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I. 서  론

1. 연구의 필요성

소아 환자는 출생 시부터 성인기까지의 다양한 연령대와 발

달 단계로 이루어져 있어 간호 시 이에 대한 이해가 필요하다. 

또한 이러한 발달단계의 신체, 심리, 사회적 특성들은 예측이 

어렵고 간호사들에게 직접 부담을 주며 업무오류로 이어질 수 

있다[1,2]. 소아 환자 가족도 빠른 간호 처치 등 직접간호에 대

한 요구도가 높아 소아 병동에서 근무하는 간호사는 성인병동 

간호사에 비해 업무 스트레스가 높다[3,4].

이러한 소아 병동 환자와 보호자 및 간호사의 안전과 만족
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Purpose: This study was performed to verify reliability and validity of the Korean Pediatric Patient Classification 
System (KPPCS) and estimate nursing time conversion index. Methods: The study was conducted in 9 children’s 
hospital which included various areas and size of bed settings. To verify intraclass correlation reliability and 
construct validity, staff nurses and nurse managers of 21 wards classified 575 patients according to KPPCS 
comparing differences by age, days of stay, type of stay and medical department. Direct and indirect nursing 
time of 575 patients were measured by 284 nursing staffs by stopwatch observation and self reports for 24 hours. 
Results: KPPCS has 12 categories, 55 nursing activities and 80 criterions. High agreement among nurses (r=.91, 
p<.001) suggested substantial reliability. Construct validity was verified by comparing differences in age, days 
of stay, type of stay and medical department (p<.05). The correlation of nursing time and classification score 
was also statistically significant (r=.59, p<.001). The nursing time conversion index was 10.78 minutes per 1 
classification score. The entire patient group were classified to four groups using KPPCS. Conclusion: The 
findings suggest that KPPCS would be a useful tool for estimating nursing demands related to the complexity of 
pediatric patients.
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도를 개선하기 위해서는 단순한 병상 수나 환자 수가 아닌 환

자의 간호 요구도에 근거한 인력배치가 필요하다. 이는 표준

화된 도구를 사용한 환자분류 및 간호시간을 계산하여 필요한 

간호사 수를 산정하여 배치함으로써[5], 각 환자에게 요구되

는 간호수준을 직관이 아닌 객관적 데이터로 파악할 수 있으

며, 병원의 재정비용은 줄이고 사망률 감소 등 환자간호의 질

을 높일 수 있기 때문이다[6,7].

소아 간호의 생산성은 간호강도와 시간, 자원분배 등을 기

반으로 하여 성인 환자 기준으로 평가되어 왔기 때문에[8], 소

아 특성이 잘 반영되지 않았다. Connor 등[9]은 최근 수년에 

걸쳐 환자의 생리적 요구를 포함하는 중증도 뿐 아니라 간호

사가 업무로 인지하는 직간접 간호 모두를 포함하는 간호 요

구도를 측정하여, 이를 기반으로 간호인력을 배정할 수 있는 

소아 환자 분류도구를 개발하여 왔다. 소아중환자실용 환자 

분류도구인 Complexity Assessment and Monitoring to 

Ensure Optimal Outcomes (CAMEO)와 이를 수정 ․ 보완한 

CAMEO II를 시작으로[9], 소아 입원병동용 환자 분류도구인 

The Inpatient Complexity Assessment and Monitoring to 

Ensure Optimal Outcomes (The Inpatient CAMEOⓒ)를 

개발하였다[10]. 이를 기반으로 입원병동 인력배치 프로그램

(Inpatient CAMEOⓒ Staffing Algorithm)을 개발하여 소

아심장병동 1개 센터에서 1년간 시범운영을 해본 결과 간호인

력 배치에 유용하다고 보고하였다[11]. 

국내에서의 소아 병동의 간호인력 배치 역시 성인 기준으로 

간호사 대 환자 비율, 병상 수 등 정형화된 틀에서 이루어지고 있

다. 서울특별시 소재 S대학교병원 어린이병원의 경우에도 ‘한국

형 환자분류도구-1 (Korean Patient Classification System-1, 

KPCS-1. 병원간호사회에서 2008년 개발하고 2010년 개정된 

도구)’을 성인병동과 동일하게 사용하고 있다[12]. 그러나 

KPCS-1은 간호활동, 간호시간 및 빈도 등을 기초로 하여 의사

소통 능력, 인지 수준 등에서 성인과는 다른 소아의 특성을 제

대로 반영하지 못하는 한계가 있어, 소아 병동의 간호 업무량 

및 간호 요구도를 면밀하게 파악하기 어렵다. 이러한 이유로 

소아 환자 및 간호업무의 특성을 반영하는 소아 환자 분류도

구의 개발 및 적용이 필요하다[13]. 

Kwon 등[14]의 연구에서는 2020년 S대학교병원에서 사용

하던 환자 분류도구인 KPCS-1[12]을 기반으로 12개 영역, 55개 

간호활동, 80개 항목으로 구성된 ‘소아 환자 분류도구(Pediatric 

Patient Classification System, PPCS: IRB No. H-1806-026- 

949)’를 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증한 바 있다. 그러나 

일개 병원에서의 제한된 결과로 모든 소아 병동에 일반화하기

에는 어려움이 있었다. 따라서 좀더 확대된 지역 및 다양한 규

모의 어린이병원 입원병동에서의 타당도 검증과 간호시간 환

산지수 산출이 필요하다. 이를 통하여 소아 환자의 특성이 반

영된 간호 요구도를 확인하고 수량화 함으로써, 변화하는 간

호 요구도에 효과적으로 적용 가능한 병동 인력관리의 기초자

료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

1) 한국형 소아 환자 분류도구(Korean Pediatric Patient 

Classification System, KPPCS)의 신뢰도와 타당도를 

검증한다. 

2) 한국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)를 이용하여 간호 소

요시간을 측정하고, 간호시간과 분류점수의 환산지수를 

산출한다.

3) 한국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)의 환자분류군을 

정한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 2020년 개발된 소아 환자 분류도구(PPCS)를 다

양한 규모의 병원에서 적용하도록 적용지침을 구체화하여 한

국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)를 개발하였으며, KPPCS

의 신뢰도와 타당도를 검증하고 간호시간 환산지수를 산출하

는 방법론적 연구이다.

2. 연구대상

1) KPPCS 검증을 위한 병원 및 환자 집단

지역적 안배를 고려하여 서울, 경기, 강원, 충청, 경상, 전라 

지역에서 2021년 6월 기준 어린이 환자 전용 병상을 보유하고 

있는 병원을 근접 모집단으로 선정하였다. 이 가운데 병상 규

모에 따른 병원 별 특성을 고려하여 소아병상 200병상 이상 규

모의 병원 2개소, 100~200병상 미만 규모의 병원 3개소, 100

병상 미만 규모의 병원 4개소를 포함하여 총 9개 병원을 연구

대상으로 선정하였다.

