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<Abstract>

The purpose of this study is to measure IPA(Importance Performance Analysis) of the hospital choice

factors between internal and external customers at rural general hospital. This study was used 5 types

of choice factor such as physical, human, accessibility, connection, and external image. Also, this study

was used IPA which can be applied to identify the strengths and weaknesses quality attributes from

customers' viewpoint by simultaneously evaluating importance and performance. IPA was assessed

using a sample of 98 patients and 96 internal employees who work at C general hospital in

Chunkcheongbuk-do. Data were collected with self-administered questionnaires from February 13 to

March 30 in 2012 and analyzed SPSS 18 by using frequency, paired t-test and scatter plot graph.

The results of IPA show that "Keep up the good work" quadrant was human factor and "Low

Priority" quadrant was physical and connection factors between internal and external customers. The

finding of this study will be applied to improve human service quality in administrative department of

hospital. Also, this study presents primary data for correct decision making to authorities of local

hospitals that have concern about hospital strategy.

The implications of this study are discussed and areas for future research are presented.

Key Words : Hospital Choice Factor, Importance Performance Analysis, Internal and External

Customers
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I. 서론

최근 한국 의료시장은 국민의 소득 및 교육수준

의 향상, 지속적인 보건의료비의 상승, 질 높은 의

료서비스에 대한 요구 등 전반적으로 소비자들의

의료서비스에 대한 수요가 점점 늘어나고 있는 추

세이다. 또한 KTX와 대중교통 발달, 인터넷 및

SNS를 통한 정보통신기술(IT) 발달, 첨단 의료기술

발전, 의료시장 개방 및 의료법 개정 등의 공급 과

잉은 병원 간 무한 경쟁을 부추기고 있는 실정이

다. 이러한 의료 환경변화에 따른 의료기관에서의

의료서비스 질적 수준에 대한 관심의 증대로 이에

미치는 영향요인으로 환자 권리 존중과 보호, 의료

인과의 관계 등과 같은 환자 만족도를 높이는 효

과가 있었다[1]. 하지만 의원과 병원, 종합병원, 상

급종합병원 간 기능이 상호 중복되어 환자 상태에

맞는 의료자원과 의료이용에 있어서 비효율성이

제기되고 있다.

국민건강보험공단[2]에 따르면, 서울 소재 의료

기관들이 지방 환자들로부터 벌어들인 총 진료비

중에서 외부로부터 유입된 진료비가 차지하는 비

율이 2005년 32.3%에서 2009년 36.2%로 증가했다.

또한 서울 병원에 입원한 타 지역 환자 비중은

2002년 32.2%에서 2008년 39.6%로 증가하였고, 상

급종합병원의 외래진료건 중에서 경증 질환 환자

가 2009년에는 전년보다 2.5% 증가하였다. 더군다

나 2004년 KTX 개통으로 환자들의 서울 지역 접

근도가 향상됨에 따라 서울 대형병원이 지역의료

기관의 실질적인 경쟁 대상으로 가시화되고 있다

[3].

현재 우리나라의 경우, 정부의 다양한 보건의료

정책과 민간에 의한 지속적인 의료기관의 설립 및

의료 인력 확대로 의료자원의 형평성은 완화되었

지만 논란은 지속적으로 제기되고 있으며 많은 국

민들이 거주 지역에서 진료를 받지 않고 서울이나

타 지역에서 진료를 받고 있다[4]. 이러한 서울 소

재 대형 의료 기관으로의 ‘환자집중화 현상’은 갈

수록 심해지고 있으며, 의료전달체계의 질서가 무

너지고 있는 실정이다. 이는 전문 진료 질병군에

속하는 중증환자를 진료해야 하는 지방 대학병원

들이 중소형 병·의원에서 진료하는 일반진료 질병

군과 단순진료 질병군인 경증환자를 진료하고 있

다[5]. 대학 병원과 같이 전문화된 의료기관의 부

재로 인해 지역 내에서 해결이 어려운 중증도 환

자들의 이동은 당연하다고 할 수 있다. 하지만 가

장 큰 문제는 지역 내 전문화된 의료기관이 존재

하거나 중증도가 낮은 일반 환자들조차도 서울지

역의 대형 의료기관으로 집중되고 있다는 것이다

[6].

