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본 연구는 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성에 따른 업무수행

능력을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료 수집은 구조화된 설문지를 이용하여

의료급여 관리사 중 간호사 403명을 대상으로 2011년 4월 8일부터 2011년 4월 15일까지

실시하였으며, 최종 분석대상은 280명이었다. 자료 분석은 SPSS for window 15.0을 

이용하여 빈도분석, 기술통계분석, t 검정, 일원변량분석 및 사후검정(Scheffe test)과 

피어슨 상관관계 분석, 다중회귀분석을 실시하였다. 연구 결과, 의료급여 관리사의 개인적

특성에서는 연령 및 경력이 많고, 자기효능감이 높은 경우에, 조직적 특성 중에서는

전문가 인정 수준이 높으며 적극적인 행정적 지원을 하는 경우에 업무수행능력이 높은

것으로 나타났다. 의료급여 관리사의 업무수행능력에 영향을 미치는 변인은 연령, 경력,

자기효능감, 전문가 인정수준, 행정적 지원으로, 자기효능감이 가장 큰 영향을 미치는 

것으로 나타났으며(β=.39, p<.001), 이들 변인의 설명력은 45%로 회귀모형은 유의하였다

(F=24.11, p<.001). 따라서 의료급여 관리사의 업무수행능력 향상을 위해서는 이를

고려한 정부의 정책적 지원과 시･군･구청의 행정적 지원, 체계적인 교육 프로그램의

개발이 필요하다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

의료급여는 국민건강보험과 함께 우리나라의 의료보장을 담당하는 제도로서 의료

급여법에 근거하며, 생활 유지능력이 없거나 생활이 어려운 국민의 의료문제를 국가가 

보장하는 공공부조이다. 

의료급여 수급권자는 의료급여를 받을 수 있는 자격을 가진 자로서 건강보험 가입자에 

비해 취약한 인구사회학적･의료적인 특성을 나타낸다(신영석 외, 2007; 신영석 외, 

2008). 그러므로 스스로의 건강관리와 의료이용에 대한 올바른 의사결정 능력이 부족하여 

약물과다복용, 의료쇼핑 등의 문제를 야기하며, 의료급여 재정 낭비 및 건강악화 초래의 

원인으로 작용하기도 한다(김의숙 외, 2007; 신영석 외, 2007; 신영석 외, 2008). 

흔히 이러한 의료급여 수급권자의 의료이용 행태는 ‘도덕적 해이’의 문제로 거론되기도 

하나, 집단의 특성 상 어쩔 수 없이 나타나는 결과라고 할 수 있다. 그러나 원인이 무엇

이든 불필요한 의료이용은 건강이나 재정적인 측면 모두에서 해결이 필요하므로 중요한 

문제로 대두되고 있다. 

의료급여 사례관리란 의료급여 수급자의 삶의 질 향상과 적정의료이용을 목적으로 

수급권자의 욕구를 사정하고 필요한 정보 제공 및 건강 상담을 비롯한 자원연계 등을 

통하여 대상자가 만족하는 수준의 서비스를 포괄적이고 지속적으로 제공하는 일련의 

과정으로(보건복지부, 2011; 송명경, 2007), 국･내외의 사례관리 도입 취지(박은준과 

김춘미, 2008; Brown et al., 2007; Challis, 1993; Forchuk et al., 2002)와 마찬가지로 

의료급여 수급권자의 삶의 질 향상과 의료급여 재정안정이라는 두 가지 목적의 달성을 

위해 실시되었으며, 연구결과 긍정적인 효과가 있는 것으로 평가되고 있다(신영석 외, 

2007; 신영석 외, 2008; 신용애 외, 2008; 이원희, 2006).

의료급여 관리사는 의료급여 사례관리를 수행하는 인력으로 대부분 간호사로 구성되어 

있으며, 간호사 면허소지자로서 종합병원급 의료기관 2년 이상 또는 병원급 의료기관 

3년 이상, 의원급 의료기관 4년 이상의 임상경력이 요구된다(보건복지부 내부자료, 

2004). 배치정원은 시･군･구의 의료급여 수급권자 수에 따라 보건복지부가 정하는 기준에 

근거하며, 2003년 28개 시･군･구에 1명씩 배치되기 시작하여 2006년에는 전국 234개 
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모든 시･군･구에 배치되었으며 2010년 시･도로 확대되어 2011년 3월말 현재 정원 570명 

중 517명의 의료급여 관리사가 사례관리업무를 비롯한 의료급여일수 연장승인 및 선택

병의원 업무, 상해요인업무, 중복청구업무 등 의료급여업무를 수행하고 있다(보건복지부, 

2011). 의료급여 관리사는 우리나라에서 처음 생긴 직종으로 도입 초기 공무원들의 이해 

부족과 의료급여 관리사 스스로도 병원 임상과는 완전히 다른 공공행정 조직이라는 낯선 

환경으로 인하여 어려움을 겪었다(오진주, 2009). 사례관리라는 생소한 업무 뿐 아니라 

서비스 위주의 병원 임상과는 달리 의료급여일수 연장승인 및 선택병의원, 상해요인 등 

일부 업무의 경우 성격 상 행정적인 제제가 필요하므로 이에 따른 부담과 함께 수급권자 

대상 교육 및 홍보, 간담회 개최 등 업무 수행과정 상 도움이 필요한 경우이거나 안전상의 

문제 및 신분상의 문제 등으로 동행이 필요한 때에 소속 보장기관의 지원이 미비하였기 

때문이다. 또한 업무지시 기관과 소속기관의 이원화에 따른 문제로, 업무나 역할은 보건

복지부 지침에 근거하나 소속은 시･군･구청이므로 소속기관의 여건에 따라 분장되는 업무가 

상이하여 의료급여 관리사 간 업무 난이도와 부담감도 달랐던 것이다(오진주 외, 2007; 

오진주, 2009). 그러므로 의료급여 관리사의 업무환경은 소속 보장기관의 조직 특성과 

관련이 있으며 업무 수행능력에도 영향을 미치게 된다. 

의료급여 관리사의 업무수행 성과는 의료급여 사례관리 사업의 목적 달성에 큰 영향을 

미치므로(최명은 외, 2010), 성공적인 사업수행을 위해서 이를 향상시키는 것은 중요한 

과제라고 할 수 있다. 업무수행능력은 임상상황에서 적절한 지식, 판단, 기술을 보여주고 

유능하게 기능할 수 있는 능력으로(Barrett & Myrick, 1998) 과업행동과 맥락행동의 

2차원 구조이며, 과업수행은 직무기술서에 나타나 있는 행동으로 구성되나 맥락수행은 

핵심기능이 원활히 이루어지도록 조직의 사회적 또는 심리적 지원을 해주는 행동이다

(Borman & Motowidlo, 1993). 업무수행의 측정은 분별된 맥락수행을 통해 변별력이 

있는 변수들로 구성해야 하며, 조직이 갖는 전통과 환경에 따라 표현되고 요구되는 행동이 

다를 수 있으므로 어떤 환경 하에 있느냐에 따라 달리 적용되어야 한다(김도영･유태용, 

2002). 그러므로 여러 선행연구에서는 업무수행에 영향을 주는 변수를 개인적 특성 뿐 

아니라 조직 혹은 환경적 변수로 구분하여 설명하였다(박경자･김영경, 2011; 송경자 외, 

2006). 

또한 자기효능감은 간호현장에서 행동하는 개개인의 활동에 대한 동기를 부여하고 

변화를 줄 수 있으며, 간호업무 수행에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대되어 최근 
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조직행동 연구에서 점차 증가하는 추세이다(고유경･강경화, 2006). 

따라서 본 연구는 의료급여 관리사의 업무수행능력에 영향을 주는 변수로서 개인적인 

특성과 조직 특성 및 여러 선행연구를 통해 업무수행능력에 영향을 미치는 것으로 보고된

(고유경･강경화, 2006; 문영숙･한수정, 2011; 이안생, 2005; 윤순화 외, 2010) 자기

효능감을 포함하고자 한다. 

지금까지의 의료급여 관련 선행연구들은 주로 재정절감효과와 관련된 것이었으며

(김영옥 외, 2008; 신영석 외, 2006; 신영석 외, 2007; 신영석 외, 2008; 신용애 외, 2008; 

신현철･김세라, 2010; 이원희, 2006; 임승주, 2010; 최지숙 외, 2008; 홍선우, 2009), 

의료급여 관리사관련 연구로는 사례관리 업무과정 및 경험에 관한 질적 연구(박은준･

김춘미, 2008; 오진주, 2009)와 직무분석(오진주 외, 2007), 소진에 관련된(장미란･

민소영, 2010) 것으로 업무수행능력에 대한 연구는 수행되지 않았다. 

