
J Korean Acad Nurs Adm (간호행정학회지)
Vol. 23 No. 2, 211-222, March 2017

ISSN 1225-9330 (Print) | ISSN 2288-4955 (Online)
http://dx.doi.org/10.11111/jkana.2017.23.2.211

간호·간병통합서비스 제공을 위한 간호인력 배치기준 개발

조성현 1  · 송경자 2  · 박인숙 3  · 김연희 4  · 김미순 5  · 공다현 6  · 유선주 7  · 주영수 8

서울대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소1, 서울대학교병원 공공보건의료사업단2, 서울특별시보라매병원 간호부3, 
서울아산병원 간호부4, 삼성서울병원 간호본부5, 동국대학교 일산병원 간호부6, 

국립목포대학교 간호학과7, 한림대학교 의과대학8

Development of Staffing Levels for Nursing Personnel to Provide 
Inpatients with Integrated Nursing Care 

Cho, Sung-Hyun1 · Song, Kyung Ja2 · Park, Ihn Sook3 · Kim, Yeon Hee4 · Kim, Mi Soon5 · 

Gong, Da Hyun6 · You, Sun Ju7 · Ju, Young-Su8

1College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Seoul National University
2Public Health Medical Service, Seoul National University Hospital

3Department of Nursing, Seoul Metropolitan Government Seoul National University Boramae Medical Center
4Department of Nursing, Asan Medical Center

5Department of Nursing, Samsung Medical Center
6Department of Nursing, Dongguk University Ilsan Medical Center 

7Department of Nursing, Mokpo National University
8College of Medicine, Hallym University

Purpose: To develop staffing levels for nursing personnel (registered nurses and nursing assistants) to provide in-
patients with integrated nursing care that includes, in addition to professional nursing care, personal care previously 
provided by patients' families or private caregivers. Methods: A time & motion study was conducted to observe nursing 
care activities and the time spent by nursing personnel, families, and private caregivers in 10 medical-surgical units. 
The Korean Patient Classification System-1 (KPCS-1) was used for the nurse manager survey conducted to measure 
staffing levels and patient needs for nursing care. Results: Current nurse to patient ratios from the time-motion study 
and the survey study were 1:10 and 1:11, respectively. Time spent in direct patient care by nursing personnel and 
family/private caregivers was 51 and 130 minutes per day, respectively. Direct nursing care hours correlated with 
KPCS-1 scores. Nursing personnel to patient ratio required to provide integrated inpatient care ranged from 1:3.9 
to 1:6.1 in tertiary hospitals and from 1:4.4 to 1:6.0 in general hospitals. The functional nursing care delivery system 
had been implemented in 38.5% of the nursing units. Conclusion: Findings indicate that appropriate nurse staffing 
and efficient nursing care delivery systems are required to provide integrated inpatient nursing care.
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조성현 · 송경자 · 박인숙 등

서 론

1. 연구의 필요성

간호 ․ 간병통합서비스(구 포괄간호서비스)는 국민의 간병

부담 해소를 위해 ‘입원 환자를 대상으로 보호자 등이 상주하

지 아니하고 간호사, 간호조무사 및 그밖에 간병지원인력에 의

하여 포괄적으로 제공되는 입원서비스’를 말한다[1,2]. 지난 메

르스 사태를 통해 ‘한국식 간병문화’의 문제점이 제기되었으

나, 환자 가족과 간병인의 사적 간병을 야기하는 요인 중에 하

나는 의료기관이 간호인력을 충분히 배치하지 않는 구조적 원

인에 있다. 낮은 간호인력 배치수준으로 인해 간호사는 과다한 

업무량과 시간적 압박 속에서 환자상태 확인이나 약물투여, 기

록 등의 필수적인 업무에 전념할 수밖에 없고, 간호인력이 제

공하지 못하는 환자의 일상생활 보조(e.g., 식사, 화장실 사용)

는 환자 가족이나 간병인이 상주하며 제공하게 된다[3]. 간호 ․ 
간병통합서비스가 우리나라 입원 환자의 보편적 간호서비스

로 정착하기 위해서는 단순히 간병부담 해소를 넘어 환자안전

과 건강결과(outcomes) 향상을 목표로 해야 할 것이다. 

안전하고 질 높은 간호 ․ 간병통합서비스를 제공하기 위해서

는 적정 간호인력 배치가 필수적이다. 현행 간호 ․ 간병통합서

비스 제공인력 배치기준은 의료기관 종별에 따라 3~4단계(표

준, 상향 등)로 제시되어 있다[2]. 상급종합병원의 경우 간호사 

1인당 환자 5~7명 간호조무사 1인당 30~40명, 종합병원은 간

호사 1인당 환자 7~12명 간호조무사 1인당 25~40명, 병원은 

간호사 1인당 환자 10~16명 간호조무사 1인당 25~40명이다. 

그밖에 간병지원인력을 최대 4명까지 배치할 수 있다. 「의료법 

시행규칙」에 명시된 간호 ․ 간병통합서비스 제공기관의 인력

기준은 간호 ․ 간병통합서비스 사업지침에 명시된 최저 기준을 

적용하고 있다. 간호사의 경우 상급종합병원은 병상 7개당 1명 

이상, 종합병원은 병상 12개당 1명 이상, 병원은 병상 14개당 1

명 이상을 배치해야 하고, 간호조무사는 병상 40개당 1명 이상

을 배치해야 한다. 

선진국에서도 적정 간호인력 배치수준을 법 또는 가이드라

인으로 제시하고 있다. 미국 캘리포니아주는 모든 급성기 병

원이 의무적으로 준수해야 하는 최소 배치기준(mandatory 

minimum staffing ratios)을 간호단위 유형에 따라 법에 명시

하고 있다[4,5]. 예를 들어 내외과 병동은 면허간호사 1인당 5

명, 소아과는 면허간호사 1인당 4명이다. 호주 빅토리아주는 

병원 위치와 규모에 따라 수준(level)을 나누고, 각 수준에 따

라 간호사 1인당 환자수를 제시하고 있다[6]. 예를 들면 내외과 

병동의 배치기준은 병원 수준에 따라 간호사 1인당 환자 4명

에서 6명이다. 영국 National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE)에서도 간호인력 배치수준에 관한 과학적 근

거를 검토한 후 급성기 병원의 안전한 배치기준(safe staffing) 

가이드라인을 발표하였다. 이 가이드라인에서는 간호사 1인당 

환자 8명 미만일 것을 권고하였다[7]. 선진국과 간호 ․ 간병통합

서비스의 간호인력 배치기준을 단순 비교하면 우리나라 간호

인력 1인당 환자수는 여전히 많다. 

적정 간호인력 배치기준은 객관적인 근거를 바탕으로 결정

해야 한다. 적정 간호인력 배치(appropriate nurse staffing)는 

특정 간호실무 현장과 상황에서 간호인력의 전문성(expertise)

과 환자의 간호요구도가 일치(match)하는 것을 말한다[8]. 따

라서 적정 간호인력 배치수준을 결정하기 위해서는 환자수와 

함께 환자의 기능수준, 중증도, 의존도 등을 반영한 간호요구도

를 측정해야 한다. 간호요구도를 측정하는 방법으로는 환자분

류체계(Patient Classification System, PCS)가 빈번하게 사용

되고 있다. 환자분류체계는 환자의 간호요구도에 따라 환자를 

몇 개의 그룹으로 나누고, 그룹별 간호시간을 적용하여 환자의 

간호요구도를 충족시키기 위한 간호인력 배치수준을 산출하

는 데 사용된다[9]. 국내에서는 송경자 등이 일반병동에 적용

하는 한국형 환자분류도구(KPCS)를 개발하였고[10], 이를 수

정한 KPCS-1[11]이 임상에서 사용되고 있다. 따라서 의료기

관 종별에 따라 간호 ․ 간병통합서비스 간호인력 배치기준을 

달리 적용하기 위해서는 먼저 의료기관 종별에 따른 간호요구

도 차이를 분석하고 간호요구도에 근거한 배치수준을 제시해

야 한다. 

