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Purpose: This study aimed to conduct a job analysis of nurse carecoordinators and to identify the frequency, importance and difficulty 
of each task of their job. Methods: A committee for developing a curriculum (DACUM) was formed and members of the committee de-
fined nurse care coordinators’ jobs and enumerated the duties, tasks and task elements by applying the DACUM technique. Then nurse 
care coordinators enrolled in the pilot project evaluated the frequency, importance and difficulty of each task. Results: From the job de-
scriptions of nurse care coordinators, we identified 12 duties and 42 tasks. Each task comprised 1~5 task elements. Among tasks, ‘assess 
the patient’s general health status’ was carried out most frequently. Nurse care coordinators perceived that ‘check vital signs’ and 
‘strengthen patient competence to promote health behaviors’ were more important than all other tasks. The most difficult task was ‘de-
velop professionalism as a nurse care coordinator’. Conclusion: The nurse care coordinators' roles developed in this study will serve as 
the key guidelines for human resource management of care coordinators. Further, job specifications for nurse care coordinators need to 
be developed, which is necessary for designing education and training programs. We also need to integrate primary health care as an es-
sential component in nursing education.
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서    론

1. 연구의 필요성

2018년 건강보험통계 자료에 따르면 국내 만성질환 진료비는 

2018년 약 31조 1천억 원으로 2017년 대비 8.1% 증가하였다. 특

히 2018년 기준 고혈압 진료비는 약 3조 3천억 원, 당뇨병 진료비

는 약 2조 4천억 원으로 전년 대비 각각 7.1%와 10.1% 증가하였

다[1]. 이처럼 진료비 부담은 커지는 반면 고혈압과 당뇨병 조절

률은 각각 43.8%, 31.1%에 머물고 있다[2]. 국내 의료비 지출 구

성을 살펴보면 외래 만성질환 진료비 중 의원급 비중이 2007년 

41.6%, 2014년 38.3%, 2016년 37.8%로 지속적인 감소 경향이 

확인되고 경증 만성질환자의 상당수가 의원급이 아닌 대형병원

을 이용하는 쏠림현상이 심화되고 있는 것을 확인할 수 있다[3].

효과적인 만성질환관리를 위해 국내에서는 2007년 고혈압·당

뇨병 등록관리사업을 시작으로 2012년 의원급 만성질환관리제, 
2014년 지역사회 일차의료 시범사업, 2016년 만성질환관리 수가 

시범사업 등이 추진되어 왔다. 이는 만성질환관리 모형[4]과 바

람직한 일차의료 속성[5]을 일부 또는 전반적으로 반영하여 효과

적이고 포괄적인 만성질환관리 서비스 전달 시스템을 구축하려

는 시도였다. 이 과정에서 주민들이 일차적으로 접촉하는 의료기

관의 역할을 의원이 담당하여 환자에게 적절한 교육과 상담을 

제공하고 다양한 지역사회 자원과 연계를 하는 중심이 되어야 

함을 확인하였다[6]. 이에 2019년 일차의료 만성질환관리 시범

사업에서는 지역의사회와 국민건강보험공단 등이 포함된 지역운

영위원회를 구성하여 지역자원 연계를 시도하였다. 환자 교육과 

상담을 위한 수가를 도입하였고, 간호사 또는 영양사 케어코디네

이터를 의원에 배치하여 지속 교육을 담당하도록 하였다. 다만 

시범사업으로서 환자 범위는 만성질환 중 고혈압과 당뇨병으로 

제한하고, 서비스 모형은 의사 직접 제공 모형과 의사-케어코디

네이터 모형으로 구성하였다. 즉 의원에서 고혈압·당뇨병 환자를 

대상으로 일차의료 만성질환관리 서비스를 제공하며 의사가 직

접 서비스를 제공하는 모델과, 의원 내 케어코디네이터를 고용하

여 의사-케어코디네이터 팀 기반 서비스 제공 모델을 모두 도입

한바 후자는 한층 발전된 모델인 셈이다. 의사-케어코디네이터 

모형에서는 케어코디네이터에게 만성질환관리 서비스 관리자

(care manager), 팀 기반 진료를 위한 조정자(team modulator), 
통합적 환자관리를 위한 연계자(care coordination)의 역할을 부

여하였다[7]. 의사는 시범사업에 등록한 환자에게 근거기반 의료

를 제공하고, 30분간의 초회 교육을 실시하며 환자마다 개별 케

어플랜을 수립한다. 이에 따라 케어코디네이터는 환자가 케어플

랜을 수행(adherence)하도록 환자의 역량 강화를 도모하고 전

화, 문자, 톡 등 비대면 관리를 제공하며 환자 상태를 모니터링한

다. 환자는 본인 부담금을 지불하고 의원은 간호사와 의사의 교

육과 환자관리가 수가에 반영되어 금전적 보상을 받는다. 또한 

맞춤형 교육 및 상담을 제공하여 지역사회 자원을 연계한다[7].

일차의료 만성질환관리 시범사업 현황을 2019년 12월 31일 기

준으로 살펴보면 전국 75개 지역 1,474개 의원에서 약 171,678명

의 환자를 등록 관리하고 있었다. 시범사업에 등록된 케어코디네

이터는 284명으로 간호사 264명, 영양사 20명으로 보고되었다. 

다만 케어코디네이터 활동을 안 하는 경우 자동 취소되는 시스템

은 아직 구축되지 않아 실제 활동하는 수는 이보다 적을 것으로 

예상된다[6].

