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서 론

1. 연구의 필요성

추계는 추계자가 의식적 추론체계를 통해 도달한 미래상태

에 대한 진술로 정의된다.1) 보건의료인력의 수급추계는 장래 

보건의료인력의 수요와 공급을 예측하여 수급 불균형을 확인

하는 작업으로서, 보건의료인력계획에 대한 의사결정 시 중요

한 판단 근거가 된다. 정확한 보건의료인력의 수급추계는 인

력계획의 합리성과 자원의 효율성을 도모하나, 추계가 부정확

할 경우 보건의료인력의 공급과잉으로 인한 사회적 자원의 낭

비를 발생시키거나 공급부족에 따른 사회적 편익의 감소를 발

생시킨다.

간호사는 양적으로 가장 높은 비중을 차지하는 보건의료인

력이고, 간호인력의 공급수준, 교육수준, 간호인력의 구성이 

환자결과에 유의한 영향을 미친다는 연구결과가 보고되면

서,2-5) 보건의료체계에서 중요한 전문인력으로 부각되고 있다. 

최근 우리나라는 2015년 메르스 사태를 계기로 병원 감염관리

와 환자안전의 중요성에 대한 인식이 강화되면서 국민의 건강

증진과 질병부담 완화를 위해 국가적 차원에서 간호사를 적극 

활용하고자 하는 추세에 있는데, 그 대표적 예가 간호간병통합

서비스 사업이다. 간호간병통합서비스 사업은 간호인력에 의
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한 포괄적 입원서비스 제공과 간병부담 경감을 골자로 하고 있

으며, 사업 성공을 위해서 과거 어느 시점보다 간호인력의 효

율적 계획이 중요한 정책적 도전과제가 되었다.

최근 수년간 보고된 간호사 인력의 수급추계 연구를 보면, 

상당히 편차가 큰 추계범위와 연구자마다 각기 상충되는 연구

결과를 보고하여 간호사 인력 수급을 결정해야 하는 정책입안

자와 병원경영자는 확실한 판단을 내리기가 어려웠다.6) 일관

되지 않는 연구결과의 원인은 수요추계에서 비롯되는 것으로 

짐작된다. 간호사 수요에 영향을 미치는 변인이 매우 복잡하

고 측정하기 어려우며, 미래 변화에 대한 불확실성이 높기 때

문에 수요추계는 공급추계에 비해 방법론상 어려움이 많다. 

따라서 정확한 간호사 인력 수급추계를 위해서는 수요추계의 

방법론을 심도 있게 검토하는 작업이 선행되어야 한다.

그러나 기존 연구는 간호사 인력에 대한 추계결과를 보고하

는 데만 치우쳐져 있고, 추계방법을 학술적으로 분석한 연구

가 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 1991년부터 2014년

에 걸쳐 국내에서 발표된 간호사 수급추계 연구를 대상으로 하

여 간호사의 수요 예측에 적용된 추계방법론을 확인하여 비교

분석하고, 나아가 간호사 수급추계 연구를 위한 발전 방향에 

대해 논의하고자 한다. 

2. 문헌고찰

간호사 수요에 대한 개념은 다양하게 정의될 수 있다. 이상

적 상태에서의 간호사 수요는 국민건강 목표를 달성하는 데 요

구되는 인력필요량으로 정의되며, 실제 노동시장에서의 간호

사 수요는 간호사가 제공하는 서비스를 시장가격에 구매하고

자 하는 소비자의 지불의사에 기초하여 정의된다.7) 따라서 간

호사 수요의 조작적 개념은 의료이용자가 실제 의료서비스를 

이용하고 그에 맞는 대가를 지불한 의료이용 실적 자료를 통해 

측정된다.

