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환자 중심의 의료문화 확산을 통한 의료의 질 향상을 위해 일선 의료기관과 정책당국

은 많은 노력을 기울이고 있다. 본 연구의 목적은 의료서비스를 이용한 후 퇴원한 환자

가 의료진과의 의사소통, 투약 및 치료과정 중 겪었던 경험에 영향을 주는 조직 수준의

특성을 규명하는 데 있다. 이를 위해 건강보험심사평가원이 제공하고 있는 환자경험평

가, 요양급여 적정성 평가, 의료기관 구조적･운영적 특성 자료들을 이용하여 로버스트

회귀분석을 실시하였다. 주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 요양급여 적정성 평가의

결과가 우수한 의료기관은 간호사 서비스 및 병원 환경에 대해 우수한 환자경험평가를

받은 것으로 나타났다. 둘째, 적정 수준의 간호 인력을 확보하지 못한 의료기관은 환자

의 전반적 의료서비스 경험에서 상대적으로 낮은 평가를 받은 것으로 나타났다. 이외에

도 의료기관 종류, 병상 규모, 상급병실 비율, 전문의 비율과 같은 조직 요인들이 환자경

험 요소들과 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으로 일선

의료기관은 환자경험의 수정 가능한 조직 요인의 체계적인 관리를 통해 환자경험 개선

의 노력을 이어갈 수 있을 것이다. 정부당국은 환자경험을 결정하는 의료기관 특성의

이해를 통해 타당하고 수용성 높은 정책 도입 및 이행을 위한 기초 자료로 본 연구의 

결과를 활용할 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경

보건의료의 패러다임이 질병 중심에서 환자 중심으로 급변하고 있다. 미국국립의학도

서관(National Library of Medicine)에서 제공하는 보건의료분야 데이터베이스인 

PubMed에 환자중심진료(Patient-centered care)를 주제어로 한 학술논문 편수는 2000

년 199편, 2010년 1,185편, 2019년 3,289편으로 빠르게 증가하고 있다. 환자 중심 또

는 환자 중심성이란 의료서비스를 제공함에 있어 임상적 의사결정에 대한 환자 개인의 

선호와 가치가 충분히 존중되고 반영되며, 이와 관련한 의료진과 환자 간의 충분한 의사

소통이 이루어지는 것을 의미한다(Institute of Medicine, 2001, pp.48-51). 환자들은 

의료서비스를 제공받는 것에 있어 능동적이고 주체적으로 변화하게 되었다. 즉, 의료서

비스 제공자와 더 많은 의사소통을 원하고, 환자들의 요구(need)에 대해 의료진이 더 

적극적으로 반응하길 원하며, 환자들에 대한 존중을 기반으로 한 보살핌이 이루어지길 

원하고 있다(Browne, Roseman, Shaller, & Edgman-Levitan, 2010, p.921). 환자 중심

의 의료서비스 제공은 환자의 만족도 증가 및 증상 완화, 불필요한 의료 이용 감소로 

인한 의료비 절감 등 다양한 측면에서 긍정적 효과가 있는 것으로 알려져 있다(Oates, 

Weston, & Jordan, 2000; Little et al., 2001). 

환자 중심의 의료시스템 구축을 위해서는 의료서비스에 대한 환자의 경험을 환자 

관점에서 수집하고 평가하는 과정이 필요하다(허은경, 안상윤, 김광한, 2019, p.352). 

2001년 미국의학원(Institute of Medicine)이 환자 중심성을 안전성, 효과성, 적시성, 

효율성, 형평성과 함께 보건의료시스템의 6가지 목표로 설정한 이후로, 의료서비스 제

공에 대한 환자의 관점은 의료의 질을 평가하기 위한 틀로 현재까지 널리 사용이 되고 

있다. 환자 경험은 의료서비스 제공 과정에서 이루어지는 다양한 상호작용들에 대한 

환자의 감정과 인식의 집합체라고 정의할 수 있다(Wolf, 2014, p.8). 의료서비스에 대한 

환자의 긍정적 경험은 의료진의 실수 감소, 환자의 임상적 결과 향상, 치료에 대한 환자 

순응력 제고, 약물 및 치료 요법에 대한 환자의 치료 적극성과 밀접한 관계가 있는 것으

로 알려져 있다(Browne, Roseman, Shaller, & Edgman-Levitan, 2010, p.922). 현재 

우리 사회는 인구고령화로 인해 만성질환의 임상적 관리에 대한 수요가 급격히 증가할 
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것으로 예상되고 있으며 이러한 만성질환에 대한 적절한 관리는 의료진에 의한 치료개

입과 더불어, 치료 및 약물 투여에 대한 순응을 포함한 환자의 적극적 참여가 결합되어

야 최상의 임상 결과가 달성될 수 있다(박은자 외, 2016, p.233). 우리나라가 급성기 

질병에 대한 치료 성과는 우수한 반면 만성질환 관리의 질은 다른 국가들에 비해 낮다는 

것을 고려한다면, 환자 중심성이 우리나라 의료시스템이 추구해야 할 중요가치라는 것

은 자명하다(도영경, 2017, pp.11-12).

2. 연구의 필요성

환자 중심 의료서비스의 가치를 실현하고 의료의 질을 개선하기 위해 우리나라에서

는 지난 2017년부터 건강보험심사평가원의 추진 아래 환자경험평가가 진행되고 있다. 

건강보험심사평가원은 요양기관 적정성 평가의 일환으로 평가대상인 상급종합병원 및 

500병상 이상 종합병원에서 입원 후 퇴원한 환자들에 대한 전화 설문조사를 통해 입원 

기간에 5개 영역(간호사 서비스, 의사 서비스, 투약 및 치료과정, 병원환경, 환자권리보

장)에서 각각 어떠한 경험을 하였는지와 전반적인 경험에 대한 자료를 수집 후 일반 

대중에 공개하고 있다. 환자경험의 중요성에도 불구하고 현재 우리는 어떠한 의료기관

의 특성이 환자의 입원경험을 결정하는지에 대한 이해가 부족하다. 환자경험을 결정하

는 요인에 대한 탐색은 대부분 국외 연구에서 시도되었다. 국외 선행연구들은 주로 미국 

CMS(Center for Medicare and Medicaid Services)가 환자경험을 측정하기 위해 개발한 

HCAHPS(Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) 설문

조사 데이터를 활용해 환자경험평가 결과와 의료기관 특성 사이의 관계를 분석해왔다. 

국외 선행연구들은 간호사당 환자 수가 늘어나는 것은 환자의 부정적 경험과 관계가 

있으며 환자 입원일수 당 간호사 비율이 높아지는 것은 환자의 부정적 경험과 관계가 

있다고 보고하였다(Kutney-Lee et al., 2009; Kang, 2013). 또한, 소형병원이 중･대형병

원에 비해 환자경험에서 우수한 평가를 받는다는 연구 결과도 보고되었다(Lehrman et 

al., 2010; Kang, 2013; McFarland et al., 2017). 

