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서 론

1. 연구의 필요성

진료비 지불제도는 환자에게 의료서비스를 제공한 의료기

관에 진료비를 보상하는 방식을 의미하며 대표적으로 행위별

수가제, 포괄수가제, 일당정액제가 있다[1]. 바람직한 진료비 

지불제도를 통해 환자는 자신이 받은 의료서비스에 상응하는 

건강보험수가 일부를 부담하고, 의료기관은 의료서비스 제공

에 따른 비용에 합당한 보상을 받고, 보험자인 국민건강보험은 

환자의 적정 의료이용과 의료기관의 질 향상 등의 정책목표를 

달성하고자 한다[2]. 행위별수가제에서 입원 환자가 간호사로

환자에게 제공된 실제 간호사 배치수준에 
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환자에게 제공된 실제 간호사 배치수준에 근거한 일반병동 간호관리료 산정방안

부터 받는 대부분의 간호서비스(투약, 기록 등)는 입원료에 포

함된 간호관리료를 통해 보상된다. 환자는 자신이 실제 받은 간

호서비스에 해당하는 간호관리료를 부담할 것을 기대하고, 의

료기관은 간호관리료를 통해 간호사 인건비 보전을 기대할 것

이다. 보험자는 간호관리료를 통해 간호서비스의 질을 개선하

려는 정책목표를 가진다. 간호관리료 차등제는 보험자가 ‘간호

서비스 일부를 보호자나 간병인에게 위임하는 등의 질 저하 해

소’라는 정책목표를 달성하기 위해 1999년에 도입한 제도이다

[3]. 간호관리료를 산정하기 위해서는 환자, 의료기관, 보험자 

모두의 관점에서 접근해야 하지만, 상대적으로 간과되기 쉬운 

환자 관점에서 간호관리료를 분석한 연구가 부족하다. 현재의 

간호관리료 차등제는 환자 관점에서 보았을 때 3가지 측면에

서 자신이 실제로 제공받은 간호서비스의 배치수준과 지불한 

간호관리료의 배치수준이 일치하지 않을 수 있다.

첫 번째 측면은 간호등급을 신고하는 분기와 적용하는 분기

가 달라서 환자가 실제로 제공받은 간호등급과 지불한 간호등

급이 일치하지 않을 수 있다는 점이다. 현행 간호관리료 차등제

에서 환자는 자신이 입원한 시점이 아닌 직전 분기의 간호등급

으로 간호관리료를 부담한다. 따라서 직전 대비 해당 분기의 등

급이 향상되면 환자는 제공받은 간호등급보다 적은 금액의 간

호관리료를 지불하게 되고, 등급이 악화되면 더 많은 금액의 

간호관리료를 지불하게 된다. 예를 들어 실제 배치수준이 2분

기에는 1등급이고 3분기에는 2등급일 때, 3분기에 입원한 환자

는 2등급 배치수준에서 간호를 받았으나 1등급 간호관리료가 

부과되어 실제보다 높은 본인부담액을 지불하게 된다. 의료기

관으로서는 신고분기와 적용분기를 분리하는 현행 방식이 행

정 부담을 줄이고 다음 분기에 순연해서 입원료를 부과하므로 

합리적이라고 생각할 수 있다. 그러나 환자 측면에서 보면 제공

받은 의료서비스에 대해 진료비를 부담한다는 원칙에 부합하

지 않는다.

두 번째 불일치는 환자가 동일한 배치수준에서 간호를 받았

더라도 입원한 기관이 병상수 적용기관 또는 환자수 적용기관

이냐에 따라 간호관리료를 다르게 부담한다는 점이다. 병상수 

적용기관은 간호사 1인당 병상수를 기준으로, 환자수 적용기

관은 간호사 1인당 환자수를 기준으로 등급을 산정한다. 간호

관리료 차등제 도입 당시부터 병상수를 적용해오다가 2018년

부터 환자수 적용기관을 지정, 확대하여 2022년 기준 상급종합

병원과 서울 소재 종합병원 ․ 병원에만 병상수를 적용하고 있다

[1]. 예를 들어 간호사 1인당 병상수는 4.2개인데 병상이용률이 

50%로 간호사 1인당 환자수가 2.1명인 종합병원에 입원할 경

우, 해당 기관이 병상수 적용기관이면 5등급 간호관리료를, 환

자수 적용기관이면 1등급 간호관리료를 부과한다. 즉 동일 배

치수준에서 서울 이외 소재 의료기관에 입원한 환자가 서울 소

재 의료기관에 입원한 환자보다 간호관리료를 더 많이 부담하

게 된다. 

세 번째 불일치는 현행 간호관리료 가감산율이 등급별 필요 

간호사수의 증감률과 일치하지 않고, 동일 등급에서 필요 간호

사수가 같음에도 불구하고 병실 유형(2인실, 6인실 등)에 따라 

간호관리료가 다르다는 점이다. 건강보험수가의 상대가치점

수는 행위제공에 필요한 업무량과 자원 등으로 결정되므로, 환

자는 간호사로부터 제공받은 간호시간과 그 간호시간을 제공

하는 데 필요한 간호사수에 비례하여 간호관리료를 지불하는 

것이 합리적이다. 예를 들어 1등급 상급종합병원에 입원한 환자

가 현행 등급기준에 따라 6등급 대비 2.25배의 간호(간호시간, 

필요 간호사수)를 받는다면 간호관리료도 6등급의 2.25배를 지

불해야 하나, 실제로는 6등급의 3.73배에 해당하는 간호관리료

를 부담한다. 또한, 상급종합병원 2인실에 입원한 환자는 6인실 

환자 간호관리료의 2.56배를 지불하지만[4,5], 임상에서는 6인

실 환자는 1:18로 간호하면서 2인실 환자는 6인실 배치수준의 

2.56배인 1:7로 간호하지 않는다. 이러한 문제점을 해결하기 위

해 선행연구에서는 인실에 관계없이 간호사 배치수준에 따라

서만 간호관리료를 차등화할 수 있도록 입원료에서 간호관리

료를 분리하여 별도의 독립수가로 개정할 것을 제안하였다[6]. 

본 연구에서는 환자 관점에서 실제로 제공받은 간호서비스

의 배치수준과 지불한 간호관리료의 배치수준이 일치하지 않

을 수 있음을 3가지 측면에서 제기하고, 제기한 불일치를 해소

하기 위한 간호관리료 산정방안을 제시하고자 한다. 이를 통해 

독립수가로서 필요 간호사수에 비례한 간호관리료를 산정하

는 방법론과 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 앞서 제기한 3가지 불일치를 분석하여 환

자에게 제공한 실제 배치수준에 근거한 간호관리료 산정방안

을 제안하는 것이다. 구체적인 목적은 (1) 직전 분기 대비 해당 

분기의 간호등급 변화를 파악하고, (2) 병상수 적용기관을 대상

으로 병상수를 적용한 등급(이하 병상수 적용등급)과 환자수를 

적용한 등급(이하 환자수 적용등급)의 차이를 분석하고, (3) 현

행 간호관리료 가감산율과 필요 간호사수에 비례한 간호관리료

(이하 비례 간호관리료) 가감산율을 비교하고, (4) 등급별 간호

관리료 수익금과 간호사 인건비의 차이를 분석하여, (5) 필요 간

호사수에 비례한 간호관리료 산정방안을 제안하는 것이다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호등급의 변화와 간호등급 산정기준에 따른 등

급 차이, 간호관리료 가감산율을 분석하여 환자에게 제공한 배

치수준에 근거한 간호관리료 산정방안을 제안하는 서술적 연

구이다. 

