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I. 서  론

1. 연구의 필요성

중환자실은 간호 요구도가 높은 중증의 환자에게 집중적이

고 포괄적인 간호 제공을 통해 최적의 환자 치료 결과를 달성

하는 것을 목표로 하는 곳으로 숙련된 많은 인력과 자원이 필

요하다[1,2]. 중환자실 간호사가 적정 수준으로 배치되는 것은 

중환자실 의료서비스의 질적 수준과 환자안전을 결정하는 중

요한 요소로 평가되고 있어 여러 선행연구에서 중환자실 간호
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Purpose: This study attempted to analyze the staffing level and critical care nursing fees of intensive care units 
at tertiary and general hospitals and to provide a professional judgment-based recommendation on staffing level 
and critical care nursing fee schedules. Methods: Staffing grades and critical care nursing fee schedules for the 
first quarter of 2017~2020 and the fourth quarter of 2020~2022 were analyzed. A survey was conducted on 
nursing managers and nurses about the current and appropriate staffing levels. A total of 77 nurse managers and 
708 nurses working in Intensive Care Unit(ICU)s at tertiary and general hospitals participated in the study. Results: 
Grade 1 staffing increased from 25.6% in 2017 to 92.1% in 2022 at tertiary hospitals and from 0.8% in 2017 to 
28.4% in 2022 at general hospitals. The current staffing ratios of tertiary and general hospitals were 1:2.21 and 
1:2.77, respectively. The appropriate staffing ratio according to nurse managers and nurses was 1:1.00 in patients 
with more than a ventilator application and 1:2.00 in patients without any ventilator application in tertiary 
hospitals, and it was 1:1.25 in patients with more than a ventilator application and 1:2.00 in patients without 
any ventilator application in general hospitals, respectively. Conclusion: The appropriate staffing level was 
suggested from 1:1.0 to 1:2.0. The new nursing fee schedules were suggested from 1:1.0 (Grade 1) to 1:3.0 
(Grade 5) and recommended to be paid based on the staffing grade, minimum number of nurses, and standard 
annual working days. It is expected to increase staffing levels and provide a better nursing work environment.
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사의 배치수준과 환자결과의 관련성에 대하여 보고하고 있다. 

간호사 배치수준과 환자결과에 관한 체계적 문헌고찰과 메타

분석을 시행한 연구에서 환자 입원 1일당 간호사 1명을 추가로 

배치하면 중환자실에서의 사망률 9%, 병원 내 획득 폐렴 30%, 

비계획적 발관 51%, 심정지 28%, 입원 일수 24%가 감소된 것

으로 나타나 의료기관이 간호사 배치수준을 향상시키면 환자

결과가 향상되는 것을 확인하여 보고하였다[3]. Driscoll 등[4]

의 메타분석 연구에서도 간호사 배치수준이 높을수록 간호 민

감성 결과인 투약 오류, 욕창, 신체 보호대 사용, 감염과 폐렴 발

생률이 감소한다고 제시하였다. 간호사 배치수준과 관련된 국

내 연구들에서도 중환자실 간호사 1인당 병상수를 간호등급으

로 구분하여 기본간호 제공, 병원 사망, 입원 30일 이내 사망에 

미치는 영향을 조사한 결과 간호등급이 좋을수록 환자의 건강 

결과가 좋아지고, 30일 이내 사망률이 입원기간 중 병원 사망

률보다 간호등급에 더 민감하게 반응한다고 보고하였다[5]. 

중환자실 의료서비스의 질적 수준을 보장하기 위해 우리나

라는 중환자실 간호사의 최소 배치기준은 법률로 규정하고, 

적정 배치수준은 재정적 인센티브 제도를 통해 확보하고자 하

고 있다. 먼저 최소 배치기준으로 의료법에서 중환자실 ‘간호

사 1인당 연평균 1일 환자수’를 1.2명 이하로 제한하고 있다

[6]. 여기서 간호사수에 교대근무와 비번 간호사 및 직접 환자 

간호에 참여하지 않는 수간호사를 모두 포함하고 있어 ‘간호

사 1인당 환자수’ 1.2명은 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수’ 1.2

명을 의미하는 것이 아니다. 다음으로 재정적 인센티브 제도

를 통해 간호서비스의 질 향상과 배치수준을 향상시키고자 

2008년부터 의료기관 종별 중환자실 간호사 배치수준에 따라 

입원료를 차등 지급하는 중환자실 입원 환자 간호관리료 차등

제를 정책으로 실시하고 있다[7]. 현재 중환자실 간호관리료 

차등제의 등급은 상급종합병원은 1~5등급, 종합병원은 1~9

등급으로 구분되며 ‘간호사 1인당 병상수’가 0.5 미만일 때 1

등급으로 분류되어 가장 높은 수준으로 가산된 입원료를 지급

받게 된다. 또한 간호등급에 따라 기준등급 입원료를 기준으

로 직전 간호등급 대비 입원료를 가감산하여 간호관리료를 차

등하여 지급한다. 입원료는 간호관리료(25.0%), 의학관리료

(40.0%), 병원관리료(35.0%)로 구성되는데, 간호인력 확보 수

준에 따라 가산된 입원료는 모두 간호관리료에 해당하게 된

다. 상급종합병원은 3등급을 기본등급으로 하여 2등급 입원

료는 3등급 입원료의 15.0%를 가산하여 115.0%로 증가하게 

된다. 이 중 의학관리료와 병원관리료는 3등급과 동일하게 각

각 40.0%, 35.0%로 유지되고, 간호관리료만 25.0%에서 

40.0%(3등급 간호관리료 25.0%+입원료 가산 15.0%)로 증가

하게 된다. 입원료 15.0% 가산은 결과적으로 2등급 간호관리

료의 60.0% 가산(=(40-25)/25)을 의미하게 된다. 따라서 3등

급에서 1등급으로 갈수록 입원료 중 간호관리료가 차지하는 

비중이 증가하게 된다[8,9]. 여기서 중환자실 간호사 배치기준

을 결정하는 중요한 지표인 등급의 기준이 간호사 1인당 병상

수로 지정되어 있어 실제 간호사 1명이 담당하는 환자수가 나

타내는 배치수준의 적정성을 판단하기 어렵다.

외국의 배치기준을 살펴보면 우리나라와 달리 실제 배치수

준을 나타내는 지표인 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수’를 법

률로 권고하거나 규제하고 있다. 미국 캘리포니아주의 경우 

2004년부터 중환자실 근무조별 간호사 1인당 환자수를 최대 

2명[10], 메사추세츠주의 경우는 2014년부터 1~2명으로 규정

하고 있다[11]. 호주에서는 2015년부터 인공호흡기를 적용한 

중환자의 경우 최대 1명, 인공호흡기를 적용하지 않은 환자는 

2명으로 권고하고 있다[12]. 유럽에서는 1980년대에 중환자

실을 3단계로 구분하여 근무조별 간호사 1인당 환자수를 단계

별로 4명, 2.5명, 1명으로 권고하고[13], 일본의 경우도 2006년 

이후 최대 2명 이하로 제시하고 있다[14]. 외국의 기준처럼 실

제 배치수준인 근무조별 간호사 1인당 환자수를 파악하기 위

해 법정 공휴일 및 휴가를 고려한 연평균 근무일수가 226일이

라고 가정하여 우리나라 배치수준을 계산해 보면, 간호사 1인

당 환자수⨯3교대⨯(365/226)로, 실제 5.8명까지 허용되고 있

음을 의미한다. 2019년 시행된 3차 중환자실 적정성 평가 결과

에 따르면 간호사 1인당 병상수가 종합병원은 1.12, 상급종합

병원은 0.5로 나타났다[15]. 연평균 근무일수를 226일이라고 

가정할 때 근무조별 간호사 1인당 환자(병상)수는 3교대⨯
(365/226)로 계산할 수 있고, 근무조별 간호사 1인당 환자수는 

각 5.4명, 2.4명으로 외국 기준 대비 매우 열악함을 알 수 있다. 

중환자실 간호관리료 차등제가 마련된 이후 약 15년 동안 

중환자 의학과 치료 기술은 선진국과 비등한 수준으로 발전

하였고[16], 이에 따른 중증도 상승으로 중환자실 환자들의 

간호요구량 역시 크게 상승하였는데 이러한 변화를 제도가 

충분히 반영하지 못하고 있다. 1, 2, 3차에 걸친 중환자실 적정

성 평가 결과의 중환자실 평균 재실일수를 살펴보면 각 9.3일, 

8.9일, 8.8일로 중환자실에서의 치료 기간이 단축되고 있는데

[15,17,18], 중환자실 재실일수가 감소하면 실제 중환자실 이

용 환자수가 증가하게 되고, 이는 입 ‧ 퇴실 간호업무량의 증가

로 이어지게 된다. 증가된 환자 간호요구도에 근거한 중환자실 

간호사 배치수준을 제안한 국내 연구에 따르면 최상위 간호등

급의 중환자의 간호요구도를 충족하기 위해 필요한 간호사 1

인당 병상수가 0.36 미만으로 나타나 현재의 중환자실 간호관

리료 차등제의 배치수준이 중환자의 간호요구를 반영하지 못

하는 수준으로 적정 간호사 배치수준을 확보하기 위해 중환자
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실 간호관리료 차등제 개편이 필요함을 보고하였다[19]. 

