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요  약　본 연구는 의료급여관리사의 직무요인과 조직요인이 이직의도에 미치는 영향을 파악하는데 목적이 있다. 연구방법

은 시･군･구 의료급여관리사를 대상으로 2020년 6월 1일부터 2주간 자료수집을 하였다. 총 484명이 응답하였으며, 403부를 

최종분석에 사용하였다. 자료분석은 SPSS WIN 29.0를 이용하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과는 일반

적 특성과 이직의도는 관련이 없었으며, 직무요인에서는 재직기간, 직무만족도, 연간 가정방문 인원, 건당 서류작성 시간, 외

근업무 비중이 이직의도와 관련이 있었다. 조직요인에서는 고용형태, 의료급여관리사가 부족한 지역, 의료급여관리사 채용이 

어려운 지역에서 이직의도가 높게 나타났다. 이직의도를 줄이기 위하여 서류작성 시간을 최소화하도록 전산화를 구축하고 양

식을 간소화할 것을 제안한다. 그리고 지역별 및 재직기간별 특성을 고려한 의료급여관리사의 업무량과 배치기준을 개선하고 

의료급여관리사 채용이 어려운 지역의 원인을 탐색하는 추가 연구가 필요하다.  

키워드 : 의료급여, 의료급여관리사, 이직의도, 사례관리, 직무요인, 조직요인 

Abstract　This study aims to identify the impact of job and organizational factors on turnover intentions of 

case managers in Medicaid. Data were collected over a two-week period starting from June 1, 2020, targeting 

case managers working in city, county, and district offices. A total of 484 responses were received, and 403 

were used for the final analysis. Data analysis was conducted using binary logistic regression with SPSS WIN 

29.0. The results showed no significant relationship between general characteristics and turnover intentions. 

However, regarding job factors, turnover intentions were related to period of employment, job satisfaction, the 

number of annual home visits, time spent on documentation per case, and the proportion of fieldwork duties. 

In terms of organizational factors, turnover intentions were higher among employment type, in regions with a 

shortage of case managers and in areas where recruiting case managers is difficult. To reduce turnover 

intentions, it is suggested to establish computerized systems and simplify forms to minimize the time spent on 

documentation. Additionally, further research is needed to explore the causes of recruitment difficulties in 

certain regions and to improve the workload and deployment standards for case managers, considering 

regional characteristics and period of employment.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료급여제도는 경제적인 어려움으로 의료비를 자력

으로 해결할 수 없는 저소득층을 대상으로 국가의 재정 

지원을 통해 의료혜택을 보장하는 사회보장제도이다[1]. 

의료급여 수급자는 신체적, 정신적, 경제적으로 어려움이 

있고, 학력 수준이 낮으며, 자신의 문제를 파악하는 능력

과 문제해결 능력이 부족한 특성을 가진다[2]. 그로 인해 

스스로 건강관리와 의료이용에 대한 올바른 의사결정 능

력의 부족으로 인해 약물과다 복용, 의료쇼핑 등을 야기

하여 의료급여 재정이 낭비되고 수급자 자신의 건강 악화

를 초래하는 원인이 되고 있다[2]. 

2022년 의료급여 총진료비가 10조 원을 돌파하였는

데. 이는 수급자 수의 증가, 노인인구 비율의 증가, 보장

성 확대, 수급자와 공급자의 도덕적 해이에 따른 과다 의

료 이용 경향으로 인해 국가의 재정부담이 가중되고 있다

[3]. 보건복지부는 해마다 증가하고 있는 의료급여 재정

부담을 개선하기 위하여 2003년 28개 시･군･구에 사례

관리 시범사업을 도입하였으며, 2006년부터 모든 시･군･

구로 확대하여 사례관리업무를 전담하는 의료급여관리

사를 배치하였다[1]. 의료급여관리사는 의료법 제2조에 

따른 의료인으로서 의료기관에서 2년 이상 근무한 경력

을 가진 전문인력으로 규정하고 있어서(의료급여법 시행

규칙 제2조의3 제2항), 시범사업 때 채용된 소수의 사회

복지사들을 제외하면 모두 간호사들로 구성되어 있다[4]. 

의료급여관리사의 역할은 의료급여 수급자의 건강관

리능력 향상을 위한 교육 및 상담, 의료급여제도 안내 및 

의료기관 이용 상담, 의사의 의료 및 보건지도, 약사의 복

약지도에 대한 수급자의 이행 여부 모니터링 등 요양방법

의 지도, 보건복지 자원과의 연계, 그밖에 보건복지부장

관이 정하는 사항으로 규정되어 있다(의료급여법 시행규

칙 제2조의3 제3항). 이처럼 법에서 규정한 의료급여관리

사의 주된 업무는 사례관리이며, 의료급여 사례관리업무

의 효과성과 서비스의 품질을 담보하기 위해서는 서비스

를 전달하는 의료급여관리사의 업무의 숙련도와 밀접한 

관련이 있기 때문에[4] 업무의 지속성이 무엇보다 중요하

다. 

의료급여관리사 대부분이 간호사 경력자이기 때문에 

의료기관에서 임상간호업무를 수행하다가 그동안 경험

하지 못한 사례관리자 역할로 변화하는데 어려움을 경험

하는 것으로 보고되었다[5,6]. 특히 자신이 해야 하는 업

무가 분명하지 않고, 한계가 없는 업무 수행으로 힘겨워

하며, 업무의 모든 것을 스스로 판단하여 결정하는 것에 

따른 부담감을 느끼고 있음에도[7] 의료급여관리사의 이

직에 대한 실태조차 파악되어 있지 않다. 

의료급여 사례관리가 도입된 2003년부터 현재까지 의

료급여관리사를 대상으로 한 선행연구는 총 9편이었다. 선

행연구의 주제는 직무스트레스[1,8], 직무만족도[1,8], 업

무경험[6,9], 소진[10], 역할전이[5,7], 자기효능감[4], 의사

소통능력[8], 업무수행능력[4], 직무분석[11], 조직특성[4]

이었으며 이직과 관련된 연구는 부재한 상황이다[12]. 

