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Purpose: This study aimed to analyze the job performance efficiency of nurses in the Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU) by using the Data Envelopment Analysis (DEA). Additionally, the study aimed to provide a detailed 
method to improve the currently inefficient way in which nurses perform their jobs by differentiating the reference 
group of more efficient nurses, and to compare the characteristics of the more efficient group of nurses to those 
of the less efficient group of nurses. 

Methodology: This study evaluated the relative job performance efficiency of nurses by applying DEA to 43 nurses 
in the NICU. The input variables for the efficiency analysis were working career (years), time spent in direct 
nursing care (hours), overtime (hours), and job-related training (hours); the output variables were the job 
performance scores of professional practice, research, leadership, and education. Data were analyzed using 
SPSS IBM 23.0 and Open Source DEA (OSDEA).

Findings: The relative job performance efficiency of the 43 nurses was 0.933, and 20 nurses were evaluated as 
more efficient. In addition, the study confirmed the possibility of improving the overall job performance efficiency 
by improving leadership, while controlling the current input variables. Lastly, the more efficient nurses had 
significantly higher job performance scores for research (t=2.028, p=0.049), leadership (t=2.036, p=0.048), and 
education (t=2995, p=0.005) than those who were less efficient.  

Practical Implications: It is suggested that job performance be evaluated using DEA to improve the overall job 
performance efficiency of NICU nurses. The analysis results from DEA for nurses becomes evidence in support 
of establishing individualized goals for each nurse, thus resulting in a foundation for systematic human resource 
management of nurses, and ultimately contributing to increase in the job performance efficiency of nurses.
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Ⅰ. 서  론

간호사는 병원에서 가장 많은 수를 차지하는 보건의료

의 핵심인력으로, 간호사의 효율적인 업무는 병원의 전반

적인 경영 효율성에 중요한 영향을 미친다[1]. 또한 간호

사는 환자와 가장 가까운 위치에서 돌봄을 제공하는 전문 

인력으로서 환자의 건강회복 과정에 직·간접적으로 영

향을 미치기도 한다[2]. 이에 간호 업무의 질을 일정수준 

이상으로 일관되게 유지하고 간호 업무를 객관적으로 평

가하여 간호조직의 효율적인 인력관리를 하는 것은 매우 

중요하다고 할 수 있다[3-5].

최근 국내 미숙아의 출생률이 빠르게 증가하면서 신생

아집중치료실(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)의 

병상의 증가와 함께 근무하는 간호사의 수도 증가하고 있

다[6]. 미숙아는 미성숙한 심혈관계, 신경계, 호흡기계를 

가지고 출생하여 다양한 건강문제를 보이기 때문에 간호

사의 집중적인 돌봄이 필요하다. 따라서 NICU의 간호사

는 일반 병동에 비해 좀 더 특수하고 전문적인 업무 능력

이 요구되고[5], 이들의 간호 업무 능력은 체계적으로 관

리될 필요가 있다. NICU 간호사의 업무 수행 능력은 미

숙아의 건강 결과에 영향을 미치기 때문이다.

자료포락분석(Date Envelopment Analysis, DEA)은 

간호업무의 효율성을 평가하기 위한 전략 중 하나로 활용

되었다[2]. 효율성은 투입 대비 산출을 평가하는 것으로, 

DEA는 자가 평가, 자기 성찰, 포트폴리오, 관찰 방법 등

과 같이 결과지표에만 초점을 맞춘 기존의 간호업무 평가 

방법의 한계점을 극복할 수 있는 장점이 있다[4]. 뿐만 아

니라 DEA는 복수의 투입 요소와 복수의 산출 요소를 가

진 경우에도 분석이 가능하여[7], 복수의 평가 기준을 지

닌 대상의 효율성도 보다 쉽게 분석할 수 있다. DEA에서 

평가하고자 하는 대상을 의사결정단위(Decision Making 

Unit, DMU)라고 하며 효율적인 DMU에 비해 상대적으

로 비효율적인 DMU를 보여준다. 또한 어떤 요소에서 비

효율성을 띄는지 구체적인 수치로 분석해준다는 장점이 

있다[2]. DEA를 간호사의 업무 평가에 적용 할 경우 효

과적인 인력관리와 동기부여 및 만족감 향상을 위한 기초 

자료를 얻을 수 있다고 알려져 있다[8].

그동안 DEA는 조직이나 공공사업을 대상으로 활용되

어 왔으며[9], 최근 개인을 대상으로 분석한 연구가 보고 

되고 있다[8]. 병원의 의료진 중에는 주로 의사를 대상으

로 한 연구가 많으며[10], 간호사를 대상으로 DEA를 활

용한 사례는 중환자실 간호사[8]와 일반 병동간호사[2,4]

를 대상으로 한 연구가 있다. 선행 연구 결과, 간호사들의 

업무를 객관적으로 평가하는데 매우 유용하다고 하였으

며, 특히 중환자실 간호사 대상의 DEA 적용은 간호사들 

간의 멘토링을 촉진시키고 개별 간호사의 목표설정에 도

움을 줄 수 있다고 하였다[8]. NICU 업무는 통상적으로 

일반 병실보다 숙련되는데 많은 시간을 요하기 때문에 

NICU 간호사의 간호업무는 더욱 효율적으로 관리되어야 

함에도 불구하고[5], NICU 간호사를 대상으로 DEA를 적

용한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다. 