연구대상으로 선정된 9개 병원, 총 21개 병동에서 어린이 

환자 전용 일반병상인 784병상에 재원 중인 전체 환자를 연구

대상자로 포함하였다. 자료수집 결과 최종 601명의 환자를 대

상으로 환자분류를 시행하였고, 그중 연령이 19세 이상인 25

명과 통계적으로 극단적 이상 결과가 보고된 1명을 제외하고 
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최종 575명이 연구대상으로 선정되어 조사자 간 신뢰도 및 환

자의 특성에 따른 구성타당도를 검증하였다. 요인분석에서 표

본수가 200명 이상이거나 표본 수와 변수의 비율이 5대 1 이상

이면 표본크기가 적합하다고 하였는데[15], 본 연구에서 선정

한 표본 수는 최종 575명으로 이 조건은 충족되었다.

2) KPPCS 검증 및 간호시간 환산 산출을 위한 간호직원 집단

연구대상으로 선정된 병원에서 KPPCS를 시행하기로 결

정한 평일 당일이 자료수집일로 지정되어 당일 재원 중인 환

자 575명의 의무기록 데이터가 수집되었으며, 자료수집 당일 

근무하는 모든 간호직원이 연구참여자로 포함되었다. 자료수

집일 이전에 연구참여자를 대상으로 연구 관련 설명을 진행하

였고, 연구참여에 동의한 직원들을 연구대상으로 선정하였다. 

담당 간호사의 경우 KPPCS와 직접 간호조사지를 작성하였

고, 간접 간호업무를 수행하는 관리자 및 간호지원인력도 포

함되었다. 최종 자료수집에 참여한 연구대상자 수는 간호사 

233명, 간호 관리자 및 간호지원인력 51명이었다. 

3. 연구도구

1) 한국형 소아 환자 분류도구

소아 환자 분류도구는 한국형 환자분류도구-1 (KPCS-1. 병

원간호사회에서 2008년 개발하고 2010년 개정한 도구)[12]

을 연구팀의 승인을 받아 수정및 보완하여 구성하였다. 2020

년 개발된 소아 환자 분류도구는 활력징후 측정, 감시, 호흡치

료, 위생, 식이, 배설, 운동, 검사, 투약, 처치, 특수 처치, 교육/

정서적 지지로 구성된 12개 영역, 55개 간호활동, 80개 항목으

로 구성되어 있다. 이를 다양한 규모의 병원에서 적용하도록 

적용지침을 구체화하여 한국형 소아 환자 분류도구를 개발하

였다.

2) 간호시간 측정 조사지

간호 소요시간은 Yoo 등[16]의 연구에서 사용한 직접간호 

조사지와 간접간호 조사지를 본 연구팀에서 수정 및 보완하여 

사용하였다. 직접간호시간 조사지는 환자에게 직접 제공되는 

간호활동인 활력징후, 감시, 호흡, 위생, 식이, 배설, 운동, 검

사, 투약, 처치, 특수 처치, 교육/정서적 지지를 포함한 12개 

간호영역, 49개 간호활동 항목으로 이루어져 있으며, 간접간

호시간 조사지는 환자에게 직접 제공되지는 않지만 필수적인 

간호활동인 기록 관련 6개 항목, 물품환경관리 6개 항목, 전달

업무 3개 항목, 의사소통 6개 항목 등 총 21개 항목과 기타 항

목, 비생산 활동으로 구성되어 있다.

4. 연구절차 및 자료수집방법

1) 1단계: KPPCS의 신뢰도와 타당도 검증

KPPCS의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 자료수집을 

위해 연구대상 병원의 연구참여자들을 대상으로 연구의 필

요성과 자료수집방법을 설명하기 위한 비대면 온라인 설명회

를 2회 개최하였다. 본 연구는 병원간호사회의 정책연구 사업

으로 진행되는 연구로, 사전에 병원간호사회를 통해 연구참

여에 대한 안내와 비대면 설명회 일정에 대해 각 병원에 공문

을 발송하여 협조를 구하였으며 설명회에는 해당 병원의 자

료수집 담당자와 간호 관리자, 자료수집에 참여하는 연구참

여자들이 자유롭게 참석할 수 있도록 안내하였다. 설명회에서

는 KPPCS에 대한 구체적인 지침을 제공하여 일관된 방식으로 

환자분류가 시행될 수 있도록 하였으며, 혹시라도 참석하지 못

하는 간호사가 있을 경우 해당 병원의 자료수집 담당자를 통해 

전달교육을 시행할 수 있도록 동영상 등의 자료 제공을 통해 

안내하였다. 

조사자 간 신뢰도 검증을 위해 해당 병원별로 간호 관리자

와 간호사가 동시에 9월 28일부터 11월 12일까지 각 병원별로 

특정한 평일 하루 재원 중인 동일 환자를 대상으로 KPPCS를 

이용하여 환자분류를 시행한 후 급내 상관계수(Intraclass 

correlation coefficient, ICC)를 구하여 분석하였다. 본 연구

에서는 최종 9개 병원, 21개 병동에서 575명의 환자분류 자료

를 분석에 사용하였다.

재원 중인 환자를 대상으로 KPPCS를 사용한 환자분류 

점수와 담당 간호사의 직관에 따른 환자분류군 간의 상관

관계를 분석하여 준거타당도를 검증하였으며 , 집단비교법

에 따른 구성타당도 검증을 위해 조사 당일의 환자 집단의 

일반적인 특성인 성별, 나이, 재원일수, 재원 형태(재원 중, 

응급실 입원, 외래 입원, 퇴원, 전동), 진료과 등을 함께 조사

하였다.

2) 2단계: 간호 소요시간 측정

간호 소요시간의 자료수집은 환자분류를 시행한 날과 동일

한 날인 하루를 조사하도록 하였다. 간호 소요시간 중 직접간

호시간은 환자별로 측정하며, 환자의 담당 간호사는 환자에게 

직접간호를 시행할 때마다 시간을 스톱워치로 측정한 후 직접

간호 조사지에 자가 기록하도록 하였다. 간접간호시간 측정은 

조사 당일에 담당 간호사 뿐만 아니라 직접 환자간호를 담당

하지 않는 간호 관리자, 간호지원인력 등 모든 간호직원을 대

상으로 스톱워치를 이용하여 간접간호활동 수행시간을 측정

한 후 간접간호 조사지에 자가 기록하도록 하였으며, 간호 소
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요시간의 일관된 측정방법에 대한 안내도 비대면 설명회를 통

해 제공하였다. 또한 자료수집 당일 의문 사항을 해당 병원의 

자료수집 담당자와 연구팀의 신속한 연락을 통해 해결할 수 

있도록 하였다.

3) 3단계: 간호시간 환산지수 산출

총 간호시간 대비 KPPCS 점수의 비율로 환산지수를 산출

하였다.

4) 4단계: KPPCS의 분류군 결정

수집된 KPPCS의 분류점수에 대해 K-평균 군집분석을 통

해 점수 분포를 확인하고, 이를 토대로 KPPCS의 분류군 별 점

수구간을 결정하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 자세한 분석방법은 다음과 같다.

1) 연구대상 환자의 일반적 특성은 백분율 및 평균, 표준편

차로 분석하였다.

