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<Abstract>

The Development and Simulation of Training Cost Estimating Model

for the Operation of the Nurse Residency Program

Hanna Jung*, Shinki An*†

* Department of Medical Education, Yonsei University College of Medicine

Purpose: This study aims to develop a cost model for NRP (Nursing Residency Program) operation and ultimately
provide evidence for financial factors for NRP operation in the future by simulating a cost model.

Methodology: This study developed a model for the NRP education cost calculation model based on the review of
Hansen's model, which has systematically reported on the development and operation of NRP, and discussions
with nursing education experts at a university-affiliated hospital. With the simulation, it was intended to predict
nurses' supply and demand in the long term and to calculate changes in long-term education costs.

Findings: Firstly, turnover model, term model, cost model necessary for calculating a model for the NRP education
cost calculation model was set up. Secondly, the simulation showed the following results; 1) the proportion of
newly graduated nurses less than 5 years of working decreases gradually over time, which will make the
composition of nurses more balanced. 2) In the first year of the partial introduction of NRP, the cost of training
new nurses was about 2.1 times higher than before. After the introduction, the training cost in the 13th year
began to be lesser than before the introduction, and in the 25th year, it decreased by 28.1% compared to
before the introduction.

Practical Implications: Firstly, NRP would be an effective way to solve the higher turnover and frequent departure
of new nurses and the imbalance of nurses' composition. Secondly, although the costs of NRP are incurred in
the early stages, in the end, NRP training costs are reduced compared to before the introduction of NRP. It is
necessary to systematically understand the contribution effect of NRP by analyzing the economic value of NRP
considering financial and non-monetary returns in the future and providing a basis for decision-making related
to NRP implementation.

Keywords: Nurse Residency Program, Cost Model, Forecasting the Supply and Demand of Nurse

서 론.Ⅰ

인구의 고령화와 질병양상의 변화는 의료의 양상을 크

게 변화시키고 있다 복합적인 만성질환을 가진 고령환자.

의 증가에 따라 의료서비스에 대한 요구가 다양해졌고,

간호서비스의 사회적 수요가 증가하고 있다 년[1]. 2017
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국내 전체 보건의료인력 명 중에서 간호사가670,146

명 으로 가장 높은 비율을 차지하며 실185,853 (27.7%) ,

제 진료에서 환자들이 가장 많이 대면하는 직종 또한 간

호사이다 그러므로 의료서비스 중 간호서비스의 양적[2].

성장과 질적 향상이 함께 이루어지는 것이 중요한 사안이

라 할 수 있다 이를 위해 의료기관은 양질의 간호서비스.

를 제공할 수 있는 간호사를 적절한 수로 확보하여 유지

할 수 있어야 한다 그러나 병원간호사회의 병원간[3]. 「

호사 배치현황 실태조사 에 따르면 우리(2013-2019) ,」

나라 의료기관의 간호사 이직률은 년 평균 로2019 15.4%

다른 직종에 비해서 높은 것으로 나타났고 특히 신규간,

호사의 이직률은 년 에서 년 로2013 31.2% 2019 45.5%

지속적으로 증가하고 있어 간호사를 확보하고 유지하는,

데 어려움을 겪고 있음을 알 수 있다[4].

간호사의 높은 이직률은 업무의 연속성과 효율성 측면

에서 부정적인 영향을 미치고 간호서비스의 질적 저하를,

야기한다 이는 환자안전의 문제와도 직결되어 환자의[5].

사망률이 증가 병원 감염률의 증가와 재원기간 연장에,

따른 의료비 상승 의료사고 처리에 따른 재정적인 부담,

이 증가하는 등의 부정적인 결과로 이어진다 더욱이[6].

신규간호사의 높은 이직률은 채용기관에게 직간접적인․

이직 비용의 부담을 지우므로 재정적 손실을 초래하게 된

다[7,8].

신규간호사의 높은 이직률이 환자 치료 및 조직에 미치

는 부정적인 영향은 다른 국가들도 직면하고 있는 문제이

다 간호대학 학생이 신규간호사가 되는 과정에서 경험하.

는 이론과 임상 간의 격차 는 신규간호사 이직의 주요[9]ʻʻ ʼʼ

원인으로 파악되었으며 그 해결책으로서 미국의 신규간,

호사 교육프로그램 호주의(nurse residency program),

전환 프로그램 일본의 신입 간호(transition program),

직원 연수사업 과 같은 교육시스템이 도입되었다 이[10] .

러한 시스템을 통해서 대학 졸업 후 실제 의료현장에서

일정 기간의 수련을 적용함을 통해서 간호서비스의 질을

향상시키고 이직률을 감소시키며 비용 절감의 효과를 거,

두고 있다[8,11-16].

최근 우리나라도 신규간호사의 이직률을 감소시키기

위한 교육체계의 구축을 도모하고 있다 보건복지부는 신.

규간호사들의 의료현장 적응을 돕고 임상활동 능력을 제

고하기 위한 신규간호사 교육 관리체계 구축 가이드·「

라인 을 제정배포하였고 교육전담간호사 및 프리셉터,」 ․

교육의 실시를 권고하고 있으며 중장기적으로는 의료기,

관 평가제도와 연계하는 방안을 검토하고 있다 한편[1].

제공되는 교육 프로그램의 교육 시간과 질이 충분히 보장

되지 않으면 긍정적인 효과를 보이고 있지 않다고 보고되

고 있으므로 의료기관은 신규간호사를 위한 교육 프[17]

로그램의 기간 교육과정 운영방식 등을 체계적으로 구, ,

축하고 정부는 이러한 프로그램이 안정적으로 정착되도,

록 지원할 필요가 있다[12].

