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서    론

연구의 필요성

최근의 병원 경영 환경의 변화는 소비자 중심의 의료시장 

변화와 병원 산업의 양적, 질적 성장을 통한 기관간의 경쟁 

심화, 의료기술의 발전과 고가의 장비 도입으로 인한 비용 증

가 등으로 요약된다. 이러한 변화 속에서 병원이 지속 가능 

경영을 하기 위해서는 환경 변화에 적합한 조직 경영 전략을 

선택하고, 그에 맞는 성과평가시스템을 개발하여 조직의 성과

를 극대화 하려는 노력이 필요하다(Lee, 1987).

조직의 과거 및 현재 활동의 결과는 그 조직의 현재와 미

래를 결정하므로, 합리적인 성과평가는 과거에 수행된 결과를 

측정할 뿐만 아니라 미래에 달성하고자 하는 목표에 대한 예

측이 가능해야 한다(Kim & Seong, 2001). 또한, 조직의 궁극

적인 목표 달성을 위해 조직의 사명과 비전, 전략목표 및 사

업계획을 조직구성원까지 연계하여 조직이 나아갈 방향을 구

체화하고 목표 달성 과정과 결과에 대한 피드백이 가능하도

록 하는 전략적 성과평가시스템이 필요하다(Nam, Park, & Ryu, 

1999). 이러한 전략적 성과관리를 위한 새로운 방법으로 균형

성과표(Balanced Scorecard)가 소개되었고, 병원 경영에도 널리 

활용되고 있다.

균형성과표는 1992년에 Kaplan과 Norton (1992)에 의해 개

발된 조직 전략 구축 및 의사소통 도구로 전통적인 조직 성

과평가가 가지는 재무 관점 중심의 한계를 극복하고자 한 새

로운 성과관리 개념이다. 균형성과표는 재무 외에 고객, 내부

업무프로세스, 학습과 성장의 4가지 관점을 통해 조직이 전략

적 목표를 달성할 수 있도록 조직구성원에게 성과창출 방법

을 제시하는 도구이자 철학이다. 균형성과표를 조직 경영에 

도입함으로써 병원은 재무적 관점 중심의 과거 지향적 성과

관리시스템에서 벗어나, 조직의 성과창출을 위한 과정을 체계

적으로 관리하고 조직구성원의 역할에 대한 명확한 지침을 

제공함으로써 조직의 지속적 성장을 가능하게 하는 미래지향

적 성과관리 시스템을 구축할 수 있다(Kang & Han, 2009). 

병원조직에서 간호부서는 병원운영 예산과 인력의 50% 이

상을 차지하고, 환자에게 제공되는 의료서비스에 직, 간접적

으로 관여하며, 의료 서비스의 대상인 환자를 직접 접점에서 

만나고 있다는 점에서 중요한 위치에 있다(Park, 2001). 이는 

병원의 효율적 목표 달성을 위해서 간호조직의 성과가 과학

적이고 합리적으로 개발, 측정, 관리되어야 함을 의미한다. 그

러나 현재 우리나라 병원조직은 재무적 관점에 해당하는 진

료수익을 중심으로 성과평가가 이루어지고 있어, 간호부서의 

경우 환자치료의 중요한 역할을 담당함에도 불구하고 소비 

부서로 인식되어지는 등 제대로 평가 받지 못하고 있다(Park, 

2001). 의사의 처방을 수행하고 의료관련 부서와의 협력을 도

모하며 환자의 건강회복에 필요한 간호를 직접 제공하는 등, 

환자 치유 과정의 전반에 걸쳐 관여하는 간호의 특성으로 볼 

때, 간호에 대한 적정한 성과평가를 위해서는 보다 합리적인 

성과관리 방안이 모색되어야 한다(Yoo, 2001). 

이러한 요구에 기반하여 간호조직에서도 2000년 이후 균형
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성과표를 이용한 핵심성과지표 개발에 대한 연구가 이루어져 

왔다. Kang (2003)과 Yoo (2001)는 간호조직의 성과관리지표

를 도출하고 지표간의 인과관계를 도식화하여 보여주었다. 

Choi, Lim, Lee와 Kim (2008)은 중환자실 간호 부서를 대상

으로 핵심성과지표를 개발하고, 외부기관의 간호 관리자와 실

무자를 대상으로 지표의 타당도를 조사함으로써 일 간호단위

에서 개발된 균형성과표의 확대 적용 가능성을 제시하였다. 

Hong, Hwang, Kim과 Park (2008)도 대학병원의 간호조직을 

대상으로 하여 성과관리 지표를 도출하기도 하였다. 