이에 본 연구에서는 NICU 간호사의 간호업무수행의 

효율성 분석을 바탕으로 상대적으로 효율성이 높은 간호

사 집단과 효율성이 낮은 간호사 집단을 비교하여 간호사

의 업무를 체계적으로 관리할 수 있는 기반을 마련하고자 

한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 NICU 간호사의 상대적 간호업무 효율성을 

분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 일 상급종합병원의 

NICU에 근무하는 간호사로, 근속기간 6개월 이상인 간

호사이다. 간호직의 경우, 입사 이후 첫 6개월은 새로운 

업무에 대한 적응이 이루어지는 시기로 이 시기에 해당하

는 간호사는 배제하였다[11].

본 연구의 표본 수는 ʻDEA에서의 표본 수는 투입변수

와 산출변수 합의 3배 이상이 되어야한다.ʼ는 계산 공식을 

고려하여 산출하였다[12]. 따라서 본 연구는 투입(4개) 

및 산출(4개) 변수 합인 8의 3배, 즉 24 이상인 43명의 

간호사를 대상으로 하였다.  
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3. 분석 모형

본 연구는 DEA 모형 중 Banker, Charnes, and 

Cooper (1984)가 제시한 모형인 BCC 모형을 사용하였

다. 이는 투입이 증가할 때 산출이 증가 혹은 감소하거나 

불변할 수 있다는 가변규모수익(variable returns to 

scale; VRS)을 가정하는 모델이며 이전에 개발된 모형을 

보완한 모형이다[13]. 

BCC 모형은 목적에 따라 각각 Input-oriented와 

Output-oriented 모형으로 나뉜다. Input-oriented 모

형은 산출을 변화시키지 않은 상태에서 투입의 비효율성

을 제거하는 모형인 반면, Output-oriented 모형은 투

입을 변화시키지 않으면서 산출의 비효율성을 제거하는 

모형이다[8]. 본 연구에서는 NICU 간호사의 간호업무 효

율성을 Output-oriented BCC 모형을 이용하여 분석하

였다. DEA 분석 결과, 모든 효율성 값은 0에서 1사이의 

범위에 있으며 상대적으로 효율적인 DMU 는 ʻ1ʼ, 상대적

으로 비효율적인 DMU는 ʻ1 미만ʼ의 점수를 가지게 된다. 

4. 투입 및 산출변수

효율성 분석을 위한 투입변수는 분석대상의 노동이나 

비용과 같은 자원이고, 산출변수는 자원의 투입 결과로 

나오는 최종 생산물이다[14]. DEA의 변수를 선정하는 가

장 권장되는 방법은 선행연구에서의 보고된 변수들을 활

용하는 것으로[7], 본 연구에서는 간호사를 대상으로 

DEA를 적용한 연구를 기반으로 하여 예비변수를 도출하고 

변수들 간의 인과성을 확인하여 최종 변수로 선정하였다.

1) 산출변수

산출변수 선정을 위해 간호사를 대상으로 한 DEA 연

구를 고찰한 결과, Osman et al.[8]은 계획 및 조직, 일

반수행성과, 간호수행성과, 기술적수행성과, 환자교육성

영역 세부 문항

간호
실무

입원 시 환아정보를 체계적으로 수집하여 환아의 건강상태 및 간호요구를 사정한다.
순회 및 인계를 통하여 환아 상태와 간호업무를 파악한다.
활력증상, 신장, 체중, 신체둘레 등을 측정하고 기록한다.
수유 전, 중, 후 환아 상태를 사정한다. 
장 기능, 배변양상을 사정한다.
신경학적 상태를 사정한다.
환아에게 연결되어있는 기구나 삽관 등의 상태를 모니터링 한다.
호흡기 기능 상태를 사정한다.
환아의 상태에 따라 간호의 우선순위를 정하고 간호진단을 내린다.
간호진단에 따른 적절한 간호중재를 선택한다.
제대간호를 수행한다.
산소요법, 인공호흡기 사용 시 적절한 간호중재를 제공한다.
물리적 흉곽요법 및 흡인 간호를 수행한다.
오심 및 구토를 관리하고 간호를 제공한다.
낙상, 화상, 욕창 등의 예방을 위한 안전 간호를 수행한다.
5right 준수하여 투약하고 약효 및 부작용을 관찰하여 중재한다.
수분 균형을 사정하고 수액 주입 간호를 제공한다.
장루 간호를 수행한다.
수혈 지침에 따라 안전하게 수행한다.
모유수유, 인공수유, 위관영양 간호를 제공한다.
모든 배액관을 사정하고 개방성을 유지한다.
투석 간호를 수행한다.
보육기 간호를 수행한다.
발달 상태를 사정하고 발달간호를 수행한다.
배설물(기저귀, 객담 분비물 등)을 관찰하고 처치한다.
보호대 및 억제대 사용 등의 안전간호를 제공한다.
피부간호를 제공한다.