이직은 광고, 선발, 교육 등의 비용을 유발하며, 고객

에서 제공하는 서비스의 품질, 일관성, 안정성을 저해하

여 고객의 불만족을 초래하는 등의 부정적인 영향을 미칠 

수 있다[13]. 따라서 의료급여관리사의 이직은 단순히 직

장을 이동하는 의미를 넘어 그동안 쌓아온 의료급여 수급

자와의 유대감과 신뢰감 단절에 따른 서비스의 지속성이 

훼손될 수 있다. 그리고, 그동안 축적된 지역사회 자원 연

계기관과의 단절 등 의료급여관리사의 이직에 따른 부정

적인 영향은 의료급여 업무의 전문성과 연속성을 저해하

는 요인이 될 것이다.

의료급여관리사와 유사 업무를 수행하는 사회복지관

련 종사자들은 소진을 많이 경험하는 분야로 이직하는 경

우가 많았다[14]. 한국사회복지사협회에 따르면 사회복

지사의 경우 이직 경험이 있는 사람이 64.6%이고[15], 보

건소 방문간호사들의 이직률은 20%[16], 이직의도가 77.6%

임을 고려할 때[17] 의료급여관리사의 이직률 또한 높을 

것으로 예상된다.

이직이란 개인이 자발적으로 조직을 떠나는 것을 의미

한다[18]. 이직의도는 가까운 미래에 조직구성원이기를 

포기하고 현 조직을 떠나려는 의도를 말하며[19], 이직과 

높은 상관관계가 있어서 많은 선행연구들에서 이직의도

가 실제 이직을 예측하는 변수로 활용되고 있다[14]. 사례

관리자, 공무원, 사회복지전담공무원, 사회복지종사자를 

대상으로 한 선행연구들에서 직무만족도는 이직의도에 

강한 영향을 미치는 요인이었다[14,20-23]. 의료급여관

리사의 직무만족도는 다른 직종에 비해 낮고 다시 이 직

업을 선택하겠다는 경우가 1.6%에 불과하였다[1]. 그리

고, 사례관리자는 사례관리에 필요한 전문적인 지식, 기

술 및 훈련이 필요하며, 사례관리자의 개인 역량에 의해 

좌우된다[24]. 직무역량이 부족한 사례관리자는 역할과 
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관련하여 스트레스를 유발하였다[25]. 또한 의료급여관

리사가 사례관리를 위해서 수급자의 가정을 정기적으로 

방문해야 하는데[26], 사회경제적 취약계층인 의료급여 

수급자의 가정환경이 생각보다 열악한 환경으로 인해 의

료급여관리사들은 충격을 받기도 하고 정신적으로 암울

해 하였다[5]. 

업무량은 개인이 감당할 수 있는 범위 내에서 업무를 

수행하기를 희망한다[27]. 사례관리자의 업무의 강도, 즉 

사례관리자가 담당해야 하는 수급자의 인원과 수급자와 

보내야 하는 시간의 양은 조직에서 주어진 목표관리와 관

련이 있는 것으로 보고되었다[25]. 주어진 시간을 넘어서

는 많은 양의 업무를 부여할 경우 심리적인 압박과 부담

으로 인해 이직을 생각하게 된다[23]. 사회복지종사자

[14], 공무원[27,28]의 경우 업무량과 근무시간은 이직의

도에 영향을 미치고, 업무량이 많고 근무시간이 길어질수

록 이직의도가 높아졌다. 또한 기안작성, 결재와 같은 행

정업무는 의료급여관리사들이 직면한 어려움이었으며[5] 

의료급여관리사의 전화상담 횟수는 소진에 영향을 미쳤

다[10]. 결과적으로 직무만족도, 업무수행능력, 업무방

식, 업무량, 업무처리시간은 조직을 떠나려는 의지와 관

계를 가진다. 

고용형태가 정규직인지, 비정규직인지에 따라 이직의

도를 결정하는 주요 변수로 알려져 있다. 의료급여관리사

의 고용형태는 보건복지부의 업무지침에 따라 무기계약

직인 정규직 채용을 권고하고 있으나, 실제 시･군･구의 

인사정책에 의해 결정되고 있다[26]. 의료급여관리사의 

45.7%가 무기계약직으로 고용안정이 과반수도 미치지 

못하였다[4]. 의료급여관리사와 유사 업종인 사회복지종

사자의 경우 비정규직이 정규직에 비해 이직의도가 높았

다[14]. 또한 조직의 업무분장에 따른 직무의 부담은 이직

의도에 영향을 미쳤다[29]. 의료급여관리사의 배치 정원

과 고용관계는 의료급여관리사의 직무수행능력과 관련

이 있었다[4]. 특히 사례관리 지역유형 중 입원위험지역

의 경우 불필요한 장기입원자의 사례관리가 많으며, 거주

지 부재 등을 개선하기 위한 정부의 정책과 시･군･구의 

의지, 민간 의료기관의 수 및 입원 유인, 가족의 돌봄 부

담 등 수급자가 퇴원을 망설이게 되는 복합적이고 제도적

인 원인이 선제적으로 개선되지 않으면[30] 의료급여관

리사가 사례관리 목표를 달성하는데 어려움이 있다. 또한 

의료급여관리사의 채용이 어려운 지역의 의료급여관리

사는 퇴직한 동료의 업무를 떠맡을 수밖에 없다. 따라서 

시･군･구별 업무분장의 기준이 되는 수급자 수와 의료급

여관리사의 수, 사례관리 지역 유형, 의료급여관리사의 

채용이 어려운 지역 등 조직의 환경적인 요인들이 의료급

여관리사에게 업무의 부담으로 이어질 것이다. 

이상과 같이 본 연구에서는 의료급여관리사의 직무요

인과 조직요인이 이직의도에 미치는 영향을 분석하고자 

한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 시･군･구 의료급여관리사의 직무요인과 조

직요인이 이직의도에 미치는 영향을 파악하여 의료급여

의 인적자원 관리를 개선하는데 기초자료를 제공하기 위

함이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

• 대상자의 일반적 특성을 파악하고 일반적 특성에 따

른 이직의도의 차이를 파악한다.

• 대상자의 직무요인의 특성을 파악하고, 직무요인과 

이직의도의 차이를 파악한다. 

• 대상자의 조직요인의 특성을 파악하고, 직무요인과 

이직의도의 차이를 파악한다. 

