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감감감사사사의의의 글글글

지나간 나날이 힘들었던 만큼 인생과 학문에 대해 생각하며 성장할 수 있는 시
간들이었습니다.얼마나 많은 사람의 도움으로 지금의 제가 있게 되었는지 가슴깊
이 느끼게 되었기에,이번 논문이 나오기까지 격려를 아끼지 않으셨던 많은 분들
께 깊이 감사드립니다.

학위과정 초기부터 언제나 부족한 저를 믿고 아껴주시며,학자로서의 모범을 보
여주시고,논문의 시작에서 마무리까지 한길로 나아갈 수 있도록 체계를 잡아주신
이태화 교수님,늘 깊은 애정과 관심으로 격려해주시고 놓치기 쉬운 부분까지 세
밀하게 지도해주며 연구의 틀을 잡아주신 고일선 교수님,암 환자 케어 코디네이
터 역할에 대한 조언을 아끼지 않으셨던 김남규 교수님께 진심으로 감사드립니다.
또한 사랑으로 감싸주시며 지지해주신 김인숙 교수님,간호의 새로운 비젼을 제시
하시며 제자들에 대한 열정으로 가득하신 김의숙 교수님,이정렬 교수님,온화한
모습으로 배움의 기회를 열어주신 이경자 교수님,간호학에 대한 자부심과 사랑을
품을 수 있게 도와주신 강덕희 교수님,김희순 교수님,김선아 교수님,김광숙 교
수님을 비롯한 간호대학의 모든 교수님들께 감사드립니다.
학위과정 동안 학교에서 일하며 배움에 정진할 수 있도록 기회를 주신 이상미

부원장님과 박영우 팀장님을 비롯한 간호국 선생님과 바쁜 와중에도 연구를 위해
흔쾌히 시간을 허락해주신 오영자,지은주,이경희,박주연,송채은,김미숙,김영
미,송기연,노진아 코디네이터 선생님들에게도 감사의 마음 전합니다.
석사과정의 길잡이가 되어주며 항상 따뜻하게 감싸주신 강경화 선배님,응석을

받아주며 영혼의 안식처가 되어주신 손선영 선배님,힘들 때마다 마음의 위안이
되어준 오랜 친구 선영,정례,주희,남주,미영과 언제나 세심한 손길로 필요할
때마다 도움을 주며 지지해준 선형,활력이 되어 준 정언,해영,정민,힘든 일 기
꺼이 함께 나누어 주며 배려해 준 윤희,현정,소영,그리고 함께 논문 쓰며 희노
애락을 같이 한 마음 착한 제인에게 고마운 마음을 전합니다.



멀리 미국에서 응원해준 경희,애정을 가지고 응원해 준 가영을 비롯한 간호대
학 수련직들과 새로운 기회를 열어주며 용기를 주신 이재은 선생님,따뜻한 마음
으로 충고를 아끼지 않으셨던 류지인 선배님에게도 고마움 전합니다.

사랑으로 맺어진 소중하고 든든한 인생의 동반자 남편 상훈,인생의 기쁨이자
활력이 되어주는 사랑스런 아들 은형,부족한 딸을 아낌없는 사랑으로 감싸주며
손발이 되어주신 세상에서 가장 자랑스런 엄마,항상 열심히 응원해주며 조카를
사랑으로 대해주는 언니,형부,동생 범순이,은형이와 형제처럼 지내어 항상 고마
운 조카 서준과 채은,그리고 부족한 며느리를 넉넉한 마음으로 이해해주시는 시
부모님들께 깊은 사랑과 감사의 마음 담아 이 논문을 바칩니다.

2005년 12월
김김김 은은은 현현현 올림
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국 문 요 약

암암암환환환자자자케케케어어어코코코디디디네네네이이이터터터의의의
동동동태태태적적적직직직무무무분분분석석석

본 연구는 암 환자의 통합적이고 연속적인 관리와 비용효과적 서비스 제공을
위해 동태적 직무분석을 이용하여 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서,직무명
세서 및 직무 프로세스 맵을 개발하고자 시도된 방법론적 연구이다.

본 연구를 위하여 일 종합병원의 위암,간암,대장암,갑상선 암,부인암,유방
암,뇌종양,비뇨기암,폐암 등 9개 암 영역에서 활동하고 있는 암 환자 케어 코디
네이터를 포커스 그룹으로 선정하였으며,본 연구는 송상호(1997)의 동태적 직무분
석을 수정하여 수직적 직무분석의 3단계와 수평적 직무분석의 3단계로 이루어졌
다.

연구의 결과를 요약하면 다음과 같았다.

1.문헌고찰,현장조사,포커스 그룹 회의,간호대학 교수의 자문과 내용타당도
검증을 통해 개발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서는 직무명,직무개
요,직무내용으로 이루어졌으며,직무내용은 6개 대분류,14개의 중분류,140개
의 세부직무로 구성되었다.개발된 대분류는 ‘전문가적 간호실무’,‘자문 및 상
담’,‘조정 및 협력’,‘교육’,'연구‘,’리더십‘등이며,중분류는 ‘전문가적 간호실
무’는 신환관리,치료요법 관리,추후관리,‘자문 및 상담’은 자문,상담,‘조정
및 협력’은 서비스 조정 및 연계,협력,‘교육’은 암 환자 및 가족 교육,직원 및
학생 교육,교육 프로그램개발,‘연구’는 연구활동,질 관리,‘리더십’은 변화촉
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진,운영관리 등이며,각각에 대해 세부직무가 기술되었다.

2.문헌고찰과 포커스 그룹 회의 결과 개발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무
명세서는 학력,경력,자격,전문지식,자질,능력으로 구성되었으며,‘학력’은 석
사,‘경력’은 해당분야 5년 이상,‘자격’은 간호사 면허,전문직 단체 회원,‘전문
지식’은 암의 병태생리 및 암 환자의 증상관리,비용관리 등,‘자질’은 의사소통
기술,상담기술,임상적 판단능력 등,‘능력’은 중등도의 영어,통계,전산,연구
능력,대상자 맞춤 교육 능력 등으로 제시되었다.

3.포커스 그룹 회의,현장조사,간호대학 교수의 자문 등으로 개발된 암 환자
케어 코디네이터의 직무 프로세스 맵은 수평적인 시기별 과정인 ‘외래‘,’입원‘,
’퇴원‘,’재가관리‘,’외래 및 보조요법‘으로,수직적 직무단위는 ’암 환자 케어 코
디네이터‘,’진료지원부서‘,’다학제간 팀 미팅‘으로 이루어져 있으며,각 시기별
과정 마다 산출물이 제시되었다.

본 연구를 통해 개발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서,직무명세서,직
무 프로세스 맵은 향후 암 환자 케어 코디네이터의 역할 규명 및 확대에 기여할
것으로 여겨지며,개발된 직무 프로세스 맵을 변화된 상황에 맞게 수정하여 임상
실무에 적용할 것을 제언한다.

1.
1)

핵심되는 말 :암 환자 케어 코디네이터,동태적 직무분석,직무 기술서,직무 명세서,직무 프로세스 맵
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

암은 국내 사망순위 1위로,최근 10년간 암으로 인한 사망률이 지속적으로 증가
하여,2003년 국내 총 사망자 246,000명의 25.9%인 64,000명이 암으로 사망하였고
(통계청,2004),의료기술의 발달로 인한 평균수명 증대와 노령인구 증가에 의해
점차 증가될 것으로 여겨진다.암은 조기에 발견하여 치료하지 않으면 완치가 어
렵고 재발 가능성이 매우 높고,높은 의료비용과 치료과정에서 환자와 그 가족,
친지,친구 등 사회에 미치는 영향이 크며(이지전 외,2005),가족의 부담감이 증
가하고(Yunetal,2005),삶의 질을 위협하는 요인으로 인식되고 있다(강경아 외,
2000;이평숙 외,2005;Fox,1995).
암 환자의 경우 질병치료과정이 몇 달에서 몇 년으로 매우 길며,많은 분야의

전문가들에 의해 관리가 이루어지고 있고,치료요법의 시작에서 회복기까지의 전
과정에 걸쳐 매우 집중적인 관리가 필요하며,환자의 급변하는 상태에 따라 입원
을 통한 급성 치료가 필요하다(Cartwrightetal,2003).이러한 암 환자 치료의 특
성을 반영하여 미국에서는 1990년대부터 다학제간 협력(multidisciplinary
collaboration)을 통한 진료시스템을 갖추고 있으며 매우 효과적임이 보고되고 있
다(Miller,1999;Michele,1996).
암 환자 치료의 연속성을 확보하기 위한 다학제간 협력의 핵심은 다양한 전문

분야를 통합적으로 관리․조정하는 암 환자 케어 코디네이터(cancer care
coordinator)로,이들의 활동을 통해 재원일수 감소(Moheretal,1992;Ninaet
al,2001;Donald,2001),사망률 감소(Ninaetal,2001),고객과 직원 만족도 향상
(Bayardetal,1997;Ninaetal,2001;Youngetal,1998)등의 성과가 나타나는
것으로 알려져 있다.
최근 국내 의료기관에서도 고객 중심의 “one-stopservice"및 전문화를 통한

차별적 의료서비스 제공을 위해,암 환자의 통합적 관리를 위한 시스템을 갖추고
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암 환자 케어 코디네이터를 활용하기 시작하였다.그러나,암 환자 케어 코디네이
터에 대한 의료진의 시각이 다양하고,역할과 기능 등에 대한 직무가 모호하여,
이들의 활용 효과를 극대화 할 수 있는 여건이 미흡한 실정이다.
이러한 새로운 직무의 모호함을 극복하기 위해서는 직무의 책임 범위 및 다른

직무와의 차별적 역할을 정립하여 의료진 및 해당 관련 부서 직원의 인식을 명확
히 하고(Jamisonetal,1999),연구와 충분한 의사소통 등이 지속적으로 필요하다
고 권고하고 있다(HealthExecutive,1998).즉,수행하는 일을 분석하여 그 역할을
결정하고 명확히 하는 직무분석이 필요하다.
전통적으로 직무분석은 직접관찰법,중요사건법,DACUM법(Developmentof

Curriculum),인터뷰,설문지법 등을 사용하여,수직적이고 정태적으로 직무의 내
용과 중요도 등을 밝혀왔다(황규대,2004).그러나,이러한 전통적 방식의 직무분석
은 시간소요가 많고,새로운 직무가 요구되거나 직무수행방법에 변화가 있을 경우
가치를 잃게 되는 등 급변하는 환경에 대응하기에 적절하지 않은 방법이다.이러
한 단점을 보완한 동태적 직무분석은 최근 경영학에서 활용하는 방법으로,고객의
가치에 따라 차별화된 프로세스를 제공하는 프로세스 조직에 적합하며,수직적인
직무기술 뿐만 아니라,수평적인 직무 프로세스를 기술하고 있다.
그러므로 본 연구에서는 암 환자 케어 코디네이터의 직무를 수직 및 수평적인

다각도의 측면에서 체계적으로 분석함으로써 암 환자 케어 코디네이터의 역할 정
립 및 발전에 이바지 하며,체계적 직무 수행 및 효율적 인력 관리 방안 수립을
위한 기초 자료를 제공하고자 한다.
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BBB...연연연구구구 목목목적적적

본 연구는 병원에서 암 환자 케어 코디네이터의 직무를 동태적 직무분석방법을
통해 파악함으로써,암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 및 직무명세서를 작성
하여 체계적 직무 수행 및 효율적 인력 관리 방안 수립을 위한 기초 자료를 제공
하기 위함이다.이를 달성하기 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

1)수직적 직무분석을 통하여 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서를 개발
한다.

2)수직적 직무분석을 통하여 암 환자 케어 코디네이터의 직무명세서를 개발
한다.

3)수평적 직무분석을 통하여 암 케어 코디네이터의 직무 프로세스 맵을 개발
한다.
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CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터

암 환자 케어 코디네이터는 협력적 의료시스템에서 암 환자,가족 및 의료진을
위해 모든 상황에서 치료의 연계성을 강화함으로써 환자 성과를 향상시키고,질적
간호를 제공하는 간호사이다(Allen,2002).
본 연구에서는 일 종합병원 외래를 중심으로 암 환자의 통합적 관리를 위한 다

학제간 팀에서 활동하고 있는 간호사로,위암,간암,대장암,갑상선 암,부인암,
유방암,뇌종양,비뇨기암,폐암 등 9개 영역에서 활동하고 있는 간호사를 의미한
다.

222...직직직무무무분분분석석석
직무분석은 특정 직무의 내용이나 책임에 관한 정보를 연구하고 수집하는 과정
으로,분석의 소산은 직무기술서와 직무명세서이다(Flippo,1980).
본 연구에서 직무분석은 직무를 대분류,중분류,세부직무로 분류하여 기술한
직무기술서,직무수행에 필요한 학력,경력,지식,능력 등을 기술한 직무명세서,
직무의 프로세스를 기술한 직무 프로세스 맵을 의미한다.
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IIIIII...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...직직직무무무분분분석석석의의의 개개개념념념과과과 방방방법법법

111...직직직무무무분분분석석석의의의 개개개념념념 및및및 의의의의의의

직무분석은 직무를 정의하고 직무를 수행하는 데 필요한 행위들을 정의해 놓는
것으로(Cascio,1998),특정 직무의 특성을 명확히 하고,직무를 구성하고 있는 일
의 전체 및 그 직무를 완수하기 위해서 담당자에게 요구되는 숙련,지식,능력,책
임 등과 그 직무가 타 직무와 구별되는 요인을 각각 명확하게 밝혀 기술하는 절
차이다(Bellows,1954;송상호,1997).이는 시대별 상황에 맞게 조직에 필요한 인
간의 능력을 과학적이고 합리적으로 관리하기 위한 기초 자료를 찾아내는 기본도
구이다(한국산업인력관리공단,1995).
직무분석은 직무기술서(Jobdescription)와 직무명세서(Jobspecification)의 두 가

지 요소로 구성되는데,직무기술서는 직무수행과 관련된 과업 및 직무행동을 직무
요건을 중심으로 기술하는 양식이며,직무명세서는 특정 직무를 수행하기 위해 요
구되는 지식,기능,육체적․정신적 능력 등 인적요건을 중심으로 기술하는 양식
으로,직무명칭,직무의 소속,요구되는 교육수준․지식․역량․기능/기술․정신적
/육체적 능력․경험,인성/적성,가치,태도,성별,적정 연령,자격/면허 등이 포
함된다(이홍민,2004).
직무의 내용 변화에 따라 직무분석은 여러 가지 목적으로 확대발전하여 왔는데,

단순한 수공업적 직무상태에서 1911년 Taylor의 시간연구와 그 후 Gibreth의 동작
연구를 토대로 직무가 세분화,표준화되어 임금결정 및 작업개선에 활용되었다.2
차 세계대전 당시 미국의 전시 인력관리위원회가 직무분석을 통해 군대에서의 효
용성을 입증하여 직무의 전반적 특성뿐만 아니라 각 직위의 주요 특성을 상세히
정리하는 방법으로 발전하였으며(한국산업인력관리공단,1995;장수용,2004),최근
에는 조직관리에서 인사에 걸쳐 다양한 영역에서 활용되고 있다.즉,지위에 따라
기대되는 역할을 명확히 하여 조직구조와 설계를 보강하고,권한과 책임을 명확히
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한정하여 직무중복을 없애며(김성국 외,2002),합리적 채용,배치,이동의 기준을
제공하고,직무개선,교육훈련,임금,안전관리,작업조건개선의 기초 자료로 활용
한다(김인숙 외,2003).
직무분석 방법은 활용목적에 따라 다양한 방법을 사용하며,분석대상의 조직 상

황에 따라 분석항목을 조정하는 것이 일반적이다.전통적으로는 직접관찰법,중요
사건법,DACUM법(DevelopmentofCurriculum),인터뷰,설문지법 등이 사용되
고 있다(황규대,2004;Hartley,1999).이 분석방법들은 기존의 단점을 보완하여
발전하여 왔으며<표 1>,안정적 직무를 중심으로 직무를 분석하고 있다.즉,특정
작업자들이 수행하고 있는 비슷한 과업들을 묶어서 직무를 규정하고,수직적 계층
구조에 입각하여 직무를 구분하고 분석하여 개별적인 조직단위별로 직무구조를
체계화하는 방법이다(김성국,2002).Arvey외(1982)는 이러한 방법은 시간소요가
많으며,과거의 직무를 토대로 앞으로 수행할 직무를 예측하여 기술하고 있는 방
식은 새로운 직무가 요구되거나 직무수행방법에 상당한 변화가 초래된 경우에 기
본 정보로서의 가치가 상실된다고 하여,변화된 직무환경에 적합한 직무분석의 새
로운 접근방법의 필요성을 제기하였다.

표표표 111...전전전통통통적적적 직직직무무무분분분석석석방방방법법법 장장장․․․단단단점점점

직직직무무무분분분석석석방방방법법법 관관관찰찰찰기기기법법법 장장장점점점 단단단점점점
직접관찰법 관찰,기록 반복적 수공작업에 대한

자료 얻기 좋음
정신적인 프로세스,
능력 관찰 못함

중요사건법 관찰, 기록,
판단

반복적이거나
일상적이지 않은 행동
이해

긴 자료 수집과정,
직무기술서로 전환
어려움

DACUM법 브레인스토밍 신속성,타당성 장시간의 예비교육,
번거로움

인터뷰 기록,인터뷰 깊이있는 정보 제공 시간과 비용 많이 듬

설문지법 질문지 대규모 배포 비용이 많이 들고,
개발하기 어려움
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보건의료분야에서의 직무분석은 주로 전통적인 방법을 이용한 것으로,설문지법
을 이용한 신규간호사(강익화 외,2002),산업장 근무 간호사(이윤주,1998),의료사
회사업가(이경진,2001)직무분석,인터뷰법을 이용한 공중보건한의사 직무분석(문
옥륜 외,2002),DACUM법을 이용한 가정의(박훈기 외,2001),장기이식간호사(변
수자,2003)직무분석 등이 있다.이는 주로 각 직무의 과업과 지표를 개발하여 직
무의 특성을 밝히는 수준이며,일부 논문에서(이경진,2001)인력산정의 기초 자료
로 제시하였다.

이와 같이 직무분석은 고정불변의 개념이 아니며 시대적 상황에 따라 유연하게
대처하는 것이 필요하다.직무를 세분화함으로써 효율성을 높일 수 있었던 과거와
는 달리,고객의 요구에 신속하게 반응할 수 있는 조직구조와 다양한 능력을 갖춘
전문적인 인력이 요구되고 있는 최근에는 이러한 흐름에 적합한 직무분석 방법이
요구되고 있다.

222...동동동태태태적적적 직직직무무무분분분석석석

최근 세계적 경쟁력을 갖춘 조직으로 부상하기 위하여 많은 기업에서 조직에
대한 윤곽 파악,세분화되고 전문화된 서비스 제공,합리적 인적자원관리 등을 목
적으로 직무분석을 활용하고 있다(신택현 외,1995).이러한 조직 환경의 급속한
변화에 대처하여 경영학에서는 직무를 바라보는 새로운 시각에 적합한 다양한 새
로운 직무분석 방법을 도입하고 있다.김성국 외(2002)는 리엔지니어링,리스트럭
처링 등에 의해 조직의 경계가 없어지고 이에 따라 직무에 대한 개념이 점차 없
어져 가고 있으며,직무 공유,변동 시간제,재택근무 등은 직무를 정의하기 어렵
게 하고 있다고 하였다.이러한 새로운 경영 패러다임에서 일은 과업 중심에서 프
로세스 중심으로 전환하고 있으며,직무분석은 과업의 좁은 범위나 의무만을 규정
하는 작업 관련 정보가 아니라 작업 행동에 실제로 관련된 자료를 체계적으로 모
으는 것이므로,직무가 안정적으로 유지되는 전통적인 조직보다 작업 활동이 더욱
활발하게 발생하고 창조되는 무경계조직 또는 프로세스 중심의 조직에서 더욱 중
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요하다며 직무분석의 필요성을 강조하고 있다.
새로운 조직에서 지향하는 직무분석 방법으로는 무경계 직무분석(Boundaryless

Job Analysis),직군모형 접근법(Job Family Modeling),역량모형(Competency
model),직무가공(JobCrafting)등이 있으며,무경계 직무분석의 방법으로 작업 중
심 접근법(FunctionalJobAnalysis,Ashkenas,1995),프로세스 중심의 동태적 직
무분석(송상호,1997)등이 있다.직군모형 접근법은 일,일을 수행하는 방법,직무
수행에 요구되는 지식과 기량 등을 재분류하여 조직변화에 따라 사람과 직무를
조정하고 재편성하는 방법이며(김성국,2001),역량모형은 변화하는 직무의 성격
을 핵심적인 기술로 정의하여 이에 대한 핵심역량을 예측하는 방법이며,직무가공
은 직무를 수행하는 과정에서 새로운 직무간의 관계적 경계를 생성하는 과정을
반영하여 직무를 바라보는 방법이다.

이러한 다양한 방법 중 송상호(1997)가 제시한 동태적 직무분석은 수직적 직무
분석과 수평적 직무분석 기법을 효과적으로 연결하여 현재 직무 및 직무담당자에
게 요구되는 정보뿐만 아니라 미래시점에서 요구되는 직무 및 직무담당자의 직무
수행 여건에 대한 다양한 정보를 체계적으로 분석하고,이를 바탕으로 정보를 활
용하여 미래의 조직 및 인력관리 시스템을 설계하는데 활용할 수 있도록 하는 방
법론이다.이는 동태적 관점에서 직무프로세스와 조직구조의 변화에 따른 직무변
화를 반영하는 것으로,개별 프로세스를 분석의 단위로 하여 각 프로세스에서 요
구되는 다양한 직무들을 시간의 흐름에 따라 체계적으로 분석한다.프로세스란 하
나 이상의 투입물을 갖고 고객에게 가치를 창출하는 산출물을 가져오는 활동의
집합으로,고객가치를 중심으로 전략적 고객군을 설정하고 고객군에 따라 프로세
스를 차별화하여,최상의 프로세스가 구축될 수 있도록 하는 것으로,M.Hammer
등의 다양한 프로세스 맵과 Davenport(1993),Morris& Brandon(1995)등의 프로세
스 분석을 위한 방법론을 사용하고 있다(김성국 외,2002).
동태적 직무분석은 3단계로 구성되는데,첫 번째 단계는,수직적 직무분석 방법

에 의하여 현 직무를 체계적으로 파악하고,두 번째 단계는 직무의 수평적 직무분
석 방법에 의거하여 직무의 수평적 연결고리를 프로세스라는 시각에서 파악하고
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현상의 문제점을 분석,바람직한 미래의 직무 프로세스를 설계하는 단계이다.세
번째 단계는,수직적 분석과 수평적 분석을 연결하여 새로운 직무프로세스를 설계
하는 것이다.자세한 방법은 〈그림 1〉과 같다.