중환자실 간호관리료 차등제가 만들어진 이후 가산율, 종

별 등급 구간의 변경, 단위(unit) 신고 등의 개정은 있어 왔으

나, 적정 배치수준을 유도할 수 있는 등급 기준의 상향 조정은 

이루어지지 않아 간호관리료 차등제의 등급기준 상향 조정이 

매우 필요한 시점임을 확인할 수 있다. 중환자실 간호사 배치

수준을 제안하기 위하여 중환자 분류 도구를 이용한 간호요구

도와 간호사의 근무시간에 근거하여 시행한 선행연구[19.20]

들은 실제 수행된 간호만 간호시간에 반영되기 때문에 적정 

배치수준이 과소평가되어질 위험이 있다. 반면 실제 환자에게 

필요한 간호를 누락하지 않고, 안전하고 질 높은 간호서비스

를 제공하기 위해 전문가의 판단에 근거한 적정 배치수준을 

제안하고, 이를 기반으로 중환자실 간호관리료 차등제 배치기

준 개선을 제안한 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구는 현

재 우리나라 중환자실의 실제 간호사 배치수준을 확인하고, 중

환자실 간호업무 및 간호인력을 관리하는 간호관리자와 직접 

간호를 제공하는 일반간호사의 전문가적 판단에 근거한 중환

자 간호서비스의 질과 환자안전을 담보할 수 있는 적정 배치수

준을 파악하여 이를 근거로 강화된 중환자실 간호관리료 차등

제 배치기준을 제안하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 상급종합병원과 종합병원 중환

자실의 중환자실 간호관리료 차등제의 등급과 간호관리료 현

황을 확인하고, 간호서비스의 질과 환자안전을 담보할 수 있

는 중환자실의 적정 간호사 배치수준과 그에 따른 간호관리료 

차등제 개정안을 제안하기 위한 것으로 그 구체적인 목적은 

다음과 같다.

1) 의료기관 종별 중환자실 간호관리료 차등제의 등급 현황

과 입원료 및 간호관리료 가감산 현황을 확인한다. 

2) 중환자실의 실제 간호사 배치수준과 중환자실 간호관리

자와 일반 간호사가 판단한 적정 간호사 배치수준을 확 

인한다. 

3) 중환자실의 적정 간호사 배치수준과 그에 따른 중환자실 

간호관리료 차등제 개편안을 제안한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 서술적 조사연구로 먼저 건강보험심사평가원 보

건의료 빅데이터 개방시스템에서 제공받은 공공데이터 (100829

호)를 이용하여 상급종합병원과 종합병원의 중환자실 간호

관리료 차등제에 따른 배치등급과 간호관리료 현황을 확인

하였다. 

다음으로 중환자실 간호관리자와 일반간호사를 대상으로 

설문조사를 시행해 실제 배치수준을 확인하고, 안전하고 질 

높은 간호서비스를 제공하기 위한 가정을 제공 후 전문가적인 

판단에 기반한 적정 배치수준을 조사하여 중환자실 간호관리

료 차등제 개정안을 제안하였다.

2. 연구대상

중환자실 간호관리료 차등제 현황을 확인하기 위하여 

2017~2020년 1분기와 2020~2022년 4분기까지 중환자실을 

운영하는 상급종합병원과 종합병원을 대상으로 선정하였다. 

건강보험심사평가원 보건의료 빅테이터개방시스템에 공공

데이터 (100829호)제공을 신청하여 자료를 받아 분석한 결과 

상급종합병원은 2017년 43개소, 2018년~2020년 42개소, 2021

년~2022년까지 45개소가 포함되었고, 종합병원은 기관별 신

고기간이었던 2017년 1분기~2020년 3분기까지 242~258개소, 

중환자실 단위(unit)별 신고기간이었던 2020년 4분기~2022

년 4분기까지 256~269개소가 포함되었다. 

중환자실 간호사 적정 배치수준과 중환자실 간호관리료 차

등제 개정안을 제안하기 위해 시행한 간호관리자와 일반간호

사 설문조사에는 2021년 병원중환자간호사회에 등록된 회원 

수가 20명 이상인 상급종합병원과 종합병원 중환자실 간호사 

전수를 모집단으로 하여 전국의 지역을 고려하여 27개 병원을 

임의 선정하였으며 선정된 병원 중환자실의 간호관리자, 일반

간호사를 대상으로 하였다. 선정기준은 중환자실에서 6개월 

이상 근무하고 있는 간호관리자 및 일반간호사로서 중환자실

에서 6개월 미만으로 근무했거나 감염병 전담 중환자실 및 신

생아 중환자실 간호관리자 및 일반간호사는 제외하였다. 연구

대상자 수는 선행연구[21]를 참고로 하여 간호관리자 80명, 일

반간호사 960명을 목표 표본 수로 하였으며 결측값과 무응답 

20.0%를 고려하여 간호관리자 100부, 일반간호사 1,200부의 

설문지를 배부하였다. 그중 간호관리자는 85부가 회수되었고

(회수율 85.0%), 누락된 응답이 있는 8부는 제외하여 총 77부

의 자료를 분석하였다. 일반간호사는 1,042부가 회수되었고

(회수율 86.8%), 누락된 응답이 있는 63부와 간호관리자의 환

자수 기입 누락으로 실제 배치수준의 분석이 어려운 271부가 

제외되어 총 708부의 자료를 분석하였다. 



- 315 -

임상간호연구 29(3), 2023년 12월

3. 측정변수

1) 중환자실 간호관리료 차등제 현황 및 등급에 따른 간호관리료

2017년 1분기~2020년 1분기까지의 등급은 해당 기관 중환

자실 간호사 1인당 중환자실 전체 병상수에 따라 구분하였고, 

2020년 4분기~2022년 4분기까지의 등급은 간호사 1인당 중

환자실 단위(unit) 병상수에 따라 구분하였다. 등급에 따른 입

원료와 간호관리료 차등제 가감산은 건강보험심사평가원 웹

사이트 ‘보험인정기준’에 게시되어 있는 ‘2023년 의 ․ 치과 수

가파일’[22]을 사용하여 분석하였다.

2) 중환자실 실제 간호사 배치수준 

중환자실에서 근무하는 간호관리자 설문조사에서 요일별 

환자수와 실제 근무자수 변동을 반영하기 위해 2022년 9월 

4주에 걸쳐 각 요일별로 7일간의 환자수와 근무 간호사수를 

수집하였다.

(1) 환자수 

 환자수1 (현행 일반병동 입원 환자 간호관리료 차등제 기

준 환자수): 0시 기준 환자수에 퇴원 ․ 전출 환자수를 제외하

고 입원 ․ 전입 환자수와 당일 입퇴원 환자수를 더하여 계산

하였다. 

 환자수2 (중환자실 이용 환자수): 0시 기준 환자수에 입원 ․ 
전입 환자수와 당일 입퇴원 환자수를 더하여 이용 환자수

를 계산하였다.

(2) 근무조별 간호사 1인당 환자수

1일간 낮번, 초번, 밤번, 기타 근무번에 근무한 일반 간호사

수 합계를 3교대로 나누어 근무조별 평균 간호사수를 계산하

였다. 이후 환자수를 근무조별 평균 간호사수로 나누어 근무

조별 간호사 1인당 환자수를 계산하였다. 

 근무조별 간호사 1인당 환자수1: 환자수1/근무조별 평균

간호사수 

 근무조별 간호사 1인당 환자수2: 환자수2/근무조별 평균

간호사수 

(3) 간호사 1인당 병상수

해당 중환자실의 병상수를 중환자실 전체 간호사수로 나누

어 계산하였다(간호관리자 포함). 

(4) 근무조별 간호사 1인당 병상수 

1일간 낮번, 초번, 밤번, 기타 근무번에 근무한 일반간호사

수 합계를 3교대로 나누어 근무조별 평균 간호사수를 계산하

였다. 이후 병상수를 근무조별 평균 간호사수로 나누어 근무

조별 간호사 1인당 병상수를 산출하였다. 

3) 중환자실 배치수준의 적정성

중환자실 간호관리자와 일반간호사가 판단하는 현 중환자

실 간호사 배치수준의 적적성을 확인하기 위하여 “현 중환자

실의 간호사 배치수준은 얼마나 적정하다고 생각하십니까?”
라고 질문하고 Likert 4점 척도로 ‘매우 적정하지 않음’ 1점에

서 ‘매우 적정함’ 4점으로 측정하였다. 