2. 분석대상

첫 번째 연구목적인 직전 대비 현행 분기의 등급변화를 분석

하기 위해 2021년 4분기부터 2022년 4분기에 일반병동을 운영

한 상급종합병원과 종합병원, 병원(치과, 한방, 정신, 요양병원 

제외)을 연구대상으로 선정하고, 보건의료빅데이터개방시스

템[7]에 공개된 ‘전국 병의원 및 약국 현황’ 자료로 파악하였다. 

직전 또는 해당 분기의 등급 자료가 결측인 기관을 제외한 후 

1개 분기 이상 포함된 상급종합병원은 45개소, 종합병원 328개

소, 병원 1,348개소였다. 두 번째 연구목적인 병상수 적용등급

과 환자수 적용등급 분석은 환자수 적용기관만을 대상으로 시

행하였다. 이를 위해 데이터에 병상수 적용등급만 있는 기관은 

병상수 적용기관으로, 병상수 적용등급과 환자수 적용등급이 

모두 있는 기관은 환자수 적용기관으로 분류하였다. 2022년 

1~4분기 중에 1개 분기 이상 포함된 종합병원은 329개소, 병원 

1,379개소였고, 그중 환자수 적용기관은 종합병원 309개소

(93.9%), 병원 1,164개소(84.4%)였다. 상급종합병원은 모두 병

상수 적용기관이므로 분석에서 제외하였다. 

3. 분석변수

1) 직전 분기 대비 현행 분기 간호등급 변화

간호등급 변화는 직전 분기와 해당 분기의 등급을 비교하여 

3가지(유지, 악화, 향상)로 구분하였다. 직전 분기와 해당 분기

의 등급이 같으면 ‘유지’, 직전 대비 해당 분기의 배치수준이 하

향되었으면 ‘악화’, 직전 대비 해당 분기의 배치수준이 상향되

었으면 ‘향상’으로 정의하였다. 

2) 병상수 적용등급과 환자수 적용등급 차이 

등급 차이는 병상수 적용등급에서 환자수 적용등급을 빼서 

계산하였다. 예를 들어 병상수 적용등급이 2등급이면서 환자

수 적용등급이 1등급이면 등급 차이는 1개 등급이 된다. 

3) 현행 입원료 및 간호관리료 가감산율

2022년 건강보험수가[1]를 기준으로 입원료 및 간호관리료 

가감산율과 금액을 계산하였다. 입원료 가감산율은 현행 가감

산 기준을 적용하여 계산하였다. 예를 들어 상급종합병원 6등

급 입원료를 100%로 했을 때 1등급 입원료는 168.4%[=(6등급 

100%)×(6등급의 10%)×(5등급의 15%)×(4등급의 10%)×(3등

급의 10%)×(2등급의 10%)]로 산출하였다. 등급별 입원료 가

감산은 간호관리료에 해당하여[1] 의학관리료와 병원관리료

는 등급에 상관없이 6등급 입원료의 각각 40%, 35%로 유지되

므로, 간호관리료는 해당 등급의 입원료 가감산율에서 의학관

리료와 병원관리료의 합인 75%를 뺀 나머지가 된다. 예를 들어 

상급종합병원 6등급 간호관리료는 25%(=100-75), 1등급 간호

관리료는 93.4%(=168.4-75.0)가 된다. 간호관리료 금액도 입원

료에서 6등급 의학관리료와 병원관리료를 차감하여 계산하였

다. 간호관리료 가감산율은 6등급 간호관리료를 100%로 했을 

때 등급별 간호관리료 증감률로 계산하였다. 위의 예에서 상급

종합병원 1등급의 간호관리료 가감산율은 373.5%(=93.4/25.0, 

반올림으로 인한 차이 발생)가 된다. 종합병원 ․ 병원 7등급의 간

호관리료 감산도 동일한 방법을 적용하되, 감산율이 가장 높은 

‘서울과 광역시 구 지역’을 기준으로 계산하였다.

4) 필요 간호사수에 비례한 간호관리료 가감산율

비례 간호관리료를 산정하기 위해서는 등급별 간호사 1인

당 환자수 실제값이 필요한데, 분석 데이터에는 포함되어 있지 

않아 등급별로 기준값(reference)을 설정하였다. 상급종합병

원 1~5등급과 종합병원 ․ 병원 1~6등급 기준값은 직후 하위등

급과의 경계값으로 정하였다(예를 들어 상급종합병원 1등급 

기준값은 2등급과의 경계값인 2.0). 최저등급인 상급종합병원 

6등급과 종합병원 ․ 병원 7등급은 하한값이 없으므로, 직전 상

위등급의 간격을 반영하여 상급종합병원은 4.5, 종합병원 ․ 병
원은 7.5로 기준값을 정하고, 종합병원 ․ 병원은 언론에 보도된 

실제값의 중앙값에 가까운 10.0을 추가로 정하였다[8]. 필요 간

호사수는 환자 1명을 간호하는 데 필요한 간호사수로, 등급별 

기준값(간호사 1인당 환자수)의 역수에 해당하였다. 간호관리

료 가감산율은 6등급 대비 해당 등급의 필요 간호사수로 계산

하였다. 예를 들어 상급종합병원 6등급의 필요 간호사수는 

0.22명(=1/4.5)이고 1등급의 필요 간호사수는 0.50명(=1/2.0)

이므로, 1등급의 간호관리료 가산율은 225%(=4.5/2.0)이다. 

병상수 적용기관인 상급종합병원은 코로나바이러스감염증-19 

유행 이전인 2019년 병상이용률이 97.7%[9]로 100%에 가까운 

점과 앞으로 상급종합병원에도 환자수를 적용해야 한다는 점
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을 고려하여 병상수를 환자수로 간주하였다. 종합병원과 병원

은 대부분 환자수 적용기관이므로 환자수 적용기관을 기준으

로 산출하였다. 

5) 간호사 1인당 간호관리료 수익금과 인건비

현행 간호관리료가 필요 간호사수에 비례하는지 분석하기 

위해 등급별 간호사 1인당 간호관리료 수익금을 계산하였다. 

만일 현행 간호관리료가 필요 간호사수에 비례하면 간호사 1인

당 간호관리료 수익금은 등급에 상관없이 같아야 한다. 간호사 

1인당 연간 간호관리료 수익금은 간호관리료에 365일을 곱하고 

필요 간호사수로 나누어 산출하였다. 예를 들어 상급종합병원 

1등급 6인실의 간호사 1인당 간호관리료 수익금은 29,995,700

원[=(41,090×365)/0.5]이었다. 

