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1. 조사개요

1.1 조사목적

1.1.1 조사 배경 및 필요성

'09.5월 외국인환자 유치사업 등록제도 시행 이후, 의료기관 2,705개소
(15.1.31기준)가 유치사업에 참여하고 있다. 그 결과, 2014년 266,501명의 외국
인환자가 국내 의료기관에서 진료를 받았으며, 2015년 28만 명을 유치 목표
로 하고 있다. 한편, 세계 의료관광 시장에서 우수한 의료기술, 최신 의료장
비 및 의료기관 시설, 체계화된 교통 및 편의 시설 등과 같이 의료기반 시
설에 대한 부분은 한국의료의 강점으로 작용하고 있다. 

그러나 외국인의 만족도에 직접적인 영향을 미치는 언어․종교․문화적 차
이를 고려한 차별화된 서비스, 의료진의 태도, 행정 절차 등은 정기적인 만족
도 모니터링을 통해 지속적인 서비스 개선이 필요하다.

1.1.2 조사 목적

본 조사를 통해 외국인환자의 국내 의료기관 이용현황과 그에 따른 만족도를 
파악하여 지속적인 의료서비스 개선과 유치사업 전략 수립 시 활용하고자 한다. 
나아가 외국인환자의 만족도를 높이고 한국의료의 국제사회 내 위상 강화 및 
인지도 향상에 기여하는 것이 본 조사의 목적이다.
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1.2 조사도구 및 조사내용

1.2.1 조사 절차 및 도구 개발

외국인환자 만족도 조사를 위한 연구 절차는 다음과 같다. 조사방법 및 조사도
구 개발을 위한 모의 조사를 시행하였으며, 그 결과 한국의료를 찾는 외국인환
자의 국적별 특성이 달라 국적별 만족도 연구가 시행되어야 하며, 만족도를 평
가할 수 있는 일관된 조사도구의 개발이 필요하다.

한국보건산업진흥원은 국내외 환자 만족도 관련 문헌 고찰 및 'The Patient 
Satisfaction Questionnaire (PSQ-III)‘, 'Inpatient Questionnaire(NHS)' 등의 설
문도구를 참고하여 외국인환자 대상 설문 목적에 맞게 보완하여 자체 개발하였
으며, 4점 척도(매우 그렇다, 그렇다, 그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다)로 구성하
였다. 

개발된 조사 문항에 대해 관련 전문가 집단의 자문 및 2회의 델파이 조사를 
실시하였고, 예비조사를 거쳐 보완된 설문지를 조사에 활용하였다. 또한, 3년
(2011-2013)간의 조사를 거친 후 2014년 조사내용 및 의료서비스 만족도 측
정도구를 보완하였다.1) 외국인환자의 만족 정도를 보다 구체적으로 진단하기 위
하여 기존 4점 척도에서 10점 척도로 수정하였으며, 일부 문항의 의미 중복이 
있어 의료서비스 만족도 항목을 수정 ․ 보완하였다. 

본 조사에 사용된 의료서비스 만족도 측정 도구의 Cronbach's alpha 계수2)는 
0.95이며, 각 항목별 Cronbach's alpha 계수는 0.8에서 0.9 사이의 값을 보여 도
구의 내적 신뢰도가 높음을 알 수 있다.
[그림 1-1] 조사 절차

1단계 모의 조사 시행 및 분석 (2010년)
↓

2단계 조사도구 개발(델파이 조사 포함) (2011년)
↓

3단계 예비조사 시행 및 분석 (2011년)
↓

4단계 조사 시행 및 분석 (2011년, 2012년, 2013년)
↓

5단계 조사도구 보완개발 (2012년, 2013년)
↓

6단계 조사 시행 및 분석 (2014년)
   

1) 의료서비스 만족도 도구 보완개발 보고서(2013). 한국보건산업진흥원
2) 도구개발 단계에서의 신뢰도 : Cronbach's alpha = 0.91 (항목별 0.7 ~ 0.9)
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항 목 문 항

의사소통

및

환자존중

(4개 )

∙의사의 진료시간 제공

∙본인의 질환 및 상태에 대한 설명

∙치료 후의 결과

∙의사의 의료 지식과 기술의 질

정보 및

교육제공

(7개 )

∙환자 안전 정보 제공

∙투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등)

∙치료계획에 대한 설명

∙대기시간(입원, 수술, 검사 등)

∙병원 및 진료안내 등의 자료제공

∙입원 및 퇴원 안내

∙퇴원 후 의료정보 제공

진료비

(2개 )

∙진료비의 적정성

∙진료비 청구 및 설명

1.2.2 조사 내용

본 조사의 설문지는 외국인환자의 한국의료 이용 목적 및 방문과정, 의료서비스 항
목별 만족 정도에 대해 총 13개 조사항목, 31개 세부 문항으로 구성되어 있다.
[표 1-1] 외국인환자 만족도 조사 항목 (총 13개)

항 목 주요 내용

한국의료 이용 목적

및 방문과정

(8개)

∙한국 방문 목적

∙한국의료 선택 경로 및 고려 요소

∙동반 보호자수

∙메디컬 코리아 인지도

∙여행사 및 유치업자 이용여부

∙타 국가 의료서비스 이용여부

∙의료 외 서비스 이용여부

∙소비 예산

의료서비스 만족도

(5개)

∙전반적 만족도

∙재이용 의향

∙추천 의향

∙한국의료 수준

∙의료서비스 항목별 만족도

* 의사, 정보 및 교육, 병원생활 및 진료비, 병원편의, 직원

서비스, 의사소통과 환자존중, 접근성(7개 항목, 31개 요소)

 
[표 1-2] 의료서비스 만족도 세부 문항 (총 31개)
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병원생활

(6개 )

∙전반적인 병원 환경

∙병실공간크기 및 병실 온도

∙식사메뉴와 음식의 맛

∙개인사생활 보호환경 조성

∙문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동)

∙청소/린넨 서비스

병원편의

(5개 )

∙진료 접수 및 수납서비스

∙간호 서비스 제공

∙코디네이터 서비스 제공

∙통역 서비스

∙불만과 고충처리

직원서비스

(3개 )

∙의료진의 환자 존중적 서비스

∙비의료진과의 의사소통

∙비의료진의 환자 존중적 서비스

접근성

(4개)

∙진료예약의 용이성

∙병원위치의 접근 용이성

∙병원홈페이지 접근 용이성

∙전화문의 시 요청에 대한 수용
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1.3 조사 대상 및 조사 방법
1.3.1 조사 대상 및 방법

한국의료를 선택하는 외국인환자의 국적별로 발생하는 질환 및 선호 진료 등의 차이가 
있어 본 조사는 한국의료를 많이 이용하고 있는 국적을 중심으로 수행되었다. 조사에 참
여한 의료기관은 외국인환자 유치사업 등록 의료기관 중 주요 국적의 외국인환자들을 
꾸준히 진료하면서 만족도 진단을 희망하는 기관들로 구성되었으며, 기관별 외국인환자 
유치실적 및 조사 표본 수를 고려하여 조사대상자 수를 할당하였다. 조사 완료 후 의료서
비스 만족도 문항을 작성하지 않는 등의 오류 설문을 제거한 유효 표본은 총 677명이다.

[표 1-3] 조사 설계

조사 대상
∙의료 및 관광 등의 목적으로 방한하여 외국인환자 유치사업 등록

의료기관에서 진료를 받은 외국인환자

유효 표본

∙총 677명 (표본오차3) ±3.59%, 95% 신뢰수준)

∙미국(명), 일본(명), 중국(명), 러시아(명), 몽골(명), 동남아(명),

중동(10명)

표본추출방법 ∙국내 의료기관별 외국인환자 유치실적 기준(2014 외국인환자 통계)

조사 방법

∙구조화된 설문지를 이용한 자기기입식 조사

∙사전교육을 받은 각 의료기관 조사 총괄자 및 조사원(간호사,

코디네이터 등)이 내원한 환자를 대상으로 조사 목적 안내 및

동의를 득한 후 설문지 제공 및 취합

∙조사의 신뢰성 확보를 위해 환자가 독립적으로 설문에 참여할

수 있는 환경 배려

조사 기간 ∙2015년 11월초 ∼ 12월말 (2개월)

자료

분석방법

∙수집된 자료(Raw Data)는 코딩, 에디팅 과정을 거쳐 SAS

프로그램으로 전산처리함

주관기관 ∙한국보건산업진흥원

3) ‘13년 11월~12월 방문한 조사대상 국적의 외국인환자수(총 26,637명)를 기준으로 표본오차 산출하였으며 국
적별 표본오차는 미국 ±7.3%, 일본 ±13.2%, 중국 ±6.4%, 러시아 ±8.1%, 몽골 ±14.1%, 동남아 ±13.3% , 
중동 ±20.4% 임
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1.3.2 응답자 특성
조사에 참여한 외국인환자의 성별, 연령, 진료유형 등의 분포는 국적별로 차이가 있다. 

설문에 응답한 외국인환자의 39.1%는 상급종합병원에서 진료를 받았고, 전체의 
46.5%는 외래(치료)를, 75.0%는 수술 또는 시술을 받았거나 받을 예정인 환자이
다. 응답자의 44.6%는 미용목적의 외래진료를 받았으며, 8.0%는 메디컬비자를 발급 
받고 한국의료를 이용한 환자이다.
[표 1-4] 응답자 기본 정보 현황                                        

  (단위 : 명, %)

구 분
미국 일본 중국 러시아 몽골 동남아 중동 전체

(n=159) (n=64) (n=199) (n=147) (n=39) (n=59) (n=10) (n=677)

의료기관유형

상급종합 112 70.4 3 4.7 24 12.1 83 56.5 29 74.4 6 10.2 8 80.0 265 39.1

종합 6 3.8 0 0.0 53 26.6 27 18.4 0 0.0 27 45.8 1 10.0 114 16.8

병원 4 2.5 3 4.7 3 1.5 10 6.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 20 3.0

의원 37 23.3 58 90.6 119 59.8 27 18.4 10 25.6 26 44.1 1 10.0 278 41.1

의료기관소재지 　 　 　 　 　 　 　 　

서울 86 54.1 64 100 131 65.8 132 89.8 21 53.8 26 44.1 7 70.0 467 69.0

인천․경기 5 3.1 0 0.0 23 11.6 8 5.4 0 0.0 1 1.7 0 0.0 37 5.5

부산․대구 34 21.4 0 0.0 5 2.5 7 4.8 0 0.0 29 49.2 1 10.0 76 11.2

그 외 지역 34 21.4 0 0.0 40 20.1 0 0.0 18 46.2 3 5.1 2 20.0 97 14.3

성별 　 　 　 　 　 　 　 　

남자 75 47.2 2 3.1 44 22.1 21 14.3 7 17.9 33 55.9 5 50.0 187 27.6

여자 67 42.1 59 92.2 133 66.8 64 43.5 23 59.0 26 44.1 5 50.0 377 55.7

모름/무응답 17 10.7 3 4.7 22 11.1 62 42.2 9 23.1 0 0.0 0 0.0 113 16.7

연령별 　 　 　 　 　 　 　 　

20대이하 31 19.5 23 35.9 71 35.7 5 3.4 7 17.9 10 16.9 4 40.0 151 22.3

30대 56 35.2 20 31.3 57 28.6 13 8.8 12 30.8 22 37.3 4 40.0 184 27.2

40대 28 17.6 10 15.6 28 14.1 14 9.5 8 20.5 22 37.3 1 10.0 111 16.4

50대 17 10.7 1 1.6 6 3.0 13 8.8 2 5.1 4 6.8 1 10.0 44 6.5

60대이상 6 3.8 0 0.0 9 4.5 8 5.4 1 2.6 1 1.7 0 0.0 25 3.7

모름/무응답 21 13.2 10 15.6 28 14.1 94 63.9 9 23.1 0 0.0 0 0.0 162 23.9

진료유형 　 　 　 　 　 　 　 　

입원 8 5.0 0 0.0 8 4.0 9 6.1 5 12.8 3 5.1 3 30.0 36 5.3

외래(치료) 111 69.8 3 4.7 40 20.1 103 70.1 24 61.5 28 47.5 6 60.0 315 46.5

외래(미용) 38 23.9 61 95.3 136 68.3 28 19.0 10 25.6 28 47.5 1 10.0 302 44.6

건강검진 2 1.3 0 0.0 15 7.5 7 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 24 3.5

수술(시술) 　 　 　 　 　 　 　 　