2) KPPCS의 조사자 간(간호사-간호 관리자) 신뢰도 검증

은 급내 상관계수(ICC)를 구하여 분석하였다.

3) 환자 특성 및 간호사 직관에 따른 KPPCS의 점수는 

ANOVA 및 사후 분석(Tukey)을 이용하여 분석하였다.

4) 환자 특성에 따른 간호시간 비교는 ANOVA 및 사후 분

석(Tukey)을 구하여 분석하였으며, 환자분류점수와 총 

간호시간과의 상관관계는 Pearson’s Correlation Co-

efficient을 이용하여 분석하였다.

5) 환자분류군은 K-평균 군집분석을 통해 결정하였으며, 

환자분류군 별 특성에 대한 비교는 ANOVA 및 사후 분

석(Tukey)을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 진행에 앞서 연구자가 소속된 기관의 의학연구

윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

(IRB No. 2107-044-1232)을 받았다. 연구대상 환자의 의무기

록 데이터 수집은 동의면제에 해당되며, 연구에 참여하는 간

호사, 간호 관리자, 간호지원인력에게는 조사일 전 연구목적

과 방법을 설명하고, 참여에 동의한 직원들을 대상으로 서면 

동의를 받은 후 진행하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 일반적 특성

총 575명의 연구대상 환자의 남, 녀 각각 55.3%, 44.7%의 비

율을 보였으며 나이는 최소 1개월에서 최고 18세였으며, 6세 

미만이 45.9%, 6세 이상이 54.1%였다. 재원일수는 입원 당일

부터 948일까지의 범위를 보였으며, 6일 미만이 54.8%, 6일 이

상이 45.2%였다(Table 1). 

2. KPPCS의 조사자 간 신뢰도 검증

총 9개 병원, 21개 병동에서 병동당 1명의 간호 관리자 21명

과 조사일의 담당간호사 59명이 동일한 환자 575명에게 동시

에 KPPCS를 적용한 결과 전체 환자분류 점수는 .91 (p<.001)

의 높은 일치도를 보였다. 그러나 12개의 영역 중 위생과 배설

의 2가지 간호영역에서는 .66, .58의 낮은 일치도를 보여 지침이 

없었던 린넨 또는 환의 교환과 기저귀 교환, 대소변기 적용, 관

장의 4가지 항목에 적용 지침을 추가하여 보완하였다(Table 2).

3. KPPCS의 준거타당도와 구성타당도 검증

1) 간호사의 직관에 따른 중증도별 환자분류 점수

환자 분류도구를 간호사의 직관으로 1군(경증 환자)~4군

(중증 환자)으로 구분한 환자에 대해 적용한 결과 1군은 12.36 

±7.48점, 2군 17.78±7.31점, 3군 26.01±8.62점 그리고 4군 

35.53±13.41점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001) 

(Table 3).

2) 환자 특성에 따른 환자분류 점수

환자의 연령에 따라 환자분류 점수를 비교해 본 결과 6세 미

만이 20.09±9.03점, 6세 이상 17.52±10.70점으로 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p=.002). 재원일수에 따른 환자분류 

점수는 6일 미만이 17.86±8.32점, 6일 이상에서 19.72±11.74

점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.032). 환자 분

류도구가 재원 형태에 따라 점수 차이를 보이는지를 확인한 

결과 기재원 중인 환자의 점수는 19.42±10.79점, 응급실 입원

은 20.24±7.65점, 외래 입원은 18.08±6.72점, 그리고 전동 환

자의 점수는 23.32±9.83점으로 높게 나타났으며 퇴원 환자

의 경우에는 14.00±7.50점으로 낮게 나타났다. 재원 형태에 

따른 환자분류 점수에 대한 사후 검정을 시행한 결과 기재원 

중인 환자와 외래 입원, 퇴원 환자의 환자분류 점수가 낮은 그
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룹으로, 응급실 입원 환자와 전동 환자의 환자분류 점수가 상

대적으로 높은 그룹으로 통계적으로 유의하게 구분되었다

(p<.001). 또한 환자분류 점수를 진료과별로 비교해 본 결과 

혈액종양내과 환자가 24.27±11.79점으로 가장 높은 점수를 

보였으며, 혈액종양내과를 제외한 내과계는 17.05±9.26점, 

외과계는 18.79±9.30점으로 더 낮은 점수를 보였다. 진료과

별 환자분류 점수에 대한 사후 검정에서는 혈액종양내과의 환

자분류 점수가 높은 그룹으로, 내과계와 외과계의 환자분류 

Table 1. Scores of KPPCS according to Patients' General Characteristics (N=575)

Characteristics Categories n (%)
Score

t or F p Group*
M±SD

Total 575 (100.0)  18.85±10.04

Gender M
F

318
257

(55.3)
(44.7)

 19.27±10.65
18.00±9.22

3.48 .063

Age (yr) ＜6
≥6

264
311

(45.9)
(54.1)

20.09±9.03
 17.52±10.70

3.08 .002

Days of stay (day) ＜6
≥6

315
260

(54.8)
(45.2)

17.86±8.32
 19.72±11.74

-2.15 .032

Type of stay Continued stay
Admission by ER
Admission by OPD
Transfer
Discharge

382
30
57
23
83

(66.5)
(5.2)
(9.9)
(4.0)
(14.4)

 19.42±10.79
20.24±7.65
18.08±6.72
23.32±9.83
14.00±7.50

6.74 ＜.001 A
B
A
B
A

Medical department Internal medicine
Hematooncology
Surgery

324
94

157

(56.4)
(16.3)
(27.3)

17.05±9.26
 24.27±11.79
18.79±9.30

20.10 ＜.001 A
B
A

*Tukey HSD test; ER=emergency room; KPPCS=Korean pediatric patient classification system; M=mean; OPD=outpatient department; D=standard 
deviation. 

Table 2. Intraclass Correlation Reliability for Each Category in KPPCS (N=575)

Variables
Staff nurses Nurse managers

r p
M±SD M±SD

Measuring vital sign 1.61±0.96 1.61±0.96 .89 ＜.001

Monitoring patient 2.17±1.88 2.12±1.86 .93 ＜.001

Respiratory care 0.67±1.70 0.67±1.69 .95 ＜.001

Hygiene 1.07±1.07 0.98±0.90 .66 ＜.005

Feeding 0.27±0.91 0.24±0.86 .91 ＜.001

Elimination 0.63±1.04 0.64±1.61 .58 ＜.001

Exercise 0.42±0.86 0.39±0.81 .83 ＜.001

Examination 0.58±1.64 0.58±1.35 .78 ＜.001

Medication 3.80±4.05 3.75±3.83 .91 ＜.001

General treatment 3.10±3.00 2.98±3.01 .84 ＜.001

Special treatment 1.38±2.11 1.36±2.13 .96 ＜.001

Education & emotional support 2.99±2.70 2.96±2.57 .73 ＜.001

Total 18.70±10.04 18.26±10.11 .91 ＜.001

KPPCS=Korean pediatric patient classification system; M=mean; SD=standard deviation.
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점수가 낮은 그룹으로 통계적으로 유의하게 구분되었다(p< 

.001)(Table 1).