그러나 이러한 성과지표의 개발 노력에도 불구하고 여전히 

많은 병원의 간호조직에서는 고객만족도, 간호사고, 욕창, 낙

상, 투약사고, 안전사고, 환자중증도, 물품관리, 간호사 교육참

여도, 이직률 등의 나열식 성과평가지표를 활용하고 있다

(Park, Kim, Park, Kim, & Kim, 2009), 또한 대부분의 선행 

연구들은 핵심성과지표를 도출하는 것에 그쳐, 개발된 균형성

과표의 핵심성과지표의 실제 적용 가능 여부와 적용 후에 발

생할 수 있는 다양한 기능과 영향에 대한 설명이 부족하다

(Kang & Han, 2009). 결과적으로 균형성과표를 이용한 간호

조직의 핵심성과지표 개발의 필요성과 유용성에도 불구하고 

실제 연구를 통해 개발된 핵심성과지표의 활발한 활용이 이

루어지지 않고 있어 다양한 간호 조직과 간호 현장에서 보다 

적은 노력과 시간으로 응용할 수 있는 타당성을 갖춘 간호조

직 핵심성과지표 prototype 개발이 필요한 시점이다. 이에 본 

연구에서는 이러한 간호조직 핵심성과지표 prototype 개발을 

위한 기초연구의 일환으로 국내에서 이루어진 균형성과표를 

이용한 간호조직의 핵심성과지표 개발 연구를 대상으로 문헌

분석을 통해 현재까지 이루어진 연구의 결과를 종합하고, 이

를 바탕으로 향후 간호조직에서의 균형성과표 개발 및 적용

을 위한 과제가 무엇인 지를 탐색하여 그에 따른 연구의 방

향을 제시하고자 하였다. 

연구 목적

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

• 2000년 1월부터 2013년 10월까지 국내에서 발표된 균형성

과표를 이용한 병원 간호조직 핵심성과지표 관련 연구를 탐

색한다.

• 탐색된 연구를 대상으로 이를 균형성과표 개발 단계에 따라 

분석한다.

• 분석 결과를 토대로 향후 균형성과표를 이용한 간호조직 핵

심성과지표 개발을 위한 과제와 연구의 방향을 제시한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 2000년 1월부터 2013년 10월까지 국내에서 발표

된 균형성과표를 이용한 병원 간호조직 핵심성과지표 관련 

연구를 탐색한 문헌분석연구이다. 

연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 2000년 1월부터 2013년 10월까지 국내에서 발표

된 균형성과표를 이용한 병원 간호조직 핵심성과지표 관련 

연구를 대상으로 분석하였다. 연구대상 논문 검색을 위한 데

이터베이스는 한국교육학술정보원에서 제공하는 RISS, 한국학

술정보의 KISS, 국회도서관 및 한국과학기술연구정보원의 NDSL 

데이터베이스를 이용하였다. 문헌 검색어는 ‘균형성과표’와 

‘간호’ 그리고 ‘BSC’와 ‘간호’를 사용하였고, 문헌 검색일은 

2013년 10월 17일이었다. 문헌선택은 검색어로 검색된 문헌 

중 간호조직을 대상으로 균형성과표를 이용하여 재무, 고객, 

내부업무프로세스 및 학습과 성장의 4가지 관점별 핵심성과

지표를 개발한 연구를 대상으로 선정하였으며, 균형성과표 개

념을 분석하였더라도 균형성과표의 4가지 관점별 핵심성과지

표를 제시하지 않은 연구는 배제하였다.

최초 데이터베이스로부터 검색된 문헌의 수는 RISS 30편, 

KISS 2편, 국회도서관 8편 그리고 NDSL 1편으로 총 41편이 

검색되었다. 이 중 중복 추출된 논문을 검토하여 19편을 제외

하고 22편의 논문을 추출하였다. 다음 연구자가 직접 논문의 

본문을 검토하여 논문 배제기준에 해당하는 논문 13편을 제

외하여 9편의 논문을 추출하였다. 다음 데이터베이스에서는 

검색되지 않았으나 수기 검토 중 2013년 8월에 발표된 학위

논문 1편을 확인하여 최종 10편의 분석 논문을 선정하였다

(Figure 1). 

자료 분석

선정된 연구에 대한 자료 분석은 논문의 특성을 분석한 후 

코드화하여 정리하였다. 분석된 자료의 코딩은 먼저 전체 연

구자간 합의 하에 코딩북을 개발하고, 개별 연구에 대해 각자 

코딩을 한 후, 불일치하는 부분에 대해서는 책임연구자가 연

구 논문의 원본을 확인하여 수정하는 과정을 거쳤다. 

분석은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계를 이

용하여 분석하였다. 균형성과표 개발 논문의 분석을 위해 먼

저 문헌고찰을 통해 각각의 논문들이 균형성과표를 분석하는

데 있어서 어떤 개발 과정과 단계를 기준으로 각각의 요소를 
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<Figure 1> Flow diagram for BSC study selection 

반영하였는 지를 검토하였다. 그 결과 연구자 마다 개발 단계

나 개발 과정의 구성 요소 간에는 차이가 존재함을 확인하고, 

이에 균형성과표 개발 개론서를 기준으로 선행 연구에서 이

용한 개발 단계와 구성의 요소를 연구자가 검토하여 최종 분

석틀을 개발하였다. 최종 균형성과표 개발 단계 분석틀은 

Choi (2011)가 제시한 균형성과표 구축 단계와 Yoo (2001)와 

Shin (2013)의 연구에서 적용한 균형성과표 개발 단계를 비교, 

종합하여 총 10 항목으로 재구성한 틀을 이용하였다. 각각의 

항목은 균형성과표 구축 전략의 방향, 균형성과표 개발 대상

의 실체 정의 및 역할 묘사, 비전 수립, 전략적 목표 수립, 핵

심성과지표 타당도 검증, 지표 간 가중치 산출, 4가지 관점별 

핵심성과지표 개발, 4가지 관점별 핵심성과지표 관계도, 핵심

성과지표 산출식, 핵심성과지표의 실무 적용 및 검토이다.  

