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Purpose: This study was conducted to identify effects of Medicaid Case Manager’s communication competence and 
stress on their job satisfaction. Methods: The current work is descriptive research, and the participants were 154 
medicaid case managers. Data were collected between May and July, 2017 through Embrain, a specialized research 
organization. The data were analyzed using independent t-test, ANOVA, and multiple regression. Results: The mean 
communication competence of the medicaid case managers was 3.61, stress 1.76, and their job satisfaction 2.74. Age 
and average monthly compensation brought significant differences in their job satisfaction. Their communication 
competence was correlated with stress (r=-.35, p<.001), but not with their job satisfaction. The stress was the most 
influential factor in job satisfaction (β=-.45). Conclusion: The results of this work show that the medicaid case managers’ 
communication competence was not an influence factor of their job satisfaction, which is different from implications 
from the previous studies and needs confirmation through future research. In addition the results of this study also 
suggest that stress management can be a useful approach to the improvement of medicaid case managers’ job 
satisfaction.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료급여제도는 저소득층의 의료를 보장하기 위해 수립되

었다. 그러나 제도에 한 수급자의 만족도와 건강수준은 낮게 

평가되고 있었고, 일부 과다의료이용자에 의한 의료급여 재정 

증가가 사회문제로 인식되고 있었다[1]. 정부는 이를 해결하기 

위한 방안의 하나로 2003년에 사례관리 제도를 도입하였고, 사

례관리 수행인력으로 의료급여관리사라는 직종이 신설되었

다[2]. 의료급여관리사는 2018년 현재 636명을 정원으로 하여 

전국의 시 ․ 도청 및 시 ․ 군 ․ 구청에서 사례관리와 함께 의료급
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여관리와 관련한 행정업무를 수행하고 있다[3]. 

의료급여사례관리를 도입한 이후 정부는 수급자를 좀 더 효

율적으로 관리하고 효과적인 서비스를 제공할 수 있도록 제도

변화를 도모하며 노력을 지속하고 있다[4]. 그런 가운데 의료

급여사례관리에 관한 연구는 사례관리에 한 효과평가가 주

를 이루고 있고, 사례관리 개선방향, 간호중재방법 등 주제가 

확 되어 가고 있다[5]. 반면에 사업의 주요인력인 의료급여관

리사에 한 연구는 업무경험[2,6], 역할전이과정[7], 직무 스

트레스[8], 직무만족[8], 업무수행능력[9], 소진[10], 자기효능

감[9], 직무분석[11] 등으로 상 적으로 매우 미미하였으며. 소

진, 스트레스, 만족과 같은 심리적 요인을 주제로 한 연구는 2편

[8, 10]에 불과하였다. 

심리적 요인 가운데 직무만족은 조직의 성과는 물론 조직구

성원의 건강이라는 측면에서 중요하게 다루고 있는 핵심 개념

이다[12]. 그 동안 간호사의 직무만족에 하여 많은 연구가 이

루어졌다[13]. Jeong과 Jung [13]은 2000년부터 2013년 8월까

지 간호사의 직무만족에 한 문헌을 분석하고 임상간호사 

상의 논문이 87.8%인 반면 지역사회간호사 논문은 5.1%로 최

근 임상 외의 다양한 영역에서 활동하는 간호사의 직무만족에 

한 관심이 필요함을 언급하였다. 더욱이 시 ․ 도청 및 시 ․ 군 ․ 
구청 등 공공기관에 소속되어 활동하는 간호사인 의료급여관

리사는 상 적으로 역사가 짧기 때문에 이들을 상으로 하는 

연구가 미비할 수밖에 없을 것이다.

의료급여사례관리의 목표는 수급자의 삶의 질을 향상시키

고 합리적 의료이용을 도모하는 것이다[3]. 의료급여관리사는 

이 목표를 달성하기 위하여 수급자를 상으로 건강에 관한 정

보 제공 및 교육, 수급권자가 의료이용을 위해 반드시 알아야 

하는 의료급여제도에 한 교육, 합리적인 의료이용을 유도하

기 위한 상담 등의 서비스를 제공한다[6]. 의료급여관리사는 

수급자의 합리적인 의료이용을 위해서 수급자가 이용하는 의

료기관의 협력을 요청하기도 하며, 공문발송, 전화, 직접 면담 

등의 다양한 방법을 사용하게 된다[6]. 또한 의료급여관리사는 

수급자들의 자가건강관리능력을 향상시키기 위해서 자원을 

연계하고 의뢰하는데 이를 위해 조직 내부의 인력은 물론 보건

소, 복지관, 정신보건센터 등의 인력들과 관계를 형성해야 한

다[6]. 의료급여관리사는 의료급여사례관리의 목표를 달성하

기 위하여 수급자 및 관련 인력들과 협력적인 관계를 맺기 위한 

의사소통 능력의 필요성을 절실히 느낀다[6]. 

