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국문요약

이 연구는 의료이용자인 고객의 의료이용 전 기대수준과 의료이용 후 

만족수준을 측정하여 만족도의 차이, 기대수준과 만족수준에 영향을 미치

는 요인, 설문유형에 따른 차원별 기대수준과 만족수준의 관련성을 분석하

고, 재이용율과 재이용에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 서울지역에 위

치한 한 종합병원의 입원환자를 대상으로 하여 10월 10일부터 11월 13일까

지 자기기입식 설문조사와 일대일 면접조사를 병행하여 자료를 수집하였

다. 

기대수준 측정하기 위하여 입원일에 1차 설문조사를 실시하여 349부가 

조사되었고, 만족수준과 재이용 의사를 측정하기 위하여 1차 설문조사에 

참여한 응답자를 대상으로 퇴원일에 2차 설문조사를 실시하여 154부를 수

집한 후 자료를 분석하였다. 연구의 주요 분석결과는 다음과 같다.

첫째, 설문유형에 따른 기대수준의 연구 결과는 병원직원 친절/성의에

서 기대수준이 가장 높았고, 그 중에서도 담당의사의 태도에 기대수준이 

높았다. 

둘째, 인구사회학적 특성, 환자의 특성, 질병적 특성, 그리고 의사의 특

성 중에서 기대수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 결과는 환

자의 특성 중 입원경로에 있어서 외래를 통한 입원이 기타로 입원한 경우

와 의사의 특성에서 경력이 있는 사람이 첫 직장인 사람보다 기대수준이 

높았다. 

셋째,  퇴원시 만족도 연구결과는 병원직원 친절/성의 차원에서 가장 
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높은 만족도를 보였으며 그중 담당의사의 태도가 가장 높았다. 

기대와 만족의 차이는 시설과 환경차원에서 가장 큰 차이를 보였고, 유

일하게 기대치보다 만족도가 떨어진 것은 의료진의 기술/전문성 차원의 

최신 의료기술/장비 항목이었다. 

넷째, 설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성 분석결과는 시설과 환

경 차원에서 전반적으로 깨끗함 항목, 의료진의 기술/전문성 차원, 절차편

리성 차원 중 진료/검사 계획진행 항목, 병원직원 친절/성의 차원의 담당

의사 충분 설명과 담당의사의 환자관심 항목, 그리고 치료결과차원에서 유

의하게 측정되어 기대수준이 큰 경우 만족을 하였다.

다섯째, 만족도 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 분석결과는 인구사

회학적 특성 중 병원까지의 이동 소요시간이 길면 길수록 만족도는 떨어졌

으며, 환자의 특성 중 병원이용 동기와 보험유형이, 질병적 특성 중에서 진

료과, 그리고 기대수준이 만족을 결정하는 요인이었다.

여섯째, 전체 재이용율은 92.8%이었고, 재이용 의사에 영향을 미치는 요

인에 대한 결과는 연령이 높을수록, 전문의 경력이 있을수록, 그리고 만족

수준이 높을 수록 재이용 하겠다고 응답하였다.

이상의 결과에서 전 차원에서 입원 전 기대수준보다 입원 후 만족수준

이 높아 전반적으로 만족하는 것으로 측정되었으며, 만족수준이 높을수록 

재이용 의사에 영향을 주었다. 

특히, 담당의사의 태도와 담당의사의 실력수준에 기대수준과 만족수준

이 높았다.
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이 연구는 의료이용 전 기대와 의료이용 후 만족 수준을 측정하여 고객

이 실제 어떠한 평가를 내리는지 그 차이와 관련성을 측정하여 만족도를 

연구하였다는 데 의의를 두고 있다. 그러나 이번 연구에서 조사대상자의 

질병의 경중도는 포함되지 않아 앞으로의 연구에서 만족도와 재이용 의사

와의 관련성이 있는지의 연구가 고려되어야 할 것으로 생각한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구배경 

  오늘날 우리 사회는 생활수준과 교육수준이 향상되고 다양한 대중매

체를 통해 정보에 대한 접근이 용이해지면서 각 분야에 걸쳐 소비자들이 

다양한 선택 대안 속에서 자신의 가치를 만족시킬 수 있는 제품을 선택하

는 소비자 중심 시장으로 변모하고 있다. 의료분야에 있어서도 소득수준의 

증가와 더불어 전 국민 의료보험의 실시로 유효 의료수요가 증대하고 있으

며, 국민의 건강에 대한 관심 증가, 건강에 대한 권리 의식 대두 등으로 환

자들은 의료서비스 구매주체로서 적극적인 구매행동을 보여주고 있다.

  이에 따라 의료기관에서의 경영전략도 새로운 의료장비의 개발, 병원 

내 전문직들의 기술개발에 대한 노력과 아울러 쾌적한 의료환경을 유지함

으로써 의료소비자에게 양질의 의료를 제공하려는 방향으로 변화하고 있

다.

  그러나 아직까지도 대부분의 병원들에서는 비현실적인 의료보험수가, 

한정된 공간과 인력, 그리고 전적으로 진료수익에 의존하는 병원경영상의 

제한점 때문에 환자들의 기대에 부응할 만큼 양질의 의료서비스를 제공하

지 못하고 있는 실정이다(이선희 등, 1998).

오늘날 고도의 경쟁적인 의료환경에서 의료기관은 지위를 향상시키기 

위한 수단으로서 서비스 질에 초점을 맞추는 필요성을 깨달았다. 최근 병

원간의 경쟁이 치열해지고 의료서비스에 대한 이용자들의 욕구가 다양화되
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면서 고객의 관점과 가치에 의해 의료서비스를 평가하고 이에 따라 고객들

의 욕구를 충족시켜야할 필요성이 증가되고 있다. 이러한 고객 지향적인 

관점을 다른 서비스 기업에서는 이미 보편적으로 수용되어 경영에 적극적

으로 활용되어오고 있으며, 보건 의료 분야에서도 최근 들어 고객의 관점

에서 서비스를 평가하고 이를 병원경영에 반영하고자 하는 움직임이 높아

지고 있으며(이선희 등, 2000) 의료 현장에서도 마케팅 활동이 중요하다는 

것을 인식하게 되었다. 의료서비스는 그 특성상 서비스를 제공하는 영역이

면서도 일반 제조업과는 달리 전문성이 강한 영역이기 때문에 일반적인 마

케팅 이론이나 영리를 추구하는 시장논리를 그대로 적용하기에는 어려움이 

있었다.

병원 경영에 고객만족의 개념이 도입되게 된 배경에는 크게 두 가지의 

환경적 변화가 존재한다. 첫 번째는 의료기관을 둘러싼 시장환경의 변화로

서 이러한 변화는 병원에서 마케팅과 고객만족에 관심을 가지도록 유도하

는 외부환경의 변화요소로 작용했다. 두 번째는 병원경영에 있어 고객만족

의 중요성을 인식시킨 의료서비스 마케팅의 도입이다(한국QA학회, 1999).

고객만족도는 환자인 병원 고객들에 의하여 얼마만큼 병원이 잘 보여지

는지를 측정할 뿐만 아니라 진료결과와 질을 측정하기 위한 한 중요한 방

법으로 출현하였으며, 고객만족도의 측정을 더욱 중요하게 만드는 것은 다

른 병원의 체계들과 비교되어 측정되어지는 것이다(Paula 등, 2002).

의료에 대한 소비자의 의식수준과 욕구가 급격하게 높아짐에 따라 과거 

의료공급자 중심으로 제공되고 평가되던 의료서비스가 점차 고객의 관점과 

가치에 의해 평가되고 있다. 이에 따라 많은 병원들이 고객들을 대상으로 

만족도 조사를 실시하고 있다. 실제로 이선희 등(1998)의 연구에 의하면 전
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국 시 지역에 위치한 종합병원 가운데 약 62.7%가 고객만족도 조사를 한 

경험이 있으며, 조사경험이 없는 병원의 약 50%도 1∼2년 내에 실시할 계

획을 가지고 있다고 응답함으로써 고객만족도 조사가 병원의 중요한 경영

활동의 하나로서 정착되고 있음을 보여주었다. 그러나 고객만족도 조사방

법의 전문성이나 타당성은 상대적으로 미약하여 대부분의 병원이 자체적으

로 개발한 설문지를 사용하고 있었으며, 설문지에 대한 신뢰성이나 타당성 

검정이 거의 이루어지지 않고 있다(최귀선 등, 2000).

고객만족도를 서로 비교해봄으로써 각 의료기관이 의료산업 내부에서 

차지하는 지위를 고객의 입장에서 파악하고자 하는 요구와 수요 역시 증가

할 것으로 판단된다(강명근 등, 2000).

병원서비스에 대한 환자의 만족도는 병원경영 측면뿐 아니라 양질의 의

료를 제공한다는 측면에서 중요한 의미를 갖는다. 환자의 만족도 증진을 

위해서는 환자들이 병원의 어떠한 요소에 대해 불만족 하는지에 대한 정보

가 우선적으로 필요하며 만족수준에 영향을 미치는 요소가 무엇인지 밝힐 

필요가 있다(유연희, 2000). 고객만족 조사는 환자의 불평이 없는 행위의 

지표나 질을 증진시키기 위해 사용되어질 수 있고 공급자들 사이에의 선택

에 있어 유용할 수 있다. 또한 고객만족은 복잡한 이론적인 개념이나 질  

향상을 위한 가치 있는 도구가 될 수 있고 수행에 있어서 상대적으로 측정

하기가 쉽다(Verbeek, 2001).

병원서비스 평가 및 개선에 대한 정보원으로서 의료소비자들의 역할이 

중요하게 되면서 환자 만족도 조사는 병원경영과 질 향상 활동에 있어 중

요한 활동 영역으로 대두되고 있다(김지인, 1996).

일반적으로 고객만족도를 측정하는 방법에는 제품(서비스)을 이용하기 
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전에 가지고 있던 기대수준과 이용 후 실제 성과수준(performance)을 모두 

측정하고 이를 통하여 만족도 지수를 산출하는 방법과 제품을 이용한 후에 

실제 성과수준만을 측정하여 이를 만족도지수화 하는 방법이 있다(이선희 

등, 2001).

이선희 등(2000)의 기대수준 측정방법에 따른 고객만족도 측정에 관한 

연구에 의하면 외국에서는 고객만족도를 측정하기 위한 다양한 방법이나 

측정지표에 대한 많은 연구들이 진행되어왔으며, 일반 서비스 기업에서 이

미 그 타당성이나 신뢰성을 인정받은 척도 등을 수정․보완하여 사용하는 

경우가 늘고 있고, 그 대표적인 예가 SERVQUAL 척도로서 SERVQUAL 

척도는 1988년 Parasuraman 등이 서비스산업을 대상으로 서비스 질을 측

정하기 위하여 개발된 측정도구로 이미 많은 기관에서 서비스 질과 만족도

를 측정하기 위하여 사용되고 있다. 그러나 SERVQUAL 방법은 고객의 기

대수준을 모든 서비스를 이용하고 난 이후에 측정하기 때문에 그 측정치에 

문제가 있을 수 있다는 비판을 받아왔다. 이미 특정 서비스를 이용한 경험

자를 대상으로 정확한 기대수준을 측정하는 것이 어렵다는 것이다. 서비스

를 모두 받고 나서 하나의 설문지로서 기대와 성과를 동시에 측정하고 있

다. 즉, 이미 특정 서비스의 경험자를 대상으로 기대를 측정함으로서 정확

한 기대수준을 측정하는 것은 불가능하다는 제한점을 가지고 있다(이선희 

등, 2001).

이에 이 연구에서는 성과에 대한 기대수준과 실제 성과수준을 모두 측

정해보고자 입원환자를 조사 대상으로 입원수속을 마친 환자에 대하여 입

원일에 1차 조사를 실시하고, 1차 조사에 참여한 응답자를 대상으로 퇴원

일에 2차 조사를 실시하여 의료 이용 전 기대수준과 의료 이용 후 실제만
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족수준과 차이가 있는지에 대한 연구를 하고자 한다. 

환자인 고객의 의료이용 전 기대수준과 의료이용 후 입원서비스에 대한 

평가로 나타나는 만족도 결과는 병원의 어려운 내적, 외적인 환경에서 경

쟁우위와 병원전략 수립에 많은 도움을 줄 수 있을 것이며, 측정된 고객만

족도를 분석 평가하여 환자들이 만족하는 양질의 의료서비스를 제공하기 

위하여 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다. 
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2. 연구목적

의료이용자인 고객의 의료이용 전 기대수준과 의료이용 후 만족수준을 

측정하여 어떠한 평가를 내리고 있는지 그 차이를 통해 의료서비스의 질을 

평가함으로서 병원경영과 서비스 질 향상을 위한 전략 수립 시 기초 자료

로 활용할 수 있을 것이다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 설문유형별 의료이용 전 기대수준과 의료이용 후 만족수준을 측  

        정한 후 만족도 차이를 비교 분석한다.

둘째, 기대수준과 만족수준에 영향을 미치는 요인을 측정한다.

셋째, 설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성을 분석한다.

넷째, 인구사회학적 특성, 환자의 특성, 질병적 특성, 의사의 특성, 기대  

        수준과 만족수준에 따른 재이용 의사를 측정한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 의료서비스 

서비스 질에 대한 고객 중심적인 결정과 서비스에 대한 지각은 병원을 

선택할 때 중요한 역할로 작용한다. 의료산업에 있어 병원은 동일한 서비

스 형태는 제공하지만 서비스의 질이 동일하지는 않는다. 오늘날 고객이 

경험한 서비스 질에 대한 비판은 증가하게 되었다(Lim 등, 2000).