인력수급 예측 연구는 1960년대 초부터 구조적 실업과 노

동력 부족 문제를 해소할 목적으로 국가가 시장에 개입하면

서 본격적으로 수행되기 시작하였으며, 인력요건법 ․ 수익률

법 ․ 사회적 수요법 등 다양한 인력수요 예측 모형이 여러 학

문과 산업분야에 적용되어 왔다.8-14) 인력수요 예측 방법론의 

분류는 연구자에 따라 상이한데, 직업별 필요인력을 계량적

으로 측정하는 양적 방법과 교육훈련의 질에 초점을 맞춘 질

적 방법으로 크게 구분하기도 하며,8) 하향식 접근(top-down 

approach), 상향식 접근(bottom-up approach), 시계열 분석

법, 노동시장 분석 등 4가지 기준으로 구분하기도 한다.11) 본 

연구에서는 위에서 언급한 4가지 기준에 의거하여 국내 간호

사 수요추계 방법론을 분석하였다.

하향식 접근법은 초기 인력수요 예측연구를 위해 대부분의 

국가가 주로 사용하였던 방법론으로, 인력요건법에 의한 양적 

인력수급 예측이 이에 해당한다. 목표로 하는 산출량(output)

을 우선 설정한 후 이를 달성하기 위해 고정계수 생산함수를 

이용하여 필요한 인력량을 산출하는 방식이다.8,9) 이 때문에 이

를 작업부하량 접근법이라고도 한다. 이 접근법은 투입된 노

동력과 산출물 간의 고정적 관계를 단순하게 도식화하여 추계

결과를 명확히 제시하는 장점이 있으나, 현실적으로 경제상황

과 생산요소 가격의 변동이 심해 고정계수 생산함수에 대한 가

정이 현실과 부합하지 않고 기술변화 속도를 반영하지 못하는 

결점이 있다.8,11,12)

상향식 접근법은 하향식 접근법과는 반대로, 생산단위를 분

해하여 하위부문별로 인력필요량을 우선추계하고 점차 상위

부문의 소요인력을 추정해나가는 방식이다.11,12) 이는 미시적 

접근법으로 간주되며 개별 하위부문 간의 상이한 기술요인과 

인력구성요인을 포괄적으로 고려할 수 있는 장점이 있다. 그

러나 업무단위의 세분화와 업무량의 측정이 어려우며 생산성

에 영향을 미치는 요인이 복잡하여 인력산정이 쉽지 않다.13)

시계열 분석법은 과거 자료의 관측치와 시점변수(t)의 관계

를 분석하고 추계기간의 외삽을 사용하여 장래치를 추정하는 

접근법이다. 이 방법은 자료접근이 용이하며 추계를 간단히 

할 수 있다는 장점이 있다. 그러나 과거 패턴이 그대로 미래에

도 적용된다는 가정을 하고 있으므로 장래의 인력수요와 직무

구조에 대한 변화를 설명하지 못하는 단점이 있다.11,12)

노동시장 분석은 노동시장 신호이론을 적용한 질적 인력수

급 예측방법이다.8,10) 임금과 고용 동향의 시장 신호는 공급자

와 수요자의 판단에 유효하게 영향을 미치는 요인이기 때문에 

이러한 자료를 수집하여 기술 과부족 수준과 교육훈련의 투자

수익률을 추정하고 이를 인력수급 계획에 활용한다. 즉, 특정 

직업의 임금수준이 상향 조정되거나 공석률(vacancy rate)이 

증가한다면 초과수요를 의미하며, 취업난에 놓여 있다면 초과

공급을 의미하므로 현재의 노동시장 상태를 파악하여 인력수

급을 계획할 수 있는 것이다. 이러한 접근법은 시계열 분석법

이나 계량경제학적 모형을 설정하기에 자료가 불충분한 상황

에서 유용하나, 수집된 질적 정보로 인해 객관성과 타당성이 

결여될 가능성이 높으며 대표성이 낮은 표본조사로 인해 편향

의 위험이 있다.11,12)

간호부문에도 수요추계 방법론을 상향식 접근과 하향식 접

근으로 분류한 연구가 있다.14) 이 연구에 따르면, 상향식 접근
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은 환자분류체계에 의한 인력산정 방식으로서, 우선 개별 환

