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국 문 요 약

이 연구는 상급종합병원 진료협력센터 업무의 중요도와 만족도 차이, 제공

자와 제공받는 자의 인식 차이를 확인하고자 시행되었다. 연구대상은 강서구,

마포구, 서대문구, 양천구, 은평구의사회 소속 개원의로 서울시 13개 상급종합

병원의 진료협력센터에 한번이라도 진료의뢰를 한 경험이 있고, 두 개 이상의

서울시 상급종합병원 진료협력센터를 이용해 본 경험이 있는 의사 100명과

서울시 13개 상급종합병원의 진료협력센터에 6개월 이상 근무한 직원 100명,

총 200명을 대상으로 했다. 그 중 의뢰의사 90부, 진료협력센터 직원 95부, 총

185부를 회수하여 분석했다. 연구 대상자의 일반적 특성, 중요도와 만족도차

이, 집단별 중요도차이, 집단별 만족도차이를 분석했다. 분석방법은 빈도분석,

기술 통계분석, 차이분석, IPA분석을 이용했다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 의뢰의사는 연결의수월성, 회신내용

충실성, 핫라인을 중요하다고 생각했고 응급실의뢰, 환자회송, 의학자문에 대

한 만족도는 떨어졌다. 중요도와 만족도를 비교한 결과 통계적으로 차이를 보

이는 항목은 응급실의뢰, 환자회송, 핫라인 등 이었다. 진료협력센터 직원은

예약대기일, 환자회송, 건의사항 수렴이 중요하다고 생각했고 응급실의뢰, 회

신신속성, 의학자문에 대한 만족도는 낮았다. 중요도와 만족도를 비교한 결과

차이를 보이는 항목은 검사 및 수술대기, 환자회송, 의학자문 등 이었다. 의뢰

의사는 진료협력센터 직원에 비해 중요도와 만족도가 대부분 낮게 나타났고,

환자회송이 중요도와 만족도에서 모두 가장 큰 차이를 나타냈다. 의뢰의사와

진료협력센터 직원의 IPA분석 결과 의뢰의사들은 예약대기일, 응급실의뢰, 환

자회송, 회신신속성, 핫라인, 건의사항 수렴을 집중 개선해야 한다고 생각했고

진료협력센터 직원들은 회신내용 충실성과 핫라인을 집중 개선해야한다고 생
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각했다.

결론적으로 의뢰의사의 중요도에 비해 진료협력센터의 직원의 중요도가

대부분 높았고 의뢰의사의 만족도는 진료협력센터 직원의 만족도에 비해 낮

았다. 응급실의뢰, 환자회송, 핫라인 등의 개선을 통해 의뢰의사의 만족도를

향상시킴으로써 의뢰, 회송을 활성화해 의료전달체계를 공고화 할 수 있기

를 기대하며, 직접적으로 만족도를 향상시킬 수 있는 방안제시가 필요하다.

핵심어 : 진료협력센터, 만족도, 중요도, 회송, IPA분석
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

병․의원을 거친 다음 종합병원으로 가도록 하는 우리나라의 의료전달체

계는 1989년 전국민 의료보험 확대실시와 함께 도입되었다. 이는 진료의 연

속성과 의료의 형평성을 보장하고 범국가적 의료비 절감을 기대하기 위함이

었다(조유순, 2012). 일반진료와 중증진료를 위하여 각각 중진료권과 대진료

권으로 구분하고 진료의뢰서나 확인서를 지참하여 상급병원 진료를 받도록

했다. 그러나 1998년 이러한 구분이 없어지면서 국민들의 의료 접근성이 매

우 높아지고 상급병원 쏠림현상이 극심해 졌다. 1차 의료기관과 2차 의료기

관의 역할 구분이 모호해지면서 의료전달 체계 자체가 유명무실해진 것이다

(김선배, 2016). 이를 보완하기 위해 의료기관 자체적으로 진료협력센터를

운영하면서 진료의뢰 및 급성기 치료 후 회송에 이르는 전 과정을 관리하기

에 이르렀다. 이미 3차 의료기관 중 일부는 1995년부터 급변하는 의료 환경

에 대한 대처의 하나로 진료협력센터를 도입, 운영하기 시작했다(삼성서울

병원, 서울아산병원, 2018). 이는 전 국민을 대상으로 환자를 유치하고 이를

통하여 민간의료기관 주도의 의료전달체계 확립과 의료계발전의 선도적 역

할을 수행했다고 할 수 있다(정혜경, 2017; 조유순, 2012). 이러한 진료협력

센터의 운영은 자발적인 의료전달체계의 확립으로 비용절감과 의료수요의

확보 두 가지를 모두 만족 시키고 있다(성귀옥, 2016).

2016년 5월부터 보건복지부와 건강보험심사평가원은 진료협력체계를 갖추
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고 있는 전국 13개 상급종합병원을 대상으로 진료의뢰·회송 시범사업을 실

시하고 있다. 이 사업의 목적은 건강보험 수가 모형의 타당성 및 확대적용

가능성을 평가하여 제도화된 기반을 구축하고, 진료의뢰·회송과정 비용을

지원함으로써 협력을 통한 충실한 진료와 대형병원으로의 환자 쏠림 완화를

유도하고자 함이다(보건복지부, 2016). 또한 2017년 2월 신설된 상급종합병

원 지정평가 기준에서도 진료협력센터의 구성 및 진료협력 체결절차, 진료

협력센터를 통한 진료예약 운영체계를 갖추도록 하고 있으며 의뢰 회송에

대한 업무매뉴얼을 작성하도록 하고 있다(보건복지부, 2017).

진료협력센터에 대한 중요성은 이렇듯 점점 강조되고 있는 상황이지만

각 병원별로 제공하는 서비스의 양과 질이 다르며 경쟁병원의 서비스를 비

판 없이 그대로 답습하여 본래의 취지에서 벗어난 업무가 진행되고 있기도

하다. 이로 인해 진료협력센터를 이용하는 의사에게 혼란을 주기도 하고

시범시업 시행 초기에는 프로세스를 정리하는 데에 어려움을 겪기도 했다.

진료협력센터의 역할은 진료의뢰, 회신, 회송, 그리고 이를 원활하게 하기

위한 협력네트워크관리로 구분할 수 있다. 협력네트워크관리에는 협력병원,

협력의사 관리 및 다양한 마케팅 활동이 포함된다(송혜정, 2004).

지금까지 진료협력센터에 대한 다양한 연구가 진행되었으나 주로 의뢰

의사의 진료협력센터 이용 만족도조사(이해옥, 2009; 조유순, 2012; 정은진,

2017; 정혜경, 2017; 한순희, 2007)나 진료협력센터 직무분석(성귀옥, 2016;

김경강, 2015; 송혜정, 2004)이 많았고, 대부분 일개 병원에 대한 연구가 주

를 이루었다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 진료협력센터를 이용하는 의뢰의사, 진료협력센터 직원이 인식

하는 업무의 중요도와 만족도의 차이를 확인하여 업무의 우선순위를 확인하

고자 한다. 세부적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 의뢰의사와 진료협력센터 직원이 인식하는 진료협력센터 각 업무의

중요도, 만족도를 확인하고 중요도와 만족도의 차이를 확인한다.

둘째, 의뢰의사와 진료협력센터 직원이 인식하는 진료협력센터 업무의 중

요도의 차이를 확인한다.

셋째, 의뢰의사와 진료협력센터 직원이 인식하는 진료협력센터 업무의 만

족도의 차이를 확인한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 진료협력체계

의료전달체계에 기반을 두고 있는 진료협력체계는 각 병원의 진료협력센

터가 주축이 되어 운영하고 있다. 진료협력센터는 전국 병․의원과의 협력

을 통하여 진료의뢰, 회송의 전 과정이 원활하게 이루어지도록 하기 위해

전국 의뢰의사와 각 병원과의 의사소통 창구 역할을 하고 있다(세브란스병

원, 2018). 진료협력센터의 운영목적은 1,2차 진료기관에서 중증환자 진료 후

요양급여의뢰서를 작성하여 3차 진료기관의사에게 의뢰하여 지속적인 진료

를 받게 할 뿐만 아니라 3차 진료기관의 진료가 완료되면 지역병원에서 후

속 치료를 받도록 유도함으로써 환자 이송 및 회송체계를 확립하고 환자중

심의 의료전달 체계를 구축하는 것이다(홍성삼, 1999). 회송이 완료된 환자

라도 언제든지 3차 의료기관의 진료가 필요하다고 판단되는 경우 1,2차 의

료기관의 의사는 3차 의료기관으로 재의뢰 할 수 있다. 이러한 전반적인 프

로세스를 <그림 1>로 나타낼 수 있다.
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그림 1. 진료협력 프로세스 (세브란스병원, 2018)

이러한 진료의뢰에서 회송, 재의뢰에 이르기까지의 전 과정에 진료협력센

터가 관여하고 있으며 이 모든 과정이 원활하게 이루어지기 위한 협력네트

워크 관리가 이루어지고 있다. 협력병원, 협진회원 관리 및 각종 마케팅 활

동이 이에 포함된다. 이러한 협력병원 체계 구축으로 수익극대화, 의료 질

향상, 불확실성의 감소, 영향력 확대 등의 효과를 얻을 수 있다(정은진,

2017).