예 88 55.3 61 95.3 165 82.9 127 86.4 24 61.5 37 62.7 6 60.0 508 75.0

아니오 71 44.7 3 4.7 34 17.1 20 13.6 15 38.5 22 37.3 4 40.0 169 25.0

국제진료센터 　 　 　 　 　 　 　 　

이용 122 76.7 8 12.5 94 47.2 35 23.8 17 43.6 18 30.5 8 80.0 302 44.6

이용하지 않음 8 5.0 45 70.3 68 34.2 8 5.4 8 20.5 34 57.6 1 10.0 172 25.4

모름/무응답 29 18.2 11 17.2 37 18.6 104 70.7 14 35.9 7 11.9 1 10.0 203 30.0

메디컬비자

발급

예 1 0.6 1 1.6 22 11.1 10 6.8 14 35.9 4 6.8 2 20.0 54 8.0

아니오 128 80.5 52 81.3 139 69.8 31 21.1 15 38.5 52 88.1 6 60.0 423 62.5

모름/무응답 30 18.9 11 17.2 38 19.1 106 72.1 10 25.6 3 5.1 2 20.0 200 29.5
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구 분
미국 일본 중국 러시아 몽골 동남아 중동 전체

(n=) (n=) (n=) (n=) (n=) (n=) (n=10) (n=677)

진료과 (중복응답)

소화기내과 6 0 1 7 1 6 0 21 2.8

가정의학과 13 0 0 3 0 0 1 17 2.3

일반외과 1 0 1 6 4 0 0 12 1.6

정형외과 14 0 3 2 0 5 0 24 3.2

산부인과 4 1 2 24 3 2 1 37 5.0

신경외과 6 1 7 3 2 1 4 24 3.2

이비인후과 8 0 7 4 1 3 0 23 3.1

흉부외과 1 0 3 3 2 0 1 10 1.3

순환기내과 9 0 3 3 0 0 0 15 2.0

안과 5 0 1 2 1 2 1 12 1.6

성형외과 21 59 107 24 10 26 1 248 33.3

피부과 32 45 86 10 1 2 0 176 23.7

검진센터 2 0 16 4 1 0 0 23 3.1

비뇨기과 7 1 3 5 0 2 2 20 2.7

치과 3 2 1 6 0 10 0 22 3.0

한의과 0 0 3 12 1 0 0 16 2.2

기타진료과* 27 0 2 5 9 0 1 44 5.9

기

타

진

료

과

류마티스내과 1 0 0 1 4 0 0 6 0.8

호흡기내과 5 0 0 1 0 0 0 6 0.8

내분비대사내과 2 0 0 2 0 0 0 4 0.5

그외내과 2 0 0 1 4 0 0 7 0.9

소아청소년과 2 0 0 0 0 0 0 2 0.3

신경,정신과 4 0 0 0 0 0 1 5 0.7

그외진료과 11 0 2 0 1 0 0 14 1.9

조사에 참여한 외국인환자들은 성형외과, 피부과, 산부인과, 정형외과, 신경외과, 
이비인후과, 검진센터, 치과 등의 진료과를 이용하였다. 
[표 1-5] 이용 진료과 현황

                                              (단위 : 명, %)

1.3.3 자료 분석 방법
본 조사 보고서는 한국의료 이용 목적 및 방문 과정, 의료서비스 만족도에 대해 빈도, 

백분율, 평균과 표준편차를 이용한 기본 분석과 상관관계를 이용한 만족도 분석 결과를 
기초로 한국의료 만족도를 진단하고 시사점을 도출하였다.
•항목별 만족도 : 항목별 세부 요소(문항) 만족도의 평균 (100점 만점)

•한국의료 만족도 : 전반적 의료서비스 만족도, 한국 의료수준 평가 점수와

모든 서비스 요소별(7개 항목, 31개 요소) 만족도의 평균(100점 만점)

•만족도 진단 : 만족도와 중요도를 기준으로 IPA(Important-Performance Analysis) 분석4)

4) IPA(Important-Performance Analysis) 분석 : 고객이 중요시하는 요소와 이들 요소에 대한 만족도를       Matrix상의 과표로 분석하는 기법
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2. 조사결과 요약

□ 2015년 외국인환자 만족도 조사에 참여한 외국인은 총 677명이며, 국적별로는    
미국 159명, 일본 64명, 중국 199명, 러시아 147명, 몽골 39명, 동남아시아    
59명, 중동 10명

□ 의료서비스 이용을 주된 목적으로 한국을 방문한 외국인환자는 321명(47.4%)이며, 
특히 러시아 환자 중 의료서비스 목적 방문 외국인은 110명(74.8%)으로 가장 
많은 비중을 차지함

□ 의료서비스 이용을 위해 한국 의료를 선택한 경로는 가족 및 지인 추천, 인터넷 검
색 등에 의한 자가 선택(71.0%)이 가장 많았고, 여행사 등 에이전시 소개(9.4%)가 2
순위로 분석됨

□ 한국 의료를 선택할 때 가장 중요하게 고려했던 요소는 의료기술(62.2%),    
의료진(21.3%), 의료장비(21.0%) 등의 순

□ 의료기관 방문 전에 의료진의 정보를 미리 알고 온 외국인환자는 전체 677명 중  
224명(33.1%)이었으며, 이들 중 160명(71.4%)은 의료진을 지정하여 진료를 받았음

□ 그 외 외국인환자들의 한국의료 이용 과정의 주요 특징은 아래와 같음
 ○ 동반자와 함께 입국 : 평균 1.53명
 ○ 여행사 등의 유치업체 이용하여 의료기관 방문 : 124명(18.3%)
 ○ 의료서비스를 위해 한국이 아닌 다른 국가 방문 : 179명(26.4%)
 ○ 의료서비스 외 관광 등의 서비스 이용 경험 : 292명(43.1%)
   
□ 본 조사 결과, 외국인환자 677명은 한국의료에 대해 평균 90.5점 만족했으며, 전반적 

의료서비스(0점-100점)에 대해 평균 88.7점 (68.7%는 90점 이상으로 응답)으로 응
답하여 한국 의료기관이 제공하는 서비스에 대해 전반적으로 만족하였고, 한국 의료 
수준(0점-100점)에 대해 평균 88.8점(70.2%는 90점 이상으로 응답)으로 응답하여 
외국인환자들은 한국 의료수준이 매우 우수하다고 인지하고 있음
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□ 의료서비스 항목별 만족도는 병원편의(91.4점), 접근성 및 직원서비스(90.7점), 
병원생활(90.5점), 정보 및 교육제공(90.3점), 의사소통 및 환자존중(89.6점), 진
료비(89.5점) 순

□ 의료서비스 항목별 만족도와 중요도 분석에 따르면, 의사소통 및 환자존중 서비스, 
정보 및 교육제공에 대한 최우선 개선이 요구되며, 진료비 항목의 중점 개선이 
요구됨
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구 분
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

의료기관유형

상급종합 93.5 93.0 96.9 93.1 94.4 93.8 88.1 92.1

종합 87.9 91.5 - 79.1 98.8 - 93.6 95.8

병원 88.9 77.4 92.5 80.9 94.9 - - -

의원 88.9 93.1 83.8 88.7 90.3 96.7 90.3 93.9

의료기관소재지

서울 91.1 92.7 84.8 89.2 94.3 96.1 90.3 90.6

인천․경기 89.2 87.3 - 87.5 96.8 - 76.1 -

부산․대구 92.9 91.6 - 92.5 98.8 - 93.1 95.8

그 외 지역 86.6 94.1 - 76.5 - 92.7 91.2 98.4

성별

남자 91.3 92.6 95.3 83.6 96.6 96.6 93.0 97.0

여자 89.3 92.7 84.6 86.7 94.3 92.6 89.6 88.5

3. 조사결과

3.1 한국의료 만족도

조사에 참여한 외국인환자 677명은 한국의료에 대해 평균 90.5점으로 만족
한다고 응답하였다. 
[표 3-1] 국적별 한국의료 만족도 현황

  (단위 : 점)

국적
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

한국의료 만족도5) 90.5 92.6 84.8 86.6 94.5 94.6 91.5 92.7

과거
*

2012년
(n=1,319)

88.0 90.8 86.0 82.8 91.0 86.5 85.5 92.5

2013년
(n=818)

88.3 89.1 80.4 85.3 91.6 88.0 88.2 90.5

2014년
(n=744)

90.1 90.3 87.8 89.6 93.4 88.6 87.4 89.9

* ‘14년 조사도구 보완으로 ’12-’13년의 조사내용 및 조사척도와 차이가 있음

전체적으로 볼 때, 치료목적의 외래진료를 받은 환자군의 만족도가 가장 높고, 
입원, 미용목적의 외래진료, 건강검진 순으로 만족도를 보였다. 국적별로는 중국과 
몽골의 경우 미용목적의 외래진료를 받은 환자군의 만족도가 가장 높았다. 
[표 3-2] 환자 특성별 한국의료 만족도 현황               (단위 : 점)

5) 국적별 한국의료 만족도의 차이에 대해 다중비교(Scheffe) 검정 결과, 일본은 중국을 제외한 나머지 국적의 
만족도와 유의한 차이를 보였음 [sig.=0.05, 등분산성 가정 충족 (Levene's test : p-value=0.235)]
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구 분 전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

연령별

20대이하 88.5 92.7 81.4 87.5 88.5 92.6 93.2 96.4

30대 89.7 92.7 86.0 85.9 93.2 94.5 91.0 86.5

40대 90.5 92.5 88.0 86.4 92.8 93.9 91.2 99.7

50대 91.7 91.8 77.4 86.1 93.9 98.7 92.1 95.8

60대이상 88.6 93.0 - 78.7 98.1 75.2 89.0 -

진료유형

입원 89.6 85.7 - 79.0 96.8 94.1 91.2 97.1

외래(치료) 92.8 93.4 96.9 83.5 95.5 93.8 92.8 90.3

외래(미용) 88.8 93.0 84.2 88.5 89.9 96.7 90.2 93.9

건강검진 84.2 71.3 - 81.4 95.1 - - -

수술(시술)

예 90.2 92.6 84.2 87.5 94.1 95.0 89.7 90.3

아니오 91.4 93.5 96.9 81.8 96.7 94.4 94.5 96.2

국제진료센터

이용 90.2 92.6 84.8 86.0 94.7 94.6 92.4 92.7

이용하지 않음 88.6 - - 94.5 85.3 - 84.6

메디컬비자발급

예 88.3 98.7 70.3 83.7 94.8 92.4 92.4 74.5

아니오 89.9 93.1 84.3 86.3 95.3 94.6 91.4 98.6

3.1.1 전반적 의료서비스 만족도
한국 의료기관의 전반적인 의료서비스 만족도에 대해 677명이 응답하였으며 만

족도는 평균 88.7점이다. 90점 이상의 만족도를 보인 외국인환자는 468명
(69.1%)이다. 

[그림 3-1] 한국 의료기관의 전반적인 의료서비스 만족도 응답현황

              (단위 : 명)

과거의 전반적 의료서비스 만족도를 살펴보면, '13년에는 799명이 평균 
88.3점에 60점 이하의 그룹 외국인환자는 30명(3.7%)이었으며 '14년에는 
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744명이 평균 88.6점에 60점 이하의 그룹 외국인환자는 26명(3.5%)이었고, 
‘15년에는 677명이 평균 88.7점에 60점 이하의 그룹 외국인환자는 22명
(3.3%)이었다.
[그림 3-2] 연도별 국적별 전반적 의료서비스 만족도 현황

(단위 : 점)

* (‘13년-’15년) 10점 척도로 0점(불만족), 10-100점(만족정도)으로 구성되어 연도별 만족도 점수를 참고할

수 있으나 단순 비교하는 것은 적합하지 않음.

한편, 전반적 의료서비스 만족도와 항목별 만족도 간의 상관관계를 살펴본 결과, 
전반적 의료서비스 만족도는 의사소통 및 환자존중 만족도(r=0.667), 정보 
및 교육제공(r=0.618), 병원편의(r=0.561) 순으로 영향을 미치고 있다. 
국적별 전반적 의료서비스 만족도에 영향을 미치는 항목은 국적별 차이가 있
었다. 중동의 경우 병원편의(r=0.767), 정보 및 교육제공(r=0.762)에, 중국의 
경우 의사소통 및 환자존중(r=0.687)에 만족할수록 높은 점수를 주었다.
[표 3-3] 전반적 의료서비스 만족도와 항목별 만족도 간 상관관계

상관계수
()

의사소통및
환자존중

정보 및
교육제공

진료비 병원생활 병원편의
직원

서비스
접근성

전반적

의료서비스
0.667 0.618 0.528 0.532 0.561 0.525 0.537

미국 0.598 0.543 0.352 0.392 0.444 0.306 0.332

일본 0.632 0.583 0.586 0.478 0.536 0.395 0.426

중국 0.687 0.583 0.551 0.549 0.608 0.583 0.575

러시아 0.599 0.660 0.541 0.504 0.387 0.493 0.528

몽골 0.540 0.570 0.403 0.594 0.572 0.531 0.532

동남아 0.424 0.506 0.341 0.404 0.474 0.375 0.351

중동 0.749 0.762 0.726 0.669 0.767 0.370 0.569
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한국의료를 재이용할 의향이 있는 외국인환자의 만족도는 평균 89.0으로 재
이용 의향이 없는 외국인환자의 만족도(80.8점)보다 8.2점 높았다. 가족 및 지
인에게 한국 의료를 추천할 의향이 있는 외국인환자의 만족도는 89.0점으로 
추천 의향이 없는 외국인환자의 만족도(81.2점)보다 7.8점 높았다.
[표 3-4] 재이용 의향 및 추천 의향에 따른 전반적 의료서비스 만족도

(단위 : 명, %, 점)

구 분 예 아니오

재이용 의향 620(91.6) 89.0 37(5.5) 80.8

추천 의향 624(92.2) 89.0 34(5.0) 81.2

3.1.2 의료서비스 항목별 만족도
전반적 의료서비스 만족도 대비 ‘의사소통 및 환자존중’, ‘정보 및 교육제공’, 

‘진료비’, ‘병원생활’, ‘병원편의’, ‘직원서비스’, ‘접근성’ 에 대한 만족도가 높게 
나타났다.

