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Purpose: This study aimed to examine the adequacy of current nurse staffing levels by identifying nursing activities and workload. Meth-

ods: The study used a mixed-method design. A nursing activity survey was conducted using the work sampling method over 2 working 

days with 119 general ward nurses. A focus group interview was conducted with 12 nurses. Quantitative and qualitative data were analyzed 

using SPSS 20.0 and content analysis, respectively. Results: The most amount of time was spent on medication (in direct nursing) and elec-

tronic medical record documentation (in indirect nursing). The appropriate nurse-to-patient ratio is 1:7.7 for the day shift, 1:9.0 for the 

evening shift, and 1:11.9 for the night shift. However, the current nurse-to-patient ratio is 1:9.4, 1:11.0, and 1:13.8 for the day, evening, 

and night shifts, respectively. Therefore, the current nurse staffing level is insufficient for the workload. In the focus group interview, the 

main reasons cited for being unable to complete tasks within working hours were communication and coordination, and the nursing elec-

tronic medical record. The essential nursing activities of basic nursing and emotional support were overlooked owing to a heavy workload. 

Therefore, an adequate nurse staffing level should be higher than the measured quantitative workload. Conclusion: These results suggest 

the general wards of tertiary hospitals should evaluate the adequacy of their current nurse staffing and allocate sufficient nurses to im-

prove patient safety and nursing care quality.
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서    론

1. 연구의 필요성

간호사는 복잡한 치료과정에서 처방된 수많은 중재를 수행하

며 계획자, 조정자, 제공자, 평가자로서 중요한 역할을 하고 있다

[1]. 이러한 간호사가 제대로 역할을 수행하지 못하면 환자의 치

료 흐름이 끊기고 환자의 안전과 건강이 위협받게 되므로 충분

한 간호사 배치가 필수적이다[1,2]. 불충분한 간호사 배치는 근
무시간 내에 업무를 완수하기 어렵고 간호사 1인당 단위시간 내

에 해야 할 업무가 많아져 시간적인 압박감을 느끼게 되면서 간
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호활동의 누락이나 오류의 발생으로 이어질 수 있다[1,3-5]. 또

한 환자의 심리사회적, 정서적, 교육의 요구에 대응하지 못하고 
투약오류, 낙상, 욕창, 병원감염, 수술환자의 입원 중 사망, 폐렴, 
패혈증 등의 환자 결과를 초래하고, 의료의 질에 부정적 영향을 
줄 수 있으며[1,6,7] 간호조직에는 이직, 결근 등의 결과를 초래
한다[1,3]. 간호사가 근무시간 내에 업무를 완수하기에 시간이 

부족하다고 느끼는 원인에는 간호사, 환자, 조직 등 여러 요인이 
복합적으로 작용하는데 불충분한 간호사 배치가 가장 핵심적인 

요인이다[1].

우리나라는 충분한 간호사 배치 방안으로 간호인력 확보수준

에 따른 입원환자 간호관리료 차등제를 실시하고 있다[8,9]. 이 
제도는 분기별 평균 병상수 대비 당해 병동업무를 하는 간호사 

수에 따라 등급을 산정한다[9]. 산정 대상인 일반병동에는 특수

병동으로 분류되지 않는 암병동 등 모든 병동이 포함되며 간호사 

수에 환자를 직접 담당하지 않는 수간호사가 포함된다. 따라서 

상급종합병원인 경우 병상수 대비 평균 간호사 수의 비율이 

2.0:1인 1등급을 유지해도[9] 각 간호단위별 간호사 배치수준에

는 차이가 있고 실제로 3교대 간호사 1명이 담당하는 환자수의 

비율과는 다르다. 그러므로 현장 간호사들이 업무 완수 시간이 

부족하다며 초과근무를 당연시하는 현상이 나타나고 있어, 실제 
업무량에 비해 간호사 배치수준이 낮은 것이 문제인지, 간호사들
이 수행하고 있는 간호활동에 업무량 과중 요인이 무엇인지 구체

적으로 조사할 필요가 있다.

간호사의 업무량은 간호의 강도와 최선의 간호수행 달성에 핵

심 요소이며 업무량 측정은 적정 간호인력배치의 선행조건으로 

일반적으로 간호사 활동측정법과 환자중심방법이 있다[10]. 환

자중심의 환자분류체계는 환자의 간호요구도를 수량화하여 간호

인력 배치를 결정하는 도구로 활용되고 있다[11]. 그러나 간호업

무는 환자를 위해 간호사가 수행하는 모든 활동인 반면, 간호 업
무량은 간호활동을 수행하는 데 요구되는 간호행위의 총량으로 

여기에는 환자와 관련 없는 학생이나 간호사 교육, 행정업무 등
이 모두 포함된다[12]. 그러므로 환자분류체계는 실제 현장에서 

수행하는 다양한 간호활동을 모두 반영하지 못하고 있다. 또한 

간호사 업무흐름은 역동적이고 예측 불가능하며 복합적으로 환

자뿐만 아니라 보호자, 동료, 조직의 구조에도 영향을 받는다
[13].

특히 상급종합병원에서는 급성기 환자와 중증환자의 복잡한 

치료와 중재에 따라 환자 상태를 관찰하고 평가하여 환자 변화

에 즉각적으로 대처해야 하며 수련교육기관의 역할도 담당해야 

한다. 또한 환자의 상태 악화로 인한 응급상황 발생 및 중환자실 

이실, 재원일수 관리를 통한 빠른 환자 순환(turnover)으로 입·

퇴원 환자수가 많으며 환자의 비협조와 민원관리 등 계획되지 않

는 일들의 발생으로 간호상황의 변화가 많다[10]. 국가적 감염병 

위기상황인 코로나19 대유행으로 위중한 환자는 민간 상급종합

병원과 협력하여 높은 수준의 의료기술과 효율적인 시스템을 활

용해 적극적으로 감염환자를 치료하였다[14]. 그러나 현장에서

는 신설된 코로나19 병동 및 중환자실 운영을 위해 일반병동에

서 경력간호사를 파견 보내고 대신 신입간호사가 배치되었으며 

코로나에 감염된 간호사들의 공백을 채워야 하는 등 인력운영의 

혼란과 어려움을 체험하였다. 이러한 감염병 위기상황에서 신속

히 대응하기 위해서는 선제적인 충분한 간호사 배치가 필요하다.

이에 본 연구에서는 간호사가 수행하는 모든 간호활동 시간을 

조사하여 근무조별 업무량을 측정하였으며 간호활동조사지는 

2006년 일반병동의 간호활동분류 연구[15] 이후 내외과 일반병

동의 간호활동을 충분히 반영하는 도구를 찾기 어려워 선행연구

[15,16]를 토대로 본 연구팀에서 간호활동조사지를 자체 개발하
였다. 간호활동조사를 통해 측정한 업무량 대비 적정 간호사 배

치수준을 확인하고, 양적 측정만으로 확인하기 어려운 업무량 
과중 요인과 업무량 과중으로 인해 누락되고 있는 간호활동을 

파악하여 실제 간호활동 문제점 개선에도 도움을 주고자 간호사 

포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 상급종합병원 일반병동 간호사의 근무조별 

업무량에 따른 적정 간호사 배치수준을 파악하고 후속으로 간호

활동에 대한 간호사 포커스 그룹 인터뷰를 실시하여 현재 간호

사 배치수준이 적절한지 검토하고자 하였다.