동태적 직무분석방법은 최근 많은 기업이 프로세스 조직으로의 전환을 꾀하면
서,기업의 구조 변화를 위한 방법으로 활용하고 있으며(송상호,1999),이를 통해
고객의 요구에 신속히 대응하고,가치 있는 서비스를 제공하며,부서간의 정보 흐
름을 원활히 하여 경쟁력을 확보하고자 한다.의료기관에서는 고객의 가치에 따라
차별화된 프로세스를 제공하는 프로세스를 설계하고,직무를 프로세스에 따라 분
석하여,대기기간 단축 및 재진율 향상 등을 도모하고 있다(경희대학교,2005).

영향평가

과업
변경표

미래과업
요구서

미 래
지향적
직무
분석

대상
프로세스
선정  

현
프로세스
기술

프로세스
목표설정

신
프로세스
설계

현 행
직 무
분석

업 무
분류체계
확정  

대상시간
확정  

직무기술 시간조업
기입

그그그림림림 111...동동동태태태적적적 직직직무무무분분분석석석 방방방법법법론론론
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BBB...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 역역역할할할

111...암암암 환환환자자자 관관관리리리와와와 다다다학학학제제제간간간 팀팀팀

암은 인류가 극복해야 할 가장 시급한 질환의 하나로,세계적으로 2천명에 가까
운 사람이 암으로 고통받고 있으며,해마다 6백만명이 사망하고 있고,2020년에는
1천 1백만 명이 암으로 사망할 것으로 예측되고 있다(강영호 외,2000).우리나라
에서도 암이 사망순위 1위로 연간 11만명이 발생하여 64,000명이 사망하고 있으며
28만명이 암을 앓고 있어(통계청,2004),이에 대한 대처가 그 중요성을 더해가고
있다.
암은 진단과 동시에 환자와 가족의 삶에 큰 변화를 일으키는 질병으로,신체․

정신적 측면뿐만 아니라 사회경제적으로도 큰 부담감을 준다.2003년 건강보험에
서 암 진료비는 1조 2,804억원으로 2001년에 비해 61.9%가 증가되는 등 암 진료비
는 매년 급증하고 있다.박은철(2005)은 암 환자들은 본인부담금 외에 비급여에 의
한 본인부담,대체보완 의료비,비의료비 등을 부담하고 있고,질병으로 인한 직업
상실,조기사망 등으로 인한 생산성 손실,보호자의 생산성 손실 등 그 심각성은
매우 크다고 하였다.최근 Yun외(2005)가 암 환자 가족 704명을 대상으로 암 환
자 가족들의 경제적 부담감과 삶의 질을 조사한 연구에서도,68%가 간병 때문에
저축의 전부 혹은 대부분을 사용하였고,66.8%가 직장을 그만두거나 생활에 커다
란 변화가 있었다고 응답하였으며,간병한 시간이 길거나,가난하거나,건강상태가
나쁠수록 경제적 부담감이 큰 것으로 나타나는 등 암 환자들의 경제적 부담감은
매우 크다.이러한 문제를 해결하기 위해서는 국가차원에서 암 환자의 의료보장성
제고를 위한 방안이 마련하는 것이 필요하며(이기우,2005),의료기관에서는 암 관
리에 대한 적절한 정보없이 여러 의료기관을 전전하거나 민간요법에 의존하는 등
불필요한 의료비용의 지출과 적절한 치료시기를 놓쳐 더 심각한 상황을 초래하는
등의 행위를 예방하려는 노력이 요구된다.

암 환자는 암의 진단과 치료의 특성상 다양한 진료과의 진료를 한꺼번에 받고
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있어 이를 통합하여 적절히 조정하는 것이 필요하다.Jenkins외(2001)는 암 질환
을 가진 환자와 가족이 필요로 하는 최우선의 서비스는 정보제공과 의료인과의
의사소통이며,이를 통해 암 환자 및 가족의 불안이 감소하고 만족도 및 대처기능
이 향상된다고 하였다.
진혜정 외(1998)의 연구에서도,암 환자와 가족은 치료병원과의 지속적인 연계,

적절한 시기의 의료장비 및 혜택,통증조절,언제든지 이용 가능한 의료진과의 상
담,가정을 비롯한 다양한 시설의 이용 가능성과 네트워크 구축 및 치료과정에 따
른 적절한 교육에 대한 요구도가 높은 것으로 나타났다.즉,암 환자 및 가족은
암의 진단에서 치료에 이르기까지 환자의 상태에 맞는 서비스를 제공받고,의료진
과의 의사소통을 통해 정확한 정보를 기반으로 건강관리를 하고자 하는 욕구가
높다.
그러나 국내에서는 이러한 환자 및 보호자의 요구에 적합한 의료시스템을 갖춘

곳은 거의 없으며,병원의 분산된 자원과 의료제공자 중심의 서비스 제공으로 인
해 암 환자와 가족은 많은 비용과 시간을 낭비하고 있고 불편감을 경험하고 있다
(박은철,2005).최근 일부 병원에서 환자 중심의 ‘one-stopservice'시스템을 갖추
기 시작하였으나,장소나 진료시스템의 통합으로 제한되며,이러한 시스템의 변화
를 통한 효과를 보고한 것은 없다.

미국의 경우 1990년대부터 치료의 연속성을 향상시키고,자원의 효율적 이용을
통해 환자 및 직원의 만족도를 높이고,직무 효율성을 높이고자 하는 다양한 노력
이 이루어져왔다.이러한 시도 중 고객의 요구에 근거한 시스템의 통합 및 재설계
를 통한 다학제간 협력(multidisciplinarycollaboration)이 가장 효과적인 것으로
인식되고 있다(Miller,1999;Michele,1996).특히 유방암의 경우,치료계획을 세우
는 회의에 여러 분야의 전문가뿐만 아니라 환자까지 참여하는 형태에서 수술 후
첫 상담을 받는 동안 다학제간 팀에서 정보와 정신사회적지지 제공에 초점을 둔
형태 등 다양한 형태의 다학제간 팀이 운영되고 있다(Zobras외,2003).영국에서
도 전문가적 진단과 치료요법의 전문기술을 함께 사용하는 다학제간 팀을 운영하
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고 있고,오스트리아의 theNationalHealthandMedicalResearchCouncil(1995)
은 유방암 환자에게 다학제간 치료를 받을 것을 권고하는 등 매우 광범위하게 추
천되고 있다.
Zobras외(2003)는 다학제간 팀은 다양한 분야의 전문가,질병 전반에 걸쳐 다

양한 역할을 하게 되는 일반의,유방암 코디네이터,종양전문간호사 및 사회사업
가 등의 지지적 제공자로 이루어지고,팀원들간의 정기적인 회의를 통해 치료계획
을 논의하고,적절한 치료자원을 연계하며,치료를 표준화하고,치료계획 및 논의
에 환자를 참여하게 하여 적절한 시기에 적절한 정보를 제공받을 수 있게 하는
것이라고 하였다.또한 Michele외(1996)는 다학제간의 협력적 팀에서 간호사가 활
동하는 것은 전문적 간호수행을 위한 모델이며,향상된 간호수행을 통해 간호의
질과 표준화를 성취할 수 있고,인적․물적 자원의 효율적 사용을 통하여 환자 중
심의 지지 체계를 마련할 수 있다고 하였다.
그러나 다학제간 팀의 운영은 병원마다 매우 다양한데,Bickell(2001)이 초기 유

방암 환자를 대상으로 코디네이션 서비스를 제공하고 있는 미국의 6개 병원을 대
상으로,환자 지지,다학제간 팀의 정기적 미팅,치료 결과에 대한 피드백,프로토
콜 사용,전산 시스템을 통한 자료 관리 등과 같은 시스템을 갖추었는지를 조사한
결과,각 병원마다 2-3개 정도의 시스템을 갖추고 있는 것으로 나타났다.그 중 환
자 관리에 초점을 둔 정기적인 다학제간 미팅,교육이나 navigator와 같은 체계적
인 환자지원 시스템이 가장 중요한 것으로 나타났다.

이와 같이 국내의 높은 암 이환율 및 사망률,이로 인한 개인,가족 및 사회적
고통과 손실에 대처하기 위해서는,암의 예방,조기발견,치료 및 재활의 전 과정
을 통합적으로 관리할 수 있는 국가적 차원의 활동뿐만 아니라,각종 치료가 이루
어지는 전 과정에 걸쳐 다양한 의료서비스를 환자 중심에서 비용효과적으로 제공
하며,치료의 연속성을 확보하는 것이 필요하다.이를 위해서는 암에 대한 전문적
지식을 갖추고 환자와 가족에게 전인적으로 접근할 수 있으며,의료인간의 협력을
이끌어 낼 수 있는 간호사를 양성하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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222...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 역역역할할할

암 환자의 치료 및 관리에 효과적인 다학제간 팀의 운영을 위해서는 제공자 중
심에서 환자 중심으로 시각을 바꾸고,이에 적합한 조직구조를 재설계하는 것이
필요하다.이러한 시스템의 변화를 성공적으로 이끌기 위해서 외국의 경우,팀 코
디네이터,증상관리 코디네이터,케어 코디네이터 등 다양한 코디네이터로 간호사
가 활동하고 있다.특히 암 환자의 통합적 관리 역할을 하고 있는 암 환자 케어
코디네이터(cancercarecoordinator)가 적극적으로 활동하고 있다(Olsen,1997).
케어 코디네이터(carecoordinator)는 전문적인 건강관리 요구를 가지고 있는 개

인의 복잡하고 다양한 문제를 효과적으로 관리하기 위하여 도입된 것으로,“사례
관리자”,또는 “benefirmanager”로 활동해오다,좀 더 독립적으로 환자와 가족을
위해 서비스를 조정해주는 “케어 코디네이터”로 불리며 활동하기 시작하였다
(ziring,1999).이들의 활동 영역은 외래,입원,응급 영역(Lees,2003;Guttman,
2004)등 매우 다양하며,대상도 암 환자뿐만 아니라,심혈관 질환자(Sullivan,
1995),이식환자,아동,노인(Bayard,1997)등 다양하다.
암 환자 관리를 위해 활동하고 있는 암 환자 케어 코디네이터는 암 환자 개개

인의 요구도에 적합한 치료계획을 세우고,비용관리,사례관리 등을 통해 비용효
과적 서비스를 제공함으로써,암 치료의 연속성 확보에 기여할(Sulivan,1995)뿐
만 아니라,재원일수 감소(Moheretal,1992;Ninaetal,2001),사망률 감소(Nina
etal,2001),고객과 직원 만족도 향상(Bayardetal,1997;Ninaetal,2001),환자
문제의 조기 규명,수술지연 및 취소 감소(Swansonetal,1996),타 학문과의 통
합 및 의료서비스의 질 향상(Ninaetal,2001)등의 성과가 있는 것으로 보고 되고
있다.

케어 코디네이터는 활동 영역과 대상의 특성에 맞게 다양한 역할을 하고 있는
데,암 환자를 대상으로 하는 암 환자 케어 코디네이터는 암 진단에서 각종 치료
가 이루어지는 각 단계마다 표준화된 진료지침을 적용하고,환자의 상태에 따라
서비스를 조정하고,교육,추적관찰,사례관리 등을 통해 환자를 지지하며,서비스
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의 질을 모니터 함으로써 암 환자의 치료성과를 향상시키고,환자 만족도를 높인
다(Bickell,2001).
Whedon(1997)은 환자의 모든 문제에 도움을 주는 사람으로,의사와 환자간의

연계 및 의사소통의 통로가 되며,임상적인 문제에 대해 자문을 제공하고,환자의
질병 및 치료계획에 따른 지침을 제공 및 관리를 하며,문제발생시 조기에 이를
규명하여 중재를 돕는 역할을 한다고 하였다.
Collins(1990)는 SouthMiamiHospital의 OncologyTeam은 의사,팀 코디네이

터,간호사,약사,사회사업가,영양사,물리치료사,레크리에이션 치료사,언어치료
사,호흡치료사 등으로 구성되며,암 환자의 신체․사회․정신적인 측면에 대한
초기 사정,질환․치료․부작용에 대한 상담과 교육,적절한 시기에 전문가에게
의뢰,팀 활동의 조정,직원지지와 교육뿐만 아니라,전문적 지식이나 기술이 요구
되는 치료나 절차를 돕고,환자 및 가족과 함께 치료를 위해 팀원 외에 추가되어
야 할 부서를 결정하고,일반 병동에서의 항암치료를 돕는다고 하였다.
Ziring(1999)에 따르면 암 환자 케어 코디네이터의 역할은 고정되어 있는 것이

아니라,환자의 건강상태,환자와 가족의 요구,의료인력의 전문성,타분야 전문가
의 이용가능성 등에 따라 역동적으로 변화한다고 하였다.주요한 활동으로는 치료
전략을 계획,적절한 서비스를 제공받을 수 있도록 스케줄을 관리하거나 적절한
자원을 제공,성과 평가 및 자원의 사용을 모니터,개별화된 교육 요구를 사정하
여 요구도에 적합한 교육을 제공,공공보건서비스 및 이용가능한 자원과의 연계,
가정간호 및 치료보조기기 연계 등이라고 하였다.
Miller(1999)는 암 환자 케어 코디네이터는 환자 치료 전반을 조정하며,팀의

핵심적인 분야와 협력하며,자원관리를 하는 사람으로,실무,질적 간호,성과,교
육,협조,윤리,협력,연구 등의 활동을 한다고 하였다.
McNamara외(1995)는 케어 코디네이터는 서비스 이용관리 및 퇴원계획 등을

주로 하며,암 환자,가족 및 직원들과 항상 가까이에서 활동하여 접근성이 높으
며,환자의 옹호자와 정보제공자이며,직접적인 서비스 제공뿐만 아니라 상담을
통해 환자에게 요구되는 서비스의 적절성을 판단하게 된다고 하였다.또한 사례관
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리자의 역할을 수행하여 적절한 시기에 가정간호사에게 연계하고,지역사회 건강
제공자와 보험회사와 함께 자원의 적절성,이용가능한 지지체계 등을 사정․평가
하며,다학제간 팀과 함께 치료계획 수립에 협력하고 적절한 자원을 규명한다고
하였다.마지막으로 임상지침을 제공하고,공식․비공식적으로,개인 및 그룹을 대
상으로 이용 가능한 자원과 서비스의 적절성에 대한 교육을 한다고 하는 등 비용
관리에 초점을 둔 역할을 제시하기도 한다.

미국 각 병원의 홈페이지를 통해 케어 코디네이터를 소개하고 있는 것을 살펴
보면,M.D.Andersoncancercenter는 서비스 이용관리와 퇴원계획을 주로 담당하
며,Brigham 여성 병원에서는 입원기간동안 서비스 이용관리,퇴원계획,정신사회
적 간호 서비스를 하며 환자,가족,의사간의 지속적인 의사소통에 도움을 준다고
하였다.
Florida병원의 Thoraciccancercoordinator는 진단 이후 전 과정을 통해 진료

일정,검사 과정,치료법 선택 등을 관리하며,보험사와의 조정 역할을 담당하며,
Munson병원의 유방암 코디네이터는 환자와 의료팀을 연계하고,환자 및 가족에
게 교육과 지지서비스를 제공하는 것으로 나타났다.
SouthOhioMedicalCenter의 암 환자 케어 코디네이터는 진단 이후 환자 및

가족에게 교육,정서적 지지,환자의 의문사항과 관심에 대해 의사가 응답할 수
있도록 조정 하는 역할을 하며,암 예방 및 조기진단을 위해 지역사회와 협력하여
활동하며,고위험 개인과 가족에게 유전 검사를 제공한다.
성 빈센트(St.Vincent)병원은 의학적․정서적․영적 가이드 역할을 하며,지역

사회 자원과의 연계,지지그룹에 대한 정보 제공,가족 및 암 환자의 건강 돌봄자
를 위해 병원의 케어 프로그램에 대한 소개 및 정보 공유,암 및 치료에 대한 교
육 자료 제공 등의 역할을 한다.
VirginiaCancercenter에서는 병원에서 제공하는 서비스와 프로그램에 대한 정

보를 제공하고 적절하게 연계하며,교육,환자와 가족 지지 및 추후관리,검사 조
정 및 스케줄링,의사 및 사례관리자 등 다양한 분야의 전문가와 의사소통을 하
며,정보원으로서 활동하고 있다.
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국내의 일 종합병원에서는 의사와 환자간의 의사소통을 돕고 연계해주는 역할
로 암 환자 케어 코디네이터를 소개하고 있으며,직접 간호제공,교육 및 상담,자
문 및 조정,연구,행정 및 변화촉진의 직무로 기술되어 있다.

문헌고찰과 홈페이지,국내의 일 종합병원의 직무기술서 등에 나타난 암 환자
케어 코디네이터의 역할을 비교하여 살펴보면,문헌에서는 직접 서비스 제공,지
지,자문,상담,교육,지역사회 자원관리 및 연계,병원 내 다양한 서비스와 프로
그램에 대한 정보제공 및 연계,협력,서비스 이용관리,퇴원계획,질 관리,연구,
지역사회 활동 등으로 매우 다양하다.그러나,홈 페이지에 나타난 암 환자 케어
코디네이터의 역할은 서비스 이용관리,퇴원계획,지지,교육,추후관리,서비스 조
정 및 관리,협력 등으로 비용효과적 자원관리와 교육이 강조되고 있다.국내의
일 종합병원에서는 직접 간호제공,교육 및 상담,자문 및 조정,연구,행정 및 변
화촉진 등으로 전문간호사의 역할과 비슷하게 제시하고 있다.

이와 같이 암 환자 케어 코디네이터는 암 환자,가족,지역사회를 대상으로 암
의 예방,조기진단,비용 효과적 치료,재활의 전 과정에 걸쳐 환자와 의료팀간의
의사소통 통로가 되며,서비스 이용관리,퇴원계획,서비스 조정,적절한 자원 연
계,교육,지지 및 추후관리,다양한 전문분야와의 협력 등의 역할을 하고 있다.
그러나,Jamison외(1999)는 미국에서도 역할의 모호함이 있으며,의료인의 다양한
기대와 인식이 역할 개발의 장애로 작용하고 있다고 하였으므로,암 환자 케어 코
디네이터의 역할과 성과를 지속적으로 규명하는 것이 필요하다.뿐만 아니라,다
학제간 환자관리 시스템을 통한 협력적 관계를 구축하는 것이 요구된다.
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333...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무수수수행행행요요요건건건

정보화의 급속한 확산과 소비자 의식 상승으로 전문적 지식과 역량을 갖춘 간
호사에 대한 요구가 높아지고 있고,최근 국내에서 전문간호사 제도를 법제화 한
이후 간호계에서도 전문간호사 및 전문간호업무를 수행하는 인력의 자격요건에
대한 관심이 매우 높다.
암 환자 케어 코디네이터는 전문간호사는 아니나 전문간호사의 자격요건을 바

탕으로 전문적인 간호업무를 수행하고 있는 인력의 자격요건을 살펴보면 다음과
같다.미국의 전문간호사는 간호사 면허증 소지자로 간호학 석사 이상의 학위와
동일 실무분야 경력이 요구되며,국내 전문간호사는 의료법 시행규칙 54조에 최근
10년 이내에 3년 이상 해당 분야 실무경력과 보건복지부장관이 지정한 기관에서
해당 전문간호과정을 이수한 자로 자격기준을 제시하고 있다.한국보건산업진흥원
(2004)이 전문간호사의 자격기준에 대해 종별 전문간호사 분야회,400병상 이상 의
료기관 경영자 및 간호부서장,전문간호사 교육기관 책임자,전문간호사 교육수련
생 등 384명을 대상으로 설문조사한 결과,3년의 최소 임상경력,해당 분야 최소
3년 실무경력으로 나타났다.또한 이태화 외(2004)가 의사,간호관리자,전문간호인
력 43명을 대상으로 전문간호사에게 필요한 자격에 대해 조사한 결과,품성,해당
분야 경력,전문지식,성실성,의사소통 능력,전산능력,윤리적 의사결정 능력,연
구역량 등으로 나타났다.

암 환자 케어 코디네이터는 수행하는 직무특성에 따라 다양한 직무수행요건이
요구되는데,다학제간 팀의 운영 및 전문적 지식이나 기술이 요구되는 치료나 절
차를 돕는 역할을 강조한 Collins(1990)는 리더십,자기감독,의사소통 기술,임상
기술,융통성,책임감등이 필요하다고 하였다.반면,서비스 이용관리와 퇴원계획
등을 주요한 코디네이터 역할로 본 Shaw (1995)는 리더십,자원관리 및 건강전달
체계에 대한 지식,교육자적 소질,해당분야의 5년 이상의 임상경험 등이 요구된
다고 하였다.
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문헌에 나타난 전문간호사 및 암 환자 케어 코디네이터의 자격요건을 비교한
것은 <표 2>와 같다.이를 토대로 암 환자 케어 코디네이터의 직무 수행을 위한
직무요건을 살펴보면,담당 직무의 특성에 따라 다르기는 하나,일정정도의 실무
경력,전문지식,의사소통 및 의사결정 능력,기본적인 소양,교육 및 연구능력,리
더십 등이 요구되며,학사 수준 이상의 학위가 있는 것이 필요하다고 하겠다.

표표표 222...전전전문문문간간간호호호 직직직무무무 수수수행행행을을을 위위위한한한 직직직무무무수수수행행행요요요건건건

미미미국국국의의의
전전전문문문간간간호호호사사사

한한한국국국보보보건건건산산산업업업
진진진흥흥흥원원원(((222000000444)))

이이이태태태화화화 외외외
(((222000000444)))

CCCooolllllliiinnnsss
(((111999999000)))

MMMcccNNNaaammmaaarrraaa
외외외(((111999999555)))

­ 간호사면허증
­ 간호학석사
이상학위

­ 동일실무분야
경력

­ 3년의
최소임상경력

­ 해당분야최소
3년실무경력

­ 품성
­ 해당분야
경력

­ 전문지식
­ 성실성
­ 의사소통
능력

­ 전산능력
­ 윤리적
의사결정
능력

­ 연구역량

­ 리더십
­ 자기감독
­ 의사소통
기술

­ 임상 기술
­ 융통성
­ 책임감

­ 리더십
­ 자원관리 및
건강전달체
계 지식

­ 교육 원리에
대한 지식

­ 해당분야
5년 이상의
임상경험

­ 학사 이상의
학력
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

동태적 직무분석을 이용하여 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서,직무명세
서 및 직무 프로세스 맵을 개발하기 위한 방법론적 연구이다.

BBB...연연연구구구방방방법법법 및및및 절절절차차차

본 연구는 송상호(1997)가 제시한 동태적 직무분석을 수정하여,수직적 직무분석
의 3단계와 수평적 직무분석의 3단계를 통하여 이루어졌다〈그림 2〉.

그그그림림림 222...연연연구구구방방방법법법 및및및 절절절차차차

수
직
적
직
무
분
석

­문헌고찰
­현장조사
­포커스
그룹구성

­직무기술서
예비도구 작성

­내용타당도
검증

­직무기술서
최종안 개발

­직무명세서
예비도구 작성

­직무명세서
최종안 개발

예비
단계

직무 기술서
개발

직무 명세서

개발

수
평
적
직
무
분
석

­포커스그룹
회의

-현장조사 -포커스그룹
회의
-간호대학
교수 자문

대상
프로세스
선정

예비
프로세스
맵 작성

직무
프로세스
맵 개발
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111...수수수직직직적적적 직직직무무무분분분석석석

직무의 구조를 체계적으로 파악하기 위한 단계로,예비단계,직무기술서 개발단
계,직무명세서 개발단계의 3단계로 이루어졌다.