다음으로 간호관리료는 간호관리료에 포함된 행위를 제공

하는 데 투입된 간호사 인건비만큼을 보전하는 것으로 가정하

여, 간호사 1인당 연간 간호관리료 수익금은 간호관리료에 포

함된 행위에 투입된 간호사 1인당 간호사 인건비와 같다고 가

정하였다. 간호사 인건비에는 간호관리료로 보상받는 행위뿐

만 아니라 간호관리료가 아닌 별도 수가로 보상받은 행위에 투

입된 인건비도 포함되어 있다. 따라서 간호관리료 보상행위에 

투입된 인건비는 간호사 인건비에 간호관리료 보상비율(전체 

간호시간 중 간호관리료 행위 시간이 차지하는 비율)을 곱하여 

산출하였다. 선행연구에서 별도보상행위 비율은 상급종합병

원 19.4%, 종합병원 25.2%, 병원 28.3%로 상급종합병원으로 

갈수록 낮았고[10], 이후 연구에서는 상급종합병원 23.5%, 종

합병원 21.7%, 병원 20.6%로 상급종합병원으로 갈수록 높았

다[11]. 본 연구에서는 보수적으로 인건비를 추정하기 위해 별

도보상행위 비율을 모든 종별에 20%로, 즉 간호관리료 보상비

율을 80%로 가정하였다. 따라서 간호사 1인당 연간 인건비는 

간호사 1인당 연간 간호관리료 수익금을 간호관리료 보상비율

로 나누어 계산하였다.

6) 필요 간호사수에 비례한 간호관리료

필요 간호사수에 비례한 간호관리료는 앞서 제시한 인건비 

산출식을 사용하여 계산하였다. 첫째, 간호관리료는 간호사 인

건비로 구성하였다. 간호 ․ 간병통합서비스 수가 중에서 일반

병동 간호관리료에 해당하는 간호 ․ 간병료를 개발한 선행연구

[12]에서는 간호 ․ 간병료를 인건비, 재료비, 관리료로 구성하

였다. 그러나 간호 ․ 간병료 원가에서 인건비가 차지하는 비중

이 약 95%로 높았으므로, 본 연구에서는 간호관리료 산출식을 

단순화하기 위해 인건비만으로 구성하였다. 또한, 간호 ․ 간병

료는 간호사 이외의 인력(예: 간호조무사) 배치기준에 따라서

도 달리 산정하므로 이들 인력의 인건비도 포함하였으나[12], 

일반병동 간호관리료는 간호사 배치수준만으로 산정하므로 

본 연구에서 간호관리료는 간호사 인건비만으로 구성하였다. 

둘째, 간호사 인건비는 간호관리료 수가산정 시 기준이 되는 

연평균임금(이하 기준임금)으로 정의하고, 보건의료인력실태

조사[13]에서 보고된 2020년 간호사 연평균임금에 연평균 증

가율 3.8%[14]를 적용하여 2022년 기준임금을 상급종합병원 

65,150,482원, 종합병원 52,537,356원, 병원 42,714,401원으로 

정하였다. 입원료와 간호 ․ 간병료 관련 선행연구[12,15]에서 4

대 보험료 사용자 부담금과 복리후생비 등은 관리운영비 항목

에서 계상하여 병원관리료에 배부하므로 이중으로 반영될 수 있

어 인건비에서 제외하였으므로 본 연구에서도 고려하지 않았다. 

셋째, 인건비 산출식을 사용하여 환자 1인당 일당 비례 간호관

리료는 간호사 1인당 연간 기준임금에 필요 간호사수와 간호관

리료 보상비율 80%를 곱한 후 365일로 나누어 계산하였다. 이

는 간호 ․ 간병료 선행연구[12]에서 사용한 산출식과 일치한다. 

4. 자료수집

보건의료빅데이터개방시스템[7]에서 ‘전국 병의원 및 약국 

 필요 간호사수 =
1

등급별 간호사 1인당 환자수 기준값

 필요 간호사수에 비례한  
간호관리료 가감산율 (%)

=
해당 등급 필요 간호사수

×100
6등급 필요 간호사수

=
6등급 간호사 1인당 환자수 기준값

×100
해당 등급 간호사 1인당 환자수 기준값

 간호사 1인당 연간 
간호관리료 수익금

=
 환자 1인당 일당 간호관리료× 환자수×365일

간호사수

=
 환자 1인당 일당 간호관리료×간호사 1인당 환자수 

기준값×365일

=
 환자 1인당 일당 간호관리료×365일

필요 간호사수

= 간호사 1인당 연간 인건비×간호관리료 보상비율

 간호사 1인당 연간 
인건비

=
간호사 1인당 연간 간호관리료 수익금

간호관리료 보상비율

=
 환자 1인당 일당 간호관리료×간호사 1인당 환자수 

기준값×365일
간호관리료 보상비율

 환자 1인당 일당 필요 간호사수에 
비례한 간호관리료

=

간호사 1인당 연간 기준임금×필요 
간호사수×간호관리료 보상비율

365일
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현황’ 데이터를 다운로드하여 자료를 수집하였고, 그중에 암호

화된 요양기관 기호와 종별, 병상수 적용등급, 환자수 적용등

급 자료를 분석에 사용하였다. 암호화된 요양기관 기호를 사용

하여 분기별로 의료기관 기본정보(종별, 지역 등)와 간호등급 

자료를 병합하였다. 입원료 수가는 건강보험심사평가원[1]에

서 제공하는 수가파일을 다운로드하여 파악하였고, 그중 의료

기관 종별, 간호등급별, 인실별 입원료 금액을 사용하였다.

5. 자료분석

간호등급 변화는 의료기관 빈도와 백분율로 계산하고, 병상

수 적용등급과 환자수 적용등급의 차이는 빈도와 백분율, 평균

값으로 분석하였다. 동일 등급에서 간호관리료, 간호관리료 수

익금, 간호사 인건비가 인실마다 다르므로, 인실별 환자 비중

을 가중값으로 하여 간호관리료, 간호관리료 수익금, 간호사 

인건비의 가중평균을 계산하였다. 인실별 환자수 분포는 보건

복지부 보도자료[4,5]의 인실별 병상수를 근거로 1인실을 제외

한 2~6인실을 100%로 하여, 6인실 이상(이하 6인실) 43%, 5인

실 28%, 4인실 17%, 3인실 3%, 2인실 9%로 가정하고 모든 종

별에 동일하게 적용하였다. 1인실은 비급여 대상으로 정해진 

수가가 없어서 분석에 반영하지 않았다.

6. 윤리적 고려

연구책임자 소속기관의 생명윤리위원회에 심의를 요청

하여 본 연구가 인간대상연구가 아님을 확인받았다(SNUIRB- 

2023-NH-005). 분석한 공공데이터에는 의료기관명과 주소 등

이 포함되어 있으나 건강보험심사평가원 웹사이트에서 제공

하는 정보에 해당하였다. 연구결과는 개별 의료기관을 특정할 

수 없도록 기술하였고, 의료기관 종별과 간호등급 등에 따라 집

합적으로 제시하였다. 