자의 요구량에 따라 환자군을 구분하고, 각각의 환자군에 소

요되는 간호시간을 총합함으로써 이를 충족하기 위한 간호사

량을 최종 산출하는 방식이다. 이는 지역 단위에서 간호표준

을 감시하고 유지하기에 이점이 있는 반면, 모든 환경에 보편

적으로 적용되는 표준을 제시하기 힘들며 추계결과는 정부의 

승인 수준보다 과다 추계될 가능성이 크다. 하향식 접근은 과

거자료를 이용하여 생산함수의 형태로 산출되는데, 의료필요 

혹은 간호의 질적 측면보다는 양적 측면을 강조하는 수요추계 

방식이다. 이 방법은 과업의 특성을 지나치게 단순화하여 전

문직 표준을 충족하지 못하는 한계가 있으며 간호사 간의 숙련

도 차이, 의료자원의 지리적 불균형, 환자 중증도 차이 등 실제 

업무량에 영향을 미치는 제반 특성을 간과하는 단점이 있다.14)

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 과거 간호사 수급추계 연구를 대상으로 수요추계

에 사용된 방법론적 특성을 비교 분석한 서술적 고찰(narra-

tive review)이다. 서술적 고찰은 양적 근거 합성의 체계적 문

헌고찰(systematic review)과는 대비되는 방법론으로서, 저

자의 주관적 기준에 의거하여 광범위한 영역과 주제를 다루는

데 유용한 문헌연구방법이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상인 과거 간호사 수급추계연구는 다음과 같

은 절차로 문헌선정 작업을 수행하였다. 학술지 논문은 학술

연구정보서비스(Research Information Sharing Service), 

국가과학기술센터(National Digital Science Library), 구

글 학술(Google Scholar)의 국내 DB에서 , 연구보고서는 

한국보건사회연구원(Korea Institute for Health and Social 

Affairs), 한국보건의료인국가시험원(Korea Health Person-

nel Licensing Examination Institute)이 제공하는 DB에서 

2016년 2월 17일 ‘간호인력 추계’ 및 관련 유사어를 검색하였

으며, 제목과 초록 조회, 원문검색불가, 중복문헌 제거 후 본 

연구의 목적과 부합하는 문헌 12편을 1차 선정하였다. 이후 본 

연구자가 설정한 선택기준과 배제기준에 따라 최종 분석대상

은 총 9편이었다. 선정된 문헌은 국가단위의 인력계획을 목적

으로 간호사 수요를 추계한 연구로 한정하였으며, 배제된 문

헌은 일부 간호사를 대상으로 하였거나 간호사 수요추계와 관

련된 구체적인 방법론이나 수치를 기술하지 않은 자료들이었

다.

3. 자료분석

본 연구에서는 문헌고찰에서 언급한 바와 같이 Wong11)이 

제시한 기준에 따라 과거 간호사 수요추계연구를 하향식 접근

(top-down approach), 상향식 접근(bottom-up approach), 

시계열 분석법, 노동시장 분석으로 크게 구분하였으며, 개별

연구의 방법론적 차이는 추계기간, 추계에 사용된 자료, 모형

추정, 추계에 사용된 생산성 및 근무일수 가정을 중심으로 평

가하였다. 

또한 심층분석을 위하여 보건의료부문의 인력수요 추계 시 

권고 사항으로 OECD 보고서15)에서 제시된 다음의 5가지 기

준에 따라 개별연구들을 검토하였다. 

 인구규모(population size) - 인구규모의 변화를 고려하

는가? 

 현재의 의료이용 양상(current health service utilization 

patterns) - 현재의 성별, 연령별 의료이용률을 고려하는가?

 의료이용 양상의 변화(changing utilization patterns) - 현

재의 미충족 의료필요와 질병의 변화추이를 고려하는가?

 보건의료전달체계의 변화(changes in health service deli-

very) - 의료서비스 전달체계 등의 정책변수를 고려하는가?

 국내 총생산과 국민의료비 지출(GDP/health expenditure 

growth) - 보건의료부문에 영향을 미치는 경제성장과 국민

의료비 지출을 고려하는가?

