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서 론

1. 연구의 필요성

서울 올림픽 이후 정부의 외국인 근로자 도입정책과 국제결혼의 

증가로 외국인이 본격적으로  유입되어 2000년에는 약 49만 명이었

던 장·단기거주 외국인이 2011년에는 3배 정도 증가하여 140만 명 

정도가 되어 인구대비 비율이 2.75%가 되었다[1]. 체류 외국인의 증

가와 더불어 2009년 외국인 환자 유치사업 등록제가 시행되고 법적 

기준이 마련되면서 외국인 환자 유치를 위한 의료시설의 확충과 의

료서비스 개선 사업이 적극적으로 시행되고 있다. 2011년 말 기준으

로 상급종합병원의 97.7%와 종합병원의 39.6%가 외국인 환자 유치
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의료기관으로 등록되었으며, 이는 전체 의료기관의 3.6%이며, 진료 

받은 외국인 환자 수는 2009년에 6만 명, 2011년에 12만 명으로 증가

하였다. 진료환자 수는 미국, 일본, 중국, 러시아 순으로 많고, 환자 

증가율은 러시아, 중국, 미국, 일본 순으로 높게 보고되었다[2]. 이는 

등록기관에서 집계된 통계로 미등록의료기관을 포함하면 더 많은 

외국인 환자가 국내의료기관을 이용하고 있음을 짐작할 수 있다. 

이주민 건강에 대한 문헌 고찰 연구 결과, 서구사회로 이주한 이

민자의 건강상태는 인종적 배경, 문화와 언어장벽, 인종차별경험, 

문화적응, 거주기간, 생활방식 등에 영향을 받는다고 보고되었다

[3]. 다문화 사회로 진입하고 있는 현 시점에서 외국인 환자가 인지

하는 국내의료서비스에 대한 평가가 필요하다. 

의료서비스의 질 평가는 의료서비스 시장의 경쟁과 환자들의 의

식 변화 및 의료 결과에 대한 강조로 소비자, 즉 환자 중심적 평가로 

바뀌어 왔다. 그 중 환자 만족도는 대표적인 의료서비스 평가지표로 

전반적인 의료서비스 질 평가에 사용되고 있다. 이는 의료기관이 

소비자의 욕구를 파악하고 충족시켜 진료의 질을 향상하고 환자편

의를 위한 서비스를 제공하기 위함이다[4]. 

환자만족과 관련되어 선행된 국내 연구로 환자만족도 결과 및 영

향요인분석[4,5], 환자만족도 측정도구와 방법[6,7], 병원 간, 지역 간 

환자만족 비교연구[8,9] 등이 있으나 모두 내국인을 연구 대상으로 

하였다. 외국인 대상의 연구로는 고객가치, 만족, 충성도 간의 영향관

계를 검증한 논문[10]이 있으나 대부분의 의료서비스 이용관련 논

문은 외국인 근로자와 다문화 가족의 보건의료 실태 및 정책방안에 

관한 연구[11]이다. 이 밖에도 질적 연구 방법을 이용하여 여성결혼이

민자의 의료서비스 이용경험을 면담한 연구[12]와 미국인, 중국인, 

일본인 거주자의 의료서비스 이용경험 연구[13]가 있어 외국인 환자

의 의료서비스 이용만족과 관련된 연구는 많지 않은 실정이다.   

의료서비스 이용만족도 평가도구로 환자 만족도를 전반적 만족

도, 기술의 질, 대인관계 매너, 의사소통, 재정적 측면, 진료시간, 접

근성, 편리성으로 평가하는 Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ)

[14], 유형성, 신뢰성, 대응성, 확신성, 공감성의 5개 차원에서 이용 전 

기대수준과 이용 후 지각성과를 측정하여 그 차이를 측정하는 

SERVQUAL[15] 등의 도구가 있으나 이러한 도구는 국제화시대에 있

어서 타국에서 의료이용을 하는 외국인들의 의료만족 평가에 있어

서는 제한점이 있다고 본다. 이밖에 만족도 측정방법으로 구조, 과

정, 결과적 차원에서의 측정이 있다. 이때 구조적 측면은 물리적 환

경, 접근성, 경제성, 과정적 측면은 기술능력, 적정성, 친절성, 인간적

인 상호관계, 태도, 응답, 대화, 정보 및 교육, 결과적 측면은 효율성

과 진료 결과, 전반적 만족도를 포함한다[16]. 

그 동안 한국보건산업진흥원에서는 외국인 환자의 국내 의료이

용 유치사업을 비롯하여 외국인 환자의 국내의료서비스 평가사업

을 포함한 다양한 사업을 하고 있다, 그 일환으로 국내 외국인 환자

의 의료서비스 이용만족도를 평가하고자 의료서비스에서의 구조, 

과정, 결과에 초점을 둔 환자 만족도 측정도구를 개발하여 매년 만

족도 평가를 하고 여러 국적 간 의료서비스 이용 만족도 비교를 통

하여 강점과 약점을 파악하여 개선을 도모하고 있다.

따라서, 본 연구에서는 일차적으로 국내거주 외국인 의료이용만

족도 도구를 이용하여 국내에 거주하고 있는 미국, 중국, 러시아인

을 대상으로 한국의료서비스 이용만족도를 양적으로 조사하고 포

커스그룹면담을 통하여 관련 경험을 규명하여 국내거주 외국인에 

대한 의료서비스 이용만족도를 규명하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내거주 미국, 중국, 러시아인을 대상으로 국

내의료서비스를 양적 및 질적으로 조사하여 비교함으로서 국내거

주 외국인의 의료서비스 이용만족도 향상을 위한 근거자료로 활용

하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 한국에 거주하는 미국, 중국, 러시아인의 한국의료서비스 

이용만족도를 설문지를 활용한 양적도구를 이용하여 비교한다.

둘째, 한국에 거주하는 미국, 중국, 러시아인의 한국의료서비스 

이용만족에 관한 경험을 포커스그룹면담을 활용한 질적 연구 방법

을 통해 알아보고 양적자료와 비교한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내에 거주하는 미국, 중국, 러시아인을 대상으로 한

국 의료서비스 이용만족도를 양적으로 측정하고 포커스그룹 면담

을 통해 수집된 관련 질적자료를 통해 한국 의료서비스 이용만족

도를 비교하기 위한 혼합설계연구이다. 