의료서비스란 의료인력, 시설 및 장비 그리고 중간재에 의하여 서비스  

되는 것을 말한다. 의료서비스는 그 과정에서 의료 기술적 서비스, 의사-환

자 관계, 그리고 환자의 만족으로 구성된다. 의료 기술적 서비스란 현대 의

과학의 지식과 기술에 따라 과학적이고 합리적인 의사결정 과정에 의하였

는지 말한다. 의사-환자 관계란 의사가 환자의 기대수준에 부응하여 진료

의 과정에 대해 환자에게 충분히 이해시킴으로서 진료과정과 결과에 긍정

적인 영향을 줄 수 있도록 신뢰관계가 형성되었는지를 뜻한다. 환자만족은 

물리적, 시간적, 인적 환경이 환자에게 충분히 안락하고 편안하도록 환자 

중심으로 서비스되어 환자가 만족하는 지를 말한다(유승흠, 1998).

의료서비스 질 평가에서 환자나 소비자의 평가가 중요시되고 있다. 의

료서비스 질을 평가하는 방법에는 병원표준화 심사와 같은 구조적인 부분

에 대한 평가와 의료서비스의 최종 소비자인 환자를 통해 평가하는 방법이 

있다(문기태, 2000). 대부분의 서비스나 제품에 있어서 질(quality)의 문제는 

고객만족의 전제 조건이 되지만 특히 생명을 다루는 의료서비스 분야에서
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는 서비스 질을 빼고 고객만족을 얘기하기란 불가능하다. 의료서비스의 질

이란 일정한 평가기준에 비추어 이에 부합하거나 능가하는 상태를 의미하

며 이때의 평가기준은 전문가적인 지식에 의할 수도 있고 서비스를 제공받

은 사람에 대해 주관적으로 평가될 수도 있다(조우현 등, 1999).

서비스 질은 서비스에 대한 고객의 기대와 제공된 후 서비스의 지각사

이에서 비교함으로서 정의되어진다(Jiang 등, 2000).

일반적으로 양질의 의료서비스란 고객이 원하는 다양한 서비스를 제공

하는 것이라고 할 수 있다. 고객들은 서비스의 질에 비중을 두어 기대수준

에 따라 서비스 제공자를 선택하고 서비스를 제공받은 후에는 기대했던 서

비스와 지각한 서비스를 비교 평가하여, 불만족하면 서비스 제공자에게 관

심을 갖지 않거나 항의를 하게 되고, 기대한대로 충족되면 서비스를 계속 

이용하게 된다(문영신, 1998). 

SERVQUAL 척도는 1988년 Parasuraman 등이 서비스산업을 대상으로 

서비스 질을 측정하기 위하여 개발된 측정도구로서(이선희 등, 2000) 

SERVQUAL 방법은 만족도를 구성하는 요소에 대한 고객들의 기대수준과 

실제 성과수준을 측정한 후 성과수준에서 기대수준을 차감 하는 방법으로 

구성되어 있다. (수식1)

Satisfaction = ∑( Pі-Eі)              ․․․ 수식(1)

여기서, Pі=실제성과

       Eі=성과에 대한 기대수준

        і=만족도를 평가하는 구성요소

이때, 성과수준이 기대수준에 비하여 크거나 같은 경우(Pі≥Eі) 고객들

은 만족하게 되지만 작은 경우(Pі≤Eі)에는 상대적으로 불만족하게 된다는 
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개념에 의거하고 있다. 즉, 동일한 의료서비스를 제공받았다고 하더라도 기

대수준에 따라 의료소비자들의 만족정도가 달라질 수 있기 때문에 고객만

족도 측정 시 환자들의 서로 다른 기대수준을 통제하여야 한다는 이론에서 

출발한 방법이다(이선희 등, 2001). 

Parasuraman 등(1985)은 먼저 서비스 질을 측정하기 위한 기본모형으로 

기존의 연구자들이 제안한 기대수준(expectation)과 실제 성과수준 

(performance)간의 차이모형을 제시하였다. 즉, 서비스 질이란 제공된 서비

스가 고객이 기대하던 수준을 얼마나 충족시켰느냐를 평가하는 것으로 정

의하였다. 다음과 같은 8가지 기본 명제와 서비스 질을 측정하기 위한 차

이모형을 (the gaps model of service quality) 제안하였다(그림1). 

첫째, 서비스에 대한 소비자들의 기대수준과 그 기대에 대한 서비스 제

공자들의 지각의 차이(GAP1)는 서비스 질에 대한 소비자의 평가에 영향을 

줄 것이다.

둘째, 소비자 기대수준에 대한 서비스 제공자들의 지각과 조직에서 제

공하고자 계획하는 서비스 질의 내용에 차이가 있을 경우 이러한 차이

(GAP2)는 서비스 질에 대한 소비자의 평가에 영향을 줄 것이다.

셋째, 계획된 서비스 질과 실제로 제공된 서비스 질 사이에 차이가 있

을 경우 이 차이(GAP3)는 서비스 질에 대한 소비자의 평가에 영향을 줄 

것이다.

넷째, 실제 제공된 서비스 질과 이러한 서비스 질을 소비자에게 홍보하

는 외적 의사소통 내용간에 차이가 있을 경우 이 차이(GAP4)는 서비스 질

에 대한 소비자의 평가에 영향을 줄 것이다.

다섯째, 서비스 질에 대한 소비자의 평가는 서비스에 대한 기대와 지각
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된 서비스간 차이(GAP5)의 크기와 방향에 대해 함수관계가 있다.

여섯째, 서비스에 대한 기대와 지각된 서비스간 차이(GAP5)는 GAP1, 

GAP2, GAP3, GAP4의 함수로 설명될 수 있다.

일곱째, 소비자들은 일반적으로 서비스 질을 평가할 때 경험적 속성들

에 의존한다.

여덟째, 기대된 서비스 질이 실제로 지각된 서비스 질보다 클 때, 소비

자들은 서비스 질에 만족하지 못하고 그 간격이 커질수록 서비스 질에 대

하여 수용하지 못하는 경향이 있다. 또한 기대와 지각이 일치할 때 소비자

들은 서비스 질에 만족하고, 기대된 서비스보다 지각된 서비스가 클 때 소

비자들은 더욱 더 만족해하며 그 간격이 커질수록 이상적인 질 이 될 경향

이 크다(조우현 등, 1999).
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그림 1. 서비스 질 측정의 개념적 모형

자료: Parasuraman A, Zeithami VA. Berry LL. A conceptual model of service quality  

         and its implication for future research. Journal of Marketing 1985;49:41-50 

재인용: 조우현 등 1999 

차이 2

차이 4
차이 3

차이 5

차이 1

공급자

고  객

소비자에 대한 

외적 의사소통

구전

․개인적 정보원

․의료공급자

개인적 욕구 과거경험

서비스 기대

서비스 지각

서비스 전달

서비스 내용계획

고객기대에 대한 

공급자의 지각



- 12 -

2. 의료이용 의사결정과정

 의료소비자가 합리적으로 의료기관을 선택하는 과정은 일반적인 구매

의사 결정과 마찬가지로 문제인식, 정보탐색, 대안의 평가, 의료기관 선택

결정, 그리고 의료기관 이용 후 행동 등 다섯 단계로 이루어진다. 이에 대

한 과정은 그림 2와 같다.

 

그림 2. 의료이용 의사결정 과정 모형(조우현 등, 1999)

3. 고객만족도

가. 고객만족도의 정의

 고객만족이라는 용어는 그 동안 의료분야에서 환자 만족이라는 어휘로 

대신하여 사용하여 왔기 때문에 상대적으로 익숙하지 않은 용어일 수 있으

며 때로는 의료분야의 특성을 강조하여 고객만족이라는 용어를 거부하는 

의견들도 있다. 최근 의료서비스는 급성질환에 대한 치료서비스를 위주로 

 의료욕구 

인식

    

 → 정보탐색 →
대체안

평가
→

의료기관

선택과 이용
 →

의료이용 

후 행동
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한 서비스 영역에서 예방과 건강증진을 포괄하는 보다 넓고 복합적인 서비

스 영역으로 확장되고 있으며, 이에 따라 건강상의 장애가 있는 “환자” 뿐 

아니라 건강상의 장애를 미연에 방지하고 보다 질 높은 삶을 추구하고자 

하는 일반 소비자에 이르기까지 병원을 찾는 고객 층이 다양해지고 있다. 

고객만족에 대해서는 다양한 정의가 부여되고 있으나 일반적으로 고객

들이 의료서비스를 이용하기 전이나, 이용하는 동안, 그리고 이용한 후에 

서비스와 관련된 자극에 대해 인지한 가치판단이며 지속되는 반응이라고 

정의할 수 있다. 즉 서비스 자극에 대해 고객은 나름대로의 기준에 의해 

평가하고 서비스의 가치를 판단하며 이러한 결과로서 일정한 반응을 보이

게 된다는 것이다. 이 과정에서 고객마다 동일한 서비스를 받고도 판단이

나 반응이 달라질 수 있는데 이는 고객의 성격이나, 평소 지향하는 가치, 

경험 등이 이들 과정에 영향을 미치기 때문이다(이선희, 2000).

파스코(Pasco)는 소비자 연구에서 사용되는 기대이론(expectancy theory)

과 불일치 이론(disconfirmation theory)을 적용하여 고객이 만족을 느끼는 

과정을 설명하였다. 즉 고객들은 과거 자신의 경험으로부터 서비스에 대한 

기대수준을 갖게되고 서비스를 이용한 결과가 자신의 기대에 얼마나 부합

되었는지를 평가하게 되며, 기대한 수준에 비해 실제 지각된 서비스 수준

이 높을 경우 고객은 만족하게 되지만 반대의 경우엔 불만족을 초래하게 

된다는 것이다(이선희, 2000). 

기대수준 〈 지각된 수준 〓 만족  →  재이용

기대수준 〓 지각된 수준 〓 ?     →  경쟁병원이 없으면 계속 이용

기대수준 〉 지각된 수준 〓 불만족  →  이용중지
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고객의 만족과 불만족을 설명하는 틀 가운데 가장 일반적으로 받아들이

고 있는 것이 「불일치 패러다임」이다.

(1) 불일치 모델 (disconfirmation model)

  서비스나 제품을 이용하기 전 고객의 기대(expectation)와 실제 이용 

후 경험(performance)에 대한 고객의 평가수준이 일치하지 않을 경우 만족 

또는 불만족이 발생한다는 것이다. 성과가 기대보다 높으면 만족하게 되고, 

반대로 성과가 기대보다 낮으면 불만족이 발생한다고 보는 것이다. 일부에

서는 성과가 기대이하일 때는 불만, 기대에 부응할 때는 만족, 기대 이상일 

때는 감동이 일어난다고 주장하기도 한다.

(2) 공정성 이론(equity theory)

  불일치 패러다임과 함께 고객만족을 설명하는 또 하나의 중요한 이론

이 공정성 이론이다. 여기서는 고객이 얻은 성과와 그것을 얻기 위해 사용

한 비용을 비교해 고객이 적절하다고 느낄 때 만족이 발생한다고 설명한

다.

(3) 가치-인지 부조화 이론(value-percept disparity theory)

  고객이 평소 갖고 있는 가치기준에 비추어 평가대상에 대한 인지수준

을 비교함으로써 만족이 형성된다고 보는 시각이다. 기존의 불일치 패러다

임이 설명하지 못하는 기대가 형성되지 않는 상황에도 적용할 수 있으며 

혁신적인 신제품의 경우에 사용할 수 있다(한국의료QA학회, 1999).
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나. 고객만족의 대두배경

  고객만족 개념이 대두된 배경을 살펴보면 1979년 중반 J.D. Power 회

사가 고객만족을 평가기준으로 사용하여 자동차 부분의 기업순위를 발표한 

이후 ‘고객만족’이라는 보이지 않는 가치에 관심을 갖게 되었다고 할 수 

있다. 이러한 개념을 본격적으로 경영에 활용한 경영자로는 스칸디나비아 

항공사(Scandinavian Airline Service: SAS)의 얀 칼슨(Kalson, 1980)을 들 

수 있다. 얀 칼슨은 ‘진실의 순간(moment of truth: MOT)' 이라는 개념에 

입각하여 고객관리를 서비스 경영에 도입함으로써 적자상태에 놓였던 스칸

디나비아 항공사를 흑자로 전환시키는 성과를 거두었고 이를 계기로 고객

만족 경영이 활성화되는 계기가 되었다.  고객만족의 개념은 세계적으로 

확산되어 일본에서도 1989년 이후 도요타, 마쓰시다 그룹을 필두로 고객 

만족 경영 개념을 도입하여 기업활동의 최고 가치로 자리잡게 되었으며 국

내에서도 1992년부터 LG그룹을 위시하여 기업들에서 고객만족 개념을 도

입하기 시작하였다(이선희, 2000).

이러한 고객만족경영의 흐름은 그 도입 초반에는 고객접점 부서에 대한 

관리와 고객만족 이념을 슬로건으로 내세우는 정도의 추상적 접근이 주를 

이루었으나 90년대 이후 이 개념의 전략적 활용도가 높아지면서 고객만족

을 객관화하고 계량화하려는 노력이 본격적으로 이루어지고 있다(한국의료

QA학회, 1999).

