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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성  목

근로자의 업무상 재해에 따른 부상이나 질병에 해

서는 산재보험제도에 의해 보장을 받는다. 산재보험제

도는 업무상 재해에 의한 사업주의 일시  보상부담을 

완화하고 산재근로자 등에 한 신속하고 공정한 보호

를 확보하기 한 사업주의 보상책임을 담보하는 제도

로서 우리나라는 1964년부터 시행되었다. 이  요양

여는 산재근로자의 상병상태가 고정되어 더 이상의 

치료효과를 기 할 수 없을 때까지 치료하여 주는 보험

여 제도로서 치료기간의 정도나 치유 후 노동능력이 

얼마나 회복되었는가에 따라서 휴업 여나 장해 여 결

정에 기 가 되므로 요양 여는 여러 보험 여 에서

도 가장 기본 이고 요하다고 할 수 있다(신수식 등, 

2005; 이 주, 2005a).

우리나라의 요양 여 지 방식은 공단이 설치한 보

험시설 는 지정 의료기 에서 요양하는 물 여 방

식을 원칙으로 하고 있다. 요양 여의 범 에서 간병은 

환자의 상병상태에 하여 간병이 필요하다는 의학  

소견이 있는 자로서 일정한 요건에 한하여 인정되는데 

간병의 상여부는 환자의 상병상태에 따라 상  간

병료 지 여부가 결정되고 있다(노동부, 2005). 간병

료는 입원요양 인 근로자에 하여 한정 으로 인정

되었으나 2000년 7월부터 입원여부에 계없이 요양 

인 산재근로자 에서 상병상태가 간병이 필요하다는 

의학  소견이 일정요건에 해당되는 자에 하여 인정

하도록 요건을 완화하 고(노동부, 2005), 요양 여의 

60% 로서 으로 지 되는 산재 여  비 이 가

장 높다(이 주, 2005b). 산재보험에서 인정하는 간병

인의 자격요건은 의료법에 의한 간호사 등의 자격증소

지자를 원칙으로 하고 있으나 공단이 인정한 민간 문

교육과정을 이수한 간병인과 기타 무자격자, 간병에 필

요한 지식을 가진 일반 타인이나 재해근로자의 가족까

지 인정하고 있어 사실상 자격 제한이 없이 일반 가족

까지 간병인으로 활용할 수 있게 되어있다(이 주, 

2005a). 실제로 우리나라의 간병료 지 건수는 2000

년에 44,346건에서 2004년에는 74,328건으로 2000

년 지 건수를 100으로 할 때 2004년에는 167.6%가 

증가하 는데, 가족간병의 비율이 70%에 육박하여 의

료인이 아닌 비의료인을 심으로 간병이 이루어지고 

있음을 알 수 있다(이 주, 2005b).

한편, 일본 산재보험에서 우리나라 간병료에 해당되
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는 간호료의 지 상이 되는 간호란 산재근로자가 지

정의료기  등에서 입원하고 있는 동안 의료기 에서 

근무하는 간호사나  간호사 등이 실시하는 간호가 아

닌 의사가 치료에 필요하다고 인정하여 외부에서 별도 

고용하여 제공되는 경우에 산재보험의 지 상이 된다

(厚生労働省労働基準局労災管理課編著, 2002). 한 

간병 인력에 해서도 제한을 두고 있는데, 간병 신 

간호라는 명칭에서 알 수 있듯이 간호사  간호사 

등 일정요건을 갖춘 자가 행하는 간호를 의미하고, 산

재근로자와 친족 는 지인 계에 있는 자의 간호에 

하여는 특별한 사유가 있을 경우에 한하여 요양 여 

상으로 하고, 비용지 에 있어서는 액을 달리 정하여 

지 하는 제한을 두고 있다(厚生労働省労働基準局労災

補償部労災管理課,　2005). 이에 따라 일본에서의 

여 지  유형별 구성비  간호료는 여 총액

의 1%를 넘지 않고 있다. 이것은 우리나라의 경우 요

양 여  60%를 넘는 것과 조를 이룬다. 간병료 지

에 있어서도 우리나라와 일본은 철야간병 시 별도 가

산하여 지 하도록 하고 있는데 일본은 문 간호인이 

간호하는 간호담당자에 한하여 철야간병 등의 별도 가

산을 인정하고 있지만 우리나라의 경우에는 가족이 철

야간병을 한 경우에도 가산을 인정해 주고 있어 비용지

에 있어서도 일본과 비교하여 우리나라가 완화되어 

있는 상황이다(이 주, 2005b).

