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1. 서론

1.1 배경과 목적 2)

DQI는 기획단계에서부터 설계/시공/유지관리 전 과정에 걸

쳐 설계자와 사업 수행 주체, 관리 주체, 사용자 등이 모두 참여

하여 디자인 품질을 점검하고 바람직한 대안을 찾아가는 프로

세스를 시스템화하여 관리하는 체계이다(김영현, 2010: 1). DQI

는 모든 공공건축에 적용 가능한 일반적인 디자인 지표와 함께 

학교(Design Quality Indicator for School, 이하 DQIfS)와 의료

시설(Design Quality Indicator for Health, 이하 DQIfH)과 같이 
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기능적·환경적 특수성이 요구되는 유형은 별도의 지표와 시스

템을 개발하여 운영 중이다1).

국내에서 2000년대 중반부터 공공건축물의 디자인 품질에 

대한 관심이 높아지면서 영국의 DQI에 대한 연구가 이루어지

기 시작했고, 2010년대 초반부터 건축도시공간연구소(AURI, 현 

건축공간연구원)의 주도로 웹 기반의 PDAT(Participation 

Design Adjestment Tool)의 개발 및 운영 등을 거쳐 현재 공공

건축의 디자인 품질관리를 위한 ‘국가공공건축지원센터’가 설

1) DQI와 DQIfS는 영국(Uited Kingdom) 전체에서 활용되고 있지만, DQIfH
는 잉글랜드(England)에서만 활용되고 있다. 기존의 의료시설 디자인 품
질 관리를 위한 AEDET의 DQIfH로의 변경을 NHS England가 주도하였
다. 현재 스코틀랜드, 웨일스, 북아일랜드는 여전히 AEDET를 사용 중이
다 (3.2절 참고). 본문에서는 편의상 영국의 DQIfH라고 표현하였다.
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립 및 운영되고 있다. 학교에 적용된 DQIfS의 경우 2010년대 초

반부터 우리나라에서 그 적용에 대한 논의가 이루어졌으며, 한

국교육개발원(KEDI) 주도로 한국 학교시설디자인 지표(KEBDI)

가 개발된 바 있다. KEBDI는 현재 의무적으로 적용되고 있지는 

않지만, 정책 연구, 시범 사업, 우수사례 평가 등을 통하여 제도

적 내재화와 현장 확산을 위한 노력이 지속되고 있다. 이렇듯 

영국 DQI를 벤치마킹한 공공건축 지원과 DQIfS를 벤치마킹한 

KEBDI가 운영 중인 반면, 의료시설에 대한 DQIfH에 대한 연구 

및 논의는 전무한 실정이다. 

현대 의료시설은 단순한 치료 공간을 넘어 환자의 회복과 의

료진의 업무 효율성, 그리고 지역사회의 건강 증진에 직접적인 

영향을 미치는 복합적인 환경으로 인식되고 있다. 특히 양질의 

의료시설 디자인이 환자의 빠른 회복과 치료 성과 향상에 기여

한다는 근거가 축적되면서, 의료시설 디자인의 품질 관리에 대

한 중요성이 전 세계적으로 부각되고 있다 (CIC, 2016: 2). 기능

적으로 전문적이고 특수하며 다양한 이해관계자가 각기 다른 

요구와 기대를 가지고 있는 의료시설의 경우 DQIfH와 같은 그 

시설의 디자인 품질을 개선하기 위한 전략적 도구는 유용할 것

으로 판단된다. DQI의 본질은 지표보다는 그 운영에 있기 때문

에, 이 연구는 의료시설 디자인 품질 관리 선진 사례로써 영국 

DQIfH의 시스템 및 운영에 대하여 분석하고, 우리나라에 적용

하기 위한 시사점을 제시하는 것을 목적으로 한다.

1.2 내용과 방법

2장에서는 우리나라 의료시설 건축의 사업관리 체계상에서 

디자인 품질 관리의 현황을 검토하고 문제점을 도출한다. 3장

에서는 DQI 및 DQIfH의 개념을 이해한다. 4장에서는 DQIfH의 

체계 및 운영을 이해하기 위하여 적용 단계, 지표 체계, 워크숍, 

그리고 평가 및 결과물을 검토한다. 이를 바탕으로 5장에서는 

DQIfH의 주요 특징을 도출하고 자세히 분석한다. 6장은 연구결

과를 요약하고 우리나라에 적용하기 위한 시사점으로서 2장에

서 도출한 우리나라 현황의 문제점별 시사점을 제안한다. 

연구는 문헌 분석을 통하여 진행한다. DQIfH의 수립 및 운영 

주체인 건설전문인협회(Construction Industry Council, 이하 

CIC)의 공식 자료를 중심으로, 국가보건의료서비스(National 

Health Service, 이하 NHS)의 지침, 학술 논문 등을 분석한다.

2. 우리나라 의료시설 디자인 품질관리 체계

2.1 내용 분석

이 연구에서 분석하고자 하는 영국의 DQIfH는 NHS가 건립

하는 공공병원에 적용된다. 영국의 병원 시스템은 약 81%가 

NHS에서 운영하는 공공병원으로 구성되어 있어 NHS의 병원 

건축 사업관리 시스템이 영국 병원 건축에 비중 있게 적용되고 

있다고 볼 수 있다. 우리나라는 공공병원이라고 하더라도 영국 

NHS의 체계적이고 통합적인 병원 건축 사업관리 시스템에 대

응하는 단일 시스템은 없고, 분산된 형태로 관련 기능들이 운영

되고 있다.

우리나라 병원 건축 사업의 절차를 기획→설계→인허가→시

공→준공의 단계로 구분할 때, 디자인 품질 관리는 보편적으로 

인허가 단계에서의 건축심의위원회를 통하여 이루어진다. 공공

병원에 한정하여 보면 기획 단계에서 「건축서비스산업 진흥

법」에 따른 건축기획, 사업계획서 사전검토, 공공건축심의위원

회의 과정이 추가되어 디자인의 품질을 관리할 수 있는 체계가 

강화되었다고 볼 수 있다. 그 내용은 다음과 같다.

공공병원은 공공기관이 하는 공공건축 사업으로 간주되며, 

이 경우 기획 단계에서 건축기획 업무 수행이 의무적이다. 건축

기획 업무 내용은 법(제22조의 2)에서는 ‘디자인관리방안’을 포

함하도록 하였고, 시행령(제19조의 2)에서는 건축물등의 배치, 

공간 활용 및 시설계획의 주안점 등을 포함하도록 하였다. 법

(제23조)에서 위의 건축기획 내용을 포함하여 사업계획서를 작

성하고 공공건축지원센터의 검토를 의무화하였으며, 시행령(제

19조의 4)에서 공공건축심의위원회의 기능으로서 사업계획에 

대한 사전검토를 담고 있다([표 1] 참조).

