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Purpose: The purpose of this study was to identify nursing service costs associated with all health care costs incurred 
by the institution. Methods: This study was an empirical case study research in which the nursing cost was separated 
from total medical cost. The nursing cost index was calculated through a cost allocation method after summarizing 
costs for personnel, raw materials and administration of each department in one public hospital. The 2014 budget 
plan, published in ‘Public Hospitals Alert’, was used as data and the data were analyzed using the Microsoft Office 
EXCEL 2013 program. Results: When comparing total medical costs and nursing costs, the nursing cost were 27.14% 
of the total medical cost. The nursing cost per nurse per hour was calculated as ₩29,128 The nursing cost per inpatient 
per day was calculated as ₩157,970, and the administration cost per patient was calculated as ₩133,710. Conclusion: 
The results of the research present the process of cost allocation of specific cost elements in the hospital and evidence 
for administrative costs which in the past have been only vaguely formulated. These are the significant implications 
of this study.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호는 인간이 인간에게 직접적으로 제공하는 돌봄 행위로

서 질 높은 간호는 간호수행자가 얼마나 질 높은 간호인력인

가에 의해 좌우된다[1]. 특히 급성기의 환자를 돌보는 의료기

관에서는 8시간씩 3교대를 통하여 24시간 환자 곁에서 총체

적으로 간호가 제공되기 때문에 환자에게 제공된 간호는 환

자의 사망률, 소생실패, 합병증, 재원일수, 회복정도 등 환자결

과(patient outcome)와 직접적으로 관련이 있다. 즉 환자의 건

강과 회복에 직접적인 영향을 주는 간호의 질을 일정 수준 이상

으로 유지하기 위해서는 충분한 간호인력을 확보하는 것이 매

우 중요하다[2]. 또한, 적정수준의 간호인력 확보는 국민 건강

과 보건의료체계의 성과 제고를 위해 매우 중요한 정책과제이

다. 특히 급성기 질환자의 치료를 목적으로 하는 종합병원에서 

활동하는 임상간호사의 적정 공급은 의료서비스의 질과 국가 

보건의료체계의 효율성에도 접하게 연관되어 있다. 의료법 
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시행규칙 제 38조에 의하면 종합병원은 1일 연평균 입원 환자

를 2.5명으로 나눈 수만큼의 간호사를 두어야 한다. 이를 간호

관리료 차등제에 적용하면 상급종합병원의 경우 3등급, 종합

병원의 경우 2등급에 해당하는 수준이다. 그러나, 현행 간호관

리료 차등제에 의하면 의료법의 간호사 정원 규정에 미달하는 

3등급 미만의 기관에도 간호관리료 가산금을 지급할 수 있도

록 설계되어 있다. 의료법과 건강보험요양급여 기준 간의 배치

는 의료현장에서 혼란을 야기할 수 있으므로 의료기관의 간호

사 정원에 대한 통일된 기준 설정이 필요하다. 

실제 의료현장에서의 현실을 살펴보면, 최근에 Kim, Park

과 Ko [3]가 26개 종합병원을 대상으로 간호전달체계 현황을 

분석한 결과에 의하면 기능적 간호를 실시하는 경우 간호사 1

인당 17.74명의 환자를 담당하고 있고, 총제적 간호의 경우 

15.56명을 담당하고 있으며 변형된 총체적 간호의 경우 17.13

명을 담당하는 것으로 나타났다. 간호사 1인당 밤근무 개수는 

기능적 간호의 경우 7.06개, 총체적 간호의 경우 6.01개, 변형된 

총체적 간호의 경우 6.87개로 나타났다[3]. 전반적으로 간호사 

1인당 실제 담당하는 환자수가 15명 이상으로 미국의 경우 간

호사 1인당 5~6명 환자를 담당하는 것과 비교할 때 2배 이상의 

많은 환자를 담당하고 있는 것이다. Kim 등[3]의 연구가 노동

조합이 있는 종합병원을 대상으로 한 연구라는 점을 감안하면 

우리나라 종합병원의 간호사 확보수준은 더욱 열악할 것으로 

예상할 수 있다. 우리나라에서는 간호서비스 질 향상을 위해서 

1999년 11월부터 간호사의 확보수준에 따른 간호관리료 차등

제를 시행하고 있다. 이에 따라 병상수 대비 간호사의 수에 따

라 등급을 구분하여 의료기관에 가산된 입원료를 지급하게 되

었다. 그러나 병원경영의 측면에서 간호부서를 수익창출이 아

닌 비용 유발 부서로 인식하고 있기 때문에 수익을 높이기 위해 

간호인력의 인건비 조정을 우선시하고, 간호인력 규모를 축소

대상으로 여기며, 간호사의 근무환경과 처우, 임금개선에 소극

적으로 대처하고 있다[4]. Kim과 Kim [5]의 연구에 의하면, 간

호등급 4등급과 5등급의 종합병원이 입원료를 통해 상대적으

로 높은 수익을 내고 있음에도 불구하고 등급 상승을 위한 적극

적인 노력을 하고 있지 않다고 지적하였다. 150병상 미만의 소

규모 종합병원이나 병원급 의료기관의 경우 가장 열악한 인력 

수준을 가지고 있다는 점에서 이들을 중심으로 간호관리료 실

태 조사연구가 절실히 필요하다고 볼 수 있다. 특히 Kim과 

Kim [5]은 우리나라 의료서비스 관련 비용연구에서 공통비 배

분방식에 대한 방법론적 연구는 많이 있으나, 구체적 사례를 

통한 간접비의 실질적 수치를 제시한 연구는 부족하다고 지적

하고 있다. 따라서 간호관리료를 비롯한 간호업무 관련한 적정 

수가 개발을 위해서는 간호업무로 인해 발생하는 직, 간접비용

을 정확하게 산출하는 것이 필요하다. 

