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조직의 공정성 조직문화 개선 그리고 서비스 접점이 병원,

경영성과에 미치는 영향
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<Abstract>

The Effect of Organizational Fairness, Organizational Culture Improvement,

and Service Encounter on Hospital Management Performance

YongJu Jung

Ministry of Health Welfare Gongju National Hospital＆

The purpose of this study was to investigate the effect of fairness, culture, and service points on organizational
management to maximize the ability of organizational members.

The subjects of the survey were selected from major hospitals, small and medium hospitals. A total of 500
questionnaires were distributed, but 404 (80.8%) were used for the final analysis. The SPSS WIN 20 program was
used to analyze the collected data. The following conclusions were obtained.

First, in this study, organizational fairness did not show any general difference, and fairness was obtained with
relatively high scores. In terms of improving organizational culture, size of hospital there is a statistically significant
difference. the larger the organization, the more the organizational culture needs to be improved. Organizational
fairness were significant differences in service encounter points and size of hospital.

Second, the correlation between fairness, organizational culture improvement, service contact point and
management performance showed a very positive correlation.

Third, fairness has no effect on business performance. However, in this study, organizational culture
improvement and service contact points are statistically significant and positive (+) influence on dependent variable
management performance.

Therefore, in order to improve the organizational culture of the hospital, it is necessary for the CEO to the
vision, core, to discuss and make a reasonable plan. In order to actively cope with rapidly changing hospital
environment, it will be necessary to positively support the of new medical market and the increase of market
share.

Keyword: Fairness, Organizational Culture, Service Encounter, Managerial Performance.
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한, 2017년도 발표한 문재인 케어는 의료기관의 비급여 

항목을 건강보험의 급여항목으로 전환하여 공적통제 범위 

안에 두고자 하고 있다. 정부 정책 및 외부환경 변화와 병

원 신설 및 확장으로 인한 공급과잉 현상은 경영환경을 

점점 더 어려워지게 하고 있다. 현재 우리나라의 병원들

은 해마다 자기자본․유동비율이 추락하고 있다. 2006년에 

39.4%로 40.0%에 가깝던 종합병원급 의료기관의 평균 

자기자본비율이 2016년에는 34.0%로 낮아졌다. 10년 사

이에 5.6%나 줄어들었다. 또한 병원의 수익성을 가름하

는 대표적인 지표인 의료수익이익률은 2016년 기준으로 

3.5%로 제조업 평균이 6.0%인 점을 감안할 때 2.5%나 

낮다. 순이익은 10년 사이에 절반으로 줄었다. 2006년 

2.4%였던 순이익률은 2016년 1.2%로 내려앉았다. 종별 

병원중에서 상급종합병원의 순이익률은 아예 발생하지 않

고 있는 실정이다. 병원급 의료기관도 2006년 8.0%에서 

2015년 2.0%로 1/4 수준으로 주저앉았다1).

OECD Health Data[1]에 따르면, 우리나라는 OECD 

국가 중 인구 1,000명당 의사와 간호사수는 최하위권이

다. 그러나 병상수, CT, MRI 등 하드웨어 부분에서는 세

계 최상위권으로 평가되고 있다. 또한 우리나라 의료서비

스 시장은 민간 중심이고, 환자의 병원선택 자유가 보장

되어 있다고 볼 수 있다. 그러나 전 국민 건강보험이 실시

된 이후 건강보험수가를 통해서 간접적으로 의료 수요와 

공급을 조절하고 있지만, 이에 따른 부작용으로 의료자원

의 수급 불균형, 지방의료기관의 경영난, 환자의 수도권 

쏠림현상 등 다양한 사회적 문제가 나타나고 있다. 병원 

구성원들의 사기와 업무성과를 높이는 일은 매우 중요하

다. 이러한 업무성과를 높이기 위하여 조직의 공정성, 조

직문화 개선, 서비스 접점 부서의 조직원의 행태가 병원 

경영성과에 어떠한 영향을 미치는가에 대한 연구가 필요

하다.

조직공정성은 분배적, 절차적, 상호작용적 공정성이 있

으며, 일터에서 사회심리학적 과정이 조직 환경에 적용되

기 시작한 이후부터로 생겨났다. 즉, 조직구성원이 공정

하다고 인식하는 것에 대한 이해를 필요로 하는 것으로, 

조직행동과 인적자원관리 분야에서 연구에 필요한 개념으

로 인식되기 시작했다[2]. 공무원 조직에서는 분배, 절차, 

상호작용 공정성 모두에서 인식수준에 있어서는 보통으로 

나타나 전반적으로 공정성에 대해서 크게 만족하지 못하

는 것으로 드러났다[3-4]. Choi[5]는 서비스공정성과 고

객접점 서비스가 고객 불량행동 의도에 미치는 영향이란 

연구에서 서비스 공정성 중 분배 공정성과 절차 공정성은 

고객 불량 행동 의도에 영향을 미치지 않음을 알 수 있었

고, 상호작용 공정성과 고객접점 서비스는 유의한 영향이 

있다고 하였다. Geum ＆ Kwon[6]은 지방자치단체 인사

관리의 공정성 확보방안으로 조직구성원의 조직몰입과 직

무만족에 영향을 줄 뿐만 아니라 조직문화 형성에도 큰 

영향을 미친다고 하였다. 

Lee ＆ An[7]는 의료서비스 품질관리를 위한 프로세

스 접점별 허용구간 및 기대에서  진료를 위한 대기 접점

이 불만족하는 접점으로 파악되었으므로 대기 접점의 만

족도를 높이는 것이 의료서비스의 전반적 만족도를 향상

시킬 수 있는 하나의 방법이라고 하였다. 또한 Won[8], 

Kim[9]은 의료기관에 있어서 서비스 지향성 하위요인에 

대한 서비스시스템, 서비스리더십, 서비스접점 요인이 고

객 지향성에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 고객 지향성과 경영성과의 관계에 있어서 조직문

화는 조절효과를 가지지 않는 것으로 나타났다고 하였다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 본 논제와 비슷한 연구는 있

으나, 공정성과 조직문화 개선 그리고 서비스 접점이 병

원 경영성과에 미치는 영향에 대하여는 찾아보기 어렵다. 

