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요 약 의료서비스를 이용하는 고객의견 대한 구현은 효과적이고 효율적인 관리가 중요하다. 이에 본 연구는 고객

의 불만족 사항에 대한 내용의 의료융합적 분석을 확인하여 전략을 수립하고자하는 후향적 조사연구이다. 2014년

3월부터 2015년 2월까지 일 상급종합병원의 민원 319건을 대상으로 분석하였다. 본 연구에서는 초진보다 재진이,

입원환자보다는 외래환자의 불만족이 높았으며 불만족 분류 시 행정서비스의 업무절차, 진료 및 간호영역의 의사소

통 및 설명부분에서 불만족이 높았다. 질병 분류에서는 소화기계와 암 진단관련 대상자들의 불만족이 높았다

(p<0.05). 본 연구를 바탕으로 의료서비스의 질을 향상시키고 불만족의 재발을 막는 고객 지향적 의료융합 경영전

략을 수립하기 위해 각 환자의 질환별 불만족 요인의 내용을 융합분석하고 지속적인 융합연구를 통해 질환별 구체

적인 의료서비스 전략에 대해 유형을 구조화 할 필요가 있다.

• 주제어 : 불만족, 의료융합, 병원, 의료서비스, 질병

Abstract Implementation of patient feedback is considered as a critical part of effective and efficient

management. This study is a retrospective survey after to ensure the medical convergence analysis of

contents on customer dissatisfaction using medical services. The data were collected from dissatisfaction

319 case at a affiliated hospital. The result indicate that a repeat visit than the initial visit, outpatients were

more dissatisfied than the inpatients. The type of dissatisfaction were more dissatisfied of the in

communication and explanation of medical service, nursing service and procedure of administrative

services. In the classification of disease the percentages of dissatisfaction in the digestive system and

neoplasm were high in both groups(p<0.05). Based on the study to improve the quality of medical service.

Prevent the recurrence of dissatisfaction and to establish a customer-oriented business strategy.

Characterized by dissatisfaction factors and contents of each patient and should be structured to specific

disease types of services through continuous medical convergence research.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 의료 환경은 치료중심에서 예방 및 관리 중심으

로 변화하고 있으며 맞춤형 건강서비스수요가 증가하는

등 건강중심으로 발전되고 있다[1]. 과거 의료 환경은 산

업과 경제발전과 연계되었으나 최근에는 차세대성장 동

력산업으로 육성하는 등 생산의 주체이면서 산업전반은

물론 국가경제에 높은 영향력으로 변화되고 있다. 의료

비 지출 또한 2008년 기준 66.7조원으로 GDP의 6.5%를

차지하고 있으며 매년 14.3%씩 성장하고 있다[2]. 이로

인하여 최근 병원 간의 경쟁심화, 의료소비자들의 서비

스요구가 증가함으로 대부분의 의료기관은 환자중심, 의

료소비자 중심의 경영으로 전환하고 있다.

과거의 의료서비스는 심약하고 병든 사람을 치료해주

는 의료인들의 희생적인 시혜로 인식되어 왔으나, 현대

에 들어와 국민의 기본권인 동시에 경제거래 대상으로

취급되고 있으며[3], 의료소비자가 제공된 의료서비스의

단순 이용자에서 의료의 질을 평가하여의료기관을 선택

하는 의료소비자로 전환되었다[4]. 따라서 의료서비스평

가 또한 과거에 아픈 사람을 잘 치료 해주는 기관이라는

등의 사람들의 주관적 평가가 아닌 병원의 행정절차 및

시설․환경, 의료수준, 간호의질등의융합적분석이필요하다.

또한 의료의 패러다임이 진단 및 치료 중심에서 개인

의 질환 발생을 예측하고 고위험 집단에 대해서는 이를

예방할 수 있는 관리 모형으로 변화함에 따라 의료서비

스의 기대수준 또한 상승하고 있으며[5,6], 의료소비자의

기대와 평가간의 차이가 곧 만족과 불만족의 결과로 표

출 될 수 있다. 즉 기대보다 실제평가가 높으면 만족의

결과로 기대보다 실제평가가 낮으면 불만족의결과가 발

생하는 것이다.

