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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to analyze the types of hospitals participating and the

factors influencing comprehensive nursing service. Methods : Data were gathered from 231 hospitals

offering the comprehensive nursing service in 2016. Collected data were analyzed using the multinomial

logistic regression with the SPSS 24 version program. Results : First, factors influencing the types

participating comprehensive nursing services were identified as hospital type, number of beds, medical

doctor and, nurses per bed. Second, if all tertiary hospitals, general hospitals and hospitals participated

in the service, approximately 122,022 ~ 166,274 nurses would be needed for the service. Conclusions :

Hospitals providing the comprehensive nursing service will be expanded gradually. As such, thoughtful

policy considerations are required to successfully establish services, such as improvement in hospitals,

required nurse staffing level and demand and supply of nurses. Therefore, it is necessary to control the

participation ratio of hospitals in consideration of the various circumstances.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

간호․간병통합서비스는 적정 서비스 제공인력 

배치를 통해 팀 간호체계를 갖추고 총체적인 전문 

간호 제공, 병동환경 개선 및 환자 안전관리 등 간

호․간병통합서비스 제공에 필요한 여건을 갖춘 

병동에서 제공하는 입원서비스를 의미한다[1].

우리나라는 입원환자에 대하여 보호자 또는 개

인이 고용한 간병인을 통해 환자를 돌보아 왔다

[2]. 인구 고령화 및 만성퇴행성 질환 환자가 증가

함에 따라 환자에 대한 간병 수요는 지속적으로 

증가하는 상황이다. 대부분의 병원에서 간호 인력

으로 간병서비스를 제공하기 어려워 보호자나 간

병인 등이 환자 곁을 상주하며 간병을 제공해 왔

지만, 전통적 의미의 가족기능 축소, 여성사회 진

출 증가, 핵가족화 등으로 간병에 대한 가족 간 갈

등과 부담이 증가하고 있는 현실이다[3]. 이러한 

보호자나 사적 고용 간병인을 통한 간병은 세계적

으로 우리나라, 중국, 대만 등을 제외하면 볼 수 

없는 특이한 현상으로 대부분의 나라에서는 의료

기관에서 고용한 간호 인력을 통해 간병서비스가 

제공되고 있다[5]. 이웃 나라인 일본은 1994년부터 

간호서비스 질 향상을 위해 사적 고용 간병인 활

동을 폐지하였는데 이는 입원환자 대비 실제 배치 

간호사 수가 우리나라와 대만은 각각 1:15~1:20,

1:12~1:15인 반면 일본은 1:7이기에 가능한 것으로 

우리나라의 간병 현황은 현 의료체계 하의 간호인

력 부족에 따른 것으로 볼 수 있다[5].

간병비는 건강보험 비급여 부문의 한 항목으로 

연간 약 1조원 발생하는 것으로 추정되고 있다. 개

인 간병인 1일 기준으로 7~8만원, 2주간 입원 시 

약 100만원이 필요로 하게 되어 수술비보다 간병

비가 더 큰 부담으로 작용하고 있고, 이는 의료비 

부담 가중은 물론 사회적 비용의 증가까지 영향을 

미쳐왔다[3][4][6]. 의학적 지식이 부족한 간병인의 

간호 참여는 환자안전 및 감염관리에 위협요소로 

작용하고, 보호자에 의한 간병이 메르스 확산의 주

된 요인으로 지적되면서 한국적 간병문화에 문제

가 있는 것으로 인식이 확대되고 있다[3]. 이에 정

부에서는 사적간병으로 인한 부담, 환자 안전 및 

감염관리 등을 위해 2007년부터 ‘보호자 상주가 필

요 없는 병원’ 시범사업을 시작으로 2013년 7월부

터 간호인력 배치기준, 간호인력 간 업무범위, 간

호간병 수가 등 기본 모형을 개발하고 국고 100억

을 투입하여 간호․간병통합서비스 시범사업을 시

작하였다. 2015년부터는 서울지역을 제외한 지방의 

종합병원 및 병원, 전문병원, 국공립병원을 대상으

로 건강보험을 적용하여 서비스로 확대하였고,

2016년 간호․간병통합서비스 확대 계획 발표 이

후, 2017년 4월 기준으로 330개 의료기관(22,239병

상)이 서비스에 참여하고 있다[3].

현재 시행되고 있는 간호․간병통합서비스는 별

도 병동운영을 전제로 하여 병동 단위로 제공하며,

환자 입원에 따르는 모든 간호․간병서비스를 병

원이 책임지고 제공함에 따라 해당 병동에는 사적 

고용 간병인이나 보호자가 상주하지 않도록 제한

하고, 병문안 기준을 마련하여 운영하는 등 쾌적한 

입원 환경이 제공되도록 하고 있다[1].

