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1. 시범사업 개요

가. 시범사업 추진배경

○ 취약한 근무환경으로 인한 높은 이직률과 숙련된 장기근속 인력 부족

- 24시간 상시 공백없이 제공되어야 하는 간호 서비스의 특성상 의료기관 내 간호사의 
교대근무는 불가피하나 불규칙한 교대근무와 과중한 업무 부담 등으로 인해 이직률
이 높고 이는 점차 증가하는 추이를 보이고 있다(보건복지부, 건강보험심사평가원, 
2022).

- ‘2019년 고용노동부 사업체 노동력 조사’ 결과에 따르면 간호사의 이직률은 15.2%
로 전체 산업군 이직률(4.9%)에 비해 매우 높았다.

- 특히 ‘2021년 병원간호사 실태조사’에 따르면 신규간호사의 이직률은 20%를 상회
하였다. ‘전국보건의료산업노동조합’에서 실시한 2022년 정기 실태조사 결과에 따
르면, 실태조사에 응답한 의료기관 근무 간호사 중 1년차(이하) ~ 5년차 인력이 
42.0%로 가장 많았던 반면, 11년차 이상의 인력은 21.1%에 그치고 있다.

- 이로 인해 의료기관 내 근무 인력 중 신규간호사가 계속 증가하고 경력간호사는 
업무량이 과중되어 이직률 증가로 이어지는 악순환이 계속되고 있을 뿐 아니라 의료
서비스의 질 저하로 이어질 수 있는 우려도 존재한다.

○ ‘교육전담간호사 지원사업’의 확대 요구

- 2019년부터 국․공립 의료기관에서 실시한 ‘교육전담간호사 지원사업’ 결과, 신규간
호사 이직률이 시행 전 23.5%에서 시행 후 16.3%까지 감소하고 만족도가 높아 
사업 확대에 대한 요구가 높았다.

○ 보건의료인력 개편 노정 합의 (‘21. 9. 2.)

- “예측 가능한 근무환경 조성이 간호사 처우 개선과 이직률을 줄이는 중요한 방안이라



4 건강보험심사평가원
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는 것에 인식을 같이 하면서, 종합적이고 체계적인 제도개선방안 마련을 위해 예측 
가능하고 규칙적인 교대근무제 시범사업 및 교육전담 간호사제를 시행한다.”는 보건
의료노조와의 합의에 따라 간호사 인력 확충을 위한 근무환경 개선을 목적으로 시범
사업을 추진하기로 결정하였다.

나. 시범사업 추진상황

○ 시범사업 개시 (‘22. 4. 29.)

- 다양한 정책 요구에 따라 예측 가능하고 규칙적인 교대근무 제도를 정착하고, 신규간
호사의 임상 역량을 제고하기 위한 목적으로 2022년 4월 29일부터 시범사업을 시작
하였다. 시범사업 참여 기간은 2022년 4월 30일부터 2025년 4월 30일까지 총 
3년간 진행되며, 간호등급, 병동 수, 인력 배치 기준 등 기본요건과 사업 효과성 
등을 고려하여 총 58개 기관 223개 병동을 시작으로 1차 시범사업을 시작하였다.

○ 시범사업 대상

- 의료기관 종별 및 간호등급 기준

Ÿ 일반병동 입원환자 간호관리료 차등제 3등급 이상인 상급종합병원, 종합병원, 
병원에서 참여 가능

- 병동 기준

Ÿ 1차 시범사업 지침 기준에 따라 의료기관당 최소 2개 병동 이상 참여 가능한 
경우 신청 가능

Ÿ 상급종합병원과 종합병원의 경우 최대 10개 병동, 병원의 경우 최대 4개 병동까
지 참여 가능

- 인력 기준

Ÿ 병동당 간호사 9인 이상(병동당 30병상 3등급 이상 기준 적용) 배치 병동에서 
참여 가능

- 선정 및 지원 기준

Ÿ 정신과 폐쇄병동과 간호․간병통합서비스 참여병동은 제외
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Ÿ 기존 「교육전담간호사 지원 사업」에 참여 중이었던 국․공립 의료기관은 ‘교육전담
간호사 지원’ 사업에는 참여 불가

Ÿ 시범사업 신청기관에 대하여 성과평가위원회 심의를 통해 최종 대상기관 선정

Ÿ 시범사업 시행 기간 중 성과평가위원회에서 진행한 성과평가 결과에 따라 지원금 
지급

○ 시범사업 확대 및 추진현황

- 시범사업 개시 이후 2022년 2월(보건복지부 공고 제2022-143호), 2022년 9월(보
건복지부 공고 제2022-652호), 2023년 2월(보건복지부 공고 제2023-163호), 
2023년 7월(보건복지부 공고 제2023-506호) 등 지속적으로 참여기관을 모집하여 
대상기관을 확대하고 있다.

- 특히 2023년 6월 30일 사업의 조기 전면확대가 발표되었고, 향후 분기별로 정기적
인 참여기관 모집이 진행될 예정이며, 병원별 참여병동의 개수 제한도 폐지되었다. 
또한 참여기관에 대한 지원간호사 기준 인건비 단가를 현실화 하는 등 정부 지원율을 
상향 조정하였다.

다. 시범사업 추진방향

○ 시범사업 내용

- 의료 질 향상과 환자 안전 강화를 위해 예측 가능하고 규칙적인 교대근무제 정착과 
신규간호사 교육 지원을 위해 본 시범사업을 추진하고 있다.

- 시범사업의 내용은 1) 간호사 교대제 개선 지원사업, 2) 교육전담간호사 지원사업, 
크게 두 가지 사업으로 구성된다.
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[그림 1] 간호사 교대제 개선 시범사업 모형

* 자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원, 간호사 교대제 개선 시범사업 지침, 2022

○ 간호사 교대제 개선 지원사업

- 추진방향

Ÿ 예측 가능한 규칙적인 근무제를 정착하여 간호인력의 업무 부담을 줄이고 의료 
현장의 근무환경을 개선하고자 하는 사업이다.

Ÿ 시범사업 기간 중 시범기관의 간호등급은 상승 혹은 유지되어야 하며 참여병동의 
간호인력 수는 순증되어야 한다.

- 야간전담간호사 기본 배치

Ÿ 역할: 야간 시간대 고정 근무

Ÿ 기준: 1개 참여병동당 10% 이상 배치

- 대체간호사(플로팅간호사) 배치 지원
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Ÿ 역할: 긴급 결원(경조사 등 예상하지 못한 연차나 응급 사직 등) 발생 시 즉시 
투입하여 결원자를 대체하여 근무하는 인력으로, 3년 이상(상급종합병원의 
경우 5년 이상) 임상 경력이 있는 인력에 한하여 지원 가능

Ÿ 기준: 2개 참여병동당 1인(3개 병동 참여시 2인 배치), 최대 5인 배치

- 지원간호사 배치 지원

Ÿ 역할: 원활한 패턴근무제 운영을 위한 추가 배치한 인력으로, 특정 역할이나 특정 
시간대 근무 지정 없이 참여병동의 일반간호사와 동일하게 근무

Ÿ 기준: 1개 참여병동당 1인 배치

○ 교육전담간호사 지원사업

- 추진방향

Ÿ 간호교육전담부서에 간호 교육 업무만 전담하여 수행하는 교육전담간호사와 현
장교육간호사를 배치하고 신규간호사의 임상 교육이 체계적으로 이루어질 수 
있는 시스템을 구축하여 임상 적응 및 역량을 제고하고자 추진하는 사업이다.

Ÿ 3년 이상 임상 경력이 있고 최근 2년 이내 대한간호협회 교육전담간호사 양성교
육(기본과정)을 이수한 간호사를 교육전담간호사 혹은 현장교육간호사로 배치할 
수 있다.

- 교육전담간호사 기본 배치

Ÿ 역할: 간호사 대상 교육 과정의 기획 및 운영․평가 업무 총괄, 현장교육간호사와 
프리셉터에 대한 교육 총괄 및 고충 관리

Ÿ 기준: 시범기관당 1인 배치

- 현장교육간호사 기본 배치

Ÿ 역할: 프리셉터 지도 및 관리(프리셉터 교육 및 평가, 고충 관리), 신규간호사 
임상교육 총괄 및 관리(임상교육 프로그램 개발 및 실무교육 시행, 프리셉터
십 전후 임상수행능력 평가, 신규간호사 고충 파악 및 관리), 병동 간 재배치
된 간호사 추가교육 지원 등

Ÿ 기준: 시범기관 당 병상 수 기준에 따른 배치(300병상 미만 1인, 300~500병상 
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3인, 500~700병상 5인, 700병상 이상 8인)

구분 역할 자격 조건 배치 기준

야간전담 
간호사

야간 시간대만 고정하여 근무하는 간호사로, 시범 병동의 
환자 간호 및 관련 업무 수행 - 병동당 10% 이상

대체
간호사

긴급 결원(결근, 경조사 등)으로 즉시 인력 투입이 필요한 
경우 시범 병동 근무 지원, 시범 병동 환자 간호 및 관련 
업무 수행

임상 경력 3년 이상
(상급 종합은 5년) 2개 병동당 1인

지원
간호사

시범사업을 위해 추가채용 하는 간호사로, 참여병동의 환자 
간호 및 관련 업무 수행 - 1개 병동당 1인

교육전담 
간호사

Ÿ 교육과정의 기획·운영 및 평가, 개발 담당
Ÿ 현장교육간호사 및 프리셉터에 대한 조언 및 지도, 신규간

호사 교육 총괄 및 관리
Ÿ 전체 간호사(신규간호사 포함) 교육 관련 업무 수행

임상 경력 3년 이상

최근 2년 이내 
교육전담간호사 
양성교육 이수

기관당
1인

현장교육
간호사

Ÿ 프리셉터십 기간에 신규간호사 개별 실무교육 및 추가교
육 지원, 프리셉터 지도 및 관리

Ÿ 프리셉터십 종료 후 신규간호사 업무지원 및 코칭 시행
Ÿ 병동 간 재배치된 간호사 추가교육 지원

기관 (병상수별)
기준 인원
(1∼8인)

* 자료: 보건복지부, 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 공모, 2023

<표 1> 배치 간호사별 역할 및 자격 조건

2. 간호사 근무환경 및 처우 개선을 위한 정책 현황

○ 「제2차 간호인력 지원 종합대책(안)」 발표

- 2018년 최초 발표된 「간호사 근무환경 및 처우 개선대책」(보건복지부, 2018) 이후 
지난 2023년 4월, 「제2차 간호인력 지원 종합대책(안)」(보건복지부, 2023) 발표

- ‘국민과 간호사 모두가 행복한 환경 조성’ 이라는 비전 하에 근무환경 개선을 통한 
장기 근속과 그를 통한 양질의 간호 서비스 제공이라는 목표를 수립하고 이를 달성하
기 위한 3가지 분야의 세부 추진과제로 구성

Ÿ 질 높은 간호인력 양성
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Ÿ 근무환경 개선으로 숙련간호사 확보

Ÿ 방문형 간호 제공체계 활성화

○ 특히 숙련된 간호인력을 확보하기 위한 근무환경 개선의 필요성 강조

- 인력 배치 기준을 확대하고 동시에 다양한 근무 형태를 도입하여 근무 강도 완화

- 1시프트 고정 근무(낮 또는 저녁 고정 근무), 2시프트 고정 근무(낮과 저녁, 낮과 
야간, 저녁과 야간 근무 등 시간대를 조합하여 고정 근무), 야간시간 전담 근무, 2교대
제(1일 12시간씩 2교대 근무) 등 다양한 근무제를 도입하되, 이에 필요한 대체 인력
에 대한 채용 지원을 확대하여 제도화 추진(보건복지부, 2023)

3. 간호인력 배치와 교대제 개선의 필요성

가. 간호사 교대근무 현황

○ 교대근무의 개념

- 교대근무란, ‘2개 조 이상의 작업자들이 각기 다른 시간대에 근무하게 하여 전체 
작업시간을 늘리는 제도’로(한국노동연구원, 2013), 교대제의 유형은 2조 격일제, 
2조 2교대제, 3조 2교대제, 3조 3교대제, 4조 2교대제, 4조 3교대제 등으로 구분될 
수 있다(한국노동연구원, 2016)

- 국내 근로시간 실태조사에 의하면 교대제 실시 비중이 가장 높은 업종이 보건복지서
비스업인 것으로 나타난다(한국노동연구원, 2016).

○ 간호사의 교대근무

- 간호 업무의 특성상 24시간 지속적인 환자 상태의 모니터링과 연속성 있는 간호 
서비스 제공이 필수적이므로 교대근무가 불가피하다.

- 현재 의료기관에서 운영되고 있는 근무 형태는 1일 2교대, 1일 3교대, 24시간 전일 
교대, 야간 전담제, 고정근무제, 단시간 근무제 등이 있으며, 국내 의료기관 근무 
간호사의 90% 이상이 3교대 근무 형태로 근무하고 있다(병원간호사회, 2015; 김진
현, 2019; 박경옥, 2022 재인용).
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- 특히 간호사의 3교대 근무는 일반적인 제조업 생산 현장의 3조 3교대제와는 상이한 
형태의 교대제로, 대부분 근무조가 고정되어 있지 않고 개인별로 교대하는 형태로 
운영되고 있기에 요일이나 시간대별 투입 인원의 차이가 있으며 근무 일정을 예측하
기 어렵고 근무표 작성에도 어려움이 있다(한국노동연구원, 2017; 박경옥, 2022).

- 한편 3교대를 개선하기 위한 근무 형태로 특정 시간대 근무를 전담으로 하는 고정 
근무제나 단시간 근무제, 12시간 근무 2교대제 등 일부 의료기관에서 유연근무제의 
도입을 시도하고 있다(병원간호사회, 2013; 한국보건사회연구원, 2018).

나. 간호인력 배치와 교대제 개선의 필요성

○ 교대근무는 근로자의 신체적․정신적․사회적 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 
이는 곧 업무 효율에도 영향을 미칠 수 있다.

- 교대근무는 소화불량, 피로, 수면장애 등의 문제를 유발할 수 있고(Saksvik 등, 
2011; Scott 등, 2014), 불규칙한 식습관과 관계 단절 등으로 인한 불안정한 정서 
상태(김영혜 외, 2007; 윤미정 외, 2014; Antunes 등, 2010; Wong 등, 2010)를 
야기할 수 있으며, 만성질환의 발생 위험을 상승시킨다(Wang 등, 2011). 특히 여성 
간호사의 경우 난임과 유산의 가능성도 높아질 수 있어 더욱 취약하다(박경옥, 2022; 
Chung 등, 2009).

- 이는 간호사의 이직률과 사직률을 높이는 중요한 요인이 된다(Rathore 등, 2012).

- 뿐만 아니라 간호사의 낮은 인력 수준은 병원 내 입원기간이나 감염, 사망률 증가 
등 취약한 건강 결과로도 이어질 수 있어 매우 심각하게 고려해야 할 문제이다(이현
주 등, 2011; 김윤미 등, 2012; Cho 등, 2008).

○ 이에 세계보건기구(WHO)와 국제노동기구(ILO)에서는 의료기관의 간호인력 확충
과 이직률 감소를 위한 교대근무환경 개선을 국가 차원에서 정책적으로 지원할 것을 
강조하였다(ILO, 2018; WHO, 2020).

- 미국 AHRQ(Agency for Healthcare for Research and Quality)에서는 환자 
안전과 간호인력 배치에 대한 메타분석 결과에 따라 환자의 재원일수와 건강 결과에 
영향을 미치는 요인으로 간호사의 특성과 간호인력 배치의 중요성을 강조하였다
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(Kane, 2007).

- 미국간호협회(American Nurses Association; ANA)에서도 적정 서비스 제공을 
위한 간호인력 배치의 원칙으로 환자 간호단위와 간호인력 규모 등을 중요하게 강조
하였다(ANA. 2008).

○ 간호인력의 확보 수준이 높을수록 환자의 건강 결과에 긍정적인 영향을 미칠 수 
있다.

- 환자의 건강 결과와 환자 안전은 등록 간호사 수에 비례하며, 숙련된 간호사 배치 
수준이 높을수록 낙상이나 욕창 발생, 감염, 투약 오류, 사망 등 부정적인 건강 결과가 
감소하는 것으로 알려져 있다(조성현 등, 2016; 윤경일, 2017; Harless 등, 2010; 
Aiken 등, 2011; Blegen 등, 2011; Schilling 등, 2011; Twigg 등, 2011; Firth 
등, 2012; Nicely 등, 2012; Stagg 등, 2012; Frost 등, 2013; 한국보건사회연구원, 
2018 재인용).

- 또한 간호인력의 확보 수준이 높을수록 입원환자의 평균 입원일수가 감소하고 재입
원율이 감소한다는 연구 결과가 보고되기도 하였다(McHugh 등, 2013; Duffin, 
2014; Ma 등, 2015; Lasater 등, 2016; 한국보건사회연구원, 2018 재인용).

○ 간호인력의 확보 수준은 근무 만족도와 업무의 능률에도 영향을 미친다.

- 간호인력의 확보 수준이 낮을수록 간호사의 소진 정도와 직무 불만족이 증가하며 
이직의도가 증가한다(Aiken 등, 2008; McHugh 등, 2014; Nantsupawat 등, 
2015; Shin 등, 2018; 한국보건사회연구원, 2018 재인용).

- 미국간호사면허기구(ANCC)에서 발족한 인증프로그램(MRP)의 평가 결과에 따라서
도 간호인력의 확보 수준은 환자 만족도와 간호 서비스의 질 향상, 환자의 낙상 
발생과 감염 및 욕창 발생, 사망률과 재원기간 감소, 간호사의 이직률 감소 등에 
영향을 미치는 것으로 확인되었다(한국보건사회연구원, 2018).

○ 간호인력 근무환경 개선을 위하여 근무 형태의 다양화뿐 아니라 적정인력 배치와 
인력 충원이 반드시 함께 이루어져야 한다(신영석, 2015; 박경옥, 2022).

- 특히 국내 의료기관에서는 다른 OECD 회원국 대비 간호사 1인이 담당해야 하는 
환자 수가 매우 많고 근무 여건이 열악한 상황으로 임상 현장의 인력 부족과 업무 
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과중이 심각하다. 따라서 이를 개선하기 위한 제도적인 노력이 필요하다(한국보건사
회연구원, 2018).

4. 연구목적

○ 의료기관 내 간호사의 근무환경을 개선하고 안정적인 간호인력 확보를 달성하기 
위한 목적으로 도입된 「간호사 교대제 개선 시범사업」의 실효성을 확보하고, 본 사업
으로의 확대를 위한 기틀을 마련하기 위하여 시범사업의 효과를 다각도로 평가하고 
개선방안을 마련하는 것이 필요하다.

○ 이에 지난 1년간 진행된 「간호사 교대제 개선 시범사업」의 다각적 효과평가를 통해 
시범사업의 추진현황을 분석하고, 시범사업의 확대 필요성과 사업의 제도 확장성 
등을 검토하고 간호사 근무 여건 개선을 위한 사업 모형의 방향성을 제시하고자 
한다.

○ 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

- 「간호사 교대제 개선 시범사업」의 운영현황 파악

Ÿ 시범사업의 운영현황을 파악하고 문제점을 진단하고자 한다. 특히 간호사 교대제 
개선 지원사업과 교육전담간호사 지원사업 참여 의료기관의 운영현황울 구분하
여 구체적으로 파악하고자 한다.

- 「간호사 교대제 개선 시범사업」의 효과평가

Ÿ 시범사업의 효과를 시범사업 참여병동 근무 간호사뿐 아니라 환자와 의료기관, 
보험자(국가)의 관점에서 다각도로 평가하고, 본 사업 확대를 위한 개선사항을 
도출하고자 한다.

- 「간호사 교대제 개선 시범사업」 모형의 방향성 제안

Ÿ 시범사업 효과평가 결과를 바탕으로 중장기 발전과 사업 모형의 확대를 위한 
적용 가능한 방향을 탐구하고 제안하고자 한다.
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1. 연구내용

가. 시범사업 운영현황 파악 및 문제점 진단

○ 간호사 교대제 개선 지원 추진현황 파악 및 문제점 진단

- ‘간호사 교대제 개선 지원사업’에 참여하는 의료기관과 병동의 현황과 특성, 병동 
내 근무 간호사의 인력 규모 및 근무환경 변화 등 전반적인 현황을 확인하고 문제점을 
진단하였다.

- 2022년 12월 대한간호협회와 병원간호사회 주관으로 진행된 ‘간호사 교대제 개선 
시범사업 우수사례 공유워크숍’에서 발표된 참여 의료기관의 사업 운영현황에 따르
면, 현재 본 시범사업에 참여하고 있는 대다수 의료기관의 자체평가 결과, 시범사업 
참여병동 내 근무 간호사의 긍정적인 조직 문화 인식이 향상되고, 업무 만족도와 
경력간호사 보유율이 증가하였으며, 신규간호사 이직률과 사직률이 감소하는 등의 
결과가 관찰되었다.

- 특히 지원간호사가 입․퇴원 관리와 환자 안전 및 질 향상 업무, 응급상황 및 사고 
발생 시 대처 등의 업무를 지원하여 퇴원 예고율이 향상되고 업무 성과가 향상되는 
등 긍정적인 변화가 관찰되었으며, 코로나바이러스감염증-19로 인한 결원 발생이 
잦은 상황에 대체간호사의 역할도 매우 컸던 것으로 확인되었다.

- 이에 일부 의료기관에서는 참여병동을 확대하는 등 본 시범사업의 도입 취지에 따른 
효과를 기대할 수 있는 변화가 보고되었다.

- 그러나 최초 신청 의료기관에서 사업 추진을 지속하지 못하고 중단하거나 새로운 
제도의 도입 과정에서 인력 확보와 근무계획 수립, 근무표 작성 등의 어려움 등을 
호소하는 경우도 있어 대한간호협회와 병원간호사회 주관 컨설팅 사업을 통해 상호 
우수사례를 공유하고 개선하기 위한 노력을 계속하고 있다.

○ 교육전담간호사 지원 추진현황 파악 및 문제점 진단
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- ‘교육전담간호사 지원사업’에 참여하는 의료기관의 현황과 특성, 의료기관 내 교육전
담간호사 및 현장교육간호사의 배치 현황과 수행 역할, 기대효과 등 전반적인 현황을 
확인하고 문제점을 진단하였다.

- 2022년 12월 대한간호협회와 병원간호사회 주관으로 진행된 ‘간호사 교대제 개선 
시범사업 우수사례 공유워크숍’에서 발표된 사업 참여 의료기관의 사례에서도 교육
전담간호사와 현장교육간호사의 배치를 통한 의료기관 내 상호 소통 강화와 신규간
호사 및 프리셉터의 임상 교육과 고충 관리 기능 향상 등 긍정적인 효과가 보고되었
다.

- 또한 시범사업 참여기관 간 상호 사례 공유와 컨설팅 등의 노력을 자체적으로 수행하
고 있으나 이를 본 사업으로 확대하고 다양한 규모와 역량의 의료기관에 적용할 
수 있으려면 의료기관 현장에서 교육전담간호사와 현장교육간호사가 자체적으로 
교육프로그램을 기획하고 운영할 수 있도록 체계적인 교육과 훈련, 컨설팅이 보다 
강화될 필요성이 있다.

○ 이에 본 연구에서는 보다 포괄적인 관점에서 1차년도 시범사업 참여기관의 사업 
운영현황과 문제점을 파악하고 개선 방향을 제안하고자 하였다.

나. 시범사업에 대한 효과 분석

○ 효과 분석 대상 기관

- 본 연구에서 평가 대상으로 포함된 기관은 2022년부터 시범사업에 참여한 기관 
중 2023년 12월 현재 시범사업에 참여하여 시범사업 참여 현황에 대한 자료 구득과 
분석이 가능한 기관으로, 총 49개 기관이다.

○ 시범사업의 효과평가를 위하여 근무 간호사와 의료기관, 환자, 국가(보험자)나 정책 
등 다각적인 측면에서 평가지표를 설정하고 적합한 자료를 수집 혹은 확보하여 분석
을 진행하고 이를 종합하여 평가를 진행하였다.

○ 근무 간호사 측면 (1) 간호사 교대제 개선 지원사업 관련

- 근무환경 평가
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Ÿ 시범사업 성과평가를 위한 근무환경 평가의 핵심 내용은 ‘인력 배치 및 운용 여부’
로, 야간전담간호사와 대체간호사, 지원간호사의 시범사업 기준에 따른 배치 및 
운용 여부를 확인하였다.

Ÿ 본 연구에서는 이와 같은 인력 배치 및 운용 여부를 포함하여 야간전담간호사와 
대체간호사(플로팅간호사), 지원간호사 등 배치 간호사의 인력 배치 및 근무시간, 
근무강도, 휴식시간 등 근무환경뿐 아니라 시범사업 참여병동 내 일반 간호사의 
근무제 운영현황 및 근무강도, 휴식시간 등 근무환경 변화를 함께 평가하였다.

- 근무 질 평가

Ÿ 시범사업 성과평가를 위한 근무 질 평가의 핵심 내용은 ‘교대근무 질 확보율’과 
‘계획 대비 실제 근무 운영률’이다.

Ÿ ‘교대근무 질 확보율’은 시범사업 배치 간호사와 참여병동 내 일반 간호사의 교대
근무 가이드라인 준수 여부를 중심으로 평가하였다.

Ÿ ‘계획 대비 실제 근무 운영률’은 대체간호사를 제외한 시범사업 참여병동의 전체 
간호사 근무가 계획대로 일정하게 운영되었는지 평가하는 지표로, 근무계획 대비 
실제 근무 현황을 비교하여 분석하였다. 또한 본 연구에서는 이와 더불어 시범사
업 참여병동 간호사의 직무만족도와 조직 문화에 대한 인식 변화 및 삶의 질 
향상 정도 등에 대하여 포괄적으로 평가하였다.

○ 근무 간호사 측면 (2) 교육전담간호사 지원사업 관련

- 교육환경 평가

Ÿ 시범사업 성과평가를 위한 교육환경 평가의 핵심 내용은 ‘인력 배치 및 운용 여부’
로, 교육전담간호사와 현장교육간호사를 시범사업 기준에 따라 배치하여 운용하
고 적정 교육체계(간호교육전담부서(팀) 운영, 교육전담 인력 직무기술서 구비, 
신규간호사 교육을 위한 가이드라인 혹은 매뉴얼 구비)를 구성하여 운영하고 있는
지 등을 평가하였다.

Ÿ 본 연구에서는 이와 같은 인력 배치 및 운용 여부를 포함하여 교육전담간호사와 
현장교육간호사, 프리셉터와 신규간호사 및 동료 간호사의 업무 만족도와 프리셉
터의 시간 외 근무시간 감소율을 포함한 소진 정도 등을 포함하여 실질적인 운용 
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현황과 관련 환경변화를 함께 평가하였다.

- 교육 질 평가

Ÿ 시범사업 성과평가를 위한 교육 질 평가의 핵심 내용은 ‘교육 성과 목표 달성 
여부’로, 교육계획 수립과 교육 시행, 교육 평가 및 환류 항목에 대한 이행 여부를 
확인하였다.

Ÿ 본 연구에서는 이와 더불어 시범사업 참여 의료기관 신규간호사의 학업 성취도와 
현업 적응도 향상 정도, 조직 문화에 대한 인식 변화 및 상호 소통문화 변화 
등을 파악하여 개선 여부를 포괄적으로 평가하였다.

○ 의료기관 측면

- 시범사업 성과평가를 위한 의료기관 차원의 간호인력 전문성 평가지표는 ‘신규간호
사(입사 2년 이내) 사직률(이직률)’과 ‘경력간호사(입사 3년 이상) 보유율’로, 숙련된 
간호인력의 근무 현황을 파악하기 위한 지표에 해당된다.

- 시범사업 시행 이후 평가 대상 기간과 전년도 동일 기간의 신규간호사 사직률(이직
률)과 경력간호사 보유율을 비교하여 시범사업 도입 전후 개선 여부를 평가하였다.

○ 환자 측면

- 개선된 근무환경과 교육 질 향상 등을 통한 환자 안전의 향상 정도와 간호 서비스의 
질 향상 정도를 평가하였다. 의료기관 내 폐렴과 욕창, 감염 등 의료기관 내 안전사건 
보고율이나 관련 위해 발생 위험건수 등의 변화는 각 의료기관에서 수집하는 정보의 
형태가 상이하고 본 연구에서 해당 지표를 구득하여 활용할 수 없기에 근무 간호사를 
대상으로 실시한 환자 안전과 간호 서비스의 질에 대한 조사 결과를 바탕으로 간접적
으로 평가하고자 하였다.

○ 국가(보험자) 및 정책 측면

- 시범사업 참여 의료기관 및 해당 병동 환자의 의료서비스 질 향상 여부를 평가할 
수 있는 주요 지표인 재입원율의 변화를 비교하여 개선 여부를 평가하였다.
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영역 간호사 교대제 개선 지원사업 교육전담간호사 지원사업

근무 간호사

Ÿ 근무환경
- 인력 배치 및 운용 여부
- 배치 간호사(야간전담간호사, 대체간호사, 지

원간호사) 및 병동 내 일반 간호사의 인력 배치
와 근무시간, 근무강도, 휴식시간 등 근무환경 
변화

Ÿ 근무 질
- 교대근무 질 확보율, 계획 대비 실제 근무 운영

률
- 시범사업 참여병동 간호사의 직무 만족도, 조

직 문화에 대한 인식 변화, 삶의 질 향상 정도 
등

Ÿ 교육환경
- 인력 배치 및 운용 여부
- 교육전담간호사, 현장교육간호사, 프리셉터, 

신규간호사 및 동료 간호사의 업무 만족도, 프
리셉터의 시간 외 근무 시간 감소율, 소진 정도 
등

Ÿ 교육 질
- 교육 성과 목표 달성 여부
- 시범사업 참여 의료기관 신규간호사의 학업성

취도와 현업 적응도 향상 정도, 조직 문화에 
대한 인식 변화, 상호 소통문화 변화 등

의료기관 Ÿ 신규간호사(입사 2년 이내) 사직(이직)률
Ÿ 경력간호사(입사 3년 이상) 보유율

환자 Ÿ 환자 안전 향상 정도
Ÿ 간호 서비스 질 향상 정도

정책 Ÿ 시범사업 참여 의료기관 및 해당 병동 환자의 재입원율

<표 2> 시범사업 효과평가를 위한 영역별 평가지표 구성

다. 제 외국 간호사 교대근무 운영에 대한 고찰

○ 실효성 있는 간호사 교대제 개선 모형 제안을 위하여 미국, 일본, 영국, 호주 등 
주요 국가의 간호사 교대근무 운영방식을 검토하고 본 사업 모형 제안을 위한 시사점
을 도출하고자 하였다.

○ 간호인력 근무여건 분석 및 개선방안에 대한 한국보건사회연구원 연구(2018)에 따
르면, 주요 선진국의 간호사 인력 배치기준 설정은 병상 수 기준이 아닌 일 평균 
환자 수와 근무조당 실제 배치 인원 등을 기준으로 적용하는 경향이 크다.

- 미국과 호주, 영국, 독일 등의 국가에서 간호인력의 적정 배치기준은 점차 최소 배치
기준에서 안전한 인력 배치기준으로 변화하고 있으며, 특히 최근 환자 안전과 의료서
비스의 질 향상 등의 관점에서 이와 같은 경향은 더욱 강조되고 있다.

- 일본에서는 의료법상 인원 배치 표준을 제시하고, 수가 제도를 통해 의료기관이 자발
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적으로 이 표준을 준수하도록 강력하게 유도하고 있으며, 99% 이상의 준수율을 유지
하고 있다.

○ 이와 같이 본 연구에서는 제 외국 간호사 교대근무 제도의 원칙과 기준, 의료기관에
서 해당 제도를 준수하도록 하는 운영방식 등을 고찰하고, 제도 도입의 효과에 대해
서도 함께 확인하여 비교하고자 하였다.

라. 사업 모형의 개선점 도출 및 방향성 제안

○ 간호사 교대제 개선 및 교육전담간호사 지원 시범사업의 추진현황과 추진 과정의 
문제점, 다각도로 평가한 시범사업 효과의 분석 결과를 종합하여 시범사업의 성과와 
추진 타당성 등 효과를 종합적으로 분석하고, 본 사업으로의 확대를 위한 사업 모형
의 개선방안과 최적화된 사업 모형의 방향성을 제안하고자 하였다.

○ 특히 의료기관 및 병동의 특성 등에 따른 시범사업 성과를 비교하고, 시범사업 수행
과정의 한계점을 극복할 수 있는 방안을 탐색하여 다양한 종별과 규모의 의료기관으
로 확대할 수 있는 실효성 있고 지속 가능한 간호사 인력 운영 및 관리 모형 개발을 
위한 기초자료가 될 수 있는 근거를 제시하고자 한다.

2. 연구방법

가. 선행연구 및 문헌고찰

○ 시범사업의 다각도 평가를 위하여 제 외국 간호사 교대근무 제도와 운영 관련 자료, 
간호사 인력 제도의 영향에 대한 선행연구 등을 포괄적으로 고찰하고 적절한 평가지
표를 도출하고 평가 방법을 설계하였다.

나. 시범사업 참여기관 2차자료 분석

○ 시범사업 참여 의료기관 현황 신고 및 제출자료 분석
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- 건강보험심사평가원의 시범사업 자료제출 시스템 수집 자료 분석

Ÿ 시범사업 참여기관 근무 간호사 측면의 근무환경과 근무 질, 교육환경과 교육 
질 등에 대한 평가를 위하여 건강보험심사평가원의 시범사업 자료제출 시스템을 
통해 수집된 자료를 분석하였다.

Ÿ 근무환경 평가: 병동별 간호사 배치 현황 자료, 배치 인력 증빙 자료

Ÿ 근무 질 평가: 근무 시프트 수정사항, 시범사업 참여병동 근무계획표 및 실제 
근무표, 대체 근무 현황 자료, 근무 변동 현황 및 관련 증빙 자료

Ÿ 교육환경 평가: 교육전담부서 구성 현황 및 인력 배치 · 교육환경 현황 자료, 
교육전담간호사 양성교육 이수 현황 자료, 교육전담 인력 구성 확인 증빙 자료 
및 직무기술서, 신규간호사 교육 가이드라인 혹은 매뉴얼

Ÿ 교육 질 평가: 배치 인력 현황 자료, 교육프로그램 시행 계획서 및 교육 일지, 
교육 평가 계획서 및 평가 결과서

- 보건의료자원 통합신고포털 수집 자료 분석

Ÿ 시범사업 참여기관 근무 간호사 측면의 근무환경과 근무 질, 교육환경과 교육 
질 등에 대한 평가와 의료기관 측면의 효과평가를 위하여 보건의료자원 통합신고
포털을 통해 수집된 자료를 분석하였다.

Ÿ 근무환경과 근무 질, 교육환경과 교육 질 평가: 인력 현황신고 변경 자료

Ÿ 의료기관 측면의 신규간호사 이직률과 경력간호사 보유율 등의 지표: 일반병동 
입원환자 간호관리료 차등제 산정 현황 자료

Ÿ 특히 해당 자료는 시범사업 전후 동일한 형식으로 수집되는 자료이므로 시범사업 
개시(2022년 4월) 이후 각 지표 변화를 시범사업 이전 동일 기간 자료와 비교하여 
시범사업의 효과를 분석하였다.

○ 요양급여비용 청구자료 분석

- 시범사업 기관의 시범사업 참여병동 입원환자와 미참여병동 입원환자의 재입원율을 
비교하여 보험자(국가) 혹은 정책 측면에서의 시범사업 효과평가를 위한 분석을 진행
하였다.
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Ÿ 특히 환자나 병동 특성의 차이로 인한 건강 결과 지표의 차이가 발생할 수 있기에 
환자의 연령이나 성별, 건강 상태, 의료기관 특성, 진료 특성 등을 통제한 건강 
결과의 차이를 비교하였다.

다. 시범사업 참여기관 1차자료 수집 및 분석

○ 시범사업 참여기관 간호사 대상 온라인 설문조사

- 근무 간호사 측면과 환자 측면의 시범사업 평가를 위하여 시범사업 참여 의료기관의 
간호사 대상 온라인 설문조사 도구를 개발하고 조사를 시행하였다.

- 시범사업 참여병동 간호사의 직무만족도와 조직 문화에 대한 인식 변화, 삶의 질 
향상 정도 등 근무환경 및 근무 질 관련 평가 항목과 시범사업 참여 의료기관 신규간
호사와 동료 간호사의 업무 만족도 및 학업성취도와 현업 적응도, 프리셉터의 소진 
정도, 조직 문화에 대한 인식이나 상호 소통문화 등의 변화 등 교육 질 관련 평가 
항목 등을 포함한 조사 도구를 개발하였다.

- 공통 평가 항목뿐 아니라 의료기관 종별, 병동 특성별, 배치 간호사의 유형별로 필요
한 추가 평가 항목을 도출하여 적합한 조사 도구를 개발하고 사전조사를 통해 수정 
및 보완한 조사 도구를 활용하여 온라인 설문조사를 실시하였다.

- 시범사업 참여병동과 미참여병동 근무 간호사의 근무환경과 근무 질 등을 비교하고
자 시범사업 참여병동과 병동 규모 및 환자 특성 등이 유사한 병동을 비교군으로 
선정하여 해당 병동 근무 간호사 대상 설문조사를 함께 진행하고 그 결과를 비교하였
다.

○ 시범사업 참여기관 간호사 대상 초점집단면접(Focus Group Interview; FGI)

- 사업 수행과 운영 과정의 어려움을 파악하고 사업의 타당성과 실효성 등을 평가하고
자 시범사업 참여기관 근무 간호사를 대상으로 초점집단면접(Focus Group 
Interview; FGI)을 진행하였다.

- 시범사업 참여병동에 근무하는 일반 간호사뿐 아니라 시범사업 참여병동의 근무계획
표 작성 등을 담당하는 간호관리자와 교육프로그램 개발 및 운영을 담당하는 교육전
담간호사, 본 시범사업으로 새롭게 배치된 대체간호사 등 시범사업으로 인한 의료기
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관 내 다양한 변화를 경험하고 있는 관련 구성원을 대상으로 초점집단면접(Focus 
Group Interview; FGI)을 진행하였다.

구분 설문조사 면접조사

대상

Ÿ 시범사업 참여병동 및 미참여병동
근무 간호사, 시범사업 참여기관 교육전담간호
사 및 현장교육간호사

Ÿ 시범사업 참여 의료기관 전수 대상 온라인 설문
조사 실시

Ÿ 기관별 시범사업 참여병동의 규모와 환자 특성 
등을 고려하여 유사한 특성을 가지는 미참여병동
(비교군) 선정

Ÿ 시범사업 참여병동 일반 간호사, 대체간호사, 교
육전담간호사, 간호관리자

Ÿ 의료기관 및 병동 특성 등을 고려하여 대상자 선
정

내용

Ÿ 근무환경 및 근무 질 관련
: 직무만족도, 조직 문화 인식, 삶의 질 변화 등

Ÿ 교육 질 관련
: 업무 만족도, 신규간호사의 학업성취도와 현업 
적응도,
교육 간호사의 소진 정도, 조직 문화 인식, 상호 
소통 문화 변화 등

Ÿ 시범사업 수행과 운영 과정의 어려움
Ÿ 사업의 타당성과 실효성 
Ÿ 본 사업 확대를 위한 방향성 제안 등

방법 Ÿ 온라인 설문조사 Ÿ 초점집단면접(FGI)

<표 3> 시범사업 참여병동 간호사 대상 조사 진행 내용

라. 연구 수행과정의 윤리적 고려

○ 본 연구는 헬싱키 선언에 기초하는 윤리적 원칙과 규제 요구 사항에 따라 계획되었으
며, 연구진은 이 원칙에 근거하여 연구를 수행하였다. 연구책임자가 소속한 기관의 
기관생명윤리위원회의 승인(WKIRB-202307-SB-058)을 받은 후 연구를 진행하였
다.

○ 특히 다양한 형태의 자료를 수집하고 분석하는 과정에서 연구대상자의 개인정보를 
보호하고 대상자의 정보가 노출되지 않도록 잠금장치가 있는 사무실에 비밀번호가 
걸린 파일로 보관하였다. 연구 파일에 접근할 수 있는 사람은 본 연구계획서에 기재
된 공동연구자로 제한하며 자료를 수집한 이후에는 일련번호를 부여하여 개인 식별
자를 제거 후에 통계 처리하여 분석에 활용하였다.
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제3장 관련 해외 사례 고찰

1. 주요 국가 간호사 교대근무 운영 현황

가. 미국의 간호사 교대제 근무 현황

○ 미국의 간호사 근무 형태는 일반적으로 평균 8시간 근무이나 근무 기관이나 부서에 
따라 혹은 교대근무 유형에 따라 다양하다. 주 3~5일 근무로 선택이 가능하며 부서에 
따라 주말이 포함될 수 있다(이화여자대학교 산학협력단, 2015; 김미영 등, 2016). 
미국은 환자의 모든 것을 책임지는 전인간호(total care)로 간호사 1명당 4~6명의 
환자를 전담하며 데이(Day) 근무 동안 4~5명, 나이트(Night) 근무 시 5~6명을 담당
한다(한국노총중앙연구원, 2019).

- 데이(Day): 8시간에서 12시간까지 계약조건 및 시설에 따라 다양하다. 일반적으로 
데이 근무는 월요일~금요일의 주 5일 8시간 근무이며, 보통 오전 7시부터 오후 3시
까지이다. 12시간 근무의 경우 오전 7시부터 오후 7시까지로 오후 시간이나 저녁 
시간이 일부 포함되어 있지만 데이 근무로 간주한다. 12시간 근무하는 경우 주 3일만 
근무한다.

- 이브닝(Evening): 일부 기관에서만 이브닝 근무를 운영한다. 대부분의 이브닝 근무
는 8시간 근무이며, 오후 3시부터 밤 11시까지를 의미한다. 그러나 시설이나 근무조
건에 따라 시간은 상이할 수 있다.

- 나이트(Night): 나이트 근무는 주로 근무자의 선택으로 정해지며 대부분 데이 시간 
동안 자유로운 생활을 선호하는 경우에 선택한다. 다른 근무와 마찬가지로 12시간 
근무가 있고, 저녁 7시부터 익일 오전 7시까지 근무한다. 8시간 나이트 근무는 밤 
11시부터 익일 오전 7시까지 진행한다.

○ 모든 기관과 시설에서 간호사는 풀 타임(full time) 근무와 파트 타임(part time) 
근무를 기본적으로 결정하게 된다.

- 풀 타임에는 8시간 근무 또는 10시간 근무가 있으며 주 3일만 근무하는 12시간 
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근무가 있다. 풀 타임은 주 36~40시간 근무를 기본으로 한다.

- 파트 타임은 8시간, 10시간, 12시간 근무가 있으며 풀 타임보다 근무 일수가 적으며, 
근무 일수는 시설에 따라 상이하다.

○ 한편 많은 기관에서 per diem nursing(PRN) position을 운영한다. PRN 포지션으
로 근무하는 간호사는 지정된 근무 스케줄이 없고 필요 시 일을 하게 되며, 근무시간
은 매우 다양하다.

- PRN position의 간호사는 1일 12시간 또는 8시간의 근무시간을 선택하고 본인의 
근무 일을 스스로 지정할 수도 있다. 정규직이 아니므로 보험 혜택이나 병원의 복지 
혜택은 받을 수 없지만 한 달에 한 번 일을 하고 간호직을 유지할 수 있다. 주로 
간호대학 학생이 PRN으로 일을 하다가 졸업과 동시에 해당 병원으로 취업하기도 
하고, 대학원에 진학한 간호사가 PRN으로 바꾸어 일하기도 한다.

- Floating RN은 ‘float pool nurse’라고도 한다. 병원이나 기관의 소속 병동 없이 
대기 중 결원으로 인력이 필요한 병동으로 배치되어 일을 하는 형태이다. 간호사 
스스로 원하여 float pool로 들어가 대기하는 경우가 대부분이지만 병원 내 규정상 
병원이 원하면 언제든지 간호사를 타 병동으로 지원할 수 있는 경우도 있어 소속 
병동이 있는 간호사도 간혹 floating nurse로 일하기도 한다. 모든 분야를 종합적으
로 경험할 수 있다는 점이 장점이지만 환자의 입장에서 간호사가 자주 바뀌고, 
maximum precaution이 필요한 중증 환자의 간호를 넘기는 경우도 있어 우려되는 
측면도 있다는 지적이 있다(Nicholls, D.J. et al., 1996; Rainess M et al., 2015).

- Travel RN은 일반 간호사이기도 하지만 13주 주기로 병원을 옮겨 다니며 근무하는 
방식으로 운영된다. 간호인력이 부족한 경우 travel nurse의 도움을 받을 수 있으므
로 수요가 점차 늘어가고 있으며, floating nurse와 마찬가지로 다양한 세팅과 다양
한 진료 부서에서 근무하면서 많은 경력을 쌓을 수 있어 선호하는 간호사들이 늘어나
고 있는 추세이다(Raso et al., 2022). 계약서 상 휴가 일을 명시할 수 있어 근무 
기간 사이 1개월 이상 휴무일을 지정할 수 있기에 보다 여유롭게 일정을 계획할 
수 있다는 것이 장점으로 인식되기도 한다(Tuttas, C. 2013).

○ 교대근무 시간의 선택은 이와 같이 다양한 스케줄의 혼합 형태로 운영되며(한국보건
산업진흥원, 2014), 각 근무 형태가 가지는 장 ․ 단점이 있다. 
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- 10~12시간 교대근무의 경우 일주일에 2~3일만 근무를 하므로 보다 많은 휴식 시간
이 확보되고, 일상 생활시간에 유연성이 있다.

- 8시간 근무의 경우 1일 근무시간은 짧지만 일주일 동안 안정적이고 규칙적으로 생활
할 수 있어 정해진 근무시간과 교대 스케줄로 일상에서 다른 계획을 세우기 편하다. 
그러나 간혹 일부 기관에서 8시간 근무 시 데이, 이브닝, 나이트를 선택할 수 없기도 
하며, 스윙 시프트(데이에서 나이트로 넘어가는 근무)를 하기도 한다.

구분 특성

근무 형태

근무 시설이나 부서, 교대근무 형태에 따라/계약조건에 따라 다양함
Ÿ 8시간: 3교대 근무로 풀 타임 간호사가 선호, 규칙적인 생활 가능 
Ÿ 10시간: 주로 파트 타임 간호사가 선호
Ÿ 12시간: 휴무 시간이 길어 근무시간 외 시간 활용 가능

담당 환자 수 간호사 1인당 4~6명 (나이트 근무 5~6명)
처우(연봉) 2020년 기준 임금소득 약 81,630 USD (US$ PPP)

휴무일 정시 출퇴근, 공휴일 유급 휴가 보장, 2교대 12시간 근무의 경우 주 4일 휴무
신규교육 Nursing Residency Program: 최소 6개월 ~ 최대 1년
장래성 교육자 또는 관리자로의 승진 및 전문 교육 이수 시 개인 클리닉 운영 가능

<표 4> 미국의 간호사 근무환경 및 특성

나. 일본의 간호사 교대제 근무 현황

○ 일본 간호사의 평균 근무시간은 주 40시간 이하이며 2교대 또는 3교대 근무가 일반
적이다. 일본의료노동조합연합회에서 조사한 2021년 야근실태조사에 따르면 12시
간 이상 근무하는 2교대 병원의 비율이 44.0%로 2020년 42.7%에 비해 증가했다. 
소규모 병원일수록 상대적으로 2교대제 선호하는 경향을 보였다(⽇本医療労働組合
連合会, 2021).

- 데이(Day) 근무는 오전 7시부터 오후 4시까지, 혹은 오전 8시부터 오후 5시 30분까
지이다. 팀 간호를 하는 병원의 경우 환자는 시프트 당 적게는 4명에서 많게는 8명 
정도의 환자를 담당하며, 나이트 근무는 10~13명 정도의 환자를 담당하기도 한다.

- 나이트(Night) 근무는 일반적으로 오후 4시에서 4시 30분부터 익일 오전 8시 30분
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에서 9시까지로, 근무 중 휴게시간 3시간 정도가 보장된다. 3교대의 경우, 오후 4시
부터 익일 새벽 12시 30분까지 진행되는 ‘준 야근’ 근무와 자정부터 익일 오전 8시 
30분까지 근무하는 ‘야근’ 근무로 구분되기도 한다(⽇本医療労働組合連合会, 
2021). 나이트 근무의 경우 초과근무가 이루어지는 상황이 자주 발생한다. 3교대의 
평균 나이트 근무 일수는 월 7~8일이며, 2교대의 경우 월 4~5일이나 중증 환자를 
돌보는 ICU 혹은 CCU 등의 경우에는 이보다 근무 일수가 늘어나는 경향이 두드러진
다(Mikiko Murao & Rika Mitoma, 2019).

○ 일본의 간호사는 국 ․ 공립 병원에 입사하는 경우 준공무원으로서 대우를 받는다. 
2007년 일본 국가정책사업으로 단시간 근무제가 도입된 이후 육아나 가족 간병, 
돌봄의 이유로 풀 타임 근무가 어려운 간호사는 단시간 근무제로 근무할 수 있으며, 
단시간 근무제를 정규직으로 채용하는 제도를 도입한 병원의 경비 일부를 나라에서 
보조받고 있다.

- 근무의 형태는 매우 다양하며, 데이나 나이트를 전담하여 근무하거나 자신이 원하는 
출퇴근 시간을 지정하는 flex-time제, 여러 명의 간호사가 한 명 간호사 몫의 일을 
하는 work-sharing제, 근무 시작시간과 종료시간을 희망하는 대로 정하는 시차 
출퇴근제 등이 있다(장선영, 2010). 

○ 일본의 일부 병원에서는 병동마다 의무기록원(사무원)이 배치되어 서류 관련 업무를 
담당하고 있다. 따라서 각종 진단서나 입 ․ 퇴원 서류 등과 관련된 업무를 교대근무 
시간 중 간호사가 담당하지 않는 경우도 있다.

구분 특성

근무 형태 Ÿ 8시간(3교대) 근무와 12시간(2교대) 근무의 혼재
Ÿ 대부분의 병원에서 2교대 근무 시행

담당 환자 수 간호사 1인당 4~8명 (나이트 근무 10~13명)
처우(연봉) 2020년 기준 임금소득 약 41,993 USD (US$ PPP)

휴무일 대부분의 병원에서 연간 90~130일 휴무 보장
신규교육 신규 간호직원 연수사업: 매해 4월 입사 후 1년 동안 지속
장래성 전문간호사 제도, 인정간호사 제도 운영

<표 5> 일본의 간호사 근무환경 및 특성
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다. 영국의 간호사 교대제 근무 현황

○ NHS 소속 병원(준공무원 대우) 간호사의 경우 일반적으로 2교대 근무로 약 12시간 
30분(short break 30분, long break 1시간 15분 포함)을 근무하며, 휴식시간을 
제외한 실제 근무시간은 약 10시간 15분이다. 간혹 수술실의 경우는 3교대 근무를 
하기도 한다.

- 데이(Day) 근무는 하루의 대부분 시간을 보낸다고 하여 ‘Long day’ 라고 한다. 
오전 7시에 근무를 시작하여 저녁 8시까지 근무하며, 모닝 케어 이후 30분간 tea 
break를 가지고 환자 점심시간 이후 1시간 15분 점심시간이 있다. 업무 시작시간 
전 출근하여 준비하는 경우나 잔업이 거의 없으며, 시프트 당 4~8명의 환자를 돌보
고, 8명 이상의 환자 케어는 국가적으로 강력하게 제한하고 있다.

- 나이트(Night) 근무의 경우 저녁 7시 30분부터 익일 오전 7시 30분까지 근무로, 
근무 중 2~3시간 정도의 수면시간을 보장한다.

- 간호사 인력이 부족한 경우 bank nurse를 지원하지만 환자와 간호사 비율을 절대적
으로 준수해야 하므로 이를 준수하지 못 하는 경우에는 병상 수를 줄이거나 병동을 
일시적으로 폐쇄하는 경우도 있다.

○ 주 37.5시간 근무를 풀 타임 근무로 간주하고, 주 20시간 추가 근무가 가능하나 
이는 근무 간호사의 선택 사항이다. 주 3~4일 출근하고, 연간 25일 이상의 유급 
휴가(근무 연차에 따라 증가)를 제공하며, 공휴일(연 8일)도 함께 휴무로 보장한다.

- 2개월의 근무 스케줄을 미리 배부하고 자유로운 근무 신청이 가능하기에 근무 간호
사가 3개월 이후의 계획을 미리 세우는 것이 용이하다. 데이 근무와 나이트 근무를 
번갈아 근무하는 것이 가능하나 일반적으로 병동 매니저와 상의하여 나이트 근무만 
전담하기도 한다.

