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요    약

본 연구의 목적은 병원 헬스케어 서비스 분야에서 ICT 조직기능 연관성(Information and Communica-

tion Technology Relatedness)과 조직환경이 의료진간 또는 의료진과 환자간 상호작용과 지식공유에 

어떻게 영향을 미치며, 지식공유는 의료 서비스 혁신, 그리고 서비스 혁신은 서비스성과에 어떻게 

영향을 미치는지를 구조화된 모델을 통해 연구하는 것이다. 자원준거관점(Resource based view), 적합구

조화이론(Adaptive Structuration Theory), 그리고 서비스 혁신이론을 기반으로 헬스케어 서비스 시스템

에서 성과에 영향을 미치는 주요요인으로 ICT 조직기능 연관성, 구성원간의 상호작용과 지식공유를 

설정했고, 성과요인으로는 서비스 혁신과 서비스 성과를 설정였다. 모델의 검증을 위해 병원에서 종사

하는 의료직, 기능직, 사무직 종사자들을 대상으로 설문을 실시하여 분석하였다. 모델 검증 결과, 모든 

가설들은 유의미하게 성과창출에 긍정적인 영향을 주는 것으로 밝혀졌다. 구조화된 조직환경과 ICT 

조직기능 연관성은 서비스 조직구성원 및 환자들의 행위에 영향을 주어 상호작용 및 지식공유를 촉진

하고, 병원 헬스케어 서비스의 혁신과 성과에 영향을 미치는 중요한 요소임을 시사하고 있다.

키워드 : 병원 헬스케어 서비스, IT 조직기능 연관성(IT Relatedness), 적합 구조화 이론, 상호 
작용, 지식공유, 서비스 혁신

Ⅰ. 서  론1)

병원 헬스케어 서비스(Healthcare Service)에 대

한 법적 정의는 “건강의 유지, 증진과 질병의 사

전예방, 악화 방지 등을 목적으로 위해한 생활습

†이 연구는 2011년도 서강대학교 교내연구비 지원에 

의한 연구임(201110035).

관을 개선하고 올바른 건강관리를 유도하는 상

담, 교육, 훈련, 실천 프로그램 작성 및 이와 관

련하여 제공되는 부가적 서비스”를 말한다(건강

관리 서비스법안 제2조, 2010). 아울러 의료인(의

료업에 종사하는 의사․치과의사․한의사만 해당

한다)에 의하여 컴퓨터․화상통신 등 정보통신

기술을 활용하여 먼 곳에 있는 의료인에게 의료

지식이나 기술을 지원하는 원격의료 서비스로 정
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의하고 있다(의료법 제33조 제1항, 2010). 다시 

말해, 병원 헬스케어 서비스의 범위는 제공 주체 

별로 상이하지만, 대체로 병원에서 전문인력에 

의해 제공되어야 하는 진단 및 치료 이외의 부분, 

즉 운동, 식이조절 등 생활습관개선 활동, 상시 

측정 및 관찰을 통한 질환의 조기발견, 만성질환

의 사후관리 등 건강과 관련된 다양한 영역을 망

라한다고 볼 수 있다(윤수영, 2009). 특히 ICT를 

이용한 의료서비스 시스템은 의료산업과 정보통

신기술의 융합으로 시간과 공간의 제약 없이 의

료서비스를 제공받을 수 있는 의료서비스와 건

강관리 서비스(강성욱, 이성호, 2007; 지경용 등, 

2005), 그리고 정보통신수단을 이용한 의료 서비

스 및 지식 전달을 의미한다(Pattichis et al., 2002).

최근 정보통신기술(ICT; Information and Com-

munication Technology)은 병원 헬스케어 서비스

와 결합됨으로써 헬스케어 서비스 제공방법과 품

질을 향상시킬 수 있는 대안으로 주목 받고 있다. 

병원에서의 ICT는 병원 헬스케어 서비스 품질을 

개선, 질병 관찰 개선과 의료사고를 줄이는 것으

로 나타나고 있다(Chaudhry et al., 2006). 특히 헬

스케어를 위한 정보시스템 구현을 위해서 중요

한 사항은 의료, 기술과 사회적 환경간의 상호작

용이며(Kuziemsky, 2006; Viitanen, 2009), 헬스케

어 정보시스템 구현을 위해 조직, 사회환경, 사용

자와 기술의 측면이 연구되고 적용되어야 한다는 

점이 강조되고 있다(Gil-Rodridguez, 2007; Viitanen, 

2009). 따라서 ICT는 자유스럽게 가상 커뮤니티의 

활성, 정보검색, 정보공유 등을 원활하게 함으로

써 병원 헬스케어 서비스의 성과 개선을 위해서 

의료기술의 향상뿐만 아니라 의료진간, 의료진

과 환자간, 환자간의 상호작용과 소통의 매개체 

역할을 하게 된다. 최근에는 가상공간에서 보다 

능동적인 참여와 상호작용의 친밀함을 제공할 

수 있도록 하는 ICT 기반의 사회 관계망(Social 

Network)이 기존 병원이나 의료진에 의해서 주

도되던 의료서비스에 접목해서 의료진에 의해서 

일방적으로 제공하던 의료 서비스를 소비자(서

비스 수용자) 중심의 서비스로 변화하도록 요구 

받고 있다. 병원 헬스케어 서비스에서 ICT의 역

할은 수동적인 메시지 전달 방식의 수용자에서 

능동적인 참여자로 바꾼다는 것이다. 전통적인 

의미에서의 메시지는 일방향 메시지를 주로 전달

하지만 상호작용을 목적으로 하는 ICT의 활용은 

기존 전통적인 의미에는 불가능했던 참여와 실

험, 목표개발 등의 사용자 중심의 방법에 영향을 

미친다(Liberman, 2001). 또한 건강증진 분야에서 

사회관계망 서비스(SNS; Social Network Service), 

채팅, 토론, 이메일, Q&A 형태의 빠르고, 대면 접

촉이 없이 다양한 네트워크 활용을 저비용으로 

할 수 있게 되었다(Beaver, 2003).

최근 헬스케어 서비스 연구의 대부분은 유비쿼

터스 헬스케어(U-Healthcare) 혹은 복지(Wellness)

에 대한 긍정적 혹은 부정적 영향요인, 사용효과, 

만족도, 문제점 등에 대한 연구(이윤경 외, 2012; 

김경호, 이정환, 2011; Varkey et al., 2008; Whitten 

and Mackert, 2005)가 주류를 이루고 있으며, 서

비스 관점에서 ICT와 연계한 상호작용 및 지식

공유, 그리고 서비스 혁신의 관계를 규명하는 연

구는 거의 없는 형편이다. 

따라서 본 연구의 목적은 병원 헬스케어 서비

스 내에서 ICT 조직기능 연관성(ICT Relatedness)

을 기반으로 한 상호작용과 지식공유가 서비스 

혁신 및 성과에 어떤 영향을 미치는 지를 종합적

으로 이해하고 그 영향을 밝혀내고자 한다. 세부

적으로는 첫째, 병원 헬스케어 서비스 프로세스

에서 ICT 조직기능 연관성이 조직구성원 및 고객 

간의 상호작용(Interaction)에 미치는 영향에 대해

서 알아보고, 둘째, 상호작용을 통해서 조직구성

원간의 지식과 임상경험의 공유(Knowledge Shar-

ing)의 활성화를 통한 병원 헬스케어 서비스 혁

신의 가능성을 고찰하고자 한다. 그리고 마지막

으로, 서비스 혁신(Service Innovation)이 병원 헬

스케어 서비스 성과에 어떤 영향을 미치는 지 살

펴보고자 한다.

본 연구는 다음과 같은 순서로 구성되어 있다. 
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제 Ⅱ장에서는 관련 문헌을 참조하여 본 연구에

서 검증하려고 하는 가설들의 이론적 토대를 검

토하고, 제 Ⅲ장에서는 연구의 가설을 설정하고 

모형을 설명한다. 그리고 제 Ⅳ장에서는 설정된 

가설과 모형을 분석하고 검증한다. 마지막으로 제 

Ⅴ장에서는 학문적 및 실무적인 관점에서의 연

구결과를 해석하여 추후 연구에서 본 연구의 결

과를 확장시키거나 실무적으로 ICT 기반의 병원 

헬스케어 서비스 혁신 방안을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 문헌연구

2.1 ICT 조직기능 연관성(ICT Related-

ness)과 자원준거관점(Resource 

Based View)

많은 연구자들은 자원준거관점(Resource Based 

View)에서, ICT 자원이 기업의 성과창출에 긍정

적인 영향을 미친다는 점과 경쟁적 우위를 점하

는 중요 자원임을 밝히는 연구를 계속해 왔다

(구자현, 2003; Barney, 1991; Bharadwaj, 2000; Cao 

et al., 2010). 여기서 말하는 자원(Resources)이란 

기업의 영속성을 유지하도록 만드는 유형, 무형 

자산으로(Wernerfelf, 1984), 지속 가능한 경쟁우

위(Sustainable Competitive Advantage)를 확보하기 

위해 기업이 보유해야 할 차별화되고 중요한 것

이다(Barney, 1991). 높은 IT 역량을 보유한 기업

은 편익분석의 성과측정에서 다른 기업에 비해 

긍정적인 영향이 있다는 것이 실증적으로 밝혀

졌다(Bharadwaj, 2000). 

Melville et al.(2004)은 IT가치 모델(IT Value 

Model)을 통해서, IT가 조직성과의 가치생산 프

로세스(Value Generating Process)와 그것의 운영 

효율에 바탕을 둔 조직 성과(Organizational Per-

formance)에 영향을 미친다고 주장하였다. 또한 

Tanriverdi(2005)에 의하면, IT 조직기능 연관성(IT 

Relatedness)은 멀티 비즈니스(Multi-business) 기

업이 IT 자원에 대한 연계 및 공유 관점에서의 

시너지 극대화를 위한 관리 및 활용의 개념임을 

입증하였다. 그리고 기업의 성과 극대화를 위하

여 IT 자산 및 프로세스 등을 종합적으로 관리하

는 측면에서 중요한 자원 및 역량으로 이해할 

수 있다.

