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서 론

연구의 필요성1.

우리나라 의료급여제도는 생활유지능력이 없거나 어려

운 저소득 국민들의 의료문제를 국가가 보장하는 공공부조

제도로서 국민건강보험과 함께 의료보장의 양대 축을 이루

고 있는 사회보장제도이다 년 의료보호제도로 시작. 1979

하여 년 국민기초생활보장제도 도입에 따라 년2000 2001

의료보호법에서 의료급여법으로 변경하면서 의료급여제

도로 개명하여 생계 주거 교육급여와 더불어 급여를 받을, ,

수 있는 권리로 확대하였다 그리고 년 의료급여 종. 2003 2

수급권자의 본인부담보상제 의료급여진료절차 개선 및,

급여사후 연장 승인제도 등을 도입하였고 기초생활보장,

수급권자 중 탈락자에 대한 한시적 보호 및 자활특례자에

대한 의료급여지원을 통하여 의료보장기능을 강화하였다

(Ministry of Health, Welfare, and Family [MHWF], 2009).

보건복지부는 년 월 의료급여 종 수급권자의 삶2003 5 1

의 질 향상과 의료급여 재정안정화를 도모하기 위하여 전

국 개 시군구에 의료급여관리사 명을 배치하여 사례28 28

관리사업을 시범적으로 운영한 것을 시작으로 년 월2004 5

개 시군구로 확대 실시하였고 년에는 전국 개79 , , 2006 232
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Purpose: This study was done to analyze the effects of tele care case management services using secondary‐

data. Methods: A descriptive research design was utilized, and the participants were 134 medical aid benefi-

ciaries whowere in either the high risk group or the preventive group. Casemanagement services were delivered‐

by 8 care managers. Data were analyzed using PAWSStatistics 17 through descriptive statistics and paired t test.‐

Results: After the case management intervention, the participants' health quality of life, self care competency,‐

and reasonable medical care utilization increased significantly for the high risk group. However there were no‐

significant changes in the preventive group.Conclusion:The results showed that the tele care case management‐

services were effective for high risk medical aid beneficiaries. Further studies with controls for constitutional‐

variables and a comparison group are required to validate the robustness of the effectiveness of the case

management program in the present study.
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안양희 ·김의숙 ·고일선

시군구에서 실시하게 되었다(Shin, Lim, & Cho, 2009).

년 월 현재 만 명 건강보험적용 인구의 약2007 7 183 ( 3.9%)

의 수급자들이 일 년간 사용하는 진료비는 총 조 억4 2,238

원으로 집계되었고 이들 진료비 특성을 살펴보면 총 진료,

비 중 입원비 외래비 약물비용 를 차47.0%, 31.9%, 21.0%

지하였으며 특히 일 이상 장기의료이용 수급자들의 특. 365

성은 대다수가 저학력자 고령자가 많고 불합리한 의료이,

용을 하고 있으며 건강관리능력 저하로 만성질환의 유병,

기간이 길고 합병증 발생률이 높음이 밝혀졌다(Kim et al.,

이러한 결과는 기존 의료급여사례관리의 문제점을2007).

노출시켰고 수정보완이 불가피하게 되었다 특히 소수 대, . ,

상자에 대한 집중 사례관리로는 효율적인 의료급여 재정

안정화에 한계가 있어 전체 수급권자 관리가 필요함을 나

타내었다 게다가 과다 과소 의료이용자의 사전 발굴 및 예.

방 전략으로 수급권자의 불합리한 의료이용으로 인한 건강

위험요인을 사전에 차단할 필요성이 제기되었다 따라서.

년 의료급여 수급권자들에 대한 효율적 관리방안으로2007

보건복지부 의료보장의 업무를 지원하는 의료급여 사례관

리 사업지원단을 설치하고 개 지역에서 텔레케어 사례11

관리시범사업이 시작되었고 또한 의료급여 종 수급자에, 1

게 건강생활유지비 지원 및 외래 진료 일부 본인부담제 도

입과 종 종 수급자에 대한 급여일 수 관리 및 선택병의1 , 2

원제를 도입하였다(MHWF, 2009).

사례관리는 한정된 자원을 최대한 활용하면서 서비스를

효과적으로 연계하고 조정해나가는 서비스모델로서(Case

보건의료 분야에Management Society of America, 2002),

서는 질 수준의 향상과 비용측면에서 효과적인 것으로 인식

된다 의료급여 사례관리는 수급자들의 질병상태에 따른.

합리적 의료이용을 통하여 수급자의 건강 삶의 질을 높임과

동시에 의료급여 재정 안정화를 이루기 위함이다(MHWF,

따라서 의료급여 사례관리의 특징은 의료급여 수급2009).

자중 의료이용을 많이 필요로 하거나 앞으로 많은 의료를

필요로 할 가능성이 많은 대상자들에게 일차예방활동으로

위험요인을 차단하거나 스스로 대응할 수 있는 능력을 강

화시키고 이차예방활동으로 대상자가 보유하고 있는 만성

질환 및 증상을 관리함으로써 합병증을 예방하고 삼차예방

활동으로서 이미 과도하계 이용하고 있는 의료이용을 기타

자원들을 조정하고 지속적인 모니터링을 통하여 합리적 의

료이용을 유도하는 활동이라고 할 수 있다 년까지 의. 2009

료급여사례관리는 일반 사례관리와 텔레케어 사례관리로

구분하여 접근하였다 일반 사례관리는 년 현재 전국. 2009

시 군 구 중 텔레케어 지역 개소를 제외한 지역에서· · 12

전체 수급권자중 지난 개월을 기준으로 급여일수가 가장6

높은 수급자를 중심으로 집중 관리하는 방법으로 시행하였

다 그에 반하여 텔레케어 사례관리는 짧은 기간에 최대한.

