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Ⅰ. 서    론

병원 전산화는 정보 접근성을 향상시킴으로서, 환자진료, 

보건교육, 보건의료 연구, 의료기관 관리 등의 보건의료 실무

에 다양하고 많은 영향을 미친다(김창엽 등, 1999). 정보 시

스템은 세 가지 방식으로 실무에 영향을 미친다(Bates et 

al., 1998). 첫째, 의료 제공자가 필요로 하는 정보와 의사

결정 지원을 실시간으로 제공함으로서, 정보시스템은 직접적

인 질 향상에 사용될 수 있다. 둘째, 비동시적인 사건을 발견

하고, 이를 모니터링하며, 제공자간의 커뮤니케이션을 도모함

으로서 업무의 효율성을 향상시킨다. 셋째, 이전의 방법보다 

비용이 덜 들고, 더 포괄적이고 신뢰할 수 있는 방식으로, 정

보시스템을 통해 질을 측정할 수 있다.

병원 전산화는 간호기능/과정(사정, 계획, 기록, 평가 등)

을 수행하는 간호사 활동과 관련하여 기록, 커뮤니케이션, 의

사결정 등의 간호 업무에 영향을 미친다. 간호학 분야에서도 

1980년대에 들어서면서 과학기술의 발달과 함께 정보 분야

에 대한 관심이 높아졌다. 이와 함께 간호정보와 전문직 실무

의 개념, 정보의 범주(Hannah & Shamian, 1992; 

Brennan et al., 1998; Adaskin et al., 1994) 등에 대

한 연구가 시작되었고, 태도, 간호 실무의 변화 등에 대한 연

구가 수행되었다(Stronge & Brodt, 1985; Scarpa et 

al., 1992; Simpson & Kenrick, 1997; Murphy et 

al., 1994; McBride & Nagle, 1996). Ngin과 Simms 

(1996)는 병원 전산화와 관련되어 완수되는 간호 업무 과정

을 환자 관련 정보 탐색, 직접적 및 간접적 환자 간호 수행, 

동료 및 타부서와의 커뮤니케이션, 환자 케어의 관리로 구분

하였는데, 특히 직접적 및 간접적 환자 간호 수행의 측면에

서, 전산화로 인해 직접간호시간이 17-21%(20-30분) 감소

된 사례(Tolbert & Pertuz, 1977)와, 사무 업무의 감소로 

전산화 이전보다 환자와의 커뮤니케이션 시간이 40%, 환자 

위생 활동 시간이 34% 늘어난 사례(Sinclair, 1991), 컴퓨

터가 전반적인 시간을 절감하지 않으며 환자 간호 시간도 늘

어나지 않았다는 사례(Axford et al., 1996) 등 서로 상반

된 결과가 보고되고 있다.

병원 전산화의 이점으로 정보에 대한 보다 나은 접근성과 

시기적절성, 자동화된 의사결정 지원을 통한 환자 케어에 대

한 보다 나은 의사결정, 풍부한 연구 데이터베이스 제공 등이 

지적된다. 특히 병원 전산화를 통해, 간호의 수량화가 가능해

짐으로서 간호 생산성에 대한 평가 등이 가능해졌다

(Walters, 1986). 또한 전산화는 서류 및 기록 업무의 감

소를 통해 시간을 절약하고 간호사가 직접적인 환자간호에 

전담할 시간을 증가시킴으로서 환자 및 간호사들의 만족도를 

향상시키며 전문직의 지위 향상에 기여할 것으로 기대된다. 

이처럼 병원 전산화는 병원 직원들의 업무 개선과 많은 관련

을 맺고 있다. 한편, 전산화에 의해 개인의 업무는 경감되지

만, 남은 시간을 다른 업무 지원이나 지금까지 시행하지 않았

던 서비스에 사용하지 않으면 전체적인 효과를 얻을 수 없다
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는 주장이 논의되고 있다(Hwang et al., 2003).