그러므로 본 연구는 선행연구와 의료급여 관리사의 업무 및 환경적 특성을 고려하여 

업무수행능력에 영향을 미치는 요인을 찾고 이를 조사･비교해봄으로써 업무수행능력을 

향상시킬 수 있는 방안을 모색하고 나아가 의료급여 사례관리 사업의 발전에 기여하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성, 업무수행능력의 

수준을 파악하고 업무수행능력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위함이며, 구체적인 

목표는 다음과 같다.

첫째. 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직특성, 업무수행능력을 파악

한다.

둘째, 의료급여 관리사의 개인적 특성에 따른 업무수행능력을 파악한다.

셋째, 의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직특성에 따른 업무수행 능력을 파악한다.

넷째, 의료급여 관리사 소속 보장기관의 행정지원과 업무수행능력과의 관계를 파악한다.

다섯째, 의료급여 관리사의 자기효능감과 업무수행능력 간의 관계를 파악한다.

여섯째, 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성의 주요 변인이 

업무수행능력에 미치는 영향을 확인한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 소속 보장기관의 조직 특성에 

따른 업무수행능력을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구의 개념적 틀

본 연구는 결과변수로서의 의료급여 관리사의 업무수행능력에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 업무수행 구조를 과업행동과 맥락행동의 2차원 구조로 제시한 Borman과 

Motowidlo(1993)의 이론과 선행연구(고유경･강경화, 2006; 김도영･유태용, 2002; 

문영숙･한수정, 2011; 박경자･김영경, 2011; 송경자 외, 2006; 오진주, 2009; 윤순화 외, 

2010; 장미란･민소영, 2010; 최명은 외, 2010; 하나선･최정, 2010)에서 업무수행능력의 

영향 요인으로 나타났던 요인 및 의료급여 관리사의 업무특성과 환경적인 특성을 고려하여 

개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성을 원인변수로 선정하였다.

그림 1. 연구의 개념적 틀
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3. 연구 대상

가. 대상자 선정

연구 대상은 전국의 235개 시･군･구청에 근무하는 의료급여 관리사 중 2011년 3월말 

현재 의료급여 관리사로서의 경력이 6개월 이상인 간호사 403명으로 하였다. 연구 대상을 

6개월 이상의 경력을 가진 간호사로 제한한 것은 의료급여 관리사의 대부분이 간호사이기 

때문이며, 채용된 후 업무 파악을 하고 독립적인 업무수행을 위해서는 최소한 6개월 

이상의 기간이 소요되어야 한다는 경력 의료급여 관리사들과 의료급여 사례관리관련 

연구를 수행한 간호학 교수의 자문에 의한 것이었다. 

2011년 3월말 현재 전국의 시･군･구청에 근무 중인 의료급여 관리사의 수는 총 517명

으로, 이들의 소속 보장기관을 보건복지부의 업무지침인 ‘2011년 의료급여사업안내’에 

근거하여 외래고위험지역, 혼합지역, 입원고위험지역으로 분류하면 외래고위험지역 

177명(34.2%), 혼합지역 238명(46.0%), 입원고위험지역 102명(19.7%)이다. 따라서 

자료수집 대상인 403명도 이와 유사한 외래고위험지역 133명(33.0%), 혼합지역 191명

(47.4%), 입원고위험지역 79명(19.6%)으로 하였으며, 최종 분석대상은 외래고위험

지역이 111명(39.6%), 혼합지역 113명(40.4%), 입원고위험지역 56명(20.0%)이었다.

나. 윤리적 고려

연구 시작 전 대상자에게 헬싱키 선언에 근거하여 연구 목적, 방법, 내용 및 연구 

진행과정에 관한 상세한 설명과 철저한 비밀보장에 대한 약속 및 발생 가능한 위험이나 

불편감에 대해 안내하였다. 또한 원하지 않을 경우에는 연구 도중이라도 참여를 중단할 

수 있으며 그에 따른 어떠한 불이익도 받지 않을 것을 설명하였고 자발적인 참여에 의한 

동의서를 받았다. 
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4. 연구 도구

가. 의료급여 관리사의 업무수행 능력

본 연구에서 사용된 의료급여 관리사의 업무수행능력 측정도구는 오진주 외(2007)가 

수행한 데이컴(DACUM: Developing A Curriculum) 직무분석 방법에 의한 의료급여 

관리사 직무분석을 토대로 개발한 것이다. 업무수행능력 측정 도구는 직무분석 결과를 

기준으로 행동이나 결과를 측정할 수 있는 요소로 선정되어야 하므로(송경자 외, 2006), 

의료급여 관리사에 대한 유일한 직무분석인 오진주 외(2007)의 연구에 추가된 업무를 

포함시켜 다년간의 의료급여 관련 연구경험이 있는 간호학 교수 2인과 5년 이상의 경력 

의료급여 관리사 4인에게 자문을 받아 완성하였다. 그간 외래이용 수급권자에 대해서만 

실시되던 사례관리업무에 2010년부터 신규 책정된 의료급여 수급권자에 대한 관리와 

장기입원에 대한 사례관리가 도입됨으로써 보건복지부 업무지침인 ‘2011년 의료급여사업

안내’에 근거하여 추가된 업무를 반영한 것이다. 오진주 외(2007)는 주 업무와 부 업무를 

포함한 의료급여 업무전반을 측정하였으나 부업무의 경우는 소속 보장기관의 특성에 

따라 업무비중이 상이하거나 전혀 담당하지 않는 대상자도 있었으므로, 본 연구에서는 주 

업무인 신규수급자 관리, 외래이용자 사례관리, 장기입원자 사례관리와 의료급여일수 

연장승인 및 선택병의원 업무로 제한하였다. 사례관리 업무는 기존의 외래이용자 사례

관리에 대한 19문항과 신규수급자 관리 11문항, 장기입원 사례관리 21문항으로 구성

하였고, 의료급여일수 연장승인 및 선택병의원 업무는 의료급여일수 연장승인 업무 7문항, 

선택병의원 업무 7문항으로 구성하였다. 각 문항은 4점의 Likert척도를 사용하여 ‘매우 

못한다.’ 1점, ‘다소 못한다.’ 2점, ‘어느 정도 잘한다.’ 3점, ‘매우 잘한다.’ 4점으로 점수화

하였고, 점수가 높을수록 업무수행능력이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 Cronbach’s 

alpha는 .98이었다. 

나. 의료급여 관리사의 개인적 특성

의료급여 관리사의 개인적 특성에 대한 조사 도구는 의료급여 사례관리관련 연구경험이 

있는 간호학 교수 2인과 5년 이상의 경력 의료급여 관리사 4인의 자문으로 일반적 특성을 
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비롯한 업무관련 직무교육, 소지한 자격증 등에 관한 문항으로 구성하였다. 즉, 연령, 

결혼상태, 학력 등의 일반적 특성과 2010년 직무교육 이수여부, 의료급여 관리사로 

근무하기 전의 병의원 경력, 지역사회간호 분야의 경력, 의료급여 관리사로서의 경력을 

비롯한 워드프로세서, 컴퓨터 활용능력 등의 컴퓨터 관련 자격증과 사회복지사, 보건교사, 

보건교육사 등의 자격증 보유여부 등으로 구성하였다. 

다. 자기효능감

자기효능감은 개인이 어떠한 상황에서 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념을 

의미하는 것으로(Bandura, 1977), 업무수행능력의 영향변수로 나타난 선행연구(고유경･

강경화, 2006; 문영숙･한수정, 2011; 이안생, 2005; 윤순화 외, 2010)에 근거하여, 본 

연구에서는 Sherer 외(1982)에 의해 개발된 자기효능감 척도 23문항 중 개인이 직면한 

일을 처리하는데 있어서 잘 해낼 수 있다는 신념과 관련되어 있는 일반적 자기효능감 

척도 17문항을 사용하였다. 이 도구는 홍혜영(1995)이 번안하여 신뢰도와 타당도를 

검증받은 5점의 Likert척도로서 ‘확실히 아니다’ 1점, ‘대체로 아니다’ 2점, ‘잘 모르겠다’ 

3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘확실히 그렇다’의 5점으로 점수화하였고, 점수가 높을수록 

자기효능감 수준이 높음을 의미한다. 부정문항은 역환산하였고, 홍혜영(1995)의 연구에서 

일반적 자기효능감 17문항에 대한 신뢰도는 Cronbach's alpha .86이었고, 본 연구에서는 

.90이었다. 