많은 대상자를 최소한의 횟수로 접근하여 수급자들에게 의

료이용에 대한 준비를 하게함으로써 비용 효율적 성과를-

도모하기 위한 접근방법으로 년 현재 전국 개소 시2009 12

범 시 군 구에서 이루어졌다 두 접근방법의 차이는 대· · .

상자의 관리범위 측면에서 기존의 일반 사례관(coverage)

리는 제한적임에 비하여 시범적으로 운영하는 텔레케어 사

례관리는 수급권자 전체를 대상으로 확대하기 위한 사업으

로서 의료급여 관리사가 주로 전화를 활용하되 최소한의

방문을 하며 과다의료이용자 및 신규 수급자를 중심으로,

시행하였다 또한 년에는 년도와 다르게 대상자. 2009 2008

의 분류군을 적용하였다 즉 년도에는 대상자 분류척. 2008

도에 의한 점수를 적용하여 분류하였으나 년도에는, 2009

급여일수를 기준으로 하였고 사례관리 요구도 측정도구,

는 일부 항목을 수정하여 적용하였다.

지금까지의 사례관리의 효과에 관한 국내외 선행 문헌

고찰을 살펴보면 등 은 지역에 거주하는, Schraeder (2008)

노인만성질환자들을 대상으로 사례관리 중재를 통하여 실

험군과 대조군 두 집단 간에 병원입원횟수 입원일 응급실, ,

방문 횟수 의사방문 수 비용에 대하여 유의한 차이가 있, ,

음을 밝혔다 등 은 후향적 코호트 연구설계. Onder (2007)

를 활용하여 가정간호를 제공받는 유럽의 노인을 대상으로

사례관리접근과 시설입소와의 관계를 밝힌 것으로 개11

유럽 지역에서 가정간호를 제공받는 명의 노인을 대3,292

상으로 했다 분석결과 사례관리를 제공받은 집단에서는. ,

가 기존서비스를 제공 받은 집단에서는 가 요양6.8% 13.0%

시설에 입소하여 유의한 차이를 보였으며 매개변수를 조,

정한 상태에서 사례관리를 받지 않은 집단은 사례관리를

받은 집단에 비해 배의 입소 확률이 높은 것으로 나타났5.6

다 가정간호대상의 또 다른 연구의 예는 간호사 주도의 사.

례관리를 제공받은 집단과 기존 서비스를 제공 받은 집단

과의 비교를 통하여 사례관리를 제공받은 집단은 건강관리

서비스나 자원에의 접근이 능률적으로 이루어지고 환자의

기능적 수준은 긍정적으로 변화하였고 간병인의 부담은 줄

게 되었음을 밝혔다(Morales-Asencio et al. 또한, 2008).

전화사례관리 를 실시한 결(telephonic case management)

과에서도 사례관리를 받은 대상자중 심부전으로 입원한 비

율이 감소하였고 재원일과 재입원율이 유의하게45.7% ,
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감소하였으며 입원한 대상자의 의료비용도 감소하, 45.5%

여 비용절감효과가 나타났음을 밝혔다(Riegel et al., 2002).

우리나라의 경우 국민건강보험공단에서 실시하는 고혈,

압 사례관리 프로그램 적용 후 대상자들의 수축기 혈압이,

유의하게 감소하였고 대상자들의 일상생활실천도 유의하,

게 향상된 것으로 보고하였다(So et al. 그리고 보, 2008).

건소 맞춤형 방문보건사업 대상자들의 고혈압 당뇨 환자,

사례관리 결과에서도 관련 생리적 수치가 유의하게 변화하

였으며 자가관리능력이 상승하였다고 보고하였다, (Yang,

의료급여수급자에 대한 사례Ahn, Yim, & Kwon, 2008).

관리 연구로는 Rhee 가 의료급여수급자 중 년(2006) 2004

도에 사례관리를 받은 명을 분석한 결과 사례관리 중143 ,

재 후에 건당 연간의료급여일수가 일이 감소되었으1 257

며 진료비용은 천원 감소한 것으로 나타나 경제성이, 2,595

높은 것으로 보고되었다 과. Shin, Shin Whang 은(2007)

년도 의료급여 사례관리 후 의료이용량의 변화여부를2006

확인한 결과 사례관리를 받은 집단이 받지 않은 집단보다,

의료이용 증가율이 낮게 나타나거나 절대량이 감소하였

고 내원일수도 사례관리집단은 약 감소한 반면에, 15.6%

받지 않은 집단은 약 감소하였다11.3% . Oh 의 일 텔(2010)

레케어시범 지역을 대상으로 사례관리 효과를 검정한 결과

에서도 진료비가 감소한 것으로 나타났다 한편2.2% . Shin

등(2009)은 년 적용된 대상자 분류기준에 의하여 텔레2008

케어 시범 지역 사례관리효과를 집중관리군과 유지관리군

에서 사례관리요구도 점수가 변화되었음을 제시하였다.

이상의 사례관리 효과에 관한 국내 외 선행연구들의·

대부분은 사례관리의 최종성과로 볼 수 있는 효율성이라는

측면에서 의료이용이나 진료비 측면에서 이루어졌으며 사

례관리요구도 측면에서의 연구는 등 을 제외하Shin (2009)

고 찾을 수 없었다 그러나 등 의 연구는 년. Shin (2009) 2008

도의 대상자 분류기준과 측정도구에 의한 것이었다 따라.