2.2 병원 헬스케어 서비스에서의 ICT 활용

병원 헬스케어 서비스를 제공하는 병원이나 기

업은 다른 서비스 기업과는 다르게, 복잡하고 전

문화된 서비스를 제공하고 있고, 자원의 제약이

나 정부 및 전문화된 법규정, 생명윤리등과 같은 

많은 제약을 가지고 있으며, 임상과정, 높은 수준

의 의사소통 및 전문인력간의 협력과 다양한 실

험실습 등이 요구되는 특징을 가지고 있다(Ne-

meth et al., 2005; PAHO, 1999). 이러한 특징은 

곧 병원 헬스케어 서비스 분야에서의 ICT 구축

과 활용이 보통의 서비스기업이 요구하는 것과는 

다르게, 조직과 전문인력, 전문지식, 환자(고객), 

그리고 병원 헬스케어 서비스 시스템과의 조화

가 매우 긴밀히 이루는 데 도움을 주는 것이어야 

함을 요구하는 배경이 된다.

지금까지 헬스케어 분야에서의 ICT는 일반적

으로 병원의 컴퓨터 시스템을 이용하여 환자의 입

원, 퇴원, 각종 시험, 처방, 과금 지원 등 행정 업

무뿐만 아니라, 병적 기록, 임상결정지원, 입원순

위 결정, 의료파일보관 및 보관과 의사소통 시스

템의 역할을 해 왔다(Coeira, 2003). 그러나 앞으

로는 보다 더 환자중심의 관점에서 치료를 지원

할 수 있도록 하는 역할이 강조되고 있으며(Del-

banco, 2001; Haux et al., 2001), 이를 지원하기 위

해 헬스케어 정보와 기록의 개방화된 접근이 가

능하도록 설계되어야 하고, 다양한 환자의 목적

에 부합하도록 다양한 범위의 응용기능과 시스

템을 포함해야 한다(Viitanen, 2009).

병원 헬스케어 서비스 분야에서 ICT는 환자, 일

반인과 의료진 및 병원 헬스케어 서비스 제공자

간의 필요한 니즈(Needs)를 결합하고, 무선기술 
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<표 1> 병원 헬스케어 서비스에 대한 ICT 활용의 장단점

장점 단점

∘시간절약, 경제성

∘개인욕구에 따른 맞춤정보 제공

∘참여와 상호작용의 편의성

∘참여자에 대한 선택권 제공

∘참여자에게 피드백 제공 기능

∘다양한 미디어 활용 가능

∘실무에 적용할 수 있는 이론적 모델의 응용가능성

∘사용자 편의성, 빠른 피드백

∘프로그램 참여에 대한 참여자의 동기 부여가 

필요함

∘기술 수용 및 활용의 격차

∘미디어 규모에 따른 여론 호도 가능성

∘비밀 유지 및 윤리적 쟁점

출처: Corcoran(2009) 연구내용 재구성.

등을 이용한 유비쿼터스(Ubiquitous)적 접근으로 

발전되어 의료시스템의 무한한 성장 가능성을 

제시하고 있다(Vaschney, 2007). 미래의 헬스케어

를 위해서는 일반 시민들의 참여를 활성화는 것이 

핵심 사항이 될 것이며, 이는 질병을 줄이고 의

료서비스를 향상 시키는 혁신적인 관리 프로세

스를 위한 기본 요구사항이라 할 수 있다(Paulus 

et al., 2008). 따라서 의료서비스에서의 광범위한 

ICT의 활용은 건강관리 시스템과 서비스 전달 

방식의 효율성을 향상 시키고 획기적인 개선을 

가지고 올 훌륭한 수단이며(Alert, 2008), ICT는 

개인과 집단, 공동체가 질병을 예방하고 건강증

진을 위한 지식과 정보를 획득하도록 도와주는 

것이라고 하였다(Corcoran, 2007).

2.3 적합 구조화 이론(Adaptive 

Structuration Theory)

Giddens(1997)는 행위의 의지가 단지 개인 속에 

내재되어 있는데 그치는 것이 아니라 일련의 행동

들로 나타날 것이라고 생각하고, 자의식 속성들

과 연결시키고자 노력하였다. 구조화 이론은 다

양한 시각을 결합하여 사회현상의 변동과 내부

적인 작용을 설명할 수 있는 이론적 근거를 제

시하고 있다(장원호, 최미옥 2005; Giddens, 1979, 

1993). 또한 구조가 인간행동의 외재적인 것이 아

니라 시간과 공간을 새로운 양상으로 재결합하

는 일상적 관행과 연결되어 있으며 이것을 구조의 

이중성이라고 설명하고 있다. 구조의 이중성에

서 규칙과 자원은 사람들의 사회적 활동에 의해 

구성된다(Giddens, 1979, 1993; Tucker, 1998).

적합 구조화 이론은 조직 내 그룹이 사회적 체

계(Social system)를 만들고 유지해 가는 구조화

(Structuration) 과정을 핵심으로, 구조와 행위의 역

동적 관계를 통한 사회 체계의 생산과 재생산 과

정을 설명하고 있다(DeSantis and Poole, 1994). 구

조는 개인 행동에 영향을 미치는 방법으로 의미

작용(Signification), 합법화(Legitimization), 그리고 

지배성(Domination)을 든다(김용진 등, 2009). 구

조는 행위자의 행동에 영향을 미치지만, 성찰적인 

행위자는 구조적 영향을 자신의 의지대로 변형

시킬 수 있는 능력이 있다. Giddens(1979)는 이러

한 사회적인 관행의 형성과 재형성에 대한 구조의 

역할을 구조의 이중성으로 개념화 하였다. 또한 

Gidens(1984)는 행동의 매개체와 결과물로서의 구

조는 반복적으로 조직화된다고 주장하면서 사회

적 시스템의 구조적 특성은 행동의 외부에 존재

하는 것이 아니라 행동의 생산과 재생산에서 지

속적으로 나타나는 것이라고 하고 있다. 여기서 

사회구조는 사람들의 행동의 촉매이자 그 결과이

며, 사회적 행위를 제약하기는 하나, 사회적 관

행의 외부에 존재하는 것은 아니다(김태운, 남재

걸, 2011). 

적합 구조화 이론(AST; Adaptive Structuration 
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Social Interaction

Structure of Advanced 
Information Technology

Appropriation of 
Structures

Group Decision 
ProcessOther Sources of Structure

Group’s Internal System Emergent Sources of 
Structures

Decision Outcomes

New Social Structures

<그림 1> 적합 구조화 이론의 모델(DeSanctis and Poole, 1994)

Theory)은 DeSantis and Poole(1994)에 의해서 기

술을 사용함으로써 발생하는 조직의 변화를 연구

하기 위한 방법으로 발전하였다(<그림 1> 참조).

적합 구조화 이론은 특정 구조 또는 기술의 

사용에 영향을 미치는 요소로 기술의 구조적 특

성, 조직의 환경, 팀 내부 환경, 업무특성을 들고 

있는데(김용진 등, 2009), 첨단 정보 기술, 사회 

구조와 사용자 사이에서의 상호 작용을 설명한

다(DeSantis and Poole, 1994). 기업이나 기업 내 

조직들은 그들의 업무에서의 기술을 사용함에 

있어 다양한 형태의 상호작용을 통해 지신들의 

업무에 가장 적합한 방법을 개발하게 되며, 이러

한 방식들은 새로운 사회적 구조를 만들어 내게 

된다. 즉 적합 구조화 이론에 따르며, 첨단 기술

은 사용하는 사람들간의 상호작용 속에서 사용

방법이 달라지며, 조직의 성과에 영향을 미칠 뿐 

만 아니라 조직 내 새로운 구조를 만들어낸다 

(DeSantis and Poole 1994; Niederman et al., 2008).

2.4 서비스 시스템 혁신(Service System 

Innovation)과 가치공동창출(Value 

Co-Creation)

서비스 시스템 관점에서의 혁신(Innovation)이

란, 서비스 사용자의 행위에 대해 종합적인 시각

에서 이해하고, 사용자가 필요한 서비스를 이해

하는 틀을 제공하여 이를 시스템적 관점에서 근

본적으로 혁신함으로써 보다 나은 서비스를 제

공하는 것으로 정의되며(김용진 등, 2010; 김용진, 

임명성, 2013; Hipp et al., 2000; Hertog, 2000; Chen 

and Tsou, 2006; Ravichandran, 2000), 서비스를 제

공하는 활동 또는 서비스 제공에 관련된 모든 창

조적인 활동을 포함한다(Liu and Chen, 2007).

서비스 혁신에 관한 연구는 고객지향 개념이 

확산되면서 제품 중심적 혁신에서 벗어나 서비스 

제공자와 사용자 사이의 상호작용 관점으로 확대

되고 있다. Hertog(2000)는 이와 같은 견해를 서비

스 개념(Service concept), 사용자 인터페이스(User 

interface), 서비스 전달(Service Delivery System) 

그리고 기술옵션(Technical options)이라는 4가지 

관점에서 설명하였다. 기존의 제품 지배논리(GDL; 

Good dominant logic)와는 다르게 서비스 지배논

리(SDL; Service dominant logic)에서는 변화를 이

해하고 혁신을 준비하는데 있어 서비스에 대한 

시스템적 사고가 필요하다. 그리고 이를 위해서

는 지식에 기반한 상호작용과 제품을 포함하는 

넓은 개념의 확장된 서비스에 대한 이해가 수반 

되어야 한다.

서비스 혁신을 도출하는 과정에는 고객이 서비

스의 공동창출자(co-creator)로 고려되면서 그 역

할이 매우 중요해지고 있다(Payne et al., 2008).  
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Liu and Chen(2007)은 서비스 혁신 메커니즘을 

제시하면서, 고객과 종업원 사이에 발생하는 상

호작용을 중심으로 혁신이 일어난다고 주장하였

다. 이들은 고객이 서비스 혁신을 이끄는데 중요

한 외부자원 즉, 다양한 정보를 가지고 있기 때

문에 서비스 혁신을 이끄는데 매우 중요한 요소

로 인식하였다. 다시 말해, 서비스 기업이 제공

한 서비스가 고객이 요구하는 사항들을 얼마나 

제대로 반영하여 고객화하였는지에 따라 고객이 

지각하는 서비스 가치가 달라질 수 있으므로, 기

업들이 고객과 공동으로 서비스를 생성하여 가

치를 창출하는 것은 서비스 혁신 뿐 만 아니라 

서비스의 성과에도 중요한 영향을 미치게 된다

(Liu and Chen, 2007; Vargo and Lusch, 2004). 기

업이 다양한 자원을 활용하여 고객이 원하는 서

비스를 제공할 때 고객의 서비스 가치는 증가하

고 서비스 혁신을 극대화시킬 수 있는 것이다

(김용진 등, 2010). 따라서 폭넓은 의미의 서비스 

혁신을 이루기 위해서는 서비스 기업과 고객과

의 상호작용에 대한 이해가 중요하다(Bygstad 

and Lanestedt, 2009). 병원 헬스케어 서비스 분야

에서의 서비스 혁신 또한 다양한 노력의 결과로 

나타날 수 있으나, 본연적 목적인 치유와 치료의 

측면에서 환자의 건강을 유지하고 회복시키는 

데 직간접적인 영향을 끼치는 요소들의 결합 및 

상호작용으로 나타난다고 보는 것이 타당하다.

