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I. 서  론

1. 연구의 필요성

‘간호인력 확보수준에 따른 입원 환자 간호관리료 차등제

(이하 간호관리료 차등제)’는 적정수준의 간호인력을 확보하

지 못한 요양기관에서 간호서비스의 일부를 보호자나 간병인

에게 위임하는 등 간호서비스의 질이 저하되는 현상을 해소하

기 위해 1999년에 도입되었다[1]. 이후 2015년에 ‘보호자 등이 

상주하지 아니하고 간호사, 간호조무사, 간병지원인력에 의
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Purpose: This study attempted to recommend a revision of inpatient nursing fees based on analyzing current 
and appropriate staffing levels. Methods: Staffing grades and their inpatient nursing fees as of the first quarter 
of 2022 were analyzed. Nurse managers and staff nurses answered surveys about the current and appropriate 
staffing levels, working days, and monthly salary. A total of 101 nurse managers and 588 staff nurses working 
in general wards at tertiary hospitals and general hospitals participated in the study. Results: The results showed 
that grade 1 staffing was found in 73.3% of tertiary hospitals and 63.7% of general hospitals. The current staffing 
ratios of tertiary hospitals and general hospitals were 1:9.3 and 1:10.4, respectively. The appropriate staffing 
ratios according to nurse managers and staff nurses at tertiary hospitals were 1:7.6 and 1:7.0, respectively, and 
1:8.7 and 1:8.8 in general hospitals, respectively. The average estimated annual working days of staff nurses 
were 235.2 days in tertiary hospitals and 240.0 days in general hospitals. The median monthly salary for staff 
nurses was 4.957 million won in tertiary hospitals and 4.140 million won in general hospitals. The new staffing 
grade system was suggested from 1:6 (Grade 1) to 1:12 (Grade 5). The new inpatient nursing fee schedules were 
recommended to be paid based on nursing hours per patient day of each grade. Conclusion: The new staffing 
grade and inpatient nursing fee schedules are expected to increase staffing levels, improve the quality of nursing 
care, and provide a better work environment for nurses. 
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하여 포괄적으로 제공되는 입원서비스’인 간호 ․ 간병통합서

비스가 법제화되면서[2] 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 간호

사 배치기준이 일반병동보다 높게 수립되었다. 그러나 아직까

지 간호 ․ 간병통합서비스를 제공하지 않는 일반병동이 다수

를 차지하고 있어, 간호 ․ 간병통합서비스를 모든 일반병동으

로 확 할 때까지 일반병동의 배치수준을 적정수준으로 보장

하는 것이 중요하다. 간호사 배치수준은 환자안전과 환자결과

(outcome), 환자경험에 영향을 미치므로[3-5], 간호관리료 차

등제 제도의 취지를 ‘사적 간병 해소’에서 ‘환자안전과 환자경

험의 향상’으로 확장해야 한다. 또한 간호사 배치수준은 간호

사 직무만족과 소진, 이직에도 영향을 미치므로[6,7], 간호사 

근무조건을 개선할 수 있도록 간호관리료 차등제를 정교화하

는 것이 필요하다.

간호관리료 차등제가 환자안전과 환자경험 향상에 기여하

기 위해서는 현행 간호사 배치기준을 상향 조정하는 것이 필

수적이다. 1999년에 간호관리료 차등제가 도입된 후 7등급과 

등급외(미제출 기관)가 신설된 것을 제외하고는 배치등급 기

준에 변화가 없었다. 그 결과 지난 20여 년간 환자 중증도 증가

와 평균 재원일수 감소에 따른 간호업무량 증가가 배치기준에 

반영되지 못하고 있다. 일례로 상급종합병원 입원 환자 중에 

중증도가 높은 전문진료질병군 비중은 증가했으나 이들을 간

호해야 하는 간호사 배치기준은 상향되지 않았다. 상급종합병

원 지정기준 중 ‘환자구성 상태(전문, 일반, 단순진료질병군)’ 

영역의 경우, 2012년에는 전문진료질병군이 29.97% 이상일 

때 최고점을 받았으나 2021년에는 44.00% 이상이어야 최고

점을 받을 수 있도록 변경되었다[8]. 반면 간호사 1인당 연평

균 1일 입원 환자 수는 2012년과 2021년 모두 동일하게 1.9명 

이하일 때 최고점을 받았다[8]. 또한, 평균 재원일수가 감소하

면 간호사는 짧아진 재원기간에 환자가 필요로 하는 간호를 

압축해서 제공해야 하므로 환자에게 제공해야 할 간호시간이 

증가한다[9]. 국외 연구에 따르면 평균 재원일수가 1일이 감소

할 때 환자 1인당 1일 간호시간(Nursing Hours Per Patient 

Day, NHPPD)이 0.422시간 증가하였다[10]. 국내 연구에서

는 수도권 형병원의 평균 재원일수가 1996년 15.7일에서 

2016년 7.4일(1996년 비 47.1%)로 감소하였고, 평균 재원일

수가 50% 감소할 때 환자 100명당 간호사 수가 12.18명 증가

한 것으로 나타났다[9]. 따라서 지난 20여 년간 진행되어온 중

증도 증가와 평균 재원일수 감소를 반영하여 간호관리료 차등

제 배치등급을 상향 조정하는 것이 필요하다. 

현행 간호관리료 차등제에서 상급종합병원의 최고 배치기

준(1등급)은 ‘간호사 1인당 병상 수 2.0 미만’으로[11], 이를 근

무조별 간호사 1인당 환자 수로 변환하면 약 1:9.6 (=2.0×4.8)

에 해당한다. 종합병원 1등급은 ‘간호사 1인당 병상 수(또는 

환자 수) 2.5 미만’으로 약 1:12에 해당한다. 이는 미국 캘리포

니아주 내외과병동[12]의 최소 배치기준인 1:5와 서호주 일반

병동 배치기준[13]인 1:4~1:6 (NHPPD 4.0~6.0시간)과 비교

했을 때 매우 낮은 수준이다. 상 적으로 간호사 배치수준이 

높은 간호 ․ 간병통합서비스에서도 상급종합병원의 간호사 배

치기준이 1:5~1:7이고 종합병원 간호사 배치기준이 1:7~1:12

이므로, 앞으로 일반병동과 간호 ․ 간병통합서비스 병동 모두 

선진국 수준으로 상향 조정하는 것이 필요하다. 또한 영국의 

환자분류체계인 Safer Nursing Care Tool을 사용하여 간호

관리료 차등제 1등급인 상급종합병원의 배치수준을 분석한 

결과, 영국 배치기준의 거의 절반수준인 53.2%로 나타났다

[14]. 이러한 낮은 배치수준으로 인해 간호사들은 과다한 업무

량과 시간외근무 등을 경험하며 배치등급의 상향 조정을 꾸준

히 요구해왔다. 선행연구에서도 간호사의 만성적인 시간외근

무를 해소하기 위해 현재 상급종합병원 1등급을 ‘간호사 1인

당 병상 수 1.6 미만’으로 상향 조정할 것을 제안하였다[14]. 

2021년 9월 보건복지부와 전국보건의료산업노동조합은 ‘코

로나19 극복 감염병 응체계 구축, 공공의료 강화, 보건의료

인력 문제해결을 위한 합의’를 통해 간호서비스 질 향상과 간

호인력의 처우개선을 위해 현재 간호관리료 차등제 등급을 

‘간호사 1인당 실제 환자 수(ratios) 기준’으로 상향 개편하는 

데 합의하였다[15]. 

간호관리료 차등제를 통해 간호사 근무조건을 개선하기 위

해서는 먼저 연간 근무일수를 적정수준으로 설정하고 이를 준

수하도록 해야 한다. 연간 근무일수가 중요한 이유는 간호사

가 교 근무 후 충분한 휴식을 취하고 일-생활 균형을 유지하

는 데 영향을 주기 때문이다. 부분 간호사가 3교 제로 근무

하므로 일주기 리듬(circadian rhythm)을 회복하기 위해 상

근 근무자보다 휴무일수가 많아야 한다. 또한 교 근무는 가족

을 포함한 개인 또는 집단과 관계를 맺고 상호작용하는 사회적 

리듬(social rhythm)을 방해하므로, 근무일수를 줄여 일-생활 

균형을 유지할 수 있도록 해야 한다[16]. 간호 ․ 간병통합서비스 

사업에서는 연간 근무일수를 226일로 정하여 제공인력 배치기

준을 산출하고 있으나[17], 간호관리료 차등제에서는 기준 연

간 근무일수를 설정하지 않아 많은 의료기관에서 간호사 연간 

근무일수가 226일보다 많을 것으로 예상된다. 선행연구에서

도 상급종합병원 일반병동의 연간 근무일수가 243.3일로 추정

되었다[18]. 필요 간호사 수는 ‘배치수준을 결정하는 1일 근무 

간호사 수’와 ‘연간 근무일수’에 의해 결정되므로(필요 간호사 

수=1일 근무 간호사 수×(365/연간 근무일수)), 배치수준을 

강화하거나 근무일수를 줄이기 위해서는 간호사를 추가 고용
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해야 한다. 만일 추가 고용 없이 배치수준을 높이면 근무일수

가 증가하고, 추가 고용 없이 근무일수를 줄이면 1일 근무 간

호사 수가 감소하여 배치수준이 악화된다. 따라서 기준 연간 

근무일수를 설정하여, 의료기관이 배치수준을 상향하면서 추

가 고용 없이 근무일수와 근무시간(2교 제 도입 등)을 늘려 

필요한 간호사 수요를 충당하는 것을 방지해야 한다.

