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Purpose: This study was conducted to identify meaning and essential structure of the hospitalization of patients in 
nursing care integrated service wards of small and medium-size general hospitals. Methods: Experiential data were 
collected through in-depth interviews with 10 patients who had been hospitalized in nursing care integrated service 
wards of medium general hospitals. The main question was ‘Could you describe your hospitalization experience in 
nursing care integrated service wards of medium general hospitals?’, and collected data were analyzed using 
Colaizzi’s Phenomenological Research Method. Results: Four categories obtained were ‘Realize the system that 
is not established yet’, ‘Secure care services which are less of a psychological and financial burden’, ‘Thanks for 
care providers’, and ‘Confident of the hopeful system to desire to reuse in the future.’ Conclusion: Patients in nursing 
care integrated service wards of small and medium-size general hospitals were satisfied with the reduction of mental 
and financial burden caused by nursing and were thankful to nursing staff, who put a lot of efforts into nursing. But, 
at the same time, they were confused and inconvenienced by the services that were not yet completely established. 
To improve this situation, it is thought that institutional complements including development of a service stand-
ardization manual would be helpful.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 인구 고령화로 인한 노인 환자와 만성질환

자의 증가로 간병서비스 요구가 지속적으로 증가하나 가족 구

조가 변화하고 가족 기능이 축소되면서 가족 간 갈등과 부담이 

커졌으며, 이에 따라 타인 돌봄 제도인 간병인의 역할이 커졌다

[1,2]. 하지만 간병인을 고용하여 서비스를 이용하는 경우에도 

간병서비스에 대한 비용 부담 및 신뢰부족으로 서비스에 대한 

만족도가 낮은 실정이다[3]. 유료간병인을 이용하거나 가족이 

간병을 함으로 발생하는 사회적 비용은 1조 1,768억 원으로[3], 
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이에 사설 간병인의 높은 비용과 간병의 질 문제는 사회문제가 

되었고 ‘보호자 없는 병원’에 대한 필요성과 사회적 요구가 점

차 높아졌다[4]. 

새로운 병원 내 돌봄 서비스의 한 형태인 간호 ․ 간병통합서

비스는 간병 부담을 해소하고 감염관리 등 입원서비스의 질을 

제고하기 위해 간호 인력을 충원하여 간호와 간병을 제공하도

록 개발된 새로운 입원서비스 모형이며[5], 간호 ․ 간병통합서

비스 병동 도입의 주된 목적은 가족 간병과 사적 간병인 고용으

로 인한 사회적 문제를 해소하기 위함이다[6]. 

이처럼 간호 ․ 간병통합서비스는 이전에 없었던 새로운 간호

전달체계이며 획기적인 간호 환경의 변화라 할 수 있다. 간호 ․ 
간병통합서비스를 통해 간호사는 환자에게 안전하고 질 높은 

간호서비스를 제공하여 환자의 건강 결과를 향상시킬 수 있다

는[7,8] 기대를 가지고 국가에서는 빠르게 서비스를 확대실시

하고 있는 중이다. 

따라서 간호 ․ 간병통합서비스를 경험한 환자가 어떤 서비스

에 대해 만족하고 또 불만족했는지를 평가하는 것과, 앞으로 

환자의 기대가 무엇인지를 알아내는 것은 향후 간호 ․ 간병통합

서비스의 제도적 정착과 의료인의 이해를 높이며 이들을 위한 

효율적인 간호중재를 개발하는 데 필요한 기초자료를 제시해 

줄 것이다. 하지만 간호 ․ 간병통합서비스의 양적 ․ 제도적 확대

에 비해 이에 관련된 연구는 많이 축적되어 있지 않고, 그동안

의 선행연구들도 대부분 양적 연구이며 특히 질적 연구는 부족

한 실정이다. 

간호 ․ 간병통합서비스에 관한 최근 양적 연구를 살펴보면 

서비스에 대한 환자-간호사 인식도 비교[9], 서비스를 제공하

는 간호사를 대상으로 한 연구[10-13], 서비스를 제공받는 환자

를 대상으로 서비스 만족도 및 재이용의도에 관한 연구[14-16], 

서비스 관련 데이터 분석 연구[17]등이 있었다.

이처럼 간호 ․ 간병통합 서비스 적용 후 이와 관련한 다수의 

연구들이 이루어졌으나 간호사 중심의 인식이나 간호사의 역

할과 업무 관련변화, 환자-간호사의 서비스에 대한 인식 비교

에 국한된 양적 연구가 대다수였으며 실제로 서비스를 제공받

는 환자들의 서비스 경험에 대한 총체적이고 깊이 있는 연구가 

부족하였다. 

또한 이미 수행된 질적 연구에서도 간호 ․ 간병통합서비스를 

적용한 병동 간호사의 환자간호 경험[18], 보호자 없는 병원에

서의 간호사 근무경험[19]등이 있었으나 환자의 입원경험을 

주제로 한 연구는 거의 없었다.

특히 본 연구에서는 중소종합병원에서 간호 ․ 간병통합서비

스를 받고 있는 환자들의 경험을 밝히고자 하였다. 현재 간호 ․ 

간병통합 서비스 운영이 전체 병원으로 확대되기 전 환경이나 

조건이 비교적 열악한 중소종합병원에서 시범사업을 먼저 시

작하고 있는 실정에 있다[20]. 그러므로 이들의 경험을 밝혀 간

호 ․ 간병통합서비스에 대한 더 폭 넓은 이해를 도모할 필요가 

있을 것이다.

현 시점에서 서비스를 제공하는 제공자 입장이 아닌 받아들

이는 환자 입장에서 잘 대처할 수 있도록 도움을 주고 이들에게 

필요한 간호를 제공하기 위해서는 이들의 실제적인 입원경험

에 대한 심층적인 분석과 이해가 필수적이라 하겠다. 따라서 

환자들이 경험한 간호 ․ 간병통합서비스를 제공받은 환자들의 

경험의 의미와 본질을 파악하기 위해서 현상학적 연구방법이 

필요하다고 보며, 이에 본 연구는 Colaizzi [21] 연구방법을 적

용하여 환자들의 간호 ․ 간병통합서비스 병동 입원 경험의 의미

와 본질을 심층적으로 탐색하여 간호 ․ 간병통합서비스에 대한 

의료인의 이해를 높이며 이들을 위한 효율적인 간호중재를 개

발하는 데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호 ․ 간병통합서비스 병동 환자의 입원

경험의 의미와 본질적 구조를 이해하고 이를 심층적으로 기술

하는 것으로서, 이러한 결과는 간호 ․ 간병통합서비스를 이용

하는 입원 환자에 대한 심층적인 이해와, 이를 통해 서비스에 

대한 의료인의 이해를 높여 공급자 입장에서의 서비스가 아닌 

대상자의 입장에서의 효율적인 간호서비스 중재를 개발하는 

데 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 본 연구의 주요 질문은 

“중소종합병원 입원 환자들의 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 

입원한 경험은 무엇인가”이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 환자의 입원경험의 

의미와 본질적 구조를 밝히기 위하여 Colaizzi [21]의 현상학

적 분석방법을 적용한 서술적(descriptive)질적 연구이다. 

