
© 2019 Korean Society of Nursing Science� www.jkan.or.kr

서    론

1. 연구의 필요성  

방문간호는 노인장기요양보험 내의 유일한 재가 보건의료 서비스 

제공 분야로 급성과 만성의 경계에서 대상자의 상태를 판단, 조정하

는 조절자의 역할을 한다[1]. 방문간호는 대상자의 외래 및 입원서비

스 이용도를 감소시켜 총 의료비 감소를 유도하고, 가족 돌봄 제공자

의 돌봄 스트레스를 낮추며, 노인의 건강증진에 긍정적인 효과를 미

치는 것으로 나타났다[2,3]. 또한 노인장기요양제도의 도입으로 간호

창업의 법적인 근거가 마련되면서 전문적인 간호지식과 경험을 바탕
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으로 한 간호창업이 확대되는 계기가 되기도 하였다. 특히 방문간호

센터의 창업은 노인인구의 증가, 만성질환과 일차의료 중심의 보건의

료 패러다임의 변화에 발맞추어[4], 재가 및 예방 중심의 지속가능

한 의료서비스를 제공함으로써 소비자 선택의 폭을 넓히고 고용 창

출을 통한 지역경제의 발전, 그리고 새로운 간호 시장의 개척 등과 

같은 측면에서 그 중요성이 증가하였다[5].

그럼에도 불구하고 방문간호 서비스에 대한 낮은 수가, 방문간호

의 합리적 이용과 선택을 유인할 제도적인 장치의 부족으로 인해[1] 

현재 방문간호 서비스의 급여 비중은 전체 노인장기요양보험의 

0.4% 수준에 그치고 있는 실정이다[6]. 간호사가 운영하는 대부분의 

방문간호센터는 규모가 매우 영세한데 이에 비해, 노인장기요양 시

장의 경쟁 심화와 강도높은 기관인증평가에 따른 운영 부담, 그리고 

대상자 요구의 다양성 확대와 같은 경영 환경은 간호 창업자에게 경

영 실패의 위협요인이 되고 있다. 이에 Lim 등[1]의 연구에서는 방문

간호 활성화를 위한 방문간호사의 필수 교육의 주제로 민간 중심의 

시장경쟁 구조속에서 효율적인 운영을 통해 경영의 건전성을 갖출 

수 있도록 소비자 행동 심리, 마케팅 전략 그리고 재무적 기획 및 분

석법을 균형된 비율로 반영할 것을 제안한 바 있다. 

간호창업에 의한 방문간호센터가 경쟁 우위를 확보하고 지속적인 

성장, 발전을 이루기 위해서는 노인장기요양보험 제도의 구조적인 모

순의 개선과 아울러 방문간호센터 자체의 경영 효율화를 이루는 내

부 관리시스템의 하나로서 원가관리시스템의 도입이 필요하다. 원가

관리는 전략적 계획 수립, 수익성 분석, 서비스 질 관리 등 다양한 

경영 의사결정에 근거 자료를 제공한다[7]. 오늘날 국내 대부분의 병

원에서 원가 절감을 실현하고자 과학적이고 합리적인 원가관리시스

템을 도입하고 있는 추세이다[7,8]. 원가관리 시스템을 통한 원가정

보의 제공은 원가 구조에 대한 구성원의 이해도를 증진, 원가관리의 

중요성을 인식하고 자발적으로 원가절감에 대한 노력인 원가관리 역

량을 견인할 수 있다. 이는 업무 효율에 대한 체계성과 높은 생산성

을 확보하여 결과적으로 기업의 지속가능한 성장을 가능하게 할 것

이다[9]. 이러한 원가관리시스템의 도입은 병원의 조직효율성 증가, 
서비스 질 개선이라는 긍정적인 결과를 보여, 점점 높아지는 경쟁 환

경 속에서 병원의 생존을 위해 나아가야 할 방향으로 제시되었다

[8]. 이러한 점에서 볼 때, 원가관리시스템의 도입은 방문간호센터의 

원가관리 역량을 끌어 올려 생존 경쟁력을 확보할 수 있는 유효한 

방안으로 기대된다. 이는 원가의 계산으로부터 출발하는 원가관리

는 단순히 원가의 확인에서 그치는 것이 아니라 원가 통제와 나아가 

이를 바탕으로 한 경영 합리화를 위한 다각적인 경영전략을 창출할 

수 있는 근거를 제시해 주기 때문이다[10].

그러나 지금까지의 국내 간호원가 연구는 주로 병원의 간호수가 

산정을 위한 원가계산 및 간호활동 분석에 초점이 맞추어져 있어 이

를 방문간호센터 경영의 목적으로 활용하는 데에는 한계가 있다. 또

한 다수의 선행연구에서 간호관리에서 원가관리의 중요성을 보고하

고 있으나, 간호사의 원가관리역량을 실질적으로 증진시킬 수 있는 

원가관리프로그램 개발을 위한 시도는 거의 이루어지지 않았다. 즉, 
간호창업의 필수 역량으로 원가회계, 예산수립, 수익성 분석을 강조

하였으나 이에 대한 연구는 이제 시작 단계이며[11], 원가 주제의 생

소함, 원가정보에의 접근 제한과 원가관리 교육의 부족으로 간호사, 
간호창업자가 개인의 노력으로 전문적인 원가관리를 직접적으로 수

행하는 것은 매우 달성하기 어려운 과제로 남아 있다[12].

이상의 내용을 종합하여 볼 때, 노인장기요양보험 재가 방문간호

센터의 경영 효율화와 내부 원가관리 역량을 강화하기 위한 재가 방

문간호센터 원가관리프로그램을 개발하여 적용하고, 그 효과를 분

석하는 연구가 필요한 시점이다. 이는 재가 중심 의료자원을 효율적

으로 배분하고, 창업에 의한 가치 창출로 경제 성장에 기여하는 방

문간호센터의 활성화와 향후 이에 근거한 성공적인 간호창업 기반 

구축 확대에도 기여할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재가 방문간호센터 원가관리프로그램을 개발하

고 이를 실제 재가 방문간호센터에 적용하여 간호 원가관리 역량에 

미치는 효과를 평가하는 것이다.

3. 용어 정의

1) 노인장기요양보험 방문간호

장기요양요원이 지시서에 따라 수급자의 가정 등을 방문하여 간

호, 진료의 보조, 요양에 관한 상담 또는 구강위생 등을 제공하는 

장기요양급여이다[13]. 본 연구에서는 장기요양요원인 간호사가 의사 

등의 방문간호지시서에 의해 수급자의 가정을 방문하여 제공하는 

장기요양급여를 의미한다. 

2) 재가 방문간호센터 원가관리프로그램 

원가관리 시스템은 제품 생산에 투입된 혹은 투입되어야할 원가

정보를 추적, 집계하여 원가정보를 산출하고 이를 관리하기 위한 시

스템이다. 본 연구에서는 Kaplan과 Anderson [14]이 개발한 시간-

동인 활동기준원가계산 방법(Time-Driven Activity-Based Costing 

[TD-ABC])에 근거하여 노인장기요양보험 내 재가 방문간호센터의 

인건비, 재료비, 관리비를 추적, 집계하여 원가정보를 산출하고 이를 

관리하기 위한 전산프로그램을 의미한다.

3) 간호 원가관리 역량

원가관리 역량이란 기업의 원가절감과 원가분석을 위해 원가정보
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를 바탕으로 원가계획, 원가통제의 조직적 활동을 성공적으로 수행

할 수 있는 내적 혹은 외적인 능력이다[15]. 본 연구에서는 방문간호

센터의 원가계획, 원가통제의 조직적 활동을 성공적으로 수행할 수 

있는 내적 혹은 외적인 능력으로 간호원가 인식, 간호원가 태도, 간
호원가 관리행동, 간호원가 수행자신감, 간호원가 지식으로 측정한 

점수를 의미한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 개발 및 적용

을 위해 1단계 요구 및 내용 분석, 2단계 프로그램의 설계 및 개발, 
3단계 프로그램의 타당성 평가, 그리고 4단계 프로그램의 적용 및 

효과 분석으로 구성된 프로그램 개발 및 효과평가 연구이다. 

2. 방법론적 기틀

TD-ABC는 관리자의 요구에 부합하는 조직 내 가용 자원의 효율

성에 대한 정보를 창출하도록 고안된 원가계산방법이자 동시에 원가

관리기법이다[14]. TD-ABC는 단위 시간당 비용과 활동별 표준소비

시간의 두 가지 요소의 측정만으로 복잡한 활동원가를 계산할 수 

있는 장점이 있어 원가관리 비전공자가 대부분인 병원 및 의료원가, 
간호원가의 계산에 점차 그 사용이 확대되어 왔다[12-14]. 이에 본 

재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 개발을 위한 원가계산방법

은 TD-ABC의 원가계산과정에 근거하여 설계하였다. 