간호․간병통합서비스가 시작된 이후, 이와 관

련된 연구는 간호사의 경험과 인식, 직무만족, 직

무스트레스 그리고 환자의 인식과 만족도에 관련

된 연구가 많았다. 간호․간병통합서비스 병동 간

호사의 경험을 현상학적 연구방법을 이용하여 심

층적으로 규명한 연구가 있었고[7], 간호․간병통

합서비스에 대한 환자-간호사 인식을 비교한 연구

에서는 환자의 만족도가 환자의 기대정도와 간호

사의 수행도에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나

타났다[8]. 간호사의 간호업무와 직무스트레스, 직

무만족에 있어서는 간호업무 중 일상생활 보조업

무의 수행이 증가하면서 직무스트레스와 직무만족
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은 유의한 상관관계를 가지면서 낮게 나타난 연구

도 있었다[9][10]. 간호․간병통합서비스 병동과 일

반병동 간 간호사의 직무스트레스를 비교한 연구

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타난 연구도 있었고[11][12], 간호․간병통합서비스 

병동 간호사의 직무스트레스가 일반병동 보다 통

계적으로 유의미하게 높게 나타난 연구도 있었다

[13]. 최근에 와서 간호․간병통합서비스가 빠른 

속도로 확대되면서 원활한 서비스 제공을 위해 간

호 요구도에 근거한 간호인력 배치기준 개발을 제

안한 연구가 있었고[14], 2013년부터 2017년 5월까

지 출판된 국내외 문헌 및 연구보고서를 검토하여 

그동안의 간호․간병통합서비스 운영성과와 향후 

정책방향을 제안한 연구도 있었다[15].

최근 2년 동안 간호․간병통합서비스에 참여한 

의료기관은 급속도로 증가하였다. 특히, 전국에 총 

43개가 운영 중인 상급종합병원은 1개 병원이 시

범사업이 참여한 이후, 최근 1년간 40개 병원이 간

호․간병통합서비스에 참여하고 있고, 나머지 3개 

병원도 2017년 이내에 서비스에 참여할 것으로 전

망된다[3]. 또한 앞으로 간호․간병통합서비스는 

정부의 지속적인 확대 정책에 따라 상급종합병원 

외에도 병원급 이상 의료기관의 참여가 꾸준히 증

가할 것으로 예상된다. 간호․간병통합서비스는 간

병부담의 완화, 환자의 안전 및 감염관리, 국민의 

의료이용 편의, 간호서비스의 질 향상, 전인간호의 

실현이라는 측면에서 긍정적이고 권장되어야 할 

정책이다. 하지만 간호․간병통합서비스에 참여하

는 의료기관의 증가는 간호인력 수급 불안정, 지역 

간 간호인력 수급 불균형을 더욱 심화시킬 가능성

이 높다[3]. 그럼에도 정부는 병원급 이상 모든 의

료기관을 대상으로 간호간병통합서비스를 확대하

겠다는 입장이다.

간호․간병통합서비스의 성공적인 정착을 위해

서는 간호사 인력확보가 중요하다[16]. 간호․간병

통합서비스에 참여하는 의료기관은 정부 지침에서 

정한 간호 인력을 갖추어야 한다[1]. 우리나라 병

원급 이상 의료기관이 정부 지침에 부합한 간호 

인력을 갖추어 간호․간병통합서비스를 시행하기 

위해서, 어느 정도 규모의 간호사가 필요한지에 대

한 분석은 향후 간호․간호간병통합서비스 정책의 

추진방향과 속도를 조절하는데 중요한 참고자료가 

될 것이다. 이 연구에서는 그동안 간호․간병통합

서비스에 참여한 의료기관에 대한 분석을 바탕으

로 향후 간호․간호간병통합서비스 대상이 되는 

병원급 이상 의료기관의 간호․간병통합서비스 참

여를 예측하고, 그에 필요한 간호사 수요를 전망하

고자 하였다.

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 간호․간병통합서비스 참여 

의료기관의 유형을 분석하고, 향후 병원급 이상 모

든 의료기관의 간호․간병통합서비스 참여 유형과 

그에 따른 간호사 수요를 전망하고자 한다. 이를 

위해, 첫째, 기존에 간호․간병통합서비스에 참여

한 의료기관을 대상으로 참여 유형과 영향 요인을 

파악한다. 둘째, 국내 병원급 이상 의료기관으로 

확대 적용하였을 때 각 의료기관의 간호․간병통

합서비스 참여 유형을 예측한다. 셋째, 이를 바탕

으로 모든 병원급 이상 의료기관이 간호․간병통

합서비스를 도입한다고 가정할 때 필요한 간호사 

수를 전망한다.

