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경남 지역 암센터와 보건소 재가암환자 관리 
서비스와의 연계 사업
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Purpose: Home-based care providers were surveyed to assess the effect of collaborative service between Gyeongnam 
Regional Cancer Center (GRCC) and public health centers (PHCs) in Gyeongnam province. Methods: Twenty 
home-based care providers who had previously participated in the GRCC-PHC care project were recruited from 
nine PHCs and were surveyed using a questionnaire developed by specialists. Questions were rated using the 5-point 
Likert scale ranging from “strongly disagree (−2)” to “strongly agree (＋2)” and each score was multiplied by 
the corresponding number of respondents (n=20) with the maximum score of 40. Results: Between January 2008 
and December 2011, 73 patients were registered to the collaborative service: 72 by GRCC and one by PHC. 
Home-based care providers marked the highest score (23 points) to “The collaborative service contributed to patients 
and their family’s psychological stability” and the lowest score (11 points) to “The collaborative service was 
generally helpful for home-based cancer management.” For possible suggestions to improve the service, the highest 
score (35 points) was given to “Simplification of the hospitalization process” followed by “Substantial benefits for 
patients at their visit to the hospital” (34 points). Conclusion: The results revealed several limitations of the 
GRCC-PHC collaborative care service for terminal cancer patients. The service could be further improved by 
developing measures to address the limitations and a service model tailored to region-specific needs.
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Figure 1. Conceptual diagram of liai-
son service between Gyeongnam Re-
gional Cancer Center and home-based 
cancer care.

서      론

최근 인구의 노령화 등으로 국내뿐 아니라 전 세계적으

로 암 발생 빈도와 그로 인한 사망률은 점차 증가 추세에 

있다. 국가적인 암 검진 사업이 활발히 진행되어 암의 조

기진단 비율이 높아지고는 있지만, 아직도 암환자의 상당 

수는 완치가 불가능한 상태로 내원하는 경우가 흔하다.

이러한 배경에서 정부는 보건 의료 자원의 효율적 사

용과 재가암환자의 삶의 질 향상을 목표로 1999년부터 

전국적인 조직망과 인프라를 갖추고 있는 보건소를 통

해 재가암환자 관리 사업을 실시해오고 있다. 하지만 

말기암을 대상으로 한 재가암 사업에서 환자와 가족들

은 전문적인 의학 상담, 응급시 조치 교육 및 증상 조절 

등 다양한 요구를 하는 반면(1,2), 일선 보건소에서 한정

된 의료 자원과 인력으로 환자들이 원하는 부분들을 모

두 충족시켜주기는 쉽지 않다. 또한 말기암환자는 짧은 

시간에 증상의 심한 악화를 경험하는 경우가 많기 때문

에 잦은 추적 관찰이 필요하다(3).

호스피스 서비스는 말기암환자의 삶의 질 향상뿐만 

아니라, 대상자를 돌보는 돌봄자의 부담도 감소시켜 준

다. 암환자 중 호스피스 또는 입원 치료가 필요하지 않

는 재가암환자에 대한 통증관리 등의 방문의료서비스

의 제공은 환자의 삶의 질을 증대시키고, 가족구성원의 

환자 보호 등에 따른 부담을 경감시킬 뿐만 아니라 늘어

나는 의료비용을 절감하는데 효과가 있을 것으로 여겨지

고 있다. 이러한 취지에서 기존의 호스피스나 완화의료 

기관들과 보건소 연계 사업이 시도가 되고 있지만, 이에 

대한 국내 보고나 자료는 아직 미미한 상황이다(4,5).

한편 지방 소재 암환자의 서울로의 집중 현상을 완화

하여 접근성을 향상시키고 사회경제적 비용을 절감하

며, 지역별 특성에 따른 암 관리 사업 및 서비스를 제공

하기 위해서 보건복지부는 2004년부터 국내 각 시ㆍ도 

단위 12곳에 지역 암센터를 지정하여 운영하고 있다(6). 

경남지역 암센터는 설립 당시의 목적 중 하나인 보건소

의 재가암 사업을 지원하고, 환자들에게 통합적이고도 

전인적인 서비스를 제공하고자 2008년부터 경상남도 내 

18개 시ㆍ군 중, 9개 시ㆍ군과 재가암 연계 협약 체결

을 맺고 말기암환자들에게 재가암 사업과 연계 서비스

를 제공하는 프로그램을 도입하였다. 저자들은 지난 4

년간 경남지역 암센터와 경남지역 각 보건소와의 말기

암환자를 대상으로 시행한 연계 사업의 현황, 문제점, 

개선방향을 후향적으로 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연계 시스템 및 협약 체결

경남 지역 암센터는 각 보건소와 상호 협력 모델을 

만들어서 환자들에게 지속적이고도 체계적인 서비스를 

받을 수 있는 연계 시스템을 제안하였다(Figure 1). 연계 
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시스템을 위하여 지역 암센터에서 연계 업무를 담당할 