병원 전산화가 간호 실무에 미치는 영향은 환자 간호에 중

요하며 광범위하지만, 지금까지의 연구 결과가 일치하지 않는

다. 따라서 도입된 병원정보시스템이 기술적으로 고안된 대로 

작동하는지, 기대했던 대로 사용되고 있는지, 원하는 결과를 

가져왔는지, 이전의 시스템보다는 더 나은지, 컴퓨터로 연결

된 부서들간의 상호작용 방식에 대한 영향은 어떠한지, 의료

서비스 전달에 대한 영향은 무엇인지 등에 대한 간호학적 관

점의 평가가 필요하다.

본 연구의 목적은 병원전산화가 간호실무 즉 직접 및 간접 

간호의 양상에 가져온 변화를 알아보고자 하는 것이었다. 본 

연구를 통해 전산화에 따라 간호 업무 양상이 어떻게 변화되

었는지를 알아봄으로서 향후 간호정보시스템이 나아가야 할 

방향과, 병원 전산화의 성공적 구현과 활용을 통해 간호대상

자들에게 보다 양질의 간호를 제공하기 위해 고려되어야 간

호의 정책안을 제시할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 조사 대상

반복측정설계를 사용하여, 같은 대상자를 병원의 전산화 

이전, 이후 3개월, 후 6개월 등 세 차례에 걸쳐 자료 수집하

였다. 연구 병원은 서울 시내 소재의 일개 3차 종합병원이었

다. 연구 대상자는 외과계 간호단위에 근무하는 전체 간호사

이었으며, 총 166명이었다. 조사대상 간호사들에게 사전에 

연구 배경 및 목적에 대한 설명을 제공한 후, 연구자와 조사 

보조원 1인이 설문지를 배포하고 수거하였다.

2. 자료수집방법 및 분석

전산화와 관련하여 간호 업무 변화를 측정한 Burkle 등

(1995)의 직접 및 간접 간호 측정도구에 근거한 자기기입식 

설문지를 사용하여 자료 수집하였다. 설문지는 대상자의 일반

적 사항과 직접 및 간접 간호활동 항목의 두 부분으로 구성

되었다. 설문 대상자들은 최근의 일반적인 근무에서의 직접 

및 간접 간호 항목별로 소요된 간호시간을 자가 기입하였다. 

시간의 단위는 분으로 기재하도록 하였다. 또한 실질적인 소

요시간과 함께 직접 및 간접간호시간의 변화에 대한 지각 정

도를 5점 척도(2점: 아주 많음, 0: 없음, -2: 아주 적음)로 

측정하였다.

Burkle 등(1995)의 직접 및 간접 간호 분류 항목은 전

산화와 관련하여 간호 업무 변화를 측정하고자 개발되었다. 

본 연구에서는 Burkle 등(1995)의 분류에 근거하여, 직접

간호를 간호 대상자에게 직접적으로 제공되는 간호활동으로 

정의하고, 특수간호와 일반간호로 구분하였다. 특수 간호는 

활력징후 측정, 도뇨관 관리, 각종 검사 및 수술 준비, 투약, 

간호처치, 의사의 처치 보조, 환자 교육 등과 같은 특수한 간

호교육과 훈련을 통한 기술과 지식에 기초한, 대상자에게 직

접적으로 제공되는 간호활동으로 정의되었고, 일반 간호는 그 

이외의 기본적인 간호 활동으로서 환자의 침상 관리, 환자 씻

기기, 식사보조, 환자와의 대화 등을 포함하였다. 간접간호는 

직접간호 이외의 모든 간호활동으로, 의무기록 작성, 의사 지

시 확인, 의사와의 의사소통, 타부서와의 의사소통, 인계, 환

자의 입․퇴원 수속 및 준비, 물품 관리, 각종 교육 및 훈련 

참여 등을 포함하였다. 이러한 설문지는 간호관리학 교수, 정

보학 교수, 의료관리학 교수 등의 총 5인의 전문가에 의해 

최종 검토되었다.

