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1. 서론

의료서비스에 대한 사회적 기대가 크게 높아지고 있다. 최근 들어 의료서비스 산업이 빠르게 성장하고 있음에도 

불구하고 의료 관련 법규상의 제약을 포함한 의료경영 환경의 특수성으로 인하여 병원 사업의 수익성은 매우 낮으

며, 대형병원과 중소병원 간의 격차도 매우 큰 실정이다(Ku et al. 2011). 특히 중소병원이나 동네의원이 수익성 악

화로 인하여 타격을 크게 받고 있다. 최근의 언론 보도에 의하면 2012년에는 하루 평균 4곳 이상의 동네의원이 문을 

닫은 것으로 조사되었다(연합뉴스 2013년 10월 10일자).

지방 소재의 병원은 서울 소재 병원에 비해 훨씬 심각한 상황이다. 2004년 고속철도의 개통 이후 서울 지역 종합 

전문 요양기관의 암환자 진료비중이 증가하였다. 지방 거주 환자가 서울지역의 종합병원을 이용하는 비중이 커지게 

된 때문인데, 이는 고속철도의 개통이 원거리 병원 이용에 소요되는 교통비용, 시간비용, 숙박비용 등 제반 비용 부

담이 작아져서 의료서비스를 받기 위한 직접 이동이 활성화된 결과로 보고 있다(Kim et al. 2010). 환자가 인식하는 

의료서비스 품질은 환자의 진료 및 치료와 직접 관련된 기술적 품질(결과품질) 외에 병원의 제반시설과 행정 프로세

스 등의 기능적 품질(과정품질)을 모두 포함하고 있다. 지방 주민을 대상으로 서울 소재 대형병원에 대한 선호도를 

연구한 결과에 의하면, 병원 비이용자의 경우 기능적 품질과 기술적 품질 모두 지방 병원에 비해 서울 대형병원의 

서비스 품질수준을 높게 평가하고 있는데 반해, 병원 이용자의 경우 기능적 품질은 서울 소재 대형병원을 높게 평가

하고 있으나, 기술적 품질은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Lee, Geun-Chan et al. 2011). 이를 볼 때 

지방 소재 병원의 경쟁력을 높이기 위해서는 기술적 품질을 향상시키려는 노력도 중요하지만 기능적 품질을 높이기 

위한 노력이 보다 효과적일 수 있을 것으로 보인다.

지방병원이라고 하더라도 만족도가 높을 경우 굳이 큰 도시의 의료기관을 이용하려 하지 않고(Liu et al 2007), 

환자와 의사간의 관계가 장기적으로 지속될 경우 큰 도시 소재의 의료기관을 이용하지 않으려 한다(Tai et al 2004)

는 연구 결과도 나와 있다. 지방에 소재한 병원인 경우, 그 지역 주민의 선호도가 서울 소재 대형 종합병원에 비해 

떨어진다고 하더라도 이와 같은 연구 결과에 의하면 서비스품질을 개선하여 경쟁력을 키울 경우 경쟁에서 살아남을 

수 있다는 것이다.

본 연구에서는 지방에 위치한 여성전문 병원의 서비스품질을 향상시키기 위한 방안을 다룬다. 서비스품질을 향상

시키기 위해서는 의료서비스 품질 전반에 대한 진단을 통한 현황을 파악하는 것이 선행조건이다. 의료서비스 품질 

진단은 현장실사법을 적용하여 수행한다. 현장실사법은 고객의 관점에서 고객이 인지하는 서비스 품질을 구체적으

로 조사하는 것으로, 고객의 모든 경험을 처음부터 끝까지 상세히 조사하는 방법이다. 현장실사를 위한 설문은 서비

스 청사진을 바탕으로 하여 작성한다. 현장실사는 환자 외에도 의료서비스 제공자인 병원관계자에 대해서도 수행하

며, 환자와 서비스 제공자 양자 간의 인식의 차이를 분석하여 서비스 개선 대상의 우선순위를 정할 것이다. 현장실사

법을 이용한 기존의 연구에서는 고객과 서비스 제공자 양자간의 인식의 차이를 일원적으로 단순 비교하였지만. 본 

연구에서는 고객(환자)과 서비스 제공자간의 인식수준을 이원적으로 분석하여 개선 대상의 우선순위를 정하고자 한

다.