이상에서 제시되었듯이 우리나라 산재보험 상 간병

료는 요양 여 환자에게 물로서 지 되고 있고, 간병

제공자에 한 자격조건이 완화되어있어 간병이 부분 

가족간병으로 이루어지고 있는 상황이다. 이는 간병의 

근본 취지와 함께 근본 인 제도  운 의 개선이 필

요함을 보여 다(이 주 등, 2004). 즉, 우리나라 간

병료의 지 상 요건은 간병이 의미하듯이 비 문 인 

도움을 포함하여 도움에 한 필요성이 포 일 수 있

으며 입원에 한정하지 않고 통원의 경우에도 인정하고 

있는 반면, 일본은 간호료를 청구할 수 있는 해당 의료

기 에 입원해야 하고 산재근로자의 상병상태가 지

상의 범 에 해당되어야 하며 간호사면허를 취득한 

문간호( 간호)만을 인정하고 특별한 경우에 한해 가족 

 지인의 간호를 인정하고 있다. 그러나 실제로 산재

환자에게 제공되는 간병서비스는 일반  개념의 보살핌 

행  외에도 간호사 는 간호조무사 등의 자격을 가진 

자로부터 의학  문지식을 요하는 보살핌을 제로 

하는 의료행 의 일종으로서 요양 여의 범 에 해당되

는 측면이 있다. 간병료와 련하여 산재보험에 있어서 

산재환자에게 문  간병서비스 제공을 한 연구의 

필요성이 높음에도 불구하고 그동안 간병료에 련한 

연구가 없었고, 다만, 이 주(2005b)의 산재보험 진료

비에 해 한․일 비교가 유일하다. 산재보험제도의 근

본취지는 산업재해로 손상을 입은 근로자를 원상회복하

여 조기에 사회복귀를 진하는데 있으므로 산재보험 

요양 여도 산재근로자의 신체장해 최소화  원상회복

을 진하는 의료행  주로 운 되도록 해야 하며(김

진수, 1999) 요양 여 범 에 포함되는 간병료 한 제

도의 도입취지에 부합되도록 산재환자가 문  간병서

비스를 제공받을 수 있는 방안을 강구해야 할 것이다.

이에 본 연구는 행 산재의료 리원의 간병제도 운

 황  문제 을 악함으로써 산재환자에게 양질

의 의료서비스를 제공하기 한 문 이고 효율 인 

간병서비스 달체계 정립방안에 한 정책 안을 제시

하고자 한다.

2. 연구내용  방법

1) 연구 상

연구 상은 근로복지공단 산하 산재의료 리원  6

개 의료원  간호사 275명이었다. 산재의료 리원은 

산업재해근로자들의 문요양과 의료  직업재활을 지

원하는 시설로서 근로복지공단에 의해 설치․운 되고 

있다. 이  종합의료시설을 갖춘 6개 종합병원은 개설 

진료과목이 산재환자 진료에 합하도록 정형외과 등의 

외과계열과 직업병 환자 진료를 한 문과 등 지역별 

산재유형에 합한 진료기능으로 특화되어 있으며 산재

환자를 주 상으로 하므로, 이들 산재의료원을 상으

로 황 조사  설문조사를 실시하 다.

2) 연구방법

본 연구의 조사기간은 2006년 7월부터 8월까지

다. 먼  설문항목을 구성하기 해 연구자가 각 산재

의료원을 방문하여 간호사 10인을 면담하 다. 면담내

용은 간병업무의 고충과 제도개선  간병인 리방안

에 해 개방형 질문을 실시하는 것으로 구성되었다. 

이 후 면담내용을 기 로 설문지를 작성하여, 설문조사

를 해 각 의료원을 방문하여 산재의료원 련 정보를 

수집하 고, 간호사 상 설문조사를 실시하 다. 간호

사에 한 자료수집을 해서는 먼  수간호사회의를 
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<표 1> 산재의료 리원별 산재환자수와 간병인, 가족간병인 수                                    단 : 수, %

I병원 D병원 T병원 A병원 C병원 S병원 계

총 가동병상 수 681 100.0 450 100.0 625 100.0 460 100.0 400 100.0 331 100.0 2,947 100.0

재 산재환자 수 379  55.7 176  39.1 482  77.1 254  55.2 115  28.8 120 36.3 1,526  51.8

간병인 수 282  74.4 158  89.8  39   8.1  59  23.2  93  80.9  41 34.2   672  44.0

가족간병인 수  34  12.1  57  36.1  24  61.5  30  50.8  48  51.6  31 75.6   224  33.3 

<표 2> 간병인 알선업무 유무  리부서, 리담당자 유무

I병원 D병원 T병원 A병원 C병원 S병원

간병인 

알선업무를 하고 

있다.

하지 않음

하지 않음

(환자 요구 

시에만 수행)

하지 않음 하지 않음 하지 않음 하지 않음

간병인 

알선업무를 

하지 않는 이유

알선 수수료와 

련된 불 화음을 

피하기 해

무응답 무응답

알선수수료 련된 

불 화음을 피하기 

해

가족간병인이 

많아 병원차원의 

개입이 불필요

병원의 고객인지도 

향상과 청렴풍토 

조성 해

간병인 리부서 간호부 간호부 무응답 간호부 간호부 원무과 산재담당

간병인 등록 

리담당자 유뮤
없음 있음 없음 없음 없음 없음

간병인 교육 

로그램
정기  운 정기  운 - 정기  운 정기  운 정기  운

교육 담당부서 간호부 간호부 - 간호부 간호부 간호부

통해 설문 목 과 내용을 설명하 으며 수간호사가 각 

병동별로 간호사들에게 설명 내용을 달하 다.