이제 지역의료기관들은 급변하는 의료 환경과

고객 요구의 변화에 대응하여 병원 스스로 생존,

발전할 수 있는 자생력과 경쟁력을 확보하는 것이

무엇보다도 중요한 과제라고 할 수 있다. 지역의료

기관들은 대외경쟁력을 향상시키기 위해 병원 특

성에 맞는 특정질환의 치료기술을 발전시키고, 표

준화된 의료서비스를 제공함으로써 내·외부고객의

욕구를 충족시킬 수 있는 병원경영전략이 요구된

다. 병원의 경쟁력을 확보하기 위한 방안을 모색하

기 위해 의료소비자인 외부고객과 내부고객인 직

원의 관점에서 병원을 분석해 볼 필요가 있다.

의료 시장 자체가 공급자 주도에서 수요자 주도

의 시장으로 변화되고 있는 의료 환경에서 외부고

객의 의료서비스 질에 대한 평가는 중요한 것으로

부각되고 있다. 이에 지역병원은 경쟁력을 강화하

기 위해 외부고객을 소비주체인 의료소비자로 인

식하고 이들로부터 호의, 호감, 신뢰, 만족을 얻기

위해 좀 더 다양한 접근이 필요하다[7]. 또한 내부

고객은 환자의 요구를 정확히 파악하여 고객지향

적인 인식과 태도를 가질 수 있는 병원환경을 조

성해 주어야 한다. Parasuraman[8]에 의하면, 의료

소비자가 인식하는 선택속성의 기대는 서비스를

제공하는 직원들의 기대와 일치되었을 때 효율적



이현숙 : 지방 종합병원의 내·외부고객간 병원선택요인 중요도-성과도 비교

- 155 -

인 성과가 충족된다고 하였다. 이를 위해서는 지금

까지 의료서비스가 환자의 관점에서 연구된 것이

라면, 이제는 환자뿐만 아니라 직원의 지각과 기대

까지도 살펴볼 필요가 있다.

의료소비자와 직원의 병원선택의 중요도

(Importance)와 성과도(Performance)를 파악하기

위해서는 IPA(Importance Performance Analysis)

를 이용하는 경우가 많다. 따라서 의료기관들은 내

부 직원과 환자들의 특성에 따라 의료 서비스 질

에 대한 인식과 평가 그리고 병원선택 행태에 차

이가 있다는 정보들을 파악하여 병원 경영전략을

수립하는 것이 필요할 것이다.

본 연구의 목적은 충북지역의 3차 종합병원을

대상으로 내부고객과 외부고객이 인식하고 있는

병원선택요인의 중요도와 성과도의 차이를 살펴본

다음 내·외부고객들간의 중요도-성과도(IP)분석을

활용하여 비교분석해 보고자 한다. 그리고 위의 실

증적인 자료 분석을 바탕으로 직원들의 기대와 환

자들의 기대가 일치되어 효율적인 성과가 나타날

수 있도록 내·외부고객들의 중요도와 성과도 인식

의 차이를 줄이기 위한 전략을 제시해보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료수집

본 연구는 충북지역에서 621병상 규모의 3차 의

료기관을 내원한 외부고객과 그 병원에 근무하는

내부고객들을 대상으로 실시하였다. 본 연구를 위

한 조사기간은 2012년 2월 17일부터 3월 30일까지

진행되었다. 조사방법으로는 먼저 병원의 직원인

내부고객에게 설문지 100부를 부서별로 나누어 배

포하였다. 또한 병원을 내원한 외부고객 조사는 훈

련받은 연구원이 병원을 방문하여 병원 경험이 있

는 외래환자 110명에게 설문지를 나누어 주고 직

접 자기기입식 조사 또는 면접조사 방법을 사용하

였다. 설문 결과는 응답표기가 제대로 된 내부고객

의 96부와 외부고객의 98부를 취합하여 총 194부

(92.4%)를 최종 자료 분석에 사용하였다.