이상은 체계적인 의료전달체계를 가지고 있는 국가들에서 이

미 자리 잡은 일차의료의 역할이고, 그 안에서 간호사는 중추적

인 코디네이터로서의 역할을 수행하고 있다. 미국의 경우 환자중

심 메디컬홈(patient-centered medical home)과 ‘간호사 주도 

건강센터(nurse-managed health center)’ 모두 팀 접근 기반 일

차의료 모델로서 전문간호사는 일차의료 제공자로서 기본적인 

역할을 하고, 일반간호사는 주로 환자의 직접케어, 교육 및 케어

매니저로서의 역할을 수행하고 있다[8]. 영국의 경우 일차의료 

현장에서 일하는 간호사를 일차의료 간호사(general practice 

registered nurse [GPRN])라고 통칭한다. GPRN은 일차의료 현

장에서 가장 중요한 실무인력으로, 환자의 급성기 일차의료와 만

성기의 일차의료 간의 이동(transition)에서 주요한 코디네이터 

역할을 담당하며, 만성질환 및 통상질환 관리를 위한 임상간호

(예: 채혈, 상처간호, 심전도 등), 예방접종, 건강관리 등의 역할

을 수행한다[9]. 호주의 일차의료 세팅은 민간 소규모 의원 중심

으로 구성되어 우리나라와 상당히 유사하다. GPRN의 역할 개발

을 통해 일차의료의 질 향상을 도모하고, 인센티브 제도를 통해 

간호사를 확보하려는 노력을 기울이고 있다. 간호업무는 주로 만

성질환관리와 개인에게 초점을 맞춘 건강증진 및 질병예방 활동

으로 구체적으로는 케어플랜 작성, 예방접종, 건강사정 및 진단적 

검사, 건강교육 등이 포함된다[10]. 이러한 GPRN의 교육 및 역할 

표준화를 위하여 호주간호사조산사연합(Australian Nurses & 

Midwifery Federation)가 일차의료 분야에서의 간호사 역량 표준

을 개발하였는데, 기존 일반 간호사 역량 표준과 비교하여 지역사

회의 문화적, 사회경제적 특성에 대한 이해, 건강증진·질병예방에 

대한 강조, 포괄적인 일차의료 서비스 영역을 특히 강조하였다

[11]. 나아가 호주의 일차의료간호사회(The Australian Primary 

Health Care Nurses Association)에서는 4년 주기로 GPRN의 현

황과 활동에 대해 조사하고 분석한 결과를 발표하면서 일차의료 

간호의 발전방향을 제시하고 있다[11].
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이와 같이 일차의료 강화를 통한 질병예방 및 건강증진을 통

하여 의료비 지출을 낮추려는 노력은 전 세계적인 흐름이다. 특히 

다학제 팀을 기반으로 한 일차의료 모델에서 간호사가 건강관리, 
건강교육 및 상담 등에서 중요한 인력으로 대두되고 있다. 일차의

료에서 간호사의 역할과 책임을 명확하게 정의하면 환자들의 일

차의료 접근성이 증가하고 궁극적으로 이는 비용효과적인 것으

로 보고되었다[12]. 일차의료 만성질환관리 사업의 확대를 전망

하는 이 시점에서 간호사 케어코디네이터의 직무를 정의하고 직

무기술서를 마련하여, 이를 기반으로 교육과정을 개발하여 간호

사 케어코디네이터가 안정적으로 공급될 수 있는 양성체계 마련

이 필요한 시점이다.

데이컴(developing a curriculum [DACUM]) 방법은 교육과정

을 개발하기 위한 선행단계에서 필요한 직업과 직무 관련 정보를 

얻기 위해 사용되는 직무분석 기법으로 ‘숙련된 실무자들이 다른 

누구보다 자신들의 직무를 정확하게 묘사하고 정의할 수 있다’는 

가정 하에 이루어진다. 따라서 해당 분야의 직무에 대해 이론적·

실무적 지식을 갖춘 전문가 집단을 패널로 구성하여 비용과 시간

을 상대적으로 적게 들이면서도 효과적으로 실무를 반영한 직무

분석이 가능한 방법이다[13-15]. 국내에서 보고된 간호 관련 직무

분석 선행연구로 치매 전문 운동지도사[15], 노인 케어매니저[16], 
노인전문간호사[17] 등의 직무분석 연구가 있었다. 이에 일차의료 

만성질환관리 시범사업에서 도입된 간호사 케어코디네이터 직무

를 분석하고 직무기술서를 마련하여 이들이 일차의료의 전문인력

으로 자리매김하는 데 기여하고자 본 연구를 수행하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 DACUM 기법을 적용하여 일차의료 만성질

환관리 시범사업에 참여한 간호사 케어코디네이터의 직무를 정

의하고 직무기술서를 개발하는 것이다. 또 개발된 직무기술서의 

내용 중 작업의 빈도, 중요도, 난이도를 파악하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건복지부에서 시행한 2019년 일차의료 만성질환

관리 시범사업에 참여한 간호사 케어코디네이터의 직무를 분석

하여 직무기술서를 개발하고, 개발된 작업의 빈도, 중요도, 그리

고 난이도를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상 및 절차

일차의료 만성질환관리 시범사업에 참여한 간호사 케어코디네

이터의 직무 분석을 위해 본 연구에서는 다음과 같은 DACUM 

분석 단계를 진행하였다(Figure 1). DACUM 분석과정은 NCS 

(국가직무능력표준) 기반 교육과정 가이드라인을 참고하였으며

[13], 가이드라인 개발자 중 DACUM 방법 전문가의 검토를 받

았다. 먼저 DACUM 위원회를 구성하고, 간호사 케어코디네이터 

4인에게 일일로그(daily log)를 받아 이들의 하루 일과를 확인하

고 담당 업무에 대한 내용을 정리하였다. 이와 함께 관련 직종 

직무기술서를 검토하여 DACUM 위원회 사전자료를 준비하였다. 

DACUM 워크숍 실시 후 일차의료 만성질환관리 전문가, 실무자, 
관련 협회로 자문단을 구성하여 직무정의와 직무기술서에 대한 

타당도 조사를 실시하였다. 최종 결과를 DACUM 위원회 검토를 

거쳐 전국 케어코디네이터를 대상으로 작업의 빈도, 중요도, 난
이도를 조사하였다. 