2. 문헌연구

2.1 의료기관의 서비스품질
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기관의 서비스품질에 대한 연구는 국내외로 많이 수행되어 왔다. 이 중 Han et al(2007)에 의하면 서비스품질의 

5가지 차원이 환자충성도에 모두 긍정적인 영향을 주는데, 그 중에서도 확신성(assurance)이 가장 큰 영향을 주고 

고객만족은 고객충성도에도 긍정적인 영향을 미친다고 한다. Kim et al(2011)은 의료기관 이용고객의 재방문의도와 

구전효과에 중요한 품질요인에 관하여 연구를 하였는데, SERVQUAL의 요소 중 재방문의도에 영향을 주는 것은 확

신성, 대응성, 유형성이고, 구전효과와 관련된 요소는 공감성과 확신성임을 확인하였다. Roh et al(2013)은 서비스만

족에 영향을 주는 요소에서 입원환자와 외래환자 간에 차이가 있음을 밝히고, 입원환자의 경우 병원인지도가, 외래

환자의 경우 의료진의 우수성, 병원의 편의시설과 환경, 친절, 인지도 및 행정절차 등 다양한 요소가 영향을 주는 것

으로 파악하고 있다. 한편 Torres and Guo(2004)는 식스시그마기법을 이용하여 환자의 만족도를 높일 수 있는 방

안을 제시하였으며, Eiriz and Figueiredo(2005)는 고객(환자, 보호자, 시민)과 서비스 제공자(의료진, 행정직원, 스

탭)간의 관계를 기반으로 하여 의료기관의 품질을 평가하는 방안을 다루었다.

Oh and Choi(2009)는 Kano 모형을 이용하여 병원의 서비스품질 요소를 분류한 바 있으며, Youn(2009)은 서비

스품질을 물리적, 과정적, 인적요인으로 구분하고, 중요도-성과분석(importance-performance analysis; IPA)을 이

용하여 병원의 서비스개선 우선순위를 결정하였다. 또한 Ku et al(2011)은 외래환자와 입원환자별로 진료전문성, 프

로세스, 친절성, 시설/환경 등 4가지 품질요소 각각에 대하여 IPA분석을 하고 이를 통해 개선의 우선순위를 정한 바 

있다.

2.2 서비스 프로세스 개선기법

서비스경험을 측정하여 서비스 프로세스를 개선하는 기법은 서비스 청사진법을 비롯하여 여러 가지가 있다. 서비

스 청사진법은 플로차트에 기반을 두고 서비스 전달시스템을 시각적으로 표현하는 기법으로 Shostack(1984)에 의

해 소개된 이래 가장 널리 활용되고 있는 기법 중 하나이다. 서비스 청사진법은 서비스 설계자나 관리자 관점의 접근

방법이다. 즉, 과업중심 접근방법으로 관측 가능한 행위나 사건(과업)에 치중하며, 다른 설계나 개선기법을 적용하기 

위한 출발점으로 유용하다(Johnston 1999). 서비스 청사진의 가로축은 프로세스의 전후 관계를 나타내며, 세로축은 

상호작용선(line of interaction), 가시선(line of visibility), 내부 상호작용선(line of internal interaction) 등 3개의 

선에 의해 구분된다. 서비스 청사진법은 서비스 전달시스템의 복잡한 프로세스를 논리적으로 시각화함으로써 서비

스 운영자의 의사결정을 효과적으로 지원할 수 있다(Fitzsimmons and Fitzsimmons 2011). 서비스 프로세스를 전

체적으로 살펴볼 수 있게 함으로써 서비스 운영자의 시스템에 대한 이해를 높일 수 있으며, 서비스 구성요소들과 상

호접촉점들에 대한 조망을 바탕으로 심도 있는 논의를 이끌 수 있다. 또한 서비스 청사진 상의 실패 가능점을 통해 

서비스 시스템의 취약점을 미리 파악할 수 있으며, 고객들이 지각하는 서비스의 핵심 요소를 확인함으로써 서비스 

시스템 전반에 걸친 여러 문제점에 대해 손쉽게 파악하고 해결할 수 있게 해준다(Tseng et al. 1999).