기업분야와 비교하여 의료분야의 경우를 살펴보면 의료소비자의 개념조

차 이제야 논의되는 등 타 분야에 비해 뒤늦은 출발을 보이고 있다. 이는 

의료서비스가 갖는 전문성의 벽, 공공성과 생명윤리와 관련된 문제 등 여

러 특성으로 인해 시장 경제적 논리인 고객지향의 가치체계를 받아들이는
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데 어려움이 있었기 때문이었다(이선희, 2000).

보건분야에서 고객만족에 관심을 보이기 시작한 것은 1990년대로서  미

국에서는 1993년부터 우수한 병원에 대하여 말콤 볼드리지 품질대상을 수

여하기 시작하였다. 미국의 의료기관신임합동회심의회 (Joint Commission 

of Accreditation of Healthcare Organization, JCAHO) 는 고객만족도를 의

료서비스에 대한 고객의 기대와 욕구가 충족되었는지를 측정하는 것으로 

병원에서 제공하는 모든 서비스에 대한 평가를 포함하는 것이라고 정의하

였다. 국내병원에서 고객만족에 대한 개념이 본격적으로 도입되기 시작한 

것은 1990년 중반이며 최근에는 고객만족도 조사를 자체적으로 실시하고 

있는 병원들이 늘어나고 있으며, 정부차원에도 서비스 평가제와 같은 제도

적 장치를 통하여 병원에서 제공하는 의료서비스의 질과 고객만족도를 평

가하고 있다(모현희, 2000).

만족도가 높은 고객은 서비스에 대한 충성심이 강하며 앞으로도 같은 

의료기관의 서비스를 이용할 가능성이 높은 반면, 만족도가 낮은 고객은 

앞으로 다른 의료기관을 이용하게 되고 불만족스러운 내용을 주위에 이야

기함으로서 부정적인 이미지를 전파하게 된다고 한다(조우현 등, 1999).

다. 고객만족도 조사방법

  효과적인 고객만족도 조사를 하기 위해서는 최소한 다음의 세 가지 

원칙이 유지되어야 한다. 

(1) 계속성의 원칙

고객만족도는 정기적인 조사를 해야만 조사결과가 의미를 가질 수 있다 

왜냐하면 이전 상태와의 비교를 통해 어느 항목이 개선되고 향상되었는가, 
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반대로 어느 항목의 서비스 수준이 나빠졌는가를 알 수 있고, 뿐만 아니라 

우리 병원의 서비스와 진료수준에 대해 만족하는 고객은 누구이고, 상대적

으로 만족하지 않는 고객은 누구인가에 대해 확인하고 관리 할 수 있기 때

문이다.

(2) 정량성의 원칙 

고객만족도 조사는 수치비교가 가능하도록 정량적인 자료를 확보할 수 

있어야 한다. 도출된 수치의 정량화를 통해 고객만족의 수준을 알 수 있고, 

이전 결과와의 비교가 가능해진다.

(3) 정확성의 원칙

병원 이용자의 만족상태를 정확히 평가하기 위해서는 고객만족의 정도

를 정확하게 측정할 수 있는 설문도구를 이용하여야 하며, 이와 더불어 정

확하고 성실한 자료수집과 통계분석, 정밀한 해석이 뒤따라야 한다(최귀선, 

2000). 

계속성의 원칙 정량성의 원칙 정확성의 원칙

정기적인 측정

ꀻ

지속적인 관리

개선효과 확인을

 위한 고객만족

자료의 정량화

측정도구의 신뢰성

정확한 자료수집과 처리

정확한 해석

그림 3. 고객만족도 측정의 세 가지 원칙
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라. 고객만족도 조사의 의미와 유용성

  의료서비스에 대해 고객의 경험과 불만을 알아보고 이에 대한 문제점

을 찾아 개선함으로서 보다 나은 서비스를 제공하려는 것이 고객만족도를 

조사하는 가장 큰 이유이다. 그러나 고객만족도는 다분히 주관적인 개념이

기 때문에 과학적이고 체계적으로 접근하는 것이 정보에 대한 신뢰를 부여

할 수 있는 전제조건이다. 대부분의 기업들에서 많은 비용과 시간을 들여 

고객만족도 조사를 실시하고 있는 바, 병원에서도 고객만족도 조사를 체계

적이고 적극적으로 실시해야 하는 이유를 살펴보면 다음과 같은 유용성을 

갖기 때문이다.

첫째, 마케팅 정보 (고객의 특성 및 서비스에 대한 고객의 인식)를 얻을 

수 있는 중요한 기회로 활용할 수 있다.

둘째, 의료서비스 질적 수준에 대한 정보 및 개선노력에 대한 평가를 

받을 수 있다.

셋째, 불만으로 인해 생길 수 있는 의료분쟁을 미연에 방지할 수 있다.

넷째, 고객들의 긍정적, 부정적 지적은 직원들로 하여금 더 나은 서비스

를 제공하려는 유인으로 활용될 수 있으며 결과적으로 책임의식을 고취시

키고 성과를 높이는 전략이 될 수 있다.

다섯째, 고객을 만족시키는 서비스를 제공한 직원을 파악하여 보상함으

로써 고객 지향적인 조직문화를 개발할 수 있다.

여섯째, 고객만족도를 높임으로써 궁극적으로 서비스 질을 향상시키고 

병원의 경영성과를 높일 수 있다(이선희, 2000).
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4. 선행 연구들

허경순(2001)은 의료를 이용한 소비자가 이용 후 기대와 성과의 불일치

를 경험하고 만족한 군과 불만족한 군을 비교하여 만족한 후와 불만족한 

후에 취하는 행동 유형과 그 관련 요인을 분석하였는데, 만족 군에서는 의

료이용 전의 기대수준과 의료이용 후의 성과수준은 각 변수별로 차이가 적

었으며 불만족 군에서는 의료이용 전․후 기대수준과 성과수준에서 각 변

수별로 차이가 많았다고 한다. 의료이용 후 소비자들이 만족하거나 불만족

한 후에 취하는 행동은 의료이용 전․후 의 기대나 성과 수준, 교육수준, 

성, 직업과 건강관심도, 진료비, 병원의 종류 등에 직․간접적인 영향을 받

는 것을 알 수 있었다고 한다.

이선희(2000)는 기대수준 측정방법에 따른 고객만족도 측정에 관한 연구

에서 서비스를 이미 제공받은 고객들에게 기대수준과 성과수준을 한꺼번에 

측정함으로써 고객이 경험한 성과수준이 하나의 준거점으로 작용을 하여 

기대수준 응답수준에 영향을 미칠 수 있다는 것을 제한점으로 들고,  병원

을 방문한 고객들에게 이용 전 기대수준과 성과수준을 시간차를 두고 측정

하는데 현실적으로 조사상의 제약이 많음을 시사했다. 

유연희(2000)는 종합병원의 의료서비스 가운데 의료기술의 적용과 기술

적인 측면을 제외하고는 의료공급자가 의료기관을 이용하는 환자 및 보호

자에 대하여 제공하는 부가적인 의료서비스를 중심으로 서비스 제공현황을 

접근성 및 편의성, 물리적 환경, 인적측면으로 구분하였는데 간호서비스를 

제외한 물리적, 의료적인 서비스 개선이 필요하다고 하였다. 

최귀선(1999)은 만족도는 재이용 의사의 선행변수로서 환자가 인지하는 
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의료 서비스 질과 재이용 의사와의 관계에서 매개 작용함을 검정할 수 있

었다고 한다. 재이용 의사에 영향을 미치는 요인으로서 양질의 의료서비스

를 제공하여야 하며 양질의 서비스 제공을 통하여 만족도와 서비스 가치, 

재이용 의사를 높일 수 있다고 검정하였다.

이인경(1996)은 병원입원 진료 서비스에 대한 만족도는 추후 병원선택의 

주요요인이며, 병원 재선택 여부에 대해서는 병원의 형태와는 무관하게 진

료서비스에 대한 만족도와 병원환경에 대한 만족도가 높을수록 긍정적인 

반응을 보였으며, 주변 추천여부에 대해서도 병원의 형태와는 무관하게 진

료서비스에 대한 만족도, 병원 환경에 대한 만족도, 직원 친절도가 높을수

록 긍정적인 반응을 보였다고 한다. 

공명화(1999)는 입원환자를 대상으로 병원선택 동기와 입원서비스에 대

한 기대와 실제 입원 경험을 통한 입원서비스 만족도와 입원서비스 만족도

에 따른 병원의 재선택 의사와 권유의사를 알아보기 위한 연구에서 입원환

자는 서비스에 대한 기대보다 경험인식 수준이 낮아 입원서비스에 대한 만

족도가 낮았으며, 입원서비스의 질에 만족을 하게 될 경우 곧 병원 재선택

과 권유로 연결됨을 알 수 있었다고 한다. 

양윤이(1998)는 의료소비자가 인식하는 의료서비스 속성의 기대와 지각

요인을 파악한 결과 의료서비스 속성에 대한 기대와 지각에 커다란 차이가 

있었다고 한다. 신뢰성 부분인 인간적인 신뢰성과 업무 신뢰성은 높은 기

대에 맞춰 지각도 높았으나 유형성에 대한 지각인 원무/부대시설 서비스

는 기대에 비하여 지각이 매우 낮았다고 한다. 

한금옥(1995)은 입원환자의 서비스 만족도와 병원 재선택 의사의 관련성 

연구에서 입원환자는 서비스에 대한 기대보다 경험인식이 낮아 병원서비스
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에 대한 만족도가 낮았으며, 서비스 만족도는 전 차원에서 재선택 의사와 

관련이 있었고, 서비스에 대해 만족할 때 환자들이 병원을 다시 찾겠다는 

것으로 병원 서비스 질 향상의 필요성을 설명했다. 

백수경(2002)은 의료서비스의 내부고객만족, 외부고객만족 및 고객애호

도의 인과관계 연구에서  의사와 간호사의 서비스 품질이 높아질수록 외래

환자와 입원환자의 외부고객만족이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 환자

에게 서비스되는 의료의 질이 높다면 환자 만족이 높아질 것이라는 견해

다.

환자가 인지하는 의료 서비스 질에 대한 중요성이 강조되면서 최근에는 

환자가 인지하는 의료서비스 질이 전략적 차원에서 만족도와 재이용에 어

떠한 영향을 미치는지를 규명하여야할 필요성이 제기되고 있다. 즉 환자가 

인지하는 의료서비스 질의 수준이 높으면 환자는 더 만족하게 되고 이는 

궁극적으로 의료기관을 다시 이용하도록 하는데 긍정적인 효과로 작용할 

수 있기 때문이다(최귀선, 1999).
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Ⅲ. 연구방법

 1. 연구의 틀 

 의료이용 전․후 기대와 만족수준을 측정하고 차이를 비교 분석하며, 

일반적 특성, 환자의 특성, 질병적 특성, 그리고 의사의 특성에 의하여 기

대수준과 만족수준에 영향을 미치는 요인을 분석한다. 기대와 만족수준의 

관련성을 분석하고, 일반적특성, 환자의 특성, 질병적 특성, 의사의 특성에 

따른 재이용의사와 재이용에 영향을 미치는 요인을 분석한다. 연구의 틀은 

그림 4와 같다.
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그림 4.  연구의 틀
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2. 연구대상 및 자료수집 방법

이 연구는 2002년 10월 10일부터 11월 13일까지 서울에 위치한 500병상 

규모의 한 종합병원 입원환자를 조사 대상으로 하였다. 설문지는 1차, 2차, 

3차로 구성되었으며 1차와 2차는 환자에게 직접설문조사하고, 3차는 환자

자료를 참고로 작성하였다. 자료수집방법은 일대일 면접조사와 자기 기입

식 조사를 병행하여 실시하였으나 조사대상자가 환자라는 것을 감안하여 

일대일 면접조사가 주를 이룬 설문조사로 이루어졌다. 조사대상자는 당일 

입원환자로 선정하여 전수조사를 실시하였다. 1차 조사는 당일 입원환자를 

대상으로 조사원이 직접 당일 입원환자 병실을 방문하여 설문의 취지와 작

성요령에 대하여 간단히 설명을 한 후 설문지를 배부하고 일대일 면접조사

를 실시 그 자리에서 회수하는 방식으로 조사하였으나, 입원당일 사정에 

의하여 조사를 못한 환자에 한하여 다음날 오전에 조사를 실시하였다. 2차 

조사는 1차 조사에 응답한 환자를 대상으로 퇴원일 아침에 2차 조사를 실

시하였다. 단 소아와 환자가 몸이 불편하여 설문지에 대한 답이 어려운 환

자는 보호자가 대신 응답하는 것으로 하였다. 

1차 조사 응답자는 349명이었으며 2차 조사까지 응답한 응답자는 154명

이었다. 입원환자의 응답률은 그림 5와 같다. 349명중 154명을 제외하고 재

원 중인환자는 26%이며 나머지 응답자는 가 퇴원 등으로 조사를 실행하지 

못하였다. 설문조사는 교육을 받은 조사원에 의해 행해졌으며 조사의 취지

와 설문의 구성에 대한 설명을 한 후 응답하게 하였으며 설문조사를 거부

한 환자와 중환자실 그리고 정신과 환자는 조사에서 제외되었다. 조사원은 

보건대학에서 병원경영학을 전공하는 학생들로서 병동을 분담하여 1차와 2
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차조사시 조사원이 동일환자를 대상으로 설문조사를 실시하여 보다 친근함

을 느끼도록 하였다. 

