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서 론

1. 연구의 필요성

팀 간호체계를 가지고 있는 간호 ․ 간병통합서비스 모델에서

는 간호사와 간호조무사, 지원인력 등이 환자에게 서비스를 제

공한다. 그러나 직종 간에 환자에게 제공하는 간호서비스의 범

위가 다름에도 불구하고 환자들은 간호사와 다른 인력 간의 업

무역할을 혼동하기도 한다[1,2]. 또한 간호와 간병을 함께 제공

하는 간호 ․ 간병통합서비스병동의 운영목적 상 간호업무위임
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이 필요함에도 불구하고 간호인력 간의 역할위임의 모호성으

로 인해 간호사들이 업무를 위임하지 못하여[3] 업무보조를 받

지 못하기도 한다. 간호사들이 흔하게 빠뜨리는 간호업무

(missed care)는 구강간호나 환자의 화장실 이용, 걷기 등에 대

한 일상적인 활동이므로[4], 환자들에게 안전하고 양질의 간호

를 제공하기 위해서는 이러한 간호업무에 대한 적절한 위임 필

요하다.

간호사가 혼자서 모든 간호업무를 수행할 수 없는 근무환경

에서 적절한 위임은 간호사가 보다 고유한 전문직 간호활동을 

수행할 수 있게 하는 반면[5], 간호사와 간호보조인력 간의 부

적절한 위임과정은 환자안전에 영향을 줄 수 있다. 그러므로 

적절한 위임을 위해서는 법적인 측면은 물론이고 행정적, 전문

적, 실무적 차원에서 업무의 표준이나 기관의 규칙 혹은 정책 

등이 미리 마련되는 것이 필요하다. 이런 필요성에 따라 국외에

서는 국가 또는 기관 수준에서 간호행위 위임의 원칙과 전략 등

이 마련되어 활용되고 있으며[6,7], 우리나라 보건복지부에서

도 간호 ․ 간병통합서비스 표준운영매뉴얼을 마련하여 위임원

칙, 절차 및 정책 등 위임 시 활용할 수 있는 기준을 제공하고 있

다[8].

그러나 표준운영매뉴얼과[8] 달리, 간호 ․ 간병통합서비스 

사업에 대한 전반적인 설명서인 보건복지부의 간호 ․ 간병통합

서비스 사업지침은[9] ‘제공인력 간 업무분담은 팀 간호체계의 

특성 및 현장 상황을 고려하여 제공기관에서 자율적으로 결정’
하도록 제시하고 있어, 일관성 있는 가이드라인이 필요하다. 

더욱이 간호 ․ 간병통합서비스와 관련된 선행연구에서 간호사

들은 업무위임에 대한 어려움을 느끼고 있음을 알 수 있으므로

[2,3], 위임의 과정에서 나타나는 어려움을 확인하고 이를 업무

위임 가이드라인에 명시하여 간호사들이 환자에게 효율적으

로 전문적 간호서비스를 제공하도록 해야 한다.

이를 위해서는 간호인력 간의 위임에 대한 정의와 정책이 마

련이 필요하다. 선행연구에서는 위임과 관련하여 ‘간호사들과 

다른 인력 간에 역할분담 해야 한다’고 말하기도 한다[1,3]. 보

건복지부 간호 ․ 간병통합서비스 사업지침에도 ‘제공인력 간 

업무분담“이라는 표현이 있는데[9], 분담이란 일을 나누어서 

한다는 뜻이므로 간호사와 다른 인력 간의 간호업무의 구분과 

관련된 용어 사용에 있어 신중한 접근이 필요하다. 의료법에 따

르면 간호사는 ‘간호조무사가 수행하는 업무보조에 대한 지도

(제2조 라목)’를 그 임무로 하고 있으며[10], 간호조무사는 ‘간
호업무의 보조에 관한 업무(제80조2)’를 하도록 업무범위를 설

정하였다[11]. 그러므로 간호사와 간호조무사 간에 단순히 간

호업무를 직종 간에 일률적으로 나누는 것이 아니라 필요시에 

간호사가 간호업무를 간호조무사에게 위임하고, 간호조무사

는 간호사의 업무를 보조하는 것이 타당한 표현이다. 그러므로 

간호 ․ 간병통합서비스병동에서 위임이 무엇이고 보조는 무엇

인지에 관심을 가질 필요가 있다. 

미국간호협회는 업무위임을 한 사람으로부터 다음 사람에

게 직무의 완수를 위한 책임을 전달하는 것으로 정의하고 있는

데[6], 이는 업무의 위임 시 위임자의 감독 책임[12]과 함께 피

위임자의 업무수행 책임을 강조하는 것이다. 그러나 보건복지

부 간호 ․ 간병통합서비스 표준운영매뉴얼은 ‘위임 행위 자체 

및 간호활동에 대한 책임’의 주체를 간호사로 지정하고 있지만 

간호보조업무를 수행하는 간호조무사의 책임에 대한 설명이 

제시되어 있지 않은데[8], 이는 팀간호 전달체계 내에서 협력

적으로 업무를 수행해야 하는 간호사들에게 부담을 지우게 된

다. 우리나라 대법원 판례에서는 간호사가 자신이 위임한 업무

에 관해 확인 및 감독의무를 소홀히 한 경우와 더불어 위임받은 

일을 제대로 수행하지 않은 경우에 대해서도 간호사에게 주의

의무 위반의 법적책임을 묻고 있다[12]. 이를 통해 위임자인 간

호사와 피위임자인 간호조무사와 간병지원인력 모두는 업무 

위임과정에서 책임을 갖고 주의의무를 지켜 업무를 수행해야 

함을 알 수 있다. 

또한 업무위임 관련 정책을 개발할 때 합리적인 기준으로써 

법적의무에 대한 고려도 필요하므로[13], 간호사들의 법적책

임의 혼란을 방지하기 위해, 상황에 따라 적절히 업무권한을 

위임하고 위임자와 피위임자가 법적의무를 준수하며 책임감

을 갖고 일할 수 있도록 명시된 업무위임 가이드라인의 개발이 

필요하다. 이에 본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동에서 근

무하는 간호사들이 표준에 근거하여 업무위임을 할 수 있도록 

간호업무위임 가이드라인을 개발하기 위하여 시도되었다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 간호 ․ 간병통합서비스를 제공하는 간호사

가 간호조무사 등의 간호보조인력에게 업무를 위임하는 방법

과 고려 사항 등이 포함된 간호업무위임 가이드라인을 개발하

는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 간호업무위임 가이드라인의 영역과 항목을 도출하기 위

하여, 국내 ․ 외 문헌, 우리나라 의료법과 병원지침에 나타

난 간호사의 업무위임 관련 내용을 고찰한다.

 우리나라 간호사들의 실제적인 업무위임의 방법, 고려 사

항을 확인하여, 간호업무위임 시에 중점을 두어야 할 부분

을 확인하고 이를 가이드라인에 포함시키기 위하여 간호 ․ 
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간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사를 대상으로 

포커스 그룹 인터뷰를 실시한다.

 간호사의 업무위임 가이드라인을 개발한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 업무위임을 위한 가이드라인을 개발하

기 위한 방법론적 연구로 혼합 연구설계이다. 

2. 연구진행

본 연구는 4가지 연구진행 절차에 따라 수행하였다. 첫 번째 

단계에서는 간호업무위임과 관련된 국 ․ 내외 가이드라인과 병

원정책을 고찰하였고, 두 번째 단계에서는 간호사 인터뷰를 통

해 간호실무에서의 업무위임의 방법을 확인하였다. 세 번째 단

계에서는 첫 번째와 두 번째 단계를 통해서 도출한 내용을 바탕

으로 업무위임 관련 항목을 정리하고 델파이기법을 통해 전문

가들로부터 타당성을 확보하였다. 마지막 단계에서 간호업무

위임 가이드라인을 최종적으로 개발하였다.

