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요  약  본 연구에서는 IPA(Importance-Performance Analysis) 기법을 이용하여 의료관광객들이 만족할 수 있는 의료
기관의 융복합 의료관광서비스를 위한 개선방안 및 시사점을 제시하고자 하였다. 본 연구의 자료수집에 있어서는 의
료관광서비스를 경험한 고객들을 대상으로  2014년 9월 1일-2014년 10월 30일까지 검진을 받은 의료관광 고객들을 
대상으로 총 244부의 설문지를 유효표본으로 확보하였다. 의료관광서비스의 중요도와 만족도의 차이를 알아보기 위
하여 대응표본 t-test를 실시한 결과, 의료관광 서비스의 중요도와 만족도에 있어 모든 항목에서 유의한 차이를 보이
고 있었다. 의료관광서비스에 대한 IPA 분석결과, 중요도는 높게 인식을 하지만 실제로는 만족도가 높지 않은 서비
스 항목들로 향후에 집중 관리가 필요한 항목으로 ‘정확한 의료관광서비스’, ‘환자의 요구에 신속한 대응’, ‘신속한 
의료관광서비스’, ‘의료관광코디네이터와의 의사소통’의 항목들로 도출되었다. 그러므로 의료기관들은 의료관광에 대
한 신속성과 전문성을 가진 의료관광코디네이터를 배치하여야 할 필요성이 있다. 

주제어 : 중요도-만족도 분석, 의료관광서비스, 의료관광객, 융복합, 의료관광코디네이터 

Abstract  In this study, IPA(Importance-Performance Analysis) techniques were used to suggest improvement 
plans and implications for convergent medical tourism services which  medical tourists can be satisfied in 
Medical institutions. For this study, a total of 244 questionnaires among collected data for customers who 
experience a medical tourism service (a health checkup) at four hospitals located in Gangneung, Gangwon 
Province from September 1, 2014 to October 30, 2014 was to ensure a valid sample. As a result of the 
experiments which conducted by paired sample t-test analysis to learn corresponding to the difference between 
importance and satisfaction of the medical tourism services, it shows significant differences in all entries In the 
importance and satisfaction of the medical tourism services. As a result of the experiments which conducted by 
the IPA, the importance is high awareness but among service items which satisfaction is not actually high, 
service items that requires intensive care in the future are derived in items of “exact medical tourism services”, 
“rapid response to the needs of the patient”, “rapid medical tourism services”, “communication with medical 
tourism coordinator”. Therefore, medical institutions may need to be arranged in the Medical Tourism 
Coordinator with the agility and expertise of the medical tourism.

Key Word : IPA((Importance-Performance Analysis), Medical Tourism Service, Medical Tourist, Convergence, 
Medical tourism coordinator
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1. 서론 

우리나라는 2009년 글로벌 헬스케어를 17대 신성장 

동력의 하나로 지정하고 의료관광산업 관련 인프라 확충 

및 제도정비를 서두르고 있으며, 서울시를 비롯한 부산, 

대구, 인천, 강원도 및 제주특별자치도 등의 각 지자체들

도 의료관광분야를 선점하기 위해 다양한 정책을 내놓고 

있다[7]. 관광산업과 의료산업이 융합된 의료관광산업은 

SIT(Special Interest Tourism)의 한 분야로서 재외 한국

인을 포함한 외국인에게 서비스 및 제품을 제공하는 사

업으로서 관련 산업분야의 발전과 외국인 유치를 통한 

외화획득 등을 창출한다[15]. 

의료관광이란 치료나 건강을 목적으로 타 지역을 방

문하여 의료기관 또는 건강관리 기관의 서비스를 제공받

는 것으로, 그 과정에서 관광과 관련된 서비스를 이용, 제

공받게 되는 전 과정을 포함하며[11], 일반관광에 비하여 

관광자의 체류기간, 지출액 규모가 2배 이상 높고 저비용 

고효율의 산업이다[12]. Connell(2006)[19]은 의료관광을 

의료, 치아관리, 외상치료 등을 위해 종종 외국을 방문하

고 동시에 관광활동을 하는 것을 의료관광으로 보고 있

으며, Redd, York & Brannon(2010)[27]은 다양한 종류의 

건강 및 웰니스를 위해 국외로 여행하는 행위로서 심장

수술, 성형수술, 치아관리, 온천 및 마사지요법 등 헬스관

광과 웰니스 관광의 개념도 함께 포함하여 개념을 정립

하였다. 

Evan & Berman(1984)[19]는 의료서비스란 의료 본질

적인 행위인 진단, 진료뿐만 아니라 의료행위로 인해 부

가적으로 생성되는 의료 외적 행위들로 개념화하여 사람

을 수혜대상으로 하는 무형적 행위로서 지적 전문업에 

속한다고 정의하였다. 한국국제의료협회(2010)에서는 한

국의 의료서비스 수가는 미국의 20-30% 수준이며 가격

부문에서는 국제 경쟁력을 확보하고 있는 것으로 평가받

고 있으나 의료관광의 신뢰도나 편의성 부문에서는 개선

의 여지가 있는 것으로 평가하고 있다. 의료서비스는 공

급자 관점과 소비자관점으로 나누어 측정이 가능한데, 

공급자 관점은 시설이나 인력의 규모와 같은 구조지표, 

적정시간 내 서비스 도달율과 같은 과정지표, 사망률이

나 치료율과 같은 결과지표로 나누어지며, 소비자관점에

서의 의료서비스 품질 평가측정은 의료서비스에 대한 소

비자들의 만족도와 경험 평가 혹은 의료서비스의 재방문 

의사, 구전의사, 타인에게 추천의사 등으로 볼 수 있다[3]. 

