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서    론

연구의 필요성

간호인력의 부족으로 임상현장에서 근무하는 간호사들은 직

무스트레스를 호소하고 있지만 병원관리자는 간호인력 확보에

는 인색한 실정이다. 2008년 경제협력개발기구(OECD) 자료를 

보면 우리나라 간호사 수는 OECD 회원국 가운데 최하위 수

준으로 인구 천명당 4.0명으로 30개 회원국 평균 9.7명의 절

반도 못 미치는 실정이다(한겨레신문, 2008에 인용됨). 이처럼 

환자와의 일차접점부서에 해당하는 간호인력 관리는 환자만족

도와 환자간호의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 연구되

고 있다(권경자, 2006).

특히, 지방의 중소병원들은 대도시에 비해 근무여건 등이 

열악하여 간호인력 수급에 애를 먹고 있는 상황이다. 지방에 

거주하는 환자들은 편리한 교통수단을 이용하여 더이상 지역

에 있는 중소병원들을 선택하기 보다는 대도시의 병원을 선

호하여, 지방의 중소병원들은 재정적인 부담이 증가하고 있다. 

이윤태, 김정덕, 이영호, 강대욱 및 박종애(2008)의 간호인력 

수급 및 간호관리료 차등제 실태보고서에 의하면 중소병원의 

45.7%가 간호사 부족으로 병동을 축소하거나 23.5%는 아예 

병동을 폐쇄한다는 보고도 있다. 또한 이러한 문제점을 인지

한 간호관리료 차등제의 개정을 요구하는 연구도 보고되고 

있다(이윤태 등, 2008; 조성현, 전경자, 김윤미와 박보현, 

2008).

간호에서는 환자간호의 적절성과 질적 효과에 초점을 두고, 

이를 간호인력과 연계하여 간호인력이 많을수록 환자만족도가 

높아지고, 감염율, 욕창발생, 낙상 및 합병증과 같은 부정적인 

환자결과를 줄일 수 있다는 일관성 있는 연구결과를 보고하

여 왔다(Huston, 1999; Dang, Johantgen, Pronovost, Jenckes, & 

Bass, 2002).

국내에서는 1970년대 이후 일반병동 간호단위의 간호시간

을 조사하는 연구로 시작하여, 환자분류도구를 이용하여 적정

간호인력을 산정한 연구(장현숙, 1990; 이남희, 1991, 박정호 

등, 2003), 중환자 단위에서 간호업무량을 측정하여 환자분류

도구에 따라 간호인력을 산정한 연구(강정희, 1993; 정정희, 

2000)등 간호인력 산정을 위한 연구가 진행되었고, 이러한 노

력의 결실로 1999년 11월 15일 간호인력 확보수준에 따른 입

원환자 간호관리료 차등제가 도입되었다. 이는 일반병동의 병

상수 대 간호사의 비에 따라 간호인력 확보수준을 1등급 내

지 6등급으로 분류하고 6등급을 기본수가로 하되, 등급별로 

소정입원료의 10%를 가산 지급하는 제도이다.

1999년 이 제도가 도입된 이후부터 2007년 1/4분기까지는 

모든 의료기관이 1등급에서 6등급까지 구분되었으나, 2007년 

4월부터 시행된 간호관리료 등급 가산제에서는 종합병원과 

병원에 7등급을 신설하고, 7등급에 해당하는 기관에서는 기본 

입원료의 5%를 감액하는 것으로 개정되었다(보건복지부, 

2006). 그러나 병원계에서는 간호사 인력구인이 쉽지 않아, 이

에 대한 대책마련에 고심하고 있으며, 7등급 간호관리료 차등

제 시행에 대해 자칫 지방 중소병원들의 경영난을 더욱 부추
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길 가능성이 있다고 우려의 목소리를 내고 있다(이윤태 등, 

2008). 실제 이윤태 등(2008)이 보고한 연구에서는 응답병원의 

절반이상인 55.0%가 2007년 2/4분기 간호관리료 등급 신청 

자체를 하지 않은 것으로 나타났다. 신청하지 않은 이유는 7

등급을 벗어날 수 없기 때문인 것으로 보고하였다.

간호사 확보수준이 환자결과에 영향을 준다는 과학적 근거

에도 불구하고, 실제 의료기관에서는 간호사 인력이 적정수준

으로 확보되지 않고 있고(Aiken et al., 2001), 간호관리료 차

등제 관련 간호인력의 기준을 재검토할 필요성을 제기하고 

있다. 조성현 등(2008)의 연구에서는 간호관리료 등급변화 양

상이 의료기관종별로 큰 차이를 보이고 있으며, 종합전문요양

기관에서는 93%, 종합병원에서는 45%, 병원에서는 7%만이 

간호관리료 등급이 향상되었다고 보고하였다.