의사소통은 모든 인간관계의 역동을 결정하게 하는 중요한 

수단이다. 특히 의료급여사례관리 상자와의 소통에 있어서 

수급자들의 특성이 이전 직장인 병원에서 만났던 환자들과는 

확연히 다른데서 기인하는 어려움에 직면한다. 의료급여수급

자들은 신체적, 정신적, 경제적으로 어려움이 있는 사회적 취약

계층으로 부분 노인이며, 학력수준이 낮아 자신의 문제를 파

악하는 능력과 문제를 해결하는 능력이 결핍되어 있다[2,6]. 또

한 수급자들은 자신들이 처한 상황을 절망적으로 느끼는 가운

데 사회에 해 부정적인 시각을 가지는 경향이 있고[6], 의료급

여관리사와의 상담으로 인해 수급권이 박탈되는 것은 아닌가 

하는 우려에서 방어적이거나 공격적인 태도를 보이기도 한다

[7]. 더욱이 사례관리의 속성 상 불가피하게 의료이용을 제한하

게 되는데 이로 인해 수급자들은 의료급여관리사가 자신들의 

의료이용을 통제하는 사람이라는 부정적인 선입견을 가지고 

의료급여관리사의 사례관리에 저항을 하기도 한다[2,7]. 이런 

경우 의료급여관리사는 자신이 수급자의 의료이용을 제한하는 

사람이 아니라 수급자 당사자로 하여금 의료이용에 있어서 합

리적인 의사결정을 할 수 있도록 충분한 정보를 제공하는 조력

자라는 것을 인식시켜야 한다[6]. 의료기관의 협조를 구하는 과

정에서는 때로 소수이기는 하지만 의료급여관리사의 사례관리 

업무를 의료기관의 진료를 침해하는 행위로 오해를 하거나

[14], 수급자의 본인부담금을 면제하여 과잉진료를 부추기는 

의료급여 공급자를 만나는 경우[14] 사례관리 과정에서 어려움

에 봉착하기도 한다. 의사소통능력이 직무만족도와 정의 상관

관계가 있음을 보고한 여러 선행연구[15-17]는 의료급여관리사

의 직무만족도를 향상시키기 위하여 이들의 의사소통능력과 

직무만족이 어떤 관련을 가지는 지 관심을 갖게 한다.

스트레스는 인간의 삶에서 피할 수 없는 경험으로 업무 현장

에서 겪는 적정 수준의 스트레스는 동기를 부여하여 생산성을 

향상시킨다. 그러나 적정 수준 이상의 스트레스는 신체적 ․ 정
신적 건강에 해를 끼치며, 직무만족도를 감소시키고 이직률을 

증가시켜 간호의 질을 저하시킬 수 있다[18]. 의료기관 종사자 

직종들 간 스트레스 수준을 비교한 연구에서 간호사의 스트레

스 수준이 가장 높았으며[19], 이런 결과가 언급되는 가운데 

2004년 한국산업안전공단에서 개발한 ‘한국인 직무 스트레스 

측정도구’를 이용하여 파악한 의료급여관리사의 직무 스트레

스 수준은 한국인 여자근로자의 4분위수와 비교했을 때 상위 

50%에 포함하여 다른 직종과 비교하여 상 적으로 매우 높은 

것으로 보고되었다[8]. 특히 하부영역에서 관계만족과 직무불

안정은 상위 25%에 해당하여 매우 높은 수준의 스트레스를 경

험하는 것으로 나타났다[8]. 

의사소통능력과 스트레스가 직무만족과 관련성이 있는 변인

임을 고려할 때 의료급여관리사의 의사소통능력과 스트레스는 

의료급여관리사의 직무만족도를 높이기 위해 유용하게 활용될 
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수 있는 요인이 될 것이다. 따라서 본 연구는 의료급여관리사의 

의사소통능력, 스트레스, 직무만족의 수준을 파악하고, 그 관계

를 규명함으로써 의료급여관리사의 직무만족 향상을 위한 실

무 및 연구에 활용될 수 있는 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 의료급여관리사의 의사소통능력, 스트레

스, 직무만족의 수준을 파악하고, 그 관계를 규명하고자 하며 

구체적인 목적은 다음과 같다.

 의료급여관리사의 의사소통능력, 스트레스, 직무만족의 

수준을 확인한다.

 의료급여관리사의 일반적 특성에 따른 직무만족의 차이

를 확인한다.

 의료급여관리사의 의사소통능력, 스트레스, 직무만족의 

상관관계를 확인한다.

 의료급여관리사의 의사소통능력, 스트레스가 직무만족

에 미치는 영향 정도를 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 의료급여관리사의 의사소통능력, 스트레스가 직

무만족에 미치는 영향 정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상

연구 상자는 전국의 의료급여관리사로서 시군구에서 사

례관리 및 행정업무를 직접 수행하는 1년 이상의 경력자이다. 

시군구가 아닌 시 ․ 도청에 근무하면서 시군구의 의료급여관리

사의 업무를 관리하는 역할을 주로 하고 있는 의료급여관리사

는 제외하였다. 

