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Comparative analysis of hospital websites with JCI 
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  The purpose of this study is to compare the characteristics of hospital 

websites across four nations(e.g., South Korea, Singapore, Thailand and 

India). We selected English websites of 58 hospitals with JCI accreditation. 

For the analysis of websites, we developed assessment tool with four 

domains(e.g., contents, convenience, design, interactivity).

  The results showed that Korean hospitals provided more channels for 

appointment on the website compared to other countries. In contrast, foreign 

hospitals used actively SNS(e.g., Facebook, Twitter or Youtube) on the 

websites. They also provided more information on diverse services(e.g., 

airport pickup services, treatment costs, consultation services). 
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Ⅰ. 서     론

1. 연구의 배경

  전 세계적으로 건강에 대한 관심이 커지면서 해외로 의료관광을 가는 환자들이 날로 

증가하고 있다. 의료관광은 의료서비스와 함께 휴양과 관광을 하는 것으로, 선진국에 

비해 저렴한 비용으로 최상의 의료서비스를 제공하는 국가로 환자들이 몰리고 있다.

  싱가포르는 의료관광산업의 선두주자로서 의료산업화를 위해 일찍부터 국가차원의 

투자 및 마케팅 허용 등의 전략을 구사했다. 지속적인 의료 활성화를 위해 국제 컨퍼

런스 등을 개최하는 적극적인 노력을 하고 있으며, 2007년에는 의료관광객을 46만명 

유치하였다. 항공사, 여행사, 종합병원을 묶어서 전략적으로 의료관광 패키지를 마련하

는 등 병원별로 다양한 전략을 구사하고 있으며, 의료기술의 표준화, 브랜드 인지도를 

높이고자 노력하고 있다. 태국의 외국인 의료관광객 수는 2007년 154만명이였다. 대

상별로 차별화된 의료서비스와 수준 높은 의료진, 저렴한 비용, 그리고 관광상품에 대

한 해외인지도를 이용하여 선진국에 적극적인 홍보 마케팅을 하고 있다(신재기, 유명

희, 2009). 인도는 2007년 27만명의 해외환자를 유치하였다. 우수한 의료진과 높은 

수준의 의료시설을 갖추고 있으며, 병원 직원들의 영어소통능력이 뛰어나다. 특히 의료

비가 미국 등 주요 선진국의 8분의 1정도의 수준으로 매우 저렴하다(Kumar, 2009). 

  우리나라는 의료수준에 있어서는 비교적 선진국이지만 아직 의료관광에 있어 후발주

자이다. 2009년 환자 유인 및 알선이 금지되었던 의료법이 개정된 이후 의료기관들은 

외국인 환자 유치를 위해 적극적인 전략을 펴고 있으며, 병원의 웹사이트도 외국인환

자를 위한 언어서비스를 시행하고 있다(중앙일보, 2011.5.25).

  해외 병원을 이용할 의도가 있는 소비자들은 여러 가지 매체들을 통해 정보를 얻고 

그것을 이용하여 소비의 성향을 결정한다. 매스미디어 광고, 인터넷, 구전 등 여러 가

지 매체 중 정보를 얻기 위한 가장 쉬운 매체는 웹을 이용하는 것이다. 잡지나 언론 

매체 등을 통한 정보는 일방적으로 독자나 청취자에게 전달하고 있지만, 인터넷은 구

매의사가 있는 대상이 선택적으로 접속을 하기 때문에 이를 위한 맞춤식 정보제공이 

가능하다. 또한 쌍방향 의사소통이 가능하기 때문에 기업의 홍보 매체로서 웹사이트가 

이용되고 있으며, 특히 전 세계를 대상으로 마케팅을 하는 시장 환경에서 적극적으로 

이용되고 있다(지봉구, 2008). 

  웹사이트 상의 건강 및 의료정보는 관련 학회나 기관, 의료기관, 제약회사 등에서 제

공하는 경우가 많다. 이러한 사이트의 증가로 소비자들도 웹사이트를 통해 필요한 정
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보를 찾게 된다. 특히 환자들은 병원의 웹사이트에 접속하여 적합한 의료서비스를 선

택한다. 환자가 병원의 웹사이트를 방문한 후 직접 내원을 결정하게 되는 이유로 병원 

웹사이트 정보의 충실성을 들 수 있다(정희태, 김정아, 2005). 

  그러나 병원 웹사이트는 다른 건강정보사이트에 비해 부가서비스, 정보의 구체성, 정

보이해의 용이성, 정기적인 업데이트에서 품질이 낮았다(진기남, 송현종, 2002). 게다

가 병원에 따라 웹사이트의 수준은 차이가 있으며 사용자 중심의 구성이 아닌 경우가 

대부분으로 고객을 만족시키지 못하고 있다(조철호, 강병서, 2006). 

  환자들이 질병이나 증상에 대한 궁금증을 병원의 웹사이트에서 충분히 제공받기를 

원하기 때문에 필요한 정보에 대한 접근이 용이하도록 웹사이트를 구성하는 것이 중요

하다(장영일 등, 2010). 즉 웹사이트는 사용자 중심의 시각에서 접근해야 그 가치가 

있다. 