간호사가 환자에게 안전하고 질 높은 간호서비스를 제공하

기 위해서는 의료기관에 적정수준의 간호사가 확보되어야 하

는 것이 필수적이다(조성현 등, 2008). 간호등급이 높을수록, 

즉 간호인력확보 수준에 따라 다르게 제공된 간호서비스가 

간호업무성과를 긍정적으로 변화시키고, 간호 및 의료서비스 

질 향상에 기여함을 증명하는 연구가 지속적으로 뒷받침되어

야 하는 실정이라 할 수 있다.

일반적으로 효율성의 개념은 투입된 자원대비 산출된 성과

를 의미한다. 의료시장의 개방이 임박한 상황에서 병원들은 

업무효율성과 서비스 질의 향상을 동시에 충족시켜 합리적인 

경영을 해야 하는 상황에 놓여있다. 이에, 선행연구에서는 병

원의 업무효율성 증진은 간호의 효율과 직결된다는 것을 이

미 오래전부터 인식되고 있다. 성과의 선행요인으로는 개인수

준과 집단수준 및 환경수준의 요인의 측면에서 접근할 수 있

다(고유경, 2006). 먼저, 개인수준의 성과요인으로는 성별, 연

령, 학력, 결혼상태, 근무경력, 직위, 근무부서 등을 지적하였

으며(고유경, 2006), 성과에 영향을 주는 집단 수준의 요인으

로는 리더의 특성, 조직의 특성, 직무특성, 구조적 특성 등으

로 보고하였다(고유경, 2006; Tezeng, 2004). 이처럼 대다수의 

선행연구에서는 개인적 요인과 집단 수준에 대한 성과에 대

해서 보고하고 있으나, 의료기관의 특성에 따른 업무성과의 차

이를 다룬 연구는 부족하다. 특히 Brewer and Frazer(1998)는 

간호사 인력배치에 영향을 미치는 요인은 병원을 둘러싼 환경

적 요인과 설립유형, 환자중증도, 의료장비, 의사인력 및 보조

인력의 확보수준 등의 병원의 개별적 특성이라고 보고하였다.

우리나라에 간호관리료 차등지급제가 도입된 지 약 10년이 

경과하였으나, 실제 의료기관의 간호사 인력 확보 수준에 따

른 간호업무성과에 어떠한 차이가 있는지에 대한 실질적인 

연구성과는 부족한 실정이다. 또한 병원환경에서 환자간호에 

직접 종사하는 간호사가 간호직에 계속 재직하고자하는 의도

와 업무생산성은 개인적인 요인과 직무특성, 구조적인 요인을 

지적할 수 있는데, 그 중 구조적인 측면의 인력요인의 중요성

이 매우 크다고 할 수 있다. 대다수의 병원조직에서 간호사는 

어느 직종보다도 많은 수를 점유하고 있으며, 인건비지출의 

상당히 큰 부분을 차지하는 부정적인 시각으로 바라보는 경

향이 있다. 이로 인해 간호조직을 비이익(non-profit) 집단으로 

간주하고 간호사 인력 수준 확보에는 여전히 인색한 것이 현

실적인 문제이기 때문에 본 연구에서는 간호사 인력을 확보

하는 수준에 따라 간호의 업무성과가 향상되고 궁극적으로 

병원조직의 성과에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 기초 

근거를 제시하고자 이 연구를 시도하였다. 따라서 본 연구에

서는 지역별, 병상수 등 의료기관특성과 간호인력확보 수준인 

일반병동 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수에 따른 간호

업무성과와의 차이를 분석하고자 한다. 

연구 목적

이 연구의 목적은 간호관리료 차등제가 도입된 이후 간호

인력 확보수준을 대표하는 일반병동 간호단위별 간호사 1인

당 가동병상수 비율과 간호사가 인지하는 간호업무성과의 관

계를 살펴보는데 있다. 이는 간호인력의 중요성에 대한 기초 

자료를 제공할 것으로 사료되며 구체적인 연구의 목적은 다

음과 같다.

• 일반병동 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수 비율을 확인

한다.

• 임상간호사의 간호업무성과를 확인한다.

