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서    론

연구의 필요성

우리나라는 2013년 7월부터 보호자 없는 병동을 표방한 간

호간병통합서비스 제도를 시행해 오고 있다. 본 제도가 병원

에 가져온 큰 변화 중 하나는 간호사 수요의 확대이다. 이로 

인해 병원은 역량 있는 간호사 채용에 많은 노력을 기울이는 

한편, 입사 후에도 조직문화나 조직분위기에 적합한 인력으로 

육성하기 위해 지속적인 교육과 훈련을 제공하고, 이들의 성

과평가에 대한 객관 타당성을 확보하기 위해 노력하고 있다

[1]. 노동집약적인 병원의 특성상 효율적인 경영을 위해서는 

구성원의 성과를 측정하고 평가하는 것이 매우 중요하다. 간

호사는 병원에서 가장 많은 수를 차지할 뿐 아니라, 환자중심 

간호가 강조되는 의료계 전반의 변화 속에서 24시간 환자를 

관찰하고 파악하는 핵심 인력이기 때문에 간호사의 업무 효

율성 향상은 병원의 전반적인 업무 효율성 향상과 직결된다

[2]. 이에 간호사의 업무 성과를 객관 타당하게 평가할 수 있

는 인사고과 방법의 도입을 통해 제한된 자원을 효율적으로 

활용하고, 간호조직의 전략적 목표를 달성해야 한다. 

성과는 조직에서 가장 빈번하게 사용되며, 다양하게 해석될 

수 있는 개념으로 조직 차원에서 주로 언급되는 성과평가는 

조직구성원의 직무가 어느 정도 성공적으로 달성 되었는지의 

여부를 의미한다[2]. 간호사의 성과평가 목적은 간호조직에서 

정한 간호 수행이나 목표가 얼마나 잘 이루어졌는가를 확인

하여, 간호조직의 생산성을 높이고 궁극적으로는 환자에게 수

준 높은 간호서비스를 제공하고자 함에 있다[3].

간호사의 업무 성과에 대한 선행연구를 살펴보면, Park 등

[3]은 간호사 인사고과도구 개발에서 업무수행, 능력 및 태도

의 3가지 요소를 제시하였다. Park 등[4]은 간호단위 성과평가

도구 개발에서 고객, 내부 업무과정, 재무, 학습 및 성장의 5

가지 요소를 제시하였다. Ko 등[2]도 임상 간호사의 간호업무

성과측정도구 개발에서 업무수행능력, 업무태도, 업무수준 향

상, 간호과정 적용의 4가지를 성과평가지표로 제시하였다. 

Lee와 Ahn [5]은 목표관리를 적용한 간호사 성과평가 핵심지

표 개발에서 직접간호 수행, 간호기록 충실성, 환자교육, 고객

만족, 간호의 질 향상, 간호안전관리, 수익증가, 간호역량 강

화, 비용절감, 간접간호의 10가지를 제시하였다.

이처럼 이제까지 간호조직은 다양한 성과평가지표를 개발하

여 이를 근거로 간호사의 인사고과 및 성과평가에 활용하여 

왔는데, 이전의 방법들은 주로 결과지표에 초점을 맞추고 있

어 투입과 산출을 비교하여 평가해야 하는 효율성의 관점에

서의 접근은 매우 부족한 상황이다. 자료포락분석법(Data 

Envelopment Analysis, DEA)은 비모수적 접근법으로 효율성을 

평가하는 대표적인 분석 방법 중 하나로 측정된 원 자료의 

정보를 그대로 활용하여 투입 대비 산출의 상대적 비율을 검

토할 수 있는 장점이 있다[6]. Yoo [12]는 일반적인 조직이 

추구하는 목표가 투입변수의 최소화와 산출변수의 최대화를 

동시에 달성하고자 함일 때, 서비스의 효율성을 평가함에 있

어 투입과 산출 중 어느 한 측면에만 치중하기보다는 양 측
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면을 동시에 고려하여 투입산출 지향적 자료포락분석을 사용

할 필요가 있다고 하였다. 자료포락분석에서 비교의 대상을 

의사결정단위(Decision Making Unit, DMU)라 칭하는데, 각 의

사결정단위간의 상대적 효율성 분석 시, 가장 효율성이 낮은 

의사결정단위의 입장에서 가장 유리한 가중치를 산출해 이를 

기준으로 평가하기에 저성과자에게도 공정한 평가방법이 된다

[7]. 특히 자료포락분석은 비효율적인 조직단위가 효율적인 조

직단위로 되기 위하여 참조할 수 있는 준거집단을 분석하고, 

비효율적인 조직단위별로 어떤 투입요소와 산출요소에서 어느 

정도의 비효율성이 존재하는지를 제시해 줌으로써 비효율적인 

조직단위가 효율적인 조직단위로 되기 위하여 취해야 할 투

입감소분과 산출증가분을 수치화 하여 제시한다는 점에서 그 

유용성이 인정되고 있다[12]. 

이러한 자료포락분석은 여러 조직에서 효율성 분석과 성과

평가에 활용되어 왔는데, Kim [8]은 수련병원간의 훈련 성과

에 대한 효율성을, Lee와 Lim [9]은 종합병원 병동간의 간호

업무 효율성을, Im과 Lim [7]은 종합병원 외래간호단위의 업

무효율성을 분석, 제시하였다. 이제까지는 주로 조직을 의사

결정단위로 하여 조직효율성을 평가하는데 자료포락분석을 활

용하여 왔으나, 최근에는 이의 적용 범위가 점차 개인을 의사

결정단위로 하여 개인의 업무성과를 평가하는 영역으로 확대

되고 있다. Wagner 등[10]은 병원에 근무하는 81명의 의사를 

의사결정단위로 하여 의사 간 업무수행 성과를 비교, 평가하

였다. Wagner 등[10]은 이 연구를 통해 성과에 따른 연봉제와 

인센티브 지급, 승진의 기회 부여와 같은 주요한 인사고과와 

관련된 개인의 업무성과 평가에서 자료포락분석 방법을 활용

함으로서 그 평가의 준거 타당성을 확보할 수 있다고 하였다. 