2. 진료협력센터 역할분석

진료협력센터의 인력구성을 살펴보면 간호사가 대부분 업무를 수행하고

있으며(한순희, 2007), 업무내용을 살펴보면 크게 진료지원, 상담, 행정업무

등으로 나누어 볼 수 있다. 진료지원업무에는 수술 및 입원, 검사, 환자연계,

타 병원 의뢰환자 관리 등이 있었으며 상담관련 업무에는 진료상담, 전화상
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담, 환자가족상담 및 고충처리 등이 포함되었다(박윤수, 2015). 성귀옥(2016)

은 진료협력센터 간호사의 직무에 대해 의료기관 간 상호 진료협력을 통해

의료전달체계를 유지하고 대상자에게 최적의 의료서비스를 제공하기 위해

원내외 업무를 조정하는 자로 정의하였다. 진료예약부터 진료 및 빠른 검사

진행이 이루어지도록 하기 위해 fast track이나 one stop service등을 포함한

통합 간호서비스를 제공하고 급성기 치료가 끝난 환자를 회송하는 과정에서

보호자 및 환자, 회송 대상병원 의료진과의 상담자 역할을 수행하고 있었다

(김경강, 2015). 가장 중요도가 높고 수행 빈도가 높은 업무는 의뢰의사와

환자 대상 진료 및 예약상담으로 나타났으며, 그 뒤로 전원관련 업무인 전

원소견서 내용 검토, 대상자 상담, 전원병원 정보제공업무가 높은 것으로 나

타났다(송혜정, 2004; 박윤수, 2015; 성귀옥, 2016; 김정우, 2017). 송혜정

(2004)의 연구에서는 회송의 수행정도가 낮은 것으로 확인되었지만 최근의

연구인 성귀옥(2016)의 연구에서는 회송업무가 예약상담 다음으로 중요도와

수행 빈도가 높은 것으로 나타났다. 또한 의뢰, 회송, 회신이 원활하게 이루

어 질 수 있는 네트워크 관리업무가 있었다(김경강, 2015). 진료협력센터 역

할분석에 대한 선행연구는 <표 1>과 같다.
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표 1. 진료협력센터 역할분석 관련 선행연구

3. 진료협력센터 역할기대 및 만족도

진료협력센터에 대한 진료의뢰 후 기대요인으로는 진료결과 회신이 가장

높았으며 회송, 의료진과의 관계형성, 의학자문, 의료시설 및 장비의 이용이

그 뒤를 이었다(김동일, 김해준, 윤석준, 문영배, 2002). 한순희(2007)의 연구

에서는 진료예약서비스, 검사예약서비스, 응급환자에 대한 신속한 서비스,

진료과 선별, 환자만족도 향상, 중증도에 따른 환자관리, 원스톱 제공 순으

로 높았다. 상대적으로 의학정보망 사용, 협력기관 간판설치, 의학연수교육

등(김동일, 김해준, 윤석준, 문영배, 2002)과 중복검사 방지, 정기적인 모임

주선, 후송서비스, 웹사이트 관리(한순희, 2007)는 낮은 것으로 확인되었다.

개원의의 만족도는 진료의뢰 활성화로 이어져 국가적으로는 의료전달체계

의 확립과 상급종합병원으로서는 안정적인 환자확보 측면에서 중요하다(정

은진, 2017). 지금까지 다수의 진료의뢰의사 만족도 조사가 진행되었으며 진

연구제목 연구자 발표연도 연구결과

의료협력센터에서의
간호서비스 수행에 관한
연구

송혜정 2004 적절한 과선별, 상담업무,  
의뢰환자예약, 응급환자서비스, 
회송 등

진료협력센터 간호사의
역할 규명에 관한 연구 김경강 2015 실무제공자, 상담자, 진료예약 및

되의뢰, 회신서 작성 등의 자문 및
조정자, 관리 및 행정자

일개 대학병원 척추센터
진료협력간호사의 업무 박윤수 2015 진료 및 상담관련 업무, 

행정관련업무

진료협력센터 간호사의
직무분석 성귀옥 2016

진료의뢰환자관리, 의뢰환자
회신관리, 전원관리,  
네트워크관리, 전산시스템관리, 
행정업무, 의료질관리, 
교육 및 상담, 자기계발
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료의뢰 후 만족도는 의뢰병원의 진료의뢰센터의 친절도가 대부분 가장 높은

것으로 확인되었다(이영미, 2000; 한순희, 2007; 조유순, 2012). 최근의 연구

에서는 진료비의 적절성(정은진, 2017), 신속한 진료예약(정혜경, 2017)의 만

족도가 가장 높은 것으로 확인되어 과거부터 만족했던 진료협력센터의 친절

함을 넘어 진료와 직접적으로 관련된 항목에 대한 만족도도 올라간 것으로

확인되었다. 여러 연구에서 공통적으로 만족도가 낮았던 것은 환자 회송에

관한 부분이었다(김동일 외, 2002; 이해옥, 2009; 조유순, 2012; 정은진,

2017). 과거부터 현재까지 변함없이 회송에 대한 만족도가 낮은 것은 눈여

겨보아야 할 부분이다. 김동일 외(2002)의 연구에서 진료협력센터에 대한 역

할기대에서 회송이 높은 비중을 차지한 것과도 함께 확인해 봐야할 필요가

있다. 진료협력센터 역할기대 및 만족도 관련 선행연구는 <표 2>와 같다.
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표 2. 진료협력센터 역할기대 및 만족도 관련 선행연구

연구제목 연구자 발표연도 연구결과

의료협력센터에 대한 개원의
역할기대와 환자 만족도조사 한순희 2007

진료 및 검사예약, 응급환자에
대한 역할기대가 높고 직원의
친절도, 신속한 예약에 대한
만족도가 높다.

의료협력 서비스에 대한
개원의의 역할기대와 만족도 이해옥 2009 회신, 직원의 친절, 의료시설 및

장비이용 순으로 만족도가 높았다.
한 대학병원 진료의뢰센터를
이용한 개원의들의
기대요구와 만족도

김옥현 2009 진료의뢰센터 직원의 친절도의
만족도가 높고 회송, 의학정보망의
자유로운 개방은 만족도가 낮았다. 

진료협력병원 선택요인과
만족도에 관한 연구 조유순 2012

직원의 친절도, 신속한 예약 및
진료, 의료시설 및 장비의 이용, 
회신, 원만한 입원 순으로 만족도가
높다. 

진료의뢰병원 선택요인과
진료협력센터 역할기대 및
만족도에 관한 연구

정은진 2017
회신과 응급환자에 대한 역할기대가
높고 진료비의 적절성, 직원의
친절도, 의뢰환자 회신에 대한
만족도가 높았다. 

한 대학병원의 진료협력
서비스에 대한 개원의의
만족도 조사

정혜경 2017
진료협력센터 직원의 친절을
바탕으로 한 신속한 예약 및 진료, 
충실한 회신서의 수령 및 치료 후
회송을 기대하고 있고 회송에 대한
만족도가 낮다.
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 4. 중요도-성취도(IPA:Importance-Performance Analysis) 분석

  IPA분석은 Matilla와 James(1977)가 자동차산업의 실행도를 분석하기 위해 활용

한 이후 다양한 분야에서 경쟁력 분석을 위한 도구로 사용되어져 왔다(홍성화 외, 
2005). IPA분석의 가장 큰 특징은 중요도와 성취도를 각각 한 축으로 하여 생기는

4개의 사분면에 확인하고자 하는 기준변수를 배치시켜 전략적 시사점을 확인해 우

선 개선사항을 도출할 수 있다는 점이다(정철 외, 2010; 변우희 외, 2002). 각사분변
의 특징을 그림으로 나타내면 <그림 2>와 같다. IPA그래프의 1사분면은 중요도는

높으나 만족도가 떨어지는 부분(Threats)으로 중점적인 개선이 요구되는 부분이다. 
2사분면의 경우 중요도와 만족도가 높은 곳으로 유지 관리가 필요한 부분

(Opportunities)을 뜻한다. 3사분면의 경우 중요도와 만족도가 낮은 영역이며 우선순
위에서 제외되는 부분(Weakness)을 말하며 4사분면의 경우 중요도는 낮은 편이나

만족도가 높은 영역(Strengths) 말한다(김영미 외, 2008).