이는 단순히 의료서비스의 만족 또는 불만족의 결과

의 발생뿐 아니라 의료소비자 불만족은 곧바로 ‘불만호

소행위(complain behavior)’로 이어진다는 점에서 주목

해야 한다. 불만호소행위란 일반적으로 소비자의 불만족

으로 인하여 발생하는 것이며, 이러한 불만족에 대하여

어떠한 조치를 취하고 해결하려는 일련의과정이라고 할

수 있다[7,8,9]. 또한 고객 만족과 고객 유지의 관계에 있

어서 만족도를 오랫동안 유지하는 효과에영향을 미치는

중요한 요소는 행동 중심적 설명이며, 경제학적 측면에

서 이를 평가하여 고객 만족의 상당한 부분을 이끌게 되

는 과정이라 할 수 있다[10].

우리나라의 경우 의료 만족수준은 높으나 서비스의

절차나 시설에 대한 수준이 떨어지고 있어 불평행동을

전담하는 기구를 통해 이를 관리하고 예방하는 대책이

요구된다[11]. 이에 대부분의 의료기관이 불만족을 해결

하기 위해 정기적 만족도조사와 분석으로 불만호소행위

를 예방 하고자하는 노력을 하고 있다.

병원고객만족도 조사의 유용성은 불만으로 인한 의료

분쟁 예방, 고객들의 긍정적, 부정적의사 반영을 통한 직

원들의 변화 유도 및 책임의식의 고취, 궁극적인 서비스

질 향상과 진료수익 증대를 보고하고 있다[12,13,14,15].

환자의 불만 및 후속행동과 깊은 연관성이 존재하여

기관에서는 이를 파악하고 만족과 불만족을 관리해야 할

것으로 알려져 있고[16,17], 또한 고객의 불평은 최대의

정보로 이를 통해 의료서비스를 이용하는 고객들의 불만

족을 파악하고 해결해 나가는 것이 의료서비스 질적 관

리의 핵심요소라고 할 수 있다.

이러한 근거에도 불구하고 의료현실에서는 각 의료기

관의 불만족요인에대한 구체적 내용이 발표되지 않는다.

이는 실제로 제시되는 통계적 자료가 자신의 의료기관의

평가로 나타날 수 있으며 이를 확대해석 하거나 왜곡할

경우 기관의 불이익이 크다고 생각하므로 공개하지 않고

있는 것이다.

그러나 의료사고의 위험과 경제적 손실을 예방하기

위해서는 이에 대한 공개적논의가 요구된다. 또한각 환

자의 특성별 불만족 요인과 내용을 분류, 분석하여 환자

개개인의 특성에 적절한 문제점을 보완하고 이에 적합한

해결방안은 의료기관에도 매우 유용한 정보이므로 이를

공유할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 의료서비스

를 이용하는 고객의 불만족 사항의 내용에 대한 융합적

분석을 통해 의료서비스의 질을 향상시키고 불만족의 재

발을 막으며 이를 기반으로 하여 의료융합 측면이 실현

될 수 있는 의료서비스의 고객지향적인 경영전략을 수립

하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

⋅병원에 방문하는 내원객의 의료서비스 불만족 유형

을 파악한다.

⋅병원에 방문하는 내원객의 불만족내용을 파악한다.

⋅내원경로에 따른 불만족 유형을 파악한다.

⋅질병분류에 따른 불만족 유형을 파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 병원의료서비스를 이용하는 고객 중 의료

서비스에 대한 불만족 접수 내용을 분석한 후향적 조사

연구이다.

2.2 연구대상

2014년 3월 1일부터 2015년 2월 28일까지 경기도 S시

에 소재한 A대학병원 의료서비스를이용한고객중 고객

상담실에 무기명으로 전화 및 방문, 건의함, 인터넷의 경

로를 통한 상담, 건의, 고충, 사고 등에 대한 접수내용을

대상으로 하였다. 대상자 수는 총 951건의 접수 내용 중

만족 관련 내용 136건, 만족⋅불만족으로 분류되지 않는

내용 129건을 제외한 최종 불만족 건수 686건이었다. 이

중 연구목적에 따른 불만족의 내용 분류가 가능하고, 내

원경로 및 국제질병분류(International classification of

disease; ICD)–10 코드로 질병 분류가 가능한 319건을

대상으로 하였다. 이때 분류 기준은 질병분류목록에 근

거하여 소화계통의 질환, 신생물, 신경계통의 질환, 순환

계통의 질환, 근골격계통의 질환, 기타질환을 기준으로

질병분류를 수행하였다. 이중 신경계통의질환과 순환계

통의 질환을 심혈관계로 통합 분류하여 사용하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 의료서비스 불만족 