1) 1단계: 간호업무위임 관련된 국내 ․ 외 문헌 및 병원지침 고찰

간호업무위임 가이드라인과 관련된 국내 ․ 외의 문헌을 확인

하기 위하여 PubMed, Google Scholar, Google, RISS에서 

‘delegation, professional [MeSH]’의 통제어와 함께 ‘delega-

tion in nursing, task delegation, delegation policy, super-

vision in nursing, clinical delegation’의 자연어를 이용하여 

문헌검색을 실시하였다. 또한 간호간병통합서비스 병동에서

의 업무위임과 관련된 우리나라 보건복지부와 병원정책을 확

인하기 위하여 국내의 상급종합병원 2곳(서울시 2곳), 종합병

원 2곳(경기도 2곳)의 간호 ․ 간병통합서비스 운영지침’ 자료와 

보건복지부의 ‘간호 ․ 간병통합서비스 표준운영매뉴얼’, 의료

법 관련 법조문을 검토하였다. 국내의 병원지침은 연구자들이 

병원 간호부에 연구목적을 설명하고 직접 구하였다. 최종적으

로 국외의 가이드라인 7개와 국내의 문헌 6개를 비교, 확인하

고 가이드라인 항목을 설정하였다(Figure 1).

2) 2단계: 포커스 그룹 인터뷰를 통한 간호실무에서의 업무위임 

내용 및 방법 확인

(1) 연구참여자 선정

포커스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview, FGI)의 참여

자는 상급종합병원과 종합병원의 간호 ․ 간병통합서비스병동

에서 근무하고 있는 간호사 15명이었다. 인터뷰의 목적은 간호

업무의 위임 내용 및 방법을 확인하기 위한 것이므로, 간호 ․ 간
병통합서비스의 업무를 명확히 파악하고 설명할 수 있으며 해

당병동에서 근무하는 3년차 이상 간호사를 연구대상자로 선정

하고, 간호관리자는 제외하였다. 15명의 대상자들은 모두 여성

으로 평균연령은 32세(범위 25~45), 평균 병원경력 8.5년(범위 

1.8~20.3), 평균 간호간병통합서비스병동 경력 3.1년(범위 1.8 

~5.2)이었다. 상급종합병원 근무자 7명, 종합병원은 8명이었

고, 위임교육을 받은 경험이 있는 대상자는 7명이었다.

(2) 자료수집 및 인터뷰 질문

FGI는 문제의 발견, 주요 쟁점 및 문제에 관한 통찰력을 얻

기에 유용한 연구방법으로[14], 주제와 관련한 공통의 특성을 

가진 8-12명 내외의 참여자로 구성하고, 반복하여 그룹을 만들 

때, 기존의 참여자들을 바꾸어 새로운 참여자들로 구성하는 것

이 적절하다[14]. 인터뷰는 2020년 7월에 2회에 실시되었다. 

2회의 인터뷰로 자료가 포화되었다고 판단되어 더 이상 인터

뷰를 진행하지 않았다. 참여자 선정은 목적적 표본추출방법을 

이용하였다. 인터뷰를 위해 간호 ․ 간병통합서비스병동을 운영

하고 있는 상급종합병원 및 종합병원의 간호부에 의뢰하여 ‘간
호사의 업무위임’에 대하여 인식하고 이에 대해 설명할 수 있

는 서비스병동경력 3년차 이상의 간호사를 추천받아 진행하였

다. 추천받은 대상자들은 간호 ․ 간병통합서비스병동에 근무하

는 간호사로 자발적으로 연구참여에 동의한 참여자를 대상으

로 인터뷰를 진행하였다. 첫 번째 FGI (간호사 8명)는 대면으

로, 두 번째 FGI (간호사 7명)는 줌(zoom)을 이용하여 비대면

으로 실시하였다. 두 번의 인터뷰는 각각 1시간 30분 정도 소요

되었다. 각 인터뷰 시 제시된 질문은 다음과 같았다.: 간호업무

를 위임할 경우의 위임방법은 무엇입니까? 간호업무 위임 시 

고려해야 할 사항은 무엇입니까? 추가질문은 다음과 같았다.: 

간호업무 위임의 과정은 어떻게 됩니까? 간호업무 위임에 대

한 인식이 어떻습니까? 위임한 결과에 대한 평가는 어떻게 진

행되나요? 위임한 업무에 대해서 어떻게 감독을 수행하나요? 

위임 관련 갈등 혹은 위임 중, 후에 발생하는 문제를 경험한 적

이 있습니까? 

(3) 자료분석

FGI 후 필사된 내용은 연구자들에 의해 귀납적 질적내용분

석을 이용하여 분석되었다. 질적내용분석이란 연구 현상에 대
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한 이해와 지식을 제공하기 위해 자료를 체계적으로 분류하고 

유사한 의미를 갖는 범주로 분류하여 제시하는 것이며[15], 귀

납적 접근과정은 개방코딩 후 하위범주를 도출하고 이를 추상

화하여 범주를 도출하는 방법이다[16]. 질적내용분석을 위해 

인터뷰 전, 중, 후 지속적으로 연구자의 자세와 인터뷰 내용을 

확인하였다[14]. 먼저, 본 연구자들은 대학원 박사과정 중에 질

적연구방법론 강의를 이수한 경험을 가졌으며 질적연구방법

을 이용한 논문을 출판한 경험이 있어 연구목적에 부합하는 질

문을 개발할 수 있었다. 연구자들은 인터뷰 중에 참여자들의 경

험을 경청하면서 참여자들 간의 상호작용을 확인하였고 필요

시 추가적으로 질문하였다. 또한 인터뷰 종료 후 면담 내용을 

검토하고 자료의 포화를 확인하였다. 연구자들은 필사된 면담

자료를 반복해서 읽으면서 중요 진술문을 추출하였다. 이후 추

출된 진술문을 문구나 개념으로 개방코딩 하였으며, 각 코드의 

유사점과 차이점을 고려하여 군집화하고 하위 범주를 도출하

였다. 이후 하위범주를 추상화하여 최종 범주를 도출하였다. 

3) 3단계: 업무위임 가이드라인 영역과 항목의 타당성 확인

1단계를 통해 업무의 위임과 관련된 9개 영역, 105개 항목의 

초안을 도출하였다.: ‘의료법에 따른 간호사와 간호조무사의 

임무(2개 항목)’, ‘업무위임의 필요성 및 장단점(5개)’, ‘용어정

의 및 개념(13개)’, ‘위임업무의 범위와 간호과정(13개)’, ‘업무

위임 고려 사항(14개)’, ‘위임의 방법(32개)’, ‘위임의 특성(8

개)’, ‘위임의 원칙(5개)’, ‘교육 내용(13개)’. 2단계를 통해 ‘위
임의 영향요인(10개)’를 추가하였으나 ‘위임의 영향요인’ 영역

이 1단계에서 도출된 ‘교육내용’ 영역과 중복된다고 판단하여 

가이드라인에서 제외하여, 타당성을 확인하기 위한 가이드라

인의 영역은 9개로 확정되었다. 

각 영역과 항목에 대하여 전문가로부터 타당성을 확보하기 

위하여 델파이기법을 이용하였고, 복수의 전문가 패널을 구성

하여 의견을 수렴하였다. 이에 간호 ․ 간병통합서비스병동 업무

와 관련이 있는 간호전문가(간호 ․ 간병통합서비스병동의 간호 

부서장 5명, 간호 ․ 간병통합서비스병동의 간호사 19명)에게 설

Guideline searched (n=313)

PubMed: 249
Google Scholar: 1
Google: 50
RISS: 7
in person*: 6

Excluded (n=284)

- Not related to delegation guideline: 276
- Duplication: 8

Guideline Included (n=29)

PubMed: 3
Google: 20
in person*: 6

Excluded (n=16)

- Not related to the delegation domains: 15
- Not related to nursing 1

Guideline Included (n=13)

Google: 7
in person*: 6

*in Person: 4 Operational guideline of hospitals for integrated nursing care service in Korea, 1 Standard manual 
for integrated nursing care service operation of ministry of health and welfare in Korea, 1 Medical Service Act.

