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의료기관의 러시아 의료관광객 유치 준비실태
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<Abstract>

A Study on the Preparation of Medical Institutions for Attracting 

Russian Medical Tourists

Ki Nam Jin, Sunmi Cha‡, Hwang Lee, Jinjoo Kim

Dept. of Health Administraion, Yonsei University, Wonju Campus

The purpose of this study is to examine the preparation of medical institutions for Russian medical tourists. The 
data for this study include 44 cases which were selected from Korea Health Industry Development Institute list. 
Data were collected through the e-mail survey from Feb. 24 to Jul. 1 in 2014. 

The results of the study are as follows. Overall, tertiary hospitals were well prepared in hardware resources and 
structure(e.g. the number of coordinators and marketers, accreditation)compared to hospitals and clinics. On the 
other hand, hospitals were well prepared in service process protocol.
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I. 서     론

교통과 통신의 발달로 나라간 이동의 제약이 없어지면

서 오늘날 의료서비스는 과거의 근거리 위주의 접근에서 

지리적 공간이 확장되었다. 이러한 변화로 의료시장에 의

료관광(Medical Tourism)이라는 새로운 트렌드가 생겨

나게 되었다. 우리나라는 의료관광을 여러 의미를 포함하

는 광의의 개념으로 인식하고 있다. 의료관광이란“의료

서비스와 함께 휴양, 레저, 문화 등의 관광활동이 결합된 

새로운 관광형태ˮ로 정의된다(원종하 & 김민숙, 2011).  

전 세계적으로 의료관광시장의 규모는 급속히 확대되

고 있는데, Global Spa Summit LLC(2010)에 따르면 

2010년 의료관광시장은 500억 달러에 이르는 것으로 추

정하였다. 우리나라도 2009년부터 정부의 주도아래 의료

관광을 국가의 신성장동력사업으로 선정하여, 외국인 환

자 유치를 위해 꾸준히 노력하고 있다. 국내 의료서비스

를 받으러 온 의료관광객은 2009년 약 6만 명에서 2012

년 약 15만 명으로 2배 증가하였고, 2009년 이후 연평균 

37.3%의 성장률을 보이고 있다(한국관광공사, 2013).

우리나라는 태국, 싱가포르, 인도와 같은 의료관광 선

도국가와 경쟁하기 위해 저렴한 의료서비스 비용, 높은 

의료기술을 바탕으로 의료관광을 추진하고 있다. 이에 국

가별 전략을 세워 홍보활동을 하고 있는데, 미국교포를 

대상으로 건강 검진과 치과치료, 러시아·몽골은 건강검
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진을 통한 질병치료, 중국은 성형 및 중증치료, 일본은 한

방과 스킨케어 등으로 의료분야를 세분화하였다(한국보건

산업진흥원, 2006 ; 한국관광공사, 2010). 최근 러시아 

해외 의료관광은 계속적인 증가추세를 보이고 있다. 

2009년 한국으로 의료관광을 온 러시아 환자는 1,758명

에서 2012년 16,438명으로 약 9배의 성장을 보였다(한

국보건산업진흥원, 2014). 

앞으로 더 많은 러시아 의료관광객을 유치하고, 높은 

질의 서비스를 제공하기 위해 현 의료관광 실태를 파악하

여 문제점을 보완하고 전략을 세워야 한다. 이에 직접적

으로 러시아 의료관광객과 접촉하고 의료서비스를 제공하

는 의료기관의 준비실태 연구는 필수적이다. 이 연구를 

통해 러시아 의료관광객을 유치하기 위해 향후 국내 정부

의 지원정책 설정 및 마케팅 전략 수립의 기본 자료로 활

용할 수 있을 것이다. 

이 연구의 목적은 러시아 의료관광객 유치에 있어 의료

기관의 준비 실태를 알아보고자 한다. 첫째, 의료기관의 

인프라 구축 실태와 서비스프로세스 구축 실태 및 애로사

항을 살펴보고자 한다. 둘째, 의료기관 유형별 러시아 의

료관광객 유치에 있어 준비실태 차이를 분석하고자 한다.

II. 이론적 배경

의료관광이 활성화 된 이래로 의료관광을 주제로 한 연

구가 활발히 진행 되어왔다. 의료관광 실태나 정책과 같

은 거시적 차원의 연구부터, 의료관광객, 의료관광객 유

치 의료기관에 대한 연구와 같은 미시적 차원의 연구까지 

다양한 연구가 이루어지고 있다.

1. 의료관광에 대한 거시적 차원 연구

의료관광의 트렌드나 실태와 현황과 관련한 국외연구

로는 보건의료 진료의 세계화 추세 연구(Lunt et al, 

2010; Cortez, 2008; Crone, 2008; Carrera & 

Bridges, 2006), 의료관광 활성화에 따른 규제와 이슈에 

관한 연구(Behrmann, 2010; Terry, 2007)가 있었다.   

국내 연구를 살펴보면 주로 의료관광시장에 대한 실태와 

함께 향후 활성화 방안을 다룬 연구가 주를 이루었다. 의

료관광의 현황을 Q방법론을 이용하여 분석한 연구가 있

었으며(이창미 & 유형숙, 2013), 전 세계 의료관광 규모, 

우리나라 외국인 환자 유치규모, 법과 정책적인 측면을 

살펴보고 이를 통해 의료관광 활성화 방안을 논의한 연구

가 있었다(이은미 등, 2011; 김우정 & 최용민, 2010; 김

도영, 2007).  

의료관광산업과 관련하여 특정지역을 대상으로 한 연

구들이 많았다. 특히 의료관광을 활발히 추진하고 있는 

부산, 대구, 제주 지역을 대상으로 한 연구가 많이 이루어

졌는데, 해당 지역의 강점과 특성을 바탕으로 의료관광 

활성화 방안에 대해 다루고 있었다(장양례 등, 2013; 류

승자, 2013; 박찬열, 2013; 임경민 등, 2009; 제주발전

연구원, 2009; 김민철 등, 2008).