조사에 사용된 도구는 한국 의료QA학회가 개발한 병원고객만족도 최종

설문지 중 입원용 짧은 설문지를 기초로 연구의 목적에 맞게 문항을 추가

하여 재구성하였다. 이 설문지의 만족도 측정문항은 1차 설문지에서는 입

원 전 기대수준을 측정하기 위해서 병원의 물리적인 시설 및 설비 4개 문

항, 의료진의 실력과 의료장비의 우수성 2개 문항, 입원절차 및 과정 3개 

문항, 친절하고 성의 있게 진료하고 서비스하려는 직원들의 태도 5개 문항 

, 치료결과 1문항 등 5개 차원 15문항과 병원이용 동기와 관련된 문항 6문

항 그리고 사회인구학적 특성 4개 문항 등 총 25문항으로 구성되어 있다. 

2차 설문지에서는 입원 후 만족수준을 측정하기 위해서 병원의 물리적인 

시설 및 설비 4개 문항, 의료진의 실력과 의료장비의 우수성 2개 문항, 입

원절차 및 과정 3개 문항, 친절하고 성의 있게 진료하고 서비스하려는 직

원들의 태도 5개 문항, 치료결과 1문항 등 5개 차원 15문항과 모든 진료와 

부가적인 서비스 대한 항목으로 전반적 만족도, 차원별 만족도, 진료비에 

대한 만족도,  재이용 의사, 권유의사, 차원별 중요도 와 개선사항 등 총 

25문항 그리고 마지막 3차 설문지에서는 환자의 특성, 의사의 특성과 질병

적 특성 등 10문항으로 구성되어 있다. 
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그림 5.  응답률

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33

일

명
입원 현황

응답 현황



- 27 -

3. 분석방법

이 연구를 위하여 수집된 자료는 연구 목적에 따라 SPSS 통계프로그램

을 이용하여 분석하였다. 

연구대상자의 인구사회학적 특성, 환자의 특성, 환자의 질병적 특성 및 

의사의 특성은 기대수준과 만족수준별로 빈도분석을 실시하였으며, 이들 

특성에 따라 기대수준과 만족수준에 영향을 미치는 요인에 대한 분석은 다

중회귀분석을 실시하였다. 

설문유형에 따른 차원별 만족도를 측정하기 위하여 시설과 환경, 의료

진의 기술/전문성, 진료절차의 편리성, 병원직원 친절/성의, 그리고 치료결

과 등 설문유형에 따라 5개 차원으로 분류한 후 5점 만점 척도로 환산한 

후 t-검정을 실시하였다.

기대수준과 만족수준의 차이가 있는지를 분석하고자 하는 만족도 차이

를 측정하기 위해서, 측정한 만족수준에서 기대수준을 차감 하는 paired  

t-검정을 실시하였다

설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성을 측정하기 위하여 상관분석

을 실시하였다.

연구대상자의 인구사회학적 특성, 환자의 특성, 환자의 질병적 특성, 의

사의 특성, 기대수준 그리고 만족수준에 따라 재이용 의사에 영향을 미치

는 요인에 대한 분석은 다변량 로지스틱회귀분석을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 기대수준 연구결과

가. 연구대상자의 인구사회학적 특성  

  연구대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위하여 성, 연령, 학력수

준, 소득수준, 결혼여부, 교통수단, 소요시간 등을 조사하였다. 

  연구결과는 성에서는 여자가 61.3%로 남자에 비하여 많았으며, 연령

은 50세 이상이 37.6%로 가장 많았고,  그 다음은 29세 이하로 26.6%이었

다. 

학력수준은 전문대/대졸이 55.9%로 가장 높았으며, 고졸이하 38.1%, 대

학원이상 6% 순이었다.

소득수준은 200만원∼299만원이 24.1%로 가장 높았고, 100만원∼199만

원 20.6%, 300만원∼399만원 17.8% 이었으며 99만원 이하는 13.4%로 조사

되었다.

결혼여부는 기혼이 76.7%로 미혼보다 많았으며, 교통수단에서 자가용이

용이 40.2%로 가장 많았고, 그 다음으로 택시이용이 22.2%이었다.

소요시간은 29분 이하가 39.4%이었으며, 30분∼59분은 35%, 60분 이상

은 25.7%이었다.

기대수준에 대한 연구대상자의 인구사회학적 특성을 구체적으로 보면 

표1-1과 같다.
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표 1-1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

성 남 135 38.7

여 214 61.3

연령(세) -29 93 26.6

30-39 58 16.8

40-49 66 19.1

50- 130 37.6

학력수준 고졸이하 126 38.1

전문대/대졸 185 55.9

대학원이상  20  6.0

소득수준 -99 43 13.4

 (만원) 100-199 66 20.6

200-299 77 24.1

300-399 57 17.8

400-499 38 11.9

500- 39 12.2

결혼여부 기혼 267 76.7

미혼 81 23.3

교통수단 자가용     138 40.2

택시      76 22.2

버스 55 16.0

전철 49 14.3

도보/기타 25  7.3

소요시간 -29 135 39.4

   (분) 30-59 120 35.0

60- 88 25.7

계 349 100.0

*무응답 제외
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나. 환자의 특성

환자의 특성을 파악하기 위하여 병원이용 동기, 입원경로, 동일질환 타 

병원 방문여부, 과거입원여부, 입원기간, 병상유형, 보험유형, 최근 1개월 

간 이용횟수 등을 조사하였으나 입원기간은 제시하지 않았다.

병원이용 동기는 본인결정 46.9%, 가족권유 19.6%, 주변/이웃권유 

17.9%, 타 의료기관 권유 15.5% 조사되었다.

입원경로는 외래 66.2%, 타병원 전원 15.7%, 응급실 경유가 18.1%이었

으며, 동일질환 타 병원 방문여부는 있다 40.9%와 없다 59.1%이었다.  

과거 입원여부에서는 입원한 적이 없다가 43%로 가장 높았으며, 현 병

원 입원경험 있음 36.4%와 타 병원 입원경험 있음 20.6% 이었다.

병상유형에 따라서는 1인실, 2인실, 다인실 중 다인실 이용이 72.7%로 

가장 높았으며, 보험유형은 건강보험이 72.1%로 가장 많은 비율을 차지하

였다. 최근 1개월 간 이용횟수에서는 없다가 44.4%로 가장 많은 비율이고 

다음으로 1회, 2회, 3회 이상 순위이었다. 

기대수준에 대한 환자의 특성은 표1-2 와 같다.
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표 1-2. 환자의 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

병원이용 본인결정 160 46.9

동기 가족 권유 67 19.6

주변/이웃권유 61 17.9

타의료기관 권유 53 15.5

입원경로 외래 227 66.2

타병원 전원 54 15.7

응급실 62 18.1

타병원 있다 142 40.9

방문여부 없다 205 59.1

과거입원 현병원 입원경험있다 122 36.4

여부 타병원 입원경험있다 69 20.6

입원한 적 없다 144 43.0

병상유형 1인실 13  8.4

2인실 29 18.8

다인실 112 72.7

보험유형 건강보험 111 72.1

의료보호 28 18.2

기타 15  9.7

이용횟수 없다    123 44.4

1회       65 23.5

2회 53 19.1

3회이상 36 13.0

계 349 100.0

*무응답 제외
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다. 환자의 질병적 특성

기대수준에 대한 환자의 질병적 특성으로 진료과, 질병명, 전과유무, 수

술여부 등을 조사하였다. 그중 진료과, 전과유무에 대하여만 빈도를 측정하

였다. 

진료과별 에서는 내과환자가 23.6%로 가장 많았으며, 다음으로 정형외

과, 외과, 소아과 그리고 나머지 기타 과 순위로 나누어졌다.

수술여부는 수술환자가 54.5%로 수술하지 않은 환자에 비하여 약간 높

은 비율을 보였다. 

환자의 질병적 특성의 일부를 구체적으로 살펴보면 표 1-3과 같다.

표 1-3. 환자의 질병적 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

진료과 내과 82 23.6

신경과  9  2.6

구강외과 12  3.4

일반외과 45 12.9

정형외과 72 20.7

신경외과 15  4.3

흉부외과  4  1.1

비뇨기과 27  7.8

산부인과 21  6.0

소아과 36 10.3

안과  6  1.7

이비인후과 19  5.5

수술여부 있다 84 54.5

없다 70 45.5

계 154 100.0

*무응답 제외
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라. 의사의 특성

공급자의 특성으로 전문의 경력, 첫 직장 여부, 근속년수 등을 조사하였

다. 전문의 경력으로 10년∼20년 미만이 35.7%로 가장 높았으며, 5년∼10

년 미만 29.2%, 5년 미만 24.7%, 20년 이상 10.4%로 나타났다. 

현재 근무 병원이 첫 직장인지 여부에서는 첫 직장이 아니다라는 응답

이 57.8%이었다.

근속년수를 살펴보면 3년∼10년 미만인 의사가 36.4%, 2년 이하 30.5%, 

15년 이상 근속22.7%, 10년∼15년 미만 10.4%를 나타내어 장기 근속자의 

근무형태를 알 수 있었다.

의사의 특성을 구체적으로 보면 표 1-4와 같다.

표 1-4. 의사의 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

전문의 5년미만 38 24.7

경력 5-10년미만 45 29.2

10-20년 미만 55 35.7

20- 16 10.4

첫직장 그렇다 65 42.2

여부 아니다 89 57.8

근속년수 2년이하 47 30.5

   3-10년미만 56 36.4

10-15년미만 16 10.4

15년이상 35 22.7

계 154 100.0

*무응답 제외
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마. 설문유형별 기대수준

기대수준을 설문유형별로 측정하기 위하여 시설과 환경, 의료진의 기술

/전문성, 진료절차의 편리성, 병원직원 친절/성의, 그리고 치료결과로 분류

한 후 15문항에 대하여 설문유형별 기대수준을  5점 만점 척도로 환산하여 

측정하였다. 

측정결과는 가장 높은 기대수준은 병원직원 친절/성의에서 18.70±

2.84(3.74)이었고, 절차의 편리성 11.06±1.71(3.69), 치료결과 3.69±0.63, 의

료진의 기술/전문성 6.95±1.38(3.48), 시설과 환경  13.03±2.37(3.26)의 순

이었다. 그 중에서도 가장 높은 항목은 병원직원 친절/성의 중 담당의사의 

태도에 대한 기대수준으로 3.88±0.64, 담당의사 실력수준은 3.83±0.63이다. 

구체적으로 살펴보면 표 1-5와 같다.



- 35 -

표 1-5. 설문유형별 기대수준

단위: 평균±표준편차

특  성 기대수준(평균)

시설과 환경 13.03±2.37(3.26)

전반적 깨끗함 3.33±0.77

내부시설 이용편리 3.44±0.72

병원시설 이용편리 3.43±0.75

환자식단 3.17±0.81

의료진의 6.95±1.38(3.48)

기술/전문성 담당의사 실력수준 3.83±0.63

최신 의료기술/장비 3.25±0.81

절차 편리성 11.06±1.71(3.69)

진료/검사 계획진행 3.73±0.63

입원절차 간편 3.75±0.69

불편사항 신속 대처 3.67±0.69

병원직원 18.70±2.84(3.74)

친절/성의 담당의사 충분 설명 3.80±0.65

담당의사 태도 3.88±0.64

담당의사의 환자 관심 3.79±0.65

담당간호사 태도 3.82±0.65

직원 태도 3.62±0.70

치료결과 3.69±0.63

계 53.37±6.72(3.56)
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바. 기대수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과

기대수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀 분석 결과는 표 1-6과 

같다.

인구사회학적 특성, 환자의 특성, 질병적 특성, 그리고 의사의 특성에서 

기대수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 결과는 환자의 특성 

중 입원경로에 있어서 외래와 기타로 분류하였을 때 외래를 통한 입원의 

P값이 0.045로 통계학적으로 유의함을 알 수 있으며 외래를 통한 입원이 

기타로 입원한 경우에 비하여 기대수준이 높음을 알 수 있다. 

의사의 특성에서는 첫 직장여부에 따라 미치는 요인에 대한 분석결과 

회귀계수 -3.025, P값 0.027로 통계학적으로 유의함을 알 수 있으며, 의사가 

첫 직장이 아닌 사람, 즉 경력이 있는 사람이 첫 직장인 사람보다 기대수

준이 높음을 알 수 있었다. 즉, 입원경로와 첫 직장여부는 기대수준에 유의

한 영향을 끼치는 것을 알 수 있다.
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표 1-6. 기대수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과

변수  
기대수준

회귀계수 P값

 인구사회학적 특성

  연령   0.028 0.448

  교육수준 -1.163 0.250

  소득수준 0.371 0.370

  소요시간   0.024 0.239

 환자의 특성

병원이용동기

  (주변사람 권유=1, 기타=0)
  -1.526 0.314

입원경로(외래=1, 기타=0)   2.354 0.045

타 병원방문여부

            (있음=1,없음=0)
  1.683 0.213

입원여부(있음=1, 없다=0)   0.018 0.988

보험유형(건강보험=1,기타=0)   -0.676 0.612

 질병적 특성

  진료과(내과=1, 기타=0)  -1.703 0.331

수술여부(없음=1, 있음=0)   0.791 0.535

 공급자 특성

전문의 경력   0.070 0.371

첫 직장여부(예=1, 아니오=0)  -3.025 0.027

상수 16.83 0.000

Adj R
2
=0.16

F값=1.79

(P=0.048)
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2. 만족수준 연구결과

가. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위하여 성, 연령, 학력수

준, 소득수준, 결혼여부, 교통수단, 소요시간 등을 조사하였다. 