균형성과표 구축 전략의 방향은 전사적 차원에서 top-down 

방식으로 개발된 것과 중간 조직에서 시범적으로 균형성과표

를 개발하여 이를 전사적으로 확대 적용하는 middle up-down 

방식을 적용한 것으로 구분하였다. 균형성과표 개발 대상의 

실체 정의 및 역할 묘사와 비전 수립, 전략적 목표 수립은 핵

심성과지표 개발 과정에서 각각의 단계를 포함하였는 지의 

여부를 확인하였다. 핵심성과지표 타당도 검증에서는 검증 방

법과 검증에 참여한 전문가 집단의 특성을 분석하였다. 지표 

간 가중치 산출에서는 가중치 산출 여부와 가중치 산출 시 

적용한 방법을 분석하였다. 

4가지 관점별 핵심성과지표 개발에서는 개발된 지표를 재

무, 고객, 내부업무프로세스 및 학습과 성장의 관점별로 분류

하고, 동일한 핵심성과지표가 각기 다른 개별 연구에서 개발

된 경우 이를 핵심성과지표 관점에서 각 연구에 인용된 횟수

로 정의하고 인용된 횟수에 따른 빈도와 백분율을 분석하였

다. 다음 연구에 따라 같은 핵심성과지표가 각기 다른 관점으

로 분류된 지표와 비율을 분석하였다. 4가지 관점별 핵심성과

지표 관계도, 핵심성과지표 산출식, 마지막으로 개발된 핵심

성과지표의 실무 적용 및 검토에서는 각각의 제시 유무를 중

심으로 검토하였다.

연구 결과 

분석 문헌의 특성

본 연구의 분석에 포함된 논문의 특성은 다음과 같다(Table 

1). 분석 대상 논문 10편 중 7편이 학위논문이었고, 이 중 5

편은 석사학위논문이었다. 학술지 등에 발표된 논문은 3편이

었다. 이 중 2000년에서 2005년 사이에 5편이 발표되었고, 

2006년부터 2013년 10월까지 5편이 발표되어 균형성과표가 

병원에 도입된 초기에 이를 간호조직에 적용하여 개발하고자 

한 시도가 많았던 반면, 오히려 초기 도입기를 지나면서 그 

이후에는 균형성과표 개발 연구가 상대적으로 활발하지 않았

음을 알 수 있었다. 균형성과표 개발의 대상은 주로 간호조직 

중에서도 중환자실, 분만실, 조혈모세포이식단위, 인공신장실, 

수술실, 가정간호사업소와 같이 특수부서가 주류를 이룬 점도 

이 시기 동안 이루어진 간호조직을 대상으로 한 균형성과표
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개발 연구의 일 특징이었다.

균형성과표 개발 단계 분석

균형성과표 개발 단계 분석 결과는 다음과 같다(Table 2). 

균형성과표 구축 전략의 방향수립 단계에서는 top-down 방식

은 한 편의 연구에서도 발견되지 않았고, 10편 모두 middle 

-up-down 방식으로 이루어졌음을 확인하였다. 균형성과표 개

발 대상의 실체 정의 및 역할 묘사 단계는 수술실 간호부서 

핵심성과지표 개발을 시도한 석사학위 논문 1편에서만 이루

어졌다. 비전 수립 단계는 5편의 연구에서만 이루어졌고, 나

머지 5편의 연구에서는 균형성과표 개발 시 고려되지 않았다. 

전략적 목표 수립 단계는 9편의 연구에서 대부분 수행된 점

을 확인하였다. 

핵심성과지표 타당도 검증은 전체 10편의 연구에서 모두 

전문가 타당도 분석을 시행하였고, 반면 핵심성과지표 간 가

중치 산출을 포함한 연구는 1편도 없어 차이를 보였다. 타당

도 분석에 참여한 전문가 집단의 특성을 분석한 결과에서는 

전체 연구 모두 간호학 교수, 간호관리자, 전문간호사 또는 

실무간호사 등 간호분야 전문가를 활용하였고, 1편의 연구에

서 행정직원을 포함한 경우가 있었으나 경영 전문가를 활용

한 예는 없었다. 4가지 관점별 핵심성과지표 개발 단계에서는 

재무적 관점 지표가 평균 6.6개(SD=4.50)로 파악되었고 고객 

관점 지표는 평균 8.6개(SD=5.03), 내부 업무프로세스 관점 

지표는 평균 11.9개(SD=5.32), 학습과 성장 관점 지표는 평균 

6.2개(SD=2.70)로, 4가지 관점의 평균 총 개발 지표 수는 33.3

개(SD=13.40)로 분석되었다. 