시스템 관점에서는 정보시스템의 개발에 주요한 방법인 수명주기

법과 원형개발법을 통합한 접근법을 활용하였다. 수명주기법은 전문

가 중심의 계획과 조사, 분석, 설계, 실행, 사후관리의 단계로 진행된

다. 원형개발법은 사용자의 요구사항 확인, 원형개발 및 실행, 원형

수정 및 개선의 단계로 구성된다. Lee [16]의 연구에서는 수명주기

법과 원형개발법은 서로 대체 가능한 방법이 아니라 서로 보완적인 

것이므로 회계정보시스템 개발에 있어 수명주기법과 원형개발법을 

병용한 통합개발법을 활용할 것을 제안하였다. 간호에서는 장애인 

건강홈페이지 개발 시 원형개발법과 수명주기법을 결합한 방법을 적

용한 바 있으며[17], 만성 B형 간염환자의 평생건강관리를 위한 모바

일 앱 개발에서도 2가지 방법을 결합한 설계를 적용하여 효과를 입

증하였다[18]. 

의사결정과정에서 이용자가 정보를 어떻게 이용하였는가를 파악

하는 것은 효율적인 시스템을 개발하기 위한 선행조건이며, 재가 방

문간호센터에서의 원가관리프로그램의 성과와 유용성을 결정하는 

매우 중요한 요소 중 하나이다. 이에 본 연구에서는 원가계산의 이론

적 근거는 TD-ABC를, 전산시스템 개발의 이론적 근거는 원형개발

법과 수명주기법을 결합한 통합개발법을 적용하여 재가 방문간호센

터 원가관리프로그램을 개발하였다(Figure 1).

3. 연구절차 

1) 요구 및 내용분석

재가 방문간호센터 원가관리프로그램 개발을 위한 내용을 구성하

고, 프로그램 운영방식에 대한 근거자료를 마련하고자 문헌고찰과 

포커스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview [FGI])를 실시하였다.

(1) 문헌고찰

문헌고찰은 재가 방문간호센터 원가관리프로그램에 포함되어야 

하는 프로그램 구성 내용과 이의 운영에 필요한 기술적, 환경적 요인

을 확인하기 위해 실시하였다. 문헌검색 기간은 2017년 12월 20일부

터 2018년 3월 1일까지이었고, 검색 범위는 1998년부터 2018년 1월

까지 10년간 국내, 외 학술데이터베이스에 게재된 연구문헌을 대상

으로 하였다. 문헌의 검색과 추출은 국외 문헌은 Google 학술검색, 
PubMed, Ovid MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Al-

lied Health Literature, 국내문헌은 Research Information Sharing 

Service, National Digital Science Library, Korean Studies Infor-

mation Service System, 국회도서관을 이용하였다. 검색어는 국외 

문헌은 ‘Accounting information system development’, ‘Cost man-

agement system development’, ‘Time-driven activity-based 

costing’, ‘Nursing cost’, ‘Medical cost’, ‘Costs and cost analysis’를 

이용하였다. 국내 문헌은 ‘회계정보시스템 개발’, ‘원가관리 프로그램 

개발’, ‘시간동인 활동기준원가계산’, ‘의료원가’, ‘간호원가’를 이용하

였다. 

문헌의 선택은 회계정보시스템, 원가관리 시스템, 의료 및 간호활

동에 대한 원가를 분석한 연구, 그리고 한국어 또는 영어로 기술된 

연구를 포함하였다. 문헌의 배제는 동물의 실험연구, 전 임상시험 연

구, 원저가 아닌 연구, 학술대회 초록 발표 연구물은 제외하였다. 총 

65편을 추출하여 이 중 중복 게재된 4편을 제외하고, 61편의 초록과 

원문을 검토하여 본 연구의 목적에 적합하지 않은 27편을 제외하였

다. 분석에 포함된 문헌은 회계정보시스템의 개발 및 구축의 8편, 원
가관리 프로그램 개발 및 구축의 14편, 의료 및 간호분야에서 TD-

ABC와 관련된 12편으로 최종 34편이었다. 최종 추출된 문헌은 출

처, 저자, 발표년도, 연구대상, 연구방법, 연구결과, 제언 등의 항목으

로 분류하여 분석하였다.

(2) FGI

재가 방문간호센터 원가관리프로그램 개발 과정에서 고려해야 하

는 프로그램 사용자의 요구를 파악하기 위해 FGI를 수행하였다. 
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FGI는 2018년 1월 28일에 경력 5년 이상의 방문간호센터 센터장 7

명을 대상으로 반구조화된 질문지를 이용하여 1회 90분 동안 진행

되었다. 대상자에게 구두로 본 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구 

참여를 위한 안내 메일과 함께 FGI에서 사용할 질문지와 연구 설명

문을 전달하여 질문에 대해 미리 생각하고 올 수 있도록 하였다. 

FGI의 운영은 진행자가 원가관리 현황을 소개한 후, 참석자가 자유

롭게 원가정보 활용 목적, 원가정보 형태, 원가대상 및 원가정보 산

출 양식 등에 대해 의견을 발표하도록 하였다.

FGI 장소는 녹음 상황을 고려하여 잡음이 없는 소규모 회의 장소

에서 진행하였으며, 토의의 시작을 참여자에게 알리고 녹음과 동시

에 토의 내용을 기록하였다. 또한 FGI가 종료된 후에는 참여자 전원

에게 토의 내용에 대해 이메일을 통해 공유하고, 추가 또는 오기된 

내용에 대한 확인을 받았다. 자료의 분석은 녹음파일, 필사본, 현장

노트, 요약 기록을 바탕으로 연구 질문에 대한 주요 결과를 정리하

여 프로그램 개발 시 고려해야 할 사용자 관점의 핵심 아이디어를 

도출하였다.

2) 설계 및 개발

재가 방문간호센터 원가관리프로그램 설계와 개발을 위해 간호관

리학 전공 교수 1인, 간호원가 연구경험이 있는 박사학위 과정생 1인

과 간호관련 애플리케이션 개발경험이 있는 컴퓨터 공학 박사학위 

과정생 1인으로 개발팀을 구성하였다. 총 8회 연구진 회의와 총 36

회의 온라인 회의를 거쳐 웹기반의 형태로 프로그램 설계 및 개발을 

완료하였다.

(1) TD-ABC 원가계산 설계 

TD-ABC 원가계산에 필요한 두 가지 요소 중 먼저 단위 시간당 

비용은 방문간호센터에서 소비하는 원가요소인 인건비, 재료비, 관
리비를 방문간호사의 총 근무시간으로 나눈 값으로 산출하였다. 인

건비는 방문간호사의 임금, 재료비는 방문간호 서비스를 제공하는 

과정에서 사용하는 처치재료, 기자재 사용과 같은 모든 물품비를 포

함하였다. 관리비는 방문간호센터의 수익 창출을 위해 소비되는 전

체 원가 중 인건비와 재료비를 제외한 나머지 원가로 세금, 공과금, 
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Figure 1. Process of each research steps.

1 Stage

Need
analysis

Literature review
Cost management trends
Program design considerations
Technical & environmental
factor trends analysis

Focus group interview
Cost management status of VNC
Cost information type of VNC
Cost objects of VNC
Cost information output
frequency

Basic data extraction of development CMP-VNC

2 Stage

Design
&

development

Analysis of nursing activities
Visiting nurse activities
classification
Calculation standard unit
consumption time

Design & development
Define user and function
Program design
Interface design

Development CMP-VNC based on TD-ABC

3 Stage

Validity
evaluation

Expert evaluation (n=7)
Content, screen layout,
readability test

User evaluation (n=5)
Content, screen layout,
readability test

Modification and complement CMP-VNC based on TD-ABC

4 Stage

Application
&

effect analysis

Application
Basic cost education (3 hours)
: experimental group
CMP application (4 weeks)
: experimental group

Effect analysis
Experimental group (n=30)
: pre, post test
Control group (n=30)
: pre, post test

CMP-VNC=Cost Management Program-Visiting Nursing Centers; TD-ABC=Time-Driven Activity-Based Costing.



