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 요약

본 연구는 활동기준원가계산을 이용한 간호원가 연구의 방법론적 질 평가를 위한 서술적 조사연구이다. 

대상 논문은 RISS, KISS, DBpia와 국회도서관에서 수집하였고, 2015년 10월까지의 연구 중 8편의 연구가 

선정되었다. 대상 논문의 방법론적 질을 평가하기 위한 평가틀은 활동기준원가계산의 5요소에 근거하여 구

성하였다. 대상 논문의 87.5%가 의료기관의 간호단위를 분석대상으로 하였다. 활동기준원가계산 요소 중 

자원 항목의 인건비 요인에 대해서는 8편 모두 방법론적으로 적절하게 기술되었으나, 자원 항목의 보조부문

비 요인에 대해서는 2편의 연구를 제외하고는 적절하게 기술한 연구가 없었다. 이러한 결과를 바탕으로 향

후 활동기준원가계산방법을 이용한 간호원가분석 연구 시행 시에는 원가 산출의 정확성을 높이는 것이 필

요함을 알 수 있었다. 또한, 이러한 연구 결과는 간호실무에서 원가관리 및 성과관리에 유용하게 활용될 

것이다.

 
■ 중심어 :∣활동기준원가∣간호원가∣방법론∣질 평가∣

Abstract

This study was performed to evaluate the methodological quality of nursing costs analysis 

research based on the activity-based costing in Korea. Data were collected from database of 

Research Information Shraing Service, Korean studies Information Service System, DBpia and 

National Assembly Library. Eight studies were published on thesis and journal until Oct, 2015. 

Quality assessment tool was consisted in 5 factors based on activity-based costing. Studies of 

87.5% were calculate the nursing units’ costs in the hospital. All papers were appropriate in labor 

costs in resource factor and activity factor, but only 2 paper was appropriate in overhead cost 

allocation. Through this result, we found the necessity of improving accuracy in nursing costs 

analysis. These results can be helpful to manage cost and performance in nursing practice. 

■ keyword :∣Activity Based Costing∣Nursing Costs∣Methodology∣Quality Evaluation∣



 한국콘텐츠학회논문지 '16 Vol. 16 No. 7280

I. 서 론

1.1 연구의 필요성
우리나라의 보건의료 환경은 빠르게 변화하고 있으

며, 이러한 변화에 대응하기 위한 의료기관의 노력은 

병원 간의 경쟁을 통한 효율성 강화의 기회가 될 수 있

다[1]. 의료기관의 효율성 강화를 위해서는 인적 자원과 

물리적 자원의 투입에 따른 원가관리와 의료서비스의 

결과로 산출되는 이익의 관리가 필수적으로 요구된다. 

이를 위해서는 의료기관 인력 중 50% 이상을 차지하는 

간호 부문에 대한 합리적 원가 계산이 선행되어야 할 

필요가 있다[2][3]. 

즉, 병원이 자체적으로 존립하기 위해서는 최소한의 

운영 자금과 예비 자금 등이 필요하고, 이를 위해서는 

적정 수준의 이익이 달성되어야 한다. 적정 의료수가를 

결정하기 위해서는 의료원가 분석이 선행되어야 하는

데 이는 의료수가가 의료원가를 보전하고 적정 이익을 

낼 수 있도록 결정되어야 하기 때문이다. 이러한 경영

의 원리는 간호 조직에서도 동일하게 적용된다. 현재 

의료수가 내에는 독립된 간호수가 항목이 매우 적고, 

대부분이 진료 행위별 수가에 묶여 있어 간호활동에 대

한 정당한 수가 분리가 되어 있지 않다는 의견이 다수

이다[4]. 때문에 향후 정당한 간호수가의 신설을 위한 

기반으로서 간호원가계산의 필요성이 증대되고 있다. 

우리나라 병원에 원가계산이 소개된 것은 1990년대 

IMF 이후에 병원의 구조조정이 일어나면서, 성과중심 

고과체계가 도입되면서 부터이다. 당시 몇몇 선두 병원

들을 중심으로 자체적으로 팀을 만들어 원가분석체계

를 개발하기 시작하면서 바야흐로 우리나라도 원가기

반 경영관리 시대가 도래하였다[5]. 이 때 가장 화두가 

되었던 것이 바로 정확한 의료원가를 계산할 수 있는 

원가계산모델이 무엇인가 하는 것이다. 이는 기존의 제

조업 중심의 전통적 원가계산방법으로는 간접비가 차

지하는 비중이 높은 의료서비스의 정확한 원가배부가 

어려웠고 결과적으로 원가계산의 정확성도 낮을 수밖

에 없었기 때문이다. 

특히 당시 원가계산의 목적은 국가나 지방자치단체 

또는 언론과 같은 외부기관에 공시하기 위한 것이 아니

라, 병원 조직 내 자원의 적절한 배분과 같은 경영 합리

화의 필요성에 근거한 것이었기에 더욱 정확한 병원 원

가계산의 도입이 요구되었다. 이러한 병원 원가계산의 

필요성과 요구에 부합하는 원가계산방법이 바로 활동

기준원가계산(Activity-Based Costing, ABC)이었고, 

ABC는 빠른 속도로 우리나라 병원의 원가계산모델로 

자리 잡았다. 이와 같은 병원의 원가계산의 도입과 확

산은 자연스럽게 간호부문에도 영향을 미쳐 간호관리

학 영역에서 병원 원가계산과 맞물린 간호원가를 계산

하려는 학술 목적의 연구가 확산되었다[6]. 이와 같이 

ABC가 간호분야에 소개된 시점을 1990년대 중반 전후

로 봤을 때, 2015년 현재 약 20년의 시간이 흐른 만큼 

그 동안 ABC를 이용한 간호원가계산 연구가 어떻게 

성장, 발전해 왔는가를 되짚어 보고 향후 발전 방향을 

모색해 보는 것은 시기적으로 적절하다.  