2. 연구 대상

양적자료 수집 대상은 국내 등록 거주인 수와 실환자 수가 많고, 

환자증가율이 높은 미국, 중국, 러시아 국적자 중 국내에 거주한 지 

6개월 이상인 20세 이상 60세 미만의 성인으로 국내 의료기관에서 

1회 이상 진료를 받은 경험이 있고, 연구 목적과 방법을 이해하고 동

의서에 자발적으로 서명한 사람으로 선정하였다. 수집된 322명의 

자료에서 불성실한 설문을 제외한 252명(미국인 81부, 중국인 89부, 
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러시아인 82부)의 자료를 분석하였다. 대상자 수는 Cohen[17]의 

Power analysis공식에 의해 유의수준 0.05, 검정력 95%, 효과크기 0.4

일 때, 한 그룹 당 최소 73명으로 통계적 검정에 필요한 최소한의 표

본수를 충족하였다. 질적 자료 수집 대상은 설문 참여자 중 포커스

그룹 면담에 참여를 동의한 사람을 연구 대상으로 선정하였다.

3. 연구 방법

1) 양적 연구도구 

(1) 외국인 환자 만족도  

외국인 환자의 의료서비스 이용만족도는 ‘외국인 환자 만족도 측

정도구’(International Patient Satisfaction Inventory)를 사용하였다. 본 

도구는 한국보건산업진흥원 국제협력사업단[18]이 의료서비스의 

질, 환자 만족과 측정도구, 외국인 환자 진료에 대한 문헌고찰과 기

존 환자 만족도 도구 감수, 외국인 환자 진료관련 전문가 자문, 델파

이 조사를 통해 56문항으로 개발하고 영어, 중국어, 러시아어로 번

역한 도구이다. 영어와 중국어 설문지 번역은 한글설문을 영어와 

중국어로 각각 번역하고 국어와 해당 언어가 능통한 자에게 역번역

을 의뢰하였다. 러시아 설문은 영어번역자가 번역한 영문설문을 러

시아어로 번역하고, 영어와 러시아어가 능통한 자에게 영어로 역번

역을 의뢰하여 언어 간 의미적 차이를 최소화 하였다. 56문항은 11

개 영역으로 구분되며 케어의 질 2문항, 접근성 6문항, 대기시간 3문

항, 의사 서비스 7문항, 간호사 서비스 7문항, 기타병원직원 서비스 5

문항, 정보 및 교육제공 8문항, 병원시설 4문항, 진료비 청구 2문항, 

기타서비스 11문항, 병원의 전반적 병원서비스에 관한 1문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’가 4점, ‘그렇다’가 3점, ‘그렇지 

않다’가 2점, ‘전혀 그렇지 않다’가 1점이었으며 총점수가 높을수록 

의료서비스에 만족함을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α

가 .97이었으며 본 연구에서는 .91이었다. 

4. 자료 수집

1) 양적자료 수집 방법 및 절차

본 연구는 S대학교 간호대학 연구대상보호심의위원회의 승인

(IRB No. 2011-54)을 거쳤다. 자료 수집 기간은 2011년 7월에서 12월

까지였다. 설문 조사는 전문 조사기관인 Gallup에 의뢰하여 진행하

였다. 7, 8월에 Gallup에서 선발한 면접원이 응답자선정을 위해 3국

의 주요 거주 지역 및 근무지와 서울, 경기, 부산 소재 외국인 환자 

유치등록병원을 방문하여 대상자 확보를 위한 사전 조사를 진행하

였고 9월부터 설문조사를 시작하였다. 면접원은 해당 언어 구사 능

력이 원활하고 면접 조사 경험자로 설문응답에 동의한 대상자에게 

해당 언어로 번역된 설문지를 배포, 수거하였다. 

2) 질적자료 수집 방법 및 절차

질적자료 수집은 2011년 11월에서 12월까지 포커스그룹 면담을 

통해 이루어졌다. 참여 대상자는 설문 조사 완료 후, 자발적으로 참

여의사를 표시하고 연락처를 제공한 대상자와 그 대상자로부터의 

소개 혹은 외국인유치등록병원 의료진으로부터의 소개를 통해 모

집되었다. 면담에는 그룹별로 미국인 5명, 중국인 10명, 러시아인 7

명 총 22명이 참여하였다.

면담 진행자는 해당 언어로 의사소통이 가능한 자로 선정하였고 

미국인그룹은 본 연구의 연구자가 진행하였다. 연구자는 대학원과

정에서 질적 연구 방법을 수료하였고, 포커스그룹 면담을 진행경험

이 있으며 영어권국가에서 10년 이상 거주한 간호학 전공자다. 통역

으로 인해 흐름이 끊기는 것을 방지하기 위해 중국과 러시아인그룹 

면담은 중국, 러시아에서 각각 10년 이상 거주하고 해당 언어회화

에 능통하며 외국인 환자 진료와 관련된 기관에서 근무하는 대졸

이상의 자격자가 진행하였다. 면담에 앞서 면담자들은 같은 질문을 

준비하여 그룹 간 최대한 동일한 방식과 흐름으로 면담이 진행될 

수 있도록 계획하였다. 면담은 러시아, 중국, 미국 순으로 총 세 차례 

진행되었는데 각 그룹의 면담 후 해당 면담자는 면담 결과와 진행

사항에 관해 추후 면담을 진행할 면담자에게 전달하여 면담의 기

준점과 방향성을 제시하였다.

모집된 대상자들에게 직접 전화연결을 하여 구두로 연구 목적과 

방법을 다시 설명하고 동의를 구하고 대상자들에게 참석여부를 확

인하였다. 면담은 주말에 대학 세미나실에서 90분 가량 동안 진행되

었고 면담내용은 녹취되었다. 면담 시작 전, 연구자는 참여자에게 

익명성과 사생활 보호, 연구 참여 철회 가능함을 설명 한 후 연구 

참여에 대한 자발적인 서면 동의서를 받았다. 

연구 질문은 시작(인사, 자기소개), 도입, 전환, 주요, 마무리 질문

으로 나누었고 설문 결과에 기초한 질문 내용을 주요 질문에 포함

시켰다. 사용된 질문내용은 다음과 같다.