○ 근무 형태는 풀 타임과 파트 타임으로 구분할 수 있으며 근무가 없는 날에는 다른 
병원이나 병동에서 파트 타임으로 근무하는 방식이 가능하여 두 가지를 병행하는 
경우가 많다.
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구분 특성

근무 형태 Ÿ 12시간(2교대): NHS 공립병원의 경우 대부분 2교대 
Ÿ 간혹 수술실 등 특수 파트에서 3교대 근무

담당 환자 수 간호사 1인당 4~8명 (8명 이상은 국가 차원에서 규제)
처우(연봉) 2020년 기준 임금소득 약 34,028 USD (US$ PPP)

휴무일 연간 260시간으로 약 7주 이상의 휴무일 보장 (연속 3주 이상 휴무 가능)
신규교육 Nursing Residency Program: 최소 6개월 ~ 최대 1년
장래성 전문간호사(임상 간호, 지역사회 간호) 제도 운영

<표 6> 영국의 간호사 근무환경 및 특성

라. 호주의 간호사 교대제 근무 현황

○ 호주의 경우 간호사를 전문의료인으로 구분한다. 따라서 간호인력의 구분과 정의에 
따라 근무 형태, 배치기준, 경력과 직위에 따른 급여나 수당, 휴무일 관련 규정이 
다르며, 각 주별로 일부 규정이 다르게 적용되기도 한다.

○ NHS로 정부 주도에 의해 많은 병원이 공립병원으로 운영되고 있다. 대부분 2교대로 
근무하나 병원이나 병동에 따라 3교대로 근무하기도 한다. 월급제가 아닌 2주급제로 
운영된다. 근무 스케줄 역시 2주 단위로 계획하며, 2주 뒤 4일은 반드시 휴무로, 
월 8일을 쉬는 것보다 더 규칙적으로 휴무일을 제공한다.

- 데이(Day) 근무의 경우 2교대는 오전 7시부터 저녁 7시 30분까지 근무 하고 3교대는 
오전 7시부터 오후 3시 30분까지 근무한다.

- 나이트(Night) 근무는 2교대의 경우 저녁 7시부터 익일 오전 7시 30분까지 근무하
며, 3교대 시 저녁 9시부터 익일 오전 7시 30분까지 근무한다.

- 공립병원의 경우 데이 근무와 이브닝 혹은 나이트 근무 사이에 2시간의 교대 시간이 
존재한다. 각 근무시간의 교차 시간 중 30분에서 1시간 정도는 인수인계 시간으로 
이루어진다.

○ 호주의 경우 간호사의 근무시간을 Full time equivalent(FTE) 단위로 표기한다(예: 
1.0 FTE = 2주 80시간 = 일 8시간 근무인 경우 10일). 

- 풀 타임은 주 5일 근무가 대부분이나 특수 파트(OR, ICU, CCU 등)는 12시간 근무도 
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있어 주 5일 근무가 아닌 경우도 있다. 법적 근무시간은 주 38시간이나 간호사는 
대부분 8시간 교대근무를 시행하기에 대부분 주 40시간을 채워서 근무할 수밖에 
없는 구조이다. 따라서 월 8시간씩 근무를 더 하는 구조가 되어 ADO(allocated 
day off)라 하는 유급 휴가를 하루 더 받을 수 있다.

- 파트 타임 근무는 0.8 FTE (2주 64시간), 0.6 FTE (2주 48시간) 등으로 운영되며, 
FTE를 낮추거나 결정하는 것은 간호사의 선택이다. 풀 타임 근무 간호사도 개인 
사정으로 근무시간을 줄이고 싶은 경우 FTE를 낮춰 근무일을 조정하고 파트 타임 
근무 간호사가 될 수 있다. 파트 타임 근무 간호사도 풀 타임 근무 간호사와 마찬가지
로 병가와 연차를 사용할 수 있으며, 대부분의 경우 0.8 FTE, 주 4일 근무를 선호한
다. 간혹 경력 유지를 위해 근무하는 파트 타임 간호사는 0.2 FTE(주 1일 근무)로 
일하기도 한다.

- ‘Casual Nurse’는 본 시범사업 내 대체간호사와 유사한 형태로 근무하는 간호사로, 
Nursing bank나 Nursing Agency 등을 통해 갑자기 생긴 결원을 대체할 수 있는 
간호사를 의미한다. 이들은 보장된 근무시간이 없고, 주 5일 이상 일하거나 일을 
전혀 하지 않을 수도 있다. casual nurse의 경우 정해진 보장 근무시간이 없는 불안
정한 고용상태로 인해 ‘casual loading’을 인정하여 일반 시급보다 1.25배 임금을 
더 받게 된다. 풀 타임 근무 혹은 파트 타임 근무와는 다르게 병가나 연차 사용이 
불가능하고 매번 여러 병동이나 병원으로 로테이션 된다는 점이 단점이나 다양한 
경험을 위해 스스로 casual nurse를 희망하여 선택하는 경우도 있다.

Ÿ Nursing bank: Victoria 주의 경우 주 내의 각 병원이 가지고 있는 casual 
nurse를 의미하며, 주마다 명칭이 다르다.

Ÿ Nursing agency: 각 병원에서 소유한 nursing bank에서 casual nurse로 결원
을 채우지 못하는 경우 크고 작은 민간 agency를 통해 결원을 채우게 된다. 
(시급과 제공되는 복지 규정은 다양하다.)

- Combination: 호주의 경우 간호사가 원하는 만큼 다른 병원에서 동시에 근무할 
수 있다. 가장 흔한 경우가 한 병원에서 파트 타임으로 근무하며 다른 병원이나 
agency에서 casual nurse로 일하는 형태이다. 0.8 FTE로 일하는 경우 2주에 약 
6일이 휴무일이므로 casual nurse로 대기하여 근무하기도 한다.
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구분 특성

근무 형태

Ÿ 8시간(3교대)
Ÿ 12시간(2교대) 근무가 대부분 2주급제로 근무
Ÿ FTE(Full time equivalent) 단위로 근무시간 계산
- Full time
- Part time
- Casual nurse

담당 환자 수 간호사 1인당 4~6명 (보통은 4명이 최대)
처우(연봉) 2020년 기준 임금소득 약 111,102 USD (US$ PPP)

휴무일 연간 약 266시간, 7주의 휴무일(shift에 따라 다를 수 있음)
 ADO(allocated day off): 풀 타임 간호사에게 지급되는 월 1일의 휴무일

신규교육 Nursing Residency Program: 최소 6개월 ~ 최대 1년 (주 마다 프로그램 다양)
장래성 전문간호사 제도 운영, 처방 및 개인 클리닉 운영 가능

<표 7> 호주의 간호사 근무환경 및 특성

2. 주요 국가 교육간호사 제도 운영 현황

가. 미국·영국·호주의 간호사 레지던트 프로그램 (Nurse Residency Program, NRP)

○ 간호사 레지던트 프로그램(이하 NRP)은 프리셉터, 코치, 프로그램 디렉터의 지도하
에 간호 전문분야에 적합한 강의와 임상 실습을 결합한 프로그램이다.

- NRP는 신규간호사를 중점 대상으로 이직률 감소와 직무만족도 향상, 실무현장에서
의 의사소통 개선을 위하여 고안되었으며, 실제 여러 연구에서 이직률이나 스트레스 
인식, 환자 관련 오류 등의 감소에 기여하는 것으로 확인되었다(Knighten, 2022).

○ 미국의 NRP는 47개 주 600개 이상의 병원과 의료시스템에서 사용하는 Vizient와 
미국간호대학협회(AACN)가 만든 공인된 프로그램이다(하와이, 와이오밍, 유타주는 
1년 프로그램에 참여하지 않는 유일한 주이며, 뉴욕, 펜실베니아, 메릴랜드, 뉴저지
는 자체 프로그램을 개발하여 사용 중이다(https://nursejournal.org/resources/
nursing-residency-programs/). 

- NRP는 주로 간호대학 졸업 직후 근무 간호사, 간호 전문분야를 처음 접하는 신규 
혹은 신입 간호사(해당 분야의 임상 실무경력 12개월 미만)를 지원하는 프로그램이
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다.

Ÿ NRP는 교육적, 개인적 발전을 촉진하여 임상 전문 간호사로의 성공적 전환을 
할 수 있도록 체계적인 교육과 훈련 프로그램을 제공한다.

Ÿ 특히 환자의 중증도가 높은 환경(ICU 등)에서의 NRP 활용의 경우 추가적인 교육
이 필요하며, 이때 현장 교육간호사 혹은 현장 코디네이터가 배치되어 교육이 
진행되기도 한다.

- 간호사는 ‘전환단계’라 하는 Transition Phase에서 프로그램을 시작하여 강의를 
듣고 자신이 배치될 병동이나 진료 부서에 대한 사례 연구(case study)를 하게 된다. 
이후 통합단계인 Integration Phase에서 임상 실무를 쌓는 경험을 시작하며 이때 
교육을 전담하는 프로그램 디렉터는 프로그램에 참여한 신규간호사를 면밀히 관찰하
여 환자평가, 의사결정, 임상 실무 판단 및 의사소통과 같은 기술을 평가한다.

Ÿ 전환단계(Transition Phase): 프로그램 첫 주 간호사는 병원과 간호인력에 대한 
전반적인 오리엔테이션을 받고 병원의 정책이나 병원의 기록 시스템과 친숙해지
는 단계를 가진다. 1~3개월 동안 온라인 강의 또는 대면 강의를 통해 자기주도적 
학습을 하여 단계 인증 및 이수를 하게 된다. 이 시기의 강의는 주로 의료정보학이
나 미국간호사협회의 간호윤리강령 및 안전과 관련된 내용이 포함되며, 토론 수업
에 참여하거나 프리셉터가 주도하는 교육을 받을 수도 있다. 전환단계의 근무는 
주로 평일 오전 8시부터 오후 5시까지이다. 

Ÿ 통합단계(Integration Phase): 이 단계는 프로그램에 따라 몇 주에서 몇 개월까
지 지속될 수 있는 프리셉터십이라 할 수 있다. 간호사는 대체로 2시프트 고정의 
형태로 데이 근무와 나이트 근무를 혼합하여 3교대제 혹은 2교대제의 정규 교대
근무에 투입된다. 간호사는 환자를 돌보며 임상적 의사결정을 연습하고, 담당 
프리셉터와 교육전담간호사라 할 수 있는 프로그램 디렉터의 감독하에 환자와 
보호자 및 다른 의료팀 구성원들과 소통할 수 있다. 프로그램 디렉터와 프리셉터
는 전환 및 통합단계 전반에 걸쳐 간호사의 성과에 대해 일관된 피드백을 제공한
다. 또한 NRP에 참가한 간호사 역시 프로그램 진행에 따른 상황을 평가하는 
설문조사를 실시하게 된다.

- 프로그램 참여 간호사는(특히 신규간호사의 경우) 임상적 의사결정능력의 향상과 
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병원에서의 의사소통기술 구축 및 근거기반 실무 관행을 지속적으로 사용할 수 있도
록 배우는 기회가 된다.

○ NRP는 장기적으로 간호사와 환자에게 더 나은 결과를 제공하는 것에 목적이 있다.

- NRP의 장점은 환자결과 개선이나 간호사의 이직률을 낮추는 것이며, 경험이 풍부한 
간호사의 교육 지원 및 도움으로 업무 초기의 스트레스가 낮아지고 이로 인해 직업 
만족도가 높아지는 선순환이 가능한 점이 있다. 

- 그러나 교육을 담당하는 디렉터의 근무 스케줄이나 교대시간을 따라야 하는 제한점
이 있을 수 있다. 또한 반드시 수강해야 하는 교육프로그램 참여나 지속적인 업무에 
대한 감독으로 야기되는 스트레스, 대학 졸업 후 다시 학생으로 돌아간 것 같은 
느낌을 주는 교육의 연장 등이 단점으로 꼽히기도 한다.

○ NRP에는 프로그램 디렉터와 강사, 프리셉터 및 코치가 교육을 담당한다. 

- 프로그램 디렉터는 주로 현장에서 간호사를 평가하고 프로그램의 커리큘럼을 조정하
며, 참여 간호사와 다른 의료 팀원을 위한 중개자 역할을 한다.

- 강사는 주로 전환단계에서의 교육 강의를 담당하는 역할이며, 전환단계에 포함되는 
모든 강의는 의료서비스 제공자라면 프로그램 디렉터를 포함하여 누구나 강사가 
될 수 있다.

- 프리셉터는 실무 현장에서 디렉터의 평가와 교육을 돕는 역할을 담당한다.

○ 미국 내에서도 병원마다 다양한 NRP를 시행하고 있어 공인된 프로그램의 경우가 
아니면 일관된 프로그램 결과와 질을 보장하기 어렵다[그림 3-1]. 또한 프로그램의 
기간이나 강사의 역량, 기대 수준과 직업 환경이 다양하므로 이를 극복하기 위한 
노력이 필요하다.

- 인증되지 않은 프로그램을 운영하는 병원의 경우 짧게는 6주로 운영하고 있지만, 
대학간호교육위원회(CCNE)와 미국간호사협회(AACN)는 최소 6개월에서 1년 동안 
지속되는 프로그램을 권장하고 있다. 
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[그림 2] 미국 내 NRP 참여 및 미참여 주
* 자료: https://www.aacnnursing.org/our-initiatives/education-practice/nurse-residency-program

○ 영국 역시 UK HealthCare Nurse Residency Program을 운영하며 새롭게 일하는 
간호사를 위한 1년 동안의 지원과 교육프로그램을 운영하고 있다.

- 영국의 프로그램은 간호대학 학생이 졸업 직후 전문간호사로 성공적으로 전환할 
수 있도록 지원하며, 프로그램에는 임상 실무로의 전환에 초점을 맞춘 이론적 틀과 
실무 실습이 포함된다. 영국의 NRP는 Vizient/AACN 간호사 레지던시 커리큘럼이 
사용되며 프로그램은 CCNE의 인증을 받아서 운영된다.

○ 호주의 경우 기존의 ‘Graduate Nurse Program’을 ‘Transition to Professional 
Practice(TPP)’ 혹은 ‘Transition to Professional Practice Programs(TPPP)’로 
명칭을 변경하여 시행한다.

- 해당 프로그램은 신규간호사가 실무에 적응하고 보다 전문성을 갖도록 촉진하는 
프로그램으로, 12개월, 즉, 약 1년에 걸쳐 제공한다.

- 대부분의 프로그램은 병원의 다양한 부서를 순환하며 제공되며, 참여 간호사는 임상 
실무에 대한 도움과 지원을 받고, 프리셉터와 협력하여 새로운 임상 영역에 익숙해지
는 형태로 업무에 임하는데, 추가적인 지원을 교육간호사가 제공하는 형태이다.
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- 호주의 NRP는 주로 공립병원과 시립병원에서 운영되며, 각 병원 별로 프로그램 
가용성에 대한 지침이나 내용을 각각 제시하고 있다(https://upaged.com/grad
uate-nurse-programs/).

나. 일본의 신규간호사 연수사업

○ 일본은 간호의 질 향상과 안전한 의료의 확보, 조기 이직 방지를 위한 관점에서 
신규 간호직원을 대상으로 하는 연수사업을 시행하고 있다(보건복지부, 2013).

- 2010년도에 시작된 제도는 입사 후 1년 동안 신규간호사의 지도 체계 및 현장 적응 
연수 프로그램을 운영하고, 의료기관의 연수 책임자와 현장 지도자 역할을 하는 교육 
담당 간호사에 대한 역할 수행 교육을 진행한 결과, 2007년 9.2%였던 이직률이 
2017년 7.5%로 감소하기도 하였다(권주영, 2021).

○ 신규 간호직원 연수는 일본의 「보건사조산사간호사법」과 「간호사 등의 인재확보의 
촉진에 관한 법률」의 개정에 따라 헤이세이 22년 4월부터 의무화되었다(보건복지부, 
2013; 후생노동성 홈페이지).

- 2021년 간호직원을 대상으로 한 연수사업에 대해 실태조사를 시행한 결과, 47개 
도도부현에서 약 43,400여 명의 신규간호사가 연수를 받은 것으로 나타났다(후생노
동성, 2021).

○ 신규 간호직원 연수 프로그램은 다음과 같이 구성된다.

- 신규 간호직원 연수: 신규 간호직원 연수 프로그램 가이드라인에 따라 구성된 프로그
램으로 4월에 신규 입사한 간호사를 대상으로 진행되는 1년간의 교육 및 현장 실습 
프로그램이다. 

- 외부 연수: 신규간호사가 입사한 병원에서의 연수가 어려운 경우 다른 병원에서 연수
를 받거나, 여러 시설이 합동으로 연수를 진행할 수 있도록 하는 것을 의미하며 
의료기관 수용 연수와 다시설 합동 연수가 있다.

- 연수 책임자 연수: 신규 간호직원 연수에는 연수 책임자와 교육담당자, 현장 지도자 
등이 연수를 담당하는데 교육자의 위치에 있는 직원의 교육으로 연수 실시에 필요한 
능력을 습득하기 위한 프로그램이다.
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[그림 3] 일본 신규간호사 연수사업
* 자료: 일본 후생노동성 이미지 발췌 및 번역

○ 면허 취득 후에도 임상 연수와 그 외 교육을 통해서 간호사의 자질 및 실전 능력 
향상을 지원하며, 이를 임상에서 충분히 발휘하는 것으로 양질의 의료서비스 제공을 
기대할 수 있다는 점에서 지속적으로 정부 주도하에 재정적 지원을 하고 있다. 그러
나 도도부현에 따라 사업의 내용은 상이할 수 있다.



40 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

구분 참여자 (명) 실시 도도부현 (개)
신인 간호직원 연수 43,455 47
의료기관 수용 연수 1,334 30
다시설 합동 연수 13,785* 37

연수 책임자 등 
연수

연수 책임자 연수 1,014 28
교육 담당자 연수 2,640 40
현장 지도자 연수 3,971 37

(신인 간호직원) 그 외 연수 1,298 11
* 간호사 외 직원 포함
* 자료: http://www.mhlw.go.jp,

레이와 3년 간호직원 연수사업의 실시 상황 및 사업계획에 관한 조사보고서 중 발췌 및 번역

<표 8> 일본 간호직원 대상 연수사업 결과 – 신인 간호직원 자질 향상을 위한 연수사업

3. 소결

○ 교대근무 및 근무 형태가 간호사에 미치는 영향

- 주요 국가의 간호사 교대제 근무와 관련된 선행연구들을 살펴보면 교대근무는 간호
사에게 긍정적인 영향보다 부정적인 영향을 더 많이 미치는 것으로 나타난다.

- 교대근무 자체는 간호사의 부정적 건강 결과에 영향을 미치며(심질환, 소화기질환, 
대사질환 등) 수면시간에 변화를 초래하고, 수면장애, 피로, 불안, 스트레스를 야기한
다(Berger & Hobbs, 2006; Culpepper, Lam & Mcintyre, 2017; Ganesan 
et al., 2019). 또한 환자 돌봄에 있어 투약 사고나 간호 오류에 영향을 미치는 경우도 
있는 것으로 밝혀졌다(Zhang, Murphy, Fang Caban-Martinez, 2015).

- 근무시간의 길이는 주로 수면의 질이나 감정 소모, 자녀 돌봄의 문제를 야기하며 
이는 12시간 근무에서 주로 나타난 영향이었다(Suter, J. & T. Kowalski, 2020; 
Suter, J., et al., 2020). 또한 환자 안전과 관련해서는 양적연구와 질적연구가 서로 
상반된 결과를 보이는 등 모호한 결과도 나타났다(Koy V et al., 2020; McGettrick 
KS, O’Neill MA, 2006; Ose SO et al., 2019). 12시간 근무를 선호하거나 8시간 
근무에서 12시간 근무로 전환한 간호사의 경우는 병가 일수나 피로도가 감소하고, 
건강관리가 보다 수월해졌다고 보고한 바 있었으나 근무 연차가 오래될수록 효과는 
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미미해지는 것으로 나타났다(Suter, J. & T. Kowalski, 2020). 

- 고정 근무제에 대한 연구는 주로 나이트 근무 전담 관련 연구가 많았으며, 데이 
근무와 비교하여 수면장애나 병가일 수, 당뇨의 위험, 불안장애나 알코올, 흡연과 
같은 중독의 위험이 더 높아지는 것으로 나타났다(Kecklund G, Axelsson J, 2016; 
Dall’Ora C, 2020). 나이트 전담 근무의 경우 데이 근무 시간을 자유롭게 활용할 
수 있다는 장점이 있지만 실제로 해당 시간을 자유롭게 활용하기 어렵다고 보고한 
질적연구 결과가 있었으며(Haller TM et al., 2018), 자녀 돌봄에 있어 나이트 근무 
시간에 자녀를 돌보지 못하고 근무를 하는 것에 대한 죄책감 등을 호소하기도 했다
(West S et al., 2016).

○ 교육간호사 제도와 간호인력 확보 효과

- 신규간호사의 실무 전환과 관련된 미국의 NRP는 주 또는 기관마다 차이가 있지만 
최소 6개월에서 최대 1년까지의 프로그램으로 운영되며, 이를 통해 신규간호사는 
실무환경 적응에 대한 불안감이나 스트레스가 감소하고, 직업 및 직무만족도가 높아
지는 것으로 나타났다(Zinn JL et al., 2012; Goode et al., 2013; Herdrich & 
Lindsay, 2006;).

- 일본에서도 신규 간호직원 연수사업을 시행한 이래 지속적으로 간호사의 이직률이 
감소하고 실제 의료사고 발생률이나 간호 에러의 발생률이 감소하며 간호의 질 향상
에 도움이 되는 것으로 나타났다(https://www.mhlw.go.jp/ 후생노동성 홈페이
지).

- 이러한 교육프로그램의 운영은 단지 신규간호사에게만 적용되는 것이 아니라, 유휴 
간호사나 간호 전문영역의 변화가 있거나 발전을 위해 새롭게 시작하는 모든 간호사
가 프로그램에 참여할 수 있다는 점에서 의의가 있다.

- 또한 교육을 담당하는 선배 간호사나 관리 감독자에게도 적절한 연수 및 교육프로그
램을 운영하여 지속적으로 교육의 질을 제고하고 있다는 점에 의미가 있다.

○ 관련 국외 사례 및 선행연구 고찰 결과 종합과 제언

- 한국의 전체 간호사 이직률은 최근 5년간 15% 내외였으며, 신규간호사의 경우 전체 
간호사 이직률의 3배 가까이 높은 것으로 보고되고 있다(병원간호사회, 2019).
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- 이직률과 이직의도는 간호사의 건강 문제와 직결되어 나타나는데, 대부분의 선행연
구 결과에서 알 수 있듯이 불규칙한 교대근무 패턴이나 근무시간 등이 간호사의 
건강 결과에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 간호사의 우울이나 누적
된 피로는 임상 실무에 있어 필수적인 인지능력이나 각성상태, 그리고 의사결정능력
의 저하로 이어질 수 있으며 이는 결국 환자 안전을 위협할 수 있다는 점에서 매우 
큰 문제가 아닐 수 없다.

- 이러한 이직의도 및 이직률 개선과 경력 단절을 막기 위한 주요 국가의 교대근무 
현황과 교육간호사 제도 등의 사례로 미루어 보았을 때 단축시간제, 휴일전담제, 
2교대제, 고정근무제, 재량근무제 등의 다양한 근무 형태(유연근무제)의 도입과 그에 
대한 효과평가는 필수적이다.

- 실제 임상 실무의 현장에서 간호사의 의견을 듣고 2교대제 등 변경된 교대근무 시행 
시의 초과 근무시간이나 고정 근무제 및 휴일전담제 간호사들의 업무강도에 대한 
면밀한 평가가 필요하며, 아울러 간호사의 측면뿐 아니라 환자의 건강 결과에 미치는 
영향 등에 대한 분석 역시 실증적 탐색을 위해 반드시 필요하다.
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제4장 시범사업 참여기관 2차자료 분석

1. 자료원 및 분석 내용

가. 참여기관 제출자료 및 요양기관 포털 자료 분석

○ 건강보험심사평가원 시범사업 자료제출시스템 수집 자료

- 시범사업 참여기관에서 시범사업 신청 및 운영, 평가 등을 위해 시범사업 자료제출시
스템에 제출하는 다양한 자료를 활용하여 시범사업 참여기관 근무 간호사의 근무환
경과 근무 질, 교육환경과 교육 질 등에 대한 현황을 파악하였다.

- 간호사 교대제 개선 지원사업 관련 자료 분석

Ÿ 「간호사 교대제 개선 시범사업 신청서」와 「간호사 교대제 개선 시범사업 계획서」 
자료를 활용하여 시범사업 참여기관의 종별, 지역, 간호등급 등 기본 특성과 유형
별 병동 및 병상 수, 병동별 간호사 수, 병동별 신규 및 경력 간호사 수 등을 
산출하고 비교하였다.

Ÿ 시범사업 참여병동의 간호사 기존 인력과 시범사업 시행을 통해 계획한 인원수를 
파악하고, 특히 야간전담간호사, 대체간호사, 지원간호사 등 역할별로 나누어 
비교하였다. 또한 시범사업 참여병동 근무 간호사의 교대제 유형과 교대제 유형별 
근무 간호사 인원을 산출하여 비교하였다.

Ÿ 2022년 7월부터 2023년 6월까지 월별로 수집된 「간호사 근무 계획 현황」과 
「간호사 실제 근무 현황」 자료를 활용하여 시범사업 참여기관의 전일제 근무 
간호사 근무계획표 준수율을 산출하고, 이를 간호사 연령군과 역할, 교대제 유형
에 따라 비교하였다.

Ÿ 2022년 3,4분기와 2023년 1,2분기 「근무환경 점검 체크리스트」를 병원별로 취
합하여 6가지 점검 항목(야간간호료 지급 여부, 야간 업무량 조절 여부, 교육 
및 훈련 여부, 근무 외 행사 참여 최소화 노력 여부, 근무 간호사 건강권 보호를 
위한 야간근무 인력 특수 건강검진 시행 여부, 근무계획표 작성 시 선호도 조사 
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시행 여부) 별 준수율을 확인하고 분기별로 비교하였다.

- 교육전담간호사 지원사업 관련 자료 분석

Ÿ 「간호사 교대제 개선 시범사업 신청서」와 「교육전담간호사 시범사업 계획서」 자
료를 활용하여 시범사업 참여기관의 교육전담 인력, 즉, 교육전담간호사와 현장
교육간호사 기존 인력과 시범사업을 통해 계획한 인원 수를 산출하여 비교하였다.

Ÿ 또한 「교육 전담부서 구성 현황」 자료를 활용하여 시범사업 참여기관 내 교육 
전담부서의 전담 인력 수와 이들의 평균 연령, 경력, 교육 이수여부 등을 산출하고 
확인하였다.

구분 항목 자료원

시범사업 
참여기관 특성

Ÿ 시범사업 참여기관 현황
Ÿ 시범사업 참여기관 병동 및 병상 현황
Ÿ 시범사업 참여기관 간호사 현황

간호사 교대제 개선
시범사업 신청서

간호사 교대제 개선
시범사업 계획서

시범사업 
참여병동 특성

Ÿ 시범사업 참여병동 및 간호사 현황
Ÿ 시범사업 참여병동 교대제 유형 및 근무 간호사 현황

Ÿ 시범사업 참여기관 전일제 근무 간호사 근무계획표
준수율

(‘22년 7월 ~ ’23년 6월)
간호사 근무 계획 현황
간호사 실제 근무 현황

Ÿ 시범사업 참여병동 교대제 근무현황 모니터링 결과
(‘22년 3분기 ~ ’23년 2분기)

근무환경 점검 체크리스트

교육전담부서 및 
인력 특성

Ÿ 시범사업 참여기관 교육전담간호사 및 현장교육간호사
현황

교육전담간호사
시범사업 계획서

Ÿ 시범사업 참여기관 교육전담부서 구성 현황 교육 전담부서 구성 현황

<표 9> 건강보험심사평가원 시범사업 자료제출시스템 수집 자료원 및 분석 내용

○ 건강보험심사평가원 보건의료자원 통합신고포털 수집 자료

- 요양기관의 개설 및 현황 신고와 변경 등의 정보 수집을 위해 운영되는 시스템으로, 
요양기관 차등제(간호등급) 산정을 위하여 수집되는 간호사 인력 현황 자료를 활용하
여 시범사업 참여기관의 간호사 인력 현황을 분석하였다.
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- 이 자료는 시범사업 시행과 관계없이 분기별로 수집되는 자료이므로 시범사업 도입 
전후 비교가 가능하다.

- 이에 분기별로 수집되는 요양기관의 인력 현황신고 변경 자료를 활용하여 시범사업 
시행 전후 시범사업 참여병동의 신규 및 경력간호사 이직률(사직률)과 경력간호사 
보유율을 산출하고 비교하였다.

- 특히 본 시범사업 평가 대상 기관 중에는 1차 시기(2022년 4월 30일 시작)부터 
시범사업에 참여한 기관과 2차 시기(2022년 11월 시작)부터 시범사업에 참여한 
기관이 혼재되어 있기에 각 기관의 시범사업 시행 시기에 따라 시행 전후 비교 시점에 
대한 기준을 다르게 설정하고, 분석을 진행하였다. 이때 비교를 위한 시범사업 이전 
기간은 전년도 동일 기간으로 설정하였다 (표 10).

구분 시범사업 이전 시범사업 이후

1차 참여기관 (‘22년 5월 시작) ’21년 4분기, ‘22년 1분기 ’22년 4분기, ‘23년 1분기

2차 참여기관 (‘22년 11월 시작) ’22년 1분기, ‘22년 2분기 ’23년 1분기, ‘23년 2분기

<표 10> 시범사업 전후 비교를 위한 관찰 기간 기준

나. 참여기관 청구자료 분석

○ 자료원 및 분석대상

- ‘건강보험심사평가원 맞춤형 연구분석 자료’를 활용하여 의료서비스의 질과 환자 
안전 측면에서의 시범사업 효과를 분석하였다. 이는 진료비 청구를 목적으로 수집되
는 청구자료의 개인정보를 비식별 처리하여 제공하는 연구용 분석 자료로, 건강보험
심사평가원 원격 분석 시스템에 접속하여 분석을 진행하였다.

- 시범사업 전후 비교를 위하여 2019년~2022년 시범사업 참여기관 내 입원 경험이 
있는 모든 환자의 동일 기간 전체 의료 이용 자료(타 의료기관 이용 자료 포함)를 
요청하여 자료를 구축하고 분석을 진행하였다. 다만, 가용한 가장 최신 자료가 2022
년 자료였으므로 평가 대상 기관 중 1차 시기(2022년 4월 30일 시작)부터 시범사업
에 참여한 43개 기관만을 분석대상으로 포함하였다.
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- 시범사업 효과 분석을 위해서는 시범사업 도입 전후 시범사업 참여병동과 미참여병
동 입원환자의 건강 결과 변화를 비교하는 분석이 필요하나 청구자료의 특성상 환자
의 입원 병동 구분이 불가하다. 다만, 현재 시행 중인 시범사업의 참여병동 입원환자
의 경우, 시범사업 참여를 정의하는 특정기호 내역을 통해 명확하게 구분할 수 있다. 
이에 시범사업 시행 기간 내 시범사업 미참여병동 입원환자 중 실험군(시범사업 참여
병동 입원환자)의 특성과 유사한 특성을 가지는 대조군을 성향점수매칭(Propensity 
Score Matching) 방법을 활용하여 선정하고 실험군의 결과 지표와 비교하였다.

○ 변수설정

- 종속변수

Ÿ 의료서비스의 질과 환자 안전을 평가하는 중요한 지표로 ‘퇴원 후 재입원율’을 
종속변수로 설정하고 분석을 진행하였다.

Ÿ 이때, 재입원율은 동일 상병으로 퇴원 후 3일, 7일, 15일, 30일, 90일, 180일 
이내 동일 기관에 재입원한 경우로 정의하였다.

- 독립변수

Ÿ 시범사업 참여병동 입원환자를 구분하는 변수를 독립변수로 설정하였다.

Ÿ 즉, 시범사업 참여병동 입원환자(실험군)와 유사한 특성을 가지는 동일 기간 미참
여병동 입원환자(대조군)를 비교하였다.

- 통제변수

Ÿ 진료 결과는 환자의 인구사회학적 특성 외에도 건강 상태와 진단 질환, 중증도, 
의료기관의 진료 패턴이나 병동의 특성 등에 따라 큰 영향을 받기에 가용한 자료
의 범위 내에서 최대한 다양한 특성의 영향을 통제하고자 하였다.

Ÿ 따라서 연구대상자의 연령, 성별, 이환 만성질환 수, Charlson 동반상병지수
(CCI), 수술 여부, 주 진단 상병(3단 질병 소분류 기준), 특정 기호, 상해외인구분, 
진료 과목, 의료기관 특성을 모두 통제한 후 시범사업 참여병동 입원환자의 재입
원율을 대조군과 비교하였다.

○ 분석방법

- 시범사업 효과 분석을 위하여 시범사업 도입 전후 시범사업 참여병동과 미참여병동 
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입원환자 건강 결과 등의 변화를 비교하는 이중차이분석(Difference-In-Differen
ce; DID)을 실시할 수 있으나 청구자료의 특성상 환자의 입원 병동 구분이 불가하기
에 이와 같은 연구설계가 어렵다.

- 이에 성향점수매칭(Propensity Score Matching) 방법을 통해 구성한 실험군(시범
사업 참여병동 입원환자)과 유사한 특성을 지닌 동일 기간 시범사업 미참여병동 입원
환자 대조군의 재입원율을 다중 로지스틱 회귀분석을 통해 비교하였다.

- 모든 분석은 건강보험심사평가원 원격 분석 시스템의 SAS Enterprise 프로그램을 
활용하여 진행하였다.

2. 참여기관 제출자료 및 요양기관 포털 자료 분석 결과

가. 시범사업 참여기관 현황

1) 기관 일반 현황

○ 본 연구의 평가 대상으로 포함된 총 49개 기관의 기본 현황은 <표 11>과 같다.

- 총 49개 시범사업 참여기관 중 상급종합병원이 29개(59.2%)로 가장 많았고, 종합병
원이 18개(36.7%), 병원급 의료기관이 2개(4.1%)의 순으로 나타났다.

- 해당 기관의 간호인력 확보 수준에 따른 등급은 1등급 기관이 35개(71.4%) 기관이었
으며, 2등급 기관이 13개(26.5%), 3등급 기관이 1개(2.0%) 기관이었다.

- 지역별로는 서울특별시 소재 기관이 19개(38.8%) 기관으로 가장 많았고, 경기도(12
개, 24.5%), 전라북도(4개, 8.2%), 인천광역시(3개, 6.1%)의 순이었다. 경상남도와 
충청남도, 대전광역시에서 각 2개(4.1%) 기관이 참여하였고, 부산광역시, 대구광역
시, 울산광역시, 세종특별자치시, 강원도에서 각 1개(2.0%) 기관이 참여하였다.
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구분 특성 기관 수 (%)

의료기관 
종별

상급종합병원 29 (59.2)

종합병원 18 (36.7)

병원 2 (4.1)

간호등급

1등급 35 (71.4)

2등급 13 (26.5)

3등급 1 (2.0)

지역

서울 19 (38.8)

경기 12 (24.5)

전북 4 (8.2)

인천 3 (6.1)

경남 2 (4.1)

충남 2 (4.1)

대전 2 (4.1)

부산 1 (2.0)

대구 1 (2.0)

울산 1 (2.0)

세종 1 (2.0)

강원 1 (2.0)
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 11> 시범사업 참여기관 현황 (단위: 개)



www.hira.or.kr 51

제4장 시범사업 참여기관 2차자료 분석

○ 시범사업 참여기관의 병동 및 병상 현황 (표 12)

- 시범사업 참여기관의 병동 수는 평균 26.8개(최소 3개, 최대 74개), 운영 병상 수는 
평균 898.6개(최소 83개, 최대 2,742개)이다.

- 이 중 일반병동은 평균 14.8개(최소 2개, 최대 52개), 일반병동의 운영 병상 수는 
평균 573.8개(최소 61개, 최대 2,286개)였으며, 간호간병통합서비스 병동은 평균 
4.5개(최소 0개, 최대 17개), 운영 병상 수는 평균 193.1개(최소 0개, 최대 684개)였
다. 그리고 기타 특수병동은 평균 8.2개(최소 0개, 최대 27개), 특수병동의 운영 
병상 수는 평균 117.4개(최소 0개, 최대 370개)였다.

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

전체 병동

병동 수 26.8 16.2 3 74

허가 병상 수 891.8 502.5 149 2,743

운영 병상 수 898.6 514.9 83 2,742

일반병동

일반병동 병동 수 14.8 11.4 2 52

일반병동 허가 병상 수 584.7 439.1 83 2,287

일반병동 운영 병상 수 573.8 441.2 61 2,286

간호간병 
통합서비스 병동

간호간병통합서비스 병동 수 4.5 3.6 0 17

간호간병통합서비스 허가 병상 수 199.3 152.9 0 684

간호간병통합서비스 운영 병상 수 193.1 154.7 0 684

특수병동

특수병동 수 8.2 6.7 0 27

특수병동 허가 병상 수 104.1 75.5 0 298

특수병동 운영 병상 수 117.4 92.2 0 370
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 12> 시범사업 참여기관 병동 및 병상 현황 (단위: 개)
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2) 근무 간호사 현황

○ 시범사업 참여기관의 근무 간호사 현황 (표 13)

- 시범사업 참여기관의 총 재직간호사1)는 평균 1,041.2명(최소 45명, 최대 3,585명)
이며, 그중 경력간호사가 평균 621.8명(최소 19명, 최대 2,583명), 신규간호사가 
평균 170.9명(최소 6명, 최대 404명)이었다.

- 이 중 일반병동 재직간호사는 평균 295.3명(최소 19명, 최대 1,405명)이며, 그중 
경력간호사가 평균 162.2명(최소 10명, 최대 746명), 신규간호사가 평균 56.2명(최
소 0명, 최대 228명)이었다.

- 간호간병통합서비스 병동의 경우, 전체 재직간호사는 평균 137.7명(최소 0명, 최대 
496명)이며, 그중 경력간호사가 평균 67.7명(최소 0명, 최대 249명), 신규간호사가 
평균 28.4명(최소 0명, 최대 113명)이었다.

- 특수병동 전체 재직간호사는 평균 180.3명(최소 0명, 최대 815명)이고, 그중 경력간
호사가 평균 100.8명(최소 0명, 최대 478명), 신규간호사가 평균 38.6명(최소 0명, 
최대 120명)이었다.

1) ‘재직간호사’는 사업 신청 시점에 해당 기관에 재직 중인 전체 간호사, ‘경력간호사’는 해당 기관 경력 3년 이상인 간호사, 
‘신규간호사’는 전년도 신규 입사한 간호사를 의미한다.

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

전체 병동

총 재직간호사 수 1,041.2 723.4 45 3,585 

총 경력간호사 수 621.8 506.7 19 2,583 

총 신규간호사 수 170.9 97.2 6 404 

일반병동

일반병동 평균 재직간호사 수 295.3 281.8 19 1,405 

일반병동 평균 경력간호사 수 162.2 159.7 10 746 

일반병동 평균 신규간호사 수 56.2 47.1 0 228 

간호간병 
통합서비스 병동

간호간병통합병동 평균 재직간호사 수 137.7 111.1 0 496 

간호간병통합병동 평균 경력간호사 수 67.7 51.8 0 249 

간호간병통합병동 평균 신규간호사 수 28.4 27.0 0 113 

<표 13> 시범사업 참여기관 간호사 현황 (단위: 명)
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○ 시범사업 참여기관의 병동별 근무 간호사 현황 (표 14)

- 시범사업 참여기관의 전체 재직간호사 중 경력간호사는 평균 56.8%(최소 6.6%, 
최대 72.2%)였고, 신규간호사는 평균 18.0%(최소 3.2%, 최대 35.6%)였다.

- 한편 병동 특성에 따른 병동당 재직간호사와 경력 및 신규간호사 현황을 분석한 
결과, 일반병동의 병동당 평균 재직간호사 수는 18.5명(최소 1.4명, 최대 27.5명)이
었고, 그중 경력간호사는 평균 9.9명(최소 1.1명, 최대 17.0명), 신규간호사는 평균 
3.9명(최소 0명, 최대 9.1명)이었다.

- 간호간병통합서비스 병동의 경우, 병동당 평균 재직간호사 수는 30.4명(최소 9.3명, 
최대 50.0명)이었고, 그중 경력간호사는 평균 15.4명(최소 3.0명, 최대 30.3명), 
신규간호사는 평균 6.0명(최소 0명, 최대 16.0명)이었다.

- 또한 특수병동은 병동당 평균 재직간호사 수 22.2명(최소 0명, 최대 40.5명)이었고, 
그중 경력간호사는 평균 11.6명(최소 0명, 최대 25.0명), 신규간호사는 평균 4.9명
(최소 0명, 최대 13.3명)이었다.

특수병동

특수병동 평균 재직간호사 수 180.3 168.4 0 815 

특수병동 평균 경력간호사 수 100.8 107.3 0 478 

특수병동 평균 신규간호사 수 38.6 32.9 0 120 

* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,
건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

전체 병동
총 간호사 중 경력간호사 비율(%) 56.8% 11.3% 6.6% 72.2%

총 간호사 중 신규간호사 비율(%) 18.0% 6.6% 3.2% 35.6%

일반병동

병동당 평균 재직간호사 수 18.5 5.4 1.4 27.5 

병동당 평균 경력간호사 수 9.9 3.3 1.1 17.0 

병동당 평균 신규간호사 수 3.9 1.9 0.0 9.1 

간호간병 
통합서비스 병동 병동당 평균 재직간호사 수 30.4 9.8 9.3 50.0 

<표 14> 시범사업 참여기관 병동별 간호사 현황 (단위: %, 명)
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나. 간호사 교대제 개선 지원사업 참여병동 현황

○ 시범사업 참여병동의 간호사 현황 (표 15)

- 시범사업 참여기관의 평균 참여병동 수는 4.3개 병동이고(최소 2개, 최대 10개), 
기관별 시범사업 참여병동의 총 운영 병상 수는 평균 197.2병상(최소 70병상, 최대 
491병상), 병동별 평균 운영 병상 수는 46.2병상(최소 35병상, 최대 75병상)이었다.

- 시범사업 참여병동에서 기존에 근무 중이었던 총 간호사는 병동당 평균 20.2명(최소 
11명, 최대 33명)이었으며, 시범사업 참여를 통해 평균 22.8명(최소 13명, 최대 
36명)으로 인력 확대를 계획하였다.

- 야간전담간호사의 경우, 기존에 전혀 배치하지 않았던 기관이 많았고 병동당 평균 
0.4명(최소 0명, 최대 5명)이 배치되어 있었으나 병동당 신규 배치 평균 0.1명, 전환
인력 평균 2.1명, 추가인력 평균 0.9명 등의 추가 배치를 계획하였다.

- 대체간호사 제도는 기존에 운영하지 않는 기관이 대부분이었으나 시범사업 지침에 
따라 병동당 평균 0.5명의 추가 배치를 계획하였으며, 지원간호사의 경우에도 마찬
가지로 시범사업 지침에 따라 병동당 평균 1.0명의 추가 배치를 계획하였다.

병동당 평균 경력간호사 수 15.4 6.5 3.0 30.3 

병동당 평균 신규간호사 수 6.0 3.3 0.0 16.0 

특수병동

병동당 평균 재직간호사 수 22.2 10.0 0.0 40.5 

병동당 평균 경력간호사 수 11.6 6.1 0.0 25.0 

병동당 평균 신규간호사 수 4.9 3.0 0.0 13.3 
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성
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구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

전체 병동

참여병동 수 4.3 2.5 2 10 

참여병동 총 운영 병상 수 197.2 114.1 70 491 

참여병동당 평균 운영 병상 수 46.2 7.4 35 75 

전체 간호사

기존 기관 총 간호사 수 90.8 63.2 22 273 

기존 병동당 평균 간호사 수 20.2 4.5 11 33 

계획 기관 총 간호사 수 101.9 69.2 26 292 

계획 병동당 평균 간호사 수 22.8 4.5 13 36 

야간전담
간호사

기존 기관 총 야간전담간호사 수 1.9 4.2 0 18 

기존 병동당 평균 야간전담간호사 수 0.4 0.9 0 5 

신규배치 기관 총 야간전담간호사 수 0.4 1.5 0 8 

신규배치 병동딩 평균 야간전담간호사 수 0.1 0.4 0 2 

전환인력 기관 총 야간전담간호사 수 9.6 8.4 0 38 

전환인력 병동당 평균 야간전담간호사 수 2.1 1.0 0 4 

추가인력 기관 총 야간전담간호사 수 4.1 3.3 0 17 

추가인력 병동당 평균 야간전담간호사 수 0.9 0.4 0 2 

대체간호사

기존 기관 총 대체간호사 수 0.2 0.9 0 5 

기존 병동당 평균 대체간호사 수 0.0 0.2 0 1 

계획 기관 총 대체간호사 수 2.0 1.2 0 5 

계획 병동당 평균 대체간호사 수 0.5 0.1 0 1 

지원간호사
계획 기관 총 지원간호사 수 4.3 2.6 2 10 

계획 병동당 평균 지원간호사 수 1.0 0.0 1 1 
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 15> 시범사업 참여병동 및 간호사 현황 (단위: 개, 명)
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○ 시범사업 참여병동의 교대제 유형과 교대제 유형에 따른 근무 간호사 현황 (표 16)

- 시범사업 참여병동의 근무제는 기존 평균 2.3개(최소 1개, 최대 4개)였으나 시범사업
을 통해 평균 4.0개(최소 3개, 최대 6개)까지 확대하였다.

- 기존 3교대제 근무 간호사 수는 병동당 평균 18.1명(최소 4명, 최대 30명)에서 평균 
13.6명(최소 0명, 최대 27명)으로 축소하는 반면, 1시프트 고정 근무 간호사를 병동
당 평균 0.9명(최소 0명, 최대 3명)에서 평균 1.4명(최소 0명, 최대 6명)으로, 2시프
트 고정 근무 간호사를 병동당 평균 0.6명(최소 0명, 최대 11명)에서 평균 3.8명(최소 
0명, 최대 19명)으로 확대하였다.

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

근무제 수
기존 평균 근무제 수 2.3 0.9 1 4 

계획 평균 근무제 수 4.0 0.9 3 6 

3교대제
근무 간호사 수

기존 3교대제 총 간호사 수 80.2 56.4 13 247 

기존 3교대제 평균 간호사 수 18.1 5.1 4 30 

계획 3교대제 총 간호사 수 52.8 39.7 0 192 

계획 3교대제 평균 간호사 수 13.6 6.6 0 27 

1시프트 고정 
근무 간호사 수

기존 1시프트 고정 총 간호사 수 3.7 4.3 0 20 

기존 1시프트 고정 평균 간호사 수 0.9 0.8 0 3 

계획 1시프트 고정 총 간호사 수 6.7 9.8 0 61 

계획 1시프트 고정 평균 간호사 수 1.4 1.2 0 6 

2시프트 고정 
근무 간호사 수

기존 2시프트 고정 총 간호사 수 3.7 13.6 0 91 

기존 2시프트 고정 평균 간호사 수 0.6 1.7 0 11 

계획 2시프트 고정 총 간호사 수 23.8 39.6 0 150 

계획 2시프트 고정 평균 간호사 수 3.8 5.1 0 19 

* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,
건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 16> 시범사업 참여병동 교대제 유형 및 근무 간호사 현황 (단위: 개, 명)
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다. 교육전담간호사 지원사업 참여기관 현황

○ 시범사업 참여기관의 교육전담 인력 구성 현황 (표 17)

- 시범사업 평가 대상 49개 기관 중 기존의 교육전담간호사 지원사업에 참여하고 있던 
일부 국·공립 기관을 제외한 45개 기관의 교육전담 인력 구성은 <표 17>과 같다.

- 기관별 기존 교육전담 인력은 평균 1.9명(최소 0명, 최대 13명)이었으나 시범사업을 
통해 평균 8.1명(최소 2명, 최대 14명) 배치를 계획하였다.

- 그중 교육전담간호사는 평균 0.9명(최소 0명, 최대 5명)에서 1.5명(최소 1명, 최대 
6명)으로, 현장교육간호사는 평균 1.0명(최소 0명, 최대 12명)에서 6.6명(최소 1명, 
최대 12명)으로 교육전담 인력이 확대되었다.

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

교육전담 인력
기존 교육전담 인력 수 1.9 2.9 0 13 

계획 교육전담 인력 수 8.1 3.1 2 14 

교육전담 간호사
기존 교육전담간호사 수 0.9 1.2 0 5

계획 교육전담간호사 수 1.5 1.1 1 6

현장교육 간호사
기존 현장교육간호사 수 1.0 2.3 0 12

계획 현장교육간호사 수 6.6 2.7 1 12
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 17> 시범사업 참여기관 교육전담간호사 및 현장교육간호사 현황 (단위: 명)

○ 기관별 교육전담부서의 구성 현황 (표 18)

- 기관별 교육전담부서의 총 교육전담 인력 수는 평균 7.8명(최소 2명, 최대 15명)으
로, 이는 기관 규모에 따라 교육전담간호사 1명과 현장교육간호사 평균 6.8명(최소 
1명, 최대 14명)으로 구성된다.

- 교육전담부서의 역할을 간호부에서 담당하는 기관도 일부 있었으나 대부분 교육전담
팀을 별도로 설치하였으며, 간호부 내 교육전담팀 혹은 행정교육팀에서 전담하기도 
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하는 것으로 확인되었다.

- 또한 교육전담 인력의 평균 연령은 34.9세(최소 30세, 최고 49세)로, 현 소속기관의 
평균 경력2)은 9.2년(최소 0년, 최대 17년)이었으며, 관련 교육 이수자는 평균 7.3명
(최소 0명, 최대 13명)으로 구성되어 있었다.

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

교육전담
인력 수

총 교육전담 인력 수 (명) 7.8 2.7 2 15 
총 교육전담간호사 수 (명) 1.0 0.0 1 1 
총 현장교육간호사 수 (명) 6.8 2.7 1 14 

교육전담
인력 특성

평균 연령 (세) 34.9 4.0 30 49 
현 소속기관 평균 경력 (년)* 9.2 3.6 0 17 
교육 이수자 수 (명) 7.3 3.0 0 13 

* 자료 제출일을 기준으로 현 소속기관에서 근무한 기간만을 반영하여 산정한 평균 경력 기간으로, 전체 임상 경력과는 차이가 
있을 수 있음

* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,
건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 18> 시범사업 참여기관 교육전담부서 구성 현황

라. 시범사업 참여기관 간호사 근무 현황

○ 시범사업 참여병동 근무 간호사의 근무계획표 준수 현황 (표 19)

- 2022년 7월부터 2023년 6월까지 1년간 시범사업 참여병동 간호사의 월별 근무 
계획 현황과 실제 근무 현황을 일별로 비교하여 근무계획표 준수율을 산출하고 간호
사 및 근무 특성에 따라 비교하였다.

- 단, 이때 단시간 근무제 간호사의 경우 근무계획표 작성과 준수 기준이 상이할 수 
있기에 전일제 근무 간호사에 한정하여 분석을 진행하였다.

- 분석 결과, 49개 기관의 참여병동 전일제 근무 간호사의 근무계획표 준수율은 평균 
85.3%였고, 간호사의 연령과 근무 역할, 교대제 유형에 따라 통계적으로 유의한 

2) 본 사업에서 교육전담 인력의 자격 조건은 타 기관 경력을 포함하여 평균 3년 이상의 경력을 가진 간호사이나 현재 보고서에 
제시된 경력 기간은 자료 제출일 기준, 현재 소속된 병원에서의 근무 기간만을 바탕으로 산정할 수 있기에 전체 임상 경력과는 
차이가 있을 수 있다.
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차이가 있었다(p<0.001).

- 근무 간호사의 연령이 높을수록 근무계획표 준수율이 상대적으로 높았고, 근무 역할
별로는 야간전담간호사의 근무계획표 준수율이 평균 93.7%로 가장 높았던 반면, 
대체간호사가 70.4%로 가장 낮았다. 대체간호사의 경우 결원 발생 시 대체 근무 
지원을 위하여 근무 일정을 예측하기 어려운 경우가 많으므로 상대적으로 근무계획
표 준수율이 낮았던 것으로 파악된다.

- 한편 교대제 유형에 따라서는 2교대제 근무 간호사의 근무계획표 준수율이 94.1%로 
가장 높았고, 1시프트 고정(야간전담)인 경우 93.4%, 2시프트 고정인 경우 90.4%, 
1시프트 고정(야간제외)인 경우 87.3%의 순으로 그 뒤를 이었다. 대체 근무제의 
경우 업무 스케줄 예측이 어려운 특성상 근무계획표 준수율이 71.3%로 가장 낮았다.

구분 항목 기관, 간호사 수 
(개, 명) 평균 표준편차 p-value*

총 근무계획표 준수율 49 85.3% 9.0%

연령군

20대 34,859 86.0% 27.0%

<.001
30대 13,559 86.7% 25.8%
40대 4,654 87.2% 24.3%
50대 이상 2,145 89.4% 19.4%

역할

간호사 46,094 86.6% 26.0%

<.001

야간전담간호사 3,220 93.7% 18.5%
지원간호사 2,380 82.0% 29.7%
대체간호사 1,352 70.4% 29.7%
추가인력
(야간전담간호사 전환배치 시) 2,121 85.5% 28.5%

교대제 유형

3교대제 27,879 83.0% 29.0%

<.001

2교대제 2,579 94.1% 19.4%
2시프트 고정 16,053 90.4% 22.0%
1시프트 고정 (야간전담) 3,309 93.4% 19.0%
1시프트 고정 (야간제외) 4,198 87.3% 22.3%

대체 근무제 (플로팅) 885 71.3% 28.9%
기타 243 73.8% 41.0%

<표 19> 시범사업 참여병동 전일제 근무 간호사 근무계획표 준수율 (단위: %)
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○ 시범사업 참여병동의 교대제 근무현황 모니터링 결과 (표 21)

- 시범사업 참여병동의 근무환경을 점검하기 위하여 6가지 항목에 대한 모니터링을 
실시하였다(표 20).

