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Purpose : In this study, we aimed to identify factors influencing the inpatient satisfaction in integrated nursing 
care service wards. Methods : Using data from the 2020 and 2021 healthcare service experience surveys conducted 
by the Ministry of Health and Welfare, this study analyzed a weighted sample of 416,020 participants using descriptive 
statistics, pairedt-test, Pearson’s correlation, and multiple linear regression analyses. Results : Inpatient satisfaction 
in integrated nursing care service wards was most significantly affected by the experiences with nursing services 
and perceived health status, followed by experiences with doctor services, length of hospitalization, age, experiences 
with medical institution services, education level, gender, presence of chronic diseases, type of hospital, and 
occupation. Most significant positive impacts were associated with experiences with nursing and doctor services, 
especially in general hospitals and high-level facilities, among males and elderly patients ＞ 60 years old. In 
contrast, high education level, presence of chronic diseases, and unemployment were associated with low 
inpatient satisfaction. Conclusion : Effective programs and guidelines must be developed and implemented to 
expand and promote the integrated nursing care and medical services and overall utilization of healthcare 
institutions, with a special focus on person-centered care.

Key words : Nursing services, Nursing care, Patient satisfaction, Delivery of health care



조영신⋅홍지원

77

I. 서 론

1. 연구 필요성

간호⋅간병통합서비스는 보호자와 간병인 없이 의료

기관의 간호인력이 팀을 이루어 입원환자에게 의료서비

스를 포괄적으로 제공하는 것으로 간병 부담을 감소시

키고, 양질의 간호를 제공하기 위하여 2013년 국고지

원 시범사업으로 시작되었다[1,2]. 지금까지 간호⋅간

병통합서비스 사업의 성과로는 간병 부담감 및 간병비 

감소[3,4], 간호의 질 향상[5-7], 간호인력 일자리 창출

[4,8], 그리고 환자안전 지표 향상[4] 등이 보고되었다. 

간호⋅간병통합서비스 병동의 긍정적인 효과가 보고되

면서 보건복지부에서는 2023년까지 병상 수 10만 개

를 목표로 하고 있으나 2023년 6월 말 운영현황에 따

르면 병상 수는 71,301개에 머무르고 있다[9]. 간호⋅
간병통합서비스의 안정적인 운영과 사업 확대를 위한 

전략이 필요하다. 

환자 만족도는 의료기관을 이용한 환자가 느끼는 전

반적인 의료서비스에 대한 만족의 정도로 의료기관은 

환자 만족도를 조사함으로써 환자 중심으로의 의료서비

스 질 개선, 이용률 향상, 불필요한 의료비용을 감소시

킬 수 있다[10-12]. 간호⋅간병통합서비스 병동을 이

용하는 입원환자의 만족정도와 그 영향요인을 탐색하는 

것은 간호⋅간병통합서비스의 안정적인 운영과 서비스 

질 개선, 사업확대를 위한 전략 마련에 활용할 수 있을 

것이다. 