따라서 향후 조직 내 인력의 인사고과나 성과평가 시 객관

적인 효율성의 결과에 근거함으로서 분배공정성과 절차공정성

을 높일 수 있고, 대상자 간의 효율성 기준의 비교우위 제시

가 가능한 자료포락분석은 그 하나의 대안이 될 수 있다. 이

에 본 연구에서는 Wagner 등[10]의 연구를 바탕으로, 종합병

원 간호사를 대상으로 자료포락분석을 적용하여 간호사 간의 

상대적 효율성을 분석하고, 이를 인사고과의 성과평가 방법으

로 활용하는 방안에 대해 모색해 보고자 하였다. 

연구 목적

본 연구에서는 병동 간호사에서 개별 효율성 정도를 파악

하고 상대적 효율성 관점에서 비효율적 간호사의 효율성 제

고하기 위한 성과향상 전략 수립을 위해 자료포락분석을 이

용한 간호사 효율성 평가를 시도하였다. 본 연구의 구체적인 

연구목적은 다음과 같다. 

• 자료포락분석법을 이용하여 일반 병동 간호사의 효율성

(Efficiency)과 초과효율성(Super-efficiency)을 분석한다.

• 자료포락분석 결과를 기반으로 효율성 개선 방안과 성과평

가 방안을 모색한다.

용어의 정의

성과평가

성과평가란 일반적으로 경영활동을 통해 조직의 여건과 환

경에서 일정기간 동안 어느 정도 성과를 축적시켰으며 조직

의 목표 달성에 얼마나 공헌하였는가를 측정, 분석, 평가하는 

것이다[11]. 본 연구에서는 간호사의 잠재성과 성장가능성을 

판단하고, 간호조직의 목표 달성에 얼마나 공헌하였는가를 측

정, 분석, 평가하는 것을 의미한다.

  
효율성 

효율성이란 일반적으로는 그 결과를 달성하기 위해 자원을 

어느 정도 잘 활용하였는가를 나타내는 것이다[12]. 본 연구

에서는 종합병원에 근무하는 일반 병동 간호사를 대상으로 

자료포락분석을 이용하여 투입 대비 산출의 비율을 구한 값

을 의미한다.

 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 간호사의 효율성 개선 및 성과평가 방안을 제시

하고자 한 서술적 조사연구이다.

  

연구 대상

본 연구의 대상은 간호간병통합서비스를 시행하고 있는 일 

종합병원 일반외과병동에 근무하고 있는 간호사이다. 대상자 

선정기준은 병원에 정규 채용된 간호사, 조사 시점 기준으로 

근속기간이 6개월 이상인 간호사, 간호부 혹은 병동의 정해진 

업무지침에 따라 직접 환자간호를 수행하는 간호사, 연구목적

을 이해하고 참여에 동의한 간호사로 하였다. 

분석에 필요한 표본의 수는 다음과 같은 자료포락분석의 

요건을 고려하여 산출하였다. 자료포락분석을 위해서는 분석

에 활용된 투입변수와 산출변수의 합이 의사결정단위 개수의 

50%를 넘지 않거나[14], 또는 의사결정단위의 개수의 합이 투

입변수와 산출변수 합의 최소 3배 이상이 되어야 한다[8]. 이

러한 기준을 충족하도록 본 연구에서는 2개의 투입변수와 3

개의 산출변수를 선정하고 이를 고려하여 의사결정단위인 간

호사의 수는 30명으로 결정하였다.
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               <Figure 1> Selection of input and output variables 

분석 모형

본 연구에서는 자료포락분석 모형 중 Charnes 등[13]이 제

시한 Charnes Cooper Rhodes [CCR] 모형을 적용하였다. 자료

포락분석의 여러 모형 중 CCR 모형이 경험적 연구에서 가장 

많이 활용되었고, 또한 공공부문의 상대적 효율성을 측정하고 

평가하는데 있어 높은 유용성을 가지고 있다고 평가되었기 

때문이다[12]. 또한 본 연구에서는 자료의 형태는 ‘0’ 이나 음

수 값을 가져서는 안 되며 결손 값이 없어야 하는 자료포락

분석의 원활한 수행을 위한 전제 조건을 충족하였다[17]. 

투입 및 산출변수 

투입변수와 산출변수는 먼저 선행연구를 바탕으로 예비 투

입변수와 예비 산출변수를 도출한 후, 전문가 타당도 분석을 

통해 최종 선정하였다(Figure 1). 전문가집단은 간호 관리학 

전공 교수 2인, 종합병원 병동 간호 관리자 2인, 종합병원 인

사담당자 6인의 총 10인으로 구성하였으며, 타당도 조사 및 

분석 기간은 2017년 9월 18일부터 9월 23일까지 이었다. 본 

연구에서는 Lynn [15]의 기준에 의거하여 구성 항목별로 ‘매

우 타당하지 않음’ 1점에서 ‘매우 타당함’ 4점까지로 항목 별 

내용타당도 (Content Validity Index, CVI)를 산출한 후, 각 항

목별 .8 이상일 때 투입변수와 산출변수로서 타당한 것으로 

선정하였다.