  의료관광 등으로 인해 외국환자들의 국내 유입이 증가하고 있는 시점에서 외국인의 

국내 병원 웹사이트의 접근성을 높이는 것은 매우 중요하다. 그러나 국내외 병원 웹사

이트의 실태와 활용현황에 대한 연구는 거의 없다. 이에 의료관광으로 성장한 동남아 

국가들의 웹사이트를 비교·분석하여, 국내 병원의 웹사이트에 대한 개선점을 찾을 필

요가 있다.

2. 연구의 목적

  이 연구의 목적은 한국, 싱가포르, 태국, 인도의 병원 웹사이트의 특성을 비교·분석

하는데 있다. 이를 위해 웹사이트의 영역을 네 가지로 분류하여 4개국 병원들의 웹사

이트 특징을 살펴본 후, 국내 병원 웹사이트의 컨텐츠와 운영에 대한 시사점을 제시하

고자 한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 웹사이트의 평가기준

  평가기준과 관련하여 일반적인 웹사이트, 건강관련 웹사이트, 그리고 의료기관 웹사

이트를 분류하여, 평가시 이용된 차원에 초점을 맞추어 살펴 보았다.

  먼저 일반적인 웹사이트의 평가기준에 대한 연구를 보면, 홍일유와 정부현(2000)은 

디자인, 비즈니스 기능지원, 신뢰감, 인터페이스, 기술, 커뮤니티, 컨텐츠, 기타 성과변
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수 등 8가지로 나누었다. 변정우(2003)는 관광홈페이지의 평가영역을 컨텐츠, 사용자

편의, 디자인, 상호 작용성 등 크게 4개 영역으로 나누었으며, 유재옥(2006)은 국내 

문화컨텐츠 제공 웹사이트를 컨텐츠, 디자인, 인터페이스, 시스템, 서비스의 다섯 항목

으로 나누었다.

  건강정보분야의 웹사이트에 대한 평가는 Silberg 등(1997)은 인터넷 상의 건강정보 

질 평가 기준을 저자 및 저자의 신뢰도, 자료출처, 스폰서 공개 및 웹 제작자 공개, 그

리고 정보의 생성일자와 갱신에 대한 내용을 제시하였다. 강남미 등(1999)은 인터넷

상의 국내 건강정보 사이트의 평가기준을 신뢰도, 내용, 목표, 디자인 및 기술로 나누

었고, 손애리(2000)는 건강 관련 인터넷 사이트 평가기준을 내용성, 저작성, 목적성, 

디자인과 심미성, 기능성, 피드백, 비밀보장성으로 나누었다. 또 정영철과 박현애

(2000)는 목적성, 적절성, 정확성, 신뢰성, 용이성, 권위성, 환류성, 지속성으로 인터넷

상의 건강관련사이트를 평가하는 항목으로 제시하였으며, 조경원과 우영운 (2006)은 

국내외 문헌고찰을 통해 신뢰성과 소비자 만족에 대한 평가기준은 컨텐츠 구성, 정보 

명시성 및 보호, 컨텐츠 관리와 정보출처로 나누었다. 

  의료기관 웹사이트에 대한 평가연구를 살펴보면, 병원 웹사이트상의 언론관계를 비

교한 연구에서는 언론관계를 위한 기본적인 요소들, 정보적 속성, 대화적 속성, 그리고 

편리성 측면으로 나누어 분석하였다(이현선, 2010). 종합병원 웹사이트 컨텐츠에 관한 

연구에서는 병원소개, 진료관련 안내, 안내 및 커뮤니케이션, 일반 의료/전문인/직원대

상 서비스, 외부 링크, 외부 광고, 기타 서비스로 7가지로 분류하였다(김태섭, 이해종, 

1999). 보건소의 웹사이트에서 제공하는 내용을 보건소 안내, 민원 서비스 안내, 보건

사업안내, 진료 서비스 안내, 정보 서비스 안내, 그리고 기타서비스로 나누어 6가지 항

목을 분석하였다(진기남, 이재연, 2005). 

2. 웹사이트의 평가방법

  웹사이트에 대한 평가방법은 크게 두가지로 나누어 볼 수 있다. 웹사이트에 대해 평

가자가 판단하는 주관적 평가와 웹사이트에 나타난 텍스트나 그림들을 있는 그대로 확

인하는 객관적 평가이다.

  첫째, 주관적 평가는 전문가 집단이나 조사자가 웹사이트를 보고 그에 대한 평가를 

내리는 것이다. 전문가집단의 의견수렴을 위해 설문조사를 실시하거나 선행연구의 기

준을 이용하여 주관적인 판단 하에 점수산정을 한다(강남미 등, 1999; 정영철, 박현

애, 2000; 홍일유, 정부현, 2000; 변정우, 2003; Norum, 2001). 

  둘째, 객관적 평가는 대상 웹사이트을 중심으로 텍스트, 그림, 그리고 사진을 통해서 
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평가하는 것으로, 평가 항목별 유무를 확인하거나 제공되는 정보의 개수를 산정하는 

방식을 말한다. 김유정과 김은희(2002)가 홈페이지 광고의 정보내용 분석을 위해 웹

사이트의 텍스트를 중점으로 분석한 것과 이현선(2010)이 병원 웹사이트상의 언론관

계를 비교하기 위해 여러 개의 항목을 유무로 조사하여 평가한 연구가 이에 속한다. 