간호사 근무조건 개선을 위한 두 번째 장치는 간호관리료 

수가산정 시 기준이 된 임금(수가산정 기준임금)을 공시하고 

의료기관이 기준임금을 준수(간호사 평균임금이 기준임금을 

충족)하도록 의무화하는 것이다. 간호관리료는 지역에 상관

없이 의료기관 종별과 배치등급에 따라 동일하게 지급되므로, 

모든 의료기관이 기준임금을 준수함으로써 수도권-비수도권 

임금 격차와 의료기관 종별 임금 격차를 해소할 수 있다. 선행

연구[19]에서 보고한 17개 행정구역별 간호사 임금을 분석했

을 때[20], 서울 소재 의료기관의 간호사 임금이 가장 높았고, 

나머지 지역은 서울의 66.4~86.6%에 해당하였다. 반면 의사 

임금은 서울이 가장 낮았고, 나머지 지역이 서울 임금의 

107.1~148.9%로 높았다. 약사 임금은 세종시가 가장 낮았고, 

나머지 지역은 서울 임금의 105.2~136.0%로 높았다. 이는 비

서울 지역에서 필요한 의사와 약사 인력을 확보하기 위해 서

울보다 높은 임금을 지급하는 것으로 해석된다. 의료기관 종

별로 간호사 임금을 비교했을 때[19,20], 종합병원 간호사 임

금은 종합병원 규모에 따라 상급종합병원 간호사 임금의 

70.3~82.0%에 해당하였다. 반면 종합병원 의사 임금은 상급

종합병원 의사 임금의 106.0~183.5%로 높았고, 종합병원 약

사 임금은 상급종합병원 약사 임금의 95.9~98.1%에 해당하였

다. 이러한 서울-비서울 지역, 상급종합병원-종합병원의 간호

사 임금 격차를 해소하지 않으면 이들 기관의 간호사 확보와 

배치수준 강화를 기 하기는 어렵다.

요약하면, 첫째, 환자안전과 환자경험을 향상시키기 위해 

강화된 간호관리료 배치기준을 수립해야 한다. 이를 위해 병

동 간호업무를 관리하는 간호관리자와 직접간호를 제공하는 

일반간호사의 전문가적 판단(professional judgment)에 근

거하여 적정 배치수준을 파악하고 이에 근거하여 간호관리료 

배치등급 개정안을 제안하는 것이 필요하다. 둘째, 간호관리

료 차등제가 교 근무자의 충분한 휴식과 일-생활 균형, 지역 

및 종별간 임금 격차 해소에 기여할 수 있도록 연간 근무일수

와 수가산정 기준임금을 설정하는 제도적 장치가 요구된다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 상급종합병원과 종합병원 일반병동의 간

호관리료 차등제에 따른 배치등급과 입원료 및 간호관리료 현

황을 분석하고, 간호관리료 차등제 개정안을 제안하는 데 있

다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 의료기관 종별 배치등급 분포와 등급별 입원료 및 간호

관리료 가감산 현황을 분석한다.

2) 병동 간호관리자와 일반간호사가 판단하는 적정 배치수

준을 파악한다.

3) 간호관리료 개정안의 배치등급 체계와 기준 연간 근무일

수를 제시하고, 이를 준수하는데 필요한 최소 간호사 수 

산정기준을 제시한다.

4) 개정 간호관리료 수가산정에 기준이 되는 임금(수가산

정 기준임금)을 설정하고, 기준임금과 배치등급별 간호

시간에 근거한 간호관리료 수가체계를 제안한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 공공데이터를 사용하여 상급종합병원과 종합병

원의 일반병동 간호관리료 차등제 배치등급과 입원료 및 간호

관리료 현황을 분석하고, 간호관리자와 일반간호사 설문조사 

자료분석을 통해 간호관리료 차등제 개정안을 제안한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상

간호관리료 차등제 현황 분석을 위한 연구 상은 2022년 

1분기에 일반병동을 운영하는 상급종합병원과 종합병원으로 

선정하였다. 건강보험심사평가원은 보건의료빅데이터개방

시스템[21]을 통해 분기별로 ‘전국 병의원 및 약국 현황’을 공

공데이터로 공개하고 있다. 2022년 1분기 해당 데이터를 다운

로드하여 분석한 결과, 상급종합병원 45개소와 종합병원 325

개소가 포함되었다.

간호관리료 차등제 개정안 개발을 위해 실시한 간호관리자

와 일반간호사 설문조사에서는 연구 상 기관을 2021년 병원

간호사회에서 실시한 「병원간호인력 배치현황 실태조사」에 

참여한 상급종합병원과 종합병원으로 정하였다. 병원과 요양

병원은 「병원간호인력 배치현황 실태조사」에 참여한 기관 수

가 적어 연구 상에서 제외하였다. 연구 상 병동은 3교 제

를 운영하는 표적인 내과계 또는 외과계 일반병동으로 선정

하고, 간호 ․ 간병통합서비스 병동과 2교 제 운영 병동, 환자 

부분이 소아청소년과, 산부인과, 재활의학과에 해당하는 
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병동, 호흡기안심 병동은 제외하였다. 상급종합병원 19개 기

관의 병동 간호관리자 73명과 종합병원 16개 기관의 병동 간

호관리자 29명이 설문조사에 참여하였다. 그중 환자 수를 응

답하지 않은 상급종합병원 간호관리자 1명의 자료는 분석에

서 제외하였다. 일반간호사 설문조사에는 간호관리자 설문조

사를 완료한 병동에 소속된 일반간호사가 참여하였다. 상급종

합병원 72개 병동에 소속된 일반간호사 1,652명 중에서 446명

이 설문조사에 참여하여 응답률은 27.0%였다. 종합병원 29개 

병동에 소속된 일반간호사 498명 중에서 142명이 참여하여 

응답률은 28.5%였다. 

3. 측정 변수

1) 간호관리료 차등제 배치등급

2022년 1분기의 배치등급은 현행 간호사 1인당 병상 수 또

는 환자 수 기준에 따라 상급종합병원은 1~6등급, 종합병원은 

1~7등급으로 구분하였다. ‘전국 병의원 및 약국 현황’ 데이터

의 병원 명단에는 있으나 배치등급 정보가 없는 의료기관은 

간호관리료 차등제 산정현황을 제출하지 않은 미제출 기관으

로 간주하였다. 

2) 배치등급과 병실 유형(인실)별 입원료와 간호관리료

배치등급별 간호관리료는 기준등급인 6등급 입원료를 기

준으로 직전 등급 비 입원료를 가감산하여 차등화한다. 상

급종합병원 5등급은 6등급 입원료의 10%를 가산하고, 4등급

은 5등급의 15%, 3등급은 4등급의 10%, 2등급은 3등급의 

10%, 1등급은 2등급의 10%를 가산한다. 따라서 1등급 입원료

는 6등급 입원료의 168.4%(=6등급 100%×(1.1)×(1.15)×(1.1)× 

(1.1)×(1.1))에 해당한다. 종합병원 5등급은 6등급 입원료의 

10%를 가산하고, 4등급은 5등급의 10%, 3등급은 4등급의 

15%, 2등급은 3등급의 10%, 1등급은 2등급의 10%를 가산한

다. 7등급은 3가지로 구분하여 의료취약 지역은 감산하지 않

고 6등급 입원료를 지급하고, 서울 또는 광역시 구 지역은 6등

급의 5%를 감산하고 나머지 지역은 2%를 감산한다. 미제출 

기관(의료취약 지역 제외)은 6등급 입원료의 10%를 감산한다. 

