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Purpose: To determine nurse staffing by classifying patients based on their nursing care needs and to benchmark 
current staffing against the Safer Nursing Care Tool (SNCT) staffing requirements. Methods: Cross-sectional data 
were collected from four general wards at a tertiary hospital. Nursing activities conducted by 86 registered nurses 
were observed at 10-minute intervals. The nursing care needs of 780 inpatients were measured with two dimensions: 
acuity (10 nursing activities) and dependency (four activities of daily living). Results: Nurses worked for 9.3 hours 
per shift on average, reflecting overtime work of 1.3 hours per nurse. Nurses spent 37% of their time on direct care, 
54% on indirect care, and 9% on associated work. Nursing hours per patient day increased as nursing care needs 
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ratio of groups 1-4 was 1:9.8, 1:8.0, 1:7.0, and 1:4.6, respectively. The current staffing (i.e., nursing hours) was as 
low as 53% of the SNCT benchmark, resulting in informal caregiving by patients’ family or their privately hired 
attendants. Conclusion: Appropriate and safe staffing is required to meet patients’ nursing care needs and to improve 
the quality of nursing care.
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서 론

1. 연구의 필요성

입원 환자에게 안전하고 질 높은 간호서비스를 제공하기 위

해서는 환자의 간호필요도를 충족시킬 수 있는 수준으로 간호

사를 배치해야 한다. 간호사의 적정 배치를 위해서는 재원 환자

의 간호필요도 평가가 선행되어야 하고, 환자의 간호필요도 수

준에 따라 적정 배치기준을 산정해야 한다. 

입원 환자의 간호필요도(nursing care needs)는 입원 중에 

충족되어야 하는 개별 환자의 간호에 대한 요구로서, 일반적으

로 환자의 임상적 상태와 급성 정도를 나타내는 중증도(acuity)

와 환자의 일상생활능력을 반영하는 의존도(dependency)로 

구성된다[1]. 두 영역은 서로 관련성이 있으나 항상 일치하는 

것은 아니다[2]. 예를 들어 어떤 환자는 상태가 불안정하여 지

속적인 관찰과 집중적인 간호가 필요하여 중증도가 높으나, 일

상생활을 스스로 할 수 있어 의존도가 낮을 수 있다. 반면, 재활

/회복기 환자는 상태가 안정적이어서 중증도가 낮으나 일상

생활에 대한 의존도가 높을 수 있다. 따라서 간호필요도를 한 

가지 차원으로 평가하기 보다는 중증도와 의존도 두 가지 영역

을 독립적으로 평가하고 유형화하는 것이 더 합리적이다[2].

국내 간호필요도 평가도구로는 간호 ․ 간병통합서비스에서 

사용하고 있는 ‘중증도 ․ 간호필요도(이하 간호필요도)’가 있다. 

간호필요도는 한국형 환자분류도구(Korean Patient Classifi-

cation System-1, KPCS-1)[3]를 응용하여 개발되었다[4]. 간호

필요도는 간호활동과 일상생활능력 두 가지 영역으로 구성되

어 있다. 간호활동은 간호필요도 중에서 환자의 중증도를 반영

하는 것으로, 2017년 9월 기준으로 10개 항목으로 구성되어 있

다. 일상생활능력은 간호필요도 중 의존도를 반영하는 것으로, 

4개 항목으로 구성되어 있다. 간호 ․ 간병통합서비스 간호필요

도는 전국적으로 사용되고 있는 표준화된 평가도구이고, 일반

병동에서 사용하는 KPCS-1을 응용하여 개발한 것이므로, 간

호 ․ 간병통합서비스를 제공하지 않는 일반병동에서도 간호필

요도를 평가하는 데 사용할 수 있다. 

간호필요도를 측정한 후에는 일반적으로 간호필요도 수준

이 유사한 환자를 몇 개의 군으로 분류하고, 분류한 환자군별 

평균 간호시간을 산출하여 간호사 배치기준을 정한다. 배치기

준(staffing standard)은 특정 상황에서 환자의 간호필요도를 

충족시키기 위해 요구되는 배치수준을 의미하며, 간호사 1인

당 병상수나 근무조별 간호사 1인당 환자수 등의 지표로 표현

한다[5]. 간호필요도를 반영하여 배치기준을 결정한 사례로는 

간호 ․ 간병통합서비스에서 간호활동 2점 이상, 일상생활능력 

3점 이상인 환자구성비를 기준으로 해당기관의 중환자 구성비

를 평가하는 것이 있다[4]. 그러나 현재 간호인력 배치기준(예

를 들어 상급종합병원 간호사 배치기준은 1:5, 1:6, 1:7)이 간호

필요도 점수나 환자군 분포에 따라 제시된 것은 아니다. 따라서 

앞으로 간호필요도에 기반한 간호사 배치기준을 개발하는 것

이 필요하다. 

간호필요도에 따라 환자를 분류하고 분류군별 배치기준을 

제시하고 있는 대표적 사례로는 영국의 Safer Nursing Care 

Tool (SNCT)이 있다. SNCT는 영국 National Health Service 

(NHS) 대학병원협회(Association of UK University Hospi-

tals, AUKUH)와 잉글랜드 주요 10개 대학병원으로 구성된 

Shelford Group이 선행연구결과를 토대로 개발한 환자분류

에 따른 간호인력 배치산정 도구이다[6-8]. 개발 초기에는 도

구 명칭이 ‘AUKUH Acuity and Dependency Tool’이었으

나[6] 이후 개정과정을 거치며 SNCT로 명칭이 변경되었다. 

SNCT는 환자를 5개의 군(Level 0, Level 1a, Level 1b, Level 

2, Level 3)으로 구분하고, 각 환자군별 임상적 특징과 간호 및 

처치 등을 제시하는 원형평가(prototype evaluation) 방식이

다. 최근에는 Level 1c가 새로운 환자군으로 추가되었고[9], 

주기적으로 환자군 분류와 그에 따른 배치기준을 개정하고 

있다. 환자군별 배치기준을 명시한 SNCT를 국내 기관에 적

용하여 입원 환자를 분류하고 배치기준을 산출할 수 있을 것

이다. 

선진국의 환자분류체계와 간호사 배치기준을 국내 의료기

관에 적용할 경우 선진국과 벤치마킹할 수 있는 장점이 있다. 

물론 한국과 영국은 보건의료체계와 환자, 간호인력의 구성 등

이 상이하여 직접적인 비교에 제한점이 따른다. 그러나 환자는 

입원한 병동이나 의료기기관 등에 상관없이 자신에게 필요한 

간호를 제공받아야 하므로[1], 동일한 간호필요도를 가진 환자

에게는 원칙적으로 동일한 양과 질의 간호서비스를 제공해야 

할 것이다. 따라서 영국의 SNCT 환자군별 간호시간을 국내 일

반병동에 적용했을 때의 배치기준과 현재 배치수준을 비교함

으로써 우리나라 간호사 배치수준의 적정성을 간접적으로 평

가할 수 있을 것이다. 특히 영국의 일반병동은 환자 가족이나 

사적 간병인 상주에 의존하지 않고 병원인력이 간호서비스를 

제공하므로 우리나라의 간호 ․ 간병통합서비스 병동과 유사하

다. 따라서 현재의 환자 구성과 간호필요도 하에서 간호 ․ 간병

통합서비스를 제공할 때 필요한 배치수준을 파악하는 데 도움

이 될 것이다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 일반병동에서 (1) 환자 간호필요도와 환자

에게 제공된 간호시간과의 관계를 분석하여, (2) 간호필요도에 

따른 환자분류 기준을 제시하고, (3) 환자분류군별 간호시간과 

배치수준을 산정하고, (4) 영국 SNCT의 간호인력 배치기준과 

벤치마킹하는 것이었다.

