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국 문 요 약

간호간병통합서비스 이용과

의료서비스경험 및 병원추천의향 간의

관련성

간호간병통합서비스는 간호인력만으로 입원환자에게 24시간 전담 간호를 제

공하는 제도로, 환자 중심의 간호환경 조성 및 의료 질 향상을 위해 도입되었

다. 이 연구는 해당 제도가 실제로 환자의 의료서비스 체감 경험 및 병원에

대한 신뢰, 만족, 추천 의향 등 행동 의도에 긍정적 영향을 미치는지 객관적인

조사자료를 바탕으로 검토하고자 하였다.

보건복지부와 한국보건사회연구원이 공동 수행한 2023년 의료서비스 경험

조사 자료 중 입원 경험이 있는 성인 응답자 375명을 대상으로 분석을 실시하

였다. 독립변수는 간호간병통합서비스 이용 여부이며, 종속변수는 전반적 만족

도, 병원추천의향, 간호사 서비스 항목(예의, 필요시 응대, 알아듣기 쉬운 설명,

퇴원 설명) 및 병원 환경 관련 항목(안락함, 밤소음, 신체 노출 보호, 개인정보

보호)으로 설정하였다. 자료 분석은 기술통계, 일원분산분석, 서열형 로지스틱

회귀분석을 병행하여 변수 간 유의미한 차이 및 영향력을 검증하였다. 간호간

병통합서비스 이용이 병원추천의향에 더 높은 점수로 응답할 가능성이 오즈비

1.80(OR=1.80, 95% CI=1.13-2.88)으로 긍정적 영향을 미친다는 점을 실증적으

로 확인하였다. 간호사영역에선 필요시 응대영역에서 오즈비 2.28(OR=2.28,

95% CI=1.42-3.71), 퇴원 시 설명영역은 오즈비 2.07(OR=2.07, 95%

CI=1.29-3.37)로 신속한 대응 및 체계적인 설명이 환자의 만족도 및 행동의도

향상을 기여하는 주요 요인으로 확인되었다. 의료기관의 환경 중 안락함
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영역은 오즈비 2.42(OR=2.42, 95% CI=1.52-3.90), 밤소음은 오즈비

1.87(OR=1.87, 95% CI=1.22-2.86), 신체노출보호영역은 오즈비 2.05(OR=2.05,

95% CI=1.28-3.32)로 병원 환경의 질적 수준이 환자의 전반적 만족도에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 요인임을 확인하였다.

이는 간호인력 중심의 간병체계가 환자 경험의 질을 향상시킬 수 있는 정책

적 수단임을 뒷받침하며, 향후 간호간병통합서비스의 전국적 확대와 병동 표

준화, 환자 권리 중심 운영전략 수립의 필요성을 제안한다.

핵심어: 간호간병통합서비스, 의료서비스 경험, 병원추천의향, 환자중심의료
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Ⅰ. 서론

1. 연구배경 및 필요성

국가의 보건 의료제도는 그 나라의 사회경제적 체계와 재원 조달의 형태에

따라 역사적으로 형성되고 발전해 나가며 궁극적으로 국민의 만족과 건강의

향상이라는 성과를 지향해 나간다(Shin J.W. et al., 2018). 세계보건기구

(WHO, 2000)는 국민의 건강향상이 보건 의료제도의 궁극적인 목표이며, 이를

달성하기 위해서 국민 간 재정 부담의 공정성을 실현하고, 국민의 보건 의료

제도에 대한 반응성을 높여야 한다고 설명하고 있다(Shin J.W. et al., 2018).

최근 의료서비스는 일방적으로 제공하거나 제공받는 것이 아닌 환자가 의료

서비스에 대해 잘 알고 적극적으로 선택하는 것으로 인식이 변화하였고, 환자

를 수령인(recipient)으로 보는 시각에서 벗어나 의료서비스를 선택하고 소비

하는 고객(customer)으로 보고 있다(D.Wagner and M. Bear, 2009). 또한, 환

자의 만족도를 의료서비스 향상에 활용하도록 요구되고 있다(D.Wagner and

M. Bear, 2009).

이를 위해 환자 만족도에 영향을 미치는 요인에 관하여 연구가 이루어지고

있고, 미국 메디케어 및 메디케이드 서비스센터((centers for medicare and

medicaid services)는 고품질 보건의료서비스를 제공하기 위해 환자경험조사

결과를 지불보상체계와 연계하면서 의료기관은 환자의 개별적 요구에 좀 더

민감하게 반응하고 신속하게 대응하도록 의료인들을 교육훈련하고 있다

(Mohammed et al., 2016). 이러한 연구들 가운데에서도 입원환자를 대상으로

환자중심성을 적용한 연구는, 환자를 존중하고 그들의 요구를 반영한 치료를

제공하며, 모든 임상적 의사결정 과정에 환자가 능동적으로 참여할 수 있도록
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보장하는 데 초점을 둔다(조명선, 2021; Wong, 2019). 이는 환자와 의료진 간

의 상호작용을 통해 신뢰를 형성하고, 의사결정의 공유를 촉진하여 환자의 치

료 순응도를 높임으로써 궁극적으로 치료 결과 향상에 기여하는 것을 목표로

한다(조명선, 2021; Wong, 2019).

하지만 환자중심성을 실행할 간호인력의 배치 수준은 환자의 치료 결과에 직

접적인 영향을 미침에도 불구하고(Stalpers et al., 2015), 한국의 간호인력 수

준은 여전히 세계경제개발기구 평균에 미치지 못하고 있다(OECD Health

Statistics, 2024). 이를 해결하기 위해 정부는 건강보험 보장성 강화정책의 일

환으로 간호간병통합서비스를 도입하였다(보건복지부, 2022). 간호간병통합서

비스는 간호사와 함께 환자 만족도 및 안전성과 같은 질적 지표에서 긍정적인

평가를 받고 있으며(김진현 외, 2017), 이용자 측면에서는 간호사 서비스 만족

도 및 재이용 의도, 고객 충성도가 높아졌으며 가족이나 간병인이 제공하는

간호보다 만족도가 높은 것으로 알려졌다(정윤아, 성경미, 2018; 김명숙, 2017;

장복순, 2016). 이러한 이유로 이 제도는 2015년 도입 당시 7,139개 병상에서

시작되어, 2023년에는 71,301개 병상으로 확대되었다(유지연, 김진현, 2024).

반면, 중증환자나 장애인 등 간호 필요도가 높은 환자는 서비스 접근성이 낮

고, 병원은 수익 극대화를 위해 경증환자 중심으로 운영하는 경향이 있다는

비판도 있다(이진선, 김진현, 2021). 유급간병에 비해 환자부담금은 낮고 입원

수가는 높으므로 병원경영 측면에서는 적은 인력으로 수입을 극대화하기 위해

경증환자가 우선 이용할 수 있도록 하였으며, 환자입장에서는 장기 입원을 선

호할 유인이 있다. 이런 이유로 간호간병통합서비스는 정작 필요한 사람들에

게는 접근이 어려울 수 있다(유지현, 김지현, 2024). 또한, 간호간병통합서비스

의 확대가 병원경영 수지 개선에 직접적으로 도움이 된다고 단정하기엔 어렵

다(김노사, 2018). 그러므로 정부의 보건 복지제도에 대한 정책변화에 따라 의

료기관이 유연하게 대처하고 대응하기 위해서는 환자의 욕구를 파악하여 충족
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시키고 더불어 의료기관 역시 만족할 만한 새로운 의료서비스 전략이 필요하

게 되었다(김노사, 2018). 간호간병통합서비스가 시작된 이후 현재까지 간호간

병통합서비스 관련 연구는 간호사 직무만족이나 스트레스, 환자 만족도 등 제

한적인 영역에 집중되어 있으며, 병원추천의향이나 재이용률과 같은 지표를

포괄적으로 다룬 연구는 부족하다(Koh et al., 2016; Park et al., 2017). 또한

대부분이 단일 지역에 국한되어 있어 일반화에 한계가 있다(조영신, 홍지원,

2024). 특히, 기존 환자경험평가 자료는 개인의 사회경제적 특성, 간병 경험등

을 충분히 반영하지 못해, 개인 수준의 다층적 분석이 어려웠다. 따라서 이 연

구에서는 의료기관의 형태나 지역에 관계없이 전국 단위의 데이터를 기반으

로, 간호간병통합서비스 이용이 입원환자의 전반적인 의료서비스 경험과 병원

추천의향에 어떤 영향을 미치는지를 실증적으로 살펴보고자 한다.
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2. 연구목적

이 연구의 목적은 간호간병통합서비스 이용이 환자의 의료서비스 경험 및

병원추천의향에 미치는 영향을 실증적으로 분석하는 데 있다. 구체적으로는

간호간병통합서비스를 이용한 환자와 이용하지 않은 환자 간의 의료경험(의료

진의 설명, 전반적 만족도 등)의 차이를 비교하고, 이러한 경험이 병원에 대한

추천의향에 어떤 영향을 미치는지를 규명하고자 한다.

1) 간호간병통합서비스 이용자와 미이용자의 일반적 특성을 비교한다.

2) 간호간병통합서비스 이용자와 미이용자의 의료서비스 경험에 대한 만족

도와 병원추천의향을 비교 분석한다.

3) 간호간병통합서비스 이용이 의료서비스 경험에 대한 만족도와 병원추천

의향의 연관성을 분석한다.
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Ⅱ.문헌고찰

1. 간호간병통합서비스에 관한 선행연구

독일, 미국, 영국 등 주요 국가경제협력개발기구 국가는 우리보다 한발 앞서,

보호자 없는 병실 환경 조성을 위해 관련 제도를 도입하고 체계적 병동 감염

관리가 수반된 환자중심성의 입원 서비스를 의료현장에 적극 반영하고 있다

(유진영, 2021). 영국은 1948년 국민 보건 의료서비스(NHS) 도입 때부터 보호

자 없는 상태로 간호를 시행했으며, 우리나라와 동일한 간병문화를 지닌 일본

역시 1997년 가족 간병 및 간병인 상주 활동을 폐지하고 환자 안전과 더 나은

환자 경험을 위한 간호간병통합서비스를 운영하고 있다(유진영, 2021). 규정화

된 병문안 기준을 마련하여 환자 보호자의 병문안을 시간대별로 제안하고 환

자를 만날 때도 외부로부터 유입될 수 있는 감염요인을 사전에 차단 할 수 있

는 방문자 보호장구를 착용하게 하는 등 입원환자 안전을 위한 사전 위험관리

및 예방 조치를 시행하고 있다(유진영, 2021). 대한민국은 의학 기술의 발달로

평균수명이 증가하면서 노인 인구증가와 만성질환자 비중이 증가하였고 그에

따라 환자 간병수요 또한 증가하였다(이지수, 이지원, 2020). 간호간병통합서비

스는 국민건강보험법에서 제공하는 혜택으로 환자 1인당 추가로 부담하는 비

용이 약 2-3만원 내외이며, 사설 간병인을 고용하는 것보다 상대적으로 부담

이 적다. 사설 간병인을 고용할 경우에 약 9-12만원을 지불하는 것에 비하면,

환자 및 보호자의 부담이 25% 정도로 경감되었다(최정규 et al., 2015). 또한,

간호 간병 통합서비스는 저출산과 인구 고령화 및 핵가족화 등 가족 및 사회

구조 변화로 향후 수요가 증가할 것으로 예상된다(최정규 et al., 2015).

김진현 등(2017)은 2013년부터 시작된 시범사업이 시초이므로 2013년 이후부
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터 2017년 5월까지 출판된 국내 외 문헌 및 연구보고서 총 18편(학위논문 1

편, 학술지 13편, 기관보고서 4편)을 검토하였다. 간호간병통합서비스는 환자

에게 긍정적 성과를 보인 제도로 평가되었다고 하였으나, 주로 문헌에 의한

분석에 의존하였기 때문에 실제 현장에 적용된 실증적인 데이터를 기반으로

한 결과는 부족하다고 하였다.

조숙경(2018)은 병원 이용 특성과 선택 동기가 환자 경험에 미치는 영향을

분석하였다. 입원 치료를 받은 200명의 환자를 대상으로 설문조사를 실시하였

다. 연구 결과, 병원 이용 특성 중 간호간병통합서비스 병동에 입원한 환자들

이 일반병동에 입원한 환자들에 비해 병원 선택 동기의 지속적 충성도와 병원

시설 및 편리성에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 또한, 간호사 서비스 경

험과 의사 서비스 경험이 병원 재이용 의사에 중요한 영향을 미쳤으며, 이는

간호 만족도와 강한 상관관계를 보였고, 이 연구는 간호간병통합서비스의 확

대와 이에 따른 환자 만족도 향상 필요성을 제시하였다​.

