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Background: This study investigated the relationship between changes in scores 
for each dimension of patient experience survey in and changes in hospital overall 
satisfaction scores in patient experience survey. 
Methods: The study subjects were 88 hospitals where the evaluation results of the 1st 
and 2nd patient experience surveys conducted by the Health Insurance Review and 
Assessment Service were published. The independent variable is the change in the 
scores of the five dimensions of the patient experience survey, and the dependent 
variable is the change in the overall satisfaction score with the recommendation 
intention and hospitalization experience evaluation as components. Multiple 
regression analysis was performed by correcting the general characteristics of hospitals, 
and subgroup analysis according to the characteristics of hospitals was also performed.
Results: The increase in the scores of the medication and treatment score (ß=0.68, 
p<0.0001) and hospital environment score (ß=0.38, p<0.0001) had a statistical 
relationship with the overall satisfaction increase. In the model excluding the 
medication and treatment scores, the change in the hospital environment score 
(ß=0.45, p<0.0001) was significant with the overall satisfaction score change, and 
the change in the nurse score (ß=0.26, p=0.055) and an increase in the score of the 
physician score (ß=0.29, p=0.006) were both associated with an increase in the overall 
satisfaction score. In the case of changes in the hospital environment score according 
to the general characteristics of hospitals, there was a consistent effect on the overall 
satisfaction score change except for hospitals located in the Seoul area and regions 
with excellent financial independence. 
Conclusion: Through this study, it was suggested that improving the physical 
environment of the hospital can improve the overall satisfaction of patients with the 
hospital. This will have implications not only for medical management from the point 
of view of medical service providers, but also for health care policy makers who aim to 
improve the quality of medical care.
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서  론

한국의 의료산업은 질병 치료 중심으로 성장해 왔

으나 최근 의료기관들을 둘러싼 환경의 급격한 변화

와 의료기관 간의 경쟁 심화로 그동안 외면되어 오던 

환자에 대한 존중, 환자에게 설명할 기회 등의 무형의 

관계적 가치의 중요성에 집중하게 되었다[1]. 이렇게 

의료의 패러다임이 질병 중심에서 환자 중심으로 이

동하는 현상은 의료기관들로 하여금 환자경험에 대한 

관심이 높아지게 하였다[2]. 2001년 미국의학원

(Institute of Medicine)은 안정성, 효과성, 적시성, 

효율성, 형평성과 함께 환자 중심성을 의료의 질의 6

가지 목표로 설정하였다[3]. 여러 국가의 의료정책 기

관들은 의료 질 향상을 위하여 이 목표들을 이용하였

다[4]. 이 중 환자 중심성은 환자의 만족도 증가와 증

상 완화, 불필요한 의료이용 감소와 같은 의료 질 향

상에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[5-7]. 환자 

중심성을 측정하는 방법으로 고객 만족이 주로 사용

되었으나 개인의 특성에 영향받을 가능성이 높고, 구

체적 전략 수립이 어렵다는 단점을 가지고 있었다. 반

면, 환자경험 측정법의 경우 서비스나 경험 유무에 대

하여 구체적으로 질문이 가능하기에 개선 지점을 비

교적 정확하게 찾아낼 수 있어 환자경험 측정법이 최

근 환자 중심성 측정법으로 대두하였다[8]. 미국이나 

영국 등 여러 나라에서는 2000년 초반부터 환자 중심

성을 측정하기 위하여 환자경험평가를 시행하고 있

다. 반면에 우리나라는 2012년 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD)로부터 환자 중심성을 평가할 

체계를 마련하라는 권고에 따라 환자경험평가에 대한 

논의가 시작되었고[9], 2017년에서야 1차 환자경험

평가가 시행되었다[10].

우리나라에서의 환자경험평가는 건강보험심사평

가원(심사평가원)의 적정성 평가의 하나로 상급종합

병원과 종합병원(1차 500병상 이상, 2차 300병상 이

상)에서 입원 경험이 있는 환자·보호자를 대상으로 

전화 설문으로 실시한다. 평가 영역은 의사 영역, 간

호사 영역, 투약 및 치료과정, 병원 환경, 환자 권리

보장, 전반적 평가 영역으로 분류된다. 이 중에서 포

괄 지표인 전반적 평가 영역의 경우 입원 경험 전반에 

대한 문항과 추천의향 문항으로 이루어져 있다[11]. 