2. 의료관광에 대한 미시적 차원 연구

의료관광에 대한 미시적 차원의 연구에는 의료관광객

을 대상으로 한 연구를 들 수 있다.

먼저, 의료관광을 선택하게 되는 선택속성이나 동기에 

관한 연구에서는 국가이미지, 의료서비스의 품질, 관광편

익이 주요 변수로 고려되었다. 의료서비스의 품질 측면 

중 진료비의 적정성, 원활한 의사소통 등의 18개 지표를 

만들어 조사한 연구(고선희 & 박은숙, 2012)가 있었고, 

의료관광국을 선택하는 영향요인에 대해 질병의 경중도와 

신뢰도, 법·제도적 서비스를 고려한 연구(정진우 등, 

2013; 김혜영, 2009)가 있었다.  

둘째, 특정 의료관광객을 대상으로 한 연구를 살펴볼 수 

있다. 2009년부터 2011년까지 우리나라 외국인환자 유치 

통계에 따르면 일본과 중국국적의 외국인 환자가 가장 많

았고, 특히 중국 환자는 연평균 101.7%의 증가율을 보였

다(한국보건산업진흥원, 2013). 중국과 일본 의료관광객

이 급증하면서 이들을 대상으로 한 연구가 많이 진행되었

다. 중국, 일본 의료관광객의 의료관광 위험지각 및 참여

의도 관계 연구, 의료관광선택속성, 유치전략 연구가 있었

다(김귀자, 2014; 이효지, 2013; Xuewu, 2013; 김유진, 

2011; 정홍교, 2011). 이 외에도 뉴질랜드에 거주하는 한

국인 이민자를 대상으로 한 연구(Lee, 2010)가 있었다.

셋째, 의료관광객의 만족도 연구에는 크게 척도 개발 

연구와 실제 만족도 측정 연구로 나누어 볼 수 있다. 척도 

개발 연구에는 외국인관광객의 의료관광 만족지표를 의료

서비스의 질, 대응성, 관광연계성, 공감성, 편리성, 신뢰, 
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경제성 이렇게 7가지 척도로 개발한 연구(김사영, 2013)

와 의료관광 고객만족도 평가 모델 개발 연구(김의중, 

2013; 송은지 & 강민식, 2012 )가 있었다. 실질적인 만

족도 연구는 단순히 의료관광객의 만족도를 본 연구(곽대

영, 2013; 염홍매, 2013), 만족도가 충성도 및 재방문에 

미치는 영향으로 본 연구(윤세영, 2013; 이국현, 2012; 

오영인, 2011)가 있었다.    

이러한 일련의 연구들을 통해 의료관광의 거시적인 시

점과 미시적인 시점에서 활발한 연구가 진행되고 있지만 

특정 타겟 국가를 유치하기 위한 의료기관의 인프라 실태

에 대한 연구는 거의 찾을 수 없었다. 

III. 연구방법론

1. 조사대상 및 자료수집방법

본 연구를 위한 설문조사는 2014년 2월 24일부터 7월 

1일까지 진행되었다. 조사 대상은 현재 한국보건산업진흥

원에 외국인 환자 유치 등록 기관 중 한국국제의료협회, 

대한의료관광협회 가입기관으로 지난 2년간 러시아 환자 

유치실적이 있는 의료기관 중에서 44개를 임의로 선정하

였다. 설문의 응답자는 각 병원 의료관광을 담당하고 있

는 부서의 관리자급 이상을 대상으로 하였다.

조사 기관 중 1차 의료기관 11곳, 2차 의료기관 13곳, 

3차 의료기관 20곳이었다. 기관의 지역별 분포를 살펴보

면, 서울이 31개 기관으로 가장 많고, 다음으로 부산이 7

곳 인천과 경기 5곳, 그리고 대전에서 1곳을 선정하여 조

사하였다. 

2. 연구문제 및 가설

먼저 연구문제로는 의료기관의 인프라 구축 실태와 서

비스프로세스 구축 실태 및 애로사항을 파악한다. 

진기남(2009)은 의료관광 활성화 방해 요인으로는 인

적자원의 부족, 언어장벽으로 인한 의사소통의 문제, 사

회기반시설, 관광자원 등을 들고 있다. 본 연구를 통해 실

제 러시아 의료관광객 유치를 위해 애로사항으로 작용하

고 있는 요소가 무엇인지 분석한다.

기존의 의료기관 유형별 준비 실태를 분석한 연구(성동

효, 2011)에서는 거의 모든 측정항목에서 상급의료기관

이 더 준비가 잘 된 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 가설

을 설정하였다.

가설: 종합병원이 병원, 의원보다 외국인 환자 유치를 위

한 인프라 자원, 서비스 프로세스가 잘 구축 되어

있을 것이다.  

3. 척도

본 연구의 설문은 인프라 자원 구축, 서비스 프로세스 

구축, 애로사항 이렇게 3가지 차원으로 구분할 수 있다. 

각 차원별 척도는 진기남(2014)의 연구에서 사용된 것을 

사용하였는데, 이 척도는 3개 기관(척추전문병원, 성형외

과, 한방병원)의 의료관광 담당 실장들과의 Focus group 

interview를 통해서 만들어졌다. 

