
134

QA한국의료 학회지

Volume 9, Number 2, 134-147

원 저
���������

1)

의료사회사업서비스의 질에 관한 연구

강 흥 구

전주대학교 사회복지학과

Quality Assessment on Social Services in General and Teaching
Hospitals in Korea

Heung Gu Kang

Social Service Department of Jeonju University

Abstract

Background : As an empirical study, current research about the quality of
social services carried out in general and teaching hospitals across the country.

In the flux of health care reforms and market transformation, the quality of social

services in the hospital becomes increasingly significant.

Methods : A sample of total 80 hospitals, including general hospitals with
one social worker at least and single-department hospital with two social

workers or more, were identified nationwide through the registry of Korean
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Association of Medical Social Workers and Korean Association of Hospitals. The

subjects of this survey were 80 leaders of social service units. The survey data

from each subjects were measured to evaluate level of quality that service

provider perceived of sample hospitals. Under the method of one-way ANOVA

and multiple regression, the level of quality in social work service was analyzed.

Results : The major findings were as following ; First, the level of quality
perceived showed less score, especially the lowest was the score of quality of

outcome. Second, the key variables of each hospital which turned out

significantly different in quality of social work service were the departmental

form of social work unit, unit leader`s age, educational level, field experience,

and job rank. Third, the level of quality of social work service correlated

positively with the field experience of unit leader, the size of social work unit, the

job rank of the unit leader.

Conclusion : The most influential variables to the quality of social work
service proved departmental form of social work unit, leader of social work unit.

Therefore, to assure the proper level of quality, social work unit in hospital must

be structured single, independent department in which entitled social worker is

supposed to supervise and manage. And a leadership-development program for

leaders in social work unit are strongly recommended.
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I. 서 론

의료계에서는 의학교육의 질적 개선을 지적한

년 보고서이후 년미국외과학회를1910 Flexner , 1917

중심으로 실시된 병원표준화사업을 통하여 의료의

질을 개선하여 왔다 이러한 의료계의 노력에 비하여.

의료사회사업 분야에서 질이 강조된 것은 그리 오래

된 일은 아니다 미국의 경우 년 사회보장법 개. 1972

정에 의한 PSRO(Professional Standards Review

의 출범으로 의료사회사업서비스의 질Organization)

보장과 책임성이 강조되었고 이때부터 기록에 대한,

동료 검토 결과에 대한 평가 문서화된(peer review), ,

표준 규정 기준 을 통한(standards), (norms), (criteria)

질 평가가 이루어 졌으며(1), JCAHO(Joint Commi-

ttee on Accreditation of Healthcare Organi- zation)

활동을 통하여 질 보장 또는 지속(quality assurance)

적인 질 향상 을(continuous quality improve- ment)

도모해 왔다(2).

우리나라의 경우 년 도입된 병원표준화 심사1981

제도와 년부터 시행된 병원의 서비스 평가제도1995

가 의료사회사업서비스의 질에 대한 관심을 증진하

는데 기여하였다 그러나 이 두 제도는 매우 낮은 점.

수 비중 형식적인 심사 평가 항목의 부적절성 등으, ,

로 인하여 사회사업분야에 필요한 적정 수준의 질을

보장하지 못하고 있다 또한 질 보장은 질의 평가(3).

로부터 시작되기 때문에 평가의 기준과 지표가 중요하

다(4, 그러나 우리의 경우5). NASW(National Ass-

o 나 의 의료사회사ciation of Social Workers) JCAHO

업부문의 심사기준과 같은 뚜렷한 기준이나 원칙 없

이 의료사회사업서비스를 제공해 오고 있는 실정

이다.

그동안 의료사회사업서비스의 질에 대한 연구는

크게 공급자 중심의 질 평가 와 이용자 중심의(6-8)

질 평가 로 시행되어 왔다 공급자 중심의 질은(9, 10) .

제공자 입장에서의 전문적 기술적인 질 을 말, (11-13)

하며 이용자 중심의 질은 소비자 입장에서의 기능적,

인 질 로 환자가 인지하는 질(functional quality)

을 말한다 다양한 질의 속성(perceived quality)(12) .

과 질의 총체적인 평가를 위해서는 공급자 중심의 질

과 이용자 중심의 질을 함께 고려해야 하나 의료사,

회사업부문의 활성화 정도와 연구 방법 상의 한계 등

을 고려하여 본 연구에서는 공급자 중심의 질을

의 질 평가 모형에 입각하여 구조 과Donabedian(14) ,

정 결과의 차원으로 나누어 평가하였다, .

최근 의료환경의 변화와 소비자의 권리의식 증진

으로 이용자들의 욕구가 다양해지면서 환자와 가족

들이 갖고 있는 제 욕구를 충족시키기 위한 의료계의

노력이 강조되고 있다 이러한 환자와 가족의 심리. □

사회적인 문제를 해결하기 위해서는 다양한 상담활

동과 자원을 활용하는 사회복지 영역의 비중이 증대

되어야한다는주장이제기되고 있다 그러나(3). 1950

년대 말부터 자선과 선교를 목적으로 도입되기 시작

한 우리나라의 의료사회사업은 많은 성장에도 불구

하고 질적 개선을 위한 노력이 부족하였다.