이에 따른 구체적인 목적은 간호활동조사를 통해 근무조별 간

호사 1인당 간호활동시간과 근무조별 일평균 총 간호활동시간에 

따른 적정 간호사 배치수준을 조사하고 간호사 포커스 그룹 인터

뷰를 통해 업무량 과중 요인과 비효율적인 간호활동 및 누락되는 

필수간호활동을 파악하는 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일반병동의 근무조별 업무량 측정을 통해 적정 간

호사 배치수준을 확인하고 후속으로 간호사 포커스 그룹 인터뷰

를 실시하여 적정 간호사 배치수준의 양적 결과를 보충하여 설

명하고 통합하는 설명적 순차 설계[17]의 혼합연구이다.



239

https://jkan.or.kr

상급종합병원 병동간호사의 업무량 측정 및 간호사 배치수준의 적절성 연구

https://doi.org/10.4040/jkan.22142

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시내 C대학병원 동일한 침상 수를 보

유한 외과 1개, 내과 2개, 내외과 혼합 2개 총 5개의 일반병동에
서 조사기간 동안 근무하는 간호사를 대상으로 하였으며 대상자

의 선정기준은 다음과 같다.

1) �간호활동조사는 본 연구 참여에 동의하였으며 환자의 처방

부터 수행까지 독립적인 간호 제공이 가능한 자로 임상경력 

만 1년 이상인 일반간호사를 대상으로 하였다.

2) �간호사 포커스 그룹 인터뷰는 간호활동조사에 참여한 간호

사 중 인터뷰에 동의한 간호사를 대상으로 하였다.

3. 표본 크기

본 연구에서 일반적 특성과 근무조별 간호사 1인당 간호활동

시간의 차이 분석을 위한 대상자 수 산정은 G*power 3.1.9.7 프

로그램을 이용하여 ANOVA 분석을 적용하고 유의수준 .05, 효
과크기 .30, 검정력 .8로 계산한 결과, 최소 필요한 표본수는 111
명이었으며, 본 연구에서는 119명의 대상자를 표집하였다. 간호

사 포커스 그룹 인터뷰는 간호활동조사에 참여한 간호사 중 인

터뷰에 동의하는 간호사 12명을 대상으로 하였으며 5년차 이상 

6명, 5년차 미만 6명씩 내과, 외과, 내외과 혼합병동에서 각 4명
씩 편의표집 하였다.

4. 연구 도구

1) 간호활동조사지

간호활동이란 간호대상자의 간호요구를 충족시키거나 간호사

가 역할 중심으로 수행하는 간호활동을 수량화하여 측정 가능하

도록 한 직접 또는 간접간호활동을 말한다[18]. 본 연구에서는 

선행연구[15,16]를 토대로 연구진이 개발한 간호활동조사지를 사
용하였으며 도구개발과정은 다음과 같다.

(1) 문헌 고찰 및 실무자를 통한 간호활동 도출과 분류

일반병동에서 이루어지는 간호활동을 도출하고 분류하기 위하

여 선행연구[15,16]를 토대로 연구진이 간호활동의 항목을 도출
하였고, 해당 병동 임상경력 8년 이상의 병동 대표 간호사 패널 
4명이 검토하였다. 이후 연구진과 패널의 연합 워크샵에서 간호

활동을 도출하고 업무특성에 따라 간호활동 영역을 직접간호, 간
접간호, 간호외활동, 개인활동으로 분류하였다.

(2) 간호활동조사지 개발

워크샵을 통해 도출된 간호활동내용을 임상교수 2명, 간호행정

교육팀 관리자 2명, 패널 외에 임상경력 8년차 이상 병동 간호사
로 구성된 전문가 집단의 내용타당도를 검토하여 I-CVI .78 이상, 
S-CVI .90 이상[19]으로 최종 간호활동조사지를 개발하였다.

최종 간호활동조사지는 직접간호활동, 간접간호활동, 간호외활
동, 개인활동 4개의 대분류영역으로 구분하였고 각 대분류에 따
른 소분류는 직접간호활동 17개, 간접간호활동 4개, 간호외활동 
5개, 개인활동 1개로 총 27개 항목으로 구성하였다. 각 대분류 

영역에 해당하는 간호활동개수는 총 91개로 직접간호활동 63개, 
간접간호활동 13개, 간호외활동 14개, 개인활동 1개를 포함하였
다.

(3) 예비 조사 및 조사자 훈련

조사자 3명에게 연구목적 및 진행과정, 조사방법을 사전교육 
및 시범을 통해 조사자 훈련을 시행하였고 간호활동조사지의 내

용에 대한 3명의 조사자 간의 일치도를 확인하기 위해 예비조사

를 실시하였다.

2) 간호사 배치수준

간호사 배치수준은 선행연구방법[20]을 토대로 간호사 1인당 

담당환자수로 간호사-환자 비율로 표기하였으며 간호사 1인당 

담당환자수가 적을수록 배치수준이 높은 것을 의미한다. 본 연

구에서는 동일한 비교를 위해 병상수를 근무조별 일평균 간호사 

수로 나누어 간호사 배치수준을 산출하였다. 본 연구에서 적정 

간호사 배치수준은 병상수를 근무조별 일평균 필요로 하는 간호

사 수로 나누어 산출하였으며 필요로 하는 간호사 수는 근무조

별 일평균 총 간호활동시간을 각 근무조별 기준 근무시간으로 

나누어 산출하였다. 본 연구기관의 조사대상 병동은 모두 각 44

병상이며 본 연구 의료기관의 기준근무시간은 낮번이 8시간, 저
녁번이 7시간, 밤번이 9시간이다.

3) 간호사 포커스 그룹 인터뷰

간호사 포커스 그룹 인터뷰는 반구조화된 질문을 사용하였다. 

주요 질문내용은 업무량에 대한 주관적 인식 및 간호활동 중 업

무량 과중 요인과 업무량 과중으로 인해 누락되는 간호활동을 

파악하기 위해 공동연구자 4명이 함께 논의하여 다음과 같이 5

개의 질문으로 구성하였다. “본인이 생각하기에 간호사의 근무조

별 업무량은 어떠한가? 그 이유는 무엇인가?”, “근무 시간 내에 
업무를 완료하지 못하는 경우가 있다면 주된 이유는 무엇인가?”, 
“근무 시간 내에 많은 업무량으로 인해 놓치게 되는 필수 간호활

동은 무엇이라고 생각하는가?”, “현재 비효율적으로 이루어지고 
있는 간호활동은 어떤 것이 있는가?”, “효율적인 간호활동(업무)
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을 위해 개선되어야 할 부분은 무엇인가?”