첫째, 인프라 자원 구축과 관련해서는 인적자원, 인증, 

홍보시스템과 네트워크를 고려하였다. 이와 관련하여 인

적자원은 의료관광 코디네이터 유무와 의료관광마케터    

  

<표 1> 의료기관 유형별 수

구   분 1차 의료기관 2차 의료기관 3차 의료기관 합   계

기관수(개) 11개 13개 20개 44개

<표 2> 지역별 선정 의료기관 수

구   분 경기 대전 부산 서울 인천 합   계

기관수 2개 1개 7개 31개 3개 44개
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유무를, 인증 측면에서는 국제인증여부와 국내인증여부를 조

사하였다. 홍보시스템과 관련해서는 온라인과 오프라인으로 

구분하고 온라인 홍보시스템은 러시아어 홈페이지 운영여부

를 고려하였고, 오프라인 홍보시스템으로 러시아어 병원 홍보 

소개책자, 러시아어 병원 홍보용 소개 동영상 등 7가지 항목

으로 측정하였다. 네트워크 측면에서는 국내외 유치업체 계

약, 러시아 관광객 서비스 가능 여행업체, 러시아어 코디네이

터 소개 가능 업체/기관 등 9가지 항목으로 조사하였다.

둘째, 서비스 프로세스 구축과 관련해서는 입원 전, 입

원/검사/퇴원, 사후관련 업무 프로세스로 나누어서 조사

하였다. 입원 전 프로세스는 프로세스 매뉴얼 유무와 함

께, 최초 연락단계 서비스 3가지, 자료수집 단계 서비스 

3가지, 의료상담 3가지, 교통편 제공 3가지 항목을 조사

하였다. 입원 및 검사는 18가지 항목, 퇴원단계는 14가지 

항목을 측정하였다. 사후관리 업무 프로세스는 관광 및 

사후관리와, 동반자 항목으로 총 6가지를 조사하였다.

셋째, 애로사항은 러시아어 언어적 문제, 러시아 의료/

문화에 대한 이해 부족 등 총 8가지 항목으로 측정하였다.  

4. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료를 통계 프로그램 SPSS 20.0

을 이용하여 빈도분석과 교차분석을 실시하였다.

IV. 연구결과

1. 기본 준비실태

러시아 의료관광객 유치를 위한 기본 준비 실태를 알아

보기 위해, 인프라 자원 구축과 서비스 프로세스 구축의 

두 가지 측면에서 조사하였다.

1) 인프라 자원 구축

인적자원, 인증, 홍보시스템, 네트워크의 네 가지 항목

을 통해 인프라 자원 구축의 실태에 대해 알아보았다. 

(1) 인적자원

의료기관 유형별 인적자원 실태로 의료관광 코디네이

터와 의료관광 마케터를 조사하였다<표 3>. 전체 의료기

관의 81.8%에서 의료관광 코디네이터가 있다고 응답하였

다. 의료기관 유형별로는 종합병원에 경우 모든 조사 기

관에서 있다고 응답하였으며, 병원은 76.9%(10개), 의원

은 54.5%(6개)로 나타났다. 표에는 명시하지 않았지만, 

전체기관의 코디네이터 국적을 살펴보면, 한국인 코디네

이터가 1명 이상 상주하는 기관이 23개로 가장 많았고, 

교포(고려인), 러시아가 각각 17개 기관으로 두 번째로 

많았다. 그 다음으로 카자흐스탄(6개), 우즈베키스탄(4

개) 순으로 나타났다. 러시아 의료관광 코디네이터를 고

용하고 있는 의료기관을 유형별로 살펴보면 종합병원이 

45%로 가장 많았고, 병원이 38.5%, 의원이 27.3%로 나

타났다. 

의료관광 마케터는 전체 의료기관의 59.1%에서 활동

하고 있는 것으로 조사되었는데, 의료관광 코디네이터와 

비교하였을 때, 전문적인 마케터를 고용하는 의료기관이 

적은 것을 알 수 있었다. 의료기관 유형별로는 병원이 

69.2%(9개)로 가장 많았으며, 종합병원이 60%(12개), 

의원이 54.5%(5개)로 나타났다. 전체기관의 마케터 국적

을 살펴보면, 한국인이 마케터로 근무하는 기관이 14개로 

가장 많았으며, 러시아인이 마케터인 경우가 8개로 두 번

째로 많았다. 그 뒤로 교포(고려인) 5개, 카자흐스탄 3개, 

우즈베키스탄 1개의 순으로 나타났다. 러시아 의료관광 

마케터가 상주한다고 응답한 기관들을 유형별로 보면, 병

원23.1%, 종합병원15%로 나타났으며, 의원은 18.2%로 

조사되었다.

의료관광코디네이터 항목은 각 기관유형별로 통계학적

으로 유의한 차이를 보였으나, 의료관광마케터 항목은 통

계학적으로 유의한 차이가 없었다.

(2) 인증

인프라 자원 중 인증에 관해서는 국제 인증과 국내 인

증여부로 조사하였다<표 4>. 먼저 국제 인증을 받은 기관

은 전체 중 36.4%(16개)로 나타났는데, 이들 대부분은 

JCI인증(14개)을 받았고, 이 외의 인증기관은 중국의사협

회와 ICR인증원이 있었다. 