간호관리료는 독립수가가 아닌 입원료의 3가지 세부항목 

중 하나로, 입원료의 25%에 해당한다(나머지는 의학관리료 

40%, 병원관리료 35%)[11]. 앞서 제시한 바와 같이 배치등급

별 간호관리료를 ‘입원료 가감산’ 방식으로 제시하고 있으나, 

배치등급별 입원료 가감점수는 간호관리료 차등제에 의한 간

호관리료에 해당된다[11]. 즉 의학관리료와 병원관리료는 배

치등급과 상관없이 6등급 입원료의 각각 40%, 35%로 동일하게 

유지되고, 입원료 가감산은 모두 간호관리료에 해당한다는 의

미이다. 예를 들어 1등급 입원료는 6등급 입원료의 168.4%에 해

당하는데, 그중 6등급 입원료의 각각 40%, 35%에 해당하는 의

학관리료와 병원관리료를 제외한 나머지 93.4%(=168.4-40-35)

가 간호관리료에 해당한다. 즉, 1등급 간호관리료는 6등급 입

원료의 93.4%, 6등급 간호관리료의 373.5%(=93.4/25)로 증

가한다. 따라서 등급별 간호관리료는 이러한 입원료 가감산이 

반영된 입원료[22]에서 6등급 입원료의 75%(=의학관리료 

40%+병원관리료 35%)를 제외한 금액으로 계산하였다. 또한 

배치등급이 같더라도 병상 유형(인실)에 따라 입원료가 다르

므로, 동일한 방식으로 인실별 간호관리료를 계산하였다. 인

실별 간호관리료는 입원료 수가체계에 따라 6인실 이상(기본

입원료), 5인실, 4인실, 3인실, 2인실로 구분하였다. 예를 들어 

상급종합병원 2인실 1등급의 간호관리료는 2인실 1등급 입원

료에서 2인실 6등급 입원료의 75%를 차감한 금액이다. 

 인실 및 배치등급별 간호관리료=해당 인실 및 배치등급별 

입원료-해당 인실의 6등급 입원료의 75%

 [예시] 2인실 1등급 간호관리료=2인실 1등급 입원료-(2인

실 6등급 입원료×75%)

3) 실제 배치수준

간호관리자 설문조사에서 2021년 11월 현재 병동 간호사 

수, 요일별 환자 수와 근무 간호사 수를 수집하여 실제 배치수

준을 분석하였다. 요일별 환자 수는 11월 4주에 걸쳐 요일별로 

7일간의 환자 수(자정 기준, 신규입원, 퇴원, 전입, 전출, 당일 

입 ․ 퇴원)를 수집하고, 아래의 식에 따라 일별 환자 수[23]를 계

산하였다. 근무 간호사 수는 7일간 근무조(낮번, 초번, 밤번, 기

타)별로 근무한 일반간호사 수(간호관리자 제외)를 포함하였

다. 실제 배치수준은 아래의 수식에 따라 근무조별 간호사 1인

당 환자 수로 분석하였다.

 일별 환자 수=0시기준 환자 수-(퇴원+전출)+(입원+전입) 

+당일 입 ․ 퇴원 환자 수

 근무조별 간호사 1인당 환자 수=7일간 일별 환자 수 합계

/(7일간 근무한 일반간호사 수 합계/3교 )

4) 현 병동 배치수준의 적정성

간호관리자와 일반간호사가 평가하는 현 병동 배치수준의 

적정성을 파악하기 위해 “현 병동의 간호사 배치수준은 얼마

나 적정하다고 생각하는가?”라고 질문하고 4점 척도(매우 적

정하지 않음, 적정하지 않음, 적정함, 매우 적정함)로 측정하

였다.
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5) 적정 배치수준

간호관리자와 일반간호사의 전문가적 판단에 근거한 적정 

배치수준을 파악하기 위해 다음의 4가지 가정을 충족할 때 근

무조별 적정 간호사 수와 근무조별 간호사 1인당 환자 수를 조

사하였다. 

 가정 1. 현재 수준으로 환자 수가 유지됨. 

 가정 2. 환자에게 필요한 간호를 누락하지 않고, 안전하고 

질 높은 간호서비스를 제공함.

 가정 3. 간호사가 근무시간 중 보장된 휴게시간을 사용하여 

식사와 화장실 이용이 가능하고, 시간외근무를 하지 않음.

 가정 4. 간호사별로 담당 환자를 배정하고, 담당간호사는 

배정된 환자의 모든 간호를 제공함. 즉, 병동 전반업무를 관

리하는 책임간호사나 입퇴원 또는 특정 처치(IV, 기본간호, 

드레싱 등)를 전담하는 간호사를 배치하는 등의 기능적 간

호를 하지 않음. 수간호사는 환자간호에 참여하지 않음. 

간호관리자가 판단한 적정 배치수준은 실제 배치수준 계산

식에서 7일간 근무한 일반간호사 수 신 근무조별 적정 근무 

일반간호사 수를 적용하여 계산하였다. 

 간호관리자가 판단한 적정 근무조별 간호사 1인당 환자 수

=7일간 일별 환자 수 합계/(7일간의 적정 근무 일반간호

사 수 합계/3교 )

일반간호사가 판단한 적정 배치수준은 일반간호사가 응답

한 요일별, 근무조별 적정 간호사 1인당 환자 수, 즉 21개 근무

조별 적정 간호사 1인당 환자 수를 분석하여 계산하였다. 일별 

적정 배치수준은 간호사가 근무조별로 8시간 근무한다는 가

정하에, 8시간을 근무조별 간호사 1인당 환자 수(ratio)로 나

누어 근무조별 간호시간으로 환산하고, 3개 근무조별 간호시

간을 합하여 환자 1인당 1일 간호시간(NHPPD)을 계산하였

다. 3개 근무조별 간호사 1인당 환자 수(ratio)의 평균값을 구

하지 않고 간호시간으로 환산하여 계산한 이유는 간호시간

(NHPPD)과 근무조별 간호사 1인당 환자 수가 반비례 관계이

기 때문이다. 다음으로 7일간의 환자 1인당 1일 간호시간

(NHPPD)의 평균값을 구하고, 24시간을 그 평균값으로 나누

어 적정 근무조별 간호사 1인당 환자 수를 계산하였다. 예를 

들어 적정 환자 수(ratio)가 낮번 1:6, 초번 1:8, 밤번 1:10으로 7

일간 같을 경우, 적정 배치수준은 일별 간호시간(NHPPD= 

3.133=(8/6)+(8/8)+(8/10))을 계산한 후 이를 24시간에서 

나누어 적정 근무조별 간호사 1인당 환자 수(ratio) 7.66명

(=24/3.133)으로 계산하였다. 이는 3개 근무조별 간호사 1

인당 환자 수(ratio) 6명, 8명, 10명의 평균값인 8명과 차이가 

있다.

 일별 NHPPD=(8시간/낮번 ratio)+(8시간/초번 ratio)+ 

(8시간/밤번 ratio)

 일반간호사가 판단한 적정 근무조별 간호사 1인당 환자 수

=24시간/(7일 평균 NHPPD)

6) 건강보험료(보수월액 추정)

일반간호사의 평균 보수월액을 추정하기 위해 일반간호사

에게 2021년 11월 월급명세서에 포함된 건강보험료(장기요

양보험료 제외)를 질문하였다. 보수월액은 가입자(일반간호

사) 납부액을 2021년 보험료율 6.86%(가입자 3.43%+사용자 

3.43%) 중 가입자 보험료율 3.43%를 나누어 추정하였다.

 추정 보수월액=2021년 11월 건강보험료 가입자 납부액/

가입자 보험료율 3.43%

7) 근무일수, 근속연수, 연차휴가 및 병가 일수

2021년 11월에 근무한 근무조별 일수와 근무로 인정된 기

타 업무(교육, 출장 등) 일수, 현 근무병원에서의 근속연수, 

2021년 1년간 연차휴가 일수와 실제 사용한 연차휴가 일수(12

월 사용 예정 포함), 2021년 1년간 근태 상 인정받은 병가 일수

(백신휴가 제외)를 조사하였다. 11월 근무일수에 근거하여 연

간 근무일수를 추정하였다. 

 추정 연간 근무일수=11월 근무일수×(365/30)

4. 자료수집방법

간호관리료 차등제 배치등급과 간호관리료 현황 분석을 

위해 ‘전국 병의원 및 약국 현황’ 공공데이터에 포함된 개별 

의료기관별 정보(의료기관 종별, 소재 지역, 배치등급 등)와 

건강보험심사평가원 웹사이트 ‘보험인증기준’에서 제공하

는 2022년 ‘건강보험요양급여비용’[11]과 ‘의 ․ 치과 한방 약국 

수가 파일’[22]을 사용하였다.

간호관리자와 일반간호사 설문조사는 3단계로 진행하였

다. 1단계에서는 병원간호사회의 협조를 얻어 2021년 병원간

호사회에서 실시한 「병원간호인력 배치현황 실태조사」에 참

여한 상급종합병원과 종합병원 간호부서에 공문을 발송하여, 

참여 의사가 있는 의료기관은 연구 상에 적합하고 연구참여

가 가능한 병동을 선정하여 연구팀에 참여 병동 간호관리자의 

연락처를 제공하도록 요청하였다. 2단계에서는 1단계에서 수

집한 간호관리자의 연락처로 간호관리자 설문조사 모집문건

과 설문조사 URL을 발송하였다. 간호관리자는 모집문건을 

확인하고 연구참여에 동의한 후 설문조사를 시작하였다. 3단

계에서는 간호관리자 설문조사를 완료한 병동의 일반간호사

를 상으로 설문조사를 실시하였다. 설문조사를 마친 간호관
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리자에게 휴 전화 문자로 일반간호사 모집문건과 설문조사 

URL을 발송하였고, 간호관리자는 해당 모집문건과 설문조사 

URL을 일반간호사의 휴 전화 문자나 모바일 메신저로 공지

하였다. 일반간호사는 전달받은 모집문건을 확인하고 연구참

여에 동의한 후 설문조사에 참여하였다. 설문조사 URL을 병

동별로 고유하게 설정하여 간호관리자와 일반간호사가 응답

한 데이터를 병합(merge)하여 분석할 수 있도록 하였다. 자료

수집은 2021년 12월부터 2022년 3월까지 진행하였다.