[그림 3-3] 전반적 의료서비스 만족도 대비 항목별 만족도 현황

(단위 : 점)

3.1.2.1 의사소통 및 환자존중 서비스의 만족도
 의사소통 및 환자존중 서비스에 대해 677명이 응답하였으며, 평균만족도는 
89.6점으로 전반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 1.8점 높았다. 미국, 러시아, 
몽골, 동남아, 중국 등 전체 국가의 외국인 환자들의 경우 전반적 의료서비스 만
족도보다 의사가 제공하는 서비스 만족도가 더 높았다.
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[표 3-5] 국적별 의사소통 및 환자존중 서비스 만족도 현황

(단위 : 점)

국적
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

의사소통 및

환자존중
89.6 90.7 84.8 86.1 93.2 93.8 91.5 91.0

 의사소통 및 환자존중 서비스 요소 중 ‘의사의 의료 지식과 기술의 질’에 대한 
만족도(90.4점)가 가장 높았다. 반면, ‘의사의 진료시간 제공’의 만족도(89.1점)가 
가장 낮았다. 일본의 경우 ‘본인에 대한 건강상태 정보제공’ 만족도(85.6점)가 가
장 높았다. 반면, 미국의 경우 ‘본인에 대한 건강상태 정보제공’ 만족도(89.1점)
가, 몽골의 경우 ‘치료 후의 결과’ 만족도(92.6점)가 가장 낮았다. 
[표 3-6] 의사가 제공하는 서비스 요소별 만족도 현황

(단위 : 점)

구분
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

의사의 진료시간 제공 89.1 89.8 84.8 86.6 91.8 92.8 90.8 93.0

본인에 대한 건강상태

정보제공
89.3 89.1 85.6 86.3 92.7 95.9 91.2 92.0

치료 후의 결과 89.5 91.6 84.8 85.0 93.4 92.6 92.2 88.0

의사의 의료 지식과

기술의 질
90.4 92.2 83.8 86.5 95.1 93.8 91.7 91.0

3.1.2.2 정보 및 교육제공 서비스의 만족도
정보 및 교육제공 서비스에 대해  677명이 응답하였으며, 평균만족도는 90.3점

으로 전반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 2.5점 높았다. 일본, 중국을 제외한 
모든 국가의 경우 전반적 의료서비스 만족도 보다 정보 및 교육 서비스 만족도가 
높았다.
[표 3-7] 국적별 정보 및 교육 서비스 만족도 현황

(단위 : 점)

국적
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

정보 및 교육제공 90.3 92.3 83.8 86.8 94.6 94.1 90.7 92.7

정보 및 교육 서비스 요소 중 ‘퇴원 후 의료정보 제공’(91.4점)의 만족도가 
가장 높았으며, ‘대기시간(입원, 수술, 검사 등)’의 만족도(89.6점)가 가장 
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낮았다. 러시아의 경우 ‘퇴원 후 의료정보 제공’ 만족도가 가장 높았다.   
 반면, 몽골의 경우 ‘투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등)’, 
‘병원 및 진료안내 등의 자료제공’, ‘퇴원 후 의료정보 제공’ 만족도가, 중
동의 경우 ‘대기시간(입원, 수술, 검사 등)’ 만족도가 가장 낮았다.

 
[표 3-8] 정보 및 교육 서비스 요소별 만족도 현황

(단위 : 점)

구 분
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

환자 안전 정보 제공 90.3 92.5 83.9 86.3 94.6 93.8 90.8 94.0

투약 정보에 대한 설명제공

(효능, 용법, 부작용 등)
89.9 91.8 83.9 86.3 95.0 93.1 88.5 93.0

치료계획에 대한 설명 90.2 91.8 84.7 85.6 95.0 96.7 90.2 93.0

대기시간(입원, 수술, 검사 등) 89.6 91.4 84.4 86.4 93.0 94.9 88.8 89.0

병원 및 진료안내 등의

자료 제공
90.2 92.6 83.0 86.8 94.0 93.1 91.5 92.0

입원 및 퇴원 안내 90.9 91.9 83.9 87.8 94.9 94.1 93.1 94.0

퇴원 후 의료정보 제공 91.4 93.6 83.0 88.3 95.9 93.1 92.2 94.0

3.1.2.3 진료비 서비스의 만족도
 진료비 서비스 만족도에 대해 677명이 응답하였으며, 평균만족도는 89.5점
으로 전반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 1.7점 높았다. 미국, 러시아, 몽골, 
동남아, 중동의 경우 전반적 의료서비스 만족도보다 높았다. 반면, 그 외 국
가의 외국인환자들은 전반적 의료서비스 만족도보다 진료비 서비스 만족도가 
낮았다.
[표 3-9] 국적별 진료비 서비스 만족도 현황

(단위 : 점)

국적
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

진료비 89.5 92.2 85.0 85.5 92.2 93.1 91.2 88.0

병원 생활 및 진료비 서비스 요소 중 ‘진료비에 대한 설명 제공’의 만족도
(89.9점)가 높은 반면, ‘진료비의 적정성’ 만족도(89.0점)가 낮았다. 중국의 
경우 ‘진료비에 대한 설명 제공’ 만족도가 낮았고, 미국, 일본, 러시아, 몽골, 동
남아 환자의 경우 ‘진료비의 적정성’에 대한 만족도가 낮았다.
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[표 3-10] 병원생활 및 진료비 서비스 요소별 만족도 현황
               

(단위 : 점)

구분
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

진료비의 적정성 89.0 91.4 84.4 85.9 91.2 91.8 90.5 88.0

진료비에 대한

설명 제공
89.9 93.0 85.6 85.2 93.2 94.4 91.9 88.0

3.1.2.4 병원생활 서비스 만족도

병원생활 서비스 만족도에 대해 677명이 응답하였으며, 평균만족도는 90.7점으로 
전반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 2.9점 높았다. 미국, 러시아, 몽골, 동남아, 
중동의 경우 전반적 의료서비스 만족도보다 높았다. 반면, 전반적 의료서비스 만
족도보다 병원생활 서비스 만족도가 일본의 경우 2.4점, 중국은  0.3점 낮았다.
[표 3-11] 국적별 병원편의 서비스 만족도 현황

                                  (단위 : 점)

국적
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

병원생활 90.7 92.2 85.4 87.5 94.4 94.7 90.8 92.7

병원편의 서비스 요소 중 ‘청소/린넨 서비스’ 만족도(91.6점)가 가장 높았다. 
반면, ‘식사메뉴와 음식 맛’ 만족도(89.5점)가 가장 낮았다. 몽골의 경우 ‘문
화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동)’ 만족도가 가장 높았다. 반면, 
미국의 경우 ‘전반적인 병원환경’ 만족도가 가장 낮았다. 
[표 3-12] 병원편의 서비스 요소별 만족도 현황

                            (단위 : 점)
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구분
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

전반적인 병원환경 90.6 90.1 86.7 88.7 95.0 94.6 89.3 91.0

병실공간온도 등 쾌적성 90.4 91.5 85.8 86.9 95.0 95.1 89.0 91.0

식사메뉴와 음식의 맛 89.5 92.6 83.1 86.3 91.6 94.4 90.7 91.0

개인사생활 보호환경 조성 90.6 90.9 85.5 87.8 95.1 93.8 90.3 96.0

문화와 종교적 차이 고려

(의료시스템 및 종교활동)
91.4 95.3 84.1 87.2 94.4 95.4 92.5 96.0

청소/린넨 서비스 91.6 93.1 87.0 88.1 95.2 95.1 92.7 91.0

3.1.2.5 병원편의 서비스 만족도
 병원편의 서비스 만족도에 대해 677명이 응답하였으며, 평균만족도는 

91.4점으로 전반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 3.6점 높았다. 일본, 
중국을 제외한 모든 국적의 외국인환자들은 전반적 의료서비스 만족도보
다 직원서비스 만족도가 높았다.
[표 3-13] 국적별 병원편의 서비스 만족도 현황     

                                     (단위 : 점)

국적
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

병원편의 91.4 94.0 85.4 86.7 96.2 95.1 92.8 92.8

병원편의 요소 중 ‘통역 서비스’ 만족도(92.0점)가 가장 높고, ‘간호 서비스 
제공’ 만족도(90.6점)가 가장 낮았다. 러시아의 경우 ‘진료접수 및 수납서
비스’ 만족도가, 중국은 ‘코디네이터 서비스 제공’ 만족도가 가장 낮았다. 
반면, 동남아의 경우 ‘진료 접수 및 수납 서비스’ 만족도가 가장 높았다.
[표 3-14] 병원편의 서비스 요소별 만족도 현황

(단위 : 점)
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구분
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

진료 접수 및 수납

서비스
91.1 93.6 84.8 87.1 93.9 95.4 94.2 95.0

간호 서비스 제공 90.6 92.8 83.0 86.5 95.9 94.4 91.7 89.0

코디네이터 서비스 제공 91.8 94.3 87.2 86.1 97.4 94.9 93.2 93.0

통역 서비스 92.0 93.7 86.9 87.2 97.8 95.9 91.9 93.0

불만과 고충처리 91.6 95.5 85.0 86.4 95.9 95.1 92.9 94.0

3.1.2.6 직원서비스 만족도

 직원서비스 만족도에 대해 677명이 응답하였으며, 평균만족도는 90.7점으로 전
반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 2.9점 높았다. 일본, 중국을 제외한 모든 국
가의 경우 전반적 의료서비스 만족도보다 직원서비스 만족도가 높았다.

[표 3-15] 국적별 직원서비스 만족도 현황

(단위 : 점)

국적
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

직원서비스 90.7 93.2 84.2 86.0 95.2 95.0 92.3 95.5

 직원서비스 만족도 요소 중 ‘의료진의 환자 존중적 서비스’ 만족도(91.6점)가 
가장 높은 반면, ‘비의료진과의 의사소통’ 만족도(90.1점)가 가장 낮았다. 미
국, 일본, 중국, 러시아의 경우  ‘의료진의 환자 존중적 서비스’ 만족도가, 동
남아, 중동의 경우 ‘비의료진의 환자 존중적 서비스’ 만족도가 가장 높았다. 
반면, 미국, 중국, 동남아, 러시아의 경우 ‘비의료진과의 의사소통’ 만족도가 
가장 낮았다.
[표 3-16] 직원서비스 요소별 만족도 현황

(단위 : 점)
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구분
전체
(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

의료진의 환자

존중적 서비스
91.6 93.6 85.5 87.2 96.4 95.4 92.5 95.0

비의료진과의

의사소통
90.1 92.9 84.4 85.1 94.0 95.4 91.5 95.0

비의료진의 환자

존중적 서비스
90.5 93.1 82.8 85.6 95.3 94.4 92.9 96.0

3.1.2.7 접근성 서비스의 만족도
접근성 서비스 만족도에 대해 677명이 응답하였으며, 평균만족도는 90.7점으로 

전반적 의료서비스 만족도(87.8점)보다 2.9점 높았다. 일본, 중국을 제외한 모든 
국가의 경우 전반적 의료서비스 만족도보다 접근성 서비스 만족도가 높았다.
[표 3-17] 국적별 접근성 서비스 만족도 현황

(단위 : 점)

국적
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

접근성 90.7 93.7 85.5 86.0 94.2 95.6 91.9 94.5

접근성 서비스 요소 중 ‘전화 문의 시 요청에 대한 수용’ 만족도가 가장 높은 
반면, ‘병원위치의 접근 용이성’ 만족도가 가장 낮았다. 러시아, 동남아의 경우 
‘전화문의 시 요청에 대한 수용’ 만족도가, 중동의 경우 ‘병원 위치의 접근 용이성’, 
‘병원홈페이지 접근 용이성’ 만족도가 가장 높았다. 반면, 중국, 몽골의 경우 ‘전화
문의 시 요청에 대한 수용’ 만족도가, 동남아의 경우 ‘병원 위치의 접근 용이
성’ 만족도가 가장 낮았다.
[표 3-18] 접근성 서비스 요소별 만족도 현황

(단위 : 점)

구 분
전체

(n=677)

미국
(n=159)

일본
(n=64)

중국
(n=199)

러시아
(n=147)

몽골
(n=39)

동남아
(n=59)

중동
(n=10)

진료예약의 용이성 90.9 94.1 87.0 86.1 94.1 95.4 91.5 94.0

병원위치의 접근 용이성 90.3 93.4 85.6 86.1 92.7 95.6 91.2 95.0

병원홈페이지 접근

용이성
90.6 93.0 84.2 86.0 94.5 96.2 91.9 95.0

전화문의 시 요청에

대한 수용
91.1 94.2 85.2 85.6 95.5 95.1 93.1 94.0
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3.1.3 한국 의료 수준(Excellence)
한국 의료 수준에 대해 677명이 응답하였으며 평균만족도는 88.8점이다. 한

국 의료 수준이 50점 이하라고 응답한 외국인환자는 677명 중 8명(1.2%), 
90점 이상이라고 응답한 외국인환자는 476명(70.2%)이다. 

