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Purpose: To analyze the proportion of medical institutions meeting the legal standard for nurse staffing. Methods: 
Data collected from 29,282 institutions between 1996 and 2013 were analyzed. Nurse staffing was measured as 
daily patient census per registered nurse (RN). The standard for general hospitals, hospitals, and clinics is 2.5 or 
less, and that for long-term care hospitals is 6.0 or less of the daily patient census per RN. Clinics may substitute 
nursing assistants for RNs by 50% or 100% depending on their daily inpatient census; long-term care hospitals may 
substitute nursing assistants for RNs by two thirds of the required number of RNs. Results: The proportion of general 
hospitals, hospitals, clinics, and long-term care hospitals meeting the standards was 63%, 19%, 63%, and 94%, re-
spectively, in 2013. While general hospitals had an increase in the proportion during the 1996-2013 period, small 
changes were found in hospitals and clinics. In 2013, nurses were estimated to care for 16 (interquartile range: 12~24) 
patients per shift in general hospitals. Three quarters of clinics had no RNs in 2013. Conclusion: Many medical in-
stitutions did not meet the legally mandated minimum staffing level. The government must implement policy actions 
for all medical institutions to meet the legal standards. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 간호사 배치수준은 2013년 OECD 통계에 의하

면 인구 천 명당 활동 간호사 2.7명으로 OECD 국가 중 최하위 

수준이다[1]. 간호사 배치수준이 낮음으로 인한 부작용은 개별 

환자뿐 아니라 가족의 간병부담, 사회적 차원의 혼란으로도 나

타나고 있다. 최근 메르스 사태에서 환자 가족과 간병인의 확진 

비율이 높았고 급속한 감염 확산을 통제하기 어려웠던 이유는 

간호사의 배치수준이 낮아 가족이나 간병인이 환자 옆에 상주

하면서 간호를 일정 부분 담당할 수밖에 없는 구조적 요인이 매
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우 컸다[2]. 정부는 낮은 간호사 배치수준과 가족의 간병부담

을 해결하기 위한 방안으로 간호 ․ 간병통합서비스 제도를 추진

하고 있지만[3] 적절한 간호사 배치수준에 대한 근거 마련과 구

체적 실행 방안에 대한 심도 깊은 논의가 더 요구되고 있는 실

정이다. 

간호사 배치수준은 환자에게 제공되는 간호서비스에 다양

한 형태로 영향을 미친다. 간호사 배치수준이 낮으면 환자에게 

제공되어야 하는 기본적이고 필수적인 간호서비스를 빠뜨리

게 되거나[4,5] 표준을 철저히 지키지 못하기도 하며[6] 비전문

인이 간호의 일부를 떠맡게 되어 간호의 질이 저하된다. 최근 

국내 병원을 대상으로 한 연구에서 간호사 배치수준이 낮은 병

동의 간호사가 높은 병동에 비해 간호서비스를 더 많이 빠뜨리

는 것으로 나타나 배치수준이 간호서비스 제공과정에 미치는 

영향을 직접적으로 확인할 수 있었다[7]. 

간호사 배치수준은 중요한 환자 결과에도 영향을 미친다. 선

행연구에 따르면 간호사 배치수준이 높을수록 환자 사망, 수술 

후 감염, 낙상, 욕창 등의 발생률이 낮고[8,9], 수술 후 합병증 등

의 위해사건 발생비율과 재원일수가 줄어든다고 보고하였다

[10]. 국내에서도 간호사 배치수준이 낮을수록 수술 환자의 사망

률, 폐렴 발생률이 높았고[11] 중환자실 환자의 사망률이 높았다

[12]. 이 결과들은 간호사 배치수준이 환자 사망이나 상태 악화

와 같은 중요한 환자 결과에 영향을 미치고 있음을 보여준다. 

의료기관의 간호사 배치수준은 국가의 관리와 감독이 이루

어져야 하는 영역이다. 우리나라에서는 의료법 제36조와 의료

법 시행규칙 제38조(별표 5)에 의료기관 개설자가 지켜야 하는 

준수 사항의 하나로 간호사 정원기준을 명시하고 있다. 이를 

위반한 경우 의료법 제63조에 따라 보건복지부장관 또는 시장 

․ 군수 ․ 구청장은 일정한 기간을 정하여 그 시설 ․ 장비 등의 전

부 또는 일부의 사용을 제한 또는 금지하거나 위반한 사항을 시

정하도록 명령할 수 있다. 해당 시정명령을 이행하지 않은 경

우 의료법 제64조와 의료관계행정처분규칙 행정처분기준(별

표)에 따라 업무정지 15일에 처할 수 있다[13,14]. 의료법에 간

호사 정원과 위반 시 행정처분을 명시한 이유는 간호사 배치기

준이 안전한 간호서비스 제공에 필수적 요건이고, 따라서 국가

가 관리해야 할 만큼 중요한 사안이기 때문이다. 따라서 의료

법의 간호사 배치기준은 의료기관 개설과 운영을 위해서 모든 

의료기관이 준수해야만 하는 최소 기준이라고 할 수 있다. 

간호사의 법적 배치기준은 의료법 시행규칙 제38조 [별표 5] 

‘의료기관에 두는 의료인의 정원’에 명시되어 있다. 간호사 배

치수준을 계량화하는 지표로는 간호사 1인당 환자수, 간호사 1

인당 병상수, 근무조별 간호사 1인당 환자수, 환자 1인에게 제

공되는 1일 간호시간 등이 있다. 이중 의료법에서 사용하는 지

표는 간호사 1인당 환자수로, 연평균 1일 환자수(average 

daily census)를 병원 전체 간호사수로 나눈 값을 의미한다. 

의료법 간호사 정원기준은 의료기관종별, 즉 종합병원, 병

원, 의원, 요양병원 등에 따라 달리 정하고 있다. 종합병원과 병

원, 의원의 간호사 정원은 모두 동일하게 ‘연평균 1일 입원 환

자를 2.5명으로 나눈 수, 외래 환자 12명은 입원 환자 1명으로 

환산’으로 제시되어 있다. 요양병원의 간호사 정원은 ‘연평균 1

일 입원 환자 6명마다 1명(다만, 간호조무사는 간호사 정원의 3

분의 2 범위 내에서 둘 수 있음), 외래 환자 12명은 입원 환자 1

명으로 환산’으로 되어 있다. 예를 들어 300병상 규모의 종합병

원에 연평균 1일 입원 환자수가 250명, 외래 환자수가 300명인 

경우, 의료법 간호사 정원기준을 충족하기 위해서는 병원 전체 

간호사수가 최소 110명이어야 한다[(250+300/12)/2.5=110]. 