또한 Mira 등(2006)와 Llinas 등(2008)은 웹사이트 질을 증가시키는 요소를 평가하

기 위해 개발된 Health Center e-Information Quality Scale을 이용하여, 제공하는 

정보의 유무와 개수를 산정하는 방식으로 각각 스페인의 공공병원의 웹사이트를 질 평

가와 스페인, 미국과 영국의 병원 웹사이트 차이 분석을 실시하였다.

Ⅲ. 방법론 

1. 조사대상 사이트

  본 연구의 대상은 한국, 싱가포르, 태국, 인도의 병원 중에서 2011년 4월 현재 국제

적 의료 수준을 갖추고 있음을 인증하는 JCI(Joint Commission International)인증을 

받은 병원들의 웹사이트를 분석 조사하였다. 조사기간은 2011년 4월 1일부터 4월 23

일까지이며 웹사이트의 분석은 각 병원의 영어 사이트를 중심으로 조사를 시행하였다.

   조사대상기관은 한국, 싱가포르, 태국, 인도로 각각 JCI인증을 받은 61개 병원 중

에서 영어사이트가 없거나 접속장애가 있는 병원을 제외하여, 한국은 10개(17.2%), 

싱가포르 18개(31.0%), 태국 14개(24.1%), 그리고 인도 16개(27.6%)로 총 58개의 

병원 웹사이트를 조사하였다<표 1>.

(단위 : 개(%))

국가명 빈   도 %
한국 10  17.2 

싱가포르 18  31.0 

태국 14  24.1

인도 16  27.6

계 58 100.0

<표 1>                             조사대상 기관

2. 척도

  변정우(2003)의 외국어 사이트 평가방법을 기초로 4개의 평가영역으로 나누었다. 
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대분류 소분류 내       용

컨텐츠

전문성

[기본정보]

병원명, 병원로고, 주소, 전화번호, 팩스, 이메일, 

병원장 인사말, 역사, 미션, 병원위치, 

공항 픽업서비스, 교통편 안내, virtual tour

[진료정보]

진료과, 의료진, 진료안내, 의사찾기, 

시설 및 장비안내, 진료비 안내, 예약서비스, 진료의뢰, 

외국인센터 및 별도안내, 통역서비스, 의료장비소개

유용성

자료실 : 실적, 동영상, 문서 다운로드

부가정보 : 진료비지불안내, 부대시설, 부가서비스

여행정보: 여행지소개, 비자안내, 숙박안내, 환전서비스

외국어서비스 외국어 지원 

사용자

편의

구조성
메뉴구조 및 개수, 사이트 맵, 현위치 확인, 

팝업창, 관련사이트 링크

편의성
홈링크, 처음으로 돌아가는 링크, 스트롤바, 

프린트 가능, 서치기능 제공

디자인

이미지 표현기법, 화면전환 및 개수, 배치, 내용

색채 메인 화면의 주된 색

레이아웃 메뉴위치

배경 무늬정도

상호

작용성

정보공유
병원소식, facebook, twitter, youtube, 미디어 정보, 

환자후기, 구인정보

고객지원 Q&A, FAQ, 상담코너, 견적산출, 피드백

각 영역의 평가항목은 Llinas 등(2008)이 사용한 웹사이트 질평가 항목, 홍수연 등

(2009)의 웹 인터페이스 디자인 항목, 그리고 이우채(2008)의 인터페이스 항목을 수

정·보완하여 사용하였으며 컨텐츠의 일부 항목은 새로 추가하였다.

<표 2>                            병원 웹사이트 항목

3. 자료수집 방법

  본 연구의 자료수집은 병원에서 5년 이상 근무한 경험이 있는 조사자 2인이 직접 

대상 병원의 웹사이트를 접속 후 측정항목을 조사하였다. 병원근무경험자는 병원시스

템을 이해하고 있으므로 일반 조사자에 비해 병원 웹사이트의 항목들을 더 정확하게 

파악할 수 있다. 

  1단계로 예비조사를 하였는데, 임의로 10개의 병원을 선정하여 2인이 조사한 후 상

호교차확인을 하였다. 예비조사를 통해 수정·보완된 측정항목의 유무를 확인하였다. 

2단계로 본 조사를 하였는데, 대부분의 항목에 대해서는 단순히 유무를 1값과 0값으
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로 기록하였고, 나머지 항목에 대해서는 개수를 측정하여 기록하였다. 항목의 측정은 

3회에 걸쳐 반복 확인하였다.

4. 통계분석 방법

  분석은 SPSS 16.0 프로그램을 사용하며, 국가간의 병원의 홈페이지를 비교 분석하

기 위해 빈도분석과 카이자승분석을 하였다. 

Ⅳ. 결     과

1. 컨텐츠

  전문성 부분은 둘로 나누어서 살펴보았다. 첫째, 기본정보를 보면 한국은 병원장인사

말(80%), 역사(80%)를 다른 나라에 비해 많이 포함하고 있었다. 병원장인사말의 경

우, 싱가포르는 5.6%, 태국은 57.1%, 인도는 18.8%로 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다. 공항 픽업서비스는 한국(10%)에 비해 싱가포르(33.3%), 태국(21.4%), 인도

(62.5%)가 더 제공하고 있음을 알 수 있었다. 그리고 병원명, 병원로고, 주소, 전화번

호, 병원위치는 모든 병원에서 포함하고 있는 정보였다[표 3]. 