3) 연구도구

설문지는 다음과 같은 내용으로 구성되었다.

 (1) 산재의료원 련 정보

산재의료원의 일반  특성과 간병인 련특성을 조

사하 다. 일반  특성에는 총가동병동 수  재 입

원한 산재환자 수가 포함되며, 간병인 련 특성에는 

간병인 수, 간병인 유형별 분포, 간병인 알선여부, 간

병인 리부서 유무  간병인 교육실시 여부 등이 포

함되었다.

 (2) 간호사 상 설문

간호사를 상으로 한 설문지에는 간병 련업무의 

부담정도와 실제 간병 련업무별 활동정도, 간병료제도

평가(간병료 성, 다인간병 필요성),  간병료 제

도에서 발생 가능한 문제와 간병료 지 방법 개선책  

간병인 리방안에 한 항목이 포함되었다. 

Ⅱ. 연구 결과

1. 산재의료 리원 병상  산재환자 수와 간병인, 

가족간병인 수

산재의료 리원별 총가동병상 수  산재환자 수는 

<표 1>과 같다. 6개 산재의료 리원의 총병상가동율은 

모두 100%로 나타났으며, 산재환자 수는 115명에서 

482명의 분포를 보 고 체환자 에서 산재환자율은 

28.8%-77.1%를 나타냈다. 즉 각 의료원에서의 산재

환자 수 비 간병인 수의 비율은 산재의료 리원별로 

큰 차이를 보이나 일부 의료원의 경우 80% 이상으로 

간병인을 고용한 환자 비율이 높음을 보여주었다. 한 

산재환자  간병비율은 23.2%- 89.8% 고 이  가

족간병인율은 12.1%-75.6%로 의료원별로 차이가 컸

으며 체 33.3%(224명)를 나타내고 있다.

각 의료원별 간병인 알선업무 황과 리부서  

리자 유무는 <표 2>와 같다. 간병인 알선업무 황을 

살펴보면 5개 산개의료 리원 모두에서 간병인 알선업

무를 하지 않고 있었으며, 그 이유로는 수수료와 련

된 불 화음을 피하거나 청렴풍토 조성 등이었다. 간병

인 리부서는 개 간호부이고, 간병인등록이나 리

담당자가 있다고 응답한 병원은 한 곳에 불과했다. 

부분의 병원에서 간병인 교육 로그램을 정기 으로 운

하 으며, 담당은 모두 간호부 다. 내용은 인성  

태도교육, 간호방법 교육, 병원시설 안내교육, 안 교

육, 기타교육 등 다양하 다.

2. 조사 상자 일반  특성
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조사 상자의 일반  특성은 <표 3>과 같다. 성별로

는 여자가 267명(97.4%)으로 부분을 차지했으며, 

연령별로는 20 가 42.0%로 가장 많았고 그 다음이 

30 로 41.6%, 40  14.6%  50  1.8%를 나타

냈다. 산재 리 경력은 3년 이하가 31.6%로 가장 높

은 비율로 나타났고, 그 다음이 12년 이상으로 29.8%, 

7-12년이 21.5%, 3~6년이 17.1%를 보 다.

<표 3> 상자의 일반  특성     (단  : N=275*)

구분 수 %

병원명

D병원

T병원

C병원

A병원

S병원

I병원

 69

 15

 15

 47

 14

115

25.1

 5.5

 5.5

17.7

 5.1

41.8

성별
여

남 

267

  7

97.4

 2.6

연령

20

30

40

50

115

114

 40

  5

42.0

41.6

14.6

1.8

산재 리경력

3년이하

3~6년

7~12년

12년 이상

 87

 47

 59

 82

31.6

17.1

21.5

29.8

근무병동**

신경과

정형

재활의학

기타

 49

 73

 59

152

14.7

21.9

17.7

45.6

* 무응답제외, ** 복응답

3. 간병료 제도의 문제   개선책

간병료 제도의 문제   개선책에 한 조사 결과

는 <표 4>와 같다. 가족간병인의 자질문제에 해 간병

능력이 없는(노인, 정신지체) 가족간병에 해서는 

 문제가 아니다(39.6%), 문제가 아니다(13.1%)로

서 많았으나 문제가 된다(36.9%), 매우 문제가 된다

(10.4%)는 의견도 많았다.

행정  문제로서는 자질이 부족한 간병인이라도 해

고시키지 못한다(그 다 39.8%, 매우그 다 35.2%), 

간병인을 리할 인력이 필요하다(그 다 34.9%, 매

우그 다 60.6%), 간병인으로 인한 분쟁으로 치료분

기가 해된다(그 다 52.9%, 매우그 다 39.7%), 

간병인에 한 교육  감시가 필요하다(그 다 

29.8%, 매우그 다 68.8%), 환자 사고가 발생해도 

책임질 주체가 불명확하다(그 다 37.6%, 매우그 다 

57.6 %), 간병인의 병원물품 소모  손실이 래된

다(그 다 41.4%, 매우그 다 42.9%)로 나타나서 

체 으로 문제 이 많은 것으로 생각하고 있음을 보여

주고 있다. 