따라서 전체 간호사수에는 일반병동뿐만 아니라 응급실, 중환

자실, 수술실, 행정부서 등에서 근무하는 간호사도 포함되어 있

으므로, 실제 일반병동에서의 간호사 1인당 환자수는 병원 전체

값보다 더 많다. 또한 간호사수에는 교대근무(낮번, 초번, 밤번)

와 비번(day-off) 간호사가 모두 포함되어 있기 때문에 ‘간호사 

1인당 환자수 2.5명’은 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수 2.5명’을 

의미하는 것이 아니다. 주 40시간과 법정 공휴일, 휴가를 고려할 

경우 일반적으로 ‘간호사 1인당 환자수’에 4~5배수를 곱한 값

이 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수’가 된다. 예를 들면 연평균 근

무일수가 230일이고 간호사 1인당 환자수가 2.5명인 일반병동

의 경우, 실제 근무조별 간호사 1인당 환자수는 11.9명[=간호사 

1인당 환자수×3교대×(365/230)=2.5×4.76]이다. 

또한 1983년에 ‘간호보조원 정원에 관한 고시(보사부고시 제

83-3호)’가 제정되어 현재까지 의원급에 적용되고 있다. 1990년

에 ‘간호조무사 정원에 관한 고시(보사부고시 제90-26호)’로 

간호보조원이 간호조무사로 명칭이 변경되었으나 정원기준

에는 변화가 없었다[15,16]. 간호조무사고시에는 의원급에서 

간호사 정원을 간호조무사로 충당할 수 있는 대상과 범위가 명

시되어 있으며, 구체적으로는 ‘1) 입원 환자 5인 이상을 수용하

는 의원, 치과의원 및 한의원에 있어서는 간호사 정원의 100분

의 50 이내, 2) 입원 환자 5인 미만 또는 외래 환자만을 치료하

는 의원, 치과의원 및 한의원에 있어서는 간호사 정원의 100분

의 100 이내’이다. 따라서 연평균 1일 입원 환자수가 5인 미만

인 경우에는 간호사 고용 없이 간호조무사로 간호사 정원 전체

를 충당할 수 있다. 

의료법 시행규칙의 ‘의료기관에 두는 의료인의 정원’은 1962

년에 제정된 의료법 시행규칙에 포함된 이후로 실질적인 정원
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기준의 변화 없이 2015년 현재까지 이르고 있다. 제정 당시에

는 ‘1일 평균 입원 환자 5인대 2인 또는 외래 환자 30인대 1인의 

비율로 두고 그 단수마다 1인을 증가할 것’ 으로 명시되어 있으

나[13], 표현상의 차이일 뿐 현행 정원기준과 동일하다. ‘입원 

환자 5인대 2인’은 현행 ‘입원 환자를 2.5명으로 나눈 수’와 동

일하고, ‘외래 환자 30인대 1인’은 ‘외래 환자 60인대 2인’에 해

당하여 입원 환자 5인과 외래 환자 60인이 동일하다는 의미로, 

결국 현행 기준인 ‘외래 환자 12명은 입원 환자 1명으로 환산’

과 동일한 기준이다. 이는 간호사의 법적 배치기준이 지난 50

년 동안의 의료기술의 발달, 환자중증도 증가, 재원일수 감소, 

간호강도(nursing intensity) 증가, 간호사의 역할 확대 등을 

반영하지 않고 있음을 의미한다. 또한 환자구성과 의료기관 역

할이 상이한 상급종합병원, 종합병원, 병원에 동일한 기준을 

적용하고 있어 의료기관종별 특성을 반영한 최소기준을 제시

하지 못하고 있다.

의료법 기준이 현실적인 변화를 반영하지 못하는 낮은 수준임

에도 불구하고 간호사 정원기준을 위반한 의료기관이 많다는 보

고가 있어왔다. 지난 2004~2006년에 실시한 의료기관평가 결과

에 따르면 500병상 이상 종합병원에서는 56%, 260~500병상 종

합병원에서는 46%, 260병상 미만 종합병원에서는 51%가 간호

사 법적 기준을 충족하지 않은 것으로 보고되었다[17-19]. 또한 

최근 발표된 ‘보건의료인력 중 ․ 장기 수급추계연구’ [20] 결과에 

따르면, 2012년 생산성(2012년 시점에서 간호사 1인당 환자수)

을 기준으로 2015년 필요한 간호사수를 추계하면 160,684~ 

176,663명이지만, 법적 기준을 적용하면 298,873~328,594명이 

필요한 것으로 나타났다. 이는 의료기관이 법적 기준을 준수하기 

위해서는 138,189~151,931명을 더 고용해야 한다는 의미로, 의

료기관이 법적 정원의 약 54%만을 고용한 채 법적 기준을 어기며 

환자를 간호하고 있음을 보여주고 있다. 

이와 같이 간호사 법적기준 준수율에 관한 분석이 일부 이루

어지기는 하였으나, 의료기관 종별에 따른 간호사 법적기준 충

족률의 수준과 연도별 변화를 분석한 연구는 드물다. 우리나라 

의료기관의 간호사 배치수준을 향상시키기 위해서는 먼저 50

년 전에 제정된 간호사 정원기준 충족률의 연도별 추이를 분석

하는 것이 선행되어야 한다. 이를 근거로 의료법 준수를 위한 

정책방안을 모색할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

이 연구의 목적은 의료법 시행규칙에 명시된 간호사 정원기

준을 근거로 1996년부터 2013년까지 우리나라 종합병원, 병

원, 의원, 요양병원의 간호사 법적기준 충족률을 분석하고, 간

호인력 배치수준의 추이를 파악하는 데 있다. 구체적으로는 1) 

의료기관종별에 따른 의료법 충족률의 추이를 파악하고, 2) 의

료기관종별 간호사 1인당 환자수와 간호시간, 간호사 비중의 

변화를 분석하고, 3) 연구결과를 바탕으로 의료법 준수와 간호

사 배치수준 향상을 위한 정책방안을 제시하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구설계

이 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원이 주기적으

로 실시한 환자조사의 7개년도(1996년, 1999년, 2002년, 2005

년, 2008년, 2011년, 2013년)의 마이크로데이터를 분석한 서술

적 연구이다. 해당 자료에는 의료기관의 고유식별 정보가 포함

되어 있지 않아 기관별 변화를 분석할 수 있는 종단적 연구는 

불가능하였다.

2. 연구표본 

환자조사는 1953년 실시한 ‘질병상해 통계조사’를 시초로 

1986년에 ‘환자조사’로 명칭변경 후 지금까지 실시되고 있다

[21]. 조사주기는 2년 간격으로 유지되다가 1996년부터 3년 주

기로 변경되었고, 2008년부터는 매년 실시되고 있다[22]. 이 연

구에서는 개인연구자가 구득할 수 있는 1996년부터 2013년도

까지의 7개년도 마이크로데이터를 분석하였다. 환자조사의 대

상은 모든 의료기관종별을 포함하고 있으나 이 연구에서는 간

호인력이 주로 근무하는 종합병원과 병원, 의원, 요양병원만을 

분석대상으로 하였다. 상급종합병원은 2011년도를 제외하고

는 별도로 구분되어 있지 않고 종합병원에 포함되었다. 요양병

원은 이전에는 병원에 포함되어 있다가 2011년부터 별도로 구

분되어 분석할 수 있었다.