본 연구의 상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 

다중회귀분석에 필요한 표본수를 산정하였다. 투입될 변수를 

7개(독립변수 2개, 일반적 특성변수 5개)로 예상하고 최소표본

의 크기를 구한 결과 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90을 

유지하는데 필요한 표본수는 130명으로 산출되었다. 10%의 

탈락률을 고려하여 143명을 상으로 자료를 수집할 계획이었

으나 자료수집 과정에서 추가로 수집되어 총 159명의 자료가 

수집되었다. 추가된 자료를 활용하는 것이 연구결과의 객관성

과 타당성 확보에 도움이 될 것으로 판단되어 연구윤리심의위

원회의 변경과정을 통해 승인을 받고 159명을 상으로 하였

으며, 이 가운데 자료가 부실한 5명의 자료를 제외하고 총 154

명이 최종 분석에 활용되었다.

3. 연구도구 

1) 의사소통능력

본 연구에서의 의사소통능력은 Hur [20]가 개발한 포괄적 

인의사소통능력 척도(Global Interpersonal Communica-

tion Competence Scale, GICC-45)를 이용하여 측정한 값을 

의미한다. 이 척도는 자기노출, 역지사지, 사회적 긴장 완화, 주

장력, 집중력, 상호작용 관리, 표현력, 지지력, 즉시성, 효율성, 

사회적 적절성, 조리성, 목표 간파, 반응력, 잡음 통제력 등 15

개의 개념으로 구성된 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 

‘매우 그렇다’ 5점으로, 점수가 높을수록 의사소통능력이 높은 

것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도(Cronbach’s ⍺)는 

.86이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 .91이었다. 

2) 스트레스

본 연구에서의 스트레스는 Koh 등[21]이 스트레스 반응의 4

가지 영역(감정적, 신체적, 인지적, 행동적 반응)을 포함하여 

개발한 척도에 의해 측정한 값을 의미한다. 이 도구는 7개 하위

척도(긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌절)를 가진 39

문항으로 구성되어 있으며, 5점 척도로 구성되어 있다. 점수가 

높을수록 스트레스 반응이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 

신뢰도(Cronbach’s ⍺)는 .97이었다. 그 동안 이 도구는 정상

인을 상으로 개발되어 일반 직장인[22], 학생[23], 간호사

[24] 등에 적용되었고, 이들 연구에서 도구의 신뢰도는 .92~.97

이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 .97이었다.

3) 직무만족

본 연구에서의 직무만족은 Park과 Yun [25]이 개발한 직무

만족 측정도구에 의해 측정한 값을 의미한다. 이 도구는 직무만

족을 6가지 영역으로 나누어 측정하는 것으로, 전문직업적 수준 

8문항, 상호작용 6문항, 자율성 8문항, 행정 8문항, 보수 7문항, 

직무(과업) 4문항 등 총 41문항의 5점 척도로 구성되었다. ‘절  

동의 안함’ 1점에서 ‘매우 동의’ 5점까지 점수를 부여하고, 점수

가 높을수록 직무만족이 높은 것을 의미한다. 원도구가 보건소 

실무자(간호직, 보건직)의 직무만족을 규명하기 위하여 개발된 
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도구여서 원도구에 “보건소”와 “사업제공”이라고 기술된 용

어를 의료급여관리사의 실무에 적절하게 “기관”과 “사례관

리”로 변경하여 사용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도(Cron-

bach’s ⍺)는 .85였다. 본 연구에서의 신뢰도는 .90이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 호서 학교 연구윤리심의위원회로부터 본 연구

의 목적, 방법, 연구 상자 권리보장 및 설문지에 한 심의를 

거쳐 연구승인(IRB No.: 1041231-170331-HR-054)을 받은 후 

시행하였다. 자료수집을 위해 의료급여관리사협회의 회장에

게 조사전문기관인 엠브레인[26]을 통해 설문조사를 위한 협

조를 요청하였다. 협조에 동의를 한 의료급여관리사협회의 회

장에게 조사전문기관인 엠브레인[26]의 담당자가 연락을 할 

수 있도록 조치를 취한 후 연구자는 자료수집과정에 전혀 개입

하지 않았다. 조사 당시 의료급여관리사협회 소속 회원은 425

명이었다. 설문지에 본 연구의 목적, 설문 내용, 연구참여에 따

른 이익과 위해, 조사 도중 중단할 권리, 인적 정보에 한 보호 

등에 한 설명을 자세히 포함하였다. 연구참여자에게 3,000

원 상당의 선물을 증정하였다. 엠브레인[26]은 2017년 5월30

일부터 7월3일까지 자료수집을 실시하였으며, 159명의 자료

에 해 모든 인적정보를 제외하고 연구에 필요한 자료만으로 

구성된 파일을 연구자에게 전달하였다. 

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

의사소통능력, 스트레스, 직무만족의 평균값은 기술통계를 

이용하였다. 일반적 특성에 따른 세 변수의 차이를 파악하기 

위하여 independent t-test와 ANOVA를 이용하였으며, 사

후 검정은 Scheffé를 이용하였다. 상관관계 분석을 위하여 

Pearson correlation coefficient를 구하였다. 의사소통능력

과 스트레스가 직무만족에 미치는 영향은 다중회귀분석을 이

용하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 연령은 평균 44.70±5.59세이었고, 40 가 

62.3%, 50  이상이 20.1%, 30  이하가 17.5%였고, 부분 여

성(99.4%)이었다. 의료급여관리사 이전의 병의원 경력은 평균 

94.50±48.18개월이었고, 5년에서 10년 미만이 44.2%, 10년 이

상이 31.8%, 5년 미만이 24.0%였다. 의료급여관리사 경력은 

93.07±38.91개월이었고, 5년에서 10년 미만이 45.5%, 10년 이

상이 35.1%, 5년 미만이 19.5%였다. 고용상태는 무기계약이 

95.5%, 1년 이상 계약 3.2%, 1년 미만 계약 0.6%, 일용직 0.6%

였다. 