연 구 결 과

1. 직전 분기에서 해당 분기로의 간호등급 변화 

상급종합병원에서는 4개 분기 평균 2.8%의 기관에서 등급

이 악화하였고, 6.1%가 향상되었다(Table 1). 종합병원 병상수 

적용기관에서는 2.5%가 등급이 악화하였고, 환자수 적용기관

에서는 9.8%가 악화하였다. 병원 병상수 적용기관에서는 

8.0%, 환자수 적용기관에서는 14.0%가 악화하였다. 등급 유지

율은 상급종합병원 91.1%, 종합병원 79.0%, 병원 74.0% 순으

로 높았다. 같은 종별에서 등급 유지율은 병상수 적용기관이 높

았고, 등급 악화율은 환자수 적용기관이 높았다.

2. 병상수 적용등급과 환자수 적용등급 차이 

종합병원에서는 병상수 적용등급이 2등급이면서 환자수 적

용등급이 1등급인 기관이 14.5%로 가장 많았다(Table 2). 등급 

차이가 1개인 기관이 20.9%로 가장 많았고, 등급 차이의 평균

값은 2.23개 등급이었다. 병원에서는 모두 7등급인 기관이 

34.3%로 가장 많았다. 등급 차이가 없는 기관이 35.8%, 6개 등

급 차이가 난 기관이 13.4%로 많았고, 등급 차이 평균값은 2.29

개 등급이었다. 

3. 현행 및 필요 간호사수에 비례한 간호관리료 가감산율 

현행 간호관리료 가감산율은 상급종합병원 100.0%(6등급) 

~373.5%(1등급), 종합병원 80.0%(7등급)~373.5%(1등급), 병

원 80.0%(7등급)~402.8%(1등급)의 범위를 보였다(Table 3). 

필요 간호사수에 비례한 간호관리료 가감산율은 상급종합병

원 100.0%(6등급)~225.0%(1등급), 종합병원 ․ 병원 60.0%(7등

급, 기준값 10.0 적용)~240.0%(1등급)였다. 3가지 가산율(현행 

입원료, 현행 간호관리료, 비례 간호관리료)을 비교했을 때, 

1~5등급에서는 현행 간호관리료 가산율, 비례 간호관리료 가

산율, 현행 입원료 가산율 순으로 높았다. 예를 들어 상급종합

병원 1등급의 경우, 현행 간호관리료 가산율(373.5%), 비례 간

호관리료 가산율(225.0%), 현행 입원료 가산율(168.4%) 순이

었다. 종합병원 ․ 병원 7등급에서는 현행 입원료 감산율이 5%

로 가장 작았고, 현행 간호관리료 감산율이 20%, 비례 간호관

리료 감산율이 20%(기준값 7.5 적용) 또는 40%(기준값 10.0 적

용)로 컸다. 

4. 간호사 1인당 간호관리료 수익금과 인건비

현행 등급별, 인실별 간호관리료는 Table 4와 같다. 2018년

과 2019년에 걸쳐 2인실까지 건강보험이 적용되어 5인실과 4

인실 입원료는 기본입원료(6인실)의 각각 130%와 160%, 3인

실은 4인실의 120%, 2인실은 상급종합병원의 경우 4인실의 

160%, 종합병원은 150%, 병원은 140%이다[1]. 따라서 동일 등

급에서 6인실 대비 2~5인실의 입원료와 간호관리료는 상급

종합병원 130~256%, 종합병원 130~240%, 병원 130~224%의 



 Vol. 29 No. 5, 2023 545

환자에게 제공된 실제 간호사 배치수준에 근거한 일반병동 간호관리료 산정방안

범위를 보였다. 예를 들어 상급종합병원에서 등급이 1등급으

로 같을 때, 4인실 간호관리료(65,760원)는 6인실 간호관리료

(41,090원)의 160%였다. 같은 인실에서 등급별 간호관리료는 

간호관리료 가감산율(Table 3)을 적용한 금액이다. 예를 들어 

상급종합병원에서 병실 유형이 6인실로 같을 때, 1등급 간호관

리료(41,090원)는 6등급 간호관리료(11,000원)의 373.5%였

다. 동일 종별 내에서는 상위등급으로 갈수록 간호관리료가 상

승하였다. 같은 배치수준(간호사 1인당 환자수 기준값)에서 종

별 간호관리료를 비교했을 때(예를 들어 상급종합병원 2등급

과 종합병원 1등급), 종합병원 1~4등급 간호관리료가 상급종

합병원 2~5등급보다 높았다(상급종합병원 2등급 2인실과 종

합병원 1등급 2인실 제외). 종합병원과 병원의 간호관리료를 

비교했을 때 1~3등급에서는 종합병원이 높았고, 4~5등급에서

는 병원이 높았다.

간호관리료 수익금은 종별과 등급, 인실에 따라 모두 달랐다

(Table 4). 상급종합병원 수익금은 18,067,500원(6등급 6인실) 

~80,272,625원(2등급 2인실)의 넓은 범위를 보였고, 종합병원

과 병원의 간호관리료 수익금도 등급, 인실에 따라 차이가 컸

다. 상급종합병원에서는 2등급, 3등급, 1등급 순으로 높았고, 

종합병원 ․ 병원은 2등급, 1등급, 3등급 순으로 높았다. 종합병

원 7등급(기준값 10.0 적용) 수익금은 4~6등급보다 높았고, 병

원 7등급 수익금(기준값 10.0 적용)은 6등급보다 높았다. 같은 

간호사 1인당 환자수 기준값에서 간호관리료 수익금과 간호사 

인건비의 가중평균을 비교했을 때, 기준값 2.5와 3.0에서는 종

합병원, 상급종합병원, 병원 순으로 높았고, 기준값 3.5에서는 

종합병원, 병원, 상급종합병원 순으로, 기준값 4.0에서는 병원, 

종합병원, 상급종합병원 순으로 높았다. 

Table 1. Comparison of Staffing Grades of the Current Versus Previous Quarters (N=6,595)

Variables Categories

2022 Q1
(vs. 2021 Q4)

2022 Q2 
(vs. 2022 Q1)

2022 Q3 
(vs. 2022 Q2)

2022 Q4 
(vs. 2022 Q3)

Overall 
(2022 Q1~Q4)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tertiary 
hospitals

Bed-per-nurse grade
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

  45 (100.0)
 40 (88.9)
 1 (2.2)
 4 (8.9)

  45 (100.0)
 38 (84.5)
 1 (2.2)

  6 (13.3)

  45 (100.0)
 43 (95.6)
 2 (4.4)
 0 (0.0)

  45 (100.0)
 43 (95.6)
 1 (2.2)
 1 (2.2)

 180 (100.0)
164 (91.1)
 5 (2.8)
11 (6.1)

General 
hospitals

Bed-per-nurse grade
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

  20 (100.0)
 17 (85.0)
 1 (5.0)

  2 (10.0)

  20 (100.0)
 16 (80.0)
 0 (0.0)

  4 (20.0)

  20 (100.0)
 19 (95.0)
 1 (5.0)
 0 (0.0)

  20 (100.0)
 19 (95.0)
 0 (0.0)
 1 (5.0)

  80 (100.0)
 71 (88.7)
 2 (2.5)
 7 (8.8)

Patient-per-nurse grade
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

 296 (100.0)
229 (77.4)
19 (6.4)

