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Background: The Integrated Nursing Care Service (INCS) provides 24-hour nurse-
led inpatient care, aiming to establish patient-centered care and improve healthcare 
quality. As the program expands nationwide, evaluating whether INCS truly 
enhances patients’ perceived quality of care and behavioral intentions—such as 
satisfaction, trust, and willingness to recommend—is essential to justify policy 
continuity and further investment.
Methods: This study analyzed data from 375 adult inpatients extracted from 
the 2023 Korean Medical Service Experience Survey, jointly conducted by the 
Ministry of Health and Welfare and the Korea Institute for Health and Social Affairs. 
The dependent variables were overall satisfaction, intention to recommend the 
hospital, nursing service, and hospital environment, all measured on a 5-point 
Likert scale. The independent variable was utilization of INCS. Descriptive statistics, 
one-way ANOVA, and ordinal logistic regression analyses were conducted to 
examine differences and associations.
Results: Patients receiving care under INCS reported significantly higher odds 
of hospital recommendation (OR=1.80, 95% CI=1.13–2.88). Within the nursing 
domain, responsiveness (OR=2.28, 95% CI=1.42–3.71) and discharge explanation 
(OR=2.07, 95% CI=1.29–3.37) were key contributors to satisfaction and behavioral 
intentions, defined as the intention to recommend the hospital. Among 
environmental factors, comfort (OR=2.42, 95% CI=1.52–3.90), reduced nighttime 
noise (OR=1.87, 95% CI=1.22–2.86), and physical privacy (OR=2.05, 95% CI=1.28–
3.32) significantly improved patient experience scores.
Conclusion: These findings empirically demonstrate that nurse-led integrated care 
(in which registered nurses provide both nursing and caregiving services without 
family or private caregivers) improves both service experience and behavioral 
outcomes. INCS functions as an effective policy tool to enhance hospital quality 
and patient-centeredness. Expanding the program nationwide and establishing 
standardized ward operations are recommended to further strengthen patient 
trust, satisfaction, and overall quality of care.

Keywords: Nursing staff, hospital; Health behavior; Choice behavior; Patient 
satisfaction; Health services research
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서  론

최근 의료서비스는 일방적으로 제공하거나 제공

받는 것이 아닌, 환자가 의료서비스에 대해 잘 알고 

적극적으로 선택하는 것으로 인식이 변화하였고, 

환자를 수령인(recipient)으로 보는 시각에서 벗어나 

의료서비스를 선택하고 소비하는 고객(customer)으

로 보고 있다[1]. 또한 입원환자를 대상으로 환자 

중심성을 적용한 연구는 환자를 존중하고 그들의 

요구를 반영한 치료를 제공하며, 모든 임상적 의사

결정 과정에 환자가 능동적으로 참여할 수 있도록 

보장하는 데 초점을 둔다[2,3]. 이는 환자와 의료진 

간의 상호작용을 통해 신뢰를 형성하고 의사결정의 

공유를 촉진하여, 환자의 치료 순응도를 높임으로

써 궁극적으로 치료 결과 향상에 기여하는 것을 목

표로 한다[2,3].

그러나 환자 중심성을 실행할 간호인력의 배치 

수준은 환자의 치료 결과에 직접적인 영향을 미침

에도 불구하고[4], 한국의 간호인력 수준은 여전히 

세계경제개발기구 평균에 미치지 못하고 있다[5]. 

이를 해결하기 위해 정부는 건강보험 보장성 강화 

정책의 일환으로 간호·간병통합서비스를 도입하였

다[6]. 간호·간병통합서비스는 간호사와 함께 환자 

만족도 및 안전성과 같은 질적 지표에서 긍정적인 

평가를 받고 있으며[7], 이용자 측면에서는 간호사 

서비스 만족도 및 재이용 의도, 고객 충성도가 높아

졌고 가족이나 간병인이 제공하는 간호보다 만족도

가 높은 것으로 알려졌다[8]. 이러한 이유로 이 제

도는 2015년 도입 당시 7,139개 병상에서 시작되

어 2023년에는 71,301개 병상으로 확대되었다[9]. 

반면 중증환자나 장애인 등 간호 필요도가 높은 환

자는 서비스 접근성이 낮고, 병원은 수익 극대화를 

위해 경증환자 중심으로 운영하는 경향이 있다는 

비판도 있다[10]. 유급 간병에 비해 환자 부담금은 

낮고 입원 수가는 높으므로, 병원경영 측면에서는 

적은 인력으로 수입을 극대화하기 위해 경증환자가 

우선 이용할 수 있도록 하였으며, 환자 입장에서는 

장기 입원을 선호할 유인이 있다. 이런 이유로 간

호·간병통합서비스는 정작 필요한 사람들에게는 접

근이 어려울 수 있으며[9], 간호·간병통합서비스의 

확대가 병원경영 수지 개선에 직접적으로 도움이 

된다고 단정하기는 어렵다[11]. 아울러 간호·간병

통합서비스와 관련한 기존 연구들은 간호사 직무 

만족, 스트레스, 환자 만족도와 같은 제한적 영역에 

집중되어 있다. 특히, 의료서비스 전반에 대한 환자

의 총체적 인식을 반영하는 전반적 만족도와 의료

기관에 대한 신뢰 및 재이용 의향을 간접적으로 반

영하는 병원추천의향에 대해서는[12] 포괄적으로 

다룬 연구가 부족하다[13]. 또한 대부분의 연구가 

단일 지역에 국한되어 있어 결과를 일반화하기 어

렵고[14], 개별 의료기관의 입원 환자를 대상으로 

한 내부 질 관리 차원의 평가인 환자경험평가 자료 

또한 개인의 사회경제적 특성이나 간병 경험을 충

분히 반영하지 못하여 분석이 제한되었다. 