- 모니터링 결과, 교육 및 훈련 제공, 근무 외 행사 참여 최소화, 야간근무 인력에 
대한 특수 건강검진 시행, 간호사 근무계획표 작성 시 선호도 조사 시행의 경우 
평균 99.4%가 준수하고 있었고, 분기별로도 대체로 거의 대부분의 기관이 충족하고 
있었으며, 평균 약 95.8%가 야간 업무의 부담 경감을 위해 야간근무 시 업무량을 
조절하고 있었다.

- 전체 시범사업 기관 중 야간 간호료 수가의 70% 이상을 교대근무 간호사의 야간근무
에 대한 보상 강화를 위한 직접 인건비로 사용하는 기관은 평균 87.7%로 6개 항목 
중에는 가장 낮았으나 대체로 높았다.

항목 내용

야간간호료 지급 여부

야간간호료 수가*의 70% 이상을 교대근무 간호사의 야간근무에 대한 보상 강화를 위한 
직접 인건비**로 사용
* 야간전담간호사 관리료는 포함되지 않음
** 추가 수당 지급, 추가인력 채용 등

야간업무량 조절
야간업무의 부담 경감을 위해 야간근무 시 업무량 조절 
예) 야간근무시간에 있던 채혈, 상처소독, 의사의 오더 시간 등을 야간근무 이외의 시간으로 
조절

교육 및 훈련 근무 종료 시각에 이어 교육과 훈련이 이루어지도록 배려
근무 외 행사 참여 근무 외 행사 참여 최소화

건강권 보호 야간근무 인력에 대한 특수 건강검진 시행 (연 1회)
* 특수 건강검진 시기 및 항목은 산업안전보건법 준용

선호도 조사 여부 간호사 근무계획표 작성 시 선호도 조사 시행 여부
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 20> 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 근무환경 점검 체크리스트 항목 구성

* p-value: 분산분석(ANOVA) 결과에 따른 유의확률
* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,

건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성



www.hira.or.kr 61

제4장 시범사업 참여기관 2차자료 분석

구분 항목 평균 표준편차 최솟값 최댓값

전체

야간간호료 지급 여부 87.7% 28.1% 0.0% 100.0%
야간업무량 조절 95.8% 16.6% 0.0% 100.0%
교육 및 훈련 99.4% 2.5% 87.5% 100.0%
근무 외 행사 참여 99.4% 2.5% 87.5% 100.0%
건강권 보호 99.4% 2.5% 87.5% 100.0%
선호도 조사 여부 99.4% 2.5% 87.5% 100.0%

2022년 3분기

야간간호료 지급 여부 73.4% 44.3% 0.0% 100.0%
야간업무량 조절 96.6% 18.1% 0.0% 100.0%
교육 및 훈련 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
근무 외 행사 참여 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
건강권 보호 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
선호도 조사 여부 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%

2022년 4분기

야간간호료 지급 여부 82.5% 38.1% 0.0% 100.0%
야간업무량 조절 96.5% 18.5% 0.0% 100.0%
교육 및 훈련 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
근무 외 행사 참여 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
건강권 보호 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
선호도 조사 여부 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%

2023년 1분기

야간간호료 지급 여부 92.6% 26.2% 0.0% 100.0%
야간업무량 조절 97.5% 15.5% 0.0% 100.0%
교육 및 훈련 98.5% 12.1% 0.0% 100.0%
근무 외 행사 참여 98.5% 12.1% 0.0% 100.0%
건강권 보호 98.5% 12.1% 0.0% 100.0%
선호도 조사 여부 98.5% 12.1% 0.0% 100.0%

2023년 2분기

야간간호료 지급 여부 88.7% 31.7% 0.0% 100.0%
야간업무량 조절 95.8% 20.2% 0.0% 100.0%
교육 및 훈련 99.5% 6.9% 0.0% 100.0%
근무 외 행사 참여 99.5% 6.9% 0.0% 100.0%
건강권 보호 99.5% 6.9% 0.0% 100.0%
선호도 조사 여부 99.5% 6.9% 0.0% 100.0%

* 자료: 간호사 교대제 개선 시범사업 참여기관 시범사업 참여 신청서 및 계획서,
건강보험심사평가원 간호사 교대제 개선 시범사업 자료제출시스템 제출 자료, 재구성

<표 21> 시범사업 참여병동 교대제 근무현황 모니터링 결과 (단위: %)
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○ 시범사업 참여기관 근무 간호사의 사직률 변화

- 건강보험심사평가원 보건의료자원 통합신고포털 수집 자료를 활용하여 시범사업 
참여병동의 시범사업 시행 전후 사직률을 비교한 결과, 시범사업 참여병동의 신규간
호사와 경력간호사 사직률은 모두 통계적으로 유의하게 감소하는 경향을 보였다 
(표 22).

- 시범사업 시행 이전 시범사업 참여병동의 신규간호사 사직률은 평균 19.0%, 경력간
호사 사직률은 평균 12.7%였으나 시범사업 시행 이후 신규간호사 사직률은 평균 
11.0%, 경력간호사 사직률은 5.5%로 감소하였다.

- 이때, 신규간호사 사직률은 평가 대상기간으로부터 2년 이내 입사자 중 입사 후 
1년 이내 사직자의 비율로 정의하였고, 경력간호사 사직률은 평가 대상기간으로부터 
3년 이전 입사자 중 입사 후 3년 이후 사직자의 비율로 정의하였다.

구분 시범사업 시행 전 시범사업 시행 후 변화율 p-value3)

신규간호사 사직률1) 19.0% 11.0% -42.3% 0.004
경력간호사 사직률2) 12.7% 5.5% -56.6% 0.001

* 자료: 건강보험심사평가원 보건의료자원 통합신고포털 수집 자료, 재구성
1) 신규간호사 사직률(%) = (동일 기간 입사 후 1년 이내 사직자 / 평가 대상 기간으로부터 2년 이내 입사자) × 100
2) 경력간호사 사직률(%) = (동일 기간 입사 후 3년 이후 사직자 / 평가 대상 기간으로부터 3년 이전 입사자) × 100
3) p-value: 대응표본 t-검정(paired t-test) 결과에 따른 유의확률

<표 22> 시범사업 참여병동의 시범사업 전후 사직률 비교

○ 시범사업 참여기관 근무 간호사의 경력간호사 보유율 변화

- 건강보험심사평가원 보건의료자원 통합신고포털 수집 자료를 활용하여 시범사업 
참여병동의 시범사업 시행 전후 경력간호사 보유율을 비교한 결과 경력간호사 보유
율이 증가하는 경향을 보였다(표 23).

- 시범사업 시행 이후 인력 충원 등의 이유로 신규간호사가 일시적으로 증가하는 양상
을 보일 수 있으나 신규간호사 사직률이 큰 폭으로 감소하는 결과를 통해 향후 경력간
호사 보유율의 더 큰 증가율을 기대할 수 있다.

- 이때, 경력간호사 보유율은 평가 대상기간 중 3년 이상 경력간호사의 총 재직일수 
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합을 동일 기간 전체 재직간호사의 총 재직일수 합으로 나누어 계산하였다.

구분 시범사업 시행 전 시범사업 시행 후 변화율 p-value2)

경력간호사 보유율1) 47.6% 48.4% +1.7% 0.688
* 자료: 건강보험심사평가원 보건의료자원 통합신고포털 수집 자료, 재구성
1) 경력간호사 보유율(%) = (동일 기간 경력간호사 재직일수 합 / 평가 대상 기간 전체 간호사 재직일수 합) × 100
2) p-value: 대응표본 t-검정(paired t-test) 결과에 따른 유의확률

<표 23> 시범사업 참여병동의 시범사업 전후 경력간호사 보유율 비교

3. 청구자료 분석 결과

○ 분석 대상자 특성

- 분석 대상자는 시범사업 평가 대상 49개 기관에서 시범사업 시작 이후 2022년 12월
까지 입원한 환자로, 총 130,530명이었다(표 24).

- 전체 분석 대상자 중 남자 환자가 69,376명(53.1%)으로 여자 환자(61,154명, 
46.9%)보다 많았다. 평균 연령은 60.0세로, 65세 이상 노인 환자가 61,629명
(47.2%)으로 가장 많은 비중을 차지하였으며, 50~64세 환자가 36,853명(28.2%), 
35~49세 환자가 16,913명(13.0%)으로 그 뒤를 이었다. 또한 건강보장 유형에 따라
서는 건강보험 가입자가 122,472명(93.8%)으로 의료급여 수급자(8,058명, 6.2%)
보다 많았다.

- 분석 대상자의 건강 상태를 살펴보면, 만성질환에 이환되지 않은 대상자가 40,478명
(31.0%)이었던 반면, 1개의 만성질환을 가지고 있는 대상자가 53,400명(40.9%)으
로 많았고, 2개 이상의 복합 만성질환을 가지고 있는 대상자도 전체 분석 대상자의 
28.1%를 차지하였다. 평균 만성질환 보유 개수는 1.1개였다.

- 한편 분석 대상자의 건강 상태를 대리할 수 있는 주요 지표인 Charlson 동반상병지
수(Charlson Comorbidity Index; CCI) 점수를 산출한 결과, 평균 CCI 점수는 
1.8점이었고, 0점인 대상자가 40,145명(30.8%)으로 가장 많았으나 1점인 대상자가 
25,748명(19.7%), 2점인 대상자가 30,070명(23.0%), 3점 이상인 대상자도 34,567
명(26.5%)를 차지하였다.
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- 입원기간 중 수술을 한 환자는 64,259명(49.2%)으로 큰 차이는 확인되지 않았으나 
수술을 하지 않은 환자(66,271명, 50.8%)가 더 많았다.

구분 항목 명 (%)

성별
남 69,376 (53.1)
여 61,154 (46.9)

연령

평균 연령 (세) 60.0 (19.6)
7세 미만 2,617 ( 2.0)
7~12세 1,279 ( 1.0)
13~18세 1,846 ( 1.4)
19~34세 9,393 ( 7.2)
35~49세 16,913 (13.0)
50~64세 36,853 (28.2)
65세 이상 61,629 (47.2)

건강보장 유형
의료급여 8,058 ( 6.2)
건강보험 122,472 (93.8)

만성질환

평균 만성질환 (개) 1.1 ( 0.9)
0개 40,478 (31.0)
1개 53,400 (40.9)
2개 27,680 (21.2)
3개 7,194 ( 5.5)
4개 이상 1,778 ( 1.4)

CCI*

평균 CCI (점) 1.8 ( 2.0)
0점 40,145 (30.8)
1점 25,748 (19.7)
2점 30,070 (23.0)
3점 16,554 (12.7)
4점 7,483 ( 5.7)
5점 이상 10,530 ( 8.1)

수술 여부
수술안함 66,271 (50.8)
수술함 64,259 (49.2)

계 130,530 (100.0)
* CCI: Charlson Comorbidity Index
* 자료: 건강보험심사평가원 맞춤형 연구분석 자료

<표 24> 시범사업 참여병동 입원환자 특성 (n=130,530)
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○ 시범사업 참여병동 입원환자와 미참여병동 입원환자 대조군 특성 비교

- 입원환자의 퇴원 후 재입원율은 의료서비스의 질과 환자 안전 측면에서 매우 중요한 
평가 지표이나 환자의 건강 상태와 질환 특성, 중증도, 진료결과 등에 따라 큰 영향을 
받을 수 있는 지표이다.

- 본 연구에서 활용한 청구자료의 특성상 시범사업 미참여병동 입원환자의 경우, 병동 
특성 구분이 불가하다. 따라서 최대한 동질적인 특성을 가진 대조군을 선정하여 분석
하고자 환자의 연령, 성별, 이환 만성질환 수, Charlson 동반상병지수(CCI), 건강보
장 유형, 수술 여부, 주 진단(3단 질병 소분류 기준)을 기준으로 성향점수매칭
(Propensity Score Matching) 방법을 적용하여 대조군을 구성하였다.

- 또한 진료 결과의 변이가 큰 감염성 질환(폐렴, 요로감염, 호흡기 관련 감염, 기타 
바이러스 감염과 관련된 환자, 수술 후 감염 환자) 환자와 확정적 진단이 없거나 
진료를 목적으로 반복 입원이 발생할 수 있는 군을 제외하고 분석을 진행하였다.

- 이와 같은 절차를 통해 최종 구성된 시범사업 참여병동과 미참여병동 입원환자 대조
군의 특성은 <표 25>와 같다. 단, 재입원이 아닌 경우라도 다른 상병 등의 이유로 
동일 환자가 2회 이상 입원할 수 있으므로 환자 단위가 아닌 입원 에피소드 단위로 
분석을 진행하였다.

구분 항목
참여병동 미참여병동 계

p-value*
건 (%) 건 (%) 건 (%)

성별
남 64,541 (53.3) 129,322 (53.4) 193,863 (53.4)

0.536
여 56,590 (46.7) 112,897 (46.6) 169,487 (46.6)

연령

7세 미만 1,131 ( 0.9) 2,297 ( 0.9) 3,428 ( 0.9)

0.253

7~12세 952 ( 0.8) 1,875 ( 0.8) 2,827 ( 0.8)
13~18세 1,378 ( 1.1) 2,699 ( 1.1) 4,077 ( 1.1)
19~34세 7,777 ( 6.4) 15,258 ( 6.3) 23,035 ( 6.3)
35~49세 15,914 (13.1) 31,317 (12.9) 47,231 (13.0)
50~64세 36,341 (30.0) 72,589 (30.0) 108,930 (30.0)
65세 이상 57,638 (47.6) 116,184 (48.0) 173,822 (47.8)

건강보장 의료급여 7,352 ( 6.1) 14,372 ( 5.9) 21,724 ( 6.0) 0.103

<표 25> 시범사업 참여병동 입원환자와 미참여병동 입원환자 대조군 특성 비교
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○ 시범사업 참여병동 입원환자와 미참여병동 입원환자의 재입원율 비교

- 시범사업 참여병동 입원환자와 미참여병동 입원환자 대조군이 퇴원 후 3일, 7일, 
15일, 30일, 90일, 180일 내에 동일 상병으로 동일 기관에 다시 입원하는 경우를 
각각 ‘퇴원 후 3일, 7일, 15일, 30일, 90일, 180일 내 재입원’으로 정의하였고, 
시범사업 시행 기간 전체 퇴원환자 중 각 정의에 의한 재입원 환자의 비율을 재입원율
로 산출하였다 (표 26, 그림 4).

- 시범사업 참여병동과 미참여병동 입원환자의 재입원율을 비교한 결과, 퇴원 후 3일, 
7일, 15일, 30일, 90일, 180일 내 재입원율은 모두 시범사업 참여병동 입원환자에서 
미참여병동 입원환자보다 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<0.001).

유형 건강보험 113,779 (93.9) 227,847 (94.1) 341,626 (94.0)

만성질환

0개 31,320 (25.9) 62,856 (26.0) 94,176 (25.9)

0.503
1개 52,837 (43.6) 105,412 (43.5) 158,249 (43.6)
2개 28,063 (23.2) 56,332 (23.3) 84,395 (23.2)
3개 7,168 ( 5.9) 14,321 ( 5.9) 21,489 ( 5.9)
4개 이상 1,743 ( 1.4) 3,298 ( 1.4) 5,041 ( 1.4)

CCI

0점 31,452 (26.0) 63,101 (26.1) 94,553 (26.0)

0.608

1점 21,337 (17.6) 42,431 (17.5) 63,768 (17.6)
2점 31,514 (26.0) 63,048 (26.0) 94,562 (26.0)
3점 17,122 (14.1) 34,347 (14.2) 51,469 (14.2)
4점 7,657 ( 6.3) 15,429 ( 6.4) 23,086 ( 6.4)
5점 이상 12,049 ( 9.9) 23,863 ( 9.9) 35,912 ( 9.9)

수술 여부
수술안함 58,172 (48.0) 115,754 (47.8) 173,926 (47.9)

0.181
수술함 62,959 (52.0) 126,465 (52.2) 189,424 (52.1)

계 121,131 (100.0) 242,219 (100.0) 363,350 (100.0)
*p-value: 카이제곱 검정(χ2 test) 결과에 따른 유의확률
* 자료: 건강보험심사평가원 맞춤형 연구분석 자료
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항목
시범사업 참여병동 시범사업 미참여병동

p-value*
평균 (S.D) 평균 (S.D)

퇴원 후 3일 내 재입원율 0.4% 6.2% 0.5% 6.8% 0.001
퇴원 후 7일 내 재입원율 1.8% 13.5% 2.5% 15.5% <.001
퇴원 후 15일 내 재입원율 6.0% 23.7% 7.1% 25.6% <.001
퇴원 후 30일 내 재입원율 10.6% 30.8% 12.9% 33.5% <.001
퇴원 후 90일 내 재입원율 12.6% 33.2% 15.5% 36.2% <.001
퇴원 후 180일 내 재입원율 13.1% 33.7% 16.3% 37.0% <.001
*p-value: 독립표본 t-검정 결과에 따른 유의확률
* 자료: 건강보험심사평가원 맞춤형 연구분석 자료

<표 26> 시범사업 참여병동 입원환자 특성 (n=130,530)

[그림 4] 시범사업 참여병동 입원환자와 미참여병동 입원환자의 재입원율 비교



68 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

- 한편 성향점수매칭을 통해 가능한 실험군과 유사한 특성을 가지는 대조군을 선정하
여 분석을 진행하였으나 여전히 재입원 여부에 영향을 미칠 수 있는 관찰되지 않은 
특성이 존재할 수 있다.

- 이에 환자의 연령과 성별, 건강보장 유형, 보유 만성질환, CCI 외에도 환자와 질환 
및 진료 특성이 상이하게 나타날 수 있는 주 진단명과 청구서 상의 특정 기호, 상해외
인구분, 진료 과목, 수술 여부, 의료기관 특성을 모두 통제한 후 다중 로지스틱 회귀분
석을 통해 사업 참여병동 입원환자의 재입원율을 대조군과 비교하였다.

- 분석 결과, 환자의 인구사회학적 특성과 건강 상태, 질환 및 의료기관 특성 등의 
영향력을 모두 통제한 후에도 여전히 시범사업 참여병동 입원환자의 퇴원 후 3일, 
7일, 15일, 30일, 90일, 180일 이내 재입원율은 일관되게 미참여병동 입원환자보다 
유의하게 낮은 것으로 관찰되었다 (표 27).

- 다만, 성향점수매칭과 다중 로지스틱 회귀분석을 통해 가용한 변수의 범위 내에서 
재입원 여부에 영향을 미칠 수 있는 변수의 영향력을 최대한 통제하였음에도 질환의 
중증도나 진료 결과 등 청구자료를 통해 확인할 수 없는 관찰되지 못한 특성의 영향이 
여전히 존재할 수 있기에 해석 시 주의가 필요하다.

항목
시범사업 참여병동

adjusted OR1) (95% C.I.)2)

퇴원 후 3일 내 재입원율 0.890 (0.888-0.891)
퇴원 후 7일 내 재입원율 0.775 (0.736-0.817)
퇴원 후 15일 내 재입원율 0.825 (0.825-0.826)
퇴원 후 30일 내 재입원율 0.800 (0.800-0.800)
퇴원 후 90일 내 재입원율 0.749 (0.730-0.767)
퇴원 후 180일 내 재입원율 0.722 (0.704-0.739)
1) adjusted OR: adjusted Odds Ratio 값으로, 환자의 연령과 성별, 건강보장 유형, 보유 만성질환, CCI, 주 진단명, 진료 
과목, 청구서 상 특정 기호, 상해외인구분, 수술 여부, 의료기관 특성을 모두 통제한 결과임
2) 95% C.I.: 95% Confidence Interval
* 자료: 건강보험심사평가원 맞춤형 연구분석 자료

<표 27> 시범사업 참여병동 입원환자 특성 (n=130,530)
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4. 소결

가. 2차자료 분석 결과를 통해 확인한 시범사업 참여기관의 특성

○ 분석 개요

- 건강보험심사평가원의 수집 자료를 통해 시범사업 참여기관과 참여병동의 간호인력 
현황에 대하여 분석하고, 시범사업 참여기관의 청구자료를 활용하여 시범사업 참여
병동과 미참여병동 입원환자의 건강 결과에 대한 분석을 진행하였다.

- 시범사업 참여기관과 참여병동의 전체 간호사와 전체 입원환자에 대한 분석을 진행
하여 분석 결과의 대표성을 확보할 수 있었다.

○ 시범사업 참여기관 현황

- 시범사업 참여기관 중 본 분석의 대상으로 포함된 49개 기관에 대한 분석 결과, 
수도권에 위치하고 있는 의료기관이 전체의 약 70% 수준이었고, 종합병원급 이상 
의료기관이 약 96%였으며, 간호등급 1등급 기관이 71.4%로 간호인력 확보와 의료
기관 운영에 대한 환경이 상대적으로 양호한 기관이 1차년도 시범사업에 참여하였던 
것으로 확인되었다.

- 전체 재직간호사 중 근무기간 3년 이상의 경력간호사는 평균 56.8%, 입사 1년 미만
의 신규간호사는 평균 18.0%였으며, 병동당 경력간호사 수가 신규간호사 수의 평균 
3.9배 정도였다.

- 기관별 시범사업 참여병동은 평균 4.3개였으며, 병동별 평균 46.2개 병상 규모인 
것으로 확인되었다.

○ 시범사업 참여기관의 교육전담부서 및 인력 현황

- 시범사업 참여기관의 교육전담부서에는 평균 7.8명의 교육전담 인력(교육전담간호
사 평균 1명, 현장교육간호사 평균 6.8명)을 배치하여 운영하고 있었다. 이들 교육전
담 인력의 평균 경력은 약 9.2년이고 대부분이 사전 교육을 이수한 인력으로, 간호 
과정의 주요 사항을 간호관리자에게 보고하고 이를 단위 부서에 전달하며 전문적인 
교육프로그램을 기획하고 수행하며 평가할 수 있는 역량을 가진 인력 수준이라고 
판단된다.
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○ 시범사업 참여병동의 간호사 근무환경

- 시범사업 시행 이후 시범사업 참여병동에서는 야간전담간호사와 대체간호사, 지원간
호사 등을 포함하여 전체 간호사 수가 평균적으로 증가하였고, 시범사업 시행 이전
(평균 2.3개)에 비해 운영하는 근무제의 유형도 평균 4.0개로 확대되었다. 특히 기존 
3교대 근무 간호사는 상대적으로 감소하는 반면, 1시프트 고정, 2시프트 고정 등으로 
근무하는 간호사를 확대하는 등 근무제 유형을 다양화하였다.

- 시범사업 참여병동 근무 간호사의 근무계획표 준수율은 평균 85.3%로 높은 편이었
으나 간호사의 연령과 근무 역할, 교대제 유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
관찰되었다. 이에 보다 예측 가능성이 높고 규칙적인 근무환경 조성을 위하여 상대적
으로 근무계획표 준수율이 상대적으로 취약한 낮은 연차 간호사나 대체간호사, 3교
대제 근무 간호사 등의 근무계획표 준수율 향상을 위한 노력이 필요할 것이다. 특히 
근무환경의 개선을 위한 의료기관의 자체적인 노력이 많이 이루어지고 있으나 여전
히 취약한 것으로 관찰된 야간근무 혹은 대체 근무 등에 대한 보상을 강화하기 위한 
방안을 마련해야 한다.

- 한편 시범사업 시행 이후 시범사업 참여병동의 신규간호사와 경력간호사의 사직률이 
모두 유의하게 감소하고, 경력간호사의 보유율이 증가하였으며, 향후 더 높은 경력간
호사 보유율을 기대할 수 있으리라 예측된다.

○ 시범사업 참여병동 입원환자의 건강 결과

- 시범사업 시행 기간 중 시범사업 참여병동의 입원환자는 시범사업 미참여병동의 
입원환자에 비해 상대적으로 퇴원 후 재입원율이 유의하게 낮은 것으로 관찰되어 
의료서비스의 질과 환자 건강 결과의 향상을 기대할 수 있다.

나. 결과 해석의 유의점과 향후 시범사업 모니터링과 연구 측면에서의 제안

○ 자료의 제한점과 결과 해석의 유의사항

- 2차 자료를 활용한 분석은 객관적이고 대표성 있는 결과를 도출할 수 있는 장점이 
있으나 본 시범사업 평가를 위한 목적으로 수집된 자료가 아닌 경우 해석 시 주의가 
요구되며, 이를 위하여 자료의 특성을 반드시 이해할 필요가 있다.
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○ 시범사업 참여병동의 특성에 대한 고려

- 특히 가장 큰 주의사항은 시범사업 참여병동의 특성을 파악할 수 없기에 인력 현황의 
변화 혹은 환자 진료 결과 등을 병동 특성에 기반하여 설명할 수 없다는 점이다. 
시범사업 참여 조건에 따라 의료기관 내의 일반병동의 경우에만 시범사업 참여가 
가능하였으나 그 외의 병동 선정에 대한 별도의 기준이 없기에 기관별 참여병동의 
특성이 상이할 뿐 아니라 기관 내에서도 시범사업 미참여병동과 상이한 특성을 가지
는 병동이다. 그러나 본 연구에서 활용한 요양기관 통합신고포털 자료와 청구자료의 
경우, 이와 같은 병동의 특성을 확인할 수 있는 정보를 포함하고 있지 않기에 병동의 
특성을 고려한 분석이 불가하다.

- 보다 명확한 시범사업 효과평가를 위해서는 시범사업 시행에 따른 순효과를 분류하
여 비교할 수 있도록 시범사업 시행 전후 시범사업 미참여병동과의 차이를 함께 
고려하여 분석하는 연구설계가 필요하다. 그러나 본 연구에서는 이와 같은 분석 자료
의 제한으로 분석 결과에 대한 과대 해석의 가능성을 최소화하고 현황을 정확하게 
반영할 수 있는 결과 중심의 기술에 집중하고자 하였다.

- 이에 향후 보다 정확하고 맥락적 해석이 가능한 시범사업 효과평가를 위하여 시범사
업 참여기관의 자료제출 시스템 등을 활용하여 시범사업 참여병동의 진료 과목이나 
환자 특성 등의 정보를 함께 수집하여 파악할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

○ 시범사업 참여 기간에 대한 고려

- 본 분석에 포함된 기관의 시범사업 참여 기간은 1년 내외로 길지 않다. 이에 본 
분석 결과를 통해 확인할 수 있는 결과는 시범사업 시행 초기의 변화로 제한되며, 
정책효과 측면에서 ‘초과이익(Windfall profit) 효과’의 가능성이 존재한다. 이는 
제도적 변화로 인해 통상적이지 않은 이익을 얻는 경우, 즉, 조건의 변화에 의해 
일시적 현상으로 관찰되는 결과를 의미한다. 따라서 보다 중장기적인 관점에서 간호
인력 현황과 수준의 변화를 지속적으로 모니터링하고 종합적으로 평가해야 한다.

○ 시범사업 효과평가 체계를 위한 개선 방향의 제안

- 본 연구에서는 입원환자의 퇴원 후 재입원율을 기준으로 의료의 질과 환자 안전 
측면에서의 효과를 평가하고자 하였고, 통계적으로 유의하게 개선되는 결과를 확인
하였다. 본 시범사업의 특성상 간호사 근무환경과 교육환경의 개선은 진료 서비스 
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제공과정과 환자의 건강 결과에 포괄적으로 긍정적인 영향을 미쳤으리라 기대할 
수 있다.

- 퇴원 후 재입원율은 의료서비스의 질을 평가할 수 있는 의미 있는 지표 중 하나이며, 
동일 진단으로 인한 재입원 여부를 확인할 수 있기에 청구자료를 활용하여 분석 
가능한 유용한 지표이다.

- 향후 보다 다차원적인 평가를 위하여 재입원율 외에도 간호사의 근무환경과 교육환
경 개선 등을 통해 기대할 수 있는 서비스 제공과정의 질을 평가할 수 있는 체계를 
마련하는 것이 필요하다. 환자 만족도와 의료기관 및 의료인 신뢰도 등 환자 경험, 
병원 내 감염률과 환자 안전사고 발생률(낙상, 약물 투여 오류 등), 욕창 발생률 등 
위해 사건 발생 현황 등의 정보를 함께 수집하여 분석할 수 있도록 자료 수집체계를 
개발하고 지속적으로 모니터링하고 환류할 수 있는 체계를 마련해야 한다.

- 또한 간호사는 전문직의 영역으로 간호사의 사직과 이직률을 낮추기 위해서는 근무
환경 개선과 인력 충원 등의 제도적인 개선 외에도 다양한 노력이 요구된다. 보다 
구체적으로 환자 및 보호자, 혹은 동료 간호사와의 관계에서 경험할 수 있는 스트레
스나 감정적 탈진 등에 대한 의료기관 차원에서의 관리 시스템 마련, 조직 차원에서
의 교육 및 연수, 승진 가능성을 포함한 성장 경로(career path)를 설계하고 제시하
는 것을 포함한 조직 문화와 가치를 개선하기 위한 노력 등이 반드시 함께 경주되어야 
하겠다.

- 이에 간호사 근무환경과 환자 구성, 책임과 업무량, 급여 및 복지 혜택 수준, 직장 
내․외의 건강관리 환경은 물론, 교육과 경력 발전 기회 등 다양한 측면에서의 여건을 
포함하여 제도 효과를 면밀하게 관찰해야 할 필요가 있다.

- 마지막으로, 향후 포괄적이면서도 정책의 순효과를 분석하기 위해서 보다 구체적인 
자료를 수집하고 관리할 수 있는 체계 마련을 위한 노력은 물론, 그에 앞서 사업의 
목표가 보다 명확하게 제시될 필요가 있다. 특히 본 시범사업은 의료제공자 측면(병
원, 간호사), 환자 측면, 국가와 보험자의 측면에서 각각의 사업 목표가 제시될 수 
있다. 이를 보다 구체화하고 중장기적 관점에서의 지향점을 제시하여 국가와 사회적 
관점에서의 편익을 제시하고 소통하려는 노력이 필요할 것이다.



간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가
제5장

시범사업 참여 경험 설문조사





www.hira.or.kr 75

제5장 시범사업 참여 경험 설문조사

제5장 시범사업 참여 경험 설문조사

1. 간호사 교대제 개선 지원사업 참여 경험 설문조사

가. 연구목적

○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사 간의 일반적 특성, 소속 병원의 특성, 직무 
특성에 따른 생활 및 건강, 근로환경 및 환자결과의 차이를 비교한다.

○ 시범사업 참여병동 간호사의 교대제 개선 시범사업 관련 변수에 따른 생활 및 건강, 
근로환경 및 환자결과의 차이를 비교한다.

○ 시범사업 참여병동의 일반간호사와 대체간호사 간의 생활 및 건강, 근무환경 및 환자
결과의 차이를 비교한다.

○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 신규간호사의 일반적 특성, 소속 병원 특성 및 직무 
특성에 따른 생활 및 건강, 근로환경, 환자결과 및 간호실무 준비도의 차이를 비교한
다.

나. 연구방법

1) 연구대상

○ 본 조사는 보건복지부에서 주관하는 간호사 교대제 개선 시범사업에 참여한 의료기
관의 간호사 중 대상자 선정기준에 부합하고, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 
연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다.

- 시범사업 참여 의료기관에서 근무하는 간호사 중 시범사업 시행 병동에서 근무하는 
간호사를 ‘참여병동군’으로, 시범사업에 참여하지 않는 병동에서 근무하는 간호사를 
‘미참여병동군’으로 분류하였다.

- 미참여병동군의 경우 동질성 확보를 위하여 시범사업 참여병동과 규모와 입원환자 
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특성 등이 유사한 병동에서 근무하는 간호사로 선정하였다.

가) 대상자 선정 및 배제기준

○ 선정기준

- 시범사업 참여병동 근무 간호사: 해당 병동에서 1개월 이상 근무하였으며 시범사업
에 참여한 자

- 시범사업 미참여병동 근무 간호사: 해당 병동에서 1개월 이상 근무한 자

○ 제외기준

- 시범사업 기간 동안 교대근무를 하지 않은 자 (관리자 등)

- 간호간병통합서비스 병동 근무 간호사, 특수부서에 근무하는 자

나) 연구대상자 수 산출

○ 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 소프트웨어를 통해 산출하였으며, 효과의 크기는 
Cohen(1992)이 권고한 작은 효과 크기(d)인 0.2로 설정하고, 유의수준 0.05, 검정
력 0.8, 양측검정으로 하였을 때 독립표본 t-검정(t-test)으로 최소 표본크기를 산출
하면 각 군당 394명이 필요하다. 이에 탈락률 30%를 고려하여 각 512명씩 총 1,024
명이 필요한 조사 대상자로 산출되었다.

○ 시범사업에 참여하는 모든 기관의 참여병동 및 미참여병동 근무 간호사를 대상으로 
설문조사 참여를 홍보하였고, 총 2,461명이 설문에 응답하였으며, 응답 완료율은 
33.8%였다.

○ 조사에 응답한 참여병동 간호사 1,641명 중 응답이 불성실한 자 126명을 제외하였
고, 미참여병동 간호사는 전체 응답자 702명 중 응답이 불성실한 자 123명을 제외하
였다. 이에 분석에 포함된 응답자는 시범사업 참여병동 간호사 1,515명, 미참여병동 
간호사 579명, 총 2,094명이었다.
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2) 연구도구

가) 일반적 특성

○ 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 최종학력, 결혼상태, 자녀유무, 막내 자녀 나이 
등을 질문하였다.

○ 소속 의료기관 특성으로 의료기관 종별, 규모, 소재지를 조사하였다.

○ 직무 특성으로는 고용 형태, 월 급여, 근무 병동, 현 직장 재직기간, 현 병동 재직기간, 
근무시간, 프리젠티즘, 자기개발 시간 여부를 조사하였다.

- 프리젠티즘(presenteeism)

Ÿ 앱센티즘(absenteeism)과 반대의 개념을 의미하는 프리젠티즘(presenteeism)
은 조직구성원이 아픈 상태에서도 직장에 출근하는 현상을 의미한다(박윤미, 
2022).

Ÿ 본 연구에서는 근로환경 조사 문항을 이용하였으며, SPS(Stanford 
Presenteeism Scale)의 원 도구에서는 줄자의 형태로 표시하도록 하고 있으나, 
본 연구에서는 응답자의 이해를 돕기 위해 대상자가 건강 문제를 이유로 최근 
지각, 조퇴, 결근, 휴가를 받은 시간을 기입하는 방식으로 변환하여 ‘지난 한 달 
동안 몸이 아픈데도 나와서 일한 적이 있습니까?’의 1개 문항으로 질문하여 조사
하였다. 

나) 시범사업 관련 특성

○ 시범사업에 참여한 대상자의 근무 형태, 주관적으로 인지한 초과 근무시간, 간호사 
1인당 담당 환자 수, 휴식 시간을 조사하였다. 단, 이 중 휴식 시간은 응답자의 불성실
한 자료가 많아 통계처리 시 분석에서 제외하였다.

○ 근무 형태는 3교대제, 2교대제, 야간전담근무제, 1시프트 고정(D 또는 E), 2시프트 
고정(D/E 고정, D/N 고정, E/N 고정), 대체근무제, 단시간 근무제, 휴일전담제로 
구분하여 조사하였다.
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다) 생활 및 건강

○ 일과 생활 균형

- 본 연구에서는 김정운과 박정열(2008)이 개발한 일과 삶의 균형 수준 척도
(work-life balance scale)를 신연희 등(2018)이 간호사 근무환경에 맞게 수정한 
도구를 사용하였다.

- 본 도구는 일-가족 균형 8문항, 일-여가 균형 8문항, 일-성장 균형 9문항, 전반적 
평가 4문항으로 총 4개 영역의 29개 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘강한 부정’ 
0점에서 ‘강한 긍정’ 6점까지 Likert 7점 척도로 구성되어 있다. 하위영역별로 평균
값으로 계산하며, 점수가 높을수록 일과 삶의 균형이 높다고 해석한다.

- 신연희 등(2018)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 하위영역별로 일-가
족 균형 0.79, 일-여가 균형 0.90, 일-성장균형 0.94, 전반적 평가 0.88이었다. 
본 연구에서는 일과 생활 균형 Cronbach’s α= 0.95, 일-가족 균형 0.80, 일-여가 
균형 0.89, 일-성장 균형 0.92, 전반적 평가 0.86으로 높았다.

○ 건강관련 삶의 질

- 본 연구에서는 HINT-8(health-related quality of life instrument with 8 
items) 척도를 활용하여 주관적 건강 상태를 측정하였다.

- HINT-8은 한국의 일반 인구를 대상으로 개발되었으며(Lee et al., 2016) 신체적 
건강영역(계단오르기, 통증, 기운), 사회적 건강영역(일하기), 정신적 건강영역(우울, 
기억, 수면), 긍정적 건강영역(행복), 총 8개 항목으로 구성되어 있고, 각 항목마다 
표현의 차이는 있으나 4개의 수준으로 응답하게 되어 있다. ‘수준 1’의 경우 해당 
항목에 문제가 없는 것이며, ‘수준 4’의 경우 문제가 매우 심각한 것이다. 예를 들어 
기억의 수준 1은 ‘기억하는 데 어려움이 전혀 없었다’이며, 수준 4는 ‘전혀 기억을 
할 수 없었다’이다.

- HINT-8는 각 항목 수준을 조합하여 총 65,536개의 건강 상태를 표현할 수 있다. 
한국 전체 인구를 대상으로 개발된 식을 이용하여 HINT-8으로 구성한 건강 상태별 
건강효용지수를 산출할 수 있으며, 그 범위는 완전한 건강 상태(11111111)의 index 
값 1부터 가장 나쁜 건강 상태(44444444)의 값 0.13이다. 본 연구에서는 HINT-8 
지수의 산출 지침(Jo, 2017)을 참고하여 HINT-8 지수를 산출하였다.
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○ 주관적 건강수준

- 본인이 인지한 주관적 건강 상태를 5점 척도 단 문항으로 질문하여 측정하였다. 
본 연구에서는 건강 상태를 ‘보통’을 기준으로 ‘매우 건강한 편이다’와 ‘건강한 편이
다’를 건강한 편으로 구분하고, ‘건강하지 못하다’와 ‘매우 건강하지 못한 편이다’를 
건강하지 못한 편으로 구분하였다.

라) 근무환경

○ 직무만족도

- 본 연구에서의 직무만족도는 Slavitt 등(1978)이 개발한 도구를 박정혜(2002)가 수
정⋅보완하고 이소영(2011)이 재수정한 도구를 사용하였다. 총 8문항으로 각 문항
은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 
점수가 높을수록 직무만족도가 높음을 의미한다. 이소영(2011)의 연구에서 도구 신
뢰도는 Cronbach's α=0.84였고, 본 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach's α=0.91
이었다.

○ 간호업무성과

- 본 연구에서 간호업무성과는 고유경 등(2007)이 개발한 총 17문항의 도구를 수정 
· 보완하여 사용하였다. 본 도구는 간호업무 수행능력 7문항, 간호업무 수행태도 
4문항, 간호업무 수준향상 3문항, 간호과정 적용 3문항으로 구성되어 있다. 입원과 
퇴원관리 각 1문항씩 2문항을 추가하여 총 19문항으로 측정하였다. ‘전혀 그렇지 
않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로, 점수가 높을수록 간호업무성과가 
높은 것을 의미한다. 고유경 등(2007)의 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=0.92였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.93이었다.

○ 업무강도

- Veldhoven과 Meijman(1994)이 개발한 도구를 Janssen(2000)이 수정 · 보완하
고, 김영국(2014)이 우리나라 실정에 맞게 수정 · 보완한 도구를 사용하였다. ‘전혀 
그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 5점 척도, 10문항으로 측정하였다. 
본 연구에서는 Cronbach’s α=0.90이었다.



80 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

○ 이직의도

- 이직의도는 조직 구성원이 그 조직 또는 직업으로부터 이탈하고자 하는 의도를 말한
다(Lawler, 1983). 본 연구에서는 Lawler(1983)가 연구에서 이용한 이직의도에 
관한 4개 문항을 간호사 대상에 맞게 수정하여 사용하였다. 본 도구는 총 4개 문항으
로, 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다) 척도로 구성되어 있다. 
총점은 문항별 합산으로 4~20점까지이며, 점수가 높을수록 이직의도의 정도가 높음
을 의미한다. 병원간호사 등(2023)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 
0.78이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.90이었다.

○ 간호사-간호사 협력

- 간호사-간호사 협력관계는 Liao 등(2015)이 개발한 간호사-간호사 협력 행동 척도
를 사용하였다. 이 도구는 ‘갈등관리(5문항), ‘공통목표(3문항)’, ‘소통과 조정(7문
항), ‘전문성과 자율성(8문항)’의 총 4개 영역, 23개 문항으로 구성되어 있다. 각 
문항은 5점 Likert 척도로 환자 간호를 제공할 때 간호사 간에 일반적으로 존재하는 
협력 행동의 인식 정도에 따라 1점 ‘항상 그렇다’, 5점 ‘전혀 그렇지 않다’로 점수가 
낮을수록 간호사-간호사 간 협력 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 Cronbach's 
α는 Liao 등(2015)의 연구에서 0.93, 본 연구에서는 0.94로 나타났다. 하위영역별
로 신뢰도는 갈등관리 Cronbach’s α=0.90, 공통목표 Cronbach’s α=0.80, 소통
과 조정 Cronbach’s α=0.89, 전문성과 자율성 Cronbach’s α=0.85이었다.

마) 환자결과

○ 환자 측면에서의 시범사업 효과를 간접적으로 평가하고 간호 결과를 측정하기 위하
여 간호사가 인지한 환자 안전과 간호 서비스의 질을 조사하였다.

○ 환자 안전

- 간호사가 인지한 환자 안전은 미국 Agency for Healthcare Research and 
Quality에서 실시하는 ’환자 안전에 관한 병원 조사 2.0(Hospital survey on 
patient safety 2.0)‘에서 사용하고 있는 환자 안전 평가 측정 문항인 ‘당신 병동/업
무장소의 환자 안전에 대하여 어떻게 평가하시나요? (How would you rate your 
unit/work area on patient safety?)’ 문항을 이용하여 5점 척도(최고, 매우 좋음, 
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좋음, 보통, 나쁨)로 측정하였다. 

○ 간호 서비스의 질

- 간호 서비스의 질은 Aiken 등(2002)의 연구에서 사용한 4개 문항 중에서 전반적인 
간호의 질에 관한 문항인 ‘당신 병동에서 제공한 간호의 질에 대해서 전반적으로 
어떻게 생각하시나요? (In general, how would you describe the quality of 
nursing care delivered to patients on your unit?)’ 문항을 이용하여 4점 척도
(최고, 좋음, 보통, 나쁨)로 측정하였다.

바) 간호실무 준비도

○ 간호실무 준비도는 신규간호사만을 대상으로 조사하였다. 간호실무 준비도는 김정
현(2020)이 개발한 간호실무 준비도 측정도구(Nursing Practice Readiness 
Scale)를 사용하였다. 본 도구는 ‘임상판단과 간호수행’ 16문항, ‘전문적 가치와 태
도’ 8문항, ‘환자중심적 태도’ 5문항, ‘자기조절’ 3문항, ‘협력적 대인관계’ 3문항 
등의 5개 하부영역의 총 35문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 4점 척도(전혀 
아니다=1점, 아니다=2점, 그렇다=3점, 매우 그렇다=4점)로 측정했으며, 점수 범위
는 35~140으로 점수가 높을수록 간호실무 준비도가 높은 것을 의미한다. 간호실무 
준비도의 충분/불충분을 판단할 수 있는 준거 점수는 87점이다(김정현, 2020). 개발 
당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=0.89였으며, 본 연구에서는 Cronbach's α
=0.95였다.

○ 본 연구에서 하위영역별 신뢰도는 임상 판단과 간호수행은 Cronbach's α=0.94, 
전문적 가치와 태도는 Cronbach's α=0.88, 환자 중심적 태도는 Cronbach's α
=0.90, 자기조절은 Cronbach's α=0.80, 협력적 대인관계는 Cronbach's α=0.88
이었다.
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연구대상 병동 간호사
(시범사업 참여병동, 미참여병동, 대체간호사) 신규간호사

생활 및 건강 관련 변수
일·생활 균형

건강 관련 삶의 질
주관적 건강 수준

일·생활 균형
건강 관련 삶의 질
주관적 건강 수준

간호직무 관련 변수

직무만족도
간호업무 성과

업무강도
이직의도

간호사-간호사 협력

직무만족도
간호업무 성과

업무강도
이직의도

간호사-간호사 협력

환자결과 관련 변수
환자 안전

간호 서비스 질
환자 안전

간호 서비스 질
간호실무 준비도

<표 28> 양적연구에서 사용된 근무 간호사 역할별 주요 측정 변수

3) 자료수집

○ 본 연구의 시범사업 평가 대상에 포함된 49개 전체 의료기관에 협조 공문을 발송하였
고, 건강보험심사평가원의 협조를 통해 안내 메시지를 발송하였으며, 연구책임자가 
모든 의료기관의 사업 담당자와 유선과 이메일 연락을 통해 연구 진행 목적과 조사 
진행 방법, 조사 대상자 등에 대하여 안내하고 조사를 진행하였다.

- 특히, 시범사업 참여병동과 동질성이 높은 미참여병동 응답자가 참여할 수 있도록 
해당 의료기관의 시범사업 담당자에게 대조군 선정기준 등에 대하여 안내하였고 
조사 대상 미참여병동을 선정하여 온라인 설문조사 참여 URL을 전달할 수 있도록 
하였다.

- 이후 연구 참여를 희망하는 간호사에게 온라인 설문조사 URL을 전달하였고, 자발적
으로 온라인 설문조사 사이트에 접속한 후 연구 참여에 동의함을 표시한 경우에 
한하여 설문에 응답할 수 있도록 하였다. 설문조사에 완전하게 응답한 간호사를 대상
으로 소정의 기프티콘으로 답례하였다.

○ 2023년 11월 14일부터 28일까지 총 2주간 온라인 설문조사 플랫폼을 활용하여 
자료수집을 진행하고 이후 조사 종료를 안내하고 자료수집을 종료하였다.

○ 조사 진행 결과, 총 49개 의료기관 중 47개 기관 근무 간호사가 조사에 참여하였다. 
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총 응답자는 2,461명이었으며, 접속자 중 응답 완료율은 33.8%이었고, 최종 분석에 
포함된 응답자는 시범사업 참여병동 근무 간호사 1,515명과 미참여병동 근무 간호사 
579명으로 총 2,094명이었다. 

- 시범사업 1차 모집 시 참여하였던 서울과 인천에 소재한 상급종합병원 2개소는 설문
조사에 참여하지 않았다.

4) 자료분석

○ 수집된 자료는 SPSS 23.0 Windows program을 이용하여 분석하였고, 유의성 검
정을 위한 유의수준은 5%로 설정하였다.

○ 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

- 응답자의 일반적 특성, 소속 병원 특성 및 직무 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편
차를 산출하여 비교하였다.

- 응답자의 일반적 특성, 근무환경, 간호결과 응답에 대한 분포의 차이는 카이제곱 
검정(χ2-test)과 피셔의 정확도 검정(Fisher’s exact)을 이용하여 분석하였다.

- 일반적 특성, 직무 특성에 따른 생활 및 건강, 근무환경 및 환자결과의 차이는 카이제
곱 검정(χ2-test)과 피셔의 정확도 검정(Fisher’s exact), 독립표본 t-검정, 일원 
분산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 분석하였고, 분산분석 후 Scheffé test를 
통해 사후 검증을 진행하였다.

- 연속변수 형태로 수집된 주요 변수의 상관관계를 확인하기 위하여 피어슨 상관분석
(Pearson correlation)을 실시하였다.
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다. 설문조사 결과

1) 시범사업 참여병동 간호사와 미참여병동 간호사의 병원 및 직무 특성

○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 일반적 특성

- 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 일반적 특성 차이를 알아보기 위하여 
교차분석을 실시한 결과(표 29), 시범사업 참여병동 간호사 중에는 여자 간호사가 
97.0%였던 반면, 미참여병동 간호사 중에는 여자 간호사가 94.8%로, 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p=0.019).

- 그 외 응답자의 연령과 최종학력, 결혼, 자녀유무, 막내 자녀 나이, 육아 및 가사일 
도와주시는 분에 대해 유의한 차이가 확인되지 않았다.

특성 항목

전체
(n=2,094)

참여병동
(n=1,515)

미참여병동
(n=579)

t or χ2 p
n(%)

or M±SD
n(%)

or M±SD
n(%)

or M±SD

성별
남자 76(3.6) 46(3.0) 30(5.2)

5.51 .019
여자 2,018(96.4) 1,469(97.0) 549(94.8)

연령

평균 30.18±6.93 30.06±6.75 30.47±7.38 -0.78 .438
30대 이하 1,249(59.6) 904(59.7) 345(59.6)

3.36 .18640대 585(27.9) 434(28.6) 151(26.1)
50대 이상 260(12.4) 177(11.7) 83(14.3)

최종 
학력

전문대학 졸업 325(15.5) 229(15.1) 96(16.6)
0.84 .659학사 졸업 1,601(76.5) 1.166(77.0) 435(75.1)

석사 이상 168(8.0) 120(7.9) 48(8.3)

결혼 
유무

기혼 544(26.0) 388(25.6) 156(26.9)
.3111)미혼 1,544(73.7) 1.121(74.0) 423(73.1)

기타 6(0.3) 6(0.4) -
자녀 
유무

있음 381(18.2) 272(18.0) 109(18.8)
0.21 .644

없음 1,713(81.8) 1.243(82.0) 470(81.2)

막내 
자녀 
나이2)

평균 8.37±6.15 8.13±6.06 8.96±6.36 -1.20 .232
5세 미만 133(34.9) 96(35.3) 37(33.9)

1.62 .655
5~10세 미만 108(28.3) 81(29.8) 27(24.8)

10~15세 미만 70(18.4) 48(17.6) 22(20.2)

<표 29> 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 일반적 특성
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○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 소속 병원 특성

- 응답자의 소속 병원은 상급종합병원이 76.5%로 가장 많았다(표 30).

- 시범사업 참여병동 응답자의 경우 1,000병상 이상 의료기관 소속 간호사가 51.9%로 
가장 많았던 반면, 미참여병동 응답자는 800~999병상 규모의 의료기관 소속 간호사
가 48.4%로 더 많았다(p<0.001).

- 시범사업 참여병동과 미참여병동 응답자 모두 서울 및 경기도 소재 의료기관 소속 
간호사가 가장 많았다. 서울 및 경기도 다음으로 높은 비율을 차지한 지역은 시범사
업 참여병동 간호사의 경우 전라도 지역(16.1%)이었고 미참여병동 간호사의 경우 
경상도 지역(9.0%)으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

15세 이상 70(18.4) 47(17.3) 23(21.1)

육아 
및 
가사일 
도와
주시는 
분2)

시부모님 또는 친정 부모님 147(38.6) 105(38.6) 42(38.5)

0.66 .9941)

남편 154(40.4) 109(40.1) 45(41.3)
형제 및 친척 6(1.6) 5(1.8) 1(0.9)
대리양육인 및 도우미 9(2.4) 6(2.2) 3(2.8)
없음 61(16.0) 44(16.2) 17(15.6)
기타 4(1.0) 3(1.1) 1(0.9)

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률
2) 자녀가 있다고 응답한 응답자에 한해 분석

특성 항목

전체
(n=2,094)

참여병동
(n=1,515)

미참여병동
(n=579)

t or χ2 p
n(%)

or M±SD
n(%)

or M±SD
n(%)

or M±SD

종별
상급종합병원 1,602(76.5) 1,174(77.5) 428(73.9)

3.48 .1431) 종합병원 491(23.4) 340(22.4) 151(26.1)
병원 1(0.0) 1(0.1) -

규모

평균 1216.60
± 605.76

1268.07
± 657.05

1081.90
± 415.71 7.70 <.001

800병상 미만 217(10.4) 152(10.0) 65(11.2)
22.69 <.001800~999병상 857(40.9) 577(38.1) 280(48.4)

1,000병상 이상 1,020(48.7) 786(51.9) 234(40.4)

소재지 서울 793(37.9) 558(36.8) 235(40.6) 59.42 <.001

<표 30> 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 소속 병원 특성
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○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 직무 특성 

- 설문조사 응답자들의 현 직장 재직기간은 시범사업 참여병동 응답자의 경우 평균 
5.97년, 미참여병동 응답자의 경우 평균 6.47년이었으나 그 차이가 통계적으로 유의
하지는 않았다(표 31).

- 현 소속 병동 재직기간은 시범사업 참여병동 응답자는 1년 이상 5년 미만인 경우가 
61.4%, 1년 미만인 경우가 20.5%, 5년 이상인 경우가 18.2%였으나 시범사업 미참
여병동 응답자의 경우 1년 이상 5년 미만인 경우가 56.0%, 1년 미만인 경우가 
26.6%, 5년 이상인 경우가 17.4%로 유의한 차이가 있었다(p=0.010).