2. 설문조사 내용 및 도구

본 연구에서는 내·외부고객의 병원선택요인에

대한 중요도와 성과도에 영향을 미치는 변수들을

선정하기 위해 국외 보고서[8][9]를 번안하고, 국내

논문과 보고서[10][11][12]을 인용하여 이 연구 목

적에 맞게 새롭게 재구성하였다. 병원선택요인 문

항은 물리적 요인, 인적 요인, 접근성 요인, 연결

요인, 대외이미지 요인 등 5개의 요인 변수를 선정

하였고, 세부적 특성항목은 각각 4개씩 선정하여

‘전혀 중요하지 않다(1점)’부터 ‘매우 중요하다(4

점)’까지 Likert 등간척도를 측정하였다. 내부고객

과 외부고객은 병원선택요인 20항목의 중요도와

성과도를 구분하여 총 40개 문항에 응답하였다.

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램

SPSS 18(Statistical Package for the Science)을 이

용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적인 특성을

알아보기 위하여 빈도분석을 실시하였고, 내부고객

간 또는 외부고객간 선택요인의 중요도와 성과도

의 차이를 검증하기 위하여 대응표본 t-test와 내부

고객과 외부고객 두 집단간의 중요도와 성과도 차

이를 검증하기 위해 독립표본 t-test를 실시하였다.

또한 의료소비자인 환자와 직원의 병원선택의 중

요도(Importance)와 성과도(Performance)를 파악하

기 위해 평균, 중위수, 순위 측정한 중심경향을 이

용하여 각각의 중요도와 성과도의 높거나 낮은 두

값을 순위대로 구분하여 4사분면 중 한 곳을 정하

는 방법인 IPA(Importance Performance Analysis)

를 이용하였다[13]<그림 1>.
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Extremely Importance 

Fair
Performance

Ⅱ. 집중적 개선
(concentrate here)

Ⅰ. 지속적 관심 
(keep up the  good work)

Excellent
Performance

Ⅲ. 저 우선순위 
(low priority)

Ⅳ. 과잉수행 
(possible overkill)

  Slightly Important
<그림 1> IPA Matrix

자료: Martilla J. & James J.(1977), Importance-Performance Analysis, Journal of Marketing, Vol.14(1):77-79.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 인구통계학적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. <표 1>을

살펴보면, 내부고객의 성별은 남자가 45.8%, 여자

는 54.2%로 나타났으며, 연령은 40대가 37.5%로

가장 높은 분포를 보였고, 다음으로는 30대 이상

29.2%, 50대 이하 18.8% 순이었다. 응답자 중 대학

교 졸업은 68.8%, 대학원 졸업 이상이 21.9%, 고졸

이하는 6.3%로 대부분이 대학교와 대학원 이상을

졸업하였다. 또한 직종으로는 일반사무직이 54.2%,

간호사가 17.7%를 차지하였고, 근무년수는 10

년~19년이 40.6%, 10년 이하가 29.2%, 21년~29년

이 21.9%로 나타났다.

또한 외부고객의 성별은 남자가 36.8%, 여자는

63.2%로 나타났으며, 연령은 20대 이하가 44.9%으

로 가장 높은 분포를 보였고, 다음으로는 50대가

22.5%, 30대가 17.3%, 40대가 15.3% 순이었다. 응

답자 중 고등학교 졸업 이하가 48%, 대학교 졸업

은 42.9%로 나타났다. 직업으로는 학생이 22.4%,

관리·기술직이 20.4%, 전업주부가 19.4%, 전문직이

15.3%, 자영업이 8.2%로 고른 분포를 보였다. 그리

고 병원을 선택할 때 가장 영향을 주는 사람은 본

인이라고 응답한 환자가 42.9%, 가족이 33.7%, 친

구나 이웃이라고 응답한 환자는 14.2%, 다른 병원

의사는 6.1%, 직장 동료는 3.1%를 차지하였다.

