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Experiences of Transitional Care for Medicaid Case Managers

Hwang, Yunhee
†
 · Lee, Gaeon

College of Nursing, Dong-A University, Busan, Korea

Purpose: This phenomenological study tried to understand the essence of the transitional care experience of medicaid case managers and 

its structural meaning. In addition, it was attempted to establish a system of transitional care and seek support measures for medicaid case 

managers. Methods: The participants of this study were 7 medicaid case managers who had spent more than 1 year and 6 months in med-

icaid pilot project. Data were collected with individual in-depth interviews from June to December 2021. The data were analyzed by Giorgi's 

phenomenological analysis method. Results: The seven constituents derived from the results of this study were 'struggle to establish a liv-

ing environment', 'dedication to supporting independent living', 'anxiety about safety', 'pressure on care responsibilities', ‘distress in build-

ing the pilot project’, 'pride in role', and 'expectation for improvement'. Conclusion: The study results provide a comprehensive under-

standing of the transition care reality for medicaid case managers. They also shed light on managers’ perceptions and attitudes. These 

findings can serve as fundamental information for establishing support measures for medicaid case managers and transitional care sys-

tems.
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서    론

1. 연구의 필요성

의료급여관리사는	의료급여수급권자를	대상으로	보건·복지·의

료에	관한	전문	상담과	교육을	통하여	수급권자의	건강과	권익

을	보호하고,	나아가	의료급여	재정	안정화를	도모하는	의료급
여	전문가이다[1].	이들은	임상	경력	간호사로	전국	지자체에	기

간제	또는	공무직으로	소속되어	의료급여사례관리와	의료급여	

관련	행정업무를	맡고	있다.	이들이	수행하는	의료급여사례관리

는	크게	신규수급권자	관리,	외래	이용	사례관리,	장기입원	사례
관리로	구분된다[1].

의료급여수급권자의	불필요한	장기입원을	관리할	목적으로	

2010년부터	장기입원사례관리가	시행되어왔으나[1],	장기입원자
의	퇴원을	망설이게	하는	돌봄제공자	및	거주지	부재,	보호자의	
돌봄	부담과	같은	문제[2]를	해결하기	위한	사회적	요구가	지속

적으로	이어져	왔다.	이에	정부는	2019년	6월부터	재가의료급여	
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시범사업을	실시하고	있다.	재가의료급여	시범사업은	의료급여관

리사가	장기입원자에게	개입하여	집으로	퇴원	후	의료,	돌봄	등
의	통합서비스를	제공하고	지역사회	정착을	돕는	사례관리	사업

이다[3].	이는	간호학	분야에서	점차	확대되고	있는	사례관리의	

일환으로[4]	장기입원자의	퇴원	후	사회적	돌봄을	공식적으로	

제도화한	것이다.	즉,	퇴원한	수급권자에	한해	1년간	돌봄을	제
공하여	재가	정착을	돕는	것으로,	퇴원에	목적을	둔	기존의	장기
입원사례관리와는	구별된다.	따라서	재가의료급여	시범사업에서	

시행하고	있는	장기입원사례관리를	 ‘재가전환관리’로	지칭하여	

장기입원자의	지역사회	정착을	돕는	독자적인	간호활동으로	접

근할	필요가	있겠다.

국외의	경우	지역사회로의	전환을	촉진하는	방향으로	보건복

지	패러다임이	이동하는	가운데[5],	복합적인	문제를	지니고	가
정	및	지역사회로	복귀하는	환자를	위한	간호활동으로[6]	전환

기	돌봄[7-9],	사례관리[10,11],	케어	코디네이션[12]	등의	프로
그램이	운영되고	있다.	이들	간호프로그램을	적용한	선행연구를	

살펴보면	병원	또는	지역사회를	기반으로	전문	간호사[7,8,10]와	
사회복지사[9],	비의료인	케어	코디네이터[12]가	대상자의	퇴원
계획	수립,	퇴원	후	자가	관리	교육과	모니터링,	자원	연계	등의	
지속적인	간호를	제공한다[13].	이처럼	프로그램마다	간호가	이

루어지는	환경과	수행	주체가	다르지만	이들	프로그램은	퇴원환

자의	건강한	재가생활을	도모하고	재입원을	예방하는	궁극적인	

목표가	동일한	간호	활동이다[6].	특히	간호사	주도	프로그램을	

적용한	선행연구에서	퇴원환자	건강결과	향상[7]	및	재입원율	감

소[14]를	보고하고	있다.

현재	우리나라에서	시범사업	형태로	시행되는	재가전환관리는	

지역사회	간호사인	의료급여관리사	주도로	퇴원대상자	케어플랜	

수립,	자가	관리	교육	및	의료이용	상담,	자원연계	등	서비스를	
제공하는	형식을	띠고	있다[3].	특히	의료급여관리사는	퇴원대상

자	선정에서부터	퇴원	후	총괄	케어	코디네이터	역할까지	수행하

고	있어[3],	장기입원자의	성공적인	지역사회	전환을	위해서는	의
료급여관리사의	역할과	업무수행이	무엇보다	중요하다고	하겠다.

그러나	선행연구에	따르면	의료급여관리사는	기능	제한이	있

는	대다수의	장기입원자	중에서	퇴원자를	선정해야	하는	것에	

부담을	느끼고[2],	자원	연계	수행에도	어려움을	느끼는	것으로	
드러났다[15].	다중	질환을	가진	노인의	경우	퇴원	후	건강악화	

대한	염려로	의료급여관리사의	심적	부담도	큰	것으로	보고되었

다[16].	이는	의료급여관리사가	새롭게	시작하는	재가전환관리	

업무에	소극적으로	임할	수밖에	없는	배경이	되며,	사업의	효과
를	떨어뜨리는	요인이	될	수	있다.

사례관리는	그	성과가	사례관리자가	어떻게	업무를	수행하는

지에	따라	다르다[17].	재가전환관리	업무절차와	의료급여관리사

의	역할이	지침에	제시되어	있지만	실무현장에서	실체적인	서비

스로	만들어	가는	것은	이를	실천하는	의료급여관리사에	달려	

있기	때문이다.	아울러	앞서	언급한	바와	같이	재가전환관리는	

업무담당자의	심적	부담이	큰	업무인	만큼	이를	이끌어가는	의

료급여관리사가	재가전환관리를	어떻게	인식하고,	의미를	부여
하는지,	실무에	그것을	어떻게	반영하고	수행하는지가	관건이	될	
수	있다.	이에	의료급여관리사의	주관적인	업무	경험을	통해	의

료급여관리사의	재가전환관리에	대한	인식을	살펴볼	필요가	있

겠다.

국외에서	이루어진	전환기	돌봄	경험을	다룬	질적	연구에서	

사례관리자는	퇴원계획	시	환자와	보호자의	참여부재[8],	의료
기관과의	불충분한	의사소통과	타	전문	인력과의	협력부재[18], 
고위험	대상자	선정을	위한	시스템	부재[19]에	따른	어려움을	겪

는	것으로	드러났다.	그러나	국외	선행연구는	주로	급성기	병원

에서	집으로	퇴원하는	환자만을	대상으로	건강문제에	초점을	맞

추고	있으며,	장기간	요양병원에	입원하였다가	퇴원하는	수급권
자를	대상으로	하는	재가전환관리와는	다소	차이가	있으므로	이

를	적용하여	우리나라의	사례를	이해하는	데	무리가	있다.

국내에서	의료급여관리사들의	사례관리와	실무에	대한	총체적

인	이해를	도울	수	있는	질적	연구가	소수	이루어졌으나,	주로	외
래이용	사례관리와	행정	업무	수행[20,21]에	국한되었다.	또한	

장기입원사례관리	경험에	대한	질적	내용분석	연구[16]가	1편	수

행되었으나,	이는	시범사업	시행	이전의	업무	경험을	다루고	있
다.	현재	시행되고	있는	재가전환관리는	대상자의	케어플랜	수

립,	재가	서비스	연계,	퇴원	후	1년간	모니터링까지	업무가	확대
되었으며[3],	추후	이	사업이	의료급여관리사의	주요	업무가	될	
것으로	예상된다.	따라서	현	시점에서	시범사업에	참여하는	의료

급여관리사의	심층적인	경험을	탐색하여	재가전환관리의	실재를	

이해하고,	발전방향을	모색하는	것은	의의가	있겠다.