이 연구는 이러한 한계를 보완하기 위해 국민의 

의료 이용 전반에 대한 경험과 인식을 파악하여 정

책 수립의 근거로 활용되는 의료서비스경험조사를 

활용하였다. 의료서비스 경험을 간호사 서비스, 병

원 환경, 전반적 만족도, 병원추천의향 등 다양한 경

험 영역에서 평가하였으며, 연령, 교육, 소득 등 개

인 수준 요인과 병원 유형 등 병원 수준 요인을 동시

에 통제한 다변량(multivariable-adjusted) 서열형 회

귀분석을 하였다. 이를 바탕으로 의료기관의 형태나 

지역에 관계없이 전국 단위 데이터를 활용하여, 간

호·간병통합서비스 이용이 입원환자의 전반적인 의

료서비스 경험과 병원추천의향에 어떤 영향을 미치
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는지를 실증적으로 규명하고자 한다. 이는 환자 중

심 보건의료 서비스의 정책적 방향을 마련하고, 환

자의 요구와 의료기관의 운영을 동시에 충족시킬 수 

있는 근거자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다.

방  법 

1. 연구대상 및 선정방법

이 연구는 2023년도 조사자료를 활용하였다. 

2023년 보건복지부와 한국보건사회연구원은 전국 

단위의 의료서비스경험조사를 통해 모바일 웹 기반 

자가응답 방식을 포함한 입원 및 외래환자 대상 경

험조사를 수행하였다[15]. 전국 일반가구를 모집단

으로 설정하고, 층화 2단 집락추출(stratified two-stage 

cluster sampling)과 확률비례계통추출법(systematic 

sampling with probability proportional to size)을 병행하

여 표본을 선정하였다. 표본으로 선정된 7,000가

구를 대상으로 15세 이상 가구원을 조사 대상으로 

하였으며, 주된 조사 방식은 조사원이 직접 방문하

여 태블릿 PC를 활용한 면접조사를 실시하였다. 직

접 면접이 어려운 경우에는 자기기입식 설문지를 

배부하여 회수하는 방식으로 보완하였다[15]. 이 

연구에서는 2023년 의료서비스경험조사 응답자 

14,910명 중 의료서비스 이용경험이 없는 응답자 

9,467명, 입원서비스 미이용 응답자 5,034명, 종

합병원급 이상 의료기관 미이용 응답자 34명을 제

외하였다. 최종적으로 입원서비스를 이용한 응답자 

375명을 분석 대상으로 선정하였다.

2. 연구 변수 

1) 종속변수 

연구의 종속변수는 전반적 만족도, 병원추천의향, 

간호사 서비스, 병원환경의 네 가지 항목으로 구성하

였다. 모든 종속변수 문항은 점수가 높을수록 긍정적

인 경험을 의미하도록 역코딩하여 분석하였다.

(1) 전반적 만족도 

전반적 만족도는 입원 전반에 대한 환자의 종합

적인 평가를 의미하며, “당시 경험한 입원 서비스에 

전반적으로 만족하셨습니까?”라는 문항을 통해 측

정된다. 이 문항은 5점 척도로 구성되어 있으며, 1

점은 ‘매우 만족했다’, 5점은 ‘전혀 만족하지 않았

다’를 의미한다. 이는 의료서비스 전반에 대한 환자

의 총체적 인식을 반영하는 핵심 지표이다[12]. 이 

연구에서는 해당 문항을 역코딩하여, 점수가 높을수

록 긍정적 경험을 의미하도록 변환 후 분석하였다.

(2) 병원추천의향

병원추천의향은 “주변에 이 의료기관을 이용하

겠다는 분이 있다면 추천하고 싶습니까?”라는 문항

을 통해 측정된다. 본 문항 역시 1점–5점의 5점 척

도로 응답되며, 병원추천의향은 환자가 경험한 의료

서비스 전반에 대한 종합적 만족도 및 긍정적 인식 

정도를 파악하기 위한 문항으로, 의료기관에 대한 

신뢰 및 재이용 의향을 간접적으로 반영한다[12].

(3) 간호사 서비스

간호사 서비스 항목은 입원 중 경험한 간호사의 

서비스 태도 및 설명에 대한 환자의 평가를 측정한

다. 구체적으로는 ① 예의, ② 알기 쉬운 설명, ③ 

필요시 응대, ④ 퇴원설명 등 4개 문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 5점 척도로 응답한다(1=매우 

그랬다, 5=전혀 그러지 않았다), 이 항목은 간병서

비스 만족도의 핵심 구성요소이자 간호서비스의 질

을 간접적으로 의미한다[12]. 이 연구에서는 해당 

문항을 역코딩하여, 점수가 높을수록 긍정적 경험
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을 의미하도록 변환한 후 분석하였다.

(4) 병원환경

병원환경 항목은 환자가 체감한 병원의 물리적 

환경 및 안전성과 관련된 평가로 ① 의료기관의 안

락함, ② 신체노출보호, ③ 개인정보보호, ④ 입원

실 밤소음 문항으로 구성된다. 마찬가지로 5점 척

도를 사용한다. 이 항목은 병원 이용의 물리적 기반

에 대한 환자의 신뢰도와 심리적 안정감에 직접적

인 영향을 미치는 요소로 간주된다[12].