(1) 도입: 한국에서의 의료서비스 이용경험은 어떠하였나?

(2) 전환: 자국의 의료서비스 경험과 비교했을 때 차이점은 무엇

이었나?

(3) 주요: 의료서비스 이용 시, 만족스러운 점/ 불만족스러운 점/ 

어려운 점은 무엇이었나? 그 어려움을 어떻게 극복하였나? 의사소

통은 어떻게 이루어 졌는가? 제공된 정보에 관한 생각은 어떠한가? 

의료기관에 대한 선택이 어떻게 이루어 졌는가?

(4) 마무리: 한국에서의 의료서비스 이용과 관련해 더 이야기 싶

은 것은?

면담 중 진행자는 토의된 내용들을 요약하고 이야기 할 내용이 
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더 있는가를 확인한 후 다음 질문으로 진행하였고 참여자의 구술

에서 새로운 내용이 나오지 않을 때까지 진행되었다. 해당 언어로의 

소통이 가능한 연구 보조자는 모든 면담 내용을 녹음하고 면담 내

용과 과정을 요약, 기록하는 역할을 맡았다. 면담이 끝날 무렵 보조 

연구자가 기록한 내용을 요약하여 말하는 시간을 가졌고, 이 내용

에 대해 연구 참여자로부터 피드백을 받고 면담을 종료하였다. 

5. 자료 분석

1) 양적자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 사용하여 분석하였다. 일반적 

특성은 빈도와 백분율을 산출하여 분석하였다. 항목 별 현황은 국

가별로 기술통계를 산출하고 군 간 비교를 위해 ANOVA를 시행하

였다. 분산의 동질성 검정(Levene test) 결과, 등분산이 성립되지 않

아 군 간의 차이 검정을 위해 Dunnett’s T3 사후검정방법을 사용하

였다. 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach’s α를 이용하였다. 

2) 질적자료 분석

녹취된 면담 자료는 자료의 신뢰성 확립을 위해 해당언어 진행자

가 구술에 사용된 언어 그대로 필사하였으며, 이를 한국어로 번역

하여 분석하였다. 자료 분석 방법으로 내용 분석(Content analysis) 방

법[19]을 사용하였다. 연구자는 필사내용을 집중해서 반복적으로 

읽으며 전체적으로 이해하고, 주요 개념을 본문에 표시하며 단어를 

단위로 읽고 단어들을 코드화 하였다. 코드 간에 공통점이 있는 경

우 하위범주로 묵고 그 의미와 특성의 유사성과 차이점에 따라 범주

로 구성하였다. 다시 범주를 그 유사성과 차이점에 따라 대범주로 

추상화 하였다. 연구자들은 반복적으로 수집된 자료를 읽으면서 도

출된 주제를 합하고 분리하는 과정을 거쳐 범주의 명칭과 추상성의 

정도에 대한 논의를 하였다. 이 과정에서 모든 그룹의 자료를 통합적

으로 분석하고 다시, 그룹별로 분리해서 분석하는 과정을 거쳐 범

주를 생성하고 그룹 간 유사점과 대조점을 비교하였다. 자료의 완전

성 및 번역의 적합성 확보를 위해 연구보조자가 면담 중 필사한 자

료를 참고하여 녹취자료의 내용을 보완하고 그 내용을 이메일과 전

화통화를 통해 연구보조자와 참여자에게 확인하였다.    

연구 결과

1. 양적 자료의 결과

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남성이 47.6%, 여성이 52.4%였으며, 연령별로 20

대가 32.1%, 30대가 42.1%, 40대가 15.1%, 50대가 10.7%였으며, 한국거

주기간은 45.7개월이었다. 참여자의 40.1%가 국내에서 입원경험이 

있었으며 나라별로 미국인 30.9%, 중국인 25.8%, 러시아인 64.6%였

다. 응답자의 63.9%가 종합병원 이상 이용경험이 있었으며 나라별

로 미국인 92.6%, 중국인 40.4%, 러시아인 61.0%이었다. 한국 거주 목

적은 직장 63.5%, 가족/결혼 15.5%, 기타 21.0%였으며 이용 진료과는 

내과 30.4%, 치과 16.5%, 피부과 11.7%, 외과 11.0%, 산부인과 9.7%, 기

타 20.7%였다(Table 1). 

2) 한국 의료서비스 이용만족도 영역별 점수비교

한국 의료서비스 이용만족도 전체 평균은 3.09±0.38점, 미국인 

3.17±0.44점, 중국인 2.99±0.31점, 러시아인 3.12±0.37점으로 미국

인과 러시아인이 중국인보다 유의하게 높았다(p= .006). 영역별 점

수는 병원시설 3.22±0.51점, 케어의 질 3.18±0.49점, 대기시간과 전

반적 만족 3.14±0.51점, 간호사 3.13±0.52점, 기타병원직원 3.12±

0.51점, 접근성 3.12±0.45점, 의사 3.07±0.50점, 진료비청구 3.02±

0.64점, 기타서비스 3.00±0.50점, 정보 및 교육 2.99±0.51점이었다. 

전체평균보다 만족도가 높은 영역은 병원시설, 케어의 질, 대기시

간, 전반적 만족, 간호사, 기타병원직원, 접근성영역이었으며 낮은 영

역은 의사, 진료비청구, 기타서비스, 정보 및 교육영역이었다. 

케어의 질(p= .042), 간호사(p= .044), 기타병원직원(p= .016), 접근

성(p= .009), 의사(p= .038), 진료비청구(p= .007) 영역의 만족도 점수

는 미국인이 중국인보다 유의하게 높았으며 대기시간(p< .001), 전

반적 만족(p= .008)영역의 점수는 미국인과 러시아인이 중국인보다 

유의하게 높았다. 시설영역(p< .001)의 경우, 러시아인의 점수가 미

국인과 중국인보다 높았다(Table 2).