(((111)))예예예비비비단단단계계계

암 환자 케어 코디네이터의 직무에 대한 이해를 높이고 직무분석을 위한 실무
적 준비를 하는 단계로,문헌고찰,현장조사 및 포커스 그룹 구성으로 이루어졌다.
문헌고찰은 국외 코디네이터,국내․외 전문간호사 및 종양전문간호사 역할,간

호 및 보건의료 분야의 직무분석 등을 고찰하여 암 환자 케어코디네이터의 역할
및 직무분석 현황을 파악하였다.또한 일 종합전문병원의 비전과 미션,조직도,암
전문 클리닉의 건립배경 및 목표,암 전문 클리닉의 구성,대장암,유방암,혈액종
양암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 등을 검토하여 코디네이터 관련 정책
및 운영실태를 파악하였다.
현장조사는 일 종합전문병원에서 이틀에 걸쳐 두 명의 코디네이터 직무를 관찰

하였고,대장암 클리닉 집담회에 1회 참석하여 팀 운영실태를 파악하였다.
마지막으로,직무분석을 위한 포커스 그룹을 구성하였다.포커스 그룹은 일 종
합전문병원의 암 환자 케어 코디네이터로 위암,간암,대장암,갑상선 암,부인암,
유방암,뇌종양,비뇨기암,폐암 영역에서 활동하고 있는 간호사 9명으로 선정되
었다.

(((222)))직직직무무무 기기기술술술서서서 개개개발발발

1)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서 예예예비비비도도도구구구 작작작성성성

암 환자 케어 코디네이터의 직무를 대분류,중분류,세부직무로 분류하여 기술
하여 예비도구를 작성하였다.암 환자 케어 코디네이터,종양전문간호사 및 전문
간호사의 역할에 대한 문헌고찰 결과를 토대로 포커스 그룹 회의에서 대분류와
중분류를 결정하였고,간호대학 교수 2인의 자문을 받아 내용을 수정․보완하였
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다.세부직무는 각 대분류와 중분류에 따라 미국 종양전문간호사의 직무표준,국
내․외 문헌과 홈페이지에 나타난 코디네이터 역할,Abdallah외(2005)가 개발한
EverCareNursePractitioner의 112개의 직무 및 활동 척도,국내 종양전문간호사
직무(김민영,2003;홍정희,2004),일 종합전문병원의 유방암,대장암,혈액종양암
등 세 영역의 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서를 토대로 기술하였다.

2)암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서 내내내용용용 타타타당당당도도도 검검검증증증

암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구의 내용타당도를 측정하기 위
하여 포커스 그룹에게 내용타당도(IndexofContentValidation)를 검증하였다.
각 세부직무에 대한 내용타당도는 4점 척도로,1점 <매우 적절하지 않다>,2점

<적절하지 않다>,3점 <적절하다>,4점 <매우 적절하다>로 하여,각 세부직무에
대한 점수를 산정하였고,1-2점과 3-4점으로 구분하여 3-4점을 표기한 전문가의 비
율을 계산하여 내용타당도 점수를 산출하여(Lynn,1986),78% 이상의 합의가 이루
어진 경우 유의한 항목으로 선정하였다.또한,<매우 적절하지 않다>,<적절하지
않다>의 1-2점 점수를 준 경우 이에 대한 이유를 표기하도록 하여 내용이 보완 될
수 있게 하였으며,추가할 직무가 있으면 추가하도록 하였다.
내용타당도에 대한 자료수집은 2005년 11월 4일부터 11월 18일까지 이루어졌으

며,포커스 그룹 9명 전원이 이에 응답하여,100% 회수되었다.

3)암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서 최최최종종종안안안 개개개발발발

암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구에 대한 내용타당도 결과를 근
거로 포커스 그룹 회의를 통해 세부직무를 수정․보완하여 최종안을 개발하였다.
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(((333)))직직직무무무 명명명세세세서서서 개개개발발발

1)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무명명명세세세서서서 예예예비비비도도도구구구 작작작성성성

전문간호업무를 수행하는 직무수행요건에 대한 문헌고찰 및 포커스 그룹 대상
설문조사 결과를 바탕으로 암 환자 케어 코디네이터의 직무명세서 예비도구를 작
성하였다.

2)암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무명명명세세세서서서 최최최종종종안안안 개개개발발발

암 환자 케어 코디네이터 직무명세서 예비도구에 대하여 포커스 그룹 회의를
통해 타당도를 검증한 후 수정․보완하여 최종안을 개발하였다.

222...수수수평평평적적적 직직직무무무분분분석석석

암 환자 케어 코디네이터의 직무를 시간의 흐름에 따라 파악하기 위한 단계로,
대상 프로세스 선정단계,프로세스 맵 예비기술 단계,최종 프로세스 맵 기술 단
계 등 3단계로 이루어졌다.

(((111)))대대대상상상 프프프로로로세세세스스스 선선선정정정

암 환자 케어코디네이터의 다양한 직무 중 대상자 관점의 프로세스를 포커스
그룹 회의를 통하여 선정하였다.

(((222)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 예예예비비비 직직직무무무 프프프로로로세세세스스스 맵맵맵 작작작성성성

간호대학 교수와 포커스 그룹의 자문을 받아 암 환자가 경험하는 케어 과정,즉
외래 초진,입원,수술,퇴원,재가관리,외래 재진,재가관리,보조요법 등에 따라
암 환자 케어 코디네이터 및 관련부서의 직무를 프로세스로 기술하여 암 환자 케
어 코디네이터의 예비 직무 프로세스 맵을 기술하였다.
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(((333)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무 프프프로로로세세세스스스 맵맵맵 최최최종종종안안안 개개개발발발

예비 직무 프로세스 맵을 포커스 그룹 회의와 간호대학 교수의 자문을 받아수
정․보완하여,암 환자 케어 코디네이터의 최종 직무 프로세스 맵을 개발하였다.
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IIIVVV...연연연구구구결결결과과과

AAA...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서

111...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술 예예예비비비도도도구구구 작작작성성성

(((111)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무 분분분류류류

암 환자 케어 코디네이터의 직무를 분류하기 위하여 문헌과 암 환자 케어 코디
네이터가 활동하고 있는 미국의 각 병원 홈페이지에 나타난 암 환자 케어 코디네
이터의 직무와 미국 종양전문간호사 업무표준,국내의 전문간호사 역할,국내 일
종합병원의 암 환자 케어 코디네이터의 직무를 Miller(1999)가 제시한 암 환자 케
어 코디네이터의 역할인 ‘간호실무’,‘조정’,‘협력’,‘자원관리’,‘교육’,‘연구’에,‘상
담’,‘서비스 이용관리’,‘퇴원계획’을 추가하여 분류한 결과 〈표 3〉과 같다.
이를 토대로 포커스 그룹 회의를 한 결과,‘자문 및 상담’,‘교육’,‘서비스 조정

및 연계’,‘직접 간호 실무’,‘연구’,‘성과관리’,‘클리닉 운영 및 관리’등의 7개의
대분류와 35개의 중분류가 도출되었다.
이에 대해 간호대학 교수의 자문을 받아 ‘서비스 조정 및 연계’를 다학제간 팀

의 협력을 강조하는 ‘조정 및 협력’으로 수정하였다.또한 ‘성과관리’와 ‘클리닉
운영 및 관리’는 전문간호사의 역할에서 제시하는 ‘지도’,‘변화촉진’,‘행정’등의
하부 영역에 포함될 수 있으므로,이를 ‘리더십’으로 수정하여 이러한 개념을 모두
포괄하기로 하였다.이를 통해 ‘전문가적 간호실무’,‘자문 및 상담’,‘조정 및 협
력’,‘교육’,‘연구’,‘리더십’의 6개의 대분류와 14개의 중분류로 수정하였다.
포커스 그룹 회의와 간호대학 교수의 자문 결과 수정된 암 환자 케어 코디네이

터의 대분류와 중분류는 〈표 4〉와 같다.
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표표표 333...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 역역역할할할 분분분류류류

역역역할할할
저저저자자자 및및및 병병병원원원

간간간호호호
실실실무무무

조조조
정정정

협협협
력력력

자자자원원원
관관관리리리

교교교
육육육

연연연
구구구

상상상
담담담

서서서비비비
스스스
이이이용용용
관관관리리리

퇴퇴퇴원원원
계계계획획획

기기기
타타타

McNamara외 (1995) ���� ���� ����

Whedon(1997) ���� ����

Collins(1990) ���� ���� ���� ���� ���� 지
지

Ziring(1999) ���� ���� ���� ����

Miller(1999) ���� ���� ���� ����

Caffrey(2005) ���� ���� ���� 지
지

Bayard(1997) ���� ���� ���� ���� ����

M.D Andersoncancer
center

���� ���� ����

Brigham andWomen's
hospital

���� ���� ����

South Ohio Medical
Center

���� ���� ���� ���� 지
지

St.VincentHospital ���� ����

VirginiaCancerCenter ���� ���� ����

미국 종양전문 간호사
(김연희,2001)

���� ���� ���� ���� ���� ���� 행
정

국내 전문간호사
(한국간호평가원,2004)

���� ���� ���� ���� 지
도

Y병원 대장암
코디네이터 직무기술서

���� ���� ���� ���� ���� ���� 행
정
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표표표 444...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무 대대대분분분류류류 및및및 중중중분분분류류류

초초초안안안 수수수정정정안안안
대대대분분분류류류 중중중분분분류류류 대대대분분분류류류 중중중분분분류류류
직접 간호
실무

문진
투약
상처관리
특수간호
신체사정
환자 모니터링

전문가적
간호실무

신환관리
치료요법관리
추후관리

자문 및
상담

증상 및 건강관리
환자 및 가족지지
외래환자 및 가족상담
입원환자 상담
정책자문
전화상담
인터넷 상담

자문 및
상담

자문
상담

교육 교육프로그램 개발
교육자료 개발
대상자별 교육
내용별 교육

조정 및
협력

서비스 조정 및 연계
협력

서비스
조정 및
연계

치료계획 작성
치료요법 관리
입원준비 관리
퇴원계획
전문분야와의 연계
지역사회자원과의 연계

교육 암 환자 및 가족 교육
직원 및 학생 교육
교육프로그램개발

연구 CP개발
임상연구 참여
연구계획 및 수행

연구 연구활동
질 관리

성과관리 질관리
자기계발

리더십 변화촉진
운영관리

클리닉
운영관리

서류관리
행사관리
홍보
홈페이지 관리
클리닉 내 의사소통
회의관리
환자 DB구축 및 관리
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(((222)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 세세세부부부직직직무무무 기기기술술술

암 환자 케어 코디네이터의 직무 분류인 6개의 대분류와 14개의 중분류에 따라
직무를 기술하기 위하여 미국 종양전문간호사의 직무표준,국내․외 문헌과 홈페
이지에 나타난 코디네이터 역할,Abdallah 외(2005)가 개발한 EverCareNurse
Practitioner의 112개의 직무 및 활동 척도,국내 종양전문간호사 직무(김민영,
2003;홍정희,2004),일 종합전문병원의 유방암,대장암,혈액종양암 등 3개 영역
의 암 환자 케어 코디네이터 직무기술서를 토대로 작성하였다.

이를 통해 작성된 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구는 다음과
같이 구성되었다.‘전문가적 간호실무’는 암 환자의 치료과정 즉,신환등록에서 치
료요법 수행 및 추후관리에 이르기까지 암 환자 케어 코디네이터가 제공하는 전
문가적 간호실무내용으로 구성되었으며,총 38개의 직무를 포함하고 있다.‘자문
및 상담’은 환자,가족,직원,의료인 및 기타 외부기관을 대상으로 암 환자 관리
에 필요한 자문 의뢰 및 제공,전화상담,방문상담,외래상담 및 다양한 내용별 상
담을 포함하여,총 22개의 직무로 구성되었다.‘조정 및 협력’은 암 환자의 치료요
법 관리에 필요한 서비스 조정 및 다양한 분야와의 연계,암 환자의 통합적 관리
를 위한 다양한 분야와의 협력활동 등을 포함하여,총 22개의 직무로 구성되었다.
‘교육’은 대상별로 암 환자 및 가족,직원 및 학생 교육뿐만 아니라,개인,가족,
지역사회 등을 위한 교육프로그램 개발 및 적절한 매체개발 등의 26개의 직무로
구성되었다.‘연구’는 간호연구,임상연구 등 다양한 연구활동 및 질관리 활동의
17개의 직무로 구성되었다.‘리더십’은 본인의 전문성 향상 활동을 포함하는 변화
촉진 활동과 클리닉의 운영관리를 위한 활동 등 31개의 직무로 이루어져있다.결
과적으로,암 환자 케어 코디네이터 직무기술서 예비도구는 6개의 대분류,14개의
중분류,156개의 세부직무로 작성되었다.
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222...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서 예예예비비비도도도구구구 내내내용용용타타타당당당도도도 검검검증증증

암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구의 내용타당도를 측정하기 위
하여 포커스 그룹에게 내용타당도를 검증하여 78% 이상의 합의가 이루어진 것을
유의한 항목으로 선정한 후,포커스 그룹 회의를 통하여 수정․보완하였다.
포커스 그룹의 일반적 특성으로 연령,총 근무 경력,암 관련 근무 경력,코디네

이터 경력,학력 등을 조사한 결과 〈표 5〉와 같다.연령은 평균 33.44세로 최저
29세에서 최고 40세의 범위였으며 30-33세가 55.6%로 가장 많았다.총 근무경력은
평균 11.32년으로 최저 5년에서 최고 20년의 범위였고 10-14년이 44.4%로 가장 많
았다.암 관련 근무 경력은 평균 8.45년으로 8-11년이 66.7%로 가장 많았다.코디
네이터 근무경력은 평균 10.55개월로 최저 6개월에서 최고 30개월의 범위였으며,
6개월이 44.4%로 가장 많았다.학력은 석사과정 중이 44.4%로 가장 많았으며,대
학 졸(33.3%),석사 졸(22.3%)의 순이었다.

표표표 555...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
n=9

특특특 성성성 구구구 분분분 실실실수수수(((%%%))) 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 범범범 위위위
연 령 -29세

30-33세
34-39세
40세 이상

1(11.1)
5(55.6)
2(22.2)
1(11.1)

33.44±3.50 29-40세

총 근무 경력 5-9년
10-14년
15-20년

3(33.3)
4(44.4)
2(22.3)

11.32±4.22 5-20년

암 관련 근무 경력 5-8년
8-11년

3(33.3)
6(66.7)

8.45±1.57 5-11년

코디네이터 경력 -6개월
7-12개월
12개월 이상

4(44.4)
3(33.3)
2(22.3)

10.55±8.39 6-30개월

학 력 대학 졸
석사 과정 중
석사 졸

3(33.3)
4(44.4)
2(22.3)
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(((111)))내내내용용용타타타당당당도도도 검검검증증증

암 환자 케어 코디네이터 직무기술서 예비도구 내용타당도(CVI)검증결과 전체
평균 타당도는 0.94로 높게 나타났고,156개의 세부 직무 중 CVI1.00이상은
110개(70.5%)였으며,CVI0.78이하로 낮게 나온 항목은 15개(9.6%)였다.각 대분
류별 내용타당도 검증 결과는 다음과 같다.

111)))전전전문문문가가가적적적 간간간호호호실실실무무무
전문가적 간호실무의 각 세부직무 내용타당도 결과 최저 0.33에서 최대 1.00의

분포를 보였으며,전체 평균 0.91로 높게 나타났다〈표 6〉.‘전문가적 간호실무‘의
총 38개 세부직무 중,CVI1.00이상은 24개(63.1%),0.89-0.99는 8개(21.1%),0.89
미만은 6개(15.8%)로 나타났다.
구체적으로 살펴보면,“암 환자의 경제수준,주돌봄자,지지자원 등을 파악한다 ”,

“암 환자의 질병 및 치료관련 증상을 사정한다”,“암 진단 및 치료를 위해 추가적
으로 필요한 진단검사를 프로토콜에 근거하여 처방한다”,“암 환자의 치료요법에
대한 정보를 제공한다”,“암 환자의 치료 및 간호수행의 결과를 평가하여,이를
반영한다”등은 1.00이상이었다.
반면,“특수약물 투약을 위한 근육주사 및 정맥주사 요법을 수행한다”,“유전자

검사 및 기타 검사를 위한 정맥채혈을 수행한다”,“외래 및 치료 예정일에 방문하
지 않은 환자에게 전화로 건강상태를 확인한 후 추후 관리계획을 조정한다”등은
0.78미만이었다.이에 대해서는 정맥채혈 및 정맥주사 요법은 채혈실과 주사실에
서 가능한 직무이며,문자서비스를 담당하는 부서가 있다는 의견이 있었다.
추가 의견으로는 하나의 세부직무에 두 가지 활동이 제시된 것은 하나의 활동

으로 수정하는 것이 있었다.즉,“암 환자 및 가족에게 선택 가능한 치료방법에
대해 정보를 제공하여,환자 및 가족의 요구도에 맞게 치료계획을 세울 수 있도록
조정한다”는 정보를 제공하는 것으로,“치료와 관련된 검사에 관한 정보를 제공하
고 필요한 경우 관련 동의서를 받는다”는 관련 동의서는 레지던트가 받으므로,
“치료와 관련된 검사에 관한 정보를 제공한다”로 수정하는 의견이었다.
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표표표 666...전전전문문문가가가적적적 간간간호호호실실실무무무 내내내용용용타타타당당당도도도

대대대
분분분
류류류
중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

전
문
가
적
간
호
실
무

신
환
관
리

­ 암환자의현병력,과거력,가족력등을파악한다.
­ 암 환자의 사회적,심리적,영적 요구를 파악한다.
­ 암 환자의 경제수준,주돌봄자,지지자원 등을 파악한다.
­ 치료에 대한 암 환자 및 가족의 요구도를 파악한다.
­ 암 발생의 위험요인을 조사한다.
­ 암의 조기검진을 위한 행위를 조사한다.
­ 해당부위에 대한 전문적 신체사정을 시행한다.
­ 암 환자의 질병 및 치료관련 증상을 사정한다.
­ 암 진단을 위한 검사결과를 확인하고 이를 해석한다.
­ 암 진단 및 치료를 위해 추가적으로 필요한 진단검사를
프로토콜에 근거하여 처방한다.

­ 암 환자 및 가족에게 선택가능한 치료방법에 대해 정보를
제공하여,환자 및 가족의 요구도에 맞게 치료계획을 세울 수
있도록 조정한다.

­ 암 환자의 치료계획을 확인하고,이에 적합한 간호계획을
수립한다.

­ 신환의진료선택및예약을돕는다.
­ 타병원의 의뢰로 신환으로 등록된 경우,진료회신서를
작성하여 이를 해당 병원에 보낸다.

­ 신환 및 가족에게 본인을 소개하고,응급상황시 연락할 수
있는 연락처를 제공한다.

0.89
1.00
1.00
1.00
0.89
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00

1.00

1.00
0.89

1.00
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표표표 666...전전전문문문가가가적적적 간간간호호호실실실무무무 내내내용용용타타타당당당도도도 〈〈〈계계계속속속〉〉〉
대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

전
문
가
적
간
호
실
무

치
료
요
법
관
리

­ 암 환자의 치료요법에 대한 정보를 제공한다.
­ 치료와 관련된 검사에 대한 정보를 제공하고,필요한 경우
관련 동의서를 받는다.

­ 암 환자의 치료요법 수행을 위해 관련부서(약물요법실,
치료방사선실,진단검사실)에 의뢰하고,스케줄을 확인한다.

­ 항암제의 용량과 스케줄 등의 처방을 확인하여 투약오류를
방지한다.

­ 암 환자의 치료요법에 따른 증상 및 부작용을 관찰하고,환자
상태에 따라 스케줄을 조정한다.

­ 암 환자의 치료요법에 따른 증상 및 부작용을 확인하기 위해
필요한 진단검사를 프로토콜에 따라 처방하고,이의 결과를
확인한다.

­ 암 환자의 응급증상과 관련된 위험요인을 파악하고,환자
상태 및 검사 결과를 확인한다.

­ 응급상황이 예견되는 경우에는 의사에게 미리 보고하여,
예방한다.

­ 응급상황 발생시 필요한 서비스를 제공받을 수 있도록 환자
및 가족을 지지하고,필요한 부서에 연락한다.

­ 암 환자에게 필요한 특수장비 및 기기(인조유방,히크만
카테터,O2등)의 사용법 및 관리방법을 설명하고,이를
시범보인다.

­ 특수약물 투약을 위한 근육주사 및 정맥주사 요법을
수행한다.

­ 유전자 검사 및 기타 검사를 위한 정맥채혈을 수행한다.
­ 암 환자의 존엄성과 사생활 보호를 위해 비밀을 유지한다.
­ 암 환자 및 가족과 신뢰를 형성하고 치료적 의사소통을 한다.
­ 암 환자의 치료 및 간호수행의 결과를 평가하여,이를
반영한다.

­ 원활한 진료를 위해 진료지원 업무를 수행한다.
­ 입원환자의 진료회진에 참여한다.
­ 특수한 관리가 요구되는 경우(장루관리 등)이에 필요한
서비스를 조정한다.

1.00
0.89

1.00

0.89

1.00

0.89

1.00

1.00

1.00

0.89

0.33
0.33
1.00
1.00
1.00

0.78
0.89
1.00
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표표표 666...전전전문문문가가가적적적 간간간호호호실실실무무무 내내내용용용타타타당당당도도도〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

전
문
가
적
간
호
실
무

추
후
관
리

­ 앞으로의 치료과정,건강관리 및 응급상황 등에 대한 정보를
제공하여 이에 대비할 수 있게 한다.

­ 퇴원환자의 건강상태 및 제공된 연계서비스를 전화를 통해
확인하고,필요한 서비스를 조정한다.

­ 치료예정일을 미리 전화나 문자를 통해 알린다.
­ 외래 및 치료 예정일에 방문하지 않은 환자에게 전화로
건강상태를 확인한 후 추후 관리계획을 조정한다.

­ 특수치료 후 의뢰병원에서의 치료 및 관리가 요구되는 경우,
관련 진료기록과 검사결과를 의뢰병원에 보낸다.

1.00

1.00

0.56
0.56

0.78
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222)))자자자문문문 및및및 상상상담담담

자문 및 상담의 각 세부직무 내용타당도 결과〈표 7〉,전체 평균 CVI0.98이었
으며,총 22개 직무 모두 0.78이상이었다.CVI1.00이상은 19개(86.4%),0.89는 3
개(13.6%)였다.
구체적으로 살펴보면,“암 환자 관리의 최신경향,암 관련 검사 등에 대해 간호

사 및 의사의 자문에 응한다”,“암 환자 및 가족이 질병 및 치료과정,변화된 삶
에 적응할 수 있게 상담한다”,“건강증진,재활 및 자가관리와 관련된 상담서비스
를 제공한다”등은 1.00이상이었다.추가의견은 “대체보완요법 및 건강보조 식품
등에 대해 상담한다”는 검증되지 않은 부분을 포함하는 것은 부적절하나,실제로
상담의뢰가 많으므로,다른 문구로 수정하자는 것과 “암 진단을 받기 전의 개인
및 가족에게 진료 및 치료방법 등에 대해 상담한다”는 “타병원에서 암 진단을 받
은 환자 및 가족”으로 수정하는 것이 있었다.