인력을 지정하여서 재가암 담당자와 필요한 경우 언제

든지 상호 연락할 수 있도록 하였다. 연계 환자의 등록

은 연계 프로그램의 조건에 적합한 환자가 생겼을 때마

다 환자를 등록한 각 기관에서 상대 기관에서 알리는 

것으로 하였다. 환자의 개인 정보 보호를 위하여 환자

나 보호자에게 연계 프로그램에 대해서 설명을 하고 서

면 동의를 구하였다. 환자가 연계된 후에 제공되었던 

서비스는 아래와 같다.

암센터에서 입원해 있는 환자를 등록했을 때는 퇴원 

전에 보건소 재가암 담당자에게 환자의 등록을 알리고, 

그 환자의 상태와 중요한 의학적인 정보를 제공하였다. 

환자가 퇴원을 하면 각 지역 보건소의 재가암 담당자들

이 정기적인 방문 혹은 전화 연락을 통하여 환자의 상

태 변화를 체크하였다. 만일 환자 상태에 중요한 변화

가 발생하거나 환자 돌봄에 있어서 증상 조절의 어려움

이 있을 때는 암센터 담당자를 통하여 의료진과 상담을 

하도록 하였다. 한편 보건소에서 환자를 의뢰해서 연계 

서비스에 등록된 경우에는 경남지역 암센터 의료진에

게 환자의 주 질환 및 중요 문제점을 얘기하고, 증상 조

절이 필요할 경우는 의뢰를 하거나, 의학적인 상담을 

할 수 있도록 하였다. 

연계 프로그램의 질 개선을 위하여 2개월마다 각 시

군 보건소의 재가암 담당자들이 참석하는 연계 팀 회의

를 개최하면서 사업을 하면서 생기는 문제점을 보완하

였다.

이 연계 사업을 위하여 경남지역 암센터와 경남 지역 

내 보건소 중 희망하는 보건소와 문서화된 협약을 체결

하고, 대상자의 발굴을 포함한 협력 방안 등의 제반 사

항에 대해 논의하였다. 문서 협약에서 연계 프로그램의 

목적은 ‘재가암환자에게 개별화된 의료서비스를 제공하

기 위하여 보건소에서 제공하는 의료서비스에 더하여 

대상자가 요구하는 서비스를 호스피스센터에서 보충적

으로 제공하여 서비스의 만족도를 향상시킨다’로 규정

하였다. 연계 사업 대상자는 지역 암센터나 각 보건소 

관리지역에 거주자 중 더 이상의 항암 치료 계획이 없

는 말기암환자로 한정하였다.

2. 연구 방법 및 대상

연구는 연계 사업에 직접적으로 참여한 재가암 담당

자들을 대상으로 연계 사업에 대한 설문 방식으로 진행

하였다. 2008년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 경남 

지역 암센터와 연계 사업을 한 9개 지역 보건소에서 실

제 사업에 참여한 실무자 23명 중 퇴직한 3명을 제외한 

총 20명을 대상으로 설문 조사를 하고, 그 결과를 분석

하였다. 그리고 연계 사업을 진행한 기간 동안 사업에 

등록된 총 73명의 대상 환자들의 인구학적 특성을 파악

하기 위해서 후향적으로 관련 자료를 조사하였다.

3. 설문지의 개발과 평가 항목

본 연계 사업을 평가하기 위한 표준화된 도구가 없는 

관계로, 연구자는 여러 문헌을 고찰하고 연계 사업에 정

기적으로 참여를 한 예방의학 전문의, 종양 내과 전문의, 

가정 간호 전문가 그리고 지역 암센터 호스피스팀의 자

문을 거쳐서 개발한 설문지를 사용하였다(Appendix 1).

설문 문항들은 총 28개 문항으로 크게 다음의 세 영

역으로 이루어졌다. 1) 재가암 담당 의료진의 인구학적 

특성을 비롯한 일반적인 사항에 관한 9개 문항, 2) 지역 

암센터와 연계함으로써 재가암 환자에게 새롭게 제공

하게 된 서비스에 대한 평가에 관한 9개 문항, 3) 연계 

사업의 활성화에 대한 의견에 대한 10개 문항.

각 항목에는 단수응답만이 가능하도록 객관식 문항

으로 제시되었으며 조사 참가자의 생각에 부합하는 보

기항목이 없을 경우 주관식으로 작성하도록 하였다.

