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중환자 간호단위의 간호강도에 근거한 적정 간호사 수 산출

고유경*, 박보현**†

*원광대학교 의과대학 간호학과, **창원대학교 간호학과

1)

<Abstract>

Calculation of Optimum Number of Nurses Based on Nursing Intensity 

of Intensive Care Units

Yukyung Ko*, Bohyun Park**†

* Department of Nursing, College of Medicine, Wonkwang University
** Department of Nursing, Changwon National University

Purpose: The purpose of this study was to calculate the total daily nursing workload and the optimum number of 
nurses per intensive care unit (ICU) based on the nursing intensity and the direct nursing time per inpatient 
using the patient classification.

Methods: Two ICUs at one general hospital were investigated. To calculate the nursing intensity, patient 
classification according to the nursing needs was conducted for 10 days in each unit during September 2018. 
We performed patient classifications for a total of 167 patient-days in the Medical Intensive Care Unit (MICU) and 
86 patient-days in the Surgical Intensive Care Unit (SICU). The total number of person-days for nurses who 
responded to the Nursing Time survey was 151 for MICU and 85 for SICU. In each unit, direct and non-direct 
nursing hours, nursing intensity score, and direct nursing hours were analyzed using descriptive statistics such 
as frequency, percentage, and average calculated using Microsoft Excel. The amount of nursing workload and 
the optimum number of nurses were calculated according to the formula developed by the authors.

Findings: For the MICU, the average direct nursing time per patient was 5.59 hours for Group 1, 6.98 hours for 
Group 2, and 9.28 hours for Group 3. For the SICU, the average direct nursing time per patient was 5.43 hours 
for Group 1, 7.21 hours for Group 2, 9.75 hours for Group 3, and 12.82 hours for Group 4. 

Practical Implications: This study confirmed that the appropriate number of nurses was not secured in the nursing 
unit of this study, and that leisure time such as meal time during nursing work hours was not properly 
guaranteed. The findings suggest that to create working environments where nurses can serve for extended 
periods of time without compromising their professional standards, hospitals should secure an appropriate 
number of nurses.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

간호사가 양질의 간호를 지속적으로 제공하기 위해서

는 임상 현실과 환자의 간호요구도가 반영된 적정 수의 

간호 인력이 확보되었을 때 가능하다. 적정수의 간호 인

력은 환자 수, 환자의 중증도, 근무시간에 따라 달라지는 

통합적인 간호요구량에 근거하여 산출될 수 있다. 이 때, 

환자 중증도와 환자간호요구도가 반영된 간호강도의 파악

이 정확히 이루어진다면, 적정 수의 간호인력 산출이 가

능해진다. 이러한 근거를 활용하면 간호관리료 차등제의 

간호인력 산정기준을 보다 정확하고 정교하게 설계할 수 있

고 현실적인 간호단위 운영기준 마련이 가능해질 것이다.  

간호단위의 적정 간호사 수를 산정하는 방법으로는 서

술 공학적, 산업 공학적, 관리 공학적 방법의 세 가지 방

법이 있다. 서술 공학적 방법은 경험을 근거로 간호 표준

을 설정하고 이를 위해 필요한 간호사 수를 산정하는 방

법인데 주관적으로 결정되는 부분 때문에 최적점을 찾는 

것이 쉽지 않을 수 있다[1]. 산업 공학적 접근방법은 

1950년 미국병원협회와 간호연맹이 공동 개발하였고 환

자 당 적정 간호사 수를 계산한 방식으로, 전통적이면서 

보편적인 간호인력 산정방법이지만 환자의 간호요구도를 

반영하지 못하는 단점이 있다[2]. 관리 공학적 방법은 환

자의 간호요구도를 반영한 방법으로 1일 총 간호업무량을 

직접 간호시간, 비직접 간호시간과 개인시간으로 구분하

여 산출한 뒤, 1일 평균 근무시간으로 나누어 적정 간호

사 수를 계산한다. 관리 공학적 방법이 현재 임상현장에

서 가장 권장되는 방법이지만 환자의 임상적 특성, 즉, 환

자가 가지고 있는 질병의 중증도에 따라 발생하는 간호시

간, 까다로운 보호자 응대 등과 같이 기록에는 남지 않지

만 많은 시간을 할애하는 비직접 간호시간 등을 현실적으

로 반영하여 산출하지 못하고 있다. 

병원별로, 병동별로 다양한 특성 때문에 단순한 계산이

나 비교로 적정 간호 인력의 모든 것을 계산할 수는 없다

[3]. 다시 말해서 병원별로, 병동별로 환자 구성, 가용자

원, 간호사의 자질 등 양적, 질적 특성의 차이로 인하여 

양적으로 측정된 일부 특성에 의존하여 적정 간호사 수를 

계산하는 것은 상당한 한계를 내포하게 된다. 그러한 한

계에도 불구하고 근거에 기반한 의사결정을 위해서는 양

적으로 측정 가능한 요소는 최대한 반영하여 적정 간호사 

수를 산출하기 위한 시도를 해야 한다. 적정 간호사수 산

출 과정에서 간호요구도를 고려해야 하는데, 간호요구도

가 높을수록 간호인력 배치수준은 높게 나타나야 적정한 

인력배치가 되었다고 평가할 수 있다[4]. 현재 교과서에

서 제시하고 있는 환자분류군별 간호활동시간[2]은 임상

간호 현실과는 동떨어져 있다는 비판이 있어 현 시점의 

임상간호 현실이 적절하게 반영된 환자분류군별 간호활동

시간을 확인하는 것이 필요하다. 또한, 간호활동시간을 

측정한 선행연구를 살펴보면 대부분의 연구에서 시간분석 

시 직접 측정 방법을 이용하였다[5, 6]. 선행연구에서는 

작업표본방법(work sampling method)과 시간동작연구

(time-and-motion study)와 같은 직접 측정방식을 이

용한 전통적인 시간연구는 시간과 노력이 많이 소요되는 

데 반하여 간호활동의 속성과 간호의 본질을 포괄적으로 

보여주지 못한다는 단점이 지적되고 있다. 다시 말해서, 

간호활동은 복잡하고, 다양한 활동이 동시에 일어나기 때

문에 몇 가지의 간호활동을 동시적으로 고려해야하기 때

문에 단순 시간산출로는 한계가 있다[7]. 따라서 간호활

동에 대한 포괄적인 접근과 보다 효율적으로 측정할 수 

있는 새로운 방식 개발이 요구된다.

적절한 간호인력을 산정함에 있어서 간호활동시간과 

함께 고려해야 하는 요소로 간호강도를 들 수 있다. Hoi 

et al.[8]에 따르면 간호강도는 환자와 관련된 직․비직접 

간호활동으로 이러한 간호활동에 직접적인 영향을 미치는 

요인으로 환자의 의존도, 질병의 심각성, 간호의 복잡성, 

간호에 소요되는 시간이 포함된 개념이라고 정의하였다. 