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

병원병 10 (100.0)   18 (100.0) 14 (100.0)  16 (100.0) -

병원로고 10 (100.0)   18 (100.0) 14 (100.0)  16 (100.0) -

주소 10 (100.0)   18 (100.0) 14 (100.0)  16 (100.0) -

전화번호 10 (100.0)   18 (100.0) 14 (100.0)  16 (100.0) -

팩스 10 (100.0)   17 ( 94.4) 11 ( 78.6)  12 ( 75.0) 5.00

이메일  9 ( 90.0)   13 ( 72.2) 14 (100.0)  15 ( 93.8) 6.66

병원장 인사말  8 ( 80.0)    1 (  5.6)  8 ( 57.1)   3 ( 18.8) 20.78***

역사  8 ( 80.0)   12 ( 66.7)  7 ( 50.0)   7 ( 43.8) 4.25

미션  9 ( 90.0)   15 ( 83.3) 11 ( 78.6)  15 ( 93.8) 1.70

병원위치 10 (100.0)   18 (100.0) 14 (100.0)  16 (100.0) -

공항픽업서비스  1 ( 10.0)    6 ( 33.3)  3 ( 21.4)  10 ( 62.5) 9.28
*

교통편안내  4 ( 40.0)   16 ( 88.9)  6 ( 42.9)   3 ( 18.8) 17.83***

virtual tour  2 ( 20.0)    4 ( 22.2)  7 ( 50.0)   8 ( 50.0) 5.13
*P<.05 **P<.01 ***P<.001

<표 3>                   국가별 컨텐츠 전문성 - 기본정보 
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  둘째, 진료정보의 경우 한국은 예약방법에 있어 온라인예약 이외에도 전화, 팩스, 이

메일을 통해 예약이 가능함을 안내하고 있었으며, 싱가포르의 경우도 비슷하였다. 외국

인 센터 및 웹사이트상의 별도 안내는 한국(80.0%)과 인도(87.5%)가 싱가포르

(44.4%)와 태국(28.6%)에 비해 높은 비율을 나타냈으며 통계학적으로 유의하게 나

타났다. 진료비 안내의 경우, 한국과 인도는 웹사이트 상에 전혀 공개하지 않았으며, 

싱가포르와 태국은 진료비에 대한 정보를 제공하였다. 진료과, 의료진, 시설장비안내 

등과 같은 진료에 관한 항목은 국가 간의 차이가 없었다[표 4]. 

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

진료과 10 (100.0)   18 (100.0) 14 (100.0)  16 (100.0) -

의료진  8 ( 80.0)   16 ( 88.9) 14 (100.0)  15 (93.8) 3.22

진료안내  8 ( 80.0)   16 ( 88.9) 10 ( 71.4)   9 ( 56.3) 4.95

의사찾기  3 ( 30.0)   11 ( 61.1) 11 ( 78.6)  12 ( 75.0) 7.19

시설장비안내  5 ( 50.0)   14 ( 77.8) 11 ( 78.6)  10 ( 62.5) 3.25

진료비안내

고정  0 (  0.0)    7 ( 38.9)  0 (  0.0)   0 (  0.0)

35.99
***범위  0 (  0.0)    0 (  0.0)  3 ( 21.4)   0 (  0.0)

혼합  0 (  0.0)    4 ( 22.2)  2 ( 14.3)   0 (  0.0)

원격의료  0 (  0.0)    0 (  0.0)  0 (  0.0)   6 ( 37.5) 17.57**

온라인예약  4 ( 40.0)   15 ( 83.3) 10 ( 71.4)  13 ( 81.3) 6.97

전화예약  7 ( 70.0)   14 ( 77.8)  0 (  0.0)   2 ( 12.5) 28.91***

팩스예약  4 ( 40.0)    7 ( 38.9)  0 (  0.0)   0 (  0.0) 14.55**

이메일예약  4 ( 40.0)    7 ( 38.9)  0 (  0.0)   0 (  0.0) 14.55
**

진료의뢰  1 ( 10.0)    0 (  0.0)  0 (  0.0)   5 ( 31.3) 11.23
*

외국인센터 및 
별도안내

 8 ( 80.0)    8 ( 44.4)  4 ( 28.6)  14 ( 87.5) 14.09
**

통역서비스  4 ( 40.0)    8 ( 44.4)  4 ( 28.6)  6 ( 37.5) 0.87

의료장비소개  5 ( 50.0)    6 ( 33.3)  13 ( 92.9)  9 ( 56.3) 11.65**

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 4]                    국가별 컨텐츠 전문성 - 진료정보 

  국가별 컨텐츠의 유용성을 살펴보면, 한국은 동영상 제공이 80.0%로 다른 나라에 

비해 높았으나, 문서다운로드에 있어서는 싱가포르가 94.4%로 가장 많이 제공하고 있

었으며 인도가 75.0%로 그 뒤를 이였다. 이러한 차이는 통계학적으로 유의하였다. 여

행정보는 국가간 차이를 보이지는 않았으나, 다른 나라에 비해 인도가 제공하는 정보

가 많음을 알 수 있었다[표 5].
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(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