 48 (16.2)

 302 (100.0)
230 (76.2)
22 (7.3)

 50 (16.5)

 303 (100.0)
232 (76.6)
 54 (17.8)
17 (5.6)

 302 (100.0)
251 (83.1)
23 (7.6)
28 (9.3)

1,203 (100.0)
942 (78.3)
118 (9.8)
143 (11.9)

All general hospitals
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

 316 (100.0)
246 (77.9)
20 (6.3)

 50 (15.8)

 322 (100.0)
246 (76.4)
22 (6.8)

 54 (16.8)

 323 (100.0)
251 (77.7)
 55 (17.0)
17 (5.3)

 322 (100.0)
270 (83.9)
23 (7.1)
29 (9.0)

 1,283 (100.0)
1,013 (79.0)

120 (9.3)
150 (11.7)

Hospitals Bed-per-nurse grade
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

 200 (100.0)
162 (81.0)
 27 (13.5)
11 (5.5)

 203 (100.0)
170 (83.7)
12 (5.9)

 21 (10.4)

 204 (100.0)
171 (83.8)
 9 (4.4)

 24 (11.8)

 189 (100.0)
152 (80.4)
16 (8.5)

 21 (11.1)

 796 (100.0)
655 (82.3)
64 (8.0)
77 (9.7)

Patient-per-nurse grade
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

1,084 (100.0)
777 (71.7)
159 (14.7)
148 (13.6)

1,097 (100.0)
788 (71.8)
103 (9.4)
206 (18.8)

1,094 (100.0)
795 (72.7)
186 (17.0)
113 (10.3)

1,061 (100.0)
781 (73.6)
158 (14.9)
122 (11.5)

 4,336 (100.0)
3,141 (72.4)

606 (14.0)
589 (13.6)

All hospitals
Maintained 
Deteriorated 
Improved 

1,284 (100.0)
939 (73.1)
186 (14.5)
159 (12.4)

1,300 (100.0)
958 (73.7)
115 (8.8)
227 (17.5)

1,298 (100.0)
966 (74.4)
195 (15.0)
137 (10.6)

1,250 (100.0)
933 (74.6)
174 (13.9)
143 (11.5)

 5,132 (100.0)
3,796 (74.0)
 670 (13.0)
 666 (13.0)

Q1=first quarter; Q2=second quarter; Q3=third quarter; Q4=fourth quarter.
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5. 필요 간호사수에 비례한 간호관리료

비례 간호관리료 기준임금과 현행 간호관리료로 추정한 간호

사 인건비의 가중평균을 비교했을 때, 상급종합병원의 인건비

는 기준임금의 46.9~81.4%, 종합병원은 67.8~105.9%, 병원은 

71.8~121.7%에 해당하였다(Table 5). 비례 간호관리료는 상급

종합병원 31,732원(6등급)~71,398원(1등급), 종합병원 11,515

원(7등급)~46,060원(1등급), 병원 9,362원(7등급)~37,448원

(1등급)이었다. 현행 간호관리료 가중평균과 비례 간호관리료

를 비교했을 때, 상급종합병원에서는 모든 등급에서 현행 대비 

증액되었다. 예를 들어 상급종합병원 1등급의 비례 간호관리료

(71,398원)는 현행 간호관리료 가중평균(55,645원)보다 15,752

원(28.3%) 증액되었다. 종합병원 1~3등급에서는 감액되었고 

4~7등급에서는 증액되었다. 병원 1~4등급에서는 간호관리료

가 감액되었고 5~7등급에서는 증액되었다. 

논 의

본 연구는 환자가 제공받은 간호서비스의 배치수준과 지불

한 간호관리료의 배치수준이 불일치할 수 있는 3가지 측면을 

분석하고, 이를 해결할 수 있는 간호관리료 산정방안을 제안

하였다. 첫 번째 분석으로 직전 대비 해당 분기의 등급변화를 

파악하여 환자가 제공받은 간호등급과 지불한 간호등급의 일

치 여부를 확인하였다. 등급이 악화하여 환자가 간호관리료를 

더 지불한 기관은 상급종합병원 2.8%, 종합병원 9.3%, 병원 

13.0%였다. 여기에 2021년 건강보험 퇴원 환자수[16]를 적용

Table 2. Comparison of Bed-per-Nurse Grades and Patient-per-Nurse Grades among Institutions Applying the Patient-per-Nurse 
Criterion During the First to the Fourth Quarters of 2022 (N=5,632)

Variables Categories

General hospitals included in Q1~Q4 (n=1,216) Hospitals included in Q1~Q4 (n=4,416)

Patient-per-nurse grade (P), n (%) Patient-per-nurse grade (P), n (%)

Grade 
1

Grade 
2

Grade 
3

Grade 
4

Grade 
5

Grade 
6

Grade 
7

Grade 
1

Grade 
2

Grade 
3

Grade 
4

Grade 
5

Grade 
6

Grade 
7

Bed-per-nurse 
grade (B)

Grade 1 116
(9.5)

26
(0.6)

Grade 2 176
(14.5)

3
(0.2)

104
(2.4)

9
(0.2)

Grade 3 165
(13.6)

22
(1.8)

4
(0.3)

142
(3.2)

28
(0.6)

11
(0.2)

Grade 4 111
(9.1)

32
(2.6)

16
(1.3)

0
(0.0)

153
(3.5)

49
(1.1)

33
(0.7)

2
(0.0)

Grade 5 69
(5.7)

36
(3.0)

15
(1.2)

6
(0.5)

0
(0.0)

160
(3.6)

54
(1.2)

39
(0.9)

8
(0.2)

1
(0.0)

Grade 6 74
(6.1)

39
(3.2)

39
(3.2)

10
(0.8)

5
(0.4)

5
(0.4)

283
(6.4)

80
(1.8)

91
(2.1)

54
(1.2)

45
(1.0)

21
(0.5)

Grade 7 67
(5.5)

23
(1.9)

13
(1.1)

18
(1.5)

14
(1.2)

29
(2.4)

109
(9.0)

590
(13.4)

187
(4.2)

148
(3.4)

146
(3.3)

123
(2.8)

316
(7.2)

1,513
(34.3)

Difference in 
grades
(=B-P)

0 grade  237 (19.5) 1,583 (35.8)

1 grade  254 (20.9) 534 (12.1)

2 grades  236 (19.4) 407 (9.2)

3 grades  204 (16.8) 444 (10.1)

4 grades 121 (9.9) 388 (8.8)

5 grades  97 (8.0) 470 (10.6)

6 grades  67 (5.5) 590 (13.4)

M±SD 2.23±1.76 2.29±2.24

Q1=first quarter; Q4=fourth quarter; M=Mean; SD=Standard deviation. 
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하고 기관별 퇴원 환자수가 같다고 가정했을 때, 상급종합병원 

퇴원 환자의 2.8%인 54,489명, 종합병원 퇴원 환자의 9.3%인 

274,592명, 병원 퇴원 환자의 13.0%인 307,124명, 총 퇴원 환자 

636,205명이 자신이 제공받은 간호등급에 비해 간호관리료를 

더 지불한 것으로 추정된다. 