본 연구에서는 조직구성원의 공정성 인식, 조직문화 개

선, 서비스접점 직원의 행태 등이 병원경영 성과에 미치

는 영향 등을 검증하여 병원의 경영 역량을 향상 시킬 수 

있는 요소를 찾고자 한다. 다른 조직과 마찬가지로 의료

기관의 조직문화에도 의료환경이 반영된 독특한 특성이 

있다. 서로 다른 환경으로 비롯된 특성이 공정성, 조직문

화, 서비스 접점, 경영성과에 이르는 관계의 차이를 보이

는지 살펴보고, 효율적인 경영성과를 달성하기 위하여 어

떠한 요소에 관심을 기울여야 하는지 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 공정성

1) 공정성의 개념 및 특성

조직공정성(organizational justice)은 최근에 조직구

주1) 김완배, 문재인케어 1년, 위기의 병원 갈길을 묻다, 대한병원협회지 2018;373:30-36 내용을 정리 
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성원들이 조직 내에서 어떻게 공정성을 지각하느냐에 따

라 자신들의 직무에 대해 긍정적인 또는 부정적인 태도와 

행동을 나타낼 수 있게 된다는 것이 증명되면서 그 중요

성이 강조되고 있다. 즉, 조직구성원들의 조직공정성 인

식은 조직구성원들의 다양한 형태의 직무태도와 조직유효

성에 중요한 역할을 하게 된다는 것이다. Adams[10]의 

공평성이론 등에서의 공정성은 결정결과에 대한 공정성을 

의미한다. 개인은 투입 대비 결과물에 대한 인지된 비율

이 타인의 것들과 비교하거나 자원 할당이 적절한 기준에 

적합한지를 결정해 공정성을 판단하게 된다[2,11]. 

공정성 이론의 핵심은 자신이 조직에서 공정하게 대우 

받고, 평가 받는다고 인식할수록 긍정적 직무 행태를 보

인다는 것이다. 공정성은 정의(justice)에 관한 주제로부

터 파생되고 있다. 아리스토텔레스는 정의를 보편적인 의

미에서의 정의와 좁은 의미에서의 정의로 구별하고 후자

를 분배적 정의와 조정적 정의로 분류하였다. 분배적 정

의는 명예, 부, 등 기타 공동체에서 나눌 수 있는 자산의 

배분적 측면에서, 조정적 정의는 사적인 거래 관계에서 

요구되는 공정성으로 분류하였다. Rawls[12]는 공정성이 

이득이나 손실로 인정되는 모든 것의 분배에 적용되는 개

념이라고 하였다. 따라서 공정성의 정의는 항상 논쟁적인 

주제가 되어왔다[13]. 

(1) 분배공정성 

분배공정성(distributive justice)이란 종업원이 받는 

보상의 양에 대한 지각된 공정성으로서 의사 결정의 과정

(process)을 거쳐 최종적으로 지급되는 결과물에 대하여 

조직 구성원들이 공정하게 분배되었다고 느끼는 정도를 

말한다. 즉, 종업원들이 조직을 위해 일한 대가로 조직으

로부터 받는 보상의 크기에 대한 공정성 인식의 정도를 

말한다[14-16]. 분배 공정성은 거래적 계약과 경제적 교

환의 공정성을 판단하기 위한 방법이다.

(2) 절차공정성

절차 공정성의 개념화를 명확히 구분하기 위해서는 절

차 공정성과 상호작용 공정성의 개념으로 분리하는 것이 

타당하다[17]. 절차 공정성은 보상 분배를 위한 중요한 

의사 결정이 공정하게 내려질 수 있도록 하는 공식 절차

의 존재 여부를 가리키는 공식 절차 공정성과, 보상 결정

을 위해 설정된 공식적 절차가 실제로 이행될 때 해당 당

사자가 의사 결정자로부터 받는 대우와 상호작용의 질

(quality)을 의미하는 상호작용 공정성으로 나누어진다

[2,15]. 절차 공정성에 대한 다양한 연구 결과 중 임금 만

족, 인사 선발 등의 상황 하에서 절차 공정성의 효과를 검

토한 연구들은 절차적 문제가 단지 법적 상황이나 분쟁 

해결 상황에만 국한되지 않는 보편성을 지닌 중요한 문제

임을 보여주고 있으며 절차의 문제가 단순히 절차의 공식

적, 구조적 측면에 한정되지 않고 절차가 실행되는 과정

에서의 사회적 상황과 밀접한 관계가 있음을 제시하고 있

다[15,18]. 

(3) 상호작용공정성

상사에 의해서 수행되는 선행변수로 대인관계에서 발

생하는 공정성으로 ,구성원의 태도와 행동변수에 영향을 

미치는 중요하게 간주되어왔다[19]. 특히 이것은 조직 내 

업무수행과정 중에서 중요하게 고려되어야 하는 이유에 

대해 Bies[20]는 공정성 인식에 있어서 조직 내에서 매일 

접촉하는 사람에 의해 발생되는 공정성이 가장 중요하며, 

업무수행과정 중에 발생하는 상호관계의 질이 전체 조직

의 공정성을 판단하는 핵심적 요소이기 때문에 상호작용 

공정성이 중요하다. 또한 상호작용공정성이 분배공정성 

및 절차공정성보다 구성원의 행동을 예측하는 강력한 독

립변수로서의 역할을 담당하는 것으로 나타나 Folger ＆ 

Cropanzano[21]도 그 중요성을 강조하고 있다. 

본 연구에서는 상기와 같이 공정성의 하위요소 3가지

가 병원경영성과에 어떠한 상관관계가 있고 어떠한 영향

을 미치는지를 검증하고자 하였다. 이를 위하여 본 연구

에서는 하위요인 3개에 대한 17개 문항을 7점 척도로 측

정하였다.

2. 조직문화

조직문화는 조직효과성의 향상을 위해 조직 및 조직의 

리더에 의해 관리·양성될 수 있음에 주목하고 실용적인 

접근을 강조하고 있다[22-23]. 구성원의 인지활동과 의

미부여 (sense-making) 과정에 초점을 두는 견해에 의하

면, 조직문화는 구성원들이 조직 내·외의 현상을 이해하는 

심리적 틀(frame)이며, 구성원의 의미부여(sense-making)

를 통해 형성·발전·쇠퇴하는 역동적 기제이다[24]. 병
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원에서도 많은 직원들이 근무하고 있으며 엄연한 인적 조

직이 있다고 볼 수 있다. 21세기 조직의 가치는 인적 및 

지적자원, 그리고 네트워크 등과 같은 부가가치를 창출할 

수 있는 무형자산이다. 또한 조직구성원의 지식수준이나 

학습능력, 고객과의 관계, 그리고 조직문화 등의 비재무

적 지표가 조직의 가치를 창출하는 요인으로 주목 받고 

있다[25]. 