적정 간호인력 배치와 더불어 간호 ․ 간병통합서비스를 효율

적으로 제공하기 위해서는 기존의 간호전달체계를 검토하고 

수정하는 것이 필요하다. 동일한 간호인력 배치수준에서도 어

떻게 간호서비스를 제공하느냐에 따라 간호서비스의 질과 환

자경험이 달라질 수 있기 때문이다. 간호 ․ 간병통합서비스 사

업 지침에서는 ‘간호사와 간호조무사가 팀을 이루어 연속성 있

고 책임감 있는 총체적 환자간호를 제공하는 팀간호’를 제시하

고 있다[2]. 김소선 등이 39개 상급종합병원의 226개 병동에서 

운용하고 있는 간호전달체계를 분석한 결과, 팀간호 모델이 

35%로 가장 많았고 기능적 간호(functional nursing)는 16.4%

였다[12]. 기능적 간호는 간호인력 배치수준이 낮을 때 많이 사

용하므로, 상대적으로 배치수준이 낮은 종합병원과 병원급에

서는 기능적 간호를 적용하는 의료기관이 많을 것으로 예상된

다. 간호 ․ 간병통합서비스를 제공할 경우 현재보다 간호사 1인

당 환자수가 감소하고 환자 일상생활 보조를 위한 간호보조인
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력이 증가하므로, 환자안전과 만족도를 최대화 할 수 있는 간

호인력 구성(skill-mix)과 간호전달체계를 개발하는 것이 필

요하다. 

2. 연구목적

이 연구의 목적은 상급종합병원과 종합병원에서 간호 ․ 간병

통합서비스를 제공하는 데 필요한 간호인력의 배치기준을 개

발하는 것이다. 이를 위해 간호인력과 환자 가족 및 간병인이 

제공하는 간호행위와 제공시간을 측정하고, 환자분류체계를 

사용하여 간호요구도를 측정하고, 간호요구도에 근거하여 간

호인력 배치수준을 제시하였다. 또한 현재 병동에서 적용하고 

있는 간호전달체계를 파악하고 간호 ․ 간병통합서비스 제공을 

위한 간호인력 구성 등을 분석하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계

이 연구는 입원 환자에게 제공되는 간호행위와 간호시간을 

측정하고, 간호시간과 간호요구도와의 상관관계에 근거하여 

간호 ․ 간병통합서비스 제공시 필요한 간호인력의 배치기준을 

제시하기 위한 서술적 연구이다. 환자에게 제공되는 간호행위

와 간호시간을 측정하기 위해 시간-동작(time & motion) 관찰

조사를 실시하였으며, 간호인력 배치수준과 환자 간호요구도

를 파악하기 위해 간호관리자 설문조사를 실시하였다. 

2. 시간-동작(time & motion) 관찰조사 

1) 연구대상

관찰조사는 관찰조사일 기준으로 간호 ․ 간병통합서비스를 

제공하지 않는 상급종합병원 3곳과 종합병원 2곳에서 2016년 

6-7월에 실시하였다. 병원별로 내과병동과 외과병동을 1개씩 

선정하여 총 10개 병동에서 관찰조사가 진행되었다. 병동의 진

료과는 제한하지 않고 병동 간호관리자의 참여의사와 병동 상

황 등을 고려하여 병원이 자발적으로 결정하였다. 병동별로 

5~6인실 여자와 남자 병실 1개씩 24시간동안 관찰조사를 실시

하여 총 20일의 관찰조사 자료를 수집할 수 있었다. 

2) 관찰조사 방법 및 내용

관찰조사일 20일 동안 근무조별로 관찰자 2명(1일 총 6명)

이 병동을 방문하여 관찰조사를 실시하였다. 관찰자는 해당 병

원 간호사 중에 선발하였으며, 24시간 관찰을 위해 담당간호사

의 근무조에 따라 3교대로 진행하였다. 관찰조사에 앞서 연구

팀이 병원을 방문하여 관찰자교육을 실시하고, 동영상 사례를 

사용하여 관찰방법(스톱워치 사용법, 간호행위와 제공시간 측

정)을 교육하였다. 관찰자 1명은 선정된 병실(관찰병실)에 상

주하면서 환자 가족과 간병인, 담당간호사 이외의 병동간호사

(책임간호사, 중간번 간호사 등), 정맥주사팀 간호사, 간호보조

인력이 관찰병실 내에서 환자에게 제공한 직접간호행위와 제

공시간을 기록하였다. 다른 관찰자 1명은 관찰병실의 담당간

호사를 동행하며(shadowing) 담당간호사가 담당하는 간호팀

(관찰팀) 환자에게 제공한 직접 및 간접 간호행위와 제공시간

을 기록하였다. 또한 담당간호사가 병실에 머문 시간을 측정하

기 위해 병실출입을 할 때마다 병실 출입시각을 기록하여 병실 

출입빈도와 체류시간을 측정하였다.

간호사와 간호보조원, 환자가족, 간병인이 제공한 간호행위

는 Song 등[11]이 개발한 직접간호시간 조사지와 간접간호시

간 조사지를 사용하여 기록하였다. 간접간호행위 조사지는 기

존 항목에 ‘투약준비’를 추가하였다. 관찰자는 직접 및 간접간

호행위 목록을 사용하여 해당 환자, 간호행위 종류와 제공자를 

기입하고 스톱워치를 사용하여 제공시간을 초단위로 측정하

여 기록하였다. 직접간호행위는 개별 환자별로 측정할 수 있었

으나 간접간호행위는 개별 환자별로 측정하지 못하였다. 예를 

들어 담당간호사가 간호기록을 작성할 때 어느 환자의 간호기

록인지 여부를 모두 확인하기는 어려웠다. 이러한 관찰상의 어

려움으로 인해 간접간호행위와 제공시간은 환자구분 없이 기

록하고, 관찰팀 환자는 동일한 간접시간을 제공받은 것으로 간

주하였다. 특정 간호팀을 담당하지 않은 간호사(책임/중간번)

와 다른 팀 간호사, 간호보조인력도 관찰팀 환자에게 제공한 

직접간호행위와 제공시간을 조사지에 자가기입하였다. 

3. 병동 간호관리자 설문조사

1) 연구대상

병동 간호관리자 설문조사는 간호 ․ 간병통합서비스를 제공

하지 않는 병동의 간호관리자를 대상으로 2016년 7~8월에 실

시하였다. 상급종합병원과 종합병원 중에서 병원규모(400병

상 이상)와 지역, 의료기관 종별을 고려하여 50개 병원을 선택

하고, 이들 병원에 병원간호사회 협조문을 발송하여 병원별로 

내과병동과 외과병동 각각 1곳에서 설문조사에 참여하도록 요

청하였다. 총 37개 병원과 이들 병원의 72개 병동 간호관리자
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가 설문조사에 참여하였다. 72개 병동 중에서 2개 병동은 설문

조사 당시 이미 간호 ․ 간병통합서비스 사업에 참여한 것으로 

확인되어 자료분석에서 제외하였다. 관찰조사에 참여한 10개 

병동도 간호관리자 설문조사에 참여하여 최종 42개 병원의 80

개 병동이 표본에 포함되었다.