환자경험과 관련이 있는 의료기관의 특성을 이해하기 위해서는 의료기관 수준의 연

구가 필요하지만 국내 선행연구는 개별 또는 소수 의료기관의 사례 분석이 대부분인 

환자 수준의 분석이므로 연구 결과의 활용은 제한적이라고 할 수 있다(황병덕, 김윤정, 
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2018; 허은경, 안상윤, 김광환, 2019). 국내에서는 한상균, 김태현(2019)이 건강보험심

사평가원의 2017년 환자경험평가 자료를 이용하여 환자경험의 일부 영역(전반적 만족

도, 환자권리보장)과 관계가 있는 의료기관 수준 결정요인을 보고하였다. 

3. 연구의 목적

본 연구는 건강보험심사평가원 환자경험평가 자료의 분석을 통해 입원 의료서비스 

환자경험의 6개 영역과 관련된 의료기관 특성을 파악하고자 하는 데 목적이 있다. 환자

경험과 관련이 있는 의료기관 특성이 수정 가능한 요인이라면 개별 의료기관은 이를 

환자경험 개선 활동의 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다. 정부당국은 본 연구의 결과

를 타당하고 수용성 높은 정책 도입 및 이행을 위한 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 자료 및 대상

건강보험심사평가원은 상급종합병원 및 500병상 이상 종합병원 95개 기관을 대상으

로 2년의 평가수행기간 동안 환자경험평가를 시행하였다. 건강보험심사평가원은 평가

대상 의료기관별 청구자료를 활용하여 성별, 연령, 진료과목별 표본을 구성하였고 각 

의료기관으로부터 환자의 연락처를 수집한 후 입원경험에 대한 전화 설문조사를 실시하

였다. 설문대상은 이들 병원에서 1일 이상 입원한 후 퇴원한 지 2일~56일(8주) 사이의 

만 19세 이상 성인이었으며, 낮병동, 완화병동, 소아청소년과, 정신건강의학과 환자는 

설문대상에서 제외되었다. 본 연구는 분석을 위해 건강보험심사평가원이 2019년 8월 

홈페이지를 통해 일반 대중에게 공개한 2017년 환자경험평가의 의료기관 수준의 결과

와 의료기관의 구조적, 운영적 특성 및 요양기관 적정성 평가 정보를 수집하였다(건강보

험심사평가원, 2019). 평가대상 의료기관 중 보훈병원 3개소에 대해서는 환자경험에 

대한 상세평가 내역을 확인할 수 없었다. 이는 해당 의료기관들이 다른 의료기관과의 
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환자 구성의 차이가 심하여 기관 분석 및 비교대상에서 제외되었기 때문이다. 따라서 

이들 보훈병원 3개소를 제외한 92개 의료기관에 대한 정보가 최종 분석에 활용되었다.

2. 연구 변수

가. 독립변수

본 연구에서는 환자경험평가 결과에 영향을 미칠 수 있는 의료기관의 특성들을 독립

변수로 분석에 활용하였다. 선정된 독립변수들은 다음과 같다.

1) 의료기관 종별 구분

의료기관은 종별에 따라 임상적 결과(황수희, 한승진, 박춘선, 2016)와 운영적 결과

(최재영, 김지현, 2013)가 차이가 있는 것으로 알려져 있다. 보건복지부에서는 종합병원

을 대상으로 진료 및 교육에 대한 역량과 인력, 시설, 장비 등을 평가하여 상급종합병원

을 지정하고 있다. 상급종합병원은 중증질환에 대해 난이도가 높은 치료가 가능하며, 

환자에게 최상의 치료서비스를 제공할 수 있는 구조 및 환경을 갖춘 병원이라고 할 수 

있다. 높은 수준의 임상적 질을 유지하기 위해 노력하는 의료기관들은 환자들이 입원해 

있는 기간에 경험하는 모든 프로세스에서 좋은 경험을 제공하기 위해 노력할 것이다. 

양질의 의료서비스 제공의 방해 요소가 없는 조직의 구조 및 진료 프로세스가 구축되어 

있다면 의료진들은 환자 중심의 의료서비스를 제공하는데 모든 역량을 집중할 수 있을 

것이다. 환자 중심의 의료조직 환경에서 의료진들은 임상 의사결정 과정에서 환자의 

참여가 이루어질 수 있도록 더욱 많은 재량으로 그들에게 주어진 시간 및 자원을 사용할 

수 있을 것이다(Tambuyzer, Pieters, & Van Audenhove, 2014, pp.140-142).

2) 병상 수

많은 선행연구에서 의료기관의 규모를 나타내는 대리변수로 병상 수를 사용해왔다. 

의료기관의 규모가 클수록 더 많은 환자를 확보하게 되며 이로 인한 누적된 경험 및 

학습은 임상적 프로세스 및 결과에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Fareed, 2012; Yan 
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et al., 2013; Trinh & Begun, 2019). 하지만 의료진과 환자 사이의 원활한 의사소통이 

이루어지는 것에는 병원의 규모가 크고 의료진이 진료해야 할 환자의 수가 많은 것이 

오히려 부정적 영향을 미칠 수 있다고 보고한 외국의 선행연구들도 존재한다(Lehrman 

et al., 2010; Kang, 2013; Wang, Tsugawa, Figueroa, & Jha, 2016; McFarland et al., 

2017).

3) 상급병실 비율

의료기관의 고급화 추구 정도를 나타내는 변수로 각 병원의 상급병실 비율을 사용하

였다. 상급병실료와 같은 비급여 항목들은 의료기관들의 강력한 경제적 유인책으로 작

동하며, 많은 병원이 이러한 비급여 항목으로 수익을 보전하려 하는 경향이 있다(김윤

미, 조성현, 전경자, 고수경, 2007, p.74). 이러한 비급여 항목들은 각 병원이 자체적으

로 시장가격을 정하기 때문에 환자들은 상급병실을 이용할 때 추가비용을 부담해야 한

다. 이때 환자들은 높은 비용을 지불하는 만큼 더욱 우수한 서비스를 기대하게 될 것이

므로 상급병실 비율이 높아질수록 병원은 더욱 쾌적한 물리적 환경을 조성하거나 간호

인력을 추가적으로 고용하는 등의 방법으로 환자의 기대에 부응하도록 노력할 가능성이 

있다(김윤미, 조성현, 전경자, 고수경, 2007, p.74).