본 연구의 예비 투입 및 산출변수 목록을 도출하기 위하여 

체계적 문헌분석을 수행하였다. 문헌 검색은 2007년부터 2016

년까지 최근 10년간 국내에서 발표된 연구로 검색을 위한 데

이터베이스는 한국교육학술정보원의 Research Information Sharing 

Service [RISS], 한국학술정보의 Koreanstudies Information 

Service System [KISS] 국회도서관 및 National Science Library 

[NDSL]를 이용하였으며, 문헌 검색은 2017년 8월 15일부터 

17일까지 3일간 시행하였다. 문헌 검색어로는 ‘간호사와 자료

포락분석’', ‘간호와 DEA,’ ‘간호사와 성과평가’, ‘간호사와 성

과지표’를 이용하였다. 논문 선택기준은 자료포락분석을 적용

하여 간호사 또는 간호단위를 대상으로 성과를 분석한 연구, 

투입 및 산출변수를 명확하게 제시한 연구, 준거집단분석과 

비효율분석 결과를 모두 제시한 연구, 간호사 또는 간호단위

를 대상으로 성과평가 지표를 제시한 연구로 하였다. 반면 배

제기준은 본 연구에서 선정한 검색어를 주요 변수에 포함하

지 않은 연구, 한국어 또는 영어로 출판되지 않은 연구로 하

였다. 

최초 검색 문헌 수는 RISS 435편, KISS 80편, 국회도서관 
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28편 그리고 NDSL 82편으로 총 625편이었다. 이 중 중복 검

색된 논문을 확인하여 127편을 제외하고, 다음 연구자가 직접 

문헌의 초록을 확인하여 논문 배제기준에 해당하는 논문 491

편을 제외하여 최종 7편의 논문을 추출하였다. 문헌 추출 결

과 간호사를 대상으로 자료포락분석을 이용한 연구는 한 편

도 검색되지 않았으며, 간호조직과 관련된 자료포락분석 연구

가 3편, 간호사와 성과평가 검색어로 4편의 연구가 추출되었다.

예비 투입변수 도출을 위한 선행연구 분석에서, 투입변수를 

Wagner 등[10]은 입원환자 당 의사 인건비, 입원일 수, 입원

환자 수, 입원 환자 당 병상운영비, 입원환자 당 기타 관리운

영비로 제시하였다. Park 등[4]은 평균 재원일수, 병동 내 업

무개선활동 건수, 이직률, 입원환자 만족도, 친절사례 건수, 

간호사 능력 및 태도, 간호의 질 평가, 투약오류 발생률, 욕창 

발생률, 낙상 발생률, 안전사고 발생률, 수간호사 리더십, 간

호업무수행, 직무교육 참여시간으로 제시하였다. Lee와 Ahn 

[5]은 간호의 질 향상, 환자교육, 간호 안전관리, 직접간호, 수

익증가, 간접간호, 간호역량강화, 비용절감, 간호기록 충실성, 

고객만족을 제시하였다. Manoharan 등[16]은 업무지식, 고객관

계, 업무습관, 직원관계로 제시하였다. 

예비 산출변수 도출을 위한 선행연구 분석에서, 산출변수를 

Wagner 등[10]은 의사에 대한 환자 만족도, DRG에 기초한 

환자 입원 당 평균 상태가중치, 해당 의사를 주치의로 선택한 

수, 환자 건강상태로 제시하였다. Lee와 Lim [9]은 입원환자 

수, 병상가동률, 퇴원환자 만족도, 안전사고, 욕창 예방율로 

제시하였다. Im과 Lim [7]은 환자 만족도, 외래 총수익, 진료 

횟수, 외래환자 수, 재예약 환자 수로 제시하였다. 

선행연구를 바탕으로 4개의 예비 투입변수와 5개의 산출변

수를 도출하고 이에 대한 전문가타당도를 분석한 결과, CVI 

.8 이상인 항목은 투입변수에서는 간호사 인건비(0.9), 직접간

호시간(1.0)의 2개로, 산출변수에서는 투약사고 예방율(1.0), 

욕창발생 예방율(1.0), 환자 만족도(1.0)의 3개로 나타나 최종 

5개의 투입 및 산출변수를 도출하였다. Kim 등[18]은 효율성 

분석의 수행을 위한 투입변수와 산출변수 선정과 관련하여 

Fare 등[19]의 연구에서 투입변수 3개, 산출변수 1개로 증기식 

발전소의 효율성을 분석한 사례를 제시하였다. 국내 사례로 

Lim 등[20]도 투입변수 2개와 산출변수 3개로 보건소 방문건

강관리사업 효율성 평가를 수행한 바 있다. 이에 본 연구에서 

선정한 2개의 투입변수와 3개의 산출변수 자료포락분석을 수

행할 수 있음을 확인하였다. 아울러 자료포락분석에서는 의사

결정단위가 산출을 위해 소비하는 자원을 투입변수로 포함하

므로 일반적 특성은 제외하였다[17]. 

연구 도구 

투입변수

간호사 인건비는 간호사 월 인건비로 측정하였다. 이 때, 

가족수당이나 연장수당과 같이 대상자의 조건에 따라 차등 

지급되는 부분은 배제하였다. 이는 자료포락분석의 특성상 효

율성에 영향하는 대상자의 개인적 상황에 따른 차이를 최소

화하고자 함이다.

직접간호시간은 Song 등[21]이 개발한 도구를 이용하여 측

정하였다. 원 도구는 12개 영역 총 50문항으로 구성되었는데, 

이를 간호간병통합서비스를 실시하고 있는 병동 특성에 맞게 

‘식사 돕기 활동’, ‘화장실 부축 활동’을 추가하고, ‘계속적인 

심전도 감시’, ‘의사소통장애’는 삭제, 수정하였다. 직접간호시

간의 측정은 대상자 별로 D, E, N의 근무시간 별로 직접간호

시간을 기록하도록 한 후, 이를 1일 24시간을 기준으로 평균

값을 산출하였다. 