2) 설문조사 방법 및 내용

간호관리자 설문조사에서는 병동 특성(내과/외과)과 병상

수, 환자수, 근무조별 간호인력수, 간호인력 개인별 근무시간

(시작 및 종료시각) 및 개인시간(식사, 화장실 이용 등), 재원 환

자의 환자분류체계(KPCS-1) 50개 항목별 점수를 수집하였다. 

KPCS-1 중 일부 항목(e.g., 침상목욕, 침상세발, 기저귀 교환)

은 간호사 또는 간호직원이 직접 시행한 경우에만 점수를 부여

하나, 본 연구에서는 환자의 전체 간호요구도를 측정하기 위해 

제공자(간호사, 간병인 등)와 상관없이 해당 행위를 제공한 경

우를 모두 인정하였다. 

간호인력 배치기준에 대한 전문가 의견을 수렴하기 위해 병

동 간호관리자에게 ‘현재 병동의 환자수와 중증도가 유지된다

는 가정 하에 해당 병동에서 간호 ․ 간병통합서비스를 제공할 

경우 필요한 간호인력 배치수준(예상 재원 환자수, 근무조별 

간호사수와 간호보조인력수)을 질문하였다. 또한 현재 병동에

서 적용하고 있는 간호전달체계와 간호 ․ 간병통합서비스 제공

시 간호보조인력의 최소 자격기준을 질문하였다. 병원 또는 병

동마다 간호전달체계를 표현하는 방식이나 용어가 상이할 것

으로 예상하여 기능적 간호(functional nursing)를 적용하고 

있는지 여부를 중심으로 질문하였다. 기능적 간호는 간호사가 

특정 환자를 배정받아 간호하지 않고, 활력징후 측정과 투약 

등과 같이 특정업무를 담당하는 방식으로 정의하였다. 

4. 자료분석

관찰조사와 설문조사 자료를 사용하여 현행 근무조별 간호

인력 1인당 환자수와 환자 1인당 일평균 간호시간(Nursing 

Hours Per Patient Day, NHPPD), 간호인력과 환자가족, 간

병인이 제공한 간호시간, 환자분류체계 점수를 분석하였다. 환

자 1인당 일평균 간호시간은 간호사와 간호보조인력의 1일 3

교대 총 근무시간을 재원 환자수로 나누어 계산하였다. 간호인

력 근무시간은 근무시작 시각에서 근무종료 시각의 차이를 계

산한 후 개인시간을 제외하였다. 환자분류체계 점수와 직접간

호시간과의 관계는 상관분석과 일원분산분석으로 분석하였

다. 분석단위(unit of analysis)는 변수 특성에 따라 환자 또는 

병동 수준이었으며, 환자분류체계 점수는 환자와 병동수준 모

두에서 분석하였다. 

다음으로 환자분류체계 점수 1점당 간호시간(환자지수)을 

계산하고, 이를 근거로 간호 ․ 간병통합서비스 제공을 위한 간

호인력 배치수준을 산출하였다. 환산지수는 간호인력과 환자 

가족 및 간병인이 제공한 총 간호시간을 전체 환자의 환자분류

체계 점수 합계로 나누어 계산하였다. 병동의 환자분류체계 점

수에 따른 환자 1인당 일평균 간호시간(NHPPD)은 환자분류

체계 점수에 환산지수를 곱하여 산출하였다. 근무조별 간호인

력 1인당 환자수는 24시간을 환자 1인당 일평균 간호시간으로 

나누어(=24/NHPPD) 산출하였다[13]. 

5. 윤리적 고려

연구수행에 앞서 관찰조사에 참여한 5개 병원 각각에서 연

구윤리심의위원회(IRB) 승인을 받았으며, 간호관리자 설문조

사를 위해 연구책임자의 소속기관에서 IRB 승인을 받았다. 관

찰조사에서는 환자와 환자 가족, 간병인, 간호사에게 연구에 

대해 설명한 후 연구참여 동의서를 받았다. 관찰기간동안 연구

대상자의 사생활 보호와 비 보장을 위한 절차와 조치를 취했

다. 설문조사에서도 간호관리자와 간호인력으로부터 연구참

여 동의서를 받았다. 

연 구 결 과

1. 관찰조사 및 간호관리자 설문조사 참여병동의 일반적 

특성

관찰조사에 참여한 5개 병원의 10개 병동과 설문조사에만 

참여한 37개 병원의 70개 병동 특성은 Table 1과 같다. 관찰조

사에 참여한 10개 병동도 설문조사에 참여하여 설문조사에 참

여한 병동은 총 80개 병동이었다. Table 1에서는 관찰조사 참

여병동과 설문조사만 참여한 병동의 특성을 각각 제시하고자 

두 개의 그룹으로 구분하였다. 의료기관 종별로는 상급종합병

원에 속하는 병동이 47개 병동, 종합병원에 속하는 병동이 33

개 병동이었다. 지역별로는 서울 소재 26개 병동, 경기권(경기

도, 인천광역시) 소재 16개 병동이 포함되었고, 제주도를 제외

한 모든 권역(강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남)에서 2개 

이상의 병동이 참여하였다. 병동유형에서는 내과병동과 외과

병동이 비슷하게 참여하였다.
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Table 1. Characteristics of Nursing Units, Number of Patients per Nursing Personnel by Shift, Work Hours, and Nursing Hours 
per Patient Day (N=80)

Variables Categories
Time & motion 

study sample (n=10)
Nurse manager survey 

sample (n=70)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Hospital type Tertiary hospitals
General hospitals

 6 (60.0) 
 4 (40.0)

41 (58.6)
29 (41.4)

Hospital size (number of beds) ≥1,000
800~999
400~799

 6 (60.0)
 2 (20.0)
 2 (20.0)

15 (21.4)
24 (34.3)
31 (44.3)

Location Seoul
Gyeonggi & Incheon
Other

 8 (80.0)
 2 (20.0)
0 (0.0)

18 (25.7)
14 (20.0)
38 (54.3)

Nursing unit type Medical
Surgical
Mixed

 5 (50.0)
 5 (50.0)
0 (0.0)

33 (47.1)
32 (45.7)
5 (7.2)

Work hours Registered nurses
Nursing assistants

 9.9±0.6
 8.2±0.3

 9.4±0.9
 8.2±0.8

Nursing hours per patient day
(NHPPD)

Registered nurses
Nursing assistants
Nursing personnel 

 3.0±0.6
 0.3±0.1
 3.4±0.7

 2.7±0.6
 0.3±0.2
 2.9±0.6

 Number of patients by shift per Registered nurse 
per Nursing assistant 
per Nursing personnel 

10.1±1.6
 83.5±26.0
 8.9±1.5

11.1±2.5
100.1±49.3 
 9.8±1.8 

Number of patients by shift based on 
NHPPD

Registered nurses
Nursing assistants
Nursing personnel 

 8.1±1.3
 81.1±24.7
 7.4±1.2

 9.5±2.7
 96.3±42.8
 8.5±1.8

Nursing personnel include registered nurses and nursing assistants.