그림 2. IPA분석 각 사분면의 특징(한상일, 2009)
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

의뢰의사는 서울특별시 강서구, 마포구, 서대문구, 양천구, 은평구의사회

소속 개원의로 서울특별시내 13개 상급종합병원(강남세브란스병원, 강북삼

성병원, 건국대학교병원, 경희대학교병원, 고려대학교구로병원, 고려대학교안

암병원, 삼성서울병원, 서울대학교병원, 서울아산병원, 서울성모병원, 세브란

스병원, 중앙대학교병원, 한양대학교병원: 이하 서울시 상급종합병원)의 진

료협력센터에 한 번이라도 의뢰를 한 경험이 있고, 두 개 이상의 서울시 상

급종합병원 진료협력센터를 이용해 본 경험이 있는 의사로 하였다. 이 중

연구에 동의를 한 사람 총 100명을 대상으로 했다. 진료협력센터 직원은 서

울시 상급종합병원 진료협력센터에 근무하는 모든 직원을 대상으로 했으며

이 중 진료협력센터에 6개월 이상 근무했고, 연구에 동의 한 사람 총 100명

을 대상으로 했다.

2. 자료수집

자료수집은 2018년 3월 23일 부터 4월 4일까지 총 13일 동안 설문조사를

실시했다. 의뢰의사는 강서구, 마포구, 서대문구, 양천구 은평구의사회 회장

및 사무국장에게 사전에 연구에 대한 충분한 설명을 진행하고 모임에 참석

하여 설문을 진행하는 것에 대한 허락을 구했다. 모임에 참석하여 구두설명
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하고 연구에 참여의사를 밝힌 의사를 대상으로 직접 전달, 이메일, 팩스발송

으로 설명문 및 동의서, 설문지를 전달하고 직접수령, 팩스수령으로 설문지

와 동의서를 회수했다. 진료협력센터 직원은 각 진료협력센터 팀장님에게

사전에 전화로 연구에 대해 충분히 설명 후 양해를 구하고 연구에 참여의사

를 밝힌 직원을 대상으로 설문지, 설명문 및 동의서를 우편으로 발송하고

회신봉투를 이용하여 설문지와 동의서를 회수했다. 배부된 설문지는 진료협

력센터 직원 98부 의뢰의사 92부로 총 190부였으며, 회수된 설문지는 진료

협력센터 직원 95부, 의뢰의사 90부로 총 185부였다(회수율 97.4%). 이 중

응답 내용이 부족하여 통계처리가 어려운 자료를 제외하고 진료협력센터 직

원 91부, 의뢰의사 83부 총 174부의 자료를 분석했다.

3. 연구변수

  본 연구에서는 선행연구 고찰을 통해 얻은 구조화된 설문지를 사용하였

다. 설문지는 한순희(2007), 정혜경(2016), 정은진(2017)의 설문지를 인용하여
재구성했으며 크론바 알파(Cronbach's Alpha)계수를 이용하여 신뢰도를 측정
하였다. 세부적인 크론바 알파(Cronbach's Alpha)계수는 예약시스템 중요도

는 .835, 예약시스템 만족도는 .893이었다. 회신회송 중요도에는 .809, 회신
회송 만족도는 .842였고, 네트워크 중요도는 .880, 네크워크 만족도는 .905였
다. 모든 요인들의 신뢰도 지수가 기준치인 0.6이상으로 나타나 측정도구들

에 대한 타당성은 확보가 되었다고 판단된다. 
  각 변수의 구성은 <표 3>과 같다. 의뢰의사는 일반적 사항 8문항, 진료협
력센터 업무 중요도 및 만족도 3항목 19문항, 진료협력센터 운영 2문항이며, 
진료협력센터 직원은 일반적 사항 5문항, 진료협력센터 업무 중요도 및 만
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족도 3항목 19문항, 진료협력센터 운영 2문항이다. 중요도와 만족도는 리커

트 5점 척도를 이용하여 중요도는 1점 ‘전혀 중요하지 않다’ 부터 5점 ‘매우

중요하다’, 만족도는 1점 ‘전혀 만족하지 않는다’ 부터 5점 ‘매우 만족 한다’

로 선택할 수 있도록 했다.
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표 3. 변수 구성

특성 항목

일반적
사항

의뢰
의사

성별 1. 남자 2. 여자
연령 1. 20대 2. 30대 3. 40대 4. 50대 5. 60대
의원위치 1. 서대문구 2. 마포구 3. 강서구 4. 양천구 5. 은평구
진료년수

1. 1년 미만 2. 1년 이상~5년 미만 3. 5년 이상~10년 미만
4. 10년 이상 ~ 20년 미만 5. 20년 이상

진료전문분야

가정의학과, 내과, 마취통증의학과, 방사선종양학과, 병리과, 비
뇨기과, 산부인과, 성형외과, 소아청소년과, 신경과, 신경외과, 
안과, 영상의학과, 외과, 응급의학과, 이비인후과, 재활의학과, 
정신건강의학과, 정형외과, 진단검사의학과, 피부과, 흉부외과, 
일반의

협력병원 수 1~13개
이용경험이 있는
진료협력센터 수

1~13개
진료협력센터
정보취득경로

1. 인터넷 2. 주변의사 3. 의사회 4. 해당상급병원 5. 기타

진료
협력
센터
직원

성별 1. 남자 2. 여자
연령 1. 20대 2. 30대 3. 40대 4. 50대 5. 60대
근무기간

1. 1년 미만 2. 1년 이상~5년 미만 3. 5년 이상~10년 미만
4. 10년 이상~20년 미만 5. 20년 이상

주요업무 1. 의뢰 2. 회송 3. 회신 4. 네트워크관리 5. 기타
직종 1. 간호사 2. 행정직원 3. 의사 4. 의무기록사 5. 기타

중요도
및
만족도

예약시스템

1. 진료협력센터 직원의 전문성이 높다.
2. 진료협력센터 직원이 친절하다.
3. 협력의사 웹사이트가 구축되어있다.
  (온라인 의뢰 및 결과조회)
4. 진료협력센터 직원과의 연결이 수월하다. 
5. 예약 대기일이 짧다.

회신 및 회송

1. 진료결과 회신이 신속하다.
2. 진료결과 회신서의 내용이 충실하다.
3. 회신의 방법이 다양하다.
  (E-mail, FAX, 우편 등)
4. 급성기 치료 후 환자를 회송한다.

네트워크관리

1. 협력의사에게 제공되는 서비스가 다양하다.
2. 교수 및 직원 핫라인이 있다.
3. 학술 및 협력정보 교류가 원활하다.
4. 의뢰의사에게 의학자문을 제공한다.
5. 불편 및 건의사항 수렴이 원활하다.
6. 개원의와의 모임이 활발하다.

진료협
력센터
운영

의뢰의사 대상
도움정도

1. 매우 그렇다 2. 그렇다 3. 보통이다 4. 매우 그렇지않다
5. 전혀 그렇지 않다

향후 진료협력센터
이용 의향

1. 매우 그렇다 2. 그렇다 3. 보통이다 4. 매우 그렇지 않다
5. 전혀 그렇지 않다
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4. 분석 방법

자료 분석은 SPSS 18.0k(한글판)을 이용했으며 세부적인 분석의 방법은

다음과 같다. 연구에 참여한 대상자들인 의뢰의사, 진료협력센터 직원들의

특성을 파악하기 위하여 빈도분석과 기술통계분석을 수행했고 측정도구들의

타당성을 파악하기 위하여 신뢰도 분석으로 Cronbach’s α계수를 확인했

다. 의뢰의사, 진료협력센터 직원의 각 집단 내 동일항목의 중요도와 만족도

의 비교를 위해 paired t-test(대응표본 검정)을 수행 하였으며, 의뢰의사, 진

료센터직원들 집단 간 중요도차이, 만족도 차이를 확인하기 위해 독립표본

t-test를 수행했다. 의뢰의사들과 진료협력센터 직원들의 중요도와 만족도를

분석하여 우선 개선점을 파악하고 차별화 전략을 도출하기 위해 IPA분석을

수행했다.

5. 윤리적 고려

이 연구는 연세의료원 연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의

승인을 받았다(승인번호 Y-2018-0015). 개인정보 보호를 위해 동의서와 설문

지를 분리하여 보관하고 설문지에는 일련번호를 부여하여 비식별화 하였다.