3. 용어의 정의

1) 간호․간병통합서비스 간호인력 배치기준

간호․간병통합서비스 제공인력은 간호사, 간호

조무사, 재활지원인력, 간병지원인력으로 구성된다.

간호․간병통합서비스 간호인력 배치기준은 환자

의 특성, 제공인력 수급 상황 등을 고려하여 의료

기관 종별로 간호사와 간호조무사 배치기준을 각
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각 선택하여 운영한다[1]. 이 연구는 간호인력 중 

간호사를 분석의 대상으로 하고자 하며, 간호사에 

대한 배치기준은 다음과 같다. 상급종합병원은 간

호사 당 환자 수 비율을 1:5 이하, 1:6 이하, 1:7이

하 중에서 선택할 수 있다. 종합병원은 1:7 이하,

1:8 이하, 1:10 이하, 1:12 이하 중에서 선택할 수 

있다. 병원은 1:10 이하, 1:12 이하, 1:14 이하, 1:

16 이하 중에서 선택할 수 있다[1].

2) 간호․간병통합서비스 참여 유형

간호․간병통합서비스에 참여하고자 하는 의료

기관은 정부지침에 따른 해당 종별 간호인력 배치

기준 중에서 병원 및 환자 구성을 고려하여 배치

기준을 선택하게 되며, 환자구성 등을 고려하여 건

강보험공단 간호․간병통합서비스 평가․심의위원

회 심의를 거쳐 결정된다[1].

간호․간병통합서비스 참여 유형은 간호인력 배

치기준을 바탕으로 상향, 표준, 하향으로 나눌 수 

있다. 따라서 간호․간병통합서비스 참여 유형은 

상급종합병원은 1:5 이하(상향), 1:6 이하(표준), 1:7

이하(하향)으로, 종합병원은 1:8 이하(상향), 1:10 이

하(표준), 1:12 이하(하향)으로, 병원은 1:10 이하(상

향), 1:12 이하(표준), 1:14 이하(하향)으로 구분하였

다.

3) 간호․간병통합서비스 간호인력 산출식

간호․간병통합서비스에 참여하고자 하는 의료

기관은 결정된 배치기준을 바탕으로 아래와 같은 

산출식에 따라 적정 간호 인력을 확보해야 한다

[1].

간호․간병통합서비스 간호인력 산출식 = {(환

자 수) ÷ (참여 유형별 배치기준)} × 4.8

간호․간병통합서비스 병동의 간호사 적용인원 

대비 환자 수에 4.8배수를 하는 것은 일일 3교대와 

연차 등 실제 근무가능일수를 고려한 요인을 반영

한 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 개념적 틀

이 연구는 간호․간병통합서비스 의료기관의 참

여 유형을 분석하기 위하여 먼저, 기존에 간호․간

병통합서비스에 참여한 의료기관의 특성 변수와 

참여 유형(상향, 표준, 하향) 간 영향 관계를 파악

하여 간호․간병통합서비스 참여 패턴을 확인한다.

이 참여 패턴을 전국의 병원급 이상 의료기관에 

적용하여 각 의료기관의 간호․간병통합서비스 참

여 유형을 예측한다. 그리고 예측된 참여 유형에 

따른 간호․간병통합서비스 간호인력 산출식을 적

용하여 간호․간병통합서비스에 필요한 간호사 수

요를 전망한다. 연구의 개념적 틀은 <Figure 1>과 

같다.

2. 분석자료 및 대상

의료기관의 간호․간병통합서비스 참여 패턴 분

석은 2016년 12월 기준으로 건강보험공단 간호․

간병통합서비스 평가심의위원회를 거쳐 간호․간

병통합서비스 기관으로 지정된 병원을 대상으로 

하였다. 총 300개 병원으로 확인이 되었는데, 이 

중에서 특성 변수의 결측치가 없는 231개 병원을 

최종 분석대상으로 선정하였다.

병원급 이상 의료기관의 간호․간병통합서비스 

참여 유형을 예측하기 위해 2015년 한국보건산업

진흥원 의료기관 데이터를 활용하였다. 전국의 병

원급 이상 의료기관 중에서 요양병원, 정신병원 등

을 제외하고 간호․간병통합서비스 대상 의료기관

을 선별하여 분석대상(1,621개)을 선정하였다.
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Hospital's Characteristic Variables
Participation Types to 

Comprehensive Nursing Service
(Upward, Standard and Downward level)

Participation Pattern Analysis

Forecasting the Participation Types of
Tertiary Hospital, General Hospital and Hospital

Projection of Nurses for Comprehensive Nursing Service
(Tertiary Hospital, General Hospital and Hospital)

<Figure 1> Conceptual model of this study.