4) 중환자실 적정 간호사 배치수준

간호관리자와 일반간호사의 전문가적인 판단에 기반한 적

정 배치수준을 확인하기 위하여 4가지 가정 하에 중증도별 적정 

근무조별 간호사 1인당 환자수(ratio)를 파악하였다. 이 때 중증

도는 인공호흡기 적용 이상과 미만으로 구분하였고, ‘인공호흡

기 적용 이상’은 인공호흡기, Continuous Renal Replacement 

Therapy (CRRT), Extra Corporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO) 등을 적용하게 되는 중증도를 의미한다.

(1) 가정 1. 환자수가 현재 수준으로 유지 

(2) 가정 2. 환자에게 필요한 간호를 누락하지 않고, 안전하고 

질 높은 간호서비스를 제공 

(3) 가정 3. 간호사가 근무시간 중 보장된 휴게시간을 사용하여 

식사와 화장실 이용이 가능하고 시간외 근무를 하지 않음

(4) 가정 4. 간호사별로 담당 환자를 배정하고, 담당간호사는 

배정된 환자의 모든 간호를 제공함. 즉, 병동 전반 업무를 관

리하는 책임간호사나 입퇴원 또는 특정 처치(Intravenous 

injection (IV), 기본간호, 드레싱 등)를 전담하는 간호사를 

배치하는 등의 기능적 간호를 하지 않음. 수간호사는 환자

간호에 참여하지 않음

5) 추정 연간 근무일수

‘간호사 1인당 환자수’와 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수’
와의 관계를 분석하여 추정 연간 근무일수를 확인하였다. 현

재 간호 ․ 간병 통합서비스에서 근무조별 간호사 1인당 환자수

는 간호사 1인당 환자수에 4.8배를 곱해서 산출하고 있는데, 

이때 4.8배는 3교대에 365일을 실제 근무가능일수인 기준 연

간 근무일수 226일로 나눈 값을 곱해서 산출한 상수이다

(4.8=3교대 ×(365/226)). 근무조별 간호사 1인당 환자수=간

호사 1인당 환자수 ⨯ 3 ⨯(365/연간 근무일수)이므로 추정 

연간 근무일수=3 ⨯ 365 ⨯(간호사 1인당 환자수/근무조별 

간호사 1인당 환자수)로 계산하였다. 



- 316 -

중환자실 적정 간호사 배치수준과 간호관리료 차등제 개선 연구

4. 자료수집방법 

자료수집은 연구윤리심사위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 취득한 후 시행하였다. 중환자실 간호

관리료 차등제 현황은 건강보험심사평가원으로부터 제공받

은 공공데이터에 포함된 개별 의료기관별 정보를 분석하였

다. 간호등급에 따른 입원료와 간호관리료 차등제 가감산은 

건강보험심사평가원 웹사이트 ‘보험인정기준’에 게시되어 

있는 ‘2023년 의 ․ 치과 수가파일’을 사용하여 분석하였다

[22]. 중환자실 간호사의 실제 배치수준, 현 중환자실 간호사 

배치수준의 적정성, 중환자실 간호사가 판단한 적정 배치수

준을 확인하기 위하여 조사 대상인 병원중환자간호사회 소속 

병원 간호부에 공문을 통하여 연구목적 설명과 자료조사에 

대한 허락을 구하였다. 이후 기관별 병원중환자간호사회 대

표이사에게 협조를 구하여 27개 병원에 우편으로 설문지를 보

내 2022년 12월부터 2023년 1월에 걸쳐 설문조사를 실시하고 

회수하였다. 설문에 참여한 간호관리자, 일반간호사에게 답

례품을 증정하였다. 

5. 자료분석방법

IBM SPSS/WIN 28.0 프로그램을 사용하여 문항별 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 분석하고, 전체적인 분포를 파악하

기 위하여 4분위수에 해당하는 1사분위수(25th percentile), 2사

분위수(50th percentile, median), 3사분위수(75th percentile)

를 계산하였다.

6. 윤리적 고려 

설문조사를 시작하기에 앞서 연구책임자의 소속 병원 연구

윤리심사위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

(IRB No. S2022-1447-0003)을 받은 후 연구를 시행하였다. 연

구대상자(간호관리자, 일반간호사)에게는 연구의 목적 및 방

법, 연구참여 철회 가능성, 간호부 협조하에 설문조사가 진행

되기는 하지만 간호사 개인의 응답 내용은 익명으로 처리되며 

철저히 비밀보장이 유지됨을 설명하고 이에 동의한 경우 연구

참여 동의서를 받은 후 설문을 시행하였다. 자료 관리자는 본 

연구계획서에 명시된 연구책임자와 공동연구자로 제한하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 중환자실 간호사 배치등급과 간호관리료

2017년 1분기부터 2022년까지 4분기까지 중환자실 간호관

리료 차등제 인력 신고기관의 간호등급 현황을 분석하였다. 

중환자실 간호관리료 차등제 등급 산정 기준이 2020년 10월 1

일부터 중환자실 단위(unit)별 적용으로 변경됨에 따라 2017

년 1분기에서 2020년 1분기까지는 기관 단위로, 2020년 4분기

부터 2022년 4분기까지는 중환자실 단위(unit)로 분석하였다.

상급종합병원의 1등급 중환자실은 2022년 4분기 187개

(92.1%)로 증가하였고, 2등급 이하 중환자실은 감소하는 경

향을 나타내어 전체적으로 중환자실 간호등급이 상승하였

다. 중환자실 단위(unit)별 신고로 변경된 이후 1등급 중환자

실은 2020년 4분기 164개(89.1%)로 나타나 2020년 1분기 의

료기관 단위 신고 시 1등급 29개(69.0%)에 비해 1등급의 비율

이 증가하였다. 중환자실 단위(unit)별 신고 이전 1등급 의료

기관은 2017년 1분기 11개소(25.6%)에서 2020년 1분기 29개

소(69.0%)로 증가하였고, 2등급 의료기관은 2017년 1분기 27

개소(62.8%)에서 2020년 1분기 12개소(28.6%)로 감소하여 

다수 의료기관이 2등급에서 1등급으로 상승하였다. 종합병원

의 1등급 중환자실은 2020년 4분기 63개(17.3%)에서 2022년 

4분기 109개(28.4%)로 증가하였고, 2등급 중환자실은 2020년 

4분기 75개(20.6%)에서 2022년 4분기 58개(15.1%)로 가장 많

이 감소하여 전체적으로 간호등급이 상승하였다. 중환자실 단

위(unit)별 신고로 변경된 이후 1등급 중환자실은 2020년 4분

기 63개(17.3%)로 나타나 2020년 1분기 의료기관 단위 신고 

시 1등급 17개소(6.7%)에 비해 1등급의 비율이 증가하였다. 

중환자실 단위(unit)별 신고 이전 1등급 의료기관은 2017년 

1분기 2개소(0.8%)에서 2020년 1분기 17개소(6.7%)로 증가

하였고, 2등급 의료기관은 2017년 1분기 33개소(13.6%)에서 

2020년 1분기 37개소(14.5%)로 증가하였다. 6~9등급 의료기

관의 비율은 감소하는 경향을 나타내어 전체적으로 중환자실 

간호등급이 상승하였다.

‘2023년 의 ․ 치과 수가파일’[23]을 사용하여 분석한 결과 상

급종합병원의 입원료는 간호관리료 차등제의 간호등급 3등

급을 기본등급으로 하여 2등급 입원료는 3등급 입원료의 

15.0%를 가산하고, 1등급 입원료는 2등급 입원료의 25.0%를 

가산한다. 따라서 1등급 입원료는 기본등급인 3등급 입원료

의 144.0%인 441,390원으로 증가하고, 그 중 간호관리료는 3

등급의 76,760원에서 211,100원으로 2.75배 증가하게 된다. 

종합병원의 입원료는 7등급을 기본등급으로 하고 1~6등급 입

원료는 직전 간호등급 대비 입원료를 10.0~25.0% 가산하여 1

등급 입원료는 7등급의 230.0%에 해당한다. 8, 9등급은 직전 

간호등급 대비 입원료의 15.0~25.0%를 감산하고, 미제출 기

관은 최저 등급인 9등급의 10.0%를 감산 적용한다. 상급종합
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병원과 동일하게 입원료 가산이 모두 간호관리료에만 해당하

므로 7등급에서 1등급으로 갈수록 입원료 중 간호관리료가 차

지하는 비중이 25.0%에서 67.4%로 증가하게 된다. 현재 1등

급 입원료는 기본등급인 7등급 입원료의 230.0%인 344,820원

으로 증가하고 그 중 간호관리료는 7등급의 37,540원에서 

232,170원으로 6.18배 증가하게 된다(Table 1). 