Ⅲ. 연구가설 

3.1 조직환경(Organizational Environ-

ment)과 상호작용

조직환경(organizational environment)은 조직의 

경쟁환경과 조직문화를 의미한다(DeSanctis and 

Poole, 1994). 조직의 경쟁환경은 조직을 둘러 싼 

경영 및 기술 환경이 얼마나 빨리 변화하는 지를 

말하는데 반해, 조직문화는 사회적 상호작용의 

결과로 조직 내에 내재화되는 것으로서 조직 내 

지식의 가치, 조직 내에서 유지되어야 하는 지식

의 종류, 그리고 조직 내에서 수용될 수 있는 지

식행위들을 결정하게 된다. 조직환경에 대해서

는 다양한 정의들이 존재하지만, 본 연구에서는 

조직이 속해 있는 환경이 신제품 또는 서비스 

출시에 얼마나 영향을 미치는지, 사업 수행에 있

어서 얼마나 많은 전문성을 요구하는지를 중심

으로 포괄적으로 정의한다. 왜냐하면, 병원 헬스

케어 서비스는 환자의 특성과 질병의 원인 및 

치료의 전 과정에 걸쳐 전문적인 지식과 노하우, 

그리고 윤리적 행동 지침을 담고 있는 포괄적인 

지식 시스템에서 창출되는 조직적인 서비스이면

서도 다양한 새로운 기술들을 적용하는 혁신이 

자주 발생하는 영역이기 때문이다. 

일반적으로 조직에서의 혁신은 새로운 제품, 

생산과정, 조직체계의 발전, 개발, 모방 등을 기

존의 조직에 적용하거나 유용한 지식의 창출, 이

용, 확산 과정에서 요소간 복합적인 상호작용을 통

해 나타난다(장원호, 최미옥, 2004; Osborne and 

Gaebler, 1992). 이처럼 조직환경에서의 새로운 

기술과 업무는 사회적인 상호작용을 하는 과정에

서 나타나며, 그룹간의 첨단 기술의 적용을 통한 

상호작용에서 나타나는 새로운 조직은 지속적으

로 재생산, 수정 또는 개선 된다(DeSantis and 

Poole, 1994). 병원서비스 조직에서의 혁신은 의

료서비스 전문가들에 의해 이루어진다고 알려져 

있지만, 의료서비스 전문가 또는 조직 단독으로

는 진행될 수 없고, (1) 규정, 법, 개인의 특성과 

같은 사회정치적 환경 (2) 직원의 교대 또는 조

직의 의사결정절차 (3) 복잡성 또는 연관된 이점

과 같은 특성들이 영향을 미치게 된다(Fleuren et 

al., 2004).

Maidique(1980)는 병원 헬스케어 서비스 환경에

서 효과적인 서비스의 전달과 이의 혁신을 위해서

는 병원 헬스케어 서비스 시스템을 구성하는 환

자와 의료진간의 상호작용이 중요하며, 이러한 상

호작용은 병원 헬스케어 서비스 조직환경과 자

원의 적절성에 영향을 받는다고 주장한다. 헬스
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케어 서비스의 전달과정에서 고객들과의 실질적

인 상호작용을 통해 의료인 등 조직 내의 서비스 

제공자들은 그들의 업무를 효과적으로 수행하거

나 새로운 서비스를 개발하고 혁신할 수 있다. 

이러한 과정에서 얻어진 새로운 서비스는 새로

운 조직 구성, 개인의 역량과 기술을 필요로 하

기 때문에 실질적인 문제를 해결하기 위해서 전

통적인 방법을 버리고 혁신을 할 수 있도록 조

직을 새롭게 설계하고 구성원들을 교육할 필요

가 있다(Hertog, 2000). 

따라서 병원 헬스케어 서비스처럼 새로운 상품

이나 서비스에 대한 요구가 높고 전문성이 많이 

요구되는 조직환경일수록 잘 확립된 지식의 활

용 정도가 높아 상호작용을 강하게 요구한다고 

가정할 수 있다(김용진 등, 2009; Gold et al., 

2001). 본 연구에서는 위의 논의에 기반을 두고 

병원서비스 조직이 직면하고 있는 조직구조, 즉 

사회․정치적 환경과 조직 내 영향력 등과 같은 

병원 헬스케어 서비스의 구조적인 조직환경이 

개별적이거나 조직적인 구조화 작용을 통해 조

직의 내외부의 상호작용에 긍정적인 영향을 미

친다고 가정한다.

H1: 구조화된 조직환경은 조직 구성요소들의 상

호작용에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

3.2 ICT 조직기능 연관성(ICT Related-

ness)과 상호작용, 지식공유

ICT 활용에 따른 성과 향상 기대감으로 인해

서 헬스케어 분야와 병원에서의 의료정보시스템

의 활용에 대한 연구가 많이 진행되고 있으나, 

대부분의 헬스케어 분야에서의 ICT 활용에 대한 

연구는 의료서비스 전문가 또는 의료서비스 제

공기관 관점에서의 ICT 활용의 편의성 또는 효

용성 등에 초점을 두고 이루어지고 있다. 그러나 

최근에는 헬스케어 서비스 제공기관의 목적에 

따라 의료서비스 전문가 관점에서 본 정보시스

템의 설계, 새로운 기술의 사용과 활용성, 그리

고 의료서비스 전문가와 조직의 관행적 행동 측

면에서의 ICT 활용과 성과를 살펴보고 ICT의 새

로운 적용방안 등을 고찰하는 연구에 대한 필요

성이 대두되고 있다(Viitanen, 2009). 

이러한 연구의 대표적인 예로 Taniverdi(2005)

의 ICT 조직기능 연관성(ICT Relatedness)에 대한 

연구를 들 수 있다. Taniverdi(2005)는 기업 내 사

업본부들이 어떻게 기업의 목적에 부합하도록 IT 

자원을 조정하며 기업의 기술 및 지식공유를 활

성화시켜 기업의 성과를 향상시키는가를 설명하

기 위해 IT 조직기능 연관성(IT Relatedness)이라

는 개념을 도입하였다. Taniverdi(2005)에 따르면, 

다수의 사업본부가 존재하거나 다수의 기업으로 

구성된 사업그룹의 경우, 보유한 IT 인프라, IT 

전략수립 프로세스, IT 인적 관리 프로세스, IT 

벤더관리 프로세스 4가지 측면에서 기업 본부와 

사업 단위간에 적절한 연계를 가져야 높은 성과

를 달성할 수 있다. 이를 조금 더 자세히 살펴보

면 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, IT 인프라

의 조직기능 연관성(Relatedness of IT infrastruc-

ture) 측면에서는, 표준화된 IT 인프라, 예를 들어 

하드웨어, 소프트웨어, 통신기술 등의 사용을 기

업의 기술 및 지식 공유를 활성화하고 각 사업 

단위의 특성에 따라서 자율성을 부여할 수 있어

야 좋은 성과를 얻을 수 있다. 둘째, IT 전략수립

프로세스의 조직기능 연관성(Relatedness of IT 

Strategy-Making Processes) 측면에서는, 공동의 

IT 전략수립 프로세스는가 각 사업본부에 IT 투

자에 대한 방향성을 제시하여 기업의 성과를 높

이도록 한다. 이것은 단순히 IT 인프라만을 의미

하는 것이 아니라 역량 범위를 확대하며 공동 

활동과 경쟁을 피하도록 한다. 셋째, IT 인재프

로세스의 조직기능 연관성(Relatedness of IT Hu-

man Resource Processes) 측면에서는, 기업 공동

의 IT 인프라 유지와 창출을 위해 공동의 목표, 

가치와 언어를 공유하며, 지속적으로 기술과 노

하우를 개선하여 성과를 높인다. 마지막으로 IT 
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벤더관리 프로세스의 조직기능 연관성(Relatedness 

of IT Vendor Management processes) 측면에서는, 

IT 자원의 중복투자와 중복운용을 줄이기 위해 

필요한 기술과 서비스에 대한 공동의 벤더 기업

관리 기준을 따름으로써 기업의 성과를 높인다. 

본 연구에서는 IT와 조직 기능의 효과적인 연

계관계가 상호작용과 지식공유를 향상시켜 조직

의 성과를 높일 수 있다는Taniverdi(2005)의 연구

에 기초하여, 병원 조직에서의 ICT 조직기능 연

관성이 고객과의 상호작용 및 지식공유를 유연

하게 하는 역할을 하기 때문에 조직 구성원들간 

또는 조직과 고객간의 상호작용 및 지식공유에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 가정한다.

H2a: ICT 조직기능 연관성은 조직 구성요소들의 

상호작용에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H2b: ICT 조직기능 연관성은 조직 구성요소들의 

지식공유에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

3.3 상호작용(Interaction)과 지식공유 

(Knowledge Sharing)

지식기반 이론에 따르면, 기업은 지시, 절차, 

업무정형화 등 각 기업에 특화된 지식통합 메카

니즘을 통해 지식을 활용함으로써 상품과 서비

스를 효과적으로 생산한다(Grant, 1996). 공유된 

지식으로서의 지시나 업무 정형화는 사회적 그

리고 제도적 실무지식의 형태로 내재화되는 조

직내의 암묵지가 된다(Nelson and Winter, 1982). 

이러한 집합적 공유 지식은 개인의 지식과는 구

별되는 것으로 사회적 상호작용을 통해서 얻어지

고 유지되는데, 기업의 입장에서 가장 안전하고 

중요한 조직적 지식이 된다(Brown and Duguid, 

2001; Nahapiet and Ghoshal, 1998). 또한 이러한 

지식통합 메카니즘은 기업이 경제활동을 수행하

는데 있어 경쟁우위를 가질 수 있도록 하며, 다른 

기업들과 차별화가 가능하도록 한다(Ghoshal and 

Moran, 1996). 따라서, 조직 구성원들과 다양한 

기능들에 산재하는 특화된 지식을 통합시키는 것

은 지식의 중복을 피하고 일관된 사용이 가능하게 

함으로써 기업 효율성을 극대화시킨다(김용진 등, 

2009; Davenport and Klahr, 1998; Grant and Ba-

den-Fuller, 1995). 

