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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 경제성장과 더불어 WTO 체제 출범, OECD 

가입, 의약분업, 의약품 유통구조 개혁, 의료공급체계 개혁 

등 의약분업의 소용돌이가 재정비되기도 전에 또다시 WTO 

도하 각료회담 합의에 따라 2005년 1월까지 의료, 법률, 교

육 등 서비스 분야의 개방화 물결이 다가올 조짐이다(Lee, 

S. H., 2003; Sohn, 2005). 국내 의료시장의 개방은 앞으

로 외국의 거대 의료자본과 외국 의료 인력의 유입, 외국 영

리병원의 등장, 외국 민간의료보험의 유입 등 신진 외국 의료

광고는 불가피할 것으로 예상된다. 그러므로 의료시장의 주도

권은 환자중심, 소비자 중심으로 전환되면서 고객만족의 중요

성이 부각되기 시작했다. 실제로 환자들은 고압적이고 불친절

한 병원보다 환자의 고충을 더 들어주고 헤아려주는 병원을 

선호하게 되었다(Kang, 2004; Lee, K. W., 2003).

KCSI, NCSI(국가고객만족도, National Customer 

Satisfaction Index), 한국 소비자 대상 등 각종 고객 만족

도 조사에서도 종합병원 부문이 빠지지 않고 평가대상으로 

올라 다른 서비스 직종과 함께 서비스 평가를 받게 된 것은 

친절 경쟁에 불을 당긴 한 원인이 된다. 또한 의료시장에 진

입한 대형기업병원들이 병원의 생존을 위한 수많은 경영기법

들과 환자 확보를 위한 여러 가지 마케팅 전략을 도입하면서 

기존 병원들의 독점적 지위를 위협하게 되어 점차로 심화되

어 가는 병원 간 경쟁에서 병원 마케팅 전략은 필수적인 것이

라 하겠다(Rho, 2002; Lee, Lee, Cho, & Seol, 1998).

우리나라는 현대의학 의료와 전통적인 한의학에 바탕을 둔 

한방 의료를 모두 인정하는 이원화된 의료제도를 취하고 있

으므로, 한방병원은 다른 한방병원 뿐 아니라 양방병원과도 

경쟁해야 하는 상황이라고 볼 수 있겠다. 물론 한방 의료와 

양방의료는 특성이 서로 다르고 이를 이용하는 환자 구성도 

차이가 나며 제공하는 의료서비스도 서로 다르나 모두 양질

의 의료서비스 제공이라는 목적을 가지므로 특히 한방병원의 

타 의료기관과의 경쟁은 피할 수 없다(Kang, 2004; Kim, 

2000). 따라서 한방병원도 마케팅 전략에 눈을 돌려 합리적

인 운영을 꾀해야 할 때이다.

일반적으로 의료서비스의 질은 의과학의 기술적 측면

(technical care), 의료인과 환자와의 인적관계(interpersonal 

relationship) 및 진료가 제공되는 물리적 환경의 쾌적성

(amenity)의 상호작용의 결과라 할 수 있다. 의료업에서의 

경쟁이 치열함을 더하여 가는 가운데 의료인들은 일반적으로 

기술적 측면을 중시하고 있으나 환자들은 인적관계나 물리적 

환경의 쾌적성을 기술적 측면 못지않게 중시하는 경향을 보

이고 있다(Cho, 1999; Choi, 2000).

의료의 질은 고객으로서의 환자의 만족도 조사(patient 

satisfaction survey)에 의해 평가될 수 있는데 이것은 의

료 서비스 공급자인 병원 측에 대한 병원고객의 기대, 욕구 
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및 진료서비스에 대한 인식 등을 반영하기 때문이다. 그러므

로 환자의 만족도에 의해 의료공급자는 환자교육 추구조사, 

특정 진료서비스의 질 향상 및 환자의 편의를 위한 각종 서

비스 개선 노력을 기울이게 된다(Lee, 2002).

이러한 국내, 외적 의료환경의 변화와 의료수요자인 환자

들의 의식변화에 적응하여 병원들이 지속적으로 유지 존속하

며 성장하기 위해서는 고객으로서의 환자들의 욕구를 충분히 

파악하여 이를 충족시켜야 한다. 이를 위해서는 양질의 의료 

서비스 개발과 함께 의료 외적 서비스의 개선을 통해 날로 

높아가는 고객의 요구 수준에 부응하도록 하여야 한다. 

Jeong(2000)에 따르면 서비스 질 개선을 통한 고객만족은 

고객 유지 및 시장점유와 관련이 있으며, Kim, J. M. 