  
산출변수

투약사고 예방율은 해당 기간 동안의 {(총 투약간호 건수 - 

보고된 투약사고 건수) / 총 투약간호 건수}*100 으로 측정하

였다. 욕창발생 예방율은 해당 기간 동안의 {(총 욕창예방간

호 건수 - 보고된 욕창발생 건수) / 총 욕창 예방간호 건수}*100 

으로 측정하였다. 

환자 만족도는 La-Monica 등[22]이 개발한 도구를 Yang 

[23]이 수정, 보완한 것을 사용하여 측정하였다. 도구는 5점 

척도의 30개 문항으로 구성되었다. 점수가 높을수록 환자 만

족도가 높음을 의미한다. Yang [23]의 연구에서의 도구의 신

뢰도는 .95이었고, 본 연구에서는 .95이었다. 조사에 참여한 

환자의 71%가 50대 이상이었고, 남성 53.5%, 여성 46.5%이었

다. 기혼이 77.5%, 종교는 없음이 29.5%, 기독교 28.0%의 순

이었다.

자료 수집 방법

투입변수

간호사 인건비는 병원 인사팀의 협조를 받아 2017년 8월 

기준 월 급여명세서를 토대로 간호사 월 인건비 자료를 수집

하였다. 직접간호시간의 자료수집은 2017년 9월 22일부터 10

월 7일까지 진행되었으며, 간호사가 직접 자신의 간호행위 시

간을 자가 기록하도록 한 후 회수하였다.  

산출변수

투약사고 예방율과 욕창발생 예방율을 산출하기 위하여 먼

저 대상자 각각 개인별로 사고건수를 조사하였다. 실제 본 연

구의 대상 병원은 종합병원으로 환자안전에 관한 사건보고 

및 관리체계를 구축하고 있어 욕창이나 투약사고 발생률 자
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<Table 1> Summary of General Characteristics 

Variable N(%)

Nurse Age ≤29 26(86.7)
(n=30) 30≤ 4(13.3)

Gender Female 29(96.7)
Male 1(3.3)

Marital status Unmarried 27(90)
Married 3(10)

Education College 1(3.3)
University 28(93.4)
Graduate 1(3.3)

Career ≤1 6(20)
1<y≤3 12(40)
3<y≤5 5(16.7)
5<y≤10 5(16.7)
10< 2(6.6)

Patient Age <30 18(9.0)
(n=200) 30≤ y <40 14(7.0)

40≤ y <50 26(13.0)
50≤ y <60 56(28.0)
60≤ y <70 44(22.0)
70≤ 42(21.0)

Gender Female 93(46.5)
Male 107(53.5)

Marital status Unmarried 32(16.0)
Married 155(77.5)
Others 13(6.5)

Religion Buddhism 30(15.0)
Christianity 56(28.0)
Catholicism 41(20.5)
Others 73(36.5)

Education Uneducated 2(1.0)
Elementary 5(2.5)
Middle school 34(17.0)
High school 97(48.5)
College 62(31.0)

체가 높지 않기 때문에 이에 조사기간을 6개월로 하여 실제 

사고 발생 건수의 차이를 반영하여 투약사고 예방율과 욕창

발생 예방율을 도출하도록 하였다. 

환자 만족도는 설문지를 이용하여 대상자인 간호사가 담당

한 환자에게 직접 간호서비스에 대한 만족도를 조사하였다. 

조사기간은 2017년 9월 12일부터 10월 7일까지 진행하였다. 

재원기간이 3일 이상인 20세 이상 환자 200명을 대상으로 연

구 참여에 동의한 환자에게 설문조사를 실시하였다. 설문지는 

3일 이상 입원한 환자의 경우 최소 3명 이상의 간호사에게 

간호를 받게 되고, 장기 입원환자의 경우 담당하는 간호팀이 

재원 기간 중 바뀌는 경우를 고려하여 환자 1인당 3명에서 6

명의 담당 간호사에 대한 만족도를 응답하도록 하였다. 이에 

연구자가 직접 조사에 참여한 환자에게 실제 간호업무를 수

행한 간호사의 사진과 이름, 간호시간을 설명하고 해당 간호

사에 대한 만족도 설문지를 배포한 후 자가 기록하도록 한 

후 회수하였다. 

자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석방법은 다음과 같다.  

• 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 이

용하여 분석하였다. 

• 효율성, 초과효율성, 효율성 개선분석은 Efficiency Measurement 

System [EMS] 3.1을 이용하여 분석하였다.  

윤리적 고려

본 연구는 일 종합병원의 연구윤리심의위원회에서 연구 진

행에 대한 사전승인(INHAUH 2017-04-030-001)을 받았다. 먼

저 대상자에게 연구목적과 연구에 참여하지 않을 권리가 있

음을 명확히 알리고, 연구에 참여하기로 동의하였더라도 본인

이 원할 때에는 언제든지 철회할 수 있음과 철회할 경우에도 

어떠한 불이익도 받지 않음을 설명하였다. 또한 자료는 익명

으로 수집되고 연구목적 이외에 사용되지 않음을 설명하였다. 

다음 본 연구에의 참여에 동의한 대상자에게 서면으로 참여 

동의서를 작성 받았다.  

