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=Abstract =

Purpose: The study aims to improve the quality of emergency medical services by surveying the 

user’s satisfaction of 119 emergency medical services nationwide.

Methods: From December 21 to December 27 each year from 2015 to 2017 a total of 5,889 people 

were surveyed by phone call in fire station.

Results: The average degree of satisfaction with the emergency medical services was 4.17±0.70, with 

85.1% respondents reporting being ‘satisfied’. Factors like being a patient, injuries, residential area, 

and scene arrival time affected satisfaction. From 2015 to 2017, the satisfaction degree decreased 

every year, with factors affecting this results including “first aid guidance of phone call" and "rapidity 
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of emergency medical services." The highest satisfaction factors were ‘friendly acting of emergency 

medical services’ and ‘appropriate offer of emergency medical services’, while the lowest satisfaction 

factors were ‘first aid guidance of phone call’ and ‘adequacy of emergency medical team’.

Conclusion: The quality of emergency medical services needs to be improved by managing the 

quality of phone call first aid guidance and the assignment of adequate emergency medical teams 

to increase user satisfaction.

Keywords: 119 emergency medical service, Satisfaction, Survey

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

서비스란 행위, 수행, 노력 등을 포함하는 단어

로[1] 휴먼 서비스는 의료, 교육, 사회복지, 상담 

등 사람을 대상으로 하는 서비스들을 포괄하는 개

념이다[2]. 과거 구급서비스는 단순히 환자의 이

송에 국한되어 병원 전 생존율을 향상시키는데 크

게 이바지 하지 못하였고, 이에 국민 안전처(현 소

방청)에서 대국민 구급서비스 질 향상 5개년 계획

을 수립하였다[3].

소방공무원은 국민에게 서비스를 제공하는 직

군으로 소방 업무는 크게 화재(이와 관련된 조사, 

교육, 홍보를 포함), 구조, 구급으로 나뉘는데[4] 

이 중 서비스 활동이 가장 많은 업무는 구급이다

[5]. 구급 업무는 주민들이 일상생활에서 직접 체

감하는 서비스 분야이고[6], 특히 환자를 대하는 

업무이기 때문에 서비스 평가와 민원에 민감하다

[7,8]. 서비스 만족도는 질 평가 척도로 사용할 수 

있기에[9] 대상자의 서비스 만족도에 대한 연구는 

질 개선과 추후 정책 방향을 설정함에 있어 중요

하다. 현재 소방 서비스 만족도에 대한 연구는 행

정[10-12]이나 정보센터[13,14]에 초점이 맞추어

져 있다.

이에 본 연구는 전국 119구급대 이용자를 대상

으로 구급서비스 만족도에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 구급서비스 만족도 향상을 위한 방안을 

제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 119구급대 이용자를 대상으로 구급

대의 신속성(전화연결, 현장도착 등), 친절성(전화

연결, 환자평가 및 처치), 구급차의 청결정도에 대

한 만족도와 그 외의 만족도에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전국의 119구급대 이용자 

5889명이며 소방청 산하 각 시, 도 소방본부에서 

2015년 1889명, 2016년 2000명, 2017년 2000명

을 조사하였다.

3. 자료수집 방법

2015년, 2016년, 2017년 1월 1일 – 11월 30일 

사이에 119구급대를 이용한 구급서비스 수혜자를 

대상으로 당해 12월 21일 – 12월 27일까지 전화조

사를 실시하였다. 대상자는 서울·경기 250명, 세

종·창원 50명, 기타 14개 시·도 100명으로 한 

해당 2000명을 임의로 선정하였다. 시, 도별 5배

수 명단에서 연번 순서대로 배정 인원에 도달할 

때까지 조사하였다. 전화조사 실시 담당자는 각 

시도 소방서 구급 담당자이고, 소방청에서 개인 

정보 보호 및 설문조사 시 유의사항을 공문으로 

시달하여 조사 중 민원발생(개인정보 유출 등)의 
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Variable 2015 2016 2017 Total χ2 p

