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요  약  본 연구는 외래서비스를 중심으로 의료기관의 유형에 따라 외래진료만족도에 영향을 미치는 요인이 다르게 나타
나는지 실증적으로 분석하였다. 이를 위해 2019년도 의료서비스 경험조사를 활용하였으며, 연구대상으로 8,304명을 선
정하였다. 외래진료만족도에 영향을 미치는 독립변수로는 외래서비스 이용경험을 설계하였으며, 하위요인으로 담당의사
의 태도, 담당간호사의 태도, 의료기관 이용 경험을 구성하였다. 의료기관의 유형을 병원급 의료기관, 의원, 한방병의원, 
치과병의원의 4가지로 나누어 다중회귀모형을 분석한 결과, 외래진료만족도에 정(+)의 영향을 미치는 중요한 요인으로
의사의 태도 가운데 예의는 모든 의료기관에서 나타났다. 병원급 의료기관에서는 간호사의 예의와 쉬운 설명이 유의하지
않은 반면, 의원에서는 유의하게 나타났다. 의료기관 이용 경험(안락함, 행정서비스, 배려)은 병원급 의료기관과 의원의 
외래진료만족도에 정(+)의 영향을 나타냈다. 접수 후 대기시간은 한방병의원을 제외한 병원급 의료기관, 의원, 치과병의
원에서 부(-)의 영향을 나타내어 외래진료만족도에 부정적 요인이었다. 치과병의원에서는 의사의 태도 중 충분한 대화와
환자 의견반영이, 간호사의 태도 중 예의가 유의한 요인이었다. 따라서, 본 연구는 외래진료만족도에 영향을 미치는 요인
들이 의료기관마다 상이함으로, 효과적인 환자 중심 의료서비스 제공을 위해서는 의료기관의 유형별로 환자들의 만족도
를 개선하기 위한 다른 서비스가 필요함을 실증적으로 분석하고 제안하였다는데 의의가 있다.

Abstract  This study analyzed the Health Care Experience Survey 2019 to determine whether factors 
affecting outpatient care satisfaction are dependent on the category of the medical institution. As an 
independent variable, the survey was designed to include experience of outpatient care. The sub-factors
comprised 12 questions, which included the doctor's attitude, the nurse's attitude, and the medical 
institution's experience. The medical institutions were divided 4 categories: Hospital, Clinic, Oriental 
hospital & clinic, and Dental hospital & clinic, and were presented by individual multiple regression 
models. Depending on the type of medical institution, factors affecting a positive (+) outcome for 
outpatient care satisfaction were varied. However, etiquette of the doctor was a positive factor for all
institutions. The nurse's attitude showed no relevance in the Hospital setting, but had a positive impact 
in the Clinics. Experience of the medical institution was positively correlated for all institutions. In 
contrast, the waiting time had a negative (-) impact on the outpatient care satisfaction, except at the 
Oriental hospital & clinic. Sufficient conversation, reflecting on patient feedback, and nurse's etiquette
were notable at the Dental hospital & clinic. In conclusion, results of this study determine that factors
affecting outpatient care satisfaction are different for each medical institution, and offer meaningful 
suggestions for providing effective patient-centered medical services.

Keywords : Outpatient Care Satisfaction, Types of Medical Institution, Medical Service Experience, 
Doctor’s Attitude, Nurse’s Attitude, Patient-Centered Care
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1. 서론

우리나라 보건의료서비스 시장이 급속도로 변화되었
다. 인구의 고령화로 의료서비스의 이용이 크게 증가하
였으며, 의료 기술의 발전에 따른 의료 공급의 상향평준
화와 함께 의료기관의 수가 증가하며 의료 소비자들의 
선택지가 다양해졌다. 의료서비스 이용자의 권리의식 향
상과 인터넷 의료정보의 보편화로, 환자들이 의료정보를 
공유하며 수동적인 객체에서 적극적인 소비의 주체로 변
화하고 있다[1]. 의료산업이 과거에는 의료기관의 특별한 
노력 없이도 환자가 느끼는 필요성에 의해 병원에 방문
하는 공급자 중심의 양상을 보였다면, 현재는 의료소비
자의 다양한 욕구 변화로 수요자 중심으로 변모된 것이 
최근의 동향이다[2]. 즉, 이러한 변화는 병원이 고객을 
계속해서 유치하기 위해 무한경쟁을 해야 함을 의미한다.