우리나라의 진료비 지불제도는 행위별수가제에 기반을 두

고 있다. 최근 행위별수가제에 기반한 진료비 지불방식으로 인

한 의료비 증가의 문제를 통제하기 위하여 DRGs (Diagnosis 

Related Groups)방식의 포괄수가제 적용이 확대되고 있다. 

그러나 이는 일부 다빈도 질환에 국한되며 대부분의 진료비 지

불보상에 행위별수가제가 적용되고 있다. 우리나라에서 적용

하고 있는 행위별수가 중에서 간호 관련 수가는 41개 항목에 불

과하여[6], 행위별수가제를 통한 간호업무에 대한 지불보상은 

현실적으로 불가능하다. 간호 관련 수가 중 가장 큰 비율을 차

지하고 있는 것은 입원료에 포함된 간호관리료라고 볼 수 있다. 

우리나라의 입원료는 의학관리료(40%), 간호관리료(25%), 병

원관리료(35%)로 구성되어 있어[7], 입원료를 통해 상당부분

의 간호업무에 대한 보상이 이루어지는 구조를 가지고 있다. 

입원료는 1일당 수가로 포괄수가방식에 해당하므로 입원료 조

정을 통해 간호업무에 대한 적정수준의 보상이 이루어진다면 

이는 최근의 진료비 지불제도 변화 경향에 부합한다고 할 수 있

다. 우리나라 건강보험요양급여기준에 의하면 의료기관 종별 

환산지수의 차이로 인하여 의료기관 종별로 입원료의 차이를 

보인다. 2016년 환산지수의 차이를 적용한 입원료를 살펴보면 

상급종합병원에서 1등급 간호관리가 적용되는 기본입원료는 

55,620원이고 종합병원에서 1등급 간호관리료가 적용되는 기

본입원료는 57,460원이며 종합병원에서 2등급 간호관리료가 

적용되는 기본입원료는 34,130원이다[7, 8]. 이렇게 책정된 간

호관리료에 대하여 간호현장에서는 상대적으로 저평가되어 

있다는 문제점을 제기하고 있어[6] 현재의 실정을 충분히 반영

한 투입원가 검토가 필요하다. Oh, Kang, Lee와 Jung [9]이 실

시한 입원료 원가분석에 의하면 간호관리료가 입원료의 48%

로 산출된 바 있다. 2013년 한국보건산업진흥원에서 실시한 의

료기관 입원환경 현황분석 보고서[10]에 따르면 의료기관 종

별 병상의 질적 수준 차이가 큰 편이었고, 동일한 의료기관 종

별 내에서도 의료기관간에 차이가 발생하고 있고, 이러한 질적 

수준차이와 무관하게 동일한 입원료 산정체계를 유지하고 있

다고 지적하였다. 또한 입원료의 투입원가에 대해서는 검토된 

바 없다고 지적하고 있다. 따라서 입원서비스 제공의 질과 양

을 적정화하기 위하여 병원의 시설, 환경에 따른 병상등급제 

도입과 제도의 정착과 확산을 위한 건강보험 입원료의 차등화 

방안을 제시하였다. 이러한 맥락에서 볼 때 간호업무의 투입원

가 분석에 대한 다양한 실증연구를 통해서 입원료 및 간호관리

료 산정을 위한 근거자료 생산이 필요하다. 
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2. 연구목적

본 연구는 의료기관에서 발생하는 총 의료비용 중에서 간호

업무와 관련한 비용을 확인하는 것을 목적으로 하며 간호관리

료를 비롯한 간호 관련 수가산정의 기초자료로 활용하기 위하

여 시도되었다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 일반적 특성(허가병상수, 운영병상수, 간호사수, 간호등

급)과 병원경영지표를 확인한다. 

 진료 관련 부서별 인건비, 재료비, 관리운영비1 및 원가비

율과 진료지원 부서별 관리운영비2를 산출한다. 

 간접비 배분을 통한 진료 관련 부서별 인건비, 재료비, 관

리운영비를 산출한다. 

 총 의료비용과 총 간호비용을 산출하고 계정분류별 구성

비를 비교한다.

 간호비용지표를 산출한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일개 지역거점 공공병원의 진료부서별 원가비율

에 따른 진료지원부서 비용 배분 방식을 적용하여 간호업무 관

련 비용을 산출한 실증적 사례분석 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상은 일개 지역거점 공공병원이며 대상병원의 

2014년 예산서를 이용하였다. 예산서는 보건복지부에서 운영

하는 홈페이지인 ‘지역거점공공병원 알리미’에 공시되어 있는 

자료를 이용하였다. 본 연구에 대해 W대학교의 임상연구심의

위원회의 승인을 받았다(IRB-201510-052). 2014년 예산서의 

조사기간은 2016년 2월부터 2016년 4월까지 진행되었다.

3. 연구과정

1) 원가중심부서 구분

원가부서를 구분함에 있어 선행연구를 참조하고 연구진의 

3회에 걸쳐 회의와 전문가 2인의 자문을 구하여 구분하여 진행

하였다. Moon [11]의 연구에서 제시한 원가부서는 직접진료

부서, 간접진료부서, 진료지원부서로 나누어 구분하였다. 본 

연구에서는 진료 관련부서와 진료지원부서 2개로 원가중심 부

서를 구분하여 진행하였다.

2) 진료 관련부서의 원가비율 산정

각 진료 관련부서의 비용을 인건비, 재료비, 관리운영비로 

구분하여 산출한 뒤, 전체 진료 부서에서 발생한 비용 대비 개

별 진료 관련부서 발생 비용의 비율인 원가비율을 산출하였다. 

이 때, 진료 관련부서의 비용은 인건비를 제외한 재료비, 관리

운영비를 합한 비용으로 하였다. 인건비는 직종별로 차이가 매

우 크고 간호인력을 제외한 인력의 경우 인건비가 실제로 발생

하는 부서를 예산서 상에서 구분할 수 없어 인건비를 제외하고 

원가비율을 산출하였다. 