4가지 관점별 핵심성과지표간의 관계도를 제시한 연구는 3

편이었고 ,핵심성과지표의 산출식을 제시한 연구도 4편에 불

과하여 두 단계 모두 분석 대상 연구의 50% 미만의 연구에서

만 수행되었음을 알 수 있었다. 마지막으로 개발된 핵심성과

지표의 실무 적용 및 검토 단계가 수행된 연구는 전체 분석 

대상 연구 중 1편에 불과하였고, 개발된 핵심성과지표 산출식

을 실제 조직 운영 자료에 대입하여 지표값의 산출 과정을 

제시하는 방법을 적용하였다.

4가지 관점별 핵심성과지표 분석

4가지 관점별 핵심성과지표 분석 결과는 다음과 같다(Table 

3 & 4). 총 10편의 간호조직 핵심성과지표 개발 연구에서 개

발된 지표의 수는 중복을 제외하고 234개로 파악되었다. 234

개의 핵심성과지표 중 226개의 지표는 개별 연구에서 균형성

과표의 4 가지 관점별 분류에서 일치를 보였지만, 8개 지표는 

연구에 따라 관점별 분류에서 차이를 나타냈다. 226개의 지표 

중 개발되어 1회 인용된 핵심성과지표가 173개로, 전체 지표 

중 76.5%로 대부분을 차지하였고, 2회 인용된 지표는 40개

(17.7%)로 나타났다. 3회 이상 인용된 지표의 총 수는 13개로 

전체 중 5.7%에 불과하였다.

3회 인용된 지표는 7개(3.1%)로 재무 관점에 ‘적정 재고량 

유지율’, ‘처방누락 감소율’, 고객 관점에 ‘고객 만족도’, ‘환자 

보호자 만족도’, 내부업무프로세스 관점에 ‘간호사 인력 비

율’, ‘간호사고 건수’, 학습과 성장 관점에 ‘교육 참여도’로 파

악되었다. 4회 인용된 지표는 5개(2.2%)로 재무 관점은 없고, 

고객 관점에 ‘고객 간호사 이미지 점수’, ‘환자 권리장전 이행

률’, 내부업무프로세스 관점에 ‘간호업무표준 개발 건수’, ‘직

접 간호시간’, 학습과 성장 관점에 ‘연구 및 발표 참여도’로 

파악되었다. 그리고 6회로 가장 많이 인용된 지표는 내부업무

프로세스 관점에 ‘간호과정을 적용하여 간호문제 해결 건수’ 

1개(0.4%)인 것으로 파악되었다. 

연구에 따라 관점별 분류에서 차이를 나타낸 8개의 지표는 

2회 인용된 ‘병원 감염율’(재무 관점 1회, 고객 관점 1회), ‘신

규간호사 이직률’(재무 관점 1회, 학습과 성장 관점 1회), ‘업

무상 재해 발생률’(고객 관점 1회, 내부업무프로세스 관점 1

회), ‘유관부서 만족도 점수’(고객 관점 1회, 내부업무프로세스 

관점 1회), 3회 인용된 ‘낙상사고 건수’(고객 관점 1회, 내부

업무프로세스 관점 2회), ‘물품 기구 및 장비 사용율’(재무 관

점 2회, 내부업무프로세스 관점 1회), 4회 인용된 ‘경력간호사 

이직률’(재무 관점 2회, 학습과 성장 관점 2회), ‘관련 부서 

만족도’(고객 관점 2회, 내부업무 프로세스 관점 2회)로 각각 

분석되었다.  

논    의

병원 경영의 화두는 의료 선진화와 창조 경제의 정부 방향

에 따라 과거 보다 더욱 더 효율성과 성과지향성이 두드러지

고 있다. 이에 따라 조직의 비전을 달성할 전략적 목표를 수

립하고 이를 전사적 차원에서 조직 구성원 개개인 차원의 활

동 목표에까지 연계시켜 궁극적으로 성과 창출을 극대화하고

자 하는 조직 경영 패러다임이 필요로 되고 있다. 병원의 성

과평가지표로서의 균형성과표에 대한 연구는 1994년 이후에 

활발하게 이루어지며, 병원 경영의 방법으로 성과를 거두게 

되면서 보건의료부문에도 빠르게 확산되고 있다(Zelman, Pink, 

& Matthias, 2003). 국내의 경우 2000년 이후 공공기관 등에

서부터 균형성과표 구축을 확대해 왔으며(Kim, Kim, & Song, 

2001), 다양한 분야에서의 연구가 진행되고 있다(Lee, 2013). 

