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Abstract: Nursing staffing is of major interest in hospital management, however, no practical method has been devel-

oped. The present study proposed a mathematical model based on the patient classification system for nursing staff-

ing optimization. A few characteristic parameters possibly determined experimentally and/or empirically were

introduced followed by systematic calculation of the required number of nurses. An essential concept of the model

is the unit work load defined as the amount of nursing work performed on single patient per unit time, where the

work load is defined as the number of nursing staffs multiplied by the working hours. The unit work load was con-

sidered to vary with the patient classification level as well as the working time during a day, both of which were rep-

resented by corresponding parameter values. The number of patients for each class and the number of working hours

were multiplied to the unit work load, and added up to obtain the total required work load. As the next step, the

averaged number of hours that a nurse could provide per day was formulated considering the degree of nursing prac-

tice experience into 3 levels. Finally, the appropriate number of nursing staffs was calculated as the total work load

divided by the average working hours per nurse. The present technique has a great advantage that the number of

nursing staffs to fulfill the required work load is systematically calculated once the characteristic parameters are

appropriately determined, leading to instant and fast evaluation. A practical PC program was also developed to apply

the present model to nursing practice.
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I. 서  론

대형 병원들간의 서비스 경쟁이 치열해지면서 비용을 최

소화하는 동시에 의료품질의 수준을 적절히 유지하는 병원

경영 효율화 전략이 필요하게 되었다[1,2]. 효율화가 필요한

여러 부문들 중 인력 관리는 매우 중요하며 병원 직원의 절

대 다수를 차지하는 간호인력의 적정 관리는 특히 중요한

문제이다[3]. 왜냐하면 인건비 절감을 위해 간호인력을 과다
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하게 축소하거나 경험이 부족한 간호사의 비중을 늘리게 되

면 간호 품질이 낮아져 환자 치료에 문제가 발생할 수 있는

반면, 간호 품질만을 향상시키고자 하면 병원에서 가장 큰

비중을 차지하는 간호인력에 소요되는 비용이 막대해지기

때문이다. 따라서 대형 병원에서 적정 간호인력을 산정하는

것은 매우 중요한 문제이지만 아직까지 표준화된 방법은 없

으며 단순히 병상수 대비 법정 정원을 적용하는 초보적인

수준에 있다. 

그간 제안되어 온 간호인력 산정법들은 서술적 방법(de-

scriptive method), 산업공학적 접근법(industrial engin-

eering approach), 관리공학적 접근법(management en-

gineering approach)의 3가지 범주로 나뉜다[4]. 서술적 방

법은 경험을 근거로 간호 표준을 설정하고 이를 위해 필요

한 간호사 수를 산정하는 방법인데 주관적으로 결정되는 부

분 때문에 최적점을 찾는 것이 쉽지 않을 수 있다. 산업공

학적 접근 방법은 모든 간호 활동을 확보하고 각각에 소요

된 시간을 측정함으로써 필요한 인력을 산정하는 방법으로

가장 합리적인 기법이라 볼 수도 있으나 모든 간호 활동을

확보하고 시간을 측정하는 등의 사전 작업에 너무 많은 노

력이 소요되기 때문에 실제로 적용하는 것은 거의 불가능하

다[5,6]. 관리공학적 접근 방법은 간호 실무의 표준을 설정

하고 이를 성취하기 위해 필요한 간호인력을 산정하는 것으

로 앞서 지적한 우리나라 의료법에서 단순비를 채택하고 있

는 것이 대표적인 사례이지만 너무 일률화된 기준을 적용하

기 때문에 적정 인력을 산정한다고 보기 어렵다. 

바쁘게 돌아가는 임상 환경에서 실제로 적용할 수 있는

적정 인력 산정법은 몇 가지 필요조건들을 갖추어야 한다.