2. 연구참여자 선정

본 연구의 참여자는 162병상 이상~490병상 미만 중소종합

병원의 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 7일 이상 입원한 경험이 
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Table 1. Characteristics of the Patients

No. Gender Age Diagnosis
Marital 
status

Family 
cohabitation 

Religion Vocation
Number of 

beds

 1 M 26 Clavicle fracture Single No Atheism Student 492

 2 F 68 Rotate cuff tear, Rt shoulder Married Yes Buddhism Housewife 492

 3 F 39 Metatarsal bone fracture Married Yes Atheism Housewife 172

 4 F 72 Lumbar stenosis Bereaved No Atheism Housewife 201

 5 F 50 Rt. cruciate ligament tear Married Yes Buddhism Housewife 162

 6 F 31 Threatened abortion Married Yes Christianity Office worker 172

 7 F 72 Degenerative arthritis Divorced No Atheism None 200

 8 M 65 Spondylosis Married Yes Catholic None 431

 9 F 58 Lumbar stenosis Married Yes Atheism None 399

10 F 35 Uterine myoma Married Yes Christianity Office worker 172

1회 이상 있는 만 19세 이상의 성인 중, 서비스에 대한 자신의 

경험을 잘 표현할 수 있는 참여자를 목적적 표출에 의하여 모집

하였다. 구체적 표출 기준으로 참여자는 자신의 입원 경험을 

스스럼없이 표현할 수 있는 능력과 상태에 있는 성인으로, 본

인이 경험한 서비스에 대해 나름대로의 관심이 있고, 퇴원한지 

오래되지 않아 입원경험을 충분히 기억할 수 있어야 한다는 기

준을 적용하였다. 먼저 P광역시에 소재한 간호 ․ 간병통합서비

스를 시행하고 있는 중소형병원 1곳의 해당 병동 간호사에게 

이러한 기준을 설명하고 이를 통해 7일 이상 입원 후 퇴원한지 

2달 이내의 입원경험을 충분히 표현할 수 있다고 판단되는 참

여자를 소개받았고 여기서 눈덩이 식 표집방법으로 자발적 연

구참여자를 모집해나갔다. 초기 참여자는 12명을 모집하였으

나 참여자 선정과정에서 2명의 참여자가 상급종합병원 간호 ․ 
간병통합서비스 병동에도 중복으로 입원한 경험이 있음을 확

인하였고 이는 경험에 대한 기억의 중복과 혼란을 가져올 수 있

으므로 면담 시작 전 참여자에서 제외하고 최종 10명을 대상으

로 하였다. 연령은 최소 26세에서 72세 사이었으며 현재 가족

과 동거중인 참여자는 7명이고 입원 병원의 병상 수는 최저 

162병상~최고 492병상으로 분포되어 있었다(Table 1). 

3. 자료수집

자료는 2017년 5월부터 11월 사이에 개인 심층면담을 실시하

여 수집하였다. 면접은 참여자에게 연구의 목적과 자료수집방

법과 녹음에 대해 연구자가 직접 충분히 설명하고 참여자가 이해

하였음을 확인 한 후 연구동의서를 서면으로 받고 진행하였다.

면접의 장소와 시간은 주로 참여자가 원하는 장소, 그들의 일

상생활을 방해하지 않고 편안하게 자신의 이야기를 할 수 있는 

집, 근처 커피숍 등에서 원하는 시간에 실시하였다. 면접 시 소

요되는 시간은 한 회당 최소 1시간~1시간 40분까지 이루어졌

으며, 평균 1시간 20분이었다. 자료의 수집과 분석을 순환적으

로 해 나가면서 자료가 포화될 때까지 만남 횟수를 반복하였고, 

1인당 면담횟수는 1~2회로 2명과는 2회의 면담이 이루어졌고 

1명과는 이메일을 통해 참여자에게 면담 내용을 확인하고 추

가 답변을 받았다. 면담 이전에 인구학적 특성과 진단명, 수술

명 등에 대한 간략한 설문지를 작성하도록 한 다음, ‘간호 ․ 간병

통합서비스 병동의 입원 경험에 대해 말씀해 주시겠습니까?’

로 포괄적인 내용을 포함하는 개방형 질문을 사용하였다. 부가

적 질문으로 ‘간호 ․ 간병통합서비스 병동에 입원하실 때 기대

는 무엇이었나요?’, 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 입원해서 가

장 도움이 되었던 것은 무엇이었나요?’, ‘간호 ․ 간병통합서비

스 병동에 입원하면서 의료진에 대한 느낌은 어떠하였나요?’, 

‘간호 ․ 간병통합서비스 병동에 바라는 점은 무엇이 있나요?’ 

등이었다.  참여자가 자신의 경험을 자연스럽게 충분히 이야

기 할 수 있도록 편안하고 공감적인 분위기를 조성하였으며,  

가능한 연구자의 의도가 개입되는 답이 유도되지 않도록 노력

하였다. 자료의 수집은 참여자의 언어적 표현과 비언어적 표현 

모두를 누락시키지 않도록 메모와 관찰, 참여자의 동의 후 녹

음을 이용하였고 녹음된 참여자의 진술은 연구자가 내용 그대

로 필사 하였다. 필사한 내용 중 주제와 관련하여 의미 있는 내

용을 추출하고 부족하다 판단된 내용은 재 면접 시 질문하였다. 

면접을 통해 자료수집하는 과정에서 연구자의 선입견을 배제
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하기 위해 판단중지를 하였으며, 연구자의 가정과 기준의 이해

에 관련된 검토를 하였다. 면담은 새로운 내용이 발견되지 않

고 내용이 반복되어 자료가 충분히 포화되었다고 판단되는 시

점에서 종료하였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 참여자와의 심층면담을 통해 수집된 자료의 

내용에서 명확한 의미를 찾아내고 서로 다른 형태의 체험 자료

를 수집하여 그 현상의 의미와 본질을 밝히려는 Colaizzi [21]

가 제안한 현상학적 분석방법에 따라 6단계로 분석하였다.

 1단계: 연구참여자와 면담을 하면서 녹음한 내용을 여러 

차례 들으면서 참여자의 진술을 빠짐없이 그대로 필사 하

였다. 필사된 내용을 반복하여 읽고 그 내용에 대한 느낌

과 대략적인 의미를 파악하였다. 

 2단계: 필사한 내용을 다시 검토하며 연구현상과 관련된 

문장이나 문구를 선택하여 의미 있는 진술을 추출하였다. 

 3단계: 의미 있는 진술을 토대로 일반적이고 추상적인 진

술로 재 진술하여 추출된 진술들의 근본적인 의미를 연구

자의 언어로 표현하였다. 

 4단계: 의미 있는 진술과 재 진술로부터 구성된 의미를 끌

어내어 주제, 주제모음으로 분류하였다. 

 5단계: 주제 모음들에 대해 포괄적인 기술을 하고, 이를 다

시 명료한 진술로 바꾸어 연구문제에 대한 핵심 범주와 본

질적인 구조를 도출하였다. 

 6단계: 질적 연구 전문가와 연구결과에 대해 논의하였으

며, 연구참여자에게 이들 경험의 본질적 구조가 이들의 경

험과 일치하는지 확인하였다. 

5. 연구의 타당성 확보

본 연구의 타당성을 확보하기 위하여 Lincoln과 Guba [22]

의 사실적 가치(truth value), 적용성(applicability), 일관성

(consistency), 중립성(neutrality)의 기준을 따랐다.

1) 사실적 가치

연구의 사실적 가치를 높이기 위해 연구자는 간호 ․ 간병통

합서비스 병동 환자의 입원 경험을 가장 잘 표현해 줄 수 있는 

참여자를 선정하기 위해 노력하였고 참여자들과 라포를 형성

하고 자연스러운 환경에서 면담을 진행하기 위해 노력하였다. 

그리고 매 면담이 끝난 후 각각의 참여자와 함께 면담 내용을 

다시 확인해 봄으로써 참여자 확인을 통한 사실적 가치를 확보

하였다. 또한 본 연구자는 참여자들의 경험에 대한 분석 결과

를 2명의 연구참여자에게 보여 주어 참여자의 경험 내용과 일

치하는지 확인하였다.

2) 적용성

적용성을 위해 본 연구에 참여하지 않은 중소종합병원 간호 

․ 간병통합서비스병동 입원 환자 2명에게 결과를 제시하여 그

들의 경험에 비추어보았을 때 연구결과의 내용에 공감하는지 

확인하였다.