건축서비스산업 진흥법 건축서비스산업 진흥법 시행령
조항 제목 내용 조항 제목 내용

제22조
의2

공공건축 
건축기획의 

수행 등

공공기관이 하는 공공건축 사업은 건축기획 
업무 수행 필요
- 사업추진에 관한 사항(사업의 규모와 
  내용, 사업기간, 재원조달계획 등)
- 발주방식에 관한 사항
- 디자인관리방안
- 에너지 효율화 등 지속가능성 
  제고방안
- 그 밖에 공공적 가치 및 품격 제고를  
  위하여 대통령령으로 정하는 사항

제19조
의2

공공건축 
건축기획의 수행 

등

대통령령으로 정하는 사항은
- 주변 유사시설ㆍ유휴시설과의 연계 활용 
  및 차별화 방안
- 지역사회 및 지역경제 활성화를 위한 방안
- 건축물등의 배치, 공간 활용 및 시설계획의 
  주안점
- 향후 시설 운영ㆍ활용 계획
- 사업 시행에 따른 안전, 환경 분야 등의 
  위해요소 예측 및 최소화 방안
- 그 밖에 편의성, 접근성, 쾌적성 및 창의성 
  등을 구현하기 위해 공공기관이 
  필요하다고 인정하는 사항

제23조
공공건축 

사업계획에 대한 
사전검토 등

위 건축기획 내용을 포함한 사업계획서 작성 
및 공공건축지원센터의 검토 필요 

제19조
의4

공공건축심의
위원회의 기능

- 설계지침서의 적정성
- 설계용역 과업지시서의 적정성
- 사업계획에 대한 사전검토
- 사전검토를 받지 않는 경우 건축기획의 적정성

[표 1] 건축서비스산업 진흥법에 따른 디자인 품질 관리 
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건축물의 사용 후 단계에서는 의료기관 인증제도를 통하여 

‘시설 및 환경관리’를 도모한다. 하지만, 인증제도 자체가 의료 

서비스의 질과 환자 안전에 중점을 두고 있어서 ‘시설 및 환경

관리’는 설비시스템 관리, 위험물질 관리, 보안관리 등을 다루

고, 물리적 환경의 디자인 품질에 대한 관리라고 볼 수는 없다.

위와 같은 관리 수단이 아닌 의료시설의 디자인 기준은 법적 

규정과 일부 공간에 대한 가이드라인이 마련되어 있다. 의료법 

시행규칙의 [별표3] 의료기관의 종류별 시설기준과 [별표4]의료

기관의 시설규격이 기준을 다루고 있지만 이러한 규정들은 최

소 요구사항에 그치고 있다. 또한 의료기관 건축설계 가이드라

인(보건복지부, 한국의료복지건축학회, 2018)은 일반병동, 격리

병실, 중환자실, 병원공조 등의 제한적인 실을 대상으로 수립되

었으며, 의무적 활용이 담보되는 제도가 마련되어 있지 않다.

2.2 문제점 도출

쳇째, 디자인 품질을 관리하기 위한 통합적인 체계가 미흡하

다. 심의 중심의 제한적 단계에서의 단편적 관리로 일관성과 연

속성을 확보하기 어렵다. 병원 건축의 기획, 설계, 시공, 운영의 

과정에서, 건축서비스산업 진흥법을 통하여 기획 단계는 강화

되었으나, 전 단계를 연결하는 통합적 관리 체계가 부재하다. 

또한, 준공 후 실제 사용 성능을 체계적으로 관리하고 환류할 

수 있는 시스템이 마련되어 있지 않다. 둘째, 기준 및 평가 도구

가 제한적이다. 법적 기준은 최소 기준으로 디자인 품질의 향상

과 혁신을 유도하는 데는 한계가 있고, 일부 실을 대상으로 수

립된 가이드라인은 실행을 위한 제도적 기반이 미흡하다. 기준 

외에 평가 지표 및 도구는 부재한 실정이다. 셋째, 이해관계자 

참여가 제한적이다. 공공건축위원회와 건축위원회의 전문가가 

외에 의료진, 환자, 지역사회 등의 광범위한 이해관계자가 디자

인 품질 관리에 참여할 수 있는 과정이 제도화되어 있지 않다. 

병원 건축 설계 과정은 의료진은 내부 회의를 통해 요구사항을 

논의하여 제시하고 건축가는 이를 바탕으로 설계안을 개발하여 

의료진에게 제시하는 등 일방향적 소통 구조를 가지며, 이 과정

에서 환자나 이용자의 의견은 설문조사 또는 간담회와 같은 별

도 채널을 통해 수렴되므로, 이해관계자의 통합적이고 실질적

인 협업과 의견수렴이 이루어지는 데는 한계가 있다. 

3. DQIfH의 개념

3.1 DQI

영국의 DQI(Design Quality Indicator, 디자인 품질 지표)는 

건축 프로젝트의 전 과정에서 발주자의 요구사항 도출과 건축

물의 최종 품질관리 등에 적용 가능한 평가지표이다. 1999년부

터 개발이 시작되어 2002년 DQI 툴을 공식 런칭하였다. 처음에

는 명칭에서 알 수 있듯이 평가 지표로 개발되었지만, 오히려 

사업의 모든 단계에서 ‘생각하고 학습하기 위한 학습 도구’로서

의 장점이 부각되었다 (Phiri, 2014: 55). 따라서 현재 DQI의 기

본 기능은 기획 단계부터 설계, 시공, 유지관리 전 과정에 걸쳐 

설계자와 사업 수행 주체, 관리 주체, 사용자 등이 모두 참여하

여 디자인 품질을 점검하고 바람직한 대안을 찾아가는 프로세

스를 시스템화하여 관리하는 것으로 인식되고 있다 (김영현, 

2010: 1). 따라서 일부 자료에서는 ‘디자인 품질 지표’가 아닌 

‘디자인 품질 관리 시스템’으로 번역하기도 한다.

DQI의 구성은 지표와 분석 결과를 집계하여 보여주는 시각

적인 분석툴이 전부이지만, 결국 그 툴보다는 운영이 중요하다. 

무엇인가를 평가하여 좋고 나쁨을 또는 우열을 가르는 도구로

써 활용되고 있는 것이 아니라, 여러 참여 주체가 이 도구를 통

하여 공동의 관심사와 차이를 인지하려 하는 소통의 도구이다 

(강태웅, 2010: 21). 즉, 단순한 평가 지표 도구에서 더 나아가 

주요 이해관계자들이 참여하는 워크숍을 통해 프로젝트 전 단

계에서 설계 품질을 검토하고 검증할 수 있도록 발전하였다.