2) 독립변수 

주요 독립변수는 간호·간병통합서비스 병동 이용 

여부이다. 해당 변수는 2023년 의료서비스경험조

사에서 “귀하는 입원 서비스를 이용하던 중 간병과 

관련된 서비스를 받은 적이 있습니까?”라는 문항을 

통해 수집된 정보에 근거하였다. 해당 문항은 ‘간호·

간병통합서비스 병동에 입원’, ‘개인 간병인을 고용

함’, ‘공동 간병인을 고용함’, ‘해당 없음’의 네 가지 

응답 항목으로 구성되어 있다. 이 중 ‘간호·간병통합

서비스 병동에 입원’이라고 응답한 경우를 간호·간

병통합서비스 이용군으로 간주하여 1로 코딩하였으

며, 나머지 응답 항목(개인 간병인, 공동 간병인, 해

당 없음)은 모두 미이용군으로 분류하여 0으로 코딩

하였다.

3) 통제변수 

성별은 응답자의 기본 인구사회학적 특성으로, 

남성과 여성으로 구분하여 변수화하였다. 연령은 만 

19세 이상의 성인을 대상으로 연속형 변수로 수집되

었으며, 분석 목적에 따라 19–29세, 30–49세, 50세 

이상으로 범주화하여 활용하였다. 교육 수준은 의료

서비스에 대한 이해도 및 정보 접근성에 영향을 미

치는 요인으로, 공공 환자경험 조사 보고 관행과 

ISCED 교육군 체계를 참고하여 응답자의 최종 학력

을 기준으로 ‘초등교육 이하’, ‘중등교육(중·고등학교 

졸업)’, ‘고등교육 이상(대학교 졸업 이상)’으로 분류

하였다. 가구 소득은 응답자의 사회경제적 지위를 

반영하는 대표 변수로, 원자료에서는 5단계 구간으

로 수집되었으나 본 연구에서는 하위(1분위), 중위

(2–3분위), 상위(4–5분위)로 희소 셀을 줄여 회귀모

형의 추정 안정성을 높이기 위해 소득 5분위를 3군

으로 재분류하였다. 입원 질환은 환자의 주 진단명 

및 입원 사유를 기준으로 폐질환, 심뇌혈관질환, 암

질환, 근골격계질환, 부인과질환, 기타 질환으로 구

분하였다. 이는 질환의 중증도 및 치료 과정의 복잡

성이 의료서비스에 대한 기대와 만족도에 영향을 미

칠 수 있다는 점에서 분석에 포함하였다. 마지막으로 

병원 유형은 환자가 입원한 의료기관의 기능적 특성

을 반영하기 위해 ‘상급종합병원’과 ‘종합병원 및 병

원급 이상’으로 구분하였다. 병원의 규모와 제공되는 

의료서비스 수준에 따라 환자 경험에 차이가 발생할 

수 있으므로 주요 통제변수로 설정하였다. 

3. 분석방법

연구대상자의 인구사회학적 특성(성별, 연령, 교

육 수준, 가구 소득), 입원 관련 특성(병원 유형, 입

원 질환, 간호·간병통합서비스 이용 여부), 그리고 

주요 경험 항목(전반적 만족도, 병원추천의향 등)의 

분포를 파악하기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 

이 연구는 간호간병통합서비스를 이용한 군과 이용

하지 않은 군 간의 만족도 차이를 분석하는 연관성 

연구로, 전 국민의 만족도 수준을 일반화하는 것이 

아니라 Gelman [16]이 제시한 바와 같이, 두 군 간

의 상대적인 비교를 목표로 하였기 때문에 가중치

를 적용하지 않은 회귀모형을 사용하였다. 두 군 간 
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기초 특성의 균형 여부를 검토하기 위해 범주형 변

수에 대하여 χ² 검정을 실시하였으며, 이를 통해 이

후 회귀분석 결과 해석의 타당성을 확보하고자 하

였다.

간호·간병통합서비스 이용 여부에 따라 의료서

비스 경험의 평균 차이를 비교하기 위하여 일원분

산분석(ANOVA)을 실시하여, 서비스 이용 여부가 

의료경험 평가에 미치는 수준의 차이를 검토하였

다. 또한 만족도 관련 문항은 해석의 용이성을 위해 

상위 2점(4–5점)을 긍정응답으로, 1–3점을 비긍정

응답으로 구분하는 Top-2-Box 방식을 적용하였다. 

의료기관 선택 여부 및 간호·간병통합서비스 이용 

경험이 환자의 의료서비스 경험 및 병원추천의향에 

미치는 영향을 분석하기 위해 서열형 로지스틱 회

귀분석(ordinal logistic regression)을 실시하였다. 이 

회귀모형에서는 간호·간병통합서비스 이용 여부를 

주요 독립변수로 설정하고, 성별, 연령, 교육 수준, 

소득 수준, 병원 유형, 입원 질환 등 인구사회학적 

및 병원 이용 특성을 통제변수로 포함하였다. 종속

변수로는 전반적 만족도 및 병원추천의향 등 서열

척도로 구성된 만족도 지표를 사용하였으며, 결과

는 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confi-

dence interval, CI)을 함께 제시하였다. p값이 0.05 

미만이거나 신뢰구간이 1을 포함하지 않는 경우를 

통계적으로 유의한 결과로 간주하였다. 또한 회귀

모형의 적절성을 검토하기 위해 다중공선성 여부를 

확인하였으며, 분산팽창지수(variance inflation factor, 

VIF)를 통해 이를 검토하였다. 전체 자료 분석은 

Jamovi 통계프로그램을 활용하여 수행하였다.

4. 연구윤리

본 연구는 연세의료원 기관 윤리심의위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)의 면제심의승인을 받았

다(4-2025-0344). 연구에서 분석 자료로 활용된 

2023년 의료서비스경험조사는 제공기관인 한국보

건사회연구원 생명윤리위원회에서 승인(제2023-

0054호) 받은 것으로[15], 개인식별정보를 익명화

한 자료이다. 