자료는 SAS 통계 프로그램을 사용하여 분석되었다. 병원 

전산화 이전, 후 3개월, 후 6개월의 시점의 차이를 보기 위

해 반복측정 분산분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

조사대상 간호사는 총 166명이었으나, 전산화 이전 조사

에서는 이중 135명이 응답하였으며, 후 3개월 조사에서는 

사직 등으로 32명의 대상자가 탈락하여, 103명이 설문지에 

응답하였다. 전산화 후 6개월 조사에서는 103명 중 13명이 

이직, 전보 등으로 탈락되어 총 90명이 응답하였으나, 이 중 

부적합 사례로 판정된 2명을 제외하여 총 88명의 자료가 분

석되었다.

1. 응답자의 일반적 특성

응답자들의 평균 나이는 31.1세이었고 26-30세 나이군이 

가장 많았다. 근무경력은 평균 99.6개월이었으며, 5년 초과 

10년 이하군이 응답자의 50%를 차지하였으며, 이는 나이군

의 분포와 일치하는 결과이었다. 응답자들의 53.5%(46명)

는 전문대학 졸업자였으며, 30.2%(26명)는 4년제 대학 졸

업자였으며, 16.3%(14명)은 대학원 재학이상의 학력을 가

지고 있었다. 일반간호사가 응답자의 83.0%를 차지하였고, 

13.6%(12명)이 수간호사의 직위를 갖고 있었다. 근무지별

로 보면 일반외과와 산부인과에 근무하는 간호사가 22.7%로 

가장 많았고, 그 다음이 신경외과 17.1%, 흉부외과 14.7%, 

정형외과 10.2%, 비뇨기과, 안과의 순 이었다<표 1>.
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<표 2> 병원 전산화 전후 직접 및 간접 간호시간 변화a                                           (단위: 분)

항 목
낮번 저녁번 밤번 

전 후3 후6 전 후3 후6 전 후3 후6

간접간호

의무기록작성 46.3

(23.7)

35.9

 (16.6)*

36.5

 (19.6)*

47.4

(20.4)

36.0

  (15.0)**

36.6

  (19.1)**

48.2

(18.2)

41.7

(23.7)

40.8

 (20.0)*

의사오더확인 23.4

(19.0)

24.6

(12.4)

27.8

(14.9)

51.1

(24.1)

39.4

  (22.0)**

31.8

  (17.9)**

58.5

(33.9)

46.6

 (28.6)*

49.7

(24.8)

의사와의

의사소통

27.3

(19.6)

29.3

(21.2)

30.7

(19.4)

30.5

(16.5)

31.1

(23.2)

29.1

(19.4)

26.1

(21.7)

21.4

(18.5)

22.6

(14.1)

타부서와의

의사소통

30.3

(27.1)

26.8

(24.4)

26.7

(21.8)

24.2

(21.5)

20.7

(20.1)

20.6

(21.7)

14.1

(15.4)

10.0

(7.6)

12.2

(13.1)

인수인계 36.1

(13.8)

35.3

(16.1)

36.3

(16.9)

35.0

(11.1)

32.2

(12.6)

31.0

(14.9)

35.7

(12.3)

33.2

(13.2)

33.5

(15.0)

입‧퇴원 수속

및 준비

35.3

(22.6)

36.5

(25.6)

31.1

(18.6)

27.0

(18.5)

24.0

(12.7)

22.4

(13.0)

21.4

(13.5)

19.3

(18.2)

17.8

(12.4)

물품관리 15.6

(11.9)

16.6

(15.0)

16.9

(16.2)

13.0

(9.2)

13.5

(14.2)

12.8

(14.8)

13.4

(9.8)

14.9

(15.6)

14.2

(15.6)

교육/훈련 

참여

50.1

(43.7)

28.9

(26.8)

33.9

32.5)

30.7

(28.9)

