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소화기내과 환자와 의사의 관계와 환자 경험
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Patient’s Clinical User Experience in Gastroenterology 

Eun Sun Kim

Department of Gastroenterology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

As clinical practices change to involve patients more actively and patient feedback becomes integrated into ongoing measures of 
quality, patients themselves, along with their families and friends, could play a creative part in crafting solutions to improve patient’s
experience. We could convene focus groups of patients to help examine varied aspects of our practice, ranging from the flow through 
our offices to the way we communicate. They could work with us, helping us make choices and set priorities. Incorporating both pa-
tients' perceptions and suggestions for change can address clinically significant aspects of the patient experience, foster the involve-
ment of patients in their care, and help assess and improve the quality of the care we deliver. The electronic medical record and secure 
patient portals increasingly provide a powerful opportunity to actively promote patient involvement. Improving of patient’s experience 
can help doctors draw closer to their patients and restore and strengthen public trust. It can both improve the quality of our care and 
add to the joy of being a doctor. Our purpose is to improve patients' treatment results, and through this, to feel rewarding as a doctor 
as a professional and to continue working as a doctor. To this end, improving the doctor-patient relationship through improving patient 
experience can be a key factor. (Korean J Gastroenterol 2022;80:241-246)
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서 론

의사와 환자의 관계는 점점 더 어려워지고 있다. 계속 성장

하는 의료 시스템에서 점점 더 작은 역할을 하는 의료서비스

를 제공하는 의료진과 환자 및 의료이용자는 종종 서로에게서 

멀어지는 느낌을 받는다. 심지어 인간적인 치료에 대하여 고

민하고 숙고하고 있는 중에도 의사들은 얼마나 오만해 보이는

지 종종 비판받는다. 환자들은 점점 더 의료진의 동기와 치료

의 질에 대해 의문을 제기하고 비판을 보낸다. 하지만 의사라

면 누구나 그러하듯이 우리의 목적은 환자들의 치료 결과를 

호전시키고, 이를 통해 직업인으로서 의사의 보람을 느끼고 

의사직을 연속할 수 있도록 하는 데에 있다. 이를 위해 환자 

경험 개선을 통한 의사와 환자 관계 향상은 핵심 요소가 될 

수 있다.

의사는 환자에게 어떻게 더 가까이 다가갈 수 있을까? 환자

가 요구하는 필요와 관심사에 초점을 맞춘 세 가지 보완 전략

은 임상의와 환자의 관계를 유지하고 강화하는 데 도움이 될 

수 있다. 1) 의사는 환자를 고유한 개인으로 고려하여 진료에 

통합할 수 있다. 개별 환자의 선호도, 가치 및 요구 사항을 

구체적으로 다루는 "환자 리뷰"는 우리가 의대에서 배우는 장

기별로 세분화하여 환자에 접근하는 방식을 보완하는 역할을 

할 수 있다.1,2 2) 의사는 개별 환자를 넘어 환자가 자신의 임
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상 경험에 대해 보고하도록 하는 집단 설문 조사 도구 및 기타 

도구를 사용할 수 있다. 이러한 종류의 피드백은 개별 의사 

진료의 중요한 측면에 대한 타당하고 신뢰할 수 있는 정보를 

제공할 수 있으며 지역 및 국가전체 환자 경험과 비교할 수 

있다.3,4 3) 의사와 환자가 정보를 공유하고 치료 계획 수립에 

참여할 수 있다. 전자 건강 기록 보급과 많은 헬스케어 기록이 

담긴 안전한 환자 포털 혹은 플랫폼을 통해 같은 눈높이에 

도달하는 것이 점차 실현 가능해지고 있다.

환자들은 화려한 대기실, 더 나은 병원 음식, 친절한 병원 

직원, 주차 문제에 집중하지 않는다. 오히려 환자들은 우리가 

생각하는 임상의의 "이미지" 또는 진료실이나 진료소의 "분위

기"와 거의 관련이 없는 임상적 중요성의 문제에 대해 더 걱

정한다. 또한 의료진의 능력과 효용성을 신뢰할 수 있기를 원

한다. 환자들은 품위가 지켜지고 존중받으며 의료 과정 시스

템을 효과적으로 상의할 수 있기를 원한다. 고통과 불편함에

서 벗어나기를 원하고 신체기능 장애에 대해 걱정한다. 자신

의 질병이나 치료가 자신의 삶에 어떤 영향을 미칠지 이해하

고 싶어하며 의사가 자신이 아는 모든 것을 알리지 않을까 

봐 걱정한다. 환자들은 임상 환경에서 벗어나 자신을 돌보는 

것에 대해 걱정하고, 자신의 질병이 가족, 친구, 재정에 미칠 

영향에 대해 걱정하며 미래에 대해 걱정한다.