결  과

1. 연구 대상자의 특성

표 1은 간호·간병통합서비스 이용 여부에 따른 

입원환자의 일반적 특성을 비교한 결과이다. 전체 

대상자는 375명이었으며, 이 중 26.9%(n=101)는 

간호·간병통합서비스를 이용한 반면, 73.1%(n= 

274)는 미이용군으로 분류되었다. 연령 분포는 50

세 이상이 전체의 78.2%로 가장 높았으며, 간호·간

병통합서비스 이용군에서도 77.3%를 차지하여 가

장 높은 분율을 보였다. 성별은 간호·간병통합서비

스 이용군에서 여성이 56.5%로 남성 43.5%보다 

높았다. 교육수준은 간호·간병통합서비스 이용군 

내에서 중등교육 57.4%, 고등교육 이상 32.6%, 초

등교육 이하 10%로, 전반적으로 교육 수준이 높을

수록 간호·간병통합서비스 이용 비율도 높은 경향

을 보였다. 가구소득은 입원환자 전체적으로 1분위 

30.8%, 2–3분위 34.5%, 4–5분위 34.7%로 고르게 

분포되어 있었다. 간호·간병통합서비스 이용군 내

에서는 4–5분위가 42.8%로 가장 높았으며, 1분위

(31.6%)와 2–3분위(25.7%)가 뒤를 이었다. 질환유

형은 입원환자 전체 분포에서 기타질환이 전체의 

43.4%로 가장 많았고, 암질환(30.7%), 근골격계질

환(11.4%) 순이었다. 간호·간병통합서비스 이용군 

내에서도 기타질환이 35.8%로 가장 많았으며, 암

질환(31.2%), 근골격계질환(16%)이 뒤를 이었다. 

병원유형은 전체의 65.6%가 종합병원 및 병원급 
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이상, 34.4%가 상급종합병원으로, 간호·간병통합

서비스 이용군에서도 종합병원 및 병원급 이상

(58.4%)이 상급종합병원(41.6%)에서의 이용보다 

많았다. 또한, 간호·간병통합서비스 이용군과 미이

용군 간 일반적 특성의 차이를 확인하기 위해 χ² 검

정을 실시한 결과, 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 

질환, 병원유형 모두에서 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p>0.05).

2. ‌�간호·간병통합서비스 이용에 따른 의료서비스 경험의 
차이

1) ‌�간호·간병통합서비스 이용에 따른 전반적 만족도와 병원

추천의향의 차이

표 2는 간호·간병통합서비스 이용 유무에 따른 

전반적 만족도와 병원추천의향의 차이를 분석한 결

과이다. 간호간병통합서비스를 이용한 집단은 전반

적 만족도(평균=4.17점, 표준편차=0.449)와 병원

추천의향(평균=4.38점, 표준편차=0.676)에서 모두 

미이용 집단(전반적 만족도 평균=4.14점, 병원추천

표 1. 연구대상자의 특성 

항목 N=375 %

간호·간병통합서비스

p-value미이용 이용

N=274 % N=101 %

연령 19세-29세 27 6.6 24 8.8 3 3.0 0.510

30세-49세 55 15.2 35 12.7 20 19.7

50세 이상 293 78.2 215 78.5 78 77.3

성별 남 168 44.8 124 45.3 44 43.5 0.770

여 207 55.2 150 54.7 57 56.5

교육수준 초등교육 이하 55 13.9 45 16.4 10 10.0 0.187

중등교육 216 55.5 158 57.7 58 57.4

고등교육 이상 104 30.6 71 25.9 33 32.6

가구소득 1분위 116 30.8 84 30.7 32 31.6 0.088

2-3분위 127 34.5 101 36.9 26 25.7

4-5분위 132 34.7 89 32.4 43 42.8

질환 폐질환 6 1.6 5 1.7 1 1.1 0.393

심뇌혈관질환 37 9.9 28 10.0 9 8.5

암질환 115 30.7 82 29.1 33 31.2

근골격계 질환 43 11.4 26 9.2 17 16.0

부인과 질환 11 2.9 17 6.0 3 7.5

기타질환 163 43.4 125 44.2 38 35.8

병원유형 상급종합병원 129 34.4 87 31.7 42 41.6 0.075

종합병원 및 병원급 이상 246 65.6 187 68.3 59 58.4

표 2. 간호·간병통합서비스 이용에 따른 전반적 만족도와 병원
추천의향의 차이(단위: 점) 

항목
간호·간병 

통합서비스
Mean SD p-value

전반적 만족도 미이용 4.14 0.587 0.560

이용 4.17 0.449

병원추천의향 미이용 4.19 0.710 0.018

이용 4.38 0.676

통제변수: 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 질환, 병원유형.
SD, standard deviation.
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의향 평균=4.19점)보다 높은 평균값을 보였다. 단, 

전반적 만족도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았

으나(p=0.560), 병원추천의향 차이는 통계적으로 

유의했다(p=0.018).