연구 결과

일반적 특성

본 연구에 참여한 간호사의 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1). 대상자의 86.7%가 20대 미만이었고, 90% 이상이 

미혼의 여성이었다. 교육수준은 간호대학 졸업이 93.4%, 근무

경력은 3년 이하가 전체의 60%이었다. 환자 만족도 조사에 

참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 연령에서 50대 

이상이 71%이었고, 성별은 남성 53.5%, 여성 46.5%로 나타났

다. 기혼이 77.5%, 기독교와 천주교가 48.5%로 다수를 차지하

였다. 교육수준은 고등학교 졸업이 48.5%로 가장 많았다. 

본 연구의 투입변수와 산출변수를 요약한 결과는 다음과 

같다(Table 2). 간호사 인건비는 평균 3,069천원(월)이었고, 직

접간호시간 평균은 151.40분(일)이었다. 투약사고 예방율은 간

호사 1인당 99.07%(월)이었고, 욕창발생 예방율은 간호사 1인

당 99.86%(월)이었다. 환자만족도는 평균 3.88점이었다.

효율성 분석

CCR 모형에 의한 일반 병동 간호사의 효율성을 분석한 결
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<Table 2> Summary of Input and Output Variables

Variable M(±SD)

Input Labor costs                    (unit: 1,000won) 3,069(±304.09)

Time of direct nursing               (unit: minute) 151.40(±14.86)

Output Prevention rate of medication error       (unit: rate) 99.07(±1.24)

Prevention rate of bedsore               (unit: rate) 99.86(±0.24)

Patient satisfaction                     (unit: score) 3.88(±0.50)

<Table 3> Efficiency Scores among DMUs

DMU* Efficiency score                 Referent DMU (weight) NOR**

1 0.985  3 (0.20)  12 (0.79)
2 0.986  3 (0.55)   4 (0.46)
3 1 13
4 1 5
5 0.987  3 (0.04)  10 (0.96)
6 1 3
7 0.984  3 (0.38)  12 (0.66)
8 0.988  3 (0.39)  20 (0.54)  27 (0.07)
9 0.992 20 (0.65)  27 (0.35)
10 1 7
11 1 4
12 1 5
13 0.991 20 (0.17)  27 (0.83)
14 0.990  4 (0.27)  19 (0.73)
15 0.981  6 (0.02)  10 (0.25)  11 (0.02)  19 (0.66)
16 1 0
17 0.904  3 (0.65)  12 (0.36)
18 0.985  4 (0.91)  19 (0.09)
19 1 10
20 1 10
21 0.980  3 (0.12)  20 (0.59)  27 (0.29)
22 0.985  3 (1.02)  12 (0.01)
23 0.991  3 (0.25)   4 (0.75)
24 0.986  3 (0.25)   4 (0.15)  19 (0.43)  20 (0.17)
25 1 3
26 0.918  3 (0.63)  12 (0.39)
27 1 4
28 0.975  3 (0.57)  10 (0.36)  19 (0.06)
29 0.989  3 (0.57)  10 (0.36)  19 (0.06)
30 0.994  6 (0.03)  10 (0.04)  11 (0.02)  19 (0.36)

Average 0.986
* Decision making unit; ** Number of referent

과는 다음과 같다(Table 3). 전체 30명의 대상자 중 3, 4, 6, 

10, 11, 12, 16, 19, 20, 25, 27번 대상자의 효율성이 ‘1’로 나

타나 11명의 간호업무 효율성이 상대적으로 가장 높은 것으

로 나타났다. 전체 대상자의 평균 효율성 점수는 0.986으로 

나타나 전반적인 간호사의 업무 효율성이 매우 높음을 알 수 

있었다. 

준거집단 분석 결과에서는 효율성이 ‘1’로 분석된 11명 중, 

16번 대상자를 제외한 나머지 10명이 효율성 개선을 위한 준

거대상자로 파악되었다. 분석 결과, 효율성 점수가 낮은 17번 

대상자는 3번 대상자(weight=0.65)가, 26번 대상자 역시 3번 

대상자(weight=0.63)가 간호업무 효율성 향상을 위한 벤치마킹 

준거대상자로 확인되었다. 다른 대상자의 준거대상자로 10회 

이상 참조된 대상자는 3, 19, 20번 총 3명으로 나타났다. 

초과효율성 분석
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<Table 4> Super-Efficiency among Efficient DMUs

DMU* Super-efficiency 

score
NOR** Rank

3 1.047 13 1

4 1.002 5 7

6 1 3 9

10 1.002 7 8

11 1 4 9

12 1.043 5 3

16 1.046 0 2

19 1.007 10 6

20 1.011 10 5

25 1 3 9

27 1.019 4 4
* Decision making unit; ** Number of referent

<Table 5> Efficiency Improvement of Input and Output Variables

DMU*

Input Output

Labor costs
Time of direct 

nursing

Prevention rate of 

medication error

Prevention rate of 

bedsore
Patient satisfaction

1 0.00   0.00 0.10 0.00  3.70
2 0.00   0.00 0.00 1.22  2.03
5 0.00   0.00 2.17 0.00  5.54
7 0.00   0.00 2.82 3.66  0.00
8 0.00   0.00 1.36 0.00  0.00
9 0.00  -0.20 0.00 0.00  0.00
13 0.00 -12.61 0.00 0.00  0.00
14 0.00   0.00 0.00 0.00  1.32
15 0.00  -1.65 0.15 0.00  3.43
17 0.00   0.00 0.00 0.89  3.93
18 0.00   0.00 0.00 0.00  2.64
21 0.00   0.00 0.00 0.27  0.00
22 0.00   0.00 0.00 2.25  5.07
23 0.00   0.00 0.00 0.56  1.69
24 0.00   0.00 0.00 0.00  0.00
26 0.00   0.00 0.00 1.39 10.78
28 0.00   0.00 0.00 0.00  2.89
29 0.00   0.00 0.00 0.00  5.46
30 0.00 -1.87 2.15 0.00  0.27

* Decision making unit

효율성 점수가 ‘1’로 나타난 11명을 대상으로 초과효율성을 

분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 분석 결과, 총 11명의 

대상자 중 3번 대상자의 효율성이 1.047로 가장 높은 것으로 

나타났고 다음 16번 1.046, 12번 1.043의 순으로 파악되었다. 