평가의 도입과정에서 의료계는 환자경험평가가 환자

의 주관적 설문에 의한 결과 도출이라는 점에서 평가 

도입에 대하여 부정적 반응이었다[12]. 하지만 의료

기관들은 평가가 시행된 이후 환자경험평가의 도입 

취지대로 환자경험을 중요하게 인식하고, 환자 중심

성 향상을 위하여 노력하고 있다.

하지만 국내에서는 환자경험평가가 시행된 지 얼

마 되지 않아 ‘의료기관들은 어떤 특성이 환자경험에 

영향을 미치는지’ 또는 ‘의료기관이 서비스를 제공하

는 과정에서 어떠한 것을 개선해야 환자경험이 향상

되는지’에 대한 이해가 부족하다. 선행연구에서는 의

료기관의 특성과 환자경험평가 결과와의 연관성을 파

악하였지만, 1차[13,14], 또는 2차[15] 환자경험평가 

결과만을 활용하였거나, 1차, 2차 환자경험평가 결과

를 활용하였더라도 의료기관의 특성을 의료자원으로 

분석하였기에[16], 의료기관의 경영 측면에서 과연 

어떤 서비스를 개선하여 환자경험을 상승시킬 수 있

는지를 파악하기에는 부족한 측면이 있다.

따라서 이 연구는 1차, 2차 환자경험평가를 활용

하여 의료기관 환자경험평가의 의료서비스 제공과정 

평가 영역인 의사, 간호사, 투약 및 치료과정, 환자 

권리보장, 병원 환경 영역별 점수 변화가 의료기관의 

성과 예측과 입원 경험 전반을 평가하는 추천의향 점

수가 포함된 포괄 지표인 전반적 만족도 점수 변화에 

어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다[17,18].
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방  법 

1. 연구자료 및 대상 

이 연구의 분석 자료는 심사평가원 홈페이지에 공

개(2021년 9월 1일)된 2017년 1차 환자경험평가 결과

와 2019년 2차 환자경험평가 결과를 수집한 것이다

[19]. 또한 공공데이터 포털에서는 의료기관별 간호 

등급, 요양기관 종별, 병상 수, 의료기관의 소재지를 

확인하였고[20], 국가통계포털(Korean Statistical 

Information Service)에서는 의료기관의 소재지 특성

을 구분하기 위하여 의료기관이 위치해 있는 시·군·

구의 재정자립도를 수집하였다[21]. 연구 분석의 대상

은 2017년 1차와 2019년 2차 환자경험평가 결과가 공

개되어있는 88개 의료기관이며, 이 기관들은 500병상 

이상의 종합병원과 상급종합병원이다(그림 1).

2. 연구변수

연구 분석에 활용된 종속변수는 1, 2차 환자경험평가

의 전반적 만족도 영역 점수의 변화이다. 이 변수에는 병

원 경영의 관점에서 기관의 성장과 발전을 예상할 수 있

게 하는 추천의향 점수가 포함된다. 전반적 만족도 영역

의 세부 항목은 입원 경험에 대한 종합 평가와 타인 추천

의향을 묻는 2개 문항으로 구성되며, 11점 척도를 사용

하였다. 해당 영역의 점수는 의료기관별 응답 환자의 특

성에 따라 환자 분포도를 보정하여 100점으로 환산한 산

술 평균점수이다[11]. 독립변수는 환자경험평가의 의료

서비스 평가점수로 구성된 간호사 영역, 의사 영역, 투약 

및 치료과정, 병원 환경, 환자 권리보장의 5개 영역 점수

의 1, 2차 평가 간의 점수 변화이다. 통제변수에는 의료

기관의 일반적인 특성인 병상 수, 요양기관 종별, 간호 

등급, 의료기관 소재지, 해당 소재지의 재정자립도를 포

함하였다. 병상 수는 연구대상인 의료기관의 2017년 병

상 수이며, 연구대상 의료기관의 병상 수 분포에 따라 

800병상을 기준으로 두 그룹으로 분류하였다. 요양기관 

종별 구분은 2017년 기준 상급종합병원과 종합병원으로 

구분하였고, 간호 등급1 은 1등급, 2등급, 3등급 이하로 

구분하였다. 의료기관의 소재지는 서울과 비서울로 구

분하였다. 의료기관이 위치해 있는 시·군·구의 재정

자립도는 2017년 전국 평균인 42.7%를 기준으로 구분

하여 분석에 사용하였고, 이 변수는 평균이 높을수록 세

입 징수 기반이 좋다는 뜻으로 해당 지역의 경제·인

구·사회학적 특성을 반영할 수 있는 특징이 있다.