이러한 측면에서 의료사회사업서비스의 질을 공급

자 중심에서 살펴보는 것은 의료사회사업의 활성화

방안을 제안하는데 중요한 단서가 될 것으로 기대된

다 본 연구의 목적은 의료사회사업서비스의 공급자.

중심의 질에 영향을 미치는 요인을 고찰함으로써 공

급자 측면에서 의료사회사업서비스의 질을 강화하기

위한 방안을 살펴보는데 의의가 있다 이러한 연구.

목적을 달성하기 위하여 본 연구는 단계로 진행되었2

다 첫 번째 단계에서는 의료사회사업서비스의 질을.

평가하기 위한 표준 기준 지표를 만들고 이에 대한, ,

타당성 조사를 실시하였다 두 번째 단계에서는 이렇.

게 검증된 평가 도구를 사용하여 의료사회사업서비

스의 질적 수준을 평가하고 이러한 서비스의 질에,

영향을 미치는 요인을 분석하였다.
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Ⅱ. 연구의 방법

개념의 조작적 정의1.

본 연구에서 사용한 의료사회사업서비스의 질이란 의

료사회사업 조직을 통하여 제공하는 공급자 중심의

질을 의미하며 여기에는 구조 뿐 아니라 서비스를 산,

출하는 과정과 서비스의 결과까지 포함되어 있다.

구조의 질 구조란 의료사회사업 서비스가 제공1) :

되는 조건을 가리키는 말로 상담공간 및 장비와 같,

은 물적 자원 사회복지사의 수와 자격 종류와 같은,

인적 자원과 조직적 특성을 말한다 본 연구에서는.

구체적으로 사회복지사의 수 사회복지사의 자격 사, ,

회복지사의 학력 전문성을 향상시키기 위한 교육과,

슈퍼비전 체계 부서의 독립성 책임자의 요건 상담, , ,

실의 독립성 사회사업서비스에 대한 홍보 방법을 평,

가하였다.

과정의 질 과정은 사회복지사가 이용자에게 서2) :

비스를 제공하는 행위와 그 행위를 얼마나 잘 수행했

는가를 가리키는 말로 이용자에 대한 서비스를 증진,

시키기 위하여 사회사업적 지식과 기술을 적용하여

이용자와 실제로 관계를 수립하는 절차를 검증하는

것을 말한다 본 연구에서는 업무규정과 절차 팀웍. ,

접근 의뢰체계 사정 체계 문제환자 발, , (assessment) ,

견체계 사회사업기록 신속한 응답체계 질 보장 체, , ,

계 등이 얼마나 기준에 부합하는지를 평가하였다.

결과의 질 결과는 서비스 과정의 결과로 나온3) :

기대된 성취나 실제 성취를 지칭하는 말로 본 연구,

에서는 만족도 평가 프로그램 평가 등의 시행여부를,

평가하였다.

측정도구2.

의료사회사업서비스의 질에 대한 측정 도구는

의 개념을 원용하여 만들었고 사회복Donabedian(14) ,

지사들에 의해 내용 타당도가 인정된 도구를 사용하

였다 도구의 개발은 단계로 이루어졌는데 첫 번째. 2 ,

도구의 개발 단계에는 대학병원의 사회복지사 명A 6

이 참여하여 개의 사회사업 표준과 개의 기준 그7 31 ,

에 따른 지표 개를 개발하였다 측정도구는 회의61 . 1

브레인스토밍 과정과 회의 토론과정을 거쳐 개발하4

였으며 지표의 개발은 실제 의료사회사업 영역에서,

수행되고 있는 사항을 중심으로 현실적으로 측정 가

능한 요소를 고려하였다 두 번째 단계에서는 개발된.

기준과 지표의 내용 타당성 조사를 명의 사회복지56

사를 대상으로 실시하였다 조사결과 본 연구에서 사.

용하고자 하는 의료사회사업서비스의 전체 기준과

지표에 대한 내용 타당성의 평균은 점 만점에4 3.43

점으로 비교적 높아 모든 평가기준을 조사도구로 사

용하였다.

이중 공급자 중심의 질 측정 도구는 총 개 문항21

으로 측정기준은 리커트형 점 척도를 사용하였다4 .

이렇게 하여 만들어진 평가도구의 내적 타당도 점수

는 표 에 나타난 바와 같다 전체 측정도구의 내적1 .

타당도를 나타내는 값은 이었Cronbach's alpha 0.88

다 구조의 질 측정문항이 과정의 질 측정문항. 0.79,

이 이었으며 결과의 질 측정문항이 이었다0.79 0.60 .

측정변수 문항수 신뢰도

구 조□ 11 0.79

과 정□ 8 0.79

결 과□ 2 0.60

계 21 0.88

1.표 질 측정 요소별 신뢰도

조사대상 및 방법3.

조사대상은 년전국병원명부대한병원협회간2000 (

행에 종합병원으로 등재된 개 병원 중 사회복지) 279 ,
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사가 명 이상 활동하고 있는 병원과 사회복지사가1 2

명이상근무하고있는 병상이상의단과병원을합200

쳐 개 병원의 사회사업책임자를 조사대상으로 하101

였다 사회복지사의 활동 여부는 대한의료사회복지사.

