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한방병원 환자 만족도 및 재이용 의사 결정요인
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요  약  본 연구는 한방병원 이용 환자들의 의료서비스 만족도와 재이용의사 결정요인을 파악하여 향후 한방병원 경쟁력 
강화전략의 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 의사, 간호사, 직원 등의 인적 서비스 요소와 진료과정, 진료비 청구, 병원내 
환경, 병원내 시설, 입원생활 만족도 등의 인적 외 서비스 요소 등 총 8개의 요인별 만족도가 전반적 만족도와 재이용 의사에 
직접적인 영향을 미치며 한편으로는 각 요인들이 전반적 만족도를 통하여 재이용의사에 간접적인 영향도 미친다는 하나의 

경로모형을 분석의 기본틀로 설정하였다. 충남지역 한방 병원 3개소의 외래 및 입원환자 578명을 대상으로 2014년 10월부터 
12월까지 구조화된 설문지로 자료를 조사하였다. 분석결과 유의한 변수는 외래의 경우 전반적 만족도, 의사의 진료, 진료과정
에 대한 만족도이었으며, 입원의 경우에는 전반적 만족도, 병원시설, 진료비, 병동생활에 대한 만족도가 중요한 변수로 분석
되었다. 

Abstract  This study aimed to investigate the determinants of patients satisfaction and intent to revisit oriental medical
hospitals. The level of overall patient satisfaction was used as an intervening variable and the level of intent to revisit
was used as a dependent variable. The sample used in this study consisted of 578 patients from 3 oriental medical
hospitals located in Chungnam Province. Data were collected from October 2014 to December 2014 with a structured
and self-administrated questionnaire and analysed using path analysis. The results of the study indicate that oriental 
medical hospitals should make an effort to improve the overall satisfaction of patients, in the case of outpatient, 
especially focusing on the doctors' service and medical procedure, and in the case of inpatient, especially focusing
on the facilities convenience, medical price and hospital ward life which will lead to high level of intent to revisit
of patients.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

장기요양보험의 도입, 의료기술의 발달 등에 의해 인
구고령화와 더불어 의료이용이 증가하면서 의료기관의 

숫자와 규모가 전국적으로 크게 증가하였다. 특히 의원

보다는 종합병원을 선호하는 의료이용의 행태로 대형병

원을 중심으로 병원산업이 성장하였으며, 노인환자의 증
가와 장기요양보험 시행으로 요양병원이 급증하였다. 하
지만 이같이 병원산업이 급격하게 성장하였지만 한방의

료기관의 성장은 양적 및 질적으로 상대적 정체 상태에 

빠져있다. 신약 및 건강보조식품의 개발, 신의료기술의 
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발달, 그리고 환자들의 의료이용행태 및 정부의 의료정
책 변화 등으로 인하여 한방 병의원은 경영수지 면에서 

위협적 외부 환경에 직면하고 있다. 그 중에서도 특히 대
학부속 한방병원의 경영수지 악화가 심각한 상태로 이어

지고 있다[1].
인구의 고령화로 주요 질병 양상이 과거의 급성질환 

중심에서 만성질환으로 변화되고 있고, 전국적으로 한방
의료 보험이 실시된 이후 한방의료 분야에 대한 수요가 

급속히 증가하고 있으며 과거처럼 보약, 침, 뜸 등 뿐 만 
아니라 진료과목과 치료방법의 다양화로 한방치료를 요

구하는 환자들이 증가하고 있다[2]. 이러한 변화에 부응
하기 위한 노력으로 종전의 급성 질환 치료를 위한 양방 

의료의 이용 못지않게 한방을 포함한 보완 대체의료에 

대한 필요성이 크게 증가하고 있다. 이런 추세는 양방의
료에 비해 만성질환에 상대적 경쟁력을 가지고 있는 한

방의료에 대한 관심을 높이고 있다. 하지만 한방 의료기
관들은 이러한 소비자의 요구에 부응하기 위한 체계적인 

전략이 미흡한 실정이다[3].
대부분의 의료서비스 연구들이 국내외적으로 한방보

다는 양방을 중심으로 행해졌고 한방의료 서비스와 관련

된 연구는 최근에 시작되었다. 그리고 지금까지 이루어
진 한방 의료에 관한 대부분의 기존연구는 거시적인 제

도 및 정책에 대한 연구 혹은 한방의료 개발 및 치료연구 

등에 치중되거나 국한되고 있다. 한방 의료서비스 이용
에 관한 심층적 연구는 드문 실정이다[3]. 병원에서의 환
자만족 향상노력은 그 자체가 매우 다차원적 개념으로 

양질의 의료서비스를 통한 삶의 질 향상과 환자들에게 

병원에 대한 좋은 이미지를 심어줌으로써 충성도를 높이

고자 하는데 그 목적이 있다.  또한 환자만족도를 통한 
수익성의 확보로 병원을 유지하고 병원직원들에게도 더 

나은 보상을 해 줌으로써 보다 향상된 환자 서비스를 제

공하려는 동기를 부여하는 순기능적 사이클을 추구하는 

노력이라 하겠다. 
환자 만족도와 재이용의사간의 관련성에 대한 다양한 

연구가 있었다[4]. 소비자의 만족이나 불만족은 결정적으
로 고객들의 재방문 의도에 큰 영향을 미치게 된다. 특히 
병원소비자의 경우에는 평생을 안고 살아가야 할 만성질

환이 많기 때문에 더욱더 재방문 의도가 중요하다[5]. 
Fisk 등[6]은 제공받은 서비스에 대한 만족도가 높은 환
자일수록 높은 의료기관 재이용의사가 있음을 제시하였