Figure 1. Process of the guideline selection.
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문을 배부하였다. 이 중 ‘의료법에 따른 간호사와 간호조무사

의 임무(2개)’ 영역은 의료법에 근거한 내용으로 타당성 조사

가 필요 없었다. 또한 ‘위임의 특성(8개)’과 ‘위임의 원칙(5개)’ 
영역은 ‘업무위임 고려 사항’과 ‘위임의 방법’ 등을 바탕으로 

구성된 항목이므로 최종 가이드라인에 포함하였으나 델파이

조사에서 제외하였다. 이에 델파이조사는 총 9개 영역 105개 

중에서 6개 영역의 90개 항목을 대상으로 시행하였다. 타당도 

확립을 위해 Likert 4점 척도(1점 매우 아니다, 2점 아니다. 3점 

그렇다. 4점 매우 그렇다)의 문항 수준 내용타당도 지수(Item- 

level Content Validity Index, I-CVI)를 이용하였다. 이중, 전

문가가 문항을 3점과 4점에 표시한 경우를 타당성이 있는 것으

로 간주하였고, I-CVI가 0.70 이상인 항목을 추출하였다. CVI

는 3-10명 이상의 해당 분야 전문가를 통하여 확인하는 것이 적

절하다[17]. 이에 본 연구에서는 24명의 전문가 패널을 대상으

로 CVI를 측정하였으므로, 적정 대상자 수를 충족하였다. 

4) 4단계: 업무위임 가이드라인 제시 

3단계를 통하여 타당성이 확인된 영역과 항목으로 구성된 

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 업무위임 가이드라인을 

작성하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구는 연구책임자가 속한 기관의 기관생명윤리위원회 

승인(HYU-2020-03-006-1)을 받은 후 시행하였다. 연구 책임

자가 인터뷰와 델파이기법 참여자에게 연구의 목적과 방법, 면

담내용의 녹음, 연구자료의 보관과 폐기 방법, 그리고 참여자

의 익명성과 인터뷰 내용에 대한 비밀보장에 관해 설명하였다. 

참여자가 원하는 경우 언제든 연구참여를 중지하거나 철회할 

수 있으며, 연구참여로 인한 이익이나 손해가 없음을 설명하였

다. 연구참여자로부터 서면동의를 받은 후 FGI와 델파이기법

을 시행하였고, 종료 후 감사의 의미로 소정의 답례품을 제공

하였다.

연구결과

1. 국내 ․ 외 문헌고찰과 병원정책에서의 업무위임 관련 

내용 검색

국내 ․ 외 간호업무위임 가이드라인과 의료법과 관련한 문헌

고찰을 통하여 간호업무위임 가이드라인에 필요한 영역을 확

인하였다. 이에 간호업무위임에 관한 권고안으로 9개 영역과 

영역별 항목을 도출하였고, 이는 간호사의 임무, 업무위임의 

필요성, 용어 정의, 위임업무영역, 업무위임 고려 사항, 위임의 

절차, 업무위임의 특성, 업무위임의 원칙, 교육내용을 포함한

다(Table 1). 

우리나라 보건복지부의 표준운영매뉴얼과 4개병원의 운영

지침은 간호제공인력의 업무내용과 위임 범위(위임가능 또는 

불가능)에 대해서 공통적으로 기술하고 있으나, 표준운영매뉴

얼과 달리 병원의 운영지침에는 위임의 절차나 기준과 관련한 

내용은 없었다. 병원의 운영지침에서, 간호조무사의 업무개요

에 대하여 표현은 약간씩 다르지만 “간호사의 지도 ․ 감독 하

에” 업무를 수행해야 함을 기술하고 있었다. 그러나 표준운영

매뉴얼 외에 간호업무위임을 위해 개발된 국내 가이드라인은 

찾을 수 없었다. 국외에서는 간호업무위임 가이드라인이 이미 

개발되어 있었으며, 국가의 간호 관련단체와 대학수준에서 

발표된 지침이었다. 이들은 간호사의 간호업무범위(practical 

scope)를 제시하고 있지만, 어떤 업무가 위임이 가능하고 불가

능한지에 대해 제시하고 있지 않았다(Table 1). 

2. 포커스 그룹 인터뷰를 퉁해 확인한 간호실무에서의 

업무위임 내용

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 업무위임 경험에 대하

여 수집한 내용을 분석한 결과 131개의 유의미한 진술과 142개

의 코드가 도출되었다. 총 3개의 범주와 8개의 하위범주가 도

출되었다(Table 2). 첫 번째 범주는 ‘위임의 기준을 고려하여 

위임함’으로, 하위 범주는 ‘환자상태를 판단한 후 위임을 결정

함’, ‘위임이 가능한 단순간호업무를 위임함’, ‘업무환경을 고

려하여 위임함’이었다. 두 번째 범주는 ‘업무위임이 곤란한 상

황을 경험함’으로, 하위 범주는 ‘위임에 수반되는 책임이 걱정

됨’, ‘업무위임절차에 따라 위임하기 어려움’, ‘위임 시 인력 간 

갈등이 발생함’이었다. 마지막 범주는 ‘업무 위임을 위한 개선

된 지침과 관련된 교육을 받길 원함’으로, 하위 범주는 ‘간호사 

및 간호조무사에게 위임절차에 대한 상세교육이 필요함’, ‘위
임 관련 법적책임 및 의사소통 교육이 필요함’이었다. 또한 3개

의 범주를 통해 ‘위임의 영향요인’ 영역을 추가적으로 도출하

였으나 3단계의 타당성 검증과정에서 제외되었다.

1) 위임의 기준을 고려하여 위임함

간호사들은 환자의 상태와 업무의 특성, 업무환경을 고려하

여 위임여부를 결정하였다. 즉, 단순간호업무에 해당하는 업무
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이더라도 환자의 상태의 변화 가능성이 있는 경우 업무를 위임

하지 않고 직접 수행하였고, 간호조무사가 우선순위에 따라 위

임업무를 수행할 수 있도록 순서를 고려하여 위임하였다. 또한 

간호사들은 단순보조업무인 환경정리, 물품계수와 같은 업무

는 위임을 통해 간호사 업무부담을 줄이고자 노력하였다.

(1) 환자 상태를 판단한 후 위임을 결정함

간호사들은 환자의 상태를 판단한 후 위임 가능 여부를 판단

하였으며, 중증도가 높아 환자 상태의 변화가 있거나 위험이 

있을 때는 단순간호업무라도 위임하지 않고 직접 수행하였다.

aspiration 위험이 있거나 중증도 높은 환자는 저희 판

단 하에 직접 식사보조를 하고요.(참여자 2)

(2) 위임이 가능한 단순간호업무를 위임함

간호사들은 환자에게 직접적으로 영향이 없는 단순한 물품 

계수, 환경정리, 물품 준비와 같은 업무를 주로 위임하여 간호

사의 업무 부담을 줄였다.

환경정리 같은 것, 커튼 달고 그런 것들은 확실히(위임

이 가능할 것 같아요).(참여자 5)

(3) 업무환경을 고려하여 위임함

간호사들은 위임이 가능한 업무로 판단되더라도, 간호조무

사의 업무량이 과중하여 위임업무 수행이 어렵다고 판단하였

을 때는 업무를 위임하지 않았다. 또한 간호조무사에게 위임업

무 수행의 우선순위를 제시하며 위임하였다.