3.2 DQIfH

DQIfH(Design Quality Indicator for Health)는 병원 건축의 

특수성을 반영하여 개발된 별도의 지표와 시스템으로서, 신축과 

리노베이션을 포함한 모든 유형의 보건의료 프로젝트의 설계 

품질을 평가하기 위하여 개발된 도구로 정의된다(CIC, 2020: 4). 

영국 보건부(Department of health, 현 Department of 

Health and Social Care)는 의료시설의 설계 품질을 체계적으로 

평가 및 관리하기 위한 도구의 필요성을 인식하고, 2007년 병

원 건축에도 기존 DQI 프로세스를 채택하였다. 명칭은 

AEDET(Achieving Excellence Design Evaluation Tool)를 사용하

였고, 병원의 신축 및 개보수 프로젝트에 적용을 권장하였다. 

NHS England는 사업 추진 시 사업계획(Business Case)2)을 

수립하도록 하는데, 기존 AEDET는 의료시설 디자인의 품질에 

초점을 두었지만 해당 사업계획과의 연계, 최신의 정책적 이슈

(탄소 저감, 감염 관리, 디지털화 등), 그리고 다양한 이해관계자

의 참여를 반영하기 어려운 구조라고 판단하였다. 따라서 영국 

보건부와 NHS England는 DQI를 개발 및 운영하고 있는 CIC(건

설전문인협회)에 의뢰하여 DQIfH를 개발하였다. 2010 - 2013년 

파일럿 프로젝트를 시행한 후, 2014년 2월 DQIfH를 출시하였

으며, 2015년부터 의무적으로 적용되었기 시작하였고, 2020년

에는 업데이트된 DQIfH2를 발표하였다. 따라서 각주1)에서 설

명한 바와 같이 DQIfH는 영국 내 잉글랜드에서 적용되고 있고, 

현재 스코틀랜드, 웨일스, 북아일랜드는 AEDET를 사용 중이다.  

2) NHS England의 Business Case는 사업의 필요성, 실행 가능성, 재정적 타당
성을 포괄적으로 평가하여 단계적으로 의사결정 및 검토를 하는 체계 또는 
문서이다. 우리나라에서는 Business Case의 특정 프로젝트가 왜 필요하고 
경제적으로 타당한지를 검증하는 측면에 초점을 맞춘 경우 사업타당성 검
토 절차, 사업타당성 검토서 등으로 번역하고, 기획부터 준공 후 사용 단계
까지 다루는 과정에 초점을 맞추는 경우 사업기본계획, 사업계획 등으로 
번역한다. 이 연구에서는 후자의 경우와 같이 사업계획으로 번역하였다.  
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부문 항목 문항

기능성
(Function

-ality)

접근성
(8문항)

1 건물의 위치는 대중교통을 포함한 모든 사람이 이용하기에 좋은 접근성을 제공해야 한다.

2
건물 배치와 주변의 조경은 보행자가 안전하고 편리하게 접근할 수 있도록 해야 하며, 휠체어 사용자와 다른 
장애인도 사용할 수 있어야 한다.

3 지정된 출입구는 명확하게 식별 가능해야 하며 접근 동선과 논리적으로 연결되어야 한다.
4 주차 공간의 수와 배치가 적절해야 하며, 편리한 승·하차 구역을 포함해야 한다.
5 물품, 재활용품, 폐기물의 안전한 접근 및 보관이 가능하고, 대중/직원 접근 동선과 분리된 물품 차량 동선이 포함되어야 한다.
6 응급차량의 접근 및 진입이 적절히 제공되어야 한다.
7 디자인은 자전거 이용자를 충분히 고려해야 한다.
8 건물 내부의 동선은 이해하기 쉬워야 하며, 안내 표지는 명확해야 한다.

공간
(8문항)

9 건물의 각 공간은 그 기능에 맞는 적절한 규모를 가져야 한다.
10 적절한 배치를 통하여 환자, 방문객, 직원의 이동 동선 거리가 최적화되어야 한다.
11 모든 공간은 명확한 목적을 가져야 한다.
12 환자를 위한 욕실/화장실, 휴게 공간 등 기타 시설과 환자 대기공간이 잘 갖추어져야 한다.
13 건물 배치는 성별, 아동·청소년, 감염 통제 등 필요한 수준의 격리와 분리를 제공해야 한다.
14 직원에게는 언제든 호출될 수 있는 대기 상태가 아닌 업무와 휴식을 할 수 있는 편안한 공간이 제공되어야 한다.
15 방문객에게는 대기 공간, 조용한 실, 멈춤의 공간, 휴게 공간, 화장실 등 충분한 편의시설이 제공되어야 한다.
16 물품, 장비, 폐기물 및 재활용품을 위한 충분한 저장 공간이 제공되어야 한다.

용도
(8문항)

17 기획과 설계는 NHS/발주기관의 환자 진료 모델을 지원해야 한다.
18 건물은 사용자 요구를 수용하고 합의된 기획안을 충족해야 한다.
19 건물은 기관의 효율성과 성과를 향상시켜야 한다.
20 건물의 배치와 공간 간 관계는 환자 동선, 업무 흐름, 물류를 최적화해야 한다.
21 가능하다면 공간은 표준화되고 다양한 사용자 요구에 맞게 유연해야 한다.
22 건물은 시간의 흐름에 따라 변화하고 확장/축소가 가능하도록 충분히 조정할 수 있어야 한다.
23 건물은 다른 용도로 전환할 수 있어야 한다.
24 건물의 배치는 보안과 감독을 용이하게 해야 한다.

건물 품질
(Build 

Quality)

성능
(5문항)

25 건물은 운영 및 유지관리가 용이해야 한다.
26 건물의 구성 요소는 필요 시 쉽게 교체할 수 있어야 한다.
27 건물은 필요한 보건 기준에 따라 청소하기 쉽고 안전해야 한다.
28 건물은 기후와 시간의 변화에 잘 견디며 오래 사용할 수 있어야 한다.
29 건물의 내·외부 마감재는 내구성이 뛰어나고 유지관리 비용이 낮아야 한다.

설비
(9문항)

30 건물의 설비 시스템은 잘 설계되어야 하며, 눈에 띄지 않고 유연하며 효율적으로 작동해야 한다.
31 필요할 경우 설비 시스템은 표준화 및 사전 제작 방식을 통한 장점을 활용해야 한다.
32 유지관리, 교체, 확장을 위하여 설비 시스템에 쉽게 접근할 수 있도록 설계되어야 한다.
33 설비 시스템의 필요성이 최소화되도록 설계되어야 한다.
34 설비 시스템은 운영 및 유지관리가 용이해야 한다.
35 환자를 보호하고 혼란을 최소화하기 위한 비상 백업 시스템이 설계되어야 한다.
36 건물 설계에는 ‘미래 대응형(future proof)’ IT 인프라가 포함되어야 하며 예측 가능한 미래 수요를 충족해야 한다.
37 건물은 에너지와 물을 포함한 자원을 효율적으로 사용해야 한다.
38 설비 시스템은 지속 가능하고 환경을 고려한 설계 원칙을 채택해야 한다.