2. 간호관리자와 일반간호사의 일반적 특성 

설문에 참여한 간호관리자 77명 중 상급종합병원 1등급 의

료기관에 근무하는 간호관리자는 64명(98.5%), 2등급 의료기

관에 근무하는 간호관리자는 1명(1.5%)이었다. 종합병원 1등

급 의료기관에 근무하는 간호관리자는 7명(58.4%), 3등급 3명

(25.0%), 4등급 1명(8.3%), 5등급 1명(8.3%)이었고, 2등급 기

관에 근무하는 간호관리자는 없었다. 수도권 소재 의료기관에 

근무하는 간호관리자는 상급종합병원 42명(64.6%), 종합병

원 8명(66.7%)으로 나타났다. 상급종합병원은 1,000병상 이

상 의료기관에 근무하는 간호관리자가 45명(69.2%)으로 가

장 많았고, 종합병원은 500~799병상 의료기관에 근무하는 간

호관리자가 7명(58.4%)으로 가장 많았다. 내과계 중환자실에 

근무하는 간호관리자는 상급종합병원은 17명(26.1%), 종합

병원은 4명(33.3%)을 차지하였다. 상급종합병원은 병상수가 

13~15개인 중환자실에 근무하는 간호관리자가 21명(32.3%)

으로 가장 많았고, 종합병원은 12병상 이하 중환자실에 근무

하는 간호관리자가 5명(41.7%)으로 가장 많았다. 간호관리자

가 근무하는 중환자실의 평균 재실일수는 상급종합병원은 

7.84일, 종합병원은 6.43일이었다. 수간호사가 직접 간호에 참

여하는 간호관리자는 상급종합병원, 종합병원 모두 없었다. 

간호관리자가 근무하는 중환자실에 기능적 간호를 담당하는 

간호사가 있다고 답한 간호관리자는 상급종합병원은 15명

Table 1. Distribution of Critical Care Nurse Staffing Grades and Nursing Fees 

Staffing 
grades

Tertiary hospital

Q1 2017 Q1 2018 Q1 2019  Q1 2020 Q4 2020 Q4 2021 Q4 2022
Admission 

fees
(won)

Critical care 
nursing fees

(won)

Grade1 11 (25.6) 13 (30.9) 18 (42.8) 29 (69.0) 164 (89.1) 180 (90.0) 187 (92.1) 441,390 211,100

Grade2 27 (62.8) 26 (61.9) 23 (54.8) 12 (28.6) 13 (7.1) 14 (7.0) 9 (4.4) 353,110 122,820

Grade3 4 (9.3) 2 (4.8) 0 (0.0) 1 (2.4) 5 (2.7) 4 (2.0) 2 (1.0) 307,050 76,760

Grade4 1 (2.3) 1 (2.4) 1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (0.5) 230,290 0

Grade5 2 (1.1) 1 (0.5) 4 (2.0) 195,750 -34,540

Total (%)  43 (100.0)  42 (100.0)  42 (100.0)  42 (100.0) 184 (100.0) 200 (100.0) 203 (100.0)

Staffing 
grades

General hospital

Q1 2017 Q1 2018 Q1 2019  Q1 2020 Q4 2020 Q4 2021 Q4 2022
Admission 

fees
(won)

Critical care 
nursing fees

(won)

Grade1  2 (0.8)  5 (2.1) 16 (6.4) 17 (6.7)  63 (17.3)  85 (23.3) 109 (28.4) 344,820 232,170

Grade2  33 (13.6)  36 (14.9)  36 (14.5)  37 (14.5)  75 (20.6)  71 (19.5)  58 (15.1) 275,860 163,210

Grade3  35 (14.4)  41 (16.9)  38 (15.3)  39 (15.3)  50 (13.7)  43 (11.8)  51 (13.3) 229,880 117,230

Grade4  25 (10.3) 20 (8.3) 24 (9.6)  34 (13.4) 32 (8.8) 35 (9.6) 36 (9.4) 199,900 87,250

Grade5  25 (10.3) 24 (9.9) 22 (8.8) 22 (8.7) 26 (7.1) 30 (8.2) 26 (6.8) 181,730 69,080

Grade6  42 (17.3)  47 (19.4)  40 (16.1)  33 (13.0)  46 (12.6)  37 (10.1)  39 (10.2) 165,210 52,560

Grade7  35 (14.4)  32 (13.2)  30 (12.1)  34 (13.4) 26 (7.1) 26 (7.1) 24 (6.3) 150,190 37,540

Grade8  26 (10.7) 21 (8.7) 24 (9.6) 16 (6.3) 22 (6.0) 16 (4.4) 14 (3.7) 112,640 -10

Grade9 20 (8.2) 16 (6.6) 19 (7.6) 22 (8.7) 25 (6.8) 22 (6.0) 26 (6.8)  95,740 -16,910

Total (%) 243 (100.0) 242 (100.0) 249 (100.0) 254 (100.0) 365 (100.0) 365 (100.0) 383 (100.0)
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(23.1%), 종합병원은 1명(16.7%)으로 나타났다. 

설문에 참여한 일반간호사 708명 중 상급종합병원 1등급 의

료기관에 근무하는 간호사는 583명(99.1%), 2등급 의료기관에 

근무하는 간호사는 5명(0.9%)이었다. 종합병원 1등급 의료기

관에 근무하는 간호사는 83명(69.2%), 3등급 26명(21.70%), 4

등급 7명(5.8%), 5등급 4명(3.3%)이었고, 2등급 기관에 근무하

는 간호사는 없었다. 수도권 소재 의료기관에 근무하는 간호

사는 상급종합병원 353명(60.0%), 종합병원 64명(53.3%)으

로 나타났다. 상급종합병원은 1000병상 이상 의료기관에 근

무하는 간호사가 401명(68.2%)으로 가장 많았고, 종합병원은 

500~799병상 의료기관에 근무하는 간호사가 83명(69.2%)으

로 가장 많았다. 내과계 중환자실에 근무하는 간호사는 상급

종합병원은 168명(28.6%), 종합병원은 56명(46.7%)을 차지

하였다. 상급종합병원은 병상수가 16~20개인 중환자실에 근

무하는 간호사가 205명(34.9%)으로 가장 많았고, 종합병원은 

12병상 이하와 16~20병상인 중환자실에 근무하는 간호사가 

각 46명(38.3%)으로 가장 많았다. 간호사의 현 병원 근속연수

는 상급종합병원은 5년 이상~10년 미만이 165명(28.1%), 종

합병원은 1년 이상~3년 미만, 5년 이상~10년 미만이 각 30명

(25.0%)으로 가장 많았다. 

3. 중환자실 간호사의 실제 배치수준과 배치수준 적정성 

간호관리자의 설문조사 결과를 분석하여 중환자실 간호사

의 실제 배치수준을 계산하였다. 먼저 근무조별 간호사 1인당 

환자수를 확인하기 위해 환자수를 확인하였다. 현행 일반병동 

입원 환자 간호관리료 차등제 기준 환자수를 반영한 환자수1

은 상급종합병원은 13.14명으로 인공호흡기 적용 이상 환자 

7.47명, 인공호흡기 적용 미만 환자 5.66명이었다. 종합병원은 

12.47명으로 인공호흡기 적용 이상 환자 5.06명, 인공호흡기 

적용 미만 환자 7.40명이었다. 환자변동에 따른 간호업무량을 

반영한 중환자실 이용 환자수로 계산한 환자수2는 상급종합

병원은 15.59명으로 인공호흡기 적용 이상 환자 7.82명, 인공

호흡기 적용 미만 환자 7.77명이었다. 종합병원은 13.93명으

로 인공호흡기 적용 이상 환자 5.12명, 인공호흡기 적용 미만 

환자 8.81명이었다. 환자수1을 기준으로 한 병상가동률1은 상

급종합병원은 84.1%, 종합병원은 84.5%로 유사하였다. 환자

수2를 기준으로 한 병상가동률2는 상급종합병원은 101.5%, 

종합병원은 94.2%였다. 

‘근무조별 간호사 1인당 환자수1’의 중앙값은 상급종합병

원은 1.89명, 종합병원은 2.50명으로 종합병원이 0.61명 더 많았

다. ‘근무조별 간호사 1인당 환자수2‘의 중앙값은 상급종합병원

은 2.21명이었고, 종합병원은 2.77명으로 종합병원이 0.56명 더 

많았다. ‘간호사 1인당 병상수‘는 상급종합병원의 중앙값은 

0.40개이었고 0.41개 이하인 중환자실이 34개(52.3%)로 간호등

급 1등급 기준인 0.5병상 미만보다 0.1 낮게 나타났다. 종합병원

의 중앙값은 0.45개였고, 0.41개 이하가 4개(33.3%)로 역시 간호

등급 1등급 기준보다 낮은 중환자실이 확인되었다. ‘근무조별 

간호사 1인당 병상수’는 상급종합병원의 중앙값은 2.13개였

고, 2병상 이상 2.5병상 미만인 중환자실이 33개(50.8%)로 가

장 많았다. 이는 중환자실 이용 환자수를 기준으로 한 근무조별 

간호사 1인당 환자수2의 상급종합병원 중앙값 2.15개와 결과

가 유사하였다. 주중 중앙값은 2.10개, 주말 중앙값은 2.25개로 

주중이 주말보다 적었다. 근무조 유형별 중앙값은 낮번 1.98개, 

초번 2.21개, 밤번 2.22개로 밤번으로 갈수록 병상수가 증가하

였다. 종합병원의 중앙값은 2.56개였고, 2병상 이상 2.5병상 미

만인 경우, 3병상 이상인 경우가 각 4개(33.3%)로 가장 많았다. 