연 구 방 법

1. 연구설계

이 연구는 환자의 간호필요도, 간호인력이 입원 환자에게 제

공한 간호행위와 간호시간을 측정한 단면적 조사연구이다.

2. 워크샘플링 관찰조사

1) 연구대상 

워크샘플링 관찰조사는 영국 NHS 병원에서 사용하는 연구

방법론을 적용하였다[9]. 관찰조사 대상으로 서울특별시 소재 

상급종합병원 1개소의 일반병동 4곳에 근무하는 간호사와 간

호보조원을 선정하였다. 병동 4곳은 해당 기관에서 대표적인 

내과병동 2곳과 외과병동 2곳이었다. 관찰조사는 병동별로 6

개 근무조에 근무한 모든 간호사(수간호사 포함)와 간호보조

원을 대상으로 실시하였다. 6개 근무조는 낮번, 초번, 밤번 각

각 2개씩 포함하였고, 그중 1개 근무조는 주말(토요일 또는 일

요일) 근무조를 포함하였다. 따라서 관찰조사는 24개 근무조

에 걸쳐 실시하였고, 해당 근무조에 근무한 간호사 86명과 간

호보조원 8명을 관찰하였다. 낮번과 초번에 걸쳐 근무한 중간

번 간호사는 근무시간에 비례하여 관찰 근무조의 근무자수에 

할당하였다. 예를 들어 낮번에 관찰조사를 실시했을 때 중간번 

간호사가 오전 10시에서 오후 6시 30분(30분 휴게시간 포함)까

지 근무했을 경우, 낮번 근무종료 시각인 오후 3시 30분을 기준

으로 5시간(휴게시간 30분 제외) 근무했으므로 해당 중간번 간

호사를 0.625명(=5/8시간)으로 계산하였다. 간호보조원은 4

개 병동 동일하게 낮번에 병동당 1명씩 근무하고, 초번에는 1

명이 3개 병동을 담당하였으며 밤번에는 근무하지 않았다. 낮

번 간호보조원은 관찰대상에 포함하고 초번 간호보조원은 관

찰상의 어려움으로 제외하였다. 연구대상 의료기관의 간호관

리료차등제 간호등급은 1등급(간호사 1인당 병상수 2.0 미만)

이었다. 

2) 측정 변수

간호인력이 제공한 간호행위와 빈도를 측정하여 개별 환자

에게 제공된 간호시간을 계산하였다. 간호행위목록은 영국 

NHS에서 사용하고 있는 행위목록을 번역하여 사용하였다

[9,10]. 간호행위는 직접간호(direct care), 간접간호(indirect 

care), 관련업무(associated work), 비생산시간(unproductive 

time) 4개 영역으로 구성되었다. 직접간호는 투약, 활력징후 

등을 포함한 14개 항목, 간접간호는 기록/입력, 보고 등을 포함

한 5개 항목으로 구성되었다. 관련업무(8개 항목)는 특정 환자

를 위한 간호행위가 아닌 병동 전반에 걸친 업무를 말한다. 비

생산시간은 휴식, 식사 등의 개인시간을 의미한다. 각 항목마

다 세부항목이 제시되어 있어 이에 근거하여 관찰조사지에 기

록하였다. 예를 들어 간호사가 ‘활력징후’의 세부항목인 혈압/

체온/맥박/호흡, 체중, 혈당, 중심정맥압 측정, 심전도 모니터

링에 해당하는 행위를 수행했을 경우 ‘활력징후’ 항목으로 기

록하였다. 또한 수행한 간호행위가 직접간호에 해당할 경우 해

당 환자의 성명을 기록하여 자료분석 시 해당 환자의 간호필요

도 자료와 병합하였다. 간접간호와 관련업무는 환자를 특정하

기 어렵기 때문에 해당 환자를 구분하지 않고 행위만 기록하였

다. 설사 환자를 특정할 수 있다 하더라도 모든 재원 환자와 관

련된 행위를 특정 환자에게 할당하는 것은 부적절하다고 판단

하였기 때문이었다. 예를 들어 간호사가 담당 환자 10명의 의

무기록을 차례로 작성하던 중 관찰시점에서 특정 환자의 의무

기록을 작성할 경우, 해당 환자가 아닌 담당 환자 10명에게 제

공된 행위로 분석하는 것이 적절하다고 판단하였다. 

3) 자료수집 절차

관찰조사는 2018년 4월 한 달 동안 실시하였다. 본 연구에서

는 환자 간호필요도에 따른 간호시간을 측정하기 위해 자가보고

(self-reporting) 방식이 아닌 관찰조사(observational study)

를 실시하였다. 관찰조사를 실시할 경우 시간-동작 연구(time- 

motion study) 또는 워크샘플링(work sampling) 방식 등을 

사용할 수 있다. 시간-동작 연구는 관찰자가 간호제공자를 따

라다니면서 간호행위와 소요시간을 연속적으로 관찰, 기록하

는 방식이다. 따라서 간호행위별 빈도와 소요시간을 정확하게 

측정할 수 있는 장점이 있으나, 관찰자가 간호제공자 1명을 관

찰하게 되므로 비용이 많이 들고 제한된 예산에서 관찰대상자 

수를 늘리기 어려운 점이 있다. 반면 워크샘플링은 간호제공자

를 연속적으로 관찰하지 않고 무작위 간격이나 일정한 간격(예

를 들어 5분, 10분 간격)으로 관찰시점을 선정하고, 그 순간 간

호제공자가 수행한 행위를 기록한다[11]. 따라서 관찰자가 여
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러 명의 간호제공자를 관찰할 수 있는 장점이 있다. 국내 환자

분류체계와 간호필요도 관련 선행연구에서는 주로 시간-동작 

연구를 수행하였으나, 본 연구에서는 워크샘플링 방식으로 무

작위 간격이 아닌 매 10분 간격으로 간호사와 간호보조원을 관

찰하였다. 선행연구에서도 무작위가 아닌 5분 간격이나 10분 

간격으로 간호사를 관찰한 사례가 있다[2,12]. 관찰자는 총 6명

으로 해당 의료기관 소속이 아닌 간호사로서 관찰조사 지침에 

따른 관찰자 교육(강의와 연습)을 받은 후 관찰조사를 수행하

였다. 근무조별로 관찰자 1명이 간호사와 간호보조원을 합해

서 2명~7명을 관찰하였다. 관찰자는 10분 간격으로 관찰시점

에서 간호사와 간호보조원이 수행한 간호행위를 조사지에 기

록하였다. 