2. 간호인력 배치수준과 근무시간, 환자 1인당 일평균 

간호시간(NHPPD)

간호인력의 근무시간과 환자 1인당 일평균 간호시간

(NHPPD), 배치수준(간호인력 1인당 환자수)은 Table 1에 제

시되어 있다. 간호사 평균 근무시간은 관찰조사 병동의 경우 

9.9시간, 설문조사 병동은 9.4시간이었다. 즉 관찰조사 병동

에서는 1.9시간, 설문조사 병동에서는 1.4시간의 시간외근무

(overtime)가 발생하였다. 간호보조인력의 평균 근무시간은 

관찰조사와 설문조사 병동에서 동일하게 8.2시간이었다. 간호

사 개인시간(식사, 화장실 이용 등)은 관찰조사 병동의 경우 21

분, 설문조사 병동은 26분이었다. 간호보조인력의 개인시간은 

관찰조사 병동 30분, 설문조사 병동 33분이었다. 간호사가 제

공한 환자 1인당 일평균 간호시간(NHPPD)은 관찰조사 병동

에서 3.0시간, 설문조사 병동에서 2.7시간으로 나타났다. 간호

인력이 제공한 총 간호시간은 관찰조사 병동의 경우 3.4시간, 

설문조사 병동의 경우 2.9시간이었다. 

근무조별 간호인력 1인당 환자수(number of patients by 

shift)는 0시 기준 환자수를 근무조별 평균 간호인력수로 나눈 

값으로, 여기에는 간호인력이 근무조별로 8시간을 근무한다

는 가정이 포함되어 있다. 관찰조사 병동의 근무조별 간호사 1

인당 환자수는 평균 10.1명이었으며 간호보조인력 1인당 환자

수는 83.5명, 간호인력(간호사와 간호보조인력) 1인당 환자수

는 8.9명이었다. 설문조사 병동의 근무조별 간호사 1인당 환자

수는 평균 11.1명, 간호인력 1인당 환자수는 9.8명으로, 관찰

조사 병동에 비해 약 1명씩 많았다. 그러나 시간외근무를 포함

한 실제 환자 1인당 일평균 간호시간을 기준으로 했을 때, 실제 

간호사 1인당 환자수(number of patients by shift based on 

NHPPD)는 관찰조사 병동의 경우 8.1명, 설문조사 병동의 경

우 9.5명이었다. 이는 간호사 근무시간을 8시간으로 가정했을 

때 간호사 1인당 환자수(관찰조사 병동 10.1명, 설문조사 병동 

11.1)와 비교했을 때 각각 2명, 1.6명이 적은 수이다. 
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3. 담당간호사가 제공한 간호행위와 제공시간

1) 담당간호사가 제공한 직접간호행위와 제공시간

관찰자가 담당간호사 60명을 동행하여 관찰한 담당간호사

의 직접간호행위와 제공시간은 Table 2와 같다. 표에는 일부 

주요 간호행위만 제시하였다. 담당간호사가 근무시간(시간외

근무 포함) 중에 환자에게 제공한 직접간호행위는 7,508개이

었으며 총 제공시간은 145.4시간이었다. 동일한 간호행위를 2

회 이상 수행했을 경우 각각의 빈도로 계산하였다. 예를 들어 

15명의 환자에게 활력징후를 1회 측정한 경우 직접간호행위를 

15개로 계산하였다. 담당간호사 1인당 직접간호시간은 2.42시

간으로 전체 근무시간의 24.5%에 해당하였다. 가장 많은 직접

간호시간을 차지한 간호행위 7가지는 활력징후 측정, 정맥내 

투약, 교육, 정맥수액주입과 관리, I/O (섭취량/배설량) 확인 

및 계산, 경구/외용약/좌약 투여, 말초정맥관 삽입 및 관리 순

이었다. 이들 7개 간호행위 제공시간이 전체 직접간호 제공시

간의 59.3%를 차지하였다. 

2) 담당간호사의 병실 출입빈도와 병실 체류시간

담당간호사가 근무조별 병실을 출입한 빈도는 평균 41회이

었다. 담당간호사의 평균 근무시간 9.86시간을 기준으로 할 경

우, 약 14분에 한 번씩 병실을 출입한 것으로 나타났다. 담당간

호사의 병실체류시간은 평균 2.90시간으로, 전체 근무시간의 

29.4%를 차지하였다. 담당간호사의 병실체류시간(2.90시간)

과 직접간호시간(2.42시간)을 비교했을 때 직접간호시간이 29

분 짧았다. 환자 1인당 간호사 병실 체류시간은 41분으로, 환자 

입장에서 보면 24시간 동안 담당간호사가 환자 자신의 간호를 

위해 병실에 머물렀던 시간은 41분이라는 의미이다. 

3) 담당간호사가 제공한 간접간호행위와 제공시간

담당간호사 60명이 수행한 간접간호행위는 5,521개이었으

며 총 제공시간은 330.1시간이었다(Table 2). 담당간호사 1인

당 간접간호시간은 5.50시간으로 전체 근무시간의 55.8%에 해

당하였다. 가장 많은 간접간호시간을 차지한 간호행위 4가지

는 의사처방 확인 및 검색, 간호기록, 투약준비, 인수인계 순이

었다. 이들 4개 간호행위가 전체 간접간호시간의 76.9%를 차

지하였다. 

4. 환자 가족과 간병인이 제공한 간병행위와 제공시간

관찰병실 환자 128명(입퇴원/전출입/전실 환자 포함) 중에

서 가족으로부터만 간병을 받은 환자는 58.6%, 간병인으로부

터만 간병을 받은 환자는 7.0%, 가족과 간병인 모두로부터 간

병을 받은 환자는 26.6%, 간병을 받지 않은 환자는 7.8%였다. 

관찰병실 환자에게 24시간 동안 환자 가족과 간병인이 환자에

게 제공한 간병행위는 각각 2,071개와 1,180개로, 총 3,251개의 

간병행위를 수행하였다. 총 간병시간은 294.3시간이었으며, 

가장 많은 간병시간을 차지한 행위 6가지는 환자이동, 운동돕

기, 식사돕기, 정서적 지지, 화장실 부축, 체위변경(침대조정 포

함) 순이었다. 그러나 간호 ․ 간병통합서비스를 제공할 경우, 현

재 환자 가족과 간병인이 병실 밖에서 제공한 환자이동과 대기

시간, 운동돕기(산책 등)를 병원 간호인력이 그대로 제공하기

는 어렵다고 판단하였다. 따라서 병실 밖에서 환자이동과 운동

돕기를 1회 20분 초과하여 제공한 경우에는 최대 20분으로 간

병시간을 제한하였다. ‘최대 20분’ 기준은 환자이동과 운동돕

기를 위한 환자준비와 시행 시간을 포함하여 편도 10분을 기준

으로 왕복 20분으로 가정하여 결정하였다. 환자이동과 운동돕

기를 최대 20분으로 제한한 결과 간병시간은 총 245시간으로 

감소하였고, 가장 많은 시간을 차지한 행위 6가지는 식사 돕기, 

정서적 지지, 환자이동, 운동돕기, 화장실 부축, 체위변경 순이

었다. 이들 6개 행위가 전체 간병시간의 57.9%를 차지하였다

(Table 2). 

5. 환자분류체계(KPCS-1) 점수와 직접간호시간과의 

관계

관찰조사 병동과 설문조사 병동의 환자 4,352명의 환자분류

체계 점수와 환자군 분포는 Table 3과 같다. 상급종합병원 환

자의 환자분류체계 평균 점수는 16점으로, 종합병원 14.5점보

다 높았다. 상위(75th percentile) 점수와 중위수(50th percen-

tile)도 상급종합병원이 종합병원보다 2점씩 높았다. 환자분류

체계 점수가 1점에서 10점 사이인 1군은 상급종합병원에서 

34.4%, 종합병원에서 39.2%를 차지하였다. 상급종합병원에

서 3군과 4군의 비중이 높았다.