• 일반병동 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수 비율과 간호

업무성과와의 관련성을 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사수 대비 병상수에 따라 간호사가 지각한 

간호업무성과에 차이가 있는지를 파악하고자 시도된 횡단적 

서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상은 전국의 종합병원 간호조직단위의 간호사

를 모집단으로 하여 표집방법은 대학병원 및 종합병원을 전

국 각 시도별로 연구목적에 동의한 병원을 중심으로 임의 표

집(convenience sampling)하고 다시 간호부서에서 간호단위를 

임의 표집한 후 마지막으로, 내외과 간호단위를 포함하는 일

반간호단위의 간호사가 표집되도록 하였다. 간호부에 요청하
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여 본 연구의 목적을 설명하여 협조를 받아 진행하였으며, 대

상자는 일반간호사, 책임간호사, 수간호사를 포함하여 본 연

구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 하였다.

자료 수집 절차

서울과 6대 광역시와 전국 7개도에 위치한 29개의 종합병

원을 선정하여 2006년 2월부터 3월까지 실시되었다. 본 조사

를 위해 설문지를 배부하기 전에 간호부에 직접 방문하거나 

전화 통화하여 본 연구의 목적을 설명하였고, 간호단위의 수

간호사의 협조를 얻어 구조화된 설문지를 간호사에게 배부하

였으며, 간호사들은 직접 연구참여 동의서를 작성한 후 설문

지를 작성하였다. 최종 29개 병원의 2040명의 간호사가 표집

되었으나, 실제 간호단위 내 가동병상수와 간호사수를 응답하

지 않은 간호단위에 속한 간호사를 제외하고 분석에 적합한 

23병원의 724명이 최종 선정되었다.

연구 도구

z 일반병동 간호인력

일반병동 간호인력은 일반병동에 근무하는 간호사(수간호사 

포함)로 근무표상 일반병동에 배치되어 있다고 하여도 실제 

환자간호를 담당하지 않는 간호사, 행정부서에 근무하는 간호

사, 순환근무간호사, 분만휴가자, 1개월 이상 장기유급휴가자, 

면허발급 이전 간호사는 제외하며(이신호 등, 2007), 간호사 1

인당 병상수는 일반병동의 3개월 평균 병상수를 평균 간호사

수로 나눈 값을 의미한다(이신호 등, 2008). 본 연구에서는 자

료수집기간 조사시점의 해당 의료기관의 일반병동 각 간호단

위별 가동병상수와 각 간호단위에 실제 근무하고 있는 간호

사수를 조사하여 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수(Bed-to 

nurse ratio)를 산출하였다. 일반병동 간호단위별 간호사 1인당 

가동병상수가 높을수록 간호인력 확보수준이 낮음을 의미한다.

z 간호업무성과

간호업무성과는 간호사가 간호대상자인 환자에게 간호를 제

공함에 있어 요구되어지는 제반 활동과 관련된 업무의 실제

적인 집행을 의미한다(조경희, 2003). 간호업무성과를 Van de 

Ven and Ferry(1980)의 조직평가 측정도구에 포함되어 있는 

개인성과 척도(your own performance scale)와 박성애(1988), 

임정옥(2004) 등이 제시한 간호업무평가와 인사고과평가를 근

거로 수정 및 보완하여 본 연구자가 개발한 도구이다. 도구의 

타당도 검증을 위하여 Varimax 회전과 주요인분석에 의한 요

인분석을 실시하여 구성요인을 확인하였다. 본 도구는 간호업

무 수행능력에 관한 7문항, 간호업무 수행태도에 관한 4문항, 

간호업무 수준향상에 관한 3문항, 간호과정적용에 관한 3문항 

총 17문항으로 구성되어 있으며, 4점 척도로서 점수가 높을수

록 간호업무 수행정도가 높음을 의미하며 점수의 범위는 17

점~68점이다. 본 연구의 사전조사에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.92이었고, 본 조사에서도 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.93이었다.

자료 분석 방법

자료의 분석은 SAS 8.2 program을 이용하여 분석하였으며 

연구 대상자의 일반적 특성 및 의료기관의 특성은 평균과 표

준편차의 기술통계방법을 이용하였다. 연구도구의 신뢰도 검

증은 Cronbach's α, 간호업무성과와 간호사수 대비 병상수 비

율과의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson's Correlation 

Coefficient를 이용하여 분석하였다. 총병상수, 간호사수 대비 

병상수 비율의 차이에 따른 간호업무성과의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Tukey test를 사용하였다.