환자조사에서 종합병원과 병원은 전수조사를 실시하고, 의

원과 요양병원은 표본조사를 실시한다. 2013년의 경우 전수조

사 대상인 종합병원과 병원의 조사응답률은 각각 99.7%, 

93.1%였다. 의원은 전체 의원의 약 14%를 표본추출하였으며 

그중 67.3%가 환자조사에 참여하였다. 요양병원은 전체 요양

병원의 41%를 표본추출하였으며 그중 96.8%가 응답하였다.

환자조사는 기관조사와 외래 환자조사, 퇴원 환자조사 3가

지로 구성되어 있는데, 이 연구에서는 기관조사 데이터를 사용

하였다. 기관조사에는 간호사수, 간호조무사수, 외래 환자수
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(조사일 1일간), 재원 환자수(조사일 24:00시 현재)가 포함되어 

있다. 간호사수와 간호조무사수는 간호부서(외래, 병동, 수술

실, 응급실, 행정부서 등)별로 구분되어 있지 않고, 의료기관에 

근무하는 총 간호사수와 간호조무사수로 제시되어 있다. 연구

대상 중에서 간호사와 간호조무사수가 정확하지 않은 의료기

관(예를 들어 모두 0인 경우, 간호사와 간호조무사수 중 하나라

도 결측인 경우)은 분석대상에서 제외하였다. 또한 환자수가 

정확하지 않은 의료기관(예를 들어 모두 0이거나 외래 환자수

와 입원 환자수 중 하나라도 결측인 경우)도 분석대상에서 제

외하였다. 최종 연구표본에는 7개년도 자료의 29,282개 의료

기관(종합병원, 병원, 의원, 요양병원)이 포함되었다.

3. 측정변수

1) 간호사 1인당 환자수(daily patient census per RN)

간호사 1인당 환자수는 의료법 시행규칙 제38조 [별표 5] 

‘의료기관에 두는 의료인의 정원’에 근거하여 외래 환자수(조

사일 1일간 외래 환자수)를 12명으로 나눈 후 재원 환자수(조

사일 24:00시 기준)와 합하고, 이를 간호사수로 나누어 계산하

였다. 같은 방식으로 간호인력 1인당 환자수도 산출하였다. 

 간호사 1인당 환자수=[(1일 외래 환자수/12)+(1일 재원 

환자수)]/간호사수 

 간호인력 1인당 환자수=[(1일 외래 환자수/12)+(1일 재원 

환자수)]/(간호사수+간호조무사수) 

2) 의료법 기준 충족률

의료법 기준 충족률도 의료법 시행규칙 제38조 [별표 5] ‘의

료기관에 두는 의료인의 정원’에 근거하여 다음에 해당하는 경

우 의료법 기준을 충족한 것으로 판단하였다. 

 종합병원과 병원: 간호사 1인당 환자수가 2.5명 이하

 의원-‘간호조무사정원에 관한 고시’ 미적용: 간호사 1인

당 환자수가 2.5명 이하

 의원-‘간호조무사정원에 관한 고시’ 적용

① 1일 입원 환자수가 5인 이상: 간호인력(간호사+간호조무

사) 1인당 환자수가 2.5명 이하이면서 간호조무사수가 간

호사 정원의 100분의 50 이내

② 1일 입원 환자수가 5인 미만: 간호인력(간호사+간호조무

사) 1인당 환자수가 2.5명 이하 

 요양병원: 간호인력(간호사+간호조무사) 1인당 환자수가 

6명 이하이면서 간호조무사수가 간호사 정원의 3분의 2 

이하 

3) 일반병동의 근무조별 간호사 1인당 환자수 추정값

(estimated patients per RN by shift) 

의료법 기준인 간호사 1인당 환자수를 근거로 종합병원과 

병원에 한해서 일반병동의 근무조별 간호사 1인당 환자수를 

추정하였다. 이를 위해서 두 가지를 가정하였다: 1) 간호사의 

연간 평균 근무일수와 2) 전체 간호사 중 일반병동에 근무하는 

간호사 비중. 간호사의 근무일수는 법정 근로시간, 공휴일, 휴

가(연차휴가, 병가, 출산휴가 등) 일수에 따라 달라진다. 이 연

구에서는 1996년부터 2005년까지는 주 44시간 기준으로 근무

일수를 255일로, 2008년부터는 주 40시간 기준으로 근무일수

를 230일로 가정하였다. 근무일수 255일은 간호사 수급추계 연

구[20]에서 사용된 값을 기준으로 하였으며, 근무일수 230일

은 포괄간호서비스 사업 지침[3]에서 사용한 실근무가능 일수 

226일을 근거로 가정하였다. 두 번째, 일반병동에 근무하는 간

호사수는 병원간호사회에서 매년 실시하는 ‘병원간호인력 배

치현황 조사’ 자료를 토대로 종합병원은 의료기관 전체 간호사

의 50%, 병원은 60%로 가정하였다(저자 계산). 

이와 같은 가정하에 일반병동의 근무조별 간호사 1인당 환

자수는 간호사 1인당 환자수에 3배를 곱하고(3교대를 반영하

기 위해), 여기에 365일을 근무일수로 나눈 수(365/255 또는 

365/230)를 곱한다. 즉, 간호사 1인당 환자수에 4.3배(근무일

수 255일인 경우) 또는 4.8배(근무일수 230일인 경우)를 곱한

다. 간호사 1인당 환자수에 4.3배 또는 4.8배를 적용하는 이유

는, 환자는 1년 365일, 24시간 입원해 있는 반면, 간호사는 3교

대와 법정 근로시간에 따른 비번과 휴가 등으로 근무하지 않는 

시간이 발생하기 때문이다. 

 일반병동 간호사 수=의료기관 전체 간호사수 × 50%(또

는 60%) 

 일반병동 간호사 1인당 환자수=1일 재원 환자수/일반병

동 간호사수

 일반병동 근무조별 간호사 1인당 환자수=일반병동 간호

사 1인당 환자수 × 3 × 365/255(또는 365/230)=일반병

동 간호사 1인당 환자수 × 4.3(또는 4.8)

4) 일반병동의 환자 1인당 1일 간호시간 추정값(estimated 

nursing hours per patient day, NHPPD)

종합병원과 병원의 일반병동 근무조별 간호사 1인당 환자

수에 근거하여 환자 1인당 1일 간호시간(NHPPD) 추정값을 

다음과 같이 산출하였다. 간호시간은 직접간호시간과 간접간

호시간을 포함한 값이다.