- 일 평균 근무시간은 시범사업 참여병동 간호사의 경우 평균 10.57±3.90시간, 미참
여병동 간호사의 경우 평균 10.18±3.82시간으로 차이가 있었으며(p=0.039), 주관
적으로 인지한 초과 근무시간은 참여병동 간호사의 경우 0.72±0.80시간, 미참여병
동 간호사의 경우 0.79±0.95점으로 10% 유의수준에서 유의한 차이가 있었다
(p=0.089).

- 간호사 1인당 담당 환자 수는 시범사업 미참여병동 간호사가 평균 12.82±6.07명으
로 참여병동 간호사(11.90±6.27명)보다 통계적으로 유의하게 많았다(p=0.002). 
시범사업 참여병동에서는 간호사 1인당 평균 10명 이상 15명 미만의 환자를 간호하
는 경우가 53.9%로 가장 많았다.

- 아픈데도 나와서 근무한 경험이 있다고 응답한 비율은 63.2%로 높았으나 참여병동
의 경우 62.6%로 미참여병동(64.8%)에 비해 적었다.

- 한편 시범사업 참여병동 응답자의 경우, 48.6%가 자기개발 시간이 있다고 응답한 
반면, 미참여병동에서는 36.4% 만이 자기개발 시간이 있다고 응답하여 유의한 차이
가 있었다(p<0.001).

경기 663(31.7) 452(29.8) 211(36.4)
충청 200(9.6) 152(10.0) 48(8.3)
강원 20(1.0) 12(0.8) 8(1.4)
전라 269(12.8) 244(16.1) 25(4.3)
경상 149(7.1) 97(6.4) 52(9.0)

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률
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특성 항목

전체
(n=2,094)

참여병동
(n=1,515)

미참여병동
(n=579)

t or χ2 p
n(%)

or M±SD
n(%)

or M±SD
n(%)

or M±SD

고용
형태

정규직 2,065(98.6) 1,496(98.7) 56(98.3)
1.67 .435비정규직 20(1.0) 12(0.8) 8(1.4)

기타 9(0.4) 7(0.5) 2(0.3)

현 직장 
재직기간

평균 6.11±6.61 5.97±6.45 6.47±7.00 -1.55 .122
1년 미만 304(14.5) 213(14.1) 91(15.7)

2.97 .2271년~5년 미만 981(46.8) 727(48.0) 254(43.9)
5년 이상 809(38.6) 575(38.0) 234(40.4)

현 병동 
재직기간

평균 3.12±3.05 3.15±3.02 3.05±3.13 0.68 .494
1년 미만 464(22.2) 310(20.5) 154(26.6)

9.29 .0101년~5년 미만 1254(59.9) 930(61.4) 324(56.0)
5년 이상 376(18.0) 275(18.2) 101(17.4)

근무시간

평균 10.46±3.88 10.57±3.90 10.18±3.82 2.07 .039
8시간 미만 53(2.5) 34(2.2) 19(3.3)

8.81 .032
8시간~9시간 미만 673(32.1) 464(30.6) 209(36.1)
9시간~10시간 미만 712(34.0) 524(34.6) 188(32.5)
10시간 이상 656(31.3) 493(32.5) 163(28.2)

초과 
근무시간 
(주관적 
인지)

평균 0.74±0.85 0.72±0.80 0.79±0.95 -1.70 .089
1시간 미만 1,420(67.8) 1,037(68.4) 383(66.1)

1.43 .4871시간~2시간 미만 480(22.9) 337(22.2) 143(24.7)
2시간 이상 194(9.3) 141(9.3) 53(9.2)

간호사 
1인당 담당 
환자 수

평균 12.16±6.23 11.90±6.27 12.82±6.07 -3.08 .002
10명 미만 575(27.5) 457(30.2) 118(20.4)

43.57 <.001
10~15명 미만 1,124(53.7) 816(53.9) 308(53.2)
15명~20명 미만 218(10.4) 124(8.2) 94(16.2)
20명 이상 177(8.5) 118(7.8) 59(10.2)

프리젠티즘

있다 1,323(63.2) 948(62.6) 375(64.8)

2.38 .498
없다 332(15.9) 244(16.1) 88(15.2)
아프지 않았다 366(17.5) 265(17.5) 101(17.4)
모름 73(3.5) 58(3.8) 15(2.6)

자기개발 
시간

있다 947(45.2) 736(48.6) 211(36.4)
24.92 <.001

없다 1,147(54.8) 779(51.4) 368(63.6)

<표 31> 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 직무 특성
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2) 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 생활 및 건강, 근무환경 차이

○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사는 일과 삶의 균형 점수, 주관적 건강수준, 
직무만족도, 간호업무성과, 간호사-간호사 협력, 환자 안전과 간호 서비스의 질에서 
모두 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(표 32).

○ 생활 및 건강

- 시범사업 참여병동 간호사의 일과 삶의 균형 점수는 평균 2.75±0.70점으로 미참여
병동 간호사(2.56±0.64점)보다 유의하게 높았다(p<0.001).

- 세부 영역별로도 일-가족 균형, 일-여가 균형, 일-성장 균형과 전반적 평가에서 모두 
시범사업 참여병동 간호사의 평균 점수가 유의하게 높았다.

- 시범사업 참여병동 간호사의 경우, 주관적 건강 수준이 건강하거나 매우 건강하다고 
응답한 경우가 33.4%로 시범사업 미참여병동 간호사(27.6%) 보다 유의하게 많았다
(p=0.005).

○ 근무환경

- 시범사업 참여병동 간호사의 직무만족도(2.59±0.52점)는 미참여병동 간호사
(2.50±0.51점)보다 유의하게 높았고(p<0.001), 간호업무성과의 경우에도 시범사
업 참여병동 간호사의 경우, 4점 만점에 평균 2.59±0.52점으로 미참여병동 간호사
(2.50±0.51점)보다 유의하게 높았다(p=0.007).

- 업무강도는 5점 만점에 시범사업 참여병동 간호사가 평균 4.12±0.61점으로 미참여
병동 간호사의 업무강도 평균 4.15±0.59점 보다 낮았으나 통계적으로 유의한 차이
는 관찰되지 않았다. 이직의도의 경우에도 시범사업 미참여병동 병동의 간호사가 
평균 3.82±0.92점으로 참여병동군 간호사의 이직의도 평균 3.76±0.97점 보다 
다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

- 한편 간호사-간호사 협력은 시범사업 참여병동 간호사에서 평균 3.91±0.54점으로 
미참여병동 간호사(3.85±0.51점)보다 높았으며(p=0.014), 간호사-간호사 협력의 
하위 영역 중 특히 의사소통 및 조정(p=0.005)과 전문성과 자율성 영역(p=0.015)에
서 시범사업 참여병동 간호사에서 미참여병동 간호사보다 유의하게 높은 점수가 
관찰되었다.
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구분 변수
참여병동

(n=1,515)
미참여병동
(n=579) t or χ2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

생활 및 
건강

일과 삶의 균형1) 2.75±0.70 2.56±0.64 5.52 <.001
일-가족 균형 3.16±0.68 3.00±0.65 4.63 <.001
일-여가 균형 2.62±0.84 2.43±0.77 4.95 <.001
일-성장 균형 2.67±0.82 2.47±0.75 5.41 <.001
전반적 평가 2.36±0.88 2.17±0.80 4.76 <.001

건강 관련 삶의 질
(HINT-8 index2)) 0.77±0.09 0.77±0.10 1.37 .173

주관적 건강 수준
매우 건강함, 건강함 506(33.4) 160(27.6)

10.76 .005보통 634(41.8) 239(41.3)
건강하지 않음, 
매우 건강하지 않음 375(24.8) 180(31.1)

근무
환경

직무만족도 2.59±0.52 2.50±0.51 3.96 <.001
간호업무성과 3.26±0.43 3.20±0.42 2.70 .007
업무강도 4.12±0.61 4.15±0.59 -.90 .369
이직의도 3.76±0.97 3.82±0.92 -1.30 .194
간호사 - 간호사 협력 3.91±0.54 3.85±0.51 2.47 .014

갈등 관리 3.82±0.68 3.77±0.66 1.49 .138
공통 목표 3.53±0.81 3.48±0.79 1.22 .224
의사소통 및 조정 4.01±0.59 3.93±0.60 2.82 .005
전문성과 자율성 4.02±0.58 3.95±0.53 2.43 .015

1) 일과 삶의 균형 1~29번 항목 역 코딩 처리함
2) Health-related Quality of Life Instrument with 8 Items (HINT-8)

<표 32> 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 생활 및 건강과 근무환경의 차이

3) 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 환자결과 차이

○ 환자 안전과 간호 서비스의 질에 대한 인식 정도에서 시범사업 참여병동과 미참여병
동 간호사 간에 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(표 33).

○ 환자결과로 측정한 간호사가 인식한 환자 안전과 간호 서비스의 질

- 시범사업 참여병동 간호사가 인식한 환자 안전 점수는 평균 3.64±0.74점으로 미참
여병동 간호사(3.55±0.78점)보다 유의하게 높았고(p=0.015), 간호 서비스의 질에 
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대하여 인식한 점수도 시범사업 참여병동 간호사에서 평균 2.74±0.63점으로 미참
여병동 간호사(2.67±0.61점)보다 유의하게 높았다(p=0.016).

구분 변수
참여병동

(n=1,515)
미참여병동
(n=579) t or χ2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD
환자
결과

환자 안전 3.64±0.74 3.55±0.78 2.43 .015
간호 서비스의 질 2.74±0.63 2.67±0.61 2.42 .016

<표 33> 시범사업 참여병동과 미참여병동 간호사의 환자결과 차이

4) 시범사업 참여병동 간호사의 시범사업 관련 변수에 따른 생활 및 건강과 근무환경의 차이

○ 근무 형태별 간호사 1인당 환자 수, 근무시간 및 초과 근무시간

- 시범사업 참여병동 간호사의 근무 형태별 간호사 1인당 환자 수, 근무시간, 초과 
근무시간을 비교한 결과, 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 34).

- 간호사 1인당 환자 수는 3교대제 근무 간호사에서 평균 12.80±6.27명으로 가장 
많았으며, 초과 근무시간도 평균 0.87±0.92시간으로 가장 길었다(p<0.001).

변수
간호사 1인당 환자 수 근무시간 초과 근무시간

M±SD M±SD M±SD
계 (n=1,515) 11.90±6.27 10.57±3.90 0.72±0.80
3교대제(a) (n=717) 12.80±6.27 10.77±4.20 0.87±0.92
2교대제(b) (n=101) 10.02±3.99 12.06±4.07 0.44±0.53
야간 전담제(c) (n=161) 12.60±9.65 11.06±4.29 0.65±0.74
1시프트 고정(d) (n=40) 12.58±8.91 9.41±2.78 0.64±1.31
2시프트 고정(e) (n=454) 10.77±4.46 9.90±3.14 0.58±0.54
대체/단시간/기타(f) (n=42) 10.05±5.04 10.06±3.42 0.70±0.72

F 9.22 7.49 11.08
p (Scheffé) <.001 <.001 (b>d,e) <.001 (a>b)

<표 34> 시범사업 참여병동 간호사의 근무 형태별 간호사 1인당 환자 수, 근무시간 및 초과 근무시간의 차이
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○ 근무 형태별 생활 및 건강과 근무환경의 차이

- 간호사의 교대제 근무 유형별 생활 및 건강, 근무환경의 차이를 비교한 결과, 일과 
삶의 균형, 직무만족도, 간호업무성과, 업무강도 측면에서 교대제 근무 유형에 따른 
유의한 차이가 확인되었다(표 35).

- 3교대제 근무 간호사에 비해 2교대제, 특정 시프트 고정, 야간전담 등으로 근무하는 
간호사의 일과 삶의 균형 점수가 유의하게 높았고, 사후분석 결과에 따라서도 3교대
제 근무 간호사에 비해 2교대제 근무 간호사의 일-여가 균형은 유의하게 높았다.

- 직무만족도와 간호업무성과 측면에서도 상대적으로 3교대제 근무 간호사가 취약한 
경향을 보였던 반면, 업무강도는 가장 높은 것으로 나타났다.

○ 간호사 1인당 환자 수에 따른 생활 및 건강과 근무환경의 차이

- 시범사업 참여병동 간호사 1인당 환자 수를 10명 미만, 10~15명 미만, 15~20명 
미만, 20명 이상인 군으로 나누어 생활 및 건강, 직무 관련 근무환경의 차이를 비교한 
결과, 직무만족도와 간호업무성과, 업무강도, 간호사-간호사 협력에서 유의한 차이
가 확인되었다(표 36).

- 담당 환자 수가 상대적으로 적은 군에서 직무만족도가 높았고(p<0.001), 간호업무성
과가 높았으며(p=0.014), 업무강도가 낮았다(p=0.009).

- 또한 간호사-간호사 협력은 하위 영역에서도 모두 간호사 1인당 환자 수에 따른 
유의한 차이가 관찰되었는데, 사후 분석 결과 간호사 1인당 환자수가 10명 미만인 
군이 20명 이상인 군보다 협력 정도가 높은 일관된 결과가 관찰되었다.

○ 초과 근무시간에 따른 생활 및 건강과 근무환경의 차이

- 참여병동 간호사의 초과 근무시간을 1시간 미만, 1~2시간 미만, 2시간 이상의 3개 
그룹으로 나누어 생활 및 건강, 직무 관련 근무환경 차이를 비교한 결과, 모든 변수에
서 유의한 차이가 관찰되었다(표 37).

- 상대적으로 초과 근무시간이 길수록 일과 삶의 균형과 주관적 건강 인식의 수준이 
유의하게 낮고, 직무만족도와 간호업무성과, 간호사-간호사 협력 정도도 모두 유의
하게 낮았던 반면, 업무강도와 이직의도는 유의하게 높았다.



92 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

구분 변수
계

(n=1,515)
3교대제(a)
(n=717)

2교대제(b)
(n=101)

야간전담(c)
(n=161)

1시프트고정(d)
(n=40)

2시프트고정(e)
(n=454)

대체/기타(f)
(n=42) F p

(Scheffé)
 M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD

생활 및 
건강

일과 삶의 균형 2.75±0.70 2.67±0.68 2.98±0.68 2.86±0.67 2.91±0.79 2.76±0.70 2.77±0.77 5.37 <.001
일-가족 균형 3.16±0.68 3.09±0.67 3.30±0.68 3.28±0.62 3.31±0.65 3.17±069 3.21±0.76 3.97 .001

일-여가 균형 2.62±0.84 2.53±0.81 2.96±0.81 2.69±0.82 2.81±0.97 2.64±0.85 2.57±0.90 5.76 <.001
(a<b)

일-성장 균형 2.67±0.82 2.61±0.80 2.92±0.82 2.75±0.80 2.83±1.02 2.67±0.83 2.72±0.85 3.33 .005
전반적 평가 2.36±0.88 2.27±0.85 2.54±0.89 2.61±0.89 2.51±0.99 2.38±0.88 2.36±0.87 5.23 <.001

건강관련 삶의 질
(HINT-8 index) 0.77±0.09 0.77±0.09 0.78±0.09 0.78±0.09 0.80±0.10 0.77±0.09 0.77±0.09 1.01 .413

주관적 건강 수준 2.89±0.85 2.88±0.87 2.75±0.78 2.91±0.81 2.65±0.86 2.92±0.86 3.02±0.81 1.48 .194

근무 
환경

직무만족도 2.59±0.52 2.57±0.52 2.59±0.53 2.58±0.55 2.82±0.57 2.63±0.49 2.56±0.56 2.32 .041
(a>f)

간호업무성과 3.26±0.43 3.21±0.44 3.27±0.47 3.23±0.41 3.51±0.48 3.30±0.41 3.33±0.51 5.34 <.001
(a,b,c>d)

업무강도 4.12±0.61 4.16±0.61 4.05±0.59 4.08±0.57 3.91±0.67 4.13±0.62 4.03±0.76 2.22 .050
이직의도 3.76±0.97 3.79±0.99 3.81±0.90 3.79±0.94 3.41±1.22 3.75±0.94 3.55±1.02 1.70 .130
간호사-간호사 협력 3.91±0.54 3.89±0.55 3.88±0.52 3.94±0.56 3.94±0.62 3.94±0.51 3.84±0.64 0.79 .557

갈등관리 3.82±0.68 3.79±0.70 3.92±0.62 3.80±0.72 3.86±0.65 3.86±0.64 3.70±0.72 1.33 .250
공통 목표 3.53±0.81 3.53±0.82 3.47±0.88 3.51±0.82 3.68±0.84 3.55±0.76 3.43±0.79 0.57 .726
의사소통 및 조정 4.01±0.59 4.01±0.61 3.93±0.61 4.05±0.60 3.96±0.66 4.04±0.54 3.95±0.68 0.85 .513
전문성과 자율성 4.02±0.58 3.99±0.57 3.97±0.54 4.10±0.59 4.07±0.65 4.05±0.56 3.99±0.71 1.56 .169

<표 35> 시범사업 참여병동 간호사의 근무 형태별 생활 및 건강과 근무환경의 차이
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구분 변수
계

(n=1,515)
10명 미만(a)

(n=457)
15명 미만(b)

(n=816)
20명 미만(c)

(n=124)
20명 이상(d)

(n=118) F p
(Scheffé)

 M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD

생활 및 
건강

일과 삶의 균형 2.75±0.70 2.76±0.72 2.76±0.70 2.67±0.64 2.68±0.68 1.06 .364
일-가족 균형 3.16±0.68 3.15±0.71 3.17±0.67 3.12±0.63 3.12±0.65 0.29 .829
일-여가 균형 2.62±0.84 2.66±0.83 2.63±0.85 2.48±0.80 2.51±0.83 2.19 .087
일-성장 균형 2.67±0.82 2.67±0.84 2.69±0.83 2.60±0.76 2.61±0.80 0.75 .521
전반적 평가 2.36±0.88 2.40±0.92 2.36±0.86 2.30±0.86 2.30±0.87 0.64 .590

건강관련 삶의 질
(HINT-8 index) 0.77±0.09 0.78±0.09 0.77±0.09 0.77±0.09 0.76±0.10 0.95 .416

주관적 건강 수준 2.89±0.85 2.85±0.90 2.91±0.83 2.86±0.85 2.89±0.87 0.45 .721

근무 
환경

직무만족도 2.59±0.52 2.67±0.46 2.60±0.53 2.53±0.51 2.39±0.56 10.13 <.001 (a,b>d)
간호업무성과 3.26±0.43 3.27±0.41 3.27±0.43 3.20±0.45 3.15±0.49 3.53 .014 (b>d)
업무강도 4.12±0.61 4.05±0.61 4.14±0.61 4.14±0.61 4.24±0.67 3.90 .009 (a<d)
이직의도 3.76±0.97 3.69±0.99 3.78±0.96 3.86±0.88 3.82±1.03 1.56 .198
간호사-간호사 협력 3.91±0.54 3.96±0.49 3.91±0.55 3.82±0.51 3.80±0.60 4.27 .005 (a>d)

갈등관리 3.82±0.68 3.90±0.63 3.80±0.69 3.71±0.72 3.78±0.72 3.28 .020
공통 목표 3.53±0.81 3.58±0.81 3.54±0.80 3.45±0.72 3.35±0.90 3.03 .028 (a>d)
의사소통 및 조정 4.01±0.59 4.06±0.55 4.01±0.61 3.94±0.56 3.92±0.66 2.80 .039
전문성과 자율성 4.02±0.58 4.06±0.52 4.03±0.59 3.93±0.56 3.87±0.65 4.40 .004 (a>d)

<표 36> 시범사업 참여병동 간호사 1인당 환자 수에 따른 생활 및 건강, 직무 관련 근무환경의 차이
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간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

구분 변수
계

(n=1,515)

1시간 
미만(a)

(n=1,037)

1~2시간 
미만(b)
(n=337)

2시간 
이상(c)
(n=141) F p

(Scheffé)
M±SD  M±SD  M±SD  M±SD

생활 및 
건강

일과 삶의 균형 2.75±0.70 2.85±0.70 2.55±0.63 2.46±0.66 39.39 <.001
(a>b,c)

일-가족 균형 3.16±0.68 3.25±0.67 2.97±0.65 2.91±0.67 32.45 <.001
(a>b,c)

일-여가 균형 2.62±0.84 2.73±0.84 2.41±0.77 2.31±0.82 30.18 <.001
(a>b,c)

일-성장 균형 2.67±0.82 2.76±0.83 2.51±0.76 2.41±0.82 20.67 <.001
(a>b,c)

전반적 평가 2.36±0.88 2.51±0.90 2.07±0.74 1.98±0.75 50.28 <.001
(a>b,c)

건강 관련 삶의 질
(HINT-8 index2)) 0.77±0.09 0.78±0.09 0.76±0.09 0.75±0.09 16.63 <.001

(a>b,c)

주관적 건강 수준 2.89±0.85 2.81±0.86 3.07±0.83 3.00±0.80 13.25 <.001
(a<b,c)

근무
환경

직무만족도 2.59±0.52 2.64±0.51 2.51±0.51 2.44±0.51 14.98 <.001
(a>b,c)

간호업무성과 3.26±0.43 3.28±0.43 3.21±0.43 3.18±0.45 5.49 .004
(a>c)

업무강도 4.12±0.61 4.01±0.62 4.35±0.51 4.40±0.58 58.41 <.001
(a<b,c)

이직의도 3.76±0.97 3.65±0.99 3.98±0.88 4.09±0.90 24.91 <.001
(a<b,c)

간호사 - 간호사 협력 3.91±0.54 3.93±0.53 3.87±0.53 3.82±0.60 3.52 .030

갈등 관리 3.82±0.68 3.87±0.63 3.74±0.73 3.68±0.84 7.77 <.001
(a>c)

공통 목표 3.53±0.81 3.54±0.79 3.53±0.81 3.45±0.92 0.69 .503
의사소통 및 조정 4.01±0.59 4.02±0.59 4.01±0.59 3.96±0.65 0.62 .537
전문성과 자율성 4.02±0.58 4.05±0.58 3.96±0.54 3.94±0.64 4.40 .012

<표 37> 시범사업 참여병동 간호사의 초과 근무시간에 따른 생활 및 건강, 직무 관련 근무환경의 차이
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5) 시범사업 참여병동 간호사의 시범사업 관련 변수에 따른 환자결과 차이

○ 근무 형태별 환자결과 차이

- 간호사의 교대제 근무 유형별 환자결과를 확인한 결과, 간호 서비스의 질 측면에서 
교대제 근무 유형에 따른 유의한 차이가 확인되었다(표 38).

- 간호 서비스의 질은 3교대제 근무 간호사가 다른 근무제 간호사에 비해 상대적으로 
낮았다(p=0.031).

○ 간호사 1인당 환자 수별 환자결과 차이

- 시범사업 참여병동 간호사 1인당 환자 수를 10명 미만, 10~15명 미만, 15~20명 
미만, 20명 이상인 군으로 나누어 환자결과의 차이를 비교한 결과 유의한 차이가 
확인되었다(표 39).

- 환자결과 변수인 환자 안전과 간호 서비스의 질에서 모두 간호사 1인당 환자 수가 
적을수록 환자 안전과 간호 서비스의 질이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

○ 초과 근무시간별 환자결과의 차이

- 참여병동 간호사의 초과 근무시간을 1시간 미만, 1~2시간 미만, 2시간 이상의 3개 
그룹으로 나누어 환자결과의 차이를 비교한 결과, 유의한 차이가 관찰되었다(표 40).

- 환자 안전에 대한 결과는 일관되지 않았으나 초과 근무시간이 길수록 간호 서비스의 
질이 상대적으로 낮은 일관된 결과가 관찰되었다(p=0.009).
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간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

변수
계

(n=1,515)
3교대제(a)
(n=717)

2교대제(b)
(n=101)

야간전담(c)
(n=161)

1시프트고정(d)
(n=40)

2시프트고정(e)
(n=454)

대체/기타(f)
(n=42) F p

(Scheffé)
 M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD

환자 안전 3.64±0.74 3.62±0.76 3.68±0.71 3.63±0.80 3.95±0.68 3.64±0.69 3.69±0.64 1.70 .132
간호 서비스의 질 2.74±0.63 2.70±0.65 2.83±0.62 2.78±0.69 2.99±0.56 2.76±0.57 2.71±0.61 2.46 .031

<표 38> 시범사업 참여병동 간호사의 환자결과 차이

변수
계

(n=1,515)
10명 미만(a)

(n=457)
15명 미만(b)

(n=816)
20명 미만(c)

(n=124)
20명 이상(d)

(n=118) F p
(Scheffé)

 M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD
환자 안전 3.64±0.74 3.74±0.68 3.63±0.75 3.53±0.73 3.44±0.80 6.41 <.001 (a>d)
간호 서비스의 질 2.74±0.63 2.82±0.58 2.76±0.63 2.54±0.64 2.52±0.66 12.35 <.001 (a,b>c,d)

<표 39> 시범사업 참여병동 간호사 1인당 환자 수에 따른 환자결과 차이

변수
계

(n=1,515)
1시간 미만(a)

(n=1,037)
1~2시간 미만(b)

(n=337)
2시간 이상(c)

(n=141) F p
(Scheffé)

 M±SD  M±SD  M±SD  M±SD
환자 안전 3.64±0.74 3.67±0.74 3.54±0.73 3.67±0.74 3.68 .025
간호 서비스의 질 2.74±0.63 2.78±0.63 2.68±0.60 2.65±0.67 4.77 .009

<표 40> 시범사업 참여병동 간호사 초과 근무시간에 따른 환자결과 차이
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6) 대체간호사와 5년차 이상 일반간호사의 생활 및 건강, 근무환경 및 환자결과 비교

○ 대체간호사와 5년차 이상 일반간호사의 일반적 특성과 소속병원 특성

- 대체간호사 31명과 5년차 이상 일반간호사 558명의 일반적 특성과 소속병원 특성별 
분포를 비교한 결과 연령을 제외하고는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(표 
41, 42).

- 5년차 이상 일반간호사의 평균 연령은 35.62세였고 대체간호사는 평균 32.32세로 
일반간호사의 평균 연령이 높았다. 연령대별 분포를 살펴보면 일반간호사 중 50대 
이상의 비율은 27.1%인데 반하여 대체간호사는 3.2%로 일반간호사에서 50대 이상
의 비율이 높았다.

○ 대체간호사와 5년차 이상 일반간호사의 직무 및 교대제 관련 특성 

- 대체간호사와 5년차 이상 일반간호사의 근무형태를 비교하면 일반간호사는 3교대제
(39.6%)와 2시프트 고정(36.6%)으로 근무하는 경우가 높은 비율을 차지하였다. 대
체간호사는 대체근무제가 61.3%로 가장 높았으나 약 40% 정도의 대체간호사가 
대체근무제가 아닌 다른 근무형태로 적용을 받고 있는 것으로 나타났다(표 43, 44).

- 간호사 1인당 환자 수는 5년차 이상 일반간호사의 경우 평균 11.84±7.49명, 대체간
호사는 평균 10.35±4.75명으로 확인되었고 2개 그룹 모두에서 10명 이상 15명 
미만의 환자를 담당하고 있다고 응답한 비율이 가장 높게 나타났다.

- 일 평균 근무시간의 경우, 5년차 이상 일반간호사는 평균 10.19±3.59시간, 대체간
호사는 평균 10.01±2.84시간으로 병동 일반 간호사의 근무시간이 다소 길었다. 
그러나 10시간 이상 근무하는 간호사의 비율은 일반간호사에서 23.8%인데 반해 
대체간호사는 29.0%로 더 많았다.

- 한편 주관적으로 인지한 초과 근무시간은 5년차 이상 일반 간호사는 평균 
0.62±0.76시간, 대체간호사는 평균 0.64±0.75시간으로 유사했으나 2시간 이상 
초과 근무를 하는 비율은 일반간호사에서 5.9%인데 반하여 대체간호사는 12.9%로 
나타났다.
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특성 항목
5년차 이상 일반간호사

(n=558)
대체간호사

(n=31) t or χ2 p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

성별
남자 7(1.3) -

0.39 .530
여자 551(98.7) 31(100)

연령

평균 35.62±6.73 32.32±4.25 4.05 <.001
30대 이하 90(16.1) 10(32.3)

11.27 .00440대 317(56.8) 20(64.5)
50대 이상 151(27.1) 1(3.2)

최종 
학력

전문대학 졸업 68(12.2) 2(6.5)
2.82 .243학사 졸업 389(69.7) 26(83.9)

석사 이상 101(18.1) 3(9.7)

결혼 
유무

기혼 304(54.5) 14(45.2)
1.25 .5081)미혼 249(44.6) 17(54.8)

기타 5(0.9) -
자녀 
유무

있음 228(40.9) 9(29.0)
1.70 .1911)

없음 330(59.1) 22(71.0)

막내 
자녀 
나이2)

평균 8.31±6.23 6.33±4.18 0.94 0.35
5세 미만 78(34.2) 4(44.4)

2.06 .6141)5~10세 미만 67(29.4) 3(33.3)
10~15세 미만 41(18.0) 2(22.2)
15세 이상 42(18.4) -

육아 
및 
가사일 
도와
주시는 
분2)

시부모님 또는 친정 부모님 89(39.0) 2(22.2)

3.93 .5461)

남편 92(40.4) 4(44.4)
형제 및 친척 3(1.3) -
대리양육인 및 도우미 4(1.8) -
없음 37(16.2) 3(33.3)
기타 3(1.3) -

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률
2) 자녀가 있다고 응답한 응답자에 한해 분석

<표 41> 대체간호사와 일반간호사의 일반적 특성 비교
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특성 항목
5년차 이상 일반간호사

(n=558)
대체간호사

(n=31) t or χ2 p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

종별
상급종합병원 445(79.7) 25(80.6)

1.29 1.001)종합병원 112(20.1) 6(19.4)
병원 1(0.2) -

규모

평균 1305.20±684.64 1286.77±574.28 0.15 .883
800병상 미만 62(11.1) 2(6.5)

1.08 .582800~999병상 183(32.8) 9(29.0)
1,000병상 이상 313(56.1) 20(64.5)

소재지

서울 231(41.4) 7(22.6)

6.28 .2431)

경기 146(26.2) 9(29.0)
충청 49(8.8) 4(12.9)
강원 6(1.1) -
전라 87(15.6) 8(25.8)
경상 39(7.0) 3(9.7)

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률

<표 42> 대체간호사와 일반간호사의 소속 병원 특성 비교

특성 항목
5년차 이상 일반간호사

(n=558)
대체간호사

(n=31) t or χ2 p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

고용 
형태

정규직 551(98.7) 30(96.8)
3.03 .353비정규직 3(0.5) -

기타 4(0.7) 1(3.2)

월
급여

200만원 미만 - - 7.59 .023
200~300만원 미만 21(3.8) 4(12.9)

1.08 .582300~400만원 미만 230(41.2) 15(48.4)
400만원 이상 307(55.0) 12(38.7)

현 직장 
재직기간

평균 12.30±6.58 8.29±4.43 2.26 .031
1년 미만 - 1(3.2)

31.03 <.0011년~5년 미만 - 4(12.9)
5년 이상 558(100) 26(83.9)

현 병동 
재직기간

평균 4.92±3.96 4.26±3.15 0.91 .361
1년 미만 84(15.1) 3(9.7) 1.64 .440

<표 43> 대체간호사와 일반간호사의 직무 특성 비교
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특성 항목
5년차 이상 일반간호사

(n=558)
대체간호사

(n=31)
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

근무형태
(최근
2개월)

3교대제 221(39.6) 5(16.1)
2교대제(12시간 2교대) 35(6.3) 3(9.7)
야간전담 근무제 56(10.0) 1(3.2)
1 시프트 고정(D, E 고정) 25(4.5) 2(6.5)
2 시프트 고정(D/E, D/N, E/N 고정) 204(36.6) 1(3.2)
대체 근무제 7(1.3) 19(61.3)
단시간 근무제 1(0.2) -
기타 9(1.6) -

간호사 
1인당 
환자 수

평균 11.84±7.49 10.35±4.75
10명 미만 186(33.3) 8(25.8)
10명~15명 미만 280(50.2) 20(64.5)
15명~20명 미만 46(8.2) -
20명 이상 46(8.2) 3(9.7)

근무시간

평균 10.19±3.59 10.01±2.84
8시간 미만 15(2.7) -
8시간~9시간 미만 194(34.8) 14(45.2)
9시간~10시간 미만 216(38.7) 8(25.8)
10시간 이상 133(23.8) 9(29.0)

초과 
근무시간 
(주관적 
인지)

평균 0.62±0.76 0.64±0.75
1시간 미만 420(75.3) 23(74.2)
1시간~2시간 미만 105(18.8) 4(12.9)
2시간 이상 33(5.9) 4(12.9)

계 558(100) 31(100)

<표 44> 대체간호사와 일반간호사의 교대제 관련 특성 비교

1년~5년 미만 210(37.6) 15(48.4)
5년 이상 264(47.3) 13(41.9)

프리젠 
티즘

있다 367(65.8) 26(83.9)

3.44 .294
없다 90(16.1) 2(6.5)
아프지 않았다 89(15.9) 3(9.7)
모름 12(2.2) -

자기개발 
시간

있다 270(48.4) 15(48.4)
0.00 1.000

없다 288(51.6) 16(51.6)
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○ 대체간호사와 5년차 이상 일반간호사의 생활 및 건강, 근무환경 및 환자결과 차이

- 대체간호사와 5년차 이상의 일반 간호사를 대상으로 생활 및 건강, 근무환경과 환자
결과를 비교한 결과 근무환경 중 간호사-간호사 협력을 제외하고는 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다(표 45).

- 간호사-간호사 협력은 5년차 이상 일반간호사에서 대체간호사보다 유의하게 높은 
것으로 나타났다(p=0.012). 간호사-간호사 협력의 하위영역에서는 공통 목표
(p=0.009), 전문성과 자율성(p=0.016) 영역 점수가 일반간호사에서 대체간호사보
다 통계적으로 유의하게 높았다.

구분 변수
5년차 이상 일반간호사

(n=558)
대체간호사

(n=31) t or χ2 p

 n(%) or M±SD  n(%) or M±SD

생활 및 
건강

일과 삶의 균형 2.65±0.68 2.79±0.76 -1.14 .256
일-가족 균형 3.08±0.65 3.19±0.74 -0.98 .328
일-여가 균형 2.48±0.80 2.65±0.86 -1.08 .279
일-성장 균형 2.58±0.83 2.76±0.86 -1.23 .220
전반적 평가 2.31±0.89 2.36±0.87 -0.35 .728

건강 관련 삶의 질
(HINT-8 index) 0.77±0.09 0.76±0.08 0.23 .816

주관적 건강 수준 2.94±0.85 3.00±0.73 -0.43 .666
매우 건강함, 건강함 175(31.4) 6(19.4)

3.29 .193보통 235(42.1) 18(58.1)
건강하지 않음, 
매우 건강하지 않음 148(26.5) 7(22.6)

근무
환경

직무만족도 2.60±0.54 2.50±0.60 1.01 .313
간호업무성과 3.41±0.42 3.32±0.56 1.15 .252
업무강도 4.18±0.58 4.03±0.81 1.33 .185
이직의도 3.73±1.02 3.74±1.03 -0.07 .947
간호사 - 간호사 협력 3.96±0.52 3.71±0.68 2.52 .012

갈등 관리 3.89±0.65 3.69±0.84 1.64 .101
공통 목표 3.56±0.81 3.16±0.80 2.64 .009
의사소통 및 조정 4.03±0.58 3.82±0.69 1.97 .050

<표 45> 대체간호사와 일반간호사의 생활 및 건강, 근무환경 및 환자결과 차이
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7) 시범사업 참여병동과 미참여병동 신규간호사 비교

○ 신규간호사의 일반적 특성 및 소속병원 특성

- 조사에 응답한 임상경력 1년 이하의 신규간호사 중 시범사업 참여병동에 근무하는 
신규간호사는 167명, 미참여병동에 근무하는 신규간호사는 76명이었다(표 46).

- 시범사업 참여병동 신규간호사의 평균 연령은 24.72±2.59세, 미참여병동의 신규간
호사 평균 연령은 24.03±1.69세로 참여병동 신규간호사 응답자가 미참여병동 신규
간호사보다 평균 연령이 높았으며(p=0.014), 참여병동에는 40대 신규간호사가 포함
되어 차이가 있었다.

- 그 외의 성별, 최종 학력, 결혼 유무에 따른 두 군간 차이는 유의하지 않았다.

○ 신규간호사의 소속 병원 특성

- 시범사업 참여병동의 신규간호사 중 71.3%는 상급종합병원 소속이었고, 1,000병상 
이상 규모 병원의 응답자가 44.9%, 경기도 지역 병원의 응답자가 30.5%로 많았다
(표 47).

- 한편 시범사업 미참여병동 신규간호사 응답자의 경우, 67.1%가 상급종합병원 소속
이었고, 800~1,000병상 병원 응답자가 56.6%, 서울 지역 병원 응답자가 40.8%로 
많았다.

전문성과 자율성 4.09±0.55 3.84±0.73 2.41 .016
환자
결과

환자 안전 3.65±0.72 3.71±0.64 -0.49 .625
간호 서비스의 질 2.74±0.63 2.73±0.60 0.13 .896
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특성 항목
참여병동
(n=167)

미참여병동
(n=76) t or χ2 p

 n(%) or M±SD n(%) or M±SD

성별
남자 10(6.0) 9(11.8)

2.48 .115
여자 157(94.0) 67(88.2)

연령
평균 24.72±2.59 24.03±1.69 2.48 .014
30대 이하 154(92.2) 76(100.0)

6.25 .0111)

40대 13(7.8) -

최종 
학력

전문대학 졸업 33(19.8) 18(23.7)
2.62 .2421)학사 졸업 134(80.2) 57(75.0)

석사 이상 - 1(1.3)
결혼 
유무

기혼 6(3.6) 1(1.3)
0.97 .325

미혼 161(96.4) 75(98.7)
1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률

<표 46> 신규간호사의 일반적 특성

특성 항목
참여병동
(n=167)

미참여병동
(n=76)

 n(%)  n(%)
병원 
종별

상급종합병원 119(71.3) 51(67.1)
종합병원 48(28.7) 25(32.9)

규모
800병상 미만 24(14.4) 9(11.8)
800~999병상 68(40.7) 43(56.6)
1,000병상 이상 75(44.9) 24(31.6)

소재지

서울 49(29.3) 31(40.8)
경기 51(30.5) 26(34.2)
충청 17(10.2) 6(7.9)
강원 - 1(1.3)
전라 39(23.4) 7(9.2)
경상 11(6.6) 5(6.6)

<표 47> 신규간호사의 소속 병원 특성
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○ 신규간호사의 직무 특성

- 시범사업 참여병동에 근무하는 신규간호사 167명 중 96.4%는 정규직으로 근무하고 
있었고, 월 급여수준은 평균 300만원 이상 400만원 미만이 66.5%로 가장 많았으며, 
현 직장 재직기간은 평균 0.52±0.28년, 현 병동 재직기간은 평균 0.50±0.29년으
로 유사하게 나타났다(표 48).

- 시범사업 참여병동 신규간호사의 근무시간은 평균 10.99±4.12시간, 초과 근무시간
은 평균 2.77±0.64시간, 간호사 1인당 담당 환자 수는 평균 13.41±7.02명으로 
미참여병동 간호사와 차이는 크지 않았다.

- 한편 태움 경험이나 프리젠티즘 관련 응답도 시범사업 참여병동 신규간호사에서 
다소 높았으나 전반적으로 응답자 표본이 많지 않아 안정적인 결과를 비교하기에는 
제한적이었다.

- 반면 자기개발 시간이 있다는 응답은 시범사업 참여병동 신규간호사에서 미참여병동 
신규간호사에 비해 상대적으로 많았다.

특성 항목
참여병동
(n=167)

미참여병동
(n=76)

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

고용 
형태

정규직 161(96.4) 72(94.7)
비정규직 5(3.0) 4(5.3)
기타 1(0.6) -

월 급여

200만원 미만 6(3.6) 4(5.3)
200~300만원 미만 43(25.7) 25(32.9)
300~400만원 미만 111(66.5) 37(48.7)
400만원 이상 7(4.2) 10(13.2)

현 직장 재직기간 0.52±0.28 0.45±0.27
현 병동 재직기간 0.50±0.29 0.44±0.27

근무시간

평균 367(65.8) 26(83.9)
8시간 미만 4(2.4) 1(1.3)
8시간~9시간 미만 30(18.0) 32(42.1)
9시간~10시간 미만 51(30.5) 17(22.4)

<표 48> 신규간호사 직무 특성
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○ 신규간호사의 교대제 관련 특성  

- 시범사업 참여병동의 신규간호사 응답자는 3교대 근무를 하는 경우가 79.0%, 2시프
트 고정 근무가 15.6%, 2교대제 근무가 3.6% 순으로 나타났던 반면, 시범사업 미참
여병동 신규간호사 중에는 3교대제가 96.1%, 2시프트 고정 근무가 2.6%, 야간전담 
근무가 1.3%였으며, 2교대제나 1시프트 고정 형태로 근무하는 응답자는 없었다(표 
49).

- 최근 근무일의 근무 조에 대한 응답의 경우, 시범사업 참여병동 신규간호사는 이브닝 
근무조가 36.5%로 가장 많았고, 미참여병동 신규간호사는 데이 근무조가 39.5%로 
가장 많았다.

- 주관적으로 인지한 초과 근무시간은 교대제 참여병동과 미참여병동 모두에서 80% 
이상이 2시간 이상이라고 응답하였다. 

10시간 이상 82(49.1) 26(34.2)

태움 경험
예 49(29.3) 11(14.5)
아니요 118(70.7) 65(85.5)

프리젠티즘

있다 94(56.3) 34(44.7)
없다 23(13.8) 12(15.8)
아프지 않았다 40(24.0) 28(36.8)
모름 10(6.0) 2(2.6)

자기개발
시간

있다 62(37.1) 21(27.6)
없다 105(62.9) 55(72.4)

특성 항목
참여병동
(n=167)

미참여병동
(n=76)

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

근무 형태

3교대제 132(79.0) 73(96.1)
2교대제(12시간 2교대 근무) 6(3.6) -
야간전담 근무제 2(1.2) 1(1.3)
1 시프트 고정(D, E 고정) 1(0.6) -
2 시프트 고정(D/E, D/N, E/N 고정) 26(15.6) 2(2.6)

<표 49> 신규간호사의 교대제 관련 특성
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○ 교대제 참여병동과 미참여병동 신규간호사의 생활 및 건강, 근무환경 및 환자결과 
차이

- 시범사업 참여병동과 미참여병동 신규간호사 응답자의 생활 및 건강, 직무 관련 근무
환경, 환자결과에서는 건강 상태 변수를 제외하고는 모두 유의한 차이를 보이지 않았
다(표 50). 

최근 근무일의 
근무 조

3교대 중 D 53(31.7) 30(39.5)
3교대 중 E 61(36.5) 29(38.2)
3교대 중 N 39(23.4) 13(17.1)
2교대 중(주간 또는 야간) 6(3.6) 1(1.3)
대체(FLOATING) 또는 PRN - 1(1.3)
기타 8(4.8) 2(2.6)

초과 근무시간 
(주관적 인지)

평균 2.77±0.64 2.66±0.74
1시간 미만 19(11.4) 12(15.8)
1시간~2시간 미만 - 2(2.6)
2시간 이상 148(88.6) 62(81.6)

간호사 1인당 
담당 환자 수

평균 13.41±7.02 13.37±6.91
10명 미만 50(29.9) 17(22.4)
10명~15명 미만 71(42.5) 35(46.1)
15명~20명 미만 16(9.6) 15(19.7)
20명 이상 30(18.0) 9(11.8)

구분 변수
참여병동
(n=167)

미참여병동
(n=76) t or χ2 p

 n(%) or M±SD  n(%) or M±SD

생활 및 
건강

일과 삶의 균형 2.77±0.74 2.63±0.63 1.48 .141
일-가족 균형 3.18±0.71 3.06±0.63 1.27 .207
일-여가 균형 2.65±0.91 2.48±0.74 1.52 .131
일-성장 균형 3.24±0.85 3.42±0.71 -1.60 .110
전반적 평가 2.23±0.89 2.16±0.78 0.55 .586

건강 관련 삶의 질
(HINT-8 index) 0.78±0.10 0.80±0.09 -2.10 .037

주관적 건강 수준 2.75±0.88 2.75±0.88 -0.01 .990

<표 50> 시범사업 참여병동과 미참여병동 신규간호사의 생활 및 건강, 근무환경 및 환자결과 차이
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○ 시범사업 참여병동과 미참여병동 신규간호사의 간호 실무준비도 차이

- 신규간호사의 간호 실무준비도의 경우, 시범사업 참여 여부와 관계없이 전반적으로 
4점 만점에서 모두 3점 이상으로 높은 점수를 보였다(표 51).

- 시범사업 참여병동과 미참여병동 간의 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았으나 
전반적으로 시범사업 참여병동 신규간호사의 실무준비도 점수가 상대적으로 높았다. 
특히 환자 중심적 태도 항목의 경우 시범사업 참여병동과 미참여병동 간의 가장 
큰 차이를 보였다.

구분 변수
참여병동
(n=167)

미참여병동
(n=76) t p

M±SD M±SD

간호 
실무 
준비도

종합 3.07±0.36 3.05±0.37 0.29 .776
임상 판단과 간호 수행 3.03±0.38 3.01±0.40 0.39 .698
전문적 가치와 태도 2.75±0.53 2.80±0.48 -0.74 .458
환자 중심적 태도 3.39±0.49 3.31±0.47 1.12 .263
자기조절 3.40±0.47 3.37±0.49 0.53 .598
협력적 대인관계 3.25±0.51 3.21±0.49 0.56 .577

<표 51> 시범사업 참여병동과 미참여병동 신규간호사의 간호 실무준비도 차이

매우 건강함, 건강함 64(38.3) 27(35.5)

0.26 .877보통 69(41.3) 34(44.7)
건강하지 않음, 
매우 건강하지 않음 34(20.4) 15(19.7)

근무
환경

직무만족도 2.60±0.53 2.61±0.54 -0.14 .891
간호업무성과 3.02±0.40 3.01±0.43 0.20 .839
업무강도 4.21±0.63 4.14±0.63 0.85 .399
이직의도 3.51±1.04 3.38±1.00 0.96 .338
간호사 - 간호사 협력 3.90±0.52 3.94±0.50 -0.54 .588

갈등 관리 3.80±0.77 3.89±0.59 -0.93 .356
공통 목표 3.63±0.79 3.73±0.81 -0.88 .379
의사소통 및 조정 4.08±0.55 4.08±0.56 -0.03 .978
전문성과 자율성 3.92±0.55 3.93±0.52 -0.21 .836

환자
결과

환자 안전 3.82±0.71 3.91±0.70 -0.89 .373
간호 서비스의 질 2.82±0.64 2.86±0.65 -0.39 .694
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2. 교육전담간호사 지원사업 참여 경험 설문조사

가. 연구목적

○ 교육전담간호사와 현장교육간호사의 일반적 특성, 소속병원 특성 및 교육업무 특성 
분포의 차이를 비교한다.

○ 교육전담간호사와 현장교육간호사의 직무 스트레스, 업무강도, 감정노동과 직무소
진과 같은 직무성과의 차이를 비교한다.

○ 교육간호사의 일반적 특성, 소속병원 특성 및 교육업무 특성에 따른 직무성과 관련 
변수의 차이를 비교한다.

나. 연구방법

1) 연구대상자

○ 시범사업에 참여한 의료기관에서 교육전담간호사 또는 현장교육간호사로 근무하고 
있는 간호사를 연구대상자로 선정하였다. 

○ 연구대상자 수 산출

- 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 소프트웨어를 통해 산출하였으며, 효과의 크기는 
중간 효과 크기(d)인 0.25로 설정하고, 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 양측검정으로 
하였을 때 집단의 수가 4개인 ANOVA로 설정하여 산출한 결과 180명이 필요하였
다. 본 분석에 투입된 연구대상자는 185명으로 분석을 수행하기에 적합하였다.

2) 연구도구

○ 직무 스트레스

- 직무 스트레스 도구는 김병규, 윤기웅, 제갈돈(2016)에서 사용한 직무 스트레스 도구
를 사용하였다. 긴장감, 실망감, 근심도, 압박감, 불쾌감을 측정하는 총 5문항의 5점 
척도로 구성되어 있어 총점이 높을수록 직무 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 본 
연구에서는 Cronbach’s α=0.88이었다.
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○ 감정노동

- 내면 행동과 표면 행동의 개인 특성(감정노동)에 대한 조사도구로는 Blau et 
al.(2010)의 5가지 차원의 감정노동 행동을 기초로 하여 홍정영(2014)의 연구에서 
수정 · 보완하여 표면 행동과 내면 행동 2개 하위요인으로 하여 표면 행동은 총 
7개 문항, 내면 행동은 총 7개 문항으로 구성되어 있다.

- 표면 행동의 문항은 ‘나는 내가 교육생들에게 나타내는 모든 감정을 내 자신도 공감
하려고 노력한다’, ‘나는 교육생의 입장에서 그들의 문제를 이해할 만큼 충분히 나의 
감정을 통제한다’, ‘나는 나의 교육생들의 입장을 이해하기 위해 나의 감정을 관리할 
수 있다’ 등의 문항을 포함하고 있다. 

- 원 도구의 각 문항은 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 7점 ‘매우 그렇다’ 까지 리커트 
7점 척도로 구성되어 있어 총점이 높을수록 감정노동 정도가 높음을 의미하는데, 
본 연구에서는 응답자의 응답이 수월하도록 5점 척도로 변경한 뒤 측정하였다. 본 
연구에서는 Cronbach’s α=0.81이었다.

○ 직무소진

- 직무소진을 측정하기 위해 Schaufeli, Leiter, Maslach과 Jackson(1996)이 개발
한 MBI-GS를 신강현(2003)이 타당화한 15개 문항을 사용하였다. 본 연구에서 사용
하는 질문은 ‘나는 맡은 일을 하는 데 있어서 정서적으로 지쳐 있음을 느낀다.’ 등의 
탈진 관련 5문항, ‘내가 맡은 일을 하는 데 있어서 소극적이다.’ 등의 냉소 관련 
4문항, ‘내가 생각할 때, 나는 일을 잘 한다.’ 등의 효능감 관련 6개 문항으로 구성되
어 있다. 각 문항은 5점 평정 척도로 ‘전혀 그렇지 않다 1점 ∼ 매우 그렇다 5점’으로 
평가되며 점수의 총합이 높을수록 해당 영역의 특성을 많이 보여 소진을 많이 느낌을 
의미한다. 신강현(2003)의 연구에서 소진의 신뢰도는 0.85로 탈진 0.90, 냉소 0.72, 
효능감 0.85로 나타났다. 본 연구에서 직무소진의 Cronbach’s α=0.76이었다.

○ 업무강도

- Janssen(2000)이 개발하고, 김영국(2014)이 우리나라 실정에 맞게 수정 · 보완한 
도구를 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 5점 척도, 
10문항으로 측정하였다. 점수가 높을수록 업무강도가 높은 것을 의미한다. 본 연구
에서 교육간호사를 대상으로 측정한 업무강도의 Cronbach’s α=0.92이었다.
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○ 이직의도

- 이직의도는 조직 구성원이 그 조직 또는 직업으로부터 이탈하고자 하는 의도를 말한
다(Lawler, 1983). 본 연구에서는 Lawler(1983)이 연구에서 이용한 이직의도에 
관한 4개 문항을 간호사 대상에 맞게 수정하여 사용하였다. 본 도구는 총 4개 문항으
로, 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다) 척도로 구성되어 있다. 
총점은 문항별 합산으로 4~20점까지로, 점수가 높을수록 이직의도 정도가 높음을 
의미한다. 본 연구에서 교육간호사를 대상으로 측정한 이직의도의 Cronbach’s α
=0.88이었다.

3) 자료수집

○ 본 연구의 시범사업 평가 대상에 포함된 49개 전체 의료기관에 협조 공문을 발송하
고, 건강보험심사평가원의 협조를 통해 안내 메시지를 발송하였으며, 연구책임자가 
모든 의료기관의 사업 담당자와 유선과 이메일 연락을 통해 연구 진행 목적과 조사 
진행방법, 조사 대상자 등에 대하여 안내하여 조사를 진행하였다.

○ 2023년 11월 14일부터 28일까지 총 2주간 온라인 설문조사 플랫폼을 활용하여 
자료수집을 진행하고 이후 조사 종료를 안내하고 자료수집을 종료하였다.

○ 교육전담간호사 47명과 현장교육간호사 138명으로 총 185명의 교육간호사가 설문
에 참여하였다.

4) 자료분석

○ 수집된 자료는 SPSS 23.0 Windows program을 이용하여 분석하였고, 유의성 검
정을 위한 유의수준은 5%로 설정하였다.

○ 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

- 교육간호사의 일반적 특성, 소속 병원 특성, 교육업무 관련 특성 등 주요 변수는 
빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하여 비교하였다.

- 교육전담간호사와 현장교육간호사의 일반적 특성에 따른 직무성과 관련 변수의 차이
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는 변수의 특성에 따라 카이제곱 검정(χ2-test)과 피셔의 정확도 검정(Fisher’s 
exact), 독립표본 t-검정을 이용하여 분석하였다.

- 교육간호사의 교육업무 특성에 따른 직무성과 관련 변수의 차이는 독립표본 t-검정
과 일원 분산분석(ANOVA)을 이용하여 분석하였고, 분산분석 후 Scheffé test를 
통해 사후 검증을 진행하였다.