간호관리료 등급기준은 종합전문요양기관과 기타 요양기관

(종합병원, 병원 등)으로 구분하여 산정되어 있는데, 종합전문

요양기관의 1등급은 간호사 1인당 병상수가 2.0미만인 경우를 

의미하며, 이후 2등급에서 5등급까지는 간호사 1인당 0.5병상

씩 증가하며, 6등급은 간호사 1인당 병상수가 4.0이상을 말한

다. 본 연구에서는 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수의 평

균을 고려하여 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수가 2.5미

만, 2.5이상 3.5미만, 3.5이상의 3집단으로 나누어 간호업무성

과와의 차이를 분석하였다.

연구 결과

본 연구의 대상병원은 모두 23개 기관으로 설립구분별로 

살펴보면 민간기관이 55개의 간호단위의 간호사 537명(74.2%)

으로 높은 분포를 보이고 있었다. 경기도는 서울과 인접하고 

있고 수도권지역의 특성을 고려하여 서울과 경기지역에 속한 

병원그룹과 광역시 및 시도지역에 속한 그룹으로 분류하였다. 

지역별로는 6대광역시에서 27개(38.6%) 간호단위의 간호사 

306명(42.3%)이 참여하였으며, 병상규모는 500병상 이상 1000

병상 미만에 속한 간호단위가 51개(72.9%) 간호단위의 498명

(68.8%)로 가장 많았다. 의료기관종별로 살펴보면 종합전문요

양기관이 39개(55.7%) 간호단위의 394명(54.4%), 종합병원은 

31개(44.3%) 간호단위의 330명(45.6%)으로 나타났다<표 1>.

본 연구의 대상자인 병원 간호사 724명의 사회인구학적 특

성을 살펴보면<표 2>와 같다. 성별은 여자가 99.7%로 대다수

를 차지하였으며, 간호사의 평균연령은 29.2세로 30세 이하의 

연령분포가 70.9%로 가장 많았다. 학력은 54.8%(396명)가 3년



고 유 경  외

416 간호행정학회지 14(4), 2008년 12월

<표 3> 간호업무성과 정도와 간호사 1인당 가동병상수

영역 문항수 최소값 최대값 평균 표준편차 평균평점

간호업무성과 17 35 68 53.32 6.74 3.1(0.4)
간호단위별 간호사 1인당 가동병상수 - 1.66 5.69  3.39 0.64 -

<표 1> 조사 대상 병원의 일반적 특징              (n=724)

특성        구분
병동 간호사

n % n %

설립구분 공공기관 15 21.4 187 25.8
민간기관 55 78.6 537 74.2

지역별 서울, 경기도 22 31.4 217 29.9
광역시 27 38.6 306 42.3
시도 21 30.0 201 27.8

병상수별 250~500미만  7 10.0  81 11.2
500이상~1000미만 51 72.9 498 68.8
1000이상~1500미만 10 14.3 121 16.7
1500이상~2000미만  2  2.8  24  3.3

병원구분 종합병원 31 44.3 330 45.6
종합전문요양기관 39 55.7 394 54.4
계 70 100 724 100

제 전문대학을, 36.1%(261명)가 4년제 간호대학 및 간호학과

를 졸업하였다. 직위는 일반간호사가 85.1%(615명), 책임간호

사 8.9%(64명), 수간호사 6.0%(43명)이었다. 결혼상태는 67.0%

가 미혼이었으며, 총 근무경력은 6.84년으로 5년 이상의 경력

자가 52.4%(379명)로 가장 많았으며 1년 이상 3년 미만이 

20.4%(148명)이었다. 현 근무부서에서의 경력은 평균 2.6년으

<표 2> 간호사의 일반적 특성                      (n=724)

구분 n % 평균(표준편차)

성별 남   2  0.3
여 722 99.7

연령 30세 이하 507 70.9 29.2(6.2)
31세 ~ 40세 이하 154 21.5
41세 이상  54  7.6

학력 전문대졸 396 54.8
대학졸 261 36.1
대학원과정 이상  66  9.1

직위 수간호사  43  6.0
책임간호사  64  8.9
일반간호사 615 85.1

결혼상태 미혼 485 67.0
기혼 239 33.0

임상경력 ＜ 1년  78 10.8  6.8(6.1)
1년 이상 ~ 3년 미만 148 20.4
3년 이상 ~ 5년 미만 119 16.4
5년 이상 379 52.4

현 
근무부서경력

＜ 1년 179 24.7  2.6(2.2)
1년 이상 ~ 3년 미만 440 60.8
3년 이상 ~ 5년 미만   0  0.0
5년 이상 105 14.5

  

무응답은 제외함

로 1년 이상 3년 미만이 60.8%(440명)로 가장 많았으며, 현 

근무부서에서의 경력이 3년 이상 5년 미만인 간호사는 없었

다<표 2>.