3) 진료지원부서 비용의 배분 

진료지원 부서에서 발생하는 모든 비용은 관리운영비로 분

류하였다. 진료 관련부서에서 발생하는 관리운영비와 구분하

기 위하여 진료 관련부서에서 발생하는 관리운영비는 관리운

영비1로 표기하였고 진료지원부서 비용은 관리운영비2로 분

류하였다. 관리운영비2는 진료 관련부서의 원가비율에 따라 

진료부서에 배분하였다. 

4) 총 의료비용과 총 간호비용 비교

2014년 1년간 진료 관련부서에서 발생하는 총 의료비용은 

부서 자체의 의료비용에 배분된 관리운영비2를 합산하여 산출

하였다. 총 간호비용은 2014년 1년간 간호 부서에서 발생한 의

료비용으로 간호직원 인건비, 간호부에서 발생한 재료비와 관

리운영비1 그리고 배분된 관리운영비2를 합산하여 산출하였

다. 총 의료비용과 총 간호비용에 대한 계정분류별 구성비와 

총 의료비용 대비 총 간호비용의 비율은 백분율을 이용하여 비

교하였다.

4. 연구도구

1) 의료기관 특성 및 간호인력 배치현황

2014년 연구대상 병원의 예산서에 기재되어 있는 의료기관 

종별, 간호등급, 허가병상수, 간호사수, 병상가동률을 이용하

였다.

2) 원가부서

원가란 목적상의 경제적 가치의 취득 혹은 창출을 위하여 의

도적으로 포기하거나 포기되어진 유형 또는 무형 가치를 측정

한 금액을 의미한다[12]. 본 연구에서는 2013년도 결산자료를 
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바탕으로 2014년에 책정된 예산을 화폐가치로 표시한 숫자를 

원가로 산정하였다. 우선 첫 단계로 본 연구대상 병원의 부서를 

진료 관련부서와 진료지원부서로 분류하였다. 

진료 관련부서(직접진료부서)는 이익중심점(profit center)

으로 운영되고 있어서 원가와 함께 수익도 부서별로 계산되고 

있으며, 진료 관련하여 직접적인 관련이 있는 부서를 말한다. 

진료지원부서(간접진료부서)는 각 부서별로 수익이 계산되지 

않는 원가중심점(cost center)으로 운영되고 있는 부서를 말한

다[11]. 본 연구에서 진료 관련부서로 HPH팀, 간호부, 감염관

리실, 건강증진센터, 계약심사팀, 공공의료팀, 병리과, 약제과, 

영상의학과, 응급의료센터, 진단검사의학과, 진료부, 호스피

스완화의료사업팀을 포함하였다. 진료지원부서로는 감시실, 

교육연구부, 기획경영팀, 고객지원팀, 시설관리팀, 원무심사

팀, 의료정보팀, 의무기록팀, 총무팀, 홍보팀, 도서실을 포함하

였다.

Lim [13]은 병원 내 간호부서는 서비스지원 부서이므로 근

본적으로 원가중심점은 될 수 있어도 수익중심점은 될 수 없다

고 지적하면서 원가 대비 수익을 비교하는 것 자체가 관리회계

적 관점에서는 논리적으로 모순된다고 제시하였다. 그러나 간

호관리료 등 간호업무 관련한 병원수익의 산출이 가능하므로 

본 연구에서는 간호부를 수익창출부서로 인식하여 진료 관련

부서로 구분하였다. 나머지 부서들 중에서 감염관리실과 적정

진료관리실은 진료지원부서로, 계약심사팀은 재료비와 관련

된 상세한 기술에 근거하여 진료 관련부서로 구분하였다. 

3) 계정분류

(1) 인건비

인건비는 의료수익 창출활동을 위한 노동력 소비와 관련하

여 발생되는 원가요소를 말하며 임금, 상여금, 복리후생비 등

이 해당된다[11]. 본 연구에서 인건비는 급여, 제수당, 퇴직급

여의 합을 의미한다. 

(2) 재료비

재료비는 환자진료에 관련되어 사용되는 소모성 물품을 의

미한다[11]. 본 연구에서 재료비에 포함된 항목으로는 약품비, 

진료재료비, 의료소모품비, 혈액구입비, 급식재료비를 의미

한다. 

(3) 관리운영비

간접비는 원가가 투입될 때 진료행위나 활동별로 구분이 어

려운 원가를 의미하며 일반적으로 재료비와 인건비를 제외한 

원가를 의미한다[14]. 관리운영비는 수선유지비, 수도비, 감가

상각비, 기타경비 등을 포함하는 비용으로 간접비에 해당된다. 

본 연구에서는 관리운영비의 내역으로는 교통비(사업인력의 

교통비), 전기수도료, 연료비, 광고선전비, 행사비, 환경관리비 

등이 해당된다. 간호 관련 관리운영비로 복리후생비, 여비교통

비, 통신비, 전기수도료, 연료비, 세금과공과, 소모품비, 피복침

구비, 도서인쇄비, 지금임차료, 수선비, 차량유지비, 보험료, 지

급수수료, 외주용역비, 접대비, 교육훈련비, 광고선전비, 연구

개발비, 등기소송비, 포상금, 행사비, 잡비, 환경관리비 등을 포

함하여 집계하였다.

4) 진료 관련부서의 총 비용 대비 부서별 원가비율

진료 관련부서별 원가비율이란 진료 관련부서에서 발생한 

총 비용을 100으로 보았을 때, 개별 부서별 원가가 차지하는 비

율을 의미한다. 이 때 총 비용 및 부서별 원가는 인건비를 제외

한 재료비와 관리운영비의 합계를 의미한다. 인건비를 제외한 

이유는 직종별 인건비를 상세하게 확인하는 것이 불가하고, 또

한 직종별 편차가 심하여 인건비는 제외하고 원가비율을 산출

하였다. 