자료실

실적  2 ( 20.0)    7 ( 38.9)  1 (  7.1)   4 ( 25.0) 4.45

동영상  8 ( 80.0)    4 ( 22.2)  8 ( 57.1)   9 ( 56.3) 9.69*

문서다운로드  3 ( 30.0)   17 ( 94.4)  6 ( 42.9)  12 ( 75.0) 16.07**

부가

정보

진료비지불안내  7 ( 70.0)   10 ( 55.6)  8 ( 57.1)  10 ( 62.5) 0.65

부대시설  5 ( 50.0)    2 ( 11.1)  9 ( 64.3)   8 ( 50.0) 10.62*

부가서비스  5 ( 50.0)    6 ( 33.3)  1 (  7.1)   8 ( 50.0) 7.41

여행

정보

여행지소개  1 ( 10.0)    6 ( 33.3)  5 ( 35.7)  10 ( 62.5) 7.61

비자안내  4 ( 40.0)    4 ( 22.2)  3 ( 21.4)   4 ( 25.0) 1.32

숙박안내  3 ( 30.0)    7 ( 38.9)  6 ( 42.9)  11 ( 68.8) 4.77

환전서비스  0 (  0.0)    2 ( 11.1)  1 (  7.1)   4 ( 25.0) 4.23
*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 5]                            국가별 컨텐츠 유용성

  외국어 서비스의 제공에 있어서는 한국은 3개국어 이상 제공하는 비율이 90.0%로 

다른 나라에 비해 많은 외국어를 제공하고 있음을 알 수 있었다. 대부분 한국어, 영어, 

중국어와 일본어를 제공하였으며, 이는 통계학적으로 유의하게 나타났다. 싱가포르와 

인도는 영어사이트만을 운영하는 병원이 각각 77.8%, 75.0%였고, 태국은 주로 영어

와 태국어, 그리고 일본어를 제공하고 있었다[표 6].

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

외국어
사이트
제공

1개  0 (  0.0)    14 ( 77.8)  1 (  7.1)  12 ( 75.0)

33.78***2개  1 ( 10.0)     2 ( 11.1)  4 ( 28.6)   2 ( 12.5)

3개 이상  9 ( 90.0)     2 ( 11.1)  9 ( 64.3)   2 ( 12.5)

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 6]                      국가별 컨텐츠 외국어 서비스 

2. 사용자 편의

  국가별 병원 웹사이트의 구조를 살펴보면, 한국은 메뉴구조와 개수에 있어 다른 나

라에 비해 간단한 편이였다. 메뉴구조는 메뉴의 카테고리가 상단 또는 우측에 하나가 

배치되어 있는 단일구조와 상단과 하단, 상단과 우측, 상단과 중간 등으로 두개의 메뉴

가 배치된 이중구조로 나누어 볼 수 있었다. 한국은 단일메뉴구조가 90.0%, 메뉴 개

수는 5개 이하가 전체의 90.0%를 차지하였다. 싱가포르와 태국은 단일메뉴구조가 각
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각 77.8%, 71.4%이고, 메뉴의 개수가 6-10개로 구성되어 있었으며, 태국은 이중구

조의 메뉴가 62.5%였고 개수도 11개 이상인 경우가 37.5%가 되었으며, 이는 통계학

적으로 유의하게 나타났다. 사이트맵, 전체 메뉴에서 현위치 확인, 팝업창, 관련 사이

트 링크는 한국의 웹사이트에서 비교적 높은 비율을 나타냈다. 

  웹사이트 이용의 편의성을 조사한 홈링크, 처음으로 돌아가는 링크, 스트롤바, 프린

트 가능 아이콘, 서치 기능은 모두 국가간 구성 비율이 비슷하였으며 통계학적으로도 

차이가 없었다[표 7]. 

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

구

조

성

메뉴구조
단일  9 ( 90.0)  14 ( 77.8)  10 ( 71.4)   6 ( 37.5)

9.80*

이중  1 ( 10.0)   4 ( 22.2)   4 ( 28.6)  10 ( 62.5)

메뉴개수

1-5개  9 ( 90.0)   0 (  0.0)   2 ( 14.3)   0 (  0.0)

46.28***6-10개  1 ( 10.0)  16 ( 88.9)   7 ( 50.0)  10 ( 62.5)

11개 이상  0 (  0.0)   2 ( 11.1)   5 ( 35.7)   6 ( 37.5)

사이트맵  7 ( 70.0)  12 ( 66.7)   9 ( 64.3)   9 ( 56.3) 0.63

전체 메뉴에서
현위치 확인

 9 ( 90.0)  14 ( 77.8)   8 ( 57.1)   5 ( 31.3) 11.80**

팝업창  2 ( 20.0)   0 (  0.0)   0 (  0.0)   2 ( 12.5) 5.83

관련사이트
링크

 8 ( 80.0)  11 ( 61.1)   4 ( 28.6)   8 ( 50.0) 6.82

편

의

성

홈링크  9 ( 90.0)  18 (100.0)  14 (100.0)  16 (100.0) 4.88

처음으로 
돌아오는 링크

 4 ( 40.0)   9 ( 50.0)   5 ( 35.7)   5 ( 31.3) 1.37

스트롤바 10 (100.0)  18 (100.0)  14 (100.0)  16 (100.0) -

프린트가능  1 ( 10.0)   6 ( 33.3)   5 ( 35.7)   4 ( 25.0) 2.36

서치기능  7 ( 70.0)  16 ( 88.9)  13 ( 92.9)  11 ( 68.8) 4.36

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 7]                              국가별 사용자 편의

