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─ Abstract ─

Patient Satisfaction in Workers’ Compensation Medical Care
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Objectives: To evaluate the patient satisfaction and its influencing factors after medical care for work-
related injuries.

Methods: A self-reported questionnaire was mailed to 921 workers who had experienced workers’
compensation medical care. The data from 335 respondents (response rate was 36.4%) were merged and
analysed with the data from the Korea Labor Welfare Corporation (KLWC) which contain other general
information of the respondents.

Results: Dissatisfaction with their medical care was reported by 17.3% of the respondents. Overall
patient satisfaction (OPS) was highly correlated with the medical treatment process such as hospital facil-
ity, medical therapy, surgical therapy, doctor’s explanation and physical therapy. However, OPS was
negatively influenced by three factors: 1) unsatisfactory hospital care during waiting period before the
approval of workers’ compensation, 2) forced end of the hospital care by the workers’ compensation, and
3) end of the hospital care with no further improvement.

Conclusions: To improve the satisfaction of patients with work-related injuries, both the practice of
medical treatment and also the administrative process of workers’ compensation must be reformed. These
reforms are needed to improve the quality of workers’ compensation medical care and prevent abnormal
illness behavior such as inappropriate treatment seeking.
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서 론

산업재해(이하 산재)란 근로자가 업무상 발생하는 재해

로 인해 부상, 질병, 신체장애 또는 사망을 당한 경우를

말하며, 해당 근로자는 산재보험 제도를 통해 요양, 휴

업, 장해 급여를 지급받게 된다. 이러한 산재 환자들에게

의료서비스를 제공하는 기관은 산재지정 의료기관들이다.

우리나라의 산재지정 의료기관은 1995년 2,808개에서
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2006년 4,635개로 늘어났으며 산재보험 급여지급액 중

요양급여는 1988년 1,253억 원에서 2006년 8,003억 원

으로 꾸준히 증가하였다(Jo et al, 2004; Ministry of

Labor, 2007). 더욱이 산재는 장기 요양과 지속적인 재

활치료가 필요하며 인구 노령화의 영향까지 겹쳐 장기 입

원이 증가하고 있다(Jo et al, 2004). 그러나 이와 같이

산재 요양이 양적으로 증가하고 있는데 비해서 산재지정

의료기관들이 제공한 의료 서비스의 질적인 측면의 평가

는 아직 부족한 편이다.

산재요양의 질은 산재환자의 만족도, 산재요양의 치료

결과, 산재요양의 비용, 요양 후 환자의 직업복귀, 복귀

후 재손상의 위험, 고용주 혹은 산재요양제도에 대한 경

험 등을 조사하여 평가하는 경우가 일반적이다(Kyes et

al, 2003; CHSWC, 2006). 이들 지표 중에서 환자가

느끼는 만족도는 의료의 질적 측면에서 중요한 구성요소

로 간주되고 있다(Rudolph et al, 2002).

일반적인 질병의 요양 후 환자 만족도에 대한 연구들은

그동안 국내에서도 많이 수행되어 왔다(Lee et al,

1998; Jung et al, 2005). 그러나 산재 환자들을 대상

으로 시행한 만족도에 관한 연구는 국내에선 드문 편이

다. 외국의 경우에도 과거에는 관련 연구가 매우 부족하

였으나(Kyes et al, 1997; Rudolph et al, 2002), 최

근에는 요양의 질을 평가하기 위하여(Rudolph et al,

2002; Minnesota DLI, 2000; Wickizer et al,

2004), 또는 관리의료(Managed care)나 통합적 사례관

리와 같은 새로운 산재요양 제도들을 평가하기 위하여 미

국을 중심으로 몇 몇 연구들이 시행되어 왔다(Kyes et

al, 1999; Feuerstein et al, 2003).

기존의 연구에서 Rudolph et al(2002)은 산재환자들

의 23.5%가 산재 요양과 의료공급자 선택에 대해 불만

족하며 산재요양을 받은 사람들 중 44%는 너무 일찍 직

장으로 복귀했다고 답변하였음을 보고하였고 Minnesota

노동산업국은 16.2%가 전반적으로 산재요양에 대하여

불만족한다고 보고하였다(Minnesota DLI, 2000). 반면

사업주들은 산재요양이 불필요한 진료를 하고 있으며 요

양기간이 너무 길다는 불만을 가지는 것으로 나타났다

(Kyes et al, 2003). 산재요양과 관련된 이와 같은 불만

족의 문제들은 요양의 질에 대한 표준, 근거에 기반을 둔

치료의 기준, 산재 요양의 질에 대한 체계적인 평가, 산

재요양의 공급자들의 사회적 책임이 부족하기 때문인 것

으로 알려져 있다(URAC, 2000; Rudolph & Dervin,

2001; Dembe et al, 2002).