의료서비스 품질에 대한 만족은 고객만족, 신뢰, 병원
의 재방문 의도 및 추천 의향에 긍정적인 영향을 미친다
[3,4]는 사실은 여러 선행연구에서 증명되어 있다. 그러
므로 의료기관은 경쟁력을 확보하기 위해 보건의료제도
의 핵심 가치인 의료서비스의 품질을 향상시켜 충성고객
을 만들어야 한다. 하지만 의료서비스에 있어 가장 기본 
행위인 의사의 진료행위는 매우 전문적이기 때문에 일반 
소비자가 그 질을 평가하는 것은 매우 어렵다[5]. 의료서
비스는 의료진과 환자 간 상호의 접촉으로 이루어지므
로, 결국 환자와 만나는 의료진의 태도 및 행동이 의료서
비스 품질 평가와 만족도에 매우 큰 영향을 미치게 된다[6].

한편, 의료의 질을 향상시키는 것에 있어서 환자중심
성은 매우 중요한 요인이다. OECD는 환자의 요구에 부
응하며 안전하고 효과적인, 환자중심적인(Patient- 
Centered) 의료서비스가 제공될 때 높은 의료의 질이 
형성될 수 있음을 밝힌 바 있다[7]. 미국의학연구소
(Institute of Medicine)는 환자중심성의 목적을 환자 
개인의 특정한 필요와 상황에 맞춘 의료서비스를 조정하
여 제공하는 것으로 정의하였다[8]. 환자들은 존중받기를 
원하고, 서비스를 적시에 전달받으며 의료전문가의 의견
만큼 자신의 생각과 선호가 중시되기를 기대하는 경향이 
있으므로[9] 의료기관에서 환자중심적인 서비스를 제공
한다면 높은 환자 만족도를 얻게 될 것이다. 

효과적인 환자중심의 의료서비스 제공을 위해서는 환
자들의 실증적인 의료이용 경험을 분석해 의료서비스에 
대한 요구를 파악하는 것이 필요하다. 이 사항을 파악하
기 위한 조사가 환자경험 평가인데, 이는 환자중심성을 
얼마나 충족했는가에 대한 평가로 기존의 진료 중심 적

정성 평가에서 수요자 관점으로의 전환을 의미한다[10]. 
국내에서도 그 중요성을 인식하여 1963년부터 2015

년까지 실시해오던 ‘환자조사’를 폐지하고 의료서비스 
제공 실태를 질적인 관점에서 살펴보며, OECD에 제공
할 ‘환자 경험’ 통계를 생산하기 위한 기초자료의 목적으
로 보건복지부와 한국보건사회연구원 주관으로 의료서비
스 실태조사를 설계하여 2016년 환자 600여 명을 대상
으로 예비조사를 시행하였다. 이후, 조사 규모를 확대하
고 조사 문항을 개선하는 등의 개편을 통해 의료서비스 
이용 과정에서 발생한 환자의 경험을 확인하는 작업을 
강화하였다[11].

의료서비스는 병원, 의원, 종합병원, 상급종합병원에 
따라 서로 다른 특성을 가지므로[12] 각 의료기관은 경쟁
력을 높이기 위해 그 종류별로 특성에 맞는 서비스품질을 
개선해야 한다. 하지만, 기존의 환자만족도에 대한 연구
는 입원환자만을 대상으로 하거나[13] 의료기관 유형에 
대한 구분 없이 의료서비스 이용경험과 환자만족도의 관
계만을 평가하였거나[3], 의료기관의 유형별로 의료서비
스 이용 경험에 대한 차이만을 비교하였기에[14] 의료기
관의 유형별로 외래환자의 만족도에 영향을 미치는 요인
을 실증적으로 분석하기에는 한계가 있다. 따라서, 현실
적인 환자중심 의료체계의 제공을 위해서는 의료기관을 
유형별로 나누어 환자의 만족도에 영향을 미치는 의료서
비스의 요인들을 실증적으로 분석하는 연구가 필요하다.

또한, 입원이나 응급의료 이용에 비교하여 외래의료의 
이용 빈도는 훨씬 높다. 의료기관의 선택에 있어서 가족
이나 친척 등 주변인에 의해 영향을 많이 받을 수 있는 
입원이나 응급의료와는 다르게, 외래서비스는 환자 개인
의 특성이 상대적으로 크게 영향을 줄 수 있다[15].

그러므로 본 연구에서는 외래서비스를 중심으로 의료
기관의 유형에 따라 외래진료만족도에 영향을 미치는 요
인에 차이가 있는지 실증적으로 비교 및 분석하여, 의료
서비스 공급자로 하여금 환자 중심 의료서비스의 효과적
인 제공에 도움을 주기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구가설 및 연구모형
본 연구는 외래진료만족도가 의료기관의 유형별로 차

이가 있으며, 외래서비스 이용경험이 외래진료만족도에 
어떤 영향을 미치는지 알아보고자 실시되었다. 이를 위
한 연구가설과 연구모형은 다음과 같다.
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가설 1. 외래서비스의 주요 변수인 담당의사 태도, 담
당간호사 태도, 의료기관 이용 경험이 외래진
료만족도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다. 