고, Binter[7], Bolton과 Drew[8]는 의료 서비스에 대한 환

자만족과 재이용의사가 유의한 상관관계가 있음을 밝힌

바 있다.  Swan[9]은 의료서비스의 질이 만족도에 영향을 
미치고 이것이 다시 재이용으로 이어지는 모형을 제시하

였으며 특히 환자가 인지한 의료서비스 질은 직접, 간접
적으로 재이용의사에 영향을 미친다고 하였다. 
Steiber[10]는 의료서비스의 질과 재이용의사, 만족도와 
재이용의사 간에 높은 상관관계가 있다고 하였다. 서울
시내 한의원을 조사한 연구[11]에서 환자만족이 재이용
의도의 선행변수임을 확인 하였으며, Woodside 등[12]은 
의료서비스의 질과 환자 만족도, 재이용의사의 영향경로 
실증적 검증 결과, 환자만족도가 이들의 관계에서 매개
변수 역할을 하고 있다고 하였다. 또한 국내의 다양한 연
구에서도 여러 영역의 의료서비스가 고객만족도에 영향

을 미치며, 고객 만족은 다시 의료기관의 재이용의사에 
유의한 영향을 미친다고 하였다[11,13-17].
인지하는 의료서비스 품질의 수준이 높으면 고객은 

더 만족하게 되고 이는 궁극적으로 의료기관을 재이용 

하도록 하는데 긍정적인 효과로 작용할 수 있기 때문에

[5,9,12,18,19], 대학부속 한방병원 이용 환자들의 만족도 
및 재이용 의사에 영향을 미치는 요인들이 파악된다면 

한방병원의 서비스 품질향상과 마켓팅 전략에 크게 기여

할 수 있을 것으로 기대된다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 한방병원 이용 환자들의 한방병원 의료서

비스 만족도와 한방병원 재이용의사를 결정요인을 파악

하여 향후 한방병원 경쟁력 강화전략의 기초자료를 제공

하고자 시행되었다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 
같다. 

첫째, 한방병원 외래 및 입원환자들의 사회 인구학적 
특성과 진료 관련 특성 그리고 의료서비스 전반

적 만족도 및 한방병원 재이용의사를 알아본다.
둘째, 한방병원 외래 및 입원환자들의 전반적 만족도

에 영향을 미치는 병원서비스 영역별 만족도를 

알아본다.
셋째, 한방병원 외래 및 입원환자들의 재이용 의사에 

영향을 미치는 병원서비스 전반적 만족도와 영

역별 만족도의 직접, 간접 및 총효과를 알아본
다.



한국산학기술학회논문지 제16권 제4호, 2015

2728

2. 연구방법 

2.1 연구대상 

본 연구는 동일 재단소속의 D시 2개소와 C시 1개소의 
대학부속 한방병원에 입원했던 환자와 외래환자를 대상

으로 하였다. 2014년 10월부터 12월까지 훈련된 설문조
사 요원에 의해 외래 및 입원 후 퇴원환자를 임의로 선정

하여 자기기입식으로 구조화된 설문지를 작성하게 하였

다. 병원마다 외래 및 입원환자 각각 100부씩 총 600부의 
설문지를 배부 조사하여 회수 된 578부를 분석대상으로 
하였다.

2.2 조사내용 

조사대상자들의 사회인구학적특성은 성별, 연령, 결혼
여부, 학력, 종교, 월수입, 거주지역을 조사하였으며, 진
료관련 특성은 진료구분, 진료과, 현재 진료질병으로 타 
의료기관 이용여부, 이전의 본 한방병원 이용 경험여부, 
본 병원 결정이유, 본 병원 선택 영향요인, 이용 교통수
단, 병원방문 소요시간, 한방이용단계, 진료결과, 그리고 
입원환자의 입원기간 및 입원 시 건강상태 등을 조사하

였다.
본 연구에서는 한방병원을 이용하는 환자들의 전반적 

만족도 및 재이용 의사에 영향을 미치는 변수들을 선정

하기 위하여 선행연구들을 통해 얻은 세부 구성요소를 

의사, 간호사, 직원 만족도 등의 인적 요소와 진료과정, 
진료비 청구, 병원내 환경, 병원내 시설, 입원생활 만족도 
등의 물적 요소로 총 8개의 요인 변수를 선정하였다. 먼
저 8가지 요인변수 각각의 전반적 만족도를 측정한 다음 
진료비요인을 제외한 각 요인의 전반적 만족도에 영향을 

미친다고 생각되는 세부 특성항목을 3～7 개씩 선정하여 
측정하였다.  본 연구에서는 각 요인의 세부특성들이 요
인별 만족도에 영향을 미치고 다시 요인별 만족도가 전

반적 만족도와 재이용 의사에 직접적인 영향을 미치며 

한편으로는 각 요인들이 전반적 만족도를 통하여 재이용

의사에 간접적인 영향도 미친다는 하나의 경로모형을 분

석의 기본틀로 설정하였다. 본 연구에 사용된 변수들은 
응답자 특성 변수를 제외한 모든 만족도 변수가 ‘매우 불
만족 1점’ 부터 ‘매우 만족  5점’ 까지의 Likert 등간척도
로 측정되었다. 재이용의사도 5점 척도로 측정하였다.

2.3 분석방법  

수집된 자료는 PASW 18.0을 이용하여 분석하였으며 
사용된 척도에 대해서는 Cronbach's alpha를 산출하여 신
뢰도를 검정하였다. Table 1과 같이 모든 변수들이 0.699 
이상으로 측정의 신뢰성에는 문제가 없는 것으로 분석되

었다. 
본 연구의 구체적인 분석방법으로는 먼저, 조사대상자

들의 특성은 x
2-test로 입원 외래 간 빈도와 분포의 차이

를 알아보았다. 조사대상자의 전반적 만족도와 재이용 
의사의 평균과 표준편차를 구하여 t-test로 입원 외래간 
비교하였다. 전반적 만족도에 영향을 미치는 영역별만족
도를 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시하였으며 

AMOS 18.0으로 영역별 만족도 독립변수들이 매개변수
인 전반적 만족도에 영향을 미치고 전반적 만족도가 다

시 재이용의사에 영향을 미칠 것이라는 경로분석을 실시

하였다. 