환자에게 제공되는 서비스 질에 해서도 환자의 

증도 혹은 요구에 합한 간병 인력이 배치되지 못한다

(그 다 51.1%, 매우그 다 41.0%), 간병인의 질  

수 이 낮다(그 다 61.6%, 매우 그 다 24.0%), 환

자들의 안 사고 발생 가능성이 증가한다(그 다 52.8 

%, 매우 그 다 18.6%), 의학  합병증 발생율이 증

가한다(그 다 49.3%, 매우그 다 18.7%)의 항목에 

해 모두 높은 찬성율을 보이고 있다. 

산재보험 상의 문제로서는 간병료가 생활비 지원의 

성격을 갖게 된다(그 다 45.8%, 매우그 다 

48.3%), 간병료를 계속 타기 해 환자가 재활노력을 

게을리 한다(그 다 40.9%, 매우 그 다 22.7%), 간

병료 지 상이 아님에도 불구하고 계속 간병료를 수

하고 있는 경우에도 이를 발견할 기회가 어진다(그

다 54.5%, 매우그 다 20.9%), 다인간병으로 충분

함에도 불구하고 1인 간병료가 주어진다 (그 다 

46.1%, 매우그 다 19.8%), 철야간병료가 불필요함

에도 철야간병료가 주어진다(그 다 48.7%, 매우그

다 13.9%) 등으로 모든 항목에서 그 다는 응답이 높

게 나와 간병료의 산재보험상의 문제 에 한 우려가 

높음을 보여주었다. 

간병형태의 왜곡과 련된 항목에 해서는 간병인

들이 환자를 잘 돌보지 않는(외출 등) 경우가 있다(그

다 64.9%, 매우그 다 19.6%)에 해서는 많은 우

려를 하고 있었다. 그러나 보호자들이 공동으로 간병인

을 고용하여 간병을 맡긴다(그 다 23.2%, 매우그

다 4.1%), 철야간병인의 경우 철야 간병이 잘 이루어

지지 않는다(그 다 39.4%, 매우그 다 6.7%)로 간

병료 제도로 인해 발생되는 다른 역의 문제보다는 낮

은 우려를 나타내었다.

4. 간병료 지 방법 개선 

간병료 지 방법 개선에 한 조사 결과는 <표 5>와 

같다. 행 로 유지한다에 해서는  아니다

(51.5%)  아니다(38.3%)로서 다수의 간호사가 

제도의 개선이 필요하다는 생각을 하고 있었다. 개선방
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<표 4> 간병료 제도의 문제                                                        (N=275*), 단 : 명(%)

문             항
아니다

약간

아니다

약간

그 다

매우

그 다

1) 가족간병인의 

자질
간병능력이 없는(노인, 정신지체) 가족이 간병한다.

106

(39.6)

35

(13.1)

99

(36.9)

28

(10.4)

2) 행정  문제  

자질이 부족한 간병인이라도 해고시키지 못한다.
33

(12.5)

33

(12.5)

105

(39.8)

93

(35.2)

간병인을 리할 인력이 필요하다
5

(1.9)

7

(2.6)

94

(34.9)

163

(60.6)

간병인으로 인한 분쟁으로 치료 분 기가 해된다.
8

(42.9)

12

(4.4)

144

(52.9)

108

(39.7)

간병인에 한 교육  감시가 필요하다
1

(0.4)

3

(1.1)

81

(29.8)

187

(68.8)

환자 사고가 발생해도 책임질 주체가 불명확하다
3

(1.1)

10

(3.7)

102

(37.6)

156

(57.6)

간병인의 병원물품 소모  손실이 래된다.
7

(2.6)

35

(13.1)

111

(41.4)

115

(42.9)

3) 환자에게 

제공되는    

서비스의 질 

하

환자 증도 혹은 요구에 합한 간병인력 배치되지 못한다.
3

(1.1)

18

(6.7)

137

(51.1)

110

(41.0)

간병인의 질  수 이 낮다
1

(0.4)

38

(14.0)

167

(61.6)

65

(24.0)

환자들의 안 사고 발생 가능성이 증가한다.
3

(1.1)

74

(27.5)

142

(52.8)

50

(18.6)

의학  합병증 발생률이 증가한다.
3

(1.1)

83

(31.0)

132

(49.3)

50

(18.7)

4) 산재보험상의 

문제 

간병료가 생활비 지원의 성격을 갖게 된다.
3

(1.1)

13

(4.8)

124

(45.8)

131

(48.3)

간병료를 계속 타기 해 환자가 재활노력을 게을리한다 
16

(5.9)

82

(30.5)

110

(40.9)

61

(22.7)

간병료 지 상이 아님에도 불구하고 계속 간병료를 수 하고 

있는 경우에도 이를 발견할 기회가 어진다.