그냥 다 위임을 하면 조무사님들도 할 일이 막 쌓이기 

때문에, 컴플레인이나 문제가 생기거든요. 급한 것부터 

처리를 해야 하기 때문에 우선순위를 생각을 해서 지시를

(하거든요).(참여자 8)

2) 업무위임이 곤란한 상황을 경험함 

한편으로 간호사들은 업무위임에 수반되는 법적책임에 대

한 걱정으로 위임에 어려움을 느낀다고 하였다. 또한 간호사들

은 언제, 어떻게 위임하여야 할지 구체적인 방법을 잘 알지 못

Table 1. Category related to Delegation derived from the Literature Review

Items

ANA NCSBN
Nova 
Scotia

Mass.
gov

BC Ontario ANM MOHW
Hospital 

1
Hospital 

2
Hospital 

3
Hospital 

4

Medical 
Service 

Law

National 
Nurses 

Association

Public 
Institutein 
the USA

College 
in the 
USA

State 
in the 
USA

College 
in 

Canada

College 
in 

Canada

Public 
Institute

in 
Australia

Public 
Institutein 

Korea

Tertiary 
Hospital
in Korea

Tertiary 
Hospital
in Korea

General 
Hospital
in Korea

General 
Hospital
in Korea

Act in 
Korea

2012 2016 - - - 2020 2021 2020 2019 2019 2020 2019 2015

Nurses’ duty O O O O O O O O

Necessity of 
delegation 

O O

Definition of term O O O O O O O

Delegation 
task

Scope O O O O O O O O

Specific 
tasks

O O O O

Considerations for 
delegation

O O O O O O

Procedure of 
delegation

O O O O O O

Characteristics of 
delegation 

O O O O

Principle of 
delegation 

O O O

Educational content 
for delegation

O O

ANA=American Nurses Association; ANMF=Australian Nursing & Midwifery Federation; BC=British Colombia College of Nurses and Midwives; 
Mass=Commonwealth of Massachusetts; MOHW=Ministry of Health and Welfare; NCSBN=National Council of State Boards of Nursing; Nova Scotia=Nova 
Scotia College of nursing; Ontario=College of Nurses of Ontario.
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해 위임하지 못하였으며, 위임 시 간호조무사와의 갈등으로 위

임을 어려워 하고 있었다.

(1) 위임에 수반되는 책임이 걱정됨

간호사들은 업무위임의 결과에 대한 책임이 간호사에게 있

다는 점을 인식하여 부담을 느끼고 있었고, 책임에 대한 염려로 

인해 역량이 부족한 간호조무사에게는 위임하지 못하고 최대

한 간호사가 직접 업무를 수행하고자 하였다. 

잘못되면, 결국에는 간호사가 책임질 일이니까….(참

여자 2)

간호조무사님들 능력이 다 다르기는 해요. 못하는 사람

에게 일을 주면 잘 안되고 결국 간호사한테 (일이) 돌아오니

까 그때는 간호사가 하는 것이 맞다고 생각해요.(참여자 1)

(2) 업무위임절차에 따라 위임하기 어려움

간호사들은 업무위임이 가능하다고는 배웠지만, 구체적으

로 각 상황에 따른 위임지시와 감독, 피드백 방법을 잘 알지 못

한다고 하였다. 이에 어떻게 위임하여야 할지 혼란스러워 때로

는 위임할 수 있다고 판단한 업무를 직접 수행하게 된다고 하였

다. 또한 간호사들은 업무 과중으로 인해 위임한 업무수행의 결

과를 적절하게 감독하는데 있어 어려움을 경험하였으며, 이러

한 제약으로 일정한 시간마다 서면으로 수행 여부를 확인하거

나 및 정규 병실순회를 통해 수행 결과를 확인하는 방식으로 감

독이 이루어졌다.

학부 때 위임을 할 수 있다고는 배웠지만, 어떤 업무를 

어떻게 위임해야 한다는 걸 배우지 않았던 것 같거든요. 처

음 일을 시작할 때 기저귀 교환을 위임할 수 있다는데 그 

Table 2. Qualitative Content Analysis of Focus Group Interview

Category Sub-category Code

Considering the 
criteria for 
delegation

Deciding delegation after assessing 
the patient status

․ Determining whether to delegate after assessing the patients

Delegating a simple nursing care ․ Delegating the tasks for patients’ activities of daily living
․ Delegating counting and preparing supplies 
․ Assignment of the task of cleaning wards

Delegation a task after considering 
the work environment

․ Delegating the tasks considering the workload of nursing assistants
․ Delegating the tasks by prioritizing the tasks in the delegation

Experiencing the 
difficulties in 
task delegation

Concerns about the responsibilities 
involved in the delegation

․ Worry about nurses' legal responsibility during the delegation
․ Trying to do the task directly, not delgate, because nurses do it 

better than nursing assistants
․ Concern about the lack of competency of nursing assistants 

Difficulties to follow the delegation 
procedure

․ Not knowing the procedure of task delegation
․ Not knowing how to supervise and give feedback for the delegated 

tasks
․ Difficulty to supervise the delegated tasks due to nurses’ excessive 

workload

Conflicts among nursing staffs 
during the delegation

․ Refusing the performance of delegated tasks by older nursing 
assistants

․ Trying to re-delegate the delegated tasks to other nursing personnel 
by nursing assistants

․ Omission of reporting on the delegated tasks by nursing assistants 

Seeking improved 
guidelines and 
relevant 
education for 
task delegation

Requirements for the detailed 
education on delegation procedure 
for nurses and nursing assistants

․ Requiring detailed job training for nurses who delegate tasks
․ Requiring detailed job training for nursing assistants who perform 

the delegated tasks

Necessity of the education on 
delegation-related legal 
responsibilities and 
communication

․ Requiring the legal responsibility education for nurses and nursing 
assistants

․ Requiring the communication education among nursing personnel 
for delegation

․ Requiring the education on teamwork and collaboration
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간호조무사가 다른 일을 하고 있으면 기다렸다가 시켜야 

하나 내가 해야 하나 몰라서 혼란스러웠거든요.(참여자 4)

(3) 위임 시 인력 간 갈등이 발생함

간호사들은 나이가 많은 간호조무사가 업무위임에 대한 지

시나 보고를 불이행하는 경우, 간호조무사에게 위임한 업무를 

간호조무사가 다른 간호보조인력에게 재위임하려고 하는 경

우에 갈등이 발생한다고 하였다. 이로 인해 간호사들은 감정 소

진을 경험할 뿐 아니라, 위임 가능한 업무임에도 위임하지 못하

고 역시 위임 가능한 업무를 직접 수행하기도 하였다.

(보고하라는) 얘기를 해도 보고가 잘 안되더라고요. 그

분들이 나이들이 좀 있으시잖아요. 간호사들은 좀 어리니

까 와서 보고하는 거에 거부감이 있나 싶더라고요.(참여

자 6)

3) 업무 위임을 위한 개선된 지침과 관련된 교육을 받기를 원함

간호사들은 비효과적 위임과 위임부족을 경험하며, 위임자

인 간호사뿐 아니라 위임 받는 간호조무사에게도 위임을 위한 

상세 절차를 포함한 직무교육이 강화되어야 함을 느끼고 있었

다. 또한 위임과 관련한 간호사와 간호조무사의 법적 책임에 대

한 교육과 위임 시 인력 간의 의사소통과 팀워크에 대한 교육 

역시 필요하다고 하였다.

(1) 간호사 및 간호조무사에게 위임절차에 대한 상세교육이 

필요함

간호사들은 비효과적인 위임을 경험하면서 병원으로부터 

보다 구체적인 위임의 기준과 병원의 규정에 대한 교육을 받기

를 원하였다. 

병원마다 병동마다 조무사님들이 하는 일은 다르겠지

만 신규교육을 받을 때 우리 병원에서는 이러이러한 일들

을 위임받을 수 있다는 교육이 조무사님들에게 이루어졌

으면 좋겠어요.(참여자 4)

(2) 위임 관련 법적책임 및 의사소통 교육이 필요함.

