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<Abstract>

Objectives: This cross-sectional correlational study aimed to examine the hospital characteristics

associated with patients’ experiences of care reported by healthcare consumers in South Korea.

Methods: This study used data from the second Korean Patient Experience Survey conducted by the

Health Insurance Review and Assessment (HIRA). Additional hospital characteristics were obtained from

the HIRA and Korea Institute for Healthcare Association websites. Results: In total, 149 hospitals were

included. We found that high-technology hospitals had a significant relationship with the scores on all

patient experience dimensions. Hospital nurse staffing levels, location, and high technology status were

significantly associated with the nurse service dimension. Conclusions: Patient experience-of-care scores

varied according to hospital characteristics. The findings of this study provide preliminary evidence for

future research. Further research should examine patient and hospital characteristics that could affect

patient experience of care scores in Korean hospitals.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

환자중심의료는 의료 질의 핵심 구성 요소로,

환자 개인의 선호, 필요와 가치를 존중하고 모든 

임상적 의사결정에 이를 반영하는 것을 말한다[1].

병원에서 제공하는 환자중심의료에 대한 척도로는 

환자경험평가가 있다[2]. 이는 의료 서비스를 받은 

대상자가 경험한 의료 서비스 전반과 의료의 질을 

조사하는 것으로[2], 의료기관은 환자경험평가의 

결과를 분석하여 서비스의 질 개선이 필요한 영역

을 파악할 필요가 있다. 이러한 노력의 하나로 국

내에서는 건강보험심사평가원의 주도하에 2017년

에 제1차 환자경험평가가 실시되었다[3]. 환자경험

평가는 환자의 입원경험을 평가하기 위한 6가지 

영역으로 구성되어 있다. 6가지 영역에는 간호사 

영역(존중/예의, 경청, 병원생활 설명, 도움 요구 

관련 처리 노력), 의사 영역(존중/예의, 경청, 의사

와 만나 이야기할 기회, 회진시간 관련 정보제공),

투약 및 치료과정 영역(투약/검사/처치 관련 이유 

및 부작용 설명, 통증 조절 노력, 질환에 대한 위

로와 공감, 퇴원 후 주의사항 및 치료계획 정보제

공), 병원 환경 영역(깨끗한 환경, 안전한 환경), 환

자권리보장 영역(공평한 대우, 불만 제기의 용이성,

치료 결정 과정 참여 기회, 신체 노출 등 수치감 

관련 배려)과 전반적 평가 영역(입원경험 종합 평

가 및 타인 추천 여부)이 포함된다. 제1차 환자경

험평가는 상급종합병원 및 500병상 이상의 종합병

원을 대상으로 이루어졌으며, 2019년에는 상급종합

병원 및 300병상 이상 종합병원을 대상으로 제2차 

환자경험평가가 실시되었다[3].

의료에 필요한 인력 및 자원을 조직하는 의료기

관은 환자중심성을 골자로 하는 의료 문화를 형성

하고 의료의 질을 향상하기 위해 노력해야 하며

[4], 의료기관의 어떠한 특성이 환자경험에 영향을 

미치는지에 대해 파악할 필요가 있다. 국내의 선행

연구를 살펴보면 제1차 환자경험평가 결과와 병원

의 특성 간에는 병원의 병상 수, 설립형태, 소재지,

간호인력등급, 의료장비 보유현황 및 수익성과 중 

간호인력등급이 환자경험평가의 전반적 평가와 양

의 관계가 있는 것으로 나타났다[5]. 또한, 병원의 

요양급여 적정성 평가 결과, 간호인력등급, 종류(상

급종합병원/종합병원), 병상 수, 상급병실 비율, 전

문의 비율이 환자경험평가 점수와 관련이 있는 것

으로 나타났다[6]. 제2차 환자경험평가 결과와 병

원의 특성 간의 관계를 조사한 연구에서는 종합병

원의 간호인력등급이 환자경험평가 점수와 유의한 

관계가 있는 것으로 보고되었다[7]. 이렇듯 환자경

험평가에 영향을 주는 국내 의료기관의 다양한 특

성을 파악하려는 노력이 있었으나, 국외 선행연구

들과 비교하면 아직 이해가 부족한 부분이 있다.

예를 들어, 국외의 선행연구와 같이 국내에서도 

환자경험평가에 영향을 미치는 병원의 특성으로 

하이테크놀로지 병원 여부를 조사하여 검토할 수 

있을 것이다. 하이테크놀로지 병원은 개심술 또는 

주요 장기이식 수행이 가능한 병원을 의미한다[8].

