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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 의료보험제도는 500인 이상 사업장을 대상으로 

1977년 처음 도입되었고, 매년 지속적으로 확대되어 1989년 

전 국민 의료보장 실현이라는 한 획을 그었다[1]. 이후 의료보

험법과 국민건강보험법이 제정되면서 요양급여의 법적 통제 

기능이 강화되었고, 진료수익이 총 수입의 상당 부분을 차지하

는 의료기관들의 경우 심사 결과에 따라 요양급여 적정성과 비

용이 결정됨에 따라 보험심사의 중요성과 함께 전문 인력의 필

요성이 증가되었다[2]. 이에 따라 대부분 병원에서는 진료 이

용에 대한 자체 심사를 통해 병원 수익을 증가시키기 위해 전문

지식과 임상경력을 갖추고, 진료비 심사 및 관리 업무를 담당하

는 보험심사간호사 제도를 도입하게 되었다[3]. 보험심사간호

사는 의료기관, 공공기관, 보험회사 등에서 의료급여, 건강보
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험, 자동차보험, 산재보험 등 보험과 관련하여 발생하는 진료

비 적정성 심사, 보건의료 관계기관 적정성 평가에 대한 대처, 

의료법 및 관련 고시와 지침 관리, 임상질지표 개발 및 분석, 해

당 기관 의료인과 관리자 대상 교육 및 정보제공 등의 업무를 

수행하고 있는 간호사이다[4].

보험심사간호사는 의료기관 내 진료 이용에 대한 심사와 진

료내용의 적정성 등의 평가를 통해 병원 진료비 수익 증가와 의

료의 질 향상에 이바지할 수 있기 때문에[5,6], 이들의 직무역

량은 경영성과에 있어 중요한 영향 요인으로 평가받고 있다

[6]. 이처럼 병원조직의 경영성과 향상에 있어 병원 보험심사

간호사의 역할을 매우 중요하기 때문에, 업무 수행 시 요구되는 

구체적인 역량은 무엇이고, 역량 수준은 어느 정도인지, 어떻

게 개발해야 하는지 관심을 가지고 조직 차원에서 관리해야 할 

필요가 있다[5,7]. 그러나 현재까지 보험심사간호사의 역량을 

측정하고 평가하는 측면으로 접근한 연구는 없는 실정이며, 보

험심사간호사의 직무수행 혹은 직무표준과 관련된 연구들이 

이루어졌다. 보험심사간호사의 직무수행이나 직무표준과 관

련된 국내 연구들로는 보험심사관리사 직무기술서[8], 이를 토

대로 직무수행도 평가도구를 개발 ․ 적용한 연구[5,9], 보험심

사간호사의 직무표준(표준, 기준, 지표, 구체적인 활동)을 개발

한 연구[7]가 있었다. 그러나 이 연구들은 역할과 업무 범위, 직

무내용 및 직업기초능력 관련 내용을 진술하는 데 초점을 두고 

있고, 직무수행 시 필요한 역량을 구체적으로 평가하는 도구가 

없어 보험심사간호사가 갖추어야 할 직무역량을 측정하는데 

제한이 있다. 특히 보험심사간호사의 직무는 구조화된 보험심

사 업무 이외에도 진료비 지불제도 개편과 신 포괄수가제, 시스

템 개편 등 정책 및 제도 변화에 따라 빠르게 적응하고 변화해

야 하는 특성이 있다[6]. 따라서 이들에게 필요한 직무역량이 

무엇인지 규명하고 평가함으로써 체계적으로 개발 ․ 관리할 수 

있는 전략 수립이 시급하다. 

직무역량은 특정 직업 분야에서 부여된 특정 직무수행 시 효

과적이거나 뛰어난 성과를 낼 수 있는 수행자의 지식체계, 기

술, 태도, 내재적 특성 등을 포함하며, 구체적 행동지표로 제시

된 직무에 필요한 전문능력을 의미한다[10,11]. 즉, 병원 보험

심사간호사로서 필요한 역할을 효과적으로 수행해 낼 수 있는 

능력을 의미하게 된다. 특히 보험심사간호사는 보건의료 정책

변화에 따른 조직의 장단기 목표를 설정하고 수행하는 업무[5]

와 적정진료, 효율적 의료경영, 의료의 질 향상, 건전한 보건의

료제도 발전을 위한 전문적인 업무를 수행하고 있어[5,6] 임상

간호사의 직무역량과는 차이가 있다. 따라서 보험심사 부서에

서 필요로 하는 직무역량을 숙고하고 이에 따라 체계적인 평가 

․ 개발 ․ 관리가 이루어질 수 있도록 인적자원관리 전략을 수립

한다면 병원조직의 경영성과 향상과 의료의 질 향상에 이바지

할 수 있을 것이다. 이 과정에서 필수적으로 필요한 것이 직무

역량 평가도구라고 할 수 있다. 

국내 부서별 간호사의 역량 평가에 관한 연구들을 종합해 보

면 중환자실[12], 병동간호사[13,14], 수술실[15], 외래 간호사

[16] 등을 대상으로 한 연구들이 있었으나 보험심사부서 간호

사를 대상으로 한 연구는 없었고, 연구자마다 각기 역량모델과 

결과를 다르게 보고하고 있다. 국외 연구는 사례관리자를 중심

으로 연구들이 이루어지고 있어[5], 현재 국내 병원 보험심사 

직무에 직접 적용하기 어려운 실정이다. 병원은 환자의 중증도 

등 업무의 특성에 따라 다양한 부서로 구성되어 있고, 근무부서

에 따라 업무 내용에 차이가 있어 필요로 하는 간호역량의 요소

가 다를 수 있으므로 부서별 업무 특성을 고려한 평가도구가 필

요하다[13]. Spencer와 Spencer [17]의 역량모델은 직무역량 

측정과 인적자원개발 및 역량기반 교육과정을 위한 연구에 많

이 사용되고 있다[11]. 주로 사용되고 있는 역량의 범위는 인간

의 내면적 영역을 제외한 학습 및 교육과 훈련을 통해 개발이 

가능한 지식, 기술, 태도이다[17]. 보험심사관리사 직무기술서

[8]에도 이러한 모델을 적용하여 지식, 기술, 태도로 구분하여 

제시하고 있으나 단순히 내용만 열거되어 있어 측정하기 어렵

고, 2006년과 2010년에 이루어진 연구로 현시점에서 적용이 

어려운 부분이 있다. 

이에 본 연구에서는 Spencer와 Spencer [17]의 역량모델을 

기틀로 DeVellis [18]의 도구개발 지침에 따라 문헌 고찰 및 병

원 보험심사간호사들의 현장경험을 바탕으로 병원 보험심사

간호사의 직무역량을 평가할 수 있는 측정도구를 개발하고자 

한다. 이를 통해 병원 보험심사간호사의 직무역량을 평가 ․ 개
발 ․ 관리할 수 있는 기초자료를 제공하고 직무역량에 관한 실

증적 연구들이 체계적으로 활성화되는데 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병원 보험심사간호사의 직무역량 측정을 

위한 도구를 개발하고 타당도와 신뢰도를 검정하는 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 병원 보험심사간호사를 대상으로 직무역량 측정
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도구를 개발하고, 타당도와 신뢰도를 검정하는 방법론적 연구

이다. 

2. 도구 개발 단계

본 연구는 크게 도구 개발 단계(1~5단계, 도구의 구성요인 

추출, 예비문항 구성, 도구의 척도 선택, 타당도 검정, 문항 검

토)와 도구 검증 단계(6~8단계, 도구 적용, 도구 평가, 도구 최

적화) 과정으로, DeVellis [18]가 제시한 도구 개발과 검증 8단

계 절차를 기반으로 진행하였다. 