5. 자료수집방법

자료수집기간은 간호활동조사지 개발을 포함하여 2021년 8월 

18일부터 2022년 1월 13일까지이며 연구진행 및 자료수집방법

은 다음과 같다.

1) 간호활동조사

2021년 10월부터 12월까지 각 병동별 평일 2일 동안 3교대 근

무조별 근무하는 간호사 전수인 3~5명의 간호사를 1명의 조사

자가 10분 간격으로 관찰하는 워크샘플링(work sampling) 방법

[21]을 적용하여 근무자가 업무를 종료할 때까지 간호활동조사지

에 관찰한 간호활동을 기입하였다. 관찰한 간호활동개수 1개를 

간호활동시간 10분으로 환산하여 총 간호활동시간을 산출하였

다. 일일 총 간호활동시간은 1일 3교대 근무하는 모든 간호사의 

간호활동을 워크샘플링 방법으로 관찰한 후 모든 근무자의 간호

활동시간을 합한 값으로 총 2일의 평균값을 사용하였다.

2) 간호사 포커스그룹 인터뷰

참여자들은 모두 3교대 일반간호사라는 동일한 특성으로 간호

활동의 다양한 경험에 따른 의견을 듣기 위해 임상경력 5년차 이

상과 5년차 미만으로 나누어 6명씩 총 12명으로 2개의 그룹을 

구성하였다. 연구자가 속한 병원 회의실에서 2022년 1월 11일과 

1월 13일에 각 그룹당 1회, 각 60분씩 인터뷰를 진행하였다. 인

터뷰 진행은 박사과정에서 질적연구 수업과목을 이수한 연구자 

2명이 진행하였으며 1명은 인터뷰 목적 안내 및 전반적 진행을 

담당하였고 1명은 인터뷰 내용 녹음 등 진행 보조를 담당하였다. 

연구에 대한 소개와 인터뷰 질문 내용은 1주일 전에 공지하여 참

여자가 인터뷰 주제에 대해 생각하고 참여하도록 하였다. 인터뷰 

시작 전 진행자 소개와 참여자들 소개를 한 뒤 연구 목적과 방법

에 대해 설명한 후 서면 동의서를 받았다. 진행자는 인터뷰의 모

든 내용은 비밀과 익명성이 보장되니 솔직하고 편하게 의견을 표

현하도록 격려하였다. 모든 사람의 의견을 듣기 위해 한 번에 한 

명씩 발언하고 각자의 의견이 다를 수 있으므로 상대 발언을 존

중하도록 하였다. 인터뷰 내용은 반구조화된 질문지를 사용하였

고 모든 내용은 참여자의 허락을 구한 뒤 녹음하였다. 녹음한 내

용은 음성관리기록 서비스 클로바노트(CLOVA Note, Naver 

Corp.)를 이용하여 문서기록으로 변환하였고 공동연구자 4명이 

녹음 내용과 기록된 내용을 다시 확인하여 문서로 정리하였다.

6. 자료분석방법

1) 간호활동조사

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램(SPSS Inc.)을 이용하여 

처리하였다.

대상자의 일반적 특성은 실수로, 근무조별 간호사 1인당 간호
활동시간은 평균과 표준편차로 분석하였다.

일반적 특성과 근무조별 간호사 1인당 간호활동시간의 차이는 

ANOVA 또는 t-test로 분석하였고 정규성 검정 및 사후 검정

(Scheffe test)을 수행하였다.

간호사 배치수준은 다음과 같이 산출하였다.

(1) 현재 간호사 배치수준: 병상수 ÷ 현재 배치된 근무조별 일

평균 간호사 수

(2) 적정 간호사 배치수준: 병상수 ÷ 일평균 근무조별 요구되

는 간호사 수(일평균 근무조별 총 간호활동시간 ÷ 근무조별 기준 

근무시간)

2) 간호사 포커스 그룹 인터뷰 내용 분석 과정

녹음된 인터뷰 내용은 모두 문서화하였으며 A4용지로 총 37

장이었다. 자료분석은 Hsieh와 Shannon (2005)이 제시한 내용

분석을 이용하였다[22]. 연구결과의 신뢰성과 타당성을 확보하기 

위해 박사과정에서 질적연구 과목을 수강하여 질적연구에 대한 

이해도가 높은 두 명의 연구자가 인터뷰 매 회차마다 진행자와 

보조자로 참여하였다. 녹음한 내용은 먼저 공동연구자 4인이 분

담하여 반복적으로 듣고 확인하여 문서로 작성하였고 각 연구자

는 참여자가 얘기한 내용에서 의미있는 단어와 내용을 표시, 명
명하여 메모하였다. 각자 분석한 자료를 1차 회의를 통해 중복되

고 연결되는 내용을 정리하였다. 1차 회의를 통해 정리한 내용을 

질적연구 수행경험이 있는 연구자가 주관하여 간호활동영역에 

따라 분류하였고 2차 회의를 통해 공동연구자가 함께 검토하여 

최종 정리하였다. 3차 회의에서 연구결과에 인용할 참여자의 진

술문을 최종 선택하였다. 정리한 내용은 지도교수를 통해 최종 

확인 받았다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관 가톨릭대학교 서울성모병원

의 임상연구심사위원회(Institutional Review Board)의 심의

(KC21OISI0615)를 받은 후 자료수집을 시작하였으며 2013년에 

개정된 헬싱키 연구윤리원칙에 의거하여 연구절차를 수행하였다.
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연구 결과

1. �간호활동조사결과

1) 대상자의 일반적 특성

조사기간 2일 동안 근무한 간호사 수는 총 119명으로 일평균 

간호사 수는 11.9명이었다. 낮번 간호사 수는 47명, 저녁번 간호
사 수는 40명, 밤번 간호사 수는 32명이었으며 외과병동 간호사 
수는 24명, 내과병동 간호사 수는 54명, 내외과혼합병동 간호사 
수는 41명이었다. 본 연구에 참여한 간호사는 70명이었으나 배치 

간호사 수로 산출하게 되므로 조사기간 2일 모두 근무한 간호사

를 2명으로 계산하였다. 근무한 간호사의 평균 임상경력은 4년 

11개월이었고 2년 이상 5년 미만은 70명, 5년 이상 10년 미만은 
36명, 10년 이상은 13명이었다.

2) 근무조별 간호활동시간 및 간호활동영역별 시간

근무조별 간호사 1인당 간호활동시간은 낮번은 9.6시간

(576.17 ± 63.74분), 저녁번은 8.5시간(509 ± 49.50분), 밤번은 
10.1시간(607.50 ± 51.62분)이었다. 본 연구의료기관의 기준근무

시간은 낮번이 8시간, 저녁번이 7시간, 밤번이 9시간이므로 근무
조별 직접간호활동시간, 간접간호활동시간, 간호외활동시간, 개인
시간의 차이를 확인하기 위하여 각 간호활동영역을 근무조별 총 

간호활동시간 비율차이로 비교하였다. 낮번, 저녁번, 밤번의 직접
간호활동시간, 간접간호활동시간, 간호외활동시간, 개인시간은 
Table 1과 같았고 근무조별 각 영역별 비율은 직접간호활동시간

(F = 3.48, p = .034)과 간접간호활동시간(F = 6.80, p = .002)

은 유의하게 차이가 있었으며, 사후검정결과 직접간호활동시간은 
저녁번(39.76 ± 6.38%)이 밤번(35.10 ± 9.05%)보다 차지하는 비

율이 높고, 간접간호활동시간은 낮번(58.28 ± 12.34%)과 밤번

(57.81 ± 6.65%)이 저녁번(51.35 ± 7.09%)보다 차지하는 비율이 

높았다(Table 1).