연구결과

국민건강보험이 도입된 1989년 이후 간호사 수요추계를 보

고한 국내연구를 살펴보면, 국책연구기관에 의해 대다수 연구

가 수행되었으며 개별연구자가 학술지에 보고한 연구도 일부 

있었다. 간호사 수요추계에 적용된 방법론을 살펴보면, 전체 9

편의 연구 중 시계열 분석법과 하향식 접근법을 적용한 연구는 

9편 모두에서 확인되었으며, 환자분류체계에 근거한 상향식 

접근법을 활용한 연구는 4편이었다(Table 1). 전반적으로 간

호사 수요추계는 의료이용량의 과거 시계열적 추이를 분석하

여 미래 의료이용량을 먼저 추정한 후, 이를 간호사의 노동생

산성으로 나누어 간호사 수요량을 최종 산출하는 식으로 진행

되는데, 이때 적용된 생산성 기준은 의료법 기준, 연구자가 설
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Table 1. Methodological Characteristics in Nurse Demand Forecasting Studies

Researcher
Forecast 
 horizon*

Historic 
data†

Demand forecasting model

Approach Model specification Nurse productivity‡ Working days§

Kim et al.
(1991)

1995~2010 1984~1990 Top-down
Time series
Bottom-up

Linear regression
 (log)

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)

Hospital 4.6
Clinic 31.9

Hospital 1.8
Clinic 2.6

Law
 Current||

PCS

265

Park et al.
(1993)

1995~2010 1984~1991 Top-down
Time series
Bottom-up

Linear regression
 (log)

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 60
(=Inpatient 5.0)
Outpatient 40
(=Inpatient 1.5)

Law
 Current||

PCS

265

Kim et al.
(1999)

2002~2012 1990~1997 Top-down
Time series

Linear regression 
 (square root)

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 45
(=Inpatient 4.0)

Law
 Current||

255
265

Park et al.
(2001)

2000~2015 1990~1997 Top-down
Time series
Bottom-up

Linear regression
 (square root)

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 60
(=Inpatient 5.0)
Outpatient 40
(=Inpatient 1.5)

Law
 Current||

PCS

265

Park et al.
(2002)

2005~2020 1989~1999 Top-down
Time series
Bottom-up

Linear regression
 (square root)

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 60
(=Inpatient 5.0)
Outpatient 40
(=Inpatient 1.5)

Law
 Current||

PCS

265

Jo et al.
(2005)

2008~2018 1990~2003 Top-down
Time series

Curve estimation
(logistic)

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 45
(=Inpatient 4.0)

Law
Current||

255
265

Oh (2008) 2010~2020 2001~2004 Top-down
Time series

Average growth rate Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 45
(=Inpatient 4.0)

Law
Current|| 

255
265

Oh (2010) 2010~2025 2003~2007 Top-down
Time series

Curve estimation
(logit)

ARIMA

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)

Outpatient 52.78
(80~120%)

Law
Current||

255
265

Oh (2014) 2010~2025 2003~2013 Top-down
Time series

Average growth rate
Curve estimation

(logistic)
Curve estimation

(logarithm)
ARIMA

Outpatient 30
(=Inpatient 2.5)
Outpatient 55.8

(80~120%)

Law
Current||

255
265

* During the years that researcher forecasted nurse demand estimates; †During the years of historic data that researcher used for forecasting; 
‡Scenario researcher considered as a nurse productivity, which means patient volumes covered by a nurse per day; §Days that a nurse works 
in a year; ||Current workload indicators based on researcher's assumption; PCS=Patient classification system.
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정한 현재 생산성 기준, 환자분류체계 기준으로 구분되었다. 

그리고 연간 근무일수는 대부분 265일로 설정하였으며, 일부 

연구에서는 255일로 설정한 것으로 나타났다. 

상향식 접근법을 활용한 4편의 연구들16-19)을 살펴보면, 주

로 간호학자에 의해 수행되었으며 병원별, 환자 중증도별 간호

시간에 기초하여 인력수요를 산정하는 환자분류체계가 추계

에 활용되었다. 이러한 기준은 생산성 가정에 적용되었으며, 3

편의 연구17-19)에서 환자분류체계에 의한 생산성기준은 간호

사 1인당 1일 외래 환자 40.0명(입원 환자 1.5명과 동일)으로 

나타났으며, 1편의 연구16)에서는 입원과 외래구분이 아닌, 병

원과 의원 구분에 따라 병원은 간호사 1인당 1일 환자 1.8명, 

의원은 간호사 1인당 환자 2.6명으로 나타났다. 