3. 간호필요도 평가와 SNCT 환자분류

1) 연구대상 

재원 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 간호필요도와 영국 SNCT 

평가는 수간호사 책임 하에 낮번 팀간호사 또는 중간번 간호사

가 2주 동안 매일 모든 재원 환자를 대상으로 실시하였다. 본 

연구에서는 관찰조사를 실시한 6개 근무조에 해당하는 재원 

환자만을 분석대상으로 포함하였다. 낮번에는 당일 0시 기준 

재원 환자를 기준으로 하여 퇴원 환자와 전출 환자가 포함되었

고, 초번과 밤번에는 퇴원 및 전출 환자를 제외하고 해당일에 

새로 입원한 환자와 전입 환자는 포함하였다. 최종 6개 근무조

의 재원 환자 780명의 간호필요도가 분석대상에 포함되었다.

2) 측정 변수

간호 ․ 간병통합서비스 간호필요도는 평가지침[4]에 따라 간

호활동 10개 항목별로 해당 1점, 비해당 0점을 부여하고, 일상

생활능력 4개 항목별로 도움없음 0점, 부분도움 1점, 전부도움 

2점을 부여하였다. SNCT는 원형평가방식으로 6개 환자군별 

환자 상태와 간호행위(산소투여, 심전도 모니터링, 의식상태 

등)가 제시되어 있다. 간호사는 각각의 재원 환자를 가장 유사

한 환자군으로 분류하였다. SNCT의 이전 명칭인 AUKUH 

Acuity and Dependency Tool의 타당도와 신뢰도는 선행연

구에서 검증되었고[6,13,14], 본 연구에서는 SNCT의 평가자

간 신뢰도(inter-rater reliability)를 측정하였다. 2주간 간호필

요도 조사일 중 8일차에 오후 3시 기준으로 낮번과 초번 간호

사가 동일 환자를 SNCT에 따라 분류한 결과, 124명 환자의 

SNCT 환자군의 퍼센트 일치도(percent agreement)는 69.4%

였다. SNCT 환자군별 대표적인 특징은 다음과 같다. 

 Level 0: 입원이 필요한 환자로, 일상적인 병동간호로 간

호필요도를 충족시킬 수 있음.

 Level 1a: 급성기 환자로(acutely ill patients), 상태가 불

안정하고 악화될 가능성이 있음.

 Level 1b: 환자 상태는 안정적이나 대부분 또는 모든 일상

생활을 간호인력에게 의존함.

 Level 1c: 환자안전을 유지하기 위해 1:1 또는 지속적인 

감독이 필요함.

 Level 2: 보다 높은 수준의 전문성과 배치수준을 갖춘 시

설에서 간호가 필요함. 

 Level 3: 기계적/침습적 호흡보조 또는 복합장기부전으

로 인한 치료가 필요함.

SNCT는 각 환자군별로 1명의 환자를 간호하는 데 필요한 

간호인력수를 전일제로 환산(Full-Time Equivalent, FTE)한 

배수(multipliers)로 제시하고 있다. 예를 들어 Level 0과 

Level 1a 환자의 배치기준, 즉 간호인력 배수는 각각 0.99 FTE, 

1.39 FTE로, Level 0과 Level 1a 환자 1명을 간호하기 위해서

는 각각 전일제 0.99명과 1.39명이 필요하다는 의미이다. 예를 

들어 어느 병동의 재원 환자가 50명일 때 Level 0 환자가 30명, 

Level 1a 환자가 20명일 경우, 이 병동에 배치해야 할 간호인력

은 57.5명[=(0.99×30)+(1.39×20)]이다. 환자군별 간호인력 배

수에는 연차휴가 등의 휴무일 근무를 보충할 인력(uplift for 

time-out allowances) 22%도 포함되어 있다[8]. 이러한 인력

배치 배수는 법정 근무시간(영국은 주당 37.5시간)과 연간 근

무일수를 기준으로 산출하기 때문에 영국의 배치산정 방식을 

다른 국가나 의료기관에 단순 적용할 수 없다. 이러한 문제점을 

보완하기 위해 최근에는 환자군별 인력배치 배수를 전일제 환

산(FTE)이 아닌, 주당 근무시간과 근무일수에 영향을 받지 않

는 환자 1인당 일평균 간호시간(care hours per patient day, 

CHPPD)으로 제시하고 있다[15]. 예를 들어 Level 0의 배수 

0.99 FTE는 CHPPD 4.35시간에 해당한다.

3) 자료수집 절차

간호필요도와 영국 SNCT는 오후 3시를 기준으로 평가하였

다. 간호필요도 평가지침[4]에 따르면 간호필요도는 해당일 0

시부터 24시까지 제공한 간호행위를 기준으로 작성해야 하나, 

SNCT 평가시점과 통일시키기 위해 전날 오후 3시부터 당일 

오후 3시까지 24시간을 기준으로 작성하였다. SNCT는 연구

책임자와 Imperial Innovations Ltd.와의 라이선스 계약과 승

인 후에 사용하였다. 
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4. 자료분석

1) 환자 개인별 간호시간

10분 간격으로 기록한 간호행위 1개당 10분의 간호시간을 

부과하여 관찰개수를 간호시간으로 환산하였다[9]. 예를 들어 

직접간호로 활력징후가 3회, 투약이 2회 관찰되었다면 직접간

호시간은 50분(=관찰개수 5개×10분)으로 환산하였다. 직접간

호는 해당 환자의 직접간호시간으로 부여하였고, 간접간호와 

관련업무는 재원 환자 전체에 간호시간을 할당하였다. 단, 간

접간호시간은 직접간호시간이 많을수록 간접간호시간도 증

가할 것으로 가정하여 개별 환자의 직접간호시간에 비례하여 

할당하였고, 관련업무는 전반적인 병동업무에 해당하므로 모

든 환자에게 동일하게 할당하였다. 이를 통해 근무조별 환자 개

인별 직접간호시간, 간접간호시간, 관련업무시간 계산하였다. 

최종적으로 환자 1인당 일평균 간호시간(Nursing Hours Per 

Patient Day, NHPPD)은 낮번, 초번, 밤번 평균 간호시간의 합

계로 산출하였다. 간호보조원이 제공한 간호시간도 간호사와 

동일한 방식으로 계산하였다. 초번에는 간호보조원을 관찰하

지 않았으므로, 초번 간호조무사 간호시간은 몇 가지 가정(8시

간 근무, 1명이 3개 병동을 담당하므로 병동당 8/3시간 근무, 

주로 관련업무 담당하므로 개별 환자에게 동일한 간호시간 제

공) 하에 8시간을 3개 병동과 환자수로 나누어 개별 환자에게 

할당하였다. 

2) 간호필요도와 간호시간에 근거한 환자분류 

먼저 간호필요도와 간호시간과의 관계는 단변량 회귀분석

을 통해 각 항목과 간호시간과의 통계적 유의성을 확인하였다. 

다음으로 간호활동 총점과 일상생활능력 총점, 간호시간을 사

용하여 ANOVA를 사용한 재귀적 분기(recursive partition-

ing with ANOVA measure) 분석을 실시하였다[16]. 재귀적 

분기는 독립변수인 간호활동 총점과 일상생활능력 총점의 모

든 절단값(cutoff) 단위로 ANOVA 검정을 수행하여, 간호시

간(종속변수)을 가장 유의한 p값으로 나누는 경계로 그룹을 

분할해가는 방식이다. 분할된 각 그룹마다 동일한 분석을 재

귀적으로 수행하며, 미리 정해진 기준을 더 이상 만족시키는 

분기가 없을 때까지 분석을 수행한다. 본 연구에서 분기가 가

능한 기준은 ANOVA 검정의 p값이 .05 이하이면서 분류된 

환자군간의 평균 간호시간의 차이(mean difference)가 0.1시

간 이상이고, 가장 작은 그룹의 환자수가 전체 환자수의 5% 이

상(39명)이었다. 