19

(7.1)

47

(17.5)

146

(54.5)

56

(20.9)

다인간병으로 충분함에도 불구하고 1인 간병료가 
30

(11.6)

58

(22.5)

119

(46.1)

51

(19.8)

철야간병료가 불필요함에도 철야간병료가 주어진다.
29

(10.9)

71

(26.6)

130

(48.7)

37

(13.9)

5) 간병형태의 

왜곡 

간병인들이 환자를 잘 돌보지 않는(외출등)경우가 있다
11

(4.1)

31

(11.4)

176

(64.9)

53

(19.6)

보호자들이 공동으로 간병인을 고용하여 간병을 맡긴다.
95

(35.6)

99

(37.1)

62

(23.2)

11

(4.1)

철야간병인의 경우 철야 간병이 잘 이루어지지 않는다. 
54

(20.1)

91

(33.8)

106

(39.4)

18

(6.7)

* 무응답제외

안으로는 행처럼 간병인제도를 유지하되, 요 간호

행 에 해서는 보험수가화 하여 간호사가 제공하도록 

하고 간병행 는 보호자로서의 역할로 제한한다는 안에 

해서는  아니다(39.0%)가 가장 높았다. 한 

행 간병인제도를 유지하되, 간병료의 일부를 간병인 

리료로 병원에 지 하는 안에 해서도 부정  의견

이 많았다(  아니다 29.5%, 아니다 28.4%).

제도는 폐지시키고 새로운 제도를 도입하는 방안

으로써 병원에 간병료를 지 하여 간호인력 채용을 통

해 간병을 제공하는 방안이 가장 높은 찬성율을 보 다

(그 다 57.6%, 매우그 다 9.0%). 그러나 병원이 

간병료를 지 받아 직  간병인을 채용하는 방안에 

해서는  아니다(53.8%), 아니다(13.4%)로 부정

이었다. 반면 간호단체에서 간병료를 지 받아 서비

스를 제공하는 방안에 해서는 매우그 다(53.4%), 

그 다(22.1%)로 매우 정  응답율이 높은 선호도

를 보 다.



산업간호학회지 제16권 제2호 (2007)

- 227 -

<표 5> 간병료 개선방안  개선상의 어려움                                        (N=275*), 단 : 명(%)

문             항
아니다

약간 

아니다

약간

그 다

매우

그 다

1)  제도

   유지
환자에 맡겨 리하여도 큰 문제가 없으므로 행 로 유지한다.

137

(51.5)

102

(38.3)

25

(9.4)

2

(0.8)

2)  제도

   보완

환자 리에 문제의 소지가 큰 요 간호행 에 해서는 보험 수가

화하여 간호사가 제공하도록 하고 간병행 는 보호자로서의 역할

로 제한한다.

103

(39.0)

54

(20.5)

71

(26.9)

36

(13.6)

간병료의 일부를 간병인 리료로 병원에 지 한다.
77

(29.5)

74

(28.4)

75

(28.7)

35

(13.4)

3)  제도

   폐지

병원에 간병료를 지 하여 간호인력(간호사, 조무사)을 채용하여 

간병을 제공하는 방안

37

(14.5)

48

(18.8)

147

(57.6)

23

(9.0)

병원에 간병료를 지 하여 간병인을 채용하는 방안
136

(53.8)

34

(13.4)

51

(20.2)

32

(12.6)

간호단체에( 한간호 회 등)에 간병료를 지 하여 서비스를 제공

하는 방안

28

(11.1)

34

(13.4)

56

(22.1)

135

(53.4)

* 무응답제외

<표 6> 간병 련 업무의 부담정도                                                  (N=275*), 단 : 명(%)

매우 부담이 된다 약간 부담이 된다 부담이 안되는 편이다  부담이 되지 않는다

리부담
102

(37.5)

148

(54.4)

20

(7.4)

2

(0.7)

* 무응답제외

<표 7> 간병인 련 업무내용 수행정도                                             (N=275*), 단 : 명(%)

문          항
개입필요성 평상시 일주간 실제 개입 횟수

불필요 필요 1-2회 3-4회 거의 매일

1) 갈등 리
 17

(6.3)

255

(93.8)

116

(48.5)

66

(27.6)

57

(23.8)

2) 간병인 인성  태도교육
 11

(4.1)

257

(95.9)

120

(59.7)

45

(22.4)

36

(17.9)

3) 간병과 련된 환자상담  교육
7

(2.6)

258

(97.4)

118

(54.4)

49

(22.6)

50

(23.0)

4) 사고 리
10

(3.8)

250

(96.2)

120

(60.3)

31

(15.6)

48

(24.1)

5) 간병인 리

① 자격확인
14

(5.2)

255

(94.8)

92

(54.8)

10

(6.0)

66

(39.3)

② 출. 퇴근
12

(4.5)

253

(95.5)

38

(19.5)

13

(6.7)

144

(73.8)

③ 간병료청구
91

(36.1)

161

(63.9)

76

(70.4)

8

(7.4)

24

(22.2)

6) 환자간호 기술 개별교육 
8

(3.1)

250

(96.9)

73

(38.2)

32

(16.8)

86

(45.0)

* 무응답제외

5. 간병 리 업무에 한 부담감  련업무 수행 

정도

간호사들이 간병 리 업무에 해 느끼는 부담감 정

도는 <표 6>과 같으며 매우 부담이 된다가 37.5%, 약

간 부담이 된다가 54.4%이었다.