주중 중앙값은 2.51개, 주말 중앙값은 2.72개로 역시 주중 병상

수가 주말 병상수보다 적었다. 근무조 유형별 중앙값은 낮번 

2.44개, 초번 2.62개, 밤번 2.92개로 밤번으로 갈수록 병상수가 

증가하였고 밤번은 낮번에 비해 0.48개 증가하였다.

현 중환자실의 간호사 배치수준의 적정성에 대한 질문에 상

급종합병원 간호관리자는 ‘매우 적정하지 않음’에 3명(4.6%), 

‘적정하지 않음’에 46명(70.8%), ‘적정함’에 16명(24.6%)이 응

답하였고, ‘매우 적정함’으로 답한 간호관리자는 없었다. 상급

종합병원 일반간호사는 ‘매우 적정하지 않음’에 71명(12.1%), 

‘적정하지 않음’에 346명(58.8%), ‘적정함’에 167명(28.4%), 

‘매우 적정함’에 4명(0.7%)이 답하였다. 종합병원 간호관리자

는 ‘매우 적정하지 않음’에 2명(16.6%), ‘적정하지 않음’에 5명

(41.7%), ‘적정함’에 5명(41.7%)이 응답하였고, ‘매우 적정함’
으로 답한 간호관리자는 없었다. 종합병원 일반간호사는 ‘매우 

적정하지 않음’ 20명(16.7%), ‘적정하지 않음’ 70명(58.3%), 

‘적정함’ 29명(24.2%), ‘매우 적정함’ 1명(0.8%)으로 답하였다

(Table 2).

4. 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배치수준

상급종합병원의 중증도별 적정 배치수준을 분석하였을 때 

인공호흡기 적용 이상 환자의 적정 배치수준을 1:1.5 이하로 

응답한 간호관리자는 34명(52.3%)으로 나타났고, 이 중 1:0.5 

초과 1:1.0 이하로 응답한 간호관리자가 23명(35.4%)이었다. 

1사분위수는 1.00명, 중앙값은 1.50명, 3사분위수는 2.00명으

로 분위별로 0.5명씩 증가하였다. 일반간호사는 1:1.5 이하로 

응답한 간호사가 303명(51.5%)이었고, 이 중 1:0.5 초과 1:1.0 
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Table 2. Current Critical Care Nurse Staffing Reported by Nurse Managers 

Variables
Tertiary hospital (n=65) General hospital (n=12) Total (n=77)

≥VA ＜VA Total ≥VA ＜VA Total ≥VA ＜VA Total

Number of patients1 7.47±4.06 5.66±3.92 13.14±4.38 5.06±3.11 7.40±3.4 12.47±2.90 7.10±4.00 5.94±3.88 13.37±4.42

Number of patients2 7.82±4.32 7.77±4.58 15.59±4.82 5.12±3.11 8.81±3.75 13.93±3.39 7.40±4.26 7.93±4.45 15.33±4.65

Number of patients1 per nurse per shift
1.0~＜1.5
1.5~＜2.0
2.0~＜2.5
2.5~＜3.0
≥3.0
Q1
Q2
Q3

 
13 (20.0)
30 (46.1)
15 (23.1)
7 (10.8)

 
1.57
1.89
2.14

 
1 (8.3)
1 (8.3)

 4 (33.3)
 5 (41.8)
1 (8.3)

2.14
2.50
2.67

 
14 (18.2)
31 (40.2)
19 (24.7)
12 (15.6)
1 (1.3)
1.59
1.91
2.34

Number of patients2 per nurse per shift
1.0~＜1.5
1.5~＜2.0
2.0~＜2.5
2.5~＜3.0
≥3.0
Q1
Q2
Q3

 
1 (1.5)

23 (35.4)
22 (33.8)
12 (18.5)
7 (10.8)

1.82
2.21
2.55

 
 

2 (16.7)
2 (16.7)
4 (33.3)
4 (33.3)

2.29
2.77
3.10

 
1 (1.3)

25 (32.5)
24 (31.2)
16 (20.8)
11 (14.2)

1.72
2.06
2.52

Number of beds per nurse
≤0.31
＞0.31~0.35
＞0.35~0.41
＞0.41~0.52
＞0.52~0.62
＞0.62~0.83
＞0.83
Q1
Q2
Q3

 
5 (7.7)

12 (18.4)
17 (26.2)
31 (47.7)

  
 

0.35
0.40
0.46

 
 

 1 (8.3)
  3 (25.0)
  3 (25.0)

 
  4 (33.4)
 1 (8.3)

0.39
0.45
0.71

 
5 (6.5)

13 (16.9)
20 (25.9)
34 (44.2)

 
4 (5.2)
1 (1.3)
0.36
0.42
0.47

Number of beds per nurse per shift
1.5~＜2.0
2.0~＜2.5
2.5~＜3.0
≥3.0

22 (33.8)
33 (50.8)
10 (15.4)

2 (16.7)
4 (33.3)
2 (16.7)
4 (33.3)

24 (31.1)
37 (48.1)
12 (15.6)
4 (5.2)

All shifts  Q1
 Q2
 Q3

1.92
2.13
2.43

2.30
2.56
3.20

1.92
2.22
2.48

Week day  Q1
 Q2
 Q3

1.86
2.10
2.40

2.26
2.51
3.15

1.88
2.15
2.45

Week end  Q1
 Q2
 Q3

2.04
2.25
2.56

2.39
2.72
3.38

2.07
2.34
2.67

Day shift  Q1
 Q2
 Q3

1.76
1.98
2.23

2.10
2.44
2.77

1.78
2.09
2.30

Evening shift  Q1
 Q2
 Q3

1.94
2.21
2.51

2.35
2.62
3.40

1.95
2.29
2.57

Night shift  Q1
 Q2
 Q3

2.00
2.22
2.56

2.39
2.92
3.39

2.01
2.33
2.68

Q1=25th percentile, Q2=50th percentile, Q3=75th percentile; VA=ventilator application.
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이하로 응답한 간호사는 176명(29.9%)으로 나타났다. 1사분위

수는 1.00명, 중앙값은 1.50명, 3사분위수는 2.00명으로 분위별

로 0.5명씩 증가하였다. 인공호흡기 적용 미만 환자의 적정 배

치수준을 1:2.0 이하로 응답한 간호관리자는 41명(63.1%)으로 

나타났고, 이 중 1:1.5 초과 1:2.0 이하로 응답한 간호관리자가 

38명(58.5%)이었다. 1사분위수와 중앙값은 2.00명, 3사분위수

는 2.50명으로 1사분위수와 중앙값은 동일하였고, 중앙값과 3

사분위수는 0.5명이 증가하였다. 일반간호사는 1:2.0 이하로 

응답한 간호사가 435명(74.0%)으로 나타났고, 이 중 1:1.5 초

과 1:2.0 이하로 응답한 간호사가 388명(66.0%)이었다. 1사분

위수와 중앙값은 2.00명, 3사분위수는 2.10명이었다. 

종합병원의 중증도별 적정 배치수준을 분석하였을 때 인공

호흡기 적용 이상 환자의 적정 배치수준을 1:2.0 이하로 응답

한 간호관리자는 12명(100.0%)이었고, 이 중 1: 1.5 초과 1:2.0 

이하로 응답한 간호관리자가 7명(58.3%)으로 가장 많았다. 1

사분위수는 1.13명, 중앙값과 3사분위수는 2.00명으로 1사분

위수와 중앙값은 0.87명 차이가 있었고, 중앙값과 3사분위수는 

동일하였다. 상급종합병원과 비교 시 1사분위수와 중앙값은 

종합병원이 각 0.13명, 0.5명 많았고, 3사분위수는 동일하였다. 