4. 분석

대상 환자와 재가암 담당자의 특성은 서술적 통계 방

법을 사용하여 분석하였다. 각 문항의 평가는 Likert 5단

계 척도를 변형하여서 평가하였다(7). 각 단계에 대해서

는 다음과 같이 점수를 부여하여 전체 인원을 합산하였

고, 최대 점수는 40점이었다; 아주 동의=2, 조금 동의 

=1, 무응답/의견없음=0, 조금 동의 안 함=−1, 아주 동

의 안 함=−2.

결      과

1. 연계 환자 및 연계 사업의 경험이 있는 재가암 담당자

의 인구학적 특성

2008년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 경남 지역 

암센터와 각 보건소 간 연계 사업에 등록된 말기 재가

암환자 73명을 대상으로 하였다. 성별은 남성이 많았고, 

암의 원발 부위와 환자의 연령은 다양하게 분포하였다

(Table 1). 의뢰 당시의 다수의 환자는 ECOG (Eastern 

Cooperative Oncology Group)활동도 2 이상(56명, 77%)이

었다.

재가암 담당자는 대부분 2년 이하(16명, 80%)의 재가
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Figure 2. Evaluation of liaison service between GRCC and home- 
based cancer care.

Table 1. Patient Characteristics (N=73).

Characteristics Categories N (%)

Sex Male 45 (62%)

Female 28 (38%)

Age ＜65 36 (49%)

≥65 37 (51%)

Median (range) 65 (32∼87)

Primary organ Hepatobiliary 15 (21%)

Lung 13 (18%)

Colorectal 12 (16%)

Gastric 11 (15%)

Head and neck 6 (8%)

Hematologic 5 (7%)

Gynecologic 2 (3%)

Others 9 (12%)

PS (ECOG)* ≤1 17 (23%)

＞1 56 (77%)

Enrollment institution GRCC† 72 (97%)

Public health center 1 (3%)

*PS (ECOG): Performance status (Eastern Cooperative Oncology 
Group), †GRCC: Gyeongnam Regional Cancer Center.

Table 2. Characteristics of Persons in Charge of Home Based Cancer 
Care and Liaised Patients.

Characteristics Categories N=20 %

Age 31∼40 1  5

41∼50 15 75

51∼60 4 20

Certificate Nurse 10 50

Others 10 50

Work experience (years) ＜2 16 80

2∼5 4 20

No patients for liaised service 1∼2 7 35

3∼4 7 35

5∼6 3 15

7∼9 3 15

No of patient visit (times/month) 1∼2 15 75

3∼5 5 25

Workload (No of responsible 
home-based cancer patients)

＜50  6 30

51∼100 8 40

101∼200 3 15

201∼300 3 15

암 경력에, 담당하는 재가암 환자 수는 100명 이내(14

명, 70%)가 많았다. 담당자별 연계된 환자 수는 4명 이

하가 다수(14명, 70%)였다(Table 2). 간호사 자격증을 가

진 담당자는 10명(50%)이었다.

2. 연계 서비스에 대한 대한 평가

평가는 전반적인 평가를 위한 한 개 문항, 구체적인 

평가를 위한 9개 설문 문항으로 만들어서 평가를 하였

다. ‘환자나 가족들의 심리적 안정에 도움이 된다’라는 

항목이 23점으로 가장 높게 나왔고, ‘전반적으로 재가암 

사업에 도움이 된다’라는 항목이 11점으로 가장 낮은 

수치를 보였다(Figure 2). 긍정적인 평가로는 ‘전문적인 

의학 상담에 도움’은 22점, ‘응급 상황 판단에 도움이 

된다’는 20점이었고, ‘담당자의 심리적 부담감을 완화 

시켜준다’는 19점이었다.

재가암에 도움이 된다고 생각하는 사람 14명을 대상

으로 구체적으로 어떤 점이 도움이 되었는지를 물었을 

때, 환자에게 심리적 안정 제공과 암센터 의료 시설 및 

자원 이용의 편의를 가장 많이 답하였다.

3. 연계 사업의 개선점

연계 사업을 활성화 하는 것에 대한 의견을 10개 항

목으로 평가하였다. 입원 절차의 간소화, 환자 병원 방

문 시 실질적 혜택 제공, 입원비 지원, 응급실 내원 시 

불필요한 검사축소 등이 각각 35점, 34점, 30점, 29점으

로 높게 나왔다. 상대적으로 연계 사업에 따른 인센티

브 제공, 보건소의 연계 사업에 따른 인력 보충, 자원 

봉사자 등의 인적 자원 공유가 필요한가에 대해서는 대

체적으로 부정적인 의견(10점, 4점, 4점)을 나타내었다. 

연계 사업에 관한 어려운 점에 대해서는 서술하도록 
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Figure 3. Suggestions for the improvement of liaison service.