설문지 및 파일은 비밀번호로 잠긴 개인 컴퓨터 및 잠금장치가 있는 서랍장

에 보관하고 연구책임자 외에는 접근 할 수 없도록 관리했다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

가. 의뢰의사

의뢰의사의 일반적 특성을 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 분석의 결과

성별은 남성이 86.7%, 여성이 13.3%로 나타났고, 연령에서는 50대가 44.6%,

40대가 39.8%의 순이었다. 의원의 위치를 묻는 설문에서는 은평구가 26.5%

로 가장 많았고, 진료년수에 대한 설문에서는 10년 이상, 20년 이상이 각

41%이었고 5-10년이 13.3%였다. 진료전문분야에 대한 설문에서는 내과가

37.3%로 가장 높았으며 협력병원의 개수를 묻는 설문에서는 2곳이 20.5%, 3

곳이 19.3%였다. 이용경험이 있는 협력센터 개수에 대한 설문에서는 2개가

22.9%, 10개 이상이 15.6%, 4개가 14.5%였다. 진료협력센터 정보 취득경로에

대한 설문에서는 해당 상급병원이 51.8%로 과반수이상이었다.
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표 4. 의뢰의사의 일반적 특성(N=83)

특성 구분 빈도 백분율(%)
성별 남 72 86.7

여 11 13.3
연령

30대 2 2.440대 33 39.850대 37 44.660대 이상 11 13.3

위치

서대문구 20 24.1
마포구 16 19.3
강서구 4 4.8
양천구 21 25.3
은평구 22 26.5

진료년수

1-5년 4 4.85-10년 11 13.310년 이상 34 4120년 이상 34 41

진료전문분야

가정의학과 7 8.4
내과 31 37.3

마취통증의학과 1 1.2
비뇨기과 4 4.8
산부인과 1 1.2

소아청소년과 6 7.2
신경외과 1 1.2
안과 6 7.2

영상의학과 1 1.2
외과 3 3.6

이비인후과 11 13.3
재활의학과 2 2.4
정형외과 8 9.6
흉부외과 1 1.2

협력병원개수

2 17 20.53 16 19.34 13 15.75 8 9.66 12 14.57 4 4.88 5 69 2 2.410 이상 6 7.2

이용경험 협력센터

개수

2 19 22.93 6 7.24 12 14.55 6 7.26 10 127 9 10.88 4 4.89 4 4.810 이상 13 15.6
진료협력센터정보

취득경로

인터넷 19 22.9
주변의사 9 10.8
의사회 9 10.8
상급병원 43 51.8
학회 1 1.2
환자 2 2.4
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나. 진료협력센터 직원

진료협력센터 직원의 일반적 특성을 분석한 결과 <표 5>와 같다. 분석의

결과 성별은 여성이 94.5%로 대다수를 차지하였으며, 연령에 대한 설문에서

는 30대가 56%로 과반수이상이었다. 근무기간을 묻는 설문에서는 2-5년이

52.7%로 가장 높았고 주요업무에 대한 설문에서는 회송이 44%로 가장 높았

으며 직종을 묻는 설문에서는 간호사가 95.6%로 나타나 대다수를 차지했다.
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표 5. 진료협력센터 직원의 일반적 특성(N=91)

특성 구분 빈도 백분율(%)
성별

남 5 5.5
여 86 94.5

연령

20대 2 2.2
30대 51 56
40대 30 33
50대 8 8.8

근무기간

1년 미만 11 12.1
2-5년 48 52.7
5-10년 21 23.1
10-20년 11 12.1

주요업무

의뢰 26 28.6
회송 40 44
회신 4 4.4

네트워크관리 13 14.3
총괄관리 8 8.8

직종

간호사 87 95.6
행정직원 3 3.3
의무기록사 1 1.1
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2. 중요도와 만족도

가. 의뢰의사의 항목별 중요도와 만족도

의뢰의사의 항목별 중요도와 만족도를 비교하기 위하여 대응표본 분석

(paired t-test)을 실시한 결과는 <표 6>과 같다. 분석의 결과를 살펴보면 모

든 대응분석에서 중요도의 평균이 만족도의 평균보다 보다 높게 나타났고

직원의 친절 도를 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

의뢰의사는 예약시스템에서 연결의 수월성의 중요도 평균이 4.57로 가장

높았고 반면 웹사이트 구축에 대한 중요도의 평균은 4.05로 비교적 낮았다.

만족도를 살펴보면 직원의 친절 도에 대한 만족도 평균이 4.25로 가장 높았

으며 응급실의뢰에 대한 만족도 평균은 2.98로 가장 낮았다. 중요도와 만족

도간 가장 큰 차이를 보이는 항목은 응급실 의뢰(t=8.654, p<0.01)였다. 회송

에서는 의뢰의사는 회신내용의 충실성 중요도의 평균이 4.34로 가장 높았으

며, 회신방법의 다양성의 중요도의 평균은 3.76으로 가장 낮았다. 만족도의

평균은 회신내용의 충실성이 3.35로 가장 높았고, 환자회송이 2.73으로 가장

낮았다. 중요도와 만족도간 가장 큰 차이를 보이는 항목은 환자회송(t=9.318,

p<0.01)이었다. 네트워크 관리에서 의뢰의사는 핫라인이 평균 4.9로 가장 중

요하다고 생각했으며, 의학자문에 대한 중요도의 평균은 3.78로 낮았다. 만

족도는 다양한 서비스 제공에 대한 평균이 3.42로 가장 높았고 의학자문에

대한 만족도 평균은 2.73으로 가장 낮았다. 중요도와 만족도간 가장 큰 차이

를 보이는 항목은 핫라인(t=8.146, p<0.01)이었다.
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표 6. 의뢰의사의 중요도와 만족도(N=83)

**p<0.01, *p<0.05

구분 항목 중요도 평균(표준편차) 만족도 평균(표준편차) 평균차 t p

예약시스템

직원의 전문성 4.27(.871) 3.83(.794) 0.434 4.094 .000**
직원의 친절도 4.45(.769) 4.25(.881) 0.193 1.974 0.052
웹사이트 구축 4.05(.909) 3.54(1.039) 0.506 4.201 .000**
연결의 수월성 4.57(.736) 3.81(1.076) 0.759 5.642 .000**
예약 대기일 4.52(.722) 3.43(1.050) 1.084 7.716 .000**
원스톱서비스 4.18(.843) 3.05(.987) 1.133 7.351 .000**
응급실의뢰 4.35(.889) 2.98(1.137) 1.373 8.654 .000**
검사 및 수술

대기 4.24(.850) 3.04(1.12) 1.205 7.726 .000**
차별화된
서비스 4.11(.870) 3.20(1.056) 0.904 6.458 .000**

회신회송

회신 신속성 4.13(.852) 3.08(1.062) 1.048 7.313 .000**
회신내용
충실성 4.34(.830) 3.35(1.076) 0.988 7.668 .000**

회신 방법의
다양성 3.76(.970) 3.30(1.056) 0.458 3.591 .001**
환자 회송 4.19(1.006) 2.73(1.094) 1.458 9.318 .000**

네트워크
관리

다양한 서비스
제공 4.08(.784) 3.42(.977) 0.663 5.945 .000**
핫라인 4.19(.803) 3.06(1.183) 1.133 8.146 .000**
정보교류 3.94(.832) 3.10(1.078) 0.843 6.924 .000**
의학자문 3.78(.884) 2.73(1.127) 1.048 8.036 .000**

건의사항 수렴 3.99(.876) 3.04(1.131) 0.952 7.174 .000**
개원의 모임 3.89(.827) 3.10(1.078) 0.795 7.094 .000**
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나. 진료협력센터 직원의 항목별 중요도와 만족도

진료협력센터 직원들의 중요도와 만족도에 대한 차이를 분석한 결과 <표

7>과 같다. 분석의 결과 직원의 친절 도를 제외한 모든 항목에서 중요도의

평균이 만족도의 평균보다 높게 나타났고 직원의 친절도와 회신방법의 다양

성을 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 의뢰의사와

마찬가지로 진료협력센터 직원들 또한 중요도에 비해 제공하고 있는 서비스

에 대한 만족도가 떨어지는 것으로 나타났다.