1) 1단계 도구의 구성요인 추출

첫 번째로 개념적 기틀은 Spencer와 Spencer [17]의 역량모

델을 기반으로 하였다. 역량모델에 의하면 역량은 지식, 기술, 

태도, 특질, 동기, 5가지 항목으로 구성되어 있다. 그러나 특질

과 동기는 인간의 내면 밑바닥에 자리 잡고 있기 때문에 단기간 

교육과정을 통해 수정되기 어렵고 짧은 시간 동안 확인 ․ 평가

하기 어렵다[17]. 이에 본 연구에서는 지식, 기술, 태도 3가지 항

목을 개념적 기틀에 포함하였다. 이후 병원 보험심사간호사의 

직무역량에 관한 속성을 확인하기 위해 관련 문헌을 고찰하고 

심층 면담을 시행하였다.

두 번째로 문헌의 검색은 2022년 5월 1일부터 2022년 6월 30

일까지 시행하였으며, 1970년 1월 1일부터 2022년 6월 30일

까지 국내외 데이터베이스를 통해 출판된 문헌을 대상으로 

하였고, 수기검색을 병행하였다. Pubmed, Google scholar, 

CINAHL, 학술연구정보서비스(RISS), 국회도서관, 한국학술

정보(KISS), DBPIA를 통해 주요 검색어를 보험심사간호사, 

심사간호사, 직무역량, 업무, 직무, 역량, 직무수행, 직무표준, 

insurance review nurses, nurse, case manager, job com-

petenc*, competenc*, task performance, job standard로 검

색한 결과 총 1,169건이 검색되었고, 이 중 171건의 중복문헌을 

제외한 998건의 문헌을 1차 분석 대상으로 선정하였다. 1차 분

석은 제목과 초록을 검토하여 관련성이 적은 문헌들을 제외한 

후 71건의 문헌을 선정하였다. 2차 분석에서는 이 문헌들의 초

록과 원문을 검토하였다. 이 과정에서 보험심사간호사 관련 연

구가 아닌 문헌, 지역사회 사례관리자 관련 문헌을 제외하고 총 

13건의 연구와 한국간호교육평가원의 보험심사관리사 직무

기술서[8], 국가직무능력표준 중 직업기초능력[19]을 추가로 

분석 대상에 포함하였다. 직무수행도 평가도구를 개발 ․ 적용

한 연구[5,9]에서 보험심사관리사 직무기술서[8]를 토대로 도

구를 개발하였고, 보험심사관리사 직무기술서[8]에는 직업기

초능력이 진술되어 있어 2개 자료가 추가되었다.

세 번째로 병원 보험심사간호사 10명을 대상으로 병원 보험

심사간호사의 직무역량에 관한 내용으로 문헌 고찰과 전문가 

자문을 기반으로 한 반구조화된 질문지를 사용하여 2022년 10

월 3일~7일까지 심층 면담을 시행하였다. 대상자는 2개 지역

(G시, J도) 3개 상급종합병원에서 근무하고 있는 보험심사 경

력 7년 이상인 10인이었으며, 모두 여성으로, 평균연령은 46.3

세, 평균 경력은 9년이었다. 자료수집 당시 코로나19로 인한 방

역지침을 고려하여 대상자와 직접 1:1 대면 면담을 진행하였

다. 자료수집 장소는 효과적 면담을 위해 독립된 공간에서 시

행하였다. 면담 내용은 참여자에게 동의를 받은 후 녹음하였

고, 1인당 1회, 소요시간은 30~40분이었다. 인터뷰의 주요 내

용으로 보험심사 직무를 수행하기 위해 우수한 보험심사간호

사가 갖추어야 할 지식, 기술, 태도 등의 역량과 동료 간호사들 

중에서 우수한 능력을 보이는 사람의 특성 및 우수한 보험심사

간호사라고 생각하는 이유 등이다. 질적 면담 내용 분석은 면담 

결과에서 의미 있는 진술들을 도출한 후 연구의 이론적 기틀에 

따라 지식, 기술, 태도의 3개 측면으로 나누어 주제를 정리하

고, 유사 내용을 묶어 범주화하는 과정을 통해 이루어졌다. 

15개 문헌을 고찰한 결과 도출된 병원 보험심사간호사와 관

련된 주제는 ‘지식’, ‘문제해결’, ‘의사소통’ 등 34개였고, 심층 

면담에서는 ‘심사 프로그램에 대한 이해’, ‘존중과 배려’, ‘정직’ 

등 42개 주제가 도출되었다. 이를 토대로 연구자 2인이 문헌 고

찰 자료와 심층 면담의 자료가 얼마나 일치하는지와 실무영역

에서 평가될 수 있는 개념인지에 초점을 두고 개념적 기틀을 바

탕으로 분류하였다. 지식 관련 차원의 속성은 의학적 지식, 보

건정책 및 건강보험 관련 제도, 기술이해로 총 3개(10개 주제)

가 포함되었다. 기술 관련 차원의 속성은 문제해결, 통계분석, 

정보기술, 의사소통, 문서작성 및 관리, 교육, 대인관계로 총 

7개(27개 주제)가 포함되었고, 태도 관련 차원의 속성은 조직

이해, 경력개발, 직업윤리로 총 3개(13개 주제)가 포함되었다. 

최종적으로 병원 보험심사간호사의 직무역량에는 지식, 기술, 

태도의 세 가지 차원, 50개 주제, 총 13개 속성이 도출되었다. 

위 과정을 통해 주요 구성 개념에 따라 직무역량은 특정 역

할을 성공적으로 수행하여 뛰어난 성과를 낼 수 있는 개인의 특

성과 능력으로 우수한 성과나 목표 달성을 위해 할 수 있어야 

하는 것과 알아야 할 것을 포함하는 능력으로[20], 병원 보험심

사간호사의 직무역량은 의료기관에서 제공되는 의료서비스

의 적정성과 진료 이용에 대한 심사 및 평가 업무를 효과적으로 

수행할 수 있는 능력으로 정의하였다. 
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2) 2단계 예비문항 구성과 3단계 도구의 척도 선택

예비문항은 1단계를 통해 도출된 13개 속성, 50개 주제를 구

성요소로 측정하는 문항을 도출하였다. 문항 도출 시 각 차원의 

구성요소가 적합한지, 구성요소에 적절한 문항이 구성되었는

지, 의미가 중복되는 문항이 없는지를 검토하였다. 문항은 의

학적 지식(4문항), 보건정책 및 건강보험 관련 제도(3문항), 기

술이해(3문항), 문제해결(4문항), 통계분석(4문항), 정보기술

(2문항), 의사소통(3문항), 대인관계(8문항), 문서작성 및 관리

(4문항), 교육(2문항), 조직이해(2문항), 자기개발(4문항), 직업

윤리(7문항)로 구성되었다. 이 과정을 통해 총 13개 구성요인, 

50개 문항으로 1차 예비도구 초안을 개발하였다. 측정도구 응

답 방법은 문항 구성과 동시에 결정해야 한다는 점을[18] 고려

해 태도나 신념 등을 측정할 때 주로 사용하는 Likert 척도는 동

의의 수준을 묻는 각 문항에 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매

우 그렇다)까지 응답하도록 하였다.

3) 4단계 예비도구의 내용타당도와 안면타당도 검증

1차로 선정된 예비문항의 내용타당도 검증은 G시 대학교에 

재직하고 있는 간호학과 교수 3인과 G시 및 J도 상급종합병원 

보험심사부서에 근무하는 심사 경력 5년 이상으로 최종학력 

석사 이상인 보험심사간호사 7인이 참여하였다. 내용타당도 

검증은 2022년 10월 31일부터 11월 3일까지 이루어졌다. 해당 

전문가에게 연구 설명서와 동의서를 전자우편으로 보내 동의

를 얻은 후 해당 설문지를 작성하여 동일한 방법으로 회수하였

다. 전문가 내용타당도는 총 2가지 기준[21,22]을 토대로 검증

하였다. 첫째, 각 문항에 3점(상당히 관련 있다), 4점(매우 관련 

있다)에 응답한 전문가 비율을 계산하는 문항수준 내용타당도

(Item level Content Validity Index [I-CVI])는 .78 이상으로 

결정하였다. 둘째, 전문가별로 3점 이상에 응답한 문항 비율을 

계산하는 척도수준 내용타당도(Scale-level Content Validity 

Index Averaging [S-CVI/Ave])는 .90 이상으로 하였다. 각 

문항별로 수정이 필요한 경우에는 수정 내용에 대한 의견을 수

집하였다. 