(2001)에서도 고객 만족과 서비스의 질은 고객 유지와 시장

점유, 그리고 이윤에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난다

고 밝히고 있다. 질 개선 노력을 통한 서비스의 질 개선이 

결국 이에 대한 인식으로 고객을 만족시키게 되고 연속적으

로 현재 고객을 유지시키며, 다른 한편으로는 구전의 효과를 

통해 새로운 고객을 확보하게 됨에 따라 수일 및 시장 점유

를 통한 이윤을 달성하게 된다. 이처럼 환자 만족 역시 병원

의 서비스 질 개선 여하에 놓여 있으며, 이는 고객 보유 뿐 

아니라 구전의 효과로 인한 신규 환자 확보를 증대시킬 수 

있도록 한다. 우리나라 의료계에서도 전담부서(QI관리실)을 

통한 환자 설문조사로 서비스 개선을 위해 노력하고 있으나 

환자들이 기대하는 서비스 수준에는 크게 미치지 못하고 있

는 실정이다.

그러므로 본 연구는 한방병원에 입원한 환자 및 보호자를 

대상으로 의료서비스의 만족도와 고객만족도를 파악하여 의

료서비스의 질 개선과 한방병원의 경영 효율화에 기여하고자 

실시되었다.

2. 연구의 목적

본 연구는 한방병원 입원 환자 및 보호자를 대상으로 의료

서비스의 만족도와 고객만족도를 파악하여 의료서비스의 질 

개선과 병원 경영의 효율화에 기여하고자 본 연구를 실시하

였으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 한방병원 입원 환자 및 보호자의 일반적 특성 및 관련 특

성을 파악한다.

2) 한방병원 의료 서비스에 관한 영역 및 문항별 점수를 비

교한다. 

3) 한방병원 품질 기대도, 병원이용후 품질정도, 전반적 만

족도, 병원이용후 충족도를 비교한다.

4) 한방병원 입원 환자 및 보호자의 일반적 특성 및 관련 특

성에 따른 한방병원 의료서비스 및 영역별 서비스 점수 

차이를 파악한다.

3. 용어정의

1) 의료서비스의 만족도

의료기관에서 실시하는 서비스에 대한 고객의 만족도를 의

미하며(Korean dictionary, 2004), 본 연구에서는 병원의 

의료서비스를 진료 서비스, 행정 서비스, 환경 및 시설 서비

스 등 3가지요인으로 나누어 Likert의 5점 척도로 된 

Kang(2004)의 도구로 측정한 값을 말한다.

2) 고객만족도

물건이나 기관 사용시 고객이 가지는 만족도를 의미하며

(Korean dictionary, 2004), 본 연구에서는 의료서비스 품

질 기대도와 품질정도, 그리고 이용 후 충족정도(10점 척도)

와, 진료와 서비스에 대한 전반적인 만족수준(5점 척도)을 

Kang(2004)의 도구로 측정한 값을 말한다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 대상은 서울에 위치한 일개 한방병원만을 표집

하였기 때문에 전체 한방병원으로 연구 결과를 일반화하는 

데는 제한이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 한방병원 입원 환자 및 보호자를 대상으로 의료

서비스의 만족도와 고객만족도를 파악하고 분석하기위한 서

술적 조사연구(Descriptive Survey Study)이다.

2. 연구대상자

연구대상자는 서울에 위치하고 있는 K의료원 한방병원에 

입원한 환자 및 보호자들로 50명을 임의로 표출하여 선정하

였다.

3. 연구도구

1) 일반적인 특성 측정도구

연구대상자의 일반적인 특성을 위한 측정도구는 성별, 연
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령, 직업, 최종학력, 소득수준, 거주지, 입원기간(일), 환자와

의 관계, 한방병원 이용동기, 병원서비스 만족도를 높이기 위

한 가장 중요한 것, 재이용의사, 타인에게 권유로서 총 11문

항이다.

2) 의료서비스의 만족도와 고객 만족도

의료서비스의 만족도와 고객 만족도 측정도구는 Kim, J. 

M.(2001) 선행 연구 논문과 일개 대학병원 QI 관리실의 고

객만족도 설문 문항을 참조하여 개발된 Kang(2004)의 도구

를 사용하였다. 병원의 의료서비스를 진료 서비스, 행정 서비

스, 환경 및 시설 서비스 등 3가지요인으로 나누어 Likert의 

5점 척도(매우그렇다: 5점, 그렇다: 4점, 보통이다: 3점, 아

니다: 2점, 전혀아니다: 1점)로 20문항을 조사하였다. 의료

서비스 품질 기대도와 품질정도, 그리고 이용 후 충족정도는 

10점 척도로 3문항을 조사하였고, 진료와 서비스에 대한 전

반적인 만족수준은 Likert의 5점 척도(매우만족: 5점, 만족: 

4점, 보통: 3점, 불만족: 2점, 매우불만족: 1점)로 4문항을 

조사하여 총 27문항으로 구성되었다. 의료 서비스 만족도의 

영역 및 문항(20문항)의 조사 신뢰도 α값(cronbach's 

alpha)=0.8720 이었으며, 진료와 서비스에 대한 전반적인 

만족 수준 문항(4문항)의 신뢰도 α값(cronbach's alpha)= 

0.8253 으로 높게 나타났다.