연구결과는 성에서는 여자가 54.5%로 남자에 비하여 많았으며, 연령은 

50세 이상이 36.6%로 가장 많았고,  그 다음은 29세 이하로 28.1%이었다.

학력수준은 전문대/대졸이 52.1%로 가장 높았으며, 고졸이하 42.9%, 대

학원이상 5% 순이었다. 

소득수준은 100만원∼199만원 22.2%로 가장 높았고, 200만원∼299만원

이 21.5%, 300만원∼399만원 18.5% 이었으며 400만원∼499만원 12.6%, 그

리고 99만원 이하는 13.4%로 조사되었다. 

결혼여부는 기혼이 75.2%로 미혼보다 많았으며, 교통수단에서 자가용이

용이 37.7%로 가장 많았고 택시이용도 19.2%로 2위였다. 

소요시간은 30분∼59분은 36%, 29분 이하가 34%, 60분 이상은 30%이었

다.

기대수준에 대한 연구대상자의 인구사회학적 특성을 구체적으로 보면 

표2-1과 같다.
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표 2-1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

성 남 70 45.5

여 84 54.5

연령(세) -29 43 28.1

30-39 25 16.3

40-49 29 19.0

50- 56 36.6

학력수준 고졸이하 60 42.9

전문대/대졸 73 52.1

대학원이상  7  5.0

소득수준 -99  19 14.1

 (만원) 100-199 30 22.2

200-299 29 21.5

300-399 25 18.5

400-499 17 12.6

500- 15 11.1

결혼여부 기혼 115 75.2

미혼 38 24.8

교통수단 자가용     57 37.7

택시      29 19.2

버스 25 16.6

전철 26 17.2

도보/기타 14  9.3

소요시간 -29   51 34.0

  (분) 30-59 54 36.0

60- 45 30.0

계 154 100.0

*무응답 제외
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나. 환자의 특성

만족수준에 따른 환자의 특성을 파악하기 위하여 병원이용동기, 입원경

로, 동일질환 타 병원 방문여부, 과거입원여부, 병상유형, 보험유형, 최근 1

개월 간 이용횟수 등을 조사하였다.

병원이용동기는 본인결정이 45.6%, 가족권유, 타의료기관 권유, 그리고 

주변/이웃 권유 순이었다.

입원경로는 70.2%로 외래를 통한 입원이 월등히 높았고, 동일질환 타 

병원 방문여부는 방문 경험이 없다 66%, 병원 방문경험이 있다 34%이었

다.

과거 입원여부에서는 입원한 적이 없는 경우가 49.3%, 현 병원 입원경

험 있는 경우가 30.8%이었다.

병상유형은 다인실 이용이 72.7%로 가장 높았으며, 보험유형은 건강보

험이 72.1%로 가장 높은 비율이었다.

과거이용횟수는 이용한 적이 없는 경우가 48.4%, 2회 23%, 1회 16.4%, 

3회 이상이 12.3% 이었다.

환자의 특성은 표 2-2와 같다.
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표 2-2. 환자의 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

병원이용 본인결정 68 45.6

동기 가족 권유 30 20.1

주변/이웃권유 24 16.1

타의료기관 권유 27 18.1

입원경로 외래 106 70.2

타병원 전원 23 15.2

응급실 22 14.6

타병원 있다 52 34.0

방문여부 없다 101 66.0

과거입원 현병원 입원경험있다 45 30.8

여부 타병원 입원경험있다 29 19.9

입원한 적 없다 72 49.3

병상유형 1인실 13  8.4

2인실 29 18.8

다인실 112 72.7

보험유형 건강보험 111 72.1

의료보호 28 18.2

기타 15  9.7

이용횟수 없다    59 48.4

1회       20 16.4

2회 28 23.0

3회이상 15 12.3

계 154 100.0

*무응답 제외
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다. 환자의 질병적 특성

환자의 질병적 특성으로 진료과, 질병명, 전과유무, 수술여부 등을 조사

하였다. 이 중 진료과와 수술여부에서는 진료과별 중 정형외과 환자가 

25.5%로 가장 높은 응답률을 나타냈으며, 내과, 외과, 비뇨기과 그리고 기

타과 순서이다. 

수술여부에서는 조사자의 54.5%가 수술을 받았다.

환자의 질병적 특성을 구체적으로 살펴보면 표 2-3과 같다.

표 2-3. 환자의 질병적 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

진료과 내과 26 17.0

신경과  5  3.3

구강외과  9  5.9

일반외과 19 12.4

정형외과 39 25.5

신경외과  5  3.3

흉부외과  3  2.0

비뇨기과 14  9.2

산부인과 11  7.2

소아과  5  3.3

안과  5  3.3

이비인후과 12  7.8

수술여부 있다 84 54.5

없다 70 45.5

계 154 100.0

*무응답 제외
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라. 의사의 특성

의사의 특성으로 전문의 경력, 첫 직장여부, 근속년수 등을 조사하였다.

전문의 경력으로는 10년∼20년 미만이 35.7%, 5년∼10년미만 29.2%, 5년

미만 24.7%이었으며, 병원이 첫 직장인지 여부에서는 첫 직장이 아니다 라

는 응답이 57.8%이었다.

근속년수를 살펴보면, 3년∼10년미만 36.4%, 2년이하 30.5%, 15년이상 

22.7%, 10년∼15년미만 10.4%이었다.

의사의 특성을 구체적으로 살펴보면 표 2-4와 같다.

표 2-4. 의사의 특성

특  성 빈도(명) 백분율 

전문의 5년미만 38 24.7

경력 5-10년미만 45 29.2

10-20년미만 55 35.7

20년이상 16 10.4

첫직장 그렇다 65 42.2

여부 아니다 89 57.8

근속년수 2년이하 47 30.5

3-10년미만 56 36.4

10-15년미만 16 10.4

15년이상 35 22.7

계 154 100.0

*무응답 제외
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마. 설문유형별 만족도와 만족도 차이

만족도를 측정하기 위하여 시설과 환경, 의료진의 기술/전문성, 진료절

차의 편리성, 병원직원 친절/성의, 그리고 치료결과 등 설문유형에 따라   

5개 차원으로 분류한 후  15문항에 대하여 측정하였다. 

만족도 결과는 5점 만점 척도로 환산하였을 시 병원직원 친절/성의 차

원에서 3.92±0.52로 가장 높은 만족도를 보였으며 그중 담당의사의 태도가 

4.07±0.65로 가장 높았다. 그 다음으로는 치료결과 3.87±0.64, 절차 편리성 

3.79±0.56, 의료진의 기술/전문성 3.55±0.68, 그리고 시설과 환경 3.44±

0.55의 결과를 보였다.

만족수준에서 기대수준을 차감 한 후 만족도의 차이를 살펴보면, 시설

과 환경차원이 0.21±0.73으로 가장 큰 차이를 보였고, 그중 내부시설 이용

편리 항목이 가장 큰 차이이었다. 순서를 살펴보면, 치료결과 0.19±0.85, 

병원직원 친절/성의 0.18±0.72, 절차편리성 0.10±0.68, 의료진의 기술/전

문성 0.07±0.93의 결과를 산출하였다. 

유일하게 기대치보다 만족도가 떨어진 것은 의료진의 기술/전문성 차원

의 최신 의료기술/장비 항목에서 -0.13±0.96의 결과가 산출되었다.  

전반적으로 입원전 기대한 것만큼 퇴원 시 조사에서 기대수준 이상의 

만족도를 나타내어 전반적으로 만족한 것으로 측정되었다. 

구체적으로 살펴보면 표 2-5는 다음과 같다.
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표 2-5. 설문유형별 만족도와 만족도 차이

                                               단위: 평균±표준편차

특  성 만족도
만족차이
(만족-기대)

시설과 환경 3.44±0.55 0.21±0.73

전반적 깨끗함 3.47±0.73 0.16±0.88

내부시설 이용편리 3.71±0.65 0.35±0.88

병원시설 이용편리 3.47±0.81 0.10±1.01

환자식단 3.24±0.80 0.05±0.96

의료진의 3.55±0.68 0.07±0.93

기술/전문성 담당의사 실력수준 4.07±0.63 0.17±0.80

최신 의료기술/장비 3.16±0.80 -0.13±0.96

절차 편리성 3.79±0.56 0.10±0.68

진료/검사 계획진행 3.89±0.63 0.16±0.75

입원절차 간편 3.91±0.59 0.13±0.73

불편사항 신속 대처 3.76±0.71 0.05±0.87

병원직원 3.92±0.52 0.18±0.72

친절/성의 담당의사 충분 설명 3.89±0.68 0.09±0.88

담당의사 태도 4.07±0.65 0.15±0.87

담당의사의 환자관심 3.99±0.63 0.18±0.81

담당간호사 태도 3.99±0.62 0.15±0.77

직원 태도 3.79±0.64 0.14±0.88

치료결과 3.87±0.64 0.19±0.85

계 3.70±0.47 0.15±0.56
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바. 설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성

설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성을 분석하기 위하여 만족수준

을 종속변수로 상관분석을 실시하여 상관계수를 측정하고 유의확률을 측정

하였다. 시설과 환경 차원은 상관계수는 0.147이며, 시설과 환경차원 중에

서 전반적으로 깨끗함 항목의 P값이 0.010으로 통계학적으로 매우 유의하

게 측정되었다. 

의료진의 기술/전문성 차원의 상관계수는 0.258, P값은 0.001이며, 의료

진의 기술/전문성 차원의 담당의사 실력수준 항목과 최신 의료기술/장비  

 항목의 P값이 0.000과 0.002로서 통계학적으로 매우 유의하게 측정되었다. 

절차 편리성차원의 상관계수는 0.172, P값은 0.033이며, 절차 편리성 차

원의 진료/검사 계획진행 항목에서 P값이 0.001로 측정되어 통계학적으로 

매우 유의하다.

병원직원 친절/성의 차원의 상관계수는 0.145, P값 0.073이며, 담당의사 

충분 설명 항목에서 P값이 0.016, 담당의사의 환자 관심 항목에서 P값이 

0.002로 나타나 통계학적으로 매우 유의하게 측정되었다.

치료결과는 상관계수 0.260, P값 0.001로서 통계학적으로 유의하다.

이처럼 유의하게 측정된 결과는 기대수준이 큰 경우 만족수준도 크게 

측정되어 기대수준이 큰 경우 만족을 하였다고 측정되었다.

구체적인 결과는 표 2-6과 같다.
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표 2-6. 설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성

단위: 상관계수

   구분            특성  만족수준 P값

시설과 환경 0.147 0.069

전반적 깨끗함 0.208 0.010

내부시설 이용편리 0.037 0.651

병원시설 이용편리 0.135 0.099

환자식단 0.142 0.088

의료진의 0.258 0.001

기술/전문성 담당의사 실력수준 0.284 0.000

최신 의료기술/장비 0.253 0.002

절차 편리성 0.172 0.033

진료/검사 계획진행 0.266 0.001

입원절차 간편 0.116 0.150

불편사항 신속 대처 0.108 0.186

병원직원 0.145 0.073

친절/성의 담당의사 충분 설명 0.195 0.016

담당의사 태도 0.140 0.087

담당의사의 환자 관

심
0.152 0.002

담당간호사 태도 0.132 0.106

직원 태도 0.065 0.432

치료결과 0.260 0.001
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사. 만족도 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과

만족도 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과는 표 2-7

과 같다. 

연구 대상자의 인구사회학적 특성, 환자의 특성, 질병적 특성, 공급자 

특성, 그리고 기대수준이 고객 만족도 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 

다중회귀 분석결과는 인구사회학적 특성 중 소요시간에서 만족도 차이의 

회귀계수 -0.002,  P값이 0.031로서 통계학적으로 유의하였다. 이는 소요시

간이 길면 길수록 만족도는 떨어졌다.

환자의 특성 중 병원이용동기에서 주변사람 권유와 기타로 분류하였을 

시 만족도 회귀계수 0.940, P값 0.049이며, 만족도 차이 회귀계수 0.251,   

P값 0.043으로 통계학적으로 유의한 결과로 측정되었다. 병원이용동기가 

주변사람의 권유로 이용한 사람이 그렇지 않은 사람에 비하여 만족을 하고 

기대수준이 높으면 높을수록 만족을 하였다.

또한 보험유형에서도 건강보험과 기타로 분류한 후 만족도와 만족도의 

차이를 측정한 후 결과는 만족도 회귀계수 1.050, P값 0.016이며, 만족도 

차이 회귀계수 0.282, P값 0.014로 통계학적으로 유의한 결과로 측정되어 

건강보험환자가 기타에 비하여 만족을 하는 것으로 산출되었다. 

질병적특성 중 진료과도 만족도와 만족도의 차이 측정에서 내과환자의 

회귀계수 0.859, P값 0.048이며, 만족도 차이 회귀계수 0.318, P값 0.023으로 

나타나 내과가 기타과에 비하여 통계학적으로 유의하게 측정되어 더 만족

을 하였다.