검증 결과 I-CVI가 .78 이하인 1문항(직업윤리 1문항), 중복

된 4문항(대인관계 3문항, 자기개발 1문항)을 삭제하고, 3문

항(문제해결 2문항, 조직이해 1문항)을 추가하고, 의학과 

기술이해로 구분한 2개 구성요인을 통합하여 기초지식 1개 

구성요인으로 재구성하였으며, 12개 문항의 어휘 수정 과정

을 거쳐 12개 구성요인, 48개 문항으로 도구를 수정 ․ 보완하여 

구성하였다. 

2차로 도구를 적용할 대상자인 병원 보험심사간호사를 대

상으로 직무역량 측정도구에 포함된 내용의 포괄성을 확인하

기 위해 안면타당도(face validity)를 검증을 실시하였다. 안면

타당도 검증은 G시에 소재한 2개 상급종합병원 간호부서장들

에게 협조를 구한 후 보험심사부서에서 근무하고 있는 심사 경

력 5년 이상 간호사 10명을 대상으로 2022년 11월 13일~14일

에 실시하였다. 각 문항의 I-CVI는 모두 .80 이상, S-CVI/Ave

는 .90 이상으로 삭제되는 문항 없이 12개 구성요인, 48문항을 

모두 선택하였다. 이후 전문가들의 의견을 종합하여 ‘편이다’

를 모두 ‘할 수 있다’로 ‘상대방의 뜻한 바’와 ‘나의 뜻한 바’를 

‘상대방의 의도’와 ‘나의 의견’으로 어휘를 수정하였고, ‘대상

자 맞춤형’의 의미를 명확하게 하기위해 ‘대상자 맞춤형(의료

진, 행정직 등)’으로 수정하였다. 이 과정을 통해 총 5개 문항의 

어휘를 수정하여 12개 구성요인, 48개 문항으로 예비조사 도구

를 구성하였다. 

4) 5단계 예비조사(문항 검토)

본 조사 시행 전 개발된 도구 이해도와 설문지 작성 시간을 

확인하고 도구 적용에 대한 오류 발견과 수정을 위해 예비조사

를 실시하였다. 예비조사 시 적절한 대상자 수는 20~40명으로

[18], G시 및 J도에 소재하는 3개 상급종합병원과 2개 종합병

원 간호부서장에게 협조를 구한 후, 보험심사부서에서 6개월 

이상 근무하고 있는 간호사 20명을 대상으로 2022년 11월 15

일~17일까지 실시하였다. 보험심사 업무 적응 기간은 6개월이

라는 한국간호교육평가원 직무기술서를 토대로[8] 보험심사

부서 근무경력 6개월인 자를 대상으로 선정하였다. 조사 결과 

대상자의 평균연령은 44.3세, 예비문항의 응답 소요시간은 평

균 7.2분, 문항 이해 정도, 설문 배치 적절성, 문항 길이 적절성

은 4점 만점에 모두 3.6점 이상으로 모호하거나 이해하기 어

려운 문장은 없는 것으로 평가되었다. 예비도구의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺ .97이었다. 최종적으로 초기 문항에서 전문가 

집단 내용타당도 검증과 안면타당도 검증, 예비조사 과정을 거

쳐 기초 지식(7문항), 보건정책 및 건강보험 관련 제도(3문항), 

문제해결(6문항), 통계분석(4문항), 정보기술(2문항), 의사소

통(3문항), 문서작성 및 관리(4문항), 교육(2문항), 대인관계(5

문항), 조직이해(3문항), 자기개발(3문항), 직업윤리(6문항)의 

12개 구성요인, 총 48문항으로 구성되었다.

3. 도구 검증 단계(6단계 본 조사, 7단계 도구평가, 8단계 

도구 최적화)

1) 연구대상 
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본 조사의 연구대상자 수는 탐색적 요인분석(Exploratory 

Factor Analysis, EFA)은 150~200명 이상[23], 확인적 요인분

석(Confirmatory Factor Analysis, CFA)은 최소 150명 이상

[24]이어야 한다는 근거를 바탕으로 산정하였다. 또한 EFA과 

CFA을 동일한 대상으로 분석 시 구성타당도와 모형적합도가 

과장되는 경향이 있어, 일반화를 높이기 위해서는 대상자를 달

리 구성하여 검증할 필요가 있다[23]. 이에 본 연구에서는 EFA

를 위한 대상자 150명과 CFA를 위한 대상자 150명, 총 300명

으로 선정하고, 탈락률 약 10%를 고려하여 330명을 모집하였

다. 대상자는 상급종합병원과 종합병원의 보험심사부서에서 6

개월 이상 심사업무를 담당하고 있는 보험심사간호사로 선정

하였다[8]. 연구대상자의 지역적인 편중을 통제하기 위해 전국

을 총 4개 즉, 수도권(서울, 경기, 인천), 영남권(부산, 대구, 경

상남북), 강원 ․ 중부권(강원, 대전, 충청남북), 호남권(광주, 전

라남북, 제주)으로 나누고 각 권역별로 80~110명씩 할당하여 

총 330명으로 선정하였다. 그러나 강원 ․ 중부권의 병원들에서 

기관 평가 등의 상황으로 인해 응답이 저조하여 편차가 발생하

였고, 최종 응답자는 광역별로 29~107명이었다. 최종 31개 상

급종합병원과 31개 종합병원의 보험심사부서에서 6개월 이상 

심사업무를 담당하고 있는 보험심사간호사 301명의 자료가 분

석되었다(1개 병원당 3~10명). IBM SPSS 26.0 통계 프로그램

의 케이스 무작위 추출 방법으로 EFA에는 150명, CFA에는 

151명을 무작위로 추출하여 각각 분석하였다. 

2) 연구도구

수렴타당도 검정을 위해 먼저 선행연구들을 고찰한 결과, 병

원 보험심사간호사의 직무역량을 직접 측정한 선행연구는 없

었지만, 간호사의 역량은 업무수행과 중간 이상의 정적 상관관

계가 있음을 확인할 수 있었다[25,26]. 이에 병원 보험심사간호

사의 직무역량 측정개념과 관련성이 있다고 예상되는 개념으

로 김난영[9]이 보험심사관리사의 작업일람표를 토대로 타당

도(요인분석)와 신뢰도 검증과정을 거쳐 개발한 26문항의 보

험심사간호사 직무수행 측정도구를 저자에게 동의를 구한 후 

사용하여 도구의 수렴타당도를 검증하였다. 이 도구는 ‘거의 

하지 않는다(분기 이상)’ 1점에서 ‘매우 많이 한다(매일)’ 5점으

로 측정되며, 점수가 높을수록 직무수행 정도가 높음을 의미한

다. 김난영[9]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .98, 본 연구에서는 

.88이었다. 

3) 자료수집방법 및 윤리적 고려

대상자의 권익 보호를 위해 연구 시작 전 소속기관의 생명윤

리심의위원회 승인을 받은 후 시행하였다(CHOSUN20220601 

9001-HE004). 본 조사의 자료수집기간은 2022년 11월 18일부

터 11월 30일까지였으며, 자료수집 전 기관별 책임자에게 연구

목적을 설명하고 동의를 구하였다. 온라인 설문조사 시작 전 

선정기준 및 권역별 할당 대상자 수 선별을 위해 질문 창을 제

시하고 기준에 부합하지 않는 경우 자동으로 설문이 종료되도

록 하였다. 이후 대상자가 연구 설명문을 읽고 자발적으로 참여

에 동의한 경우에만 응답이 시작될 수 있도록 하였다. 응답 소

요시간은 평균 15분 이내였고, 참여 대상자에게는 응답 시간을 

고려한 상품교환권을 제공하였다. 연구참여 동의서에는 연구

목적과 이외 다른 목적으로 사용하지 않는다는 내용, 참여에 

따른 이득과 손실, 익명성, 비밀 보장, 자발적 동의, 연구 종료 

3년 후 자료의 자동 폐기 등을 명시하였다. 