국외 문헌에서는 하이테크놀로지 병원 여부가 환

자경험을 비롯한 환자결과에 영향을 미치는 중요 

요인으로 조사되었다[9]. 하이테크놀로지 병원 여

부는 의료기관의 높은 의료기술 및 기구와 잘 훈

련된 수준 높은 의료인력 확보뿐 아니라 그 기관

의 간호사들이 양질의 간호를 제공할 수 있게 하

는 좋은 간호 근무환경까지도 반영할 수 있는 변

수이기 때문이다[10]. 선행연구에 따르면 하이테크

놀로지 병원 여부는 의료기관의 환자안전 및 의료

의 질을 나타내는 결과 지표인 병원에서의 환자 

사망률(mortality)과 구조 불이행(failure to rescue)

의 감소와도 관련이 있다고 보고되었다[11][12][13].

국외 선행연구들의 결과를 종합해 보았을 때 국내 

보건의료 환경에서도 하이테크놀로지 병원 여부는 

환자경험과 관계가 있을 것으로 예상할 수 있다.
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이에, 본 연구는 환자경험평가에 영향을 미치는 

병원의 다양한 특성에 대한 이해를 넓히고자 국내

외 선행연구들을 통해 환자경험평가와 관련이 있

을 것이라고 기대되는 병원 특성(간호인력등급, 병

원의 소재지, 설립형태, 수련병원 여부, 의료기관인

증평가 여부, 병상 수, 병원 종류)[5][6][7]과 함께 

하이테크놀로지 병원 여부가 의료 서비스를 경험

한 대상자의 환자경험평가 점수와 어떠한 관계를 

보이는지 조사하고자 하였다. 본 연구를 통해 파악

되는 환자경험에 영향을 미치는 병원의 특성들은 

환자경험의 질을 높이기 위한 정부의 정책 개발이

나 중재의 기초 자료로 활용할 수 있을 것이라 기

대한다.

2. 연구 목적

본 연구는 건강보험심사평가원에서 공개한 제2

차 환자경험평가 자료의 분석을 통해 의료 서비스

를 받은 대상자의 환자경험 6개 영역에 영향을 주

는 병원의 특성을 탐색하고자 하는 데 목적이 있

다. 본 연구의 세부적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 연구대상 병원의 특성(간호인력등급, 소재

지, 설립형태, 수련병원 여부, 의료기관인증평가 여

부, 병상 수, 병원 종류, 하이테크놀로지 병원 여

부)을 파악한다.

둘째, 병원의 특성에 따른 환자경험평가 점수의 

차이를 확인한다.

셋째, 병원의 특성이 환자경험평가 점수에 미치

는 영향을 조사한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 연구대상

본 연구는 2019년 건강보험심사평가원에서 시행

한 제2차 환자경험평가 점수와 평가 대상 병원의 

특성과의 관계를 분석한 횡단적 이차자료분석 연

구이다. 본 연구의 대상은 2019년 제2차 환자경험

평가 조사 대상이었던 상급종합병원 및 300병상 

이상의 종합병원 154곳이었으며 이 중 건강보험심

사평가원의 의료기관별 상세정보 사이트[14]에서 

연구에 포함할 병원 특성에 대한 변수가 확인되지 

않은 병원 5곳을 제외한 최종 149개의 병원을 대

상으로 분석을 시행하였다.

2. 연구 변수

1) 간호인력등급

간호인력등급은 건강보험심사평가원의 의료기관

별 상세정보에 게시된 자료를 사용하였다[14]. 건

강보험심사평가원은 간호인력등급을 환자 수 혹은 

병상 수 대비 간호사 수로 산정하고 이에 따라 병

원에 간호관리료를 차등적으로 지급한다. 상급종합

병원이나 수도권 종합병원에서는 병상 수 대비 간

호사 수를 기준으로, 비수도권 종합병원에서는 환

자 수 대비 간호사 수를 기준으로 간호인력등급을 

산정한다. 환자 수 대비 간호사 수가 2.5미만 혹은 

병상 수 대비 간호사 수가 2.0미만인 경우는 가장 

높은 간호인력등급인 1등급으로 분류되며, 1등급에 

가까울수록 해당 병원이 적정한 수의 간호인력을 

확보하고 있다는 것을 의미한다[14]. 이에 따라 간

호인력 1등급은 해당 병원이 필요로 하는 적정 수

의 간호인력을 확보하였다는 것으로 의미하므로 

본 연구에서는 간호인력등급을 1등급과 2-7등급으

로 나누어 분석을 진행하였다.

2) 소재지

병원의 소재지는 서울, 인천과 경기를 수도권으

로 분류하였고, 그 외 지역(강원도, 충청도, 전라도,

대구광역시, 경상도, 제주도)은 비수도권으로 분류

하였다.
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3) 설립형태

병원의 설립형태는 국공립병원과 사립병원으로 

구분하였다. 국공립병원에는 시·도립병원, 지방공

사의료원, 보건의료원인 공립병원, 서울대학교병원 

등 특수법인 병원과 국립의료원, 경찰병원을 포함

하였다[15]. 사립병원에는 학교법인병원, 재단법인

병원, 사단법인병원, 사회복지병원, 회사법인병원,

의료법인병원 및 개인병원을 포함하였다.