신규간호사를 위한 교육 프로그램 중에서 가장 대표적

인 유형은 레지던시 프로그램(nursing residency

이하 이다 이러한 교육과정 모델program, NRP) . NRP

이 구축되었을 때 그 도입과 운영에 필요한 비용의 산출

은 기대되는 프로그램의 효과에 대한 분석과 더불어 의료

기관의 관리자가 합리적인 의사결정을 내리기 위해 반드

시 필요한 작업이다 도입에 있어 가장 현실[16,18]. NRP

적인 결정요소는 비용이기 때문이다 그러나 국내에는 아.

직까지 교육과정의 도입과 운영과 관련된 비용을 모NRP

델링한 연구가 없는 실정이다 따라서 본 연구는 첫째. ,

비용모형 을 개발한다 둘째NRP (NRP cost model) . ,

운영에 따른 이탈율의 변화에 따라 간호사들의 구성NRP

이 어떻게 달라질 것인가에 대한 이직모형(turnover

을 개발한다 셋째 개발된 운영모형을 서울model) . , NRP

소재의 한 대학병원의 상황에 모의 적용하여 도입시NRP

변화하게 될 간호사의 수급을 이직모형에 따라 예측하고,

그에 따른 신규간호사의 교육비용을 산출하여 프로, NRP

그램 운영을 위한 재정적 요소의 근거 자료를 마련하고자

하였다.

이론적 배경.Ⅱ

구성요소1)

신규간호사 교육훈련의 구성요소는 교육훈련의 형태,

기간 내용 평가로 구분할 수 있다 표, , < 1>[11,12,19,20].

우선 신규간호사 교육훈련의 형태는 의료기관마다 차이는

있지만 일반적으로 인턴십 프로그램NRP, (nurse

구조화된 오리엔테이션internship program), (structured
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의 가지 유형으로 운영된다 이러한 교육훈orientation) 3 .

련의 형태는 다양한 차이를 보이지만 특히 교육훈련 기,

간에서 두드러진 차이를 보이고 있다 교육훈련 기간을. 8

시간부터 년에 이르기까지 다양하게 운영하고 있는데1 ,

는 다른 형태의 교육훈련보다 그 기간이 길고 구조NRP ,

화된 오리엔테이션은 훈련 기간이 짧은 것으로 나타났다

특히 전문 분야와 관련한 특수 간호와 관련해서는[19].

주 이상의 교육훈련이 지속적으로 이루어져야 교육훈12

련의 긍정적 효과를 확인할 수 있다고 보고되었다[21].

또한 신규간호사 교육훈련의 내용은 크게 강의실 학습

과 임상 경험으로 구분된다 강의실 학습은 임상 컨퍼런.

스 세미나 그룹 토의 컴퓨터 기반 훈련 사례 연구가, , , ,

포함되고 프리셉터 중심으로 이루어지는 임상경험은 로,

테이션 라운딩 시뮬레이션이 포함된다 신규간호사, , [21].

교육훈련의 교육과정을 개발할 때는 이러한 요소들이 고

려되어야 한다 마지막으로 신규간호사 교육훈련의 커리.

큘럼을 평가하기 위해서 여러 가지 평가 도구1)와 방법을

활용하고 있으며 평가 영역은 간호사 유지 자신감 역, , ,

량 의사소통 만족도 비용 효율성에 초점을 맞추고 있, , , -

다 이와 같이 프로그램을 지속적으로 평가하는 작업[19].

은 프로그램을 일관성 있게 제공할 수 있고 프로그램을,

개선하는 데 도움이 된다는 측면에서 의의가 있다[19].

본 연구는 다양한 신규간호사 교육훈련 중에서 를 중NRP

심으로 논의하고자 한다.

비용 항목2)

은 를 구축하고 운영하는데 필요한 비용Hansen NRP

을 계획비용 구현비용(planning cost), (implementation

평가비용 으로 구분하였다 표cost), (evaluation cost) <

계획비용은 를 설계하는 과정에서 발생2>[16,22]. NRP

하는 모든 비용으로 프로그램의 역량 및 전체적인 구조를

설계하는 설계비용 신규간호사 역량 개발 및 향상에 필,

요한 교육과정 자료를 개발하는 비용 평가시스템을 설계,

하고 구축하기 위한 비용 이 밖에 관련 제반 비용을 포함,

한다 구현비용은 실행 단계에서 발생하는 모든 비. NRP

용으로 신규간호사 인건비 신규간호사 대체자 인건비, ,

강사 인건비 기타 비용 사무직 인건비 재료비 벤더 수, ( , ,

수료 식비 광고 및 홍보비 렌탈비 간접 인건비 이 포, , , , )

함된다 평가비용은 평가 단계에서 발생하는 모든. NRP

비용으로 평가 자료 수집 및 결과 도출 등의 평가 활동을

하는 직원 인건비 외부 평가 프로그램의 사용 비용이 포,

함된다.

신규간호사 교육훈련은 자원집약적인 인적자본 투자

활동이다 인적자본이론에 따르면 교육훈련을 통[12,23]. ,

한 조직 구성원들의 지식 기술 창의력의 체득은 인적자, ,

1) 신규간호사 교육훈련 프로그램을 평가하기 위한 도구는 A self-designed tool, Casey-Fink Graduate Nurse Experience Survey,
Paganas clinical stress questionnaire, Spielberges state-traitanxiety inventory, Advisory Board s Critical Thinkingʼ ʼ ʼ
Diagnostic, New Graduated Nurse Learning Behavior Rating Guide, Halfer-Graf tool/Work Environment Nursing

등으로 다양하다Satisfaction Survey [11].

구 분 구성 요소

형태

 신규간호사 교육프로그램

 인턴십 프로그램

 구조화된 오리엔테이션 프로그램

기간

 년1

 개월4-6

 개월 이하3

내용
 강의실 학습 임상 컨퍼런스 세미나 그룹 토의 컴퓨터 기반 훈련 사례 연구: , , , ,

 임상 경험 프리셉터 로테이션 라운딩 시뮬레이션- : , ,

평가
 평가 타임라인

 평가 도구 및 평가 모형

출처: [19] 146-147, [11] 615-616, [20] 53, [12] 348-349
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본의 축적이며 축적된 인적자본은 개인 또는 조직의,

생산성 증가로 이어지게 된다 이 이론을 신규간[24].