<표 1> 신생아중환자실 간호사 업무수행 평가도구
(Job Performance Appraisal Tool for Neonatal Intensive Care Unit)
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과, 응급상황관리, 책임감, 업무의 양과 질, 창의적 문제

해결을 산출변수로 제시하였다. Vafaee et al.[2]은 기록, 

처방수행, 상처·배액간호, 채혈, 환자사정, 상담, 외래

응대, 흡인에 걸리는 간호시간을, Park & Lim[4]은 투약

사고와 욕창발생 예방율, 환자 만족도를 제시하였다. 선

행연구 고찰 결과, 전반적인 간호실무 관련 내용뿐만 아

영역 세부 문항
의사의 지시 내용을 오류, 누락 없이 수행한다.
수술 및 검사 전, 후 간호를 수행한다.
환아, 보호자에게 필요한 정보를 제공하고 정서 간호를 한다.
체위 변경을 기록한다.
위생 간호(눈, 구강, 목욕 등)를 제공한다.
검사 및 치료 시 환아의 안위를 돕고 환자의 상태를 관찰, 기록한다.
이상증상 및 검사결과 이상 시 의사에게 보고한다.
간호과정을 적용한다.
환아의 변화 상태를 파악하고 응급상황에 대처한다.
감염관리규칙(손 씻기, 격리 등)을 준수한다.
감염 환아 관리 지침을 알고 수행한다.
감염성 폐기물을 규정에 따라 분리하고 처리한다.
검체의 처리방법을 알고 수행한다.
신생아중환자실 각종장비 및 기구의 사용법을 알고 관리한다.
안전관리(방사선조사관련, 독성물질관리 등) 지침을 준수한다.
보호자와 효과적으로 의사소통한다.
보호자를 대상으로 검사, 처치, 수술 등에 대해 설명하고 적절한 간호를 제공한다.
체온을 기록하고 조절되도록 간호를 제공한다.
환경 관리(조도, 소음 등) 간호를 제공한다.
환아의 상태에 대한 간호정보를 인수인계한다.
퇴원간호, 추후관리 등의 간호를 수행한다.
신생아중환자실 관리규정에 따라 안전하고 치료적 환경을 조성한다.

교육

신입간호사의 간호단위 예비교육에 참여한다.
위탁/실습학생교육에 참여한다.
간호보조 직원의 업무를 지도하고 감독한다.
신생아중환자실 업무지침서 개발에 참여한다.
간호대상자의 질병 및 치료와 관련된 지식을 설명할 수 있다.

연구
신생아중환자실 관련 연구 및 간호의 질 향상(QI) 활동에 참여한다.
간호단위 교육에 참여하여 새로운 간호방법과 전문지식을 습득한다.
간호업무의 개선을 위해 창의적인 방안을 제시한다.

리더십

환아에게 시행된 처치 및 간호행위를 기록한다.
환아의 비밀을 보장한다.
신생아중환자실 복장을 준수한다.
응급약품 및 기구를 점검하고 확인한다.
소독제재 및 약품의 유효기간을 확인하고 적정재고량을 유지한다.
마약, 향정신성 의약품 및 특수제제 등을 관리한다.
물품의 적정재고량을 유지하고 관리하며 부족 시 신속하게 대처한다.
신생아중환자실에서 사용된 처치재료 및 약품을 처방 입력한다.
수간호사 및 간호직원들과 효과적으로 의사소통한다.
의료진 및 타부서 직원들과 효과적으로 의사소통한다.
간호직원, 의료진, 타부서와의 원만한 관계를 유지한다.
문제발생시 수간호사에게 보고하고 문제 해결과정에 참여한다.
간호단위 업무회의에 참여한다.
보수교육, 전문교육과정, 학회, 컨퍼런스 등에 참여하여 자기 계발에 힘쓴다.
담당한 간호업무를 책임감 있게 완수한다.
담당한 간호업무를 명확하게 이해하고 관리한다.
문제발생시 정확히 판단하고 효과적으로 대처할 수 있다.
간호업무를 정확하고 명확하게 기록한다.
근무시간을 준수하고 결근하지 않는다. 
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니라 책임감이나 창의성과 같은 부가적인 개념이 간호사 

대상의 DEA 분석을 위한 산출변수로 포함되어야 함을 확

인할 수 있었다. 욕창 및 낙상 발생율과 같은 대상자의 건

강과 관련된 지표의 경우, 실제 임상현장에서는 여러 간

호사가 한 명의 환자를 교대로 돌보기 때문에 한 환자의 

욕창 및 낙상발생률을 한 간호사의 간호업무수행의 결과

로 연결 짓는 것에는 한계가 있다고 판단하였다.

이에 본 연구에서는 간호실무 및 부가적 개념을 모두 

포함한 NICU 간호사의 업무수행정도를 산출변수로 분석

하였다. 이러한 간호사의 산출 증가, 즉 간호업무수행의 

향상은 간호조직의 생산성 향상과 수준 높은 간호 제공으

로 이어진다고 알려져 있다[15]. 간호사의 업무는 부서별

로 그 특성이 상이하게 다르기 때문에, 본 연구에서는 

NICU 간호업무 평가 도구를 이용하여 개별 간호사의 업

무수행정도를 측정하였다. 본 연구의 최종 산출변수는 간

호실무·연구·리더십·교육 4개의 간호업무영역을 성

공적으로 달성한 정도를 의미하며, 각 영역의 세부 문항

은 <표 1>과 같다. 