의료서비스 불만족은 이용을 위한 소비의 형태로 서

비스를 제공받은 후 불만족했을 때 발생하는 일련의 과

정으로 불만족한 소비자의 표현으로 정의된다[10]. 선행

연구에서는 의료서비스의 불만족 분류를 진료서비스, 진

료절차서비스, 진료지원서비스, 환경서비스 등으로 분류

하고 있다[16,18,19,20]. 본 연구에서는 선행연구를 바탕

으로 의료서비스 불만족을 환경영역, 행정서비스영역, 진

료영역, 간호영역으로 분류하였다.

2.3.2 환경영역

병원 이용과 연관된 각종 시설이용 및 환경관련 서비

스로 병원의 위치 및 교통, 병원안내 표지판, 주차시설,

대기시설, 휴게시설, 입원 편의시설, 병원환경의 청결, 소

음, 식사관련, 청소 등 기타 병원의 모든 시설관련 및 환

경 등의 내용을 포함한다.

2.3.3 행정서비스영역

원무팀의 원무담당직원과 검사실 직원의 불만족 내용

을 포함하며, 업무처리신속정확성및 진료 대기시간, 검

사 대기시간, 접수 및수납 대기시간, 희망날짜의 진료 및

입원, 진료비 납부방법, 진료기록 발부관련 등의 절차서

비스와 관련된 내용을 업무기술로 구분한다. 해당 직원

의 설명시간 및 설명부족에 대한 부분은 설명부족, 행동

및 표정, 말투 등에 대한 부분의 불만족 사항을 태도로

구분한다.

2.3.4 진료영역 

진료와 관련되어 의사에 대한 불만족 내용을 포함하

며, 의사진료의정확성 및 응급상황 시의사의 처치 부족

등의 내용을 업무기술로, 진료과에 대한 의사의 설명, 면

담 및 진료 받은 시간관련 내용은 설명부족, 그 외 행동

및 표정, 말투 등에 대한 부분의 불만족 사항을 태도로

구분한다.

2.3.5 간호영역

간호사의 간호행위 과정 중 불만족에 관련된 내용을

포함하고 있으며, 간호사 처치시의 정확성 및 응급상황

시 처치 부족 등의 내용을 업무기술로, 간호사의 간호행

위에 대한 설명과 질문에 대한 설명의 시간관련 내용은

설명부족, 행동 및 표정, 말투 등에 대한 부분의 불만족

사항을 태도로 구분한다.

2.4 자료수집방법

본 연구는 A대학병원의 연구윤리심의위원회의 승인

(AJIRB-SBR-MDB-15-492)을 2016년 1월 26일에 취득

하였으며, 고객 상담실에 연구의 목적과 절차를 설명하

고 승인을 득한 후 연구를 수행하였다. 2014년 3월 1일부

터 2015년 2월 28일까지 경기도 S시에 소재한 A대학병

원에서 의료서비스를 이용한 고객 중 고객 상담실에 불

만족을 접수한 내용 중 익명성이 보장된 것을 후향적으

로 조사하였다.

2.5 자료분석방법

본 연구는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다.

1) 일반적 특성 및 의료서비스 불만족 분류와 다 빈도

불만족 내용은 실수와 백분율로 분석하였다.
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2) 서비스의 전반적인 만족도에 영향을 미치는요인을

규명하기 위한 내원경로별 불만족 유형은 Fisher’s

exact test, 실수와 백분율로 분석하였다.

3) 질병분류에 따른 불만족 유형은 실수와 백분율로

분석하고 교차분석을 실시하였다.