협회 회원 현황과 한국정신보건사회사업학회에 가입

된 회원 중 병원에 근무하는 회원 현황에 근거하였다.

자료 수집은 자기기입식 설문조(self-administered)

사 방식에 의하여 시행하였으며 설문의 조사기간은,

년 월 일부터 년 월 일까지였다 회수2001 2 19 2001 4 10 .

된 설문지는 부회수율 로 모두를 분석대상80 ( : 79.2%)

으로 하였으며 수집된 자료는 자료의 변환과정을 거,

쳐 프로그램을 활용하여 분석하였다 통SPSS/PC+ .

계분석은 사용 변인간의 신뢰도 검증(reliability test)

을 통하여 측정도구의 내적타당도를 보기 위해

값을 구하였으며 빈도분석Cronbach's alpha ,

과 두 평균간 차이검정 일원변량(frequency) (t-test),

분석 교차분석(one-way ANOVA), (cross tabulation)

을 시행하였으며 의료사회사업서비스의 질에 병원의,

특성과 사회사업책임자의 특성이 미치는 영향력을

분석하기 위하여 중다회귀분석(multiple regression)

을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

응답병원과 응답자의 일반적 특성1.

1) 응답병원의 특성

분석 대상 개 병원의 가 대학부속병원이었80 53.8%

으며 가 종합병원 나머지 가 병원 급이, 33.8% , 12.5%

었다 표 에 제시된 바와 같이 병상 규모별로는. 2 501

병상에서 병상 미만의 병원이 로 가장 많았800 42.5%

으며 병상 이상과 병상 미만의 병원이 각각, 800 500

이었다 소재지별로는 대도시 지역의 병원이28.8% .

이었으며 사회사업업무시작년도는 년이62.5% , 1991

후가 로대부분을차지하였고 년대62.0% , 1980 25.3%,

년 이전부터 사회사업업무를 수행한 병원은1980

이었다 이러한 결과로 볼 때 한국의 의료사회12.7% .

사업이 활성화된 시기는 년 내외로 볼 수 있다20 .

2) 응답자의 일반적 특성

응답자의 특성을 살펴보면 성별로는 여성이, 68.8%

로 남성보다 많았다 연령대별로는 대가 로. 30 41.8%

다수를차지하고있었으며 그다음이 대, 20 26.6%, 40

구 분
병원 종합병원 대학부속병원 계

명(%) 명(%) 명(%) 명(%)

소 재 지 대도시□

중소도시 이하□

6(12.0)

4(13.3)

15(30.0)

12(40.0)

29(58.0)

14(46.7)

50( 62.5)

30( 37.5)

병상규모 병상 이하500□

병상 미만501-800□

병상 이상800□

7(30.4)

3( 8.8)

-

14(60.9)

12(35.3)

1( 4.3)

2( 8.7)

19(55.9)

22(95.7)

23( 28.8)

34( 42.5)

23( 28.8)

사회사업

업 무

시작년도

년 이전1980□

년1981-1990□

년1991-2000□

-

4(20.0)

6(12.2)

3(30.0)

4(20.0)

19(38.8)

7(70.0)

12(60.0)

24(49.0)

10( 12.7)

20( 25.3)

49( 62.0)

계 10(12.5) 27(33.8) 43(53.8) 80(100.0)

2.표 응답병원의 일반적 특성
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대 대 의 순이었다 학력은 석사 재학24.1%, 50 7.6% .

중이거나 졸업자가 로 가장 많았다 그 다음이67.5% .

대졸자로 이었으며 박사학위 소지자이거나 재23.8% ,

학중인 책임자가 명 으로 석사 이상의 학력이6 (7.1%) ,

에 달하였다 이들의 병원근무 기간은 표 에서73.8% . 3

와 같이 년 미만자가 년에서 년 사이의5 39.2%, 5 10

경력자가 년 이상은 이었다 이들의36.7%, 10 24.1% .

직위는 주임 이하가 나 되었고 계장 실장 급이48.8% , ,

과장이나 팀장 급은 이었다18.8%, 32.5.% .

의료사회사업서비스의 질2.

1) 의료사회사업서비스의 질

표 에 나타난 바와 같이 의료사회사업서비스의 질4

전체 평균은 낮았다 점 만점에 점표준편차. 4 2.34 ( :

으로 백분율로 하면 점에 해당하였다 구조0.75) 58.5 .

의 질이 점으로 가장 높았으며 과정의 질이3.04 , 2.78

점 결과의 질이 점으로 가장 낮았다 이를 각 하, 1.19 .

위 기준별로 살펴보면 구조의 질에서는 급 사회복, 1

지사의 수가 점으로 가장 높았으며 사회복지사3.88 ,

의 학력수준 점과 업무분장에 의한 업무처리(3.46 )

점 교육의 기회 점와 부서의 독립과 사회(3.40 ), (3.33 )

사업업무 수행 점의 점수가 높았으며 사회복지(3.27 ) ,

사의 슈퍼비전 점 사회사업서비스 홍보 점(2.15 ), (2.45 ),

책임자의 요건 점 병상당 사회복지사의 수(2.72 ), 100

점의 점수가 상대적으로 낮았다 과정의 질에서(2.81 ) .