기대수준도 회귀계수 0.207, P값 0.017로 통계학적으로 유의하고, 이는 

기대수준이 높으면 높을수록 만족을 하였다.
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표 2-7. 만족도 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과

변수
만족도 만족도 차이

회귀계수 P값 회귀계수 P값

 인구사회학적 특성

  연령   0.007 0.506    0.008 0.788

  소득수준  -0.114   0.365 -0.034 0.290

  소요시간  -0.005 0.449   -0.002 0.031

 환자의 특성

병원이용동기 (주변사람

         권유=1, 기타=0)
 0.940 0.049   0.251 0.043

입원경로(외래=1, 기타=0)  0.335 0.418  -0.062 0.555

타병원방문여부

         (있음=1,없음=0)
-0.185 0.673  -0.123 0.278

입원여부(있음=1, 없다=0) -0.614 0.117  -0.157 0.121

보험유형(건강보험=1,

                기타=0)
 1.050 0.016   0.282 0.014

 질병적 특성

  진료과(내과=1, 기타=0)  0.859 0.048   0.318 0.023

 공급자 특성

전문의 경력 -0.006 0.782  -0.004 0.507

첫 직장여부

    (예=1, 아니오=0)
- -   0.188 0.099

기대수준  0.207 0.017 - -

상수 49.8 0.000 0.161 0.492

Adj R
2
=0.14 

F값=1.866

 (P=0.050)

Adj R
2
=0.18

F값=2.44

(P=0.009)
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3. 재이용 의사 연구결과

가. 재이용의사

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 재이용 의사는 표 3-1과 같다.

전체 재이용율은 92.8%이었다. 성에 따른 의사는 여자가 54.9%, 남자가 

45.1%이었다.

연령은 50세 이상이 39.7%로 가장 높았고, 29세 이하가 27%, 40-49세 

17.7%, 30-39세 15.6%이었다.

학력수준은 전문대/대졸이 51.5%가장 높았고, 고졸이하 43.8%이었다.

소득수준은 100-199 22.4%, 200-299 21.6%, 300-399 16.8%, -99 15.2%이

었다.

결혼여부는 기혼 75.9%, 미혼 24.1%이었다.

교통수단은 자가용이용 37.1%, 전철과 택시 각각 18.6%, 버스 18.6%. 도

보/기타 9.3%이었다. 

소요시간은 30-59 35%가 가장 높았다.
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표 3-1. 연구대상자의 인구사회학적 특성별 재이용의사 

단위:명(%)

특  성 없다 있다 X
2값

성 남 6( 54.5)  64( 45.1) 0.369

여 5( 45.5)  78( 54.9)

연령 -29 5( 45.5)  38( 27.0) 7.504*

 (세) 30-39 2( 18.2)  22( 15.6)

40-49 4( 36.4)  25( 17.7)

50- 0( 0.0)  56( 39.7)

학력수준 고졸이하 3( 30.0)  57( 43.8) 1.081

전문대/대졸 6( 60.0)  67( 51.5)

대학원이상 1( 10.0)  6(  4.6)

소득수준 -99  0(  0.0)  19( 15.2) 5.917

 (만원) 100-199 2( 20.0)  28( 22.4)

200-299 2( 20.0)  27( 21.6)

300-399 4( 40.0)  21( 16.8)

400-499 2( 20.0)  15( 12.0)

500- 0(  0.0)  15( 12.0)

결혼여부 기혼 7( 63.6) 107( 75.9) 0.817

미혼 4( 36.4)  34( 24.1)

교통수단 자가용     5( 45.5)  52( 37.1) 2.651

택시      3( 27.3)  26( 18.6)

버스 2( 18.2)  23( 16.4)

전철 0(  0.0)  26( 18.6)

도보/기타 1(  9.1)  13(  9.3)

소요시간 -29 4( 40.0)  47( 33.6) 2.125

  (분) 30-59 5( 50.0)  49( 35.0)

60- 1( 10.0)  44( 31.4)
계 11(100.0) 142(100.0)

무응답 제외

*P<0.05     
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나. 재이용에 영향을 미치는 요인

재이용에 영향을 미치는 요인을 측정하기 위하여 인구사회학적 특성, 

환자의 특성, 질병적특성, 의사의 특성, 기대수준, 만족수준을 변수로 하여 

측정한 결과에서 신뢰구간은 0보다 작거나 1보다 큰 경우가 통계학적으로 

유의하게 측정된다.

결과는 인구사회학적 특성 중 연령의 odds ratio는 1.093, 신뢰구간 

1.027과 1.208로 통계학적으로 유의하게 측정되어 이는 연령이 높으면 높을

수록 재이용 하겠다는 의사가 1.093배 높음을 알 수 있다. 

의사의 특성 중 전문의 경력의 odds ratio는 1.150, 신뢰구간 1.012와 

1.711로 통계학적으로 유의하게 측정되어 이는 전문의 경력이 길어질수록  

재이용 의사가 1.15배 높음을 알 수 있다.

만족수준에서도  odds ratio 2.184, 신뢰구간 1.213과 3.931로서 통계학

적으로 유의하게 측정되어 만족수준이 높은 사람이 재이용 하겠다는 의사

가 2.184배 높음을 알 수 있다.

따라서 재이용에 영향을 미치는 통계학적으로 유의한 결과를 나타낸 것

은 연령, 전문의 경력과 만족수준이었다.

재이용에 영향을 미치는 요인을 측정하기 위한 다변량로지스틱 회귀분

석 결과는 표 3-2과 같다.
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표 3-2. 재이용에 영향을 미치는 요인에 대한 다변량로지스틱회귀분석결과

변수 회귀계수 odds ratio 신뢰구간

 인구사회학적 특성

  연령   0.088   1.093 1.027 1.208

  교육수준  -1.740    0.180   0.018 1.773

  소득수준   0.351   1.421   0.538 3.783

  소요시간   0.047   1.048 0.985 1.116

 환자의 특성

동기부여

 (주변사람 권유=1, 기타=0)
-0.039  0.961 0.031 24.89

입원경로(외래=1, 기타=0) -0.137  0.871 0.119 6.353

타병원방문여부

    (있음=1,없음=0)
 0.744  2.105 0.093 45.37

입원여부(있음=1, 없다=0) -2.165  0.114 0.008 1.562

보험유형

    (건강보험=1,기타=0)
 0.281  1.326 0.079 22.16

 질병적 특성

  진료과(내과=1, 기타=0)  0.305  1.356 0.021 87.34

 공급자 특성

전문의 경력  0.015  1.150 1.012 1.711

첫직장여부(예=1, 아니오=0)  1.295  3.653 0.160 83.02

기대수준  0.125  1.133 0.686 1.874

만족  0.781  2.184 1.213 3.931

상수 -16.17

  

X
2
 of likelihood Ratio=29.69(P=0.131)
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Ⅴ. 고  찰

1. 연구방법에 대한 고찰

그 동안 많은 보건의료분야에서 만족도와 재이용의사에 대한 연구들이 

지속적으로 이루어져 왔다. 연구방법은 조사를 행함에 있어 조사당일 과거 

기대수준이 어떠하였으며, 현재 어느 정도 만족을 하고 평가를 하는가를 

동시에 묻는 연구들이 주를 이루었다. 이는 회상 편견(recall bias)으로 인

하여 정확한 기대수준의 측정은 어려울 것이다.

이에 이 연구에서는  입원당일 또는 다음날 오전에 1차 설문조사를 실

시하여 기대수준을 측정하고, 1차 설문조사에 응한 응답자를 대상으로 2차 

설문조사를 실시하여 만족수준을 측정하였다. 

서울에 위치한 500병상 규모의 한 종합병원의 입원환자를 조사 대상으

로 하여 10월 10일 부터 11월 13일 까지 1차와 2차에 걸쳐 설문조사를 실

시하였다. 

 SERVQUAL 방법은 실제 만족수준(성과)에서 기대수준을 차감 하여 성

과수준이 기대수준에 비하여 크거나 같을 경우 만족하게 되지만 작은 경우

에는 불만족하게 된다는 개념에 의거하고 있다. 이선희 등(2001)의 연구에

서  SERVQUAL방법이 고객의 기대수준을 모두 이용하고 난 이후에 측정

하기 때문에 측정치에 문제가 있을 수 있고, 이미 측정 서비스의 경험자를 

대상으로 기대를 측정함으로서 정확한 기대수준을 측정하는 것은 불가능하

다는 제한점을 시사했다. 
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그러나 이 연구에서는 조사된 자료로 만족도의 차이를 측정하기 위하여 

만족수준에서 기대수준을 차감 한 후 paired t-test 통해 결과를 산출하였

다. 설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성을 측정하기 위하여 상관분

석을 실시하였고 기대수준과 만족수준 그리고 기타 특성들이 재이용 의사

에 영향을 미치는 요인에 대한 분석은 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하

였다. 이 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 조사대상자 선정에 관한 문제점으로 한 의료기관 입원환자를 대

상으로 시간차를 두고 동일인에게 1차와 2차에 걸쳐 자료수집을 실시하여  

표본크기가 작아 연구결과를 일반화하는 데  어려움이 있다. 

둘째, 연구대상자의 표본추출에 있어 입원환자를 대상으로 전수조사를 

실시하였다. 조사를 시행하는데 많은 어려움이 있었다. 입원당일 1차 조사

를 원칙으로 했지만 입원 후 검사에 바로 임하거나, 보호자가 부재중이고, 

환자가 설문에 응답할 수 없는 상황 등 입원당일 상황의 어려움으로 조사

를 행하지 못한 경우도 발생하였다. 그리고 다음날은 환자가 수술 중으로 

조사를 행하지 못한 경우가 많았다. 그 결과 저조한 응답률을 보였다.

셋째, 1차 설문조사에 응답한 응답자 가운데 퇴원 시 2차 설문조사를 

시행함에 있어 조사를 거부하여 설문조사를 행하지 못하였고, 설문조사시

간 이후에 퇴원하는 환자와 주말에 퇴원하는 환자(가퇴원포함)에 대한 조

사도 실시하지 못했다. 설문 조사원을 교대로 배치하면서 시행하였지만   

1차 조사와 마찬가지 많은 자료를 놓치는 결과를 보였다. 

넷째, 장기 입원환자의 경우 만족수준을 측정하지 못하여 결과를 일반

화하는데 제한점이 있다. 

다섯째, 많은 시간과 비용이 소모된다. 그리고 오랜 기간 조사로 인하여 
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조사원이 어려움을 토로했는데 이것도 염두에 두어야 할 것으로 생각된다. 

이와 같이 예측치 못한 예로 인하여 조사의 어려움이 많았고, 좀 더 계

획적으로 연구를 행하지 못한 것에 대하여 미련이 남는다.

여섯째, 의료서비스 질과 만족도, 서비스 가치, 재이용 의사 등은 조사

대상자의 인구사회학적 요인, 건강상태, 질병의 경중도, 의료에 대한 태도 

등에 영향을 받는다고 하는데(최귀선 등, 2000), 이 연구에서는 조사대상자

의 인구사회학적인 요인과 질병명은 측정하였으나 건강상태인 질병의 경중

도는 조사의 어려움으로 고려하지 못하였다.

선행연구에서 고객들에게 이용 전 기대수준과 이용 후 만족수준을 시간

차를 두고 측정하는 것에 대하여 현실적으로 조사상의 제약점이 많음을 시

사하였다. 그러나 본 연구는 입원시점에 의료이용 전 기대수준을 측정한 

후 시간차를 두고 퇴원시점에 다시 의료이용 후의 만족수준을 측정하여 그 

차이점이 있는지 비교하고, 관련성을 측정하여 만족도를 연구하였다는데 

의의를 둔다. 

2. 연구 결과에 대한 고찰

이 연구는 의료이용자의 기대수준과 만족수준을 측정한 후 비교하여 만

족도의 차이, 기대수준과 만족수준에 영향을 미치는 요인, 설문유형에 따른 

차원별 기대수준과 만족수준의 관련성을 분석하고, 재이용에 영향을 미치

는 요인은 분석하고자 하였다.

설문유형에 따른 기대수준과 만족수준의 측정하기 위하여  t-검정을 실
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시하였고 결과는 담당의사의 태도와 담당의사의 실력수준에서 높은 기대수

준과 만족수준이 측정되었다. 

만족도의 차이를 측정하기 위하여 SERVQUAL방법을 이용하여 만족수

준에서 기대수준을 차감 한 후 paired t-test 통해 결과를 산출하였다. 그 

결과 전반적으로 의료이용 전 기대한 것만큼 의료이용 후에 기대수준 이상

의 만족도를 나타내어 전반적으로 만족한 것으로 측정되었다. 한금옥(1995)

은 기대수준이 만족수준에 미치지 못하였음을 연구결과로 나타났으며, 만

족도가 높은 기대수준에 대한 불만족인지 혹은 낮은 기대수준 이었음에도 

불구하고 그 수준에 미치지 못한 것인가는 측정도구의 한계로 설명 할 수 

없었다고 하였다. 

그러나 이 연구결과로 평가할 때 만족도의 차이가 높다는 것은 기대수

준 보다 만족수준이 높은 것이다. 기대수준은 평균 이하로 측정되었고 만

족수준도 평균이하로 측정되었지만 만족도의 차이에서 가장 높은 차이를 

나타낸 경우, 이는 만족도의 차이가 높은 것이지 다른 차원에 비하여 만족

수준이 가장 높다고는 할 수 없다. 공명화(1999)는 입원환자를 대상으로 병

원선택 동기와 입원서비스에 대한 기대와 실제 입원 경험을 통한 입원서비

스 만족도와 입원서비스 만족도에 따른 병원의 재선택 의사와 권유의사를 

알아보기 위한 연구에서 기대보다 경험인식 수준이 낮아 입원서비스에 대

한 만족도가 낮았다는 연구결과를 보였는데 본인의 연구와는 다른 연구결

과가 측정되었다. 