간호사들의 간병인 련 업무내용별 수행정도는 <표 

7>과 같다. 간호사들은 모든 간병인 련 업무에 해 

90% 이상이 개입이 필요하다고 응답하고 있다. 특히 

간호사 개입이 필요한 항목은 간병 련 환자상담  교

육(97.4%), 간호기술에 한 개별  교육(96.9%)로 

나타났다. 각 항목별로 평상시 실제 개입횟수는 통상 
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<표 8> 간병인 리방안                                                           (N=275*), 단 : 명(%)

문       항
불필요

약간

불필요

약간

필요

매우

필요

1) 간병인 능력 향상 한 교육 강화 
1

(0.4)

0

(0)

48

(17.9)

219

(81.7)

2) 간호사가

   간병인

   리주체가 

   된다.

① 환자 간호요구도 특성 악  이에 합한 간병인력 배치

   (staffing) 

9

(3.4)

6

(2.2)

112

(41.9)

140

(52.4)

② 간병인 업무 지시  감독
6

(2.2)

3

(1.1)

102

(38.1)

157

(58.6)

③ 간병인 능력 사정  재교육 실시
7

(2.6)

8

(3.0)

111

(41.4)

142

(53.0)

④ 간병인 고용  해고
15

(5.6)

44

(16.5)

125

(46.8)

83

(31.1)

* 무응답제외

주 1-2회의 업무처리로 가능하지만, 출퇴근 리는 거

의 매일 처리해야하는 업무 고(73.8%) 특히 환자간

호 기술 개별교육은 매일한다는 응답율이 45.0%로 

요한 일상 업무임을 보여주었다.

6. 간병인 리방안

간병인 리방안에 한 조사결과는 <표 8>과 같다. 

간병인 능력을 향상시키기 한 교육을 강화시키는 것

에 해서는 부분(99.6%)이 필요하다고 응답하

다. 한 간호사가 간병인을 리하는 주체가 되어야 

하는 것에 해서도 높은 찬성율을 보이고 있었다. 즉, 

환자 간호요구도를 악하고 이에 합한 간병인을 배

치할 수 있는 권한(매우필요 52.4%, 필요 41.9%), 

간병인에게 업무를 지시하고 감독할 권한(매우필요 

58.6%, 필요 38.1%) 지속 으로 간병인의 능력을 사

정해서 재교육 명령할 권한(매우필요 53.0%, 필요 

41.4%), 궁극 으로는 고용  해고 권한(매우필요 

31.1%, 필요 46.8%)을 가져야한다고 답하 다.

Ⅲ. 논    의

간병은 산재보험법에 의한 요양 여의 하나로 의료

기 을 통한 물 여를 원칙으로 하고 있으나, 실제는 

환자에게 으로 지 되고, 서비스는 산재환자의 가

족이나 환자가 고용한 간병인에 의하여 제공되고 있다. 

 간병료 제도의 문제 으로는 간병료 수 자 수  

지 액이 지속  증가추세이며, 간병료가 환자 개개인

에게 여로 지 됨으로써 환자가 개별 으로 간병

인을 고용하게 되고 이로 인해 병원조직의 차원에서는 

간병인 리를 할 수 없다는 , 산재환자에게 제공되

는 간병서비스는 일반  개념의 보살핌행  외에도 간

호사 는 간호조무사 등의 자격을 가진 자로부터 의학

 문지식을 요하는 보살핌, 즉, 의료행 의 일종으

로서 요양 여의 범 에 해당되는 측면이 있으나 행 

간병료 지  상에서는 주로 일반  개념의 보살핌 의미

가 강하다는  등이 지 된다. 이로 인해 환자의 치료 

 재활을 진하기 한 치료  서비스가 소홀해질 수 

있다는 , 한 간병인 자격을 폭 완화하여 가족이 

포함될 수 있도록 함으로써 간병료가 요양 여의 범

가 아니라 생활비 지원개념으로 오용될 수 있다는  

외에 철야간병이나 다인간병 등의 기 이 모호한 도 

문제가 되고 있다. 

본 연구 결과, 5개 산재의료원에서는 모두 간병인 

알선업무를 하지 않고 있었다. 이는 황나미와 고덕기

(1988)에서 국 203개 종합병원을 상으로 조사한 

결과 병원 차원에서 공식 으로 환자에게 간병인을 알

선․활용하고 있는 기 이 68.0%를 차지하고 있다고 

제시한 것과는 매우 다른 결과이다. 결국, 간병인을 빈

번하게 사용하는 산재환자들의 간병인 구인이 개인  

차원으로 이루어지고 있는 것이다. 그러나 간병인 리

는 결국 간호부서의 역할로 귀속된다. 본 연구에서도 

리부서는 개 간호부이지만, 간병인등록이나 리담

당자가 있다고 응답한 병원은 한 곳에 불과했다. 결국 

간호부는 기존의 업무 외에 추가인력 없이 간병인 리

의 부담을 지고 있었다. 이로 인한 가장 큰 문제가 간

병인 통제 문제이다. 간병인이 환자 개인에 의해 고용

됨으로써 병원이나 간호부는 간병인에 한 공식  

리 권한을 가지고 있지 못하다. 따라서 환자의 요양 상 

필요한 서비스 제공이 치료계획의 일부로서 일 되게 
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제공되지 못할 뿐 아니라, 간병인으로 인해 환자간호에 

차질이 우려되는 경우에도 간병인에 한 의료기 의 

개입이 곤란하다. 