서 이 연구에서는 의료급여 사례관리를 정착화 해나가는

과정에서 텔레케어 시범사업의 효과를 년 새롭게 적2009

용된 대상자분류기준에 따라서 군별 사례관리요구도 변화

를 분석하고자 하였다.

연구목적2.

이 연구는 텔레케어시범 지역 의료급여수급권자들에게

제공되는 사례관리의 효과를 이차자료를 활용하여 분석하

고자 하였으며 구체적 목적은 다음과 같다, .

� 고위험군과 예방군별 의료급여수급권자들의 전체 사

례관리요구도 변화를 파악한다.

� 고위험군과 예방군별 의료급여수급권자들의 건강 삶

의 질 변화를 파악한다.

� 고위험군과 예방군별 의료급여수급권자들의 자가 관

리능력 변화를 파악한다.

� 고위험군과 예방군별 의료급여수급권자들의 합리적

의료이용 변화를 파악한다.

용어정의3.

의료급여 텔레케어 사례관리1)

이 연구에서의 의료급여 텔레케어 사례관리는 시범사업

으로서 년도 의료급여사업안내 의2009 (MHWF, 2009)『 』

사례관리지침에 의거하여 의료이용이 과다하다고 추정되

는 대상자와 여러 의료기관을 쇼핑하는 이용자를 대상으로

적정의료이용 및 삶의 질 향상을 제고하기 위하여 의료급

여관리사가 방문 혹은 전화에 의하여 건강 관련 정보제공

및 상담 지역사회자원연계 등을 의료급여수급권자 중심,

의 서비스를 제공하는 것을 말한다.

사례관리 요구도2)

이 연구에서의 사례관리 요구도는 의료급여관리사가 사

례관리서비스를 제공하기 위하여 의료급여수급권자의 욕

구를 사정하는 것으로 건강 삶의 질 자가건강관리 합리적, ,

의료이용영역을 포함하며 각 용어의 정의는 다음과 같다, .

건강 삶의 질(1)

건강 삶의 질은 일반적인 안녕 뿐만 아니라 개인의 신체

적 심리적 사회적 정신적 건강에 직접적으로 영향을 끼, , ,

치는 삶의 질의 구성요소를 나타내는 것이며(Spiker, &

에서 인용됨 이 연구에서Revicki, 1996: Han et al., 2008 ),

는 사례관리 요구도 건강 삶의 질 측정도구에 의하여 측정( )

된 값을 말한다.

자가 건강관리(2)

전문 의료인의 지시나 감독 없이 일반인들이 그들 자신

의 건강을 위해 행해지는 일련의 행동을 포함하며 건강관,

리와 건강증진의 목표를 가지고 행해지는 행위이며(Dean,

이 연구에서는 사례관리 요구도 자가 건강관리 측1989), ( )

정도구에 의하여 측정된 값을 말한다.
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합리적 의료이용(3)

의료이용은 아무런 증상이 없을 때 질병을 예방하고 찾

아내기 위한 건강행위와 이미 정의된 질병이 있을 때 건강

을 찾고 질병의 진행을 중지시키기 위하여 치료를 받는 행

위를 포함하며 합리적 의료이용은 건(Kasl & Cobb, 1966),

강수준에 적절한 의료이용을 하는 것을 말한다 이 연구에.

서는 사례관리 요구도 합리적 의료이용 측정도구에 의하( )

여 측정된 값을 말한다.

연구방법

연구설계1.

이 연구는 서울특별시 구 텔레케어 시범 사례관리가 의E

료급여수급권자의 사례관리 요구도 건강 삶의 질 자가관( ,

리능력 의료이용 에 미치는 효과를 파악하기 위하여 이차, )

자료를 활용한 서술적 연구설계이었다 구 시범보장기관. E

기초자치단체 에 의료급여수급권자로 등록 관리되어 종( )

결된 대상자로서 대상군별 사례관리 전후비교를 통하여 의

료급여사례관리제도의 안정화에 기초자료를 제공하고자

시도되었다.

연구대상2.

서울특별시 구 총 의료급여수급권자는 시설수급권자E

를 포함하여 명 년도 으로 총 인구의 에13,938 (2009 ) 3.0%

해당되었다 연구대상은 년(Eunpyeong-gu, 2009). 2009 3

분기 동안 월 의 고위험군과 예방군 서비스 대상자이(7~9 )

었으며 신규 및 일시군 대상자는 종결을 위한 평가를 수행,

하지 않기 때문에 제외되었다 고위험군 대상자는 건강보.

험심사평가원에서 제공해 주는 자료를 근거로 총 진료비,

급여일수 투약일수 이용기관수 투약중복일수 입원일수, , , ,

등을 기준으로 한 우선순위에 의해 선정되었으며 예방군,

대상자는 질병대비 과소이용자 질환 특성상 합병증 발생,

가능성이 높아 과다 이용자로 전환될 가능성이 있다고 판단

하는 자 중에서 선정되었다 이 연구에서 최종분석 대상자.

는 분기에 서비스가 종결된 고위험군 명 예방군 명3 104 , 30

으로 총 명이었다 두 집단의 평균차이를 검정하기 위하134 .

여 유의수준 검정력 효과 크기 으로 할 때 표본.05, .80, .40

수는 이며 유의수준 검정력 효과 크기 으로99 , .05, .80, .80

할 때 표본수는 이다 따라서 이 연구에서의 군별 표본 수26 .

는 통계검정에 적절하였다.

의료급여 텔레케어 사례관리3.