일반간호사는 1:2.0 이하로 응답한 간호사가 108명(90.0%)으

로 나타났고, 이 중 1:1.5 초과 1:2.0 이하로 응답한 간호사가 65

명(54.2%)이었다. 1사분위수는 1.40명, 중앙값과 3사분위수

는 2.00명이었다. 인공호흡기 적용 미만 환자의 적정 배치수

준을 1:3.0 이하로 응답한 간호관리자는 10명(83.3%)이었고, 

이 중 1:1.5 초과 1:2.0 이하, 1:2.5 초과 1:3.0 이하로 응답한 간

호관리자가 동일하게 4명(33.3%)으로 많았다. 1사분위수는 

2.00명, 중앙값은 2.67명, 3사분위수는 3.00명으로 1사분위수

와 중앙값은 0.67명 차이가 있었고, 중앙값과 3사분위수는 

0.33명 차이가 있었다. 상급종합병원과 비교 시 1사분위수는 

동일하였고, 중앙값과 3사분위수는 종합병원이 각 0.67명, 

0.50명 더 많았다. 일반간호사는 1:2.0 이하로 응답한 간호사

가 60명(50.0%)으로 나타났고, 이 중 1:1.5 초과 1:2.0 이하로 응

답한 간호사가 54명(45.0%)이었다. 1사분위수는 2.00명, 중앙

값은 2.10명, 3사분위수는 3.00명이었다. 상급종합병원과 비

교 시 1사분위수는 같았고, 중앙값과 3사분위수는 각 0.1명, 

0.9명 더 많았다(Table 3). 

5. 일반간호사의 연간 근무일수 추정

‘간호사 1인당 환자수’와 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수’ 
와의 관계를 분석하여 추정 연간 근무일수를 확인하였다. 배

치기준 상수와 추정 연간 근무일수, 간호사 1인당 환자수, 실제 

근무조별 간호사 1인당 환자수와 연간 근무일수를 226일로 가

정했을 때 예상 근무조별 간호사 1인당 환자수를 비교하였다. 

상급종합병원의 상수 평균값은 5.30이었고 간호등급이 2

등급인 1개소는 4.73으로 평균보다 낮았다. 지역별로는 수도

권은 5.35, 비수도권은 5.20으로 지역별 차이를 보였다. 따라

서 추정 근무일수가 수도권은 206.91일, 비수도권은 213.40일

Table 3. Appropriate Nurse Staffing Based on the Professional Judgement of Nurse Managers and Staff Nurses 

Items Nurse-patient ratio

Tertiary hospital General hospital

Nurse manager
(n=65)

Staff nurse
(n=588)

Nurse manager
(n=12)

Staff nurse
(n=120)

Patients with more than 
a ventilator application

≤1:0.5
＞1:0.5~1:1.0
＞1:1.0~1:1.5
＞1:1.5~1:2.0
＞1:2.0
 Q1
 Q2
 Q3

1 (1.5)
23 (35.4)
10 (15.4)
29 (44.6)
2 (3.1)
1.00
1.50
2.00

 1 (0.2)
176 (29.9)
126 (21.4)
266 (45.3)
19 (3.2)

1.00
1.50
2.00

 
3 (25.0)
2 (16.7)
7 (58.3)

 
1.13
2.00
2.00

1 (0.8)
23 (19.2)
19 (15.8)
65 (54.2)
12 (10.0)

1.40
2.00
2.00

Patients without any 
ventilator application

≤1:0.5
＞1:0.5~1:1.0
＞1:1.0~1:1.5
＞1:1.5~1:2.0
＞1:2.0~1:2.5
＞1:2.5~1:3.0
＞1:3.0
 Q1
 Q2
 Q3

 
1 (1.5)
2 (3.1)

38 (58.5)
10 (15.4)
14 (21.5)

  
2.00
2.00
2.50

 2 (0.3)
17 (2.9)
28 (4.8)

388 (66.0)
 71 (12.1)
 78 (13.2)

4 (0.7)
2.00
2.00
2.10

 
  
 

4 (33.3)
2 (16.7)
4 (33.3)
2 (16.7)

2.00
2.67
3.00

1 (0.8)
3 (2.5)
2 (1.7)

54 (45.0)
15 (12.5)
40 (33.3)
5 (4.2)
2.00
2.10
3.00

Q1=25th percentile, Q2=50th percentile, Q3=75th percentile.
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로 비수도권이 더 많았다. 연간 근무일수가 226일보다 적게 나

타나 실제 근무조별 간호사 1인당 환자수 평균값(1.89)이 예상 

근무조별 간호사 1인당 환자수 평균값(1.66)보다 많았다. 종

합병원의 상수 평균값은 5.17이었고 간호등급이 1등급인 중

환자실이 상수값이 5.57로 가장 높았다. 지역별로는 수도권은 

5.38, 비수도권은 4.75로 지역별 차이를 보였다. 따라서 추정 

근무일수가 수도권은 196.27일, 비수도권은 223.52일로 비수

도권이 더 많았다. 상수 평균값이 5.17이므로 실제 근무조별 

간호사 1인당 환자수 평균값(2.27)이 예상 근무조별 간호사 1

인당 환자수 평균값(2.15)보다 많았다. 이때 환자수는 현행 일

반병동 입원 환자 간호관리료 차등제 기준 환자수인 환자수1

을 사용하였다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

본 연구를 통해 상급종합병원과 종합병원 중환자실의 간호

관리료 차등제 현황, 중환자실의 실제 배치수준, 간호관리자

와 일반간호사가 판단한 적정 배치수준을 확인하고, 일반간호

사의 연간 근무일수를 추정하여 분석하였다. 도출된 결과들에 

따라 중환자실 간호사의 적정 배치수준을 제시하고, 간호관리

료 차등제 개선안으로 등급 체계 조정 및 세부 기준의 조정을 

제안한다. 

 중환자실 간호관리자를 대상으로 한 설문조사에서 ‘간호

사 1인당 병상수’의 상급종합병원의 중앙값은 0.40개로 현행 

중환자실 간호관리료 차등제의 상급종합병원 1등급 기준인 

Table 4. Estimated Annual Working Days of Staff Nurses 

 Variables Categories Constant
Estimated 

annual 
working days

Number of 
patients 

per nurse

Number of patients2 
per nurse per shift

Actual
Estimated

(Constant 4.8)

Tertiary hospital
(n=65)

Total 5.30±0.57 209.21±25.05 0.35±0.09 1.89±0.43 1.66±0.41

Staffing grades
Grade 1
Grade 2

  
5.31±0.57

4.73

  
208.86±25.10

231.32

  
0.34±0.07

0.37

  
1.82±0.40

1.75

  
1.66±0.41

1.78

Region
Capital region
Non-capital region

  
5.35±0.57
5.20±0.57

  
206.91±23.39
213.40±27.89

  
0.31±0.65
0.40±0.89

  
1.67±0.32
2.08±0.41

  
1.51±0.31
1.94±0.43

General hospital
(n=12)

Total 5.17±0.70 205.35±27.93 0.45±0.11 2.27±0.41 2.15±0.54

Staffing grades
Grade 1
Grade 3
Grade 4
Grade 5

  
5.57±0.59
4.68±0.44

4.13
4.93

  
190.74±22.80
221.42±22.61

251.23
213.54

  
0.37±0.06
0.55±0.08

0.63
0.50

  
2.07±0.39
2.55±0.35

2.60
2.47

  
1.78±0.30
2.62±0.37

3.02
2.40

Region
Capital region
Non-capital region

  
5.38±0.74
4.75±0.41

  
196.27±28.49
223.52±17.52

  
0.45±0.10
0.43±0.15

  
2.38±0.27
2.03±0.57

  
2.18±0.49
2.09±0.71

Table 5. Recommendation for Amendment of Critical Care Nurse Staffing Grades

Grade

Tertiary hospital / General hospital

Number of patients 
per nurse

Number of patients 
per nurse per shift

Minimum number of nurses to be staffed

Grade 1 ≤0.21 ≤1.0 number of daily patients/1.0.×4.8

Grade 2 ＞0.21~0.31 ＞1.0~1.5 number of daily patients/1.5.×4.8

Grade 3 ＞0.31~0.41 ＞1.5~2.0 number of daily patients/2.0.×4.8

Grade 4 ＞0.41~0.52 ＞2.0~2.5 number of daily patients/2.5.×4.8

Grade 5 ＞0.52~0.62 ＞2.5~3.0 number of daily patients/3.0.×4.8

Sub ICUs ＞0.62~0.83 ＞3.0~4.0 number of daily patients/4.0.×4.8

ICU=intensive care unit.
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0.5보다 0.1이나 낮은 값을 보이고 있었고, 상급종합병원 65개 