이번 연구는 국내의 산재환자들을 대상으로 산재요양의

질적 측면에서 중요한 부분인 환자 만족도와 그에 영향을

미치는 요인들이 무엇인지 파악함으로써, 추후 산재요양

의 만족도를 향상시키기 위한 제도적 개선에 필요한 기초

자료를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 9월부터 12월까지 4개월 동안 6개 근로복지공

단 지사(창원, 울산, 안산, 인천, 광주, 대전)에 접수된

요양신청서중 서류 종결 처리된 사례 2,464건 전수 중

전화번호가 기재된 921명을 대상으로 설문조사에 대한

안내를 시행한 뒤 우편설문을 발송하였다. 이중 회신한

335명(36.4%)을 연구 대상으로 선정하였다. 모든 대상

자들의 질병은 질병분류코드가 S와 T로 시작되는 외상성

질환이었다.

2. 조사 방법

1) 우편 설문과 근로복지공단 자료

우편설문을 통하여 산재요양과 관련된 변수들인 연령,

성별, 병원종류, 요양기간, 산재승인 소요기간, 산재승인

전 치료, 요양 종결 시 회복 정도, 직장 복귀 여부를 조

사하였다. 만족도는 전반적 만족도와 9개의 세부항목별

만족도로 구성되었다. 세부항목별 만족도는 외국의 연구

(Wickizer et al, 2004)에서 만족도와의 관련성이 이미

입증된 항목들과 우리나라의 산재요양에서 경험하는 치료

와 행정절차의 과정 중에서 만족도와의 관련성이 있을 것

으로 판단되는 항목들에 대하여 연구진의 논의를 거쳐서

구성하였다. 만족도의 정도는 VAS 척도(Visual Anal

ogue Scale, 0~10점)를 이용하여 조사하였으며 각 세

부항목별 만족도에 대하여 해당 사항이 없는 경우는‘해

당 없음’으로 표기하도록 하였다.

이후 근로복지공단에서 제공한 2002년부터 2004년까

지 최초 요양 종결자에 대한 산재요양 전산자료에 포함된

개인별 변수들을 설문조사 결과와 결합하였다. 이 자료에

는 연령, 성별, 산재승인 날짜, 요양 시작과 종결 날짜,

주치의 진료과목, 현재 취업상태, 사업장 상용인원, 근로

복지공단 지사 명, 국제 표준 질병 사인 분류(ICD-10),

병원의 종류 등이 포함되어 있다. 자료상의 질병은 대부

분 다발성 외상이었고 여러 가지 상병명 중에서 주상병과

부상병의 코드가 명확하지 않은 경우가 많았기 때문에 직

접적인 질병 분류를 통한 분석은 할 수가 없었다. 따라서

본 연구에서는 ICD-10을 이용한 외상 중증도 지수

(ICISS, International Classification of Disease

based Injury Severity Score)를 이용하여 질병의 중증

도를 파악하였다(Osler et al, 1996; Kim et al,

1999).

이화평 등∙산재지정병원 이용 후 산재요양환자에 대한 만족도 조사
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Table 1. General characteristics of the study population (N=335)

Variables Number (%)

Age Mean 46.0±11.0�

Maximum 72.

3rd quartile 55.

Median 45.

1st quartile 38.

Minimum 18.

Gender Male 296 (88.6)

Female 038 (11.4)

Missing 111 (10.0)

Type of medical facility Local clinic 150 (14.9)

Medium-sized hospital 189 (26.6)

General hospital 170 (20.9)

Tertiary hospital 138 (11.3)

Missing 188 (26.3)

Total treatment duration (month) Mean 10.1±9.1�1

Maximum 1621.

3rd quartile 113.8

Median 18.

1st quartile 14.

Minimum 110.2

Missing 155 (16.4)

Injury severity (ICISS*) Mean 0.98±0.03�

Maximum 111.0

3rd quartile 111.0

Median 1110.99

1st quartile 1110.97

Minimum 1110.72

Missing 119 (35.5)

Waiting before approval after injury (day) Mean 45.6±57.8�

Maximum 5971.

3rd quartile 561

Median 271

1st quartile 151

Minimum 3

Missing 197 (29.0)

Self payed expenses for the treatment (won) Mean 387,000±615,000�

Maximum 5,000,000

3rd quartile 400,000

Median 200,000

1st quartile 100,000

Minimum 50,000

Missing 185 (55.2)

Treatment experience before approval Appropriate 167 (49.9)

Inappropriate 160 (47.8)

Missing 118 (12.4)

Self-reported recovery status Fully recovered 196 (28.7)

Foced finish of treatment 187 (26.0)

Finish without further improvement 185 (25.4)

Missing 167 (20.0)

(Continued)
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2) 설문의 신뢰도와 타당도

전반적 만족도를 포함한 10개 만족도 항목에 대한 크론

바흐 알파 값은 전체적으로 0.87점이었고 해당문항을 제

거하였을 때의 값은 0.85~0.87이었다(Table 2).