우선, 특정 간호조직, 예를 들어 입원 병동에서 현재 필요한

간호업무량을 수시로 정량적으로 산정할 수 있어야 하는데,

신속히 산정할 수 있어야만 실무 적용이 가능하다. 왜냐하

면 언제 어떤 환자들이 어느 병동에 입원하고 퇴원할지 알

수 없기 때문에 늘 가변적이고 수시로 변하는 상황에 적응

할 수 있어야 하기 때문이다. 일부 관련 연구들은 업무량 산

정방법이 너무 복잡하고 세부적이어서 실무 적용이 불가능해

보인다[7,8]. 간호업무량을 신속히 산정하는 한 방법은 “환자

분류체계(patient classification system)”를 적용하는 것

이다. 환자의 치료에 필요한 업무량을 산정하는 것은 그 환

자의 진단명에서 출발하지만 의사의 진단명만으로는 가장

일반적이고 단순한 신생아 분만이나 편도선 절제술에서조차

도 간호업무량을 정확히 예측할 수 없었다[9]. 따라서 환자

의 진단명, 그리고 환자 상태와 치료의 난이도 등을 종합적

으로 고려하여 환자들을 몇가지 군으로 분류한 것이 “환자

분류체계”이다[10,11]. 다양한 분류체계들 중 간호업무량을

잘 반영하도록 고안된 것으로 병원간호사회에서 개발한 한국

형 환자분류도구-1(Korean Patient Classification System-

1, KPCS-1)을 들 수 있다[1]. KPCS-1은 활력징후 측정, 감

시, 호흡치료 등 12개 영역, 50개 간호 활동, 70개 항목으

로 구성되며 각 환자에게 제공되는 활동항목의 적용 치침에

근거하여 점수를 부여하고 그 점수에 따라 4개 군으로 환자

를 분류하는 체계이다. 즉, 환자들을 4개의 군(I, II, III, IV

군)으로 분류하고 각각의 군을 간호하는 업무량이 차등화되

는 것을 의미한다. 환자분류체계를 적용하여 간호업무량을

산정할 수 있으나 이를 신속히 수행하기 위해서는 기존의

수기 분류 방식으로는 불가능하다. 특정 환자의 간호에 필요

한 다양한 처지행위들을 신속히 조사하여 집계하기 위해서

는 병원정보시스템의 활용이 필수적이다. 병원정보시스템은

다양한 병원관리 목적으로 활용되고 있으나 아직까지 간호

업무에의 적용은 다소 제한되어 있다[12-15]. 이에 본 연구

팀에서는 대형 병원에서 전산화된 임상 데이터에 기반하여

자동으로 환자를 분류할 수 있음을 입증한 바 있으며 적정

간호인력을 산정하기 위해 우선적으로 중요한 자동 환자분

류기법을 최초로 확립하였다[16].

의료정보시스템에 기반하여 병동에 입원해 있는 환자들을

신속하게 몇 가지 군으로 자동 분류하는 것이 본 연구팀에

의해 가능해졌으므로[16] 그 다음 단계로 얼마나 많은 간호

업무량이 필요하고 어떤 수준의 간호사 몇 명으로 이를 충

족시킬 수 있는지를 체계적으로 산정할 수 있어야 비로소

적정 간호인력이 산정된다. 여기에는 분류군별 환자수와 근

무형태, 그리고 간호사의 경험과 숙련도 등 여러 가지 객관

적, 주관적 요소들이 개입될 수 밖에 없다. 이에 본 연구에

서는 전술한 환자 분류 결과에 기초하여 간호사의 숙련도

등 일부 주관적 요소들을 경험적으로 정량화하여 고려하는

체계적인 인력산정 모델을 개발하고 프로그램화함으로써 임

상 환경에서 즉시 적용할 수 있도록 하였다. 즉, 앞서 설명

한 3가지 간호인력 산정법들 중 서술적 방법과 관리공학적

방법을 적절히 조합하고 환자분류체계에 기반하여 수리적으

로 적정 간호인력을 신속히 자동적으로 산출하는 기법을 개

발하였다. 

II. 간호인력 산정 모델

1. 종합 모형의 틀

특정 병동에 일정 수와 유형의 환자들이 입원하고 있을

때 적정 품질의 간호를 제공할 수 있는 인력을 산정하는 종

합적인 모델 구조를 그림 1에 도식화하였다. 그림 1에서 환

자군이 제공받은 각종 처치행위들을 의료정보시스템에서 조

회, 집계한 후 KPCS-1 시스템에 기반하여 I, II, III, IV의

4가지 등급으로 분류할 수 있다. 앞서 기술한 대로 이 첫 단

계는 본 연구팀에서 개발하여 보고한 바 있다[16]. 그 다음

단계로는 간호업무량 산정을 위한 고유지표들을 설정하고 환
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자 분류 등급별로 그 값들을 정량적으로 산출하는 것이다.

산출된 고유지표값들을 기반으로 적정 인력이 산정되는데,

본 연구에서는 이 두 번째 과정을 수행하는 수학적인 모델

을 구축하였다. 인력 산정 과정에는 간호업무량에 더해 근

무 형태와 간호사 숙련도가 고려되며 본 논문 1저자의 박사

학위논문[17]의 결과로서 구체적인 내용을 아래에 기술한다.

2. 모델의 개념과 개요

간호사의 업무량을 정량적으로 정의해야 하는데 동일한

능력의 간호사 K명이 각각 H 시간씩 근무하였다면 간호에

투입된 총 시간은 K·H가 되고 이는 인원수와 시간수를 곱

한 양에 해당한다. 이와같이 다수의 근무자가 기여한 시간

들을 합하여 업무량으로 정의하는 것은 컴퓨터 프로그램 개

발 업무, 시설공사 업무 등 여러 분야에서 전반적으로 활용

되고 있다. 간호사들 각각이 근무한 시간이 다를 수 있으므

로 일반적으로 간호업무량을 다시 정의하면 

간호업무량 = (k번째 간호사의 근무시간) 식(1)

이 되고 그 단위는 [nurse·hour] = [nh]이다. 또한 간호업

무량을 간호사 1인이 제공하는 평균적인 근무시간으로 나누

면 식(2)와 같이 필요한 간호사의 수 즉, 간호인력이 산정

되며 그 단위는 당연히 [nurse] = [n]이다. 