4. 간호시간 측정

1) 환자 1인당 일일 간호시간

환자 1인당 일일 간호시간은 하루 동안 측정된 전체 간호활

동 시간을 대상 환자 수로 나누어 계산하였고 9개 병원, 21개 

병동의 총 575명의 환자를 대상으로 환자 1인당 소요된 일일 

평균 직접간호시간은 82.61±65.87분(42.8%)이었으며, 간접간

호시간은 110.34±40.85분(57.2%)으로 총 간호시간은 192.95 

±96.35분으로 측정되었다(Table 4).

2) 환자 특성에 따른 환자 1인당 일일 총 간호시간

재원형태에 따라 1인당 소요되는 일일 총 간호시간을 비교

해 보면 기재원 중인 환자가 208.76±94.23분으로 가장 높게 나

타났으며, 전동 환자는 204.63±115.15분, 외래 입원 환자는 

201.22±95.79분, 응급실 입원 환자는 187.61±102.36분, 그리

고 퇴원 환자는 113.15±49.95분으로 측정되어 퇴원 환자의 총 

간호시간이 가장 낮게 나타났다(p<.001).진료과별 환자 1인

Table 3. Descriptive Statistics of Scores for Each Class Categorized by KPPCS (N=575)

Variables Class Range n (%)
Score

F p Group*
M±SD Min Max

Nurse 
intuition

I
II
III
IV

156
290
96
33

(27.1)
(50.4)
(16.7)
(5.7)

12.36±7.48
17.78±7.31
26.01±8.62

 35.53±13.41

108.17 ＜.001 A
B
C
D

Cluster 
analysis

I
II
III
IV

234
207
103
31

(40.7)
(36.0)
(17.9)
(5.4)

10.27±3.29
19.06±2.82
28.66±3.60
46.95±5.15

 2.4
15.2
24.6
38.9

15.1
24.4
38.0
62.8

1,565.05 ＜.001 A
B
C
D

KPPCS I
II
III
IV

＜15
15~＜25
25~＜40
≥40

226
225
94
30

(39.3)
(39.1)
(16.3)
(5.3)

10.10±3.22
19.17±3.06
29.18±3.67
47.22±5.02

 2.4
15.0
25.0
40.0

14.9
24.9
38.9
62.8

1,529.66 ＜.001 A
B
C
D

KPPCS=Korean pediatric patient classification system; M=mean; SD=standard deviation. *Tukey HSD test

Table 4. Nursing Time per a Patient Categorized by KPPCS (N=575)

Categories M±SD (%)

Correlation of 
KPPCS Class n (%) M±SD F p

r p

Direct 
nursing time

82.61±65.87 (42.8) .62 ＜.001 I
II
III
IV

226
225
94
30

(39.3)
(39.1)
(16.3)
(5.3)

 49.03±31.41
 83.88±52.00
119.46±76.39
210.56±92.09

102.92 ＜.001

Indirect 
nursing time

110.34±40.85 (57.2) .40 ＜.001 I
II
III
IV

226
225
94
30

(39.3)
(39.1)
(16.3)
(5.3)

94.79±34.19
114.50±40.82
123.74±39.28
154.28±39.32

 30.78 ＜.001

Total 
nursing time

192.95±96.35 (100.0) .59 ＜.001 I
II
III
IV

226
225
94
30

(39.3)
(39.1)
(16.3)
(5.3)

143.82±58.22
198.37±82.79

 243.20±103.78
 364.85±110.45

 87.31 ＜.001

Nursing time conversion index=Total nursing time (116,807.7 min)/Total KPPCS score (10,837.9 score)
=10.78 min/score

KPPCS=Korean pediatric patient classification system; M=mean; SD=standard deviation.
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당 일일 총 간호시간을 비교해 보면 혈액종양내과가 248.19± 

117.19분으로 가장 높게 나타났으며 내과계는 191.07±91.12

분, 외과계는 163.75±77.96분으로 측정되어 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.001)(Table 5).

3) 총 간호시간과 환자분류 점수와의 상관관계

총 575명의 환자에게 측정한 총 간호시간과 환자분류 점수 

간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=.59, 

p<.001)(Table 4).

5. 간호시간 환산지수 산출 

간호시간 환산지수란 환자 분류점수 1점 당 소요된 간호시

간을 의미하며, 본 연구에서 환자 575명을 대상으로 제공한 직

접, 간접간호시간을 자가 측정하여 해당 일자의 총 환자 분류점

수로 나누어 산출하였다. 담당간호사, 책임간호사, 수간호사 

및 간호지원인력이 환자에게 제공한 총 간호시간(116,807.7

분)을 총 환자 분류점수(10,837.9점)로 나누어 산출한 결과 환

자 분류점수 1점에 해당하는 간호시간 환산지수는 10.78분으

로 나타났다(Table 4).

6. 환자분류군 결정

1) 군집분석 결과

환자분류 점수의 군집을 확인하기 위하여 선행연구에서 유

용하게 사용된 K평균 군집분석을 실시하였다[14,17,18]. 환자

분류군을 4개 군으로 지정하여 분석한 군집분석의 결과에 따르

면 평균 환자분류 점수가 1군은 10.27±3.29점, 2군은 19.06 

±2.82점, 3군은 28.66±3.60점, 그리고 4군은 46.95±5.15점으

로 나타났으며, 사후 분석 결과 4개 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(F=1565.05, p<.001)(Table 3). 

2) KPPCS 분류군 결정

연구팀은 K평균 군집분석의 결과에 따른 분류군별 분포를 

반영하여 15점 미만을 1군, 15점 이상에서 25점 미만을 2군, 

25점 이상에서 40점 미만을 3군으로, 그리고 40점 이상을 4군

으로 KPPCS 분류군을 결정하였다.

KPPCS의 분류군 기준에 따라 본 연구의 환자분류군별 분

포를 살펴보면 1군이 39.3%, 2군 39.1%, 3군 16.3%, 4군 5.3%

였다. KPPCS 환자분류군별 환자분류 점수 특성에서는 평균 

환자분류 점수가 1군은 10.10±3.22점, 2군은 19.17±3.06점, 

3군은 29.18±3.67점, 그리고 4군은 47.22±5.02점으로 나타

났으며, 사후 분석한 결과 4개 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.001)(Table 3).