간호사들은 위임업무를 수행하며 발생하는 간호사의 법적 

책임에 대한 걱정으로 비효과적인 위임을 하는 경험을 통해 법

적 교육의 필요성을 체감하였다. 또한 위임업무의 지시, 감독, 

피드백을 효과적으로 하기 위해서는 인력 간 의사소통과 팀워

크 향상을 위한 교육이 필요하다고 하였다. 

간호사들은 똑같은 일을 위임을 하지만 판단하는 기준

도 다르고 어떻게 시키는지도 다르기 때문에 이 의사소통

이나 법에 대해서 조금 지식을 한 번 더 교육시켜주면 좋

겠고.(참여자 7)

팀워크가 안 맞거나 스킬이 부족할 때는 간호조무사들

의 업무를 간호사들이 떠안게 되다 보니 간호조무사에게

도 위임업무나 소통에 대한 교육이 잘 이루어져야 할 것 

같거든요.(참여자 1)

3. 업무위임 관련 항목 타당성 확인을 통한 업무위임 

가이드라인 개발 

1단계에서의 국내 ․ 외 문헌과 국내 기관에서의 업무위임지

침에 대한 검색을 통해 가이드라인 영역과 항목, 그리고 2단계

의 간호간병통합서비스 병동에 근무하는 간호사의 인터뷰를 

바탕으로 가이드라인을 개발하였다. 간호업무위임을 위한 최

종 가이드라인으로 ‘1. 의료법에 따른 간호사와 간호조무사의 

임무(2개 항목), 2. 업무위임의 필요성(3개), 3. 용어 정의 및 개

념(13개), 4. 위임업무의 범위와 간호과정(13개), 5. 업무위임 

고려 사항(14개), 6. 위임의 절차(30개), 7. 위임의 특성(8개), 8. 

위임의 원칙(5개), 9. 교육내용(13개)’의 총 9개 영역과 21개의 

세부영역, 101개 항목이 도출되었다(Table 3). 타당성 조사 전

의 가이드라인의 영역과 항목은 각각 9개, 105개이었다. 델파

이조사를 시행했던 6개 영역, 90개 항목에서 I-CVI가 0.70 미만

인 경우는 7개 항목이었으나, 0.70 미만인 항목 중 문헌의 이론

적 근거를 기반으로 연구자들의 합의를 거쳐 3개 항목을 채택

하였고, 4개는 삭제하였다. I-CVI를 수행할 필요가 없었던 세 

개 영역의 15개 항목을 포함하여 101개를 최종 항목으로 선정

하였다. 9개 영역 중 ‘위임의 방법’ 영역의 명칭은 내용을 고려

하여 ‘위임의 절차’로 수정하였다. 9개 영역과 세부영역에 따

른 구체적인 항목의 내용과 I-CVI는 Appendix 1에 제시하였

다. FGI에서 도출한 결과에 따르면, 간호사들은 어떻게 업무를 

위임해야 하는지에 대한 어려움을 느끼고 있으므로, 이를 강조

하기 위하여 업무위임 결정을 위한 세 가지 측면의 고려 사항과 

그에 대한 흐름도를 제작하였고, 이를 Appendix 1의 영역 6 

‘위임의 절차’에 제시하였다.

논 의

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사들의 업무위임

을 위한 가이드라인을 개발하기 위하여 시도되었다. 첫 번째 단
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계에서, 국외 공공기관, 간호사협회 및 간호대학의 간호업무위

임 가이드라인과 우리나라 보건복지부와 상급종합병원, 종합

병원에서 제시하고 있는 업무위임 관련 지침과 의료법에 대한 

고찰을 통해 가이드라인에 포함될 영역을 선정하고 세부 항목

을 탐색하였다. 다음 단계에서는 간호 ․ 간병통합서비스에 근

무 중인 간호사들을 인터뷰를 통하여 위임의 실태를 확인하여 

업무위임 시의 강점과 약점을 도출하였고, 본 연구를 통해 개발

된 간호업무위임 가이드라인의 6영역 위임절차와 9영역 위임

교육에 관련내용을 구체화하여 명시하였다. 델파이기법을 통

하여 1,2 단계를 통해 추출된 가이드라인의 각 영역과 항목에 

대한 타당성을 확인하였다. 최종적으로 간호 ․ 간병통합서비스

병동 업무위임과 관련하여 9개 영역을 확정하고 이에 대한 세

부내용과 항목을 가이드라인으로 제시하였다. 

본 연구에서 제시한 가이드라인의 첫 번째 영역은 간호사와 

간호조무사의 임무로 의료법에 따른 각 직군의 업무역할을 진

술하였고, 두 번째 영역에는 업무위임의 필요성을 제시하였다. 

위임이 가능한 업무를 간호사가 직접 수행하는 경우 간호사의 

업무부담이 증가하고 이는 질적인 간호를 제공하는 데 있어 장

애요인이 되므로, 간호사가 보다 전문적 간호업무에 집중할 수 

있도록[5] 적절한 위임에 대한 당위성이 가이드라인에 제시될 

필요가 있다.

가이드라인의 세 번째 영역인 용어정의 및 개념에서 보조

(assistant)와 위임(delegation), 할당(assignment)의 개념을 

정리하였다. 우리나라 의료법에서는 간호사가 간호조무사를 

지도하고, 간호조무사가 간호사를 보조하여 업무를 수행하도

록 제시하고 있다[10, 11]. 이 두 개의 법조항은 업무위임이라

는 용어를 사용하고 있지는 않지만, 간호사의 업무위임이나 업

무할당에 대한 지시가 선행되어야 간호조무사의 보조행위가 

일어나게 되고, 이때 간호사는 간호조무사를 지도 ․ 감독해야 

함을 알 수 있다. 또한 업무 보조가 환자의 상태에 영향을 줄 수 

있다면 업무보조를 할 수 없으므로, 본 연구의 델파이기법에서 

이 항목의 CVI가 낮게 나타났으나 채택하였다. 위임의 사전적 

정의는 ‘어떤 일을 책임 지워 맡기는 것으로’[18], 미국간호협

회도[6] 간호업무의 위임에 있어서 ‘책임’의 전달에 주요한 초

Table 3. Domains and Subdomains of Delegation Guideline for Nurses

No. Domains Sub-domains n S-CVI

1 Nurses and nursing 
assistants' duty under 
the Medical Service Act

Nurses' duty
Nursing assistants' duty

1
1

-
-

2 Necessity of task 
delegation

Necessity and advantages of delegation 3 0.86

3 Definition of terms and 
concepts

Concept of task assistance
Concept of task delegation
Concept of task assignment

4
5
4

0.75
0.87
1.00

4 Scope of delegating tasks 
and nursing process 

Scope of delegating task
Nursing process and delegation
Simple nursing skills related to delegation

7
3
3

0.90
0.84
0.92

5 Consideration for 
delegation 

Task factors : importance, difficulty, complexity
Humans factors: delegator and delegatee
Environmental factors: staffing, manual

3
7
4

0.90
0.98
0.97

6 Procedure of delegation Assessing patient status and then determining the scope of tasks to be delegated
Deciding whether to delegate tasks
Communicating for the delegation of duties
Providing guidance and supervision for delegated tasks
Conducting evaluation and providing feedback on delegated tasks

3
5
7
8
7

0.96
0.88
0.93
0.90
0.83

7 Characteristics of 
delegation

Characteristics of delegation 8 -

8 Principle of delegation Principles of delegation 5 -

9 Educational content for 
delegation

Education for nurses
Education for nursing assistants

7
6

0.95
0.95

S-CVI=Scale-level Content Validity Index. 
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간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 업무위임 가이드라인 개발

점을 두고 있다. 이를 반영하여 본 연구에서 개발된 가이드라인

에서 위임은 ‘간호사가 위임이 가능한 단순간호업무를 간호조

무사(간호보조인력)가 책임을 갖고 수행하도록 맡기는 것’으
로 정의하였다. 또한, 업무위임과 할당은 혼용하여 사용할 수

도 있지만, 업무위임에 할당이 포함되기도 하며[6], 다르게 정

의될 수도 있다[7]. 할당은 간호사의 지도 범위 내에서 일어나

는 일상적인 관리, 활동 및 절차를 말하여, 이는 간호보조인력

의 일상적인 업무[6] 또는 전통적인 업무[7]로 이루어진다. 이

에 본 연구에서 할당은 ‘환자간호와 직접적인 관련이 없는 업

무에 대해서는 간호조무사가 통상적으로 업무를 할당받아서 

수행할 수 있는 것’으로 간주하였다.