4) 전문의 비율

의사와 환자 간의 의사소통은 환자 경험에 있어서 매우 중요한 의미가 있다. 환자들은 

의사의 임상적 능력뿐만 아니라 개인적으로 환자에게 관심을 보여주는 의사를 선호하며 

친근감을 보이지 않는 의료진에게는 불만족을 경험한다(Ben-Sira, 1976). 한편, ‘의사-환

자’ 간 의사소통은 환자를 대하는 의사의 태도와 진료에 대한 개인적 성향을 반영한다

(Krupat et al., 2000, pp.49-50). 의사들은 직무에 대한 개인의 자율성에 만족할수록 

임상적 의사결정에 환자를 더 적극적으로 참여시키려는 경향이 있다(Kaplan et al., 

1996). 즉, 의사들은 자신의 업무 환경을 잘 통제할 수 있다고 믿을수록 치료 과정에서 

환자를 참여시키려는 성향이 더욱 강해진다는 것이다. 전문의는 수련의에 비해 더욱 

높은 수준의 환자 중심적 성향을 보이는 것으로 알려져 있다(김민정, 2009). 그러므로 
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의료기관 전문의 비율은 환자경험과 관계가 있을 것으로 예상할 수 있다. 

5) 간호 등급

간호사 서비스에 대한 환자의 긍정적인 평가는 환자경험에 대한 전반적 평가에 큰 

영향을 미치는 것으로 선행연구들은 보고하였다(Elliott, 2009; Kutney-Lee et al., 2009; 

Wolosin, Ayala, & Fulton, 2012). 환자들과 효과적으로 의사소통하고 그들의 요구에 

응하며 통증을 관리하는 것에 있어 간호사들의 역할은 매우 중요하다(Martsolf et al., 

2016, p.2222). 환자들은 다양한 의료서비스 제공자 중 간호사와 가장 많은 시간을 보

내는데 이는 치료 과정에서의 환자 경험에 큰 영향을 미칠 수 있다(McFarland et al., 

2017, p.208). 적정 수의 간호 인력을 확보한 의료기관에서는 고용된 간호사 한 명의 

직접 간호시간이 많은 것으로 알려져 있으며(박성희, 2002), 적정 수의 간호사 인력 

확보는 높은 직무만족 및 환자만족과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Aiken et al., 

2002; Vahey et al., 2004). 이러한 선행연구 결과들을 종합할 때, 의료기관의 간호 인력 

적정 수준을 나타내는 간호등급은 환자들의 입원서비스 경험에 긍정적인 작용을 할 것

이라고 예상할 수 있다.

6) 요양급여 적정성 평가결과

외국의 선행연구들은 병원의 임상적 과정 및 결과와 환자경험평가 사이에 정(+)의 

관계가 존재한다고 보고하였다(Girotra, Cram, & Popescu, 2012; Cheon, Song, 

Mccrea, & Meier, 2019). 본 연구에서는 의료기관이 제공하는 입원서비스의 구조적, 

과정적, 결과적 질을 나타내는 변수로 요양급여 적정성 평가결과를 활용하였다. 이를 

위해 본 연구의 종속변수인 환자경험평가와 동일한 시기에 평가가 이루어진 요양급여 

적정성 평가결과 자료를 건강보험심사평가원 홈페이지에서 수집하였다. 요양급여 적정

성 평가는 건강보험으로 제공된 의료서비스 전반에 대한 적정성 여부를 평가하는 것으

로 국민의 의료기관 선택권을 보장하고 요양기관의 의료서비스의 질 향상을 유도하기 

위한 목적으로 시행되고 있다(건강보험심사평가원, 2018, pp.9-10). 건강보험심사평가

원의 적정성 평가에는 9개 영역(급성질환, 만성질환, 암, 약제, 정액수가, 중환자실, 일반

질, 감염, 환자중심의료) 33개 항목이 포함된다. 평가 항목별 평가대상기관, 평가시기, 
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기관단위 공개 여부가 상이하여 4개 영역의 9개 항목만을 본 연구의 분석에 사용하였다. 

구체적으로, 급성질환 영역 중 관상동맥우회술과 폐렴, 암질환 영역 중 위암과 유방암, 

진료행위 및 약제 영역 중 수술적 예방적 항생제, 약품목수, 주사제처방률, 항생제 처방

률, 끝으로 중환자실 적정성 평가항목이 이에 해당한다. 분석에 사용된 의료기관 표본의 

수가 적어서 투입할 수 있는 독립변수의 수에 제한이 있는바 분석을 위해 개별 평가항목

들의 평균으로 산출된 종합점수(composite score)를 독립변수로 투입하였다. 의료기관

별 적정성 평가 결과에서 평가등급 제외로 인한 결측치가 많은 이들 항목들의 결과가 

공개된 의료기관들은 매우 우수한 평가결과를 받는 경향을 보였다(<표 1> 참조). 9개 

항목 전체를 대상으로 평균을 산출하는 경우 결측치가 많은 의료기관의 평균은 과소추

정되므로 분석이 가능한 9개 적정성 평가항목 중 환자경험평가와 유의미한 관계에 있는 

항목만을 대상으로 평균을 산출하기 위해 단계별 회귀분석(Stepwise regression)을 실시

하였다. 여러 개의 가능한 설명변수 중 최종적인 회귀모형에 포함될 변수를 단계별 회귀

분석을 실시하여 선정할 때에는 유의수준 0.20을 적용하는 것이 최선의 추정치를 제공

하는 것으로 알려져 있다(Budtz–Jørgensen, Keiding, Grandjean, & Weihe, 2007; Lee, 

2014). 유의수준을 0.20으로 하여 단계별 회귀분석을 적용한 결과, 9개 병원평가등급 

항목 중 약품목수, 항생제처방률, 그리고 중환자실 평가등급 3개 항목만이 환자경험평

가 6개 영역 중 최소 한 가지 이상의 환자경험평가 결과와 유의미한 관계가 있는 것으로 

나타났다. 이에 해당 3개 요양급여 적정성 평가항목의 종합점수를 본 연구의 독립변수

로 사용하였다.

나. 종속변수

본 연구의 종속변수는 입원환자를 대상으로 한 환자경험평가 결과이다. 환자경험평가

는 간호사 서비스, 의사 서비스, 투약 및 치료과정, 병원 환경, 환자권리 보장, 전반적 

평가를 포함한 6개 영역으로 구성되어 있다. 본 연구의 첫 번째 종속변수는 ‘간호사 

서비스’이다. 이는 간호사로부터의 존중과 예의, 병원 생활에 대한 설명, 환자의 요구에 

대한 처리 노력이 충분하였는지에 대한 환자의 평가를 반영한다. 본 연구의 두 번째 

종속변수는 ‘의사 서비스’이다. 이는 의사로부터의 존중과 예의, 대면할 기회, 회진시간

과 관련된 정보 전달이 충분히 이루어졌는지에 대한 환자의 평가를 반영한다. 세 번째 
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종속변수는 ‘투약 및 치료과정’이다. 이는 투약･검사･치료와 관련된 근거 및 부작용에 

대한 설명, 통증을 조절하기 위한 노력, 질환에 대한 위로 및 공감, 퇴원 후 주의사항 

및 치료계획에 대한 정보가 충분히 제공되었는지에 대한 환자의 평가를 반영한다. 본 

연구의 네 번째 종속변수는 ‘병원 환경’이다. 이는 청결하고 안전한 병원 환경이 조성되

었는지에 대한 환자의 평가를 반영한다. 다섯 번째 종속변수는 ‘환자권리 보장’이다. 환

자권리 보장은 환자에게 공평한 대우, 불만 제기의 용이성, 치료 결정 과정의 참여 기회, 

신체 노출 등에 대한 수치심 관련 배려가 충분히 이루어졌는지에 대한 환자의 평가를 

의미한다. 본 연구의 여섯 번째 종속변수는 ‘전반적 평가’이다. 전반적 평가는 입원 경험

에 대한 종합적인 평가와 타인에게 해당 의료기관을 추천할 의도가 있는지에 대한 환자

의 평가를 의미한다. 본 연구는 건강보험심사평가원이 홈페이지를 통해 공개하고 있는 

92개 의료기관의 6개 영역의 평가점수(0-100점)를 수집하여 분석에 사용하였다. 