5. 자료분석방법

SAS 9.4 프로그램을 사용하여 변수별 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차를 분석하고, 전체적인 분포를 파악하기 위해 4분

위수에 해당하는 1사분위수(1st quartile), 2사분위수 중앙값

(2nd quartile, median), 3사분위수(3rd quartile)를 제시하

였다. 

6. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 연구책임자 소속기관의 생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)로부터 연구계획에 한 

승인(IRB No. 2112/001-006)을 받았다. 간호관리자와 일반

간호사의 설문조사 참여 동의 과정은 온라인을 통해 진행하였

다. 연구 상자의 자발적 참여를 보장하기 위해 간호관리자와 

일반간호사는 발송된 모집문건과 설문조사 URL에 접속하여 

설명문에 기재된 연구목적, 참여자 선정기준 등을 확인하고 

연구참여에 동의한 후 설문에 응답하였다. 의료기관의 간호부

서는 특정 병동의 간호관리자가 설문조사에 참여했는지 알 수 

없도록 하였다. 일반간호사는 병동 간호관리자의 관리하에 있

는 직원으로 취약한 연구 상자에 해당하여, 일반간호사의 자

발적 참여를 보장하기 위해 설문조사를 모바일로 진행하고 간

호관리자에게 소속 병동 일반간호사의 참여 여부 및 응답 내

용을 공개하지 않았다. 또한 설문을 완료하지 않은 참여자의 

정보와 응답은 저장되지 않도록 하였다. 설문을 종료한 상

자에게는 휴 전화번호로 모바일 답례품을 지급했으며, 답례

품 지급 후에 휴 전화번호를 폐기하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 간호사 배치등급과 간호관리료

2022년 1분기에 상급종합병원 45개소 중 1등급은 33개소

(73.3%)였으며, 나머지 12개 기관은 2등급에 해당하였다. 종

합병원 325개소 중 1등급이 207개소(63.7%)로 가장 많았고, 

다음으로 2등급이 12.3%로 많았다. 7등급은 9.5%를 차지하였

고 미제출 기관은 1개소가 있었다(Table 1). 다음으로 배치등

급과 인실에 따른 간호관리료를 분석한 결과, 상급종합병원 

간호관리료는 최소 11,000원(6등급 6인실 이상)에서 최  

105,220원(1등급 2인실)의 차이를 보였다. 같은 인실에서 6등

급 간호관리료 비 배치등급별 간호관리료를 계산했을 때, 

5등급은 6등급의 140.0%, 4등급은 206.0~206.1%, 3등급은 

256.6%, 2등급은 312.2~312.4%, 1등급은 373.4~373.6%에 해

당하였다. 예를 들어 상급종합병원 4인실 6등급 간호관리료

는 17,610원이고 1등급 간호관리료는 65,760원으로, 6등급 

간호관리료의 373.4%에 해당하였다. 종합병원에서도 6등급 

간호관리료 비 배치등급별 간호관리료를 계산했을 때, 5등

급은 6등급의 140.0~140.1%, 4등급은 183.9~184.1%, 3등급은 

256.5~256.7%, 2등급은 312.2~312.4%, 1등급은 373.4~373.6%

에 해당하였다. 동일 배치등급에서 인실별 간호관리료를 계산

했을 때, 상급종합병원에서는 6인실 이상 간호관리료 비 5

인실 간호관리료는 130.0~130.1%, 4인실은 160.0~160.1%, 3

인실은 192.0~192.1%, 2인실은 256.1%로 인실에 따라 간호

관리료에 큰 차이를 보였다. 예를 들어 상급종합병원 1등급에서 

6인실 이상 간호관리료는 41,090원이고 2인실 간호관리료는 

105,220원으로, 2인실 간호관리료가 6인실 이상 간호관리료의 

256.1%(=105,220/41,090)에 해당하였다. 종합병원에서도 6

인실 이상 간호관리료 비 5인실은 129.8~130.1%, 4인실은 

159.9~160.1%, 3인실은 191.8~192.0%, 2인실은 239.9~240.2%

로 높았다.

2. 설문조사 참여 간호관리자와 일반간호사 특성

간호관리자 설문조사에서 상급종합병원 1등급 기관에 근

무 중인 간호관리자는 46명(63.9%), 2등급 기관에 근무 중인 

간호관리자는 26명(36.1%)이었다. 종합병원 1등급 기관의 간

호관리자는 21명(72.4%), 2등급 6명(20.7%), 3등급 2명(6.9%)

이었고, 4~7등급 기관에 근무하는 간호관리자는 없었다. 수도

권 소재 의료기관에 근무하는 간호관리자는 상급종합병원 49

명(68.1%), 종합병원 13명(44.8%)에 해당하였다. 내과계 병동

에 근무하는 간호관리자는 상급종합병원 31명(43.1%), 종합

병원 13명(44.8%)에 해당하였다. 수간호사가 담당 환자나 

특정 간호업무를 배정받는다고 답한 간호관리자는 상급종

합병원 1명(1.4%), 종합병원 2명(6.9%)으로 소수에 해당하

였다. 소속 병동에 기능적 간호를 담당하는 간호사가 있다고 
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답한 간호관리자는 상급종합병원 20명(27.8%), 종합병원 

21명(72.4%)으로 두 그룹 간 차이가 컸다. 일반간호사 설문조

사에 참여한 간호사 중 책임간호사는 상급종합병원 95명

(21.3%), 종합병원 31명(21.8%)이었다. 일반간호사의 현 근무

병원 평균 근속연수는 상급종합병원 7.1±7.1년, 종합병원 

6.3±6.6년, 전체 6.9±7.0년이었다. 

3. 실제 배치수준과 배치수준 적정성

간호관리자 설문조사 데이터를 분석하여 실제 배치수준을 

계산하였다. 상급종합병원의 실제 간호사- 환자 비가 1:9 (근

무조별 간호사 1인당 환자 수가 8명 초과 9명 이하)인 병동이 

24개소(33.3%)로 가장 많았고, 중앙값(근무조별 간호사 1인

당 환자 수)은 9.3명이었다. 주중과 주말을 비교했을 때, 주중 

중앙값은 9.5명, 주말 중앙값은 9.3명이었다. 근무조 유형별로 

중앙값을 비교했을 때 낮번 8.1명, 초번 9.0명, 밤번 11.1명으

로, 밤번 배치수준이 낮번 배치수준의 73.0%에 해당하였다. 

종합병원의 실제 간호사- 환자 비는 1:10, 1:11인 병동이 각각 

9개소(31.0%)로 가장 많았고, 중앙값은 10.4명이었다. 주중 

중앙값은 10.1명, 주말 중앙값은 10.3명이었다. 근무조 유형별 

중앙값은 낮번 9.0명, 초번 10.4명, 밤번 12.3명으로, 밤번 배치

수준이 낮번 배치수준의 73.2%에 해당하였다(Table 2). 

현 병동의 간호사 배치수준의 적정성을 질문했을 때, 상급종

합병원 간호관리자 설문조사에서는 ‘매우 적정하지 않음’ 15명

(20.8%), ‘적정하지 않음’ 43명(59.7%), ‘적정함’ 14명(19.5%)

으로 답하였고, ‘매우 적정함’에 답한 간호관리자는 없었다. 상

급종합병원 일반간호사는 ‘매우 적정하지 않음’ 168명(37.7%), 

‘적정하지 않음’ 232명(52.0%), ‘적정함’ 46명(10.3%)으로 답

Table 1. Distribution of Nurse Staffing Grades and Inpatient Nursing Fees by Staffing Grade and Type of Patient Rooms
(N=370)

Staffing grade

Tertiary hospitals (n=45) General hospitals (n=325)

n (%)

Inpatient nursing fees (won)

n (%)

Inpatient nursing fees (won)

6 or more 
beds per 

room

5 beds 
per room

4 beds 
per room

3 beds 
per room

2 beds 
per room

6 or more 
beds per 

room

5 beds 
per room

4 beds 
per room

3 beds 
per room

2 beds 
per room

Grade 1 33 (73.3) 41,090
(373.5%)

53,430
(373.6%)

65,760
(373.4%)

78,910
(373.5%)

105,220
(373.5%) 

207 (63.7) 36,270
(373.5%) 

47,160
(373.4%) 

58,040
(373.5%) 

69,640
(373.6%) 

87,060
(373.5%) 

Grade 2 12 (26.7) 34,350
(312.3%)

44,670
(312.4%)

54,980
(312.2%)

65,980
(312.3%)

87,970
(312.3%) 