가이드라인의 네 번째 영역은 위임업무의 범위와 간호과정

에 관한 것이었다. 미국간호협회[8]에 따르면 ‘간호과정’은 간

호사 고유의 업무이기 때문에 위임할 수 없다. 간호사가 위임

할 수 있는 것은 업무수행 시 간호판단이 필요하지 않은 부분으

로 환자의 상태에 영향을 미치지 않는 단순간호업무에 한해서 

업무위임이 가능하다. 그러나 간호사정을 위한 데이터 수집을 

위한 체온 측정과 소변량 측정은 위임이 가능한 업무로[6]. 델

파이기법에서 CVI가 낮았으나 가이드라인 항목으로 채택하

였다. 본 연구의 FGI에 참여한 간호사들은 환자상태를 파악하

여 위임가능과 불가능한 상황을 결정하는데 어려워하지 않았

고 단순간호업무를 주로 위임하였다. 단순간호업무와 관련하

여 보건복지부의 간호 ․ 간병통합서비스 표준운영매뉴얼에는

[8] 간호조무사가 수행하는 업무에 대해 ‘위생, 식사, 운동 시 

단순 보조 등 일상생활 관련 업무’라고 기술하고 있다. 때에 따

라서 간호조무사가 간호사를 보조하기 위해 수행하는 환자의 

기본적인 일상생활업무를 우리말 표현으로 ‘기본간호업무

(basic care)’로 말하는 경우가 있으나[19], 이는 간호사가 수행

하고 있는 ‘기본간호(fundamental nursing)’와 혼동될 가능

성이 있으므로, 우리말로는 단순간호업무(simple nursing 

care) 또는 일상생활간호업무(routine care)로 단어를 사용하

는 것이 혼선을 줄일 수 있다. 더욱이 간호사와 간호보조인력 

간에는 수행 가능한 간호업무범위에 대한 인식의 차이가 존재

하고 있어[20], 이는 두 직종 간의 업무 갈등을 유발할 수 있는 

요소가 될 수 있으므로 더욱 주의하여 용어를 사용해야 한다. 

간호사와 간호조무사가 각각 위임자와 피위임자로서 업무지

도와 간호업무보조를 이해하여 업무를 수행한다면, 역할의 모

호함에서 벗어날 수 있을 것으로 생각된다.

또한 위임업무범위에 있어, 어떤 간호업무가 위임 가능한 간

호업무인지 완벽히 특정할 수는 없는데, 이는 간호조무사가 수

행할 수 있는 단순간호업무라도 환자의 상황에 따라 위임의 가

능성이 달라지기 때문이다[7]. 간호보조인력의 수행업무에 대

한 체계적 문헌고찰 연구[21]에 따르면 간호보조인력은 직접

간호 측면에서 단순간호업무를 주로 시행하고 있었으며, 간접

간호 측면에서는 청소와 침상/기구 준비 등을 시행하고 있었

다. 간호보조인력들이 수행하는 이러한 보조업무는 일률적으

로 정해져 있다기보다는 간호사의 판단에 따라 위임 또는 할당

되는 것으로, 위임업무가 간호보조인력이 간호사를 보조할 수 

있는 범위 내에 있는 것인지도 고려해야 한다. 간호조무사가 간

호사를 보조할 수 있는 범위 내에 있는 업무가 아니라면 위임할 

수도 없다. 따라서 업무위임을 위해서는 각 직군의 직무분석을 

따르면서도 실무상황에서의 업무범위를 동시에 고려해야 한

다[5]. 뿐 아니라, 전문직 간호사에 의해 수행되어야 하는 핵심

간호업무(core nursing skills)를 단순간호업무와 구분하여 간

호사들이 전문간호업무에 집중할 수 있도록 해야 한다. 예를 들

어, 상급종합병원과 종합병원 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호

사들은 응급간호와 같은 업무는 간호사의 핵심업무로 인식하

고 있었으나, 환경관리업무의 경우 자주 수행하지만, 중요한 

업무로는 인식하지 않았다[22]. 그러므로 간호 ․ 간병통합서비

스병동의 목적에 따라 환자상태와 관련이 없는 단순간호업무

(환경업무 등)는 위임의 대상이라기보다는 전통적인 간호조무

사의 업무로 간주하고 업무를 할당하도록 검토해야 한다. 본 

연구에서 운영지침을 확인하였던 병원 중 3개의 병원에서는, 

업무를 ‘위임 불가능’, ‘위임 가능’, ‘부분 위임가능‘업무의 세 

가지로 구분하였고, 환자의 기본적인 일상생활(위생, 식사, 체

위변경 등)을 보조하는 업무에 대하여 위임 가능 또는 부분 위

임이 가능하다는 보건복지부의 간호 ․ 간병통합서비스 표준운

영매뉴얼을[8] 따르고 있었다. 보건복지부와 병원지침에서 위

임여부에 대한 업무내용을 제시하고 있으므로, 본 연구의 FGI

에 참여한 간호사들은 업무위임의 기준을 이용하여 적절하게 

위임을 하게 된 것으로 생각한다. 또한 병원의 연구대상 중 한 

개의 병원에서는 업무범위에 대하여 ‘환자의 상태에 따라 간호

사의 판단 하에 위임 가능 업무범위가 변경될 수 있다’고 제시

하고 있는데, 이는 일률적인 업무위임보다는 간호사의 판단에 

의해 위임이 개시되어야 함을 강조한 것으로 생각된다. 

본 연구의 가이드라인에서 제시하고 있는 위임의 고려 사항 

및 위임절차는 National Council of State Boards of Nursing 

(NCSBN)[7]가 제시한 위임의 5 Right (right task, right cir-

cumstance, right person, right directions and communi-

cation, and right supervision and evaluation)와 유사하다. 

본 연구의 가이드라인에서 제시하고 있는 간호업무위임의 세 

가지 요소는 간호행위라는 업무, 위임하는 사람(위임자)과 위
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임을 받는 사람(피위임자), 그리고 업무와 사람을 둘러싼 병원 

환경이 있으며 간호사는 업무위임 시 세 가지 측면을 모두 고려

해야 한다. 간호사는 위임할 업무의 중요도, 난이도, 환자 상태

의 복잡성 등을 고려하여 위임 여부를 결정해야 하는데, 위임할 

업무로 고려된 업무라도 위임자와 피위임자 각각의 간호역량

이 부족하거나, 위임의 필요성을 수용하지 않는다면 위임은 일

어날 수 없다. 이는 업무 뿐 아니라 사람 측면도 위임시 고려되

어야 할 부분임을 나타낸다. Blay와 Roche [21]의 연구에서 간

호보조인력에게 위임된 업무의 31% 이상이 그들의 교육 ․ 훈련 

수준을 벗어난 업무였음을 확인하였고 이에 환자안전에 문제

가 발생할 수 있음을 지적하고 있다. 또한 피위임자의 임무를 

벗어난 업무는 무면허의료행위로 간주될 수 있음을[12] 상기

해야 한다. 본 연구의 FGI 참여자들은 간호조무사의 업무량이 

많은 경우 위임을 하지 않는 것으로 결정하기도 하지만, 간호조

무사가 바쁨을 이유로 위임업무를 수용하지 않는 경우가 있음

을 호소하기도 하였다. 간호조무사의 업무량은 인력배치와 관

련되며, 인력배치와 관련된 병원정책 등의 병원환경도 위임 시 

중요한 고려의 대상이다. 그러므로 세 가지 측면이 각각 고려되

지 않는다면 위임이 일어날 수 없으며, 위임이 일어난다 하더

라도 잘못된 위임이 된다. 그러므로 간호사는 여러 상황을 동

시에 확인하여 위임해야 한다.