본 연구에서는 의료관광서비스 경험자들이 인식하는 

의료관광 서비스에 대하여 분석결과의 해석이 용이하고 

결과에 대한 개선사항에 대한 우선순위를 명확하고 손쉽

게 이해 할 수  있는 분석기법인 IPA(Importance- 

Performance Analysis) 기법을 이용하여 의료관광서비

스의 집중과 선택을 할 수 있는 속성들을 추출하고 분석

하여 의료관광객들이 만족할 수 있는 의료기관의 의료관

광서비스를 위한 개선방안 및 시사점을 제시하고자 한다. 

따라서 본 연구에서는 의료관광기관인 병원에서의 의료

관광서비스 대상자인 고객들에게 의료관광서비스의 중

요도에 대한 만족도를 파악하여 어떠한 서비스 요소가 

잘 유지되거나 개선될 필요가 있는지를 실증적으로 비

교·분석하여 의료관광제공자인 병원의 충성고객 확보 및 

효과적인 마케팅전략 수립에 기초자료를 제공하고자 한

다.

2. 이론적 배경

2.1 의료관광

의료관광산업은 의료서비스와 관광산업이 결합된 산

업으로 시장 형성이 초기단계라 할 수 있으며 전통적 관

광산업인 음식숙박산업과 보건의료산업이 의료관광산업

에 해당된다. 의료관광은 질병치료를 주된 목적으로 하

는 치료관광과 건강을 유지하거나 환자들의 요양과 실버

요양을 위한 녹색건강관광으로 구분된다[15].

의료관광(medical tourism)에 대한 선행 연구를 살펴

보면, 의료관광은 학자 마다 조금씩 다르게 정의하고 있

으나, 대체적으로 의료관광에 대한 정의는 보건관광

(health tourism), 건강관리관광(healthcare toursim), 웰

빙 혹은 웰니스 관광(well-being or wellness tourism)의 

개념과 혼용되어 사용되고 있다[4]. Medlik(1996)[24]은 

의료관광과 헬스 투어리즘을 같은 맥락으로 보았는데, 

의료관광을 Healthcare Tourism으로 보면서 여러 가지 

병에 대한 치료에서부터 건강과 휴양 프로그램을 이용하

는 것을 포함하여 이를 주된 목적으로 다른 장소를 방문

하고 여행하는 것으로 정의하였다. 

의료관광은 의료서비스와 관광산업의 결합의 정도에 

따라서 나누어 볼 수 있다. 주로 건강검진, 미용관련 목적
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의 관광 중심의 의료관광과 수술 및 처치를 주요 목적으

로 국가 간 이동을 추구하는 해외환자 중심의 의료관광

이 있는데 수술 및 처치를 주요 목적으로 하는 의료관광

의 경우 장기입원을 요하는 여행객과 간단한 수술 및 처

치 후 회복기에는 휴양과 요양을 겸하는 경우가 있다

[13]. 종합해 보면, 의료관광은 해외환자 유치 방법 중 하

나로 의료서비스와 휴양·레저·문화활동 등 관광활동이 

결합된 새로운 관광형태로 볼 수 있으며, 의료관광 목적

지로서 우리나라의 잠재력이 입증됨에 따라 정부차원 그

리고 지역 차원에서 의료서비스와 지역의 관광자원을 연

계한 의료관광 개발에 적극적으로 나서고 있는 추세이다

[18]. 

유지윤(2008)[14]은 의료관광은 의료서비스와 관광산

업의 결합을 본질적 속성으로 하고 있으므로 의료와 관

광의 결합정도에 따라 구분하여 이해해야 한다고 주장하

고 관광 및 휴양을 중심으로 일정 중에 경증치료 및 건강

관리, 미용 등과 적극적으로 연계되는 관광중심의 의료

관광과 수술 및 중증 치료를 주요 목적으로 국가 간 이동

을 추구하며 관광 및 휴양활동이 불가능하거나 관심도가 

낮은 해외환자 중심의 치료여행(Medical Travel)으로 구

분할 것을 제안하였다. 의료관광은 질병치료가 우선되는 

동시에 관광하려는 의도 및 미용케어에 대한 개인적 서

비스를 선호하는 다양한 형태로 발전되고 있다. 의료관

광은 의료기술 수준은 높고 진료비용은 저렴한 국가에서 

치료를 받기위해 여행하면서 진료 및 휴양, 그리고 관광 

및 여가를 병행한다[19,22]. 

2.2 의료관광서비스

의료관광은 대표적인 서비스상품인 의료서비스와 관

광서비스가 결합된 상품이다. 따라서 의료관광 서비스품

질은 한국의 의료관광 활성화의 중요한 요소라 할 수 있

다[10]. Gronroos(1984)[21]는 의료서비스품질을 기술적 

품질(technical quality)과기능적품질(functional quality)

로 구분하였는데, 기술적 품질은 소비자가 제공받은 서

비스로부터 실질적으로 얻는 효용이나 성과물을 의미하

며, 기능적 품질은 소비자가 서비스를 소비하는 동안 느

끼는 과정품질(process quality)로 의료서비스가 환자에

게 제공되는 전반적인 상황을 의미한다. 