 

간호인력[n] =간호업무량[nh] / 1인당 평균 간호시간[h]

 식(2)

간호업무량은 환자가 중한 정도, 혹은 위에서 기술한 환

자 분류 결과에 따라 달라지므로 분류등급의 함수이다. 또

한 등급이 같은 환자라 하더라도 시간대(낮, 저녁, 밤)로 구

분되는 근무형태에 따라 소요되는 업무량이 달라질 것이므로

간호업무량 = f(환자분류등급, 시간대) 식(3)

로 쓸 수 있다. 식(3)에서 f는 함수 관계를 나타낸다. 식(3)

의 간호업무량을 식(2)에서 간호사 1인의 근무시간으로 나

누면 인력이 계산되는데 간호사 1인이 제공하는 실제 간호

시간은 그 간호사의 숙련도에 따라 달라질 것이므로 환자간

호에 투입되는 실질적인 간호시간은

1인 실 간호시간 = g(숙련도) 식(4)

가 되고 따라서

간호인력 =  식(5)

로 정리된다. 상술한 기본 개념에 입각하여 간호인력 산정

모델을 아래 식(6)과 같이 구성하였다.

N = 식(6)

이때 N =간호인력(필요한 간호사의 수)[n], W =간호업무

량[nh], H =간호사 1인이 제공하는 실 간호시간[h], c =환

자분류등급지수(혹은 중증도 지수), s =근무시간대, e =간

호사의 업무 숙련도 지수이다. 식(6)에 제시한 수리모델에

따라 간호인력을 산정하는 과정을 요약하면, 식(1),(3)에서

W를 산정하고 e에 따라 식(4)에서 H를 결정한 후 식(6)에

대입하여 N값을 산정한다. 식(6)에서 계산되는 N값을 실제

임상환경에서 그대로 정확하게 적용하는 것은 쉽지 않을 것

이므로 적절한 방식으로 W의 범위(Wmin−Wmax)를 규정하

고 최소 및 최대값에 대응하는 N값의 범위(Nmin−Nmax)를

산정한다면 보다 실용적인 응용이 가능해질 것이다. 

3. 단위간호업무량

간호업무량 산정 모델을 전개하기 위해 우선 “단위간호업

무량”(w)이라는 개념을 도입하였다. 간호사 1인이 1시간 동

안 p명의 환자들을 간호할 수 있다면 간호업무량은 1인이

1시간 근무하므로 1인 × 1시간 = 1[nh]이다. 1시간 근무하

는 동안 p명을 간호하므로 환자 1인에게 투입된 간호업무

량은 환자수의 역수가 될 것이므로

w = 1/p 식(7)

이고 w를 단위간호업무량으로 정의하자. 즉, w는 환자 1인

당 1시간당 소요되는 간호업무량으로써 그 단위는 [nh/

patient/h] = [nh/p/h] 이다. 식(7)에서 w는 환자의 분류등

급(i)과 간호사의 근무시간대(j)에 따라 달라지므로

 

w = w(i, j) = wij 식(8)

where i = 1(I 등급), 2(II 등급), 3(III 등급), 4(IV 등급),

j = 1(낮 근무), 2(저녁 근무), 3(밤 근무)

k 1=

K

∑

간호 업무량(환자분류등급, 시간대)

1인 실 간호시간(숙련도)
--------------------------------------------------

f(환자분류등급, 시간대)

g(숙련도)
----------------------------------

W c s,( )
H e( )
----------------≡

그림 1. 적정 간호인력을 산정하는 종합 모형.

Fig. 1. Complete model structure to estimate the optimal

nursing staffing.
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로 나타낼 수 있다. 식(8)에서 i는 KPCS-1의 4개 등급 분

류에 따라 1-4의 값으로 하였으나 새로운 분류법을 적용한

다면 다른 범위의 값을 가질 수도 있을 것이다. j값 역시 3

교대 근무가 아니고 2교대 근무라면 j = 1, 2가 된다. 즉, i와

j의 값은 적용하는 환자분류등급과 근무형태에 따라 달라질

수 있다. 그러나 모델의 전개방식은 그대로 적용되므로 문

제가 되지 않는다. 또한 wij는 간호사의 숙련도에 따라서도

다른 값을 가진다. 왜냐하면 숙련도가 높은 간호사는 1시간

동안에 보다 많은 환자들을 간호할 수 있기 때문이다. 편의

상 wij를 가장 숙련도가 높은 고급 간호사 1인이 1시간 동

안 간호할 수 있는 환자수의 역수로 가정하고 추후에 숙련

도에 따른 변화를 보정하는 수식을 추가하기로 하자. 만약

고급 간호사 1인이 낮 근무시간대에(j = 1) 1시간 동안 I 등

급환자(i = 1) p1명을 간호한다면 w11= 1/p1이 된다. 다른 등

급 환자의 경우도 마찬가지이므로 wi1= 1/pi이다. 따라서 

where i = 1, 2, 3, 4 식(9)