재가전환관리	현상을	탐구한다는	것은	그	현상을	경험한	의료

급여관리사들의	주관적인	경험세계로	들어가	그	의미와	본질을	

규명해야만	하므로	질적	연구방법인	현상학	연구가	적합하다.	특

히	Giorgi	현상학적	연구는	관심	현상을	이해하기	위해	연구	참

여자의	진술에	가장	우선적	중점을	두고,	그들	개개인이	겪은	체
험	자체의	의미를	파악하고,	그	개별적	체험들이	공통적으로	지
니고	있는	일반적	특성의	의미를	발견할	수	있도록	해준다는	점

에서	다른	현상학	연구방법과	차이가	있다[22].	이러한	Giorgi	연

구	방법을	본	연구주제에	빗대어	볼	때	시범사업에	참여한	의료

급여관리사마다	각기	다른	사례대상자를	재가전환	관리한	상황

적	특성과	이들	개개인의	체험을	통합하여	전체	참여자의	일반
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적	특성을	드러낼	수	있다는	점에서	Giorgi	연구	방법이	본	연구

에	적합하다고	본다.	따라서	본	연구에서는	재가의료급여	시범사

업에	참여한	의료급여관리사들의	업무경험을	통해	기술한	자료

를	토대로	그들이	인식하는	재가전환관리의	의미	구조를	Giorgi

의	현상학적	접근으로	분석하여	기술하고자	한다.

2. 연구의 목적

본	연구의	목적은	의료급여관리사의	재가전환관리	경험을	탐

색하여	그들의	관점에서	재가전환관리의	의미와	구조를	기술하

는	것이다.	이에	본	연구	문제는	‘의료급여관리사의	재가전환관

리	경험은	무엇인가’이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	의료급여관리사의	재가전환관리	경험의	본질과	의

미	구조를	밝히기	위하여	Giorgi의	분석방법을	적용한	현상학적	

연구이다.

2. 연구 참여자 선정

본	연구의	참여자는	재가의료급여	시범사업이	시행	중인	부산

광역시	북구와	진구에	소속된	의료급여관리사이다.	연구	참여자

의	구체적인	선정기준은	다음과	같다.	첫째,	재가의료급여	시범
사업	실시	후	재가전환관리	업무경력이	최소	1년	6개월	이상인	

자이다.	이는	사례관리	기간이	대상자	퇴원	후	1년까지로[3],	대
상자	선정에서부터	퇴원	후	관리까지	총체적인	사례관리	경험을	

가진	자로	한정하기	위함이다.	둘째,	재가의료급여	시범사업	설명
회에	대표로	참석하였거나,	우수	유공자로	선정되는	등	재가의료
급여	시범사업에	대한	경험이	풍부한	자이다.	셋째,	연구	참여에	
자발적으로	동의한	자이다.	연구	참여자	선정은	목적적	표본추출

과	눈덩이	표집법에	따라	선정되었다.	연구자가	북구와	진구	소

속	의료급여관리사	1인에게	연구의	목적과	내용을	설명	후	연구	

참여에	대한	동의를	구하였다.	이후	연구에	참여한	의료급여관리

사를	통해	차례대로	다음	참여자를	소개받았다.	두	지자체	전체	

의료급여관리사	11명	중	참여자	선정기준을	충족하는	8명에게	

참여의사를	물었으며,	참여	거절을	표시한	1명을	제외한	7명이	
연구에	참여하였다.

3. 자료수집 방법

본	연구의	자료수집	기간은	2021년	6월부터	2021년	12월까지

였다.	자료수집방법은	개인별	심층면담으로	이루어졌으며,	3명의	

참여자는	2회,	4명의	참여자는	3회의	면담을	가져	총	18회	면담
이	진행되었다.	1차면담은	개방형	질문을	통해	참여자가	경험한	

재가전환관리에	대해	가능한	많은	이야기를	할	수	있도록	하였

다.	2차면담은	1차면담	자료를	토대로	보다	세부적인	사항들에	

대한	질문으로	면담이	진행되었다.	마지막으로	3차면담은	참여자

에게	재가전환관리	경험이	갖는	의미와	느낌에	대해	숙고하여	이

야기	할	수	있도록	하였다.	연구	참여자별로	면담횟수가	달랐으

나,	연구	주제와	관련된	진술내용이	반복되어	더	이상	새로운	진
술이	나오지	않을	때까지	이루어졌다.	면담시간은	최소	53분에서	

최대	2시간	6분으로	평균	83분	정도였다.	면담일정과	장소는	참

여자의	요구에	따랐으며,	참여자의	집	근처	카페,	근무지,	근무지	
근처	카페에서	실시되었다.	자료수집	기간은	COVID-19	감염	예

방을	위한	사회적	거리두기	정책이	단계별로	시행	중이었으므로	

면담	전	참여자와	연구자	모두	발열여부와	건강상태에	이상이	없

음을	확인하고	면담을	진행하였다.	모든	참여자의	1차와	2차면담

은	대면으로	진행	되었으나,	일부	참여자의	3차면담은	COVID-19
의	급속한	확산으로	부득이	비대면으로	진행되었다.

면담	질문은	‘귀하가	경험하신	재가전환관리에	대해	말씀해	주

시기	바랍니다’였다.	개방적이고	비구조화된	질문을	사용하여	참

여자의	생생한	경험을	있는	그대로	구술하도록	하였으며,	참여자
의	진술	내용에	따라	보충	혹은	추가	질문을	이어	나갔다.	참여

자들은	자신의	업무	경험	중	가장	기억에	남은	사례를	중심으로	

진술하였으며,	면담이	진행되면서	시범사업의	전반적인	내용과	
사례관리자로서의	고충과	개선사항에	대한	자신의	의견까지	이

야기하였다.	면담	동안	연구자의	반응을	최소화하여	참여자의	

구술에	방해가	되지	않도록	하였고,	참여자가	최대한	자유롭게	
진술하도록	하였다.	또한	제	1연구자는	참여자들과	동종	업무를	

수행하였던	경험이	있으므로	최대한	선이해와	가정을	괄호	치기

하여	참여자가	구술하는	흐름에	집중하고자	하였다.	면담	내용

은	참여자의	동의를	얻어	휴대전화로	녹음하였으며,	녹음된	파일
은	면담이	끝난	후	최대한	빠른	시일	내에	연구자가	직접	필사하

였다.	면담	시	참여자의	표정과	어투,	일반적인	정보와	특징될	만
한	사항,	면담의	흐름	등	자료	분석	시	참고할	만한	사항을	기록
하였다.	또한	재가의료급여	시범사업	매뉴얼[3]을	참고	자료로	

활용하였다.

4. 자료 분석 방법

자료	분석은	자료수집과	동시에	순환적으로	이루어졌으며, 
Giorgi의	현상학적	분석방법에	따라	다음과	같이	이루어졌다

[23-25].	참여자별로	1차면담	후	필사된	자료를	분석하는	과정

에서	보다	세부적인	내용이	요구되거나	추가질문이	떠오르는	경
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우	메모를	달았으며,	이를	토대로	2차면담이	진행되었다.	2차면

담	후	필사된	자료를	분석하면서	1차	때와	동일한	방식으로	추가

로	확인해야	할	사항을	메모하여	3차면담을	진행하였다.	첫째, 
참여자별로	필사된	자료	전체를	2회~3회	이상	반복하여	읽으면

서	재가전환관리	경험에	대한	전체적인	내용과	의미를	파악하였

다.	둘째,	현상학적	환원	태도를	유지하면서	참여자의	진술	중	의
료급여관리사가	무엇을	수행하는지,	어떻게	느끼는지,	어떤	생각
을	가지는지가	표현되어있는	문장이나	구에	밑줄을	그어	의미	단

위를	추출하였다.	이때	일반	사례관리와	기타	행정업무	수행은	

제외하고	재가의료급여	시범사업에서	수행하는	재가전환관리	경

험에	한정하였다.	의미	단위는	참여자별로	최소	87개에서	최대	

138개까지였다.	이후	참여자별로	추출된	의미단위를	비슷한	것끼

리	모으고	중복된	것은	삭제하였다.	셋째,	추출된	의미단위는	보
다	일반적인	형태인	연구자의	언어로	의미를	구성하였다.	이때	의

미단위에서	핵심이	되는	문장에	밑줄을	그어	의미가	최대한	훼손

되지	않도록	연구자의	언어를	수정하였으며,	이러한	작업은	참여
자별	최소	3회	이상	실시되었다.	넷째,	도출된	연구자의	언어를	
유사한	것끼리	분류·통합하고	보다	추상적인	언어로	기술하여	

하부	구성요소를	도출하였다.	하부	구성요소는	학문적	용어로	

기술하되, ‘이	경험이	의료급여관리사의	재가전환관리	본질에	해
당되는가?’를	유념하면서	수행하였다.	참여자별로	하부	구성요소

를	유사한	것끼리	분류하고	통합하여,	핵심이	되는	개념을	찾아	
이를	보다	추상적인	언어로	기술하여	구성요소를	도출하였다.	하

부	구성요소와	진술문	내용이	도출된	구성요소와	매치가	되는지

를	반복하여	숙고하였으며,	불일치하는	경우	다시	연구자의	언어
부터	수정하는	등	자료	앞뒤를	반복하여	검토·수정하는	작업을	

거쳤다.	이러한	작업은	다섯	번째	참여자	면담이	끝난	후	참여자

별로	수행하였으며,	이렇게	도출된	참여자별	상황적	구조를	표로	
기술하였다.	다섯	번째	참여자의	자료까지만	분석하여	대략적인	

구조를	우선적으로	파악한	후	여섯	번째	참여자의	면담을	진행

하였으며,	계속해서	자료의	수집과	분석을	순환적으로	진행하였
다.	다섯째,	개별	참여자에게서	도출된	상황적	구조를	통합하여	
전체	참여자의	재가전환관리	경험의	일반적	구조를	구성하였다. 