3. 분석 방법

본 연구는 환자경험평가를 결정짓는 조직 특성을 규명하기 위하여 건강보험심사평가

원 병원평가정보에 공시된 2017년 환자경험평가 자료, 2017년 요양급여 적정성 평가 

자료, 2017년 병원정보를 수집하였다. 모든 자료는 엑셀프로그램에 취합하여 데이터베

이스를 구축하였으며, 분석을 위하여 주요 변수들을 다음과 같은 형태로 측정하였다. 

의료기관 종별 구분은 상급종합병원과 종합병원 2개 범주로 구분하였으며, 병상 수는 

700병상 미만, 700~1000병상, 1000병상 초과 3개 범주로 구분하였다. 상급병실 비율

과 전문의 비율은 병원별 비율을 산출하여 연속변수 형태로 분석에 사용하였다. 의료기

관의 간호등급은 1등급과 2등급 이하 2개 범주로 구분하였다. 끝으로, 2017년 당시 

의료기관의 전반적인 임상적 질의 정보를 나타내는 변수로서 의료기관 요양급여 적정성 

평가 자료를 활용하였다. 이를 위해 2017년 적정성 평가대상 항목에 대한 병원의 등급 

자료를 수집하였다. 이후, 단계별 회귀분석을 통해 환자경험평가와 유의미한 관계가 있

는 3가지 항목(약품목수, 항생제처방률, 중환자실)을 식별한 후 의료기관별 평균을 구하

여 연속변수 형태로 분석에 사용하였다. 

본 연구는 연구대상 의료기관들의 일반적인 특성을 파악하기 위한 기술통계를 실시

한 후, 의료기관의 특성 및 병원평가등급과 환자경험평가 결과 간의 관계를 파악하기 
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위한 상관관계를 분석하였다. 마지막으로, 본 연구의 목적인 환자경험평가의 결정요인

을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 널리 사용되고 있는 영향자료의 판단기

준 중 한 가지인 Cook 계수(Cook’s distance)를 확인한 결과(Chatterjee & Hadi, 1986, 

p.383) 데이터에 극단적인 관측치가 지나치게 많다는 점을 발견하였으며, 이를 고려하

여 로버스트 회귀분석(Robust regression)을 실시하였다. 계수 추정 시 잔차의 제곱합을 

이용하는 일반적인 선형회귀분석은 데이터에 극단치와 같은 잔차가 존재할 경우 이에 

비례해 제곱합이 매우 커질 수 있으므로 최종적인 추정치가 왜곡될 가능성이 존재한다

(Rousseeuw & Leroy, 2005). 로버스트 회귀분석은 이러한 한계점을 부분적으로 극복

하기 위해 활용될 수 있는 분석 기법 중 한 가지로 잔차의 제곱합 대신 절대값의 합이 

최소화되도록 하여 계수를 추정한다. 이러한 방법을 이용하여 계수를 추정할 시 잔차에 

의한 영향력은 상대적으로 감소하기 때문에 극단치로 인한 분석결과 왜곡의 가능성은 

줄어들게 된다(Atkinson & Riani, 2000).

본 연구의 모든 통계분석에는 STATA software package, version 14(STATA, College 

Station, Texas)를 활용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 주요 변수에 대한 기술통계

주요 변수에 대한 기술통계 결과는 <표 1>과 같다. 의료기관 종별의 경우 상급종합병

원이 42곳(45.7%), 종합병원이 50곳(54.4%)인 것으로 나타났으며, 일반입원실 병상 

수의 경우 700병상 미만 규모 병원인 경우가 34곳(36.9%), 700~1000병상 규모 병원인 

경우가 42곳(45.7%), 1000병상 초과 규모 병원인 경우가 16곳(17.4%)으로 나타났다. 

연구대상 병원들의 상급병실 비율은 평균 6.7%(SD=0.04)이었으며, 전문의 비율은 평균 

64.8%(SD=0.15)로 나타났다. 간호등급은 1등급이 31곳(33.7%), 2등급이 41곳

(51.1%), 3등급 이하는 14곳(25.2%)으로 나타났다. 요양급여 적정성 평가에 대한 항목

별 등급은 약품목수와 중환자실 정도를 제외하면 기관 평균은 1등급에 가까웠다. 9개 
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평가항목에 대한 연구대상 의료기관들의 병원평가등급은 평균 1.29등급(SD=0.39)이

었다.

표 1. 기술통계 분석결과
 

구조적 특성

종별 구분
(곳, %)

상급종합병원 42 (45.65)

종합병원 50 (54.35)

병상 수
(곳, %)

700병상 미만 34 (36.96)

700~1000병상 42 (45.65)

1000병상 초과 16 (17.39)

상급병실 비율(Mean±SD) 0.067±0.035

전문의 비율(Mean±SD) 0.648±0.154

간호등급 (곳, %)

간호등급

1등급 31 (33.70)

2등급 41 (51.09)

3등급 이하 14 (15.22)

요양급여 적정성 평가 등급 (Mean±SD)

관상동맥우회술 1.130±0.340

폐렴 1.033±0.180

위암 1.012±0.111

유방암 1.013±0.114

수술적 예방적 항생제 1.154±0.470

약품목수 2.022±0.838

주사제 처방률 1.272±0.516

항생제 처방률 1.217±0.571

중환자실 1.461±0.739

전체 1.286±0.389

2. 상관관계 분석결과

6가지 영역으로 구성된 환자경험 평가항목 사이에 어떠한 관계가 존재하는지 파악하

기 위해 상관관계를 분석한 결과는 <표 2>와 같다. 분석결과 환자경험평가 결과 사이에

는 모든 평가항목에 대하여 유의미한 정(+)의 상관관계가 존재하는 것이 확인되었으며, 



의료기관 특성에 따른 환자경험의 차이

595

투약 및 치료과정 평가항목과 환자권리 보장 평가항목 사이의 Pearson 상관계수가 0.83

으로 가장 높은 상관성이 존재하는 것으로 나타났다. 전반적 평가(입원 경험에 대한 

종합적 평가 및 타인에게 해당 의료기관을 추천할 의도) 항목의 경우에는 병원 환경, 

투약 및 치료과정에 대한 환자경험 평가항목과 비교적 높은 상관성을 나타냈으며 의사 

서비스와는 비교적 낮은 상관성이 존재하였다.