본 연구에 이용된 간호업무성과 변수에 대한 서술적 통계

는 <표 3>과 같다. 간호업무성과는 53.32점, 평균평점 3.1점으

로 나타났다<표 3>. 간호단위별 간호사 1인당 병상수는 평균 

3.39로 나타났다. 간호사 1인당 병상수는 최소 1.66에서 최대 

5.69로 나타났다.

간호단위별 간호사 1인당 가동병상수와 간호업무성과사이에 

유의한 역상관관계를 나타냈으나(r=-0.1344, p=0.0003), r값이 

작아서 설명력이 낮은 상태로 나타났다. 간호사 1인당 가동병

상수와 간호업무성과의 명확한 선형관계를 보이지는 않았다

<그림 1>.

<그림 1> 간호단위별 간호사 1인당 가동병상수와 

간호업무성과와의 선형관계

조사대상의 의료기관 특성 및 간호단위별 간호인력 확보에 

따른 간호업무성과의 차이는 <표 4>와 같다. 간호업무성과는 

지역별(F=3.22, p=0.040), 병상수별(F=3.49, p=0.015), 의료기관

종별(t=4.84, p<.0001), 간호단위별 간호사 1인당 병상수

(F=4.59, p=0.010)에 따라 유의한 차이가 있었다. 집단간 유의

한 차이를 확인하기 위해 tukey 사후검증결과, 서울 및 경기

도 지역의 간호사가 시도지역의 간호사보다 간호업무성과 수

준이 더 높은 것으로 나타났다. 의료기관의 병상수가 1000병

상 이상 1500병상 미만에 해당되는 간호사의 간호업무성과 
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<표 4> 의료기관 특성별, 간호단위별 간호인력 확보에 따른 간호업무성과 차이                                       (n=724)

특성 구분
간호업무성과

M(SD) t or F p

지역별 서울 및 경기도(a) 53.90(7.38) 3.22 .040
6대 광역시(b) 53.57(6.47) (a>c)
시도지역(c) 52.32(6.32)

병상수별 250이상~500미만(a) 53.34(7.02) 3.49 .015
500이상~1000미만(b) 52.89(6.65) (c>b)
1000이상~1500미만(c) 55.09(6.67)
1500이상~2000미만(d) 53.20(6.37)

의료기관 종별 종합병원 52.02(6.27) 4.84 <.0001
종합전문요양기관 54.42(6.93)

간호단위별 
간호사 1인당 가동병상수

2.5미만(a) 56.85(5.14) 4.59 .010
2.5이상~3.5미만(b) 53.61(6.78) (a>c)
3.5이상(c) 52.65(6.69)

수준이 500병상 이상 1000병상 미만에 해당되는 간호사의 간

호업무성과 보다 더 높은 것으로 나타났다. 또한 간호단위별 

간호사 일인당 병상수가 2.5미만이 3.5이상의 간호단위에서의 

간호사의 간호업무성과보다 간호업무성과가 더 높은 것으로 

나타났다. 또한 종합전문요양기관에서 근무하는 간호사의 간

호업무성과가 종합병원에서 근무하는 간호사의 간호업무성과

보다 더 높은 것으로 나타났다.

논    의

본 연구는 우리나라 종합병원의 간호인력 확보수준이 간호

업무성과에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다. 의료기관

의 특성을 살펴 본 후, 간호사 1인당 가동병상수에 따른 간호

업무성과의 차이를 분석하였다.

연구대상 23병원 중 병원의 규모는 평균 728.6병상이었고 

전국 6대광역시를 포함하여 경북, 전북, 충북, 충남지역에 위

치하는 전체 70개의 일반병동의 간호단위에 속한 간호사 724

명을 대상으로 분석하였다. 본 연구의 간호사의 일반적 특성 

중 주목할 사항은 현 간호단위에서 근무한 경력이 3년 이상 

5년 미만인 간호사는 발견되지 않았다. 이는 본연구의 표집방

법이 간호부에서 해당 간호단위를 임의표집한 후, 간호단위의 

수간호사를 통하여 간호사를 임의표집하여 자료수집을 진행하

였기 때문에 표집방법의 한계로 지적할 수 있다. 또 다른 해석

으로는 본 연구에서 실제 임상경력은 3년 이상 5년 미만은 

16.4%이지만 현 부서 경력은 3년 이상 되지 않아 우리나라 의

료계의 높은 이직율과 그로 인한 잦은 부서이동 등으로 간호

부서 내 신규간호사가 증가하고 간호단위 내 해당 간호단위 

임상실무 경력자의 부재 등을 보여주는 예라고 할 수 있다.