 40 (12.3) 30,330
(312.4%) 

39,430
(312.2%) 

48,530
(312.3%) 

58,220
(312.3%) 

72,790
(312.3%)

Grade 3 28,230
(256.6%) 

36,700
(256.6%)

45,180
(256.6%)

54,220
(256.6%)

72,290
(256.6%) 

19 (5.9) 24,920 
(256.6%) 

32,400
(256.5%) 

39,880
(256.6%) 

47,840
(256.7%) 

59,810
(256.6%) 

Grade 4 22,660
(206.0%) 

29,470
(206.1%)

36,270
(206.0%)

43,530
(206.0%)

58,030
(206.0%) 

11 (3.4) 17,870
(184.0%) 

23,230
(183.9%) 

28,590
(184.0%)

34,310
(184.1%)

42,890
(184.0%) 

Grade 5 15,400
(140.0%) 

20,020
(140.0%)

24,650
(140.0%)

29,580
(140.0%)

39,440
(140.0%)

 4 (1.2) 13,600
(140.1%) 

17,680
(140.0%) 

21,760
(140.0%) 

26,100
(140.0%) 

32,630
(140.0%) 

Grade 6 11,000
(100.0%) 

14,300
(100.0%)

17,610
(100.0%)

21,130
(100.0%)

28,170
(100.0%)

12 (3.7) 9,710 
(100.0%) 

12,630
(100.0%)

15,540
(100.0%) 

18,640
(100.0%) 

23,310
(100.0%) 

Grade 7 31 (9.5)

Underserved areas 9,710 
(100.0%) 

12,630
(100.0%) 

15,540
(100.0%)

18,640
(100.0%)

23,310
(100.0%) 

Seoul/Gu of metro-
politan cities

7,770 
(80.0%) 

10,100 
(80.0%) 

12,430
(80.0%) 

14,910
(80.0%) 

18,650
(80.0%) 

Other 8,930
(92.0%) 

11,620
(92.0%) 

14,300 
(92.0%) 

17,150
(92.0%) 

21,450
(92.0%) 

Not reported 1 (0.3)

Underserved areas 9,710 
(100.0%)

12,630
(100.0%) 

15,540
(100.0%) 

18,640
(100.0%)

23,310
(100.0%) 

Other 5,830 
(60.0%)

 7,570
(59.9%) 

9,320
(60.0%)

11,180
(60.0%) 

13,990 
(60.0%) 
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하였고, ‘매우 적정함’에 답한 일반간호사는 없었다. 종합병원 

간호관리자는 ‘매우 적정하지 않음’ 6명(20.7%), ‘적정하지 않

음’ 19명(65.5%), ‘적정함’ 4명(13.8%)으로 답하였고, ‘매우 적

정함’에 답한 간호관리자는 없었다. 종합병원 일반간호사는 ‘매

우 적정하지 않음’ 52명(36.6%), ‘적정하지 않음’ 65명(45.8%), 

‘적정함’ 23명(16.2%), ‘매우 적정함’ 2명(1.4%)으로 답하였다. 

4. 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배치수준

상급종합병원 간호관리자가 판단한 적정 배치수준을 분석

했을 때, 1:5로 응답한 간호관리자는 4명(5.6%)이었고, 1:8과 

1:9로 응답한 간호관리자가 각각 18명(25.0%)으로 가장 많았

다. 1사분위수는 6.7명, 중앙값은 7.6명, 3사분위수는 8.7명으

로 분위별로 약 1명씩 증가하였다. 반면 상급종합병원 일반간

호사의 경우 1:4 이하로 답한 간호사가 30명(6.7%)이었고, 1:8

로 답한 간호사가 104명(23.3%)으로 가장 많았다. 1사분위수

는 5.5명, 중앙값은 7.0명, 3사분위수는 8.0명으로, 간호관리자

가 응답한 적정 배치수준보다 높았다.

종합병원 간호관리자 중에서는 적정 배치수준을 1:5로 응

답한 간호관리자는 없었고, 1:9와 1:10으로 응답한 간호관리

자가 각각 7명(24.1%)으로 가장 많았다. 1사분위수는 6.9명, 

중앙값은 8.7명, 3사분위수는 9.7명이었다. 종합병원 일반간

호사 중에서는 1:4 이하로 응답한 간호사가 14명(9.9%)이었

고, 1:10으로 응답한 간호사가 33명(23.3%)으로 가장 많았다. 

Table 2. Current Nurse Staffing Reported by Nurse Managers and Appropriate Nurse Staffing Based on the Professional 
Judgment of Nurse Managers and Staff Nurses

Nurse-patient ratio

Current nurse staffing (n=101) Appropriate nurse staffing (n=689)

Tertiary 
hospitals 

(n=72)

General 
hospitals

(n=29)

Tertiary hospitals General hospitals

Nurse manager
(n=72)

Staff nurse
(n=446)

Nurse manager
(n=29)

Staff nurse
(n=142)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1: 4 or below 30 (6.7) 14 (9.9)

1: 5 4 (5.6)  59 (13.2) 13 (9.2)

1: 6 6 (8.3)  74 (16.6) 2 (6.9) 14 (9.9)

1: 7 13 (18.1)  78 (17.5)  6 (20.7) 11 (7.7)

1: 8  8 (11.1) 2 (6.9) 18 (25.0) 104 (23.3) 2 (6.9) 11 (7.7)

1: 9 24 (33.3) 2 (6.9) 18 (25.0)  58 (13.0)  7 (24.1) 11 (7.7)

1: 10 21 (29.2)  9 (31.0) 8 (11.1) 28 (6.3)  7 (24.1)  33 (23.3)

1: 11 13 (18.1)  9 (31.0) 5 (6.9)  7 (1.6) 2 (6.9)  17 (12.0)

1: 12 5 (6.9) 2 (6.9)  6 (1.4)  3 (10.4)  9 (6.3)

1: 13 1 (1.4)  3 (10.3)  1 (0.2)  4 (2.8)

1: 14 1 (3.5)  1 (0.7)

1: 15 1 (3.5)  3 (2.1)

1: 16 or above  1 (0.2)  1 (0.7)

No. of patients per 
nurse by shift

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3

All shifts 8.3  9.3 10.1  9.7 10.4 11.0 6.7 7.6  8.7 5.5 7.0 8.0 6.9 8.7  9.7 5.5 8.8 10.0

Weekday 8.4  9.5 10.0  9.4 10.1 11.4 6.7 7.7  8.6 5.5 6.9 8.0 7.0 8.6  9.5 5.6 8.6 10.0

Weekend 8.3  9.3 10.2  9.5 10.3 11.7 6.3 7.5  8.7 5.6 7.2 8.3 7.2 9.0 10.4 6.0 9.1 10.3

Day shift 7.4  8.1  8.9  8.0  9.0 10.4 6.2 7.0  7.9 5.3 6.5 8.0 6.3 8.1  9.1 5.4 8.2 10.0

Evening shift 8.1  9.0 10.1  9.5 10.4 10.9 6.5 7.3  8.3 5.3 6.7 8.0 6.6 8.1  8.9 5.7 8.5 10.0

Night shift 9.8　11.1 12.6 10.8　12.3 14.3 7.3 8.8 10.0 6.0 8.0 9.0 8.4 9.9 11.1 6.3 9.6 10.0

Managers and staff nurses; Q1=1st quartile; Q2=2nd quartile; Q3=3rd quartile.
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1사분위수는 상급종합병원 일반간호사와 동일하게 5.5명이

었고, 중앙값은 8.8명, 3사분위수는 10.0명이었다. 

주중과 주말의 적정 배치수준을 비교했을 때 상급종합병원 

간호관리자를 제외하고 나머지 그룹에서는 주중 적정 배치수

준이 더 높았다. 예를 들어 종합병원 일반간호사는 중앙값을 

기준으로 주말 적정 배치수준을 주중 적정 배치수준의 94.5%

(주중 8.6명 vs. 주말 9.1명)로 답하였다.

근무조별 적정 배치수준을 비교했을 때 전반적으로 낮번-

초번-밤번 순으로 적정 배치수준이 높았다. 낮번과 초번의 적

정 배치수준은 같거나 차이가 크지 않았고, 밤번의 적정 배치

수준은 낮번과 초번보다 낮았다. 예를 들어 상급종합병원 간

호관리자는 중앙값 기준으로 밤번 적정 배치수준을 낮번 적정 

배치수준의 79.5%(낮번 7.0명 vs. 밤번 8.8명)로 답하였다

(Table 2).