3. 분석 방법

환자경험평가 영역별 점수 변화 및 의료기관의 일

반적 특성과 전반적 만족도 점수 변화 간의 피어슨 상

관계수를 이용한 상관관계 분석을 실시하여 각 변수 간

의 관계를 확인하였다. 1, 2차 환자경험평가 전반적 만

족도 점수 변화에 영향을 미친 요인을 살펴보기 위하여 

환자경험평가 영역별 점수의 변화와 전반적 만족도 점

수의 변화 간의 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 이때 의료기관의 특성은 통

그림 1. 연구대상 선정과정.

제2차 환자경험평가  
대상 의료기관
(n=154개소)

연구대상
(n=88개소)

제2차 환자경험평가 결과 
비공개 의료기관 제외

(n=5개소)

제1차 환자경험평가  
비대상 의료기관 제외

(n=61개소)

1     간호 등급은 환자 수에 대한 간호인력 확보 정도를 등급으로 나타낸 것으로 최상위등급이 1등급, 최하위등급을 7등급으로 구분한다.
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제변수로 사용하였다. 모형 I은 환자경험평가의 5개 

영역 점수의 변화를 독립변수로 선정하였다. 투약 및 

치료과정 영역의 점수의 경우 간호사와 의사 영역 점

수와 상관관계가 높은 점수로 서비스 제공자를 명확하

게 구분할 수 없는 영역 점수라고 판단하였다. 따라서 

간호사와 의사 영역의 점수가 전반적 만족도 점수 변

화에 미치는 영향을 파악하기 위해 모형 II에서는 투약

과 치료과정 영역 점수를 제외하고 분석을 실시하였

다. 통제변수로 사용된 의료기관의 특성별 환자경험평

가 영역별 점수 변화와 전반적 만족도 점수 변화 간의 

영향을 살펴보기 위하여 의료기관 특성별 하위그룹 세

부 분석(다중회귀분석)을 추가로 시행하였다. 자료 분

석에는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA) 소프트웨어를 이용하였으며, 통계적 유의성은 

양측검정 p<0.05 유의수준에서 수행하였다.

결  과

1. 연구대상의 일반적 특성

분석대상 의료기관의 일반적 특성은 2017년을 기준

으로 빈도 분석하였다. 병상 수는 800개 초과 의료기

관이 53.4%를 차지하였으며, 요양기관 종별은 상급종

합병원이 43개로 48.9%였다. 평가대상 의료기관 전체

의 간호 등급은 62.5%로 2등급 의료기관이 가장 많았

고, 평가대상 의료기관 중 서울시에 위치하는 의료기

관이 21개소로 23.9%를 차지하고 있었으며 전체 의료

기관 중 11개소가 재정자립도 평균 이상 지역에 위치

하고 있었다(Table 1).

2.   영역별 점수 변화 및 병원 특성과 전반적 만족도  
상관관계

선택된 독립변수들은 전반적 만족도 점수 변화와 

통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 그 중 병

원 환경 영역 점수 변화와 투약 및 치료과정 점수 변화

가 가장 높았다. 통제변수 중에는 재정자립도가 전반

적 만족도 변화에 상관이 있었고, 투약 및 치료과정 점

수 변화의 경우 간호사와 의사 영역 점수 변화와 유의

하게 상관관계가 있었다(Table 2).

3.   환자경험점수의 변화가 전반적 만족도에 미치는 영향 

Table 3은 88개 의료기관의 1, 2차 환자경험평가 영

역별 점수가 전반적 만족도 점수 변화에 미치는 영향을 

파악한 것이다. 잔차의 분포, 예측값에 대한 잔차의 산점

도 및 정규분포 분위수 대조도(quantile-quantile plot)

에서 다중회귀분석의 가정을 만족함을 확인하였다. 모

형 I은 다른 변수를 통제한 결과, 2017년에 비하여 

2019년에 투약 및 치료과정 점수가 1점 높아질 때 전반

적 만족도 점수는 0.68점 높아지고, 병원 환경 영역 점

Table 1. General characteristics of medical institutions 
in the base year (2017) (n=88)

Characteristic Frequency (%)