4) 자료분석방법 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램과 IBM 

AMOS 20.0 통계 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하여 분석하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성은 기술

통계를 이용하여, 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였

고, EFA과 CFA 대상자의 동질성 검증을 위해 independent 

t-test, x2 test, Fisher’s exact test로 분석하였다. 둘째, 도구의 

구성타당도 검증을 위해 문항분석, 요인분석, 수렴타당도 분석

을 실시하였다. 문항분석은 평균과 표준편차, 왜도(절댓값 

>3)와 첨도(절댓값 >10)로 정규성을 확인한[27] 후 문항-전체 

문항 간 상관계수 .30 미만[28], 문항 제거 시 Cronbach’s ⍺값

을 토대로 삭제를 고려하였다. EFA (Data A, 150명)의 적합성 

검증을 위해 Kaiser-Mayer-Olkin (≥.90), Bartlett의 구형

성 검정을(p<.05) 실시하였다[28]. 이후 각 문항들이 공통적으

로 갖는 의미 있는 구조 확인을 위한 주축요인추출(principal 

axis factoring) 방법을 적용하였고, 요인회전은 하부 요인 간

에 연관성을 가정하는 사각회전방법(oblique factor rotation)

인 직접 Oblimin 방법을 이용하였다[27]. 요인구조는 구조행

렬과 패턴행렬의 결과를 종합 ․ 검토하여 분석하였으며, 요인 

추출은 고유값(eigen value) 1.0 이상, 공통분산(communal-

ity)과 요인적재량(factor loading [FL]) 각각 .40 이상, 교차적

재(cross loading)와 요인 간 FL 값의 차이 .20 이상을 기준으

로 추출하였다[28]. 추출 요인들에 의해 설명된 분산의 총 설명

변량(accumulative variance) 60% 이상을 기준으로 Scree 

plot을 참고하여 문항과 요인 수를 결정하였다[28]. CFA (Data 

B, 151명)는 모형의 적합도 평가를 위해 절대적합도 지수인 x2 

통계량(p>.05), x2과 자유도 비(Chi-square minimum/degree 
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of freedom [CMIN/DF] ≤2)로 평가하였다. 또한 표준화된 

평균제곱잔차의 제곱근(Standardized Root Mean Squared 

Residual [SRMR] ≤.05 or .10)과 근사평균제곱오차제곱근

(Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA] ≤.08 

or .10), 적합지수양호도(Goodness of Fit Index [GFI] ≥.90)

를 확인하였다. 증분적합도 지수는 표준적합지수(Normed Fit 

Index [NFI] ≥.90), 비표준적합지수(Turker Lewis Index 

[TLI] ≥.90), 비교적합지수(Comparative Fit Index [CFI] 

≥.90)를 확인하였다[29]. CFA에서 문항의 수렴타당성은 각 

문항과 문항이 속한 하부척도와의 관계를 상관관계 분석을 통

해 표준화된 요인부하량(standardized factor loading) .50 이

상, 유의성(Critical Ratio [C.R.]) 값 1.96 이상, 평균분산추출

지수(Average Variance Extracted [AVE]) .50 이상, 총점과

의 상관관계 .40 이상, 요인별 개념신뢰도(Construct Reliabil-

ity [CR])가 .70 이상인지 확인하였다[29]. CFA에서 요인들 간 

판별타당성은 구성요인 간의 상관계수의 제곱(Φ2) 값이 AVE 

값에 비해 작고 상관계수(Φ)의 신뢰구간[Φ±2×SE]이 1.00을 

포함하지 않은지를 확인하여 검증하였다[29]. 셋째, 수렴타당

도 검정을 위해 본 연구에서 개발된 도구와 김난영[9]이 개발한 

직무수행 점수 간의 상관관계는 Pearson correlation test로 분

석하였고, 상관관계 값이 >.05이면 수렴타당도를 만족한다고 

판단하였다[30]. 넷째, 도구의 신뢰도 검증은 내적일관성 계수

인 Cronbach’s ⍺ 계수를 산출하고, 그 값이 .70 이상인 것을 

확인하였다[29].

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 301명 중 연령은 40대가 36.9%로 가장 많았으

며, 98.3%가 여성이었다. 최종학력은 4년제 대학 졸업자가 

67.4%로 가장 많았고, 보험심사관리사 자격증은 70.4%가 보

유하고 있었다. 간호사로서 총 임상 근무경력은 20년 이상이 

42.5%로 가장 많았고, 보험심사실 근무경력은 5년 미만 32.6%, 

15년 이상 26.6%, 5년 이상 10년 미만 23.2%, 10년 이상 15년 

미만 17.6%였다. 근무병원은 상급종합병원 67.8%, 종합병원 

32.2%였고, 근무병원의 병상수는 700~900병상 미만 35.8%, 

900~1,100병상 미만 23.6%, 1,100병상 이상 21.3%의 순이었

다. 근무병원이 위치한 지역은 수도권 35.5%, 호남권 28.2%, 

영남권 26.6%, 강원 ․ 중부권 9.6%였다. EFA (Data A)와 CFA 

(Data B) 대상자의 특성은 모두 유의한 차이가 없어(p>.05) 두 

집단이 동질하였다(Table 1).

2. 구성타당도 검증

1) 문항분석

각 문항의 평균 점수는 3.34~4.27점, 표준편차는 0.57~0.99

점이었다. 각 문항별 왜도의 절대값은 0.02~0.76, 첨도의 절대

값은 0.65~1.03의 범위로 절대값 2를 하회하여 모든 문항에서 

정규성 기준을 충족하였다[27]. 각 문항별 문항-총점 간 상관계

수 값은 .37~.78로 .30 미만인 문항이 없어[28], 삭제되는 문항 

없이 48문항을 탐색적 요인분석에 투입하였다.

2) 탐색적 요인분석

전체 대상자 301명 중 무작위로 추출된 150명(Data A)을 대

상으로 직접 Oblimin 회전에 의한 주축요인추출 EFA를 4번에 

걸쳐 실시하였다. 분석 전 사용된 변수와 사례의 수가 EFA에 

적합한지 알아보기 위해 분석한 결과 KMO 값은 .92~.94

(≥.90), Bartlett 구형성 검정결과는 모두 p<.05로 나타나 

EFA에 적합한 자료임이 확인되었다[28]. 요인구조는 구조행

렬과 패턴행렬 결과를 종합 ․ 분석하고, 요인 추출은 고유값 1.0 

이상, 공통분산과 FL 각각 .40 이상, 교차적재된 요인 간 FL의 

차이 .20 이상, 설명력 60% 이상으로 Scree plot을 참고하여 문

항과 요인 수를 결정하였다[28]. 