3) 일관성

일관성 확보를 위해 참여자들과의 인터뷰를 모두 녹음하고 

참여자들의 표현 그대로 녹취록을 작성하여 그 자료를 개념화

하고 그 범주들을 구조적으로 분석하는 과정이 논리적이고 적

절한지에 관해 분석결과에 이르는 전 과정 동안 질적 연구에 대

한 경험이 풍부한 간호학과 교수 1인에게 자문을 구하였고, 질

적 연구를 수행한 경험이 있는 간호학 박사와 함께 검토하여 분

석결과에 일관성을 확보하였다. 그리고 자료수집과 분석 및 기

술 등 연구 전반에 걸쳐서 공동연구자들과 전화와 SNS, 메일 

등을 통해 수시로 의논하였으며, 주 1회 정기적인 모임을 갖고 

점검하고 논의하여 합의된 결과를 끌어내고자 노력하였다.

4) 중립성

연구의 중립성을 확보하기 위해 국내 간호 ․ 간병통합서비스

에 대한 연구 및 운영지침서, 보건복지부 자료 등을 고찰하였

으며, 자료분석 과정 중에 연구자의 선입견이 최대한 배제되도

록 도출한 내용에 대한 비평은 일단 유보(bracketing)한 채 분

석하였다. 또한 연구의 전 과정동안 연구주제에 대한 연구자의 

선 이해, 가정, 편견 등을 연구일지에 기술하는 작업을 지속함

과 동시에 면담자료와 문헌고찰내용, 자아인식 등에 대한 메모

와 상호비교하고 구분할 수 있도록 의식적으로 선입견을 통제

하도록 노력하였다. 

6. 연구자의 민감성 확보

본 연구자들은 대학원 박사과정에서 질적 연구방법론과 분

석론을 2개 학기에 걸쳐 6학점을 이수하였으며, 질적 연구를 

위한 워크숍과 콜로키움 과정에 참여하여 현상학적 연구방법

에 대한 심층적인 이해를 넓혔다. 그리고 현상학적 연구방법

론의 바탕이 되는 철학으로서의 현상학에 대한 이해를 높이기 
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위해 모든 연구자가 간호철학 수업을 이수하였으며, 현상학 

관련 서적과 질적 연구논문을 숙독하여 현상의 본질 파악을 위

한 냉철한 시각을 갖고 학문적인 성장을 위해 지속적으로 노력

하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구를 수행하기 전에 연구자가 소속된 K대학교 기관생

명윤리위원회에서 승인(KU IRB 2017-0062-01)을 받았다. 면

담 전 연구의 동기, 목적, 방법, 면담 녹음 등과 관련된 사실을 

충분히 설명하고, 수집된 내용은 연구 이외의 목적으로는 사용

하지 않으며 개인 정보에 대한 비밀 유지와 익명성 보장, 윤리

적 고려 사항 등을 설명하였다. 연구참여자에게 설명문과 동의

서에 대해 충분히 설명한 후 자발적으로 동의할 경우에만 참여

를 할 수 있으며, 참여를 원치 않는 경우에는 이들의 자율성과 

권리를 먼저 고려하여 불이익 없이 연구참여자에서 제외 할 것

을 설명하였다. 연구참여자는 원하는 경우 수집된 자료내용에 

대해 확인할 수 있으며 요청에 따라 원하는 부분의 내용을 삭제 

가능함을 설명하였고, 면접을 통해 수집된 자료는 오직 학술적

인 목적으로만 사용될 것이며 실제 분석과정과 보고서 작성과

정에서 이름을 밝히지 않고 기술될 것을 설명하였다. 연구참여

자에게는 면담 시 감사의 표시로 소정의 상품권을 제공하였다. 

수집된 자료는 연구자가 부여한 코드번호를 붙여 사용하였으

며, 개인정보 보호를 위해서 녹음기와 휴대폰에 녹음된 음성 

파일을 포함한 모든 자료는 연구자가 직접 보관하여 타인에게 

노출되지 않도록 하였다. 필사 시 참여자의 이름과 그 밖의 개

인정보는 기록하지 않으며, 수집된 자료는 지정된 장소에 보관

하고 전자기록물은 연구자 개인 컴퓨터에 저장하여 보관, 관리

하였다. 컴퓨터는 패스워드를 사용하여 보안을 유지하고 보안

과 관련한 모든 사항은 연구자가 직접 관리하였다. 연구에 사용

된 자료는 지정된 3년 동안 보관하고 그 이후에는 녹음자료의 

경우 복원이 불가능한 방법으로 영구삭제 할 것이며 그 외 기록

물, 인쇄물, 서면, 기록매체는 파쇄 또는 소각할 것이다.

연구결과

본 연구결과 간호 ․ 간병통합서비스병동 환자의 입원경험은 

9개의 주제묶음과 보다 추상적이고 포괄적인 의미를 지니는 4

개의 범주로 도출되었다. 최종 도출된 4개의 범주는 ‘아직 자리 

잡지 못한 제도를 실감함’, ‘가족의 부담과 경제적 부담이 적은 

안전한 돌봄 서비스’, ‘돌봄 제공자들에 대한 고마움’, ‘다시 찾

고 싶은 희망적인 제도를 확신함’으로 분석되었다(Table 2).

범주 1. 아직 자리 잡지 못한 제도를 실감함 

이 범주는 기대에 미치지 못하는 일부 서비스에 대한 불만과 

실망, 아직 완전히 정착되지 않고 혼돈스러운 상황과 애매모호

한 서비스의 경계에 대한 참여자들의 아쉬움을 나타내고 있다.

1) 제도의 홍보 부족과 미흡한 세부 절차

참여자들은 입원 시에 서비스 비용과 내용에 대한 제대로 된 

사전 정보를 받지 못하고 주로 원무과 직원이나 의사의 간단한 

소개와 권유에 의해 서비스 이용을 선택하였다. 특히 나이가 많

은 참여자들은 본인의 자발적 선택이 아닌 자녀들의 선택에 의

해 비자발적으로 서비스 병동에 입원하였고 서비스 제공 여부

에 대해 입원해서 알게 되었다는 경우가 많았다. 그리고 일부 

참여자들은 뒤늦게 정확한 서비스 비용을 알고 당황스러워 한 

경우도 있었다.

설명을 간병서비스라고 이야기 하지만... 가격이 어떻

고 뭐 어떤 부분이 있으면 도와드리고 그런 매뉴얼 설명이 

전혀 없었던 것 같아. 다들 하는 말이 몰랐다. 돈이 얼마고. 

한 사람이 퇴원하면서 알아서 이야기를 해서 알았지. 다 

설명을 못 들었대...(참여자 6)

그리고 대부분의 참여자들이 정해진 이용기한에 불만이 많

았는데, 입원기간이 짧고 제한적인 것과 환자가 이용 기한을 정

할 수 없음에 불편해하였다. 아직 완쾌되지 않았지만 2주라는 

일괄적인 입원기간 적용규칙에 의해 원치 않는 퇴원이나 가 퇴

원을 해야 하는 경우에 불만을 가졌다. 반면에 간병의 도움이 

필요한 일정 기간만 서비스를 이용하고 싶은데 한번 서비스 병

동에 입원하면 퇴원 시까지 쭉 있어야 하고, 원하는 경우 일반 

병동과 로테이션이 원활하게 되지 않는 것이 비용의 낭비이며 

불편하다고 느꼈다.