이는 질병의 중증도 뿐만 아니라 이에 따른 간호업무나 

간호과정의 복잡성과 복합성, 간호임상 결정의 난이도, 

가족의 요구도, 정서적 지지와 정보요구와 환자의 지지체

계 및 관련 자료 등의 여러 변수에 따라 결정된다고 하였

다. 간호강도라는 용어가 내포하고 있는 의미의 복잡성으

로 인하여 실제 관련 연구에서 간호강도라는 용어는 간호

업무량과 혼용되어 사용되는 경향을 보이기도 하였다.

본 연구에서 사용하고 있는 간호강도(nursing 

intensity)의 개념을 이해하기 위해서는 환자중증도

(patient acuity)와 간호요구도(nursing needs)에 대한 

개념적 정의에 대한 명확한 이해가 필요하다. Acuity는 

한국어로 중증도, 어떠한 상태가 심한 정도를 의미하는 

severity의 개념에 가깝고, 간호요구도(nursing needs)
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는 환자에 따라서 어떠한 간호행위가 필요한 것으로 요청

되는 정도를 의미한다. 환자중증도(patient acuity)의 개

념을 Holzemerʼs model을 적용한 Brennan & Daly[9]

는 환자 관점과 제공자 관점, 조직관점(institution)으로 

구분하여 명시하였다. Brennan & Daly[9]는 환자 관점

에서는 중증도(severity), 제공자 관점에서 간호요구도와 

업무부담, 복잡성을 포함하는 개념의 간호강도(nursing 

intensity)를 제시하였다. 또한 간호강도 하위 개념으로 

간호요구도(nursing care needs), 업무부담(workload), 

간호의 복잡성(complexity of care)을 제시하였고, 특히 

간호요구도는 양과 시간으로 구분하여 제시하였다. 최근 

Cho et al.[10]의 연구에서는 입원환자의 간호필요도의 

개념을 제시하기도 하였는데, 간호필요도(nursing care 

needs)는 입원 중에 충족되어야 하는 개별 환자의 간호에 

대한 요구로서, 일반적으로 환자의 임상적 상태와 급성 

정도를 나타내는 중증도 및 환자의 일상생활능력을 반영

하는 의존도로 구성된다고 제시하였다. 한편 핀란드의 

Fagerström et al.[7]은 환자분류군별 가중계수를 적용

한 평균(means of the weighting coefficients)의 합을 

간호사 수로 나눈 값을 1인당 간호강도라고 정의함으로써 

간호강도를 비교적 간결하게 수량화하는 방법을 제시하였

다. Fagerström et al.[7]은 이 지표를 이용하면 여러 간

호단위의 간호강도 비교가 가능하고 축적된 간호강도 자

료는 병원의 자원배분의 근거로 활용할 수 있다고 하였

다. 이에 본 연구에서는 Fagerström et al.[7]이 사용한 

방법을 국내 임상간호 현장에 적용하여 간호강도를 산출

하고, 임상간호 현장에서 보다 수월하게 적용할 수 있도

록 개발된 간호활동시간 산출방법을 적용하여 중환자 간

호단위의 적정 간호사 수 산출을 시도하고자 한다. 본 연

구에서 산출된 환자분류군별 간호활동시간은 간호단위의 

간호인력 확보를 위한 근거자료로 활용될 수 있을 것이

다. 직접적으로 간호단위의 적정 간호사 수 산출 및 효율

적인 간호사 배치 전략 수립을 위해 활용될 수 있으며, 중

장기적으로 병원의 간호인력 소요 추계 등 인적자원관리

를 위한 근거자료로 활용될 수 있을 것이다. 

   

2. 연구목적

본 연구는 간호업무시간 구성, 간호요구도에 따른 환자

분류결과를 이용하여 산출한 간호강도와 입원환자 1인당 

직접 간호시간 산출결과를 바탕으로 중환자 간호단위별 1

일 총 간호업무량과 적정 간호사수를 산출하기 위함으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 중환자 간호단위 간호사의 지각에 근거한 총 근

무시간, 비직접 간호시간, 개인시간을 파악하여 직접 간

호시간과 비직접 간호시간을 산출한다.

둘째, 환자분류점수에 근거하여 중환자 간호단위의 간

호강도를 산출하고 비교한다.

셋째, 중환자 간호단위의 환자분류군별 환자 1인당 소

요된 간호강도와 직접 간호시간을 산출한다. 

넷째, 산출된 환자분류군별 간호강도와 직접 간호시간

을 적용하여 각 중환자 간호단위별 1일 총 간호업무량과 

적정 간호사 수를 산출한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 절차   

본 연구는 간호요구도에 따른 환자분류를 통하여 간호

강도를 확인하고 간호사가 인지한 비직접 간호시간(간접 

간호시간과 여가시간)을 이용하여 환자분류군별 입원환자 

1인당 직접 간호시간, 중환자 간호단위의 1일 총 간호업

무량 및 적정 간호사 수를 산출하는 것을 목적으로 하는 

서술적 조사연구이다. 

본 연구는 다음의 3단계의 과정을 거쳐 시행하였다. 1

단계로 연구대상 간호단위에 입원한 환자 전체에 대하여 

간호요구도에 따른 환자분류를 실시하여 1-4군으로 분류

하고 각 군별 평균 환자분류점수를 산출한 뒤 이를 이용

하여 간호단위의 간호강도 점수를 산출하였다. 2단계로 

간호단위에 근무하는 간호사 전체에 대한 직접 간호시간, 

개인시간과 여가시간을 포함하는 비직접 간호시간을 산출

하였다. 3단계로 1-2단계에서 산출된 결과를 활용하여 

환자분류 군별 직접 간호시간을 산출하였다. 4단계로 환

자분류군별 직접 간호시간을 이용하여 중환자 간호단위

의 1일 총 간호업무량과 적정 간호사 수를 산출하였다 <그

림 1>.  
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2. 연구대상자

간호요구도에 따른 환자분류 및 간호단위의 간호강도 

산출을 위해 J도에 소재한 간호관리료 2등급인 상급종합

병원의 2개 중환자 간호단위[내과계(MICU), 외과계

(SICU)]를 조사대상 간호단위로 선정하였다. 각 간호단위

에서 간호요구도에 따른 환자분류 및 간호시간은 2018년 

9월 1일부터 9월 30일까지 주말을 제외하고 10일간 실시

하였다. 조사기간 동안 해당 중환자 간호단위의 밤번 책

임 간호사와 일반 간호사가 중환자 환자분류도구(Korean 

Patient Classification System on Nursing Needs for 

Intensive Care Units, KPCSNI)를 이용하여 중환자 간

호단위에 입원해 있는 환자 전체를 대상으로 환자분류를 

시행하였다. 총 환자분류를 실시한 환자 수는 MICU 총 

167 환자일수(patient-day), SICU 총 86 환자일수

(patient-day)이었다. 