로 쓸 수 있는데 w11을 기준으로 하여 환자의 중한 정도에

따라 상대적으로 증가하는 업무량을 반영하는 환자분류등급

지수(ci)를 도입한 후 식(9)를 다시 정리하면 

w11= 1/pi  식(10)

w21= 1/p2 ≡ c2w11= (p1/p2)w11

w31= 1/p3 ≡ c3w11= (p1/p3)w11

w41= 1/p4 ≡ c4w11= (p1/p4)w11

식(10)을 일반화하여 다시 쓰면 

w11= ciw11 식(11)

where w11= 1/p1

c1= 1, ci= p1/pi, for i = 2, 3, 4

식(11)은 근무시간대가 낮(j = 1)인 경우를 상정한 것이므로

저녁(j = 2)과 밤(j = 3) 시간대에 따라 상대적으로 달라지는

업무량을 보정하기 위해 근무시간대 보정계수(sj)를 도입하

여 일반화하면 

wij= ciw11sj= w11cisj with s1= 1 식(12)

 

이 되며 통상적으로 낮 시간대에 간호활동이 가장 많으므로

s2,3는 1 보다 작은 값이 될 것이다. wij는 i 등급 환자 1인

을 숙련된 고급간호사가 j 시간대에 1시간 동안 간호할 때

투입해야 하는 단위 간호업무량으로써 식(11,12)를 합하여

정리하면

wij= w11cisj  식(13)

where w11= 1/p1, c1= s1= 1, ci= p1/pi

for i = 1, 2, 3, 4 and j = 1, 2, 3

식(13)의 wij는 본 연구에서 제안하는 인력산정 모델의 가

장 핵심적인 기본 변수로서 고급간호사를 채용하여 i 등급

환자 1인을 j 시간대에 1시간 동안 간호하기 위해 투입해야

하는 간호업무량이다. wij 값을 적절히 정할 수 있다면 1-4

등급 환자들과 1-3 시간대에 대해 누적 합산하여 간호업무

량을 산정할 수 있다. 이렇게 산정된 간호업무량을 간호사

1인이 제공할 수 있는 간호시간으로 나누면 최종적으로 필

요한 간호인력이 산정되며 그 과정을 구체적으로 아래에 기

술한다.

4. 간호업무량 산정

하루에 필요한 간호업무량을 일 간호업무량(WD)으로 정

의하자. 특정 병동에 입원중인 분류등급별 환자수가 근무시

간대 별로 달라질 수 있으므로 현재 재원중인 환자수를 dij

로 표기하자. 즉 dij는 j 근무시간대에 입원해 있는 i 등급환

자들의 수를 나타낸다. 하루는 24시간이고 낮, 저녁, 밤 근

무시간대 별로 각각 h1, h2, h3 시간을 할당한다면 h1+ h2+

h3= 24 시간이 된다. 우선 낮 시간대의 업무량을 산정해 보

면, j = 1이므로 환자수는 di1이고 이를 식(13)에 곱한 후 i

에 대해 합산하면 낮 시간대 업무량(W1)이 얻어진다. 

 식(14)

마찬가지로 j = 2, 3 각각에 대해 저녁(W2) 및 밤(W3) 시

간대 업무량을 산출하여 합산하면 WD가 얻어지는데 식(13)

을 대입하고 일반화하면

식(15)

가 된다. 이때 를 만족해야 한다. 

만약 1년 동안 필요한 간호업무량(WY)를 산정코자 한다

면 식(15)를 365일 동안 합산함으로써 연 단위로 확장하면

된다. 그러나 편의상 수식 전개를 단순화하기 위해 특정 환

자가 재원하는 단위 기간을 근무시간대에 관계없이 1일로

간주하자. 우리나라 병원들에서는 입퇴원 행위를 일 1회만

허용하고 있으므로 실제 상황에 부합된다. 이 경우 dij는 j

값에 무관하므로 di로 쓸 수 있고 식(15)를 다시 계산하면

식(16)

가 되고 분류등급이 i인 환자들의 연중 평균재원일수가 Di

wi1

1

pi

---=

W1 wi1di1h1

i 1=

4

∑ w11cis1di1h1

i 1=

4

∑ w11s1h1 cidi1

i 1=

4

∑= = =

WD wijdijhj
i 1=

4

∑
j 1=

3

∑ w11cisjdijhj
i 1=

4

∑
j 1=

3

∑ w11 sjhj cidij
i 1=

4

∑
j 1=

3

∑= = =

hj
j 1=

3

∑ 24 h[ ]=

WD hj wijdi

i 1=

4

∑
j 1=

3

∑=
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라면 이를 식(16)에 곱하여 WY가 얻어진다. 즉, 

식(17)

5. 간호인력 산정

위에서 산정한 간호업무량을 간호사 1인이 제공하는 간호

시간으로 나누면 간호인력이 얻어질 것이다. 간호사를 포함

하는 일반적인 작업자는 하루에 8시간 근무하는 것이 상례

이므로 간호사 1인의 일 근무시간은 8[h]이다. 그러나 간호

사가 근무하는 동안 모든 시간을 간호에 투입할 수는 없으므

로 실제로 간호에 투입할 수 있는 시간을 실 간호시간이라

정의하자. 가장 숙련된 고급간호사는 근무시간을 가장 효율

적으로 활용할 것이므로 근무시간과 실 간호시간이 같다고

가정하자. 숙련도가 상대적으로 떨어지는 중급 또는 초급 간

호사의 실 간호시간은 근무시간보다 적다고 할 수 있을 것

이다. 따라서 이를 반영하는 숙련도 지수(ek)를 도입하자. 즉,

ek= 1 for k = 1 (고급간호사) 식(18)

ek< 1 for k = 2 (중급간호사), 3(초급간호사) 식(19)