Sex
Male 1116(59.1) 1069(53.5) 1078(53.9) 3263(55.4)

15.247 .000
Female 773(40.9) 931(46.6) 922(46.1) 2626(44.6)

Age
≦ 10 19(1.0) 8(0.4) 7(0.4) 34(0.6)

105.88 .000
11 - 20 43(2.3) 79(4.0) 92(4.6) 214(3.6)

Table 1. General characteristics of people using 119 emergency medical services from 2015 to 2017
(N=5889, N(%))

방지를 위한 전화조사 실시자 사전 교육을 하였다.

본 연구 자료는 소방청에 구급 수혜자 만족도 

설문 응답 자료를 요청을 하여 수집하였다.

4. 연구도구

설문지는 소방청(구 국민안전처) 119구급과에서 

자체 제작한 도구를 사용하였다. 도구의 타당도를 

높이기 위해 응급의학과 교수 2인 응급구조학과 

교수 2인의 자문을 구하여 제작하였다. 설문문항

은 총 17문항으로 대상자의 일반적 특성 관련 8문

항, 구급서비스 관련 9문항으로 구성되었다. 구급

서비스 관련 문항은 5점 Likert 척도를 사용하였

으며, ‘전혀 그렇지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 5

점으로 점수가 높을수록 구급서비스 만족도가 높

음을 의미한다. 구급서비스 관련 설문 문항의 신

뢰도는 Cronbach α = .879였다.

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 18.0을 이용하

여 분석하였으며, 일반적 특성 관련 문항은 빈도

분석, 교차분석을 사용하였고, 구급서비스 관련 

문항은 기술 통계분석, 독립표본 t-test, 

ANOVA를 사용하였다. 분산의 동질성 검정을 만

족하지 않을 경우 Welch F test를 사용하였으며, 

분산의 동질성 검정을 만족하지 않았을 경우에도 

표본크기가 크기 때문에 사후 검정은 모두 

Scheffé로 하였다. 내적 일관성 검사(신뢰도)는 

Cronbach α로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 2015년 32.1%(1889명), 

2016년 34%(2000명), 2017년 34%(2000명)이었

으며, 연도별로 성별(p=.000), 연령(p=.000), 환

자와의 관계(p=.000), 외상 유무(p=.000), 구급

차 이용 횟수(p=.006), 현장 도착 시간(p=.000), 

중요하게 생각하는 업무(p=.000)에서 유의한 차

이를 보였다. 남자가 55.4%(3263명)로 많았고, 

51-60세가 22.1%(1301명)로 가장 많았다. 환자 

본인이 73.2%(4308명)이었고, 손상 외 질병으로 

인한 구급차 이용이 61.6%(3630명)를 차지했다. 

대상자의 거주 지역은 경남이 18.3%(1075명)로 

가장 많았으나, 지역별 분포에 유의한 차이는 없

었다(p=.085). 구급차 이용 횟수는 1회가 

68.8%(4108명)로 가장 많았고, 구급차가 현장 도

착까지 소요 시간은 10분 미만이 58.8%(3465명)

로 가장 많았다. 119구급대의 업무 중 가장 중요

하다고 생각되는 업무는 현장 처치라고 대상자의 

48.8%(2871명)가 응답하였다.