2. 측정요인의 신뢰도 분석

각 요인들의 항목들간의 내적일관성을 검증하기

위하여 Cronbach' α계수를 측정한 신뢰도 분석을

하였다. 내 외부고객의 성과도에서는 인적요인과

대외이미지요인, 내부고객의 중요도에서는 인적요

인과 접근성요인의 α 값이 0.8이상으로 신뢰도가

상당히 높은 편이다. 나머지 요인들의 α 값도
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0.68~0.79 사이로 나타나 신뢰도가 높은 것으로 나

타났다<표 2>.

3. 병원선택요인 중요도와 성과도 분석

1) 내 외부고객의 병원선택항목별 중요도-성

과도 평균과 평균차이 검증

병원을 내원한 환자의 병원선택항목별 중요도와

만족도의 평균을 <표 3>에서 살펴보면, 외부고객

의 중요도는 의료진의 전문성(3.65), 지역에서 첫번

째로 생각나는 병원(3.42), 의사의 친절성(3.39) 순

으로 나타났다. 성과도는 지역에서 첫번째로 생각

나는 병원(3.27), 의료진의 전문성(3.16), 간호사의

친절성과 의사의 친절성이 각각 3.06으로 나타났

다. 또한 외부고객 병원선택항목별 중요도와 성과

도의 차이검증을 하기 위해 대응표본 t-test를 실시

한 결과, 주차시설과 좋은 병원평판, 그리고 지역

사회에 높은 기여도 항목들을 제외한 모든 항목에

서 유의한 차이를 보이며, 병원 홈페이지와 병원

홍보 및 책자 항목만이 중요도에 비해 성과도가

높은 것을 볼 수 있다.

또한 종합병원 종사자가 인지하는 병원선택항목

별 중요도의 평균을 <표 4>에서 살펴보면, 의료진

의 전문성(3.84), 의사의 친절성(3.71), 최첨단 의료

장비와 의료기기(3.69) 등 높은 평균값을 보였다.

또한 성과도 평균 순위는 지역에서 첫 번째로 생

각나는 병원(3.14), 의료진의 전문성과 최첨단 의료

장비와 의료기기는 각각 3.11로 순으로 나타났다.

내부고객이 인지하는 병원선택항목별 중요도와

성과도의 차이를 검증하기 위해 대응표본 t-test를

실시하였다. 집(직장)과의 근접성, 병원 홈페이지,

병원 홍보 및 책자 등을 제외한 모든 항목들은 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 모든 병원선택

항목의 중요도는 성과도에 비해 높은 것으로 나타

났다.

<표 1> 내·외부고객의 기본적 특성 단위: 명(%)

구분 내부고객 외부고객
성
 남자 44(45.8) 36(36.8)
 여자 52(54.2) 62(63.2)
연령
 20대 이하  14(14.5) 44(44.9)
 30~39 28(29.2) 17(17.3)
 40~49 36(37.5) 15(15.3)
 50대 이상 18(18.8) 22(22.5)
최종학력
 고등학교
 졸업 이하  6( 6.3) 47(48.0)
 대학교 
 졸업 66(68.8) 42(42.9)
 대학원 
 졸업 이상 21(21.9) 7(7.1)
 기타   3( 3.0) 2(2.0)
결혼여부
 미혼 20(20.8) 43(43.9)
 기혼 74(77.1) 50(51.0)
 기타 2(2.1) 5( 5.1)
직종 직업
 일반사무직 52(54.2)  관리·기술직 20(20.4)

 전문직 15(15.3) 간호사  17(17.7)
 자영업   8( 8.2) 의료기술직 7(7.3)  전업주부 19(19.4)

 기능직   3(  3.1)  학생 22(22.4)
 기타 17(17.7)  기타 14(14.3)
근무년수 병원선택시 영향  
 10년 이하 28(29.2)  본인 42(42.9)
 10~19 39(40.6)  가족 33(33.7)
 20~29 21(21.9)  이웃 및 친구 14(14.2)
 30년 이상 2(2.1)  직장동료 3(3.1)
 결측치 6(6.2)  다른 병원 의사  6( 6.1)
계 96(100.0) 98(100.0)
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<표 2> 측정요인의 신뢰성 검증