난 이틀만 간병서비스가 필요한데,... 간호 ․ 간병통합 

서비스 병동에 입원하면 퇴원할 때까지 있어야 하고 아니

면 처음부터 일반병동에 가야 한다는 거지요. 돈이 적더

라도 필요 없는 돈을 쓰는거니까요...이건 좀 바뀌어야 될 

것 같아요... (중략)(참여자 5)

대체적으로 젊은 참여자의 경우 시설이나 환경적인 면에서 
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Table 2. Category and Theme Cluster

Categories Theme clusters Themes

Realize the system is 
not established yet

Lack of promotion of the 
system and unsatisfactory 
specific procedures

․ The advance information not properly provided and choice 
․ Complaints about set time limits for use
․ Disappointments about half-hearted services 
․ Embarrassment at services below expectations and paying no 
attention with patience

Confused service provision 
system

․ Discomfort and regretfulness about service varying according to 
severity 

․ Confusion and anxiety coming out of diverse patient groups 
without a bond of sympathy

․ Parents and situations that cannot completely be controled yet
․ The boundary of vague integrated services

Secure care services 
which are less of a 
psychological and 
financial burden

Reduce family burden for 
patient care

․ Feeling relaxed because patients and parents reduce burden for 
each other

A feeling of economic interest ․ A decrease in financial burdens

Secure and curative 
environment

․ Improvement in physical environment and safety 
․ Creation of healing environment and improvement in safety 

Thanks for care 
providers

Trusting and really kind 
nurses

․ Gratefulness, respect and sympathy to nurse resources 
․ Caring hands which serve as great energy, though small
․ Expectation of heart-felt nursing through nurses

The images of nurses who are 
more friendly than before

․ Nurses like angels who have come into their lives
․ Different attitudes of nurses

Confident of the 
hopeful system to 
desire to reuse in 
the future

Expect the settlement of a 
sophisticated and careful 
system

․ Wanting the settlement of voluntary and refined services
․ Wanting the reinforcement of specialty for nurse resources

Expect patient’s intention to 
re-use service and the 
success of the system

․ Faith in and hope for expansion of services
․ General trend services right for the stream of times 

만족을 하기는 했으나, 중증도가 높은 환자나 중 ․ 노년 환자에 

비해 서비스의 필요성을 크게 못 느꼈고, 마음에 와 닿지 않고 

명목상으로 이루어지는 서비스에 실망하고 ‘수박겉핥기 식’이

라고 표현하였다. 젊은 참여자의 경우 추가되는 간병서비스 비

용에 비해 서비스의 혜택을 크게 체감하지 못했고, 일부 젊은 

참여자는 ‘돈을 조금 더 내면서 내 권리를 찾는다’, ‘딱 돈만큼

만 하더라’는 냉소적인 표현을 하였다. 반면 고령의 참여자들

은 젊은 참여자들에 비해 서비스에 대해 편안해하고 만족도가 

높았고 약간 불편한 점이 있어도 서비스 비용이 싸니 이해하고 

참고 넘긴다고 표현하였다. 

받는 입장에서도 수박겉핥기 식의 업무는 안했으면 좋

겠다는 거지. 마음 적으로 막 해주려는 거 보다 건성으로 

하지. 부르면 오지. 엄마나 나이 드신 분은 그런 게 도움이 

될지는 몰라도 젊은 사람입장에서는 그게 확 마음에 와 닿

지는 않지. 보호자 없어도 한 며칠만 지나면 내가 할 수 있

으니까 화장실 가는 것도 손잡이가 있으니까 잡고 앉고 하

는 것도 크게 무리가 없었어. 중증도에 따라서 그게 크게 

와 닿는 거지. 내가 통합서비스를 받으려면 원래 일반병

실 보다 18,000원이 추가가 돼... (중략) ...내 입장에서는 

이게 필요가 없다는 거지 아직은... (중략) ...내가 젊은 사

람이라서 그런 건지 몰라도 웬만한 건 내가 하려고 노력했

지... 내가 돈을 조금 더 내면서 내 권리를 조금 더 찾는 거

지... (중략) ...아무래도 좀 편하게는 해주지는 않겠나? 그

런데 딱 돈만큼만 하더라고... 그 돈 만큼....(참여자 3)

2) 혼돈스러운 서비스 제공 시스템 

중소 종합병원의 간호 ․ 간병통합서비스는 아직은 병원 전체

가 아닌 일부 병동만 시행중인 상태로, 당시 질병 명에 따른 병

동 구분이나 중증도에 따른 엄격한 환자분류체계 없이 여러 상
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태의 환자가 함께 섞여 있는 상황이었다. 참여자들은 같은 서

비스 비용을 내고 중증도에 따라 달라지는 서비스에 대한 불편

함과 서운함을 표현하였고 중한 환자 중심으로 수행되는 간호

환경에 불편함을 느끼고 중증도가 높은 환자들에게는 아직 간

호 ․ 간병서비스 적용이 무리라고 생각하였다. 

또 내가 불러야 오시고 하니까... (중략) ...내 같은 환자

는 더 그렇지, 중한 환자들은 보호자가 없을 때도 케어를 

하는 것 같은데 그런 부분도... 돈을 똑같이 지불하는데 내 

같은 사람은 그렇게 생각을 하는 거야... (중략) ...왜냐하

면 이 수술 환자 같은 경우에는 케어를 계속해야 하잖아... 

그럴 때 이제 잠을 깨니까. 나는 잠을 깨고 그리고 이제 조

금 그럴 때는 불을 켜놓으시더라고. 그런 부분들이 조금 

불편하긴 했지.(참여자 6) 

게다가 일반 병동처럼 비슷한 진단명끼리 모여 있는 것이 아

니라, 통합서비스를 받는다는 이유로 다양한 병명과 중증도의 

환자들이 한 병실에 있는 경우가 많아 공감대가 없는 다양한 환

자군 속에서 공감 받지 못하고 혼란스러움을 경험하고 있었다. 

병명이 다르므로 병실 내 환자들끼리 병에 대한 대화를 나누거

나 공감하기 힘들고, 서로 다른 증상으로 조심스러운 부분들이 

있음을 느꼈다. 그리고 의료진들도 여러 파트의 환자들을 보다

보니 회진시간도 제각각 다르고 간호사들이 우왕좌왕 하며 정

신이 없어 보인다고 불안감을 토로하였다. 여러 파트의 처방약

과 주사가 섞여있으니 저 약이 나에게 쓸 약이 맞는가 하는 노

파심이 든다고 하였다.

이제 수술을 하거나 다른 환자들은 이제 투여시간도 다 

틀리고 하다보니까 이제 조금 불편하지 아무래도. 비슷한 

환자들이 있으면 좋을 것 같아... (중략) ...나는 음식을 먹

어야 되는 사람이고 이 분들은 금식을 하는 사람이야. 그

러니까 이런 거를 먹어도 내 혼자 먹어야 되는 거야. 통 눈

치가 보이는 거야... (중략) ...내가 먹는 약이 갈색 병인데 

갈색 병이 여러 개 인거야. 그래서 저게 나한테 들어갈 약

이 맞는 건지 그런 생각을 한 번 한 적이 있지. 회진돌 때도 

너무 다양한 선생님들이 회진을 도는 거야. 분류가 어쩔 

수 없기는 한데 하루에 몇 번 오시더라고. 아침에 서너면 

왔다 갔다 하니까(참여자 6) 

아직은 주말 같은 경우 보호자가 완전히 통제되지 않는 경우

를 보았고, 특히 중증 환자의 경우 완전한 보호자의 통제가 어

려워 통합서비스의 도드라진 특징을 찾기 어렵다고 생각했다. 

나이가 많은 환자에 비해 도움이 크게 필요하지 않은 젊은 환자

의 경우 서비스를 자주 요구하는 것이 눈치가 보이고 막상 필요

로 할 때는 간호사가 옆에 없다고 하였다. 가족이 아니니까 어

디까지 내가 부탁해야 하고 부탁하지 말아야 하는지 조심스러

운 생각이 들었다. 따라서 비교적 젊은 참여자들은 통합서비스

의 경계가 애매모호 하고 아직은 서비스가 완전히 정착되지 않

은 상황이라 인식하고 있었다. 