지금까지 알려진 입원환자 만족도의 영향요인은 병원

의 환경과 인력, 의료서비스 및 행정서비스의 질 등이

다[13,14]. 의료서비스는 환자에게 치료 목적으로 제공

된 직⋅간접 서비스로 의료기관의 인력, 행정절차, 환

경 등을 포함한다[15]. 의료서비스 경험이란 진료를 예

약한 시점부터 퇴원한 시점까지 병원의 직원, 운영 방식, 

시설과 장비 등 환자와 병원 간의 모든 상호작용을 의

미한다[15]. 의료서비스 경험은 의사서비스 경험, 간호

사서비스 경험, 의료기관서비스 경험으로 구분할 수 있

는데 첫 번째, 의사서비스는 환자가 진료받는 동안 경

험한 의사의 태도를 말하며 개별화된 진료와 환자의 다

양하고 복잡한 욕구에 공감하는 환자 중심의 진료를 제

공하는 것으로 평가되고 있다[11,15]. 의사와 환자의 

관계가 일방적 지배와 복종 관계에서 수평적으로 변화

되면서 환자의 잠재적 욕구를 충족하고 기대에 부응하

는 서비스를 제공하는 것이 중요해졌다[11]. 환자는 진

료 과정에서 소통, 자율성, 선택, 존엄 등과 같은 것들

이 충족되기를 원하며 이에 대한 충족은 환자 만족으로 

이어진다[15]. 두 번째, 간호사서비스는 병원에 대한 전

반적인 환자 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 변수 중

의 하나로 환경, 신뢰, 보장, 공감 등에 대한 만족은 환

자의 병원 재이용 의사와 병원 몰입도 등에 긍정적인 

영향을 줄 수 있다고 보고되었다[16]. 마지막으로 환자

들은 입원기간 동안 의사, 간호사 등의 의료진 서비스

뿐만 아니라 시설과 환경, 행정서비스, 병원 생활에 대

한 안내, 정보보호, 검사실에서의 신체 노출 보호 등 의

료기관 전반에서 서비스를 경험한다. 입원환자의 의료

기관서비스 경험도 환자의 만족도에 영향을 미친다고 

보고되고 있다[17]. 

의료서비스와 관련된 선행연구 대부분 일반병동이거

나 일부 병원의 간호⋅간병통합서비스를 대상으로 하

였다[6,16]. 간호⋅간병통합서비스의 국내 연구 동향 

분석에 따르면[18] 간호사를 대상으로 한 논문이 38편

(58.5%)로 가장 많았으며 환자를 대상으로 한 논문은 

8편(12.3%)에 불가하였다. 의료환경 관련 논문 7편

(10.8%), 환자와 간호사를 대상으로 한 논문 4편(6.2%) 

이었다. 지역은 일개 지역이 46편(82.1%)으로 대부분

이었으며 지역 혼합 연구는 10편(17.9%)뿐 이었다. 간

호⋅간병통합서비스는 지역 및 병원의 상황에 따라 발

생할 수 있는 문제가 다를 수 있기 때문에 서비스가 정

착하고 확대되기 위해서는 지역과 병원 규모를 확대한 

연구가 진행되어야 한다. 

보건복지부에서는 의료 질 향상을 유도하고, 환자 중

심 의료문화를 조성하고자 2017년부터 매년 의료서비

스 경험 조사를 시행하고 있다[15]. 의료서비스 경험 조

사는 환자가 의료기관에서 어떤 서비스를 어떻게 받았

는지에 중점을 두고 의료서비스를 이용하는 전 과정에

서 발생한 경험을 확인하며, 2019년부터는 간호⋅간병

통합서비스 병동에 대한 문항을 추가하여 평가하고 있

다[15]. 2017년 도입 초기에는 상급종합병원과 500병

상 이상의 종합병원에서 퇴원한 환자만을 대상으로 하

였으나, 2019년 11월부터 300병상 이상 종합병원까

지, 2021년부터는 300병상 미만 규모의 병원까지 확대

하여 조사하고 있다[15]. 그러므로 전국 병⋅의원을 대



간호⋅간병통합서비스 병동 입원환자 만족도 영향요인 : 의료서비스 경험 조사 자료 이용

78

상으로 한 보건복지부의 의료서비스 경험 조사 빅데이

터를 활용하여 국내 간호⋅간병통합서비스에 대해 확

인할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 보건복지부의 의료서비스 경험 조사 

빅데이터[18]를 활용하여 간호⋅간병통합서비스 병동 

입원환자의 만족도에 영향을 미치는 요인을 규명함으로

써 간호⋅간병통합서비스의 질 향상과 서비스 확대를 

위한 전략 개발의 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 간호⋅간병통합서비스 병동 입원

환자의 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이

며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 특성, 의료서비스 경험, 입원환자 만족

도를 파악한다. 

2) 대상자의 특성에 따른 입원환자 만족도 차이를 파

악한다.

3) 의료서비스 경험과 입원환자 만족도의 관계를 파

악한다.

4) 입원환자 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호⋅간병통합서비스 병동 입원환자의 만

족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 의료서

비스 경험 조사 자료를 이용한 이차 자료 분석연구이다.