5. 윤리적 고려

연구대상 의료기관의 의학연구윤리심의위원회 승인(IRB 

No. H-1712-124-909)을 받은 후 자료수집을 시작하였다. 관찰

조사와 간호필요도 조사를 위해 병동 간호사와 간호보조원에

게 연구에 대한 설명과 동의를 획득하였고, 자발적 참여를 위

해 의료기관 외부 연구원이 진행하였다. 간호사와 간호보조원

을 식별할 수 있는 개인정보는 수집하지 않았다. 간호시간과 

환자 매칭을 위해 환자 성명을 수집하였으나 가운데 글자를 기

호(*) 처리하였고, 다른 환자 개인정보는 수집하지 않았다. 

연 구 결 과

1. 근무자수와 근무시간, 시간외근무

관찰조사 기간 중 근무자수와 관찰개수는 Table 1과 같다. 4

개 병동 6개 근무조에서 근무한 간호사(수간호사 포함)는 82.5

명이었고, 이들 모두 관찰조사에 포함되었다. 간호보조원은 6

개 근무조에서 10.7명이 근무하였고, 관찰조사에서는 낮번 근

무자 8명이 포함되고 초번 근무자는 제외되었다. 비생산시간 

관찰개수를 제외한 간호사 관찰개수는 4,606개, 간호보조원 

관찰개수는 370개였다. 관찰개수 1개를 10분으로 환산했을 때 

간호사 82.5명의 비생산업무를 제외한 전체 근무시간은 767.7

시간으로, 간호사 1인당 8시간 근무를 기준으로 했을 때 107.7

시간[=767.7-(82.5명×8시간)]의 시간외근무가 발생한 것으로 

나타났다. 간호사 전체 근무시간을 간호사수로 나누었을 때 평

균 근무시간은 9.31시간으로, 간호사 1인당 1.31시간의 시간외

근무를 한 것으로 나타났다. 비생산시간을 제외했을 때 간호보

조원 8명의 평균 근무시간은 7.71시간이었다. 

2. 간호사와 간호보조원이 제공한 간호행위와 간호시간

간호사는 평균 근무시간 9.31시간 중에서 직접간호에 3.43

시간(36.9%)을 사용하였다(Table 1). 직접간호행위 중에서는 

‘투약(13.9%)’과 ‘활력징후/혈당/체중 등 측정(8.9%)’, ‘의사

소통(5.3%)’ 순으로 높았다. 간접간호는 전체 근무시간의 

54.3%를 차지하였고, ‘기록/입력(24.6%)’과 ‘보고(24.0%)’가 

가장 높은 비중을 차지하였다. 관련업무는 전체 근무시간의 

8.9%로, 그중 병동사무(4.0%)가 가장 높았다. 간호보조원은 전

체 근무시간의 88.6%를 관련업무 수행에 사용하였고, 8.4%는 

직접간호에 사용하였다. 직접간호 중에서는 ‘활력징후/혈당/
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Table 1. Nursing Activities and Hours Provided by Registered Nurses and Nursing Aides Empty Cells Indicate No Cases

Variables Registered nurses Nursing aides

No. of staff who worked 6 shifts (A) 82.5 10.7

No. of staff observed for 6 shifts (B) 82.5 8.0

No. of work sampling observations for 6 shifts (C) 4,606 370

No. of hours worked for 6 shifts (D=C×10 min/60 min) 767.7 61.7

Variables hour % hour %

Total nursing hours per staff (=D/B) 9.31 100.0 7.71 100.0

Direct care hours per staff
Vital signs, blood glucose, weight, etc.
Medication
Communicating
Nursing procedures
Specimens
Medical procedures
Escorting, admitting, discharging
Teaching
Elimination
Movement
Nutrition
Hygiene
Assisting doctors
Assisting others

3.43
0.83
1.29
0.49
0.19
0.07
0.01
0.23
0.06
0.11
0.07
0.02
0.01
0.02
0.01

36.9
8.9

13.9
5.3
2.1
0.8
0.2
2.5
0.7
1.2
0.8
0.3
0.1
0.3
0.1

0.65
0.44
  
  
 

0.13
 

0.02
 
 

0.06
 
 
 
 

  8.4
  5.7

 
 

  1.6
 

  0.3
 
 

  0.8
   

 
 
 

Indirect care hours per staff
Charting
Reporting
Communicating with staff
Communicating with relatives
Teaching

5.05
2.29
2.23
0.31
0.15
0.06

54.3
24.6
24.0
 3.4
 1.6
 0.7

0.23
0.08
0.10
0.02
0.02
  

  3.0
  1.1
  1.4
  0.3
  0.3

  

Associated work hours per staff
Clerical
Communication
Supplies
Cleaning
Meals and drinks
Errands
Meetings
Supervising

0.82
0.37
0.15
0.14
0.05

＜0.01
0.03
0.07
0.01

 8.9
 4.0
 1.6
 1.5
 0.5
 0.0
 0.3
 0.7
 0.1

6.83
0.29
0.17
2.25
2.42

 
1.69
0.02
  

 88.6
  3.8
  2.2
 29.2
 31.4

 
 21.9
  0.3

  

Empty cells indicate no cases. 

체중 등 측정’이 5.7%로 가장 높았는데, 해당 의료기관에서는 

간호보조원이 활력징후를 측정하지 않으므로, 혈당/체중을 

측정한 것으로 추정된다.

3. 간호필요도 항목별 환자 분포와 간호시간과의 관계

간호활동 10개 항목 중에서 해당 환자(1점) 비중은 전문치료 

시행(33.2%), 배액관 보유(16.9%), 산소포화도 측정(13.5%), 

활력징후 측정(12.9%), 정맥내 투약(12.6%), 섭취량/배설량 

측정(12.3%) 순으로 높았다(Table 2). 일상생활능력 4개 항목 

중에서는 해당 환자(1점 또는 2점) 백분율이 이동(35.9%), 체위

변경(28.6%), 배변(22.2%), 식사섭취(21.3%) 순으로 높았다.

간호필요도 항목별 해당 환자와 비해당 환자의 근무조별 간

호사 제공 간호시간을 비교하고, 개별 항목과 간호시간과의 관

계를 단변량 회귀분석을 통해 확인하였다. 간호필요도 14개 항

목 모두에서 해당 환자의 간호시간이 비해당 환자의 간호시간
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Table 2. Relationships between the Items of the Nursing Care Needs and Nursing Hours per Patient and Shift Provided by 
Registered Nurses (N=780)

Variables

Patient
Nursing hours provided 

by registered nurses Univariate 
regression 

Yes No Yes No

% % M±SD M±SD Coefficient p

Nursing activity
Vital signs 
Intake/output
Monitoring and surveillance
Oxygen saturation 
Suction and care (tracheostomy and endotracheal tube)
Intravenous medication 
Other medication 
Drainage tube care
Physical restraint application and management
Specialized treatments (high-risk medications and 

transfusion)

12.9
12.3
8.6
13.5
7.2
12.6
1.4
16.9
5.8
33.2

87.1
87.7
91.4
86.5
92.8
87.4
98.6
83.1
94.2
66.8

1.44±0.93
1.32±0.90
1.52±1.03
1.45±0.90
1.67±1.01
1.29±0.87
1.42±0.73
1.21±0.89
1.58±0.98
1.05±0.70