Table 1. Reliability of Study Variables

Variables
Cronbach's alpha 

Item
Nos Outpatient Item

Nos Inpatient

Revisit Intention 1 1
Overall Satisfaction 1 1

Partial 
Satisfaction

Doctors 4 .915 5 .883
Nurses 4 .934 5 .899
Staffs 3 .837 3 .699

Procedure 3 .897 3 .800
Medical Fee 1 1
Environment 3 .841 5 .848

Facilities 5 .823 7 .887
Ward Life 5 .840

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성

3.1.1 사회인구학적 특성 

조사대상 한방병원 이용자 578명의 사회인구학적 특
성은 Table 2와 같다.
외래와 입원 환자 간 비교에서 거주 지역 외에는 유의

한 차이가 없었다. 성별에서 남자는 229명(39.6%), 여자
는 349명(60.4%)이었다. 연령은 30～49세가 226명
(39.1%), 50～69세가 209명(36.2%)이었으며 기혼자는 
426명(73.7%)이었다. 교육 수준은 고졸 227명(39.3%), 대
졸 217명(37.6%)이었으며 종교가 있다는 응답자는 318명
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Characteristics Category Outpatient Inpatient Total X2 (p)

Gender Male
Female

122 (41.2)
174 (58.8)

107 (37.9)
175 (62.1)

229 (39.6)
349 (60.4) 0.647 (.421)

Age 

≤29
30～49
50～69
70≤

 46 (15.5)
123 (41.6)
110 (37.2)
 17  (5.7)

 55 (19.5)
103 (36.5)
 99 (35.1)
 25  (8.9)

101 (17.5)
226 (39.1)
209 (36.2)
 42  (7.3)

4.338 (.227)

Marriage Single
Married

 76 (25.7)
220 (74.3)

 76 (27.0)
206 (73.0)

152 (26.3)
426 (73.7) 0.121 (.728)

Education Background

Middle school≥
High school

College
Graduates

 46 (15.6)
122 (41.4)
113 (38.3)
 14  (4.7)

 60 (21.3)
105 (37.2)
104 (36.9)
 13  (4.6)

106 (18.4)
227 (39.3)
217 (37.6)
 27  (4.7)

3.241 (.356)

Religion No religion
Religion has

140 (47.5)
155 (52.5)

119 (42.2)
163 (57.8)

259 (44.9)
318 (55.1) 1.612 (.204)

Monthly Income
(10,000won)

＜100
100～200
200～300

300≤

 55 (18.7)
 83 (28.2)
 90 (30.6)
 66 (22.4)

 72 (25.5)
 77 (27.3)
 75 (26.6)
 58 (20.6)

127 (22.0)
160 (27.8)
165 (28.6)
124 (21.5)

4.132 (.248)

Resident Area Metropolitan city
Others

161 (54.4)
135 (45.6)

124 (44.0)
158 (56.0)

285 (49.3)
293 (50.7) 6.274 (.012)

All 296(100.0) 282(100.0) 578(100.0)

Non-respondent excluded

Table 2. Socio-Demographic Characteristics of Respondents                                                    N(%)

(55.1%)이었다. 월수입은 200～300만원이 165명(28.6%)
으로 가장 많았다. 거주 지역에서 외래는 대도시 거주가 
161명(54.4%)으로, 입원의 124명(44.0%)보다 유의하게 
많았다. 

3.1.2 진료관련 특성 

조사대상 한방병원 이용자들의 진료관련 특성은 

Table 3과 같다.
외래 초진환자는 156명(52.7%), 입원 초진환자는 195

명(69.1%)로 진료 구분에서 외래 입원 간 유의한 차이가 
있었다. 진료과에서 외래환자는 내과 94명(31.8%), 침구
과 73명(24.7%), 재활과 48명(16.2%)의 순이었으며 입원
환자는 재활과 78명(27.7%), 내과 69명(24.5%), 신경과 
57명(20.2%)의 순으로 외래 입원 간 유의한 차이가 있었
다. 현재 진료질병으로 타 의료기관을 이용한 적이 있다
는 응답자는 외래는 171명(57.8%), 입원은 190명(67.4%)
으로 외래 입원 간 유의한 차이가 있었다. 이전에 본 한
방병원을 이용한 경험이 있다는 환자가 외래는 135명
(45.6%), 입원은 82명(29.1%)으로 외래 입원 간 유의한 
차이가 있었다.
본 한방병원을 결정한 이유는 복수응답으로 조사하였

는데 ‘대학병원이라서’가 266명(46.0%)로 가장 많았으며, 

‘의료진이 좋아서’ 211명(36.5%), ‘거리가 가까워서’ 178
명(30.8%), ‘시설이 좋아서’ 112명(19.4%)의 순이었다. 
외래 입원 모두 비율의 순서는 동일하였으며,  ‘대학병원
이라서’에서는 외래환자의 비율이 유의하게 높았으며, 
‘의료장비가 좋아서’와 ‘진료비가 싸서’에서는 입원환자
의 비율이 유의하게 높았다. 본 한방병원을 선택한 결정
적 영향요인도 복수응답으로 조사하였는데 ‘환자 본인이 
결정’이 252명(43.6%)로 가장 많았으며, ‘가족이 결정’ 
148명(25.6%), ‘친지 또는 친구가 결정’ 133명(23.0%), 
‘TV 및 매스컴의 보도로 결정’ 31명(5.4%)의 순이었다. 
외래 입원 모두 비율의 순서는 동일하였으며, 외래 입원 
간 유의한 차이는 없었다. 한방병원 방문 시 이용한 교통
수단의 복수응답 조사 결과 ‘자가용’이 282명(48.8%)로 
가장 많았으며, ‘버스’ 163명(28.2%), ‘도보로’ 70명
(12.1%), ‘택시’ 65명(11.2%)의 순이었다. 외래 입원 간 
이용한 교통수단의 유의한 차이는 없었다.
본 병원 방문 시 소요시간은 30분 이상이 입원은 173