성과가 탁월한 조직은 조직의 발전과 성공에도 여타의 

조직에 비해 상대적으로 높은 상관관계를 지니고 있는 것

으로 파악되었으며, 이와 같은 상관성을 연구하는 과정에

서 조직문화가 상당한 영향력을 미치고 있다[26-27].  

그러므로 본 연구에서 조직문화개선이 병원경영성과에 

어떠한 상관관계가 있고 어떠한 영향을 미치는지 알아보

고자 20개 문항으로 7점 척도로 측정 하였다.

3.  의료 서비스 접점

1) 의료 서비스 접점의 개념 

서비스에서의 기본 용어가 된 고객 접점 서비스, MOT 

(Moment of Truth)는 1987년 얀 칼슨(Jan Calzon)이 쓴

「Moments of Truth」란 책에서 발간되고 부터 급속하게 

보급되었다. 고객 접점은 ʻService Encounterʼ 라고 쓰이

기도 하는데 마케팅 분야의 연구 논문에서 광범위 하게 

사용되는 개념이다. 고객이 기업의 서비스품질을 체험하

게 되는 곳이 바로 서비스접점이며 또한 서비스접점은 고

객의 전반적인 만족도를 형성하고 재 구매의도를 갖게 하

는 데 영향을 미친다[28].

Bitner[29-30]는 기업의 경영 성과를 이루는 구성요

소로 개인간 상호작용을 제시하였다. 서비스 접점의 유형

을 첫째, 사람 대 사람 둘째, 사람 대 환경으로 분류했으

며 환경을 고객과 종업원 사이의 일치된 인식, 감성적, 심

리적 요인으로 정의하고 있다. 서비스 기업에 대한 평가

는 서비스 접점에 대한 평가에 의해 결정된다. 서비스를 

제공하는 시점에서 시각적으로 잘 정돈된 기업의 경우 제

공되는 서비스가 부실하더라도 고객은 그다지 불평하지 

않는다는 점도 발견하였다. 

2) 서비스 접점의 유형

서비스 접점의 유형을 Shostack[31]은 원격 접점

(remote encounter), 직접 인적 접점(direct personal 

encounter), 간접 인적 접점(indirect personal encounter)

으로 분류했다.

서비스는 인적, 물리적 시설, 기타 유형적 요소를 포함

한다. 이러한 이론적 연구를 바탕으로 Bitner[29-30]는 

서비스의 접점의 정의와 전략에 대해 다각적으로 접근하

였다.  Bitner[29]는 인적 접촉 이외에 물적 요인을 포함

시킴으로써 서비스 접점의 개념을 확대하였다. 서비스 기

업에 대한 평가는 서비스 접점에 대한 평가에 의해 결정

된다는 것을 지적하면서 실증 연구를 통해 서비스를 제공

하는 시점에서 시각적으로 잘 정돈된 기업이 제공되는 서

비스는 질이 낮아도 고객이 그다지 불평을 하지 않는다고 

하였다. 물리적 환경 (physical environment)과 종업원 

간의 대응이 서비스 접점의 만족도에 영향을 미치고, 이

는 서비스 품질 지각에 영향을 미쳐 호의적인 구전 효과, 

서비스 전환, 서비스 충성도를 유발한다는 것이다.  

본 연구에서는 병원의 서비스접점에 대하여 13개의 문

항으로 측정하고 이들이 병원의 경영에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보았다.

4. 경영성과

 경영성과(managerial performances)는 조직 활동에

서 나타나는 종합적이고 포괄적인 결과물로 조직의 효과

성과 효율성을 측정하고 평가하는 수단을 말한다. 기업성

과는 개념 자체가 다차원적이기 때문에 다양한 연구에서 

재무적 성과와 비재무적 성과로 측정하고 있다.

1) 재무적 성과 

재무적 성과는 기업의 생존뿐만 아니라 수익성, 장기적 

발전을 위해 매우 중요하게 고려해야 하는 기업성과 중 

하나이다. 재무적 성과의 측정방법과 관련하여 기존의 연

구는 계량적 수치를 기초하여 성과를 추정하는 경우와 인

지적 성과를 이용하여 측정하는 방법이 있다. 경영효율성

은 배분적 효율성(allocative efficiency), 기술적 효율성

(technical efficiency)이 있으며, 배분적 효율성은 실제

의 투입과 산출을 바탕으로 투입요소가 각종 산출에 가져

오는 일련의 활동들이 얼마나 효율적으로 수행되었는지를 

측정하는 방식이다. 
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2) 비재무적 성과

기업성과와 관련된 연구 중에서 Kaplan ＆ Norton[32]

은 ʻ성과를 추구하는 지표-BSCʼ라는 논문을 통해서 재무

적 관점 이외에도 고객의 관점, 기업내부의 관점, 혁신 및 

학습의 비재무적인 측정치도 균형 있게 고려할 필요성이 

있다. 병원조직을 위한 경영성과 분석지표를 BSC의 네 

가지 관점으로 나누어 구체적인 지표를 제시하였다[33]. 

재무적 측정지표는 환자수와 시장점유율, 수입과 관련된 

지표와 불필요한 자원의 사용에 대한 지표를 포함하고 있

고, 고객과 관련된 지표는 주로 환자의 만족도 자료를 이

용하여 진료의 적시성과 고객관계 관리를 다루고 있다. 

내부 프로세스 지표로 비용통제, 효과적인 자원사용, 서

비스의 탁월성 등과 같은 지표를 제시하였고, 학습 및 성

장지표는 직원만족도, 지속적 혁신, 새로운 기술 도입 등

의 지표를 포함하고 있다.

본 연구에서는 병원구성원들을 대상으로 공정성과 조

직의 혁신 그리고 서비스 접점에 대한 경영에 영향을 미

치는지를 알아보는 것이기 때문에 11개의 문항으로 측정

하였고 비재무적 성과 해당한다고 볼 수 있다.

Ⅲ. 연구방법

1.  연구 대상 및 분석 방법

1) 조사 대상 및 방법

대한병원협회에서 발행하는 ʻ2015년 전국 병원 명부ʼ 

중 의료법의 의료기관 분류 기준에 의거 국립병원 1곳, 

상급종합병원 5곳, 종합병원 13곳, 전문병원 3곳, 요양병

원 4곳, 병원 1곳으로 총 26개 의료기관을 선정하였으며, 

병원에 근무하는 종사자로 의사, 간호사, 행정직, 의료기

사, 간호조무사 등을 주요 대상으로 선정하였다. 조사 방

법은 현장 방문과 우편을 통한 설문조사를 실시하였다. 