4. 자료수집방법

한방병원에 입원한 환자 및 보호자의 의료서비스 만족도와 

고객만족도를 파악하고 분석하기위하여 설문지를 사용하였으

며 자료수집방법은 본 연구자가 기준에 맞는 대상자를 직접 

만나서 연구의 목적을 설명하고 총 68부의 설문지를 배부하

였다. 회수된 총 50부(회수율: 73.53%)가 본 연구의 자료

로 사용되었다. 자료수집기간은 2005년 3월부터 7월까지 실

시되었다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 부호화하여 SPSS PC+ 12 program을 

사용하여 전산통계처리하였다. 연구대상자의 일반적인 특성 

및 관련 특성은 실수와 백분율로 산출하였으며, 한방병원 의

료 서비스에 관한 영역 및 문항별 점수 비교와 한방병원 품

질 기대도, 병원이용후 품질정도, 전반적 만족도, 병원이용후 

충족도 점수 비교를 위해서는 평균, 표준편차, 그리고 순위를 

이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성

연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성은 <표 1>과 같다.

성별에서는 여자가 32명으로 64.0%를 차지하여 남자 18

명(36.0%)보다 더 많았다. 연령은 51세 이상이 36명, 

72.0%로 연구대상자 대부분을 차지하였다. 직업은 주부가 

32.0%로 가장 많았고 그다음으로 무직이 12명으로 24.0%

을 차지하였다. 학력은 고졸이하가 37명으로 74.0%을 나타

내어 대부분을 이루었다. 소득수준은 101만원 이상에서 200

만원 이하가 21명으로 42.0%을 차지하여 가장 많았다. 거

주지는 서울, 경기가 42명으로 84.0%을 차지하여 대부분을 

이루었다. 입원기간은 16일이상이 25명으로 50.0%을 차지

하여 가장 많았다. 환자와의 관계는 대부분(70.0%)이 보호

자로 가족인 것으로 나타났다. 한방병원 이용동기는 진료수준

이 높아서가 28명으로 56.0%을 차지하였다. 병원서비스 만

족도를 높이기 위한 가장 중요한 것으로는 의사의 친절과 설

명이라고 답한 연구대상자는 30명으로 60.0%를 나타내어 

가장 많았다. 그다음으로는 간호사의 배려가 10명(20.0%)

를 차지하였다. 재이용의사는 이용하겠다가 46명으로 

92.0%를 차지하여 대부분을 차지하였다. 타인에게 권유하겠

냐는 질문에 권유하겠다고 답한 연구대상자는 47명으로 

94.0%를 차지하여 대부분을 차지하였다.

2. 한방병원 의료 서비스에 관한 영역 및 문항별 점수

한방병원 의료 서비스에 관한 영역 및 문항별 점수는 <표 

2>와 같다.

한방병원 의료서비스의 점수는 평균 3.70으로 나타났다. 

한방병원 의료 서비스에 관한 영역별 점수를 비교해 보면, 진

료서비스 만족도가 평균 4.12로 가장 높았고 그다음으로는 

행정서비스가 평균 3.58로 나타났으며 환경 및 시설서비스는 

평균 3.41로 가장 낮게 나타났다. 진료서비스 만족도 세부항

목을 살펴보면, 한의사의 친절 만족이 4.32로 가장 높았고 

그다음으로는 진료내용에 대한 자세한 설명 만족이 4.24, 간

호사의 친절 만족이 4.22, 간호사의 처치 및 태도 만족이 

4.02, 그리고 회진 횟수 및 시간에 대한 만족이 3.84로 가

장 낮게 나타났다. 환경 및 시설서비스 만족도는 환자복 및 

침구류 공급 만족이 4.30으로 가장 높았고, 그다음으로는 진

료환경 만족(쾌적도, 냉난방)이 3.80, 최신 장비 구비 만족

이 3.70, 각종 편의시설 만족이 3.64, 안내표지판 이용 편

리 만족이 3.60, 전반적 시설물 청결 만족이 3.60, 식단 수
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<표 1> 연구대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 한방병원 의료서비스 점수에 대한 차이검증  (N=50)