본 론

1. 환자 경험의 중요 요소 7가지

환자가 진료 중 가장 걱정하는 관심사를 7가지 측면으로 

정의할 수 있다. 1) 환자의 가치관, 선호도, 요구사항 의사표

현에 대한 존중, 2) 진료 조정 코디네이션 및 진료 과정 서비

스 통합, 3) 환자와 의료진 사이의 투명한 의사소통: 적절한 

타이밍에 정확한 정보의 공유 및 질병과 장기 예후에 대한 

교육, 4) 신체적 편안함 향상, 5) 정서적 지원 및 두려움과 불

안 완화, 6) 가족과 친구의 참여, 7) 진료 이후 치료의 연속성. 

이와 같은 요소들은 환자 경험과 환자와 의사 관계를 향상시

키는 데에 중요한 역할을 한다. 

1) 환자의 가치, 선호도, 요구사항 의사표현에 대한 존중

환자의 가치, 선호도 및 표현된 요구 사항을 이해하고 존중

하는 것은 양질의 진료의 핵심이다.5 이는 환자와 임상의의 

상호 작용을 향상시킨다.

질병 과정은 생리학적 용어로 설명될 수 있지만 질병의 경

험은 사회적 및 문화적 현상으로만 설명될 수 있다. 넓은 의미

에서 환자 경험 문화는 질병을 이해하는 방법, 질병에 대해 

반응하고 소통하는 방법, 질병이 삶에 미치는 영향에 관련된

다. 환자와 임상의가 비슷한 사회적 배경을 가지고 있더라도 

질병에 대한 각자의 이해 차이는 엄청날 수 있다. 둘 사이의 

사회적 또는 문화적 거리가 클수록 더욱 그렇다. 적절하고 효

과적인 치료 전략의 개발은 의료서비스 제공자가 일하는 생물

의학 문화와 환자의 문화적 질병 경험 사이의 이해와 협의가 

필요하다.

환자는 자신의 치료에 적극적인 역할을 하고자 하는 의지 

정도가 다르고, 질병은 종종 사람들을 평소보다 더 수동적으

로 만들어서 일부 환자는 단순히 다른 사람이 자신을 돌보고 

대신 결정을 내리도록 하는 데 만족한다. 의료진과 상호작용

에서 상당히 수동적이 될 수 있고 더욱이 의학계가 만들어낸 

제도적 일상과 기술은 종종 환자가 복종할 것을 강요하여 통

제에 대한 그들의 요구가 무리한 것처럼 보이게 한다. 그러나 

치료에 더 적극적으로 참여할 수 있는 환자는 더 나은 회복을 

보일 수 있다.

자신의 질병과 관련된 모든 통계를 알고 싶거나 임상 결정

에 참여하고 싶든 아니든, 거의 모든 환자는 임상의가 자신에

게 생긴 건강 문제, 이에 대해 무엇을 할 계획인지, 예상되는 

결과에 대한 정직하고 정확한 정보를 원한다. 그러나 의료서

비스 제공자는 환자가 얼마나 알고 싶고 무엇을 하기를 원하

는지 일반적으로는 잘못 판단하게 되므로 의료 공급자는 환자

의 불필요하고 심지어 유해한 의존성을 조장하는 일상적인 관

행과 제도적 구조를 재검토해야 한다.