김양균 외(2010)[5]는 의료서비스에 대하여 외국인과

의 의사소통 수준, 합리적인 의료비용, 의료진의 수준, 의

료서비스를 위한 기반시설, 정부의 의료정책에 따라 성

공여부가 결정되므로 의료기술력을 바탕으로 인프라구

축을 위해 더 많은 투자와 노력이 필요하고, 지역별 특화

된 유치전략이 필요하다고 하였다. 또한 의료관광의 서

비스 인식이 정립되어 있지 않은 상황에서 고객에 의한 

인식조사는 주관적 기대와 만족도 평가로 결과되며, 의

료관광 사업 초기단계인 현 시점에서는 의료관광자의 서

비스 기대에 대한 객관적이고 구체적인 기준이 부족하므

로 의료서비스 전달상황에서 환자의 신념, 가치관 및 영

향을 줄 수 있는 서비스가 중요하다[17]. 

장양례(2011)[16]는 직접적 의료서비스요인(최첨단 의

료시설, 전반적 시설, 보험적용 연계, 사회관리, 의료진 

전문성, 예약 소속 신속성), 사회적 요인(타 국가와의 차

별성, 의료기관 명성, 여행사지원서비스), 가치적요인(안

전성, 가격 적정성)으로 의료관광선택속성을 구분하였고, 

전반적 만족도와 추천의도에 가장 많은 영향을 미치는 

것은 직접적인 의료서비스 요인임을 주장하였다. 

이창남․김현주․황일영([9]은 의료관광선택속성으로

서 우수한 의료관광인력, 정확한 의료관광서비스, 믿을수 

있는 의료관광서비스, 정확한 의료관광비용 정산을 신뢰

성으로, 최신 의료관광 시설/장비, 최상의 의료관광환경, 

보험사와의 연계를 유형성으로, 그리고, 각 측정항목을 

반응성, 편리성, 접근성 등 서비스품질에 대입하여 의료

관광서비스품질이 지각된 가치에 미치는 영향을 연구하

였다. 이를 통해 증가하는 방한 의료관광자에 대한 의료

관광목적과 그들이 갖고 있는 특성에 대해 적절히 대응

해야 하며, 의료관광자 응대에 있어서의 서비스마인드 

제고, 의료관광비자와 출입국 수속의 간소화 등이 중요

한 요소라고 주장하고 있다. 또한 의료관광자의 편의를 

위해서 의료관광 관련기관 간 유기적인 협조가 요구되며, 

의료관광인력과 의료관광 인프라의 적극적인 개선이 필

요하다고 하였다. 

박대환․김영규(2012)[8]는 의료관광 전문 병․의원

의 의료관광 서비스 항목으로 입국전 홍보단계, 입국전 

상담단계, 예약단계, 입국단계, 진료단계. 관광단계, 출국

단계, 사후관리단계 등 의료관광 서비스 프로세스 모델

을 개발하였으며, 의료관광 활성화를 위해서는 외국인 

환자를 유치․관리하는 전문인력의 역할이 중요하며, 외

국인 환자를 전담하는 인력에게 표준화된 서비스 매뉴얼

을 교육하는 것이 중요함을 주장하고 있다. Smith& 
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Forgione(2007)[28]은 의료관광자들의 목적지 국가 선택

에 있어서는 경제성, 기후, 규정 등이 중요한 영향을 미치

는 반면, 의료기관의 선택에서는 전반적인 비용, 병원의 

신용성, 시설의 치유환경, 의료진 등이 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 

이상에서와 같이, 의료관광서비스에 대한 고객들의 만

족을 이끌어 내기 위해서는 의료관광인력, 전반적 비용, 

병원시설, 우수한 의료진, 편리성, 접근성 등 다양한 요인

들이 필요함을 알 수 있다. 

2.3 IPA 분석

IPA(Importance-Performance Analysis)는 평가하고

자 하는 서비스나 상품의 중요한 속성들에 대하여 소비

자들이 어떻게 인식하고 있는지를 분석하기 위한 기법이

다. Geng and Chu(2012)[20]는 IP분석이 고객만족을 평

가하는데 있어 간단하면서도 효과적인 기법으로 활용되

며 마케팅전략 도출과 향상시켜야 할 우선순위를 결정하

는데 있어서 중요한 역할을 한다고 하였다. 

IPA 분석은 평가요소의 중요도(importance)와 실행도

(performance)를 측정하여 2차원 도면상에 표시하고, 그 

위치에 따라 의미를 부여한다[26]. IPA 모형 매트리스는 

중심점을 기준으로 4분면으로 구성되어 진다. 1사분면

(좋은 성과 지속 유지: Keep Up the Good Work)은 이용

자들도 중요하게 생각하고 있으며 실제로도 평가속성의 

성취도 또한 비교적 잘 이루어지고 있는 상태로 계속 유

지해 나가는 것이 바람직하다. 2사분면(노력집중화의 지

향: Concentrate Here)은 이용자들이 평가속성에 대해 중

요하게 생각하고 있는 반면 이 평가속성에 대한 성취도

에서는 낮게 평가된 상태로 향후 시급히 개선해야 하는 

속성이다. 3사분면(저순위: Low Priority)은 이용자들의 

평가속성에 대해 중요도가 낮게 평가하고 있고 성취도 

또한 낮은 상태로 현재 이상의 노력이 불필요한 상태의 

속성들이다. 제4사분면(과잉노력 지양: Possible Overkill)

은 이용자들은 중요하게 생각하고 있지 않는 평가속성에 

대해 성취도가 과잉되게 나타난 상태로 투입된 노력을 

다른 평가속성에 투입해야 할 것이다.  