- 한편 연속변수 형태로 수집한 주요 변수의 상관관계를 확인하기 위하여 피어슨 상관
분석(Pearson correlation)을 실시하였다. 

다. 설문조사 결과

1) 교육간호사 응답자 특성

○ 교육간호사의 일반적 특성

- 교육간호사 응답자 중 교육전담간호사는 47명, 현장교육간호사는 138명이었다(표 
52).

- 병원 재직기간과 부서 재직기간에서 교육전담간호사와 현장교육간호사 간 유의한 
차이가 관찰되었는데, 병원 재직기간은 교육전담간호사가 평균 13.27±8.54년으로 
현장교육간호사 평균 10.52±5.12년보다 유의하게 길었으며(p=0.009), 전체적으
로 병원 재직기간이 5년~10년 미만인 군이 43.8%로 가장 많았다.

- 부서 재직기간은 교육전담간호사의 경우 평균 3.34±4.08년으로 현장교육간호사 
평균 1.91±2.59년에 비해 유의하게 길었다(p=0.006).

- 현장교육간호사 응답자 1인을 제외하고는 모두 여자 간호사였고, 연령은 40대가 
56.8%로 가장 많았다. 교육전담간호사와 현장교육간호사 모두 40대가 50%를 초과
하여 가장 많았으나 교육전담간호사의 경우 50대 이상의 간호사가 36.2%, 30대 
이하의 간호사가 12.8%였던 반면, 현장교육간호사에서는 50대 이상의 간호사가 
13.0%, 30대 이하의 간호사가 28.3%로 차이가 있었다(p=0.001).

- 결혼 상태의 경우에도 유의한 차이가 관찰되었는데, 교육전담간호사 응답자 중에는 
74.5%가 기혼 상태였던 반면, 현장교육간호사 응답자 중에는 46.4%였다(p<0.001).
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특성 항목
전체

(n=185)
교육전담간호사

(n=47)
현장교육간호사

(n=138) t or χ2 p
 n(%) or M±SD  n(%) or M±SD  n(%) or M±SD

성별
남자 1(0.5) - 1(0.7)

0.34 .5581)

여자 184(99.5) 47(100) 137(99.3)

연령
30대 이하 45(24.3) 6(12.8) 39(28.3)

13.73 .00140대 105(56.8) 24(51.1) 81(58.7)
50대 이상 35(18.9) 17(36.2) 18(13.0)

최종 학력
전문대학 졸업 10(5.4) 4(8.5) 6(4.3)

2.69 .269학사 졸업 123(66.5) 27(57.4) 96(69.6)
석사 이상 52(28.1) 16(34.0) 36(26.1)

결혼 유무
기혼 99(53.5) 35(74.5) 64(46.4)

15.09 <.0011)미혼 85(45.9) 11(23.4) 74(53.6)
기타 1(0.5) 1(2.1) -

고용 형태
정규직 182(98.4) 46(97.9) 136(98.6)

1.48 .5871)

비정규직/기타 3(1.6) 1(2.1) 2(1.4)

월 급여 
(세전)

200~300만원 미만 18(9.7) 3(6.4) 15(10.9)
2.83 .242300~400만원 미만 72(38.9) 15(31.9) 57(41.3)

400만원 이상 95(51.4) 29(61.7) 66(47.8)

병원 
재직기간

평균 11.22(6.26) 13.27(8.54) 10.52(5.12) 2.09 .009
5년 미만 15(8.1) 6(12.8) 9(6.5)

8.87 .031
5년~10년 미만 81(43.8) 16(34.0) 65(47.1)
10년~15년 미만 42(22.7) 7(14.9) 35(25.4)
15년 이상 47(25.4) 18(38.3) 29(21.0)

부서 
재직기간

평균 2.28(3.09) 3.34(4.08) 1.91(2.59) 2.79 .006
1년 미만 51(27.6) 14(29.8) 37(26.8)

27.91 <.0011년~2년 미만 94(50.8) 11(23.4) 83(60.1)
2년 이상 40(21.6) 22(46.8) 18(13.0)

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률

<표 52> 교육간호사의 일반적 특성

○ 교육간호사의 소속 병원 특성

- 교육간호사가 근무하는 병원의 소재지는 병동 간호사와 유사하게 서울 및 경기도 
지역이 69.8%로 가장 많았으며, 병원 종별은 상급종합병원이 70.8%, 종합병원이 
28.6%, 병상 수는 800병상 이상 1,000병상 미만 규모의 기관에 근무하는 간호사 
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비율이 36.2%로 많았다(표 53).

- 사업의 지원 기준에 따라 기관의 병상 규모별 현장교육간호사의 인원 수가 상이하므
로 교육전담간호사에 비해 현장교육간호사는 상대적으로 상급종합병원에 근무하는 
응답자가 유의하게 많았고(p<0.001), 근무 기관의 평균 병상 수도 많았으며
(p=0.014), 1,000병상 이상인 기관에 근무하는 응답자 수도 유의하게 많았다
(p<0.001).

특성 항목
전체

(n=185)
교육전담간호사

(n=47)
현장교육간호사

(n=138) t or χ2 p
 n(%) or M±SD  n(%) or M±SD  n(%) or M±SD

성별

서울 68(36.8) 15(31.9) 53(38.4)

9.25 .0821)

경기 61(33.0) 21(44.7) 40(29.0)
충청 16(8.6) 1(2.1) 15(10.9)
강원 3(1.6) - 3(2.2)
전라 26(14.1) 5(10.6) 21(15.2)
경상 11(5.9) 5(10.6) 6(4.3)

병원 
종별

상급종합병원 131(70.8) 22(46.8) 109(79.0)
17.92 <.0011)종합병원 53(28.6) 24(51.1) 29(21.0)

병원 1(0.5) 1(2.1) -

병상 
수

평균 1157.98(605.03) 971.26(567.42) 1221.57(606.22) -2.48 .014
800병상 미만 34(18.4) 20(42.6) 14(10.1)

25.13 <.001800~999병상 67(36.2) 14(29.8) 53(38.4)
1,000병상 이상 84(45.4) 13(27.7) 71(51.4)

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률

<표 53> 교육간호사의 소속 병원 특성

○ 교육간호사의 교육 업무 특성

- 교육간호사 직무배치는 ‘사전 동의 하에 해당 직무에 배치된 경우’로 응답한 비율이 
54.6%로 가장 높았고, 자발적으로 지원한 경우도 32.4%였다. 교육간호사로 근무하
기 전에 병원에서 자체적으로 제공하는 교육을 받은 경우는 44.9%였으며, 병동에서 
프리셉터로부터 신규간호사를 교육하는 기간은 2개월인 경우가 49.7%로 가장 많았
고, 3개월(31.9%), 1개월(15.1%)의 순으로 그 뒤를 이었다(표 54).

- 교육간호사가 담당하고 있는 병동은 평균 3~4개 병동으로 응답한 비율이 31.9%, 
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1~2개 병동은 31.4%로 비슷하였다. 현재 교육 중인 담당 신규간호사 수는 11명 
이상이 31.9%, 1~5명이 31.4%, 6명~10명이 27.6%의 순으로 나타났다.

- 한편 교육전담간호사와 현장교육간호사가 소속된 병원의 신규간호사 교육기간, 담당 
신규간호사 수, 담당 병동 수에는 유의한 차이가 관찰되었다. 교육전담간호사의 경우 
신규간호사 교육 기간이 3개월이라고 응답한 경우가 48.9%로 많았던 반면, 현장교
육간호사의 경우는 2개월로 응답한 비율이 55.1%로 많았다(p=0.022).

- 교육전담간호사의 담당 신규간호사 수는 1~5명으로 응답한 경우가 46.8%로 많았던 
반면, 현장교육간호사는 11명 이상으로 응답한 비율이 38.4%로 많았다(p<0.001).

- 담당 병동 수의 경우에도 교육전담간호사는 1~2개로 응답한 비율이 36.2%로 가장 
높았으나 현장교육간호사의 경우는 3~4개 이상으로 응답한 비율이 39.9%로 가장 
높았다(p<0.001).

특성 항목
전체

(n=185)
교육전담간호사

(n=47)
현장교육간호사

(n=138) t or 
χ2 p

 n(%) or M±SD  n(%) or M±SD  n(%) or M±SD

직무배치

자발적으로 지원 60(32.4) 11(23.4) 49(35.5)

5.54 .1161)

나의 의견과 무관하게 
해당 직무에 배치됨 20(10.8) 9(19.1) 11(8.0)

사전동의 하에
해당 직무에 배치됨 101(54.6) 26(55.3) 75(54.3)

기타 4(2.2) 1(2.1) 3(2.2)
자체 
직무교육 
여부

예 83(44.9) 24(51.1) 59(42.8)
0.98 .322

아니요 102(55.1) 23(48.9) 79(57.2)

신규간호사 
교육 기간

1개월 28(15.1) 6(12.8) 22(15.9)

9.18 .0221)2개월 92(49.7) 16(34.0) 76(55.1)
3개월 59(31.9) 23(48.9) 36(26.1)
4개월 이상 6(3.2) 2(4.3) 4(2.9)

담당 
신규간호사 
수

평균 10.83(13.91) 7.74(21.13) 11.88(10.28) -1.77 .078
0명 17(9.2) 17(36.2) -

74.37 <.001
1~5명 58(31.4) 22(46.8) 36(26.1)
6~10명 51(27.6) 2(4.3) 49(35.5)
11명 이상 59(31.9) 6(12.8) 53(38.4)

<표 54> 교육간호사의 교육업무 특성
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2) 교육간호사의 직무성과 주요 변수 현황

○ 교육전담간호사와 현장교육간호사 간의 직무성과 주요 변수의 차이

- 교육전담간호사와 현장교육간호사의 교육 시 직무 스트레스, 업무강도, 이직의도, 
감정노동, 직무소진 등의 영역에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다(표 55).

변수
교육전담간호사

(n=47)
현장교육간호사

(n=138) t p
 M±SD M±SD

직무 스트레스 3.09(0.90) 3.21(0.83) -0.86 .394
업무강도 3.46(0.43) 3.54(0.45) 0.28 .784
이직의도 3.28(0.99) 3.42(0.93) -0.89 .373

교육 시 
감정노동

내면행동 3.17(0.56) 3.54(0.45) -1.05 .296
표면행동 3.75(0.51) 3.79(0.52) -0.49 .623
총점 3.46(0.43) 3.54(0.45) -1.05 .296

직무소진

탈진 3.37(0.91) 3.43(0.89) -0.38 .705
냉소 2.38(0.92) 2.57(0.93) -1.20 .233
비효능감 2.20(0.66) 2.42(0.69) -1.96 .051
총점 2.64(0.61) 2.80(0.59) -1.59 .113

<표 55> 교육전담간호사와 현장교육간호사의 직무성과 주요 변수 차이

○ 담당 병동 수에 따른 직무성과 주요 변수의 차이

- 교육간호사가 담당하는 병동 수에 따라 4개 그룹으로 나누어 직무 스트레스와 감정
노동, 이직의도 등의 차이를 비교한 결과, 유의한 차이는 관찰되지 않았다(표 56).

담당 병동 
수

평균 4.02(4.89) 3.70(6.76) 4.12(4.10) -.403 .689
0개 21(11.4) 16(34.0) 5(3.6)

40.27 <.001
1~2개 58(31.4) 17(36.2) 41(29.7)
3~4개 59(31.9) 4(8.5) 55(39.9)
5개 이상 47(25.4) 10(21.3) 37(26.8)

1) Fisher’s exact test를 통해 산출한 유의확률
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변수
0명 1-5명 6-10명 11명 이상

F p
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

직무 스트레스 3.12(0.97) 3.14(0.87) 3.21(0.8) 3.19(0.85) 0.09 .965
업무강도 3.51(0.83) 3.25(0.81) 3.29(0.7) 3.57(0.75) 2.08 .105
이직의도 3.19(1.08) 3.39(1.01) 3.49(0.96) 3.34(0.9) 0.47 .070

교육 시 
감정노동

내면행동 3.28(0.66) 3.20(0.57) 3.22(0.52) 3.33(0.63) 0.60 .616
표면행동 3.90(0.52) 3.71(0.47) 3.76(0.45) 3.83(0.61) 0.83 .480
총점 3.59(0.45) 3.46(0.44) 3.49(0.37) 3.58(0.51) 0.98 .405

직무소진

탈진 3.60(1.08) 3.31(0.86) 3.3(0.95) 3.56(0.81) 1.28 .283
냉소 2.50(1.1) 2.36(0.91) 2.67(0.91) 2.55(0.91) 1.04 .378
비효능감 2.31(0.73) 2.29(0.68) 2.56(0.66) 2.29(0.69) 1.85 .140
총점 2.79(0.78) 2.65(0.55) 2.83(0.61) 2.78(0.57) 0.99 .398

<표 56> 담당 신규간호사 수에 따른 교육간호사 직무성과 주요 변수 차이

○ 담당 병동 수에 따른 직무성과 주요 변수의 차이

- 교육간호사가 담당하는 병동 수에 따라 4개 그룹으로 나누어 직무 스트레스와 감정
노동, 이직의도 등의 차이를 비교한 결과, 유의한 차이는 관찰되지 않았다(표 57).

변수
0개 1-2개 3-4개 5개 이상

F p
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

직무 스트레스 3.16(0.96) 3.14(0.74) 3.07(0.85) 3.36(0.91) 1.05 .373
업무강도 3.42(0.86) 3.35(0.74) 3.29(0.77) 3.55(0.76) 1.05 .370
이직의도 3.27(1.16) 3.49(0.84) 3.34(1.05) 3.37(0.93) 0.36 .785

교육 시 
감정노동

내면행동 3.27(0.63) 3.18(0.59) 3.19(0.51) 3.41(0.62) 1.62 .187
표면행동 3.94(0.51) 3.73(0.48) 3.82(0.46) 3.72(0.63) 1.17 .321
총점 3.61(0.45) 3.46(0.44) 3.51(0.39) 3.56(0.53) 0.81 .488

직무소진

탈진 3.45(1.03) 3.34(0.91) 3.30(0.85) 3.63(0.84) 1.39 .248
냉소 2.57(1.12) 2.45(0.82) 2.51(0.93) 2.58(0.98) 0.19 .906
비효능감 2.25(0.73) 2.29(0.55) 2.42(0.69) 2.45(0.82) 0.78 .506
총점 2.73(0.75) 2.68(0.53) 2.74(0.53) 2.88(0.68) 0.97 .407

<표 57> 담당 병동 수에 따른 교육간호사 직무성과 주요 변수 차이
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○ 소속 병원 특성에 따른 직무성과 주요 변수의 차이

- 교육간호사가 소속된 병원의 의료기관 종별 직무 스트레스와 감정노동, 이직의도 
등과의 차이를 비교한 결과, 유의한 차이는 관찰되지 않았다(표 58).

변수
상급종합병원 종합병원

t p
 M±SD M±SD

직무 스트레스 3.22(0.82) 3.11(0.86) 0.78 .439
업무강도 3.45(0.74) 3.25(0.83) 1.56 .120
이직의도 3.37(1.00) 3.41(0.88) -0.24 .809

교육 시 
감정노동

내면행동 3.28(0.59) 3.18(0.55) 1.05 .298
표면행동 3.82(0.50) 3.68(0.55) 1.57 .119
총점 3.55(0.44) 3.43(0.47) 1.59 .114

직무소진

탈진 3.47(0.87) 3.28(0.94) 1.33 .186
냉소 2.52(0.92) 2.5(0.96) 0.14 .890
비효능감 2.41(0.71) 2.26(0.63) 1.29 .199
총점 2.79(0.6) 2.66(0.59) 1.32 .190

<표 58> 소속 병원에 따른 교육간호사 직무성과 주요 변수 차이

○ 교육간호사의 교육업무 특성과 직무성과 주요 변수 간의 상관관계

- 교육간호사의 업무강도와 직무 스트레스는 높은 양의 상관관계를 보였고(r=0.631, 
p<0.001), 이직의도와 직무 스트레스(r=0.514, p<0.001), 이직의도와 직무소진
(r=0.513, p<0.001), 이직의도와 업무강도(r=0.390, p<0.001) 순으로 상관관계가 
관찰되었다(표 59).

- 직무소진과 스트레스(r=0.589, p<0.001), 직무소진과 업무강도(r=0.306, p<0.001)
도 양의 상관관계를 보였으며, 교육 시 감정노동의 하위 영역인 표면 행동과 직무소
진은 낮은 음의 상관관계를 보였다(r=-0.298, p=0.005).
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해당
병원
근무
기간

해당
부서
근무
기간

담당
병동 수

담당
신규간호

사 수

직무
스트
레스

업무
강도

이직
의도

내면
행동

표면
행동 총점 탈진 냉소 비효능 총점

해당병원 근무기간 1.000 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
해당부서 근무기간 0.169* 1.000 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
담당 병동 수 0.165* -0.102 1.000 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
담당 신규 수 0.095 -0.150* 0.543** 1.000 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
직무 스트레스 -0.036 0.042 0.010 -0.001 1.000 　 　 　 　 　 　 　 　 　
업무강도 0.129 0.086 0.120 0.139 0.631** 1.000 　 　 　 　 　 　 　 　
이직의도 -0.106 -0.085 -0.101 -0.134* 0.514** 0.390** 1.000 　 　 　 　 　 　 　
감정 노동
  내면 행동 0.117 -0.033 0.064 0.047 0.207** 0.212** 0.152* 1.000 　 　 　 　 　 　
  표면 행동 0.113 -0.007 0.012 0.052 0.026 0.153* -0.026 0.323** 1.000 　 　 　 　 　
  총점 0.142 -0.025 0.048 0.061 0.150* 0.226** 0.084 0.836** 0.789** 1.000 　 　 　 　
직무소진 　 　 　
  탈진 0.017 0.059 0.007 -0.015 0.746** 0.663** 0.607** 0.283** 0.023 0.197** 1.000 
  냉소 -0.137 -0.154* -0.040 0.009 0.398** 0.137 0.417** 0.099 -0.316** -0.118 0.477** 1.000 　 　
  비효능 -0.068 -0.196** -0.026 -0.069 0.111 -0.178* 0.079 0.054 -0.385** -0.187* 0.013 0.413** 1.000 　
  총점 -0.080 -0.126 -0.025 -0.036 0.589** 0.306** 0.513** 0.208** -0.298** -0.037 0.704** 0.846** 0.641** 1.000 
*유의수준 .05에서 유의함. **유의수준 .01에서 유의함

<표 59> 교육간호사의 교육업무 특성과 직무성과 주요 변수 간의 상관관계
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3. 소결

가. 간호사 교대제 개선 지원사업

○ 시범사업 참여병동 근무 간호사의 경험을 통해 확인한 시범사업 효과

- 시범사업 참여병동 간호사 응답자는 미참여병동 응답자에 비해 일과 삶의 균형, 주관
적 건강수준, 직무만족도, 간호업무성과, 간호사-간호사 협력, 환자결과로 측정한 
환자 안전과 간호 서비스의 질에서 높은 점수를 보였다.

- 이는 간호사의 개별 선호를 반영한 근무제를 적용하였을 때 직무만족도 및 일과 
삶의 균형이 높다고 보고한 선행연구(Pryce 등, 2006)의 결과와 유사하다. 개별 
선호를 반영한 다양하고 유연한 근무제 적용을 통하여 간호사들의 일과 삶의 균형을 
찾고, 직무 관련 성과가 향상되고 환자결과를 높이고자 하는 교대제 개선 지원사업의 
목적에 대한 효과를 확인할 수 있는 결과라 해석할 수 있겠다.

○ 교대제 유형에 따른 시범사업 효과와 정책적 함의

- 교대제 유형별 간호사 1인당 환자 수를 비교하면 3교대제 근무를 하는 간호사가 
가장 많은 수의 환자를 담당하고 있고 근무시간과 초과 근무시간이 긴 것으로 나타났
던 반면, 다른 근무제에 비하여 1시프트 고정, 2시프트 고정 근무의 경우 근무시간과 
초과 근무시간이 짧은 것으로 나타났다. 이는 본 시범사업에 참여한 병동의 인력 
충원을 통해 나타난 결과로 볼 수 있다.

- 일과 삶의 균형 변수의 하위 영역 중 일-여가 균형 영역에서 2교대제 근무자가 3교대
제 근무자보다 더 높은 점수를 보였다. 이를 2교대제 간호사들이 3교대제 간호사들에 
비해 간호사 1인당 환자 수가 적고 초과 근무시간이 짧은 것으로 나타난 결과와 
종합하면, 2교대 근무 시 장시간 근무를 하지만 실제 업무강도는 더 높지 않고 장시간 
근무로 인하여 더 많은 휴무를 활용할 수 있다는 점이 일과 삶의 균형에 대한 높은 
만족감을 표현하게 한 것으로 해석할 수 있다.

- 통계적으로 유의한 차이가 확인되지는 않았지만 1시프트 고정과 2시프트 고정 근무
가 3교대제 근무에 비해서 일과 삶의 균형에서 상대적으로 더 높은 점수를 보였고, 
야간전담 근무제보다도 3교대제 근무에서 일과 삶의 균형 점수가 낮게 나타났다. 
이는 불확실한 근무 일정이 간호사의 일과 삶의 균형에 대한 불만족 요소로 작용하고 
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보여주는 결과라고 할 수 있다. 따라서 간호사의 업무강도 완화와 함께 고정 근무제
를 비롯한 예측이 가능한 규칙적인 근무제 정착을 통해 향후 간호사의 일과 삶의 
균형이 보다 향상될 수 있으리라고 기대한다.

- 또한 시범사업 참여병동 간호사 1인당 환자 수가 높은 군에 비해 적은 군에서 직무만
족도, 간호업무성과, 업무강도, 간호사-간호사 협력, 환자 안전 및 간호 서비스의 
질 측면이 높게 나타난 결과를 통해서도 간호인력 확보 수준과 간호 성과의 관련성을 
다시 확인할 수 있었다.

- 초과 근무시간이 짧을수록 일과 삶의 균형이 높은 것으로 확인되었고, 초과 근무시간
이 짧은 군이 직무만족도, 간호업무성과, 간호사-간호사 협력 수준이 높았던 반면, 
이직의도와 업무강도 수준은 낮아지는 것으로 나타났다. 다만, 이와 같은 초과 근무
시간은 다양한 다른 특성으로 인해 발생할 수 있으므로 이를 본 시범사업의 효과로 
해석하기에는 다소 신중을 기울여야 할 것이다.

○ 시범사업 참여병동과 미참여병동의 신규간호사 비교 결과

- 시범사업 참여병동과 미참여병동의 신규간호사 간에는 일부 건강 상태 변수에서만 
유의한 차이가 확인되었으나 본 조사에 응답한 신규간호사의 현 직장 재직기간은 
평균 0.45~0.52년으로 시범사업의 효과를 기대하고 확인하기에는 제한적이기에 
향후 지속적인 모니터링과 평가가 필요할 것으로 보인다.

○ 시범사업 참여기관 대체간호사 조사 결과와 정책적 함의

- 시범사업 참여병동에서 근무하는 대체간호사와 경력 5년차 이상인 일반간호사를 
비교해 보면, 근무시간의 경우 대체간호사는 8시간 미만 근무하는 비율과 10시간 
이상 근무하는 비율이 높았다. 주관적으로 인지한 초과 근무시간 역시 2시간 이상이
라고 응답한 비율이 대체간호사가 일반간호사에 비해 높아 대체간호사의 업무시간 
변동이 일반간호사에 비하여 상대적으로 큰 것을 알 수 있었다.

- 시범사업 참여병동에서 근무하는 대체간호사와 경력 5년차 이상인 일반간호사의 
생활 및 건강, 근무환경, 환자결과를 비교할 때 대부분 유의한 차이를 보이지 않았으
나 간호사-간호사 협력에서 대체간호사가 5년차 이상 일반간호사보다 낮은 점수를 
보여 대체간호사들이 대체 투입되는 병동에서 간호사들과의 협력 과정에 어려움을 
겪고 있음을 알 수 있었다.
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- 간호사-간호사 협력 하위영역 중 공통 목표, 전문성과 자율성 영역에서 유의하게 
낮은 점수를 보였다는 측면을 고려할 때, 대체간호사 투입 시 투입되는 병동에 대한 
오리엔테이션, 투입되는 병동에서 요구하는 전문 간호 술기 및 의사처방 수행 시 
고려할 점 등에 대한 사전 교육을 제공하는 것이 필요하다.

- 3교대제 근무 간호사에 비해 대체/단시간/기타 그룹군의 직무만족도가 상대적으로 
낮은 결과는 대체간호사나 단시간 간호사에 대한 보다 심층적인 지원과 대체간호사
의 업무나 역할 규정 등에 대한 고려가 필요함을 시사한다.

- 병원이나 병동마다 대체간호사의 업무 범위나 지원 등의 운영 방식이 모두 상이하여 
대체간호사가 임상 현장에서 매우 큰 역할을 하고 있음에도 불구하고 어려움도 많이 
있는 것으로 파악된다.

- 이에 보다 지속 가능한 제도로 정착될 수 있도록 대체 근무 시 업무의 범위뿐 아니라 
근무에 대한 보상이나 휴무 규정 등을 보다 구체적으로 사전에 마련하여 이를 반드시 
준수하며 운영할 수 있도록 병원 자체적으로도 노력이 필요하며, 이러한 과정을 모니
터링할 수 있는 제도적인 노력도 함께 이루어져야 할 것이다.

나. 교육전담간호사 지원사업

○ 시범사업 참여기관 교육간호사 응답자는 소수였으나 일반적 특성 분석 결과 조사에 
응답한 교육전담 및 현장교육간호사 중 재직기간이 5년 미만인 간호사도 일부 관찰
되어 교육간호사 자격 기준이 보다 강화될 필요가 있다고 판단된다.

○ 교육전담간호사와 현장교육간호사가 담당하는 신규간호사의 수와 담당 병동의 수는 
기관마다 상당히 큰 편차를 보이는 것을 알 수 있었다. 따라서 교육전담간호사와 
현장교육간호사가 담당해야 하는 신규간호사의 수와 담당 병동의 수 등 구체적인 
인력배치 기준에 대한 논의와 연구가 필요하다.

○ 교육전담간호사와 현장교육간호사 간의 직무성과 주요 변수에서 통계적으로 유의한 
차이는 관찰되지 않았으나, 모든 변수에서 현장교육간호사가 교육전담간호사보다 
높은 것으로 나타났다. 향후 현장교육간호사를 포함한 교육간호사 모두를 대상으로 
신규간호사에게 교육 제공 시 자신의 감정을 조절하고 관리할 수 있도록 하는 정서적 
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지원 등의 프로그램 개발 및 적용이 필요할 것이다.
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제6장 시범사업 참여 경험 초점집단면접

1. 초점집단면접(Focus Group Interview; FGI) 조사설계

가. 질적연구 목적

○ 본 질적연구의 목적은 간호사 교대제 개선 시범사업에 참여한 병원 간호사를 대상으
로 시범사업의 운영 현황 및 참여 시 어려움, 시범사업의 성과 및 문제점, 그리고 
본 사업 확대를 위한 개선점 등 간호사 교대제 개선 시범사업에 참여한 경험과 의견
을 수렴하여 이를 향후 제도 개선에 근거로 활용하고자 한다.

나. 초점집단면접 참여자 모집 및 구성

○ 시범사업에 참여한 병원 전체를 대상으로, 시범사업 참여병동의 일반간호사 및 지원
간호사, 시범사업 참여병원의 교육간호사(교육전담간호사, 현장교육간호사), 대체간
호사, 간호관리자 등 크게 4개 유형으로 구분하여 질적연구 인터뷰 참여자를 구성하
였다.

○ 전체 시범사업 참여병원 간호부에 공문을 발송하여 본 질적연구의 목적을 설명하고 
참여자 선정에 협조를 구한 뒤 각 병원의 추천을 통해 1차 참여 대상자를 선정하였고, 
이후 추천된 인터뷰 대상 간호사와 직접 유선 연락을 통해 참여 의사를 다시 한번 
확인한 후 최종적으로 인터뷰 참여에 동의한 간호사를 대상으로 초점집단면접의 
일정을 확정하였다.

○ 초점집단 구성

- 초점집단 구성은 시범사업 참여병동 간호사(일반간호사 및 지원간호사), 교육간호사
(교육전담간호사, 현장교육간호사), 대체간호사, 간호관리자 등 4개 유형으로 구분하
였고, 병원이 위치한 지역과 종별 유형(상급종합, 종합, 병원급 등)에 따라 고루 참여
할 수 있도록 참여기관을 구성하고자 하였다. 1개 초점집단은 4~8명까지 구성하였
고 그 결과 시범사업 참여병동 간호사(일반간호사 및 지원간호사) 3개 집단 총 13명, 
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교육간호사 3개 집단 총 16명, 대체간호사 2개 집단 총 10명, 간호관리자(병동 수간
호사, 간호행정팀장 등) 13명으로, 총 52명이 참여하였다(표 60). 병원의 지역적 
분포는 서울지역 13곳, 인천 2곳, 대전 2곳, 세종 2곳, 경기 6곳, 전북 8곳, 강원 
3곳, 충남 2곳, 경남 1곳이었다.

집단 구분 참여자 구분 지역 병원 유형 성별 나이 경력

일반/
지원간호사

일반1 서울 상급종합 여 24 1년6개월
일반2 경기 상급종합 여 25 1년6개월
일반3 경기 상급종합 여 27 5년
일반4 서울 종합 여 34 1년5개월
일반5 충남 상급종합 여 47 25년8개월
일반6 전북 종합 여 27 4년7개월
일반7 전북 종합 여 32 6년8개월
일반8 대전 상급종합 여 33 7년7개월
일반9 대전 종합 여 28 4년8개월
일반10 서울 종합 여 44 20년7개월
일반11 세종 종합 여 27 2년3개월
일반12 전북 상급종합 여 34 12년9개월
일반13 강원 상급종합 여 29 5년5개월

교육간호사

교육1 서울 상급종합 여 42 21년8개월
교육2 경기 상급종합 여 31 7년6개월
교육3 경기 상급종합 여 39 16년2개월
교육4 인천 상급종합 여 37 14년7개월
교육5 서울 종합 여 38 6년9개월
교육6 경기 상급종합 여 32 10년1개월
교육7 서울 상급종합 여 31 6년10개월
교육8 서울 상급종합 여 42 18년3개월
교육9 전북 종합 여 53 20년8개월
교육10 경남 종합 여 42 7년7개월
교육11 충남 상급종합 여 42 18년
교육12 서울 종합 여 34 1년2개월
교육13 서울 종합 여 37 12년8개월
교육14 강원 상급종합 여 29 6년9개월
교육15 전북 상급종합 여 44 22년7개월
교육16 서울 종합 여 39 17년2개월

<표 60> 시범사업 참여병원 질적 연구 참여자 구성
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다. 인터뷰 질문 구성 및 진행

○ 초점집단면접 질문의 구성은 다음 <표 61>과 같다. 초점집단면접 질문 구성은 시범
사업 운영 현황 및 참여 경험, 시범사업 참여시 느꼈던 문제점이나 이에 대한 개선 
의견 등을 중심으로 반구조화된 질문지를 구성하였다. 본 인터뷰에 앞서 관련 분야의 
질적 연구 경험이 풍부한 간호학과 교수에게 연구 주제와 질문의 구성에 대해서 
전문가 자문을 통해 질문 내용을 정교화하였다.

○ 초점집단면접 1회당 소요시간은 1시 30분 정도 내외였으며, 면접조사 참여자가 전국
에 흩어져 있고, 모두 현직에서 근무 중인 간호사들임을 감안하여 온라인 비대면 

집단 구분 참여자 구분 지역 병원 유형 성별 나이 경력

대체간호사

대체1 경기 상급종합 여 31 9년6개월
대체2 서울 상급종합 여 43 3년1개월
대체3 인천 상급종합 여 32 8년3개월
대체4 서울 상급종합 여 28 4년2개월
대체5 세종 종합 여 32 3년5개월
대체6 전북 상급종합 여 32 7년5개월
대체7 전북 종합 여 39 18년1개월
대체8 서울 종합 여 33 9년9개월
대체9 전북 종합 여 32 7년8개월
대체10 강원 상급종합 여 49 7년

간호관리자

관리1 경기 상급종합 여 51 29년6개월
관리2 경기 상급종합 여 50 26년3개월
관리3 경기 상급종합 여 39 15년3개월
관리4 서울 상급종합 여 52 29년8개월
관리5 서울 상급종합 여 50 27년3개월
관리6 경기 상급종합 여 44 20년9개월
관리7 인천 상급종합 여 53 25년2개월
관리8 서울 종합 여 54 32년1개월
관리9 서울 종합 여 55 30년8개월
관리10 경기 상급종합 여 39 20년8개월
관리11 경기 상급종합 여 49 25년2개월
관리12 인천 상급종합 여 50 25년6개월
관리13 서울 상급종합 여 39 17년1개월
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방식(Zoom)을 통해 초점집단면접 조사를 수행하였다. 온라인 면접조사 전 전화 
또는 이메일로 질적연구 인터뷰 참여 동의서에 서명한 후 회신하도록 하였고 온라인 
면접조사 시작 시 구두로 다시 한번 자발적 참여 의사를 밝혔다. 초점집단면접 조사
는 2023년 11월 7일부터 2023년 11월 23일까지 수행하였다.

질문 유형 집단 구분 질문 내용

도입 공통 Ÿ 자신의 소개를 해주시기 바랍니다. 
Ÿ 시범사업에 참여하신 계기/이유는 무엇입니까? 

전환 공통
Ÿ 현재 근무하시는 병원/병동에서 시범사업을 어떻게 운영하고 계신지 현황을 말씀해 주십

시오.
Ÿ 선생님께서는 본 시범사업에서 어떤 업무와 역할을 맡고 계십니까?

핵심

일반/
지원간호사

Ÿ 시범사업에 참여함에 따라 선생님의 근무환경 및 업무에 어떤 변화가 있었습니까?
Ÿ 본 시범사업이 간호 서비스의 질 향상에 어떤 효과가 있다고 생각하십니까?
Ÿ 본 시범사업이 간호사의 이직률 감소에 어떤 효과가 있다고 생각하십니까?
Ÿ 시범사업에 참여하시면서 경험했던 어려움/문제점들은 무엇이 있습니까?
Ÿ 본 사업에서는 이 문제들이 어떻게 해결되어야 한다고 생각하십니까? 

교육전담 
간호사

Ÿ 교육간호사로서의 주요 업무에 대해서 구체적으로 말씀해 주시겠습니까?
Ÿ 귀하의 병원에서는 교육간호사의 역할과 업무가 잘 정립되어 있다고 생각하십니까?
Ÿ 교육간호사의 배치·활동에 의한 간호 단위의 성과/효과는 무엇이라고 생각하십니까?
Ÿ 교육간호사로서 각 간호단위(병동/부서)와의 의사소통은 원활하다고 평가하십니까?
Ÿ 교육간호사로서 어떤 역량이 필요하다고 생각하십니까?
Ÿ 교육간호사로서 시범사업에 참여하시면서 경험했던 어려움/문제점은 무엇이 있습니까?

대체간호사

Ÿ 대체간호사로서 배치 상황, 주요 업무에 대해서 구체적으로 말씀해 주시겠습니까?
Ÿ 대체간호사 근무에 대해 얼마나 만족하십니까?
Ÿ 대체근무 시 파견 병동에서의 업무 분담이나 간호사 간 협업 수준은 어떻습니까?
Ÿ 시범사업에 참여하시면서 경험했던 가장 큰 어려움/문제점들은 무엇이 있습니까?
Ÿ 현행 대체간호사 제도(자격요건/선발/배치기준 등)에 대해서 어떻게 생각하십니까? 

간호관리자

Ÿ 간호부서/병동단위 관리자로서 교대제 개선 시범사업을 위한 주요 업무에 대해서 구체적
으로 말씀해 주시겠습니까?

Ÿ 시범사업이 운영되고 있는 간호부서/병동단위에서의 간호사들의 시범사업에 대한 평가
는 어떻습니까?

Ÿ 간호사 교대제 개선 시범사업에 참여하면서 병원 전체 또는 병원조직 관리자의 인식/지원 
정도는 어떻습니까?

Ÿ 간호사 교대제 개선 시범사업 모델 적용시 장단점, 개선점은 무엇이라고 생각하십니까?

마무리 공통 Ÿ 인터뷰를 마무리하기 전에 더하고 싶은 말씀이 있으신가요?
Ÿ 지속가능한 간호사 교대제 개선 사업이 되기 위해 바라는 점이 있으면 말씀해 주십시오. 

<표 61> 초점집단면접 질문의 구성
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○ 인터뷰 진행 및 자료수집은 전체 연구자들이 공동으로 참여하여 진행되었다. 주로 
1명의 연구자가 주 면접자(facilitator)로서 인터뷰를 진행하였고 다른 연구자들은 
이를 보조하여 인터뷰가 진행되는 동안 주요 내용을 요약 정리하고 현장 노트(field 
note)를 작성하였으며 추후 이를 연구자들과 공유하였고 필요시 인터뷰 중간에 추가 
질문을 하였다.

라. 자료 분석

○ 모든 인터뷰 내용은 음성 녹음되었고 녹음된 면접 내용을 컴퓨터로 전사하였으며 
면접조사 후 공유된 현장노트 및 메모 등과 비교 대조하여 분석에 활용하였다. 

○ 자료의 분석은 녹음된 내용을 필사하여 이를 코딩한 후 주제별 내용분석(thematic 
content analysis) 방법을 통하여 분석하였다.
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2. 일반/지원간호사의 시범사업 참여 경험

구분 하위주제

시범사업의 효과평가

근무 스케줄의 안정화 및 만족도 증가
죄책감과 스트레스에서 벗어남
밤번 근무의 부담감 감소 
신규간호사 교육 및 업무지원에 대한 부담감 감소
온콜 걱정 없이 휴식/재충전의 시간을 가짐

일반/지원간호사가 인식하는 
문제점/어려움

업무 난이도나 담당 환자 수 개선에는 영향을 끼치지 못함
간호사 이직률 감소에는 큰 영향을 끼치지 못함
간호 서비스의 질 개선에는 영향을 끼치지 못함
“중간년차”의 책임감-누가 대체간호사/교육간호사를 맡을 것인가?
대체간호사의 대체기능의 한계

간호사 교대제 개선 시범사업에 
대한 개선 의견

간호사 교대제 개선 시범사업이 지속/정착되길 기대함
간호사 인력 확충이 필요함
대체간호사 정원 확대 및 인센티브 제공이 필요함
대체간호사 및 교육간호사 선발 시 명확한 기준 및 모델 필요

<표 62> 일반/지원간호사의 시범사업 참여 경험

가. 시범사업 효과평가

1) 근무 스케줄의 안정화 및 만족도 증가

○ 간호사 교대제 개선 시범사업의 도입으로 유연근무제가 도입되고 난 후 시범사업 
참여병동의 간호사들은 각자가 선호하는 근무 형태를 신청하였고 특히 나이트 근무
의 부담을 해소하기 위하여 야간전담간호사를 배치하는 등 근무 2개월 전 스케줄을 
안정화시키는데 크게 효과가 있었다. 또한 이로 인하여 시범사업 참여병동 간호사들
로 하여금 근무 만족도를 증가시키는 효과를 낳았다. 

- 교대제를 시작하고 나서 근무표가 너무 잘 나와서 ‘이게 뭐냐?’ 싶을 정도였어요. 
원하는 오프도 잘 나오고, 또 제가 원하는 근무 패턴을 선택할 수 있다는 게 굉장히 
장점인 것 같아요. 저도 나이트를 사실 좀 힘들어하는 사람이었는데 데이, 이브닝, 
그 중에 데이를 조금 더 원해서 데이 위주의 근무가 잘 나왔던 것 같아요. (중략) 
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자신이 원하는 듀티를 선택할 수 있다는 것은 큰 장점이라고 생각합니다. (일반간호
사 6)

- 일단 나이트 전담 간호사가 생겼다는 게 제일 큰 변화였고 그리고 2개월 3개월씩 
근무가 미리 나오다 보니까 약속도 미리 잡을 수 있고 ‘내가 이때 이 근무가 나오겠구
나’라는 게(예상할 수 있는 게) 제일 큰 장점이었어서 크게 불만을 가진 그런 멤버들도 
아무도 없었고 저희는 해보고 한 두세 달 정도 해보고서 선호도 조사를 한 번 했었는
데 다들 대체적으로 만족한다고 했었거든요. (일반간호사 9)

2) 죄책감과 스트레스에서 벗어남

○ 2개 병동마다 대체간호사를 배치함으로써 질병 오프나, 응급사직 등 갑작스런 결원 
발생 시 병동 내 다른 간호사들의 근무표를 건드리지 않은 상태에서 대체간호사를 
파견하여 해당 결원된 간호사 듀티를 대체함으로써 병동 근무 스케줄을 변경하지 
않고 안정적으로 운영할 수 있고, 갑작스레 근무를 하지 못하는 간호사들로 하여금 
부담감이나 죄책감에서 벗어날 수 있어 이에 대한 만족도가 매우 크게 상승하였다. 

- (예전에는) 근무표가 한 번 나오면 그게 수정이 안 되다 보니까... 예를 들어 코로나가 
있고 또 누가 돌아가시거나 그랬었을 때 항상 제가 그 근무를 못 뛰게 되면 다른 
사람들이 제 대신 근무를 해야 되는 상황이 오기 때문에, 어쩔 수 없이 쉬어야 하는 
사람도 되게 부담이 되고 근무가 아니었던 사람이 제 근무를 대신 해야 하는 상황도 
굉장히 불편한 상황이었었어요. 교대제를 하면서 대체간호사가 옴으로 인해서 병동
이 기존의 방법대로 안정화가 되면서 부득이하게 쉴 수밖에 없는 간호사들은 또 
편안하게 일정을 이렇게 소화하고 그러면서 장점이 있었던 것 같아요. (일반간호사 
5) 

- 플로팅 간호사가 저희 병동에 계셔서 이번에도 선생님 한 분이 부고를 당하셨는데 
이브닝 비는 시간에 플로팅 간호사님이 바로 투입되어서 인력 보충이 바로바로 될 
수 있는 거 그런 게 많이 좋은 것 같아요. (일반간호사 4)

- 간호사들이 몸이 아프거나 병가를 내려고 하면 죄책감에 시달리고 자기 일을 누군가
는 당연히 해야 되니까 미안함이 큰데 어쨌건 대체간호사가 오니까 마음의 짐을 
조금 덜 수가 있고... (일반간호사 10) 
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3) 나이트 근무에 대한 부담감 감소

○ 3교대 근무제 시행 시 간호사들이 가장 부담스러워하는 나이트 근무, 그리고 짧은 
휴일 후 다시 데이 근무로 인해 육체적, 정신적으로 온전히 휴식을 취하지 못한 
상태에서 다시 빡빡한 3교대 근무를 해야 하는 단점이 있었는데, 교대제 시행 후 
나이트 근무 수가 크게 줄었고, 또한 나이트 근무 후 충분히 쉴 수 있을 만큼 오프 
수가 확보되어 간호사의 나이트 근무에 대한 부담감이 크게 감소하였다.

- 우선은 교대제 하면서 나이트 킵(keep) 하는 거에 대해서 엄청난 장점이 있는 것 
같아요. 나이트 듀티를 돌아가면서 하니까 (병동의) 다른 간호사의 경우는 (나이트) 
오프 수가 많으니까 5 off, 6 off를 한번에 받아서 쉬고 나면 ‘아, 이제 출근하고 
싶다’ 오히려 이렇게 느껴지고 병동에 나와서(출근해서) 일이 더 수월하게 진행되는 
경우도 있고 그래서 오히려 만족도가 더 높더라구요. 그리고 나이트 킵이 있음으로써 
다른 3교대 분들은 나이트 개수가 줄게 되거든요. 데이, 이브닝 개수가 많아지니까 
이제 그거에 대해 또 좋아하는 분이 있어서 전 좋다고 생각해요. (일반간호사 7)

4) 신규간호사 교육 및 업무지원에 대한 부담감 감소

○ 신규간호사를 현장교육간호사가 전담함으로써 신규간호사 입장에서는 마음놓고 물
어보고 의지할 수 있는 상대가 생겨 안심이 되었고, 병동 간호사 입장에서는 자신의 
간호업무와 신규간호사의 교육 및 업무지원까지를 떠맡아야 하는 부담감에서 해방되
고 초과 근무를 줄일 수 있어서 이에 대한 만족도가 높았다. 

- 제가 1년 동안 다니면서 제 근무 시간에는 항상 교육전담 선생님이 오셔서 제 근무시
간에 항상 같이 일을 하셨어요. 제 뒤에서 계속 봐 주시고 옆에서 계속 알려주시고... 
프리셉터 선생님도 계셨는데 프리셉터 선생님 따로 교육전담 선생님 따로 해서 이론
적인 것과 술기 이런 거 다 알려주시고 거의 1년 내내 같이 옆에서 일했던 것 같아요. 
(중략) 진짜, 엄청, 거의 100% 많이 도움이 된 것 같아요. 진짜 옆에서 이론적인 
거나 병원 돌아가는 것들 이런 거 진짜 하나하나 다 알려주시고 제가 액팅하러 갈 
때나 이런 것도 다 옆에서 따라 다니면서 다 알려주시니까 진짜 아마 교육담당 선생님
이 없었으면...(일반간호사 4)

- 저희가 팀 간호라서 방을 각자 보기는 하는데 그래도 도와주는 분위기다 보니까 
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이제 신규가 좀 일이 밀리고 하면 많이 도와주고 하는데 그걸 전담 선생님이 좀 
많이 도와주시고 하다 보니까 저희 입장에서는 신규한테 손이 좀 덜 간다라는 느낌이 
확실히 있고, 그러다보니 신규도 오버타임이 줄어들고 저희도 좀 줄어들고 하는 거는 
좀 장점이었던 것 같아요.저희한테는 손이 좀 덜 가서 좋기도 하고 챙겨주는 게 
좀 덜하기는 해요. (일반간호사 9)

○ 병동의 프리셉터는 신규간호사에게 병동 고유의 업무를 교육하고 현장교육간호사는 
기본간호 위주의 교육을 담당함으로써 신규간호사에 대한 교육이 적절하게 역할 
분담이 될 수 있었다. 

- 교육전담간호사들은 기본 간호 위주의 업무 스킬이 뛰어나서 그걸 위주로 해주고, 
병동에 있는 프리셉터들은 대부분 그 병동 고유의 업무에 관련돼서 교육을 중점적으
로 가르칠 수 있기 때문에 그런 부분이 더 좋았던 것 같아요. (일반간호사 10)

- 교육전담 간호사들이 병동에 투입되는 것이 굉장히 긍정적이라고 보거든요. 예를 
들어 신규 간호사들이 이직률이 되게 높은데 그거를 프리셉터가 교육을 하고 그러고 
나서 또 나가고(신규가 사직하고) 또 교육하고 그러면 (프리셉터 입장에서는) 굉장히 
의욕도 떨어지고 업무 로딩도 되게 많이 되고 그랬어요. 그런데 전담간호사들이 병동
에 투입이 돼서 그 역할들을 해주니까 그런 것에 대한 만족도는 기존에 2~3년 차에서
부터 5년 차까지는 만족도가 굉장히 좋은 것 같습니다. (일반간호사 5)

5) 온콜 걱정 없이 휴식/재충전의 시간을 가짐

○ 응급 사직이나 결원 발생 시 대체간호사를 통해 결원을 충원시킴으로써 기존 간호사
들은 온콜(on-call) 걱정 없이 개인적인 일상생활을 유지할 수 있고, 비근무일 휴일
을 통해 재충전의 시간을 가짐으로써 스트레스를 예방할 수 있는 효과를 가져왔다. 

- 부고나 병가 같이 갑자기 빠지게 되는 경우에, 그전에는 누가 한 명 아프다라고 
하면 혹시 내가 오프인데 나가야 하는 건 아닐까 이런 걱정을 했다면, 지금은 그런 
걱정 없이 내 오프도 마음대로 늘릴 수 있고 그런 거 신청하면 바로바로 해주셔 
가지고 대체간호사가 바로바로 오셔 가지고 그런 변화가 제일 크게 와닿았던 것 
같아요. (일반간호사 3)
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- 제 동기는 지금 시범사업에 참여하지 않는 병동에서 일을 하고 있는데, 저희 (병동) 
오프를 보면서 그 동기가 “어떻게 오프를 그렇게 받을 수가 있냐?”고 물어보거든요. 
자기네들은 이렇게 오프를 받아본 적이 없는데 이게 가능한 거냐고 물어보기도 하고 
그래서 그런 게(시범사업에 참여하는 게) 장점이 커서 교대제 개선 사업에 참여하는 
병동이 더 나은 것 같아요. (일반간호사 4)

나. 일반/지원간호사가 인식하는 문제점/어려움

1) 업무 난이도나 담당 환자 수 개선에는 영향을 미치지 못함

○ 시범사업이 시작되면서 시범사업 참여병동에는 간호사 인력이 충원되었으나 이러한 
지원 인력의 충원이 직접적인 효과로 드러나는데는 한계가 있다고 보았다. 병원마다 
지원간호사의 활용이 조금씩 다르긴 하나 일반적으로 실제 충원된 지원 간호인력이 
실제 환자를 담당하는 업무를 담당하는 것이 아니라 입퇴원 및 전과/전동 관리 등의 
전반적인 병동 업무를 담당하는 식으로 운영하다 보니 실제 환자를 담당하는 간호사 
입장에서는 담당 환자 수가 줄어들거나 하지는 않았다고 답하였다. 따라서 간호사가 
체감할 수 있는 근본적인 결과인 간호사 1인당 담당 환자 수의 감소에는 크게 영향을 
미치지 못한다고 답하였다. 

- 그런데 실제로 이 사업을 시작하면서 다른 병동에서 3명 정도가 로테이션을 한꺼번
에 왔거든요. 그때부터 인력이 풍부해지긴 했는데 총 인원은 많아졌지만 그리고 한 
듀티당 그 듀티 일을 하는 사람도 많아지긴 했는데, 이게 환자를 보는 간호사로 
쪼개지는 게 아니라 차지간호사를 하나 더 만들어서 그 간호사 선생님은 환자를 
직접 보는 게 아니라 전반적인 병동 업무를 보시기 때문에 제가 1인당 실제로 보는 
환자 수가 줄어들거나 하진 않았거든요. 그래서 그런 부분은 조금 아쉽기도 했어요. 
(일반간호사 3)  

- 단점이라기보다는 아직도 해결되지 않는 문제라고 해야 되나 그런 거는, 막상 교대제
가 도입이 돼도 일할 때 책임지는 이런 업무 난이도나 체감상 느껴지는 그런 거는 
아직은 잘 없는 것 같아요. 물론 이제 입퇴원 선생님이나 입퇴원 선생님이 있을 
때도 있고 거기다 플러스 중간번까지 있을 때도 있거든요. 액팅을 도와주는 중간번이 
있다고 해도 막상 이제 1인당 보는 환자 수는 전혀 변함이 없으니까 액팅을 뛰는 
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간호사가 체감하기에는 교대제 사업으로 인한 부담감 감소는 아직까지는 좀 별개라
고 생각해요 체감상 제가 느끼기에는... (일반간호사 1)

2) 간호사 이직률 감소에는 큰 영향을 미치지 못함

○ 간호사 교대제 개선 시범사업으로 인하여 근무배치표가 크게 완화되고 대체간호사 
배치 및 신규간호사에 대한 교육전담간호사 배치 등 지원 인력을 크게 충원하여 
시범사업 초기에는 신규간호사 또는 재직간호사의 이직률이 크게 감소하는 것으로 
나타났으나 시범사업이 운영된 지 1년이 경과한 시점에서 다시 신규간호사의 사직이 
다시 나타나고 있다고 보고되었다. 또한 시범사업 참여병동에서의 신규간호사 등 
간호사 사직률이 비교적 감소하였다 하더라도 시범사업 미참여병동 간호사의 사직률
이 다시 증가하고 있다고 답하였다. 

- 시범사업을 통해서 이직률이 감소하거나 그러지는 않았거든요. 저희 병동이 워낙 
바쁘다 보니까 인력 부족 때문에, 그리고 일에 대한 스트레스 때문에 교육전담 간호
사 선생님이랑 별개로 이직률 감소에는 전혀 상관이 없다고 생각합니다. (일반간호사 
12)

3) 간호 서비스 질 개선에는 큰 영향을 미치지 못함

○ 시범사업의 궁극적인 목표는 간호사의 직무만족도 증가 및 간호사 이직률의 감소를 
통하여 궁극적으로 간호 서비스의 직접 대상자인 환자가 체감하는 간호 서비스의 
질 개선이라고 할 수 있다. 하지만 현장의 시범사업 참여병동 간호사들은 현재의 
시범사업 모형을 통해 보다 근본적인 목표라고 할 수 있는 간호 서비스의 질 향상에 
아직은 크게 영향을 미치지 못하고 있다고 답하였다.