3) 한국 의료서비스 이용만족도 항목별 점수비교

높은 점수가 나타난 세부항목은 시설 영역의 ‘깨끗한 병원건물’, 

‘편안하고 안전함’, 간호서비스 영역의 ‘환자존중 서비스’, ‘친절하고 

도움이 됨’, 접근성 영역의 ‘예약이 용이함’이었고, 낮은 점수가 나타

난 항목은 ‘통역서비스’, 간호사, 기타직원, 의사, 3개 영역에서 ‘의사

소통’과 기타서비스 영역에서 ‘문화존중적 서비스제공’이었다. 이 

중, 나라 특이적 결과로 미국인의 ‘병원 홈페이지 접근성’, ‘개인의 사

생활 보장’에서 낮은 만족도와 중국인의 ‘메뉴선택의 다양성’, ‘식사 

배식 서비스’에서 낮은 만족도, 그리고 러시아인의 ‘깨끗하고 편리한 

병원건물’, ‘편안하고 안전한 시설’에서 높은 만족도이다(Table 3).

2. 질적자료의 분석 결과

포커스그룹 면담 참여자의 평균연령은 37.4세였고 평균 한국 거
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주기간은 6년 11개월이었다. 성별은 남성 7명, 여성 15명이었으며 직

업은 가정주부, 교사 및 강사, 학생, 군인, 직장인으로 다양하였다. 

질적자료 분석 결과는 12개의 하위범주, 7개의 범주로 추상화하였

고, 공통적, 대조적 경험의 2개 주제로 정리하였다. 범주에는 케어의 

질, 의료시스템과 서비스, 언어장벽, 정보와 교육, 진료비용, 의료진, 

접근성이, 하위범주에는 만족스러운 의료서비스의 질, 짧은 진료시

간으로 인한 불만족과 진단에 대한 불신, 효율적이고 편리한 의료

서비스와 편의시설, 지역 간, 병원 간 의료의 질 격차, 자국과의 의료

Table 1. General Characteristics of Participants		  (N =252)

Variables Categories
USA (n=81) China (n=89) Russia (n=82) Total (N=252) 

n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

45 (55.6)
36 (44.4)

35 (39.3)
54 (60.7)

40 (48.8)
42 (51.2)

120 (47.6)
132 (52.4)

Age (year) 20-29
30-39
40-49
≥50

31 (38.3)
19 (23.5)
15 (18.5)
16 (19.7)

21 (23.6)
51 (57.3)
16 (18.0)
1 (1.1)

29 (35.4)
36 (43.9)
7 (8.5)

10 (12.2)

81 (32.1)
106 (42.1)
38 (15.1)
27 (10.7)

Length of residence (month) 6-23
24-35
36-47
48-59
≤60
Mean (month)

40 (49.4)
8 (9.9)

11 (13.6)
4 (4.9)

18 (22.2)
44.8

19 (21.3)
28 (31.5)
22 (24.7)
12 (13.5)
8 (9.0)
38.1

21 (25.6)
8 (9.8)

13 (15.8)
3 (3.7)

37 (45.1)
54.5

80 (31.7)
44 (17.5)
46 (18.3)
19 (7.5)
63 (25.1)

45.7

Type of visit Inpatient
Outpatient

25 (30.9)
56 (69.1)

23 (25.8)
66 (74.2)

53 (64.6)
29 (32.4)

101 (40.1)
151 (59.9)

Type of hospital/clinic General hospital
Doctor’s clinic

75 (92.6)
6 (7.4)

36 (40.4)
53 (59.6)

50 (61.0)
32 (39.0)

161 (63.9)
91 (36.1)

Purpose of residence in Korea Family
Job
Others

6 (7.4)
68 (84.0)
7 (8.6)

14 (15.7)
52 (58.4)
23 (25.9)

19 (23.2)
40 (48.8)
23 (28.0)

39 (15.5)
160 (63.5)
53 (21.0)

Consultation department 
(multiple responses)

Internal med
Dentistry
Dermatology
General surgery
Obstetrics/Gynecology
Others
Total

43 (31.2)
14 (18.7)
17 (32.1)
13 (26.0)
9 (20.5)

33 (35.1)
129 (28.4)

45 (32.6)
19 (25.3)
15 (28.3)
21 (42.0)
22 (50.0)
36 (38.3)

158 (34.8)

50 (36.2)
42 (56.0)
21 (39.6)
16 (32.0)
13 (29.5)
25 (26.6)

167 (36.8)

138 (30.4)
75 (16.5)
53 (11.7)
50 (11.0)
44 (9.7)
94 (20.7)

454 (100.0)

Table 2. Comparison of Subscale Scores for Foreign Residents’ Satisfaction with Korean Health Care Services	 (N =252)

Subscale
U.S.Aa (n=81) Chinab (n=89) Russiac (n=82) Total (N=252)

F p
Dunnett’s 

T3*Rank M±SD Rank M±SD Rank M±SD Rank M±SD

Facility 7 3.20±0.62 2 3.06±0.40 1 3.41±0.43 1 3.22±0.51 10.54 < .001 a,b<c

Quality of care 1 3.29±0.48 1 3.11±0.43 4 3.15±0.55 2 3.18±0.49 3.21 .042 a>b

Waiting time 2 3.25±0.48 9 2.93±0.46 2 3.26±0.53 3 3.14±0.51 12.50 < .001 a,c>b

Overall satisfaction of 
hospital services 

6 3.22±0.55 6 3.00±0.41 3 3.20±0.53 3 3.14±0.51 4.89 .008 a,c>b

Nurses 4 3.23±0.57 3 3.03±0.48 5 3.14±0.50 5 3.13±0.52 3.16 .044 a>b

All other staff 3 3.24±0.51 5 3.00±0.46 7 3.12±0.52 6 3.12±0.51 4.19 .016 a>b

Accessibility 5 3.23±0.46 4 3.02±0.37 6 3.13±0.50 7 3.12±0.45 4.79 .009 a>b

Physicians 9 3.16±0.57 7 2.97±0.42 8 3.09±0.49 8 3.07±0.50 3.32 .038 a>b

Payment 8 3.19±0.65 11 2.88±0.49 11 3.00±0.73 9 3.02±0.64 5.09 .007 a>b

Other services 10 3.07±0.59 10 2.92±0.35 10 3.02±0.52 10 3.00±0.50 2.05 .131

Information/education 11 2.98±0.67 8 2.97±0.37 9 3.03±0.47 11 2.99±0.51 0.37 .695

Overall  3.17±0.44  2.99±0.31  3.12±0.37  3.09±0.38 5.17 .006 a,c>b

*Dunnett’s T3 Post-hoc analysis was used for unequal group variances.
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김금순·안정원·김진아 외 1인 

시스템과 서비스의 차이로 인한 어려움, 언어장벽으로 인한 구두 

의사소통의 어려움, 외국어 문서/표지판 부족으로 인한 어려움과 

불편, 정보와 설명 부족, 의료비에 대한 국가별 대조적 견해, 의료진/

직원에 대한 국가별 대조적 경험, 예약/전화통화의 어려움, 병원/의

사에 관한 정보접근의 어려움이 포함되었다(Table 4).