[그림 3-4] 한국 의료 수준(Excellence)에 대한 응답현황  
                  (단위 : 명)

한국 의료서비스를 추후 재이용할 의향이 있는 외국인환자는 620명
(91.6%)으로 재이용할 의향이 없는 외국인환자들의 평가점수보다 14.9점 
높았다. 또한, 가족 및 지인에게 한국 의료를 추천할 의향이 있는 외국인환
자들의 한국 의료 수준에 대한 평가점수는 추천 의향이 없는 외국인환자들의 
평가점수보다 17.4점 높았다.

[표 3-19] 재이용 의향 및 추천 의향에 따른 한국 의료 수준 평가 현황    
     (단위 : 명, %, 점)

구 분 예 아니오

재이용 의향 620(91.6) 94.1 37(5.5) 94.0

추천 의향 624(92.1) 91.9 34(5.0) 74.7

한국의료수준(Excellence)과 전반적 의료서비스 만족도는 일본과 몽골을 제
외하고 모두 높았다. 일본의 경우 한국 의료 수준에 대해 평균 81.7점으로 
전반적 의료서비스 만족도보다 7점이 낮았고, 몽골의 경우 한국 의료 수준에 
대해 평균 88.4점으로 전반적 의료서비스 만족도보다 0.3점이 낮았다. 
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[그림 3-5] 전반적 의료서비스 만족도 대비 한국 의료 수준(Excellence)    
     (단위 : 점)
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3.2 만족도 진단
전체 외국인환자가 응답한 의료서비스 항목별 만족도와 중요도에 따르면,  

병원생활, 직원서비스, 접근성이 유지관리에 요구되었다. 반면, 의사소통 및 
환자존중과 정보 및 교육제공에 최우선 개선이 요구되었고, 진료비항목의 
중점 개선이 요구되었다.
[그림 3-6] 의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

(단위 : 점)

의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 치료 후의 결과와 환자 안전 
정보 제공의 요소가 최우선 개선이 요구되었다. 의사의 진료시간, 설명, 기
술의 질과 대기시간 지연에 대한 안내 제공, 투약 정보에 대한 설명제공, 
병원안내 등의 리플릿 자료 제공, 세부항목별 진료비 청구서 제공, 식사메
뉴와 음식 맛, 직원의 의사소통과 존중서비스, 병원위치의 접근용이성 등의 
요소는 중점 개선이 요구되었다.
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[표 3-20] 의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

최우선 개선

의사소통 및

환자존중
․ 치료후의 결과

정보 및

교육제공
․ 환자 안전 정보 제공

중점 개선

의사소통 및

환자존중

․ 의사의 진료시간 제공

․ 본인의 질호나 및 상태에 대한 설명

․ 의사의 의료지식과 기술의 질

정보 및

교육제공

․ 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등)

․ 치료계획에 대한 설명

․ 대기시간(입원, 수술, 검사 등)

․ 병원 및 진료안내 등의 자료제공

진료비
․ 진료비의 적정성

․ 진료비 청구 및 설명

병원생활
․ 병실공간온도 등 쾌적성

․ 식사메뉴와 음식의 맛

직원서비스
․ 비의료진과의 의사소통

․ 비의료진의 환자 존중적 서비스

접근성 ․ 병원위치의 접근 용이성

유지 및 관리

정보 및

교육제공

․ 입원 및 퇴원 수속 안내

․ 퇴원 후 의료정보 제공

병원생활

․ 전반적인 병원환경

․ 개인사생활 보호환경 조성

․ 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동)

․ 청소/린넨 서비스

병원편의

․ 진료 접수 및 수납서비스

․ 간호 서비스 제공

․ 코디네이터 서비스 제공

․ 통역 서비스

․ 불만과 고충처리

직원서비스 ․ 의료진의 환자 존중적 서비스

접근성

․ 진료예약의 용이성

․ 병원정보 접근 용이성(홈페이지 등)

․ 전화문의 시 요청에 대한 수용
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3.2.1 미국 환자의 만족도 진단
미국 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면, 병원편의서비스 영

역이 상대적 강점으로 작용한 반면, 정보 및 교육제공과 의사소통 및 환자존중 
항목은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 병원생활 및 진료비와 관련된 항목에서 
중점 개선이 요구되었다.

[그림 3-7] (미국 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

(단위 : 점)

미국 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 병원 및 진료
안내 등의 자료제공, 퇴원 후 의료정보 제공, 코디네이터 서비스 등은 상대
적 강점인 반면, 의사의 진료시간, 질환 및 상태에 대한 설명, 치료 후의 
결과, 의료지식과 기술의 질, 투약정보에 대한 설명, 입원 및 퇴원안내, 병원
환경 등은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 환자 안전정보제공, 치료계획에 
대한 설명, 대기시간, 진료비의 적정성, 병실공간크기 및 온도, 식사메뉴, 개인 
사생활 보호환경 조성 등도 중점 개선이 요구되는 분야이다.
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[표 3-21] (미국 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎
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3.2.2 일본 환자의 만족도 진단
일본 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면, 진료비, 병원편의가 상

대적 강점인 반면, 의사소통 및 환자존중, 정보 및 교육제공 항목이 최우선 개선
이 요구되었다. 또한, 직원서비스 항목에 대해서는 중점개선이 요구되었다.

[그림 3-8] (일본 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

일본 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 의사의 진료시간 
제공, 치료 후의 결과, 진료비에 대한 설명 제공 등은 상대적 강점으로 작용한 반
면, 병원 및 진료안내 등의 자료 제공, 퇴원 후 의료정보 제공, 진료비의 적정성 등
은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 의사의 의료 지식과 기술의 질, 환자 안전 정
보, 투약정보, 치료계획에 대한 설명, 대기시간, 입원 및 퇴원 안내 제공, 실사메뉴
와 음식의 맛, 문화와 종교적 차이 고려, 간호서비스, 비의료진과의 의사소통, 환자 
존중적 서비스, 병원 홈페이지 접근 용이성 등도 중점개선이 요구되었다.
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[표 3-22] (일본 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎
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3.2.3 중국 환자의 만족도 진단
중국 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면, 병원편의가 상대적 

강점인 반면, 의사소통 및 환자 존중 영역의 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 진
료비, 직원서비스, 접근성 영역의 중점 개선도 요구되었다. 

[그림 3-9] (중국 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

중국 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 의사의 진료시
간 제공 영역이 상대적 강점인 반면, 치료 후의 결과, 환자 안전 정보 제공 
등은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 의사의 질환 및 상태에 대한 설명, 의료
지식과 기술의 질, 투약정보, 치료계획, 대기시간에 대한 설명, 진료비, 식사메
뉴와 음식의 맛, 간호, 코디네이터 서비스 제공, 불만과 고충처리, 비의료진의 
의사소통, 환자 존중적 서비스, 접근성 등도 중점 개선이 요구되었다.
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[표 3-23] (중국 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎
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3.2.4 러시아 환자의 만족도 진단
러시아 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면, 정보 및 교육제

공의 항목이 상대적 강점인 반면, 의사소통 및 환자존중 항목은 최우선 개선이 요
구되었다. 또한 진료비, 병원생활, 접근성 항목에서는 중점 개선이 요구되었다.

[그림 3-10] (러시아 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

러시아 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 의사의 의료 지
식과 기술의 질, 환자 안전 정보 제공, 치료계획에 대한 설명 요소는 상대적 강
점인 반면, 의사의 진료시간 제공, 본인의 질환 및 상태에 대한 설명, 치료 
후의 결과 등은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 대기시간, 병원 및 진료안내 
등의 자료제공, 진료비의 적정성, 설명 제공, 식사메뉴와 음식의 맛, 문화와 
종교적 차이 고려, 진료 접수 및 수납서비스, 비의료진과의 의사소통, 진료예
약의 용이성, 병원 위치, 홈페이지의 접근 용이성 등은 중점개선이 요구되었다.
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[표 3-24] (러시아 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎
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3.2.5 몽골 환자의 만족도 진단
몽골 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면 병원편의, 병원생활  

항목은 상대적 강점인 반면, 의사소통 및 환자존중, 정보 및 교육제공 항목은 최
우선 개선이 요구되었다. 또한 진료비 영역은 중점 개선이 요구되었다. 

[그림 3-11] (몽골 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

몽골 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 병원, 병실 
환경, 청소/린넨 서비스, 진료 접수 및 수납, 통역 서비스, 의료진의 환자 
존중적 서비스, 진료예약의 용이성, 병원 위치의 접근 용이성 등은 상대적 
강점인 반면, 치료 후의 결과, 퇴원 후 의료정보 제공, 개인사생활 보호환경 
조성 등은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 의사의 진료시간 제공, 의료 지
식과 기술의 질, 환자 안전, 투약 정보, 병원 및 진료안내, 입원 및 퇴원 
안내 제공, 진료비의 적정성, 설명 제공, 식사메뉴와 음식의 맛, 간호, 비
의료진의 환자 존중적 서비스 등은 중점 개선이 요구되었다.
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[표 3-25] (몽골 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎



- 34 -

3.2.6 동남아시아 환자의 만족도 진단
동남아시아 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면 병원편의 서비스 영역

은 상대적 강점인 반면 의사소통 및 환자존중 서비스, 정보 및 교육 제공 항목의 최우
선 개선이 요구되었다. 또한, 병원생활, 진료비의 항목도 중점개선이 요구되었다.

[그림 3-12] (동남아시아 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

동남아시아 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 의사의 의료지식과 
기술의 질, 간호, 코디네이터 서비스, 문의 처리, 의료진의 환자 존중적 서비스, 진료예약
의 용이성 등은 상대적 강점인 반면, 환자 안전 정보, 투약 정보, 대기시간 제공, 전반
적인 병원환경 등은 최우선 개선이 요구되었다. 또한, 의사의 진료시간, 질환 및 상태, 
치료계획에 대한 설명, 진료비의 적정성, 병실환경, 음식, 개인사생활, 병원위치의 접근 
용이성 등은 중점개선이 요구되었다.
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[표 3-26] (동남아시아 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎
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3.2.7 중동지역 환자의 만족도 진단
중동지역 환자의 의료서비스 항목별 중요도와 만족도에 따르면, 정보 및 교육제

공, 병원편의 영역은 상대적 강점인 반면, 의사소통 및 환자존중, 진료비, 병원생활 
항목은 최우선 개선이 요구되었다.

[그림 3-13] (중동지역 환자)의료서비스 항목별 만족도와 중요도 IPA 분석

중동지역 환자의 의료서비스 요소별 중요도와 만족도에 따르면, 의사의 진료시간 제
공, 투약정보, 치료계획에 대한 설명, 코디네이터, 통역 서비스 등은 상대적 강점인 반
면, 본인의 질환 및 상태에 대한 설명, 대기시간, 병워 및 진료안내 등의 자료제공, 진
료비의 적정성, 병원, 병실환경, 식사메뉴, 간호 서비스 등은 최우선 개선이 요구되었
다. 또한, 치료후의 결과, 의사의 의료지식과 기술의 질, 진료비에 대한 설명 제공, 문
화와 종교적 차이 고려 등도 중점개선이 요구되었다.
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[표 3-27] (중동지역 환자)의료서비스 요소별 만족도와 중요도 IPA 분석

항목 의료서비스 요소
상대적

강점

유지

관리

중점

개선

최우선

개선

의사소통

및

환자존중

• 의사의 진료시간 제공 ◎

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 ◎

• 치료 후의 결과 ◎

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 ◎

정보 및

교육제공

• 환자 안전 정보 제공 ◎

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) ◎

• 치료계획에 대한 설명 ◎

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) ◎

• 병원 및 진료안내 등의 자료 제공 ◎

• 입원 및 퇴원 안내 ◎

• 퇴원 후 의료정보 제공 ◎

진료비
• 진료비의 적정성 ◎

• 진료비에 대한 설명 제공 ◎

병원생활

• 전반적인 병원환경 ◎

• 병실공간크기 및 병실 온도 ◎

• 식사메뉴와 음식의 맛 ◎

• 개인사생활 보호환경 조성 ◎

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) ◎

• 청소/린넨 서비스 ◎

병원편의

• 진료 접수 및 수납서비스 ◎

• 간호 서비스 제공 ◎

• 코디네이터 서비스 제공 ◎

• 통역 서비스 ◎

• 불만과 고충처리 ◎

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

• 비의료진과의 의사소통 ◎

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 ◎

접근성

• 진료예약의 용이성 ◎

• 병원위치의 접근 용이성 ◎

• 병원홈페이지 접근 용이성 ◎

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 ◎
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3.3 한국의료 이용 목적 및 방문과정
조사에 참여한 외국인환자 677명 중 의료서비스 이용이 주된 목적인 환자

는 321명(47.4%)이다. '11년에는 1,260명 중 735명(58.3%)의 외국인환자
가, '12년에는 1,319명 중 919명(69.7%)의 외국인환자가, ‘13년에는 818명 
중 555명(67.9%)의 환자가, '14년에는 744명 중 401명(53.9%)의 외국인환
자가 의료서비스 이용6)을 주된 목적으로 한국을 방문하였다. 특히, 러시아 환
자는 의료서비스를 주된 목적으로 한국을 방문하는 비중이 미국, 일본, 중국과 
비교했을 때 가장 높았다.