본 연구에서 병원 간호조직에 도입된 균형성과표를 이용한 

핵심성과지표 개발 연구를 분석하여 향후 균형성과표를 이용

한 간호조직 핵심성과지표 개발을 위한 과제와 연구의 방향
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<Table 4> Analysis of Key Performance Indicators with Inconsistent of View Point                                 (N=8)

Number of 

citation
n(%) KPI* Finance Customer Process

Learning

& growth

2 4(50.0)

Rate of hospital infection 1 1
Turnover rate of new nurses 1 1
Incidence rate of occupational accidents 1 1
Satisfaction score of relevant departments\ 1 1

3 2(25.0)
Number of falls 1 2
Utilization rate of instruments and equipments 2 1

4 2(25.0)
Turnover rate of experienced nurse 2 2
Satisfaction of other departments 2 2

* KPI: Key Performance Indicator

을 제시해 보고자 하였다. DB 분석에 따르면 2000년 이후 병

원을 대상으로 균형성과표 도입 및 적용을 분석한 연구는 50

여 편 이상인 반면, 간호조직을 대상으로 한 연구는 10여 편

에 불과한 점이 확인되었다. 병원이 경영의 최신 지견과 전략

적 기법을 도입하여 성과 극대화를 지향점으로 나아간다면 

그 구성단위인 간호조직도 이와 같은 방향에서 동시적으로 

변화해 나가야 할 요구가 발생한다. 간호조직에서의 연구가 

상대적으로 적은 이유에 대한 일 요인으로 현재 대부분 간호

조직의 성과평가는 인사관리 차원에서 근무평정, 인사고과, 

업무수행평가의 항목으로 책임감, 전문 지식, 양심성, 근면성

과 같은 개인에 대한 주관적 평가에 치중되어 있어 간호조직 

전체의 객관적 성과를 측정하는 지표나 방법이 부족한 점을 

고려해 볼 수 있다. 간호조직 성과 평가에 균형성과표 개념을 

도입하기 위해서는 보다 포괄적이고 다양한 관점에서의 평가

지표가 필요한데, 이와 관련된 기존 성과지표나 방법이 부족

한 상황에서 실제적으로 이를 개발하고 적용하는 데에는 한

계와 어려움이 따랐을 것이 예상된다(Kang, 2003). 

다른 특징은 균형성과표는 전사적 전략관리 도구로서 조직

의 비전과 미션의 cascading이 중요한데, 기존의 간호 조직에

서의 균형성과표 개발은 top-down 방식은 전혀 고려되지 않

고, 모두 middle-up-down 방식으로 진행되었다는 점이다. 또한 

균형성과표 개발이 middle-up-down 방식으로 진행된다 하더라

도 병원의 중간 조직인 간호조직의 실체 정의 및 역할 묘사

와 비전 수립의 과정에서는 전체 병원의 비전과 미션이 고려

되어야 함에도 불구하고 이러한 과정이 반영된 연구는 1편도 

존재하지 않았다. 이에 대해 Kang과 Han (2009)은 간호조직

의 성과평가는 병원 간호조직의 비전, 전략과 연계되어야 하

고 간호사의 활동이 병원의 비전과 일치하는 방향으로 균형

성과표 개발이 이루어져야 함을 제시한 바 있다. Choi (2007)

도 간호는 다양한 기술과 경험, 행정적 지원이 통합되는 복합

적 활동이므로 병원의 한 측면에서만의 성과 측정은 불완전

함을 지적하였다. 따라서 이러한 제한점을 보완하기 위해 향

후에는 병원 조직 전사 차원에서의 비전과 미션의 cascading 

틀 내에서 간호조직의 비전과 미션을 달성할 수 있는 균형성

과표의 개발과 적용이 요구됨을 알 수 있었다.

핵심성과지표가 간호조직의 성과를 나타내는 4가지 균형성

과표의 관점 별 지표에 대한 타당도 분석에서는 모두 전문가 

타당도 분석 방법을 적용하였는데, 분석 결과 전문가 집단에 

간호학 전공자만 포함하고 경영분야 전문가는 포함되지 않은 

점을 확인할 수 있었다. 이러한 점은 병원의 균형성과표 개발 

연구에서 경영 전문가를 다수 포함하여 전문가 집단을 구성

한 점과 차이를 보였다. Chun (2009)은 병원의 균형성과표 개

발과 도입의 목적은 조직 부문의 성과측정을 위한 도구의 차

원을 넘어 병원의 경쟁력 증대와 비전 달성, 조직구성원의 동

기부여를 포함하는 전략을 수립하는 것이라고 언급하고, 이를 

효과적으로 달성하기 위해서는 의료지식만을 가진 병원 경영

진의 견해만으로는 전문성이 부족하기 때문에 경영 전문가를 

활용하는 것이 중요하다고 지적한 바 있다. 반면 간호조직의 

경우 균형성과표를 간호조직의 성과를 측정하는 도구로만 인

식하였기 때문에 간호의 본질을 정확히 파악하고 업무의 특

성을 잘 알고 있는 간호학 전공자 중심으로 전문가 집단을 

구성한 것으로 사료된다(Park, et al., 2009). 하지만 간호조직

은 병원 조직 내 중간 단위 조직으로 병원의 전사적 차원의 

비전과 목표 달성에 일익을 담당해야 하는 부서이므로 경영 

관점에서 개발된 균형성과표를 도입하여 간호조직에 맞는 핵

심성과지표를 개발, 적용, 평가하기 위해서는 그 과정에서 균

형성과표에 대한 전문성을 갖춘 경영 전문가를 포함하는 것

이 바람직할 것으로 사료된다.