하였는데, 지역 암센터에서 입원 시 편의 제공과 같은 

만족할만한 후속 조치가 따르지 않은 것(6명, 30%)을 가

장 많이 지적하였다.

고      찰

보건소는 재가암환자 관리서비스 제공 및 환자 상태 

파악을 담당하고, 전문의료기관은 증상 조절을 위한 의

료 서비스를 제공하는 역할 분담을 통한 협력 모델이 재

가암 사업의 효율을 높이는 방법으로 제시되어 왔다(2). 

본 연구도 보건복지부에서 제시하는 재가암 사업의 3가

지 운용 형태 중 이런 지역 사회 협력 모델로 분류될 

수 있지만(8), 지역암센터와 보건소가 동등한 두 주체로 

말기암환자들을 연속성 있게 유기적으로 돌봄을 제공

하는 측면에 있어서 조금 더 앞선 방법으로 판단하고 

사업을 시작하였다. 

하지만 시행 초반의 기대와는 다르게 사업의 성과를 

묻는 설문에서도 재가암에 도움이 된다고 답을 한 항목

이 가장 낮게 나왔듯이, 양적, 질적인 면에서 이 연계 

사업 모델의 한계점을 확인할 수가 있었다.

먼저 양적인 면으로는 환자들의 등록이 지역 암센터

에서 일방적으로 이루어졌다는 것이다. 처음 이 사업 

모델을 시작했을 때는 보건소에서 재가암 사업을 하는 

중 증상 조절이 어려운 경우가 있으면, 이 연계 시스템

에 등록하여서 치료를 하고 지역으로 되돌려 보내는 쌍

방향의 교류를 목적으로 하였다. Lee 등(5)은 호스피스센

터와 보건소 연계를 통한 재가암환자 관리 프로그램은 

호스피스 대상자의 조기의뢰를 유도하고, 서비스만족도

를 향상시킨다고 보고 하였다. 하지만 연계된 총 73명

의 환자 중 72명의 환자가 경남지역 암센터에서 환자를 

발굴, 등록하여 보건소에 의뢰를 하였고, 초기에 기대를 

하였던 보건소로부터 증상 조절이 어려운 말기암환자

를 암센터로 의뢰를 하는 경우는 1명으로 극히 저조하

였다. 이러한 보건소로부터의 의뢰의 부진은 네 가지 

원인들에서 기인하였다고 저자들은 판단을 하였다. 첫

째 사업 모델을 진행하는 것에 대한 동기 부여가 없었

다는 것이다. 재가암 담당자 실무자들은 이 사업의 취

지에는 공감하면서도 연계 환자의 특성상 더 자주 방문

해야 하고, 문제가 생겼을 때 언제든지 연락이 되어야 

한다는 심리적인 부담감이 더해질 수 있다. 그럼에도 

불구하고 연계된 9개 보건소 중 어느 곳도 사업에 참여

하는 담당자에게 인센티브를 제공하는 곳은 없었다. 저

자들은 이러한 연계 사업의 참여에 대한 동기를 부여할 

만한 실적이나 인사 평가에 대한 반영의 부재로 인해서 

담당자들이 덜 적극적인 자세를 취하게 되지 않았나 추

정된다. 이러한 수동적인 태도는 설문 조사에서도 나타

났다. 사업의 활성화를 위한 설문 문항에서 입원비 지

원과 의료진의 능동적인 대처를 주문하는 항목이 가장 

높게 나타난 반면, 보건소의 인력 강화와 같은 보건소 

측면에서의 노력에서는 회의적인 의견을 나타내었다

(Figure 3). 하지만 연계 사업이 사업의 두 주체가 능동적

으로 참여해야만 활성화 될 수 있는 만큼 향후 유사한 

연계 사업을 시작할 때는 각 주체가 능동적으로 참여할 

수 있는 방안들이, 가령 각 정부에서 각 주체 간의 평가 

항목에 연계 사업 참여 정도에 따라 실적을 세분화해서 

반영하는 등, 마련되어야 한다고 생각된다. 연계 서비스

에 보건소의 수동적인 자세에 대한 또 다른 대안으로 

재가암이나 방문 보건 인력 이외에 기존 보건소에서 관

할하고 있는 보건지소나 보건진료소의 의료 인력을 활

용하는 방안도 고려해 볼 수가 있다고 하겠다. 설문에

서 나타난 것처럼 재가암 담당자가 50명에서 100명 내

외의 환자들을 관리를 하는 상황에서, 시시각각 변화는 

말기암환자의 증상에 빠르게 대처하기에는 한계가 있

을 수 밖에 없다. 각 의료 취약 지역에 설치되어 있는 

보건지소나 보건진료소는 이러한 재가암 담당자의 시

간적, 업무의 한계성을 극복할 수 대안으로 고려해볼 

수도 있다고 판단된다. 특히 각 보건지소나 보건소 등

에서 근무하는 공중보건의 등은 전문적인 능력을 갖추

었음에도 지역 진료기관과 중복되는 역할을 수행하는 

업무를 수행함으로써, 지역 의료기관과의 마찰과 그들
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의 역할에 불만족의 문제를 야기하고 있다(9). 이러한 

전문인력을 암센터와 연계된 말기암의 방문 보건으로 

활용하는 것은 이런 역할에 대한 의문을 해소하는 동시

에 연계 사업을 강화할 수 있는 좋은 대안이 될 수 있

다고 생각된다.