• 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 파악한

다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 의료급여관리사의 이직의도에 미치는 영향

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  

2.2 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 시･군･구에서 근무하는 의료급여관리사를 

대상으로 2020년 6월 1일부터 6월 14일까지 자료를 수

집하였다. 자료수집은 한국의료급여관리사협회의 협조

를 얻어 자가보고식 온라인 설문에 자발적으로 참여를 희

망하고 본 연구의 목적에 동의해야 링크를 통한 온라인 

설문에 접속할 수 있도록 하였으며, 총 484명이 설문에 

응답하였다. G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용한 최소

의 표본크기는 유의수준 α= .05, 검정력 1-β= .80, OR= 

1.6, Probability H0= .5를 기준으로 할 때 195명 이상으로 

산출되어 이를 충족하였다. 설문 중 중도 포기, 응답이 누

락된 81부를 제외한 403부를 최종분석에 사용하였다.  
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2.3 변수의 정의

2.3.1 이직의도

본 연구의 종속변수인 이직의도는 “귀하가 소속된 기

관에서 이직의사가 있습니까” 단일문항으로 1=아니오, 

2=예로 측정하였다. 분석모형에서는 ‘이직의도 없음’을 0

으로 ‘이직의도 있음’은 1의 값으로 더미화 하였다.

2.3.2 직무요인

직무요인은 개인의 직무수행과 관련된 요인을 의미한

다. 의료급여관리사의 직무요인으로 재직기간, 직무만족

도, 직무역량, 외근업무 비중, 업무량으로 구성하였다. 재

직기간은 현재 근무 중인 시･군･구에서 재직한 기간을 의

미하며, 3년 미만, 3~5년 미만, 5~10년 미만, 10년 이상

으로 구분하였다. 직무만족도는 “귀하는 자신의 업무에 

대하여 만족하고 있습니까“로 질문하였다. 3점 척도이며 

점수가 높을수록 직무만족도가 높은 것을 의미한다. 직무

역량은 Choi(2011)의 연구결과에 근거하여[11] 5개의 임

무(Duty)와 22개 과업(Task)으로 구성하였다. 5개 직무

는 사례관리업무, 연장승인업무, 상해외인업무, 중복청구

업무, 기타행정업무가 포함된다. 직무별 문항은 사례관리

업무역량 11문항, 연장승인업무역량 3문항, 상해외인업

무역량 3문항, 중복청구업무역량 3문항으로 구성하였다. 

각 문항은 3점 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 ‘해당 

직무에 자신있다’는 것을 의미한다. 본 연구에서는 총점 

문항수로 나누어 평균값을 이용하여 분석하였다. 본 연구

에서 신뢰도 Cronbach’α= .955로 나타났다. 외근업무 

비중은 1개월간 전체 업무 중 외근업무가 차지하는 비중

이 30% 미만, 30~50% 미만, 50% 이상으로 구분하였다. 

업무량은 연간 업무처리 인원, 건당 업무처리 시간, 초과

근무 비중으로 구성하였다. 연간 업무처리 인원은 지난 1

년간 전화, 서류작성, 민원인의 기관방문, 민원인의 가정

방문을 통해 업무를 처리한 인원을 의미한다. 건당 업무

처리 시간은 전화, 서류작성, 민원인의 기관방문, 민원인

의 가정방문을 통해 건당 업무를 처리한 시간을 의미한

다. 초과근무 비중은 업무의 30% 미만을 초과근무로 처

리, 30~50% 미만을 초과근무로 처리, 50% 이상을 초과

근무로 처리로 구분하였다.   

2.3.3 조직요인

조직요인은 대상자가 소속한 기관에 의해 결정되는 요

인을 의미한다. 의료급여관리사의 조직요인으로는 고용

형태, 의료급여 수급자 수, 의료급여관리사 수, 의료급여

관리사 부족 여부, 의료급여관리사 채용 어려움 여부, 사

례관리 지역유형을 의미한다. 고용형태는 비정규직(단기

계약), 정규직(무기계약직), 공무원으로 구분하였다. 의료

급여 수급자 수는 2019년 12월말 기준으로 해당 시･군･

구에 거주하는 의료급여 수급자의 수를 의미한다. 수급자 

수의 분포를 확인하기 위해 5천 명 미만, 5천~1만 명 미

만, 1만~2만 명 미만, 2만 명 이상으로 구분하였다. 의료

급여관리사 수는 보건복지부가 정한 시･군･구 의료급여

관리사 배치기준에 따라 현재 근무 중인 의료급여관리사

의 인원을 의미한다. 시･군･구 의료급여관리사의 분포를 

확인하기 위해 1명 이내, 2~4명, 5명 이상으로 구분하였

다. 의료급여관리사의 부족 여부는 보건복지부가 정한 의

료급여관리사 배치기준에 따른 인력이 부족한지 유무로 

구분하였다. 의료급여관리사 채용 어려움 여부는 의료급

여관리사가 퇴사하였음에도 채용이 어려운지 유무로 구

분하였다. 사례관리 지역 유형은 보건복지부의 기준에 따

라[26] 의료급여관리사의 사례관리업무를 위해 상대적으

로 입원 의료이용이 높고 입원 가능한 의료기관이 많은 

지역을 입원위험지역, 외래와 입원 의료이용이 혼재된 지

역을 혼합지역, 외래 의료이용이 높고 입원 의료이용이 

낮은 지역을 외래위험지역으로 구분하였다.   

2.4 자료분석방법

자료분석은 SPSS WIN 29.0 통계프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 변

수의 서술통계는 평균, 표준편차를 산출하였다. 직무요인

과 조직요인이 이직의도와 차이는 independent t-test, 

χ2 test로 분석하였다. 이직의도에 미치는 영향요인을 파

악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 이직의도 

일반적 특성 및 이직의도와의 차이는 Table 1과 같다. 

대상자의 성별은 99.0%가 여성이었으며, 성별에 따른 이

직의도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(χ2=0.038, 

p＞.05). 대상자의 평균연령은 44.8세이었으며, 연령별 

분포는 30대가 52.1%로 가장 많았고, 다음은 50대 이상

(27.0%), 40대 미만(20.8%) 순이었다. 이직의도가 있는 

경우가 의직의도가 없는 경우보다 연령이 낮았으나 통계
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Table 1. Differences Between General Characteristics and Turnover Intentions                                    (N=403)

Variables n(%) or M(±SD)
Turnover Intention

χ2/t
No(n=221) Yes(n=182)

Sex
Male 4(1.0) 2(0.9) 2(1.1)

0.038
Female 399(99.0) 219(99.1) 180(98.9)

Age (year)

30s 84(20.8) 45(20.4) 39(21.4)

0.917
40s 210(52.1) 112(50.7) 98(53.9)

≥50s 109(27.0) 64(28.9) 45(24.7)

M±SD 44.8(±6.91) 45.1(±7.04) 44.4(±6.75)

Education

College 201(49.9) 113(51.1) 88(48.4)

0.428University 180(44.7) 97(43.9) 83(45.6)

Graduate School 22(5.4) 11(5.0) 11(6.0)

Marital Status
Single 42(10.4) 20(9.0) 22(12.1)

0.987
Married 361(89.6) 201(91.0) 160(87.9)

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

적으로 유의한 차이가 없었다(t=0.917, p＞.05). 학력은 

전문대졸이 49.9.%로 가장 많고, 다음은 대졸(44.7%), 

대학원졸(5.4%) 순이었으며, 이직의도에 따른 학력의 응

답비율의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(χ2=0.428,

p＞.05). 결혼 여부는 89.6%가 기혼, 10.4%가 미혼이었

으며, 이직의도에 따른 결혼 여부의 응답비율은 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(χ2=0.987, p＞.05). 