는 사회사업 기록체계 점 업무규정에 의한 업무(3.51 ),

진행 점 의뢰체계에 의한 업무의 수행 점(3.45 ), (3.20 )

구 분
남성 여성 계

명(%) 명(%) 명(%)

연 령 대20□

대30□

대40□

대50□

2( 9.5)

13(39.4)

9(47.4)

1(16.7)

19(90.5)

20(60.6)

10(52.6)

5(83.3)

21(26.6)

33(41.8)

19(24.1)

6(7.6)

학 력 전문대졸□

대 졸□

석사재( )□

박사재( )□

-

7(36.8)

16(29.6)

2(40.0)

2(100.0)

12(63.2)

38(70.4)

3(60.0)

2(2.5)

19(23.8)

54(67.5)

5(6.3)

근무경력 년 미만5□

년5-10□

년10-15□

년 이상15□

6(19.4)

10(34.5)

5(55.6)

4(40.0)

25(80.6)

19(65.5)

4(44.4)

6(60.0)

31(39.2)

29(36.7)

9(11.4)

10(12.7)

직 위 주임이하□

계장실장/□

과장팀장/□

7(17.9)

5(33.3)

13(50.0)

32(82.1)

10(66.7)

13(50.0)

39(48.8)

15(18.8)

26(32.5)

계 25(31.3) 55(68.8) 80(100.0)

3.표 응답자의 일반적 특성
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점수가 높았으며 반면에 신속한 응답체계 점와, (1.55 )

문제환자 발견체계에 의한 업무의 진행 점 점수(2.03 )

는 낮았다 결과의 질에서는 만족도 조사 점 프. (1.18 ),

로그램 평가 점 모두 매우 낮은 점수를 보였다(1.21 ) .

2) 병원의 특성에 따른 의료사회사업서비스 질

표 에는 병원의 특성에 따른 의료사회사업서비스5

의 질이 나타나 있다 특성별로 병상 수 병원형태 병. , ,

원의 소재지에 따른 전체 의료사회사업서비스의 질

차이는 없었다 병원의 형태에 따라 대학병원의 점수.

가 종합병원과 병원보다는 높았으나 통계적으로 유

의한 차이를 보인 것은 과정의 질이었다 과정의 질.

에 있어 대학병원의 점수가 점으로 종합병원과2.97

병원의 점 보다 통계적으로 유의하게 높았다2.56

(p<0.05).

또한 사회복지사의 채용 년도에 따른 점수 차이도 없

구분 평가기준 평균 표준편차

구조
급 사회복지사 수1□

병상당 사회복지사 수100□

사회복지사의 학력□

사회복지사의 교육□

사회복지사의 슈퍼비전□

부서의 독립과 사회사업업무 수행□

책임자의 요건□

업무분장에 의한 업무처리□

상담공간의 확보□

상담공간의 위치□

사회사업서비스 홍보□

3.88

2.81

3.46

3.33

2.15

3.27

2.72

3.40

3.02

3.01

2.45

0.52

0.81

0.88

0.77

1.21

0.96

1.30

1.06

1.31

1.26

1.04

소계 3.04 0.58

과정
업무규정에 의한 업무 진행□

팀웍에 의한 업무 수행□

의뢰체계에 의한 업무 수행□

사정체계에 의한 업무 진행□

문제환자발견체계에 의한 업무진행□

사회사업 기록체계□

신속한 응답체계□

질 보장 체계□

3.45

2.61

3.20

3.03

2.03

3.51

1.55

2.85

0.96

1.40

1.26

1.33

1.40

0.79

1.12

1.22

소계 2.78 0.76

결과 만족도 조사□

프로그램 평가□

1.18

1.21

1.59

1.60

소계 1.19 1.34

계 2.34 0.75

4.표 의료사회사업서비스의 질 평가 기준별 점수
(n=80)
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었다 그러나 사회사업업무 시작 년도에 따른 차이가.

있었다 전반적으로 년 이전부터 의료사회사업활. 1980

동이 이루어진 병원의 질 점수가 높았으며 통계적으,

로 유의한 차이를 보인 것은 구조와 과정의 질이었

다 년대 이전부터 사회복지사가 활동하고 있던. 1980

병원의구조와과정의질점수는 점과 점으로3.40 3.33

년대 이후의 병원보다 통계적으로 유의하게 높1980

았다(p<0.05).

3) 사회사업책임자의 특성에 따른 의료사회사업

서비스 질

표 에는 사회사업책임자의 특성에 따른 점수 차이6

가 나타나 있다 책임자의 성별에 따른 차이는 없었.

다 남성이 책임자인 병원의 의료사회사업서비스 질.

점수가 점으로여성이책임자인병원의 점보2.45 2.29

다 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다 그러.

나 책임자의 연령과 학력 병원의 근무경력과 직위에,

따라 의료사회사업서비스의 질 점수에 차이가 있었

다 책임자의 연령별로는 대와 대가 책임자인 병. 40 30

원의 점수가 점 점으로 대와 대 책임자2.63 , 2.56 20 50

인병원의점수 점과 점보다통계적으로유의1.87 1.94

하게 높았다 또한 책임자의 학력수준이 석(p<0.001).

사이상인 병원의 의료사회사업서비스 질 점수는 2.49

점으로 책임자의 학력이 대졸 이하인 병원의 점수

점보다 통계적으로 유의하게 높았다 아1.92 (p<0.01).