복리후생비, 임차료, 냉난방비, 전력비 등이 포함된다. 본 프로그램

에서는 주당 인건비, 재료비, 관리비와 근무시간을 입력하면 단위 시

간 분당 비용이 자동 산출되도록 설계하였다. 주당 근무시간 입력 

시 각 방문간호센터마다 다양한 간호사 수와 간호사의 개인별 근무

시간을 반영할 수 있도록 프로그램에 세팅된 기본값 외에 필요시 방

문간호센터에서 직접 방문간호사 수와 근무시간을 추가하여 입력할 

수 있도록 설계하였다. 

활동별 표준소비시간을 파악하기 위해서 먼저 방문간호센터에서 

이루어지는 방문간호활동을 정의하였다. 방문간호활동은 3개 유형으

로 구분하였는데, 각각은 통합재가 급여서비스 지침의 방문간호활동

[19], 방문간호사 직무분석에서 제시한 방문간호활동[20], 그리고 지

역사회 중심 오마하시스템의 중재영역에 따른 방문간호활동이다

[21]. 이는 향후 재가 방문간호센터의 확장성을 고려하여 현행 노인

장기요양보험 내에서의 방문간호활동 뿐 아니라 지역사회 중심 통합 

돌봄 거점으로서의 방문간호활동도 포함하여 개발하여야 한다는 사

용자의 요구분석에 근거하였다. 통합재가급여서비스 지침의 방문간

호활동은 기본간호, 치료적 간호, 검사, 투약관리지도, 교육, 훈련, 
상담, 그리고 의뢰의 8개 영역, 61개 활동이다. 방문간호사 직무분석

에 따른 방문간호활동은 대상자 등록, 방문간호 서비스 제공, 방문간

호 지원업무, 사례관리, 서비스 개선 활동, 사업소 운영관리, 재정관

리, 인사관리, 방문간호 홍보·마케팅, 그리고 자기계발의 10개 영역, 
59개 활동이다. 지역사회 중심 오마하시스템 중재영역의 방문간호활

동은 대상자 케어, 대상자 요구, 대상자 기술, 대상자 환경, 기타의 5

개 영역, 248개 활동이다. 

활동별 표준소비시간은 경력 1년 이상의 방문간호사 10명을 대상

으로 방문간호활동별 평균 수행시간을 초단위로 기록하도록 하였다. 

자료수집 기간은 2018년 2월 1일부터 2월 7일까지이며, 설문지는 모

두 회수되어 분석에 사용하였다. 자료의 분석은 Microsoft Excel을 

이용하였고, 평균값을 산출하여 본 재가 방문간호센터 원가관리프

로그램 상의 기본값으로 사용하였다. 통합재가급여서비스 지침의 방

문간호활동 중 표준소비시간이 가장 짧은 활동은 안면청결도움(3.5

분), 가장 긴 활동은 병원 동행(76.6분)이었다. 방문간호사 직무분석

에서 제시된 방문간호활동에서 가장 짧은 활동은 방문간호지시서 

확인(2.9분), 가장 긴 활동은 전문교육 이수(412.5분)였다. 오마하시

스템의 방문간호활동에서 가장 짧은 활동은 지지체계에 대한 감시 

활동(4.7분), 가장 긴 활동은 재활에 대한 처치(18.2분)였다.

(2) 전산시스템 개발

재가 방문간호센터 원가관리프로그램은 프로그램의 목표와 원가 

계산방법, 프로그램의 구조, 기본 기능 및 특화 기능을 정의하고, 이
를 종합한 사용자 인터페이스 설계의 과정을 거쳐 개발하였다. 프로

그램의 목표는 기본적으로 방문간호활동에 대한 원가계산을 수행함

과 동시에 효율적인 자원의 사용, 성과평가, 가격결정 등과 같이 경

영 의사결정에 유용한 정보를 생성 및 제공하는 것으로 정의하였다. 

원가계산방법은 TD-ABC를 이용하고, 프로그램의 구조는 원가정보

를 집계하는 부분, 원가계산을 수행하는 부분, 원가계산 결과를 보여

주는 부분의 세 영역으로 정의하였다. 그리고 앞의 3가지 정의에 기

반하여 기본 기능과 특화 기능을 정의하고, 사용자 인터페이스를 개

발하였다.

프로그램 운영을 위한 웹기반 전산 환경은 다음과 같다. 프로그램

의 서버는 Python과 Django Web Framework를 이용하였고, 클라

이언트는 Html5, CSS3, Javascript와 ReactJS를 이용하였다. 서버와 

클라이언트는 RESTful API를 이용하여 통신하도록 설계하였다. 서

버의 RESTful API는 Django REST Framework를 이용하였다. 클

라이언트의 REDUX Framework를 이용하여 RESTful API에 접근

하도록 개발하였다. 

3) 타당성 평가

개발된 방문간호센터 원가관리프로그램이 타당하고 유용하게 개

발되었는지를 평가하기 위하여 타당성을 평가하였다.

(1) 전문가 평가

전문가집단은 간호관리학 교수 1명, 종합병원 근무경력 5년 이상

의 재무회계 담당자 5명, 근무경력 20년 이상의 간호관리자 1명의 

총 7명으로 구성하였다. 자료수집 기간은 2018년 3월 22일부터 3월 

29일까지이고, 먼저 전문가집단에 방문간호센터 원가관리프로그램

을 시연한 후 타당성 평가를 수행하였다. 전문가타당도는 Content 

Validity Index (CVI)를 이용하였으며, 원가요소 입력, 방문간호활동, 
방문간호활동원가, 방문간호원가 효율성의 구성 항목에 대해 내용타

당도, 화면 구성타당도, 가독성타당도를 산출하였다. 타당도는 ‘전혀 

타당하지 않다’ 1점에서 ‘매우 타당하다’ 4점까지 Likert 척도를 이

용하여 측정하였고, 측정 항목별로 CVI가 0.80 이상이면 타당성을 

확보한 것으로 해석하였다[22].

(2) 사용자 평가

사용자집단은 방문간호센터 근무경력 5년 이상의 센터장 4명, 방
문간호사 1명의 총 5명으로 구성하였다. 타당성 평가를 위한 자료수

집 기간과 분석방법은 전문가 평가와 동일하였다. 

4) 적용 및 효과분석

재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 적용과 효과분석은 기본

원가교육 3시간과 4주간의 실제 방문간호센터에서의 프로그램 적용
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을 바탕으로 비동등성 대조군 전후실험설계를 이용하여 실시하였다. 

본 단계에 참여한 재가 방문간호센터는 서울시 9개, 경기도 7개, 충
청남도 6개, 강원도 5개, 경상남도 8개로 총 35개이다. 

(1) 프로그램 적용

적용 및 효과분석에 참여한 방문간호센터에서 본 프로그램을 적

용하고 이를 평가하기 위해서는 실제 방문간호업무를 수행하고 있는 

방문간호사가 원가계산 및 원가관리에 대한 기본 개념을 이해할 수 

있도록 선행교육이 필요하였다. 이에 원가관리의 기초, TD-ABC 개

요, 재가 방문간호센터 원가관리프로그램 실행 방법을 주제로 3시간

의 기본원가교육을 구성하고, 2018년 4월 9일부터 13일까지 연구자

가 직접 대상자에게 교육하였다. 재가 방문간호센터 원가관리프로그

램 적용에 참여한 방문간호사는 근무경력이 3년 이상이고, 이전에 

간호원가와 관련된 교육을 받은 경험이 없으며, 본 연구의 목적을 이

해하여 연구 참여에 동의한 간호사였다. 

기본원가교육 후 재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 웹 주소

와 접속 아이디와 비밀번호를 제공하였으며, 4주간 실제 업무에 본 

프로그램을 적용하도록 하였다. 이 때 매 주차별 프로그램 적용 지침

을 제공하여 모든 방문간호센터가 동일한 프로그램 적용과 이에 따

른 학습과 훈련이 이루어질 수 있도록 하였다. 1주차는 원가요소 입

력, 방문간호활동 건수를 입력할 수 있도록 원가관리프로그램 사용

방법, 원가관리프로그램 접속 방법 및 기본 기능 안내를 담은 매뉴

얼을 제공하였다. 2주차는 통합재가급여서비스지침의 방문간호활동

에 대한 원가정보 입력과 산출방법, 그리고 산출된 원가정보의 결과 

해석방법을 담은 예제 동영상을 제공하였다. 3주차에는 방문간호사 

직무분석에 따른 방문간호활동에 대하여, 그리고 4주차에는 지역사

회 중심 오마하시스템의 중재영역에 따른 방문간호활동에 대하여 2

주차와 동일한 구조에 해당하는 내용을 담은 예제 동영상을 각각 제

공하였다. 