병원 헬스케어 서비스에서 의사의 의료지식과 

경험은 환자관리 및 치료의 효과를 높이기 위해

서 매우 중요한 자원이다. 그리고 체계적인 치료 

경험은 환자의 의료서비스 효과를 높이는데 있

어 중요한 요인이 된다. 조직적인 학습 방법을 통

한 연구와 새로운 건강관리 방법의 개발은 의사

들에게 새로운 지식을 습득하는 기회를 제공하

는데, 효과적인 건강과 복지(Wellbeing)의 증진을 

위해서는 의료진간의 그리고 의료진과 환자간의 

협력과 상호작용이 중요하다(Lipshitz and Popper, 

2000). Rogers(1986)는 상호작용을 커뮤니케이션

이 이루어지는 과정에서 상호 통제하거나 역할교

환이 가능한 정도라고 정의한다. 대부분의 서비스

는 서비스 제공자와 고객간의 접점(Touch Point)

에서 이루어지며, 이러한 접점은 고객, 서비스 조

직, 서비스 제공자의 상호작용으로 설명된다(Fit-

simmons and Fitsimmons, 2001). <그림 2>에서처

럼, 서비스 접점에서 중요한 것은 고객과 서비스 

제공자 양자 간의 상호작용으로써 이는 장기적

으로 기업성과에 영향을 미치게 됨으로 서비스 

제공기업은 성과에 영향을 주는 관계 요소에 초

점을 둘 필요가 있다(Bitner et al., 1990).

상호작용

고객 서비스 제공자

서비스 조직

<그림 2> 서비스 구성요소 간의 상호작용(Fitsim-

mons and Fitsimmons, 2001)
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서비스 접점에서 서비스 제공자의 역할은 서비

스에 대한 불확실성을 감소시키고, 더 나아가 서

비스 제공 시 갖게 되는 서비스 경험에 대한 견해

들을 고객과 더불어 공유하는 것이다. 서비스 제

공자의 목표가 공감, 협력 그리고 궁극적으로 신

뢰가 발전될 수 있는 상황을 만드는 것이라고 볼 

때 서비스 접점에서 서비스 공급자와 구매자 간의 

개인 상호작용을 심도있게 고려하는 것은 중요

하다. 특히, 고객과의 상호작용 빈도가 높은 소

매업체와 의사 및 변호사와 같은 전문 서비스 제

공자의 경우에는 단순한 의사소통 이외의 다양

하고 세밀한 고객과의 상호작용이 성과에 미치는 

영향은 절대적이다(Gabbott and Hogg, 2001).

병원 헬스케어 서비스에 있어서 의료진과 환자 

사이의 상호작용은 대부분 커뮤니케이션으로이

루어지는데, 이러한 커뮤니케이션은 일련의 계

획된 과정이며, 대중이 메시지를 수용하고, 메시

지에 따라 행동하며 반응을 보일 때 계획된 효과

를 얻게 된다(Kiger, 2004). 의료진과 환자 사이의 

상호작용은 서비스 제공 시 의료진과 환자가 얼굴

을 맞대고 대화하는 과정에서 형성되며 고객만

족을 결정짓는 중요한 요인이고(김종호 등, 2003), 

병원종사자와 환자간 관계구축 및 유지를 위한 

과정이다(정헌수, 2004).

ICT를 활용하는 것은 기존 의사와 환자 사이

의 면대면 접촉을 통한 진단과 치료행위에서 벗

어나서 보다 광범위한 상호작용을 가능하게 한다. 

ICT 응용 의료기기 및 인터넷을 통해서 의료진은 

병원 밖에서도 지속적으로 환자의 복약 및 치유

과정 상태를 환자와 상호작용 및 피드백을 통해 

관리하며, 치유과정에서 축적되는 종적 의료 데

이터의 변화 추이를 지켜보면서 보다 개인화된 

치료와 예방 건강관리를 할 수 있도록 도와 준다. 

ICT 활용은 다음과 같은 소통과 상호작용의 기

반을 마련하는 기회를 제공한다.

첫째, ICT의 활용은 수용자의 참여를 높인다. 

수용자가 수동적으로 메시지를 받는 매스미디어

와는 달리 ICT는 기본적으로 사용자의 참여를 

필요로 하며, 건강증진 상황에서 ICT를 이용한 

접근법은 사용자에게 적극적인 정보검색과 참여

를 가능하게 한다. 다시 말해, ICT는 늘어난 학습, 

정보검색, 정보처리, 개인화된 지식을 제공한다. 

일반적으로 기업과 고객 사이에는 상호작용이 

어려운데 ICT는 서비스 혁신의 관점에서 볼 때 

상호작용을 활성화시켜서 다양한 측면에서 새로

운 서비스 가치를 형성할 수 있도록 도움을 준다. 

특히 ICT를 이용한 헬스케어는 보다 편하고 효

율적인 사용자 인터페이스를 제공함으로써 의료

서비스 제공자는 고객들의 상태와 니즈(needs)를 

확인하고, 고객들은 의료진이 전달하려고 하는 서

비스를 보다 더 효율적으로 받아들이고 학습을 

함으로써 치유의 효과를 높일 수 있게 한다.

둘째, ICT 활용은 기존 미디어에서는 어려웠던 

맞춤정보를 제공할 수 있도록 지원한다. 맞춤형 

정보는 개인을 위해 선택된 정보이며 개별 특성

에 맞는 정보이다. 2004년 영국 건강부(Great Bri-

tain, Department of Health)에서는 개인화 또는 건

강증진 맞춤화를 강조했으며 ICT를 활용하면 개

인에게 적합한 메시지를 만들 수 있다고 보았다 

(Suggs, 2006). 

이처럼 다양한 상호작용은 의료진간, 그리고 

의료진과 환자간 지식이 공유될 수 있도록 촉진

한다. 서비스업의 경우에는 내부 구성원인 종업

원과 고객이 매우 빈번하게 상호작용을 하게 되

고, 이러한 과정에서 종업원들이 느끼고 경험하

는 고객에 관한 지식들이 축적되고 공유된다. 이

러한 지식은 다시 고객 서비스로 피드백 된다. 

즉, 서비스기업의 경우 생산과 소비를 분리할 수 

없다는 서비스 상품의 본질적인 속성 때문에 서비

스를 생산하여 직접 제공하는 종업원과 동시에 

이를 받아 소비하는 고객과의 상호작용 속에서 

지식이 공유되고 이러한 지식의 공유가 서비스 

혁신을 가져오게 된다(이상완 등, 2010).

Grant(1996)는 지식공유를 조직이 보유한 지적 

자산을 조직 내에 전달함으로써 지식의 활용을 

극대화하여 조직역량을 강화는 것이라 하였고, 
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Hendricks(1999)는 지식커뮤니케이션의 과정이라 

하였다. 박태호(2002)는 개인에게 내재화되어 있

는 다양한 지식을 학습조직 또는 정보기술을 통

해 조직구성원들의 상호간 지식으로 축적해 가

는 과정으로 정의하고 있으며, 박기우(2001)는 조

직 내 한 개인이나 집단이 다른 개인이나 집단에

서 지식을 전달하거나 보급하는 모든 활동으로 

지식공유를 설명하고 있다. 지식서비스 기업, 특

히 헬스케어 서비스 기업과 고객간에 이루어지

는 상호작용은 다양한 형태의 의사소통을 통해 

서로가 가진 지식들이 공유되고 이러한 지식들

은 다시 기업서비스에 혁신을 일으키는 동인으로 

작동한다(Hertog 2000; Song et al., 2007). 기업과 

고객 사이의 상호작용 수준이 일정하다는 전제하

에서, 지식의 일반적인 형태 중에서 암묵지(Tacit 

Knowledge)는 혁신을 일으키는 중요한 자원으로 

고려된다(Hertog, 2000). 기업과 고객간에 교환되는 

지식이 암묵지 형태를 띤다면 조직 혁신에는 그

다지 큰 영향이 미치지 않을 수도 있다는 견해도 

있지만(Hertog, 2000), 기존 연구들은 대체로 암묵

지는 지식서비스 기업과 고객간에 교환이 일어나

기 어렵기 때문에, 이러한 유형의 지식이 공유된

다면 혁신에 미치는 영향이 더 클 것으로 제시하

고 있다(김용진 등, 2009; Nonaka, 1994; Nonaka 

and Takecuchi, 1995).  

따라서 병원 헬스케어 서비스 전문가들간의 지

속적이고 밀접한 상호작용은 필수적이며 이러한 

밀접한 상호작용을 통한 암묵적인 지식과 경험의 

공유가 의료서비스 혁신을 가져오는 가장 중요

한 요인이라고 볼 수 있다. 다시 말해서, 병원 헬

스케어 서비스의 혁신은 다년간의 의료서비스 

활동을 통해 습득된 조직 내 다양한 지식을 병

원 헬스케어 서비스를 구현하기 위한 실행 원리 

및 동적․정적 경영관리 요소 등 체계적인 형태

로 정리하고 이러한 지식이 조직 구성원들 간에 

공유되고, 보다 혁신적인 병원 헬스케어 서비스 

활동에 직접적으로 활용되어 서비스 혁신이 일

어나는 것으로 가정할 수 있다.