5. 일반간호사의 연간 근무일수 추정 

2021년 11월 한 달간의 근무일수는 상급종합병원 19.3± 

1.7일, 종합병원 19.7±2.2일이었다. 상급종합병원 간호사가 

종합병원 간호사보다 낮번 근무일수는 적었고, 초번과 밤번 근

무일수는 더 많았다. 11월 근무일수로 연간 근무일수를 추정했

을 때, 상급종합병원은 235.2±20.9일, 종합병원은 240.0±27.3

일이었다. 추정 연간 근무일수를 수도권-비수도권으로 비교

했을 때, 상급종합병원과 종합병원 모두에서 비수도권 간호사

의 연간 근무일수가 더 많았다. 일반간호사가 응답한 1년간 연

차휴가 일수는 상급종합병원 15.0±6.4일, 종합병원 14.4±6.7

일이었다. 일반간호사가 응답한 근속연수(1년 미만 경력의 신

입간호사는 근속 개월 수)와 근로기준법[24]에 근거하여 연차휴

가를 추정했을 때 상급종합병원은 16.5±5.0일, 종합병원은 

15.2±6.1일로, 간호사가 응답한 연차휴가 일수보다 상급종합병

원은 1.5일, 종합병원은 0.8일 더 많았다. 실제 1년간 사용한 연

차휴가 일수는 상급종합병원 7.1±6.8일, 종합병원 7.9±5.9일

로, 간호사가 응답한 연차휴가 일수의 47.3%(상급종합병원), 

54.9%(종합병원)에 해당하였고, 추정 연차휴가 일수 기준으로

는 43.0%(상급종합병원), 52.0%(종합병원)에 해당하였다. 1년

간 병가 사용 일수는 상급종합병원 1.8±8.4일, 종합병원 0.5±2.1

일이었다. 상급종합병원에서는 일반간호사의 10.3%, 종합병원

에서는 6.3%가 1일 이상의 병가를 사용하였다(Table 3). 

6. 평균 보수월액 추정 

일반간호사가 2021년 11월에 납부한 건강보험료를 사용하

여 보수월액을 추정하였다(Table 4). 추정 보수월액이 1,000

천원 미만이거나 10,000천원 초과인 경우는 이상값(outlier)

으로 판단하고, 이에 해당하는 일반간호사 41명을 분석에서 

제외하였다. 상급종합병원의 보수월액 평균은 5,226±1,578

천원, 중앙값은 4,957천원이었다. 종합병원의 보수월액 평균

은 4,341±1,358천원, 중앙값은 4,140천원이었다. 근속연수별

로 분석했을 때 동일 근속연수 범주에서 상급종합병원의 보수

월액이 종합병원 보수월액보다 높았다. 1년 미만 경력의 신입

Table 3. Monthly Working Days, Days of Annual Leave and Sick Leave, and Estimated Annual Working Days

Variables
Tertiary hospitals General hospitals 

M±SD M±SD

Monthly working days reported by staff nurses (A)
Day shift
Evening shift
Night shift
Other shifts
Other duties (e.g., training)

19.3±1.7
 6.8±3.3
 6.3±3.1
 4.9±2.4
 1.0±2.9
 0.3±1.0

19.7±2.2
 7.3±4.5
 6.0±3.4
 4.7±2.9
 1.3±3.6
 0.5±1.3

Annual working days estimated (=A×365/30) 
Capital region
Non-capital region

235.2±20.9
234.3±21.1
238.1±20.1

240.0±27.3
239.3±31.3
241.3±17.8

Annual leave during 2021
No. of days allowed, reported by staff nurses
No. of days estimated by law
No. of days actually used for the year

 
15.0±6.4
16.5±5.0
 7.1±6.8

 
14.4±6.7
15.2±6.1
 7.9±5.9

Sick leave during 2021
No. of days used for the year

 
 1.8±8.4

 
 0.5±2.1

The capital region included Seoul, Incheon, and Gyeonggi Province; M=mean; SD=standard deviation. 
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간호사 보수월액 중앙값을 비교했을 때 종합병원 보수월액은 

상급종합병원의 85.5%에 해당하였고, ‘5년 이상~10년 미만’ 

종합병원 간호사의 보수월액은 상급종합병원의 85.0%에 해

당하였다. 상급종합병원과 종합병원 모두에서 근속연수가 증

가함에 따라 보수월액이 증가하였다. 예외적으로 종합병원 

‘10년 이상~20년 미만’ 경력의 간호사 보수월액이 ‘20년 이상’ 

경력의 간호사 보수월액보다 많았다. 상급종합병원 20년 이

상 경력의 간호사 보수월액 중앙값은 1년 미만 신입간호사의 

2.0배에 해당하였다. 수도권과 비수도권 각각에서 상급종합

병원과 종합병원의 보수월액을 비교했을 때 수도권과 비수도

권 모두에서 상급종합병원이 종합병원보다 높았다. 상급종합

병원 내에서는 수도권이 비수도권보다 높았고, 종합병원 내에

서는 비수도권이 수도권보다 높았다.

Ⅳ. 논 의

본 연구를 통해 상급종합병원과 종합병원의 간호관리료 차

등제 현황과 실제 배치수준, 간호관리자와 일반간호사가 판단

한 적정 배치수준을 분석하고, 일반간호사의 연간 근무일수와 

평균 보수월액을 추정하였다. 도출된 연구결과를 바탕으로 간

호관리료 차등제 개선방안을 3가지 기준- (1) 간호사 배치기준 

및 배치등급 체계, (2) 기준 연간 근무일수 설정과 이를 준수하

는 데 필요한 최소 간호사 수, (3) 간호관리료 산정 시 기준이 

된 임금(수가산정 기준임금)-으로 제시하고, 3가지 기준을 모

두 준수했을 때 배치기준에 따른 간호관리료를 지급하는 것으

로 제안하였다. 간호관리료는 입원료에서 분리하여 독립수가

로 개정하고, 수가산정 기준임금을 적용하여 배치등급별 환자 

1인당 1일 간호시간(NHPPD)에 비례하도록 산정하였다. 

1. 간호관리료 개정안 배치등급 체계

본 연구결과에 따르면 배치등급 최고 수준인 1등급이 상급종

합병원과 종합병원 각각에서 33개소(73.3%), 207개소(63.7%)

를 차지하였다. 간호관리료 차등제가 도입된 1999년 4사분기

에 종합전문요양기관(현재 상급종합병원)과 종합병원에 1등

급 기관은 없고 2등급 기관만 각각 1개소, 2개소 있었던 것[25]

과 비교했을 때 배치수준이 향상된 것으로 볼 수 있다. 그러나 

그동안 환자 중증도 증가와 평균 재원일수 감소[9]로 간호업무

량이 증가했으므로, 현행 1등급 기준을 상향 조정하고 세분화

할 필요가 있다. 본 연구에서 간호관리자의 82.2%(상급종합병

원 80.6%, 종합병원 86.2%)와 일반간호사의 87.9%(상급종합

병원 89.7%, 종합병원 82.4%)가 현 병동의 간호사 배치수준이 

매우 적정하지 않거나 적정하지 않다고 평가하였다. 또한 실

제 배치수준과 적정 배치수준에 차이를 보인 점도 상향 조정

의 필요성을 뒷받침한다. 상급종합병원의 실제 배치수준의 중

앙값은 1:9.3이었으나 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적

정 배치수준은 각각 1:7.6, 1:7.0으로, 실제 배치수준이 적정 배

치수준의 각각 81.7%, 75.3%에 해당하였다. 종합병원의 실제 

Table 4. Estimated Monthly Salary Based on Monthly National Health Insurance Premiums Paid by Nurses

Variables

Tertiary hospitals General hospitals

n (%)
Monthly salary (thousand won)

n (%)
Monthly salary (thousand won)

M±SD Q1 Q2 Q3 M±SD Q1 Q2 Q3

All staff nurses  414 (100.0) 5,226±1,578 4,330 4,957 6,054  133 (100.0) 4,341±1,358 3,404 4,140 4,956 

No. of years worked in 
the current hospital

＜1  43 (10.4) 3,823±1,566 2,899 3,735 3,777  26 (19.5) 3,398±1,218 2,974 3,194 3,741 

1~＜3 110 (26.6) 4,373±1,181 3,541 4,474 4,873  27 (20.3) 3,670±915 3,160 3,597 4,118 

3~＜5  71 (17.1) 4,998±896 4,748 4,956 5,248  21 (15.8) 4,363±1,064 3,880 4,221 4,497 

5~＜10  86 (20.8) 5,389±1,238 4,820 5,189 5,724  30 (22.6) 4,656±1,286 4,181 4,411 4,807 

10~＜20  69 (16.7) 6,464±1,267 5,710 6,484 7,298  23 (17.3) 5,561±1,133 5,018 5,821 6,385 

≥20 35 (8.4) 7,247±1,307 6,835 7,452 8,081  6 (4.5) 5,125±1,378 4,373 5,352 5,882 

Hospital location 

Capital region 315 (76.1) 5,314±1,521 4,401 4,973 6,124  87 (65.4) 4,249±1,442 3,207 3,790 4,608 

Non-capital region  99 (23.9) 4,946±1,725 3,381 4,956 5,642  46 (34.6) 4,516±1,178 3,900 4,355 5,095 

The capital region included Seoul, Incheon, and Gyeonggi Province; M=mean; SD=standard deviation; Q1=1st quartile; Q2=2nd quartile; 
Q3=3rd quartile. 
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배치수준은 1:10.4였으나 간호관리자와 일반간호사가 판단한 

적정 배치수준은 각각 1:8.7, 1:8.8로, 실제 배치수준이 적정 배

치수준의 각각 83.7%, 84.6%에 해당하였다. 