울러 책임자의 병원근무 경력이 증가할수록 의료사

구 분 n
구조 과정 결과 계

평균표준편차( ) 평균표준편차( ) 평균표준편차( ) 평균표준편차( )

병 상 수 병상 이하500□

병상501-800□

병상 이상800□

23

34

23

3.03(0.59)

3.06(0.61)

3.03(0.55)

2.60(0.80)

2.81(0.71)

2.90(0.80)

1.29(1.38)

1.36(1.40)

0.84(1.17)

2.31(0.80)

2.41(0.76)

2.26(0.70)

병원형태 종합병원병원,□

대학병원□

37

43

3.01(0.53)

3.07(0.63)

2.56(0.64)*

2.97(0.81)

1.02(1.16)

1.34(1.47)

2.20(0.62)

2.46(0.83)

소 재 지 대도시□

중소도시 이하□

50

30

3.06(0.62)

3.03(0.53)

2.72(0.80)

2.88(0.69)

1.14(1.25)

1.28(1.49)

2.30(0.74)

2.39(0.77)

사회사업

업 무

시작 년도

년 이전1980□

년1981-1990□

년 이후1990□

10

20

49

3.40(0.39)*

3.15(0.55)

2.92(0.61)

3.33(0.30)*

2.75(0.95)

2.66(0.70)

0.82(0.89)

1.48(1.49)

1.17(1.35)

2.52(0.44)

2.46(0.84)

2.25(0.77)

사회복지사

채용 년도

당해 채용□

년 년1 -20□

년21-40□

년 이상40□

27

26

17

9

3.26(0.54)

2.88(0.57)

2.87(0.62)

3.19(0.55)

2.94(0.73)

2.76(0.71)

2.51(0.90)

2.76(0.70)

1.49(1.51)

1.11(1.31)

1.00(1.23)

1.05(1.12)

2.56(0.82)

2.25(0.71)

2.13(0.74)

2.33(0.64)

계 3.04(0.58) 2.78(0.76) 1.19(1.34) 2.34(0.75)

* p<0.05

5.표 병원의 특성에 따른 의료사회사업서비스의 질
(n=80)
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회사업서비스의 질 점수가 증가하였다 이(p<0.001).

와 함께 책임자의 직위에 따라 의료사회사업 서비스

질 점수에 차이가 있었다 계장 실장 과장팀장이 책. / , /

임자인 병원의 의료사회사업서비스의 질 점수가 각

각 점 점으로 주임 이하가 책임자인 병원의2.76 , 2.59

점 보다 높았으며 이는 통계적으로 유의하였다2.01 ,

이러한 차이는 책임자의 연령 학력 경력(p<0.001). , , ,

직위에 따라 전체 의료사회사업서비스의 질뿐만 아

니라 구조 과정 결과의 모든 측면에서 통계적으로, ,

유의한 차이가 있었다.

3. 의료사회사업서비스의 질에 영향을 미치는

요인

표 에는 병원과 책임자의 특성이 의료사회사업서7

비스의 구조 과정 결과의 질에 미치는 영향을 규명, ,

하기 위하여 중다회귀분석을 실시한 결과가 제시되

어 있다 분포를 고려할 때 이 회귀방정식은 유의하. F

였으며 구조의 질이 과정의 질이 결과의, 41%, 34%,

질 이를 합친 전체의 질이 가 표본회귀선에27%, 40%

적합하였다 분석에 앞서 변인간 다중공선성의 문제.

를 확인하기 위하여 변수간 상관관계 분석을 하였다.

구 분 n
구조 과정 결과 계

평균표준편차( ) 평균표준편차( ) 평균표준편차( ) 평균표준편차( )

성 별 남성□

여성□

25

55

3.20(0.64)

2.98(0.55)

2.85(0.72)

2.74(0.78)

1.31(1.31)

1.14(1.36)

2.45(0.75)

2.29(0.75)

연 령 대20□

대30□

대40□

대50□

21

33

19

6

2.65(0.58)***

3.20(0.51)

3.38(0.45)

2.63(0.33)

2.29(0.62)***

2.88(0.75)

3.20(0.69)

2.75(0.61)

0.66(1.03)*

1.59(1.47)

1.31(1.36)

0.45(0.71)

1.87(0.61)***

2.56(0.73)

2.63(0.73)

1.94(2.40)

학 력 대졸 이하□

석사 이상□

21

59

2.70(0.65)***

3.17(0.51)

2.45(0.89)*

2.89(0.68)

0.60(0.99)*

1.40(1.39)

1.92(0.72)**

2.49(0.71)

근무경력 년 미만5□

년5-10□

년11-15□

년 이상15□

31

29

9

10

2.71(0.53)***

3.08(0.51)

3.67(0.26)

3.49(0.39)

2.41(0.62)***

2.82(0.76)

3.20(0.68)

3.47(0.57)

0.82(1.06)

1.15(1.43)

1.86(1.62)

1.87(1.36)

1.98(0.56)***

2.35(0.75)

2.91(0.70)

2.94(0.71)

직 위 주임이하□

계장실장/□

과장팀장/□

39

15

26

2.77(0.55)***

3.27(0.39)

3.32(0.56)

2.47(0.71)***

3.10(0.73)

3.05(0.68)

0.78(0.41)*

1.90(1.69)

1.40(1.33)

2.01(0.60)***

2.76(0.80)

2.59(0.73)

계 3.04(0.58) 2.78(0.76) 1.19(1.34) 2.34(0.75)

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

6.표 사회사업책임자의 특성에 따른 의료사회사업서비스의 질
(n=80)



의료사회사업서비스의 질에 관한 연구

143

분석결과 책임자의 학력수준과 근무경력의 상관계수

가 근무경력과 연령의 상관계수가0.30(p=0.00),

로높았으나다중공선성이존재하지는않0.57(p=0.00)

았다 회귀분석을 시행하기 위해 책임자의 연령과 학. ,

력 직위는 더미변수를 활용하였다, .