0.86±0.69
0.88±0.71
0.88±0.69
0.85±0.69
0.87±0.69
0.88±0.71
0.92±0.74
0.87±0.70
0.89±0.71
0.87±0.76

0.58
0.44
0.64
0.60
0.79
0.41
0.49
0.34
0.69
0.18

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.030
＜.001
＜.001
＜.001

Activities of daily living
Changing positions 
Movement
Feeding
Defecation 

28.6
35.9
21.3
22.2

71.4
64.1
78.7
77.8

1.16±0.81
1.15±0.82
1.24±0.84
1.20±0.84

0.84±0.70
0.81±0.67
0.85±0.70
0.86±0.70

0.21
0.24
0.25
0.24

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Nursing activity score
0
1
2~4
5~10

49.0
26.4
17.6
7.1

0.80±0.72
0.88±0.63
1.06±0.68
1.69±1.00

0.12 ＜.001

Activities of daily living score
0
1~5
6~8

60.9
25.0
14.1

0.81±0.68
1.00±0.73
1.35±0.88

0.07 ＜.001

보다 유의하게 길었다. 해당 환자와 비해당 환자의 간호시간에 

가장 큰 차이를 보인 항목은 기관내 흡인간호(1.67 vs. 0.87), 신

체보호대 적용 및 관리(1.58 vs. 0.89), 계속적인 감시(1.52 vs. 

0.88)이었다. 이들 3개 항목은 다른 항목에 비해 해당 환자 백분

율이 10% 이하로 낮았으나 간호시간에서는 가장 큰 차이를 보

였다. 일상생활능력 4개 항목 중에서는 식사섭취(1.24 vs. 0.85)

가 가장 큰 차이를 보였으나 항목간 차이는 크지 않았다. 

간호필요도 14개 모든 항목이 간호시간과 유의한 관계를 가

진 분석결과를 바탕으로, 환자 개인별 간호활동 10개 항목의 

총점과 일상생활능력 4개 항목의 총점을 계산하였다. 따라서 

간호활동 총점의 가능범위는 0~10점, 일상생활능력 총점의 가

능범위는 0~8점이었다. 간호활동 총점에서는 0점 환자가 49.0 

%로 가장 많았고, 다음으로 1점 환자가 26.4%였다. 일상생활

능력 총점에서는 0점 환자가 60.9%로 가장 많았다. 간호활동 

총점과 일상생활능력 총점이 상승할수록 간호시간이 증가하

는 양상을 보였다. 간호활동 총점과 간호시간의 단변량 회귀분

석에서 회귀계수는 0.12 (p<.001)로, 간호활동 총점이 1점 증

가할 때 평균적으로 근무조별 간호시간이 0.12시간(7.2분) 증

가하는 것으로 나타났다. 일상생활능력 총점과 간호시간에서

도 유의한 관계를 보였으나(회귀계수=0.07; p<.001), 회귀계

수는 간호활동 총점의 회귀계수보다 작았다. 

4. 간호필요도와 SNCT 환자군 분포

간호활동 총점과 일상생활능력 총점, 간호시간을 사용하여 

재귀적 분기를 적용한 의사결정 나무와 그에 따른 환자분류 과

정은 Figure 1과 같다. 첫 번째 분기는 일상생활능력 점수와 상

관없이 간호활동 총점 4점과 5점 사이에서 이루어졌고(p< 

.001), 두 번째 분기는 간호활동 0~4점 환자 중에서 일상생활능

력 5점과 6점 사이에서 나타났다(p<.001). 마지막 분기는 간호
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(A)

(B)

Figure 1. (A) A decision tree result from recursive partitioning approach for classifying patients based on their nursing care 
needs; (B) corresponding visualization on two dimensional plane of the result.

활동 0~4점과 일상생활 총점 0~5점 환자에서 간호활동 1점과 

2점 사이에서 나타났다(p=.007). 이와 같이 3회의 재귀적 분기

로 4개의 환자군이 추출되었다. 가장 먼저 분류된 ‘간호활동 총

점 5~10점’ 환자는 4군(높은 중증도)으로 정의하였다. 다음으

로 분류된 ‘간호활동 총점 0~4점 & 일상생활능력 총점 6~8점’ 

환자는 3군(중간 이하 중증도와 높은 의존도)으로 정의하였다. 

마지막으로 분류된 ‘간호활동 총점 2~4점 & 일상생활능력 총

점 0~5점’ 환자는 2군(중간 중증도와 낮은 의존도)으로, ‘간호

활동 총점 0~1점 & 일상생활능력 총점 0~5점’ 환자는 1군(낮

은 중증도와 낮은 의존도)으로 명명하였다. 

간호필요도 환자군에서는 1군이 70.4%, 2군이 13.7%로 다수

를 차지하였다(Table 3). SNCT 환자군에서는 Level 0 (65.6%), 

Level 1a (14.0%), Level 1b (13.3%) 순으로 많았다. 환자군별 

간호활동 총점과 일상생활능력 총점을 비교했을 때, 간호필요

도 2군의 간호활동 총점 평균은 2.60점으로 3군 평균 1.64점보

다 높았고, 반면 3군은 일상생활능력 총점이 7.58점으로 4개 환

자군 중에서 가장 높았다. 4군의 간호활동 총점은 7.20점으로 

1~3군에 비해 현저히 높았고, 일상생활능력 총점(6.60점)도 

1~2군에 비해 높았으나 3군보다는 낮았다. SNCT 환자군에서

도 Level 0에서 Level 3으로 갈수록 간호활동 총점과 일상생활

능력 총점이 증가하였다. 예외적으로 Level 1a 환자의 간호활

동 총점 평균이 1.65점으로 Level 1b 평균 1.64점보다 근소하

게 높았다. 

간호필요도 환자군과 SNCT 환자군의 관련성은 Table 4에 
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Table 3. Distribution of Patients and Nursing Hours per Patient Provided by Patient Group

Variables
No. of 

patients

Nursing care needs
Nursing hours per patient provided 

by registered nurses
Nursing hours per patient 
provided by nursing aides

Nursing 
activity

Activity of 
daily 
living

Day
shift

Evening
shift

Night
shift

NHPPD 
(relative 
value)

Day
shift

Evening
shift

NHPPD
(relative 
value)

n (%) M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Overall 780 (100.0) 1.24±1.98 1.65±2.71 1.21±0.83 0.96±0.73 0.65±0.56 2.82 0.25±0.07 0.08±0.01 0.33

Nursing Care Needs 
Group 1
Group 2
Group 3
Group 4

549
107
69
55

(70.4)
(13.7)
(8.8)
(7.1)

0.33±0.47
2.60±0.80
1.64±1.39
7.20±1.51

0.45±1.05
1.43±1.63
7.58±0.72
6.60±2.02

1.03±0.72
1.39±0.75
1.56±0.84
2.15±1.12

0.85±0.69
0.99±0.55
1.15±0.65
1.80±0.96

0.58±0.55
0.63±0.33
0.72±0.35
1.24±0.75

2.46 (1.00)
3.01 (1.23)
3.44 (1.40)
5.19 (2.11)