2) ‌�간호·간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료

기관환경 만족도 차이

간호·간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스 

만족도(예의, 필요시 응대, 알기 쉬운 설명, 퇴원 시 

설명)와 의료기관환경(의료기관의 안락함, 입원실 

밤소음, 신체노출보호, 개인정보보호) 차이는 표 3

과 같다. 간호·간병통합서비스 이용 여부에 따라 간

호사 예의에 대한 평가 평균은 이용군이 4.46점, 

미이용군이 4.36점으로 다소 높았으나, 통계적으로 

유의하지 않았다(p=0.140). 반면, 간호사 필요시 응

대에 대해서는 간호·간병통합서비스 이용군(평균

=4.53, 표준편차=0.593)이 미이용군(평균=4.31, 

표준편차=0.641)보다 유의미하게 높았으며, 그 차

이는 통계적으로 유의하였다(p=0.001). 또한, ‘간호

사의 퇴원설명’에 대한 항목에서는 이용군(평균

=4.54점)과 미이용군(평균=4.36점) 간의 차이가 

통계적으로 유의하였다(p=0.012). 의료기관 안락

함에 대한 인식에서 간호·간병통합서비스 이용군의 

평균은 4.55점, 미이용군은 4.29점으로, 그 차이는 

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 또한 입원실 밤

소음 만족도에서도 이용군(평균=3.38점)이 미이용

군(평균=2.97점)보다 통계적으로 유의한 차이

(p=0.008)를 보였다. 한편, 신체노출 보호 항목에서

도 간호·간병통합서비스 이용군이 4.54점으로 유의

하게 높은 점수(p=0.006)를 보였고, 개인정보보호 

항목에서도 이용군이 평균 4.49점으로 미이용군(평

균=4.30점)보다 높았으며, 유의한 차이(p=0.013)가 

있었다.

3. ‌�간호·간병통합서비스 이용에 따른 의료서비스 경험의 
연관성 

1) ‌�간호·간병통합서비스 이용에 따른 전반전 만족도와 병원

추천의향의 연관성

회귀모형의 적합성을 확인하기 위해 다중공선성 

검정을 실시하였다. 그 결과, 모든 변수의 VIF는 

1.01–1.36 범위로 2 미만이며, Tolerance 값은 0.736– 

0.987로 다중공선성의 문제는 확인되지 않았다.

표 4는 간호·간병통합서비스 이용이 전반적 만

족도와 병원추천의향에 미치는 영향을 분석하기 위

표 3. 간호·간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료기관 환경 만족도 차이(단위: 점) 

항목
간호·간병통합서비스 미이용 간호·간병통합서비스 이용

p-value
Mean SD Mean SD

간호사의 예의 4.36 0.590 4.46 0.557 0.140

간호사의 필요시 응대 4.31 0.641 4.53 0.593 0.001

간호사의 알기 쉬운 설명 4.38 0.608 4.55 0.558 0.169

간호사의 퇴원설명 4.36 0.604 4.54 0.609 0.012

의료기관의 안락함 4.29 0.647 4.55 0.519 <0.001

입원실 밤소음 2.97 1.305 3.38 1.303 0.008

신체노출 보호 4.35 0.593 4.54 0.519 0.006

개인정보 보호 4.30 0.610 4.49 0.642 0.013

통제변수: 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 질환, 병원유형.
SD, standard deviation.
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해 수행한 순서형 로지스틱 회귀분석 결과를 제시

한 것이다. 간호·간병통합서비스 이용군은 미이용

군에 비해 전반적 만족도가 더 높은 수준으로 응답

할 가능성이 1.13배 높았으나, 이는 통계적으로 유

의하지 않았다(OR=1.13, 95% CI=0.67–1.89, 

p=0.655). 반면, 간호·간병통합서비스 이용 여부는 

병원추천의향에 유의한 영향을 미쳤으며(p=0.014), 

서비스 이용군은 미이용군에 비해 병원추천 점수를 

더 높은 수준으로 응답할 가능성이 약 1.8배 높았

다(OR=1.80, 95% CI=1.13–2.88, p=0.014). 또한, 

50세 이상 연령층은 19세–29세 연령층에 비해 병

원추천 점수를 더 높은 수준으로 응답할 가능성이 

약 2.7배 높았다(OR=2.76, 95% CI=1.24–6.18, 

p=0.013).

2) ‌�간호·간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료

기관환경 만족도 간의 연관성

간호·간병통합서비스 이용이 간호사 서비스 만

족도에 미치는 영향을 분석하기 위해 수행한 순서

형 로지스틱 회귀분석 결과는 표 5와 같다. ‘간호사

의 예의’ 항목은 간호·간병통합서비스 이용 유무가 

환자의 만족도 수준에 유의한 영향을 미치지 않았

다(OR=1.39, 95% CI=0.87–2.23, p=0.168). 반면, 

‘간호사의 필요시 응대’ 항목은 간호·간병통합서비

표 4. 간호·간병통합서비스 이용에 따른 전반적 만족도와 병원추천의향의 연관성

항목
전반적 만족도 병원추천의향

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

간호간병 미이용 1.00 1.00

이용 1.13 0.67 1.89 0.655 1.80 1.13 2.88 0.014

연령 19세-29세 1.00 1.00

30세-49세 0.87 0.31 2.51 0.795 2.17 0.85 5.59 0.108

50세 이상 0.75 0.32 1.86 0.53 2.76 1.24 6.18 0.013

성별 남 1.00 1.00

여 0.88 0.55 1.40 0.577 0.80 0.53 1.20 0.279

교육수준 초등교육 이하 1.00 1.00

중등교육 0.87 0.44 1.77 0.701 0.81 0.44 1.52 0.521

고등교육 이상 0.87 0.37 2.06 0.745 0.83 0.39 1.78 0.634

가구소득 1분위 1.00 1.00

2-3분위 1.62 0.89 2.97 0.116 1.15 0.68 1.94 0.613

4-5분위 0.81 0.43 1.53 0.514 0.81 0.47 1.40 0.458

질환 폐질환 1.00 1.00

심뇌혈관질환 1.70 0.22 12.9 0.62 0.65 0.11 3.71 0.631

암질환 1.37 0.20 9.37 0.757 0.47 0.08 2.47 0.368

근골격계 질환 2.30 0.31 17.1 0.431 1.46 0.24 8.30 0.67

부인과 질환 2.09 0.20 21.4 0.544 0.69 0.09 5.14 0.715

기타질환 2.48 0.37 17.0 0.37 0.89 0.16 4.68 0.891

병원유형 상급종합병원 1.00 1.00

종합병원 및 병원급 이상 0.91 0.52 1.60 0.751 1.21 0.74 1.99 0.443

통제변수: 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 질환, 병원유형.
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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스 이용군이 더 높은 만족도 수준으로 응답할 가능