간호관리료 등급을 산정하는 기준이 간호사 1인당 병상수

이기 때문에 의료기관의 병상가동률에 따라 간호관리료 등급 

향상에 따른 이익이 크게 달라진다(조성현 등, 2008). 즉 첫 

번째는 규모가 적은 병원이나 지역의 병원일수록 가동되지 

않는 병상수까지 포함해 등급을 산정하고 있는 경우가 발생

가능하며, 반대의 측면으로는 실제로 허가병상수보다 가동병

상수가 더 많은 경우 간호관리료 등급향상을 통해 의료기관

이 경제적 이익을 받지만 병동에서 근무하는 간호사들의 업

무과중은 더 높아진다고 볼 수 있다. 본 연구의 결과는 실제 

일반병동 간호단위별로 가동병상수를 이용하여 산출한 값이여

서 간호관리료의 등급 산정방식보다 보다 정확한 방법이라 할 

수 있다. 다만 본 연구에서는 3개월간의 평균병상수와 간호사

수를 확보하지 못하고 조사시점에서의 간호단위별 가동병상수

와 간호사수를 이용한 점은 한계점으로 지적할 수 있겠다.

유선주, 장현숙, 김묘경 및 최윤경(2005)의 연구에서는 일반

병동 간호사 1인당 병상수는 평균 3.44병상(종합전문요양기관 

2.87, 종합병원 4.0), 이신호 등(2008)이 보고한 ‘2007 의료기

관평가 결과분석 보고서’에 따르면 간호사 1인당 일반병상수

가 3.5로 나타났다. 본 연구에서의 일반병동 간호단위별 간호

사 1인당 병상수는 평균 3.39로 선행연구의 결과보다 다소 낮

게 나타났다. 본 연구의 결과는 종합전문요양기관의 간호관리

료 등급기준 4등급에 해당되며, 병원의 3등급에 해당되는 것

으로 나타났다.

간호업무성과 정도는 총 68점 만점에 53.32점 이었고, 평균

평점 3.1(4점 척도)점으로 비교적 높은 편이었다. 본 연구에서 

간호업무성과는 본 연구자가 개발한 4점 척도의 도구로 직접 

다른 연구결과와 비교하기는 어려우나, 국내 대다수의 연구에

서 박성애(1988)가 개발한 5점 척도의 도구로 간호업무성과를 

측정하였는데, 박지연(2003)의 연구에서는 3.73(5점 척도)으로 

4점 환산하면 2.98점이었다. 본 연구에서의 간호업무 성과의 

평균점수와 유사한 수준을 나타난 것으로 해석할 수 있다.

또한 간호사 1인당 병상수가 높아짐에 따라 간호사가 지각

하는 간호업무성과는 낮아지는 것으로 조사되어 간호인력 확

보수준이 낮을수록 간호사의 간호업무성과가 낮은 것으로 해
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석할 수 있다.

의료기관 및 간호인력 확보 수준별 간호업무성과 차이를 

알아보기 위하여 일원분산분석을 실시한 결과 지역별, 병상수

별, 의료기관종별, 간호단위별 간호사 1인당 병상수에서 간호

업무성과에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

본 연구에서 서울 및 경기도에 위치한 병원의 간호사가 시

도지역에 위치한 병원에서 근무하는 간호사의 간호업무성과가 

보다 더 높은 것으로 나타났다. 병상수별로는 1000병상 이상 

1500병상 미만인 군이 500병상 이상 1000병상 미만인 군보다 

간호업무성과가 더 높은 것으로 나타났다. 이는 병상수가 

1000병상이상 1500병상 미만인 병원이 서울 및 경기도 지역

에 다수 분포하고 있어 지역별 간호업무성과 차이의 결과와 

비슷한 맥락으로 나타난 결과로 보여진다. 1000병상이 넘는 

대규모의 종합전문요양기관은 시도지역보다는 서울, 경기도 

및 광역시 지역에 집중되어 있고, 지방중소병원들은 대도시에 

비해 급여수준, 복지여건이 열악하여 지방중소병원의 경력직

간호사가 서울 및 대도시의 종합병원으로 이동하고 있으며 

실제 지방 시도지역의 종합병원에서는 간호인력 수급이 어렵

고, 간호단위 내 신규간호사가 경력직 간호사의 수보다 더 많

은 현실을 반영한 결과로 해석할 수 있다.