자료	분석과정에서	제1연구자는	평소	의료급여사례관리	경험을	

통해	가지고	있던	선입관을	기술해두고	이를	배제하기	위해	노력

하였다.	또한	모든	자료	분석은	주	2회	이상	질적	연구	경험이	풍

부한	연구팀	회의를	통해	이루어졌으며,	합의가	이루어지기까지	
최소	20회	이상	반복되었다.

5. 연구의 타당성 확보

본	연구의	타당성을	확보하기	위해	Sandelowski	[26]가	제시

한	신뢰성,	전이	가능성,	감사	가능성,	확인	가능성	기준에	부합
하고자	노력하였다.	첫째,	연구자는	신뢰성	있는	자료수집을	위해	
재가의료급여	시범사업	경험이	풍부한	자를	선정하였으며,	면담	
시	참여자들이	자신들의	경험을	허심탄회하게	서술할	수	있도록	

적극적으로	공감하고	경청하는	태도를	유지하였다.	면담은	새로

운	내용이	나오지	않을	때까지	진행하여	자료의	포화를	유도하

였으며,	면담	내용은	최대한	빨리	연구자가	직접	필사하였다.	또

한	자료	분석	시	Giorgi	현상학적	연구	경험이	풍부한	간호학	교

수의	정기적인	자문과	연구팀	내에서의	합의과정을	거쳤다.	연구	

참여자	2명(참여자	1,	2번)에게	분석결과를	보여주어	체험한	내
용을	그대로	반영하고	있는지	참여자	검증을	실시하였다.	둘째, 
전이	가능성을	확보하기	위해	연구자는	참여자들의	일반적	특성

과	자료수집	절차를	자세하게	기술하여	독자들이	맥락	속에서	

연구	결과의	의미와	적용	가능성을	판단할	수	있도록	하였다.	셋

째,	감사	가능성을	확보하기	위해	연구자는	연구	과정을	상세히	
기록하고,	Giorgi의	현상학적	분석	절차를	엄격하게	따랐으며,	연
구	과정	전반에서	연구팀의	정기적인	논의과정을	거쳤다.	마지막

으로	확인	가능성을	확보하기	위해	제1연구자는	꾸준히	선입견

에	대한	메모를	작성하여	자료수집과	분석과정에서	이를	배제하

기	위해	노력하였다.	또한	연구	과정	동안	지속적으로	질적	연구	

전문가의	피드백을	받아	자료	해석	과정에서	중립성을	확보하고

자	노력하였다.

6. 연구자의 준비

제1저자는	일	지자체	소속	의료급여관리사로	12년간	장기입원

사례관리	업무경력이	있어	연구현상을	이해하는	데	민감성을	가

질	수	있었다.	또한	대학원에서	질적	연구	2개	교과목을	이수하

였고,	질적	연구	학술대회와	연구모임에	꾸준히	참석하여	연구역
량을	함양하였다.	아울러	요양병원	장기입원	노인의	재가	전환	

경험에	대한	질적	연구[27]를	수행하고,	게재하는	과정에서	심층	
면담,	참여관찰	및	자료	분석에	대해	훈련할	수	있었다.	제2저자

는	다수의	노인장기요양에	관한	질적	연구를	수행한	바	있다.

7. 윤리적 고려

본	연구는	동아대학교	연구윤리심의위원회의	승인(2-1040709- 

AB-N-01-202105-HR-022-04)을	받은	후	진행되었다.	연구	

참여자의	권리를	보호하기	위해	연구자는	연구	참여자에게	연구	

목적과	자료수집방법,	면담내용	녹음	등	연구진행에	대해	충분
히	설명하였다.	이후	연구참여자가	자발적으로	연구	참여에	동의

한	경우	면담을	진행하였다.	또한	연구진행	중	대상자가	원치	않

을	경우	언제든지	연구	참여를	중지할	수	있음을	안내하고	이때	
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녹음된	자료와	필사한	자료	모두	폐기될	것임을	설명하였다.	면

담	자료는	익명으로	처리되며,	연구목적	이외의	다른	목적으로	
사용하지	않음을	설명하였다.	수집된	녹음파일과	필사	자료는	연

구자만	접근할	수	있는	개인	노트북에	저장하고	비밀번호를	설정

하여	관리되었으며,	필사본과	같은	서면자료는	별도의	잠금장치
가	있는	저장	공간에	보관하여	타인에게	노출되지	않도록	하였

다.	또한	저장된	모든	자료는	기관생명윤리위원회의	규정에	의해	

3년간	보관할	것이며,	이후	음성파일과	컴퓨터	저장	파일은	복원
이	불가능한	방법으로	영구삭제하고,	서면으로	된	자료는	파쇄
할	것임을	연구	참여자에게	설명하였다.	면담	후	연구	참여에	대

한	감사의	표시로	소정의	사례를	지급하였다.

연구 결과

본	연구의	참여자는	모두	기혼여성으로	총	7명이었다.	참여자

의	연령은	30대가	2명,	40대	2명,	50대	3명으로	평균	연령은	
46.4세였으며,	종교가	있는	참여자는	2명이었다.	참여자들의	의

료급여관리사로의	근무기간은	최소	1.8년부터	최대	15년까지였

으며	평균	11년	1개월이었다.	참여자들의	재가의료급여	시범사업	

참여	기간은	최소	1년	8개월부터	최대	2년	7개월까지였으며	평

균	25.7개월	이었다(Table 1).

1. 의료급여관리사의 재가전환관리 경험의 구성요소

의료급여관리사의	재가전환관리	경험의	본질은	7개의	구성요

소와	17개	하위	구성요소이다.	7개의	구성요소는	‘생활터전	마련

을	위한	고군분투’, ‘독립생활	지원에	전념’, ‘안전에	대한	노심초
사’, ‘돌봄	책임에	대한	중압감’, ‘업무	구축에	대한	고충’, ‘역할에	
대한	자부심’, ‘개선에	대한	기대’였다(Table 2).

1) 생활터전 마련을 위한 고군분투

참여자들은	자신이	살던	곳을	떠나	장기간	입원했었던	사례대

상자들이	다시	지역사회로	돌아와	생활할	수	있는	터전을	마련

하는	데	고투하였다.	사례대상자의	생활터전	마련은	주거환경과	

같은	물리적	환경을	구축하고,	재가서비스	지원으로	사회적	환경	
조성을	포함한다.	참여자들은	사례대상자들이	거주할	집을	장만

하고,	열악한	환경을	개선하며,	재가생활에	필요한	제반	여건을	
갖추는	데	최선을	다하였다.	또한	사례대상자에게	양질의	재가서

비스가	제공될	수	있도록	대상자	및	서비스	제공업체와	끊임없이	

소통하고,	서비스	질을	개선해	나갔다.	이와	관련된	하위	구성요

소는	‘주거	공간	장만에	대한	씨름’, ‘재가서비스	조정에	열과	성
을	다함’이었다.

(1)	주거	공간	장만에	대한	씨름

참여자들은	거주할	집이	없는	대상자를	위해	영구임대아파트

와	매임임대주택을	활용하여	가까스로	집을	장만할	수	있었다. 

퇴원하여	거주할	집이	있지만	열악한	환경을	이유로	재입원을	고

려하는	대상자를	위해	노인안심주택	이용과	주거환경	개선	사업

에	연계하였다.	또한	살림살이와	제반	여건을	준비하고,	집	청소
까지	수행하여	재가생활이	가능하도록	환경을	갖추는	데	노고를	

아끼지	않았다.