4) 수련병원 여부

수련병원은 인턴 혹은 레지던트 등 수련의가 한 

명이라도 있는 경우를 포함하였으며, 그렇지 않은 

경우는 비 수련병원으로 구분하였다.

5) 의료기관인증평가 여부

병원의 의료기관인증평가 여부는 2020년 11월 

30일 기준으로 보건복지부에서 시행하는 의료기관

인증평가를 받은 병원과 받지 않은 병원으로 구분

하였다[16].

6) 병상 수

병상 수는 일반입원실, 중환자실, 정신과 폐쇄병

동, 격리병실, 무균치료실을 더한 병상 수를 기준

으로 산정하였다. 분만실, 물리치료실, 수술실 및 

응급실은 병상 수에서 제외하였다[14].

7) 병원 종류

병원 종류는 상급종합병원과 종합병원으로 구분

하였다. 종합병원은 의료법에 따라 100개 이상의 

병상과 7개 또는 9개 이상의 진료과목과 각 진료

과목에 전속하는 전문의를 갖춘 2차 의료급여기관

을 말한다. 상급종합병원은 보건복지부가 중증질환

에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 전문적으로 

시행하는 병원을 대상으로 3년마다 권역별로 인력,

시설, 장비, 진료, 교육 등을 종합적으로 평가하여 

우수하다고 지정하는 병원을 말한다[17]. 본 연구

에서는 보건복지부가 공고한 제3기 상급종합병원 

지정 명단[17]에 명시된 병원을 상급종합병원으로 

분류하였다.

8) 하이테크놀로지 병원 여부 

하이테크놀로지 병원은 개심술 혹은 장기이식 

수행이 가능한 병원을 말하며, 선행연구를 근거로 

본 연구에서는 개심술 혹은 간, 신장, 심장, 췌장,

폐 이식 중 하나라도 가능한 병원으로 정의를 하

였다[8]. 건강보험심사평가원에서 제공하는 병원별 

진료과목 및 의사 현황 자료[14]를 이용하여 하이

테크놀로지 병원 여부를 분류하였다.

9) 환자경험평가 점수

본 연구의 종속변수는 제2차 환자경험평가에 포

함된 6가지 영역(간호사, 의사, 투약 및 치료과정,

병원 환경, 환자권리보장, 전반적 평가)의 점수이

다. 제2차 환자경험평가는 2019년 5월에서 11월까

지 6개월간 전화 인터뷰를 통해 총 23,935명을 대

상으로 시행되었다[3]. 건강보험심사평가원에서 공

개한 자료에 따르면 병원의 병상 규모에 따라 최

소 150-250명의 환자를 모집하고자 하였으며, 병원

별로 환자구성(성별, 연령, 진료분야)을 반영하여,

단순확률 추출법에 따라 평가 대상자를 선정하였

다[3]. 평가에 포함된 영역별 세부 항목과 척도는 

<Table 1>에 제시된 바와 같다. 모든 문항별 점수

는 선형화 방식을 사용하여 0에서 100점으로 환산

되어 공개된 점수를 사용하였다[3]. 4점 척도 점수

는 1은 0, 2는 33, 3은 66, 4는 100으로 환산되었

고, 2점 척도 점수는 ‘예’는 100, ‘아니오’는 0으로 

환산되었고, 11점 척도 점수는 0에서 100까지 10단

위로 환산되어 공개되었다[3]. 평가 영역별 점수는 

산술평균과 표준편차를 산출하여 분석되었다.
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<Table 1> Patient experience score

Dimensions Item Scale

Nurse
Courtesy/politeness

4-pointListening carefully
Explanation related to hospitalization
Effort in handling patient’s needs

Physician
Courtesy/politeness

4-pointListening carefully
Opportunity to meet and consult with a physician
Providing information related to physician’s rounding time

Medication 
and Treatment 

Providing information about the reason for receiving medication/test/treatment
4-pointProviding information about the possible side effect of medication/test/treatment

Effort in pain control
Providing empathy and comfort for disease
Providing information on further treatment after discharge Yes or No

Hospital Environment Clean environment 4-pointSafe environment

Patient Rights
Fair treatment

4-pointEase of filing complaints
Opportunity to participate in the treatment decision-making process
Maintaining dignity and privacy during medical treatment

Overall Hospital 
Ratings

Overall evaluation of experience during hospitalization 11-pointWillingness to recommend the hospital to others

3. 자료수집 방법

본 연구는 건강보험심사평가원이 2019년에 실시

하고 공개한 환자경험평가 결과[3]와 건강보험심사

평가원[14]과 의료기관평가인증원 사이트[16]에서 

공개한 평가 대상 병원의 자료를 활용하였다. 간호

인력등급, 병원의 소재지, 설립형태, 수련병원 여

부, 병상 수와 하이테크놀로지 병원 여부에 대한 

정보를 보험심사평가원에서 제공하는 대상 병원의 

상세정보[14]를 통해 수집하였다.