환자가 제공받은 간호등급과 지불한 간호등급을 일치시키

는 방안으로 여러 방식을 고려할 수 있다. 첫째, 진료비 부과원

칙을 가장 정확하게 따르는 방법으로, 개별 환자에게 제공한 실

제 간호시간에 따라 간호등급을 적용하는 것이다. 그러나 개별 

환자의 간호시간을 매일 측정하는 것은 현실적으로 불가능하

다. 둘째, 차선책으로 환자의 중증도 ․ 간호필요도(이하 간호필

요도)가 높으면 환자에게 제공하는 간호시간이 증가한다는 가

정하에 간호필요도를 평가하여 환자를 몇 개의 군으로 분류하

고, 환자군에 따라 간호등급을 적용하는 것이다. 이를 위해서

Table 3. Differentiation Rates of the Current Inpatient Care Fees and Nursing Fees, and Nurses Required per Patient

Staffing grade

Patients per nurse Current inpatient care fees Current nursing fees 
Nurses required 

per patient

Range
Reference 

(A)
Differentiation 

Diff. rate 
(B, %)

=B-(medical+ 
hospital fees)

=B-75 (%)

Diff. rate 
(%)

=1/A
Diff. rate 

(%)

Tertiary hospitals

Grade 1 ＜2.0  2.0 10% increment from grade 2 168.4  93.4 373.5 0.50 225.0 

Grade 2 2.0~＜2.5  2.5 10% increment from grade 3 153.1  78.1 312.3 0.40 180.0 

Grade 3 2.5~＜3.0  3.0 10% increment from grade 4 139.2  64.2 256.6 0.33 150.0 

Grade 4 3.0~＜3.5  3.5 15% increment from grade 5 126.5  51.5 206.0 0.29 128.6 

Grade 5 3.5~＜4.0  4.0 10% increment from grade 6 110.0  35.0 140.0 0.25 112.5 

Grade 6 ≥4.0  4.5 reference 100.0  25.0 100.0 0.22 100.0 

General hospitals

Grade 1 ＜2.5  2.5 10% increment from grade 2 168.4  93.4 373.5 0.40 240.0 

Grade 2 2.5~＜3.0  3.0 10% increment from grade 3 153.1  78.1 312.3 0.33 200.0 

Grade 3 3.0~＜3.5  3.5 15% increment from grade 4 139.2  64.2 256.6 0.29 171.4 

Grade 4 3.5~＜4.0  4.0 10% increment from grade 5 121.0  46.0 184.0 0.25 150.0 

Grade 5 4.0~＜4.5  4.5 10% increment from grade 6 110.0  35.0 140.0 0.22 133.3 

Grade 6 4.5~＜6.0  6.0 reference 100.0  25.0 100.0 0.17 100.0 

Grade 7 ≥6.0  7.5 5% decrement from grade 6  95.0  20.0  80.0 0.13  80.0 

≥6.0 10.0 5% decrement from grade 6  95.0  20.0  80.0 0.10  60.0

Hospitals

Grade 1 ＜2.5  2.5 10% increment from grade 2 175.7 100.7 402.8 0.40 240.0 

Grade 2 2.5~＜3.0  3.0 10% increment from grade 3 159.7  84.7 338.9 0.33 200.0 

Grade 3 3.0~＜3.5  3.5 10% increment from grade 4 145.2  70.2 280.8 0.29 171.4 

Grade 4 3.5~＜4.0  4.0 10% increment from grade 5 132.0  57.0 228.0 0.25 150.0 

Grade 5 4.0~＜4.5  4.5 20% increment from grade 6 120.0  45.0 180.0 0.22 133.3 

Grade 6 4.5~＜6.0  6.0 reference 100.0  25.0 100.0 0.17 100.0 

Grade 7 ≥6.0  7.5 5% decrement from grade 6  95.0  20.0  80.0 0.13  80.0 

≥6.0 10.0 5% decrement from grade 6  95.0  20.0  80.0 0.10  60.0

Diff.=Differentiation.
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환자에게 제공된 실제 간호사 배치수준에 근거한 일반병동 간호관리료 산정방안

는 선행연구[17]에서처럼 간호필요도 평가도구와 그에 따른 

환자분류체계, 환자군별 표준 간호시간을 수립해야 한다. 셋

째, 매일 병동별로 간호등급을 산정하고 병동 모든 환자에게 같

은 간호등급을 적용하는 것이다. 이 경우 개별 환자의 간호시간

과 간호필요도를 반영하지 못하지만, 적어도 매일 실제 배치수

준에 근거하여 병동별로 간호등급을 산정하는 장점이 있다. 현

재 일반중환자실에서도 일반중환자실 전체가 아닌, 유닛별로 

간호등급을 산정하고 있다. 넷째, 매일 병동별로 등급을 산정

하기에 행정 부담이 크다면, 의료기관이 병동별로 간호필요도

에 따라 적정 간호등급을 월 또는 분기 단위로 미리 결정하여 

매일 병동별로 준수하고, 환자에게 해당 등급의 간호관리료를 

부과하는 것이다. 현재 간호 ․ 간병통합서비스에서도 의료기관

이 배치기준을 결정하여 준수하고, 국민건강보험공단은 의료

기관이 제출한 데이터를 분석하여 배치기준을 준수하지 않았

으면 실제 배치기준으로 재정산한다[18]. 그밖에 다양한 방안

도 있겠으나, 적어도 현재의 분기별 일반병동 전체의 평균값으

로 등급을 산정하는 방식은 탈피해야 한다. 1999년 제도도입 

이후 의료정보시스템이 현저히 발전하였으므로, 환자가 실제 

제공받은 배치수준에 해당하는 간호관리료를 지불할 수 있도

록 시스템을 구축할 수 있을 것이다. 

두 번째 연구목적을 수행하기 위해 먼저 병상수 적용기관과 

환자수 적용기관을 구분했을 때, 환자수 적용기관이 전체 종합

병원과 병원의 각각 93.9%와 84.4%로 대부분을 차지하였다. 

환자수 적용기관 중에서 병상수 적용등급과 환자수 적용등급

이 일치하지 않은 기관은 종합병원 80.5%, 병원 64.2%로 많았

고, 종합병원은 평균 2.23개 등급, 병원은 2.29개 등급의 차이를 

보였다. 특히 병원에서는 병상수 적용등급이 7등급이면서 환

자수 적용등급이 1등급으로 6개 등급 차이가 난 기관이 13.4%

Table 5. Revised Nursing Fees Proportionate to the Number of Nurses Required per Patient

Staffing grade

Patients 
per 

nurse
(A)

Nurses 
required 

per 
patient 

(B=1/A)

Annual 
nurse salary 
referenced to 
nursing fees 

(C, KRW)

Current annual labor 
costs per nurse

(weighted mean)* 
Revised nursing fees Current 

nursing 
fees

(weighted 
mean, E)*

Increase in nursing 
fees per patient 

KRW
%

(vs. C)

KRW
(D=(B×C× 

80%)/365)†
Diff. rate

(%)
KRW

(F=D-E)
% increase

(=F/E)

