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Medical Quality Improvement Activity in the Medical Crisis
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  Quality improvement activities are especially important in middle to small-sized hospitals as well as in 
large hospitals. Hospital accreditation would play a crucial role in the re-establishment of the healthcare 
delivery system, which is now nearly collapsed in Korea. To achieve all these goals, it is also important 
to educate prospective medical personnel at college on the concepts of quality improvement and patient 
safety.

Keywords:  Quality improvement, Accreditation, Health care system 

의료계 위기상황에서의 의료질 향상 활동 
손정일

성균관의대 강북삼성병원 소화기내과 



VoL 30, Number 1, 2024 166

의료계 위기상황에서의 의료질 향상 활동 

손정일

필수의료의 붕괴와 의료의 질, 환자안전, 그리고 

직원안전

  요즘은 필수의료 붕괴에 따른 의대 증원과 전공의 파업이 

커다란 사회적 혼란을 야기하고 있다. 이 글이 독자들에게 

읽힐 때쯤이면 모든 것이 잘 해결되어 있기를 바라지만 지

금 시점에서 바라보는 의료의 현장과 미래의 모습은 걱정

스럽기만 하다. 

  과거에도 그렇고 지금도 대부분 그렇겠지만 의료인들은 

자신의 직업을 영리 목적이 아닌 사명감으로 선택했고 앞

으로도 그리하여야 한다. 이러한 사명을 달성하기 위해 우

리가 학생 때 배운 것은 질병의 원인과 진단, 치료에 관한 

것이 대부분이었다. 환자는 치료를 해주어야 하는 대상에 

불과했고 병세가 호전 또는 완치만 되면 경과가 어찌되었

든 의료인은 사명을 다한 것이라고 생각했고 환자는 만족

을 해야했다. 그러나 그게 아니었다. 세상도 달라졌다. 이

제는 같은 환자, 같은 질환이라도 어떻게 더 효율적으로 더 

안전하게 치료할지를 생각해야 한다. 미용이나 질병으로 

인한 삶의 불편함을 개선해주는 분야를 넘어서 환자의 생

명을 다루는 필수의료 분야에서는 더욱 의료의 질과 환자

의 안전이 중요하다[1,2].    

  지금까지 우리는 최고의 치료 결과를 나타내는 의료 수

준과 그러한 의료의 혜택을 쉽게 받을 수 있는 의료의 접

근성으로 우리의 의료체계는 세계 최고가 되었음을 자부

하고 있었다. 그 밑바탕에는 ‘구조, 과정, 결과’로 이어

지는 의료의 핵심 요소 중에서[3] 인력이나 시설 등 ‘구

조’적인 부족에도 불구하고 최고의 결과를 달성하기 위

한 ‘과정’의 개선과 노력이 있었던 것이다. 그러나 지금은 

‘구조’적인 요소부터 붕괴하고 있다. 남아있는 최소 인력

들의 사명감 하나로 버텨오던 필수의료가 제도의 왜곡된 

운영으로 점진적으로 악화되던 와중에 의정 갈등에 따른 

급작스런 전공의 파업으로 의료인력 공급망마저 무너졌

고 이는 의료의 질과 환자안전을 위협하고 있다. 남아있

는 의료진의 업무 과중과 안 하던 직무, 익숙하지 않은 업

무에 대한 물리적, 육체적 스트레스로 직원안전도 위협을 

받고있다.  

의료전달체계의 재정립

  직접적으로는 전공의 파업의 여파로 우리가 원했든 원하

지 않았든 지금은 대형병원, 상급종합병원들의 환자수가 

줄고 중소병원, 병원, 심지어 의원으로 환자가 이동하여 그

토록 수립하려던 의료전달체계가 재정립되고 있다. 이 상

황에서 우리는 두 가지를 엄중하게 바라보아야 한다. 첫째

는 대형병원, 상급종합병원이 치료해야 할 중증질환, 희귀

질환 치료 담당 인력의 ‘상대적 부족현상’에 따른 의료의 

질 저하를 어떻게 극복하고 나아가 환자와 직원의 안전을 

보장할 수 있겠는가 하는 것이다. 이를 위해서는 긴급하고 

필수적인 곳에만 인력과 재정을 투입하는 경영진의 예리한 

판단력과 과감한 결단력, leadership이 필요하다. 둘째로 

중소병원, 의원들은 상급병원으로 쏠리던 일반질환, 경증

질환 환자들이 늘면서 의료인력의 ‘절대적 부족현상’에 따

른 의료의 질 저하, 환자안전 사고가 우려된다. 이러한 불

신을 극복하기 위해서는 이들 병원의 의료질 개선 활동, 감

염관리, 환자안전 보장 활동 등을 확고히 해야 한다. 

  대형병원과 상급병원, 중소병원과 의원들 모두 구조 조정

과 프로세스 개선을 통해 이 위기를 잘 넘겨야 하고 국민들

의 의료소비 패턴의 변화, 정부의 합리적인 정책 개선이 이

어지면 우리는 새로이 재정립된 의료체계 하에서 의료의 

질과 환자안전을 보장할 수 있게 된다. 만일 이번 위기이자 

기회를 극복하고 활용하지 못하면 우리는 전공의가 복귀한 

가까운 미래, 나아가 의사 수가 늘어난 멀지않은 미래에 또

다시 경증환자가 상급병원에 몰리고 불필요한 의료수요가 

증가하거나 과잉진료가 나타나는 등 의료현장의 혼란을 겪

게 될 것이다.