특성 구분 N(%) M SD t or F p DMR

성별
남 18(36.0) 71.61 12.29

-.652 .518
여 32(64.0) 73.59  9.06

연령(세)

21 - 30  3( 6.0) 65.33 10.69

 .419 .794

31 - 40  3( 6.0) 74.00 14.73

41 - 50  8(16.0) 72.87 11.60

51 - 60 12(24.0) 73.58 12.01

61 - 24(48.0) 73.33  8.80

직업

회사원  8(16.0) 72.37 10.44

 .714 .616

전문직  3( 6.0) 66.66 16.74

상업  7(14.0) 75.57  8.50

주부 16(32.0) 74.75 9.04

농,축업  4( 8.0) 69.66 11.88

무직 12(24.0) 76.00  8.86

학력

중졸이하 15(30.0) 76.26  7.23

4.799  .005*

A

고졸 22(44.0) 75.22 10.33 A

대졸(전문대 포함)  9(18.0) 67.11  7.76 AB

대학원졸 이상  4( 8.0) 60.25 12.57 B

소득수준(만원)

100 이하  4( 8.0) 73.75  6.99

1.632 .183

101 - 200 21(42.0) 76.38 10.67

201 - 300 16(32.0) 71.00  6.89

301 - 400  4( 8.0) 71.25  5.90

401 이상  5(10.0) 64.80 17.78

거주지

서울, 경기도 42(84.0) 72.21 10.39

 .920 .406강원도, 충청도(중부지방)  4( 8.0) 79.50  6.40

전라도, 경상도 (남부지방)  4( 8.0) 73.25 11.75

입원기간(일)

7 이하  5( 5.2) 77.10  5.76

1.385 .2608 - 15  3( 3.1) 73.46 10.10

16 이상 78(80.4) 70.84 11.45

환자와의 관계
본인 15(30.0) 71.13 11.87

-.785 .437
보호자(가족) 35(70.0) 73.62  9.58

한방병원 이용 동기
진료수준 높아서 28(56.0) 74.85  8.09

1.559 .126
가족, 친구, 친지권유 22(44.0) 70.36 12.23

병원서비스 만족도를 

높이기 위한 가장 

중요한 것

의사 친절 및 설명 30(60.0) 72.56  8.82

 .497 .738

간호사의 배려 10(20.0) 71.30 16.09

의료기기 및 장비수준  4( 8.0) 77.25  3.68

기타병원 직원의 친절성  3( 6.0) 70.00  7.00

보호자 시설등  3( 6.0) 78.33 10.40

재이용 의사
이용한다 46(92.0) 73.43  9.93

1.305 .198
모르겠다  4( 8.0) 66.50 13.52

타인에게 권유
권유한다 47(94.0) 73.70 9.99

2.342  .023*
모르겠다  3( 6.0) 60.00 4.58

*p <.05

준 만족이 3.28, 주차시설 만족이 2.68, 그리고 주차장 이

용료 저렴 만족이 2.16으로 가장 낮았다. 행정서비스 만족도

는 순서대로 공정한 업무 처리 만족이 3.84로 가장 높았으

며, 그다음으로는 검사실 직원 친절 만족이 3.78, 입,퇴원 

절차 만족이 3.72, 원무과 직원의 친절 만족이 3.54, 이용

방법에 대한 안내 구비 만족이 3.48, 그리고 진료비 만족이 

3.12로 가장 낮았다.

3. 한방병원 품질 기대도, 병원이용후 품질정도, 전반적 

만족도, 병원이용후 충족도



- 72 -

<표 2> 한방병원 의료 서비스에 관한 영역 및 문항별 점수

요    인 M SD Rank

한방병원 

진료 서비스

1. 한의사의 친절 만족

2. 진료내용에 자세히 설명 만족

3. 회진 횟수 및 시간에 만족

4. 간호사의 친절 만족

5. 간호사의 처치 및 태도 만족

4.32

4.24

3.84

4.22

4.02

 .62

 .71

 .81

 .78

 .86

1

2

5

3

4

소    계 4.12  .68 1

한방병원

행정 서비스

1. 검사실 직원 친절 만족

2. 원무과 직원의 친절 만족

3. 순서대로 공정한 업무 처리 만족

4. 입,퇴원 절차 만족

5. 이용방법에 대한 안내 구비 만족

6. 진료비 만족

3.78

3.54

3.84

3.72

3.48

3.12

 .78

 .81

 .68

 .70

 .83

 .96

2

4

1

3

5

6

소    계 3.58  .48 2

한방병원 환경 및 

시설 서비스

1. 진료환경 만족(쾌적도, 냉난방)