조사기간은 2014년 8월 19일부터 2014년 10월 6일까지 

실시하였다. 회수된 설문지 중 불성실 응답 및 결측치로 

인해 분석이 어렵다고 판단된 설문과 수거된 자료가 이상

치(outlier)로 나타나 분석하기에 적합하지 않다고 판단된 

설문들은 기초 분석과정에서 제외 시켰다. 병원의 규모를 

감안하여 10~20부씩 총 500부 설문을 배분하였으나, 불

성실한 답변과 미 회수된 설문지를 제외한 404명(80.8%)

을 최종 분석 대상으로 사용하였다.

2) 설문지 구성 

본 연구의 설문지는 총 4개의 부분으로 구성되어 있다. 

즉, 공정성, 조직문화개선, 서비스 접점, 경영 성과에 대

한 측정 문항과 사회·인구통계학적 특성에 관한 문항으

로 총 66개 문항으로 구성되어 있다. 본 연구의 설문지는 

사회·인구통계학적 특성을 제외한 모든 문항은 Likert 

7점 척도를 이용하여 응답하도록 하였다. 즉 점수가 높을

수록 긍정적인 답변으로 해석해 볼 수 있다. 구체적인 변

수별 설문 문항과 그 출처는 다음 <표 1>과 같다. 

본 연구에서는 SPSS Statistics 20 프로그램을 사용하

여 측정도구 문항들의 신뢰도 측정 한 결과 Cronbachʼɑ 
계수는 평균 0.90 이상으로 나타나 신뢰성이 있었다. 

변수 문항수 출처

공정성

분배 공정성 6 Alexander S & Rudman M [34], 
Folger R & Konovsky M [35],

정홍술[36]
절차 공정성 5

상호작용공정성 6

조직문화개선 20
Hallowell R  et al. [37],

Vilela et al. [38]

서비스 접점 13
Suprenant & Soloman [39]

Bitner[30]

경영 성과 11
류규수[40]

Hauser et al.[41]

인구통계변수 5 성별, 연령, 직군, 근무 년수, 병상 수

총계 66

<표 1> 설문지의 구성(Survey Composition)
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3) 분석 방법

본 연구의 수집된 자료의 분석에는 SPSS WIN 20 프

로그램을 이용하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

(1) 인구통계학적으로 빈도분석을 실시하였고, 독립표

본 t검정을 실시하였다. 

(2) 인구사회적 특성에 따른 각 변수별 차이를 알아보

기 위하여 일원배치 분산분석(ANOVA)을 실시하였

다. 이때 인구사회학적 특성 항목별 리커트 7점 척

도의 합산 값을 사용하였다. 이러한 이유는 소수점 

둘째자리라도 7점 척도 평균보다 합산 값을 사용하

는 것이 유효숫자가 한자리 더 많아서 정확히 표기

되기 때문이다.

(3) 공정성과 조직문화개선 그리고 서비스접점이 경영

성과에 대한 상관관계분석을 하였다.

(4) 공정성 하위요인 3개와 조직문화개선 그리고 서비

스접점이 경영성과에 대한 영향력을 보기 위하여 

단순 및 다중회귀분석을 실시하였다.

Ⅳ. 연구  결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 <표 2>에 제시

한 바와 같다. 성별의 경우에는 ʻ여자ʼ 206명(51%)가 가

장 높게 나타났고, ʻ남자ʼ 198명(49%)  순으로 나타났다. 

연령의 경우에는 ʻ31세~40세ʼ 172명(42.6%)가 가장 높

게 나타났고, ʻ41세~50세ʼ 127명(31.4%), ʻ21세~30세ʼ 
66명(16.3%), ʻ51세~60세ʼ 39명(9.7%)  순으로 나타났

다. 직군의 경우에는 ʻ행정 및 원무ʼ 262명(64.9%)가 가

장 높게 나타났고, ʻ간호사ʼ 73명(18.1%), ʻ의료기사ʼ 41

명(10.1%), ʻ간호조무사ʼ 25명(6.2%), ʻ약사ʼ 2명(0.5%), 

ʻ의사ʼ 1명(0.2%)  순으로 나타났다. 행정 및 원무가 가장 

많은 64.9%를 차지하였는데, 이러한 결과는 행정업무에 

종사하는 직군이 설문에 적극적으로 응해준 것으로 판단

되며 우편으로 조사한 영향도 있다고 보여진다.

근무연수의 경우에는 ʻ10년 이상ʼ 191명(47.3%)가 가

장 높게 나타났고, ʻ5년~10년ʼ 70명(17.3%), ʻ1년~3년ʼ 

구분　 빈도(N) 퍼센트(%)

성별
남자 198 49.0

여자 206 51.0

연령

21세~30세 66 16.3

31세~40세 172 42.6

41세~50세 127 31.4

51세~60세 39 9.7

직군

의사 1 .2

간호사 73 18.1

행정 및 원무 262 64.9

약사 2 .5

의료기사 41 10.1

간호조무사 25 6.2

근무연수

1년 미만 34 8.4

1년 ~ 3년 66 16.3

3년 ~ 5년 43 10.6

5년 ~ 10년 70 17.3

10년 이상 191 47.3

병원  병상수

100병상 이하 29 7.2

100병상 ~  300병상 140 34.7

300병상 ~  500병상 이하 90 22.3

500 ~  700병상 58 14.4

700병상이상 87 21.5

404 100

<표 2> 연구대상의 일반적 특성(General characteristics of the subject)
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66명(16.3%), ʻ3년~5년ʼ 43명(10.6%), ʻ1년 미만ʼ 34명

(8.4%)  순으로 나타났다. 병원 병상수의 경우에는 ʻ100

병상~300병상ʼ 140명(34.7%)가 가장 높게 나타났고, 

ʻ300병상~500병상 이하ʼ 90명(22.3%), ʻ700병상이상ʼ 
87명(21.5%), ʻ500~700병상ʼ 58명(14.4%), ʻ100병상 

이하ʼ 29명(7.2%)  순으로 나타났다. 

2. 일반적 경향의 기술통계

본 연구에서는 응답자의 일반적 특성에 따른 공정성, 

조직문화개선, 서비스접점의 차이를 알아보고, 공정성, 

조직문화개선, 서비스접점과 경영성과의 관계를 살펴보려

고 하였다. 연구문제별 분석에 앞서 이 연구문제에서 다

루고 있는 일반적 경향의 기술적 통계를 실시한 결과는

<표 3>에 제시한 바와 같다. 최소값과 최대값은 7점 척도

의 최소값과 최대값에 각각 척도별 문항수를 곱한 값이다.