분석결과 구조의 질에는 책임자의 근무경력(β

과 책임자의 직위 책임자의 학력=0.44) ( =0.35), (β β

이 영향력을 행사하고 있었으며 과정과 결과의=0.23) ,

질에도 책임자의 근무경력각각 과( =0.38, =0.37)β β

책임자의 직위각각 가 영향력을행( =0.31, =0.43)β β

사하고 있었다 이를 종합하면 의료사회사업서비스의.

공급자중심의 질에는 책임자의 근무경력과 직위 책,

임자의 연령 책임자의 학력이 영향력을 행사하고 있,

었다 즉 의료사회사업서비스의 공급자 중심의 질은.

책임자의 근무경력이 증가하고 책임자의 직위와 학

력수준이 높을수록 의료사회사업서비스의 질이 증가

함을 알 수 있었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 의료사회사업서비스의 공급자 중심

의 질을 측정하기 위하여 질 측정도구를 먼저 개발하

였다 의 모형에 입각하여 의료사회사. Donabedian(14)

업서비스의 질을 구조 과정 결과의 가지로 구분하, , 3

여 분석하였다 구조 측면에서는 사회사업서비스의.

환경여건을 분석하고 과정평가는 사회복지사와 수혜,

구 분
구조의 질 과정의 질 결과의 질 계

B(S.E) β B(S.E) β B(S.E) β B(S.E) β

병상 수 -1.77(1.69) -0.10*** 2.15(2.38) 0.90** -6.62(4.41) -0.17** -2.07(2.22) -0.09***

사회사업책임자의 근무경력 0.48(0.16) 0.44*** 0.55(0.20) 0.38** 0.76(0.33) 0.37** 0.68(0.17) 0.46***

사회사업

책임자의 연령

세 이상38□

세 미만(0=37 )
-0.17(0.15) -0.14*** -0.30(0.21) -0.19** -1.15(0.40) -0.42** -0.54(0.20) -0.35***

사회사업

책임자의 학력

석사 이상□

대졸 이하(0= )
0.31(0.12) 0.23*** 0.31(0.17) 0.18** 0.49(0.32) 0.16** 0.37(0.16) 0.21***

사회사업

책임자의 직위

계장급 이상□

계장급 미만(0= )
0.41(0.14) 0.35*** 0.47(0.19) 0.31** 1.16(0.36) 0.43** 0.68(0.18) 0.45***

상 수 2.46 1.90 0.46 1.61

R2 0.41 0.34 0.27 0.40

값F 10.27 7.81 5.41 9.82

유의도F 0.00 0.00 0.00 0.00

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

7.표 의료사회사업서비스의 질에 영향을 미치는 요인
(n=80)
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자 사이에 진행된 개입활동의 결과를 평가하는 것이

며 결과의 평가는 서비스의 최종결과를 평가하는 것,

이다 좋은 구조는 좋은 과정의 가능성을 높여주고. ,

좋은 과정은 좋은 결과의 가능성을 높여 주기 때문에

세 가지 종류의 정보 중 하나 또는 그 이상을 질의

지표로써 사용할 수 있으며 구조 과정 결과를 연계, , ,

한 평가는 가장 완벽하고 유용한 정보를 얻을 수 있

다 때문에 본 연구에서는 구조와 과정 결과의 모든. ,

측면을 고려하여 의료사회사업서비스의 질을 평가하

였다.

구조의 평가는 상대적으로 가장 비중이 낮게 인식

되어 왔다 그것은 의료의 질 평가 도구로써 구조는.

민감한 것이 되지 못하며 단지 간접적인 영향만을,

알 수 있게 하기 때문이다 또한 구조의 평가는(16).

단지 질적 접근을 위한 잠재력이나 방해 요인을 사정

하는 데 사용되는 경향이 있고 상당기간 안정적(15),

인 성향을 지니기 때문에 지속적인 평가 도구로는 부

적합 한 이유에서이다 그러나 의료기관이 제구실(16) .

을 하려면 구조변수가 어느 수준 이상이어야 하는데,

의료사회사업부문과 같이 활성화되어 있지 않은 분

야에서는 구조의 질 평가가 보다 유용할 수 있을 것

으로 판단되기 때문에 본 연구에서는 구조의 질 평가

를 포함하였다.

질 평가에 있어 과정평가와 결과평가의 상대적 가

치에 대한 논란이 계속되고 있다 그러나 이 중 하나.

만으로는 질이 평가 될 수 없으며 과정과 결과를 함,

께 고려한 평가가 중요하게 인식되고 있다(17, 18).