[표 3] DQIfH 지표 

프로젝트 절차와 DQI 5단계 (출처: CIC, 2020: 7) 단계 내용

0 기관의 기획 단계
기관 차원의 전략·서비스 목표 
설정, 사업 필요성 검토

1
Briefing
설계 방향 수립 단계

이해관계자 요구사항 합의, 
설계방향 수립

2
Concept Design
개념설계 단계

여러 가지 대안 개념 도출 및 평가

3
Detailed Design
상세설계 단계

최종 설계안 구체화, 
기능·공간·기술 요소 확정

4
Ready for Occupation
사용준비 단계

공사 완료 직전 및 직후, 건물이 
인도되고 운영을 준비

5
In Use
사용 및 운영 단계

실제 운영 상황에서 건물 성과와 
사용자 만족도 평가

[표 2] DQIfH 적용 단계
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4. DQIfH의 체계 및 운영

4.1 DQIfH 적용 단계

DQIfH는 DQI와 동일한 단계를 적용한다([표 2] 참조). 프로젝

트의 절차에 따라 5단계를 적용하는데, 본격적으로 시작하기 

전 0단계로서 의료 기관 또는 발주 조직 차원에서 의료서비스

와 운영 목표를 명확히 세우는 단계가 제시되어 있다. 즉 건축 

이전에 조직이 원하는 서비스와 운영 방향을 확정한 후, DQI 5

단계는 그것을 토대로 건축 설계를 구체화하는 과정이다. 1단

계는 설계 방향을 수립(Briefing)하는 단계, 2단계는 개념설계

(Concept Design) 단계, 3단계는 상세 설계(Detailed Design) 단

계, 4단계는 건물 완공 전후 사용준비(Ready for Occupaton) 단

계, 5단계는 사용(In Use) 단계로 구성된다. 

4.2 DQIfH 지표 체계

DQI는 기본적으로 3개 부문과 10개 항목으로 구성된 지표 

체계를 갖추고 있는데, 학교를 위한 DQIfS와 의료시설을 위한 

DQIfH 버전 모두 동일한 체계로 구성된다. 10개 각 항목별로 

작성되는 질문 문항이 의료시설의 특성을 반영하여 차이를 가

지며 DQIfH는 총 71개의 문항으로 구성된다([표 3],[표 4] 참조). 

디자인에 규제가 되지 않도록 정성적인 가치지향적 기술이 특

징이지만(김영현, 2010: 3), 정량적 측정이 어려운 디자인 영역

을 수치화하여 평가할 수 있다는 점이 DQIfH의 핵심 특징이다. 

4.3 DQIfH 워크숍

DQIfH 워크숍은 구조화된 대화 및 설문지를 통해 이해관계

자들이 프로젝트에 대해 논의할 수 있는 체계적인 방법론에 의

해 진행된다. 워크숍의 진행과 평가는 이해관계로부터 독립되

고 DQIfH에 대해 전문성을 갖춘 퍼실리테이터에 의해 이루어

짐으로써 객관성과 전문성을 보장한다. 

각 단계별로 워크숍을 진행하고 시각적 피드백을 중심으로 

결과보고서를 작성한다. 단계별 결과보고서는 프로젝트 진행 

과정에서 디자인 품질이 어떻게 변화하는지 체계적으로 모니터

링 할 수 있는 자료가 된다. 

부문 항목 문항

건물 품질
(Build 

Quality)

시공
(6문항)

39 시공에 사용할 공법과 자재는 깨끗하고 안전하며 적절한 환경을 제공할 수 있도록 신중히 계획되어야 한다.
40 건물의 배치, 구조, 설비 시스템(IT 포함)은 잘 조정되고 통합되어야 한다.
41 시공 계획은 의료 서비스가 지속적으로 제공될 수 있도록 혼란을 최소화해야 하며, 단계별 공사는 잘 조직되어야 한다.
42 건물의 가구, 비품, 마감재는 조화롭게 통합되어야 한다.
43 필요할 경우 시공은 표준화 및 사전 제작 방식을 통한 장점을 활용해야 한다.
44 건물 설계는 지속가능하고 환경을 고려한 설계 원칙을 따라야 한다.

영향
(Impact)

사회적 
통합

(5문항)

45 건물의 높이, 부피, 스카이라인은 주변 환경을 고려해야 한다.
46 건물 주변의 조경(포장 및 녹지)은 지역사회에 긍정적으로 기여하여야 한다.
47 건물은 지역 시설과 관련하여 적절한 위치에 입지하여야 한다.
48 지역 주민들이 건물을 긍정적으로 경험할 수 있어야 한다.
49 건물은 사회·경제적 재생에 기여하고 촉진할 수 있어야 한다.

실내 
환경

(11문항)

50 건물은 환자의 요구를 존중하며, 적절한 수준의 프라이버시, 존엄성, 비밀보장을 제공해야 한다.
51 건물 내부와 외부 모두에서 좋은 조망을 제공해야 한다.
52 환자, 직원, 방문객이 매력적인 조경이 적용된 외부 공간에 쉽게 접근할 수 있어야 한다.
53 실내 디자인은 시각적으로 매력적이어야 한다.
54 동선과 내부 공간은 안전하고 비좁거나 과밀하지 않아야 한다.
55 건물 내부의 자연채광의 질이 높고 색채가 잘 활용되어야 한다.
56 건물에는 고품질의 인공조명을 설치해야 한다.
57 공간 사용에 적합한 높은 음향 품질을 유지해야 한다.
58 공간 사용과 교차 감염 관리에 적합한 높은 공기 질을 유지해야 한다.
59 높은 수준의 쾌적성과 쾌적성의 제어가 가능해야 한다.
60 건물 설계에는 시각예술과 공연예술을 위한 시설이 포함되어야 한다.

형태와 
재료

(5문항)

61 건물은 휴먼스케일을 갖추고, 환영하는 분위기를 조성하며 좋은 인상을 남겨야 한다.
62 건물의 외관과 형태는 고품질로 평가되도록 신중하게 설계되어야 한다.
63 건물은 일조 확보, 바람 차단 등 부지의 장점을 최대화할 수 있도록 배치되어야 한다.
64 외부 재료와 디테일은 색상과 질감을 적절하게 활용하여 고품질로 설계한다.
65 자재와 구성 요소는 공급과 제조가 지속적으로 가능한 공급원에서 지정해야 한다.