간호업무시간 조사의 연구대상은 환자분류를 실시한 

간호단위의 간호사 전체이다. 간호업무시간 조사는 해당 

간호단위에서 환자분류를 실시한 날짜와 동일한 날짜에 

실시하였다. 각 날짜별로 낮번, 초번, 밤번에 근무한 간호

사들이 근무시간 종료 직후 조사표를 작성하도록 함으로

써 자가보고 방식의 조사표가 가지는 회상으로 인한 오류

를 최소화하였다. 간호시간 조사에 참여한 간호사 수는 

MICU 151인일(person-day), SICU 85인일(person- 

day)이었다. 

3. 용어의 정의

1) 환자분류

환자분류체계는 일정시간 동안 환자에게 제공되는 간

호의 양과 복잡성에 따라 환자를 분류하는 방법(Park, 

2005)[11]으로, 본 연구에서는 Ko & Park[12]이 개발한 

도구인 간호강도에 근거한 한국형 중환자간호 분류도구

(KPCSNI)를 통해 중환자실 입실환자들을 1~4군으로 분

류한 것을 말한다. I군에서 4군으로 올라갈수록 항목별 

합산점수가 높으며, 이는 곧 환자의 간호요구도가 높음을 

의미한다. 

2) 간호강도

간호강도는 환자와 관련된 직접, 비직접 간호활동으로 

이러한 간호활동에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 환

자의 의존도, 질병의 심각성, 간호의 복잡성, 간호에 소요

되는 시간이 포함된 개념이다[8]. 본 연구에서는 Ko & 

<그림 1> 연구수행 절차 (Research procedure)
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Park[12]의 도구를 수정․보완하여 48개 직접간호활동과 

14개 비직접 간호활동으로 구성된 환자분류도구를 이용

하여 측정한 환자분류 점수에 대하여 Fagerström et 

al.[7]에서 사용한 방식을 적용하여 산출된 간호단위별 가

중계수를 의미한다. 

3) 개인시간

본 연구에서 개인시간은 근무시간 내 직접 간호활동과 

비직접 간호활동 시간을 제외한 시간으로 식사시간과 휴

식시간을 포함한 시간을 의미한다. 

4) 비직접 간호활동시간

비직접 간호활동은 환자에게 제공할 직접간호 외에 환

자간호를 위해 물품 및 환경을 관리하거나 간호단위의 운

영을 유지하기 위한 활동으로[13], 본 연구에서는 Ko & 

Park[12]이 개발한 환자분류조사지의 항목을 이용하여, 

인지적 업무부담, 대응 및 전달, 시설관리, 방문객 관리 

및 가족상담 등에 대한 간호활동시간의 합을 의미한다. 

5) 직접 간호활동시간

환자에게 직접 간호를 제공하고 이를 준비 및 정리하기 

위한 간호활동 시간[13]으로, 본 연구에서는 총 근무시간

에서 개인시간과 비직접 간호활동시간을 뺀 시간을 의미

한다. 

4. 연구도구 

 

1) 간호요구도에 따른 환자분류 및 간호단위의 간호

강도 산출

본 연구에서 간호요구도에 따른 환자분류는 Ko & 

Park[12]이 개발한 도구인 KPCSNI를 이용하여 실시하

였다. 본 도구는 요인형 분류도구로 환자분류점수 산출 

시 간호요구도 이외에 임상적 특성에 해당하는 점수를 가

산점수로 포함하도록 구성되어 있다. 또한, 본 도구는 증

상관리, 감염관리, 영양과 투약, 개인위생과 배설, 수면과 

휴식 등 총 8개 영역, 19개의 하위영역과 45개 간호활동

으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 연구진 검토를 통하

여 ‘학생교육’ 항목을 추가하였고 ‘연구활동’을 비

직접 간호 영역에 배치하는 등 일부 항목을 수정하여 이

용하였다. 일부 항목을 수정한 후 타당도를 검증하기 위

하여 간호학과 교수 6인에게 자문을 구한 후 진행하였다. 

최종 8개의 영역, 18개의 하위영역, 48개의 간호활동의 

환자분류도구로 측정하였다. 환자분류는 날짜별로 산출된 

환자분류 점수에 대한 1일 평균 값을 산출하였다. 환자분

류결과는 Ko & Park[12]에 근거하여 1군은 1-49점, 2

군은 50~69점, 3군은 70~99점, 4군은 100점 이상으로 

분류하였다. 

간호강도는 Fagerström et al. [7]에서 제시된 산출방

법을 이용하였다. 1군 환자의 환자분류 점수를 기준 값 

‘1’로 설정한 뒤 2-4군의 환자분류 점수를 1군 환자

의 환자분류 점수로 나누어주어 환자분류 2-4군에 대한 

간호강도 가중 계수를 계산하였다. 각 군별 가중계수에 

각 군별 환자수를 곱해준 값을 합산하여 간호단위의 간호

강도 점수를 산출하였다. Fagerström et al. [7]은 전통

적인 시간연구 방법에서 벗어난 새로운 방법인 '적정 간호

강도 수준의 전문성 평가 방법'(PAONCIL, Professional 

Assessment of Optimal Nursing Care Intensity 

Level)을 제시하였다. 이 방법은 환자분류 결과에 근거하

여 간호강도를 산출하고, 통계적인 추정과 전문가 의견을 

반영하여 간호단위의 간호강도를 평가하는 방법이다. 

Fagerström et al. [7]은 이러한 방법이 고전 시간 연구

의 대안이라고 제시하였고, 이 방법을 통해 개별 병동에 

대한 최적의 간호 강도 수준을 설정할 수 있다고 하였다. 

 

2) 간호시간 산출

 간호시간은 본 연구진이 개발한 조사표를 이용하여 조

사하였다. 조사표는 Ko & Park[12]의 도구 중 비직접 간

호활동을 참조하여 개발하였다. 당일 총 근무시간, 여가

시간, 비직접 간호시간 등에 관한 조사 내용으로 총 29문

항으로 구성되어 있다. 총 근무시간은 출근시간과 퇴근시

간을 이용하여 산출하고, 여가시간은 식사시간, 휴식시간 

등으로 산출하며, 비직접 간호시간은 총 3개의 영역(간호

활동계획 및 조정의 영역, 비직접 활동의 영역과 안내/정

서적 지지의 영역)에 해당하는 세부항목별 시간을 합산하

여 산출하도록 구성되어 있다. 여가시간이 포함된 비직접 

간호시간을 총 업무시간에서 제외한 시간을 직접 간호시

간으로 산출하였다 <수식 1>. 본 조사표의 내용 및 직접 

간호 산출방식에 대한 타당도는 간호학과 교수 6인, 전문
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가 1인을 통하여 확인하였다.