표표표 777...자자자문문문 및및및 상상상담담담 내내내용용용타타타당당당도도도

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

자
문
및
상
담

자
문

­ 암 환자의 치료를 위해 의사에게 협의진료를 의뢰한다.
­ 암 환자 관리의 최신경향,암 관련 검사 등에 대해 간호사 및
의사의 자문에 응한다.

­ 암 환자의 비용관리와 질관리를 위해 관련 부서(원무과,
보험심사과,적정관리실 등)의 자문에 응하거나 의뢰한다.

­ 암 환자 관리와 관련된 외부기관(심평원,지역사회 기관,
제약회사,보험회사 등)의 자문에 응하거나 의뢰한다.

­ 암 환자 관리와 관련된 제 위원회에 참석하여,자문을
제공한다.

­ 암 환자의 정책개발에 참여하여,자문을 제공한다.
­ 지지모임의 결성 및 운영에 자문을 제공한다.

1.00
1.00

0.89

1.00

1.00

1.00
1.00
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표표표 777...자자자문문문 및및및 상상상담담담 내내내용용용타타타당당당도도도〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류
중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

자
문
및
상
담

상
담

­ 암 환자 및 가족이 질병 및 치료과정,변화된 삶에 적응할 수
있게 상담한다.

­ 암 환자의 우울,분노,적대감 등의 심리를 표현하게 하고
이를 경청한다.

­ 가족의 슬픔,부담감,상실감 등의 심리를 표현하게 하고 이를
경청한다.

­ 가족이 암 환자의 급성기 및 변화된 상태에 대처할 수 있게
상담하고,지지한다.

­ 암 환자 및 가족이 삶의 마지막 단계를 준비할 수 있도록
상담한다.

­ 외래 방문 환자 및 가족에게 필요한 상담을 한다.
­ 입원환자의 경우 요청이 있을 경우 방문하여 상담을 한다.
­ 전화,e-mail및 홈페이지 등의 다양한 방법을 통해 환자 및
가족과 상담한다.

­ 진단검사,약물 등에 대한 보험기준을 파악하여,이에 대해 암
환자 및 가족에게 상담한다.

­ 사회경제적 자원 활용을 위한 상담을 한다.
­ 성과 관련된 상담을 한다.
­ 건강증진,재활 및 자가관리와 관련된 상담을 한다.
­ 유전성 암의 경우 환자 및 가족을 상담한다.
­ 암 진단을 받기 전의 개인 및 가족에게 진료 및 치료방법
등에 대해 상담한다.

­ 대체보완요법 및 건강보조 식품 등에 대해 상담한다.

1.00

1.00

1.00

1.00

0.89

1.00
1.00
1.00

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

0.89
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333)))조조조정정정 및및및 협협협력력력

조정 및 협력의 각 세부직무 내용타당도 결과,최저 0.67에서 최대 1.00의 분포
를 보였으며,전체 평균 CVI0.96이었다〈표 8〉.총 22개 세부직무 중,CVI1.00
은 18개(81.9%),0.78-0.89는 3개(13.6%),0.78이하는 1개(4.5%)였다.
구체적으로 살펴보면,“암 환자의 치료계획 및 스케줄을 관리하고,필요에 따라

이를 조정한다”,“입원이 필요한 경우 의사와 협의하여 입원수속을 조정한다”,
“암 환자의 통합적 관리를 위해 다학제간 팀원과 협력적 관계를 구축한다”,“가족
과 협력하여 암 환자의 건강유지 및 증진에 힘쓴다”등은 CVI1.00이상이었다.
반면,“중복된 검사 및 처방이 있는지 확인하고 이를 조정한다”는 CVI0.67이었
다.

444)))교교교육육육

교육의 각 세부직무 내용타당도 검증 결과,CVI평균 0.99였으며,총 22개 세부
직무 중 20개(90.95)가 CVI1.00이상이었으며,나머지 2개는 각각 0.89,0.78로 모
두 0.78이상이었다〈표 9〉.
구체적으로 살펴보면,“암 환자의 질병상태와 앞으로의 치료계획에 대해 이해할

수 있게 교육한다”,“치료과정에 필요한 진단검사의 의의 및 방법에 대해 설명한
다”,“치료요법으로 인한 부작용 및 대처법에 대해 교육한다”,“수술 전 준비사항,
수술방법,수술 후 기대되는 상태 등에 대해 교육한다”,“암 환자의 증상이 악화
된 경우 나타날 수 있는 증상 및 대처법에 대해 교육한다”,“의사,간호사,관련부
서 직원,학생 등에게 최신 암 치료 및 관리방법,임상 프로토콜 등에 대해 교육
한다”,“교육결과 및 최신 연구결과를 반영하여 교육내용을 개선한다”등은 CVI
1.00이상이었다.“암 병동 신규간호사를 위한 오리엔테이션 프로그램을 개발한
다”는 CVI0.89였으며,“암 조기발견 및 예방을 위한 지역사회 교육프로그램을 개
발한다”는 CVI0.78로 가장 낮았다.
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표표표 888...조조조정정정 및및및 협협협력력력 내내내용용용타타타당당당도도도

대대대
분분분
류류류
중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

조
정
및
협
력

서
비
스
조
정
및

연
계

­ 암 환자의 치료계획 및 스케줄을 관리하고,필요에 따라 이를
조정한다.

­ 암 환자 및 가족이 의사에게 적절한 정보제공을 받을 수
있도록 이를 연계한다.

­ 암 환자 및 가족에게 필요한 지지자원(지지모임,보조장비,
재정적 지원 등)을 확보하여 필요한 경우 이를 연계한다.

­ 중복된 검사 및 처방이 있는지 확인하고,이를 조정한다.
­ 유전성 암의 환자 가족이 정기적으로 추적관찰 받을 수
있도록 필요한 서비스를 조정한다.

­ 말기 암 환자나 상태가 악화되어 호스피스 서비스가 필요한
경우 이를 연계한다.

­ 외래환자의 수술 부위를 관찰하고,필요한 경우 담당 의사에게
연락하여 드레싱을 교환하도록 돕는다.

­ 근거리 지역의 진료가 필요하거나,암 환자 및 가족의 요구가
있을 시 협력병원이나 진료협력센터에 의뢰한다.

­ 입원이 필요한 경우 의사와 협의하여 입원수속을 조정한다.
­ 필요한 경우 가정간호 서비스를 연계한다.
­ 필요한 경우 지역사회의 공공의료기관을 연계한다.

1.00

1.00

1.00

0.67
0.89

1.00

0.78

1.00

1.00
1.00
1.00
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표표표 888...조조조정정정 및및및 협협협력력력 내내내용용용타타타당당당도도도 〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류
중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

조
정
및
협
력

협
력

­ 암 환자의 통합적 관리를 위해 다학제간 팀원과 협력적
관계를 구축한다.

­ 건강증진,암 예방 및 조기발견,고위험 그룹 관리 등을 위해
지역사회 기관과 협력관계를 구축하고,이를 위해 활동한다.

­ 의사와 협력하여 진단,치료계획 수립 및 조정 등을 한다.
­ 입원환자 관리를 위하여 병동간호사와 협력하여 암 환자
간호의 향상을 도모한다.

­ 간호서비스 향상을 위하여 간호행정가와 협력한다.
­ 사회복지사와 협력하여 암 환자에게 필요한 사회경제적
자원을 효율적으로 관리한다.

­ 영양사와 협력하여 암 환자의 식이 및 영양관리를 한다.
­ 호스피스 간호사와 협력하여 암 환자 및 가족의 정서적 영적
지지를 돕는다.

­ 암 환자의 재가관리를 위해 가정간호사와 협력한다.
­ 가족과 협력하여 암 환자의 건강유지 및 증진에 힘쓴다.
­ 코디네이터의 업무향상을 위하여 다른 코디네이터와 협력한다.

1.00

0.89

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
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표표표 999...교교교육육육 내내내용용용타타타당당당도도도

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

교
육

암
환
자
및
가
족
교
육

­ 암으로 인해 나타날 수 있는 통증,피로,합병증 및 대처법에
대해 교육한다.

­ 암으로 인해 나타날 수 있는 정신사회적 문제에 대해
교육한다.

­ 암 환자의 질병상태와 앞으로의 치료계획에 대해 이해할 수
있게 교육한다.

­ 투여하고 있는 약물의 복용법,부작용 및 주의사항 등에 대해
교육한다.

­ 치료과정에 필요한 진단검사의 의의 및 방법에 대해
설명한다.

­ 지속적인 암 관리의 필요성에 대해 교육한다.
­ 치료요법의 방법,시기,예상되는 결과 등에 대해 교육한다.
­ 치료요법으로 인한 부작용 및 대처법에 대해 교육한다.
­ 치료요법 과정에서의 영양 및 식이관리에 대해 교육한다.
­ 치료효과를 높이고 가정에서의 관리를 위해 필요한
자가간호법을 교육한다.

­ 수술 전 준비사항,수술방법,수술 후 기대되는 상태 등에
대해 교육한다.

­ 수술 후 상처관리 및 운동 등에 대해 교육한다.
­ 암 환자의 증상이 악화된 경우 나타날 수 있는 증상 및
대처법을 교육한다.

­ 응급상황 발생시 이용할 수 있는 자원 및 대처법에 대해
교육한다.

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00

1.00
1.00

1.00
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표표표 999...교교교육육육 내내내용용용타타타당당당도도도 〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

교
육

직
원
및
학
생
교
육

­ 의사,간호사,관련부서 직원,학생 등에게 최신 암 치료 및
관리방법,임상 프로토콜 등에 대해 교육한다.

­ 일반간호사 및 간호학생에게 암의 특성,부작용 관리,
응급상황 대처,식이,치료요법 등의 암 환자 관리 및 치료에
대해 교육한다.

­ 직원 및 학생 대상의 암 관련 교육을 지원한다.

1.00

1.00

1.00
교
육
프
로
그
램
개
발

­ 암 환자 및 가족,직원,지역사회 등의 다양한 대상자의
교육적 요구를 확인한다.

­ 암 병동 신규간호사를 위한 오리엔테이션 프로그램을
개발한다.

­ 암 조기발견 및 예방을 위한 지역사회 교육프로그램을
개발한다.

­ 암 환자 및 가족을 위한 집단 교육프로그램을 개발한다.
­ 다양한 교육방법(강의,시청각 교육,웹기반 교육 등)을
모색하여 시도한다.

­ 교육내용에 적합한 교육자료를 개발한다.
­ 개발한 교육의 교육효과를 평가하고,장애요소 및 극복전략을
파악한다.

­ 교육결과 및 최신 연구결과를 반영하여 교육내용을 개선한다.
­ 암 관련 교육 스케줄 및 담당자를 관리한다.

1.00

0.89

0.78

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00
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555)))연연연구구구

연구의 각 세부직무 내용타당도 결과,총 17개의 세부직무가 모두 CVI1.00이
상이었다〈표 10〉.

666)))리리리더더더십십십

리더십의 각 세부직무 내용타당도 결과,최저 0.33에서 최대 1.00%의 분포를 보
였으며,전체 평균 CVI0.80으로 6개의 대분류 중 가장 낮았다〈표 11〉.총 31개
의 세부직무 중 CVI1.00이상은 11개(35.5%),0.78-0.89는 9개(29.0%),0.78미만은
11개(35.5%)였다.
구체적으로 살펴보면,“자기향상을 위해 지속적으로 교육프로그램 및 학위과정

에 참여한다”,“DB구축 및 관리를 통해 정보를 효율적으로 관리한다”등은 CVI
1.00이상이었다.반면,“각종 행사 및 회의와 관련된 예산을 관리한다”,“담당환
자의 요양급여 신청 및 심의결과를 보고한다”,“보험삭감 관련 자료를 정리하고
관리한다”,“고가약 및 재료를 관리한다”,“클리닉 소속의 특수검사실을 관리한
다”,“클리닉에 필요한 자료 및 물품을 구매하고 관리한다”,“감염성폐기물을 관
리하고,필요시 직원에게 감염관리에 대해 교육한다”,“치료로 인해 예후가 좋은
환자를 대상으로 기념일 축하카드를 발송한다”등 운영관리에 대한 11개 직무는
CVI0.78미만이었다.CVI0.78미만인 세부직무에 대한 의견은 각각 담당부서가
있으므로,즉 보험 환수 업무는 보험심사과,감염교육은 감염관리실,뭎품 구매 및
관리는 외래 직원 등으로 적절하지 않다는 것이었다.
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표표표 111000...연연연구구구 내내내용용용타타타당당당도도도

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

연
구

연
구
활
동

­ 암 환자 치료 및 간호를 향상시키기 위한 연구에 참여한다.
­ 연구에 참여하고 있는 환자 및 가족의 권리를 존중하고,
윤리적 문제를 고려한다.

­ 연구에 참여할 환자의 선정 및 자료수집에 참여한다.
­ 연구와 관련된 단체와 협력한다.
­ 임상연구 자료를 관리한다.
­ 암 환자 간호와 관련된 간호연구 결과물을 평가한다.
­ 연구결과물을 구두발표나 학술지 게재 등을 통해 발표한다.
­ 연구결과를 발전시키고 임상에 적용하기 위해 관련 의료진
및 직원과 협력한다.

­ 임상연구 및 간호연구의 결과물을 임상에 적용하여 실무를
개선한다.

1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00

질
관
리

­ 암 환자의 간호실무표준을 개발하여 이를 적용한다.
­ 암 환자 관리의 최신 동향을 반영하여 암 병동 간호사의
간호지침을 제공한다.

­ 환자에게 제공된 서비스를 주기적으로 평가하여 업무의 질
향상을 도모한다.

­ 업무 프로세스의 성과 및 효율성을 평가하여,프로세스
개선에 힘쓴다.

­ 다학제간 CP개발 및 적용에 참여한다.
­ 사례관리자로서의 역할을 수행한다.
­ 질 향상 활동을 계획,수행 및 평가한다.
­ 협력병원 및 의뢰병원과의 네트워크를 형성하여 암 환자의
효율적인 관리에 힘쓴다.

1.00
1.00

1.00

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
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표표표 111111...리리리더더더십십십 내내내용용용타타타당당당도도도

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

리
더
십

변
화
촉
진

­ 전문직 단체활동을 수행한다.
­ 전문성 향상을 위해 관련 학회 및 세미나에 참여한다.
­ 자기향상을 위해 지속적으로 교육프로그램 및 학위과정에
참여한다.

­ 다학제간 팀 운영의 핵심적 존재로 활동하며,팀의 발전을
도모한다.

­ 의료진 및 관련부서와 긴밀한 관계형성을 위해 노력한다.
­ 암 환자 관리와 관련된 위원회에 참여한다.
­ 클리닉의 홍보활동에 참여한다.
­ 암 환자 관리와 관련된 정책개발에 참여한다
­ 암 환자 간호와 관련된 수가개발에 정보를 제공하고 이에
참여한다.

­ 암 조기검진 및 예방,건강증진 등을 위한 지역사회기관의
활동을 후원하거나 이에 참여한다.

­ 암 환자 및 가족,지역사회 등이 이용할 수 있는 자원을
개발하고 네트워크를 구축한다.

1.00
1.00
1.00

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
0.89

0.89

0.89

운
영
관
리

­ 클리닉 운영회의에 참여하고,회의 결과를 공지한다.
­ 팀원에게 이메일을 통해 주요 정보를 알린다.
­ 클리닉의 홈페이지를 구성하고,이를 관리한다.
­ 업무 실적을 주기적으로 클리닉 팀장과 간호국에 보고한다.
­ 고위험 환자,예상되는 문제나 사건을 클리닉 팀장에게
보고한다.

­ 환자 관리에 관련된 각종 기록과 서류를 관리한다.
­ 학술행사,심포지움 등의 행사를 지원한다.
­ 각종 행사 및 회의와 관련된 예산을 관리한다.
­ 각종 행사 및 업무개선을 위해 공문을 발송한다.
­ 각종 행사 및 회의를 위해 관련부서 및 업체에 연락한다.

0.89
0.89
0.89
0.89
1.00

1.00
0.89
0.56
0.67
0.67
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표표표 111111...리리리더더더십십십 내내내용용용타타타당당당도도도 〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무 CCCVVVIII

리
더
십

운
영
관
리

­ 담당환자의 요양급여 신청 및 심의결과를 보고한다.
­ 보험삭감 관련 자료를 정리하고 관리한다.
­ 고가약 및 재료를 관리한다.
­ 각종 검사의 급여와 비급여 여부를 확인하고,환수 업무를
수행한다.

­ 클리닉 소속의 특수검사실을 관리한다.
­ 클리닉에 필요한 자료 및 물품을 구매하고 관리한다.
­ 클리닉의 진료실 환경 및 청결상태를 관리한다.
­ 감염성폐기물을 관리하고,필요시 직원에게 감염관리에 대해
교육한다.

­ 치료로 인해 예후가 좋은 환자를 대상으로 기념일
축하카드를 발송한다.

­ DB구축 및 관리를 통해 정보를 효율적으로 관리한다.

0.56
0.56
0.33
0.33

0.56
0.56
0.78
0.56

0.67

1.00

                                                                            

      



- 44 -

(((222)))포포포커커커스스스 그그그룹룹룹 회회회의의의 결결결과과과

암 환자 케어 코디네이터의 직무기술 예비도구에 대한 내용타당도 결과를 토대
로,CVI0.78미만을 나타낸 직무,수정 의견이 있었던 직무 및 문맥상 매끄럽지
못한 부분을 검토하여 수정․보완하였다.그 결과,CVI0.78미만인 15개 세부직
무와 CVI0.78이상이나 수정 후 중복되어 삭제된 1개 등 총 16개의 세부직무가
삭제되었고,2개 세부직무는 CVI0.78미만이나 수정하여 채택하였고,18개의 세
부직무를 수정하여,총 140개의 세부직무를 채택하였다.
구체적으로 살펴보면,CVI0.78미만인 “치료예정일을 미리 전화나 문자를 통해
알린다”는 단순히 치료예정일을 알리는 것은 담당부서에서 문자서비스로도 할
수 있으나,환자 추후관리에 있어 보조요법에 대한 일정이나 주의사항 등에 대해
전화로 알리는 것은 암 환자 케어 코디네이터의 중요한 역할이므로,“추후 보조
요법과 관련된 사항을 미리 전화나 문자를 통해 알린다”로 수정하여 채택하기로
하였다.또한 “암 조기발견 및 예방을 위한 지역사회 프로그램을 개발한다”는 현
재 직무가 외래를 기반으로 하고 있으나 앞으로 중요한 영역이며 지역사회 주민
대상의 건강강좌에 참여하고 있으므로,“암 조기발견 및 예방을 위한 지역사회
프로그램 개발에 참여한다”로 수정하여 채택하기로 하였다.
반면,CVI0.89인 “치료와 관련된 검사에 대한 정보를 제공하고,필요한 경우

관련 동의서를 받는다”는 동의서를 받는 것은 의사의 직무이므로 “치료와 관련된
검사에 대한 정보를 제공한다”로 수정하자는 의견을 반영하여 수정한 결과,‘교육’
에 비슷한 세부직무가 있어 삭제하기로 하였다.
또한,“대체보완요법 및 건강보조 식품 등에 대해 상담한다”는 수정 의견을 반영하

여 “대체보완요법 및 건강보조식품등에 대한 문의가 있을 경우,적절한건강관리를할
수 있게 유도한다”로 수정하는등,수정의견이 있거나 문맥상 매끄럽지못한세부직무
를 포커스그룹 회의를통하여 수정하였다.포커스 그룹 회의 결과 삭제된 직무와 수
정된 직무는 각각 〈표 12〉,〈표 13〉과 같다.
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표표표 111222...삭삭삭제제제된된된 세세세부부부 직직직무무무

대대대분분분류류류 중중중분분분류류류 세세세부부부직직직무무무
전문가적
간호실무

치료요법
관리

­ 치료와 관련된 검사에 대한 정보를 제공하고,필요한
경우 관련 동의서를 받는다.

­ 특수약물 투약을 위한 근육주사 및 정맥주사 요법을
수행한다.

­ 유전자 검사 및 기타 검사를 위한 정맥채혈을 수행한
다.

추후관리 ­ 외래 및 치료예정일에 방문하지 않은 환자에게 전화
로 건강상태를 확인한 후 추후 관리계획을 조정한다.

조정 및
협력

서 비 스
조정 및
연계

­ 중복된 검사 및 처방이 있는지 확인하고,이를 조정한
다.

리더십 운영관리 ­ 각종 행사 및 회의와 관련된 예산을 관리한다.
­ 각종 행사 및 업무개선을 위해 공문을 발송한다.
­ 각종 행사 및 회의를 위해 관련부서 및 업체에 연락
한다.

­ 담당환자의 요양급여 신청 및 심의결과를 보고한다.
­ 보험삭감 관련 자료를 정리하고 관리한다.
­ 고가약 및 재료를 관리한다.
­ 각종 검사의 급여와 비급여 여부를 확인하고,환수 업
무를 수행한다.

­ 클리닉 소속의 특수검사실을 관리한다.
­ 클리닉에 필요한 자료 및 물품을 구매하고 관리한다.
­ 감염성폐기물을 관리하고,필요시 직원에게 감염관리
에 대해 교육한다.

­ 치료로 인해 예후가 좋은 환자를 대상으로 기념일 축
하카드를 발송한다.
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표표표 111333...수수수정정정된된된 세세세부부부 직직직무무무

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

수수수정정정전전전 수수수정정정후후후

전
문
가
적
간
호
실
무

신
환
관
리

­ 암 진단 및 치료를 위해 추가적
으로 필요한 진단검사를 프로토
콜에 근거하여 처방한다.

­ 암 환자 및 가족에게 선택 가능
한 치료방법에 대해 정보를 제
공하여,환자 및 가족의 요구도
에 맞게 치료계획을 세울 수 있
도록 조정한다.

­ 암 진단 및 치료를 위해 진단검
사를 프로토콜에 근거하여 진행
한다.

­ 암 환자 및 가족에게 선택 가능
한 치료방법에 대해 정보를 제
공한다.

치
료
요
법
관
리

­ 암환자의응급증상과관련된위
험요인을파악하고,환자상태및
검사결과를확인한다.

­ 응급상황이 예견되는 경우에는
의사에게 미리 보고하여,예방
한다.

­ 암환자치료및간호수행의결과
를평가하여,이를반영한다.

­ 원활한 진료를 위해 진료지원
업무를 수행한다.

­ 특수한 관리가 요구되는 경우(장
루관리 등)이에 필요한 서비스를
조정한다.

­ 응급사태 발생의 위험요인을 미
리 파악하고,이에따라환자 상태
및검사결과를확인한다.

­ 응급상황이예견되는경우에는
의사에게미리보고한다.

­ 암환자치료및간호수행의결과
를평가하여업무에반영한다.

­ 필요한 경우 진료지원을 한다.

­ 치료요법으로 인해 특수한 관리
가 요구되는 경우(장루관리 등)에
필요한서비스를조정한다.