 

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 2020년, 2021년 보건복지부 의

료서비스 경험 조사 참여자 중 18세 이상의 간호⋅간병

통합서비스 병동에 입원한 경험이 있는 자이다. 2020

년 조사 참여자는 6,000가구의 12,133명이었고, 이중 

간호⋅간병통합서비스 병동에 입원한 경험이 있는 자

는 78명이었다. 2021년 조사 참여자는 6,000가구의 

13,546명이었고, 이중 간호⋅간병통합서비스 병동에 

입원한 경험이 있는 자는 43명이었다. 간호⋅간병통합

서비스 병동에 입원한 경험이 있는 자는 총 121명이었

다. 간호의료서비스 경험 조사는 확률비례계통추출방법

을 사용하여 대상자를 추출하였으므로 원시자료에서 가

중치를 반영하여 간호⋅간병통합서비스 병동에 입원한 

경험이 있는 환자 416,020명으로 일반화할 수 있다. 

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 의료서비스 경험 조사 문항을 바탕

으로 환자의 특성 관련 문항과 의료서비스 경험인 의사

서비스 경험, 간호사서비스 경험, 의료기관서비스 경험

과 입원환자 만족도를 분석하였다. 

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성에는 성별, 연령, 교육수준, 직

업, 주관적 건강상태, 만성질환 유무, 의료기관 유형, 입

원 기간 등 8개 변수가 포함되었다. 

2) 의료서비스 경험

의료서비스 경험에는 의사서비스 경험, 간호사서비스 

경험, 의료기관 서비스 경험 등을 포함하였다. 

(1) 의사서비스 경험

의사서비스 경험은 의료서비스 이용 경험 설문에서 

담당 의사서비스 경험 평가 도구로 평가한 결과이다. 

이 도구는 담당 의사의 예의, 알기 쉬운 설명, 말할 수 

있는 기회, 환자 의견 반영, 필요 시 응대, 불안에 공감

의 6문항을 5점 Likert 척도로 측정하였다. 원 도구에

서는 1점 ‘매우 그랬다’부터 5점 ‘전혀 그러지 않았다’

로 측정하였으나 본 연구에서는 1점 ‘전혀 그러지 않았

다’부터 5점 ‘매우 그랬다’로 변환하여 분석하였다. 즉 

본 연구에서는 점수가 높을수록 담당 의사서비스 경험

에 대해 환자가 긍정적으로 평가함을 의미한다. 의료서

비스 경험 조사에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 

2020년 .85, 2021년 .78이었다. 

(2) 간호사서비스 경험

간호사서비스 경험은 의료서비스 경험 설문에서 담당 

간호사서비스 경험 평가 도구로 평가한 결과이다. 이 

도구는 담당 간호사의 예의, 알기 쉬운 설명, 필요시 응
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대, 퇴원 설명의 4문항을 5점 Likert 척도로 측정하였

다. 원 도구에서는 1점 ‘매우 그랬다’부터 5점 ‘전혀 그

러지 않았다’로 측정하였으나 본 연구에서는 1점 ‘전혀 

그러지 않았다’부터 5점 ‘매우 그랬다’로 변환하여 분석

하였다. 즉 본 연구에서는 점수가 높을수록 간호사서비

스 경험에 대해 환자가 긍정적으로 평가함을 의미한다. 

의료서비스 경험 조사에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α값은 2020년 .83, 2021년 .63이었다. 

(3) 의료기관서비스 경험

의료기관서비스 경험은 의료서비스 경험 설문에서 의

료기관 이용 경험 평가도구로 평가한 결과이다. 이 도구

는 의료기관의 안락함, 행정부서 서비스, 병원생활 안내, 

신체 노출 보호, 개인정보 보호, 입원실 야간 소음, 추

천의향의 7문항을 5점 Likert 척도로 측정하였다. 원 

도구에서는 1점 ‘매우 그랬다’부터 5점 ‘전혀 그러지 않

았다’로 측정하였으나 본 연구에서는 1점 ‘전혀 그러지 

않았다’부터 5점 ‘매우 그랬다’로 변환하여 분석하였다. 

즉 본 연구에서는 점수가 높을수록 의료기관 서비스 경

험에 대해 환자가 긍정적으로 평가함을 의미한다. 의료

서비스 경험 조사에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값

은 2020년 .83, 2021년 .69였다. 