- 간호의 질이 더 높아졌다고 생각은 하기가 좀 어려울 것 같고요. 그러니까 만약에 
교대제를 한다 해도 저희가 환자한테 제공하는 간호하는 시간이 더 늘거나 하지는 
않았으니까 사실 그거에 대해서는 체감적으로 느끼는 부분은 없어요. 다만 감정노동
이랑 이런 걸 엄청 많이 하다 보니까 본인들이, 예를 들어 예전에 쉬던 오프 수보다 
훨씬 많이 쉬게 되면서 본인이 좀 충전할 수 있는 시간을 좀 많이 갖고나서 병원에서 
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일할 때 조금 더 에너지 있게 좀 하지 않나 싶기도 합니다. 그런데 이렇게 근무가 
이렇게 됐다고 해서 특별하게 제가 간호의 질이 더 향상이 됐다고 느끼는 부분은 
없는 것 같습니다. (일반간호사 5)

- 저희 병동도 간호사 교대제 사업을 한다고 해서 여전히 부족한 인력은 많거든요. 
그렇기 때문에 간호사 한 명의 업무는 수만 가지인데 간호사 1명 당 환자 수가 너무 
많기 때문에, 많은 일을 해왔기 때문에 환자의 질이 더 좋아지거나 그러지 않았던 
것 같아요. 그렇기 때문에 부족한 인력으로 인해서 일이 더 많아지지 환자에 대한 
질이 높아지거나 그러지 않거든요. (일반간호사 12)

4) “중간년차”의 책임감 - 누가 대체간호사/교육간호사를 맡을 것인가?

○ 본 시범사업은 3~5년차 이상의 경력간호사를 대체간호사로 선발하여 질병이나 응급
사직 등 갑작스레 간호사 인력에 결원이 발생했을 때 이를 충원하는 기능을 그 핵심 
내용으로 하고 있다. 또한 이와 유사하게 경력간호사를 대상으로 교육전담간호사로 
선발하여 신규간호사의 임상실무 적응을 돕는 교육전담의 역할을 담당하도록 하고 
있다. 결과적으로 본 시범사업의 핵심은 경력간호사 중 실무경력 3~5년 이상의 ‘중
간년차’ 간호사가 간호사의 실무 현장과 현장 교육을 모두 담당하도록 하는 중요한 
위치에 있다고 할 수 있다. 그러나 이러한 중간년차 간호사들에게 이러한 역할을 
지원하고 담당할 수 있을만한 충분한 인센티브 없이 이들에게 과도한 역할과 책임감
을 요구하는 것은 아닌가 하는 우려와 불만이 있는 것이 사실이다.

- 사실 제가 지금 딱 5년 차, 딱 그 중간년차에 해당되는데... 사실 저희가 시범사업의 
대체간호사도 하면서 프리셉터라는 것도 해야 하는 연차인데 그래서 저희 동기들끼
리는 “아니 우리가 뭐, 이것도 하고 저것도 하고 어떻게 뭘 다 하라는 거냐?”말할 
정도로 약간 사실 굉장히 부담스럽고 많이 소진되면서 또 그만큼의 보상과 대우는 
받지 못하는 일이라고 생각을 하고 있어요. 대체간호사도 딱히 장점이 없다고 저희끼
리는 직설적으로 이야기하거든요. 월급을 더 주는 것도 아니고 근무 수를 줄여주는 
것도 아니고... (대체간호사에) 지원하고 싶은 생각이 들 정도로 뭔가 명확한 메리트
가 나오지 않으면 사실은 앞으로도 대체간호사의 지원은 자발적으로는 많이 없을 
거라 생각을 합니다. 솔직히 그냥 다 중간년차가 책임감으로 하는 거지 자발적으로 
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지원을 받으면 부담되는 업무가 많다 보니까 저 같은 경우도 제안을 받기도 했었는데 
이제 이런 것들이 조금 더 세분화돼서 책임을 좀 나눠서 일했으면 좋겠다고 생각합니
다. (일반간호사 6)

5) 대체간호사의 대체기능의 한계

○ 대체간호사의 대체기능의 한계를 지적하기도 하였다. 병동 내 원 간호인력에 비해서 
병동 업무가 익숙하지도 않고 병동의 중대한 책임을 질 만한 업무를 맡기는 것도 
부담스럽기 때문에 대체간호사의 업무를, 즉 대체간호사의 대체 기능을 어디까지 
두어야 할지에 대한 분명한 기준과 모델이 필요하다고 답하였다. 

- 대체간호사는 솔직히 정말 말 그대로‘대체’간호사이기 때문에 차지(charge)나 아니
면 서브차지처럼 (병동 내) 모든 걸 책임지게 하고 있지는 않고, 조금 액팅을 도와주는 
일을 한다거나 이런 식으로 팀을 책임지게 하지는 않고 있고요. (일반간호사 10)

○ 또한 인력이 부족한 병동에는 대체간호사도 배치하지 못하여 병동의 원 간호인력들
이 부족한 인력을 대체간호사를 통해서 보충받기도 힘든 상황이라고 답하였다.

- 저희는 이제 인력이 적은 병동 같은 경우에는 대체간호사가 없거든요. 그러니까 인력
이 많은 병동에는 교육전담 선생님도 계시고 대체 선생님도 계시는데 저희 병동은 
‘팀 너싱’이어서 그래도 저희 병동 특성상 한 팀이 조금 환자를 격리나 그런 것 때문에 
좀 적게 보는 곳이 있거든요. 그래서 아무래도 좀 파견을 오셨는데 일이 많은 팀을 
조금 드리기가 좀 그래서 그런 조금 적은 쪽으로 배치해 드리고 그렇게 해서 배려 
아닌 배려를 하고 있고요. (일반간호사 11)

다. 간호사 교대제 개선 시범사업에 대한 개선 의견

1) 간호사 교대제 개선 시범사업이 지속/정착되길 기대함

○ 간호사 교대제 개선 시범사업을 통하여 기존의 획일적이고 불합리한 근무 패턴을 
개선할 수 있었다고 답하며 앞으로 본 시범사업이 지속되고 보다 발전적으로 정착되
기 기대한다고 답하였다.
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- 저희 병원에서는 ‘나오데(나이트-오프-데이 근무)’가 있었던 병원이기 때문에 교대
제 시범사업을 하면서 하면 안 되는 듀티 중 이 나오데가 포함되어 있더라구요. 
그래서 저는 이 ‘나오데’가 없어진 것도 너무나 행복하고 이런 식으로 조금 분명한 
변화들이 보이기 때문에 너무나 당연히 이 사업이 정착이 잘 되었으면 좋겠어요. 
(일반간호사 6)

2) 간호사 인력 확충이 필요함

○ 간호사 교대제 개선 시범사업을 통한 간호 지원인력 확대뿐만 아니라 보다 근본적으
로는 환자의 중증도를 고려한 간호인력의 충원이 더 필요하다고 답하였다. 

- 간호간병통합서비스 병동이나 아니면 특수 파트 같은 경우는 그거에 맞춰서 인력이 
조금 많은데, 저희 병동 같은 일반병동은 이제 환자 중증도에 따라서 상황이 다 
다르다고 생각하긴 하거든요. 저희 병동도 거의 (간호사 1명 당) 12~16명을 한 팀으
로 해서 보긴 하는데, (환자) 중증도가 많이 높아지다 보면 환자들에게 손이 좀 가게 
되고 그러면 (간호사가) 한 병실에서 못 나오거나 하는 경우도 있잖아요. 그래서 
이런 상황을 포함해서 그런 데이터 속에서 간호 인력이 조금 더 늘어나면 좋지 않을까 
하는 생각이 있습니다. (일반간호사 15)

3) 대체간호사 정원 확대 및 인센티브 제공 필요

○ 시범사업 동안 대체간호사로 근무한 경험이 있는 간호사들을 대상으로 보다 심층적
인 조사와 연구를 통해 대체간호사의 문제점 및 개선책을 파악하였으면 좋겠다는 
의견을 주었다. 또한 대체간호사 역할에 대한 지원 확대를 위해서는 대체간호사에 
대한 인센티브를 충분히 제공하여 대체간호사 제도가 지속되고 보다 확대해 나가기
를 희망하였다.

○ 특히 대체간호사를 현재의 병동 소속으로 두어 대체근무를 하지 않는 동안에는 대부
분 일반 병동 소속 간호사들처럼 상시 근무를 하도록 하는 것이 아니라 별도의 팀이
나 부서에 소속시켜 대체간호사의 문제점 및 개선책을 파악하였으면 좋겠다는 의견
이 제시되었다.
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- 저희는 대체간호사 선생님이 한 분밖에 없어서 혹시라도 누가 코로나가 걸려서 병가
를 써야 되는데 그 시기에 대체간호사 선생님이 근무를 들어가야 해서 안 된다고 
하신다고 한 적이 있었어요. 그래서 저희들끼리도 근무를 변경한 적이 있었기 때문에 
대체간호사 선생님이 조금 더 있었으면 하는 생각이 들었던 적이 있거든요. 저희는 
교대제를 두 병동만 하고 있기 때문에 대체간호사가 한 병밖에 없어서 그게 조금 
한번 개선됐으면 좋겠다라는 생각을 합니다. (일반간호사 9)

- 저도 대체간호사가 일단 더 늘어나야 (본 시범사업이 추구하는) 예측 가능한 근무라
는 타이틀에 가장 어울릴 것 같다고 생각합니다. (일반간호사 13)

4) 대체간호사 및 교육간호사 선발 시 명확한 기준(자격요건) 및 모델 필요 

○ 대체간호사뿐 아니라 교육간호사 역시 선발 시 자격 기준을 명확히 하여 교육전담간
호사로서 역량을 충분히 발휘할 수 있는 간호사를 선발하는 것이 필요하다고 답하였
다. 

- 대체간호사를 해보신 선생님들에 대한 조사가 이루어져서 이제 뭐가 힘들었고 뭐가 
보완되면 좋을지를 좀 논의하면 좋을 것 같아요. (중략) 그래서 대체 선생님들에 
대한 조금 개선책들이 많이 마련돼서 이 제도가 정착이 잘 됐으면 좋겠다는 게 제 
바램입니다. (일반간호사 6)

- 교육전담간호사를 뽑을 때 몇 년차 이상 원하는 사람을 뽑아서 그냥 면접을 보고 
교육전담을 한 거기 때문에 본인 스스로 지식 정도나 아니면 그 사람이 이제 가르치는 
스킬이나 이런 게 다 천차만별이더라고요. 그래서 저희 병동 간호사들끼리만 그냥 
저 교육 전담이 조금 일을 너무 못하는 거 아닌가 잘못 가르치는 거 아닌가 이런 
생각을 좀 하게 된 경우도 있었고 그래서 뭔가 교육 전담을 뽑을 때 조금 더 이렇게 
뭔가 규정이나 아니면 테스트나 아니면은 이런 요건을 갖춘 사람이 교육 전담을 
해야 된다는 규정이 조금 생기면 좀 더 나아지지 않을까 이런 생각을 하게 됐습니다.  
(일반간호사 10)
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3. 교육간호사의 시범사업 참여 경험

구분 하위주제

시범사업에서의 교육간호사의
역할 및 업무

현장 코칭과 시범을 통한 신규간호사 교육
신규간호사의 교육 계획, 수행, 평가 등의 역할 수행
신규간호사의 정서적 지지, 상담, 멘토 역할
간호사와 간호관리자 사이의 중재자 역할
신규간호사 업무 만족도 상승 및 이직의도 감소
병동 업무 안정화 및 환자 안전에 기여함

교육간호사로서 느끼는
어려움과 문제점

업무 과다 및 초과 근무
과다한 행정 업무
교육과 업무지원 경계의 모호성
수시로 이어지는 응대와 고민 상담으로 인한 스트레스  
타 부서와 부적절한 정보 공유 및 갈등 관리의 어려움
교육과 임상 현실과의 괴리감
신규간호사의 응급사직으로 인한 회의감

교육간호사 제도 발전을 위한 의견

교육간호사의 선발/자격 기준 명확화
교육간호사의 역량 강화
교육간호사 인력 충원 및 적절한 인력배치
체계적인 교육간호사 선발, 양성 및 표준화된 교육지침 마련
교육수당(가칭)의 산정/마련

<표 63> 교육간호사의 시범사업 참여 경험

가. 시범사업에서의 교육간호사의 역할 및 업무

1) 현장 코칭과 시범을 통한 신규간호사 교육

○ 현장교육간호사는 실무역량이 낮은 신규간호사를 현장에서 코칭하고 근거기반 교육
과 시범을 통하여 관리하고 있었다. 이를 통해 최대한 신규간호사 스스로 업무를 
독립적으로 수행할 수 있도록 유도하였다. 

○ 특히 업무의 우선순위 선정 및 의사결정 등 신규간호사가 근무 중 가장 어려워하는 
업무 상황에 직면했을 때 실질적인 조언을 통해서 함께 해결하려고 노력하였다고 
답하였다. 
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- 혹여나 그 개인 역량이 좀 많이 부족해서 이제 그런 이제 그런 업무 투약이라든지 
모든 업무에 시간 딜레이가 너무 많이 돼서 근무 시간 내에 이 친구의 신규가 업무를 
완료하지 못할 것 같다라고 많이 우려가 되는 친구들이 간혹 한두 명 있는데 그런 
경우에는 조금 그런 실질적인 실질적으로 수행해야 되는 걸 저희가 좀 개입을 하고 
있고 그렇지 않은 경우에는 최대한 스스로 해볼 수 있도록 하고 있어요. (교육간호사 
13)

2) 신규간호사의 교육 계획, 수행, 평가 등의 역할 수행

○ 신규간호사 교육프로그램을 진행, 업무 수행도를 평가하고, 교육간호사 간 주기적 
회의를 통하여 교육 요구도를 조사하며, 교육프로그램을 개발하고, 관련 자료를 배포
하고 교육과 관련한 행정적인 업무에 많은 시간을 할애하고 있었다. 

- 신규간호사 교육프로그램을 진행하고 또 간호사 전체적으로 분기별 직무교육과 이런 
거를 행정적인 업무를 주로 맡아서 하고 신규간호사를 면담하거나 부서별로 돌면서 
교육을 수행하고 있습니다. (교육간호사 10) 

3) 신규간호사의 정서적 지지, 상담, 멘토 역할

○ 교육간호사는 신규간호사의 옆에서 든든한 정서적 지지와 도움이 되고 있었다. 신규
간호사가 언제든지 질문할 수 있는 분위기를 만들어 이들과 긴밀하게 소통을 추구하
고 있었다. 

- 제가 신규간호사들 독립하는 시점에서 일대일 면담도 진행하고 신규들이 힘들어하는 
거를 많이 들어주고 정서적지지 같은 걸 많이 하고 했었거든요. 신규선생님들이 독립
하는 시점에 가서 많이 불안해하기 때문에 현장 교육간호사들이 부서를 자주 방문해
요. (교육간호사 9) 

- 교육 전담 간호사를 배치함에 있어서 신규가 1년 동안 그 병동에 적응하기 위해서 
저희가 솔직히 뭐 교육적인 측면, 피드백도 많이 하고 그게 중요하기도 하지만 정서
적 지지도 되게 중요하다고 생각하거든요. 자기편이 있다는 것에 그 친구들이 좀더 
자신감있게 정서적으로 안정적으로 되는 부분이 있어서 병동에서도 든든해 하시는 
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부분도 있으시더라구요. (교육간호사 5)

4) 간호사와 간호관리자 사이의 중재자 역할

○ 간호사와 간호관리자 사이의 중재 역할과 간호단위 관리자와 부서장 등과 신규간호
사의 모니터링 결과를 공유하고 있었다. 

- 우리 현장 교육 간호사 선생님들이 중간에 물과 기름 사이에 어떤 윤활제 같은 역할을 
하셔서 약간 위태로운 프리셉터쉽 과정에 있는 팀에 약간의 코멘트를 해준다든가 
아니면 중간 관리자에게 좀 알려주거나 저희 파트장님들한테 알려줘서 약간 조정을 
하신다든가 이런 중재 역할도 해 주셔서 지금 매우 좋은 것 같습니다. (교육간호사 
1)

5) 신규간호사의 업무 만족도 상승 및 이직의도 감소

○ 현장교육간호사가 일대일 코칭을 통해서 신규간호사의 업무 적응을 도움으로써 이를 
통해 신규간호사의 업무만족도 상승 및 이들의 이직의도를 감소시키는 효과를 가져
왔다고 답하였다.

○ 신규간호사 밀착 지원으로 환자 안전문제도 감소하고 있었고, 신규간호사들의 우선
순위 설정에도 많은 도움을 주고 있으며, 신규간호사들이 재직의도가 높아지고 스트
레스가 감소됨을 경험한다고 언급하기도 하였다. 

- 현장에서 바로 누군가에게 먼저 물어보고 싶은데 올드 선생님이 막 바쁘고 수 선생님
도 바쁘시고 하다보면 물어보기가 힘들잖아요. 특히 우선순위 정하는 부분에 있어서 
힘들어할 때 그걸 많이 도와주고 있습니다. 그러면 현장선생님이 방문해서 이렇게 
해주시는 거가 많은 도움이 된다고 그렇게 반응하고 있습니다. (교육간호사 9)

6) 병동 업무 안정화 및 환자 안전에 기여함

○ 교육간호사 제도 이전에는 병동 내 프리셉터가 자신의 업무뿐만 아니라 신규간호사
의 교육과 업무 지원을 함께 담당해야 했기 때문에 업무가 지연되는 등 과부하가 
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발생하고 이로 인한 직무 스트레스가 매우 높았다. 그러나 현장교육간호사는 신규간
호사를 전담함으로써 병동 전체 업무 안정화를 도모하고 다른 동료 간호사들의 업무 
만족도를 향상시키는데 기여하였다. 

- 현장 교육 간호사 하면서 이제 병동에서 배치하면서 이전에는 신규 간호사랑 이제 
근무했을 때 부서 선생님들이 이제 같이 근무함으로써 부담감이라든지 뭔가 이제 
같이 일하시면서 신경 쓰여야 될 부분이 많았었는데 저희가 이제 현장 교육과 간호사 
하면서 이제 부서에 배치된 시간에 이제 현장 지원을 하다 보니까 선생님들이 이제 
확실히 부담감도 줄게 되고 저희가 감으로써 이제 신규 간호사들이 이제 옆에서 
모니터링을 하게 되니까 선생님들이 확실히 만족도가 많이 높아지셨고요.

○ 예전의 근무환경보다 부드러운 분위기로 초과근무 없이 일하고 있으며, 정시출근이 
가능해지고, 성찰일지 등을 통한 의사소통, 다양한 피드백을 활용하여 의사소통이 
원활함을 경험하고 있었다. 

○ 또한 신규간호사 교육시 환자 안전에 유해하다고 판단시 현장교육간호사가 직접 
개입함으로써 환자 안전에도 기여할 수 있었다고 답하였다.

- 저희 현장 교육 간호 선생님이 얘기해 주셨다시피 조직 문화 개선에도 영향을 미치는
데 혹시라도 프리셉터와 신규 간호사 사이에 뭔가 문제가 있거나 그랬을 때 저희가 
조기 발견을 해서 빨리 이거를 부서장님께 알리고 원만하게 해결할 수 있어서.. 어.. 
그런 조기 사직을 예방을 하고 있고요. 환자 안전 문제에 있어서도 저희가 환자 
확인이라든지 손위생이라든지 투약 관련해서 지속적으로 모니터링을 하고 개선될 
수 있게 끔 하고 잘 시행하고 있으면 무한한 격려를 주기 때문에 이런 환자 안전과도 
연관성 있게 저희 현장 교육 간호사가 효과를 나타내고 있습니다. (교육간호사 8)

- 프리셉터 교육을 같이 하다 보니까 이제 신규 간호사의 어떤 교육을 받고 있는지 
전반적인 의사소통을 할 수 있고 그래서 정보 제공을 하게 되고 그리고 이제 표준화된 
간호 지침이라든지 술기를 같이 이제 제공하다 보니까 그 부분에 대해서도 이제 
프리셉터 선생님들의 만족도가 많이 좋아지셨다는 거 있고 그래서 이제 신규 간호사
를 저희가 옆에서 모니터링을 하고 표준화된 간호를 하다 보니까 확실히 환자의 
안전 사고라든지 이런 거에 발생률이 확실히 많이 줄어있는 게 볼 수 있었습니다. 
(교육간호사 7)
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나. 교육간호사로서 느끼는 어려움과 문제점

1) 업무 과다 및 초과 근무

○ 시범사업 참여병원의 인력 지원 여건에 따라서 1인당 교육 담당 간호사 수가 적게는 
6명에서 많게는 최대 25명에 이르기까지 교육을 담당해야 하는 간호사 수가 신규간
호사 1인당 교육에 할애하는 시간이 줄어들거나 교육간호사가 정규 근무 외 시간까
지 할애하여야 하는 경우도 발생하였다. 이러한 초과 근무는 결국 교육간호사의 소진
(burnout)으로 이어질 우려가 아주 큰 것으로 파악되었다.

○ 담당 신규간호사가 3교대 근무 중 이브닝 근무 시에는 교육간호사가 퇴근 후에도 
근무시간을 초과해서 교육을 제공해야 하는 근무 지속성이 발생하고 신규간호사가 
나이트 근무 시에는 현장 교육을 수행하지 못하는 상황이 발생한다고 답하였다.

- 제가 코칭하는 신규가 나이트 근무만 하던지 아니면 2교대 여서 F 데이, F 나이트 
근무만 하면 제가 근무하는 요일은 월요일부터 평일인데 그래서 데이 코칭밖에 나갈 
수가 없고 근무가 안맞아서 코칭을 못하는 경우가 발생하게 돼서 그 부분이 조금 
아쉬운 것 같습니다. 예를들어 이브닝 근무는 저희가 많이는 하지 못해도 그래도 
3시부터 7시까지는 저희가 봐줄 수가 있는데 사실 7시 이후에는 인계 전까지 정말로 
바쁜 시간이라 저희 도움이 필요하다고 생각하거든요. 그런데 그 시간에는 저희가 
코칭을 하지 못하는 그런 어려움이 있습니다. (교육간호사 2)

2) 과다한 행정 업무  

○ 현장 교육 외에 교육계획서 및 보고서 작성, 예산편성 및 집행, 결과보고 등 교육 
관련 행정 업무가 많고, 경우에 따라서는 교육간호사로서 관련이 없는 업무(예, 예산
편성)를 담당해야 하는 등 교육간호사로서의 업무체계 및 업무 분장이 아직 정립되지 
못하였다고 답하였다. 

○ 참여자들은 부가적인 행정 업무와 서류업무 취합 등으로 인하여 초과근무를 경험하
고 있었다. 

- 현장에서는 제가 이렇게 지도를 하는 거를 위주로 했지만 여기 와서 보니까  현장교육
간호사들이 간호사들을 가르치고 나서 평가서라든가 면담지를 저한테 이렇게 제출해 
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주면 제가 취합을 같이 하고 있는데 약간 서류적인 거, 그리고 매달 신고해야지 
되는 거, 분기별로 신고해야지 되는 그런 과정에서 조금 왠지 (기존의) 간호 업무와 
다르기 때문에 행정적인 업무라 많이 조금 어려운 부분이 있습니다. (교육간호사 
3)

- 아무래도 행정적인 업무를 겸해서 하기 때문에 그리고 저희 교육팀이 2022년부터 
생긴 저희 팀에서는 어쨌든 제가 교육간호사 1명이기 때문에 모든 행정적인 업무는 
저와 파트장님이 일단 분리해서 같이 하는 경험이긴 한데 일단 약간 보고 형식이기 
때문에 제가 일단 하고 보고를 올리기 때문에 제가 직접 교육 업무를 하는 시간보다는 
그런 행정적인 시간이 더 많이 소요됩니다. (교육간호사 11)

3) 교육과 업무지원 경계의 모호성  

○ 여전히 교육간호사 제도에 대한 낮은 인식으로 인하여 교육간호사의 업무 범위가 
명확히 정립되어 있지 못하고, 신규간호사에 대한 교육과 업무지원 간 경계가 모호하
고 교육간호사에 대해서 ‘잉여 인력’이라는 인식이 존재하여 신규간호사로 인하여 
업무가 지연되었을 때 이를 교육간호사가 대신 해결해야 하는 상황이 자주 발생하였
다.

○ 익숙하지 않은 타 부서 교육 시 교육의 어려움과 고연차 간호사의 따가운 시선을 
감내하고 교육하는 것이 어려웠으며, 일을 도와주는 잉여 인력으로만 생각하는 다른 
시선으로 인한 고충을 경험하고 있었다. 

4) 퇴근 후에도 이어지는 근무로 인한 스트레스  

○ 퇴근 후에도 개인 메신저 대화방을 통한 신규간호사의 질문에 응대해야 하고 내일 
교육을 구상해야 하는 등 근무의 연속성이 발생하고 전반적으로 스트레스가 더 커짐
을 경험하고 있었다.

- 근데 여기 온 이후로는 집에 가서도 내일 무슨 교육을 해야 되고 어떤 강의를 해야 
되고 뭘 준비해야 되고 뭘 공부해야 되고 그 아이가 힘들어했고 이런 것들을 생각하면
서 쉬게 돼서 그런지 쉬는데 쉬는 것 같지가 않고 계속 뭔가 또 공부를 해야 되고 
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하니까 이런 정신적인 스트레스는 더 크다고 느껴지고 있어서 네.. 힘이 든 적이 
있습니다. (교육간호사 12)

5) 타 부서와 부적절한 정보 공유 및 갈등 관리의 어려움  

○ 타 부서와 부적절한 정보 공유 및 갈등 관리의 어려움을 호소하였다. 

- 부서에서 생겼던 일은 조금 부서 내에서 해결해야 될 부분이나 직접 파트장님과 
수간호사 선생님과 일단 상의해야 될 부분인데 그게 이제 저희한테 많이 전달이 
되고 어떤 경우에는 거의 다 그냥 “대신 말해 주세요”라는 경우도 요즘에 참 많아요. 
그래서 저희가 좀 난감한 게... 유도를 하거든요. 이런 이런 식으로 해서 네가 가서 
파트장님한테 말씀을 드려야 한다고 해도 요즘 선생님들이 그걸 너무 어려워 해가지
고 대신 해 달라는 좀 뉘앙스의 말들이 사실 많이 넘어와서 그게 어렵습니다. (교육간
호사 11)

6) 교육과 임상 실무와의 괴리감  

○ 원칙과 기존 업무의 관행 사이의 교육 시 발생하는 갈등을 겪고 있었으며, 상근직으
로 인한 월급 축소에 따른 생활적으로 난감함과 월급에 대한 불만을 동시에 경험하고 
있었으며, 상근직으로의 장점과 이로 인한 월급이 상대적으로 축소된 단점을 동시에 
경험하고 있었다.

- 신규 간호사가 그렇게 원칙을 준수를 하면서 업무를 할 때 업무 수행도 자체가 조금 
떨어지다 보니 이제 시간이 많이 소비가 되면 같은 부서 다른 선생님들은 왜 이렇게 
하냐 왜 이렇게 시간이 오래 걸리냐 누가 이렇게 하라 그랬냐 이런 식으로 얘기를 
하다 보면 저희랑 그런 부분에서 좀 부딪히는 거죠. (교육간호사 13)

7) 신규간호사의 응급 사직으로 인한 회의감  

○ 신규간호사가 버티지 못하고 3개월도 안 된 시점에서 조기 응급사직으로 인한 현장 
교육의 책임을 맡고 있던 교육간호사로서의 회의감을 경험하고 있었다.
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- 이제 신규 간호사가 이제 현장 교육 간호 선생님이랑 라포도 형성 잘 돼 있고 저희는 
개인적으로도 연락을 많이 하고 의사소통을 많이 하는데 잘 이제 얘기가 되었고.. 
이제 이 친구가 안정적이다라고 생각을 했는데 갑자기 데이 근무 때 이제 현장 교육을 
했는데 그날 아무런 그렇게 친했던 현장 교육 선생님에게도 개인적으로도 그렇고 
그날 데이 교육을 갔을 때도 특별한 얘기가 없었는데 그 데이 근무가 끝나고 나서 
바로 um님과 사직 면담을 했다고 하더라고요. 근데 그랬을 때 진짜 확실히 이제 
부서에 파트장님 um님들께서는 이제 현장 교육 간호사가 프리셉터보다 더 긴밀하게 
연락을 주고받고 챙겨준다고 생각을 하다 보니 이제 그런 부분을 듣게 됐으면 왜 
알려주지 말해주지 않았느냐 그리고 만약에 사직을 한다고 하면 너가 조금 더 신경 
썼지 그랬냐 (교육간호사 13)

- 한 부서에 신규 간호사가 계속 채워지지만 그 간호사가 버티지 못하고 3개월도 안 
됐는데 계속해서 나가는.. 결국에는 남아 있는 신규 간호사가 없을 때도 있기도 하고 
이런 경우는 지금 내가 하고 있는 교육이 뭔가 잘못됐나 내가 이렇게 가르쳐서는 
안 되는 건가 약간 이런 회의감도 들기도 했습니다. (교육간호사 15)

다. 교육간호사 제도 발전을 위한 의견

1) 교육간호사의 선발/자격 기준 명확화

○ 교육간호사를 선발하기 위한 명확한 선발 기준과 교육간호사로서의 자격 기준이 
마련되어야 한다고 답하였다.

- 교육간호사로서 교육자 양성 기준이 제일 먼저 마련되어야 한다고 생각합니다. 사실 
지금은 권유나 제안으로 온 거기 때문에 명확한 기준으로 뽑거나 능력까지는 아니지
만 관심있는 자를 뽑아야지 활용도가 가장 높을 것 같아요. 그래서 채용부분에서는 
그게 제일 아쉽고 저희도 부서에서 각각 필요해서 초이스 된 경우이지만 (부서 입장
에서는) 그 사람이 나왔을 때 교육자에 적합하지 않으면 정말 귀한 인재를 제대로 
활용 못하는 경우가 너무 많다고 느끼거든요. (교육간호사 11)  
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2) 교육간호사의 역량 강화와 지원 확대

○ 교육전담간호사들은 매년 반복되는 교육으로 소진을 경험하고 있다고 답하였다. 그
리고 교육간호사로서의 코칭 기술이나 교육에 대한 피드백을 받지 못하기 때문에 
교육간호사로서의 역량 강화에 대한 필요성을 크게 느끼고 있었다.

- 현장교육 선생님들이 워낙 교육을 하는 업무에 대해서 시작을 해본 사람이 아니기 
때문에 이게 사실 매년 반복되는 교육을 계속하게 되는 거에 대한 소진이 일단 제일 
큰 것 같아요. 그만큼 저희도 지속적으로 교육을 받고 또 쌓여야 되는데 그렇고 
교육을 말씀드린 대로 전공하거나 이런 게 아니기 때문에 코칭 기술이나 피드백 
해주는 방법에 대한 게 없기 때문에 늘 우리가 하는 방법이 맞냐고 또 고심을 하게 
되거든요. 요즘에는 조금 한 1년 반 지나니까 처음에는 사실 적응하느라 정신이 
없어서 지났다고 하면 지금 한 3년 사업에서 지금 반 정도 온 와중에는 이게 잘하고 
있느냐가 또 계속 이래서 만족도가 떨어지고 사실 저희도 이만하면 됐다고 생각을 
하고 일단은 진행을 하는데... 얼마 전에 타 병원 교육 자료랑 교육 프로그램이랑 
평가 도구를 공유를 받았거든요.그러고 보니 또 거기는 너무 체계적으로 잘 돼 있고 
교육자의 역량도 너무 높았고 이것도 자꾸 비교가 되니까 그럼 우리를 업그레이드 
시켜야 되는 방법에 대해서 좀 한계가 느껴져서...(중략) 이게 맞는 방법인지에 대한 
피드백을 주고받을 만한 대상이 그렇게 많지가 않다는 생각이 들거든요. (교육간호사 
11)

- 저희도 조금씩 배우면서 하다 보니까 교육전담팀들이 사실 교육할 때 자료가 없어요. 
(교육간호사 12)

3) 교육간호사 인력 충원 및 적절한 배치

○ 간호사의 체계적인 교육을 위해서는 교육간호사 인력을 좀 더 충원하고 
교육간호사 1인당 적절한 간호사 인원이 배치되어야 한다고 제안하였다. 특히 병

원의 규모가 작고 교육전담간호사 제도를 새로 도입한 병원의 경우 적정 교육간호사 
인력배치에 대한 병원 차원의 지원이 필요하다. 

- 저희가 내년에는 신규간호사가 되게 많이 늘어날 예정인데 그래서 지금 엄청 고민 
중이거든요. 제가 한번도 이렇게 많은 간호사를 교육시켜본 경험이 없어가지고 많은 



www.hira.or.kr 149

제6장 시범사업 참여 경험 초점집단면접

신규 간호사가 오면 어떻게 교육을 해야할지 그게 지금 고민 중입니다. 사실 지금도 
문제인데... (교육간호사 10) 

4) 체계적인 교육간호사 양성/지원 체계 및 표준화된 교육 지침 마련

○ 참여자들은 교육간호사 만의 독립된 공간을 확보하여 그곳에서 간호사들에게 질 
높은 교육을 하며 업무 효율성을 높이고 싶어 하였다. 또한 교육간호사의 적절한 
인력배치 기준을 확보하여 부서당 1인의 현장교육간호사가 배치되기를 희망하였고, 
1인당 담당하는 신규간호사 수를 적절하게 배치해 주길 희망하였다. 이러한 인력 
충원을 통하여 병동 외 타 부서인 중환자실이나 특수부서에도 지원이 가능하도록 
교육간호사 양성 방안이 마련되어야 한다고 답하였다.

- 현재 두 병동에 현장(교육) 간호사 1명 당 간호사 1명이 벅차요. 진짜 너무 힘든거에
요. 그러니까 오래 못 버텨요.

○ 교육 인력에 대한 전문성 강화 프로그램이 필요하고, 유사 병동끼리 구분지어 현장교
육간호사가 배치되기를 희망하였다. 

- 앞으로도 좀 개선이 된다면 해당 병동끼리 묶어서 ns면 ns, nr이면 nr. 내과 중에서
도 비슷한 것끼리 묶어서 한 두 병동 정도로 나눠서 현장 교육 간호사가 이제 두 
병동을 맡는 게 좀 이상적이지 않나 생각했습니다. (교육간호사 2)

○ 체계적이고 보다 구체적인 코칭 스킬, 상담 기술, 시뮬레이션 교육, 사례중심 교육 
등의 현장교육간호사 역량강화 프로그램이 필요함을 경험하고 있었다. 특히 중소병
원급 기관 맞춤형 교육 콘텐츠 개발이 절실하였으며, 정서적 지지 향상 프로그램 
등 표준화된 교육프로그램 체계가 필요하다고 답하였다. 

○ 현재 대한간호협회에서 운영하고 교육전담간호사 양성 프로그램이 보다 세분화되어 
좀더 심화된 교육간호사 양성 과정이 마련될 필요가 있다고 답하였다. 

- 저희의 커리어를 높이는 것도 물론 당연히 중요하지만 공통적으로 같이 쓸 수 있는 
교육 콘텐츠가.. 교재가 있고 그 교재가 교재에다가 저희 병원의 실무를 반영해서 
쓸 수 있는 어떤 그런 표본적인 교과서 같은 그런 교재가 있으면 좋겠다라는 생각을 
하고 있고요. (교육간호사 1)
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- 저희도 작년 6월에 시작될 때 정말 오합지졸 같았거든요. 줌 강의로 8시간 기본 
과정을 받긴 했지만 그것을 저희 업무에 바로 접목시키기에는 어려움이 있었고 기자
재 말씀하신 것도 다 공감이 갔던 게 저희도 시뮬레이션 위주의 교육을 그동안 하지 
않았기 때문에 많이 부족한 게 많았고 공간 대여도 어렵고 해서 조금 더 기반을 
다진 다음에 해야할 필요가 있을 것 같고 그런 교육 프로그램을 조금 공통되게 사실 
간호사가 해야 되는 업무 기본 틀은 비슷하잖아요. 그러면 표준화된 교육 자료로 
또 이렇게 공유를 한다든지 그런 게 있으면 교육 자료를 당연히 개발하고 만드는 
것도 저희 업무인데 좀 스탠다드 될 만한 자료들을 가지고 병원에 맞게 조금 조율을 
해가야 되는데 그런 교육 자료가 다 자기 병원에서 맞춰서 다 개발을 해야 되잖아요. 
기본적인 것은 간협에서 마련을 해주시거나... (교육간호사 11)

5) 교육수당(가칭)이 산정되길 희망함

○ 야간전담간호료와 같이 교육 수당과 관련된 특별수가가 산정되기를 희망하고 있었으
며, 교육 휴가는 연간 1회밖에 받지 못하고 있었으며, 추가로 수강하고 싶은 교육을 
공적으로 지원받기를 희망하고 있었다. 

- 교육 오프를 사실 근데 연간 1회밖에 받지 못해서 나머지 교육들은 제가 이제 듣고 
싶어도 스스로 사비로 이제 내고 들어야 되는데 이런 것들에 대한 지원이 있으면 
저희의 역량도 강화할 수 있고 이런 것들을 이렇게 저희가 간호사들에게 전파하는 
역할을 하는 거기 때문에 이런 지원이 조금 더 늘었으면 좋겠습니다. (교육간호사 
2)

○ 신규간호사에 집중된 정책: 신규간호사 위주의 정책으로 인하여 상대적으로 경력간
호사나 중간년차 간호사가 소외되고 있음을 지적하고 신규간호사뿐만 아니라 경력간
호사를 위한 병원의 정책이 있기를 희망하고 있었다.

○ 교육환경 개선: 교육기자재 부족을 토로하고 있었으며, 교육전담간호사 교육을 위한 
자체 공간이나 교육장소 등의 교육환경 개선을 요구하고 있었다. 신규간호사의 교육
이나 정서적 지지, 상담을 위한 오픈 공간이 아닌 독립된 공간을 절실히 필요로 
하고 있었다. 

- 근데 이런 친구들을 계속 만남으로 인해서 제가 전문적으로 면담의 기술이라든가 
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이런 스킬들을 배워본 적이 없어서 제가 이 친구들을 같이 상담을 해주는 데 한계점을 
많이 느꼈어요. 그래서 이럴 때 어떻게 얘기를 해줘야 되는지 그런 것들에 대해서 
좀 현장 교육 간호사들이나 교육 담당 간호사들이 이제 의무화된 교육을 좀 시점에 
맞게 들었으면 좋겠다라는 생각이 많이 들었고 병원에 따라서 다를 수도 있겠지만 
사실 제가 느끼기에는 병원에서 이제 교육간호사들한테 역량 강화를 위해서 지원해 
주는 거는 많지 않았어요. (교육간호사 12)

4. 대체간호사의 시범사업 참여 경험

구분 하위주제

대체간호사 지원 동기
간호부에서 대체간호사 근무를 권유
3교대 근무 및 밤 근무를 피할 수 있어 선택함
중간년차 간호사들 중 순번을 정함

대체간호사의 배치/업무 현황
상황에 따라 탄력적으로 업무가 배정됨
애초 계획 및 예상과는 다른 방향으로 정착
대체 투입된 병동 업무 적응 시 어려움

대체간호사로서 시범사업 효과평가
간호사들이 나에게 고마움을 표현함
휴일 근무와 밤 근무가 없어 만족함
새로운 경험을 하게 되어 환기가 됨

대체간호사로서 느끼는 어려움

소속감 상실
익숙하지 않은 업무 환경
의사소통의 어려움
대체간호사에 대한 대체 인력이 없음

제도 개선을 위한 의견
대체간호사 선발/배치/파견 기준 필요
대체간호사에 대한 적절한 보상과 복리후생
대체간호사에 대한 인식개선 및 임파워먼트

<표 64> 대체간호사의 시범사업 참여 경험
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가. 대체간호사 지원 동기

1) 간호부에서 대체간호사 근무를 권유

○ 참여자들의 소속 병원이 교대제 개선 시범사업에 참여하는 과정에서 대체간호사 
지정이 요구되면서 대부분 간호부의 권유를 통하여 대체간호사가 되었다. 그 과정에
서 코로나19로 인하여 타 병동 파견에 대한 경험을 가진 간호사들이 있는 경우 그러
한 간호사들이 우선 대체간호사로 지원할 것을 권유받았다고 하였다. 

- 대체간호사는 이제 딱 로테(이션) 시기가 돼서 병동에서 3명의 후보가 있었는데 한 
분은 그만두고 한 분은 프레그(임신) 하시고 그나마 로테(이션) 순번이자 5년 차 
이상 자 중에서 빠져나갈 수 인력이 저여 가지고 저는 이렇게 간호부에서 뽑아가서 
대체간호사가 됐고요. (대체간호사 6)

- 우선은 저희가 한창 코로나 시기 때 제가 코로나 병동에 헬퍼를 갔었어요. 이제 
그렇게 하면서 이제 거의 코로나가 조금 잠잠해질 시기에 다시 일반 병동으로 돌아가
야 할 때쯤이었는데 그때 이제 팀장님께서 이번에 플로팅 간호사를 도입하는데 혹시 
어떻겠냐고 한번 물어보셔 가지고 그때 조금 생각해 보게 된 계기가 있었고요. 그러
고 나서 저희 쪽 간호부 자체에서 공람을 돌고 그때 신청해서 지원하게 되었습니다. 
(대체간호사 8)

2) 3교대 근무 및 나이트 근무를 피할 수 있어 선택함

○ 권유받은 간호사들은 대체간호사에게 주어지는 혜택인 나이트 근무, 휴일 근무를 
제외해 준다는 제안이 대체간호사 권유를 수용하는데 크게 영향을 미쳤다고 하였다. 

- 처음에 그 권유를 받았을 때는 일단은 저는 나이트를 안 해도 된다고 생각을 했기 
때문에 괜찮을 것 같다라는 생각 때문에 별로 거부감은 없었어요. (대체간호사 3)

3) 중간년차 간호사들 중 순번을 정함

○ 일부 병원에서는 대체간호사 자격이 되는 간호사들 중 순번을 정해서 업무를 수행하
기도 한다고 하였다. 일부 병원에서는 대체간호사 순번제를 시도하였으나 실제 원활
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하게 적용되지 못하여 결국 간호사 한 명이 이를 전담하는 형태로 정착되었다고 
답하였다.

- 처음에 5년 차 이상 간호사 자체가 저를 포함해서 몇몇 선생님이 계셨는데, 3개월 
원래는 3개월마다 돌아가기로 했었어요. 그래서 한 선생님이 3개월을 하셨고 그 
다음 사람이 해야 하는 순서가 왔는ㄷ[ 그때 할 수 있는 사람이 저밖에 없었고 그래서 
일단 제가 했고, 그런다음에 또 조건이 되는 사람이 생겨가지고 그 사람이 하기로 
했었는데, 근데 이게 조금 어려웠나봐요. 그래서 좀더 자유롭게 대체를 시키는 대신 
대체간호사를 킵 시키자 이런 의견이 나오면서 그때부터 제가 킵을 하게 된 거예요. 
(대체간호사 4)

나. 대체간호사 배치/업무 현황

1) 상황에 따라 탄력적으로 업무가 배정됨

○ 참여자들의 대체간호사로 타 병동에 파견되어 업무를 수행하는 과정에서 첫날 간단
하게 오리엔테이션을 받기는 하지만 제대로 된 교육 없이 투입된다고 하였다. 병동의 
상황에 따라 결원 간호사의 업무를 완전하게 대체해야 하기도 하고 팀 간호에서 
제외되어 단순 액팅 업무만 하기도 하는 등 업무 배정이 상황에 따라 달라지기 때문
에 이러한 상황에 따라서 적절하게 적응할 수 있는 역량이 필요하다고 하였다. 

○ 초기에 간호부에서는 대체간호사를 나이트 근무, 휴일 근무에 배치하지 않을 것이라
고 했지만 실제 대체 투입된 간호사의 근무 일정과 병동 상황에 따라 3교대 근무를 
수행하는 경우가 있기도 하였고 대체간호사 1명당 2개 병동만 담당하기로 하였으나 
지금은 5-6개 병동을 담당하기도 하는 등 실제 운영 과정에서 예상하지 못한 방식으
로 제도가 정착된 측면이 있다고 하였다. 

- 저는 지금 일반병동만 돌고 있어 가지고 총 5개 병동 지금 일하고 있어요. 플로팅 
간호사가 총 3명으로 돌아가고 있어요. (중략) 최근에는 다른 일반병동 헬퍼로 갔던 
거는 병가로 일주일 갔었습니다. 그쪽 병동은 팀너싱을 하고 있어서 제가 10명정도의 
환자를 팀너싱했고요. 저희 병동 같은 경우는 펑셔널로 진행하고 있는데 그냥 팀 
너싱을 그대로 진행하게 됐어요. (대체간호사 8) 
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2) 대체 근무를 위한 교육과 훈련이 미비함

○ 대체근무자로 선발된 간호사는 실제 대체 근무 전 파견 병동의 간호업무에 대한 
교육이나 훈련이 미비하여 파견근무를 하는데 어려움을 겪었다고 답하였다. 대체근
무자를 위한 지침서 등도 미비하여 ‘맨땅에 헤딩하듯’ 업무를 수행해야 했다고 대체
간호사로서 업무 수행의 어려움을 호소하였다.

- 아니요. 그게 (교육이) 하나도 없어가지고 너무 힘들었어요. 일단 병동마다 메인 과도 
달라서 메인 업무 루틴 업무 같은 것도 전혀 모르는 상태로 들어가야 되고 오더에 
사실 다 있어야 되는 게 맞지만 오더에 없는 일도 간호사들이 루틴하게 그 병동의 
특성에 따라서 또 챙기는 업무들이 있잖아요. 근데 그런 거를 따로 인계를 받는다거
나 알려주는 정리된 그런 책자 같은 거나 이런 것도 없어 가지고 교육 없이 그냥 
들어가서 약간 맨땅에 헤딩하듯이... (대체간호사 4)

3) 대체 투입된 병동 업무 적응 시 어려움

○ 참여자들은 대체 투입 전 교육 ․ 훈련의 미비뿐만 아니라 대체 투입된 후에도 병동 
업무 적응 과정에서 여러 가지 고충을 호소하였다. 대체 투입된 병동이 이전에 근무 
경험이 없던 진료 과목이나 간호 경험이 없는 유형의 환자가 입원한 병동인 경우 
업무수행에 어려움이 많고, 그 외에도 대체 투입된 병동에서의 물품관리, 인수인계 
등의 업무의 경우 병동 상황 및 스타일을 잘 몰라 수행에 어려움이 있다고 하였다. 

- 맨 처음에 갔을 때는 딱 가자마자 대체를 한 건 아니고 가서 한 하루 정도는 트레이닝
을 좀 받았거든요. 그래서 어떻게 팀을 실제로 보는지 그래서 그 데이 근무를 뛰면서 
옆에 가르쳐주신 선생님이 계셔서 그 방을 이제 옵저(베이션) 하면서 하루 그렇게 
보냈고 두 번째부터는 팀을 봤는데 (중략) 근데 그렇게 대체로 나갈 때는 데이도 
갔다가 어쩔 때는 PRN도 갔다가 이브닝도 갔다가 오히려 거길 가게 됨으로써 저는 
조금 더 스케줄이 좀 변동이 많았던 것 같습니다. (대체간호사 2)

- 제가 좀 소아과를 본 지 오래됐어서 그런지 팀을 맡기보다는 이제 주로 그렇게 공백이 
생기거나 할 때는 거의 액팅을 띠는 업무를 많이 했었고 근데 생각보다 대체로 일하는 
날이 꽤 많아지더라고요. 그러다 보니까 제가 잡았던 약속들도 이제 줄줄이 취소하게 
되고 저의 계획들이 다 틀어지다 보니까 생각보다 너무 비효율적이다라는 생각을 
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좀 많이 하게 돼서 그때 그냥 스트레스를 좀 많이 받았던 것 같아요. (대체간호사 
3)

- 왜냐하면 완벽하게 그 병동 선생님이 아니다 보니까 좀 부족한 건 있었겠지만 특히 
인계가 조금 어려웠다. 왜냐하면 각 파트마다 중요하게 보는 게 다르다 보니까 너무 
다르긴 하더라고요. (대체간호사 6)

다. 대체간호사로서 시범사업 효과평가

1) 간호사들이 나에게 고마움을 표현함

○ 대체 투입된 병동 간호사들이 내가 와준 것에 대하여 고맙다는 표현을 할 때에는 
뿌듯함을 느끼기도 한다고 하였다. 또한 대체 근무하는 병동에서 대체간호사의 적응 
어려움 등을 고려하여 환자 배정, 팀 배치 등 많은 면에서 배려를 해주고 있다고 
답하였다. 

- 대체로 나간다고 해도 그 병동 선생님들이 되게 많이 도와주시거든요. 저희가 몰라서 
물어보면은 이거는 어떻게 진행하면 된다든지 어쨌든 간에 자기네들 근무 휴일을 
보장해주고 와줘서 고맙다는 말도 들어본 적 있고 .. (대체간호사 6)

2) 휴일 근무와 나이트 근무가 없어 만족함

○ 참여자들이 대체간호사로 업무를 수행하는 것의 가장 큰 장점은 나이트 근무와 주말 
근무를 하지 않아도 된다는 점이라고 하였다. 모든 공휴일을 무조건 보장받는 것이 
아니라고 하더라고 간호부에서 이에 대해 최대한의 배려를 해주고 있음을 느낀다고 
하였다. 또한 대체 투입된 병동에서 중증도가 높은 환자 간호에서는 제외시켜주는 
경향이 있어 상대적으로 업무가 수월한 측면도 있다고 하였다.

- 저희는 대체간호사는 간호부의 배려로 휴일은 무조건 보장을 해 주거든요. 그래서 
무조건 빨간 날에는 다 쉬게 해주고 저희의 휴일은 건들지 않는 걸로 해서 토요일 
날 대체가 필요하지만 그럴 때는 토요일 일요일 제외하고 월요일부터 이제 대체를 
쭉 들어갈 수 있게 좀 배려를 해주는 모습이 있어서 그거는 많이 만족스럽습니다. 
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(대체간호사 6)

- 일단 저는 상근직으로 근무하는 시간이 너무 좋고 남들 쉴 때 쉬고 이런 거 좋아해가
지고 나이트 싫고 그래서 가끔 대체가 싫어도 이 근무 시간이 너무 마음에 들어서 
그래서 일단 저는 지금 근무에 되게 만족하고 있고 업무 로딩에 관련된 부분은 이제 
담당 간호사 사실 바쁠 때 바쁘고 또 안 바쁠 때 안 바쁘고 이렇게 본인 일을 이제 
조절해가지고 일을 할 수가 있는데 (대체간호사 4)

3) 새로운 경험을 하게 되어 환기가 됨

○ 상당수의 참여자들은 새로운 병동에서 근무하는 것이 기분 전환이 되는 등 새로운 
자극이 된다고 하였다. 

- 왜냐하면 내가 모르는 일에 대해서도 배우고 내 견문을 조금 더 넓힐 수도 있었고 
다른 병동에서 일을 하다가 이제 잉여 인력으로 읽게 되면은 이 환자에 대해서 좀 
더 빠르게 캐치할 수 있다라는 그런 것들이 늘어나서 좋았었는데 이제 그 한 병동에서 
4개월 이상을 대체로 업무를 나가다 보니까, 네. 그게 좀 또다시 매너리즘에 빠지기도 
하고 대체 이 병동은 뭐가 문제지라는 그런 생각까지 들게 돼서 그거는 조금 그래서 
불만이 있는 것 같아요. (대체간호사 6)

라. 대체간호사로서 느끼는 어려움

1) 소속감 상실

○ 참여자들이 대체간호사로 타 병동에 투입되는 일이 늘어나면 자연스럽게 자신이 
원래 소속된 병동에서 일하는 날이 줄어들게 되고 이러한 과정에서 병동에 대한 
소속감이 상실되는 것에 대한 불안을 호소하였다. 참여자의 상당수가 소속 병동에 
인력 충원이 적절하게 이루어지지 않은 상태에서 대체간호사로 업무를 수행하고 
있어 타 병동에 대체 투입되는 경우 소속 병동에 업무 공백이 발생하는 것에 대한 
미안한 마음이 든다고 하였다. 

- 일단 소속감 자체는 어쨌든 두 병동을 계속 왔다 갔다 하기 때문에 소속감은 많이 
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사실 거의 없는 것 같아요. 이게 저랑 똑같은 업무를 하면서 이렇게 좀 정보를 공유하
거나 하면 좀 의지도 되고 할 텐데 그런 게 전혀 없다 보니까 그래서 소속감이 떨어지
는 것 같고 그다음에 지금 제가 갔었던 병동은 어쨌든 눈에 익은 사람도 많았기 
때문에 좀 친숙하긴 하지만 그래도 어쨌든 제가 그 병동에 소속되어 있는 게 아니기 
때문에 (병동식구는 아니니까) 표현하기도 저를 표현하기도 좀 힘들었고 (대체간호사 
3)

- 힘들었던 점은 저도 그냥 소속감인 것 같아요. 다른 병동으로 나가는 거에 대한 
부담감도 사실 있고 그래서 그 부분이 심적으로 조금 제일 힘들었던 것 같습니다. 
(대체간호사 5)

- 일단 저희는 대체간호사가 잉여 인력이 아니라 병동에서도 약간 필요한 인력이었는
데 이제 그 쪽에 다른 병동에 응급 상황이 생기면 나가야 되는 상황이 됐을 때 저희 
병동에서 또 그걸 메꿔야 되는 그런 어려움이 있어 가지고 그게 제일 큰 조금 불편함
이나 어려움이었던 것 같고 그래서 이런 대체간호사를 잉여 인력으로 조금 둬야 
되는데 병원에서도 그냥 인력 때문에 한 명 더 두는 그런 의미로 사용을 하는 것 
같아서 조금 그 부분이 좀 아쉽다고 생각이 듭니다. (대체간호사 5)

2) 익숙하지 않은 업무 환경

○ 참여자들이 대체 투입된 병동의 분위기를 몰라서 눈치를 보면서 상황을 파악해야 
하기도 하고, 업무에 익숙하지 않아 개별적으로 물어보면서 일을 해야 하는 상황이 
대체간호사로 하여금 심리적 위축을 가져온다고 하였다.