서비스 청사진법을 이용한 최근의 국내외 연구는 다음과 같다. Choung and Cho(2009)가 항공사 기내서비스의 

고객불만 분석에, Lee et al(2010)이 항공사 기내 서비스를 분석하는데 서비스 청사진법을 이용하였다. 서비스 청사

진법과 FMEA를 결합한 연구도 있는데 Chuang(2007)은 서비스시스템 개선방안에, Lee, Hyejun et al(2011)은 쇼

핑몰의 서비스 실패관리에 적용하였다. 그 외 병원에 서비스 청사진법을 적용한 예를 살펴보면 다음과 같다. Paquet 

et al(2003)은 입원환자에게 제공되는 배식 서비스에 대한 청사진을 구축하였고, Rodie et al(1999)은 의료 서비스

품질 향상을 목적으로 소규모 병원을 대상으로 고객 접점에 대한 의료서비스 프로세스를 청사진으로 도식화하였다. 

또한 Chen and Cheng(2012)은 환자의 만족도를 높이기 위해 서비스품질을 개선하는데 ISO 9001 인증시스템과 서

비스 청사진을 결합한 프로세스 접근방법을 적용하였다. 국내에서는 Park and Park(2008)이 병원서비스 개선방안
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에 대한 연구에 서비스 청사진법을 이용하였으며, 그 외 서비스 청사진법을 이용한 연구는 Park and Park(2008)의 

연구에 정리가 잘 되어 있다.

서비스 매핑(service mapping)(Kingman-Brundage 1991, Kingman-Brundage et al. 1995)은 서비스 청사진법

을 보완한 것으로 세로축은 조직의 구조를 나타내는데 상호작용선, 가시선, 내부상호작용선, 구현선(line of im-

plementation)으로 구분한다. 프로세스는 진행 순서에 따라 가로축의 왼쪽에서 오른쪽으로 배열된다. 상호작용선 아

래에 5가지 서비스 품질요소를 표시하고, 서비스 디자인 이슈는 평행사변형 꼴로 나타내는데 개인역량이 요구되는 

서비스품질요소는 가시선 밑에, 서비스시스템의 디자인이 요구되는 품질요소는 내부구현선 밑에 표시한다. 서비스 

매핑은 서비스 청사진법보다는 고객 관점에서 프로세스를 표현하고 있으나 소비자, 일선 및 지원팀이 수행한 활동과 

과업을 발생순서에 따라 표현한다는 점에서 역시 과업중심이다(Johnston 1999). Kim(2003)는 호텔 식음료부문의 

서비스 전달시스템에 서비스 매핑을 적용한 바 있다.

순차적 사건기법(sequential incident technique; SIT) (Stauss 1993)은 서비스 청사진법과 중요사건 기법

(critical incident technique)을 결합한 기법으로 고객서비스 문제의 탐지를 목적으로 한다. 이 기법에서는 서비스 

청사진을 이용하여 고객에게 서비스 접점에서의 경험에 대한 설명을 요청하게 된다. 중요사건은 고객의 경험 중에서 

매우 긍정적이거나 부정적으로 기억(인식)하는 사건을 말하는데, 서비스 제공자와 고객 간의 상호작용에서 중요사건

과 관련된 일화(스토리)를 고객으로부터 수집하고 이를 분석하는 기법이 중요사건 기법이다. 서비스 매핑이 서비스 

청사진법과 마찬가지로 기업(제공자) 중심의 접근방법인데 반해, SIT는 고객중심의 접근방법이라고 할 수 있다

(Rasila et al. 2009). SIT에서는 서비스 프로세스에서 고객이 인지한 모든 사건을 기록하게 되는데, 서비스 청사진

법으로 프로세스를 매핑한 후, 고객에게 인터뷰를 통해 경험(+/-)과 중요/비중요를 조사한다.