1) 공통적 경험

(1) 케어의 질

■ 만족스러운 의료서비스의 질

모든 참여자는 한국 의사의 의학적 지식과 수술 및 치료 기술에 

대한 신뢰감을 나타내었고 치료 경과에 대한 만족감을 표현하였으

며 중국인과 러시아인 참여자는 입원진료서비스, 산부인과, 한의학 

진료에 대해 높이 평가하였다.

심장마비로 ○○병원으로 이송되었어요. 의료진이 그 분야 

전문가여서 좋았고 매우 만족스러운 치료를 받았어요... 친구들

에게 추천하여 두 명의 친구가 같은 병원에서 진료를 받았어요. 

(미국인 참여자3)

■ 짧은 진료시간에 대한 불만족과 진단에 대한 불신

참여자는 공통적으로 의사면담시간에 대한 불만을 표현하였다. 

특히, 외래 면담의 경우, 짧은 면담시간동안 수집된 정보를 바탕으

로 한 진단에 대한 불신, 진단과 치료방법에 대한 간략한 설명, 질문 

시간 부족 등이 구체적인 이유였다.

아이가 열이 많이 났는데 폐소리 한 번 듣고, 귀 보고 처방하

면 끝이에요. (중국인 참여자 1) 

의사가 너무 많은 환자를 진료해야 하는 것 같아요. 3-4분 정

도밖에 할애하지 못하는 것 같아요... 제가 외국인 환자라서 더 

많은 시간을 할애한 것 같은데... 원하는 정보를 충분히 얻지 못

한 것 같아요. (미국인 참여자 5)

(2) 의료시스템과 서비스

■ 효율적이고 편리한 의료관련 서비스와 편의시설

병원 내 다양한 의료관련 서비스와 시설에 대한 평가는 매우 긍

정적이었다. 종합병원의 경우 큰 규모에도 시설이용이 편리하며 처

방전 출력기기, 대기번호표, 전광판 사용이 편리하고 효율적으로 느

껴졌다고 진술하였다. 그 밖에 검진과 약국이용의 효율성에 관해서

도 이야기하였다. 

모든 것을 한 병원 안에서 다 해결할 수 있으니까 편리해요. 

검사 받으러 돌아다니지 않아도 되니까요. 작은 병원에서도 

X-ray나 소변검사를 할 수 있어요. 최신 장비를 갖춘 점도 좋습

니다... 약도 처방한 양만큼 살 수 있고 건강보험이 적용되어 좋

아요. (러시아인 참여자 2)

■ 지역 간, 병원 간 의료의 질 격차   

여러 참여자가 의료진 간, 지역 간 의료서비스 질에 관해 비교하

였다. 특히, 일부 수도권 지역의 의원과 지방의 일부 소규모 병원에

서 제공된 진료와 응대서비스, 그리고 위생상태에 관해 낮게 평가

하며 그와 관련된 어려움을 이야기하였다.  

○○과 같은 작은 도시에는 믿을 수 있는 병원이 너무 적어

요. 남편은 출근하고, 제가 아이를 데리고 병원에 갈 수 밖에 없

는데... 좋은 의사들은 다 서울에 있고 지방은 너무 (수준) 차이

가 많이 나요. (중국인 참여자 5)

Table 4. Participants’ Experience with Korean Health Care Services

Themes Categories Sub-categories

Common experience Quality of care Satisfaction with the level of medical services and treatment outcomes
Dissatisfaction and distrust concerning diagnosis due to short consultation time

Hospital facility and health 
care system

Effective and convenient medical related services and facilities
Contrasting experience between different hospitals 
Difficulties with a different medical system and services from own country

Language barrier Difficulties with verbal communication 
Difficulties and inconvenience due to lack of signs and documents in foreign languages

Information & education Lack of information and explanation

Contrasting experience Medical cost Ambivalence about medical cost between country groups 

Health care personnel Contrasting experience regarding attitude and responses from hospital staff 

Accessibility Difficulty with reservations and communication over the phone
Difficulty with accessing information regarding hospitals and doctors
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우리 아이는 이가 흔들려서... X-ray를 찍으려는데 고무앞치

마(납 보호구)를 쓰지 않아서 앞치마를 달라고 하니 간호사가 

장갑 낀 채로 지저분한 앞치마를 꺼냈어요. 그 다음에 장갑을 

갈아 끼지도 않고 입안에 plate를 넣었어요. (러시아인 참여자 4)

■ 자국과의 의료시스템과 서비스의 차이로 인한 어려움 

참여자들은 자국과 다른 시스템에 대한 이해부족과 불편함을 

호소하였다. 러시아참여자는 상급병원 전원제도와 관련한 불편함, 

방사선검사와 항생제 사용에 관한 염려, 치과에서 여러 환자를 동

시에 진료하는 구조에 대한 이해부족을 이야기하였고, 중국인 참

여자는 중국과 상이한 보건소 이용 체계를, 미국인 참여자는 간병

인 제도에 대한 이해부족과 부담감을 표현하였다. 특히, 간병인 제

도로 인해 가족에게 느끼는 미안함, 사설 간병인 고용으로 인한 추

가적 비용부담, 사설 간병인과의 의사소통 어려움을 토로하였다

한국에서 X-ray를 너무 자주 찍어요. 무조건 X-ray를 찍으라

고 하고 안 하면 치료 못한다고 해요. 아이한테 왜 그렇게 자주 

X-ray 찍으라고 하는지 모르겠어요. (러시아인 참여자 1)

처음 입원했을 때, 간병인을 구해야 한다는 점이 곤란스러웠

어요. 사설 간병인을 구했어야 했는데... 두 번 모두 영어로 대화

가 불가능했어요. Body language를 사용했죠... 간병인을 위해 추

가적으로 지불해야 한다는 것을 기대하지 않았어요. (미국인 참

여자 1)

(3) 언어장벽

■ 언어장벽으로 인한 구두 의사소통의 어려움

참여자 대부분이 의료기관 방문 시, 가장 어렵게 느끼는 것은 의

사소통이었다. 대상자 대부분이 한국 거주 기간이 1년이 넘어 간단

한 한국어 표현을 이해할 수 있었지만 증상을 설명하고 의료진의 

설명을 이해하는 데 어려움을 표현하였다. 일부 의료기관에서 제공

되는 통역서비스에 관한 불편함과 수납과 접수창구에서의 의사소

통 어려움에 관해서도 말하였다. 