로 나타내자. 아무리 숙련된 간호사라 할지라도 실 간호시

간이 근무시간과 같을 수는 없으나 이론적으로 가능한 최대

값을 상정한다는 의미에서 식(18)과 같이 e1= 1로 하였으

나 이보다 작은 값으로 설정할 수도 있다. 혹은 불가피하게

수행되는 행정업무 시간을 함께 포함하는 근무시간을 실 간

호시간으로 정의하고 고급간호사의 경우를 기준점으로 하여

e1= 1로 간주할 수도 있다. 또한 간호사의 숙련도를 3단계

(k = 1, 2, 3)로 구분하였으나 이 역시 임의로 정할 수 있다.

다만 초급, 중급, 고급간호사로 분류하는 것이 일반적이라

3단계의 숙련도를 상정하였다.

간호사 1인이 하루에 근무하는 시간은 8[h]이므로 하루에

제공하는 실 간호시간은 8ek가 된다. 만약 특정 병동 혹은

병원 간호사 집단의 총 인원이 N이고 숙련도별 인력 분포

율을 rk라 한다면 숙련도가 ek인 간호사들이 제공하는 간호

시간은 8rkekN이고 k에 대해 합산하면 모든 간호사들이 제

공하는 간호시간이 계산된다. 이 집단에 속한 간호사 1인이

평균적으로 제공할 수 있는 실 간호시간(H)을 계산하기 위

해 N으로 나누면

 식(20)

이 되고 이때 r1+ r2+ r3= 1을 만족해야 한다. 식(20)에서

rk값은 비용 대비 업무효율 등 고용정책에 따라 임의 결정

된다. rk값 즉, 숙련도별 간호인력 분포율은 간호시간대(j)에

따라 달라질 수도 있으나 효율적인 간호업무를 수행하기 위

해서는 시간대에 무관하게 적절한 분포율이 유지되어야 하

므로 시간대별 분포율의 변화는 고려하지 않았다. 

특정 근무시간대(j = 1, 2, 3)에 배치해야 하는 간호인력

(Nj)은 시간대별로 필요한 간호업무량을 H로 나누면 얻어지

므로 식(16,20)에서 

식(21)

이다. 이때 WD|j는 식(16)에서 특정 j값 하나에 대한 WD

값을 의미한다. 이때 만약 간호사들의 숙련도에 따른 분포

율이 시간대별로 달라진다면 식(21)에서 rk 대신 rkj로 표기

하면 된다. 식(13)에서 wij는 w11에 비례하므로 w11의 최소

값과 최대값을 설정하여 식(21)에 대입, Nj의 최소값과 최

대값을 정하면 필요한 인력의 범위를 얻게 된다. 하루에 필

요한 간호인력(ND)은 시간대별 인력의 합이므로 

식(22)

이다. ND 역시 실제 상황에서는 최소-최대값의 범위로 얻어

융통성 있게 적용할 수 있을 것이다. 1년에 필요한 간호사

의 연인원(NY)은 연 간호업무량을 실 간호시간으로 나누면

얻어지므로 식(17,20)에서 

 식(23)

NY를 간호사 1인이 1년 중 근무할 수 있는 일 수(L), 즉

365에서 휴무일(l)을 뺀 일 수로 나누면 실제로 고용해야 하

는 인력(NE)이 산출된다.

식(24)

상술한 모델을 활용하여 적정 간호인력을 산정하는 과정

을 요약하면, 우선 식(10)의 pi, 식(11)의 ci, 식(12)의 sj값들

과 같은 고유지표값들을 실험적, 경험적 방법으로 설정하여

wij 값을 정하고 식(18,19)의 ek값을 적절하게 상정한 후 식

(20)의 rk값을 정책적으로 결정한다. 그리고 나면 식(14-17)

에서 간호업무량을 산출하고 식(20)의 실 간호시간으로 나

누어 식(21-24)에 따라 간호인력을 산출한다. 일반적인 예

시를 아래에 구체적으로 제시한다.

WY hj wijdiDi

i 1=

4

∑
j 1=

3

∑=

H

8 rk
k 1=

3

∑ ekN

N
--------------------- 8 rk

k 1=

3

∑ ek= =
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WD j

H
---------

hj wijdi
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4
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k 1=

3
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--------------------= =

ND Nj
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3
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6. 예시 분석