요인 설문항목 Cronbach' α
외부고객중요도 외부고객성과도 내부고객중요도 내부고객성과도

물리적
주차시설
최첨단 의료장비와 의료기기
편리한 편의시설
쾌적하고 깨끗한 병원환경

0.739 0.776 0.776 0.733

인적
의사의 친절성
간호사의 친절성
행정직원의 친절성
의료진의 전문성

0.792 0.828 0.826 0.871

접근성
합리적인 검사비와 진료비
짧은 대기시간
집(직장)과의 근접성
대중교통이용이 편리한 병원의 위치

0.685 0.684 0.813 0.680

연결
병원홈페이지
병원 홍보 및 책자
경험자 추천
본인의 경험

0.728 0.749 0.774 0.738

대외
이미지

좋은 병원평판
의료진의 대외적인 실력과 명성
지역사회에 높은 기여도
수도권에서 첫번째로 생각나는 병원

0.794 0.820 0.728 0.880

<표 3> 외부고객의 병원선택항목별 중요도-성과도 평균과 평균차이 검증(N=98)

요인 항목 중요도 성과도 평균
차이 t평균 표준편차 평균 표준편차

물리적
주차시설
최첨단 의료장비와 의료기기
편리한 편의시설
쾌적하고 깨끗한 병원환경

2.63
3.29
2.88
3.22

0.99
0.66
0.82
0.77

2.40
2.93
2.67
2.86

0.87
0.63
0.82
0.70

0.23
0.36
0.20
0.37

 1.92
4.15 
 2.31
3.68 

인적
의사의 친절성
간호사의 친절성
행정직원의 친절성
의료진의 전문성

3.39
3.37
3.12
3.65

0.79
0.71
0.84
0.59

3.06
3.06
2.88
3.16

0.76
0.70
0.72
0.77

0.33
0.31
0.24
0.49

3.36 
3.36 
 2.46
5.86 

접근성
합리적인 검사비와 진료비
짧은 대기시간
집(직장)과의 근접성
대중교통이용이 편리한 병원의 위치

3.19
3.03
2.92
2.80

0.76
0.85
0.87
1.02

2.82
2.40
2.65
2.57

0.69
0.85
0.97
0.87

0.38
0.63
0.27
0.23

4.37 
6.03 
2.62 
 2.57

연결
병원 홈페이지
병원 홍보 및 책자
경험자 추천
본인의 경험

2.35
2.31
3.11
3.21

0.86
0.81
0.86
0.84

2.59
2.50
2.86
2.91

0.85
0.83
0.81
0.77

-0.24
-0.18
0.26
0.31

-3.13 
-2.34
2.81 
3.83 

대외
이미지

좋은 병원평판
의료진의 대외적인 실력과 명성
지역사회에 높은 기여도
지역에서 첫번째로 생각나는 병원

2.89
3.15
2.89
3.42

0.84
0.72
0.76
0.69

2.80
2.82
2.78
3.27

0.73
0.76
0.79
0.68

0.09
0.34
0.11
0.15

 1.13
4.05  1.44
 2.18

*p<0.05 **p<0.01
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<표 4> 내부고객의 선택요인항목별 중요도와 성과도 평균과 평균차이 검증(N=96)

요인 항 목 
중요도 성과도 평균

차이 t평균 표준
편차 평균 표준

편차

물리적
주차시설 2.97 0.90 2.56 0.84 0.41 3.34 
최첨단 의료장비와 의료기기 3.69 0.55 3.11 0.63 0.57 7.63 
편리한 편의시설 2.84 0.88 2.42 0.79 0.43 4.13 
쾌적하고 깨끗한 병원환경 3.33 0.66 2.69 0.73 0.65 6.99 

인적
의사의 친절성 3.71 0.58 2.71 0.68 1.00 11.94 
간호사의 친절성 3.60 0.66 2.80 0.67 0.80 9.34 
행정직원의 친절성 3.31 0.77 2.71 0.75 0.60 6.85 
의료진의 전문성 3.84 0.42 3.11 0.63 0.73 11.16 