간병인이 병원에 상주함으로써 리업무의 부담감이 

크나, 별도의 리 인력이 배치되거나 보상이 없는 상태

에서 간호부  병동간호사가 간병인 리업무를 담하

고 있는 실정이며 이로 인해 업무 부담이 크다. 병원의 

재정  부담문제도 간과할 수 없다. 간병인이 의료기

에 24시간 상주하면서 의료기  시설  물품 이용에 

따른 비용 부담이 크나 이에 한 경제  보상이 히 

이루어지지 못하고 있으며, 간병인에 한 간호방법, 의

료기기 사용법에 한 교육  상담, 간병인 리 등을 

하여 상시 으로 간호 인력이 투입되거나 행정비용이 

발생되지만 이를 한 경제  보상이 없다.

간병서비스의 질도 심각하다. 재 간병인들의 업무

는 간호사나 조무사 등의 병원 간호 인력들의 업무와 

매우 유사하며, 직종에 구분 없이 수행되고 있다. 즉, 

행 간병업무에는 단순한 간호 보조  업무와 문 간

호 행 가 혼재되어 있으며, 기술의 난이도에 상 없이 

환자의 요구가 있으면 간병인들이 그 요구를 충족하기 

하여 간병업무로 수행하고 있어서 간병인과 간호사 

간의 업무구분이 애매모호하다(황나미와 고덕기, 1998). 

이러한 요인들은 환자요양  치료에 부정  향을 

래 할 수 있다. 

본 연구결과들은 간병제도에 한 개선이 필요하다

는 을 지지한다. 간병제도의 개선방향은 환자의 재활 

 요양을 효율 으로 제공하는 것 즉, 요양 여의 일

종으로서의 간병료의 본래 목 을 회복하는 것이다. 따

라서 가장 바람직하게는 문인 혹은 문인의 리 하

에 간병이 제공되는 형태일 것이다(산재의료 리원, 

2006). 이러한 간병제공과 재활노력이 충분치 않다면 

그 향은 환자의 삶의 질을 하시키는 요인이 된다

(윤조덕 등, 2001). 그러나 설문조사 결과에서 나타나

듯이 간병료 지 제도 개선상의 가장 큰 장애요인으로 

가족과 환자의 반발이 심할 수 있다. 따라서 다양한  

간병료 지 방법 개선에 한 연구가 필요하다.

 간병료 지  제도에 한 개선방안은 크게 두 가

지로 구분될 수 있다. 첫 번째는 행 제도를 그 로 

유지한 상태에서 간병서비스의 질을 향상시키기 한 

개선을 도모하는 것이다. 두 번째는 간병서비스의 물

서비스로의 체제 환이다. 물서비스로 환하기 해

서는 간병서비스에 한 한 계량화  이를 한 

지표개발이 요구된다(보건복지부, 2006). 

간병료 지불 방식 하에서의 개선 방안은  제

도를 그 로 인정하면서 간병료가 산재환자의 생활보조

비 성격을 갖는 상황과 제도 변화에 한 가족들의 거

부감을 최소화하면서도 간병서비스의 질을 보장하기 

한 개선책을 도모하는 방안이다. 간병서비스의 질을 보

장하기 해서는 간병인 자격 로그램에 한 리․감

독을 통해 천차만별인 간병인들의 수 을 통합하고, 최

소한의 자격부여  질  평가를 한 타당하고 객

인 기 을 마련해야 한다. 한 간병인 교육기 에 

한 실태 검  간병인 질 리 상태에 한 당국의 엄

격한 검도 필요하다(선우덕과 오 희. 2001; 임헌

선, 2004).

가족간병인 자격제한도 필요하다. 재 간병인 자격

으로는 근로자의 배우자, 부모, 13세 이상의 자녀 는 

형제로 제시되어 있다. 그러나 실제로 고령가족  간

병능력이 없는 가족이 간병서비스를 제공하고 있는 사

례가 있으며 교육수 이 낮은 경우 간병기술 습득능력

이 충분하지 못하여 한 간병서비스를 제공하지 못

하는 경우도 있다. 따라서 가족이 간병에 참여하는 경

우, 연령, 건강수   교육수  등에 한 자격 기

을 강화할 필요가 있다. 병원에 해서는 간병인 리

료  교육료 등을 신설하여 보다 효과 인 환자간병을 

통해 궁극 으로 환자간호의 질을 향상시키고 환자  

가족의 만족도를 향상시킬 필요가 있다.

가장 궁극 인 개선방안은 물서비스로의 환이다. 