명(61.8%), 외래는 122명(41.2%)로 외래와 입원 간 유의
한 차이가 있었다.  한방 이용단계에 대한 조사에서도 외
래와 입원 간 유의한 차이가 있었다. 외래환자는 양한방 
동시이용이 118명(39.9%)으로 가장 많았으며, 처음부터 
한방이용 101명(34.1%), 양방이용 후 한방이용 77명
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Characteristics Category Outpatient Inpatient Total X2 (p)

Visiting classification First visit
Follow up visit

156 (52.7)
140 (47.3)

195 (69.1)
 87 (30.9)

351 (60.7)
227 (39.3) 16.378 (.000)

Medical department

Internal
Acupuncture

Rehabilitation
Neurology
The others

 94 (31.8)
 73 (24.7)
 48 (16.2)
 43 (14.5)
 38 (12.8) 

 69 (24.5)
 54 (19.1)
 78 (27.7)
 57 (20.2)
 24  (8.5)

163 (28.2)
127 (22.0)
126 (21.8)
100 (17.3)
 62 (10.7)

18.613 (.001)

Using other medical institutions 
for the current disease

Yes
No

171 (57.8)
125 (42.2)

190 (67.4)
 92 (32.6)

361 (62.5)
217 (37.5)  5.683 (.017)

Medical experience
of current hospital

Yes
No

135 (45.6)
161 (54.4)

 82 (29.1)
200 (70.9)

217 (37.5)
361 (62.5) 16.829 (.000)

Reason of hospital decision
(multi answer)

 University hospital
Good medical personnel
Good medical equipment

Good facilities
Located nearly

Cheap medical fee
Kindly staff

Acquaintance in hospital
The others

156 (52.7)
115 (38.9)
 12  (4.1)
 57 (19.3)
 99 (33.4)
  1  (0.3)
 40 (13.5)
 28  (9.5)
 22  (7.4)

110 (39.0)
 96 (34.0)
 25  (8.9)
 55 (19.5)
 79 (28.0)
  6  (2.1)
 34 (12.1)
 30 (10.6)
 45 (16.0)

266 (46.0)
211 (36.5)
 37  (6.4)
112 (19.4)
178 (30.8)
  7  (1.2)
 74 (12.8)
 58 (10.0)
 67 (11.6)

10.904 (.001)
 1.441 (.230)
 5.579 (.018)
 0.006 (.940)
 1.999 (.157)
 3.867 (.049)
 0.275 (.600)
 0.222 (.637)
10.241 (.001)

Influencing factor 
of hospital selection 

(multi answer)

Patient's own
Family

Acquaintance or friend
Recommendation of another hospital

From E.R.
TV and mass media

The others

126 (42.6)
 78 (26.4)
 68 (23.0)
  9  (3.0)
  6  (2.0)
 21  (7.1)
  3  (1.0)

126 (44.7)
 70 (24.8)
 65 (23.0)
  7  (2.5)
  4  (1.4)
 10  (3.5)
 12  (4.3)

252 (43.6)
148 (25.6)
133 (23.0)
 16  (2.8)
 10  (1.7)
 31  (5.4)
 15  (2.6)

 0.262 (.609)
 0.177 (.674)
 0.000 (.983)
 0.167 (.683)
 0.315 (.575)
 3.583 (.058)
 6.004 (.014)

Visiting transportation 
to current hospital

(multi answer)

On foot
Bus
Car

Subway
Taxi

Ambulance
The others

 40 (13.5)
 83 (28.0)
153 (51.7)
 21  (7.1)
 34 (11.5)
  1  (0.3)
  3  (1.0)

 30 (10.6)
 80 (28.4)
129 (45.7)
 12  (4.3)
 31 (11.0)
  3  (1.1)
  3  (1.1)

 70 (12.1)
163 (28.2)
282 (48.8)
 33  (5.7)
 65 (11.2)
  4  (0.7)
  6  (1.0)

 1.122 (.290)
 0.008 (.930)
 2.042 (.153)
 2.163 (.141)
 0.035 (.851)
 1.108 (.293)
 0.004 (.952)

Time spent 
arrival at hospital

30 min ＞
30 min ≤

174 (58.8)
122 (41.2)

107 (38.2)
173 (61.8)

281 (48.8)
295 (51.2) 24.366 (.000)

Usage time 
of oriental medicine

From the Beginning
After Western Medicine

Both Medidine

101 (34.1)
 77 (26.0)
118 (39.9)

 73 (25.9)
107 (37.9)
102 (36.2)

174 (30.1)
184 (31.8)
220 (38.1)

10.228 (.006)

Treatment results

Not Improved
Mediocre

Moderately Recovered
Well Recovered

  8  (2.7)
 50 (16.9)
194 (65.5)
 44 (14.9)

  9  (3.2)
 45 (16.0)
203 (72.0)
 25  (8.9)

 17  (2.9)
 95 (16.4)
397 (68.7)
 69 (11.9)

 5.422 (.143)

Length of stay (days)

1～9
10～19
20～29
30≤

134 (47.5)
 96 (34.0)
 34 (12.1)
 18  (6.4)

134 (47.5)
 96 (34.0)
 34 (12.1)
 18  (6.4)

Health states at admission
Well 
Bad

Very bad

 54 (19.1)
199 (70.6)
 29 (10.3)

 54 (19.1)
199 (70.6)
 29 (10.3)

All 296(100.0) 282(100.0) 578(100.0)

Non-respondent excluded

Table 3. Medical Care Characteristics of Respondents                                                      N(%)
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Variables
Outpatient Inpatient

t (p)Item 
Nos Min.～Max. Mean±S.D. Item 

Nos Min.～Max. Mean±S.D.