4. 자료분석 방법

자료 분석을 위해 SPSS 26.0을 사용하였다. 대

상 병원의 특성을 파악하기 위하여 평균, 표준편

차, 빈도 및 백분율을 구하였고, 병원 특성에 따른 

영역별 환자경험평가 점수의 차이를 파악하기 위

해 Independent t-test를 사용하였다. 또한, 병원 

특성이 환자경험평가의 각 영역에 미치는 영향을 

알아보기 위해서 다중선형회귀분석을 사용하여 분

석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구에서 활용한 환자경험평가 조사의 원시

자료는 개인정보 보호법을 준수하여 개인을 식별

할 수 없도록 익명화된 자료로 설문 참여자의 개

인정보를 포함하지 않는다. 본 연구는 저자 소속의 

연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행하였다(kaya

IRB-284).
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Ⅲ. 연구결과

1. 병원 특성

병원 특성의 빈도분석 결과는 <Table 2>와 같

다. 간호인력등급은 1등급인 병원이 64.4%, 2-7등

급인 병원이 35.6%로 분석에 포함된 병원 중 과반

수가 간호인력등급이 우수한 병원으로 파악되었다.

병상 수는 500병상 이상인 병원과 500병상 미만인 

병원이 각각 59.7%와 40.3%를 차지하였다. 병원의 

소재지는 서울, 인천, 경기를 포함한 수도권에 있

<Table 2> Hospital characteristics (N=149)

n (%) M ± SD
Nurse staffing
1st level 96(64.4)
2nd to 7th level 53(35.6)
Number of beds 670.78±377.794
≥500 89(59.7)
<500 60(40.3)
Location
Capital 72(48.3)
Non-capital 77(51.7)
Ownership
Public 21(14.1)
Private 128(85.9)
Teaching status
Teaching 144(96.6)
Non-teaching 5(3.4)
KOIHA-accredited
Yes 120(80.5)
No 29(19.5)
Hospital type
Advanced general 42(28.2)
General 107(71.8)
High-tech hospital
Yes 77(51.7)
No 72(48.3)
KOIHA=Korea Institute for Healthcare AccreditationHigh-tech hospital=High-technology hospital

는 병원이 48.3%였으며 서울에 있는 병원이 전

체의 22.1%로 가장 큰 비중을 차지하였다. 국공립

병원은 전체의 14.1%로 사립병원보다 적은 비중을 

차지하였다. 수련의가 최소한 한 명 이상 있는 수

련병원은 96.6%로 분석에 포함된 병원 대부분이 

수련을 제공하고 있었다. 의료기관평가인증을 받은 

병원은 80.5%로 분석에 포함된 병원 대부분이 

2020년 11월 30일 기준으로 의료기관평가인증을 

받았다. 상급종합병원이 전체의 28.2%를 차지하였

으며 하이테크놀로지 병원은 51.7%를 차지하였다.

2. 환자경험평가 점수

환자경험평가 영역별 점수에 대한 기술통계 결

과는 <Table 3>에 제시된 바와 같다. 환자경험평

가의 영역 중 환자권리보장(78.51±3.17점)을 제외한 

5개의 영역(간호사, 의사, 투약 및 치료과정, 병원 

환경, 전반적 평가)의 평균점수는 모두 80점 이상

이었으며, 이 중 간호사 영역의 평균점수가 

86.02±3.04점으로 가장 높았다.

3. 병원 특성에 따른 환자경험의 차이

병원 특성에 따른 영역별 환자경험평가 점수의 

차이는 <Table 3>에 제시된 바와 같다. 간호사 영

역에 대한 환자경험평가 점수는 병원의 간호인력

등급, 병상 수, 소재지, 의료기관인증평가 여부, 상

급종합병원 여부와 하이테크놀로지 병원 여부에 

따라 차이가 있었다. 간호인력등급이 1등급인 병원

이 1등급이 아닌 병원보다(t=2.603, p=.011), 병상 

수가 500병상 이상인 병원이 500병상 미만인 병원

보다(t=5.014, p=<.001) 간호사 영역의 점수가 높았

다. 수도권에 위치한 병원(t=3.572, p=<.001)과 의

료기관평가인증을 받은 병원(t=3.099, p=.002)의 간

호사 영역에 대한 환자경험평가 점수가 그렇지 않

은 병원보다 높게 나타났다. 상급종합병원이 종합



Hospital Characteristics Associated with Patients’ Experience of Care in Korean Hospitals

- 7-

<Table 3> Differences in patient experience scores according to hospital characteristics (N=149)

Patient experience
Nurse Physician Medication and 

treatment
Hospital 

environment Patient rights Overall hospital 
rating

M 
(SD) t(p) M 

(SD) t(p) M
(SD) t(p) M

(SD) t(p) M
(SD) t(p) M 

(SD) t(p)
All hospitals 86.02

(3.04) 
81.48
(2.67) 

82.73
(2.84) 

82.29
(4.81) 

78.51
(3.17) 

82.20
(4.26) 