접근성
합리적인 검사비와 진료비 3.34 0.77 2.92 0.68 0.43  4.82 
짧은 대기시간 3.26 0.81 2.59 0.83 0.67  5.83 
집(직장)과의 근접성 3.14 0.73 2.98 0.66 0.16  1.92
대중교통 이용이 편리한 병원의 위치 3.19 0.76 2.65 0.82 0.54 5.34 

연결
병원 홈페이지 2.54 0.79 2.47 0.72 0.07  0.71
병원 홍보 및 책자 2.50 0.85 2.39 0.67 0.11  1.52
경험자 추천 3.40 0.70 2.78 0.74 0.61 6.88 
본인의 경험 3.50 0.68 2.90 0.75 0.60 7.39 

대외
이미지

좋은 병원평판 3.41 0.64 2.69 0.70 0.72 8.01 
의료진의 대외적인 실력과 명성 3.61 0.59 2.86 0.73 0.75 8.44 
지역사회에 높은 기여도 2.98 0.88 2.76 0.78 0.22  2.22
지역에서 첫 번째로 생각나는 병원 3.48 0.68 3.14 0.75 0.34 4.63 

*p<0.05 **p<0.01

2) 내·외부고객간 병원선택요인별 중요도-성

과도 평균차이 검증

종합병원을 내원한 환자와 직원의 두 집단간의

병원선택요인별 중요도의 차이와 만족도의 차이

를 검증을 하기 위해 독립표본 t-test를 실시한 결

과는 다음과 같다. <표 5>의 결과에 따르면, 내·외

부고객 중요도의 평균 차이값은 모두 유의한 차이

를 보였지만, 성과도의 평균 차이값은 인적요인과

접근성요인을 제외하고 모든 요인들이 유의한 차

이를 보이지 않았다. 즉 내·외부고객의 중요도 평

균차이는 외부고객에 비해 내부고객의 병원선택

중요도가 더욱 높다는 것을 알 수 있다.

3) 내·외부고객의 병원선택요인별 중요도-성

과도 평균과 IP분석 결과

종합병원을 방문한 환자와 병원종사자가 인지하

는 선택요인의 중요도와 성과도의 평균은 다음과

같다. <표 6>를 살펴보면, 외부고객이 병원선택시

중요하다고 생각하는 요인은 인적요인과 대외이미

지요인의 평균이 각각 3.38, 3.09로 나타났으며, 그

다음으로는 물리적요인(3.01), 접근성요인(2.99), 연

결요인(2.74)으로 나타났다. 그리고 모든 요인에서

성과도는 중요도에 비해 낮은 것을 볼 수 있으며,

인적요인(3.04), 대외이미지요인(2.91), 물리적요인과

연결요인(2.71), 접근성요인(2.61)으로 다른 순위를

나타냈다.
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또한 직원은 환자가 병원을 선택할 때 중요하게

생각하는 요인을 인적요인(3.62), 대외이미지요인

(3.37), 접근성요인(3.23), 물리적요인(3.21), 연결요

인(2.98)순이라고 보았다. 반면 직원은 외부고객의

병원선택 후 성과도를 대외이미지요인(2.88), 인적

요인(2.83), 접근성요인(2.78), 물리적요인(2.70), 연

결요인(2.63)이라고 평가했다.

IPA를 적용하기 위해 사용되는 중요도와 성과

도의 측정값은 절대값이 아니라 상대적인 값이 사

용되기 때문에 이분법이 형성하는 중심선의 값은

분석 목적에 따라 측정값이 결정된다[14]. 여기서

는 병원선택요인의 중요도와 성과도의 산술평균을

사용하여 기준을 삼았으며, 결과는 산포도를 이용

하여 표시하였다. 이 분석에 사용된 산술평균값을

살펴보면, 외부고객의 중요도와 성과도의 평균값은

3.1와 2.85였으며, 내부고객의 중요도와 성과도 값

은 각각 3.3과 2.77로 나타났다.