Nunnally (1978)의 기준을 참고로 하여 크론바흐 알파

값은 0.70을 넘으면 신뢰할 수 있는 것으로 보았는데 9

개 항목 모두 만족할 만한 결과였다. 타당도를 평가하기

위해 시행한 요인분석에서 고유 값이 1.0 이상인 요인은

2개였으며, 총 분산의 67.8%를 설명할 수 있었다. 요인

1에는 의학적 치료 과정과 관련된 만족도 세부 항목들이

포함되었고, 요인2에는 요양 절차와 관련된 만족도 세부

항목들이 포함되었다(Table 3). 전반적 만족도와 세부

항목별 만족도 간의 상관관계를 파악하기 위하여 시행한

상관분석에서 상관계수는 0.47~0.68이었다(모든 p

＜0.0001). 전반적 만족도와 세부항목간의 상관 계수는

병원시설, 약물과 주사치료, 수술치료, 의사의 설명, 물

리치료의 경우에 높은 값을 보였다. 이들은 주로 의학적

치료과정과 관련된 것이었다. 이어서 행정절차와 재활 관

련 항목의 순으로 관련성이 낮았다(Table 4).

3. 통계분석

산재요양 후 만족도 설문의 신뢰도를 검증하기 위하여

각 만족도 세부항목간의 내적 일치도를 크론바흐 알파 값

(Cronbach’s alpha)을 이용하여 분석하였다. 설문의

타당도를 확인하기 위하여 Varimax 회전 방법에 따라

요인분석(factor analysis)을 시행하였다. 상관분석을

통하여 전반적 만족도(Overall patient satisfaction)와

상관성이 높은 세부항목별 만족도들을 확인하였다. 대상

자들의 특성별 분포에 의한 전반적 만족도 평균의 차이에

대한 분석에는 Student t-test와 분산분석(Analysis of

이화평 등∙산재지정병원 이용 후 산재요양환자에 대한 만족도 조사

Table 1. General characteristics of the study population (N=335) (Continued)

Variables Number (%)

Present status of employment Employed 163 (48.7)

Unemployed 138 (41.2)

Missing 034 (10.1)

Number of full-time employees (person) Mean 427.7±1638.4�

Maximum ,,,,16,172

3rd quartile 590,

Median 200,

1st quartile 6,

Minimum 1,

Missing 102 (30.4)

*: ICISS (International Classification of Disease based Injury Severity Score),
�: Values are given as Mean±SD

Table 2. Score distribution and internal reliability of subscales constructed to assess patient satisfaction (N=335) 

Score and level of satisfaction

Subscale name ≤4 5 ≥6 No response Mean� Cronbach’s alpha

not satisfied* neutral* satisfied*

Overall patient satisfaction 158 (17.3) 80 (23.9) 186 (55.5) 11 (13.3) 6.4±2.4 0.85

Doctor’s explanation 166 (19.7) 51 (15.2) 207 (61.8) 11 (13.3) 6.5±2.7 0.85

Medical therapy 156 (16.7) 61 (18.2) 204 (60.9) 14 (14.2) 6.5±2.5 0.85

Surgical therapy 169 (20.6) 50 (14.9) 161 (48.1) 55 (16.4) 6.2±2.8 0.86

Physical therapy 163 (18.8) 60 (17.9) 176 (52.5) 36 (10.7) 6.1±2.6 0.86

Hospital facility 165 (19.4) 82 (24.5) 177 (52.8) 11 (13.3) 6.1±2.4 0.86

Process of admission and discharge 145 (13.4) 45 (13.4) 229 (68.4) 16 (14.8) 7.3±2.5 0.86

Process of issuing papers 142 (12.5) 53 (15.8) 225 (67.2) 15 (14.5) 7.2±2.5 0.87

Assistive devices and equipment 176 (22.7) 52 (15.5) 115 (34.3) 92 (27.5) 5.7±2.9 0.86

Rehabilitative services 115(34.3) 41 (12.2) 198 (29.3) 81 (24.2) 4.7±3.0 0.87

*: Number(%),
�: Values are given as Mean ± SD



variance)을 이용하였다. 평균의 차이 분석에서 유의한

변수들과 연구자가 의미가 있다고 판단한 변수들을 선별

하여 일반선형모델(General Linear Model)에 의한 다

변량 분석을 시행하였다. 이로서 어떠한 변수들이 산재요

양 후 만족도에 영향을 미치는 요인인지 파악하였다. 분

석 과정에서 10% 이상의 결측치를 가지는 범주형 변수의

경우에는 결측치를‘기타’범주로 분류하여 분석하였으

며, 연속 변수의 경우에는 결측치를 중앙값으로 대치하여

분석하였다.