15.3

 (20.1)*

18.2

(19.2)

20.6

(32.0)

8.6

(11.3)

11.4

(12.8)

기타 45.9

(28.9)

44.6

(21.7)

37.2

(28.2)

35.0

(16.0)

41.7

(17.2)

27.5

(10.7)

36.8

(23.5)

55.8

(19.1)

35.9

(15.0)

<표 1> 응답자의 일반적 특성             (N=88)

변수 구분 빈도수

나이(세)

20-25

26-30

31-35

36-40

41-

7 ( 8.0)

46 (52.2)

19 (21.6)

7 ( 8.0)

9 (10.2)

간호사 경력

(년)

< 1

1 - 4

5 - 9

10 -

무응답

0 ( 0.0)

19 (23.8)

40 (50.0)

21 (26.2)

8

병원근무 경력

(년)

< 1

1 - 4

5 - 9

10 -

무응답

1 ( 1.1)

30 (34.5)

36 (41.4)

20 (23.0)

1

직위

수간호사

책임간호사

일반간호사

12 (13.6)

3 ( 3.4)

73 (83.0)

근무처

산부인과

일반외과

정형외과

성형외과

신경외과

흉부외과

비뇨기과

안과

20 (22.7)

20 (22.7)

9 (10.2)

5 ( 5.7)

15 (17.1)

13 (14.7)

4 ( 4.5)

2 ( 2.3)

교육수준

전문대졸

대졸

대학원재학이상

무응답

46 (53.5)

26 (30.2)

14 (16.3)

2

2. 직접 및 간접 간호 양상

병원 전산화 전과 후의 직접 및 간접 간호의 변화에 측정

하고자, 각 직접 및 간접 간호 항목에 대한 소요시간과 변화 

정도를 자가 보고식으로 기록하게 하였다.

1) 직접 및 간접간호시간의 변화

직접간호 시간의 변화는 없었으나, 간접간호 시간이 줄어

든 것으로 나타났다. 특히 낮번에서는 의무기록 작성 시간

(p=0.0010), 저녁번에서는 의무기록 작성 시간(p= 

0.0001), 의사지시확인 소요시간(p=0.0001), 각종 훈련 

및 교육 참여시간(p=0.0267), 밤번에서는 의사지시확인 소

요시간(p=0.0399)이 병원 전산화 이후에 통계적으로 유의

하게 감소하였다. 특히 저녁번의 전체 간접간호시간이 전산화 

이후 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p=0.0034). 의사지

시확인 소요시간의 경우에는 후 3개월보다 후 6개월에 유의

하게 감소한 것으로 나타났다. 일반간호업무에는 환자의 침상

관리, 환자 씻기기, 식사보조, 환자와의 대화 등이, 특수간호

업무에는 활력징후 측정, 도뇨관 관리, 각종 검사 및 수술 준

비, 투약, 간호처치, 의사의 처치보조, 환자 교육 등의 활동

이 포함되었는데, 병원 전산화 전후로 유의한 변화가 없는 것

으로 나타났다<표 2>.

2) 직접 및 간접간호시간의 변화에 대한 지각

병원전산화 이후 간호 업무 변화에 대한 지각을 묻는 문항
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<표 2> 병원 전산화 전후 직접 및 간접 간호시간 변화
a
(계속)                                     (단위: 분)

항 목
낮번 저녁번 밤번 

전 후3 후6 전 후3 후6 전 후3 후6

간접간호
계 226.2

(99.9)

215.5

(95.3)

223.9

(94.0)

223.8

(82.1)

198.4

 (84.5)*

188.0

 (84.1)*

207.3

(82.6)

186.4

(88.9)

191.3

(76.8)

직접간호

일반간호  54.3

(26.6)

 56.9

(30.7)

 55.3

(27.3)

 45.8

(27.4)

47.8

(47.8)

 42.4

(22.7)

 35.2

(19.6)

 34.8

(26.7)

 34.3

(23.9)