Tertiary hospitals

Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Grade 5
Grade 6

2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5

0.50
0.40
0.33
0.29
0.25
0.22

65,150,482

50,776,428 
53,063,472 
52,324,849 
49,007,934 
38,060,558 
30,585,198 

 77.9
 81.4
 80.3
 75.2
 58.4
 46.9

71,398 
57,118 
47,599 
40,799 
35,699 
31,732 

225.0 
180.0 
150.0 
128.6 
112.5 
100.0 

55,645
46,521
38,228
30,690
20,855
14,897

15,752
10,597
9,370

10,109
14,844
16,835

28.3
22.8
24.5
32.9
71.2

113.0

General hospitals

Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Grade 5
Grade 6
Grade 7

2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
6.0
7.5

10.0

0.40
0.33
0.29
0.25
0.22
0.17
0.13
0.10

52,537,356 

55,425,592 
55,612,449 
53,312,151 
43,687,215 
37,402,394 
35,616,518 
35,614,875 
47,486,500 

105.5
105.9
101.5
 83.2
 71.2
 67.8
 67.8
 90.4

46,060 
38,383 
32,900 
28,788 
25,589 
19,192 
15,353 
11,515 

240.0 
200.0 
171.4 
150.0 
133.3 
100.0 
 80.0 
 60.0

48,592
40,630
33,385
23,938
18,217
13,011
10,408
10,408

-2,532
-2,247

-485
4,849
7,372
6,181
4,945
1,107

-5.2
-5.5
-1.5
20.3
40.5
47.5
47.5
10.6

Hospitals

Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Grade 5
Grade 6
Grade 7

2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
6.0
7.5

10.0

0.40
0.33
0.29
0.25
0.22
0.17
0.13
0.10

42,714,401 

51,495,341 
51,994,980 
50,258,447 
46,640,795 
41,419,333 
30,681,353 
30,679,847 
40,906,463 

120.6
121.7
117.7
109.2
 97.0
 71.8
 71.8
 95.8

37,448 
31,207 
26,749 
23,405 
20,805 
15,603 
12,483 
 9,362 

240.0 
200.0 
171.4 
150.0 
133.3 
100.0 
 80.0 
 60.0

45,147
37,987
31,473
25,557
20,174
11,208
 8,966
 8,966

-7,698
-6,780
-4,724
-2,151

631
4,396
3,517

396

-17.1
-17.8
-15.0
-8.4
3.1

39.2
39.2
4.4

*Weighted means of the current annual labor costs per nurse and current nursing fees are the same as presented in Table 4; †80% indicated the 
proportion of nursing hours spent on nursing activities included in the nursing fees out of the total nursing hours; Diff.=Differentiation.
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를 차지하였다. 이렇게 병상수 적용등급과 환자수 적용등급이 

불일치하면 환자가 어떤 기관에 입원하느냐에 따라 입원료 부

담이 달라진다. 예를 들어 병상수 적용등급은 7등급이면서 환

자수 적용등급이 1등급인 병원 2인실에 입원한 환자는, 해당 

병원이 병상수 적용기관이면 매일 입원료(72,010원)의 본인부

담률 40%인 28,804원을 부담하고, 환자수 적용기관이면 입원

료(133,170원)의 40%인 53,268원을 부담한다. 이에 보건복지

부는 「간호사 처우개선 가이드라인」[19]을 제정하여 환자수 

적용기관에서 등급 상향으로 발생한 간호관리료 추가수익분, 

즉 환자와 건강보험이 의료기관에 추가로 지불한 간호관리료 

수익금의 70% 이상을 간호사 처우개선에 사용하도록 권고하

였다. 그러나 가이드라인에 강제성이 없고, 환자 측면에서는 

같은 배치수준임에도 더 높은 간호관리료를 부담하게 되므로 

형평성에 어긋난다고 볼 수 있다. 따라서 모든 기관에 환자수를 

적용하여 진료비 부과의 형평성을 확보하고, 환자수를 기준으

로 한 새로운 간호관리료 수가체계를 수립해야 한다. 

세 번째 분석에서는 현행 등급별, 인실별 간호관리료가 필요 

간호사수에 비례하지 않았다. 첫째, 현행 등급별 간호관리료 

가감산율과 필요 간호사수에 비례한 간호관리료 가감산율이 

일치하지 않았다. 모든 종별에서 1~5등급 가산율은 현행 간호

관리료 가산율, 비례 간호관리료 가산율, 현행 입원료 가산율 

순으로 높았다. 즉 현행 입원료 가산율은 비례 간호관리료 가산

율에 못 미쳤고, 현행 간호관리료 가산율은 비례 간호관리료 가

산율을 상회하였다. 필요 간호사수 대비 더 큰 폭으로 간호관리

료를 가산하면 의료기관이 상위등급으로 이동하도록 유인할 

수 있으나, 환자 측면에서는 자신을 간호하는 데 필요한 간호사

수보다 더 많은 간호관리료를 부담하게 된다. 종합병원 ․ 병원 

7등급의 경우 필요 간호사수에 비례한 감산율은 20.0%(기준값 

7.5 적용) 또는 40.0%(기준값 10.0 적용)였으므로, 간호사 1인

당 환자수가 7.5 이상일 경우 현행 간호관리료 감산율(20%)을 

높여야 한다. 둘째, 같은 간호등급에서 인실에 따라 필요 간호

사수가 달라지지 않으나, 현행 간호관리료는 6인실에서 2인실

로 갈수록 증가하였다. 이러한 문제점을 개선하기 위해 인실에 

상관없이 간호관리료를 산정할 수 있도록 입원료에서 간호관

리료를 분리하여 독립수가로 개정할 것을 제안한다. 나아가 간

호서비스는 입원서비스의 필수요소이므로 현재 비급여 대상

인 1인실도 동일한 간호관리료로 급여화하는 것이 바람직하

다. 그러나 선행연구[15]에서 6인실에서 1인실로 갈수록 간호

활동 투입시간과 서비스 강도가 증가하였으므로, 향후 연구를 

통해 인실별 간호시간과 그에 따른 간호관리료 적정수가를 산

정하는 것이 필요하다. 또한, 선행연구에서 일반병실의 총원가

가 간호관리료 48.5%, 의학관리료 10.4%, 병원관리료 41.1%

로 구성되었으므로[15], 간호관리료를 입원료에서 분리함과 

동시에 의학관리료와 병원관리료 산정방식도 개정해야 한다. 

네 번째 분석에서는 현행 간호관리료가 필요 간호사수에 비

례하지 않아서 간호사 1인당 간호관리료 수익금이 등급마다 

달랐다. 상급종합병원에서는 2등급, 3등급, 1등급 순으로 높았

고, 종합병원과 병원에서도 2등급이 1등급보다 높았다. 1등급 

수익금이 2등급보다 낮은 수가체계에서는 2등급에서 1등급으

로 상향할 때 인건비 보전이 불리해져 상위등급으로의 이동을 

저해할 수 있다. 또한, 종합병원 7등급(기준값 10.0 적용) 수익

금이 4~6등급보다 많았고, 병원 7등급 수익금(기준값 10.0 적

용)은 6등급보다 많았다. 본 연구에서 환자수 적용기관 중 7등

급 기관의 비중이 종합병원 9.0%, 병원 34.3%였는데, 이처럼 7

등급이 상위등급보다 인건비 보전에 유리한 수가체계에서는 7

등급 기관이 자발적으로 상위등급으로 이동하기를 기대하기

는 어렵다. 따라서 최저등급에 하한선을 명시하여 모든 의료기

관이 준수해야 하는 최소 배치기준을 수립하고, 최저등급은 하

한선의 필요 간호사수에 비례한 감산율을 적용해야 한다. 현재 

간호 ․ 간병료 산정 시에도 종별 간호사 최소 배치기준이 있고, 

집중치료실(뇌졸중, 고위험임산부) 입원료 산정에서도 최소 

배치기준을 적용하고 있다[1].