연도별 대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 

같다.
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21 - 30 160(8.5) 260(13.0) 296(14.8) 716(12.2)

31 - 40 244(12.9) 327(16.4) 330(16.5) 901(15.3)

41 - 50 356(18.8) 348(17.4) 360(18.0) 1064(18.1)

51 - 60 455(24.1) 409(20.5) 437(21.9) 1301(22.1)

61 - 70 301(15.9) 297(14.9) 261(13.1) 859(14.6)

71 - 80 249(13.2) 205(10.3) 165(8.3) 619(10.5)

> 80 62(3.3) 67(3.4) 52(2.6) 181(3.1)

Relationship
Patient 1245(65.9) 1406(70.3) 1657(82.9) 4308(73.2)

154.537 .000
Guardian 644(34.1) 594(29.7) 343(17.2) 1581(26.8)

Disease type
Injury 472(25.0) 864(43.2) 923(46.2) 2259(38.4)

214.022 .000
No injury 1417(75.0) 1136(56.8) 1077(53.9) 3630(61.6)

City

Seoul 250(13.2) 250(12.5) 250(12.5) 750(12.7)

26.710 .085

Gyeonggi 350(18.5) 35.(17.5) 350(17.5) 1050(17.8)

Gangwon 100(5.3) 100(5.0) 100(5.0) 300(5.1)

Chungbuk 100(5.3) 100(5.0) 100(5.0) 300(5.1)

Chungnam 218(11.5) 250(12.5) 250(12.5) 718(12.2)

Jeonbuk 100(5.3) 100(5.0) 100(5.0) 300(5.1)

Jeonnam   168(8.9) 200(10.0) 200(10.0) 568(9.6)

Gyeongbuk 200(10.6) 200(10.0) 200(10.0) 600(10.2)

Gyeongnam 325(17.2) 350(17.5) 400(20.0) 1075(18.3)

Jeju 78(4.1) 100(5.0) 50(2.5) 228(3.9)

Frequency 
of use

1 time 1289(68.2) 1381(69.1) 1438(71.9) 4108(69.8)

21.336 .006

2 times 306(16.2) 363(18.2) 333(16.7) 1002(17.0)

3 times 157(8.3) 129(6.5) 112(5.6) 398(6.8)

4 times 40(2.1) 46(2.3) 31(1.6) 117(2.0)

≧ 5 times 97(5.1) 81(4.1) 86(4.3) 264(4.5)

Time of 
arrival to 
scene (min)

< 10 1085(57.4) 1181(59.1) 2017(60.7) 3465(58.8)

36.232 .00010 - 19 587(31.1) 688(34.4) 653(32.7) 1928(32.7)

≧ 20 217(11.5) 131(6.6) 148(7.4) 496(8.4)

Thinking of 
importance 
for working 
division

Delivery 757(40.1) 968(48.4) 879(44.0) 2604(44.2)

114.731 .000
Treatment at scene 1070(56.6) 856(42.8) 945(47.3) 2871(48.8)

Counseling 52(2.8) 137(6.9) 125(2.6) 314(5.3)

Other 10(0.5) 39(2.0) 51(2.6) 100(1.7)

　 Total 1889(32.1) 2000(34.0) 2000(34.0) 5889(100) 　 　
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　Factors
Highly

dissatisfaction Dissatisfaction Moderate Satisfaction
Great 

satisfaction

Related to 119 phone call

Connection time of phone call 20(0.3) 37(0.6) 352(6.0) 1859(31.6) 3621(61.5)

Friendly response of phone call 17(0.3) 18(0.3) 384(6.5) 1828(31.0) 3642(61.8)

First aid guidance of phone call 115(2.0) 229(3.9) 783(13.3) 1779(30.2) 2983(50.7)

Related to emergency medical 
services

Rapidity of emergency 
medical services

27(0.5) 105(1.8) 405(6.9) 1805(30.7) 3547(60.2)

Friendly acting of emergency 
medical services

13(0.2) 50(0.8) 303(5.1) 1663(28.2) 3860(65.5)

Appropriate offer of 
emergency medical services

29(0.5) 64(1.1) 318(5.4) 1722(29.2) 3756(63.8)

Explanation offer of 
emergency medical services

30(0.5) 78(1.3) 402(6.8) 1745(29.6) 3634(61.7)

Related to others

Ambulance cleanliness 9(0.2) 23(0.6) 315(7.9) 1330(33.3) 2323(58.1)