유정탁(2018)은 의료기관의 간호간병통합서비스 사업 참여에 영향을 미치는

요인을 분석하였다. 이 연구는 전국 의료기관을 대상으로 내부요인(병상 수,

간호등급, 설립구분 등)과 외부요인(의료취약지 여부, 간호대 소재 여부, 지역

내 경쟁기관 수 등)을 기준으로 간호간병통합서비스 참여 여부에 차이가 있는

지를 연구하였으며 그 결과, 병원 규모가 크고 간호등급이 높으며 간호대가

인근에 위치한 병원이 간호간병통합서비스에 참여할 가능성이 높다고 하였다.

김노사(2018)는 간호간병통합서비스 품질이 의료서비스 성과에 미치는 영향

을 구조방정식 모형을 활용해 분석하였다. 연구에서는 서비스 품질의 구성요

소로 유형성, 신뢰성, 공감성, 반응성 등을 포함시켰으며, 이들 요소가 환자의

관계몰입을 매개로 의료성과(재이용의도, 만족도 등)에 미치는 간접효과를 검

증하였다. 분석 결과, 간호간병통합서비스의 품질은 환자의 정서적 몰입을 유

의하게 높였으며, 이는 환자의 병원에 대한 충성도 및 서비스 재이용 의사에
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긍정적 영향을 미쳤다. 이 연구는 서비스 품질 향상을 위한 간호인력 교육, 환

자 중심 의사소통 강화가 병원 경영성과 개선에도 기여할 수 있음을 시사하였

다​.

정윤아, 성경미(2018)은 일반병동과 간호간병통합서비스 병동에 입원한 환자

의 간호 서비스 만족도, 병원 몰입, 병원 재이용 의사를 비교하기 위해 경남

지역의 2개 종합병원에 입원한 환자 201명을 대상으로 서술적 조사연구를 실

시하였다. 연구 결과, 간호간병통합서비스 병동에 입원한 환자는 일반병동 환

자보다 간호 서비스 만족도, 병원 몰입 수준, 병원 재이용 의사가 유의하게 높

았다. 특히 간호 서비스 만족도의 하위 영역인 공감성, 보장성, 신뢰성, 신속

성, 유형성 모두에서 간호간병통합서비스 병동 환자가 더 높은 점수를 보였으

며, 간호 서비스 만족도와 병원 몰입 및 재이용 의사 간에도 유의한 양의 상

관관계를 보인다고 하였다.

이지수 등(2020)은 30일간 광역시에 소재하고 간호간병통합서비스를 제공하

는 200병상 이상 4개의 병원 정형외과 외래 진료를 통해 입원한 환자 201명

대상으로 구조화된 설문지를 이용한 서술적 조사연구 방법으로 간호간병통합

서비스 병동과 일반병동 환자의 간호 만족도와 병원 재이용 의사를 비교하고

병원 재이용 의사에 미치는 영향요인을 확인하였다. 그 결과 간호 만족도는

간호간병통합서비스 병동에 입원한 환자가 일반병동에 입원한 환자보다 유의

하게 높았으며 간호 만족도와 병원 재이용 의사의 상관관계에서 간호 만족도

가 높을수록 병원 재이용 의사가 높게 나타나 유의한 양의 상관관계가 있었

다.

정성훈 등(2024)은 2016년부터 2024년까지 발표된 간호간병통합서비스 관련

학술 논문 78편을 대상으로 체계적 문헌 고찰을 실시하여 연구 동향을 분석하

였다. 분석 결과, 2022년 이후에는 환자 만족도, 재이용 의사, 서비스 운영 효

율성 등 서비스 성과 중심의 연구가 증가하였음을 강조하였다.
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김석만(2024)은 2019년부터 2021년까지 한국 의료패널 데이터를 활용하여 간

호간병통합서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 분석하고, 이 서비스가 입원

진료비에 미치는 영향을 분석하였다. 연구는 상관분석과 요인분석을 통해 간

호간병통합서비스 이용 여부에 영향을 미치는 요인으로 연령, 성별, 건강보험

가입 여부, 거주 지역 등을 주요 요인으로 제시하였다. 또한, 간호간병통합서

비스 이용 시 총진료비와 비급여 항목에서 유의미한 증가가 있었으며, 건강보

험부담금과 법정본인부담금에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다고 하였

다.

선행연구들은 간호간병통합서비스가 환자의 간호 서비스 만족도, 병원 몰입,

재이용 의사 등에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있으며, 병원 운영 특

성에 따른 제도 참여 요인도 다양하게 제시되어왔다. 그러나 대부분의 연구는

전반적 만족도나 단일 지표 중심으로 이루어졌으며, 환자의 구체적 의료서비

스 경험이나 행동 의도적 변수에 대한 실증적 분석은 상대적으로 부족하였다.
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표1. 간호간병통합서비스에 관한 연구

(계속)

연구자
연구제목 연구내용 연구결과

의의

(연도) 및 제한점

김진현 등
(2017)

간호간병통합
서비스
운영성과 및
향후 정책방향

간호간병통합서비스
운영현황부터
성과까지 관련
내용을 분석한
다양한 형태의
국내외 문헌을 검색

간호간병통합서비스는
환자에게 긍정적 성과를
보인 제도로 평가

문헌에 의한 분석에
의존, 실제 현장에
적용된 실증적인
데이터를 기반으로
한 결과는 부족

조숙경
(2018)
　

입원환자의
병원이용
특성과 선택
동기가
환자경험에
미치는 영향

병원 이용 특성과
선택 동기가 환자
경험에 미치는 영향

간호간병통합서비스
병동에 입원한 환자들이
충성도와 병원시설 및
편리성에 긍정적인 영향,
간호사 서비스 경험이
간호 만족도와 강한
상관관계

간호간병통합서비스
의 확대와 환자
만족도 향상
필요성을 제시

일개 병원에서
이루어진 연구로
일반화에 한계

유정탁
(2018)

간호간병통합
서비스 사업에
영향을 미치는
요인

의료기관의
간호간병통합서비스
사업 참여에 영향을
미치는 요인

병원규모가 크고
간호등급이 높으며
간호대가 인근에 위치한
병원이
간호간병통합서비스에
참여할 가능성이 높음

기관 단위로
간호간병통합서비스
사업의 확대 가능
요인에 대하여
기술적 계량적 분석
결과를 제시

사업 확대가 환자
결과에 미치는
결과를 제시
하지 못함

김노사
(2018)

간호간병통합
서비스 품질이
의료서비스
성과에 미치는
영향
(관계몰입의
매개효과를
중심으로 )

간호간병통합서비스
품질이 의료서비스
성과에 미치는 영향

간호간병통합서비스의
품질은 환자의 정서적
몰입을 유의하게
높였으며, 이는 병원에
대한 충성도 및 서비스
재이용 의사에 긍정적
영향 미침

간호인력 교육, 환자
중심 의사소통
강화가 병원
경영성과 개선에도
기여할 수 있음을
시사

개인적 특성에 대한
고려를 하지 못함
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연구자
연구제목 연구내용 연구결과

의의

(연도) 및 제한점

정윤아,
성경미
(2018)

일반병동과
간호간병통합
서비스 병동에
입원한 환자의
간호서비스
만족도, 병원
몰입 및
재이용 의사
비교

일반병동과
간호간병통합서비스
병동에 입원한
환자의 간호서비스
만족도, 병원 몰입
및 재이용 의사 비교

간호간병통합서비스
병동에 입원한
환자는 일반병동
환자보다
간호서비스 만족도,
병원 몰입 수준,
병원 재이용 의사가
유의하게 높음

지방병원 환자를
대상으로 했다는 점
향후 다양한 병원 규모
및 지역을 반영한
확장연구의 필요성을
제언

이지수 등
(2020)

간호간병통합
서비스 병동과
일반병동환자
의
병원재이용의
사 영향요인
비교

간호간병통합서비스
병동과 일반병동
환자의 간호만족도와
병원 재이용 의사를
비교하고 병원
재이용 의사에
미치는 영향요인을
확인

간호만족도와 병원
재이용 의사의
상관관계에서
간호만족도가
높을수록 병원
재이용 의사가 높게
나타남

사업을 시행 중인 4개
의료기관에 입원한
환자를 임의로 표본
추출하여 실시한
것으로 확대 조사 필요

정성훈 등
(2024)

간호간병통합
서비스 연구의
고찰

간호간병통합서비스
관련 학술,연구
동향을 분석

환자의 만족도와
병원의 운영 효율성
제고에 긍정적인
영향을 미쳤다고
평가 비용 효과성과
장기적 건강 결과에
대한 연구가 부족함

문헌에 의한 분석에
의존, 실제 현장에
적용된 실증적인
데이터를 기반으로 한
결과는 부족

김석만
(2024)

간호간병통합
서비스 이용에
영향을 미치는
요인에 관한
연구

간호간병통합서비스
이용에 영향을
미치는 요인을
분석하고, 이
서비스가 입원
진료비에 미치는
영향을 분석

간호간병통합서비스
이용 시 총진료비와
비급여 항목에서
유의미한 증가가
있었으며,
건강보험부담금,
법정본인부담금에서
는 유의미한 차이가
나타나지 않음

간호간병통합서비스
이용이 의료비 부담에
미치는 영향을
분석하고, 고령층 및
취약계층을 위한
정책적 지원의
필요성을 강조

운영성과를 포함하지
않아
간호간병통합서비스의
운영성과를 담은
연구의 부재, 장기적인
추세나 변화는
반영하지 못함
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2. 의료서비스경험에 따른 만족도와 병원추천에 관한 선행연구

의료서비스경험조사는 국민이 실제로 경험한 의료기관 이용 경험을 중심으로

의료서비스의 질과 그에 대한 인식을 종합적으로 파악하기 위해 보건복지부와

한국보건사회연구원이 공동으로 시행하는 전국 단위의 조사이다. 단순한 만족

도 조사가 아닌, 환자가 경험한 의료서비스의 구체적인 과정과 감정, 상호작용

등을 기반으로 측정함으로써 환자 중심 보건 의료체계 구축을 위한 기초자료

로 활용되고 있다(보건복지부, 2023). 2017년부터 전 국민을 대상으로 의료서

비스경험조사를 실시하여 국가 보건의료체계의 환자중심성에 대해 평가하고

의료의 질 향상을 위한 노력을 지속하고 있다(안신애, 2022). 특히, 의료진과의

의사소통, 설명의 명확성, 치료 전후 배려 등의 항목은 환자 경험의 질적 수준

을 나타내는 주요 변수로서, 병원 재이용 의사와도 유의미한 관련을 갖는 것

으로 다수의 선행연구에서 확인된 바 있다(안신애, 2022). 특히 입원기간 동안

시설과 환경, 행정서비스, 병원 생활에 대한 안내, 정보보호, 검사실에서의 신

체 노출 보호 등 의료기관 전반의 경험도 환자의 만족도에 영향을 미친다고

보고되고 있다(하정화, 박정희, 2021). 또한 2019년부터는 간호간병통합서비스

병동에 대한 문항을 추가하여 평가하고 있다(Shin JW et al.,2021)

환자가 의료서비스를 이용하는 전 과정에서 느끼는 신체적, 정서적, 사회적

경험을 포함하는 의료서비스 경험은 상호작용이 긍정적일 경우, 환자는 재방

문할 의향을 가질 뿐만 아니라 타인에게 병원을 추천할 가능성도 높아진다

(Glickman SW et al., 2010). 이는 병원경영에 부각 되면서 다양한 연구들이

이루어지고 있다.

김지현 등(2022)는 건강보험심사평가원의 1, 2차 환자경험평가 데이터를 활용

하여 병원환경과 투약 및 치료과정 경험의 향상이 전반적인 만족도 점수증가

에 유의미한 영향을 미친다고 보고하였다. 특히, 병원 환경 점수는 대부분의
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병원 유형에서 일관된 영향을 보였으며, 간호사와 의사와의 상호작용 점수도

만족도 변화에 기여하는 것으로 나타났다.

서혜원(2024)은 전국 321개 의료기관을 대상으로 병원 특성에 따른 환자경험

평가 결과를 분석하였으며, 국공립·수도권 소재 상급종합병원이 간호사 서비

스, 의사 서비스, 병원 환경영역에서 상대적으로 높은 평가를 받은 것으로 나

타났다. 전반적인 만족도에 가장 큰 영향을 준 요인은 병원환경, 투약 및 치료

과정, 의사 서비스 순으로 확인되었다.