의료 제공자는 환자에게 치료 옵션, 부작용 또는 결과에 대

해 충분히 알리거나 의사 결정에 참여하도록 권장하는 것을 

꺼릴 수 있다. 그러나 정보에 입각한 합리적인 환자는 자신을 

돌보는 전문가와 "최선의 이익"에 대해 매우 다른 관점을 가

질 수 있고 허용 가능한 위험, 허용 가능한 부작용 또는 피할 

수 없는 장애를 구성하는 요소에 대해 매우 다른 생각을 가질 

수 있다. 공유된 의사 결정 접근 방식은 임상의와 환자가 함께 

옵션, 결과, 불확실성 및 가치를 명확히 하는 데 도움이 될 

수 있다.6,7 미국에서는 임상의가 환자를 초대하여 자신이 작

성한 차트 메모를 읽도록 하는 OpenNotes 운동은 빠르게 확

산되고 있으며 보다 적극적인 환자 참여, 상호 신뢰 및 보다 

만족스러운 의사소통을 생성할 수 있다. 2021년 4월부터 시

행된 미국 연방 규정에 따라 이제 환자는 검사실 및 테스트 

결과를 포함한 전자 기록에 언제든지 무료로 액세스할 수 있

는 권한이 부여되며, 거의 예외 없이 임상의가 작성하는 메모

는 환자에게 공유된다.8

2) 진료 조정 코디네이션 및 진료 과정 서비스 통합

환자와 그 가족은 의료서비스 제공 과정의 목격자다. 이들

은 자신이 받는 치료가 효과적으로 조정되고, 일관된 치료 시

스템에 통합되고, 개인의 필요와 상황을 인식하는 경우 자신

이 훌륭하고 유능한 의료체계안에 있다고 생각한다. 반면에 
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조정되지 않거나 붕괴된 것처럼 보이는 의료서비스는 어떤 외

적 품질 척도에 의해 아무리 "좋은" 것이라 할지라도 자신감

이나 신뢰감을 심어주지 않는다. 공급자는 치료 제공에서 세 

가지 뚜렷한 조정 코디네이션 작업이 필요하다.9 (1) "최전선"

에서 의료서비스에 대한 액세스 및 케어 제공을 조정, (2) 전

문 분야와 연관 임상 치료 조정, (3) 임상 지원 및 보조 서비스 

조정.

일반인은 의료 시스템의 내부 작동이나 분업, 직무 정의 또

는 보고 구조에 대해 거의 이해하지 못하는 경우가 많다. 질병

으로 인해 일상 생활의 측면에서도 도움이 필요할 수 있지만 

의료서비스 관련 필요한 것을 찾는 것이 어려울 수 있다. 그러

나 의료 종사자의 우선 순위는 환자의 주관적인 필요와 거의 

일치하지 않을 수 있다. 진료하는 곳마다 환자가 주관적인 필

요와 문제에 대해 효과적인 도움을 받을 준비가 되어 있어야 

하고, 환자와 정기적으로 접촉하는 의료진에게는 이러한 문제

를 해결하고 이러한 요구를 충족할 지식, 권한 및 명시적 책임

이 꼭 필요하다.10

임상 치료의 조정은 관련된 참여자의 다양성과 그들 사이

의 권한 분산으로 인해 복잡해진다. 환자에게는 책임자가 아

무도 없는 것처럼 보이는 경우가 많으며, 문자 그대로의 의미

에서는 아무도 없을 수도 있다. 환자는 복잡한 정보와 때때로 

상충되는 메시지를 스스로 분류해야 할 수 있다. 임상팀의 구

성원 사이에서도 권한과 책임의 범위를 명확히 해야 한다. 의

사는 임상 치료에 대한 궁극적인 책임을 지며 중심적이고 조

정적인 역할을 수행해야 하지만 환자와 더 가깝거나 더 자주 

접촉하는 팀 구성원이 적절한 정보 전달자가 될 수 있다. 치료

의 임상 과정을 개선하기 위한 노력에 의사를 참여시키는 것

이 외부 규범이나 기준에 따라 성과를 측정하는 것보다 더 

효과적일 수 있다.

진단 테스트 및 치료 절차는 종종 환자를 당혹스럽게 하는

데 이러한 서비스는 주로 임상의사 결정자를 지원하기 위해 

너무 자주 하게 되고 간접적으로만 환자에게 서비스를 제공하

기 때문이다. 그 과정에서 환자의 보다 즉각적인 필요와 인식

은 무시될 수 있고 이러한 서비스는 환자의 요구를 염두에 

두고 재검토되어야 한다. 환자의 피드백은 또한 알아차리지 

못할 수 있는 작동상의 문제를 밝히는 데 유용할 수 있다. 지

연, 불편함 및 기타 고통의 원인을 제거하거나 피할 수 없는 

경우 환자에게 무엇을 예상해야 하는지 명확하게 알려주면 부

정적인 영향을 완화할 수 있다.