중환자실 중 64개 중환자실이 1등급으로 확인되었으나, 간호

관리자의 75.4%, 일반간호사의 70.9%가 현재 중환자실 간호

사 배치수준이 매우 적정하지 않거나, 적정하지 않다고 응답

하였다. 이는 현재의 배치수준이 환자변동에 따른 간호업무량

이 제대로 반영되지 않고, 직접간호에 참여하지 않는 인력도 

모두 포함되어 산정되고 있어 중환자실 간호관리료 차등제의 

배치등급 1등급 기준이 환자안전과 중환자 간호서비스의 질 

향상을 위한 적정 배치수준의 기준이 되지 못하고 있어 상향 

조정이 필요함으로 이해할 수 있다. 환자변동에 따른 간호업

무량을 반영한 중환자실 이용 환자수로 계산한 환자수2를 살

펴보면 인공호흡기 적용 이상 환자수가 7.82명, 인공호흡기 

적용 미만 환자 7.77명으로 나타나 50.2% 이상의 환자가 인

공호흡기 적용 이상 중증도의 환자였다. 중환자실 이용 환자

수 기준으로 간호관리자를 제외한 근무조별 간호사 1명이 담

당하는 환자수의 3사분위수 값은 2.55명으로 인공호흡기 적

용 이상의 환자를 1:1로 간호하는 미국, 호주, 일본 등의 기준

[10,11,12,14]과 비교하였을 때 매우 열악하여 현실적인 환자 

간호요구량을 반영할 수 있는 적정 배치수준의 수립이 시급함

을 확인할 수 있다. 또한 간호관리자와 일반간호사가 판단한 

인공호흡기 적용 이상 중증도 환자의 적정 근무조별 간호사 1

인당 환자수의 1사분위수 값은 동일하게 1.0명으로 나타났고, 

간호관리자가 판단한 인공호흡기 적용 미만 중증도 환자의 적

정 근무조별 간호사 1인당 환자수는 1사분위수와 중앙값 2.0

명, 일반간호사가 판단한 결과도 1사분위수와 중앙값 2.0명으

로 나타났다. 이에 외국의 배치기준과 높은 수준의 환자안전

을 위한 간호요구량의 기준을 수렴하기 위하여 상급종합병원 

중환자실의 적정 배치수준을 인공호흡기 적용 이상 중증도의 

환자는 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배치수준의 

1사분위수인 근무조별 간호사 1인당 환자수 1.0명 이하, 인공

호흡기 적용 미만 중증도의 환자는 근무조별 간호사 1인당 환

자수 2.0명 이하로 제안한다. 

종합병원의 경우 12개 중환자실 중 7개(58.4%)가 1등급을 

유지하고 있었고, 간호관리자의 58.3%, 일반간호사의 75.0%

가 현재 배치수준이 매우 적정하지 않거나 적정하지 않다고 

응답하여 역시 현재 배치수준의 상향화가 필요함을 확인할 수 

있었다. 환자수2를 살펴보면 인공호흡기 적용 이상 환자가 

5.12명, 인공호흡기 적용 미만 환자가 8.81명으로 나타나 대략 

36.8%의 환자가 인공호흡기 적용 이상 중증도의 환자임을 확

인할 수 있다. 중환자실 이용 환자수 기준으로 근무조별 간호

사 1명이 담당하는 환자수의 3사분위수 값은 3.10명으로 상급

종합병원 대비 0.55명이 더 많아 역시 상향 조정이 필요하다고 

판단된다. 간호관리자가 판단한 인공호흡기 적용 이상 중증도 

환자의 적정 근무조별 간호사 1인당 환자수의 1사분위수 값은 

1.13명으로 나타났고, 일반간호사가 판단한 1사분위수 값은 

1.4명으로 나타났다. 다음으로 간호관리자가 판단한 인공호

흡기 적용 미만 중증도 환자의 적정 근무조별 간호사 1인당 환

자수의 1사분위수 값은 2.0명으로 나타났고, 일반간호사가 판

단한 1사분위수 값 역시 2.0명으로 나타났다. 이에 종합병원 

중환자실의 적정 배치수준을 인공호흡기 적용 이상 중증도의 

환자는 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배치수준의 

1사분위수의 중간값에 해당하는 근무조별 간호사 1인당 환자

수 1.25명 이하, 인공호흡기 적용 미만 중증도의 환자는 근무

조별 간호사 1인당 환자수 2.0명 이하로 제안한다.

본 연구결과에 따르면 상급종합병원의 1등급 의료기관은 

2017년 1분기 11개소(25.6%)에서 2022년 4분기 187개 단위

(unit)(92.1%)로, 종합병원의 1등급 의료기관은 2017년 1분기 

2개소(0.8%)에서 2022년 4분기 109개 단위(unit)(28.4%)로 

증가하여 배치수준이 향상된 것을 확인할 수 있다. 상급종합

병원의 경우 실제 배치수준의 중앙값은 1:2.21이었으나 간호

관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배치수준의 중앙값은 인

공호흡기 적용 이상 환자 1:1.5, 인공호흡기 적용 미만 환자 

1:2.0으로 50.2%의 인공호흡기 가동률을 반영하였을 때 실제 

배치수준이 적정 배치수준의 79.2%에 해당하였다. 다수의 중

환자실이 1등급에 분포되어 있으나 중환자실 간호사 실제 배

치수준과 적정 배치수준이 차이를 보이는 것은 간호서비스의 

질 향상과 배치수준을 향상시키고자 하는 본래 제도의 목적을 

달성하지 못하고 있는 현상으로 제도 개정 필요성의 근거가 

된다. 제도가 만들어진 이래 현재까지 환자 중증도의 증가, 중

환자실 평균 재원일수 감소 등에 따른 간호업무량은 증가하였

으나 등급 기준은 변경되지 않고 그대로 유지되고 있어 현재 

등급 기준을 상향 조정하고 세부 기준을 개정할 필요가 있다. 

 중환자실 간호관리료 차등제 등급 체계 개정은 설문조사

에서 확인된 현재 중환자실 간호사 배치수준의 적정성, 외국

의 배치기준, 간호관리자와 일반간호사가 판단한 적정 배치수

준에 근거하여 본 연구에서 제안한 중환자실 간호사 적정 배

치수준에 따라 Table  5에 제시하였다. 배치수준인 등급의 지

표는 현행 ‘간호사 1인당 병상수’에서 ‘근무조별 간호사 1인당 

환자수’로 변경하여 의료기관별로 다른 근무일수에 영향을 

받지 않고, 실제 환자에게 제공되는 간호서비스의 양이 제대

로 반영되도록 조정하였다. 본 연구결과에서 인공호흡기 적용 

이상 중증도 환자의 근무조별 간호사 1인당 환자수를 상급종

합병원은 1.0명 이하, 종합병원은 1.25명 이하로 제안하였고, 

인공호흡기 적용 미만 중증도의 환자의 근무조별 간호사 1인
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당 환자수는 상급종합병원과 종합병원 모두 2.0명 이하로 제

안하였다. 따라서 등급 기준을 근무조별 간호사 1인당 환자수

에 따라 1:1.0에서 1:3.0까지 5개 등급으로 구분하고, 1등급은 

근무조별 간호사 1인당 환자수가 1.0명 이하, 5등급은 3.0명 

이하로 하였다. 5등급의 근무조별 간호사 1인당 환자수 3명 이

하의 의미는 최소 배치기준을 의미한다. 또한 현행 중환자실 

간호관리료 차등제와는 달리 상급종합병원과 종합병원이 동

일한 등급 체계를 적용하도록 하였다. 본 연구결과에서 상급

종합병원 1등급의 간호관리료가 211,100원인데 반해 종합병

원 1등급의 간호관리료는 232,170원으로 상급종합병원 1등

급보다 종합병원 1등급의 간호관리료가 더 높은 간호관리료 

수가 역전 현상을 확인할 수 있었고, 간호관리자가 판단한 인

공호흡기 적용 이상 환자의 적정 배치수준의 1사분위수는 상

급종합병원 1.0명, 종합병원 1.13명으로 근소한 차이가 있었

다. 선행연구[23]에서 중환자실 간호사의 환자 1인당 일평균 

간호시간은 상급종합병원이 12.47시간, 종합병원 11.01시간

으로 상급종합병원이 더 높게 나타났으나, 중환자 중증도 분

류도구로 평가 시 5군 이상의 환자 분류군이 상급종합병원에

서 74.8%, 종합병원에서 58.6%의 비율을 차지하여 종합병원

이 개정된 등급 기준 내에서 중환자실 단위(unit)별 중증도에 

맞는 배치수준을 선택할 수 있도록 하는 것이 바람직하다. 또

한 중환자실 수준의 집중치료가 필요하지는 않으나 집중 모니

터링이 필요한 고위험 환자들을 중환자실 시설 및 장비, 인력 

기준보다 완화된 기준의 준중환자실로 입실하여 중환자실 병

상의 회전율과 효율성을 높일 수 있도록 하기 위해 준중환자

실(Sub Intensive Care Unit, Sub ICU)을 신설하고, 준중환

자실의 배치기준을 근무조별 간호사 1인당 환자수가 4.0명 이

하가 되도록 하였다. 준중환자실 운영 모형에 관한 선행연구

[24]에서 준중환자실의 간호사 근무 강도는 일반병실 대비 1.6

배, 중환자실 대비 0.6배로 나타난 바 있으며, 적정하다고 고려

된 배치기준은 근무조별 간호사 1인당 환자수가 3.2명~4.7명

으로 제시된 것을 근거로 하였다.