KPCS-1 환자분류 I, II, III, IV 등급환자 20, 16, 12, 8

명을 숙련도가 높은 고급간호사 1인이 1시간 동안 간호할

수 있다고 가정하면 식(10)에 따라 w11= 1/20, w21= 1/16,

w31= 1/12, w41= 1/8이 되고 식(11)에 의해 c1= 1, c2=

20/16, c3= 20/12, c4= 20/8이다. 간호업무는 일반적으로 낮

과 저녁 시간대의 강도는 비슷하고 밤 시간대에서는 감소한

다. 밤 근무 강도가 30% 낮아진다고 가정하면 식(12)의 s1=

s2= 1, s3= 0.7이다. 이 고유지표들을 식(12)에 대입하여 wij

값을 계산한 결과를 표 1에 제시하였다. 중급(k = 2) 및 초

급(k = 3) 간호사의 경우 고급(k = 1) 간호사에 비해 숙련도

가 각각 20%, 40% 떨어진다고 가정하면 식(18,19)에서

e1= 1, e2= 0.8, e3= 0.6이다. 또한 이들의 분포율을 각각

30%, 50%, 20%로 정하고 있는 경우 r1= 0.3, r2= 0.5, r3=

0.2가 되며 식(20)에 대입하면 

= 8 × (0.3 × 1 + 0.5 × 0.8 + 0.2 × 0.6) = 6.56

 식(25)

로써 간호사 1인이 하루에 평균적으로 제공하는 실 간호시

간은 6.56 시간이다. 이제 표 1에 제시한 wij값들과 식(25)

의 H값을 활용하여 간호인력을 산출해 보자. 병상수가 60

인 병동에 1, 2, 3, 4 등급 환자들이 각각 5, 10, 25, 20명

이 늘 입원해 있고 시간대별 환자 분포의 변화가 없다면 di=

(5, 10, 25, 20)이다. 시간대별 근무시간은 h1= 8, h2= 7,

h3= 9 시간이라 하자. 식(14)에서 낮 시간대 간호업무량은 

식(26)

이고 마찬가지 방법으로 계산해 보면 W2= 38.206, W3=

34.385이며 일 간호업무량은 WD=W1+W2+W3= 116.225

[nh]가 된다. 이 60 병상 병동에서 1년 동안 제공할 수 있

는 연 병상수는 60 × 365 = 21,900 병상이고 등급별 환자

비율을 유지하며 병상 가동률이 100%라면(최대값으로 상정)

연 병상 점유율은 qi= (5/60, 10/60, 25/60, 20/60) = (1/12,

1/6, 5/12, 1/3)이고 점유 연 병상수는 bi= 21,900 × qi=

(1825, 3650, 9125, 7300)이어야 한다. 등급별 재원일수를

Di= (5, 10, 15, 20)로 가정하면 병상 가동률을 100%로 유

지하기 위한 환자수는 di= bi/Di= (365, 365, 608, 365) 이

다. 이 값들을 식(17)에 대입하여 연 간호업무량을 계산하면

= 42426.9375 ≈ 42427  식(27)

이 된다. 이제 식(21)에 의해 시간대별 소요인력을 계산하면 

= 6.656 ≈ 7  식(28)

= 5.824 ≈ 6

= 5.242 ≈ 6

이 되고 식(22)에 의해 일 간호인력은 ND= N1+ N2+ N3=

19 명이 된다. 또한 식(23)에 따라 연 인원은

= 6467.5 ≈ 6468 식(29)

명이고 연 휴일수가 l = 135일인 경우 식(24)에 의해 

식(30)

이고 숙련도별 분포율(rk)을 적용하면 

 

NE1= 0.3 × 28.2 = 8.46 ≈ 9 식(31)

NE2= 0.5 × 28.2 = 14.1 ≈ 15

NE3= 0.2 × 28.2 = 5.64 ≈ 6

 

가 되어 실제로는 총

NE= NE1+ NE2+ NE3= 30  식(32)

명의 간호사들을 고용하고 있어야 한다.

III. 프로그램 개발

전술한 간호인력 산정모델을 실무에 적용하기 위해 개인

용 컴퓨터(PC) 프로그램을 개발하였다. 사용자 편의성을 최

대화하고 화면 디자인을 단순화하는 방향으로 개발하였다.

HTML 언어를 사용하여 프로그램 동작화면을 제작하였고

H 8 rk
k 1=

3

∑ ek=

W1 wi1di1h1

i 1=

3

∑ wi1di8
i 1=

3

∑= =

8 w11d1 w21d2 w31d3 w41d4+ + +( )=

8
1

20
------ 5× 1

16
------ 10× 1

12
------ 25× 1

8
--- 20×+ + +⎝ ⎠

⎛ ⎞ 43.664= =

WY hj wijdiDi

i 1=

4

∑
j 1=

3

∑=

N1

W1

H
-------

43.664

6.56
----------------= =

N2

W2

H
-------

38.206

6.56
----------------= =

N3

W3

H
-------

34.385

6.56
----------------= =

NY

WY

H
-------

42427

6.56
---------------= =

NE

NY

365 l–
--------------

6467.5

365 135–
--------------------- 28.2 29≈= = =

표 1. 단위간호업무량(wij) 예시.

Table 1. Example of unit nursing work load(wij).

 시간대
분류등급

낮 (j = 1) 저녁 (j = 2) 밤 (j = 3)

1등급 (i = 1) 1/20 1/20 0.7/20

2등급 (i = 2) 1/16 1/16 0.7/16

3등급 (i = 3) 1/12 1/12 0.7/12

4등급 (i = 4) 1/8 1/8 0.7/8
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수식 계산, 알고리즘 개발 및 입력데이터에 대한 검사 및 오

류 보고 기능은 Java Script를 사용하였다. 본 프로그램은

웹 기반 프로그램으로써 Windows Internet Explorer (IE)

v7 이상, Google Chrome 등 웹 브라우저에서 사용 가능하다.