반면 6, 11, 25번 대상자의 효율성 점수는 ‘1’로 가장 낮았다. 

준거대상자로 참조된 횟수는 3번 대상자가 13번으로 가장 많

았고, 다음 19, 20번 각각 10회의 순이었다. 

효율성 개선 분석

의사결정단위 별 효율성 개선을 위한 투입과 산출변수 변

화를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 5). 산출이 고정된다는 

가정 하에서는 투입변수를 감소시켜 효율성을 높일 수 있는

데 분석 결과, 간호사 인건비는 감소 요인이 없는 것으로 나

타났고, 직접간호시간은 9번 대상자에서 0.2분, 13번 대상자에

서 12.61분, 15번 대상자에서 1.65분, 30번 대상자에게 1.87분

의 순으로 각각 감소시킬 수 있는 것으로 파악되었다. 

투입이 고정된다는 가정 하에서는 산출변수를 증가시켜 효

율성을 높일 수 있는데 분석 결과, 투약사고 예방율은 7번 대

상자에서 2.82%, 5번 대상자에서 2.17%, 30번 대상자에서 

2.15%를 각각 향상시킬 수 있고, 욕창발생 예방율은 7번 대

상자에서 3.66%, 22번 대상자에서 2.25%, 26번 대상자에서 

1.39%의 순으로 각각 향상시킬 수 있는 것으로 파악되었다. 

환자만족도는 26번 대상자에서 10.78점, 5번 대상자에서 5.54

점, 29번 대상자에서 5.46점의 순으로 더 높일 수 있는 것으

로 나타났다.  

논    의

현재 우리나라는 가족간병 문화를 대체하기 위해 도입된 

간호간병통합서비스의 시행으로 병원 내 간호사의 수가 급증

하고 있다. 향후 본 제도가 확대됨에 따라 간호사의 수요는 

더욱 많아질 것이고, 이는 간호조직관리 측면에서 간호사의 
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업무 효율성 향상과 성과 평가에 적합한 인사고과 방법의 도

입이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서는 자료포락분석법을 이용하여 종합병원 일반 

병동 간호사의 간호업무 효율성을 분석하였다. 자료포락분석

법 중 CCR 모형은 가장 효율적인 의사결정단위를 ‘1’로 가정

했을 때, 나머지 의사결정단위의 상대적 효율성 정도를 점수

화하여 나타내는 모형이다[12]. 이는 효율성을 점수화하여 비

교해 줌으로써 의사결정단위 간의 성과 정도를 상대적 관점

에서 비교적 객관적으로 파악할 수 있도록 한다[6].

효율성 분석에서, 대상자 30명 전체의 평균 효율성 점수는 

0.986점으로 거의 1에 가까운 높은 점수를 보였다. 가장 낮은 

효율성 점수가 0.904로 간호사 간의 효율성 편차가 크지 않음

을 알 수 있었다. 이는 일반 병동에 근무하는 간호사의 업무

효율성이 매우 높음을 의미하는 것이다. 이는 Im과 Lim [7]의 

연구에서 0.820로 나타난 것보다 높으며, Lee와 Lim [9]의 연

구에서 0.99로 나타난 것과 유사하였다. Im과 Lim [7]의 연구

는 외래간호단위를 대상으로, Lee와 Lim [9]은 일반 병동을 

대상으로 한 점에 비추어 볼 때, 본 연구의 결과가 Lee와 

Lim [9]의 연구 결과와 좀 더 유사하여 일반 병동 대상의 간

호 업무효율성이 매우 높음을 재확인할 수 있었다. 

의사결정단위 별 효율성 분석에서는, 총 30명의 대상자 중 

11명 대상자의 효율성이 ‘1’로 나타나 약 1/3이 최대 효율성

을 내고 있는 것으로 나타났다. 반면 17번 대사상자의 효율성

이 0.904로 가장 낮게 나타나 차이를 보였다. 자료포락분석의 

강점은 바로 이렇게 상대적으로 효율성이 낮은 의사결정단위

를 대상으로 효율성을 향상하기 위해 벤치마킹할 준거집단을 

함께 분석해 준다는 데에 있다. 본 연구에서도 효율성이 ‘1’

인 11명의 대상자는 최대 13회까지 다른 대상자의 효율성 개

선을 위한 벤치마킹 준거대상자로 참조되었다. 예를 들어 7번 

대상자의 준거대상자는 3번과 12번 대상자로 분석되었는데, 

간호 관리자는 이러한 결과를 바탕으로 7번과 3번, 12번의 업

무수행 방법, 과정 등을 비교 분석하여, 7번 대상자가 3번과 

12번에 비해 부족한 부분을 파악, 이를 개선하기 위한 방안을 

수립함으로써 7번 대상자의 업무효율성을 향상시킬 수 있다. 

이와 같이 자료포락분석은 단순히 의사결정단위 간의 상대

적 효율성을 파악하는데 그치지 않고, 더 효율성이 높은 준거

집단을 분석하여 줌으로써 관리자로 하여금 비효율적인 의사

결정단위의 효율성을 향상시키기 위한 실제적이고 경험적인 

현장 중심 방안을 수립할 수 있도록 정보를 제공해 준다는 

데 의의가 있다[12].  