특수간호 115.7

(69.3)

110.7

(65.5)

107.2

(61.7)

126.3

(65.7)

118.9

(66.9)

110.4

(61.0)

105.5

(56.1)

107.4

(68.2)

101.7

(49.9)

계 166.6

(80.1)

165.8

(81.8)

160.5

(70.7)

170.0

(76.7)

164.3

(83.0)

151.5

(68.1)

139.0

(59.9)

138.7

(79.6)

134.6

(64.5)

a: 평균(편차), *: P<0.05, **: P<0.001

<표 3> 병원 전산화후 직접․간접간호 변화 지각 정도
a

내용 후 3개월* 후 6개월*

간접간호

 1. 의무기록 작성 -0.4±0.7 -0.3±0.7

 2. 의사오더 확인 -0.1±1.2 0.0±1.1

 3. 의사와의 의사소통 0.2±0.9 0.1±0.8

 4. 타부서와의 의사소통 -0.3±0.9 -0.5±1.0

 5. 인계 -0.1±0.7 -0.2±0.6

 6. 입․퇴원수속 및 준비 -0.6±1.0 -0.6±0.9

 7. 물품관리 -0.2±0.8 -0.3±0.7

 8. 교육 및 훈련 참여 0.0±0.5 -0.1±0.4

 9. 기타 0.3±0.9 0.0±1.0

직접간호
10. 일반간호업무 0.2±0.5 0.4±0.6

11. 특수간호업무 0.2±0.6 0.4±0.5

a: 5점 척도(2: 아주 많음, 0: 없음 -2: 아주 적음), *:평균±편차 

에서, 간접 간호에서는 ‘환자의 입/퇴원 수속 및 준비’, ‘타부

서와의 의사소통’, ‘의무기록 작성’ 업무가 가장 많이 감소되

었고, 그 이외에도 의사 지시 확인, 인계 업무가 감소한 것으

로 나타났다. 일반간호업무나 특수간호업무는 전산화 이후 특

히 6개월 후에 증가하였다고 보고하였다<표 3>. 병원 전산화 

후 3개월과 후 6개월간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 병원 전산화로 인한 간호업무 양상의 변화를 알

아보기 위하여 수행되었다. 병원 전산화는 업무의 효율성 증

대와 의료서비스의 질 향상을 위한 목적으로 도입되기 시작

하여, 간호 전달에 많은 영향을 미치고 있다. 특히 이러한 간

호업무 양상의 변화는 간호인력의 직무의 분석 및 재설계, 인

력 관리에 중요하다.

연구결과, 오더 확인 등이 전산화됨과, 기록 시간의 감소

로 간접 간호시간이 감소되었다. 그러나 직접 간호의 증가는 

뚜렷이 나타나지 않았다.

전산화 이후에 가장 두드러진 간호 업무 양상의 변화는 전

반적인 간접간호시간의 감소이었다. 저녁번에서의 간접간호 

시간이 가장 많이 감소하였다. 모든 근무번에서 의무기록 작

성 시간이 감소하였으며, 의사오더확인 시간은 저녁번, 밤번

에서 감소한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Mehmert 

(1987)의 연구에서 전산화를 통해 환자 간호 계획 작성 시

간이 평균 50분에서 15분으로 줄었고, Walters(1986)의 

연구에서는 20분에서 5분으로 환자 케어 계획 작성 시간이 

감소하였으며, Sinclair(1991)는 기록시간이 정보시스템 구

축 후 평균 10분 정도 줄었다고 보고한 것과 유사한 결과라 

할 수 있다. 이러한 결과는 이중 챠팅의 감소(Tolbert, 

1977; Catanzano, 1994) 등과 관련된 챠팅 업무의 감소

와 관련된다.