Nurse staffing
 1st level 86.56

(2.35) 2.603
(.011)

81.49
(2.60) 0.019

(.985)
83.04
(2.54) 1.635

(.106)
83.16
(4.18) 2.811

(.006)
78.76
(2.98) 1.293

(.198)
82.66
(3.64) 1.640

(.105) 2nd to 7th level 85.05
(3.83)

81.48
(2.83)

82.19
(3.26)

80.73
(5.47)

78.06
(3.47)

81.35
(5.14)

Number of beds 
 ≥500 86.97

(2.67) 5.014
(<.001)

81.50
(2.54) 1.794

(.075)
83.53
(2.50) 4.393

(<.001)
83.62
(4.71) 4.328

(<.001)
79.33
(3.17) 4.030

(<.001)
83.52
(3.55) 4.737

(<.001) <500 84.61
(3.03)

81.01
(2.82)

81.56
(2.91)

80.33
(4.29)

77.30
(2.78)

80.24
(4.50)

Location
 Capital 86.9

(2.68) 3.572
(<.001)

81.56
(2.67) .355

(.723)
83.07
(2.89) 1.414

(.159)
83.27
(4.85) 2.450

(.015)
78.88
(3.34) 1.372

(.172)
82.79
(4.46) 1.648

(.101) Non-capital 85.19
(3.14)

81.41
(2.69)

82.42
(2.77)

81.38
(4.61)

78.17
(3.00)

81.64
(4.02)

Ownership
 Public 86.80

(1.75) 1.912
(.062)

80.47
(2.05) -1.886

(.061)
83.22
(1.62) 1.280

(.207)
83.10
(3.25) .830

(.408)
77.95
(2.38) -.877

(.382)
83.57
(2.56) 2.343

(.024) Private 85.90
(3.20)

81.65
(2.73)

82.66
(2.99)

82.16
(5.01)

78.60
(3.28)

81.97
(4.45)

Teaching status
 Teaching 86.04

(3.06) .466
(.642)

81.50
(2.67) .499

(.618)
82.79
(2.85) 1.306

(.194)
82.39
(4.82) 1.296

(.197)
78.57
(3.18) 1.144

(.255)
82.24
(4.31) .705

(.482) Non-teaching 85.40
(2.40)

80.89
(3.08)

81.11
(1.80)

79.56
(3.95)

76.92
(2.41)

80.87
(2.41)

KOIHA-accredited
 Yes 86.39

(2.97) 3.099
(.002)

81.47
(2.72) -.108

(.914)
82.93
(2.86) 1.708

(.090)
82.81
(4.48) 2.716

(.007)
78.77
(3.22) 2.072

(.040)
82.48
(4.24) 1.640

(.103) No 84.49
(2.89)

81.53
(2.48)

81.93
(2.63)

80.16
(5.58)

77.43
(2.74)

81.04
(4.23)

Hospital type
 Advanced 
 general

87.49
(2.51) 3.882

(<.001)
81.75
(2.82) .775

(.439)
83.99
(2.58) 3.515

(.001)
84.32
(3.85) 3.342

(.001)
79.63
(3.27) 2.757

(.007)
84.27
(3.29) 4.394

(<.001) General 85.44
(3.04)

81.38
(2.62)

82.24
(2.79)

81.49
(4.92)

78.07
(3.03)

81.38
(4.34)

High-tech hospital
 Yes 87.43

(2.42) 6.679
(<.001)

82.07
(2.52) 2.858

(.005)
83.91
(2.34) 5.748

(<.001)
84.49
(3.76) 6.524

(<.001)
79.67
(3.06) 4.968

(<.001)
84.14
(3.26) 6.450

(<.001) No 84.51
(2.91)

80.85
(2.70)

81.48
(2.80)

79.95
(4.71)

77.27
(2.82)

80.12
(4.25)

KOIHA=Korea Institute for Healthcare Accreditation, High-tech hospital=High-technology hospital
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병원보다(t=3.882, p=<.001), 하이테크놀로지 병

원이 그렇지 않은 병원보다(t=6.679, p=<.001) 간호

사 영역의 점수가 높았다. 의사 영역 점수는 유일

하게 하이테크놀로지 병원 여부와 유의한 관계가 

있었으며 하이테크놀로지 병원의 의사 영역 점수

가 그렇지 않은 병원보다 높았다(t=2.858, p=.005).