3.2 직무요인의 특성에 따른 이직의도

직무요인의 특성 및 이직의도와의 차이는 Table 2와 

같다. 대상자의 평균 재직기간은 8.2년이었으며, 재직기

간별 분포를 살펴보면 45.4%가 10년 이상으로 가장 많

았고, 다음은 5~10년 미만(21.3%), 3년 미만(19.4%), 

3~5년 미만(13.9%) 순으로 나타났다. 이직의도에 따른 

재직기간의 응답비율은 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(χ2=12.506, p<.05). 

직무만족도의 평균값은 1.8점이었으며, 이직의도가 

없는 경우 2.0점, 이직의도가 있는 경우 1.6점으로 이직

의도가 있는 경우가 이직의도가 없는 경우보다 직무만족

도가 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=5.805, p<.001). 

대상자의 전체 직무역량의 평균값은 2.1점이며, 전체 

직무역량에 따른 이직의도는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(t=0.336, p>.05). 하부직무별 역량의 평균값을 

살펴보면 사례관리 2.1점, 연장승인 2.4점, 상해요인 2.1

점, 중복청구 2.1점, 행정업무 2.0점으로 연장승인 직무

역량이 다른 직무에 비해 높게 나타났다. 이직의도에 따

른 5개 하부직무별 역량은 통계적으로 모두 유의한 차이

가 없었다(t=0.018~0.815, p>.05). 

연간 업무처리 인원을 살펴보면, 연간 전화이용 인원

은 1,704.9명이며, 이직의도가 있는 경우 1,792.0명, 이

직의도가 없는 경우 1,633.2명으로 이직의도가 있는 경

우가 이직의도가 없는 경우보다 연간 전화로 업무를 처

리한 인원이 더 많았으나 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(t=-0.931, p>.05). 연간 서류작성 인원은 1,200.5

명이며, 이직의도가 있는 경우 1,231.8명, 이직의도가 

없는 경우 1,174.8명으로 이직의도가 있는 경우가 이직

의도가 없는 경우보다 더 많은 인원을 처리하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-0.457, p>.05). 연간 

기관내소 인원은 258.8명이며, 의도가 있는 경우 289.2

명, 이직의도가 없는 경우가 233.8명으로 이직의도가 있

는 경우가 이직의도가 없는 경우보다 더 많은 인원을 처

리하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-1.748, 

p>.05). 연간 가정방문 인원은 231.1명이며, 이직의도가 

있는 경우 253.9명, 이직의도가 없는 경우 212.4명으로 

나타나 이직의도가 있는 경우가 이직의도가 없는 경우보

다 연간 가정방문 인원이 더 많았으며, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t=-2.050, p<.05). 

건당 업무처리 시간을 살펴보면, 건당 전화이용 시간

은 15.4분이며, 이직의도가 있는 경우 15.8분, 이직의도

가 없는 경우 15.1분으로 이직의도가 있는 경우가 이직

의도가 없는 경우보다 더 많이 소요되었으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(t=-0.564, p>.05). 건당 서류작성 

시간은 26.9분이며, 이직의도가 있는 경우 31.4분, 이직

의도가 없는 경우 23.2분으로 이직의도가 있는 경우가 이

직의도가 없는 경우보다 더 많이 소요되었으며, 통계적으
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Table 2. Differences Between Job Factors and Turnover Intentions                                                (N=403)

Variables M(±SD)
Turnover Intention

χ2/t
No(n=221) Yes(n=182)

Period of 

Employment (year)

＜3.0 78(19.4) 35(15.8) 43(23.6)

12.506**

3~<5 56(13.9) 42(19.0) 14(7.7)

5~<10 86(21.3) 46(20.8) 40(22.0)

≥10 183(45.4) 98(44.3) 85(46.7)

M±SD 8.2(±5.14) 8.1(±5.02) 8.4(±5.30)

Job Satisfaction 1.8(±0.85) 2.0(±0.85) 1.6(±0.76) 5.805***

Job 

Competency

Total 2.1(±0.41) 2.1(±0.42) 2.1(±0.40) 0.336

Case Management 2.1(±0.50) 2.1(±0.53) 2.1(±0.47) 0.032

Extension Approval 2.4(±0.55) 2.4(±0.55) 2.4(±0.55) 0.018

External Cause of Injury 2.1(±0.60) 2.1(±0.61) 2.0(±0.60) 0.714

Duplicate Claims 2.1(±0.64) 2.1(±0.62) 2.1(±0.62) 0.815

Other Administrations 2.0(±0.49) 2.0(±0.50) 2.0(±0.47) 0.086

Annual Number 

of Processed 

Individuals

(person)

Phone 1,704.9(±1,703.55) 1,633.2(±1,590.97) 1,792.0(±1,831.66) -0.931

Documentation 1,200.5(±1,243.93) 1,174.8(±1,181.50) 1,231.8(±1,318.40) -0.457

In-person 258.8(±312.70) 233.8(±288.96) 289.2(±337.62) -1.748

Home Visits 231.1(±203.27) 212.4(±198.21) 253.9(±207.52) -2.050*

Average 

Processing 

Time per Case 

(minutes)

Phone 15.4(±12.74) 15.1(±13.51) 15.8(±11.77) -0.564

Documentation 26.9(±31.01) 23.2(±26.35) 31.4(±35.43) -2.585**

In-person 26.5(±15.21) 25.4(±13.23) 28.0(±17.23) -1.742

Home Visits 68.4(±44.64) 66.7(±43.99) 70.5(±45.45) -0.868*

Proportion of 

Overtime

＜30% 147(36.5) 90(40.7) 57(31.3)