호사 교육훈련에 적용하면 의료기관은 를 통해, NRP

서 신규간호사의 생산성 지식 기술 능력을 축적시, , ,

키고 결과적으로 신규간호사의 이직률을 감소하고,

진료의 질이 향상될 수 있다.

동시에 의료기관이 인력과 비용을 인적자본에 투

자하기 위해서는 투자대비수익을 기대할 수 있어야

한다 그러므로 의료기관이 를 도입하고[16,23]. NRP

운영하기 위한 결정하기 위해서는 투입되는 자원과

기대되는 수익을 파악하고 분석하는 작업을 선행되

어야만 한다 투입자원과 기대수익은 금[16,22,23].

전적 요소와 비금전적 요소로 구분할 수 있다 표< 3>.

우선 투자자원의 금전적 요소는 프로그램 계NRP

획 운영 평가 비용 교육전담 간호사 인건비 교육, , , ,

생 인건비 등이고 비금전적 요소는 교육전[7,16,22],

담 간호사 및 프로그램 운영 부서의 확보가 포함된다

의 금전적 수익은 이직 비용 감소이며[7]. NRP

비금전적 수익은 신규간호사의 이탈율 및[7,8,13],

이직율의 감소 경력간호사 보유율의 증가 양질의, ,

간호서비스를 제공할 수 있는 간호사 양성 업무의,

효율성 및 생산성 증가 등이라 할 수 있다[7,8,13,

23].

연구방법.Ⅲ

본 연구는 교육비용 산출 모형을 개발하여 서울NRP

소재의 한 대학병원에 모의 적용한 연구이다 이를 위해.

첫째 개발과 운영에 관한 체계적인 보고를 한, NRP

의 모형을 교육비용 산출 모형의 기본적인Hansen NRP

틀로 선택하되 모의 적용할 병원의 간호교육전문가들과,

의 토론을 통해서 최종적인 모형을 구축하고자 하였다.

본 연구를 통해 구축한 교육비용 산출 모형을 모의NRP

적용하기 위해서 모형에 따른 절차를 수립하고 가정,

을 세운다 둘째 본 연구가 수립한 절차와(assumption) . ,

가정에 따라 간호사의 수급을 장기적으로 예측하고 장기

적인 교육비용의 변화를 산출하고자 하였다 이상을 통해.

일정 조건을 전제한 특정의 운영모형을 도입하였을NRP

때 장기적인 간호사 인력구성 변화를 예측하고 그에 따,

른 교육비용을 산출할 수 있으므로 도입에 따른 경NRP

대분류 중분류 소분류

계획비용

운영 설계비 설계팀 인건비 설계자 인건비 관련 제반 비용, ,

교육과정 개발비 개발자 인건비 관련 제반 비용,

평가시스템 구축비 평가시스템 구축 인건비 관련 제반 비용,

구현비용

신규간호사 관련 비용 신규간호사 인건비 신규간호사 대체자 인건비 관련 제반 비용, ,

강사 인건비 강사 인건비

기타 비용 사무직 인건비 교재비 재료비 벤더 수수료 식비 광고 및 홍보비 렌탈비 간접 인건비, , , , , , ,

평가비용
평가 관련 비용 평가 직원 인건비 관련 제반 비용,

외부 평가 비용 외부 평가 비용

[16], [22]

구 분 투입한 자원 기대 수익

금전적 요소
 프로그램 계획 운영 평가 비용･ ･

 교육전담 간호사 인건비
 교육생 인건비

 이직비용 감소

비금전적 요소
 교육전담 간호사
 프로그램 운영 부서

 이탈율 이직률 감소 유지비율 증가 감소( )･

 경력간호사 보유율 증가
 양질의 간호서비스를 제공할 수 있는 간호사 양성
 업무의 효율성 및 생산성 증가
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제적 효과를 예측할 수 있다 연구에 대한 이해를 높이기.

위해 연구의 전반적인 흐름도를 다음과 같이 구조화하여

제시하였다 그림< 1>.

연구의 분석과 적용을 위해 서울 소재 대학병원인 병A

원을 연구대상으로 선정하고 년 월 일부터, 2019 8 1 2020

년 월 일까지 연구를 진행하였다 병원은 병1 31 . A 3,400

상 규모의 상급종합병원으로서 중소병원에 비해서 중증

환자가 많고 병상이용률이 높아 간호사에게 요구되는 업,

무량이 많은 특성을 지니고 있다 본 연구에서 활용한 분.

석자료는 년을 기준으로 부서별 간호사 경력 분포2019 ,

연도별 간호사 현황 신규간호사 교육비용 항목 및 인당, 1

교육비용이다.

본 연구에서 활용된 주요 개념은 신규간호사 인원 수,

신규간호사 교육 교육공급 인력 교육수요 인력 이탈율, , ,
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및 사직율로 구분된다 표 신규간호사를 채용한 이후< 4>.

의 인원 수는 채용인원 발령인원 발령후인원이 있다 신, , .

규간호사를 교육하는 방식은 OJT(On the Job

와 로 구분Training) NRP(Nurse Residency Program)

하였고 교육을 제공하는 인력으로는 프리셉터 교육을, ,

받는 인력으로는 간호사 교육생 간호사OJT , NRP , NRP

가 있다 신규간호사가 채용된 후에 해당 병원을 그만 두.

는 비율로는 채용후 이탈율 부서발령후 사직율 연차별, ,

사직율을 활용하였다.

연구결과.Ⅳ

교육비용을 산출하기 위해 가지 모형이 필요하NRP 3

다 첫째는 이직모형 으로 간호사의 이. (turnover model)

탈율 및 사직율을 설정하기 위한 모형이다 기존의 보고.