Wagner 등[10]은 자료포락분석을 이용하여 개인을 대상으로 

업무성과를 평가함에 있어 이 때 자료포락분석은 동료평가와 

같은 기능을 수행한다고 하였다. 즉 의사결정단위에 해당하는 

개인 간의 상대적 업무효율성 분석은 결과적으로 업무 수행

에 대한 상대적인 평가를 의미하기에 이러한 결과는 바로 인

사고과에서의 성과평가의 근거로 활용될 수 있다.  

본 연구에서 초과효율성을 분석한 결과, 효율성 분석에서는 

‘1’의 값을 보여 모두 동일한 효율성을 가진 것으로 보였던 

11명 대상자의 초과효율성 값이 ‘1’에서부터 1.047까지 벌어

지는 것을 확인할 수 있었다. 초과효율성 분석은 효율성 분석

에서 ‘1’로 나타난 의사결정단위만을 대상으로 다시 한 번 효

율성을 분석하여 이 들 간의 상대적 효율성을 재분석함으로

써, 서열과 순위를 확인할 수 있게 해주는 분석 방법이다. 본 

연구에서는 3번 대상자가 초과효율성 분석에서도 가장 높은 

값을 나타내 30명 전체 대상자 중 가장 효율성이 높은 대상

자임을 알 수 있었다. 이와 같이 초과효율성 분석을 통해 전

체 대상자의 상대 순위를 파악할 수 있기 때문에 자료포락분

석은 인사고과를 위한 성과평가 방법으로서 매우 적합하다. 

즉 평가자의 주관성의 개입이나 임의적인 평가라는 제한점을 

극복하고 자료에 근거한 객관적인 평가 결과를 도출할 수 있

기 때문이다. 

오늘날 인사고과에서의 성과평가는 개인의 승진, 승급, 연

봉, 및 인센티브와 같이 조직 생활에 중요한 영향을 미치는 

근거가 되기에 이의 객관성과 타당성은 매우 중요한 인사관

리 요소가 되고 있다. 최근까지도 병원에서는 간호 관리자에 

의한 간호사 성과 평가 시 Likert 척도를 이용한 조사지를 작

성하여 이를 다시 강제분포법에 의해 S, A, B, C, D의 등급

으로 구분하는 인사고과 방법이 다용되어온 점을 고려해 볼 

때, 자료포락분석법은 피 평가자인 간호사가 납득할 수 있는 

상대평가의 근거자료를 제시해 준다는 점에서 높은 객관성과 

타당성을 갖춘 방법이라 할 수 있다. 따라서 향후 간호사의 

성과평가 시, 자료포락분석 결과를 보완 자료로 활용하여 간

호사 인사고과의 합리성을 높여 나갈 것을 제안한다.   

효율성 개선 분석 결과는 산출이 동일할 때 투입변수의 감

소분과 투입이 동일할 때 산출변수의 증가분을 보여 준다. 본 

연구에서는 직접간호시간은 대상자별로 최대 12.61분 더 감소

시킬 수 있으며, 투약사고 예방율은 3.66%, 욕창발생 예방율

은 2.82% 더 증가시킬 수 있는 것으로 분석되었다. 예를 들

어 이를 대상자별로 분석한다면, 효율성이 0.904로 가장 낮게 

나타난 17번 대상자의 효율성을 ‘1’로 향상시키기 위해서는 

투입변수가 고정일 때, 욕창발생 예방율을 0.89% 향상시키고 

환자만족도 점수를 3.93점 높여야 함을 계량적으로 확인할 수 

있다. 이러한 수치적인 목표량은 간호 관리자로 하여금 간호

사 개인별 맞춤식 성과향상 관리계획을 수립하는 것을 가능

하게 한다. 

반면 간호사 인건비는 증감의 변화가 없는 것으로 나타났

다. 일반적으로 효율성을 높이기 위해서는 투입을 최소화하고 

산출을 극대화하는 방향을 생각하기 때문에 경영 측면에서는 
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인건비를 최소화하는 안을 채택하기 쉽다. 그러나 본 연구 결

과에서는 간호사 인건비는 효율성을 높이는 데 있어서 거의 

영향을 미치지 않는 것으로 파악되었다. 이는 Kim [24]의 연

구에서 의사결정단위에 따라 인건비를 감소하여 효율성을 개

선할 수 있다고 보고한 결과와는 차이가 있었다. 이러한 차이

는 Kim [24]의 연구의 경우 보건진료소라는 조직을 의사결정

단위로 본 반면, 본 연구는 간호사 개인을 의사결정단위로 보

았기 때문으로 사료된다. 즉 선행연구에서는 보건진료소 간의 

인력 구성이 다르고 이러한 요인이 인건비에 반영되어 상대

적 효율성에 영향을 미친 반면, 본 연구에서는 간호사 개인의 

관점에서 인건비를 분석했기에 간호사 간의 인건비의 차이가 

효율성에 차이를 가져올 만큼 크지 않았기 때문으로 볼 수 

있다. 

따라서 이러한 결과를 통해 일반적으로 조직의 효율성 개

선을 위해 인건비를 감소하는 전략을 사용하는 것과 달리 간

호사의 업무효율성 개선을 위해서는 인건비 외 다른 관련 요

인을 개선하는 것이 더 유용함을 알 수 있었다. 예를 들어 간

호사가 1일 근무시간 동안 수행하는 업무 형태에서 간호활동 

당 간접간호 수행 시간을 줄이고 직접간호 시간을 늘림으로

서 투입 대비 산출을 증가시켜 업무효율성을 개선하는 것이 

바람직한 개선 방안이 될 것이다. 더구나 호봉제로 운영되고 

있는 간호사 인건비를 낮춘다는 것은 현실적으로 실현 적합

성이 부족하므로, 보다 능동적이고 성과지향적인 관리 방안이

란 점에서 간호 성과에 초점을 맞춘 전략을 수립하는 것이 

필요할 것으로 사료된다.