공정성은 ʻ절차공정성ʼ 42점 만점에 25.36점, ʻ분배공

정성ʼ 35점 만점에 20.01점, ʻ상호작용ʼ 42점 만점에 

25.39점, ʻ전체ʼ 119점 만점에 70.77점으로 중간 이상의 

점수를 보였다. 조직문화개선은 140점 만점에 87.01점, 

경영성과는 77점 만점에 50.01점, 서비스접점 91점 만점

에 61.14점으로 상당히 높은 점수를 보였다.

3. 인구사회적 특성에 따른 공정성, 조직문화개선, 

서비스접점의 차이

 인구사회적 특성에 따른 공정성, 조직문화개선, 서비

스접점 의 차이를 알아보기 위하여 일원배치 분산분석을 

실시하였다. 일원배치 분산분석(ANOVA)은 두 집단이상

에 대하여 한 변수(종속변수)의 평균을 비교하여 차이를 

검정하는 분석방법이다. 먼저 본 연구에서는 각 인구사회

학적 특성 항목별 리커트 7점 척도를 합산해서 합산 값을 

사용하였다.  합산 값을 사용하든, 5점 척도 평균값을 사

용하든 통계의 결과는 같다고 볼 수 있다. 일원배치 분산

분석(ANOVA) 후에는 Scheffe 사후검정을 통하여 동일집

단군을 검정하였으며 이를 통하여 집단별로 차이가 있는

지를 살펴보았다.

1)  공정성간의 차이

응답자의 일반적인 사항에 따른 공정성간의 차이에 대

해 살펴보면 다음의 <표 4>에 제시한 바와 같다. 성별에 

따라서는 ʻ남자ʼ 70.78점이 가장 높게 나타났으며, ʻ여자ʼ 
70.77점 순으로 높게 나타났다.(t=,003 p=.998). 연령

에 따라서는 ʻ51세~60세ʼ 76.46점이 가장 높게 나타났으

며, ʻ21세~30세ʼ 72.14점, ʻ31세~40세ʼ 69.76점, ʻ41

세~50세ʼ 69.7점 순으로 높게 나타났다.(F=1.515 

p=.210). 직군에 따라서는 ʻ의사ʼ 89점이 가장 높게 나타

났으며, ʻ약사ʼ 86.5점, ʻ간호사ʼ 74.79점, ʻ행정 및 원무ʼ 
70.38점, ʻ간호조무사ʼ 69.44점, ʻ의료기사ʼ 65.76점 순으

로 높게 나타났다.(F=1.670 p=.141). 근무연수에 따라

서는 ʻ1년 미만ʼ 78.32점이 가장 높게 나타났으며, ʻ3
년~5년ʼ 73.23점, ʻ10년 이상ʼ 71점, ʻ1년~3년ʼ 70.34점, 

ʻ5년~10년ʼ 65.38점 순으로 높게 나타났다.(F=2.869 

p=.023).  병원 병상 수에 따라서는 ʻ700병상이상ʼ 73.52

점이 가장 높게 나타났으며, ʻ300병상~500병상 이하ʼ 
71.91점, ʻ100병상~300병상ʼ 70.9점, ʻ500~700병상ʼ 
67.56점, ʻ100병상 이하ʼ 64.79점 순으로 높게 나타났

다.(F=1.607 p=.172). 이상과 같이 인구사회학적 특성

별로 공정성에 대하여는 p>.05이므로 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지는 않았다. 

척도 하위척도　 N 최소값 최대값 평균 표준편차
절차공정성 404 6.00 42.00 25.36 7.305

공정성 분배공정성 404 5.00 35.00 20.01 6.197

상호작용 404 6.00 42.00 25.39 7.112

전체 404 17.00 119.00 70.77 19.426

조직문화 개선 - 404 20.00 140.00 87.01 22.120

경영성과 - 404 15.00 77.00 50.01 11.841

서비스접점 - 404 15.00 91.00 61.14 14.288

<표 3> 일반적 경향의 기술통계 
(Descriptive Statistics of Fairness, Organizational Culture Improvement, Service Contact, Management Performance)
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2) 조직문화 개선 간의 차이

응답자의 일반적인 사항에 따른 조직문화 개선 간의 차

이에 대해 살펴보면 <표 5>에 제시한바 와 같다. 성별에 

따라서는 ʻ남자ʼ 87.33점 이 가장 높게 나타났으며,ʻ여자ʼ 
86.7점 순으로 높게 나타났다.(F=.286 p=.775). 이어서 

연령과 직군 그리고 근무연수에 따라서도 p>.05이므로 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 그러나 조

직문화개선에서 병상수에 따라서는 ʻ700병상이상ʼ 90.16

점이 가장 높게 나타났으며, ʻ300병상~500병상 이하ʼ 
89.66점, ʻ100병상~300병상ʼ 86.92점, ʻ500~700병상ʼ 
83.33점, ʻ100병상 이하ʼ 77.17점 순으로 높게 나타났다

(F=2.642 p=.033). 따라서 p<.05이므로 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈으며, Scheffe의 사후검증 결과 전체 

집단은 2집단군으로 나타났으며, ʻ100병상 이하ʼ와 ʻ700

병상이상ʼ 그룹 간에 차이가 있는 것으로 나타났다.

3)  서비스접점 간의 차이

응답자의 일반적인 사항에 따른 서비스접점간의 차이

에 대해 살펴보면 <표 6>에서 제시한바와 같다. 성별이외

에는 모두 차이가 있는 것으로 나타났다. 

즉, 연령에 따라서는 ʻ51세~60세ʼ 67.26점이 가장 높

게 나타났으며, ʻ41세~50세ʼ 63.54점, ʻ31세~40세ʼ 
58.88점, ʻ21세~30세ʼ 58.8점 순으로 높게 나타났

다.(F=5.789 p=.001) p<.01이므로 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈으며, Scheffe의 사후검증 결과 전체 집단

은 2집단군으로 나타났으며, ʻ21세~30세ʼ 와 ʻ51세~60

세ʼ 그룹간, ʻ31세~40세ʼ' 와 ʻ51세~60세ʼ 그룹간에 차이

가 있는 것으로 나타났다. 