국내인증은 전체 기관 중 61.4%가 받았다고 응답하였

고, 종합병원이 80%(16개)로 가장 높았다. 그 뒤로 병원이 

69.2%(9개), 의원이 18.2%(2개)로 나타났다. 국내인증은 

각 기관 유형별로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다.
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<표 3> 의료기관 유형별 인적자원
단위: 사례수(%)

구   분
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

전체
(N=44)

x2 

의료관광 
코디네이터 유무

유 20(100.0) 10(76.9) 6(54.5) 36(81.8)
10.15**

무 00(000.0) 03(23.1) 5(45.5) 08(18.2)

의료관광 
마케터 유무

유 12(060.0) 09(69.2) 5(45.5) 26(59.1)
01.41**

무 08(040.0) 04(30.8) 6(54.5) 18(40.9)

<표 4> 의료기관 유형별 인증
단위: 사례수(%)

구   분
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2 

국제인증여부
유 08(40.0) 03(23.1) 5(45.5) 16(36.4)

1.32*
무 12(60.0) 10(76.9) 6(54.5) 28(63.6)

국내인증여부
유 16(80.0) 09(69.2) 2(18.2) 27(61.4)

7.66*
무 04(20.0) 04(30.8) 9(81.8) 17(38.6)

국제인증과 국내인증을 비교하였을 때, 종합병원이 국

제와 국내 인증을 다른 유형에 기관에 비해 많이 받은 것

으로 나타났다. 또한 기관 전체로 볼 때, 국제 인증보다 

국내 인증을 받은 기관의 수가 훨씬 많은 것을 볼 수 있었

는데, 이는 국제 인증이 국내 인증과 비교하여 비용과 시

간이 많이 소요되기 때문이라 사료된다.  

(3) 홍보 시스템

의료기관 유형별 홍보시스템으로 온라인 마케팅, 오프

라인 마케팅 현황을 살펴보았다<표 5>. 온라인 마케팅으

로 러시아어 홈페이지 운영여부를 조사하였다. 전체 의료

기관의 75%가 러시아어 홈페이지를 운영한다고 응답하였

다. 종합병원과 병원은 80%이상으로 거의 모든 기관에서 

홈페이지를 가지고 있었지만, 의원은 36.4%(4개)로 상대

적으로 낮은 홈페이지 운영율을 보였다. 러시아어 홈페이

지 운영항목은 기관 유형에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보이는 것으로 나타났다.

다음으로 오프라인 마케팅 측면에서는 전체적으로 거의 

모든 항목이 50%이상이었다. 다양한 오프라인 매체를 통

해 마케팅을 하고 있었지만, 4대 매체(TV, 신문, 잡지, 라

디오)를 통한 홍보나 광고는 36.4%로 활용이 저조하였다.

러시아어로 된 병원 홍보용 소개 책자는 모든 조사 대

상 종합병원이 제공하고 있었고, 병원이 92.3%(12개), 

의원이 63.6%(7개)로 오프라인 마케팅 중 가장 많이 활

용되는 매체로 나타났다. 러시아어로 된 패키지 상품 소

개를 제공하는 것은 종합병원이 60%(12개)로 가장 많았

으나, 전체 의료기관으로 보았을 때는 50%(22개)로 절반 

정도의 이용률을 보였다. 러시아 4대 매체인 TV, 신문, 

잡지, 라디오를 이용한 홍보/광고는 병원은 53.8%로 과

반 이상의 기관이 활용하고 있었다. 의료설명회와 박람회

/학회 참석을 통한 마케팅 활동은 모든 기관에서 전반적

으로 높은 활용도를 보였다. 나눔 의료행사 활동은 종합

병원이 75%, 병원이 61.5%의 높은 활용도를 보였으나, 

의원은 27.3%로 다른 유형의 의료기관에 비해 활용도가 

낮은 것으로 나타났다.  

오프라인 마케팅은 러시아어 병원 홍보용 소개 책자 및 

동영상, 지속적인 나눔의료 행사 항목을 제외한 나머지에

서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

(4) 네트워크

기본 준비 실태 중 네트워크 관련 현황은 다음과 같다

<표 6>. 전체 의료기관을 대상으로 보았을 때, 거의 모든 

항목에서 70%로 다양한 업체/기관들과 협업체계를 가지고 

있는 것으로 나타났다. 그러나 간병인 서비스 소개 업체와 



병원경영학회지 제20권 제1호

18

변호사 네트워크는 30%대로 상대적으로 낮은 협업률을 보

였다. 의료기관 유형별 통계학적 차이는 의료관광 관련 단

체를 제외하면 모두 유의하지 않은 것으로 나타났다.

종합병원과 의원은 모든 조사 대상 기관이 국내외 유치

업체와 관계를 맺고 있었다. 러시아 관광객 서비스 가능 

업체와의 네트워크는 병원이 92.3%(12개)로 가장 높고, 

종합병원이 80%(16개), 의원이 54.5%(6개)순으로 나타

났다. 러시아어 코디네이터, 러시아어 통·번역 소개 업

체와의 네트워크는 종합병원이 90%이상으로 높게 나타난 

반면, 병원과 의원은 80%가 되지 않았다. 

간병인 서비스를 제공하는 기관과의 네트워크는 종합

병원(35%), 병원(53.8%)과 비교하였을 때, 의원에서 

18.2%(2개)로 낮았는데, 이는 상대적으로 적은 병실 운

영이 주 이유일 것이며, 동시에 소개 업체의 부재도 원인

으로 작용했으리라 본다. 

2) 서비스 프로세스 구축

 

서비스 프로세스 구축과 관련하여 입원 전 업무, 입원/

검사/퇴원 업무, 사후관련 업무 프로세스로 나누어서 조

사하였다. 각 단계에 따른 프로세스 구축 현황은 <표 7, 

8, 9>과 같다.