0.25±0.07
0.27±0.08
0.23±0.02
0.26±0.10

0.08±0.01
0.08±0.01
0.08±0.00
0.08±0.01

0.33 (1.00)
0.35 (1.07)
0.32 (0.97)
0.35 (1.06)

Safer Nursing Care Tool 
Level 0
Level 1a
Level 1b
Level 1c
Level 2
Level 3

512
109
104
26
20
9

(65.6)
(14.0)
(13.3)
(3.3)
(2.6)
(1.2)

0.59±0.87
1.65±2.02
1.64±2.01
4.54±3.10
6.65±2.13
7.33±2.06

0.57±1.31
2.17±2.76
4.03±3.51
5.58±3.47
6.30±2.11
7.44±1.13

1.02±0.69
1.72±1.12
1.41±0.81
2.00±0.50
1.81±0.88
2.08±1.38

0.80±0.57
1.02±0.79
1.32±0.88
1.01±0.52
1.49±0.92
2.27±1.07

0.52±0.35
0.82±0.78
0.76±0.69
1.26±0.97
1.14±0.31
2.10±0.00

2.33 (1.00)
3.56 (1.53)
3.49 (1.50)
4.28 (1.83)
4.44 (1.91)
6.44 (2.77)

0.24±0.07
0.24±0.04
0.27±0.09
0.23±0.02
0.27±0.09
0.33±0.15

0.08±0.01
0.08±0.01
0.08±0.01
0.08±0.01
0.08±0.00
0.08±0.00

0.32 (1.00)
0.33 (1.00)
0.35 (1.07)
0.31 (0.97)
0.35 (1.08)
0.41 (1.27)

NHPPD=Nursing hours per patient day.

제시하였다. SNCT Level 0 환자의 85.4%는 간호필요도 1군에 

속했고, Level 1a 환자는 Level 0 환자에 비해 2~4군의 비중이 

증가하였다. Level 1b에서는 3군의 비중이 증가하였고, Level 

1c, Level 2, Level 3에서는 4군이 다수를 차지하였다. 

5. 환자군별 간호시간과 배치수준

근무조 유형별 간호사와 간호조무사가 제공한 환자 1인당 

간호시간(시간외근무 포함)은 Table 3과 같다. 간호사가 제공

한 평균 간호시간은 낮번 1.21시간, 초번 0.96시간, 밤번 0.65시

간 순으로 높았다. 3개 근무조별 평균 간호시간을 합한 일평균 

간호시간(NHPPD)은 2.82시간이었다. 간호필요도 환자군이 

1군에서 4군으로 갈수록 근무조별 간호시간과 일평균 간호시

간이 증가하였다. 1군의 간호시간(NHPPD) 평균은 2.46시간

이었고, 2군, 3군, 4군의 간호시간은 1군 환자의 각각 1.23배, 

1.40배, 2.11배이었다. SNCT 환자군별 간호시간에서도 환자

군이 올라갈수록 간호시간이 증가하였으나, Level 1a 환자가 

Level 1b 환자보다 약간 높았다(3.56 vs. 3.49). 간호보조원이 

제공한 간호시간(NHPPD)은 평균 0.33시간이었고, 환자군에 

따라서는 큰 차이를 보이지 않았다. 환자군별 간호시간을 간호

사 배치수준으로 치환했을 때, 간호필요도 1군 환자는 1:9.8, 2

군 환자 1:8.0, 3군 환자 1:7.0, 4군 환자 1:4.6의 배치수준으로 

간호하고 있었다(Table 4). 

6. 현행 배치수준과 SNCT 배치기준과의 벤치마킹

마지막 연구목적인 현행 배치수준과 SNCT 배치기준과의 

벤치마킹을 위해, 현행 간호사 배치수준과 현재의 SNCT 환자

군 분포 하에서 SNCT의 배치기준(벤치마크)을 적용했을 때의 

예상 배치수준을 비교하였다(Table 4). SNCT 환자군별 배치

수준은 Table 3에 제시한 간호사와 간호보조원의 간호시간

(NHPPD)을 사용하여 계산하였다. 시간외근무를 포함했을 때 

간호사 평균 배치수준은 1:8.5, 간호보조원 배치수준은 1:72.8

이었고, 환자군별 간호사 배치수준은 Level 0 환자의 경우 

1:10.3, Level 3 환자는 1:3.7로 차이를 보였다. SNCT 환자군별 

환자수와 간호시간(NHPPD)을 780명 환자에게 적용했을 때 

간호사 제공 간호시간(2,203시간)과 간호보조원 제공 간호시

간(257시간)을 합한 총 간호시간은 2,460시간이었다. 따라서 

총 간호시간 중 간호사가 제공한 간호시간의 비중, 즉 간호사 

비중(RN proportion)은 89.6%였다. 

환자군별 동일한 환자수를 SNCT 배치기준[8,15]에 적용했

을 때 필요한 총 간호시간은 4,624시간으로, 현행 간호시간 

2,460시간의 1.88배에 해당하였다. SNCT가 제시하는 간호시

간(CHPPD)은 전체 간호인력이 제공하는 간호시간을 의미하

므로, 간호사 비중을 정해야 간호사와 간호보조인력 각각의 간

호시간과 배치기준을 산정할 수 있다. 이 연구에서는 연구대상 

병동의 실제 간호사 비중은 89.6%였으나 벤치마킹에서는 83%
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Table 4. Comparison of the Current Staffing and the Safer Nursing Care Tool (SNCT) Staffing Benchmark

Nursing care needs
Current staffing

(including overtime)
Safer Nursing Care Tool 

benchmark

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 NHPPD Staffing ratio NHPPD
Staffing ratio

(Assuming an 83% 
of RN proportion)

n (%) n (%) n (%) n (%) RN+NA RN NA RN+NA RN NA

Nursing Care Needs 
Group 1
Group 2
Group 3
Group 4

2.78 
3.36 
3.76 
5.54 

1: 9.8
1: 8.0
1: 7.0
1: 4.6

1: 73.5
1: 69.0
1: 75.5
1: 69.4

Safer Nursing Care Tool 
Level 0
Level 1a
Level 1b
Level 1c
Level 2
Level 3

437 (85.4)
 61 (56.0)
 45 (43.3)
  6 (23.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

68 (13.3)
21 (19.3)
12 (11.5)
1 (3.8)
4 (20.0)
1 (11.1)

6 (1.2)
19 (17.4)
37 (35.6)
6 (23.1)
0 (0.0)
1 (11.1)

1 (0.2)
8 (7.3)
10 (9.6)
13 (50.0)
16 (80.0)
7 (77.8)

2.66
3.89
3.84
4.59
4.80
6.85

 1: 10.3
1: 6.7
1: 6.9
1: 5.6
1: 5.4
1: 3.7

1: 73.9
1: 73.6
1: 69.0
1: 76.3
1: 68.5
1: 58.4

 4.35
 6.10
 7.55
20.72
 8.65
26.16

1: 6.6
1: 4.7
1: 3.8
1: 1.4
1: 3.3
1: 1.1

 1: 32.5
 1: 23.1
 1: 18.7
1: 6.8

 1: 16.3
1: 5.4

Total 2,460 1: 8.5 1: 72.8 4,624 1: 4.9  1: 23.8

NHPPD=Nursing hours per patient day; RN=Registered nurse; NA=Nursing aide.