1) DACUM 위원회 구성

DACUM 위원은 총 18명으로 구성하였다. 간호사 케어코디네

이터 4명, 케어코디네이터와 유사한 업무를 담당하는 보건진료 

전담공무원 2명, 종합병원 간호부장 1명 등 실무자와 일차보건의

료 전문가 6명(노인간호학, 지역사회간호학, 가정의학, 의료관리

학 교수 각 1명과 성인간호학 교수 2명), 대한간호협회 정책국 2

인, 일차의료만성질환관리 추진단 3명으로 구성하였다. 

DACUM workshop preparation
- Literature review

- Job description review
- Care coordinators daily-logs review

DACUM committee formation

DACUM workshop
- Job definition & description
(duty, task, task elements)

Experts validation for job analysis'

Identify tasks importance, difficulty
and frequency

'

DACUM = Developing a curriculum.
 

Figure 1. Procedure of job analysis of this study.
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2) 직무분석 사전 준비

직무분석 워크숍 준비를 위해 문헌 고찰, 간호사 케어코디네이

터 일일로그(daily log) 수집, 관련 직종 직무기술서 검토 등을 하

였다. 간호사 케어코디네이터 일일로그는 서울, 원주, 부산 3개 

지역의 간호사 케어코디네이터 4명으로부터 하루 일과를 시간대

별로 받았으며 일차의료 만성질환관리 시범사업 이후 달라진 업

무에 대해 확인하였다. 이들은 모두 기존의 의원에서 진료 보조

업무를 담당하고 있었으며 시범 사업 후 케어코디네이터 업무가 

추가된 상황이었다. 따라서 진료 보조를 주 업무로 유지한 경우

는 환자관리는 주로 문자발송과 전화상담에 의존하였고 시범사

업을 위해 진료보조업무를 최소화한 경우는 만성질환자 시범사

업 등록, 만성질환관리 교육과 건강생활습관 유지를 위한 상담, 
바우처 검사 확인 및 실시 등으로 업무를 확대하였다. 또 관련 

직종인 간호사, 찾동(찾아가는 동사무소) 방문간호사, 보건진료 

전담공무원, 노인전문간호사의 직무기술서를 검토한 후 DACUM 

워크숍 자료 초안을 작성하였다.

3) 직무분석

DACUM 대면 워크숍은 DACUM 직무 분석 경험자 중 1명과 

일차의료 전문가 1명이 공동 진행을 하고 공동연구원 중 1인이 

기록자의 역할을 맡아 2019년 9월 28일 시행하였다. 참석자들은 

DACUM 직무 분석 방법에 대한 오리엔테이션 시간을 가진 후 

의사-케어코디네이터 모형의 간호사 케어코디네이터 직무정의와 

직무분석을 실시하였다. 먼저 간호사 케어코디네이터의 직무를 

정의하기 위해 일차의료 속성(최초 접촉, 지속성, 포괄성, 조정 기

능) [5]과 만성질환관리 모형의 구성요소[4], 건강증진개발원에

서 개발한 케어코디네이터 업무 매뉴얼[7]을 검토하였고 위원회 

합의를 거쳐 간호사 케어코디네이터의 직무를 다음과 같이 정의

하였다. 간호사 케어코디네이터의 직무는 “일차보건의료 현장에

서 다학제 팀의 일원으로 환자의 자기건강관리 역량 강화를 위

해 건강상태 평가와 관리, 건강교육, 상담, 서비스 연계와 조정 

등을 제공하는 것”이다.

다음은 사전 수집된 자료와 관련 직종 직무기술서, 케어코디네

이터 업무 매뉴얼[7]을 검토하고 구체적인 직무 작성과 토론을 통

해 12개 책무(duty), 42개 작업(task), 127개 작업요소(task el-

ements)로 구성된 DACUM 차트 초안을 작성하였다. 12개 책무

는 등록대상자 관리, 포괄평가, 케어플랜 수립 및 관리, 환자의 건

강력 사정, 건강교육, 상담과 지지, 서비스 연계와 조정, 다학제 협

력, 기록 및 기록관리, 행정관리, 환자관리, 전문성 함양으로 구성

하였다. 

개발된 초안은 DACUM 위원 18명을 포함한 일차의료 만성질

환관리 전문가 자문단(Table 1)을 통해 내용 타당도를 검증하였

다. 1차 타당도 검증 결과 책무는 유지되었다. 작업은 3가지 작업

의 문구를 수정하였다. 1) ‘기록 및 기록관리’ 책무 중 ‘개인정보 

처리 동의서 관리하기’를 ‘사업 참여 신청서 및 개인정보 처리 동

의서 관리하기’로 수정하였다. 2)‘행정관리’ 책무의 ‘만성질환 통

합관리료’를 ‘만성질환 통합관리료 관리하기’로 수정하였고, 3) 
‘전문성 함양’ 책무의 ‘다학제 팀 접근능력 향상’은 ‘다학제 팀 접

근능력 향상시키기’로 수정하였다. 작업요소는 3개를 추가하여 

130개로 구성하였다. 추가된 작업요소는 1) ‘건강교육’ (책무) 중 

‘건강교육 기획하기’ (작업)에 ‘의원이나 지역사회 상황을 반영한 

반기별 건강교육 계획(교육주제, 교육자, 교육대상, 교육방법, 교
육장소 및 준비물)을 수립한다’, 2) ‘서비스 연계와 조정’ (책무) 

중 ‘다른 의료기관에 환자 의뢰하기’ (작업)에 ‘주기적으로 의뢰

현황을 정리하고 분석한다’, 3) ‘행정관리’ (책무) 중 ‘맞춤형 검

진바우처 검사 진행 상황 관리하기’ (작업)에 ‘바우처 대상 등록

환자의 검사 진행 상황을 직역 간 회의에서 주기적으로 점검한다’

이다. 