병원에서 한국말로 된 설문지를 주는 거예요. 내가 한국말을 

모른다고 했더니 간호사가 내용을 한국말로 읽어주더라고요. 

무슨 뜻인지 못 알아듣는다고 했더니 그때서야 통역사를 불렀

어요. 한참 기다렸어요. 병원에 통역사 한명 밖에 없으니까요... 

통역사는 검사실까지만 데려다주고 “직접 할 수 있죠”하고 가버

렸어요. (러시아인 참여자 3)

■ 외국어 문서/표지판 부족으로 인한 어려움과 불편

참여자는 구두의사소통뿐 아니라 문서를 통한 의사소통에도 어

려움이 많다는 의견을 표시하였다. 병원 혹은 진료실을 찾아가기 

위한 외국어 표지판의 부재, 한글 입원신청서 작성의 어려움이 있

었고 국제진료소에서도 진료기록, 처방약의 투약방법과 진료비 세

부 내역서 이해의 어려움은 공통적으로 나타났다. 

병원에 가면 문진표를 적어야 하는데 다 한국어라 전혀 알아

볼 수가 없어요. 그래서 잘 못 알아듣고, 잘 모르니까 대충 쓰거

나 남편이 대신해주거나 그래요... 의사가 바쁘면 간호사라도 잘 

설명을 해주면 좋겠어요. (중국인 참여자 10)

(4) 정보와 교육

■ 정보와 설명부족

참여자들은 다국어로 된 질병과 치료방법에 관한 설명 자료와 

일반 보건상식에 관한 정보의 필요함에 관해 말하였다. 특히, 20, 30

대 여성이 많이 참여한 중국인그룹에서는 한국문화에서 아이의 

양육방식에 관한 큰 흥미를 표시하였고 관련 정보의 필요성을 강조

하였다.

각국의 언어로 기본적인 보건 의료에 대한 정보를 주었으면 

좋겠어요. 중국은 문화가 달라서 아이 키우는 방법도 달라요... 

출생신고를 할 때 해당언어로 작성된 양육 정보를 제공해 주었

으면 좋겠어요... 남편이 출근하면 병원에 가기 두려워서 중국에 

엄마한테 전화해서 아이에 대해 물어봐요. 엄마는 중국방식으

로 밖에 알려 줄 수 없어요. (중국인 참여자 5)

2) 대조적 경험

(1) 진료비용

■ 의료비에 대한 국가별 대조적 견해

국가별 의료비용의 차이로 인하여 미국인 참여자는 미국 혹은 

다른 체류국가에 비해 의료비용이 낮았다고 평가하였고, 러시아인

과 중국인 참여자는 의료비용이 조금 비싸다고 평가하였다. 의료보

험에 관해서는 대부분 긍정적으로 평가하였다.

(2) 의료진

■ 의료진/직원의 태도에 대한 국가별 대조적 경험

미국인과 러시아인의 경우 의료진, 특히 간호사의 응대 태도 및 

서비스에 관해 긍정적인 평가를 한 반면, 중국인의 경우 참여자가 

의료진의 차별적이고 권위적인 태도에 감정이 상한 경험에 관해 이

야기 하였다.
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우리가 중국인이란 것을 알면 일단 눈빛이 달라지고, 존칭어

를 쓰지 않고, 함부로 말해요. 겨우겨우 간단한 단어로만 말하

니깐, 의사나 간호사가 잘 이해 못하고... “됐어, 됐어”라고 했어

요... 열이 계속 심하게 나서 차를 타고 가야하는 다른 큰 병원에 

갔어요. 폐렴이 심한데 이제야 왔냐고 했어요. (중국인 참여자 1)

멀리서 갔는데 의사가 한국말로 뭐라고 했어요. 상당히 안 좋

은 말 같았어요. 옆에 있던 간호사가 의사가 피곤해서 그런다고 

말해주었어요. 의사 태도도 안 좋고, 진료시간도 짧고... 이런 부

분을 개선했으면 좋겠어요. (중국인 참여자 6)

(3) 접근성

■ 예약/전화통화의 어려움

참여자들은 대부분 전화문의와 예약의 어려움을 표현하였으나 

국제진료실 이용자의 경우 국제진료소로 직접 연락하여 예약이 가

능하였기 때문에 문제가 없었다고 평가하였다. 

■ 병원과 의사에 관한 정보접근의 어려움

참여자 대부분 한국어 독해능력이 부족하였기 때문에 병원과 

의사에 관한 정보가 필요할 때, 인터넷으로 검색하기 보다는 지인에

게 도움을 요청한다고 하였다. 외국인이 많이 근무하는 직장에서 

근무하는 참여자와 일부 참여자는 직장이나 여행관련 업체에서 

외국인통역사가 있는 병원이나 국제진료병원 리스트를 제공받기

도 하였다.

언어 때문에 홈페이지는 잘 이용하지 않아요. 지인이나 주변 

한국인에게 어떤 병원이 좋은지 물어서 가곤 하죠... 러시아에 

계신 어머니가 신장수술을 받아야 하셔서 한국 친구들한테도 

어느 병원에서 신장수술을 잘 하는지 물어봤는데 정확히 아는 

사람이 없었어요. 러시아는 각 분야별 유명한 전문 의료기관이 

있어요. (러시아인 참여자 5)

논 의  

국가 간 교류와 이동이 활발해지며 이주자의 건강과 의료서비스

문제는 여러 정부와 지역사회의 중요한 보건사회 과제로 대두되고 

있다. 이와 관련하여 세계보건기구는 2008년 합법적, 비합법적 이주

자의 기본적인 권리인 건강권이 지켜져야 한다는 이주자의 건강관

련 결의안을 공표한바 있다[20]. 국내에서도 외국인거주자와 의료

관광객 수가 급증하고 있어 안전한 의료서비스 제공을 위한 제도

적, 정책적 및 교육적 대비가 필요하다. 