<표 5> 의료기관 유형별 마케팅
단위: 사례수(%)

구   분
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2

온라인 러시아어 홈페이지 18(090.0) 11(84.6) 4(36.4) 33(75.0) 11.80***

오프
라인

러시아어 병원 홍보용 소개 책자 20(100.0) 12(92.3) 7(63.6) 39(88.6) 09.56***

러시아어 병원 홍보용 소개 동영상 16(080.0) 12(92.3) 2(18.2) 30(68.2) 17.45***

러시아어 패키지 상품 12(060.0) 06(46.2) 4(36.4) 22(50.0) 01.70***

러시아 4대 매체를 통한 홍보/광고 08(040.0) 07(53.8) 1(9.1) 16(36.4) 05.37***

지속적인 의료설명회 16(080.0) 10(76.9) 7(63.6) 33(75.0) 01.05***

지속적인 나눔의료행사 15(075.0) 08(61.5) 3(27.3) 26(59.1) 06.73***

지속적인 관련 박람회/학회 참석 15(075.0) 09(69.2) 8(72.7) 32(72.7) 00.13***

<표 6> 의료기관 유형별 네트워크 실태
단위: 사례수(%)

협업 기관/업체*
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2

국내외 유치업체 계약 20(100.0) 12(*92.3) 11(100.0) 43(97.7) *2.44**

러시아 관광객 서비스 가능 여행업체 16(*80.0) 12(*92.3) 6(*54.5) 34(77.3) *4.99**

러시아어 코디네이터 소개 가능업체/기관 18(*90.0) 8(*61.5) 6(*54.5) 32(72.7) *5.66**

러시아어 통역/번역 소개 가능 업체/기관 19(*95.0) 10(*76.9) 8(*72.7) 37(84.1) *3.34**

간병인 서비스가 가능 소개업체/기관 7(*35.0) 7(*53.8) 2(*18.2) 16(36.4) *3.31**

러시아 환자 픽업 가능 대행업체 16(*80.0) 11(*84.6) 9(*81.8) 36(81.8) *0.11**

숙박시설 18(*90.0) 12(*92.3) 7*(63.6) 37(84.1) *4.62**

의료관광 관련 단체 19(*95.0) 12(100.0) 6(*54.5) 37(68.0) 12.37**

변호사 *6(*30.0) 4(*30.8) 2(*18.2) 12(27.3) *0.61**

* 중복응답
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<표 7> 의료기관 유형별 입원 전 업무프로세스
단위: 사례수(%)

구   분
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2

업무프로세스 매뉴얼 16(80.0) 11(*84.6) 7(63.6) 34(77.3) *1.65**

최초연락 단계 
서비스*

러시아어가 가능한 
대표전화(팩스포함)

19(95.0) *9(*69.2) 6(54.5) 34(77.3) *7.29**

러시아어가 가능한 상담 이메일 19(95.0) 12(*92.3) 5(45.5) 36(81.8) 13.08**

러시아어 홈페이지 구축 18(90.0) 11(*84.6) 4(36.4) 33(75.0) 11.80**

자료수집 단계 
서비스*

사전검사자료를 신속히 전달 받을 
수 있는 웹 시스템

*7(35.0) *7(*53.8) 2(18.2) 16(36.4) *3.31**

러시아어 번역 서식 15(75.0) 13(100.0) 6(54.5) 34(77.3) *7.12**

자료수집 체크리스트 *8(40.0) *9(*69.2) 5(45.5) 22(50.0) *2.81**

의료상담*

온라인상담/원격화상상담 문의 전담 
의료진

*9(45.0) *7(*53.8) 2(18.2) 18(40.9) *3.39**

온라인상담 문의에 걸리는 시간규정 14(70.0) 11(*84.6) 5(45.5) 30(68.2) *4.27**

온라인상담 문의 결과의 전달 서식 13(65.0) 12(*92.3) 3(27.3) 28(63.6) 10.92**

교통편 제공*

픽업서비스를 위한 다양한 차량 
타입 제공

11(55.0) 10(*76.9) 5(45.5) 26(59.1) *2.70**

픽업서비스 위한 관련 지침 구비 *7(35.0) *9(*69.2) 2(18.2) 18(40.9) *6.95**

앰블란스 이용 환자 픽업 시, 러시아 
코디네이터의 사전절차 숙지

11(55.0) *8(*61.5) 1(*9.1) 20(45.5) *7.96**

자체 픽업서비스 전담 부서/담당자 *9(45.0) *9(*69.2) 5(45.5) 23(52.3) *2.13*

* 중복응답

입원 전 업무부터 사후관리 업무까지의 프로세스를 담

은 프로세스 매뉴얼 제공은 전체의 77.3%가 구비하고 있

는 것으로 조사되었다. 의료기관 유형별로는 병원이 

84.6%, 종합병원이 80%, 의원이 63.6%순으로 나타났

다. 

입원 전 업무프로세스는 최초연락단계 서비스, 자료수

집단계 서비스, 의료상담, 교통편 제공으로 나누어 조사

하였다. 최초연락단계 서비스로 러시아어 지원가능 대표

전화나 이메일, 러시아 홈페이지 구축이 있는데, 전체 기

관이 모든 항목에서 70%이상 서비스 제공을 하고 있다고 

응답하였다. 이 단계에서는 모든 항목이 의료기관 유형 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

자료수집단계 서비스에서 제공하는 사전 검사자료를 

신속히 전달 받을 수 있는 웹 시스템은 전체 평균 36.4%

로 전반적으로 준비가 미비하였다. 온라인상담/원격화상 

상담을 담당하는 의료진 제공에 있어서도 전체 평균이 

40.9%로 다른 서비스에 비해 저조한 것을 알 수 있었다.

업무 전 프로세스는 최초연락 단계 서비스 부문은 거의 

모든 기관이 제공하고 있지만, 웹/온라인 인프라가 부족

한 것을 알 수 있었다. 

최초 연락 단계 서비스를 제외하고 거의 모든 부문에서 

병원이 다른 유형의 의료기관에 비해 여러 업무 프로세스

를 구축한 것을 알 수 있는데, 이를 통해 병원이 환자 유

치에 관련한 프로세스 마련에 노력을 기울이고 있는 것을 

알 수 있었다.  