2차 타당도 검증에서는 일부 작업요소를 추가 조정하였다. 예

를 들어 ‘건강생활습관이 악화되는 고위험군 환자 중 동의를 한 

경우 가정방문을 실시한다’는 작업요소를 ‘건강생활습관이 악화

되는 고위험군 환자 중 병원내원이 불가능한 경우 의사의 판단에 

따라 보건소 방문건강관리사업에 의뢰하거나 방문을 할 수 있다’

로 수정하였다. 즉 방문간호가 필요한 대상자는 케어코디네이터

가 보건소 방문건강관리사업에 의뢰하는 것을 구체적으로 명시

한 것이다. 1, 2차 타당도 검증 후 DACUM 위원이 합의하여 12

개 책무(duty), 42개 작업(task), 130개 작업요소(task elements)

로 구성된 최종 DACUM 차트를 완성하였다(Table 2) [18]. 모든 

Table 1. Experts for Validation about Nurse Care-Coordinators’ Job 
Analysis                                                                                  (N = 34)

Experts Frequency

Professor of family medicine 2

Professor of public health and/or social medicine 5

Internist in a clinic 2

Professors in community nursing 2

Seoul Northern Hospital 301 Network Center 4

The Korean Dietetic Association 4

Korean Nurses Association 2

Community health nurse 2

Professor in adult-health nursing 2

Care coordinator (RN 3/Dietition 2) 5

National Health Insurance Service 4

RN = Registered nurse.
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Table 2. Job Description of Nurse Care Coordinator 

Duty Task
Frequ-
ency† 
(%)

Impor-
tance†† 

(%)

Diffi-
culty§ 
(%)

1. Registration and intake 1-1. Introduce the program to patients 83.0 92.0 32.0

1-2.  Help patients apply for program participation and fill out the personal information 
consent form

78.0 83.0 27.0

1-3. Enter the patient’s general information into the electronic database system 89.0 96.0 22.0

1-4. Manage patient registration and termination 72.0 89.0 34.0

Average 80.0 90.0 29.0

2.  Assessment of health and 
family history 

2-1. Collect general information 64.0 86.0 46.0

2-2. Assess the patient’s general health status 90.0 96.0 21.0

2-3. Assess the patient’s health behaviors 84.0 91.0 24.0

2-4. Assess the patient's medication 84.0 94.0 31.0

Average 80.0 91.0 30.0

3.  Comprehensive assessment 3-1. Physical assessment 75.0 93.0 32.0

3-2. Check vital signs 84.0 98.0 17.0

3-3. Record clinical test results 63.0 94.0 18.0

Average 74.0 95.0 22.0

4. Care plan 4-1. Explain the care plans 80.0 91.0 29.0

4-2. Materialize care plan implementation strategies reflecting the patient’s opinions 75.0 89.0 43.0

Average 77.0 90.0 36.0

5. Patient management 5-1. Monitor blood pressure and blood sugar 71.0 92.0 25.0

5-2. Monitor medications 60.0 92.0 60.0

5-3. Monitor complications and comorbid diseases 73.0 95.0 40.0

5-4. Monitor the health-related lifestyle improvement level 63.0 88.0 44.0

5-5. Remind patients of medical appointments 55.0 85.0 55.0

5-6. Support the patient 60.0 83.0 56.0

Average 63.0 89.0 46.0

6. Health education 6-1. Plan health education 54.0 81.0 61.0

6-2. Develop health education materials 60.0 86.0 65.0

6-3. Basic education 80.0 95.0 33.0

6-4. Intensive education 58.0 92.0 38.0

6-5. Evaluate education outcomes 52.0 91.0 64.0

Average 60.0 89.0 52.0

7. Counselling and support 7-1. Face-to-face counselling 72.0 86.0 40.0

7-2. Non-face-to-face counselling 65.0 88.0 48.0

Average 68.0 87.0 44.0

8.  Interdisciplinary 
collaboration

8-1. Daily meeting 45.0 76.0 61.0

8-2. Monthly meeting 32.0 68.0 73.0

Average 38.0 72.0 67.0

9. Documentation 9-1. Manage patients’application forms and personal information consent forms 72.0 88.0 49.0

9-2. Check patient records regularly 65.0 87.0 53.0

9-3. Record documents related to the referring organizations 28.0 78.0 69.0

9-4. Manage the clinic's electronic database system 64.0 84.0 57.0

Average 57.0 84.0 57.0

10.  Service linkage and 
coordination

10-1. Identify and manage community resources and services 31.0 66.0 72.0

10-2. Refer patients to other medical institutions 42.0 79.0 48.0

10-3. Refer patients to community health and care institutions 29.0 75.0 62.0

Average 34.0 73.0 60.0
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진술문은 지식, 기술, 태도를 나타내는 행동 동사로 기술하였다. 

4) 작업별 빈도, 중요도, 난이도 조사

개발한 직무에 대한 현장의 요구를 확인하기 위하여 완성된 

DACUM chart의 작업에 대해 빈도, 중요도, 난이도를 확인할 

수 있도록 설문지로 작성하였다. 빈도는 얼마나 자주 수행해야 

하는지의 정도를 나타내며 ‘전혀 수행하지 않음’, ‘거의 수행안

함’, ‘보통으로 수행함’, ‘자주 수행함’으로 구분하였다. 중요도는 

케어코디네이터의 업무 중 중요하다고 느끼는 수준으로 ‘전혀 중

요하지 않음’, ‘중요하지 않음’, ‘중요함’, ‘매우 중요함’으로 구분하

였다. 난이도는 업무를 수행하는 데 어려운 정도를 의미하며 ‘전

혀 어렵지 않음’, ‘어렵지 않음’, ‘어려움’, ‘매우 어려움’으로 구분하

였다. 2019년 8월 기준 180개 의원이 케어코디네이터를 국민건강

보험공단에 등록하였다. 이곳에 연구 참여 동의서, 설문지와 반

송 봉투를 우편으로 발송하였다. 그러나 설문 안내를 위해 전화

로 확인한 결과 케어코디네이터가 사직이나 휴직한 의원이 45곳, 
케어코디네이터 활동을 확인하기 어려운 곳이 31곳, 그밖에 등록

을 하였으나 시범사업을 하지 않는 곳 등 총 130곳이 참여하지 

않거나 참여할 수 없는 상황으로, 최종 50명의 간호사가 회신하

였다. 연구에 참여한 간호사는 사은품 수령에 동의하고 전화번호

를 제공하여 소정의 기프티콘을 발송하였다. 2019년 11월 5일 설

문지를 우편 발송하였고 11월 29일까지 회신을 받았다. 