현장실사법(walk-through audit; WtA)은 고객의 관점에서 서비스에 대하여 구체적으로 조사하는 것으로, 고객의 

모든 경험을 처음부터 끝까지 상세히 조사하는 방법이다. 이 방법은 레스토랑의 서비스품질을 향상시키기 위하여 

Fitzsimmons and Maurer(1991)에 의해 개발되었는데, Koljonen and Reid(2000)는 홍콩 소재 로펌의 신(new) 고

객에 대하여 WtA를 수행한 바 있으며, Rowley(1999)는 박물관 고객의 총체적 경험을 모니터링하는 방법론을 제시

하였다. 국내에서는 Lee(2010)가 풀서비스 레스토랑에, Lee et al(2012)이 커피전문점에 그 방법론을 적용한 바 있

다. 서비스 청사진법이 서비스 제공자 관점인데 반해 현장실사법은 고객관점을 반영한다(Hume et al. 2006, Rasila 

et al. 2009).

서비스접점분석(service transaction analysis; STA)(Johnston 1999)은 서비스개념, 서비스 프로세스, 접점 품질

평가 및 메시지 등 4가지 핵심요소로 구성된다. 서비스 시스템은 서비스개념과 일치하도록 설계되어야 하며, 서비스

개념은 서비스 프로세스를 평가하는 기준이 된다. 서비스 프로세스는 접점(transaction) 단위로 분해되며, 접점별 만

족도를 만족(0), 불만족(-), 감동(+)으로 평가하고, 평가를 왜 그렇게 했는지에 대한 설명을 메시지란에 기입한다. 

이를 통해 문제의 근본원인을 찾을 수 있다.

지금까지 서비스 프로세스를 분석하는 기법을 다루었다. 본 연구에서 다루는 의료기관의 서비스 프로세스를 분석

하는 데는 서비스 청사진법과 WtA를 활용한다. 서비스 청사진법은 제공자 관점의 분석기법이고 WtA는 고객 관점의 

분석기법인데, 둘 간의 구체적인 차이는  Koljonen and Reid(2000)에 자세히 나와 있다.
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3. 실증분석

3.1 연구대상 및 연구방법

본 연구의 대상인 의료기관은 지방의 거점도시에 소재한 여성전문 종합병원이다. 병원의 병상은 18베드이고 의료

진은 의사 6명, 간호사 32명 등 총 38명으로 구성되어 있다. 병원의 의료서비스 프로세스에 대한 서비스 청사진이 

Figure 1과 같은데, 저자가 여러 차례 관찰을 통해 초안을 작성한 후 병원관계자들과 수차례 검토회의를 거쳐 보완

하여 완성한 것이다. 이 그림에는 전반적인 서비스의 흐름과 함께 대기점과 실수가능점이 표시되어 있다.

Figure 1. Service blueprint for health care services 

현장실사(WtA)를 위하여 Figure 1의 서비스 청사진을 토대로 고객 관점에서 중요하다고 여겨지는 평가대상의 활동/

접점을 단계별로 선정하여 Table 1과 같이 총 25개(전반적인 만족도, 재이용 의사 및 추천의사를 포함하면 총 28개)

의 설문을 작성하였다. 25개의 설문은 의료서비스가 진행되는 순서에 따라 구성되어 있다. 설문지에는 이 외에도 인

구통계학적인 문항, 이를테면 연령, 출산 유무, 결혼 여부, 방문 목적 등도 포함되어 있으며, 개방형 문항도 포함되어 

있다. 예비조사 결과를 토대로 수정 보완한 설문지로 본 조사는 2012년 12월 11일부터 12월 27일에 걸쳐 총 17일
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간 수행하였다. 본 조사는 대상 병원을 이용하는 환자와 병원 관계자(의사, 간호사, 행정직원 및 기사) 양쪽을 대상으

로 수행하였다. 환자의 경험을 토대로 각 설문에 대하여 7점 척도로 답을 하게 하였는데, 매우 만족이 7점, 매우 불만

족이 1점이다. 환자로부터 수집한 설문은 총 110매 이었으나 불성실한 답변을 제외한 총 98개의 응답내용을 분석에 

이용하였으며 병원 관계자로부터 수집한 설문은 총 23매(의사 3명, 간호사 15명, 행정직원 및 기사 5명)이었다. 빈

도분석과 각종 검정 등 통계적 분석은 SPSS Statistics 20과 Excel을 이용한다. 서비스 제공자와 환자 간의 분석 

결과와 개방형 응답내용을 함께 고려하여 최종적으로 개선의 우선순위를 결정하는 것이 본 연구의 목적이다.