투약 및 치료과정 영역의 환자경험평가 점수는 병

상 수가 500병상 이상인 병원이 500병상 미만인 

병원보다(t=4.393, p=<.001) 점수가 높았다. 또한,

상급종합병원과(t=3.515, p=.001), 하이테크놀로지 

병원인 경우(t=5.748, p=<.001) 투약 및 치료과정 

영역에 대한 환자경험점수가 더 높았다. 병원 환경

에 대한 환자경험평가 점수는 간호인력등급이 1등

급인 병원과(t=2.811, p=.006) 병상 수가 500병상 

이상인 병원이(t=4.328, p=<.001) 그렇지 않은 병원

보다 높게 나타났으며, 수도권에 있는 병원

(t=2.450, p=.015), 의료기관평가인증을 받은 병원

(t=2.716, p=.007), 상급종합병원(t=3.342, p=.001)과 

하이테크놀로지 병원(t=6.524, p=<.001)에서 그렇지 

않은 병원보다 점수가 높았다. 환자권리보장에 대

한 환자경험평가 점수는 병상 수가 500병상 이상

인 병원이 500병상 미만이 병원보다 높았으며

(t=4.030, p=<.001), 의료기관평가인증을 받은 병원

(t=2.072, p=.040), 상급종합병원(t=2.757, p=.007)과 

하이테크놀로지 병원에서(t=4.968, p=<.001) 그렇지 

않은 병원보다 더 높은 것으로 나타났다. 환자경험

의 전반적인 평가 영역에서는 병상 수가 500병상 

미만인 병원보다 500병상 이상인 병원(t=4.737,

p=<.001)에서 높은 점수가 나타났으며 사립병원보

다 국공립병원에서(t=2.343, p=.024), 종합병원보다 

상급종합병원(t=4.394, p=<.001)에서 점수가 높았

다. 그리고 하이테크놀로지 병원인 경우(t=6.450,

p=<.001) 그렇지 않은 병원보다 환자경험의 전반

적인 평가 영역의 점수가 유의하게 높았다.

4. 병원 특성이 환자경험 점수에 미치는 영향

환자경험 점수에 영향을 미치는 병원의 특성을 

파악하기 위해 다중선형회귀분석을 한 결과는 

<Table 4>와 같다. 독립변수 간의 VIF 값은 모두 

10 미만으로 독립변수 간의 다중공선성 문제는 없

었다. 간호사 영역에 대한 환자경험평가 점수에는 

병원의 간호인력등급(=0.190, p=.011), 소재지

(=0.216, p=.005)와 하이테크놀로지 병원 여부

(=0.315 p=.003)가 통계적으로 유의미한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 투약 및 치료과정

(=0.320, p=.005)과 전반적인 평가 점수(=0.356,

p=.002)는 하이테크놀로지 병원 여부가 유의미한 

영향요인이었다. 병원 환경 영역 점수에는 간호인

력등급(=0.196, p=.011)과 하이테크놀로지 병원 

여부(=0.397, p=<.001)가 영향을 미치는 것으로 

나타났으며 환자권리보장 영역과 의사 영역에 대

해서는 설립형태(=-0.174, p=.035, =-0.191,

p=.028)와 하이테크놀로지 병원 여부(=0.266,

p=.022, =0.276, p=.024)가 유의미한 관련 요인으

로 나타났다.

Ⅳ. 고찰

본 연구를 통해 2019년 건강보험심사평가원에서 

시행하고 공개한 제2차 환자경험평가 점수와 건강

보험심사평가원과 의료기관평가인증원 사이트에서 

공개한 평가 대상 병원의 상세정보 자료를 이용하

여 환자경험평가 점수에 영향을 미치는 병원의 특

성을 파악하였다. 본 연구 결과에 따르면 6개의 환

자경험평가 영역별 점수 중 환자권리보장 영역만

이 80점 미만이었다. 간호사 영역에 대한 환자경험

평가 점수는 병원의 간호인력등급과 소재지에 영

향을 받았으며 하이테크놀로지 병원 여부는 환자

경험평가의 모든 영역과 유의미한 영향을 미치는 

병원 특성으로 나타났다.
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<Table 4> Multiple regression on patient experience dimensions (N=149)
Patient experience

Nurse Physician
Medication 

and 
treatment

Hospital 
environment Patient rights

Overall 
hospital 
rating

β(p) β(p) β(p) β(p) β(p) β(p) VIF
Nurse staffing
Reference: 2nd to 7th level

0.190
(.011)

-0.004
(.963)

0.114
(.158)

0.196
(.011)

0.092
(.621)

0.108
(.066) 1.131

Number of beds 
Reference: <500 

0.113
(.270)

0.060
(.614)

0.089
(.421)

0.018
(.866)

0.135
(.233)

0.115
(.284) 2.166

Location
Reference: Non-capital 

0.216
(.005)

0.011
(.900)

0.077
(.352)

0.118
(.134)

0.047
(.574)

0.106
(.187) 1.194

Ownership
Reference: Private

-0.004
(.961)

-0.191
(.028)

-0.033
(.687)

-0.035
(.653)

-0.174
(.035)

0.030
(.706) 1.151

Teaching status
Reference: Non-teaching 

-0.042
(.555)

0.025
(.761)

0.040
(.605)

0.038
(.610)

0.032
(.685)

-0.018
(.815) 1.071

KOIHA-accredited
Reference: No

-0.016
(.847)

-0.095
(.312)

-0.064
(.464)

0.002
(.979)

0.005
(.956)