5) 병원경영 지표

(1) 조업도

Park과 Yang [15]의 연구에서 병원에서의 조업도를 의료행

위 제공건수로 정의하였다. Suel, Lee, Lee와 Chung [16]의 연

구에서는 의료행위 제공건수와 환자 수는 상관관계가 높다고 

가정하고 조업도에 대한 측정을 100병상당 일평균 입원 및 외

래 환자수로 측정하였다. 본 연구에서 조업도는 진료 환자수로 

적용하여 연간 총 진료인원수(입원, 외래, 전체), 1일 평균진료

인원수(입원, 외래, 전체)를 산출하였다. 

(2) 복잡성

서비스의 범위로서 제공서비스의 수(number of service)와 

서비스의 깊이(depth)로서 제공되는 부가서비스당 비급여비

용으로 측정하였다[17]. 본 연구에서 복잡성은 입원 환자 1인 1

일당 평균진료비로 다음의 수식1을 이용하여 산출하였다. 

입원환자 인 일당 평균 진료비일×일 평균 입원환자수
연간 입원수익  --- 수식 1

(3) 효율성

조직의 목적달성을 위해 자원을 잘 사용했는지에 관한 투입

과 산출간의 경제성 개념이다[18]. Suel 등[16]의 연구에서 총

자본투자효율과 인건비투자효율로 측정하였고, 투입요소를 
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Medical cost of Department  1=A1+B1+C1 ...... Medical cost of Department  1=An+Bn+Cn

Figure 1. Medical cost estimation model in medical department.

의사수, 산출물은 연 입원 환자수와 연 외래 환자수로 측정하였

다. 본 연구에서 효율성은 인건비 투자효율을 적용하였다. 따라

서 총 간호사수, 연간 총 진료인원수를 이용하여 다음의 수식2

에 따라 산출하였다. 연간 총 진료인원수는 의료법 시행규칙 제 

38조에 근거하여 외래 환자 12인을 입원 환자 1인으로 환산하

여 합한 수이다.

간호사 인당 진료인원수총 간호사수
연간 총 진료인원수환산  --- 수식 2

6) 간호비용 지표

(1) 간호사 1인당 시간당 비용

간호사 1인당 시간당 비용은 다음의 수식3을 이용하여 산출

하였다.

간호사인시간당비용총 간호사수×간호사 인당 근무일수×일 근무시간
연간 간호관련비용  --- 수식 3 

(2) 입원 환자 1인당 1일 간호비용

입원 환자 1인당 1일 간호비용은 다음의 수식4을 이용하여 

산출하였다.

입원환자 인당 일간호비용일 평균 입원환자수×
연간 간호관련비용  --- 수식 4

(3) 환자 1인당 관리운영비

환자 1인당 관리운영비는 다음의 수식5을 이용하여 산출

하였다. 연간 총 진료인원수는 의료법 시행규칙 제 38조에 근

거하여 외래 환자 12인을 입원 환자 1인으로 환산하여 합한 

수이다.

환자 인당 관리운영비연간 총 진료인원수환산
연간 총관리운영비  --- 수식 5

5. 자료분석

수집된 자료는 기술통계를 이용하여 분석하였으며, 모든 분

석은 Microsoft Office EXCEL 2013 프로그램을 이용하였다. 

진료 관련부서와 진료지원부서로 구분한 뒤, 각 진료부서별 재

료비와 관리운영비1의 합계를 산출하였다. 진료 관련부서 전

체의 재료비 및 관리운영비1의 합계를 100으로 보았을 때, 각 

진료부서의 재료비와 관리운영비 합계가 차지하는 원가비율

을 산출하였다. 진료지원부서 비용인 관리운영비2를 산출한 

뒤 관리운영비2 총액에 각 부서별 원가비율을 곱하여 각 진료 

부서에 배분하였다. 인건비, 재료비, 관리운영비1, 관리운영비

2를 합산하여 총 의료비용과 총 간호비용 및 계정분류별 구성

비를 산출하였다. 수식에 따라 간호비용지표 값을 산출하였다

(Figure 1).

6. 연구의 한계점

본 연구의 분석과정에서 전체 인건비의 총액은 확인할 수 있

었으나 각 부서별 인건비 확인이 불가능하여 관리운영비2 배

분 시 진료 관련부서의 인건비를 배제하였다는 점에서 과소배

분이 되었을 가능성을 배제하기 어렵다. 또한 결산서가 아닌 

예산서에 근거하였으므로 실제 병원운영이 예산과 다르게 집

행되었을 경우에 차이가 발생할 수 있다. 총 간호비용 중 입원 
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Table 1. Hospital Management Index

Variables Categories    Main     Branch   Total

Volume The number of patients 
in 2014 (person)

Inpatient
Outpatient
Total* (conversion)

186,610
458,856
224,848

1,900
25,250
4,004

188,510
484,106
228,852

The number of patients 
per day (person)

Inpatient
Outpatient
Total* (conversion)

511
1,675

651

5
92
13

516
1,767

663

Complexity Annual medical costs (1,000 won)
Medical costs per inpatient per day (1,000 won)

54,513,526
292

846,654
464

88,677,427
471

Efficiency The number of nurses
The number of patients per nurse

516
436

16
250

532
430

*When calculate total number of patients, the number of outpatients was devided by 12 based on Enforcement Rules of Medical Laws 38.