과정의 평가는 사회복지사가 수행한 행위에 초점을

두는 방법과 이용자가 받은 서비스에 초점을 두는,

방법으로 나눌 수 있다 사회복지사가 수행한 행위에.

초점을 두는 평가방법은 사회복지사의 역할을 평가

하는데 유용하며 실제 이 서비스가 이용자들에게는,

어떻게 전달되었는지 평가하는 것은 또 다른 차원이

다 결과평가는 실제 사회복지사로부터 도움을 받은.

정도로 사회복지서비스 제공 결과 환자의 만족 문, ,

제 해결에 도움이 된 정도를 평가하는 것으로 소비

자의 만족을 강조하는 입장에서 보면 가장 높은 비

중을 두어야 하나 이용자들이 느끼는 만족의 정도는,

이용자의 기대에 얼마나 부응했는지를 나타내는 기

능적인 질로 평가 되어 서비스 제공자의 기술적(12)

능력과 상관없이 친절하고 태도가 좋은 경우 서비스

질이 좋은 것으로 일반화 될 우려가 있기 때문에 본

연구에서는 공급자 중심의 질에 대한 접근을 먼저

시도하였다.

측정 결과 전체 의료사회사업서비스의 질 점수는 4

점 만점에 점으로 매우 낮았다 특히 결과의 질이2.34 .

점으로 낮아 보다 효율적인 의료사회사업서비스1.19

의 제공을 위해서는 공급자 입장에서 많은 사항이 보

완되어야 함을 알 수 있었다.

이를 차원별로 살펴보면 구조적인 측면에서는 사,

회복지사의 슈퍼비전 점 사회사업서비스 홍보(2.15 ),

점 사회사업책임자의 요건 점 병상당(2.45 ), (2.72 ), 100

사회복지사의 수 점에 대한 질 평가 점수가 낮아(2.81 )

이에 대한 보완이 필요한 것으로 나타났다 과정측면.

에서는 신속한 응답체계 점 와 문제환자 발견체(1.55 )

계 점의 구축이 필요한 것으로 나타났다 사회사(2.03 ) .

업의 책임성 과 개입 효과성이 강조되(accountability)

고 있는 상황에서 문제환자를 조기에 발견하는 체계

를 갖춤으로써 신속한 개입을 통하여 장기재원을 예,

방하는 전략이 필요한 것으로 나타났다 결과 측면에.

서는 만족도 조사 점 프로그램 평가 점 기(1.18 ), (1.21 )

준 모두 낮은 점수를 보였다 이러한 결과로 볼 때. ,

의료사회사업서비스의 공급자 중심 질을 강화하기

위해서는 사회복지사의 슈퍼비전 체계의 강화와 사

회사업서비스의 홍보 강화 사회복지사에 의한 사회,

사업팀의 운영 및 사회복지사의 증원이 이루어져야

하며 신속한 응답체계와 문제환자를 미리 발견하여,

조기에 개입할 수 있는 체계의 구축 만족도 조사와,

프로그램 평가를 보완해야 할 것으로 나타났다.

다음으로 병원의 조직적 특성에 따른 의료사회사
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업서비스의 질 차이를 살펴보면 다음과 같다.

첫째 병원의 특성별 의료사회사업서비스의 질에,

차이를 살펴보면 대학병원의 질 점수가 종합병원과,

병원보다 높았으며 년 이전부터 사회사업활동이, 1980

이루어진 병원의 점수가 높았다 책임자의 특성별 의.

료사회사업서비스의 질에 차이를 살펴보면 책임자의,

연령과 학력수준 병원의 근무경력과 직위에 따라 차,

이가 있었다 책임자의 연령별로는 대와 대가 책. 40 30

임자인 병원의 점수가 대와 대가 책임자인 병원20 50

의 점수 보다 통계적으로 유의하게 높았으며 책임자,

의 학력수준이 석사이상인 병원의 점수가 대졸 이하

인 병원의 점수 보다 높았으며 책임자의 근무경력이,

증가할수록 점수가 증가하였다 책임자의 직위는 계.

장실장 과장팀장이 책임자인 병원의 의료사회사업/ , /

서비스의 질 점수가 주임 이하가 책임자인 병원의 점

수 보다 높았다.

둘째 의료사회사업서비스에 영향을 미치는 요인을,

분석한 결과 구조의 질에는 책임자의 근무경력과 책,

임자의 직위 책임자의 학력 변수가 영향력을 행사하,

고 있었으며 과정과 결과의 질에도 책임자의 근무경,

력과 책임자의 직위가 영향력을 행사하고 있었다 전.

체적으로 살펴 볼 때 의료사회사업서비스의 질에는

책임자의 근무경력과 직위 책임자의 연령 책임자의, ,

학력수준이 영향력을 행사하고 있었다 즉 책임자의.

근무경력이 증가하고 책임자의 직위와 학력수준이

높을수록 의료사회사업서비스의 질이 증가함을 알

수 있었다.

이상과 같이 의료사회사업서비스의 질에는 병원의

특성보다는 사회사업책임자의 특성 변수가 더 큰 영

향력을 행사하고 있는 것으로 나타났다 때문에 의료.