균형성과표 각 관점에 대한 가중치는 해당하는 조직의 전

략 유형이나 인적 자원의 역할에 따라 달라지므로 일률적으

로 정하기는 어렵다. 그럼에도 불구하고 각 핵심성과지표에 

대한 가중치를 산정하는 것은 균형성과표 적용에 따른 결과

를 성과평가나 인사고과와 연계를 위한 필요 조건 중 하나이

다(Lee, 2013). Kang (2003)은 간호조직 균형성과표는 조직차

원의 성과평가를 위한 것으로, 개발된 성과평가표의 지표 간 

가중치 설정과 평가결과에 대한 보상, 그리고 조직의 성과와 
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조직구성원의 개인의 성과를 어떻게 연계할 것인가에 대한 

연구가 진행되어야 한다고 하였다. 그럼에도 불구하고 간호조

직을 대상으로 이루어진 대부분의 연구에서는 핵심성과지표를 

실제 적용하기 위해 인력, 예산, 자원의 배분 등을 고려한 가

중치를 산정하지 않은 점은 향후 연구를 통해서 보완되어야 

할 부분으로 사료된다. 실제 기업이나 병원의 균형성과표 개

발 연구에서는 개발된 핵심성과지표간의 가중치를 객관적으로 

산출하기 위한 방법으로 계층적 의사결정법(analytic hierarchy 

process)과 같은 통계적 기법의 활용이 확산되고 있다(Chun, 

2010). 따라서 추후 간호조직 연구에서도 이와 같은 가중치의 

결정을 위한 통계적 모형을 적용하여 개발된 핵심성과지표 

간의 우선순위를 결정하여 이를 실무에 활용하는 방안이 모

색되어야 할 것이다. 

본 연구에서 살펴본 결과 간호조직에서의 핵심성과지표 개

발은 각 관점별로 평균 재무 6.6개, 고객 8.6개, 내부프로세스 

11.9개, 학습과 성장 6.2개, 총 33.3개로 나타났다. 선행 연구

에서 개발되어진 성과평가지표의 수를 살펴보면 Kim, Lee, 

Kang과 Jang (2005)의 경우 70개, Park (2004)의 경우 43개, 

Hong 등(2008)의 경우 28개, Choi 등(2008)의 경우 20개, 

Kang과 Han (2009)의 경우 18개의 성과지표가 개발되었다. 

Yoo (2001)의 연구에서는 재무 7개, 고객 6개, 내부프로세스 

7개, 학습과 성장 7개의 지표를 개발하였고, Yoon, Lee, 

Maeng과 Song (2012)의 연구에서는 재무 6개, 고객 18개, 내

부프로세스 14개, 학습과 성장에서는 12개의 지표를 개발하였

다. 이는 Lee (2013)의 연구에서 4가지 관점별 상대적 중요도

를 평가한 결과, 재무 18.3%, 고객 26.8%, 내부업무프로세스 

41.7%, 성장과 학습 13.2%, 로 내부업무프로세스 관점이 가장 

높다고 보고한 결과와 유사하게 나타났다. 

관점별 평균 지표의 수를 살펴보면 앞서 이루어진 선행 연

구의 대부분이 재무 관점 지표는 2개-14개로 편차가 가장 크

게 나타났고, 내부업무프로세스 관점 지표는 6개-19개로 가장 

많은 비중을 차지했다. 이는 간호의 주된 업무가 고객을 대상

으로 간호라는 무형의 서비스를 제공하는 것이므로, 서비스 

제공의 과정과 결과를 측정하고 개선함으로써 궁극적인 성과 

향상을 이룰 수 있을 것이라는 간호의 관점이 반영된 결과라

고 여겨진다. 동시에 재무 관점의 지표의 수가 상대적으로 적

게 나타난 것 역시 간호업무가 가지는 서비스적인 특성 때문

에 유형의 결과를 확인하기 어렵고, 이전에 행해졌던 성과평

가를 통해서 간호에서의 재무적 관점의 충분하지 못했던 점

이 반영된 결과라 할 수 있다. 그러나 균형성과표가 도입된 

원인이자 가장 중요시 하는 성과 평가의 초점은 관점별 균형

을 이루는 것이므로, 특정 관점에 치우친 성과지표의 개발은 

조직을 한 방향으로 나아가게 하는데 장애가 될 수 있다. 그

러므로 추후 연구와 논의를 통해 간호조직의 재무적 성과를 

측정할 수 있는 타당한 지표의 개발이 필요함을 알 수 있었다.