라. 의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직적 특성

의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직 특성을 측정하기 위한 문항은 2011년 사례관리 

지역유형, 의료급여 관리사 배치정원 준수여부, 의료급여 관리사가 담당하고 있는 주 

업무 및 부 업무 비율, 2년 이상 근무 시 무기계약 전환여부, 의료급여 관리사를 의료급여 

분야의 전문가로서 인정하는 정도로 구성하였으며, 이외에 업무수행 시 차량지원, 사례

관리 시 동행, 행사 지원, 예산 지원, 사무기기 지원, 신분증 발급 등의 행정적 지원정도를 

파악할 수 있는 문항을 포함시켰다. 업무수행 측정은 조직의 환경 특성에 따라 적용되어야 

하므로(김도영･유태용, 2002), 내용 타당도 검증을 위해 간호학 교수 2인과 5년 이상의 

실무경험이 있는 의료급여 관리사 4인의 자문을 받았다.
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5. 자료수집 방법

자료 수집은 2011년 4월 8일부터 2011년 4월 15일까지 실시하였으며, 수집기간 

중 직무교육이나 회의에 참석한 의료급여 관리사 125명에 대해서는 직접 동의서를 받고 

설문을 실시하였고, 그렇지 않은 의료급여 관리사 278명에 대해서는 전화와 전자우편을 

통하여 연구목적과 취지를 설명한 후 설문을 실시하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 

약 10-15분 정도였으며, 총 403부 중 306부가 회수되어 76%의 회수율을 보였다. 이 중 

직접 사례관리 업무를 수행하지 않고 중간 관리자 역할을 하는 시･도 의료급여 관리사가 

작성한 것과 누락된 문항이 있는 부적절한 설문지 26부를 제외한 280부가 자료 분석에 

사용되었다.

6. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS for window 15.0을 이용하여 분석하였으며, 본 연구에 사용된 

측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach's alpha를 사용하였고, 연구 대상자의 개인적 특성 및 

자기효능감, 조직 특성, 업무수행능력의 파악을 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시

하였다. 연구 대상자의 개인적 특성과 조직 특성에 따른 업무수행능력의 차이는 독립표본 

t검정, 일원변량분석(One-way ANOVA) 및 사후 검정으로 Scheffe test를 실시하였다. 

연구대상자의 자기효능감과 업무수행능력간의 상관관계는 Pearson Correlation Coefficient를 

이용하였고, 의료급여 관리사의 업무수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위해서 개인적 

특성 중 결혼상태, 학력, 자격증은 더미 변수로 변환한 후 다른 연속변수를 포함시켜 

입력방식(enter method)의 다중회귀분석(multiple regression)을 실시하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성, 

업무수행능력 수준

가. 개인적 특성

의료급여 관리사의 개인적 특성 중 연령은 30대가 52.1%로 가장 많았고 평균 

37.57±5.78세였다. 결혼 상태는 기혼이 대부분이었고(82.9%), 학력은 의료급여 관리사 

임용당시와 조사시점에서의 순위 변화는 없었으나 임용 시에 비해 상승하였다.

직무교육은 대부분 이수한 것으로 나타났고(94.6%), 병의원 경력의 경우 6년 이상이 

가장 많았으며, 평균경력은 6.34±3.47이었다. 방문간호, 금연클리닉, 사회복지관 등 

지역사회 분야의 경력은 2년 미만이 대부분이었으며, 의료급여 관리사로서 근무한 경력은 

2년~4년 미만이 가장 많았고(38.6%) 평균 3.23±2.10이었다.

자격증의 경우 워드프로세서, 컴퓨터 활용능력, 사무자동화 산업기사 등의 컴퓨터관련 

자격증을 보유한 그룹이 46.4%였고, 간호사로서 사회복지사 자격증을 함께 보유하고 

있는 경우도 30.4%였다. 민간자격제도로 운영되다가 2010년부터 국가시험을 통해 

자격증을 부여하고 있는 보건교육사 자격증 소지자는 12.9%였으며, 그 밖에 요양보호사, 

보육교사, 웃음치료사, 레크리에이션 지도자, 운전면허 등의 자격증을 보유하고 있는 

경우도 43.2%로 나타났다.
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표 1. 의료급여 관리사의 개인적 특성
 (N=280)

특성 구분 빈도 백분율(%) M±SD

연 령 20대 26 9.3 37.57±5.78

30대 146 52.1

40대 105 37.5

50대 3 1.1

결혼상태 미혼 48 17.1

기혼 232 82.9

학  력 입사 당시 전문대 졸업 182 65.0

대학 재학 중 12 4.3

대학 졸업 82 29.3

석사과정 중 2 0.7

석사 2 0.7

현재 전문대 졸업 149 53.2

대학 재학 중 13 4.6

대학 졸업 103 36.8

석사과정 중 9 3.2

석사 6 2.1

2010년 직무교육 이수 여 276

265

94.6

부 15 5.4

경 력 병･의원 2년 미만 13 4.6 6.34±3.47

2년 ~ 4년 미만 44 15.7

4년 ~ 6년 미만 79 28.2

6년 이상 144 52.4

지역사회 분야 2년 미만 226 80.7 0.82±1.88

2년 ~ 4년 미만 36 12.9

4년 ~ 6년 미만 11 3.9

6년 이상 7 2.5

의료급여 관리사 2년 미만 72 25.7 3.23±2.10

2년 ~ 4년 미만 108 38.6

4년 ~ 6년 미만 49 17.5

6년 이상 51 18.2

자격증 전산관련 유 130 46.4

무 150 53.6

사회복지사 유 85 30.4

무 195 69.6

보건(양호)교사 유 121 43.2

무 159 56.8

보건교육사 유 36 12.9

무 244 87.1

기타 유 121 43.2

무 159 56.8
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나. 자기효능감

의료급여 관리사의 자기효능감은 평균 3.87±0.48점으로 전반적으로 높은 수준으로 

나타났다. 자기효능감이 가장 높은 문항은 ‘나는 무슨 일을 하든지 간에 끝내기도 전에 

포기한다.’이며, 부정문항이므로 역점수화 하여 분석한 결과 평균 4.14±0.64였다. 자기

효능감이 가장 낮은 것으로 나타난 문항은 ‘내가 해야만 하는 일을 빨리 결정하지 못하는 

것이 문제 중의 하나이다’로 평균 3.39±0.96이었다.

다. 소속 보장기관의 조직 특성

의료급여 관리사가 소속되어 있는 시･군･구청의 조직 특성 중 소속기관의 지역유형은 

입원과 외래이용 비율이 비슷한 혼합지역이 가장 많았고(40.4%), 대부분의 보장기관에서 

의료급여 관리사 배치정원을 준수하고 있었다(86.8%). 

의료급여 관리사의 업무비율은 전체 업무를 100%로 하여 주 업무와 부 업무로 나누어 

조사하였다. 부 업무는 기관에 따라 담당하지 않는 곳도 있어 분석에서 제외하였으며, 

주 업무인 의료급여 사례관리와 의료급여일수 연장승인 및 선택병의원 업무 비율만을 

대상으로 하였다. 분석결과, 사례관리는 50~70% 미만이 가장 많았고, 의료급여일수 

연장승인 및 선택병의원 업무는 10~20% 미만이 41.4%로 가장 많았다.

기간제 및 단시간근로자 보호 등에 관한 법률에 의거 2년 이상 근무하는 경우 무기 

계약직으로의 전환과 관련된 특성에서는 전환하는 보장기관이 45.7%로 가장 많았으나 

해고하는 기관도 20.0%였다. 

전문가로서의 인정 수준은 의료급여 관리사가 평소 소속 기관장이나 공무원 등의 

주변 동료들로부터 의료급여 분야의 전문가로 인정받는다고 느끼는 정도를 조사하였는데 

‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’가 66.4%로 나타났다.

소속기관의 행정지원과 관련된 특성 중 업무수행 시의 차량 지원은 전혀 지원하지 

않는 기관이 68.2%로 가장 높았고, 의료급여 사례관리 업무나 상해요인 조사 등으로 

대상자나 의료기관, 사회복지시설을 방문하는 경우 의료급여 담당 공무원이나 담당 주사가 

동행하는 정도는 ‘전혀 지원하지 않는다’ 와 ‘가끔 지원한다’ 가 각각 41.4%로 같았다. 

의료급여 수급자에 대한 교육이나 유관 기관과의 간담회 등 행사 개최 시의 지원 정도는 
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‘잘 지원하는 편이다’가 46.4%로 가장 많았고, 행사나 홍보물 제작 시 예산지원의 경우도 

‘잘 지원하는 편이다’ 47.9%로 가장 많았다. 사무기기 지원도 ‘잘 지원한다’ 가 가장 

많았으며(59.3%), 의료급여 관리사의 신분증 발급은 ‘보장기관과 같은 양식으로 발급하

였다’ 53.9%로 가장 많았고, ‘보장기관과 다른 양식으로 발급하였다’가 36.8%였다.