  



  
  



  
  



 ············· 수식 1

DNT = 직접 간호시간(Direct Nursing Time)

TWT = 총 업무시간(Total Working Time)

NDNT = 비직접 간호시간(Non-Direct Nursing Time)

n = 간호단위의 총 간호사수

3) 환자분류군별 입원환자 1인당 직접 간호시간 산출

환자분류군별 직접 간호시간을 산출하기 위해서 우선 

간호강도 1점당 직접 간호시간을 산출하였다 <수식 2>. 

다음으로 이 값을 환자분류 군별 가중 계수와 곱하기 하

여 환자분류군별 입원환자 1인당 직접 간호시간을 산출하

였다 <수식 3>. 

 


  



 


  





··································· 수식 2

DNTpNI: 간호강도 가중계수당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Nursing Intensity 

Weighting Coefficient) 

DNT: 직접 간호시간(Direct Nursing Time)

NI: 간호강도 가중계수(Nursing Intensity Weighting 

Coefficient)

n: 간호단위의 총 간호사수

m: 간호단위의 총 입원환자수

   ×  ···························· 수식 3

DNTpP : 입원환자 1인당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Patient)

WC: 가중계수(Weighting Coefficients)

DNTpNI: 간호강도 가중계수 당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Nursing Intensity 

Weighting Coefficients) 

i: 환자분류 군

4) 적정 간호사수 산출

간호시간 산출결과를 다음의 수식 4-6에 적용하여 

M·SICU의 적정 간호사 수를 산출하였다. 본 연구의 간

호시간 분석결과에 산출된 비직접 간호시간이 전체 간호

업무시간에서 차지하는 비율(20%)을 이용하여 비직접 간

호시간을 계산한 뒤 총 간호업무시간을 산출하였다(수식 

5). 적정 간호사 수는 총 간호업무시간을 1일 평균 업무

시간으로 나눈 값에 40%를 가산하여 산출하였다(수식 

6). 이는 현 임상 현실을 고려할 때, 월 평균 근무일수 20

일을 기준으로 주휴일 52주×2(토, 일요일), 일요일을 제

외한 법정 공유일 15일, 기본 연차 15일, 간호사 경력별 

추가 연차 일수 등을 고려할 때 총 연간 휴무일수는 약 

134일이 되므로 이를 반영하여 계산한 결과 

1.37[(134+365)/365]을 반올림하여 1.4를 적용할 수 있

으나 선행연구[14, 15]를 참조하여 상수 1.6으로 적용하

였다. 

   ×    ×  

 ×    ×  

·········································································· 수식 4

    

    ×


······················· 수식 5

 


×  ·······································수식 6

TDNT: 총 직접 간호시간(Total Direct Nursing Time)

DNTpP1: 1군 환자 1인당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Patient for Group 1)

DNTpP2: 2군 환자 1인당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Patient for Group 2)

DNTpP3: 3군 환자 1인당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Patient for Group 3)

DNTpP4: 4군 환자 1인당 직접 간호시간(Direct 

Nursing Time per Patient for Group 4)

m1: 1군 환자 수

m2: 2군 환자 수

m3: 3군 환자 수

m4: 4군 환자 수
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TNDNT: 총 비직접 간호시간(Total Non-Direct 

Nursing Time)

ONN: 적정 간호사 수(Optimum Number of Nurses)

TNW: 간호단위의 총 간호업무량(Total Nursing 

Workload of the Nursing Unit)

8 = 1일 업무시간

1.6 = 휴무일수로 인한 가산 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 EXCEL 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구대상자의 일반적 특성과 환자분류군별 날짜별 직

접 간호시간 및 간호강도 산출은 빈도, 백분율, 평균 등의 

기술통계를 이용하였다. 간호단위 간호사의 직접 간호시

간, 환자분류점수 1점당 또는 간호강도점수 1점당 직접 

간호시간과 입원환자 1인당 직접 간호시간은 Microsoft 

Office EXCEL 2017을 이용하여 산출하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구수행에 앞서 해당 병원의 간호부 책임자에게 연

구목적을 설명하였고 연구참여에 대한 승인을 받았다. 본 

연구자는 연구대상 간호단위를 방문하여 연구대상자에게 

연구목적에 대하여 설명하였고 연구 참여에 서면으로 동

의한 간호사만을 대상으로 진행하였다. 연구에서 제공된 

모든 자료에 대한 익명성을 보장하고 자료수집 중 본인이 

원하면 언제든지 중단할 수 있음에 대하여 설명하였다. 

본 연구는 C대학교 기관위원회의 승인을 받은 뒤 수행하

였다(승인번호: 1040271-201808-HR-026).

Ⅲ. 연구결과

1. 간호요구도에 따른 환자분류 및 간호단위의 

간호강도 산출

중환자 간호단위는 일평균 환자수는 MICU 16.7명, 

SICU 8.6명 이었으며, 환자 1인당 환자분류점수는 

MICU 51.0점, SICU 56.1점 이었다. Fagerström et 

al. [7]의 연구에서 제시된 산출방법을 이용하여, 1군의 

점수를 기준으로 하여 각 군의 평균점수를 1군의 평균점

수로 산출하여 가중치를 계산하였고, 가중치와 환자수를 

곱하여 간호강도점수를 산출하였다.  각 간호단위의 간호

사 1인당 간호강도는 MICU 1.33, SICU 1.39로 나타났

다 <표 1>. 

2. 간호시간 산출

간호단위에 근무하는 간호사들의 총 근무시간 중에서 

비직접 간호시간이 차지하는 비율은 MICU 18.0%, 

SICU 18.5%이었고, 여가시간은 MICU 3.0%, SICU 

2.9%로 나타났다. 따라서 총 근무시간에서 비직접 간호

시간을 뺀 직접 간호시간이 차지하는 비율은 MICU 

78.9%, SICU 78.6%로 산출되었다. 

세부항목을 살펴보면, 식사시간은 MICU 2.3%, SICU 

2.2%로 나타났고 이를 간호사 1인당 소요시간으로 환산

하면 MICU 12.7분, SICU 12.4분으로 나타났다. 간호사 

1인당 평균 인수인계시간은 MICU 20.9분, SICU 37.4

분이었고 침상에서의 교육시간은 MICU 21.0분, SICU 

7.4분으로 나타났다<표 2>.