최근 국외에서 이루어진 ABC 연구를 살펴보면, 관리 

목적으로 중앙공급실의 활동기준원가계산을 시도한 연

구[7], 혈액종양검사실을 대상으로 검사실 서비스의 활

동기준원가와 수익을 분석한 연구[8], 무릎관절 성형술

을 대상으로 활동기준원가계산을 시도한 연구[9], 그리

고 병원 이용 시와 기존의 관습적 치료법 적용시의 비

용을 분석한 경우[10] 등이 대표적이다. 그러나 이러한 

연구들은 모두 병원의 조직 관점에서 ABC 원가를 분

석한 연구로 이러한 병원 조직 또는 치료 서비스에 포

함되어 있는 간호활동에 대한 ABC 원가를 분리하여 

독립적으로 분석한 연구는 이루어지지 않았다.

반면 국내에서 이루어진 간호원가관리 연구 분석 결

과에서는, 간호원가는 간호행위, 환자분류군, 한국형 진

단명 기준 환자군, 자원기준 상대가치, ABC 원가계산 

등 다양한 접근이 이루어졌음을 확인할 수 있었다[4]. 

이 중 ABC 기반 원가계산은 기존의 원가계산방법과 

비교하였을 때, 간호원가의 합리적 분석을 가능하게 하

고, 간호가 병원 경영에 미치는 기여도를 제시하는 데

에 적합한 방법 중 하나로 향후 병원 원가 체계 내에서 

간호원가의 중요성을 밝힐 수 있는 유용한 원가계산 방

법의 하나로 평가되고 있다[11].

그러나 이와 같이 의료기관의 비용 절감과 수익 향상

을 위해 원가계산이 의료기관 경영에 필요하다는 주장
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에도 불구하고[12], 국내에서 수행된 의료기관의 ABC 

연구는 건강보험공단의 의료수가 적절성을 분석하기 

위한 연구가 주로 수행되어, 조직의 성과 측정과 효율

성 평가를 위한 원가분석 연구는 매우 미미한 실정이다

[13].

의료기관의 효율성 제고를 위해 간호부문의 원가를 

계산하고 이를 적용하기 위해서는 체계적이고 검증된 

원가계산방법을 적용한 간호원가분석 연구가 이루어지

는 것이 필요하다. 그러나 ABC는 간호관리학 영역에서

도 익숙하지 않은 원가계산방법으로 이를 적용한 간호

원가분석 연구의 결과에 대한 질적 평가가 필요한 시점

이다. 이에 본 연구에서는 국내, 국외의 간호원가를 분

석한 ABC 관련 연구의 특성을 파악하고, 개별 연구를 

대상으로 ABC 계산과정과 요소에 대한 방법론적 질 

평가를 수행하여 그 결과를 제시함으로써, 향후 보다 

체계적인 ABC 기반 간호원가계산방법 연구 확대를 위

한 근거 기반을 마련하고자 하였다.

1.2 연구 목적
본 연구는 간호원가분석 연구에서 ABC 기반 원가계

산방법을 이용한 국내․외 연구의 방법론적 질 평가를 

통해 향후 간호원가 분석 연구의 방법론적 질 향상 방

안을 제시하고자 한 것으로 구체적인 연구 목적은 다음

과 같다.

1) 국내․외 문헌검색 데이터베이스에 출간된 ABC

를 이용한 간호원가분석 연구의 연구 특성을 파악

한다.

2) 국내․외 문헌검색 데이터베이스에 출간된 ABC

을 이용한 간호원가분석 연구의 ABC 계산 단계

에 대한 방법론적 질 평가를 수행한다.

1.3 활동기준원가계산
ABC는 1930년대 미국 테네시강 개발 사업과 관련하

여 Kohler에 의해 처음 제시된 원가계산방법으로, 이후 

1980년대 후반부터 본격적으로 발전한 원가계산방법 

중 하나이다[5]. 이후 산업의 발전으로 그 중심점이 제

조업에서 서비스업으로 변화되면서 병원과 같이 다양

한 직종의 사람들이 모여 하나의 통합된 서비스를 제공

하는 서비스 산업에서는 전체 원가 중 간접비가 차지하

는 비중이 매우 높았고, 따라서 간접비 배부의 정확성

이 낮은 기존의 원가계산방법으로는 병원 실무에서 필

요로 하는 원가정보의 생성과 원가계산의 수행이 점점 

어렵게 되었다. 이에 이러한 기존의 원가계산방법의 문

제점을 해결하고자, 활동을 간접비 배부의 원가동인으

로 끌어들여 보다 정확한 원가계산이 가능하도록 제안

된 방법이 바로 활동기준원가계산방법이다. 원가계산 

앞에 붙은 활동이란 단어도 이와 같이 배부기준으로서

의 활동의 중요성을 강조하기 위함이다. 