직군에 따라서는 ʻ약사ʼ 69.5점이 가장 높게 나타났으

며, ʻ행정 및 원무ʼ 62.27점, ʻ간호사ʼ 61.04점, ʻ간호조무

사ʼ 59.96점, ʻ의료기사ʼ 54.59점, ʻ의사ʼ 53점 순으로 높

게 나타났다.(F=2.330 p=.042) p<.05이므로 통계적으

　 구분
　 공정성 　
N M SD F or t P Scheffe

성별
남자 198 70.78 20.45 .003 .998 　

여자 206 70.77 18.44 　 　 　

연령

21세~30세 66 72.14 20.46 1.515 .210 　

31세~40세 172 69.76 19.68 　 　 　

41세~50세 127 69.70 17.68 　 　 　

51세~60세 39 76.46 21.51 　 　 　

직군

의사 1 89.00 　 1.670 .141 　

간호사 73 74.79 18.05 　 　 　

행정 및 원무 262 70.38 19.93 　 　 　

약사 2 86.50 19.09 　 　

의료기사 41 65.76 18.05 　 　 　

간호조무사 25 69.44 18.78 　 　 　

근무연수

1년 미만 34 78.32 19.55 2.869 .023 　

1년 ~ 3년 66 70.34 21.00 　 　 　

3년 ~ 5년 43 73.23 20.47 　 　

5년 ~ 10년 70 65.38 19.28 　 　 　

10년 이상 191 71.00 18.24 　 　 　

병원 병상수

100병상 이하 29 64.79 24.63 1.607 .172 　

100병상 ~  300병상 140 70.90 19.20 　 　 　

300병상 ~  500병상 이하 90 71.91 19.53 　 　 　

500 ~  700병상 58 67.56 17.70 　 　 　

700병상이상 87 73.52 18.55 　 　 　

404

*p<.05,**p<.01,***p<.001

<표 4> 인구사회적 특성과 공정성 수준
(Fairness by General Characteristics of Survey Respondents) 
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로 유의한 차이를 나타냈으며, Scheffe의 사후검증 결과 

집단 별 차이를 보이지는 않았다. 

근무연수에 따라서는 ʻ10년 이상ʼ 63.41점이 가장 높게 

나타났으며, ʻ1년 미만ʼ 61.53점, ʻ3년~5년ʼ 60.44점, ʻ1
년~3년ʼ 58.83점, ʻ5년~10년ʼ 57.37점 순으로 높게 나

타났다.(F=2.938 p=.020) p<.05이므로 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈으며, Scheffe의 사후검증 결과 집단 

별 차이를 보이지는 않았다. 

병원 병상수에 따라서는 ʻ700병상이상ʼ 65.23점이 가

장 높게 나타났으며, ʻ300병상~500병상이하ʼ 65.08점, 

ʻ100병상~300병상ʼ 58.76점, ʻ500~700병상ʼ 57.07점, 

ʻ100병상 이하ʼ 56.28점 순으로 높게 나타났다.(F=6.851 

p=.000) p<.001이므로 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈으며, Scheffe의 사후검증 결과 전체 집단은 2집단군으

로 나타났으며, ʻ100병상 이하ʼ 와 ʻ500~ 700병상ʼ 그룹

간, ʻ100병상 이하ʼ 와 ʻ700병상이상ʼ 그룹간, ʻ100병상~ 

300병상ʼ 와 ʻ500~ 700병상ʼ 그룹간, ʻ100병상~ 300병

상ʼ 와 ʻ700병상이상ʼ 그룹 간에 차이가 있는 것으로 나타

났다.

4. 공정성, 조직문화개선, 서비스접점과 경영성과의 

상관관계

본 논문에서는 공정성(절차공정성, 분배공정성, 상호작

용), 조직문화개선, 서비스접점과 경영성과의 관계를 알

아보기 위하여 상관분석을 실시하였으며, <표 7>에서 제

시한바와 같다. 상관관계란 주요 변수들 간의 관계를 의

미하는 것으로, 두 개 이상의 변수에 있어서 한 변수가 변

화함에 따라서 다른 변수들의 변화의 강도와 방향을 의미

하며, 상관관계분석은 측정변수들 간의 관계 정도를 제시

함으로써 변수들 간에 어느 정도 관련이 있는지 파악하는 

분석방법이다. 상관관계의 정도는 0에서 ±1사이로 나타

나며, ±1에 가까울수록 상관관계는 높아지고 0에 가까울

　 구분
　 조직문화 개선 　
N M SD F or t P Scheffe

성별
남자 198 87.33 22.27 .286 .775

여자 206 86.70 22.01

연령

21세~30세 66 88.29 24.82 1.797 .147

31세~40세 172 85.05 22.89 

41세~50세 127 86.90 19.14 

51세~60세 39 93.90 22.24 

직군

의사 1 97.00 　 1.099 .360

간호사 73 89.48 21.44 

행정 및 원무 262 87.37 22.03 

약사 2 103.50 33.23 

의료기사 41 82.76 22.26 

간호조무사 25 81.28 24.05 

근무연수

1년 미만 34 93.26 22.43 1.821 .124

1년 ~ 3년 66 85.24 26.37 

3년 ~ 5년 43 89.23 23.05 

5년 ~ 10년 70 82.13 23.48 

10년 이상 191 87.80 19.40 

병원 병상수

100병상 이하 a 29 77.17 29.47 2.642 *.033 a<b

100병상 ~  300병상 ab 140 86.92 22.45 

300병상 ~  500병상 이하 ab 90 89.66 21.36 

500 ~  700병상 ab 58 83.33 18.75 

700병상이상 b 87 90.16 20.76 

404

*p<.05,**p<.01,***p<.001 

<표 5> 인구사회적 특성과 조직문화 개선수준
(Organizational Culture Improvement by General Characteristics of Survey Respondents)
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수록 상관관계는 낮아진다. 상관관계 분석에서 변수들 간

의 관련성의 정도를 판단하는 기준은 ± 0.9이상이면 매

우 높은 상관관계, ±0.7~±0.9미만이면 높은 상관관계, 

±0.4~±0.7미만이면 다소 높은 상관관계, 

±0.2~±0.4미만이면 낮은 상관관계, ±0.2미만이면 상

관관계가 거의 없다고 본다. 상관분석 결과, 경영성과와 

조직문화개선의 상관계수는 r=.723** 으로 상당히 높은 

정(+)의 상관관계를 나타냈다. 경영성과와 서비스접점의 

상관계수는 r=.679** 으로 상당히 높은 정(+)의 상관관

계를 나타냈으며, 경영성과와 공정성의 하위변수(절차공

정성, 분배공정성, 상호작용)와의 상관관계는, 리더십,  

r=.626** , r=.639** , r=.649** 으로 다소 높은 정(+)의 

상관관계를 나타냈다. 