11.040**30~<50% 213(52.9) 117(52.9) 96(52.7)

≥50% 43(10.7) 14(6.3) 29(15.9)

Proportion of Field 

work

＜30% 119(29.5) 61(27.6) 58(31.9)

7.147*30~<50% 192(47.6) 118(53.4) 74(40.7)

≥50% 92(22.8) 42(19.0) 50(27.5)

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

로 유의한 차이가 있었다(t=-2.585, p<.01). 건당 기관내

소 시간은 26.5분이며, 이직의도가 있는 경우 28.0분, 이

직의도가 없는 경우 25.4분으로 이직의도가 있는 경우가 

이직의도가 없는 경우보다 서류작성 시간이 더 많이 소

요되었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-1.742,

p>.05). 건당 가정방문 시간은 68.4분이며, 이직의도가 

있는 경우 70.5분, 이직의도가 없는 경우 66.7분으로 이

직의도가 있는 경우가 이직의도가 없는 경우보다 더 많

이 소요되었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=-0.868, p<.05). 

초과근무 비중은 응답자의 52.9%가 30~50% 미만으

로 가장 많았고, 30% 미만(36.5%), 50% 이상(10.7%) 순

으로 나타났으며, 이직의도에 따른 초과근무 비중의 응

답비율은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=11.040, 

p<.01). 

외근업무 비중은 30~50% 미만인 경우가 47.6%로 응

답자가 가장 많았고, 30% 미만(29.5%), 50% 이상(22.8%) 

순으로 나타났으며, 이직의도에 따른 외근업무 비중의 

응답비율은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=7.147,

p<.05). 

3.3 조직요인의 특성에 따른 이직의도

조직요인의 특성 및 이직의도와의 차이는 Table 3과 

같다. 고용형태는 92.1%가 정규직이 가장 많았으며, 다

음은 단기계약직(6.2%), 공무원(1.7%) 순이었다. 이직의

도에 따른 고용형태의 응답비율은 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(χ2=3.098, p＞.05). 

의료급여 수급자 수의 평균값은 9,760.3명이었으며, 1

만~2만 명 미만이 34.7%로 가장 많았고, 5천 명 미만

(31.8%), 5천~1만 명 미만(23.8%), 2만 명 이상(9.7%) 순

으로 나타났다. 이직의도에 따른 의료급여 수급자 수는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-0.135, p>.05). 
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Table 3. Differences Between Organizational Factors and Turnover Intentions                               (N=403)

Variables n(%) or M(±SD)
Turnover Intention

χ2/t
No(n=221) Yes(n=182)

Employment Type

Temporary Employee 25(6.2) 15(6.8) 10(5.5)

3.093Permanent Employee 371(92.1) 200(90.5) 171(94.0)

Government Employee 7(1.7) 6(2.7) 1(0.5)

Number of Recipients

＜5,000 128(31.8) 69(31.2) 59(32.4)

-0.135

5,000~<10,000 96(23.8) 56(25.3) 40(22.0)

10,000~<20,000 140(34.7) 74(33.5) 66(36.3)

≥20,000 39(9.7) 22(10.0) 17(9.3)

M±SD 9,760.3(±6543.16) 9,720.2(±6496.79) 9,809.0(±6616.65)

Number of 

Case Managers

1 43(10.7) 29(13.1) 14(7.7)

-0.325
2~4 232(57.6) 125(56.6) 107(58.8)

≥5 128(31.8) 67(30.3) 61(33.5)

M±SD 3.4(±1.84) 3.4(±1.78) 3.5(±1.90)

Case Manager Shortage
Yes 201(49.9) 87(39.4) 114(62.6)

21.620***
No 202(50.1) 134(60.6) 68(37.4)

Difficulty in Hiring Case 

Managers

Yes 167(41.4) 45(20.4) 122(67.0)
89.585***

No 236(58.6) 176(79.6) 60(33.0)

Case Management 

Region Type

High Hospitalization 90(22.3) 44(19.9) 46(25.3)

2.276Mixed Area 283(70.2) 158(71.5) 125(68.7)

High Outpatient 30(7.4) 19(8.6) 11(6.0)

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

의료급여관리사 수의 평균값은 3.4명이었으며, 2~4

명은 57.6%로 가장 많았고, 5명 이상(31.8%), 1명(10.7%)

순이었으며, 이직의도에 따른 의료급여관리사의 수는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-0.325, p>.05). 

의료급여관리사 부족하지 않은 지역은 50.1%, 부족

한 지역은 49.9%를 차지하였다. 이직의도가 있는 경우

가 이직의도가 없는 경우보다 의료급여관리사의 부족에 

응답한 비율이 더 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(χ2=21.620, p<.001). 

의료급여관리사 채용이 용이한 지역은 58.6%, 채용

이 어려운 지역은 41.4%로 의료급여관리사 채용이 용이

한 지역이 응답비율이 더 높았다. 이직의도가 있는 경우

가 이직의도가 없는 경우보다 의료급여관리사 채용이 어

려운 지역으로 응답한 비율이 더 높았으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(χ2=89.585, p<.001). 

사례관리 지역유형은 혼합지역이 70.2%로 가장 많았

고, 입원위험지역(22.3%), 외래위험지역(7.4%) 순으로 

나타났다. 이직의도에 따른 사례관리 지역유형의 응답비

율은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=2.276, p>.05).

3.3 이직의도 여부에 영향을 미치는 요인

의료급여관리사의 직무요인과 조직요인이 이직의도

와의 관계를 파악하기 위하여 이분형 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 선행연구에서 이직의

도에 영향을 미친 연령, 학력, 결혼 여부와 시･군･구 인

사정책에 따라 의료급여관리사를 비정규직으로 채용하

고 있는 상황을 고려하여 조직요인 특성에 고용형태를 

회귀분석에 포함하였으며, 더미변수로 변환하였다. 

연구모형에 대한 적합도 검정을 위해 Hosmer & 

Lemeshow 적합도 검정 결과 χ2=5.154, p= .741로 유

의확률이 0.05보다 큰 것으로 나타나 연구모형은 적합한 

것으로 확인되었다[31].