결 과

1. 대상자의 특성별 분포

대상자들의 평균연령은 46.0±11.0세이었다. 성별은

남자가 296명(88.6%), 여자가 38명(11.4%)이었다. 산

재요양기관은 의원이 50명(14.9%), 병원이 89명

(26.6%), 종합병원이 70명(20.9%), 대학병원이 38명

(11.3%)이었다. 총 산재요양기간은 입원기간과 통원기간

의 합으로 정하였고 평균 10.1±9.1개월이었다(입원기간

은 평균 5.8±6.0개월, 통원기간은 평균 5.6±6.4개월이

었다.). ICISS를 이용한 질병의 중증도는 평균 0.98±

0.03이었다. 산재 발생 후 승인까지의 기간은 평균 45.6

±57.8일이었으며 요양기간동안 비급여 진료항목으로 인

한 본인부담금은 평균 38.7±61.5만원이었다. 산재승인

전 치료에 대한 질문에서 충분하다고 답변한 경우는 167

명(49.9%)이었고 불충분하다고 답변한 경우는 160명

(47.8%)이었다. 요양 종결 시 회복 정도에 대한 질문에

서 완치되었다고 답변한 경우는 96명(28.7%)이었고 치료

가 더 필요한 상황에서 강제 종결되었다고 답변한 경우는
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Table 3. Factor analysis of the 9 subscales of the patient satisfaction questionnaire (N=335)

Subscales Factor 1 Factor 2

Factor 1: Satisfaction with practice of medical treatment

Doctor’s explanation 0.8261 0.2478

Physical therapy 0.7880 0.2320

Hospital facility 0.7605 0.2758

Rehabilitative services 0.7539 0.0814

Medical therapy 0.7359 0.3855

Surgical therapy 0.7144 0.3350

Assistive devices and equipment 0.5644 0.2882

Factor 2: Satisfaction with administrative process of workers’ compensation

Process of issuing papers 0.2245 0.9088

Process of admission and discharge 0.3102 0.8751

Table 4. Correlation coefficient between overall patient satisfaction and subscales (N=335)

OPS HF MT ST DE PT PAD PIP ADE RS

OPS 1

HF 0.68* 1

MT 0.68* 0.67 1

ST 0.66* 0.52 0.63 1

DE 0.65* 0.66 0.74 0.651

PT 0.65* 0.58 0.62 0.521 0.61 1

PAD 0.57� 0.43 0.53 0.421 0.42 0.47 1

PIP 0.54� 0.33 0.46 0.401 0.37 0.39 0.68 1

ADE 0.50� 0.45 0.44 0.421 0.46 0.48 0.35 0.39 1

RS 0.47� 0.42 0.46 0.461 0.44 0.63 0.34 0.28 0.49 1

1) Abbreviation: OPS (Overall patient satisfaction), HF (Hospital facility), MT (Medical therapy), ST (Surgical therapy), DE

(Doctor’s explanation), PT (Physical therapy), PAD (Process of admission and discharge), PIP (Process of issuing papers), ADE

(Assistive devices and equipment), RS (Rehabilitative services).

2) Arrangement in the rows: in order of bigger value of coefficient with overall patient satisfaction (OPS).

3) All cells are statistically significant (p<0.0001).

*: Highly correlated subscales with overall patient satisfaction (OPS). All of them are related with the process of medical treatment.
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87명(26.0%)이었으며, 치료 효과가 없어 종결되었다고

답변한 경우는 85명(25.4%)이었다.  설문조사가 이루어

진 시점에서의 미취업자는 163명(48.7%)이었고 취업자

는 138명(41.2%)이었다. 사업장 규모는 상시 근무자수

를 기준으로 평균 427.7±1638.4명이었다(Table 1).

2. 만족도 항목

전반적 만족도의 평균은 6.4±2.4점이었다. 전반적 만

족도의 점수 분포는 불만족에 속하는 4점 이하가 58명

(17.3%), 중립적인 점수인 5점은 80명(23.9%), 만족에

속하는 6점 이상은 186명(55.5%)이었다. 개별항목에 있

어서는 입 퇴원 수속 절차, 서류발급 절차와 같은 행정절

차에 관한 부분의 만족도가 가장 높았으며, 의사의 설명,

약물과 주사치료, 수술치료, 물리치료와 같은 의학적 치

료과정이 그 다음으로 높았고, 병원의 시설수준, 재활보

조기구와 재활지원사업의 순이었다. 재활지원사업의 경우

엔 4.7±3.0으로 가장 낮은 점수였다(Table 2).

3. 전반적 만족도에 영향을 미치는 요인

산재요양 후 전반적 만족도에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 산재보험요양 전산자료상의 개인별 요양관

련 자료들을 전반적 만족도와 함께 분석하였다. 대상자들

의 특성별 분포에 의한 전반적 만족도 평균의 차이를 분

석하였다(Table 5). 평균의 차이 분석에서 유의한 변수

들과 연구자가 의미가 있다고 판단한 변수들을 선별하여

일반선형모델(General Linear Model)에 의한 다변량

분석을 시행하였다(Table 6).