Dependent Revisit Intention 1 1～5 4.22±1.18 1 1～5 3.72±1.54  4.361 (.000)

Intervening Overall Satisfaction 1 1～5 3.85±0.73 1 1～5 3.73±0.73  2.053 (.041)

Independent

Satisfaction with Doctors 4 2～5 4.31±0.68 5 2～5 4.31±0.65 -0.062 (.950)

Satisfaction with Nurses 4 2～5 4.31±0.72 5 1～5 4.22±0.70  1.510 (.132)

Satisfaction with Staffs 3 2～5 4.19±0.69 3 1～5 4.10±0.74  1.660 (.097)

Satisfaction with Procedure 3 1～5 3.93±0.85 3 2～5 3.95±0.70 -0.207 (.836)

Satisfaction with Medical Fee 1 1～5 3.11±1.12 1 1～5 3.10±0.91  0.035 (.972)

Satisfaction with Environment 3 1～5 4.04±0.76 5 1～5 3.84±0.89  2.981 (.003)

Satisfaction with Facilities 5 1～5 3.83±0.75 7 1～5 3.75±0.86  1.190 (.235)

Satisfaction with Ward Life 5 2～5 3.92±0.71

Table 4. Patient Overall and Partial Satisfaction, and the Intent to Revisit of Oriental Medical Hospital

(26.0%)이었다. 입원환자는 양방이용 후 한방이용이 107
명(37.9%)으로 가장 많았으며 양한방 동시이용 102명
(36.2%), 처음부터 한방이용 73명(25.9%)이었다. 조사대
상 한방이용 환자들의 진료 결과는 ‘별로 좋아진 것 같지 
않다’ 17명(2.9%), ‘그저 그렇다’  95명(16.4%),  ‘좋아진 
것 같다’ 397명(68.7%), ‘매우 좋아졌다’ 69명(11.9%)이
었다. 입원 환자들의 입원기간은 1～9일이 134명(47.5%), 
10～19일이 96명(34.0%), 20～29일이 34명(12.1%), 30일 
이상이 18명(6.4%)이었다. 입원 환자들의 입원 시 건강상
태는 좋았음 54명(19.1%), 나빴음 199명(70.6%), 아주 나
빴음 29명(10.3%) 이었다. 

3.2 한방병원 의료서비스 전반적 만족도와 서비스 

영역별 만족도 및 재이용 의사 

조사대상 한방병원 이용자들의 한방병원 의료서비스 

전반적 만족도와 서비스 영역별 만족도 및 재이용 의사

는 Table 4와 같다.
한방병원 재이용 의사는 외래가 평균 4.22점으로 입원

의 평균 3.72점보다 유의하게 높았으며 의료서비스 전반
적 만족도도 외래가 평균 3.85점으로 입원의 평균 3.73점
보다 유의하게 높았다. 
서비스 영역별 만족도에서 외래의 경우 가장 만족도

가 높았던 영역은 의사와 간호사로 평균 4.31점 이었다. 
그 다음으로는 직원 4.19점, 환경 4.04점, 진료과정 3.93
점, 시설 3.83점, 진료비 3.11점의 순이었다.  입원의 경우 
가장 만족도가 높았던 영역은 의사로 평균 4.31점이었다. 
그 다음으로는 간호사 4.22점, 직원 4.10점, 진료과정 
3.95점, 병동생활 3.92점, 환경 3.84점, 시설 3.75점, 진료
비 3.10점의 순이었다. 외래와 입원 환자의 서비스 영역

별 각 점수의 순위는 비슷한 것으로 분석되었다. 외래와 
입원환자의 서비스 영역별 만족도 비교에서 환경의 경

우,  외래가 평균 3.83점으로 입원의 평균 3.75점보다 유
의하게 높았다. 나머지 서비스 영역별 만족도에서는 외
래와 입원환자 간 유의한 차이가 없었다.

3.3 한방병원 의료서비스 전반적 만족도에 영

향을 미치는 병원서비스 영역별 만족도  

조사대상 한방병원 이용자들의 한방병원 의료서비스 

전반적 만족도를 종속변수로 하고 전반적 만족도에 영향

을 미치는 변수들로 선정한 8개 변수를 독립변수로 한 
다중회귀분석결과는 Table 5와 같다. 
먼저 외래의 경우 회귀식은 통계적으로 유의하였고

(F=16.276, p=.000), 독립변수들의 분산팽창계수(VIF)는 
최대 1.921로 다중공선성의 문제는 없었으며, 독립변수
들이 전반적 만족도를 28.3% 설명할 수 있었다.  병원시
설에 만족 할수록(β=.325),  진료과정에 대한 만족도가 
높을수록(β=.179), 의사의 진료에 만족 할수록(β=.166) 
한방병원 의료서비스 전반적 만족도가 높은 것으로 분석

되었다. 
입원의 경우 회귀식은 통계적으로 유의하였고

(F=16.312, p=.000), 독립변수들의 분산팽창계수(VIF)는 
최대 1.972로 다중공선성의 문제는 없었으며, 독립변수
들이 전반적 만족도를 32.3% 설명할 수 있었다. 병동생
활에 만족 할수록(β=.329),  직원의 서비스에 대한 만족
도가 높을수록(β=.319), 진료과정에 대한 만족도가 높을
수록(β=.142) 한방병원 의료서비스 전반적 만족도가 높
은 것으로 분석되었다. 
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Variables
Outpatient (p) Inpatient  (p)

Direct effect Indirect effect Total effect Direct effect Indirect effect Total effect

Intermediate Overall Satisfaction  .287 (.010)  .287 (.010)  .231 (.010) .231 (.010)

Independent

Satisfaction with Doctors  .161 (.013)  .048 (.017)  .209 (.010) -.018 (.862)  .021 (.119) .004 (.962)

Satisfaction with Nurses -.053 (.521)  .010 (.495) -.042 (.671)  .020 (.769)  .005 (.730) .024 (.770)

Satisfaction with Staffs -.017 (.779)  .021 (.228)  .004 (.981)  .009 (.918)  .074 (.010) .083 (.272)

Satisfaction with Procedure  .156 (.010) -.051 (.010)  .104 (.101)  .035 (.693) -.033 (.019) .003 (.984)

Satisfaction with Medical Fee  .083 (.318) -.015 (.358)  .068 (.425)  .112 (.093)  .016 (.310) .128 (.062)