일반적 특성은 이직의도에 통계적으로 유의한 영향을 

미치지 않았다. 직무요인에서는 재직기간 3~5년 미만

(B=-1.683, OR=0.186, p<.01), 직무만족도(B=-0.636, 

OR=0.529, p<.001), 연간 가정방문 인원(B=0.001, OR=

1.001, p<.05), 건당 서류작성 시간(B=0.009, OR=1.008,

p<.05), 외근업무 비중 50% 이상(B=0.732, OR=2.079, 

p<.05)이 이직의도에 통계적으로 유의한 결정요인으로 

나타났다. 재직기간이 3년 미만인 경우가 3~5.0년 미만

에 비해, 직무만족도가 낮을수록, 연간 가정방문 인원이 

많을수록, 건당 서류작성 시간이 증가할수록 이직의도 

승산이 높아졌다. 외근업무비중이 50% 이상인 경우가 

30% 미만에 비해 이직의도 승산이 2.08배 높았다. 
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Table 4. Factors Infiuencing Turnover Intention 

Variables B SE OR p 95% CI

General 

Characteristics

Age -0.006 0.023 0.994 .789 0.950-1.040

Education
University 0.188 0.267 1.207 .480 0.716-2.036

Graduate School 0.379 0.569 1.461 .505 0.480-4.453

Marital Status Married -0.259 0.467 0.772 .579 0.309-1.928

Job Factors

Period of Employment  (year)

3~<5 -1.683** 0.514 0.186 .001 0.068-0.509

5~<10 -0.568 0.438 0.567 .195 0.240-1.339

≥10 -0.448 0.413 0.639 .278 0.284-1.435

Job Satisfaction -0.636*** 0.160 0.529 <.001 0.387-0.724

Annual Number of Processed Individuals Home Visits 0.001* 0.001 1.001 .028 1.000-1.003

Average Processing Time per 

Case(minutes)

Documentation 0.009* 0.004 1.008 .048 1.000-1.017

Home Visits 0.001 0.003 1.001 .773 0.995-1.007

Proportion of Overtime
30~<50% 0.019 0.287 1.019 .947 0.581-1.788

≥50% 0.699 0.462 2.012 .130 0.814-4.973

Proportion of Fieldwork
30~<50% -0.205 0.302 0.815 .498 0.450-1.474

≥50% 0.732* 0.353 2.079 .038 1.041-4.151

Organizational 

Factors
Employment Type

Permanent 1.529* 0.606 4.613 .012 1.405-15.142

Government 0.335 1.431 1.398 .815 0.085-23.125

Case Manager Shortage Yes 0.610* 0.265 1.840 .021 1.096-3.090

Difficulty in Hiring Case Managers Yes 2.122*** 0.270 8.345 <.001 4.916-14.166

Nagelkerke R2 .442

Hosmer & Lemeshow test χ2=5.154(p=.741)

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

조직요인에서는 고용형태 정규직(B=1.529, OR=4.613,

p<.05), 의료급여관리사 부족 지역(B=0.610, OR=1.840, 

p<.05), 의료급여관리사 채용이 어려운 지역(B=2.122, 

OR=8.345, p<.001)이 이직의도에 통계적으로 유의한 

결정요인으로 나타났다. 고용형태가 정규직인 경우 비정

규직에 비해 이직의도 승산이 4.61배, 의료급여관리사

가 부족한 지역이 의료급여관리사가 부족하지 않은 지역

에 비해 이직의도 승산이 1.84배, 의료급여관리사 채용

이 어려운 지역이 채용이 용이한 지역에 비해 이직의도 

승산이 8.35배 높았다.  

4. 논의

본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 이직의도에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 91.5%가 여성이고, 

대학졸업, 기혼이며, 사회복지사 자격을 가진 노인돌봄

기본서비스 관리자를 대상으로 한 연구결과와 일치하였

다[21]. 반면, 의료급여관리사와 유사업무를 수행하는 

보건소의 방문간호사 및 사회복지종사자를 대상으로 한 

연구에서는 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록, 기혼인 

경우 이직의도가 높았으며[14,17], 시･군･구 사회복지전

담공무원의 경우 전문대졸보다 대졸 이상의 학력이 이직

의도가 높은 연구결과와 상반되었다[20]. 의료급여관리

사의 이직의도에 영향을 미치는 요인은 개인의 특성보다

는 직무요인과 조직요인에 의한 것으로 해석된다. 

직무요인에서는 재직기간이 3~5년 미만자에 비해 3

년 미만자가, 연간 가정방문 인원이 많을수록, 건당 서류

작성 시간이 많이 소요될수록, 외근업무 비중이 30% 미

만에 비해 50% 이상인 경우 이직의도가 높았다. 사회복

지종사자는 재직기간이 짧을수록 이직의도가 높다고 한 

연구결과와 일치한 반면[14], 방문간호사의 이직의도와 

재직기간은 관련이 없다고한 연구결과[17]와 상반된다. 

본 연구에서 의료급여관리사의 재직기간을 구간별로 나

누어 이직의도와의 관계를 살펴보았을 때 3년 미만을 기

점으로 이직의도와의 관련성이 다름을 알 수 있었다. 의

료급여관리사의 이직의도를 줄이기 위해서는 재직기간

에 따른 개별화된 접근법이 필요한데, 특히 근무기간이 

3년 이내인 의료급여관리사의 이직의도를 줄이기 위한 

노력이 필요함을 시사한다. 

직무만족도는 이직의도에 영향을 미친 것으로 나타났

는데, 사회복지종사자, 사회복지전담공무원, 노인돌봄

기본서비스 관리자를 대상으로 한 연구결과와 일치하였

다[14,20-23]. 이러한 분석결과는 의료급여관리사의 직

무 불만족이 클수록 이직의도가 높아질 수 있음을 시사

한다. 의료급여관리사의 직무만족도에 영향을 미치는 요

인을 탐색한 선행연구결과를 고려하여[1,8] 직무스트레

스를 줄이고, 임금보상을 적정하게 지급할 때 의료급여관
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리사의 직무만족을 높이는데 도움이 될 수 있을 것이다.  

의료급여관리사의 직무수행능력은 이직의도와 관련

성이 없었다. 선행연구에서는 그동안 병원 임상에서 간

호업무를 수행해왔던 의료급여관리사들은 사례관리업

무가 생소한 영역으로 직무 난이도가 높다고 하였으

나[6], 이직을 생각할 만큼 영향을 미치는 요인이 아님을 

시사한다.  