들에서 확인된 바와 같이 를 운영하였을 때 간호사들NRP

의 이탈율에 긍정적인 변화를 예상할 수 있으므로 이러한

변화를 체계적으로 반영하는 이직모형을 개발하였다 문.

헌조사와 병원의 간호전문가들과의 토론을 통하여 이직모

형을 이루는 지표들을 선정하였다 둘째는 기간모형. NRP

으로서 신규간호사가 에 참여하는 기(term model) NRP

간을 설정하기 위한 모형이다 의 교육훈련기간은 교. NRP

육의 효과 비용 그리고 신규간호사 채용방식 등에 중요, ,

하게 영향을 미치므로 운영모형에 있어 중요한 결정NRP

요인이라 할 수 있다 따라서 운영모형의 개발에 있어서.

기간을 결정하는 기간모형이 반드시 고려되어야 한NRP

다 이직모형과 기간모형의 지표들이 결정되면. NRP ,

도입에 따른 간호사인력구성 추이를 예측할 수 있NRP

다 셋째는 비용모형 은 를 실시하. NRP (cost model) NRP

구 분 개 념 설 명

신규간호사
인원 수

채용인원  최종 합격 인원 수

발령인원  채용인원 중에서 발령된 최종 인원 수

발령후인원  발령인원 중에서 부서에 발령된 인원 수

신규간호사
교육

OJT
(On the Job Training)

 채용 후 바로 현장에 투입되고 현장에서 일하면서 교육훈련에 참여함,

NRP
(Nurse Residency Program)

 채용 후 일정 기간 동안 현장에 투입하지 않고 교육훈련에만 참여함 교육훈련이 끝.
난 후에는 현장에 투입됨

 교육훈련에 참여하고 난 후에 현장에 투입된 해부터 연차가 올라감

교육공급
인력

프리셉터
신규교육전담 간호사( ,

preceptor)

 신규간호사가 병원 업무에 잘 적응할 수 있도록 신규간호사를 교육 및 지도하는 경
력 년차 이상의 경력 간호사를 의미함3

교육수요
인력

간호사OJT  를 경험한 간호사를 의미함OJT

교육생NRP
 에 참여하면서 현장에는 참여하고 있지 않은 간호사를 의미함 교육생은NRP . NRP
연차에 포함하지 않고 교육훈련 기간이 끝난 후 현장에 투입될 때부터 년차임, 1

간호사NRP  를 경험한 년차 이상의 간호사를 의미함NRP 1

이탈율
및 사직율

채용후 이탈율()
채용후 유지비율(↔ )

 채용후 이탈율은 채용 후 교육훈련 기간 동안에 발생하는 포기율과 이직 질병 등으,
로 인한 사직율을 모두 포함함

 채용인원

채용인원발령인원
×

  채용후유지비율

부서발령후 사직율( )
부서발령후 유지비율(↔  )

 부서발령후 사직율은 부서발령후에 이탈하는 비율을 의미함

 발령인원

발령인원발령후인원
×

   부서발령후유지비율

연차별 사직율( )

 년차 대비 사직하는 비율을 의미함1 .

 
년차간호사수

당해연도간호사수 년차간호사수
×
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면서 투입되는 비용을 분석하기 위한 모형이다 비용모형.

의 항목과 산출식이 구성되면 도입에 따른 신규간, NRP

호인력 교육비용을 산출할 수 있다.

각 모형은 지표를 구성할 수 있고 지표별로 민감도 분,

석 가능 여부가 다르다 표 첫 번째 모형인 이직모형< 5>.

의 지표는 채용후 이탈율 부서발령후 사직율 연차별 사, ,

직율로 구성되고 이 가지 지표에 대해서 모두 민감도, 3

분석을 실시할 수 있다 두 번째 모형인 기간모형의. NRP

지표는 기간이고 이 지표에 대해서 민감도 분석을NRP ,

실시할 수 있다 세 번째 모형인 비용모형의 지표는. NRP

계획비용 운영경비 평가비용 채용비용 프리셉터 인건, , , ,

비 교육생 인건비 경력간호사 인건비로 구성되고, NRP , ,

이 중에서 인건비 지표에 대해서만 민감도 분석을 실시할

수 있다.

이직모형1) (turnover model)

이직모형 지표별 기준연도의 값은 채용후 이탈율은

부서발령후 사직율은 연차별 사직율은 연차40%, 30%,

별로 상이한 것으로 설정하고 채용후 이탈율과 부서발령,

후 사직율의 목표는 로 설정하였다 표 또한 각10% < 6>.

지표는 연차에 따라서 다음과 같이 설정하였다 채NRP .

용후 이탈율은 도입 년차와 년차에 기준연도 대비1 2 10%

감소 도입 년차에는 전년 대비 감소 도입 년차, 3 10% , 4

부터 목표율 에 도달하여 유지하는 것으로 설정하였10%

다 부서발령후 사직율은 도입 년차와 년차에 기. NRP 1 2

준연도 대비 감소 도입 년차부터 목표율 에10% , 3 10%

도달하여 유지하는 것으로 설정하였다 채용후 이탈율 및.

부서발령후 사직율의 목표율 은 기존의 경험을 통해(10%)

도출된 도입에 따른 신규간호사 유지율 약 에NRP ( 90%)ʻ ʼ

근거하여 설정하였다 연차별 사직율은 기준연도[25-34].

사직율의 와 동일하도록 설정하였다80% .