유배우자의 비율은 96.1%였다. 전문학사가 57.8%였고, 학

사 35.1%, 석사 과정 이상이 7.1%였다. 월평균 급여(세금포함)

는 평균 236.23±37.76만원이었고, 250만원 미만이 59.7%, 250

만원에서 300만원 미만이 29.2%, 300만원 이상이 11.0%였다

(Table 1).

2. 의사소통능력, 스트레스, 직무만족의 수준

의사소통능력의 전체 평균은 3.61±0.32점이었다. 15개의 

하위개념에서 ‘반응력’이 4.11±0.50점으로 가장 높았다. 그 다

음은 ‘집중력’이 3.92±0.47점, ‘즉시성’이 3.81±0.46점, ‘사회

적절성’ 3.80±0.47점과 ‘목표간파’가 3.73±0.48점의 순으로 

높았다. ‘주장력’이 3.22±0.65점으로 가장 낮게 나타났다. 

스트레스의 전체 평균은 1.76±0.62점이었다. 7개의 하위개

념에서 ‘피로’가 2.01±0.67점으로 가장 높았다. 그 다음은 ‘좌

절’ 1.86±0.82점, ‘분노’ 1.82±0.71점, ‘우울’ 1.80±0.69점, ‘긴

장’ 1.77±0.67점, ‘신체화’ 1.56±0.72점의 순으로 높았다. ‘공

격성’이 1.25±0.53점으로 가장 낮게 나타났다. 

직무만족의 전체 평균은 2.74±0.40점이었다. 하위영역에서 

‘상호작용’이 3.37±0.63점으로 가장 높았고, 다음으로 ‘자율

성’이 3.32±0.70점으로 평균보다 매우 높은 수준을 보였다. 그 

다음으로 ‘전문직업적수준’ 2.80±0.59점, 직무 2.56±0.72점

이었고, 행정이 2.41±0.53점, 보수가 1.95±0.69점으로 평균보

다 낮은 결과를 나타냈다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 직무만족의 차이

전체 직무만족은 연령과 월 평균 급여에 따라서 차이가 있었

다. 40  이상이 30  이하보다(F=5.44, p=.005), 월 평균 급여 

300만원 이상이 250만원 미만보다 직무만족 수준이 높은 것으

로 나타났다(F=5.70, p=.004).

하부영역별로 파악한 결과는 전문직업적 수준의 만족도는 

일반적 특성에 따른 차이를 보이지 않았다. 상호작용의 만족도

는 50  이상이 30  이하보다(F=5.87, p=.004), 월 평균 급
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Table 1. General Characteristics (N=154)

Variables Categories n (%) M±SD

Age (year) ≤39
40~49
≥50

 27 (17.5)
 96 (62.3)
 31 (20.1)

 44.70±5.59 (year)

Gender Male
Female

 1 (0.6)
153 (99.4)

-

Clinical nurse career (year) ＜5
5~＜10
≥10

 37 (24.0)
 68 (44.2)
 49 (31.8)

 94.50±48.18 (month)

Medicaid case manager career (year) ＜5
5~＜10
≥10

 30 (19.5)
 70 (45.5)
 54 (35.1)

 93.07±38.91 (month)

Employment status Unlimited contract
Contract over 1 year
Contract under 1 year
Daily workers

147 (95.5)
 5 (3.2)
 1 (0.6)
 1 (0.6)

-

Spouse Yes
No

148 (96.1)
 6 (3.8)

-

Education Diploma
Bachelor
Master

 89 (57.8)
 54 (35.1)
11 (7.1)

-

Average monthly compensation 
(10,000 won)

＜250
250~299
≥300 

 92 (59.7)
 45 (29.2)
 17 (11.0)

236.23±37.76 (10,000 won)

여 300만원 이상이 250만원 미만보다 높은 것으로 나타났다

(F=5.36, p=.006). 자율성의 만족도는 40  이상이 30  이하 

보다 높은 것으로 나타났다(F=7.39, p=.001). 행정의 만족도

는 40 가 30  이하보다(F=3.83, p=.024), 월 평균 급여 300

만원 이상이 250만원 미만보다 높은 것으로 나타났다(F=7.03, 

p=.001). 보수의 만족도는 의료급여관리사 경력 5년 이상 10년 

미만의 경우가 10년 이상인 경우보다 높은 것으로 나타났다

(F=3.59, p=.030). 직무(과업)의 만족도는 40  이상이 30  이

하 보다 높은 것으로 나타났다(F=4.62, p=.011). 임상경력에서 

분산분석 결과 세 그룹 간의 차이가 나는 것으로 나타났으나

(F=3.18, p=.045), 사후 검정 결과 그룹간의 평균차이는 없는 

것으로 나타났다(Table 3). 