로 가정하였다. 그 이유는 영국 일반병동은 한국의 간호 ․ 간병

통합서비스 병동에 해당하고, 간호 ․ 간병통합서비스 제공시에

는 보조인력의 배치가 증가할 것으로 예상하였기 때문이다. 또

한 연구대상 의료기관의 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 실제 배

치기준인 ‘간호사 1:5, 간호조무사 1:40, 병동지원인력 1:60 (병

동지원인력당 환자수 10명 초과 14명 이하)’을 적용했을 때 간

호사 비중이 82.8%였다. 간호사 비중을 83%로 가정했을 때 평

균 간호사 배치수준은 1:4.9, 보조인력 배치수준은 1:23.8로 예

상되었다. 간호사와 보조인력을 합한 전체 간호인력 배치수준

은 1:4.0이었다. 

논 의

1. 간호필요도에 근거한 환자분류와 배치기준

간호필요도를 측정하고 환자분류체계를 사용하는 궁극적

인 목적은 의료기관과 간호단위에서 적정 배치수준을 계산하

는 것이다. 이를 위해서는 1단계로 개별 환자의 간호필요도를 

측정하고, 간호필요도 점수에 근거하여 환자를 몇 개의 군으로 

분류한다. 2단계로는 환자군별 간호시간(NHPPD)을 산출하

고, 마지막 3단계에서는 2단계에서 산출한 환자군별 간호시간

을 개별 의료기관 또는 병동의 환자 분포(환자군별 환자수)에 

적용하여 예상 배치기준을 산정한다. 

본 연구에서는 1단계로 간호 ․ 간병통합서비스 간호필요도

를 사용하여 간호필요도 점수에 따라 4개의 환자군으로 분류

하였다. 1군은 중증도와 의존도가 모두 낮은 경우, 2군은 중증

도는 중간수준이면서 의존도는 낮은 경우, 3군은 중증도는 낮

거나 중간수준이면서 의존도가 높은 경우, 4군은 중증도가 높

은 경우로 유형화하였다. 4군은 의존도(일상생활능력 총점)에 

상관없이 중증도(간호활동 총점)로 구분하였으나 일상생활능

력 총점이 평균 6.60점으로 나타나, 중증도가 일정 수준 이상으

로 높으면 의존도도 증가함을 확인할 수 있었다. 2단계로는 환

자군별 간호시간과 배치수준을 제시하였고, 1군에서 4군으로 

갈수록 간호시간이 증가하고, 따라서 간호사 1인당 환자수가 

감소하는 것을 확인하였다. 3단계는 환자군별 간호시간을 특정 

의료기관이나 병동에 적용하는 것으로, 예를 들어 A병동의 재

원 환자 50명이 1군 35명, 2군 10명, 3군 5명으로 분포할 경우, 예

상 간호시간은 2.67시간(=(2.46×35+3.01×10+3.44×5)/50)이

고 예상 배치수준은 1:9.0이다. 또한 환자군별 간호시간의 상대

가치를 사용하여 의료기관과 병동 차원에서 간호필요도 지표

를 산출할 수 있다[17]. 간호필요도 지표는 평균 상대가치로서, 

예를 들어 연구대상 병동의 간호필요도 지표는 1.145[=((549×1) 

+(107×1.23)+(69×1.40)+(55×2.11))/780]이다. 예시로 든 A병

동의 간호필요도 지표는 1.086으로 연구대상 병동과 비교했을 

때 간호필요도가 낮은 것을 알 수 있다. 이와 같이 간호필요도 

지표를 계산하면 의료기관 간, 간호단위 간 간호필요도 수준을 
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비교할 수 있다. 

본 연구결과는 1개 의료기관 자료에 기반한 것이므로 간호

필요도에 근거한 배치기준을 전국적으로 적용하기 위해서는 

다양한 의료기관(종별, 규모별, 지역별)에서 간호필요도와 간

호시간을 측정하는 것이 필요하다. 영국 SNCT 배치기준 배수

(multiplier)도 1,000개 병동에서 수집한 자료를 근거로 개발

된 점을 감안할 때[8], 국내에서도 체계적인 자료수집과 이를 

위한 간호계의 노력과 리더십이 요구된다. 더 나아가서는 일반

병동과 집중치료실(준중환자실), 중환자실 간호필요도와 배치

기준을 통합적으로 개발하는 것이 필요하다. 

2. 국제표준에 해당하는 간호사 배치기준 정립

본 연구에서는 영국 SNCT를 사용하여 동일한 방식으로 

환자를 분류하고, 실제 배치수준과 벤치마킹한 배치수준을 

비교하였다. SNCT와 비교했을 때 현재 간호시간은 영국의 

거의 절반수준인 53.2%였다. 국내 의료기술은 선진국 수준일

지라도 간호사 배치수준은 선진국과 큰 차이를 보이고 있다. 

또한 벤치마킹 결과는 연구대상 병동에서 간호 ․ 간병통합서비

스를 제공할 때 필요한 배치수준을 알려 준다. 영국 SNCT 배

치기준을 적용했을 때 예상되는 전체 간호인력 배치기준은 

1:4.0(=24/(4,624/780))이었고, 이는 선행연구에서 상급종합

병원 중환자분류체계(KPCS-1) 점수가 상위 75% 이상인 의료

기관에서 간호 ․ 간병통합서비스를 제공할 때 필요한 간호인력 

배치수준이 1:3.9인 결과와 유사하다[18]. 또한 연구대상 의료

기관의 간호 ․ 간병통합서비스 병동 제공인력 배치수준인 1:4.1

(간호사 1:5, 간호조무사 1:40, 병동지원인력 1:60)보다 약간 높

은 수준으로 나타났다. 

선진국과 비교했을 때 부족한 간호시간은 환자 가족과 사적 

간병인의 병실 상주를 야기하고, 제공되지 않은 간호시간은 환

자결과와 환자경험의 악화로 이어진다. 국내외 연구에서 간호

사 배치수준이 위해사건 발생과 사망 등의 환자결과, 빠뜨린 

간호(missed care), 환자경험에 영향을 미치는 것으로 나타났

다[19-21]. 환자가 기대하는 안전하고 질 높은 간호서비스를 제

공하기 위해서는 국제표준에 해당하는 간호사 배치기준으로 

개선되어야 한다. 

3. 간호필요도와 배치기준의 지속적인 개정

간호필요도에 근거한 배치기준을 산정하기 위해서는 간호

필요도 평가도구에 간호시간에 영향을 주는 주요 환자 상태와 

간호행위를 포함해야 한다. 본 연구에서는 간호필요도 14개 모

든 항목이 간호시간과 유의한 관련성을 보였다. 그러나 간호활

동이 0점인 환자가 절반에 가까운 49%를 차지하였고, 환자분

류에서도 1군 환자가 70.4%였다. 0점 환자를 차별화하고 실제 

간호업무량을 반영할 수 있도록 항목을 수정하거나 삭제, 새로

운 항목을 추가하는 등의 개정이 필요하다. 