표 2. 상관관계 분석결과(연속형 변수 및 환자경험 평가항목)
 

항목
간호사 
서비스

의사 
서비스

투약 및 
치료과정

병원 환경
환자권리 

보장
전반적 
평가

간호사 서비스 - - - - - -

의사 서비스 0.52*** - - - - -

투약 및 치료과정 0.75*** 0.74*** - - - -

병원 환경 0.60*** 0.29** 0.57*** - - -

환자권리 보장 0.73*** 0.67*** 0.83*** 0.59*** - -

전반적 평가 0.71*** 0.51*** 0.78*** 0.79*** 0.68*** -

p＜0.05:*, p＜0.01:**, p<0.001:***

3. 로버스트 회귀분석 결과

6가지 항목으로 구성된 환자경험평가 결과와 관련이 있는 의료기관 결정요인을 탐색

하기 위하여 로버스트 회귀분석을 실시한 결과는 <표 3>과 같다. 병원환경에 대한 회귀

식(모델4)과 전반적 평가에 대한 회귀식(모델6)의 설명력은 상대적으로 높은 것으로 나

타났다. 간호사 서비스(모델1), 투약 및 치료과정(모델3), 병원환경(모델4), 전반적 평가

(모델6) 회귀식은 95% 수준에서 유의미한 반면, 의사 서비스(모델2)와 환자 권리보장에 

대한 회귀식(모델5)에 대한 모형 적합도는 90% 수준에서 유의미하였으며 설명력 또한 

매우 낮았다. 로버스트 회귀분석의 주요 결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 의료기관의 종류(상급종합병원 vs. 종합병원)는 간호사 서비스(모델1), 투약 및 

치료과정(모델3), 전반적 평가(모델6) 결과에 있어서 통계적으로 유의미한 환자경험 결

정요인인 것으로 나타났다. 구체적으로, 종합병원은 간호사 서비스, 투약 및 치료과정, 

전반적 평가에 대한 환자경험평가 점수가 상급종합병원에 비해 각각 1.8점, 2.2점, 3.7
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점 낮은 것으로 나타났다. 둘째, 병원의 병상 수는 의사 서비스(모델2), 투약 및 치료과

정(모델3) 결과에 있어서 통계적으로 유의미한 환자경험 결정요인임을 확인하였다. 구

체적으로, 1000병상 초과 규모 병원은 의사 서비스와 투약 및 치료과정에 대한 환자경

험평가 점수가 700병상 미만 병원에 비해 각각 3.0점, 2.0점 낮은 것으로 나타났다. 

의사 서비스(모델2) 회귀모형의 경우 90% 수준에서 유의하였다. 셋째, 상급병실 비율은 

투약 및 치료과정(모델3), 환자권리 보장(모델5), 전반적 평가(모델6) 결과에 있어서 통

계적으로 유의미한 환자경험 결정요인임을 확인하였다. 즉, 병원의 상급병실 비율이 높

을수록 투약 및 치료과정, 환자권리 보장, 전반적 평가에 대한 환자경험평가 점수는 

유의미하게 높은 것으로 나타났다. 구체적으로, 상급병실 비율이 10% 증가할수록 투약 

및 치료과정에 대한 환자경험 평가는 2.59점 증가, 환자권리 보장에 대한 평가는 2.34점 

증가, 그리고 전반적 환자경험 평가는 2.86점 증가하는 것으로 나타났다. 넷째, 전문의 

비율은 병원 환경에 대한 평가(모델4)에 있어서 유의미한 환자경험 결정요인임을 확인

하였다. 구체적으로, 병원의 전문의 비율이 10% 증가할수록 병원 환경에 대한 환자경험

평가 점수는 0.84점 증가하는 것으로 나타났다. 다섯째, 간호등급은 전반적 평가(모델6)

에 있어서 통계적으로 유의미한 환자경험 결정요인임을 확인하였다. 구체적으로, 간호

등급이 2등급 이하인 병원은 간호등급이 1등급인 병원에 비해 전반적 평가에 대한 점수

가 1.9점 낮은 것으로 나타났다. 여섯째, 의료기관의 요양급여 적정성 평가결과는 간호

사 서비스(모델1), 병원 환경에 대한 평가(모델4)에 있어서 통계적으로 유의미한 환자경

험 결정요인임을 확인하였다. 구체적으로, 요양급여 적정성 평가가 1등급 낮을수록 간

호사 서비스와 병원 환경에 대한 환자경험평가 점수는 각각 1.1점, 3.7점 낮은 것으로 

나타났다. 

전술한 로버스트 회귀분석의 결과를 환자경험평가 6개 항목 모델별 결정요인 중심으

로 정리하면 다음과 같다. 간호사 서비스에 대한 환자경험평가에서는 병원 종별 구분과 

요양급여 적정성 평가가 유의미한 결정요인으로 나타났다. 투약 및 치료과정에 대한 

환자경험평가에서는 병원 종별 구분, 병상 수, 상급병실 비율이 유의미한 결정요인으로 

나타났다. 병원환경에 대한 환자경험평가에서는 전문의 비율과 요양급여 적정성 평가가 

유의미한 결정요인으로 나타났다. 끝으로 입원서비스에 대한 환자경험의 전반적 평가에

서는 병원 종별 구분, 상급병실 비율, 간호등급이 유의미한 결정요인으로 나타났다.
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표 3. 환자경험평가의 결정요인에 대한 로버스트 회귀분석 결과
 

항목
<모델 1>
간호사 
서비스

<모델 2>
의사 

서비스

<모델 3>
투약 및 
치료과정

<모델 4>
병원 환경

<모델 5>
환자권리 

보장

<모델 6>
전반적 
평가

병원 
종별

상급종합 - - - - - -

종합병원 -1.823* -1.623 -2.202** -2.173 -0.866 -3.665**

병상 
수

700병상 미만 - - - - - -

700~1000병상 -0.257 -0.503 -0.622 -1.438 -0.495 -1.693

1000병상 초과 -1.244 -2.985** -2.009* -0.931 -1.186 -2.037

상급병실 비율 11.817 14.252 25.868*** 23.718 23.426** 28.630**

전문의 비율 0.192 0.687 -0.040 8.397* 0.311 3.262

간호
등급

1등급 - - - - - -

2~7등급 -0.895 -0.364 -0.420 -2.277 0.263 -1.861*

요양급여 적정성 평가* -1.143* 0.988 -0.357 -3.711** -0.742 -1.100

F 3.55 1.96 3.47 4.75 1.79 4.26

P-value <0.01 0.070 <0.01 <0.001 0.099 <0.001

Adj R-squared 0.164 0.069 0.160 0.224 0.058 0.200

p＜0.05:*, p＜0.01:**, p<0.001:***
* 적정성 평가 9개 항목 중 전진 단계별 회귀분석(forward stepwise regression)을 통해 도출된 3개 

항목(약품목 수, 항생제처방률, 중환자실)에 대한 의료기관별 평균 등급을 산출하였음. 이에 대한 자
세한 논의는 분석 방법을 참고하기 바람.