3) 입원환자 만족도

입원환자 만족도는 의료서비스 경험 설문에서 치료결

과 만족 1문항과 입원서비스 만족 1문항으로 평가한 결

과이다. 원 문항에서는 1점 ‘달성했다’, ‘매우 만족했다’

부터 5점 ‘전혀 달성하지 않았다’, ‘전혀 만족하지 않았

다’로 측정하였으나 본 연구에서는 1점 ‘전혀 달성하지 

않았다’, ‘전혀 만족하지 않았다’부터 5점 ‘달성했다’. ‘매

우 만족했다’로 변환하여 분석하였다. 즉 본 연구에서는 

점수가 높을수록 의료서비스 만족도가 높음을 의미한다. 

의료서비스 경험 조사에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α값은 2020년 .83, 2021년 .69였다. 

4. 자료수집 절차

본 연구에서 사용한 자료는 2020년과 2021년 보건

복지부에서 실시한 의료서비스 경험 조사의 자료이다. 

원시자료는 마이크로데이터 통합서비스 홈페이지 절차

[19]에 따라 내려받았다. 2020년 본 조사는 2020년 7

월 13일부터 10월 9일에, 2021년 본 조사는 2021년 

7월 19일부터 9월 17일에 실시하였다. 병원에 여러 차

례 입원한 경우 가장 최근 경험을 조사하였다[15]. 

5. 자료분석 방법

의료서비스 경험 조사 자료는 확률비례계통추출방법

을 사용하여 추출하였으므로 의료서비스 경험 조사 데

이터에서 제시한 가중치를 반영하여 IBM SPSS 24.0 프

로그램으로 분석하였다. 대상자의 특성과 의료서비스 경

험, 입원환자 만족도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차로 산출하였다. 대상자의 특성에 따른 입원환자 만족

도의 차이는 t-test로 분석하였다. 의료서비스 경험, 입

원환자 만족도의 관계는 Pearson’s correlation으로 분

석하였다. 입원환자 만족도에 미치는 영향은 Multiple 

linear regression으로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 2020년, 2021년 의료서비스 경험 조사의 

자료를 활용한 이차 자료 분석연구로 한국보건사회연구

원에 데이터 사용을 요청한 후 승인을 받아 사용하였

다. 본 연구는 연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리위

원회의 심의면제 승인(YSUIRB-202308-HR-137-02)

을 받았다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성

대상자의 63.1%가 여성이었고, 60세 이상이 60.9%였

다. 교육수준은 고등학교 졸업 이하가 87.7%였으며 직

업이 있는 사람이 76.3%였다. 주관적 건강상태는 5점 

만점에 2.91±0.97점이었으며, 만성질환자가 62.5%였

다. 의료기간 유형은 종합병원 이상이 90.3%였으며, 

입원일수는 평균 10.90±11.55일이었다(Table 1). 
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Characteristics Categories
n (%) or 

Mean±SD

Inpatient satisfaction

Mean±SD t p

Sex Male 153,438 (36.9) 4.07±0.27 -34.75 ＜.001

Female 262,582 (63.1) 4.03±0.46

Age (years) ＜60 162,822 (39.1) 3.99±0.44 -66.89 ＜.001

≥60 253,198 (60.9) 4.08±0.37

Education level High school diploma or below 364,991 (87.7) 4.06±0.42 132.38 ＜.001

Bachelor’s degree or above 51,029 (12.3) 3.93±0.18

Employed Yes 317,529 (76.3) 4.02±0.41 -64.48 ＜.001

No 98,490 (23.7) 4.11±0.38

Perceived health status ＜2.5 162,514 (39.1) 4.01±0.50 -39.59 ＜.001

≥2.5 253,506 (60.9) 4.07±0.33

2.91±0.97

Chronic diseases Present 260,122 (62.5) 4.04±0.42 15.86 ＜.001

Absent 155,898 (37.5) 4.06±0.38

Type of hospital General hospital or above 375,643 (90.3) 4.05±0.42 77.66 ＜.001

Small and medium sized hospital or below 40,376 (9.7) 3.97±0.18

Length of hospitalization 
(days)