이와 같이 ABC는 기존 원가계산기법의 간접비 원가

배분방법이 갖는 문제를 해결하기 위하여 제시된 것으

로 활동을 원가대상으로 보고 인과관계에 기초하여 원

가를 계산하는 것이다[14]. ABC 기반 원가계산방법에

서는 모든 원가는 활동으로부터 발생한다는 가정 하에 

자원, 자원동인, 활동, 활동동인, 원가대상의 5가지 요소

로 구성된다. 계산과정은 먼저 활동을 분석하고, 활동을 

규명하고, 활동별로 원가를 집계한다. 다음, 활동동인 

당 단위원가를 산출하여 활동원가를 계산한다[15]. 제

품이나 서비스를 생산하기 위한 활동과 활동별 원가를 

분석하여, 활동의 원가를 활동이 투입된 만큼 제품이나 

서비스에 배부하여 원가를 계산하기 때문에 기존의 제

품 위주로 이루어지던 원가계산방법이 다양한 서비스

를 대상으로 이루어질 수 있게 되었다는 의의가 있다

[14][16]. 또한, 원가를 세분화하여 관리할 수 있게 되었

고, 수익 창출에 기여하는 제품이나 서비스를 선택할 

수 있게 되었다[16].

활동기준원가계산은 총원가에서 차지하는 간접비의

비율이 큰 서비스업에서도 기존 원가시스템보다 정교  

하게 원가를 산출할 수 있는 장점으로 인해 여러 산업

과 조직에서 활용되었다. 특히 원가를 그 인과관계를 

중심으로 추적하여 조직의 의사결정 질을 한 차원 더 

높일 수 있다는 점에서도 관심이 집중되었다. 

활동기준원가계산을 활용하면, 첫째 급격히 증가하

고 있는 병원의 간접원가를 보다 적절하게 배부하기 위

한 기준을 활동분석에서 찾고, 이에 근거한 원가동인을 

선택함으로써 보다 정확한 원가계산을 가능하게 하기 

때문에 정확한 원가를 계산하고 보고할 수 있다. 둘째, 
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그림 1. Flow of studies included from database search

다양한 종류의 서비스를 제공하는 병원에서 활동기준

원가계산은 보다 합리적인 인과관계에 기초를 둔 원가

동인을 찾아 간접원가를 배부하기 때문에 잘못된 의사

결정을 내리는 오류를 방지할 수 있어 전략적 의사결정

에 이용할 수 있다. 셋째, 활동기준원가계산은 활동관리

에 초점을 두는 과정에서 조달시간, 운반관리, 점유면적 

등 비재무적, 경쟁적 지표를 계속 추적하여 주의를 기

울이므로, 병원 활동의 성과를 일선 현장에서 직접적으

로 통제할 수 있다. 끝으로 활동을 중심으로 구체적인 

목표를 설정함으로써 품질 개선이나 생산성 향상, 원가 

절감 등의 노력을 경주하게 하는 동기부여의 효과를 거

둘 수 있어 장 · 단기적 원가통제에 유용하다[5][11].

Ⅱ. 연구 방법 

2.1 연구 설계
본 연구는 간호원가분석 연구에서 ABC 기반 원가계

산방법을 이용한 국내, 국외 연구의 방법론적 질을 평

가하고 분석한 이차 문헌분석 연구이다.

2.2 연구 대상 논문 선정 및 자료 수집 방법
본 연구 대상은 1980년부터 2015년 10월까지 국내 학

회지에 출간된 논문과 학위논문, 국외 학술지에 출간된 

논문으로, 국내 문헌 검색을 위해서는 한국교육학술정

보원(Research Information Sharing Service [RISS]), 

한국학술정보서비스시스템(Koreansudies Information 

Service System [KISS]), DBpia와 국회도서관의 데이

터베이스와 수기검색으로 ‘활동기준원가’, ‘ABC’, ‘간호’

를 주요 검색어로 검색하였다. 또한, 국외 문헌 검색을 

위해서는 MEDLINE과 EMBASE를 활용하여 ‘activity 

-based costing', ‘nursing'을 주요 검색어로 검색하였

다. 분석 대상 연구의 선정 기준은 1) 간호활동에 대한 

원가를 분석한 연구 2) 한국어 또는 영어로 기술된 연

구로 하였고, 학술대회 초록 발표 연구물은 제외하였다

[그림 1]. 

대상 논문은 국내에서 RISS에서 43편, 국회도서관에

서 16편, DBpia에서 15편, KISS에서 12편, 수기검색으

로 1편이 검색되어 총 87편이 검색되었고, 국외에서 

MEDLINE에서 516편, EMBASE에서 1,097편에 검색

되었다. 전체 연구 중 이중으로 추출된 연구를 제외하

여 1,101편(국내 30편, 국외 1,071편)의 논문을 1차로 선

정하였고, 이 중 간호활동원가 계산과 관련이 없는 국

내 23편, 국외 1,069편의 논문과 학술지 또는 학위논문

이 아닌 1편의 연구를 제외하여 최종적으로 8편(국내 6

편, 국외 2편)의 연구를 분석 대상으로 선정하였다. 
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2.3 연구 대상 논문의 방법론적 질 평가를 위한 
     분석틀
본 연구에서 ABC 기반 원가계산방법을 이용한 간호

원가 분석 문헌의 방법론적 질 평가틀은 Yoshikawa 등

(1993)이 제시한 ABC의 5요소에 근거하여 각 요소 별 

평가 기준을 개발하여 적용하였다[15]. Yoshikawa 등 

(1993)이 제시한 ABC의 5요소는 각각 자원, 자원동인, 

활동, 활동동인, 원가대상이다. 이 중 자원은 다시 원가

의 3요소인 인건비, 재료비, 관리비로 구성된다. 