프로그램 적용기간 동안 연구자가 직접 대상자에게 주 2회 이상 

전화, 이메일, 문자메세지를 통해 적용 과정을 모니터링하였다. 또한 

프로그램 적용 과정에서 발생하는 오류를 즉시 수정 반영하도록 웹 

서버의 상황과 프로그램 접속 상태를 점검하였다. 

(2) 효과분석

효과분석을 위해 필요한 대상자 수는 G-power 3.1.2 프로그램을 

이용하여 효과크기 .80, 검정력 .80, 유의수준 .05를 기준으로 산출

하였다. 분석에 필요한 표본크기는 52명으로, 각각 실험군 26명, 대
조군 26명이었다. 이에 탈락률 30.0%를 고려하여 실험군 34명, 대
조군 35명을 모집하였다. 이 중 프로그램 참여가 저조한 실험군 2명

과 사후 설문에 참여하지 않은 실험군 2명, 대조군 5명을 제외하여 

최종 실험군 30명, 대조군 30명을 분석에 포함하였다. 실험의 오염

과 확산을 방지하기 위해 동일한 방문간호센터에 실험군과 대조군이 

함께 배정되지 않도록 하였다. 

효과분석을 위한 연구가설은 “재가 방문간호센터 원가관리프로그

램을 활용한 방문간호사(실험군)는 그렇지 않은 방문간호사(대조군)

보다 간호원가 인식(가설 1), 간호원가 태도(가설 2), 간호원가 관리

행동(가설 3), 간호원가 수행자신감(가설 4), 그리고 간호원가 지식

(가설 5)이 더 높을 것이다”이다.

(3) 연구도구

원가 인식은 원가의 의의와 가치를 올바르게 파악하는 의식작용

으로[23], 본 연구에서는 Lee [23]가 개발하고 Lee [12]가 간호사

를 대상으로 신뢰도 및 타당도를 검정한 도구로 측정한 점수를 의미

한다. 이 도구는 신념적 원가인식 4문항, 정보적 원가인식 4문항, 사
고적 원가 인식 5문항, 총 13문항의 5점 척도로서 점수가 높을수록 

간호원가 인식이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 

Lee [12]의 연구에서 .88이었고, 본 연구에서는 .77이었다. 

원가 태도는 원가에 대한 신념과 평가를 가능하게 하는 학습된 

가치관과 선입견으로[7], 본 연구에서는 Lee [23]가 개발하고 Lee 

[12]가 간호사를 대상으로 신뢰도 및 타당도를 검정한 도구로 측정

하였다. 이 도구는 인지적 태도 5문항, 감정적 태도 4문항, 행동적 태

도 5문항, 총 14문항의 5점 척도로서 점수가 높을수록 간호원가 태

도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Lee [12]의 

연구와 본 연구에서 각각 .91이었다.

원가 관리행동은 원가인식과 원가태도에 수반되는 최종적인 의사

결정의 산물로서 원가관리와 관련하여 단순한 경험이 아닌 보다 정

보화되고 조직화된 행동을 의미한다[7]. 본 연구에서는 Lee [23]가 

개발하고 Lee [12]가 간호사를 대상으로 신뢰도 및 타당도를 검정

한 도구로 측정하였다. 이 도구는 학습적 행동 7문항, 생득적 행동 6

문항, 총 13문항의 5점 척도로 점수가 높을수록 간호원가 관리행동

이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Lee [12]의 연

구에서 .73이었고, 본 연구에서는 .65였다. 

수행자신감은 어떠한 일을 원하는 대로 수행할 수 있다고 스스로 

믿는 정도를 의미하는 것으로[24], 본 연구에서는 Lee [23]가 원가 

수행 자신감을 간호원가계산에서 핵심적으로 수행해야 할 항목을 개

발하여 신뢰도와 타당도를 검정한 도구를 본 연구의 대상과 목적에 

적합하게 수정, 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 10문항의 5점 

척도로 점수가 높을수록 간호원가 수행자신감이 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Lee [12]의 연구에서 .97이었고, 본 

연구에서는 .96이었다. 

원가 지식은 재가 방문간호센터 원가관리프로그램을 적용하기 위
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하여 필요한 간호원가 지식에 대하여 간호사를 위한 원가관리[25] 

교재의 내용과 기본원가교육내용을 기반으로 연구자가 Lee [23]의 

선행연구를 참조하여 개발한 도구로 측정하였다. 이 도구는 원가관

리 회계 기초 8문항, 간호원가 개념과 요소 6문항, TD-ABC 원가계

산방법 6문항, 총 20문항으로 구성되었다. 간호관리학 교수 1인과 

20년 이상 임상경력의 간호 관리자 1인에게 타당도를 검증받았으며, 
본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .97이었다. 도구는 O, X 

유형 16문항, 객관식 유형 4문항으로 1문항 당 맞으면 1점, 틀리면 0

점으로 0점에서 20점의 분포를 가지며, 점수가 높을수록 간호원가 

지식이 높음을 의미한다. 

효과분석을 위한 자료수집은 2018년 3월 20일부터 5월 12일까지 

사전조사 1주, 방문간호센터 원가관리프로그램 프로그램 적용 4주, 
사후조사 1주로 진행하였다. 수집한 자료는 IBM SPSS Statistics 

21.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 동질성은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차, χ2-test, Fisher’s Exact test로 분석

하였다. 자료의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk Normality test로 확인

하여 정규분포하는 경우는 t-test, 정규분포하지 않는 경우는 Wil-

coxon rank sum test로 효과를 분석하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 일 대학의 생명윤리위원회의

(Institutional Review Board)의 승인을 받았으며(IRB No 171120-

5AR), 방문간호협회 총회 시 공고문을 게시하여 연구대상자를 모집

하였다. 참여를 희망하는 대상자에게 연구의 목적과 자료수집 방법 

및 연구에 참여하지 않을 권리, 언제든 동의 철회가 가능하다는 사

실을 설명한 후 질문할 기회와 제공한 정보에 대해 생각할 최대 2일

의 시간적 여유를 주었다. 연구참여에 대한 서면동의서를 작성한 대

상자에게 연구를 진행하였으며, 소정의 답례품을 제공하였다.

연구 결과

1. 요구도 분석

문헌고찰의 총 34편을 중복 허용한 결과 TD-ABC 계산방법을 제

시한 문헌은 15편, 원가관리프로그램 개발 시 기본적인 월별보고서 

제공 기능의 필요성을 제시한 문헌은 9편, 방문간호센터의 업무 특

성과 환경 반영의 필요성을 제시한 문헌은 8편이었다. 사용자 측면에

서의 편의성과 용이성을 강조한 문헌은 6편, 원가계산 목적에 따른 

원가대상 선정의 필요성을 제시한 문헌은 6편이었다. 이에 따라 프

로그램 개발의 기본 방향으로 사용자에게 용이한 방문간호센터의 

업무 성격과 기업 환경에 적합한 원가계산방법을 활용하며, 향후 사

업의 확장성을 고려해야 함을 도출하였다. 또한 원가관리 프로그램

의 개발 환경으로 개방적이며 상호교류에 용이한 장점을 지닌 웹 기

반의 클라이언트 서버 환경으로 설정해야 함을 도출하였다. 프로그

램 개발과정에 있어 사용자의 요구분석, 프로그램의 목표, 기준, 구
조 정의, 산출 로직의 정의 과정이 필요함을 도출하였다.

FGI 참여자 7명 중 여성이 6명(85.7%), 평균 연령은 47.8±6.8세, 
최종 학력은 학사 4명(57.1%), 석사 이상 2명(28.6%), 전문학사 1명

(14.3%)이었다. 총 실무경력은 16.8±9.9년이었으며, 현재 직위는 모

두 방문간호센터 센터장이었다. FGI 분석 결과, 프로그램 개발을 위

한 주요 주제는 도출 빈도에 따라 ‘원가관리 현황 및 원가정보의 활

용 범위’, ‘원가정보의 형태’, ‘방문간호 원가대상’, ‘원가정보 산출방

법’, ‘원가관리프로그램 교육방법 및 활용 방안’, 그리고 ‘기타 고려사

항’의 6개로 도출되었다. 문헌고찰과 FGI를 통해 도출한 재가 방문간

호센터 원가관리프로그램의 개발 방향과 시사점은 Table 1과 같다.