Mueller & Lanz-Kaufmann(2001)[25]는 일반적인 의

료관광객의 특성과 웰니스 호텔의 IPA 분석을 통해 주된 

동기, 건강증진과 진료․회복에 관하여 보고하였다. 곽대

영(2012)[1]은 의료서비스 경험자들을 대상으로 의료서

비스품질과 의료서비스 만족도에 미치는 영향과 일반적

인 특성에 따라 의료서비스의 만족도에 관한 차이를 규

명하였는데, 의사의 서비스, 병원의 시설, 절차서비스, 진

료비의 적정성, 의사소통이 의료서비스 만족에 유의한 

영향을 미치고 있음을 주장하였다. 고선희․박은숙

(2012)[2]는 IPA를 이용한 의료관광선택속성을 연구하였

는데, 가장 집중해야 할 영역인Ⅱ사분면에는 ‘예약수속신

속성’, ‘정보시스템의 용이’ 등으로 나타나 의료관광객을 

대상으로 개선되어야 할 요인 중 가장 우선순위가 되어

야 할 부문으로 집중적인 관리 및 운영이 필요함을 주장

하였다. 김흥렬(2012)[6]는 대전광역시를 중심으로 의료

서비스품질 속성의 중요도-성취도를 비교하였는데, Ⅱ사

분면 집중영역에는 업무처리와 관련한 시간약속 지키기, 

약속시간 내에 의료서비스 제공 등이 분석되어 가장 개

선요인으로 신속성 요인에 집중적인 관리가 필요함을 주

장하였다. 

이상의 IPA 기법을 이용한 선행연구 결과를 살펴볼 

때, 의료관광서비스의 중요도-만족도는 각 시설의 의료

관광서비스를 받은 조사대상인 의료관광객에 따라 의료

관광객이 인지하는 의료관광서비스의 중요도-만족도가 

달라질 수 있음을 알 수 있다. 그러므로 본 연구에서는 

의료관광을 활성화하기 위해 강릉시 의료기관들에 방문

한 의료관광객을 중심으로 의료관광서비스에 대한 만족

도를 높이기 위한 개선방안을 도출해 보고자 한다. 

Ⅲ. 연구방법

IPA 기법을 이용한 의료관광 서비스의 중요도-만족

도 분석을 위하여, 설문의 구성은 의료관광 서비스 고객

들에게에게 제공되는 의료관광서비스와 서비스와 직접 

관련 있는 사항만을 추출하여 본 연구에 사용하였다. 의

료관광 서비스 속성은 국내·외 선행연구[6,8,9]를 바탕으

로 추출되었으며, ‘우수한 의료관광인력’, ‘정확한 의료관

광서비스’, ‘최신 의료관광시설 및 장비’, ‘자발적인 의료

관광서비스’, ‘일대일 간호서비스’, ‘교통의 편리성과 안정

성’, ‘정보의 접근성’, ‘편리한 주차시설 완비’, ‘출입국 서

비스’ 등 총 22개의 의료관광서비스 항목들을 이용하였

다. 22개 측정항목에 대하여 5점은 ‘매우 그렇다’, 4점은 

‘그렇다’, 3점은 ‘보통이다’, 2점은 ‘그렇지 않다’, 1점은 ‘전
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혀 그렇지 않다’로 구성하여 리커트 5점 척도로 구성하였

으며, 의료관광서비스 고객들의 인구통계학적 특성에 대

해서는 명목척도를 이용하였다. 의료관광서비스의 중요

도와 만족도 설문항목에 대한 신뢰도 검정에 대한 분석

결과, 의료관광서비스 중요도의 22개 항목에 대한 

Cronbach's α=0.936, 의료관광서비스의 만족도 22개 항

목에 대한 Cronbach's α=0.919로 분석되어 설문항목 간 

신뢰도가 높은 것으로 나타났다.

본 연구의 자료수집에 있어서는 의료관광서비스를 경

험한 고객들을 대상으로  2014년 9월 1일-2014년 10월 30

일까지 본 연구의 취지에 대한 교육을 시킨 조사원 6명이 

설문의 정확성을 위해 기념품을 제공하며 설문조사를 실

시하였다. 설문장소는 강원도 강릉에 위치해 있는 강릉

의료원, 강릉아산병원, 동인병원, 율곡병원 등 4곳에 방

문하여 검진을 받은 의료관광 고객들을 대상으로 비확률

표본의 편의표본 추출법에 의한 대인면접법을 통하여 

260부의 설문지를 배포하여 응답내용의 정확도가 떨어지

거나 불성실한 설문지 16부를 제외한 총 244부의 설문지

를 유효표본으로 확보하였다. 이렇게 수집된 자료를 토

대로 통계패키지 프로그램인 SPSS WIN 20.0을 자료분

석의 목적에 따라 다음과 같이 통계적인 검정을 실시하

여 실증분석하였다. 