김옥기(2021)는 2019년 의료서비스경험조사 데이터를 활용하여 입원환자의

만족도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 의사 태도, 간호사 태도, 의료기

관 시설 및 서비스 3가지 영역이 입원 서비스 만족도와 상관관계를 나타내었

다

한상균(2019)은 병상 수, 간호등급, 의료장비 보유수, 수도권 여부, 설립 유형

등 병원 특성이 환자경험평가 결과에 미치는 영향을 분석하였다. 특히 간호등

급은 간호사 서비스 만족도뿐만 아니라 전반적인 평가 점수에 있어서도 핵심

적 요인으로 작용함을 보여주었다.

김도희(2024)는 2022년 외래환자와 입원환자를 대상으로 환자안전, 의료진과

의 상호작용, 행정서비스 경험이 병원추천 의향에 미치는 영향을 분석하였으

며, 의사와의 상호작용이 추천 의향에 가장 강한 영향을 미쳤고, 간호사 상호

작용과 행정 경험, 안전 경험 순으로 유의미한 영향을 미쳤다. 특히 의료급여

수급권자와 의원급 의료기관 이용자에서 이러한 경향이 더욱 뚜렷하게 나타났

다.

우건 등(2024)도 외래 진료 경험이 병원추천의향에 미치는 영향을 분석하였

으며, 의료진과의 상호작용 중 특히 의사와의 상호작용이 환자의 병원추천에

결정적인 영향을 미친다고 밝혔다. 이 연구는 환자-의사, 환자-간호사 상호작

용 외에도 행정서비스와 환자 안전경험이 모두 추천 의향에 유의한 영향을 준
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다고 강조하였다.

조명선(2021)은 의료서비스 경험을 의사 및 간호사와의 상호작용, 병원 환경,

행정적 편의성 등으로 구분하여 진료 결과 만족도와 병원 재이용 의사, 추천

의향에 대한 영향을 분석하였고, 환자 경험이 긍정적일수록 병원의 신뢰도와

추천 의향이 높아진다고 보고하였다.

이윤석(2019) 간호간병통합병동 의료서비스 품질 중 물리적 서비스인 시설과

환경요인은 만족도와 추천 의도에 유의한 영향을 미쳤으나, 투약 및 처치, 권

리와 보장 그리고 인적서비스인 의사 서비스와 간호사 서비스는 만족도와 추

천 의도에 유의한 영향을 미치지 않았다고 보고하였다.

기존 연구들은 병원 환경, 의료진과의 상호작용, 환자안전경험 등이 환자의

만족도와 병원추천의향에 영향을 미친다고 보고하였다. 그러나 대부분 간호간

병통합서비스 이용자에 한정되거나 비교집단 없이 분석되었다는 한계가 있었

다.
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표2. 의료서비스 경험에 따른 만족도와 병원추천에 관한 선행연구

(계속)

연구자
연구제목 연구내용 연구결과

의의

(연도) 및 제한점

김지현등
(2022)

환자경험평가 영역
별 점수 변화와 전
반적 만족도 점수
의 연관성

1차, 2차 환자경험
평가를 활용 의료
서비스 제공과정이
전반적 만족도 점
수 변화에 미치는
영향

병원환경 영역 점
수 변화가 전반적
만족도 점수 변화
에 분석모형을 변
형하거나 의료기관
의 특성에 따라 구
분하더라도 일관되
게 통계적으로 유
의한 연관이 있다.
간호사와 의사 영
역, 투약과 치료과
정 영역 역시 전반
적 만족도와 관련
이 있음

간호사와 의사와의
상호작용 점수도
만족도 변화에
기여함을 시사

환자경험평가 문항
별 점수가 아닌 영
역별 평균점수를
이용하여 연구를
진행하여 순수추천
지 순수측정 할 수
없음

서혜원

(2024)

병원특성별 의료서
비스 경험요인이
환자만족에 미치는
영향

환자경험평가 요인
및 의료기관의 특
성이 전반적
만족도에 미치는
영향을 분석

국공립·수도권 소
재 상급종합병원이
간호사 서비스, 의
사 서비스, 병원환
경 영역에서 상대
적으로 높은 평가
를 받음

의료기관 위치와
지역적 특성이 환
자경험과 환자 만
족에 중요한 영향
을 미친다는 점을
시사

환자경험은 환자의
인구 사회학적 특
성이 반영된 주관
적인 판단으로 형
성되지만 이러한
부분의 분석이 고
려되지 못함

김옥기
(2021)

의료서비스경험조
사 자료를 이용한
입원환자 만족도
및 관련 요인 분석

입원환자의 만족도
에 영향을 미치는
요인을 분석

의사태도, 간호사
태도, 의료기관 시
설 및 서비스 3가
지 영역이 입원서
비스 만족도와 상
관관계를 나타남

응답자의 기억에
의존한 설문 조사
로 회상 바이어스
발생 가능성

한상균
(2019)

의료기관특성이 환
자경험평가 결과에
미치는 영향

병상 수, 간호등급,
의료장비 보유수,
수도권 여부, 설립
유형 등 병원 특성
이 환자경험평가
결과에 미치는 영
향을 분석

병상 수가 많을수
록, 간호등급 이
높을수록, 의료장
비(CT대수)가 많
을수록, 수도권에
소재하고 학교법인
일수록, 수익성이
높은 의료기관일수
록 간호사 서비스
와 전반적 평가 경
험에서 유의함

환자경험평가를 받
은 상급종합병원과
일부 종합병원의
숫자가 87개로 한
정되어 우리나라
의료기관 전체를
대표하기에는 역부
족
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연구자
연구제목 연구내용 연구결과

의의
(연도) 및 제한점

김도희
(2024)

의료기관 선택요인
이 환자의 의료서
비스 경험에 미치
는 영향

의료기관 선택요인
이 의료서비스 경
험에 미치는 영향
을 분석

외래서비스의 경우
인적요인, 대외이
미지 요인이 의료
서비스 경험과 관
련이 있었고, 입원
서비스의 경우 인
적요인 및 기타 요
인이 의료서비스
경험과 관련확인

자기 보고 방식으
로 진행된 설문조
사로 대부분 만족
및 좋은 경험으로
응답하는 바람직성
편향이 존재하며,
의료서비스 경험의
분포가 매우 작음

우건 등
(2024)

외래진료서비스 경
험이 병원추천의향
에 미치는 영향

환자의 안전, 병원
행정직 및 의료진
과의 상호작용과
같은 의료서비스경
험이 병원을 타인
에게 추천할 의향
에 미치는 영향을
분석

의사와의 상호작용
이 추천의향에 가
장 중요한 요인임
을 확인

변수가 추천 의향
에 미치는 상대적
중요도를 정량적으
로 평가하였다. 이
를 통해 병원 서비
스 개선의 우선순
위를 명확히 설정
할 수 있는 근거를
제공

단면적 설계를 기
반으로 하여 특정
시점에서의 환자
경험과 추천의향
간의 관계만을 분
석

조명선
(2021)

입원경험이 환자의
만족도와 병원추천
의향에 미치 는 영
향

입원환자 만족도와
병원추천의향을 파
악하고 이에 영향
을 미치는 요인을
분석

입원환자 만족과
병원추천의향에 환
자 의료진간 상호
작용과 의사소통,
병원시설 및 행정
지원이 영향을 미
침

입원환자의 만족도
를 제고하기 위해
환자중심적인 태도
와 방향으로 개선
하는 노력 외에도
보건의료제도에 대
한 신뢰와 만족을
제고하기 위한 다
각적인 방안이 강
구해야함

이윤석
(2019)

간호 유형별 입원
환자가 인지한 의
료서비스 품질이
환자만족도와 추천
의도에 미치는 영
향

간호간병통합병동
입원환자와 일반병
동 입원환자의 만
족도를 비교⋅분석
하여 병원이 제공
한 의료서비스 품
질과 환자 만족도
와의 인과관계를
규명

간호간병통합병동
의료서비스 품질
중 물리적 서비스
인 시설과 환경요
인은 만족도와 추
천의도에 유의한
영향을 미쳤고, 투
약 및 처치, 권리
와 보장 그리고 인
적서비스인 의사
서비스와 간호사
서비스는 만족도
와 추천의도에 유
의한 영향을 미치
지 않음

간호간병통합서비
스를 이용하는 환
자의 특성 즉, 내
과계 병동과 외과
계 병동 입원환자
의 건강 상태나 질
병의 중증도 차이
에 따른 환자 만족
도의 차이와 추천
의도를 분석하지
못함
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

이 연구는 간호간병통합서비스 이용 경험이 입원환자의 의료서비스 경험과

병원추천의향에 미치는 영향을 탐색하기 위해 수행된 양적 연구이다. 전국 단

위의 구조화된 조사 자료를 활용하여 이용자와 미이용자 간의 차이를 비교하

고, 관련 요인들과의 연관성을 실증적으로 검토하였다.

2. 연구자료

이 연구에서는 2023년도 조사 자료를 활용하였다. 2023년에는 보건복지부와

한국보건사회연구원은 전국 단위의 의료서비스경험조사는 조사체계를 통해 모

바일 웹 기반 자가 응답 방식을 포함한 입원 및 외래 환자 대상 경험조사를

수행하였다(보건복지부, 2023). 전국 일반 가구를 모집단으로 설정하고, 층화 2

단 집락추출(stratified two-stage cluster sampling)과 확률비례계통추출법

(systematic sampling with probability proportional to size)을 병행하여 표본

을 선정하였다. 표본으로 선정된 7,000가구를 대상으로 15세 이상 가구원을 조

사 대상으로 하였으며, 주된 조사 방식은 조사원이 직접 방문하여 태블릿 PC

를 활용한 면접조사 하였다. 직접 면접이 어려운 경우에는 자기기입식 설문지

를 배부하여 회수하는 방식으로 보완하였다(보건복지부, 2023). 이와 같은 표

본추출과 조사는 전국 단위의 대표성을 확보함과 동시에 환자 중심의 의료서

비스 경험을 보다 정량적이고 체계적으로 파악하여 의료서비스 전략을 수립하

는 데 목적이 있다.
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입원환자 영역은 총 6개 영역(의사, 간호사, 투약 및 치료과정, 병원 환경, 환

자 권리보장, 전반적 평가)으로 구성된 구조화된 문항으로 의료서비스의 구체

적 경험을 객관적으로 비교할 수 있는 기반을 마련하였다(보건복지부, 2023).

특히 전반적 평가 영역은 병원추천의향과 입원 경험에 대한 총괄적 인식을 함

께 포함하고 있어, 의료기관의 신뢰도, 만족도, 서비스 충성도를 분석할 수 있

는 핵심 지표로 활용된다(안신애, 2022). 또한, 이 조사는 응답자의 사회경제적

특성(성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 민간보험 가입 여부 등)을 함께 수집함

으로써 의료서비스 이용의 형평성과 수용성 분석에도 기여하고 있으며,

OECD 등 국제기구의 환자경험지표와 연계 가능성이 있어 국제적 비교와 보

건의료 질 평가의 기준 지표로도 활용 가능하다​(보건복지부, 2023).
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3. 연구대상

2023 의료서비스경험조사 응답자 14,910명 중 의료서비스 이용경험이 없는

응답자 9,467명, 입원서비스 미이용 응답자 5,034명과 종합병원급이상 의료기

관 미이용 응답자 34명을 제외하였다. 입원서비스를 이용한 응답자 375명을

최종 분석대상으로 선정하였다.

그림 1. 연구대상자 선정 과정

2023 의료서비스 경험조사

참여자

(n=14,910)

의료서비스 미이용자 제외

(n=9,467)

입원서비스 미이용자 제외

(n=5,034)

종합병원급이상 의료기관

미이용자 제외

(n=34)

최종 연구대상 선정

(n=375)
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4. 연구변수

가. 종속변수

1) 전반적 만족도

전반적 만족도는 입원 전반에 대한 환자의 종합적인 평가를 의미하며, “당

시 경험한 입원서비스에 전반적으로 만족하셨습니까?"라는 문항을 통해 측정

된다. 이 문항은 5점 척도로 구성되어 있으며, 1점은 ‘매우 만족했다’, 5점은

‘전혀 만족하지 않았다’ 를 의미한다. 이는 의료서비스 전반에 대한 환자의 총

체적 인식을 반영하는 핵심 지표이다(보건복지부·한국보건사회연구원, 2023)

2) 병원추천의향

병원추천의향은 “주변에 이 의료기관을 이용하겠다는 분이 있다면 추천하고

싶습니까?”라는 문항을 통해 측정된다. 본 문항 역시 1점-5점의 5점 척도로

응답되며, 환자가 해당 병원을 얼마나 신뢰하고 긍정적으로 평가하지를 반영

하는 정서적, 행동적 지표로 간주된다. 병원 재이용 가능성과 의료기관 수용성

을 파악할 수 있는 중요한 변수로 활용된다(보건복지부·한국보건사회연구원,

2023).