 이 연구결과에서 유일하게 기대치보다 만족도가 떨어진 것은 의료진의 

기술/전문성 차원의 최신 의료기술/장비 항목이었다. 이것은 노후 건물로 

인한 것으로 인식된다. 양윤이(1998)의 연구에서도 부대시설 서비스는 기대
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에 비하여 만족도가 매우 낮았다고 하였는데 동일한 결과가 산출되었다.

기대와 만족수준의 관련성 분석에서 기대수준이 큰 경우 만족수준도 크

게 측정되어 기대수준이 큰 경우 만족을 하였다고 측정되었다. 병원직원의 

친절과 성의차원에 가장 큰 기대와 만족을 보였으며, 이는 대인서비스를 

시행하는 의료기관에서 의료서비스 종사자의 태도와 환자에 대한 관심도가 

만족도에 큰 영향을 행함을 시사한다.

기대수준에 영향을 미치는 요인에 대한 결과는 입원경로에 있어 외래를 

통한 입원과, 의사의 특성 중 경력이 있는 사람에 대해 기대수준이 높게 

측정되었다. 그러나 만족수준에 영향을 미치는 요인에 대한 결과는 병원까

지의 소요시간이 길면 길수록 만족도가 저하되며, 병원이용 동기, 보험유

형, 진료과, 그리고 기대수준에서 통계학적으로 유의하게 측정되어 이들 요

인에 의해 영향을 받는 것으로 나타나 차이를 발견할 수 있었다. 

재이용 의사에 영향을 미치는 요인으로 통계학적으로 유의한 결과는 연

령, 전문의 경력, 만족수준으로 측정되었다. Boscarino(1996)의 연구에서 의

료기관의 크고 작음은 점유율과 상관이 없으며, 의료기관 평가에 있어 높

은 만족을 얻는가에 달려있다고 하였다. 최귀선(1999), 이인화(1996), 공명

화(1999), 한금옥(1995), 백수경(2002)의 연구결과에서도 알 수 있듯이 양질

의 의료서비스 제공과 함께 만족도는  재이용 의사와 관련이 있음을 시사

하였다. 

이 연구는 보건의료조직에서 고객인 환자들이 인지하는 기대수준과 만

족수준을 측정하여 만족도의 차이를 분석하고 기대수준과 만족수준의 관련

성이 있는가를 상관분석하고 이들에 영향을 미치는 요인은 무엇인지, 또한 

재이용 의사에 영향을 미치는 요인은 무엇인가를 측정하는데 그 의의를 두
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었다. 

앞으로의 연구에서는 질병의 경중도와 입원기간, 의료비용 등 다른 변

수들이 기대수준과 만족수준, 만족도의 차이, 관련성, 재이용 의사와의 관

련성이 있는지의 연구가 고려되어야 할 것으로 생각한다. 이 연구에서는 

한 종합병원 입원환자만을 대상으로 한 것이기 때문에 추후 연구에서는 많

은 의료기관을 대상으로 한 연구가 수행되어야 할 것으로 판단된다.
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Ⅵ. 결론

이 연구는 서울지역 한 종합병원 입원환자를 대상으로 자기 기입식 설

문조사와 일대일 면접조사를 병행하여 2002년 10월 10일 부터 11월 13일 

까지 1차와 2차에 걸쳐 설문조사를 실시하고 자료를 수집하였다. 

의료이용자인 고객의 의료이용 전 기대수준과 의료이용 후 만족수준을 

측정하여 만족도의 차이, 기대수준과 만족수준에 영향을 미치는 요인, 설문

유형에 따른 차원별 기대수준과 만족수준의 관련성을 분석하고, 재이용율

과 재이용에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다. 

기대 수준을 측정하기 위한 1차 조사에서 349부가 수집되었으며, 만족

수준과 재이용 의사를 측정하기 위한 2차 조사에서 154부를 수집하였다.

분석방법은 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 빈도분석, t-검정, paired   

t-검정, 상관분석, 다중회귀분석, 다변량 로지스틱회귀분석을 하였다.

그 결과 전 차원에서 입원 전 기대수준 보다 입원 후 만족수준이 높아 

전반적으로 만족하는 것으로 측정되었으며, 만족수준이 높을수록 재이용 

하겠다는 의사가 측정되었다. 설문유형별 기대수준과 만족수준에서 병원직

원의 친절과/성의 차원에서 가장 높은 기대수준과 만족수준을 보였으며, 

그 중에서도 담당의사의 태도였다. 또한 의료진의 기술/전문성 차원의 담

당의사의 실력수준 항목에서도 높은 결과가 산출되었다. 이는 고객의 담당

의사에 대한 기대수준도 높고 결과도 만족한 것이었다.

재이용율은 92.8%이었다. 병원 재이용 의사에 영향을 미치는 요인에 대

한 결과에서도 전문의 경력이 있을수록 재이용 하겠다고 한다. 
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또한 설문유형에 따른 기대수준과 만족수준의 관련성 상관분석에서도 

기대수준이 큰 경우 만족을 하였다고 측정되었다. 

설문유형별 기대수준과 만족수준의 관련성 분석결과는 시설과 환경 차

원에서 전반적으로 깨끗함 항목, 의료진의 기술/전문성 차원, 절차편리성 

차원 중 진료/검사 계획진행 항목, 병원직원 친절/성의 차원의 담당의사 

충분 설명과 담당의사의 환자관심 항목, 그리고 치료결과 차원에서 유의하

게 측정되어 기대수준이 큰 경우 만족을 하였다고 측정되었다.

만족도의 차이는 시설과 환경 차원에서 가장 큰 차이를 보였지만 기대

수준과 만족수준은 평균점수 보다 낮은 점수이었다. 그러나 가장 큰 차이

를 보였다는 것은 높은 점수는 아니나 기대수준은 낮지만 기대이상으로 만

족을 했다는 것이다.

그리고 담당의사의 실력수준과 담당의사의 태도와 관심에서도 차이를 

보였다. 그러나 이 결과는 앞의 결과와는 달리 기대수준과 만족수준에서 

모두 높은 점수를 보였다. 즉, 담당의사에 대한 기대도 높았고 만족도 높아 

만족하는 것이다. 

이상의 결과를 종합하면 전 차원에서 의료이용 전 기대수준 보다 의료

이용 후 만족수준이 높아 전반적으로 만족하는 것으로 측정되었다.

담당의사의 태도와 실력수준에서 높은 관심을 가졌으며, 재이용에 영향

을 미치는 요인에 대한 결과도 만족수준이 높은 사람이 재이용 하겠다는 

의사가 2.184배 높은 것으로 측정되었다. 

만족도를 높이고 재이용 의사를 높이기 위해서는 양질의 의료서비스 제

공이 이루어져야 할 것이다.
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결과적으로 고객만족은 전적으로 고객의 주관적인 평가에 의존한다. 고

객의 욕구가 다양화되고 고급화되면서 의료서비스에 대한 기대수준이 높아

지고 있기 때문에 이에 부합하는 서비스의 제공만이 고객만족의 중요한 필

수조건이 되고 있다. 

많은 의료기관이 고객을 중심으로 하여 고객만족을 위한 병원, 고객감

동을 위한 병원으로 거듭나기 위하여 노력을 하고 있다. 병원의 어려운 내

적, 외적인 환경에서 고객이 만족하는 양질의 의료서비스를 제공하기 위한 

노력이 요구되고 있다.

이 연구는 한국의료QA학회에서 개발한 병원 고객만족도 설문지중 입원

용 짧은 설문지를 기초로 연구의 목적에 맞게 문항을 추가하여 재구성 후 

조사자료로 이용하였으나, 입원용 긴 설문지를 이용하여 좀 더 세분화된 

항목으로 고객만족도를 측정한다면 분야별 더욱 구체적인 결과를 산출하여 

병원경영 전략 수립과 서비스 질 향상을 위해 기초자료로 활용할 수 있을 

것이다. 
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부   록

설문지

(1차 설문지)                        고객만족도  조사

ID No. _____________________

안녕하십니까?

이 설문서는 병원을 이용하시는 환자 여러분들께 의료이용 전 기대와 의료이용 후 

경험인식에 대한 연구를 함으로써 보다 나은 서비스 제공을 위한 기초자료로 활용하

고자  입원환자를 대상으로 1차와 2차로 나누어 설문조사를 실시하고자 합니다.

선생님께서 응답해주시는 설문내용은 익명으로 전산처리 되며 순수하게 학술연구

의 목적으로만 사용될 것을 약속드립니다. 정확한 자료를 바탕으로 서비스 향상이 이

루어질 수 있도록 솔직하게 응답해 주시면 귀중한 자료가 될 것입니다. 성실한 답변

을 부탁드립니다. 

설문에 응해 주심에 감사드리며, 속히 건강을 회복하시기를 기원합니다.

2002. 10월 연세대학교 보건대학원 병원행정학과

연구자 박 장순  올림

가. 귀하의 의견에 해당하시는 칸에  ∨  표시를 해 주십시오.

환자분에 대해 몇 가지 여쭤보겠습니다. 환자분께서 직접 기재해주시기 바랍니다. 단, 

환자분께서 의견을 주실 수 없는 형편이거나 (예: 소아, 노인 등) 다른 불가피한 사정

으로 직접 기록하지 못한 경우 보호자가 대신 응답해 주시기 바랍니다. 보호자가 설

문을 작성하실 경우에는 반드시 보호자의 일반적 사항을 기재해주시기 바랍니다.

․설문지 작성자  □ 1. 환자 본인   □ 2. 보호자

․성  별         □ 1. 남          □ 2 여

․거주지        _______  시․도 ________ 구․군

․연령          만  _______ 세

․결혼          □ 1. 결혼      □ 2. 미혼       □ 3. 기타

․진료과         _________ 과

․입원일         _____월 ______ 일



- 67 -

나. 다음은 귀하께서 입원을 하시기 전에 입원서비스에 대하여 가지고 계시는 기대는 

어떤지 여쭤보겠습니다. 귀하의 의견에 해당하는 칸에 ∨  표시를 해 주십시오. 질문한 

내용에  해당사항이 없을 때에는 <해당없음>에  표시해 주십시오.

전혀 

아니다
아니다

보통이

다
그렇다

매우 

그렇다

해당 

없음
1. 병원은 생각했던 것 보다 전반적으

로 깨끗할 것이다.
1 2 3 4 5

2. 병원 내부시설들 ( 진료실, 검사실)  

  은 찾기가 쉬울 것이다.

3. 병원시설(화장실, 주차시설, 매점 등)

은 이용하기에 편리할  것이다.

4. 환자식은 좋을 것이다.( 식단 및 음  

   식의 맛, 제공시간 등)

5. 담당의사는 실력이 있을 것이다.

6. 병원은 최신 의료기기 및 장비를 갖  

   추고 있을 것이다.
7. 진료 및 검사는 계획대로 잘 진행   

   될 것이다.

8. 입원절차는 간편할 것이다. 

9. 입원해 있을 동안 병원에서는 불편  

  한 사항에 대하여 신속하게 대처를   

  해 줄 것이다.

10. 담당의사는 질병과 병세, 검사결    

 과, 치료계획, 부작용 치료과정 등 전  

 반에 대해 충분히 설명해 줄 것이다.

11. 담당의사의 태도는 친절할 것이다.

12. 담당의사는 환자의 질문과 병세 등  

 을 자세하게 들어주는 등 환자의 상태  

 에 충분한 관심을 기울여 줄 것이다.

13. 담당 간호사의 태도는 친절할 것이  

   다.

14. 직원 (검사실 기사, 원무과 직원,    

   안내 및 경비요원 등) 의 태도는    

   친절할 것이다.

15. 병원에서 진료를 받은 후 진단이나  

  치료결과에 만족할 것이다.
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 다. 다음은 귀하께서 병원을 이용하게 된 동기와 관련된 사항에 대하여 여쭤보겠습니다.

1. 귀하께서 본 병원을 이용하시게 된 동기는 무엇입니까?

  ① 본인의 결정                   □    ② 가족의 결정                       □  

  ③ 주변사람이나 친척의 권유      □    ④ 타 의료기관의 권유               □  

  2. 귀하께서 입원하시는 입원경로는?

  ① 외래         □    ② 타 병원의 전원       □    ③ 응급실       □  

3. 병원에 입원하시는 질병과 같은 질병으로 다른 병원에 방문하신 적이 있습니까?

  ① 예             □                    ② 아니오       □  

4. 귀하께서는 병원에 입원하신 적이 있으십니까?  있으시면 가장 최근에 입원하신 

시기를 말씀 주십시오.

  ① 과거에 이 병원에 입원 한 적이 있다.                □   _______년 _____월

  ② 다른 병원에 입원 한 적이 있다.                     □   _______년 _____월

  ③ 입원한 적이 없다.                                  □  

5. 귀하께서는 병원에 아시는 분이 있습니까?

   ① 예         □                    ② 아니오       □  

6. 최근 1개월 동안 이 병원의 외래를 이용하신 횟수는 몇 회 정도이십니까?  