성이 통계적으로 유의하게 높았다. 이용군은 미이

용군에 비해 간호사의 응대에 대해 더 높은 만족 수

준으로 응답할 가능성이 2.28배 높았으며(OR= 

2.28, 95% CI=1.42–3.71, p<0.001), 이는 통계적

으로 유의미한 결과였다. 또한, ‘간호사의 퇴원 설

명’ 항목도 간호·간병통합서비스 이용군은 퇴원 시 

설명에 대해 더 높은 만족 수준으로 응답할 가능성

이 2.07배 높았으며(OR=2.07, 95% CI=1.29–3.37, 

p=0.003), 이는 통계적으로 유의한 결과이다. 의료

기관의 안락함 항목은 간호·간병통합서비스 이용은 

유의한 긍정적 영향을 보였다. 이용군은 미이용군

에 비해 안락함에 대해 더 높은 수준의 만족 응답을 

할 가능성이 2.42배 높았으며(OR=2.42, 95% 

CI=1.52–3.90, p<0.001), 통계적으로 유의미하였

다. 입원실 밤소음에 대한 만족도 역시 간호·간병통

합서비스 이용군에서 더 높은 수준으로 응답할 가

능성이 유의하게 높았다. 이용군은 미이용군에 비

해 더 높은 만족 수준으로 응답할 가능성이 1.87배 

높았으며(OR=1.87, 95% CI=1.22–2.86, p=0.004), 

신체노출보호 항목에서도 간호·간병통합서비스 이

용은 유의한 영향을 미쳤다. 이용군은 미이용군에 

비해 신체노출보호에 대해 더 높은 만족 수준으로 

응답할 가능성이 2.05배 높았으며(OR=2.05, 95% 

CI= 1.28–3.32, p=0.003) 통계적으로 유의하였다. 

마지막으로, 개인정보보호 항목에서도 간호·간병통

합서비스 이용은 더 높은 만족 수준으로 응답할 가

능성을 높이는 요인으로 작용하였다(OR=1.95, 

95% CI=1.23–3.13, p=0.005).

고  찰

1. 전반적 만족도와 병원추천의향

간호·간병통합서비스 이용은 간호사 응대와 퇴

원 설명, 의료기관 환경에 대한 만족도, 그리고 병

원추천의향 등 다수의 항목에서 통계적으로 유의한 

긍정적 영향을 미쳤다. 그러나 병원 전반에 대한 만

족도와 추천의향은 통합서비스 이용 여부에 따라 

명확한 차이를 보일 것으로 예상되었으나, 이 연구

에서는 전반적 만족도에 있어 통계적으로 유의한 

차이를 확인하지 못하였다. 

이 결과는 Park [17]의 간호·간병통합서비스를 

이용한 환자들은 대체로 만족하고 있는 것으로 알

려져 있다는 선행연구와 상충되며, 간호·간병통합

서비스 이용 자체가 반드시 전반적 만족도의 향상

으로 이어지지 않음을 시사한다. 반면, 이 연구 결

과는 간호·간병통합서비스 이용군이 병원추천의향

에서 유의하게 높은 만족을 보인다는 결과와 의료

기관 특성에 따라 전반적 만족도와 추천의향 간 영

향력의 차이를 보고한 Kim 등[18]의 연구와 유사하

다. 또한, 간호·간병통합서비스 병동 환자가 일반병

동보다 만족도가 높았으나 통계적으로 유의하지 않

았다라고 한 Shin 등[19]의 연구 결과와도 유사하

다. 특히 Shin 등[19]의 연구에서는 전반적 만족도 

표 5. 간호·간병통합서비스 이용에 따른 간호사 서비스와 의료
기관 환경 만족도 간의 연관성

항목
간호·간병통합서비스 이용

p-value
OR 95% CI

간호사 예의 1.39 0.87 2.23 0.168

간호사의 필요시 응대 2.28 1.42 3.71 <0.001

간호사의 알기 쉬운 설명 1.33 0.83 2.13 0.234

간호사의 퇴원설명 2.07 1.29 3.37 0.003

의료기관의 안락함 2.42 1.52 3.90 <0.001

입원실 밤소음 1.87 1.22 2.86 0.004

신체노출 보호 2.05 1.28 3.32 0.003

개인정보 보호 1.95 1.23 3.13 0.005

통제변수: 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 질환, 병원유형.
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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점수는 일부 항목(예: 간호사 응대 등) 변화와는 직