2. 프로그램 개발 

재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 기본 기능은 분당 비용 

산출, 표준단위소비시간 산출, 방문간호활동 당 원가 산출, 원가대상

에 따른 방문간호활동 건수 및 원가 산출, 자원동원량에 따른 원가

효율성 산출, 이상을 종합한 원가관리보고서 산출로 구성하였다. 특

화 기능은 방문간호활동별 표준단위소비시간 조정 기능, 사용자에 

의한 방문간호활동 추가 기능, 주별 원가정보를 합산하여 월별 원가

관리보고서를 텍스트와 그래프로 출력하는 기능, 가상 데이터를 활

용한 원가관리 시뮬레이션 기능으로 구성하였다. 사용자 인터페이스

는 프로그램의 구조 정의에 따라 원가요소와 방문간호활동 건수를 

입력하는 2개의 입력 영역과 방문간호활동원가계산, 방문간호활동원

가 효율성분석, 방문간호활동원가보고서를 출력하는 3개의 출력 영

역으로 구현하였다. 

본 프로그램의 시작은 사용자가 재가 방문간호센터 원가관리프로

그램 전용의 웹 사이트(http://newegg79.cafe24.com)에 접속하여 주

어진 아이디와 비밀번호를 입력한 후, 통합재가급여서비스지침(A), 
방문간호사 직무분석(B), 오마하시스템 중재영역(C) 중 자신의 원가

관리 목적에 맞는 원가대상을 선택하는 것으로 이루어진다. 

첫 사용자 인터페이스는 원가요소를 입력하는 화면으로 주 당 인

건비, 재료비, 관리비의 3가지 원가요소와 간호사 별로 주 당 근무시

간 정보를 입력하면 하단에 자동으로 분당 비용이 산출된다. 두 번

째 방문간호활동 탭에서는 사용자가 실제로 수행한 방문간호활동별 

건수를 입력하면 화면 우측에 자동으로 각 활동별 배부 총 원가가 

산출된다. 어떠한 원가대상을 선택하더라도 최소 59개에서 최대 

248개의 방문간호활동 중 실제 수행한 활동을 찾아 건수를 입력해

야 하는 번거로움이 있었다. 이에 활동 건수의 입력은 방문간호활동

을 범주화하여 각 범주를 클릭하면 해당 범주에 속하는 단위 활동
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만 화면에 제시하여 사용자 편의성을 확보하였다. 또한 기본값으로 

설정되어 있는 활동별 표준소비시간이 적절하지 않은 경우는 사용자

가 직접 단위 시간을 변경할 수 있도록 하여 실무 현장에 적합하게 

프로그램을 응용할 수 있도록 하였다. 

두 단계를 거쳐 원가정보 입력이 끝나면 세 번째 탭인 방문간호활

동원가에서 각 방문간호활동의 범주별로 입력된 방문간호활동 총 건

수와 배부된 총 원가가 자동으로 산출된다. 이를 통해 사용자는 방

문간호활동 건수 대비 소비한 총 원가 간의 관계에 대한 원가정보를 

얻을 수 있다. 네 번째 방문간호원가 효율성 탭에서는 주 당 방문간

호활동 총 원가가 자동으로 산출되고 이를 다시 이론적 자원동원량

(센터 총 원가의 100%)과 5개의 실질적 자원동원량(센터 총 원가의 

95%, 90%, 85%, 80%, 75%)과 비교한 방문간호센터 원가효율성과 

부가가치 활동원가가 자동으로 하단에 산출된다. 이를 통해 사용자

는 방문간호센터의 효율성을 개선하기 위한 관리전략 수립에 필요한 

원가정보를 얻을 수 있다. 마지막 탭인 방문간호활동원가보고서에서

는 사용자가 선택한 원가대상(A, B, C)에 따라 입력한 방문간호활동 

내역과 건수, 활동별 총 원가, 방문간호센터원가 효율성 분석 결과를 

요약하고 이를 그래프로 시각화한 주별 보고서를 자동으로 산출한

다. 사용자는 필요와 목적에 따라 주별 보고서 정보를 4주 단위로 

묶어서 월 단위 방문간호활동원가보고서를 추가로 생성하여 출력할 

수 있다(Figure 2). 

3. 타당성 평가

전문가 타당성 평가에 참여한 대상자 총 7명 중 여성이 5명

(71.4%), 남성 2명(28.6%)이었으며, 평균 연령은 41.5±4.9세, 산업

체 경력은 12.8±8.3년, 최종 학력은 박사 2명(28.6%), 석사 1명

(14.3%), 학사 4명(57.1%)이었다. 평가 결과 재가 방문간호센터 원가

관리프로그램의 모든 항목에서 CVI가 0.80 이상으로 확인되어 내
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Table 1. Considerations of Literature Review, FGI and Focus of Program Development

Literature review (n=34) n (%)  FGI (n=61) n (%) Focus

•�Consider TD-ABC calculation 

method

15 (44.1) •Cost management status and uses

    - �Having difficulties to calculate cost 

information

    - �Efficient management, performance 

evaluation, data of nursing cost

15 (24.6) •Use TD-ABC calculation method

•Provide basic monthly cost reports 9 (26.5) •Cost information type

    - Each current nursing activity 

    - �Management supervision, counseling, 

education-centered nursing activity

    - Managing  community resource

12 (19.7) •�Set up development environment 

as web-based format

•�Reflect the characteristics and 

environment of the  visiting 

nursing center

8 (23.5) •Cost object

    - Integrated visiting service

    - Job description activity

    - Omaha system intervention

11 (18.0) •�Define 3 cost object as integrated 

visiting service, job description 

activity, and Omaha system 

intervention

•�Need to be user-friendly and easy 

to use

6 (17.6) •Cost information calculation method

    - �Suggesting that visiting nursing activities can 

be measure by using time

    - �Cost information input is possible on weekly 

basis

12 (19.7)

•�Consider costing objects for 

costing purposes

6 (17.6) •Cost management program application

    - Off-line basic cost training

    - Practice focused education

    - Flexibility of education time

6 (9.8) •�Provide off-line basic cost training

•�Provide program manuals, 

example, video materials via SNS 

•�Consider flexibility to prepare 

for expansion of visiting nursing 

centers

4 (11.8) •Other consideration

    - �Requirement to access any time and any 

place where visiting nursing is taking place

    -� �Modification and supplementation are 

necessary for the user of the program after 

development

    - �Maintenance and repair steps are required

5 (8.2) •�Provide monthly cost report by 

summing weekly cost information

•�Web-based accounting 

information system 

4 (11.8) •�Add verification of validity  

through expert and user program 

in evaluation stages

FGI=Focus Group Interview; SNS=Social network system.
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Figure 2. Flow of cost management program for visiting nursing centers.
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용, 화면구성, 가독성 부분에서 타당한 것으로 해석하였다. 전문가 

평가의 세부 영역에서는 방문간호의 총 원가의 내용, 방문간호활동

의 총 원가의 가독성, 방문간호활동 중 통합재가급여서비스 활동의 

화면구성과 가독성, 방문간호사 직무분석에 따른 방문간호활동의 

가독성, 오마하 시스템의 화면구성과 가독성의 CVI가 0.86이었고, 
나머지 항목은 모두 1.00이었다. 

사용자 타당성 평가에 참여한 대상자 5명은 모두 여성이었으며, 
평균 연령은 43.4±8.3세, 임상 경력은 17.2±7.3년, 최종 학력은 학사 

4명(80.0%), 석사 1명(20.0%)이었다. 사용자 평가 결과에서도 모든 

항목에서 CVI가 0.80 이상으로 확인되었다. 사용자 평가의 세부 영

역에서는 주당 근무시간 입력의 내용 타당도 항목의 CVI가 0.80이었

고, 나머지 항목은 모두 1.00이었다. 전문가와 사용자 평가 후 방문
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Table 2. Summary of Validities	 (N=12)

Variable

Content Screen layout Readability

Expert 

(n=7)

User  

(n=5)
Expert User Expert User

Total 0.99 0.98 0.97 1.00 0.92 1.00

Input cost element Total cost of visiting nursing care 0.86 1.00 1.00 1.00 0.86 1.00

Input weekly working hours 1.00 0.80 1.00 1.00 0.86 1.00

Cost per minute calculation 1.00 1.00 1.00 1.00 0.86 1.00

Visiting nursing activity Integrated visiting service 1.00 1.00 0.86 1.00 0.86 1.00

Job description 1.00 1.00 1.00 1.00 0.86 1.00

Omaha system 1.00 1.00 0.86 1.00 0.86 1.00

Visiting nursing activity cost Number of visiting nursing activities 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Costs allocated by activity 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Visiting nursing cost efficiency Resource capacity 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Total center cost 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Visiting nursing cost effectiveness 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Table 3. Usage of Cost Management Program for Visiting Nursing Centers (CMP-VNC)

Categories Variables M±SD No. of inputs (%) No. of most frequent nursing activities (%)

Cost per week (KRW) Labor 528,900±172,508.33

Material 64,613±42,613.41

Overhead 84,375±38,481.47

Cost per minute 614±262.34

Activity per week Integrated visiting service 55 (51.9) Total 1,987 (100.0)

Basic assessment 606 (30.5)

Physical activity 435 (21.9)

Disease management 199 (10.0)

Counseling and education 158 (8.0)

Personal hygiene 117 (5.9)

Job description 43 (40.6) Total 265 (100.0)

Client registration 102 (38.5)

Perform visiting nursing 70 (26.4)

Support visiting nursing 25 (9.4)

Service improvement activity 12 (4.5)

Financial management 11 (4.2)

Omaha system 8 (7.5) Total 405 (100.0)

Nutrition 38 (9.4)

Rehabilitation 35 (8.6)

Wellness 33 (8.1)

Positioning 31 (7.7)

Physical symptom 22 (5.4)

M=Mean; SD=Standard deviation.