첫째, 측정도구의 일반적 특성 파악을 위하여 빈도분

석 및 기술통계를 실시하였다. 

둘째, 의료관광서비스 중요도-만족도의 차이(Gap)를 

알아보기 위하여 대응표본 t-test를 실시하였다. 

셋째, 의료관광 고객들이 인식하는 의료관광 서비스의 

중요도-만족도를 비교·분석하기 위하여 IPA 분석기법을 

실시하여 각 4사분면에 속한 의료관광서비스의 속성들을 

도출하여 의료관광서비스의 개선사항들을 알아보았다. 

4. 실증분석 결과

4.1 표본의 일반적 특성

의료관광서비스 참가자들의 인구통계학적 특성을 살

펴보면 <Table 1>과 같다. 성별은 남성이 41.8%, 여성이 

58.2%로 여성의 비중이 높았으며, 연령에 있어서는20대 

10.3%, 30대 29.0%, 40대 39.7%, 50대 이상 21.4%로 나타

났다. 최종학력에 있어서는 대졸 52.4%, 전문대졸 34.5%, 

대학원 이상 4.9%, 고졸 8.2% 순으로 조사되었다. 직업에 

있어서는 자영업 32.7%, 기능/생산직 29.3%, 전문직 

21.5%, 기타 11.0%, 사무직 4.1%,  판매/서비스직 1.7% 

순으로 나타났다. 월평균소득에 있어서는 300만원 이상- 

400만원 미만 27.4%, 400만원 이상- 500만원 미만 22.4%, 

300만원 미만 18.6%, 500만원 이상- 600만원 미만 13.1%, 

700만원 이상 11.4%, 600만원 이상-700만원 미만 7.2% 

순으로 조사되었다. 국적에 있어서는 중국인 45.5%, 일본

인 21.7%, 몽골인 20.1%, 기타 12.7%로 나타났다. 

Factors Item Frequency(%)

Sex
Male 102(41.8)

Female 142(58.2)

Age 

The twenties 25(10.1)

The thirties 70(29.0)

The forties 96(39.6)

Over the fifties 53(21.3)

Final Education

High school or less 19(8.2)

College 85(34.5)

University 128(52.4)

More than graduate school 12(4.9)

Job

Office workers 10(4.1)

Specialized job 52(21.4)

Technical post 71(29.3)

Business owners 80(32.6)

Sales / Service jobs 4(1.6)

Others 25(11.0)

Income (month) 

Less than 3 million won 44(18.5)

More than 3 million 

won-Less than 4 million won
65(27.4)

More than 4 million 

won-Less than 5 million won
53(22.4)

More than 5 million 

won-Less than 6 million won
31(13.1)

More than 6 million 

won-Less than 7 million won 
17(7.2)

More than 7 million won 27(11.4)

Nationality

Japanese 54(21.7)

Chinese 111(45.5)

Mongolian 48(20.1)

Others 31(12.7)

<Table 1> Demographic characteristics of medical 
tourism service participants

 4.2 의료관광서비스의 중요도-만족도 분석

의료관광 서비스의 중요도를 분석한 결과는 <Table 

2>와 같다. ‘환자문제에 관심을 가지고 해결’, ‘의사와 간

호사의 풍부한 의료지식’이 각각 4.56으로 가장 중요도가 

높았으며, ‘환자의 요구에 신속한 대응’ 4.55, ‘의료진 및 

관련 종사자의 친절성’ 4.50 순으로 나타났다. 한편 ‘출입
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국서비스’ 4.0, ‘일대일 간호서비스’ 3.93, ‘공항의 픽업서

비스’ 3.78로 의료관광서비스의 중요도 순위에서 낮게 평

가되었다. 

이러한 의료관광서비스에 대한 만족도를 조사한 결과, 

‘의사와 간호사의 풍부한 의료지식’이 3.63으로 가장 타 

항목에 비해 가장 만족도가 높았으며, ‘최신 의료관광시

설 및 장비’ 3.56, ‘믿을 수 있는 의료관광서비스’ 3.54, ‘교

통의 편리성과 안정성’ 와 ‘편리한 주차시설 완비’가 각각 

3.52로 나타났다. 또한 ‘연계관광 프로그램의 다양성’ 

3.37, ‘공항의 픽업서비스’ 3.36, ‘자발적인 의료관광서비

스’가 3.32 순으로 낮은 만족도를 보이고 있다. 