기간모형2) NRP (term model)

기간의 기준은 개월 동안 일하면서 배우는 교육NRP 3

훈련 을 하는 것으로 설정하(On the Job Training, OJT)

였다 표 기간은 트랙의 신규간호사가 채< 6>. NRP NRP

구 분 이직모형 기간모형NRP 비용모형NRP

지표
 채용후 이탈율
 부서발령후 사직율
 연차별 사직율

 기간NRP

 계획비용
 운영경비
 평가비용
 채용비용

 직접 인건비
- 프리셉터

 간접 인건비
- 교육생NRP
- 경력간호사

민감도 분석 가능여부 ○ ○ × ○

지표 기준연도 내용

이직모형
연차NRP

년차1 년차2 년차3 년차4 년차5 년차6
채용후 이탈율 40% 30% 30% 20% 이후 로 유지10%

부서발령후 사직율 30% 20% 20% 이후 로 유지10%
연차별 사직율 연차별 상이 기준연도의 80%

기간모형NRP 기간NRP
기간NRP 기간OJT 년1

비용모형NRP 인건비
직접 인건비 프리셉터 일 원1 5,000 일 원1 10,000

간접 인건비

교육생NRP 해당 없음 신규간호사 연봉의 80%

경력간호사 해당 없음

교육생 명 미만 명 연봉 확보NRP 200 : 20
교육생 명 이상 명 연봉 확보NRP 200 : 30
교육생 명 이상 명 연봉 확보NRP 300 : 40
교육생 명 이상 명 연봉 확보NRP 400 : 50



정한나 외 신규간호사 교육 프로그램 운영을 위한 교육비용 산출 모형 개발 및 모의 적용: (Nurse Residency Program)

67

용 후 년 동안 교육 훈련만을 받은 후에 현장에 투입되1

도록 설정하였다.

비용모형3) NRP (cost model)

비용모형은 이 제안한 비용 항목NRP Hansen[16,23]

을 기본틀로 하되 병원이 년을 기준으로 실시하고A 2019

있는 신규간호사 교육비용 항목들을 참조하여 일부 수정

하여 재구조화하였다 은 비용을 계획비용. Hansen NRP ,

구현비용 평가비용으로 범주화하였으나 본 연구는,

이 제안한 범주보다 상위 범주를 설정하여Hansen NRP

비용을 우선 직접비용과 간접비용으로 범주화하였다 이.

에 따라 의 모형에서 각 범주에 포함되었던 인건Hansen

비와 채용 비용을 분리하여 구조화하였다.

본 연구의 비용모형에서 직접비용은 의 계획NRP NRP

구현 평가의 전반을 실행하는 데 필요한 모든 비용과- -

교육전담 간호사인 프리셉터 인건비를 포함한다 간접비.

용은 를 실행하면서 부차적으로 필요한 비용으로 채NRP

용비용과 교육생 및 경력간호사의 인건비가 포함된NRP

다 채용비용에는 면접관 비용 등이 포함되고. , OJT/NRP

교육생의 인건비는 교육 훈련을 받는 동안에 OJT/NRP

교육생에게 지급되는 인건비를 의미한다 경력간호사 인.

건비는 프리셉터의 대체 인력으로서 경력간호사를 실제

채용하여 지급되는 인건비 또는 에 추가적으로 투입, NRP

되는 간호 인력의 인건비가 될 수도 있다 따라서 매해 경.

력간호사를 채용하여 인건비를 실제로 지급한다기보다는

경력간호사의 인건비를확보하는 개념이다 따라서 경력간.

호사의인건비로책정된비용은유연하게활용될수있다.

비용모형 지표별 기준연도의 값은 프리셉터 인건NRP

비의 경우 일 원으로 설정하고 나머지 지표는 설1 5,000 ,

정하지 않았다 표 비용모형의 지표별 설정은< 6>. NRP

다음과 같다 프리셉터 인건비는 기준연도 대비 원. 5,000

증가하여 일 원 지급하는 것으로 설정하였다1 10,000 .

교육생 인건비는 신규간호사 연봉의 를 지급하NRP 80%

는 것으로 설정하였다 경력간호사 인건비는 교육생. NRP

수에 따라서 달라지는 것으로 설정하였다.

교육비용 산출 모형의 모의 적용을 위한4) NRP

절차 수립

앞서 개발한 가지 모형을 모의 적용하기 위한 절차는3

앞서 그림 에 제시하였다 우선 기준연도를 년으< 1> . 2019

로 설정했을 경우 이직모형과 기간모형을 통해서, NRP

연차별 인력 구성 비율과 평가 주기를 설정하여 년2020

부터 년까지 약 년간의 간호사 수급을 예측할 수2049 30

있다 이후에 간호사 수급 예측 결과를 활용하여 비. NRP

용모형에 따라 신규간호사 교육비용을 산출할 수 있다.

모형의 가정 설정5) NRP

본 연구는 도입을 통한 간호사 수급 예측과 신규NRP

간호사 교육비용 산출을 수행하기 위해 다음 표 과 같< 7>

이 가지 가정을 설정하였다 가정은 크게 시기 채용16 . , ,

사직 근무 프리셉터 비용으로 구분된다, , , .

산출식1)

다음 표 은 간호사 수급을 예측하고 신규간호사 교< 8> ,

육비용을 산출하기 위해 활용한 산출식이다.

산출 결과2)

간호사 수급 예측(1)

본 연구는 를 도입할 경우에 변화하게 될 간호사NRP

수급을 예측하기 위해 이직모형과 기간모형을 활용NRP

하여 분석하였다 그림 가 진행됨에 따라 년< 2>. NRP 1-5

차의 비율은 증가하고 년차의 비율은 증가하다가, 6-15

감소하고 년차 이상은 그 비율이 증가하고 있는 것으, 16

로 나타났다 를 도입하였을 때 이탈율의 변화에 따. NRP

라 저연차 간호사의 비율은 낮아지는 반면 고연차 간호,

사의 비율은 높아지는 양상을 보였다.