각 요소 별 질 평가는 점수화하였는데 2점은 각 요소 

별 질 평가 기준을 모두 충족한 경우, 1점은 2점의 충족 

요건 중 한 가지만 누락 또는 미충족인 경우, 0점은 2점

의 충족 요건 중 둘 이상 누락 또는 미충족인 경우로 구

분하였다. 단 5요소 중 자원의 경우 보조부문비 배부의 

출처와 금액이 명확히 제시된 경우는 추가 1점을 더하

도록 하였다. 

따라서 ABC를 기반으로 한 간호원가 분석 문헌의 방

법론적 질 평가틀은 총 5개 요인, 8개 영역으로 구성되

며, 최저 0점에서 최고 15점의 범위를 갖는다. 점수가 

높을수록 문헌의 방법론적 질이 높음을 의미한다. 각 

요소별 구체적인 질 평가 기준은 다음과 같다.

1) 자원 요소 중 인건비는 인건비 총액, 인건비 구성 

항목을 각각 구체적으로 제시하였고, 그 내용이 

적절할 때 2점을 부여하였다. 재료비는 재료비 총

액, 재료비 구성 항목을 각각 구체적으로 제시하

였고, 그 내용이 적절할 때 2점을 부여하였다. 관

리비는 관리비 총액, 관리비 구성 항목을 각각 구

체적으로 제시하였고, 그 내용이 적절할 때 2점을 

부여하였다. 이 외에 보조부문비 배부의 출처와 

금액을 명확히 제시한 경우 추가 1점을 더하였다.

2) 자원동인 요소는 명확한 자원동인의 제시, 명확한 

자원동인 측정방법의 제시, 그리고 그 내용이 적절

할 때 2점을 부여하였다.  

3) 활동 요소는 총 간호활동수 제시, 영역별 간호활동 

수 제시, 그리고 그 내용이 적절할 때 2점을 부여

하였다.  

4) 활동동인 요소는 명확한 활동동인의 제시, 명확한 

활동동인 측정방법의 제시, 그리고 그 내용이 적절

할 때 2점을 부여하였다.   

5) 원가대상 요소는 간호활동을 소비한 원가대상을 

명확히 제시한 경우 그리고 그 내용이 적절할 때 

2점을 부여하였다.  

2.4 자료 분석 방법
최종 선정된 논문의 분석을 위해 분석틀을 기준으로 

하여 코딩북을 작성하고 간호학 교수 2인이 독립적으

로 코딩을 시행하였다. 분석 결과가 일치하지 않는 항

목에 대한 합의를 거쳐 재평가하였다. 최종 분석된 자

료의 분석은 STATA 13.0을 활용하여 기술통계분석을 

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

3.1 ABC 기반 간호원가분석 연구의 일반적 특성
최종 선정된 8편 연구의 일반적 특성은 [표 1]과 같

다. 연구는 학위논문 1편(12.5%), 학술지 4편(50.0%), 

학위논문을 학술지에 출판한 논문 3편(37.5%) 이었다. 

연구비지원을 받아 수행된 논문은 5편(62.5%) 이었고, 

병원의 간호단위 분석 논문이 7편(87.5%) 이었으며, 이 

중 4편의 논문은 가정간호사업과 분만실, 응급실, 인공

신장실과 같은 특수부서 대상이었다. 

Categories Items N %

Publication 
type

Dissertation 1 12.5
Journal publication 4 50.0
Dissertation and journal publication 3 37.5

Financial 
support

Yes 5 62.5
No 3 37.5

Analysis 
subject

Hospital 7 87.5
Community 1 12.5

표 1. Study characteristics 

3.2 ABC 기반 간호원가분석 연구의 방법론적 질 
평가

ABC 기반 간호원가분석 연구의 방법론에 대한 질 평

가 결과는 [표 2]와 같다. 8편의 총점에 대한 평균 점수
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는 11.9점 이었고, 자원 항목의 인건비 요인에 대해서는 

8편 모두 방법론적으로 적절하게 기술된 것으로 분석

되었으나, 자원 항목의 보조부문비에 대해 명확히 제시

한 논문은 2편(25.0%)에 불과한 것으로 나타났다. 