<표 5> 내·외부고객간 병원선택요인별 중요도-성과도 평균차이 검증

요인
중요도 성과도

외부-내부
차이평균 t 유의

확률
외부-내부
차이평균 t 유의

확률
물리적요인 -0.20 -2.24 0.027 0.01 0.12 0.903
인적요인 -0.23 -2.92 0.004 0.20 2.08 0.041
접근성요인 -0.24 -2.60 0.011 -0.18 -2.04 0.045
연결요인 -0.24 -2.50 0.014 0.07 0.86 0.394
대외이미지요인 -0.28 -3.55 0.001 0.03 0.33 0.746

<표 6> 내·외부고객 병원선택요인별 중요도와 성과도 평균

요인
외부고객(N=98) 내부고객(N=96)

중요도
평균

표준
편차

성과도
평균

표준
편차

중요도
평균

표준
편차

성과도
평균

표준
편차

물리적요인 3.01 0.61 2.71 0.59 3.21 0.59 2.70 0.56
인적요인 3.38 0.58 3.04 0.60 3.62 0.50 2.83 0.58
접근성요인 2.99 0.63 2.61 0.61 3.23 0.61 2.78 0.54
연결요인 2.74 0.62 2.71 0.62 2.98 0.59 2.63 0.54
대외이미지요인 3.09 0.59 2.91 0.60 3.37 0.52 2.88 0.62
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<그림 2> C대학병원 외부고객의 IPA결과 <그림 3> C대학병원 내부고객의 IPA결과

먼저, 외부고객의 IPA결과는 <그림 2>와 같다.

Ⅰ사분면인 지속적 관심영역으로는 인적요인이, 저

우선순위영역인 Ⅲ사분면에는 연결요인, 물리적요

인, 접근성요인이, Ⅳ사분면인 과잉수행영역에는

대외이미지요인이 포함되었다. 그러나 집중적 개선

영역인 Ⅱ사분면에는 아무런 요인도 포함되지 않

았다.

내부고객의 IPA결과는 <그림 3>와 같다. Ⅰ사

분면인 지속적 관심영역에는 인적요인과 대외이미

지요인으로 나타났으며, 저우선순위영역인 Ⅲ사분

면에는 물리적요인, 연결요인이 포함되어있다. Ⅳ

사분면인 과잉수행영역에는 접근성요인이 포함되

어 있으며, 집중적 개선영역인 Ⅱ사분면은 아무런

요인이 포함되어 있지 않음을 알 수 있다.

Ⅳ. 결론 및 고찰

본 연구는 지방의 C종합병원에 근무하는 직원

과 병원을 방문한 외래환자를 대상으로 병원선택

요인의 중요도와 성과도 실태를 파악함으로써 병

원자원을 최대한 효율적으로 활용하기 위한 경쟁

우위전략을 알아보고자 하였다. 연구의 주요결과는

다음과 같다.

첫째, 내·외부고객이 인지하는 병원선택항목별

중요도와 성과도 평균 차이는 많은 부분에서 차이

가 있는 것으로 나타났다. 특히 외부고객만이 병원

홈페이지와 병원 홍보 및 책자 항목에서만이 중요

도에 비해 성과도가 높게 나타났으며, 내·외부고객

은 나머지 모든 항목에서 중요도에 비해 성과도가

낮게 나타났다는 것을 알 수 있다. 위의 결과는 병

원을 내원한 환자들이 중요하게 생각하는 항목과

성과 항목에서 차이가 있기 때문에 고객의 미충족

필요(unmet-need)를 적극적으로 파악할 필요가 있

음을 시사한다.

둘째, 종합병원을 내원한 환자와 직원의 병원선

택요인별 중요도와 성과도 평균 차이를 살펴보면,

내·외부고객의 성과도 차이에서는 접근성요인을

제외한 나머지 요인에서는 차이를 보이지 않았다.

즉 접근성요인은 외부고객에 비해 내부고객이 성

과를 높게 인식하고 있었다. 하지만, 중요도 인식
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에서는 모든 요인에서 차이를 보였으며, 특히 외부

고객에 비해 내부고객의 중요도 인식이 높게 나타

나 직원들이 과다하게 중요도를 높게 인식하고 있

음을 보여준다. 결국 병원측은 환자의 병원 선택

전과 후의 부조화를 사전에 제거하기 위해서 병원

입장이 아닌 의료소비자의 입장에서 환자가 병원

을 선택하기 전의 생각과 느낌, 경험 등을 정확히

파악하여 고객만족을 이끌어 낼 수 있는 새로운

방안을 모색해 보아야 할 것이다.