인증제도의 정착과 확대실시

  이러한 불신을 해소하고 의료의 질을 향상하기 위해 꼭 

필요한 것이 의료기관평가인증제도의 정착이다. 아직도 경

증 환자들이 상급종합병원을 찾는 많은 이유들 중 하나는 

중소병원을 덜 신뢰하기 때문이다. 의료의 질을 신뢰하지 

못하고 감염관리 나아가 환자안전을 우려한다. 이를 극복
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하기 위해서는 병원이 실제적으로 의료의 질을 향상시키고 

높은 수준의 의료의 질을 보장해야 한다. 의료인을 포함한 

병원 전체 종사자가 의료질 향상에 대한 개념을 가지고 개

선활동을 해야 한다. 의사는 최신 지식을 습득하고 비용 대

비 가장 효과적인 치료를 제공해야 하며 간호사를 비롯한 

의료종사자 또한 정확하고 안전한 의료서비스를 제공해야 

한다. 

  의료기관을 평가하고 인증하는 제도는 이 모든 것들을 포

함한다. 의료기관은 평소에 의료의 질을 관리하고 끊임없

이 의료의 질을 향상시켜야 한다. 그러나 이러한 인증을 획

득했다는 것 조차 최소한의 의료의 질, 최소한의 환자안전

을 보증받았다는 것에 불과하다. 그런데도 인증을 받은 기

관은 상급종합병원, 전공의 수련병원, 전문병원 등 조사 의

무 대상인 의료기관만이 대부분이고 인증조사 의무 대상이 

아닌 종합병원, 중소병원은 60~10% 정도만 인증을 받는 

것이 현실이다[4]. 이런 상황에서 의료대란으로 환자들이 

중소병원에 몰렸을 경우 환자들은 양질의 의료서비스, 안

전한 의료서비스를 제공받지 못할 수 있고 갈 곳 잃은 환자

들은 치료 시기를 놓칠 수도 있다.

  중소병원이 인증을 받기 위해서는 병원 자체의 노력과 의

지가 필요하고 인증을 안 받으면 손해가 되어 자연 도태되

는 자율적이면서도 반강제적인 제도의 도입이 필요하다. 

마침 의료기관평가인증원에서는 인증 조사에 부담감과 거

부감을 느끼는 중소병원의 인증 참여를 활성화하기 위해 

새로이 기본 인증(입문 인증) 제도를 준비 중에 있으므로 

중소병원은 이 제도에 적극 참여하기를 기대한다. 인증에 

참여하려면 평소에 병원에서 의료질 향상, 환자안전활동을 

하면서 인증을 준비할 Quality improvement (QI) 전담

자가 필요한데 중소병원 현실에서는 그러한 인력을 확보하

기 쉽지 않다. 따라서 그런 인력을 학회가 육성해주고 그런 

활동을 하는 전담자의 인건비는 환자안전 전담인력이나 감

염관리전담자 인건비처럼 국가가 지원해주어야 한다. 이러

한 채찍과 당근이 없이는 중소병원이 인증을 받아야 할 의

무와 책임감을 느끼지 못하고 병원에 QI 전담자 없이는 의

료질 향상 활동이나 인증 준비가 불가능하기 때문이다. 또

한 의료기관평가인증은 회피해도 되는 제도가 아니라 당연

히 받아야하는 제도라는 인식의 전환, 국민적 공감이 필요

하다. 

  현재의 인증평가는 주간근무시간의 진료프로세스에 주

로 초점이 맞추어져 있다. 그러나 환자는 정규근무시간 이

외에도 발생하는 것이고 병원의 수용능력을 초과하여 발생

할 수도 있지만 대학병원조차 야간, 휴일 진료 시 주간 진

료 시 만큼의 환자안전 및 의료질 수준을 유지하기 쉽지 않

다. 그래도 의료기관은 언제 어떠한 환자가 와도 항상 똑같

은 의료의 질과 환자안전을 보장한다는 ‘universal care’

의 개념에서 의료서비스를 제공해야 하며 의료기관인증평

가 또한 장차 이러한 개념으로 확대되어야 할 것이다. 

예비 의료인에 대한 의료질 향상, 환자안전 교육

과정

  의료질 개선이라는 개념을 의료인이 되고서야 접하게 되

면 대부분의 의료인들은 이를 의료행위에 대한 제재, 간섭

이라 여기고 반발하게 된다. 거기에 건강보험 심사평가, 보

험청구 삭감이 겹치면 병의원의 경영인이 되어서도 의료질 

향상 활동을 비용 낭비라고 판단하여 의료정책에 반기를 

들고 심지어는 과잉진료, 무모한 진료로 환자를 위험에 빠

뜨릴 수 있다. 이는 환자안전과도 관련이 있다. 따라서 의

료서비스가 단순한 치료 행위를 넘어서 의료의 질 보장, 의

료질의 향상, 환자안전이라는 개념을 일찍 깨우치는 것이 

중요하며 이를 위해서는 의사, 간호사를 포함한 예비 의료

인의 대학교 교과과정에 과목을 배정하여 ‘의료의 질, 환자

안전’ 교육을 의무화해야 한다. 그래야만 졸업 후 큰 병원

을 가든 작은 병원을 가든 의료질 개선을 위해 노력을 할 

것이고 조직의 리더가 되어서도 그 개념을 놓지않고 대한

민국 의료의 질을 향상시킬 것이기 때문이다.
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