진료협력센터 직원은 예약시스템에서 예약대기일 중요도 평균이 4.70으로

가장 높았고, 응급실 의뢰의 중요도는 4.11로 가장 낮았다. 만족도는 연결의

수월성에 대한 평균이 4.26으로 가장 높았으며, 의뢰의사와 마찬가지로 응급

실의뢰에 대한 만족도 평균이 2.68로 가장 낮았다. 중요도와 만족도간 가장

큰 차이를 보이는 것은 검사 및 수술대기(t=11.154, P<0.01)였다. 회송 회신

에서는 환자 회송의 중요도 평균이 4.67로 가장 높았고, 의뢰의사와 마찬가

지로 회신방법의 다양성에 대한 중요도 평균은 3.93으로 낮았다. 만족도는

회신방법의 다양성에 대한 평균이 3.90으로 가장 높았고, 회신 신속성에 대

한 만족도 평균이 3.45로 가장 낮았다. 회신회송에서 중요도와 만족도간 가

장 큰 차이를 보이는 항목은 환자회송(t=8.136, P<0.01)이었다. 네트워크 관

리에서는 건의사항 수렴에 대한 중요도 평균이 4.37로 가장 높았으며, 의학

자문에 대한 중요도는 4.08로 가장 낮았다. 만족도는 건의사항 수렴에 대한

평균이 3.79로 가장 높았고 의학자문에 대한 만족도 평균이 3.12로 가장 낮

았다. 네트워크관리에서는 의학자문(t=7.971, P<0.01)이 가장 큰 차이를 보였

다.
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표 7. 진료협력센터 직원의 중요도와 만족도(N=91)

**p<0.01, *p<0.05

구분 항목 중요도 평균(표준편차) 만족도 평균(표준편차) 평균차 t p

예약시스템

직원의 전문성 4.46(.638) 4.05(.736) 0.407 5.105 .000**
직원의 친절도 4.23(.747) 4.25(.693) -0.022 -0.332 0.741
웹사이트 구축 4.51(.639) 4.04(.855) 0.462 4.902 .000**
연결의 수월성 4.59(.596) 4.26(.772) 0.33 4.301 .000**
예약 대기일 4.70(.587) 3.74(.976) 0.967 8.89 .000**
원스톱서비스 4.32(.815) 3.15(1.144) 1.165 9.602 .000**
응급실의뢰 4.11(1.005) 2.68(1.173) 1.429 10.342 .000**
검사 및 수술

대기 4.36(.823) 2.90(1.086) 1.462 11.154 .000**
차별화된
서비스 4.15(.906) 3.37(1.029) 0.78 6.403 .000**

회신회송

회신 신속성 4.18(.902) 3.45(.873) 0.725 6.432 .000**
회신내용
충실성 4.33(.790) 3.54(.946) 0.791 6.795 .000**

회신 방법의
다양성 3.93(1.020) 3.90(.955) 0.033 0.267 0.79
환자 회송 4.67(.496) 3.86(.889) 0.813 8.136 .000**

네트워크
관리

다양한 서비스
제공 4.20(.718) 3.62(.866) 0.582 6.122 .000**
핫라인 4.33(.716) 3.35(1.158) 0.978 7.482 .000**
정보교류 4.18(.754) 3.44(.991) 0.736 6.421 .000**
의학자문 4.08(.806) 3.12(1.104) 0.956 7.971 .000**

건의사항 수렴 4.37(.677) 3.79(.995) 0.582 5.116 .000**
개원의 모임 4.12(.743) 3.62(1.009) 0.505 4.75 .000**
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다. 의뢰의사와 진료협력센터 직원의 중요도 비교

의뢰의사와 진료협력센터 직원의 중요도를 비교를 비교하기 위하여 시행

한 독립표본 t-test의 결과는 <표 8>과 같다. 예약시스템에서는 웹사이트 구

축이 t=–3.864, P<0.01로 유의미한 차이를 보였고 회신 및 회송에서는 환자

회송에 대해 t=–4.027, P<0.01로 유의미한 차이를 보였다. 네트워크관리 중

건의사항 수렴에서 t=–3.263, P<0.01로 유의미한 인식의 차이를 보였고 이

상의 차이분석에서는 모두 진료협력센터 직원의 중요도가 의뢰의사의 중요

도 보다 높았다. 의뢰의사와 진료협력센터 직원 간 중요도의 가장 큰 차이

를 보이는 것은 환자 회송이었다.
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표 8. 의뢰의사와 진료협력센터 직원의 중요도 비교

**p<0.01, *p<0.05

구분 항목 의사 중요도
평균(표준편차) 직원 중요도

평균(표준편차) t p

예약시스템

직원의 전문성 4.27(.871) 4.46(.638) -1.708 .089
직원의 친절도 4.45(.769) 4.23(.747) 1.870 .063
웹사이트 구축 4.05(.909) 4.51(.639) -3.864 .000**
연결의 수월성 4.57(.736) 4.59(.596) -.268 .789
예약 대기일 4.52(.722) 4.70(.587) -1.864 .064
원스톱서비스 4.18(.843) 4.32(.815) -1.097 .274
응급실의뢰 4.35(.889) 4.11(1.005) 1.658 .099

검사 및 수술 대기 4.24(.850) 4.36(.823) -.959 .339
차별화된 서비스 4.11(.870) 4.15(.906) -.337 .737

회신회송

회신 신속성 4.13(.852) 4.18(.902) -.325 .746
회신내용 충실성 4.34(.830) 4.33(.790) .063 .950
회신 방법의 다양성 3.76(.970) 3.93(1.020) -1.157 .249

환자 회송 4.19(1.006) 4.67(.496) -4.027 .000**

네트워크
관리

다양한 서비스 제공 4.08(.784) 4.20(.718) -.996 .321
핫라인 4.19(.803) 4.33(.716) -1.189 .236
정보교류 3.94(.832) 4.18(.754) -1.964 .051
의학자문 3.78(.884) 4.08(.806) -2.293 .023*

건의사항 수렴 3.99(.876) 4.37(.677) -3.263 .001**
개원의 모임 3.89(.827) 4.12(.743) -1.927 .056
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라. 의뢰의사와 진료협력센터 직원의 만족도 비교

의뢰의사와 진료협력센터 직원의 만족도를 비교를 비교하기 위하여 시행

한 독립표본 t-test의 결과는 <표 9>와 같다. 예약시스템의 응급실 의뢰, 검

사 및 수술대기 항목에서는 의뢰의사의 평균이 더 높았으나 나머지 항목에

서는 협력센터직원들의 평균이 더 높아 직원들이 생각하고 있는 업무 만족

도에 비해 의사들이 인식하고 있는 만족도는 대부분 낮음을 확인 할 수 있

었다.

예약시스템에서는 웹사이트 구축(t=–3.489, P<0.01)과 연결의 수월성

(t=–3.236, P<0.01)에서 유의미한 차이가 있었고, 회신회송에서는 환자회송

(t=–7.452, P<0.01), 회신방법의 다양성(t=–3.934, P<0.01) 등에서 두 집단

간 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 네트워크 관리에서는 건의사항 수

렴(t=–4.685, P<0.01), 개원의 모임(t=–3.281, P<0.01)에서 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다. 의뢰의사 진료협력센터 직원 간 만족도의 가장 큰 차

이를 보이는 것은 환자 회송이었다.
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표 9. 의뢰의사와 진료협력센터 직원의 만족도 비교

**p<0.01, *p<0.05

구분 항목 의사 만족도
평균(표준편차) 직원 만족도

평균(표준편차) t p

예약시스템

직원의 전문성 3.83(.794) 4.05(.736) -1.929 .055
직원의 친절도 4.25(.881) 4.25(.693) .002 .998
웹사이트 구축 3.54(1.039) 4.04(.855) -3.489 .001**
연결의 수월성 3.81(1.076) 4.26(.772) -3.236 .001**
예약 대기일 3.43(1.050) 3.74(.976) -1.970 .050
원스톱서비스 3.05(.987) 3.15(1.144) -.649 .517
응급실의뢰 2.98(1.137) 2.68(1.173) 1.679 .095

검사 및 수술 대기 3.04(1.12) 2.90(1.086) .807 .421
차별화된 서비스 3.20(1.056) 3.37(1.029) -1.067 .287

회신회송

회신 신속성 3.08(1.062) 3.45(.873) -2.494 .014*
회신내용 충실성 3.35(1.076) 3.54(.946) -1.233 .219
회신 방법의 다양성 3.30(1.056) 3.90(.955) -3.934 .000**

환자 회송 2.73(1.094) 3.86(.889) -7.452 .000**

네트워크
관리

다양한 서비스 제공 3.42(.977) 3.62(.866) -1.386 .167
핫라인 3.06(1.183) 3.35(1.158) -1.641 .103
정보교류 3.10(1.078) 3.44(.991) -2.188 .030*
의학자문 2.73(1.127) 3.12(1.104) -2.280 .024*

건의사항 수렴 3.04(1.131) 3.79(.995) -4.685 .000**
개원의 모임 3.10(1.078) 3.62(1.009) -3.281 .001**
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마. 진료협력센터 운용 인식

진료협력센터의 도움이 되는 정도와 향후 이용의향에 대해 파악한 결과는

<표 10>과 같다. 대부분 긍정적인 답변을 확인할 수 있었으며 응답자 다수

가 진료협력센터가 도움이 되는 것으로 인식했고 향후에도 이용의향이 있는

것으로 확인되었다. 진료협력센터 도움정도에서 의뢰의사의 경우 ‘매우 그렇

다’와 ‘그렇다’가 90.3%로 나타났고, 진료협력센터 직원은 ‘매우 그렇다’와

‘그렇다’가 100%로 의뢰의사의 답변보다 높게 도움정도를 예상했다. 향후

진료협력센터 이용 의향에서도 의뢰의사는 ‘매우 그렇다’와 ‘그렇다’가

96.4%, 진료협력센터 직원은 97.8%로 진료협력센터 직원의 예상이 더 높게

나타났다.