하향식 접근법과 시계열 분석법을 적용한 9편의 연구를 살

펴보면, 추계기간은 10~15년으로 중장기 추계가 대부분이었

다. 추계에 사용된 시계열 자료는 건강보험 진료실적 자료, 입

원 ․ 외래별, 의료보장종류별 재원일수, 의사방문일수 등의 의

료이용 실적자료가 주로 활용되었으며, 시계열 자료의 기간은 

최소 3년에서 최대 13년의 분포를 보였다. 

모형설정기법은 시간의 경과에 따라 복잡하고 정밀한 변화

를 보였다. 2005년 이전에 보고된 연구16-20)를 보면, 추정에 사

용된 시계열 모형은 의료이용을 종속변수로 하고, 자연로그 

혹은 제곱근으로 변형된 시간(t)을 독립변수로 한 선형모형

이었다. 2005년 이후의 연구21-24)를 보면, 모형설정기법 면에

서 이전보다 복잡하고 다양한 변수를 고려하였으며, 수요추

계 모형에서 설정한 가정에 따라 광범위한 추계결과를 보고

하였다. Jo 등21)은 1990~2003년 의료이용량 자료를 분석하여 

2006~2018년의 간호사 수요를 추계하였는데, 이전의 연구와

는 달리 의료이용량 추계 시 건강보험 적용인구의 성 ․ 연령별 

분포 변화를 반영하였다. 의료이용량 추정방법은 Logistic 회

귀모형을 사용하였으며, 이는 곡선모형 11개의 함수모형(선

형, 로그, 역, 2차, 3차, 복합, 승수, S, 성장, 지수, 로지스틱) 중 

로지스틱 함수를 적용한 통계적 모형이다. 

Oh23,24)는 시계열 모형의 기법적 차이와 간호사 생산성 정도

에 따라 다양한 시나리오를 제시하였다. Oh23)는 2003~2007년 

의료이용량 자료를 분석하여 2010~2025년의 간호사 수요를 추

계하였으며, 의료이용량 추정방법은 Logit 모형과 ARIMA  모

형(autoregressive integrated moving average)의 두 가지 방

법을 이용하였다. ARIMA 모형은 시계열 자료의 상관성을 이용

하여 자기상관관계의 정확성을 통해 미래 수치를 예측하는 시

계열 분석법이다. 모형에 사용된 간호사 생산성은 2007년 생

산성 기준(간호사 1인당 1일 외래 환자 52.8명의 80%~120%)

을 적용하였다. 또 다른 연구로 Oh24)는 2003~2012년 의료이

용량 자료를 분석하여 2015~2030년의 간호사 수요를 추계하

였으며, 추정방법은 연평균 증가율, Logistic 모형, Logit 모형, 

ARIMA 모형 등의 4가지 방법을 이용하였다. 모형에 사용된 

간호사 생산성 기준은 의료법 기준, 2012년 생산성 기준(간호

사 1인당 외래 환자 55.8명의 80%~120%)을 적용하여 의료이

용량 추정방법과 생산성 시나리오에 따라 다수의 추계 결과치

를 보고하였다.

OECD 보고서15)에서 제시된 5가지 기준에 따라 과거 간호

사 수요추계 연구들을 검토한 결과, 인구규모와 현재의 의료

이용 양상은 간호사 수요추계 시 적절히 고려되었으나, 의료

이용 양상의 변화, 보건의료전달체계의 변화, 국내 총생산과 

국민의료비 지출은 고려되지 않는 것으로 확인되었다. 

논 의

국내 간호사 수요추계 방법론은 전반적으로 하향식 접근법

과 시계열 분석법이 우세하였다. 의료이용량의 과거 패턴에 

기초하여 장래 의료이용량을 추계하는 과정에서 시계열 분석

법을 사용하였으며, 목표 의료이용량의 달성을 위해 고정된 

간호사 생산성으로 나누는 과정에서 하향식 접근법이 주를 이

루었다. 이러한 시계열 분석법과 하향식 접근법은 장래의 기

술변화를 반영하기 힘들며, OECD에서 권고한 보건의료인력 

수요 추계 시 고려 사항에 비추어 볼 때, 기존의 국내 간호사 인

력 연구는 인구규모와 현재의 의료이용양상 요인들에만 국한

되어 의료이용 양상의 변화, 보건의료전달체계의 변화, 국내 

경제상황 등 현실적인 수요 요인을 고려하지 못하는 한계가 있

었다.