조직구성 및 운영1)

구에서는 년부터 텔레케어 시범사업을 운영해왔E 2007

으며 구청장을 총책임자로 하여 별도의 공간 및 시설을 마,

련하였고 주민생활지원국장을 센터장으로 하는 지역자문,

단을 설치 운영하였다 지역자문단의 전문가로서는 간호, .

학 교수 가정의 사회복지학 교수 임상심리사 등이 참여, , ,

하였다 년 분기 동안 시범사업에 참여한 의료급여관. 2009 3

리사 인력은 총 명으로 이들은 모두 간호사면허 소지자로8

서 병원임상에서 년 이상의 경력을 보유하고 있었으며2 ,

담당 지역별로 배치되어 의료급여수급권자를 관리하였다.

그리고 의료급여관리사의 상담업무를 보조하는 인력을 1

명 채용 활용하였다, .

대상자 선정 및 분류기준2)

대상자 선정은 년 보건복지가족부 지침에 의거하2009

여 국민건강보험공단과 건강보험심사평가원에서 대상자

명단을 전송받아 지역별 담당 의료급여관리사에 의하여

고위험군과 예방군이 선정되었으며 신규군이나 일시군,

은 월별 신규 수급권취득자 및 재 취득자 명단에 확보에

의해 이루어졌다 분기별 종결인원의 기준은 의료급여관.

리사 인 당 명 내외로서 고위험군은 사례관리 기간이1 200

최대 개월이며 예방군은 개월 신규 일시군은 개월이3 2 · 1

었다.

서비스 중재3)

텔레케어 사례관리 업무내용은 의료급여제도 및 안내,

과다 과소이용자에 대한 합리적 의료이용 유도 보건복지/ ,

서비스 자원 연계 및 의뢰 질병에 관한 정보제공 상담 및, ,

지지 등으로 보건복지가족부 지침 에 의거하여 대상(2009)

자 요구를 기반으로 사례관리과정에 의한 중재를 제공하였

다 고위험군의 경우 사례관리 기간 동안 개월 중재 목표. (3 )

횟수는 전화 회 방문 회로 되어있으며 예방군은2~6 , 1~2 , 2

개월 동안 전화 회 방문 회로서 두 군 간 중재 내용에2~4 , 1

는 차이가 없다 이 연구에서 분기 월 동안 명의 의. 3 (7~9 ) 8

료급여관리사가 고위험군과 예방군 대상자에게 수행한 중

재는 직접방문 전화 서신 내소자 관리를 이용하여 정보, , ,

제공 보건교육 상담 자원 연계 및 의뢰 등이었다, , , .
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텔레케어 사례관리의 질 관리4)

텔레케어 사례관리의 질 관리를 위하여 자문단은 의료

급여관리사들과 정례 및 수시 회의를 통하여 사례관리사업

의 평가를 수행하였고 의료급여관리사들은 중앙 및 자체,

교육을 통해 직무능력을 향상시켰다 특히 연구책임자는.

3분기 월 동안 주 회 시간 회 총 회의 별도의(7~9 ) 1 , 3~5 / , 12

사례검토회의를 통한 임파워링기술 훈련을 제공하였다.

이는 다른 시범 지역과의 차이점이라 할 수 있으며 또한,

의료급여사례관리제도가 정착화 하는 과정에서 사례관리

인력의 질 관리를 통하여 명의 자료수집자 의료급여관리8 (

사 간의 차이를 최소화 하기 위한 노력이었다) .

연구도구4.

이 연구에서는 년 보건복지가족부 의료급여사업지2009

침에서 제공한 사례관리요구도 측정도구를 활용하였다 이.

도구는 과Kim, Ahn, Ko, Lee Ko 가 문헌고찰과 의료(2008)

급여 사례관리사업의 개념 틀을 기반으로 개발한 것이었다.

사례관리요구도는 건강 삶의 질 자가관리능력 합리적, ,

의료이용의 세 영역으로 구분되며 총 문항의 도구이다19 .

이 연구에서 신뢰도 검정을 위해 전반적 의료이용의 점10

척도항목은 점 척도로 하였고 이 아5 recoding , Likert Scale

닌 사회적 고립도 측정항목은 제외하고 분석한 결과, Cron-

이었다 각 영역별로 살펴보면 다음과 같다bach's =.739 . .⍺

건강 삶의 질 영역1)

건강 삶의 질 영역은 건강상태 일상수행능력 통증 우, , ,

울 건강관심도 주거환경 지지체계 사회적 고립도 자원, , , ( ,

연계 의 총 문항으로 구성되었고 점 척도로서 전체) 8 , 5 8~40

점의 범위를 갖는다 사회적 고립도는 에 의. Guttman Scale

한 점 척도이다 점수가 높을수록 건강 삶의 질이 높음을5 .

의미한다 이 연구에서 신뢰도 검정결과는. Cronbach's⍺

이었다=.663 .

자가건강관리 영역2)

자가건강관리 영역은 질병지식 및 제도이해 문항 치료2 ,

순응도 및 건강행위 문항으로 총 문항으로 구성되었고4 6 ,

점 척도로서 전체 점의 범위를 갖는다 점수가 높을5 6~30 .

수록 자가건강관리능력이 높음을 의미한다 이 연구에서.

신뢰도 검정결과는 이었다Cronbach's =.731 .⍺

합리적 의료이용 영역3)

의료이용 영역은 전반적 의료이용의 적정성 문항은1 10

점 척도 의료쇼핑 이용기관 전문수준 이용기관 수 중복, , , ,

처방 정도의 문항은 점 척도로 구성되었고 전체 점4 5 , 5~30

의 범위를 갖는다 점수가 높을수록 합리적으로 의료이용.