관찰병실 환자 128명 중에서 퇴원 및 전출 환자를 제외한 

109명 환자의 환자분류체계 점수와 직접간호시간과의 관계를 

분석한 결과는 Table 4와 같다. 개별 환자에게 간호사(담당간

호사, 책임간호사, 다른 팀 간호사 등)가 제공한 환자 1인당 일

평균 직접간호시간은 평균 46.9분, 간호인력 전체가 제공한 직

접간호시간은 51분, 환자 가족과 간병인이 제공한 직접간호시

간은 130.2분이었다. 환자분류체계 점수는 간호사(r=.63), 간

호보조인력(r=.25), 간호인력(r=.63), 환자 가족 및 간병인(r= 
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Table 2. Results from Time & Motion Study: Nursing Care Activities and Hours Provided by Team Nurses, Family Members, and 
Private Caregivers

Variables Categories
Frequency of activities Hours provided 

n n (%)

Direct nursing 
care provided 
by team nurses

Total 
Main activities

1. Vital sign measurement
2. Administration of IV bolus medications 
3. Patient teaching
4. Continuous administration and management of IV fluids
5. Intake/output measurement 
6. Administration of oral, external, and suppository medications
7. Peripheral IV catheter insertion and management 

Other activities

7,508

1,065
679
803
512
486
761
249

2,953

 145.4 (100.0)

 29.5 (20.3)
14.4 (9.9)
12.2 (8.4)
 9.1 (6.3)
 8.0 (5.5)
 6.9 (4.7)
 6.2 (4.2)

 59.2 (40.7)

Indirect nursing 
care provided 
by team nurses

Total 
Main activities

1. Checking physicians’ prescriptions
2. Documentation 
3. Preparing medications
4. Shift handovers

Other activities

5,521

1,143
1,174

725
199

2,280

 330.1 (100.0)

 76.5 (23.2)
 73.4 (22.2)
 54.9 (16.6)
 49.1 (14.9)
 76.2 (23.1)

Personal care 
provided by 
family and 
private 
caregivers

Total 
Main activities

1. Feeding (spoon or bottle) or assisting with eating 
2. Emotional support
3. Transporting patients
4. Assisting with ambulation and exercise
5. Assisting toilet use
6. Changing patient positions and adjusting beds

Other activities

3,251

376
410
151
118
178
481

1,537

 245.0 (100.0)

 33.1 (13.5)
 29.0 (11.8)
 26.8 (10.9)
22.2 (9.1)
19.2 (7.9)
11.6 (4.7)

103.0 (42.1)

IV=Intravenous.

Table 3. Patient Classification System (PCS) Scores and Groups by Hospital Type

Variables Categories
Tertiary hospitals

(n=2,465)
General hospitals

(n=1,887)
Overall

(N=4,352)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

PCS scores
High (75th percentile)
Medium (50th percentile)
Low (25th percentile)

16.0±10.0
20
14
 9

14.5±9.5 
18
12
 8

15.3±9.8 
20
13
 8

PCS group (score range) Group 1 (1~10) 
Group 2 (11~20) 
Group 3 (21~30) 
Group 4 (≥31)

 847 (34.4)
1,007 (40.8)
 385 (15.6)
226 (9.2)

 740 (39.2)
 773 (41.0)
 253 (13.4)
121 (6.4)

1,587 (36.5)
1,780 (40.9)
 638 (14.6)
347 (8.0)

.46)이 각각 제공한 직접간호시간과 모두 유의한 상관관계를 

가졌다. 환자분류군이 1군에서 4군으로 갈수록 직접간호시간

도 증가하였다. 예외적으로 간호보조인력이 제공한 간호시간

이 4군(4.8분)보다 3군(5.1분)이 더 많았다. 

6. 간호 ․ 간병통합서비스 제공을 위한 간호인력 배치

기준

1) 환자분류체계 점수에 근거한 간호인력 배치기준

환자분류체계 점수와 직접간호시간과 유의한 상관관계를 

근거로 환자분류체계 점수에 따른 간호인력 배치수준을 산출

하였다. 이를 위해 환자분류체계 1점당 간호시간(환산지수), 

즉 전체 환자에게 제공된 간호시간을 환자분류체계 점수 총합

으로 나눈 값을 산출하였다. 관찰조사 병동에서는 간호인력 환

산지수(환자분류체계 점수 1점당 간호사와 간호보조인력이 
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Table 4. Direct Nursing Care Hours Provided by Nursing Personnel, Family, and Private Caregivers, and the Relationship 
between Direct Nursing Care Hours and Patient Classification System (N=109)

Variables n
Direct nursing care hours (minute)

Registered
nurses

Nursing 
assistants

Nursing 
personnel

Family/
private caregivers

PCS scores, r (p) 
Correlations with direct nursing care hours

  
109

  
.63 (＜.001)

  
.25 (.008)

  
.63 (＜.001)

  
.46 (＜.001)

PCS groups, M±SD 
Overall
Group 1 (1~10) 
Group 2 (11~20) 
Group 3 (21~30) 
Group 4 (≥31)
F (p)

109
 31
 40
 27
 11

46.9±40.5
22.5±18.0
30.2±20.5
50.6±38.7
89.1±59.3

33.2 (＜.001)

4.1±6.7
1.6±3.6
2.4±5.5

 5.1±12.9
4.8±6.2

2.9 (.038)

51.0±43.5
24.1±18.2
32.5±22.0
55.7±49.1
93.9±62.9

28.5 (＜.001)

130.2±118.6
81.3±87.7

105.0±104.6
175.8±127.1
247.8±115.7
8.9 (＜.001)

Table 5. Nurse-to-Patient Ratios for Tertiary and General Hospitals based on Patient Classification System Scores and Opinions 
of Nurse Unit Mangers on Provision of Integrated Inpatient Nursing Care

Variables

Patient classification system scores Opinions of nurse unit mangers 

High 
(75th 

percentile)

Medium 
(50th 

percentile)

Low 
(25th 

percentile)

High 
(25th 

percentile)

Medium 
(50th 

percentile)

Low 
(75th 

percentile)

Tertiary hospitals (n=47)
Patient classification scores
Nursing personnel to patient ratio
Registered nurse to patient ratio 
Nursing assistant to patient ratio 
Proportion of registered nurses (%)

 
19.7

1 : 3.9 
1 : 5*
1 : 18*

 

 
16.1

1 : 4.8
1 : 6*
1 : 24*

 

 
12.7
1 : 6.1
1 : 7*
1 : 46*

 

 
 

1 : 3.3
1 : 4.6
1 : 12.6
82.9

 
 

1 : 4.1
1 : 5.2
1 : 16.7
76.3

 
 

1 : 4.7
1 : 6.0
1 : 25.7
70.4

General hospitals (n=33)
Patient classification scores
Nursing personnel to patient ratio
Registered nurse to patient ratio
Nursing assistant to patient ratio
Proportion of registered nurses (%)

 
17.7

1 : 4.4
1 : 5*
1 : 34*

 

 
14.7

1 : 5.2
1 : 6*
1 : 42*

 

 
12.9
1 : 6.0
1 : 7*
1 : 41*

 

 
 

1 : 4.2 
1 : 5.9
1 : 13.5
75.0

 
 

1 : 4.7
1 : 6.8
1 : 16.5
71.0

 
 

1 : 5.6
1 : 8.0
1 : 20.8
64.4

*When based on patient classification system scores, registered nurse to patient ratio and nursing assistant to patient ratio are not fixed but 
variable under the same nursing personnel to patient ratio.