간호사 인원수도 아직은 부족할뿐더러 그 사람들이 우

리가 부를 때 마다 바로바로 오고 그런 것도 아니지... 옆에

서 많이 부르고 그러면 눈치도 보이고 미안스럽고 정작 내

가 필요로 할 때는 그 사람들이 없을 때도 있지. 사실은 보

호자가 없어도 되는데 불편하니까 보호자가 몇 번씩 오

지, 통합서비스가 돼도... 병원에서 보호자가 오는 걸 제한 

하기는 하지만... (중략) ...가족이 아니니까 말하지도 못하

고 어디까지가 이 사람들한테 내가 부탁을 해야 되고 부탁 

하지 말아야 할지 정해져 있는 게 아니니까 통합서비스 라

는 게 과연 뭔가?(참여자 3) 

범주 2. 가족의 부담과 경제적 부담이 적은 안전한 돌봄 

서비스 

아직 자리 잡지 못한 간호 ․ 간병통합서비스로 인해 아쉬움

과 혼돈도 느꼈지만 시간이 지나면서 서비스를 통해 얻는 유익

을 더 크게 체감하였다고 하였다. 모든 참여자들이 가장 큰 유

익으로 간병과 간병비에 대해 환자와 보호자 상호간에 부담을 

덜어준다고 생각하였고, 안전하고 치료적인 환경이 조성되었

음을 몸소 느꼈다. 

1) 환자간호에 대한 가족의 부담 경감

모든 참여자들이 보호자 상주에 대한 부분이 해결되어 마음

이 놓인다하였고, 가족들에게 간병에 대한 부담을 주지 않아 마

음이 한결 편하다 생각했다. 가족들이 와 있지 않아도 서운한 

것이 아니라 오히려 더 맘이 편하다 생각했는데, 젊은 참여자들

은 나이든 부모님이 땅바닥에 누워서 간병하는 것이 죄스럽고, 

노년층의 참여자들은 맞벌이 하고 직장 다니는 자식들이 옆에 

와 있는 것이 맘이 불편하다 하였다. 보호자들도 요양병원 같은 

경우 떠맡기고 도망가는 기분이나 죄책감이 드는데 통합서비

스 병동 같은 경우 적은 비용에 가족들의 생활 리듬이 깨지지 

않고 간병에 대한 부담이나 죄책감을 들 수 있어 안도감이 든다
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고 표현하였다. 환자와 보호사 상호간에 부담을 들어주어 편안 

마음이 드는 것을 가장 큰 유익이라 생각하였다. 

남의 손을 빌어 간호를 받지만 요양병원 같은 곳이랑 

다른 것은 보호자 입장에서 요양병원은 떠맡기고 도망가

는 기분이나 죄책감 같은 게 있는데 여기는 식구들이 생활

에 리듬이 깨지지 않고 저렴하게 돈도... 마음도 부담 없이 

치료받고 돌아올 수 있어서 편안하게 생각해요. 또 환자 

입장에서도 쫓겨 가는 기분이나 버려지는 기분이 아니고... 

또 식구들이 용을 안 쓰고... 치료받고 곧 집에 갈 거니까 

마음이 편한 것 같아요...(참여자 5)

2) 경제적 이익의 체감

대부분의 참여자들이 개인 간병에 비해 간병비의 부담이 줄

어들어 경제적 이익을 체감한다고 하였다. 특히 노년층의 참여

자들이 자식들에게 간병비에 부담을 주지 않는 것에 크게 만족

하였다.

가족도 필요 없고, 개인 간병은 하루에 십만원씩 넘게 

해서 병원비보다 간병비가 더 나오는 경우도 있다 아이

가... 지가 돈이 많이 있고 하면 몰라도 자식들한테 부담주

고... 몇 달 입원해봐라... 살림하는 사람이 그 돈이 아 이름

이가...(참여자 4)

3) 안전하고 치료적인 환경

거의 모든 참여자들이 병실 내 소음 감소와 병동 시설의 개

선이 눈에 띠는 변화였다고 표현하였다. 평소에 보호자가 없고 

면회 시간도 정해져 있다 보니 병실 내 소음이 감소되고 조용한 

분위기로 변화했다고 하였다. 병동 시설 같은 경우 각 침대에 

개별 티브이와 이어폰 등 개인적 공간이 조성되어 모든 참여자

들이 만족하였다. 그리고 입원 기간 중 면회시간과 보호자 출입

의 통제로 인해 외부 감염 위험이 감소하고 문병 시 불필요하게 

움직여야 하는 부분들이 줄어 외부로부터 차단된 안전한 치유

적 병원환경으로 변화한 것을 만족해하였다. 

환자 입장에서도 이렇게 아픈 모습을 이제 막 여러 사

람들한테 보이기보다는 이렇게 필요한 보호자 외에는 이

제 그렇게 오픈을 할 필요가 없으니까... (중략) ...너무 많

은 사람들이 왔을 때에 내가 불필요하게 움직여야 되는 부

분들이 줄여지니까 그런 부분이 참 좋았던 거 같고... 이제 

병에 대해서... 병의 회복의 속도도 아무래도 조금 더 이제 

그런 부분들이 좋게 작용을 했었던 거 같고...(참여자 10)

범주 3. 돌봄 제공자들에 대한 고마움

참여자들은 돌봄 제공자들인 간호사와 간호 인력에 대한 존

재 의미를 크게 느끼고 감사와 존경의 마음을 가졌다. 큰 것보

다 작은 도움의 손길에 더 감사해 했고, 간호사의 자세와 이미

지가 이전과 다르게 주의 깊게 들어주고 친근하며 가깝게 다가

왔다고 하였다. 

1) 믿음이 가고 진정 고마운 간호사

참여자들은 간호사와 조무사들이 기저귀를 갈고 체위변경

해주는 등의 가족들도 꺼려하는 고된 업무를 해 내는 것에 대해 

존경스러움과 고마움을 느꼈고, 일부 환자들이 무리한 요구를 

하거나 하대하는 것을 본 경우 함께 공감하고 분노하였다. 거의 

모든 참여자들이 간호 인력을 향한 고마움과 존경과 연민을 경

험하였고 많은 수고를 감당하는 간호 인력에 감사하고 존경스

러우면서도 안쓰러운 연민을 느꼈다.

많이 아플 적에 지체하지 않고 곧장 와서 도와주고 간

병인들도 잠을 안자고 도와주고 다 똑같이 합심을 해가지

고 잘 하시더라고. 너무 잘해 주시고 간호사 분들도 그렇

고 조무사도 간병인이고 너무너무 이렇게 잘하고 환자의 

마음을 잘 알고 그래서 어째 이런 일이 생겼나 싶고 그래

서 우리가 아파도 편하게 지내고 있어요. 간호사 선생님

도 조무사 선생님도 친절하게 해주시고 그러니까 항상 감

사하게 생각하고 그랬어요. 눈물이 나오네요.(참여자 7)

그리고 거의 모든 참여자들이 큰 것보다 식사수발, 머리 감

겨주기 등 작은 간호 인력의 도움의 손길에 감동하고 큰 힘이 

됨을 느꼈다. 

어떨 땐 자식보다 낫지, 다른 게 고마운 게 아니다 식사

수발해주고 물 떠다주고 하는 그런 작은 게 더 고맙지.(참

여자 4)

대부분의 참여자들은 다른 의료 인력보다 간호사들을 통한 

진심어린 케어에 대한 갈망을 가지고 있었고, 보조 인력보다 전

문가인 의료인(간호사)을 통해 설명을 듣고 마음의 안정을 얻

고 싶어 했다.
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우리가 인터넷으로 정보를 찾긴 했지만 의료인한테 말

을 듣는 것과 내가 찾는 거는 다른 거니까 무엇보다도 간

호사들이 설명을 잘해줘서 안정감을 줬으면 좋겠어.(참여

자 3)

 

2) 달라진 친숙한 간호사의 이미지

참여자들은 입원기간동안 의료진들 중에서도 특히 간호사

와의 관계가 깊어지고 친근하고 가깝게 변화한 것을 경험하였

고 간호사에 대한 이미지도 달라졌음을 느꼈다. 간호사들이 요

구 사항을 주의 깊게 들어주고 해결해주려고 노력하는 것을 느

꼈고, 전혀 못 움직이는 환자들의 식사, 오물처리, 기저기 갈기 

등을 전혀 싫다는 기색 없이 해 내는 것을 보고 ‘이런 게 천사구

나’라고 느꼈다. 그리고 입원 중에 가장 깊고 많은 관계를 맺는 

사람은 간호사라고 하였으며 시간이 갈수록 부탁하기가 수월

해졌고 간호사들이 가족대신 생활 속으로 들어온 것을 ‘뭔가 

이렇게 같이 생활했다는 느낌’이라고 표현하였다. 