환자 1인당 1일 간호시간(NHPPD)=24시간/근무조별 간
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호사 1인당 환자수

5) 간호사 비중(RN proportion)

간호인력 구성(skill-mix)의 지표인 간호사 비중(RN pro-

portion)은 전체 간호인력이 제공한 시간 중에 간호사가 제공

한 간호시간의 비중(%)으로 측정하거나, 우리나라와 같이 대

부분의 간호인력이 주 40시간(full-time)을 근무할 경우 전체 

간호인력수 중에 간호사수로 계산할 수 있다. 이 연구에서는 

간호사 비중을 아래와 같이 계산하였으며, 법적으로 간호사 정

원을 간호조무사로 대체할 수 있는 의원과 요양병원에 한해 산

출하였다.

 간호사 비중(%)=[간호사수/(간호사수+간호조무사수)] × 

100

4. 자료분석

의료법 기준 충족률은 연도별, 의료기관종별로 구분하여 

분석하였다. 간호인력 배치수준의 구간은 종합병원/병원/

의원의 간호등급(간호관리료 차등제) 기준과 요양병원의 간

호등급(입원료 차등제) 기준을 반영하여 나누었다. 간호등급

은 ‘미만’(예를 들어 간호사 1인당 병상수 2.5 미만)을 기준으

로 하나 이 연구에서는 의료법 기준과 연결시켜 ‘이하’를 적용

하였다. 간호사 1인당 환자수와 근무조별 간호사 1인당 환자

수, 간호시간에서 극단값이 다수 존재함을 발견하였고 비대칭 

분포를 나타내는 것을 확인하였다. 따라서 극단값에 영향을 

받는 산술평균과 표준편차 이외에 중앙값(median)과 사분범

위(InterQuartile Range, IQR)도 사용하였다. 사분범위(IQR)는 

Q1 (25 percentile)과 Q3 (75 percentile)의 범위를 의미한다. 

5. 윤리적 고려

이 연구는 한국보건사회연구원이 수집하여 외부 연구자에

게 제공하는 환자조사 마이크로데이터를 분석한 것이다. 자료

이용절차에 따라 한국보건사회연구원에 자료신청서를 제출

하고 자료이용료를 지불한 후 데이터를 제공받았다. 또한 연구

책임자의 소속대학교 IRB에 연구계획서를 제출하여 연구심의

면제 통보를 받았다. 데이터에는 개별 의료기관이나 환자를 식

별할 수 있는 정보가 포함되어 있지 않았으며, 자료분석도 연

도별, 의료기관종별로 분석하여 집합적으로 연구결과를 제시

하였다.

연구결과

의료기관종별 의료법 기준 충족률의 변화는 Table 1과 같

다. 종합병원은 1999년까지 충족률이 30% 미만이었으나 2002

년부터 50%대로 증가하였고 2011년부터는 60% 이상으로 유

지되고 있다. 병원의 충족률은 큰 변화를 보이지 않고 1996년 

11.5%에서 2013년 19.4%로 약간의 증가를 보였다. 의원의 경

우 간호조무사고시를 적용하지 않았을 때, 즉 간호사 정원을 

간호조무사로 대체하는 것을 인정하지 않을 경우, 의원의 충족

률은 1996년 8.2%에서 2013년 9.4%로 변화가 없었다. ‘간호조

무사정원에 관한 고시’를 적용했을 때 충족률은 1996년 56.5%

에서 2013년 63.2%로 10% 미만의 증가를 보였다. 이를 고시 기

준에 따라 입원 환자 5인 이상인 의원(간호사 정원의 50%까지 

간호조무사로 대체 가능)과 입원 환자 5인 미만인 의원(간호사 

정원을 모두 간호조무사로 대체 가능)으로 구분했을 때, 입원 

환자 5인 이상인 의원의 충족률은 2013년 12.4%로, 의원 전체 

충족률(63.2%)보다 현저히 낮았다. 요양병원의 충족률은 2011

년과 2013년 각각 91.3%, 93.6%로, 다른 의료기관종별에 비해 

높았다. 

종합병원의 간호사 배치수준은 Table 2와 같다. 종합병원의 

간호사 1인당 환자수(daily patient census per RN)를 구간별

로 분석했을 때 1.5명에서 2.0명 사이인 종합병원이 1996년 

3.7%에서 2013년 25.9%로 가장 많이 증가하였다. 반면 간호사 

1인당 환자수가 4.5명을 넘는 종합병원은 1996년 17%에서 

2013년 12%로 눈에 띄게 감소하지는 않았다. 간호사 1인당 환

자수의 중앙값은 1996년 2.97명에서 지속적으로 감소하여 

2013년에는 2.06명이었다. 간호사 1인당 환자수의 평균값은 

1996년 3.74명에서 2013년 2.95명으로 감소하였다. 연구방법

에서 설명한 가정에 근거하여 일반병동의 근무조별 간호사 1

인당 환자수(estimated patients per RN by shift)를 추정한 

결과, 1996년 21.8명(사분범위 18.2~30.3명)에서 2013년 16.3

명(사분범위 11.8~23.9명)으로 감소하였다. 2008년 근무조별 

간호사 1인당 환자수(19.0명)가 2005년(17.6명)보다 증가한 이

유는 2008년부터 주 40시간이 적용되어 근무일수가 감소한 것

으로 가정하였기 때문이다. 환자 1인이 24시간 동안 간호사로

부터 제공받은 간호시간(NHPPD)은 1996년 1.10시간에서 

1.47시간으로 증가한 것으로 추정되었다.

병원의 간호사 배치수준은 Table 3과 같다. 간호사 1인당 환

자수를 구간별로 비교했을 때 6.0명 이하인 병원이 1996년 48.3 

%에서 2013년 45.5%로 감소하였고, 반면 20명 초과인 병원이 

1996년 10.2%에서 2013년 12.9%로 증가하였다. 소수(2% 미
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Table 1. Proportion of General Hospitals, Hospitals and Clinics Meeting the Legal Standard for Nurse Staffing

Variables
1996 1999 2002 2005 2008 2011 2013

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

General hospitals   65 (24.1)   76 (28.3)  142 (51.8)  147 (53.3)  164 (55.0)  186 (61.2)  201 (63.4) 

Hospitals   52 (11.5)   57 (9.7)  112 (15.9)  160 (17.7)  169 (14.1)  180 (17.0)  239 (19.4)

Clinics 

Prior to implementing the NA 
substitution notice

 192 (8.2)  197 (5.8)  351 (9.9)  356 (11.1)  296 (10.5)  253 (9.8)  228 (9.4)

After implementing the NA 
substitution notice

1,323 (56.5) 1,555 (45.8) 2,043 (57.8) 1,899 (59.3) 1,797 (64.0) 1,606 (62.5) 1,540 (63.2) 

with 5 or more inpatients   13 (3.7)   34 (3.7)   57 (10.3)   46 (10.6)   60 (14.9)   47 (14.4)   38 (12.4) 

with less than 5 inpatients 1,310 (65.9) 1,521 (61.4) 1,986 (66.6) 1,853 (66.9) 1,737 (72.2) 1,559 (69.5) 1,502 (70.6) 

Long-term care hospitals  401 (91.3)  383 (93.6)

NA=Nursing assistant.