특성과 
혁신

(6문항)

66 건물 설계에는 분명한 설계 의도가 담겨 있어야 한다.
67 건물은 바라보고 이동하는 과정에서 흥미로워야 한다.
68 건물은 배려심 있고 안심할 수 있는 분위기를 전달해야 한다.
69 건물은 [NHS]/기관의 가치를 적절히 표현해야 한다.
70 건물 설계는 향후 프로젝트에 영향을 줄 수 있어야 한다.
71 건물과 그 주변 조경은 품질 면에서 널리 인정받아야 한다.

[표 4] DQIfH 지표 (계속)
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4.4 DQIfH 평가 및 결과물

1) DQIfH 설계 방향 수립(Briefing)

DQIfH의 1단계인 설계 방향 수립(Briefing) 단계에서는 이해

관계자의 기대사항을 설정한다. 프로젝트 참여자들의 목표와 

요구사항을 명확히 정의함으로써, 그룹 전체가 공통된 비전에 

대한 공감대를 형성할 수 있다. DQIfH에서 설정하여 제시하는 

기준(default)을 이해관계자들이 함께 프로젝트의 목표에 맞게 

조정한다([그림 1]의 ①). 또한, 워크숍을 통하여 각 질문 문항에 

대해 해당 병원 프로젝트에 부합하도록 필수(Required), 희망

(Desired), 혁신(Inspired), 해당 없음(N/A)과 같은 가중치를 설

정한다. 

2) DQIfH 평가(Assessment)

DQIfH는 모든 단계에서 동일한 질문 문항을 사용하며, 각 단

계별 워크숍 중 평가를 통해 0~6점으로 점수를 매김으로써 그 

결과를 비교 분석함으로써 설계 품질을 모니터링하고 관리한다.

(1) 품질 척도 (Quality Dimensions) ([그림 1]의 ②)

품질 척도 그래프는 3가지 부문(기능성, 건물 품질, 영향)의 

우선순위를 0%-100% 사이의 척도로 시각화한다. 이 그래프는 

두 가지 정보를 동시에 보여주는데, 먼저 3가지 부문에 워크숍 

참가자가 부여한 가중치를 반영하여 각 구간의 길이로 지표의 

상대적 중요도를 표시한다. 또한 각 구간에서 더 진한 부분은 

참가자들이 해당 프로젝트에 부여한 점수 수준을 보여줌으로써 

이상적인 최대 점수와 실제 점수 사이의 차이를 보여준다.

(2) 항목 점수 (Section Scores) ([그림 1]의 ③)

0-6점 척도로 표시되는 스파이더 다이어그램으로, 참여자들

의 각 항목별 답변의 평균을 표시한 것이다. 이 다이어그램을 

통해 잘 된 항목과 미흡한 항목을 직관적으로 판단할 수 있으

며, 전체 그룹(main group)과 하위 그룹(sub group)을 동시에 

표현하여 각 하위 그룹별 평가를 비교할 수 있다.

(3) 가중치 적용 항목 점수 (Section Scores Weighted) ([그림 1]의 ④)

항목별로 가중치를 적용한 점수와 해당 프로젝트에 대한 평

가 점수를 비교한 그래프이다. 흰색 막대는 가중치가 적용된 길

이로서 참가자들이 판단하는 중요한 항목들을 판별할 수 있고, 

어두운색 막대는 해당 프로젝트에 대한 항목별 점수를 나타낸

다. 이를 통하여 좋은 디자인을 위하여 개선이 필요한 특정 영

역과 항목을 파악할 수 있다.

(4) 목표 선 그래프 (Target Line Graph) ([그림 1]의 ⑤)

목표 선은 해당 프로젝트가 달성할 수 있는 최대치를 나타내

며, 녹색 막대는 평가 결과를 표시함으로써 프로젝트가 어떤 상

태인지를 보여준다. 특히 설계 방향 수립(Briefing) 단계에서 필

수(Required)로 판단한 항목에 대해 참가자들이 달성되지 않았

다고 판단한 항목을 실행 과제로 삼고 개선하여야 한다.

① 브리핑 단계의 목표 및 기준 선 (검정: 기준, 
파랑: 설정된 목표)
이해관계자의 기대 사항에 대한 공감대 형성

② 품질 척도 (Quality Dimensions) 
부문별 우선순위 시각화. 이상적 점수와 실제 
점수 사이 차이 확인

③ 항목 점수 (Section Scores)
스파이더 다이어그램을 통하여 항목별 점수 
비교. 미흡한 영역 파악

④ 가중치 적용 항목 점수 
(Section Scores Weighted)
항목별 가중치를 적용한 점수와 실제 
프로젝트의 평가 점수 비교

⑤ 목표 선 그래프 (Target Line Graph) 
목표와 평가 결과를 비교

⑥ 목표 선 그래프 (Target Line Graph) 
목표와 평가 결과를 비교

[그림 1] DQIfH 결과물 : 평가 분석툴 (출처: CIC, 2020)
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(5) 각 단계별 기록 (Briefing record across each stage) ([그림 1]의 ⑥)

2020년 업데이트 된 DQIfH2에서 새롭게 추가된 결과물로서 

각 단계별 진행상황을 기록한다. 이전 단계의 기록이 벤치마크

가 되어 후반 단계로 갈수록 모든 부문이 지속적으로 개선될 수 

있도록 보장하기 위한 도구이다.

5. DQIfH의 주요 특징

5.1 NHS 사업계획 절차와 연계

영국(잉글랜드)에서 NHS 자금이 투입되는 병원의 신축과 개

보수 프로젝트는 공공 자금의 효율적 사용과 근거에 기반한 의

사결정을 위해 체계적인 사업계획(Business Case) 단계를 따른

다. 2014년 AEDET가 DQIfH로 대체되면서 NHS의 사업계획에 

NHS의 표준적인 사업계획 및 
프로젝트 단계

간소화된 사업계획 프로세스
건물 정보 모델링(BIM)

정부 소프트 랜딩
(Government Soft Landing, GSL)

영국 왕립 건축가협회(RIBA)  프로젝트 
단계

디자인 심의(Design Review)

디자인 평가 (DQIfH)

친환경인증(BREEAM)

지속가능 개발 및 탄소 제로

탄소 영향

설계 및 사용자 보안 보증(SABRE)

지자체 건축 인허가

NHSE: 설계 및 시공 예외 보고
NHSE: 비용 데이터 보고

IPA 게이트웨이 검토

NHS 트러스트/공급자:운영 정책 개발
NHS 트러스트/공급자:임상 서비스 전략
NHS 트러스트/공급자:부동산 전략
NHS 트러스트/공급자:교통계획
NHS 트러스트/공급자:지속가능개발
NHS 트러스트/공급자:모든 위탁 조직의 
서비스 및 자금 지원
평가청 서비스

NHSE PROCURE 23 
(NHS의 병원 건축 지원사업)