3. 연구 변수

1) 종속변수

의료기관의 간호․간병통합서비스 참여 패턴 분

석을 위해 사용된 종속변수는 간호․간병통합서비

스 참여 유형(상향, 표준, 하향)으로 선정하였다.

즉, 종별 구분에 따른 간호인력 배치기준 중에서 

231개 의료기관이 간호․간병통합서비스를 실시하

면서 적용한 참여 유형을 종속변수로 한 것이다.

2) 독립변수

병원의 여러 가지 특성변수가 간호․간병통합서

비스 참여 유형에 영향을 미칠 것이라는 가정 하

에 병원의 특성변수를 독립변수로 적용하였다. 확

보 가능한 데이터 중에서 종별 구분, 허가병상 수,

간호사 수, 의사 수, 입원일수, 환자 수, 병상 당 

간호사 수, 환자 당 간호사 수, 병상가동률을 독립

변수로 선정하였다.

4. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 24 version을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

첫째, 간호․간병통합서비스 참여패턴 분석대상

인 231개 병원을 종별로 구분하여 상급종합병원,

종합병원, 그리고 병원의 일반적 현황과 간호․간

병통합서비스 참여 유형을 정리하였다.

둘째, 간호․간병통합서비스 참여패턴을 분석하

기 위해 다항 로지스틱 회귀분석(Multinomial

logistic regression)을 이용하여 참여 유형에 유의

미한 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 종속변수

의 참조범주는 하향으로 하였으며 모형의 통계적 

유의성, 설명력, 모형과 데이터 간의 적합성, 판별 

정확도를 분석하여 참여패턴 분석 모형의 활용가
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능성을 검증하였다. 변수선택방법은 단계적 선택방

법(Stepwise method)을 이용하였으며, 단계별 독립

변수의 진입과 제거 수준은 0.1로 하였다. 다만, 간

호인력 수급여건이 종별 및 지역별로 다르다는 점

을 감안해 정확한 모형 산출을 위해 1) 병원 종별

(상급종합병원, 종합병원, 병원) 그리고 2) 지역별

(특별시・광역시, 시・군)로 데이터를 분리하여 각

각 분석을 실시하였고, 이 중 통계적으로 유의하며 

판별정확도가 보다 높은 모형을 사용하였다.

셋째, 간호․간병통합서비스 참여패턴 분석 모

형을 병원급 이상 의료기관에 적용하여 각 의료기

관이 참여 유형(상향, 표준, 하향) 중 어떤 유형으

로 간호․간병통합서비스에 참여할 것인지 예측하

였다.

넷째, 예측된 참여 유형을 바탕으로 병원급 이

상 의료기관이 간호․간병통합서비스를 시행한다

고 할 경우에 필요한 간호사 수요를 전망하였다.

이는 앞서 3-2)와 3-3)에 설명된 간호․간병통합서

비스 간호인력 산출식을 적용하여 의료기관별로 

필요한 간호사 수를 산출한 후에, 이를 합산하여 

구하였다. 다만, 간호․간병통합서비스 대상 병동

은 정부지침에 따라 특수병동, 정신병동 등을 제외

한 일반병동을 대상으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 간호․간병통합서비스 의료기관의 참여 유형

간호․간병통합서비스 참여 의료기관의 상급/

종합/병원에 대한 주요변수에 대한 기술통계량을 

알아보았다. 먼저 본 연구의 독립변수에 대한 기술

통계량은 <Table 1>과 같다.

병원종별을 보면 상급이 37개, 종합이 114개, 병

원이 80개이었으며, 병동 수는 상급이 49개, 종합

이 195개, 병원이 116개로 나타났고, 병상 수는 상

급이 2,053개, 종합이 8,592개, 병원이 4,694인 것으

로 나타났다. 간호사수는 상급이 30,909명, 종합이 

22,901명, 병원이 3,366명이었으며 의사 수는 

16,021명, 종합이 8,601명, 병원이 1,001명으로 나타

났다.

다음으로 종속변수로 활용된 간호․간병통합서

비스 참여 의료기관의 참여 유형에 대해 알아보았

다<Table 2>. 총 231개 의료기관 중에서 간호․간

병통합서비스 참여 유형은 상향이 43개(18.6%), 표

준이 175개(75.8%), 하향이 13개(5.6%)인 것으로 확

인되었다.