2) 투입변수

투입변수는 산출변수에 인과적 영향을 미치는 변수로, 

NICU 간호사의 업무수행에 영향을 미치는 요인을 투입

변수로 선정하고자 하였다. 예비 투입변수 선정을 위해 

간호사를 대상으로 한 DEA 선행 연구를 중점적으로 고찰

한 결과,  Osman et al.[8]은 업무지식, 업무습관, 팀워

크와 협력, 대인관계기술, 장비사용기술, 의사소통을 투

입변수로 이용하였다. Vafaee et al.[2]은 고용형태, 근무

경력, 교육시간, 근무시간, 초과근무시간을 투입변수로 

제시하였고, Park & Lim[4]은 간호사 인건비, 직접간호

시간을 제시하였다. 따라서 본 연구에서는 근무경력, 직

접 간호시간, 초과 근무시간, 직무관련 교육시간의 4가지 

요인을 예비 투입변수로 선정하였다. 

위의 4개의 예비 투입변수가 NICU 간호사 업무수행의 

영향요인인지 확인하기 위하여 추가 문헌고찰을 시행한 

결과 ʻ근무경력ʼ은 많을수록 간호업무성과가 좋고[16], ʻ직
접 간호시간ʼ은 대상자 곁에서 직접 제공하는 간호에 드는 

시간으로 이를 증가시키는 것이 대상자의 건강회복에 긍

정적으로 영향을 미친다고 하였다[17]. ʻ초과 근무시간ʼ은 

정해진 근무시간을 초과한 근무시간으로 간호사의 피로를 

높이고[18], ʻ직무관련 교육시간ʼ은 간호사가 보다 효율적

으로 자신의 직무를 수행할 수 있기 때문에 업무와 관련

된 교육에 참여한 시간이 많을수록 간호 업무의 자신감을 

높인다고 하였다[19]. 이처럼 연구자가 선정한 예비 투입

변수는 산출변수와 인과적인 관계가 있으므로 최종 투입

변수로 선정하기에 적절하다고 판단되었다. 본 연구의 최

종 투입변수와 산출변수를 포함한 연구모형은 <그림 1>

과 같다.

[그림 1]연구모형 (Research Model) 
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5. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하여 간호사가 자가

보고 하게 하였다. 투입변수 관련 문항은 근무경력(NICU

에 근무한 연수), 직접 간호시간(근무시간 내에 환자에게 

제공하는 직접간호활동에 소요한 시간), 초과 근무시간

(정규 퇴근시간 이후 초과로 근무하는 평균 시간), 직무관

련 교육시간(업무와 관련된 교육을 받은 월 평균 시간)이

었다. 산출변수인 NICU 간호업무 수행은 Park & Lee[5]

가 개발한 평가 도구를 이용해 측정하였으며, 도구는 4개

의 하위영역(간호실무, 교육, 연구, 리더십)으로 구성되어 

있다. 각 문항은 5점 척도로 1점(매우 못함)에서 5점(매

우 잘함)까지이며, 총 점수가 높을수록 각 영역에서 업무 

수행을 잘 한다는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰

도는 Cronbachʼs alpha .99 이었고, 본 연구에서의 

Cronbachʼs alpha는 .98 이었다.

6. 자료 수집 방법

본 연구는 연구윤리심의위원회의 연구 진행에 대한 승

인(Y-2019-0022)을 받은 후, 일개 대학병원의 한 

NICU 병동에서 간호사를 대상으로 온라인 설문 방식으

로 자료를 수집하였다. 병동의 직원 휴게실에 대상자 모

집공고를 부착하여 연구 참여에 동의하는 간호사는 자발

적으로 설문 링크에 접속하여 응답하게 하였다. 링크 접

속 시 대상자에게 연구 목적과 연구에 참여하지 않을 권

리가 있으며 참여에 동의하였더라도 본인이 원할 때에는 

어떠한 불이익 없이 철회할 수 있고, 설문자료는 익명으

로 수집되며 연구목적 이외에 사용되지 않음을 고지하였

다. 또한 모든 설문 문항의 응답을 마친 대상자에게는 모

바일 음료쿠폰(5000원 상당)을 제공하였다. 

7. 자료 분석

⦁ 대상자의 일반적 특성과 투입 및 산출변수의 빈도, 백

분율, 평균, 표준편차는 SPSS IBM 24.0를 이용하여 

기술통계 분석하였다.