　 절차공정성 분배공정성 상호작용 조직문화 개선 경영성과 서비스접점
절차공정성 1 .806** .811** .824** .626** .649**

분배공정성 1 .882** .851** .639** .615**

상호작용 1 .886** .649** .645**

조직문화 개선 1 .723** .739**

경영성과 1 .679**

서비스접점 1

*p<.05,**p<.01

<표 7> 분석변수의 상관관계(Correlation among variables)

　 구분
　 서비스접점 　
N M SD F or t P Scheffe

성별
남자 198 62.08 14.59 1.290 .198

여자 206 60.24 13.97 

연령

21세~30세 a 66 58.80 14.30 5.789 .001 a<b

31세~40세 a 172 58.88 14.53 

41세~50세 ab 127 63.54 13.38 

51세~60세 b 39 67.26 13.47 

직군

의사 1 53.00 　 2.330 .042

간호사 73 61.04 14.60 

행정 및 원무 262 62.27 13.57 

약사 2 69.50 16.26 

의료기사 41 54.59 15.67 

간호조무사 25 59.96 16.42 

근무연수

1년 미만 34 61.53 13.43 2.938 .020

1년 ~ 3년 66 58.83 15.68 

3년 ~ 5년 43 60.44 13.54 

5년 ~ 10년 70 57.37 14.86 

10년 이상 191 63.41 13.59 

병원 병상수

100병상 이하 a 29 56.28 17.87 6.851 .000 a<b

100병상 ~  300병상 a 140 58.76 14.03 

300병상 ~  500병상 ab이하 90 65.08 13.50 

500 ~  700병상 b 58 57.07 13.18 

700병상이상 b 87 65.23 13.02 

404

*p<.05,**p<.01,***p<.001

<표 6> 응답자의 인구사회적 특성과 서비스접점 개선수준
(Service Contact by General Characteristics of Survey Respondents) 
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5.  공정성이 조직문화개선에 미치는 영향

 공정성(절차공정성, 분배공정성, 상호작용), 조직문화

개선에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 

실시한 결과는 <표 8>에서 제시한 바와 같다. 다중회귀분

석은 독립변수가 2개 이상일 때 종속변수 1개 사이의 인

과관계를 검정하는 것이다. 다중 공선성 분석 결과, VIF

값이 10 이하로 나타났기 때문에 다중공선성은 존재하지 

않는 것으로 확인되었다. 회귀결정계수(R2)는 0.830으로 

전체의 83.0%를 설명하고 있으며, 모형의 적합도는 

665.069로 통계적으로 유의한 모형(p<0.05)으로 나타났

다. Dubbin-Watson은 1.808의 수치를 나타내는데, 이

는 2에 가까운 수치이고 0 또는 4에 가깝지 않기 때문에 

잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하다고 해

석할 수 있다. 

독립변수 중 절차공정성(β=.310, p=6.675), 분배공

정성(β=.193, p=.5.747), 상호작용(β=4.464, 

p=10.495),은 p<.05이므로 통계적으로 모두 유의한 것

으로 나타났으며, 종속변수 조직문화 개선에 정(+)의 영

향을 미치는 것으로 나타났다.

6.  공정성, 조직문화개선, 서비스접점이 경영성과에 

미치는 영향

 공정성(절차공정성, 분배공정성, 상호작용), 조직문화

개선, 서비스접점이 경영성과에 미치는 영향을 파악하기 

위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 <표 9>에서 제시

한 바와 같다. 다중회귀분석은 독립변수가 2개 이상일 때 

종속변수 1개 사이의 인과관계를 검정하는 것이다. 다중 

공선성 분석 결과, VIF값이 10 이하로 나타났기 때문에 

다중공선성은 존재하지 않는 것으로 확인되었다. 회귀결

정계수(R2)는 0.573으로 전체의 57.3%를 설명하고 있으

며, 모형의 적합도는 106.692로 통계적으로 유의한 모형

(p<0.001)으로 나타났다. Dubbin-Watson은 1.534의 

수치를 나타내는데, 이는 2에 가까운 수치이고 0 또는 4

에 가깝지 않기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없어 회

귀모형이 적합하다고 해석할 수 있다. 

독립변수 중 절차공정성(β=.022, p=.724), 분배공정

성(β=.101, p=.182), 상호작용(β=-.015, p=.858),

은 p>.05이므로 통계적으로 유의미하지 않는 것으로 나

타났다. 조직문화개선(β=.396, p=.000), 서비스접점

(β=.320, p=.000)는 p<.001로 통계적으로 유의미하며 

종속변수 : 조직문화
비표준화  계수 표준화 계수

t 유의확률
공선성 통계량

B 표준오차 베타 공차 VIF
(상수) .672 .087 　 7.700 .000 　 　

절차공정성 .282 .042 .310 6.675 .000 .193 5.177

분배공정성 .172 .030 .193 5.747 .000 .368 2.716

상호작용 .425 .040 .464 10.495 .000 .213 4.691

R=.911  R²=.830     Adj  R²=.829   Durbin watson=1.808    F=665.069     P=<.005

<표 8> 공정성, 조직문화개선에 미치는 영향
(Regression analysis on the affecting the Fairness, Organizational Culture Improvement)

종속변수 : 경영성과
비표준화  계수 표준화 계수

t 유의확률
공선성 통계량

B 표준오차 베타 공차 VIF
(상수) 11.213 1.771 　 6.333 .000 　 　

절차공정성 .036 .102 .022 .353 .724 .269 3.711

분배공정성 .193 .144 .101 1.336 .182 .189 5.301

상호작용 -.025 .140 -.015 -.180 .858 .152 6.594

조직문화 개선 .212 .046 .396 4.590 .000 .144 6.939

서비스접점 .265 .041 .320 6.525 .000 .446 2.243

R=.757   R²=.573     Adj  R²=.567   Durbin watson=1.534    F=106.692     P=<.001

<표 9> 공정성, 조직문화개선, 서비스접점이 경영성과에 미치는 영향
(Multiple regression analysis on the affecting the Fairness, Organizational Culture Improvement, Service Contact)
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종속변수 경영성과에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타

났다.