3) 간호사 서비스

간호사 서비스 항목은 입원 중 경험한 간호사의 서비스 태도 및 설명에

대한 환자의 평가를 측정한다. 구체적으로는 ①예의, ② 알기쉬운 설명, ③ 필

요시 응대, ④ 퇴원설명 등 4개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도

로 응답한다(1=매우 그랬다, 5=전혀 그러지 않았다), 이 항목은 간병서비스 만

족도의 핵심 구성요소이자 간호서비스의 질을 간접적으로 나타낸다(보건복지

부·한국보건사회연구원, 2023).
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4) 병원환경

병원환경 항목은 환자가 체감한 병원의 물리적 환경 및 안전성과 관련된

평가로 ① 의료기관의 안락함, ② 신체노출보호, ③개인정보보호, ④입원실 밤

소음 문항으로 구성된다. 마찬가지로 5점 척도를 사용한다. 이 항목은 병원 이

용의 물리적 기반에 대한 환자의 신뢰도와 심리적 안정감에 직접적인 영향을

미치는 요소로 간주된다(보건복지부·한국보건사회연구원, 2023).
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표3. 종속변수 질의 문항

구분 변수 문항

입원서비스

전반적 만족도 당시 경험한 입원서비스에 전반적으로 만족했습니까?

병원추천의향
주변에 이 의료기관을 이용하겠다는 분이 있다면 추천하

고 싶습니까?

간호사와의 경험

(예의) 담당 간호사는 귀하에게 예의를 갖추어 대했습니

까?

(알기 쉬운 설명) 담당간호사가 진료 절차 등을 알기 쉽

게 설명했습니까?

(필요시 응대) 귀하가 담당간호사에게 연락(콜)을 했을

경우 바로 응대 했습니까?

(퇴원 후 유의사항 설명) 담당 간호사는 퇴원 후에 지

켜야 할 주의사항을 상세히 설명했습니까?

의료기관 경험

(안락함) 의료기관의 시설은 이용시 편안했습니까?

(신체노출보호) 진료나 검사를 할때 신체노출 등으로 인

해 수치감이 들지 않도록 의료진이 충분히 배려했습니

까?
(밤소음) 의료기관을 이용하는 동안 밤에 방문객, 텔레

비전 소음 등으로 인해 시끄러워서 불쾌감을 느낀 적이

있습니까?

(개인정보보호) 귀하가 의료기관을 이용하는 동안 의료

진이나 직원들이 귀하의 개인정보(연령, 병명 등)가 노출

되지 않도록 주의했습니까?
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나. 독립변수
이 연구의 주요 독립변수는 간호간병통합서비스 병동 이용 여부이다. 해당

변수는 2023년 의료서비스경험조사에서 “귀하는 입원서비스를 이용하던 중에

간병과 관련된 서비스를 받은 적이 있습니까?” 문항을 통해 수집된 정보에 근

거하였다. 해당 문항은 ‘간호간병통합서비스 병동에 입원’, ‘개인 간병인을 고

용함’, ‘공동 간병인을 고용함’, ‘해당 없음’의 네 가지 응답 항목으로 구성되어

있다. 이 중 ‘간호간병통합서비스 병동에 입원’이라고 응답한 경우를 간호간병

통합서비스 이용군으로 간주하여 1로 코딩하였으며, 나머지 응답 항목(개인

간병인, 공동 간병인, 해당 없음)은 모두 미이용군으로 분류하여 0으로 코딩하

였다. 이 변수는 이 연구에서 환자의 의료서비스 경험에 영향을 미치는 핵심

구조적 요인으로 설정되며, 의료기관 내에서의 서비스 제공 방식 차이가 환자

의 전반적 만족도, 병원추천의향에 어떤 영향을 미치는지를 실증적으로 검증

하기 위해 사용된다. 또한 간호간병통합서비스 병동의 이용 여부는 환자의 서

비스 체감에 영향을 미치는 다양한 하위 항목(예: 간호사 태도, 병원 환경 등)

과도 연계되어 해석될 수 있으며, 기존 연구에서도 해당 제도의 이용 경험이

의료서비스 질 인식에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다(정윤아,

성경미, 2018; 김지영, 2021).
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다. 통제변수

이 연구에서 활용한 주요 변수는 다음과 같다. 성별은 응답자의 기본 인구

사회학적 특성으로, 남성과 여성으로 구분하여 변수화하였다. 연령은 만 19

세 이상의 성인을 대상으로 연속형 변수로 수집되었으며, 분석 목적에 따라

19-29세, 30-49세, 50세 이상으로 범주화하여 활용하였으며, 교육수준은 의

료서비스에 대한 이해도 및 정보 접근성에 영향을 미치는 요인으로, 응답자

의 최종 학력을 기준으로 ‘초등교육 이하’, ‘중등교육(중·고등학교 졸업)’, ‘고

등교육 이상(대학교 졸업 이상)’으로 분류하였다. 가구소득은 응답자의 사회

경제적 지위를 반영하는 대표 변수로, 원자료에서는 5단계 구간으로 수집되

었으나 본 연구에서는 하위(1분위), 중간(2-3분위), 상위(4-5분위)로 재분류

하여 분석에 활용하였다. 입원 질환군은 환자의 주 진단명 및 입원 사유를

기준으로 폐 질환, 심뇌혈관 질환, 암, 근골격계 질환, 부인과 질환, 기타 질

환으로 범주화하였다. 이는 질환의 중증도 및 치료과정의 복잡성이 의료서

비스에 대한 기대와 만족도에 영향을 미칠 수 있다는 점에서 분석에 포함하

였다. 마지막, 병원 유형은 환자가 입원한 의료기관의 기능적 특성을 반영하

기 위해 ‘상급종합병원’과 ‘종합병원 및 병원급 이상’으로 구분하였다. 병원의

규모와 제공되는 의료서비스 수준에 따라 환자 경험에 차이가 발생할 수 있

으므로 주요 통제변수로 설정하였다.
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표4. 분석에 사용한 변수

변수 구분 내용

종속변수

전반적 만족도 최소 1점, 최대 5점의 리커트 척도

병원추천의향 최소 1점, 최대 5점의 리커트 척도

의료기관 및

간호사와의 경험
최소 1점, 최대 5점의 리커트 척도

독립변수

간호간병

통합서비스

이용여부

1. 네 2. 아니오

통제변수

성별 1. 남성 2. 여성

연령 1. 19-29세 2. 30-49세 3. 50세이상

교육수준 1.초등교육 이하 2. 중등교육 3. 고등교육 이상

가구소득 1. 1분위(下位) 2. 2-3 분위 3. 4-5분위(上位)

입원 질환

1.폐질환(천식, 폐기종, 기관지 확장증, 만성폐색성폐질

환)

2.심뇌질환(협심증, 심근경색증, 뇌출혈, 뇌경색)

3.근골격계질환 (골절, 무릎관절증, 무릎 외 퇴행성 관절

염, 류마티스 관절염, 통풍, 어깨병변, 추간판장애, 등통

증, 기타 척추질환, 기타 관절통증 및 근육통)

4.암 (위암, 대장암, 폐암, 유방암, 자궁경부암, 갑상선암,

기타암)

5.산부인과 질환 (임신관련 질환, 기타 부인과 질환)

6.기타

의료기관 유형
1.상급종합병원

2.병원(종합병원 등 병원급 의료기관)
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5. 분석방법

연구대상자의 인구 사회학적 특성(성별, 연령, 교육수준, 가구소득), 입원

관련 특성(병원 유형, 입원 질환군, 간호간병통합서비스 이용 여부), 그리고 주

요 경험 항목(전반적 만족도, 병원추천의향 등)의 분포를 파악하기 위해 기술

통계분석을 실시하였다. 연속형 변수는 평균, 표준편차로, 범주형 변수는 빈도,

백분율(%) 등을 산출하여 표본의 특성과 각 변수의 일반적인 경향을 확인하

였다. 또한 의료서비스 경험 항목 간의 관계를 확인하기 위해 피어슨 상관계

수를 활용한 상관분석을 수행하였다. 이를 통해 전반적 만족도, 병원추천의향,

의료진 태도, 병원 환경 등 각 경험 항목 간의 통계적 연관성을 파악하고자

하였다. 간호간병통합서비스 이용 여부에 따라 의료서비스 경험의 평균 차이

를 비교하기 위하여 일원분산분석을 실시하여 서비스 이용 여부가 의료경험

평가에 미치는 수준의 차이를 검토하였다. 마지막으로 의료기관 선택 여부 및

간호간병통합서비스 이용 경험이 환자의 의료서비스 경험 및 병원추천의향에

미치는 영향을 분석하기 위해 서열형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 이 회

귀모형에서는 간호간병통합서비스 이용 여부를 주요 독립변수로 설정하고, 성

별, 연령, 교육수준, 소득수준, 병원 유형, 입원 질환군 등 인구 사회학적 및

병원 이용 특성을 통제변수로 포함하였다. 종속변수로는 전반적 만족도 및 병

원추천의향 등 서열척도로 구성된 만족도 지표를 사용하였으며, 결과는 오즈

비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 함께 제시하였

다. 이 연구에서는 오즈비를 ‘더 높은 수준의 만족으로 응답할 가능성’을 나타

내는 지표로 해석하였으며, p값이 0.05 미만이거나, 신뢰구간이 1을 포함하지

않는 경우를 통계적으로 유의한 결과로 간주하였다. 또한, 회귀모형의 적절성

을 검토하기 위해 다중공선성 여부를 확인하였으며, 분산팽창지수(variance

inflation factor)를 통해 이를 검토하였다. 전체 자료 분석은 Jamovi 2.6.26.0
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통계 프로그램을 활용하여 수행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연세의료원 기관 윤리심의위원회(institutional review board,

이하 IRB)의 IRB 면제심의승인을 받았다(4-2025-0344). 본 연구에서 사용된

2023년 의료서비스경험조사는 자료 제공기관인 한국보건사회연구원에서 개인

식별정보를 익명화하였으며, 조사에 사용된 도구와 과정은 한국보건사회연구

원 생명윤리위원회의 승인을 받았다(제2023-0054호).
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Ⅳ. 연구결과

1.연구대상자의 특성

표 5는 간호간병통합서비스 이용 여부에 따른 입원환자의 일반적 특성을

비교한 결과이다. 전체 대상자는 375명이었으며, 이 중 26.9%(n=101)는 간호간

병통합서비스를 이용한 반면, 73.1%(n=274)는 미이용군으로 분류되었다.