가설 2. 의료기관 유형별로 외래진료만족도에 영향을 
미치는 외래서비스 요인에 차이가 있을 것이다.

Fig. 1. Research model

2.2 연구자료 및 연구대상
본 연구는 의료기관의 유형별로 외래진료만족도에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위해 보건복지부와 한국보
건사회연구원 주관으로 수행된 「2019년도 의료서비스 
경험조사」 자료를 사용한 2차 연구이다. 의료서비스 경
험조사는 1년 주기로 실시되는 전국 규모의 조사로, 
2019년 조사는 2017년 인구주택총조사 조사구를 표본
틀로 하여 7월 1일부터 8월 31일까지 수행되었다. 조사
방법은 조사원에 의한 CAPI 면접조사로 필요시 자기 기
입식을 병행하였으며, 확률비례계통추출 방법으로 전국 
6,000가구를 선정했다는 점에서 표본의 대표성을 확보
한 조사이다.

본 연구의 대상은 총 12,507명의 표본 중 외래서비스 
이용 경험이 있다고 응답한 경우를 추출하였으며 무응답 
등 주요 변수의 결측치가 존재하는 표본을 제외한 후 총 
8,304명을 최종 연구대상으로 선정하였다.

2.3 조작적 정의
본 연구를 수행하기 위한 인구사회학적 특성은 성별, 

연령, 소득 5분위, 교육수준, 거주지역을 조사하였다. 성
별은 남성과 여성으로, 연령은 10대에서 60대 이상까지 
여섯 집단으로 구분하였다. 소득수준은 가구균등화지수
를 적용하여 1-5분위로 구분하였고, 교육수준은 초등교
육, 중등교육(중학교+고등학교), 고등교육(전문대 이상)
으로, 거주지역은 동과 읍면으로 설계하였다.

의료기관 유형은 병원급 의료기관, 의원, 치과병의원, 
한방병의원으로 구분하였으며, 외래서비스 이용경험과 

관련된 주요 변수로는 담당의사의 태도(6문항), 담당간호
사의 태도(2문항), 의료기관 이용경험(4문항)을 선정하였다.

담당의사의 태도 문항은 ‘예의’, ‘쉬운 설명’(검사, 치
료나 시술시 알기 쉽게 설명하였는가), ‘배려’(질문 혹은 
관심사에 대한 배려), ‘환자 의견반영’(검사 여부나 치료
법을 선택할 때 의견반영), ‘공감’(불안해할 때 공감해주
었는가), ‘충분한 대화’의 6문항이었다.

담당간호사의 태도 문항은 ‘예의’, ‘쉬운 설명’(진료 절
차 등을 알기 쉽게 설명)의 2문항이었다. 

또한, 의료기관 이용경험은 ‘안락함’(의료기관의 시설
이 안락하고 편안하였는가), ‘행정 서비스’(접수, 수납의 
행정 부서 서비스에 대해서 만족하였는가), ‘배려’(진료
나 검사 중 신체 노출 등으로 수치감이 들지 않도록 의료
진이 충분히 배려하였는가), ‘접수 후 대기시간’의 4문항
을 선정하였다.

종속변수는 외래진료만족도(진료 또는 치료 결과에 만
족하였는가)를 설계하였다. 접수 후 대기시간은 분 단위
로 측정되었으며, 외래서비스 이용경험의 다른 모든 변
수들은 Likert 5점 척도(‘1: 전혀 그렇지 않다’, ‘2: 별로 
그렇지 않다’, ‘3: 보통이다’, ‘4: 대체로 그렇다’, ‘5: 매
우 그렇다’)로 측정되었다. 

외래서비스 변수의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’α를 
분석한 결과, 담당의사 태도는 0.836, 담당간호사 태도
는 0.715, 접수 후 대기시간을 제외한 의료기관 이용경
험은 0.620으로 나타나, 모두 0.7에 근접한 값으로 신뢰
도를 확보하였다.

2.4 분석방법
본 연구의 가설을 검증하기 위해 SPSS 25.0을 사용하

였으며, 활용한 분석방법은 다음과 같다.
첫째, 인구사회학적 변수의 특성을 요약하기 위해 빈

도분석을 수행하였다. 각 특성에 따라 외래진료만족도에 
차이가 있는지 확인하기 위해 독립표본 t 검정과 분산분
석(ANOVA)을 실시하였으며, 사후검정은 Scheffe의 방
법을 사용하여 분석하였다.