4. 의사소통능력, 스트레스, 직무만족 간의 상관관계

의사소통능력과 스트레스는 음의 상관관계를 나타냈다

(r=-.35, p<.001). 의사소통능력과 직무만족은 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(r=.38, p=.057). 스트레스와 직무만족

(r=-.49, p<.001)은 음의 상관관계를 보였다(Table 4). 

5. 직무만족에 영향을 미치는 요인

직무만족에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여, 단변량 분

석에서 차이를 나타낸 연령과 월평균 급여, 상관관계에서 유의

한 관계를 나타낸 스트레스를 독립변수로 투입하여 다중회귀

분석을 실시하였다. Dubin-Watson 통계량은 2.12, Tolerance

는 모두 0.95~0.97, VIF도 1.04~1.06으로 다중공선성의 문제

는 없었다.

의료급여관리사의 직무만족에 영향을 미치는 요인은 스

트레스(β=-.45)와 연령(β=.16)으로 나타났으며, 스트레스가 

연령보다 더 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다(F=20.01, 

p<.001). 모델의 설명력은 27.1%였다(Table 5).

논 의

본 연구 상인 의료급여관리사의 의사소통능력 전체 평균

은 3.61±0.32점으로 중간 이상으로 나타났다. 이는 동일한 도

구를 사용한 임상간호사[15,27]의 3.31점과 3.34점 보다 약간 

높게 나타났다. 하부영역 15개 항목 가운데 가장 높은 것은 ‘반
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Table 2. Level of Main Variables (N=154)

Variables Categories Item Range Min Max M±SD

Communication
competence

Total
Self-disclosure
Empathy
Social relaxation
Assertiveness
Concentration
Interaction management
Expressiveness
Supportiveness
Immediacy
Efficiency
Social appropriateness
Conversation coherence
Goal detection
Responsiveness
Noise control

45
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

2.69
2.33
2.67
2.33
1.67
2.67
2.33
2.00
1.67
2.33
2.33
2.00
2.00
2.00
2.33
2.33

4.64
4.33
4.67
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
4.67

3.61±0.32
3.36±0.53
3.65±0.40
3.33±0.52
3.22±0.65
3.92±0.47
3.50±0.50
3.59±0.53
3.25±0.53
3.81±0.46
3.67±0.46
3.80±0.47
3.65±0.54
3.73±0.48
4.11±0.50
3.62±0.46

Stress Total
Tension
Aggression
Somatization
Anger
Depression
Fatigue
Frustration

39
6
4
3
6
7
5
7

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

4.03
4.33
4.50
4.33
4.33
4.00
4.20
4.43

1.76±0.62
1.77±0.67
1.25±0.53
1.56±0.72
1.82±0.71
1.80±0.69
2.01±0.67
1.86±0.82

Job satisfaction Total
Professional level
Interaction
Autonomy
Administration
Salary
Task

41
8
8
8
8
7
4

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

1.37
1.13
1.50
1.25
1.00
1.00
1.00

3.73
4.25
5.00
5.00
3.63
4.00
4.50

2.74±0.40 
2.80±0.59
3.37±0.63
3.32±0.70
2.41±0.53
1.95±0.69
2.56±0.72

응력’으로 이는 임상간호사[15,27]의 결과와 같았다. 반응력이

란 의사소통을 하는 상황에서 눈 맞춤, 고갯짓, 질문 혹은 맞장

구 등의 반응을 통해 상 방이 이야기를 충분히 할 수 있도록 

돕는 것이다[20]. 의료급여관리사에게서 반응력이 높게 나타

난 것은 복합적인 요구를 가지고 있으며 의료급여관리사에게 

부정적 선입견을 가지고 있는 수급자[2,6]로 하여금 자신들의 

이야기를 충분히 하도록 도울 수 있으므로 매우 긍정적인 결과

라고 할 수 있다.

하부영역 15개 항목 가운데 가장 낮은 것은 ‘주장력’으로 

3.22±0.65점이었고, 편차가 다른 항목에 비해 가장 크게 나타

났다. 임상간호사[15,27]의 주장력은 3.11점으로 하위 4위와 

3.22점으로 하위 3위에 해당하였다. 의료급여관리사의 주장력 

수준이 임상간호사와 유사하나 하부영역별의 순서를 비교할 

때 상 적으로 낮은 것을 확인할 수 있었다. 이는 병원에서의 

근무환경과 다른데서 기인한다고 할 수 있다[2,7]. 첫째, 정규

직으로서의 안정적인 신분과 달리 비정규직이라는 신분으로 

인해 발전적인 제언이나 적극적인 활동의 기회가 주어지지 않

으면서 위축되고[2], 계약직 고용 신분에 의한 불안으로 자신

의 이야기를 제 로 하지 못하는 것으로 볼 수 있다[7]. 둘째, 개

인의 자율성과 전문성을 바탕으로 협업을 했던 병원환경과 달

리 공무원조직이 직위나 직급에 의해 분명하게 규정된 상하관

계에 의해 업무가 추진된다는 인식을 하게 되면서 공무원조직

의 딱딱한 의사소통의 분위기에 눌려[7] 자신의 권리 주장을 주

저하게 되는 경향이 있는 것으로 보인다. 주장력은 상 의 권리

를 인정함과 동시에 자신의 권리를 주장하는 능력으로[20] 의

료급여관리사가 조직 내에서 자신의 권리를 적절하게 전달하

여 다른 구성원과의 관계를 잘 유지하면서 의사소통의 궁극적

인 목적을 달성하는데 있어 매우 중요한 요소이다. 따라서 의

사소통 교육 및 훈련을 제공할 때 이 부분에 초점을 맞추는 것

이 매우 필요하다고 생각한다. 아울러 ‘주장력’ 점수의 편차가 
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다른 항목에 비해 큰 것을 고려하여, 향후 이런 결과가 개인차

원의 문제인지 업무환경에서 기인하는 것인지를 파악할 필요

가 있다.