NHS의 표준적인 사업계획 
및 프로젝트 단계

PID SOC OBC FBC Construction POE

Project 
Initiation 
Document

Strategic 
Outline Case

Outline 
Business Case

Full Business 
Case

Construction 
and Practical 
Completion 

Stages

In Use 
Evaluation 

(Year1)

Post 
Occupancy 
Evaluation
(Year 1+)

프로젝트
착수 기획서

전략적 
개요서

기본
사업 계획서 

최종
사업 계획서

시공 및 준공 
단계

사용 중 POE
(1년)

사용 후 POE
(1년+)

디자인 평가 (DQIfH) -

DQIfH 단계0
: 고객 

오리엔테이션
DQIfH 단계1

: 고객 및 
이해관계자 

설계 방향 수립

DQIfH 단계2
: 개념 설계

DQIfH 단계3
: 상세 설계

DQIfH 단계4
: 사용준비 단계/

시범운영(1년)

DQIfH 단계5
: 사용 및 운영 

단계

[그림 2] NHS England의 사업계획(Business Case)과 DQIfH의 연계
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연동되도록 개발되었으며, 2020년 DQIfH2 업데이트 버전은 

NHS의 표준적인 사업계획과 다양한 요구사항별 단계와의 연계

를 정리하여 제시하였다. [그림 2]는 NHS 잉글랜드의 사업계획 

단계와 BIM, 디자인 심의, 환경영향평가(BREEAM), 탄소 영향 

등 다양한 요구사항별 단계와의 연계를 보여주며, 이 중 DQIfH

는 디자인 평가(design appraisal)에 해당한다. DQIfH는 NHS 

England의 사업계획의 승인 요건으로서 사실상 필수적으로 수

행해야 하는 절차이다. 

즉, AEDET가 개발된 이후, DQIfH, DQIfH2로 발전되는 과정에

서 지표와 점수 체계는 유지되고, 변화한 것은 시스템의 운영 체

계를 강화한 것이다. 디자인에 대한 평가가 정부의 사업 승인 및 

투자 결정과 직접 연계됨으로써 디자인 품질을 제고할 수 있다. 

5.2 프로젝트 전 생애주기 관리

DQIfH는 프로젝트 전 과정에 걸쳐 반복적이고 체계적인 디

자인 품질 평가와 피드백을 통한 관리를 도모한다. 기획 또는 

설계 단계에서 일회성의 평가가 아니라, 기획, 기본 설계, 실시 

설계, 그리고 준공 후까지 DQIfH 적용의 모든 단계에서 동일한 

질문 문항을 사용하여 단계별 평가를 수행하고, 다양한 그래프 

등을 활용하여 그 결과를 비교 분석한다. 시각화된 결과물을 바

탕으로 설계안의 보완해야 할 방향을 인지하고 논의를 전개할 

수 있는 기초자료를 제공한다. 이는 프로젝트의 전 생애주기에 

걸쳐 설계 의사결정과 품질 향상 과정을 투명하게 기록하는 시

스템을 통하여 디자인 품질을 체계적으로 추적하고 문서화하는 

종합적인 디자인 감사 이력 (Design Audit Trail)이다. 이를 통해 

설계 변경 비용을 줄이고, 설계 목표와 실제 성과 간의 차이를 

지속적으로 모니터링하며, 벤치마킹 및 가치 향상 달성에 기여

한다. 

준공 후의 단계를 2단계로 구분하였는데, 사용 후 1년까지는 

사용준비 및 시범운영의 단계로 구분하여 1차적으로 평가하고, 

1년 이후를 사용 및 운영 단계로 구분하여 본격적인 POE 

(Post-occupancy evaluation, POE) 시행 단계로 구분한다. 

5.3 평가 지표 및 활용 방법론

DQIfH는 DQI를 통해 검증된 기본 구조인 3개 부문과 10개 

항목의 평가 체계를 유지하되, 의료시설의 특수성을 반영한 정

성적 가치지향적 질문 문항(71문항)으로 구성하였다. 

DQIfH의 진정한 혁신성은 개별 지표 자체보다는 이러한 평

가 지표를 프로젝트 전 생애주기에 걸쳐 일관되게 적용하는 표

준화된 방법론에 있다. 다양한 이해관계자들이 참여하는 워크

숍 프로세스를 통해 동일한 평가 기준으로 평가하고 모니터링

할 수 있는 체계를 구축하였는데, 이를 위해서 복잡한 평가 결

과를 레이더 차트와 같은 직관적인 시각적 분석 도구로 표준화

하여 제시함으로써, 전문가뿐만 아니라 의료진, 환자, 지역사회 

등 비전문가 이해관계자들도 쉽게 이해하고 의사결정 과정에 참

여할 수 있는 환경을 조성한 점이 가장 중요한 성과로 평가된다.

2020년 업데이트된 DQIfH2에서는 NHS의 최신 정책을 반영

하여 비용, 부동산 전략, 지속가능성 및 탄소 제로, 교통 계획, 

지방 당국 계획 신청 및 승인, 현대적 건설 방법, 감염 예방 및 

통제 검토, 소방서 검토, 디자인 준수 및 위험 관리, BIM과 관련

한 내용들을 점검하고 기록(Project assurance log)하는 활동이 

추가되었다. 이 기록을 위하여 보완 성능 목록(Supplementary 

Performance Schedule)을 작성하도록 하였다([그림 3] 참조). 

각 단계에서 워크숍을 통해 ‘Y/N’ 또는 구체적 수치(예산, %변

경 등)를 입력하여, 단계별로 얼마나 각 항목들이 충족되었는지

를 기록한다. 즉, 디자인 품질 평가와 함께 탄소저감, 감염관리, 

BIM 등 시대적 요구사항을 한 플랫폼에서 투명하게 관리하는 

수단으로 발전함으로써, NHS가 추진하는 정책의 목표 달성 및 

승인 절차를 효과적으로 지원한다.

5.4 사용자 참여 워크숍

DQIfH의 핵심 강점 중 하나는 포괄적인 이해관계자의 참여

이다. 다양한 이해관계자는 병원을 직접 사용하는 의료진, 환자, 

기타 직원, 병원을 간접 사용하는 가족, 방문객, 지역사회, 그리

고 의사결정자인 경영진, 프로젝트 및 설계팀, 고객으로 구분할 

수 있다. 성공적인 프로젝트를 위해서는 이해관계자가 초기부

[그림 3] 보완 성능 목록(Supplementary Performance Schedule) (출처: CIC, 2020: 10)
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터 참여하여 디자인의 목표 및 방향 설정부터 공감대를 형성하

는 것이 중요함을 강조하고 있으며, 최근에는 환자 대표와 보호

자 단체 등이 포함되는 사례가 늘고 있다(CIC, 2023). 