⦁ NICU 간호사의 상대적 효율성 점수는 Open Source 

DEA (OSDEA)를 이용하여 자료포락분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구에 참여한 간호사의 일반적 특성과 투입 및 산

출변수를 요약한 결과는 <표 2>와 같다. 대상자 중 41명

(95.3%)이 여성이었으며, 교육수준은 4년제 졸업이 39명

(90.7%)으로 가장 많았다. 근무경력은 평균 5.9(±5.7)

년이었으며, 직접간호시간은 하루 평균 5.5(±0.9)시간, 

초과근무시간은 하루 평균 1.2(±0.6)시간, 그리고 직무

관련 교육시간은 월 평균 1.5(±1.2)시간이었다. NICU 

간호사 업무수행의 하위 영역의 평균점수는 간호실무 

Variable N(%) or Mean(±SD) Range

Gender
Female 41(95.3)
Male 2(4.7)

Education
College 1(2.3)
University 39(90.7)
Graduate 3(7.0)

Input

Working career (years) 5.9(±5.7) 1.3 - 30.8
Direct nursing time (hours) 5.5(±0.9) 4.0 - 7.0
Overtime (hours) 1.2(±0.6) 0.5 - 3.0
Job-related training time (hours) 1.5(±1.2) 0.0 - 5.0

Output
Job
Performance

Professional practice 4.2(±0.5) 3.5 - 5.0
Education 3.7(±0.6) 2.6 - 5.0
Research 3.5(±0.8) 1.3 - 5.0
Leadership 4.0(±0.5) 3.2 - 5.0

<표 2> 대상자의 일반적 특성 (General Characteristics of Subjects)
(N=43)
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4.2(±0.5)점, 교육 3.7(±0.6)점, 연구 3.5(±0.8)점, 

리더십 4.0(±0.5)점이었다.

2. 효율성 분석

NICU 간호사의 효율성을 Output-oriented BCC 모

형으로 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 전체 43명의 대상

DMU Efficiency score Referent DMU Number of referent
1 1 1
2 0.906 11
3 1 4
4 0.816 11, 16, 28
5 1 0
6 1 2
7 0.838 3, 11
8 0.947 11
9 0.908 3, 11
10 0.782 11, 16, 28
11 1 20
12 0.920 3, 6, 28
13 0.771 11
14 0.992 11
15 0.902 11, 28
16 1 4
17 1 0
18 0.804 11
19 0.975 3, 11
20 0.905 11
21 1 0
22 1 0
23 0.857 11
24 0.944 33
25 0.878 1, 11
26 1 1
27 0.925 11, 16, 26, 28
28 1 7
29 1 0
30 0.812 11
31 1 0
32 1 0
33 1 2
34 1 0
35 0.853 11
36 1 0
37 0.853 11, 28
38 0.968 11, 16, 28
39 0.714 11
40 1 0
41 1 0
42 1 0
43 0.871 6, 33

Average 0.933 

DMU= Decision Making Unit

<표 3> 상대적 효율성 점수 (Relative Efficiency Score)
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자 중 1, 3, 5, 6, 11, 16, 17, 21, 22, 26, 28, 29, 31, 

32, 33, 34, 36, 40, 41, 42번의 총 20명 간호사의 효율

성이 ʻ1ʼ로 나타났으며, 나머지 23명의 간호사는 상대적으

로 간호업무의 효율성이 낮은 것으로 나타났다. 전체 대

상자의 평균 효율성 점수는 0.933이었다.

3. 준거집단 분석

비효율성 점수의 간호사들이 벤치마킹 할 수 있는 준거

DMU Professional practice Leadership Education Research
1 0.00 0.00 0.00 0.00 
2 0.00 0.24 0.01 0.95 
3 0.00 0.00 0.00 0.00 
4 0.00 0.08 0.00 0.87 
5 0.00 0.00 0.00 0.00 
6 0.00 0.00 0.00 0.00 
7 0.00 0.01 0.77 1.76 
8 0.00 0.33 1.03 0.42 
9 0.48 0.54 0.85 0.00 
10 0.00 0.16 0.00 1.18 
11 0.00 0.00 0.00 0.00 
12 0.32 0.35 0.00 0.00 
13 0.00 0.77 0.31 1.11 
14 0.00 0.38 0.17 1.64 
15 0.00 0.39 0.00 1.30 
16 0.00 0.00 0.00 0.00 
17 0.00 0.00 0.00 0.00 
18 0.00 0.55 0.47 1.27 
19 0.00 0.30 0.74 0.33 
20 1.01 0.81 0.00 1.32 
21 0.00 0.00 0.00 0.00 
22 0.00 0.11 0.00 0.00 
23 0.19 0.64 0.00 0.72 
24 0.00 0.19 1.02 0.51 
25 0.00 0.58 0.39 0.50 
26 0.00 0.00 0.00 0.00 
27 0.13 0.00 0.00 0.15 
28 0.00 0.00 0.00 0.00 
29 0.00 0.00 0.00 0.00 
30 0.00 0.14 0.26 2.13 
31 0.00 0.00 0.00 0.00 
32 0.35 0.32 0.00 0.00 
33 0.00 0.00 0.00 0.00 
34 0.00 0.00 0.00 0.00 
35 0.00 0.56 0.21 1.87 
36 0.00 0.00 0.00 0.00 
37 0.50 0.00 0.00 0.70 
38 0.00 0.31 0.00 1.07 
39 0.00 0.58 0.56 1.73 
40 0.00 0.00 0.00 0.00 
41 0.00 0.00 0.00 0.00 
42 0.00 0.00 0.00 0.00 
43 0.05 0.00 0.04 0.00 

DMU= Decision Making Unit

<표 4> 효율성 개선분석 결과 (Efficiency Improvement of Output Variables)
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대상자(Referent DMU)는 <표 3>과 같다. 상대적 효율성 

점수가 ʻ1ʼ 인 간호사 20명 중 1, 3, 6, 11, 16, 26, 28, 

33번의 총 8명의 간호사가 준거대상자로 분석되었다. 예

를 들어, 효율성 점수가 낮은 4번 대상자는 11번, 16번, 

28번 간호사를 준거대상자로 참조하면 효율성을 ʻ1ʼ로 향

상시킬 수 있었다. 준거횟수(Number of referent)는 다

른 DMU의 준거 대상자로 참조된 횟수로, 11번이 20회로 

가장 높았다. 