입원 및 검사 업무 프로세스는 18가지 항목으로 측정

하였는데, 기본적인서비스 항목으로 입원정보 패키지, 병

원소개서, 전용 병동, 환자복, 식단 등의 업무 프로세스는 

전체적으로 50% 이상의 기관이 제공하고 있다고 응답하

였다. 반면 추가적인 서비스인 개인금고, 각종 경고문 부

착, 의료사고 대비 매뉴얼은 전체 기관 평균 30%대로 기

본적인 서비스와 비교하였을 때 제공이 부족한 것으로 나
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타났다. 

의료기관 유형별로는 몇몇 항목을 제외한 모든 항목에

서 병원의 제공률이 종합병원 보다 높았다. 특히 입원/검

사 단계에서 필수적인 주의사항과 동의서, 의료사고 대비 

매뉴얼 항목에서 다른 유형의 의료기관과 편차가 크게 나

타났다. 

<표 8> 의료기관 유형별 입원/검사/퇴원 업무 프로세스
단위: 사례수(%)

구   분
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2

입원 및 
검사*

러시아어 입원정보 패키지 13(65.0) 10(*76.9) 3(27.3) 26(59.1) *6.61***

러시아어 병원소개서 19(95.0) 12(*92.3) 4(36.4) 35(79.5) 16.84***

외국인환자 전용 병동 15(75.0) 10(*76.9) 5(45.5) 30(68.2) *3.51***

외국인환자 베드사이즈 *5(25.0) *4(*30.8) 2(18.2) 11(25.0) *0.50***

러시아 위성 tv방송 16(80.0) 11(*84.6) 1(*9.1) 28(63.6) 18.93***

개인 금고 *7(35.0) *7(*53.8) 1(*9.1) 15(34.1) *5.33***

러시아어 각종 경고문 *8(40.0) *8(*61.5) 1(*9.1) 17(38.6) *6.94***

다양한 사이즈 환자복 10(50.0) *8(*61.5) 5(45.5) 23(52.3) *0.69***

러시아식 식단 15(75.0) *8(*61.5) 0(*0.0) 23(52.3) 16.64***

전자기기 대여 *6(30.0) *7(*53.8) 3(27.3) 16(36.4) *2.46***

러시아어 책자 대여 13(65.0) *8(*61.5) 0(*0.0) 21(47.7) 13.43***

러시아어 가능 의료인력 *3(15.0) *3(*23.1) 1(*9.1) *7(15.9) *0.89***

주말 혹은 야간 러시아어 서비스 제공 15(75.0) *9(*69.2) 3(27.3) 27(61.4) *7.30***

러시아어 치료(수술) 전 주의사항 11(55.0) 12(*92.3) 4(36.4) 27(61.4) *8.49***

러시아어 각종 치료법(수술법) 동의서 13(65.0) 13(100.0) 4(36.4) 30(68.2) 11.29***

러시아어 입원 동의서 14(70.0) 12(*92.3) 4(36.4) 30(68.2) *8.65***

러시아어 마취 동의서 11(55.0) 11(*84.6) 4(36.4) 26(59.1) *5.99***

의료사고 대비 매뉴얼 *6(30.0) *9(*69.2) 2(18.2) 17(38.6) *7.70***

퇴원 단계*

러시아어 입원진단서 발급 *9(45.0) *9(*69.2) 2(18.2) 20(45.5) *6.27***

러시아어 의무기록지 발급 *5(25.0) *4(*30.8) 3(27.3) 12(27.3) *0.13***

각종 검사 자료 CD사본 제공 18(90.0) 12(*92.3) 3(27.3) 33(75.0) 17.84***

러시아어 퇴원 교육지 제공 *5(25.0) *8(*61.5) 2(18.2) 15(34.1) *6.33***

러시아어 입원 확인서 발급 *7(35.0) *6(*46.2) 2(18.2) 15(34.1) *2.09***

러시아어 만족도 조사 13(65.0) 10(*76.9) 1(*9.1) 24(54.5) 12.67***

의료서비스 체험후기 요청 *8(40.0) 11(*84.6) 4(36.4) 23(52.3) *7.77***

러시아어 영수증 발급 10(50.0) *9(*69.2) 1(*9.1) 20(45.5) *9.00***

러시아어 보험청구서 작성 지원 *4(20.0) *5(*38.5) 0(0.0) *9(20.5) *5.42***

퇴원 기념품 제공 *8(40.0) *6(*46.2) 2(18.2) 16(36.4) *2.22***

퇴원 이벤트 *7(35.0) *7(*53.8) 1(*9.1) 15(34.1) *5.33***

외국인 환자 퇴원 시, 목적지까지 차량 제공 11(55.0) 11(*84.6) 3(27.3) 25(56.8) *8.04***

퇴원 후 사전 숙박시설 예약 지원 13(65.0) 10(*76.9) 4(36.4) 27(61.4) *4.34***

위 관련 사항 체크리스트 보유 *6(30.0) *7(*53.8) 3(27.3) 16(36.4) *2.46***

* 중복응답
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<표 9> 의료기관 유형별 사후관련 업무 프로세스
단위: 사례수(%)

구   분
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2

관광 및 사후 
관리*

국내 여행사 네트워크 12(60.0) 10(76.9) 5(45.5) 27(61.4) 2.52*

국내 여행 상품 구비 및 소개 *5(25.0) *6(46.2) 3(27.3) 14(31.8) 1.77*

사후 관리 매뉴얼 *8(40.0) *9(69.2) 6(54.5) 23(52.3) 2.73*

현지 의료진 및 의료기관 네트워크 10(50.0) 10(76.9) 2(18.2) 22(50.0) 8.22*

동반자*
동반자 편의시설 제공 18(90.0) 10(76.9) 5(45.5) 33(75.0) 7.55*

동반자 정보제공 17(85.0) 12(92.3) 7(63.6) 36(81.8) 3.54*

* 중복응답

<표 10> 의료기관 유형별 애로사항
단위: 사례수(%)