간호관리료 배치등급 개정안은 설문조사에서 도출된 간호

관리자와 간호사가 판단한 적정 배치수준에 근거하여 제시하

였다. 배치수준 지표는 현행 ‘간호사 1인당 환자 수(또는 병상 

수)’에서 ‘근무조별 간호사 1인당 환자 수’로 변경하여, 의료기

관별로 상이한 근무일수에 영향을 받지 않으면서 환자에게 제

공되는 간호서비스의 양(간호시간)을 정확하게 반영하도록 

하였다. 1등급은 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배

치수준의 1사분위수(상급종합병원 간호관리자 6.7, 종합병원 

간호관리자 6.9, 상급종합병원 일반간호사 5.5, 종합병원 일반

간호사 5.5)를 고려하여 간호관리자와 일반간호사 적정 배치

수준의 중간값에 해당하는 1:6 (근무조별 간호사 1인당 환자 

수가 6명 이하)으로 정하였다. 최저등급인 5등급은 1:12로 근

무조별 간호사 1인당 환자 수가 ‘10명 초과~12명 이하’인 경우

로 정하였다. 의료법에 명시된 ‘간호사 1인당 입원 환자 2.5명’

을 근무조별 간호사 1인당 환자 수로 환산하면 약 12명

(=2.5×4.8)이므로, 최저등급이 의료법 정원기준에 해당하도

록 하고, 1:12를 초과하는 경우는 ‘등급외’로 구분하였다. 또한 

현행 간호관리료 차등제와는 달리 상급종합병원과 종합병원

의 등급체계를 통일시켰다(다만 상급종합병원에서는 5등급

인 1:12을 허용하지 않음). 이는 선행연구에서 일부 종합병원

의 경우 환자 간호필요도가 상급종합병원 간호필요도보다 높

았으므로[26], 간호필요도가 높은 종합병원에서 1등급을 선

택할 수 있도록 하기 위함이다. 본 연구에서도 간호관리자가 

판단한 적정 배치수준의 1사분위수가 상급종합병원 1:6.7, 종

합병원 1:6.9로 유사하였고, 일반간호사가 판단한 적정 배치

수준 1사분위수도 상급종합병원과 종합병원 모두 1:5.5로 같

았으므로, 상급종합병원과 종합병원에 동일한 배치등급 체계

를 적용하는 것이 바람직하다.

또한 ‘근무조별 간호사 1인당 환자 수’를 산출할 때 간호사 

수 산정기준과 환자 수 산정기준, 배치등급 산정방식(산정 주

기 및 병동 평균값 적용)을 개정할 필요가 있다. 첫째, 간호사 

산정기준을 ‘특정 1개 병동에 배치되어 독립적으로 환자 간호

업무를 전담하는 간호사’로 정의하여, 환자 간호업무를 전담

하지 않는 간호관리자나 1개 병동이 아닌 여러 병동의 업무를 

담당하는 정맥주사팀(또는 특정 처치) 간호사, 독립적으로 간

호업무를 수행하기 어려운 입사 후 3개월 이내의 신입간호사 

등을 제외하는 것이 필요하다. 둘째, 환자 수 산정에서 환자변

동(입퇴원, 전출입)과 입원 ․ 전입 환자의 높은 간호필요도

[18,27]를 반영할 수 있도록 현행 일별 환자 수 산출식을 개정

하는 것이 필요하다[20]. 셋째, 배치등급 산정에서 평균값 사

용을 최소화해야 한다. 현행 배치등급은 여러 개의 일반병동

을 합하여 3개월 동안의 환자 수와 간호사 수로 산정한다. 즉, 

3개월간의 평균적인 배치수준으로 등급을 산정하기 때문에 

Table 5. Recommendation for Amendment of Nurse Staffing Grades, the Minimum Number of Nurses to be Staffed on General 
Wards, and Inpatient Nursing Fees by Staffing Grade 

Nurse-
patient 

ratio

Staffing grade
Minimum 
number of 

nurses to be 
staffed 

NHPPD
(A)

Tertiary hospitals (won) General hospitals (won)

Tertiary 
hospitals 

General 
hospitals

Nurse 
labor cost

(B=32,877×
80.6%×A) 

Material 
cost
(C)

Administration 
cost

(D=(B+C)×
5.68%)

Inpatient 
nursing 

fees 
(=B+C+D)

Nurse 
labor cost

(E=31,890×
74.8%×A) 

Material 
cost
(F)

Administration 
cost

(G=(E+F)×
5.48%)

Inpatient 
nursing 

fees 
(=E+F+G)

1: 6 or 

below

Grade 1 Grade 1 (no. of daily 

patients/6)×

4.8

4.00 105,995 454 6,046 112,495 95,416 417 5,252 101,085 

1:7 Grade 2 Grade 2 (no. of daily 

patients/7)×

4.8

3.43 90,890 454 5,188 96,533 81,819 417 4,507 86,743 

1:8 Grade 3 Grade 3 (no. of daily 

patients/8)×

4.8

3.00 79,496 454 4,541 84,491 71,562 417 3,944 75,924 

1:10 Grade 4 Grade 4 (no. of daily 

patients/10)

×4.8

2.40 63,597 454 3,638 67,689 57,250 417 3,160 60,827 

1:12 Grade 5 (no. of daily 

patients/12)

×4.8

2.00 47,708 417 2,637 50,762 

Above 

1:12

0

NHPPD=nursing hours per patient day.
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간호사들이 매일 경험하는 간호사별, 근무조별, 일별, 월별 간

호사 1인당 환자 수의 변동(fluctuation)을 제 로 반영하지 

못한다. 또한 병동 간 경사배치가 가능하여 같은 의료기관 내

에서도 병동 간 배치수준이 다를 수 있다. 이러한 문제로 캘리

포니아주에서는 간호사- 환자 비(ratio)를 산정할 때 어떠한 

평균값도 적용하지 못하도록 규정하고 있다[12]. 따라서 평균

값 사용의 문제점을 최소화하기 위해 배치등급 산정 주기를 1

개월로 단축하거나 병동별로 배치등급을 산정하는 방안을 고

려할 수 있다. 중환자실 간호관리료 차등제에서도 과거에는 

모든 중환자실의 병상 수와 간호사 수를 합하여 등급을 산정

하였으나 현재는 중환자실 유닛(unit)별로 배치등급을 산정

하고 있다. 따라서 유닛별 배치등급 산정방식을 일반병동에도 

적용한다면 병동 간 경사배치로 인한 단점을 해소할 수 있을 

것이다. 

2. 기준 연간 근무일수 준수에 필요한 최소 간호사 수

간호관리료 개정안의 두 번째 요건은 최소 간호사 수를 충

족하여 배치하는 것이다. 즉, 모든 의료기관이 준수해야 할 기

준 연간 근무일수를 설정하고, 배치기준과 기준 연간 근무일

수를 준수하는 데 필요한 최소 간호사 수를 배치한다. 최소 간

호사 수는 Table 5에 제시한 바와 같이 일평균 환자 수를 근무

조별 간호사 1인당 환자 수(배치기준)로 나눈 후 4.8을 곱하여 

산출한다. 상수 4.8은 3교 에 365일을 연간 근무일수 226일로 

나눈 값을 곱한 것이다(4.8=3×365/226). 따라서 최소 간호사 

수는 배치기준과 연간 근무일수에 따라 결정된다. 226일은 현

재 간호 ․ 간병통합서비스 제공인력 배치기준 산출식에 적용

하는 연간 근무일수이다[17]. 본 연구에서는 일반병동과 간호 

․ 간병통합서비스 병동 간호사의 근무조건을 통일시키기 위

해 간호관리료 개정안에서도 동일하게 226일로 설정하였다. 

본 연구에서 일반간호사의 근속연수는 평균 6.9년(상급종합

병원 7.1년, 종합병원 6.3년)이었으므로, 연차휴가를 모두 사

용하면 연차휴가는 17일로 예상된다. 여기에 병가 2일(본 연

구에서 상급종합병원 1.8일, 종합병원 0.5일), 주 40시간 근무

에 따른 휴무일 104일, 기타 공휴일(법정 공휴일, 근로자의날 

등) 16일을 가정하면 연간 근무일수는 226일로 추정된다.

간호관리료 개선방안으로 기준 연간 근무일수와 최소 간호

사 수를 설정하는 이유는 의료기관이 배치수준을 상향하면서 

간호사를 추가 고용하지 않고 연간 근무일수와 근무시간을 늘

려 필요한 간호사 수요를 충당하는 것을 방지하기 위해서이

다. 본 연구에서 일반간호사의 연간 근무일수는 상급종합병원 

235.2일, 종합병원 240.0일로 추정되어, 226일보다 많이 근무

하는 것으로 나타났다. 앞으로 교 근무자의 충분한 휴식과 

일-생활 균형에 필요한 휴무일수를 보장함으로써 간호사의 

소진과 이직을 감소시킬 수 있기를 기 한다. 