3) 환자와 의료진 사이의 투명한 의사소통

삶의 다른 측면 못지않게 의료 분야에서도 우리는 기술이 

압도적인 양의 정보에 거의 즉각적으로 접근할 수 있는 시대

에 살고 있다. 그러나 의사소통은 정보에 대한 접근 그 이상의 

문제이고 정보, 생각, 느낌의 전달을 포함하여 문맥에서 만족

스럽게 수신되고 이해되게 된다.11 개방적이고 투명한 의사소

통은 치료의 중요한 요소인 상호 신뢰를 낳을 수 있다.

환자는 의사소통에 대한 요구는 연령, 성별 및 기타 사회경

제적 요인에 따라 크게 다르지만 일반적으로 제공되는 것보다 

더 많은 정보를 원한다. 정보 요구는 질병이 진행되면서, 또한 

환자가 인지하는 건강 상태에 따라 변한다. 환자는 주어진 정

보를 듣고, 동화하고, 처리할 시간이 필요하다. 믿을 만한 사

람들로부터 자신의 상황과 관련된 정보에 관한 시행착오와 시

도 같은 다양한 출처로부터 정보를 받고, 비교한다.

의료진이 질병뿐 아니라 질병에 수반되는 두려움과 우려를 

치유하는 데 도움을 주는 것이 바람직하지만, 임상의는 종종 

그러한 치료를 제공할 시간이 부족하다고 인식한다. 이러한 

노력이 사회, 우리가 일하는 기관, 심지어 환자 자신에 의해 

평가 절하되기도 한다. 임상의와 환자 모두 지배적인 임상의

와 수동적 환자라는 장벽을 극복하기 위해 효율적이고 효과적

인 의사소통 기술을 배워야 한다.

한 연구에서 "마음 챙김(mindfulness)" 의사소통 및 자기 

인식에 대한 집중 교육 프로그램에 참여한 임상의는 환자 중

심 치료 성향이 향상되었다.12 마음챙김 의사소통 프로그램에

는 사고 인식, 지각적 편견, 갈등 관리, 소진 방지, 경계 설정, 

고통 다루기, 임종 관리에 대한 교육을 포함할 수 있다. 또한 

명상, 의료 행위 과정의 개인적인 경험을 설명하는 연습, 어려

운 임상 상황을 처리하는 방법을 탐구하는 강점탐구이론 연습

도 포함된다.

대부분의 환자는 치료에 대한 결정을 내릴 때 개인의 목표

와 가치를 고려하기를 원한다. 연구에 따르면 치료의 비기술

적 측면에 대한 환자-의료진 커뮤니케이션이 환자 만족도를 

개선하고 치료 결과에 긍정적인 영향을 미친다. 그러나 대부

분의 경우 권위 있는 의사와 의학적 권고를 따르는 수동적이

고 수용적인 환자라는 전통적인 모델이 지배적이다. 의사 결

정 공유는 환자의 가치와 선호도를 의료 결정에 통합하고 환

자를 치료의 중심에 두는 것이다.13-15 2002년에서 2014년 사

이에 20,000명 이상의 미국 성인을 대상으로 한 연간 단면 

조사에서 얻은 데이터를 분석한 결과 환자의 의사 결정 참여

가 개선되고 있는 것으로 나타났다. 환자들은 의사 결정에 대

한 공동 참여, 정보 공유, 합의 구축 및 치료 동의를 포함하여 

공유 의사 결정의 모든 핵심 구성 요소에서 개선을 보고하였

다.16

4) 신체적 편안함 향상

의료서비스 제공자가 신체의 불편함을 완화해 줄 것이라는 

환자의 기대치가 높다. 통증 및 통증 관리 평가는 환자 치료 

중 지속되어야 한다. 통증은 진단을 확립하거나 환자의 경과
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를 모니터링하는 데 중요하다. 통증에 대한 역치, 반응 및 의

사소통의 개인차는 객관적인 평가를 어렵게 만들고 통증 관리 

작업을 복잡하게 만들기도 한다.