[그림 3-14] 의료서비스 이용을 주된 목적으로 한국을 방문한 외국인환자 현황

(단위 : %)

3.3.1 한국 방문 목적
2015년 본 조사에 참여한 외국인환자 677명 중 의료서비스를 주된 목적으로 하는 

외국인환자는 321명(47.4%)이다. 의료서비스 외 목적을 가진 외국인환자 356명 
중 미군, 직업에 의한 일시적 한국 체류인 환자는 78명(21.9%), 관광이 주된 
목적인 환자는 113명(31.7%), 비즈니스 목적으로 한국을 방문하여 의료서비스
를 받은 환자는 60명(16.9%)이다. 
6) '11-'12년 조사 시, 한국 방문 목적은 ‘의료서비스 이용’, ‘의료서비스 이용과 관광’, 기타 목적들로 구성되어 

있어 ‘의료서비스 이용’ 목적과 ‘의료서비스 이용과 관광’ 목적을 합한 수치임.
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[그림 3-15] 한국 방문 목적별 현황

(단위 : 명)

전체 환자의 방문 목적 이료서비스 외 방문목적

연도별 의료서비스 외 한국 방문 목적을 살펴보면, 관광과 비즈니스 목적으로 
한국을 방문하여 의료서비스를 이용하는 외국인환자의 비중은 조금씩 증가하고 
있는 반면, 한시적 체류나 기타 목적(친지 방문 등)으로 한국을 방문하여 의료서비
스를 이용하는 환자의 비중은 점차 줄어들고 있다.

[그림 3-16] 연도별 한국 방문 목적

(단위 : %)

의료서비스 이용 외 한국 방문 목적을 가진 외국인환자의 국적별 특성을 
살펴보면, 미국은 미군 등 직업에 의한 일시적 한국 체류자가 135명 중 75명
(55.6%), 일본은 38명 중 관광 목적이 29명(76.3%), 중국은 104명 중 관광 
목적이 62명(59.6%)였다. 또한, 러시아는 37명 중 기타목적의 방문자가 12명
(32.4%), 몽골은 13명 중 비즈니스 목적의 방문자가 7명(53.8%), 동남아시아
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는 25명 중 기타목적의 방문자가 15명(60.0%), 중동은 4명 중 기타목적이 3명
(75.0%)였다. 

[그림 3-17] 국적별 한국 방문 목적(의료서비스 이용 외 목적) 현황

(단위 : %)

한국 방문의 주된 목적별 한국의료 만족도를 살펴본 결과, 의료서비스 
이용을 주된 목적으로 한 외국인환자는 평균 90.8점의 만족도를 보인 반면, 
의료서비스 이용 외의 다른 목적으로 한국을 방문한 외국인환자는 평균 
90.3점의 만족도를 보였다.

[표 3-28] 한국 방문의 주된 목적별 한국의료 만족도

(단위 : 점)

구분
의료서비스

이용

의료서비스 이용 외 목적

전체 관광 비즈니스 친지방문
미군, 직업에의한

일시적체류

기타

목적

한국의료

만족도
90.8 90.3 88.4 88.7 88.0 93.8 91.6

 
진료유형별 한국 방문의 주된 목적을 살펴본 결과, 의료서비스 이용 목적인 
외국인환자의 비중이 가장 높은 진료유형은 외래미용이며, 그 다음으로 외래
치료였다. 성별에서는 남성의 의료서비스 이용 목적 비중 보다 여성의 의료
서비스 이용 목적 비중이 더 높았다. 연령대별로는 30대의 환자 군에서 의
료서비스 이용 목적 비중이 가장 높았고, 그 다음으로 20대 이하, 40대 순
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이었다.

[표 3-29] 한국 방문의 주된 목적별 외국인환자 특성

(단위 : 명)

구분

(n=677)

의료서비스

이용 목적

(n=321)

의료서비스 이용 외 목적

전체

(n=356)

관광

(n=113)

비즈니스

(n=60)

친지방문

(n=26)

미군,

직업에 의한

일시적 체류

(n=78)

기타

목적

(n=64)

진료유형

입원 23 13 3 1 2 5 2

외래치료 132 177 13 30 9 70 55

외래미용 158 137 92 24 13 1 7

건강검진 8 14 5 5 2 2 -

성별

남자 56 129 9 29 5 46 40

여자 190 176 92 26 17 25 16

연령별

20대이하 68 80 39 7 6 20 8

30대 70 106 34 21 7 22 22

40대 52 59 13 18 2 13 13

50대 17 27 2 7 1 9 8

60대이상 8 16 5 1 3 6 1

한국의료

브랜드

인지여부

예 58 41 14 6 9 2 10

아니오 251 265 96 47 16 65 41

* 무응답자 제외
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3.3.2 한국 의료를 선택한 경로
방문한 외국인환자 677명의 한국 의료를 선택한 경로는 자가선택 549명

(71.0%), 여행사 등 에이전시 소개 73명(9.4%), 정부 간 협약 59명(7.6%), 
보험사 직불 계약 51명(6.6%), 기업 지정 계약 41명(5.3%) 순이다7). 한
국의료를 자가 선택한 외국인환자는 가족 및 지인 추천 267명(48.6%), 
인터넷 검색 167명(30.4%), 병원추천 40명(7.3%), 신문․잡지․브로슈어 등 
28명(5.1%), 기타 33명(6.0%), TV․라디오 14명(2.6%) 순으로8) 한국의료 
정보를 습득했다.

국적별로 의료서비스 이용을 위해 한국 의료를 선택한 경로를 살펴보
면, 일본 환자 중 65명(95.6%), 러시아 환자 중 154명(79.4%), 중국 
환자 중 175명(78.1%)이 자가 선택으로 한국을 방문했다. 또한, 미국의 
경우 자가 선택은 77명(45.6%), 정부 간 협약에 의한 환자는 43명(25.4%)
이었다.

[표 3-30] 국적별 한국 의료 선택 경로

(단위 : 명)

구분
미국

(n=159)

일본

(n=64)

중국

(n=199)

러시아

(n=147)

몽골

(n=39)

동남아

(n=59)

중동

(n=10)

계

(n=677)

정부 간 협약 43 - 4 8 - - 4 59

기업 지정

계약
15 - 6 2 1 17 - 41

보험사 직불

계약
33 1 6 2 - 7 2 51

여행사 등

에이전시
1 2 33 28 7 2 - 73

자가 선택 77 65 175 154 42 34 2 549

합 계(중복응답) 169 68 224 194 50 60 8 773

* 무응답자 제외

한국의료를 자가 선택한 외국인환자의 국적별 정보 습득 경로를 살펴보면, 
일본은 인터넷 검색 30명(46.2%)의 비중이 가장 높았으며, 그 외 국가는 
가족 및 지인 추천으로 한국 의료의 정보를 접했다.

7) 중복응답문항
8) 중복응답문항
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[표 3-31] 자가 선택한 외국인환자의 국적별 한국 의료 정보 습득 경로

(단위 : 명)

구분
미국

(n=77)

일본

(n=65)

중국

(n=175)

러시아

(n=154)

몽골

(n=42)

동남아

(n=34)

중동

(n=2)

계

(n=549)

가족 및 지인

추천
40 20 90 81 19 15 2 267

인터넷 검색 15 30 62 39 8 13 - 167

신문, 잡지,

브로슈어 등
1 10 8 8 - 1 - 28

TV, 라디오 - 3 9 1 1 - - 14

병원추천 7 1 4 18 7 3 - 40

기타 14 1 2 7 7 2 - 33

한편, '15년 전체환자 기준으로는 지인을 통한 방문경로가 267명(53.0%), 인
터넷 167명(24.6%), 신문 또는 잡지 28명(7.3%), 병원추천 40명(6.1%), 기
타 33명(5.0%), TV·라디오 14명(4.0%) 순으로 한국의료 정보를 습득하였다.

3.3.3 한국 의료 선택 시 고려 요소

방문한 외국인환자 677명이 한국 의료를 선택할 때 가장 중요하게 고려했
던 요소9)는 의료기술(62.2%), 의료진(21.3%), 의료장비(21.0%), 외국어서
비스(14.5%), 병원시설(12.0%), 접근성(9.7%), 진료비(9.6%), 기타서비스
(4.1%) 순이었다.10) 모든 국가의 외국인환자가 공통적으로 중요하게 고려
한 요인은 한국 의료기술이며, 중국, 러시아, 몽골지역 외국인환자는 의료진과 
의료장비도 중요하게 고려했다.

9) 중복응답문항
10) ‘14년에는 의료기술(62.2%), 의료진(18.1%), 의료장비(17.2%), 외국어서비스(14.2%), 병원시설(10.2%), 접

근성(9.0%), 진료비(8.6%), 기타서비스(4.2%) 순이며, ‘13년에는 의료기술(70.5%), 의료장비(31.0%), 의료진
(24.9%), 외국어서비스(15.9%), 병원시설(14.6%), 진료비(9.9%), 접근성(8.3%), 기타서비스(2.5%) 순이며, 
‘12년에는 의료기술(47.2%), 의료기관 및 의료진의 인지도(37.8%), 의료장비 및 시설(21.5%), 의료서비스
(16.5%), 관광 등의 복합서비스(16.2%), 접근성(14.1%) 등의 순이며, ’11년에는 의료기관 및 의료진의 인지
도(35.5%), 관광 등 복합서비스(18.0%), 외국인 친화적 의료환경(8.0%), 접근성(6.9%), 진료/치료의 용이성
(5.0%), 적절한 진료비(2.3%) 등의 순임.
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[그림 3-18] 국적별 한국 의료 선택 시 가장 중요하게 고려한 요소

(단위 : %)

3.3.4 한국 의료진 정보 인지

조사에 참여한 외국인환자 677명 중 의료기관 방문 전에 의료진의 정보를 
알고 있었던 외국인은 224명(33.1%)이었다. 또한 이 중 의료진을 지정하여 
진료를 받은 외국인은 160명(71.4%)이었다. 국적별로 살펴보면, 방문 전 의
료진의 정보를 알고 있었던 외국인환자의 비중이 가장 높은 국가는 일본
(57.8%), 동남아(47.5%), 중국(45.2%), 중동(30.0%), 러시아(20.4%), 미국
(18.2%), 몽골(17.9%) 순이었다. 

[그림 3-19] 국적별 한국 의료진의 정보 인지 현황

(단위 : %)
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진료유형별 의료진 정보 인지 여부를 살펴본 결과, 외래(미용) 진료의 의료진 
정보 사전 인지 비중이 가장 높아 미용진료를 받기 위해 외국인환자들은 사전의 
의료기관 및 의료진의 정보를 확인하였음을 알 수 있다. 성별에서는 남성보다는 
여성의 의료진 인지 비중이 높았고, 30대의 경우 의료진의 정보를 방문 전에 확
인(66명, 29.5%)하고 지정 진료를 받은 비중(52명, 78.8%)이 가장 높았다.