No. of beds

800 beds or less 41 (46.6)

Over 800 beds 47 (53.4)

Type of medical institution

Tertiary general hospital 43 (48.9)

General hospital 45 (51.1)

Nursing staffing

1 Grade 16 (18.2)

2 Grade 55 (62.5)

3–7 Grade 17 (19.3)

Location of medical institution

Seoul 21 (23.9)

Outside Seoul 67 (76.1)

Financial independence

Above average 11 (12.5)

Below average 77 (87.5)
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수가 1점 높아진 병원은 전반적 만족도 점수가 0.38

점 높아졌으며, 통계적으로 유의하였다. 반면에 의사 

및 간호사 서비스에 대한 만족도 점수의 증가는 통계

적 유의성은 없었다. 모형 II는 투약 및 치료과정 영

역 점수를 제외하여 의사 및 간호사 서비스에 관한 만

족도의 증가가 전반적 만족도의 증가에 미치는 영향

을 파악한 것으로 병원 환경 영역의 점수 변화는 모형 

I과 같이 통계적으로 유의하였다. 다른 변수를 통제하

였을 때, 간호사 영역 점수 변화(β=0.26)보다 의사 영

역의 점수 변화(β=0.29)가 더 크게 전반적 만족도 점

수 증가에 연관이 있었다. 그리고 I, II 모형 모두 전

반적 만족도 점수는 병상 수가 800병상 초과 의료기

관에 비하여 800병상 이하의 의료기관에서 더 증가하

였으며, 상급종합병원에 비하여 종합병원의 전반적 

만족도는 더 감소하였다. 의료기관의 지역은 서울 지

역에 비하여 그 외의 지역에 위치한 의료기관들의 전

반적 만족도가 더 증가하였다.

4.   의료기관 특성에 따라 환자경험점수의 변화가 전반적 
만족도에 미치는 영향

Table 4는 회귀모형 II를 이용하여 1, 2차 환자경험

평가를 모두 진행한 88개 의료기관들의 일반적 특성에 

따른 하위그룹 세부 분석으로 전반적 만족도에 영향을 

미치는 요인을 살펴본 것이다. 병원 환경 영역의 점수 

변화는 서울 지역이나 재정자립도가 높은 지역의 의료

기관을 제외하고 모든 분석에서 일관적으로 전반적 만

족도 점수 변화에 양의 방향으로 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 이는 통계적으로도 유의하였다. 병원 환

경 영역의 점수 변화가 전반적 만족도에 미치는 영향은 

상급종합병원보다는 종합병원에서, 서울에 위치한 의

료기관보다 서울이 아닌 곳에 위치하고 있는 의료기관

일 경우 그 영향이 높았다. 간호사 영역의 점수 변화는 

간호 등급이 3등급 이하인 병원의 경우 간호사 영역의 Ta
bl
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점수가 높아질수록 전반적 만족도의 변화가 컸다. 의

사 영역 점수 변화의 경우 서울이 아닌 곳에 위치한 의

료기관에서, 또 소재지의 재정자립도가 평균보다 낮은 

지역에 의료기관에서 의사 영역의 점수가 높아질수록 

전반적 만족도 점수가 높았다.

고 찰

이 연구에서 환자경험평가의 병원 환경 영역 점수 

변화가 전반적 만족도 점수 변화에 분석모형을 변형하

거나 의료기관의 특성에 따라 구분하더라도 일관되게 

통계적으로 유의한 연관이 있다는 것을 확인하였다. 또

한 간호사와 의사 영역, 투약과 치료과정 영역 역시 전

반적 만족도와 관련이 있는 것으로 파악되었다. 이러한 

결과는 선행연구에서 도출된 상급종합병원과 종합병원 

모두 병원 환경 영역 점수가 전반적 만족과 유의하다는 

점과는 다르지 않다. 그러나 Hong과 Cho [15]의 연구

에서는 간호 등급에만 초점을 맞춰 진행한 연구로 우리 

연구결과와는 차별점이 있다. 즉 우리 연구결과는 병원 

환경은 의료기관을 이용하는 입원환자의 경험에 영향

을 미치며, 깨끗하고 안전한 병원 환경을 바라는 환자들

의 욕구를 반영하였다는 점에서 의미가 있다. 김은나 등

[22]의 연구에서 신체적 편안함이 환자 중심성 중 하나

의 구성요소라고 하였는데, 환자와 보호자들의 토의내

용에 대해 살펴보면, 대체적으로 환자와 보호자들은 깨

끗한 병원 환경에 대해 강한 선호도가 있는 것으로 파악

되었다. 입원환자와 그 보호자들은 입원기간에 의료기

관이 치료뿐 아니라 의식주를 해결하는 장소로 좋은 치

료결과와 더불어 깨끗하고 안전한 환경에서 지내고 싶

은 욕구를 표현하고 있으며[22], 이는 신체적 편안함

(physical comfort)을 환자 중심 의료의 주요 구성요소

로 제시한 피커연구소 연구와도 일치된다[23].