3. 디자인

  국가별로 디자인을 분석한 결과, 이미지에서는 대부분 사진을 이용하였고, 정물이나 

인물을 전체적으로 나타낸 전면적 배치가 주류를 이루었다. 특정 부분을 확대하여 나
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타낸 부분적 배치를 하는 경우는 안과와 같은 전문병원으로 해당 해부학적 부위를 강

조하기 위해 사용되었다. 또한 이미지의 내용에 있어서도 대부분 인물과 정물의 혼합

형을 사용하였다.

  메인 화면에서 여러 이미지를 변화하여 보여주는 화면전환 사용비율을 보면, 한국은 

30.0%로 나타났으나, 다른 나라는 화면전환 비율이 상대적으로 높았으며, 화면 이미

지 개수에 있어서도 싱가포르는 5개 이하가 55.6%, 6개 이상이 5.6%였으며, 태국은 

각각 28.6%, 35.7%, 그리도 인도는 각각 18.8%, 56.2%로 움직이는 시각적인 효과

를 이용하여 병원의 이미지를 보여주고 있었다. 

  화면의 구성에 있어 가장 많이 사용된 색채는 4개국 모두 무채색을 사용하였으며 

특히 흰색이 가장 많이 사용되었다. 

  메뉴의 위치는 국내 병원은 모두 상단에 위치하였고, 외국 병원도 주로 상단에 위치

하였으며 일부 병원에서만 중앙이나 혼합된 메뉴의 위치를 나타냈다. 화면의 배경은 

단색과 그라데이션으로 구분하였는데 단색을 사용한 웹사이트의 비율이 한국 90.0%, 

싱가포르 66.7%, 태국 57.1%, 인도는 75.0%로 나타났다[표 8].

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

이
미
지

표현기법

사진  9 ( 90.0)   16 ( 88.9)   9 ( 64.3)  12 ( 75.0)

10.45일러스트  1 ( 10.0)    0 (  0.0)   0 (  0.0)   0 (  0.0)

혼합  0 (  0.0)    2 ( 11.1)   5 ( 35.7)   4 ( 25.0)

화면
전환개수

0개  7 ( 70.0)    7 ( 38.9)   5 ( 35.7)   4 ( 25.0)

18.61
**1-5개  3 ( 30.0)   10 ( 55.6)   4 ( 28.6)   3 ( 18.8)

6개 이상  0 (  0.0)    1 (  5.6)   5 ( 35.7)   9 ( 56.2)

배치

전면적  9 ( 90.0)   15 ( 83.3)   7 ( 50.0)  12 ( 75.0)

7.02부문적  0 (  0.0)    1 (  5.6)   1 (  7.1)   1 (  6.3)

혼합  1 ( 10.0)    2 ( 11.1)   6 ( 42.9)   3 ( 18.8)

내용

인물  0 (  0.0)    2 ( 11.1)   1 (  7.1)   1 (  6.3)

7.27정물  3 ( 30.0)    0 (  0.0)   1 (  7.1)   3 ( 18.8)

혼합  7 ( 70.0)   16 ( 88.9)  12 ( 85.7)  12 ( 75.0)

색채
유채색  1 ( 10.0)    1 (  5.6)   2 ( 14.3)   1 (  6.2)

0.92
무채색  9 ( 90.0)   17 ( 94.4)  12 ( 85.7)  15 ( 93.8)

메뉴위치

상단 10 (100.0)   17 ( 94.4)  10 ( 71.4)  11 ( 68.8)

12.51중앙  0 (  0.0)    1 (  5.6)   3 ( 21.4)   1 (  6.3)

혼합  0 (  0.0)    0 (  0.0)   1 (  7.1)   4 ( 25.0)

배경
단색  9 ( 90.0)   12 ( 66.7)   8 ( 57.1)  12 ( 75.0)

3.32
그라데이션  1 ( 10.0)    6 ( 33.3)   6 ( 42.9)   4 ( 25.0)

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 8]                               국가별 디자인
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4. 상호작용성

  정보공유의 내용을 보면, 병원소식은 한국 60.0%, 싱가포르 100.0%, 태국 78.6%, 

인도가 68.8%를 제공하고 있었다. facebook, twitter, youtube 등의 소셜미디어는 한

국에서 거의 사용하지 않고 있으나, 싱가포르, 태국, 인도에서 상대적으로 많이 포함하

고 있음을 알 수 있었고 이는 통계학적으로 유의하게 나타났다. 한국은 미디어정보 

10.0%, 병원이용 후 환자들의 소감을 동영상으로 제공하여 신뢰성을 높이는 환자후기

는 20.0%, 구인정보는 20.0%로 다소 낮게 활용하고 있었다. 반면에 싱가포르는 미디

어정보 77.8%, 구인정보는 94.4%였으며, 태국은 환자후기 78.6%, 구인정보 42.6%, 

인도는 미디어정보 93.8%, 환자후기 93.8%, 구인정보는 87.5%를 나타내었으며 이들

은 모두 통계학적으로 유의했다. 특히 환자후기는 병원의 홍보효과를 얻을 수 있는 컨

텐츠로 태국과 인도는 거의 모든 병원의 웹사이트에 포함되어 있었다. 