Ⅳ. 논의

본 연구의 목적은 건강보험심사평가원이 공개한 2017년 환자경험평가 자료를 활용

하여 환자경험평가의 의료기관 결정요인을 파악하는 것에 있다. 로버스트 회귀분석 결

과 간호사 서비스, 투약 및 치료과정, 병원 환경, 전반적 경험 평가에 대한 유의미한 

병원 특성이 존재하는 것을 확인하였다. 주요 연구 결과의 논의는 다음과 같다.
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1. 연구 결과에 대한 논의

첫째, 종합병원은 상급종합병원에 비해 간호사 서비스, 투약 및 치료과정, 전반적 평

가에 대한 환자의 평가가 더 낮은 것으로 나타났다. 의료전달체계상 상급종합병원의 

기본 역할은 고난도 중증질환에 대한 의료서비스를 제공하는 것이라 할 수 있다. 중증질

환자와 같은 고위험군 환자가 상대적으로 많은 상급종합병원은 높은 수준의 임상 리스

크 관리가 요구되므로 처방, 조제, 투약 및 치료과정에 대한 관리 시스템이 체계적으로 

갖추어져 있을 것이다. 상급종합병원은 지정 이후 주기적으로 그들의 역량을 평가받는

다. 종합병원에 비해 상대적으로 많은 종별가산금과 의료질평가지원금 등의 예산을 지

원받는 상급종합병원은 조직 역량을 지속적으로 유지하기 위해 많은 투자와 노력을 기

울일 것이다. 이러한 견지에서 상급종합병원이 종합병원에 비해 전반적으로 우수한 환

자경험 평가를 받은 것은 이해하기 어려운 결과는 아니다. 보건복지부는 환자경험평가

를 2020년 의료질평가지원금 산정을 위한 평가지표의 시범지표로 신규 포함하였다. 종

합병원과 상급종합병원을 동일한 기준으로 환자경험을 평가한다면 의도치 않게 특정 

집단에 제도적 불이익이 발생할 수 있을 것이다. 정부당국은 환자경험을 종별로 구분하

여 평가에 반영하거나 개선수준을 평가에 반영하는 방안을 고려함으로써 의료기관에게 

환자경험 개선을 위한 충분한 동기를 부여해야 할 것이다.

둘째, 1000병상을 초과하는 대규모 병원은 투약 및 치료과정에 대한 입원환자의 경험

평가 결과가 낮은 것으로 나타났다. 이 결과는 투약 및 치료과정에서 환자와 의료진과의 

상호작용(e.g., 치료 전후 설명, 통증 조절 노력, 질환에 대한 위로 및 공감, 퇴원 후 

주의사항 및 치료계획 정보 제공)에 있어서 대규모의 병원에 입원한 환자가 중소규모의 

병원에 입원한 환자에 비해 부정적인 경험을 하였다는 것을 의미하고 있다. 병원의 규모

가 커질수록 의료진들은 잦은 빈도의 바쁜 상황과 마주할 것이며 이는 의료진과 환자 

사이의 의사소통 및 태도에 부정적 영향을 미칠 수 있다(McFarland et al., 2017, 

p.208). 또한 대규모의 병원에 입원한 환자는 대체로 많은 직원, 환자, 보호자, 방문객들

과 직간접의 상호작용을 할 것이며 재원기간 동안 조용하고 쾌적한 환경을 경험하기는 

쉽지 않을 것이다. 병원의 규모와 환자경험 사이의 부(-)의 관계를 보고한 본 연구의 

결과는 외국 선행 연구의 결과와도 일치한다. 미국의 환자경험조사 자료인 Hospital 

Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems(HCAHPS) 설문조사 자료
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를 활용하여 2,583개 의료기관에서 퇴원한 환자들의 자료를 분석한 Lehrman 외(2010) 

연구는 소규모 병원이 임상적 질과 환자경험 모두에서 우수한 평가를 받았지만 중규모 

이상의 병원은 임상적 질에 대해서만 우수한 평가를 받은 것으로 보고했다. 급성심근경

색, 심부전증, 폐렴을 주진단으로 퇴원한 환자를 대상으로 병원 특성과 환자 평가 사이

의 관계를 규명하기 위해 2009년 HCAHPS 설문조사 자료를 활용한 Kang(2013)의 연

구도 중규모 이상 병원은 소규모 병원에 비해 임상적 질에 대해서는 높은 평가를 받았지

만 환자경험에 대해서는 낮은 평가를 받았다고 보고했다. 본 연구의 결과와 미국의 

HCAHPS 자료를 활용한 선행연구의 결과를 종합할 때 병원의 규모와 입원환자를 대상

으로 한 환자경험평가 사이에 유의미한 부(-)의 관계가 존재하는 것을 알 수 있다.

셋째, 의료기관의 상급병실 비율이 높을수록 환자들은 투약 및 치료과정과 전반적 

평가에 있어서 더욱 호의적인 것으로 나타났다. 상급병실의 경우 일반병실에 비해 한 

공간에 머무는 환자의 수가 적기 때문에 상급병실의 비율이 높은 의료기관일수록 주어

진 물리적 환경(거주성, 개인 욕실 이용, 소음 등) 내에서 더욱 쾌적한 입원서비스를 

경험하였다고 인식한 환자의 비율이 높았을 수 있다. 한편 한국의료패널 자료를 이용하

여 상급병실 이용의 결정요인을 탐색한 안병기, 박재용(2011)의 연구 결과에 따르면 

비수술환자에 비해 중증도가 높은 수술환자는 상급병실을 1.4배에서 1.9배 더욱 많이 

이용하는 것으로 나타났다. 수술환자가 비수술환자에 비해 퇴원 시 만족 수준이 더욱 

높다는 Sahin, Yilmaz, Lee(2007)의 연구 결과와 안병기, 박재용(2011)의 연구 결과를 

종합하면 상급병실 비율이 높을수록 환자들의 경험평가 점수가 높다는 본 연구의 결과

를 일부 설명할 수 있을 것이다. 상급병실 비율과 환자경험평가 사이의 상관관계를 보고

한 본 연구 결과의 타당성을 확인하기 위해서는 환자 수준의 인구･사회학적 특성, 임상

적 특성, 그리고 의료기관 수준의 특성을 동시에 고려하는 다수준 모형(a.k.a, 위계적 

선형 모형)을 이용한 추가 분석이 필요하다.