3) 환자분류군별 간호시간 특성

KPPCS 환자 분류군별 환자 1인에게 제공되는 간호시간을 

비교해 보면 직접간호시간과 간접간호시간 모두 1군에서 4군

으로 갈수록 증가하는 모습을 보였다. 총 간호시간의 경우 1군

이 143.82±58.22분, 2군 198.37±82.79분, 3군 243.20±103.78

분, 4군 364.85±110.45분으로 나타났으며 직접간호시간(F= 

102.92, p<.001), 간접간호시간(F=30.78, p<.001), 총 간호시

간(F=87.31, p<.001) 모두 환자분류군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

4) 환자 특성에 따른 환자분류군 분포

재원형태에 따른 KPPCS 환자분류군 분포를 비교해 보면 

기재원 중인 환자(39.0%)와 퇴원 환자(61.5%)의 경우에는 1

Table 5. Nursing Time per a Patient Categorized by KPPCS and Distribution of KPPCS according to Patients' General 
Characteristics (N=575)

Characteristics Categories n (%)

Nursing time

F (p) Tukey

KPPCS

M±SD
I II III IV

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

Type of stay Continued stay
Admission by ER
Admission by OPD
Transfer
Discharge

382
30
57
23
83

(66.5)
(5.2)
(9.9)
(4.0)
(14.4)

208.76±94.23
187.61±102.36
201.22±95.79
204.63±115.15
113.15±49.95

19.17
(＜.001)

A
A
A
A
B

149
8

13
5

51

(39.0)
(26.7)
(22.8)
(21.7)
(61.5)

135
16
38
10
26

(35.3)
(53.3)
(66.7)
(43.5)
(31.3)

72
5
5
6
6

(18.9)
(16.7)
(8.8)
(26.1)
(7.2)

26
1
1
2
0

(6.8)
(3.3)
(1.7)
(8.7)
(0.0)

Medical 
department

Internal medicine
Hematooncology
Surgery

324
94

157

(56.4)
(16.3)
(27.3)

191.07±91.12
248.19±117.19
163.75±77.96

24.58
(＜.001)

A
B
C

153
19
54

(47.2)
(20.2)
(34.5)

114
40
71

(35.2)
(42.6)
(45.2)

44
22
28

(13.6)
(23.4)
(17.8)

13
13
4

(4.0)
(13.8)
(2.5)

ER=emergency room; KPPCS=Korean pediatric patient classification system; M=mean; OPD=outpatient department; SD=standard deviation.



- 192 -

한국형 소아 환자 분류도구의 신뢰도와 타당도 검증 및 간호시간 환산지수 산출 연구

군이 가장 많은 비율을 차지하고 있었으나, 응급실 입원 환자

(53.3%)와 외래 입원 환자(66.7%), 그리고 전동 환자(43.5%)

는 2군이 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 환자분류군의 중

증도가 가장 높은 4군은 전동 환자(8.7%)와 기재원 중인 환자

(6.8%)에서 많이 나타났다.

진료과별 KPPCS 환자분류군 분포를 비교해 보면, 내과계

에서는 1군이 가장 많은 비율을 차지하고 있으나(47.2%), 혈

액종양내과(42.6%)와 외과계(45.2%)에서는 2군이 가장 많은 

비율을 차지하고 있었다. 환자분류군의 중증도가 가장 높은 4

군은 혈액종양내과에서 가장 많은 비율을 차지하였다(13.8%) 

(Table 5).

Ⅳ. 논 의

현재 많은 병원에서 사용 중인 KPCS-1과 이를 기반으로 개정

된 한국형 환자분류체계-일반병동(Korean Patient Classifica-

tion System-General Ward,KPCS-GW) 도구는 일반적인 

성인 병동의 간호요구를 반영하는 것에 초점을 두어 어린이

병원의 다양한 연령과 발달단계에 있는 소아 환자와 그 가족

의 간호요구 특성을 반영하는 것에는 한계가 있다[12,19]. 소

아 환자는 투약, 검사, 진정 등에 있어 연령과 체중 등을 고려

하여야 하며, 소아 환자를 간호하는 가족의 정서 및 교육 요구

에도 적절한 간호를 제공하여야 한다. Kwon 등[14]의 연구에

서는 2020년에 KPCS-1[12]을 기반으로 소아 환자 분류도구

(PPCS)를 개발하였고, 본 연구를 통해 다 기관에서의 신뢰도

와 타당도를 검증, 간호시간 환산지수를 산출하여 한국형 소

아 환자 분류도구(KPPCS)를 완성하였다.

본 연구는 병상 규모를 고려한 전국의 9개 병원, 총 21개 병

동의 간호관리자와 조사일의 담당간호사가 동일한 환자 575

명에게 KPPCS를 이용하여 환자분류를 시행하였고 이를 통

해 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 동일한 조사일에 간호사

와 간호관리자, 간호지원인력의 간호시간을 측정하여 분석하

였다.

조사자 간 신뢰도에서 담당간호사와 간호 관리자, 두 집단 

간 일치도가 .91로 높게 나타났으며 KPPCS가 신뢰할 만한 도

구임을 입증하였다. 이는 기존 PPCS를 이용하여 일개 어린이

병원에서 수행된 Kwon 등[14]의 연구에서 보고된 .90과 유사

한 일치도이며, KPCS-1을 이용한 Song 등[12]의 연구에서 보

고된 조사자 간 신뢰도 .88보다 높다. 12개 영역 중 위생과 배설 

영역에서 .66과 .58로 일치도가 상대적으로 낮게 나타났는데 

이는 앞선 Song 등[12]의 연구에서도 위생 영역이, Kwon 등

[14]의 연구에서도 위생과 배설 영역이 낮게 나온 것과 유사한 

결과이다. 이는 간호사와 간호 관리자가 동일한 환자를 대상

으로 환자분류를 시행하더라도 간호기록이 실제 간호활동을 

모두 반영하는 것은 어려울 수 있음을 의미하며, 실제 환자에

게 시행된 간호활동의 시행 여부를 확인하는 방식이나 간호

기록을 남기는 방식에 따라 두 집단 간의 일치도에 영향을 미

칠 수 있을 것으로 생각되었다. 이에 적용 지침을 다시 한 번 

검토하고 추가적으로 수정 ․ 보완하는 작업을 수행하였다. 검

사 영역의 경우에는 Kwon 등[14]의 연구에서 나타났던 .47보

다 .78로 향상된 일치도를 확인할 수 있었다. 환자 분류도구를 

사용함에 있어 분류의 정확도를 높이기 위해서는 무엇보다도 

간호기록의 완전한 전산화가 가장 우선순위로 이루어져야 하

며, 전산화되지 않은 영역에 대해서는 필수 간호기록이 누락

되지 않도록 지속적으로 강조, 교육하는 문화가 조성되어야 

할 것이다[18]. 또한 적용지침을 해석, 적용하는 것에 있어 일

치도를 높이기 위해 다양한 의료기관을 대상으로 지속적인 논

의와 합의가 이루어져야 할 것이다.

환자 분류도구가 실제 간호사가 주관적으로 느끼는 환자의 

중증도, 간호 요구도를 잘 반영하는지 검증하기 위해 간호사

의 직관에 따른 중증도와 KPPCS 환자분류 점수를 비교한 결

과, 경증 환자에 비해 중증 환자라고 판단한 경우 분류점수가 

유의하게 높은 상관관계를 보였다. 이를 통해 본 연구에서 사

용한 KPPCS 분류도구가 간호사가 느끼는 환자의 중증도 뿐

만 아니라 간호 요구도를 잘 반영하는 환자 분류도구임을 다

시 한번 확인하였다. 이러한 결과는 일반병동용 분류도구와 

신생아중환자 분류도구 및 PPCS를 이용하여 일개 어린이병

원에서 수행한 타당도 검증에서도 통계적으로 유의한 상관관

계를 보였던 것과 일치한다[12,14,20].