추

후

관

리

­ 앞으로의 치료과정,건강관리
및 응급상황 등에 대한 정보를
제공하여 이에 대비할 수 있게
한다.

­ 앞으로의 치료과정,건강관리 및
응급상황 등에 대한 정보를 환자
및가족에게제공한다.

­ 치료예정일을 미리 전화나 문자
를 통해 알린다.

­ 추후요법과 관련된 사항을 미리
전화나문자를통해알린다.
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표표표 111333...수수수정정정된된된 세세세부부부 직직직무무무 〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

수수수정정정전전전 수수수정정정후후후

자
문
및
상
담

자문 ­ 암 환자의 치료를 위해 의사
에게 협의진료를 의뢰한다.

­ 암 환자의 수술을 위해 협진의
에게 협의진료를 의뢰한다.

상
담

­ 입원환자의 경우 요청이 있을
경우방문하여상담을한다.

­ 사회경제적 자원 활용을 위한
상담을한다.

­ 암 진단을 받기 전의 개인 및 가
족에게 진료 및 치료방법 등에
대해상담한다.

­ 대체보완요법 및 건강보조 식
품등에대해상담한다.

­ 암 진단을 받기 전의 개인 및
가족에게 진료 및 치료방법
등에 대해 상담한다.

­ 필요시 입원환자를 방문하여 상
담을한다.

­ 이용할 수 있는 사회경제적 자원
에대한상담을한다.

­ 타 병원에서 암 진단받은 환자 및
가족에게 진료 및 치료방법 등에
대해상담한다.

­ 대체보완요법 및 건강보조 식품
등에대한 문의가 있을경우,적절
한 건강관리를 할 수 있게 유도한
다.

­ 타 병원에서 암 진단받은 환자
및 가족에게 진료 및 치료방법
등에 대해 상담한다.

교
육

교육
프로
그램
개발

­ 암 조기발견 및 예방을 위한 지
역사회 교육프로그램을 개발한
다.

­ 암 조기발견 및예방을 위한교육
프로그램개발에참여한다.

연
구 연 구

활동

­ 연구결과를 발전시키고 임상에
적용하기 위해 관련 의료진 및
직원과협력한다.

­ 업무 프로세스의 성과 및 효율
성을 평가하여,프로세스 개선
에힘쓴다.

­ 연구결과를 발전시키고 임상에
적용하기 위해 관련 의료진 및 직
원과협력하여노력한다.

­ 업무 프로세스의 성과 및 효율성
을 평가하여,프로세스를 개선한
다.
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333...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서 최최최종종종안안안 개개개발발발

암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구를 내용타당도 검증과 포커스
그룹 회의를 통하여 수정․보안하여,암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 최종
안을 개발하였다.이는 직무명,직무개요 및 직무내용으로 구성되어 있으며,직무
내용은 6개의 대분류,14개의 중분류,140개의 세부직무로 이루어져있다.최종 개
발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서는 〈표 14〉와 같다.



- 49 -

표표표 111444...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무기기기술술술서서서 최최최종종종안안안

항항항목목목 내내내용용용
직무명 ­ 암 환자 케어 코디네이터

직무개요 ­ 암 환자 케어 코디네이터는,개인,가족,지역사회를 대상으로
암의 예방,조기검진,치료 및 예방활동을 위해 전문가적
간호실무,조정 및 협력,자문 및 상담,교육,연구,리더십 등의
직무을 통해 다양한 서비스를 관리․통합하여 암 환자 관리의
연속성을 유지하고,비용효과적인 서비스를 제공하는 전문적인
간호사이다.

직무내용

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

전
문
가
적
간
호
실
무

신
환
관
리

­ 암 환자의 현병력,과거력,가족력 등을 파악한다.
­ 암 환자의 사회적,심리적,영적 요구를 파악한다.
­ 암 환자의 경제수준,주돌봄자,지지자원 등을 파악한다.
­ 치료에 대한 암 환자 및 가족의 요구도를 파악한다.
­ 암 발생의 위험요인을 조사한다.
­ 암의 조기검진을 위한 행위를 조사한다.
­ 해당부위에 대한 전문적 신체사정을 시행한다.
­ 암 환자의 질병 및 치료관련 증상을 사정한다.
­ 암 진단을 위한 검사결과를 확인하고 이를 해석한다.
­ 암 진단 및 치료를 위해 진단검사를 프로토콜에 근거하여 진행한다.
­ 암 환자 및 가족에게 선택 가능한 치료방법에 대해 정보를 제공한다.
­ 암 환자의 치료계획을 확인하고,이에 적합한 간호계획을 수립한다.
­ 신환의 진료선택 및 예약을 돕는다.
­ 타병원의 의뢰로 신환으로 등록된 경우,진료회신서를 작성하여 이를
해당 병원에 보낸다.

­ 신환 및 가족에게 본인을 소개하고,응급상황시 연락할 수 있는
연락처를 제공한다.
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대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

전
문
가
적
간
호
실
무

치
료
요
법
관
리

­ 암 환자의 치료요법에 대한 정보를 제공한다.
­ 암 환자의 치료요법 수행을 위해 관련부서(약물요법실,
치료방사선실,진단검사실)에 의뢰하고,스케줄을 확인한다.

­ 항암제의 용량과 스케줄 등의 처방을 확인하여 투약오류를
방지한다.

­ 암 환자의 치료요법에 따른 증상 및 부작용을 관찰하고,환자
상태에 따라 스케줄을 조정한다.

­ 암 환자의 치료요법에 따른 증상 및 부작용을 확인하기 위해
필요한 진단검사를 프로토콜에 따라 처방하고,이의 결과를
확인한다.

­ 응급사태 발생의 위험요인을 미리 파악하고,이에 따라 환자 상태
및 검사결과를 확인한다.

­ 응급상황이 예견되는 경우에는 의사에게 미리 보고한다.
­ 응급상황 발생시 필요한 서비스를 제공받을 수 있도록 환자 및
가족을 지지하고,필요한 부서에 연락한다.

­ 암 환자에게 필요한 특수장비 및 기기(인조유방,히크만 카테터,
O2등)의 사용법 및 관리방법을 설명하고,이를 시범보인다.

­ 암 환자의 존엄성과 사생활 보호를 위해 비밀을 유지한다.
­ 암 환자 및 가족과 신뢰를 형성하고 치료적 의사소통을 한다.
­ 암 환자 치료 및 간호수행의 결과를 평가하여 업무에 반영한다.
­ 필요한 경우 진료지원을 한다.
­ 입원환자의 진료회진에 참여한다.
­ 치료요법으로 인해 특수한 관리가 요구되는 경우(장루관리 등)에
필요한 서비스를 조정한다.
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대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

전
문
가
적
간
호
실
무

추
후
관
리

­ 앞으로의 치료과정,건강관리 및 응급상황 등에 대한 정보를 환자 및
가족에게 제공한다.

­ 퇴원환자의 건강상태 및 제공된 연계서비스를 전화를 통해 확인하고,
필요한 서비스를 조정한다.

­ 추후요법과 관련된 사항을 미리 전화나 문자를 통해 알린다.
­ 특수치료 후 의뢰병원에서의 치료 및 관리가 요구되는 경우,관련
진료기록과 검사결과를 의뢰병원에 보낸다.
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분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

자
문
및
상
담

자
문

­ 암 환자의 수술을 위해 협진의에게 협의진료를 의뢰한다.
­ 암 환자 관리의 최신경향,암 관련 검사 등에 대해 간호사 및
의사의 자문에 응한다.

­ 암 환자의 비용관리와 질관리를 위해 관련 부서(원무과,보험심사과,
적정관리실 등)의 자문에 응하거나 의뢰한다.

­ 암 환자 관리와 관련된 외부기관(심평원,지역사회 기관,제약회사,
보험회사 등)의 자문에 응하거나 의뢰한다.

­ 암 환자 관리와 관련된 제 위원회에 참석하여,자문을 제공한다.
­ 암 환자의 정책개발에 참여하여,자문을 제공한다.
­ 지지모임의 결성 및 운영에 자문을 제공한다.

상
담

­ 암 환자 및 가족이 질병 및 치료과정,변화된 삶에 적응할 수 있게
상담한다.

­ 암 환자의 우울,분노,적대감 등의 심리를 표현하게 하고 이를
경청한다.

­ 가족의 슬픔,부담감,상실감 등의 심리를 표현하게 하고 이를
경청한다.

­ 가족이 암 환자의 급성기 및 변화된 상태에 대처할 수 있게
상담하고,지지한다.

­ 암 환자 및 가족이 삶의 마지막 단계를 준비할 수 있도록 상담한다.
­ 외래 방문 환자 및 가족에게 필요한 상담을 한다.
­ 필요시 입원환자를 방문하여 상담을 한다.
­ 전화,e-mail및 홈페이지 등의 다양한 방법을 통해 환자 및 가족과
상담한다.

­ 진단검사,약물 등에 대한 보험기준을 파악하여,이에 대해 암 환자
및 가족에게 상담한다.

­ 이용할 수 있는 사회경제적 자원에 대한 상담을 한다.
­ 성과 관련된 상담을 한다.
­ 건강증진,재활 및 자가관리와 관련된 상담을 한다.
­ 유전성 암의 경우 환자 및 가족을 상담한다.
­ 타 병원에서 암 진단받은 환자 및 가족에게 진료 및 치료방법 등에
대해 상담한다.
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분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

조
정
및
협
력

서
비
스
조
정
및
연
계

­ 암 환자의 치료계획 및 스케줄을 관리하고,필요에 따라 이를
조정한다.

­ 암 환자 및 가족이 의사에게 적절한 정보제공을 받을 수 있도록
이를 연계한다.

­ 암 환자 및 가족에게 필요한 지지자원(지지모임,보조장비,재정적
지원 등)을 확보하여 필요한 경우 이를 연계한다.

­ 유전성 암의 환자 가족이 정기적으로 추적관찰 받을 수 있도록
필요한 서비스를 조정한다.

­ 말기 암 환자나 상태가 악화되어 호스피스 서비스가 필요한 경우
이를 연계한다.

­ 외래환자의 수술 부위를 관찰하고,필요한 경우 담당 의사에게
연락하여 드레싱을 교환하도록 돕는다.

­ 근거리 지역의 진료가 필요하거나,암 환자 및 가족의 요구가 있을
시 협력병원이나 진료협력센터에 의뢰한다.

­ 입원이 필요한 경우 의사와 협의하여 입원수속을 조정한다.
­ 필요한 경우 가정간호 서비스를 연계한다.
­ 필요한 경우 지역사회의 공공의료기관을 연계한다.

협
력

­ 암 환자의 통합적 관리를 위해 다학제간 팀원과 협력적 관계를
구축한다.

­ 건강증진,암 예방 및 조기발견,고위험 그룹 관리 등을 위해
지역사회 기관과 협력관계를 구축하고,이를 위해 활동한다.

­ 의사와 협력하여 진단,치료계획 수립 및 조정 등을 한다.
­ 가족과 협력하여 암 환자의 건강유지 및 증진에 힘쓴다.
­ 입원환자 관리를 위하여 병동간호사와 협력하여 암 환자 간호의
향상을 도모한다.

­ 간호서비스 향상을 위하여 간호행정가와 협력한다.
­ 사회복지사와 협력하여 암 환자에게 필요한 사회경제적 자원을
효율적으로 관리한다.

­ 영양사와 협력하여 암 환자의 식이 및 영양관리를 한다.
­ 호스피스 간호사와 협력하여 암 환자 및 가족의 정서적 영적 지지를
돕는다.

­ 암 환자의 재가관리를 위해 가정간호사와 협력한다.
­ 가족과 협력하여 암 환자의 건강유지 및 증진에 힘쓴다.
­ 코디네이터의 업무향상을 위하여 다른 코디네이터와 협력한다.
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대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

교
육

암
환
자
및
가
족
교
육

­ 암으로 인해 나타날 수 있는 통증,피로,합병증 및 대처법에 대해
교육한다.

­ 암으로 인해 나타날 수 있는 정신사회적 문제에 대해 교육한다.
­ 암 환자의 현재 질병상태와 앞으로의 치료계획에 대해 이해할 수
있게 교육한다.

­ 투여하고 있는 약물의 복용법,부작용 및 주의사항 등에 대해
교육한다.

­ 치료과정에 필요한 진단검사의 의의 및 방법에 대해 설명한다.
­ 지속적인 암 관리의 필요성에 대해 교육한다.
­ 치료요법의 방법,시기,예상되는 결과 등에 대해 교육한다.
­ 치료요법으로 인한 부작용 및 대처법에 대해 교육한다.
­ 치료요법 과정에서의 영양 및 식이관리에 대해 교육한다.
­ 치료효과를 높이고 가정에서의 관리를 위해 필요한 자가간호법을
교육한다.

­ 수술 전 준비사항,수술방법,수술 후 기대되는 상태 등에 대해
교육한다.

­ 수술 후 상처관리 및 운동 등에 대해 교육한다.
­ 암 환자의 증상이 악화된 경우 나타날 수 있는 증상 및 대처법에
대해 교육한다.

­ 응급상황 발생시 이용할 수 있는 자원 및 대처법에 대해 교육한다.
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중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

교
육

직
원
및
학
생
교
육

­ 의사,간호사,관련부서 직원,학생 등에게 최신 암 치료 및 관리방법,
임상 프로토콜 등에 대해 교육한다.

­ 일반간호사 및 간호학생에게 암의 특성,부작용 관리,응급상황 대처,
식이,치료요법 등의 암 환자 관리 및 치료에 대해 교육한다.

­ 직원 및 학생 대상의 암 관련 교육을 지원한다.

교
육
프
로
그
램
개
발

­ 암 환자 및 가족,직원,지역사회 등의 다양한 대상자의 교육적
요구를 확인한다.

­ 암 병동 신규간호사를 위한 오리엔테이션 프로그램을 개발한다.
­ 암 조기발견 및 예방을 위한 지역사회 교육프로그램 개발에 참여한다.
­ 암 환자 및 가족을 위한 집단 교육프로그램을 개발한다.
­ 다양한 교육방법(강의,시청각 교육,웹기반 교육 등)을 모색하여
시도한다.

­ 교육내용에 적합한 교육자료를 개발한다.
­ 개발한 교육프로그램의 교육효과를 평가하고,장애요소 및 극복전략을
파악한다.

­ 교육결과 및 최신 연구결과를 반영하여 교육내용을 개선한다.
­ 암 관련 교육 스케줄 및 담당자를 관리한다.
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대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

연
구

연
구
활
동

­ 암 환자 치료 및 간호를 향상시키기 위한 연구에 참여한다.
­ 연구에 참여하고 있는 환자 및 가족의 권리를 존중하고,윤리적
문제를 고려한다.

­ 연구에 참여할 환자 선정 및 자료수집에 참여한다.
­ 연구와 관련된 단체와 협력한다.
­ 임상연구 자료를 관리한다.
­ 암 환자 간호와 관련된 간호연구 결과물을 평가한다.
­ 연구결과물을 구두발표나 학술지 게재 등을 통해 발표한다.
­ 연구결과를 발전시키고 임상에 적용하기 위해 관련 의료진 및 직원과
협력하여 노력한다.

­ 임상연구 및 간호연구의 결과물을 임상에 적용하여 실무를 개선한다.
질
관
리

­ 암 환자의 간호실무표준을 개발하여 이를 적용한다.
­ 암 환자 관리의 최신 동향을 반영하여 암 병동 간호사의 간호지침을
제공한다.

­ 환자에게 제공된 서비스를 주기적으로 평가하여 업무의 질 향상을
도모한다.

­ 업무 프로세스의 성과 및 효율성을 평가하여,프로세스를 개선한다.
­ 다학제간 CP개발 및 적용에 참여한다.
­ 사례관리자로서의 역할을 수행한다.
­ 질 향상 활동을 계획,수행 및 평가한다.
­ 협력병원 및 의뢰병원과의 네트워크를 형성하여 암 환자의 효율적인
관리에 힘쓴다.
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표표표 111444...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무기기기술술술서서서 최최최종종종안안안 〈〈〈계계계속속속〉〉〉

대대대
분분분
류류류

중중중
분분분
류류류

세세세부부부직직직무무무

리
더
십

변
화
촉
진

­ 전문직 단체활동을 수행한다.
­ 전문성 향상을 위해 관련 학회 및 세미나에 참여한다.
­ 자기향상을 위해 지속적으로 교육프로그램 및 학위과정에 참여한다.
­ 다학제간 팀 운영의 핵심적 존재로 활동하며,팀의 발전을 도모한다.
­ 의료진 및 관련부서와 긴밀한 관계형성을 위해 노력한다.
­ 암 환자 관리와 관련된 위원회에 참여한다.
­ 클리닉의 홍보활동에 참여한다.
­ 암 환자 관리와 관련된 정책개발에 참여한다
­ 암 환자 간호와 관련된 수가개발에 정보를 제공하고 이에 참여한다.
­ 암 조기검진 및 예방,건강증진 등을 위한 지역사회기관의 활동을
후원하거나 이에 참여한다.

­ 암 환자 및 가족,지역사회 등이 이용할 수 있는 자원을 개발하고
네트워크를 구축한다.

운
영
관
리

­ 클리닉 운영회의에 참여하고,회의 결과를 공지한다.
­ 팀원에게 이메일을 통해 주요 정보를 알린다.
­ 클리닉의 홈페이지를 구성하고,이를 관리한다.
­ 업무 실적을 주기적으로 클리닉 팀장과 간호국에 보고한다.
­ 고위험 환자,예상되는 문제나 사건을 클리닉 팀장에게 보고한다.
­ 환자 관리에 관련된 각종 기록과 서류를 관리한다.
­ 학술행사,심포지움 등의 행사를 지원한다.
­ 클리닉의 진료실 환경 및 청결상태를 관리한다.
­ DB구축 및 관리를 통해 정보를 효율적으로 관리한다.
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BBB...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무명명명세세세서서서

111...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무명명명세세세서서서 예예예비비비도도도구구구 작작작성성성

(((111)))직직직무무무수수수행행행요요요건건건 문문문헌헌헌고고고찰찰찰 및및및 설설설문문문조조조사사사 결결결과과과

문헌을 통해 전문간호업무 수행을 위해 필요한 직무요건을 고찰한 결과,해당분
야의 실무능력과 임상경력,전문지식,학위 등의 자격과 품성,성실성,의사소통
능력,윤리적 의사결정 능력,연구역량,전산능력 등이 있었다.
문헌고찰 결과를 바탕으로 포커스 그룹에게 교육수준,근무경력,직무수행에 요

구되는 지식,기술,자질,직무 성과 향상에 도움이 되는 전문성 또는 자격증 등에
대해 설문조사한 결과,교육수준은 석사 6명(66.6%),근무경력 5년 이상 6명
(66.6%)으로 나타났다.직무수행에 요구되는 지식은 암 전반에 관한 지식,병원 시
스템,해부학,약리학 등이,직무수행에 요구되는 기술로는 전산능력,통계,영어
가,직무수행에 요구되는 자질은 의사소통능력,성실성,정직성,본인의 전문성 개
발 의지,책임성 등으로 응답하였다.또한,직무성과 향상에 도움이 되는 자격증은
컴퓨터 관련 자격증,상담,종양전문간호사,호스피스 과정 이수 등으로 나타났다.

(((222)))암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무명명명세세세서서서 예예예비비비도도도구구구 작작작성성성

문헌고찰 및 설문조사를 토대로 작성한 예비도구는 〈표 15〉와 같다.직무명세
서 항목은 학력,경력,자격,전문지식,자질,직무기술로 분류하고,각각의 자격요
건을 제시하였다.구체적으로 살펴보면,<학력>은 석사,<경력>은 5년 이상,<자
격>은 간호사 면허,전문직 단체 회원,<전문지식>은 암의 병태생리,진단,치료
및 환자관리,암과 유전 및 면역,암의 진단적 방법,암 예방 및 조기발견,암 치
료요법의 원리 및 최신경향,암 환자의 증상관리,암 환자의 건강사정,사례관리,
비용관리,<자질>은 의사소통 기술,상담기술,리더십,성실성,정직성,자기계발
욕구,<직무기술>은 중등도의 영어,통계,전산,문서작성 능력,근거기반 실무능
력,중등도의 연구능력,대상자 맞춤 교육 능력 등이었다.
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표표표 111555...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무명명명세세세서서서 예예예비비비도도도구구구

항항항목목목 자자자격격격 요요요건건건
학력 석사
경력 5년 이상
자격 간호사 면허,전문직 단체 회원
전문지식 암의 병태생리,진단 치료 및 환자관리

암과 유전 및 면역
암의 진단적 방법
암 예방 및 조기발견
암 치료요법의 원리 및 최신경향
암 환자의 증상관리
암 환자의 건강사정
사례관리
비용관리

자질 의사소통 기술
상담기술
리더십
성실성
정직성
자기계발 욕구

직무기술 중등도의 영어,통계,전산,문서작성 능력
근거기반 실무능력
중등도의 연구능력
대상자 맞춤 교육 능력
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222...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무명명명세세세서서서 최최최종종종안안안 개개개발발발

암 환자 케어 코디네이터 직무명세서 예비도구에 대해 포커스 그룹 회의를 통
하여 타당도를 검증한 후 최종안을 개발하였다.그 결과,직무명세서의 항목은
<직무기술>을 <능력>으로 수정하여,학력,경력,자격,전문지식,자질,능력으로
결정하였다.
자격요건은 <경력>은 ‘5년 이상’은 ‘해당분야 5년 이상’으로,<전문지식>은 ‘암

의 진단,치료 및 환자관리’는 하부내용과 중복되어 삭제하기로 하였다.<자질>은
‘성실성’,‘정직성’은 기본적인 소양이므로 삭제하기로 하고,‘리더십’은 직무기술서
의 대분류와 혼돈되므로 삭제하기로 하였다.추가적으로 ‘원만한 대인관계’,‘임상
적 판단능력’,‘전문직 몰입’,‘위기관리능력’,‘문제해결능력’,‘전문성’등이 제시되
었으나,암 환자 코디네이터의 직무특성에 가장 적합한 ‘임상적 판단능력’,‘위기관
리능력’,‘전문성’등 세 가지 자격요건을 추가하기로 하였다.<능력>은 ‘중등도의
연구능력’은 ‘연구능력’으로 수정하였다.
포커스 그룹 회의 결과 최종 개발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무명세서는

〈표 16〉과 같다.
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표표표 111666...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무명명명세세세서서서 최최최종종종안안안

항항항목목목 자자자격격격 요요요건건건
학력 석사
경력 해당분야 5년 이상
자격 간호사 면허,전문직 단체 회원
전문지식 암의 병태생리

암과 유전 및 면역
암의 진단적 방법
암 예방 및 조기발견
암 치료요법의 원리 및 최신경향
암 환자의 증상관리
암 환자의 건강사정
사례관리
비용관리

자질 의사소통 기술
상담기술
임상적 판단능력
위기관리 능력
전문성
자기계발 욕구

능력 중등도의 영어,통계,전산,문서작성 능력
근거기반 실무능력
연구능력
대상자 맞춤 교육 능력
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EEE...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터 직직직무무무 프프프로로로세세세스스스 맵맵맵

111...대대대상상상 프프프로로로세세세스스스 선선선정정정

암 환자 케어코디네이터의 다양한 직무를 프로세스로 나타내기 위하여 포커스
그룹 회의에서 대상 프로세스에 대해 논의한 결과,암 환자 케어 코디네이터는 환
자 중심의 다학제간 팀과 표준화된 진료지침이 있어야 가장 활발하게 활동할 수
있다고 보았다.그러므로 프로세스의 대상은 환자 중심(patient-focused)의 관점을
나타내야 하며,암의 특성과 환자 개인의 중증도에 따라 매우 다양한 과정을 거치
는 진료지침을 포괄할 수 있는 것이어야 한다는 의견이었다.이러한 의견을 토대
로 암의 진단에서 치료 및 재활의 과정에 이르기까지 암 환자들이 경험하는 과
정을 대상 프로세스로 선정하고,각 프로세스에 암 환자 케어 코디네이터가 제공
하는 직무를 제시하기로 하였다.