- 좀 불편했던 거는 병동마다 인계하는 스타일이나 물품이 어니있는지 몰라서 응급상
황이 생겼을 때 좀 불편했고요. (대체간호사 5)

- 팀을 볼때는 좀 많이 물어봐야 하는데 것들이 동료간호사들한테도 질문을 많이 했던 
것같아요. (대체간호사 2)
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3) 의사소통의 어려움

○ 대체 투입된 병동에서 의사소통의 문제는 간호사보다 의사와의 관계에서, 특히 전공
의보다는 교수님들과의 관계에서 발생한다고 하였다. 참여자들이 대체 투입된 병동 
교수님들의 처방 방식 및 성향을 몰라서 간혹 병동에서 큰소리가 나는 일도 발생하기
도 하였다고 하였다.

- 간호사들 간의 의사소통도 사실 어렵지 않았던 것 같아요. 너무 조금 잘해주시고 
막 제 퇴근도 일찍 챙겨 주셔 가지고 원래 병동보다 더 빨리 퇴근하기도 해서 그것도 
조금 좋긴 했고 근데 의사들 같은 경우는 사실 조금 외과 의사나 내과 의사들이 
조금 보는 포커스나 조금 사실 전화 노티를 하더라도 내과 의사들은 끝까지 듣지만 
외과 의사들은 그냥 자르는 경우가 조금 많긴 하거든요. 저 혼자 전화만 붙잡고 
말하고 있는데 전화 끊는 경우도 많긴 해 가지고 좀 기분이 나쁘기는 했는데, 사실 
워낙 좀 많은 의사들을 겪어오다 보니까는 그냥 그러려니 해가지고... (대체간호사 
8)

- 이제 교수님들 같은 경우에는 자기만의 완고한 스타일이 있다 보니까 그러니까 저는 
그 교수님 스타일을 모르는데 왜 이거 안 했냐 하면서 오히려 다짜고짜 좀 윽박지르거
나 그냥 교수님들은 똑같은 간호사니까 이거 누가 했냐 이러거나 아니면 저는 그 
병동 처음 왔는데 왜 이거 이렇게 안 했어? 라고 오히려 더 액팅하시거나 이제 그럼 
저는 억울한 상황이고 저는 뭘 모르는데 이제 그래봤자 교수님한테 저 여기 파견 
나와서요 라고 해도 어차피 아무것도 안 들어주시니까 그냥 의사들, 주치의들은 괜찮
은데 교수님들하고 의사소통이 좀 힘들었던 것 같아요. (대체간호사 8)

4) 대체간호사에 대한 대체 인력이 없음

○ 대체간호사도 갑작스레 병가 등의 개인 사정으로 인해 근무가 어려운 경우가 있는데, 
시범사업에서는 대체간호사에 대한 대체 인력 방안이 마련되지 않아서 곤란한 경우
가 발생하였다고 답하였다. 그리고 대체간호사가 배정된 두 개의 병동에서 동시에 
대체간호사를 요청할 때 두 병동 모두에 인력지원이 가능하지 않은 상황이 발생하여 
대체간호사에 대한 대체 인력 지원책이 마련되어야 한다고 답하였다.

- 저는 그냥 무조건 월요일부터 금요일 일을 하고 하루씩 만약에 제가 연차를 내버리면 
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그 연차에 만약에 대체가 발 대체할 일이 발생하더라도 대체가 안 되니까 그냥 연차 
사용을 조금 관리자가 안 좋아하는 거 뭔가 위에 선생님들은 안 좋아하는 것 같아서 
좀 못 쓰게 되었어요. (대체간호사 10)

마. 제도 개선을 위한 의견

1) 대체간호사 선발/배치/파견 기준이 명확해야 함

○ 참여자들은 대체간호사 선발 기준, 투입 시 우선순위, 제공기간, 업무배정 기준 등이 
구체적으로 제시되어야 하고 제시된 기준이 병원에서 지켜질 수 있도록 제도화하는 
것이 필요하다고 하였다.

- 메인으로 자기가 맡은 병동이 있다 보니까 그 병동에서 콜을 오면 우선순위가 제가 
되거든요. 이제 그러다 보니까 이제 홀수 달에 가야 되는 병동을 전혀 못 가고 있으니
까 이제 그 병동 선생님들이 간호부에다가는 불만을 말하지 못하지만 저한테는 (불만
을 말)할 수 있잖아요. 그래서 왜 맨날 우리 병동에 안 오냐, 왜 너만 대체를 계속 
나가냐 우리도 힘들어 죽겠는데 왜 저 병동만 계속 편의를 봐주냐 약간 그런 불만 
사항을 많이 듣다 보니까 정확한 기준을 나눠서 해주어야 한다고 생각해요. (중략) 
지금은 대체 파견 나갈 때 저희끼리 그냥 정한 기준이 있긴 하지만 이게 제도적으로 
가게 된다면 정말 명확한 기준이 있었으면 좋겠고요. (대체간호사 6)

- 한 병동에 이미 4개월 묶여 있으면 나갔을 때 왜 4개월이나 묶였어야 되는지에 대한 
정확한 근거가 있어야 되고 대체간호사 혜택을 못 받는 병동을 위해서 며칠에서 
며칠까지만 유예를 주겠다, 딱 그런 게 있어야 되는데 그런 게 없다 보니까. (중략) 
좀  정확한 기준을 통해서 며칠간의 대체간호사를 주고 그거에 맞게 간호부에서는 
인력을 투입을 해 주겠다. 딱 그런 게 명확하게 있어야 된다고 생각해요. (대체간호사 
6)

- 저희랑 다른 병동이랑 합쳐서 저 하나인 건데 사실 저도 저희 병동 결혼도 결혼이 
났을 때도 해봤고 저희 병동에서 팀을 안 보다가 팀을 봤고 그 다음에 저쪽에 다른 
병동에 가서도 팀을 봐봤는데 확실히 저희 병동 일을 할 때가 제가 더 큰 도움을 
주고 있는 것 같더라고요. 왜냐하면 돌아가는 것도 알고 그래서 각 병동마다 있어야 
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실질적으로 한 명의 몫을 충분히 하면서 진짜 도움을 줄 수 있을 것 같아서 각 병동당 
한 명씩은 최소 있어야 하지 않을까 싶습니다. (대체간호사 2)

○ 대체간호사 배치에 앞서서 병동에 적정수준의 간호사 배치가 우선되어야 하고 대체
간호사는 2병동에 1명이 아니라 병동 별로 1~2명이 배치되어야 대체간호사로서의 
제대로 된 대체 기능을 할 수 있을 것이라고 답하였다.

- 일단은 경력 간호사나 신규 간호사들이 신규 간호사들이 그만두지 않는 환경이 있어
야 될 것 같고 대체적으로 공통 사항이지만 인력이 우선적으로 좀 보강이 돼야 플로팅 
간호사도 이제 커버를 하면서 그냥 제대로 해서 뛸 수도 있다는 생각이 들거든요. 
그런 거랑 아까 선생님들께서 말씀하셨듯이 이 플로팅 간호사의 기준, 명확한 기준 
이런 것들이 좀 있어야 된다고 생각합니다. (대체간호사 7)

2) 대체간호사에 대한 적절한 보상과 복리후생

○ 대체간호사의 경우 휴일에 근무를 하지 않는 것을 원칙으로 하다 보니 평일에 개인적
인 일로 휴가가 필요한 경우 이를 사용하기 어려운 경우가 있어 이에 대한 방안이 
필요하다고 하였다. 그리고 병원에 따라 대체간호사가 결원 간호사의 나이트 근무까
지 맡아야 하는 것에 대한 불만이 있었다. 결국 대체간호사에 대한 적절한 보상이 
있어야 이들의 근무 만족도가 높아지고 대체간호사 지원에 대한 동기부여가 될 수 
있을 것이다. 

- 저희 병동만 그런 건지 모르겠는데 대체간호사를 하게 되면서 월화수목금 듀티가 
나오거든요. 주말은 쉬지만 월화수목금 이렇게 하다 보니까 저는 이게 좀 힘들더라구
요. 5일 내내 일을 하는 게 힘들더라구요.. 중간에 한번씩 휴일을 주셨으면 좋겠어요. 
(대체간호사 2)

- 처음에는 나이트 근무를 안해도 되는 줄 알고 시작했는데, 이게 막상 해보니까 데이
도 하고, 이브닝도 하고 나이트도 하고 어쨌든 3교대는 똑같이 돌아가는 거라 제가 
희생하면서까지 플로팅을 해야하나..그런 생각을 많이 했어요. 그러니까 어느정도 
대체간호사한테 줘야 할 혜택은 충분히 주어진 상태에서 한다고 하면 저는 할 의향이 
있는데 그런 게 전혀 없이 희생만 강요하다 보니까...대체가 문제가 있다는 생각이 
들었어요. (중략) 어쨌든 대체간호사는 희생의 의미가 제일 크다고 생각하거든요. 
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그렇기 때문에 대체간호사에게 적절한 보상이 주어진다면 좋지 않을까... 사실 나이
트 까지 뛰게 하는 건 너무 힘든 것 같아요. (대체간호사 3) 

3) 대체간호사에 대한 인식개선 및 임파워먼트

○ 참여자들은 대체간호사에 대하여 단순하게 빈자리를 채우는 인력 정도로 보는 것이 
아니라 어디에서도 일할 수 있는 “에이스”, “대체 불가” 인력이라는 인식개선이 필요
하다고 하였다.

- 무작정 불러나가는 게 아니라 오프 수나 이런 것들은 나이트 전담처럼 조금 한다던가 
아니면은 불려간다 이렇게 되면은 이게 일종의 말이 좋아서 대체지만 다른 개념이 
PRN 개념으로 해 가지고서는 약간 좀 그렇게 자존감 저하되는 그런 게 또 없지 
않아 있을 수 있을 것 같아서 서울**병원이나 이런 데처럼 에이스 팀이고 대체 불가하
게 여러 일을 열심히 하고 있는 간호사들이 있다 이렇게 하는 임파워먼트나 이런 
것들을 좀 심어주는 게 많이 필요할 것 같습니다. 저 스스로도 그냥 프리랜서라고 
생각하고 일을 하고 있기는 하거든요. (대체간호사 7)



162 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

5. 간호관리자의 시범사업 참여 경험

구분 하위주제

시범사업의 현황과 효과
변화된 시스템에 적응하고자 노력함
참여병동 간호사와 환자의 만족도 증가
병원(장)의 전사적 관심과 지원이 큰 동력

간호관리자가 인식하는 시범사업
운영상 문제점/어려움

병원별 상황에 따라 시범사업 모델 적용에 어려움이 있음 
대체간호사 운영에 대한 고민
장기 근무표 작성(스케줄링)의 어려움
간호사 인력 충원 및 관리의 어려움

시범사업에 대한 의견

병동 간호사에 대한 주기적인 조사 및 면담 관리 필요
대체간호사/교육간호사에 대한 인센티브가 필요함
병원 차원의 지원: 간호사 인력 확충이 필요함
간호계의 지원: 보수교육 등 유기적인 협조

<표 65> 간호관리자의 시범사업 참여 경험

가. 시범사업의 현황과 효과

1) 변화된 시스템에 적응하고자 노력함

○ 간호부서/병동 단위 간호관리자들은 시범사업이 시작되고 나서, 이전과는 다른 시스
템에 적응하기 위해서 매우 적극적으로 노력하였다고 답하였다. 특히 일반 병동간호
사들이 이전과는 다른 시스템으로의 변화에 대한 두려움이 있었기 때문에 이들에게 
설명하고 설득하는 과정이 필요했다고 답하였다.

- 시범사업 참여 계기는 사실은 뭐... 아래에서 (위로) 올라갔다기 보다는 병원 차원에
서, 간호국 차원에서 (간호사) 인건비를 좀 세이브하자라는 그런 측면이 되게 컸었거
든요. 그래서 간간병(간호간병통합병동) 제외, 그 다음에 VIP병동 제외, 코로나 병동 
제외, 또는 베드 수가 변동이 예상되는 그런 병동 제외, 감염 병동 제외를 하다 보니까 
한 6병동이 그런 병동에 해당하질 않아서 이 6개 병동을 참여시키게 됐고요. 그래서 
참여할 때 설득 과정은, 간호사들 설득 과정은 처음에는 좀 어... 저희도 사실 처음 
하는 시범사업이다 보니까 좀 어려움이 좀 있었거든요. (간호관리자 4)
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2) 참여병동 간호사와 환자의 만족도 증가

○ 시범사업 참여 이후 병동 간호사들의 만족도는 매우 높은 것으로 답하였다. 시범사업 
참여 전 병동 간호사들에게 시범사업의 참여 이유, 참여 후 달라지는 것 등에 대해서 
설명하고 설득하는 과정이 필요했고 시범사업 후 6개월 정도는 적응의 기간이 필요
하였으며 특히 시범사업 모델을 실제 병원, 병동에 정착시키는데 어려움이 있었음을 
토로하였다. 

- 처음에는 음... 힘들어했는데... 지금은 굉장히, 그러니까 처음에 한 6개월 정도는 
굉장히 힘들어 했어요. 신규들이 많고 사람은 너무 많고 일할 사람은 없는데... 너무 
북적거린다 막 그랬는데...(시범사업을 한 지) 한 6개월 정도 지나니까 환자 만족도도 
굉장히 좋아지고 간호사 만족도도 굉장히 좋아졌어요. 저희는 (간호사 만족도가) 
5점 만점에 한 2.69였는데 지난 9월에 조사한 게 4.51, 그리고 환자 만족도도 90.9에
서 96.4. 일단은 인력이 많아지다 보니 환자나 간호사들이 굉장히 만족도가 좋은 
것 같아요. 그리고 사직률도 굉장히 많이 좋아졌거든요. 교대제가 저희가 3개 병동 
하고 있고 나머지는 4개 병동이 간호간병이고요. 그리고 13개 병동이 교대제도 아니
고 그냥 일반 병동을 하고 있는데 거기랑은 사직률이 굉장히 많이 차이가 납니다. 
그래서 교대제는 지금 65명 재직자 중에 6명 했고요. 이번 올해 그리고 그러니까 
9.23%고 교대제가 아닌 병동은 16.14%. 그래서 굉장히 많이 차이가 눈에 두드러지
게 나고 있어요. (간호관리자 8) 

○ 시범사업 이후 간호사 인력의 충원 및 대체간호사 제도의 도입, 개선된 근무계획표 
전환 등에 따른 규칙적인 근무유형으로의 정착 등으로 병동 간호사의 만족도는 높아
졌다고 답하였다. 특히 병원에 따라, 이미 간호사 인력 지원팀을 운영하고 있던 병원
의 경우에는 시범사업 모델로의 전환이 큰 무리없이 진행되었다고 하였다.

- 병동에서는 ‘헬프팀’이라든가 교대제 근무 시프트 유형을 (미리) 정해서 하는 거에 
대해서는 만족도가 되게 좋거든요. 그래서 오히려 그런 그. 어려움이라든가 가정이 
있는 간호사라든가 아니면 조금 젊은 간호사들은 데이보다 이브닝이 어렵다라든가 
이런 문제를 해결하는데 오히려 더 좋았어 가지고 (시범사업에) 참여하는데 그렇게 
반대는 없었고 오히려 참여한다고 했을 때 (간호사들이) 더 좋아했던 것 같기는 합니
다. (간호관리자 3)
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○ 시범사업 참여 이후 크게 변화된 점은 우선 간호인력이 다른 병동보다 많아졌다는 
것, 그리고 야간전담 간호사 제도와 대체간호사 제도를 도입함으로써 간호사들이 
규칙적인 일상생활이 가능해졌다는 점이라고 답하였다. 그리고 교육전담간호사를 
통해 신규간호사의 병동 적응과 교육/훈련이 원활하게 진행되고 사직률도 많이 줄어
들게 되었다고 답하였다.

- 시범사업 병동을 하면서 제일 중요하게 바뀐 거는 인력이 다른 병동보다 많다는 
것, 인력 충원이 제일 만족이 높은 거고요. 두 번째는 야간 전담을 할 수 있다는 
게 저희는 그게 장점이더라고요. 서로 하려고 하고 있고요. 그리고 또 근무를 내가 
하나 픽스해서 할 수 있다는 게 내 개인적인 뭐.. 영어 공부라든가 학원 수강이라든가 
이런 것들을 할 수 있다는 게 많은 장점으로 있고요. 그러면서 개인 만족도도 좋아지
니까 환자들한테도 편안하게 대할 수 있고 새로운 간호사들도 교육 전담이 함께하면
서 좀 교육이 원활하게 조금 편안한 분위기로 이어가면서 만족도 높으니 사직율도 
많이 줄어들고 저희는 일단 그런 변화가 있는 것 같아요. (간호관리자 9)

3) 병원(장)의 전사적 관심과 지원이 큰 동력

○ 시범사업이 시작되기 전, 이미 개별 병원 차원에서 간호사 인력의 채용과 유지
(retention), 그리고 교육, 훈련에 큰 관심을 가지고 간호사 교육훈련 프로그램인 
NRP(Nursing Residency Program)를 도입하거나 교육전담간호사 제도, 대체간
호팀을 운영하던 병원들도 있었다. 이들 병원은 간호인력 확보 및 유지에 대해 관심
을 가지고 전사적인 차원에서 간호사 인력 확보에 노력을 기울여 왔기 때문에 선도적
인 시범사업의 모델을 구현할 수 있었다.     

- (간호사) 세대의 변화도 있고 신규 간호사 투입이 많아지다 보니까 이직률이 되게 
많이 올라갔어요. 2018년, 19년 이렇게 이직률 올라가면서 병원에서 전사적으로 
어떻게 하면 간호사들을 (병원에) 잘 머무를 수 있게 할 수 있나 이런 걸 고민을 
좀 많이 하게 됐고요. 그래서 “행복한 간호사 만들기 TF”도 구성해서 저희가 설문조
사부터 여러 업무 개선 등을 했는데 그것만 가지고는 해결되지 않아서 2020년에 
(간호사) 정원 신청할 때 병원장님 이하 보직자분들이 되게 힘 많이 실어주셔서 저희
가 NRP 제도라는 걸 처음으로 하게 되었습니다. (중략) 그런 부분에서 제일 중요한 
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거는 (간호사) 인건비에 대한 부분인데 그 부분이 선제적으로 먼저 적용이 되다 보니
까 이후에 교육전담간호사라든지 교대제 시범이라든지 이런 데 저희가 좀 더 빨리 
지원하고 좋은 결과까지 얻을 수 있었다고 생각합니다. (간호관리자 2)

- 병원에서 먼저 전폭적인 지지를 하고 있는 와중에 국가에서 운영하는 이런 시범사업
에 참여할 수 있게 돼서 오히려 저희 병원에서는 더 방향이 좋았던 것 같습니다. 
(간호관리자 3)

나. 시범사업 운영상의 문제점/어려움

1) 병원별 상황에 따라 시범사업 모델 적용에 어려움이 있음

○ 교대제 개선 시범사업을 운영함에 있어 병원마다 요양기관 종별, 인력구조, 간호단위 
운영 현황, 근무유형, 환자 구성 등에서 차이가 존재하고 기존에 운영해오던 기준과 
규칙이 존재하므로 시범사업 모델에서 요구하는 조건을 구현하는데 어려움이 존재하
였다. 이는 시범사업에서 요구하는 지표를 산출하고 관리하는데 따르는 어려움으로 
연결된다.

- 시범사업에서 3시프트가 아니라 어떤 고정 근무라든지 유연근무제 같은 거를 진행을 
해야 되잖아요. 근데 저희 병원은 이게 아예 단협으로 같이 묶여 있어요. 그래서 
여기에 12시간 근무제도 같은 거는 할 수가 없는 상황이어서 조금 더 다양하게 하지 
못하는, 어떤 기관 차원의 제약이나 이런 부분은 좀 있는 거고요. (중략) 그리고 교육
이나 근무표나 이런 여러 가지에 대해서 내는 지표들이 미리 공지되지 않고 뭔가 
틀을 만들어주지 않은 상태에서 실무자들이 그 업무를 하려다 보니 거기에서 오는 
스트레스가 훨씬 더 크고 그 장벽이 높았다라는 생각이 듭니다. (간호관리자 2)

- 저희 병원에서는 먼저 그 이전부터 플로팅 제도는 실질적으로 운영하고 있었고요. 
1~2월부터 파일럿으로 준비해서 진행하고 있었습니다. 그런데 이게 시범사업으로 
들어가면서 스케줄이나 이런 것들에서 제한적인 부분이 좀 발생하는 경우가 있어
서... 특히 2교대 같은 경우에는 데이 2개, 나이트 2개 근무를 해서 이렇게 한 블록처
럼 돌아가고 있었는데요. 시범사업에서는 월 7개만 나이트가 가능한 것으로 되어 
있기 때문에 두 달로 (계획)하면 총 14개 정도의 나이트 근무를 하는데 한 달로 
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따지면 한 달은 8개 다른 한 달은 6개씩 해야 되는데 이게 융통성 있게 운영될 수 
없는 부분들이 있어서... 오히려 그렇게 하면서 스케줄이 엉클어지는 경우들이 좀 
발생하고 있습니다. (간호관리자 10)

2) 대체간호사 운영에 대한 고민

○ 시범사업이 잘 정착되고 지속적으로 운영되기 위해서는 무엇보다 대체간호사와 같은 
경력간호사의 선발과 배치가 중요하다는 데는 모두 동의하였으나 동시에 새로 시도
되는 대체간호사 제도 운영에 대한 고민이 많았다고 답하였다. 우선 임상 경력 5년 
이상의 간호사라는 선발 조건이 어느 상황에서건 결원 간호사를 대체하기 위해서 
필요하다는 데는 기본적으로 동의하면서도 병원/병동마다의 간호인력 채용/보유 
상황이나 경력간호사의 숙련도에 따라서 다르기 때문에 대체간호사 확보에 어려움이 
있었다. 한 간호관리자는 5년 경력보다 적은 임상경력을 갖춘 간호사라 하더라도 
역량을 갖춘 간호사라면 대체간호사로 활용될 수 있다고 제안하였다. 

- 항상 플로팅 간호사를 어느 간호사로 할지에 대해서 좀 고민이 가장 많았습니다. 
(중략) 플로팅 간호사 관련해서, 운영할 때 임상 경력 5년 이상이라는 조건이 있는데, 
사실 저희 병동에는 다행히 지금 임상 경력이 많은 분들이 계셔서 이걸 유지를 할 
수 있지만 또 인력 상황이 좋지 않은 병동 같은 경우에는 임상 5년 이상이면 거의 
선임 간호사나 책임 간호사 역할을 해야 하는 인력인데 그 역할을 오버로 플로팅을 
두거나 타 병동에 보내야 되는 상황 속에서는 조금 연차를 낮추더라도 충분히 타 
부서에 가서도 근무할 수 있게 트레이닝만 된다면 꼭 5년 이상이 아니어도 한 3년 
정도. 3년 이상 이 정도 경력이어도 가능하지 않을까 이런 생각도 들기는 하거든요. 
(간호관리자 10) 

○ 대체간호사 배치에 있어서도 현재 2개 병동당 1명의 대체간호사 배치를 원칙으로 
하고 있으나, 2개 병동에서 동시에 결원이 발생하는 경우 한 병동에만 대체간호사를 
배치할 수밖에 없는 한계, 그리고 결혼, 장례 등의 경조사와 같이 근무표 작성 시 
예측이 어려운 경우, 갑자기 공지된 원외 보수교육 신청, 밤번 근무 등에도 대체간호
사 신청이 가능하면 좋겠다는 의견을 제시하였다.

- 대체간호사 3명으로서는 대체할 수 없는 상황이 종종 벌어지더라고요. 없을 때는 
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아예 없고 같이 벌어질 때는 어떻게 일이 같이 생기는지 있습니다. 그래서 그런 
경우가 좀 어려웠던 점에 속하고...(간호관리자 4) 

- 운영상 어려운 거는, 사실 임신이나 이런 부분에 대한 게 많이 어렵거든요. 플로팅이 
있다고 해도 다른 병원들은 나이트까지 대체간호사가 근무를 해 주시는지는 모르겠
는데 저희 병원은 나이트는 대체 근무를 지원하지는 않고 있습니다. 그렇기 때문에 
갑작스럽게 이제 임신이 발생을 하게 되면 결국 스케줄에 다 영향을 미쳐서 스케줄이 
변동하게 되어 있는데 특히 2교대에서 그렇게 되면 상당히 변경이 많아서 이런 부분
에 대해서는 좀 변경률에 굉장히 이제 질 지표에 저희가 다 민감하게 신경을 쓰고 
있고 최대한 노력을 하고 있는데 음... 그런 부분에 대해서도 고민을 한번 해 주시면 
좋을 것 같아요. (간호관리자 10)

- 개인적인 질병이나 얼마 전에 fracture 된 간호사가 있었는데 이게 대체가 안 돼서 
일단 저희가 좀 인력을 조금 힘들게 돌아간 적이 있었고요. 그런 개인적인 갑작스러
운 질병 같은 거에도 대체해 줄 수 있는 지원이 있었으면 좋겠습니다. (간호관리자 
9)

3) 장기 근무표 작성(스케줄링)의 어려움

○ 시범사업 초반에는 병동 간호사들의 모든 근무 요청사항을 수용하여 2개월, 3개월 
단위의 근무표를 계획하는데 그리고 시범사업에서 요구하는 요건들을 맞추는데 어려
움이 있었다고 답하였다.

- 저희 (간호)과장님들이 너무 힘들어하더라고요. 세 달치 근무표를 넣다가 너무 힘들
어하셨고 그래서 두 달치로 변경한 다음 지금 좀 나아졌는데 다시 내년에 세 달치를 
(작성해야) 한다고 하니까 굉장히 좀 부담스러워하는 게 없지 않아 있습니다. (간호관
리자 8)

- 파트장들이 초반에 시작할 때는 3개월치씩 했었잖아요. 번표를. 그리고 제약점이 
많잖아요. 2 나이트 이상에서는 2 오프 반드시 발생해야 되고 한 달에 두 번은 2 
오프씩 나와야 되고 그런 제한점들이 많잖아요. 그래서 사실 저도 처음에는 번표를 
집에까지 가져가서 주말도 없이 번표를 보느라고 주말 없이 지내고 막 밤에도 늦게까
지 보고 그랬던 걸로 기억이 납니다. 그래서 그런 번표상에 처음에 익숙하지 않았을 
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때 번표를 어떻게 짜야 되는지 그것에 대해서 사실 3교대를 많이 넣으면 플렉시블하
게 얼마든지 짤 수가 있는데 2교대로 2시프트로 이렇게 짜다 보면 사실은 많이 걸리
거든요. 그래서 그런 점이 제일 어려웠었던 것 같고요. (간호관리자 4)

- 간호사들은 그러니까 이미 한 달 단위의 번표에 너무 익숙해져 있어요. 익숙해져 
있으니까 2~3개월 있다가 일어날 일에 대한 계획을, 그러니까 큰 건 세우지만 예를 
들어 갑자기 학부모 모임이 생긴다든가, 약속이 잡힌다든가 이러면 (이전에는) 그냥 
플렉시블하게 근무표를 많이 변경했거든요. (시범사업 이후에는) 근무표 변경에 대한 
부담감이 있기 때문에 웬만하면 변경을 안 하는 쪽으로 가려고 하다 보니까 거기에 
대한 부담감이 있어요. (간호관리자 5)

4) 간호사 인력 충원 및 관리의 어려움

○ 시범사업 운영 시 간호관리자로서 겪는 고충은 결국 간호인력에 대한 충원과 관리라
고 답하였다. 대체간호사와 교육전담간호사 모두 경력간호사를 중심으로 선발하고 
그에 맞는 역할과 기능을 부여해야 하는데, 병원마다 상황은 다소 차이가 있으나, 
임상 경력 5년차 전후의 간호사에 대한 인력 확보, 유지, 경력개발 관리가 간호사 
교대제 개선 시범사업을 운영하는데 있어서의 핵심적인 요인이라고 답하였다.  

- 대체간호사의 경력은 양쪽 부서를 다 맡아야 하기 때문에 저희는 5년 이상의 경력 
간호사를 뽑게 됐어요. 그런데 (대체간호사를) 많이 안 하려고 그러더라고요. 그래서 
저희가 처음에는 무조건 1년 이상은 해야 된다, 대신 주말 오프를 준다든가 공휴일 
오프를 주었는데 그럼에도불구하고 본인이 못하겠다고 하는 부분은 어쩔 수가 없어
서 지금은 6개월로, 반드시 플로팅 간호사로 6개월은 있어야 된다는 규정으로 지금은 
하고 있거든요. 그렇게 인력관리가 제일 힘들었고... (간호관리자 7)

- 저희가 어떻게 관리자로서 할 수 없는 거는 인력인 것 같아요. 인력만 확보 잘 되고 
인력만 잘 충원된다면 크게 문제점은 지금으로 봐서는 없을 거 같아요. 경력직 간호
사를 보유하는게 조금 어렵지 않을까..지금은 그게 제일 큰 문제고요. 결국 인력 
문제가 큽니다. (간호관리자 9)
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다. 시범사업에 대한 의견

1) 병동 간호사에 대한 지속적인 만족도 조사 및 면담 관리 중요

○ 향후 간호사 교대제 개선 사업이 확대, 정착되기 위해서는 간호관리자로서 개별 간호
사들의 요구를 지속적으로 경청, 수용하고 근무 만족도를 높일 수 있는 간호관리 
방안을 마련하는 것이 필요하다고 답하였다.

- 간호사님들의 만족도를 높이려면, 모든 사람이 다 원하는 형태로 할 수 없기 때문에 
이 부분에 대해서 주기적으로 꼭 설문을 하고 면담을 다 시행을 하고 있거든요. 
이런 부분에 대해서 간호관리자들이 조금 더 신경을 써야 하는 부분인 것 같아요. 
(시범사업이) 잘 정착되려면 지속적인 면담이나 그 다음에 근무 유형에 대해서 지속
적으로 같이 얘기하고 조율해 나가는 것들이, 지금까지 하면서도 상당히 어려웠고 
또 중요한 부분이라고 생각이 들었고요. (간호관리자 10)

- 저도 이 부서를 맡아 시범사업을 하면서 그동안에는 사실 간호사들의 만족도나 이런 
걸 깊게 간호사들한테 인터뷰를 하거나 사실 그러질 못했어요. 아무래도 이 시범사업
이 좀 더 확대되고 또 만족도가 올라가기 위해서는 간호사 한 명 한 명이 어떤 어려운 
점이 있는지를 정말 세심하게 잘 파악하고 또 개선해야 될 점을 개선하면서, 또 
저희는 이제 (간호)행정쪽 수선생님이 근무지 지표나 이런 걸 다 관리를 하시기 때문
에 이렇게 간호 파트, 행정 담당 또 간호사의 만족도를 위해서 어려운 점들 또 개선해
야 될 점 계속 좀 찾아야지 되지 않을까 그런 좀 생각이 들었습니다. (간호관리자 
12)

2) 대체간호사/교육간호사에 대한 인센티브가 필요함

○ 대체간호사 및 교육간호사는 임상 간호 경력이 풍부하고 숙련도를 갖춘 간호사로 
선발해야 하는데 대체간호사/교육간호사의 필요역량을 갖춘 경력간호사를 확보하는
데 어려움이 있다. 따라서 경력간호사로 하여금 자신의 경력개발과 일-직장의 균형
을 동시에 추구할 수 있도록 대체간호사/교육간호사 지원에 대한 적절한 인센티브가 
제공되어야 보다 많은 경력간호사들이 적극 지원할 것이라고 기대된다. 특히 현 시범
사업이 신규간호사의 근무환경 개선에만 주되게 초점이 맞추어져 있다는 간호 현장
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의 지적과 대체간호사 및 교육간호사의 업무 범위가 분명하지 않다는 평가는 향후 
임상 간호단위에서 간호인력 지원 체계의 업무 범위에 대한 명확한 규정을 위한 
논의가 필요하다는 점을 간과해서는 안될 것이다.

- 저희가 대체간호사를 그렇게 운영하다 보니까 만약에 대체간호사가 나이트를 해야 
되는 상황이 발생하거나 아니면 뭔가 오프가 보장이 안되면 대체간호사를 아무도 
하지 않을 거라 생각이 돼서... 왜냐하면 대체간호사로서 불리한 점은 그거잖아요. 
내가 어떤 병동에 가서 대체를 할지 모른다라는 그런 불안감은 있잖아요. 그래서 
대체간호사들한테 좀 메리트를 주기 위해서, 토요일, 일요일 근무를 쉬게끔 하고 
법정 휴일 때 오프를 주고 그 다음에 나이트 근무는 하지말자, 만약에 대체할 상황이 
생기더라도 그러면 자체 내에서 나이트를 조정을 하고 이렇게 하자라고 갔거든요. 
(간호관리자 4)

3) 병원 차원의 지원: 간호사 인력 확충이 필요함

○ 간호사 교대제 개선 사업이 성공적으로 정착되기 위해서는 무엇보다 간호단위에서 
실질적으로 필요한 간호인력이 확충되는 것이라고 입을 모았다. 간호인력의 확충은 
전체 병원조직 차원에서의 인적 자원 확보의 중요한 사항이기 때문에 무엇보다 병원 
차원의 지속적인 관심과 역량 있는 간호인력 확보를 위한 지원이 지속되어야 할 
것이다. 대체간호사의 선발, 확대를 위해서는 병원 차원에서 간호부 인력의 확충을 
위한 인건비, 교육훈련비 지출 등의 비용적인 요소를 고려하지 않을 수 없으므로 
더더욱 병원장 이하 병영 경영진이 시범사업의 성과를 위해서 지속적으로 관심을 
가질 필요가 있고 다방면으로 지원해야 할 것이다. 

- 처음에는 너무 힘들었어요. 아무도 만족하지가 않은 거예요. 저희 입장에서는 지원간
호사 받고 플로팅간호사 받고 나이트 전담 간호사를 받은 거잖아요. 근데 나이트 
전담 간호사 3명은 결국 1명의 지원간호사밖에는 안 되는 거예요. 그러니까 더 받은 
게 아닌 거예요, 엄밀하게 따지면. 그렇게 간호사들 요구도 파악하면서 이렇게 이끌
고 가는 게 어려웠거든요. (중략) 인력만 충원된다면 되게 좋을 것 같아요. 일단 좋아
지기는 했지만 여기에서 받은 인력이 조금 더 있어야지만 좋아지지 않을까... (간호관
리자 7)
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4) 간호계의 지원: 보수교육 일정 공유 등 유기적인 협조

○ 시범사업을 통한 간호사 교대제의 주요 변화라고 할 수 있는 2, 3개월 단위의 근무표 
계획 시 간호사 보수교육 등의 일정이 상호 유기적으로 공유되어야 간호사들이 희망 
근무 스케줄을 신청할 때 미리 고려될 수 있을 것이다. 특히 대한간호협회, 각 지역 
간호사회 등 원외에서 운영되는 교육 프로그램의 경우 일정이 미리 공유되지 못하거
나 긴급히 일정이 전달되어 교육의 기회를 놓치는 경우가 발생하기 때문에 간호계 
차원에서 시범사업의 방향을 고려하여 유기적으로 협조하는 것이 필요하다.

- 간호사님들이 해주었으면 하는 바램이 있는데... 사실은 생각만큼 그렇게 계획적이지 
못하고 (그러면서도) “나는 이 교육은 반드시 듣고 싶다.” 또 이렇게 하다 보니 그 
부분을 좀 설득해야 되는 부분이 있고. 또 원내 보수교육 같은 경우는 미리 어느 
정도 공유가 가능한데 외부에 있는 보수 교육을 듣고자 하는 경우에는 그런 것들이 
조율하기가 조금 어려운 부분이 있습니다. 연말에 보수교육을 숙제처럼 해결해야 
되는, 밀려서 하다 보니 그런 경우에는 스케줄 반영하기에도 조금 어려움이 좀 있는 
것 같습니다. (간호관리자 6)

5) 시범사업 모델: 모델 유연화 및 행정 간소화

○ 시범사업이 좀 더 지속, 확대하고 발전하기 위해서는 시범사업이 운영되고 있는 간호
단위 현장의 상황을 잘 반영하여 보다 유연하게 운영될 수 있도록 수정되어야 한다고 
의견을 주었다. 특히 시범사업 신청과 유지를 위해 요구하고 있는 여러 지표들을 
점검하여 보다 효율적인 시범사업이 운영될 수 있는 지침이 있으면 좋겠다고 의견을 
주었다.

- 이번에 시범사업을 위해 일반 병동으로 왔을 때 인력 부분에 대한 욕심이 있었어요. 
(시범사업이 아니고) 병동에서 인력을 증원시킨다는 거 되게 어렵거든요. 어려운데 
시범사업에 참여하면 어쨌건 최소 3명은 증원을 시킬 수 있다, 그게 되게 매력적이었
거든요. 그런데 막상 참여하면서 정말 점점 드는 생각은 내가 내 발등을 찍었지 
그거였거든요. 그러니까 행정적인 업무가 너무 많아요. 시범사업을 구체적으로 어떻
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게 운영해야 한다는 거가 하나도 결정된 게 없는 거예요. (중략) 현장에서 운영하다 
보면 중간중간에 발생하는 변수들이 너무 많습니다. 근데 그거에 비해 (지표들은) 
너무 경직되어 있는 것 같아서 그 부분에 대한 고려가 좀 필요할 것 같고요. (간호관리
자 5)

- 시범사업에 침여하고 있는 행정간호사들의 업무가 엄청 늘어납니다. 각 병동의 um
님도 듀티 짜기가 어렵지만 실제로 이걸 전체적으로 관리하는 부서는 더 많이 어렵다
라는 거고, 업무 로딩이 되게 많아서...그러니까 저희가 모든 대체간호사 근무표를 
계속 보고 있거든요. 24시간 이걸 그냥 근무표를 계속 들고 있다고 생각하시면 돼요. 
관리부서는 병원마다 특성은 다르지만 관리하는 측면에서 부담이 있다는 점은 조금 
알려져야 하는 부분이고요. 그래서 어떻게 대처해야 하는지 방법이라든지 실제적으
로 지금처럼 서류작업이 계속 하게된다라고 하면 그 부분에 대한 (행정) 인력산정이 
다시 되어야 하지 않나 그렇게 생각합니다. 이런 부분에 대해서는 전체적으로 의견이 
좀 모아져야 되지 않을까 생각합니다. (간호관리자 2)

- 3개월 스케줄을 짜는 거는 사실 조금은 현장에서 어려움이 있어서... 변화율에도 
신경을 쓰다보니까 (off를) 줄 수가 없는 상황이 많았어요. 그래서 이런 부분에 대해
서는 좀 더 유연하게 대처해 주시면 훨씬 효율적으로 잘 운영될 수 있을 것 같습니다. 
(간호관리자 10)

6. 소결

○ 간호사 교대제 개선 시범사업 시행 후 1차년도 효과평가를 위하여 현장에서 시범사
업에 참여하고 운영하였던 참여병동 간호사와 대체간호사, 교육전담간호사, 간호관
리자의 참여 경험을 초점집단면접을 통해 조사하였다.

○ 시범사업 참여 인력의 전반적인 평가

- 시범사업에 참여하였던 인력들의 만족도는 전반적으로 높았고 긍정적인 것을 알 
수 있었다. 특히 시범사업 참여병동 간호사들로 하여금 근무 일정이 규칙적으로 고정
됨으로써 안정적인 직장 생활을 영위할 수 있었고 일과 가정, 여가생활 등을 계획적
으로 생활할 수 있다는 점에서 매우 긍정적인 반응을 보였다.
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- 간호 단위에 간호사 인력이 충원되고 특히 대체간호사 투입을 통해 갑작스러운 근무 
변경으로 인한 부담감과 스트레스를 줄일 수 있다는 점에서 현장 간호사들의 만족도
는 매우 높은 것으로 평가되었다. 시범사업 초기 새로운 교대제 운영 모형에 대한 
적응과 그에 따르는 행정적 부담 등은 향후 본 사업을 확대 발전시켜 감에 따라서 
사업 모형이 보다 안정화되고 수정되면서 충분히 보완될 수 있을 것으로 생각된다.

○ 시범사업 모형의 개선 방향 제안

- 시범사업에 참여하는 거의 모든 간호사 구성원들이 지적하였듯이 시범사업이 안정적
으로 운영되고 그 성과로 병원 간호사의 근무 만족도 제고 및 사직률 저하를 지속적으
로 추구하기 위해서는 간호 인력의 충원이라는 근본적인 문제가 해결되어야 한다는 
것을 알 수 있었다.

- 특히 병원 조직의 간호인력 충원은 단순히 정부 당국과 간호부/계의 노력만으로는 
해결될 수 없는 부분이며 각 병원의 병원장 이하 경영진의 간호인력의 중요성에 
대한 지대한 관심과 실질적 지원을 통해서만 해결될 수 있다.

- 실제 시범사업에 참여하는 병원 중 이미 병원조직 차원에서 간호 인력에 대한 관심과 
지원을 통해 NRP, 대체간호팀 등 다양한 간호인력 강화 방안을 추진하였던 병원들은 
시범사업 참여시 상당히 안정적이고 선도적으로 참여하고 긍정적인 성과를 도출할 
수 있었던 것으로 평가되기도 하였다.

- 따라서 시범사업 1차년도에 참여하였던 현장 간호사들의 사업 참여 경험과 시범사업
을 위한 건의사항을 적극 수용한다면 향후 시범사업을 보다 안정적으로 지속하고 
발전시켜 나갈 수 있을 것으로 기대된다.
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제7장 사업 모형의 방향성 제안

1. 시범사업 효과평가 결과 종합

○ 본 연구에서는 건강보험심사평가원을 통해 수집한 시범사업 참여기관의 현황 제출자
료와 청구자료 등 2차자료 분석과 시범사업 참여기관 근무 인력에 대한 온라인 설문
조사와 초점집단면접을 통해 수집한 1차자료 분석을 통해 1차년도 시범사업에 대한 
다각도의 효과평가를 진행하였다.

○ 분석 결과를 종합하면 시범사업 참여기관과 참여병동에 근무하는 간호사의 근무환경
과 근무 질이 개선되는 긍정적인 결과가 관찰되었으며, 이는 간호사의 직무만족도나 
삶의 질 향상에도 기여하는 것을 알 수 있었다. 뿐만 아니라 의료기관 차원에서도 
병원 근무 간호사의 사직률 감소와 환자 안전 등 진료결과 개선의 긍정적인 결과가 
관찰되어 시범사업의 다양한 효과를 확인할 수 있었다.

○ 특히 교대제 유형의 다양화, 야간전담간호사와 대체간호사 제도의 도입, 간호사 인력
의 충원 등을 통한 예측 가능한 근무환경 조성이라는 본 시범사업의 도입 취지가 
달성될 수 있었던 결과도 관찰되었다.

○ 다만, 각 시범사업 시행 기관의 지원 환경과 인력 확보 여건 등에 따라 일부 기관에서
는 사업이 시행되는 과정에서 여러 가지 시행착오와 어려움도 경험하였던 것을 알 
수 있었다.

○ 이에 보다 안정적으로 본 사업 도입의 효과를 극대화하고 지속가능한 모형으로 사업
을 확대할 수 있도록 본 연구 결과를 종합하여 정부 및 제도, 의료기관, 간호사, 
간호계 전문가 단체 등의 측면을 아우르는 사업 모형의 개선을 위한 방향성을 다음과 
같이 제안하고자 한다.
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2. 간호사 교대제 개선 지원사업의 개선 방향 제안

가. 교대제 개선 지원사업의 운영 개선

○ 대체간호사 자격, 역할, 선발 및 모집, 업무 범위, 기간 등에 대한 개선

- 현행 시범사업 자격 기준에 따르면 대체간호사의 자격은 상급종합병원은 5년 이상 
그 외에는 3년 이상의 임상 경력으로 제시하고 있으나 실제 각 병동, 진료과별 필요로 
하는 대체간호사의 역량을 바탕으로 하는 자격 기준이 설정될 필요가 있고 이는 
대체간호사가 제공하는 간호 서비스 질, 나아가 환자 안전과도 연관이 있기에 구체적
인 자격 기준이 필요하다.

- 대체간호사 선발 및 모집에 있어 연구에 참여한 병원은 이를 간호부에서 결정하거나 
혹은 참여병동 내부에서 나름의 규칙을 정하여 대체간호사를 선발하고 있었다. 이러
한 선발 및 모집 과정은 대체간호사의 역할을 바탕으로 한 자발적인 지원을 통해 
경력간호사가 대체간호사로 참여하는 것이 적절해 보이며, 대체간호사 선발 및 모집 
절차를 이에 따라 보완할 필요가 있다. 이는 대체간호사의 근무의 지속가능성을 유지
하는데 긍정적 영향을 줄 것이다.

- 대체간호사의 업무 범위와 근무 기간에 있어 본 연구에서는 보완이 필요한 사항을 
확인할 수 있었다. 첫째로 업무 범위가 완전 대체 혹은 부분 대체로 수행되었는데 
이 경우 대체간호사의 역량에 따라 완전 대체 혹은 부분 대체가 이루어질 수 있으나 
사전에 대체간호사의 역량과 해당 병동의 간호 서비스 필요도에 대한 조사 없이 
대체간호사에게 업무가 부여되어 업무 수행의 어려움을 경험하는 경우가 있었다. 
또한 대체간호사의 원래 취지는 소속 병동의 추가 간호사 인력으로 일정 기간 배치되
어 업무를 수행하는 것이었으나 기존 인력이 충분히 배치되지 못하는 상황에서 장기
간 업무를 수행하는 경우가 있어 대체간호사로서의 임무를 수행하지 못하는 경우가 
있었다. 따라서 대체간호사 배치 시 업무 범위, 간호사 인력배치 상황, 업무 기간 
등을 보다 구체적으로 설정할 필요가 있다. 

- 대체간호사를 해당 병동에 배치 시 대체간호사의 업무 범위와 역할에 대해 대체간호
사와 기존 병동 간호사 및 다른 보건의료 인력이 이에 대한 충분한 정보를 가지고 
대체간호사와 업무를 수행하는 것이 필요하다. 특히, 병동에서 제공되는 간호 서비스 



www.hira.or.kr 179

제7장 사업 모형의 방향성 제안

및 보건의료서비스는 한 개별 보건의료인의 서비스가 아닌 보건의료인 전문가팀의 
협업으로 이루어지는 과정이므로 대체간호사 인력배치 시 충분한 정보 공유를 통해 
대체간호사 배치로 인한 긍정적 기대효과를 보다 극대화할 수 있을 것이다.

- 이와 같은 대체간호사의 자격과 역할, 선발 및 모집, 업무 범위, 대체근무 기간 등에 
대한 개선안은 본 사업의 제도적 측면에서도 반영할 필요가 있지만 실제 현장에서의 
적용이 가능하도록 의료기관의 자체적인 노력이 필수적이며, 대체간호사를 비롯한 
참여병동 간호사의 적극적인 참여를 통해 보다 개선될 수 있다.

○ 대체간호사 인력 배치 이전의 간호사 인력의 충분한 확보

- 대체간호사의 배치는 간호사의 교대제 근무 환경을 개선하기 위한 것으로, 대체간호
사 배치에 앞서 해당 병동의 간호사 인력이 충분히 배치된 상태에서 일시적으로 
발생되는 간호사 인력 부족에 대한 대처방안으로 대체간호사를 배치하는 것을 제도
의 기본 틀로 잡고 있다. 즉, 간호사 인력 보충이 기본적으로 충분히 이루어지지 
않은 상태에서 해당 병동에 대체간호사를 배치하는 것은 임시 간호사 인력을 제공하
는 것에 지나지 않아 오히려 해당 병동의 기존 간호사 인력에 부정적인 영향을 줄 
수 있다.

- 따라서 대체간호사 배치를 통한 긍정적인 결과를 기대하기 위해서는 대체간호사를 
배치하기 전에 반드시 해당 병동에서 근무하는 간호사 인력을 먼저 충분히 확보하기 
위한 노력이 우선되어야 한다. 이를 위해 참여 의료기관이 전체 병원 수준에서, 그리
고 개별 병동 수준에서 간호사 인력을 충분히 확보하고 간호사 인력의 적정한 배치 
수준을 유지하여야 한다.

○ 교대제 개선 사업의 효과적인 운영을 위한 위원회 구성 

- 교대제 개선 지원사업과 관련하여 참여병원별, 개별 병동의 운영 방법이 상이하며 
앞에서 언급한 대체간호사 선발 등에 있어서 사업에 참여하는 경력간호사의 의견 
등이 충분히 반영되지 않았던 아쉬움이 관찰되기도 하였다. 또한 근무 스케줄 관리 
주체가 일원화되지 않아 인력의 효율적 활용에도 제한점이 있었다. 이를 통해 교대제 
개선 지원사업의 효과적인 운영을 위해 각 병원에서는 간호관리자, 신규간호사, 경력
간호사 등 사업에 참여하는 다양한 주체가 모두 참여하는 위원회를 구성하여 운영하
고 이 위원회를 중심으로 교대제 개선 사업의 효과를 높이는 방향으로의 노력이 
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이루어질 수 있어야 할 것이다. 이러한 위원회는 나아가 간호사 배치와 관련된 전반
적인 사항에 대한 병원 내 위원회로 발전시킬 수 있을 것이다.

- 미국의 경우 2022년 기준 뉴욕주를 포함한 9개 주에서 간호사 배치와 관련된 정책을 
통해 간호사 배치 수준 위원회를 각 의료기관에 설치, 운영하도록 요구하고 있으며 
간호사 인력배치 위원회의 구성에 있어서 전체 위원의 50% 이상이 환자에게 직접 
간호를 제공하는 간호사로 구성되어야 함을 명시하고 있다(Han et al. 2021; 
American Nurses Association, 2022). 이와 같이 각 의료기관이 간호사 인력배치
와 관련된 위원회를 구성하고 운영함으로써 간호사 인력배치에 대한 운영 역량 향상
과 효과적인 인력배치 방안 도출의 긍정적인 효과를 기대할 수 있다.

- 이와 같이 위원회 구성을 제도의 한 부분으로 명시하고 의료기관 또한 이를 준수하기 
위해 위원회를 설치, 운영할 수 있게 지원하여 직접 간호를 제공하는 간호사들이 
적극적으로 위원회에 참여하여 활동할 수 있게 된다면 보다 효과적인 교대제 개선 
사업 운영을 도모할 수 있을 것이다.

○ 대체간호사의 복리후생 및 인식개선, 전문직 이미지 제고

- 대체간호사의 근무 스케줄은 병원마다 차이가 있지만 대체로 주말 휴무가 보장되는 
반면 장기간 휴가 사용의 어려움이 있고 병원에 따라서는 휴일 휴무 보장과 같은 
근무 스케줄에 있어서의 긍정적인 인센티브가 제공되지 않거나 준수되지 못하는 
경우도 있었다. 따라서 대체간호사에게 주말 휴무 보장 혹은 나이트 업무 경감 등과 
같은 근무 스케줄 측면의 인센티브 기준을 마련하고 이를 반드시 준수하는 것이 
필요하다. 

- 대체간호사는 3년 혹은 5년 이상의 임상 경력을 가진 경력간호사로서 일시적으로 
결원이 발생한 여러 병동의 다양한 업무를 수행하고 있다. 따라서 이들의 역량과 
역할에 따라 “에이스팀” 혹은 “대체불가 간호사” 등으로 전문직 이미지를 제고하고 
권한을 부여하고 의욕과 성과를 촉진할 수 있는 임파워먼트(empowerment)가 필요
하다.

- 위에서 언급한 대체간호사의 복리후생 및 인식개선, 전문직 이미지 제고를 위해서는 
의료기관과 병동의 적극적인 지원과 노력이 반드시 필요하며 간호계에서도 이들의 
전문직 이미지 제고를 위한 노력이 함께 이루어져야 한다. 이는 대체간호사가 대체간
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호사로 근무하는 데 있어 비금전적 인센티브로 작동하며 이들이 지속 가능한 업무를 
수행할 수 있도록 긍정적 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대된다.

나. 교대제 개선 지원사업을 통한 근무스케줄 개선 

○ 교대제 개선 사업 참여병동의 근무 시간, 초과 근무 개선

- 교대제 개선 사업 참여병동의 근무 시간 조사 결과, 10시간 이상 근무하는 경우가 
30%를 초과하며, 30% 이상의 간호사가 주관적으로 인지하는 초과 근무시간이 1시
간 이상이라고 응답하였다. 이를 통해 교대제 개선 지원사업을 통해 시범사업 참여병
동 간호사의 근무 시간 및 초과 근무 형태가 상대적으로 개선이 되었음에도 여전히 
높은 수준임을 알 수 있다. 따라서 장기적으로 교대제 개선 사업을 통해 장시간 
근무, 초과 근무시간을 감소시키기 위한 노력이 필요하다. 이를 위해 추후 제도적 
측면에서 기존의 근로기준법과 함께 간호사의 근무 시간에 대한 기준을 마련하고, 
이를 의료기관이 준수하며 간호사가 적극적으로 모니터링 및 준수하기 위한 노력이 
모두 함께 이루어져야 할 것이다.