이해관계자들은 워크숍 과정에서 DQIfH 지표 체계 및 설문 

문항의 프로젝트 적합성과 중요도에 대해 협의한다. 정량화가 

가능한 지표 체계는 이해관계자 간 소통을 활성화하고, 디자인 

품질 목표 수립과 단계별 반복 평가를 통한 합리적 의사결정을 

위한 도구로 기능한다. 이는 설계 과정에서 발생하는 이해관계

자 간 갈등을 최소화하고, 사용자 중심의 설계 결과물 창출을 

가능하게 한다. 이러한 워크숍이 중요한 만큼 전문성을 갖춘 공

인된 퍼실리테이터에 의한 진행을 통하여 워크숍의 객관성과 

전문성을 보장한다. 

6. 결론

6.1 연구결과 요약

양질의 의료시설 디자인이 환자의 빠른 회복과 치료 성과 향

상에 기여한다는 근거가 축적되면서, 영국은 의료시설 디자인 

품질 지표(Design Quality Indicator for Health, DQIfH)를 개발

하여 운영하고 있다. 본 연구는 영국 DQIfH의 시스템 및 운영 

에 대하여 분석하고 우리나라에 적용하기 위한 시사점 제시를 

목적으로 한다.

영국의 DQIfH는 병원 건축의 특수성을 반영하여 개발된 별

도의 지표와 시스템으로서, 신축과 리노베이션을 포함한 모든 

유형의 보건의료 프로젝트의 설계 품질을 평가하기 위한 도구

이다. DQIfH는 단순한 평가 지표가 아니라 '학습을 위한 도구'

로서 기능한다. 여러 참여 주체가 이 도구를 통하여 공동의 관

심사와 차이를 인지하고 소통할 수 있는 플랫폼 역할을 수행한

다. 따라서 우열을 가리는 평가 도구라기보다는 이해관계자들

이 함께 참여하여 설계 품질을 체계적으로 검토하고 개선해 나

가는 협업 도구로서의 성격이 강하다. DQIfH의 주요 특징과 성

공 요인을 도출하면 다음과 같다.

첫째, NHS 사업계획(Business Case)과의 연계가 DQIfH의 중

요한 성공 요인이다. 공공 자금이 투입되는 병원의 신축과 개보

수 프로젝트는 기획부터 기본설계, 상시설계, 준공 후까지 체계

적인 사업계획 단계를 따라야 하며, DQIfH는 이러한 단계별 사

업계획 승인의 필수 요건으로 자리잡았다. 디자인에 대한 평가

가 정부의 사업 승인 및 투자 결정과 직접 연계됨으로써 실질적

인 디자인 품질 제고 효과를 거둘 수 있다.

둘째, 프로젝트 전 생애주기에 걸친 체계적인 관리가 이루어

진다. 모든 단계에서 동일한 질문 문항을 사용하여 기획부터 준

공후까지 단계별 평가를 수행하고, 다양한 그래프와 시각화 도

구를 활용하여 결과를 비교 분석한다. 이를 통해 설계안의 보완

해야 할 방향을 명확히 인지하고 논의를 전개할 수 있는 기초자

료를 제공한다. 특히 2020년 업데이트된 DQIfH2에서는 각 단

계별 진행상황을 기록하는 시스템이 추가되어, 종합적인 디자

인 감사 이력(Design Audit Trail)을 구축할 수 있게 되었다.

셋째, DQIfH는 평가 지표 그 자체보다 이를 체계적으로 활용

하는 표준화된 방법론이 중요하다. DQI의 기본 틀을 활용하되 

의료시설에 특화된 질문 문항으로 구성된 평가 지표를, 다양한 

이해관계자들이 참여하는 워크숍 프로세스를 통해 단계별로 평

가하고 직관적인 시각적 분석 도구로 표준화하여 결과를 제시

함으로써 단계별 모니터링이 가능하도록 하였다.

넷째, 포괄적인 사용자 참여 프로세스가 핵심적인 역할을 한

다. 다양한 이해관계자들이 워크숍 과정에 참여하며, 실제 사용

자의 목소리가 설계에 반영될 수 있는 체계를 갖추고 있다. 워

크숍의 진행과 평가는 이해관계로부터 독립된 퍼실리테이터에 

의해 이루어져 객관성과 전문성을 보장한다.

우리나라 문제점 (2.2절) 영국 DQIfH (5장) 시사점 (6.2절)

- -
1) 의료시설 디자인의 중요성에 대한 인식 개선
- 물리적 환경이 환자의 회복과 치료 성과에 영향
- 실증적 연구 및 교육 강화

1) 디자인 품질 관리 체계 미흡
- 분절적 심의 중심의 관리
- 준공 후 성과 환류 시스템 부재

1) NHS 사업계획과 연계한 체계
- 기획부터 준공까지 사업 단계별 DQIfH 적용
- DQIfH는 사업 승인의 필수 요건

2) 통합적 디자인 품질 관리 체계 개발 및 제도화
- 우리나라 의료시설 건축 사업 과정과 연계
- 우선적으로 공공 지원 사업과 연계

2) 프로젝트 전 생애주기 관리
- 동일한 지표로 단계별 평가 수행 및 모니터링

3) 전 생애주기 품질 관리 체계 구축
- 일관된 평가 기준 적용
- 준공 후 환류 시스템 구축 

2) 기준 및 평가도구의 한계
- 법적 최소 기준 중심, 혁신 유도 

어려움
- 구체적 평가 지표 및 도구 부재

3) 평가 지표 및 활용 방법론
- DQI 기본 틀을 활용
- 의료시설 특화 질문항목 구축
- 표준화된 방법론이 중요

4) 의료시설 디자인 평가 지표 및 방법론 개발
- 의료시설에 특화된 디자인 평가 지표 체계 구축
- 결과의 시각화 도구 등 표준적인 방법론 개발

3) 이해관계자 참여 제한
- 전문가 및 의료진 중심, 환자 및 

지역사회 배제
- 단방향 소통구조

4) 사용자 참여 워크숍
- 포괄적인 이해관계자 참여
- 갈등 최소화 및 사용자 중심의 설계 도출

5) 협업형 워크숍 프로세스 도입
- 의료진, 환자, 지역주민, 운영자의 동등한 참여 및 

정례화

[표 5] 연구 결론 정리
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6.2 시사점

1) 의료시설 디자인의 중요성에 대한 인식 개선

가장 우선적이고 근본적인 시사점은 의료시설 디자인의 중

요성에 대한 사회적 인식이다. 영국에서 DQIfH가 성공적으로 

정착할 수 있었던 배경에는 '의료시설의 물리적 환경이 환자의 

회복과 치료 성과에 직접적인 영향을 미친다'는 명확한 인식이 

있었으며, 이를 바탕으로 NHS는 의료시설 디자인을 단순한 건

축 문제가 아닌 의료 서비스의 핵심 요소로 간주하고, 체계적인 

품질 관리 시스템을 도입한 것으로 판단된다. 우리나라에서도 

의료시설 디자인이 환자 만족도, 치료 성과, 의료진 업무 효율

성, 운영비용 절감 등에 미치는 긍정적 효과에 대한 실증적 연

구와 교육을 바탕으로 의료시설 디자인의 중요성에 대한 인식 

개선이 필요하다. 