본 연구를 통해 다기관에서 조사된 환자분류 점수가 연령, 

재원일수, 재원형태 그리고 진료과와 같은 환자의 특성에 따

른 통계적 유의성을 확인할 수 있었다. 이는 Song 등[12]과 

Kwon 등[14]의 연구와 유사하게 KPPCS 또한 환자의 특성에 

따른 간호 업무량의 차이를 반영하는 도구인 것으로 판단된

다. 연령은 6세 미만의 환자 집단에서 환자분류 점수가 유의하

게 높았는데 이는 마취, 처치 및 수술 등에 있어서 소아 환자에 

대한 가산의 기준이 6세 미만인 것과 유사한 맥락이며 Kwon 

등[14]의 연구에서도 동일하게 어린이병원에서 6세 미만 소아 

환자를 돌보는 업무 부담이 지속되고 있음을 확인할 수 있었고, 

이는 소아 병동의 간호인력 배치 시 고려되어야 할 점이다. 재

원일수의 경우 단기 입퇴원 환자보다는 6일 이상 입원하는 환

자 집단에서 환자분류 점수가 유의하게 높았다. 일반적으로 상

급종합병원에 입원하는 환자의 평균 재원일수가 6일 정도로, 

이는 입원 기간이 장기화되는 환자의 대부분이 단기로 해결되
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는 문제가 아닌 중증도가 높은 환자 군이며, 간호 요구도가 높

은 환자군임이 반영되었기 때문인 것으로 생각된다[21,22]. 

또한 재원 형태의 경우에는 응급실 입원과 전동 환자의 경

우가 기재원 중이거나 외래 입원, 퇴원 환자 집단에 비해 환자

분류 점수가 유의하게 높음을 확인하였다. 이러한 결과는 

Kwon 등[14]의 연구에서 퇴원 환자 집단의 환자분류 점수가 

높게 나타났던 것과는 다른 결과이지만, Song 등[12]의 연구

에서 전출입 당일의 환자분류 점수가 높게 나타났던 것과는 

유사한 결과이다. 응급실을 통한 입원 역시 응급실에서 병동

으로의 전동으로 생각해 본다면 전동이 많은 병동에서는 간호

사의 업무 부담이 증가하므로, 전출입이 많은 병동의 간호인

력 배치 시 고려되어야 할 점으로 생각된다. 또한 본 연구에서 

퇴원 환자의 환자분류 점수가 가장 낮게 나타난 점은 Kwon 

등[14]의 연구와는 상반되는 결과로써 Kwon 등[14]의 연구

에서는 상급종합병원에서 퇴원하는 소아 환자의 경우 퇴원 시

에 수행되는 가족의 교육과 가족들에 대한 정서적 지지 등이 

환자분류 점수에 반영되었으나, 본 연구에서는 다양한 규모의 

병원에서 여러 가지 질환을 가진 환자군이 연구대상자로 포함

되면서 이전의 연구에서 보다는 퇴원 환자에게 이루어지는 간

호 행위에 대한 요구도가 낮게 반영된 것으로 보여진다.

진료과별 특성을 통해 환자분류 점수의 차이를 확인해 본 

결과, 특히 혈액종양내과의 환자분류 점수가 24.27점으로 유

의하게 높음을 확인할 수 있었다. 이는 진료과의 특성상 항암

제와 같은 고주의 의약품을 주로 사용하고 골수 이식을 받은 

무균실 환자를 간호해야 하는 소아 혈액종양내과의 업무 강도

가 높은 특성이 KPPCS라는 도구에 잘 반영됨을 의미하며, 현

재보다 더 나아가 진료과별 특성이 반영된 간호인력 배치가 

필요함을 다시 한번 강조할 수 있겠다.

575명의 환자에게 제공되는 간호활동을 자가보고 방식으

로 간호시간을 측정한 결과를 구체적으로 살펴보면 재원형태

에서 전동 환자의 경우는 병실 간, 환자의 중증도가 높아지는 

병실과 중환자실 간 전동이 모두 포함되며, 환자분류 점수가 

높았던 만큼 일일 간호시간도 높게 측정되었다. 응급실 통한 

입원의 경우는 환자분류 점수가 높았던 것에 비해서는 일일 

간호시간이 아주 높게 측정되지는 않았는데, 이는 예정되어 

있지 않은 입원이라는 점에서 간호 요구도는 높으나, 이미 응

급실을 거쳐오는 동안 응급실에서의 입원간호 프로세스가 진

행되어 기본적인 전처치를 시행하고 입원하게 됨을 반영한다. 

오히려 기재원 중인 환자 집단에서 일일 간호시간이 높게 측

정된 점을 확인할 수 있었는데 이는 입퇴원 환자에 비해 재원 

중인 환자를 대상으로 한 직접 및 간접간호 수행의 비중이 높

은 실제 일반 병동의 모습을 잘 반영하는 결과로 보인다. 하지

만 추후 연구에서는 환자의 재원 형태에 따라서 병동 사용시

간이 달라지는 점을 반영한 간호시간 분석 또한 필요하다. 진

료과별 환자 특성에서는 혈액종양내과 환자의 환자분류 점수

가 높았던 만큼 일일 간호시간도 현저하게 높게 나타남을 보

여주었다. 이러한 결과를 토대로 총 간호시간과 환자분류 점

수 간에는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이며, 환자분류 

점수가 그 환자에게 제공된 간호시간을 적절히 반영해 주고 

있음을 알 수 있다.

본 연구에서 개발한 KPPCS에서는 환자분류 점수를 4개 군

으로 분류군을 정하였다. K평균 군집분석의 결과에 따른 분류

군 별 분포를 반영하여 15점 미만을 1군, 15점 이상에서 25점 

미만을 2군, 25점 이상에서 40점 미만을 3군으로, 그리고 40점 

이상을 4군으로 KPPCS 분류군을 결정하였다. 1군과 2군에 

78.4%, 3군과 4군이 21.6% 정도의 분류 분포를 보였는데, 이

는 국내에서 수행된 연구[12,14,23]에서 1군과 2군에 전체 환

자의 3분의 2 이상이 포함되는 분류군별 환자 분포를 보였던 

결과와 유사하였다. 이는 향후 KPPCS 도구에 대한 주기적인 

개정 및 타당도와 신뢰도를 반복 측정하는 연구를 통해서 더 

정련화 시킬 필요가 있다.

환자분류군별 1인당 간호시간은 직접간호시간과 간접간

호시간 모두 1군에서 4군으로 갈수록 증가하는 모습을 보였

다. 총 간호시간의 경우 1군이 143.82±58.22분, 2군 198.37± 

82.79분, 3군 243.20±103.78분, 4군 364.85±110.45분으로 나

타났는데 이는 Song 등[12]의 연구에서 1군이 75.70분, 2군 

106.56분, 3군 133.21분, 4군 123.68분으로 보고되었던 것과 

비교하여 Song 등[12]의 연구가 2010년에 이루어졌음을 감안

해 보면 10여년이 지난 현재 의료 환경이 복잡해지고, 간호영

역이 확대되어 본 연구에서의 직접 및 간접간호시간이 더 길

어진 것으로 여겨진다.