H3: 조직 구성요소간 상호작용은 지식공유에 정 

(+)의 영향을 미칠 것이다

H4: 지식공유는 병원 헬스케어 서비스 혁신에 정 

(+)의 영향을 미칠 것이다

3.4 서비스 혁신(Service Innovation)과 

서비스 성과(Service Performance)

병원 내에서의 헬스케어 서비스의 시스템적인 

혁신은 사용자 행위에 대해 종합적인 시각에서 

이해하고, 사용자들이 가지는 문제에 대한 솔루

션을 제공하는 틀을 사용하여 보다 나은 서비스

를 제공하는 것이다(김용진, 임명성, 2013; 김용

진 등, 2009). 폭넓은 의미의 서비스 혁신을 이루

기 위해서는 서비스 기업과 고객과의 상호작용을 

기반으로(Bygstad and Lanestedt, 2009) 고객이 가

진 다양한 정보와 지식을 활용하여 고객이 요구

하는 사항들을 효과적으로 해결해야 한다. 이처

럼 고객의 문제에 대한 효과적인 해결책을 제시

하는 것은 고객이 지각하는 서비스 가치에 직접

적인 영향을 주게 되어 궁극적으로는 서비스 성

과에 영향을 미치게 된다(Mansfield, 1993). 고객

들에게 고품질의 혁신적인 서비스를 제공하면, 고

객만족도가 높아지고 고객의 충성도가 높아지며 

구전효과 및 잠재고객을 창출하여 기업의 매출 

및 수익에 영향을 주게 된다(김도경, 2004). 즉 기

업이 다양한 자원을 활용하여 고객이 원하는 서

비스를 제공할 때 서비스 혁신이 지속적으로 일

어나게 되고, 혁신된 서비스는 고객의 서비스 가

치를 극대화시킬 수 있다(김용진 등, 2010). 따라

서 본 연구에서는 서비스 혁신이 병원 내 서비스

제공자와 수용자 간 인지하는 고객만족, 서비스 

인지도 및 수익성 등의 성과에 지속적으로 영향

을 미칠 것이며, 고객의 가치를 창출하고 극대화

한다는 의미에서의 인지된 서비스 혁신이 서비

스 성과에 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 점에

서 다음과 같은 가설을 설정하였다.
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<표 2> 변수들의 조작적 정의와 참고문헌

변수 조작적정의 측정항목 참고문헌

조직환경

(Organizational 

environment)

병원조직의 서비스 경쟁환경과 

변화에 수용적인 서비스 조직문화 

∘병원조직의 서비스 변화 요구

∘새로운 기술의 서비스 변화 요구

∘법적/제도적 서비스 변화 요구

DeSanctis and 

Poole(1994); 

Fleuren et al.(2004)

상호작용

(Interaction)

커뮤니케이션이 이루어지는 과정에서 

상호통제하거나 역할교환이 가능한 

상태로, 병원종사자와 고객(환자)간 

관계구축과 유지를 위한 과정

∘인터넷 매체를 통한 커뮤니케이션 

∘구성원간의 의사소통

∘정보(형식지)의 학습 및 교환

∘구성원간의 경험(암묵지) 교환

Rogers(1986); 

Nonaka(1994); 

Hipp et al.(2000); 

ICT 

조직기능

연관성

(ICT 

Relatedness)

다수의 사업단위가 존재하는 기업 

또는 집단에서 보유한 IT 전략, 프

로세스, 자원 등을 연계성 및 공유성 

관점에서 활용하여 기업의 성과를 

극대화하려는 관리방안

∘ ICT 운영절차의 전사적 공유

∘ ICT 교육 프로그램의 전사적 

공유

∘ ICT 제품 및 서비스 구매절차의 

전사적 공유

∘ ICT 구매목표와 구매관리의 

전사적 공유

Tanriverdi(2005); 

Melville et al.(2004)

지식공유

(Knowledge 

Sharing)

조직이 보유한 지적 자산을 조직 내

에 전달하고 보급함으로써 지식의 활

용을 극대화하여 조직의 역량 및 구

성원들의 지식을 축적해 가는 과정

∘구성원간의 지식 수집정도

∘전문지식의 학습정도

∘전문지식 및 경험의 개발정도

김용진 등(2010); 

박태호(2002); 

Grant(1996)

서비스 혁신

(Service 

Innovation)

기업의 이윤 창출을 위해 새로운 서

비스 및 제품, 프로세스, 조직 및 시

스템에 지속적으로 지식과 아이디어

를 적용하는 서비스 혁신

차별화된 서비스 혁신 제공

고객의 의견을 반영한 서비스 혁신

고객의 요구를 반영한 업무 

프로세스 혁신

김용진 등(2010); 

김용진, 임명성(2013); 

Hipp et al.(2000); 

Hertog(2000)

서비스성과

(Service 

Performance)

서비스 제공자와 수용자간에 인지된 

병원 헬스케어 서비스의 만족도, 

인지도 및 수익성 향상의 서비스 

성과

병원 종사자 및 고객(환자)의 

서비스 만족

병원 및 서비스 인지도 향상

병원 및 서비스 수익성 향상

Kim et al.(2013); 

Larsen and 

Rootman(1967)

H5: 인지된 서비스 혁신은 병원 헬스케어 서비스 

성과에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

이상의 변수들과 가설들을 정리한 조작적 정

의와 측정항목은 <표 2>와 같다.

Ⅳ. 연구방법론 및 분석

4.1 자료의 수집 및 표본의 특성

4.1.1 자료의 수집

본 연구의 설문은 선행연구와 이론에 바탕을 

두고, 조직환경 관점의 4개 문항, ICT 조직기능 

연관성 관점의 4개 문항, 구성원들 간의 상호작

용과 지식공유 관점에서 각각 4개 문항, 서비스 

혁신의 관점에서 4개문항 및 서비스 성과 관점의 

4개문항 등 총 24개의 항목으로 측정하였으며, 

각각의 요소들이 병원 헬스케어 서비스 성과에 어

떠한 영향을 미치는 지에 대해, 7점 척도(1점 전혀 

그렇지 않다～7점 매우 그렇다)로 설계되었다. 

본 연구의 가설을 검증하기 위해 병원에서 근

무하는 임직원들을 대상으로 온라인 설문을 수

행하였으며 측정항목은 병원 헬스케어 서비스 종

사자를 대상으로 2회에 걸쳐서 사전 설문을 진
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<표 3> 인구통계학적 정보

구 분 측정항목 빈도(비율)

연령

20대 34(37%)

30대 37(40%)

40대 18(20%)

50대 3(3%)

60대 이상 0(0%)

소계 92(100%)

성별

남성 22(24%)

여성 70(76%)

소계 92(100%)

병원

근무자 수

10인 이하 31(34%)

50인 이하 17(18%)

100인 이하 4(4%)

300인 이하 9(10%)

300인 이상 31(34%)

소계 92(100%)

직무

사무직 12(13%)

기능/기술직 29(32%)

의사/교수 15(16%)

간호사 26(28%)

연구원/학생 1(1%)

의료도우미 1(1%)

기타 8(9%)

소계 92(100%)

근무연 수

없음 0(0%)

5년 이하 35(38%)

5～10년 26(28%)

10～15년 16(17%)

15～20년 8(9%)

20년 이상 7(8%)

소계 92(100%)

응답자 수(n) 92

행한 이후에, 본 논문에서 사용할 측정항목을 도

출하여 설문을 진행하였다. 설문조사 양식은 구

글 드라이브(Google Drive) 온라인 설문 제작툴

을 활용하여 제작되었으며, 설문지, 이메일, SNS

를 통해 수집되었다. 설문조사 수행 기간은 2014

년 5~7월까지 약 3개월간 이루어졌으며, 총 배포 

100부 중에 결측치가 많은 설문지를 제외한 응

답 92건(92%)에 대한 응답을 기준으로 통계패키

지 SPSS(V.19)와 PLS Graphic 3.0을 활용하여 

PLS(Partial least squares) 경로모형을 분석하였다. 

PLS 경로모형 분석은 AMOS 등의 분석툴을 활

용한 공분산 기반의 구조방정식 모형의 분석과는 

달리, 총 분산인 주성분(Principle component)을 

기반으로 하는 분석방법으로, 공통요인(Common 

factor)을 기반으로 한 구조방정식과는 달리, 표

본의 크기와 변수 및 잔차의 정규분포에 대한 

제약이 없으며(Formell and Cha, 1994), 인과관계 

예측에 유용한 분석도구로 최근 연구에 많이 활

용되는 추세이다(Chin et al. 2003). 본 연구의 경

우, 표본 수(n = 92)가 작고, 조직 내 다양한 역

량(Capabilities)들을 활용하여, 서비스의 지각된 

성과를 예측한다는 면에서 PLS 경로모형 분석

법이 더 적합한 연구방법론이라 할 수 있다. 따

라서 본 연구에서는 PLS 경로모형을 활용하여 

가설을 검증하였다.

4.1.2 표본의 특성

응답자의 인구통계학적 정보를 분석한 결과, 

응답자의 77%는 20～30대이며, 전체 응답자 중 

여성의 비율이 70%나 되었다. 또한 병원근무자 

수로 구분하면, 50인 이하가 52%를 차지하고 있

으며 300인 이상의 근무자가 속한 병원에서 근

무하는 응답자의 비율이 34%인 특징을 지니고 

있다. 응답자의 직무의 면에서 보면, 임상 기능/

기술직 종사자의 규모는 32%, 의사 및 간호사 

근무자의 비율은 전체의 44%에 해당되었다. 또

한 10년 이하의 근무연수를 가진 근로자가 전체 

응답자의 66%를 차지하였다. 본 설문결과의 인

구통계학적 정보는 다음의 <표 3>과 같다.

4.2 자료의 분석 및 측정모델의 검증

4.2.1 개념 신뢰성 및 타당성(Construct 

Reliability) 검증

본 연구 모델에서 제시된 구상개념(Constructs)
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<표 4> 측정모델의 신뢰도 검증결과

변수 관측값 평균
표준

편차

요인

적재량
T-값

크롬바흐

알파값

복합

신뢰도

분산

추출지수

조직환경

(OE)

조직환경1 5.467 1.394 0.844 19.045

0.863 0.903 0.700
조직환경2 5.250 1.450 0.872 23.671

조직환경3 5.402 1.498 0.804 14.518

조직환경4 4.489 1.627 0.826 37.892

상호작용

(IA)

상호작용1 3.870 1.888 0.870 26.358

0.922 0.941 0.801
상호작용2 3.957 1.728 0.926 52.621

상호작용3 4.130 1.591 0.913 49.930

상호작용4 3.957 1.582 0.868 20.616

지식공유

(KS)

지식공유1 4.152 1.650 0.910 41.703

0.949 0.962 0.864
지식공유2 4.370 1.796 0.910 33.501

지식공유3 4.163 1.724 0.949 78.660

지식공유4 4.065 1.629 0.948 59.636

ICT 

조직기능

연관성(IR)

ICT 조직기능 연관성1 4.065 1.833 0.962 136.584

0.975 0.979 0.920
ICT 조직기능 연관성2 3.891 1.700 0.960 86.663

ICT 조직기능 연관성3 3.674 1.625 0.959 73.315

ICT 조직기능 연관성4 3.696 1.595 0.955 83.738

서비스 혁신

(SI)

서비스 혁신1 4.391 1.677 0.971 161.505

0.959 0.969 0.888
서비스 혁신2 4.293 1.634 0.946 71.889

서비스 혁신3 4.522 1.634 0.934 58.220

서비스 혁신4 4.326 1.534 0.917 32.198

서비스 성과

(SP)

서비스 성과1 4.043 1.772 0.965 130.911

0.971 0.979 0.920
서비스 성과2 4.022 1.785 0.957 81.578

서비스 성과3 4.054 1.712 0.950 26.733

서비스 성과4 3.924 1.685 0.964 99.842

의 신뢰성 및 타당성을 검증하는데 있어 측정도구

(Measurement instruments)의 적합성을 검증하는 

것은 중요하다. 즉, 연구모형의 각 요인에 대한 

타당성을 검증하기 위해 탐색적 요인분석(Explo-

ratory factor analysis)을 실시하였다. 요인분석을 

위해 요인추출은 주요인분석법(Principle compo-

nent analysis)을 이용하였으며 요인들 간의 상호

독립성을 검증하는데 유용한 직교회전(Varimax)

을 활용하였다. 