연구 결과, 만족도 점수가 높게 나타난 영역은 병원시설, 케어의 

질, 대기시간 및 전반적 만족이었고 높은 만족도가 나타난 세부 항

목은 ‘환자 존중 간호’와 ‘친절하고 도움이 되는 간호서비스’, ‘친절하

고 도움이 되는 병원직원서비스’였으며 이는 포커스그룹 면담에서

도 나타났다. 병원시설과 케어의 질에서의 높은 만족도는 내국인의 

의료서비스 만족도를 조사한 Lee 등[6]의 연구에서 국내 병원의 유

형성에서 가장 높은 점수가 나온 결과와 외국인의 의료서비스 경험 

연구[13]에서 외국인 환자가 국내 우수한 의료 수준에 대한 만족감

을 나타내었다고 보고한 결과와 동일하다. 간호서비스의 높은 만족

도는 내국인 대상 만족도 조사[4,8]에서 다른 영역의 만족도보다 간

호사서비스 점수가 높았던 결과와 유사하다. 위의 결과를 종합하

면, 외국인 환자 응대 시 한국 의료서비스의 강점은 의료기술, 시설, 

장비 및 간호서비스임을 확인할 수 있다.    

전체 만족도가 낮게 나타난 영역은 정보 및 교육이었고 포함항목 

중 ‘환자 안전 정보 제공’과 ‘환자가 이해하기 쉽도록 정보제공’의 점

수가 낮은 점, 간호사, 의사, 기타직원의 모든 ‘의사소통’ 항목과 ‘통역

서비스’의 점수가 가장 낮은 점은 통역서비스 이용유무를 떠나 의

사소통에 어려움이 많았음을 의미하고 그 어려움으로 인해 정보제

공과 교육이 잘 제공되지 못하였음을 의미한다. 또한, 3개국 모두 

‘의사소통’이나 ‘통역서비스’의 만족도가 하위 10개 만족도 항목에 

포함되어 있고 포커스그룹 면담 결과에서도 정보와 교육제공이 원

활하게 이루어지고 있지 않다고 나타났다. 국내 외국인노동자[11]와 

결혼이민자[12]대상 연구에서도 의료서비스 이용 시 가장 힘든 점

은 의사소통으로 나타났다. 연구 결과, 주목해야 할 점으로 세부항

목 결과 러시아인은 의사소통관련 만족도를 가장 낮게 평가하였

고, 중국인과 러시아인 모두 통역서비스항목에 대한 만족도가 미국

인보다 유의하게 낮음은 비영어권 대상자들이 경험하는 의사소통

의 어려움 더 큰 것을 의미한다. 선행 연구에서 의사소통에 관한 어

려움은 대부분 언어적 의사소통이었다[11,12]. 본 연구에서도 대상

자들은 언어적 의사소통이 나타났고, 또한, 글에 대한 의사소통에 

어려움을 경험하였다. 이와 관련하여 외국인 환자와 의사소통을 

증진시키기 위한 개선방법으로 통역서비스 증진, 외국인을 위한 의

료시설 내 표지판 부착, 외국인용 소책자의 개발 및 활용을 권장할 

수 있다[21]. 또한, 외국인 환자를 담당하는 의료인들에 대한 문화적 

역량과 의사소통 역량을 배양하는 교육도 필요하다[21,22]. 

‘환자존중 서비스’에 대한 만족도는 간호사가 3.28점, 병원직원이 

3.27점, 의사가 3.21점으로 세 항목 모두 상위10개 만족문항에 포함

된 것에 비해 ‘문화존중적서비스’는 2.86점으로 낮았다. 3개국 결과

에서 중국인과 러시아인은 상대적으로 ‘식사관련 서비스’에서 미국

인은 ‘개인 사생활 보장’에서 만족도가 낮았는데, 이는 환자의 국적

과 문화적 배경에 따라 중요하게 생각하는 서비스와 요구수준이 
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다를 수 있음을 의미하며, 이에 대한 의료진의 고려와 인식증진이 

필요하다.

본 연구 결과, 의료서비스 접근성에서 ‘병원 홈페이지 접근성’이 

낮았고, 러시아인과 중국인은 병원과 담당의 선택과 관련된 정보 접

근성이 낮다고 평가하였다. 최근 건강보험심사평가원에서는 홈페

이지(www.hira.or.kr)를 통해 질병, 수술, 약품 등에 대한 병원평가정

보를 병원과 지역별로 찾아 볼 수 있는 서비스를 갖추고 이를 홍보

하고 있으나 현재 한국어로만 검색이 가능하기 때문에 외국인 환자

가 내국인과 동일한 정보를 이용하는데 한계가 있어 보인다. 외국인 

환자를 위해서 Medical Korea 홈페이지(www.medicalkorea.or.kr)와 

스마트폰 어플리케이션 서비스가 5개 국어로 번역되어 제공되고 있

으나 해당서비스에 대한 연구 참여자들의 인지도가 떨어지는 것으

로 보아 해당 서비스에 대한 적극적인 홍보가 필요하다고 판단된다.

포커스그룹 면담에서 참여자들은 짧은 진료시간과 부족한 자료 

수집에 대한 불만족과 불신을 호소하였고, 설문 조사에서도 의사

서비스의 ‘충분한 시간제공’점수는 3.00점으로 평균 만족도 보다 낮

게 나타났다. 특히, 미국인은 설문 내용 중 진료와 관련된 항목 중 

‘검사, 진단, 치료계획에 대한 설명’, ‘치료, 케어에 대한 설명’, ‘원하는 

것에 대한 설명’ 항목에서 만족도를 모두 낮게 평가하였다. 이러한 

결과는 국내에서 국내거주 외국인과 결혼 이민자를 대상으로 선행

된 연구 결과와 동일하게 나타났다[12,13]. 국내 연구 중 진료시간에 

대한 연구는 대부분 진료대기시간에 관한 연구로 진료시간 자체에 

대한 연구는 많지 않은 편이다. 국내 일개 종합병원 외래환자의 진

료시간과 진료대기시간 영향요인을 분석한 연구[23]에서 평균 진료

시간은 3.7분으로 보고되었다. 반면, 유럽과 미국 13개 연구의 체계

적 고찰 연구에서 보고된 평균 진료시간은 대부분 8분 전후에서 10

여분으로 나타났다[24]. 최근 상급병원의 설명간호사 도입과 종합

병원 내 국제진료소의 외국인전담 코디네이터의 배치 등 정보제공 

개선을 위한 적극적인 노력에도 불구하고 해당서비스에 대한 만족

도가 낮게 나타난 것은 앞으로 외국인 환자와의 효과적인 의사소

통을 통해 진료시간을 효율적으로 활용하고 진료내용을 모니터링

하여 구체적인 문제를 파악하고 개선할 수 있는 의료진의 적극적인 

노력이 이루어져야 함을 시사한다. 