표 2. 의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직 특성

 (N=280)

특성 구분 빈도 백분율(%) M±SD

지역유형 외래고위험 111 39.6

혼합 113 40.4

입원고위험 56 20.0

배치정원 준수 여 243 86.8

부 37 13.2

업무

비율

의료급여

사례관리

10%~30% 미만 14 5.0 55.06±12.20

30%~50% 미만 119 42.5

50%~70% 미만 126 45.0

70% 이상 21 7.5

의료급여일수 

연장승인 및 

선택병･의원

10% 미만 90 32.1 18.41±10.05

10%~20% 미만 116 41.4

20%~30% 미만 63 22.5

30%~40% 미만 6 2.1

40%~50% 미만 5 1.8

무기계약 전환 전환한다. 128 45.7

전환하지 않고 해고한다. 56 20.0

전환하지 않지만 계속 근무한다. 43 15.4

잘 모르겠다. 53 18.9

업무적인 측면에서의

전문가 인정

전혀 아니다. 9 3.2

그저 그렇다 85 30.4

그렇다 133 47.5

행정

지원

업무 수행 시

차량지원

매우 그렇다 53 18.9

전혀 지원하지 않는다 191 68.2

가끔 지원한다 54 19.3

잘 지원하는편이다 25 8.9

적극 지원한다 10 3.6
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라. 의료급여 관리사의 업무수행능력

의료급여 사례관리에 대한 업무수행능력은 신규수급자 관리, 외래이용자 사례관리, 

장기입원자 사례관리로 나누어 조사하였다. 신규수급자 관리 업무의 전체 평균은 

3.26±0.43이며, 가장 점수가 높은 항목은 수행 영역의 ‘서신(안내문 및 리플릿) 보내기’

였고(3.50±0.52), 점수가 가장 낮은 부분은 ‘종결 후 계속관리’의 ‘계속 관리하기’로 나타났다

(2.91±0.70). 외래이용자 사례관리의 전체 평균은 3.22±0.45였고, 가장 높은 업무는 수행

영역의 ‘의료급여제도 안내 및 의료이용 정보 제공하기’로 평균 3.45±0.52였으며, 수행

영역의 ‘자원연계하기’의 점수가 가장 낮았다(2.66±0.75). 장기입원자 사례관리의 전체 

평균은 2.77±0.52로 전체 업무 중에서 가장 점수가 낮았으며, 이 중에서도 가장 점수가 

특성 구분 빈도 백분율(%) M±SD

행정

지원

대상자 또는

기관방문 시

동행

전혀 지원하지 않는다 116 41.4

가끔 지원한다 116 41.4

잘 지원하는편이다 36 12.9

적극 지원한다 12 4.3

대상자 

교육이나 

간담회 등 

행사지원

전혀 지원하지 않는다 32 11.4

가끔 지원한다 86 30.7

잘 지원하는 편이다 130 46.4

적극 지원한다 32 11.4

행사나 

홍보물 제작 

시 예산지원

전혀 지원하지 않는다 19 6.8

가끔 지원한다 79 28.2

잘 지원하는 편이다 134 47.9

적극 지원한다 48 17.1

사무기기 

지원

전혀 지원하지 않는다 2 0.7

가끔 지원한다 43 15.4

잘 지원하는 편이다 166 59.3

적극 지원한다 69 24.6

신분증 발급 발급하지 않았다 26 9.3

보장기관과 다른 양식으로 

발급하였다

103 36.8

보장기관과 같은 양식으로 

발급하였다

151 53.9
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낮게 나타난 업무는 ‘퇴원관리’의 ‘재입원 예상자 관리하기’로 평균 2.47±0.73이였다. 

의료급여일수 연장승인의 업무수행능력은 전체 평균점수가 3.40±0.56이었으며, 가장 

점수가 높은 업무는 ‘연장승인 신청 안내하기(홍보하기)’였고(3.56±0.54), 가장 낮은 

점수를 보인 업무는 ‘사후관리하기(독촉장 발송, 급여제한, 사후보호조치 등)’로 평균 

3.19±0.76이였다.

선택병의원 업무의 전체 평균은 3.46±0.53이었고, 가장 점수가 높은 업무는 ‘전산등록 

후 전송하기’로 평균 3.55±0.57이었으며, 가장 점수가 낮은 업무는 ‘심의위원회 운영

하기’로 평균은 3.19±0.78이였다.

의료급여 관리사의 업무수행능력 측정점수는 전체 평균 3.22±0.43으로 나타났다(표 3).

표 3. 의료급여 관리사의 업무수행능력

 (N=280)

구분 MD±SD

신규

수급자 

관리

대상자선정

및 기초조사

1. 대상자 선정하기 3.36±0.52

2. 기초정보 조사하기 3.36±0.50

관리계획 수립 3. 서신발송, 교육, 개별상담 횟수 및 내용 등에 관한 계획하기 3.31±0.56

수행 4. 서신(안내문 및 리플릿)보내기 3.50±0.52

5. 교육(집합 또는 소그룹)실시 2.95±0.80

6. 개별상담하기 3.34±0.58

7. 전화상담 실시 3.35±0.54

평가 및 종결 8. 대상자 평가하기(모니터링 및 계속관리 여부 평가) 3.11±0.60

9. 종결하기 3.30±0.54

종결 후 

계속관리

10. 계속관리하기

(필요 시 다른 고위험, 예방, 일시군으로 분류하여 계속관리)

2.91±0.70

실적관리 11. 전산등록(행복e음 입력)하기 3.34±0.57

계 3.26±0.43

외래

이용자 

사례

관리

대상자선정 1. 고위험군 선정하기 3.33±0.54

2. 예방군, 일시군 자체 발굴하기 3.19±0.62

요구사정 3. 기초정보 조사하기 3.35±0.55

4. 대상자와 신뢰관계 형성하기 3.24±0.55

5. 요구도 진단하기 3.10±0.59

목표설정 및 

관리계획 수립

6. 대상군별 목표설정하기 3.14±0.56

7. 대상군별 구체적 수행활동계획 3.10±0.60



보건사회연구 35(1), 2015, 211-242
Health and Social Welfare Review

226

구분 MD±SD

수행 8. 서신(공문, 안내문, 리플릿 등)발송하기 3.41±0.54

9. 의료급여제도 안내 및 의료이용 정보 제공하기 3.45±0.52

10. 보건 교육하기 3.18±0.63

11. 상담하기 11-1. 전화상담하기 3.34±0.55

11-2. 방문상담하기 3.36±0.54

11-3. 내소자 상담하기 3.37±0.51

12. 대상자 지지 및 옹호하기 3.33±0.57

13. 연계기관과 우호적 관계형성하기 2.95±0.71

14. 자원연계하기 2.66±0.75

평가 15. 사전/사후평가하기 3.14±0.60

16. 종결하기 3.25±0.57

실적관리 17. 전산등록(행복e음 입력)하기 3.30±0.61

계 3.22±0.45

장기

입원자 

사례

관리

대상자선정 1. 대상자 선정하기 2.99±0.67

요구사정 2. 기초정보 조사하기 3.06±0.66

3. 대상자와 신뢰관계 형성하기 2.89±0.68

4. 의료이용 행태분석하기 3.11±0.66

5. 사례관리 평가표에 의한 사정 3.01±0.63

목표설정 및

관리계획

수립

6. 대상자별 목표 설정하기 2.94±0.65

7. 장기입원수급자, 의료급여기관, 사회복지시설에 대한 수행 

활동 계획 수립하기

2.74±0.70

수행 8. 의료기관 및 사회복지시설과 우호적인 관계형성하기 2.78±0.70

9. 서신(공문, 안내문, 리플릿 등)발송하기 3.23±0.65

10. 의료급여제도 안내 및 의료이용 정보 제공하기 3.24±0.63

11. 보건교육하기 3.03±0.69

12. 상담하기 12-1. 전화상담하기 3.00±0.70

12-2. 방문상담하기 2.99±0.68

12-3. 보호자 상담하기 2.98±0.68

13. 대상자 지지 및 옹호하기 2.96±0.71

14. 자원연계하기 2.51±0.76

평가 및 종결 15. 사전/사후 평가하기 2.86±0.70

16. 종결하기 2.89±0.72

퇴원관리 17. 퇴원예정자 관리하기 2.64±0.71

18. 재입원 예상자 관리하기 2.47±0.73

실적관리 19. 사례관리 실적 전산입력하기(엑셀 등 활용) 2.99±0.72

계 2.77±0.52
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2. 의료급여 관리사의 개인적 특성에 따른 업무수행능력