4. 효율성 개선 분석

간호사 별 효율성 개선을 위한 투입 및 산출변수 변화

를 분석한 결과는 <표 4>와 같다. Output-oriented 

BCC 모형은 투입변수가 고정된다는 가정 하에 산출변수

를 증가시켜 효율성을 높이는 모형이다. 본 연구에서 4번 

간호사는 리더십과 연구 성과를 각각 0.08, 0.87만큼 향

상시킬 수 있고, 12번 간호사는 실무와 리더십을 각각 

0.32, 0.35만큼 향상시킬 수 있는 것으로 분석되었다.  

5. 효율성이 높은 간호사와 낮은 간호사 집단 간의 

비교

Output oriented BCC 모형에서 상대적 효율성이 낮

은 그룹과 높은 그룹의 대상자 특성은 <표 5>와 같다. 상

대적 효율성 점수가 ʻ1ʼ인 간호사 집단의 평균 경력은 

4.37(±4.43)년, 평균 직접간호시간은 5.55(±1.00)시

간, 평균 초과근무시간은 1.23(±0.73)시간, 직무관련 교

육시간은 1.58(±1.52)시간이었다. 또한 상대적으로 효

율성이 높은 간호사 집단의 업무수행 평균 점수는 간호실

무 4.33(±0.55)점, 교육 3.95(±0.64)점, 연구 3.75 

(±0.95)점, 리더십 4.20(±0.52)점이었다.

두 집단의 산출변수를 비교한 결과, 상대적으로 효율적

인 간호사 집단의 리더십(t=0.036, p=.048), 교육

(t=2.995, p=.005), 연구(t=2.028, p=.049)의 점수가 

효율적이지 않은 집단 보다 유의하게 높게 나왔다. 

Ⅳ. 고  찰

우리나라의 미숙아 출생은 지속적으로 증가하고 있어 

NICU 간호사의 업무수행 정도를 확인하고 향상시키는 

전략은 더욱 중요해지고 있다. 본 연구는 Lim et al.[20]

이 간호사 개인을 의사결정단위(DMU)로 하여 간호사의 

효율성을 분석하고 이를 향상시킬 수 있는 전략을 제시한 

것과 같이, NICU 간호사의 업무효율성을 분석 및 비교하

여 이를 향상시킬 수 있는 전략을 개발하고자 하였다. 본 

연구는 가장 효율적인 간호사를 ʻ1ʼ로 가정하고 그 외의 

다른 간호사와 비교하였다. 본 연구는 Output–oriented 

BCC 모형을 사용하여 산출변수 향상 가능성을 제시하였

는데, 경력·직접 간호시간·초과 근무시간·직무관련 

교육시간과 같은 투입변수를 조절하는 것은 현실적으로 

어렵기 때문이었다. 따라서 본 연구는 간호사의 경력과 

근무나 교육에 소요하는 시간을 변경시키지 않고도 간호 

업무 효율성을 향상시킬 수 있는 정보를 제공 한다는 점

에서 의의가 있다. 이러한 분석결과는 개별 간호사의 맞

춤식 업무 개선 계획을 수립하는데 도움이 될 수 있다는 

장점이 있다[20].

본 연구에서 NICU 간호사의 효율성 점수는 0.714점에

Variable
Efficiency Score = 1

(N=20)
Efficiency Score <1

(N=23) t value (p)
Mean(±SD) Mean(±SD)

Career (years) 4.37(±4.43) 7.18(±6.45) -1.636(.109)
Time of direct nursing (hours) 5.55(±1.00) 5.39(±0.89) 0.551(.585)
Overtime (hours) 1.23(±0.73) 1.13(±0.38) 0.520(.607)
Job-related training (hours) 1.58(±1.52) 1.39(±0.78) 0.811(.422)

Job
Performance

Professional practice 4.33(±0.55) 4.17(±0.38) 1.101(.279)
Education 3.95(±0.64) 3.44(±0.47) 2.995(.005)
Research 3.75(±0.95) 3.26(±0.61) 2.028(.049)
Leadership 4.20(±0.52) 3.91(±0.40) 0.036(.048)

<표 5> 간호사 집단 간 비교 (Comparison between the Nurses)
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서 1점사이의 범위에 있었으며, 평균 효율성 점수는 

0.933점이었다. 이는 일반 병동 간호사를 대상으로 한 

Vafaee et al.[2]의 연구에서 0.99점, Park & Lim[4]의 

연구에서 0.99점, 중환자실 간호사를 대상으로 한 

Osman et al.[8]의 연구에서의 0.86점과 유사하다. 이처

럼 높은 평균 효율성 점수는 간호사의 간호업무수행이 어

느 정도 표준화되어 있으며, 간호사간 편차가 크지 않음

을 의미한다고 볼 수 있다[4]. 본 연구는 NICU 간호사 업

무수행의 ʻ상대적ʼ 효율성을 분석한 것으로, 이는 간호사 

개인이 가지고 있는 자원에 비해 업무를 상대적으로 효율

적으로 잘 한다는 뜻이며 절대적인 업무 능력이 뛰어나다

는 것을 의미하는 것은 아니다. 즉, 절대적인 능력이 뛰어

나다고 확대 해석하는 것은 옳지 않고[21], 효율성 점수

가 1인 DMU는 점수가 낮은 DMU에 비해 ʻ상대적으로ʼ 
자원을 잘 활용한다는 의미로 해석되어야 한다.