Table 2. Nurse Staffing Levels in General Hospitals

Variables
1996

(n=270)
1999

(n=269)
2002

(n=274)
2005

(n=276)
2008

(n=298)
2011

(n=304)
2013

(n=317)

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

Daily patient census per RN
≤1.5
≤2.0
≤2.5
≤3.0
≤4.5
＞4.5
Median
(IQR)
M±SD

 
 4 (1.5)
10 (3.7)

 51 (18.9)
 74 (27.4)
 85 (31.5)
 46 (17.0)

2.97
(2.52~4.08)
3.74±2.78

 
 4 (1.5) 
14 (5.2)

 58 (21.6)
 78 (29.0)
 91 (33.8)
24 (8.9)

2.84
(2.45~3.52)
3.14±1.34 

 
 9 (3.3)

 45 (16.4)
 88 (32.1)
 53 (19.3)
 59 (21.5)
20 (7.3)

2.47
(2.10~3.12)
2.83±1.59 

 
16 (5.8)

 57 (20.7)
 74 (26.8)
 52 (18.8) 
 62 (22.5)
15 (5.4)

2.39
(1.98~3.06)
2.99±6.02 

 
25 (8.4) 

 82 (27.5) 
 57 (19.1) 
 46 (15.4) 
 59 (19.8) 
29 (9.7) 

2.37
(1.81~3.27)
2.84±2.15 

 
 57 (18.8) 
 75 (24.7) 
 54 (17.8)
 44 (14.5)
 43 (14.1) 
 31 (10.2) 

2.18
(1.64~2.98)
2.68±1.96 

 
 62 (19.6)
 82 (25.9) 
 57 (18.0) 
 40 (12.6) 
 38 (12.0) 
 38 (12.0) 

2.06
(1.59~2.98)
2.95±3.50 

Estimated patients per RN by shift
Median
(IQR)
M±SD

 
21.8

(18.2~30.3)
28.0±22.8

 
21.0

(17.5~26.6)
23.5±11.3

 
18.2

(14.9~23.7)
21.3±13.4

 
17.6

(14.0~23.0)
22.0±41.8

 
19.0

(14.0~26.8)
23.4±20.0

 
16.8

(12.2~23.9)
21.7±18.1

 
16.3

(11.8~23.9)
23.5±28.8

Estimated nursing hours per patient day
Median
(IQR)
M±SD

 
1.10

(0.79~1.32)
1.08±0.44

 
1.14

(0.90~1.37)
1.21±0.94

 
1.32

(1.01~1.60)
1.34±0.53

 
1.35

(1.04~1.69)
1.58±3.03

 
1.26

(0.90~1.71)
1.35±0.68

 
1.43

(1.00~1.96)
1.52±0.84

 
1.47

(1.00~2.03)
1.64±1.49

RN=Registered nurse; IQR=Interquartile range (1st quartile to 3rd quartile).

만)이기는 하지만 간호사가 없는 병원도 있었다. 간호사 1인당 

환자수의 중앙값도 1996년 6.19명에서 2013년 6.66명으로 증

가하였다. 간호사 1인당 환자수의 평균값 또한 1996년 9.62명

에서 2013년 10.9명으로 증가하였다. 일반병동의 근무조별 간

호사 1인당 환자수는 1996년 33.7명에서 2013년 43.6명으로 

증가한 것으로 추정되었다. 간호시간(NHPPD) 추정값은 1996

년 0.66시간에서 2013년 0.53시간으로 감소하였다. 

의원의 간호인력 배치수준은 Table 4와 같다. 간호사가 1명

도 근무하지 않는 의원이 1996년 78.2%에서 2013년 75.2%로 

연도별로 큰 차이를 보이지 않았다. 간호조무사수와 상관없이 

간호사수로 의료법 기준을 충족한 의원, 즉 ‘간호조무사정원에 

관한 고시’를 적용하지 않은 상태에서 간호사 1인당 환자수가 

2.5명 이하인 곳은 1996년 8.2%에서 2013년 9.4%로 큰 변화가 

없었다. 간호인력(간호사+간호조무사) 1인당 환자수의 중앙

값은 1996년 2.17명에서 2013년 1.83명으로 감소하였다. 간호

인력 1인당 환자수의 평균값도 1996년 2.79명에서 2013년 2.28
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Table 3. Nurse Staffing Levels in Hospitals

Variables
1996

(n=451)
1999

(n=586)
2002

(n=704)
2005

(n=906)
2008

(n=1,198)
2011

(n=1,059)
2013

(n=1,232)

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

Daily patient census per RN
≤2.5
≤4.5 
≤6.0
≤10.0
≤20.0
＞20.0
No RN
Median
(IQR)*
M±SD*

 
 52 (11.5)
113 (25.1)
 53 (11.8)
 98 (21.7)
 81 (18.0)
 46 (10.2)
 8 (1.8)

6.19
(3.43~11.6)
9.62±11.0

 
57 (9.7)

156 (26.6)
 83 (14.2)
122 (20.8)
110 (18.8)
53 (9.0)
 5 (0.9)

5.82
(3.61~11.1)
8.83±8.30

 
112 (15.9)
188 (26.7)
 84 (11.9)
129 (18.3)
123 (17.5)
57 (8.1)
11 (1.6)

5.31
(3.11~10.5)
8.25±8.64

 
160 (17.7)
204 (22.5)
112 (12.4)
188 (20.8)
171 (18.9)
68 (7.5)
 3 (0.3)

5.67
(3.15~10.5)
8.27±8.83

 
169 (14.1)
192 (16.0)
132 (11.0)
240 (20.0)
319 (26.6)
140 (11.7)
 6 (0.5)

7.51
(3.74~13.8)
10.4±10.5

 
180 (17.0)
190 (17.9)
109 (10.3)
173 (16.3)
267 (25.2)
140 (13.2)
 0 (0.0)

6.76
(3.32~14.7)
11.4±15.1

 
 239 (19.4) 
 211 (17.1)
110 (8.9)

 194 (15.7)
 299 (24.3)
 159 (12.9)
 20 (1.6)

6.66
(2.97~14.8)
10.9±13.4

Estimated patients per RN by shift
Median
(IQR)*
M±SD*

 
33.7

(19.6~71.6)
59.4±76.0

 
35.3

(21.2~68.8)
56.4±57.3

 
33.5

(18.3~65.7)
52.8±58.9

 
35.4

(18.0~70.4)
53.9±60.6

 
54.4

(23.5~104.6)
75.3±80.3

 
45.0

(19.3~111.1)
80.1±112.3

 
43.6

(17.1~107.6)
75.8±99.9

Estimated nursing hours per patient day
Median
(IQR)*
M±SD*

 
0.66

(0.32~1.09)
1.06±1.91

 
0.66

(0.34~1.10)
0.92±1.17

 
0.67

(0.35~1.19)
1.09±1.69

 
0.63

(0.32~1.18)
1.22±3.15

 
0.42

(0.22~0.90)
0.88±2.46

 
0.50

(0.21~1.12)
1.05±2.15

 
0.53

(0.21~1.30)
1.09±1.72

*Hospitals with no RN were excluded; RN=Registered nurse; IQR=Interquartile range (1st quartile to 3rd quartile).