구체적으로 를 도입하기 이전인 년과NRP 2019 2049

년의 연차별 간호사 구성 비율을 비교해보면 년차의, 1-5

비율은 년 에서 로 감소한 반면2019 48.9% 22.5% , 6-10

년차는 에서 로 년차는 에서20.3% 16.2% , 11-15 10.4%

로 년차는 에서 로 년14.7% , 16-20 10.3% 17.5% , 21-25

차는 에서 로 년차는 에서5.2% 17.2% , 25-30 5.0%

로 그 비율이 증가하게 된다 연차별 간호사 구성11.8% .

비율의 그래프 형태를 보면 를 도입하기 전보다 도입NRP
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한 이후에 더 안정적으로 고르게 분포하고 있음을 알 수

있다. 또한 를 도입한다면 년차 간호사의 비율은NRP 1

년 에서 년에 로크게감소하게된다2020 19.9% 2049 7.2% .

신규간호사 교육비용 산출(2)

본 연구는 를 도입할 경우 발생하게 될 신규간호NRP

사의 교육비용을 산출하였다 표 그림 를 도< 9>< 3>. NRP

입하기 이전인 년은 신규간호사를 교육하기 위해 약2019

억 원이 소요되었다 년 를 와 병행하면90 . 2020 NRP OJT

서 부분적으로 도입하게 된다면 신규간호사 교육비용은

약 억 원으로 산출된다 이후 그 비용이 약 억 원189 . 115

년 까지 점차 감소하다가 를 전면적으로 도입(2024 ) NRP

하는 년에는 약 억 원으로 증가한다 년부2025 179 . 2026

터 신규간호사의 교육비용이 지속적으로 감소하는 추세를

보이다가 를 도입하기 전보다 그 비용이 낮아지는 시NRP

점은 전면 도입 년차 부분 도입 년차 인NRP 13 ( 17 ) 2037

년이다 년은 년 대비 증감률이 로 나. 2037 2019 -0.13%

타났다 이후 년 신규간호사의 교육비용은 약 억. 2049 65

원으로 산출되었고 이는 년 대비 가 감소한, 2019 -28.1%

수치이다.

구 분 설 명

시기
가정 1 기준연도  년으로 가정2019

가정 2 도입 시기NRP  년으로 가정2020

운영 가정 3 트랙 운영
 신규간호사를 대상으로 트랙을 개로 구분하여 를 운영하는 것으로 가정2 NRP .
트랙 은 현재의 교육방식과 동일하게 현장에서 일하면서 교육훈련을 받는 트1
랙 트랙 는 교육훈련을 받은 후에 현장에 투입되는 트랙 임(OJT), 2 (NRP)

채용

가정 4 일괄 채용
 현재와 같이 월에 채용하는 방식 대신 해당 연도에 필요한 신규간호사의3, 6, 9
수급을 미리 예측한 후에 월에 일괄 채용하는 것으로 가정 추가 채용은3 ( NRP
도입 이후 없는 것으로 가정)

가정 5 지원인원
 년은 명 년 년에는 명 년 이후에는2020~2025 3,500 , 2026 ~2035 2,500 , 2036

명으로 가정2,000

가정 6 면접관의 면접일수
 면접자가 명일 경우 일 명일 경우 일 명 이하일 경우 일3,500 5 , 2,500 4 , 2,000 3
로 가정

가정 7 채용비용

 트랙과 트랙을 함께 채용하는 기간에는 각 트랙의 채용인원 비율에OJT NRP
따라 채용비를 산출함
예 채용인원이 가 명 가 명인 경우 총 채용비 만원: OJT 600 , NRP 400 2,500※
중 채용비는 만원 채용비는 만원으로 산출함OJT 1,500 (60%), NRP 1,000

사직 가정 8
채용후 이탈율

및 부서발령후 사직율

 병원의 자료를 종합하여 의 채용후 이탈율은 부서발령후 사직율은A OJT 40%,
로 가정함30%

 의 경우 년차 이후 로 유지하는 것으로 가정함NRP 3-4 10%

근무
가정 9 간호사 총 인원

 기준연도 년 의 간호사 총 인원과 동일하게 매년 총 인원을 명으로(2019 ) 2,704
가정

가정 10 간호사 근무 연차  입사 후 년 동안 일을 한다고 가정30

가정 11 사직자의 근무기간  신규 발령 후 사직자는 근무기간이 개월인 것으로 가정3

프리셉터

가정 12 프리셉터 인원
 기간 동안 로 교육훈련을 받는 것으로 가정 예를 들어서 교육생NRP 1:1 . NRP
이 명이라면 프리셉터도 명인 것으로 가정337 337

가정 13
트랙을 위한OJT

프리셉터 수당

 가 도입되는 연도 년 부터는 를 담당하는 프리셉터의 수당도NRP (2020 ) OJT NRP
프리셉터 수당과 동일하게 책정함

 기존 프리셉터의 수당은 원임( OJT 5,000 )

비용

가정 14 인건비  신규간호사 연봉은 만원 경력간호사 연봉은 만원으로 가정5,000 , 6,000

가정 15 계획비용 및 평가비용  계획비용은 만원 평가비용은 만원으로 가정1,000 , 2,000

가정 16
교육프로그램 비용

및 정기 모니터링 비용
 교육생 명 이상은 만원 명 이하는 만원으로 가정NRP 400 1,500 , 400 1,000
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지표 산출식
간호사 수급 예측을 위한 산출식

년차 간호사 수OJT 1
 채용인원OJT

*
채용후 유지비율 부서발령후 유지비율× (0.6) × (0.7)

**

채용인원 가정 에 따라 간호사의 총 인원 명에 맞추어 채용인원을 매년 조정하여 설정* OJT : 8 2,704 OJT
채용후 유지비율 및 부서발령후 유지비율 기존의 자료에 따라 설정 가정 참조** : ( 7 )

년차 간호사 수OJT n
년차부터 해당(2 )