연령 분포는 50세 이상이 전체의 78.2%로 가장 높았으며, 간호간병통합서비

스 이용군에서도 77.3%를 차지하여 가장 높은 분율을 보였다. 성별은 간호간

병통합서비스 이용군에서 여성이 56.5%로 남성 43.5%보다 높게 나타났다. 교

육수준은 간호간병통합서비스 이용군 내에서 중등교육 57.4%, 고등교육 이상

32.6%, 초등교육 이하 10%로, 전반적으로 교육 수준이 높을수록 간호간병통합

서비스 이용 비율도 높은 경향을 보였다. 가구소득은 입원환자 전체적으로 1

분위 30.8%, 2-3분위 34.5%, 4-5분위 34.7%로 고르게 분포되어 있었다. 간호

간병통합서비스 이용군 내에서는 4-5분위가 42.8%로 가장 높았으며, 1분위

(31.6%)와 2-3분위(25.7%) 순으로 나타났다. 질환유형은 입원환자 전체 분포

에서 기타질환이 전체의 43.4%로 가장 많았고, 암(30.7%), 근골격계질환

(11.4%) 순이었다. 간호간병통합서비스 이용군 내에서도 기타질환이 35.8%로

가장 많았으며, 암(31.2%), 근골격계질환(16%)이 뒤를 이었다. 병원유형은 전

체의 60.1%가 종합병원, 31.5%가 상급종합병원으로, 간호간병통합서비스 이용

군에서도 종합병원 및 병원급이상(58.4%)이 상급종합병원(41.6%)에서의 이용

보다 많았다.
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표5. 연구대상자의 특성

항목 N
(=375명) %

간호간병통합서비스

이용 미이용

N % N %

간호간병 375 100 101 26.9 274 73.1

연령 19세-29세 27 6.6 3 2.97 24 8.77

30세-49세 55 15.2 20 19.7 35 12.7

50세이상 293 78.2 78 77.3 215 78.5

성별
남 168 44 44 43.5 124 45.3

여 207 56 57 56.5 150 54.7

교육수준 초등교육
이하 55 13.9 10 10 45 16.4

중등교육 216 55.5 58 57.4 158 57.7

고등교육
이상 104 30.6 33 32.6 71 25.9

가구소득 1분위 116 30.8 32 31.6 84 30.7

2-3분위 127 34.5 26 25.7 101 36.9

4-5분위 132 34.7 43 42.8 89 32.4

질환 폐질환 6 1.6 1 1.06 5 1.72

심뇌질환 37 9.9 9 8.51 28 9.95

암 115 30.7 33 31.2 82 29.1

근골격계
질환 43 11.4 17 16.0 26 9.15

부인과
질환 11 2.9 3 7.5 17 5.97

기타질환 163 43.4 38 35.8 125 44.2

병원유형 상급종합
병원 129 31.5 42 41.6 87 31.7

종합병원
및

병원급이상
246 60.1 59 58.4 187 68.3
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2. 의료서비스 경험의 분야별 상관관계

표 6은 의료서비스 경험의 분야별 상관관계를 분석한 것이다. 전반적

만족도는 병원추천의향(r = 0.420, p < 0.001)과 가장 높은 상관관계를

보였으며, 병원 환경의 안락함(r = 0.414), 개인정보보호(r = 0.327),

신체노출보호(r = 0.370), 퇴원설명(r = 0.315) 등과도 유의한 양(+)의 상관을

나타냈다. 간호사 관련 항목 중에서는 알기 쉬운 설명(r = 0.284), 예의(r =

0.260), 필요시 응대(r = 0.222) 역시 전반적 만족도와 유의한 연관성을

보였다. 병원추천의향은 간호사 예의(r = 0.501), 알기쉬운 설명(r = 0.450),

퇴원설명(r = 0.524), 신체노출보호(r = 0.521), 개인정보보호(r = 0.492)와 강한

상관관계를 보였다. 특히 간호사 의사소통 관련 항목 간에는 알기쉬운 설명과

간호사 예의(r = 0.712), 퇴원설명과 알기쉬운 설명(r = 0.610), 퇴원설명과

필요시 응대(r = 0.559) 간에 매우 강한 상관이 확인되어, 간호사의 전반적

커뮤니케이션이 서로 밀접하게 연관되어 있는 것으로 나타났다. 하지만, 병원

환경 항목 중 밤소음 점수는 다른 변수와는 유의한 관계가 없었다.
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표6. 의료서비스 경험의 분야별 상관관계

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.
전반적
만족도

—

2.
추천
의향

0.420
*** —

3.
간호사
예의

0.260
***

0.501
*** —

4.
간호사
알기쉬운
설명

0.284
***

0.450
***

0.712
*** —

5.
간호사
필요시
응대

0.222
***

0.431
***

0.549
***

0.492
*** —

6.
간호사
퇴원
설명

0.315
***

0.524
***

0.659
***

0.610
***

0.559
*** —

7.
안락함

0.414
***

0.612
***

0.581
***

0.495
***

0.493
***

0.499
*** —

8.
신체
노출보호

0.370
***

0.521
***

0.495
***

0.516
***

0.511
***

0.527
***

0.605
*** —

9.
밤소음 0.036 0.09 0.048 -0.00

3 0.043 0 0.132* 0.082 —

10.
개인
정보
보호

0.327
***

0.492
***

0.492
***

0.494
***

0.451
***

0.506
***

0.561
***

0.612
*** 0.045 —

Note: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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3. 간호간병통합서비스 이용에 따른 의료서비스 경험의 차이

가. 간호간병통합서비스 이용에 따른 전반적 만족도와 병원추천의향의

차이

표 7은 간호간병통합서비스 이용 유무에 따른 전반적 만족도와 병원추천의

향의 차이를 분석한 결과이다. 간호간병통합서비스를 이용한 집단은 전반적

만족도(평균 = 4.17점, 표준편차 = 0.449)와 병원추천의향(평균 = 4.38점, 표준

편차 = 0.676)에서 모두 미이용 집단(전반적 만족도 평균 = 4.14점, 병원추천

의향 (평균 = 4.19점)보다 높은 평균값을 보였다. 단, 전반적 만족도의 차이는

통계적으로 유의하지 않았으나(p = 0.560), 병원추천의향 차이는 통계적으로

유의했다(p = 0.018).
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표7. 간호간병통합서비스 이용에 따른 전반적만족도와 병원추천의향의 차이 (단위:점)

note: SD,Standard Deviation

항목
전반적 만족도 병원추천의향

Mean SD p Mean SD p

간호간병 미이용 4.14 0.587 0.560 4.19 0.710 0.018

이용 4.17 0.449 4.38 0.676

연령 19세-29세 4.22 0.424 0.522 3.89 0.698 0.030

30세-49세 4.18 0.58 4.22 0.712

50세이상 4.13 0.558 4.27 0.698

성별 남 4.18 0.468 0.263 4.28 0.665 0.289

여 4.12 0.612 4.20 0.736
교육수준 초등교육

이하 4.15 0.488 0.974 4.29 0.712 0.797

중등교육 4.14 0.586 4.24 0.712

고등교육
이상 4.15 0.517 4.21 0.692

가구소득 1분위 4.10 0.624 0.059 4.26 0.770 0.507

2-3분위 4.24 0.541 4.28 0.651

4-5분위 4.09 0.486 4.18 0.697
질환 폐질환 4.00 0.632 0.428 4.33 0.816 0.089

심뇌질환 4.11 0.567 4.24 0.597

암 4.06 0.518 4.06 0.787
근골격계
질환 4.19 0.546 4.44 0.700

부인과
질환 4.18 0.603 4.18 0.751

기타질환 4.20 0.568 4.31 0.641

병원유형 상급종합
병원 4.15 0.546 0.933 4.26 0.679 0.596

종합병원
및

병원급이상
4.14 0.557 4.22 0.719
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나. 간호간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료기관환경 만

족도 차이

간호간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스 만족도(예의, 필요시 응대,

알기 쉬운 설명, 퇴원 시 설명)와 의료기관환경(의료기관의 안락함, 병원 내

밤소음, 신체노출보호, 개인정보보호) 차이는 표 8과 같다.

간호간병통합서비스 이용 여부에 따라 간호사 예의에 대한 평가 평균은 이

용군이 4.46점, 미이용군이 4.36점으로 다소 높았으나, 통계적으로 유의하지 않

았다(p = 0.140). 반면, 간호사 필요시 응대에 대해서는 간호간병통합서비스

이용군(평균 = 4.53, 표준편차= 0.593)이 미이용군(평균 = 4.31, 표준편차 =

0.641)보다 유의미하게 높게 나타났으며, 그 차이는 통계적으로 유의하였다(p

= 0.001). 또한 가구소득에 따라 간호사 필요시 응대에 대한 평가에서는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p = 0.022, 부록1). 간호사의 퇴원 시 설명에 대

한 평가에서 간호간병통합서비스 이용군이 평균 4.54점으로 미이용군의 4.36점

보다 유의하게 높았다. 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p = 0.012). 반

면, ‘알기 쉬운 설명’에 대한 항목에서는 이용군(평균 = 4.55점)과 미이용군(평

균 = 4.38점) 간의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 의료기관 안락함에 대

한 인식에서 간호간병통합서비스 이용군의 평균은 4.55점, 미이용군은 4.29점

으로, 그 차이는 통계적으로 유의하였다(p < 0.001). 또한 밤소음 만족도에서

도 이용군(평균 = 3.38점)이 미이용군(평균 = 2.97점)보다 통계적으로 유의한

차이(p = 0.008)를 보였다. 한편, 신체노출보호 항목에서도 간호간병통합서비

스 이용군이 4.54점으로 유의하게 높은 점수(p = 0.006)를 보였고, 개인정보보

호 항목에서도 이용군이 평균 4.49점으로 미이용군(평균 = 4.30점)보다 높았으

며, 유의한 차이(p = 0.013)가 확인되었다. 교육수준에 따라 밤소음 인식에 유

의한 차이(p < 0.001)가 있었으며(부록2), 중등교육 이상일수록 밤소음에 대한

만족도가 높았다(부록2). 연령에 따라 신체노출보호 인식에서도 유의한 차이(p
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= 0.022)가 나타났으며, 30대 연령층에서 가장 높은 점수를 보였다(부록2). 그

러나 성별, 가구소득, 병원유형 등의 다른 변수에서는 유의한 차이는 없었다

(부록2).
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표8. 간호간병통합서비스이용에 따른 간호사 서비스와 의료기관환경 만족도 차이         

  note: SD,Standard Deviation (단위:점)
통제변수: 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 질환, 병원유형

항목

간호간병통합서비스 미이용 간호간병통합서비스 이용

p

Mean SD Mean SD

간호사의
예의 4.36 0.59 4.46 0.557 0.14

간호사의
필요시 응대 4.31 0.641 4.53 0.593 0.001

간호사의
알기쉬운
설명

4.38 0.608 4.55 0.558 0.169

간호사의
퇴원설명 4.36 0.604 4.54 0.609 0.012

의료기관의
안락함 4.29 0.647 4.55 0.519 <0.001

밤소음 2.97 1.305 3.38 1.303 0.008

신체노출
보호 4.35 0.593 4.54 0.519 0.006

개인정보
보호 4.30 0.61 4.49 0.642 0.013
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4. 간호간병통합서비스 이용에 따른 의료서비스 경험의 연관

성

가. 간호간병통합서비스 이용에 따른 전반전 만족도와 병원추천의향의

연관성

표 9는 간호간병통합서비스 이용이 전반적 만족도와 병원추천의향에 미치는

영향을 분석하기 위해 수행한 순서형 로지스틱 회귀분석 결과를 제시한 것이

다.

간호간병통합서비스 이용군은 미이용군에 비해 전반적 만족도가 더 높은 수

준으로 응답할 가능성이 1.13배 높았으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다

(OR = 1.13, p = 0.655, 95% CI = 0.67–1.89). 반면, 간호간병통합서비스 이용

여부는 병원추천의향에 유의한 영향을 미쳤으며(p = 0.014), 서비스 이용군은

미이용군에 비해 병원 추천 점수를 더 높은 수준으로 응답할 가능성이 약 1.8

배 높았다(OR = 1.80, p=0.014, 95% CI = 1.13–2.88). 또한, 50세 이상 연령층

은 19세–29세 연령층에 비해 병원 추천 점수를 더 높은 수준으로 응답할 가

능성이 약 2.7배 높았다(OR = 2.76, p=0.013, 95% CI = 1.24–6.18).
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표9. 간호간병통합서비스 이용에 따른 전반적만족도와 병원추천의향 연관성

항목

　
전반적 만족도

　
병원추천의향 　

Odds
ratio

95% Confidence
interval

p Odds
ratio

95% Confidence
interval

p
Lower Upper Lower Upper

간호간병 미이용 1.00 1.00

이용 1.13 0.67 1.89 0.655 1.80 1.13 2.88 0.014

연령 19세-29세 1.00 1.00

30세-49세 0.87 0.31 2.51 0.795 2.17 0.85 5.59 0.108

50세이상 0.75 0.32 1.86 0.53 2.76 1.24 6.18 0.013

성별 남 1.00 1.00

여 0.88 0.55 1.40 0.577 0.80 0.53 1.20 0.279

교육수준 초등교육
이하

1.00 1.00

중등교육 0.87 0.44 1.77 0.701 0.81 0.44 1.52 0.521

고등교육
이상

0.87 0.37 2.06 0.745 0.83 0.39 1.78 0.634

가구소득 1분위 1.00 1.00

2-3분위 1.62 0.89 2.97 0.116 1.15 0.68 1.94 0.613

4-5분위 0.81 0.43 1.53 0.514 0.81 0.47 1.40 0.458

질환 폐질환 1.00 1.00

심뇌질환 1.70 0.22 12.9 0.62 0.65 0.11 3.71 0.631

암 1.37 0.20 9.37 0.757 0.47 0.08 2.47 0.368

근골격계
질환

2.30 0.31 17.1 0.431 1.46 0.24 8.30 0.67

부인과
질환

2.09 0.20 21.4 0.544 0.69 0.09 5.14 0.715

기타질환 2.48 0.37 17.0 0.37 0.89 0.16 4.68 0.891

병원유형 상급종합
병원

1.00 1.00

종합병원
및
병원급
이상

0.91 0.52 1.60 0.751 1.21 0.74 1.99 0.443
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나. 간호간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료기관환경 만

족도 연관성

간호간병통합서비스 이용이 간호사 서비스 만족도에 미치는 영향을 분석하

기 위해 수행한 순서형 로지스틱 회귀분석 결과는 표 10과 같다.