-0.099
(.244) 1.354

Hospital type
Reference: General

0.095
(.303)

-0.051
(.633)

0.084
(.399)

0.054
(.569)

0.050
(.621)

0.078
(.419) 1.763

High-tech hospital
Reference: No

0.315
(.003)

0.276
(.024)

0.320
(.005)

0.397
(<.001)

0.266
(.022)

0.356
(.002) 2.279

Adj.R2=.286, 
F=8.409, 
p<.001

Adj.R2=.049, 
F=1.953, 
p=.057

Adj.R2=.164, 
F=4.633, 
p<.001

Adj.R2=.241, 
F=6.862, 
p<.001

Adj.R2=.139, 
F=3,990 
p<.001

Adj.R2=.213,
, F=6.011, 
p=<.001

KOIHA=Korea Institute for Healthcare Accreditation, High-tech hospital=High-technology hospital
본 연구에서는 환자경험평가의 6개 영역 중 환

자권리보장 영역의 점수가 가장 낮은 것으로 확인

되었다. 특히, 불만 제기의 용이성, 치료 결정 과정 

참여 기회 문항의 점수가 가장 낮은 것으로 보고

되었다[3]. 이와 비슷하게, 홍콩의 연구에서도 환자

경험평가 조사에서 전체 15문항 중 병원의 치료 

결정 과정 참여 기회에 대한 점수가 가장 낮았던 

것으로 보고되었다[18]. 그러나 해당 결과는 병원

의 의료기관인증평가 전·후의 환자경험평가의 결

과를 비교하여 의료기관평가 인증 여부가 환자경

험에 미치는 영향을 평가하기 위한 연구로 본 연

구의 목적과는 다르기에, 연구 결과의 단순비교가 

어렵다는 제한점이 있다. 하지만 의료진과 환자의 

의사소통 양상에 대한 최근의 문헌고찰 연구에 의

하면 동아시아 문화권의 환자들이 서구 문화권의 

환자들보다 본인의 치료 결정 과정에 대해 의료인

에게 질문을 하지 않고 우려를 표현하지 않는 경

향이 보고되었다[19]. 이에 불만 제기의 용이성과 

치료 결정 과정 참여 기회와 관련한 대상자들의 

경험을 향상시키기 위해서는 이러한 문화적 요소

를 고려하여 환자참여를 장려하는 방안을 모색하

는 연구가 필요하리라 사료된다. 제2차 환자경험평

가 결과를 분석한 국내 선행연구에서는 종합병원

의 간호인력등급이 높아질수록 환자권리보장 영역

의 점수가 높아지는 것으로 보고되었다[7]. 하지만,

본 연구의 회귀분석 결과에 따르면 간호인력등급

은 환자권리보장 영역 점수의 유의미한 영향요인

은 아니었으며, 오히려 사립병원과 하이테크놀로지 

병원일 경우 환자권리보장 영역의 환자경험평가 

점수가 높은 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과의 

차이는 연구마다 조사한 변수가 달랐기 때문이라

고 사료되며, 환자경험평가에서 환자권리보장 측면
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의 경험을 증진하는 데 영향을 주는 요인에 대한 

더 많은 연구가 필요함을 시사한다.

환자경험평가 영역 중 간호사 영역에 대한 환자

경험평가 점수는 병원의 간호인력등급과 소재지에 

영향을 받는 것으로 나타났다. 간호인력등급이 높

을수록 대상자가 평가하는 간호사 영역의 환자경

험 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 간호인력등

급이 높을수록 환자당 충분한 수의 간호사가 배치

되어 양질의 간호가 제공됨에 따라 간호사 영역에 

대한 환자경험평가 점수가 높게 나온 것으로 해석

할 수 있다. 충분한 수의 훈련된 간호사가 있는 경

우에 간호사들은 환자를 면밀하게 사정하고 중증

도가 높은 환자의 곁에 머물면서 충분한 간호를 

제공할 수 있기 때문이다[20]. 또한, 수도권의 병원

에서 간호사 영역에 대한 환자평가 점수가 비수도

권에 있는 병원보다 유의하게 높게 나타났다. 이는 

국내의 간호사 수급에 대한 지역 불균형과 연결 

지어 생각해 볼 수 있다. 국내에서는 간호사 수급

에 대한 지역 불균형을 해소하기 위해 서울, 경기,

인천을 제외한 비수도권 지역의 간호대학 입학정

원을 증원하는 정책을 펴기도 하였으나, 여전히 지

역 간 간호사 수급 불균형 문제는 해결되지 않고 

있다[21][22]. 선행연구에 따르면 간호사들은 낮은 

임금과 열악한 근무환경으로 비수도권 병원의 근

무를 기피 한다고 알려져 있다[21]. 따라서 비수도

권 병원에서 간호사 영역에 대한 환자경험평가를 

증진하기 위해서는 비수도권 병원 간호사의 근무

환경 개선을 통해 간호사 수급에 대한 지역 불균

형을 해소할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 하이테크놀로지 병원 여부는 환자

경험평가의 모든 영역에 영향을 주는 요인이었다.