의료급여관리사의 업무량 중 연간 가정방문 인원이 

증가할수록, 건당 서류작성 시간이 증가할수록 이직의도

가 높게 나타났는데 공무원을 대상으로 한 연구결과와 

일치하였다[23,28]. 선행연구들에서는 평정척도에 의한 

업무량이 과다한지, 업무량에 비해 시간이 부족한지 이

직의도와의 관계를 살펴보았다면, 본 연구에서는 업무처

리 인원과 건당 업무처리 시간으로 정량적인 방법에 의

한 업무량과 이직의도와의 관계를 살펴보았다. 선행연구

에 따르면 의료급여관리사들이 직면하는 어려움 중 익숙

하지 않은 기안작성이나 결재와 같은 행정업무이었으며

[5], 가정방문을 통한 사례관리에 소요되는 시간이 다른 

업무에 비해 많이 걸리는 상황을 고려할 때, 의료급여관

리사의 이직을 줄이기 위해서는 연간 가정방문 인원에 

대한 보건복지부의 사례관리 인원 목표설정이 적정한지 

검토가 필요하며, 서류작성 시간을 줄이기 위한 전산화 

구축 등 시스템 개선이 필요함을 시사한다.  

의료급여관리사의 초과근무 시간은 이직의도에 영향

을 미치지 않았다. 이는 사회복지종사자를 대상으로 한 

연구에서[14] 임금이 낮고 근무시간이 길다고 해서 이직

의도를 높이는 것은 아니라는 연구결과와 일치한 반면, 

근무시간이 이직의도에 직접적인 영향을 미치는 선행연

구와는 상반되었다[27]. 의료급여관리사는 자주 초과근

무를 할 정도로 업무량이 많아서 의료급여관리사의 

26.5%가 초과근무를 하였으며[1], 주당 5.7시간 초과근

무시간에 노출되었고, 20%가 주당 10시간 이상 초과근

무를 수행하였지만[32], 초과근무가 이직을 생각할 만큼

의 직접적인 어려움이 아닌 것으로 나타났다. 그러나 임

금과 근무시간은 업무만족에 직접적인 영향을 미치는 요

인이고, 업무만족은 이직의도에 직접적인 요인임을 고려

할 때[14], 의료급여관리사가 초과근무를 수행하더라도 

초과근무 수당 지급을 통한 금전적인 보상이 이루어져 

이직의도에 직접적인 영향을 미치지 않는 것으로 해석된

다.  

의료급여관리사 외근업무의 비중이 30% 미만에 비해 

50% 이상일 때 이직의도가 2배 높은 것으로 나타났다. 

보건복지부의 사례관리 지침에 의하면, 의료급여관리사

의 주된 업무인 사례관리는 외래 이용자의 경우 3개월 

동안 가정방문 2회 이상, 전화방문 4회 이상을 시행해야 

하고, 장기입원자의 경우 6개월 동안 가정방문 2회 이

상, 전화방문 6회 이상, 연간 신규 수급자의 5%를 가정

방문 하도록 연간 목표 사례관리 인원, 사례관리 기간 및 

횟수 등의 업무량이 제시되어 있다[26]. 보건복지부의 

업무지침에 따른 외근업무의 비중은 사례관리 대상자 수 

및 대상자별 가정방문 횟수가 고정되어 있어서 의료급여

관리사마다 가정방문의 횟수는 의료급여관리사별로 차

이가 없을 것으로 예상된다. 따라서 가정방문에 따른 외

근업무 이외에 의료급여관리사의 전체 업무의 59.8%를 

연장승인업무, 상해외인업무, 중복청구업무, 기타 행정

업무 등 내근업무를 함께 수행하는 것으로 나타났다

[1,33]. 의료급여법에 따른 의료급여관리사의 주요 업무

인 가정방문을 통한 사례관리는 시간이 많이 소요되고 

있으며, 외래이용 자제, 장기입원자에 대한 퇴원 유도에 

따른 수급자 및 의료기관의 반발, 민원 발생이 높을 수밖

에 없을 것이다. 지역주민의 선거결과에 따라 기관장이 

선출되는 시･군･구의 특성상 민원을 발생시키는 의료급

여 재정안정을 위한 사례관리업무는 조직에서 꺼려질 수 

있는 한계를 고려할 때, 의료급여관리사의 외근업무에 

대한 부담은 이직의도의 가능성에 영향을 미쳤다고 

볼 수 있다. 특히 외근업무의 비중이 50% 이상이 30% 미

만에 비해 이직의도가 2배가 높아졌음을 고려할 때 의료

급여관리사의 고유업무인 가정방문에 의한 사례관리에 

집중할 수 있도록 해야 하며, 행정업무에 의한 내근업무

를 병행해야 할 경우 내근업무와 외근업무의 비중을 고

려하여 업무량을 조정할 필요가 있음을 시사한다. 

조직요인에서 고용형태가 정규직인 경우, 의료급여관

리사가 부족한 지역, 의료급여관리사 채용이 어려운 지

역의 의료급여관리사들이 이직의도가 높은 것으로 나타

났다. 고용형태가 비정규직일 때 이직의도가 높게 나타

나는 선행연구결과[14,17]와 달리 의료급여관리사는 정

규직이 비정규직에 비해 이직의도가 4.6배 높게 나타났

다. 2015년 의료급여관리사를 대상으로 한 연구에서는 

대상자의 20% 가까이가 비정규직이었으나[4], 본 연구

에서는 비정규직이 6.2%로 나타나 고용형태가 개선되고 

있음을 시사한다. 그러나, 시･군･구에서 근무하는 전체 

의료급여관리사의 모수를 모르는 상황에서 비정규직 의
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료급여관리사들이 설문 자체를 기피할 수 있음을 배제하

기 어렵다. 정규직이 비정규직에 비해 이직의도가 높게 

나타난 것은 고용이 안정되었다고 해도 이직을 생각하게 

하는 다른 요인들이 영향을 미쳤음을 시사한다.  

시･군･구별 의료급여 수급권자 수 및 의료급여관리사 

수는 이직의도의 가능성에 영향을 미치지 않았다. 의료

급여관리사의 수가 많을수록 의료급여관리사의 소진에 

부정적인 영향을 미치고[10], 의료급여 수급권자 수 및 

의료급여관리사의 수가 증가한다고 해서 의료급여관리

사의 업무량이 감소하는 것이 아니라 업무의 범위가 확

대되는 경향이 있었다. 다른 업무의 확대로 인해 의료급

여관리사의 직무스트레스는 높게 나타나고 있음을 고려

할 때[1], 의료급여 수급자 수와 의료급여관리사 수의 증

가 자체는 의료급여관리사의 이직의도에 영향을 미치지 

않음을 시사한다.  