또한 재원형태에 따른 KPPCS 환자분류군 분포를 비교해 

보면 기재원 중인 환자와 퇴원 환자의 경우에는 1군이 가장 많

은 비율을 차지하고, 응급실 입원 환자와 외래 입원 환자, 그리

고 전동 환자는 2군이 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 환

자분류군의 중증도가 가장 높은 4군은 전동 환자와 기재원 중

인 환자에서 많이 나타났다. 진료과별 KPPCS 환자분류군 분

포를 비교해 보면, 내과계에서는 1군이 가장 많은 비율을 차지

하고 있으나, 혈액종양내과와 외과계에서는 2군이 가장 많은 

비율을 차지하고 있었다. 환자분류군의 중증도가 가장 높은 4

군은 혈액종양내과에서 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 

그러나 병원별, 병동별로 각기 특성이 다르기 때문에 단순한 

비교 혹은 단 회의 연구로 간호 업무 부담과 간호 인력의 모든 

부분을 계산할 수는 없다고 생각하며, 앞으로 환자 분류도구
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의 항목들과 지침에 대한 검토 등 향후 다양한 대상자를 통한 

반복 연구를 통해 신뢰도와 타당도를 증진시킬 뿐만 아니라 

좀 더 정확한 간호인력 예측에 기여할 수 있을 것이다. 본 연구

를 통해 환자 분류점수 1점당 간호시간 환산지수는 10.78분으

로 산출되었는데 이는 Song 등[12]의 연구에서 보고된 9.03의 

환산지수보다는 소폭 상승한 결과로, 이는 소아 환자의 상대

적 복합성이나 가족중심 간호, 발달을 고려한 간호 등 어린이

병원 간호사의 업무 부담이 반영된 것으로 보인다.

그동안 간호현장에서는 성인과 소아가 같은 환자 분류도구

를 사용하고 있었기에 이는 소아 환자를 돌보는 간호사의 높

은 간호 요구도를 증명할 방법이 없었을 뿐만 아니라, 또 적절

한 인력배치에도 반영되지 못하였다. Kwon 등[14]의 연구에

서는 이러한 어려움을 극복하기 위해 2020년 소아 환자 분류

도구(PPCS)를 개발하였으며, 이번 연구를 통해 다기관을 대

상으로 한국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)의 신뢰도와 타당

도를 검증하였고 간호시간 측정을 통해 환산지수를 산출하였

다. 한국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)가 상대적으로 중증도

가 높았던 상급종합병원 뿐 아니라 다양한 규모의 병원 환경에 

적용 가능함을 확인했다는 것에 의의가 있다. 또한 한국형 소아 

환자 분류도구(KPPCS)는 한국형 환자분류도구-1 (KPCS-1)

을 기반으로 개발한 도구이므로 성인과 소아의 간호활동 비교

가 용이하며, 산출된 환산지수를 이용하여 환자분류점수에 따

른 간호시간 예측, 간호인력 산정 및 적정성 평가 등에 도움이 

될 것으로 생각된다. 하지만 자가보고 형태로 간호시간을 측

정한 점에 있어 응답자의 항목 이해도와 주관적 평가에 의해 

간호시간이 과소 또는 과대 보고되는 한계가 있을 수 있다. 추

후 감염병 위기 상황 등을 고려하여 훈련된 관찰자를 통한 반

복 측정이 필요하며, 반복 연구를 통해 변화하는 의료 환경을 

반영하는 간호 항목 개발과 환자분류점수 가중치, 적용지침 

등에 대한 검토가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 다양한 연령대와 발달 단계의 복잡성을 가진 소

아 환자의 간호 요구도를 반영하기 위해 Kwon 등[14]이 개발

하여 개정한 한국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)를 다기관을 

대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였고, 간호시간 측정을 통

해 환산지수를 산출하였다. 이에 12개 영역, 55개 간호활동, 

80개 항목과 적용 지침으로 구성된 한국형 소아 환자 분류도

구(KPPCS)를 개발하였고, 환자 분류점수 1점당 간호시간 환

산지수는 10.78분으로 산출되었다.

본 연구는 소아 환자의 분류도구가 상대적으로 중증도가 

높았던 상급종합병원 뿐 아니라 다양한 규모의 병원 환경에 

적용 가능함을 확인하였음에 임상적 의의가 있다. 또한 본 연

구에서 개발된 한국형 소아 환자 분류도구(KPPCS)는 소아 환

자의 간호요구를 정확히 파악함으로써 양질의 간호제공을 위

한 간호 인력배치 등 국내의 간호정책에 적극 활용될 수 있을 

것이다.

추후 국내 다양한 임상 현장에서 한국형 소아 환자 분류도

구(KPPCS)를 적용하여 간호 요구도 및 간호 인력 수요를 예

측함으로써 간호 생산성 향상에 기여하였는지를 확인하는 후

속 연구를 제언하는 바이며, 의료환경 변화를 반영하기 위해 

주기적으로 도구의 신뢰도와 타당도를 재검증하고 수정‧보완

하는 연구 또한 이루어져야 할 것이다.
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Appendix 1. Korean Pediatric Patient Classification System (KPPCS)

영역
번
호

간호활동 항목 점수 적용 지침

1. 활력 
징후 
측정 

1 V/S check

1~3회 1

․ 4가지 항목(혈압, 맥박, 호흡수, 체온) 중 2가지 이상 측정한 횟수
․ 수혈 시 측정하는 활력징후는 ‘36번. 수혈’ 항목에 해당

4~6회 2
7~9회 3

10회 이상 4

2 대퇴동맥/족부동맥 박동 확인 3회 이상 1

2. 감시

3 수분섭취 및 배설량 측정

1~2회 1
․ 섭취량, 배설량을 모두 측정한 횟수3회 2

4회 이상 3

4 순환/감각/운동 check 3회 이상 1 ․ 억제대 적용 시를 제외하고 순환/감각/운동 체크를 3회 이상 시행한 경우

5 동공/의식/지남력 check 3회 이상 2 ․ 동공, 의식, 지남력 세 가지 모두 측정한 경우

6 심전도 감시 근무조 당 1 ․ 근무조당 1회 이상 심전도 감시를 기록한 경우

7 산소포화도
3~5회 1 ․ 산소포화도 측정 및 기록한 횟수 

․ 계속적인 산소포화도 감시는 6회 이상으로 포함6회 이상 2
8 통증 사정 3회 이상 1

3. 호흡 
치료

9 산소 투여 2 ․ 방법 상관없이 산소 투여 시작, 유지, 종료한 경우 포함

10
심호흡 교육 및 
incentive spirometry 사용 교육

1 ․ Nebulizer 관련 교육 등은 ‘52번. 15분 이상 교육’으로 포함

11 흉부물리요법
3~5회 1 ․ 타진, Vibrator 등 시행 횟수

6회 이상 2

12 흡인간호(기관/구비강)
1~2회 1 ․ T-cannula, E-tube를 통한 흡인 간호 시행 횟수

․ 구강/비강 흡인 포함
3~5회 2

6회 이상 3

13
기관절개관 관리
(Tracheostomy care)