사회사업서비스의 질을 보장하기 위해서는 사회사업

부서의 책임자를 대상으로 한 개입이 필요한 것으로

분석되었다 아울러 책임자의 직위는 부서의 단위와.

연계되어 있기 때문에 사회사업부서가 적어도 계나

실 단위 이상의 구조를 갖추는 것이 절대적으로 필요

함을 알 수 있었다.

분석된 연구결과를 토대로 공급자 입장에서 의료

사회사업서비스의 질 향상을 위한 방안을 제시하면

다음과 같다.

첫째 의료사회사업서비스의 질이 향상되기 위해서,

는 사회복지사의 충원과 사회사업부서가 단위 부서

로서 역할을 하도록 적어도 계 실 이상의 규모를 갖/

추어야 한다 종합병원에 인 이상 사회복지사를 두. 1

도록 하는 의료법시행규칙을 병상 당 사회복지사를

의무 고용토록 하는 규정으로 개정하여야 한다.

둘째 의료사회사업책임자를 대상으로 한 리더십,

개발프로그램을 시행하여야 한다 변화하는 의료환경.

과 새로운 제도에 대한 교육 외에 인간관계 훈련 직,

원의 역량 강화를 위한 전략 등에 대한 교육이 필요

하다 이러한 교육은 대한의료사회복지사협회나 사회.

복지사협회 등에서 시행 할 수 있으며 사회복지학과,

가 설치되어 있는 대학에서 방학을 활용하여 교육 프

로그램을 운영할 수 있을 것으로 보인다.

이외에도 의료사회사업서비스의 질 향상을 위해서

사회복지사를 위한 슈퍼비전 체계를 갖추어야 하며,

전문적인 사회사업상담 업무를 수행하기 위한 상담공

간의 확보를 위해서는 사회사업부서의 설치 시 병500

상 규모 당 개의 상담실 설치를 의무화하는 것과 같1

은 규정을 제시할 필요가 있다 또한 표준화된 기준에.

의한 업무의 수행이 이루어지기 위해서는 적어도

나 의 심사기준과 같은 기준이나 원칙NASW JCAHO

이 제시되어야 한다 이러한 기준이 있어야만 새로 병.

원을 설립하거나 사회복지사를 채용할 때 협회가 그

기준을제시하고 그에 따른질 관리가 가능할 것이다, .

또한 의료사회사업의 질 보장을 위해서는 원활한 정

보 획득을 위한 자료원의 관리가 무엇보다 중요하다.

때문에 이스라엘의 INHSWIS(Israel National Health

와 같이 컴퓨터를Social Work Information System)

활용한 업무 방식이 도입되어야 하고 전산을 통한 정,

보관리와 사례관리 시스템 등의 개발이 시급하다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 의료사회사업서비스의 공급자 중심의

질을 고찰하고 공급자 중심의 질에 영향을 미치는 요

인을 고찰하기 위해 시행되었다 전반적인 의료사회.

사업서비스의 질 점수는 점 만점에 점으로 매우4 2.34

낮았다 구조의 질이 점 과정의 질 점 결과. 3.04 , 2.78 ,

의 질 점으로 의료사회사업서비스의 질이 공급자1.19

측면에서 강화되어야 할 것으로 나타났으며 특히 결,

과의 질 보완이 이루어져야 할 것으로 나타났다 구.

조 부문에서는 사회복지사의 슈퍼비전 체계 사회사,

업서비스 홍보 사회사업책임자의 요건 병상 당, , 100

사회복지사의 수에 대한 질 평가 점수가 낮아 이에

대한 보완이 필요한 것으로 나타났다 과정의 질에서.

는 신속한 응답체계와 문제환자 발견체계에 의한 업

무의 진행 기준 점수가 낮아 이에 대한 보완이 필요

한 것으로 나타났다 결과의 질에서는 만족도 조사. ,

프로그램 평가 기준이 매우 낮은 점수를 보여 이에

대한 보완이 필요한 것으로 나타났다.

의료사회사업서비스의 질을 강화하기 위해서는 슈

퍼비전 체계의 강화와 사회사업서비스의 홍보 강화,

사회복지사에 의한 사회사업팀의 운영 및 사회복지

사의 증원이 이루어져야 하며 신속한 응답체계와 문,

제환자를 미리 발견하여 조기에 개입할 수 있는 체계

의 구축 만족도 조사와 프로그램 평가를 위한 제도,

적 접근이 필요한 것으로 나타났다.

의료사회사업서비스의 질에 영향을 미치는 요인을

병원과 사회사업책임자의 특성 변수에 따라 분석해

보면 병원의 특성보다는 사회사업책임자의 특성이,

영향을 미치는 것으로 나타났다 전체적인 의료사회.

사업서비스의 질에는 책임자의 근무경력과 직위 책,

임자의 연령 책임자의 학력수준이 영향력을 행사하,

고 있었다 즉 책임자의 근무경력이 증가하고 책임자.

의 직위와 학력수준이 높을수록 의료사회사업서비스

의 질이 증가함을 알 수 있었다.

때문에 의료사회사업서비스의 질 보장을 위해서는

사회사업부서가 적어도 계나 실 단위 이상의 구조를

갖추는 것이 필요하고 사회사업책임자의 리더십을,

개발할 수 있는 프로그램이 필요한 것으로 나타났다.
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