대부분의 사람들은 정상적인 상황에서 스스로를 돌볼 수 

있지만, 질병, 치료 및 입원은 신체적 의존성과 불편함을 만든

다. 환자는 개인 위생 유지, 식사, 이동 또는 보행에 도움이 

필요할 수 있다. 이러한 기본적인 인간의 욕구가 충족될 때까

지 사람들은 더 높은 수준에서 기능하거나 상호 작용하기가 

어렵다.17

진료 환경은 환자의 기분과 사고 패턴에 영향을 미칠 수 

있다. 생소함과 질병의 스트레스 및 불확실성으로 인해 인식

이 복잡해진다. 현대 의학은 종종 환자의 관점에 관계없이 기

술을 수용하고 효율성을 최적화하며 무균 환경을 유지하도록 

설계된 임상 환경을 만든다. 최악의 경우 환자는 특징 없는 

벽과 단단하고 반짝이는 표면을 마주하게 되는데, 이 모든 것

은 의료 제공자가 진료실 및 환자를 쉽게 관리할 수 있도록 

고안된 것이다.18

5) 정서적 지원 및 두려움과 불안 완화

질병은 환자와 그 가족 또는 사랑하는 사람들에게 정서적, 

심리적 부담을 준다. 이러한 부담감이 해결되면 환자는 고통

을 덜 받고 더 빨리 회복된다. 환자들에게는 사랑하는 사람들

과 의사, 간호사 및 다른 사람들의 진정한 관심과 표현이 필요

하다. 극단적이거나 비합리적으로 보일지라도 자신의 신념, 

감정 및 두려움을 표현할 기회; 정확하고 적절하며 유용한 정

보 그리고 그들이 사회 공동체의 지속적이고 필수적인 부분이

라는 느낌이 필요하다.

이러한 요구 사항을 해결하기 위한 적절한 전략을 개발하려

면 스트레스에 대처하는 개인적 변화, 환자의 근본적인 감정 

상태 및 질병 경과에 따른 변하는 요구사항에 대한 인식이 

필요하다. 대부분의 사람들은 자신이 원하고 필요로 하는 것이 

무엇인지 이해하고 요청을 받으면 처리할 수 있지만 질병의 

정서적 위기는 평소의 회복력을 심각하게 손상시킬 수 있다.

임상의가 질병의 정서적 및 심리적 요소를 해결하는 데 도

움이 되도록 사용할 수 있는 전략에는 병원이나 사무실 환경

에서 스트레스 요인을 제거하거나 완화하고, 직원에게 위기 

개입 기술을 교육하고, 환자의 다양한 요구와 대처 성향에 적

합한 정보 자료를 개발하고, 이완 및 스트레스 감소 프로그램

을 제공하고, 지원 그룹 및 자조 그룹에 대한 소개를 통해 병

원 외부에서 환자에게 지속적인 지원을 제공할 수 있다.10 유

머, 포용, 개방적인 교류는 치료 경과가 가장 어둡게 보일 때 

큰 의미가 있을 수 있다.

6) 가족과 친구의 참여

가족, 친한 친구 및 중요한 지인은 어떤 의료 전문가보다 

환자의 질병 경험과 장기적인 건강 및 행복에 훨씬 더 큰 영향

을 미칠 수 있다. 친구와 친척이 환자를 돌보고 사랑과 격려를 

제공한다. 그들은 식사를 준비하고, 아이들을 돌보고, 쇼핑을 

처리하고, 청구서를 지불하거나, 아픈 사람이 수행할 수 없는 

일상 생활의 무수한 책임을 떠맡을 수 있다. 보호자들은 환자

가 의학적 도움을 구하도록 설득한 다음 접수직원, 간호사, 

의사, 청구 및 보험 사무소 및 기타 의료 시스템의 장애물을 

통해 환자를 안내한다. 보호자들은 환자를 지켜보고 그들이 

본 것을 의사와 간호사에게 보고하는 눈과 귀가 된다. 그들은 

환자에게 약을 복용하고 치료 요법을 따르도록 상기시키고 그

들 자신의 행동을 통해 장기적으로 환자의 안녕에 영향을 주

는 습관에 깊은 영향을 미친다.