간호활동 범주 구성 및 순서 조정이 개선사항으로 도출되어 화면의 

크기를 조정하고, 화면 구성을 재배치하였으며, 입력 주차 지정 기

능, 출력 버튼을 추가하는 등의 사항을 보완하였다(Table 2). 

4. 적용 및 효과분석

재가 방문간호센터 원가관리 프로그램을 통해 산출된 원가정보의 

현황은 다음과 같다. 인건비는 주당 평균 528,900±172,508.33원, 
재료비는 64,613±42,613.41원, 관리비는 84,375±38,481.47원이었

다. 이에 방문간호사의 분당 비용은 주당 평균 614±262.34원이었다. 

원가대상별 총 입력 건수는 통합재가급여서비스 55회(51.9%), 방문

간호 직무분석 43회(40.6%), 오마하시스템 중재영역 8회(7.5%)의 

순이었다. 각 원가대상 별 최다빈도 간호활동은 통합재가급여서비스

에서는 기초건강사정 606건(30.5%), 신체활동 435건(21.9%), 질병

관리 199건(10.0%), 상담 및 교육 158건(8.0%), 개인위생관리 117건

(5.9%)의 순이었다. 방문간호 직무분석에서는 대상자 등록 102건

(38.5%), 방문간호 제공 70건(26.4%), 방문간호 지원 25건(9.4%), 
서비스 개선 활동 12건(4.5%), 재정관리 11건(4.2%)이었다. 오마하

시스템 중재영역에서는 영양관리 38건(9.4%), 재활관리 35건(8.6%), 
안녕관리 33건(8.1%), 체위관리 31건(7.7%), 신체적 증상관리 22건

(5.4%)의 순이었다(Table 3). 

방문간호센터 원가관리프로그램의 적용 및 효과분석에 참여한 실

험군 30명 중 여성이 29명(96.7%), 기독교가 16명(53.3%), 전문학사

가 13명(43.3%), 총 임상경력이 144.9±93.4개월, 현재 직위가 센터

장인 경우가 18명(60.0%)이었다. 대조군 30명은 모두 여성이었으며, 
기독교가 13명(43.3%), 전문학사가 13명(43.3%), 총 임상경력은 

195.0±115.0개월, 현재 직위가 센터장인 경우가 18명(60.0%)이었다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 조사한 간호원가 인식, 간

호원가 태도, 간호원가 관리행동, 간호원가 수행자신감, 간호원가 지

식은 모두 유의한 차이가 없어 동질한 집단임을 확인하였다. 4주간

의 재가 방문간호센터 원가관리 프로그램 중재 후 간호원가의 사고

적 인식(z=-2.62, p=.009)과 간호원가 수행자신감(z=-3.75,  
p<.001)이 실험군의 증가하고 대조군은 감소하는 경향을 보여 두 군

간에 유의한 차이가 있었다. 이와 같이 가설 1이 부분적으로, 가설 4

가 지지되었다(Table 4).

논    의

1단계 요구도 분석에서 선행연구의 결과와 사용자의 FGI 내용을 

분석한 결과, 전산 개발 환경으로는 웹 기반으로, 원가계산방법으로

는 TD-ABC를 기반으로, 프로그램 개발 구조는 확장성과 용이성을 

갖추어야 함을 확인하였다. 원가관리프로그램 개발의 관점에서 볼 

때, 다수의 선행연구에서 프로그램 제작이 웹 기반으로 확대되고 있

음을 알 수 있었다[26]. Song [27]의 연구에서는 웹 기반의 원가관

리 프로그램은 원가정보를 현장에서 즉각적으로 입력할 수 있어 필

요한 원가정보를 빠르고 정확하게 추출할 수 있다는 긍정적인 효과

를 보고하였다. 이에 재가 방문간호센터 원가관리프로그램은 원가 

정보 생성시간의 단축, 개방적 구조로서 원가정보 공유의 용이성, 시
스템 관점에서 사용자의 접근 용이성 확보 등을 갖춘 프로그램이 개

발되어야 함을 확인하였다. 

원가관리시스템은 원가계산방법에 따라 발전해 왔다고 해도 과언

이 아닐 정도로 원가계산방법은 원가관리시스템 개발의 핵심요소이

며, 해당 분야의 업무성격과 경영환경에 적합한 원가계산방법의 선

택은 프로그램의 성공 여부를 결정할 수 있는 중요한 요인 중 하나

이다[10]. 현재 간호대학 학부교육에서 원가 및 회계관리에 대한 기
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Table 4. Effects of Cost Management Program-Visiting Nursing Center	 (N=60)

Cost management
Pre test Post test Difference

Exp. (n=30) Cont. (n=30) t/z p Exp. Cont. t/z p Exp. Cont. t/z p

Perception† Total 3.98±0.43 4.10±0.41 -1.15 .257 4.16±0.48 4.10±0.45 -0.27 .784 0.18±0.44 -0.01±0.49 -1.45 .146

Convictive 3.81±0.64 3.96±0.58 -0.95 .345 4.02±0.67 4.12±0.62 -0.60 .548 0.21±0.68 0.16±0.67 -0.55 .585

Informative 4.13±0.41 4.18±0.53 -0.34 .733 4.29±0.54 4.19±0.53 -0.55 .584 0.16±0.56 0.02±0.58 -0.62 .533

Thoughtful 3.99±0.49 4.16±0.46 -1.36 .179 4.17±0.50 4.01±0.39 -0.92 .357 0.17±0.35 -0.15±0.55 -2.62 .009

Attitude Total 3.90±0.53 3.89±0.62 0.06 .949 4.02±0.52 3.92±0.52 0.71 .481 0.12±0.54 0.03±0.49 0.65 .519

Cognitive 4.21±0.54 4.20±0.58 0.05 .963 4.36±0.53 4.22±0.46 1.09 .281 0.15±0.57 0.02±0.49 0.97 .338

Affective 3.74±0.58 3.70±0.83 0.22 .823 3.94±0.65 3.81±0.63 0.81 .420 0.20±0.74 0.11±0.69 0.50 .621

Behavioral 3.72±0.65 3.73±0.63 -0.03 .936 3.74±0.61 3.72±0.67 0.12 .904 0.02±0.55 -0.01±0.58 0.23 .820

Behavior Total 3.52±0.38 3.56±0.39 -0.36 .721 3.56±0.39 3.61±0.39 -0.46 .649 0.04±0.43 0.05±0.39 -0.10 .924

Learning 3.77±0.61 3.75±0.56 -0.19 .854 3.83±0.54 3.83±0.56 -0.03 .973 0.06±0.63 0.08±0.56 -0.12 .902

Innate 3.16±0.61 3.23±0.56 -0.48 .636 3.19±0.64 3.26±0.62 -0.44 .660 0.03±0.60 0.03±0.48 0.00 >.999

Confidence† Total 2.45±0.87 2.25±0.92 -1.14 .254 3.20±0.81 2.19±0.74 -4.28 <.001 0.75±0.90 -0.06±0.70 -3.75 <.001

Knowledge† Total 15.47±1.91 14.67±2.23 -1.39 .181 15.30±3.01 14.80±2.12 -1.45 .147 -0.17±2.84 0.13±2.18 -0.26 .794

†Wilcoxon rank sum test.