본 연구의 준거집단(Referent DMU) 분석 결과는 효율

성이 낮은 집단의 간호사들이 업무 효율성을 향상시키기 

위해 참조할 만한 준거집단을 보여주기 때문에 임상 현장

에서 멘토-멘티 연결 시 유용하게 사용될 수 있다[20]. 

예를 들어, 8번 간호사의 준거 대상자는 11번으로 나타났

는데, 간호 관리자는 분석 결과를 바탕으로 8번 간호사가 

11번 간호사에 비해 부족한 부분을 파악할 수 있으며, 그 

결과 8번 간호사의 업무효율성을 향상시킬 수 있는 전략

을 수립할 수 있다. 또한 준거횟수(Number of referent)

가 가장 높은 11번 간호사는 부서 내의 여러 간호사들 중 

멘토의 역할을 잘 수행할 수 있다고 볼 수 있다. 

DMU 별로 효율성 개선 분석을 한 <표 4>는 개별 간호

사가 간호업무수행을 향상시키기 위해 어떠한 개선 전략

을 수립해야 하는지 구체적으로 보여준다. 예를 들면 2번 

간호사는 투입변수에 대한 추가적인 조절 없이도 NICU 

간호 업무 중 리더십 0.24점, 교육 0.01점, 연구 0.95점

을 향상시키면 효율성이 ʻ1ʼ에 가까워질 수 있다. 따라서 

2번 간호사의 효율성을 개선하기 위한 가장 효과적인 방

법은 우선적으로 리더십, 교육, 연구에 대한 훈련을 제공

하는 것이라 할 수 있다. 예를 들면, 2번 간호사에게 ʻ교
육ʼ 영역의 세부 항목인 신입간호사나 학생의 교육에 대한 

참여나 업무지침서 개발의 기회를 제공하면 전반적인 간

호 업무 효율성 향상을 기대할 수 있다. 이처럼 DEA는 

부서 내 간호사별로 투입 대비 산출 간의 최적화, 즉 효율

성을 달성하기 위해 개선이 필요한 영역과 개선 가능한 

정도를 제시해주기 때문에 간호 관리자로 하여금 기존의 

다른 업무평가방법에서는 얻기 어려운 관리적 정보를 얻

을 수 있는 장점이 있다. 간호사 개인의 측면에서는 본인

의 향상되어야 하는 부분에 대해 구체적으로 피드백 받을 

수 있고, 이 부분에 대해 선택과 집중을 할 수 있다.

뿐만 아니라, 효율성 개선 분석 결과를 산출변수별로 

분석하면 부서 효율성 개선전략의 우선순위를 결정하는데 

도움을 준다. <표 4>에서 개선이 필요하다고 언급된 산출

변수는 리더십 22회, 연구 20회, 교육 14회, 실무 8회로 

나타났다. 따라서 부서장이 간호사 전체를 대상으로 교육

을 계획할 때에는 가장 많이 언급된 ʻ리더십ʼ 영역의 교육

을 우선적으로 실시하는 것이 전반적인 업무효율성을 향

상시키는데 효과적이다. 본 연구에서의 ʻ리더십ʼ은 의사소

통, 협력 및 문제해결 능력 등을 포함하는 영역으로[4], 

의사소통이나 협력 능력과 관련된 교육을 제공 할 경우 

NICU 간호사의 업무 효율성이 전반적으로 높아질 수 있

다. 이는 선행연구와도 맥락을 같이 하는 것으로, 간호사

의 적절한 의사소통능력과 대인관계능력은 업무의 효율성

을 높여 조직의 목표를 달성하는데 필수적인 요소라고 하

였으며[22,23], 협력은 다양한 직종과 근무하는 병원의 

특성상 조직성과에 유의하게 영향을 미친다고 하였다

[24]. 따라서 부서 차원의 교육을 계획할 때에는 의사소

통이나 문제해결 능력을 향상시킬 수 있는 내용의 프로그

램을 우선적으로 개발하는 것이 도움이 될 것이다. 두 번

째로 많이 언급된 ʻ연구ʼ 영역의 경우, 간호의 전문성을 높

이고 대상자의 간호문제를 해결하기 위해서 연구능력을 

기르는 것이 중요하므로[25], 간호사들이 병동 연구에 적

극 참여할 수 있도록 하고 근거기반실무를 수행할 수 있

는 기회를 마련해 주는 것이 전반적인 간호업무 효율성을 

향상시킬 것으로 생각 된다.