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

정보

공유

병원소식  6 ( 60.0)   18 (100.0)  11 ( 78.6)  11 ( 68.8) 8.06*

facebook  1 ( 10.0)    9 ( 50.0)  8 ( 57.1)  11 ( 68.8) 8.94*

twitter  0 (  0.0)    4 ( 22.2)  6 ( 42.9)  10 ( 62.5) 12.46**

youtube  0 (  0.0)    2 ( 11.1)  6 ( 42.9)   9 ( 56.3) 13.87**

미디어정보  1 ( 10.0)   14 ( 77.8)   5 ( 35.7)  15 ( 93.8) 23.89***

환자후기  2 ( 20.0)    1 (  5.6)  11 ( 78.6)  15 ( 93.8) 34.64***

구인정보  2 ( 20.0)   17 ( 94.4)   6 ( 42.9)  14 ( 87.5) 22.94***

고객

지원

Q&A  0 (  0.0)    2 ( 11.1)   0 (  0.0)   1 (  6.3) 2.64

FAQ  4 ( 40.0)    9 ( 50.0)   5 ( 35.7)   7 ( 43.8) 0.70

상담코너  1 ( 10.0)    6 ( 33.3)  12 ( 85.7)  14 ( 87.5) 23.89***

견적산출  0 (  0.0)    0 (  0.0)   1 (  7.1)   6 ( 37.5) 13.91**

피드백  1 ( 10.0)   13 ( 72.2)   6 ( 42.9)  14 ( 87.5) 18.05***

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 9]                             국가별 상호작용성

  고객지원에 있어서도 한국은 Q&A 0.0%, FAQ 40.0%, 상담코너 10.0%, 진료비 견

적산출은 0.0%, 그리고 피드백은 10.0%로 구성 비율이 낮게 나타났다. Q&A는 4개

국 모두 낮은 비율을 나타냈고, FAQ는 35%에서 50%정도의 비슷한 분포를 보였다. 
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상담코너는 태국과 인도가 각각 85.7%, 87.5%로 높은 비율을 나타냈으며 이는 통계

학적으로 유의했다. 진료비의 견적산출 코너는 인도와 태국에서 볼 수 있었는데, 인도

의 경우, 웹사이트에서는 진료비 공개를 하지 않았으나 견적산출을 통해 정보를 제공

하고 있었다. 피드백도 싱가포르 72.2%, 태국 42.9%, 인도 87.5%로 한국에 비해 많

은 웹사이트에서 포함하고 있음을 알 수 있었다. 이 또한 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다[표 9].

(단위 : 개(%))

한국 싱가포르 태국 인도 x²

정보

공유

병원소식  6 ( 60.0)   18 (100.0)  11 ( 78.6)  11 ( 68.8) 8.06*

facebook  1 ( 10.0)    9 ( 50.0)  8 ( 57.1)  11 ( 68.8) 8.94*

twitter  0 (  0.0)    4 ( 22.2)  6 ( 42.9)  10 ( 62.5) 12.46
**

youtube  0 (  0.0)    2 ( 11.1)  6 ( 42.9)   9 ( 56.3) 13.87
**

미디어정보  1 ( 10.0)   14 ( 77.8)   5 ( 35.7)  15 ( 93.8) 23.89***

환자후기  2 ( 20.0)    1 (  5.6)  11 ( 78.6)  15 ( 93.8) 34.64***

구인정보  2 ( 20.0)   17 ( 94.4)   6 ( 42.9)  14 ( 87.5) 22.94***

고객

지원

Q&A  0 (  0.0)    2 ( 11.1)   0 (  0.0)   1 (  6.3) 2.64

FAQ  4 ( 40.0)    9 ( 50.0)   5 ( 35.7)   7 ( 43.8) 0.70

상담코너  1 ( 10.0)    6 ( 33.3)  12 ( 85.7)  14 ( 87.5) 23.89
***

견적산출  0 (  0.0)    0 (  0.0)   1 (  7.1)   6 ( 37.5) 13.91**

피드백  1 ( 10.0)   13 ( 72.2)   6 ( 42.9)  14 ( 87.5) 18.05***

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

[표 9]                             국가별 상호작용성

Ⅴ. 결론 및 고찰

  우리나라와 의료관광으로 경쟁관계에 있는 병원의 웹사이트를 분석을 통해 이들의 

특성을 비교 분석하고자 하였다. 한국, 싱가포르, 태국, 인도의 병원 중에서 국제적 의

료 수준을 갖추고 있음을 인증하는 JCI(Joint Commission International)인증을 받은 

병원들의 영어 사이트를 중심으로 조사를 시행하였으며, 영어사이트가 없는 병원과 접

속장애가 있는 병원은 대상에서 제외하였다. 평가영역을 4개의 영역(변정우, 2003)으

로 나누어 4개국의 웹사이트 특징을 살펴보고 컨텐츠와 운영에 있어서의 차이를 비

교·분석하고자 하였다. 
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  그 결과를 국내 병원이 외국 병원에 비해 더 많이 제공하고 있는 것과 덜 제공하고 

있는 것으로 나누었다. 국내 병원의 웹사이트는 병원장인사말, 역사를 제공하는 비율이 

다른 나라에 비해 비교적 높았으며, 예약방법은 온라인예약, 전화, 팩스, 이메일을 통

해 할 수 있도록 다양하게 제시하고 있었다. 또한 제공하는 외국어 서비스의 개수도 

많음을 알 수 있었다. 