제공한 간호시간)은 11.30분이었고, 환자가족과 간병인 환산

지수(환자분류체계 점수 1점당 환자 가족과 간병인이 제공한 

간호시간)은 7.24분이었다. 설문조사 병동의 경우 간호인력 환

산지수는 11.44분으로, 관찰조사 병동 환산지수 11.30분과 유

사하였다. 설문조사 병동에서는 환자 가족과 간병인을 관찰하

지 않았으므로 환자가족과 간병인 환산지수는 산출할 수 없었

다. 최종적으로 환자분류체계 점수 1점당 간호시간은 다수의 

병동이 참여한 설문조사 병동의 간호인력 환산지수 11.44분과 

관찰조사 병동의 환자 가족과 간병인 환산지수 7.24분의 합인 

18.68분(=11.44+7.24)으로 산출하였다.

상급종합병원 47개 병동과 종합병원 33개 병동의 환자분류

체계 점수와 환산지수에 근거한 간호인력 배치수준은 Table 5

와 같다. 환자분류체계 점수 분포가 상급종합병원과 종합병원

에서 차이를 보였으므로, 의료기관 종별로 환자분류체계 점수 

상위, 중위, 하위에 따라 간호인력 배치수준을 제시하였다. 상

급종합병원 47개 병동의 환자분류체계 점수 평균은 16.1점이

었으며, 상위 19.7점, 중위 16.1점, 하위 12.7점이었다. 병동의 

평균 환자분류체계 점수가 상위(19.7점)인 경우 환자 1인당 일

평균 간호시간(NHPPD)은 368분(=19.7점×환산지수 18.68분)

으로 6시간 8분이었다. 이를 근무조별 간호인력 1인당 환자수

로 환산하면 3.9명(=24/6.1시간)이다. 환자분류체계 점수가 

중위, 하위인 경우 간호사 배치수준은 각각 1:4.8, 1:6.1이었다. 

이 연구에서는 전체 간호시간을 간호사와 간호보조인력이 어

떤 비중으로 분담할 것인가를 결정하지 않았으므로, 동일한 간

호인력 1인당 환자수에서도 간호사와 간호보조인력의 배치수

준는 다양하게 적용할 수 있다. 예를 들면 간호인력 배치수준
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이 1:3.9일 경우, 간호사는 1:5이면서 간호보조인력은 1:18이 

가능하고, 간호사 배치수준을 더 높일 경우 간호사는 1:4.5이면

서 간호보조인력은 1:30이 가능하다. 종합병원 33개 병동에서 

환자분류체계 평균 점수는 14.9점이었으며, 환자분류체계 점수

가 상위(17.7점)인 경우 간호인력 배치수준은 1:4.4, 중위(14.7

점)인 경우 1:5.2, 하위(12.9점)인 경우 1:6.0으로 나타났다. 

2) 병동 간호관리자의 전문가 의견에 근거한 간호인력 배치기준

병동 간호관리자가 응답한 간호 ․ 간병통합서비스 제공시 간호

인력 배치수준은 Table 5에 제시되어 있다. 상급종합병원의 경우 

상위 간호인력 배치수준은 1:3.3, 간호사 배치수준은 1:4.6, 간호

보조인력은 1:12.6이었다. 하위 간호인력 배치기준은 1:4.7, 간호

사 1:6.0, 간호보조인력 1:25.7명이었다. 간호사와 간호보조인력 

중에 간호사가 차지하는 비중(RN proportion)은 상위 82.9%에

서 하위 70.4%의 범위를 보였다. 종합병원의 경우 상위 간호인

력 배치수준은 1:4.2, 간호사 1:5.9, 간호보조인력 1:13.5였다. 간

호사 비중은 상위 75.0%에서 하위 64.4%의 범위를 보였다.

7. 현행 간호전달체계와 간호보조인력의 최소 자격기준

현행 간호전달체계에 대해서는 80개 병동 중 2개 병동이 응

답하지 않아 78개 병동관리자의 응답결과를 분석하였다. 병동 

전체 환자간호에 기능적 간호를 적용하고 있는 병동은 18개

(23.1%), 병동 일부 환자간호에 적용하고 있는 병동은 12개

(15.4%)로, 30개(38.5%) 병동이 기능적 간호전달체계를 적용

하고 있었다. 48개 병동(61.5%)은 기능적 간호를 적용하고 있지 

않았다. 간호보조인력의 최소 자격기준에 대해서는 77개 병동 

간호관리자가 응답하였다. 간호보조인력의 최소 자격기준으로 

31개 병동(40.3%) 간호관리자는 ‘요양보호사’를 제시하였고, 

22개 병동(28.6%)이 ‘간호조무사’를, 20개 병동(26.0%)은 ‘간

호조무사와 요양보호사 자격증 없이 병원 자체교육 이수자’를 

제시하였다. 기타(4명, 5.2%) 의견으로는 ‘간호조무사와 요양

보호사’와 ‘간호조무사와 병원 자체교육 이수자’ 등이 있었다. 

논 의

1. 간호사의 시간외근무(overtime)를 최소화하는 배치

기준 필요

간호사의 평균 근무시간은 관찰조사 병동의 경우 9.9시간, 

설문조사 병동의 경우 9.4시간으로, 현재 간호사들이 시간외근

무로 약 2시간 또는 1시간 30분을 근무하는 것으로 나타났다. 

식사와 휴식, 화장실 사용시간을 포함한 개인시간은 관찰조사 

병동 21분, 설문조사 병동 26분으로 나타나 식사를 마치기에도 

충분하지 않은 개인시간을 가지고 있었다. 반면 간호사의 시간

외근무로 인해 병원은 적은 간호사수로 보다 높은 간호사 배치

수준을 구현하고 있었다. 예를 들면, 관찰조사 병동의 간호사 

배치수준은 약 1:10이었으나 2시간의 시간외근무를 고려할 경

우 실제 배치수준은 1:8이었다. 이는 낮은 간호사 배치수준, 부

족한 간호사수를 간호사의 시간외근무로 해결하고 있음을 의

미한다. 선행연구에 따르면 간호사의 장시간 근무와 시간외근

무가 길어질수록 환자에게 위해사건이나 의료과오가 발생할 

가능성이 높아진다[14,15]. 따라서 간호 ․ 간병통합서비스 제공

을 위한 간호사 배치기준은 현재의 간호사 시간외근무를 최소

화하는 수준이어야 한다. 또한 간호 ․ 간병통합서비스 배치기

준 산정에서는 병동 간호관리자(e.g., 수간호사)를 간호인력에 

포함시키나 선진국에서는 직접간호 이외의 업무를 담당하는 

병동 관리자나 책임간호사는 제외한다[5-7]. 환자에게 제공하

는 간호시간을 정확하게 확보하기 위해서는 병동 관리자를 제

외하는 방안을 고려해야 한다. 