Table 1. Characteristics of the Subjects

No. Sex 
Age 
(yr)

Marital 
status

Religion
Total career of 
medicaid case 
manager (yr)

Career of 
work at pilot 
project (mo)

1 Female 52 Married No 13 24

2 Female 57 Married Yes 13 27

3 Female 39 Married No 14 28

4 Female 35 Married No 1.8 20

5 Female 44 Married No 8 20

6 Female 50 Married No 15 30

7 Female 48 Married Yes 12.5 31

Table 2. Experiences of Transitional Care for Medicaid Case Manager

Constituents Sub-constituents

Struggle to establish a 
living environment

A fight for preparing residential space

Being enthusiastic and dedicated to 
coordinating home service

Dedication to supporting 
independent living

Focusing on adapting to a new 
environment

Making every effort to take care of 
client’s health

Steps for self-reliance

Anxiety about safety Constant worry for safety

Being oppressed by moral responsibility

Pressure of care 
responsibilities

Hardship of the role as a guardian

Load of endless care

Distress in building the 
pilot project

Burden of having to decide everything 
alone

Suffering from limitless work

Barely making it through collaboration

Pride in role Sense of accomplishment

Self-confidence

Expectations for 
improvement

Improvement of the work environment

Building complete resources for care

Practical collaboration system with 
hospitals
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“(영구임대아파트)입주신청서를 내고 (병원에)가가지고 외출증 끊어

가지고 환자를 관리사무소에 모시고 가서… 이분이 글을 써본 적도 없

고 이해력도 좀 낮잖아요. 우리가 다 본인이 쓰게끔 다 읽어주고 이해시

켜주고… 그때 진짜 힘들었어요” (참여자 1).

“퇴원시키려면 살림살이며 다 장만해 줘야 되고. 수도하고 가스 연결 

이런 것까지도. 제가 다 도맡아 해야 되는 거죠. 집에서 안 쓰는 숟가락 

밥그릇 세제하고도 갖다 줬어요” (참여자 5).

(2)	재가서비스	조정에	열과	성을	다함

참여자들은	사례대상자의	요구에	맞는	양질의	재가서비스가	

제공되도록	다방면으로	노력하고	있었다.	식사와	돌봄	서비스가	

원활히	제공될	수	있도록	제공업체와의	소통에	많은	시간을	할

애하고	있었으며,	대상자의	반응을	살펴	지속적으로	서비스	질을	
개선해	나가고	있었다.	또한	사례대상자의	요구에	따라	재가서비

스	지원을	조정하고,	서비스를	거부하는	사례대상자를	지속적으
로	설득하여	서비스	수혜에도	차질이	없도록	하였다.

“모든 업무가 소통이 없이는 힘들어요. 날짜 같은 것도 다 의논을 해

서 조정을 해야 하는 거고, 내도록 전화를 하고 상의를 하는 게 일이에

요. 뭐 반찬 같은 거 잘 들어 갔는지” (참여자 2).

2) 독립생활 지원에 전념

참여자들은	사례대상자가	새로운	환경에	잘	적응할	수	있도록	

지속적인	관심과	격려로	힘을	북돋아	주었다.	또한	참여자들은	

사례대상자의	안전사고	관리와	건강관리를	위한	중재에도	매진

하였다.	한편	참여자들은	사례대상자의	자립을	위해	최선을	다

해	돌보면서도	재가서비스와	자신들에게	지나치게	의존하는	대

상자들이	걱정되었다.	이에	재가서비스가	한정적으로	제공됨을	

미리	주지시키고,	홀로	생활이	힘든	대상자는	사례관리	종결	후	
대체할	자원을	연결하여	자립을	도모하고	있었다.	이와	관련된	

하위	구성요소는	‘새로운	환경에	적응하도록	마음을	쏟음’, ‘건강
관리에	만전을	기함’, ‘단계적	자립도모’이었다.

(1)	새로운	환경에	적응하도록	마음을	쏟음

참여자들은	가족	돌봄과	지지를	받을	수	없는	사례대상자들

의	처지에	안타까움을	느껴	마음을	쏟아	돌보았으며,	재가생활
에	어려움을	호소하는	대상자에게는	격려를	아끼지	않았다.	또한	

사례대상자에게	선호하는	음식을	대접하여	낯선	환경에서	안정

감을	느낄	수	있도록	배려하였다.

“부모가 퇴원했다 이러면 쫓아가서 시장이라도 봐 놓고 집이라도 닦

아놓고 이러는데 딸이 하나 있다는데 안 그랬었거든요. 안타깝고. 제대

로 움직이지도 못하는데 집에 뭐 먹을 것도 하나도 없고… 그냥 대상자

라도 마음이 쓰여요” (참여자 7).

(2)	건강관리에	만전을	기함

참여자들은	대상자에게	낙상예방	수칙과	자가	관리에	대해	지

속적으로	교육하였다.	고령대상자가	외래진료에	차질이	없도록	

진료일정을	반복하여	안내해	주었으며,	건강관리를	위해	협력	의
료기관에	연계하였다.	또한	전염성	질환	치료가	시급한	대상자를	

설득하여	질병치료에	차질이	없도록	하였으며,	사례대상자들의	
건강과	자립도모를	위해	가사활동에	참여하도록	독려하였다.

“어쨌거나 집에서 살고 싶다하면서… 어머니 그렇게 할라면 잘 먹어

야 합니다. 안 넘어질라면 이렇게 해야 합니다 하면서 그렇게 교육을 해

요. 진짜 가족이면 잔소리하게 되는데” (참여자 2).

(3)	단계적	자립	도모

참여자들은	사례대상자들이	최종적으로	집에서	독립생활을	

영위하는	것에	목적을	두고	업무에	임하지만,	사례관리	기간	동
안	점점	자신들과	재가서비스에	의존하는	대상자가	걱정되었다. 

이에	참여자들은	사례대상자들이	스스로	자립할	수	있도록	재가

서비스를	제한하거나	조절하여	지원하였으며,	미리	재가서비스	
종결	시점을	안내하여	홀로	생활해나가야	하는	것을	마음으로	

준비할	수	있도록	하였다.

“본인이 하실 수 있는 거는 본인이 점점 해나가실 수 있게… 그렇게 

서비스를 맞춰서 지원하는 게 맞다고 봐요. 처음에 밑반찬을 2회를 제

공했으면 점점 줄여나가서 나중에는 지원 안 하는 것까지 가서 대상자

들이 적응해 가도록 줄여나가요” (참여자 3).

3) 안전에 대한 노심초사

참여자들은	고령대상자	낙상관리에	최선을	다하면서도	불시에	

발생하는	안전사고의	특성상	불안이	쉽게	사라지지	않았다.	또한	

독거와	고령자를	주로	관리하고	있어	질병악화에	따른	염려도	지

속되었다.	게다가	갑작스런	사례대상자의	건강악화,	사망,	낙상은	
참여자들로	하여금	자책감에	시달리며	대상자	안위에	대한	불안

을	더욱	가중시켰다.	이와	관련된	하위	구성요소는	‘안전	걱정에	

매몰됨’, ‘도의적	책임에	짓눌림’이었다.
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(1)	안전	걱정에	매몰됨

참여자들은	주로	고령자를	돌보고	있어	낙상예방에	총력을	기

울였으나,	불시에	일어나는	낙상에	대한	두려움에서	벗어나지는	
못하였다.	또한	고령인	사례대상자들의	질병	악화와	독거노인의	

위기발생에	따른	걱정도	끊이지	않았다.	더욱이	우울증을	동반

한	대상자의	경우	우발적인	위해	행동의	가능성을	배제할	수	없

어	신경이	곤두설	수밖에	없었다.

“집에 등도 갈아주고 발판 깔아주고 안전 바 다 달아주고… (낙상)걱

정이 되지. 근데 내가 24시간 그 사람한테 붙어 있을 수도 없는 거니까. 

어른들 넘어지는 거야 순간인데… 예방을 한다고는 하지만 그게 완벽히 

되겠냐고” (참여자 6).

(2)	도의적	책임에	짓눌림

참여자들은	사례대상자의	예기치	못한	낙상과	사망,	건강악화
로	심각한	스트레스에	시달렸으며,	이는	업무에	대한	자신감을	
떨어뜨리기도	하였다.	특히	대상자들의	사망에	정신적	충격에	휩

싸였으며,	마치	자신들이	퇴원을	안내하고	권유하여	일어난	사고
로	여겨져	자책감에서	벗어나지	못하였다.

“이런 케이스(대상자가 퇴원 후 사망한 사례)가 전국적으로 몇 케이

스가 있었나 보더라고요. 심리적인 부담이 엄청 컸어요. 눈앞에서 퇴원

하고 나서 제가 댁에까지 가서 재가 사업 관련 설명도 하고 싸인도 받고 

재가 생활 잘해보자고 했는데 낙상 사고로 인해 운명을 하시니까. 담당

자 입장에서 엄청나게 스트레스를 받았고” (참여자 2).

4) 돌봄 책임에 대한 중압감

참여자들은	자신이	맡은	사례대상자의	생활과	건강까지	책임

지고	돌보아야	하는	중압감에	시달리고	있었다.	참여자들은	독거

가	대부분인	사례대상자에게	가족이	해야	할	일들을	도맡아	하

는	보호자와	다름이	없었다.	참여자들은	업무가	종료된	후에도	

대상자	안부를	챙기고,	대상자와	대면	접촉이	잦은	유관기관과	
이웃을	활용하여	사례대상자의	안위와	재가생활을	꼼꼼하게	모

니터링하고	있었다.	한편	참여자들	모두	사례기간이	종결된	사례

대상자와도	관계를	지속하며	돌봄을	이어가고	있었다.	이와	관련

된	하위	구성요소는	‘보호자	역할수행에	버거움’, ‘끝이	없는	돌
봄의	무게’였다.