2. 주차시설 만족

3. 각종 편의시설 만족

4. 안내표지판 이용 편리 만족

5. 전반적 시설물 청결 만족

6. 식단 수준 만족

7. 주차장 이용료 저렴 만족

8. 환자복 및 침구류 공급 만족

9. 최신 장비 구비 만족

3.80

2.68

3.64

3.60

3.60

3.28

2.16

4.30

3.70

 .94

1.07

 .66

 .94

1.01

 .92

 .93

 .61

 .88

2

8

4

5

5

7

9

1

3

소    계 3.41  .48 3

전    체 3.70  .46

<표 3> 한방병원 품질 기대도, 병원이용후 품질정도, 전반적 만족도, 병원이용후 충족도

요  인 M SD Rank

한방병원

품질 기대도
7.34 1.95

한방병원 이용후

품질정도
7.56 1.70

진료와 서비스에

대한 전반적인

만족도

1. 의사의 기술수준과 전문성

2. 간호사의 기술수준과 전문성

3. 기타 직원의 기술수준과 전문성

4. 각종 시설에 대한 만족수준

4.06

3.90

3.62

3.64

 .71

 .86

 .77

 .80

1

2

4

3

한방병원 이용후

충족도
7.20 1.80

한방병원 품질 기대도, 병원이용후 품질정도, 전반적 만족

도, 병원이용후 충족도는 <표 3>과 같다. 한방병원 품질 기

대도는 7.34, 병원이용후 품질정도는 7.56, 병원이용후 충

족도는 7.20으로 평균이상인 것으로 나타났다. 진료와 서비

스에 대한 전반적인 만족도에서 의사의 기술수준과 전문성이 

4.06으로 가장 높았고 기타 직원의 기술수준과 전문성이 

3.62로 가장 낮았다.

4. 연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성에 따른 한방

병원 의료서비스 및 영역별 서비스

1) 점수에 대한 차이검증

연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성에 따른 한방병원 

의료서비스 및 영역별 서비스 점수에 대한 차이검증은 <표 

1>과 <표 4>와 같다.

연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성중에서 학력과 타

인에게 이 한방병원을 권유하겠는가가 한방병원 의료서비스

와의 차이검증에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 진료서비

스에서는 학력, 거주지, 선택하게 된 동기, 그리고 타인에게 

권유하겠는가가 통계적으로 유의하게 나타났다. 행정서비스에

서는 학력, 타인에게 권유하겠는가가 통계적으로 유의하게 나



동서간호학연구지 제12권 제1호, 2006

- 73 -

<표 4> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 한방병원 영역별 서비스 점수에 대한 차이검증            (N=50)

특성 구분 실수(N) M SD t or F p DMR

한방병원 진료서비스

학력

중졸이하 15(30.0) 21.66 2.25

3.612 .020*

A

고졸 22(44.0) 21.13 2.64 A

대졸(전문대 포함)  9(18.0) 19.00 3.12 AB

대학원졸 이상  4( 8.0) 17.75 3.59 B

거주지

서울, 경기도 42(84.0) 20.54 2.81

3.040 .057*

AB

강원도, 충청도 (중부지방)  4( 8.0) 23.50 1.91 A

전라도, 경상도(남부지방)  4( 8.0) 18.75 3.20 B

한방병원 

이용 동기

진료수준 높아서 28(56.0) 21.39 2.54
2.142 .037*

가족, 친구, 친지권유 22(44.0) 19.68 3.10

타인에게 권유
권유한다 47(94.0) 20.85 2.79

2.103 .041*
모르겠다  3( 6.0) 17.33 3.05

한방병원 행정서비스

학력

중졸이하 15(30.0) 22.46 2.53

4.566 .007*

A

고졸 22(44.0) 22.27 3.20 A

대졸(전문대 포함)  9(18.0) 19.33 2.12 B

대학원졸 이상  4( 8.0) 18.25 3.30 B

타인에게 권유
권유한다 47(94.0) 21.70 3.09

2.035 .047*
모르겠다  3( 6.0) 18.00 1.73

한방병원 환경 및 시설서비스

학력

중졸이하 15(30.0) 32.13 4.40

3.019 .039*

A

고졸 22(44.0) 31.81 5.74 A

대졸(전문대 포함)  9(18.0) 28.77 4.81 AB

대학원졸 이상  4( 8.0) 24.25 7.27 B

타인에게 권유
권유한다 47(94.0) 31.14 5.61

2.342 .023*
모르겠다  3( 6.0) 24.66  .57

*p <.05

타났다. 환경 및 시설서비스에서도 학력과 타인에게 권유하겠

는가가 통계적으로 유의하게 나타났다.