여기서 보고 느낀 것은 간호사들이 진짜 천사 같아요. 

왜냐하면 전혀 못 움직이는 환자들이 있는데, 편하게 움

직이지 못하는 환자들을 한 침실에 누워 있는데 식사, 오

물처리, 기저귀 갈아 주는 거 다 하는데 전혀 싫다는 기색

이 없이 잘 하더라. 이런 게 천사구나 생각이 들었어요.(참

여자 8)

그리고 간호사분들 하고도 조금 더 친근하게... 이제 아

무래도 보호자 대신하는 사람이 간호사하고 도와주는 분

들이니까... 그 분들 하고도 조금 친근하게 지낼 수 있어

서... 좀 시간이 갈수록 이제 조금 부탁하기가 그래도 좀 수

월했던 거 같고... 이제 마지막에 퇴원할 때도 이제 인사를 

또 특별히 할 수가 있어서 좋았고... 뭔가 이렇게 같이 생활

했다라는 느낌이 들어서.(참여자 10)

범주 4. 다시 이용하고 싶은 희망적인 제도로 확신함

거의 모든 참여자들이 간호 ․ 간병통합서비스에 대한 애정과 

바람, 정착을 기대하는 마음을 가지고 있었다. 더 나은 서비스

가 되기 위한 여러 가지 애정 어린 관심과 충고를 하였고 특히 

간호 인력의 보강과 서비스의 세분화가 절실하다고 느끼고 있

었다. 시대의 흐름에 맞는 대세 서비스로 주변에 권유하고 싶

은 마음이 크다 하였고, 앞으로 확대가 될 것이고, 또 확대가 되

어야 한다고 밝은 미래를 확신하고 있었다. 

1) 정교하고 세심한 제도의 정착을 기대함

아직은 시스템과 인력 면에서 서비스가 완전히 정착이 안 된 

느낌이 든다하였는데, 현재 서비스는 환자별로 세분화되어 있

지 않아 경한 질병의 환자들은 서비스 제공에 차별을 느끼고 있

었다. 앞으로는 서비스를 세분화하고 매뉴얼화해서 타임 스케

줄 별로 자주 라운딩을 돌아 환자가 서비스 요청을 미안해하고 

고민하기 전에 자발적으로 해결해주었으면 하였다. 그리고 연

령이나 중증도에 따라 달라지는 것이 아닌, 모든 환자가 케어를 

평등하게 받았으면 하는 바람이 있었다.

서비스 자체를 조금은 세분화해서 매뉴얼화해서 아, 내

가 케어를 받고 있구나 누구든지. 그렇게 될 것 같으면 아 

내가 아파서 중한 환자에 따라서 틀려지면 안 되잖아 서비

스는. 말 그대로 공짜로 해주면 할 말은 없지만 근데 이게 

똑같은 돈을 내고 환자 상태에 따라 서비스가 달라진다면 

앞으로 사람들이 불만이 생기겠지.(참여자 6)

특히 거의 모든 참여자가 간호 인력의 전문성과 수적 보강이 

필요하다고 느끼고 있었는데, 인력이 원활한 순환이 될 만큼 

충분하지 못하고 ‘인원이 많지 않아서 다 역할을 못해내는 느

낌’이라고 표현하였다. 간호 인력은 많을수록 좋고 그 중에서

도 간호사의 비율이 더 많으면 환자들의 생활적인 면이 해결되

고 안정감을 느끼는데 있어 좋겠다고 생각하였다. 

간호 ․ 간병통합서비스에 있어서 간호 인력이 많으면 많

을수록 좋고... 그러니까 비율 자체가 간호사가 많으면 좋

지... 더 안정감을 느끼고 그러면 사실 보호자가 특별히 

뭐... 보호자의 역할을 사실은 어떤 의료에 그런 도움이라

기보다도 생활적인 면에서 이렇게 하는 건데... 그런 부

분... 생활적인 부분만 조금 해결되면 사실은 이제 보호자

가 사실 상주할 필요는 없으니까... 그 인력은 많을수록 좋

을 것 같애...(참여자 10)

2) 재이용의사와 제도의 성공을 예감함

거의 모든 참여자들이 서비스 확대에 대한 바람과 확신을 가

지고 서비스의 밝은 미래를 점치고 있었고, 주변에도 이 서비스

를 강하게 권유를 할 것이라고 생각하였다. 이러한 병동이 노

인들과 환자들, 보호자 없는 사람들을 위해서 많이 생겼으면 좋

겠다고 생각했고, 앞으로 정부에서도 정책적으로 하겠지만 시

대의 흐름에 따라 자발적으로도 확대 될 것이라고 확신했다.
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간호 ․ 간병통합서비스는 계속되어야 한다고 생각한다.

(강한 어조로)저는 이런 제도가 계속 될 수 있다고 생각하

는 사람 중에 한 사람이다. 가족이 줄어들고 일 할 수 있는 

사람이 가족 중에 한 사람밖에 없다. 그러면 간병은 누가 

합니까? 간병인을 불러야 되는데 그거 보다는 통합서비

스가 낫잖아요? 앞으로 우리 세대가 그렇게 가는데... 여

기만 이러면 안 된다. 이 제도가 확대 시행해야 한다. 아마 

확대시행 하지 않으려 해도 그럴 수 밖에 없다고 생각한

다. 정부에서 정책적으로도 하겠지만 아마 자발적으로도 

확대 될 것이다.(참여자 8) 

그리고 간호 ․ 간병통합서비스가 핵가족화라는 시대의 흐름

에 맞는 신선한 방향으로 ‘대세’라고 표현하였다. 

나는 처음부터 이런 곳(간호 ․ 간병통합서비스병동)을 

찾았다. 병상이 없어서 온 것은 아니다. 조금 비싸더라. 10

프로 정도 비싼 것 같아. 조금 비싸지만 이런 방향으로 가

는 것이 맞아. 방향은 굉장히 신선하고 좋다. 우리나라에

서는 이 방향으로 가는 것이 대세다 싶더라.(참여자 8)

논 의

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 입원한 환자들의 

입원경험을 현상학적인 접근을 통해 알아봄으로써 그들이 경

험하는 간호 ․ 간병통합서비스에 대한 심층적인 이해를 도모하

고자 시도되었다. 본 연구의 결과로 제시된 중소종합병원 간호 

․ 간병통합서비스 병동에 입원한 환자들의 입원경험의 구조를 

구성하는 4개의 범주 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구의 첫 번째 범주인 ‘아직 자리 잡지 못한 제도를 실감

함’은 아직 완전히 자리 잡지 못한 과도기 단계인 간호 ․ 간병통

합서비스 병동에서 입원 초기의 혼란스러움과 애매한 서비스

의 경계에 아쉬움을 느끼는 환자들의 경험을 드러내고 있다. 

이들은 입원 초기에 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 대한 기대

감을 가지고 입원하였으나 대체적으로 젊은 참여자의 경우 중

증도가 높은 환자나 중 ․ 노년 환자에 비해 서비스의 필요성을 

크게 못 느꼈고, 아직 환자 분류체계가 명확치 않아 입원기간 

동안 다양한 환자군 속에서 혼란을 경험하였다. 그리고 완전히 

통제되지 않는 보호자와 명확하지 않은 간호 ․ 간병통합서비스

의 기준에 환자들은 실망감과 아쉬움을 경험하였다. 사전에 제

대로 제공받지 못한 정보와 환자가 정할 수 없는 이용 기한에 대

한 불만 등도 있었는데, 이는 간호 ․ 간병통합서비스를 적용한 병

동간호사의 환자간호경험연구[18]에서 이용자와 근무자에 대

한 사전교육이 미흡하며 서비스 시행 전에 매뉴얼을 이용한 실

제적인 사전 교육이 요구된다고 한 결과와 일맥상통하였다. 그

리고 일반병동에 입원한 환자들의 간호만족도와 포괄간호서

비스 병동에 입원한 환자들의 간호만족도에서 유의한 차이를 

보이지 않았던 선행연구결과[17]와 유사한 맥락을 보인다. 