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호활동시간

대상자의 일반적 특성 중 임상과별 간호사 1인당 평균 간호활동

시간을 비교한 결과 낮번은 차이가 없었고 저녁번에서는 개인시간

의 차이가 있어(F = 4.30, p = .021) 사후검정결과 개인시간은 외
과병동이 21.25 ± 17.27분으로 내외과혼합병동 2.67 ± 7.99분보

다 길었다. 밤번에서는 직접간호활동시간(F = 4.46, p = .021)과 간
접간호활동시간(F = 11.33, p = .001)이 차이가 있었으며, 사후검
정결과 직접간호활동시간은 외과병동이 250.00 ± 55.86분으로 내

외과혼합병동 179.55 ± 51.01분보다 길었고, 간접간호활동시간은 
내과병동 336.67 ± 34.16분과 내외과혼합병동 374.55 ± 27.34분

으로 외과병동 280 ± 64.50분보다 길었다(Table 2). 대상자의 근

무경력별 1인당 평균 간호활동시간을 비교한 결과 근무조별 총 

간호활동시간에서는 차이가 없었다. 낮번에서는 직접간호활동시

간(F = 3.95, p = .026)과 개인시간(F = 14.12, p < .001)의 차이

가 있었는데 사후검정결과 직접간호활동시간은 근무경력 5년 미

만이 241.92 ± 39.70분으로 근무경력 10년 이상 185.00 ± 48.09분

보다 길었고, 개인시간은 근무경력 10년 이상이 27.78 ± 26.82분

으로 근무경력 5년 미만 1.15 ± 4.31분과 5년 이상 10년 미만 

8.33 ± 10.30분보다 길었다. 저녁번에서는 간호외활동시간에서 

유의한 차이(F = 3.53, p = .040)가 있었는데 사후검정결과 간호
외활동시간은 근무경력 5년 미만이 22.31 ± 11.42분으로 5년 이

상 10년 미만 12.00 ± 9.19분보다 길었다(Table 2).

2. 근무조별 간호활동 세부항목별 시간

근무조별 총 간호활동시간 중 직접간호활동시간은 낮번 

38.8%, 저녁번 38.3%, 밤번 33.6%를 차지하였고, 간접간호활동
시간은 낮번 54.7%, 저녁번 56.2%, 밤번 55.8%를 차지하였다. 

간호외활동시간은 낮번 6.3%, 저녁번 3.8%, 밤번 5.5%였으며 개
인시간은 낮번 1.4%, 저녁번 2.1%, 밤번 6.5%를 차지하였다. 모

든 근무조별 직접간호활동시간 중에 가장 높은 비율의 활동은 

투약이었고, 총 간호활동시간 중에 낮번, 저녁번, 밤번의 투약은 

Table 1. Average Daily Nursing Activity Hours per Nurse 	 (N = 119)

Categories N
TNA 
(min)

DNA (%)
M ± SD

F or t (p)
INA (%)
M ± SD

F or t (p)
AON (%)
M ± SD

F or t (p)
RT (%)
M ± SD

F or t (p)

Shifts

    Day (a) 47 576.17 36.39 ± 8.21 3.48 (.034) 58.28 ± 12.34 6.80 (.002) 6.92 ± 9.98 1.57 (.213) 2.78 ± 4.19 0.74 (.478)

    Evening (b) 40 509.00 39.76 ± 6.38 b > c 51.35 ± 7.09 a, c > b 4.95 ± 4.81 3.95 ± 5.64

    Night (c) 32 607.50 35.10 ± 9.05 57.81 ± 6.65 4.24 ± 3.35 2.85 ± 4.62

a, b, c = Scheffé test.
TNA = Total nursing activity (DNA + INA + AON + RT); DNA = Direct nursing activity; M = Mean; SD = Standard deviation; INA = Indirect nursing 
activity; AON = Activities outside of nursing; RT = Rest time.
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Table 2. Calculation of Nursing Activity Hours by General Characteristics 	 (N = 119)

Categories N
TNA (min)
M ± SD

F (p)
DNA (min)

M ± SD
F (p)

INA (min)
M ± SD

F (p)
AON (min)

M ± SD
F (p)

RT (min)
M ± SD

F (p)

Department Day M units 22 591.36 ± 45.18 1.93
(.157)

238.86 ± 51.36 1.51
(.232)

310.46 ± 53.49 0.23
(.792)

33.41 ± 30.84 0.11 
(.893)

8.64 ± 18.33 0.38
(.687)S unit 10 581.00 ± 34.46 211.00 ± 47.01 323.00 ± 53.97 36.00 ± 43.51 11.00 ± 19.69

Mixed units 15 550.68 ± 91.92 208.67 ± 71.30 316.67 ± 38.30 40.00 ± 52.37 5.33 ± 9.90

Evening M units 17 518.24 ± 48.51 3.24
(.050)

188.82 ± 38.71 1.39
(.262)

291.18 ± 44.42 3.11 
(.057)

24.12 ± 10.04 3.13 
(.055)

13.53 ± 18.69 4.30
(.021)
a > b

S unit (a) 8 471.25 ± 8.35 187.50 ± 24.35 247.50 ± 35.36 15.00 ± 13.09 21.25 ± 17.27

Mixed units (b) 15 518.67 ± 55.53 205.33 ± 23.56 301.33 ± 62.09 16.00 ± 9.86 2.67 ± 7.99

Night M units (a) 15 591.33 ± 66.43 1.42
(.257)

203.33 ± 38.85 4.46
(.021)
b > c

336.67 ± 34.16 11.33 
(.001)

a, c > b

36.00 ± 27.46 1.42 
(.259)

33.33 ± 23.80 3.28
(.052)S unit (b) 6 621.67 ± 43.55 250.00 ± 55.86 280.00 ± 64.50 20.00 ± 15.49 71.67 ± 49.56

Mixed units (c) 11 621.82 ± 19.91 179.55 ± 51.01 374.55 ± 27.34 36.82 ± 12.70 30.91 ± 36.46

Career of 
work (yr)

Day < 5 (a) 26 582.69 ± 49.12 0.97
(.386)

241.92 ± 39.70 3.95
(.026)
a > c

309.62 ± 53.03 0.41 
(.668)

30.00 ± 24.82 0.75 
(.479)

1.15 ± 4.31 14.12
(< .001)
c > a, b

5~9 (b) 12 554.17 ± 99.04 211.67 ± 82.44 319.17 ± 42.95 40.00 ± 60.15 8.33 ± 10.30