Categories/ Items Score criteria N (%)
Mean
(SD)

Resource

Labor cost
2 8 (100.0) 2.0

(0.0)1 0 (0.0)
0 0 (0.0)

Material cost
2 5 (62.5) 1.4

(0.9)1 1 (12.5)
0 2 (25.0)

Administrative 
cost

2 7 (87.5) 1.8
(0.7)1 0 (0.0)

0 1 (12.5)
Overhead cost 
allocation 

1 2 (25.0) 0.3
(0.5)0 6 (75.0)

Resource driver
2 5 (62.5) 1.3

(1.0)1 0 (0.0)
0 3 (37.5)

Activity
2 7 (87.5) 1.9

(0.4)1 1 (12.5)
0 0 (0.0)

Activity driver
2 6 (75.0) 1.8

(0.5)1 2 (25.0)
0 0 (0.0)

Cost object
2 5 (62.5) 1.6

(0.5)1 3 (37.5)
0 0 (0.0)

표 2. Methodological quality of studies

각 항목별 결과를 살펴보면 자원 항목의 인건비, 재

료비, 관리비, 보조부문비 요인을 모두 적절하게 기술한 

논문은 2편(25.0%) 이었고, 인건비, 재료비, 관리비 요

인을 적절하게 기술한 논문은 5편(62.5%) 이었다. 자원

동인을 적절하게 기술한 5편의 논문 중, 자원동인으로 

간호활동별 소비시간을 제시한 논문은 4편(80.0%), 상

대가치점수를 제시한 논문은 1편(20.0%)이었다. 간호

활동은 의료기관의 특수부서의 경우 직접관찰, 면접, 문

헌분석, 건강보험 청구자료, 전문가 타당도 분석 등을 

통해 활동 목록을 구성하였고, 일반병동의 경우에는 

Park 등 (2000)의 연구에서 제시된 간호활동 분류체계

를 활용하여 활동 목록을 구성하였다. 지역사회의 경우

에는 간호활동기록지를 기반으로 활동 목록을 구성하

였다[17]. 활동동인을 적절하게 제시한 6편의 논문 중, 

활동동인으로 개별 간호활동의 수행 건수를 제시한 논

문은 4편(66.7%)이었다. 간호활동을 최종 소비하는 대

상인 간호원가대상을 적절하게 제시한 논문은 5편

(62.5%)으로 분석되었다.

Ⅳ. 논 의   

4.1 ABC 기반 간호원가분석 연구의 일반적 특성
본 연구의 문헌 고찰을 수행한 분석 결과는 다음과 

같다. 먼저 국내에서 이루어진 ABC 간호원가분석 연구

의 규모는 2002년을 기준으로 년 간 0.5편 수준으로 매

우 미미하였다. 이는 병원 원가계산이 날로 발전하고 

있으며, 원가관리시스템이 경영관리 시스템의 한 축을 

이룰 정도로 병원 조직에 정착화된 점과 비교해 볼 때, 

ABC 간호원가분석 연구가 극히 제한적이었음을 알 수 

있다. 이와 같은 결과가 나타난 원인으로는 여러 측면

에서 검토해 볼 수 있다. 먼저 가장 우선적으로는 간호

서비스가 역사적으로 무소득산출서비스(non-income- 

service)로 분류되어, 병원 원가계산 체계 구축 시 중요

한 원가중심점 또는 수익중심점으로 다루어지지 못한 

점을 들 수 있다. 즉 간호는 원가를 소비할 뿐 생산에 

기여한다고 보지 않는 고정 관념으로 인해 지원부문비

의 한 요소로서 배부의 대상으로만 취급되어 왔고, 이

러한 관점은 원가계산모델 구축 시 간호원가를 추출할 

수 있는 원가계산 프로그램 알고리즘 개발을 저해하는 

요소가 되어 결과적으로 간호원가계산을 위한 세분화

된 정보 추출이 용이하지 않았던 것이다. 

또한, 간호원가계산을 다루어야 하는 간호관리학 전

공 내에서도 전공 교수 수가 부족하고, 결과적으로 학

부와 대학원 교육과정을 통해 간호원가계산의 전문성

을 갖춘 간호사, 간호관리자를 배출하지 못한 점을 들 

수 있다. 이와 같이 간호원가계산에 대한 부족한 교육 

기회와 병원 원가계산모델 속에서 간호원가가 차지하

는 낮은 비중은 결과적으로 ABC 간호원가분석 연구 

활성화의 저해 요인으로 작용하였다. 따라서 향후 ABC 

간호원분석 연구의 활성화를 위해서는 병원의 간호부

서와 간호대학이 간호현장에서 생산되는 ABC 간호원

가 정보를 공유하고 이를 생산적으로 활용하는 산학 연
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계 방안이 적극적으로 모색되어야 한다.

간호원가분석의 단위는 주로 병원 내 부서로 가정간

호사업실, 응급실, 분만실과 같은 특수부서가 많았다

[18-20]. 이와 같이 일반 병동보다는 특수부서를 대상

으로 ABC 간호원가계산 연구가 이루어진 배경에는 

ABC 원가계산을 위해 필요한 자원 요소 즉 인건비, 재

료비, 관리비의 추출이 상대적으로 용이하였기 때문으

로 판단된다. 특히 가정간호사업실의 경우는 별도의 가

정간호수가체계를 가지고 있어 원가와 수가의 비교를 

통한 수익분석이 가능한 점도 상대적으로 ABC 간호원

가분석 연구가 이루어지기 용이한 특성으로 작용하였

다. 국외의 경우, ABC를 이용하여 소아과 외래 간호사

의 활동원가를 계산하거나[21], 재활병동의 피부간호, 

실금간호, 욕창예방간호와 같은 간호활동원가를 계산

하는[22] 등 다양한 임상 현장에 적용된 사례를 찾아 볼 

수 있다. 우리나라에서도 향후 병원 조직 경영에 기여

하는 간호의 성과를 검증하기 위해 다양한 간호조직, 

간호 프로세스에 ABC 간호원가계산을 적용할 필요가 

있으며 이러한 선행연구는 국내 연구를 촉진하는 좋은 

모델사례가 될 수 있을 것이다.