또한 본 연구에서 의사오더 확인에 소요되는 시간이 감소

하였다. 이는 전산화의 커뮤니케이션에 대한 영향으로 정보 

전달의 정확성 및 속도 향상, 처방 오류율 감소, 부서 간 및 

부서 내 커뮤니케이션 양상 및 빈도의 변화 등과 관련된다고 

할 수 있다(Bates et al., 1998). 특히 정보시스템의 의사

결정 지원기능을 통해 필사를 제거하고, 완벽한 오더를 요구

함으로서, 오더의 정확성과 완전성이 향상된 결과라 할 수 있

다. Sinclair(1991)는 오더‧정보‧결과 대기시간의 감소를 
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보고하였는데, 이와 유사한 결과라 할 수 있다.

한편 병원전산화 이전과 이후의 직접간호시간의 차이는 없

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 병원정보시스템 구현 후 

사무 업무의 감소로 전산화 이전보다 환자와의 커뮤니케이션 

시간이 40%, 환자 위생 활동 시간이 34% 늘어났다고 보고

된 연구(Sinclair, 1991)와는 다른 결과이었으며, 전산화로 

직접적인 환자 간호시간은 늘어나지 않았다는 Axford 등

(1996)의 보고와는 유사한 결과이었다. 이는 실제 상태에 

적합한 양의 간호를 받았다면 환자 당 직접 간호의 실제적 

증가는 없다는 보고(Tolbert, 1977)와 관련될 수 있다. 또

한 간접간호 시간의 감소로 절감된 시간의 활용 측면과 관련

될 수 있을 것이다. 본 연구 수행 후 결과에 대한 해석을 위

해 5명의 수간호사, 5명의 일반간호사를 대상으로 면담을 추

가적으로 시행하였다. 면담 결과에 의하면, 간접간호시간의 

감소가 직접간호의 증가로 나타나지 않는 이유로서, 모든 일

을 컴퓨터로 처리하려는 타성, 태만함, 실무에 익숙하지 않음

과 같은 간호사 개인의 특성으로 인해, 환자가 특별히 요구하

지 않는 상황에서 직접간호를 증진시키는 게 어려움 등이 지

적되었다.

병원 전산화가 간호실무에 가져온 변화에 대한 지각에서, 

간호사들은 실제적인 소요시간의 변화와는 다른 반응을 보였

다. 즉 간호사들은 실제적으로 기록이나 의사오더확인을 위한 

소요시간이 유의하게 감소하였지만 그 변화를 미미한 것으로 

지각하고 있는 반면에, 직접간호는 실제 소요시간의 유의한 

변화가 없었지만, 병원 전산화로 많은 변화가 있는 것으로 응

답하였다. 실제적인 소요시간과는 달리, 변화에 대한 지각 정

도는 전산화로 인한 편익, 즉 이점, 중요성의 개념이 함축될 

수 있는데, 간호사들은 간호서비스 전달 방법 즉 무선 노트북 

등을 사용하여 직접적인 활력징후 측정 등이 이루어지게 된 

업무환경의 변화가 병원 전산화가 가져온 가장 큰 변화로 인

식하고 있었다. 

전산화 이후 간호사들이 경험하는 시간적인 여유는 10 내

지 20분에서 30분 내지 한 시간까지로 다양하게 지각하고 

있었다. 구체적으로 살펴보면, 평균적으로 의사오더확인 소요

시간이 저녁 번에서 약 50분에서 30분 정도로 감소하였고, 

의무기록 작성시간은 약 47분에서 약 36분 정도로 감소한 

것으로 연구결과에서 나타났다. 타 연구에서 15분 절감

(Walters, 1986), 케어플랜 작성 시간의 35분 절감

(Mehmert, 1987) 등과 비교할 때, 기록 시간이 줄었으나 

그 양이 많지는 않은 것으로 나타났다. 이는 기록 부분의 부

분적인 전산화에 기인한 전산화된 내용의 차이 때문이라고 

할 수 있다.