4) 측정변수간의 요인분석을 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

일반적 특성의 성별은 남자 160명(50.2%), 여자 159

명(49.8%)로 유사하게 나타났다. 연령에서는 50대 연령

이 73명(22.9%)으로 가장 높게 나타났다. 특징적인 것은

진료의 반복성에서 처음진료(초진)와 2회 이상의 진료

(재진)를 비교 시 처음진료가 47명(14.8%)이고 2회 이상

의 진료가 272명(85.2%)으로 5배정도 2회 이상 진료를

받은 대상자의 불만족 비율이 높게 나타났다. 내원경로

에서는 외래 고객의 불만족 건수는 226명(70.8%)이고, 입

원한 고객의 불만족 건수는 93명(29.2%)이였다. 또한 질

병분류에 따른 불만족에서는 소화기계가 165명(51.8%),

암이 45명(14.0%), 심혈관계가 42명(13.1%)로 뇌혈관계

가 25명(7.8%), 순환계가 17명(5.3%), 근골격계가 16명

(5.0%)로 나타났다<Table 1>.

Characteristics Category N(%)
Gender Male 160 (50.2)

Female 159 (49.8)
Age in years <20 36 (11.3)

20-29 33 (10.3)
30-39 56 (17.6)
40-49 61 (19.1)
50-59 73 (22.9)
60-69 33 (10.3)
70< 27 ( 8.5)

Frequency of visits New 47 (14.8)
Repeat 272 (85.2)

Referral route Outpatients 226 (70.8)
Inpatients 93 (29.2)

Classification of disease Digestive 165 (51.8)
Neoplasm 45 (14.0)
Cardiovascular 42 (13.1)
musculoskeletal 16 ( 5.0)
Others 51 (16.1)

<Table 1> General characteristics                (N=319)

3.2 의료서비스 불만족 유형

불만족 유형을 환경영역, 행정서비스영역, 진료영역,

간호영역으로 분류하였을 때 행정서비스 영역과 진료영

역이 각 120건(37.6%)으로 비율이 높게 나타났으며, 간호

영역 부분에서는 57건(17.9%)으로 불만족 유형이나타났

다. 그외 불만족 유형으로 환경영역에서 22건(6.9%)으로

조사되었다. 특히 행정서비스 영역 중 업무절차 부분이

84건(70.0%), 진료영역 중 설명부분이 81건(67.5%)으로

불만족 유형이 나타났다<Table 2>.

3.3 의료서비스 불만족 내용분석

의료서비스 다 빈도 불만족 내용 결과는 다음과 같다.

각 영역별 불만족 내용분석은 행정서비스영역 120건

(37.6%)중 높게 나타난 업무절차 84건(70.0%)을 분석한

결과 대기시간과 관련된 불만족 40건(47.6%)과행정절차

의 복잡성이 38건(45.2%)으로 다수의 불만족 내용으로

나타났다.

진료영역의 불만족 120건(37.6%)중 설명부분 81건

(67.5%)으로 높았으며 이를 분석한 결과 의사의 진료 전

⋅후 충분하지 않은 의사소통의 불만족이 49건(60.5%)으

로 높게 나타났다. 간호영역에서도 57건(17.9%)중 설명

부분에 대한 불만족이 28건(49.1%)으로 높았다. 내용을

분석해 보면 간호과정 및 행위에 대한 설명부재 부분이

14건(50.0%)이였고, 간호과정 및 처치에 대한 질문의 무

응답 또는 늦은 응답이 12건(42.9%)로 나타났다. 환경영

역 22건(6.9%)에서 주차시설 부분 9건(40.9%)과 이정표

의 부족 및 이정표의 부정확한 안내가 10건(45.5%)으로

다 빈도 불만족 사항으로 나타났다<Table 3>.

3.4 내원 경로에 따른 의료서비스 불만족 유형

내원경로와 의료서비스 불만족 유형은 통계적으로 유

의하지 않았다(χ2=0.340, p=0.95). 행정서비스 영역의 120

건(37.6%)의 불만족 중 외래가 85건(70.8%)으로 입원 35

건(29.2%)보다 높았다. 진료 영역의 불만족도 외래가 84

건(70.0%)으로 입원 36건(30.0%)보다 높았다. 간호영역

의 불만족 경로에서도 57건(17.9%)중 42건(73.7%)이 외

Category Total Procedure Communication Attitude

Administrative service 120 (37.6) 84 (70.0) 16 (13.3) 20 (16.7)

Medical service 120 (37.6) 12 (10.0) 81 (67.5) 27 (22.5)

Nursing service 57 (17.9) 6 (10.5) 28 (49.1) 23 (40.4)

Facilities service 22 (6.9) - - -

<Table 2> Complaints about medical service use                                                             (N=319) 
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래이고, 15건(26.3%)이 입원관련 이었다. 환경영역의 불

만족은 22건(6.9%)중 외래 15건(68.2%), 입원 7건(31.8%)

으로 조사되었다. 외래경로의 불만족 유형 중 행정서비

스영역이 85건(70.8%)으로 가장 높게 나타났으며, 입원

과 관련된 불만족 유형 중 진료영역 부분이 36건(30.0%)

으로 높게 나타났다<Table 4>.