Satisfaction with Environment  .074 (.295)  .010 (.499)  .084 (.242)  .056 (.627)  .005 (.760) .061 (.589)

Satisfaction with Facilities -.020 (.844)  .093 (.010)  .074 (.212)  .172 (.031)  .004 (.761) .176 (.041)

Satisfaction with Ward Life  .029 (.773)  .076 (.010) .104 (.168)

Table 6. Factors that Influence the Intent to Revisit of the Patients (Path Analysis)

Factors of Satisfaction
Outpatient Inpatient

B Beta t p VIF B Beta t p VIF
Doctors  .178  .166  2.627 .009 1.599  .103  .092  1.559 .120 1.412
Nurses  .036  .036  0.525 .600 1.921  .021  .020  0.317 .751 1.599
Staffs  .078  .074  1.108 .269 1.796  .316  .319  5.364 .000 1.428
Procedure  .153  .179  3.203 .002 1.250  .148  .142  2.410 .017 1.401
Medical Fee -.033 -.051 -0.856 .392 1.444  .056  .070  1.217 .225 1.333
Environment  .034  .035  0.573 .567 1.532  .018  .021  0.305 .760 1.972
Facilities  .314  .325  5.024 .000 1.683  .016  .019  0.277 .782 1.860
Ward Life  .337  .329  5.355 .000 1.519

R2 .283 .323

ADJ-R2 .266 .304

F (p) 16.276 (.000) 16.312 (.000)

Table 5. Factors that Influence the Overall Satisfaction of the Patients

3.4 한방병원 재이용 의사에 영향을 미치는 전

반적 만족도와 병원서비스 영역별 만족도 

영역별 만족도 독립변수들이 매개변수인 전반적 만족

도에 영향을 미치고 전반적 만족도가 다시 재이용의사에 

영향을 미칠 것이라는 경로를 통하여 간접효과, 직접효
과와 총효과를 구한 경로분석 결과는 Table 6과 같다.

Pedhauzur[20]에 따른 총효과 0.1이상의 유의한 변수
는 외래 환자의 경우 전반적 만족도(.287), 의사의 진료에 
대한 만족도(.209), 진료과정에 대한 만족도(.104)이었다. 
bootstraping 방법을 사용한 이들 변수들의 유의확률은 
전반적 만족도(p=.010), 의사의 진료에 대한 만족도
(p=.010), 진료과정에 대한 만족도(p=.101)의 순으로 분
석되었다.    
입원 환자의 경우에는 전반적 만족도(.231), 병원시설

에 대한 만족도(.176), 진료비에 대한 만족도(.128), 병동
생활에 대한 만족도(.104)가 Pedhauzur[20]에 따른 유의
한 변수이었다. bootstraping 방법을 사용한 이들 변수들
의 유의확률은 전반적 만족도(p=.010), 병원시설에 대한 

만족도(p=.041), 진료비에 대한 만족도(p=.062), 병동생활
에 대한 만족도(p=.168)의 순으로 분석되었다.  

  

4. 고찰

본 연구의 조사대상 한방병원 외래환자와 입원환자들

의 의료서비스 전반적 만족도는 5점 척도로 각각 평균 
3.85, 3.73 이었으며 상호 유의한 차이가 있었다. 국립대
학병원의 연구[4]에서 양방외래 및 입원 환자만족도는 
각각 평균 3.28, 3.52로 본 연구 보다 낮았으며, 입원환자
의 만족도가 외래환자보다 높았다. 본 연구의 한방 입원
환자 만족도는 서울지역의 대형 한방병원 입원환자 조사

[21]의 평균점수 3.70과는 비슷하였다. 
본 연구의 한방외래의 영역별 만족도는 인적요소가 

물적요소보다 높았는데 의사 4.31점, 간호사 4.31점, 직원 
4.19점, 환경 4.04점, 진료과정 3.93점, 시설 3.83점, 진료
비 3.11점의 순이었다. 한방입원의 경우 가장 만족도가 
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높았던 영역은 의사로 평균 4.31점이었으며 그 다음으로
는 간호사 4.22점, 직원 4.10점, 진료과정 3.95점, 병동생
활 3.92점, 환경 3.84점, 시설 3.75점, 진료비 3.10점의 순
이었다. 외래와 입원의 영역별 각 점수의 순위는 비슷한 
것으로 분석되었다. 환경의 경우에는 외래가 평균 3.83점
으로 입원의 평균 3.75점보다 유의하게 높았다. 국립대학
병원의 양방환자만족도[4]에서도 의사, 간호사, 직원의 
인적요소에 대한 만족도가 높았으며 가장 낮은 것은 역

시 진료비 요인이었다. 
서울지역의 한방 대학병원 입원환자 조사[21]에서도 

의사 간호사의 진료서비스 만족도 평균 점수가 4.12로 가
장 높았는데 의료진에 대한 전반적 만족도가 모두 높게 

분석된 것은 대학의 한방병원으로 그에 대한 신뢰도가 

높기 때문인 것으로 분석하였다. 그리고 한방병원의 환
경 및 시설서비스는 행정서비스와 함께 평균이하의 낮은 

만족도로 조사되었는데 이는 최근 병원 평가로 인해 많

이 개선되었을 것으로 보임에도 불구하고 낮게 조사되었

으며 행정서비스는 원무과 직원의 친절이 부족하고 이용

방법에 대한 안내 구비가 미흡하고 그리고 무엇보다도 

진료비가 너무 비싸다고 생각하여 낮은 만족도로 조사된 

것으로 분석했다. 이러한 연구결과는 한방병원 뇌졸중 
환자 및 보호자 연구[22]와 양방 순환기 내과환자의 연구
[23]에서 의료서비스에 대한 각 요인별 만족도 중 의사의 
신중한 진찰 및 성실한 응답과 간호사의 인간적인 관심 

및 심리적지지 등이 높은 만족도였고, 일상생활에 필요
한 편의시설과 진료비용에 대한 만족도는 낮은 만족지수

로 측정된 결과들과 일치하였다. 이러한 연구결과를 통
해서 원무직원의 친절, 서비스교육이 더욱 필요하고 이
용방법에 대한 안내가 더욱 구체적으로 많이 구비되어야 