2. 짧은 병실 체류시간과 직접간호시간 개선

간호사 1인당 환자수가 많아진다는 것은 환자 입장에서 보

면 간호사로부터 제공받는 간호시간(NHPPD), 특히 직접간호

시간이 짧아진다는 것을 의미한다. 관찰조사 결과에 따르면 간

호사(담당간호사와 책임간호사 등)와 간호보조인력이 제공한 

환자 1인당 직접간호시간은 51분이었다. 이는 환자가 24시간 

입원해 있으나 간호인력으로부터 직접 간호를 받는 시간은 1

시간도 안 된다는 것을 의미한다. 직접간호시간이 짧다고 해서 

간호의 질이 낮다고 단정할 수는 없으나, 환자가 간호인력으로

부터 충분한 간호와 관심을 받았다고 느끼기에는 짧은 시간일 

것이다. 본 연구에서는 직접간호시간과 함께 담당간호사의 병

실 체류시간을 측정하였다. 담당간호사가 병실 내에서 환자에

서 다른 환자로 이동하는 시간 등으로 인해 직접간호시간의 총

합이 병실체류시간보다는 짧을 것으로 예상했기 때문이다. 담

당간호사의 병실체류시간은 전체 근무시간의 29.4%를 차지하

였다. 이를 선행연구와 비교하면, 미국 36개 내외과 병동에서 

간호사의 병실체류시간이 30.8%를 차지한 결과[16]와 유사하

고, 호주 교육병원[17]에서 보고한 37%와 35.7%보다는 낮은 

값이다. 미국 Institute for Healthcare Improvement [18]에

서는 직접간호시간(병실에서 수행하는 대부분의 간호행위-기
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록, 활력징후 측정, 투약 등-포함)이 70% 차지할 것을 목표로 

제시하고 있다. 따라서 간호 ․ 간병통합서비스 제공을 통해 간

호사 1인당 환자수를 낮추고 병실 체류시간과 직접간호시간이 

증가하기를 기대한다. 

3. 간호요구도에 근거한 간호인력 배치기준 필요

본 연구에서는 환자분류체계를 사용하여 환자 간호요구도

를 측정하고 병동별, 의료기관 종별 분포를 분석하였다. 상급

종합병원 47개 병동의 환자분류체계 점수는 16.1점으로 종합

병원 평균 14.9점보다 1.2점 높았다. 상위(75th percentile) 점

수는 상급종합병원(19.7점)이 종합병원(17.7점)보다 2점 높았

다. 하위(25th percentile) 점수는 종합병원(12.9점)이 근소하

게 상급종합병원(12.7점)보다 높았다. 이와 같이 의료기관 종

별에 따라 현격한 차이를 보이지 않은 점은 몇 가지로 해석할 

수 있다. 첫째, 연구대상을 무작위 표본추출이 아닌 병원의 자

발적 참여에 의존했기 때문에 표본 편향(sampling bias)이 발

생했을 수 있다. 둘째, 동일 병원에서도 연구에 참여한 병동에 

따라 환자분류체계 점수에 차이가 있을 것으로 예상된다. 만일 

상급종합병원에서는 간호요구도가 상대적으로 낮은 병동이 

참여하고 종합병원에서는 간호요구도가 높은 병동에서 참여

했다면, 상급종합병원과 종합병원의 종별 차이가 적게 나타날 

수 있다. 셋째, 급성기병원에서 의학적 측면의 환자/질병 중증

도(severity of illness)가 간호요구도와 항상 일치하지 않을 수 

있다는 점이다. 상급종합병원은 의료법에 명시된 대로 ‘종합병

원 중에서 중증질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 전문

적으로 하는 종합병원’으로, 상급종합병원과 종합병원은 질환

의 중증도와 의료행위의 난이도를 기준으로 결정한다. 따라서 

단순히 의료기관 종별에 따라 간호인력 배치기준을 달리 제시

하기 보다는 간호요구도를 측정하고 이에 근거하여 간호인력 

배치기준을 도출하는 것이 적합하다. 

또한 관찰조사를 통해 환자분류체계 점수가 높을수록 개별 

환자에게 제공된 직접간호시간이 증가하는 것을 확인하였다. 

환자분류체계 점수와 간호사가 제공한 직접간호시간간의 상

관계수는 .63 (p<.001)로, Sung 등[11]이 보고한 상관계수 .54 

(p<.001)와 유사하였다. 또한 환자분류체계 점수가 높을수록 

환자 가족과 간병인이 제공한 직접간호시간도 유의하게 증가

하였다(r=.46, p<.001). 이러한 환자분류체계 점수와 직접간

호시간의 유의한 상관관계를 근거로 환자분류체계 점수 1점당 

간호시간을 산출하고, 환자분류체계 점수에 근거하여 간호인

력 배치기준을 제시하였다. 환자분류체계 점수가 상위, 중위, 

하위에 따라 상급종합병원의 간호인력 1인당 환자수는 각각 

3.9명, 4.8명, 6.1명이었다. 상위 기준인 ‘간호인력 1인당 3.9명’

은 현재 간호 ․ 간병통합서비스 사업 지침[2]에 제시된 상급종

합병원 상향 기준인 ‘간호사 1:5, 간호조무사 1:40 (간호인력 1

인당 4.4명에 해당)’보다 높은 수준이다. 환자분류체계 점수에 

근거한 하위 기준(간호인력 1인당 6.1명)은 간호 ․ 간병통합서

비스 사업지침의 하향기준 ‘간호사 1:7, 간호조무사 1:40 (간호

인력 1인당 6.0명에 해당)’과 유사하다. 종합병원의 경우 환자

분류체계 점수가 상위, 중위, 하위에 따라 간호인력 1인당 환자

수는 각각 4.4명, 5.2명, 6.0명이었다. 환자분류체계 점수에 근

거한 상위 기준(간호인력 1인당 4.4명)은 현재 간호 ․ 간병통합

서비스 사업지침에서 상향 기준인 ‘간호사 1:7, 간호조무사 

1:30 (간호인력 1인당 5.7명에 해당)’보다 매우 높은 기준이다. 

환자분류체계 점수에 근거한 하위 기준(간호인력 1인당 6.0명)

도 간호 ․ 간병통합서비스 사업지침에서 가장 낮은 기준인 ‘간

호사 1:12, 간호조무사 1:40 (간호인력 1인당 9.2명에 해당)’에 

비해 매우 높게 나타났다.

4. 1:8보다 낮은 간호사 배치기준(1:10 등) 대한 재검토 

필요

환자분류체계 점수에 근거한 배치기준 산정과 함께 간호관

리자에게 해당 병동에서 간호 ․ 간병통합서비스를 제공할 경우 

필요한 간호인력 배치기준을 질문하였다. 환자분류체계가 환

자의 간호요구도를 모두 반영하기는 어려운 방법론적 제한점

을 감안할 때, 해당 병동 간호관리자의 의견은 신뢰할 수 있는 

전문가 판단이라 할 수 있다. 환자분류체계 점수에 근거한 배

치기준과 간호관리자 의견을 비교했을 때, 상급종합병원과 종

합병원 모두에서 간호관리자가 제시한 배치기준이 환자분류

체계 점수에 근거한 배치수준보다 높았다. 상급종합병원의 경

우 간호관리자가 제시한 배치수준(중위수)은 간호인력 1인당 

4.1명으로, 환자분류체계 점수에 근거한 배치수준(중위수)인 

간호인력 1인당 4.8명보다 높았다. 종합병원에서도 간호관리

자가 제시한 배치수준(중위수)은 간호인력 1인당 4.7명으로, 

환자분류체계 점수에 근거한 배치수준(중위수)인 간호인력 1

인당 5.2명보다 높았다.