먼저, ‘간호사의 예의’ 항목은 간호간병통합서비스 이용 유무가 환자의 만족

도 수준에 유의한 영향을 미치지 않았다(OR = 1.39, p=0.618, 95% CI = 0.87

–2.23). 반면, ‘간호사의 필요시 응대’ 항목은 간호간병통합서비스 이용군이 더

높은 만족도 수준으로 응답할 가능성이 통계적으로 유의하게 높았다. 이용군

은 미이용군에 비해 간호사의 응대에 대해 더 높은 만족 수준으로 응답할 가

능성이 2.28배 높았으며(OR = 2.28, p=<0.001, 95% CI = 1.42–3.71), 이는 통

계적으로 유의미한 결과였다. 또한, ‘간호사의 퇴원 설명’ 항목도 간호간병통합

서비스 이용군은 퇴원 시 설명에 대해 더 높은 만족 수준으로 응답할 가능성

이 2.07배 높았으며(p = 0.003, 95% CI = 1.29–3.37), 이는 통계적으로 유의한

결과이다. 의료기관의 안락함 항목은 간호간병통합서비스 이용은 유의한 긍정

적 영향을 보였다. 이용군은 미이용군에 비해 안락함에 대해 더 높은 수준의

만족 응답을 할 가능성이 2.42배 높았으며(OR = 2.42, p=<0.001, 95% CI =

1.52–3.90), 통계적으로 유의미하였다. 밤소음에 대한 만족도 역시 간호간병통

합서비스 이용군에서 더 높은 수준으로 응답할 가능성이 유의하게 높았다. 이

용군은 미이용군에 비해 더 높은 만족 수준으로 응답할 가능성이 1.87배 높았

으며(OR = 1.87, p = 0.004, 95% CI = 1.22–2.86), 신체노출보호 항목에서도

간호간병통합서비스 이용은 유의한 영향을 미쳤다. 이용군은 미이용군에 비해

신체노출보호에 대해 더 높은 만족 수준으로 응답할 가능성이 2.05배 높았으

며(OR = 2.05, p = 0.003, 95% CI = 1.28–3.32) 통계적으로 유의하였다. 연령

항목에서 30–49세 집단(OR = 3.00, p = 0.026, 95% CI = 1.15–8.01) 및 50세

이상 집단(OR = 2.82, p = 0.014, 95% CI = 1.24–6.56) 모두 19–29세에 비해
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신체노출보호에 대해 더 높은 수준으로 응답할 가능성이 유의하게 높았다(부

록4). 마지막으로, 개인정보보호 항목에서도 간호간병통합서비스 이용은 더 높

은 만족 수준으로 응답할 가능성을 높이는 요인으로 작용하였다(OR = 1.95 p

= 0.005, 95% CI = 1.23–3.13).
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표10. 간호간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료기관환경 만족도 연관성

통제변수: 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 질환, 병원유형

항목

간호간병
통합서비스
미이용

간호간병통합서비스 이용

p

Odds ratio Odds ratio
95% Confidence interval

Lower Upper

간호사 예의 1.00 1.39 0.87 2.23 0.168

간호사의
필요시 응대 1.00 2.28 1.42 3.71 <0.001

간호사의
알기쉬운
설명

1.00 1.33 0.83 2.13 0.234

간호사의
퇴원설명 1.00 2.07 1.29 3.37 0.003

의료기관의
안락함 1.00 2.42 1.52 3.90 <0.001

밤소음 1.00 1.87 1.22 2.86 0.004

신체노출
보호 1.00 2.05 1.28 3.32 0.003

개인정보
보호 1.00 1.95 1.23 3.13 0.005
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Ⅴ. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

이 연구는 간호간병통합서비스 병동 이용 경험이 환자의 의료서비스 경험과

병원추천의향에 미치는 영향을 분석하기 위해 2023년 의료서비스경험조사 자료

를 활용하여 사회경제적 요인과 병원 이용 특성에 따른 차이를 실증적으로 검토

한 연구로써, 의료서비스 수혜자의 체감 경험을 중심으로 간호간병통합서비스의

제도적 효과를 평가하고, 향후 수용성 제고와 정책적 방향 설정에 기초자료를

제공하고자 하였다. 이 연구는 다음과 같은 측면에서 중요한 의의를 지닌다.

첫째, 이 연구는 간호간병통합서비스 병동 입원환자의 전반적인 만족도와 영향

요인을 중심으로 유의미한 시사점을 제시한 조영신, 홍지원(2024) 연구의 맥락

을 참고하면서 비교 대상을 포함한 확장된 관점에서 환자 경험과 행동 의도를

함께 분석하였다. 만족도라는 결과지표뿐만 아니라, 환자의 구체적인 의료서비

스 경험(예: 간호사 서비스, 병원 환경 등)과 행동 의도적 지표(전반적 만족도,

병원추천의향) 간의 연관성을 구조적으로 살펴보았다. 특히 실제 간호간병통합

서비스 이용 여부에 따른 의료서비스 경험의 차이를 분석함으로써, 환자 경험의

질적향상과 태도 형성 간의 관계를 보다 입체적으로 규명하고자 하였다.

둘째, 이 연구는 조영신, 홍지원(2024)의 연구가 2020-2021년 의료서비스경험

조사에서 간호간병통합서비스 병동 입원경험자만을 표본으로 분석한 데 비해,

간호간병통합서비스 이용 여부를 독립변수로 설정하고 전국 단위의 표본을 바

탕으로 일반병동 입원자와의 비교 분석을 수행하였다. 또한 연령, 성별, 교육수

준, 소득, 질환군, 병원 유형 등 다양한 사회인구학적 및 구조적 요인을 통제하

였으며, 병원 유형과 질환군에 따른 효과의 이질성까지 분석함으로써 서비스의
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적용 가능성과 형평성 측면에 대한 시사점을 제시하였다. 한편, 조숙경(2018)의

연구에서도 간호간병통합서비스 이용군이 일반병동보다 간호사 응대(3.87점 vs

3.67점), 퇴원설명(3.83점 vs 3.60점), 병원추천의향(92.51점 vs 89.97점, 100점 환

산 기준)에서 더 높은 점수를 보인 바 있으며, 이는 본 연구 결과와 유사한 경향

을 보였다. 다만 해당 연구는 기술통계 기반의 단순 평균 비교에 초점을 맞추었

고, 사회인구학적 요인이나 병원 특성을 통제하지 않았다는 점에서 이 연구의

회귀모형 기반 통제 분석 결과와는 접근 방식에 차이가 있다.

셋째, 이 연구는 대규모 국가 단위 조사 자료를 활용하여 실증분석을 수행하였

다는 점에서 기존의 소규모 단면적 병원 단위 연구와는 차별화된다. 특히 간호

간병통합서비스의 병동 이용 여부와 관련된 문항이 포함된 의료서비스경험조사

데이터를 활용함으로써, 제도 운영의 실효성을 국민의 관점에서 분석하였다는

데 의의가 있다. 또한 종속변수를 기존 선행연구들이 주로 전반적 만족도나 추

천의향과 같은 단일 지표에 초점을 맞추거나, 의료기관 단위로 간호간병통합서

비스 병동과 일반병동을 비교한 분석(이윤석, 2019) 및 병원 특성에 따른 환자

경험요인과 전반적 만족도의 관계(서혜원, 2024)를 다룬 것과는 달리, 다차원적

의료서비스 경험 지표(간호사 서비스, 병원 환경, 전반적 평가 등)를 종합적으로

고려하여 행동 의도와 연관성을 분석하였다는 점에서 차별성을 갖는다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

연구 결과, 간호간병통합서비스 이용은 간호사 응대와 퇴원 설명, 의료기관

환경에 대한 만족도, 그리고 병원추천의향 등 다수의 항목에서 통계적으로 유의

한 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

병원 전반에 대한 만족도와 추천의향은 통합서비스 이용 여부에 따라 명확한

차이를 보일 것으로 예상되었으나, 이 연구에서는 전반적 만족도에 있어 통계적

으로 유의한 차이를 확인하지 못하였다. 이는 간호간병통합서비스를 이용한 환

자들은 대체로 만족하고 있는 것으로 알려져 있다(박소영, 2017)는 선행연구와

상충되는 결과로, 간호간병통합서비스 이용 자체가 반드시 전반적 만족도의 향

상으로 이어지지 않음을 시사한다. 김지현 등(2022)은 의료기관 유형 및 위치,

재정 자립도 등의 특성에 따라 전반적 만족도와 추천의향 간 영향력에 차이가

나타났다고 하였다. 또한 신사랑 등(2015)은 간호간병통합서비스 병동 환자들의

만족도는 일반병동보다 더 높았으나 유의한 차이는 없었다고 하였다. 이는 병동

구조, 간호사의 숙련도, 병원 시설 수준 등 이질적인 요인들이 종합적으로 작용

했을 가능성을 제기한다. 또한 두 병동 환자들의 간호 서비스에 대한 기대 수준

이 달랐기 때문으로 해석할 수 있다고 하였다. 특히 전반적 만족도 점수는 일부

항목(예: 간호사 응대 등) 변화와는 직접적인 연관이 적을 수 있음을 시사하였

다. 이처럼 전반적 만족도는 단일 서비스 경험에 국한되지 않고, 병원 전반의 인

프라, 개인의 기대 수준, 의료진과의 상호작용의 종합적 경험으로 형성되므로,

제도적 개입의 효과가 누락되거나 상쇄될 여지가 있다. 따라서 이 결과는 간호

간병통합서비스의 확산을 고려할 때, 환자 중심 만족도 지표 중에서도 '전반적

만족도'는 보다 세심하게 분리, 해석되어야 할 필요성을 보여준다. 또한 간호간

병통합서비스 병동 이용이 병원추천의향에 유의한 양(+)적 영향을 미쳤다는 결

과는 간호간병통합서비스의 운영이 단순한 입원 경험을 넘어 환자의 행동 의도
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에까지 긍정적 영향을 미친다는 점을 보여준다. 이는 환자가 체감한 서비스 질

이 병원 재이용이나 타인 추천 의사와 같은 구체적 행동으로 이어질 수 있음을

시사하며, 간호간병통합서비스가 환자의 태도 형성과 인식에 있어 중요한 촉진

요인으로 작용함을 의미한다. 이러한 결과는 신사랑 등(2015)의 연구에서 간간

병통합서비스 병동 이용환자가 일반병동 환자보다 병원 재이용 의향이 높았다

고 보고한 결과와도 일치하며, 병원추천의향의 제고는 간호간병통합서비스 확대

의 당위성을 뒷받침하는 핵심적 근거가 될 수 있으며, 이 제도의 지속적 운영과

확산 전략을 설계하는 데 중요한 정책적 실마리를 제공한다.

의료서비스 중 간호사 서비스 영역은 흥미롭게도, 간호사 서비스 하위 항목 중

‘간호사의 필요시 응대’(OR=2.28, p <0.001, 95% CI=1.42-3.71)와 ‘퇴원 시 설

명’(OR=2.07, p=0.003, 95% CI=1.29-3.37 )에서는 간호간병서비스 이용군이 유의

하게 높은 만족도를 응답할 가능성을 보였다. 반면, ‘간호사의 예의’및 ‘알기 쉬

운 설명’에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 간호사가 환자

에게 친절한 태도를 보이는 것만으로는 만족도에 결정적 영향을 주지 않으며,

환자의 입장에서 실제로 ‘요청 시 반응 받는 경험’과 ‘입, 퇴원 시 필요한 정보를

명확히 전달받는 것’이 더욱 실질적인 만족으로 이어진다는 점을 시사한다. 특히

보호자가 부재한 간호간병통합병동에서는 환자 본인이 직접 의사결정과 간호

요청의 주체가 되기 때문에, 필요시 응대와 같은 즉각적 반응성이 체감 만족도

에 더욱 밀접하게 작용하는 것으로 해석된다. 이는 환자의 권리보장 및 자기 결

정권을 중시하는 현대 의료서비스 패러다임과도 부합하며, 간호간병통합서비스

의 진정한 성과는 단순한 태도적 친절을 넘어서 환자의 요구에 ‘적시적절하게

대응’하는 실천적 행위에 기반하고 있음을 의미한다. 간호사의 설명 관련 항목에

서는 ‘알기 쉬운 설명’과, ‘퇴원 시 설명’의 결과 차이는 정보 제공의 시점과 실용

성이 환자에게 미치는 영향의 차이로 해석할 수 있다. 일반적인 병동 설명 과정

에서 제공되는 ‘알기 쉬운 설명’은 환자 입장에서 막연하거나 추상적으로 받아들
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여질 수 있는 반면, ‘퇴원 시 설명’은 치료 종료 후 가정에서의 회복과 직접적으

로 연결되는 실천적 지침이기 때문에 환자가 그 중요성을 더욱 높게 인식했을

가능성이 있다. 즉, 정보의 이해도뿐만 아니라 행동과 직결되는 실질적 정보 제

공 여부가 환자의 만족도에 더 큰 영향을 미쳤다고 볼 수 있다. 이는 김지현 등

(2022)의 연구에서도 ‘퇴원 설명’ 항목이 전반적 만족도 및 병원추천의향과 강한

상관관계를 보였다는 결과와 일치한다.