둘째는 재가암과 방문 사업의 이원화에서 연계 사업

의 부진의 원인을 찾을 수가 있었다. 경남지역에서는 

재가암 사업과 방문 보건 사업이 보건소에 따라 분리되

어서 운영되는 경우가 있다. 이렇게 분리 운영될 경우 

재가암 팀이 방문 보건 사업팀에 암 환자의 의료적인 

돌봄을 의뢰를 하고, 이럴 경우 실제 재가암 팀이 환자 

돌봄의 역할에는 한계가 생길 수밖에 없다. 세 번째 원

인으로 일부 시 군에서는 경제적 수준에 따른 우선순위

를 부여하는 재가암 관리 지침에 따라 사회 취약 계층 

암환자만을 재가암 대상으로 사업을 하고 있었다. 이럴 

경우 말기암환자와 사회 취약 계층이라는 두 가지 조건

을 충족해야 하기 때문에 대상 환자가 제한적이었다. 

네 번째 원인은 위치적 특성상 일부 시 군은 경남 지역 

암센터 보다는 부산이나 대구와 같은 대도시의 3차 의

료기관에 대한 접근성이 더 가깝기 때문에 대상 환자들

이 있어도 연계 사업을 하기가 어려웠다. 이러한 문제

점은 2012년부터 시행하고 있는 권역별 완화의료 전문 

기관과 보건소 연계와 같은 더 넓은 개념의 관점에서 

접근하는 것도 하나의 대안으로 생각된다.

질적인 면으로 볼 때는 환자에게 입원 절차나 검사의 

간소화 혹은 자원봉사자의 연결과 같은 실질적인 도움

보다는 담당자나 환자, 보호자의 심리적 안정을 이 사

업의 장점으로 꼽았다. 이러한 것은 진료의뢰센터 등과 

같은 기존의 다른 시스템의 활용만으로 대체할 수 있다

고 연구자들은 생각하였다.

본 연계 사업의 시행 후 나타난 이러한 양적, 질적인 

한계점에도 불구하고, 저자들은 이 연계 모델이 가진 

장점을 찾을 수가 있었다. 첫째, 이 프로그램이 원활하

게 진행될 경우에 등록된 말기암환자가 상태에 의미있

는 변화가 생길 경우, 지역 암센터로의 빠른 상담 및 입

원 서비스를 받을 수 있는 장점이 있다. 실제로 일부 증

례에서는 환자의 증상에 대한 활발한 상담, 그리고 유

기적인 협조로 인하여 환자의 불필요한 입원이나 응급

실 내원을 줄일 수가 있었다. 둘째, 보건소 측면에서는 

지역 암센터를 보건소 부속병원과 같은 의미로 활용함

으로써 증상이 심한 말기암환자를 돌볼 때 의료적인 측

면에 대한 부담을 덜 수가 있었다. 실제로 본 연구에서

도 담당자들의 환자에 대한 심리적 부담감뿐만 아니라, 

환자 측면에서도 지속적인 돌봄을 받고 있다는 인식을 

심어준다라는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 말기암환

자들이 대도시와 같이 밀집된 형태가 아닌, 넓은 지역

에 걸쳐서 분포를 해서 환자들이 다니는 병원으로의 접

근성이 떨어질 때는 이러한 연계 사업 모델은 좋은 대

안이 될 수 있을 것으로 생각한다.

또한 이 연계 서비스는 환자를 직접 대하는 담당자들

이 직면하는 여러 가지 의학적인 문제에 대해 도움이 

되었다라는 긍정적인 평가를 하였다. 담당자들은 환자

의 증상에 대한 전문적인 상담(22점)뿐만 아니라, 증상

이 발생시 이것이 응급 상황으로 내원해야 할 상황인지 

아닌지에 대한 판단(20점)을 하는데 도움이 되었다고 기

술을 하였다. 이는 말기암환자들이 가정에서 이들을 돌

볼 때 의학적인 상담할 곳이 없는 것에 가장 큰 어려움

을 겪는 현실에 비춰볼 때(10), 이러한 연계 서비스는 환

자와 그 가족들의 상담 욕구를 채워줄 수 있는 좋은 모

델로 생각된다. 