요인들은 Cronbach’s alpha(α)가 0.7 이상이면 

내적 일관성을 가지고 있다고 할 수 있으며, 측

정모형의 적합도 결과인 복합신뢰도(CR; Com-

posite reliability)는 다른 요인들을 함께 고려하여 

계산한 각 요인별 신뢰성을 평가하는 방법으로

서 측정 모형의 집중타당성(Convergent validity)을 

측정하는 지표이며 그 값이 0.7 이상이어야 한다

(Nunnally, 1978). 또한 분산추출지수(AVE; Ave-

rage Variance Extracted)는 0.5보다 크면, 일관성

을 가지고 특정한 현상을 측정하는 개념으로 유

의미한 것으로 판단할 수 있다(Barclay et al., 1995; 

Chin, 1998; Chin et al., 2003; Nunnally, 1978; 

Segars, 1997). 
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<표 5> 측정모델의 판별타당성 검증결과

평균
표준

편차

분산

추출지수
OE IA KS IR SI SP

조직환경(OE) 5.152 1.250 0.700 0.837

상호작용(IA) 3.978 1.518 0.801 0.491 0.895

지식공유(KS) 3.832 1.619 0.864 0.541 0.763 0.930

ICT 조직기능 연관성(IR) 4.188 1.580 0.920 0.462 0.645 0.714 0.959

서비스 혁신(SI) 4.383 1.527 0.888 0.601 0.728 0.763 0.627 0.942

서비스 성과(SP) 4.011 1.667 0.920 0.547 0.571 0.687 0.781 0.624 0.959

Note) Bolded diagonal elements are the square root of average variance extracted(AVE).

측정 결과, <표 4>에서 보이는 것처럼, Cron-

bach’s alpha(α)는 0.863～0.975의 구간 내 존재하

여 기준치를 모두 넘어서는 것으로 나타나 개념의 

신뢰성이 확보된 것으로 간주할 수 있으며, 복합

신뢰도(CR)는 0.903～0.979, 분산추출지수(AVE)

는 0.700～0.920의 구간 내에 있어 구상개념들 간

의 신뢰성은 타당하게 검증되었다(Chin, 1998; 

Chin et al., 2003).

한편, Fornell and Lacker(1981)에 따르면, 각 요

인의 분산추출지수(AVE)의 제곱근이 해당요인과 

다른 요인간의 상관계수보다 크면, PLS 측정 모

형의 판별타당성(Discriminant validity)이 존재하

는 것으로 간주할 수 있다. 판별타당성의 측정결

과, 그 결과는 <표 5>와 같다.

<표 6>은 PLS에 의한 확인적 요인분석(Confir-

matory factor analysis)의 결과로 각 요인 별 요인

적재값과 교차요인 적재값(Cross-loading)을 보여

주고 있다. 결과에서 보이는 바처럼, 모든 요인 

적재값이 0.5 이상으로 나타나고 있으며, 각 측

정변수별 요인적재값이 교차요인 적재값보다 큰 

것으로 나타나 각 요인에 대하여 판별타당성이 

모두 확보된 것으로 확인되었다(Chin, 1998; Chin 

et al., 2003).

4.3 모델적합성 및 가설 검증

4.3.1 모델 적합성 검증

일반적으로 공분산 기반의 구조방정식 모형은 

모델의 적합도를 강조하기 때문에 CFI, NFI 등 다

양한 적합도 측정지표들이 개발되어 왔다. 하지

만 주성분 기반의 PLS 방법론은 상대적으로 그렇

질 못하다. 하지만 최근에는 PLS 구조방정식 모

형의 적합도를 측정하고자 하는 노력의 일환으로 

모델의 적합도 지표들이 개발되고 있다. Wetzels 

et al.(2009)에 의하면, 각각의 잠재변수의 분산추

출지수(AVE)가 공통성(communality) 지표와 동등

하다고 주장하고 있으며 따라서 모델의 평균 분

산추출지수( )를 평균 공통성대신에 사용하

게 된다. 또한 Wetzels et al.(2009)은 모델 적합도 

지표(GoF; Goodness of fit)의 판단 기준을 다음과 

같이 제시하였다: small = 0.1, medium = 0.25, and 

large = 0.36. 본 연구의 측정모델의 GoF는 0.784

로 나타나, Wetzels이 제시한 기준 0.36보다 커 모

델 적합도가 매우 큰 것을 알 수 있다. GoF 공

식은 다음과 같으며, 모든 내생변수의 R2의 평균

값과 평균 분산추출지수를 곱한 뒤, 이를 다시 제

곱근을 한 값으로 정의된다(Wetzels et al., 2009).

  ×

Note) Wetzels et al.(2009)   ,   

,   .

4.3.2 가설검증 결과

가설들의 검증은 구조모형 내 변수들간의 경

로계수의 값과 부호, 그리고 통계적 유의성을 보
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<표 6> PLS 측정모형의 결과(교차요인 적재량, Cross-Loading)

변수 조직환경 상호작용
ICT 조직

기능연관성
지식공유 서비스 혁신 서비스 성과

조직환경1 0.844 0.538 0.558 0.523 0.602 0.605

조직환경2 0.872 0.502 0.555 0.486 0.562 0.617

조직환경3 0.804 0.465 0.563 0.528 0.538 0.570

조직환경4 0.826 0.751 0.727 0.680 0.807 0.658

상호작용1 0.600 0.870 0.695 0.722 0.714 0.673

상호작용2 0.666 0.926 0.823 0.811 0.837 0.744

상호작용3 0.590 0.913 0.793 0.656 0.732 0.631

상호작용4 0.647 0.868 0.809 0.677 0.764 0.652

ICT 조직기능 연관성1 0.716 0.816 0.910 0.839 0.789 0.831

ICT 조직기능 연관성2 0.625 0.826 0.910 0.738 0.758 0.686

ICT 조직기능 연관성3 0.704 0.817 0.949 0.754 0.850 0.767

ICT 조직기능 연관성4 0.687 0.792 0.948 0.809 0.848 0.793

지식공유1 0.662 0.778 0.797 0.962 0.735 0.862

지식공유2 0.648 0.738 0.783 0.960 0.744 0.852

지식공유3 0.661 0.779 0.814 0.959 0.783 0.833

지식공유4 0.636 0.783 0.845 0.955 0.775 0.844

서비스 혁신1 0.752 0.842 0.848 0.762 0.971 0.767

서비스 혁신2 0.706 0.800 0.815 0.771 0.946 0.770

서비스 혁신3 0.748 0.797 0.809 0.719 0.934 0.732

서비스 혁신4 0.716 0.777 0.820 0.732 0.917 0.706

서비스 성과1 0.735 0.742 0.826 0.858 0.788 0.965

서비스 성과2 0.710 0.690 0.776 0.828 0.761 0.957

서비스 성과3 0.693 0.693 0.769 0.828 0.695 0.950

서비스 성과4 0.697 0.771 0.805 0.874 0.779 0.964

고 판단해 볼 수 있다. 본 연구에서는 PLS 구조

모형의 경로계수를 통해 분석되었으며, 경로계

수를 추정하기 위해 Bootstrap 기법을 사용하였다. 

Bootstrap 기법은 표본 자료로부터 복원추출을 통

해 동일한 분포를 갖는 측정값을 추정하는 방법

으로서, PLS 경로모형의 경로계수 유의성을 평

가하는데 일반적으로 사용하는 방법이다(Temme 

et al., 2006). 따라서 본 연구에서는 복원추출로 

500개의 Bootstrap 표본으로 구성하는 방식으로, 

t값을 통한 통계적 유의성을 검증하였다.

구조모형의 분석결과는 다음과 같이 나타났다. 

첫째, 조직환경과 상호작용 간의 경로계수는 0.288 

(t = 3.837, p < 0.001)로 ‘구조화된 조직환경은 조

직 구성요소들의 상호작용에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다’라는 가설 H1은 유의 수준 0.1%에서 

통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 가설에서 

설정한 바대로, 조직환경은 구성원들 즉 서비스

제공자 사이뿐만 아니라, 병원 헬스케어 서비스 제

공자와 수용자 간, 수용자와 수용자 간의 소통 

및 상호작용에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 
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해석할 수 있다. 따라서 조직의 환경이 구성원들

간의 소통과 상호작용이 원활히 작용하도록 구

조화되어야 하며, 특히 병원 헬스케어 서비스 조

직은 치료와 치유라는 특유의 목적 상 의사소통

과 상호작용을 활발히 활용할 필요가 있다.

둘째, ICT 조직기능 연관성과 상호작용(가설 

H2a; 경로계수 0.607, t = 7.640, p < 0.001), ICT 

조직기능 연관성과 지식공유 간(H2b; 경로계수 

0.403, t = 5.488, p < 0.001)은 유의수준 0.1%에서 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 따라서 ‘ICT 

조직기능 연관성은 조직 구성요소간 상호작용과 

지식공유에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’라는 가

설 2a와 가설 2b는 채택되었다. 즉 ICT 조직기능 

연관성은 시스템을 활용하는 구성원들 간의 의사

소통을 촉진하고 상호작용을 활발하게 하여, 형

식지는 물론 암묵지의 교환 및 공유를 가능케 한

다고 볼 수 있다. 그러므로 병원 헬스케어 서비

스에서 조직 구성원 간의 상호작용 및 지식공유

의 활성화를 위해 ICT 조직기능 연관성을 높이

는 전략과 지원, 시스템 설계가 필요하다.

셋째로, 상호작용과 지식공유 간의 경로계수는 

0.550(t = 7.463, p < 0.001)로 ‘상호작용은 지식공

유에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’라는 가설 H3

은 유의 수준 0.1%에서 통계적으로 유의미한 것

으로 나타나 채택되었다. 이는 상호작용이 지식

공유를 활발하게 하는 선행인자로 고려할 수 있

으며, 서비스 구성원 간의 활발한 상호작용을 통

해 지식의 공유가 이루어지고 있음을 의미한다

고 볼 수 있다.