Factors

The 

impor

tance 

mean

The 

impor

tance 

ranki

ng

The 

satisf

action 

mean

The 

satisf

action 

ranki

ng

1. The excellent medical tourism employees 4.31 9 3.43 9

2. The accurate medical tourism services 4.40 5 3.42 10

3. The providing medical tourism services 

you can trust
4.48 4 3.54 3

4. The solving the problem patients involved in 4.56 1 3.43 9

5. The Rich medical knowledge for doctors 

and nurses
4.56 1 3.63 1

6. The settlements for the exact cost of 

medical tourism 
4.38 6 3.45 8

7. The latest medical tourism facilities 

and equipments
4.31 9 3.56 2

8. The kindness of the staffs and employees 4.50 3 3.50 5

9. The rapid response to needs of the patients 4.55 2 3.49 6

10. The rapid medical tourism services 4.33 8 3.47 7

11. The voluntary medical tourism services 4.01 16 3.32 15

12. The pick-up service at the airport 3.78 19 3.36 14

13. The one-to-one nursing services 3.93 18 3.41 11

14. The communication with medical tourism 

coordinator
4.35 7 3.47 7

15. The convenience and reliability of 

transportation
4.24 10 3.52 4

16. The equipped with a convenient 

parking facility
4.02 15 3.52 4

17. The accessibility of information 4.21 11 3.49 6

18. The medical tourist visa service 4.04 14 3.39 12

19. The medical tourism service location 4.12 12 3.47 7

20. The immigration Services 4.00 17 3.45 8

21. The tourism-related bookings and 

information service
4.12 12 3.47 7

22. The diversity of the coordinate tourism 

programs
4.05 13 3.37 13

<Table 2> The importance awareness of medical
tourism service and satisfaction 
descriptive statistics

4.3 의료관광 서비스의 중요도와 만족도 차이

Factors

Importance-Satisfaction 

difference

Average Standard 

deviation

t-

value

p-

value

1. The excellent medical tourism employees 0.88 0.81 15.29 .000***

2. The accurate medical tourism services 0.98 0.96 14.32 .000***

3. The providing medical tourism 

services you can trust
0.95 0.94 14.09 .000

***

4. The solving the problem patients 

involved in
1.13 0.96 16.46 .000***

5. The Rich medical knowledge for 

doctors and nurses
0.92 0.86 14.95 .000***

6. The settlements for the exact 

cost of medical tourism
0.93 0.99 13.06 .000

***

7. The latest medical tourism 

facilities and equipments
0.76 0.97 10.68 .000***

8. The kindness of the staffs and 

employees
0.99 1.07 12.88 .000***

9. The rapid response to needs of 

the patients
1.06 1.07 13.78 .000

***

10. The rapid medical tourism services 0.86 0.95 12.48 .000***

11. The voluntary medical tourism 

services
0.77 0.95 11.32 .000***

12. The pick-up service at the airport 0.42 0.95 6.22 .000
***

13. The one-to-one nursing services 0.53 0.97 7.65 .000***

14. The communication with medical 

tourism coordinator
0.87 0.94 12.94 .000***

15. The convenience and reliability 

of transportation
0.71 0.93 10.70 .000

***

16. The equipped with a convenient 

parking facility
0.49 2.38 2.89 .004***

17. The accessibility of information 0.72 0.97 10.32 .000***

18. The medical tourist visa service 0.65 0.92 9.87 .000
***

19. The medical tourism service location 0.66 0.86 10.36 .000***

20. The immigration Services 0.55 0.94 8.14 .000***

21. The tourism-related bookings 

and information service
0.65 0.93 9.76 .000

***

22. The diversity of the coordinate 

tourism programs
0.68 0.99 9.67 .000***

note) *, **, *** denote 10%, 5%, 1% significance level respectively. 

coeff. means reggression coefficient.

<Table 3> paired sample t-test analysis results 
of medical tourism services 

의료관광 서비스의 중요도와 만족도의 차이를 알아보

기 위하여 대응표본 t-test를 실시한 결과는 <table 3>과 

같다. 의료관광 서비스의 중요도와 만족도에 있어 모든 

항목에서 유의한 차이를 보이고 있었다. 이것은 강원도 

의료관광서비스에 있어 중요도와 만족도 모든 항목에 있

어 고객들이 기대한 것과 서비스만족에 차이가 있다는 

것을 의미한다. 또한 모든 항목에 있어 고객이 기대한 것

보다 서비스만족에 있어 낮게 평가되고 있으므로 의료관
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the quadrants factors

The first quadrant 

(keeping current 

state)

1. The excellent medical tourism employees

3. The providing medical tourism services you 

can trust

4. The solving the problem patients involved in

5. The Rich medical knowledge for doctors and 

nurses

6. The settlements for the exact cost of medical 

tourism

7. The latest medical tourism facilities and 

equipments

8. The kindness of the staffs and employees

The second 

quadrant 

(centralized 

management 

conduct)

2. The accurate medical tourism services

9. The rapid response to needs of the patients

10. The rapid medical tourism services

14. The communication with medical tourism 

coordinator

The third quadrant 

(lower priority)

11. The voluntary medical tourism services

12. The pick-up service at the airport

13. The one-to-one nursing services 

18. The medical tourist visa service

19. The medical tourism service location

21. The tourism-related bookings and information service

22. The diversity of the coordinate tourism programs

The fourth 

quadrant 

(excessive 

situation)

15. The convenience and reliability of transportation

16. The equipped with a convenient parking facility

17. The accessibility of information

20. The immigration Services

<Table 4> Analysis of the quadrants

광 서비스에 대한 서비스 개선이 요구되어야 함을 알 수 

있다. 그러므로 어떠한 항목이 집중적으로 개선되어져야 

하는지, 유지되어야 하는지 등 IPA 분석을 통해 일선 의

료기관들이 정해진 인력과 예산의 한정된 자원을 가지고 

우선적으로 해결해야 될 사항을 결정하는데 이용하기 용

이한 유용한 정보를 제공할 필요가 있다. 이를 통해 의료

관광서비스에 있어 개선해야 할 항목의 우선순위를 정할 

수 있다.  