초학습이 거의 이루어지지 않고 있는 실정과 원가정보의 파악부터 

방문간호활동별 원가 산출까지를 새롭게 적용해야 하는 현 방문간호

센터의 상황을 고려해 볼 때, 사용자의 관점에서 이해하기 쉽고 적

용이 간편한 원가관리프로그램의 개발이 필요하다. 본 프로그램의 

적용 분야인 의료와 간호에서의 원가관리 관련 선행연구를 고찰한 

결과, TD-ABC 원가계산방법은 사용자 측면에서 이해와 적용이 쉬

우며, 조직성과 관리에 필요한 실질적이고 유용한 원가정보 산출이 

가능하다는 장점으로 인해 그 활용범위가 더욱 확장되고 있음을 확

인하였다[12,13]. 
2단계 설계 및 개발에서는 요구분석의 결과에 근거하여 사용자의 

이해와 적용이 용이하도록 하면서 동시에 조직 내 의사결정과 운영

관리를 지원할 수 있는 원가정보를 산출하도록 프로그램을 설계하였

다. Wodchis [28]는 지역사회는 병원과는 다른 대상자의 중증도와 

서비스 요구를 가지므로 이에 적합한 활동을 분석할 수 있는 원가시

스템을 구축하여야 한다고 하였다. Miller [29]는 원가관리 시스템은 

해당 조직의 업무 프로세스를 개선하고, 비효율적인 요소를 제거할 

수 있도록 원가관리의 핵심 활동을 규명하는 것이 매우 중요하다고 

하였다. 이에 본 연구에서는 재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 

원가대상을 통합재가급여서비스 간호활동, 방문간호 직무분석 간호

활동, 오마하시스템 중재영역의 간호활동의 3가지 유형으로 구분하

고, 각각의 유형에 따른 방문간호활동원가 및 방문간호센터 원가효

율성을 산출할 수 있도록 하였다. 이는 기존의 병원 중심의 간호활동

원가계산에 따른 제한점을 극복하고[30], 사용자가 자신의 원가계산 

목적에 따라 방문간호활동 유형을 선택할 수 있도록 함으로써 목적 

적합적인 원가정보를 산출하여 실무에 활용할 수 있도록 하기 위함

이었다. 이전에 시도된 간호활동원가계산 연구에서는 모두 하나의 원

가대상 만을 정의하고 이에 따른 단일 원가정보를 산출한데 그쳐 실

무에서 요구하는 다양한 목적에 따른 원가정보를 산출하는 데에는 

한계가 있었다[30]. 따라서 본 연구에서 문헌고찰과 사용자 FGI 결

과를 종합하여 대상자의 다양한 원가계산 요구를 반영할 수 있도록 

3가지 유형의 원가대상을 정의하고, 각각의 방문간호활동원가와 원

가효율성을 산출하도록 구조화한 점은 본 프로그램이 차별화되는 

독특한 기능이다. 이는 향후 방문간호수가 결정의 근거 자료, 방문간

호센터의 비효율적인 업무프로세스 개선 등의 경영 관리를 위한 다

양한 목적에 적합한 원가정보로 활용 가능할 것이다. 

본 프로그램은 다양한 방문간호센터의 상황을 반영하여 활동 당 

표준소비시간을 조정 입력할 수 있도록 설계하였다. 또한 기본값으

로 저장된 방문간호활동 이외에도 필요시 사용자가 수행한 방문간호

활동을 프로그램에 추가할 수 있도록 하였다. 이러한 추가 기능을 

통해 표준방문간호활동의 내용과 구성이 달라지더라도 이를 즉각적

으로 프로그램에 반영하여 원가를 계산할 수 있도록 사용자 중심의 

편의성과 프로그램 확장성을 부여하였다. Lee 등[31]의 연구에서 원

가관리프로그램의 개발에서 미래지향적인 원가관리 정보를 생성 제

시하는 것이 중요하다고 강조하였으므로 본 프로그램에 원가계산 시

뮬레이션 기능을 추가하였다. 이는 프로그램 상에 가상의 주를 설정

하여 방문간호활동의 내용과 건수를 변화시켜 봄으로써 이러한 결과

가 원가 소비량에 미치는 결과를 사전에 확인할 수 있도록 고안한 

것이다. 이러한 기능을 활용해 사용자는 방문간호활동에 대한 가격 

설정, 목표 간호 활동량의 설정, 방문간호활동의 조합에 따른 수익성 

변화 분석 등이 가능하다. 

방문간호활동 원가관리에서는 기간별로 투입된 총 원가량 대비 

방문간호활동 건수의 변화에 따른 원가량의 변화 패턴을 신속 정확

하게 파악하여 최적의 원가절감 목표를 달성하는 것이 매우 중요하

다[27,30]. 본 프로그램에서도 사용자가 쉽게 이러한 목표를 달성할 

수 있도록 원가계산 결과를 표와 그래프로 시각화하여 요약하는 원

가보고서 출력 창을 설계에 반영하였다. Song [27]의 연구에서는 현

장에서 원가요소의 현황을 막대그래프 혹은 파이그래프와 같은 다

양한 방식으로 제공하여 자금의 흐름 파악에 용이하도록 하였으며, 
Lim 등[30]의 연구에서도 간호활동원가계산 프로그램의 실무 적용

을 위해 원가분석 결과를 그래픽으로 출력하는 기능을 탑재하였다. 

본 프로그램의 원가보고서를 통해 센터 관리자 관점에서 기간별로 

수행된 방문간호활동의 내용과 원가구조에 대한 지속적인 모니터링

이 가능하고, 비용통제에 대한 전략적 원가관리 활동을 수립하는 근

거 자료로 활용될 수 있을 것이다[32]. 

본 프로그램에서 주목해야 할 기능은 원가요소 입력 시 방문간호

사 개인별로 입력, 추적할 수 있도록 설계하여 개인이 수행한 방문간

호활동의 종류, 건수, 이 때 소비한 원가의 계량적 측정이 가능하다

는 점이다. 오늘날 조직에서의 성과평가는 개인별로 세분화되고 있

으며, 개인의 성과를 평가하여 인센티브 지급이나 연봉 협상의 근거

자료로 활용하고 있다[33]. 반면 간호사의 경우는 병원 성과평가에

서도 아직은 개별적으로 추적 관리되고 있지 않아서 결과적으로 간

호조직이 나아가야 할 방향인 성과평가와 이에 따른 인센티브 지급

의 장애요인 중 하나가 되고 있다. 이에 근거해 볼 때 본 프로그램의 

기능은 방문간호사 개인 단위의 소비 원가와 성과간의 관련성에 대

한 유용한 정보를 제공하여 간호성과평가를 위한 원가관리 프로그

램 활용의 바람직한 예시가 될 수 있을 것이다. 

3단계 타당성 평가에서 타당도가 1.0에 미치지 못한 두 영역은 각

각 0.86으로, 이는 프로그램의 화면 구성에서 오마하시스템 중재활

동 248개를 나열식으로 제시하여 사용자가 입력하고자 하는 간호활

동을 빠르게 찾기 어려웠던 점과 방문간호활동의 재료비를 간접재료

비와 직접재료비로 구분하지 않은 점 등이 원인으로 파악되었다. 

Shin과 Son [34]은 원가관리의 목적이 정확한 원가계산보다는 조직 
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경영에 유용한 정보의 제공에 우선순위를 두어야 한다고 하였다. 또

한 직접과 간접원가의 구분은 조직 생산성 향상을 위한 부가가치 활

동과 비부가가치 활동을 좀 더 세밀하게 분석할 수 있는 기초자료를 

생성하기 위해 필요하다[14]. 따라서 본 원가관리프로그램의 목적이 

경영자의 관리적 의사결정을 지원하기 위함임을 고려할 때, 사용자 

관점에서 보다 사용이 편리하도록 프로그램을 보완하고 개선하는 것

이 필요하다고 생각한다. 전문가와 사용자의 타당성 평가 단계를 통

해 화면 구성의 재배치와 입력 주차 지정 기능, 출력 버튼 추가 등 

사용자의 편의 기능이 추가되었다. 이는 본 프로그램의 내적 완성도

를 높임과 동시에 사용자의 만족도를 증가시켜 프로그램의 이용도 

향상과 사용자의 원가관리 역량 개선에도 기여할 수 있을 것이다. 

4단계 적용 및 효과평가에서는 총 35개 전국 재가 방문간호센터

에서 실제 방문간호업무를 담당하고 있는 간호사에게 4주간 본 프

로그램을 업무에 적용하도록 한 결과, 실험군의 사고적 간호원가 인

식은 0.18점 증가한 반면, 대조군은 0.15점 감소하여 두 군 간에 유

의한 차이가 있었다. 이는 Kim 등[35]의 연구에서는 병원 내의 원가

관리 시스템을 적용한 결과, 구성원의 원가인식이 향상되었다고 한 

선행연구[35]의 결과와 유사하였다. 긍정적인 인식의 변화는 바람직

한 태도를 형성하고, 태도는 행동을 결정하는 중심적 요인으로 

[36,37], 이러한 태도는 한번 형성되면 쉽게 바뀌지 않기에 바람직한 

태도 형성을 위해서는 먼저 올바른 인식을 갖출 수 있도록 체계적인 

교육과 훈련이 필요하다[37]. 본 프로그램의 적용 기간이 4주간이라

는 짧은 기간이었음에도 불구하고, 방문간호사의 간호원가 인식이 

증가한 것은 본 프로그램의 긍정적인 결과라고 생각한다. 