넷째로, 지식공유와 서비스 혁신 간의 경로계수

는 0.873(t = 29.708, p < 0.001)로 ‘지식공유는 서

비스 혁신에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’라는 

가설 H4은 유의 수준 0.1%에서 통계적으로 유의

미한 것으로 나타나 채택되었다. 병원 헬스케어 

서비스 내에서 지식의 창출과 공유는 서비스 수용

자(환자)로 하여금 좀 더 높은 서비스 품질을 인

지하게 해주고 이는 서비스 제공자로 하여금 서

비스 혁신을 더욱 강화시켜 지속적인 서비스 가

치를 창출하는 것으로 이해할 수 있다.

마지막으로 서비스 혁신과 서비스 성과 간의 경

로계수는 0.790(t = 18.044, p < 0.001)로 ‘서비스 

혁신은 병원 헬스케어 서비스 성과에 정(+)의 영

향을 미칠 것이다’라는 가설 H5는 유의 수준 0.1%

에서 통계적으로 유의미하게 나타나 채택되었다. 

고객의 가치를 창출하고 보다 나은 서비스를 제

공하는 데 있어 서비스를 지속적으로 혁신을 해

야 할 필요가 있으며 이는 서비스 수용자의 만

족을 제고하고 병원 및 의료기관의 재방문을 유

도하여 서비스 성과 향상으로 이어지는 중요한 

요소라는 점을 시사하고 있다.

이상의 가설검증 결과로 판단해 보면, 병원 헬

스케어 서비스는 서비스 제공자와 수용자, 그리

고 조직 내의 환경적 영향을 받고 있으며, ICT 

조직기능 연관성의 강화는 조직 및 인적요소 간 

상호작용과 지식공유를 활발하게 촉진하여, 이

를 통해 서비스의 질적 수준을 높이고 서비스 

가치와 성과를 창출할 수 있는 중요한 요인임을 

확인할 수 있다. 이러한 조직 및 인적자원의 역

량강화는 상호작용을 통해 더욱 구조화되어 조

직의 기능강화 및 성과창출에 기여를 하는 요인

으로 볼 수 있다. 본 연구에서의 가설검증 결과

에 대한 요약은 <표 7>과 같으며, 경로모형의 검

증결과는 <그림 3>과 같다.

4.4 다중 집단 분석

병원 헬스케어 서비스는 실제적으로 의료 및 

병원 행정서비스 등 다양하고 종합적인 서비스

가 이루어지고 있기 때문에 응답자의 인구통계

학적 구분(의료직 및 사무/기술직 등 직무별, 남

녀 근무자 등 성별)에 따라 동일한 개념에 대해 

측정할 때, 다른 인식의 여지가 있을 수 있기 때

문에 다중 집단 분석을 해야 할 필요성이 있다. 

따라서 본 연구에서는 직무별, 성별에 따른 다중 

집단 분석(Multigroup analysis)을 수행하여 개념 

및 경로계수에 대한 집단 간 차이가 있는 지 여



병원 헬스케어 서비스 혁신

2015. 4. 35

<표 7> 연구가설의 검증결과

가설 경로 경로계수 t-값(CR) 검증결과

H1 조직환경 → 상호작용 0.288***  3.837*** 채택

H2a ICT 조직기능 연관성 → 상호작용 0.607***  7.640*** 채택

H2b ICT 조직기능 연관성 → 지식공유 0.403***  5.488*** 채택

H3 상호작용 → 지식공유 0.550***  7.463*** 채택

H4 지식공유 → 서비스 혁신 0.873*** 29.708*** 채택

H5 서비스 혁신 → 서비스성과 0.790*** 18.044*** 채택

주) * t0.05 = 1.960, ** t0.01 = 2.576, *** t0.001 = 3.291.

서비스혁신
R2 = 0.763

조직환경

서비스성과
R2 = 0.624

상호작용
R2 = 0.689

ICT 조직기능
연관성

H1: 0.288***

지식공유
R2 = 0.821

H3: 0.550***

H2a: 0.607***

H2b: 0.403***

H4: 0.873***

H5: 0.790***

        Note) * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.

<그림 3> 구조방정식 모델 검증결과

부를 검증하였다. 

4.4.1 인구통계학적 변수별 개념 차이성 검증

결과적으로 각 집단별 개념에 대한 인식은 성

별로 구분된 집단에서는 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났으며, 직무별로 구분된 집단에서

는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 남성과 

여성은 조직환경, 상호작용, ICT 조직기능 연관

성, 지식공유, 서비스 혁신 및 서비스 성과에 대해 

인지하는 수준이 다름을 말해주는 것으로, 측정

항목에 대한 성별 인식의 차이를 의미하거나, 응

답자의 성별이 여성(76%)에 편중된 것에 따른 

결과로 볼 수 있다. 한편, 직무 별로 분석했을 때 

차이가 없음은 병원 헬스케어 서비스에 있어 의

료직무에 종사하는 근로자나 사무 또는 기술직에 

종사하는 근무자들은 직무에 따른 인지의 차이 

없이 본 설문의 개념을 동일하게 인식하고 응답

했다는 점을 보여주고 있으며, 그 결과는 다음의 

<표 8>과 같다.

4.4.2 인구통계학적 변수별 경로계수 차이성 

검증

일반적으로 두 집단간의 평균차이를 분석하는 

방법은 t-test와 Z-test가 있는데, Z-test는 모집단

의 분산을 알고 있을 때 사용하고, t-test는 모집

단의 분산을 모를 때 두 집단의 평균차이를 분석

하는 방법이다. 본 연구에서는 모집단의 분산을 

모르기 때문에 t-test를 사용하고, 두 집단의 표본

의 분산과 표본 수와 측정된 평균값을 다음의 

공식을 사용하여 계산하였다(Chin et al., 2003). 
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<표 8> 인구통계학적 변수들의 차이 검증결과

변수 구 분 표본수 F t Mean±SE 차이 유의성 결과

조직환경

성별
남 22

10.963 4.755
5.91±0.684

○ 남 > 여
여 70 4.89±1.325

직무별
의료직 43

1.541 1.212
5.30±1.423

× 차이 없음
사무/기술직 49 4.98±1.127

상호작용

성별
남 22

2.647 4.423
5.18±1.097

○ 남 > 여
여 70 3.69±1.460

직무별
의료직 43

0.351 -0.256
4.00±1.604

× 차이 없음
사무/기술직 49 4.08±1.455

ICT

조직기능

연관성

성별
남 22

0.021 2.806
4.68±1.585

○ 남 > 여
여 70 3.57±1.629

직무별
의료직 43

0.230 0.001
3.84±1.745

× 차이 없음
사무/기술직 49 3.84±1.637

지식공유

성별
남 22

0.824 4.093
5.32±1.171

○ 남 > 여
여 70 3.81±1.591

직무별
의료직 43

0.497 0.578
4.28±1.723

× 차이 없음
사무/기술직 49 4.08±1.552

서비스 

혁신

성별
남 22

0.248 3.501
5.27±1.241

○ 남 > 여
여 70 4.03±1.513

직무별
의료직 43

4.293 -0.003
4.33±1.769

× 차이 없음
사무/기술직 49 4.33±1.329

서비스

성과

성별
남 22

0.010 3.714
5.05±1.647

○ 남 > 여
여 70 3.63±1.534

직무별
의료직 43

0.001 0.175
4.00±1.704

× 차이 없음
사무/기술직 49 3.94±1.651

이는 ∼  의 분포를 가지고 두 집

단간의 평균이 같다는 귀무가설(H0)로 검증할 수 

있다(Berry and Lindgren, 1996). 

 




 

 
× 

  

 
× 

×




 

 
  

: i번째 경로계수

: i번째 표준 크기

: i번째 경로계수의 표준오차

의 자유도:   

결과에서도 나타나듯이, 성별 및 직무 별로 구

분된 집단의 경우, 측정모형의 각 가설은 직무 

별로 구분된 집단에서 H2a를 제외하고는 모두 

유의미한 차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 이는 성

별 또는 직무별 인구통계학적 변수에 따라 측정

모형의 가설이 다르게 인지되고 있다는 점을 시

사하는 것으로, 집단 간 차이에 따른 조절효과를 

고려해야 할 필요성이 있다. 이는 본 연구의 연

구범위를 넘는 것으로 여기에서는 성별 및 직무

별 집단 간의 인식 차이의 유무 및 그 유의성에 

대한 검증으로 그 차이를 확인하는 것으로 한정
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<표 9> 성별 구분에 따른 집단의 경로차이 검증결과

가설 경로 구 분 남(n = 22) 여(n = 70) 검증결과

H1 조직환경 → 상호작용

경로계수 0.500 0.182
O

(남 > 여)
표준오차 0.108 0.086

계수 차의 t값 -14.198
***

H2a
ICT 조직

기능연관성
→ 상호작용

경로계수 0.403 0.691
O

(남 < 여)
표준오차 0.125 0.088

계수 차의 t값 12.004
***

H2b
ICT 조직

기능연관성
→ 지식공유

경로계수 0.331 0.459
O

(남 < 여)
표준오차 0.189 0.125

계수 차의 t값 3.686
***

H3 상호작용 → 지식공유

경로계수 0.470 0.182
O

(남 > 여)
표준오차 0.196 0.102

계수 차의 t값 -9.025
***

H4 지식공유 → 서비스 혁신

경로계수 0.730 0.876
O

(남 < 여)
표준오차 0.096 0.040

계수 차의 t값 10.238
***

H5 서비스 혁신 → 서비스 성과

경로계수 0.590 0.815
O

(남 < 여)
표준오차 0.093 0.047

계수 차의 t값 15.185
***

주) * t0.05 = 1.960, ** t0.01 = 2.576, *** t0.001 = 3.291.