간병서비스에 한 산재보험 여를 물로 제공하기 

해 일정한 기 을 갖춘 병원에게 간병료를 일 지 하

고, 병원은 환자에게 간병서비스를 제공할 의무와 책임

을 갖게 하는 방안이다. 병원은 간병인을 새로이 고용하

거나 혹은 기존 의료 인력을 확   활용함으로써 가장 

바람직한 형태의 간병서비스를 제공하도록 노력해야 한

다. 본안은 생활비보조 개념으로 사용되었던 간병료 손

실로 인한 가족의 항이 있을 수 있으나, 간병료 본래

의 취지를 도모하기 해서는 개선이 필요하다.

Ⅳ. 결론  제언

본 연구는 산재의료 리원의 간병제도 운  황  

문제 을 악함으로써 산재환자에게 양질의 의료서비

스를 제공하기 한 문 이고 효율 인 간병서비스 

달체계 정립방안에 한 정책 안을 제시함을 목 으
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로 수행하 으며, 연구 상은 근로복지공단 산하 산재

의료 리원  6개 의료원의 간호사 275명이었다. 연

구결과는 다음과 같다.

1. 행 간병료 제도 하에서 발생 가능한 문제

1) 행정  문제

자질이 부족한 간병인이라도 해고시키지 못함, 간병

인을 리할 인력이 필요함, 간병인으로 인한 분쟁 발

생으로 치료분 기가 해됨, 간병인 교육  감시 필

요, 환자 사고가 발생해도 책임질 주체가 불명확함, 간

병인의 병원물품 소모  손실이 래됨

2) 서비스 질

환자 증도 혹은 요구에 합한 간병인력이 배치되

지 못하고, 간병인의 질이 낮음, 환자 안 사고 발생가

능성이 증가함, 의학  합병증 발생률이 증가함.

3) 간병료가 생활비 지원 성격을 갖게 됨, 간병료 

수 을 해 환자가 재활노력을 게을리 함, 다인 간병

이 가능함에도 1인 간병료가 주어짐, 불필요함에도 철

야간병료가 제공됨 

4) 간병형태 왜곡

간병인들이 환자를 잘 돌보지 않거나 철야간병을 소

홀히 함 

2. 간병료 지 방법 개선책

간호단체에서 간병료를 받고 서비스를 제공하는 방

안  병원이 직  인력을 채용하여 서비스를 제공하는 

방안이 선호됨.

3. 간병 리 업무 부담감

1) 간호사들의 간병 리 업무에 한 부담감이 높음.

2) 간호사들이 수행하는 간병인 련 업무는 갈등 리, 

인성  태도교육, 간병 련 환자상담  교육, 사

고 리, 간병인 리자격 확인, 출. 퇴근 리, 간

병료 청구, 환자간호기술 개별교육 (ADL 보조, 의

료기기 취 법, 활력측정법, 이상상태 찰  합병

증 방법) 등으로 다양함.

4. 간병인 리를 해 필요한 업무

추후 간병인 리를 해 요구되는 사항은 환자 간

호요구도 악  이에 합한 간병인을 배치, 업무를 

지시하고 감독, 간병인 능력 사정  재교육, 고용  

해고권 등임.

본 연구를 통해 재 행처럼 되어있는 간병료 

지 제도는 병원에는 간병인 리의 어려움을 래하

며, 환자에게는 간병서비스 질의 하를 래함을 알 

수 있었다. 한 산재보험 재정측면에서도 재정낭비의 

요인이다. 본 연구는 간병료 제도에 한 정책 개선이 

필요함을 제시하며 더 나아가 개선방안에 한 간호사

들의 의견을 제시함으로써 추후 정책에 활용될 수 있을 

것이다.
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- Abstract -

Current Situation and Reform 

Scheme for Personal Care 

Attendants(PCAs) 

in Workers' Accident Medical 

Corporation

Oh, Jin Joo*․Lee, Hyun Joo**

Choi, Jeong Myung***․Kim, Chun Mi****

Purpose: This study aims to suggest 

political alternatives for nursing care costs for 

PCAs to provide qualitative medical benefit for 

patients with occupational disease by 

investigating present situation and problems of 

the nursing care cost system of Korea's 

Industrial Accident Compensation Insurance.

Methods: Data was collected from 6 workers' 

accident medical corporation and 275 nurses 

affiliated with Korea labor welfare corporation 

using self reported questionnaire. Result: 

Research results were as follows; Character of 

nursing care cost of the Korea's Industrial 

accident Compensation Insurance changed as if 

it aims to support for living expenses for the 

family; As possible problems which could be 

caused under current system, administrative 

problems, decrease of service quality were 

made as objects of criticism. Some patients did 

not make every effort in rehabilitation to be 

beneficiaries continuously. Some patients were 

supplied with whole one PCA or all-night PCA 

even though they did not need as much caring 

as such. Conclusion: The research suggested 

that PCAs payment system improvement is 

necessary, and the presented nurses' opinion 

for the improvement method could be applied 

for policy making.

Key words : Industrial accident compensation 

insurance, Medical care benefits, 

Personal care attendant