 전년도 간호사 수 연차별 간호사 사직율OJT × OJT

교육생 수NRP  채용인원 채용후 유지비율NRP ×

년차 간호사 수NRP 1
 채용인원NRP

*
채용후 유지비율 부서발령후 유지비율× ×

**

채용인원 가정 에 따라 간호사의 총 인원 명에 맞추어 채용인원을 매년 조정하여 설정* NRP : 8 2,704 NRP
채용후 유지비율 및 부서발령후 유지비율 가정 참조** ( 7 )

년차 간호사 수NRP n
년차부터 해당(2 )

 전년도 간호사 수 연차별 간호사 사직율NRP × NRP

년차 인원 수n  년차 간호사 수 년차 간호사 수OJT n + NRP n

신규간호사 교육비용 산출을 위한 산출식

OJT

프리셉터 수당
 일반병동 년차 간호사의 일 일 만원: 1 60% × 33 × 1 1
 특수병동 년차 간호사의 일 일 만원: 1 40% × 53 × 1 1

사직비
조기 퇴직비( )

 신규 발령후 사직인원 근무기간 개월 퇴직비 월 만원× 3 × ( 40 )

사직인원 급여  신규 발령후 사직인원 월 급여×
*

근무기간 개월× 3
월 급여 신규간호사 연봉 만원 개월* : 5,000 ÷ 12

교육생 급여OJT
 일반병동 신규간호사 연봉 만원 개월 일반 병동 교육생 수: 5,000 × 0.17 (2 ) ⅹ
 특수병동 신규간호사 연봉 만원 개월 특수 병동 교육생 수: 5,000 × 0.25 (3 ) ⅹ

NRP

계획비용
 도입 년차 총 회 실시NRP 1 1

회 비용 만원* 1 : 1,000

교육프로그램 비용  연간 회 회 비용12 × 1
*

회 비용 교육생 명 이상은 만원 명 이하는 만원* 1 : NRP 400 1,500 , 400 1,000

프리셉터 수당
 일반병동 년차 간호사의 일 일 만원: 1 60% × 365 × 1 1
 특수병동 년차 간호사의 일 일 만원: 1 40% × 365 × 1 1

교육생 급여NRP  신규간호사 연봉 만원5,000 × 80%

경력간호사 급여
 경력간호사 연봉 만원 명6,000 × 20 50～

*

명 교육생 명 미만일 경우 명 교육생 명 이상일 경우 명 교육생* 20~50 : NRP 200 20 , NRP 200 30 , NRP 300
명 이상일 경우 명 교육생 명 이상 명40 , NRP 400 50

정기 모니터링 비용
 연간 회 실시1

회 비용 교육생 명 이상은 만원 명 이하는 만원* 1 : NRP 400 1,500 , 400 1,000

평가비용
 도입 년차 년차 총 회 실시NRP 2 , 5 2

회 비용 만원* 1 : 2,000

공통 채용비

 트랙과 트랙을 함께 채용하는 기간에는 각 트랙의 채용인원 비율에 따라 채용비를 다OJT NRP
음과 같이 산출함

 총 채용비
*

면접관 비용 면접자 다과= +
 채용비 총 채용비 채용인원 총 채용인원OJT = × (OJT ÷ )
 채용비 총 채용비 채용인원 총 채용인원NRP = × (NRP ÷ )

총 채용비*
∙ 면접관 비용 면접관 수 만원 시간 면접일수= × (3 × 8 ) × *
∙ 면접자 다과 비용 면접자 수 원= × 1,000
∙ 면접일수 면접자가 명일 경우 일 명일 경우 일 명 이하일 경우 일= 3,500 5 , 2,500 4 ,2,000 3
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고찰 및 결론.Ⅴ

본 연구는 를 운영하기 위해 교육비용 산출NRP NRP

모형을 개발하고 개발된 모형을 모의 적용하여 향후,

프로그램 운영을 위한 재정적 요소의 근거 자료를NRP

마련하고자 시도되었다 이를 위해 본 연구는 운영. NRP

모형 및 교육비용 산출 모형을 개발하여 도입 시 변NRP

화하게 될 간호사의 수급을 예측하고 신규간호사의 교육,

비용을 산출하였다 본 연구에서 제시한 연구결과는. NRP

도입 시 필요한 재정적 요소를 파악하고 교육비용 산출,

모형을 개발하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이

다 본 연구의 연구결과를 중심으로 다음과 같이 고찰하.

고자 한다.

첫째 병원의 년 년차 간호사의 비율은, A 2019 1-5

이고 년차의 비율은 인 것으로 나타났48.9% , 6-10 20.3%

다 이는 곧 병원의 간호 업무를 맡는 인력의 약 가. 49%

경력 년 이내의 간호사이고 약 가 경력 년 이내5 , 70% 10

의 간호사라는 것을 의미한다 이처럼 병원에 저연차 간.

호사의 비율이 높은 것은 신규간호사의 높은 이직 또는

이탈이 그 원인이라 할 수 있다 또한 신규간호사의 이직.

및 이탈이 신규간호사의 채용으로 이어지게 되는 과정이

반복된다면 시간이 지남에 따라 결과적으로 경력간호사,

의 보유율이 낮아지게 되는 악순환이 반복된다 이에 따.

라 저연차 간호사의 비율이 높아지고 고연차 간호사의,

비율이 낮아져서 간호사의 연차 간 불균형이 두드러진다

면 의료현장은 간호서비스의 질 저하 환자안전 문제 경, , ,

력간호사의 과중한 업무 부담으로 인한 경력간호사의 이

직률 및 이탈율 증가 등 다양한 문제가 발생하게 된다.

도입 따라 간호사의 연차 간 불균형이 해소되어 경NRP

력간호사의 보유율을 높일 수 있다면 이러한 문제에 해결

책이 될 수 있다.