1차 탐색적 요인분석 결과, 8개 요인이 도출되었으며, 설명

된 분산의 누적 백분율은 65.7%였다. 48개 문항의 공통성은 모

두 .40 이상이었다. 구조행렬과 패턴행렬 결과를 종합한 결과 

14개 문항(3, 9, 19, 23, 24, 27, 28, 29, 31, 37, 38, 39, 41, 43번)이 

교차적재되었고, FL .40 미만, 교차적재된 요인 간 FL의 차이

가 .20 미만으로 삭제하였다. 14개 문항 제거 후 34개 문항을 2

차 요인분석에 투입한 결과, 6개 요인으로, 설명된 분산의 누적 

백분율이 68.3%였으나 문항 7개(1, 2, 12, 17, 21, 22, 30번)가 교

차적재되었고, FL .40 미만, 교차적재된 요인 간 FL의 차이가 

.20 미만으로 삭제하였다. 7개 문항 제거 후 27개 문항을 3차 요

인분석에 투입한 결과, 5개 요인이 추출되었으며, 설명된 분산

의 누적 백분율은 69.6%였다. 그러나 2개 문항(36, 45번)이 교

차적재되었고, 교차적재된 요인 간 FL의 차이가 .20 미만으로 

삭제하였다. 2개 문항 제거 후 25문항을 4차 요인분석에 투입

한 결과 5개 요인이 추출되었으며, 설명된 분산의 누적 백분율

은 72.4%였다. 요인 수는 5개, 공통성 .62~.82, FL .75~.90, 개

별 문항과 전체 문항의 상관계수는 .38~.79였다(Table 2). 요인

의 수는 스크리 도표 상 고유값의 직선이 감소하다가 급격하게 
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꺾이는 부분(elbow point)의 감소폭이 적어지기 직전 시점을 

확인한 결과 5개였고, 5개 요인 모두 고유값 1.0 이상이었다. 요

인별 설명력은 1요인 46.6%(9문항), 2요인 9.9%(4문항), 3요인 

6.3%(5문항), 4요인 5.5%(5문항), 5요인 4.1%(2문항)였다. 최

종 요인명을 명명하기 전 문항 내용을 검토하고, 각 영역별 신

뢰도와 문항 삭제 시 Cronbach’s ⍺값의 변화를 고려했을 때, 

제외 문항 없이 25문항 그대로 선정하였다. 

제1요인은 보험심사 관련 기초 지식, 보건정책 및 건강보험 

제도, 기술 이해 관련 지식 등 9개 문항의 ‘지식통합’으로 명명

하였다. 제2요인은 정직성, 비밀유지, 책임의식, 준법성 등 4개 

문항의 ‘직업윤리’로, 제3요인은 공감, 구성원 간 관계, 협력, 갈

등관리, 조정 등 5개 문항의 ‘의사소통과 대인관계’로, 제4요인

은 통계결과 활용, 결과분석 제시, 질 향상 활동, 문제해결 등 5

개 문항의 ‘정보활용과 문제해결’로, 제5요인은 경력개발 계획

수립, 노력, 2개 문항의 ‘자기개발’로 명명하였다.

3) 확인적 요인분석 

EFA로 확인된 5개 요인, 25문항에 대해 도구의 구성타당도

를 검증하고자 EFA 대상자와 중복되지 않은 151명(Data B)의 

자료를 이용하여 CFA를 실시하였다. 문항 분석에서 일변량 정

규성 가정을 만족하였기 때문에 최대우도법(maximum-likeli-

hood)을 이용하여 모형의 적합도 지수를 평가한 결과 x2 통계

Table 1. Characteristics of Participants (N=301)

Characteristics Categories

Total
(n=301)

Data A
(n=150)

Data B
(n=151) x2 p

n (%) n (%) n (%)

Age (yr) 24~29
30~39
40~49
≥50

 36 (12.0)
 95 (31.5)
111 (36.9)
 59 (19.6)

 19 (12.7)
 50 (33.3)
 53 (35.3)
 28 (18.7)

 17 (11.3)
 45 (29.8)
 58 (38.4)
 31 (20.5)

0.75 .862

Sex F
M

296 (98.3)
 5 (1.7)

146 (97.3)
 4 (2.7)

150 (99.3)
 1 (0.7)

 -‡ .214

Education 3-yr college
Bachelor
≥Master

 12 (4.0)
203 (67.4)
 86 (28.6)

 5 (3.3)
103 (68.7)
 42 (28.0)

 7 (4.6)
100 (66.2)
 44 (29.2)

0.42 .810

License Yes
No

212 (70.4)
 89 (29.6)

104 (69.3)
 46 (30.7)

108 (71.5)
 43 (28.5)

0.17 .677

Total clinical career (yr) ＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

 75 (24.9)
 52 (17.3)
 46 (15.3)
128 (42.5)

 36 (24.0)
 32 (21.3)
 23 (15.3)
 59 (39.4)

 39 (25.8)
 20 (13.2)
 23 (15.2)
 69 (45.8)

3.67 .300

Work experience in 
present unit (yr)

＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

 98 (32.6)
 70 (23.2)
 53 (17.6)
 80 (26.6)

 51 (34.0)
 32 (21.3)
 31 (20.7)
 36 (24.0)

 47 (31.1)
 38 (25.2)
 22 (14.6)
 44 (29.1)

3.00 .391

Hospital type Advanced general
General

204 (67.8)
 97 (32.2)

 97 (64.7)
 53 (35.3)

107 (70.9)
 44 (29.1)

1.32 .250

Number of hospital beds ＜500
500~＜700
700~＜900
900~＜1,100
≥1,100

 6 (2.0)
 52 (17.3)
108 (35.8)
 71 (23.6)
 64 (21.3)

 2 (1.3)
 29 (19.3)
 55 (36.7)
 35 (23.3)
 29 (19.4)

 4 (2.6)
 23 (15.2)
 53 (35.1)
 36 (23.8)
 35 (23.3)

 -† .750

Location (area) Capital 
Gangwon ‧ Central 
Youngnam 
Honam 

107 (35.5)
29 (9.6)

 80 (26.6)
 85 (28.2)

 56 (37.3)
10 (6.7)

 40 (26.7)
 44 (29.3)

 51 (33.8)
 19 (12.6)
 40 (26.5)
 41 (27.1)

3.13 .372

†Fisher's exact test; Data A=Exploratory factor analysis; Data B=Confirmatory factor analysis.
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Table 2. Result of Exploratory Factor Analysis (N=150)

Items
ITC

C
Factor loading

r 1 2 3 4 5

 8 I can accurately explain the work I perform. .72 .82 .90 .32 .45 .42 .22

 6 I can understand and use the hospital review program well. .79 .76 .85 .46 .46 .51 .35

11 I can apply for insurance review according to medical evidence and review cases. .79 .76 .85 .43 .49 .52 .32

14 I can perform work activities such as medical expenses reduction analysis, appeal
(medical claims and administrative appeal), handling civil complaints, and 
managing account receivables.

.74 .74 .84 .43 .36 .54 .20

10 I can understand and utilize the healthcare institution's business portal regarding 
the Health Insurance Review and Assessment Service.

.74 .71 .83 .44 .37 .49 .29

 5 I can apply for insurance review under the notification of the Ministry of Health 
and Welfare (insurance review criteria and review guidelines).

.73 .70 .82 .38 .38 .52 .34

26 I can understand the contents of documents related to various tasks such as 
medical expenses reduction analysis, appeal (medical claims and administrative 
appeal), and billing for medical expenses.

.74 .70 .81 .51 .47 .40 .28

 4 I can read and understand patients' medical care services and medical records. .60 .67 .81 .23 .29 .35 .21

 7 I understand the criteria for applying for medical expenses by type of insurance
(health insurance, medical aid, industrial accident compensation insurance, car 
insurance, etc.).

.74 .64 .75 .43 .43 .53 .30

47 When sharinge patient information at work, I sure that it is no't revealed to 
anyone except the individual in charge.

.55 .80 .31 .89 .41 .32 .31

46 I comply with the necessary information sharing principles and ensure patient 
confidentiality.

.58 .79 .35 .89 .44 .28 .39

48 I do not solicit healthcare information that it is no't relevant to the work. .53 .69 .38 .82 .36 .29 .22

44 I perform my work honestly. .58 .66 .41 .79 .41 .27 .44

33 I maintain cooperative relations within or between departments. .64 .76 .49 .46 .86 .30 .32

32 I have a good relationship with my colleagues and other department employees. .50 .74 .34 .31 .85 .24 .26

34 I create a positive atmosphere to reduce conflict. .54 .72 .34 .42 .85 .26 .30

35 I mediate conflicts by taking the diverse views of members and creating a 
convergence.

.62 .69 .34 .50 .76 .49 .38

25 I can listen sympathetically to others and respond appropriately. .56 .62 .46 .41 .76 .20 .34

15 I can solve problems based on the evaluation criteria and results for the medical 
institution quality assessment healthcare benefit.