<Table 1> Distribution of comprehensive nursing service hospitals(231)

Types Tertiary hospital General hospital Hospital Total
Hospitals 37 114 80 231
Units 49 195 116 360
Beds 2,053 8,592 4,694 15,339
Nurses 30,909 22,901 3,366 57,176
Doctors 16,021 8,601 1,001 25,623 
Days of hospital treatment 11,313,329 10,717,719 1,985,695 24,016,743
Patients 30,995 29,363 5,445 65,803 
Nurses per bed 0.83 0.52 0.35 -
Nurses per patient 0.98 0.78 0.77 -
Bed occupancy rate 0.85 0.68 0.61 -
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<Table 2> Participation types of comprehensive
nursing service hospitals(231)

Types Upward 
level

Standard 
level

Downward 
level

Total 43(18.6%) 175(75.8%) 13(5.6%)
Tertiary 
hospital 6(2.6%) 29(12.6%) 2(0.9%)
General 
hospital 22(9.5%) 88(38.1%) 4(1.7%)
Hospital 15(6.5%) 58(25.1%) 7(3.0%)

2. 간호․간병통합서비스 참여 패턴 분석

기존 간호․간병통합서비스 참여 의료기관의 패

턴을 1)병원종별 그리고 2)지역별로 구분하여 분석

한 결과, 후자의 경우가 통계적으로 유의하며 높은 

판별정확도를 보였다. 따라서 이 연구에서는 지역

별로 구분하여 간호․간병통합서비스 참여 패턴을 

분석하였고, 그 결과는 <Table 3>과 같다.

첫 번째로, 특별시 및 광역시 지역 소재 의료기

관의 간호․간병통합서비스 참여 패턴 분석 결과,

모형 유의성은 x²=55.11, p<0.001로 통계적으로 유

의한 것으로 확인됐다. 간호․간병통합서비스 참여 

유형에 유의한 영향 요인은 병원종별, 허가병상 

수, 그리고 의사 수로 나타났으며 병상 당 간호사 

수은 유의수준 0.1에서 유의한 것으로 나타났다.

병원종별은 더미변수로 사용되었으며 병원을 참조

범주로 하였다. 참여 패턴 분석을 위해 OR(odds

ratio)값을 활용하여 의료기관이 참여 유형을 선택

할 가능성을 살펴보았다. 특별시 및 광역시 지역 

소재 의료기관이 참여유형 하향 대비 상향을 선택

할 가능성에 대해 통계적으로 유의한 변수의 영향

력을 보면 다음과 같다. 병원종별에 따른 가능성은 

병원을 기준으로 상급종합병원인 경우 2.374E-40

배, 종합병원인 경우 256.68배 높아지는 것으로 나

타났다. 그리고 특별시 및 광역시 지역 소재 의료

기관의 의사 수가 많을수록 하향 대비 상향을 선

택할 가능성이 1.53배, 허가 병상 수가 많을수록 

0.96배 높아지는 것으로 나타났다. 하향 대비 표준

을 선택할 가능성은 병원을 기준으로 상급종합병

원인 경우 2.036E-37배, 종합병원인 경우 23.95배 

높아지는 것으로 나타났으며, 의사 수가 많을수록 

1.52배, 허가 병상수가 많을수록 0.96배 높아지는 

것으로 나타났다.

모형의 판별정확도는 84.5%의 높은 정확도를 보

여 의료기관의 간호․간병통합서비스 참여유형 을 

예측하는데 적절한 것으로 판단된다. 참여 패턴에 

유의한 영향을 미치는 병원종별, 허가병상 수, 그

리고 의사 수를 바탕으로 특별시 및 광역시 소재 

병원급 이상 의료기관의 간호․간병통합서비스 참

여 유형 예측에 활용하였다.

두 번째로, 시 및 군 지역 소재 의료기관의 간

호․간병통합서비스 참여 패턴 분석 결과, 모형 유

의성은 x²=52.23, p<0.001로 통계적으로 유의한 결

과를 보였다. 간호․간병통합서비스 참여 유형에 

영향을 미치는 요인은 병원종별, 허가병상 수, 그

리고 병상 당 간호사 수로 나타났다. 병원종별은 

더미변수로 사용되었으며 병원을 참조범주로 하였

다. OR(odds ratio)값을 보면, 시 및 군 지역 소재 

의료기관이 하향 대비 상향을 선택할 가능성은 병

원을 기준으로 상급종합병원인 경우 2.051E-13배,

종합병원인 경우 1710.50배 높아지는 것으로 나타

났다. 그리고 시 및 군 지역 소재 의료기관의 허가 

병상 수가 많을수록 하향 대비 상향을 선택할 가

능성이 1.05배, 병상 당 간호사 수가 많을수록 

621,537.50배 높아졌다. 하향 대비 표준을 선택할 

가능성은 병원을 기준으로 상급종합병원인 경우 

6.636E-8배, 종합병원인 경우 26.40배 높아지는 것

으로 나타났으며, 허가 병상 수가 많을수록 1.04배 

높아지는 것으로 나타났다.
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<Table 3> Results of multinomial logistic regression