≥ 10 (c) 9 586.67 ± 36.74 185.00 ± 48.09 325.56 ± 43.91 48.33 ± 47.57 27.78 ± 26.82

Evening < 5 (a) 26 515.77 ± 57.56 0.91
(.410)

194.23 ± 31.39 1.98
(.153)

292.31 ± 62.25 0.47 
(.629)

22.31 ± 11.42 3.53
(.040)
a > b

10.39 ± 18.43 0.68
(.513)5~9 (b) 10 502.00 ± 26.16 206.00 ± 24.13 275.00 ± 32.74 12.00 ± 9.19 9.00 ± 11.97

≥ 10 4 482.50 ± 26.30 170.00 ± 40.82 275.00 ± 17.32 17.50 ± 5.00 20.00 ± 11.55

Night < 5 18 606.11 ± 67.92 0.03
(.866)

216.39 ± 39.10 2.54
(.121)

337.22 ± 43.63 0.05 
(.820)

35.28 ± 20.61 0.34 
(.565)

32.22 ± 35.07 1.77
(.193)5~9 14 609.29 ± 17.74 187.86 ± 61.79 341.43 ± 60.11 30.71 ± 23.69 49.29 ± 37.10

≥ 10 0

a, b, c = Scheffé test.
M units = 2 medical units (wards); S unit = 1 surgical unit (ward); Mixed units: 2 units (wards) caring both medical and surgical patients; TNA = 
Total nursing activity (DNA + INA + AON + RT); M = Mean; SD = Standard deviation; DNA = Direct nursing activity; INA = Indirect nursing activity; 
AON = Activities outside of nursing; RT = Rest time.

각각 17.6%, 19.0%, 10.9%를 차지하였으며 그 다음으로 높은 비

율의 활동은 측정관찰, 그 다음은 검사 및 시술이었다.

모든 근무조별 간접간호활동시간 중에서 가장 높은 비율의 활

동은 전산업무였으며, 총 간호활동시간 중에 낮번, 저녁번, 밤번
의 간호관련 전산업무는 각각 26.0%, 31.0%, 43.5%를 차지하였

다. 전산업무 다음으로 의사소통 및 조정 업무가 근무조별로 각

각 21.0%, 17.6%, 7.8%로 높았다. 모든 근무조별 간호외활동시

간 중에 가장 높은 비율의 활동은 물품 및 비품 관리였으며, 총 
간호활동시간 중에 낮번, 저녁번, 밤번의 물품 및 비품관리는 각
각 2.1%, 1.8%, 3.2%를 차지하였다(Table 3).

3. �근무조별 일평균 총 간호활동시간에 따른 적정 간호사 

배치수준

근무조별 일평균 총 간호활동시간은 낮번이 45.63시간, 저녁번
이 33.93시간, 밤번이 32.85시간이었으며 총 간호활동시간에 따
른 근무조별 요구되는 간호사 수는 낮번이 5.7명, 저녁번이 4.9
명, 밤번이 3.7명이었다. 근무조별 요구되는 간호사 수에 따른 근

무조별 간호사 1인당 담당 환자수는 낮번이 7.7명, 저녁번이 9.0
명, 밤번이 11.9명으로 적정 간호사 배치수준은 낮번 1:7.7, 저녁
번 1:9.0, 밤번 1:11.9으로 나타났다(Table 4). 그러나 현재 배치

된 근무조별 일평균 간호사 수는 낮번 4.7명, 저녁번 4.0명, 밤번 
3.2명으로 현재 간호사 배치수준은 낮번 1:9.4, 저녁번 1:11.0, 밤

번 1:13.8로 나타나 모든 근무조에서 현재 간호사 배치수준은 적

정 간호사 배치수준보다 낮았다.

4. 간호사 포커스그룹 인터뷰

1) 대상자의 일반적 특성

조사 대상자는 총 12명으로 대상자의 평균 근무기간은 5년 7

개월이었으며, 근무경력 2년 이상 5년 미만이 6명, 5년 이상 10
년 미만은 4명, 10년 이상은 2명이었다. 근무지는 내과계 4명, 외
과계 4명, 내외과 혼합 4명이었다. 12명 조사 대상자 모두 3교대 

근무자였다.

2) 근무시간 내에 업무를 완료하지 못하는 주된 이유

이 질문에 대한 내용을 간호활동 항목별로 나누어 정리하였다.

의사소통 및 조정은 33건으로 가장 답변수가 많았고, 간호관
련 전산업무는 13건, 물품 및 비품 관리는 11건, 전실간호 3건, 
보호자 관련 업무, 인수인계, 특수간호, 퇴원간호, 면담 및 교육 
지지는 2건, 입원간호, 학생 및 직원교육에 대한 내용은 1건이었
다. 이 중 답변수가 많았던 항목에서 의미있는 내용은 다음과 같다.

(1) 의사소통 및 조정

“모든 상황에 껴 있는 동네 북 같은 느낌이에요. 식사 처방도 영양팀

에서 의사한테 연락을 해야 하고 병리과 처방 수정도 의사한테 연락을 
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Table 3. Average Daily Nursing Activity Hours by Nursing Domain per Nurse 	 (N = 119)

Nursing domains
Day (min) Evening (min) Night (min)

M ± SD (%)

Direct 
nursing 
activity

Measurement 
and observation

Body measurement 27.45 ± 16.71
(4.8)

41.00 ± 20.98
(8.1)

49.05 ± 18.95
(8.1)Vital sign check

Risk assessment (pain, patient severity classification, 
pressure sore, & patient fall)

Assessment of consciousness

Measurement of intake & output

Monitoring the patient’s symptoms and signs

Monitoring using medical equipment

Nurse rounding

Hygiene care Oral care 0.00
(0.0)

0.00
(0.0)

0.00
(0.0)Perineal care (including sitz bath)

Blood 
transfusion

Inserting intravascular line and collecting blood sample 3.40 ± 7.31
(0.6)

0.75 ± 3.50
(0.1)

1.56 ± 5.74
(0.3)Preparing blood and starting a transfusion

Blood transfusion monitoring

Exercise & 
positioning

Position change 0.85 ± 3.51
(0.1)

1.00 ± 3.04
(0.2)

0.63 ± 2.46
(0.1)Nursing on the move (help him get out of bed and walk)

Admission care Height and weight measurement and hospital 
orientation at admission

10.85 ± 27.81
(2.0)

9.00 ± 14.46
(2.0)

0.00 ± 0.00
(0.0)

Nursing information survey

Patient assessment and prevention activities at 
admission  (pain, severity classification, pressure sore, 
& fall)

Self-medication assessment

Nutrition care Oral intake assistance 0.00
(0.0)

0.00
(0.0)

0.00
(0.0)Gastrointestinal nutrition nursing and education

Nutrition diet education

Elimination and 
drainage care

Enema (suppository), excreta disposal (diaper change)) 4.47 ± 7.75
(0.8)

1.75 ± 5.49
(0.3)

8.02 ± 10.05
(1.3)Stoma care

Urinary catheter insertion and care, bladder training, 
measurement of residual urine

Drainage care

Operation care Operation preparation (skin preparation, enema, confirm 
checklist, goods preparation, preparation education)

4.04 ± 7.98
(0.7)

5.00 ± 9.06
(1.0)

1.25 ± 3.36
(0.2)

Patient and care giver education

Post operation care (blood sampling, medication, 
confirm drainage, diet, pain killer, position, additional 
test, special vital sign, medical equipment provision)

Treatment Central line care (heparin locking, etc.) 3.40 ± 6.35
(0.6)

2.00 ± 6.08
(0.4)

0.94 ± 2.96
(0.2)Cold & warm bag application

Procedure and catheter insertion assist (central line, 
peripherally inserted central catheter, bone marrow 
biopsy, tapping, etc.)