종합전문요양기관에 속한 간호사군이 종합병원에 속한 간호

사군보다 간호업무성과가 더 높은 것으로 나타났다. 조성현 

등(2008)의 연구에서 종합전문요양기관의 경우 1999년 6등급

이었던 기관이 63%이었으나, 2008년에는 5등급과 6등급이 사

라지고, 3등급이 49%, 4등급이 35%로 향상되었다고 보고하였

다. 종합병원의 경우 6등급이 1999년 87%에서 2008년 48%로 

감소하였다고 보고하였다. 즉, 간호관리료 등급 변화 양상이 

의료기관 종별로 큰 차이를 보인다고 지적하였다. 조성현 등

(2008)은 우리나라 의료계에서 소위 ‘Big 4’, ‘Big 5’ 병원에 

속하거나 그 집단 내에서 경쟁우위를 차지하기 위하여 간호

인력 확보에 노력을 기울일 수 있다고 지적하였다. 조성현 등

(2008)의 연구에서 제시한 2008년도의 결과와 본 연구의 결과

를 정확히 비교하기는 어렵지만, 본 연구의 자료수집기간인 

2006년도를 고려한다면 종합병원보다 종합전문요양기관에서 

보다 적극적으로 간호인력 확보에 노력을 기울이고 있다고 

볼 수 있으며, 이는 곧 간호업무성과에도 영향을 미친 것으로 

해석할 수 있다.

본 연구의 결과에서 간호단위별 간호사 1인당 병상수가 3.5

이상인 군보다 2.5미만인 군의 간호업무성과가 더 높은 것으

로 나타났다. 다시말해서 간호인력의 확보수준이 높음에 따라 

간호업무성과가 높은 것으로 해석할 수 있다. 간호인력의 배

치는 입원환자를 24시간 지속적으로 관찰, 모니터링하고 양질

의 간호서비스를 제공하며, 이는 곧 환자의 안전과 직결되는 

부분으로 간호사의 직무만족도, 조직의 생산성과 밀접한 관련

을 갖고 있다. 간호관리료 등급 산정방식이 기존의 허가병상

수 대 간호사의 비에서 평균 재원 환자수나 근무번당 환자수

로 일반병상 산정기준을 변경해야 한다는 주장이 있다(조성현 

등, 2008). 본 연구는 허가병상수가 아닌 실제 운영되고 있는 

가동병상수로 적용하여 인력확보수준을 간호의 성과와 연결시

켰다는 점에서 의의를 둘 수 있다.

국내 선행연구에서도 박성희(2003)는 입원환자 간호관리료 

차등제에 따른 직접간호활동 및 환자결과를 비교한 연구에서 

6등급은 재입원률, 재원기간, 합병증률 등 모든 경우에서 간

호성과가 낮은 것으로 보고하였고, 박보현, 전경자, 김윤미

(2003)의 연구에서 간호인력 확보수준에 따른 환자결과는 입

원환자 대 간호사비가 6.0: 1이상인 경우, 4.0:1~5.0:1 미만보

다 낙상을 더 많이 경험한다고 보고하였다. Cho et al.(2003)

은 간호제공시간이 1시간 증가할수록, 총 간호인력 중에서 간

호사가 차지하는 비율이 10% 증가할수록 폐렴발생율이 각각 

8.9%, 9.5% 감소한다고 보고하였다. 본 연구의 결과는 여러 

선행 연구결과와 일치를 보여 본 연구결과에 대한 높은 신뢰

성을 제공한다고 볼 수 있다.