환자 관련 비용과 외래 환자 관련 비용을 구분하기 어려워 입원 

환자 1인당 간호비용 산출시 총 간호비용을 이용함으로써 입

원 환자 1인당 간호비용의 과대추정 문제가 발생할 수 있다. 마

지막으로, 수익적 지출 외에 자본적 지출은 배제하고 간호비용

을 산출한 점은 본 연구의 한계점으로 볼 수 있다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성 및 병원경영지표

연구대상 의료기관은 서울에 소재하고 있는 일반병동 간호

등급 2등급인, 허가병상수 653병상(본원 623병상, 분원 30병

상), 운영병상수 630병상(본원 600병상, 분원 30병상)의 종합

병원으로 2014년 병상가동률은 96%(본원 96%, 분원 100%)이

다. 연구대상 의료기관의 병원경영수준을 살펴보기 위하여 조

업도, 복잡성, 효율성의 3개 영역으로 구분하여 해당 지표를 확

인하였다. 조업도 지표인 연간 총 진료인원은 입원 188,510명, 

외래 484,106명으로 의료법 시행규칙 38조에 의거하여 외래 

환자 12인을 입원 환자 1인으로 환산하여 총 진료인원수를 산

출한 결과 총 228,852명이었으며 1일 진료인원수는 663명이었

다. 복잡성 지표인 입원수익은 총 88,677,427천원으로 입원 환

자 1인당 1일 진료비는 471천원이었다. 효율성 지표인 간호사 

1인당 진료인원은 430명이었다(Table 1).

2. 진료 관련부서별 의료비용 및 원가비율

간호사 인건비는 본원과 분원으로 구분하여 산출하였는데, 

본원은 16,883,767천원, 분원은 643,760천원으로 나타났다. 진

료 관련부서의 인건비, 재료비, 관리운영비1는 86,267,299천원

으로 나타났고, 인건비를 제외하고 재료비와 관리운영비1의 

합계에 대한 원가비율을 산정하였는데, 약제팀이 43.40%, 계

약심사팀(본원)이 23.57%, 간호부(본원)이 16.36%의 순으로 

나타났다. 이를 바탕으로 진료지원 부서별 관리운영비 관련 의

료비용을 조사하였는데, 총무팀이 10,271,257천원으로 가장 

높았으며, 총 23,346,126천원으로 나타났다(Table 2). 

3. 원가비율에 근거한 관리운영비 배분을 통한 진료 

관련부서별 의료비용 산출 

진료 관련부서의 원가비율에 근거하여 진료지원부서의 관

리운영비 할당을 하여 각 부서별 총 의료비용을 산출하였다. 그 

결과 간호부(본원)에서 배분 받은 관리운영비2는 3,818,891천

원으로 나타났다. 총 의료비용 중 인건비는 50.22%, 재료비는 

21.86%, 관리운영비는 27.92%로 나타났다. 원가비율을 적용

하여 산출된 간호비용은 총 29,753,099천원으로 나타났으며, 

이는 간호비용 중 인건비가 69.82%, 재료비가 14.55%, 관리운

영비가 15.63%인 것으로 나타났다. 총 의료비용과 간호비용을 

비교하였을 때 총 의료비용 대비 간호비용은 27.14%인 것으로 

나타났다(Table 3).

4. 간호비용 지표

간호사 1인의 시간당 비용을 수식 2에 의거하여 산출한 결

과 29,753,099천원/(240일x8시간x532명)=29.128천원으로 
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Table 2. Medical Cost in Each Department and Rate of Cost

Department
Labor 
cost

Material 
cost

Administration 
cost 1

Total
Rate of cost*

(%)

General affair Non-nursing staff
Nurse
Nursing assistant

32,622,237 
16,883,767 
3,190,427 

32,622,237 
16,883,767 
3,190,427 

General affair
(branch)

Non-nursing staff
Nurse
Nursing assistant

1,650,520 
643,760 
57,593 

1,650,520 
643,760 
57,593 

HPH team 39,615 39,615 (0.13)

Nursing care 4,308,128 798,584 5,106,712 (16.36)

Nursing care (branch) 18,000 11,723 29,723 (0.10)

Health promotion 14,100 8,430 22,530 (0.07)

Underwriting 2,853,846 4,506,009 7,359,855 (23.57)

Underwriting (branch) 5,160 940,165 945,325 (3.03)

Public healthcare 635,208 635,208 (2.03)

Pathology 1,900 1,900 (0.01)

Pharmacy 13,523,365 24,640 13,548,005 (43.40)

Pharmacy (branch) 226,320 4,451 230,771 (0.74)

Radiology 183,978 183,978 (0.59)

Radiology (branch) 6,414 6,414 (0.02)

Emergency care 5,586 5,586 (0.02)

Laboratory medicine 590,154 4,100 594,254 (1.90)

Laboratory medicine (branch) 1,092 1,092 (0.00)

Medical care 2,424,417 43,111 2,467,528 (7.90)

Hospice 40,500 40,500 (0.13)

Total (%) 55,048,303 
(63.81)

23,964,582 
(27.78)

7,254,414 
(8.41)

86,267,299 
(100.0) (100.0)

*Labor cost was excluded. 

나타났다. 입원 환자 1인당 1일 간호비용을 수식 3에 의거하여 

산출한 결과 29,753,099천원/(516명*365일)=157.97천원으

로 나타났다. 환자 1인당 관리운영비를 수식 4에 의거하여 산

출한 결과 30,600,540천원/228,853명=133.71천원으로 나타

났다(Table 4). 

논 의

본 연구는 전체 의료기관에서 발생하는 의료비용 중에서 간

호업무와 관련한 인건비, 재료비와 관리운영비를 산출하고 간

호비용지표로 간호사 1인의 시간당 비용, 입원 환자 1인당 간

호비용을 산출하는 것을 목적으로 하였다. 연구를 위하여 1개 

공공병원의 예산서에 근거하여 분석을 수행하였다. 분석결과 

총 의료비용 109,613,425천원 중에서 간호비용은 29,753,099

천원으로 27.14%를 차지하였다. 간호비용 중에 인건비의 비율

은 59.82%, 재료비의 비율은 14.55%, 관리운영비의 비율은 

15.63%로 나타났다. 총 의료비용 중에서 관리운영비가 차지하

는 비율이 27.92%로 나타난 것과 비교할 때 간호비용에서 관

리운영비가 차지하는 비율이 낮은 것을 알 수 있었다.