을 하는 것을 의미한다 이 연구에서 신뢰도 검정결과는.

이었다Cronbach's =.809 .⍺

일반적 특성4)

의료급여수급자의 인구사회학적 특성 성 연령 교육수( , ,

준 종교 결혼상태 질병 관련특성 질병수 장애유무 진료, , ), ( , ,

비 의료급여특성 군분류 의료급여형태 을 포함하였다) ( , ) .

자료수집5.

의료급여관리사 명은 직접 방문을 통하여 의료급여수8

급자의 기초조사와 더불어 사례관리요구도를 사례관리 개

입 전과 사례관리 종료 후에 측정하였으며 측정한 자료는,

텔레케어 센터 정보 프로그램에 입력하였다 따라서 이 연.

구에서는 구 보장기관의 동의를 얻어 명의 의료급여관E 8

리사가 텔레케어 센터 정보 프로그램에 입력한 사례관리요

구도 및 기초조사서 자료를 활용하였다.

자료분석6.

자료분석은 을 활용하였으며 대상자PASW Statistics 17 ,

의 일반적 특성을 분석하기 위하여 기술적 통계방법을 활

용하였고 텔레케어 사례관리 효과로서 건강 삶의 질 변,

화, 자가관리변화 합리적 의료이용변화를 확인하기 위하,

여 를 활용하였다paired t-test .

연구결과

연구대상자의 일반적 특성1.

대상자의 인구사회학적 특성으로 성별은 여자(51.5%)

가 남자 보다 약간 많았으며 평균 연령은 세 표(48.5%) 53.7 (

준편차 범위 세 이었고 교육수준은 가13.44, 11~76 ) , 74.0%

중졸 이하이었다 종교는 기독교가 로 가장 많았고. 31.7% ,

종교가 없는 대상자도 를 차지하였다 결혼 상태는 배46.3% .

우자가 있는 경우 배우자가 없는 경우 이었16.9%, 47.0% 으
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며 결혼하지 않은 대상자도 나되었다 주거형태는, 26.5% .

자가 월세 및 전세 이었으며 사회복지시설이11.6%, 39.7% ,

나 기관에 거주자는 이었다 대상자의 건강상태는 질48.8% .

병과 장애를 함께 가지고 있는 대상자가 전체의 47.0%이었

고 질병코드에 의한 질병 수는 두 개 이상이 를 나타, 84.8%

내었다 의료급여 형태는 종 의료급여수급권자가 이. 1 79.9%

었고 그 중에는 기초생활수급권자가 로 가장 많았으, 61.9%

며 고위험군 예방군 를 차지하였다, 77.6%, 22.4% (Table 1).

텔레케어 사례관리 효과2.

전체 사례관리요구도 변화1)

대상자들의 전체 사례관리 요구도 점수는 고위험군의

경우 사전 평균 점 사후 평균 점으, 50.7±14.64 , 59.5±7.09

로 사례관리 중재 이후 적용 전에 비해 통계적으로 유의한

증가를 나타내었다(t=-7.07, p< 반면에 예방군에서.001).

는 사전 평균 점 사후 평균 점으로54.5±14.97 , 58.8±7.71

중재 이후 적용 전에 비해 요구도 점수는 증가했으나 유의

한 차이를 보이지 않았다(t=1.55, p=.135) (Table 2).

건강 삶의 질 변화2)

건강 삶의 질은 고위험군의 경우 프로그램 전과 후에,

평균 점에서 점으로 유의하게 증가24.5±3.19 25.2±2.63

하였으며(t=-2.84, p 하부 문항에서는 프로그램 적=.006)

용 후 건강관심도 자원연계는 유의하게 증가한 반면, (p<

건강상태 일상수행능력 통증 우울 주거환경 지.005), , , , , ,

지체계는 변화가 없었다(p> 예방군의 경우 프로그.05). ,

램 전과 후에 평균 24.3± 점에서 평균3.38 24.6± 점으3.08

로 점수변화가 유의하지 않았다(t=-0.94, p=.358) (Table 3).

자가관리능력 변화3)

자가관리능력은 고위험군의 경우 프로그램 전과 후에,

평균 14.1± 점에서 평균5.64 15.6± 점으로 유의하게6.06

증가하였으며(t=-5.00, p< 하부 문항에서는 프로그.001)

램 적용 후 질병이해 의료급여제도이해 신체증상관리 상, , /

태조절은 유의하게 증가한 반면(p< 약물복용 생활.001), ,

습관관리 위생 및 예방은 변화가 없, 었다(p> 예방군.05).

의 경우 프로그램 전과 후에 평균, 15.0± 점에서 평균4.72

16.0± 점으로 약간의 증가가 있었으나 유의하지는 않았5.96

으며(t=-1.60, p 하부문항에서는 의료급여제도이해=.120),

가 유의한 변화를 나타내었다(t=-2.78, p=.010) (Table 4).

합리적 의료이용 변화4)

합리적 의료이용은 고위험군의 경우 프로그램 전과 후,

에 평균 15.1± 점에서 평균5.57 18.6± 점으로 유의하2.62

게 증가하였으며(t=-5.21, p< 하부 문항에서는 프로.001)

그램 적용 후 전반적 의료이용의 적정성 의료쇼핑 이용, ,

기관전문수준 중복처방정도는 유의하게 증가한 반면, (p<

이용기관수는 변화가 없었다.01), (p> 예방군의 경.05).