Dissatisfaction 
type

Outpatients Inpatients χ2 p

Administration
service

85 (70.8) 35 (29.2) 0.34 0.95

Medical service 84 (70.0) 36 (30.0)

Nursing service 42 (73.7) 15 (26.3)

Facilities service 15 (68.2) 7 (31.8)

Total 226 (70.8) 93 (29.2)

<Table 4> Complaints about type of medical service 

use by access way                 (N=319) 

3.5 질병분류에 따른 불만족 유형

질병분류별 불만족 유형 분석 결과, 소화기관련 진단

명의 민원유형 중 진료영역이 68건(41.2%)으로 높았고,

암 진단관련 대상자중 행정영역 부분이 22건(48.9%)으로

높게 나타났다.

뇌혈관계 진단관련 부분에서는 진료영역 부분이 13건

(52.0%)으로 높았으며, 심장질환의 불만족 유형으로는

행정영역부분 8건(46.9%)으로 조사되었다. 골절 진단관

련 부분에서도 불만족 유형 중 행정영역 부분이 8건

(50.0%)으로 높게 나타났다. 이를 질병과 불만족 유형간

의 교차분석에서는 통계적으로 유의한 결과를 보였다(χ2

= 44.198, p<0.005)<Table 5>

3.6 각 변수에 따른 요인분석

요인분석을 위해 각 변수간에 상관성에 대한 가정을

위해 KMO(Kaise-Meyer-Olkin) 표본 적절성 검증값은

0.506로서 나타났고. Bartlett 구형성 검증에서는 χ2 =

31.022, p<0.001이하로 나타났다. 각 측정변수간의 적정

수준 이상의 상관성이 있음이 확인되었으며 총 누적분산

적재율은 57.6%로 나타났다. 회전된 성분행렬에서는 변

수의 공통점으로 질병에 따른 진료과 요인과 외래/입원

에 따른 요인으로 나타났다.

Dissatisfaction type   N(%) Contents of multi frequency N (%)

Administration service 120 (37.6) Waiting time (Receipt, Consultation, Examination, Admission) 40 (47.6)

Processing (Receipt, Examination, Complication of Admission & Discharge process) 38 (45.2)

Others 6 (7.2)

Medical service 120 (37.6) Lack of adequate communication for the medical information before and after
examination

49 (60.5)

The lack of conversation with doctors 28 (34.6)

Others 4 (4.9)

Nursing service 57 (17.9) Lack of explanation of the nursing process and behavior 14 (50.0)

Non-response or late response to questions about the care and treatment process 12 (42.9)

Others 2 (7.1)

Facilities service 22 (6.9) Parking facilities 9 (40.9)

Incorrect information & Insufficient notice 10 (45.5)

Others (Hospital convenient facilities, Traffic facilities, Hospital comfortable) 3 (13.6)

<Table 3> Contents analysis of complaints about medical service use  

Dissatisfaction 
type

Total N(%) Gastroenterology Oncology Neurology Cardiology Orthopedics Others

Administration
service

120 (37.6) 57 (34.5) 22 (48.9) 7 (28.0) 8 (46.9) 8 (50.0) 18 (35.3)

Medical
service

120 (37.6) 68 (41.2) 11 (24.4) 13 (52.0) 4 (23.6) 4 (25.0) 20 (39.2)

Nursing
service

57 (17.9) 26 (15.8) 9 (20.0) 3 (12.0) 5 (29.5) 4 (25.0) 10 (19.6)

Facilities
service

22 (6.9) 14 (8.5) 3 (6.7) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.9)

Total 319 (100.0) 165 (51.8) 45 (14.1) 25 (7.8) 17 (5.3) 16 (5.0) 51 (16.0)

<Table 5> Complaints about type of disease                                                                (N=319) 
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4. 논의

본 연구는 일 의료기관의 의료서비스를 이용하는 고

객의 불만족 사항에 대한 내용을 분석 하여 의료서비스

의 질을 향상시키어 불만족의 재발을 막고, 고객지향적

인 경영전략을 수립 하는데 필요한기초자료를 제공하고

자 한다.