＜10 253,848 (61.0) 3.98±0.37 -122.07 ＜.001

≥10 162,172 (39.0) 4.14±0.43

10.90±11.55

SD=Standard deviation

Table 1. Characteristics and Differences in Patient Satisfaction of Participants (N=416,020)

Variables Mean±SD Range

Medical service experience

   Experience with doctor’s services 4.23±0.46 1∼5

   Experience with nurse’s services 4.33±0.44 1∼5

   Experience of medical institution services 4.05±0.41 1∼5

Inpatient satisfaction 4.04±0.40 1∼5

SD=Standard deviation

Table 2. Medical Service Experience and Inpatient Satisfaction (N=416,020)

2. 대상자의 의료서비스 경험과 입원환자 만족도 정도

대상자의 의료서비스 경험 중 의사서비스 경험의 평

균은 4.23±0.46이었고, 간호사서비스 경험의 평균은 

4.33±0.44점, 의료기관서비스 경험의 평균은 4.05± 

0.41점이었다. 입원환자 만족도 평균은 4.04±0.40점이

었다(Table 2). 

3. 대상자의 특성에 따른 입원환자 만족도 차이

대상자의 특성에 따른 입원환자 만족도 차이는 Table 

1에 제시하였다. 입원환자 만족도는 남자가 여자보다 더 

높았고(t=-34.75, p ＜.001), 60대 이상이 60대 미만보

다 더 높았다(t=-66.89, p ＜.001). 또한 입원환자 만

족도는 교육수준이 고등학교 이하인 대상자가 대학 이

상보다 더 높았고(t=132.38, p ＜.001), 직업이 없는 경

우가 있는 경우보다 더 높았다(t=-64.48, p ＜.001). 주

관적인 건강상태는 2.5이상인 경우가 2.5미만인 경우

보다 입원환자의 만족도가 더 높았으며(t=-39.59, p ＜ 

.001), 만성질환이 없는 경우가 있는 경우보다 더 높았

다(t=15.86, p ＜.001). 그리고 입원환자의 만족도는 입

원한 의료기관이 종합병원 이상인 경우 중소병원보다 더 
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Variables

Experience

with

doctor’s

services

Experience

with

nurse’s

services

Experience of 

medical 

institution 

services

Inpatient

satisfaction

r ( p )

Medical service experience

  Experience with doctor’s services 1

  Experience with nurse’s services .73 (＜.001) 1

  Experience of medical institution services .64 (＜.001) .58 (＜.001) 1

Inpatient satisfaction .39 (＜.001) .41 (＜.001) .33 (＜.001) 1

Table 3. Correlation Between Medical Service Experience and Inpatient Satisfaction (N=416,020)

Variables B SE β t p Tolerance VIF

(Constant) 1.77 0.01 248.60 ＜.001 　 　

Medical service experience

Nurse’s services 0.20 0.00 .21 100.67 ＜.001 0.38 2.60

Doctor’s services 0.16 0.00 .18 82.80 ＜.001 0.37 2.70

Medical institution services 0.10 0.00 .10 49.10 ＜.001 0.46 2.18

Characteristics of participants 

Perceived health status 0.09 0.00 .21 130.60 ＜.001 0.65 1.55

Length of hospitalization 0.01 0.00 .17 120.61 ＜.001 0.86 1.17

Age* (≥60) 0.10 0.00 .12 69.59 ＜.001 0.58 1.71

Sex† (male) 0.07 0.00 .08 52.77 ＜.001 0.69 1.45

Education level‡

(Bachelor’s degree or above)
-0.11 0.00 -.08 -56.36 ＜.001 0.73 1.38

Chronic diseases§ 
(present)

-0.06 0.00 -.08 -50.69 ＜.001 0.75 1.33

Type of hospital∥

(general hospital or above)
0.09 0.00 .06 43.18 ＜.001 0.79 1.27

Employed¶ (no) -0.03 0.00 -.03 -21.69 ＜.001 0.71 1.41

R2=.28, Adj. R2=.28, F=14317.64, p ＜.001

SE=Standard error; VIF=Variance inflation factor
*reference=age (＜60), †reference=sex (female), ‡reference=education (high school diploma or below), §reference=chronic diseases 
(no), ∥reference=type of hospital (small and medium sized hospital or below), ¶reference=employment (yes) 

Table 4. Factors Related to Inpatient Satisfaction (N=416,020)

높았고(t=77.66, p ＜.001), 입원기간이 10일 이상인 경

우가 10일 미만인 경우보다 높았다(t=-122.07, p＜.001).