 중환자실 간호관리료 차등제 개정안의 적용을 위해서는 

등급 지표인 ‘근무조별 간호사 1인당 환자수’를 산출할 때의 

세부 기준인 간호사수 산정 기준, 환자수 산정 기준 및 배치기

준 산정 방식의 기준을 개정할 필요가 있다. 먼저 간호사수 산

정 기준에서 중환자실 전담간호사의 범위를 ‘특정 1개 중환자

실에 배치되어 독립적으로 환자 간호업무를 전담하는 간호

사’로 정의하고, 중환자실에서 환자 간호업무를 전담하지 않

는 간호관리자, 입사 3개월 미만의 신입간호사, 중환자실 내에

서 특정 처치를 수행하는 등의 기능적 간호를 수행하는 간호

사, 1개 중환자실이 아닌 여러 중환자실의 특정 업무를 담당하

는 간호사는 제외할 것을 제안한다. 현행 배치등급 산정에 포

함하는 중환자실 전담간호사는 특정 1개 중환자실에 배치되

어 있으면 직접적, 독립적으로 환자 간호업무를 담당하지 않

는 간호사도 모두 포함되어[25] 실제 배치기준이 상향 평가되

는 문제점이 있다. 본 연구결과에서 수간호사가 직접간호 업

무에 참여하는 중환자실은 없었고, 기능적 간호전달 체계가 

있는 중환자실이 17개(22.1%)가 있는 것으로 나타났으나, 실

제 간호관리료 차등제 신고시에는 간호관리자와 기능적 간호

를 수행하는 간호사가 포함되어 간호사수가 더 많은 것으로 

신고되고 있는 것이다. 미국 캘리포니아주와 메사추세츠주에

서는 책임간호사 등은 모두 제외하고, 직접간호 업무만을 담

당하는 간호사만 산정기준에 포함하고 있고[6,7], 호주 퀸즈랜

드주의 경우에도 책임간호사와 지원간호사는 따로 명기하여 

배치하도록 하고 있다[26]. 다음으로 환자수 산정 기준에서 환

자수 변동으로 인한 간호시간이 반영될 수 있도록 환자수

=(0시 기준 환자수) +(입원 ․ 전입 환자수) +(당일 입 ․ 퇴원 환

자수)로 산정이 필요하다. 0시 기준 환자수에 퇴원 ․ 전출 환자

수를 제외하고 입원 ․ 전입 환자수와 당일 입 ․ 퇴원 환자수를 더

해서 계산하는 간호 ․ 간병 통합서비스의 환자수 산정 기준을 

중환자실 간호관리료 차등제에 그대로 적용하기에는 중환자

에게 적용되는 간호시간이 제대로 반영되지 않는다는 문제점

이 있다. 중환자실에서 입원, 퇴원, 전동(전입 ․ 전출), 사망으

로 인한 환자 변동은 환자에게 필요한 각종 장비 준비, 초기사

정, 중증 환자 급성기 처치 및 시술, 다양한 검사, 입원생활안

내, 전동안내, 전원안내 및 준비, 사망간호 등으로 환자의 간호

요구도를 증가시켜 환자에게 필요한 간호시간이 증가하고, 빈 

병상이 발생하더라도 중환자의 비계획적인 입실을 항상 준비

하고 있어야 한다. 본 연구결과에서 중환자실 이용 환자수 계

산식을 사용하는 중환자실 병상가동률은 상급종합병원은 

101.5%, 종합병원은 94.2%로 중환자실 병상은 매일 100.0%

에 가까운 수준으로 이용되고 있고, 상급종합병원의 경우에는 

환자수 변동으로 인한 간호필요도가 종합병원에 비해 더욱 증

가됨을 예측할 수 있으므로 위와 같은 환자수 산출 방식을 적

용하는 것이 필요하다. 마지막으로 간호사 배치수준 산정 방

식을 분기별 산정에서 월별 산정으로 변경이 필요하다. 현행 

중환자실 간호관리료 차등제는 전전분기 3개월 평균 병상수

를 평균 간호사수로 나누어 간호사 1인당 병상수를 계산하여 

등급을 산정한다[27]. 3개월간의 평균적인 배치수준으로 간

호등급을 결정하는 것은 월별, 일별, 간호사별 근무조별 간호

사 1인당 환자수의 변동을 정확하게 반영하지 못한다. 현재 간

호 ․ 간병통합서비스 성과평가 인센티브 제도에서도 제공인력 

배치 준수율을 월단위로 평가하고 있다[28]. 중환자실에서 근
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무조별 간호사 1인당 환자수가 기준을 넘어설 때 환자안전에 

위해가 가해지는 사건이 발생할 위험과 빠뜨린 간호가 증가할 

위험이 높아지므로 평균값을 적용하는 것은 바람직하지 못한 

제도 운영 방법으로 월별 산정으로 변경이 필요하다. 

또한 중환자실 간호관리료 차등제 개정안이 제도의 목적대

로 간호서비스의 질 향상과 배치수준을 향상시키도록 하기 위

해서는 기준 연간 근무일수 설정과 최소 간호사수 산정이 필

요하다. 의료기관이 준수해야 할 기준 연간 근무일수를 설정

하고, 각 중환자실 단위(unit)가 연간 근무일수 및 등급 기준을 

준수할 수 있는 최소 간호사수를 설정하여 배치하도록 해야 

한다. 연간 근무일수는 중환자실 단위(unit)별 필요 간호사수

와 배치수준을 결정하는 근무조별 간호사수에 영향을 미치며 

필요 간호사수=근무조별 근무 간호사수 ⨯ 3 ⨯(365일/연간 

근무일수)로 계산할 수 있다. 교대 근무 간호사들의 일과 삶의 

균형을 유지하기 위해서는 연간 근무일수를 감소시켜야 하고, 

배치수준을 높이기 위해서는 근무조별 근무 간호사수를 늘려

야 하는데 이를 위해서는 모두 필요 간호사수를 늘려야 한다. 

연간 근무일수와 배치수준의 상호적인 관계성으로 인해 중환

자실 간호관리료 차등제는 연간 근무일수의 기준과 배치등급

의 기준을 준수할 수 있는 최소 간호사수 배치기준을 모두 만

족시켰을 때 간호관리료를 차등 지급하도록 해야 한다. 

본 연구는 중환자실 간호사 적정 배치수준 제안과 간호관

리료 차등제 개정안을 제안하기 위하여 임의 표출된 상급종합

병원과 종합병원의 중환자실 간호관리자와 일반간호사를 대

상으로 설문조사를 시행하여 응답한 내용을 분석하였다. 따라

서 상급종합병원과 종합병원의 일부 기관만 설문조사에 참여

하여 연구 표본이 대표성을 갖는데 제한점이 있다. 특히 상급

종합병원의 참여가 높아 종합병원 간호관리자와 일반간호사

의 의견을 반영하는데 제한이 있었다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 중환자실 간호사의 적정 배치수준을 제시하고 

중환자실 간호관리료 배치등급 개정안을 제안하여 중환자 간

호서비스의 질과 환자안전을 향상하고 중환자실 간호사 근무

환경 개선에 기여하기 위해 시행하였다. 본 연구에서 제시한 

적정 배치수준과 중환자실 간호관리료 차등제 개선안은 현행 

배치수준과 배치등급 기준보다 상향 조정하여 배치수준이 향

상될 것으로 기대한다. 제안한 중환자실 간호관리료 차등제 

개정안이 제도의 목적대로 실행되게 하기 위해서는 정기적인 

관리가 필요하다. 이를 위해 첫째, 간호등급 상승에 따른 간호

관리료 가산율이 간호인력 인건비 보전을 적절하게 해주지 않

으면 배치등급 상향을 유도하는 역할을 다해주지 못할 수 있

으므로 인건비 보전이 충분히 이루어지도록 등급 간 가산율이 

책정되어야 한다. 둘째, 의료기관이 선택한 배치등급이 해당 

중환자실 입원 환자의 중증도를 적절하게 반영하고, 간호 필

요도를 충족시키는지에 대한 배치수준 적정성 평가가 요구된

다. 이를 위해 중환자실 간호사 배치수준의 적정성을 평가하

기 위한 근거 기반 환자 중증도 ․ 간호요구도 평가도구의 개발 

및 선정이 이루어져야 한다. 셋째, 적정 배치수준과 중환자실 

간호관리료 차등제 개정안을 임상에 적용하기 위해서는 정부

의 정책 결정 및 의료기관의 참여 유도가 필요하다. 이를 위해 

간호단체가 적극적으로 정책 과정에 참여하여 중환자실 간호

관리료 개정안이 간호서비스의 질과 환자안전 향상, 간호사의 

근무환경 개선 및 간호인력 관리에 필수적인 요건임을 정부와 

이해관계자를 이해시키고 설득하여 간호사가 판단한 적정 배

치수준이 임상 현장에 적용될 수 있도록 해야 할 것이다.
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