간호단위 조직은 통상 병동 단위로 구성되므로 우선 병동

명(ID)을 입력받고 고유지표들을 산출하기 위해 필요한 변

수들을 입력받은 후 이들 간에 만족해야 하는 조건들을 검

토하여 오류 발생시 사용자에게 알리고 재입력 받는다. 입

력변수값들이 적절하면 단위간호업무량 표를 생성하고 실

간호시간을 계산하며 이 값들을 모델 수식에 대입하여 업무

량 및 인력을 산출한다. 인력 산출과정에서 중요한 변수들

과 최종적으로 산출된 간호인력값들을 모두 화면에 표시하

게 하였다. 상술한 프로그램 흐름도를 그림 2에 제시하였다.

사용자 편의를 위해 하나의 화면상에서 변수 입력과 출력

이 동시에 이루어지도록 디자인하였다. 동작화면의 좌측을

입력 영역, 우측을 출력 영역으로 하여 필요한 변수와 인력

산정 과정과 결과 모두를 한 눈에 볼 수 있도록 하였다. 개

발된 프로그램의 동작화면을 그림 3에 제시하였다. 

IV. 고찰 및 결론

대형 병원에서 간호는 환자 진료의 품질과 직결되므로 매

우 중요한 문제이다. 간호사는 면허를 소지하는 전문직인 동

시에 병원에 종사하는 인력의 절대 다수를 점유하고 있으므

로 간호인력의 관리는 경영 효율 측면에서도 큰 관심사이다.

매일 이루어지는 입퇴원에 따라 간호해야 하는 환자군의 중

증도 분포가 수시로 변화하고 동일한 의학 진단이 내려진

환자들이라 하더라도 질환의 양상에 따라 처치 내용이 크게

달라질 수 있기 때문에 간호업무의 강도를 정량화하는 것은

매우 어렵다. 또한 전문 의료인으로써 간호사는 지식과 경

험에 따라 숙련도가 크게 달라지고 이는 간호업무의 효율

및 생산성과 직결된다. 즉, 간호업무량의 산정과 간호사의

그림 2. 간호인력 산정 프로그램 흐름도.

Fig. 2. Program flow chart for nursing staffing.

그림 3. 프로그램 동작 화면.

Fig. 3. Working screen of the program.
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능력을 정량화하기 어렵기 때문에 적정 간호인력을 산정하

는 것 역시 쉽지 않은 문제이다. 본 연구에서는 몇 가지 고

유지표들을 설정하고 이를 기반으로 필요한 간호인력을 산

정하는 수학적인 모델을 개발하여 프로그램화하였다. 

간호업무의 강도를 간접적으로 추정하는 한 방법이 의학

진단이 아닌 간호진단에 기반하여 환자의 중증도를 분류하

는 환자분류체계이다. 중환자의 경우 6단계 분류체계를 적

용하고[18], 일반 입원환자에게는 4단계 분류체계(KPCS-1)

를 적용하는 것이 통상적이다[1]. 특정 환자를 간호하는 과

정에서 행해진 모든 처치항목들을 검토하고 각 처치별로 사

전에 주어진 난이도 점수를 합산하여 총 점수를 계산한 후

점수의 범위에 따라 분류등급이 결정된다. 이와 같은 환자

분류체계를 간호인력 산정에 활용할 때 얻는 장점은 환자들

을 몇 개의 군으로 구분하여 평균적인 업무강도를 추정할

수 있으며 이에 따라 비용 산출이 용이하다는 것이다[19].

또한 환자분류체계가 직접 간호시간과 유의한 상관관계가

있다는 것도 입증되었다[20]. 그러나 환자를 분류할 때 행

해진 모든 처치항목들을 집계해야 하기 때문에 수기로 하는

방법은 실무에 적용할 수 없다. 현대적인 대형 병원들은 정

보시스템을 기반으로 운영되기 때문에 병원정보시스템에 수

록된 진료정보를 활용하여 환자를 자동 분류하는 기법이 제

안되었다[21,22]. 우리나라에서는 처음으로 본 연구팀에서

진료정보를 활용하여 자동적으로 환자를 분류할 수 있음을

입증한 바 있다[16]. 