본 연구의 대상자 특성에서 병원 방문이 처음인 경우

가 47건(14.8%)이나, 2회 이상인 경우가 271건(85.2%)으

로 높게 나타났다. 이는 의료서비스의 만족에 영향요인

을 분석한 선행연구[21]에서 처음 내원 시 불만족이

21.2%이며, 2회 이상 내원 시 불만족 비율이 35.9%로 높

게 나타난 결과와 유사하였다.

내원경로에 따른 의료서비스 불만족에서는 외래가

226건(70.8%)으로 입원환자보다 높게 나타났다. 이는 일

종합병원의 외래 서비스 이용 시 불만족에 대한 행위가

높았던 이전의 보고[7]에서도 외래환자의 불만이 높았던

결과와 일치하였다. 그러나 소비자 불평행동에 관한 이

론 중 중요한 부분의 결정은 탐색시간이 동일할지라도

탐색을 많이 한 사람이 선택을 중요하게 생각하여 불평

행동을 결정한다는 보고를 비추어 볼 때 입원환자의 불

만족에도 관심을 가져야 할 것이다[22,23].

즉 입원 환자가 의료 서비스를 이용하는 시간이 외래

환자보다 많으므로 불만족을 표출할 때에외래환자 보다

고민하고 결정에 신중할 수 있을 것으로 사료된다. 따라

서 입원의 불만족 사항이 낮은 비율일지라도 내용에 대

한 중요성을 간과해서는 안 될 것으로 사료된다.

의료서비스 불만족 분류는 행정서비스, 진료, 간호, 환

경영역별로 구분 하였다. 이 중 행정서비스영역과 진료

영역에서 각 120건(37.6%)으로 불만족이 높게 나타났다.

이는 이전 보고에서 [20] 외래환자를 대상으로 의료서비

스 만족을 측정한 연구에서 행정서비스에 대한 부분과

의료서비스 만족과의 연관성이 통계적으로 유의한 결과

를 보인 것과 유사하였다. 또한 유 등(2008)이[24] 보고한

의료기관 선택 및 서비스 불만요인의 연구에서도 불만

사항 중 행정부분의 절차 관련한 빈도가 전체 390명 중

22.1%로 높게 나타났는데, 이러한 결과는 본 연구의 행

정영역에서 업무절차부분의 불만족이 84건(70.0%)으로

높게 나타난 것과 일치하는 결과이다. 따라서 행정적 절

차에 관한 표준화와 시간단축에 대해개선해야할 필요가

있을 것이다.

본 연구에서 진료영역 중 81건(67.5%)이 설명부분의

불만족으로 측정되었다. 이는 의료서비스의 가치 중 진

료내용 설명이 통계적으로 유의한 결과로 나타난 이전의

보고[25]와 진료영역 중 설명부분에 불만족이 가장 높게

나타난 본 연구의 결과와 부분적으로 일치하였다. 이러

한 결과는 진료내용 설명에 충분한 시간이 소요되지 않

았거나, 진료 전⋅후 진료내용에 관한 충분한 의사소통

이 이루어지지 않으면 서비스가치에 영향을 주지 못한

것으로 분석하였다.

따라서 진료내용의 설명은 충분한 시간을 가지고 대

상자의 시각에서 이해 할 수 있는 단어를 선택하여 정확

하게 이루어져야 할 것이다[25]. 간호영역에서도 설명부

분이 28건(49.1%)으로 불만족 분류에서 높게 나타났다.

이는 기존의 보고[26]에서 간호사의 의사소통과 설명이

고객지향성에 미치는 영향이 통계적으로 유의했던 결과

와 유사하였다. 따라서 간호사의 의사소통과 관련한 재

교육과 현장에서의 개선이 요구되는 것이다.