10편의 연구에서 총 234개의 지표가 개발되었고, 이 중 

76.5%를 차지하는 173개의 지표가 1회 인용에 그친 점은 개

발된 지표의 활용 측면에서 고려되어야 한다. 핵심성과지표 

중 2회 이상 인용된 지표는 61개로 26% 수준에 불과하였다. 

Kim과 Seong (2001)은 균형성과표의 조직 실행 시 조직의 자

원과 역량을 집중하기 위해 핵심성과지표는 적을수록 좋으며, 

조직단위별로 15개 내외로 선정하는 것이 관리하기에 타당하

다고 하였고, Park, Kwak, Kim과 Kim (2006)의 연구에서 역

시 성과관리지표의 수가 많으면 핵심에서 벗어나는 지표가 

증가하고, 지표의 정확성이 떨어질 위험이 높아진다고 보고하

였기 때문이다. Choi (2011)는 핵심성과지표 개발 시 유용하

게 활용할 수 있는 관점 별 영역을 제시하였는데, 이를 이용

하여 누락이나 쏠림 없이 균형 잡힌 소수의 핵심성과지표를 

개발할 수 있다. Choi (2011)가 제시한 관점별 영역은 재무 

관점은 2가지로 장기적 관점의 투자와 단기적 비용 절감, 고

객 관점은 4가지로 총 소요비용의 최소화, 우수한 품질의 제

품 또는 서비스, 완벽한 고객 솔루션 제공, 그리고 폐쇄적 시

스템 개발을 통한 업체 변경 불가능화이다. 내부업무프로세스 

관점은 4가지로 운영관리, 고객관리, 혁신관리와 대 정부업무

관리이고, 학습 및 성장 관점은 3가지로 인적 자산, 정보 자

산, 그리고 조직 자산이다. 또 다른 방안은 핵심성과지표 개

발 시 지표를 핵심지표와 보조지표를 구분하는 것이다. 이 때 

핵심지표는 특정 조직이나 개인의 책임성이 높은 업무를 측

정하는 지표를 말하고, 보조지표는 책임 유무를 따지기 어렵

지만 지속적인 모니터링이 필요한 지표를 말한다(Park, et al., 

2006). 핵심지표와 보조지표는 그 속성이 고정된 것은이 아니

고 조직 내, 외부의 환경 변화에 따라 서로 바뀔 수 있다. 따

라서 책임이나 보상과 연계되는 핵심지표는 10개 내외로 한

정하는 것이 바람직하고 모니터링 목적의 보조지표는 정보시

스템만 지원된다면 많은 수를 포함하여도 무관하다(Park, et 

al., 2006). 이러한 지침에 따른다면 그 동안 간호조직에서 개

발한 핵심성과지표의 수는 과다하게 많은 수준이며 실제로 

간호사가 간호 업무 중에 30여개의 지표를 관리하기라 쉽지 

않은 일이다. 따라서 향후 Choi (2011)의 관점 별 영역과 Park 

등(2006)의 핵심 및 보조지표 개념을 활용하여 10개에서 15개 

내외의 간호조직 핵심성과지표를 개발하는 prototype 연구가 

이루어진다면 이를 활용하여 보다 편리하고 용이하게 간호조

직의 성과지표관리가 이루어질 수 있을 것으로 기대한다.

8개의 핵심성과지표는 연구 간에 관점 간 불일치를 보이기

도 하였다. 이는 2회 이상 인용된 지표 총 53개 중 15.1%에 

해당하는 수준이었다. 실례로 Kang (2003), Kim (2005), Choi 

등(2009)의 연구를 비교한 결과 성과관리지표 자체는 대부분 

유사하게 나타났으나 성과관리지표를 포함하는 관점은 서로 
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다르게 나타난 점을 확인 할 수 있었다. 이는 간호조직의 사

명과 비전을 달성하기 위한 행동의 방향에 대한 시각이 다르

다는 것을 의미한다. 많은 수의 핵심성과지표 개발과 동일 지

표에 대한 관점의 불일치는 핵심성과지표를 간호 실무에 적

용하는 과정에서 장애 요인으로 작용할 것으로 예상된다. 물

론 연구를 진행한 기관의 관점에 따라 차이가 있을 수는 있

으나 대부분의 연구가 병원의 하위조직인 간호조직을 대상으

로 하고 있으며 양질의 간호서비스 생산을 통한 고객의 가치 

창출이 공통된 지향점임을 고려해 볼 때, 성과를 바라보는 관

점에 대한 논의를 통한 공통된 합의가 필요하다고 사료된다. 

균형성과표를 조직에 적용하고자 할 때, 관점은 조직이 추구

하는 가치의 원천이 어디에서 나오는 지를 파악하여 이를 합

의하는 과정이기 때문이다(Kang & Han, 2009).

균형성과표에서 성과지표간의 관계를 명료화하고 이를 인과 

관계 또는 시간의 흐름에 따라 원인지표와 결과지표 또는 선

행지표와 후행지표로 분류하는 것은 개발된 균형성과표의 조

직 내 적용을 보다 더 용이하게 해 줄 수 있다(Kang, 2003). 