간호비용 관련한 선행연구에 의하면 한국의 건강보험요양

급여체계 내에서 간호활동에 대한 보상이 간호수가를 통해 독

립적으로 이루어지지 않고 대부분 의료수가 내에 포함되어 있

으며, 입원료에 포함된 간호관리료 책정수준도 간호인력 인건

비 보전에도 미치지 못한다는 연구결과[19-21]가 있으나 정책
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Table 3. The Comparison of Total Medical Cost and Nursing Cost Depending on the Cost Reflecting Administration Cost 2
(Unit: 1,000 won)

Department
 Labor 

cost
Material 

cost

Administration cost
TotalAdministration 

cost 1
Administration 

cost 2
Subtotal

General affair Non-nursing staff
Nurse*
Nursing assistant*

32,622,237 
16,883,767 
3,190,427 

32,622,237 
16,883,767 
3,190,427 

General affair
(branch)

Non-nursing staff
Nurse*
Nursing assistant*

1,650,520 
643,760 
57,593 

1,650,520 
643,760 
57,593 

HPH 39,615 29,625 69,240 69,240 

Nursing care* 4,308,128 798,584 3,818,891 4,617,475 8,925,603 

Nursing care (branch)* 18,000 11,723 22,227 33,950 51,950 

Health promotion 14,100 8,430 16,848 25,278 39,378 

Underwriting 2,853,846 4,506,009 5,503,832 10,009,841 12,863,687 

Underwriting (branch) 5,160 940,165 706,931 1,647,096 1,652,256 

Public healthcare 635,208 475,020 1,110,228 1,110,228 

Pathology 1,900 1,421 3,321 3,321 

Pharmacy 13,523,365 24,640 10,131,442 10,156,082 23,679,447 

Pharmacy (branch) 226,320 4,451 172,575 177,026 403,346 

Radiology 183,978 137,582 321,560 321,560 

Radiology (branch) 6,414 4,797 11,211 11,211 

Emergency care 5,586 4,177 9,763 9,763 

Laboratory medicine 590,154 4,100 444,394 448,494 1,038,648 

Laboratory medicine (branch) 1,092 817 817 1,909 

Medical care 2,424,417 43,111 1,845,262 1,888,373 4,312,790 

Hospice 40,500 30,287 70,787 70,787 

Total medical cost (%) 55,048,303 
(50.22)

23,964,582 
(21.86)

7,254,414 
(6.62)

23,346,126 
(21.30)

30,600,540 
(27.92)

109,613,425 
(100.0)

Total nursing cost (%) 20,775,546 
(69.82)

4,326,128 
(14.55)

810,307 
(2.72)

3,841,118 
(12.91)

4,651,425
(15.63)

29,753,099 
(100.0)

Proportion of total nursing cost out 
of total medical cost (%) 

(37.74) (18.05) (11.11) (16.48) (15.63) (27.14)

Administration cost2 is the ratio of cost to the sum of material and administration costs1 for all divisions; *Included in nursing cost.

적으로 받아들여지지 않고 있는 것이 현실이다. 또한 Kim 등

[22]의 연구에서도 간호사 고용의 타당성과 보건의료계에서 

간호사의 영향력이 큼에도 불구하고, 간호사의 생산성과 의료

기관의 경영수지에 미치는 영향이 체계적으로 분석된 근거가 

부족하기 때문이라고 지적하였다. Kim 등[22]의 연구 이후 

Kim과 Kim [5]의 연구는 손익분기점 모형에 의한 경영수지분

석을 통하여 종합병원 간호관리료 차등제 개선방안을 제시하

여 간호정책 근거자료를 마련하였는데, 이러한 연구는 두 세편 

정도로 매우 연구가 부족한 상황이며 기존에 출판된 연구들에

는 다음과 같은 문제점이 발견되고 있다. Kim 등[22]의 연구에

서는 환자재원일수에 입원 환자 외의 수치가 포함되었고, 간접

비에 관련된 정보가 포함되지 않았다. Kim과 Kim [5]의 연구

는 여러 자료를 병합하여 사용하였는데 간접비 비율은 대한병

원협회에서 발간한 2010년도 요양급여비용 계약을 위한 병원 
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Table 4. Nursing Cost Index

Title Equation Outcome

Nursing cost per 
nurse per hour

Annual nursing care costs
Total number of nurses × Number of work day per nurse × Work hours per day

29,753,099 thousand won
532 nurses (20 days × 12 months) × 8 hours

29.128
thousand 

won/nurse/hour

Nursing cost per 
inpatient per day

Annual nursing care costs
Average number of inpatients per day × 365 days

29,753,099 thousand won
516 inpatients × 365 days

157.970
thousand 

won/patient/day

Administration cost 
per patient

Annual administation costs
Annual number of patient (conversion)

30,600,540 thousand won
228,853 patients

133.710
thousand 

won/patient

환산지수 연구에서 2006년도 종합병원 원가구성이 인건비 50 

%, 재료비 29%, 관리비 20%임을 근거로 간호사 연간 인건비 대

비 40%(=20%/50%)를 간접비 비율 대푯값으로 선정함으로써 

간접비의 실질적 수치를 이용하지 못하였다. 또한 Kim, Kim, 

Kim, Kim과 Yoo [23]의 중환자 전문간호행위에 대한 건강보

험 상대가치 및 환산지수 개발의 연구에서도 직접 인건비는 대

한간호협회가 전국적으로 조사한 내부자료 2008년 33개 상급

종합병원의 10년차 간호사 평균 임금을 대표치로 사용하였으

며, 간접비는 직접인건비의 0%, 10%, 20%, 30%의 경우로 구

분하여 추정하였다. Kim 등[23]의 연구에서도 전문간호사의 

행위에 수반되는 간접비는 그 당시까지 조사된 자료가 없고 구

체적인 조사도 쉽지 않아 직접인건비의 0~30% 범위를 적용하

여 민감도 분석을 실시하였다. 이러한 상황에 비추어 볼 때, 본 

연구에서는 병원의 예산서에 근거하여 간접비에 해당하는 관

리운영비 산출을 시도하였고 그 결과 총 간호비용의 15.63%라

는 값을 도출하였다. 기존의 연구들이 실증자료 부족으로 가정

에 근거하였다는 점을 고려해 볼 때, 본 연구결과에서 실증자료

에 근거하여 그 값을 도출하였다는 점에서 상당한 의의를 부여

할 수 있다.