본 연구에서는 상술한 환자분류에 입각하여 적정 간호인

력을 산정하는 수학적인 모델을 확립하였다. 앞서 지적한 대

로 간호업무의 강도와 간호사의 눙력을 정량화하기 어렵기

때문에 전문가 팀을 구성하여 매일 적정 간호인력을 산정하

는 기법이 제안되었으나 직관적이고 정성적인 방법에만 의

존하므로 합리성을 확보하기 어렵다[23]. 또한 외판원의 이

동경로 최적화 기법[7] 또는 시스템 다이내믹스[5,6]를 이용

하는 산업공학적 기법들이 제안되었으나 “간호사의 만족도”

와 같은 다소 비현실적이고 추상적인 개념과 너무 복잡한

변수 관계 때문에 실용화되지 못하였다. 본 연구와 유사하

게 환자분류체계를 이용하여 간호인력을 산정한 연구도 수

행된 바 있으나 모두 수기 분류에 기반하고 있어서 역시 실

용화되지 못하였다[8,24,25]. 현장 적용이 가능한 인력 산

정기법은 수시로 신속히, 또한 기계적으로 계산할 수 있어

야 한다. 이를 위해서는 복잡한 현실을 적절히 반영하지만

실용적으로 단순화된 지표들을 도입해야 하고 이 지표들을

합리적인 방법으로 결정할 수 있어야 한다. 이러한 두 가지

요구조건을 만족하기 위해 환자분류체계에 입각한 모델을

구상하였고 몇 가지 고유지표들을 도입하였다. 가장 핵심적

인 고유지표로써 “단위간호업무량”(w) 이라는 개념을 고안

하였다. 예를 들어 가장 경한 I 등급 환자들 60명이 입원해

있는 내과병동을 최소한의 인력으로 운영하기 위해 숙련도

가 높은 간호사들만 배치하였다고 가정하자. 일정 기간 동

안 운영하며 관찰해 본 결과 낮 시간대에 3명의 간호사를

배치하는 것이 최적임을 발견하였다면 이는 경험적으로 얻

어졌으나 매우 객관적이고 실험적으로 얻은 신뢰도가 높은

결과라 할 것이다. wij가 i 등급환자 1인을 j 시간대에 간호

할 때 소요되는 단위간호업무량이므로 wij에 환자수와 시간

을 곱하여 누적하면 필요한 적정 간호업무량이 쉽게 계산된

다(식(16,17)). wij는 환자 분류등급 i와 근무시간대 j의 함

수일 것이므로 w11을 기준으로 하여 상대적으로 달라진다고

생각해도 무방하다. 따라서 환자분류등급 지수(ci)와 근무시

간대 보정계수(sj)를 w11에 곱하여 wij를 계산하게 하였다.

환자분류등급이 올라갈수록 처치행위의 난이도가 상승하므

로 ci> 1이 될 것이며 실험적으로 결정하는데 큰 어려움이

없다. 마찬가지로 낮 시간대를 기준으로 하여 저녁 및 밤 시

간대 업무 강도가 얼마나 달라지는가 하는 것을 정하는 것

도(즉 sj값을 설정하는 것도) 경험이 많은 간호관리자에게는

그리 어려운 일이 아닐 것이다. 따라서 본 연구에서 제안하

는 모델에서 핵심적 고유 지표인 wij는 비교적 쉽게 정량화

할 수 있다.

일단 wij가 표 1과 같이 정리되면 환자수와 시간을 곱하

여 합산 누계하는 단순한 기계적인 방법으로 필요한 총 간

호업무량이 손쉽게 계산된다(식(14)-(17)). 이 업무량을 1명

의 간호사가 평균적으로 제공하는 실 간호시간(식(20))으로

나누면 필요한 인력이 얻어진다. 이때 “평균적” 개념을 도

입한 것은 같은 시간을 근무하였다 하더라도 간호사들의 숙

련도에 따라 실제로 제공하는 간호시간이 달라질 것이고 숙

련도가 다른 간호사군의 상대적 분포도 다를 것이기 때문에

이 두 요소들을 모두 고려한 상태에서 1인이 제공하는 평균

적인 실 간호시간을 정의해야 하기 때문이다. 간호사들은 일

반적으로 초급, 중급, 고급 간호사의 3단계 숙련도로 구분

하므로 각각에 대응하는 숙련도 지수 ek를 도입하였다. 고

급 간호사를 기준으로 하여(e1= 1) 중급 및 초급 간호사들

은 숙련도가 떨어지므로 상대적으로 적은 시간을 실제 간호

에 투입할 수 밖에 없을 것이다(e2,3< 1). 이 숙련도 지수의

값 역시 경험 많은 간호관리자는 큰 어려움 없이 설정할 수

있으며, 필요한 경우 동일한 처치행위를 수행하는 시간을 측

정하여 비교하는 등의 실험적 방법으로도 결정할 수 있다.

마지막 고유 지표로서 숙련도별 간호사 분포율(rk)은 병원의

고용 정책에 따라 임의로 결정된다. ek, rk 값들이 설정되면

실 간호시간이 쉽게 계산되므로 식(21)-(24)에 보인대로 필

요한 적정 인력이 산출된다.

상술한 대로 본 연구에서 제안하는 인력 산정 모델은 비

교적 단순하고 실험적 혹은 경험적으로 쉽게 결정 가능한

몇 가지 고유 지표들을 기반으로 하여 체계적이고 기계적으
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로 간호인력을 산출한다. 또한 그림 3에 보인 대로 개발된

PC 프로그램도 실용적 유용성이 있다고 판단되어 특허청에

프로그램 등록하였다[26]. 향 후 본 모델에서 도입한 고유

지표들을 가능한 정확하게 결정하는 실험적 연구가 수행된

다면 본 연구결과를 광범위하게 응용할 수 있을 것으로 기

대한다.
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