또한 본 연구에서는 의료서비스 불만족과 관련된 질

병 분류에 있어서 소화기계 부분이 165건(51.8%), 암 45

건(14.0%)으로 나타났다. 이와 관련된 연구에서 소화기

계 환자의 스트레스는 암 환자에 비해 높게 나타나고 대

처 방식이 낮은 것으로 나타났다[27,28]. 이는 소화기계

환자는 암 환자보다 장기적으로 질병을 치료해야하는 경

우가 빈번하며 오랜 기간 동안 스트레스가 많은 상황에

노출되어 있어 많은 불만족 표출이 이루어지는 것으로

사료된다. 이전의 연구[29]에서도 소화기계 질환의 대부

분은 만성질환으로 다른 질환의 환자보다 높은 불만족

표출이 이루어지는 것으로 나타났다. 따라서 소화기계

만성질환자에 대한 병원의 각별한 관심과 배려가 요구되

며 문제 발생 시 이에 대한 즉각적 처리를 해야 할 것이

다.

본 연구에서 암환자의 행정서비스관련 불만족은 22건

(48.9%)으로 높았으며, 진료관련 불만족은 11건(24.4%)

순으로 나타났다. 이는 의료서비스 품질이 암환자의 고

객만족과 재이용도에 미치는 영향에 관한 연구[30]에서

도 진료의 질과 행정서비스 부분이 주된 요인으로 나타

났는데 암 환자의 경우 여러 진료과의 협진과 수시로 발

생하는 검사와 이에 대한 예약절차 등에 대해 많은 불평

을 겪고 있음을 시사하고 있다.

최근 들어 암환자를 대상으로 한 원스톱서비스가 이

루어지고 있는 병원들이 있으나 이를 보다 일반화하여

시스템을 구성해야 할 것이며, 더불어 최근 보고되는 환
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자의 정보를 통한 효율적인 의료서비스모델의 개발이나

환자의 질병 정보를 통한 효율적인클러스터링을 구축하

는 시스템의 개발과도 협업을 통해 발전이 이루어져야

할 것이다[31,32].

이상의 결과로 의료서비스 불만족 분류에 따라 내원

경로 및 질병분류를 통한 불만족 유형을 분석하였다. 최

근 많은 병원과 기업에서는 서비스품질 관련 연구 및 분

석이 활발히 진행되고 있지만, 구체적으로 서비스의 경

로 및 질병분류에 따른 불만족 서비스 유형에 대해 분석

한 결과는 거의 찾아 볼 수 없어 본 연구 결과가 추후 의

료서비스 제언에 의미 있는 연구라 할 수 있다.

또한 고객만족에 영향력을 미치는 것은 의료진의 대

화와 상세한 설명, 의료진과 쉽게 만날 수 있는 것이 중

요하며, 행정서비스에 있어서도 요인이 되는 진료 및 검

사접수 절차의 편리성, 입⋅퇴원 시 절차의 편리, 적절한

대기시간, 행정 직원의 설명과 친절함 역시 의료소비자

인 환자에게는 매우 중요한 만족요인임을 시사 해 준다.

또한 본 연구결과로 외래의 재진 대상자를 중심으로 한

행정서비스 및 진료서비스 불만족사항을 해결 할 수 있

는 구체적인 방안이 강구 되어야 할 것으로사료된다. 따

라서 본 연구를 바탕으로 구체적인 서비스 유형을 구조

화하고 이에 대한 제언결과를 추적할 수 있도록 지속적

인 연구가 필요할 것이라 사료된다.

5. 결론

본 연구는 일 의료기관의 의료서비스에 대한 불만족

유형과 내용을 분석 하고 내원경로와 질병분류에 따른

불만족 유형을 분석하고자 시도되었다. 본 연구결과 의

료서비스의 불만족은 초진환자보다 재진환자가 높았고,

입원환자보다 외래환자가 높았다. 유형별 분류는 행정서

비스영역과 진료영역의 불만족이 높았다. 또한 질병분류

와 불만족 유형은 소화기계와 뇌혈관계질환에서는 진료

영역, 암, 심장, 근․골격질환에서는 행정영역의 불만족

이 높게 나타났다. 이상의 연구의 결과를 근거로 다음과

같은 제언을 하고자 한다. 본 연구를바탕으로 질환별 특

성에 맞는 병원서비스 개발이 요구되고 특히 불만족 정

도가 높은 행정서비스 절차의 개선이우선적으로 이루어

져야 할 것이다. 또한 본 연구는 일의료기관에서 실시한

후향적 조사연구로 일반화에 제한이 있다. 따라서 다양

한 지역 및 병원규모에 따른 반복 연구가 필요하다.
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