간호사 수요추계에 적용된 주요 가정을 보면, 법정 기준을 

위반하는 수치가 고착화되어 설정되어 있다. 대표적인 수치가 

연간 근무일수와 간호사 생산성 기준이다. 근로기준법 제50조

에 따르면, 법정근로시간은 1주 간의 근로시간은 휴게시간을 

제하고 40시간을 초과할 수 없으며 1일의 근로시간은 휴게시

간을 제하고 8시간을 초과할 수 없다고 명시되어 있다.25) 법정 

기준을 준수하고 연간 공휴일 수 15일과 연차 15일을 적용한

다면, 이상적인 연간근무일수는 231일이 된다. 이는 과거 수요

추계에 적용된 연간근무일수 255일과 265일과 비교해 볼 때, 

24~34일의 차이를 보여 과거 간호사 수요추계 결과에 과다한 

업무량이 내포됨을 암시해준다. 간호사 생산성에 대한 가정도 

이와 유사한 양상을 보였다. 의료법 시행규칙 제38조에 따르

면, 간호사 1인당 1일 입원 환자 2.5명(또는 외래 환자 30.0명)
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을 담당하게 되어 있으나,26) 과거 수급연구들에 적용된 주요 

생산성 가정은 입원 환자 4.0~5.0명(또는 외래 환자 40.0~60.0

명)의 분포를 보여 법정 기준에 미달하였다. 실제와 근접한 추

계치 산출을 위해 의도적으로 연구자가 설정하였겠지만, 이러

한 가정 설정은 간호사의 높은 업무강도와 장시간 근로를 강제

하는 비합리적 기준 설정이다.

기존의 간호사 수급추계 연구를 살펴본 결과, 전반적으로 

간호사 수요추계의 목적에 대해 불분명하게 기술되어 있었다. 

수요추계의 목적이 교육에 대한 의사결정이라면, 간호사가 얼

마나 부족한지, 이를 충족하기 위해 입학정원을 어떻게 조정

해야 하는지에 대한 계획도 명료하게 기술되어야 한다. 추계

는 기본적으로 인력계획을 위한 의사결정에 목적이 있고, 의

사결정의 질은 수요추계의 목적에 부합하는 자료수집과 방법

론의 선정에 달려있다.27) 따라서 간호사 수요추계를 수행하기 

앞서 추계목적을 명확하게 설정하는 것은 매우 중요한 작업이

다. 추계목적이 국민의 건강수준과 국제적 표준에 부합하는 

의료필요량을 충족하기 위한 것인지, 실제 노동시장의 수급 불

균형을 시정하기 위한 것인지, 지리적/의료기관종별 차이에 

따른 간호사 수요격차를 해소하는 것인지 등에 따라 적절한 방

법론을 설정하고, 궁극적으로 추계가 의사결정의 질을 향상시

켰는지도 평가하는 것이 바람직하다.

정보통신기술의 급속한 발전과 고급 통계소프트웨어의 출

현은 지난 25년간 간호사 수요추계 방법을 질적으로 개선시켜

왔다. 그러나 수요추계 방법론의 다양한 접근이 존재함에도 

불구하고 국내 간호사 수요추계 방법은 과거 경향에 기반한 시

계열 분석법과 하향식 접근법을 크게 벗어나지 않았다. 간호

사 수요에 미치는 요인은 임금수준, 지리적 분포, 병원재정 등 

다양하고 상호 관련성 있는 변수가 다수 존재하므로,28) 이와 

관련된 광범위한 실태조사와 지속적인 자료의 축적이 중요하

겠다. 또한 이러한 자료의 접근성과 투명성 개선은 간호사 수

요추계 연구를 활성화 시키고, 보다 정확한 수요추계는 간호

인력계획의 효율성을 증진시킬 것이다.