본 연구에서 성과지표로 간호사가 인지하는 간호업무성과로 

측정하였는데, 일반 국민들이 간호활동의 결과를 명확히 이해

하고 설명하기에는 제한점이 있다. 국외 논문에서는 사망률

(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; Person et 

al., 2004), 재원일수와 요로감염률(Needleman, Buerhaus, Mattke, 

Stewart, & Zelevinsky, 2002), 폐렴(Cho, Ketefian, Barkauskas, 

& Smith, 2003) 등의 객관적인 임상결과지표와 간호사의 확

보수준과의 영향을 분석하였다. 우리나라의 경우 사회의 인식

이나 제도적인 장애요인 때문에 의료제공자들이 의료에서의 

오류 및 임상질지표에 관한 민감한 부분에 대한 자료를 공개

적으로 논의하는 것이 매우 어려운 부분이다. 최근 2주기 의

료기관평가 영역 중 임상질지표의 몇 가지 지표로 성과측정

을 하고 있지만, 여전히 이러한 민감한 자료는 실제업무를 다

루고 연구자를 제외하고는 접근하기 어려운 부분이다. 간호인

력에 따른 간호의 성과를 암묵적인 성과보다는 국민모두가 

인정할 수 있는 근거중심의 환자결과(patient outcome)지표로 

접근할 수 있는 개방적 분위기가 의료기관과 간호조직에서 

형성되어야 할 것이다. 추후 간호인력 확보수준과 객관적인 

임상질지표와의 연구를 통해서 간호인력의 중요성을 지속적으

로 입증하여야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 간호인력 확보수준에 따라 간호사가 인지하는 

간호업무성과를 파악하기 위하여 일반병동의 간호단위별 간호

사수 대비 가동병상수에 따라 간호사가 인지하는 간호업무성
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과에 차이가 있는지를 파악하여 간호인력 확보수준의 중요성

을 입증하는 데에 그 목적이 있었다.

연구결과, 일반병동 간호단위별 간호사 1인당 병상수는 평

균 3.39, 간호업무성과는 53.32점, 평균평점 3.1점으로 나타냈

다. 간호사 1인당 병상수와 간호업무성과간의 상관관계를 분

석한 결과에서는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 파악되

었다. 간호업무성과는 간호단위별 간호사 일인당 병상수

(F=4.59, p=0.010)에 따라 유의한 차이가 있었다. 본 연구의 

결과에서 간호단위별 간호사 1인당 병상수가 3.5이상인 군보

다 2.5미만인 군의 간호업무성과가 더 높은 것으로 나타났다. 

다시말해서 간호인력의 확보수준이 높음에 따라 간호업무성과

가 높은 것으로 해석할 수 있다.

간호인력 확보수준과 객관적인 임상질지표와의 추후 계속된 

연구를 통해서 간호인력 확보수준이 간호업무성과 나아가 조

직성과에도 기여한다는 근거를 지속적으로 마련해야 할 것이

며 본 연구의 결과가 유용한 근거자료로서 활용되어질 것을 

제안한다. 또한 간호관리료 등급 산정방식을 기존의 병상수 

대 간호사의 비에서 병상가동율과 실제 가동병상수를 고려하

여 평균 재원환자수 대 간호사의 비로 변경하고, 중소병원의 

간호인력 확보가 어려운 구조적 현실과 경영상황을 고려하는 

것도 중요하지만 그보다 간호사의 임금수준 및 처우개선을 

통한 간호인력의 유지 및 확보가 더욱 중요하다고 하겠다. 아

울러 일반병동을 대상으로 한 인력수준에 대한 연구뿐만 아

니라 중환자실 등의 특수부서를 대상으로 하는 인력확보수준

을 평가해야 할 것이다. 본 연구에서는 간호업무성과를 측정

하기 위해서 자가보고형식을 이용하였으므로 의료기관내 객관

적이고 실증적인 자료의 확인을 통해 검증하고, 반복 실시되

어야 할 것이다. 즉 낙상률, 욕창발생률, 투약오류 발생률 등

의 환자안전과 관련된 위해효과(adverse effect)를 나타내주는 

객관적인 성과지표를 사용하여 후속연구가 활발히 이루어져야 

함을 제안한다.
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An Analysis of Nurse Staffing Level and Nursing Performance
in the General Unit
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Purpose: To examine the relationship between nurse staffing level and nurse perception of nursing performance. 
Method: The subjects of this study were 724 nurses from 70 medical or surgical wards in 23 hospitals from 
February to March 2006. A self-reporting questionnaire, which was developed by the researcher through a 
preceding study, was used. In data analysis, SAS program was utilized for descriptive statistics, t-test, ANOVA, 
and Tukey test. Results: The mean score of the nursing performance was 53.3. The mean of bed-to nurse ratio 
was 3.39:1. The study revealed a negative correlation between bed-to nurse ratio and the nurses' perception of 
nursing performance. There was a significant relationship between above 3.5:1 and below 2.5:1(F=4.59, p=0.010). 
Conclusion: We found that the higher the nurse staffing, the better the nursing performance. It is recommended 
that future research measures nurses' performance and nursing organizational performance using objective 
measurement tools including clinical indicators.
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