이는 국외 선행연구의 결과들과 일치하는 것으로

[9][10] 국내 의료 환경에서도 하이테크놀로지 병원 

여부가 환자경험에 중요한 요인이 될 수 있음을 

시사한다. 하이테크놀로지 병원은 우수한 의료기술

은 물론 양질의 의료인력을 보유하고 운용하는 병

원의 특성을 반영할 수 있다. 국외에서 이루어진 

연구에 따르면 하이테크놀로지 병원일수록 환자 

한 사람당 간호사 비율이 높고, 충분한 간호인력을 

가지며, 교육 수준이 높은 간호인력의 비율이 높

고, 간호 근무환경이 좋은 것으로 보고되었다[23].

이러한 좋은 의료조직의 구조적 환경은 환자경험

평가 중 전반적인 만족도에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났으며[13] 궁극적으로 환자결과에

도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

[10][13]. 본 연구에서는 하이테크놀로지 병원 여부

와 의료조직의 구조적 환경을 비교할 수 있는 수

치화된 자료가 없어 관련성을 조사하지 못하고, 국

외 선행문헌에 근거하여 하이테크놀로지 병원 여

부가 환자경험평가 점수에 미치는 영향만을 탐색

할 수 있었다. 이에 향후 연구에서는 국내 보건의

료 환경에서 하이테크놀로지 병원이 다른 병원과 

차별되는 특성이 무엇인지 구체적으로 파악하고 

어떠한 특성이 환자경험에 영향을 미치는지에 대

한 분석을 통해 환자경험 증진을 위한 전략을 마

련할 필요가 있다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 이차자료분석을 통해 의료 서비스를 

이용한 대상자의 환자경험평가에 영향을 주는 병

원의 특성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구의 결과에 따르면 다양한 병원의 특성 중 

하이테크놀로지 병원 여부가 대상자의 환자경험평

가의 유의미한 관련 요인으로 파악되었다. 또한,

병원의 적절한 간호인력 확보가 환자경험평가에 

긍정적인 영향을 줄 수 있음을 파악하였다. 이러한 

연구 결과에 따라 다음을 제언한다. 첫째, 하이테

크놀로지 병원이 가지고 있는 특성을 구체적으로 

파악하여 어떠한 특성이 환자경험에 영향을 미치

는지에 대해 알아보고 이를 일반병원에 적용할 수 

있는 방안을 찾기 위한 연구를 제언한다. 둘째, 의
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료 서비스를 이용하는 의료 대상자의 긍정적인 경

험을 위해서는 잘 훈련된 간호인력을 보유하고 효

율적으로 운용할 수 있어야 할 것이다. 이러한 간

호인력의 보유와 운용에 대해서는 지역 간 격차가 

없어야 할 것이기에 이를 위한 정책 마련을 제언

한다. 마지막으로, 향후 병원의 환자중심의료 제공

에 유용한 자료를 마련할 수 있도록 환자경험평가

에 영향을 미치는 다양한 요인을 다양한 수준에서 

분석해야 할 것이다. 예를 들어, 환자 특성, 부서 

특성, 병원 특성 등 환자경험에 영향을 줄 수 있는 

요인들에 대한 분석이 지속해서 이루어져야겠다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 

연구에 포함된 병원은 300병상 이상의 상급종합병

원과 종합병원으로 한정되어 있다. 국내에서 요양

병원, 치과병원, 한방병원을 제외한 병원급 의료기

관은 1,876개로[24], 본 연구에 포함된 분석 대상 

병원은 전체의 7.9%에 불과하다. 따라서 본 연구의 

결과가 국내 병원급 의료기관 전체를 대표하기는 

어렵다는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구의 회귀분

석 결과에 따르면, 사립병원이 공립병원보다 의사 

영역과 환자권리보장 영역의 점수가 높은 것으로 

나왔으나, 평균 비교의 결과에서는 해당 두 영역이 

병원의 설립형태에 따른 통계적으로 유의미한 차

이를 보이지 않았다. 이에, 병원의 설립형태와 환

자경험평가의 의사 영역과 환자권리보장의 관계에 

관한 본 연구 결과의 해석에는 주의가 필요할 것

이며, 앞으로 더 많은 연구가 필요할 것이다. 셋째,

본 연구는 이차자료를 이용한 횡단적 연구로서 환

자의 세부적인 경험을 파악하고 병원 특성과 환자

경험평가의 인과성을 입증해 내기 어려운 제한점

이 있다. 마지막으로 본 연구는 이차자료분석이라

는 연구의 특성상 사용 가능한 변수의 제한점으로 

인해 간호사 근무환경, 훈련된 의료인력 확보 정도 

등 환자경험평가에 중요한 영향을 줄 수 있는 병

원의 특성을 포함하지 못하였기에 연구 결과 해석

에 주의를 필요로 한다.
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