[표 3-32] 외국인환자 특성별 방문 전 의료진 인지 및 지정 진료 현황

(단위 : 명)

구분

(n=677)

의료진 정보 인지 (n=224)
아니오

(n=448)
전체

(n=224)

의료진 지정 진료

(n=160)

아니오

(n=39)

진료유형

입원 8 5 2 28

외래치료 65 33 20 250

외래미용 139 116 11 158

건강검진 12 6 6 12

성별

남자 38 24 11 149

여자 151 120 22 221

연령별

20대이하 50 41 7 100

30대 66 52 8 117

40대 43 32 8 67

50대 14 7 6 30

60대이상 5 2 3 20

* 무응답자 제외

한국 방문 전에 의료진의 정보를 인지한 외국인환자의 한국의료 만족도
(89.0점)는 인지하지 않은 환자의 만족도(91.2점)보다 조금 낮지만 통계적
으로 유의한 차이는 없었다. 또한, 인지하고 있는 의료진을 지정하여 진료를 
받은 환자의 만족도(89.1점)는 지정 진료를 받지 않은 환자의 만족도(85.0점)
보다 조금 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

[표 3-33] 의료진 정보 인지 여부에 따른 한국의료 만족도

(단위 : 점)

구분
의료진 정보 인지

아니오
전체 의료진 지정 진료 아니오

한국의료

만족도
89.0 89.1 85.0 91.2
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3.3.5 동반자 현황

조사에 참여한 외국인환자 677명 중 270명(39.3%)는 1명의 동반자와 한국
을 방문하였으며, 동반자 없이 한국을 방문한 외국인환자는 185명(27.3%)이었
다. 또한, 전체 외국인환자의 평균 동반자는 1.53명이고, 동반자와 함께 입국하
는 경우의 평균 동반자 수는 2.12명이다11). 국적별로는 중국 환자는 평균 1.54명
의 동반자와, 동남아시아 환자는 평균 2.98명, 중동 환자는 평균 6.30명의 동반자와 
함께 한국을 방문하였다. 또한 러시아 환자의 47.6%는 1명의 동반자와 한국을 방
문하였으며, 일본 환자의 21.9%는 2명의 동반자와 함께 한국을 방문하였다. 

[그림 3-20] 외국인환자의 동반자수 현황

(단위 : 명, %)

[그림 3-21] 국적별 외국인환자 동반자 현황

(단위 : %)

11) (‘14년) 외국인환자 744명 중 동반자와 함께 입국한 외국인은 535명(72%)이며, 평균 1.45명의 동반자와 함께 입국
  (‘13년) 외국인환자 818명 중 동반자와 함께 입국한 외국인은 542명(66.2%)이며, 평균 1.69명의 동반자와 함께 입국

 (‘12년) 외국인환자 1,319명 중 동반자와 함께 입국한 외국인은 922명(69.9%)이며, 평균 2.4명의 동반자와 함께 입국
     (’11년) 외국인환자 1,260명 중 동반자와 함께 입국한 외국인은 834명(66.2%)이며, 평균 1.78명의 동반자와 함께 입국
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진료유형별 평균 동반자 수는 입원(1.86명), 외래치료(1.79명), 외래미용(1.25명), 
건강검진(1.21명) 순으로 많았고, 여성(1.25명)보다는 남성(2.04명) 환자가 진료를 
받을 때 동반자 수가 더 많았다. 

또한, 연령대별로는 40대 환자가 진료를 받을 때 동반자 수(2.44명)가 가장 많았고, 
그 다음으로 50대(2.16명), 60대 이상(1.44명) 등의 순이었다.

[표 3-34] 외국인환자 특성별 동반자 현황

(단위 : 명)

구분

(n=677)

동반자 현황 평균

동반자

수
0명 1명 2명 3명 기타 무응답

진료유형

입원 10 9 9 2 6 - 1.86

외래치료 94 115 40 40 23 3 1.79

외래미용 75 134 56 28 6 3 1.25

건강검진 6 12 3 2 1 - 1.21

성별

남자 81 51 18 16 19 2 2.04
여자 92 166 72 33 11 3 1.25

연령별
20대이하 55 56 20 12 6 2 1.09

30대 61 66 26 20 9 2 1.29

40대 26 42 22 10 10 1 2.44
50대 13 18 6 3 4 - 2.16

60대이상 4 11 7 2 1 - 1.44

* 무응답자 제외
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3.3.7 여행사 등 유치업체 이용 현황

한국 의료기관을 방문할 때 여행사 등의 유치업체를 통해 방문한 환자는 
전체의 124명(18.3%)이며, 국적별로는 러시아 환자 46명(31.3%)의 유치업
체 이용 비중이 가장 높았다. 그 다음으로 중동환자 3명(30.0%), 몽골환자 
11명(28.2%), 중국환자 50명(25.1%), 일본 환자 8명(12.5%) 등의 순이었다.

[표 3-37] 국적별 유치업체 이용 현황

(단위 : 명, %)

구분
미국

(n=159)

일본

(n=64)

중국

(n=199)

러시아

(n=147)

몽골

(n=39)

동남아

(n=59)

중동

(n=10)

계

(n=677)

유치업체

이용(%)
0(0.0) 8 (12 .5) 50(25.1) 46(31.3) 11(28.2) 6(10.2 ) 3(30.0) 124(100)

또한, 유치업체를 통해 의료기관을 방문한 외국인환자 124명 중 유치업체의 
서비스에 만족한 외국인은 90명(72.6%)이었다. 국적별로는 환자의 유치업체 
서비스 불만족한 외국인 비중은 일본 3명(37.5%), 러시아 3명(18.0%) 순으
로 높았다.

[표 3-38] 국적별 유치업체 만족도 현황

(단위 : 명)

구분
미국

(n=0)

일본

(n=8)

중국

(n=50)

러시아

(n=46)

몽골

(n=11)

동남아

(n=6)

중동

(n=3)

계

(n=124)

만족 - 5 38 39 4 2 2 90

불만족 - 3 9 3 1 1 - 17

무응답 - - 3 4 6 3 1 17

여행사 등 유치업체를 이용한 경험이 있는 외국인환자의 한국의료 만족도는 
이용 경험이 없는 외국인환자의 만족도보다 조금 낮게 나타났다.
[표 3-39] 여행사 등 유치업체 이용여부에 따른 한국의료 만족도

(단위 : 점)

구분

(n=677)

유치업체 이용 여부

예 아니오

한국의료

만족도
89.0 90.8
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진료유형별 유치업체 이용 비중은 외래치료 환자군(71명)의 이용 비중이 가장 
높았다. 그리고 남성(28명)보다는 여성(57명)이, 연령별로는 30대(34명)의 이
용 비중이 가장 높았다. 
[표 3-40] 외국인환자 특성별 유치업체 이용 현황

(단위 : 명)

구분

(n=677)
예 아니오

진료유형

입원 9 26

외래치료 71 239

외래미용 36 260

건강검진 8 16

성별

남자 28 158

여자 57 313

연령별

20대이하 17 131

30대 34 148

40대 14 96

50대 6 37

60대이상 7 18

* 무응답자 제외

3.3.8 타 국가 의료 이용 현황
의료서비스를 받기 위해 한국이 아닌 다른 국가를 방문한 경험이 있는 외국인

환자는 677명 중 179명(26.4%)이고, 국적별로는 중국 51명(25.6%), 미국 40명
(25.2%), 러시아 40명(27.2%), 동남아 24명(40.7%), 몽골 10명(25.6%), 일본 9
명(14.1%), 중동 5명(50.0%) 순이었다. 

[표 3-41] 타 국가 의료 이용 여부에 따른 한국의료 만족도

(단위 : 점, %)

구분
미국

(n=159)

일본

(n=64)

중국

(n=199)

러시아

(n=147)

몽골

(n=39)

동남아

(n=59)

중동

(n=10)

계

(n=677)

타 국가 방문 40(25.2) 9(14.1) 51(25.6) 40(27.2) 10(25.6) 24(40.7) 5(50.0) 179(26.4)

한국이 아닌 다른 국가를 방문한 경험이 있는 외국인환자 179명 중 미국 60
명(33.5%), 일본 48명(20.7%), 싱가포르 28명(15.6%), 독일 26명(14.5%), 태
국 15명(8.4%)12) 등의 순으로 방문하였다. 
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[그림 3-22] 타 국가 방문 현황

(단위 : %)

타 국가 의료 이용 여부에 따른 한국의료 만족도는 타 국가 이용 경험이 없는 
환자의 만족도(90.7점)가 경험이 있는 환자의 만족도(89.4점)보다 조금 높게 
나타났다.

[표 3-42] 타 국가 의료 이용 여부에 따른 한국의료 만족도

(단위 : 점)

구분
타 국가 의료 이용 여부

예(n=179) 아니오(n=483)

한국의료

만족도
89.4 90.7

외국인환자의 특성별 타 국가 의료 이용 여부는 30대(44명)와 40대(41명)
가 타 국가의 의료를 이용한 경험 비중이 높았다. 성별로는 남성(58명)보다
는 여성(89명)의 이용 경험 비중이 높았고, 진료유형에서는 외래치료를 받
은 환자(94명)의 경험 비중이 가장 높았다.

12) 중복응답문항
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[표 3-43] 외국인환자 특성별 타 국가 의료 이용 현황

(단위 : 명)

구분

(n=677)
예 아니오

진료유형

입원 14 22

외래치료 94 213

외래미용 62 233

건강검진 9 15

성별

남자 58 127

여자 89 280

연령별

20대이하 28 121

30대 44 137

40대 41 69

50대 20 22

60대이상 9 16

* 무응답자 제외

타 국가와 비교하였을 때 한국의료의 강점으로 의료진의 친절함과 질병에 
대한 자세한 설명 그리고 최신식의 의료기기 등을 꼽았다.    

3.3.9 의료서비스 외 관광 등 이용 현황

한국에서 의료서비스 외 관광 등의 서비스를 이용한 경험이 있는 외국인
환자는 677명 중 292명(43.1%)이며, 이용경험이 없는 외국인환자 365명 
중 170명(46.6%)은 관광 등의 서비스 이용 계획이 있다고 응답하였다. 한
편, 관광 등의 서비스 이용경험이 있는 외국인환자 292명 중 쇼핑을 한 외국
인은 186명(63.7%), 문화관광 125명(42.8%), 레저/오락 100명(34.2%), 뷰
티관광 41명(14.0%)13) 이었다. 국적별로는 중국환자의 59.8%, 일본환자의 
42.8%, 동남아환자의 42.4%, 중동환자의 40.0%, 러시아환자의 37.4%, 미국환
자의 35.2%, 몽골환자의 12.8%가 관광 등 서비스 이용경험이 있다고 응답하
였다.

13) 중복응답문항
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[표 3-44] 국적별 의료서비스 외 관광 등의 서비스 이용 현황

(단위 : 명, %)

구분
미국

(n=159)

일본

(n=64)

중국

(n=199)

러시아

(n=147)

몽골

(n=39)

동남아

(n=59)

중동

(n=10)

계

(n=677)

관광등 서비스이용 56(35.2) 28(42.8) 119(59.8) 55(37.4) 5(12.8) 25(42.4) 4(40.0) 292(43.1)

쇼핑 31 14 76 38 2 21 4 186

문화관광 41 10 25 31 2 14 2 125

레저/오락 23 5 37 29 1 3 2 100

뷰티관광 4 4 14 11 2 4 2 41

기타 5 1 1 6 1 1 - 15

이용 계획 있음 30 20 47 36 17 18 2 170

* 무응답자 제외

3.3.10 의료서비스 등 이용을 위한 지출예산
의료서비스, 쇼핑 등을 이용하기 위한 총 지출예산에 대해 677명 중 165

명(24.4%)은 110만원14)에서 550만원으로 응답하였으며, 127명(18.8%)은 55
만원에서 110만원으로, 107명(15.8%)은 약 550만원에서 1,100만원으로, 69명
(10.2%)은 1,100만원에서 5,500만원 지출예정이라고 응답하였다. 또한, 응답자
의 17명(2.5%)은 1억 원 이상 지출예정이라고 응답하였다. 국적별로는 러시아 환자
의 43명(29.3%)은 약 110~550만원 지출예정이라고 응답하였고, 미국 환자의 6명
(5.5%)은 1억원 이상 지출예정이라고 응답하였다.

[그림 3-23] 의료서비스 등 이용을 위한 지출예산 현황

(단위 : %)

14) 한국은행 경제통계시스템, 2015년 평균 환율 1달러=1,131.49원 적용.
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[표 3-45] 국적별 의료서비스 등 이용을 위한 지출예산 현황

(단위 : 명)

구분
미국

(n=159)

일본

(n=64)

중국

(n=199)

러시아

(n=147)

몽골

(n=39)

동남아

(n=59)

중동

(n=10)

계

(n=677)

55만원 미만 19 3 6 7 7 11 - 53

55만원 ∼ 110만원 33 14 44 6 8 19 3 127

110만원 ∼ 550만원 22 22 61 43 10 7 - 165

550만원∼ 1,100만원 15 8 29 42 6 7 - 107

1,100만원∼ 5,500만원 9 6 19 22 4 7 2 69

5,500만원∼ 1억 원 8 6 22 5 - 4 1 46

1억 원 이상 6 2 2 6 - - 1 17

기타 22 1 3 3 1 2 1 33

무응답 23 2 13 13 3 2 2 58

한편, 의료서비스 비용 지출 비중에 대해 677명 중 93명(13.7%)은 전체 예산의 
70%라고 응답하였으며, 85명(12.6%)은 전체 예산의 90%를 의료서비스 이용을 
위해 지출예정이라고 응답하였다. 국적별로는 일본 환자의 16명(25.0%), 중국 환
자의 34명(17.1%), 러시아 환자의 22명(15.0%)은 의료서비스 이용을 위해 전체 
예산의 70%를 지출할 예정이라고 응답했다.