1) 대상자들의 특성별 분포에 의한 전반적 만족도

평균의 차이

전반적 만족도 평균의 차이를 분석한 결과, 산재승인

전 치료(p＜0.0001), 요양종결 시 회복정도(p＜0.0001)

이화평 등∙산재지정병원 이용 후 산재요양환자에 대한 만족도 조사

Table 5. Comparisons of overall patient satisfaction according to general characteristics (N=335) 

Variables Mean of overall satisfaction� p-value

Age (year)§

<45 6.3±2.5 <0.2721*

≥45 6.4±2.3

Gender

Male 6.3±2.4 <0.3218*

Female 6.7±2.4

Type of medical facility

Local clinic 6.1±2.9 <0.5041�

Medium-sized hospital 6.4±2.3

General hospital 6.7±2.4

Tertiary hospital 6.0±2.5

Others 6.3±2.4

Total treatment duration (month)§

<8 6.5±2.4 <0.8024*

≥8 6.1±2.5

Injury severity (ICISS)§

<0.99 6.8±2.7 <0.1238*

≥0.99 6.5±2.3

Waiting before approval after injury (day)§

<27 6.8±2.4 <0.8642*

≥27 6.4±2.5

Self payed expenses for the treatment (won)§

<200,000 6.5±2.2 <0.4792*

≥200,000 5.8±2.4

Treatment experience before approval

Appropriate 7.2±2.3 <0.0001*

Inappropriate 5.5±2.4

(Continued)



에 따라 전반적 만족도의 평균에 유의한 차이가 있었다

(Table 5). 현재 취업상태(p=0.0285)는 사후 분석을 통

해 결측치에 속하는‘기타’군의 평균이 유의하게 높을

뿐, 취업군과 미취업군 간의 유의한 차이는 없는 것으로

나타났다. 나이, 성별, 병원 종별, 총 요양기간, 질병중

증도(ICISS), 산재승인 소요기간, 본인부담금, 사업장규

모의 경우에는 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

2) 일반선형모델(General Linear Model)에 의한

다변량 분석

전반적 만족도 평균의 차이 분석에서 유의한 변수들과

함께, 연구자가 의미가 있다고 판단한 연령, 성별, 총 요

양기간, 질병 중증도의 4가지 변수들을 선별하여 다변량

분석을 시행하였다. 분석 결과, 산재승인 전 치료에 대한

질문에서 충분하다고 답변한 경우에 비해 불충분하다고

답변한 경우(beta=-1.3167, S.E.=0.2665, p＜0.0001),

요양 종결 시 회복 정도의 질문에서 완치되었다고 답변한

경우에 비해 치료가 더 필요한 상황에서 강제 종결되었다

고 답변한 경우(beta=-1.4758, S.E.=0.3739, p

＜0.0001), 완치되었다고 답변한 경우에 비해 치료효과

가 없어 종결되었다고 답변한 경우(beta=-0.9916,

S.E.=0.3658, p=0.0071)에서 전반적 만족도가 유의하게

낮은 것으로 나타났다(Table 6). 연령, 성별, 총 요양기

간, 질병 중증도는 유의하지 않았다(p＞0.05).

4. 기타분석

전반적인 만족도와 마찬가지로 각 세부항목별 만족도들
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Table 5. Comparisons of overall patient satisfaction according to general characteristics (N=335) (Continued)

Variables Mean of overall satisfaction� p-value

Self-reported recovery status

Fully recovered 7.3±2.1 <0.0001�

Foced finish of treatment 5.3±2.3

Finish without further improvement 6.1±2.6

Others 6.7±2.2

Present status of employment

Employed 6.5±2.5 <0.0285�‖

Unemployed 6.0±2.4

Others 7.2±2.1

Number of full-time employees (person)§

<20 6.7±2.3 <0.2138*

≥20 6.4±2.6

*: Student’s t-test,
�: Analysis of variance (ANOVA),
�: Values are given as Mean ± SD,
§: Categorized by median value,
‖: ‘Others (Missing data)’ is higher to both ‘Employed’ and ‘Unemployed’. ‘Employed’ and ‘Unemployed’ are not significantly dif-

ferent.

Table 6. Results of multivariate general linear model analysis of factors affecting overall patient satisfaction (N=335)

Variables β S.E. P-value

Age -0.0080 0.0118 <0.4993�

Gender (male vs. female) -0.1263 0.4290 <0.7686�

Total treatment duration (month)* -0.0553 0.1497 <0.7121�

Severity of injury (ICISS) -3.4304 4.7061 <0.4666�

Treatment experience before approval (inappropriate vs. appropriate) -1.3167 0.2665 <0.0001�

Self-reported recovery status

Forced finish of treatment vs. fully recovered -1.4758 0.3739 <0.0001�

Finish of treatment without further improvement vs. fully recovered -0.9916 0.3658 <0.0071�

Others vs. fully recovered -0.2334 0.4000 0.5600

*: Log transformation is performed,
�: p-value <0.05
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도 대상자들의 특성별로 분석을 시행하였다. 대부분은 유

의한 차이가 없었으나(p＞0.05), 병원종별에 따른 물리

치료의 만족도 평균에서 차이가 있었다(p=0.0044). 의

원, 병원, 종합병원, 대학병원, 기타의 물리치료 만족도

의 평균은 6.6±2.7, 6.3±2.4, 6.1±2.4, 4.6±2.8,

6.1±2.6이었다. 의원의 경우에 물리치료에 대한 만족도

가 가장 크며 병원의 규모가 클수록 물리치료에 대한 만

족도는 감소하였다. 사후 분석을 통하여 대학병원의 만족

도가 다른 병원 종별과 비교하여 유의하게 낮은 것으로

나타났다. 지역별로도 각 항목별 만족도, 입원기간, 통원

기간, 총 요양기간의 차이를 분석하였으나 유의한 차이가

없었다(모든 p＞0.05).