2) 통합적 디자인 품질 관리 체계 개발 및 제도화

영국의 DQIfH를 우리나라에 그대로 적용하기에는 의료 환경

과 문화적 차이가 존재한다. 따라서 우리나라의 실정에 맞는 한

국형 의료시설 디자인 품질 관리 체계의 개발이 필요하다. 

한국형 의료시설 DQIfH의 성공적인 정착을 위해서는 단계적

인 도입 전략이 필요하다. 영국 DQIfH의 성공 요인 중 가장 중

요한 것은 NHS 사업계획과의 연계를 통한 제도적 뒷받침이다. 

우리나라에서도 의료시설 디자인 품질 향상을 위해서는 이와 

유사하게 우리나라 의료시설 건축 사업 과정과 연계한 제도적 

기반이 필요하다. 우선적으로 공공의 자금이 투입되는 보건복

지부의 기능보강사업과 같은 의료시설 지원 사업에서 디자인 

품질 평가를 필수 요건으로 의무화하고, 이를 점진적으로 민간 

의료시설로 확대하는 단계별 로드맵을 수립한다.

3) 전 생애주기 품질 관리 체계 구축

현재 우리나라의 의료시설 건축 과정은 설계 단계별로 일관

성 있는 품질 관리가 이루어지지 못하고 있다. 기획 단계에서 

설정된 목표가 설계 과정에서 변경되거나 누락되는 경우가 빈

번하고, 준공 후 사용자의 만족도나 성과에 대한 체계적인 평가

와 환류 체계가 전무하다. 특히 현재의 단편적 관리 체계를 극

복하기 위해서는 기획-설계-시공-운영의 전 과정을 연결하는 

통합적 품질관리 플랫폼이 구축되어야 한다. 

이러한 문제를 해결하기 위해서는 영국 DQIfH의 사례처럼 

프로젝트 전 생애주기에 걸쳐 일관된 평가 기준과 지표를 적용

하고, 각 단계별로 지속적인 모니터링을 수행하는 시스템이 필

요하다. 이를 통해 설계 목표 대비 실제 설계의 내용을 정확히 

파악하고, 설계 변경으로 인한 비용 증가를 최소화하고, 궁극적

으로 의료진과 환자 모두의 만족도가 높은 최적화된 의료시설

을 실현할 수 있을 것이다. 또한 준공 후 일정 기간 동안의 운영 

데이터를 체계적으로 수집·분석하여 차기 프로젝트의 기획과 

설계에 반영하는 학습형 품질관리 체계로 발전시킬 수 있다.

4) 의료시설 디자인 평가 지표 및 방법론 개발

DQIfH는 평가 지표 그 자체보다 표준화된 방법론이 국제적

으로 주목받는 이유이지만, 우리나라는 현재 공신력 있는 평가

지표가 부재하므로 우선적으로 국내 의료 환경과 문화적 특성

을 반영하여 디자인 품질을 종합 평가할 수 있는 평가 지표를 

개발하여야 한다. 현재의 최소 기준 중심의 법적 규제를 넘어서 

디자인 품질의 향상과 혁신을 유도할 수 있는 정량과 정성 지표

를 병기한 포괄적 평가 체계가 필요하다. DQI를 벤치마킹한 공

공건축지원센터의 온라인 사전검토 시스템과 학교 대상 DQIfS

를 벤치마킹한 KEBDI와 같이, 의료시설 대상 DQIfH처럼 디자인

의 품질을 관리할 수 있는 지표와 도구의 개발이 필요하다. 

다음으로 DQIfH의 표준적인 방법론을 함께 개발한다. 실무 

현장에서 즉시 활용 가능한 상세 매뉴얼, 체크리스트, 평가 템

플릿을 개발하여 평가의 일관성과 실행력을 보장한다. 특히 복

잡한 평가 결과를 직관적으로 시각화하는 분석 도구의 활용이 

중요하다. 레이더 차트, 히트맵, 대시보드 등 다양한 시각적 도

구를 통해 이해관계자 간 소통을 원활하게 하고, 개선 영역을 

명확히 식별할 수 있어야 한다. 이러한 모든 도구는 웹 기반 통

합 플랫폼으로 구축하여 실시간 접근성을 높이고, 프로젝트 관

련자들이 언제든 결과를 공유하고 협업할 수 있는 환경을 조성

할 수 있도록 한다.

5) 협업형 워크숍 프로세스 도입

이해관계자 참여가 제한된 현행 의료시설 설계 프로세스는 

전문가와 의료진을 중심으로 의사결정이 이루어지고 환자와 지

역사회의 목소리는 배제되어 단방향 소통 구조에 머물러 있다. 

이를 개선하기 위해 의료진 · 환자 · 지역주민 · 운영자가 동등한 

입장에서 참여할 수 있는 협업형 워크숍 프로세스를 구축해야 

한다. 일회성이 아닌 프로젝트 전 과정에 걸쳐 정기적인 다중 

이해관계자 워크숍을 의무화하고, 시각적 애자일 보드와 프로

토타이핑 기법을 활용하여 비전문가도 쉽게 아이디어를 공유하

고 설계 과정에 실질적으로 참여할 수 있는 환경을 조성할 수 

있도록 한다. 이를 통해 모든 이해관계자의 요구사항이 균형 있

게 반영된 사용자 중심의 의료시설 설계를 도모한다.

2.2절에서 도출한 우리나라 의료시설 디자인의 품질 관리 체

계의 문제점과 5.1절의 DQIfH의 특징, 5.2절의 시사점을 연계하

면 [표 5]와 같다. DQIfH는 단순한 평가 도구가 아니라 이해관

계자들이 함께 참여하여 더 나은 의료시설을 만들어가는 협업

의 플랫폼이다. 디자인은 목소리가 큰 사람이 얻어내고, 필요보

다는 욕구가 우선시되는 경향이 있으므로, 독립적이고 체계화

된 단계적 프로세스를 통하여 지속적으로 점검하고 기록하고 

비교하고 평가하는 과정은 적절한 해결방안으로 판단된다. 이 

연구는 디자인 품질 관리에 있어 선도적인 국가로 평가받는 영

국의 사례 분석을 통하여 우리나라에 필요한 시사점을 도출하

였지만, 향후 구체적인 사례 분석을 통하여 분석을 보완하고 구

체적인 발전방안을 도출하는 연구가 필요하다. 
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