본 연구에서는 간호사들이 어떻게 업무를 위임하는지 ‘위임

의 절차’를 가이드라인에 명시하였다. 본 연구에서 도출된 위

임의 과정은 5단계(① 환자상황 및 위임업무범위 확인, ② 위

임여부 결정, ③ 업무위임 지시, ④ 위임업무에 관한 지도 및 감

독, ⑤ 위임업무에 관한 평가 및 피드백)이며, 위임의 절차는 위

임과정과 혼용하여 사용되고 위임의 방법을 포함한다. 본 연구

대상 병원의 운영지침에는 ‘간호사의 지도 ․ 감독 하에’ 간호조

무사와 병동지원인력이 업무를 수행해야 한다는 것과 무엇을 

위임해야 하는지에 대해 명확하게 제시하고 있으나, 위임과 관

련하여 어떻게 위임해야 하는지 등 위임의 절차에 대해서 명확

하게 제시된 국내병원의 운영지침은 없었다. 또한 본 연구의 

FGI에 참여한 간호사들은 간호조무사에게 업무를 위임하였지

만, 그 이후 위임업무에 대한 지도, 감독, 평가 및 피드백을 명확

하게 하지 못하였다고 하였다. 간호사들은 무엇을 위임할 수 있

는가는 익숙하지만 어떻게 위임하는 가는 익숙하지 않다는 것

을 알 수 있었다. 이는 선행연구에서 간호 관리자들이 “간호사

들은 위임은 잘하지만 지도 ․ 감독에는 익숙하지 않다.”고 호소

한 것과[23] 유사한 결과이다. 업무의 위임은 당사자 즉, 간호

사와 간호조무사 둘 간 에 일어나지만 환자상태 등 업무 상황이 

고려되기 때문에 적절하지 않은 위임과정은 둘 간의 문제를 넘

어 환자안전과 관련된 문제가 발생할 수 있으며, 환자안전문제

의 발생하면 위임의 당사자들은 법적책임에서 자유롭지 못할 

수 있다[24]. 그러므로 위임의 절차 중 지도 ․ 감독, 평가 ․ 피드백

에 초점을 두어야 하며, 이와 관련하여 확인의무 위반이 발생하

지 않도록 각각의 업무에 대해 간호사가 지도 ․ 감독하면서 간

호조무사가 주의의무를 다하도록 격려해야 할 필요가 있다. 또

한, 간호조직은 간호조무사에 대한 지도 ․ 감독에 대한 책임을 

간호사 개인에게만 두지 않고 간호사의 업무위임과 간호사와 

간호보조인력 사이에서 일어나는 업무위임 과정에 관심을 가

지고 있어야 하며, 거시적으로는 간호조무사를 지도 ․ 감독하

는 직위가 간호조직 내에 마련되어야 한다. 

가이드라인의 마지막 영역은 위임교육에 관한 내용이었다. 

위에서 제시한 바와 같이 본 연구의 FGI에 참여한 간호사들은 

어떻게 위임해야 하는지 몰라서 위임하지 않거나 위임하지 못

하는 경험이 나타났다. 이를 개선하기 위해 간호교육자와 간호

관리자들은 간호사들이 어떻게 위임을 해야 하는지에 대한 근

거를 제시해야 할 임무가 있고 이는 업무위임 교육의 내용에 포

함되어야 한다. 또한, 본 연구의 FGI 참여자의 경우 위임업무의 

법적책임에 대한 우려와 함께 간호조무사에 대한 신뢰가 부족

하여 업무위임을 하지 못하는 경우가 있음을 표현하기도 하였

다. 업무 위임 시 간호조무사는 자신이 수행한 업무에 책임을 

지고, 간호사는 그 결과에 책무를 져야 한다. 이러한 책임과 책

무에 대한 간호사의 우려나 신뢰의 부족은 국외연구에서도 찾

을 수 있다[23,25]. 이는 간호사에게 업무위임의 필요성에 대한 

교육이 필요함을 나타내기도 하지만, 간호사의 책무에 대한 강

조와 더불어 간호보조인력 교육 시 위임업무 수행 책임의 중요

성을 강조해야 함을 보여준다. 또한 위임업무가 수행되면 그 결

과에 대한 보고가 필요함에도 불구하고, 본 연구에서는 위임된 

업무의 결과가 간호사에게 보고가 되지 않는다는 문제가 참여

자들의 인터뷰 동안 수차례 제기되었다. 본 연구참여자들은 정

규적인 할당업무에 대해서는 서면보고가 일반적이지만, 응급

으로 발생하는 업무, 예를 들어 소변량 측정 후 결과(비정상적

인 소변량)에 대한 구두보고가 이뤄지지 않는다고 말하였다.  

그러므로 위임 또는 할당된 업무를 책임을 갖고 수행하고 이에 

대한 보고가 이루어져야 한다는 내용이 간호조무사의 위임교

육에 포함되어야 한다. 뿐만 아니라, 본 연구의 참여자들은 업

무위임과 관련하여 간호조무사와의 의사소통 시 어려움을 호

소하였는데, 특히 신규간호사와 간호보조인력의 나이 차이는 

의사소통의 차이를 가져오고 업무의 위임을 더욱 어렵게 하기

도 하였다. 성공적인 업무위임의 요소는 상호 간의 협력적 의

사소통으로 일어나며[26], 위임교육은 팀간호를 향상시킬 수 
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있고[27], 간호사와 간호보조인력의 팀워크와 위임, 의사소통

을 향상시키기 위한 중재가 환자안전에 긍정적이다[28]. 상호 

간의 신뢰 없이는 간호 ․ 간병통합서비스의 팀간호가 효율적으

로 전달되기 어려우므로 간호사와 간호조무사 두 그룹 모두에

게 협력적 의사소통 교육이 중요하다. 업무위임교육을 받지 않

거나 위임 관련 병원정책이 없는 요양병원 간호사들은 위임의 

범위를 벗어난 안전응급관리업무나 투약업무, 감염관리업무

를 간호보조인력에게 위임하는 경우가 많았다[29]. 따라서 위임

교육은 간호학부 과정에서부터 시작하고[30], 교육의 내용은 

주기적으로 평가되어야 하며 팀간호를 시행하는 모든 간호 실

무에서 시행되어야 한다.

본 연구를 통해 개발된 간호업무위임 가이드라인은 국내 ․ 
외 문헌과 간호실무를 기반으로 하였지만, 실제적으로 임상에 

적용되지 못한 한계를 갖는다. 또한 간호인력배치 등 간호업무

환경이 다르고 환자상태가 변할 수 있기 때문에 병원상황 및 환

자상황을 고려하지 않고 모든 병원에서 가이드라인을 일괄적

으로 따르기에는 어려움이 있을 수 있다. 향후 후속 연구자들이 

이 가이드라인을 근거로 하여 발전된 형태의 가이드라인을 개

발할 수 있을 것으로 생각한다. 

결 론

본 연구에서 개발된 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사를 위

한 업무 가이드라인은 9개의 영역 105개 항목으로 이루어져 있

으며, 국내외 문헌을 통해 도출된 가이드라인 영역을 바탕으로 

하고 있다. FGI를 통해 간호실무에서의 업무위임의 강약점을 

확인하여 이를 가이드라인에 반영하였다. FGI참여 간호사들

은 무엇을 위임해야 하는지에 대한 결정은 비교적 잘 수행하고 

있으나 어떻게 위임해야 하는지에 대해 어려워하며 업무위임 

시 법적책임에 대한 우려가 있었다. 이에 위임업무절차를 구체

화하여 제시하였고, 또한 위임자로서의 위임업무 지도와 위임

업무 수행 시 피위임자의 업무책임에 대한 교육을 강조하여 제

시하였다. 본 연구를 통해 개발된 가이드라인은 간호 ․ 간병통

합서비스병동 외에도 요양병원과 요양원 등의 간호업무위임 

표준으로 활용할 것을 제언한다.
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Appendix 1. Guidelines for the Delegation of Nursing Tasks

Domains and items of delegation of nursing tasks I-CVI Note

1. Duties of nurses and nursing assistants according to medical law

Nurse ․ Medical Law4 Article 2, Paragraph 2, Item 5 (Medical Personnel) 
5. Nurses are tasked with the following duties:

a, b, c (omitted.)
d. Providing guidance for tasks and assistance performed by nursing assistants, from item a to item c, according to Article 80.