고 찰

이번 연구에서 나타난 전반적 만족도의 분포를 보면,

335 명 중에서 58명(17.3%)의 대상자들이 불만족의 범

주에 속하는 4점 이하의 점수를 선택하였다. 이러한 만족

도의 분포는 5단계의 척도(완전한 만족, 매우 만족, 어느

정도 만족, 어느 정도 불만족, 매우 불만족)를 이용한 미

국의 두 연구에서 연구대상자의 23.5%와 16.2%가 각각

불만족에 속하는 항목들에 응답한 것과 유사한 결과이다

(Minnesota DLI, 2000; Rudolf et al, 2002). 그러

나 본 연구의 대상 집단은 산재요양이 종결된 자들로서

장기 요양 중인 자들이나 재요양자들은 분석에 포함되어

있지 않다. 이들은 일반적으로 치료의 결과가 좋지 않거

나 후유장애가 많이 남은 자들로서 이들을 모두 연구대상

에 포함한다면 불만족의 분포는 좀 더 크게 나타날 수 있

으리라 생각된다.

세부항목별 만족도들에 대한 요인분석을 통하여 산재요

양 후 만족도는 의학적 치료과정과 관련된 요인과 요양

절차와 관련된 요인의 2개 차원으로 구성되어 있음이 확

인되었다. 두 가지 요인들 중에서 환자들이 가장 직접적

으로 접하게 되는 것은 치료의 과정일 것이다. 이번 연구

에서도 전반적 만족도와 상관성이 상대적으로 크게 나타

난 항목들은 치료 과정에서 제공되는 의료 서비스와 관계

있는 항목들이었다. 이것은 산재요양의 질에 대한 만족

도가 전반적인 치료 과정과 강하게 관련되어 있다는 기존

의 보고(Wickizer et al, 2004)와 일치하는 결과이다.

이러한 결과는 의학적인 치료 과정에 대한 산재환자들의

기대가 그만큼 높음을 보여준다. 그러나 같은 질병이라도

산재보험을 통한 요양은 치료의 결과가 좋지 않은 것으로

보고되고 있다(Greenough & Fraser, 1989; Javid,

1992; Katz et al, 1998). 미국의 경우에 산재환자들은

사보험과 의료보조(Medicaid)환자의 경우와 비교해서

전반적인 만족도가 낮게 나타난다(AHCRQ, 2000). 이

러한 문제들에 대해 Rudolph et al (2002)은 만족도가

낮은 산재환자들이 처방에 대한 순응도가 떨어지고, 더

좋은 치료를 찾아 헤매며, 의사 바꾸기를 할 가능성이 있

다는 문제점을 지적하였다. 이번 연구에서 산재의 치료

과정 전반을 세밀하게 평가하지는 못하였으나 추후 세부

적인 요인들에 대한 연구를 통하여 치료 과정의 만족도를

향상시키려는 노력이 필요할 것으로 판단된다.

만족도의 영향인자에 대한 다변량 분석에서 산재승인

전 불충분한 치료가 전반적 만족도에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 요양승인 처리기간 동안 환자가

겪는 정신적, 경제적 어려움은 그동안 우리나라의 산재요

양 제도에 있어서 중요한 문제점으로 지적되어 왔다(Lee

et al, 2004; Lee, 2005). 본 연구의 대상이 된 산재요

양이 주로 이루어진 시점인 2004년의 건강보험 보장률은

입원의 경우엔 54.9%, 외래의 경우엔 56.9%에 불과하

였다(Kim et al, 2006). 산재승인 이전에 겪게 되는 경

제적인 문제들로는 병원 치료비의 본인부담, 치료기간 중

의 무임금, 장기입원 후 결근으로 인한 퇴직 등이 있다

(Lee, 2005). 이러한 문제들은 환자가 마음 놓고 충분

한 치료를 받기 어려운 환경을 조성하며 요양 후 만족도

에 부정적인 영향을 끼치고 있다고 생각된다. 요양승인

처리시간에 대해서는 그동안 신고 및 인정절차의 개선이

나 선보장 후정산 제도 등 여러 가지 논의(Lee et al,

2004)가 있어 왔으나 앞으로도 꾸준한 논의와 개선이 이

루어져야 할 부분이다. 

다변량 분석에서 요양 종결 시 회복 정도를 묻는 항목

에서 치료가 불충분한 상태에서 강제 종결되었다고 응답

한 경우와 더 이상 치료 효과가 없어 종결되었다고 응답

한 경우가 만족도에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났

다. 이러한 결과만으로 치료기간이 부족하다고 주장하는

것은 무리가 있다. 그러나 이러한 문제를 통하여 재해자

들이 산재 종결 과정에 대한 불만족과 불신을 느끼지 않

도록 합리적으로 설득할 수 있는 절차가 산재요양 제도에

필요하다고 생각된다. 요양 종결 과정의 문제는 아무래도

중증환자와 후유장애가 심한 환자들에게 생길 가능성이

높은 데 1990년대 이후 산재의 강도율과 요양기간이 계속

해서 증가해 온 점(Park, 2000)을 감안하면 추후에도 낮

은 환자 만족도의 원인이 될 가능성이 있다고 생각된다.