의료기관 환경 인식에서도 유의미한 결과가 도출되었다. 간호간병서비스 이용

군은 의료기관의 안락함, 병실 내 밤소음(OR=1.87, p=0.004, 95% CI=1.22-2.86),

신체노출보호(OR=2.05, p=0.003, 95% CI=1.28-3.32)에서 미이용군보다 유의하게

높은 수준으로 응답할 가능성을 보였다. 병원의 물리적, 심리적 환경은 환자의

전반적 입원 경험에 중대한 영향을 미치는 요소로, 특히 병실 내 안락함은 정서

적 안정감과 직결되며, 이는 의료진에 대한 신뢰와 병원 전반에 대한 긍정적 평

가로 이어지기 쉽다. ‘안락함’ 항목에서의 높은 만족도는 간호인력으로부터 24시

간 전담 돌봄을 받는 구조가, 불필요한 소란이나 공간 침해 없이 정돈된 병동 분

위기를 유지할 수 있는 제도적 기반임을 시사하며, 김지현 등(2022)의 연구에서

병원 환경 점수가 전반적 만족도 향상에 유의한 영향을 미쳤다는 결과와도 부합

한다. 또한, ‘밤소음’ 항목에서의 만족도는 간호간병통합병동의 근무체계 일원화

와 업무 간소화, 그리고 보호자가 병실 내 상주하지 않는 구조가 야간 시간대의

조용한 환경을 조성하는 데 효과적이었음을 의미한다. 병원 내 야간 소음은 환

자의 수면의 질을 저하시킬 뿐 아니라, 회복 과정 전반에 부정적 영향을 줄 수

있는 중요한 환경요인으로 지적되고 있다. Fillary et al.(2015)는 병동 내 야간

소음 문제에 대해 체계적으로 고찰하며, 야간의 지속적인 소음이 환자의 수면

중단, 불안, 피로 증가 등을 유발하며 환자 만족도를 저하시킨다고 보고하였다.

이 연구는 의료진의 대화, 장비 소리, 간병인의 움직임 등이 주요 소음원으로 지

목되었음을 보여준다. 이러한 점에서 간호간병통합서비스 병동의 구조적 특성은
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야간 시간대 인적 소음을 최소화하고, 업무 수행의 일관성과 절제된 커뮤니케이

션을 가능케 하여 환자의 수면 안정성에 긍정적 영향을 미친다. ‘신체노출보호’

항목 역시 통계적으로 유의한 만족도 차이를 보였는데, 이는 통합서비스 병동에

서 전문 간호인력이 중심이 되어 표준화된 간호 절차를 수행하는 시스템 덕분

에, 환자 프라이버시에 대한 존중이 상대적으로 더 잘 이루어지고 있음을 보여

준다. 이현정 등(2020)은 환자의 신체노출에 대한 민감도는 의료기술적 처치보

다 오히려 정서적 스트레스를 유발할 수 있으며, 신체노출 상황의 반복은 환자

의 수치심과 자율성 박탈감을 높인다고 하였다. 또한 최서윤 등(2019)은 간호사

가 수행하는 침상 처치 과정에서 사생활 보호를 위한 가림막 사용, 설명 동의 절

차, 시선 차단 등이 환자의 만족도와 정서적 안정을 높이는 핵심 요소임을 강조

하였다. 이러한 연구들은 간호간병통합서비스 병동처럼 전문 간호인력에 의해

표준화된 간호 절차가 이루어지는 환경이 환자 권리 보호에 보다 효과적일 수

있음을 시사한다.

이 연구의 결과는 간호간병통합서비스가 단순히 간병 부담을 경감하는 수준을

넘어, 환자 중심의 의료서비스 제공을 가능케 하는 제도적 기반임을 실증적으로

보여준다. 설명의 명확성, 신속한 응대, 신체적, 심리적 보호 환경 등 전반적인

환자 경험이 간호간병통합서비스 이용과 밀접한 관련이 있다는 점은, 이 제도가

의료의 질 향상에 기여할 수 있는 구조적 장점이 있음을 시사한다. 이에 이 연구

는 간호간병통합서비스의 제도적 정착과 전국적 확대를 위한 실증적 근거를 제

시할 뿐 아니라, 향후 환자경험을 중심으로 한 병원 운영 전략 수립 및 정책 결

정에 유용한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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3. 연구의 제한점

이 연구는 간호간병통합서비스 병동 이용 여부에 따라 환자의 의료서비스

경험 및 병원추천의향에 차이가 있는지를 분석한 실증적 연구로서 의의가 있

으나, 다음과 같은 몇 가지 제한점을 갖는다.

첫째, 본 연구는 단면적 자료를 기반으로 수행된 분석으로, 변수 간 통계적

연관성은 도출할 수 있으나 인과관계를 확정하기에는 한계가 있다. 간호간병

서비스 이용이 환자경험에 영향을 미친 것인지, 혹은 긍정적 경험을 한 환자

들이 해당 서비스를 더 긍정적으로 인식한 것인지에 대한 방향성 판단은 신중

해야 한다.

둘째, 연구에 사용된 변수들이 설문 기반 응답에 의존한다는 점에서 주관적

판단과 응답자 편향의 가능성이 있다. 특히 간호간병통합서비스병동에 대한

이용 여부나 의료기관의 환경 인식은 개인의 건강상태, 병동 상황, 기대 수준

등에 영향을 받을 수 있다.

셋째, 간호간병서비스의 구체적 운영 수준, 병실 유형, 간호사 1인당 환자

수 등 세부적인 병원 구조적 특성 변수가 통제되지 못하였다. 이는 병원마다

제공하는 서비스의 질과 운영 체계가 상이할 수 있기 때문에, 동일한 간호간

병서비스 이용군이라도 실제로 체감한 서비스 수준에 차이가 있을 수 있다.

넷째, 사용된 데이터인 2023년 의료서비스경험조사 자료는 1년 주기로 수집

된 공공조사 데이터로, 특정 시점의 사회·의료제도 변화나 병원 정책 개입의

효과를 반영하는 데에는 제한이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

이 연구는 간호간병통합서비스 병동 이용 경험이 의료서비스 경험 및 병원추

천의향에 미치는 영향을 분석하기 위해 2023년 의료서비스경험조사 자료를 활

용하여 수행되었다. 분석 결과, 간호간병서비스 이용은 간호 경험 만족도, 병원

환경 인식, 병원추천의향 등에서 유의한 영향을 미치는 변수로 확인되었으며, 특

히 병원 이용의 전반적 만족도에서는 유의한 영향을 미치는 변수로 확인되지 않

았다. 세부적으로는 간호사의 필요시 응대 및 퇴원 설명, 병원 안락함과 개인정

보보호 등의 영역에서 긍정적인 평가가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이

러한 결과는 간호간병통합서비스가 환자 중심 돌봄을 구현하고, 병원 서비스의

질을 향상시키는 데 기여할 수 있음을 보여준다. 아울러 간호인력 중심의 서비

스 제공 체계가 환자의 의료기관에 대한 전반적인 인식과 신뢰 형성에도 영향을

줄 수 있음을 시사한다.

분석 결과를 토대로 실제 적용 가능한 몇 가지 방안을 제시하고자 한다. 간호

간병서비스가 환자의 체감 만족도와 병원추천의향에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 확인된 만큼, 향후 제도 확대 시 병원 유형에 따른 접근성 개선이 필요하

다. 또한 간호사 응대 및 퇴원 설명 항목에서 뚜렷한 만족도 차이가 나타난 점을

반영하여, 환자 중심 커뮤니케이션 교육 및 전담 간호사의 상담역량 강화를 위

한 실무 교육 프로그램 개발이 요구된다. 병동 내 안락함, 신체 노출 보호, 밤 소

음 관리 등 환경적 요소에 대한 만족도 차이를 고려하여, 간호간병서비스병동을

포함한 전 병동에 대한 시설 기준 및 환자 권리 보호 지침 강화를 검토할 필요

가 있다. 마지막으로 환자의 병원추천의향 및 서비스 만족도와 같은 지표를 의

료기관 성과평가에 반영함으로써, 환자중심성과 질 중심 보상이 실현되도록 유

인구조 개편이 필요하다.
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향후 연구에서는 다양한 의료환경(예: 요양병원, 응급실 등)을 포함한 종단적

연구 설계를 통해 제도의 인과적 효과를 보다 정교하게 검증할 필요가 있으며,

정성적 접근을 병행하여 환자 경험의 의미와 맥락을 심층적으로 분석하는 연구

도 병행되어야 할 것이다.
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부록1. 간호간병통합서비스이용에 따른 간호사 서비스 만족도차이               (단위:점)

항목
간호사 예의 간호사 필요시 응대

Mean SD p Mean SD p

간호간병 미이용 4.36 0.590 0.140 4.31 0.641 0.001

이용 4.46 0.557 4.53 0.593

연령 19세-29세 4.19 0.557 0.146 4.15 0.602 0.133

30세-49세 4.44 0.536 4.44 0.660

50세이상 4.39 0.591 4.38 0.632

성별 남 4.35 0.581 0.326 4.32 0.66 0.205

여 4.41 0.583 4.41 0.615
교육수준 초등교육

이하 4.42 0.567 0.495 4.47 0.627 0.915

중등교육 4.40 0.587 4.27 0.618

고등교육
이상 4.33 0.582 4.36 0.681

가구소득 1분위 4.44 0.564 0.068 4.41 0.620 0.022

2-3분위 4.43 0.572 4.46 0.560

4-5분위 4.29 0.599 4.24 0.700

질환 폐질환 4.33 0.816 0.622 4.17 0.753 0.622

심뇌질환 4.32 0.530 4.43 0.647

암 4.36 0.565 4.26 0.622

근골격계
질환 4.42 0.587 4.49 0.592

부인과
질환 4.09 0.701 4.45 0.688

기타질환 4.43 0.588 4.40 0.643

병원유형 상급종합
병원 439 0.641 0.934 4.37 0.650 0.929

종합병원
및

병원급이상
4.38 0.550 4.37 0.629

note: SD,Standard Deviation (계속)
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note: SD,Standard Deviation

항목

간호사 알기쉬운 설명 간호사 퇴원설명

Mean SD p Mean SD p

간호간병
미이용 4.38 0.608 0.169 4.36 0.604 0.012

이용 4.55 0.558 4.54 0.609

연령 19세-29세 4.22 0.641 0.194 4.26 0.447 0.351

30세-49세 4.49 0.573 4.34 0.7333

50세이상 4.41 0.593 4.41 0.597

성별 남 4.42 0.594 0.669 4.38 0.587 0.183

여 4.40 0.597 4.44 0.627

교육수준 초등교육
이하 4.42 0.567 0.590 4.45 0.538 0.836

중등교육 4.43 0.590 4.41 0.611

고등교육
이상 4.36 0.622 4.40 0.646

가구소득 1분위 4.46 0.566 0.100 4.41 0.604 0.049

2-3분위 4.46 0.614 4.51 0.602

4-5분위 4.32 0.597 　 4.33 0.612

질환 폐질환 4.33 0.816 0.168 4.33 0.816 0.889

심뇌질환 4.35 0.484 4.35 0.538

암 4.35 0.593 4.38 0.586

근골격계
질환 4.51 0.668 4.49 0.592

부인과
질환 4.00 0.632 4.36 0.924

기타질환 4.47 0.580 4.44 0.619

병원유형
상급종합
병원

4.43 0.647 0.679 4.41 0.594 0.954

종합병원
및

병원급이상

4.4 0.568 4.41 0.618
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부록2. 간호간병통합서비스 이용에 따른 의료기관환경의 만족도차이          (단위:점)

note: SD,Standard Deviation (계속)