의료급여 관리사의 개인적 특성에 따른 업무수행능력은 연령이 높을수록 높은 것으로 

나타났으며(F=17.11, p<.001), 기혼이 미혼에 비해 높았다(t=-3.75, p<.001). 또한 학력이 

높을수록 업무수행능력도 높은 것으로 나타났는데(F=4.33, p=.014), 사후검정 결과 

‘전문대졸’과, ‘대(재)졸’에 비해 ‘대학원(재)졸’의 집단에서 업무수행능력이 높은 것으로 

나타났다. 의료급여 관리사 입사 당시의 학력과 조사시점의 학력을 조사하여 학력이 

향상된 집단과 그렇지 않은 집단에 대한 업무수행능력의 차이를 비교한 결과, 학력이 

향상된 집단에서 유의하게(t=-2.10, p=.036) 높은 것으로 나타났고, 특히 장기입원자 

사례관리에서 차이를 보였다(t=1.98, p=.048). 의료급여 관리사로서의 경력과 업무수행

능력을 분석한 결과는 전체 영역에서 경력이 많을수록 업무수행능력이 높은 것으로 

나타났다(F=15.12, p<.001). 자격증 보유여부에 따른 업무수행능력의 차이에서는 컴퓨터 

자격증을 가지고 있는 집단이 의료급여일수 연장승인에서 높은 것으로 나타났고

구분 MD±SD

의료급여일수

연장승인

1. 대상자 분류하기 3.55±0.56

2. 연장승인 신청안내하기(홍보하기) 3.56±0.54

3. 신청서류 검토하기 3.52±0.57

4. 심의자료 준비하기 3.36±0.71

5. 심의회의 운영하기( 검토의견서 작성 등) 3.20±0.78

6. 심의결과 처리하기(결과 통보, 공단 전송 등) 3.43±0.66

7. 사후관리하기(독촉장 발송, 급여제한, 사후보호조치 등) 3.19±0.76

계 3.40±0.56

선택병의원 1. 대상자 분류하기 3.51±0.57

2. 대상자 통보하기 3.53±0.57

3. 대상자 상담 후 선택병의원 지정하기 3.54±0.55

4. 심의위원회 운영하기 3.19±0.78

5. 전산 등록 후 전송하기 3.55±0.57

6. 대상자 및 읍･면･동에 통보하기 3.45±0.62

7. 사후관리하기(선택병의원 변경 등) 3.44±0.62

계 3.46±0.53

전체 3.22±0.43
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(t=2.56, p=.012), 사회복지사 자격증의 경우에는 보유 집단이 전체적으로 높았으며

(t=2.94, p=.004), 보건교육사 자격증은 신규수급자 관리(t=2.23, p=.027), 의료급여일수 

연장승인(t=2.02, p=.044) 및 선택병의원(t=2.30, p=.022)에 대한 업무수행능력이 높은 

것으로 나타났다(표 4).

표 4. 의료급여 관리사의 개인적 특성에 따른 업무수행능력의 차이

 (N=280)

구분 전체 의료급여사례관리 의료급여일수 연장승인 및 
선택병의원

신규수급자
관리

외래이용자
사례관리

장기입원자
사례관리

의료급여일수 
연장승인

선택
병의원

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

연령대 20대 2.94±0.29c 3.00±0.29b 3.00±0.31b 2.46±0.48c 3.07±0.44b 3.18±0.46b

30대 3.15±0.40b 3.17±0.39b 3.12±0.42b 2.70±0.48b 3.35±0.54ab 3.41±0.52ab

40세 이상 3.39±0.44a 3.44±0.45a 3.41±0.45a 2.94±0.53a 3.55±0.56a 3.59±0.54a

F(p) 17.11(<.001) 19.86(<.001) 18.28(<.001) 12.70(<.001) 9.98(<.001) 7.70(.001)

결혼

상태

미혼 3.01±0.35 3.03±0.36 3.02±0.34 2.57±0.48 3.22±0.52 3.24±0.49

기혼 3.27±0.44 3.30±0.43 3.26±0.46 2.82±0.52 3.44±0.56 3.50±0.53

t(p) -3.75(<.001) -4.05(<.001) -3.54(<.001) -3.11(.002) -2.55(.011) -3.14(.002)

학력 전문대졸 3.17±0.44b 3.21±0.42b 3.18±0.46b 2.73±0.53 3.34±0.58 3.40±0.54

대(재)졸 3.25±0.41b 3.27±0.43b 3.24±0.43b 2.79±0.48 3.45±0.53 3.51±0.52

대학원(재)졸 3.50±0.45a 3.59±0.45a 3.53±0.43a 3.07±0.60 3.65±0.45 3.65±0.49

F(p) 4.33(.014) 5.35(.005) 4.40(.013) 2.99(.052) 2.81(.062) 2.30(.101)

학력

변화

변화 없음 3.20±0.43 3.24±0.43 3.20±0.45 2.75±0.51 3.37±0.56 3.43±0.54

학력 향상 3.34±0.41 3.34±0.44 3.32±0.44 2.91±0.54 3.54±0.51 3.59±0.46

t(p) -2.11(.036) -1.54(.126) -1.73(.085) -1.98(.048) -1.91(.057) -1.89(.061)

병원

근무

경력

5년 미만 3.17±0.39 3.19±0.40 3.17±0.42 2.73±0.51 3.35±0.51 3.40±0.49

5-10년 미만 3.22±0.44 3.26±0.43 3.21±0.47 2.76±0.51 3.41±0.56 3.48±0.51

10년 이상 3.33±0.49 3.37±0.48 3.35±0.47 2.90±0.56 3.50±0.62 3.52±0.66

F(p) 2.27(.106) 2.90(.057) 2.89(.057) 1.68(.188) 1.19(.303) 1.09(.337)

의료

급여

관리사 

경력

2년 미만 2.99±0.38c 3.09±0.33b 3.03±0.38b 2.57±0.49b 3.09±0.59b 3.17±0.56c

2-4년 미만 3.21±0.40b 3.24±0.43ab 3.21±0.45ab 2.75±0.48ab 3.40±0.52a 3.43±0.49b

4-6년 미만 3.40±0.41a 3.38±0.44a 3.35±0.45a 2.90±0.52a 3.64±0.44a 3.71±0.46a

6년 이상 3.41±0.43a 3.40±0.48a 3.39±0.46a 2.99±0.53a 3.62±0.47a 3.68±0.43a

F(p) 15.12(<.001) 7.24(<.001) 8.83(<.001) 7.98(<.001) 15.76(<.001) 16.11(<.001)
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3. 의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직 특성에 따른 업무수행능력

가. 소속 보장기관의 조직 특성에 따른 업무수행능력의 차이

의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직 특성에 따른 업무수행능력의 비교 결과, 지역 

유형, 사례관리 비율에 따른 의료급여 관리사의 업무수행능력에는 차이가 없었고, 통계적

으로 유의하지는 않았지만 배치정원을 준수하며 무기계약으로 전환한 보장기관의 의료

급여 관리사의 업무수행능력이 높은 것으로 나타났다. 전문가 인정 수준에 따른 업무수

행능력의 차이에서는 전체 업무영역 모두에서 인정 수준이 높을수록 업무수행능력이 

높은 것으로 나타났다(F=23.69, p<.001)(표 5).

구분 전체 의료급여사례관리 의료급여일수 연장승인 및 
선택병의원

신규수급자
관리

외래이용자
사례관리

장기입원자
사례관리

의료급여일수 
연장승인

선택
병의원

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

컴퓨터 

자격증

유 3.26±0.42 3.27±0.43 3.25±0.45 2.80±0.53 3.49±0.49 3.50±0.50

무 3.19±0.44 3.24±0.44 3.20±0.46 2.75±0.51 3.32±0.60 3.42±0.56

t(p) 1.45(.148)  .52(.607)  .89(.376)  .86(.388) 2.56(.012) 1.24(.216)

사회

복지사

자격증

유 3.34±0.44 3.33±0.46 3.33±0.45 2.90±0.54 3.54±0.52 3.57±0.51

무 3.17±0.42 3.22±0.42 3.17±0.44 2.72±0.50 3.34±0.56 3.41±0.53

t(p) 2.94(.004) 1.99(.047) 2.70(.007) 2.72(.007) 2.84(.005) 2.34(.020)

보건

교사

자격증

유 3.25±0.42 3.27±0.42 3.26±0.43 2.79±0.49 3.43±0.54 3.50±0.51

무 3.20±0.44 3.24±0.44 3.19±0.47 2.76±0.54 3.38±0.57 3.43±0.55

t(p)  .93(.353)  .58(.565) 1.19(.237)  .46(.643)  .77(.441) 1.05(.296)

보건

교육사

자격증

유 3.36±0.43 3.40±0.47 3.35±0.49 2.84±0.52 3.58±0.54 3.65±0.55

무 3.20±0.43 3.23±0.42 3.20±0.44 2.77±0.52 3.38±0.56 3.43±0.53

t(p) 2.10(.036) 2.23(.027) 1.85(.065) .76(.447) 2.02(.044) 2.30(.022)
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표 5. 의료급여 관리사 소속 보장기관의 조직 특성에 따른 업무수행능력의 차이