이 연구는 재가암 담당자를 대상으로 설문조사 방식

으로 진행하였기 때문에 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 

연계 사업이 4년간의 시간에 걸쳐서 진행되었기 때문에 

환자나 보호자의 생각은 왜곡되었을 가능성이 많아서 

이 연구에서 배제를 하였다. 따라서 연계 사업의 직접

적인 대상인 환자나 보호자의 의견이 반영되지 않았다. 

두 번째로 일부 재가암 담당자는 연계 사업을 하고 난 

뒤, 상당 기간이 경과한 뒤 설문을 했기 때문에 recall 

bias가 생겼을 가능성이 있다. 세 번째로 후향적으로 진

행된 연구이기 때문에 환자에게 제공된 서비스의 종류

나, 환자당 상담 횟수와 같은 구체적인 정보를 얻을 수

가 없었다. 넷째, 저자들은 최대한 객관적이고, 총괄적

인 평가를 위해서 기술한 바와 같은 과정을 거쳐서 설

문지를 개발하였다. 하지만 이 설문지에 대한 신뢰성과 

타당성은 검증을 하지 않았기 때문에 서비스 평가에 한

계가 있을 수 있다고 생각한다.

요약하자면 경남 지역 암센터에서는 말기암환자를 

대상으로 보건소 재가암 사업과 연계하는 새로운 서비

스 모델을 제시하여서 시행하고, 이를 분석하였다. 대체

적으로 담당자와 환자의 심리적 안정을 가져오는 등의 

일부 긍정적인 효과가 있었지만, 대체로 한계점을 노출

하였다. 앞으로 보다 효율적인 지역 암센터-보건소 재가

암의 연계 혹은 지원을 위해서는, 이번 연구를 통해 알

게 된 문제점들을 개선하고, 또 지역 실정에 맞는 모델

을 개발하는 등의 노력이 필요한 것으로 생각된다. 
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요      약

목적: 경남지역 암센터와 경남지역 각 보건소와의 말

기암환자를 대상으로 시행한 연계 사업을 담당자를 대

상으로 한 설문조사를 통해서 평가하고자 하였다.

방법: 2008년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 경남 

지역 암센터와 연계 사업 협약을 체결하고, 환자를 등

록해서 진행한 보건소 실무자를 대상으로 진행하였다. 

총 9개 지역 보건소의 실제 사업에 참여한 경험이 있는 

재가암 담당자 20명을 대상으로 설문지를 개발하여 조

사를 하였다. 각 문항의 평가는 Likert 5단계 척도를 변

형하여 단계마다 −2에서 ＋2까지 점수를 부여하였고, 

각 문항의 총점은 40점이었다. 

결과: 2008년 1월부터 2011년 12월까지 73예(72예는 

경남지역 암센터, 1예는 보건소에서 등록)가 연계되었

다. 서비스에 대한 평가로 환자나 가족들의 심리적 안

정에 도움이 된다라는 항목이 23점으로 가장 높았고, 

전반적으로 재가암 사업에 도움이 된다는 점이 11점으

로 가장 낮게 나왔다. 연계 서비스에 대한 개선 문항으

로는 입원 절차의 간소화가 35점, 환자 병원 방문 시 실

질적 혜택 제공이 34점으로 높게 나온 반면, 보건소의 

인력 강화가 4점으로 가장 낮게 나타났다.

결론: 말기암환자를 대상으로 한 경남 지역 암센터-보

건소 재가암 쌍방향 서비스는 몇 가지 한계점을 드러내

었다. 보다 나은 연계 서비스를 위해서는 이번 연구를 

통해 나타난 여러 점들을 개선하고, 또 지역 실정에 맞

는 모델을 개발하는 등의 노력이 필요한 것으로 생각된

다.

중심단어: 보건소, 재가암환자, 암, 지역 암센터, 연계 사업
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Appendix 1. Questionnaire for the Assessment of Collaboration between Regional Cancer Center and of Public Health Clinics. 