Ⅳ. 논    의

성별에서 여자(64.0%)가 남자(36.0%)보다 더 많아 여

자비율이 높게 나타났는데 이는 보호자가 여성이 많음을 알 

수 있었다. 연령에서 51세이상이 72.0%로 대부분을 차지한 

것은 연구대상자가 50세이상의 연령군에서 더 잘 발생하는 

뇌졸중을 주로 다루는 한방병원에 입원한 환자 및 보호자이

기 때문인 것으로 사료된다. 직업은 성별과 연관되어 주부

(32.0%)가 가장 많은 것으로 보여진다. 거주지는 서울, 경

기가 대부분(84.0%)을 차지한 것은 본 연구에서 설문한 대

상 한방병원이 서울에 위치하고 있기 때문인 것으로 보여진

다. 입원기간은 16일 이상이 절반을 차지하였는데 이는 한방

병원이 주로 뇌질환 환자를 대상으로 치료하고 간호하기 때

문에 그특성상 기인된 것으로 사료된다. 한방병원 이용동기에 

대한 연구결과는 Kang(2004)의 연구에서 진료수준이 높아

서가 50.7%로 가장 높게 나타난 것과 그다음으로 가족, 친

구, 친지의 권유가 41.2%로 나타난 것과 유사하였다. 또한 

Park(2000)의 연구결과에서 한방병원의 명성 및 신뢰성이 

가장 높은 점수로 보고된 것과 유사하였으며, Kim(2002), 

Kim(1996)의 연구결과와도 비슷하였다. 병원서비스 만족도

를 높이기 위한 가장 중요하다고 생각하는 것이 의사 친절과 

설명, 그리고 간호사의 배려라고 답한 대상자가 40명으로 

80.0%를 차지하여 대부분을 이루고 있는 것을 볼 때 의료진

의 진료서비스가 많은 부분을 차지하는 것을 알 수 있었다. 

이와같은 연구결과는 Kang(2004)와 Park(1996)의 연구결

과와 동일하였다. 재이용 의사와 타인에게 권유하겠느냐는 질

문에 대한 답들이 90%이상 이용하고 권유하겠다고 답한 것

은 본연구의 한방병원에 대한 연구대상자들의 선호함과 신뢰

함을 알 수 있었다.

한방병원 의료서비스에 대한 영역별 점수를 비교, 분석해 

보면 의료진에 대해서는 전반적으로 만족도가 높게 나타났는
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데 이는 우리나라 최고의 한의과대학을 가진 한방병원이기 

때문에 그에 대한 신뢰도가 높기 때문인 것으로 사료된다. 한

방병원의 환경 및 시설서비스는 행정서비스와 함께 평균이하

의 낮은 만족도를 나타내었는데 이는 최근 병원 평가로 인해 

많이 개선되었을 것으로 보임에도 불구하고 낮게 나타났으며 

행정서비스는 원무과 직원의 친절이 부족하고 이용방법에 대

한 안내 구비가 미흡하고 그리고 무엇보다도 진료비가 너무 

비싸다고 생각하여 낮은 만족도를 나타낸 것으로 사료된다. 

이러한 연구결과는 Kang(2004)와 Kim, D. A.(2001)의 

연구에서 의료서비스에 대한 각 요수별 만족도중에서 의사의 

신중한 진찰 및 성실한 응답과 간호사의 인간적인 관심 및 

심리적 지지등이 높은 만족도를 보였고, 일상생활에 필요한 

편의시설과 진료비용에 대한 만족도는 낮은 만족지수로 측정

된 연구결과들과 일치하였다. 이러한 연구결과를 통하여서 원

무과 직원의 친철에 대한 서비스 교육이 더욱 필요하고 이용

방법에 대한 안내를 더욱 구체적으로 많이 구비해야 할 것으

로 사료된다. 또한 한방 진료비가 너무 비싸서 그에 대한 만

족도가 가장 낮은데 이는 한약의 제한된 의료보험 수가 적용

과 비수가 항목으로 인하여 너무 비싼 것이 원인으로 보여지

므로 앞으로 정부차원에서 제도적으로 보완책이 필요하다고 

사료된다. 환경 및 시설서비스에서는 주차시설이 안좋고 주차

장 이용료가 비싸다고 생각하여 만족도가 가장 낮은 것으로 

나타났는데 이는 주차요금이 입원, 퇴원시에만 3시간 무료이

며 외래진료시에도 3시간만 무료이고 그외 면회객에게는 혜

택을 주고 있지 않아 많은 불편을 겪고 있는 것을 보여진다. 