222...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 예예예비비비 직직직무무무 프프프로로로세세세스스스 맵맵맵 작작작성성성

예비 직무 프로세스 맵의 구성은 수평적으로는 암 환자의 진단,치료 및 재활의
각 시기별 과정이,수직적으로는 각 직무 단위에서 수행하는 직무로 이루어져있으
며,시기별 과정에 따른 산출물이 제시되었다.
암 환자의 진단,치료 및 재활의 각 시기별 과정을 프로세스로 나타내기 위하여

암 환자가 경험하는 과정에 대해 간호대학 교수와 포커스 그룹의 자문을 받아 외
래초진,재가관리,입원,수술,항암치료,퇴원,재가관리,외래재진,재가관리,보조
요법으로 선정하였다.수직의 직무 단위는 코디네이터,클리닉 운영회의,및 암 환
자 케어코디네이터가 환자관리를 위해 많이 접촉하는 부서인 원무과,혈액검사실,
진단방사선과로 결정하였다.
각 과정에 따른 직무를 제시하기 위하여 현장조사를 하였으며 수직적 직무분석

을 통해 개발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 최종안을 근거로 〈그림
3〉과 같은 암 환자 케어 코디네이터의 예비 직무 프로세스 맵을 작성하였다.



외래초진 재가관리 입원 수술
항암
치료

퇴원 재가관리 보존요법

코디네이터

초기
사정

프로토콜
에 의한
검사처방

질병
및
치료
과정
교육

상담 검사
/ 수술
스케줄
조정
협의진료
처방

치료계획
에 따른
간호계획
수립

검사결과
협진결과
확인

회진통해
입원 환
자상태
파악

정서
적
지지
입원
상담

항암
치료
교육

퇴원
교육

전화상담
전화로
환자상태
파악

고위험
환자
예상되는
문제
보고

응급상황
발생시
서비스
조정

환자건강
상태파악
필요한
검사처방
및 결과
확인

전화
상담
응급
상황
대처

보존요법
스케줄
확인
환자상태
파악

보존요법
으로인한
증상 및
부작용
파악

간호
평가

원무과 접수 병실배정

혈액검사실
혈액
검사

진단방사선과
진단
검사

클리닉
운영회의

진단
및
치료
계획
논의

치료
경과
관찰

치료결과
검토

산출물

<그림 3>암 환자 케어 코디네이터의 예비 직무 프로세스 맵  

외래재진 재가관리

치료 및
간호계획 수립

질병회복
건강증진

혈액
검사

진단
검사
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333...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무 프프프로로로세세세스스스 맵맵맵 최최최종종종안안안

작성된 예비 직무 프로세스 맵에 대해 포커스 그룹 회의와 간호대학 교수의 자
문을 받아 수정․보완하여,최종안을 개발한 결과,수평적인 시기별 과정은 <외
래>,<입원>,<퇴원>,<재가관리>,<외래 및 보조요법>으로 수정하였고,<입원>에
수술,항암화학요법,방사선요법,혈관중재 및 기타시술을 포함하고,<외래 및 보
조요법>에 외래,항암화학요법,방사선요법,기타를 포함하기로 하였다.수직적인
직무 단위는 ‘원무과,혈액검사실,진단방사선과’를 <진료지원부서>로 수정하고,
‘클리닉 운영회의’는 <다학제간 팀 미팅>으로 수정하였다.
직무내용은 <입원>에 ‘수술전후 교육’을 삽입하고,<재가관리>에 ‘고위험환자

모니터’,‘보조요법 스케줄 확인’을 삽입하고,클리닉 운영회의를 통해 ‘예상되는
문제 보고 및 대처,치료경과 관찰’을 추가하였다.<외래 및 보조요법>의 ‘필요한
검사처방 및 결과확인’은 ‘필요한 검사진행 및 검사결과 확인’으로,'보조요법 스케
줄 확인,환자 상태 파악‘은 ’환자상태에 따라 보조요법 스케줄 조정관리‘로 수정
하고,‘보조요법 교육’,‘외래상담’을 추가하였다.또한 ‘간호계획 수립’,‘간호계획
평가’는 각각 ‘코디네이션 계획 수립’,‘코디네이션 평가’로 수정하여,코디네이터의
전반적인 치료과정 관리에 초점을 두기로 하였다.
산출물은 <외래>는 암 환자 케어 코디네이터의 활동을 통한 성과물이 가시화될

수 있도록 하자는 의견을 반영하여,‘치료계획 및 간호계획 수립’을 ‘신속한 진단
과 치료계획 수립’으로 수정하고,‘one-stopservice제공’을 추가하였다.<입원 및
퇴원>은 ‘원활한 진료 및 보조요법 수행’,‘재원일수 단축’을,<재가관리>는 ‘합병
증 예방’,‘자가간호’를 추가하였다.
포커스 그룹 회의와 간호대학 교수 자문 결과 수정․보완된 수술 및 보조요법

을 위한 암 환자 케어 코디네이터의 직무 프로세스 맵 최종안은 〈그림 4〉와 같
다.
구체적으로 살펴보면,<외래>시기에는 초기사정,프로토콜에 의한 검사진행,교

육,상담,스케줄 조정 및 협의진료 등을 통해 0ne-stopservice를 제공하며,다학
제간 팀 미팅을 통해 진단 및 치료계획을 논의하여 이에 따라 코디네이션 계획을
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수립하는 것으로 나타났다.또한 입원 전에 환자의 검사 및 협의진료 결과를 확인
하여 이후 치료 일정을 조정하고,치료요법이 원활하게 진행될 수 있도록 관리하
는 것으로 나타났다.
<입원>시기에는 회진을 통해 환자 상태를 파악하며 수술,항암화학요법,방사

선요법,혈관중재 및 기타시술에 대해 교육,상담을 통해 원활한 치료 및 보조요
법이 수행되도록 돕고 재원일수를 단축하는데 기여하는 것으로 나타났다.
<퇴원>시기에는 이후 재가에서의 건강관리 및 치료 계획에 대한 퇴원교육을

하는 것으로 나타났다.
<재가관리>시기에는 전화로 환자 상태 파악,상담 등을 하며,이후의 보조요법

스케줄 확인을 하고,고위험 환자 모니터 및 응급상황 발생시 필요한 서비스를 조
정하고,다학제간 팀 미팅에 예상되는 문제를 보고하고 치료경과를 관찰함으로써
합병증을 예방하고,자가간호능력을 상승시키고 있었다.
<외래 및 보조요법>시기에는 필요한 검사를 진행하여 결과를 확인하고,보조요

법 교육,부작용 파악,스케줄 조정관리,상담 등의 역할을 하며,다학제간 팀 미
팅을 통해 치료결과를 검토하여 코디네이션에 대한 평가를 수행하고 있었다.이를
통해 암 환자의 질병회복 및 건강증진에 기여하고 있는 것으로 나타났다.



외래 입원 퇴원 재가관리  

수술 외래
기타

코디네이터

초기
사정

프로토콜
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검사
진행

질병
및
치료
과정
교육

상담 검사/
수술

스케줄
조정

협의진료
의뢰

코디
네이
션

계획
수립

검사결과
협진결과

확인

회진 통해
입원 환자
상태 파악

수술
전후
교육

입원상담
정서적
지지

보조
요법
교육

퇴원
교육

전화로
환자상태

파악

전화
상담

보조요법
스케줄
확인

고위험
환자

모니터

응급상황
발생시
서비스
조정

필요한
검사진행
검사결과

확인

보조
요법
교육

보조요법
으로인한
증상 및
부작용
파악

환자상태
에 따라

보조요법
스케줄

조정관리

외래
상담

코디
네이
션

평가

진료지원부서 접수 검사 병실배정 검사

다학제간 팀
미팅

진단 및
치료계획

논의

예상되는
문제보고
및 대처

치료경과
관찰

치료
결과
검토

산출물

<그림 4>암 환자 케어 코디네이터의 직무 프로세스 맵 최종안 

    치료과정

담당자/부서

외래 및 보조요법 

합병증 예방
자가간호

one-stop service 제공
신속한 진단과 치료계획 수립

방사선
요법

방사선
요법

* 방사성 요오드 요법
 호르몬 요법
 GKS
 국소적 치료법(PEIT, RFA, Holmium
injection)
 등

항암화악
요법

원활한 치료 및 보조요법 수행
재원일수 단축

질병회복
건강증진

항암화악
요법

혈관중재 및
기타시술*
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

AAA...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 논논논의의의

본 연구는 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서,직무명세서,직무 프로세스
맵을 개발하기 위하여 동태적 직무분석을 이용한 방법론적 연구였다.
다양한 직무분석 방법 중 동태적 직무분석 방법을 이용한 것은,정태적인 직무

분석은 직무분석 후 조직의 시스템이 변화하면 상당수가 무용지물로 되어버리나
(Hartley,1999),동태적 직무분석은 현재 뿐만 아니라 미래의 직무까지 설계하기
때문에 이러한 한계를 극복할 수 있는 방법으로 여겨졌기 때문이다.한국산업인력
관리공단(1995)은 직무분석은 현 실태를 명확히 밝히는 것일 뿐 그 직무가 과거에
어떠하였는지,장래에 어떻게 될 것인지를 연구하는 것이 아니라고 하였으나,최
근 빠르게 변화하는 기업 환경에서는 직무도 빠르게 변화하고 있어 이러한 변화
를 수용할 수 있는 직무분석에 대한 필요성이 높아지고 있다(김성국,2002).이러
한 흐름을 고려할 때,의료시장의 변화 및 암 환자 및 가족의 다양한 요구에 능동
적으로 대처하기 위한 대상자 중심의 조직구조에 적합한 미래형 직무분석 방법으
로, 새로운 직무분석 방법으로 제시되는 무경계 직무분석,직군모형 접근법,역량
모형,직무가공 등의 다양한 방법 중 무경계 직무분석의 일종인 프로세스 중심의
동태적 직무분석이 가장 적합하다고 판단되었다.
동태적 직무분석을 사용하여 암 환자 케어 코디네이터의 직무를 분석함으로써

현재 암 환자 케어 코디네이터가 수행하는 직무 분석뿐만 아니라,진료과의 특성
에 따라 다양한 프로세스를 대상자 관점에서 암 환자 케어 코디네이터가 제공하
는 직무를 중심으로 기술함으로써 프로세스를 표준화할 수 있었다.
연구기간의 제약으로 수직적 직무분석과 수평적 직무분석을 연결하여 미래에

요구되는 암 환자 케어코디네이터의 직무 프로세스 맵과 이에 따른 자격요건 등
을 제시하지 못한 점이 연구의 한계이나,대상자 중심의 프로세스로 접근하여 직
무 프로세스 맵을 제시한 것 자체가 의미가 있으며,향후에 개발된 암 환자 케어
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코디네이터의 직무 프로세스 맵을 바탕으로 조직이 추구하는 목표에 적합한 프로
세스를 새롭게 기술하여 이에 적합한 직무를 구성할 수 있는 토대를 제공하였다
는 점에서 의미가 있다고 하겠다.또한,암 환자의 진단,치료 및 재활의 과정에
따른 암 환자 케어 코디네이터의 직무를 간호학에서 많이 사용하는 수직적인 흐
름도(flow chart)대신 이차원적인 프로세스 맵으로 기술함으로써,암 환자 및 가
족,즉 고객의 가치를 충족시키기 위한 최상의 프로세스를 구축하고,암 환자 케
어 코디네이터의 직무 프로세스를 효율화 하는 데 기여하였다고 생각된다.
암 환자 케어 코디네이터의 직무 프로세스 맵 개발에 있어,수평적인 시기별 과

정에 따른 단계는 제시하였으나 시간을 제시하지 못한 것은,연구의 기반이 된 9
개 암 영역의 특성,즉 해당 암의 특성,필요한 검사나 이를 뒷받침 하는 조직의
시스템,의료 인력의 수,해당 임상과의 진료를 받고 있는 전체 환자 수 등에 따
라 매우 다양한 시간이 요구되었기 때문이다.이에 각 단계는 표준화하여 제시할
수 있었으나,시간을 표준화하기에는 무리가 있었다.그러므로,개발된 직무 프로
세스 맵을 바탕으로,각 암의 특성과 다학제간 팀의 운영에 맞게 시간을 표기하여
활용하는 것이 필요하다.
동태적 직무분석은 직무를 분석하기 위한 다양한 방법을 사용하기 때문에,이에

대한 전문적 지식과 경험이 필요하며,조직에 대한 포괄적 이해와 분석하려는 직
무에 대해 잘 알고 있어야 한다.이를 고려하여 연구를 시작하기 전에 동태적 직
무분석을 개발한 송상호 교수에게 방법론에 대한 개괄적 설명과 고려해야 할 점
등에 대한 설명을 들었으며,예비단계에서 조직의 비전과 미션,암 전문 클리닉
도입배경 및 운영관리 정책에 대해 파악하였고,현장조사를 통해 이해를 높이고자
하였다.또한 현재 암 환자 케어 코디네이터로 활동하고 있는 9명의 간호사를 포
커스 그룹으로 구성하여,연구의 각 과정에서 이들의 의견을 최대한 반영하였다.
포커스 그룹을 대상으로 연구에 대한 소개와 직무분석 방법 등에 대한 오리엔테
이션을 하여,이들이 연구에 대해 이해한 상태에서 참여할 수 있도록 하였다.이
러한 연구과정은 연구의 타당도를 높이는 데 기여하였으나,실제 운영상에 있어
주요한 의사결정자인 포커스 그룹 회의가 업무를 끝낸 이후의 시간에 이루어져
적극적으로 의견을 제출하는 데에 한계가 있었으며,9명 중 4명(44.4%)이 암 환자
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케어 코디네이터로 활동한 지 6개월 정도여서 광범위한 직무에 대한 의견을 내는
것을 부담스러워 하거나,직무분석의 결과가 본인이 현재 하고 있지 않은 직무를
요구하게 되는 결과를 초래할 것을 우려하여 소극적으로 참여하는 등의 문제점
이 나타났다.그러므로,직무분석을 시행하기 전에 충분히 직무분석의 대상이나
직무분석에 참여하는 인력을 훈련시키는 것이 필요하며,시간배치를 적절히 하는
것도 직무분석의 정확성을 높이기 위해서는 매우 중요하므로 이후 연구에서는 이
를 고려하는 것이 필요하다고 여겨진다.
암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구에 대해 포커스 그룹을 대상으

로 내용타당도를 검증하여,3점 <적절하다>과 4점 <매우 적절하다>을 표기한 전
문가의 비율을 계산하여,Lynn(1986)이 제시한 기준에 의하여 전문가 9명 일 때
0.78이상을 유의한 항목으로 선정하고,수정의견이 있었던 세부직무는 수정한 후,
포커스 그룹 회의를 통하여 최종적으로 직무기술서를 개발하였다.내용타당도 검
증을 위하여 1차 내용타당도를 거친 후,수정 의견을 반영하여 수정한 후 2차 내
용타당도 검증을 거치는 것이 일반적이나,156개의 세부직무에 대해 내용타당도를
두 차례 표기하는 것이 쉬운 일은 아니며,좀 더 많은 의견을 반영하기 위하여 포
커스 그룹 회의에서 1차 내용타당도 검증 결과를 토대로 논의하였다.그 결과
0.78미만이었으나,토론 결과 중요하다고 인정되어 수정 후 채택한 세부직무가 2
개였고,문맥을 좀 더 매끄럽게 수정한 것이 16개로,총 140개의 세부직무를 최종
결정하였다.이는 설문지를 통한 두 차례의 내용타당도 검증을 거쳤을 경우,빠질
수 있었던 중요한 세부직무를 선택할 수 있게 되어 매우 의미있는 과정이었다고
생각된다.



- 70 -

BBB...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 논논논의의의

111...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무기기기술술술서서서

암 환자 케어 코디네이터의 직무는 고정되거나 결정된 것이 아니라,환자의 건
강상태,환자와 가족의 요구도,의료 인력의 전문성,다른 분야 전문가의 이용가능
성 등에 따라 매우 역동적이다.이를 고려하여,암 환자 케어 코디네이터의 역할
뿐만 아니라 조직의 비전과 미션,관련 정책 등을 고찰하고,포커스 그룹을 통해
직무를 분석한 결과,<전문가적 간호실무>,<자문 및 상담>,<조정 및 협력>,<교
육>,<연구>,<리더십>등의 6개 대분류,14개의 중분류,140개의 세부직무가 개
발되었다.
본 연구에서 대분류는 2004년 한국간호평가원이 제시한 국내 전문간호사 역할

인 <전문가적 간호실무>,<교육>,<자문 및 협동>,<연구>,<지도>와 비교해 보
면,<전문가적 간호실무>,<교육>,<연구>,<리더십>등 네 가지는 공통되나,한
국간호평가원이 제시한 <자문 및 협동>을 본 연구에서는 <자문 및 상담>,<조정
및 협력>으로 나누어 분류하였다.본 연구 결과는 암 환자 케어 코디네이터는 전
문적 간호실무,교육,연구,리더십의 역할 뿐만 아니라 암 환자 및 가족에 대한
상담과 암 환자가 치료과정에서 받는 다양한 서비스를 조정하고 관련 전문가 및
부서와 협력적 관계를 맺는 것이 중요함을 강조한 결과이며,이는 곧 전문간호사
와의 차별성을 의미한다고 볼 수 있다.Whedon(1997)은 암 환자 대상의 코디네
이터의 역할에 대한 연구에서 환자들은 한 사람에게 자신의 모든 문제와 관심사
에 대해 이야기하고 도움을 받을 수 있는 것에 대해 만족해한다는 것을 강조하면
서 다양한 서비스의 조정 및 연계,상담의 역할을 강조하였다.즉,암 환자 케어
코디네이터의 차별적 역할은 암의 진단에서 치료 및 재활의 과정에 이르기까지
암 환자 및 가족과의 긴밀한 치료적 관계를 통해 다양한 문제에 대해 깊게 상담
하고,암 환자 및 가족의 상태와 요구에 맞게 서비스를 조정하고 연계하는 것이라
고 여겨진다.
EverCare실무전문간호사의 역할로 Abdallah외(2005)는 <협력자>,<임상실무
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자>,<케어 매니저>,<코치 및 교육자>,<상담가>,<의사소통 및 변화촉진자>등
으로 제시하였으며,<협력자>는 의사와 협력적 관계를 맺는 것으로,<케어 매니
저>는 의사 이외의 언어치료사,영양사 등과 협력하여 비용효과적인 케어 플랜을
작성하는 것으로 보았다.그러나,본 연구에서는 의사를 비롯한 다양한 전문분야
와의 협력과 서비스 이용관리를 <조정 및 협력>으로 분류하여 ‘협력’에 대한 개념
을 확대하였으며,간호의 발전을 위해 <연구>를 강조하는 등 좀 더 포괄적으로 직
무를 제시하였다고 볼 수 있다.
암 환자 케어 코디네이터는 케어의 연속성을 유지하기 위해 간호과정을 사용하

나,2004년 한국간호평가원에서 제시한 전문간호사의 자료수집,진단,계획,수행,
평가로 분류된 <전문가적 간호실무>는 직무수행을 위한 수단이므로,대상자 관점
으로 초기 진단에서 치료계획이 수립까지의 ‘신환관리’,주요 치료요법이 실시되는
‘치료요법관리’,치료요법 이후의 ‘추후관리’등으로 직무를 분류하였다.이를 통해
시기별 직무가 제시됨으로써,암 환자 관리의 연속성에 기여할 것으로 보인다.
<연구>는 ‘연구활동’,‘질 관리’로 구분하여 다양한 임상연구,간호연구 및 기타

연구활동에 참여하는 것 외에,질 관리를 위한 CP개발,프로세스 개선 등의 활동
을 주요 직무로 보았다.이는 질 향상을 통한 비용관리에 대한 중요성을 강조한
여러 연구(Caffery,2005;Ziring,1999;Bayard,1997)결과와 일치한다.암 환자 케
어 코디네이터의 이러한 직무수행을 통해 간호임상의 발전뿐만 아니라,질 향상을
도모할 수 있을 것으로 사료된다.
<교육>은 암 환자 및 가족 교육,직원 및 학생교육,교육프로그램 개발 등으로

분류하여 세부직무를 기술하였으나,대상자 개인의 상태와 관심사에 맞게 맞춤 교
육을 하는 것을 세부직무에 기술하지는 못하였다.그러나 Whedon(1997)이 제시
한 것과 같이 개인의 관심사와 상태,임상적 변화 등을 반영하여 지속적으로 교육
내용과 자료를 개정하는 것이 필요하다.환자의 개별적 요구를 반영하지 못하고
개발된 일반적인 교육자료는 환자의 상태,연구결과의 변화 등에 따라 빠르게 오
래된 것,소용없는 것이 되어버린다.그러므로,3-ringbinder와 같이 대상자의 요
구에 따라 교육내용을 개정하여 보관할 수 있는 형태의 교육자료,온라인 교육 등
다양한 교육방법과 매체를 활용하는 것도 필요하다.
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암 환자 케어 코디네이터의 세부직무 중,‘암 환자의 치료요법에 따른 증상 및
부작용을 관찰하고,환자 상태에 따라 스케줄을 조정한다’,‘퇴원환자의 건강상태
및 제공된 연계서비스를 전화를 통해 확인하고,필요한 서비스를 조정한다’,‘추후
요법과 관련된 사항을 미리 전화나 문자를 통해 알린다’,‘치료요법의 방법,시기,
예상되는 결과 등에 대해 교육한다’등의 직무수행은 환자 상태에 따라 적절한 치
료를 받을 수 있도록 돕고,이를 통해 환자 만족도 증가와 비용효과적 서비스 제
공의 효과를 거둘 수 있을 것으로 기대된다.이러한 암 환자 케어 코디네이터의
역할에 대해 Lees(2003)는 환자의 여정(journey)이 감소되며,환자가 겪게 될 다양
한 프로세스가 감소된다고 하였다.또한,Bristow (2002)는 부적절한 지식으로 치
료시기를 놓치는 것을 방지함으로써 의료비용절감의 효과를 볼 수 있다고 하였다.
‘필요한 경우 지역사회의 공공의료기관을 연계한다’,‘암 환자의 재가관리를 위