애로사항*
종합병원
(N=20)

병원
(N=13)

의원
(N=11)

계
(N=44)

x2

러시아어 언어적 문제 6(30.0) 8(61.5) 5(45.5) 19(43.2) 3.23

러시아 의료/문화에 대한 이해부족 5(25.0) 9(69.2) 2(18.2) 16(36.4) 8.76*

러시아 전문인력의 부족 15(75.0) 7(53.8) 4(36.4) 26(59.1) 4.59

러시아대상 의료관광 업체 부족 5(25.0) 9(69.2) 3(27.3) 17(38.6) 7.30*

러시아 음식재료/식당의 부족 10(50.0) 10(76.9) 4(36.4) 24(54.5) 4.26

숙박업소의 부족 5(25.0) 4(30.8) 2(18.2) 11(25.0) 0.50

러시아 내 홍보마케팅의 어려움 12(60.0) 10(76.9) 7(63.6) 29(65.9) 1.04

기타 3(15.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(6.8) 3.86

* 중복응답

퇴원단계는 14개의 항목으로 측정하였다. 퇴원단계에

서의 프로세스는 각종 서류 발급과, 만족도 조사, 체험후

기 작성 요청과 같은 기본적인 퇴원 서비스와 퇴원 이벤

트나 기념품 증정, 교통편과 숙박시설 예약 지원 같은 추

가적인 서비스 항목으로 구성되었다.

전체 기관을 대상으로 퇴원 서비스의 제공을 살펴보면, 

전문 인력이 필요하지 않은 검사 자료 CD사본 제공이나 

러시아어 만족도 조사, 체험후기 요청과 같은 서비스의 

제공율이 높았고, 교통편 제공과 숙박시설 예약 지원도 

절반 이상의 기관이 제공하고 있었다. 반면에 전문 번역 

인력이 요구되는 러시아어 의무기록지, 퇴원 교육지, 입

원 확인서, 보험 청구서 작성과 추가 서비스에 해당하는 

퇴원 기념품이나 이벤트항목에서는 낮은 제공률을 보였

다.

의료기관 유형별로는 전 항목에서 병원이 종합병원, 의

원에 비해 서비스 제공이 높은 것으로 나타났는데, 특히 

전체 기관과 비교하여 각종 검사 자료 CD사본 제공

(92.3%), 러시아어 퇴원 교육지 제공(61.5%), 의료서비

스 체험 후기 요청(84.6%), 러시아어 영수증 발급

(69.2%), 외국인 환자 퇴원 시, 목적지까지 차량제공

(84.6%), 위 관련 사항 체크리스트 보유(53.8%) 항목은 

큰 차이를 보였다. 

의료기관 유형 간에 통계적으로 유의한 차이를 보인 항

목은 입원 및 검사단계에서는 러시아어 입원정보 패키지, 

병원소개서, 러시아 위성 tv방송, 각종 경고문, 러시아식 

식단, 러시아 책자 대여, 러시아어 서비스 제공(주말, 야

간), 러시아어 치료(수술) 전 주의사항, 치료법(수술법) 

동의서, 입원 동의서, 의료사고 대비 매뉴얼 항목이었고, 

퇴원단계에서는 러시아어 입원진단서 발급, 검사자료 CD

사본 제공, 러시아어 퇴원 교육지 제공, 러시아어 만족도 
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조사, 의료서비스 체험후기 요청, 러시아어 영수증 발급, 

외국인환자 퇴원 시 차량 제공 항목이었다. 

사후 관련 업무에는 여행사 네트워크, 여행상품 소개 

등 관광관련 서비스와 사후관리 매뉴얼과 현지 의료진과

의 네트워크와 같은 진료관련 서비스로 측정하였다. 

전반적으로 사후관련 서비스는 모든 기관에서 50%이

상 제공하고 있었으나, 국내 여행 상품을 기관에서 구비

하고 소개시켜주는 서비스는 평균 31.8%로 미비하였다. 

의료기관 유형별로는 모든 항목에서 병원이 가장 많이 제

공하고 있는 것으로 나타났다. 특히 병원은 현지 의료진

이나 의료기관과 사후관리를 위한 네트워크가 76.9%로 

종합병원(50%), 의원(18.2%)과 차이가 크게 나는 것을 

불 수 있었고, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다.

러시아 환자 유치에 있어서 의료기관은 환자와 함께 온 

동반자에 대한 서비스까지 제공하여야 하며 또한 화자 유

치에 중요한 부분을 차지하게 된다. 동반자에 대한 서비

스를 편의시설을 제공하느냐와, 정보제공의 2가지 항목으

로 측정하였는데, 전반적으로 의료기관 유형에 구분 없이 

동반자와 관련한 서비스는 75%이상으로 준비가 되어있는 

것으로 나타났다. 그 중 동반자 편의시설 제공항목은 의

료기관 유형 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

2. 애로사항

러시아 환자 유치 상 애로사항은 8개 항목으로 조사하

였는데 그 결과는<표 10>과 같다. 모든 의료기관에서 러

시아 내 홍보마케팅의 어려움(65.9%)을 호소하였는데, 

러시아의 의료나 문화에 대한 이해가 있더라도 직접적으

로 러시아 내의 홍보매체를 통한 마케팅이 어려운 현실을 

반영한 것이라 사료된다. 국내 여건상의 어려움으로는 러

시아 전문 인력의 부재(59.1%)와 러시의 음식재료나 식

당과 같은 주위 생태계 자원이 부족(54.5%)함을 들었다.  

의료기관의 유형 중 병원이 러시아 전문 인력의 부족으

로 인한 어려움을 제외하고 모든 항목에서 가장 애로사항

이 많다고 응답 하였다. 