No Category Item Patients Providers

1

Reservation  and visit

Reservation 5.05 5.09

2 Access 5.23 5.74

3 Information 4.58 4.48

4 Reception 4.98 4.87

5

Reception

Explanation of procedures 4.88 5.48

6 Keeping appointment time 4.57 4.35

7 Waiting facilities 4.50 4.09

8 Privacy protection in triage room 4.70 5.39

9

Waiting

Communication in triage room 4.85 5.83

10 Explanation of treatment process 4.58 5.61

11 Doctor's knowledge about patient's medical history 4.80 5.74

12 Explanation of patent's symptom 4.95 5.87

13

Triage

Preparation of test or treatment 4.97 5.65

14 Explanation of test or treatment 5.08 5.70

15 Communication during treatment 5.07 5.65

16 Privacy protection during treatment 4.85 5.74

17

Test or treatment

Expertise of medical team 5.17 5.43

18 Responsiveness to patient's inquiry 4.77 5.65

19 Explanation about medical bills 4.00 5.43

20 Payment procedures 4.75 5.43

21

Payment

Medical bills 3.95 5.57

22 Medical facilities 4.80 5.61

23 Cleanliness 4.87 4.83

24 Kindness 4.80 6.04

25

Overall

Appearances 4.93 5.39

26 Satisfaction 4.85 5.70

27 Retention 4.92 5.74

28 Recommendation 4.80 5.83

Table 1. Walk-through audit survey results 

3.2 표본의 특성
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본수집의 대상은 여성 전문병원을 내방한 환자이기 때문에 모두 여성이며, 연령층은 20대 31.7%, 30대 53.3%, 

나머지가 40대 이상이었다. 기혼 여성이 65%이었으며, 초진인 환자가 21.7%이었고, 임신경험이 없는 환자가 

76.7%를 차지하고 있었다. 방문목적은 임신, 분만, 산전 관리, 산전 검사 및 산후 관리 등 산과클리닉이 절반에 가까

운 45%를 차지하였으며, 그 외 여성질환 클리닉, 미혼 여성 클리닉 등 다양하였다.

3.3 인구통계학적 분석

설문 항목별로 미혼자와 기혼자의 차이를 분석한 결과, 미혼자가 기혼자보다 높은 만족도를 보이고 있는 항목은 

하나도 없었으며, 진료절차 설명, 예진실의 프라이버시 보호 등 8개 항목에서는 t검정 결과, 통계적으로 유의한 차이

로 미혼자가 기혼자보다 낮은 평가를 하고 있었다. 임신 경험이 있는 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 만족도가 낮은 

항목은 하나도 없었으며, 이 중 진료절차 설명, 예진실의 프라이버시 보호 등 17개 항목에서는 통계적으로 유의한 

차이로 임신 경험이 없는 환자가 임신 경험이 있는 환자보다 낮은 만족도를 보이고 있었다.

이와 비슷한 결과가 방문 회수에서도 보이고 있는데, 방문 회수가 낮은 환자가 그렇지 않은 환자보다 낮은 만족도

를 보이고 있다. 이를 종합해 보면, 병원의 이용 경험이 적은 환자가 대체로 까다로운 평가를 하고 있음을 알 수 있어

서, 이들의 만족도가 낮다면 재이용의사가 낮을 수밖에 없고 고객의 확대 재생산이 어려울 가능성이 커 보인다.

4. 현장실사 결과

4.1 그룹간 비교

Table 2에 기술적 품질과 기능별 품질별로 환자와 서비스 제공자간의 만족도 차이가 나와 있다. 여기서 서비스 

제공자란 의료기관 관계자들로 의사, 간호사, 행정직원, 기사 등을 포함한다. 기술적 품질에는 검사나 진료행위와 직

접 관련된 11개 항목을 포함시켰으며 나머지 14개 항목은 기능적 품질로 분류하였다. 둘 다 서비스 제공자에 비해 

환자가 낮은 평가를 하고 있음을 확인할 수 있다. 또한 환자의 경우 기술적 품질과 기능적 품질의 만족도가 큰 차이

를 보이고 있지 않으나, 서비스 제공자의 경우 유의한 수준(p-value=0.032)으로 기술적 품질을 높게 평가하고 있다.