우 프로그램 전과 후에 평균, 17.2± 점에서5.02 18.1±3.31

점으로 약간의 증가가 있었으나 유의하지는 않았으며(t=

-1.01, p 하부문항에서는 이용기관수가 유의한 변=.321),

화를 나타내었다(t=-2.214, p=.036) (Table 5).

논 의

이 연구는 년 보건복지가족부의 변경된 지침에 의2009

하여 의료급여수급자측면에서의 성과평가를 제시하였다.

보건의료분야에서의 사례관리는 서비스의 질 향상과 더

불어 비용 효과적 측면에서 다루어진다 미국의 경우 저소- .

득층을 위한 의료 나 노인요양관리(Medicaid) (Medicare)

에서 사례관리 접근을 하고 있으며 이는 의료이용이나, 진

료비 감소에 대부분 성공적으로 나타나고 있다(Morales-

Asencio et al., 2008; Onder et al., 2007; Schraeder et al.,

우리나라의 경우 의료급여 수급권자관리를 위하여2008). ,

사례관리를 적용하고 있으며 이들 대부분은 국민기초생,

활수급자로서 빈곤층이다 이 연구에서도 경제능력이 없.

는 국민기초생활보장 종이 과반수를 차지하였다 그런데1 .

빈곤층일수록 가용가능한 자원이 적고 교육 및 소득수준

이 낮으며 만성질환이 심화되는 양상을 나타내고, (Lee &

일과 사회적 참여를 할 수 있는 기회가 결여Kim, 2004),

되어 심리적 정신적 건강문제 발생 가능성이 크다(Park,

이러한 특성이 의료급여수급권자 대부분이 가지고2003).

있는 주요 문제로서(Kim et al. 자존감이 낮고 우, 2007), ,

울하게느끼며 결과적으로 삶의 질이낮다(Lee, Kim, & Um,

이 연구에서도 무학이거나 초등학교 졸업이 반수이2007).

었고 두 개 이상의 질환을 가지고 있는 수급권자가, 84.4%

이었다 이와 같이 의료급여수급권자들은 경제 사회적 문.

제와 관련된 복지 욕구뿐만 아니라 질병과 관련된 건강욕

구를 복합적으로 지니고 있기 때문에 질병관리 뿐만 아니

라 심리적으로 힘을 북돋아 주고 사회적 지지체계를 필요,

로 한다 이러한 측면에서 볼 때 의료급여 수급권자들에게.

사례관리접근은 적절한 접근방법의 서비스전달체계라 할
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수 있다.

이 연구에서 사례관리 중재 후 고위험군에서는 전체 사

례관리 요구도가 유의하게 감소하여 건강 삶의 질 자가관,

리능력 합리적 의료이용 측면에서 사례관리의 효과가 있,

음을 입증하였다 반면에 예방군의 경우 사례관리 요구도. ,

가 감소하는 경향을 나타내었으나 유의하지 않았다 예방.

군은 질병대비 과소 의료이용자로서 자신의 질병에 대해

심각하게 인지하지 않는 경우가 대부분으로 변화하고자 하

는 의지나 동기화가 매우 약한 특성에 의하여 그 효과가 유

의하게 나타나지 않을 수 있다 그러나 질병에 대한 관리가.

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=134)

Variables content n (%) M±SD Range

Sex Male
Female

65
69

(48.5)
(51.5)

Age 10~19
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79

2
5

11
32
32
39
13

(1.5)
(3.7)
(8.2)
(23.9)
(23.9)
(29.1)
(9.7)

53.7±13.44 11~76

Education† Uneducated
Elementary school
Middle school
High school
College (3 or 4 years)

29
32
13
22
4

(29.0)
(32.0)
(13.0)
(22.0)
(4.0)

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
Others
No religion

26
9
6
3

38

(31.7)
(11.0)
(7.3)
(3.7)
(46.3)

Type of family Single
Married
Widow
Divorced
Others

22
14
17
22
8

(26.5)
(16.9)
(20.5)
(26.5)
(9.6)

Housing† Owner
Monthly/yearly rent
Social welfare house/institute

14
48
59

(11.6)
(39.7)
(48.8)

Health status Disease
Disease + disability

71
63

(53.0)
(47.0)

Number of diseases†‡ One
Two
More than three

19
33
73

(15.2)
(26.4)
(58.4)

2.9±1.28 1~5

Type of group High-risk group
Prevention group

104
30

(77.6)
(22.4)

Type of medicaid Class beneficiary group of national basic livelihood securityⅠ
Class patriotsⅠ
Class beneficiary group of national basic livelihood securityⅠ

in social welfare house
Class beneficiary group of national basic livelihood securityⅡ

83
8

16

27

(61.9)
(6.0)
(11.9)

(20.1)

†
The unanswered were excluded;

‡
Disease code.
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적절한 시기에 적절하게 이루어지지 않을 때 질병상태는 더

욱 심화되고 그에 따라 의료비용은 더욱 증가됨을 고려할,

때 예방군 관리를 위한 추후 연구가 뒤따라야 될 것이다, .

고위험군의 경우 구체적으로 하부영역별로 살펴보면, ,

건강 삶의 질 하위 영역에서 건강관심도 자원연계가 유의,

한 증가를 나타내어 사례관리의 효과가 성공적임을 알 수

있다 의료급여관리사가 중재를 통하여 수급권자들이 자.

신의 건강에 대하여 관심을 고조시킬 수 있었음은 중요한

의미를 갖는다 왜냐하면 건강에 대한 관심도가 높아지게.