이러한 자료포락분석은 임상간호 실무에도 활용의 범위가 

넓다. 실제 임상에서 매뉴얼에 따라 동일한 간호중재를 제공

하더라도 환자 개인의 특성이나 여건에 따라 그 성취도가 각

각 다르게 나타나는 것을 쉽게 확인하게 된다. 이 때 각각의 

환자를 의사결정단위로 하여 제공된 간호중재에 대한 자료포

락분석을 수행하면 환자 개개인별로 간호중재 효과 측면에서 

효율성을 향상하기 위해 필요한 투입요소와 산출요소의 관리

방안을 수립할 수 있다.  

병원에서 환자와 직접적이고 지속적인 관계를 맺는 간호사

의 위치는 의료서비스 만족에 결정적인 영향을 미치며, 병원

에 대한 이미지를 결정하는 데에도 중요한 역할을 담당하고 

있다. 이에 병원마다 간호서비스의 질적 수준 향상이 중요한 

과제로 논의되고 있는 현 시점에서 간호사의 업무효율성 제

고와 이에 근거한 객관적이고 타당성 있는 성과평가방법의 

하나로 자료포락분석을 활용한 인력관리, 성과평가, 간호중재

평가 등의 연구가 활발히 이루어져야 할 것이다.

결론 및 제언

간호사의 업무효율성 파악과 성과평가방법의 일환으로 자료

포락분석법을 활용하여 실증적 분석을 수행한 결과, 병동 간

호사의 효율성 점수는 전체 평균 0.986점으로 높게 나타났다. 

이는 간호사의 간호업무 수행이 표준화되어 있으며 간호사간 

편차가 크지 않음을 의미하는 결과이다. 이와 함께 초과효율

성분석 결과를 통해 간호사의 효율성 점수를 근거 자료로 한 

객관적인 성과평가가 가능함을 또한 확인하였다. 이에 오늘날 

간호 관리자가 간호조직의 효율성을 높이고 더불어 간호사에 

대한 공정한 인사고과 수행의 중요성을 고려해 볼 때, 향후 

간호 인적자원관리 영역에서 자료포락분석의 활용의 범위가 

점차 확대될 것으로 기대하며, 본 연구의 결과를 토대로 향후 

일반 병동 외에 다양한 간호조직에서의 간호사 성과평가 연

구가 이루어져야 함을 제안한다.  

또한 본 연구에서는 투입변수와 산출변수의 조건에 따라 

변화하는 자료포락분석의 특성을 반영하여 타당성 있는 투입

변수와 산출변수를 도출하기 위해 선행연구에 대한 문헌고찰

을 통해 예비 투입변수 및 예비 산출변수를 선정하고 이에 

대해 전문가타당도를 거쳐 최종 간호사 인건비와 직접간호시

간의 투입변수와 투약사고 예방율, 욕창발생 예방율, 그리고 

환자 만족도의 산출변수를 선정하였다. 그러나 이는 본 연구

에서 선정된 것으로 이를 간호조직관리 차원에서 합의된 투

입변수와 산출변수로 보기에는 한계가 있다. 즉 자료포락분석

은 기술적 효율성을 분석하는데 이 때 기술적 효율성은 물리

적 투입에 대한 물리적 산출의 비율을 측정하는 것으로 모형

에 투입되는 투입변수와 산출변수의 관계가 달라지면 결과적

으로 효율성 값과 그 상대 순위도 달라지기 때문이다. 따라서 

본 연구의 결과는 간호조직의 인적자원관리를 위한 성과평가 

방법의 하나로 자료포락분석의 적용 과정과 그 활용 가능성

을 검토하고자 한 것으로 이를 바탕으로 향후 간호조직의 성

과평가, 간호사의 업무효율성 평가에 적합한 보다 보편타당한 

투입변수와 산출변수를 확인하기 위한 후속 연구가 필요함을 

제안한다. 이를 통해 타당성이 검증된 간호사의 성과지표를 

확인하고, 나아가 성과평가에 대한 보상체계 및 성과 연봉제

와의 연계 방안 개발을 위한 토대를 마련할 수 있을 것으로 

기대한다.  
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Performance Evaluation of Nurses in a General Ward Using 
Data Envelopment Analysis (DEA)*

Park, Yeon Hong1)․Lim, Ji Young2)
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Purpose: The purpose of this study was to compare the efficiency of general ward nurses in hospitals using 
Data Envelopment Analysis (DEA). Methods: Participants were 30 nurses working at a general ward. Input 
variables were labor cost and time of direct nursing. Output variables were prevention rate of medication error and 
bedsores, and patient satisfaction. These variables were extracted using literature review and CVI of an expert 
group. Data were collected from September 18 to October 7, 2017. Data were analyzed using EMS 3.1 program 
for DEA and descriptive statistics. Results: The average efficiency score of 30 nurses was 0.986, which was very 
high over all. In the super-efficiency analysis of 11 nurses, their efficiency ranged from 1.0 to 1.047. In addition, 
when the current output was fixed, the labor cost of nurses did not affect efficiency. Conclusion: This study 
attempted a new approach concerning performance evaluation of nurses using DEA. This method was useful during 
appraisal of nurses. We suggest that various input and output variables that were not considered in this study 
should be added to develop a integrative performance analysis model for nurses. 
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