　 Technical Quality Functional Quality

Patients 4.889 4.707

Service Providers 5.660 5.171

p-value 0.000 0.013

Table 2. Technical quality vs functional quality

보다 구체적으로, 환자와 의료서비스 제공자간 항목별 만족도가 Figure 2에 나와 있다(가로축의 숫자는 Table 1

의 항목에 대응됨). 안내시설, 접수처리, 진료시간 준수, 대기시설, 청결 등 5개 항목을 제외한 20개 항목에서는 환자

가 서비스 제공자보다 낮은 평가를 하였다. 이 중 병원의 위치, 절차 안내, 예진실의 프라이버시 보호 등 16개 항목에

서는 두 그룹간 유의한 차이를 보이고 있다.

Figure 3에서는 서비스 제공자 중 직무에 따라 어떻게 평가를 달리 하는지 보여준다(가로축의 숫자는 Table 1의 
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항목에 대응됨). 전반적으로 의사가 가장 높은 평가를 하고 있고 행정직이 제일 낮은 평가를 하고 있으며, 간호사가 

그 중간에 위치하고 있다. 의사 그룹은 의료 서비스와 관련된 항목에서는 거의 최고 점수를 주고 있는데. 의사의 평

가와 행정직의 평가가 크게 차이가 보이고 있는 점이 흥미롭다. WtA을 이용한 대부분의 연구(예, Fitzsimmons and 

Maurer 1991, Koljonen and Reid 2000)에서는 접점 직원이 관리자보다 후하게 평가하는 경향을 보이는데 반해 관

리자에 해당되는 의사(이 병원은 대부분의 의사가 원장급임)가 행정직보다 훨씬 높은 평가를 하고 있는 것이다. 이 

병원에서는 의사는 관리자이기도 하지만 접점 직원인 셈이어서 의사가 담당하는 업무에 대해서는 후한 평가를 했을 

가능성이 있다. 또한 병원의 속성상 고객인 환자가 의료 서비스에 대하여 만족하지 않는다고 하더라도 의사에게는 

그 속마음을 직접 표출하기가 쉽지 않을 것이며, 불만족감을 행정직이나 간호사에게 대신 표출할 가능성이 높을 것

으로 추측된다. 환자가 보이는 반응을 토대로 접점 직원이 주관적인 평가를 하게 되어, 의사는 높은 평가를 하고 행

정직은 낮은 평가를 내리고 있는 것이 아닐까 여겨진다.

Figure 2. Walk-through audit results- comparison between patients and service providers

4.2 고객-제공자분석

여기서는 현장실사 항목별로 환자와 서비스 제공자 간의 인식의 차이를 분석한다. 현장실사를 이용한 대부분의 

논문은 항목별로 고객, 접점 직원 및 관리자의 평가결과를 단순 비교하여 개선방안을 모색하였다(Fitzsimmons and 

Maurer 1991, Koljonen and Reid 2000, Lee 2010, Lee et al. 2012). 본 연구에서는 환자와 서비스 제공자간의 

품질에 대한 인식의 차이를 분석함에 있어 환자의 평가점수와 서비스 제공자의 평가점수를 이원적으로 파악하고자 

한다. Figure 4는 X축을 항목별 환자(고객)의 점수, Y축을 서비스 제공자의 점수로 한 ‘고객-제공자분석

(customer-provider analysis)’그림이다. 그림 안에 있는 숫자는 Table 1의 항목에 대응된다. 4개의 영역으로 구분

하는 경계선은 평균값이나 중앙값으로 할 수 있는데, 본 연구에서는 중앙값으로 한다. 그 이유는 환자나 서비스 제공

자의 현장실사 항목별 점수가 모두 왼쪽으로 꼬리가 긴 분포여서 평균값보다는 중앙값이 대표값으로 더 타당할 것으
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로 보이기 때문이다. 상자그림을 그려 보면 환자의 경우 진료비와 진료비 설명 등 두 개의 이상치(outlier)가 존재한

다. X축의 경계선은 4.850이고 Y축의 경계선은 5.565이다. 이와 같은 분석방법은 IPA와 유사한데, IPA는 Martilla 

and James(1977)가 기업의 경영전략 개발도구로 처음 제안한 이래 전략적 계획을 위한 지침을 제공해 주는 기법으

로 여러 분야에서 적용되고 있다.