접적인 연관이 적을 수 있음을 시사하였다. 이는 병

동 구조, 간호사의 숙련도, 병원시설 수준 등 이질

적인 요인들이 종합적으로 작용했을 가능성을 제기

할 수 있으며, 두 병동 환자들의 간호 서비스에 대

한 기대 수준이 달랐기 때문으로 해석할 수 있다고 

하였다[19]. 이처럼 간호·간병통합서비스 이용에 

대한 전반적 만족도는 단일 서비스 경험에 국한되

지 않고, 병원 전반의 인프라, 개인의 기대 수준, 의

료진과의 상호작용의 종합적 경험으로 형성되므로, 

제도적 개입의 효과가 누락되거나 상쇄될 여지가 

있다. 따라서 이 결과는 간호·간병통합서비스의 확

산을 고려할 때, 환자 중심 만족도 지표 중에서도 

‘전반적 만족도’는 보다 세심하게 분리, 해석되어야 

할 필요성을 보여준다. 또한 이 연구의 간호·간병통

합서비스 병동 이용이 병원추천의향에 유의한 양적 

영향을 미쳤다는 결과는 간호·간병통합서비스의 운

영이 단순한 입원 경험을 넘어 환자의 행동 의도에

까지 긍정적 영향을 미친다는 점을 보여준다. 이는 

환자가 체감한 서비스 질이 병원 재이용이나 타인 

추천 의사와 같은 구체적 행동으로 이어질 수 있음

을 시사하며, 간호·간병통합서비스가 환자의 태도 

형성과 인식에 중요한 촉진 요인으로 작용함을 의미

한다. 이러한 결과는 Shin 등[19]의 연구에서 간호·

간병통합서비스 병동 이용환자가 일반병동 환자보

다 병원 재이용 의향이 높았다고 보고한 결과와도 

일치하며, 병원추천의향의 제고는 간호·간병통합서

비스 확대의 당위성을 뒷받침하는 핵심적 근거가 될 

수 있으며, 이 제도의 지속적 운영과 확산 전략을 설

계하는 데 중요한 정책적 실마리를 제공한다.

2. 간호사 서비스와 병원 환경 간의 연관성

의료서비스 중 간호사 서비스 영역은 흥미롭게

도, 간호사 서비스 하위 항목 중 ‘간호사의 필요시 응

대’(OR=2.28, 95% CI=1.42–3.71, p<0.001)와 ‘퇴원 

시 설명’(OR=2.07, 95% CI=1.29–3.37, p=0.003)에

서는 간호간병서비스 이용군이 유의하게 높은 만족

도를 응답할 가능성을 보였다. 반면, ‘간호사의 예의’ 

및 ‘알기 쉬운 설명’에서는 통계적으로 유의하지 않

았다. 이는 간호사가 환자에게 친절한 태도를 보이

는 것만으로는 만족도에 결정적 영향을 주지 않으

며, 환자의 입장에서 실제로 ‘요청 시 반응 받는 경

험’과 ‘입·퇴원 시 필요한 정보를 명확히 전달받는 

것’이 더욱 실질적인 만족으로 이어진다는 점을 시

사한다. 특히 보호자가 부재한 간호·간병통합병동에

서는 환자 본인이 직접 의사결정과 간호 요청의 주

체가 되기 때문에, 필요시 응대와 같은 즉각적 반응

성이 체감 만족도에 더욱 밀접하게 작용하는 것으로 

해석된다. 이는 환자의 권리보장 및 자기 결정권을 

중시하는 현대 의료서비스 패러다임과도 부합하며, 

간호·간병통합서비스의 진정한 성과는 단순한 태도

적 친절을 넘어서 환자의 요구에 ‘적시적절하게 대

응’하는 실천적 행위에 기반하고 있음을 의미한다.

간호사의 설명 관련 항목에서는 ‘알기 쉬운 설명’

과, ‘퇴원 시 설명’의 결과 차이는 정보 제공의 시점

과 실용성이 환자에게 미치는 영향의 차이로 해석

할 수 있다. 일반적인 병동 설명 과정에서 제공되는 

‘알기 쉬운 설명’은 환자 입장에서 막연하거나 추상

적으로 받아들여질 수 있는 반면, ‘퇴원 시 설명’은 

치료 종료 후 가정에서의 회복과 직접적으로 연결

되는 실천적 지침이기 때문에 환자가 그 중요성을 

더욱 높게 인식했을 가능성이 있다. 즉, 정보의 이

해도뿐만 아니라 행동과 직결되는 실질적 정보 제

공 여부가 환자의 만족도에 더 큰 영향을 미쳤다고 

볼 수 있다. 이는 Kim 등[18]의 연구에서도 ‘퇴원 설

명’ 항목이 전반적 만족도 및 병원추천의향과 강한 
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상관관계를 보였다는 결과와 일치한다.

의료기관 환경 인식에서도 유의미한 결과가 도

출되었다. 간호·간병서비스 이용군은 의료기관의 

안락함(OR=2.42, 95% CI=1.52–3.90, p<0.001), 

입원실 밤소음(OR=1.87, 95% CI=1.22–2.86, p= 

0.004), 신체노출보호(OR=2.05, 95% CI=1.28–

3.32, p=0.003)에서 미이용군보다 유의하게 높은 

수준으로 응답할 가능성을 보였다. 병원의 물리적, 

심리적 환경은 환자의 전반적 입원 경험에 중대한 

영향을 미치는 요소로, 특히 병실 내 안락함은 정서

적 안정감과 직결되며, 이는 의료진에 대한 신뢰와 

병원 전반에 대한 긍정적 평가로 이어지기 쉽다. 