본 연구는 고정된 투입에서 산출을 얼마나 향상시킬 수 

있는가에 대한 Output-oriented BCC 모형을 사용하였

기 때문에 부득이하게 산출변수와 관련된 개선 전략만을 

제시할 수 있었다. 그러나 추후 동일한 변수를 사용한 

Input-oriented BCC 모형으로 간호 업무 효율성을 분석

할 경우, 본 연구의 투입변수에 대한 구체적인 개선 전략

을 제시할 수 있을 것이다. 본 연구의 투입변수(근무경력, 

직접간호시간, 초과근무시간, 직무관련 교육시간)들은 추

후 다른 연구에서도 활용이 가능할 것이라 여겨지는데, 

이는 선행연구에서 모두 간호업무에 유의한 영향을 미치
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는 요인으로 밝혀졌기 때문이다. 간호사의 ʻ근무경력ʼ은 

길수록 숙련된 지식과 경험이 풍부하여 간호업무에 중요

한 영향을 미치므로 간호업무를 향상시키기 위해서는 병

원차원에서 경력간호사를 우선 배치하는 것을 고려해 볼 

수 있다고 하였다[16]. 간호에 투입되는 시간 중 기록 확

인이나 물품관리와 같은 간접 간호시간보다는 안위간호, 

호흡간호, 지지간호와 같은 ʻ직접 간호시간ʼ의 증가가 환

자의 간호 요구를 충족하는데 도움이 된다고 하였으며

[17], 초과 근무시간은 간호서비스의 질, 환자의 안전사

고, 의사소통 오류, 환자불만, 간호조직의 생산성에 부정

적인 영향을 미치므로, 간호사의 초과 근무시간에 대한 

정책 마련이 필요하다고 하였다[18,26,27]. 직무관련 교

육 시간의 경우, 직업적 만족감 증진과 자질 향상에 기여

하여 간호업무수행 능력을 향상시킬 수 있으므로 병원 차

원에서 직무 교육 프로그램을 제공해야 한다고 하였다

[18]. 이처럼 본 연구에서 사용된 투입변수들은 모두 간

호업무 생산성 및 성과에 유의하게 영향을 미치므로 향후 

이들 변수들을 활용한 여러 다양한 DEA 모델로 분석을 

시도해 보기를 제안한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, DEA 방법의 

특성상 투입 및 산출변수가 달라짐에 따라 상대적 효율성 

분석 결과도 달라질 수 있어 이를 일반화하기는 어렵다. 

둘째, 본 연구에서는 효율성 점수를 종속변수로 한 회귀

분석을 하지 않았으나, 추후 연구에서는 효율성 점수와 

변수간의 회귀분석을 시행해보기를 제안한다. 셋째, 본 

연구에서는 간호사의 자가 보고를 통해 산출변수를 측정

하였기 때문에 산출변수의 점수가 다소 높게 나올 수 있

다는 제한점이 있다. 향후 연구에서는 동료 의료진이나 

환자의 관점을 추가하여 보다 포괄적이고 객관적인 차원

으로 간호업무수행의 성과를 측정할 필요가 있다. 마지막

으로, 본 연구에서는 일정 기간 동안 횡단적으로 자료를 

수집하였으므로 시간에 흐름에 따른 간호 업무 효율성 점

수를 통합해 보는 연구를 제안한다. 여러 시점의 점수 경

향을 분석하는 것은 DEA를 이용한 업무 평가 결과의 신

뢰도를 향상시킬 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결  론

간호사의 업무는 병원경영과 환자건강결과 측면에 모

두에 있어 중요하므로 간호사의 업무 효율성을 향상시키

기 위한 적극적인 개선이 필요하다. 특히 우리나라의 미

숙아 출생 수가 지속적으로 증가하고 있기 때문에 NICU 

간호사의 업무 효율성을 향상시키기 위한 적극적인 전략 

개발이 필요하다. 이에 본 연구는 서울에 소재한 일 상급 

종합병원 NICU에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 

DEA 분석을 수행하였다. DEA 분석에 사용한 투입변수

는 ʻ근무경력, 직접간호시간, 초과근무시간, 직무관련 교

육시간ʼ이었고, 산출변수는 ʻNICU 간호업무수행ʼ이었다. 

분석 결과, NICU 간호사의 효율성 점수는 평균 0.933점

이었으며 현재의 투입변수를 고정한 상태에서 의사소통 

및 협력과 같은 리더십 영역을 개선할 경우 효율성을 향

상될 수 있음을 확인하였다. 본 연구는 DEA을 사용하여 

효율성 향상을 위한 구체적인 방향성을 제공해 준다는 점

에서 다른 연구들과 차별점이 있다. 따라서 성과평가나 

인적자원관리와 같은 간호업무평가에 DEA를 활용하기를 

제안하는 바이다. 또한 성과평가로만 끝나지 않고 효율성

이 높은 간호사에게는 적절한 보상을 제공하고 효율성이 

낮은 간호사에게는 적극적인 지원을 제공하는 선순환 과

정이 구축되기를 제안한다. 본 연구의 DEA 분석 결과는 

체계적인 간호 인적자원관리의 기반이 되어, 궁극적으로 

NICU 간호업무 효율성 향상에 기여할 것으로 기대한다. 
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