표 10. 진료협력센터 운용 인식

항목
의뢰의사 진료협력센터 직원

빈도 퍼센트 빈도 퍼센트

진료협력센터도움

매우 그렇다 48 57.8 65 71.4
그렇다 27 32.5 26 28.6
보통이다 7 8.4 　 　

전혀 그렇지 않다 1 1.2 　 　

이용의향

매우 그렇다 54 65.1 59 64.8
그렇다 26 31.3 30 33
보통이다 2 2.4 2 2.2
그렇지 않다 1 1.2 　 　
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3. 중요도-성취도(IPA:Importance-Performance Analysis) 분석

본 연구에서는 집중개선이 필요한 1사분면을 중심으로 확인해보도록 한

다.

가. 예약시스템 IPA분석

의뢰의사들과 협력센터 직원에 대한 예약시스템 9개 문항들에 대한 IPA

분석을 실시한 결과 <그림 3>과 같다. 인상적인 결과는 의사들은 예약대기

일, 응급실 의뢰를 집중 개선해야 한다고 생각했지만 진료협력센터 직원들

은 응급실 의뢰를 중요도와 만족도가 모두 떨어져 우선순위에서 제외되는

것으로 인식한 것이 특징적인 차이다.
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의뢰의사

진료협력센터 직원

그림 3. 예약시스템 IPA분석
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나. 회신 회송 IPA분석

의뢰의사들과 협력센터 직원에 대한 회신회송 4개 문항들에 대한 IPA

분석을 실시한 결과 <그림 4>와 같다. 의뢰의사들의 분석의 결과를 살펴보

면 환자 회송, 회신의 신속성을 집중 개선해야 한다고 인식했으나 반면 진

료협력센터 직원들은 회송에 대한 중요도와 만족도가 모두 높아 유지 관리

해야 한다 생각했다.
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의뢰의사

    

                            진료협력센터 직원

그림 4. 회신 회송 IPA분석
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다. 네트워크 관리에 대한 IPA분석

의뢰의사들과 협력센터 직원에 대한 네트워크관리 6개 문항들에 대한

IPA분석을 실시한 결과 <그림 5>와 같다. 의뢰의사들의 분석의 결과를 살

펴보면 핫라인, 건의사항 수렴을 집중 개선해야 한다고 인식했다. 진료협력

센터 직원은 의뢰의사와 동일하게 핫라인을 집중 개선해야 한다고 생각했으

나 건의사항 수렴은 유지 관리하면 된다고 생각했다.
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의뢰의사

진료협력센터 직원

그림 5. 네트워크관리 IPA분석



- 35 -

Ⅴ. 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

연구 방법에 있어 선행연구와 본 연구는 다음과 같은 차이점이 있었다.

먼저 진료협력센터 이용의 만족도와 관련된 이영미(2000), 이해옥(2009), 조

유순(2012), 정은진(2017), 정혜경(2016), 한순희(2007)의 연구에서는 연구대상

이 단일 진료기관에 진료의뢰 경험이 있는 의뢰의사를 대상으로 했으나 본

연구에서는 서울시내 상급종합 병원 13개 전체 진료협력센터에 의뢰경험이

있는 의사를 대상으로 하여 연구를 진행했다. 서울특별시의 결과를 전체의

의견으로 해석하는 것에는 무리가 있겠으나 단일기관이 아닌 특정 시 전체

를 대상으로 했고 진료협력시스템이 가장 먼저 갖춰지고 활발하게 운영되고

있는 서울특별시를 대상으로 했다는 것이 의미가 있겠다.

진료협력센터 이용의 만족도와 관련된 이해옥(2009), 김욱현(2009), 조유순

(2012)의 연구에서는 만족도를 확인하는 것에서 그쳤으나 본 연구에서는 만

족도와 함께 해당항목의 중요도를 함께 확인하여 중요도와 만족도간의 차이

를 확인하고 IPA분석을 통하여 우선개선사항을 함께 확인할 수 있도록 했

다. 또한 진료협력센터 이용의 만족도에 대한 이영미(2000), 김정우(2017)의

연구는 환자를 대상으로 했고, 조유순(2012), 정은진(2017)의 연구는 의뢰의

사를 대상으로 하여 단일집단의 만족도를 확인했다. 본 연구에서는 의뢰의

사 뿐만 아니라 서비스를 제공하는 각 진료협력센터 직원에게도 중요도와

만족도를 확인하여 서비스를 제공하고 있는 자와 제공받고 있는 자의 인식

차이를 함께 확인하고자 했다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

의뢰의사의 중요도와 만족도를 비교한 내용은 다음과 같다. 모든 항목에

서 만족도의 평균이 중요도의 평균보다 낮았으며 직원의 친절 도를 제외한

모든 항목에서 통계적으로 유의하게 낮았다. 가장 큰 차이를 보이는 항목은

회송(t=9.318, p<0.01)이었으며 그 뒤로 응급실의뢰(t=8.654, p<0.01), 핫라인

(t=8.146, p<0.01) 순이었다. 김옥현(2009), 조유순(2015), 정은진(2017)의 연구

에서 직원의 친절도의 만족도가 높았던 것과 같은 결과를 확인 할 수 있었

고, 회송에 대한 만족도가 낮았던 김옥현(2009), 정혜경(2017)의 연구와도 동

일한 결과이다. 과거의 연구에서부터 지속적으로 확인되었던 회송과 응급실

의뢰에 대한 높은 기대요인과 낮은 만족도를 다시 한 번 확인하여 우선 개

선이 필요한 부분임을 알 수 있었다.

진료협력센터 직원의 중요도와 만족도를 비교한 내용은 다음과 같다. 직

원의 친절 도를 제외한 모든 항목에서 만족도의 평균이 중요도의 평균보다

낮았으며 직원의 친절도와 회신방법의 다양성을 제외한 모든 항목에서 통계

적으로 유의하게 낮았다. 가장 큰 차이를 보이는 항목은 검사 및 수술대기

(t=11.154, p<0.01)이었으며 그 뒤로 응급실의뢰(t=10.342, p<0.01), 원스톱서

비스(t=9.602, p<0.01) 순이었다. 응급실 의뢰가 중요도에 비해 만족도가 떨

어지는 것으로 인식한 것은 의뢰의사와 같은 결과를 보여주었지만 다른 항

목들은 의사들의 인식과 다른 점을 확인할 수 있었다.

의뢰의사와 진료협력센터 직원의 중요도를 비교한 내용은 다음과 같다.

직원의 친절도, 응급실의뢰, 회신내용의 충실성에 대한 중요도를 제외한 모

든 항목에서 의뢰의사의 중요도는 직원의 중요도보다 낮았으며 웹사이트 구

축(t=-3.864, p<0.01), 환자회송(t=-4.027, p<0.01), 의학자문(t=-2.293, p=0.23),
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건의사항 수렴(t=-3.263, p<0.01)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 의

뢰의사는 연결의 수월성(4.57), 예약대기일(4.52), 직원의 친절도(4.45)순으로

중요도 평균이 높았으며 회신방법의 다양성(3.76)이 가장 낮고 그 다음으로

의학자문(3.78), 개원의 모임(3.89)이 낮았다. 정은진(2017)의 연구에서는 진료

협력센터의 역할기대는 회신, 응급환자의뢰, 되의뢰, 신속한 예약이 높았으

며 정기적인 모임주선, 환자정보시스템 관리, 건의사항수렴이 낮았다. 한순

희(2007)의 연구에서는 역할기대가 높은 항목은 진료 및 검사예약, 응급환자

의뢰 등이었다. 선행연구와 비슷한 결과를 얻을 수 있었다.

의뢰의사와 진료협력센터 직원의 만족도를 비교한 내용은 다음과 같다.