의료급여관리사의 스트레스 전체 평균은 1.76±0.62점으로

Koh 등[21]의 도구개발 당시 정상군의 점수와 같았으며, 교대

근무간호사[24]의 2.20점 보다 낮았다. 하부영역에서 가장 높

게 나타난 것은 ‘피로’였는데 이는 Koh 등[21]에서 ‘우울’이 가

장 높았던 것과 달랐고, 교대근무간호사[24]와는 같은 결과이

었다. 향후 의료급여관리사의 ‘피로’에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 이를 해소할 수 있는 방안을 마련하도록 하는 것이 필

요하겠다.

의료급여관리사의 직무만족 전체 평균은 2.74점으로 임상

간호사[15]의 3.01점보다 약간 낮았다. 이런 결과는 Choi 등[8]

이 의료급여관리사를 대상으로 한 연구에서 직업에 대한 전체

적인 만족도가 4점 만점에 2.3점이었던 것과 유사한 결과라고

할 수 있겠다. 6개 하위 영역에서 ‘상호작용’이 3.37점으로 가장

높았는데 이는 임상간호사[15]에서는 세 번째로 높으며 3.17점

인 것과 비교하여 높은 수준이었다. 이는 보건소 맞춤형 방문간

호사[28]에서도 상호작용이 가장 높은 수준을 보인 것과 같은

결과이다. 의료급여관리사의 ‘상호작용’ 영역의 만족도가 높

은 것은 의료급여관리사가 공무원 조직 안에서 업무를 수행함

에 있어서 전문성을 가진 위치에서 수평적 관계의 상호작용을

하는 경우가 많기 때문일 것으로 보인다[28]. 또한 의료급여관

리사들이 병원과는 전혀 다른 새로운 조직 내 타 직종 및 타 부

서의 구성원들과 호의적인 관계를 유지하면서 협력을 잘 하기

위하여 특별히 노력을 한 결과로 사료된다. 의료급여관리사가

임상으로부터 역할을 전 이하는 과정을 분석한 연구[7]에 의하

면, 의료급여관리사는 자신의 신분이 공무원이 아님에도 불구

하고 ‘공무원 조직에 융화하기’ 위하여 ‘자세 낮추기’, ‘인맥 동

원하기’, ‘친교모임 갖기’, ‘직장동아리 가입하기’, ‘조직분위기

맞추기’ 등의 대처를 하였다.

의료급여관리사의 ‘자율성’이 3.32점으로 임상간호사[15]

의 2.87점에 비해 높은 수준이었다. 이는 의료급여사례관리가 

2003년에 신설된 업무이며, 전문성이 필요하기 때문에 조직 내 

공무원들과 분담되지 않고 의료급여관리사의 단독업무[7]로 

수행되는데서 기인하는 결과로 생각할 수 있겠다. 

그러나 임상간호사[15]에서 3.33점과 3.23점으로 1위, 2위

로 높게 나타난 ‘직무(과업)’와 ‘전문직업적 수준’이 의료급여

관리사에서는 2.56점과 2.80점으로 낮은 수준이었다. 의료급

여관리사의 ‘직무(과업)’의 수준이 임상간호사[15]에 비해 낮

은 것은 의료급여사례관리 업무의 특성과 사업에 대한 평가 방T
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Table 4. Correlation with Main Variables (N=154)

Variables
Communication competence Stress Job satisfaction

r (p) r (p) r (p)

Communication competence 1

Stress -.35 (＜.001) 1

Job satisfaction .06 (.375) -.49 (＜.001) 1

Table 5. Multiple Regression on Job Satisfaction (N=154)

Variables β B SE t p

(Constant) 2.40 .29 8.24 ＜.001

Age (year) .16 0.01 .01 2.23 .027

Average monthly compensation .14 0.00 .00 1.92 .057

Stress -.45 -0.29 .05 -6.37 ＜.001

F=20.01, p＜.001, Adjusted R2=.27

식 때문이라고 생각된다. 의료급여사례관리는 임상간호와 달

리 상자의 삶을 포괄적으로 도와주는 업무[6]이기 때문에 그 

내용이 매우 다양하며 그에 따른 서류작업이 많을 수밖에 없다. 