본 연구결과 간호사 1인당 시간당 간호비용이 29,128원으로 

산출되었다. 이는 Park 등[24]의 연구에서는 분당 간호사 직접

인건비가 167.39원으로 보고되었는데 이를 시간당으로 환산

하면 10,043원이다. 17년이라는 시간의 차이가 존재하므로 연

구결과 비교 시 물가상승률 등을 고려하여 해석해야 할 것이다. 

Jung과 Lee [25]의 연구에서는 건강상담 소요시간 30분, 보건

교육 참여시간 1시간에 대한 기회비용 산출 시 2009년 4분기 

근로자 월 평균임금(2,806,000원)을 월간 평균 근로시간(181.9

시간)으로 나누어 산출된 시간당 임금 15,426원을 적용하였다. 

이 역시 5년 이상의 시간차이를 보이고 있어 임금인상률 등을 

고려한 뒤 비교될 필요가 있다. 그러나 본 연구와 Jung과 Lee 

[25]의 연구에서 큰 차이를 보인 주된 요인은 Jung과 Lee [25]

의 연구에서는 월 평균임금에 기반하여 시간당 임금을 계산하

였으나 본 연구에서는 간호업무 관련 인건비, 재료비, 관리운

영비가 모두 포함된 총 간호비용에 기반하여 시간당 비용을 산

출하였기 때문에 본 연구결과에서 비용이 더 높게 산출된 것이

라고 사료된다. 

본 사례분석의 결과를 바탕으로 간호업무 관련한 비용과 수

익에 대한 비교를 시도하였다. 연구대상 의료기관에서 보유한 

병상의 구체적인 운영 현황을 파악하기 어려워 몇 가지 가정에 

근거하여 건강보험수가에서 제공하는 간호관리료 중심으로 

대략적으로 계산하였다. 365일 평균 96% 병상가동률을 적용

하여 간호관리료 수익을 추정한 결과 약 110억원으로 산출되

므로 총 간호비용 297.5억원과 비교하면 연구대상 의료기관의 

경우 손실이 발생한다고 추정할 수 있다. 그러나 상기 간호관리

료 수익 추정은 앞서 제시한 가정에 근거한 추정이므로 해석에 

주의를 기울여야 한다. 뿐만 아니라, 간호관리료를 비롯한 간

호수가의 적절성을 판단함에 있어서 다음과 같은 점을 고려할 

필요가 있다. 우선, 간호비용의 전액을 건강보험에서 충당할 

경우 건강보험의 재정부담이 과도하게 증가될 수 있다는 점이

다. 또한, 현재 대부분의 병원에서는 건강보험 이외에도 비급
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여, 부대사업 등을 통한 수익이 발생하는 구조를 가지고 있다

는 측면을 고려해야 한다. 예컨대, 상급병실료의 경우 현재 우

리나라 건강보험에서는 4~6인실의 경우에만 보험급여를 지급

하고 있기 때문에 환자가 상급병실을 이용하는 경우에는 기본

병실료와 상급병실료간의 차액을 전부 본인부담 하여야 한다. 