할 것이다. 또한 한방 진료비가 너무 비싸서 그에 대한 
만족도가 가장 낮은데 이는 한약의 제한된 의료보험수가 

적용과 비수가 항목으로 인하여 너무 비싼 것이 원인으

로 여겨지므로 앞으로 정부차원에서 제도적 보완책이 필

요한 것[21]으로 지적되었다.
한방병원 의료서비스 전반적 만족도를 종속변수로 하

고 전반적 만족도에 영향을 미치는 변수들로 선정한 변

수들을 독립변수로 한 다중회귀분석결과 외래에서는 병

원시설에 만족 할수록, 진료과정에 대한 만족도가 높을
수록, 의사의 진료에 만족 할수록 한방병원 의료서비스 
전반적 만족도가 높았으며, 입원에서는 병동생활에 만족 
할수록, 직원의 서비스에 대한 만족도가 높을수록, 진료

과정에 대한 만족도가 높을수록 한방병원 의료서비스 전

반적 만족도가 높은 것으로 분석되었다. 
국립대학병원의 환자만족도[4]에서는 양방외래의 경

우는 건강회복 정도, 의사, 시설의 편의성, 직원, 진료비, 
진료절차 요인 순으로 유의한 영향을 미치는 것으로 조

사되었다. 의사, 시설의 편의성과 진료절차 요인은 역시 
본 연구와 같이 유의한 변수였다. 양방입원의 경우는 건
강회복 정도, 입원생활의 질, 의사, 시설의 편의성, 입원
절차, 진료비, 직원 요인 순으로 유의한 영향이 있는 것
으로 조사되었다. 양방입원의 경우 입원생활의 질과 입
원절차 요인은 역시 본 연구와 같이 유의한 변수였다. 중
소병원 환자대상 연구[24]에서는 양방외래환자의 고객만
족도에 영향을 미치는 유의한 요인으로 병원이미지, 행
정직원, 의사, 의료기사, 실내환경의 순이었으며 양방입
원환자의 고객만족도에 영향을 미치는 유의한 요인은 의

사, 병원이미지, 간호사, 의료기사, 이용절차의 순이었다. 
대도시 중소병원 밀집지역의 개원병원에서 조사[5]된 인
적 요소를 제외한 양방병원의 물리적환경이 고객만족에 

미치는 영향에서는 편의성, 접근성, 매력성, 청결성의 순
으로 분석되었다.
최근 우리의 의료시장의 급격한 상황적 변화로 인하

여 생존전략 차원에서 내원고객과의 단기적인 관계보다

는 장기적인 관점에서 지속적 관계유지에 많은 관심을 

가지고 있는 실정이다[25]. 고객의 만족스러운 경험은 고
객 기대에 부응함으로써 형성되며 고객의 긍정적인 행동

의도를 불러온다. 호의적인 행동의도에는 고객이 미래에
도 지속적으로 현재의 서비스를 반복적으로 이용하게 될 

가능성을 뜻하는 재구매의사 또는 재이용의사가 있다

[26]. 본 연구의 조사대상 한방병원 외래와 입원환자들의 
병원 재이용의사는 5점 척도로 각각 평균 4.22, 3.72 이었
으며 유의한 차이가 있었다. 국립대학병원의 양방외래 
및 입원의 병원 재이용의사[4]는 각각 평균 4.08, 4.30으
로 양방외래는 본 연구 보다는 낮았으나 입원은 본 연구

결과보다 높았다.
본 연구에서 영역별 만족도 독립변수들이 매개변수인 

전반적 만족도에 영향을 미치고 다시 재이용의사에 영향

을 미칠 것이라는 경로분석 결과, 한방 외래환자의 유의
한 총효과 변수는 전반적 만족도, 의사의 진료에 대한 만
족도, 진료과정에 대한 만족도 순으로 분석되었다. 그리
고 한방 입원환자의 유의한 총효과 변수는 전반적 만족

도, 병원시설에 대한 만족도, 진료비에 대한 만족도, 병동



한국산학기술학회논문지 제16권 제4호, 2015

2734

생활에 대한 만족도의 순으로 분석되었는데 물적 요소보

다 인적 요소가 유의한 변수였다. 
국립대학병원의 연구[4]에서는 경로분석 결과 유의한 

영향이 있는 총효과 요인은 양방외래의 경우 건강회복 

정도, 전반적 만족도, 의사, 직원 요인 순으로 유의한 결
과였다. 입원의 경우 건강회복 정도, 간호사, 의사, 전반
적 만족도, 입원절차 요인 순으로 유의한 결과였는데 본 
연구와 달리 물적 요소보다는 인적 요소가 유의하였다. 
국립대학병원의 경우 환자들의 질병 중증도가 높아 

건강회복정도가 병원 재이용의사에 가장 중요한 것은 당

연한 결과일 것이다[4]. 그리고 전반적 만족도는 일반적
으로 재이용의사에 유의한 영향 미치는 것으로 알려져 

있다[4,27,28]. 공공의료기관의 재방문 연구[29]에서는 서
비스품질인식 및 진료환경적 요인이 의료기관의 재방문

과 높은 관련이 있다고 하였다.
본 연구 한방 외래의 경우 전반적 만족도를 제외한 유

의한 총효과 변수는 의사와 진료절차였다. 한방입원은 
장시간 병원에 머무르면서 접촉이 많을 수밖에 없어 유

의할 것이라고 여길 수 있는 간호사, 의사 등 인적인 요
인보다 병원 내 시설, 진료비 청구, 병원내 환경, 입원생
활 등 물적인 요소가 유의하였다. 추가적인 조사와 연구
가 필요하겠지만  서비스에 대한 친절이 많이 강화되었