또한 정부의 실적위주의 평가로 인해 실적에 한 부담[2, 6]이 

있기 때문에 상자를 위한 이상적인 사례관리와 평가에 한 

현실에서 유발되는 갈등이 ‘직무(과업)’의 만족도를 낮추게 할 

수 있을 것이다. 의료급여관리사의 ‘전문직업적 수준’의 만족

도가 낮은 것은 Choi 등[8]의 의료급여관리사 상 연구에서 

이 직업을 다시 선택하겠다는 응답자가 1.6%, 친구에게 권하

기에는 망설여진다는 응답자가 78.4%로 매우 낮은 만족도를 

보인 것과 유사한 결과라고 할 수 있겠다. 

행정에 한 만족도가 보수 다음으로 낮은데 이는 보건소 맞

춤형 방문간호사[28]의 결과와 유사하였다. 보건소 맞춤형 방

문간호사와 마찬가지로 임상간호사와 달리 공무원 조직 내에

서 공무원이 아닌 비정규직 신분으로 의사결정에 참여하는 기

회가 없고, 승진의 기회가 없는 상황에서 차별을 받는 느낌[7]

으로 인해 만족도가 낮을 것으로 생각된다. ‘보수’의 경우 본 연

구 상자인 의료급여관리사와 임상간호사[15]에서 모두 가장 

낮았는데 임상간호사[15]가 2.41점인데 비해 의료급여관리사

가 1.95점으로 의료급여관리사가 보수 측면에서 상 적으로 

더 많이 만족하지 못하고 있음을 보여주었다. 이는 임상간호사

가 부분 정규직인 것과 달리 의료급여관리사는 비정규직으

로 이전의 임상간호사 신분의 급여 수준과 비정규직에 해당하

는 급여의 차이에 하여 그들 스스로 제공하는 업무의 전문성

과 높은 질적 수준에 비해 상 적으로 적절한 보상을 받지 못한

다고 느끼는 결과로 보인다. 

직무만족에서 차이를 보인 일반적 특성은 전체 직무만족에

서는 연령과 월평균 급여로 40세 이상이 39세 이하보다, 월 평

균 급여 300만원 이상이 250만원 미만보다 직무만족 수준이 높

은 것으로 나타났다. 연령에 따른 직무만족이 임상간호사[15]

와 보건소 맞춤형 방문간호사[28]에서는 차이가 없는 것으로 

나타나 본 연구결과와 달랐다. 이런 차이에 하여 향후 연구에

서 확인이 필요하겠다. 월 평균 급여에 한 직무만족의 차이에 

해서는 월 평균 급여에 따른 직무만족이 차이가 없게 나타난 

임상간호사[29]의 경우와 다른 결과를 보이고 있어서 향후 반

복연구에서 확인이 필요하겠다. 39세 이하가 ‘상호작용’, ‘자율

성’, ‘행정’, ‘직무’에서 낮은 만족수준을 보였는데 구체적인 원

인이 무엇인지를 확인하는 추후 연구를 통해 이런 부분을 해결

하는 노력이 필요하겠다. 또한 의료급여관리사 경력 10년 이상

에서 ‘보수’에 한 만족도가 가장 낮게 나타났으며 사후 검정 

결과 5년 이상 10년 미만과의 차이를 보인 것을 유념해야 할 것

으로 생각한다. 이는 의료급여관리사가 비정규직으로 체계적

인 호봉인상이 없기 때문에[7] 경력별로 차이가 없는 보수에 

해 10년 이상의 장기 경력자들이 상 적으로 더 만족하지 못하

는 것으로 보인다.

의사소통능력, 스트레스, 직무만족 간의 상관관계 분석 결

과, 의사소통능력과 스트레스 는 음의 관계로 나타나 의사소통

능력 수준이 높을수록 스트레스 수준이 낮은 것으로 나타났다

(r=-.35, p<.001). 이는 임상간호사[15]에서의 결과와 동일하

였다. 이런 결과는 의료급여관리사의 스트레스 수준을 낮추기 
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위해서 의사소통능력을 향상시키는 것이 의미가 있음을 시사

한다 할 수 있겠다. 의사소통능력과 직무만족 간에는 통계적으

로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다(r=.38, p=.057). 

이는 임상간호사[15]와 보건직 공무원[16]을 상으로 한 결과

와 달랐는데 이를 위한 반복연구가 필요할 것이다. 스트레스와 

직무만족 간에는 음의 상관관계를 보여 스트레스 수준이 높을

수록 직무만족이 낮은 것으로 나타났다(r=-.49, p<.001). 이는 

임상간호사[15]에서의 결과와 동일하였다. 이런 결과는 의료

급여관리사의 직무만족 수준을 향상시키기 위하여 스트레스 

관리가 유용한 전략이 될 수 있음을 시사한다 할 수 있겠다. 