보건소와 경남지역 암센터 연계 사업에 대한 연구를 위한 설문지

《1번에서 8번까지는 인구학적 특성을 비롯한 일반적인 사항에 대한 질문들 입니다.》

   1. 선생님의 연령대는 어떻게 되십니까?
① 30대 이하 ② 30∼39세 ③ 40∼49세 ④ 50∼59세 ⑤ 60대 이상

   2. 현재 근무하는 지역은 어디십니까?
① 진주시 ② 통영시 ③ 사천시 ④ 거제시 ⑤ 함안군
⑥ 남해군 ⑦ 하동군 ⑧ 의령군 ⑨ 합천군 

   3. 선생님은 다음 중 어떤 자격증을 소지하고 있습니까?
① 간호사 ② 기타 

   4. 재가암 사업을 담당한 경력은 몇 년이십니까?
① 2년 미만 ② 2∼5년 미만 ③ 5∼10년 미만 ④ 10년 이상

   5. 선생님이 재가암 업무를 할 때, 맡고 있는 월평균 환자 수(실 인원 기준)는 대략 몇 명이십니까?
① 50명 미만 ② 50∼100명 ③ 101∼200명 ④ 201명 이상

   6. 연계 사업 업무량에 관한 질문입니다. 선생님이 재가암 업무 기간 동안, 경남 지역 암센터와 연계된 말기암환자는 총 몇 명(실 
인원 기준)이십니까?
① 1∼2명 ② 3∼4명 ③ 5∼6명 ④ 7∼9명 ⑤ 10명 이상

   7. 선생님이 재가암 업무를 했을 때, 환자 1인당 월 평균 몇 회 정도 방문했다고 생각되십니까?
① 1∼2회 ② 3∼5회 ③ 6∼10회 ④ 11회 이상

   8. 현재 돌보고 있는 재가암환자 중에 암센터와 연계된 환자가 있습니까?
① 예 ② 아니오 ③ 더 이상 재가암 업무를 담당하지 않습니다.

   9. 연계 사업을 했을 때, 귀하의 보건소에서는 업무상 인센티브가 주어집니까?
① 인센티브를 준다. ② 인센티브를 주지 않는다.

《10번에서 18번 문항은 연계 사업을 한 환자들에게 암센터 측에서 제공된 서비스에 관한 질문입니다. 이전에 보건소에서 제공하던 
서비스 이외에, 지역 암센터와 연계를 한 뒤, 새롭게 환자에게 제공하거나 바뀌게 되었다고 생각되는 서비스에 해당되는 항목에 ∨ 
표시를 해 주십시오.》

  10. 연계를 한 뒤, 질환이나 증상과 관련된 전문적인 의학 상담에 도움이 되었다고 생각하십니까?
① 아주 도움이 되었다. ② 조금 도움이 되었다. ③ 전혀 도움이 안 되었다.
④ 오히려 방해가 되었다. ⑤ 잘 모르겠다.

  11. 선생님의 통증이나 증상 관련 치료 자세는 어떻게 바뀌었다고 생각하십니까?
① 아주 적극적으로 바뀌었다. ② 조금 적극적으로 바뀌었다. ③ 별 차이가 없다.
④ 조금 소극적이 되었다. ⑤ 아주 소극적이 되었다.

  12. 환자가 응급 상황이 발생했거나 하는 경우, 이 연계 시스템이 환자를 빨리 치료하는데 도움이 되거나 된 것 같습니까(예, 가령 
환자나 가족이 응급실로 가야할 상황인지 아닌지 판단이 서지 않았는데, 암센터에 연락 후 빨리 내원하게 된 경우)?
① 아주 도움이 되었다. ② 조금 도움이 되었다. ③ 전혀 도움이 안 되었다.
④ 오히려 방해가 되었다. ⑤ 잘 모르겠다. 

  13. 연계, 상담을 함으로써 환자가 암센터를 이용할 때 편리함 측면에서 도움이 된 것 같습니까? (즉, 응급실에서 불필요한 검사를 
안 하거나, 입원 절차의 간소화)
① 아주 많이 편리해졌다. ② 조금 편리해 졌다. ③ 별 차이가 없다. 
④ 조금 더 불편해졌다. ⑤ 아주 많이 불편해졌다.
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  14. 연계 사업이 환자의 불필요한 내원 혹은 입원을 줄이는데 되었다고 생각하십니까?
① 아주 도움이 되었다. ② 조금 도움이 되었다. ③ 전혀 도움이 안 되었다.
④ 오히려 방해가 되었다. ⑤ 잘 모르겠다. 

  15. 연계 사업이 환자나 가족의 심리적 안정에 되었다고 생각하십니까?
① 아주 도움이 되었다. ② 조금 도움이 되었다. ③ 전혀 도움이 안 되었다.
④ 오히려 방해가 되었다. ⑤ 잘 모르겠다.

  16. 암센터에 등록된 호스피스 자원봉사자가 연계 사업을 통해서 연결되어서 환자와 가족에게 도움이 되었습니까?
① 아주 도움이 되었다. ② 조금 도움이 되었다. ③ 전혀 도움이 안 되었다.
④ 오히려 방해가 되었다. ⑤ 잘 모르겠다.