V. 고찰 및 결론

 본 연구에서 조직의 공정성은 일반적인 차이가 나타나

지 않았고 비교적 높은 점수를 얻어 공정하다고 볼 수 있

다. 이러한 결과는 조사대상자들의 근무지에서 비교적 절

차, 분배, 상호작용의 공정성이 잘 지켜지고 있다고 판단

된다. 즉 업무와 책임 그리고 업무의 노력에 비해 공정한 

보상을 받고 있으며, 의사결정의 민주성 그리고 인사고과

에서도 비교적 공정하다고 해석해 볼 수 있다. 이러한 결

과는 Lee[3]과 Sin[4]의 공무원 조직에서는 전반적으로 

공정성에 대해서 크게 만족하지 못하는 것으로 드러났다

고 한 결과와는 상반된 결과라고 볼 수 있다. 그러나 조직

문화개선에서 병상 수에 따라서 병상 수가 많을수록 조직

문화 개선이 필요하며, 통계적으로 ʻ100병상 이하ʼ와 ʻ700

병상이상ʼ 그룹 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 즉 조직이 클수록 조직문화개선이 필요하다고 볼 수 

있다. 또한 병원의 서비스 접점은 연령과 병상 수에서 그

룹 간 유의차이가 있었다. 즉 연령이 많을수록, 병상수가 

많을수록 서비스 접점의 개선이 필요하다는 생각을 가지

고 있는 것으로 판단해 볼 수 있다. 이러한 결과는 Yun 

＆ Ju[42]의 연구에서 서비스 접점에서 접점직원은 조직

을 대표하여 고객과 접촉하기 때문에 서비스 품질 뿐만 

아니라 조직의 성과에 까지 영향을 미치게 된다고 주장한 

것에 대하여 본 연구가 뒷받침을 해주는 결과로 볼 수 있다.

한편, 공정성, 조직문화개선, 서비스접점과 경영성과의 

상관관계는 모두 상당히 높은 정(+)의 상관관계를 나타냈

다. 이러한 결과는 Choi[5]의 결과와 비슷한 결과로 볼 

수 있다. 즉 이러한 요인들이 병원의 경영성과에 영향을 

미친다는 것을 암시한다고 볼 수 있다. 본 연구에서 앞서 

언급하였듯이 인구통계학적 분석에서 공정성은 비교적 공

정하다고 생각하는 결과로 나타났지만 병원경영과는 상관

관계가 있다고 해석해 볼 수 있다.

또한 절차공정성, 분배공정성, 절차공정성이 조직문화 

개선 효과 미치는 영향을 살펴보면 조직문화 개선에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 조직공정성과 상사-부하간 

관계에 관한 연구로서 미국의 금융업 종사자 675명을 대

상으로 분석한 Marfalin＆ Sweeney[43]의 연구와 한국

기업 374명의 사무원을 대상으로 한 Seo[44]의 결과에서 

주장한 것에 대하여 본 연구 결과와 같은 결과이다.

마지막으로 공정성, 조직문화개선, 서비스접점이 경영

성과에 미치는 영향을 살펴보면 공정성 (절차공정성, 분

배공정성, 상호작용공정성)은 경영성과에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Sin[4]와 Choi[5]

의 연구에 있어서 서비스 공정성 중 분배 공정성과 절차 

공정성은 고객 불량 행동 의도에 영향을 미치지 않음을 

알 수 있었다고 한 결과와 비슷한 결과로 볼 수 있다. 본 

연구에서 조직문화개선과 서비스접점은 통계적으로 유의

미하며 종속변수 경영성과에 정(+)의 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 Won[8]의 고객 지향성에 영

향을 미치는 서비스 지향성 하위요인에 대한 서비스시스

템요인, 서비스리더십 요인, 서비스접점 요인이 고객 지

향성에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다고 

한 결과와 같은 결과이다. 

한편, Lee[45]은 병원경영분석에 관한 사례연구에서 

병원을 둘러싼 내적, 외적 여건이 변화됨에 따라 병원의 

재정 상태는 대부분 악화되게 되었으며, 현재와 같이 경

영환경이 급변하는 상황에서 경영분석능력은 병원의 경영

관리수준을 향상시키는데 매우 중요하며, 한 병원의 환자

진료 실적이나 재무실적을 세밀하게 분석하더라도 그 결

과가 좋고 나쁨을 판단하기 어렵다고 하였다. 또한 

Lee[7]는 의료서비스의 접점별 기대수준 파악결과 종합

병원은 전반적 만족도에 영향을 많이 미치는 의사 진료 

접점, 치료 및 처방 접점, 의료비 납부 시 접점의 기대수

준이 높게 형성되고 있어 의료서비스의 성과가 최저서비

스 아래서 지각될 가능성을 높이고 있는 것으로 파악되었

다고 하였다.

따라서 본 연구에서 병원의 경영성과를 위해서는 조직

문화 개선을 위하여 최고경영자는 진정성 있는 대화노력

과 구성원들과의 공감대가 형성되어야 하고 조직구성원들

의 참여를 통한 비전, 핵심, 가치체계 방안에 대하여 오픈 

마인드로 토론하고 방안을 합리적으로 강구해야 할 것으

로 판단된다. 아울러 혁신적이고 창의적인 아이디어를 존

중하고 경영활동에 적극적으로 반영할 필요가 있으며, 급

변하는 병원경영 환경에 능동적으로 대처하기 위하여 새

로운 의료시장의 개척과 점유율 증대를 적극적으로 지원

해야 할 것으로 판단된다. 서비스 접점에 있어서는 병원

의 주차문제 해결, 병원 표지판과 교통편의 시설 확충, 병
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원의 이미지와 분위기에 대하여 고객이 느낄 수 있도록 

배려해야 할 필요가 있다고 판단된다. 아울러 신속한 업

무처리와 진료대기시간 축소와 신속한 검사 진행절차가 

필요하다고 판단된다.

그러나 본 연구에서 우선 설문대상 병원이 전국적으로 

분포되어 있기는 하지만 지역별 인구를 감안하여 할당하

지는 않아 지역적 영향을 전부 제거하지는 못하였다. 보

다 정확한 추론을 위해서는 지역별로 병원을 할당하고, 

병원별 표본수도 미리 할당하는 것도 필요하다. 또한, 직

군별 연구대상이 제한적 이여서 응답결과를 모든 직군의 

응답 결과로 확대하기에는 한계가 있다. 향후 최근 병원

환경의 변화를 감안한다면 내재적인 요인과 외재적인 요

인 등으로 분리하여 측정하는 것도 더 많은 시사점을 제

공해 줄 수 있을 것이다.  
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