 (N=280)

나. 소속 보장기관의 행정지원과 업무수행능력과의 관계

소속 보장기관의 조직 특성 중 행정적인 지원에 따른 업무수행능력은 상관분석을 

통해 살펴보았다. 먼저 산점도를 통해 변인들의 선형성을 확인한 결과, 행정지원 구성 

항목들과 업무수행능력 간에는 전반적으로 선형관계가 있는 것으로 나타났다. ‘업무수행 

구 분 전체
업무수행능력

의료급여 사례관리 의료급여일수 연장승인 및 
선택병의원

신규수급자
관리

외래이용자
사례관리

장기입원자
사례관리

의료급여일수 
연장승인

선택
병의원

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

사례

관리

지역

유형

외래고위험 3.24±0.39 3.26±0.42 3.24±0.45 2.77±0.48 3.43±0.48 3.50±0.45

혼합 3.23±0.45 3.28±0.46 3.23±0.45 2.77±0.54 3.41±0.55 3.47±0.56

입원고위험 3.17±0.48 3.20±0.41 3.18±0.45 2.79±0.54 3.32±0.68 3.35±0.62

F(p) .56(.572) .57(.567) .38(.686) .06(.945) .81(.446) 1.60(.203)

배치

정원 

준수

여 3.23±0.43 3.27±0.44 3.23±0.46 2.78±0.53 3.41±0.55 3.46±0.53

부 3.17±0.42 3.18±0.38 3.15±0.40 2.75±0.42 3.32±0.62 3.44±0.53

t(p) .82(.411) 1.18(.241) 1.10(.272) .26(.799) .91(.366) .26(.794)

사례

관리

비율

50% 미만 3.22±0.42 3.26±0.43 3.20±0.44 2.72±0.60 3.43±0.53 3.49±0.46

50-60% 미만 3.17±0.43 3.18±0.44 3.16±0.46 2.75±0.50 3.37±0.55 3.38±0.53

60-70% 미만 3.25±0.45 3.31±0.43 3.26±0.45 2.79±0.50 3.41±0.60 3.46±0.60

70% 이상 3.29±0.42 3.32±0.42 3.31±0.45 2.85±0.49 3.42±0.53 3.57±0.47

F(p) 1.01(.390) 1.82(.143) 1.51(.213) .59(.621) .20(.893) 1.36(.255)

무기계약

전환여부

전환 3.24±0.42 3.26±0.44 3.22±0.43 2.81±0.51 3.45±0.53 3.49±0.49

미전환 3.19±0.45 3.25±0.43 3.22±0.48 2.73±0.52 3.33±0.60 3.41±0.59

t(p) 1.06(.289) .015(.988) -.026(.979) 1.25(.213) 1.81(.071) 1.22(.222)

전문가 

인정

수준

전혀 인정 안함 2.71±0.28c 2.80±0.20c 2.74±0.25c 2.16±0.50c 2.95±0.46c 2.92±0.35c

그저 그렇다 3.09±0.38b 3.12±0.38b 3.10±0.40b 2.61±0.48b 3.28±0.54b 3.34±0.52b

인정하는 편 3.20±0.39b 3.22±0.38b 3.18±0.41b 2.77±0.44b 3.38±0.56b 3.44±0.54b

매우 인정함 3.58±0.40a 3.64±0.44a 3.61±0.43a 3.14±0.55a 3.73±0.43a 3.78±0.39a

F(p) 23.69(<.001) 25.54(<.001) 23.36(<.001) 18.96(<.001) 10.77(<.001) 12.15(<.001)
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시 차량지원’의 경우 전체 업무수행능력과 유의한 정적 상관관계(r=.120, p=.044)를 보였고, 

세부 업무영역 별로는 신규수급자 관리(r=.136, p=.023)와 장기입원자 사례관리(r=.129, 

p=.031)에서 유의한 정적 관계를 보였다. ‘대상자 또는 기관방문 시 동행’과 전체 업무

수행능력의 관계에서도 유의한 관계를 보였으며(r=.160, p=.007), 세부 업무별로는 외래

이용자 사례관리를 제외한 신규수급자 관리(r=.129, p=.031), 장기입원자 사례관리

(r=.187, p=.002), 의료급여일수 연장승인(r=.141, p=.018), 선택병의원(r=.120, p=.045)과 

유의한 정적관계를 보였다. ‘대상자 교육이나 간담회 등 행사 시 지원’과 업무수행능력과의 

관계도 선택병의원 업무를 제외한 전체 업무에서 유의(r=.170, p=.004)한 관계가 있는 

것으로 나타났다. ‘행사나 홍보물 제작 시 예산지원’과 업무수행능력은 전체 업무수행능력

에서 유의한(r=.216, p<.001) 관계를 보인 것은 물론 세부 업무영역별로도 모두 유의한 

관계가 있는 것으로 나타났다. ‘사무기기 지원’과 업무수행능력과의 관계도 전체 업무

수행능력에서 유의한(r=.290, p<.001) 관계를 보였고, 세부 업무영역별 관계에서도 모두 

유의하게 나타났다(표 6).

표 6. 보장기관의 행정지원과 업무수행능력과의 상관관계

 (N=280)

구분 전체
업무수행
능력

의료급여사례관리 의료급여일수 연장승인 
및 선택병의원

신규수급자
관리

외래이용자
사례관리

장기입원자
사례관리

의료급여일
수 연장승인

선택
병의원

업무 수행 시 차량지원 r .12 .14 .10 .13 .09 .07

p .044 .023 .081 .031 .149 .225

대상자 또는 기관방문 시 

동행

r .16 .13 .12 .19 .14 .12

p .007 .031 .055 .002 .018 .045

대상자 교육이나 

간담회 등 행사 시 지원

r .17 .18 .16 .18 .13 .09

p .004 .003 .006 .002 .027 .121

행사나 홍보물 제작 시 

예산 지원

r .22 .20 .19 .20 .19 .17

p <.001 .001 .001 .001 .002 .004

사무기기 지원 r .29 .25 .27 .22 .26 .26

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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4. 의료급여 관리사의 자기효능감과 업무수행능력과의 관계

의료급여 관리사의 자기효능감과 업무수행능력과의 관계 분석에서는 전체 업무수행

능력에서 유의한 정적 상관관계를 보여(r=.51, p<.001) 자기효능감이 높을수록 업무수

행능력도 높은 것으로 나타났다(표 7).

표 7. 자기효능감과 업무수행능력과의 상관관계

 (N=280)

구분 의료급여 사례관리 의료급여일수 연장승인 및 
선택병의원

전체 

신규수급자
관리

외래이용자
 사례관리

장기입원자
 사례관리

의료급여
일수연장승인

선택병의원

자기효능감 .48 .50 .46 .40 .41 .51

p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

5. 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성의 

주요변인이 업무수행능력에 미치는 영향

연구의 주요변인인 전문가 인정 수준과 행정적 지원 등의 조직특성 변인 및 자기효능감, 

업무수행능력 변인에 대한 정규성을 검토하기 위해 왜도와 첨도를 살펴본 결과, 모든 

변인의 왜도는 ±1이하, 첨도는 ±2 이하로 낮게 나타나 변인들의 정규성 가정 상의 문제는 

없었고, Durbin-Watson 통계량을 통한 잔차의 자기상관 검토 결과도 1.988로 나타나 

상관이 없는 것으로 나타났다. 또한 독립변수 간의 다중 공선성을 파악하기 위하여 

VIF(Variance Inflation Factor) 값을 산출한 결과, 1.002~2.259에 분포되어 있으므로 

독립변수 간 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 

의료급여 관리사의 개인적 특성과 자기효능감, 조직 특성의 주요 변인이 업무수행능력에 

미치는 영향력 확인을 위하여, 개인적 특성 중 업무수행능력과 관련 있는 것으로 나타난 

결혼상태, 학력, 사회복지사 및 보건교육사 자격증은 더미 변수로 변환하고 연속변수인 

다른 변수들을 포함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 행정적 지원 변인은 하위 5개 

항목을 합산한 후 평점 점수를 산출하여 분석하였다. 그 결과, 개인적 특성 변인 중에서는 

연령(β=.18, p<.01)과 의료급여 관리사로서의 경력(β=.25, p<.001)이, 조직 특성 변인 

중에서는 행정적 지원(β=.12, p<.05)이 업무수행능력에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 
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나타났다. 자기효능감(β=.39, p<.001) 역시 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 전체적인 업무수행능력에 미치는 영향력이 가장 컸다. 전체 업무수행능력에서의 

분산 설명력은 45%이었고 회귀모형은 유의하였다(F=24.11, p<.001)(표 8). 