Adequacy of emergency 
medical team 38(1.0) 166(4.2) 483(12.1) 1270(31.8) 2043(51.1)

Total 8(0.1) 47(0.8) 825(14.0) 3072(52.2) 1937(32.9)

Table 2. Degree of emergency medical services satisfaction by factors N(%)

2. 구급서비스 만족도

119 신고 관련 항목 중 “119신고는 기다리는 시간 

없이 쉽게 연결되었다(이하 전화 연결시간)”, “119

신고 접수 받는 직원은 친절하게 전화를 응대하였다

(이하 전화 친절응대)”, “119신고 접수 받는 직원은 

구급차가 오기 전까지 필요한 응급처치를 설명해주

었다(이하 전화 응급처치 지도)” 모두 ‘매우 그렇다’

를 65.1%(3621명), 61.8%(3642명), 50.7%(2983

명)로 가장 많이 응답하였다. 구급활동 관련 항목 

중“사고 현장까지의 거리에 비하여 119구급대는 신

속하게 현장에 도착하였다(이하 구급대의 신속성)”, 

“119구급대는 환자나 신고자를 대할 때 친절하게 대

하면서 구급활동에 임하였다(이하 구급대의 친절

성)”, “119구급대는 응급조치의 일환으로 맥박이나 

호흡측정 등 환자상태를 자세히 알기 위하여 노력하

였다(이하 구급활동의 적절성)”, “ 119구급대원들은 

환자나 신고자에게 필요한 구급활동 및 응급처치 사

항을 친절하게 설명하였다(이하 구급활동의 설명)” 

모두 ‘매우 그렇다’를 60.2%(3547명), 65.5%

(3860명), 63.8%(3756명), 31.7%(3634명)로 가장 

많이 응답하였다. 기타 구급서비스 관련 항목은 

2015년 설문에는 누락되어 2016, 2017년도의 응답

자 4000명 기준으로 작성되었다. 항목 중 “구급차

량 내부는 전체적으로 깨끗하고 청결하였다(이하 

구급차 청결도)”, “현장에 출동한 구급대원들은 응

급처치를 하기 위한 적절한 인원 이었다(이하 구급

대 인원의 적정성)” 모두 ‘매우 그렇다’를 58.1%

(2323명), 51.1%(2043명)로 가장 많이 응답하였

다. 항목별 구급서비스 만족도와 구급서비스 만족

도 평균 점수는 <Table 2>와 같다.
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　Factors 2015 2016 2017 Total t or F p

Related to 119 phone call

Connection time of phone call 4.56±0.62a 4.55±0.65b 4.49±0.73b 4.53±0.67 6.146 .002

Friendly response of phone call 4.58±0.61a 4.54±0.65a,b 4.50±0.70b 4.54±0.66 7.434 .001

First aid guidance of phone call 4.50±0.72a 4.14±1.03b 4.08±1.03b 4.24±0.96 144.034 .000

Related to emergency medical 
services

.000

Rapidity of emergency 
medical services

4.64±0.59a 4.45±0.76b 4.37±0.82c 4.48±0.74 77.777 .000

Friendly acting of 
emergency medical services

4.64±0.59a 4.55±0.67b 4.55±0.69b 4.58±0.65 12.033 .000

Appropriate offer of 
emergency medical services

4.62±0.58a 4.53±0.71b 4.50±0.77b 4.55±0.69 19.415 .000

Explanation offer of 
emergency medical services

4.65±0.55a 4.45±0.78b 4.43±0.79b 4.51±0.73 69.078 .000

Related to others

Ambulance cleanliness - 4.49±0.68 4.48±0.69 4.48±0.69 0.439 .661

Adequacy of emergency 
medical team 

- 4.30±0.90 4.26±0.90 4.28±0.90 1.304 .192

Total 4.36±0.64a 4.11±0.71b 4.05±0.70c 4.17±0.70 120.189 .000

Table 3. Annual difference in satisfaction with emergency medical services by factors (mean±SD)

3. 항목별 연간 구급서비스 만족도 차이

구급서비스 만족도는 5점 만점에 평균 4.17±

0.70이었다. 연도별 구급서비스 만족도는 2015년 

평균 4.36±0.64점, 2016년 평균 4.11±0.71점, 

2017년 평균 4.05±0.70점으로 유의한 차이를 보

였다(p=.000). 항목별 연간 구급서비스 만족도 

차이는 <Table 3>과 같다.