환자의 평가가 낮으며 제공자도 낮게 평가하고 있는 항목은 ‘문제공감’형으로 부르기로 하며, 여기에 속한 항목은 

안내시설 등 모두 6개이다. 이들은 서비스 제공자도 낮게 평가하고 있어 우선 개선대상으로 선정하는데 큰 무리가 

없을 듯하다. 환자는 평가를 낮게 하고 있는데도 불구하고 의료진 등 서비스 제공자는 높은 점수를 부여한 항목은 

‘문제불감’형이며 우선 개선대상으로 선정하기 위해서는 서비스 제공자에 대한 설득이 필요할지도 모른다. 여기에 속

한 항목은 진료절차 설명 등 모두 6개이다. 반면 환자는 높은 점수를 부여했는데 서비스 제공자가 낮게 평가하고 있

는 예약절차 등 6개 항목은 ‘노심초사’형으로, 두 그룹 모두 높은 평가를 하고 있는 병원의 위치 등 7개 항목은 ‘충족

공감’영역으로 부르기로 한다.

Figure 3. Walk-through audit results- comparison among service provider groups

‘문제불감’ 영역에 속한 친절의 경우, 서비스 제공자는 항목 중에서 제일 높은 평가(6.04)를 하였으나 환자로부터

는 인색한 평가(4.80)를 받았다. 개방형 설문 분석에 의하면 의사, 간호사, 행정직원 등 모든 계층이 많은 지적을 받

았으며, 의사에게 특히 불만이 많은 것으로 나타났다. 개방형 설문분석에 따르면 대기시간이 길다는 불만이 친절 다

음으로 많은 지적을 받았다. 진료시간이 제대로 지켜지지 않아 많이 기다리게 되니 대기시설에 대한 수요도 많아지

게 되어 기다림을 위한 편의시설에 대한 불만도 함께 높게 나왔다. 대기시간이 길고 대기시설이 좋지 않다는 점은 

서비스 제공자측도 인정하는 항목이어서, 둘 다 ‘문제공감’ 영역에 속한다.

프라이버시 보호에 소홀하다는 지적도 높은 편인데, 이것은 여성전문병원이기 때문에 더욱 민감한 이슈인 것으로 

보인다. 진료중 프라이버시 보호에 대해서는 만족도가 상대적으로 높으나 예진실의 프라이버시 보호는 서비스 제공

자조차도 좋은 평가를 하고 있지 않아서 ‘문제공감’ 영역에 속한다. 예진실의 프라이버시 보호를 위해서는 하드웨어
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와 소프트웨어 양면에서 개선이 필요할 것으로 보인다. 안내시설(4.58)은 ‘문제공감’ 영역에 속하는데, 서비스 제공

자 중에서도 행정직이 매우 낮은 평가를 하고 있다. 이는 서비스 접점 초기단계인 접수과정에서 환자로부터 안내시

설에 대한 불만내용을 많이 청취하게 되어 낮게 평가했을 것으로 보인다.

진료비(3.95)와 진료비에 대한 설명(4.00)은 환자들로부터 가장 낮은 평가를 받은 항목으로, 환자들은 진료비용이 

높다고 판단하기 때문에 진료비 설명에 대한 평가도 인색한 듯하다. 그렇지만 진료비는 재이용(0.112), 추천의사

(0.187)와 상관관계가 매우 낮은 것으로 확인되었다. 진료비에 대한 설명에 대해서는 제공자 측도 낮은 평가를 하고 

있는 ‘문제공감’ 영역에 속하는데, 환자가 납득할 수 있게 진료비 내역을 체계적으로 설명할 수 있는 방안을 마련하

면 진료비에 대한 불만족도 낮출 수 있을 것으로 보인다.