본 연구는 를 처음 도입하는 점을 고려해서NRP NRP

운영 모형을 신규간호사의 일괄 채용 트랙 제도 운영 평, ,

가 방안을 설정하고 문헌들을 통한 기존 경험을 참조해,

이직모형 신규간호사의 채용후 이탈율과 부서발령후 사직(

율 목표 과 기간모형 신규간호사의 교육훈련10%) NRP (

기간 년 을 설정하여 간호사의 수급에 대해 장기적인 예1 )

측을 진행한 결과 의 도입이 간호사의 연차 간 불균, NRP

형 문제를 해소할 수 있음을 확인할 수 있었다 전. NRP

면 도입 후 년차 부분 도입 년차 인 년 년25 ( 30 ) 2049 1-5

차 간호사의 비율은 년차의 비율은22.5%, 6-10 16.2%

로 나타났다 연차별 구성 비율 그래프의 형태를 살펴보.

면 를 도입하기 전인 년은 간호인력이 년, NRP 2019 1-5

차에 집중되어 있다면 년은 연차별 간호인력의 분, 2049

포가 안정적인 형태를 보이고 있다 따라서 신규간호사의.

재직률을 높이고 간호사의 연차 간 불균형이 해소하기,

위해 를 체계적으로 도입하는 전략은 시사하는 바가NRP

크다 또한 본 연구에서 설정한 운영 모형을 제도적. NRP

으로 정착시킨다면 신규간호사의 이직 및 이탈 문제 간,

호사의 연차 간 불균형을 일정 부분 해소할 수 있을 것으

로 판단된다.

둘째 도입은 신규간호사를 위한 교육훈련 비용, NRP

을 절감할 수 있다 비용모형을 활용하여 도입. NRP NRP

시 발생하는 교육훈련 비용을 산출한 결과 를 부분, NRP

도입하기 시작하는 년은 년에 비해 약 배 이2020 2019 2

상의 초기 비용이 발생하는 것으로 나타났다 그러나.

를 도입하고 일정 기간이 지나면 를 도입하기NRP NRP

전보다 교육훈련 비용이 감소한다 또한 를 전면 도. NRP

입한 다음 해인 년부터 년까지 교육훈련 비용2026 2049

의 합은 약 억 원이다 이는 를 도입하지 않고2,169 . NRP

현재의 교육 시스템으로 유지할 경우 년부터2026 2049

년까지 교육훈련 비용의 합이 약 억 원인 것을 감안2,172

한다면 의 도입이 현재의 교육 시스템을 유지하는, NRP

것보다 비용 측면에서 유리할 수 있음을 추정할 수 있다.

다만 신규간호사의 감소는 경력간호사의 증가로 이어지므

로 이에 따른 비용을 함께 고려한 장기적인 분석이 추가

적으로 필요하다.

본 연구가 추정한 이러한 연구결과는 신규간호사를 위

한 교육훈련 프로그램이 간호사의 이직률을 감소시키기

때문에 결과적으로 신규간호사의 이직으로 인해 발생하는

이직 비용을 감소시킨다는 선행연구의 결과와도 일치한다

다시 말해서 신규간호사 교육훈련 프로[12,15,35,36].

그램은 신규간호사의 높은 이직률로 인해 발생하는 새로

운 간호사를 모집하기 위한 광고 및 채용 비용 오리엔테,

이션 비용 대체인력 인건비와 같은 직접비용과 남은 간,

호사들의 생산성 감소 및 소진 증가 경력 간호사의 비율,

감소와 같은 간접비용을 감소시킬 수 있다 더욱이 프[7].

로그램의 초기 개발 비용은 높지만 시간이 지남에 따라,

개발 비용이 점차 줄어들고 가 증가하게 되면서 프로ROI

그램의 효과는 더욱 극대화될 수 있다[35,37].
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나아가 본 연구가 년으로 설정한 기간을 개월1 NRP 6

로 단축한다면 프로그램의 효과는 보다 빠르게 나타날,

수 있을 것이다 이러한 효과를 검증하기 위해서는 본 연.

구가 지표별로 설정한 옵션을 다양하게 적용하는 민감도

분석을 후속 연구를 통하여 실시할 필요가 있다 본 연구.

에서 개발된 운영모형과 교육비용 산출 모형을 활용NRP

하여 민감도 분석을 실시한다면 보다 정교한 결과를 도,

출할 수 있을 것이다.

또한 의 도입은 금전적인 수익 이외에도 양질의NRP

간호서비스를 제공할 수 있는 간호사 양성 업무의 효율,

성 및 생산성 증가 의료과실 감소 및 의료 서비스 질 향,

상 등 비금적인 수익이 발생할 것으로 예상할 수 있다 향.

후 금전적 수익과 비금전적 수익을 고려한 의 경제적NRP

가치를 분석함으로써 가 간호 교육 전반에 기여하는NRP

효과를 보다 체계적으로 파악하고 실행과 관련된, NRP

의사결정을 위한 근거자료를 마련할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구는 일부 자료의 제약으로 인하여

교육비용 산출 모형을 개발하고 산출된 결과를 해NRP ,

석하는 데 있어서 한계를 지니고 있다 그럼에도 불구하.

고 본 연구는 운영 모형과 교육비용 산출 모형NRP NRP

을 개발하고 개발된 모형에 따라 모의 적용하는 과정을,

보여주었다는 데에 의의가 있다 또한 가정을 전제 하에.

연구결과를 도출하였기 때문에 가정의 조건이 변경된다면

그 결과가 달라질 수 있다는 한계가 있기에 가정의 조건

을 설정하는 과정에서 최대한 현실을 반영하기 위해 노력

하였다 향후 감가상각 물가상승률 기회비용 경력직 인. , , ,

건비 구체적인 커리큘럼 등 다양한 요소를 고려하여,

교육비용 산출 모형을 개발하는 후속연구를 수행할NRP

필요가 있다 나아가 를 실제 운영하면서 일정 기간. NRP

이 지난 후에 를 계산함으로써 의 경제적 투자에ROI NRP

대한 가치를 분석할 필요가 있다.
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