또한 변화하는 환자특성과 간호실무를 반영할 수 있도록 지

속적인 간호필요도 개정이 필요하다. 2019년 7월에 개정된 간

호 ․ 간병통합서비스 간호필요도에서는 기존의 ‘활력징후 측

정’, ‘섭취량/배설량 측정’, ‘기타 투약’ 3개 항목이 삭제되고, 

‘신체보호대 적용 및 관리’가 ‘위험행동 관리’로 수정되었다

[22]. 이는 급성기 병원에서의 노인 환자의 증가와 이에 따른 치

매, 섬망 등의 인지기능장애 환자의 증가를 반영한 것으로 보

인다. 이들 환자는 낙상, 카테터 또는 튜브를 잡아당기는 위험

행동, 자해(self-harm) 위험이 높아 간호인력의 집중적인 관찰

이 필요하다. SNCT에서는 이러한 환자를 Level 1c로 분류하

고, 배치수준도 Level 2보다 높게 설정하고 있다. 일본의 『중증

도, 의료 ․ 간호필요도』에서도 ‘진료 ․ 요양상의 지시 이행’과 

‘위험행동’ 항목이 있어 진료 ․ 요양상의 필요한 지시에 벗어난 

행동이나 튜브/수액라인의 제거, 낙상, 자해 등의 위험행동을 

간호필요도에 반영하고 있다[23]. 본 연구결과에서도 ‘신체보

호대 적용 및 관리’ 해당 환자의 간호시간(1.58시간)이 비해당 

환자의 간호시간(0.89시간)보다 현저히 높았다. 앞으로 급성

기 병동에서 치매, 섬망 환자의 증가가 예상되고, 신체보호대 

사용을 최소화하는 임상상황을 고려할 때 신체보호대 사용과 

상관없이 이들 환자를 위한 환자군 분류와 배치기준이 개발되

어야 한다. 간호실무 측면에서도 과거에는 중환자실에서 행해

지던 인공호흡기 사용이나 침습적 처치가 일반병동에서 이루

어지는 경우가 많으므로, 해당 간호행위와 간호시간을 반영할 

수 있는 항목을 추가하는 것이 필요하다. 

4. 시간외근무 해소를 위한 간호관리료차등제 등급기준 

개선

본 연구결과에서 간호사 평균 근무시간은 9.31시간으로, 간

호사 1인당 평균 1.31시간의 시간외근무를 한 것으로 나타났

다. 선행연구에서도 간호사가 1.5시간 이상 시간외근무를 한 

것으로 보고되었다[18]. 6개 근무조의 82.5명 간호사의 시간외

근무를 합하면 총 107.7시간으로, 이는 추가적인 간호사 고용 

없이 13.5명(=107.7/8)이 근무한 효과를 갖는다. 즉 82.5명이 

근무했으나, 시간외근무시간을 포함할 경우 96명의 간호사가 
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근무한 것과 동일한 간호시간을 제공한 것이다. 또한 연구대상 

의료기관은 간호관리료차등제 1등급에 해당하고, 상급종합병

원 1등급 기준은 ‘간호사 1인당 병상수 2.0 미만’으로, 근무조별 

간호사 1인당 환자수로 환산하면 약 1:9에서 1:10에 해당한다. 

따라서 해당 병동에서 시간외근무 없이 1:8의 배치수준을 적용

하기 위해서는 1등급이 ‘간호사 1인당 병상수 1.6 미만’으로 상

향조정되어야 한다. 더욱 바람직하게는 등급기준이 간호사 1

인당 병상수가 아닌, 간호 ․ 간병통합서비스에서 사용하고 있

는 근무조별 간호사 1인당 환자수로 전환되어야 한다.

5. 낮은 배치수준으로 인한 직접간호시간 부족

간호사가 제공한 간호시간 중에서 직접간호는 36.9%, 간접

간호는 54.3%를 차지하였다. 본 연구에서 사용한 간호행위목

록을 동일하게 적용한 영국 연구에서는 직접간호시간 비중이 

42~50%로 보고되었다[10,24]. 연구대상 병동의 낮은 직접간

호 비중과 높은 간접간호 비중은 낮은 배치수준, 즉 간호사가 

담당하는 환자수가 많기 때문인 것으로 해석된다. 본 연구결과

에서 간호사들은 전체 간호시간의 절반에 가까운 48.6%를 간

접간호행위인 기록/입력과 보고(reporting)에 사용하고 있

었다. 기록/입력은 법적 의무와 의료기관인증평가 등 보건의

료정책과 관련되어 있고, 보고는 환자관찰 및 간호수행과 관

련하여 동료 간호사, 의사와의 정보공유를 위해 필수적인 업

무이다. 따라서 현재의 간접간호 비중을 줄이기는 위해서는 

우선적으로 배치수준을 높이고, 시설/장비 및 기술 개선을 통

해 간호사 동선과 의사소통의 효율성을 높이는 것이 필요하

다. 또 하나의 특징은 직접간호행위 중에서도 반드시 간호사

가 수행해야 하는 투약과 활력징후 측정이 대부분을 차지한 

반면, 환자교육은 0.7%, 일상생활보조(영양, 위생, 배설, 이

동)는 2.4%에 불과하였다. 간호보조원도 일상생활보조 중 ‘이

동’에서만 전체 간호시간의 0.8%를 사용하고 있어, 일상생활 

의존도가 높은 환자군이 있음에도 불구하고 간호인력이 환자

의 일상생활보조를 담당하지 않는 것으로 나타났다. 이는 국

내 최고 배치수준인 간호관리료차등제 1등급에서도 제한된 간

호만 제공할 수 있음을 보여주고 있다. 환자교육과 설명, 의사

소통과 정서적 지지, 입원생활안내 및 퇴원계획 등의 직접간호

행위를 늘리기 위해서는, 특히 최근 강조되고 있는 환자경험을 

향상시키기 위해서는 배치수준을 높이고, 간호필요도가 높은 

의료기관에 우선적으로 간호 ․ 간병통합서비스를 확대하는 것

이 필요하다. 

6. 연구의 제한점

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구를 통해 도출한 

환자군별 간호시간과 배치수준은 현재 간호실무에 기반한 것

으로, 이 배치수준이 적정수준임을 의미하는 것은 아니다. 둘

째, SNCT 환자군 분류에서 평가자간 신뢰도가 높지 않았다. 

국내에서 사용하지 않은 새로운 외국 도구이므로 향후 연구에

서는 평가자 교육을 강화하여 평가자간 신뢰도를 높이는 것이 

필요하다. 셋째, 연구결과는 상급종합병원 1곳에서 수집한 자

료에 근거하였으므로, 본 연구결과를 간호필요도와 배치수준

이 다른 상급종합병원이나 기타 의료기관종별(종합병원, 병

원)에 일반화하는 데 매우 제한적이다. 넷째, 영국 SNCT 배치

수준과의 벤치마킹을 통해 현행 배치기준과 비교했으나, 두 국

가의 보건의료체계나 병원인력 구성 등이 상이하므로 직접적

인 비교에 제한점이 따른다. 

결 론

본 연구는 일반병동 재원 환자의 간호필요도를 중증도와 의

존도 두 가지 차원에서 측정하고, 중증도와 의존도를 조합한 

환자분류 기준을 제시하고, 환자군별 배치수준을 산정하였다. 

후속연구를 통해 의료기관종별, 지역, 규모별 다양한 의료기관

에서 간호필요도와 간호행위 데이터를 수집하고, 이를 기반으

로 간호필요도에 근거한 적정 배치기준을 수립하는 것이 필요

하다. 동시에 환자결과와 환자경험 등을 평가하여 국내 의료기

관의 간호사 적정 배치기준을 찾아나가야 할 것이다. 
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