Figure 4. Customer-provider analysis result

  

‘문제불감’ 영역의 6개 항목 중에서 진료비 및 의료장비를 제외한 나머지 4개 항목인 진료절차 설명, 환자 병력에 

대한 의사의 지식, 환자의 요구에 대한 대응, 의료진의 친절 등은 환자에 대한 관심과 배려 노력이 요구되는 것들로, 

추가의 큰 투자 없이 서비스 접점에 있는 의료진의 노력으로 환자의 만족도를 높일 수 있는 항목으로 판단된다.

의료기관의 핵심서비스에 해당되는 예진중 소통, 증상에 대한 의사의 설명, 진료/검사 준비, 진료/검사 내용에 대

한 설명, 진료중 소통, 진료중 프라이버스 보호, 의료진의 전문지식, 청결 등은 모두 ‘충족공감’ 영역이나 ‘노심초사’ 

영역에 속하여, 기술적 품질은 대체로 경쟁력을 갖춘 것으로 보인다. 아울러 주로 행정직 및 스탭과 관련된 항목 중

에서 진료비 설명 및 수납절차를 제외한 접수처리, 절차 안내, 청결 등은 좋은 평가를 받고 있다.
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5. 결론

지금까지 환자와 의료기관 양측에 대한 현장실사 결과를 토대로 여성 전문 종합병원의 서비스품질을 개선하기 위

하여 우선 개선대상이 무엇인지를 고객-제공자분석을 통해 파악하였다. ‘문제공감’영역이나 ‘문제불감’영역에 속한 

항목은 환자로부터 좋은 평가를 받고 있지 않은 것들인데, ‘문제공감’영역에 있는 항목과는 달리 ‘문제불감’ 영역에 

있는 항목은 경영진이 개선대상으로 쉽게 수용하지 않을 수도 있어 경영진의 설득이 요구되는 항목이다.

‘문제공감’ 영역에 속한 항목은 모두 시설(안내시설, 대기시설, 예진실)과 행정 프로세스(진료시간 준수, 진료비 설

명 및 수납절차)와 관련된 것들이었다. 의료진이 제공하는 서비스와 관련된 항목 중에서 ‘문제불감’ 영역에 속하는 

진료절차 설명, 환자 병력에 대한 의사의 지식, 환자의 요구에 대한 대응, 친절 등을 제외한 항목은 대체로 환자의 

평가가 좋은 편이었다. ‘노심초사’ 또는 ‘충족공감’ 영역에 속하는 이들 항목은 대개 기술적 품질에 속하는 것으로, 

연구 대상 병원의 경우 기술적 품질은 기능적 품질에 비해 상대적으로 경쟁력을 갖추고 있다고 볼 수 있겠다. 서비스 

제공자에 비해 환자가 인색한 평가를 하고 있는 서비스 제공자의 친절과 환자에 대한 대응력 및 배려와 관심 등과 

관련된 항목은 대개 기능적 품질에 해당되는 것으로 체계적인 교육과 매뉴얼 준비 등을 통해 지속적으로 개선해야 

한다. 서론에서 언급한 바와 같이 지방 소재 병원의 경쟁력을 높이기 위해서는 기술적 품질보다 기능적 품질을 높이

기 위한 노력이 보다 효과적일 수 있다는 점을 주목할 필요가 있다.

조직이 경쟁력을 갖기 위해서는 끊임없는 개선이 필요하다. 이를 위해서는 먼저 현상에 대한 정확한 파악이 필요

한데, 주기적인 진단을 통해 강점과 약점을 파악하고 약점을 보완하려는 노력이 요구된다. 개선활동의 효과성과 효

율성을 높이기 위해서는 개선 우선순위를 정해야 하며 본 연구에서 다룬 현장실사법과 고객-제공자분석이 이를 위

한 효과적인 도구라고 여겨진다. 현장실사에 의한 기존의 연구에서는 고객과 접점 직원 및 관리자간의 만족도를 단

순 비교하였다. 본 연구에서는 서비스 제공자도 공감하는 개선 대상과 서비스 제공자가 공감하지 못하는 개선 대상

을 구분하기 위해 이원적으로 분석할 수 있는 도구를 제시한 것이며, 이것은 다른 서비스 기관에도 효과적으로 활용

될 수 있을 것으로 여겨진다.
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