4. 의료서비스 경험과 입원환자 만족도의 상관관계

입원환자 만족도는 의사서비스 경험(r=.39, p ＜.001), 

간호사서비스 경험(r=.41, p ＜.001), 의료기관서비스 

경험(r=.33, p ＜.001)과 유의한 순상관관계가 있었다

(Table 3).

5. 입원환자 만족도에 영향을 미치는 요인

입원환자의 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 다중회귀분석을 시행하였다(Table 4). 단변량 분
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석에서 모든 대상자의 특성이 입원환자 만족도에 유의

한 차이가 있었으므로 독립변수인 간호사서비스 경험, 

의사서비스 경험, 의료기관서비스 경험과 대상자의 특

성을 모두 분석에 포함하였다. 분산팽창인자(Variance 

inflation factor [VIF])값이 10 미만으로 다중공선성이 

없음을 확인하였다. 입원환자 만족도를 설명하는 회귀

모형의 설명력은 27.6%이었다(F=14317.64, p ＜.001). 

입원환자 만족도에는 간호사서비스 경험(β=.21, p＜.001), 

주관적 건강상태(β=.21, p ＜.001), 의사서비스 경험(β= 

.18, p ＜.001), 입원기간(β=.17, p ＜.001), 60세 이상 

연령(β=.12, p ＜.001), 의료기관서비스 경험(β=.10, p ＜ 

.001), 고등교육(β=-.08, p ＜.001), 남성(β=.08, p ＜ 

.001), 만성질환자(β=-.08, p ＜.001), 종합병원 이상(β= 

.06, p ＜.001), 무직(β=-.03, p ＜.001)이 유의한 영향

을 미쳤다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 보건복지부의 의료서비스 경험 조사 빅데

이터를 활용한 이차 자료 분석연구로 간호⋅간병통합

서비스 병동 입원환자의 만족도에 영향을 미치는 요인

을 규명하고자 수행되었으며 본 연구의 결과를 중심으

로 논의하고자 한다. 

간호⋅간병통합서비스 병동 입원환자의 만족도 평균

점수는 4.04점이었다. 일반병동 입원환자의 만족도와의 

비교를 위해 본 연구에서 추가로 분석한 일반병동 입원

환자의 만족도는 4.08점으로 간호⋅간병통합서비스 병

동 입원환자의 만족도가 약간 높았다. Jung과 Yoon [6]

과 Lee와 Lee [20] 연구에서는 간호⋅간병통합서비스 

병동은 일반병동보다 간호사의 직접 간호시간이 많아 환

자의 간호요구를 충족하고 질 높은 간호서비스를 제공

함으로써 환자 만족도가 높게 나타났다고 하였다. 간호⋅
간병통합서비스 병동 환자들에 대한 질적연구 결과에 따

르면 의료진이 더욱 친밀하게 느껴졌고, 입원환경이 전

반적으로 만족스러워 병원에 대한 긍정적인 이미지가 생

겼다고 하였다[16]. 본 연구에서 입원기간이 길수록 환

자 만족도가 높은 것으로도 확인되었는데 가족과 간병

인을 대신하여 환자와의 긴밀한 관계를 바탕으로 제공

하는 간호사의 질적 돌봄이 환자의 만족도에 긍정적인 

영향을 미친 것으로 생각해 볼 수 있다. 