(1)	보호자	역할	수행에	버거움

참여자들은	자신의	역할을	사례대상자의	재가전환	과정에	발

생하는	일들을	도맡아	처리하는	보호자로	여겼으며,	업무	특성

상	보호자	역할을	감당해야	함을	무겁게	받아들이고	있었다.	게

다가	참여자들은	사례대상자의	건강과	생활전반을	관리하며,	대
상자들의	지나친	의존에	부담이	배가	됨을	진술하였다.

“살림살이 다 마련해주고 청소도 해주고 도시공사 내가 모시고 가서 

계약까지 내가 하고. 가족이고 배우자 역할을 그냥 다 하는 거나 마찬가

지잖아. 너무 부담스럽고” (참여자 6).

(2)	끝이	없는	돌봄의	무게

참여자들은	업무가	종료된	후에도	유선으로	대상자	안부를	챙

겼으며,	대면	접촉이	잦은	요양보호사와	재가서비스	제공업체, 
동	주민	센터,	이웃을	활용하여	대상자의	근황을	챙기며,	안전사
고를	미연에	방지하고자	노력하였다.	더욱이	참여자들은	사례대

상자와의	깊은	유대와	측은지심으로	사례가	종결된	후에도	비공

식적인	돌봄을	이어가고	있어	끝이	없는	돌봄의	무게를	감당하고	

있는	실정이었다.

“사례가 이제 종결이라기보다는 아니 종결이 되었다고 하더라도 전화

가 오면 내가 다 해결을 하고 있어요. 그래서 종결이 사실은 의미가 없어

요” (참여자 1).

5) 업무 구축에 대한 고충

참여자들은	업무매뉴얼에	기술되어	있는	모호한	업무의	세부

적인	것들을	홀로	판단하여	결정하고,	광범위한	일들을	처리해야	
하는	책무에	시달리고	있었다.	참여자들은	자신들의	독자적인	판

단으로	퇴원가능자	선정,	사례관리	종결	시점	결정,	자원발굴과	
서비스	구성에	어려움과	부담을	동시에	느꼈다.	아울러	재가서비

스	자원을	구축하는	데	발생하는	문제들을	자체적으로	해결해	

나가면서	업무	피로도가	가중되었다.	한편	사례대상자	재가생활	

동안	발생하는	다양한	문제와	욕구를	해결하고,	현장에서	일어
나는	돌발	상황에	대처하며	점점	지쳐갔다.	이에	참여자들은	홀

로	감당이	어려운	사례는	동료	관리사	및	타	부서와의	협업으로	

간신히	해결해	나가고	있었다.	이와	관련된	하위	구성요소는	‘홀

로	모든	것을	결정해야	하는	부담’, ‘한계가	없는	업무에	시달림’, 
‘협업으로	간신히	헤쳐나감’이었다.

(1)	홀로	모든	것을	결정해야	하는	부담

참여자들은	장기입원자	중	건강상태와	주변	여건을	고려하여	

퇴원가능자를	선정하고,	사례대상자의	자립가능	여부를	판단하
여	종결	시점을	결정하는	것에	어려움과	부담을	동시에	느꼈다. 

사례대상자의	재가생활에	불편함이	없도록	책임지고	서비스	지
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원을	구성하며,	돌봄	자원	구축과	같은	구체적인	가이드가	없는	
업무를	자체적으로	해결하면서	더욱	힘이	들었다.

“주거 마련하는데 뭐 (LH주택공사와)연계할 수 있다 되어 있는데 그

걸 어떻게 하라고 자세히 나와 있는 건 없지. 진짜 책으로 치면 표제만 

내려준 거지. 그냥 내가 아는 거 내 역량 안에서 다 알아서 하는 거지” 

(참여자 7).

(2)	한계가	없는	업무에	시달림

사례대상자의	재가생활	중	발생하는	다양한	문제와	그들의	욕

구를	해결하는	데	업무가	치중되어	있어	마치	대상자마다	새로

운	업무를	만들어	가는	것으로	여겨졌다.	참여자들은	거동불편

자의	이동에	제한이	없도록	집안	환경을	직접	정비하고,	사례대
상자의	필요	물품을	대신	구매해	주었으며,	대상자와	주변인과의	
관계까지	중재하는	등	만능	해결사	노릇에	힘겨웠다.

“그냥 케이스 바이 케이스로 김씨 따로 강씨 따로 케이스 생길 때마

다. 나는 여기도 전화해 보고 저기도 전화해 보고. 지원되는 거 없습니

까? 해줄 거 없습니까? 대상자마다 업무를 만들어 가는 거야. 별개의 업

무인 거지” (참여자 6).

(3)	협업으로	간신히	해쳐나감

참여자들은	동료관리사들과	사례를	공유하고	의논해	나가면

서	다양한	사례를	감내해	나가고	있었다.	특히	신규	관리사는	선

배관리사의	도움에	의지할	수밖에	없었다.	또한	재가의료급여	지

원만으로	사례대상자의	욕구해결이	불충분한	사례는	지역사회	

통합	돌봄과	타	부서	사례관리	팀과	협업으로	빈틈없는	돌봄을	

제공하였다.

“대상자가 있으면 그쪽(행정복지센터 통합돌봄팀이나 통합 사례팀)에

다 공문을 보내. 다른 사람한테 들어가지 못하는 어떤 집수리 서비스라

든지 우선적으로 좀 많이 들어갈 수가 있는 거지” (참여자 7).

6) 역할에 대한 자부심

참여자들은	자신들의	노력으로	사례대상자들이	재가생활을	

잘	영위해	나가는	것에	보람을	느꼈다.	또한	참여자들은	저소득

층의	삶의	질	개선과	진료비	절감에	일조하는	재가전환관리	업

무에	자부심을	느끼고,	대상자의	생활과	건강까지	통합	관리하
는	자신들의	역할에	긍지를	가지게	되었다.	특히	참여자들은	사

례대상자	재가전환	과정에서	중심	역할	수행으로	자신들의	위상

이	높아짐을	느꼈다.	이와	관련된	하위	구성요소는	‘보이지	않는	

보상’, ‘역할에	대한	긍지’였다.

(1)	보이지	않는	보상

참여자들은	대상자들이	재가생활에	만족하고,	이웃들과	잘	어
울려	지내며,	점차	건강이	회복되어	가는	모습에	보람을	느끼고, 
의료인으로서	대상자의	건강까지	관리하는	것에	뿌듯하기도	하

였다.

“요양병원에 진짜 있기 싫은 곳인데 탈출이라고 이야기 하시더라구

요. 너무 만족해하고 감사하다고 이야기하고. 내가 비록 힘이 들지만 저

렇게 행복해하시니 보람이 되죠” (참여자 2).

(2)	역할에	대한	긍지

참여자들은	사례대상자들의	재가생활을	위한	서비스	지원뿐	

아니라	건강문제까지	총체적으로	관리하는	컨트롤	타워	역할에	

만족감을	드러냈다.	더욱이	참여자들은	자신들의	노력으로	저소

득층의	삶의	질이	개선되고,	낭비되는	국가예산을	절감한다는	
점에서	자부심도	가지게	되었다.

“난 컨트롤 타워라고 생각해. 한 대상자와 관련된 모든 것을 코디네이

터 하는… 돌봄이고 식사고, 이동서비스고 어디에 뭐 빠진 거 없이 다 

연결해서 해 주고. 문제가 생기면 다 나서서 알아보고 병원이용까지 다 

관리해주고 봐주니까” (참여자 7).

7) 개선에 대한 기대

참여자들은	아무리	좋은	정책이라도	이를	수행하는	의료급여

관리사의	헌신적인	노력이	없이는	정책의	안착을	기대할	수	없다

고	생각하였다.	그러나	참여자들은	업무에	매진할수록	처우가	

부족한	것에	사기가	떨어지고,	각종	지역사회	자원의	한계와	비
협조적인	의료기관의	행태에	좌절을	느낄	수밖에	없었다.	이에	

참여자들은	의료급여관리사의	사기진작을	위해	처우개선이	우선

되어야	함을	언급하였다.	아울러	재가전환관리	업무를	수행하면

서	기존	복지자원의	미흡함을	절감하고	이에	대한	개선점도	다

양하게	제시하였다.	한편,	참여자들은	재가전환관리를	수행함에	
있어	비협조적인	의료기관을	큰	장벽으로	느끼고	있었다.	이에	

요양병원의	대상자	퇴원	협조,	지역	의료기관의	적극적인	사업	
참여를	이끌어	낼	수	있는	정책	개선을	요구하였다.	이와	관련된	

하위	구성요소는	‘처우개선을	위한	체계	마련’, ‘촘촘한	돌봄	자
원	구축’, ‘실질적인	의료기관과의	협업체계’이다.
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(1)	처우개선을	위한	체계	마련

참여자들은	경력을	인정해주지	않는	급여체계,	직급체계	부재, 
기간제	고용	제도는	참여자들의	사기를	떨어뜨리고	업무의	전문

성을	저해하는	요소로	여기고	있었다.	이에	참여자들은	사기진작

을	위한	보상체계와	조직	신설,	고용형태	개선이	시급함을	토로
하였다.