직원의 친절도와 응급실의뢰, 검사 및 수술대기에 대한 만족도를 제외한 모

든 항목에서 의뢰의사의 만족도는 진료협력센터 직원의 만족도보다 낮았으

며 웹사이트 구축(t=-3.489, p<0.01), 연결의 수월성(t=-3.236, p<0.01), 회신

신속성(t=-2.494, p=0.014), 회신방법의 다양성(t=-3.934, p<0.01), 환자회송

(t=-7.452, p<0.01), 정보교류(t=-2.188, p=0.030), 의학자문(t=-2.280, p=0.024),

건의사항 수렴(t=-4.685, p<0.01), 개원의 모임(t=-3.281, p<0.01)에서 통계적으

로 유의하게 낮았다. 의뢰의사는 직원의 친절도(4.25)에 대한 만족도 평균이

가장 높았으며 그 뒤로 직원의 전문성(3.83), 연결의수월성(3.81)순으로 높았

다. 만족도 평균이 가장 낮은 것은 환자회송(2.73)과 의학자문(2.73)이었으며

그 다음으로 응급실의뢰(2.98)가 낮았다. 직원의 친절성, 회신의 만족도는 높

았으며 회송에 대한 만족도는 낮았던 이해옥(2009), 김옥현(2009), 정은진

(2017)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

의뢰의사와 진료협력센터 직원의 IPA분석의 결과는 아래와 같다. 예약시

스템에서 의사들은 예약대기일, 응급실 의뢰를 집중 개선해야 한다고 생각

했지만 진료협력센터 직원들은 응급실 의뢰를 중요도와 만족도가 모두 떨어
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져 우선순위에서 제외된다고 인식했다. 회송회신부분에서 의뢰의사들은 환

자회송, 회신의 신속성을 집중 개선해야 한다고 인식했으나 진료협력센터

직원들은 환자회송을 유지 관리해야 한다고 생각했다. 또한 네트워크관리에

서는 의뢰의사들은 핫라인, 건의사항 수렴을 집중 개선해야 한다고 생각했

다. 진료협력센터 직원은 핫라인은 집중 개선해야 하지만 건의사항 수렴은

유지 관리하면 된다고 생각했다. 회신, 응급실의뢰, 되의뢰의 기대요인이 높

았고, 회송, 의학자문의 만족도가 낮았던 정은진(2017)의 연구, 회송에 대한

기대가 높았으나 만족도가 낮은 정혜경(2017)의 연구, 진료 및 검사예약, 응

급환자의뢰의 기대가 높고 되의뢰의 만족도가 낮았던 한순희(2007)의 연구,

회송, 진료 및 검사예약의 기대요인이 높고 회송과 의학정보제공의 만족도

가 낮았던 김옥현(2009)의 연구와 일맥상통 한다. 과거의 연구와 공통적으로

확인된 우선개선 사항에 대해 집중해 볼 필요가 있겠다.

3. 연구의 제한점

본 연구에서 다음과 같은 제한점을 확인할 수 있다.

첫째, 병원은 서울 전체 13개 상급종합병원을 대상으로 하였고 의뢰의사

는 서부지역 5개구의 의사로 한정했기 때문에 본 연구의 결과를 전체로 일

반화하기에는 무리가 있을 수 있다.

둘째, 전반적인 진료협력센터 업무에 대한 중요도와 만족도 설문이었지만

특정병원의 업무에 대한 만족도 응답이었을 가능성을 배제할 수 없다.

셋째, 설문 전 충분한 설명을 하였지만 설문조사의 방법적인 한계로 조사

자의 의도가 설문 자에게 충분히 전달되지 않았을 가능성이 있다.
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Ⅵ. 결론

본 연구를 통하여 의뢰의사들이 인식한 진료협력센터 업무 중 개선이 필

요한 부분은 예약대기일, 응급실의뢰, 신속한 회신, 환자회송, 핫라인, 건의

사항 수렴으로 확인되었다. 하지만 진료협력센터 직원들은 회신내용 충실성

과 핫라인에 대한 개선이 필요하다고 생각해 직원들이 인식하고 있는 중요

도와 만족도는 의사들의 인식과 다른 부분이 있음을 함께 확인 할 수 있었

다. 과거의 연구에서도 지속적으로 보여주었던 응급실의뢰, 회송과 관련된

요인들의 우선개선을 통해 의뢰의사들의 만족도를 향상시킬 수 있을 것이

며, 이것은 의뢰, 회송 활성화로 이어져 의료전달체계를 공고화 할 수 있을

것이다. 향후 진행될 연구에서는 이러한 만족도와 중요도에 영향을 미치는

요인을 파악하여 직접적으로 만족도를 향상시킬 수 있는 방안에 대한 제시

가 필요할 것이다.
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부록. 설문지

                  
<설문지>

-의뢰의사용-

위 두 가지 질문에 모두 예라고 대답해 주신 분만 다음 질문부터 설문을 진행해주시기 바랍
니다. 

B. 일반적 사항
다음질문들에 답변 중 해당되는 항목에 √ 표시 하거나 직접 작성해 주시기 바랍니다. 

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?
□ 1) 남   □ 2) 여

2. 귀하의 연령대는 무엇입니까?
□ 1) 20대  □ 2) 30대  □ 3) 40대  □ 4) 50대  □ 5) 60대 이상

3. 귀하의 의원 위치는 어디입니까?
□ 1) 서대문구  □ 2) 마포구  □ 3) 강서구  □ 4) 양천구  □ 5) 은평구 

4. 귀하의 진료 년 수는 얼마입니까?
□ 1) 1년 미만   □ 2) 1년 이상 ~ 5년 미만   □ 3) 5년 이상 ~ 10년 미만  
□ 4) 10년 이상  □ 5) 20년 이상

5. 귀하의 진료전문분야(전문의)는 무엇입니까?
 ex) 내과, 정형외과, 일반의                

설문지 관리번호 : 

A. 대상자 선정
본 설문의 진행에 앞서 다음 두 가지 항목의 확인을 부탁드립니다. 
다음질문들에 답변 중 해당되는 항목에 √ 표시 해주시기 바랍니다. 

1. 귀하는 개원기간 동안 서울특별시내 13개 상급종합병원(강남세브란스병원, 강북삼성병
원, 건국대학교병원, 경희대학교병원, 고려대학교구로병원, 고려대학교안암병원, 삼성서울
병원, 서울대학교병원, 서울아산병원, 서울성모병원, 세브란스병원, 중앙대학교병원, 한양대
학교병원) 진료협력센터를 1번이라도 이용해 본 적이 있습니까?
□ 1) 예   □ 2) 아니오

2. 귀하는 개원기간 동안 서울특별시내 13개 상급종합병원(강남세브란스병원, 강북삼성병
원, 건국대학교병원, 경희대학교병원, 고려대학교구로병원, 고려대학교안암병원, 삼성서울
병원, 서울대학교병원, 서울아산병원, 서울성모병원, 세브란스병원, 중앙대학교병원, 한양대
학교병원) 진료협력센터를 2곳 이상 이용해본 경험이 있습니까?
□ 1) 예    □ 2) 아니오
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6. 서울특별시내 13개 상급종합병원(강남세브란스병원, 강북삼성병원, 건국대학교병원, 경희대
학교병원, 고려대학교구로병원, 고려대학교안암병원, 삼성서울병원, 서울대학교병원, 서울아산
병원, 서울성모병원, 세브란스병원, 중앙대학교병원, 한양대학교병원) 중 협력병원(협진의원, 
협진회원 포함)의 개수는 몇개입니까?
                           개

7. 서울특별시내 13개 상급종합병원 (강남세브란스병원, 강북삼성병원, 건국대학교병원, 경희
대학교병원, 고려대학교구로병원, 고려대학교안암병원, 삼성서울병원, 서울대학교병원, 서울아
산병원, 서울성모병원, 세브란스병원, 중앙대학교병원, 한양대학교병원) 진료협력센터 중 이용
경험이 있는 진료협력센터는 총 몇개입니까?
                            개

8. 귀하가 진료협력센터 이용에 대한 정보를 주로 취득하는 경로는 무엇입니까?
1) 인터넷  2) 주변의사  3) 의사회  4) 해당상급병원   5)기타                 

- 뒷장 계속-
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C. 진료협력센터 업무 중요도 및 만족도
다음 항목들에 귀하의 생각과 가장 가까운 척도점수에 √ 표시해 주시기 바랍니다. 

1. 예약시스템
중요도

항목
만족도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
　 　 　 　 　 1. 진료협력센터 직원의 전문성이 높다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 2. 진료협력센터 직원이 친절하다. 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 3. 협력의사 웹사이트가 구축되어있다.
(온라인 의뢰 및 결과조회) 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 4. 진료협력센터 직원과의 연결이 수월하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 5. 예약 대기일이 짧다. 　 　 　 　 　

6. 원스톱서비스(당일 검사 및 입원)가 가능하다
7. 응급실 의뢰가 수월하다.
8. 검사 및 수술 대기일이 짧다.
9. 의뢰환자에게 차별화된 서비스를 제공한다.

2. 회신 및 회송
중요도 항목 만족도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
　 　 　 　 　 1. 진료결과 회신이 신속하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 2. 진료결과 회신서의 내용이 충실하다. 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 3. 회신의 방법이 다양하다.
(E-mail, FAX, 우편 등) 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 4. 급성기 치료 후 환자를 회송한다. 　 　 　 　 　