그러므로 보호자 1인에게만 이라도 할인요금을 책정하는 등

의 제도적인 서비스 보완책이 필요할 것으로 사료된다. 한방

병원 품질 기대도, 병원이용 후 품질정도, 전반적 만족도, 병

원이용후 충족도를 살펴보면 한방병원 품질에 대한 기대도가 

평균이상으로 높았다가 한방병원 이용 후에는 더 높은 것을 

볼 수 있으며 이용 후 충족도는 품질 기대도보다 더 감소하

는 것을 볼 수 있다. 이는 품질에 대해서 기대를 하고 이용

하고 이용 후에도 그 품질정도에 대해서 더 높게 만족을 하

지만 이용후에 자신의 충족도에는 이용전 품질 기대도보다 

더 감소하는 것을 알 수 있었다. 이는 품질에 대한 기대와 

이용후 그 품질에 대한 만족도는 높지만 자신 본인에게 주는 

충족감은 상대적으로 적게 느끼는 것으로 보여진다. 그러므로 

환자 및 보호자들 본인 자신에게 보다 충족감을 크게 갖도록 

하기위해서는 그 병원품질을 환자 및 보호자 본인에게 집중

적으로 활용 및 적용해야 될 것으로 사료된다. 진료와 서비스

에 대한 전반적인 만족도는 한의사와 간호사의 기술과 전문

성에 만족도가 가장 높은 것으로 나타났는데 이는 한방병원

의 의료진 실력에 대한 선호함과 신뢰함과 동시에 인정하고 

있음을 알 수 있었다.

연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성에 따른 한방병원 

의료서비스 및 영역별 서비스 점수에 대한 차이검증을 분석

해 보면, 연구대상자의 학력이 낮을수록 의료서비스의 만족도

가 높았으며 타인에게 이 한방병원을 권유하겠다는 대상자가 

의료서비스 만족도에 대한 평균점수가 권유하지 않겠다는 대

상자보다 더 높았다. 이 결과는 Kang(2004)와 Kim(2002)

의 연구결과와 일치하는 것으로 교육수준이 낮은 대상자가 

단순하고 진료에 잘 순응하기 때문인 것으로 사료된다. 또한 

교육수준은 의료서비스의 하부영역인 진료서비스, 행정서비

스, 그리고 환경 및 시설서비스 모두에서도 그만족도에 대한 

차이검증에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났는데 이것도 

교육수준이 낮은 대상자가 그 만족도가 더 높은 것을 볼 수 

있었다. 거주지에서 강원도와 충정도가 오히려 한방병원이 소

재하는 서울과 경기도보다 진료서비스에 대한 만족도가 더 

높게 나타났는데 이는 Kang(2004)의 연구와 일치하는 것으

로 그 지역의 성품과 소박한 마음 때문인 것으로 사료된다. 

선택한 동기는 진료수준이 높아서라고 응답한 대상자가 타인

의 권유에 의해서 온 대상자보다 진료서비스에 대한 만족도

가 더 높은 것으로 나타났는데 이는 Kim, J. M.(2001)과 

Lee(2003)의 연구결과와 일치하는 것으로 한방병원의 고객

을 많이 유치하기 위해서는 무엇보다도 진료수준이 높아야 

함을 알 수 있었다. 그러므로 의료진들은 그들의 진료수준을 

높이기위해서 더욱 열심히 진료기술과 전문성을 계속적으로 

발전시킬 필요가 있으며 그를 위해서 병원에서는 제도적으로 

행정상의 지원을 아끼지 말아야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 한방병원 입원 환자 및 보호자의 의료서비스 만

족도와 고객만족도를 파악하고 분석하기위한 서술적 조사연

구(Descriptive Survey Study)이다. 연구대상자는 서울에 

위치하고 있는 K의료원 한방병원에 입원한 환자 및 보호자들

로 총 50명이었다. 연구도구는 Kim, J. M.(2001) 선행 연

구 논문과 일개 대학병원 QI 관리실의 고객만족도 설문 문항

을 참조하여 개발된 Kang(2004)의 의료서비스의 만족도와 

고객 만족도 측정도구를 사용하였다. 자료수집기간은 2005

년 3월부터 7월까지 실시되었고, 수집된 자료들은 부호화하

여 SPSS PC+ 12 program을 사용하여 전산통계처리하였

다. 연구대상자의 일반적인 특성 및 관련 특성은 실수와 백분

율로 산출하였으며, 한방병원 의료 서비스에 관한 영역 및 문

항별 점수 비교와 한방병원 품질 기대도, 병원이용 후 품질정

도, 전반적 만족도, 병원이용 후 충족도 점수 비교를 위해서
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는 평균, 표준편차, 그리고 순위를 이용하여 분석하였다. 본 

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 성별에서는 여자가 32명으로 64.0%를 차지하여 남자 

18명(36.0%)보다 더 많았다. 연령은 51세 이상이 36

명, 72.0%로 연구대상자 대부분을 차지하였다. 학력은 

고졸이하가 37명으로 74.0%을 나타내어 대부분을 이루

었다. 소득수준은 101만원 이상에서 200만원 이하가 21

명으로 42.0%을 차지하여 가장 많았다. 거주지는 서울, 

경기가 42명으로 84.0%을 차지하여 대부분을 이루었다. 