“경력과 업무 노하우가 엄청 필요한 업무인데 신규나 경력이나 급여

가 똑같잖아요. 사기가 많이 떨어지는 거죠. 아무리 사업자체가 좋다 해

도… 어떻게 관리사가 이끌어 가느냐가 중요한데 그렇게 애정을 쏟을 수 

있도록 환경을 만들어 줘야” (참여자 2).

(2)	촘촘한	돌봄	자원	구축

참여자들은	돌봄	서비스	제공시간	확대,	돌봄	수요에	즉시	공
급할	수	있는	돌봄	인프라	구축의	시습함을	언급하였으며,	고령
대상자의	24시간	돌봄을	해결할	수	있는	케어안심주택,	셰어하
우스와	같은	주거복지	정책의	빠른	정착도	제시하였다.	사례대상

자	질병관리를	위한	방문간호	확대,	이동서비스의	가족지원	확대
를	요구하고,	기존	복지자원	활용을	저해하는	문제점을	지적하고	
개선이	필요함을	토로하였다.

“전화를 했는데 갑자기 (대상자가)퇴원해서 지금 택시 타고 집에 가고 

있다는 거예요. 이분이 인지장애 등급인 거예요… (센터에서)요양보호

사를 또 따로 뽑아야 된다더라고요. 한 일주일 이상은 걸리는 거예요. 

잘 걷지도 못하는 분인데” (참여자 5).

(3)	실질적인	의료기관과의	협업	체계

참여자들은	요양병원의	비협조로	업무	수행에	고충이	많았다. 

특히	대상자	퇴원	반대와	퇴원예정자	지역사회연계	부족으로	업

무흐름이	원활하지	못하였다.	또한	협력의료기관의	미온적	태도

와	복잡한	협약	업무	절차	등으로	협력의료기관	연계	수행에	고

단함도	토로하였다.	이에	참여자들은	케어플랜	수립에	대한	수가	

인상,	협력의료기관	제도	자발적	참여	유도,	요양병원의	퇴원	협
조	등	의료기관의	사업	참여를	높일	수	있는	정책	마련이	우선되

어야	함을	호소하였다.

“퇴원준비를 하는데 의사가 이분 퇴원이 안 된다고… 수도 없이 많지

요. 병원 측은 죄다 이분 퇴원을 못한다고. 집에 가서 뭐 생활할 수 있겠

냐고” (참여자 1).

“케어 플랜을 하러 가도 의사가 참석도 안 했어요. 회의 자리도 제대

로 마련해 놓은 것도 아니고. 자기네들 입장에서는 한 사람 케어플랜 짜

는 데 6만 7천원인가… 그 시간에 환자 여러 명 보는 게 더 이득인 거예

요. 대책이 필요해요” (참여자 3).

2. 연구 참여자의 재가전환관리 경험의 일반적 구조

본	연구에서	도출된	7개의	구성요소를	중심으로	참여자의	재

가전환관리	경험의	일반적	구조를	기술하면	다음과	같다.	참여

자들은	요양병원에	장기입원	하였던	사례대상자가	지역사회로	

돌아와	살아갈	수	있도록	물리적·사회적	환경을	마련하는	데	혼

신의	힘을	다했다.	참여자들은	거주할	집이	없는	대상자를	위해	

영구임대아파트	등을	활용하여	가까스로	거주공간을	마련하고, 
살림살이	장만,	집	정리	등	재가생활이	가능한	환경을	갖추는	데	
노고를	아끼지	않았다.	이외에도	맞춤형	재가서비스를	지원하여	

편안한	재가생활	환경을	조성하기	위해	애쓰고	있었다.

참여자들은	사례대상자가	다시	돌아온	지역사회에서	잘	적응

하고	살아갈	수	있도록	관심과	격려를	아끼지	않았다.	또한	사례

대상자가	자신의	건강을	스스로	관리할	수	있도록	최선을	다해	

지지해주며,	안전사고	예방에도	총력을	기울였다.	더욱이	참여자

들은	사례대상자들이	재가서비스에	의존하지	않으며	온전히	자

립할	수	있도록	사례관리	기간	동안	서비스	지원을	서서히	줄여

나갔으며,	사례관리	종결	후	일상	유지를	위한	대비책	마련에도	
힘을	쏟았다.

참여자들은	주로	독거와	고령자를	돌보고	있어	질병	및	낙상

관리에	총력을	기울였으나,	갑작스런	사례대상자의	건강악화,	사
망,	낙상은	참여자들로	하여금	자책과	대상자	안위에	대한	두려
움을	더욱	가중시켰다.	그중에서도	대상자들의	사망은	정신적	충

격과도	같았으며,	사례관리자로서의	도의적	책임에	짓눌려	업무
에	대한	자신감을	떨어뜨리기도	하였다.	아울러	참여자들은	사

례대상자들의	실질적인	보호자	역할	수행에	힘겨웠으나,	대상자
들의	안타까운	처지와	돌봄	책임감으로	사례관리가	종결된	후에

도	대상자와	지속적으로	연락을	주고받으며	비공식적인	돌봄을	

감내하고	있었다.

한편	재가의료급여	시범사업	매뉴얼에	기술되어	있는	모호한	

업무와	역할은	실제로	참여자들의	사례대상자	전환관리에	가이

드	역할을	하지	못하였다.	특히	돌봄	자원	구축과	다양한	돌발	

상황을	상위기관의	도움	없이	자체적으로	해결해	나가면서	피로

가	가중되었으며,	사례대상자의	욕구를	해결하고,	재가생활	중	
발생하는	문제를	해결하는	것에	업무가	치중되어	있어	매번	새로

운	업무를	하는	것으로	인식되었다.	그럼에도	불구하고	참여자들

은	자신들의	노력으로	사례대상자들이	재가생활에	만족하고,	삶
의	질이	개선되어가는	것을	보면서	보람을	느끼고,	나아가	진료
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비까지	절감시키는	자신들의	역할에	자부심도	갖게	되었다.	더욱

이	참여자들은	사례대상자	전환	과정에서의	중심	역할	수행으로	

의료급여관리사의	위상이	높아져	궁극적으로	자신의	역할에	대

한	긍정적인	가치를	발견할	수	있었다.

참여자들은	재가전환관리의	전문성을	제고하고,	의료급여관리
사가	업무에	매진할	수	있도록	체계를	마련하는	것이	재가전환

관리	질	확보에	중요한	것으로	인식하였다.	이에	의료급여관리사

의	처우개선,	촘촘한	지역사회	자원	구축에	대해	목소리를	높였
다.	또한	의료기관의	비협조는	참여자들의	업무수행에	가장	큰	

걸림돌로	작용하고	있으므로	지역	의료기관의	적극적인	사업	참

여를	이끌어	낼	수	있는	정책	마련에	대한	바람도	드러냈다.

논    의

본	연구는	재가의료급여	시범사업에	참여한	의료급여관리사의	

재가전환관리	경험의	본질을	탐색하기	위해	현상학적	접근을	하

였다.	도출된	구성요소는	‘생활터전	마련을	위한	고군분투’, ‘독립
생활	지원에	전념’, ‘안전에	대한	노심초사’, ‘돌봄	책임에	대한	중
압감’, ‘업무구축에	대한	고충’, ‘역할에	대한	자부심’, ‘개선에	대
한	기대’였다.

첫	번째	구성요소인	‘생활터전	마련을	위한	고군분투’는	‘주거	

공간	장만을	위한	씨름’, ‘재가서비스	조정에	열과	성을	다함’이라

는	2가지	하위	구성요소로부터	도출되었다.	이는	참여자들이	사

례대상자가	퇴원하여	다시	지역사회에서	살아갈	수	있도록	물리

적·사회적	환경을	마련하는	데	몹시	힘들었던	경험을	나타내고	

있다.	국외에서	시행되는	간호사	주도	전환간호	프로그램은	주로	

퇴원환자의	건강결과	향상을	위한	중재에	초점을	두고	있으며

[7,9],	퇴원	환자의	주거환경마련과	같은	사회적	서비스	지원을	
간호사의	주된	업무로	포함하지는	않고	있다.	이와는	달리	우리

나라에서	시행되는	재가전환관리는	집으로	퇴원한	대상자의	건

강관리뿐	아니라	사회적	서비스	지원까지	포함하고	있으나,	주거
지원	업무가	간호사가	맡아	수행할	업무인지는	고려해보아야	할	

문제이다.	특히	공공임대주택과	매입임대주택	연계는[3]	복잡한	

업무절차로	인해	의료급여관리사가	수행하기에	업무	부담도	크

다.	따라서	주거지원	업무는	주거정책을	담당하는	기관에서	맡아	

수행하거나,	사회	서비스	지원을	담당하는	부서에서	맡아	수행하
는	것이	효율적일	것으로	사료된다.	아울러	현재	정부에서는	지

역사회	통합돌봄에서	주거지원과	돌봄서비스를	통합하는	형태인	

노인케어안심주택	정책을	추진하고	있으므로[3],	이러한	주거지
원	정책의	빠른	정착이	요구된다.