환자분류체계 점수와 간호관리자 의견에 근거한 배치기준

에서 유의할 점은 상급종합병원과 종합병원에서 간호사 1인당 

환자수가 8명을 넘지 않는다는 점이다. 그러나 현재 간호 ․ 간병

통합서비스 사업지침에서 종합병원의 배치기준은 1:10이 표

준이고, 1:12도 가능하다. 본 연구결과에 근거했을 때 종합병원
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에서 1:10과 1:12의 배치수준이 환자에게 안전하고 질 높은 간

호 ․ 간병통합서비스를 제공하는 데 적정한지 재검토가 필요하

다. 영국 NICE가 제시한 안전한 배치(safe staffing) 가이드라

인에서도 간호사 1인당 환자수가 8명 미만일 것을 권고하고 있

다[7]. 간호요구도가 낮은 의료기관을 위해 1:8 이하의 배치기

준이 필요하다고 주장할 수 있다. 그러나 이러한 경우 간호 ․ 간
병통합서비스 사업을 운영하기에 앞서, 보다 근본적으로는 이

러한 병원이 급성기 병원의 역할을 수행하고 있는지, 입원 환

자가 실제로 입원서비스가 필요한지, 즉 입원 적절성을 평가하

는 것이 우선되어야 한다. 24시간 간호서비스가 필요한 환자

가 아니라면 외래나 가정간호서비스 등을 통해 불필요한 입원

을 줄이는 것이 필요하다. 간호요구도가 낮은 의료기관에서 

간호 ․ 간병통합서비스를 제공할 경우 불필요한 입원과 이에 

따른 의료비 지출(건강보험급여, 환자 본인부담)이 증가할 것

이다.

5. 간호 ․ 간병통합서비스 제공을 위한 다양한 간호전달

체계 모색 필요

설문조사 참여 병동의 38.5%가 병동 전체 또는 일부 환자간

호에서 기능적 간호를 적용하고 있었다. 간호 ․ 간병통합서비

스 제공체계 하에서 간호사 1인당 환자수가 감소하고 간호보

조인력이 증가할 때 현재의 간호전달체계, 특히 기능적 간호를 

유지하거나 확대하는 것이 적합한지 고려할 필요가 있다. 예를 

들어 입퇴원 또는 기본간호를 기능적 분담 방식으로 제공할지, 

아니면 가능한 모든 간호사가 팀을 담당하여 담당간호사 1인

당 환자수를 최대한 줄이고, 담당간호사가 입퇴원과 담당 환자

의 기본간호를 제공할지 등을 판단하는 것이 필요하다. 간호인

력의 적정 배치도 중요하지만 주어진 간호인력을 활용하여 가

장 효율적으로 간호를 제공할 수 있는 간호전달체계를 적용하

는 것이 매우 중요하다. 또한 기존의 간호전달체계와 업무분담 

방식을 변화시키는 과정에서 저항과 간호사간 갈등 등이 예상

되므로, 계획된 변화를 이끌어 나갈 수 있는 간호부서장과 병

동 간호관리자의 리더십이 요구된다. 환자 특성과 병동 및 간

호인력의 특성을 반영하고, 간호사와 간호보조인력 모두의 책

무를 강화하는 혁신적인 간호전달체계를 모색하는 것이 간호 ․ 
간병통합서비스를 정착시키는 데 필수적인 요소이다. 

간호 ․ 간병통합서비스를 효율적으로 제공하기 위해서는 지

금까지 관행적으로 환자 가족과 간병인, 간호보조인력이 제공

해온 행위를 간호 ․ 간병통합서비스 제공체계 하에서 누가 제공

해야 할지에 대한 판단이 필요하다. 환자는 간호제공자와 상관

없이 질적으로 동일한 간호서비스를 제공받을 권리가 있으므

로, 간호사가 간호보조인력에게 업무를 위임함으로 인해 환자

의 권익과 안전이 위협받아서는 안 된다[19]. 따라서 간호사와 

간호보조인력간의 업무분담과 위임은 획일적으로 적용할 수 

없고, 개별 환자상태와 간호단위 특성, 간호인력의 역량 등으

로 고려하여 적정 간호인력 구성(간호사 비중)을 정하는 것이 

바람직하다. 간호요구도가 높은 병원에서는 간호사 비중을 높

여 위임을 최소화함으로써 안전하고 효율적 간호서비스를 제

공할 수 있으리라 예상한다. 간호관리자 설문조사에서는 간호

사 비중이 상급종합병원의 경우 76.3%(중위수), 종합병원의 

경우 71.0%(중위수)이었다. 간호보조인력 1인당 환자수는 상

급종합병원의 경우 12.6명에서 25.7명, 종합병원의 경우 13.5

명에서 20.8명이었다. 즉 간호관리자는 현재 간호 ․ 간병통합서

비스 사업지침에 제시된 간호조무사 1인당 25~40명보다는 더 

높은 배치기준을 기대하고 있었다. 또한 간호관리자들은 간호

보조인력의 최소 자격기준으로 요양보호사, 간호조무사, 병원 

자체교육 이수자 순으로 제시하였다. 현재 요양보호사와 간호

조무사의 교육과정을 검토하여 이들 인력이 급성기 병원에서 

요구되는 지식과 기술을 습득할 수 있는 교육체계를 갖추고 있

는지 평가할 필요가 있다. 장기적으로는 급성기 병원에서 근무

하는 간호보조인력의 교육과정과 자격요건에 대한 표준화가 

필요할 것으로 예상한다.

6. 연구의 제한점

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구에서

는 특정 간호행위에 대한 간호사와 간호보조인력의 업무분담

과 위임을 결정하지 않았으므로, 관찰조사 자료분석과 환자분

류체계 점수별 간호인력 배치기준을 산정하는 과정에서 간호

인력 1인당 환자수를 제시하였을 뿐, 간호사와 간호보조인력 

별도의 배치수준을 구분하여 제시하지 못하고 예시로서만 제

안하였다. 둘째, 간호관리자 설문조사에서 상급종합병원은 전

체 43개 상급종합병원 중에서 25개 기관이 참여했으나, 종합병

원의 경우 약 300개 종합병원 중에서 17개 기관만이 본 연구에 

참여하였다. 따라서 연구에 참여한 종합병원의 환자분류체계 

점수가 우리나라 전체 종합병원의 점수를 대표한다고 보기는 

어렵다. 셋째, 환자분류체계 1점당 간호시간은 현재 간호시간

(NHPPD)과 환자 가족과 간병인이 제공한 시간의 합으로 산

출하였다. 이는 현재 간호사가 제공하는 간호시간이 적정하다

는 전제를 가지고 있다. 그러나 선행연구에서 간호사가 환자에

게 필요한 간호행위를 누락하고 있다는 보고가 있으므로[3], 
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현재 간호시간을 기준으로 한 배치수준이 실제 안전한 간호 ․ 
간병통합서비스를 제공하기에는 부족할 수 있다. 넷째, 실제 

간호 ․ 간병통합서비스 제공시 간호시간에 영향을 미치는 요인

(예를 들어 간호사 이동시간의 변화)을 반영하지 못하였다. 

결 론

본 연구를 통해 간호 ․ 간병통합서비스 제공을 위한 간호인

력의 배치기준을 제시하였다. 간호 ․ 간병통합서비스 사업의 

성공적인 정착과 운영을 위해서는 후속 연구를 통한 과학적 근

거 마련이 필요하다. 먼저 후속연구에서는 상급종합병원과 종

합병원 이외에 병원급에서의 간호요구도(환자분류체계 점수)

와 이에 근거한 간호인력 배치수준을 제시하는 것이 필요하다. 

둘째, 이번 연구에서는 내과계와 외과계만을 구분했을 뿐, 간

호단위 및 진료과 특성을 상세하게 고려하지 않았다. 앞으로는 

간호단위/진료과별(내과, 외과, 재활, 암병동 등), 의료기관 종

별과 규모에 따른 간호요구도의 차이를 보다 면 하게 분석하

는 것이 필요하다. 셋째, 간호사와 간호보조인력간의 업무분담

과 위임에 대한 전문가 의견을 수렴하고, 급성기 병원에서 간

호보조인력이 위임받은 업무를 수행하기 위해 필요한 역량과 

교육과정을 제시하는 것이 필요하다.
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