○ 교대제 개선 사업을 통한 근무스케줄 개선 및 장기적인 성과 모니터링을 위한 거시적 
데이터베이스 구축

- 교대제 개선 시범사업의 직접적인 효과인 간호사의 근무스케줄, 근무시간 개선 및 
이에 따른 간호 서비스의 과정, 결과 성과평가 등을 위한 체계적인 자료수집 체계 
마련이 필수적이며, 이를 통한 거시적 데이터베이스 구축이 필요하다.

- 시범사업 참여병동과 미참여병동의 간호사의 일과 삶의 균형에 관한 조사 결과, 모든 
항목에서 참여병동 간호사가 미참여병동 간호사보다 긍정적인 결과가 관찰되었다. 
또한 환자 안전과 간호 서비스의 질 수준도 참여병동이 미참여병동에 비해 상대적으
로 우수한 결과를 보였다. 이러한 긍정적인 사업의 성과는 나아가 임상 결과를 포함
한 다양한 환자결과에 대한 사업 성과의 장기적인 모니터링을 통해 평가할 필요가 
있다. 이를 위해 인력 배치 개선에 따른 성과를 평가할 수 있는 거시적 데이터베이스
가 필요하다.

- 미국의 경우 간호사 전문가 단체인 American Nurses Association에서 개발된 
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National Databases of Nursing Quality Indicators (NDNQI)를 통해 개별 의료
기관에서 간호사 인력 및 간호 서비스의 구조, 과정, 결과 지표를 병원의 병동 수준 
자료로 수집하여 NDNQI 데이터베이스에 제출하며, 유사한 병원과 병동의 성과 
및 National benchmark와 비교하여 이를 환자 안전 및 간호 서비스 질 향상을 
위해 활용하고 있다(NDNQI, 2023). 또한 Magnet-recognized 병원의 대부분이 
NDNQI에 참여하고 있다(Press Ganey, 2023). 뿐만 아니라 일부 주에서는 간호사
의 인력 배치 수준과 간호 서비스에 민감한 환자결과 지표를 주 보건국에 주기적으로 
보고하는 시스템도 갖추고 있다(Han et al. 2021).

- 이러한 거시적인 데이터베이스 구축을 위해 정부의 제도적 측면에서 해당 데이터베
이스 구축을 위한 지표 개발 및 자료를 수집하는 제도적 시스템을 만들고 의료기관이 
이를 준수할 수 있게 하며 간호계 전문가 단체 등과의 협력을 통해 이를 실행할 
수 있을 것이다.

다. 교대제 개선 지원사업을 통한 경력간호사와 신규간호사의 장기근속 유도

○ 경력간호사의 장기근속 유도

- 교대제 개선 사업에 대체간호사로 참여한 경력간호사의 경우 근무스케줄에 대한 
만족도가 높을 뿐 아니라 다양한 병동 근무를 통해 새롭게 배우고 환기할 수 있는 
기회가 되어 상대적으로 매너리즘을 극복할 수 있으며 만족감이 높다는 결과를 관찰
할 수 있었다. 교대제 개선 사업을 통해 경력간호사가 여러 병동의 업무를 수행하므
로 교육과 훈련, 성장의 기회를 부여받게 되고 근무스케줄 또한 본인이 원하는 근무
스케줄이 반영되고 있어 이는 경력간호사의 근무 만족도를 향상시키고 장기근속을 
유도할 수 있는 정책으로 활용될 수 있으리라 기대한다.

○ 신규간호사의 장기근속 유도

- 시범사업 참여기관의 신규간호사의 경우 여전히 장시간 근무와 초과 근무 시간이 
긴 편으로 이에 대해서는 교대제 개선 사업의 중장기적 개선 사항으로 고려하여 
신규간호사 근무시간 및 초과 근무시간을 모니터링할 필요가 있다. 교대제 개선 사업
을 통해 간호사 교대근무의 질을 향상하는 효과를 기대하므로 신규간호사의 근무 
시간과 초과 근무 등의 근무스케줄을 개선하고 적정한 근무시간 유지 및 긍정적인 
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근무 환경 조성을 위한 지속적인 효과 및 성과평가를 통해 장기근속을 유도할 수 
있다.

○ 이와 같이 교대제 개선 사업의 궁극적인 목표인 신규간호사와 경력간호사의 장기근
속을 유도하기 위해 정부의 제도적 측면에서 교대제 개선 사업의 지속적인 지원과 
의료기관의 적극적 참여, 근무 간호사와 간호계 전문가 단체의 노력이 모두 함께 
이루어져야 한다.

라. 교대제 개선 사업의 확대 및 지속가능성 확보

○ 교대제 개선 사업 참여병원 및 병동의 확대

- 현재 시범사업에 참여 가능한 의료기관은 일반병동 입원환자 간호관리료 차등제 
3등급 이상인 상급종합병원, 종합병원, 병원이다. 추후 참여병원과 병동을 확대하는 
방향으로 정책이 실행되고 있으며, 이는 전체 보건의료기관의 간호사 인력배치 수준 
향상을 위한 긍정적인 정책의 방향으로 사료된다.

- 그러나 현재의 교대제 개선 지원사업의 대상 의료기관은 일정 정도의 간호사 인력을 
확보한 의료기관을 대상으로 하기에 종합병원이나 병원급 의료기관 중 간호관리료 
차등제 3등급에 미치지 못하는 의료기관 등 인력 수준이 상대적으로 취약한 의료기
관에서도 사업 참여를 유도할 수 있는 장치가 필요하다. 인력 수준이 취약한 이들 
의료기관에서 근무하는 간호사의 경우, 교대제 근무 상황이 더욱 열악할 가능성이 
크고, 이들의 장기근속을 유도할 만한 긍정적인 근무 환경이 부족한 상황이기에 정부
의 제도적 측면에서 이들 의료기관이 간호사 교대제 개선 사업에 참여할 수 있는 
기전을 마련할 수 있다면 인력 확보를 위한 의료기관의 자체적인 노력도 보다 촉진할 
수 있으리라 기대한다.

- 또한 현재는 일반 병동만을 중심으로 사업이 이루어지고 있어 다양한 유형의 병동을 
포함할 수 있도록 사업 확대를 고려할 필요가 있다. 이 경우 대체간호사가 제공하는 
간호 서비스 및 역량은 보다 전문화되고 세분화 될 필요가 있고 이들 인력의 역량을 
강화할 프로그램 또한 마련되어야 한다. 이를 위해 의료기관과 간호계의 보다 적극적
인 참여와 지원이 반드시 필요하다.
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○ 교대제 개선 사업의 지속가능성 확보

- 현행 간호사 교대제 개선 사업의 지속가능성을 확보하기 위해서는 금전적, 비금전적 
인센티브를 통한 선순환 구조를 마련할 필요가 있다. 현재 시범사업에 참여하는 의료
기관은 성과평가위원회에서 성과평가를 진행하며, 해당 평가 결과에 따라 지원금을 
지급 받고 있다. 즉, 추가 간호사 인건비에 대해 일부 지원금과 병원의 재정자원으로 
사업이 수행되고 있다. 시범사업 기간 이후 교대제 개선 사업이 지속성을 가지고 
간호사의 교대제 개선을 통한 간호사의 장기근속을 촉진하기 위해서는 보다 안정적
이고 지속 가능한 재정을 마련하여 이를 금전적 인센티브로 활용하여야 하며 이를 
위해 교대제 개선을 위한 수가 마련이 필수적이다. 특히 간호사 교대제 개선 사업의 
수가는 본질적으로는 간호사 인력배치에 대한 수가이므로 제도적으로 간호사 인력배
치 수준에 따른 현행 간호관리료 차등제의 수가 향상 및 실제 배치 수준을 지금의 
배치 수준에서 간호사 대 환자 비율을 1:5 이상으로 향상시킬 수 있는 간호사 인력에 
대한 수가체계가 마련되는 것이 필요하다.

- 또한 각 의료기관에서는 앞서 제안한 간호사 인력배치 수준과 근무스케줄, 성과지표 
등에 대한 장기적 모니터링을 위한 데이터베이스 구축을 통한 자료를 활용하여 간호
사 인력의 수가와 인건비, 이에 따른 투자 수익률에 대한 정량적 평가를 통해 간호사 
교대제 개선 사업의 지속가능성을 확보할 수 있을 것이다.

- 한편 비금전적 인센티브의 측면에서 현재 의료기관에 적용되고 있는 의료질평가지원
금 제도, 상급종합병원 지정, 의료기관평가인증제도 등에 간호사 인력과 관련된 사항
을 평가지표로 반영하여 간호사 교대근무와 배치 수준 향상을 위한 비금전적 유인책
을 마련하는 것이 필요하다. 이를 통해 간호사 교대제 및 인력배치 전반의 개선에 
대한 각 의료기관의 지속적인 노력을 기대할 수 있다.

마. 교대제 개선 사업 다음 단계의 간호사 인력배치 수준 상향 정책 마련

○ 시범사업 참여기간 동안 시범사업 참여기관의 간호등급은 상승 혹은 유지되어야 
하며 참여병동의 간호인력 수는 순증되어야 한다. 즉, 간호사 교대제 개선 사업은 
간호사의 인력배치 수준 향상 및 교대제 자체의 운영 효율성을 개선시키는 제도로 
도입되었다. 그러나 본 연구를 통해 진행한 조사 결과, 시범사업에 참여하는 병동의 
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간호사 1인당 담당 환자 수는 여전히 높은 수준임을 알 수 있었다.

○ 그러나 간호사 인력의 절대적인 순증 없이 교대제 개선 사업 자체로의 효과는 매우 
제한적이므로 간호사 교대제 개선 사업을 통해 기대할 수 있는 간호사 인력 관련 
정책 변화의 방향은 궁극적으로 간호사 인력배치 수준의 향상이 되어야 한다. 교대제 
개선 시범사업의 효과 또한 간호사 1인당 환자 수의 감소를 통해 간호사의 업무 
부담을 경감하고 이를 통해 환자 안전 및 간호 서비스의 질이 향상될 수 있는 방향으
로 개선되어야 할 것이다.

○ 따라서 교대제 개선 사업의 다음 단계로 간호사 인력 정책에 있어 간호사 인력배치 
수준 향상을 위한 지속 가능하고 실효성 있는 정책 마련이 필요하다.

사업 개선방안의 방향성 및 수행 주체 정부, 
제도 

의료 
기관 간호사

간호계
전문가 
단체 등

가. 교대제 개선 사업의 운영 개선

1) 대체간호사 자격, 역할, 선발 및 모집, 업무 범위, 기간 등에 대한 개선 O O O

2) 대체간호사 및 지원간호사 인력배치 이전의 간호사 인력의 충분한 확보 O

3) 교대제 개선 시범사업의 효과적인 운영을 위한 위원회 구성 O O O

4) 대체간호사의 복리후생 및 인식개선, 전문직 이미지 제고 O O O

나. 교대제 개선 사업을 통한 근무 스케줄 개선 

1) 교대제 개선 사업 참여병동의 근무 시간, 초과근무 개선 O O O

2) 교대제 개선 사업을 통한 근무 스케줄 개선 및
   장기적인 성과 모니터링을 위한 거시적 데이터베이스 구축 O O O

다. 교대제 개선 사업을 통한 경력간호사와 신규간호사의 장기근속 유도 

1) 교대제 개선 사업을 통한 경력간호사와 신규간호사의 장기근속 유도 O O O O

라. 교대제 개선 사업의 확대 및 지속가능성 확보

1) 교대제 개선 사업 참여병원 및 병동의 확대 O O

2）교대제 개선 사업의 지속가능성 확보 O O

마. 교대제 개선 사업 다음 단계로 간호사 인력배치 수준 상향 정책 마련 

1) 간호사 인력배치 수준 향상을 위한 정책 마련 O

<표 66> 간호사 교대제 개선 시범사업의 개선 방향 제안
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3. 교육전담간호사 지원사업의 개선 방향 제안

가. 교육전담간호사 및 현장교육간호사의 자격, 역할, 업무 범위의 명확화

○ 현재의 교육간호사는 교육전담간호사와 현장교육간호사로 구성되어 있으며 교육전
담간호사는 교육과정의 기획, 운영 및 평가, 개발을 담당하고 있고 현장교육간호사 
및 프리셉터에 대한 조언 및 지도, 신규간호사 교육 총괄 및 관리, 전체 간호사 교육 
관련 업무를 수행하도록 하고 있다. 현장교육간호사는 프리셉터십 기간에 신규간호
사의 개별 실무교육 및 추가교육지원, 프리셉터 지도 및 관리, 프리센터십 종료 후 
신규간호사 업무지원 및 코칭 시행, 병원 간 재배치된 간호사 추가 교육 지원을 
담당하도록 하고 있다. 자격 조건은 임상경력 3년 이상, 최근 2년 이내 교육전담간호
사 양성교육 이수이다. 

○ 교육전담간호사와 현장교육간호사에 대한 조사 결과, 익숙하지 않은 타 부서 교육 
시 어려움, 일을 도와주는 잉여 인력으로 생각하는 다른 시선으로 인한 고충, 또는 
교육간호사에게 병동 간호사의 교육을 일임하고 의존하는 병동 분위기 등으로 인한 
고충을 확인할 수 있었다. 이에 대한 근본적인 개선책은 교육전담간호사와 현장교육
간호사, 그리고 각 병동에서 신규간호사와 재배치간호사의 교육과 관련된 역할과 
업무 범위를 교육전담간호사 지원사업을 통해 보다 명확하게 설정하고 이들 교육간
호사가 업무 범위 내의 역할을 수행할 수 있도록 역량 강화를 통해 전문성을 향상시
키는 방법일 것이다.

○ 교육전담간호사의 업무 범위가 병원 전체의 간호사 교육업무에 초점이 맞추어져 
있다면 현장교육간호사는 각 병동에서의 교육업무에 집중되어 있고 이들 교육간호사
의 교육업무를 충실히 수행하기 위해서는 기타의 행정 업무에 대한 부담을 줄이거나 
행정 업무를 지원할 수 있는 인력이 배치되어야 할 것이다. 특히 행정 업무에 많은 
시간을 할애하고 이로 인한 초과근무가 발생하고 있어 제도상에서 교육간호사의 
역할과 업무 범위에 대한 기준이 명시되는 것이 필요하다. 의료기관 및 간호사 또한 
제도의 실행에 있어 교육간호사의 역량과 역할, 업무 범위를 명확하게 하기 위하여 
다양한 의견과 근거를 수집하여 적극적으로 제도 개선을 위한 노력에 참여해야 한다.
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나. 교육간호사의 역량 강화를 위한 전문화된 교육프로그램 마련

○ 표준화된 교육프로그램 개발

- 시범사업 참여기관의 교육전담간호사와 현장교육간호사들은 표준화된 교육프로그
램의 필요성을 강조하였다. 이를 위해 체계적인 간호 표준화가 필요하고, 특수부서용
와 각 부서별 간호교육 콘텐츠가 개발되어야 하며, 코칭 스킬과 시뮬레이션 교육, 
사례 중심 교육 등의 간호교육 역량 강화 프로그램이 필요하다는 의견이 있었다. 
특히 중소병원의 경우 이들 병원의 특성에 맞는 교육 콘텐츠 개발이 더욱 강조되었
다.

- 교육간호사의 역량 강화를 위해 현재 대한간호협회와 병원간호사회 등 간호사 전문
가 단체의 교육전담간호사 양성 교육이 개발되고 진행되고 있으나 향후 교육과 임상 
실무에 대한 교육간호사 전문 교육과정이 보다 확대될 필요가 있고 현재 대학의 
간호교육 학위 과정을 통해서도 교육간호사 역량개발을 위한 간호교육과정 개발이 
더욱 활발히 이루어져야 할 것이다. 또한 이들 교육간호사의 전문가 단체 등을 통해
서 역량을 기반으로 한 체계적인 교육과정 개발과 자격 기준 설정 또한 이루어져야 
할 것이다.

○ 신규간호사와 경력간호사를 모두 포함하는 역량 기반 교육 강화

- 현재 교육간호사의 역할은 주로 신규간호사의 교육과 업무 적응 지원 등에 초점이 
맞추어져 있다. 이에 장기적으로는 신규간호사와 경력간호사를 모두 포함하는 간호
사의 경력에 따른 교육프로그램이 마련되어야 한다. 간호사의 업무 수행역량을 강화
하고 그를 통해 궁극적으로 간호 서비스의 질과 환자 안전 및 결과를 향상시킬 수 
있어야 할 것이다. 이를 위해 교육전담간호사와 현장교육간호사를 위한 전문화된 
교육프로그램 또한 간호사 인력 전체의 교육에 초점을 맞출 필요가 있고 이를 위해 
개별 의료기관의 적극적인 지원과 노력을 비롯한 간호사와 간호계 전문가 단체의 
협력과 노력이 필요하다.
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다. 근거에 기반한 교육전담간호사 인력 배치 및 적정한 교육환경 조성

○ 근거에 기반한 교육간호사 인력 배치 기준

- 현재 교육전담간호사의 배치 기준은 기관당 1인이며, 현장교육간호사는 병상수에 
따라 1~8인으로 규정하고 있다. 시범사업 참여기관 교육간호사를 대상으로 실시한 
조사 결과, 보다 효과적이고 체계적인 교육을 위하여 현장교육간호사 1인당 담당하
는 신규간호사의 수를 적절하게 유지하는 것이 요구되며, 인력 충원을 통하여 해당 
병동 외 타 부서 지원이 가능할 것으로 기대하였다. 또한 유사 병동 간 구분을 통한 
현장교육간호사 배치도 도움이 될 수 있다.

- 이는 교육간호사의 업무 범위와 역할, 역량과 교육 요구도에 따라 교육전담간호사 
인력이 배치가 이루어졌을 때 가능한 것으로, 교육간호사 제도의 정착과 함께 인력배
치 기준을 근거에 기반하여 설정하는 제도 개선이 필요할 것이다. 이러한 인력배치 
기준은 단지 교육간호사가 몇 명의 신규간호사 혹은 경력간호사를 담당하는지 혹은 
기관당 몇 명인지에 대한 기준뿐 아니라 병동 유형별로 필요 인력에 대한 근거를 
산출하여 기준을 마련하고, 각 의료기관에서는 이를 준수할 수 있도록 해야 한다.

- 또한 현장교육간호사에 대한 병동 배치 기간에 대한 기준도 필요하다. 병동의 프리셉
터와 다르게 현장교육간호사를 언제 배치하고 어느 기간 동안 배치할지 등에 대한 
기준 마련이 필요하고, 배치 기간은 사전에 정해진 기간일 수도 있지만 현장교육간호
사와 프리셉터, 신규간호사의 합의를 통해서도 일정 기간 안에 조정할 수 있다. 이를 
위해 참여 간호사의 의견 개진 및 의료기관의 지원을 통해 적정한 교육간호사 인력배
치가 이루어질 수 있으며 이는 현장교육간호사의 효율적인 활용을 촉진할 수 있다.

○ 간호 교육을 위한 적정한 교육환경 조성 

- 현재 교육간호사 제도는 교육전담간호사와 현장교육간호사의 인력배치에 대한 기준
은 있으나 교육을 제공하는 환경에 대한 기준은 부재한 상태이다. 실제 본 연구를 
통해 교육간호사는 교육기자재와 교육 장소, 적절한 공간 등의 필요성을 제기하였다. 
따라서 간호 교육을 위한 교육간호사 인력 기준뿐 아니라 교육 환경 기준을 마련하고 
각 의료기관에서는 적합한 교육환경을 제공하여 효과적인 교육을 수행할 수 있는 
기반 환경을 조성할 필요가 있다.
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라. 교육전담간호사 제도의 지속가능성 확보

○ 교육간호사는 신규간호사의 이직률 감소에 긍정적 영향을 미칠 수 있다. 신규간호사
에 대한 밀착지원으로 환자 안전 문제가 감소하고 신규간호사의 우선순위 설정에 
많은 도움을 주고 있으며, 이를 통해 신규간호사의 재직 의도가 높아지고 실제로 
교육간호사 제도 도입 이후 신규간호사의 사직률이 0%인 병동도 있는 것으로 확인되
었다. 이러한 긍정적인 효과를 보다 강조하여 각 의료기관으로 하여금 교육간호사 
제도를 지속하고 보다 확대할 수 있도록 해야 한다.

○ 이와 더불어 지속 가능한 교육간호사 고용에 대한 유인책으로 제도적 측면에서 상급
종합병원 지정 및 평가 시 간호교육체계 운영 및 자원 확보에 대한 항목을 추가하여 
강조할 수 있으며 나아가 의료기관인증 기준에서도 간호 교육에 대한 내용을 추가할 
수 있을 것이다. 또한 야간전담간호사 등과 같이 교육간호사에 대한 인건비를 지원할 
수 있는 제도도 도움이 될 수 있다. 더불어 각 의료기관에서는 이와 같은 교육전담간
호사 제도의 긍정적 성과를 기반으로 지속가능성 확보를 위해 역량 있는 인력과 
안정적인 재원 마련을 위한 노력을 기울여야 할 것이다.

사업 개선방안의 방향성 및 수행 주체 정부, 
제도 

의료 
기관 간호사

간호계
전문가 
단체 등

가. 교육전담간호사 및 현장교육간호사의 자격, 역할, 업무 범위 명확화

1) 교육전담간호사와 현장교육간호사의 자격, 역할, 업무 범위에 대한
기준 마련 O O O

나. 교육전담간호사와 현장교육간호사의 역량 강화를 위한 전문화된 교육
프로그램 마련 

1) 교육전담간호사와 현장교육간호사의 역량 강화를 위한 전문화된 교육
프로그램 마련 O O O

다. 근거에 기반한 교육전담간호사 인력배치 및 적정한 교육환경 조성

1) 근거에 기반한 교육간호사 인력배치 O O O

2) 간호 교육을 위한 적정한 교육환경 조성 O O

라. 교육전담간호사 제도의 지속가능성 확보 

1) 의료기관의 지속 가능한 교육간호사 고용에 대한 유인책 마련 O O

<표 67> 교육전담간호사 지원사업의 개선 방향 제안
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부록1. 병동간호사용 온라인 설문지

* 해당란에 체크(⋁) 표시를 하거나 구체적으로 기입하여 주시기를 바랍니다.

<일반적 특성>

1. 귀하의 성별은?   ① 남자     ② 여자

2. 귀하의 연령은?       세

3. 귀하의 최종학력은?   ① 전문대학 졸업    ② 학사 졸업    ③ 석사 이상

4. 귀하의 결혼유무는?   ① 기혼     ② 미혼   ③ 기타(이혼, 사별, 별거 등)

5. 귀하의 자녀유무는?   ① 있음(있다면 6번으로 가세요)     ② 없음(없으면 8번으로 가세요)

6. 귀하의 막내 자녀 나이는?       세

7. 귀하는 평소 육아 및 가사일을 도와주시는 분이 있습니까?

  ① 시부모님 또는 친정부모님     ② 남편     ③ 형제 및 친척

  ④ 대리양육인 및 가사도우미     ⑤ 없음     ⑥ 기타(          )

<직무관련 특성>

8. 귀하가 근무하는 병원명·종별·규모·소재지를 각각 적어주세요.

병원명 :           종별 :           규모 :           소재지 :         

예) 병원명 : 한국병원  종별 : 상급종합병원  규모 : 700병상  소재지 : 서울 강남구

9. 귀하의 고용형태는?   ① 정규직     ② 비정규직     ③ 기타(       )

10. 귀하의 월 급여는? (세전)   ① 200만원 미만         ② 200~300만원 미만   

                              ③ 300~400만원 미만     ④ 400만원 이상



www.hira.or.kr 201

부록

11. 귀하가 근무하는 병동은?  

① 일반병동   ② 간호간병통합서비스병동  ③ 특수병동1)   ④ 기타

1) 특수병동: 일반병동 및 간호간병통합서비스병동을 제외한 병동

12. 귀하의 현 직장에서의 근무시작일은?         년     월

13. 귀하의 현 병동에서의 근무시작일은?         년     월

14. 귀하의 최근 2개월간 근무형태는?

☐ 3교대제

☐ 2교대제 12시간 2교대 근무

☐ 야간전담근무제 

☐ 1시프트 고정(D 고정) 1일 8시간. 야간 제외 특정시간대

☐ 1시프트 고정(E 고정) 1일 8시간. 야간 제외 특정시간대

☐ 2시프트 고정(D/E 고정) 1일 8시간. 특정시간 대 2개를 조합하여 고정근무

☐ 2시프트 고정(D/N 고정) 1일 8시간. 특정시간 대 2개를 조합하여 고정근무

☐ 2시프트 고정(E/N 고정) 1일 8시간. 특정시간 대 2개를 조합하여 고정근무

☐ 대체근무제

☐ 단시간근무제

☐ 휴일전담제

15. 귀하가 가장 최근에 근무한 날의 근무조는?

☐ 3교대 중 D

☐ 3교대 중 E

☐ 3교대 중 N

☐ 2교대 중 주간

☐ 2교대 중 야간

☐ 대체(FLOATING) 또는 PRN 8시간 이상

☐ 대체(FLOATING) 또는 PRN 8시간 미만

☐ 기타 ___________________

16-1-1. 귀하가 가장 최근에 근무한 날의 업무 시작 시각은?       시      분
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16-1-2. 귀하가 가장 최근에 근무한 날의 업무 종료 시각은?       시      분

16-1-3. 선생님의 지난 일주일 동안 근무번(duty)별 평균 초과근무 시간을 적어주세요.

(※ ’분’단위로 숫자로만 입력해주시기 바랍니다.(예: 30분 -＞ 30입력, 2시간-＞ 120입력, 초과근무가 

없었던 경우 -＞ 0 입력)

16-1-4. 선생님은 초과근무 수행 시 초과근무 수당을 받으시나요?  

① 예      ② 아니오

17. 가장 최근에 근무한 날 담당 환자 수는 어떻게 되십니까?  평균      명

18. 지난 한달 동안 근무 중 하루 평균 몇 회의 휴식시간을 가졌나요?  평균      회/일

* 휴식시간의 1회의 기준은 10분을 기본으로 하며 식사시간 및 화장실 이용시간, 티타임 시간 등을 모두 포함합니다.

* 예시) 하루 근무 중 30분의 휴식시간을 가진 경우 평균 3회/일로 기록합니다.

19. 귀하는 자기개발을 위한 시간이 있다고 생각하시나요?   

① 있다      ② 없다

* 예) 대학원 수업, 학회참석, 전문직 단체 활동 참여, 학원 강습(외국어·컴퓨터 등), 운동(PT·요가 등)

<일-생활, 건강>

● 일-생활균형

전혀 
그 렇
지 않
다

그 렇
지 
않다

그저 
그 렇
다

대 체
로 그
렇다

매우
그 렇
다

1. 나는 가족에게 신경을 많이 쓰지 못하는 편이다
2. 회사 일을 집에 가지고 가는 경우가 많다
3. 퇴근 후에도 회사 일에 대한 걱정을 한다
4. 일에서 받은 스트레스를 가족에게 푼 적이 있다
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5. 일 때문에 가족의 중요한 기념일 (생일 결혼기념일 등)을 잊고 
지나치는 경우가 많다
6. 나는 내 가정생활이 지금보다 더 행복했으면 좋겠다
7. 나는 나의 가정생활이 불만족스럽다
8. 나는 일과 가정생활을 서로 조화시키는 것이 어렵다
9. 나는 여가나 운동에 할애하는 시간이 적다
10. 여가활동이나 건강관리에 신경을 많이 못 쓴다
11. 영화나 공연을 본지가 꽤 오래되었다
12. 주말에는 피곤해서 여가활동을 할 마음이 생기지 않는다
13. 일 때문에 건강이 좋지 않은 적이 있다
14. 나는 나의 여가생활이 불만족스럽다
15. 일과 여가생활을 서로 조화시키는 것이 어렵다
16. 주말이 재미없고 무료하다
17. 나는 나의 목표와 비전을 생각하고 삶을 반성할 수 있는 시간을 
거의 갖지 못 한다
18. 다른 사람에 비해 경력관리에 무관심한 편이다
19. 나는 자기개발에 거의 신경을 쓰지 못 한다
20. 일 때문에 자기개발 계획을 실천하기 어렵다
21. 일에 치이다보니 내 목표가 무엇인지를 잊게 된다
22. 일 때문에 피곤해서 자기개발을 할 마음이 생기지 않는다
23. 나는 자기개발을 제대로 하지 못하고 있다
24. 일과 자기개발을 서로 조화시키는 것이 어렵다
25. 일을 통해 내가 성장하고 있다는 느낌을 받기가 힘들다
26. 나는 요즘 일에 치어 사는 것 같다
27. 하루하루가 업무 스케줄로 가득 차 있어 바쁘다
28. 나는 일에 너무 많은 시간을 투자한다
29. 퇴근 후에 지쳐서 아무것도 하고 싶은 마음이 없다
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* 지난 1주일 동안 귀하의 건강과 관련된 질문입니다. 보기를 읽고 귀하의 건강상태를 가장 잘 

표현하는 것을 선택하여 체크(⋁) 표시 해주십시오.

1. 계단 오르기
나는 계단을 오르는 데 어려움이 전혀 없었다. □
나는 계단을 오르는 데 어려움이 약간 있었다. □
나는 계단을 오르는 데 어려움이 많이 있었다. □
나는 계단을 오를 수 없었다. □
2. 통증
나는 전혀 통증이 없었다. □
나는 약간 통증이 있었다. □
나는 심한 통증이 있었다. □
나는 극심한 통증이 있었다. □
3. 기운
나는 항상 기운이 있었다. □
나는 자주 기운이 있었다. □
나는 가끔 기운이 있었다. □
나는 전혀 기운이 없었다. □
4. 일하기
나는 일을 하는 데 어려움이 전혀 없었다. □
나는 일을 하는 데 어려움이 약간 있었다. □
나는 일을 하는 데 어려움이 많이 있었다. □
나는 일을 할 수 없었다. □
5. 우울
나는 전혀 우울하지 않았다. □
나는 가끔 우울했다. □
나는 자주 우울했다. □
나는 항상 우울했다. □
6. 기억
나는 기억하는 데 어려움이 전혀 없었다. □
나는 기억하는 데 어려움이 약간 있었다. □
나는 기억하는 데 어려움이 많이 있었다. □
나는 전혀 기억을 할 수 없었다. □
7. 수면
나는 잠을 자는 데 어려움이 전혀 없었다. □
나는 잠을 자는 데 어려움이 약간 있었다. □
나는 잠을 자는 데 어려움이 많이 있었다. □
나는 잠을 잘 수 없었다. □
8. 행복
나는 항상 행복했다. □
나는 자주 행복했다. □
나는 가끔 행복했다. □
나는 전혀 행복하지 않았다. □
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* 다음은 주관적 건강수준에 관한 문항입니다. 보기를 읽고 귀하의 건강상태를 가장 잘 표현하는 

것을 선택하여 체크(⋁) 표시 해주십시오.

평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?
① 매우 건강한 편이다. 
② 건강한 편이다. 
③ 보통이다.
④ 건강하지 못한 편이다.
⑤ 매우 건강하지 못한 편이다. 

* 다음은 프리젠티즘(Presenteeism)에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 

표시 해주십시오.

지난 한달 동안 몸이 아픈데도 나와서 일한 적이 있습니까?
① 있다. 
② 없다. 
③ 아프지 않았다.
④ 모름.

<직무성과>

* 다음은 직무만족도에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시해주십시

오.

문항 아주 
만족 만족 불만

족

아주 
불만
족

1. 나의 업무는 나에게 성취감을 제공해 준다. ① ② ③ ④
2. 나는 내가 하는 일에 매우 흥미를 느낀다. ① ② ③ ④
3. 나는 나의 능력을 충분히 발휘한다고 생각한다. ① ② ③ ④
4. 나는 나의 업무를 즐겁게 수행한다. ① ② ③ ④
5. 나는 나의 업무에 상당히 만족하고 있다. ① ② ③ ④
6. 나는 나의 업무를 매우 적극적으로 수행한다. ① ② ③ ④
7. 나는 나의 업무에서 기쁨과 보람을 느낀다. ① ② ③ ④
8. 나는 나의 업무가 매우 가치가 있다고 생각한다. ① ② ③ ④



206 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

* 다음은 간호업무성과에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십

시오.

문항
매우
그렇
다

약간 
그렇
다

별로 
그렇
지 

않다

전혀 
그렇
지 

않다
1 나는 처방 내용을 잘 이해하고 주어진 시간 내 계획하여 오류, 누락 
없이 정확하게 업무를 수행한다.           ① ② ③ ④

2 내가 수행하는 업무를 제한된 기간 내에 많이 처리한다. ① ② ③ ④
3 나는 투약관리 지침에 따라 정확하게 투약을 수행한다. ① ② ③ ④
4 나는 업무 수행에 필요한 지식과 기술을 갖추고 있다. ① ② ③ ④
5 나는 업무 교대 시 환자와 관련된 정보를 정확하게 인수인계 한다. ① ② ③ ④
6 나는 간호기록 지침에 따른 정확한 기록을 한다. ① ② ③ ④
7 나는 간호 업무를 정확하고 완벽하게 수행한다.
8 나는 환자와 보호자에게 관심과 수용적인 태도를 보인다. ① ② ③ ④
9 나는 부서 내 직원과 화합하며 타부서 직원들과 상호 신뢰, 존경의 
분위기를 조성하려고 노력한다. ① ② ③ ④

10 나는 간호사로서 다른 사람에게 신뢰감을 준다. ① ② ③ ④
11 나는 부가적인 부서 업무에 솔선수범 한다.
12 나는 기구, 시설 수리, 파손, 분실을 점검하고 보고한다. ① ② ③ ④
13 나는 보수교육 및 특강에 참여하여 전문직 간호사로서 능력 개발을 
위해 노력한다.

① ② ③ ④

14 나는 문제 원인을 규명하고 해결을 위한 방법을 모색한다. ① ② ③ ④
15 간호정보조사 도구를 이용하여 간호사정을 정확히 수행한다.   ① ② ③ ④
16 환자를 사정한 후 간호를 계획하여 우선순위별 간호를 수행한다. ① ② ③ ④
17 환자 및 보호자에게 자가 간호를 위한 기술을 시범하고 교육한다. ① ② ③ ④
18 나는 환자 및 보호자에게 입원과정에서 환자를 위하여 주의사항을 
충분히 설명하고 교육한다. ① ② ③ ④

19 나는 환자 및 보호자에게 퇴원 후의 주의사항을 시범하고 교육한다 ① ② ③ ④
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* 다음은 업무강도에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

문항

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

그저 
그렇
다

대체
로 

그렇
다

매우
그렇
다

1. 나는 업무를 빨리 처리해야 한다 ① ② ③ ④ ⑤
2. 내가 처리해야 할 일이 너무 많다 ① ② ③ ④ ⑤
3. 담당업무를 끝내기 위해서는 정말 열심히 일해야 한다 ① ② ③ ④ ⑤
4. 나는 늘 시간에 쫓기면서 일한다 ① ② ③ ④ ⑤
5. 나에게 부과된 업무량은 많다 ① ② ③ ④ ⑤
6. 나는 현재 업무를 끝내도 항상 다음 할 일이 존재한다 ① ② ③ ④ ⑤
7. 나는 업무중에는 다른 일을 하지 못한다 ① ② ③ ④ ⑤
8. 나는 업무를 하는 시간이 항상 모자르다 ① ② ③ ④ ⑤
9. 나는 초과근무하는 것이 일상화 되어 있다 ① ② ③ ④ ⑤
10. 나는 많은 일을 하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

* 다음은 이직의도에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

문항
매우 
그렇
다

그렇
다

보통
이다

아니
다

매우
아니
다

1. 나는 때때로 현 직장을 그만두고 싶다는 생각을 한다. ① ② ③ ④ ⑤
2. 만약 나에게 선택권이 있다면 다른 직장에서 일하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤
3. 타직종으로 이직을 생각하고 있으나 상황과 조건이 맞지 
않아 실행하지 못하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 보다 나은 조건의 타직종이 주어진다면 언제든지 이직할 
의사가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

* 다음은 간호사-간호사 협력에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 

해주십시오.

문항
전혀 
그렇
지 

않다

대체
로 

그렇
지 

않다

가끔 
그렇
다

대체
로 

그렇
다

항상 
그렇
다

1. 의견의 불일치 혹은 갈등이 발생하였을 경우, 모든 간호사들은 
가능한 최선의 해결책에 도달하기 위해 모두의 감정과 입장을 
고려한다.

① ② ③ ④ ⑤

2. 의견의 불일치 혹은 갈등이 발생하였을 경우, 모든 간호사들은 
해당 문제에 대한 가능한 최선의 해결을 찾기 위해 서로 협력한 ① ② ③ ④ ⑤
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다.
3. 모든 간호사들은 당면한 의견의 불일치 혹은 갈등에 대한 가능
한 최선의 해결책에 대하여 협의한다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 모든 간호사들은 갈등을 피하기 위해 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤
5. 간호사들 사이의 어떠한 갈등 혹은 의견의 불일치는 가능한 
빠르고 원만하게 해결한다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 환자 간호와 관련된 사안을 해결하기 위하여 그룹 토의를 연
다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 모든 간호사들은 환자의 통증 관리라는 특정 목표에 대하여 
협의한다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 모든 간호사들은 환자의 안전을 위해 설정한 목표에 대하여 
서로 협의한다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 모든 간호사들은 환자 간호와 관련된 사안에 대하여 서로 단도
직입적이고 객관적으로 말한다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 간호사들은 응급상황에서 규정에 따라 정해진 역할을 수행한
다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 환자가 특정한 간호 행위에 대하여 불신하거나 의문을 제기
하는 경우, 간호사들은 해당 상황에 대한 빠른 해결을 위해 환자
에게 정중하고 일관된 태도로 응대할 수 있도록 노력한다.

① ② ③ ④ ⑤

12. 간호사들은 현재 수행중이거나 이미 수행된 간호 프로토콜에 
대한 정보를 환자와 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 간호사들은 환자의 현재 치료 계획에 대해 변경된 정보를 
공유한다 ① ② ③ ④ ⑤

14. 간호사들은 환자에게 설명한 질병상태나 치료방법에 대한 
환자의 반응과 관련된 정보를 서로 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 간호사 한 명이 심각한 중증 환자를 돌보거나 더 많은 업무량
을 맡고 있을 때, 다른 간호사들은 그 간호사를 도와줄 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 환자 간호 목표와 방향에 대한 나의 생각들은 존중되고 진지
하게 다루어진다 ① ② ③ ④ ⑤

17. 간호사들은 무균원칙에 위배되는 절차 (procedure)를 피한
다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 나는 내가 희망하는 근무일정에 대하여 의견을 낼 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤
19. 나는 내가 맡은 업무를 어떻게 처리할지 결정한다. ① ② ③ ④ ⑤
20. 나는 담당 환자를 간호하는 동안 일어나는 일에 영향력을 
가진다 ① ② ③ ④ ⑤

21. 간호사들은 각 환자에게 제공되는 치료와 약물을 적절히 이
해하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 담당 환자 상태의 진행상황을 예의주시하고 있으며 예
상하지 못한 변화에 적응하기 위해 항상 준비가 되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

23. 간호사들은 환자의 안전을 위협하는 절차(procedure)를 피
한다. ① ② ③ ④ ⑤
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<간호 및 환자결과>

* 다음은 간호사가 인지한 환자안전과 간호 서비스의 질에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되

는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

1. 환자안전

근무하시는 병동/간호단위의 환자안전에 대한 전반적인 수준은 
어느 정도라고 평가하십니까?

① 아주 나쁘다   ② 나쁜편이다  
③ 보통이다      ④ 좋은편이다  
⑤ 아주 좋다

2. 간호 서비스의 질
(1) 당신이 근무하시는 간호단위에서 제공한 간호 서비스 질에 
대해서 대체로 어떻게 평가하십니까?

① 나쁘다        ② 보통이다  
③ 좋은편이다    ④ 아주 좋다  

(2) 직전 근무번에 제공한 간호 서비스의 질에 대하여 어떻게 
평가하십니까?

① 나쁘다        ② 보통이다  
③ 좋은편이다    ④ 아주 좋다  

<신규간호사: 교육간호사 제도의 성과>

Q1: 귀하의 병원은 교육간호사 사업에 참여하고 있나요?  

① 참여  -> Q2로   ② 비참여 -> 종료

Q2: 귀하는 현 병원에서 임상경력이 1년 이하 입니까? 

① 예  -> 간호실무준비도 문항으로     ② 아니오 -> 종료

* 다음은 간호실무준비도에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주

십시오.

문항 전혀 
아니다 아니다 그렇다 매우 

그렇다
1. 간호학 전공 지식을 갖추고 있다. ① ② ③ ④
2. 병동에서 자주 수행되는 간호활동에 대한 근거를 이해하고 있다. ① ② ③ ④
3. 병동에서 수행되는 주요 업무가 무엇인지 알고 있다. ① ② ③ ④
4. 업무 흐름에 따라 필요한 간호활동이 무엇인지 알고 있다. ① ② ③ ④
5. 부서에서 요구되는 특수한 간호지식을 갖추고 있다. ① ② ③ ④
6. 상황에 따라 간호활동의 우선순위를 매길 수 있다. ① ② ③ ④
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* 다음은 태움에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

1. 귀하는 간호조직 내에서 태움을 경험한 적이 있습니까? ① 예  ② 아니오

7. 환자의 신체적, 심리적, 사회적 상태를 사정할 수 있다. ① ② ③ ④
8. 과학적 지식을 활용하여 환자의 상태변화에 대처할 수 있다. ① ② ③ ④
9. 환자 간호 시 정상 상태와 비정상상태의 경계에서 도움요청이 필요한 
경우를 판단할 수 있다. ① ② ③ ④

10. 상황에 따라 시행된 간호중재를 고려하여 환자 상태를 판단할 수 
있다. ① ② ③ ④

11. 병동에서 수행 빈도가 높은 간호술기를 수행할 수 있다. ① ② ③ ④
12. 정해진 시간 안에 간호활동을 수행할 수 있다. ① ② ③ ④
13. 교양지식, 전공지식, 간호술기를 통합적으로 적용한다. ① ② ③ ④
14. 환자간호에 대한 안전관리표준을 준수한다. ① ② ③ ④
15. 전자의무기록시스템을 능숙하게 활용할 수 있다. ① ② ③ ④
16. 환자간호에 필요한 과학적 정보를 다양한 출처에서 수집할 수 있다. ① ② ③ ④
17. 자신의 능력과 가능성에 대한 믿음이 있다. ① ② ③ ④
18. 동료에게 의존하지 않고 독립적으로 담당환자를 간호할 수 있다. ① ② ③ ④
19. 자신을 부서 내에서 필요한 존재라고 생각한다. ① ② ③ ④
20. 환자와 보호자에게 전문가적 태도로 응대한다. ① ② ③ ④
21. 스트레스에 긍정적으로 대처하고 있다. ① ② ③ ④
22. 업무와 생활의 균형을 유지한다. ① ② ③ ④
23. 동료나 프리셉터로부터 스트레스 상황에 대한 도움을 구할 수 있다. ① ② ③ ④
24. 심리적으로 압박되는 상황에서 침착함을 유지할 수 있다. ① ② ③ ④
25. 환자, 동료, 상사에게 예의를 갖추어 대한다. ① ② ③ ④
26. 환자를 이해하고 공감하려고 노력한다. ① ② ③ ④
27. 환자가 감정을 표현할 수 있도록 격려한다. ① ② ③ ④
28. 환자의 프라이버시를 보호한다. ① ② ③ ④
29. 업무에 적극적으로 임한다. ① ② ③ ④
30. 피드백을 개방적으로 수용할 수 있다. ① ② ③ ④
31. 잘못을 솔직하게 인정한다. ① ② ③ ④
32. 환자, 의료진에게 충동적으로 행동하지 않는다. ① ② ③ ④
33. 다학제적 팀과 협력하여 일할 수 있다. ① ② ③ ④
34. 팀 구성원 간 협동하여 업무를 처리한다. ① ② ③ ④
35. 환자, 의료진과 원만한 대인관계를 유지할 수 있다. ① ② ③ ④



www.hira.or.kr 211

부록

부록2. 교육간호사용 온라인 설문지

* 해당란에 체크(⋁) 표시를 하거나 구체적으로 기입하여 주시기를 바랍니다.

<일반적 특성>

1. 귀하의 성별은?   ① 남자     ② 여자

2. 귀하의 연령은?       세

3. 귀하의 최종학력은?   ① 전문대학 졸업    ② 학사 졸업    ③ 석사 이상

4. 귀하의 결혼유무는?   ① 기혼     ② 미혼   ③ 기타(이혼, 사별, 별거 등)

5. 귀하의 자녀유무는?   ① 있음(있다면 5-1번으로 가세요)     ② 없음(없으면 6번으로 가세요)

5-1. 귀하의 막내 자녀 나이는?       세

6. 귀하는 평소 육아 및 가사일을 도와주시는 분이 있습니까?

  ① 시부모님 또는 친정부모님     ② 남편     ③ 형제 및 친척

  ④ 대리양육인 및 가사도우미     ⑤ 없음     ⑥ 기타(          )

<직장 및 근무환경>

7. 귀하가 근무하는 병원명·종별·규모·소재지를 각각 적어주세요.

병원명 :           종별 :           규모 :           소재지 :         

예) 병원명 : 한국병원  종별 : 상급종합병원  규모 : 700병상  소재지 : 서울 강남구

8. 귀하의 고용형태는?   ① 정규직     ② 비정규직     ③ 기타(       )

9. 귀하의 월 급여는? (세전)   ① 200만원 미만         ② 200~300만원 미만   

                             ③ 300~400만원 미만     ④ 400만원 이상



212 건강보험심사평가원

간호사 교대제 개선 시범사업 효과평가

10. 귀하는 어느 부서에 소속되어 있나요?  ① 간호부   ② 병동  ③ 기타 ____________

11. 귀하의 현 직장에서의 근무시작일은?         년     월

12. 귀하의 현 부서에서의 근무시작일은?         년     월

13. 귀하의 근무시간에 관한 질문입니다. 

  13-1. 지난 1개월간 귀하의 평균 근무시작시각은?      시     분                

  13-2. 지난 1개월간 귀하의 평균 근무종료시각은?      시     분

14. 귀하의 지난 일주일 동안 평균 초과근무 시간을 적어주세요.

(※ ’분’단위로 숫자로만 입력해주시기 바랍니다.(예: 30분 -＞ 30입력, 2시간-＞ 120입력, 초과근무가 없었던 

경우 -＞ 0 입력)

15. 지난 한달 동안 근무 중 하루 평균 몇 회의 휴식시간을 가졌나요?     평균      회/일

* 휴식시간의 1회의 기준은 10분을 기본으로 하며 식사시간 및 화장실 이용시간, 티타임 시간 등을 모두 포함합니다.

* 예시) 하루 근무 중 30분의 휴식시간을 가진 경우 평균 3회/일로 기록합니다.

<직무특성>

16. 귀하가 담당하고 있는 직무가 어떻게 되나요?   ① 교육전담간호사  ② 현장교육간호사  

17. 현재 종사하고 있는 직무(교육전담간호사, 현장교육간호사)를 언제부터 시작하였나요?      

                                                                           년     월

18. 교육간호사/현장교육간호사 직무에 어떻게 배치되었나요?

① 자발적으로 지원  

② 나의 의견과 무관하게 해당직무에 배치됨   

③ 사전 동의하에 해당직무에 배치됨

③ 기타(                      )
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19. 교육간호사/현장교육간호사 직무 수행을 위하여 병원에서 따로 교육을 받았나요?

① 예      ② 아니오

20. 귀하가 근무하는 병원의 신규간호사는 병동에서 얼마 동안 프리셉터로부터 교육을 받나요?

 ____개월

21. 현재 귀하가 담당하고 있는 병동은 몇 개 인가요?  (         )개

  

22. 현재 귀하는 몇 명의 신규간호사를 교육하고 있나요?  (         )명

<직무성과>

* 다음은 직무스트레스에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시해주십시

오.

문항

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

그저 
그렇
다

대체
로 

그렇
다

매우
그렇
다

1. 근무 중 업무로 인해 긴장 혹은 초조함을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
2. 많은 시간 직무는 나를 매우 실망시키고 화나게 한다. ① ② ③ ④ ⑤
3. 근무 중 대부분 시간 동안 걱정할 것이 많다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
4. 근무 중 항상 많은 압박감을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤
5. 직무는 화나게 하는 많은 요소들이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

* 다음은 업무강도에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

문항

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

그저 
그렇
다

대체
로 

그렇
다

매우
그렇
다

1. 나는 업무를 빨리 처리해야 한다 ① ② ③ ④ ⑤
2. 내가 처리해야 할 일이 너무 많다 ① ② ③ ④ ⑤
3. 담당업무를 끝내기 위해서는 정말 열심히 일해야 한다 ① ② ③ ④ ⑤
4. 나는 늘 시간에 쫓기면서 일한다 ① ② ③ ④ ⑤
5. 나에게 부과된 업무량은 많다 ① ② ③ ④ ⑤
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* 다음은 이직의도에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

문항
매우 
그렇
다

그렇
다

보통
이다

아니
다

매우
아니
다

1. 나는 때때로 현 직장을 그만두고 싶다는 생각을 한다. ① ② ③ ④ ⑤
2. 만약 나에게 선택권이 있다면 다른 직장에서 일하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤
3. 타직종으로 이직을 생각하고 있으나 상황과 조건이 맞지 
않아 실행하지 못하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 보다 나은 조건의 타직종이 주어진다면 언제든지 이직할 
의사가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

* 다음은 교육시 감정노동에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십

시오.

6. 나는 현재 업무를 끝내도 항상 다음 할 일이 존재한다 ① ② ③ ④ ⑤
7. 나는 업무중에는 다른일을 하지 못한다 ① ② ③ ④ ⑤
8. 나는 업무를 하는 시간이 항상 모자르다 ① ② ③ ④ ⑤
9. 나는 초과근무하는 것이 일상화 되어 있다 ① ② ③ ④ ⑤
8. 나는 많은 일을 하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

문항

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

대체
로 

그렇
다

매우
그렇
다

내면행동
나는 교육생에게 실제 느끼지 않는 감정을 나타내는 경우가 많다. ① ② ③ ④ ⑤
나는 교육생들을 대할 때 연기하듯이 행동을 하는 경우가 많다. ① ② ③ ④ ⑤
나는 자주 교육생에게 나의 기분을 숨기고 좋은 기분으로 대한다. ① ② ③ ④ ⑤
나는 교육생들에게 없는 관심을 있게 보이려고 표정을 만들어낸다. ① ② ③ ④ ⑤
나는 까다로운 교육생을 대할 때, 기분이 나쁘더라도 호의적으로 대
할 수 있다, ① ② ③ ④ ⑤

나는 교육생이 화를 내더라도 속내를 감추고 호의적으로 대할 수 
있다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 기분이 내심 나쁘더라도 교육생에게 호의적 인상을 남길 수 
있다. ① ② ③ ④ ⑤

표면행동
나는 내가 교육생들에게 나타내는 모든 감정을 내 자신도 공감하려고 
노력한다. ① ② ③ ④ ⑤
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부록

* 다음은 직무소진에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 번호에 체크(⋁) 표시 해주십시오.

문항

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

대체
로 

그렇
다

매우
그렇
다

1. 내가 맡은 일을 하는데 있어서 정서적으로 지쳐 있음을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
2. 직장 일을 마치고 퇴근 시에 완전히 지쳐 녹초가 되어 있음을 
느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 아침에 일어나서 출근할 생각만 하면 피곤함을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
4. 하루 종일 잃는 것이 나를 긴장시킨다. ① ② ③ ④ ⑤
5. 내가 맡은 일을 수행하는데 있어서 완전히 지쳐있다. ① ② ③ ④ ⑤
6. 현재 맡은 일을 시작한 이후로 직무에 대한 관심이 줄어들었다. ① ② ③ ④ ⑤
7. 내가 맡은 일을 하는데 있어서 소극적이다. ① ② ③ ④ ⑤
8. 나는 나의 직무기여도에 대해 냉소적이다. ① ② ③ ④ ⑤
9. 나의 직무의 중요성이 의심스럽다. ① ② ③ ④ ⑤
10. 나는 직무상 발생하는 문제들을 효과적으로 해결할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤
11. 내가 현재 소속된 직장에 효과적인 기여를 하고 있다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
12. 내가 생각할 때, 나는 일을 잘한다. ① ② ③ ④ ⑤
13. 나는 직무상 무언가를 성취했을 때 기쁨을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
14. 나는 현재의 직무에서 가치있는 많은 일들을 이루어 왔다. 
15. 나는 직무상, 일들을 효과적으로 처리하고 있다는 자신감을 가지
고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 교육생들에게 항상 보여줄 호의적인 감정을 내 자신이 진정으
로 공감하기 위해 열심히 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 교육생들을 대할 때 호의적인 감정을 내 스스로 확실히 공감한
다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 교육생의 입장에서 그들의 문제를 이해할 만큼 충분히 나의 
감정을 통제한다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 나의 교육생이 기대하는 입장이 되어보기 위해 나의 감정을 
통제한다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 교육생의 입장에서 상황을 진단하고 이해하기 위하여 내 자신
을 그 상황에 맞춘다. ① ② ③ ④ ⑤

나는 나의 교육생들의 입장을 이해하기 위해 나의 감정을 관리할 
수 있다. ① ② ③ ④ ⑤
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