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 엑셀을 이용하여 SPSS WIN 20.0 Program 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 먼저 

간호사 케어코디네이터의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차, 범위를 확인하였다. 직무 구성요소 중 작업의 빈도는 

‘자주 수행함’과 ‘보통으로 수행함’으로 응답한 수를 합산하여 분

율을 계산하였다. 중요도는 ‘매우 중요함’과 ‘중요함’으로 응답한 

수를 합산하여 분율을 계산하였고, 난이도는 ‘매우 어려움’과 ‘어

려움’으로 응답한 수를 합산하여 분율을 계산하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 가야대학교 생명윤리위원회의 연구 계획서 승인 후

(Kaya IRB 269호) 실시되었다.

연구 결과

1. 간호사 케어코디네이터 참가자의 특성

간호사 케어코디네이터의 직무 구성요소 중 작업의 빈도, 중요

도, 난이도 설문에 참여한 간호사의 일반적 특성은 Table 3과 같

다. 연령은 평균 43.1 ± 9.5세이며, 23세부터 64세까지의 연령으

로 구성되어 있었다, 간호사 경력은 최소 2년부터 최대 35년이

며, 평균 경력은 15.3 ± 8.8년이었고, 이 중 케어코디네이터 경력

은 2개월에서 125개월까지 분포하고 있었다. 평균 케어코디네이

터 경력은 14.4 ± 22.3개월이었다. 간호사가 속한 일차의료기관

의 전문과목은 국민건강보험공단에 등록된 곳으로 내과가 

74.0%로 가장 많았으며, 가정의학과 16.0%, 산부인과 4.0%, 이
비인후과 2.0% 순이었다. 기타로 분류한 2곳은 전문과목이 명시

되지 않은 일반의원 2곳이었다. 케어코디네이터가 속한 의원의 

소재지는 서울시(34.0%), 인천시(20.0%), 경기도(18.0%)가 

70.0% 이상이었고 이외 전라도, 부산시, 충청도, 강원도와 대구

시에서 1~5곳 참여하고 있었다.

Table 2. Continued

Duty Task
Frequ-
ency† 
(%)

Impor-
tance†† 

(%)

Diffi-
culty§ 
(%)

11. Administration 11-1. Manage equipment 84.0 88.0 22.0

11-2. Manage integrated management fees for chronic patients 74.0 92.0 50.0

11-3. Manage customized screening exam voucher 55.0 81.0 58.0

11-4. Record work journals 36.0 83.0 64.0

Average 62.0 86.0 48.0

12.  Professional development 12-1. Strengthen patient competence to promote health behaviors 77.0 98.0 61.0

12-2. Enhance multidisciplinary teamwork 35.0 89.0 72.0

12-3. Develop professionalism as a nurse care coordinator 42.0 94.0 76.0

Average 51.0 93.0 69.0

Total 63.0 87.0 46.0
†‘Frequently performed' and 'normally performed'; ††‘Very important' and 'important'; §‘Very difficult' and 'difficult'.
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2. 간호사 케어코디네이터 직무의 빈도, 중요도, 난이도

개발된 간호사 케어코디네이터의 작업요소에 대한 빈도, 중요

도, 난이도는 Table 2와 같으며 각각의 평균은 빈도 63.0%, 중요

도 87.0%, 난이도 46.0%로 나타났다. 세부적으로 살펴보면 책무 

1 ‘등록대상자 관리’에서 가장 빈도와 중요도가 높은 작업은 ‘환

자의 기본정보를 사업전산시스템에 입력하기’였고, 난이도 평균

은 29.0%로 수행이 용이하다고 판단하였다. 책무 2 ‘환자의 건강

력 사정’에서는 ‘환자의 건강상태 조사하기’의 빈도와 중요도가 

가장 높았고, 난이도 평균은 30.0%로 환자의 건강력 사정이 어

렵지 않다고 조사되었다. 책무 3 ‘포괄평가’에서 ‘활력징후 측정하

기’는 중요도와 빈도가 높은 반면, 난이도는 17.0%로 모든 작업 

중 가장 낮았다. ‘포괄평가’의 중요도는 95.0%로 모든 작업 중 가

장 높았으나 난이도는 22.0%로 어렵게 생각하지 않는 것으로 나

타났다. 책무 4 ‘케어플랜 수립 및 관리’는 ‘환자에게 케어플랜 설

명하기’와 ‘환자 의견 반영하여 케어플랜 실천전략 구체화하기’이

며 중요도와 빈도는 높은 반면 난이도 평균은 36.0%로 전체 평

균 난이도 보다 낮았다. 