요컨대, 전산화 후 간접 간호시간은 감소하였지만 직접 간

호시간은 증가한 것으로 나타나지 않았다. 이는 전산화에 따

른 업무 변화에 기초한, 직무분석과 이에 근거한 직무의 재설

계 등을 통한 실무 표준이 아직 정해지지 않은 것도 하나의 

이유일 수 있다. 따라서 간호사들의 전산시스템에서의 업무 

양상에 대한 연구를 바탕으로 실무 표준이 개발 및 적용되고 

교육되어야 한다. 또한 시간적인 여유를 효율적이고 질적인 

환자 간호에 사용할 수 있도록 하는 전략이 마련되어야 할 

것이다. 특히 보호자나 간병인에게 업무를 위임하는 것에 익

숙해진 타성과 간호 실무에서의 숙련성이 직접 간호 증가에 

중요한 변수였으므로 체크리스트의 활용과, 순환 근무나 이직

률이 갖는 간호학적인 의미에 대한 고찰이 필요할 것이다. 덧

붙여 부분적인 전산화가 아닌 전체 기록 업무의 전산화와 부

서간 및 직종간 협력을 통한 업무 조정은 보다 유용한 시간 

활용을 가능하게 할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

병원 전산화는 기록의 정확성, 커뮤니케이션의 신속성과 

정확성을 통해 의무기록 작성시간과 의사오더 확인시간의 유

의한 감소를 통해 간접간호시간의 절감을 가져왔다. 직접간호

시간의 실질적인 차이는 없었지만, 간호사들은 직접간호 전달

방법의 변화 등으로 인해 병원전산화가 직접간호에 가장 많

은 변화를 가져온 것으로 지각하고 있는 것으로 나타났다.

본 연구는 일개 병원에 근무하는 외과계 간호사만을 대상

으로 하였으므로 일반화에 제한이 있다. 향후 다양한 간호 실

무 현장에 대한 연구 대상자를 포함한 연구와 직접적인 간호 

시간조사(time study)에 대한 연구를 제안한다. 또한 업무 

수행 양상에 대한 병원전산화의 영향은 과업 조직화 방법, 간

호 전문직 관점, 간호사 특성 등과 함께, 간호의 기록, 커뮤

니케이션, 의사결정지원과 관련된다. 시간외 근무 감소와 같

은 근무 시간의 효율적 사용, 동료 및 타부서와의 커뮤니케이

션, 환자관리의 과업 완수, 통계적 정보의 공유, 연구의 활성

화 등에 영향을 미친다. 이러한 영향을 포괄적으로 규명하기 

위한 연구를 제안한다. Walters(1986)등은 전산화는 팀 간

호에 적합하다고 하였는데, 간호업무분담방법에 따른 영향에 

대한 연구도 필요할 것이다.

본 연구의 결과는 간호업무의 기록, 표준 설정, 간호과정

의 실무 적용 등의 연구, 교육을 위한 기초 자료를 제공할 

수 있을 것이며, 궁극적으로 전산화된 환경에서 간호의 질 보

장 및 향상을 위한 방향 제시와 함께 실무에서의 간호 지식

체 활용 및 발달에 기여할 것이다.
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Impact of Computerization on 

Direct and Indirect Nursing Time

Hwang, Jee-In*

The purpose of this study was to examine  

impact of hospital computerization on the nursing 

practice. The study was conducted using the 

repeated measured design. The subjects were 166 

nurses working at surgical nursing care units in a 

tertiary teaching hospital. A questionnaire was 

developed based on the Burke's study, and reviewed 

by a committee for content validity.

Eighty-eight nurses responded the questionnaire 

throughout the study. Indirect nursing care time 

significantly decreased(p<0.05) after the 

computerization. These decrease related to time 

saving in checking physicians' order and writing 

nursing records. However, the change in direct 

nursing care time was not clear.

In conclusion, the computerization led to the 

decrease in indirect nursing care time but it did not 

link to increase in direct nursing care time. 

Therefore, nurse managers should take into account 

redesign of the nursing works after computerization. 
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