되면 스스로 자가관리할 수 있는 동기를 가지게 되기 때문

에 합리적 의료이용으로의 전환이 보다 용이하기 때문이

다 또한 자원연계에 의하여 지역 내 관련 기관이나 조직. ,

단체 간의 네트워크가 유기적으로 기능한다면 수급권자,

들에게 지지체계가 되어 정서적 심리적으로 안정됨에 따라

우울이나 사회적 고립도는 자연스럽게 감소하게 될 것으로

사려 된다 따라서 건강상태 일상수행능력 통증 우울 주. , , , ,

Table 2. Comparison of Case Management Needs between Pre and Post-Intervention by Groups (N=134)

Variables
High-risk group (n=104)

t (p)
Prevention group (n=30)

t (p)
M±SD M±SD

Health quality of life (HQoL) Pre
Post

21.4±7.32
25.3±2.68

-4.36
(<.001)

22.3±7.51
24.6±2.93

-1.21
(.239)

Self-care competency Pre
Post

14.1±5.64
15.6±6.06

-5.00
(<.001)

15.0±4.72
16.0±5.96

-1.60
(.120)

Medical care utilization Pre
Post

15.1±5.57
18.6±2.62

-5.21
(<.001)

17.2±5.02
18.1±3.31

-1.01
(.321)

Total Pre
Post

50.7±14.64
59.5±7.09

-7.07
(<.001)

54.5±14.97
58.8±7.71

1.55
(.135)

Table 3. Comparison of Health Quality of Life between Pre and Post-intervention by Groups (N=134)

Variables
High-risk group (n=104)

t (p)
Prevention group (n=30)

t (p)
M±SD M±SD

Health quality of life (HQoL) Pre
Post

24.5±3.19
25.2±2.63

-2.84
(.006)

24.3±3.38
24.6±3.08

-0.94
(.358)

Health status Pre
Post

2.3±0.53
2.4±0.60

-1.51
(.134)

2.4±0.56
2.3±0.82

0.81
(.425)

Activity of daily living Pre
Post

3.2±0.81
3.2±0.90

0.00
(1.000)

2.9±1.03
2.8±1.16

1.00
(.327)

Pain Pre
Post

3.2±0.99
3.2±1.04

0.45
(.657)

2.9±0.93
2.8±1.09

1.00
(.328)

Depression Pre
Post

2.7±0.59
2.7±0.63

0.00
(1.000)

2.7±0.56
2.7±0.80

0.00
(1.000)

Health concern Pre
Post

3.0±0.55
3.2±0.41

-4.56
(<.001)

3.1±0.45
3.3±0.53

-1.81
(.083)

Environmental health Pre
Post

4.0±1.67
4.2±1.56

-1.68
(.096)

3.7±2.01
3.8±2.03

-1.00
(.326)

Support system Pre
Post

2.6±1.81
2.7±1.31

-0.46
(.650)

2.2±1.83
2.3±1.36

-0.38
(.707)

Resource network Pre
Post

2.9±0.38
3.0±0.27

-2.97
(.004)

2.9±0.48
3.1±0.50

-1.71
(.104)
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거환경 사회적 고립도 등에 직접적으로 유의한 변화가 나,

타나지 않았다 하더라도 사례관리의 중재가 효과가 없다고

단정하기보다 장기적 측면에서 효과를 기대할 수 있을 것

으로 본다 그러나 의료급여수급권자를 대상으로 한 연구.

는 아니지만 재가 와상 환자나 만성정신분열병 환자를 대,

상으로 한 연구에서는 사례관리 중재를 통하여 일상수행능

력이 향상되고 우울이 감소하는 것으로 나타난 것을 볼 때

이에 대한 추후 고찰이 이루어져(Kim, 1997; Kim, 2001),

야 할 것이다 예를 들면 질병군의 특성에 따른 사례관리. ,

를 고려해 볼 수 있다.

자가관리능력의 영역에서는 질병상태 및 의료급여제도

의 이해 신체증상관리 및 상태 조절의 하부항목에 유의한,

증가가 있었으나 약물복용이나 생활습관 및 개인위생관리

하부항목에서는 유의한 변화가 없었다 즉 질병에 관한 지.

식이나 증상관리에 대한 관리는 의료급여관리사들이 보다

쉽게 수행할 수 있을 것으로 판단되며 수급권자의 약물복,

Table 4. Comparison of Self-care Competency between Pre and Post-intervention by Groups (N=134)

Variables
High-risk group (n=104)

t (p)
Prevention group (n=30)

t (p)
M±SD M±SD

Self-care competency Pre
Post

14.1±5.64
15.6±6.06

-5.00
(<.001)

15.0±4.72
16.0±5.96

-1.60
(.120)

Understanding disease
status

Pre
Post

2.7±0.64
3.0±0.48

-4.05
(<.001)

2.8±0.61
3.0±0.31

-1.74
(.096)

Understanding medicaid
program

Pre
Post

2.1±0.75
2.9±0.48

-8.98
(<.001)

2.0±0.79
2.6±0.86

-2.78
(.010)

Control symptom and
condition

Pre
Post

2.6±0.58
3.0±0.46

-4.34
(<.001)

2.7±0.55
2.9±0.42

-1.45
(.162)

Medication Pre
Post

3.2±0.64
3.3±0.53

-0.60
(.550)

3.0±0.85
3.3±0.47

-1.78
(.090)

Lifestyle management Pre
Post

2.8±0.48
2.9±0.50

-1.16
(.251)

2.9±0.35
2.9±0.53

-0.37
(.715)

Hygiene and prevention Pre
Post

2.9±0.45
3.0±0.43

-1.42
(.159)

3.0±0.21
3.1±0.43

-1.37
(.186)

Table 5. Comparison of Medical Care Utilization between Pre and Post-intervention by Groups (N=134)