3. 환자분류군별 입원환자 1인당 직접 간호시간

환자분류군별 환자 1인당 투입된 직접 간호시간을 산

출한 결과 MICU의 경우 1군이 5.58시간, 2군이 6.98시

간, 3군이 9.26시간 이었으며, SICU의 경우 1군이 5.42

시간, 2군이 7.22시간, 3군이 9.75시간, 4군이 12.78시

간으로 나타났다<표 3>. 

4. 중환자 간호단위의 적정 간호사 수 산출

간호단위에 근무하는 간호사들의 간호시간 구성과 간

호강도를 반영하여 환자분류 군별 간호시간 산출결과를 

종합하여 M·SICU의 적정 간호사 수를 산출한 결과 

MICU는 29명(28.1명), SICU는 16명(16.0명)이 적정 간

호사 수로 산출되었다. 자료수집당시 연구대상 병동에 배

치되어 있던 간호사 수는 MICU는 26명, SICU는 15명이

었다. 따라서 적정 간호사수로 산출된 인원수에서 기 배

치된 인원을 제외하면 MICU는 3명(2.1)명, SICU는 1명

의 간호사가 더 필요한 것으로 나타났다<표 4>. 
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Nursing Unit Patient classification WC

 DNTpNI*
 

 


  



 


  





DNTpPt
  
   × 

MICU

Group 1 1.00 334.81 mins DNTpPt1=334.8 mins(=5.58 hrs)
Group 2 1.25 334.81 mins DNTpPt2=418.5 mins(=6.98 hrs)
Group 3 1.66 334.81 mins DNTpPt3=555.8 mins(=9.26 hrs)
Group 4 - 334.81 mins DNTpPt4= non applicable

SICU

Group 1 1.00 324.98 mins DNTpPt1=325.0 mins(=5.42 hrs)
Group 2 1.33 324.98 mins DNTpPt2=433.3 mins(=7.22 hrs)
Group 3 1.80 324.98 mins DNTpPt3=585.0 mins(=9.75 hrs)
Group 4 2.36 324.98 mins DNTpPt4=767.0 mins(=12.78 hrs)

WC: Weighting coefficient, DNTpNI: Direct nursing time per nursing intensity weighting coefficient, DNTpPt: Direct nursing time per patient, MICU: 
Medical Intensive Care Unit, SICU: Surgical Intensive Care Unit

* MICU:    


  



 


  





 

 min
  min  

* SICU:    


  



 


  





 

 min
  min  

<표 3> 중환자 간호단위별 입원환자당 직접 간호시간 (Direct Nursing Time Per Patient in the Intensive Care Units)
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MICU SICU

Daily 
average

Average 
time per 
person

% Daily 
average

Average 
time per 
person

%

Number of nurses (person) 15.1 8.5
Sum of TWT 8,530 564.9 100.0 4,881 574.2 100.0 

Sum
 of Indirect nursing tim

e

Planning and coordinating nursing activities 846 56.0 9.9 557 65.5 11.4 
Hand over 317 20.9 3.7 318 37.4 6.5 
Assessment 312 20.6 3.7 141 16.5 2.9 

Delayed work 217 14.3 2.5 98 11.5 2.0 
Indirect nurse time 380 25.1 4.5 209 24.5 4.3 
Cognitive workload 165 10.9 1.9 111 13.0 2.3 

Bedside 
education/coach 318 21.0 3.7 63 7.4 1.3 

Response and delivery 191 12.6 2.2 116 13.6 2.4 
Facility management 94 6.2 1.1 23 2.7 0.5 

Research 31 2.0 0.4 15 1.7 0.3 
Guidance, emotional support 312 20.6 3.7 135 15.8 2.8 

Subtotal 1,538 101.8 18.0 901 106.0 18.5 

Sum
 of leisure 
tim

e

Meal 193 12.7 2.3 106 12.4 2.2 
Tea 18 1.1 0.2 3 0.3 0.1 

Restroom 42 2.7 0.5 32 3.7 0.7 
Others 6 0.3 0.1 1 0.1 0.0 
ubtotal 259 17.1 3.0 142 16.7 2.9 

NDNT 1,797 119.0 21.1 1,043 122.7 21.4 
DNT 

  
  



  
  



  
  





6,733 445.8 78.9 3,838 451.5 78.6

MICU: Medical Intensive Care Unit, SICU: Surgical Intensive Care Unit
TWT: Total working time, NDNT: Non-direct nursing time, DNT: Direct nursing time

<표 2> 총 업무시간, 비직접 간호시간 및 여가시간 (Total Working Hours, Non-direct Nursing Time and Leisure Time)
(단위: mins)
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 중환자 간호단위 간호사의 1일 비직접 시간

과 총 근무시간에 대한 일자별  조사자료를 이용하여, 입

원환자 1인당 직접 간호시간 및 간호사 1인당 간호강도를 

산출하고, 이에 근거하여 환자분류군별 직접 간호시간과 

간호단위의 적정 간호사 수를 산출함으로써 간호 인력산

정, 간호 비용산정 등을 위한 근거자료를 마련하고자 시

도하였다. 

현재 한국의 임상현실에서 간호활동시간 측정은 간호

사가 수행하는 직접 간호에 해당하는 모든 행위에 대하여 

관찰자가 직접 초시계를 이용하여 측정하는 방식을 이용

하고 있어 측정에 상당한 어려움이 따른다. 이에 본 연구

에서는 보다 실현가능성이 높은 방식으로 간호업무시간을 

측정하였다. 즉, 간호단위에 근무하는 간호사들의 비직접 

시간을 조사한 뒤 총 근무시간에서 비직접 시간을 뺀 시

간을 직접 간호시간으로 계산한 뒤 간호강도 계수를 적용

하는 방식을 이용하였다. 핀란드에서는 간호업무량 측정 

시 간호시간을 직접 측정을 하지 않고 환자분류결과에 의

한 간호강도를 주요 지표로 적용하는 방법을 개발하여 간

호현장에 적용하고 있다[7]. 현재 우리나라에서 가장 보

편적으로 사용되는 간호단위의 적정 간호사수 산정방식은 

관리공학적 방법으로 간호단위에서 이 방법을 적용하기 

위해서는 환자분류군별 간호시간 산출결과가 반드시 필요

하다. 이에 본 연구자는 환자분류군별 간호시간을 직접 

측정하지 않고도 임상현장에서 보다 쉽게 산출할 수 있는 

방법으로 간호단위의 총 간호업무시간, 자가보고형 조사

에 의한 비직접 간호시간을 이용하여 직접간호시간을 산

출한 뒤 간호강도 계수를 적용하는 방식을 제안한다. 본 

연구진들은 본 연구에서 제안한 간호시간 산출방법에 대

하여 간호학과 교수 6인, 전문가 1인의 의견을 수렴함으

로써 타당성을 확보하기 위한 노력을 기울였다. 