.55 .75 .41 .25 .24 .86 .26

20 I can represent the results of insurance review work in the form of a chart (figures, 
tables, graphs, etc.).

.75 .79 .55 .44 .46 .85 .44

16 I can identify and improve the issues regarding healthcare benefit standard 
management.

.65 .70 .46 .33 .28 .80 .21

18 I can take advantage of statistical results (percentage, average, probability) to 
identify and analyze treatment patterns.

.76 .73 .43 .51 .48 .78 .37

13 I can perform improvement activities to improve the quality of work. .76 .73 .41 .40 .39 .76 .33

42 I spend a significant amount of time developing myself, including exercise, license 
acquisition, and education.

.38 .77 .24 .30 .29 .18 .87

40 I have a career development plan. .45 .68 .25 .35 .32 .35 .82

 Eigen value 9.32 6.33 6.48 6.41 3.72

 Explained variance (%) 46.6 9.9 6.3 5.5 4.1

 Total explained variance (%) 46.6 56.4 62.8 68.3 72.4

Kaiser-Meyer-Olkin values=.92, Bartlett's sphericity test=x2=2,759.01 (p＜.001)
C=Communality; ITC=Item-total correlation.
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량(p값)=444.90 (p<.001), CMIN/DF=1.75 (≤2), SRMR=.07 

(≤.05 or .10), RMSEA=.07 (≤.08 or .10), GFI=.91 (≥.90)로 

표본수에 민감한 x2 통계량을 제외하고 모두 모형이 적합한 것

으로 확인되었다. 증분적합도 지수도 NFI=.92 (≥.90), TLI=.91 

(≥.90), CFI=.91 (≥.90)로 모두 기준을 만족하는 것으로[29] 

확인되었다(Table 3). 

CFA에서 문항의 수렴타당성을 평가하기 위해 분석한 결과, 

모든 문항의 표준화된 요인부하량은 .56~.89 (≥.50)이었고, 

유의성(C.R.) 값은 5.38~10.62 (≥1.96), AVE는 .55~.60 (≥.50), 

총점과의 상관관계는 .41~.81 (≥.40), 개념신뢰도(CR) 값은 

.71~.91으로 기준치(≥.70) 이상으로[29] 나타나 수렴타당성

이 확보되었다(Table 3). 요인들 간 판별타당성은 구성요인 간

의 상관계수의 제곱(Φ2) 값이 AVE 값에 비하여 작은지 평가

한 결과 2, 3, 5요인의 AVF 값은 상관계수의 제곱(Φ2) 보다 큰 

것을 볼 수 있으나 1요인과 4요인의 AVF 값은 상관계수의 제

곱(Φ2) 보다 작아 부분적으로 판별타당성을 확인하였다. 최종 

분석 결과 25개 문항이 확인되었고, 5개 요인 모두 95% 신뢰구

간에서 상관계수(Φ)의 신뢰구간[Φ±2×SE]이 1.00을 포함하

지 않아 판별타당성이 확보되었다[29](Table 4). 따라서 더 이

상 모형을 수정할 필요가 없다고 판단되어 최종 모형으로 채택

하였다.

Table 3. Model Fit of Confirmatory Factor Analysis (N=151)

Factor Items
Standardized 
estimate (β)

SE C.R. p
Factor r (p)

AVE CR
F1 F2 F3 F4 F5

F1 26
14
11
10
8
7
6
5
4

.74

.69

.84

.62

.75

.69

.82

.81

.65

-
.13
.11
.12
.10
.11
.12
.12
.09

-
 8.41
10.62
 7.53
 9.33
 8.43
10.25
10.15
 8.04

-
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

1 .55 .91

F2 48
47
46
44

.67

.81

.77

.83

-
.13
.11
.12

-
 8.10
 8.41
 8.26

-
＜.001
＜.001
＜.001

.66 1 .60 .85

F3 35
34
33
32
25

.56

.79

.88

.78

.70

-
.19
.22
.19
.18

-
 6.79
 6.65
 6.76
 6.35

-
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.67 .66 1 .56 .86

F4 20
18
16
15
13

.81

.79

.79

.70

.71

-
.10
.10
.10
.08

-
10.54
10.58
 9.03
 9.30

-
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.81 .46 .45 1 .58 .87

F5 42
40

.58

.89
-

.24
-

 5.38
-

＜.001
.52 .41 .48 .66 1 .56 .71

Fitness indexs x2 (p) CMIN/DF SRMR RMSEA GFI NFI TLI CFI

Criteria (＞.05) ≤2 ≤.05 (or .10) ≤.08 (or .10) ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90

Model 444.90 (＜.001) 1.75 .07 .07 .91 .92 .91 .91

AVE=Average variance extracted; CFI=Comparative fit index; CMIN/DF=Chi-square minimum/degree of freedom; CR=Construct 
reliability; C.R.=Critical ratio; F1=Knowledge integration; F2=Professional ethics; F3=Communication and interpersonal relationships; 
F4=Information literacy and problem solving; F5=Self-development; GFI=Goodness of fit index; NFI=Normed fit index; RMSEA=Root 
mean square error of approximation; SE=Standard error; SRMR=Standardized root mean square residual; TLI=Turker Lewis index.
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3. 수렴타당도 검증

도구의 수렴타당도 검정을 위해 본 연구에서 개발된 도구와 

김난영[9]이 개발한 직무수행 점수 간의 상관관계 분석 결과, 

전체 상관계수는 .53 (p<.001)으로 유의미한 양적 상관관계가 

있었으며, 기준값(r=>.05)[30]을 충족하는 것으로 확인되어, 

수렴타당도가 수립되었다(Table 4).

4. 신뢰도 검증

본 연구를 통해 개발된 병원 보험심사간호사의 직무역량 측

정도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 전체 .94였으

며, 각 구성요인별로는 지식통합 .93, 직업윤리 .86, 의사소통과 

대인관계 .87, 정보활용과 문제해결 .88, 자기개발 .70로 모두 

기준값(≥.70)을 충족하였다[29](Table 4). 

5. 도구 최적화를 통한 최종 측정도구 선정(8단계)

검증된 병원 보험심사간호사의 직무역량 측정도구를 최적

화하기 위해 도구개발 경험이 있는 교수 3인, 한국어 전공 교수 

1인의 자문을 받아 어휘, 가독성 등 재검토 및 문항 배치 순서를 

검토하여(1개 문항 어휘수정, 3개 문항 순서 조정) 최종 도구로 

확정하였다. 최종 완성된 도구는 5개 요인 25문항으로, 지식통

합 9문항(1~9번), 직업윤리 4문항(10~13번), 의사소통과 대인

Table 4. Discriminant Validity by AVE and 95% Confidence Interval, Convergent Validity and Reliability of Scale (N=301)

Factor (n=151)
Φ2 (p)

AVF
F1 F2 F3 F4 F5

F1 1 .55

F2 .44 (＜.001) 1 .60

F3 .45 (＜.001) .44 (＜.001) 1 .56

F4 .66 (＜.001) .21 (＜.001) .20 (＜.001) 1 .58

F5 .27 (＜.001) .17 (＜.001) .23 (＜.001) .44 (＜.001) 1 .56

Criteria AVF＞Φ2 

Factor A ⟷ Factor B (n=151) Φ SE Φ- (2×SE) Φ+ (2×SE)

F1 ⟷ F2 .66 .03 .60 .72

F1 ⟷ F3 .67 .03 .61 .73

F1 ⟷ F4 .81 .05 .71 .91

F1 ⟷ F5 .52 .04 .44 .60

F2 ⟷ F3 .66 .03 .60 .72

F2 ⟷ F4 .46 .04 .38 .54

F2 ⟷ F5 .41 .03 .35 .47

F3 ⟷ F4 .45 .03 .39 .51

F3 ⟷ F5 .48 .03 .42 .54

F4 ⟷ F5 .66 .06 .54 .78

Criteria Whether [Φ± (2×SE)] includes 1.00

Job competency scale for insurance review nurses (n=301) M±SD Cronbach's ⍺ Task performance
r (p)

Total 
 Knowledge integration 
 Professional ethics 
 Communication and interpersonal relationships 
 Information literacy and problem solving 
 Self-development 

3.90±0.48
4.06±0.55
4.20±0.52
3.94±0.50
3.49±0.74
3.47±0.78

.94

.93

.86

.87

.88

.70

.53 (＜.001)

AVE=Average variance extracted; F1=Knowledge integration; F2=Professional ethics; F3=Communication and interpersonal relationship; 
F4=Information literacy and problem solving; F5=Self-development; M=Mean; SD=Standard deviation; SE=Standard error; Φ=Correlation.
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관계 5문항(14~18번), 정보활용과 문제해결 5문항(19~23번), 

자기개발 2문항(24~25번)으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Li-

kert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다~5점: 매우 그렇다)로 측정되

며, 점수 범위는 1~5점으로 점수가 높을수록 병원 보험심사간

호사의 직무역량 정도가 높은 것으로 해석한다(Appendix 1).