서비스에 대한 기대가 높을수록 제공받은 서비스가 부족하

다고 판단될 때 이는 불만족으로 인지하게 된다는[23] 선행연

구의 결과에서처럼, 간호 ․ 간병통합서비스 병동은 보호자나 

간병인이 제공해왔던 모든 도움을 병원의 간호 인력이 제공한

다는 사실에 일반병동에 입원하는 경우보다 의료인인 간호사

에게 받는 전문적인 간호서비스에 대한 환자들의 기대 수준이 

더 높았던 것으로 생각된다. 그리고 본 연구의 대상이었던 중

소종합병원의 간호 ․ 간병통합서비스는 아직 완전한 보호자의 

통제가 어려워 환자 스스로도 새로운 시스템에서 어떤 서비스

를 요구할 수 있는지에 대한 구분이 명확하지 않아 더욱 혼란스

러워 하고 있었다. 

이는 간호사를 대상으로 한 연구[18]에서도 간호사 입장에

서 비전문적인 업무를 하여야 하고 업무의 명확한 구분이 되지 

않아 간호에 대한 정체성의 혼돈이 온다는 것과 간호사들도 제

공 가능한 서비스의 수준 설정이 필요하다고 표현한 것과 연결

되는 결과였다. 따라서 입원 시 간호 ․ 간병통합서비스에서 제

공하는 서비스의 범위를 명확하게 매뉴얼화 하여 환자에게 교

육할 필요가 있을 것으로 판단되며, 환자에게 제공되는 서비스

의 범위를 명확하게 하는 것과 환자별로 제공할 수 있는 서비스

의 범위를 세부적으로 규정하여 다양한 환자군 속에서 소외감

을 경험하지 않도록 노력할 필요가 있을 것이다. 

특히 많은 참여자들의 요구처럼 입원 시 환자가 자발적으로 

선택할 수 있도록 체계적인 사전 정보를 자세히 제공 할 필요가 

있으며, 현재는 전체 병동으로 확대가 되지 않아 환자 분류체계

를 완전히 적용하기가 현실적으로 힘들지만 대부분의 병원으

로 확대되는 2018년도부터는 환자 분류체계를 단계적으로 적

용하여 환자들의 혼란을 감소시킬 필요가 있을 것이다.

둘째, ‘가족의 심리적 ․ 경제적 부담이 적은 안전한 돌봄 서비

스’는 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 입원하면서 환자들이 느

끼는 이점들을 내포하는 범주이다. 환자와 보호자들은 모두 간

병에 대한 부담을 덜어 한결 편한 마음과 경제적 부담감이 감소

됨을 경험하였다. 간호 ․ 간병서비스 개선시범 사업보고서[24]

를 살펴보면 간호 ․ 간병통합서비스의 시범사업 형태인 보호자 

없는 병동을 환자들이 선택하는 이유 중 가장 많은 비중을 차지

한 요인은 돌봐줄 사람이 상주하기 어려운 형편(직장, 고령 등) 
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38.0%, 경제적 부담 경감 25.5%로 나타났는데 이러한 점들이 

환자들이 간호 ․ 간병통합서비스를 통해 얻는 유익이자 동시에 

서비스를 이용하는 원인과도 관련이 있어 긍정적 효과가 더욱 

증대되었을 것이라 판단된다. 

또한 일부 환자들은 정해져 있는 면회시간으로 방문객이 제

한되면서 감염 위험이 감소되고 병실 내 소음 감소 등 치유적 

환경이 조성되었음에 만족감을 표현하였다. 보건복지부의 보

도 자료에 의하면 간호 ․ 간병통합서비스 제공 병동을 감염관

리 필요성이 큰 병동 1~2개에 한하여 우선적으로 시행하고 단

계적으로 늘여나가겠다는 방침을 발표하였으며, 그 결과 간호 

․ 간병통합서비스를 제공하는 병동의 감염률(요로감염, 호흡

기 감염 등)이 일반병동에 비해 약 50% 감소하였다고 발표하

였는데[25], 환자가 느끼는 감염위험의 감소와 일맥상통하는 

결과이다. 

그리고 간호 ․ 간병통합서비스는 우리나라의 입원 환자 간호

서비스 문제로 부각되었던 환자의 가족 ․ 간병인에 대한 높은 

의존도 및 간병비 부담, 환자와 가족 및 간병인의 상호감염에 

위험에 노출된 열악한 입원환경 등의 문제들로 인해 필요성이 

대두하게 되었는데[26], 본 연구의 ‘간호 ․ 간병통합서비스를 

통해 얻는 유익’ 범주에서 간호 ․ 간병통합서비스의 취지를 참

여자들 또한 긍정적인 변화로 경험하고 있음이 드러났다. 따

라서 간호 ․ 간병통합서비스가 환자의 간병 부담을 해소하면서 

질 높은 간호를 제공하자는 본래의 목적대로 유지되고 지속적

으로 잘 운영될 수 있도록 서비스 질 관리에 노력을 기울여야 

할 것이다. 

셋째, ‘돌봄 제공자들에 대한 고마움’은 도움의 손길이 되어

주는 간호 인력의 존재에 큰 의미와 감사의 마음을 느끼고 간호

사를 통한 진정성 있는 간호에 대한 기대와 희망을 가지고 있음

을 표현했다. 환자들이 가장 많이 기대하는 간호서비스의 속성

은 기꺼이 도움을 주려는 간호사의 태도, 친절하고 예의가 바

름, 환자에게 성심성의를 다하는 태도[27]등이었는데, 본 연구

의 참여자들이 도움이 되어주는 간호 인력의 작은 손길에 큰 고

마움을 표현한 것과 비슷한 맥락이라 할 수 있다. 이는 간호 ․ 간
병통합서비스 병동의 적정 간호 인력의 배치, 간호 인력과 환

자의 가까운 접근성으로 인한 잦은 환자 순회로 환자에게 도움

을 제공하면서 환자들이 기대하는 간호서비스의 진정한 속성

을 충족시킨 결과라 할 수 있겠다. 

한편, 간호 ․ 간병서비스 개선시범 사업보고서[24]를 살펴보

면 간호 ․ 간병통합서비스의 시범사업 형태인 ‘보호자 없는 병

동을 이용하지 않겠다’고 응답한 원인 중 가족의 따뜻한 정과 

보살핌 필요, 가족을 통한 심리적 안정감의 부재의 이유가 

22.5%를 차지하였다. 본 연구에서 일부 참여자들은 서비스 인

력 중에서도 특히 의료인인 간호사를 통하여 마음의 안정을 얻

고 싶어함을 표현하였는데, 이는 보호자가 없는 간호 ․ 간병통

합서비스 병동에서 환자 곁에서 많은 시간을 함께하는 간호인

력 중에서도 전문 지식과 기술을 가진 간호사를 통해 전문적인 

보살핌과 심리적 안정감을 동시에 얻고 싶은 기대를 나타낸 것

이라 판단된다. 따라서 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 간호사

는 전문적인 간호를 제공함과 동시에 환자를 향한 따뜻한 이해

와 마음을 가지고 정서적 측면을 함께 고려한 전인적 간호를 제

공하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

넷째, ‘다시 이용하고 싶은 희망적인 제도로 확신함’은 환자

들은 간호 인력의 충원 및 간호 ․ 간병통합서비스의 체계적이고 

세분화된 매뉴얼화를 통한 서비스의 안정과 정착이 필요함을 

표현하였으며 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 확대에 대한 밝은 

미래와 긍정적인 확신을 그려가는 모습을 보였다. 간호 ․ 간병

통합서비스를 적용한 병동 간호사의 환자 간호경험[18]의 연

구에서 간호사들 또한 간호 인력의 수적 보강 필요성에 대해 느

끼고 있음이 드러났다. 현재 일반병동에 비해 간호 ․ 간병통합

서비스 병동에 인력이 더 많이 배치되어 간호사가 환자에게 제

공할 수 있는 서비스의 양은 늘어났지만 기존에 보호자나 간병

인이 했던 보조업무의 과중화로 개인위생과 환자수발의 기본 

간호에 많은 시간을 빼앗겨 간호의 질이 증가되었는지에 대해

서는 판단이 어렵다[18]고 보고하였다. 