본 연구에서 측정된 간호시간 구성결과에 의하면, 

MICU는 비직접 간호시간이 21.1%, SICU는 21.4%로 

나타났다. 보건의료산업노동조합 자료에 따르면, 2016년 

병원 간호사의 주당 평균 근무시간은 46.6시간이며, 12%

에 해당하는 간호사가 주당 52시간 이상의 장시간 노동을 

하는 것으로 조사되었다[16]. 본 연구에서 간호사들의 총 

근무시간은 MICU가 8,530분(142.1시간), 간호사 1인당 

9.41시간으로 산출되었으며, SICU는 4,881분(81.3시

간), 간호사 1인당 9.57시간으로 산출되었다. 이를 주당 

평균 근무시간으로 환산하면 47.05시간, 47.85시간으로 

산출되어 보건의료산업노동조합[16]에서 제시한 주당 평

균 근무시간과 거의 비슷하였다. 본 연구의 결과에서 총 

근무시간 중 식사시간은 MICU는 193분으로 1인당 12.7

분, SICU는 1인당 12.4분으로 조사되었다. 이는 전체 근

무시간 대비 2.3%, 2.2%로 상당히 적은 시간으로 급히 

식사를 하는 것으로 추정할 수 있었다. 근로기준법 54조

[17]에 의하면 근로시간이 4시간인 경우에는 30분 이상, 

8시간인 경우에는 1시간 이상의 휴게시간을 근로시간 도

중에 주어야 한다고 명시되어 있다. 이는 최소한 그 정도 

시간만큼 보장되어야 한다는 개념이므로 최소시간이라고 

MICU SICU
TNW (hours)

         ×

 140.3 80.0

   TDNT (hours)
       ×

 ×
 ×

 ×


112.3 64.0

   TNDNT(=TDNT×20/80) (hours) 29(28.1) 16.0

ONN (persons)

   


×

29(28.1) 16.0

Available number of nurses in each unit (persons) 26.0 15.0

Number of nurses requiring additional employment (persons) 3(2.1) 1(1.0)

MICU: Medical Intensive Care Unit, SICU: Surgical Intensive Care Unit
TNW: Total Nursing Workload, TDNT: Total Direct Nursing Time, TDNT: Total Non-direct Nursing Time, ONN: Optimum Number of Nurse

<표 4> 중환자 간호단위별 적정간호사 수 산출
(Calculation of the Optimum Number of Nurses in the Intensive Care Units)
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볼 수 있다. 본 연구에서는 식사시간과 개인시간 등을 포

함한 시간이 전체의 2.9%로 매우 적게 나타나 임상현실

에서 간호사 업무의 노동강도가 얼마나 높은지를 보여주

는 결과라 할 수 있다. 최소한의 식사시간을 확보하고, 휴

게시간을 마련하여 간호사의 안녕을 도모하고, 해당 근무

기관에 간호사가 장기적으로 근속할 수 있는 간호근무환

경을 마련할 수 있도록 해야 할 것이다[18]. 

간호강도는 복합적 개념을 내포하고 있어 간호강도와 

간호시간의 관계를 단정하기 어렵다. 이에 본 연구에서는 

선행연구[7]를 참고하여 간호강도를 간결하게 지수화 할 

수 있는 방법을 이용하였다. 본 연구에서 사용한 방법은 

간호요구도에 따른 환자분류점수를 이용하여 환자분류군

별 가중계수를 산출한 뒤 간호단위별 간호사 1인당 간호

강도 점수를 산출함으로써 간호단위 간호강도를 대표할 

수 있는 값을 산출하였다. 그 결과 간호사 1인당 간호강

도는 MICU 1.33이었고 SICU 1.39로 SICU의 간호강도

가 더 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 방식의 간호단위

별 간호강도 지표는 여러 간호단위를 대상으로 간호강도

를 직접 비교하는 것을 가능하게 함으로써 병원 내 간호

자원의 효율적 배치에 유용하게 활용될 수 있다. 본 연구

결과에서 MICU에는 4군 환자수가 없는 것으로 나타났는

데, 이는 지방에 소재하는 상급종합병원의 특성상 중증도

가 높은 환자는 수도권 대형병원으로 이동하였기 때문인 

것으로 보인다. 실제로 연구대상 병원은 지방소재에 있는 

상급종합병원으로 중증도가 높은 급성기 환자보다 근처의 

만성질환자 또는 노인성 질환자가 상대적으로 많은 경향

을 보인다. KOSIS[19] 2019년 8월 기준 전국의 평균 노

인인구비율이 15.23%인데 비하여 연구대상병원이 소재

한 지역의 노인인구비율은 20.09%로 전국에서 세 번째로 

높은 지역(전라남도, 경상북도, 전라북도 순)으로 나타났

다. 그리고 본 연구에서는 간호단위의 간호강도 총점은 

MICU 20.88점, SICU 11.78점으로 나타났다. Lundgren- 

Laine &  Suominen[20]의 연구에서 입원기간동안 간호

강도 평균은 12.4점으로 나타났고 Fagerströmn & 

Rauhala[21]의 연구에서는 성인 간호단위에서 환자 당 

간호강도가 평균 13.4점으로 나타났다. Fagerströmn & 

Rauhala[21]의 연구에서는 중환자 간호단위가 아닌 14

개 핀란드 병원 86개의 일반병동에서 수행되어 단순하

게 비교하기는 어렵다. 그러나, Lundgren-Laine & 

Suominen[20]는 중환자 간호단위를 대상으로 간호강도

를 측정한 것으로 본 연구결과의 SICU와 비교하였을 때 

간호강도는 유사하게 나타났다. 