    _________ 회

라. 다음은 이 설문지의 통계처리를 위해 필요한 내용입니다. 정확하고 솔직하게 답변해 

주시기 바랍니다.                                          .

1. 귀하의 가족 전체의 수입을 합하면 월 평균 어느 정도 입니까?

  ① 99만원 이하                □       ② 100만원∼199만원 이하          □  

  ③ 200만원∼299만원           □       ④ 300만원∼399만원 이하          □ 

  ⑤ 400만원∼499               □       ⑥ 500만원 이상                   □

2. 귀하는 학교를 어디까지 마치셨습니까?

  ① 고등학교 이하              □       ② (전문)대학 재학/졸업            □  

  ③ 대학원 이상                □       ④ 기타                            □

3. 귀하께서 병원을 방문하실 때 이용하시는 교통수단을 무엇입니까?

  ① 자가용                     □       ② 택시                           □  

  ③ 버스                       □       ④ 전철                           □ 

  ⑤ 도보                       □       ⑥ 기타                           □

4. 귀하께서 병원에 오실 때까지  걸린 시간은 얼마입니까?    ______ 시간 ______ 분

성의껏 응답해 주셔서 대단히 감사합니다.
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(2차 설문지)

                  고객만족도  조사

ID No. _____________________

안녕하십니까?

먼저 1차 설문조사에 응해 주셨음에 감사 말씀 드리며 다시 한번 2차 설문조사의 

응답을 부탁 드리겠습니다. 

이 설문서는 의료이용 전 기대와 의료이용 후 경험인식에 의한 연구를 함으로서 

보다 나은 서비스 제공을 위한 기초 자료로 활용하고자 입원환자를 대상으로 설문조

사를 실시하고 있습니다.

선생님께서 응답해주시는 설문내용은 익명으로 전산처리 되며 순수하게 학술연구

의 목적으로만 사용될 것을 약속드립니다. 정확한 자료를 바탕으로 서비스 향상이 

이루어질 수 있도록 입원하신 동안의 느낌이나 경험을 토대로 솔직하게 응답해 주시

면 귀중한 자료가 될 것입니다. 성실한 답변을 부탁드립니다. 

설문에 응해 주심에 대단히 감사 드립니다.

2002. 10월 연세대학교 보건대학원 병원행정학과

연구자 박 장순  올림

가.. 귀하의 의견에 해당하시는 칸에  ∨  표시를 해 주십시오.

  환자분에 대해 몇 가지 여쭤보겠습니다. 환자분께서 직접 기재해주시기 바랍니다. 

단, 환자분께서 의견을 주실 수 없는 형편이거나 (예: 소아, 노인) 다른 불가피한 사

정으로 직접 기록하지 못한 경우 보호자가 대신 응답해 주시기 바랍니다. 보호자가 

설문을 작성하실 경우에는 반드시 보호자의 일반적 사항을 기재해주시기 바랍니다.

․ 설문지 작성자  □ 1. 환자 본인   □ 2. 보호자

․ 성  별         □ 1. 남          □ 2 여

․ 연령       만  _______ 세

․ 퇴원일     ______ 월  ______ 일
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나. 다음은 귀하께서 병원에 입원 해 계신 동안 느끼신 점에 대해 여쭤 보겠습니다. 귀하의 의견에 

해당하는 칸에 ∨  표시를 해 주십시오. 질문한 내용에 해당사항이 없을 때에는 <해당 없음>에 표시

해십시오.  .

전혀 

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

해당

없음

1. 병원은 생각했던 것 보다 전반적으     

   로 깨끗하였다.
1 2 3 4 5

2. 병원 내부시설들 ( 진료실, 검사실)     

   은 찾기가 쉬웠다.
3. 병원시설(화장실, 주차시설, 매점 등)은  

   이용하기에 편리하였다.

4. 환자식은 좋았다. ( 식단 및 음식의 맛,  

  제공시간 등)

5. 담당의사는 실력이 있다.

6. 병원은 최신 의료기기 및 장비를 갖    

 추고 있는 것 같았다.

7. 진료 및 검사는 계획대로 잘 진행

  되었다.      

8. 입원절차는 간편하였다. 

9. 입원해 계시는 동안 병원에서는 불편   

  한 사항에 대하여 신속하게 대처를     

  해 주었다.

10. 담당의사는 질병과 병세, 검사결     

과, 치료계획, 부작용 등 치료과정 전반에 

대해 충분히 설명해 주었다.

11. 담당의사의 태도는 친절하였다.

12. 담당의사는 환자의 질문과 병세 등    

 을 자세하게 들어주는 등 환자의      

상태에 충분한 관심을 기울여 주었다.

13. 담당 간호사의 태도는 친절하였다.

14. 직원 (검사실 기사, 원무과 직원,      

     안내 및 경비요원 등)의 태도는

    친절하였다.

15. 병원에서 진료를 받은 후 진단이나    

치료결과에 만족하였다.
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다. 귀하께서 받으신 모든 진료와 그 외 부가적인 서비스에 대해 생각해 보시고 다음 질

문에 답해 주십시오.

  

1. 진료를 포함하여 귀하가 저희 병원에서 받으신 의료서비스 전반에 대해 만족하셨습      니까?

  ① 매우 불만족        □       ② 불만족        □         ③ 보통        □

  ④ 만족               □       ⑤ 매우 만족     □

2. 귀하께서는 다음의 각 항목들에 대하여 얼마나 만족하셨습니까?

  2-1. 병원의 물리적인 시설 및 설비(진료실, 검사실, 대기실, 화장실, 주차장 등)

  ① 매우 불만족        □       ② 불만족        □         ③ 보통        □

  ④ 만족               □       ⑤ 매우 만족     □

  2-2. 병원의 진료절차 및 과정 (접수절차, 진료절차, 대기시간 등)

  ① 매우 불만족        □       ② 불만족        □         ③ 보통        □

  ④ 만족               □       ⑤ 매우 만족     □

  2-3. 의료진의 실력과 의료장비의 우수성

  ① 매우 불만족        □       ② 불만족        □         ③ 보통        □

  ④ 만족               □       ⑤ 매우 만족     □

  2-4. 친절하고 성의 있게 진료하고 서비스하려는 직원들의 태도

  ① 매우 불만족        □       ② 불만족        □         ③ 보통        □

  ④ 만족               □       ⑤ 매우 만족     □

3. 진료를 포함하여 귀하가 받은 의료서비스 전반에 대해 생각해 볼 때, 저희 병원의       진료비가 비싼 편

이라고 생각하십니까?

  ① 매우 비싸다        □       ② 비싸다        □         ③ 보통        □

  ④ 싸다               □       ⑤ 매우 싸다     □

4. 앞으로 다시 진료를 받아야 할 필요가 있을 경우 저희 병원을 이용하시겠습니까?

  ① 전혀 이용할 생각이 없다.          □   ② 별로 이용할 생각이 없다    □  

  ③ 그저 그렇다.                      □

  ④ 어느 정도 이용할 생각이 있다.     □    ⑤ 반드시 이용할 생각이다.    □

5. 주위분들 중 진료가 필요한 분이 있다면 저희 병원을 이용하라고 

   권유하시겠습니까?

  ① 전혀 권유할 생각이 없다.         □    ② 권유할 생각이 없다.         □  

  ③ 그저 그렇다.                     □

  ④ 권유할 생각이 있다.              □    ⑤ 반드시 권유할 생각이다.     □

6. 귀하께서는 평소 병원에서 진료를 받을 때 다음 가 항목 중 어느 항목이 중요하 다고 생각하십니까?  

  제시한 4 가지 항목 중 가장 중요하다고 생각하시는 항목 2 가지를 골라 중요한 순서대로 변호를 

  적어 주십시오.       (        )번,  (        )번

① 병원의 물리적인 시설 및 설비(진료실, 검사실, 대기실, 화장실, 주차장 등)

② 병원의 진료절차 및 과정 (접수절차, 진료절차, 대기시간 등)

③ 의료진의 실력과 의료장비의 우수성

④ 친절하고 성의 있게 진료하고 서비스하려는 태도

7. 마지막으로 저희 병원의 서비스와 관련하여 개선할 사항이나 바라는 것이 있으시면 모두 적어 주십시오

  _________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________
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  .성의껏응답해 주셔서 대단히 감사합니다.

(3차 설문지)

고객만족도  조사

ID No. ____________________

 환자의 일반적인 특성에 대한 내용입니다.

  환자 이름 ______________

  환자의 병원 ID 번호  ______________

  전문의 선생님의 이름 ______________

1. 환자의 입원 기간은 ? ________  일

2. 환자의 입원병상유형은 ?  ①  1 인실   □   ② 2 인실  □  ③  다인실    □

3. 환자의 질병명은?   __________   __________   __________

4. 전과 유무는?        ①  있다       □          ②  없다           □

5. 환자의 보험유형은? 

 ① 보험        □     ② 보호  □         ③  일반  □ 

 ④ 보험비급여  □     ⑤ 자보  □         ⑥ 기타  □

6. 환자의 퇴원 병동은?   ____________ 병동

7. 전문의 경력은?   __________ 년

8. 첫 직장 여부?     ①  예        □          ②  아니오      □

9. 근속년수?   _____________ 년

10. 수술 여부     ①  예        □          ②  아니오      □

- 끝 -
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=ABSTRACT=

 Consumer expectation and consumer satisfaction before and after    

    health care service

                             Jang-Soon Park

                             Department of Hospital Administration

                             Graduate School of

                             Health Science and Management

                             Yonsei University

(Directed by Professor Eun-Cheol Park, M.D., Ph.D)

  

The purpose of this study is to analyze  the consumer's expectation 

before the health care service and the consumer's satisfaction after it .

This analysis is based on several following facts

; the analysis of the gab of satisfactions among consumers

; the analysis of factors influencing consumer's expectation and their 

satisfaction.

; the analysis of the connection between the degree of expectation 

and the degree of satisfaction due to questionnaire style

; the analysis of the factors effecting the consumer's mind of whether 

they want to come again to a hospital.
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The participants of the study are inpatients in a general hospital 

located in Seoul. The resources were collected from the 

self-administration questionnaire survey run parallel with face to face 

interview.

In order to measure the degree of the consumer's expectation, 349 

samples were collected from the first questionnaire survey on the date 

of admission to the hospital. The second questionnaire survey was 

carried out on the date of discharge to the hospital with the 

participants responding to the first questionnaire survey.  There are 154 

samples collected from this survey. The results from the analysis of 

these resources are as follow.

First, the survey shows that one of the highest consumers' 

expectations was about the generosity, kindliness and sincerity from the 

staff at the hospital, specially from doctors.

Second, according to the analysis of the factors affecting the 

expectations of the consumers, with regard to path of admission to a 

hospital relating to patient's features, outpatient who gets into a hospital 

expected good medical care much more than the other patients.  In 

regard of doctor's features, patients usually and highly expect good 

medical care from doctors who have good carrier and much experience.

Third, according to the second questionnaire survey, what patients 

are satisfied most with is about the generosity and sincerity from staff 

at a hospital, especially from doctors and their good attitudes. The 
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results from survey show that the differences among the degree of 

consumers' satisfaction are very variable, depending on surrounding 

environments and facilities. The only fact that expectation didn't meet 

with satisfaction appeared to the case about technology and skill of 

medical care and the case about updated medical skills and equipments.

Fourth, comparing the degree of expectation with the degree of 

satisfaction of consumers, correlative analysis was concerned significantly 

and specifically about the part of overall cleanliness relating to facilities 

and surrounding environments, the items about medical examination 

and test plan procedure relating to skill of medical care, professional 

specialties and convenience for procedure, and the items about 

satisfying explanations and concern about patients from doctors relating 

to staff's generosity and sincerity.

Fifth, the analysis of the factors affecting the degree of how much 

patients are satisfied with shows that relating to sociodemographical 

features, patients are not satisfied with the case when the time and 

process of medical treatment are getting longer. It is surveyed that 

consumer were satisfied with the motivation to visit a hospital and the 

insurance type in patient's feature and so were the medical department 

and the factor of the degree of the expectation in disease's feature.

Sixth, according to analysis based on the survey, patients would join 

again a hospital when they get satisfaction from the medical care and 

also they want to come again regarding to doctor's capability. For 
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example,  when doctors are old, have a good carrier and much 

experience, patients would come again. 

As seen from the above, consumers are usually satisfied with the 

medical treatment more than that they expected before.  They would 

intend to use again when they get satisfaction from the medical care 

provided at a hospital.  Patients and consumers highly expect good 

attitude as well as capacity from medical doctors and they are also 

generally satisfied with those things.

Therefore, in order to increase the degree of consumer's satisfaction 

and their intention to come again, the hospital staff would have to 

commit themselves to achieve high quality service continuously and 

would have to make an effort to offer the finest quality service.

The regular measurement and survey about consumer's satisfaction 

will give the grasp of changing desire of consumers.  The comparison 

with the past state would make the health care system improve better 

than before. The basic date from this comparison would provide 

hospital management with the standard and the strategy for medical 

service quality.

This study has its own meaning in that the real consumer's 

satisfaction has been measured in the way of comparing the consumer's 

expectation before the health care with their satisfaction after the health 

care.  However, the field of this study didn't include specifically how 

much patients are ill, so future study has to be done with regard to 
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the degree of illness.

Key Words: Consumer expectation, Consumer satisfaction, Health 

care service, SERVQUAL
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