4.2 ABC 기반 간호원가분석 연구의 방법론적 질 
평가 결과

ABC 간호원가분석 연구의 방법론적 질 평가 결과의 

시사점은 다음과 같다. 먼저 ABC 원가분석의 5요소 중 

자원에서 인건비 요소는 모든 연구에서 검토가 이루어

진 반면, 재료비는 5편(62.5%)의 연구에서만 다루어졌

고, 특히 보조부문비는 2편(25.0%)의 연구에서만 다루

어져 차이를 보였다. 자원은 원가계산의 출발점으로 원

가의 3요소인 인건비, 재료비, 관리비와 각 부문이 조직

에서 차지하는 위치에 따른 부문비의 배부로 이루어지

는데, 여기서 어떤 요소에 대한 원가항목이 누락된다는 

것은 원가의 총액을 구성하는 요소 중 누락이 발생하여 

결과적으로 얻어진 원가분석 결과의 타당도와 신뢰도

를 떨어뜨리는 요인이기에 자원의 총 항목을 빠짐없이 

원가자료 수집에 포함하는 것은 원가계산의 출발점으

로서 매우 중요한 요소이다. 이러한 현상이 나타난 것

은 간호원가분석 시 간호원가의 범위를 단순히 간호사

의 인건비로만 동일시하는 사고가 팽배했기 때문이다. 

그러나 병원 내 간호원가계산은 간호단위 병동, 중환자

실, 응급실, 외래 각 단위와 같이 간호사 개개인이 아닌 

간호조직에 대한 원가분석에 목적을 두는 만큼 앞으로

는 간호단위가 소비하는 원가의 자원 요소 전체를 누락

없이 원가계산에 반영하는 접근이 체계적으로 이루어

져야 하겠다. 포괄간호병동이 논의되고 있는 현 시점에

서 볼 때, 향후에는 간호단위 부서 즉 병동을 원가분석 

단위로 하여 간호사 및 간호보조인력의 인건비까지 모

두 병원이 소비하는 자원의 인건비 요소로 반영하는 것

이 타당할 것으로 사료된다. 

재료비에서는 병동이 자체 소비하는 재료비와 환자

의 진료 및 간호 목적으로 소비되는 재료비를 구분할 

것인가와 구분한다면 그 기준은 무엇으로 결정하여야 

하는가가 쟁점이 될 수 있다. Lim (2008)의 연구에서는 

재료비를 모두 환자 진료에 소비되는 것으로 산정하여 

병동을 이용하는 진료과에 배부하여 ABC 원가계산을 

완성하였다[11]. 우리나라 의료기관회계기준에 따르면 

재료비가 환자의 진료를 위해 실제로 소모된 약품비, 

진료재료비라고 정의하고 있기 때문에 엄밀한 의미에

서는 모든 재료비는 환자에게 배부되어야 한다. 즉 병

동에서 자체 소비한다는 개념과 맞지 않는 것이다[23]. 

병동에서 자체 소비하는 사무용품비나 감가상각비, 도

서비, 행사비, 연료비, 차량유지비 등은 관리비에 속하

기 때문이다. 그럼에도 불구하고 일부 연구에서 재료비 

중 일부를 병동이 자체 소비한다고 보아 이를 간호단위

에 배부한 경우도 있어 재료비 원가의 귀속에 대한 방

법론적 불일치를 보였다. 이 부분은 향후 학회 차원에

서 의료기관회계기준 뿐 아니라 일반적인 기업회계기

준의 회계처리 원칙에 따라 보다 면밀히 검토하여 보편

타당한 원가분석 가이드라인을 제시하여야 하겠다. 

관리비는 대부분의 연구에서(87.5%) 적정하게 다루

어졌으며, 원가 요소의 항목도 매우 구체적으로 제시되

었다. 반면 보조부문비는 2편의 연구에서만 제시하였을 

뿐 나머지 연구에서는 원가계산시 모두 누락하여 차이

를 보였다. 우리나라 병원 원가계산에서는 일반적으로 

처방기준원가계산과 시행기준원가계산을 적용하고 있

는데[5], 이 때 부문별 원가배부 시 행정부문으로부터 
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간호부문이 원가를 배부 받아 다시 진료부문에 원가를 

배부해 주는 단계식 배부방법을 사용하고 있다. 따라서 

보다 정확한 간호원가계산을 위해서는 이전의 행정부

문으로부터 배부받는 보조부문비를 포함하여야 병원 

전체 원가 흐름에 맞는 ABC 간호원가계산이 가능하다.