[그림 3-24] 의료서비스 이용을 위한 지출 예산 비중

(단위 : 명)
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[표 3-46] 국적별 의료서비스 이용을 위한 지출 예산 비중

(단위 : 명)

의료서비스 비용 :

의료서비스 외 비용

미국

(n=100)

일본

(n=53)

중국

(n=177)

러시아

(n=118)

몽골

(n=32)

동남아

(n=51)

중동

(n=7)

100 : 0 2 1 2 6 7 4 1

90 : 10 4 3 19 30 4 23 2

80 : 20 10 10 20 25 3 6 2

70 : 30 8 16 34 22 4 8 1

60 : 40 9 3 27 10 4 4 -

50 : 50 13 8 20 13 4 3 1

40 : 60 - 2 13 6 - - -

30 : 70 6 4 17 3 1 2 -

20 : 80 23 4 20 1 2 - -

10 : 90 25 2 5 2 3 1 -

3.3.11 한국의료 장단점 및 외국인환자의 제안
한국의료를 이용한 외국인환자들은 한국의료의 장점으로 의료진의 높은 기술

수준과 우수한 의료장비, 의료진의 친절함, 전문적 통역서비스와 서비스 신
속성 등 외국인환자 맞춤형 서비스 체계의 편의성 등을 선정하였고, 단점으
로는 높은 진료비, 열악한 병원 인프라(복잡한 대기실, 불청결함 등)와 불확
실한 대기시간 등을 선정하였다. 이러한 불편으로 인해 환자의 효율적인 시
간배치 및 전문 의료통역원 충원을 통해 대기시간을 포함한 환자의 의료 서
비스 전과정에 통역이 제공될 수 있도록 개선해주기를 원했다. 
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3.4 국적별 외국인환자의 주요 특성
『2015년 외국인환자 만족도 조사』에 참여한 환자의 국적은 미국, 일본, 

중국, 러시아, 몽골, 동남아시아, 중동으로 국적별 외국인환자의 한국의료 이용에 
따른 주요 특성은 다음과 같다.

3.4.1 미국
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 미국 국적의 외국인환자 159명 중 최근 3년 이내에 처음 
방문한 환자는 47.2%, 2회 이상 방문한 환자는 50.9%, 한국 의료기관 이용에 
관한 응답으로 처음 방문 환자는 33.7%, 2회 이상 55.3%가 이용해 본 경험이 
있으며, 환자 본인이나 본인 포함한 1명의 동반 입국한 경우가 74.2%, 의료
서비스를 목적으로 한국에 방문한 미국인은 15.1%이고, 그 외 목적 중 미군 
등 직업에 의해 일시적으로 한국에 체류하고 있는 미국인은 55.6%, 비즈니스 
목적으로 한국에 방문하였다가 의료서비스를 이용한 미국인은 11.9%, 관광을 
목적으로 한국에서 여행 중 의료서비스를 이용한 미국인은 7.4%, 친지방문
하기 위해 한국에 잠시 머무르면서 의료서비스를 이용한 미국인은 4.4% 였다.

한국에 방문한 미국인 중 45.6%는 글로벌 보험사나 여행사 등을 통하지 않고 
직접 정보를 찾아 한국 의료를 선택하였다. 51.9%는 가족 및 지인 추천을 통해 
한국 의료의 정보를 습득하였다. 

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진 정보를 미리 알고 있었던 미국인은 
18.2%이며, 이들 중 알고 있는 의료진을 지정하여 진료를 받은 미국인은 
62.1%였다.

추후 한국 의료 재이용 관련하여 92.5%가 재이용하겠다는 응답을 보였으며, 
가족 및 지인에게 한국 의료를 추천하겠다는 응답이 93.7%였다.

□ 한국의료에 대한 만족도
미국인의 한국의료에 대한 만족도는 92.6점이었다. 미국인은 한국의 의료 

수준(Excellence)에 대해 94.7점을 부여했고, 전반적 의료서비스에 대해 
90.4점을 매겼다. 
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3.4.2 일본
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 일본 국적의 외국인환자 64명 중 최근 3년 이내에 한국을 
처음 방문한 환자는 28.1%, 2회 이상 방문한 환자는 71.9%, 한국 의료기관을 
이용에 관한 응답으로 처음 방문 환자는 51.6%, 2회 이상 48.4%가 이용해 
본 경험이 있었다.

의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 일본인은 40.6%이고, 그 외 목적 중 
관광을 목적으로 한국 여행 중 의료서비스를 이용한 일본인은 76.3%, 비즈니스 
목적으로 한국에 들어와서 의료서비스를 이용한 일본인은 13.2%였다.

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진의 정보를 미리 알고 있었던 일본인은 
57.8%이며, 이들 중 알고 있는 의료진을 지정하여 진료를 받은 일본인은 86.5%였다.

일본인은 한국 방문할 때 평균 1명 내지 2명의 동반자와 함께 왔으며, 21.9%는 
동반자 없이 한국에 입국하였다.

□ 한국의료에 대한 만족도
일본인의 한국의료에 대한 만족도는 84.8점이었다. 일본인은 한국의 의료 

수준(Excellence)에 대해 81.7점을 부여했고, 전반적 의료서비스에 대해 82점을 
매겼다. 
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3.4.3 중국
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 중국 국적의 외국인환자 199명 중 최근 3년 이내에 한국을 
처음 방문한 환자는 31.7%, 2회 방문한 환자는 30.2%로 2회 이상 방문한 
환자가 71.9%였으며, 한국 의료기관을 이용에 관한 응답으로 처음 방문 환자는 
49.2%였다.

의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 중국인은 47.7%이고, 그 외 목적 중 관광을 
목적으로 한국에서 여행 중 의료서비스를 이용한 중국인은 59.6%, 비즈니스 목적으로 
한국에 들어와서 의료서비스를 이용한 중국인은 18.3%였다.

한국에 방문한 중국인 중 78.1%는 글로벌 보험사나 여행사 등을 통하지 않고 
직접 정보를 찾아 한국 의료를 선택하였다. 그 중 51.4%는 가족 및 지인을 통해 
한국 의료의 정보를 습득하였고, 35.4%는 인터넷을 통해 한국의료 정보를, 
85.1%는 TV, 라디오를 통해 한국의료 정보를 얻었다. 

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진 정보를 미리 알고 있었던 중국인은 
45.2%이며, 이들 중 알고 있는 의료진을 지정하여 진료를 받은 중국인은 절반 
이상(74.4%)이었다.

중국인은 한국 방문할 때 59.3%는 1~2명의 동반자와 함께 온 경우, 19.6%는 
동반자 없이 한국에 입국하였고, 여행사 등의 유치업체를 통해 의료기관을 방문한 
중국인은 14.7%였다. 

□ 한국의료에 대한 만족도
중국인의 한국의료에 대한 만족도는 86.6점이었다. 중국인은 한국의 의료 

수준(Excellence)에 대해 89.4점을 부여했고, 전반적 의료서비스에 대해 
84.8점을 매겼다. 
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3.4.4 러시아
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 러시아 국적의 외국인환자 147명 중 최근 3년 이내에 한국
방문 횟수로 44.9%는 처음 방문하였으며, 47.6%는 2회 이상 방문하였다.  
한국 의료기관을 이용에 관한 응답으로 49.7%가 처음 이용하였고, 36.1%는 
2회 이상 의료기관을 방문하였다.

의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 러시아인은 74.8%이고, 그 외 목적 
중 관광을 목적으로 한국 여행 중 의료서비스를 이용한 러시아인은 27.0%였다.

한국에 방문한 러시아인 중 79.4%는 글로벌 보험사나 여행사 등을 통하지 
않고 직접 정보를 찾아 한국 의료를 선택하였다. 52.6%는 가족 및 지인을 통해 
한국 의료의 정보를 습득하였고, 25.3%는 인터넷을 통해 한국의료 정보를 검색
하였다. 

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진의 정보를 미리 알고 있었던 러시아인은 
20.4%이며, 이들 중 알고 있는 의료진을 지정하여 진료를 받은 러시아인은 
절반 이상(53.3%)이었다. 

또한, 러시아인은 한국 방문할 때 26.5%는 본인 혼자 왔으며, 47.6%는 동반자 
1인과 함께 한국에 입국하였다. 

□ 한국의료에 대한 만족도
러시아인의 한국의료에 대한 만족도는 94.5점이었다. 러시아인은 한국의 

의료 수준(Excellence)에 대해 93.4점을 부여했고, 전반적 의료서비스에 
대해 89.8점을 매겼다. 
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3.4.5 몽골
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 몽골 국적의 외국인환자 39명 중 최근 3년 이내 한국 방문
여부에 대한 응답의 38.5%는 처음방문, 2회 방문(33.3%), 4회 방문
(15.4%) 순이었다. 한국 의료기관을 이용에 관한 응답으로 51.3%가 처음 
이용하였으며, 그 다음으로 2회 이상(23.1%), 4회 이상(15.4%) 방문 순이었다.

의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 몽골인은 667%인 이고, 그 외 목적 
중 비즈니스를 목적으로 한국 여행 중 의료서비스를 이용한 몽골인은 
53.8%이고, 친지방문을 목적으로 한국여행 중 의료서비스를 이용한 몽골인은 
30.8% 였다.

한국에 방문한 몽골인 중 84.0%는 글로벌 보험사나 여행사 등을 통하지 않고 
직접 정보를 찾아 한국 의료를 선택하였다. 45.2%는 가족 및 지인을 통해 한국 
의료의 정보를 습득하였고, 19.0%는 인터넷을 통해 한국의료 정보를 검색하였다. 

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진의 정보를 미리 알고 있었던 몽
골인은 절반 이하(17.9%)이며, 이들 중 알고 있는 의료진을 지정하여 진료를 
받은 몽골인은 14.3%였다.

몽골인은 한국 방문할 때 1명의 동반자와 함께 온 경우는 46.2%였으며, 
23.1%는 동반자 없이 한국에 입국하였다. 

□ 한국의료에 대한 만족도
몽골인의 한국의료에 대한 만족도는 94.6점이었다. 몽골인은 한국의 의료 

수준(Excellence)에 대해 88.4점을 부여했고, 전반적 의료서비스에 대해 
89.2점을 매겼다.  
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3.4.6 동남아시아
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 동남아시아 지역의 외국인환자 59명 중 최근 3년 이내 한국 
방문여부에 대한 응답의 49.2%는 처음 방문, 4회 방문(25.4%), 2회 방문
(16.9%) 순이었다. 한국 의료기관을 이용에 관한 응답으로 67.8%가 처음 
이용하였으며, 2회 이상 방문은 25.4%였다.

의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 동남아시아 환자는 57.6%었고, 그 외 
목적 중 비지니스를 목적으로 한국 여행 중 의료서비스를 이용한 동남아시아 
환자는 24.0%였다.

한국에 방문한 동남아시아 환자 중 56.7%는 글로벌 보험사나 여행사 등을 
통하지 않고 직접 정보를 찾아 한국 의료를 선택하였다. 44.1%는 가족 및 지인을 
통해 한국 의료의 정보를 습득하였고, 38.2%는 인터넷을 통해 한국의료 
정보를 검색하였다. 

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진의 정보를 미리 알고 있었던 동남
아시아 환자는 47.5%이며, 이들 중 알고 있는 의료진을 지정하여 진료를 받은 동남
아시아 환자는 절반 이상(82.1)이었다.

동남아시아 환자는 한국 방문할 때 동반자 없이 온 경우가 44.1%, 동반자 
1명과 입국한 경우 30.5%로 나타났다. 

□ 한국의료에 대한 만족도
동남아시아 환자의 한국의료에 대한 만족도는 91.5점이었다. 동남아시아 

환자는 한국의 의료 수준(Excellence)에 대해 93점을 부여했고, 전반적 의료
서비스에 대해 91.5점을 매겼다. 
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3.4.7 중동
□ 한국의료 이용 특징

조사에 참여한 중동 지역의 외국인환자 10명 중 최근 3년 이내 한국 방문
여부에 대한 응답의 60.0%는 처음 방문, 4회 이상 방문(30.0%), 2회 방문
(10.0%) 순이었다. 한국 의료기관을 이용에 관한 응답으로 50.0%가 처음 
이용하였으며, 2회 이상 방문은 40.0%였다.

중동 지역의 의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 중동 환자는 60.0%었고, 
그 외 목적 중 관광를 목적으로 한국에 들어와서 의료서비스를 이용한 중동 환
자는 25.0%였다. 