연령 및 현재 취업상태는 요양 후 만족도와 관련이 없

는 것으로 나타났다. 그러나 기존의 연구에서는 젊은 연

령이 요양 후 신체기능 회복에서 좋은 결과를 보이는 것

으로 나타난다(Rudolph et al, 2002). 또한 취업자들은

미취업자들보다 신체기능, 정신건강에 대해 만족도가 높

으며(Kyes et al, 1997), 장기휴직자들은 기능과 감정

의 회복에 대해 낮은 설문 점수를 기입한다(Rudolph et

al, 2002). 본 연구는 결과변수로서 요양 후 만족도를 평
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가한 것이지만 산재요양 후 만족도가 치료결과의 영향을

받는다는 것을 감안할 때 어느 정도 상반된 결과라고 할

수 있겠다.

요양기간 및 질병의 중증도는 요양 후 만족도와 관련이

없는 것으로 나타났다. 이 두 가지 변수들은 산재의 종류

및 심한 정도와 관련된 것들로서, 이들 변수들과 산재요양

후 만족도와의 관련성을 보고한 기존의 연구는 부족한 편

이다. 그러나 본 연구는 개별적인 환자의 질병 정보를 병

원 단계에서 분석한 것이 아니며 근로복지공단의 요양 자

료에서 얻어진 데이터만을 분석하였다. 따라서 만족도와의

관련성 파악에는 어느 정도 한계가 있을 것으로 판단된다.

따라서 보다 명확한 결론을 얻기 위해서는 환자 개인의 질

병 분류, 중증도, 요양기간에 대한 개별적인 질병 정보를

이용한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

물리치료에 대한 만족도는 의원, 병원, 종합병원에 비해

3차병원이 유의하게 낮았다. 이러한 결과만을 놓고 보면,

소규모 의료기관이 물리치료 서비스에 더 적당한 규모라고

생각할 수도 있다. 그러나 이윤추구의 동기가 강한 소규모

의료기관들의 서비스 향상에 대한 노력 때문일 수도 있을

것이다. 요양의 질은 단순히 환자가 느끼는 만족도만의 의

미하는 것이 아니며 전문가적인 기준에도 부합되는 것이어

야 한다(IOM, 2001). 병원 종별 간 차이에 대한 구체적

인 영향 요인은 본 연구의 주제를 넘어서는 것으로서 향후

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

지역별로는 만족도와 요양기간에서 차이가 없었는데 충

분한 표본수를 가진 지역이 3개 지사(경기, 인천, 대전)

로 한정되었고 표본추출을 할 때 지역에 대한 고려를 하

지 않았기 때문에 전국 지사별 만족도에 대한 실질적인

비교에는 한계가 있었다. 그러나 일반 질병에 대한 기존

의 연구에서는 대구권이 서울권 보다 의료서비스 만족도

가 낮은 것으로 나타난 적이 있다(Park, 2005). 미국의

연구들에서는 주 별로 산재환자들의 치료결과, 직장복귀

시간, 만족도가 이 다른 것으로 나타났다(CHSWC,

2006). 추후 지역별로 표본수를 충분히 확보하여 요양의

결과와 만족도의 차이에 대해 연구한다면 지역별 차이를

좀 더 명확히 확인할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면연구로서 변수들 간

관련성의 평가는 가능하지만 인과관계를 규명할 수는 없

다는 점이다. 둘째, 본 연구에 사용된 설문지는 자기기입

식으로서 응답자의 응답편의(response bias)가 발생할

가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 본 연구의 대상자들은

대전, 인천, 경기, 광주, 서울에 편중되어 있어서 모든

지역의 산재환자들을 대표하지는 못한다는 점이다. 넷째,

세부항목별 만족도에 있어서‘수술치료에 만족하십니까?’

혹은‘물리치료에 만족하십니까?’라는 식의 설문을 시행

함으로써, 만족도의 영역을 좀 더 세분화시켜 파악하지는

못하였다. 이후의 연구에서는 관련성이 드러난 항목을 좀

더 세분화하여 연구할 필요성이 있겠다. 

본 연구에서는 우편설문 자료와 근로복지공단의 요양자

료를 사용하였기 때문에 자료상의 결측치가 많이 발생하

였다. 설문자료 상의 범주형 변수의 경우에는 병원 종별,

요양 종결 시 회복 정도, 현재 취업상태에서 결측치가

10% 이상으로 많았는데 결측치를 가진 대상자들과 결측

치를 가지지 않은 대상자들 사이에 성별, 연령, 전반적

만족도에 유의한 차이가 없었다. 요양자료 상의 연속형

변수의 경우에는 질병중증도, 산재승인 소요기간, 사업장

규모에서 결측치가 많았다. 한 변수에 결측치가 있는 대

상자들은 다른 두 변수들에도 결측치가 있는 경우가 많았

다. 결측치들을 가진 대상자들은 결측치를 가지지 않은

대상자들과 비교할 때 성별과 연령에는 차이가 없었다.