해 가정간호사와 협력한다’등의 암 환자 케어 코디네이터의 직무는 병원 치료 이
후의 서비스 연계를 통해 암 환자의 연속적이고 통합적인 관리에 기여한다고 볼
수 있다.또한 ‘DB구축 및 관리를 통해 정보를 효율적으로 관리한다’와 같은 직
무를 통해,병원뿐만 아니라 지역사회 의료기관과의 연계 및 효율적인 환자관리에
있어 중추적 역할을 할 수 있을 것으로 사료된다.
역할을 만드는 것은 발달하는 것이며,시대적 상황,개인,사회적 요소 등에 따

라(Jamison외,1999)다르다.간호의 새로운 발전적 역할을 개발에 가장 우선적으
로 고려되어야 하는 것은,간호의 전문성 향상에 얼마나 기여할 것인가 일 것이
다.Mark(2003)는 전문적 간호수행의 특징은 간호사의 임상적 의사결정,자율성,
의사와의 협력적 관계라고 하였다.그러나 새롭게 개발된 많은 역할이 과연 발전
된 것인가에 대한 논란을 낳고 있다. Irvine 외(2000)는 상급실무전문간호
(AdvancedPracticeNursing)는 환자 중심의 전인 간호 접근 보다는 의사의 역할
을 대체하거나 지지하는 것이 강조되고 있다고 주장하였다.이를 뒷받침하듯,
Dunn& Nickell(1995)이 캐나다의 한 병원에서 APN의 역할을 조사한 결과,새
로운 역할의 46%가 의사의 역할을 대체하거나 지지하는 것으로 나타났다.본 연
구에서 개발된 직무기술서도 간호의 전문적 역할뿐만 아니라 의사를 지원하는 내
용이 일부 포함되어 있다.그러나,직무를 수행하는 암 환자 케어 코디네이터가
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얼마나 협력적인 관계를 맺고 자율적으로 일하고 있는지가 더 중요하다.그러므
로,암 환자 케어 코디네이터는 지속적인 자기계발을 통해 임상적 의사결정 능력
을 향상시키고,케어 코디네이터의 고유한 역할수행을 통해 자율성을 획득하고 다
양한 전문 분야와 협력적 관계를 형성하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.
직무기술서 개발을 위해 실시된 예비도구의 내용타당도 검증 결과,<전문가적

간호실무>의 ‘치료요법 관리’의 세 가지 세부직무,‘추후관리’의 한 가지 세부직무
가 삭제되었다.이 중,‘외래 및 치료예정일에 방문하지 않은 환자에게 전화로 건
강상태를 확인한 후 추후 관리계획을 조정한다’는 CVI0.56으로 낮아 삭제되었다.
암 환자 케어 코디네이터가 담당하는 환자 수가 많아 이러한 추후관리가 제대로
이루어지지 않고 있기 때문으로 추측되나,앞으로는 이러한 추후관리를 할 수 있
도록 시스템이 개선되어야 할 것으로 사료된다.
<조정 및 협력>의 ‘중복된 검사 및 처방이 있는지 확인하고,이를 조정한다’는

CVI0.67로 낮아 삭제되었는데,이는 각 환자별로 검사의 중복성을 확인하지 못하
거나,진료의 표준화가 이루어지지 않아 이들의 세부직무로 결정하기에는 어려웠
기 때문으로 추측된다.그러나,질관리나 비용관리의 측면에서 중요한 직무이므로,
진료의 표준화를 통해 앞으로는 포함되어야 할 것으로 여겨진다.
<리더십>의 ‘운영관리’에 해당하는 11개 직무가 CVI가 낮아 삭제되었는데,세부

직무를 개발할 때,Y종합전문병원의 혈액종양암 케어 코디네이터의 직무를 참고
하여 개발한 ‘담당환자의 요양급여 신청 및 심의결과를 보고한다’,‘보험삭감 관련
자료를 정리하고 관리한다’,‘고가약 및 재료를 관리한다’,‘각종 검사의 급여와 비
급여 여부를 확인하고,환수 업무를 수행한다’등 네 가지 세부직무가 삭제되었다.
이는 혈액종양암 케어 코디네이터의 직무 특성상 이식관련 업무가 많기 때문에
위의 세부 직무가 중요하나,본 연구에 참여한 9개 암 영역에서는 중요한 직무가
아닌 것으로 판단되었기 때문으로 생각된다.또한,나머지 삭제된 일곱 개 세부직
무는 현재 일부가 수행하고 있기는 하나,직무가 명확히 규정되지 않은 상태에서
수행하고 있는 직무로 담당부서가 있으므로 암 환자 케어 코디네이터가 수행하지
않아도 된다고 판단하였기 때문으로 사료된다.
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222...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무명명명세세세서서서

암 환자 케어 코디네이터는 수행하는 직무의 특성에 따라 다양한 직무수행요건
이 필요하다.그러므로,개발된 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서에 적합한
직무수행요건을 기술하기 위하여,기존의 문헌에 나타난 암 환자 케어 코디네이터
의 자격요건 뿐만 아니라 전문간호사와 종양전문간호사의 자격요건을 검토하였고,
포커스 그룹에게 설문조사를 실시하여 그 결과를 토대로 예비도구를 작성하였다.
작성된 예비도구에 대해 포커스 그룹 회의를 통해 수정․보완한 후 최종안을

개발한 결과,<학력>은 석사,<경력>은 해당분야 5년 이상이었다.포커스 그룹의
대대수인 6명(66.6%)이 석사 수준과 5년 이상의 임상경력이 있어야 한다고 응답한
것을 반영한 결과이다.이는 McNamara외(1995),Bayard(1997),Guttman(2004)
등은 케어 코디네이터의 자격조건으로 advanceddegree,5년 이상의 임상경력 등
을 제시한 것과 일치한다.즉,암 환자 및 가족에 대한 전문적인 상담과 자문을
위해서는 암의 특성 및 치료과정에 대한 전문적인 지식이 필요하며,다학제간 팀
의 일원으로 암 환자 및 가족과 다학제간 팀을 연계하기 위해서도 학사 수준 이
상의 전문적 지식과 충분한 임상경력이 필요한 것으로 여겨진다.또한 다양한 연
구에 참여하며,일반간호사를 위한 임상지침을 제공하고,다양한 정책개발 활동에
참여하는 등의 리더로서의 역할을 위해서는 석사 수준의 학력이 요구된다고 사료
된다.
<자격>은 간호사 면허,전문직 단체 회원으로 나타났는데,암 환자의 진단에서

재활에 이르기까지 전 과정을 관리하기 위해서는 의학적 지식과 전인적 태도를
갖춘 간호사가 적합하며,다양한 정책 활동 및 자기계발을 위해서는 전문직 단체
에 가입하여 활동하는 것이 필요하다고 보았기 때문으로 추측된다.
<전문지식>은 암의 병태생리,암과 유전 및 면역,암의 진단적 방법,암 예방 및

조기발견,암 치료요법의 원리 및 최신경향,암 환자의 증상관리,암 환자의 건강
사정,사례관리,비용관리 등으로 암 환자 관리에 필요한 임상적 지식 외에,비용
효과적 서비스 제공을 위한 사례관리와 비용관리에 대한 지식이 필요하다고 본
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것으로 여겨진다.
<자질>은 의사소통 기술,상담기술,임상적 판단능력,위기관리 능력,전문성,자

기계발 욕구 등으로,Collins(1990)가 암 환자 케어 코디네이터의 핵심역량으로 제
시한 리더십,자기감독,의사소통 기술,임상기술,융통성,책임감 등과 일부 일치
하며,Bristow (2002)가 제시한 대인관계 기술,임상적 숙련,리더십,의사소통 기
술,협상능력 등과 일부 일치한다.이를 통해 살펴보면,암 환자 케어 코디네이터
는 환자,가족,의료인,직원,지역사회 기관 등 매우 다양한 사람들과 접하므로
의사소통 기술이 필요하며,암 환자의 예상되는 문제를 파악하고 적절한 서비스를
받을 수 있도록 하기 위해서는 임상적 판단능력과 위기관리 능력이 요구됨을 알
수 있다.또한 암 환자 및 가족을 위한 상담이 직무의 많은 부분을 차지하므로,
전문적인 상담 기술을 통해 효과적으로 정보를 전달하고 지지하는 것이 요구된다
고 하겠다.그리고,이태화(2004)의 연구에서도 밝혔듯이 현 상태에 머물러 주어진
역할에 만족하기 보다는 끊임없는 자기계발을 통해 간호의 전문직 향상에 기여하
는 것이 필요하다고 여겨진다.
<능력>은 중등도의 영어,통계,전산,문서작성 능력,근거기반 실무능력,연구능

력,대상자 맞춤 교육 능력 등으로 나타났다.이는 실무적인 측면에서,많은 문서
작성과 데이터 관리를 하므로,통계,전산,문서작성 능력이 필요하며,암 환자 개
인별 상태와 치료과정에 따라 다른 교육내용과 방법을 사용해야 하므로 일반적인
교육능력보다는 대상자 맞춤 교육능력이 필요한 것으로 생각된다.
직무의 특성과 변화하는 시대적 상황에 따라 다른 직무수행요건이 요구되나,암

환자 케어 코디네이터가 전문적인 능력을 갖추고 양질의 간호를 제공하기 위해서
는 이러한 연구결과를 바탕으로 지속적인 훈련을 통한 자질 개발이 필요할 것으
로 사료된다.
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333...암암암 환환환자자자 케케케어어어 코코코디디디네네네이이이터터터의의의 직직직무무무 프프프로로로세세세스스스 맵맵맵

포커스 그룹 회의와 현장조사를 토대로 다양한 진료과정과 암 환자 코디네이터
의 직무를 고려하여 직무 프로세스 맵을 작성한 결과,수평적인 시기별 과정은
예비도구의 <외래초진>,<재가관리>,<입원>,<수술>,<항암치료>,<퇴원>,<재가
관리>,<외래재진>,<재가관리>,<보조요법>을 수정하여,<외래>,<입원>,<퇴
원>,<재가관리>,<외래 및 보조요법>으로 결정되었다.이는 예비도구에서 수술요
법을 위주로 프로세스를 작성한 것을 수술요법 뿐만 아니라 항암화학요법,방사선
요법,기타 시술 등을 포괄적으로 포함하고자 함이었다.해당 암의 치료 특성상
암 환자 케어 코디네이터의 직무가 수술요법 관리에 초점이 맞추어져 전문가적
간호 실무,자문 및 상담,조정 및 협력,교육 등을 수행하는 곳도 있었지만,대부
분의 암 환자 케어 코디네이터가 수술 요법뿐만 아니라 치료과정 전반에 걸쳐 직
무를 수행하고 있기 때문에,다양한 치료요법을 포괄하는 것이 적절한 것으로 생
각된다.
암 환자가 외래에 도착하면 초기사정,프로토콜에 의한 검사진행,교육,상담,

스케줄 조정 등을 통해 one-stopservice를 제공하고 신속한 진단과 치료계획이 수
립될 수 있도록 하는 것으로 연구결과 나타났다.즉,암 환자 케어 코디네이터의
전문가적 간호실무,자문 및 상담,조정 및 협력,교육 등의 직무를 수행하는데,
이를 통해 살펴보면 타 시기별 과정에 비해 가장 많은 직무를 수행하는 시기임을
알 수 있다.그러므로,암 환자와의 첫 만남인 이 시기에 좋은 관계를 맺는 것이
무엇보다 중요하다고 여겨진다.
환자가 입원하기 전에 검사 및 협의진료 결과를 미리 확인하여 정해진 스케줄

에 따라 프로세스가 진행되게 하거나 필요한 경우 스케줄을 조정하는 것 등은 재
원일수 단축 및 불필요한 의료비용 지출을 막을 수 있는 중요한 직무로 생각된다.
이는 Michele(1996)의 연구에서 비용효과적 방법으로 치료성과를 높이기 위해 치
료계획과 스케줄 관리를 통합한 시스템을 개발하고,암 환자 케어 코디네이터가
수술 전에 스케줄 확인 및 필요한 검사 결과를 모니터,환자 상태 파악,교육 등
을 수행함으로써 평균재원기간을 단축하였다는 결과와 일치한다.비용효과적 서비
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스 제공에 대한 관심이 높아질수록,이러한 비용관리 시스템은 매우 중요하게 부
각될 것으로 생각된다.
입원 시기는 암 환자 케어 코디네이터가 가장 적게 활동하는 시기로,암 환자

케어 코디네이터가 외래를 기반으로 활동하고 있으므로,최소한의 개입이 이루어
지기 때문으로 추측된다.Jamison외(1999)는 역할 모호함(roleambiguity)이 있을
경우에는 비슷한 역할을 수행하는 직군과의 충돌을 피하고,타 직군과는 구별되는
전략적 활동을 선택하는 것이 필요하다고 하였다.즉,암 환자 케어 코디네이터의
역할이 명확히 설정되기 전에는,입원기간동안 일반간호사의 직무를 고려하여 차
별적 직무를 선택하는 것이 필요하다.또한 잦은 방문과 암 환자 및 가족과의 깊
은 유대관계는 오히려 병동에서의 일차적 담당자인 일반간호사와 환자의 관계 형
성에 방해가 될 수 있으므로,암 환자 관리의 연속성을 유지하기 위한 선택적 직
무수행이 요구된다.이런 맥락에서 볼 때,회진을 통한 암 환자 상태 파악,전문적
교육,필요한 경우 상담을 제공하는 것 등은 매우 필요한 직무로 사료된다.
퇴원을 앞둔 시기에는 암 환자 케어 코디네이터는 이후 재가에서의 건강관리

및 치료계획에 대한 교육을 하는 것으로 나타났다.이는 개별적,혹은 집단적으로
이루어지고 있는데,이후 건강관리에 매우 중요한 역할이다.반면,국외의 암 환자
케어 코디네이터는 입원시기부터 퇴원을 계획하여,퇴원 전에 필요한 자원 및 서
비스를 조정하고 연계하는 역할이 강조되고 있음을 고려할 때,앞으로는 암 환자
및 가족의 사회경제적,심리적 상태를 가장 잘 파악하고 있는 암 환자 케어코디네
이터가 이러한 직무를 추가적으로 수행하는 것이 필요할 것으로 여겨진다.
재가관리의 시기에는 전화로 환자 상태 모니터,상담 등이 주요한 직무이며,예

상되는 문제를 보고하고 응급상황 발생시 이에 대처함으로써 합병증을 예방하고
자가간호를 수행할 수 있게 돕는다.재가관리의 시기는 암 환자 치료의 연속성 유
지에 매우 중요한 시기로,정확한 정보를 바탕으로 건강관리를 할 수 있게 돕고,
케어 받고 있다는 것을 느끼게 함으로써,힘든 상황을 이겨내고 이후의 치료에 참
여할 수 있게 된다.그러므로 이러한 모니터는 매우 중요한 직무이다.또한 예상
되는 문제에 대한 조치,응급상황 발생시의 빠른 대처 등과 같은 암 환자의 효율
적 관리는 암 환자의 치료성과를 돕고 암 환자 및 가족의 만족도를 높이며,불필
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요한 의료비 지출을 방지한다.이러한 추후관리(follow-up)와 추적(tracking)의 중
요성은 TheLosAngelesMedicalHomeProject,MidMichiganHospital등 많은
병원과 Allen(2002),Collins(1990),Sullivan(1995),McNamara외(1995),Bristow
(2002),Zobra(2003),Caffrey(2005)등이 강조하였다.뿐만 아니라,국내에서도 재
가 암 환자관리에 대한 중요성이 부각되고 있으므로,앞으로는 확대되어야 할 영
역이라고 여겨진다.
암 환자 케어 코디네이터가 관리하는 환자수가 매우 많아,모든 환자의 재가관리
를 책임질 수는 없으나,이는 간과하여서는 안 될 매우 중요한 프로세스로 사료된
다.
마지막 외래 및 보조요법 시기는 교육,상태파악을 통한 스케줄 관리,부작용

파악 등을 수행함으로써 원활한 진료를 돕고,환자를 지지하며,다학제간 팀 미팅
을 통해 치료결과를 검토하고,코디네이션을 평가하는 것으로 연구결과 나타났다.
다학제간 팀 미팅을 통해 치료과정 및 결과를 검토하고,암 환자 케어 코디네이터
가 제공한 코디네이션 서비스를 평가하고,이를 통해 프로세스를 개선하는 것은
매우 중요하다.이를 통해 암 환자 케어 코디네이터의 직무를 효율화 할 수 있으
며,환자 및 가족,다학제간 팀의 만족도를 높일 수 있을 것이다.
본 연구를 통해 도출된 직무 프로세스 맵은 가장 일반적인 과정에 따른 직무를

제시한 것이다.그러므로,이 과정이 환자의 상태에 따라 다양하게 변화할 수 있
다.또한,환자 상태,환자 및 가족의 요구에 따라 차별화된 프로세스를 제공할 수
있을 것으로 사료된다.

암 환자 케어 코디네이터의 직무는 접근성 있게,포괄적으로,지속적으로,온정
적으로 이루어져야 한다.이를 위해서는 암 환자,가족,의사,다른 분야의 전문가
등이 협력이 매우 중요하며,효과적인 케어 코디네이션의 결과는 협력적이고 전문
적인 서비스를 받은 환자의 최적의 치료성과와 가족과 다학제간 팀원이 환자를
위해 그들의 의무를 다할 수 있는 기회를 주는 것이라고 생각된다.그러므로,이
를 위한 최적의 프로세스를 지속적으로 개발해 나가는 것이 필요할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 동태적 직무분석을 이용하여 암 환자 케어 코디네이터의 직무기술

서,직무명세서 및 직무 프로세스 맵을 개발한 방법론적 연구이다.
연구방법은 송상호(1997)가 제시한 동태적 직무분석을 수정하여,수직적 직무분

석의 예비단계,직무기술서 개발,직무명세서 개발의 3단계와 수평적 직무분석의
대상 프로세스 선정,예비 프로세스 맵 작성,직무 프로세스 맵 개발의 3단계를
통하여 이루어졌다.본 연구를 위하여 일 종합병원의 위암,간암,대장암,갑상선
암,부인암,유방암,뇌종양,비뇨기암,폐암 등 9개 암 영역에서 활동하고 있는 암
환자 케어 코디네이터를 포커스 그룹으로 선정하였으며,문헌고찰과 현장조사,포
커스 그룹 회의,간호대학 교수의 자문을 통해 각 단계를 진행하였다.

구체적인 연구결과는 다음과 같다.

1.문헌과 미국의 각 병원 홈페이지에 나타난 암 환자 케어 코디네이터의 역할을
Miller(1999)가 제시한 암 환자 케어 코디네이터의 역할인 ‘간호실무’,‘조정’,‘협
력’,‘자원관리’,‘교육’,‘연구’에,‘상담’,‘서비스 이용관리’,‘퇴원계획’을 추가하여
분류한 것을 토대로 포커스 그룹 회의를 한 결과,‘자문 및 상담’,‘교육’,‘서비스
조정 및 연계’,‘직접 간호 실무’,‘연구’,‘성과관리’,‘클리닉 운영 및 관리’등의 7
개의 대분류와 35개의 중분류가 도출되었다.
이를 간호대학 교수의 자문을 받아 ‘전문가적 간호실무’,‘자문 및 상담’,‘조정

및 협력’,‘교육’,‘연구’,‘리더십’의 6개 대분류로 수정하였다.‘전문가적 간호실무’
는 신환관리,치료요법 관리,추후관리,‘자문 및 상담’은 자문,상담,‘조정 및 협
력’은 서비스 조정 및 연계,협력,‘교육’은 암 환자 및 가족 교육,직원 및 학생
교육,교육 프로그램개발,‘연구’는 연구활동,질 관리,‘리더십’은 변화촉진,운영관
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리 등으로 총 14개의 중분류로 수정하였고,문헌을 근거로 156개의 세부직무를 기
술하여 암 환자 케어 코디네이터 직무기술서 예비도구를 작성하였다.

2.암 환자 케어 코디네이터의 직무기술서 예비도구에 대해 2005년 11월 4일에서
11월 18일까지 내용타당도 검증 결과 전문가 타당도 점수가 0.78이상인 세부직무
와 전문가 의견을 수렴하여 예비도구를 수정․보완하여,포커스 그룹 회의를 거친
결과,총 16개의 세부직무를 삭제하고,18개의 세부직무를 수정하였다.이를 토대
로 직무명,직무개요,직무내용으로 이루어진 직무기술서 최종안을 개발하였으며,
직무내용은 6개의 대분류,14개의 중분류,140개의 세부직무로 구성되었다.

3.암 환자 케어 코디네이터의 직무명세서를 작성하기 위하여,문헌고찰과 설문조
사를 바탕으로 예비도구를 작성하였고,포커스 그룹 회의를 통해 수정․보완하여
최종안을 개발하였다.직무명세서의 각 항목은 학력,경력,자격,전문지식,자질,
능력으로 분류되었고,각 자격요건을 제시하였다.

4.암 환자 케어 코디네이터의 직무 프로세스 맵을 작성하기 위하여,포커스 그룹
회의에서 환자 중심의 암의 진단,치료 및 재활의 과정을 대상 프로세스로 선정하
였으며,간호대학 교수와 포커스 그룹의 자문과 현장조사를 토대로 예비 직무 프
로세스 맵을 작성하였다.이에 대해 포커스 그룹 회의와 간호대학 교수의 자문을
받아 수정․보완하여 최종안을 개발하였다.암 환자 케어 코디네이터의 직무 프로
세스 맵의 수평적인 시기별 과정은 ‘외래‘,’입원‘,’퇴원‘,’재가관리‘,’외래 및 보조
요법‘으로,수직적 직무단위는 ’암 환자 케어 코디네이터‘,’진료지원부서‘,’다학제
간 팀 미팅‘으로 이루어져 있으며,각 시기별 과정 마다 산출물이 제시되었다.

암 환자 케어 코디네이터가 암 환자 관리의 연속성을 유지하고,비용효과적인
서비스를 제공하기 위해서는 본 연구를 통해 개발된 직무기술서,직무명세서,직
무 프로세스 맵을 바탕으로 지속적인 역할 규명 및 프로세스 개선이 이루어져야
할 것으로 사료된다.
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BBB...제제제언언언

본 연구결과를 토대로 향후연구를 위하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.암 환자 관리를 위한 최적의 프로세스를 구축하기 위하여 본 연구에서 개발된
프로세스를 바탕으로 암 환자의 특성에 따라 차별화된 프로세스 개발 연구를 제
언한다.

2.암 환자 케어 코디네이터의 역할을 규명하고 차별화하기 위하여,종양전문간호
사,암 전문 병동의 일반간호사 역할과의 비교분석 연구를 제언한다.

3.본 연구에서 개발된 직무 프로세스 맵을 각 암 전문 클리닉의 특성에 맞게 수
평적 시간을 산출하여 완성하여,직무평가에 활용할 것을 제언한다.

4.암 환자의 치료의 연속성을 높이고 재가 암 환자의 효율적 관리를 위하여 암
환자 케어 코디네이터가 재가 암 환자 관리를 병원과 연계하는 역할로 확대될 것
을 제언한다.
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부록1.내용타당도검증을위한설문지

안녕하십니까?
저는연세대학교대학원간호학과석사과정에재학중인김은현입니다.
현재암환자케어코디네이터의직무분석에대한석사학위논문을진행하고있습니다.