Safety care Infection prevention, isolation requiring the use of a 
gown or masks

1.06 ± 3.75
(0.2)

1.00 ± 3.04
(0.2)

0.00
(0.0)

Fall prevention/restraint application

Sore prevention

Other safety accident training
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Table 3. Continued

Nursing domains
Day (min) Evening (min) Night (min)

M ± SD (%)

Direct 
nursing 
activity

Special care Monitoring and treatment of critically ill patent 8.51 ± 18.99
(1.5)

0.00
(0.0)

15.94 ± 26.98
(2.6)Cardiopulmonary cerebral resuscitation (from start to 

end of CPCR)

End-of-life care

Medication Oral medication 101.38 ± 48.21
(17.6)

96.75 ± 28.50
(19.0)

66.09 ± 32.20
(10.9)After skin test and Injection (vein, subcutaneously, and 

intramuscle injection)

Chemotherapy

Infusion set exchange

Parenteral medication (gargle, eye drug, ointment, 
suppository, etc.)

Intravenous insertion/re-fixation

Fluid related work (check infusion rate/clean and 
remove lines)

Medication instructions and education

Test and 
procedure 
nursing

Blood and body fluid test (preparation, performance) 22.98 ± 17.96
(4.0)

25.75 ± 19.20
(5.1)

43.75 ± 29.00
(7.2)Preparation and nursing before test or procedure

Preparation and nursing after test or procedure

Blood glucose test

Respiratory care Oxygenation (low flow/high flow) 3.09 ± 6.39
(0.5)

6.00 ± 9.55
(1.2)

6.35 ± 11.53
(1.0)Suction, tracheostomy care, thoracic physical therapy, 

maintaining the airway

Nebulizer, inhalator application and education

Using a ventilator

Counselling 
and education 
(support)

Patient and caregiver counselling and education 
(including discharged caregivers and phones 
counselling)

16.17 ± 19.15
(2.8)

0.00
(0.0)

10.00 ± 9.16
(1.6)

Emotional support (comfort, empathy, listening)

Discharge care Explanation of discharge medication 8.72 ± 12.09
(1.5)

1.50 ± 3.62
(0.3)

0.31 ± 1.77
(0.1)Discharge education

Transfer care Patient reception in intensive care unit and line and 
machine arrangement

6.92 ± 9.98
(1.2)

3.25 ± 6.94
(0.6)

0.00
(0.0)

Education before and after transfer

Nursing of transferred patient (patient clothing 
exchange, line and machine arrangement, education, 
infection prevention commodity preparation)

Move patients in the front room together in the ward

Total 223.30 ± 58.33
(38.3)

194.75 ± 31.46
(38.1)

203.91 ± 51.44
(33.1)

해야 되는 게 맞는데 담당 간호사를 찾아요.”

(2) 전산업무

“입원, 수술 시 의무기록이 많고 중복되는 기록도 많고... 의무기록 외

에 추가적으로 인수인계를 위한 기록도 많아요.”

“전산 업무가 너무 많아서 환자나 보호자에게 설명을 할 수 있는 시

간이 별로 없어요.”

(3) 물품 및 비품 관리

“선생님들도 바쁘니까 누가 어떤 물품을 사용하고 있는지 장부에 적
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Table 3. Continued

Nursing domains
Day (min) Evening (min) Night (min)

M ± SD (%)

Indirect 
nursing 
activity

Support 
connection

Social, religious/spiritual support (connection of social 
work team)

0.00
(0.0)

0.00
(0.0)

0.00
(0.0)

EMR nursing 
record

Total hours of nursing-related computer work 150.00 ± 48.93
(26.0)

158.00 ± 42.20
(31.0)

264.38 ± 50.92
(43.5)Check and print orders

Computerized work at hospitalization (checking order, 
reviewing records, organizing handover screens, etc.)

Computerized work on surgery and procedures

Computerized work on discharge

Outpatient department appointment on discharge

Computerized work on transfer discharge

Communication 
& management 
of patient care

Communication with doctors such as patient status, 
test result report, prescription error confirmation, etc. 
(including phone calls and public talk)

121.28 ± 52.35
(21.0)

89.50 ± 32.18
(17.6)

47.50 ± 22.58
(7.8)

Communication with nursing staffs, other wards, other 
departments (pharmaceuticals, examination, nutrition, 
laboratory, transport related) (including phone calls 
and C-talk)

External calls (management of facility & patient’s 
belongings)

Handover Nurse handover by shift 43.83 ± 21.82
(7.6)

37.00 ± 19.37
(7.3)

27.19 ± 16.51
(4.5)Handover of nurses from other ward (transfer, 

emergency room, day surgery center)

Total 315.11 ± 48.45
(54.1)

286.25 ± 53.14
(56.0)

339.06 ± 50.63
(55.0)

Other than 
nursing 
activity

Paper-work other 
than nursing

Non-computational all paper-work 7.23 ± 21.03
(1.3)

1.75 ± 5.49
(0.3)

3.44 ± 5.45
(0.6)Various reports such as errors

Equipment 
& supply 
management

Arrangement and return of medicines 12.34 ± 12.72
(2.1)

9.00 ± 6.72
(1.8)

19.38 ± 13.18
(3.2)Check and handover of supply and equipment (including 

finding lost supply)

Request to repair equipment

Confirmation of rental and return of supply

Isolation (contact, air caution) preparation and 
organization of supply

Looking for equipment (wheel chair, long cart, portable 
oxygen tank)

Environmental 
management

Maintain cleanliness such as nurse station and 
treatment cart (including general arrangement)

4.47 ± 7.17
(0.8)

5.75 ± 7.47
(1.1)

9.69 ± 11.21
(1.6)

Facility repair request

Teaching & 
education

Training for new employees 3.19 ± 15.62
(0.6)

0.25 ± 1.58
(0.0)

0.00
(0.0)Student training guidance

Caregiver-related 
work

Meal input for caregiver 8.83 ± 11.48
(1.5)

2.25 ± 5.30
(0.4)

0.78 ± 2.57
(0.1)

Total 36.06 ± 40.59
(6.2)

19.25 ± 11.18
(3.8)

33.28 ± 21.76
(5.4)

Meals, rest & personal time Meals, rest & personal time (including meals, small 
talk, cell phone use, etc.)