넷째, 병원 내 전체 의사 중 전문의 비율이 높을수록 병원 환경에 대한 환자경험평가 

결과는 높은 것으로 나타났다. 병원 내 전문의 비율이 높다는 것은 병원에 입원한 환자

가 전문의와 상호작용하는 시간이 많다는 것을 의미한다. 전문의는 치료 자체의 정밀성

과 전반적인 임상적 프로토콜 수행 및 약물 관리에 있어 학습 과정에 있는 수련의에 

비해 더욱 우수한 역량을 지니고 있을 것이다. 환자는 전문적으로 자신을 진료하는 의사

에게 더 신뢰감을 느끼고 심리적으로도 안전한 환경이 구축되었다고 느낀다(이돈희, 
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2018, p.594). 환자안전 문화에 대한 인식의 차이는 의사 직위에 따라 차이가 있는 것으

로 보고되어왔다. 강민아 외(2005)의 연구에서는 의료과오 방지를 위해 필요한 조치를 

취하는지에 대한 의사의 인식에 있어서 전문의가 수련의에 비해 유의미하게 높은 것으

로 나타났으며 환자안전 문화와 관련하여서도 전반적으로 전문의가 긍정적 인식을 가지

고 있는 것으로 나타났다. 또한 의료과오 보고 규범의 숙지 및 이해, 과오에 대한 피드백 

및 의사소통에 있어서도 전문의는 수련의에 비해 더욱 긍정적인 인식을 보이는 것으로 

보고되었다(신현희, 정석훈, 유제웅, 2015). 본 연구는 무작위 배정을 통한 실험연구가 

아닌 관찰연구이므로 병원 내 전문의 비율과 병원환경에 대한 환자경험 사이의 인과관

계는 명확히 밝힐 수 없다. 다만 전문의 비율이 높다는 것은 전반적인 환자 안전과 감염 

예방을 위한 원내 청결에 있어 비교적 강한 책임의식을 가진 인원이 많은 것을 의미할 

수 있으며, 이러한 부분이 병원의 안전 및 청결에 대한 환자경험에 일부 영향을 미쳤을 

것이라 판단된다.

다섯째, 간호등급이 2등급 이하인 병원은 1등급 병원에 비해 전반적 평가에 대한 

환자경험평가 결과가 낮은 것으로 나타났다. 이 결과는 본 연구가 사용한 건강보험심사

평가원 자료를 분석한 한상균, 김태현(2019)의 기존 연구 및 HCAHPS 데이터를 활용한 

외국 선행연구의 결과와 일치한다. Kutney-Lee 외(2009) 연구에서는 간호사의 근무환

경이 좋을수록 병원 추천 여부에 대한 환자의 평가는 높아지는 것으로 나타났으며 간호

사당 환자 수가 늘어날수록 병원 추천 여부에 대한 환자의 평가는 감소하는 것으로 나타

났다. 간호사는 입원 중인 환자와 가장 많은 시간을 보내므로 간호사와 환자 간의 의사

소통을 개선하기 위한 노력은 전반적인 환자경험을 향상시키기 위한 측면에서 유효할 

수 있다. 외국 선행 연구의 결과에서 간호사와 환자 간의 의사소통은 환자경험에 대한 

전반적 평가에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(Elliott, 2009; Wolosin, Ayala, 

& Fulton, 2012). 본 연구가 의료기관의 간호등급이 전반적 환자경험평가 결과의 결정

요인임을 밝혀냈지만, 역설적이게도 간호등급과 간호사 서비스에 대한 환자경험평가 

사이에는 유의미한 관계를 발견할 수 없었다. 충분한 간호 인력의 확보와 더불어 서비스

를 제공하는 간호인력의 지식, 기술, 능력, 태도 또한 간호 서비스 경험에 대한 만족도에 

큰 영향을 미칠 수 있다. 미국의 간호사자격인증원(ANCC)에서는 양질의 간호 서비스를 

제공하는 우수 의료기관에게 마그넷(Magnet) 병원 인증마크를 부여하고 있다. 

HCAHPS 데이터를 활용하여 마그넷 병원 지정 여부와 환자경험 사이의 관계를 살펴본 
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Smith(2014)는 마그넷 병원 지정 여부가 7가지 환자경험 지표 중 6가지의 환자경험 

결과를 향상시키는 요인임을 밝혔다. 적정 수준의 간호 인력 확보와 더불어 양질의 간호

서비스 제공을 위한 의료기관의 전사적 노력이 선행된다면 긍정적인 환자경험을 기대할 

수 있을 것이다. 현재 인구고령화 및 만성질환 증가로 인해 간호 수요가 빠르게 증가하

고 있지만 우리나라는 인구 천명 당 간호사 수가 OECD 평균의 약 54% 수준으로 간호 

수요와 공급 간의 지속적인 불균형 문제가 발생하고 있다(보건복지부, 2018, p.1). 간호

업무환경의 개선이 간호 인력 부족을 해결하기 위한 중요한 전략임을 감안할 때, 충분한 

간호 인력을 확보하기 위해서는 개별 의료기관이 간호 업무 환경 및 간호사의 처우를 

자발적으로 개선하도록 유도하는 정책적 노력이 필요할 것이다. 미국의 경우 1980년대 

심각한 간호 인력 부족 현상을 타개하기 위해 마그넷 병원 제도를 도입하였으며 수준 

높은 간호 서비스를 제공하는 우수 병원들에게 현재까지 마그넷 병원 인증마크를 부여

하고 있다. 이는 임상적 의사결정과정에서 간호사의 충분한 참여 기회 여부, 간호사의 

전문성 및 경력개발 지원 여부 등 조직 차원에서 간호사의 근무환경을 개선하기 위한 

노력이 충분히 이루어지는지로 결정되며, 마그넷 병원 지정 여부는 간호사의 직무만족

도 증가와 소진 및 직무이탈의 감소 등에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Abraham, Jerome-D’Emilia, & Begun, 2011). 정부당국은 적정 수준의 간호 인력 확보 

여부와 더불어 실제적인 간호 업무 환경 및 처우 개선 등을 포함하는 다각적인 측면에서 

의료기관의 간호서비스 질을 측정하여 의료기관의 인센티브 제공의 근거로 활용하는 

정책을 고려할 수 있을 것이다. 

여섯째, 요양급여 적정성 평가결과가 우수한 병원일수록 간호사 서비스 및 병원 환경

에 대한 환자경험평가 결과 역시 우수한 것을 확인하였다. 이 결과는 임상적으로 탁월한 

병원들은 의료의 질의 핵심 구성 요소 중 하나인 환자 중심의 의료서비스를 제공하기 

위한 노력 역시 소홀히 하지 않는다고 해석할 수 있을 것이다(Trzeciak, Gaughan, 

Bosire, & Mazzarelli, 2016, p.8). 본 연구의 결과는 의료서비스의 임상적 과정과 결과

의 질이 우수한 병원은 환자경험평가 역시 우수하다는 결과를 보고한 외국 선행 연구의 

결과와도 일치한다(Girotra, Cram, & Popescu, 2012; Cheon, Song, Mccrea, & Meier, 

2019). 이상의 논의를 종합하면 환자경험평가 결과는 의료기관이 제공하는 전반적 의료

서비스 질을 일정 부분 반영하고 있음을 알 수 있다. 본 연구에서 요양급여 적정성 평가 

변수를 생성하기 위해 검토한 9개 적정성 평가항목에서 의료기관들은 대부분 우수한 
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평가를 받는 것을 확인할 수 있었다. 요양급여 적정성 평가 목표가 기관별 질적수준의 

변이를 줄이는 것이라는 점에서 긍정적으로 평가할 수 있을 것이다. 하지만 적정성 평가

의 또 다른 목표가 의료의 질 제고라는 점을 고려할 때 많은 적정성 평가 지표에서 

나타나는 천장효과(ceiling effect)는 평가항목들에 대한 전반적인 점검의 필요성을 시사

한다. 의료기관들이 구조적, 과정적 질 지표에서 대체로 우수한 성과를 보이는 적정성 

평가영역임에도 불구하고 해당 영역의 결과적 질 지표에서 개선의 여지가 많다면, 정부

당국은 결과적 질 지표의 성과를 개선시킬 수 있는 수정 가능한 지표를 지속적으로 발굴

하고 이를 의료기관들에게 제시하여야 할 것이다. 