4. 일반적 특성에 따른 구급서비스 만족

도 차이

성별에 따른 구급서비스 만족도에는 차이가 없

었다(p=.540), 연령별로는 10세 이하가 평균 

4.32±0.54점으로 가장 높았고, 11-20세가 평균 

4.04±0.66점으로 가장 낮아 유의한 차이를 보였

다(p=.000). 보호자일 경우 구급서비스 만족도가 

평균 4.21±0.71점으로 환자 본인일 경우에 비해 

유의하게 높았으며(p=.006), 구급 서비스 요청 

이유가 손상 외 질병일 경우 평균 4.20±0.69점

으로 손상일 경우에 비해 유의하게 높았다

(p=.000). 지역별로는 강원도가 평균 4.57±0.65

점으로 타 지역에 비해 유의하게 가장 높았다

(p=.000). 구급차 이용 횟수에 대한 구급서비스 

만족도에는 유의한 차이가 없었다(p=.510). 구급

차 현장 도착 시간이 10분 미만일 경우 평균 

4.25±0.66점으로 구급서비스 만족도는 유의하게 

높았다(p=.000). 일반적 특성에 따른 구급서비스 

만족도 차이는 <Table 4>와 같다.
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Variables mean±SD t or F p

Sex Male 4.18±0.70
1.93 .540

Female 4.15±0.70

Age ≦ 10 4.32±0.54a

5.466 .000

11 - 20 4.04±0.66b

21 - 30 4.08±0.69a,b

31 - 40 4.13±0.70a,b

41 - 50 4.17±0.71a,b

51 - 60 4.17±0.70a,b

61 - 70 4.25±0.67a,b

71 - 80 4.21±0.71a,b

> 80 4.25±0.70a,b

Relationship Guardian 4.21±0.71
2.729 .006

Patient 4.15±0.70

Disease type No injury 4.20±0.69
4.625 .000

Injury 4.12±0.70

City Gangwon 4.57±0.65a

27.691 .000

Jeju 4.44±0.59a,b

Jeonnam 4.33±0.66b,c

Gyeongbuk 4.17±0.67c,d

Chungbuk 4.14±0.68d

Gyeonggi 4.14±0.71d

Chungnam 4.13±0.62d

Gyeongnam 4.11±0.74d

Jeonbuk 4.10±0.59d

Seoul 4.01±0.72d

Frequency of use ≧ 5 times 4.28±0.69

2.359 .510

3 times 4.21±0.69

1 time 4.16±0.70

2 times 4.16±0.70

4 times 4.11±0.67

Time of arrival to scene (min) < 10 4.25±0.66a

53.369 .000> 20 4.08±0.82b

10 - 19 4.05±0.71b

Table 4. Differences in satisfaction with emergency medical services by general characteristics



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 24(2)

74

Ⅳ. 고  찰

본 연구 대상자의 만족도는 5점 Likert 척도로 

평균 4.17±0.70이며, 대상자의 85.1%가 만족하

였다. 연도별 만족도는 해가 바뀔수록 만족도가 낮

았는데(2015년 4.36±0.64, 2016년 4.11±0.71, 

2017년 4.05±0.70, p=.000), ‘전화 응급처치 지

도’과 ‘구급대의 신속성’이 이에 영향을 미치는 요

인이었다.