‘안락함’ 항목에서의 높은 만족도는 간호인력으로

부터 24시간 전담 돌봄을 받는 구조가, 불필요한 소

란이나 공간 침해 없이 정돈된 병동 분위기를 유지

할 수 있는 제도적 기반임을 시사하며, Kim 등[18]

의 연구에서 병원 환경 점수가 전반적 만족도 향상

에 유의한 영향을 미쳤다는 결과와도 부합한다. 또

한, ‘입원실 밤소음’ 항목에서의 만족도는 간호·간

병통합병동의 근무체계 일원화와 업무 간소화, 그

리고 보호자가 병실 내 상주하지 않는 구조가 야간 

시간대의 조용한 환경을 조성하는 데 효과적이었음

을 의미한다. 병원 내 야간 소음은 환자의 수면의 

질을 저하시킬 뿐 아니라, 회복 과정 전반에 부정적 

영향을 줄 수 있는 중요한 환경요인으로 지적되고 

있다. Fillary 등[20]은 병동 내 야간 소음 문제에 대

해 체계적으로 고찰하며, 야간의 지속적인 소음이 

환자의 수면 중단, 불안, 피로 증가 등을 유발하며 

환자 만족도를 저하시킨다고 보고하였다[20]. 이 연

구는 의료진의 대화, 장비 소리, 간병인의 움직임 등

이 주요 소음원으로 지목되었음을 보여준다. 이러한 

점에서 간호간병통합서비스 병동의 구조적 특성은 

야간 시간대 인적 소음을 최소화하고, 업무 수행의 

일관성과 절제된 커뮤니케이션을 가능케 하여 환자

의 수면 안정성에 긍정적 영향을 미친다. ‘신체노출

보호’ 항목 역시 통계적으로 유의한 만족도 차이를 

보였는데, 이는 통합서비스 병동에서 전문 간호인력

이 중심이 되어 표준화된 간호 절차를 수행하는 시

스템 덕분에, 환자 프라이버시에 대한 존중이 상대

적으로 더 잘 이루어지고 있음을 보여준다. 

Baillie [21]는 병원 환경에서의 신체노출 경험이 

환자에게 수치심, 당혹감, 통제력 상실 등의 정서적 

불편을 초래하며, 이는 환자의 존엄성 인식에 부정

적인 영향을 미칠 수 있음을 사례 연구를 통해 보고

하였다. 이러한 연구들은 간호·간병통합서비스 병

동처럼 전문 간호인력에 의해 표준화된 간호 절차

가 이루어지는 환경이 환자 권리 보호에 보다 효과

적일 수 있음을 시사한다.

3. 연구의 제한점 

첫째, 이 연구는 단면적 자료를 기반으로 수행된 

분석으로, 변수 간 통계적 연관성은 도출할 수 있으

나 인과관계를 확정하기에는 한계가 있다. 둘째, 연

구에 사용된 변수들이 설문 기반 응답에 의존한다

는 점에서 주관적 판단과 응답자 편향의 가능성이 

있다. 셋째, 간호·간병서비스의 구체적 운영 수준, 

병실 유형, 간호사 1인당 환자 수 등 세부적인 병원 

구조적 특성 변수가 통제되지 못하였다. Cho와 

Hong [14]의 선행연구에 따르면 입원환자의 만족에 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 간호사 서비스 경험

과 주관적 건강상태였으며, 그 다음으로 의사 서비

스 경험, 입원기간, 연령, 의료기관 서비스 경험, 교

육수준, 성별, 만성질환, 의료기관 유형, 직업유무 

순으로 보고된 바 있다. 따라서 본 연구에서는 이러

한 환자 및 의료기관 관련 요인을 모두 반영하지 못

하였다는 점에서 결과 해석 시 주의가 필요하다. 넷
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째, 사용된 데이터인 2023년 의료서비스경험조사 

자료는 1년 주기로 수집된 공공조사 데이터로, 특

정 시점의 사회, 의료제도 변화나 병원 정책 개입의 

효과를 반영하는 데에는 제한이 있다. 이러한 제한

점에도 불구하고, 간호간병통합서비스 병동 이용 

여부에 따라 환자의 의료서비스 경험 및 병원추천

의향에 차이가 있는지를 분석한 실증적 연구로서 

의의가 있다.

4. 결론 및 제언

이 연구는 2023년 의료서비스경험조사 자료를 

활용하여 간호·간병통합서비스 병동 이용 경험이 

의료서비스 경험과 병원추천의향에 미치는 영향을 

분석하였다. 그 결과, 간호·간병서비스 이용은 간호 

경험 만족도, 병원환경 인식, 병원추천의향에는 유

의한 영향이 있었고, 특히 간호사의 필요시 응대, 

퇴원 설명, 병동의 안락함, 신체 노출 보호 영역에

서 긍정적 평가가 뚜렷하였다. 이는 간호·간병통합

서비스가 환자 중심 돌봄을 구현하고 병원 서비스 

질 향상에 기여할 수 있음을 시사한다. 비록 이 연

구에서는 간호사의 커뮤니케이션 역량이나 교육 프

로그램의 효과를 직접 검증하지는 않았으나, ‘퇴원 

시 설명’의 유의한 영향은 환자 경험의 질 향상에 

있어 간호사의 정보전달 능력과 환자 맞춤형 의사

소통이 핵심적 역할을 함을 시사한다. 또한 병동의 

표준화된 운영체계에서 비롯된 병동환경 요인 역시 

환자의 만족과 신뢰 형성에 중요한 요소로 확인되

었다. 따라서 제도 확대를 위해서는 표준화된 병동 

운영체계의 정착, 환자 참여형 의사소통 교육 확대, 

병동 환경 및 프라이버시 보호 기준의 제도적 보완

이 병행되어야 한다. 이러한 개선은 간호·간병통합

서비스의 질적 내실화를 촉진하고, 환자 중심의 지

속 가능한 통합간호 모델로 발전시키는 기반이 될 

것이다. 또한 환자 만족도와 병원추천의향을 성과

평가 지표에 반영함으로써 질 중심 보상을 촉진할 

필요가 있다. 향후 연구에서는 다양한 의료 환경을 

포함한 종단적 설계와 정성적 접근을 통해 제도의 

효과를 정교하게 검증해야 할 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당

사자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지

원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해

상충이 없음을 선언한다.
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