8.09 ± 16.24
(1.4)

11.00 ± 16.46
(2.1)

39.69 ± 36.41
(6.4)

Total nursing time 576.17 ± 63.74 509.00 ± 49.50 607.50 ± 51.62

EMR = Electronic medical records; CPCR = Cardiopulmonary cerebral resuscitation; M = Mean; SD = Standard deviation.



246

https://jkan.or.kr

김현주 · 이선희 · 이재정 · 성선숙 · 양 희 · 이향열

https://doi.org/10.4040/jkan.22142

Table 4. Calculation of Current and Appropriate Nursing Staffiing Levels and Average Nursing Activity Hours per Shift 	 (N = 119)

Shifts

Current nurse staffing level

Nursing activity hours (min)

Appropriate nurse staffing level

Number of  
nurses assigned

Nurse-to- 
patient ratio

Number of  
nurses required†

Nurse-to- 
patient ratio

Day 4.7 1:9.4 45.63 (2,738.00) 5.7 1:7.7

Evening 4.0 1:11.0 33.93 (2,036.00) 4.9 1:9.0

Night 3.2 1:13.8 32.85 (1,970.97) 3.7 1:11.9

Total 112.41 (6,744.97) 4.7 1:9.4

Current nurse staffing level = number of beds ÷ daily average number of nurses assigned per shift.
Appropriate nurse staffing level = number of beds ÷ number of nurses required† per shift.
†Is calculated by daily average total nursing activity hours per shift ÷ standard working hours per shift.

지 않고 퇴근을 해요. 그러니 다음 근무자가 못 찾은 물품을 찾고 가야 

하는 등 업무 로딩이 많이 되는 것 같고….”

(4) 전실 간호

“전실 받는 것이 지연이 되면서 근무시간을 초과하는 경우도 있고, 

이송에서 검사나 수술이 많아서 밀리는 경우 전실도 늦어지면 인계는 

미리 다 받은 상태에서 다음 근무자에게 인계를 주고도 환자를 기다리

는 경우도 많아요.”

3) 업무량 과중으로 인해 누락되는 필수 간호 활동

정서적 지지와 기본간호 누락이 가장 많았고 그 외 주기적 라

운딩과 추가되는 검사설명과 투약설명이 누락된다고 하였다. 주

요 내용은 다음과 같다.

(1) 정서적 지지

“간호사한테 여유가 있어야 환자를 한번 더 보게 되는데 많은 업무량

으로 인해서 간호사가 여유가 없다 보니 정서적 간호는 조금 포기하는 

게 있지 않나….”

(2) 기본간호

“석션(suction)할 때 분명히 구강간호가 필요하다 생각하면서도 다른 

일들이 기다리고 있으니…. 연휴 때 환자가 빠져서 여유가 있을 때는 기

저귀 교환도 같이 해드리고 욕창도 봐 드리고 여유롭게 하는데 바쁜데 

누가 얘기하면 나도 모르게 한숨이 나오고 퇴근하면 후회하고 현실적으

로 힘들어요.”

4) 비효율적인 간호활동

비효율적으로 이루어지고 있는 간호활동으로 간호기록과 타부

서업무활동이 많았다.

그 외 개선할 내용으로는 물품 찾기, 전자의무기록 접근성 개
선과 노후장비교체, 스테이션과 병실과의 동선 단축, 충분한 이
송수단(휠체어) 마련, 인력충원 등이었다.

논    의

본 연구는 상급종합병원 내외과 일반병동 간호사 배치수준이 

적절한지 파악하고자 간호활동시간을 측정하여 업무량을 양적으

로 조사하였고, 양적결과를 보충하고 통합설명하기 위해 후속으
로 간호사 포커스그룹 인터뷰를 실시하였다.

본 연구결과 모든 근무조에서 간접간호활동시간이 50% 이상

으로 직접간호활동시간보다 유의하게 높게 나타났으며 가장 많은 

시간을 차지하는 활동은 전산업무로 낮번에서는 26%, 저녁번에
서는 31%를 차지하였다. 이는 간접간호활동시간이 64.5%로 직

접간호활동시간보다 유의하게 높았으며 전산간호기록이 37.9%로 

가장 많은 시간을 차지하였다는 2011년 국내 선행연구결과[22]

와 일치한다. 실제 인터뷰에서도 근무시간 내에 업무를 완료하지 

못하는 주된 이유로 중복되는 의무기록, 인수인계를 위한 기록이 
많았고 비효율적인 활동으로 간호기록을 얘기하였다. 전자의무기

록이 도입되면서 간호업무의 효율이 높아질 것으로 기대하였지

만 기록과 처방 확인 등에 간호사들은 가장 많은 시간을 보내고 

있음을 알 수 있었다. 이에 전산업무를 줄이는 방법 및 간호기록

의 연계 방법에 대한 지속적인 개선이 필요하며 간편하게 처방확

인이나 기록을 병실에서 바로 시행할 수 있는 모바일 전자기기에 

대한 지원도 필요하다고 생각한다. 이러한 개선을 통해 기록 및 

전산업무 시간을 줄일 수 있다면 환자를 직접 대면하는 직접간호

활동이 늘어나고 업무량도 감소될 것으로 생각한다.

또한 인터뷰에서 근무시간 내에 업무를 완료하지 못하는 주된 

이유로 의사와 타부서와의 의사소통 및 조정이 가장 많았는데, 
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간호활동조사결과 간접간호활동이 전산업무 다음으로 많은 시간

을 차지하였다. 이는 국내에서 의사 및 타부서 의사소통이 비부

가가치 간호활동 중에서 가장 많은 시간을 차지한다는 연구결과

[23]와 유사하였다. 반면, 미국의 내외과 일반병동의 간호활동시
간을 조사한 연구[24]에서 간호사가 머무는 장소 중 환자병실에

서 보내는 시간이 가장 많았고, 의사소통 중에서 환자와의 의사
소통시간이 가장 많았다는 연구 결과와 차이가 있었다. 이는 간

호사 1명이 4~5명의 환자를 담당하고 있는 미국의 간호사 배치

수준이 이러한 차이의 이유가 될 수 있으나, 환자접점이라는 이
유로 환자의 여러 가지 타부서 관련 문제를 간호사가 직접 개입

해서 해결해야 하는 우리나라 전반적인 의료기관 조직문화 및 현

실적인 간호정책의 부재도 이유가 될 수 있을 것이다. 이러한 부

가적인 일들로 정작 중요한 필수간호활동을 놓치는 일이 없도록 

직종 간, 부서 간의 업무 역할 구분을 명확히 할 필요가 있다.

본 연구의 업무량 측정결과 근무조별 현재 간호사 배치수준은 

모든 근무조에서 적정 간호사 배치수준보다 낮게 나타났다. 적정 

간호사 배치수준에 비해 현재 배치된 간호사 1인당 담당 환자수

가 낮번이 1.7명, 저녁번이 2명, 밤번이 1.9명 더 많았다. 그러나 

본 연구는 독립적인 간호의 제공이 가능한 임상경력 만 1년 이상

의 간호사를 대상으로 하였으므로 실제 각 병동에서 근무하는 

업무수행에 도움이 필요한 1년 미만의 신입간호사와 기본간호와 

정서적 지지 간호활동이 제대로 수행되지 않고 있는 업무현실을 

감안한다면 실제 적절한 간호사 배치수준은 본 연구 결과의 적

정 간호사 배치수준보다 훨씬 더 높아야 할 것이다.