핵심성과지표 산출식을 제시하는 것은 실제 개발된 핵심성과

지표를 적용할 시에 구체적인 지표 산출 및 관리, 비교, 분석 

및 평가를 가능하게 한다. 그럼에도 불구하고 핵심성과지표 

간의 관계도를 제시한 연구와 핵심성과지표의 산출식을 제시

한 연구는 각각 3편, 4편에 불과하였다. 본 연구의 대상이 된 

10편의 논문 중 1편에서만 개발된 핵심성과지표를 가지고 대

상 조직에 실제 자료 분석을 통한 실증적 적용 가능성을 검

토하였고, 나머지 대부분의 연구에서는 핵심성과지표 개발에

서 종료되고, 지표의 구체적인 적용 과정에 대한 검토는 이루

어지지 않았다. 그러나 앞서 논의한 바와 같이 균형성과표의 

핵심성과지표는 조직의 비전 달성에 필요한 핵심적 활동을 

규명하고 이를 통해 이루어진 성과를 객관, 타당하게 평가하

는 것까지 일관성 있게 적용되었을 때 제 기능과 역할을 다 

하게 되므로, 실무 적용을 통한 검증 과정이 매우 중요하다. 

따라서 후속 연구에서는 개발된 핵심성과지표간의 관계도와 

산출식을 제시하고 이를 실제 조직 환경에 적용하여 그 유용

성을 분석한 결과를 포함하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

결론 및 제언

간호조직을 대상으로 균형성과표를 이용하여 핵심성과지표 

개발을 시도한 연구를 균형성과표의 개발 단계에 따라 분석

한 결과 추후 연구를 위한 주요 시사점을 도출할 수 있었다. 

먼저 균형성과표 개발이 middle-up-down 방식으로 진행된다 

하더라도 비전 수립의 과정에서는 전체 병원의 비전과 미션

이 고려된 균형성과표 개발이 이루어져야 한다. 핵심성과지표 

개발을 위한 전문가 타당도 분석 시에도 간호 전문가의 견해

만으로는 전문성이 부족하기 때문에 경영 전문가를 함께 활

용하는 전략이 필요하다. 

간호조직에서의 핵심성과지표 개발은 10편의 연구에서 234

개로 연구 당 평균 33.3개의 지표를 개발한 것으로 파악되었

다. 그 중 2회 이상 인용된 지표는 61개였고, 대부분은 1회성 

성과지표개발로 종결되었다. 이와 같이 간호조직에서 개발한 

핵심성과지표의 수는 과다하게 많은 수준이며 실제로 간호사

가 간호 업무 중에 30여개의 지표를 관리하기라 쉽지 않은 

일이다. 따라서 향후에는 기존의 연구의 결과를 통합하여 균

형성과표시 개발 시 고려하여야 하는 4가지 관점 별 영역과 

핵심 및 보조지표 개념을 활용하여 10개에서 15개 내외의 간

호조직 핵심성과지표를 개발하는 prototype 연구가 필요함을 

제안한다. 지표 개발 시 고려되어야 하는 가중치 산출 연구가 

전혀 이루어지지 않았다. 따라서 개발한 핵심성과지표에 대하

여 계층적 의사결정법과 같은 통계적 모형을 적용한 가중치

를 산출하는 연구도 활성화 되어야 하겠다.   

대부분의 연구가 핵심성과지표 개발에서 종결되어 실제 간

호 실무에서의 개발된 핵심성과지표의 실무 적용을 통한 검

증이 이루어지지 않은 제한점이 분석되었다. 따라서 후속 연

구에서는 개발된 핵심성과지표간의 관계도와 산출식을 제시하

고 이를 실제 조직 환경에 적용하여 그 유용성을 분석한 결

과를 제시하는 포괄적 연구가 필요하다. 
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Purpose: The purpose of this study was to analyze key performance indicators using a balanced scorecard in the 
nursing department of hospitals, and to find useful suggestions for future research. Methods: Before starting the 
literature search clear inclusion and exclusion criteria were determined. After that, were viewed 41 studies from 
the RISS, KISS, National assembly library, and NDSLDB. Data were collected on October 17, 2013. Researchers 
developed an analytic framework for thel iterature review using a balanced score card development process and 
construction steps of previous studies. This framework had 10 steps related to the balanced score card development 
process. Results: A total of 10 studies met the inclusion and exclusion criteria. We identified 234 key performance 
indicators for the nursing department. The average number was 6.6 in finance perspective, 8.6 in  perspective , 
11.9 in internal process perspective, and 6.2 in learning and growth perspective. We found that 173 indicators had 
been cited only once. 61 indicators were cited over twice. Further, 8 indicators employed different perspectives on 
different studies. Conclusion: The results of the present study summarize useful information on recent trends on 
key performance indicators using a balanced score card in the nursing department of hospitals. These results will 
help develop key performance indicators and provide directions for future research.
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