환자분류군별 환자 1인당 환자분류점수는 1군은 

MICU가 SICU보다 약간 높게 나타났으며, 다른 군(2, 3, 

4군)은 모두 SICU의 환자 1인당 환자분류점수가 높게 나

타났다. 환자분류군별 간호시간을 비교하였을 때, SICU

의 1군을 제외한 모든 군에서 환자분류군별 간호시간이 

MICU 보다 긴 것으로 나타났다. Park et al.[22]의 연구

에서 일반간호단위의 환자분류군별 간호원가 산정연구에

서는 환자 1인당 일일 평균 총 간호시간 중 직접 간호시

간이 차지하는 구성비는 44.1%, 비직접 간호시간이 차지

하는 비율이 55.9%로 보고하였다. Seong et al.[23]의 

연구에서 중환자 간호단위에 입원한 환자에게 제공하는 

일일 평균 총 간호시간은 일반적으로 MICU와 SICU 모

두에서 환자분류군이 높을수록 간호시간이 긴 것으로 조

사되다. MICU의 경우 직접 간호시간이 차지하는 비율은 

4군의 경우 44.8%, 5군은 57.1%, 6군은 68.9%이었고, 

SICU의 직접 간호시간이 차지하는 비율은 4군의 경우 

56.28%, 5군은 60.3%이었다. 본 연구결과 환자분류군별 

환자 1인당 직접 간호시간은 MICU의 경우 1군 5.58시

간, 2군 6.98시간, 3군 9.26시간이었으며, SICU의 경우 

1군 5.42시간, 2군 7.22시간, 3군 9.75시간, 4군 12.78

시간으로 나타났다. 본 연구와 선행연구 간의 측정단위의 

차이로 연구결과를 직접비교하기 어려웠다. 그럼에도 불

구하고 Seong et al.[23]의 연구에서 환자분류군이 올라

갈수록 직접간호시간의 비율이 약 1.2배씩 증가하였고, 

본 연구에서는 환자분류군이 높을수록 간호시간이 약 1.3

배씩 증가하는 양상을 보이고 있어 연구결과 간에 유사한 

경향을 보이는 것으로 해석할 수 있다.

중환자 간호단위의 적정 인력 예측에 도움을 주기 위해

서 환자 간호요구도와 관련된 요인을 확인하는 작업은 매

우 중요하다[24]. Fagerström et al. [25]는 사람들의 독

특성과 성별, 나이, 건강상태, 상황적 요인과 같은 개인적 

특성이 간호요구도에 영향을 주고 결과적으로 간호사의 

업무부담과 간호강도에 영향을 준다고 하였다. 간호강도

의 측정에 기반 한 환자분류체계에 의해 간호사의 업무부

담을 측정할 수 있다. 그러나 환자 관련된 것과 병동 관련

된 업무부담의 차이를 구분하는 것이 중요하다고 하였다. 

즉, 간호강도는 환자 관련된, 직접, 비직접, 간호사의 업

무부담만을 측정하며 간호사가 속한 병동 관련된 업무를 
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포함하지는 않는다고 지적하였다[26]. 즉 병동 관련된 요

인으로 간호사의 업무부담이 증가할 수 있는데, 이러한 

부분은 환자분류도구 측정 시 간과되어 간호업무 부담이 

저평가될 수 있다는 점이다. 또한 간호사의 간호행위는 

환자의 중증도로 인해 달라질 수 있지만, 반드시 환자의 

중증도가 높은 상태에서만 간호요구도가 증가하지 않을 

수도 있다[27]. 중증도가 높지 않은 환자도 여러 신체적, 

정서적 불편감으로 인하여 간호요구가 높을 수 있고 실제

로 수행된 간호의 양이 증가하는 경우가 있으며, 환자의 

중증도가 비슷하게 높은 경우라 하더라도 제공된 간호시

간의 양과 간호의 기술 수준이 다를 수도 있다[28]. 본 연

구에서는 환자의 개인적 특성을 고려하여 간호요구도 분

류도구 조사 시 환자의 성별, 연령, 상병명, 재원일수, 

APACHE III 점수, 체중, 입실경로, 수술여부, 인공호흡

기 사용여부, ECMO사용여부 등을 차등 점수화하여 반영

하였다. 또한 본 연구에 사용된 환자분류도구에 개별 환

자의 인수인계시간을 10분, 10분~30분미만, 30분 이상

으로 나누어 점수를 차별화하였고, 간호사정 및 간호계획

에 소요된 횟수 등도 세분화하여 적용하였다. 또한 신규

간호사 교육 및 감독의 경우 프리셉터이면서 프리셉티가 

2개월 미만과 2개월 이상인 경우 점수를 조정하여 이를 

반영하는 등 간호사의 상황적 요인도 반영하려고 노력하

였다. 

대다수의 환자분류시스템을 적용할 때 발생하는 문제

점 중 하나로 ‘간호사 개개인에 따라 분류가 달라질 수 

있기 때문에 적정 간호인력 산정의 척도로 사용되기에 무

리가 있다’는 지적도 있었다[29]. 이러한 측면을 고려하

여 본 연구에서는 최대한 객관적인 지표를 가지고 환자분

류도구를 개발하여 환자의 중증도 및 간호요구도를 반영

하려고 노력하였다. 자세한 환자분류도구로 환자의 간호

요구도를 정확히 측정하여 적정 간호사 수를 정확하게 산

출한다면 가장 바람직하겠지만 현실에 적용함에 상당한 

어려움에 부딪힐 것으로 예상된다. 스웨덴 병원을 대상으

로 환자분류 시스템의 유용성을 조사한 결과에 의하면, 

환자분류 한 건당 평균 1.3∼3.6분의 간호시간이 소요되

는 것으로 조사되었으며, 간호관리자들은 환자분류를 위

해 소요되는 시간에 대해 만족하지 못하고 있는 것으로 

나타났다[30]. 너무 많은 항목을 포함한 환자분류도구는 

조사 그 자체가 또 다른 시간 할애를 하여 간호사의 부담

이 될 수 있다. 뿐만 아니라 실제로 임상에서 과중한 업무

로 인해 환자분류를 정확히 분류하기 보다는 환자분류점

수가 낮지 않게 다소 상향하여 조사하여 입력하고 있음을 

현장에서 확인할 수 있었다. 

현재 중환자실 간호관리료 차등제에서 간호등급은병상

수 대 간호사수 비에 근거하여 산정되며 상급종합병원의 

경우 5등급으로 구분된다. 최상위 등급은 간호사당 병상

수 0.5미만, 2등급은 0.5~0.63, 3등급은 0.63~0.77, 4

등급은 0.77~0.88, 5등급은 0.88~1.00이다[31]. 본 연

구대상 간호단위 중 MICU는 자료수집 당시 17병상, 전

체 간호사수는 26명이었고, SICU는 8병상, 전체간호사

수는 15명이었다. 이를 간호사당 병상수로 계산해보면, 

MICU은 0.65로 3등급, SICU은 0.53으로 2등급에 해당

한다. 본 연구결과 각 간호단위의 적정 간호사 수는 

MICU 29명, SICU 16명로 나타났고 이를 간호사 1인당 

병상수로 환산하면 0.59, 0.50병상으로 이는 중환자실 

간호등급 2등급에 해당하는 인력수준이 된다. 다시말해서 

본 연구결과는 연구대상 간호단위인 MICU와 SICU에서 

중환자실 간호등급 2등급을 적용하는 것이 적정수준이라

는 근거를 제시한 것이다. 실제로 2017년 4분기 상급종

합병원 간호등급 현황을 살펴보면 서울대, 연세대, 가톨

릭 서울 성모병원, 아산병원, 삼성병원, 분당서울대 병원

의 6개 병원만 1등급 병원이고, 대다수 병원은 2등급을 

유지하고 있다[32]. 