항목
의료기관 안락함 밤소음

Mean SD p Mean SD p
간호간병

미이용 4.29 0.647 <0.001 2.97 1.305 0.008

이용 4.55 0.519 3.38 1.303

연령 19세-29세 4.19 0.681 0.366 3.22 1.281 0.760

30세-49세 4.40 0.596 2.98 1.533

50세이상 4.37 0.625 3.08 1.277

성별 남 4.37 0.639 0.807 3.18 1.334 0.157

여 4.37 0.616 2.99 1.296

교육수준 초등교육
이하 4.33 0.668 0.857 2.47 1.215 <0.001

중등교육 4.38 0.627 3.17 1.270

고등교육
이상 4.35 0.604 3.20 1.382

가구소득 1분위 4.37 0.653 0.275 2.88 1.320 0.151

2-3분위 4.42 0.597 3.18 1.348

4-5분위 4.30 0.627 　 3.15 1.269

질환 폐질환 4.17 0.753 0.652 3.33 1.862 0.470

심뇌질환 4.46 0.505 2.92 1.278

암 4.30 0.624 3.27 1.259

근골격계
질환 4.30 0.773 2.86 1.302

부인과
질환 4.36 0.809 2.82 1.401

기타질환 4.40 0.594 3.04 1.340

병원유형 상급종합
병원 4.36 0.682 0.942 2.94 1.333 0.141

종합병원
및

병원급이상
4.39 0.595 3.15 1.302
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note: SD,Standard Deviation

항목
신체노출보호 개인정보보호

Mean SD p Mean SD p
간호간병 미이용 4.35 0.593 0.006 4.30 0.610 0.013

이용 4.54 0.519 4.49 0.642

연령
19세-29세 4.11 0.577 0.022 4.19 0.622 0.334

30세-49세 4.49 0.573 4.40 0.627

50세이상 4.41 0.611 4.35 0.622

성별 남 4.38 0.617 0.586 4.33 0.576 0.650
여 4.42 0.600 4.36 0.660

교육수준 초등교육
이하 4.36 0.522 0.745 4.27 0.592 0.590

중등교육 4.39 0.631 4.36 0.639

고등교육
이상 4.43 0.604 4.37 0.608

가구소득 1분위 4.37 0.612 0.821 4.33 0.629 0.801
2-3분위 4.41 0.609 4.38 0.603

4-5분위 4.42 0.606 　 4.34 0.640
질환

폐질환 4.33 0.516 0.854 4.17 0.753 0.240

심뇌질환 4.41 0.599 4.57 0.502

암 4.35 0.636 4.32 0.656

근골격계
질환 4.42 0.698 4.35 0.650

부인과
질환 4.27 0.786 4.27 0.647

기타질환 4.44 0.557 4.33 0.609

병원유형 상급종합
병원 4.41 0.633 0.806 4.34 0.629 0.392

종합병원
및

병원급이상

4.39 0.595 4.33 0.620
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부록3. 간호간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스 만족도 연관성

(계속)

항목

간호사의 예의 간호사의 필요시 응대

Odds
ratio

95% Confidence
interval

p Odds
ratio

95% Confidence
interval

p
Lower Upper Lower Upper

간호간병 미이용 1.00 1.00

이용 1.39 0.87 2.23 0.168 2.28 1.42 3.71 <0.001

연령
19세-29세 1.00 1.00

30세-49세 2.30 0.87 6.20 0.098 2.03 0.79 5.32 0.146

50세이상 1.94 0.84 4.59 0.127 1.80 0.81 4.03 0.151

성별 남 1.00 1.00

여 1.23 0.81 1.87 0.336 1.24 0.82 1.88 0.319

교육수준 초등교육
이하 1.00 1.00

중등교육 1.06 0.57 1.97 0.866 0.9 0.49 1.66 0.737

고등교육
이상 0.88 0.41 1.92 0.75 1.03 0.48 2.20 0.949

가구소득 1분위 1.00 1.00

2-3분위 1.11 0.65 1.89 0.708 1.20 0.70 2.04 0.514

4-5분위 0.64 0.37 1.12 0.119 0.58 0.33 1.02 0.058

질환 폐질환 1.00 1.00

심뇌질환 0.75 0.12 5.03 0.761 2.54 0.44 14.9 0.295

암 1.01 0.17 6.32 0.992 1.25 0.24 6.73 0.79

근골격계
질환 1.07 0.16 7.12 0.943 2.82 0.50 16.4 0.241

부인과
질환 0.32 0.04 2.93 0.307 2.25 0.30 17.9 0.435

기타질환 1.35 0.23 8.41 0.734 2.15 0.41 11.5 0.362

병원유형 상급종합
병원 1.00 1.00

종합병원
및
병원급
이상

0.83 0.50 1.37 0.462 1.21 0.737 1.99 0.449
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항목

간호사의 알기쉬운 설명 간호사의 퇴원 설명

Odds
ratio

95% Confidence
interval p Odds

ratio

95% Confidence
interval p

Lower Upper Lower Upper

간호간병 미이용 1.00 1.00

이용 1.33 0.83 2.13 0.234 2.07 1.29 3.37 0.003

연령
19세-29세 1.00 1.00

30세-49세 2.54 0.96 6.85 0.062 1.46 0.57 3.79 0.429

50세이상 1.72 0.75 4.02 0.201 1.90 0.86 4.24 0.114

성별 남 1.00 1.00

여 0.91 0.60 1.39 0.669 1.21 0.80 1.84 0.371

교육수준 초등교육
이하 1.00 1.00

중등교육 1.07 0.58 2.00 0.82 0.87 0.47 1.61 0.661

고등교육
이상 0.89 0.41 1.92 0.763 1.02 0.47 2.19 0.971

가구소득 1분위 1.00 1.00

2-3분위 1.16 0.68 1.98 0.585 1.68 0.98 2.88 0.06

4-5분위 0.62 0.36 1.08 0.091 0.76 0.44 1.32 0.332

질환 폐질환 1.00 1.00

심뇌질환 0.76 0.11 4.83 0.764 0.88 0.14 5.44 0.885

암 0.97 0.16 5.82 0.973 1.02 0.17 5.95 0.98

근골격계
질환 1.59 0.25 10.18 0.617 1.48 0.23 9.20 0.671

부인과
질환 0.24 0.03 2.05 0.185 1.27 0.15 10.7 0.823

기타질환 1.39 0.23 8.26 0.707 1.37 0.23 7.92 0.719

병원유형 상급종합
병원 1.00 1.00

종합병원
및
병원급
이상

0.82 0.49 1.36 0.441 1.01 0.61 1.66 0.974
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부록4. 간호간병통합서비스 경험에 따른 의료기관환경의 만족도 연관성

(계속)

항목

안락함 밤소음

Odds
ratio

95% Confidence
interval

p Odds
ratio

95% Confidence
interval

p
Lower Upper Lower Upper

간호간병 미이용 1.00 1.00

이용 2.42 1.52 3.90 <0.001 1.87 1.22 2.86 0.004

연령 19세-29세 1.00 1.00

30세-49세 1.63 0.61 04.4 0.33 0.85 0.35 2.08 0.718

50세이상 1.62 0.70 3.77 0.26 1.15 0.56 2.39 0.711

성별 남 1.00 1.00

여 1.04 0.68 1.58 0.867 0.77 0.52 1.13 0.182

교육수준 초등교육
이하 1.00 1.00

중등교육 1.12 0.60 2.08 0.726 2.55 1.46 4.50 0.001

고등교육
이상 1.02 0.47 2.20 0.962 2.81 1.39 5.71 0.004

가구소득 1분위 1.00 1.00

2-3분위 1.24 0.73 2.11 0.436 1.38 0.85 2.23 0.193

4-5분위 0.76 0.44 1.32 0.332 1.15 0.70 1.90 0.579

질환 폐질환 1.00 1.00

심뇌질환 2.13 0.37 12.6 0.397 0.41 0.07 2.39 0.311

암 1.42 0.26 7.79 0.681 0.59 0.11 3.25 0.534

근골격계
질환 1.42 0.24 8.37 0.699 0.33 0.06 1.92 0.206

부인과
질환 1.86 0.23 15.3 0.557 0.31 0.04 2.32 0.25

기타질환 1.97 0.37 10.7 0.424 0.43 0.08 2.33 0.314

병원유형 상급종합
병원 1.00 1.00

종합병원
및
병원급
이상

1.01 0.61 1.67 0.972 1.32 0.84 2.08 0.233
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항목

신체노출보호 개인정보보호

Odds
ratio

95% Confidence
interval p Odds

ratio

95% Confidence
interval p

Lower Upper Lower Upper

간호간병 미이용 1.00 1.00

이용 2.05 1.28 3.32 0.003 1.95 1.23 3.13 0.005

연령 19세-29세 1.00 1.00

30세-49세 3.00 1.15 8.01 0.026 1.77 0.67 4.72 0.253

50세이상 2.82 1.24 6.56 0.014 1.59 0.70 3.65 0.269

성별 남 1.00 1.00

여 1.15 0.76 1.74 0.518 1.22 0.81 1.86 0.341

교육수준 초등교육
이하 1.00 1.00

중등교육 1.21 0.66 2.23 0.538 1.39 0.76 2.58 0.289

고등교육
이상 1.28 0.60 2.74 0.524 1.37 0.64 2.95 0.415

가구소득 1분위 1.00 1.00

2-3분위 1.25 0.73 2.13 0.414 1.17 0.69 1.99 0.556

4-5분위 1.13 0.65 1.97 0.653 0.98 0.56 1.71 0.943

질환 폐질환 1.00 1.00

심뇌질환 1.28 0.24 7.05 0.769 3.18 0.53 19.4 0.204

암 1.10 0.22 5.58 0.908 1.49 0.27 8.37 0.645

근골격계
질환 1.32 0.25 7.20 0.745 1.45 0.24 8.69 0.684

부인과
질환 0.75 0.10 5.58 0.775 1.02 0.13 8.02 0.988

기타질환 1.45 0.29 7.28 0.647 1.51 0.28 8.39 0.632

병원유형 상급종합병
원 1.00 1.00

종합병원
및

병원급이상
1.05 0.64 1.72 0.853 1.00 0.61 1.64 0.999
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ABSTRACT

Association between Comprehensive Nursing Care Service

Use and Patient Experience and Hospital Recommendation

Intention

Shin, Mi Hee
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Yonsei University

(Directed by Professorr Suk-Yong Jang, MD, JD, PhD)

The Integrated Nursing Care Service (INCS) is a system in which nurses

exclusively provide 24-hour care for inpatients, aiming to create a

patient-centered care environment and improve the overall quality of

healthcare. This study examined whether the INCS has a positive impact

on patients’ perceived healthcare experiences and behavioral intentions,

including trust, satisfaction, and willingness to recommend the hospital.

The analysis was based on data from 375 adult respondents with inpatient

experience, drawn from the 2023 Korean Medical Service Experience

Survey jointly conducted by the Ministry of Health and Welfare and the

Korea Institute for Health and Social Affairs. The key independent variable
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was the utilization of INCS, and the dependent variables included overall

satisfaction, intention to recommend the hospital, nursing service

dimensions (courtesy, responsiveness, clarity of explanation, and discharge

information), and hospital environment dimensions (comfort, nighttime

noise, physical privacy, and personal information protection). Statistical

analyses including descriptive statistics, one-way ANOVA, and ordinal

logistic regression were employed to assess group differences and the

effects of the INCS. Utilization of the INCS was significantly associated

with a higher likelihood of hospital recommendation (OR = 1.80, 95% CI =

1.13–2.88). Within the nursing domain, responsiveness (OR = 2.28, 95% CI

= 1.42–3.71) and discharge explanations (OR = 2.07, 95% CI = 1.29–3.37)

emerged as key contributors to enhanced patient satisfaction and behavioral

intentions. Among hospital environment variables, comfort (OR = 2.42, 95%

CI = 1.52–3.90), reduced nighttime noise (OR = 1.87, 95% CI = 1.22–2.86),

and protection of physical privacy (OR = 2.05, 95% CI = 1.28–3.32) were

found to significantly influence overall patient satisfaction. These findings

support the INCS as a policy tool that enhances the quality of patient

experience and highlight the need for its nationwide expansion,

standardization of ward operations, and development of patient

rights-centered management strategies.
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