Independent 
variable X²(p) Upward level Standard level

β (OR) Wald β (OR) Wald(p)

Metropolitan 
city

Hospital type
1) Tertiary
2) General
3) Hospital

36.39***
(<0.001)

1) -91.24
(2.374E-40)

7.03***
 (0.004)

1) -84.49
(2.036E-37)

6.04*
 (0.083)

2) 5.55
(256.68)

8.31***
 (0.008)

2) 3.18
(23.95)

3.00**
 (0.014)

 3)   - - - -
Beds 9.31** 

(0.010)
-0.04
(0.96)

3.48*
 (0.062)

-0.04
(0.96)

4.65**
 (0.031)

Medical 
doctors

11.50*** 
(0.003)

0.43
(1.53)

5.89**
 (0.015)

0.42
(1.52)

5.73**
 (0.017)

Nurses 
per bed

5.68*
(0.058)

1.46
(4.30)

0.04
 (0.847)

-2.03
(0.13)

0.07
 (0.788)

X² = 55.11*** (df = 10, p < 0.001), 
Pearson = 0.96, Deviance = 1.00
Cox & Snell R² = 0.38, Nagelkerke R² = 0.52, McFadden R² = 0.36 
Classification accuracy = 84.5%

City

Hospital type
1) Tertiary
2) General
3) Hospital

34.88*** 
(<0.001)

1) -29.22
(2.051E-13)

21.21***
(<0.001)

1) -16.53
(6.636E-8)

9.15***
 (0.002)

2) 7.45
(1710.50)

12.54***
(<0.001)

2) 3.27
(26.40)

3.64*
 (0.056)

 3)   - - - -
Beds 26.45***

(0.002)
0.05

(1.05)
17.01***

(0.000)
0.04

(1.04)
10.01***
 (0.002)

Nurses 
per bed

13.47*** 
(0.001)

13.34
(621537.50)

9.54***
(0.002)

5.40
(221.85)

1.99
 (0.158)

X² = 52.23*** (df = 10, p < 0.001), 
Pearson's Coefficient = 1.00, Deviance = 1.00
Cox & Snell R² = 0.45, Nagelkerke R² = 0.63, McFadden R² = 0.48
Classification accuracy = 88.6%

OR, odds ratio.* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

모형의 판별정확도는 88.6%의 높은 정확도를 보

여 의료기관의 간호․간병통합서비스 참여유형 을 

예측하는데 적절한 것으로 판단된다. 참여 패턴에 

유의한 영향을 미치는 병원종별, 허가병상 수, 그

리고 병상 당 간호사 수를 바탕으로 시 및 군 소

재 병원급 이상 의료기관의 간호․간병통합서비스 

참여 유형 예측에 활용하였다.

3. 병원급 이상 의료기관의 간호․간병통합서비
스 참여유형 예측

다항 로지스틱 회귀분석을 통해 분석된 참여 패
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턴 모형을 병원급 이상 의료기관(1,621개)에 적용

해 각 의료기관이 향후 간호․간병통합서비스를 

실시할 경우에 적용할 것으로 예상되는 참여 유형

을 산출한 후 병원종별・참여유형별로 빈도를 구

하였고, 그 결과는 <Table 4>와 같다. 총 1,621개 

의료기관 중에서 상향은 99개(6.1%)기관이, 표준은 

1,400개(86.4%)기관이, 하향은 122개(7.5%)기관이 

적용할 것으로 예측되었다.

<Table 4> Forecasting the participation types of
hospitals (1,621)

Categories Upward 
level

Standard 
level

Downward 
level

Total 99(6.1%) 1,400(86.4%) 122(7.5%)
Tertiary 
Hospital 10(0.6%) 31(1.9%) 2(0.1%)
General 
Hospital 44(2.7%) 232(14.3%) 17(1.0%)
Hospital 45(2.8%) 1,137(70.1%) 103(7.5%)

4. 간호․간병통합서비스 확대에 따른 간호사 
수요 

병원급 이상 각 의료기관의 간호․간병통합서비

스 참여 유형 예측결과를 바탕으로 간호인력 배치

기준 산출 식을 적용한 후 나온 수치를 합산하면,

간호․간병통합서비스를 전면 시행하는데 필요한 

간호사 총 수요량을 산출할 수 있다. 간호인력 수

요량 산출에 적용한 간호인력 배치기준은 앞서 본 

바와 같이 각 의료기관에 따라 상급종합병원의 경

우 상향 1:5, 표준 1:6, 하향 1:7을 적용하였으며,

종합병원은 상향 1:8, 표준 1:10, 하향 1:12를 적용

하였다. 병원은 상향 1:10, 표준 1:12, 하향 1:14를 

적용하였다. 또한 현 시점에서 의료기관의 상황을 

감안하기 위해 각 의료기관의 병상가동률을 적용

하였다.