두	번째	구성요소인	‘독립생활	지원에	전념’은	‘새로운	환경에	

적응하도록	마음을	쏟음’, ‘건강관리에	만전을	기함’, ‘단계적	자
립도모’라는	3가지의	하위	구성요소로부터	도출되었다.	이는	연

구	참여자들이	사례대상자들이	지역사회에서	완전하게	자립하

여	살아갈	수	있도록	돕는	것에	총력을	기울이는	경험을	나타내

고	있다.	자가	관리	교육,	안전사고	관리,	정서적	지지	제공은	의
료급여관리사들이	기존의	사례관리에서도	해오던	것이나,	시범
사업에서는	사례관리	기간이	대상자	퇴원	후	1년까지로[3]	보다	

긴	기간	동안	관리를	요한다.	국외에서	이루어지는	간호사	주도	

전환프로그램에서도	퇴원	후	위험	요소	사정	및	자가관리	교육

을	제공하고	건강결과	향상[7]과	재입원율	감소[14]를	보고하고	

있는	점을	감안할	때	간호사의	지속적인	관리는	비용효과적인	측

면에서	중요하다고	하겠다.

한편	재가의료급여	시범사업은	장기입원자의	지역사회	자립에	

궁극적인	목적을	두지만[3]	실제	업무매뉴얼은	단편적으로	사회	

서비스를	구축하고	제공하는	것에	집중된	경향이	있다.	즉,	사례
종결	후	대상자의	자립을	도모하기	위한	고민은	부족해	보인다. 

이에	재가생활	초반	3개월은	대상자의	적응을	위해	재가서비스

를	최대로	지원하고,	6개월	유지기간	동안은	대상자의	자립	정도
에	맞추어	지원하며,	마지막	3개월은	서비스	지원을	줄여나가는	
등	대상자가	자립을	준비할	수	있도록	단계적	이유(離乳)	장치
마련이	필요해	보인다.

세	번째	구성요소인	‘안전에	대한	노심초사’는	‘안전	걱정에	매

몰됨’과	‘도의적	책임에	짓눌림’이라는	2가지	하위	구성요소로부

터	도출되었다.	이는	연구	참여자들이	대상자들의	건강과	안전사

고	발생에	애를	태우고,	실제	사고발생	시	심각한	자책에	시달리
는	경험을	나타낸다.	요양병원에서	집으로	퇴원한	노인들은	낙상

과	질병악화를	흔하게	경험하는	것으로	드러났다[27].	이러한	연

구결과는	시범사업에서	퇴원가능자	선정에	신중을	기해야	함을	

시사한다.	더욱이	의료급여관리사는	대다수	신체기능	제한이	있

는	장기입원자	중	퇴원가능자를	선정하는	것에	대한	어려움을	

보고하고	있으므로[2],	장기입원자의	퇴원가능	여부와	자립정도
를	정확히	사정할	수	있도록	심의위원회를	구성하여	운영할	필요

가	있겠다.	일본에서는	재택복귀를	목표로	하는	노인재활시설이	

운영되고	있다[28].	우리나라에서도	퇴원을	앞둔	고령대상자가	1

개월~3개월	정도	입소하여	재가생활	체험과	재활훈련을	병행할	

수	있는	재활	시설을	운영하는	것이	필요하겠다.	아울러	입소기

간	동안	재택복귀가	가능한지를	심사하여	집으로의	전환을	결정

하는	과정도	필요하겠다.

한편	일부	참여자들은	자신이	돌보던	고령의	대상자가	낙상	후	

사망으로	이어져	정신적	충격에	휩싸였다.	사례관리자들은	자신

이	경험한	직무외상	중	대상자의	죽음을	가장	고통스러운	기억
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으로	보고하고	있으며[29],	이러한	죽음외상	경험은	외상	후	스
트레스로	이어져	업무수행에도	영향을	미친다[30].	이와	같은	사

례관리자의	외상	후	스트레스	조절을	위해서는	조직적	지원이	중

요하므로[30],	의료급여관리사가	외상사건을	경험한	경우	회복을	
위해	휴가를	지원하거나,	심리	지원	프로그램	마련	등	기관	차원
의	지원을	강화할	필요가	있겠다.

네	번째	구성요소인	‘돌봄	책임에	대한	중압감’은	‘보호자	역할	

수행에	버거움’과	‘끝이	없는	돌봄의	무게’라는	2가지	하위	구성

요소로부터	도출되었다.	이는	연구	참여자들이	사례대상자를	혼

자서	책임지고	돌보는	것에	부담을	느끼는	경험을	나타낸다.	본	

연구에서	참여자들이	돌보는	사례대상자들은	주로	독거이거나	

가족이	있음에도	실제로	가족	돌봄을	받지	못하는	대상자들이	

대부분으로	이들을	책임지고	돌보아야	하는	의료급여관리사들

의	심적	부담을	덜어주기	위한	대책이	필요하다.	이를	위해	대상

자의	가족,	이웃,	행정복지센터,	요양보호사가	소속된	돌봄	조직
을	구성하여	함께	대상자를	돌보게	하는	방안이	필요하겠다.	재

가	의료급여시범사업은	정부가	추진하는	지역사회	통합돌봄	사

업의	일환이다[3].	지역사회	통합돌봄은	돌봄이	필요한	사람들

이	시설에서	벗어나	지역사회에서	어우러져	살아갈	수	있도록	하

는	서비스	체계로	지역사회	인프라	구축을	위한	노력이	수반되어

야	한다.	우리나라보다	앞서	지역사회	중심	정책을	실시한	일본

에서는	도움이	필요한	이웃에게	도움을	제공하고	이를	크레딧

(credit)으로	전환하여	사용할	수	있도록	하는	Furei	Kippu	제도

를	운영	중이다[28].	이는	주변	이웃을	돕고	얻은	크레딧(credit)

으로	멀리	사는	부모가	다른	사람으로부터	도움을	받을	수	있도

록	하는	제도이다[28].	이와	같이	지역사회	구성원들의	자발적인	

돌봄	참여를	촉진시킬	수	있는	제도를	검토해서	적용하는	것도	

고려할	수	있겠다.

다섯	번째	구성요소인	‘업무	구축에	대한	고충’은	‘홀로	모든	것

을	결정해야	하는	부담’, ‘한계가	없는	업무에	시달림’, ‘협업으로	
간신히	헤쳐나감’이라는	3가지	하위	구성요소로부터	도출되었다. 

이는	연구	참여자들이	스스로	모든	것을	판단하여	결정해야	하

는	것에	부담을	느끼고,	자신이	해야	하는	업무가	분명하지	않으
며,	한계가	없는	업무	수행에	힘겨워하는	경험을	나타낸다.	이는	

사례관리자들이	업무와	역할에	대한	불확실성으로	혼돈과	어려

움을	겪는	것으로	드러난	선행연구	결과[18]와	같은	맥락이다. 

특히	본	연구	참여자들은	업무매뉴얼에서	제시된	업무를	벗어나	

대상자의	욕구를	해결하고	봉착한	다양한	문제를	처리하는	것에	

많은	노력과	시간을	할애하고	있어	이러한	업무	고충을	덜어주기	

위해	추가	인력을	투입하는	방안이	필요해	보인다.	예로	의료급

여관리사	1인	체제로	운영되는	시스템을	개선하여	사회복지사와	

행정	보조	인력을	투입하여	재가전환관리	팀을	구성하여	접근하

는	방안이	요구된다.

한편	참여자들이	재가서비스	제공	업체를	선정하여	서비스	기

반을	구축하는	데	따르는	문제를	해결하는	데	도움	받을	곳이	없

어	난처하였던	체험도	드러났다.	현재	운영되고	있는	의료급여사

례관리사업지원단은	사업평가와	교육지원을	담당하고	있으며[1], 
실무를	지원하지는	못하는	실정이다.	따라서	지역사회	실정에	맞

게	운영되는	시범사업의	실무를	지원하고,	발생하는	문제를	신속
하게	대처할	수	있도록	권역별	혹은	시도별	의료급여사례관리사

업지원단	운영이	필요하다.