책무 5 ‘환자관리’의 빈도, 중요도, 난이도 평균은 전체 평균과 

유사하나 중요도가 높은 작업 중 ‘약물요법 모니터하기’는 난이

도 60.0%로 어렵게 느끼는 것으로 나타났다. 책무 6 ‘건강교육’의 

작업 역시 빈도와 중요도는 전체 평균과 유사하였으나 난이도는 

높았다. 특히 ‘건강교육 기획하기’, ‘건강교육 자료 개발하기’와 ‘교

육결과 평가하기’는 각각 61.0%, 65.0%, 64.0%로 전체 평균 난

이도(46.0%) 보다 높게 나타났다. 책무 7 ‘상담과 지지’는 ‘대면 

상담하기’와 ‘비대면 상담하기’로 구성되며 두 항목의 빈도

(68.0%), 중요도(87.0%), 난이도(44.0%) 평균은 전체 평균과 유

사하게 나타났다. 책무 8 ‘다학제 협력’은 ‘일일 회의하기’와 ‘월간 

회의하기’로 두 항목의 빈도와 중요도 평균은 낮으나, 난이도 평

균은 67.0%로 다른 책무의 평균보다 높아 매우 어려움을 느끼는 

것으로 나타났다. 책무 9 ‘기록 및 기록관리’의 작업 평균은 중요

도는 전체평균과 유사하나 빈도는 57.0%로 낮은 반면 난이도는 

57.0%로 높았다. 특히 ‘연계 기관과의 교류기록관리하기’ 난이도

가 69.0% 매우 어려움을 느끼는 것으로 나타났다. 책무 10 ‘서비

스 연계와 조정’은 빈도(34.0%)와 중요도(73.0%)는 다른 책무에 

비해 낮은 반면, 난이도 평균은 60.0%로 높게 나타났다. 특히 

‘지역사회 자원서비스 파악관리하기’의 난이도는 72.0%로 매우 

어렵게 느끼는 것으로 나타났다. 책무 11 ‘행정관리’의 빈도와 중

요도는 평균과 유사하였으나 물품관리를 제외한 작업은 어려운 

것으로 평가되었다. 마지막 책무 12 ‘전문성 함양’은 빈도는 낮으

나 난이도는 책무 평균 중 가장 높았고, 중요도는 두 번째로 높

게 평가하였다. 

종합하면 평균 빈도는 ‘등록대상자 관리’와 ‘환자의 건강력 사

정’이 각각 80.0%로 가장 높았고, 중요도는 포괄평가가 95.0%, 
난이도는 전문성 함양이 69.0%로 가장 높았다. 작업 중 가장 빈

도가 높은 것은 ‘환자의 건강상태 조사하기’, 중요도가 가장 높은 

것은 ‘활력징후 측정하기’와 ‘환자의 건강행위변화를 촉진하는 

역량 강화하기’로 나타나 케어코디네이터 주요 업무의 중요성이 

확인되었다. 난이도는 환자관리 측면의 ‘약물요법 모니터’와 ‘건강

교육 기획, 개발 및 평가하기’를 어렵게 인식하였다. 이외 ‘월간 

회의하기’, ‘서비스 연계와 조정’, ‘기록 및 기록관리’, ‘행정관리’와 

‘간호사 케어코디네이터로서의 전문성 함양하기’ 등이 어려운 것

으로 확인되었다. 

논    의

본 연구는 일차의료 만성질환관리 시범사업에서 제시한 간호

사 케어코디네이터의 역할에 기반하여 이들의 직무를 정의하고 

직무기술서를 개발하였다. 그간 국내 일차의료의 역할 강화를 위

해 다양한 사업이 시도되었으나, 의원의 간호사에게 서비스 관리

자, 팀 기반 진료를 위한 조정자, 통합적 환자관리를 위한 연계자

의 역할을 담당하도록 하고 이에 대한 수가를 마련한 것[6]은 새

로운 시도이다. 이들의 역할은 일차의료 현장에서 간호 서비스를 

Table 3. Characteristics of the Participants                             (N = 50)

Variables M ± SD/n (%) Range

Age (yr) 43.1 ± 9.5 23~64

RN careers (yr) 15.3 ± 8.8 2~35

Care coordinator careers (mo) 14.4 ± 22.3 2~125

Specialty of clinic

    Internal medicine 37 (74.0)

    Family medicine 8 (16.0)

    Obstetrics & Gynecology 2 (4.0) 

    Otolaryngology 1 (2.0)

    Others 2 (4.0)

Location 

    Seoul 17 (34.0)

    Busan 3 (6.0)

    Daegu 1 (2.0)

    Incheon 10 (20.0)

    Gangwon-do 2 (4.0)

    Gyeonggi-do 9 (18.0)

    Chungcheongnam-do 3 (6.0)

    Jeolla-do 5 (10.0)

M = Mean; RN = Registered nurse; SD = Standard deviation.
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제공하는 영국과 호주의 GPRN, 국내 보건소 방문 간호사와 보

건전담공무원의 역할과 유사하나 간호사 케어코디네이터는 고혈

압과 당뇨병의 만성질환관리를 담당한다는 점에서 서비스 대상

자 범위에 차이가 있다. 이는 국내 만성질환, 특히 고혈압과 당뇨

병으로 인한 합병증 발생과 예방 가능한 의료비 지출의 지속적인 

증가 등의 당면한 문제를 해결하려는 시도이다. 간호사 케어코디

네이터의 주요 직무는 환자의 건강력 사정, 케어플랜 수립 및 관

리, 그리고 건강교육, 상담과 지지를 통해 환자가 자신의 일상생

활 속에서 주체적으로 만성질환관리를 할 수 있도록 지지하고 모

니터하는 것이다. 이는 2012년 2차 개정된 간호사의 직무가 대상

자 중심, 의료서비스의 질 향상과 환자안전보장을 강조한 것[19], 
그리고 일차의료 속성[5]과 만성질환관리 모형[4]에서 각각 대상

자 중심을 강조한 것과 같은 맥락이다. 다만 국외 간호사들이 담

당하는 일차의료의 범위는 만성질환관리에 국한하지 않으며, 그 

대상도 전 연령대를 포함하고 특히 모자보건, 정신건강, 청소년건

강 관리 등의 역할도 담당하고 있다. 호주의 경우 의료 접근성이 

낮은 곳의 간호사 비중은 약 30%로 높게 나타나 의료취약지역

의 보건의료 서비스 제공에도 기여하고 있었다[20]. 국내에서는 

농어촌 의료취약지역에서 보건진료 전담공무원이 이와 유사한 역

할을 담당한다고 볼 수 있다. 일차의료 역량 강화는 만성질환관리

를 포함한 주민의 최초 접촉과 예방적 의료 서비스 제공으로 주

민 건강관리에 긍정적인 효과를 나타내고 있다[21,22]. 따라서 일

차의료 만성질환관리 시범사업을 기점으로 국내 일차의료 만성질

환관리도 그 범위를 점차 확대해 나가는 것이 필요하다. 