이 과정을 통해 구해진 결과에 따르면, 병원급 

이상 의료기관의 간호․간병통합서비스 시행을 위

해서는 총 122,022명의 간호사가 필요할 것으로 전

망되었다. 종별로는 상급종합병원에서 30,045명

(24.6%), 종합병원에서 32,114명(26.3%), 병원에서 

59,863명(49.1%)이 각각 필요할 것으로 나타났다.

다만, 전인간호를 지향하는 간호․간병통합서비

스 질의 안정적 확보를 위해서는 간호인력 배치기

준이 하향인 의료기관은 표준 수준의 배치기준을 

적용하고, 전체 일반병상을 감당할 수 있는 최대 

간호사 규모를 고려할 필요가 있겠다. 즉, 하향으

로 예측된 의료기관에 표준 배치기준을 적용하고,

일반병동 병상 전체가 가동되더라도 간호․간병통

합서비스를 안정적으로 제공할 수 있는 간호사 수

는 총 166,274명에 달하는 것으로 나타났으며, 종

별로는 상급종합병원에서 34,560명(20.8%), 종합병

원에서 44,575명(26.8%), 병원에서 87,139명(52.4%)

이 필요할 것으로 나타났다.

결국 병원급 이상 의료기관이 간호․간병통합서

비스를 전면 도입하기 위해서는 122,022 ~ 166,274

명의 간호사가 필요할 것으로 전망된다.

Ⅳ. 고찰

최근 2년간 간호․간병통합서비스에 참여하는 

의료기관이 급속도로 증가하였다. 정부는 앞으로도 

지속적으로 간호․간병통합서비스를 확대해 간다

는 방침이다. 제도의 확대를 위해서는 간호․간병

통합서비스에 필요한 간호 인력을 확보할 수 있는

가에 대한 진단이 중요하다. 그리고 현재 제도 운

영상에서 나타나는 효과와 문제점을 짚어보고, 지

속적인 제도개선 노력을 병행해야 할 것이다.

2013년 간호․간병통합서비스 시범사업이 시작

된 이래, 그동안 간호․간병통합서비스와 관련된 

연구는 간호사의 경험이나 직무 스트레스 및 만족

도가 일반병동과 어떻게 차이가 나는지에 대한 분

석이 주를 이루었으며[7][8][9][11][12][13], 최근에 

와서 간호인력 배치기준 개발[14]이나 간호․간병
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통합서비스 운영성과와 정책방향을 제안한 연구가 

있었다[15].

이 연구는 선행연구에서는 시도하지 않았던 간

호․간병통합서비스 참여유형과 전망에 대해 살펴

보았다. 그동안 간호․간병통합서비스에 참여한 의

료기관의 참여 패턴을 분석하고, 이를 병원급 이상 

의료기관에 적용하여 향후 간호․간병통합서비스 

참여 유형을 예측하였으며, 이를 토대로 간호․간

병통합서비스 전면 도입에 필요한 간호사 수를 전

망해 보았다. 그 결과 병원급 이상 모든 의료기관

이 간호․간병통합서비스를 전면 시행하기 위해서

는 122,022 ~ 166,274명의 간호사가 필요한 것으로 

나타났다.

당초 정부는 간호․간병통합서비스 확대 계획을 

발표하면서 2016년 400개소, 2017년 1,000개소,

2018년 전체 병원에서 1개 병동 이상 서비스 도입

을 목표로 삼았다. 서비스에 필요한 간호사 수, 의

료기관 종별 그리고 지역별 간호인력 수급불균형 

등을 고려하면 정책목표의 수정이 필요할 것으로 

판단된다. 그리고 간호․간병통합서비스 시행 과정

에서 나타난 효과와 문제점을 짚어보고 앞으로 제

도의 확대 속도를 조절해 가야 할 것으로 생각된

다.

간호․간병통합서비스 시행을 통해 나타난 효과

는 해당병동의 간호 인력이 OECD 평균 수준으로 

도달하고[15], 병원 시설 및 환경이 개선되면서[17],

인력과 시설 측면에서 긍정적 변화가 있었다. 간

호․간병통합서비스를 제공받는 입원환자의 간호

만족도가 일반병동에 비해 유의하게 높게 나타났

고[11], 그에 따라 병원재이용 의도도 높은 상관관

계를 보이기도 하였다[18]. 간호사 입장에서도 직

무만족도가 일반병동에 비해 높게 나타났다

[17][19].