Table 4. Staffing Levels of Registered Nurses and Nursing Assistants in Clinics

Variables
1996

(n=2,341)
1999

(n=3,396)
2002

(n=3,537)
2005

(n=3,203)
2008

(n=2,808)
2011

(n=2,570)
2013

(n=2,435)

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

Daily patient census per RN 
≤2.5
≤5.0
＞5.0
No RN*

 
192 (8.2)
100 (4.3)
219 (9.4)

1,830 (78.2) 

 
197 (5.8)
170 (5.0)
562 (16.5)

2,467 (72.6) 

 
351 (9.9)
240 (6.8)
448 (12.7)

2,498 (70.6) 

 
356 (11.1)
224 (7.0)
382 (11.9)

2,241 (70.0) 

 
296 (10.5)
197 (7.0)
307 (10.9)

2,008 (71.5) 

 
253 (9.8)
156 (6.1)
262 (10.2)

1,899 (73.9) 

 
228 (9.4)
132 (5.4)
243 (10.0)

1,832 (75.2) 

Daily patient census per NSM
≤1.5
≤3.0
≤4.5
≤6.0
＞6.0
Median
(IQR)
M±SD

 
772 (33.0)
796 (34.0)
395 (16.9)
193 (8.2)
185 (7.9)

2.17
(1.24~3.61)
2.79±2.77

 
869 (25.6)

1,085 (31.9)
658 (19.4)
348 (10.2)
436 (12.8)

2.58
(1.50~4.29)
3.24±2.58

 
1,306 (36.9)
1,098 (31.0)
559 (15.8)
280 (7.9)
294 (8.3)

2.04
(1.08~3.54)
2.70±2.58

 
1,174 (36.7)
1,062 (33.2)
544 (17.0)
213 (6.7)
210 (6.6)

2.06
(1.08~3.33)
2.60±3.03

 
1,103 (39.3)
993 (35.4)
407 (14.5)
164 (5.8)
141 (5.0)

1.86
(1.00~3.04)
2.35±2.22

 
1,020 (39.7)
945 (36.8)
342 (13.3)
133 (5.2)
130 (5.1)

1.83
(1.00~2.94)
2.28±1.98

 
999 (41.0)
830 (34.1)
363 (14.9)
134 (5.5)
109 (4.5)

1.83
(0.95~3.00)
2.28±2.45

RN Proportion
0% (No RN)
≤50%
＞50%
Median (IQR)
M±SD

  
1,830 (78.2) 
324 (13.8)
187 (8.0)

0 (0.0~0.0)
11.7±26.7

  
2,467 (72.6) 
636 (18.7)
293 (8.6)

0 (0.0~14.3)
13.5±27.0

  
2,498 (70.6) 
676 (19.1)
363 (10.3)

0 (0.0~20.0)
15.2±28.7

  
2,241 (70.0) 
585 (18.3)
377 (11.8)

0 (0.0~25.0)
16.5±30.0

  
2,008 (71.5) 
518 (18.4)
282 (10.0)

0 (0.0~16.7)
14.4±28.0

  
1,899 (73.9) 
442 (17.2)
229 (8.9)

0 (0.0~9.1)
12.9±26.8

  
1,832 (75.2) 
416 (17.1)
187 (7.7)

0 (0.0~0.0)
11.6±25.3

*Because the majority of the clinics had no RN, the median and IQR were not presented; RN=Registered nurse; nursing staff=registered nurses 
+ nursing assistants; NSM=Nursing staff member; IQR=Interquartile range (1st quartile to 3rd quartile).

명으로 감소하였다. 앞서 기술한 바와 같이 간호사 비중(RN 

proportion)이 0%인 의원, 즉 간호사가 1명도 근무하지 않는 

의원은 연도별로 큰 차이 없이 70~78%를 차지하였으며, 따라

서 간호사 비중의 중앙값은 모든 연도에서 0%였다. 간호사 비

중의 평균값도 1996년 11.7%에서 2013년 11.6%로 큰 변화가 

없었다.
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Table 5. Staffing Levels of Registered Nurses and Nursing Assistants in Long-term Care Hospitals

Variables
2011 (n=439) 2013 (n=409)

n (%) n (%)

Daily patient census per RN
≤6.0
≤12.0
≤18.0
＞18.0
Median
(IQR)
M±SD

 69 (15.7)
212 (48.3)
136 (31.0)
22 (5.0)

10.4
(6.5~13.3)
10.7±6.2

 60 (14.7)
177 (43.3)
154 (37.7)
18 (4.4)

11.3
(7.2~14.1)
11.0±4.7

Daily patient census per NSM
≤2.5
≤3.5
≤4.0
≤4.5
≤5.0
≤5.5
≤6.0
＞6.0
Median
(IQR)
M±SD

35 (8.0) 
23 (5.2) 

 57 (13.0) 
153 (34.9) 
 83 (18.9) 
38 (8.7) 
19 (4.3) 
31 (7.1) 

4.37
(3.95~4.86)
4.49±2.13 

21 (5.1) 
27 (6.6) 

 94 (23.0) 
154 (37.7) 
 67 (16.4) 
17 (4.2) 
14 (3.4) 
15 (3.7) 

4.21
(3.88~4.59)
4.23±1.24 

RN Proportion
≤33.3%
≤66.7%
＞66.7%
Median
(IQR)
M±SD

103 (23.5)
245 (55.8)
 91 (20.7)

40.7
(33.3~64.4)
47.4±18.5 

134 (32.8)
222 (54.3)
 53 (13.0)

37.5
(30.8~54.5)
43.5±16.5 

RN=Registered nurse; nursing staff=registered nurses + nursing assistants; NSM=Nursing staff member; IQR=Interquartile range (1st quartile 
to 3rd quartile).