둘째, 담당의사 태도, 담당간호사 태도, 의료기관 이용 
경험과 외래진료만족도의 관계를 검증하기 위해 상관관
계분석을 수행하였다.

셋째, 의료기관의 유형별로 외래진료만족도에 영향을 
미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였
으며, 의료기관 유형에 따라 외래진료만족도에 상대적으
로 큰 영향을 미치는 독립변수를 분석하기 위해 표준화
계수를 함께 제시하였다.
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Variables Respondents
n(%)

Outpatient Care 
Satisfaction
(M ± S.D)

p-value

Gender
Male 3,611(43.5) 4.01a ± 0.476

0.213
Female 4,693(56.5) 4.02a ± 0.485

Age
(years)

15-19 237(2.9) 4.00a ± 0.465

<0.001

20-29 585(7.0) 3.95ab ± 0.529
30-39 862(10.4) 3.98ab ± 0.513
40-49 1,199(14.4) 4.00ab ± 0.493
50-59 1,852(22.3) 3.99ab ± 0.468

Over 60 3,569(43.0) 4.06b ± 0.465

Family 
Income 

First 1,608(19.4) 4.04a ± 0.497

0.019
Second 1,993(24.0) 4.03ab ± 0.449
Third 1,269(15.3) 4.02ab ± 0.481
Fourth 1,770(21.3) 4.00ab ± 0.501
Fifth 1,664(20.0) 3.99b ± 0.480

Education 
Level

Elementary 1,507(18.1) 4.08a ± 0.472
<0.001Secondary 4,256(51.3) 4.00b ± 0.480

Higher 2,541(30.6) 4.00b ± 0.485

Region
Urban 6,148(74.0) 4.01a ± 0.476

0.040
Rural 2,156(26.0) 4.04a ± 0.496

Total 8,304(100) -

Table 1. Socio-demographic and Outpatient Care 
Satisfaction                      (N=8,304)

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 현황과 외래진료만족도
Table 1은 응답자들의 인구사회학적 특성에 대한 요

약과 각 특성에 따른 외래진료만족도의 차이를 제시한 
것이다.

외래서비스 이용경험이 있는 전체 응답자 8,304명 중 
성별은 남자 3,611명(43.5%), 여자 4,693명(56.5%)이
었다. 연령은 60세 이상이 3,569명(43.0%)으로 가장 많
았으며, 연령대가 낮아질수록 의료서비스 이용 경험도 
상대적으로 낮았다. 소득수준은 2분위와 4-5분위가 
20%대를 보였고, 1분위와 3분위는 20% 미만으로 나타
났다. 교육수준은 중등교육이 51.3%로 가장 높았으며, 
고등교육 30.6%, 초등교육 18.1% 순으로 나타났다. 또한, 
거주지역은 동 6,148명(74.0%), 읍면 2,156명(26.0%)
이었다.

인구사회학적 특성별 외래진료만족도 차이를 확인하
기 위해 독립표본 t 검정 및 분산분석(ANOVA)을 실시한 
결과, 성별을 제외한 연령, 소득수준, 교육수준, 거주지
역에서 유의한 차이가 나타났다.

Scheffe의 사후분석 결과, 연령에서 외래진료만족도
는 60세 이상이 4.06으로 유의하게 가장 높았고, 20-29

세가 3.95로 가장 낮았다. 소득수준은 1분위가 4.04로 
가장 높았고, 5분위는 3.99로 가장 낮아 외래진료만족도
에 유의한 평균 차이를 보였다. 교육수준은 초등교육이 
4.08이었으며, 고등교육과 중등교육은 모두 4.0으로 동
일한 수준을 보였다. 거주지역은 읍면이 4.04, 동은 
4.01로 유의한 차이를 보였다. 반면, 성별은 외래진료만
족도에 차이가 없었다.

3.2 외래서비스 이용경험과 외래진료만족도의 상관
    관계

Table 2는 외래서비스 변수들인 담당의사 태도, 담당
간호사 태도, 의료기관 이용경험과 외래진료만족도의 상
관관계를 분석한 결과이다.

담당의사 태도를 포함한 모든 외래서비스 변수들은 외
래진료만족도와 정(+)의 유의한 상관관계를 나타냈으나, 
접수 후 대기시간(r=-0.114)은 부(-)의 상관관계를 보였
다. 외래진료만족도와 상대적으로 가장 강한 상관관계를 
나타내는 변수는 담당의사의 예의(r=+0.416)와 담당간
호사의 예의(r=+0.392)였다.