4.4 의료관광서비스의 IPA 분석결과 

위의 내용을 활용하여 IPA(importance performance 

analysis)분석결과는 다음 [Fig. 1]과 같이 사분면 그래프

로 나타났다.

[Fig. 1] IP Matrix of Medical Tourism Service

1. The excellent medical tourism 

employees

2. The accurate medical tourism 

services

3. The providing medical tourism 

services you can trust

4. The solving the problem 

patients involved in

5. The Rich medical knowledge for 

doctors and nurses

6. The settlements for the exact 

cost of medical tourism

7. The latest medical tourism facilities 

and equipments

8. The kindness of the staffs and 

employees

9. The rapid response to needs of 

the patients

10. The rapid medical tourism services

11. The voluntary medical tourism services

12. The pick-up service at the 

airport

13. The one-to-one nursing services 

14. The communication with 

medical tourism coordinator

15. The convenience and reliability 

of transportation

16. The equipped with a convenient 

parking facility

17. The accessibility of information

18. The medical tourist visa service

19. The medical tourism service location

20. The immigration Services

21. The tourism-related bookings 

and information service

22. The diversity of the coordinate 

tourism programs

위의 그래프가 시사하는 내용을 살펴보면 다음 

<Table 4>와 같다. 

제 1사분면에 속하는 항목들은 의료관광 서비스 고객

들이 인식하고 있는 의료관광 서비스의 중요도도 높고 

고객들의 만족도도 높아서 앞으로 의료관광 서비스에 대

한 지속적인 유지가 필요하다. 제 2사분면에 속한 ‘정확

한 의료관광서비스’, ‘환자의 요구에 신속한 대응’, ‘신속

한 의료관광서비스’, ‘의료관광코디네이터와의 의사소통’ 

등의 의료관광 서비스 항목들은 중요도는 높게 인식을 

하지만 실제로는 만족도가 높지 않은 서비스 항목들로 

향후에 집중 관리가 필요한 것으로 나타났다. 제 3사분면

은 의료관광 고객들이 인식하는 의료관광서비스에 대하

여 중요도 인식도 낮고 만족도도 낮은 항목들로 향후 관

심과 서비스개선이 필요한 항목들이라고 판단된다. 그러

나 제 3사분면에 속한 항목들을 의료관광고객들이 중요

도를 낮게 인식을 한다고 해서 절대적으로 의료관광 서

비스의 중요도가 낮은 것은 아니라 사료된다. 제 4사분면

에 속한 의료관광 서비스 항목들은 참가자들이 중요도는 낮

게 인식을 하지만 실제로 만족을 많이 하고 있는 부분이다. 
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5. 결론

의료기관의 의료관광서비스 대상자인 의료관광객에

게 제공하는 서비스에 대한 고객만족과 그를 통한 충성

고객 확보는 의료기업의 수익성에 밀접한 관련성을 가지

고 있으며, 점차 치열해지는 의료관광 경쟁 환경 속에서 

차별화된 경쟁력을 확보하기 위해서는 고객들에게 보다 

높은 수준의 서비스품질을 제공해야 한다. 의료기관의 

성패는 고객에 의해 좌우되는 만큼 각각의 의료기관들은 

그들이 가진 서비스 장점을 부각시키고 단점을 최소화할 

수 있는 방안을 마련하여 고객감동을 최우선 과제로 여

겨야 할 것이다. 

본 연구에서는 의료관광객들이 인식하는 의료기관의 

의료관광서비스에 대하여, 분석결과의 해석이 용이하고 

결과에 대한 개선사항에 대한 우선순위를 명확하고 손쉽

게이해할수있는분석기법인 IPA 기법을 이용하여 의료

관광객들이 만족할 수 있는 의료관광서비스를 위한 개선

방안 및 시사점을 제시하고자 하였다. 본 연구의 자료수

집에 있어서는 의료관광서비스를 경험한 고객들을 대상

으로  2014년 9월 1일-2014년 10월 30일까지 강원도 강

릉에 위치해 있는 강릉의료원, 강릉아산병원, 동인병원, 

율곡병원 등 4곳에 방문하여 검진을 받은 의료관광 고객

들을 대상으로 총 244부의 설문지를 유효표본으로 확보

하였다. 분석방법은 의료관광서비스 중요도-만족도의 차

이(Gap)를 알아보기 위하여 대응표본 t-test를 실시하였

으며, IPA 분석기법을 실시하여 각 4사분면에 속한 의료

관광서비스의 속성들을 도출하여 의료관광서비스의 개

선사항들을 알아보았다. 

의료관광서비스의 중요도와 만족도의 차이를 알아보

기 위하여 대응표본 t-test를 실시한 결과, 의료관광 서비

스의 중요도와 만족도에 있어 모든 항목에서 유의한 차

이를 보이고 있었다. 이것은 강원도 의료관광서비스에 

있어 중요도와 만족도 모든 항목에 있어 고객들이 기대

한 것과 서비스만족에 있어 차이가 있다는 것을 의미한

다. 또한 모든 항목에 있어 고객이 기대한 것보다 서비스

만족에 있어 낮게 평가되고 있으므로 의료관광 서비스에 

대한 서비스 개선이 요구되어진다. 