간호사 케어코디네이터의 책무는 42개의 작업(task)으로 구성

되었으며, DACUM 방법의 장점을 살려 간호사 케어코디네이터

가 지향해야 할 업무도 포괄적으로 포함하였다. 따라서 중요도에 

비해 빈도가 낮은 작업이 있을 수 있다. 먼저 작업의 빈도, 중요

도, 난이도를 조사한 결과, 난이도와 빈도에 비해 중요도는 

98.0%~68.0%로 대부분의 작업이 중요한 것으로 확인되었다. 먼

저 작업 중에서 빈도가 높은 것은 환자를 시스템에 등록하고 건

강상태를 조사하여 기본 정보를 입력하기, 활력징후 측정, 건강

행위와 복용약물 사정을 포함한 건강사정으로 국내외 일차의료 

현장의 간호사 업무와 공통적인 업무이다. 이외 ‘물품관리하기’가 

상위 다빈도 작업으로 확인되었다. 

‘환자관리’ 책무는 본 시범사업에서 동네의원 간호사에게 추가

된 것으로 평균적인 빈도, 중요도, 난이도로 확인되었고 6개 작

업 중 ‘합병증 및 동반질환 모니터하기’가 빈도와 중요도 모두 가

장 높았으나 난이도는 평균 이하로 나타나 수행에 큰 어려움은 

없을 것으로 판단할 수 있다. 다만 ‘약물요법 모니터하기’는 ‘환자

관리’ 책무의 작업 중 난이도가 가장 높았다. 국내 만성질환자들

은 처방약 이외에 비처방약, 건강보조식품 등의 섭취 가능성도 

높아 약물 간 상호작용 등 모니터링이 중요하다[23]. 따라서 간

호사 케어코디네이터의 약물요법 모니터링을 촉진하는 교육 제공

과 GPRN 케어코디네이터 실무지침 개발이 필요하다. ‘리콜-리

마인드 하기’는 환자가 일상생활에서 구체화한 케어플랜을 실천

하도록 지지하는 행위로 성공적인 만성질환관리를 위해 필수적

이다. 그러나 의원에는 케어플랜 리콜-리마인드를 할 수 있는 인

력이 부족하여 진료예약 일정 리마인드만 하는 곳이 대부분이다. 

환자의 상황에 따른 적절한 내용을 다룬 문자나 전화 제공을 위

해서는 케어코디네이터의 채용이 전제되어야 한다. 

빈도가 가장 낮은 작업들은 ‘환자 교류를 기록하고 관리하는 

것’과 ‘지역사회 보건복지기관에 환자를 연계하는 것’, ‘월간 회의

하기’와 ‘다학제 팀 접근 능력 향상시키기’였다. 이 작업들은 본 

시범사업에서 새롭게 주어진 역할로 빈도는 낮으나 모두 난이도

가 높았다. 먼저 환자 교류와 지역자원 연계는 방법은 차이가 있

을 수 있으나 외국의 일차의료에서는 빈번히 수행되고 있는 중요

한 작업이다[24]. 국내에서는 대부분 민간에서 운영되는 의원과, 
보건소나 국민건강보험공단 등의 공공기관이 상호 협력하는 풍

토가 자리 잡지 못하여 간호사 케어코디네이터가 단독으로 수행

하기에 어려운 부분이 있다. 나아가 간호사 케어코디네이터들이 

지역사회 자원 서비스를 파악하는 것 역시 매우 어려운 것으로 

나타났다. 지역주민의 건강수준 향상을 위해 삶의 터전에서의 건

강관리 향상을 위한 보건의료복지 자원의 연계를 담당해 온 전

문가는 보건소 방문간호사로 이들은 해당 지역의 보건의료 및 복

지 자원을 잘 파악하고 있다[25]. 그러므로 간호사 케어코디네이

터와 보건소 방문간호사가 협력하면 일차의료 기관에서 발굴된 

환자에게 보다 폭넓은 지역사회 자원을 연계하여 환자 중심의 포

괄적인 서비스를 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 최근 국내에

서도 민간과 공공, 보건과 복지를 연계하려는 시도를 하고 있다. 

대표적인 예로 보건복지부와 국민건강보험공단이 ‘융합형 돌봄모

형’의 확산과 제도화를 선포한 것이다. 이는 통합돌봄의 정의를 

‘통합돌봄 대상자에게 보건의료, 장기요양, 일상생활 지원, 주거 

및 그밖에 대통령령으로 정하는 분야에 관한 사회보장급여, 서
비스 및 지원을 연계하여 통합적으로 제공하는 것’이다[26]. 보건

소나 건강생활지원센터는 지역사회 통합건강증진사업(예: 금연, 
절주, 신체활동, 영양, 비만, 심뇌혈관질환 예방 관리 등)의 핵심 

기관으로 지역사회 주민들을 대상으로 개인·그룹 단위 건강증진 

프로그램을 운영한 경험이 축적되어 있다. 그러므로 필요 시 의

원과 보건소나 건강생활지원센터의 만성질환관리 프로그램을 연

계시킨다면 환자의 약물순응도를 향상시키고, 합병증 모니터링

을 하며, 적정 신체활동 및 식이 관리 등 건강한 생활습관 형성
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을 위한 자가관리 역량을 증진시킬 수 있을 것이다. 

이외 의원 내에서 ‘월간 회의하기’와 ‘다학제 팀 접근 능력 향상

시키기’ 작업의 수행 빈도가 매우 낮고 반면 난이도는 매우 높은 

것으로 보고되는 등 다학제 협력의 어려움이 확인되었다. 국내 

장애인 주치의 팀 접근에서도 다학제 간 수평적인 의사소통이 

쉽지 않음이 보고되었다. 그러나 다학제 미팅이 반복되면서 각 

직종 간 역할에 대해 이해도가 높아지고 서로 공유할 부분이 확

인되면서 환자중심 다학제 접근에 대한 동기가 유발되는 것이 확

인되었다[27]. 다학제 팀 접근은 국내외 일차의료 만성질환관리

의 기본 틀로 방문건강관리사업에서는 간호사, 영양사 등 전문 

인력으로 구성된 팀 접근의 건강관리와 건강돌봄 사업 등에서 

이미 도입되고 있다. 그러나 간호사 케어코디네이터를 의원의 원

장이 직접 고용하는 현 시스템에서는 의원의 원장과 직원 모두가 

다학제 팀 접근의 필요성을 인지하고 적극적으로 참여하지 않으

면 시행이 어려울 것이다. 따라서 이들에게 다학제 팀 접근에 대

한 교육과 사례 공유 등이 필수적으로 제공되어야 한다.