3. 간호관리료 수가산정 기준임금

간호관리료 개정안의 세 번째 기준은 수가산정 기준임금을 

준수하는 것이다. 즉, 의료기관의 일반간호사 평균임금이 수

가산정 기준임금을 충족하도록 의무화하는 것이다. 간호관리

료는 지역에 상관없이 의료기관 종별과 배치등급에 따라 동일

하게 지급되므로, 의료기관이 기준임금을 준수함으로써 지역 

간 임금 격차를 해소하고, 이를 통해 비수도권의 배치수준을 

높일 수 있을 것이다.

또한 수가산정 기준임금을 적용하여 상급종합병원과 종합

병원 간호사의 임금 격차를 줄여야 한다. 본 연구에서 종합병원 

신입간호사의 보수월액은 상급종합병원 신입간호사의 85.5%

에 해당하였다. 그러나 간호 ․ 간병통합서비스에서 상급종합병

원과 종합병원에 모두 해당되는 배치기준인 ‘간호사 1:7, 간호

조무사 1:30’ 배치기준의 간호 ․ 간병료는 상급종합병원 84,180

원, 종합병원 81,440원으로[28], 종합병원 간호 ․ 간병료는 상급

종합병원의 96.7%에 해당한다. ‘간호사 1:7, 간호조무사 1:40’

에서도 종합병원 간호 ․ 간병료가 상급종합병원의 96.5%(상급

종합병원 80,880원, 종합병원 78,030원)에 해당한다. 본 연구에

서 상급종합병원 간호사의 보수월액이 평균 5,226천원, 중앙값

은 4,957천원이었으므로, 상급종합병원의 수가산정 기준임금

을 5,000천원으로 설정하였다. 종합병원의 수가산정 기준임금

은 간호 ․ 간병료의 상급종합병원-종합병원 비교(종합병원 간

호 ․ 간병료가 상급종합병원의 96.7%, 96.5%)를 반영하여 상급

종합병원 기준임금의 97%인 4,850천원으로 정하였다.

4. 독립수가로 인실에 관계없이 배치등급별 간호시간에 

비례한 간호관리료

현행 간호관리료는 Table 1에 제시한 바와 같이 배치등급

이 같더라도 인실(2~6인실 이상)에 따라 다르다. 그러나 간호

서비스의 양(간호시간)은 인실에 따라 달라지지 않고 환자의 

중증도와 간호필요도에 의해 결정되므로, 간호관리료를 입원

료에서 분리하여 독립수가로 인실에 관계없이 배치등급에 따

라 간호관리료를 지급할 것을 제안한다. 

개정 간호관리료는 간호 ․ 간병료 산정방식[29,30]에 따라 

간호사 인건비와 재료비, 관리비의 합으로 산출하였다. 건강

보험수가의 상 가치는 서비스 생산에 투입된 시간과 자원에 
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근거하므로, 배치등급별 간호관리료는 환자 1명이 하루 동안 

간호사로부터 제공받는 간호시간(NHPPD)에 비례해야 한

다. 간호사 인건비를 산출하기 위해 첫째, 배치등급별 환자 1

인당 1일 간호시간(NHPPD)을 계산하였다. 배치등급이 1:6

이면 간호시간(NHPPD)은 4시간(=24/4)이고, 배치등급이 

1:8이면 간호시간은 3시간(=24/8)이다. 둘째, 간호사 시간당 

인건비를 계산하였다. 상급종합병원 산정기준 기준임금을 

5,000천원, 기준 연간 근무일수를 226일(상수 4.8을 기준으로 

하면 228.125일)로 설정할 때 연간 근무시간은 1,825시간

(=228.125일×1일 8시간)이다. 따라서 상급종합병원 간호사 

시간당 인건비는 32,877원(=5,000천원×12개월/1,825시간)

이다. 종합병원 산정기준 기준임금은 4,850천원으로 설정했

으므로, 종합병원 간호사 1인당 인건비는 31,890원이다. 셋

째, 환자 1인당 1일 간호사 인건비는 간호사 시간당 인건비에 

간호관리료 포함 행위시간 비율과 배치등급별 간호시간

(NHPPD)를 곱하여 계산하였다. 간호관리료 포함 행위시간 

비율은 전체 간호시간 중에서 간호관리료에 포함되는 행위를 

수행한 시간의 비율을 의미한다. 즉, 전체 간호시간 중에서 별

도의 건강보험수가로 보상받는 ‘별도보상행위’ 간호시간[29]

을 제외한 간호시간이 차지하는 비중을 말한다. 본 연구에서

는 선행연구에서 보고된 비율(상급종합병원 80.6%, 종합병원 

74.8%)을 적용하였다[29,30]. 재료비는 저자가 현행 간호 ․ 간
병료 분석을 통해 추정한 금액(상급종합병원 454원, 종합병원 

417원)을 적용하였다[20]. 마지막으로 관리비는 선행연구결

과[30]에 따라 상급종합병원은 간호사 인건비와 재료비 합계

의 5.68%, 종합병원은 5.48%를 적용하였다. 

 개정 간호관리료=간호사 인건비+재료비+관리비

 NHPPD=24시간/근무조별 간호사 1인당 환자 수

 간호사 시간당 인건비=(수가산정 기준임금×12개월)/(연

간 근무시간 1,825시간) 

 환자 1인당 1일 간호사 인건비=간호사 시간당 인건비×간

호관리료 포함 행위시간 비율×배치등급별 NHPPD

 이상의 산출방식에 따라 상급종합병원과 종합병원의 1~5

등급 간호관리료를 산정하였다. 상급종합병원 간호관리료

는 1등급 112,495원에서 4등급 67,689원의 범위를 보였다. 

종합병원 간호관리료는 1등급 101,085원에서 5등급 50,762

원의 분포를 보였다. 등급외 기관은 의료법 정원기준을 충

족하지 않았으므로 간호관리료를 지급하지 않는다.

5. 연구의 제한점

상급종합병원과 종합병원의 일부 기관만이 설문조사에 참

여하여 연구표본이 표성을 갖는 데 매우 제한적이었다. 특

히 종합병원에서는 1~3등급 기관만이 참여하여 4~7등급 기

관의 간호관리자와 일반간호사의 의견을 반영할 수 없었다. 

일반간호사 설문조사에서도 참여병동 전체 간호사 중 상급종

합병원 27.0%, 종합병원 28.5%가 응답하여 전체 간호사의 특

성과 의견을 반영하는 데 제한적이었다. 또한 본 연구는 상급

종합병원과 종합병원의 일반병동 간호관리료 차등제 개정안

을 개발하였므로, 후속 연구를 통해 본 연구에 포함하지 못한 

병원급 일반병동의 간호관리료 개정안과 중환자실(일반, 소

아, 신생아) 간호관리료 개정안을 개발하는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 간호관리료 배치등급과 수가체계 개정안을 개발

하여 환자안전과 환자경험을 향상시키고 간호사의 근무조건

을 개선하는 데 기여하고자 하였다. 본 연구에서 제시한 3가지 

기준(배치등급, 최소 간호사 수, 기준임금)은 향후 환자 중증

도와 간호사 근무일수, 임금 현황을 분석하여 정기적으로 업

데이트하는 것이 필요하다. 보건의료인력지원법에 따라 3년

마다 보건의료인력 실태조사를 실시하므로, 그 결과에 근거하

여 최소 3년 주기로 3가지 기준을 개정할 것을 제안한다. 

배치등급 체계의 업데이트를 위해서는 배치수준의 적정성

을 평가하는 것이 중요하다. 이번 개정안에 제시한 배치등급

은 현행 배치수준보다 상향 조정되어 배치수준의 적정성이 개

선될 것으로 기 한다. 그러나 의료기관이 선택한 배치등급이 

해당 기관 입원 환자의 중증도를 반영하고 간호필요도를 충족

시킬 수 있는 수준인지를 평가하는 것은 여전히 필요하다. 의

료기관은 해당 배치등급을 선택한 근거를 제시하고, 건강보험

심사평가원과 국민건강보험은 방법론을 개발하여 개별기관

의 배치등급이 해당 기관의 환자 중증도와 간호필요도를 충족

시키는 데 적합한지 평가해야 한다. 

마지막으로, 간호관리료 개정안을 실제 임상에 적용하기 

위해서는 정부와 국민건강보험, 의료기관의 의사결정이 필수

적이다. 이를 위해 병원간호사회를 포함한 간호전문직 단체는 

적극적으로 정책 과정에 참여하여, 간호관리료 개정안이 환자

안전과 간호사의 지속가능한 업무환경을 제공하는 데 필수적

인 요건임을 정부와 이해관계자에게 설명하고 동의를 얻어내

어, 간호사가 판단한 적정 배치수준이 임상현장에 적용될 수 

있도록 해야 할 것이다.
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