요양병원의 간호인력 배치수준은 Table 5와 같다. 요양병원

이 법적 기준을 충족시키기 위해서는 간호사 배치수준은 간호

사 1인당 입원 환자 18명 이하(간호사 1인당 입원 환자 6명 이

하이나 간호사 정원의 2/3까지 간호조무사로 대체할 수 있으

므로)이면서 동시에 간호인력(간호사+간호조무사) 1인당 환

자수는 6명 이하이어야 한다. 간호조무사수와 상관없이 간호

사수로 의료법 기준을 충족한 요양병원, 즉 간호사 1인당 환자

수가 6명 이하인 곳은 2011년 15.7%, 2013년 14.7%였다. 간호

사 1인당 환자수의 중앙값은 2011년 10.4명, 2013년 11.3명이

었으며, 평균값은 2011년 10.7명, 2013년 11.0명이었다. 간호인

력 1인당 환자수의 중앙값은 2011년 4.37명에서 2013년 4.21명

으로 약간 감소하였으며, 평균값도 4.49명에서 4.23명으로 감소

하였다. 간호사 비중이 1/3, 즉 33.3% 이하인 요양병원은 23.5 

%에서 32.8%로 증가하였으며, 중앙값은 40.7%에서 37.5%, 평

균값은 47.4%에서 43.5%로 약간 감소하였다. Table 1에서와 

같이 요양병원 미충족률이 2011년 8.7%, 2013년 6.4%이므로, 

간호사 비중이 1/3 미만인 병원 중에는 최소 간호사 정원을 충

족시키면서 간호조무사를 법적기준보다 많이 배치시킨 병원

이 있는 것으로 나타났다.

논 의

1. 낮은 의료법 충족률

이 연구는 의료기관종별, 연도별로 의료법에 명시된 간호

사 정원의 충족률 변화를 분석한 것이다. 가장 주목할 결과는 

법적으로 제시된 간호사 정원기준은 모든 의료기관이 준수해

야 하는 의무임에도 불구하고, 실제 충족률은 2013년의 경우 

종합병원 63%, 병원 19%, 의원 63%로 매우 낮았으며, 종합병

원을 제외한 병원과 의원에서는 연도별 증가도 크지 않았다는 

점이다. 

종합병원의 경우 2002년에 충족률이 증가한 것은 1999년 11

월 간호관리료차등제 실시의 영향으로 해석된다. 또한 2011년

에도 충족률이 60% 이상으로 증가하였는데, 이는 간호관리료 
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차등제에서 2007년부터 시행된 7등급 신설과 간호관리료 5% 

감산을 적용한 영향으로 해석할 수 있다. 이와 같이 2000년 이

후 종합병원의 충족률이 향상되기는 하였으나, 2013년 현재 충

족률은 63%에 그치고 있다. 한국에서 환자중증도가 가장 높은 

종합병원(상급종합병원도 포함되어 있음)조차도 37%가 간호

사 법적 기준을 충족시키지 못하고 있다는 사실은 심각한 문제

가 아닐 수 없다. 병원의 충족률은 1996년 11.5%에서 17년이 

경과한 2013년에도 20%를 넘지 못하고 있다. 또한 간호사 1인

당 환자수는 1996년 6.19명에서 2013년 6.66명으로 증가하여 

간호사 배치수준이 오히려 악화되었다. 의원의 충족률은 63%

로 병원보다는 높으나, 간호사만으로 의료법 기준을 충족한 의

원은 10% 미만이기 때문에 의료법 기준을 충족한 대부분의 의

원도 간호사 정원을 간호조무사로 대체한 것임을 알 수 있다. 

간호사를 1명도 채용하지 않은 의원이 70%대로 연도별로 큰 

변화 없이 유지되고 있다. 

요양병원의 충족률은 90% 이상으로 다른 의료기관종별에 

비해 높게 나타났다. 요양병원의 충족률이 높은 첫 번째 이유는 

의료법 기준에 간호사 정원의 3분의 2를 간호조무사로 대체할 

수 있도록 허용한 점 때문이다. 요양병원 중에서 간호사만으로 

법적 기준(간호사 1인당 6명)을 충족한 곳은 15%(2013년)에 

지나지 않았다. 따라서 대부분의 요양병원은 간호사 정원을 간

호조무사로 최대한 대체함으로써 법적 기준을 충족시켰다. 

2006~2010년 동안 요양병원의 간호인력 배치수준을 분석한 

연구에서도 간호등급제를 시행한 후 간호인력수는 증가하였

지만 간호사 비율은 감소한 것으로 보고되었다[23]. 요양병원

의 충족률이 높은 또 다른 이유는 요양병원의 ‘간호인력확보수

준(간호등급)에 따른 입원료 차등제’의 영향이라고 볼 수 있다. 

종합병원, 병원, 의원에 적용되는 ‘간호인력확보수준(간호등

급)에 따른 간호관리료 차등제’에서는 기본등급(6등급)이 간

호사 1인당 병상수가 4.5~6.0개로, 병상가동률을 고려하더라

도 의료법 기준인 간호사 1인당 환자 2.5명보다 매우 낮은 수준

으로 책정되었다. 그 결과 의료법을 기준을 충족하지 않은 기

관에 입원료를 지급하는 것은 물론, 4~5등급에 해당할 경우 입

원료를 가산해주고 있다. 반면 요양병원은 기본등급(5등급)이 

간호인력 1인당 환자 6.0~6.5명으로, 의료법 기준(간호인력 1

인당 환자 6명)에 유사하게 맞춰져 있다. 또한 종합병원/병원/

의원에서는 기본등급보다 낮은 7등급을 받더라도 입원료가 

2~5% 감산되는 반면, 요양병원은 6등급, 7등급, 8등급에서 각

각 20%, 35%, 50%가 감산되어, 기본등급 이하에서 감산폭이 

크다. 동시에 환자수대 간호사수의 비가 18:1을 초과하면 감산

하고, 간호사 비율이 간호인력의 3분의 2 이상일 경우 가산하

여, 요양병원이 의료법 간호사 배치기준(정원의 3분의 1은 간

호사로 배치)을 충족하도록 유도하고 있다.

2. 부족한 환자 간호시간

또한 이 연구에서는 국제적으로 많이 사용되는 간호사 배치

수준 지표 2가지, 즉 ‘일반병동의 근무조별 간호사 1인당 환자

수’와 ‘환자 1인당 1일 간호시간(NHPPD)’을 추정하였다. ‘일

반병동의 근무조별 간호사 1인당 환자수’는 간호사 측면에서, 

‘간호시간(NHPPD)’은 환자 측면에서 간호사 배치수준을 정

확하고 이해하기 쉽게 표현할 수 있는 지표이다. 특히 간호시

간(NHPPD)은 간호사 배치수준이 향상되어 간호사 1인당 담

당하는 환자수가 감소할 경우, ‘간호사에게만 좋은 일’이 아니

라 환자에게 제공되는 간호시간이 증가하는 것임을 알릴 수 있

는 설득력 있는 지표이다. 