여섯	번째	구성요소인	‘역할에	대한	자부심’은	‘보이지	않는	보

상’과	‘역할에	대한	긍지’라는	2가지	하위	구성요소로부터	도출되

었다.	이는	참여자들이	사례대상자들의	안정적인	재가생활	전환

에	보람을	느끼고,	지역사회	사업	역량	향상과	자신들의	역할이	
확장되는	것에	긍정적으로	인식하는	경험을	나타낸다.	사례관리

자는	사례관리를	통해	자신의	역할이	무엇인지	끊임없이	재인식

하면서	업무의	가치를	내면화하게	된다[31].	본	연구	참여자들도	

자신들의	헌신으로	대상자들이	재가생활에	만족하고,	삶의	질	
개선과	의료비	절감까지	몸소	체험하면서	재가전환관리	업무	수

행에	자부심을	느꼈다.	특히	사회복지사가	주축이	되어	진행되는	

여타	사례관리와는	달리	대상자들의	생활을	위한	복지	자원연결

뿐	아니라	건강문제까지도	통합적으로	관리하는	자신들만의	차

별화된	역량에	자긍심을	갖는	기회도	되었다.	이는	국외	선행연

구에서	간호사가	사례관리를	통해	대상자의	건강결과가	향상되

는	것에	자부심을	느끼고[32],	복잡하고	전문성을	요하는	사례
관리	수행으로	자신의	업무	역량이	신장되는	긍정적인	기회로	인

식하는	것으로	나타난	연구결과와	유사하다[18].	이러한	연구결

과는	간호사가	지역사회	취약계층의	건강수준과	삶의	질	향상을	

도모하고,	의료비	절감을	기조로	하는	정부	정책에	적임자임을	
드러낸다	할	수	있겠다.

일곱	번째	구성요소인	‘개선에	대한	기대’는	‘처우개선을	위한	

체계	마련’, ‘촘촘한	복지자원	구축’, ‘실질적인	의료기관과의	협업
체계’라는	3가지	하위	구성요소로부터	도출되었다.	이는	참여자

들이	의료급여관리사	처우개선,	복지서비스	확충,	의료기관과의	
원활한	협업체계를	마련하는	것에	대한	바람을	나타낸다.	본	연

구	참여자들은	막중한	책임과	과도한	업무수행에	비해	보상과	

대우가	미미한	것에	착잡함을	드러내었다.	더욱이	기간제	고용, 
낮은	임금체계,	직급체계	부재는	참여자들의	사기를	떨어뜨리고	
이직의	원인이	되며,	업무의	전문성과	연속성을	저해하는	요인으
로	인식되었다.	사례관리는	사례관리자의	역량에	의해	좌우된다

고	하여도	과언이	아니며[17],	본	연구	참여자들도	경력관리사들
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의	업무	노하우와	장기적인	접근이	사례관리	성과에	중요하다는	

것에	이견이	없었다.	국외	선행연구에서도	전환	돌봄을	수행하는	

간호사가	시간제와	임시직으로	고용되어	업무를	수행하고	있어	

지속적인	인력	부족과	돌봄의	비연속성에	따른	고충을	보고하고	

있다[8].	따라서	전환	돌봄	전문	역량을	갖춘	인력확보를	위해	

의료급여관리사의	정규직	채용,	경력과	직위에	합당한	임금체계	
마련이	시급하다.

또한	참여자들은	거동이	불편한	고령	대상자의	경우	이동서비

스를	지원한다고	하여도	병원	방문이	쉽지	않고	이동	시	낙상	위

험이	높음을	지적하였다.	재가	노인의	낙상경험을	다룬	선행연구

[33]에서도	평소	익숙한	대중교통	이용	시,	경사진	도로	보행	시	
낙상이	흔한	것으로	보고하고	있다.	이에	거동불편자의	낙상위험

을	줄이고,	통원치료	부담을	덜어주기	위해	지역사회	통합	돌봄
에서	추진하는	방문의료보건	서비스[3]의	조기	정착이	요구된다.

한편	참여자들은	정부정책임에도	불구하고	사업	참여에	우호

적이지	않는	의료기관의	태도에	씁쓸함을	드러내었다.	특히	요양

병원의	사례대상자	퇴원협조	부족은	시범사업	이전의	장기입원

사례관리를	다룬	선행연구[2,16]에서	드러난	연구결과와	일치한
다.	특히	주치의의	퇴원불가	소견에	이의를	제기하는	것도	현실상	

한계가	있으므로	입원	의료기관의	비협조는	의료급여관리사들의	

업무수행에	가장	큰	걸림돌로	작용한다[2].	이는	2010년부터	장

기입원자	관리가	시행되고	있지만	병원관계자와	의료인의	협조

와	인식에는	변함이	없다는	것을	방증한다.	더욱이	요양병원에서	

퇴원이	예정된	사례대상자를	관할	지자체에	연계하도록	되어	있

으나[3]	실정은	거의	이루어지지	않고	있었다.	따라서	요양병원

의	장기입원자	중	입원필요성이	낮아	퇴원가능자로	판정된	경우	

관할	지자체	의료급여관리사에게	고지하는	것을	의무화하는	방

안이	요구된다.

재가의료급여	시범사업에서	의료의	연속성을	보장하고,	의료
지원을	강화할	목적으로	협력	의료기관	제도를	운영	중이다[3]. 

하지만	본	연구결과	대부분의	의료기관은	협력의료기관으로	참

여하는	것에	비협조적이었으며,	이는	의료기관의	기대에	미치지	
못하는	낮은	수가	때문으로	여겨졌다.	따라서	지역	의료기관의	

능동적	참여를	이끌어낼	수	있도록	모니터링	수가	인상,	인센터
브	제공	등	정부차원에서의	정책마련이	시급하다.

본	연구는	재가의료급여	시범사업에	참여한	소수	의료급여관

리사들의	재가전환관리	경험을	심층적으로	드러내어	재가전환관

리	실재에	대한	이해를	제공한	것에	의의가	있다.	또한	재가의료

급여	시범사업에	대한	참여자들의	체험은	본	사업으로	정착되기	

전	정책을	보완하는	데	근거자료가	될	수	있을	것이다.

결    론

본	연구는	현상학적	연구방법을	적용하여	의료급여관리사의	

재가전환관리	경험의	본질과	의미	구조를	이해하고,	재가전환관
리	안착을	위한	방안	마련을	모색하고자	시도되었다.	연구결과	

의료급여관리사가	수행하는	재가전환관리는	사례대상자의	생활

터전을	마련하는	것에서부터	자립지원,	안전사고	예방,	보호자	
역할	수행,	시범사업	토대	마련	등에	이르기까지	힘겨움의	연속
이었다.	그럼에도	불구하고	참여자들은	재가생활에	만족하는	수

급권자의	모습에서	보람과	자부심을	느꼈으며,	이는	참여자들로	
하여금	힘든	재가전환관리를	이끌어나가게	하는	원동력이	되었

다.	한편	시범사업을	통해	의료급여관리사의	처우개선,	의료기관
과의	협업체계	마련	등	개선해야	할	과제도	드러났다.	본	연구는	

지금까지	국내에서	전환기	간호를	다룬	연구가	미비한	가운데, 
지역사회	간호사	주도로	이루어지는	전환기	간호에	대한	연구의	

정초를	마련하였다는	점에서	의의가	있다.

본	연구의	결과를	바탕으로	다음과	같이	제언하고자	한다.	먼

저	정책적	측면으로	첫째,	효율적인	주거지원을	위해	주거정책을	
담당하는	기관	혹은	사회서비스	지원부서가	담당하도록	검토해	

볼	수	있겠다.	둘째,	의료급여관리사의	실무를	지원하는	시도별	
혹은	권역별	의료급여사례관리사업지원단	운영이	요구된다.	셋

째,	전환	돌봄	전문	인력	확보를	위해	의료급여관리사의	고용형
태	및	임금체계	개선이	시급하다.	넷째,	지역의료기관의	능동적	
참여를	끌어낼	수	있도록	케어플랜	모니터링	수가	인상,	인센티
브	제공,	퇴원예정자	지역사회	연계	의무화	방안도	요구된다.	실

무적	측면으로	첫째,	장기입원자의	퇴원사정	여부와	지역사회에
서	자립	정도를	판가름	할	수	있는	심의위원회	운영이	요구되며, 
재가전환시기에	이용할	수	있는	중간단계	시설	운영도	필요하겠

다.	둘째,	사례대상자의	가족,	이웃,	행정복지센터,	요양보호사가	
소속된	돌봄	안전망	구축이	요구된다.	연구적	측면으로는	시설에

서	집으로	집에서	시설로의	이동,	집에서	병원으로	전환하는	것
에	대한	연구가	필요할	것이다.	더불어	병원에서	지역사회로	전환

한	대상자의	지역사회	적응	척도개발과	재가전환	관리의	효과를	

탐색하고	평가하는	연구가	필요할	것이다.
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