그러나 전반적인 만족도는 약 0.6~0.8점 정도 낮게 나

타났다(p＜0.05). 따라서 만약 3가지 연속 변수의 결측

된 자료들이 모두 분석에 포함된다면 이들 변수들이 다변

량 분석에서 유의해질 가능성도 완전히 배제할 수는 없다

고 생각된다. 설문조사의 연속형 변수인 자기부담금에 결

측치를 가진 대상자들은 결측치를 가지지 않은 대상자들

과 비교할 때 연령의 평균이 4세 정도 어린 것으로 나타

났다(p=0.0006). 그러나 4세 정도의 연령 차이가 결과에

큰 영향을 주었다고 보기는 어렵다고 판단된다. 본 연구

에서 나타난 결측치의 문제를 최소화하기 위하여 추후 연

구에서는 우편설문이 아닌 직접 인터뷰와 같은 방안을 도

입할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구의 대상이 된 산재 환자의 17.3%는 자신의 요

양에 대해 불만족함을 알 수 있었다. 산재요양의 만족도

는 의학적인 치료 과정, 치료 결과, 요양의 절차라는 다

양한 영향인자를 가지고 있다. Rudolph et al (2002)은

산재환자의 만족도가 근본적으로 치료 과정, 의료진과의

의사소통, 치료결과와 관계가 있지만 요양의 절차상의 문

제와도 관련이 있다고 하였으며 이는 본 연구의 결과들과

도 일치하는 것이다. 산재요양의 만족도를 개선하기 위해

서는 의학적 치료 과정들과 함께 여러 가지 요양 절차상

의 문제점들을 현실적으로 개선해 나가는 것이 필요하다.

산재환자들이 느끼는 만족도의 향상을 위한 노력은 궁극

적으로 산재요양의 질을 향상시킬 것이며 의료쇼핑과 같

은 불건전한 의료행태를 예방하는 측면에서도 의미가 있

을 것이다.

현재까지 산재 요양 후 만족도에 관한 국내의 연구는

상당히 부족하였다. 그러나 산재의료서비스의 질적인 향

상을 도모하기 위한 기초 작업으로서 환자들이 느끼는 만

족도를 평가하고 만족도에 영향을 미치는 인자들을 분석

하였다는 점에서 본 논문은 의의를 지닌다 하겠다.
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요 약

목적: 산재 관련 의료서비스는 양적으로 팽창하고 있지

만 산재환자들이 요양 후에 느끼는 만족도에 대한 연구와

요양의 질을 개선하려는 노력은 국내에선 아직 부족한 실

정이다. 본 연구의 주된 목적은 요양의 질의 중요한 부분

인 환자 만족도를 조사하고 이러한 만족도에 영향을 미치

는 요인은 무엇인지 파악하는 것이었다.

방법: 2003년 9월부터 12월까지 4개월 동안 6개 근로

복지공단 지사에서 서류 종결 처리된 사례 2,464건 중 연

락이 가능한 921명을 대상으로 우편설문을 발송하였다.

이중 회신한 335명을 연구 대상으로 선정하였다. 설문을

통하여 연령, 성별, 병원종류, 요양기간, 산재승인 소요

기간, 산재승인 전 치료, 요양 종결 시 회복 정도, 직장

복귀 여부, 산재요양 후 전반적 만족도, 9개 세부항목별

만족도를 조사하였다. 이후 근로복지공단에서 제공한 산

재요양 전산자료(산재승인 날짜, 요양 시작과 종결 날짜,

주치의 진료과목, 현재 취업상태, 사업장 상용인원, 근로

복지공단 지사 명, 국제 표준 질병 사인 분류(ICD-10),

병원의 종류)와 결합한 뒤 분석을 시행하였다.

결과: 연구 대상자의 17.3%는 산재요양에 대해 불만

족하였다. 산재요양의 만족도는 의학적인 치료 과정(주치

의사의 설명, 의학적 치료, 치료결과)의 영향을 받으며,

또한 요양 절차(산재승인 전 치료의 충분성, 요양종결 시

회복정도)의 영향을 받는 것으로 나타났다. 즉, 산재환자

들은 자신이 겪은 신체손상의 회복에 대한 의학적 치료의

과정과 결과, 산재요양과 관련된 제도적 요인들로부터 요

양 후 만족도에 영향을 받고 있다는 것으로 나타났다.

결론: 산재요양의 만족도를 높이기 위해서는 의학적 치

료 과정들과 함께 여러 가지 요양 절차상의 문제점들을

현실적으로 개선해 나가는 것이 필요하다. 산재환자들이

느끼는 만족도의 향상을 위한 노력은 궁극적으로 산재요

양의 질을 향상시킬 것이며 의료쇼핑과 같은 불건전한 의

료행태를 예방하는 측면에서도 의미가 있을 것이다.
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