Table 3. Effect of changes in patient experience score on overall satisfaction

Item
Model Ⅰ Model II

β SE p-value β SE p-value
Nurse dimension 0.10 0.13 0.43 0.26 0.14 0.055
Physician dimension 0.01 0.11 0.95 0.29 0.10 0.006
Medication and treatment dimension 0.68 0.15 <0.0001
Hospital environment 0.38 0.06 <0.0001 0.45 0.07 <0.0001
Patient rights -0.16 0.11 0.14 -0.04 0.12 0.71
No. of beds

800 beds or less Ref
Over 800 beds 1.53 0.63 0.02 1.95 0.70 0.006

Type of medical institution
Tertiary general hospital Ref
General hospital -1.46 0.66 0.03 -2.15 0.73 0.004

Nursing staffing
1 Grade Ref
2 Grade -0.32 0.61 0.59 0.21 0.67 0.74
3-7 Grade -0.39 0.75 0.60 -0.45 0.84 0.59

Location of medical institution
Seoul Ref
Outside Seoul 1.22 0.54 0.025 1.08 0.60 0.08

R2 0.7678 0.7041

Model II: excluding changes in score in the medication and treatment dimension variables.

β, beta coefficients; SE, standard error; Ref, reference.
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이번 연구에서는 병원 환경 영역 점수 변화와 함께 

투약 및 치료과정 영역 점수 변화도 전반적 만족도와 양

의 상관관계가 있다는 것을 확인하였다. 그러나 투약 및 

치료과정 영역의 경우 서비스 제공 주체인 의사와 간호

사 모두에게 영향을 받는 영역이기 때문에 투약 및 치료

과정 영역 점수를 제외한 모형으로 적용하였다. 이러한 

결과는 상향 평준화되어 있는 간호사 영역의 점수를 향

상시키는 노력보다 의사 영역에서 점수 향상을 위한 노

력이 더 필요하다는 것을 시사하는 부분일 수도 있다. 이

러한 관점은 의료기관의 특성에 따른 분석결과에서도 

확인되었다. 특히 의료기관 소재지 재정자립도가 평균

보다 낮은 지역의 경우 의사 영역 점수가 높을수록 전반

적 만족도 점수가 높았는데, 이는 비교적 경쟁이 덜한 의

료시장에 위치한 의료기관일수록 의사 영역 점수 향상

을 위하여 노력하여야 한다는 점을 시사하는 것일 수도 

있다. 반면, 간호 등급이 3등급 이하로 간호인력이 부족

한 의료기관에서는 간호 영역의 점수를 증가시킬 경우 

병원서비스에 대한 전반적 만족도가 크게 상승하였다. 

이러한 결과들을 바탕으로 이 연구는 환자경험 1차 평가

와 2차 평가의 점수 변화를 이용하여 전반적 만족도의 

영향요인을 탐색하였다는 점에서 강점이 있다. 이는 선

행연구들에서 1차 평가나 2차 평가만을 대상으로 한 단

면연구의 한계를 극복하였다는 점에서 의의가 있으며, 

특히 환자경험평가 6개 영역의 점수를 활용하였다는 점

에서 기존 연구들과 차별된다[13,14,16]. 특히 국내 입원

환자 대상으로 실시된 환자경험평가의 영역별 점수 변

화를 이용한 최초의 연구로서 중요한 의미가 있다.

그럼에도 불구하고 이 연구에서는 몇 가지 제한점

을 가진다. 첫째, 1, 2차 환자경험평가 점수의 변화를 

이용한 최초의 연구로 500병상 이상 의료기관만을 연

구대상으로 삼았기에 그 결과 해석에 유의해야 한다. 