Correlation Coefficient with Outpatient Care Satisfaction

Doctor’s 
Attitude

Etiquette +0.416***

Easy Explanations +0.333***

Consideration +0.335***

Reflect Patient Feedback +0.352***

Empathy for Anxiety +0.365***

Sufficient Conversation +0.366***

Nurse’s Attitude
Etiquette +0.392***

Easy Explanations +0.348***

Experience of 
Medical 

Institution

Comfortable Facilities +0.365***

Official Service +0.338***

Consideration +0.322***

Waiting Time -0.114***

*** p<0.001

Table 2. The Result of the Correlation Analysis 
(N=8,304)

3.3 의료기관의 유형별 외래진료만족도에 영향을 
    미치는 요인

Table 3은 인구사회학적 변수들을 통제한 경우, 외래
서비스 이용경험이 외래진료만족도에 영향을 미치는 요
인이 의료기관의 유형별로 다른지 실증적으로 분석하기 
위해 다중회귀분석을 수행한 결과이다. 또한 외래진료만
족도에 독립변수가 영향을 미치는 정도를 비교하기 위해 
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Table 3. Multiple Regression on Outpatient Care Satisfaction compared with Medical Institutions   (N=8,304)

Types of Medical Institution Model 1: Hospital
(n=2,419)

Model 2: Clinic
(n=5,110)

Model 3: Oriental Medical 
Clinic(n=314)

Model 4: Dental 
Clinic (n=461)

Variables β B β B β B β B
Constant 1.461*** ㅤ 1.808*** 1.446*** 1.335***

Socio-
demograpic 
Variables

Gender -0.004 -0.003 -0.004 -0.004 -0.010 -0.011  0.059 0.054
Age  0.018* 0.043 0.006 0.019 0.044 0.125  0.001 0.001

Family Income  0.003 0.009 -0.008 -0.025  0.013 0.040  0.004 0.009
Education Level  0.005 0.006 0.005 0.007 0.029 0.044 -0.023 -0.025

Region  0.026 0.022  0.005 0.005  0.022 0.021 -0.113* -0.081

Doctor’s 
Attitude

Etiquette 0.125*** 0.137 0.086*** 0.101 0.219*** 0.252 0.181*** 0.204
Easy Explanations  0.045** 0.057  0.025* 0.037  0.019 0.028  0.026 0.034

Consideration  0.035* 0.045 0.010 0.014 0.031 0.043  0.022 0.026
Reflect Patient Feedback  0.025 0.033  0.032** 0.045 -0.001 -0.002  0.082* 0.101

Empathy for Anxiety  0.031 0.041 0.044*** 0.064 0.102* 0.146  0.030 0.039
Sufficient Conversation 0.077*** 0.113  0.029** 0.045  0.026 0.036  0.089* 0.112

Nurse’s 
Attitude

Etiquette  0.042 0.047 0.095*** 0.116 -0.074 -0.093  0.114* 0.118
Easy Explanations  0.031 0.035 0.042*** 0.056  0.070 0.089  0.033 0.038

Experience of 
Medical 

Institution

Comfortable Facilities 0.095*** 0.112 0.088*** 0.111 0.081 0.101  0.055 0.059
Official Service  0.044** 0.055 0.067*** 0.091 0.008 0.010  0.072 0.083
Consideration 0.064*** 0.076 0.045*** 0.062 0.092* 0.129  0.007 0.009
Waiting Time -0.003** -0.098 -0.004** -0.114 -0.001 -0.022 -0.006** -0.125

Adjusted R2 31.3% 26.6% 24.5% 38.3%
Durbin-Watson 1.926 1.874 1.820 2.009

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표준화계수를 함께 제시하였다.
분석 결과, 의료기관 유형별 회귀분석 모델의 설명력

은 병원급 의료기관이 31.3%, 의원이 26.6%, 한방병의
원 24.5%, 치과병의원이 38.3%였다. 그리고 Durbin- 
Watson 통계량은 모든 모델이 2에 근접하므로 잔차의 
독립성을 확보하였다.