Variables
High-risk group (n=104)

t (p)
Prevention group (n=30)

t (p)
M±SD M±SD

Medical Care Utilization Pre
Post

15.1±5.57
18.6±2.62

-5.21
(<.001)

17.2±5.02
18.1±3.31

-1.01
(.321)

General proper use of
medical care

Pre
Post

4.9±1.17
5.7±1.13

-4.34
(<.001)

4.9±1.39
5.5±1.15

-2.02
(.054)

Medical care shopping Pre
Post

3.0±0.73
3.3±0.59

-2.83
(.006)

3.4±0.89
3.4±0.85

0.21
(.840)

Level of service used by
clients

Pre
Post

3.0±0.65
3.2±0.48

-2.72
(.008)

3.2±0.74
3.2±0.61

0.33
(.746)

Number of medical
institution used by clients

Pre
Post

2.9±0.66
2.8±1.03

0.33
(.743)

2.9±0.86
3.2±0.76

-2.21
(.036)

Level of prescription
duplication

Pre
Post

2.8±0.79
3.2±0.56

-3.93
(<.001)

3.2±0.74
3.1±0.81

0.63
(.538)



360 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

안양희 ·김의숙 ·고일선

용의 이행과 같이 개인의 신념과 관련된 것은 의료급여관

리사에 의하여 단기간에 변화하기란 쉽지 않을 것으로 생

각한다 실제로 의료기관을 이용하는 만성질환자의 약물.

복용이행은 질병의 심각성이나 자기효능 등의 신념과 관련

된 것으로 나타났으며 이는 약물복용이행을(Park, 2010),

위하여 단순한 정보제공이나 보건교육으로는 대상자의 변

화를 유도하기가 무리임을 알 수 있다 한편 보건소 방문보.

건 사례관리 선행연구에서는 지식 외에도 생활습관이나 개

인위생관리에 변화가 나타났음을 고려해 볼 때(Shin, Kim,

Yoo, Kim, & Kim, 2003; So et al., 2008; Yang et al.,

의료급여사례관리 체계 및 중재기술 등에 관하여2008),

검토할 필요가 있다.

합리적 의료이용의 영역에서 하부항목으로 전반적 의료

이용의 적정성 의료쇼핑 이용기관 전문수준 약물중복처, , ,

방수준이 중재 후에 전보다 향상된 것은 매우 의미있는 결

과라 하겠다 의료급여수급자의 의료기관 이용은 입원 외. ,

래 약국 등 모든 측면에서 일반인들보다 높기 때문에(Kim

et al. 합리적 의료이용으로의 변화는 의료급여사례, 2007)

관리사업의 핵심이다. Rhee 의 연구에서 일부 의료(2006)

급여수급권자들의 경우 의료기관 방문동기가 치료목적보,

다는 사회적 지지차원에서 나타난 것을 미루어 볼 때 의료,

급여관리사들의 지지적 역할이 합리적 의료이용으로의 전

환에 영향을 미쳤을 것으로 유추해 볼 수 있다.

이상을 종합해 보면 텔레케어 사례관리 시범사업의 성,

과는 대체로 효과적이라 할 수 있으나 추후에는 구체적으

로 수급자 질병의 특성을 고려하고 사례관리 기간이나 횟

수 등과 같은 체계 및 사례관리기술에서도 재고 할 필요가

있음을 알 수 있다 그리고 년 의료급여 제도적 변화가. 2007

의료급여재정 지출에 절감효과가 있고(Choi, Bae, Kim, &

종 고혈압 환자 수급자에게는 오히려 의료접Lee, 2008), 1

근성을 저해한다는 연구결과를 고려해 볼 때(Kim, 2009),

이 연구에서 의료급여의 제도적 변화를 고려하지 못한 점

과 비교군 설정이 이루어지지 못한 점은 이 연구결과 해석

에 제한점이 될 수 있다.

결론 및 제언

의료급여수급권자들은 대부분 빈곤층으로서 과다 의료

이용에 의한 의료급여비의 상승을 초래하고 있다 이에 의.

료급여사업은 사례관리접근에 의하여 합리적 의료이용에

의한 의료급여재정 안정화를 이루고 궁극적으로 그들의 삶

의 질 향상을 이루기고자 하였다 텔레케어시범사업은 짧.

은 기간에 최대한 많은 대상자를 최소한의 횟수로 접근하

여 수급자들에게 의료이용에 대한 준비를 하기 위한 접근

방법으로 시도되었기에 사례관리요구도 측면에서의 효과

가 쉽게 나타나지 않을 수 있다 그럼에도 불구하고 이 연.

구에서 고위험군에서 건강삶의 질 자가관리능력 합리적, ,

의료이용 측면에서 유의한 변화가 있었다 이러한 결과는.

의료급여 사례관리사업의 타당성을 확보하였다고 볼 수 있

다 반면에 예방군에서는 유의한 변화가 나타나지 않았으.

나 장기적 차원에서 고려해 본다면 고위험군으로의 전환,

을 미리 차단할 수 있는 효율적 관리가 중요함을 알 수 있

다 따라서 이에 대한 추후연구가 뒤따라야 될 것이다 또. .

한 우리나라는 의료급여사례관리를 정착화 해나가는 과정

에 있으므로 지속적인 수정보완이 요구되는 상황임을 고려

할 때 이 연구는 추후 우리나라 의료급여 사례관리의 방향,

을 결정짓는 데에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 본다.

추후 연구에서는 의료급여제도의 변화요인을 포함하여 비

용 효과측면의 성과측정이 이루지기를 제안한다- .
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