한편 의료기관의 의료관광 서비스에 대한 IPA 분석결

과는 다음과 같다. 제1사분면에는 의료관광객들이 인식

하고 있는 의료관광서비스의 중요도도 높고 참가자들의 

만족도도 높아서 앞으로 컨벤션 의료관광서비스에 대한 

지속적인 유지가 필요한 항목들인데, ‘우수한 의료관광인

력’, ‘믿을 수 있는 의료관광서비스 제공’, ‘환자문제에 관

심을 가지고 해결’, ‘의사와 간호사의 풍부한 의료지식’, 

‘정확한 의료관광비용 정산’, ‘최신 의료관광시설 및 장

비’, ‘의료진 및 관련 종사자의 친절성’ 등이 도출되었다. 

제 2사분면에 속한 항목들은 ‘정확한 의료관광서비스’, 

‘환자의 요구에 신속한 대응’,  ‘신속한 의료관광서비스’, 

‘의료관광코디네이터와의 의사소통’의 항목들로 중요도

는 높게 인식을 하지만 실제로는 만족도가 높지 않은 서

비스 항목들로 향후에 집중 관리가 필요한 것으로 나타

났다. 그러므로 의료기관들은 의료관광에 대한 신속성과 

전문성을 가진 의료관광코디네이터를 배치하여야 할 필

요성이 있다. 제 3사분면에는 ‘자발적인 의료관광서비스’,  

‘공항의 픽업서비스’, ‘일대일 간호서비스’, ‘의료관광비

자’, ‘의료관광 서비스 입지’, ‘관광예약 및 안내서비스’, 

‘연계관광 프로그램의 다양성’ 항목들이 도출되었는데, 

의료관광객들이 인식하는 의료관광서비스에 대하여 중

요도 인식도 낮고 만족도도 낮은 항목들이지만 의료관광

객들이 중요도를 낮게 인식을 한다고 해서 절대적으로 

의료관광서비스의 중요도가 낮은 것은 아니므로 관심을 

기울여야 할 것이다. 

제 4사분면에 속한 의료관광서비스 항목들은  ‘교통의 

편리성과 안정성’, ‘편리한 주차시설 완비’, ‘정보의 접근

성’, ‘출입국서비스’로  의료관광객들이 중요도는 낮게 인

식을 하지만 실제로 만족을 많이 하고 있는 부분이다. 그

러므로 이러한 항목에 대해서는 크게 개선을 하지 않아

도 되는 부분으로 유지에 초점을 맞추어야 할 것이다. 

본 연구에서는 IPA기법을 이용하여 의료관광서비스

의 중요도와 만족도의 차이를 알아보고 의료기관의 실무

자들이 정해진 인력과 예산의 한정된 자원을 가지고 우

선적으로 해결해야 될 사항을 결정하는데 이용하기 용이

한 유용한 정보를 제공하고자 하였다. 의료기관은 의료

관광객에게 ‘정확한 의료관광서비스’, ‘환자의 요구에 신

속한 대응’, ‘신속한 의료관광서비스’, ‘의료관광코디네이

터와의 의사소통’의 의료관광서비스를 집중관리하여 의

료관광객의 만족도를 높여야 할 것이다. 

기존 의료관광서비스에 대한 선행연구와 본 연구의 

결과를 비교해보면, Smith& Forgione(2007)[28]은 전반

적인 비용, 병원의 신용성, 시설의 치유환경, 의료진 등
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을, 박대환․김영규(2012)[8]은 전문인력의 역할이 중요

함을, 이창남․김현주․황일영([9]은 서비스마인드 제고, 

의료관광비자와 출입국 수속의 간소화를, 김양균 외

(2010)[5]는 지역별 특화된 유치전략이 필요함을 주장하

였다. 그러나 곽대영(2012)[2]은 ‘예약수속신속성’, ‘정보

시스템의 용이’ 등을, 김흥렬(2012)[6]은 대전시의 의료관

광서비스에 있어서 ‘업무처리와 관련한 시간약속 지키

기’, ‘약속시간 내에 의료서비스 제공’ 등이 도출되어 ‘신

속성’ 요인에 집중적인 관리가 필요함을, 장양례

(2011)[16]는 직접적인 의료서비스 요인(최첨단 의료시

설, 전반적 시설, 보험적용 연계, 사회관리, 의료진 전문

성, 예약 소속 신속성)을 우선적으로 개선해야 할 항목으

로 주장하였는데, 본 연구에서도 ‘신속한 대응’이 집중할 

우선항목으로 나타났다. 그러므로 강원도의 의료관광서

비스에 있어서도 ‘신속성’이 의료관광객들을 만족시키기 

위한 가장 중요한 요인이므로 이러한 점들을 고려해의료

관광서비스를 개선하기 위하여 노력해야 할 것이다. 이

와 더불어, 우리나라는 의료관광객 유치에 있어서 언어

문제가 불편, 장애로 나타나는 경향이 있으므로 의사소

통과 신속성의 문제를 언어활용 능력의 증대로 해결하여

야 할 것이라 사료된다. 

그러나 이러한 결과를 모든 의료기관에 일반화시키기

에는 무리가 있으므로 각 의료기관들은 그들에 적합한 

마케팅 전략을 수립하고 고객창출을 통한 수익성을 개선

하기 위하여 노력해야 할 것이다. 
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