모델 1인 병원급 의료기관을 살펴보면, 담당의사 태도
의 하위 요인인 예의, 쉬운 설명, 충분한 대화가 외래진
료만족도에 정(+)의 영향을 나타냈으며 그 가운데 예의
의 표준화계수가 0.137로 외래진료만족도에 상대적으로 
가장 많은 영향을 주는 변수였다. 담당간호사 태도의 하
위 요인은 모두 유의하지 않았고, 의료기관 이용경험의 
하위 요인에서는 안락함, 행정서비스, 배려가 외래진료
만족도에 정(+)의 영향을 미쳤으며, 접수 후 대기시간은 
부(-)의 영향을 유의하게 나타냈다. 이 가운데 의료기관
의 안락함에 대한 표준화계수가 0.112로 외래진료만족
도에 상대적으로 많은 영향을 미치는 변수였다. 모델 1
의 모든 독립변수들 가운데 외래진료만족도에 상대적으
로 큰 영향을 미치는 요인은 담당의사의 예의, 충분한 대
화, 의료기관의 안락함이었다.

모델 2인 의원에서 외래진료만족도에 영향을 미치는 
요인은 담당의사 태도의 배려를 제외한 모든 독립변수들

이 유의한 영향을 나타냈다. 담당의사 태도의 하위 요인 
중에는 예의 변수의 표준화계수가 0.101로 상대적으로 
가장 많은 영향을 미치는 변수였으며, 담당간호사 태도
의 하위 요인에서도 예의의 표준화계수가 0.116으로 외
래진료만족도에 대한 상대적 영향력이 높았다. 의료기관 
이용경험은 모두 유의한 영향을 미쳤으며, 그 가운데 접
수 후 대기시간의 표준화계수가 -0.114로 가장 큰 요인
이었으며, 접수 후 대기시간이 증가할수록 외래진료만족
도는 유의하게 감소하는 관계를 나타냈다. 모델 2에서 
외래진료만족도에 상대적으로 큰 영향을 미치는 독립변
수는 담당간호사의 예의, 접수 후 대기시간, 의료기관의 
안락함, 담당의사의 예의 순이었다.

모델 3은 한방병의원으로, 외래진료만족도에 대하여 
모든 독립변수 가운데 유의하게 정(+)의 영향을 미쳤던 
변수는 담당의사의 예의, 공감 그리고 의료기관의 배려
였다. 접수 후 대기시간은 부(-)의 영향을 미쳤으나, 의료
기관의 모든 유형 중 유일하게 한방병의원에서 유의하지 
않은 요인이었다.

모델 4는 치과병의원의 외래진료만족도에 영향을 미
치는 요인들을 나타낸 것으로, 담당의사 태도의 하위 요
인 중에서는 예의, 의견반영, 충분한 대화, 담당간호사 
태도에서는 예의만이 정(+)의 영향력을 보였다. 의료기
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관 이용경험에서는 접수 후 대기시간이 부(-)의 영향으로 
외래진료만족도를 감소시키는 요인이었다. 치과병의원에
서 외래진료만족도에 상대적으로 영향력이 컸던 변수는 
담당의사의 예의, 접수 후 대기시간, 담당간호사의 예의, 
담당의사와의 충분한 대화 순이었다.

이와 같이 의료기관 유형별로 외래진료만족도에 영향
을 미치는 요인을 다중회귀분석한 결과 독립변수들에 차
이가 있었다.

4. 고찰

본 연구는 「2019년도 의료서비스 경험조사」를 이용
하여, 외래서비스 이용경험이 있는 8,304명을 대상으로 
의료기관의 유형별로 외래진료만족도에 영향을 미치는 
외래서비스 이용 경험 요인의 차이를 실증적으로 비교ㆍ
분석하였다. 본 연구의 결과를 고찰하면 다음과 같다.

첫째, 외래서비스의 주요 변수인 담당의사의 태도, 담
당간호사의 태도, 의료기관 이용 경험은 외래진료만족도
에 정(+)의 영향을 나타냈다.

Table 1을 살펴보면 연령에서 60세 이상이 20-29세
보다 유의하게 높은 외래진료만족도를 보였고, 소득수준
은 1분위가, 교육수준에서는 초등교육이, 거주지역에서
는 읍면이 유의하게 평균이 높았다. 이는 고령층, 저학
력, 저소득층에서 외래만족도와 환자만족도가 높았던 선
행연구와 유사하였다[16-18]. 거주지역은 읍면에서 평균
이 높았다. 이는 지방거주자에서 환자경험 정도가 높았
던 선행연구와 유사하였으나, 성별은 유의하지 않아 여
성의 경우가 더 환자만족도가 높았다는 부분과는 차이가 
있었다[16]. 이와 같은 결과는 높은 연령, 낮은 소득수준
과 교육수준을 가진 환자가 받는 진료기회에 더 많은 가
치를 부여했을 가능성과 의료진이 그들에게 시간을 더 
허용하고, 더 쉬운 설명을 제시했을 가능성을 고려할 수 
있다[16]. 이러한 특성을 가진 집단은 대개 의료서비스에 
대한 만족도가 높으며 비교적 의료이용이 많은 것으로 
보고된다[18]. 즉, 환자와 의사의 소통 정도와 의료이용
은 환자만족도와 밀접한 관계가 있다는 것을 유추할 수 
있다.