상급병실료 차액은 병원에 따라 차이가 있는데 본 사례분석의 

대상 병원의 경우 1인실 180,000원, 2인실 90,000원, 3인실 

30,000원을 적용하고 있었다. 연구대상 병원의 병동 운영 현황 

자료 부족으로 상급병실료 수익을 반영하지 못하였으나 병원

의 간호업무 관련 실제 수익 산출시 병실 운영현황에 근거한 상

급병실료 차액이 포함되어야 한다. 상급병실료 이외에도 비급

여, 부대사업 등의 건강보험 이외의 수익의 일정부분이 간호업

무 관련 수익에 반영되어야 한다는 점이다. 본 연구결과 간호사 

1인당 시간당 간호비용이 29,128원, 입원 환자 1인당 1일 간호

비용은 157,970원, 환자 1인당 관리운영비는 133,710원 나타났

다. 연구대상 병원은 일반병동 간호등급 2등급인 병원으로 일부

병동에서 간호 ․ 간병서비스를 제공하고 있다. 따라서 산출된 간

호비용은 간호 ․ 간병서비스 실시병동과 미실시 병동에서 발생

하는 총 간호비용에 대하여 입원 환자 1일당 비용으로 산출한 

것이다. 현행 종합병원 2등급의 기본입원료는 3등급입원료에 

3등급 입원료 소정점수의 10% 가산을 하도록 되어 있어 1일 

실제 입원료는 52,230원이다. 2016년 현재 입원료 등의 소정

점수에는 입원 환자 의학관리료(40%), 간호관리료(25%), 병

원관리료(35%)가 포함되어 있으며 요양기관 종별에 따라 산

정하고 있다[7]. 따라서 입원료 중 간호관리료는 25%인 13,050

원이 된다. 현재 연구대상병원은 간호 ․ 간병서비스를 제공하

고 있는 종합병원이므로 간호사: 환자가 1: 10인 경우(간호조무

사: 환자는 1: 30인 경우) 간호간병료는 2016년 기준 54,840원이 

산정되고 있다. 따라서 건강보험에서 지급하고 있는 입원 환자 

1인당 간호관리료의 원가보전율은 간호 ․ 간병서비스 적용 시 

약 35% 정도로 예측할 수 있다. 본 연구에서 입원 환자 1인당 

간호비용은 전체 의료비용 중 간호업무와 관련된 총 간호비용

을 산출한 뒤 이를 입원 환자 수로 나누어 산출하였다. 산출 과

정에서 예산서에 기재되어 있는 간호비용이 입원 환자 관련 비

용인지 외래 환자 관련 비용인지 구분하기 어려웠다. 일반적으

로 종합병원에서 간호사들의 대부분이 입원 환자 간호에 투입

되고 있어 모든 간호비용이 입원 환자에서 발생한다고 가정하

고 이와 같이 산출하였기 때문에 입원 환자 1인당 간호비용의 

과대추정 문제가 발생할 수 있다. 이를 고려한다면 간호 ․ 간병서

비스 적용 시 간호관리료의 원가보전율은 앞서 제시한 수치보

다는 높을 것으로 예상할 수 있다. 한국보건사회연구원에서 실

시한 의료기관 회계분석 결과에 의하면 병원급 이상 의료기관

(병원, 종합병원, 상급종합병원)의 건강보험급여 원가보전율

은 평균 86.2%이며 입원료가 포함되어 있는 기본진료료의 원

가보전율은 평균 52.9%로 산출되었다[26]. 간호관리료는 입원

료에 포함되어 있는 수가이므로 간호관리료의 원가보전율이 

입원료의 원가보전율을 초과하지 않을 것으로 예상할 수 있다. 

따라서 본 연구결과는 한국보건사회연구원의 연구결과와 유

사한 경향의 결과를 도출하였다고 볼 수 있다. 즉, 간호 ․ 간병 

서비스로 인하여 추가 지급받고 있는 간호관리료를 감안하더

라도 본 연구에서 산출된 입원 환자 1인당 간호비용과 현재 건

강보험에서 적용하고 있는 간호관리료 간에 상당한 차이가 발

생하였고 이를 원가보전율로 환산하여 살펴보면 간호관리료

의 원가보전율이 낮은 수준이라고 평가할 수 있다. 따라서 현

행 간호관리료 산정체계에 대한 재점검이 요구된다. 현 간호관

리료 등급 산정방식인 ‘가동병상수 대 간호사’를 ‘입원 환자 대 

간호사’로 전환하도록 하는 근거로 설명할 수 있을 것이다. 

본 연구는 지역거점 공공병원에서 제시하고 있는 원가기준

의 틀을 이용하여 접근하였고, 재료비나 관리운영비가 많이 소

요되는 경우 인건비도 많이 발생하는 경향이 있기 때문에 재료

비, 관리운영비만을 반영하더라도 분석에 있어 큰 무리는 없을 

것으로 사료되지만, 이러한 부분은 본 연구의 한계점으로 지적

할 수 있다. 즉, 본 연구에서는 인건비를 포함하지 않고 인건비

를 제외한 비용에 대한 진료부서별 원가비율 이용하여 추정하

였으므로 추후 인건비를 포함한 비용을 기준으로 배분하여 간

호 관련 비용을 연구하여야 할 것이다. 또한, 간호비용 중 입원 

환자 관련 비용을 구분할 수 있는 보다 구체적인 자료에 근거한 

정 한 분석이 필요하다. 본 연구에서 적용한 원가분석방법론

으로 활동기준원가계산이 아니라 진료부서별 수익적 지출 자

료에 근거한 원가비중에 따른 간접비 배분 방식을 이용하였다. 

따라서 다양한 방법론을 이용한 원가분석 결과를 비교하는 것

도 상당한 의미가 있을 것이라 사료된다. 현재 간호업무 관련 

건강보험 수가는 간호관리료가 대표적이다. 따라서 본 연구결

과의 의미에 대해 논의하는 과정에서는 산출된 간호비용과 건

강보험에서 지급되는 간호관리료 수익에 근거하여 원가보전

율의 추정치를 제시하였고 현재 간호관리료의 원가보전율이 

낮은 수준임을 지적하였다. 그러나, 간호관리료 이외에도 일부 

간호행위에 대한 보상이 상대가치에 의한 행위별 수가제, 포괄

수가제 등을 통해 이루어지고 있다. 그러므로 건강보험 수가를 

통한 간호업무에 대한 보상내역을 모두 합산하여 산출된 총 간

호비용 대비 원가보전율을 정확하게 산출하기 위한 노력도 필

요하다. 



 Vol. 23 No. 2, 2017 149

간호 관련 비용의 실증적 사례분석 연구

결 론

본 연구는 객관적이고 실증적인 연구를 통하여 간호와 관련

된 비용을 확인하여 의료기관 원가분석 결과에 근거하여 입원

료 중 현재 저평가되어 있는 간호관리료 비율을 재산정 하는데 

기초자료를 제공하기 위하여 시도하였다. 원가비율을 적용하

여 산출된 간호비용은 총 29,753,099천원으로 나타났으며, 이

는 간호비용 중 인건비가 69.82%, 재료비가 14.55%, 관리운영

비가 15.63%인 것으로 나타났다. 총 의료비용과 간호비용을 

비교하였을 때 총 의료비용 대비 간호비용은 27.14%인 것으로 

나타났고, 간호사 1인당 시간당 간호비용은 29,128원, 입원 환

자 1인당 1일 간호비용은 157,970원, 환자 1인당 관리운영비는 

133,710원으로 산출되었다. 본 연구의 결과는 일개 종합병원

을 대상으로 분석하였기 때문에 추후 조사대상을 확대하여 반

복연구가 이루어져야 할 것이며, 본 연구는 간호활동기준원가

계산이 아니라 일개 지역거점 공공병원의 진료부서별 수익적 

지출 자료를 이용한 원가비중을 적용한 간접비 배분 방식을 활

용하였다. 그러나 일부 자료의 제약으로 인하여 산출된 결과 해

석의 한계를 지니고 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 병원

의 원가요소의 확인 및 원가배분의 과정을 보여주었으며, 그동

안 모호하게 책정되었던 관리운영비의 근거를 제시하였다는 

데에 의의가 있다. 앞으로 다양한 원가분석방법론을 이용하여 

간호원가 규명을 위한 추후 연구가 지속될 필요가 있다. 본 연

구결과는 간호업무가 병원수익에 기여하는 바를 보다 현실적

으로 반영할 수 있는 간호수가 개발을 위한 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다. 
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