본 연구에서 입원환자 만족도에 가장 큰 영향을 미치

는 요인은 간호사서비스 경험이었다. 건강보험심사평가

원의 환자경험 평가 결과를 활용하여 분석한 Lee와 Lee 

[21]의 연구에서 간호사 영역의 의료서비스 경험은 환

자 만족도에 영향을 미쳤다. 간호사는 의료서비스를 제

공하는 주요 의료인력으로 의료의 질은 양질의 간호와 

직결된다[22,23]. 환자들은 간호⋅간병통합서비스 병동 

간호사가 일반병동 간호사보다 환자의 상태를 더 신속

하게 파악하고, 잘 설명하고, 친절하고, 응대가 빠르다고 

인식하였다[10,24]. 간호⋅간병통합서비스 병동은 보호

자 없이 환자-간호사 간 직접적인 접촉이 많아 소통 시

간이 일반병동보다 많으므로[24] 의사소통 능력은 간호⋅
간병통합서비스 병동 간호사의 핵심역량 중 하나라고 

볼 수 있다. Wolosin 등[25]의 연구에서 간호사와의 

원활한 의사소통은 환자 만족 향상에 효과가 있었으므

로 간호⋅간병통합서비스 병동 간호사는 의사소통능력 

향상을 위해 노력해야 할 것이다. 간호⋅간병통합서비

스 병동 입원환자의 간호만족도에 가장 큰 영향을 미치

는 것은 교육적 요인이라는 결과도 보고 되고있어[5] 

환자가 질병에 대하여 정확히 이해하고 능동적으로 대

처해 나갈 수 있도록 적절한 정보와 교육을 제공할 수 

있는 교육적 역량도 중요하다고 볼 수 있다. 따라서 간

호⋅간병통합서비스의 질적 제고를 위하여 간호사의 의

사소통 및 환자교육 역량 향상을 위한 체계적인 인력 

양성 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

의사서비스 경험도 입원환자 만족도에 영향을 미치는 

요인이었다. 의사서비스 경험 설문 문항은 예의, 알기 

쉬운 설명, 말할 수 있는 기회, 환자 의견 반영, 필요시 

응대, 불안에 공감해 주는 것이었다. 최근 의료 패러다

임이 치료자 중심에서의 환자 중심으로 전환됨에 따라 

환자들의 가치를 존중하고 공감하며, 다양한 요구를 충

족시킬 수 있는 환자중심 치료의 중요성이 부각되고 있

는 것[26-29]과 관련이 있다고 볼 수 있다. 간호⋅간병

통합서비스에 대한 환자만족에 대한 연구[5,30-32]에 

따르면 환자들은 직접 치료과정에 참여하기를 원하며 

본인의 질환에 대한 정보를 얻는 것을 중요하게 생각한

다. 환자의 알권리를 보장하고 개별성을 우선하며 치료

에 가족이나 환자에게 의미있는 사람을 참여시키는 환

자중심의 돌봄[26]이 긍정적인 의사서비스 경험에 기여 

할 수 있을 것이다. 

입원환자 만족도에는 의료기관서비스 경험도 영향을 
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미쳤는데 이는 의료기관의 안락함, 행정부서 서비스, 병

원생활 안내, 신체 노출 보호, 개인정보 보호, 야간 소

음, 추천의향을 말한다. 선행연구[33]에서 환자들은 간

호⋅간병통합서비스 병동에는 보호자가 없고 정해진 시

간에만 면회를 하기 때문에 소음과 감염 위험이 적어 편

안하고 안전하게 느꼈다. 또한 환자들이 간호⋅간병통

합서비스 병동을 선택한 동기는 가족간병 부담감소, 간

병비 부담 감소, 간호사에 의한 전문 간호, 조용하고 쾌

적한 병실 등으로 보고되었다[34]. 즉 환자들은 입원하

고 있는 동안 환경적인 부분뿐만 아니라 치료과정, 행

정 전반에 거쳐 안락함과 편안함을 중요한 가치로 생각

한다고 볼 수 있으므로 간호⋅간병통합서비스 병동의 

확대 및 유지관리에 있어 의료기관의 전반적인 서비스 

또한 고려해야 할 것이다. 