본 연구의 결과 간호원가 수행자신감은 실험군이 0.75점 증가한 

반면, 대조군은 0.06점 감소하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 

이는 병동 간호사에게 원가관리 프로그램을 적용한 결과 간호원가 

수행자신감이 유의하게 증가하였다고 한 선행연구[12]의 결과와 유

사하였다. 학습자의 자신감 향상은 학습동기를 유발시켜 수행능력 

뿐만 아니라 문제해결능력을 향상시키는 데 중요한 요인이다[38]. 따

라서 간호원가 수행자신감의 향상은 원가관리에 대한 실제적인 이해

를 높여 간호사의 원가관리 역량을 높이는 데에 기여할 수 있다. 선

행연구[12]에서는 간호원가관리 역량강화를 저해하는 요인으로 원

가계산이라는 생소한 주제를 이해하는 어려움과 필요에 따라 구체적

인 원가정보를 산출할 수 있는 원가관리프로그램이 없는 것을 제시

하였다. 따라서 본 연구에서 방문간호사의 간호원가 수행자신감이 

증가한 점은 본 프로그램을 통하여 주제의 생소함으로 인해 꺼려왔

던 원가관리라는 주제를 사용자 관점에서 쉽게 습득 및 활용할 수 

있도록 하였기 때문이라고 생각한다. 

반면 본 연구의 결과에서는 간호원가 태도, 간호원가 관리행동, 간
호원가 지식의 증가 효과는 미흡한 것으로 나타났다. 이는 수술간호 

활동의 조합에 따른 원가를 원가분석 프로그램을 통해 계산하도록 

하는 시나리오를 이용하여 교육한 결과 간호원가 태도와 간호원가 

관리행동이 증가하였다고 한 선행연구[24]와 달랐다. 따라서 다양하

게 변화하는 원가구조에 대한 이해를 유도할 수 있는 사례 제시, 소
그룹 오프라인 교육을 기반으로 태도와 행동변화에 효과적인 교육 

방법을 접목하여 본 프로그램 효과성을 보완하는 것이 필요하다고 

생각한다. Eun과 Kim [39]의 연구에서는 제공된 원가정보에 대한 

구성원 간의 공유는 원가문제에 집중할 수 있게 하며 창조적인 방법

을 모색할 수 있게 한다고 하였다. 이에 따라 재가 방문간호센터 원

가관리프로그램으로 산출한 원가정보를 방문간호센터의 전략회의, 
방문간호활동에 대한 포트폴리오 조정 등 의사결정 과정에 적극적으

로 활용하여 원가자료의 중요성과 필요성을 인식시키는 전략이 필요

하다. 또한 원가인식에 대한 지속적인 교육, 원가관리프로그램의 유

지, 보수 및 개선을 통해 사용자가 원가관리프로그램을 신뢰하고, 
유용하다고 인식할 수 있도록 지원하는 것이 필요하다. 태도와 행동

의 변화는 단시간에 일어날 수 있는 것이 아니기에[23], 프로그램 적

용 후 3개월, 6개월 시점까지 태도와 행동의 변화를 장기적으로 추

적하는 것도 필요하다. 

본 연구에서 간호원가 지식도 유의하게 증가되지 않았는데, 이는 

기본원가교육과 본 원가관리프로그램 운영과정에서 다룬 원가관리 

전반에 대한 내용을 지식으로 측정하였기 때문으로 추정된다. 즉 프

로그램에 참여한 대부분 간호사의 간호원가 지식정도는 15점 미만으

로 원가관리에 대한 경험적 지식수준이 상대적으로 낮은 상황이었

으나 짧은 기간 동안 높은 수준의 광범위한 원가관리 지식을 측정하

였기 때문으로 판단된다. 따라서 향후 간호원가 지식의 증가를 기대

하기 위해서는 회계학에서와 같이 중급 원가관리, 고급 원가관리와 

같은 사용자의 원가지식 수준을 고려한 세분화된 교육프로그램이 

개발되어야 함을 알 수 있었다. 이러한 제한점에도 본 연구는 대부분

의 선행연구에서 일 사례 연구나 가상의 데이터를 적용하여 프로그

램의 효용성을 검증한 반면 35개 방문간호센터에 원가관리프로그램

을 직접 적용하여 단순히 원가계산 이해 수준이 아닌 실제로 원가정

보의 활용하여 방문간호센터 경영의 변화를 도모하였다는 점에서 

의의가 있다.

본 연구의 다양한 논의점에도 불구하고 다음과 같은 제한점이 있

으며, 이를 바탕으로 한 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 
FGI를 통한 요구분석 단계에서 방문간호센터장만을 대상으로 하였

으므로 사용자별 업무 흐름에 따른 다양한 고려요소를 탐색하는데 

다소 미흡하다고 할 수 있다. 향후에는 원가관리프로그램을 사용한 

경험을 바탕으로 원가관리에 대한 이해도가 성숙된 시점에 직급별

로 FGI를 시행한다면 관리자용, 실무자용의 차별화된 프로그램으로 

확대할 수 있을 것이다. 둘째, 재가 방문간호센터 원가관리 프로그램
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의 궁극적인 목적이 조직의 경영성과 향상임에도 불구하고 경영성과

와 관련이 있는 이익, 수익성, 재무적 변수를 측정하지 못하였다. 그

러나 경영의 성과는 원가관리 프로그램만으로는 그 효과를 측정하

는 데 한계가 있으며, 이는 전사적 자원관리 프로그램(Enterprise 

Resource Planning)의 기반이 함께 구축되었을 때 가능하다. 따라

서 이러한 궁극적인 목적 달성을 위하여 향후 원가관리프로그램 기

반의 방문간호센터 전사적 자원관리 프로그램의 개발이 필요함을 

제안한다. 셋째, 재가 방문간호센터 원가관리프로그램의 효과를 평

가하는데 있어 무작위 배정을 하지 못하여 잠재적 교란 변수를 통제

하지 못하였으며, 실험의 시간 경과 효과를 검증하지 못하였으므로 

추후 반복 연구가 필요함을 제언한다.

결    론

본 연구는 사용자의 요구분석에서부터 효과평가까지 이론적 모형

에 기틀을 둔 체계적인 프로그램 개발 과정을 적용하여 재가 방문간

호센터 원가관리프로그램을 개발하여 사용자의 원가관리에 대한 실

제적인 이해와 활용을 유도한 점에서 이전의 연구와 차별화된다. 본 

프로그램은 방문간호센터 뿐 아니라 지역사회 기반의 다른 간호창

업 조직에도 확대 적용하여 간호원가 정보를 생성, 분석, 활용할 수 

있도록 유연성을 가지고 있다는 점에서 지역사회 중심 간호원가관리 

활성화를 위한 프로그램 개발의 출발점이 될 수 있다. 이에 본 연구 

결과를 기반으로 주·야간보호센터, 치매센터, 정신보건센터, 노인요

양센터 등과 같은 지역사회 기반 간호센터의 효율적 운영을 지원하

는 간호 원가관리프로그램의 개발과 확장을 제안한다. 또한 개발된 

원가관리프로그램은 학부과정 및 대학원의 간호관리, 간호창업 교

육에 활용 가능할 뿐 아니라 잠재적인 지역사회 간호창업가의 원가

관리 역량 강화를 위한 교육 매체로서도 폭넓게 활용될 수 있을 것

이다. 아울러 본 연구는 기존의 간호원가 연구의 초점을 병원 중심의 

원가계산에서 지역사회 중심의 원가관리프로그램 개발로 확장해 나

갈 수 있도록 기반을 마련한 점에도 의의가 있다. 노인중심의 커뮤니

티 케어와 정보 통신 기술 기반의 방문간호시스템이 활발하게 논의

되고 있는 현 시점에 전산화된 방문간호 기록시스템과 접목하여 확

대 개발된다면 방문간호 현장에서 제공되는 방문간호의 양, 종류와 

원가량까지 실시간으로 파악하여 비용효과적인 방문간호 제공의 표

준화와 구체화에 기여할 수 있을 것이다. 따라서 본 프로그램이 향

후 지역사회 내 다양한 간호현장에서 간호원가를 활용한 체계적인 

간호경영관리의 초석으로 활용되기를 기대한다. 
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