국외 간호사 인력의 수요추계 방법과 실제는 OECD 보고

서15)에 잘 요약되어 있다. 이 보고서에 따르면, 독일에서는 미

래의 질병억제 시나리오가 비관적이냐 낙관적이냐에 따라 국

민건강의 개선 정도가 달라지는 것을 고려하여 질병변화 요인

을 간호사 수요추계에 포함시켰으며, 네덜란드에서는 역학적 

추이, 사회문화적 발달과 미충족 필요(needs)에 관한 전문가 의

견 등의 자료를 활용하여 국민건강의 변화 요인을 포함시키려

는 ACMMP (Advisory Committee on Medical Manpower 

Planning) 모형을 개발하였다. 노르웨이, 핀란드, 이스라엘, 영

국은 GDP 성장률과 의료비 지출 규모를 고려하여 간호사의 

생산성과 고용수준을 가정하였다. 이처럼 국내 간호사 인력수

요 추계는 인구규모, 현재 의료이용 양상뿐 아니라 의료이용 

양상의 변화, 보건의료전달체계의 변화, 국내 경제상황 변화 

등의 요인을 포괄적으로 포함시켜야 하며, 나아가 노동시장 

불균형, 탄력적 은퇴 양상, 생산성 기준, 필요 기반의 접근, 전

문직 간의 통합 요인을 활발히 연구할 필요가 있겠다.

추계의 정확성 향상을 위해서는 양적 방법과 질적 방법을 

절충적으로 보완하는 것이 좋다.27) 이를 위해 양적 방법의 개

발에만 천착할 것이 아니라 질적 방법의 개발에도 눈을 돌릴 

필요가 있다. 특히 델파이법, 전문가시스템과 같은 관련분야

의 전문가 의견을 수렴하여 양적 방법이 가지는 한계를 극복해

야 한다. 또한 거시적 단위에서의 하향식 접근법 이외에도 미

시단위에서의 상향식 접근법, 노동시장 신호분석 등 방법론을 

다각도로 모색하여 간호사 노동시장에 대한 깊이 있는 이해를 

도모할 필요가 있다. 다양한 방법론이 축적된다면 미래변화를 

예측하고 추계오차에 따른 위험을 최소화할 수 있는 의사결정

이 가능할 것이다.

의사결정자는 추계결과를 정기적으로 사후 검증하고 평가

할 필요가 있다. 이를 위해 추계연구에 적용된 추계 투입변수, 

과정변수, 결과변수를 명확하고 세밀하게 공개하여 사용자로 

하여금 연구결과의 재생가능성이 실현되도록 도와야 한다. 그

리고 의사결정이론을 활용하여 추계평가를 분석할 경우, 손실

함수(loss function)와 같이 의사결정의 질을 양적으로도 측정

할 수 있으므로,29) 관련당국의 정책입안자는 추계평가와 의사

결정 간의 관련성을 이해하고 의사결정의 질적 수준을 높이기 

위한 추계평가를 시도할 필요가 있다.

결 론

과거 국내 간호사 수요추계 방법론은 시간에 따라 정밀하고 

복잡해졌으나, 하향식 접근법과 시계열 분석법에 국한되어 미

래 변화를 예측하는데 미흡한 것으로 파악되었다. 따라서 최

근 간호인력과 관련된 정책이 급변하고 환자안전에 대한 중요

성이 부각되고 있는 현 상황에서, 간호의 질적 수준과 적정 간

호사 인력의 유지를 위해서는 정확한 간호사 수요예측이 중요

하다고 할 수 있다. 이를 위해서는 양적 접근법과 질적 접근법

을 절충한 방법의 개발이 필요하다. 추후 연구에서는 기존의 

간호사 수요 추계치와 실제 수요를 비교 평가하여 간호사 수요

추계의 정확성에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 적정 수요

추계 방법론을 실증적으로 파악하는 연구가 필요하겠다. 또한 
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간호사 수요요인에 대한 자료를 체계적으로 수집 ․ 평가할 필

요가 있으며 이러한 자료가 간호사 인력계획과 관련된 정책과 

연구에 적극 활용될 필요가 있겠다.
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