끝으로, 국내에서 환자경험 결정요인에 대해 탐색한 유일한 선행 연구인 한상균, 김태

현(2019) 연구에서는 의료기관 종별 차이, 전문의 비율, 상급병실 비율, 요양급여 적정

성 평가결과 등의 특성들을 고려하지 않았다. 본 연구 결과의 강건성을 확인하기 위해 

한상균, 김태현(2019)의 연구에서 사용된 부트스트래핑(Bootstrapping, 100회) 회귀분

석 방법을 적용하여 추가 분석을 실시하였으며 로버스트 회귀분석과 동일한 결과가 도

출되는 것을 확인하였다. 본 연구와 한상균, 김태현(2019)의 연구 사이에 서로 다른 

결과가 나타난 것은 통계분석법의 차이가 아닌 것으로 설명될 수 있을 것이다.

2. 연구의 한계점 및 향후 연구 제언

본 연구는 몇 가지 제한점들을 가진다. 첫째, 분석에 활용한 건강보험심사평가원의 

환자경험평가 결과는 상급종합병원 및 500병상 이상 종합병원, 그리고 입원환자만을 

대상으로 한 설문 데이터이므로 본 연구에서 나타난 결과를 500병상 미만의 모든 급성

기 병원 또는 외래환자로 확대하여 해석해서는 안 될 것이다. 둘째, 환자경험평가 결과

는 건강보험심사평가원에서 제공하는 병원 수준의 데이터이므로 환자 수준 요인들을 

분석에 전혀 고려할 수 없었다는 제한점이 존재한다. 환자 개인의 인구사회학적 특성과 

임상적 특성은 환자경험평가 결과에 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(McFarland, 

Ornstein, & Holcombe, 2015). 제한된 표본 수로 인하여 많은 설명변수를 분석에 고려

할 수 없었기 때문에 분석에 고려되지 않은 잠재변수에 의한 누락변수 편향이 발생하였

을 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 본 연구는 2017년 자료만을 분석한 단면 조사 연구

이기 때문에 환자경험평가와 일부 의료기관 특성 사이에 상관관계가 존재한다는 것만을 
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제시할 수 있다. 또한, 일부 설명변수들과 환자경험평가 사이에 존재할 수 있는 내생성 

문제가 발생할 가능성을 완전히 배제할 수 없다.

환자경험평가의 개선을 위해서는 정책당국의 노력과 더불어 보건의료 연구자들에 의

한 관련 연구가 활발히 이루어져야 한다. 우선 환자경험평가가 의료소비자인 환자, 의료

인, 의료기관 모두에게 수용성 높은 타당한 의료의 질 평가 요소로 반영되기 위해서는 

위험 보정이 필요한 요인들을 식별하는 노력이 필요하다. 위험 보정 절차 없이 환자경험

평가 결과를 활용한다면 특정 집단에 제도적 불이익이 발생하는 예상치 못한 정책 효과

가 발생할 수 있을 것이다. 가령 건강정보이해능력이 부족한 환자는 의료진과의 커뮤니

케이션 등이 원활하지 못한 것에 기인하여 부정적인 입원경험을 보고할 가능성이 존재

한다. 그렇다면 건강정보이해능력이 부족한 환자의 입원 비율이 높은 의료기관은 부정

적인 입원경험평가를 받을 가능성을 배제할 수는 없을 것이다. 후속연구가 필요한 또 

다른 영역은 다년간의 환자경험평가 종단자료를 이용하여 의료기관의 요양급여 적정성 

평가와 환자경험평가 사이의 인과관계에 대하여 살펴보는 것이다. 현재 COVID-19 팬

더믹으로 인한 언택트(Untact) 문화의 확산으로 향후 발생할 수 있는 환자-의료진 간 

소통 및 참여의 감소를 대비하기 위한 논의가 필요한 시점이다. 따라서 포스트 코로나

(post COVID-19)의 의료소비자 행동 변화를 고려한 환자경험평가 설문항목의 개발 역

시 필요하다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 전반적 의료서비스의 질, 간호 인력 확보 수준, 의료기관 종류, 병상 규모, 

상급병실 비율, 전문의 비율과 같은 의료기관의 특성이 환자경험의 결정요인이라는 것

을 규명하였다. 환자중심의 의료환경 구축이 점차 중요해지고 있는 보건의료환경이 도

래하고 있음을 고려할 때, 현재 300병상 이상 종합병원과 입원에 한정된 환자경험평가

가 향후 모든 병･의원 및 외래 영역까지 확대될 것으로 보인다. 환자경험의 결정요인을 

조직수준에서 탐색한 본 연구가 일선 의료기관에게는 환자경험 향상을 위한 지속적 질 

관리 활동에 중요한 기초자료로 쓰이길 바라며 정부당국에게는 타당하며 정교한 정책 
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설계 및 이행을 위한 마중물이 되기를 바란다. 
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Hospital-Level Factors Associated with 
Patients’ Experience with Inpatient Care
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(Hallym University)
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(Kyung-Hee University)

Healthcare policy makers and providers put considerable efforts into improving

quality of care by transforming healthcare systems to focus on patient-centered care.

The aim of this study is to identify organizational factors associated with patient

experience in the inpatient setting. Toward this end, we employed multivariate robust

regression using patient experience evaluation administered by health insurance 

review and assessment services (HIRA), inpatient quality indicators, and hospitals’ 

structural and operational characteristics. The principal findings are as follows. First,

we observed a positive association between patient experience and quality of care 

measured by hospitals’ adherence to the recommended care and guideline. Second,

we observed a positive association between patient experience and hospital nurse 

staffing measured by nurse-to-bed ratio. Other organizational factors found to be

associated with the patient experience included: types of hospital, hospital size, 

proportion of private or semi-private patient rooms, and proportion of medical 

specialists. Based on our findings, we delineated several implications for policy and

practice below.

Keywords: Patient Experience Evaluation, Hospitals, Quality of Care, Robust 
Regression, Nurse Staffing