  한편, 국내 병원의 웹사이트가 다른 경쟁국에 제공하는 서비스에 비해 상대적으로 

부족한 측면이 드러났다. 외국 병원에 비해 국내 병원 웹사이트는 facebook, twitter, 

youtube가 거의 없었으며, 공항 픽업서비스 안내 및 진료비에 대한 정보는 거의 제공

하지 않았다. 국내 병원은 웹사이트에 방문하는 사용자들에게 병원정보를 알려주는 정

보공유 항목에서도 대체적으로 낮은 비율을 나타냈다. 또 상담코너와 진료비 견적산출

을 거의 제공하지 않았으며, 이용자의 여론수렴의 도구인 피드백의 비율 또한 외국 병

원에 비해 국내 병원은 낮았다.

  이러한 결과는 국내 병원의 웹사이트의 몇가지 문제점을 시사한다. 첫째, 국내 병원

의 사이트는 병원의 위치를 안내하고 있으나 공항에서부터 병원까지의 안내는 거의 없

는 실정으로 외국인에게 국내 병원 방문시 불편함을 초래할 수 있다. 이는 고객에 대

한 섬세한 배려가 부족함을 알 수 있다. 둘째, 이미 국내에서 소셜 네트워크 서비스가 

활성화되었음에도 불구하고 국내 병원 웹사이트에서는 이를 이용하고 있지 않다. 일반 

비즈니스 분야의 웹사이트에서 볼 수 있지만, 병원 웹사이트에서는 보편화되지 않음을 

알 수 있다. 셋째, 국내 병원  웹사이트 상에 진료비 공개나 상담코너, 진료비 견적산

출에 대한 정보제공이 거의 없다. 진료비에 대한 정보는 환자에게 있어 병원선택의 중

요한 요소임에도 불구하고 제공하지 않고 있으며, 쌍방향 의사소통을 할 수 있는 웹사

이트의 기능을 제대로 활용하지 못하고 있다. 

  의료사이트의 핵심은 양질의 컨텐츠를 제공하는 것이다. 여기에 웹사이트 접속자들

이 쉽고 편리하게 이용할 수 있도록 사용자와의 거리를 없애야 한다. 의료관광으로 성

공한 나라들을 보면, 합리적인 의료비와 수준 높은 의료진에 의한 질 좋은 의료서비스

를 제공하고 있으며, 외국인들의 접근이 용이한 의사소통의 수준, 의료관광의 기반시

설, 정부의 지원이 있다(김양균 등, 2010). 이에 의사소통 수준의 한 매체인 국내 병

원의 웹사이트의 컨텐츠와 운영에 있어서의 개선점과 소비자 만족을 충족시킬 수 있는 

방안을 제안하고자 한다. 

  첫째, 적극적인 고객지원을 위한 컨텐츠가 필요하다. 환자들이 병원에 오기 전에 필

요로 하는 정보를 파악할 수 있도록 지원을 해 주어야 한다. 웹사이트에 접속하여 정

보를 얻고자 하는 사용자들은 병원정보, 예약사항은 물론 진료비에 대한 정보, 의료관

광이 목적이라면 관광정보까지도 쉽게 병원의 웹사이트에서 얻을 수 있는 컨텐츠를 원
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할 것이다. 또한 병원이나 진료에 대한 문의시 상담을 해 줄 수 있는 쌍방향 컨텐츠의 

활성화도 필요할 것이다. 해외에서 국내 병원의 문의사항이 있는 경우 사용자들은 웹

사이트를 통한 상담을 편리하게 생각할 수 있다.

  둘째, 소셜 네트워크를 활용한 홍보효과를 이용해야 한다. 이미 경쟁국가에서는 소셜 

네트워크 서비스를 병원의 웹사이트에 장착하여, 다양한 정보의 전달과 교환으로 소비

자들의 욕구를 보다 신속하게 파악하고자 노력하고 있다. 소셜 네트워크 서비스는 인

터넷상의 구전효과를 가지고 있어 병원에 대한 홍보효과를 얻을 수 있는 방법이다. 이

는 병원을 이용할 잠재고객들에게 홍보효과를 줄 수 있을 것이다. 

  본 연구의 몇가지 제한점은 연구대상이 4개국의 JCI인증을 받은 병원들만을 대상으

로 조사를 했다는 점으로 해당 국가의 모든 병원 웹사이트에 대해 일반화하기는 어렵

다. 또한 이 연구는 웹사이트 특성의 유무조사로서 사용자 측면의 의견을 다루지 못했

다. 

  추후 연구과제는 첫째, 외국인 사용자입장에서 해당 언어 웹사이트를 어떻게 인지하

는지 살필 필요가 있다. 둘째, 사용자들이 병원 웹사이트에서 어떠한 컨텐츠를 원하는

지에 대한 욕구분석이 필요하다.
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