자원동인은 5편(62.5%)의 연구에서 적정하게 다루어

졌고, 자원동인으로 간호활동별 소비시간을 선택한 논

문은 5편 중 4편(80.0%)이었고, 상대가치점수로 선택한 

논문은 1편(20.0%) 이었다. 간호활동별 소비시간은 실

제 간호 현장에서 관찰, 측정한 시간을 적용한 경우가 

대부분이었다. 병원간호사회 등에서 표준간호활동시간

을 제시한 바 있지만[24], 표준간호활동시간을 그대로 

적용할 경우는 응답편이에 의해 간호활동시간의 합이 

실제 근무시간의 합을 초과하는 문제점이 빈번히 나타

나기 때문이다[25]. 간호활동별 소비시간을 측정하는 

과정에서 대부분의 연구가 자가기록 방식의 설문조사

방법을 이용하였는데, 이는 자료 수집에 들어가는 노력

과 시간이 큰 반면 응답편이 발생과 같은 단점이 있으

므로 Kaplan과 Anderson (2004)이 제시한 시간동인활

동기준원가계산에서와 같이 병동에서 이미 작성하여 

가지고 있는 직무분석 자료를 이용하거나 또는 몇몇 경

험이 축적된 실무자의 활동시간을 관찰하거나 그들의 

의견을 들어서 결정하는 보다 비용효과적인 방법을 활

용할 것을 제안한다[26]. 

상대가치 점수는 간호활동 간의 상대적인 가치를 평

가하여 그 결과를 반영한 점수로 병원의 상황에 따라 

편차가 큰 간호활동시간에 비해 보다 합리적으로 간호

활동별 원가사용량 배부할 수 있는 자원동인으로 판단

된다. 다만 우리나라의 경우는 1998년에 일반 병동 중

심의 136개 간호활동에 대한 상대가치 점수를 개발하

여 제시한 이후[27], 후속 연구가 이루어지지 않아 현재 

시점에서의 각 간호활동별 상대가치 점수를 정확히 반

영하기가 어려운 제한점이 있다. 앞으로 ABC 간호원가

분석 연구가 활성화되기 위해서는 그 기반 구축 연구 

중 하나인 간호활동 상대가지 점수 개발 및 측정 연구

도 함께 활성화되어야 하겠다.

간호활동에서는 원가분석 대상이 병동의 경우는 Park 

등(2000)의 연구에서 제시한 직접간호활동, 간접간호활

동 분류체계를 이용하였다[3][11][17] 가정간호사업소

인 경우는 간호활동체계가 다르기 때문에 실제 간호활

동 기록지를 통한 조사분석 방법을 사용하였다[19]. 지

역사회 기반 가정방문간호의 경우에는 문헌과 실무지

침서, 실제 가정방문간호기록지의 분석을 통한 조사를 

실시하였다[28]. ABC가 활동분석을 중요하게 다루고 

있는 만큼 ABC 간호원가분석 연구에서도 간호활동에 

대한 비중은 매우 높았고, 결과 역시 타당하게 제시되었다.

원가동인은 간호활동을 소비하는 동인이 무엇인가를 

결정하는 것으로, 크게 환자 진료를 목적으로 진료과에

서 내는 처방으로 원가동인을 사용한 연구와 개별 간호

활동의 묶음으로 구성된 대분류 수준의 간호활동군을 

정의하고 이에 속한 개별 간호활동의 표준 수행 건수를 

원가동인으로 활용한 연구의 두 유형으로 구분되었다. 

전자의 방법은 간호단위 병동의 원가는 다시 이를 소비

한 최종 수익중심점인 진료과로 귀속되어야 한다는 병

원 전체 원가계산의 흐름에 적합한 방법이라 할 수 있

다[11]. 후자의 방법은 간호관리자가 부서의 원가관리, 

성과관리, 또는 수익성 분석 등을 목적으로 자체 간호

단위를 평가하고자 할 때 적합한 방법으로 이러한 접근

을 통해 간호활동군별로 보다 성과가 높은 간호활동을 

선택과 집중하는 관리 전략을 개발할 수 있다. 따라서 

원가동인의 결정은 당초의 ABC 간호원가 분석의 목적

이 무엇인가에 따라 연구자가 적합한 방법을 선택할 수 

있는 역량을 갖추어야 하겠다.

원가대상은 궁극적으로 간호활동을 최종 소비하는 

대상을 의미한다. 따라서 원가계산의 흐름에 따라 인건

비, 재료비, 관리비와 같은 원가요소로부터 간호활동에 

배부된 원가는 간호활동의 소비를 통해 최종적으로 원

가대상으로 이전된다. 원칙적으로 모든 원가는 원가대

상에 이전되어야 한다. 원가대상이 수익중심점이라면 

원가의 이전을 통해 원가대상에 집계된 모든 원가와 해

당 원가대상에서 창출한 수익을 비교 할 수 있기 때문

이다. 이 과정에서 비로소 손익계산이 가능해진다. 따

라서 간호활동의 분석 대상이 원가중심점이라면, 간호

활동원가를 이전 배부해야 할 명확한 별도의 독립된 원

가대상을 설정하여야 한다. 만일 간호활동의 분석 대상

이 수익중심점이라면, 자체 내에서 원가와 수익을 비교
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할 수 있도록 간호활동군과 같은 간호활동서비스 라인

을 다각화해야 한다. 이러한 점에 근거해 볼 때 지금까

지 이루어진 ABC 간호원가분석에서는 원가분석 목적

에 따른 적합한 원가대상을 선정하는 단계에 대한 개념

적 정립이 필요한 단계로 향후 간호사의  ABC 원가분

석 역량 강화를 위해서는 체계화된 원가계산방법론 교

육 프로그램을 개발할 필요가 있다.