표 8. 개인적 특성과 조직 특성의 주요변인 및 자기효능감이 업무수행능력에 미치는 영향

 (N=280)

구분 비표준화 
계수(B)

표준오차
(SE)

표준화 
계수(β)

t p

(상수) .81 .20 3.99  .000

개인적

특성

연령 .01 .00 .18 3.37 <.001

결혼상태(기혼=1, 미혼=0) -.01 .06 -.01 -.12  .903

학력 .02 .02 .04  .83  .407

의료급여 관리사 경력 .00 .00 .25 4.69 <.001

사회복지사자 자격증(유=1, 무=0) .06 .05 .06 1.22  .223

보건보육사 자격증(유=1, 무=0) .08 .06 .06 1.30  .193

조직

특성

전문가 인정 수준 .04 .03 .07 1.16  .246

행정적 지원 .10 .04 .12 2.42  .016

자기효능감 .35 .05 .39 7.64 <.001

R2=.45,   Adj R2=.43,     F(p)=24.11(<.001)

Ⅳ. 논의

본 연구는 의료급여 관리사의 업무수행능력에 영향을 미치는 요인을 발견하여 이를 

향상시킬 수 있는 방안을 모색하고자 수행되었으며, 연구 결과를 토대로 다음과 같이 

논의하고자 한다. 

의료급여 관리사의 업무수행능력과 관련된 연구는 전무하므로 오진주 외(2007)의 

직무분석 결과와 의료급여 관리사의 대부분이 간호사임을 감안하여 간호사를 대상으로 

한 선행연구와 비교하였다. 간호사의 업무수행능력은 포괄적이며 추상적인 개념으로 

간호역량, 간호실무능력, 간호수행능력 등으로 표현되며 지식, 기술, 태도를 총체적으로 

의미하는 것으로써 한 가지 상황에서 획득한 정보나 지식을 비슷한 상황에서 정확히 

사용할 수 있는 능력을 의미한다(송경자 외, 2006). 
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본 연구에서 의료급여 관리사의 개인적 특성 중 연령은 30대가 가장 많았고 평균 

37.57세로 오진주 외(2007)의 연구와 비슷하며, 업무수행관련 간호사 대상 연구(문영숙･ 

한수정, 2011; 송경자 외, 2006; 하나선과 최정, 2010)의 20대 후반에 비해서는 높았다. 

학력의 경우 입사당시 보다 조사시점에서 향상되었고, 간호사면허 외의 자격증도 다수가 

보유하고 있어 선행연구(오진주 외, 2009)에서와 같이 자기개발을 위해 노력하고 있음을 

보여준다. 

자기효능감은 전반적으로 높은 수준(3.87±0.48)이었으며, 업무비율은 조직특성 결과

에서와 같이 보장기관에 따라 상이하여 오진주 외(2007)의 연구결과와 같았다. 

사례관리에서의 업무수행능력은 장기입원자 사례관리에서 가장 낮은 것으로 나타났고 

그 외에는 양호한 수준이었다. 이를 선행연구(오진주 외, 2007)의 전체적으로 업무 난이도가 

낮게 나타났던 결과와 관련지어 보면 업무수행에서의 어려움은 없는 것으로 생각된다. 

장기입원자 사례관리의 경우는 오진주 외(2007)의 연구 당시에는 실시되지 않다가 2010

년부터 추가되어 업무 노하우가 충분히 쌓이지 않았으므로 다른 영역에 비해 상대적으로 

낮은 것으로 생각된다. 외래이용자 사례관리 영역에서 업무수행능력이 가장 낮은 ‘자원

연계하기’ 및 ‘연계기관과 우호적인 관계 맺기’는 오진주 외(2007)의 연구에서도 난이도가 

가장 높게 나타났는데, 이는 의료급여 관리사 뿐 아니라 다른 분야의 사례관리자들도 

공통으로 느끼는 어려움이었다(서대석 외, 2011; 임효연 외, 2010). 반면 의료급여 연장승인 

및 선택병의원 업무는 오진주 외(2007)의 연구와는 다른 결과로 나타났다. 오진주 외

(2007)의 연구에서는 난이도가 높았던 ‘사후관리하기’와 ‘심의자료준비하기’가 본 연구

에서의 업무수행능력은 높은 것으로 나타났는데, 이는 연구 수행시기가 오진주 외

(2007)에 비해 4년이 경과한 시점이므로 그동안 반복적인 업무수행과 노력으로 향상된 

데에 따른 것이라 생각된다. 

의료급여 관리사 개인적 특성에 따른 업무수행능력은 연령이 높을수록, 미혼에 비해 

기혼이, 학력이 높을수록 높은 것으로 나타났는데, 이는 병원 임상 간호사를 대상으로 한 

연구결과와도 유사하다(송경자 외, 2006; 하나선･최정, 2010). 또한 입사당시에 비해 

조사시점의 학력이 향상된 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 업무수행능력이 높은 것으로 

나타난 결과도 입사 후 학력변화가 없었던 군에 비해 학력의 변화가 있었던 군에서 간호

업무수행능력이 높게 나타난 선행연구와 일치하였다(송경자 외, 2006). 학력이 상승한 

집단의 업무수행능력은 특히, 장기입원자 사례관리에서 유의한 차이를 보였는데, 이는 
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2003년 도입당시부터 외래이용자 위주로 실시되던 사례관리에 대한 반작용과 수급권자의 

의료이용 행태가 외래에서 입원으로 옮겨가는 경향으로 인해 불필요한 장기입원관리의 

필요성이 대두되면서 2010년부터 도입된 것으로, 의료기관, 시설, 수급권자에 대한 

관리와 함께 의료제공자에 대한 관리도 일부 포함한다. 장기입원 사례관리는 다른 업무에 

비해 점수가 낮은 것으로 나타났는데, 이는 새로 도입되어 익숙하지 않을 뿐 아니라 

업무 자체의 난이도도 외래 사례관리에 비해 높기 때문일 것이다. 그러므로 지속적인 

자기개발로 학력이 상승한 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 업무수행능력이 높은 것으로 

생각된다. 따라서 보건복지부와 소속 보장기관에서는 의료급여 관리사의 자기개발을 

위한 지원이 필요할 것으로 사료된다. 의료급여 관리사로서의 경력에 따른 업무수행능력은 

‘6년 이상’에서 가장 높은 것으로 나타났으나, 사후검정 결과 ‘4년~6년 미만’과 ‘6년 이상’

의 두 집단 간에는 차이가 없었다. 이는 간호사를 대상으로 한 송경자 외(2006)의 연구

에서도 병원경력이 4년에서 6년 사이에 해당하는 군의 업무수행능력이 가장 높게 나타나 

본 연구와 유사하였다. 이러한 결과에 비추어 의료급여 관리사 업무수행능력을 향상시

키기 위해서는 안정적인 근무여건의 마련이 필요하다 하겠다. 자격증 보유 여부에 따른 

업무수행능력 비교 결과, 컴퓨터 자격증과 사회복지사 자격증, 보건교육사 자격증을 보유

한 집단이 높은 것으로 나타났다. 이는 사례관리의 경우 사회복지업무와의 관련성이 크고, 

의료급여일수 연장승인의 경우도 심의자료 작성이나 급여상한일수관리 등에서 컴퓨터 

활용이 많으므로 업무수행에 도움이 되는 관련 자격증을 보유한 그룹의 업무수행능력이 

높은 것으로 생각되며, 신규 수급권자관리 업무도 제도에 관한 교육이나 홍보를 위해 

집단교육을 실시해야 하므로 이러한 업무와의 연관성이 높은 보건교육사 자격증을 보유

한 집단에서 유의한 차이를 보인 것으로 사료된다. 

소속기관의 조직 특성에 따른 업무수행능력의 비교에서 2년 이상 근무하는 경우 무기

계약으로 전환하는 것과 관련하여, 전환하는 기관이 가장 많았으나 해고하는 기관도 

다수 있었다(20.0%). 이는 개인적 특성인 의료급여 관리사의 경력과도 관련이 있는데, 

소속기관에 따라서는 자체 조례제정으로 공무원으로 전환하거나 상용직에 편입시킴

으로써 경력관리에 긍정적인 영향을 미치고 있다. 그러나 대부분은 계약직 신분을 유지

하고 있으므로 조직 내의 다른 동료들과 쉽게 융화되기 어렵고, 업무수행 상의 제한점으로 

작용하기도 하며, 기간제 및 단시간근로자 보호 등에 관한 법률에 의해 2년 근무 후 

사직해야 하므로 더 이상 경력을 쌓을 수가 없기 때문이다. 법에 의해 무기 계약직으로 
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전환하는 경우 신분의 변화에 따른 새로운 계약서 작성과 처우개선이 뒤따르게 된다. 