따라서 간호사의 환자를 향한 직접간호를 늘리고 일상생활 

전반에 대한 얕은 돌봄이 아니라 전인 간호에 집중하여 환자들

이 질 높은 간호서비스를 제공받을 수 있도록 하기 위해서는 간

호 ․ 간병통합서비스 간호 인력의 확충과 간호인력 및 이송요원

이나 기사와 같은 지원인력 보충을 위한 배치기준도 달라져야 

할 것이다. 

현재 보건복지부와 국민건강보험공단은 간호 ․ 간병통합서

비스 병원의 간호 인력에 대한 기준을 의료기관별로 자율적으

로 정하도록 하고 있어 간호 인력의 배치수준의 편차가 크다

[13]. 1990년대 중반 이후 미국, 캐나다 등 선진국에서는 간호

사 배치수준 또는 확보수준이 환자결과에 미치는 영향을 분석

한 연구가 활발히 진행되었는데, 부적절한 간호사 배치 수준이 

간호사의 업무량 증가는 물론 환자결과에 부정적인 영향을 미

친다는 우려가 증가되었기 때문이다[28,29]. 

간호사와 보조인력을 활용한 간호인력 배치 모형을 적용한 

대만의 연구[30]에 의하면, 간호사 대 환자의 비율을 1.6:1, 보

조인력 대 환자의 비율을 5.1:1로 적용한 결과, 환자 만족도와 

간호사의 보조 인력에 대한 만족도가 높은 것으로 보고되었다. 
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즉, 간호인력 대비 적정 간호사의 비율이 간호성과로 연결 될 

수 있다 하겠다. 

따라서 앞으로 우리나라에서도 간호 ․ 간병통합서비스 병동

의 간호사 배치수준에 따른 환자 만족도에 대한 연구들이 이루

어질 필요성이 있다고 판단된다. 본 연구의 대상이었던 중소종

합병원의 간호인력배치 수준은 상급종합병원에 비해 상대적

으로 열악하므로 간호사와 보조인력 배치 수준에 대한 현실적 

고려가 이루어져야 할 것으로 사료되며, 간호 ․ 간병통합서비

스의 질 유지와 개선을 위해서는 중소종합병원의 기본적인 서

비스 제공 기준과 환경을 더욱 개선 할 필요가 있다. 

보건복지부에서도 지방 중소병원의 간호인력 수급에 미치

는 영향이 최소화 될 수 있도록 서비스 제공에 필요한 간호 인

력이 확보된 병원부터 서비스를 우선 확대한다는 계획을 발표

하였으며 16년 1월 기준으로 간호등급 3등급 이상의 기관에 적

용을 시키고 있다[25]. 그리고 서비스 제공인력 확보방안으로 

간호대 정원을 꾸준히 증가시켜 2016년 간호사 면허 합격자가 

전년 대비 약 1천 7백 명 증가, 배출되었다고 하였으며, 간호인

력 취업교육센터에서 유휴간호사 2,400여명을 교육하여 간호 ․ 
간병서비스 제공 병원에 취업토록 연계하는 등 유휴인력 활용

방안도 발표하였다[25]. 

아울러 병동별로 1명씩 배치된 간병지원인력을 최대 4명까

지 확대 할 수 있도록 서비스 수가를 가산해 줌으로써 간호 인

력의 서비스 부담도 줄이고 일자리도 최대 18백여명(400개 병

원에서 4명고용 시)까지 늘릴 인력 계획안을 발표하였다[25]. 

이 계획안대로 충분한 인력 수급이 원활하게 이루어진다면 추

후 간호 ․ 간병통합서비스의 미래는 환자들의 기대처럼 밝으리

라 예상된다. 그뿐 아니라 미래의 더 나은 간호 ․ 간병통합서비

스를 위해 전문적인 간호 및 간병서비스를 어떻게 체계적으로 

전달하는 것이 환자의 질병 회복에 가장 효과적인지에 대해 추

후 연구가 필요할 것이다. 

아직은 해당 병원의 일부 병동에서만 서비스를 시행하며 환

자들과 보호자들의 정확한 피드백을 받기도 전에 급속도로 양

적으로 확대되는 상황이므로, 시간의 변화에 따른 간호 ․ 간병

통합서비스 병동의 어떠한 요인들이 입원 환자들의 만족도에 

영향을 미치는지 종단 연구가 필요할 것으로 판단되며 이는 간

호 ․ 간병통합서비스 병동의 제도적 정착을 위한 기반을 제시해 

줄 것으로 생각된다. 따라서 본 연구의 결과를 기초로 간호 ․ 간
병통합서비스 병동 입원 환자의 기대와 현 상황을 비교분석하

여 이 차이를 줄일 수 있는 서비스 유형을 개발하는 노력이 필

요할 것이다. 

결 론

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 환자의 입원 경험에 

대한 의미 구조를 드러내기 위해 현상학적 연구방법으로 시행

되었다. 간호 ․ 간병통합서비스가 시작된 2013년 이후 간호사

를 대상으로 한 연구가 주를 이루었으며 환자 대상 연구는 전반

적인 만족도를 측정한 양적 연구가 대부분으로, 간호 ․ 간병통

합서비스 병동의 환자를 대상으로 입원경험을 심층적으로 규

명하고자 시도되었다. 

본 연구결과 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 입원 환자들은 

초기에 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 대해 가진 기대와는 달리 

아직 자리 잡지 못한 제도를 실감하며 혼란과 아쉬움을 경험하

였지만, 간병에 대한 심적, 경제적 부담의 감소에 가장 만족하

였으며, 간호 ․ 간병통합서비스의 많은 수고를 담당하는 돌봄 

제공자들에 대한 고마움과 친근함의 마음을 가지며, 미래의 더 

나은 간호 ․ 간병통합서비스에 대해 확신에 찬 희망과 믿음을 

가지고 있음을 알 수 있었다. 본 연구결과는 간호 ․ 간병통합서

비스의 확대 및 정착과 간호의 질 향상을 위한 기초자료 제공에 

도움이 되며, 간호 ․ 간병통합서비스의 입원 환자들을 위한 제

도적 보완이 이루어질 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 

연구는 제한적으로 지방 중소종합병원의 간호 ․ 간병통합서비

스 병동의 입원 환자를 대상으로 하였기 때문에, 2018년부터 

전체 병원으로 서비스가 확대되므로, 다양한 규모의 병원을 대

상으로 확대하여 현상학적 연구를 수행할 필요가 있으며, 환자

와 간호사, 보호자 간의 상호작용을 규명하는 근거 이론 연구

도 필요할 것이다. 아울러 간호 ․ 간병통합서비스의 지속적인 

질 관리를 위해 질 평가 영역과 항목을 확인할 수 있는 도구개

발 연구도 필요함을 제언한다. 

특히 본 연구결과에서 제시된 서비스의 범위가 세분화 되어

있지 않고 명확하지 않아 간호사와 환자 모두가 느끼는 혼란을 

개선하기 위해 서비스 표준화 매뉴얼의 개발이 우선적으로 필

요할 것이다. 나아가 상급종합병원과 중소종합병원간의 서비

스의 차이를 규명하는 추후 연구가 이루어져야 할 것이다. 그리

고 빠른 속도로 양적 팽창이 되고 있는 현 상황에서 시간의 흐

름에 따른 서비스 제공자와 대상자의 요구 변화에 대한 종단 연

구를 통한 양적 비교 분석 연구도 필요할 것이다.
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