국외 연구를 분석한 결과에서는 학술정보 DB를 이용

하여 수집한 총 1,613편 논문 중 중복을 제외하고 주제 

검색을 한 후 추출된 연구는 13편으로 매우 소수에 그

쳤다. 연구자가 13편의 원문을 모두 확인하는 과정에서 

이 중에서 다시 11편의 논문이 본 연구의 연구 대상인 

ABC를 적용한 간호원가분석 연구가 아닌 것으로 판명

되어 제외되었다. 국내에서는 비록 소수이더라도 간호

서비스에 대한 ABC 원가분석 연구는 대체로 간호원가

를 ABC 원가계산의 방법론에 따라 분석한 반면, 국외 

연구에서는 간호서비스에 초점을 맞춘 ABC 원가분석 

연구 자체가 거의 부재하다고 할 만큼 소수에 불과하였

다. 본 연구의 방법론적 질 평가 기준을 적용할 수 있는 

연구는 2편에 불과하였는데, 이 중 West, Hicks, Balas

와 West (1996)의 연구는 신장투석 환자를 대상으로 표

준 managed care를 이용하는 경우와 간호서비스를 이

용하는 경우를 비교하는 사례 연구이었고[29], Annemans, 

Overbeke, Standaert와 Belle (2005)의 연구는 호중구감

소증 예방관리 방법을 종양병동과 외래 그리고 가정간

호 이용의 3개 대안을 비교하는 연구이었다[30]. 따라서 

두 연구 모두가 간호원가분석을 통해 해당 간호서비스

의 성과를 평가하고, 원가관리를 위한 정보를 추출하는 

것에 목적을 둔 것이 아닌 복수의 비교 대안 중 가장 비

용효과적인 대안을 확인하고자 하는 목적의 연구로, 국

내에서 이루어진 ABC 간호원가분석과는 차이가 있었

다. 따라서 ABC를 적용한 간호원가분석에서는 국내 연

구가 좀 더 관리회계 관점의 원가분석과 적용이 이루어

지고 있음을 알 수 있었다.

4.3 ABC 기반 간호원가분석 연구 방향 및 기대 
효과

간호원가분석 연구에는 포함되지 않았으나, 문헌분

석 과정에서 다양한 ABC를 활용한 원가분석 연구들을 

확인할 수 있었다. Shander 등(2010)은 수혈과정에 

ABC 원가분석을 도입하여 병원 내에서 이루어지는 각 

단계별 활동원가를 제시하였으며[31], 당뇨센터나 중환

자실, 영상의학과와 같은 부서를 단위로 하여 ABC 원

가분석을 통해 조직의 효율성을 높이는 방안을 제시한 

연구도 다수 이루어졌다[32-34]. 

따라서 우리나라에서도 향후에는 ABC 간호원가분석

을 간호사의 간호활동원가 분석에만 한정하지 말고 그 

범위를 확대하여 병원과 노인간호센터, 요양원, 지역사

회 보건소 등을 대상으로 한 ABC 간호원가분석을 활

성화하고, 나아가 이러한 연구 성과에 기반하여 간호사

의 원가기반 조직관리 역량을 강화해 나가야 하겠다.  

 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 체계적인 ABC 기반 간호원가계산방

법을 제시하기 위하여 국내, 외 간호원가분석 관련 연

구의 방법론적 질 평가를 시행하였다. ABC 기반 원가

계산의 5요소인 자원, 자원동인, 활동, 활동동인, 원가대

상을 분석한 결과, 전체 논문의 방법론적 질 평가 점수

는 평균 11.9점으로 자원 항목의 인건비 요소와 활동 요

소에 대해서는 대체로 대상 논문이 적절한 ABC 분석 

방법을 적용하였으나, 자원 항목의 보조부문비 요소를 

적절하게 분석한 연구는 상대적으로 부족하였다. 

이러한 분석 결과를 바탕으로 하여, 향후 ABC 기반 

간호원가계산 연구 시행 시, 본 연구에서 분석 제시한 

ABC 원가분석의 5요소에 대한 방법론적 제안을 통해 

원가계산의 정확성과 신뢰도를 확보해 나가야 함을 알 

수 있었다. 또한 본 연구의 결과는 ABC 기반 간호원가

계산 연구의 활성화를 통해 향후 EBM에 근거한 간호

조직관리 역량 강화에도 기여할 것이다. 아울러 간호사

의 원가관리 역량을 함양하기 위한 교육 프로그램 개발

의 기초 자료로도 본 연구의 결과가 활용될 수 있을 것

으로 기대한다.   

본 연구에서는 체계적인 문헌고찰 방법을 적용하여 

활동기준원가계산을 적용한 간호원가분석 연구에 대한 

포괄적인 문헌분석을 시도하였다. 그럼에도 불구하고 
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논문 검색에 이용한 국내, 외 문헌정보 DB 이외의 DB

에 게재된 논문이나 또는 학술대회 발표 초록과 같이 

논문으로 게재되지 아니한 연구는 분석에 포함하지 못

한 제한점이 있으므로, 본 연구의 결과를 해석하거나 

활용할 시에는 이러한 제한점을 신중히 고려하여야 함

을 밝힌다.   
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