논 의

본 연구는 병원 보험심사간호사의 직무역량을 평가 ․ 개발 ․ 
관리할 수 있는 기초자료를 제공하고 직무역량에 관한 실증적 

연구들이 체계적으로 활성화되는데 기여하고자, 병원 보험심

사간호사의 직무역량 구성요인을 확인하고, 이를 토대로 측정

도구를 개발한 방법론적 연구이다. 본 연구를 통해 개발된 병원 

보험심사간호사의 직무역량 측정도구는 내용타당도, 안면타

당도, 구성타당도와 수렴타당도 및 신뢰도 등의 검증과정을 통

해 도구의 타당도와 신뢰도의 근거가 확인되었다. 이 과정을 통

해 병원 보험심사간호사의 직무역량 속성을 탐색하고 실제 직

무수행과정에서 필요한 행동 특성들을 반영한 도구를 개발했

다는 점에서 의미가 있다. 

본 연구에서 준거타당도를 검증하지 않은 것은 병원 보험심

사간호사의 직무역량 측정도구와 같은 구성개념을 측정하는 

표준화된(gold standard) 비교 도구가 없었기 때문이었다[31]. 

또한 판별타당도를 검증하기 위한 본 도구의 개념과 다른 속성

을 측정하는 비교 연구가 없었고, 집합타당도 검증을 위해 대상

자를 둘 이상의 하부그룹으로 나누는 기준에 대한 근거[32]를 

찾기 어려워 수렴타당도만을 검증하였다. 측정도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 전체 .94로 높게 나타나 내적일관성이 확보

된 신뢰성 있는 도구라고 판단된다. 그러나 일부 지역에 편중된 

대상자로 인해 일반화시키기에는 제한이 있다. 대상자 선정 시 

지역적인 편중을 통제하기 위해 전국을 4개 광역별로 80~110

명씩 할당하여 표집하였으나, 일부 지역에서 의료기관인증평

가 등의 사유로 인해 응답률이 상대적으로 저조하였기 때문이

다. 또한 신뢰도 측면에서 검사-재검사를 이용한 안정성 검사

를 실시하지 못해 이를 보완할 필요가 있다. 이에 추후 본 도구

를 활용하여 연구 시행 시 자료수집 시기를 고려하고, 지역별 

보험심사간호사의 수를 파악한 후 표집 비율을 산정하여 도구

의 안정성과 타당도를 재검증해 볼 필요가 있다. 

본 연구를 통해 추출된 병원 보험심사간호사의 직무역량 구

성요인을 살펴보면, 제1요인 ‘지식통합’은 설명력이 46.6%로 

가장 높았다. 지식통합은 이론적 기틀에서 지식에 속하는 영역

으로, 보험심사 관련 기초지식, 보건정책 및 건강보험 제도, 기

술 이해 관련 지식을 측정하는 9개 문항으로 구성되었다. 보험

심사업무에 필요한 기초지식, 보험심사 관련 정책과 제도에 관

한 지식이 통합되어 보험심사 업무수행 시 적절한 지식을 선택

하여 적용하는 역량을 포함하고 있다. 지식통합 역량에는 김난

영[9]의 직무수행도 측정도구에서 심사청구, 삭감분석 및 이의

신청, 미수금 관리로 직무를 제시한 내용이 모두 포함되어 있

고, 황혜영[7]의 12개 직무표준 중 자료수집, 진단, 계획, 수행, 

평가, 관리의 6개 표준 내 제시된 기준 및 지표들의 내용과 부분

적으로 일치하였다. 또한 보험심사관리사의 직업기초능력 중 

의학지식, 보건정책 및 건강보험 관련 제도에 대한 지식, 문서

작성 및 관리 내용이[8] 포함되어 있다. 지식은 분석적 ․ 개념적 

사고 능력인 기술과 연결되었을 때 높은 수준의 역량을 발휘할 

수 있게 된다[17]. 즉, 병원 보험심사간호사의 지식통합 역량은 

직무역량 발휘를 위한 선행요인으로 매우 중요한 요인이라고 

할 수 있다. 보험심사 업무의 기능적 측면에 초점을 맞추고 있

는 선행연구들[5,7-9]과 달리 본 연구는 보험심사간호사가 갖

추어야 할 직무역량 중 지식통합적 측면을 제시하였다는 점에

서 기존 연구와 차별화될 수 있다고 생각된다. 

제2요인 ‘직업윤리’는 정직성, 비밀유지, 책임의식, 준법성 

등을 측정하는 4개 문항으로 구성되었다. 보험심사간호사에게 

필요한 기본적인 윤리와 직업관, 윤리적 책임의식 등을 포함하

며, 이론적 기틀에서 태도에 속해 있는 문항들이었다. 이는 최

근 윤리적 문제와 관련하여 간호사에게 더 많은 역할들이 요구

되고 있고, 법적 기준 준수, 윤리강령 준수, 윤리적 책임의식과 

같은 간호사 윤리강령 준수 능력이 강조되고 있는 결과와 일치

한다[12,33]. 특히, 직업윤리는 보험심사간호사 관련 선행연구

들[7-9]에서는 제시되지 않았던 문항들이며, 간호전문직으로

서 윤리적 가치관과 책임의식 측면을 고려하였다는 점에서 차

별화된다. 

제3요인 ‘의사소통과 대인관계’는 공감, 구성원 간 관계, 협

력, 갈등관리, 조정 등을 측정하는 5개 문항으로 구성되었다. 

이론적 기틀에서 기술에 속하는 영역으로 조직구성원들과 협

력관계를 원활하게 유지 ․ 관리하는 역량을 포함하고 있다. 의

사소통과 대인관계는 보험심사관리사의 직업기초능력으로 

제시되어 있고[8], Hwang [7]의 보험심사간호사의 직무표준 

중 변화촉진, 자문의 기준 및 지표들 내용과 부분적으로 일치하

였다. 최근 간호사 역량 관련 연구들에서는 의사소통과 대인관

계 역량이 중요하게 다루어지고 있다[16,33,34]. 보험심사간호

사는 최적의 업무 및 진료 과정을 정립하고 개선하는 데 주도적

인 역할을 하고 있기 때문에[2,7] 조직구성원들과 소통하고 조

정 ․ 협력하는 능력이 중요하다. 따라서 이 문항들을 통해 보험
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심사간호사가 구성원들과 원활한 협력관계를 유지 ․ 관리하는 

역량을 가지고 있는지 평가하고 역량 향상 프로그램 개발 시 기

초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

제4요인 ‘정보활용과 문제해결’은 통계 결과 활용, 결과분석 

제시, 질 향상 활동, 문제해결 등을 측정하는 5개 문항으로 구성

되었다. 이론적 기틀에서 기술에 속하는 영역으로, 보험심사간

호사 관련 선행연구들[5,7-9]과 달리 정보를 수집 ․ 분석 ․ 제시

하는 것뿐만 아니라 그 결과를 업무에 활용하고 문제상황을 인

식하여 논리적 사고를 통해 해결하는 역량까지를 포함하고 있

다. 이는 보건의료 환경 변화에 대응하기 위해 성취해야 할 간

호사 핵심역량으로 정보활용기술과 이를 통합하여 활용할 수 

있는 실무적용 능력이 중요해지고 있는 결과와 유사하다[34]. 