의료급여관리사의 직무만족에 영향을 미치는 요인은 스트

레스(β=-.45, p<.001)와 연령(β=.16, p=.027)으로 확인되었

다. 의료급여관리사의 직무만족을 높이기 위하여 의료급여관

리사의 스트레스 요인을 파악하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 

Choi 등[8]이 한국산업안전공단에서 개발한 ‘한국인 직무 스

트레스 측정도구’를 이용하여 2007년에 분석한 의료급여관리

사의 직무 스트레스 하부영역에서 가장 높은 것은 ‘직무불안

정’이었다. 그러나 2007년 이후 의료급여관리사는 거의 부

분이 무기계약직으로 전환되었기에 현재 시점에서 다시 파악

을 하면 그 결과는 달라질 것으로 예상한다. 그 외에 분석결과

를 한국인 여자근로자의 4분위수와 비교한 결과에 의하면 ‘관

계만족’이 상위 25%에 해당하여 스트레스가 매우 높은 것으로 

나타났다. 이는 본 연구의 직무만족의 하부영역에서 ‘상호작

용’의 만족 수준이 가장 높았던 것과 비교했을 때 반 의 결과

가 나올 수 있을 것으로 생각된다. 또한 2007년 당시에는 ‘보상

부적절영역’은 하위 50%에 해당하여 낮은 스트레스 수준을 나

타내어 본 연구에서의 매우 낮은 직무만족 수준과 비교하였을 

때 그 결과가 다를 것으로 추정된다. 이처럼 의료급여관리사라

는 직종이 신설된 초기와 약 14년이 지난 시점에서 의료급여관

리사의 스트레스 요인은 달라졌을 것으로 예측된다. 따라서 의

료급여관리사의 직무만족 수준을 높이기 위하여 이들의 구체

적인 스트레스 요인을 파악하기 위한 양적연구와 아울러 질적

연구가 많이 이뤄져야 할 것이다. 스트레스 요인이 파악되면 그 

요인들에 하여 각 지자체별로 구체적인 전략을 마련하고, 시

행하는 노력을 하는 한편 의료급여관리사들도 스스로 해결하

는 노력을 해야 할 것이다. 

본 연구는 임상간호사나 다른 지역사회간호사와 비교하여 

신설된 지 얼마 되지 않은 의료급여관리사를 상으로 한 번도 

시도되지 않은 의사소통능력을 변수로 하여 연구를 실시한 점

이 매우 의미 있다고 생각한다. 그러나 본연구가 의료급여관리

사의 직무만족의 영향요인을 파악함에 있어서 의사소통능력

과 스트레스 변인 외의 독립변수에서 개인적 특성만을 고려하

였고 연구 상자가 소속되어 있는 기관의 조직적 특성을 반영

하지 못했다는 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

2003년에 시작된 의료급여사례관리에 한 연구가 많이 실

시되어 오는 가운데 사례관리의 주요인력인 의료급여관리사

에 한 연구는 매우 미미하였다. 본 연구는 조직의 성과는 물

론 조직구성원의 건강이라는 측면에서 중요하게 다루고 있는 

핵심 개념인 직무만족과 관련이 있는 의사소통능력과 스트레

스가 의료급여관리사의 직무만족을 높이기 위해 유용하게 활

용될 수 있는 요인인지를 파악하기 위하여 실시되었다. 그 결과 

의사소통능력에서 ‘주장력’이 가장 낮았고, 스트레스에서 ‘피

로’가 가장 높았다. 직무만족의 ‘상호작용’과 ‘자율성’에서 30

 이하가 상 적으로 낮았고, ‘보수’는 매우 낮은 가운데 의료

급여관리사 경력 10년 이상에서 가장 낮았다. 의사소통능력 수

준이 높을수록 스트레스 수준이 낮고, 의사소통능력과 직무만

족은 관련이 없는 것으로 나타났다. 직무만족에 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 스트레스로 나타났다.

이런 결론을 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 의료급여관리사의 ‘주장력’을 향상시키기 위하여 향

후 의사소통 교육 및 훈련을 제공할 때 이 부분에 초점을 맞춘 

접근을 할 것을 제언한다. 

둘째, 의료급여관리사의 스트레스 영역 가운데 ‘피로’를 해

결하는 방안을 마련하기 위하여 ‘피로’의 영향요인을 파악하는 

연구를 제언한다. 

셋째, 직무만족의 하위영역에서 높게 나타난 ‘상호작용’과 

‘자율성’을 강화하기 위한 방안으로 의료급여관리사협회 차원

에서 40  이상이 30  이하를 지지할 수 있는 지원체계를 구

축할 것과 각 지자체에서는 의료급여관리사의 ‘상호작용’과 

‘자율성’이 조성되는 실무 환경을 구축하는 노력을 해 줄 것을 

제언한다. 

넷째, 매우 낮은 수준의 ‘보수’ 체계의 개선이 요구되며, 특

히 10년 이상의 장기근속자들이 낮은 보수를 이유로 이직하는 

것을 예방하기 위하여 정부가 방안을 마련해 줄 것을 제언한다. 

다섯째, 의사소통능력을 향상시키는 것이 스트레스 관리방

안의 하나가 될 수 있음을 확인하였으므로 의료급여관리사의 

직무교육 때마다 의사소통능력과 관련된 교육을 지속적으로 

제공할 것을 제언한다. 

여섯째, 의사소통능력과 직무만족과의 관련성을 확인하기 
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임 승 주

위한 반복연구를 제언한다. 

일곱째, 의료급여관리사의 스트레스 요인을 파악하는 연구

가 필요하며, 요인들에 하여 각 지자체별로 구체적인 전략을 

마련하여 시행하는 노력을 하는 한편 의료급여관리사들도 의료

급여관리사협회 차원과 개인 차원에서 노력을 할 것을 제언한다.
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