본 연구에서는 보건복지부의 의료급여관리사 배치기

준에 비해 의료급여관리사 수가 부족한 경우 부족하지 

않은 지역에 비해 이직의도가 1.8배 높았고, 의료급여관

리사 채용이 어려운 지역이 채용이 용이한 지역에 비해 

이직의도가 8.3배 높은 것으로 나타났다. 보건복지부의 

의료급여관리사 배치기준에 따르면 2010년에는 수급권

자 2,500명 이하인 경우 의료급여관리사 1명, 2,500명 

초과~1만 명 이하인 경우 2명, 1만~2만 명 미만인 경우 

3명, 2만~2만 5천 명인 경우 4명, 2만 5천 명 초과 시 5

명까지이며, 업무의 범위는 사례관리 및 연장승인업무에 

한정되었다[34]. 사례관리업무 외에 상해외인, 중복청구

등의 업무를 시행할 경우 전체 업무량의 15%를 넘지 않

도록 하여 의료급여관리사가 사례관리업무에 집중하도

록 하였으나 2017년부터 이 규정이 폐지되었다[35]. 

2018년부터 현재까지 시･군･구별 수급권자 수가 3천 명 

이하인 경우 의료급여관리사 1명, 3천 명이 증가할 때 마

다 의료급여관리사를 1명씩 추가하여 수급권자 21천 명

을 초과하는 경우 최대 8명까지 의료급여관리사를 배치

하도록 기준이 개정되었고, 사례관리 및 연장승인업무를 

이외에 상해요인 및 중복청구업무까지 업무가 확대되었

다[26,36]. 이처럼 보건복지부가 시･군･구에 보낸 지침

을 통해서도 의료급여관리사의 업무량이 2017년 이전보

다 증가되었음이 확인되었다. 2024년도부터는 기존 업

무들 이외에 시･군･구 의료급여관리사 자원연계업무가 

강화된 재가 의료급여업무가 추가될 예정이다[3,37]. 의

료급여관리사의 업무량 증가에 따른 의료급여관리사의 

이직이 증가될 것으로 예상되며, 가중된 업무로 인하여 

의료급여관리사 지원 기피로 이어져 의료급여관리사 채

용의 어려움이 심화될 수 있음을 시사한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 시･군･구청에서 의료급여 수급자의 사례관

리를 담당하고 있는 의료급여관리사의 직무요인과 조직

요인이 이직의도에 미치는 영향을 파악하여 의료급여관

리사의 인력관리를 위한 기초자료로 활용하기 위해 수행

된 서술적 조사연구이다. 

연구결과는 직무요인에서 재직기간이 3~5년 미만에 

비해 3년 미만이, 직무만족도가 낮을수록, 연간 가정방

문 수급자가 많을수록, 건당 서류작성 시간이 많이 소요

될수록, 외근업무 비중이 30% 미만에 비해 50% 이상인 

경우가 이직의도가 높았다. 조직요인에서는 의료급여관

리사가 정규직이 비정규직에 비해 4.6배, 의료급여관리

사가 부족한 지역이 부족하지 않은 지역에 비해 이직의

도가 1.8배 높았으며, 의료급여관리사 채용이 어려운 지

역이 용이한 지역에 비해 이직의도가 8.3배 높았다. 이

러한 결론을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 의료급여관리사의 재직기간에 따른 개별화된 

관리 접근법이 필요하며, 특히 3년 미만의 의료급여관리

사에 대한 관리방안을 마련하고, 의료급여관리사의 직무

만족을 높이기 위해 의료급여관리사 대상의 직무 불만족 

요인을 파악하기 위한 추후 연구를 실시하여 의료급여관

리사의 직무만족을 높일 것을 제언한다. 

둘째, 의료급여관리사 1인당 목표 업무량 설정은 사

례관리업무에 한정되어 있는 반면, 연장승인업무, 중복

청구, 상해외인, 기타행정업무 등 사례관리 이외의 업무

에 대해서는 구체적인 업무량을 설정하고 있지 않아 사

례관리업무에 집중하지 못하고 업무시간이 상대적으로 

많이 소요되는 가정방문에 의한 사례관리의 업무량이 이

직의도에 영향을 미치고 있었다. 따라서 의료급여관리사

의 업무량을 분석하여 의료급여관리사들이 수급권자의 

사례관리업무에 집중하도록 업무를 재정립할 필요가 있

다. 현재와 같이 사례관리업무 외에 다른 업무를 병행해

야 하는 경우 목표 업무량에 사례관리업무를 비롯한 모

든 업무량을 합산하여 연간 인당 목표량을 설정할 것을 

제언한다. 

셋째, 의료급여관리사의 건당 서류작성 시간을 줄이
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기 위해 업무처리과정을 전산화할 필요가 있다. 내근업

무뿐 아니라 가정방문 현장에서도 업무처리를 신속하게 

할 수 있도록 업무처리과정을 전산화할 것을 제언하다. 

넷째, 보건복지부의 시･군･구별 의료급여관리사 배치

기준은 의료급여 수급권자의 수에 따른 구간별 의료급여

관리사 수를 일률적으로 설정하고 있다. 이로 인해 배치

기준이 동일 구간임에도 불구하고 의료급여관리사 수가 

부족한 지역이 있었다. 그리고 지역마다 의료급여관리사 

채용의 어려움으로 배치기준을 충족하지 못하는 지역이 

있음을 확인하였다. 따라서 의료급여관리사의 배치기준

을 개선하고, 의료급여관리사 채용이 어려운 지역들을 

대상으로 지역별 원인을 파악하여 이를 개선하기 위한 

추후 연구가 필요하다.  

끝으로 의료급여업무의 전문성 및 연속성을 향상하기 

위하여 정규직 의료급여관리사의 이직의도에 영향을 미

치는 원인을 탐색하여 이를 개선하기 위한 추후 연구가 

필요하다. 그리고 시･군･구에서 근무하는 전체 의료급여

관리사의 모수를 알 수 없는 상황에서 근무여건이나 고

용형태가 열악한 지역에서 근무하는 의료급여관리사들

이 설문 참여 자체를 기피하거나 중간에 응답을 포기할 

수 있음을 고려하지 못하였으며, 이직의도를 단일문항으

로 측정하였기에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 
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