하지만 본격적인 제도 시행이 3년이 채 안되다 

보니 여러 문제점도 제기되었다. 간호․간병업무가 

늘어나면서 업무부담 가중과 스트레스로 이어지고

[7][9][15], 간호인력 간 업무분담이 모호한데서 오

는 비효율이 발생하고 있다[7][15]. 또한 간호인력 

배치기준이 적정한 간호 요구도를 반영하지 못하

는데서 오는 불만족도 제기되면서[15], 현재처럼 

의료기관 종별로 간호인력 배치기준을 달리 제시

하기 보다는 병원 또는 병동 단위별로 간호 요구

도를 측정하고 이에 따른 배치기준을 적용하는 것

이 타당하다는 의견도 있었다[14].

간호․간병통합서비스는 아직 제도 도입 초기에 

있다. 앞으로 참여하는 의료기관도 꾸준히 증가할 

것이고, 기 참여한 의료기관에서도 서비스 성과를 

진단하면서 적용 병동을 점진적으로 늘려갈 것으

로 전망된다. 간호인력 수급불균형이 존재하는 상

황에서 필요한 간호 인력을 어떻게 충원하면서 수

급을 적정화 시켜갈 것인지에 대한 심도 깊은 정

책적 고려가 필요하다. 또한 간호․간병통합서비스 

확대 과정에서 나타나는 성과와 문제점을 정밀하

게 짚어보고, 체계적인 피드백 과정을 병행해야 할 

것이다.

Ⅴ. 결론

이 연구를 통해 간호․간병통합서비스 정책의 

성공적 정착을 위해 도출할 수 있는 종합적인 시

사점은 다음과 같이 정리할 수 있다.

첫째, 간호․간병통합서비스의 원활한 시행을 

위해서는 간호인력 확보가 우선과제이다. 이 연구

에서 병원급 이상 의료기관이 간호․간병통합서비

스를 도입하는데 필요한 최대 간호사 필요 규모를 

추산하였다. 간호대학 입학정원이 제한되어 있는 

상황, 유휴간호사의 간호현장 투입이 제한적인 상

황, 의료기관 종별 및 지역 간 수급편차가 심화되

는 상황에서 간호인력 수급 조절을 어떻게 정책적

으로 풀어가야 할지에 대한 고민이 필요하다. 그에 

따라 간호․간병통합서비스 정책 속도와 방향을 

조절해야 할 것이다.
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이를 위해서는 병원급 이상 의료기관의 간호인

력 현황에 대한 모니터링을 바탕으로 단계적인 간

호인력 수급 대책을 마련해야 한다. 이 부분은 이 

연구의 한계점이기도 하다. 이 연구는 간호․간병

통합서비스의 단계적 확대를 고려하지 않고, 현재 

시점에서 필요한 간호사 총 규모를 추산하였다. 각 

의료기관 종별 및 지역별로 간호․간병통합서비스

에 참여하는 속도는 다르게 나타날 것이다. 이를 

시나리오로 설정하여 단계별 간호․간병통합서비

스 확대해 가는 접근이 필요하다.

둘째, 간호․간병통합서비스 정책의 성공적 정

착을 위해서는 간호인력의 적절한 배치가 중요하

다.

기존 선행연구에서 제시된 바와 같이 환자의 중

증도, 연령 등 간호요구도를 고려하여 병원 또는 

병동단위 별 적절한 간호인력 배치기준의 개발과 

적용이 필요하다. 간호․간병통합서비스 정책 시행

과 더불어 현장의 간호요구도를 모니터링하고 이

를 참고하여 합리적인 간호인력 배치기준 개발을 

유도할 필요가 있다.

셋째, 간호․간병통합서비스 시행과 더불어 공

식적이고 체계적인 운영성과를 모니터링하고, 나타

나는 문제점과 개선점을 파악하여 지속적으로 피

드백 하는 정책적 선순환 시스템을 마련해야 한다.

이 연구는 간호․간병통합서비스 시행 과정에서 

분석할 수 있는 양적인 부문에 중점을 두었고, 제

도 시행과정에서 나타나는 문제점은 여러 선행연

구를 통하여 짚어 보았다. 본격적으로 제도가 시작

된 지 3년이 지나가고 있다. 이제는 그 동안의 운

영성과를 냉철하게 분석하고, 개선점을 찾아 해결

함으로써 간호․간병통합서비스 제도의 취지를 살

리고, 안정적이고 성공적인 제도로 정착해 갈 수 

있도록 해야 할 것이다.
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