3. 네트워크관리
중요도 항목 만족도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
　 　 　 　 　 1. 협력의사에게 제공되는 서비스가 다양하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 2. 교수 및 직원 핫라인이 있다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 3. 학술 및 협력정보 교류가 원활하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 4. 의학자문을 받을 수 있다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 5. 불편 및 건의사항 수렴이 원활하다. 　 　 　 　 　

6. 개원의와의 모임이 활발하다.

D.진료협력센터 운영
다음질문들에 답변 중 해당되는 항목에 √ 표시 해주시기 바랍니다. 

1. 진료협력센터는 나에게 도움이 된다.
□ 1) 매우 그렇다.  □ 2) 그렇다.  □ 3) 보통이다.  
□ 4) 그렇지 않다.  □ 5) 전혀 그렇지 않다.

2. 나는 향후에도 진료협력센터를 이용할 의향이 있다. 
□ 1) 매우 그렇다.  □ 2) 그렇다.  □ 3) 보통이다.  
□ 4) 그렇지 않다.  □ 5) 전혀 그렇지 않다.
*본 설문에 끝까지 성심 성의껏 대답해 주셔서 대단히 감사합니다. 

<척도안내>
중요도(각 항목이 얼마나 중요하다고 느끼는가?)
1:전혀 중요하지 않다. 2:별로 중요하지 않다. 3: 보통 4: 중요하다. 5. 매우 중요하다.
만족도(각 항목에 대해 얼마나 만족하는가?)
1: 전혀 만족하지 않는다. 2: 별로 만족하지 않는다. 3: 보통 4: 만족한다. 5: 매우 만족한
다. 
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<설문지>
-진료협력센터 직원용-

위 질문에 예라고 대답해 주신 분만 다음 질문부터 설문을 진행해주시기 바랍니다. 

B. 일반적 사항
다음질문들에 답변 중 해당되는 항목에 √ 표시 하거나 직접 작성해 주시기 바랍니다. 

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?
□ 1) 남 □ 2) 여

2. 귀하의 연령대는 무엇입니까?
□ 1) 20대  □ 2) 30대  □ 3) 40대  □ 4) 50대 5) 60대 이상

3. 귀하의 진료협력센터 근무 기간은 얼마입니까?
□ 1) 1년 미만   □ 2) 1년 이상 ~ 5년 미만  □ 3) 5년 이상 ~ 10년 미만  
□ 4) 10년 이상 ~ 20년 미만  □ 5) 20년 이상

4. 진료협력센터 내 귀하의 주요업무는 무엇입니까?
(여러 가지일 경우 가장 주요한 업무 한 가지만 선택해주시기 바랍니다.)
□ 1) 의뢰  □ 2) 회송  □ 3) 회신  □ 4) 네트워크관리  □ 5) 기타               

5. 귀하의 직종은 무엇입니까?
□ 1) 간호사  □ 2) 행정직원  □ 3) 의사  □ 4) 의무기록사  □ 5) 기타             

- 뒷장 계속-

설문지 관리번호 : 

A. 대상자 선정
본 설문의 진행에 앞서 다음 항목의 확인을 부탁드립니다.
다음질문들에 답변 중 해당되는 항목에 √ 표시 해주시기 바랍니다. 

1. 진료협력센터에서의 총 근무기간이 6개월 이상입니까?
□ 1) 예   □ 2) 아니오
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C. 진료협력센터 업무 중요도 및 만족도
다음 항목들에 귀하의 생각과 가장 가까운 척도점수에 √ 표시해 주시기 바랍니다. 

1. 예약시스템
중요도

항목
만족도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
　 　 　 　 　 1. 진료협력센터 직원의 전문성이 높다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 2. 진료협력센터 직원이 친절하다. 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 3. 협력의사 웹사이트가 구축되어있다.
(온라인 의뢰 및 결과조회) 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 4. 진료협력센터 직원과의 연결이 수월하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 5. 예약 대기일이 짧다. 　 　 　 　 　

6. 원스톱서비스(당일 검사 및 입원)가 가능하다
7. 응급실 의뢰가 수월하다.
8. 검사 및 수술 대기일이 짧다.
9. 의뢰환자에게 차별화된 서비스를 제공한다.

2. 회신 및 회송
중요도 항목 만족도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
　 　 　 　 　 1. 진료결과 회신이 신속하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 2. 진료결과 회신서의 내용이 충실하다. 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 3. 회신의 방법이 다양하다.
(E-mail, FAX, 우편 등) 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 4. 급성기 치료 후 환자를 회송한다. 　 　 　 　 　

3. 네트워크관리
중요도 항목 만족도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
　 　 　 　 　 1. 협력의사에게 제공되는 서비스가 다양하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 2. 교수 및 직원 핫라인이 있다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 3. 학술 및 협력정보 교류가 원활하다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 4. 의학자문을 받을 수 있다. 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 5. 불편 및 건의사항 수렴이 원활하다. 　 　 　 　 　

6. 개원의와의 모임이 활발하다.

D.진료협력센터 운영
다음질문들에 답변 중 해당되는 항목에 √ 표시 해주시기 바랍니다. 

1. 진료협력센터는 나에게 도움이 된다.
□ 1) 매우 그렇다.  □ 2) 그렇다.  □ 3) 보통이다.  
□ 4) 그렇지 않다.  □ 5) 전혀 그렇지 않다.

2. 나는 향후에도 진료협력센터를 이용할 의향이 있다. 
□ 1) 매우 그렇다.  □ 2) 그렇다.  □ 3) 보통이다.  
□ 4) 그렇지 않다.  □ 5) 전혀 그렇지 않다.
*본 설문에 끝까지 성심 성의껏 대답해 주셔서 대단히 감사합니다. 

<척도안내>
중요도(각 항목이 얼마나 중요하다고 느끼는가?)
1:전혀 중요하지 않다. 2:별로 중요하지 않다. 3: 보통 4: 중요하다. 5. 매우 중요하다.
만족도(각 항목에 대해 얼마나 만족하는가?)
1: 전혀 만족하지 않는다. 2: 별로 만족하지 않는다. 3: 보통 4: 만족한다. 5: 매우 만족한
다. 
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A Study on Importance of and Satisfaction with

the Referral Center Services of the Tertiary

Hospital

Miyeon Kwon
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(Directed by Professor Tae Hyun Kim, Ph.D.)

The purpose of this study was to analyze the importance of and

satisfaction with the referral center services of the tertiary hospitals as well

as the differences of perception between the service providers and

beneficiaries. For this purpose, this study sampled a hundred doctors in

Gangseo-gu, Mapo-gu, Seodaemun-gu and Eunpyong-gu who had ever

referred their patients to any of the 13 referral centers of the tertiary

hospitals and a hundred medical staffs who had ever worked for any of
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the above referral centers for 6 months or longer.

Among them, 90 doctors and 95 medical staff responded to the

questionnaire survey. The data collected thus were processed for frequency

analysis, descriptive statistical analysis, difference analysis and IPA analysis

to set subjects' demographic variables, differences of importance and

satisfaction perceived, and differences of satisfaction perceived by group.

The results of this study can be summarized as follows;

The doctors perceived that easy referral, faithfulness of the returned

messages and hot line would be important, while they were less satisfied

with referral to the intensive care units, return of the patients and medical

consulting services. As a result of comparing the importance and

satisfaction, it was found that the items showing differences statistically

were referral to the intensive care unit, return of the patients and hotline,

etc. On the other hand, the medical staff of the referral centers thought that

reservation waiting days, return of patients and convergence of the

proposals would be important, while being less satisfied with referral to

the intensive care unit, fast reaction and medical consulting. As a result of

comparing the importance and the satisfaction between two groups, the

significant differences were found in check-up and waiting for surgery,

return of patients and medical consulting. The doctors' perceived

importance and satisfaction were mostly lower compared with the medical

staff of the center, while the widest differences between two groups were

found in return of the patients. On the other hand, as a result of the IPA

analysis for the two groups, it was found that the doctors thought that
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such aspects as waiting days for reservation, referral to the intensive care

unit, return of the patient, fast return, hot line and convergence of

proposals should be reformed intensively, while the center's medical staff

thought that the quality of medical messages and hot line system should

be reformed.

In conclusion, medical staff of the referral centers tend to rate the system

as more important than the doctors in most cases, while doctors'

satisfaction was lower than the medical staff of the center. All in all, it is

perceived necessary to enhance doctors' satisfaction with the referral

system by reforming referral to the intensive care unit, return of patients

and hot line, and thereby activate the medical referral system and thus,

solidify the medical delivery system. Above all, the methods of improving

the satisfaction directly need to be explored.

Key words: referral center, satisfaction, importance, return, IPA analysis