본설문지는암환자케어코디네이터직무의타당도를조사하기위한것입니다.본인이제시한암환자 케어코디네이터의직무는전전전문문문
가가가적적적 간간간호호호실실실무무무,,,자자자문문문 및및및 상상상담담담,,,조조조정정정 및및및 협협협력력력,,,교교교육육육,,,연연연구구구,,,리리리더더더십십십의 대분류 아래에 각각의 중분류 및 세부직무로 구성되어 있습니다.각각각
항항항목목목별별별로로로타타타당당당한한한정정정도도도에에에따따따라라라<<<매매매우우우적적적절절절하하하지지지않않않다다다>>>,,,<<<적적적절절절하하하지지지않않않다다다>>>,,,<<<적적적절절절하하하다다다,,,<<<매매매우우우적적적절절절하하하다다다>>>중중중하하하나나나를를를선선선택택택하하하여여여VVV표표표해해해주주주
시시시기기기바바바랍랍랍니니니다다다...항항항목목목별별별로로로<<<매매매우우우적적적절절절하하하지지지않않않다다다>>>,,,<<<적적적절절절하하하지지지않않않다다다>>>에에에표표표기기기하하하신신신분분분은은은적적적절절절하하하지지지않않않은은은이이이유유유나나나대대대안안안을을을기기기록록록하하하여여여주주주십십십시시시
오오오...또또또한한한열열열거거거한한한직직직무무무외외외에에에추추추가가가되되되어어어야야야할할할내내내용용용이이이있있있으으으면면면“““추추추가가가”””란란란에에에기기기록록록하하하여여여주주주십십십시시시오오오...

선생님의 귀한의견은 암환자의 통합적 관리를 위한 암 환자케어코디네이터의 직무분석에 소중한 자료로 사용될것입니다.바쁘신 업
무가운데협조하여주셔서진심으로감사드립니다.

2005년11월
연세대학교대학원간호학과

석사과정김은현올림
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

전전전
문문문
가가가
적적적
간간간
호호호
실실실
무무무

신신신
환환환
관관관
리리리

1.암 환자의 현병력,과거력,가족력 등을 파악한다.
2.암 환자의 사회적,심리적,영적 요구를 파악한다.
3.암 환자의 경제수준,주돌봄자,지지자원 등을 파악한다.
4.치료에 대한 암 환자 및 가족의 요구도를 파악한다.
5.암 발생의 위험요인을 조사한다.
6.암의 조기검진을 위한 행위를 조사한다.
7.해당부위에 대한 전문적 신체사정을 시행한다.
8.암 환자의 질병 및 치료관련 증상을 사정한다.
9.암 진단을 위한 검사결과를 확인하고 이를 해석한다.
10.암 진단 및 치료를 위해 추가적으로 필요한 진단검사를 프로토콜에 근거하여 처방한다.
11.임 환자 및 가족에게 선택가능한 치료방법에 대해 정보를 제공하여,환자 및 가족의 요
구도에 맞게 치료계획을 세울 수 있도록 조정한다.

12.암 환자의 치료계획을 확인하고,이에 적합한 간호계획을 수립한다.
13.신환의 진료선택 및 예약을 돕는다.
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문문문
가가가
적적적
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호호호
실실실
무무무

신신신
환환환
관관관
리리리

14.타병원의 의뢰로 신환으로 등록된 경우,진료회신서를 작성하여 이를 해당 병원에 보낸
다.

15.신환 및 가족에게 본인을 소개하고,응급상황시 연락할 수 있는 연락처를 제공한다.

치치치
료료료
요요요
법법법
관관관
리리리

16.암 환자의 치료요법에 대한 정보를 제공한다.
17.치료와 관련된 검사에 대한 정보를 제공하고,필요한 경우 관련 동의서를 받는다.
18.암 환자의 치료요법 수행을 위해 관련부서(약물요법실,치료방사선실,진단검사실)에 의
뢰하고,스케줄을 확인한다.

19.항암제의 용량과 스케줄 등의 처방을 확인하여 투약오류를 방지한다.
20.암 환자의 치료요법에 따른 증상 및 부작용을 관찰하고,환자 상태에 따라 스케줄을 조
정한다.

21.암 환자의 치료요법에 따른 증상 및 부작용을 확인하기 위해 필요한 진단검사를 프로토
콜에 따라 처방하고,이의 결과를 확인한다.

22.암 환자의 응급증상과 관련된 위험요인을 파악하고,환자 상태 및 검사결과를 확인한다.

23.응급상황이 예견되는 경우에는 의사에게 미리 보고하여,예방한다.
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치치치
료료료
요요요
법법법
관관관
리리리

24.응급상황 발생시 필요한 서비스를 제공받을 수 있도록 환자 및 가족을 지지하고,필요한
부서에 연락한다.

25.암 환자에게 필요한 특수장비 및 기기(인조유방,히크만 카테터,O2등)의 사용법 및 관
리방법을 설명하고,이를 시범보인다.

26.특수약물 투약을 위한 근육주사 및 정맥주사 요법을 수행한다.
27.유전자 검사 및 기타 검사를 위한 정맥채혈을 수행한다.
28.암 환자의 존엄성과 사생활 보호를 위해 비밀을 유지한다.
29.암 환자 및 가족과 신뢰를 형성하고 치료적 의사소통을 한다.
30.암 환자의 치료 및 간호수행의 결과를 평가하여,이를 반영한다.
31.원활한 진료를 위해 진료지원 업무를 수행한다.
32.입원환자의 진료회진에 참여한다.
33.특수한 관리가 요구되는 경우(장루관리 등)이에 필요한 서비스를 조정한다.
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부적절한
이유

전전전
문문문
가가가
적적적
간간간
호호호
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무무무

추추추
후후후
관관관
리리리

34.앞으로의 치료과정,건강관리 및 응급상황 등에 대한 정보를 제공하여 이에 대비할 수
있게 한다.

35.퇴원환자의 건강상태 및 제공된 연계서비스를 전화를 통해 확인하고,필요한 서비스를
조정한다.

36.치료예정일을 미리 전화나 문자를 통해 알린다.
37.외래 및 치료 예정일에 방문하지 않은 환자에게 전화로 건강상태를 확인한 후 추후 관
리계획을 조정한다.

38.특수치료 후 의뢰병원에서의 치료 및 관리가 요구되는 경우,관련 진료기록과 검사결과
를 의뢰병원에 보낸다.

자자자
문문문
및및및
상상상
담담담

자자자
문문문

1.암 환자의 치료를 위해 의사에게 협의진료를 의뢰한다.
2.암 환자 관리의 최신경향,암 관련 검사 등에 대해 간호사 및 의사의 자문에 응한다.
3.암 환자의 비용관리와 질관리를 위해 관련 부서(원무과,보험심사과,적정관리실 등)의 자
문에 응하거나 의뢰한다.

4.암 환자 관리와 관련된 외부기관(심평원,지역사회 기관,제약회사,보험회사 등)의 자문
에 응하거나 의뢰한다.

5.암 환자 관리와 관련된 제 위원회에 참석하여,자문을 제공한다.
6.암 환자의 정책개발에 참여하여,자문을 제공한다.
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추가추가추가추가

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

자자자
문문문
및및및
상상상
담담담

자자자
문문문 7.지지모임의 결성 및 운영에 자문을 제공한다.

상상상
담담담

8.암 환자 및 가족이 질병 및 치료과정,변화된 삶에 적응할 수 있게 상담한다.
9.암 환자의 우울,분노,적대감 등의 심리를 표현하게 하고 이를 경청한다.
10.가족의 슬픔,부담감,상실감 등의 심리를 표현하게 하고 이를 경청한다.
11.가족이 암 환자의 급성기 및 변화된 상태에 대처할 수 있게 상담하고,지지한다.
12.암 환자 및 가족이 삶의 마지막 단계를 준비할 수 있도록 상담한다.
13.외래 방문 환자 및 가족에게 필요한 상담을 한다.
14.입원환자의 경우 요청이 있을 경우 방문하여 상담을 한다.
15.전화,e-mail및 홈페이지 등의 다양한 방법을 통해 환자 및 가족과 상담한다.
16.진단검사,약물 등에 대한 보험기준을 파악하여,이에 대해 암 환자 및 가족에게 상담한
다.

17.사회경제적 자원 활용을 위한 상담을 한다.
18.성과 관련된 상담을 한다.
19.건강증진,재활 및 자가관리와 관련된 상담을 한다.
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    추가추가추가추가                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

자자자
문문문
및및및
상상상
담담담

상상상
담담담

20.유전성 암의 경우 환자 및 가족을 상담한다.

21.암 진단을 받기 전의 개인 및 가족에게 진료 및 치료방법 등에 대해 상담한다.

22.대체보완요법 및 건강보조 식품 등에 대해 상담한다.

조조조
정정정
및및및
협협협
력력력

서서서
비비비
스스스
조조조
정정정
및및및
연연연
계계계

1.암 환자의 치료계획 및 스케줄을 관리하고,필요에 따라 이를 조정한다.
2.암 환자 및 가족이 의사에게 적절한 정보제공을 받을 수 있도록 이를 연계한다.
3.암 환자 및 가족에게 필요한 지지자원(지지모임,보조장비,재정적 지원 등)을 확보하여
필요한 경우 이를 연계한다.

4.중복된 검사 및 처방이 있는지 확인하고,이를 조정한다.
5.유전성 암의 환자 가족이 정기적으로 추적관찰 받을 수 있도록 필요한 서비스를 조정한
다.

6.말기 암 환자나 상태가 악화되어 호스피스 서비스가 필요한 경우 이를 연계한다.
7.외래환자의 수술 부위를 관찰하고,필요한 경우 담당 의사에게 연락하여 드레싱을 교환하
도록 돕는다.

8.근거리 지역의 진료가 필요하거나,암 환자 및 가족의 요구가 있을 시 협력병원이나 진료
협력센터에 의뢰한다.
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        추가추가추가추가
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

대
분
류

중분
류 세부직무

매우
적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

조조조
정정정
및및및
협협협
력력력

서서서 비비비
스스스 조조조
정정정 및및및
연연연계계계

9.입원이 필요한 경우 의사와 협의하여 입원수속을 조정한다.
10.필요한 경우 가정간호 서비스를 연계한다.
11.필요한 경우 지역사회의 공공의료기관을 연계한다.

협협협력력력

12.암 환자의 통합적 관리를 위해 다학제적 팀원과 협력적 관계를 구축한다.
13.건강증진,암 예방 및 조기발견,고위험 그룹 관리 등을 위해 지역사회 기관과 협력관
계를 구축하고,이를 위해 활동한다.

14.의사와 협력하여 진단,치료계획 수립 및 조정 등을 한다.

15.입원환자 관리를 위하여 병동간호사와 협력하여 암 환자 간호의 향상을 도모한다.

16.간호서비스 향상을 위하여 간호행정가와 협력한다.

17.사회복지사와 협력하여 암 환자에게 필요한 사회경제적 자원을 효율적으로 관리한다.

18.영양사와 협력하여 암 환자의 식이 및 영양관리를 한다.

19.호스피스 간호사와 협력하여 암 환자 및 가족의 정서적 영적 지지를 돕는다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

조조조
정정정
및및및
협협협
력력력

협협협
력력력

20.암 환자의 재가관리를 위해 가정간호사와 협력한다.

21.가족과 협력하여 암 환자의 건강유지 및 증진에 힘쓴다.

22.코디네이터의 업무향상을 위하여 다른 코디네이터와 협력한다.

교교교
육육육

암암암
환환환
자자자
및및및
가가가
족족족
교교교
육육육

1.암으로 인해 나타날 수 있는 통증,피로,합병증 및 대처법에 대해 교육한다.
2.암으로 인해 나타날 수 있는 정신사회적 문제에 대해 교육한다.
3.암 환자의 질병상태와 앞으로의 치료계획에 대해 이해할 수 있게 교육한다.
4.투여하고 있는 약물의 복용법,부작용 및 주의사항 등에 대해 교육한다.
5.치료과정에 필요한 진단검사의 의의 및 방법에 대해 설명한다.
6.지속적인 암 관리의 필요성에 대해 교육한다.

7.치료요법의 방법,시기,예상되는 결과 등에 대해 교육한다.

8.치료요법으로 인한 부작용 및 대처법에 대해 교육한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

교교교
육육육

암암암
환환환
자자자
및및및
가가가
족족족
교교교
육육육

9.치료요법 과정에서의 영양 및 식이관리에 대해 교육한다.

10.치료효과를 높이고 가정에서의 관리를 위해 필요한 자가간호법을 교육한다.
11.수술 전 준비사항,수술방법,수술 후 기대되는 상태 등에 대해 교육한다.
12.수술 후 상처관리 및 운동 등에 대해 교육한다.

13.암 환자의 증상이 악화된 경우 나타날 수 있는 증상 및 대처법에 대해 교육한다.

14.응급상황 발생시 이용할 수 있는 자원 및 대처법에 대해 교육한다.
직직직
원원원
및및및
학학학
생생생
교교교
육육육

15.의사,간호사,관련부서 직원,학생 등에게 최신 암 치료 및 관리방법,임상 프로토콜 등
에 대해 교육한다.

16.일반간호사 및 간호학생에게 암의 특성,부작용 관리,응급상황 대처,식이,치료요법 등
의 암 환자 관리 및 치료에 대해 교육한다.

17.직원 및 학생 대상의 암 관련 교육을 지원한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

교교교
육육육

교교교
육육육
프프프
로로로
그그그
램램램
개개개
발발발

18.암 환자 및 가족,직원,지역사회 등의 다양한 대상자의 교육적 요구를 확인한다.

19.암 병동 신규간호사를 위한 오리엔테이션 프로그램을 개발한다.

20.암 조기발견 및 예방을 위한 지역사회 교육프로그램을 개발한다.

21.암 환자 및 가족을 위한 집단 교육프로그램을 개발한다.

22.다양한 교육방법(강의,시청각 교육,웹기반 교육 등)을 모색하여 시도한다.
23.교육내용에 적합한 교육자료를 개발한다.

24.개발한 교육의 교육효과를 평가하고,장애요소 및 극복전략을 파악한다.

25.교육결과 및 최신 연구결과를 반영하여 교육내용을 개선한다.

26.암 관련 교육 스케줄 및 담당자를 관리한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

연연연
구구구

연연연
구구구
활활활
동동동

1.암 환자 치료 및 간호를 향상시키기 위한 연구에 참여한다.
2.연구에 참여하고 있는 환자 및 가족의 권리를 존중하고,윤리적 문제를 고려한다.
3.연구에 참여할 환자의 선정 및 자료수집에 참여한다.
4.연구와 관련된 단체와 협력한다.
5.임상연구 자료를 관리한다.

6.암 환자 간호와 관련된 간호연구 결과물을 평가한다.
7.연구결과물을 구두발표나 학술지 게재 등을 통해 발표한다.
8.연구결과를 발전시키고 임상에 적용하기 위해 관련 의료진 및 직원과 협력한다.
9.임상연구 및 간호연구의 결과물을 임상에 적용하여 실무를 개선한다.

질질질
관관관
리리리

10.암 환자의 간호실무표준을 개발하여 이를 적용한다.

11.암 환자 관리의 최신 동향을 반영하여 암 병동 간호사의 간호지침을 제공한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

연연연
구구구

질질질
관관관
리리리

12.환자에게 제공된 서비스를 주기적으로 평가하여 업무의 질 향상을 도모한다.
13.업무 프로세스의 성과 및 효율성을 평가하여,프로세스 개선에 힘쓴다.
14.다학제간 CP개발 및 적용에 참여한다.

15.사례관리자로서의 역할을 수행한다.
16.질 향상 활동을 계획,수행 및 평가한다.

17.협력병원 및 의뢰병원과의 네트워크를 형성하여 암 환자의 효율적인 관리에 힘쓴다.

리리리
더더더
십십십

변변변
화화화
촉촉촉
진진진

1.전문직 단체활동을 수행한다.
2.전문성 향상을 위해 관련 학회 및 세미나에 참여한다.
3.자기향상을 위해 지속적으로 교육프로그램 및 학위과정에 참여한다.

4.다학제간 팀 운영의 핵심적 존재로 활동하며,팀의 발전을 도모한다.

5.의료진 및 관련부서와 긴밀한 관계형성을 위해 노력한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

리리리
더더더
십십십

변변변
화화화
촉촉촉
진진진

6.암 환자 관리와 관련된 위원회에 참여한다.
7.클리닉의 홍보활동에 참여한다.
8.암 환자 관리와 관련된 정책개발에 참여한다

9.암 환자 간호와 관련된 수가개발에 정보를 제공하고 이에 참여한다.
10.암 조기검진 및 예방,건강증진 등을 위한 지역사회기관의 활동을 후원하거나 이에 참여
한다.

11.암 환자 및 가족,지역사회 등이 이용할 수 있는 자원을 개발하고 네트워크를 구축한다.

운운운
영영영
관관관
리리리

12.클리닉 운영회의에 참여하고,회의 결과를 공지한다.
13.팀원에게 이메일을 통해 주요 정보를 알린다.
14.클리닉의 홈페이지를 구성하고,이를 관리한다.

15.업무 실적을 주기적으로 클리닉 팀장과 간호국에 보고한다.

16.고위험 환자,예상되는 문제나 사건을 클리닉 팀장에게 보고한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

리리리
더더더
십십십

운운운
영영영
관관관
리리리

17.환자 관리에 관련된 각종 기록과 서류를 관리한다.

18.학술행사,심포지움 등의 행사를 지원한다.

19.각종 행사 및 회의와 관련된 예산을 관리한다.
20.각종 행사 및 업무개선을 위해 공문을 발송한다.
21.각종 행사 및 회의를 위해 관련부서 및 업체에 연락한다.

22.담당환자의 요양급여 신청 및 심의결과를 보고한다.

23.보험삭감 관련 자료를 정리하고 관리한다.
24.고가약 및 재료를 관리한다.
25.각종 검사의 급여와 비급여 여부를 확인하고,환수 업무를 수행한다.

26.클리닉 소속의 특수검사실을 관리한다.
27.클리닉에 필요한 자료 및 물품을 구매하고 관리한다.
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추가추가추가추가    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

대
분
류

중
분
류

세부직무
매우

적절하지
않다

적절하지
않다

적절하다 매우적절
하다

부적절한
이유

리리리
더더더
십십십

운운운
영영영
관관관
리리리

28.클리닉의 진료실의 환경 및 청결상태를 관리한다.

29.감염성폐기물을 관리하고,필요시 직원에게 감염관리에 대해 교육한다.

30.치료로 인해 예후가 좋은 환자를 대상으로 기념일 축하카드를 발송한다.

31.DB구축 및 관리를 통해 정보를 효율적으로 관리한다.
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부록2.일반적사항및자격요건 조사설문지

설 문 지 

안녕하십니까?
저는연세대학교대학원간호학과석사과정에재학중인김은현으로,
현재암환자케어코디네이터직무분석에대한석사학위논문을진행하
고있습니다.

본 설문지는 암 환자 케어 코디네이터의 업무특성을 파악을 위한 기초
자료로쓰여질것입니다.소요시간은약5분정도로예상되오며,다소힘
드시더라도빠짐없이답변해주시면감사하겠습니다.
귀하께서 응답하여 주신 내용은 무기명으로 처리되며,연구 이외의 목
적으로는사용되지않을것입니다.

앞으로 암 환자 케어 코디네이터의 직무 발전에 도움이 될 수 있도록 노
력할것을약속드리며,협조하여주심에감사드립니다.

2005년11월
연세대학교대학원간호학과

김은현
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▣ 다음은 암 환자 케어 코디네이터 직무 수행을 위한 자격요건에 관한 관
한 내용입니다. 해당란에 직접 기입하여 주십시오.

1.교육수준:1)학사 2)석사 3)박사
2.근무경력 : 년
3.직무수행에요구되는최소한의지식:

4.직무수행에요구되는기술(예;영어,PC,통계등):

5.직무수행에요구되는자질:

6.직무성과를향상시키는데도움이되는전문성또는자격증:

7.직무성과를향상시키는데필요한연수과정:

▣ 다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 내용입니다. 해당란에 직접 기입하여 
주십시오.

1.나이:만 세
2.학력:1)전문대졸 2)대학졸 3)석사과정중 4)석사졸
3.총근무경력: 년 개월
4.암및현재업무와관련된근무경력: 년 개월
5.코디네이터근무경력: 년 개월
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ABSTRACT

DDDyyynnnaaammmiiicccJJJooobbbAAAnnnaaalllyyysssiiisssooofffttthhheeeCCCaaannnccceeerrrCCCaaarrreee
CCCoooooorrrdddiiinnnaaatttooorrriiinnnaaaGGGeeennneeerrraaalllHHHooossspppiiitttaaalll

Kim,EunHyeon
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Themainpurposeofthisstudywastodevelopcancercarecoordinator'sjob
description,jobspecificationandjobprocessmapbyusingdynamicjobanalysis.
Thedevelopmentprocessconsistedofthreestagesofverticaljobanalysisandthree
stagesofhorizontaljobanalysisbymodifyingSong(1997)'sdynamicjobanalysis.
Focusgroupwasusedtovalidatethecontentofthejobanalysis.Ninecancercare
coordinatorsfromstomach,liver,colon,thyroid,gynecology,breast,brain,urology
andlungcancerclinicinahospitalparticipatedtothefocusgroupdiscussion.

Theresultsofthisstudyaresummarizedasfollow.

1.Cancercarecoordinator'sjobdescriptionwasdeveloped from literature
review,afieldsurvey,focusgroupdiscussionandcontentvaliditytesting.Job
description wascategorized intothreegroups:sixmajorcategories,fourteen
middle categoriesand one hundred forty specific jobs.First,'Professional
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nursing practice'was composed of new patients management,treatment
therapymanagementandfollow upcare.Second,'ConsultationandCounsel'
was composed ofconsultation and counselling.Third,'Coordination and
Collaboration' was composed of service coordination․referral and
collaboration.Fourth,'Education'wascomposedof cancerpatientandfamily
education,staffand studenteducation and education program development.
Fifth,'Research'wascomposedofresearchandQualityimprovement.Finally,
'Leadership'wascomposedof changeagentandadministration.
2.Cancercarecoordinator'sjobspecificationincludededucationlevel,career,

qualification,professionalknowledge,competency and ability.Itmightbe
summarized asmaster'sdegreewith overfiveyearsofclinicalexperience
preferablyrelevantpart,professionalknowledgeonpathophysiologyofcancer,
case management and cost control,competency for communication and
counsellingskillsandclinicaldecisionmaking.
3.Cancercarecoordinator'sjobprocessmapwasframedwithtime(horizontal)

and activities(vertical).Time was categorized as 'outpatient','admission',
'discharge','homecare'and'outpatientandsupplementarytherapy'.Andactivities
was categorized as 'cancercare coordinator','supportive department'and
'multidisciplinaryteammeeting'.

Inconclusion,thisstudyoutcomeswillbeeffectiveforcancercarecoordinatorsto
identifytheirrolesandtodevelopoftheircapabilities.Andthisstudysuggeststhat
thejobprocessmapwouldbeappliedtoclinicalsettingafterrevision suitableto
change.
1)

KeyWord:DynamicJobAnalysis,CancerCareCoordinator,Jobdescription,Jobspecification,Job
processmap
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