특히 청소년과 같이 자신을 완전히 돌볼 수 없는 환자는 

보호자에게 크게 의존한다. 가족 구성원은 환자의 옹호자로서

의 의무를 절실히 인식하고 있으며, 때때로 이로 인해 의료서

비스 제공자와 적대적인 역할을 할 수 있다. 심각한 질병의 

위기 동안 가족은 환자의 상태, 일상적인 경과, 임상 상태의 

변화 및 예후에 대한 시기 적절하고 정확하며 정직한 정보에 

최우선 순위를 둔다. 그들이 가장 자주 불평하는 것은 정보 

부족이나 의료 전문가와의 의사소통 문제이다. 임상의는 때때

로 가족 구성원의 요구사항이 압도적일 것이라는 부담감 때문

에 가족 구성원과의 만남을 꺼려한다.

심각한 질병은 모든 가족에게 충격을 준다. 그것은 일상을 

계속하기 어렵게 만들고 환자가 필요로 하는 도움과 지원을 

제공하는 것은 훨씬 더 어렵다. 치료를 받으면 환자가 호전되

는지, 언제, 어떻게 회복할 것인지 알 수 없는 데서 오는 정서

적 부담이다. 보호자는 환자를 돌보는 동안 불평등한 조치를 

받거나 실수를 하거나 필요한 자원에 접근할 수 없을 것이라

고 걱정하게 된다.19

7) 진료 이후 치료의 연속성

단일 의료 제공자가 환자 진료의 모든 측면을 책임지는 것

은 아니다. 병원의 책임은 퇴원하는 순간 급격히 종료되고 1

차 진료 임상의는 환자의 복잡한 재택 간호 및 심리사회적 

요구를 조정할 준비가 되어 있지 않을 수 있다. 환자가 병원에

서 지역사회 또는 대체치료시설로 전환할 때 치료의 연속성이 

부족해진다.20 환자들은 의료서비스가 파편화되어 있다고 불

평하게 된다. 환자 상태가 악화되지 않고, 필요한 정보와 서비

스를 받을 수 있도록 조정이 필수적이다.

진료 직후 시간은 중요한 순간이지만 케어가 안되는 경우

가 많다. 진료 시간은 짧고 스트레스가 많으며 심지어 충격적

인 요소가 결합되어 환자는 의사가 주는 조언이나 정보를 거
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의 기억하지 못하게 된다. 환자를 교육하기에도 진료실은 최

악의 상태일 수 있다. 

임상의는 진료 전후에 정보를 제공하고 가르치는 방법을 

배우고 있다. 서면 자료, 인터뷰 테이프 녹음, 방문 후 전화 

통화, 사무실 메모 사본, 환자 앞에서 받아쓰기, 임상의 메모 

공유("개방형 메모")는 모두 이 중요한 시점에서 도움이 될 

수 있는 기술이다.21

건강 정보 기술은 치료의 조정 및 연속성을 향상시킬 뿐만 

아니라 환자 교육 및 환자-제공자 의사소통을 향상시킬 수 있

다. 여러 연구에 따르면 환자에게 임상의의 메모("개방형 메모

")를 포함한 전자 의료 기록에 대한 액세스 권한을 제공하고 

임상의와의 이메일 서신을 통해 의사소통을 강화하고 치료의 

질을 향상시킬 수 있다. 환자가 오류를 조기에 발견하고 원치 

않는 결과를 예방하는 데 도움이 되므로 환자의 안전도 향상

될 수 있다. 일부 임상의는 소송이 증가할 수 있다고 우려하지

만 그러한 경우에 대한 증거는 없다. 실제로, 투명한 의사소통

에 수반되는 상호 신뢰의 증가는 실제로 실수가 발생할 때 

소송의 가능성을 감소시킬 수 있다.22-25 연구에 따르면 환자는 

대화형 웹사이트를 통해 맞춤형 건강 정보 및 조언에 대한 

액세스를 환영하며 임상의가 흔히 생각하는 것보다 개인 정보 

보호에 대해 덜 우려한다.26

2. 환자 경험의 피드백

아쉽게도 자신의 진료에 대한 체계적인 피드백을 구하는 

의사는 거의 없다. 환자에게 위에서 설명한 진료 구성요소에 

대한 지속적인 검토에 참여하도록 요청하면 우리가 환자의 필

요를 얼마나 잘 해결하고 환자의 진료를 개선할 수 있는지 

알 수 있다.