2 ․ 기관절개관 교환 또는 소독 등 인공기도관 관리 시행한 경우

4. 위생

14 침상목욕 4
15 침상세발 2
16 구강 간호 1 　

17 회음부 간호 1

18 린넨 또는 환의 교환 
1~2회 1 ․ 린넨 또는 환의 교환을 시행한 횟수

3회 이상 2

5. 식이 19
위관 영양 관리
(Tube feeding)

1~3회 2 ․ 단순 위관 영양, 펌프 이용한 feeding 시작 및 bottle/bag을 교환한 
경우 포함하여 위관 영양을 시행한 횟수

․ 위관 영양 관련 교육은 ‘52번. 교육 15분 이상’으로 포함
4회 이상 4

6. 배설

20 기저귀 교환 3회 이상 2 ․ 기저귀 교환을 3회 이상 시행한 경우

21 대소변기 적용 3회 이상 2 ․ 대소변기 적용을 3회 이상 시행한 경우

22 단순도뇨 회 당 1/회
․ 단순도뇨 시행한 횟수
․ 환자/보호자가 자가도뇨 시행한 경우 포함

23 관장 회 당 1/회 ․ 관장을 시행한 횟수

24 장루관리 2 ․ 장루를 가지고 있는 경우 해당

7. 운동

25 체위변경
3~5회 2 ․ 간호직원이 직접 시행한 횟수로 환자가 완전 도움이 필요한 경우 해당

6회 이상 3

26 환자 이동

1~2회 1 ․ 침상에서 의자나 스트레처로 이동 또는 의자나 스트레처에서 침상으로 
이동한 경우가 각각 1회에 해당

․ 도움을 주는 시간 상관없이, 도움을 준 횟수 기준
3~4회 2

5회 이상 3
27 침상에서 일어나 걷도록 도와주기 2 ․ 간호직원이 직접 시행한 경우

8. 검사
28 혈당검사 회 당 0.3/회 ․ 혈당 검사 시행한 횟수 (최대 횟수 제한 없음)

29 추가 혈액 검사 회 당 2/회
․ 정규 혈액 검사만 시행한 경우엔 해당 안 됨
․ 추가 채혈을 시행한 횟수
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영역 번호 간호활동 항목 점수 적용 지침

9. 투약

30
복합치료
(정맥투여로 2개 이상 또는 multilumen 사용)

1

31 정맥 투약 회 당 0.5/회

․ 환자에게 정맥 주사한 약품별 투약 횟수
․ 수액 교환(TPN, 영양제, main 수액) 횟수 포함
․ 1회 방문으로 2개 동시 투약하는 경우 2회로 환자에게 투여된 경우에만 
count

32 피하주사 및 근육주사 회 당 0.5/회 ․ 환자에게 피하 또는 근육 주사한 약품별 투약 횟수

33

기타투약 방문
(정맥 투약을 제외한 경구투약, 
설하, 피하주사, 근육주사, 좌약, 
안약, 흡입제, eardrops, 연고 등)

회 당 0.2/회
․ 약품 개수가 아니고 투약을 위한 환자 방문 횟수
․ 1회 방문으로 2개 이상 동시 투약하는 경우 1회로 count

34 주입용 펌프 관리 개 당 0.5/개 ․ 사용 중인 주입용 펌프의 개수

35 소아 투약 용량 관리 개 당 0.3/개
․ 1vial/1@이 아닌 오더 개수
  (비례식을 사용하여 투약 용량을 계산해야 하는 경우)

36 수혈 회 당 2/회
․ 환자에게 수혈을 시행한 횟수 
․ 수혈과 관련된 혈액 확인, V/S check, 환자 관찰 등을 모두 포함
․ 혈소판, Cryo는 6unit 당 1회로 count

10. 처치

37 말초정맥관 삽입 및 유지 관리 1 ․ IV site 상태 확인한 경우 (1회/일)

38 튜브 삽입 간호

L-tube 2

․ 튜브 삽입 당일에 해당하는 경우
Rectal tube 2
Foley bag 2
중심정맥관 2

흉관 3

39 튜브 유지 및 관리 개 당 0.5/개

․ 튜브 삽입한 익일부터 포함
․ 유지 및 관리가 필요한 삽입관의 개수
  (L-tube, Rectal tube, foley, 중심정맥관, 흉관, penrose drain, JP 

drain, PCD, Gastrostomy tube, PTBD, H-vac, EVD 등)
40 천자 및 생검 준비 및 간호 회 당 2 ․ 골수 흡인 생검, 요추천자, 늑막강/복강천자 및 각종 생검을 시행한 횟수
41 수술 및 시술 당일 전 처치 3 ․ 수술 또는 시술 당일에 해당하는 경우
42 Irrigation 1 ․ Irrigation을 시행한 경우

43 격리
접촉 격리 3 ․ 접촉격리에 해당하는 경우
그 외 격리 1 ․ 그 외 격리에 해당하는 경우

44 억제대 적용 간호 2
45 냉온찜질 2

46
15분 이상 소요되는 
처치 및 간호

회 당 2/회

․ 아래 예시와 같이 15분 이상 소요되는 처치 및 간호를 수행한 횟수
․ 진정(sedation), 경련(seizure) 간호, 주기적 수액세트 교환(line 

change), 침상 내 체중측정, 호흡보조 장비(high flow, BiPAP 등), 
기타처치(보통의 환자보다 많은 시간이 소요되는 활동) 포함

11. 특수      
     처치

47 입원 간호 5
․ 입원 당일, 입원 간호 수행한 경우
․ 입원 당시 병력청취, V/S check, 신체계측, 각종 행정업무 및 교육 등 포함

48 전출입 간호
병동-병동 3 ․ 전과 전동한 경우

․ 병동 간 인수인계 및 행정 업무 등이 포함병동-중환자실 4

49 퇴원 간호 3
․ 퇴원 당일에 해당되는 경우
․ 퇴원 교육 및 행정 업무 등이 포함

50 사망 환자 간호 5
51 심폐소생술 6 ․ 심폐소생술(CPR) 시행한 경우 (수행 시간 관계없음)

12. 교육     
/정서적  
지지 

52 교육 15분 이상 회 당 2/회
․ 아래 예시와 같이 15분 이상 소요되는 환자/보호자 교육을 수행한 횟수
․ 질환별 환자 교육(당뇨, 고혈압, 심장질환 등), 담당간호사가 시행한 
교육도 해당(nebulizer, suction, feeding 등) 

53
환자, 가족의 정서적 지지 15분 
이상

회 당 2/회
․ 15분 이상 환자 또는 가족에게 정서적 지지를 제공한 횟수
․ 보통의 환자 또는 가족보다 많은 시간과 노력이 요구되는 경우 포함

54
의사소통장애
(정신지체, 시각/청각/언어력 소실)

3
․ 외국인, 발달지연, 시각/청각/언어력 소실 등이 있는 환자와 
의사소통한 경우

․ 보통의 환자보다 많은 시간과 노력이 요구되는 경우 해당
55 영유아 간호 3 ․ 만 6세 미만인 경우