다섯 번째 연구목적으로서 ‘환자가 제공받은 배치수준에 근

거한 간호관리료’ 산정방안을 제안하기 위해 비례 간호관리료 

가감산율과 인건비(기준임금)를 제시하였다. 첫째, 현행 등급

별 필요 간호사수에 비례하여 간호관리료 가감산율을 산정하

였다. 즉, 간호관리료가 필요 간호사수에 비례하기 때문에 등

급 상향에 필요한 인건비가 간호관리료로 보전되어 특정 등급

에서 인건비 보전에 유불리가 발생하지 않으므로, 의료기관이 

간호필요도에 근거하여 적정등급을 결정할 수 있는 장점이 있

다. 현행 대비 비례 간호관리료를 비교했을 때 하위등급에서 증

액되는 양상을 보여서, 비례 간호관리료가 하위등급으로의 이

동을 유인하는 것으로 판단할 수 있다. 그러나 이는 현행 간호

관리료가 하위등급에서 필요 간호사수 대비 낮게 책정되었기 

때문에 수가 정상화 과정에서 일시적으로 발생할 것으로 예상

한다. 둘째, 비례 간호관리료 기준임금은 보건의료인력실태조

사[13]에서 보고된 실제 임금으로 설정하였다. 이에 따라 종합

병원 간호사의 실제 임금은 상급종합병원의 80.6%, 병원 간호

사의 실제 임금은 종합병원의 81.3%에 그쳤다. 실제 임금과 현

행 간호관리료로 추정한 가중평균 인건비를 비교했을 때, 상급

종합병원의 인건비는 실제 임금의 46.9~81.4%에 해당하여, 모

든 등급에서 현행 간호관리료로 실제 임금을 보전하기 어려울 
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것으로 예상되었다. 반면 종합병원 1~3등급과 병원 1~4등급

에서는 수가로 책정된 인건비가 실제 임금보다 높았다. 이는 상

급종합병원과는 달리 종합병원과 병원의 상위등급에서는 간

호관리료로 책정된 인건비가 실제 임금보다 높아서 현행 간호

관리료 수가로 실제 임금을 보전할 수 있음을 의미한다. 또한, 

같은 배치수준에서는 종합병원의 인건비가 상급종합병원보

다 높았다. 병원의 경우 1~3등급에서는 병원 인건비가 종합병

원의 92.9~94.3%에 해당하였고, 4~5등급에서는 종합병원보

다 높았다. 따라서 간호관리료 수익금과 인건비가 실제 임금에 

반영되었다면 종별 임금 격차가 크지 않아야 한다. 이는 단순히 

간호관리료 수가를 인상하는 것만으로 종별 임금 격차를 해소

할 수 없음을 시사한다. 따라서 간호관리료 산정 시에는 종별 

기준임금을 공시하고, 간호 ․ 간병통합서비스 성과평가 사업

[20]에서처럼 간호사 임금을 정기적으로 모니터링하고, 기준

임금 준수여부를 확인하여 의료기관이 기준임금을 준수했을 

때 간호관리료를 지급해야 한다[6]. 

마지막으로, 필요 간호사수에 비례한 간호관리료를 기본 틀

로 하면서, 배치수준 강화와 간호사 처우개선이라는 정책목표

를 달성하기 위해 정책가산을 활용할 수 있다. 첫째, 배치수준 

강화를 위해 상위등급의 간호관리료에 추가 가산율(정책가산)

을 부여하여 의료기관이 상위등급으로 이동하도록 유인할 수 

있다. 둘째, 간호사 처우개선으로서 간호사 임금의 종별 격차

를 해소하는 데 정책가산을 활용할 수 있다. 본 연구에서는 간

호관리료의 ‘원가 보전’이라는 가정하에 보건의료인력실태조

사[13]의 실제 임금을 기준임금으로 정하였다. 그러나 종별 임

금 격차가 그대로 반영된 실제 임금을 기준임금으로 설정할 경

우 현재의 종별 임금 격차를 해소하기 어렵다. 따라서 정책가산

을 활용하여 종합병원과 병원의 기준임금을 인상하여 종별 임

금 격차를 줄여나가는 것이 필요하다. 선행연구[6]에서도 종합

병원의 기준임금을 실제 임금이 아닌 상급종합병원의 97%로 

설정하고, 동시에 기준임금 준수 의무화를 제안하였다. 간호관

리료 인상과 더불어 의료기관이 기준임금을 준수하도록 하는 

장치를 마련하는 것이 필수적이다. 

 

1. 연구의 제한점

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 직전 분기와 해당 분

기 중 하나라도 간호관리료 차등제 산정현황을 제출하지 않은 

기관은 분석에서 제외되어, 미제출기관의 등급변화를 반영할 

수 없었다. 둘째, 코로나-19 대응 및 의료진 등 격리로 차등제 

신고가 면제된 기관의 경우 실제 등급변화를 확인할 수 없었다

[21]. 셋째, 간호관리료와 함께 산정하는 야간간호료의 수익금

은 포함하지 못하였다. 「간호인력 야간근무 가이드라인」[22]

에 따르면 ‘야간간호료 수가의 70% 이상을 직접 인건비(추가

수당 지급, 추가인력 채용 등)로 사용해야 하지만 가이드라인

에 강제성이 없어서 실제 의료기관이 사용한 직접 인건비와 그

중 추가수당으로 지급한 금액을 가정하기 어려웠다. 또한, 야

간간호료는 일반병동 입원료에만 산정하는 반면 추가수당은 

야간근무 간호사 전체에게 지급하도록 권고하고 있어 일반병

동 간호사에게 지급된 추가수당을 가정하기 어려웠다. 

결 론

본 연구는 환자가 제공받은 실제 배치수준에 근거한 간호관

리료 산정방안을 제안하였다. 그동안 발전해온 의료정보시스

템을 활용하여 매일 병동별로 종별과 지역에 상관없이 간호사 

1인당 환자수로 등급을 산정하고, 필요 간호사수에 비례하여 

간호관리료 가감산율을 결정하고, 기준임금을 설정하여 의료

기관이 준수하도록 의무화하는 것이 필요하다. 이를 통해 환자

는 실제 제공받은 간호서비스에 대해 적정 간호관리료를 지불

하고, 의료기관은 간호관리료 수익금으로 인건비를 보전하고, 

국민건강보험 주체는 간호서비스의 질 향상이라는 목표를 달

성할 수 있기를 기대한다.
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