적정간호인력 산출 시 휴무일수 등에 대한 보정을 위한 

적정 상수 적용이 요구된다. 이는 환자는 1년 365일, 24

시간 입원해 있는 반면, 간호사는 3교대와 법정 근로시간

에 따른 비번과 휴가 등으로 근무하지 않는 시간이 발생

하기 때문이다. Kim et al.[2]의 연구에서 교대근무 간호

사의 월평균 근무일수를 24일 기준으로 인력 수요 산정 

시 비번, 각종 청가, 휴가처리 인력으로 30% 가산한 것으

로 제시하였다. Cho et al.[14]의 연구에서 간호사 1인당 

환자 수에 1.4배(근무일수 255일인 경우) 또는 1.6배(근

무일수 230일인 경우)를 곱하였다. Lee et al.[15]의 연

구에서도 중환자실의 인력산정 시 간호사수를 추계하기 

위해서 간호사 1인당 실제근무 시간을 반영한 가산으로 

상수 1.6을 곱하여 반영하고 있었다. 이에 본 연구에서도 

최근 연구들에서 적용하고 있는 상수 1.6을 적용하였다. 

따라서 간호사 근로환경의 변화를 고려하여 적정 간호인

력 산출연구에서는 상수 1.6을 사용하는 것이 적절하다고 

판단된다.



병원경영학회지 제25권 제3호

26

본 연구결과에 근거할 때 연구대상의 간호단위에서는 

적정 간호사 수를 확보하지 못하고 있었고 간호업무시간 

중 식사시간과 같은 여가시간이 적절하게 보장되지 못한 

상태임을 확인할 수 있었다. 따라서, 간호사 추가 고용을 

통해 적정 수의 간호사 인력을 확보하고 간호사들이 장기

간 근속할 수 있는 근무환경을 조성하는 것이 필요하다. 

이에, 간호인력의 양적 확보뿐만 아니라 간호 인력을 유

지하도록 관련 협회, 병원관리자, 간호단위관리자의 절실

한 노력이 요구된다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 본 연

구에서 1개 병원의 2개 중환자 간호단위만을 대상으로 함

으로써 연구대상이 우리나라 중환자 간호단위를 대표하기 

어려웠다. 본 연구는 모든 간호현장에 일률적으로 적용할 

수 있는 적정 간호사 수를 제시하기 위함이 아니라 각 간

호현장에서 그 현장의 특성에 적합한 적정 간호사수를 산

출하기 위한 방법을 제안하는 것을 목적으로 하고 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구방법이 의료기관 설립유형, 의

료기관 종별, 지역별, 규모별, 간호단위별, 간호등급별 보

다 다양한 간호단위에서 적용가능한 지에 대해서는 추후 

반복연구를 통하여 지속적인 검증이 요구된다. 둘째, 간

호시간 실제측정의 어려움으로 인하여 근무시간 종료 직

후 자가보고 형식의 질문지를 이용하여 비직접 간호시간

을 조사함으로 인한 회상편의(recall bias)가 발생할 가능

성이 있다. 

본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 첫째, 간호인력 

산출에 관한 기존의 연구들에서는 간호업무량을 산출하기 

위한 목적으로 간호요구도를 측정하고 있다. 그러나, 본 

연구에서는 간호요구도에 따른 환자분류점수를 이용하여 

간호단위의 간호강도를 측정하였고 이를 간호단위의 간호

강도 계수로 제시하였다. 이는 간호단위 간의 간호강도 

비교를 통한 병원의 인력 등 자원배분에 있어서 유용한 

지표로 활용될 수 있다. 둘째, 기존의 연구들은 일반병동

을 대상으로 적정 간호인력을 산정하거나[33] 가정간호의 

간호인력과 간호강도를 파악하는 연구[34]들로 중환자 간

호단위를 대상으로 적정 간호인력 산출 방법에 관한 연구

가 부족한 상황에 본 연구가 관련근거를 제시하였다는 측

면에서 의의를 가진다. 마지막으로 간호시간 측정 시 직

접측정 방식이 아닌 총 업무시간과 비직접 간호시간을 이

용하여 직접간호시간을 계산하였다. 이러한 방식은 실제 

측정방식에 비하여 편리한 측정방법을 제공하였다는 점에

서 의의를 가진다. 한편, 간호시간 측정과 관련하여 동시

에 발생하는 간호활동의 경우 각각을 독립된 간호활동으

로 간호시간 측정에 반영할 것인지, 주된 간호활동을 중

심으로 간호시간에 반영할 것인지 등에 대해서는 논쟁의 

여지가 있으므로 이에 대한 후속연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 간호요구도에 따른 환자분류를 통하여 간호

강도를 확인하고 간호사가 인지한 비직접 간호시간을 이

용하여 환자분류군별 입원환자 1인당 직접 간호시간을 산

출하는 것을 목적으로 하여 환자분류군별 간호강도와 직

접 간호시간을 적용하여 각 중환자 간호단위별 1일 총 간

호업무량과 적정 간호사 수를 산출하였다. 연구결과 

MICU의 간호강도는 1.33이었고 SICU의 간호강도는 

1.39로 SICU의 간호강도가 더 높은 것으로 나타났다. 

MICU의 경우 환자 1인당 평균 직접 간호시간은 1군 

5.59시간, 2군 6.98시간, 3군 9.28시간이었다. SICU의 

경우 환자 1인당 평균 직접 간호시간은 1군 5.43시간, 2

군 7.21시간, 3군 9.75시간, 4군 12.82시간이었다. 

MICU와 SICU의 적정 간호사 수를 산출한 결과 MICU는 

29명(28.1명), SICU는 16명(16.0명)이 적정 간호사 수

로 산출되었다. 현재 배치된 인원과 비교할 때 추가고용

이 요구되는 것으로 나타났다. 본 연구결과에 근거할 때 

연구대상의 간호단위에서는 적정 간호사 수를 확보하지 

못하고 있었고 간호업무시간 중 식사시간과 같은 여가시

간이 적절하게 보장되지 못한 상태임을 확인할 수 있었

다. 따라서, 간호사 추가 고용을 통해 적정 수의 간호사 

인력을 확보하고 간호사들이 장기간 근속할 수 있는 근무

환경을 조성하는 것이 필요하다. 이에, 간호인력의 양적 

확보뿐만 아니라 간호 인력을 유지하도록 관련 협회, 병

원관리자, 간호단위관리자의 절실한 노력이 요구된다. 
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