둘째, 의료기관의 유형별로 외래진료만족도에 영향을 
미치는 외래서비스의 하위요인을 분석한 결과, 의료기관
에 따라 차이가 있었다.

Table 3을 살펴보면, 담당의사의 예의는 모든 의료기
관 유형에서 유의하였으며 외래진료만족도에 영향을 미

치는 필수적인 요인이었다. 서비스 경영학적 측면에서의 
많은 연구는 서비스 제공자의 예의바른 태도가 서비스 
이용자의 만족도에 정(+)의 영향을 미친다고 밝혔다[19, 
20]. 본 연구를 통하여 의료서비스의 경우에도 주요 서비
스 제공자인 담당의사의 예의가 모든 의료기관 유형에서 
외래진료만족도에 정(+)의 유의한 영향을 미친다는 결과
를 확인할 수 있었다. 한편, 의료서비스의 경우 일반서비
스와는 달리 서비스 제공자와 이용자 간의 상호작용이 
상대적으로 높으며 이용자가 위험을 더 느끼기 때문에 
서비스를 제공받는 이용자의 심리상태는 불안하다고 할 
수 있다. 따라서 의료서비스 제공자가 이용자에게 어떤 
태도를 가지고 상호작용을 하는가는 의료서비스 만족도
를 결정하는 중요한 요인이 된다[21].

병원급 의료기관에서는 담당의사 태도의 환자 의견반
영, 공감을 제외한 모든 하위요인이 유의했지만, 담당간
호사 태도의 하위 요인들이 모두 유의하지 않았다. 이는 
외래보다 입원을 중심으로 하는 병원급 의료기관의 특성
상, 간호인력이 주로 입원 환자들에게 치중되어 있기 때
문에 외래환자들은 담당간호사의 태도에 큰 영향을 받지 
않았을 것으로 예상된다.

의원급 의료기관에서는 담당의사의 배려를 제외한 외
래서비스 이용경험의 모든 요인이 외래진료만족도에 유
의미한 영향을 미쳤다. 이는 의원이 모든 의료기관 가운
데 외래서비스 이용경험에 가장 많은 영향을 받는 것으
로 이해할 수 있다. 또한, 오직 의원에서만 담당간호사의 
태도 하위 두 문항이 모두 유의했으며 간호사의 예의와 
쉬운 설명이 의사의 예의와 쉬운 설명보다 외래진료만족
도에 더 많은 영향을 미쳤다. 즉, 의원에서 간호사의 태
도는 의사의 태도보다 외래진료만족도에 더 영향을 많이 
주는 요인이라고 할 수 있다. 이를 이해하기 위해서는 병
원급 의료기관에 비해 상대적으로 규모와 방문자가 작은 
의원의 특성을 이해할 필요가 있다. 병원급 의료기관은 
접수, 수납 등 행정 서비스를 지원하는 인력과 실제 간호 
서비스를 제공하는 인력이 공간적으로 명확하게 구분된
다. 하지만 의원에서는 주로 행정 인력과 간호 인력이 비
교적 명확하게 구분되어 있지 않기 때문에, 의료인이 아
닌 응답자의 시각에서는 간호사와 행정서비스를 지원하
는 인력을 동등하게 생각하였을 가능성을 고려할 수 있
다. 외래서비스에서 상대적으로 의료기관의 이용자와 접
촉시간이 긴 행정서비스를 지원하는 인력에 대한 만족도
와 간호사의 만족도가 명확히 구분되지 않았기 때문에, 
의사보다 간호사의 태도가 외래진료만족도에 큰 영향을 
미쳤을 가능성이 있다.
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한방병의원에서 접수 후 대기시간은 모든 의료기관의 
유형 중에서 한방병의원에서만 유의한 요인이 아니었는
데, 일반 병원보다 한의학적 치료를 선호하는 만성질환 
환자들이 방문하는 경우가 많은 한방병의원의 특성 때문
으로 이해할 수 있다[22]. 또한, 한방의료에서 진찰은 총 
네 가지 진찰 방법을 이용하며 의사는 이를 종합해 환자
의 체질과 증상을 관찰하고 분석한다[23]. 이처럼 한방병
의원 이용자들은 긴 진료시간 및 상담시간 등의 한방 의
료의 특성을 인지하여 의료서비스를 이용하기 때문에 다
른 의료기관 유형에 비하여 접수 후 대기시간에 대해 덜 
민감한 것으로 유추할 수 있다. 또한 담당의사의 공감이 
만족도에 두 번째로 높은 영향을 주는 요인이었는데, 이
는 한방병의원을 이용하는 고객 중 만성질환을 앓고 있
는 환자가 많기 때문이라고 생각할 수 있다. 오랜 기간 
지속되는 만성질환의 아픔을 앓고 있는 환자일수록 평소
에 겪고 있는 고통에 대해 의사가 얼마나 공감해주는가는 
환자의 만족도에 높은 영향을 주는 요인이라고 볼 수 있다.