따라서 이 문항들을 통해 병원 내 보험심사간호사들이 정보를 

수집 ․ 분석 ․ 통합하여 자신의 업무를 개선하고 문제해결을 위

해 노력하고 있는지 확인해 볼 수 있다. 

제5요인 ‘자기개발’은 경력개발 계획수립, 노력을 측정하는 

2개 문항으로 구성되었다. 전문직 간호사로서 자신의 경력개

발 계획을 수립하며 스스로 관리하는 역량으로, 이론적 기틀에

서 태도에 속한다. 특히, 자기개발은 전문가 심층 면담에서 도

출된 구성요인으로, 보험심사간호사 관련 선행연구들[5,7-9]

에서는 제시되지 않았던 문항들이다. 보험심사간호사는 최적

의 업무 및 진료 프로세스를 정립하고 개선하는 데 주도적인 역

할을 하며 실무에 적용할 수 있도록 지속적 교육 참여를 통하여 

관련 법규 및 기준 등을 진료에 잘 적용되도록 노력해야 한다

[2,7]. 따라서 전문직간호사로서 성장과 발전을 위한 노력을 측

정하는 내용이 반영되었다는 점에서 기존 연구와 차별화된다. 

보험심사간호사의 직무역량은 의료기관 내 진료 이용에 대

한 심사와 진료내용의 적정성 등의 평가를 통해 병원 진료비 수

익 증가와 의료의 질 향상에 이바지할 수 있기 때문에[5,6], 경

영성과에 있어 중요한 영향 요소로 평가받고 있다[6]. 그러나 

현재까지 병원 보험심사간호사의 직무역량을 측정할 수 있는 

표준화된 도구가 없었다. 이에 본 연구의 수행은 병원 보험심사

간호사가 직무수행 시 필요한 역량이 무엇인지를 이해하는 데 

도움을 줄 뿐만 아니라 직무의 특성을 고려한 역량을 통합하여 

총체적으로 측정하고 평가할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구를 통해 개발된 병원 보험심사간호사의 직무역량 측정

도구의 특성을 종합해보면 다음과 같다. 첫째, 내용타당도와 

안면타당도 검증뿐만 아니라 구성타당도(탐색적 ․ 확인적 요인

분석, 수렴타당성, 판별타당성), 수렴타당도, 신뢰도를 검증하

여 도구에 대한 다양한 근거를 제시하고 있다. 둘째, 보험심사

업무 수행 시 필요한 지식, 기술, 태도 측면과 직무의 특성을 모

두 반영한 결과인 직무역량을 측정하게 되므로 실제적인 평가

가 가능하다. 셋째, 자가보고식 평가도구로 25문항으로 문항 

수가 적고 이해하기 쉬운 문항으로 구성되어 있어 스스로 적합

한 직무역량을 갖추고 있는지 쉽게 평가해 볼 수 있어 앞으로 

실무 현장에서 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

결 론

병원 보험심사간호사의 직무특성을 반영하고 구성요인을 

도출하여 직무역량 측정도구를 개발하였으며, 타당도와 신뢰

도를 검증하였다. 도구는 5개 요인, 25문항으로 지식통합 9문

항, 직업윤리 4문항, 의사소통과 대인관계 5문항, 정보활용과 

문제해결 5문항, 자기개발 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도의 자가보고식 측정도구로 측정되며, 점수

의 범위는 1~5점으로 점수가 높을수록 직무역량 정도가 높은 

것을 의미한다. 개발된 측정도구를 활용하여 병원 보험심사간

호사의 직무역량을 측정 ․ 평가함으로써 실증적 연구들이 활성

화될 수 있을 것이며, 이들의 직무역량 증진을 위한 프로그램 

개발과 검증연구에 활용될 수 있을 것이라 생각된다. 더불어 

보험심사간호사 채용, 개발, 평가 및 보상을 위한 인적자원관

리의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 도

구를 활용하여 연구 시행 시 지역별 보험심사간호사의 수를 파

악한 후 비례층화 표집방법으로 대상자를 선정하고 반복 연구

를 함으로써 도구의 안정성을 평가하고 타당도와 신뢰도를 재

확인할 것을 제언한다. 둘째, 본 도구를 활용하여 직무역량 정도

를 확인하고 직무역량을 증진시키기 위한 교육 프로그램을 개

발하고 효과를 평가하는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구에서는 

타당도 측면에서 집단비교법 검증을 시행하지 못하였기 때문

에 이를 보완할 수 있도록 직무역량이 높은 그룹과 그렇지 않은 

그룹 간의 직무역량을 비교하는 연구를 제언한다. 넷째, 보험심

사간호사의 직무역량과 관련된 영향요인 또는 직무역량과 성

과 간의 관계 등을 실증적으로 검증하는 연구들을 제언한다.
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Appendix 1. 병원 보험심사간호사의 직무역량 측정도구

※ 다음은 병원 보험심사간호사의 직무역량에 대한 문항들입니다. 다음의 문항을 읽고 귀하의 평소 행동이나 생각과 가장 가까운 답변을 선택해 주세요.

번호 문 항
전혀 

그렇지 
않다

그렇지 
않다

보통
이다

그렇다
매우 

그렇다

 1. 나는 내가 수행하는 업무를 정확하게 설명할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 2. 나는 환자의 진료 내역 및 진료기록부를 읽고 이해할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 3. 나는 병원 심사 프로그램을 잘 이해하고 활용할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 4. 나는 건강보험심사평가원 요양기관 업무포털을 잘 이해하고 활용할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 5. 나는 보험 종류별 (건보, 급여, 산재, 자보 등) 진료비 적용기준을 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 6. 나는 보건복지부 고시 (심사기준 및 심사지침)에 따라 심사에 적용할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 7. 나는 의학적 근거와 심사사례에 따라 심사에 적용할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 8. 나는 삭감분석, 이의신청, 진료비 청구 등 각종 업무에 대한 문서의 내용을 이해할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 9. 나는 삭감분석 및 이의신청, 민원업무 처리 및 미수금 관리 등의 업무 활동을 수행할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 정직하게 업무를 수행한다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 나는 해당 업무와 관련 없는 의료정보를 조회하지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 필요한 정보공유 원칙을 준수하며 환자의 비밀을 유지한다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 나는 업무상 환자 정보를 공유할 때 그 내용을 담당자 외 관련 없는 사람에게 노출되지 않도록 한다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 나는 타인의 말을 경청하고 공감하며 적절하게 반응할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 나는 함께 일하는 동료 및 다른 부서 직원들과의 인간관계가 좋은 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 부서 내 또는 부서 간에 협조적 관계를 유지한다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 나는 갈등 발생을 줄이도록 긍정적인 분위기를 조성한다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 나는 구성원의 다양한 견해를 수렴하여 갈등을 조정한다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 진료패턴을 파악하고 분석하기 위해 통계결과 (백분율, 평균, 확률)를 활용할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 나는 심사업무 수행 결과를 도표 (그림, 표, 그래프 등)로 제시할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 나는 업무의 질 향상을 위해 개선 활동을 수행할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 의료기관급여적정성평가 기준과 평가 결과에 따른 문제들을 해결할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

23. 나는 수가 관리의 문제점을 파악하여 개선할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

24. 나는 나의 경력개발을 위한 계획을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

25. 나는 운동, 자격증 취득, 교육 등 자기개발을 위해 투자하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

지식통합=1~9; 직업윤리=10~13; 의사소통과 대인관계=14~18; 정보활용과 문제해결=19~23; 자기개발=24~25.