  17. 선생님께서는 연계 사업이 재가암 환자를 할 때, 증상이 심한 말기암 환자를 돌보는데 있어 본인의 심리적 부담감을 덜어 주
었거나, 주는데 도움이 되었다고 생각하십니까?
① 아주 도움이 되었다. ② 조금 도움이 되었다. ③ 전혀 도움이 안 되었다.
④ 오히려 방해가 되었다. ⑤ 잘 모르겠다. 

  18. 연계 사업이 전반적으로 담당자 입장에서 재가암 환자를 관리하는데 있어서 어느 정도 도움이 되었다고 생각하십니까?
① 아주 도움이 된다. → 질문 18-A 문항에 답을 부탁합니다.
② 어느 정도 도움이 된다. → 질문 18-A 문항에 답을 부탁합니다.
③ 보통이다.
④ 전혀 도움이 되지 못한다.
⑤ 오히려 방해가 되었다.

18-A. 연계 사업이 재가암 관리에 도움이 되었다면 어떤 점이 가장 큰 도움이 되었다고 생각하십니까?
① 의학적인 상담 정보 제공 ② 환자의 증상 조절
③ 암센터 의료 시설 및 자원 이용의 편의 ④ 환자에게 심리적 안정 제공
⑤ 기타 ( )

《19번에서 28번까지는 귀하가 연계 사업에 참여하면서 이에 대한 개선 방향에 해당하는 항목입니다. 해당되는 항목에 ∨ 표시를 
해 주십시오.》

  19. 연계 업무에 대한 인센티브가 주어진다면, 과거나 현재의 연계된 환자들을 돌볼 때와 비교 시, 얼마나 더 자주 방문 또는 연
락할 것 같습니까? 
① 아주 그런 맘이 든다. ② 조금 그런 맘이 든다.
③ 이전과 별 차이를 두지 않을 것 같다. ④ 잘 모르겠다. 

  20. 만일 보건 소장이나 인사권을 가진 상사가, 이 사업에 관심을 기울인다면, 과거나 현재의 연계된 환자들을 돌볼 때와 비교 시, 
더 자주 방문 또는 연락할 것 같습니까? 
① 아주 자주 더 방문 또는 연락한다. ② 조금 더 방문 또는 연락한다.
③ 이전과 별 차이를 두지 않을 것 같다. ④ 잘 모르겠다. 

  21. 지역 보건소 재가암 담당자와 암센터 의료진 간의 연락체계를 더 활성화 할 필요가 있다고 생각하십니까?
① 아주 필요하다. ② 조금 필요하다.
③ 별로 필요하지 않다. ④ 잘 모르겠다.

  22. 연계 사업에 등록된 재가암환자가 병원 방문시, 실질적 혜택이 제공되어야 한다고 생각하십니까?
① 아주 필요하다. ② 조금 필요하다.
③ 별로 필요하지 않다. ④ 잘 모르겠다. 

  23. 연계 환자가 응급실 내원 시 불필요한 검사 축소는 얼마만큼 필요하다고 생각하십니까?
① 아주 필요하다.  ② 조금 필요하다.
③ 별로 필요하지 않다. ④ 잘 모르겠다.

  24. 연계 환자에 대한 입원비 지원 등의 경제적 지원은 얼마만큼 필요하다고 생각하십니까?
① 아주 필요하다.  ② 조금 필요하다.
③ 별로 필요하지 않다. ④ 잘 모르겠다.
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  25. 연계 환자의 입원 절차의 간소화는 얼마만큼 필요하다고 생각하십니까?
① 아주 필요하다.  ② 조금 필요하다.
③ 별로 필요하지 않다. ④ 잘 모르겠다.

  26. 사업을 활성화하기 위해서 사업만을 전담하는 보건소 인력이 필요하다고 생각되십니까?
① 아주 필요한 것 같다. ② 조금 필요한 것 같다.
③ 현재 재가암 사업하는 인력이 충분한 것 같다. ④ 잘 모르겠다.

  27. 사업을 활성화 하기 위해서 종교인이나 자원봉사자 등 암센터에 연결된 인적 자원을 더 공유할 필요가 있다고 생각되십니까?
① 아주 필요한 것 같다.
② 조금 필요한 것 같다.
③ 현재 보건소에서 보유한 자원 봉사자나 종교인들로 충분할 것 같다.
④ 잘 모르겠다.

  28. 암센터와 연계하여 서비스 제공 후, 환자의 만족도 재평가를 정기적으로 시행하여 연계 서비스에 대한 피드백을 받을 필요가 
있을 것 같습니까?
① 아주 필요한 것 같다. ② 조금 필요한 것 같다.
③ 환자나 보호자에게까지 피드백은 필요하지 않을 것 같다. ④ 잘 모르겠다.

** 바쁘신 중에도 설문에 응답해 주셔서 감사합니다.