치과병의원에서 제공하는 의료서비스는 다른 의료기
관 유형에서와 달리 치료의 임상적 결과에 대하여 환자
가 자세히 알기 어렵다는 특징이 있다[24]. 이러한 치과
병의원의 특성에 의하여, 치과 의료서비스 이용자들은 
기계소리, 날카로운 기구, 통증 등의 치과공포를 가지고 
있는 것으로 보고되었다[25]. 따라서 치과병의원의 의사 
및 간호사는 치과의료서비스 이용자의 치과공포를 다루
기에 적절한 태도에 중점을 두어 의료서비스 만족도를 
향상시킬 수 있는 방법을 모색해야 한다. 치과병의원에
서 간호사의 예의는 외래진료만족도에 두 번째로 큰 영
향을 미치는 요인이었는데, 이는 시술 및 수술에 있어 전
후 대부분의 처치를 간호사가 대신하기 때문으로 예측할 
수 있다. 하지만, 연구 자료만으로는 간호사와 의사의 대
면 시간 차이를 명확히 비교할 수 없었으므로 실제 응답
자를 인터뷰하는 질적 연구가 추후 필요할 것이다. 

이처럼 의료기관의 유형별로 외래진료만족도에 영향
을 미치는 요인은 상이하였다. 따라서 의료기관은 효과
적인 환자중심 의료서비스의 제공을 위해 각 유형별로 
중요한 요인에 차이가 있음을 이해하고, 환자 만족도를 
개선하기 위한 상이한 전략을 취할 필요가 있다.

5. 결론

환자 중심적 의료서비스의 강화를 위해서는 국민들의 
실제 의료 이용경험을 분석해 의료서비스에 대한 요구를 

파악하는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 「2019년도 
의료서비스 경험조사」를 활용하여, 외래서비스를 중심으
로 의료기관의 유형별 외래진료만족도에 미치는 요인을 
실증적으로 분석하고자 하였다.

외래진료만족도에 가장 많은 영향을 미쳤던 요인으로 
병원급 의료기관은 담당의사의 예의와 충분한 대화였고, 
의원은 담당간호사의 예의와 접수 후 대기시간이었으며, 
한방병의원은 담당의사의 예의와 공감, 치과병의원은 담
당의사의 예의와 접수 후 대기시간이었다. 이러한 연구 
결과는 환자에게 최적화된 의료서비스 제공을 위해서 의
료기관은 각 유형별로 상이한 전략을 취할 필요가 있음
을 시사한다. 

하지만, 본 연구는 표준화된 설문지만을 이용한 단면
적 연구로 외래서비스 이용자의 인터뷰와 같은 질적 연
구를 병행하지 못했다는 한계를 지닌다. 외래서비스에 
대한 환자만족도는 질환 등에 따라 달라질 수 있으므로, 
병원 내원자들의 경험을 함께 인터뷰하고 질환별로 비교 
및 분석하는 후속 연구가 필요하다. 또한 외래서비스에
만 국한하여 연구를 수행하였기에 입원, 응급의료 등 다
른 의료서비스에 대해 고찰하지 못했으며, 의료기관의 
유형을 4가지로만 분류하였다는 한계점이 있다. 의료기
관의 특성을 더 구체적으로 알아보기 위해서는 병원급 
의료기관을 병원, 종합병원, 상급종합병원으로 세부적으
로 분류해 검토할 필요가 있다. 치과병의원과 한방병의
원 역시 병원과 의원으로 세분화한 후속 연구가 필요할 
것이다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 표본의 대표성을 확보
한 전국 단위의 조사 자료를 이용해 국민들의 의료서비
스 경험을 탐구했다는 점, 외래진료만족도에 영향을 미
치는 요인이 의료기관마다 상이함을 밝혀냈다는 점에서 
효과적인 환자 중심 의료서비스 제공에 도움을 주는 기
초 자료를 도출한 것에 의의가 있다.
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