<표 10> 직무별 구분에 따른 집단의 경로차이 검증결과

가설 경로 구 분
의료직

(n = 43)

사무/기술직

(n = 49)
검증결과

H1 조직환경 → 상호작용

경로계수 0.357 0.305
O

(의 > 사)
표준오차 0.103 0.109

계수 차의 t값 2.329
*

H2a
ICT 조직

기능연관성
→ 상호작용

경로계수 0.228 0.596
X

(의 = 사)
표준오차 0.111 0.119

계수 차의 t값 -1.593

H2b
ICT 조직

기능연관성
→ 지식공유

경로계수 0.428 0.379
O

(의 > 사)
표준오차 0.119 0.122

계수 차의 t값 1.962
*

H3 상호작용 → 지식공유

경로계수 0.357 0.553
O

(의 < 사)
표준오차 0.106 0.118

계수 차의 t값 -8.352
***

H4 지식공유 → 서비스 혁신

경로계수 0.894 0.850
O

(의 > 사)
표준오차 0.026 0.051

계수 차의 t값 5.096
***

H5 서비스 혁신 → 서비스 성과

경로계수 0.833 0.746
O

(의 > 사)
표준오차 0.056 0.057

계수 차의 t값 7.620
***

주) * t0.05 = 1.960, ** t0.01 = 2.576, *** t0.001 = 3.291.
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하였으며, 그 결과는 <표 9>, <표 10>과 같다.

Ⅴ. 결론 및 향후 과제

5.1 연구의 결론 및 시사점

본 연구는 병원 헬스케어 서비스에서 ICT 조

직기능 연관성과 조직환경이 상호작용과 지식공

유에 미치는 영향과 이들 변수들이 서비스 혁신

과 서비스 성과에 어떤 영향을 미치는 지를 종합

적으로 이해하고 그 상관관계를 밝히기 위해 수

행되었다. 이를 위해 병, 의원의 의료직 종사자와 

행정사무직, 연구원 등을 대상으로 설문을 받아 

PLS 구조모형을 통해 분석한 결과, 조직환경과 

ICT 조직기능 연관성, 상호작용 및 지식공유의 

변수들이 서비스 혁신과 병원 헬스케어 서비스 성

과에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

연구의 결과, 구조화된 조직환경은 조직구성원 

간, 서비스제공자-수용자 간의 상호작용과 지식

의 창출을 촉진하도록 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 밝혀졌으며, ICT자원의 활용 및 조직기능 

연관성은 이러한 지식의 창출과 공유를 활발히 

촉진하여 궁극적으로 서비스의 혁신과 서비스 성

과에 큰 영향을 미치는 것으로 확인할 수 있다. 본 

연구의 결과의 시사점은 정리하면 아래와 같다.

첫째, 병원 헬스케어 서비스 혁신 관점에서 구

조화된 조직환경은 구조의 지속적인 변화와 영

향을 통해 지속적으로 조직구성요소간 상호작용

에 긍정적인 영향을 미치는 요인이다(Osborne and 

Gaebler, 1992). 또한 첨단 기술의 적용을 통한 상

호작용에서 나타나는 새로운 구조는 지속적으로 

재생산, 수정 또는 개선 된다(DeSantis and Poole, 

1994). 비록 의료서비스 조직에서의 혁신이 의료

전문가의 역량에 크게 좌우되는 하나(Lipshitz and 

Popper, 2000), 사회정치적 환경, 의사결정절차, 

복잡성 등의 조직환경적 특성들이 구조적으로 결

합될 때 나타나는 복잡한 상호작용의 결과물이라

는 점에서 긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다

(DeSantis and Poole, 1994; Niederman et al., 2008).

둘째, 병원 헬스케어 서비스의 특성 상, 의료진

의 전문화된 지식과 경험이 바탕이 된 의사소통은 

환자가 인지하는 경험과 상호작용을 통해서 의

료서비스의 품질에 큰 영향을 미치게 된다. 특히 

의료진과 환자간 의사소통 및 상호작용은 의료

진과 환자간의 접점(Fitsimmons and Fitsimmons, 

2001)에서 이루어지며, 새로운 지식을 창출하고 

공유하는 과정에서 더욱 활발히 이루어진다고 볼 

수 있다(Bitner et al., 1990). 나아가 병원 헬스케

어 서비스 안에 고객이 요구하는 점들을 제대로 

반영하여 고객화하였는지에 따라 고객이 지각하

는 서비스 가치가 달라질 수 있으므로, 병원 헬

스케어 서비스 제공자는 고객과 함께 가치를 창

출하는데 중점을 두어야 하며(Li and Chen, 2007; 

Vargo and Lusch, 2004), 다양한 자원을 활용하여 

고객이 원하는 서비스를 제공할 수 있도록 노력할 

때 고객의 서비스 가치는 증가하고 서비스 혁신

을 극대화시킬 수 있다(김용진 등, 2010). 다시 말

하면, 지금까지의 의료서비스 혁신이 의료진과 

병원 만의 영역이라고 인식되었던 반면, 본 연구 

결과에서 나타난 것처럼, 환자와 의료진 간의 원

활한 의사소통이 지식공유를 촉진하여 공동가치

창출로서의 혁신을 가져온다고 할 수 있다.

셋째, 구조화된 조직환경과 활발한 상호작용 

및 지식공유에 ICT 조직기능 연관성이 매우 중요

한 영향을 미치고 있다는 점을 확인할 수 있었

다. 이는 의료조직의 구성원 및 환자간의 상호작

용을 촉진시키고 지식이 활발하게 공유될 수 있

도록 하기 위해 조직 기능을 체계적으로 반영한 

ICT의 활용이 매우 중요하다는 것을 시사한다. 

결과적으로 ICT와 체계적인 조직기능의 연계는 

병원 헬스케어 서비스 조직 내 역량과 자원, 서비

스 시스템 내 참여자들의 경험과 지식을 최대한 

활용하여 성과로 이끄는 데 중요한 요소이므로

(Taniverdi, 2005), 보다 적극적인 투자와 활용, 연

계를 통해 만족도 및 인지도, 수익성 향상 등의 

성과로 연결되도록 해야 한다(Kim et al., 2013).
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넷째, 병원 헬스케어 서비스의 특성상 의료직 

등의 전문직종 종사자와 사무행정직, 의료기술

기능직 등의 다양한 직군 및 직무 종사자들이 

함께 서비스를 제공하고 있는 만큼, 병원 헬스케

어 서비스 전반에 대한 이해나 지식의 정도가 

직무별로 차이가 발견되었다. 이는 직무/직군별

로 서비스에 대한 이해나 영향의 차이를 시사하

는 것으로 공동의 목표를 달성하기 위해서는 지

속적인 교육과 비전공유가 필요하며, 직무별 서

비스 수준을 달리 설정하는 등의 차별화 전략이 

요구됨을 알 수 있다. 또한 성별에 따른 차이유

무를 분석해 봤을 때, 남녀의 성별 차이가 지식

과 경험의 차이를 판단할 수는 없지만, 분명한 

구별이 나타났다는 점에서 병원 헬스케어 서비

스 내 남녀의 성별차이와 성별에 따른 직무 및 

역할의 차이가 있음을 보여주고 있다.

5.2 연구의 한계 및 제안 

본 연구의 목적은 병원 헬스케어 서비스 분야

에서 구조화된 조직환경이 ICT 조직기능 연관성

을 통해 어떻게 상호작용과 지식창출 및 공유를 

촉진하여 혁신과 성과로 연결되는 지에 대해 고

찰해 보는 것이다. 지금까지의 병원 헬스케어 서

비스 관련 연구들은 병원 수익, 만족도 등 성과

측정에 치우친 경향이 없지 않아 서비스 혁신의 

관점에서 대한민국의 대학병원, 의원 등의 의료 

및 행정분야 종사자들을 대상으로 하는 설문을 

통해 의료행위를 서비스라는 측면에서 정의하고 

구조화된 조직환경, ICT 조직기능연계와 활용, 

상호작용, 지식의 공유, 서비스 혁신 등 다양한 

영향요인들을 도출해 내었다는 점에서 의의를 

찾을 수 있다. 그러나 이러한 모델을 보다 실증

적으로 검증하려면, 병원 헬스케어 서비스 기업

과 병원의 치료 및 치유 과정을 모두 고려하여 

다양한 샘플을 확보하여 연구되어야 마땅하나 

현실적인 제약과 어려움으로 모집단의 다양한 

특성을 나타낼 샘플을 충분히 확보하지 못하였

다. 또한 병원 헬스케어 서비스의 특성상, 간호

사 대부분이 여성임을 감안한다면 병원 헬스케

어 서비스 내 직무별, 성별에 따른 역할 및 서비

스 이해의 수준, 그리고 서비스 혁신 전략도 달

라져야 한다는 점을 충분히 검토하지 못한 한계

를 가지고 있다. 

연구의 결과에서 나타나듯이, ICT 조직기능 

연관성은 단순한 지원시스템으로서만이 아니라, 

병원 헬스케어 서비스의 품질을 높이고 환자 및 

사용자의 만족도를 높이는 중요한 요소로 고려

되어야 할 것이다. 병원 헬스케어 서비스의 조직 

및 구성요소간의 상호작용 및 지식공유는 ICT조

직기능 연관성의 연계 및 공유의 특성과 결합하

여 더욱 활발한 서비스 혁신의 기본 역량을 축

적하게 될 것이다. 향후에는 본 연구가 차후 병

원 내 의료서비스에서 의료진과 환자간의 다양

한 ICT의 조직기능 연관성에 따른 상호작용의 

발현 형태와 환자들의 만족도 및 재방문율 등의 

정량적 성과측정 등으로 발전하여 보다 실증적

인 서비스 혁신과 성과를 측정하는 연구로 확대

할 필요성이 있으며, 다양한 인구통계학적 변수

들의 조절효과 및 영향도 보다 심층적으로 검증

해 볼 필요가 있다.
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Abstract

The purpose of this research is to represent how ICT relatedness and organization environment in-

fluence on interactions between healthcare specialist and patients, and how knowledge sharing influ-

ence on healthcare innovation, and how service innovation influence on service performance through 

structured research model. 

This research also has applied to resource based view, adaptive structuration theory, service innovation, ICT 

relatedness to find out performance effect on healthcare service innovation and service performance. In other 

words, organization structure environment and ICT relatedness are important factors to promote interaction be-

tween healthcare service providers and customers like patients each other, moreover, to share the tacit knowl-

edge by creating in the interaction. 

Moreover in order to verify model fitness, this research has surveyed among healthcare specialists, techni-

cians and other staffs. 

Model verification result, all hypotheses have been found to give a positive effect on the creation and 

significantly. Structured organizational environment and ICT association is to promote the organization's func-

tions by influencing the behavior of the service organization and patient interaction and knowledge sharing, and 

suggests that the major factors influencing the innovation performance of hospitals and health care services.

Keywords: Hospital Healthcare Service, ICT Relatedness, Adaptive Structuration Theory, 

Interaction, Knowledge Sharing, Service Innovation
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