그러나 실제 현장에서는 2년경과 후에도 공식적인 절차를 통한 신분의 변화나 계약체결은 

하지 않은 채 계속 근무하는 경우도 있으므로, ‘전환하지는 않지만 계속 근무한다’는 

답변이 있었던 것으로 추측된다. 의료급여 관리사를 전문가로 인정하는 수준에 따른 

비교에서, 인정수준이 높을수록 업무수행능력도 높은 것으로 나타났다. 의료급여 전문

가로서의 인정 수준이란 의료급여 관리사를 의료급여 사례관리 업무를 비롯한 의료급여 

분야의 전문가로 인정해주는 정도를 의미한다. 즉, 의료급여 관리사가 평소 소속 기관장

이나 공무원 등의 주변 동료들로부터 전문가로 인정받는다고 느끼는 정도이다. 의료급여

업무는 의료적인 전문지식이 필요한 영역으로 의료급여 관리사 부재중에 민원이나 상담이 

발생하면 대체할 수 있는 인력이 없어 대부분의 기관에서 민원이 적은 요일에 출장을 

가도록 하거나 휴가일정의 조정 등의 요구를 하게 된다. 의료급여 관리사들은 이러한 

소속기관의 태도에서 자신의 정체성을 확인하고 전문가로서 인정받는다고 생각하는 것

이다. 연구 결과에서와 같이 의료급여 관리사 대부분은 전문가로서의 인정을 받고 있는 

것으로 나타났으며, 이러한 결과는 개인적 특성의 학력상승이나 자격증 소지 비율에서 

나타난 것과 같이 의료급여 관리사 스스로의 부단한 노력을 통해 얻어진 것이라고 할 

수 있다(오진주, 2009). 행정적 지원 정도에 따른 업무수행능력의 관계는 대부분 유의한 

정적 상관관계 있는 것으로 나타나, 적극적으로 지원하는 보장기관의 의료급여 관리사가 

그렇지 않은 경우보다 높았다. 소속기관의 행정적 지원은 다른 조직적 특성과는 달리 

의료급여 관리사의 업무수행을 위해 기관차원의 지지와 도움을 주는 것으로, 자발적이고 

구체적 행동으로 나타나므로 실질적인 도움으로 작용한 것으로 생각된다. 따라서 5개의 

하위 항목과 의료급여 관리사의 업무수행능력 간의 상관관계를 통해서 확인한 결과 유의

하게 나타났다. 신규 수급자관리의 경우 대상자들의 참여 유도를 위해 접근성이 좋은 

읍･면･동사무소나 구민회관 등을 활용하여 찾아가는 교육 및 홍보 활동을 하는데, 이때 

플래카드나 포스터를 게첨하고, 리플릿 등의 홍보물을 제작하거나 인쇄하는 등의 작업이 

필요하다. 그러므로 행정지원의 하위 요인들과 업무수행능력간의 관련성은 당연한 결과일 

것이다. 이와 같은 결과에서 볼 수 있듯이 의료급여 관리사의 업무수행능력은 개인적 

특성 뿐 아니라 소속 보장기관의 조직 특성에 의해서도 영향을 받는다는 것을 알 수 있다. 

자기효능감은 선행연구를 통해 업무수행능력에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며

(고유경･강경화, 2006; 문영숙･한수정, 2011; 이안생, 2005; 윤순화 외, 2010), 본 연구
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에서도 전체 업무수행능력 모두에서 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 간호사를 대상으로 수행한 연구(고유경･강경화, 2006; 이안생, 2005; 최영진, 

2009)에서 뿐 아니라 사회복지사, 교사, 자원봉사자 등 다른 대인서비스 직종의 전문가를 

대상으로 한 연구에서도 유사하게 나타났다(윤순화 외, 2010). 따라서 의료급여 관리사 

직무교육 시 자기효능감 향상을 위한 프로그램을 운영하고, 업무수행 결과에 대한 피드

백을 제공하는 등의 노력을 해야 할 것이다. 

의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 조직 특성의 주요 변인이 업무수행

능력에 미치는 상대적 영향력에서는, 개인적 특성의 연령과 의료급여 관리사로서의 경력 

그리고 자기효능감, 조직 특성의 전문가 인정 수준 및 행정적 지원이 주요 영향요인이었으며, 

이 중 자기효능감이 전체적인 업무수행능력에 미치는 영향력이 가장 큰 것으로 나타났다.

이상을 종합하면, 의료급여 관리사의 연령이 높을수록, 경력이 오래될수록 업무수행

능력이 높으며, 자기효능감이 높고, 전문가 인정 수준이 높으며, 행정적 지원이 잘 될수록 

업무수행능력이 높은 것으로 나타났다. 따라서 의료급여 관리사의 연령과 경력, 자기

효능감, 전문가로서의 인정 수준 및 행정적 지원이 의료급여 관리사의 업무수행능력에 

영향을 미치는 주요 예측 변인임을 알 수 있다. 의료급여 관리사의 업무수행능력 향상을 

위해서는 4년 이상 근무할 수 있는 환경을 마련하고, 자기효능감을 향상시키며 의료급여 

전문가로서의 인정과 함께 보장기관의 적극적인 행정지원을 위한 정책적 방안 마련이 

필요한 것으로 사료된다. 또한 이에 따른 체계적인 교육 훈련 프로그램 시행과 경력관리

제도의 도입이 필요할 것이다(유원섭, 2011).

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구를 통하여 의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 소속 보장기관의 

조직 특성이 업무수행능력에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 따라서 의료급여 관리사의 

업무수행능력 향상을 위해서는 의료급여 관리사의 개인적인 노력과 더불어 자기효능감 

향상을 위한 프로그램 운영 및 업무수행 결과에 대한 피드백 제공 등 중앙정부의 정책적 

지원 및 보장기관의 행정적인 지원, 직무교육 프로그램 개발 등이 필요함을 알 수 있다.
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본 연구의 결과를 토대로 한 후속 연구에 대해 제언하면 첫째, 본 연구는 의료급여 

관리사의 자가 보고식 설문에 의한 연구이므로, 응답의 편향성을 배제한 객관적인 연구 

결과의 도출을 위해서는 기관의 관리자나 전문가에 의한 평가를 반영한 연구가 추가적

으로 필요할 것으로 사료된다. 둘째, 본 연구에서 사용한 의료급여 관리사의 업무수행능력 

측정도구는 현재 업무에 대한 직무분석을 토대로 개발된 도구가 아니므로 현 업무에 

대한 직무분석을 실시한 후 이를 근거로 도구개발이 이루어져야 할 것이며, 향후 이를 

활용한 연구가 필요하다.

정책적인 측면에서의 제언은 첫째, 의료급여 관리사의 업무수행능력은 학력, 자격증 

등의 개인적인 특성과 관계가 있으므로 자기개발을 위한 지원이 필요하고, 둘째, 계속 

근무할 수 있는 환경 마련을 통해 4년 이상의 경력을 쌓을 수 있도록 하며, 전문가 인정 

수준, 보장기관의 행정적 지원, 자기효능감 수준이 중요한 변수임을 고려하여 이에 대한 

대안이 마련이 필요하다.
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Influencing Factors on 
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Medicaid Case Managers
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The purpose of this study was to find out the factors influencing Medicaid case

managers’ competence level by factoring in personal characteristics, self-efficacy and

organizational traits. Data were collected by structured questionnaires from 403 

nurses working as Medicaid case managers from April 8 to April 15, 2011 and final

analyzed subjects were 280 Medicaid case managers. Data were analyzed by 

frequency, descriptive statistics, t-test, One-way ANOVA and Scheffe‘s test, Pearson’s

correlation coefficient and multiple regression with SPSS for window version 15.0.

The result of analysis, as the personal characteristics, Medicaid case managers who are

in elder age group with long work experience showed high work performance 

competence and managers who have high self-efficacy showed high work performance

competence. As the Organizational characteristics, Medicaid case managers who are 

recognized as experts on the field and who get better executive support also showed

high performance competence. Influencing Factors on the Work Performance 

Competence of Medicaid case managers were age, work experience, self-efficacy, 

recognized as experts on the field and executive support. Self-efficacy was the highest

influential factor on increasing the work performance competence(β=.39, p<.001). 

These factors explain the performance competence with 45% variance(F=24.11, 

p<.001) and the regression model was statistically significant. In conclusion, not only

the development of education programs for improving self-efficacy needed amongst

the managers, but also political and administrative support is needed in order to 

further enhance the work performance competence of the Medicaid case managers.

Keywords: Medicaid Case Manager, Competency, Medicaid, Case Management, Self-Efficacy