본 연구에서는 입원환자 만족도에 영향을 미치는 요

인으로 의료서비스 경험뿐만 아니라 환자특성도 확인하

였는데 주관적 건강상태가 좋을수록 만족도는 높았으며 

만성질환이 있는 경우에는 만족도가 낮았다. 미국의 공

공데이터를 기반으로 한 연구[35]에서도 환자 만족도에 

영향을 미치는 요인으로 통증이나 합병증과 같은 건강

상태가 보고되었다. 환자의 만족도는 건강상태 및 질병 

치료와 더불어 다각도의 질적 의료서비스를 제공함으로

써 향상시킬 수 있음 시사한다. 또한 본 연구에서는 60

세 이상의 연령, 남성에서는 만족도가 높았고, 교육수

준이 높고, 무직인 경우에 만족도가 낮았다. 환자 만족

도에 대한 체계적인 고찰 연구[3]에 따르면 연령과 성

별, 교육 등 개인적인 특성은 만족도를 이해하는데 중

요한 요소이지만 만족도 자체를 결정하는 기준이 아니

므로 만족도에 영향을 주는 요인과 구분하여 이해할 것

을 권고하였다. 이 점을 고려하여 환자 만족도에 영향

을 주는 것으로 확인된 환자특성은 환자 만족도 결과를 

분석하고 이해하는 데에 활용할 수 있을 것이다.

한편 종합병원 이상의 의료기관에 입원한 경우 중소병

원보다 입원환자 만족도가 높았다. 최근 상급종합병원은 

간호⋅간병통합서비스 확대 및 간호등급 유지를 유하여 

간호인력 관리에 주력하고 있으며 이로 인해 다수의 간

호인력이 중소병원에서 유출되어 중소병원의 간호인력은 

더욱 부족하다[22]. 2023년 6월 말 기준으로 간호⋅간

병통합서비스 운영기관은 총 670개로 71,301병상이 

운영되고 있는데, 이중 상급종합병원은 43개(6.4%), 종

합병원 259개(38.7%), 병원 377개(56.3%)이다[9]. 앞

으로 간호⋅간병통합서비스 대상기관을 전국적으로 확

대하고 있는 시점에 중소병원의 역할이 중요하다는 것

을 알 수 있다. 따라서 질 높고 안전한 간호⋅간병통합

서비스를 제공하기 위해 중소병원에 근무하는 간호사의 

근무여건 개선 및 병동 시설과 환경 개선에 대한 정책

이 마련되어야 할 것이며 중소병원의 현황을 반영한 간

호인력 배치기준이 제시되어야 할 것이다. 

본 연구는 의료서비스 경험 조사 빅데이터를 활용하

여 국내 간호⋅간병통합서비스 병동의 환자 만족도에 

영향을 미치는 요인을 규명하였다는 점에서 의의가 있

다. 하지만 이미 수집된 자료를 활용하여 분석한 이차 

자료 분석연구로 변수를 설정하는 것에 한계가 있는 제

한점이 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호⋅간병통합서비스 병동 입원환자의 만

족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 의료서

비스 경험 조사 빅데이터를 활용한 이차 자료 분석연구

이다. 입원환자의 만족에 가장 큰 영향을 미치는 요인

은 간호사서비스 경험과 주관적 건강상태였으며 그 다

음으로 의사서비스 경험, 입원기간, 연령, 의료기관서비

스 경험, 교육수준, 성별, 만성질환, 의료기관 유형, 직

업유무 순이었다. 이상의 연구결과는 간호⋅간병통합서

비스 병동 입원환자의 만족도를 향상시키기 위한 전략 

개발에 기초자료가 될 수 있을 것이다. 간호⋅간병통합

서비스 사업의 성공적인 확대와 활성화를 위하여 인간

중심 돌봄을 바탕으로 간호 및 의료서비스, 의료기관 

이용 전반의 서비스 향상을 위한 다양한 연구와 프로그

램의 개발 및 적용이 필요하며, 특히 중소병원의 간호⋅
간병통합서비스 질 향상를 위한 지속적인 관심과 노력 

및 제도적 개선이 요구된다. 추후 환자중심 간호가 간

호⋅간병통합서비스 병동 입원환자의 만족에 미치는 

영향을 규명하는 연구와 빅데이터 기반으로 일반병동과 

간호⋅간병통합서비스 병동 입원환자 만족도 비교연구

를 제언한다.
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