간호사 배치기준은 누구나 이해하기 쉽고 관리가 용이하도록 

미국, 일본 등과 같이 매 근무조별 간호사 1인당 환자수를 기준
으로 하는 방법[2,25]에 대한 고려가 필요하다. 근무조별 담당 

환자수는 간호 업무량에 가장 많은 영향을 주는 요인[13]이고 

Cho 등[26]의 연구를 통해 간호사 1인당 환자수가 1명 증가할 

때마다 환자의 안전이 실패하고 간호의 질이 떨어질 확률이 2% 

증가하였고 시간이 부족하여 미시행되는 간호의 예측 비율은 

3% 증가하였다는 결과에서 보듯이 근무조별 담당 환자수는 환

자 안전에도 많은 영향을 주는 요인임을 알 수 있다.

본 연구에서 간호사 포커스 그룹 인터뷰결과 업무량 과중으로 

인해 누락되는 필수간호활동으로 기본간호와 정서적 지지가 가

장 많았다. 간호활동조사결과에서도 기본간호와 정서적 지지는 

거의 수행되고 있지 않았다. 많은 업무량으로 기본간호활동이 누

락되는 결과는 간호사 배치수준이 높은 간호간병통합서비스 병

동보다 상대적으로 간호사 배치수준이 낮은 일반병동에서 기본

간호활동 누락이 유의하게 많았다는 결과[4]와 유사하다고 할 

수 있다. 이는 업무량에 비해 간호사 인력배치가 불충분하여 의

사의 처방을 확인, 수행하고 당장의 환자문제를 해결하는 것만
으로도 시간이 부족하여 환자의 신체적 안위를 살피기에 여유가 

없기 때문일 것으로 생각된다. 그러나 이러한 기본간호활동이 누

락되어 욕창 등의 문제가 발생한다면 환자 간호에 대한 책임은 

간호사에게 있으므로[4] 임상 현실을 반영한 충분한 간호사 배

치가 필요하다.

또한 많은 업무량으로 정서적 지지가 누락되는 결과는 선행연

구에서 시간부족으로 하지 못한 필수간호활동으로 환자와의 대

화, 환자와 가족 교육 및 상담이 가장 많았고[26] 미수행 간호에 
대한 체계적 문헌 고찰 연구에서 설명 및 정서적 지지는 놓치는 

주된 간호활동이었다[1]는 결과와 유사하다. 의료인 중 환자와 

가장 많은 시간을 함께하는 간호사의 정서적 지지는 환자와의 

관계와 치유에 긍정적인 영향을 주는 중요한 간호활동이다. 또한 

의료기관에서는 환자의 긍정적인 경험이 경쟁력이 되고 있어 간

호사가 정서적 지지를 제대로 수행할 수 있도록 충분한 수의 간

호사를 배치하는 것이 필요하다.

특히 상급종합병원은 의료환경과 의료수준이 높아 환자의 중

증도 및 요구도가 높고 많은 부서가 복잡하게 연결되어 있다. 이

러한 상급종합병원의 간호사 배치수준은 환자에게 보다 안전하

고 체계적인 간호를 제공하고 위기나 응급상황에서도 신속하게 

대처할 수 있으며 긍정적인 환자 경험을 제공하는 주요 요인이 

될 것이다. 또한 간호사 배치수준이 높을수록 임상에서 간호사

는 소진되지 않고 환자 중심의 간호에 집중할 수 있어 임상을 떠

나지 않고 경력간호사로 성장할 수 있을 것이다. 따라서 간호사 

배치수준은 경력간호사의 확보 및 환자의 안전과 연결되어 있으

며, 이는 의료기관의 경쟁력 확보에도 영향을 미치게 될 것으로 
생각한다. 그러므로 충분한 간호사 배치수준을 확보하기 위해서

는 현재 간호사 배치수준이 적절한지 검토하고, 업무량 과중의 
요인을 파악하여 개선하려는 간호관리자와 의료기관의 관심과 

지원이 필요하다.

또한 현재 시행되고 있는 입원환자 간호관리료 차등제의 간호

사 등급체계 기준을 실제 현장의 업무량을 반영할 수 있는 구체

적이고 이해하기 쉽게 재정비할 필요가 있다. 간호사 배치수준을 

입법으로 의무화하여 지속적으로 모니터링하고 투명하게 평가하

는[27] 실효성 있는 간호정책의 법제화를 기대한다.

본 연구는 일 상급종합병원의 일반병동에서 평일 2일만 조사

하였으며 간호활동시간에 따른 업무량을 측정하였으므로 환자

의 간호요구도나 중증도에 따른 업무강도는 알 수 없다. 따라서 

본 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 워크샘플링 

방법으로 간호활동을 조사하였으므로 세부적인 간호활동내용과 

시간은 실제 활동시간과 차이가 있을 수 있다.
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그럼에도 불구하고 본 연구는 상급종합병원 일반병동의 업무

량을 객관적으로 조사하고 간호사 인터뷰를 통해 현장의 목소리

를 반영하여 현재 간호사 배치수준의 적절성을 검토하였고, 비효
율적인 간호활동의 개선과 현행 간호사 등급체계 기준 및 상급종

합병원 간호사 배치수준 법제화에 기초자료로 도움이 되리라 생

각한다.

결    론

본 연구는 상급종합병원 내외과 일반병동 간호사를 대상으로 

업무량을 측정하여 적정 간호사 배치수준을 확인하였으며, 후속
으로 간호사 포커스그룹 인터뷰를 실시하여 현재 간호사 배치수

준의 적절성을 통합적으로 분석하였다.

본 연구의 결과 모든 근무조에서 현재 간호사의 배치수준은 

적정 간호사 배치수준보다 낮았다. 또한 간호사 포커스 인터뷰를 

통해 많은 업무량으로 인해 기본간호수행 및 정서적 지지가 누락

되고 있음을 파악할 수 있었다. 따라서 실제 간호사의 적절한 배

치수준은 업무량의 양적 측정 결과로 계산된 적정 간호사 배치

수준보다 높아야 할 것이다. 이러한 본 연구결과를 바탕으로 다

음과 같이 제언한다.

첫째, 의료기관에서는 간호단위별 현재 근무 상황을 바탕으로 
간호사 배치수준의 적절성을 평가하여 현실적인 간호사 배치수

준을 계획하고 유지할 필요가 있다. 둘째, 간호사 등급체계 기준
을 근무조별 간호사 1명이 담당하는 환자 수로 산정하여 평가하

고 모니터링하는 과학적인 시스템이 필요하다. 셋째, 간호사 배치
수준에 대한 간호정책의 법제화가 필요하다. 넷째, 상급종합병원 
일반병동 간호사 배치수준에 대한 반복 및 보완 연구가 필요하다.
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