대형병원에 경우 국제진료소를 운영하고 외국인전담 코디네이터

를 배치하는 등 외국인 환자 응대서비스에 대한 시스템을 구축하

고 있으나 소규모 병원의 경우 상대적으로 방문 외국인 환자가 적

고 외국인 환자응대서비스에 대해 준비가 적어 외국인 환자 진료에 

더 큰 어려움이 예상된다. 해결방안으로 현재 외국인 환자 유치의

료기관으로 등록된 2천 400여개 의료기관[2]을 중심으로 한국의료

서비스 이용방법, 해당기관의 다빈도 진료질환과 약물, 검사 등에 

대한 정보지와 안내지 및 진료신청서 등을 다국어로 제작하여 비

치하는 노력을 기울일 수 있을 것이다. 또한, Koh와 Koh[12]의 제언

처럼 여성부의 이주여성긴급지원센터의 콜센터와 보건복지가족부

의 다문화가족지원센터의 통역지원서비스와 같은 의료관련 통역

서비스제공 콜센터를 구축하여 의료기관에서 외국인 진료 시, 활

용할 수 있도록 하는 방안을 고려해 볼 수 있을 것이다.     

포커스그룹 면담에서 몇몇 중국인 참여자는 ‘의사가 존칭어를 

쓰지 않고 함부로 말했다’고 하였고 ‘의사의 태도가 좋지 않았다’라

는 부정적인 경험을 이야기 하였다. 이는 설문 조사 결과 3개국 모두 

간호사, 의사, 병원직원의 ‘존중적 서비스’에 대해 높은 만족도가 나

타난 결과와 일치하지 않는 결과이다. 그러나 선행 연구에서 중국

인을 포함한 여성결혼이민자 면담 결과 ‘의료인의 차별’이라는 주제

가 도출된 것[12]과 미국인, 중국인, 일본인, 동남아인, 조선족, 새터

민에 대한 대학생의 인식조사 결과 대상자들이 6개 외국인 집단 중 

중국인에 대해 가지고 있는 부정적인 인식 및 고정관념이 많았던 

결과[25]와 사회적 거리감이 멀게 나타난 결과[26]와 유사한 결과로 

주목해 볼 필요는 있다. 앞으로 세계 여러 나라의 한국유입이 증가

할 것으로 예상됨에 따라 의사, 간호사, 병원직원들이 다문화와 다

민족에 대해 중립적이고 공평한 태도를 가질 수 있도록 간호대학이

나 병원에서 관련교육이 이루어져 야 할 것이다. 특히, 우리와 문화

가 상이하고 문화이해도가 적은 중동국가와 중앙아시아의 환자 수

가 급증하고 있는[2] 현 상황을 고려하여 이에 대한 간호계의 대책

마련도 필요할 것으로 본다. 

3개국 간의 전체적인 만족도에서 중국인의 평균 점수가 유의하

게 낮은 점과 여러 항목에서 중국인의 만족도가 미국인과 러시아

인의 만족도 보다 낮은 점은 참여자의 일반적 특성에서 중국인 참

여자의 종합병원 대비 의원진료 비율이 59.6%로 미국인(7.4%)과 러

시아인(39.0%)보다 높아 대형병원 내 통역서비스나 국제진료소 서

비스 혜택의 수혜가 적어 나타난 결과로 추측되나 이후 연구에서

도 비슷한 결과가 나타나는지 확인해봐야 할 것이다.  

결 론  

본 연구는 국내거주 미국인, 중국인, 러시아인의 한국의료서비

스 이용만족도를 비교, 분석하기 위해 설문조사와, 포커스그룹 면

담 방법을 이용한 혼합설계방법을 사용하였다. 양적 조사 결과, 연

구 참여자는 국내 의료서비스에서 시설과 케어의 질, 간호서비스와 

관련하여 높은 만족감을 표시하였으나 의사소통관련 서비스와 문

화존중적 서비스제공 및 정보와 교육관련 서비스에서는 낮은 만족

감을 표시하였다. 질적 연구 결과는 양적 연구 결과와 대부분 동일

하게 나타났으나 언어장벽, 짧은 진료시간, 자국의료시스템과의 차

이, 정보와 교육 부족 및 병원 정보의 접근성 부족에 관한 구체적인 
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경험을 이해할 수 있는 자료를 제시하였다. 본 연구는 국내거주 3개 

국적의 외국인을 대상으로 한국의료서비스의 이용만족도와 경험

을 조사하고 비교하여 국내 외국인 의료서비스의 강점과 개선이 필

요한 점을 파해 보았다는 점에서 의미 있는 연구라고 생각한다.

본 연구 결과, 외국인 환자 만족도에 영향을 미치는 주된 요인으

로 의료인의 문화적 역량과 의사소통 역량이 중요함을 알 수 있었

다. 이에 연구자는 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 병원의 주요 인력인 간호사와 간호학생의 문화적 역량과 의

사소통 역량을 파악하는 연구를 제언한다.

둘째, 외국인 환자 진료에 있어서 병원 간 표준화된 서식, 교육자

료 등을 개발하여 공유할 것을 제언한다.

셋째, 본 연구에서 사용된 의료서비스 만족도 측정도구를 수정·

보완하여 다양한 국적의 외국인 의료서비스 만족도를 비교분석하

기 위한 타당도와 신뢰도 높은 도구로 표준화 할 것을 제언한다. 
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