셋째, 종합병원을 내원한 환자의 중요도와 성과

도 IP분석 결과를 살펴보면, 지속적 관심영역으로

는 인적요인, 저우선순위영역은 물리적요인, 연결

요인과 접근성요인으로 나타났다. 과잉수행영역에

는 대외이미지요인이 분포되어 있다. 또한 내부고

객의 IPA결과는 지속적 관심영역에는 인적요인과

대외이미지요인, 저우선순위영역은 물리적요인과

연결요인으로 나타났으며 과잉수행영역에는 접근

성요인이 포함되어 있다. 기존의 연구에서는 환자

가 병원선택시 의사의 중요성[15], 간호사의 친절

성[16] 등과 같은 인적요인을 강조하였다. 결과적

으로 내·외부 고객이 공통적으로 지속적으로 관심

을 가져야하는 부분은 인적요인으로 나타났으므로

인적 자원을 적절하게 할당하여 효율적인 서비스

를 제공해야 할 것이다. 하지만 추가적인 연구에서

는 내부고객이 인식하는 것처럼 병원의 선택요인

시 병원의 물리적요인과 인적요인뿐만 아니라 병

원의 인지도와 명성[17], 병원평판[18] 등 대외이미

지요인까지를 고려하였다. 그러므로 대외이미지요

인은 외부고객은 과잉수행영역에 포함되어 있지만,

내부고객은 지속적 관심영역에 포함되어 있기 때

문에 앞으로 병원 우선순위 전략 수립시 신중히

고려해 보아야 할 필요가 있다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 시사점

을 제시하고자 한다.

첫째, 고객을 바라보는 시각이 바뀌어야 한다.

고객을 의료소비자 시각에서 본다면, 지역의 병원

들은 실질적인 고객인 지역 소비자들이 어떻게 지

역 병원을 생각하고 행동하는지에 대한 수요를 정

확하게 파악하고 그 요구를 만족시키기 위한 지속

적인 노력이 필요하다. 둘째, 최근 병원서비스는

환자중심의 서비스를 지향하고 있으므로 특히 지

역 병원에서는 표준화된 서비스 질 제고, 특정질환

에 대한 의료기술 개발, 의료 이용에 대한 가이드

라인 제공 등 환자중심의 서비스를 실현하는 방안

을 마련해야 할 것이다. 이를 통해 지역 병원들은

각 병원에 적용 가능한 성공모델을 제시하여 의료

시장 개방 및 의료시장 재편 등 빠르게 변화하는

환경에 대응 할 수 있는 경쟁력을 확보할 필요가

있다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제안은

다음과 같다.

첫째, 본 연구는 서울지역의 일개병원의 내·외

부고객만을 대상으로 조사하여 표본의 대표성을

확보할 수 없는 일반화 문제를 갖고 있다. 따라서

다른 셋팅에서도 추후 연구가 지속되어야 할 것이

다. 예를 들어 대도시 병원의 경우 내·외부고객의

병원선택요인의 중요도와 성과도의 차이는 어떤지

에 대한 다양한 연구결과를 축적할 필요가 있다.

둘째, 외래환자만을 대상으로 조사하여 병원 선택

요인을 제대로 파악하는데 한계점이 있다. 이를테

면 병원을 단기·장기적으로 입원한 퇴원 환자와

현재 입원한 환자들의 병원선택요인에 대한 중요

도와 성과도를 분석하는 것도 큰 의미가 있을 것

이다. 셋째, 병원선택요인 중 제시된 요인 외에 고

객이 병원을 선택하는데 영향을 미칠만한 다양한

요인에 대해서는 연구가 이루어지지 않았다. 따라

서 고객의 중요도와 만족도를 충분히 고려하여 구

성문항을 좀 더 추가하여 객관화된 접근과 분석방

법으로 고객 만족결과를 기대하도록 개선할 필요

가 있다.
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