고 사회 전반적으로 익숙해져 있어 과거보다는 둔감하여

져 있지 않을까 생각해 볼 수도 있을 것 같다.
한방병원을 외래 환자로서 경험이 있는 사람을 대상으

로 한 연구[25]에서 한방병원의 의료서비스품질과 재이용
의도간의 영향력의 크기는 의료진, 부대시설, 의료시설/
환경, 행정서비스의 순으로 의료진요인과 함께 시설측면
이 좀 더 민감한 것으로 분석되었으며 고객만족이 재이용

의도에 미치는 영향력은 매우 큰 것으로 조사되었다.
국립대학병원 양방환자의 연구[4]에서는 입원생활의 

질 요인에 영향을 미치는 세부요인은 식사 배식 시간을 

제외하고 모든 변수가 유의한 영향이 있었다. 영향력의 
크기 순으로 살펴보면 병원식사의 질과 양, 사생활 보장, 
입원생활 안내, 면회 시간 순이었다.  본 연구의 한방 입
원환자 에서 시설과 입원생활이 유의한 결과로 분석된 

것은 이규식 등[30]과 정승원[4]의 결과와 유사하였다. 
전반적인 소득수준 및 교육 수준의 향상으로 입원생활 

중의  편의 시설 및 병실 환경, 사생활 보장, 식사의 질과 
배식시간 등 삶의 질에 대한 요소들이 배려되기를 바라

고 있음을 알 수 있다.

이상의 연구결과에서 전반적인 만족도에서는 인적요

소가 기존 연구와 같이 물적요소 보다 높았으나 재이용

의사에서는 다른 연구와는 달리 특히 한방입원에서는 물

적 요소가 더 유의한 것으로 분석 되었다. 추가적인 조사
와 연구가 필요하겠지만 서비스에 대한 친절이 많이 강

화되어 사회 전반적으로 익숙해져 있어 오히려 부작용도 

있는 실정이다. 최근에는 ‘갑과 을’의 논란 소위 ‘갑질’에 
대한 비판 등으로 서비스 제공자와 서비스 소비자의 과

장 된 일탈행동들도 많이 보도되고 있다. 심지어 항공서
비스업 같은 경우에는 과도한 서비스라는 것이 일종의 

인격적인 복종이나 순종을 요구하는 식으로 여겨지기도 

해 이로 인해 착각이 일어나 서비스 제공자와 소비자가 

인격적으로 상하관계에 있는 것처럼 받아들여지는 부작

용까지 나타나고 있다는 지적도 있다[31,32]. 한방병원 
환자의 재이용의사를 높이기 위해서는 기존연구의 결과

에서와 같이 인적인 친절 서비스도 중요하지만 본 연구

의 결과에서와 같이 병원시설과 환경, 입원 생활 등 삶의 
질에 대한 요소에 좀 더 많은 관심과 지원이 있어야겠다. 
아울러 진료과정의 편의성에 대한 관심과 개선책이 강구

되어야 할 것이다. 
본 연구는 임의 선정한 한방병원 환자들에 대한 단면

적인 설문 조사이므로 변수들 간 인과관계의 명확한 규

명과 연구결과의 일반화에는 분명한 한계가 있다. 환자
들의 질병 중증도와 질환의 양상이 양방과도 다르고 또

한 외래 및 입원 간에도 다르기 때문에 환자 특성과 의료

소비자의 가치관까지 고려한 다양한 추가적인 연구가 기

대된다.  

5. 결론

본 연구는 한방병원 이용 환자들의 의료서비스 만족

도와 재이용의사의 결정요인을 파악하여 향후 한방병원 

경쟁력 강화전략의 기초자료를 제공하고자 외래 및 입원

환자 578명을 대상으로 수행되었다. 연구의 결과를 요약
하면 다음과 같다. 
첫째, 한방병원 재이용 의사와 의료서비스 전반적 만

족도는 모두 외래가 입원 보다 유의하게 높았다. 서비스 
영역별 만족도에서 외래의 경우 가장 만족도가 높았던 

영역은 의사와 간호사이었다. 그 다음으로는 직원, 환경, 
진료과정, 시설, 진료비의 순이었다.  입원의 경우 가장 
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만족도가 높았던 영역은 의사이었다. 그 다음으로는 간
호사, 직원, 진료과정, 병동생활, 환경, 시설, 진료비의 순
이었다. 외래와 입원 환자의 서비스 영역별 순위는 유사
한 것으로 분석되었다. 외래와 입원환자의 서비스 영역
별 만족도 비교에서 환경의 경우 외래가 입원보다 유의

하게 높았으며 나머지 영역별 만족도에서는 유의한 차이

가 없었다.
둘째, 다중회귀분석결과 한방병원 의료서비스 전반적 

만족도에 영향을 미치는 유의한 영역별 만족도 변수는 먼

저 외래의 경우 병원시설, 진료과정 그리고 의사의 진료
에 대한 만족도 이었으며, 입원의 경우 병동생활, 직원의 
서비스 그리고 진료과정에 대한 만족도로 분석되었다. 
셋째, 경로분석결과 한방병원 의료서비스 재이용의사

에 영향을 미치는 유의한 변수는 외래 환자의 경우 전반

적 만족도, 의사의 진료와 진료과정에 대한 만족도이었
으며, 입원 환자의 경우에는 전반적 만족도와 병원시설, 
진료비 그리고 병동생활에 대한 만족도로 분석되었다. 
이상의 결과, 연구의 일반화에는 본질적인 제한점이 

있으나, 한방병원 환자의 재이용의사를 높이기 위해서는 
인적인 친절 서비스도 중요하지만 외래와 입원 등 환자

의 특성을 고려하여 진료과정의 편의성에 대한 관심과 

개선책이 강구되어야 할 것이며, 병원시설과 환경, 입원 
생활 등 삶의 질에 대해 좀 더 많은 관심과 지원이 있어

야겠다. 진료비문제는 한약의 제한된 의료보험수가 적용
과 비수가 항목으로 인하여 너무 비싼 것이 원인으로 여

겨지므로 앞으로 정부차원의 제도적인 보완책이 있어야 

할 것이다.
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