우리 연구의 결과에서 간호사 영역의 점수 변화보다 의

사 영역의 점수 변화가 전반적 만족도 점수 변화에 영

향을 미친다는 것을 확인할 수 있었는데, 이는 환자경

험평가가 시행 초기이기에 평가에 대한 순응성이 높은 

간호사들의 환자경험평가에 대한 집중도가 높아서였

는지 아니면 이번 연구가 간호 서비스 수준이 높은 500

병상 이상의 의료기관이었기에 나타나는 결과인지 후

속연구를 통하여 검토할 필요가 있다. 둘째, 공개된 데

이터를 사용하여 연구를 진행하였기에 환자경험평가 

문항별 점수가 아닌 영역별 평균점수를 이용하여 연구

를 진행한 것이다. 이는 병원 환경 영역 점수에 대하여

서도 청결과 안전한 환경에 대한 문항으로 구성되어 있

어, 이를 해석함에 있어도 이견이 있을 수 있으며, 전반

적 만족도 영역의 추천의향 점수를 이용한 순수추천지

수(Net Promoter Score) 측정 등도 진행할 수 없었다.

2000년대 초반부터 환자 중심성 측정을 위하여 환

자경험평가를 도입한 영국과 미국의 경우 그 결과를 

각 의료기관에 질 향상 인센티브 제공의 근거로 사용

하고 있다. 그리고 그 결과도 각 의료기관마다 문항별 

점수 그대로 매년 또는 분기별로 공개하고 있으며, 조

사의 대상자 역시 외래, 입원, 응급 등 의료기관의 여

러 서비스를 이용한 환자들을 대상으로 이루어지고 

있다[24]. 그 결과를 활용한 연구 역시 광범위하게 이

루어지고 있는데, 특히 미국의 Center for Medicare 

and Medicaid Service의 환자경험 조사인 Hospital 

Consumer Assessment of Healthcare Providers 

and Systems 설문결과를 활용한 연구들을 살펴보면 

의료 질, 치료의 성과, 의료기관의 재무지표, 직원들

의 직무만족도 등과 환자경험 향상 사이의 관련성에 

대한 연구들이 광범위하게 진행되었음을 확인할 수 

있었다[2,25,26]. 그에 비하여 우리나라의 환자경험

평가는 도입 초기로 입원환자만을 대상으로 2년마다 

조사하고 그 결과 역시 문항별 점수가 아닌 영역별 점

수만을 공개하고 있다. 그리고 그 결과의 활용방안도 

구체적으로 정해지지 않았다[27]. 향후 조사의 범위
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와 결과 공개의 범위가 확대됨에 따라 관련 연구도 더 

넓게 이루어질 수 있을 것이다.

환자경험평가는 의료서비스를 이용하는 환자가 경

험하는 과정을 측정하기 위해 실시되는 평가이다[27]. 

즉 서비스 제공과정에 해당하는 영역 점수를 확인하고 

해당 서비스 과정을 개선하여 전체 의료서비스의 질을 

향상시키도록 하는 것이 환 자경험평가의 목적이라 할 

수 있다. 그렇기 때문에 의료기관에서는 각 영역별 점

수를 통해 의료기관의 서비스 수준 향상과 더불어 의

료기관을 이용하는 환자들의 만족도를 인식하기 위하

여 전반적 만족도 변화에 관심을 두어야 할 것이다.

이 연구는 선행연구들이 주로 제시해온 환자에게 

직접 서비스를 제공하는 의료인력 외에도 병원의 물리

적 환경을 개선함으로써 환자의 병원에 대한 전반적 

만족도를 개선할 수 있다는 점을 제시하였다. 이는 현

대 의료시장에서 좋은 의료의 질과 함께 깨끗하고 안

전한 환경이 제공되는 의료기관이야말로 그곳을 이용

하는 환자들에게 좋은 환자경험을 줄 수 있다는 사실

을 확인한 것이다. 즉 많은 시간과 꾸준한 노력이 필요

한 의료서비스 제공자들에 대한 점수 향상을 위한 노

력보다 깨끗하고 안전한 병원 환경의 조성이 경영진 

입장에서는 비교적 쉬운 환자경험평가 향상을 위한 노

력이 될 수도 있을 것이다. 이 연구의 결과는 의료경영

뿐 아니라 의료의 질 향상을 목적으로 하는 보건의료 

정책결정자에게도 시사하는 바가 있을 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사

자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 

받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해상충이 

없음을 선언한다.
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