대면 인터뷰나 전화 인터뷰, 종이 또는 온라인 설문 등 다

양한 방법으로 환자의 피드백을 얻을 수 있다. 비디오 녹화, 

편집 및 다양한 설정에서 임상의에게 보여줄 수 있는 환자의 

포커스 그룹인터뷰도 설득력 있는 직접적인 피드백을 제공할 

수 있다. 개별 보고서는 환자가 경험한 것과 경험하지 않은 

것을 구체적인 방식으로 알려주기 때문에 내원 환자 전체적인 

만족도 측정보다 더 도움이 될 수 있다. 의사들이 개선해야 

할 치료 영역을 보여주는 유용한 선별 테스트 역할을 한다.

환자의 포커스 그룹인터뷰 등으로 의료서비스를 이용하는 

전반적 과정에서 의사소통 방식에 이르기까지 우리 진료의 다

양한 측면을 검토하는 데 도움을 줄 수 있다. 이를 토대로 서

비스 개선을 위해 필요한 조치를 선택하고 우선순위를 정하도

록 도울 수 있다. 환자에게 더 가까이 다가갈 수 있는 좋은 

방법이 된다.

변화에 대한 환자의 인식과 제안을 모두 통합하면 환자 경

험의 임상적으로 중요한 측면을 다룰 수 있고, 치료에 환자의 

참여를 촉진하고, 우리가 제공하는 치료의 품질을 평가하고 

개선하는 데 도움이 될 수 있다. 전자 의료 기록과 안전한 환

자 포털은 점점 더 적극적으로 환자 참여를 촉진할 수 있는 

강력한 기회를 제공한다.24,27-30 의사가 환자에게 더 가까이 다

가가고 대중의 신뢰를 회복하고 강화하는 데 도움이 될 수 

있다. 이로 인해 치료의 질을 향상시키고 의사로써 업무의 만

족도를 높일 수 있다.

결 론

환자 경험 및 환자와 의사 관계를 향상시키기 위한 필요한 

중요한 요소들은 환자 가치 존중, 치료 과정 조정, 의료 제공

자와의 의사소통, 신체적 편안함 향상, 정서적 지원, 가족 및 

보호자 참여, 진료 이후 치료 연속성 등 환자 경험과 관련된 

치료의 7가지 차원으로 요약할 수 있다.

포커스 그룹인터뷰 등 조사 방법들을 사용하여 환자에게 

피드백을 요청하는 것이 귀중한 정보를 얻을 수 있다. 치료 

과정에 대한 환자의 인식과 제안을 통합하면 환자 경험의 임

상적으로 중요한 측면을 다룰 수 있고 환자가 치료에 적극적

으로 참여하도록 촉진하며 우리가 제공하는 치료의 질을 평가

하고 개선하는 데 도움이 될 수 있다. 환자의 포커스 그룹인터

뷰 등 다양한 형태의 진료 피드백을 시도해 볼 수 있는데, 3차 

의료기관은 국가 주도로 환자 경험 평가가 이루어지고 있고 

점차 2차 의료기관으로도 확장될 예정으로 이에 대한 대비도 

필요하다. 또한 환자 경험 중심의 진료, 의사소통 향상에 대한 

컨설팅 업체 등을 활용할 수 있다. 소프트웨어로 환자 평점을 

개발하는 업체들도 최근 나타나고 있다. 국내 실정에서는 이

러한 컨설팅 업체 및 소프트웨어 사용을 통해서 시도가 가능

할 것으로 여겨진다. 개방형 메모는 병원 디지털 변환 관련 

소프트웨어를 개발하는 업체들이 국내에 나타나고 있는 것으

로 파악되며 국내 규제 내에서 허락된 범위에서 사후관리 메

시지를 전달하는 수준 정도로 개방형 메모가 일부 시작될 것

으로 여겨지며 환자 경험 및 의사와 환자 관계 향상을 위해 

도입을 시도해 볼 수 있다.

환자 경험 및 의사와 환자 관계 향상을 위한 의료진의 노력

은 결국 치료의 결과를 호전시키고 의사로서 직무를 수행하는 

데에 직업의 보람 및 힘든 여정을 조금이나마 덜 수 있는 핵심 

요소가 될 것이다. 환자에게 조금 더 가까이 다가가 보자.
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