기관 유형별로 통계학적 유의미한 차이를 보인 항목은 

러시아 의료/문화에 대한 이해부족과, 러시아대상 의료관

광 업체 부족이었다.

기타 애로사항으로는 정부차원 지원 부족, 제한된 국내 

에이전시 역할로 원내 담당인력 업무과중, 러시아 현지 

법률 및 의료서비스에 대한 시장분석 내용 부족으로 나타

났다.

V. 고찰 및 결론

 

본 연구의 목적은 러시아 환자 유치 의료기관 중 의료

기관 유형별로 준비태세에 있어서 실태와 애로사항을 파

악하고, 의료기관 유형별 러시아 의료관광객 유치에 있어 

준비실태의 차이를 분석하였다. 이를 통해 러시아환자 유

치를 위한 전략에 대한 시사점을 제공하고자 하였다. 연

구의 주요결과는 다음과 같다.

첫째, 인프라 구축 측면에서 개선의 여지가 있었다. 웹

/온라인 시스템 기반으로 하는 프로세스, 상담시스템, 퇴

원 시 서류 등과 같은 하드웨어적인 인프라 구축의 준비

상태가 미비하였고, 이와 더불어 전문 인력의 부족이 의

료기관의 러시아 환자 유치에 애로사항으로 작용하고 있

었다. 러시아 의료관광객을 유치할 주변의 생태계 구축이 

잘 되어있지 않아 의료와 관광, 문화와의 연계가 떨어지

는 것을 알 수 있었다. 

김혜영(2009)연구에 따르면 의료관광 활성화 요인으로 

의료관광 지원서비스와 의료관광 인프라 구성을 변수로 

제시하였고, 이연희(2009)는 영문의 진료 안내지, 설명

서, 의료 분쟁 예방을 위한 사전 동의서와 같은 서류를 주

요 요소로 제시하였다. 본 연구를 통해 의료기관의 인프

라 구축이 아직 미비한 것을 확인 할 수 있었다. 

둘째, 러시아 의료관광 홍보에 있어 어려움이 있었다. 

송출국인 러시아 내부의 홍보의 부족함과, 의료기관 자체 

홍보의 어려움이 공존하고 있었다. 러시아의 4대 매체

(TV, 신문, 잡지, 라디오)를 이용한 마케팅은 가장 효과

가 크지만 의료기관에서 활용하지 못하고 있는 실정이었

다. 의료기관은 홈페이지나, 러시아 소개 책자를 준비하

였으나, 실제 업무 프로세스에서 기본적인 서비스만 제공

하고 있어, 러시아 의료관광객의 만족을 높이기에는 부족

한 부분이 있었다. Harris(1999)에 따르면 마케팅PR이

라는 것은 홍보할 수 있는 채널을 통해 소비자의 욕구에 

맞게 제품을 홍보하는 것으로써 나아가 만족과 구매를 유

도하는 전략이라고 하였다. 즉, 마케팅을 효율적 활용은 

러시아 환자를 유치하고자 하는 의료기관에도 직간접으로 
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영향을 끼치게 되고, 나아가 한국의 우호적인 브랜드를 

구축할 수 있는 좋은 기회를 제공하게 된다.

셋째, 의료기관 유형별로 러시아 환자 준비실태 차이를 

분석하였다. 기존 연구를 토대로 설정한 가설은 종합병원

이 다른 유형의 의료기관에 비해 모든 요인에서 준비실태

가 높을 것이다였다. 그러나 인프라 자원 구축 측면에서

는 대부분 항목에서 종합병원이 더 많은 자원을 구축하고 

있는 것으로 나타났다. 이는 종합병원이 병원과 의원보다

는 자원의 투자에 필요한 재원의 확보, 규모 등에 있어서 

유리한 구조를 가지고 있기 때문이라고 해석할 수 있다. 

그러나 서비스 프로세스 구축 측면에서는 거의 모든 항목

에서 병원이 높은 제공률을 보였다. 이는 병원이 외국인 

환자 유치를 위한 경쟁력을 위해 준비 가능성이 낮은 인

프라 구축보다 프로세스와 같은 소프트웨어적인 인프라 

구축에 더 노력을 하는 것으로 분석할 수 있다.  

   본 연구의 제한점으로는 첫째, 전국의 의료기관을 대

상으로 하였으나, 서울지역으로 사례가 편중되어 있어 전

국적 차원으로 일반화 시키는 데에 한계가 있다. 둘째, 의

료기관 유형을 종합병원, 병원, 의원으로 구분하였는데 

종합병원의 사례가 병원, 의원보다 더 많았다. 추후 연구

에서 전국적으로 확대하여 일반화 할 수 있는 차원으로 

연구함과 동시에 의료기관 유형별로 충분한 사례를 확보

하여 연구를 진행해야 하겠다.

앞으로 러시아 의료관광객은 계속적으로 증가할 것이

다. 위의 연구를 바탕으로 각 의료기관이 적절한 준비를 

할 수 있는 전략이 필요하다. 그러기 위해서 각 의료기관 

유형에 맞는 장기적이고 구체적인 전략을 수립해야 한다. 

기관 특성별로 업무프로세스에 대한 보강과 함께 러시아 

환자에 대한 여행상품 소개가 의료기관에서 유기적으로 

이루어지지 않고 있는데, 이러한 부분을 보완하고 관계 업

체들과 원활한 협력이 필요하다고 할 수 있다. 러시아 유

치상의 애로사항을 해결하기 위해 의료관광과 관련한 국

내외 자료를 관리하고 쉽게 실무자들이 찾아볼 수 있도록 

의료관광 통합 정보센터운영이 필요하다고 할 수 있겠다. 
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