만족도 관련 문항 중 가장 높은 점수를 나타낸 

항목은 ‘구급대의 친절성(4.58±0.65)’이다. Jeon 

등[15]의 연구에서 이용자의 119구급대 만족 요인 

중 친절이 94.7%로 가장 높은 것과 일치한다. 연

도별 추이를 살펴보면 2015년도에는 ‘구급활동의 

설명(4.65±0.55)’, 2016년도와 2017년도에는 ‘구

급대의 친절성(4.55±0.67, 4.55±0.69)’이 가장 

만족하는 항목이었으며, 구급대원의 가장 중요한 

업무는 ‘현장처치(48.8%)’였다. 이는 환자 상태에 

대한 충분한 설명, 적극적이고 적절한 처치, 높은 

신뢰성 등 구급대원에 대한 인식에 긍정적인 면이 

많이 나타난 Kim 등[16]의 연구와 일치하는 결과

이다.

만족도가 가장 낮은 문항은 ‘전화 응급처치 지

도(4.24±0.96)’으로 3개년도 모두 가장 낮은 만

족도를 보였다. 일부 연구 결과에 따르면 상황요

원들은 환자 정보와 신고 요령을 중요 요인이라고 

응답했고, 시민들은 초기 대응 요령과 현장상황 

파악을 중요 요인이라고 응답하였는데[17] 이는 

상황요원과 시민간의 의사소통이 명료하지 않았기 

때문이다. 응급처치 지도에 관한 전화 업무는 

1339와 119가 통합된 이후 91.0% 증가하였으나

[18], 전화지도의 질 관리에 해당하는 자료나 신고

자와의 의사소통에 관련된 연구는 전무한 상태이

므로 상황실관리자의 전화지도 질 개선을 위한 교

육 및 제도가 필요하며 이와 관련된 후속 연구가 

필요할 것이다.

‘구급대 인원의 적정성(4.28±0.90)’은 2016년

도와 2017년도 모두에서 두 번째로 낮은 만족도

를 보였다. 일본의 경우 우리나라에 비해 구급대

원의 비율이 평균 3.03배 높고, 전문 응급처치를 

제공할 수 있는 인력(한국: 1급 응급구조사/ 일본: 

구급구명사)은 1.07배 많았다[19]. 소방청에서는 

2017년 하반기부터 2018년까지 현장 부족 인력 

4,904명 충원을 완료하였으며 2019년에도 4,424

명을 충원할 계획이라고 밝혔다[5]. 그러나 운전

대원을 포함하여 2인 탑승으로 운용되는 119구급

대와 2급 응급구조사가 주 처치자로 탑승한 119구

급대가 여전히 많은 비율을 차지하고 있으므로

[20,21] 119구급대의 인력 충원이 더 필요하다.

본 연구에서 질병의 형태는 외상 또는 비 외상

으로 분류하였다. 외상에는 교통사고, 상해, 사고 

또는 부상을 포함하고 있고, 비 외상에는 급‧만성 

질환, 산부인과 질환, 정신과 질환, 기타 거동이 

불편할 경우 등을 포함하고 있다. 질병 형태에 따

른 만족도는 비 외상인 경우가 4.20±0.69로 외

상인 경우(4.12±0.70) 보다 높았다(p=.000) 이

는 Gil 등[22]의 연구 결과와 일치하지만, 

Lee[23]의 연구와는 반대되는 결과이다. 응급의

료서비스가 종료된 후 환자의 거취가 만족도에 영

향을 미치기 때문에[22,23] 단순히 외상 또는 비 

외상의 범주가 아니라 사고자의 상황이 긍정적으

로 종료되거나 부정적으로 종료되는지에 따라 만

족도에 차이가 발생[24]하는 것이다.