입원기간은 16일 이상 25명으로 50.0%을 차지하여 가

장 많았다. 환자와의 관계는 대부분(70.0%)이 보호자로 

가족인 것으로 나타났다. 한방병원 이용 동기는 진료수준

이 높아서가 28명으로 56.0%을 차지하였다. 병원서비스 

만족도를 높이기 위한 가장 중요한 것으로는 의사의 친절

과 설명이라고 답한 연구대상자는 30명으로 60.0%를 

나타내어 가장 많았다. 그다음으로는 간호사의 배려가 

10명(20.0%)를 차지하였다. 재이용의사는 이용하겠다가 

46명으로 92.0%를 차지하여 대부분을 차지하였다. 타인

에게 권유하겠냐는 질문에 권유하겠다고 답한 연구대상자

는 47명으로 94.0%를 차지하여 대부분을 차지하였다.

2. 한방병원 의료서비스의 점수는 평균 3.70으로 나타났다. 

한방병원 의료 서비스에 관한 영역별 점수를 비교해 보면, 

진료서비스 만족도가 평균 4.12로 가장 높았고 그다음으

로는 행정서비스가 평균 3.58로 나타났으며 환경 및 시설

서비스는 평균 3.41로 가장 낮게 나타났다. 진료서비스 

만족도 세부항목을 살펴보면, 한의사의 친절 만족이 4.32

로 가장 높았고 회진 횟수 및 시간에 대한 만족가 3.84로 

가장 낮게 나타났다. 환경 및 시설서비스 만족도는 환자복 

및 침구류 공급 만족이 4.30으로 가장 높았고, 주차장 이

용료 저렴 만족가 2.16으로 가장 낮았다. 행정서비스 만

족도는 순서대로 공정한 업무 처리 만족이 3.84로 가장 

높았으며, 진료비 만족가 3.12로 가장 낮았다. 

3. 한방병원 품질 기대도는 7.34, 병원이용 후 품질정도는 

7.56, 병원이용 후 충족도는 7.20으로 평균이상인 것으

로 나타났다. 진료와 서비스에 대한 전반적인 만족도는 

의사의 기술수준과 전문성이 4.06으로 가장 높았고 기타 

직원의 기술수준과 전문성이 3.62로 가장 낮았다.

4. 연구대상자의 일반적 특성 및 관련 특성중에서 학력과 타

인에게 이 한방병원을 권유하겠는가가 한방병원 의료서비

스와의 차이검증에서 통계적으로 유의하였다. 진료서비스

에서는 학력, 거주지, 선택하게 된 동기, 그리고 타인에게 

권유하겠는가가 통계적으로 유의하였다. 행정서비스에서

는 학력, 타인에게 권유하겠는가가 통계적으로 유의하였

다. 환경 및 시설서비스에서도 학력과 타인에게 권유하겠

는가가 통계적으로 유의하였다.
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- Abstract -

Key concept : Medical service, Satisfaction

A Study of the Satisfaction of 

Medical Service of Patients and 

Family in an Oriental Hospital

Sok, Sohyune R.*․Kim, Kwuy-Bun**

Purpose: This study was conducted to describe 

and analyze about the satisfaction of medical 

service of patients and family in an Oriental 

hospital. Methods: Design was the descriptive 

survey study. Sample was 50 patients and 

guardians in K Oriental hospital, and convenient 
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sampling was used. Measure was the satisfaction 

tool of medical service developed by Kang(2004). 

Data were collected from March 2005 to July 2005, 

and analyzed using SPSS PC+12 program. 

Findings: Thirty-two(64.0%) of all subjects were 

female and 18(36.9%) subjects were male. Score of 

medical service in Oriental hospital was mean 3.70. 

Scores in categories of the satisfaction were ranked 

for medical treatment(4.12), administration service 

(3.58), and environment and facilities service(3.41) 

in order. Expectancy for quality, quality after use, 

general satisfaction, and sufficiency after use in 

Oriental hospital were 7.34, 7.56, and 7.20, and 

they were above the average. There were significant 

differences in education and “I will recommend this 

oriental hospital to other patients” in differences of 

medical service by general characteristics and 

characteristics related to job. Conclusions: On the 

findings, we suggest that the team for oriental 

medical service should endeavor for development of 

professionals and techniques in oriental medical 

treatment. Simultaneously, institutional administrative 

resources are persistently needed for supporting of 

oriental medical team.
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