마지막으로 간호사 케어코디네이터가 국내에서 정착하기 위해

서는 직접간호 실무능력 함양과 동시에 자신의 전문성 함양, 특
히 환자의 건강행위 변화를 촉진하는 역량을 강화하는 것을 중

요하게 인식하고 있었다. 특히 간호사 케어코디네이터로서의 전

문성 함양하기는 42개 작업 중 난이도가 가장 높았고 이는 새로

운 영역의 전문가로서 역할을 정립하는 과정에서의 경험일 것이

다. 국외에서도 일차의료 현장에서 활동하는 간호사의 지속적인 

역량 강화가 강조되고 있으며 특히 호주의 경우 자가진단을 통해 

초보자(foundation), 중급자(intermediate), 상급자(advanced)로 

구분하여 수준에 맞는 자기개발을 할 수 있도록 지원하고 있다

[28]. 국내에서는 간호사 케어코디네이터 도입 시 간호사 케어코

디네이터의 이해, 고혈압과 당뇨병의 이해와 환자관리, 전산 시스

템 이용법과 수가 청구, 팀 접근법, 지역자원 연계, 보건교육 방

법과 상담기법 등에 대해 교육을 실시하였다[29]. 본 연구 결과 

이외 건강사정, 환자관리에 대해 회의하기, 동네의원에서 물품관

리, 그리고 간호사 케어코디네이터 자신의 전문성 함양에 대한 

교육의 필요성이 확인되었다. 앞으로 국내에서도 온라인과 대면

교육, 간호사의 임상경력 수준과 주제에 따라 다양한 훈련과정을 

제공하여 일차의료 현장의 간호사 역량 강화를 도모하여야 한

다. 또한 GPRN의 수준과 역할의 변화에 따라 직무기술서도 주

기적으로 수정, 보완되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 일차의료 만성질환관리 사업

은 의원을 기반으로 진행되고 있으며 의원에서 간호사의 직무는 

개발되지 않아 본 연구에서 직무 기술서를 개발하는 것은 필수

적이다. 그러나 의원의 유형은 급만성 질환관리와 예방접종에 집

중하는 진료 중심 의원부터 내시경, 골밀도 검사 등 검진을 병행

하는 의원, 투석실을 운영하는 의원 등 다양하다. 따라서 의원에

서 근무하는 간호사의 역할도 세분화 될 수 있으며 개발된 간호

사 케어코디네이터의 직무에 대해 의원 마다 수행하는 빈도나 중

요도의 차이가 있을 수 있다. 향후 간호사 케어코디네이터들의 

확산과 더불어 지속적인 직무분석 연구를 통해 다양한 세팅에서

의 상세 직무의 활동 빈도, 중요성, 난이도 등을 파악하고, 이에 

상응하는 교육과정을 개발할 필요가 있다. 

결    론

일차의료 역량 강화는 효과적 만성질환관리의 핵심 요소이며, 
다학제 접근과 코디네이션을 통한 포괄적인 환자관리 체계가 마

련되어야 한다. 적절한 전문인력 구성 또한 필수적인 요소로, 본 

연구는 DACUM 기법을 적용하여 일차의료 만성질환관리 시범

사업에 도입된 간호사 케어코디네이터의 직무를 정의하고 직무기

술서를 개발하였다. 간호사 케어코디네이터의 업무는 지역사회를 

기반으로 활동하는 보건소 방문간호사와 보건전담공무원의 조정

과 지역자원 연계 등의 업무와 비슷한 면이 있다. 동시에 간호사 

케어코디네이터는 만성질환을 관리하는 환자 개인수준에서의 건

강행위변화 촉진에 중점을 두고 있다. 설문에 참여한 간호사 케

어코디네이터 역시 환자 등록, 환자의 건강력 사정, 포괄평가와 

환자관리의 중요성을 공감하고 있었다.

본 연구 참여자는 개발된 42개 작업에 대해 대부분 수행이 어

렵지 않은 것으로 인식하였으나 특히 난이도가 높은 것으로 인

식하는 책무는 전문성 함양, 다학제 협력, 서비스 연계와 조정 

등이다. 이외 처방전달시스템과 국민건강보험공단의 ‘요양기관정

보마당’은 병원 시스템과 차이가 있으므로 간호사 케어코디네이

터 역량교육에 이에 대한 내용도 포함되어야 한다. 

본 연구 과정에서 케어코디네이터를 등록한 의원은 180여 곳

이나 실제 간호사 케어코디네이터가 활동 중인 곳은 50여 곳이

었다. 특히 의원의 직원이 케어코디네이터에 대해 명확하게 인지

하지 못한 곳이 많았다. 이는 시범사업 초기에 발생할 수 있는 현

상이며 이를 개선하기 위해 2020년 12월 대한간호협회 보수교육

에서 건강증진개발원과 연계한 간호사 케어코디네이터 교육을 

시작하였고, 건강증진개발원에서는 2021년 4월부터 일차의료 만

성질환관리에 참여하는 의사, 간호사와 영양사 케어코디네이터

를 대상으로 온라인 교육을 실시하고 있다. 간호학부 과정의 교

육내용에서도 일차의료와 만성질환관리에 대한 내용을 포함하고 

간호사 케어코디네이터의 서비스 관리자, 팀 기반 진료 조정자, 
통합적 환자관리를 위한 연계자의 역할을 제시하는 것이 필요하
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다. 이는 국내 일차의료 현장에서 다학제 팀 접근 기반 만성질환

관리 서비스 정착에 기여할 것이다. 
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