의료서비스를 목적으로 한국에 방문한 중동 환자 중 50.0%는 정부 간 협약에 
의해 한국 의료를 선택하였다. 

의료기관 방문 전에 진료를 받게 될 의료진의 정보를 미리 알고 있었던 중동 
환자는 30.0%이며, 이들 중 의료진을 지정하여 진료를 받은 중동 환자는 
100.0%였다. 

중동 환자는 한국 방문할 때 4명 이상 동반한 경우 50.0%였으며, 1~2인의 
동반자와 함께 입국한 경우가 30.0%였다.

□ 한국의료에 대한 만족도
중동 환자의 한국의료에 대한 만족도는 92.7점이었다. 중동 환자는 한국의 

의료 수준(Excellence)에 대해 90점을 부여했고, 전반적 의료서비스에 대해 
84점을 매겼다. 
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4. 시사점 및 의료서비스 개선방안

외국인환자 만족도 조사는 외국인환자의 만족도 진단을 통해 한국의료 서비
스의 질을 지속적으로 개선해가는 것을 목적으로 외국인환자의 문화와 국적
별 특성에 맞는 서비스를 제공하기 위해 매년 정기적으로 시행하고 있다. 
『 2015년 외국인환자 만족도 조사 』의 국적별 만족도 진단 결과를 통해 도출

된 국적별 최우선 개선 및 중점 개선 요구 서비스 요소들을 모아 아래와 같
이 개선 요구도를 산출한 결과, 총 31개 요소 중 개선이 필요 없는(개선요구도
=0점) 서비스 요소는 2개(6.5%)이고, 개선 요구도 전체 평균(2.03점)보다 높은 
서비스 요소는 12개(38.7%)였다. 개선 요구도가 가장 높은 요소는 ‘치료 후의 결
과(4.5점)’이며, 그 다음으로 ‘본인의 질환 및 상태에 대한 설명(4.0점)’, ‘대기시간
(입원, 수술, 검사 등)(4.0점)’, ‘식사메뉴와 음식의 맛(4.0점)’ 등의 순이다.
또한, ‘11년부터 5년간의 외국인환자 만족도 조사 결과를 통해 도출된 개선 

요구 서비스 항목에 대해 국적별로 살펴본 결과, 국적에 상관없이 외국인환자
들은 의료진의 자세한 설명과 청구되는 진료비에 대한 상세 안내를 원하
고 있다. 그리고 음식의 맛 등 비의료서비스를 중요시하고 있다. 반면 의료진 
및 직원들의 환자를 존중하는 태도와 의료의 질에 대해서는 만족하고 있다.
한편, 외국인환자 친화적 환경 조성을 위해 보건복지부 및 한국보건산업진

흥원은 미용·성형 주요 시술 분야에 대해 진료비를 조사하여 다국어 홈페
이지에 공개하고 있다. 또한 중동, 러시아, 몽골, 동남아시아 등을 중심으로 
외국인환자 식단 개발 및 지침 제공을 통해 외국인환자의 음식에 대한 불
만을 최소화하고자 노력하고 있다. 더불어, 보건복지부는 외국인환자의 의
사소통과 케어를 담당하는 인력의 질적 양성을 위해 보건복지인력개발원을 
통한 국제진료코디네이터 양성을 위한 교육과정과 의료통역사 확대 배출을 
위한 교육과정을 운영하고 있다. 또한 외국인환자의 특성을 반영한 국제수
준의 의료 및 비의료서비스 부문의 가이드라인을 마련하고 일정 수준의 기
준을 충족한 의료기관들을 평가·지정하여 한국의료서비스의 질을 향상시킬 
예정이다. 
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[표 4-1] (2015년) 의료서비스 요소별 국적별 개선 요구 현황

항목 의료서비스 요소

개선

요구도15)

(7점 만점)

미

국

일

본

중

국

러

시

아

몽

골

동

남

아

중

동

의사

소통

및

환자

존중

• 의사의 진료시간 제공 3.0 ● ● ◑ ◑

• 본인의 질환 및 상태에 대한 설명 4.0 ● ◑ ● ◑ ●

• 치료 후의 결과 4.5 ● ● ● ● ◑

• 의사의 의료 지식과 기술의 질 3.0 ● ◑ ◑ ◑ ◑

정보

및

교육

제공

• 환자 안전 정보 제공 3.5 ◑ ◑ ● ◑ ●

• 투약 정보에 대한 설명제공(효능, 용법, 부작용 등) 2.5 ● ◑ ◑ ◑ ●

• 진단, 치료계획, 검사결과, 시술/수술에 대한 설명 및 정보 제공 2.0 ◑ ◑ ◑ ◑

• 대기시간(입원, 수술, 검사 등) 4.0 ◑ ◑ ◑ ◑ ● ●

• 병원 및 진료안내 등의 자료제공 3.0 ● ◑ ◑ ●

• 입원 및 퇴원 안내 2.0 ● ◑ ◑

• 퇴원 후 의료정보 제공 2.0 ● ●

진료

비

• 진료비의 적정성 3.5 ◑ ● ◑ ◑ ◑ ◑ ●

• 진료비에 대한 설명 제공 2.0 ◑ ◑ ◑ ◑

병원

생활

• 전반적인 병원환경 3.0 ● ● ●

• 병실공간크기 및 병실 온도 2.0 ◑ ◑ ●

• 식사메뉴와 음식의 맛 4.0 ◑ ◑ ◑ ◑ ◑ ◑ ●

• 개인사생활 보호환경 조성 2.0 ◑ ● ◑

• 문화와 종교적 차이 고려(의료시스템 및 종교활동) 1.0 ◑ ◑

• 청소/린넨 서비스 0.5 ◑

병원

편의

• 진료 접수 및 수납서비스 0.5 ◑

• 간호 서비스 제공 2.5 ◑ ◑ ◑ ●

• 코디네이터 서비스 제공 0.5 ◑

• 통역 서비스 0.0

• 불만과 고충처리 0.5 ◑

직원

서비스

• 의료진의 환자 존중적 서비스 0.0

• 비의료진과의 의사소통 1.5 ◑ ◑ ◑

• 비의료진의 환자 존중적 서비스 1.5 ◑ ◑ ◑

접근성

• 진료예약의 용이성 1.0 ◑ ◑

• 병원위치의 접근 용이성 1.5 ◑ ◑ ◑

• 병원홈페이지 접근 용이성 1.5 ◑ ◑ ◑

• 전화문의 시 요청에 대한 수용 0.5 ◑

15) 국적별 ●(최우선개선)은 요구도 1점, ◑(중점개선)은 0.5점으로 7점 만점 기준 합산 요구도 점수가 가장 
높은 서비스 요소부터 순차적 개선 필요
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[표 4-2] 외국인환자의 국적별 의료서비스 개선 요구 현황

2011년 2012년 2013년 2014년 2015

미국

‣ 대기시간

‣ 병원시설

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비 청구

‣ 기타서비스16)

‣ 대기시간

‣ 입/출국17)

‣ 접근성

‣ 진료비 청구

‣ 기타서비스

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 병원편의

‣ 의사

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비

‣ 병원생활

‣ 정보 및 교육

‣ 의사소통및환자존중

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비

‣ 병원생활

일본

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비 청구

‣ 케어의 질

‣ 대기시간

‣ 입/출국

‣ 접근성

‣ 진료비청구

‣ 케어의 질

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 의사

‣ 정보 및 교육

‣ 병원생활

‣ 정보 및 교육

‣ 직원서비스

‣ 정보 및 교육

중국

‣ 대기시간

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비 청구

‣ 케어의 질

‣ 기타서비스

‣ 대기시간

‣ 입/출국

‣ 접근성

‣ 케어의 질

‣ 기타서비스

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 병원편의

‣ 의사

‣ 정보 및 교육

‣ 의사소통및환자존중

‣ 병원생활

‣ 진료비

‣ 의사소통및환자존중

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비

‣ 접근성

러시아

‣ 대기시간

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비청구

‣ 기타직원18)

‣ 기타서비스

‣ 대기시간

‣ 입/출국

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비청구

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 병원편의

‣ 의사

‣ 정보 및 교육

‣ 의사소통및환자존중

‣ 진료비

‣ 정보 및 교육

‣ 의사소통및환자존중

‣ 진료비

‣ 병원생활

‣ 접근성

몽골

조사대상

국적이 아님

‣ 대기시간

‣ 입/출국

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비청구

‣ 기타서비스

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 병원편의

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 직원서비스

‣ 정보 및 교육

‣ 병원편의

‣ 진료비

‣ 의사소통및환자존중

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비

동남

아시아

‣ 대기시간

‣ 입/출국

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비청구

‣ 기타직원

‣ 기타서비스

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 병원편의

‣ 정보 및 교육

‣ 접근성

‣ 정보 및 교육

‣ 직원서비스

‣ 진료비

‣ 병원생활

‣ 의사소통및환자존중

‣ 정보 및 교육

‣ 진료비

‣ 병원생활

중동

‣ 대기시간

‣ 병원시설

‣ 입/출국

‣ 진료비청구

‣ 케어의 질

‣ 기타서비스

‣ 병원생활 및 진료비

‣ 병원편의

‣ 진료비

‣ 정보 및 교육

‣ 병원생활

‣ 접근성

‣ 의사소통및환자존중

‣ 진료비

16) 청소/린넨 서비스, 배식서비스, 메뉴선택의 다양성, 개인정보 보호 등의 서비스
17) 비자발급 및 연장 서비스, 입출국 지원 서비스
18) 의료진 외 행정직원, 코디네이터 등이 제공하는 서비스로 의사소통, 환자존중 서비스 등이 있음
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외국인환자를 유치하여 진료하기 위해서는 무엇보다 병원 내 환경 개선을 
위한 시간적 ․ 금전적 ․ 인적 투자가 선행되어야 할 것이다. 외국인환자의 만
족도를 높이기 위해서는 의료기관 및 의료진의 태도 변화가 필요하며 양질
의 의료·비의료 서비스 콘텐츠 제공되어야 한다.

첫째, 외국인환자에게 의사의 진료시간과 입원, 수술, 검사 시 대기시간, 
본인의 질환 및 상태, 치료 후 결과 등에 대한 상세한 정보 및 설명을 제
공해야 한다. 환자들은 주로 한국 의료진의 전문성, 수준 높은 기술, 빠르
고 신속한 진단결과 제공에는 만족하고 있으나 접수 시 치료과정에 대한 
설명 및 이해부족, 진료 시 짧은 상담시간 및 진료 과정에 대한 정확한 이
해의 어려움 등 진료의 전 과정에서 상세한 설명을 요구하였다. 이를 위해 
향후 통역인력 확충 및 통역서비스 강화와 함께 진료단계별로 상세한 정
보를 제공해야 한다. 

둘째, 식사메뉴와 음식의 맛 등 비의료서비스에 대한 지속적인 개선이 
필요하다. 특히 최근 증가하고 있는 중동 환자들을 대상으로 할랄음식 등 
특화된 메뉴 개발 및 전문 요리사의 충원이 필요하다. 이를 위해 지속적인 
메뉴개발과 함께 인력개발원 등 유관기관과 연계한 외국인환자에 특화된 
전문조리사 과정 신설 등 전문인력 양성이 이루어져야 할 것이다.   

 셋째, 환자의 진료비에 대한 사전 정보제공 및 청구된 진료비에 대한 자
세한 설명이 필요하다. 일부 환자들의 경우, 청구되는 진료비의 수준에 대
해 비싸다고 생각하고 있으며 진료비의 내역에 대한 상세한 설명이 부족
하다고 생각하고 있었다. 이를 위해 향후 국내 의료기관들의 진료과별 진
료비에 대한 현황분석 및 가이드라인을 제시하고 외국인 환자들을 대상으
로 진료비에 대한 정보와 상세한 안내를 제공해야 한다.

위에 언급된 3가지 개선방안과 관련하여 정부는 외국인환자의 특성을 반영
한 국제수준의 의료 및 비의료서비스 기준을 마련하고, 기준에 부합하는 의
료기관들을 평가·지정하여 홍보 등 다양한 지원수단을 마련하여 지원을 확
대하는 등 국제수준의 의료서비스 질을 지속 향상시켜 나갈 필요가 있다.
 끝으로 본 보고서는 2015년 외국인환자 만족도 조사의 결과를 중심으로 
작성되었으며, 지난 5년간의 조사 결과를 통해 의료서비스 개선이 필요한 서
비스 항목 및 요소를 도출하고 그에 따른 개선 방안을 제안하였다. 앞으로도 
보건복지부 및 한국보건산업진흥원은 외국인환자의 만족도를 지속적으로 
관찰하면서 서비스 질 관리 및 개선을 위해 노력할 예정이다. 
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○ 본 조사가 원활히 수행될 수 있도록 적극적으로 참여하여 주신 의료기관

관계자 들에게 진심으로 감사의 인사를 드립니다.
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부  록
2015년 외국인환자 만족도 조사 설문지(영문)
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