연구결과에 따르면 일반병동의 근무조별 간호사 1인당 환

자수(2013년 중앙값)는 종합병원의 경우 16.3명, 병원은 43.6

명으로 추정되었다. 미국과 유럽 12개 국가가 참여한 연구결과

에 따르면 간호사 1인당 환자수는 미국이 5.3명으로 가장 적었

고, 잉글랜드 8.6명, 독일이 13.0명으로 가장 많았다[24]. 이 결

과와 비교했을 때 우리나라 간호사 1인이 담당하는 환자수가 

선진국에 비해 월등히 많음을 알 수 있다. 또한 캘리포니아 내

외과 병동에서 간호사가 제공한 간호시간(중앙값)은 4.4시간 

또는 5.5시간으로 보고되었다[25]. 그러나 본 연구에서는 간호

사가 환자에게 제공한 간호시간이 2013년 기준으로 종합병원

은 1.47시간, 병원은 0.53시간으로, 미국과 비교했을 때 매우 낮

은 수준으로 추정되었다. 즉, 환자는 24시간 입원해 있으나 간

호사에게 제공받는 간호시간은 24시간 중 1시간 28분(종합병

원) 또는 32분(병원)에 지나지 않는다. 여기에 직접간호시간을 

전체 간호시간의 50%로 가정할 경우, 간호사가 환자 곁에서 간

호하는 시간은 44분(종합병원), 16분(병원)으로 추정된다. 이

렇게 짧은 간호시간으로 인해 간호사는 환자에게 필요한 간호

를 제공하지 못하고, 대신 환자가족이나 간병인이 환자간호를 

보조하는 상황이 지속되고 있다. 따라서 간호사가 환자가족과 

간병인의 도움 없이 환자간호를 책임지기 위해서는 충분한 간

호시간이 보장되어야 하고, 이를 위해서는 현재의 간호사 배치

수준을 대폭 향상시켜야 할 것이다.

3. 간호사 배치수준 개선: 법적 규제와 재정적 인센티브

의료법의 간호사 정원은 1962년 제정된 의료법 시행규칙 기
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준 그대로 50년 이상 개정되지 않은 채 현재까지 적용되고 있

다. 수십 년간 지속되어 온 간호사 법정기준에 대해 의료계 일

부에서는 ‘사문화된 기준’, 또는 ‘현실적이지 않은 기준’이라고 

지적한다. 그러나 간호사 정원의 법적기준은 모든 의료기관이 

지켜야 하는 ‘최소 기준’으로서 기능해야 하며, 정부는 의료기

관의 준수여부를 감독하고 관리할 책임이 있다. 

의료기관의 간호사 배치수준을 높이는 방안으로서 재정적 

인센티브인 간호관리료/입원료 차등제가 실시되고 있다. 이

번 연구를 통해 요양병원의 충족률이 종합병원과 병원에 비해 

매우 높은 것을 확인하였고, 이는 간호등급에 따른 입원료 차등

제가 요양병원이 의료법을 준수할 수 있도록 가산과 감산을 책

정했기 때문으로 해석하였다. 따라서 요양병원의 사례를 통해 

기존의 건강보험수가제도를 수정함으로써, 예를 들어 간호관

리료 차등제의 기본등급을 의료법 기준에 맞추고, 의료법 기준

을 지키지 않을 경우 간호관리료 감산폭을 늘린다면, 의료기관

의 충족률을 높일 수 있을 것이다. 

재정적 인센티브를 통해 간호사 배치수준의 향상을 유도하

는 것과는 별개로 여전히 간호사 배치수준의 법적 기준은 중요

하다. 간호사 배치수준을 향상시키기 위해 건강보험을 통한 재

정적 인센티브를 활용하되 최소 기준을 보장하기 위해서는 의

료법의 기준을 엄격히 적용해야 할 것이다. 정부와 지방자치단

체는 상시적으로 의료기관의 간호사 배치기준 준수여부를 확

인하고 의료법 위반 시 시정명령과 행정처분 등의 조치를 취해

야 한다. 이는 간호사 배치수준이 양질의 의료서비스 제공을 

위한 필수 요건으로, 환자의 건강과 안전에 직접적인 영향을 

미치기 때문이다. 미국 캘리포니아 주[26]와 호주 빅토리아 주

[27]에서 간호사 최소 배치기준을 법으로 명시하는 이유도 이

러한 적정 간호사 배치수준의 중요성 때문이다. 따라서 정부는 

의료기술의 발달과 환자중증도 증가, 재원일수 감소 등을 고려

하여 간호사 배치수준의 법적 기준을 개정할 필요가 있다. 또

한 현행 의료법 배치수준 지표인 ‘간호사 1인당 환자수’를 ‘근

무조별 간호사 1인당 환자수’로 변경하고, 의료기관종별에 따

라 환자중증도를 반영한 배치수준을 제시해야 할 것이다. 또한 

외래 환자 12명을 입원 환자 1명으로 환산하고 있는데, 이것이 

현재의 외래 환자와 입원 환자의 간호업무량을 정확히 반영하

고 있는지 분석하고 이에 따른 법개정이 필요하다. 

4. 연구의 제한점

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 의료법에서

는 ‘연평균’ 1일 환자수를 기준으로 하는 반면, 이 연구에서 사

용한 환자조사 자료에서는 조사당일 1일 외래 환자수와 재원 

환자수로 조사되었다. 따라서 계절적 영향 등으로 연평균 1일 

환자수와 조사당일 1일 환자수가 다를 수 있다. 또한 연평균 환

자수를 이용한 경우와 특정 1일 환자수를 사용한 경우, 간호사 

1인당 환자수는 후자에서 좀더 큰 변이를 보일 수 있으므로, 의

료법 기준을 충족하지 않은 의료기관의 분율이 부분적으로 과

대추정(overestimation)되었을 가능성이 있다. 따라서 본 연

구에서는 의료법 간호사 정원에 근거하여 충족여부를 추정할 

수 있었을 뿐, 의료법 준수여부를 판정할 수는 없었다. 둘째, 종

합병원과 병원은 전수조사를 시행하고 응답률도 높았던 반면, 

의원과 요양병원은 표본추출을 하였고, 의원의 응답률이 상대

적으로 낮았다. 표본에 포함되지 않았거나 미응답 의료기관이 

충족률과 간호사 배치수준에 일정한 편향을 보일 경우, 본 연

구에서 분석한 의료법 충족률 분포에 영향을 미칠 수 있다. 셋

째, 근무조별 간호사 1인당 환자수와 간호시간 추정에 사용된 

가정(연간 근무일수, 일반병동 간호사 비중)이 의료기관 실제

값과 차이가 있을 수 있다. 

결 론

이 연구를 통해 우리나라 의료기관의 간호사 법정기준 충족

률이 매우 낮음을 확인하였다. 정부는 의료기관이 의료법 간호

사 정원기준을 충족할 수 있도록 법적 제도적 책임을 다해야 할 

것이다. 간호사는 개별 의료기관 차원에서, 간호전문직 단체 

차원에서 다각적으로 간호사의 법적 정원기준을 준수하도록 

요구하고 법제도 개선을 위한 정책과정에 적극적으로 참여해

야 할 것이다. 이를 통해 간호사는 환자에게 필요한 간호서비스

를 제공하고, 환자는 가족과 간병인의 도움 없이 간호서비스를 

제공받음으로써 간호서비스 만족도와 환자결과가 향상되기

를 기대한다.
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