보호자일 경우(가족, 친구, 이웃, 지인, 목격자, 

가해자 등 포함)에 만족도가 4.21±0.71로 환자 

본인일 경우(4.15±0.70)보다 유의하게 높았다

(p=.006). 환자 본인 여부에 따라 만족도가 차이

나는 이유는 정확히 알 수 없으나, 당시 환자 본인

이 심리적으로 위축되거나 통증으로 불편한 상태

에서 구급대원의 행위가 날카롭게 받아들여질 수 

있는 반면 보호자는 비교적 객관적으로 상황을 기

억하기에 만족도에 차이가 발생하는 것이다. 그러
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나 본 연구의 대상자는 환자가 보호자에 비해 

2~3배 더 많은 비율을 차지하므로 보강된 연구 

결과를 얻기 위해 후속 연구가 필요하다.

2011-2014년도의 구급서비스 시간 분석 결과 

현장 도착까지의 시간은 평균 6.18분 소요되었다

[25]. 본 연구에서도 현장 도착까지의 시간이 10

분 미만으로 소요된 경우가 58.8%로 가장 많았으

며, 만족도는 4.25±0.66으로 10분 이상에 비해 

유의하게 만족도가 높았다(p=.000). 현장 도착 

시간의 지연은 만족도에 영향을 미치는 요인으로 

선행 연구결과 알려진 바 있다[15]. 구급대 관련 

설문 문항 중 “사고 현장까지의 거리에 비하여 

119구급대는 신속하게 현장에 도착하였다”의 항목

은 해마다 만족도가 낮아지고 있다(2015년 

4.64±0.59, 2016년 4.45±0.76, 2017년 4.37

±0.82, p=.000). 서비스 대기 시간은 사용자가 

예측한 시간과 인지된 시간의 차이, 자신이 주도

권을 갖는 상황에 따라 만족도가 결정되는데[26], 

이는 119구급 이용자의 기대치가 높아진 만큼 구

급대가 빨리 도착하지 못하기 때문에 만족도가 낮

아진 것으로 설명할 수 있다.

지역별 만족도에 차이가 발생하는 이유에 대해

서는 여러 가지 요인이 있겠으나, 만족도가 가장 

높은 강원 및 제주와 만족도가 가장 낮은 서울 및 

전북을 비교해 봤을 때 구급차 1대당 평균 출동 

횟수가 강원 및 제주가 가장 적고, 서울 및 전북

이 많았다[27,28]. 구급 출동 횟수가 많을수록 피

로도가 높아지고[29] 구급서비스의 질이 낮아져 

119구급대에 대한 만족도가 낮았다.

따라서 구급서비스의 만족도를 향상시키기 위

해서는 구급대원의 피로도를 낮추기 위한 프로그

램과 전화 응급처치 지도의 질 관리를 위한 매뉴

얼 제작, 구급대 인원의 보강이 필요하다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 구급서비스 만족도에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 구급서비스 만족도 향상을 위한 

방안을 제시하고자 전국의 119구급대 이용자를 대

상으로 2015년, 2016년, 2017년 당해 12월 21일 

- 12월 27일까지 총 5889명에게 전화조사를 실시

하였다. 구급서비스 만족도는 평균 4.17±0.70이

며, 대상자의 85.1%가 ‘만족 한다’라고 응답하였다.

일반적인 특성에서는 환자 본인 여부, 외상 여

부, 거주 지역, 현장 도착 시간이 만족도에 영향

을 미치는 요인이었다.

연도별 만족도는 해가 바뀔수록 만족도가 낮아

지는 것으로 나타났고, 이에 영향을 미치는 요인

으로는 ‘전화 응급처치 지도’와 ‘구급대의 신속성’

이다.

설문 문항에서는 ‘구급대의 친절성’과 ‘구급활동

의 적절성’이 만족도가 가장 높게 나타났고, ‘전화 

응급처치 지도’와 ‘구급대 인원의 적정성’이 만족

도가 가장 낮았다.

따라서 전화 응급처치 지도의 질 관리와 적정 

인원의 충원 및 배정으로 구급 서비스의 품질을 

향상시켜 만족도를 높이는 방안이 필요할 것이다.
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