-

Nursing assistant ․ Medical Law Article 80, Paragraph 2 (Qualification of Assistant Nurses)
(1) Notwithstanding Article 27, an nursing assistant may perform the affairs prescribed in Article 2 
(2) 5 (a) through (c) by assisting a nurse.

-

2. The necessity of delegating tasks

The necessity and pros and 
cons of delegating nursing 
tasks

․ Nurses should provide patient care utilizing specialized nursing knowledge. Therefore, nurses should delegate tasks to nursing 
assistants that can be delegated during nursing duties and uphold the standards of professional nursing practice.

0.88

․ When delegating nursing tasks, nurses can focus on high-level, specialized nursing duties that require advanced professional 
knowledge.

0.83

․ When nursing tasks are delegated to nursing assistants who are unable to perform them effectively, it may lead to delays in the 
nurses' own nursing duties.

0.88

․ Delegating nursing tasks may lead to an increased workload burden on nursing assistants. 0.58 rejection

․ Delegating nursing tasks can lead to conflicts between nurses and nursing assistants. 0.63 rejection

3. Definition and concept of terms

Concept of nursing 
assistance

․ Nursing assistance refers to nursing assistants assisting nurses during nursing activities to ensure the smooth progress of those 
activities.

0.75

․ Nursing assistance involves nursing assistants preparing and organizing nursing tasks. 0.88

․ Nursing support activities are tasks delegated or assigned to nursing assistants by nurses based on their instructions. 0.75

․ If assistance by nursing assistants can impact the patient's condition, it cannot be considered nursing support tasks. 0.63 adoption

Concept of task delegation ․ The delegation of nursing tasks involves nursing assistants taking on delegable simple nursing duties under the guidance and 
supervision of nurses, ensuring that they execute their tasks responsibly. 

0.83

․ Delegating nursing tasks requires nurses to make individual decisions based on each patient's condition. 0.74

․ Nurses' task delegation should follow a specified procedure (process). 0.88

․ Specific details regarding the types and methods of delegated tasks should be determined by the hospital's policies. 0.96

․ Legal basis (standards, guidelines, etc.) for delegating tasks between nurses and nursing assistants should be established. 0.96

Concept of assigning 
nursing tasks

․ Assigning tasks involves nursing assistants being assigned routine tasks that they usually perform. 1.00

․ Simple nursing tasks not related to the patient's condition are assigned to nursing assistants. 1.00

․ Tasks where nurses' judgment is not necessary are assigned to nursing assistants. 1.00

․ The initiator of task assignments is the nurse. 1.00

4. Scope of task delegation and nursing process

Scope of task delegation ․ Tasks that can be delegated to nursing assistants are simple nursing tasks. (e.g., measuring urine output, providing nutritional 
support, and assisting with elimination-related activities etc.)

0.92

․ Tasks that can be assigned to nursing assistants are indirect nursing duties that do not have a direct impact on the patient's 
condition. (e.g., environmental management and inventory control, etc.)

0.75

․ (Not Delegable) Tasks that require specialized knowledge. 1.00

․ (Not Delegable) Tasks that require critical thinking and judgment by nurses. 1.00

․ (Not Delegable) Tasks requiring specialized skills include core nursing procedures and invasive nursing interventions. 1.00

․ To delegate tasks to nursing assistants, the respective institution (hospital) must designate core nursing skills and simple nursing 
skills.

0.75

․ To delegate tasks to nursing assistants, nursing professional organizations must designate core nursing procedures and simple 
nursing procedures.

0.88

Task delegation and 
nursing process

․ Due to the need for nursing professionals to make decisions based on specialized knowledge, the nursing process (nursing 
assessment, nursing diagnosis, nursing planning, nursing interventions, and evaluation) cannot be delegated as a principle. 

1.00

․ Some aspects of data collection for nursing assessments can be delegated. (e.g., measuring body temperature, measuring urine 
output, etc.)

0.63 adoption

․ Nurses can delegate specific simple nursing skills necessary for patient care during nursing interventions. 0.88

Nursing skills related to 
task delegation

․ Tip: This is an explanation of the classification of nursing procedures provided to understand the questions.
․ Simple nursing skills (tasks): This refers to the tasks related to assisting with daily living, such as nutrition management, 
elimination support, mobility assistance, personal hygiene, cold and warm compress applications, and other non-invasive tasks.
․ Core nursing skills (tasks): These are the essential tasks that nursing professionals must perform, including invasive procedures. 
The Korean Accreditation Board of Nursing Education (2022) identified 18 core nursing procedures that nursing college students 
must possess. These include vital sign measurement, oral medication administration, intramuscular injection, subcutaneous 
injection, intravenous fluid administration, blood transfusion, intermittent enteral nutrition, straight urinary catheterization, 
indwelling urinary catheterization, bowel elimination management, peripheral oxygen saturation measurement and ECG monitor 
application, oxygen therapy using nasal cannula, suctioning, basic cardiopulmonary resuscitation and defibrillator application, 
pain management, pressure ulcer care and fall prevention nursing, and drainage management (JP or Hemovac).

․ It is necessary to distinguish nursing tasks into core nursing skills and simple nursing skills for delegation to nursing assistants. For 
example, core nursing skills should be performed by registered nurses, while simple nursing skills may be delegated to nursing 
assistants based on the patient's condition and the nurse's judgment.

0.92

․ Supervision and guidance are needed even when delegating simple nursing skills to nursing assistants. 0.88

․ Even if the patient's condition is stable, delegation of core nursing skills to nursing assistants is impossible. 0.96

I-CVI=Item-level Content Validity Index.
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Appendix 1. Guidelines for the Delegation of Nursing Tasks (Continued)

Domains and items of delegation of nursing tasks I-CVI Note

5. Considerations for delegation of tasks: task, human, environment

Task factors ․ When deciding whether to delegate a task, consider the importance, difficulty, familiarity, complexity, and acuity of the patient's 
condition related to the task.

0.96

․ Considering the required skills for the task to be delegated is necessary. 0.96

․ Even when nursing assistants are delegated simple nursing skills and perform the task, it is essential to consider whether the 
nurse's judgment is continuously required to address any issues that may arise during the task's execution.

0.79

Human factors ․ Nurses must be knowledgeable about the resolution of delegated nursing tasks. 1.00

․ Nurses should clearly instruct, supervise, and evaluate tasks. 1.00

․ Nurses should assess the knowledge, experience, proficiency, sense of responsibility, performance abilities, and attitude of nursing 
assistants before delegating tasks.

0.96

․ Nursing assistants must be able to perform delegated tasks accurately. 1.00

․ Nurses should ensure nursing assistants' understanding of the delegated tasks through two-way communication. 1.00

․ Essential is the trust between the delegator and the delegatee. 0.96

․ Establishing a cooperative relationship between the delegator and delegatee is crucial. 0.96

Environment factors ․ The hospital has job descriptions for nursing personnel based on their roles and responsibilities. 0.96

․ The hospital must have clear guidelines and manuals that specify the scope of delegated tasks and responsibilities. 0.96

․ Adequate nursing support staff capable of performing delegated tasks should be available. 0.96

․ Effective communication within the hospital's organizational structure is essential for successful delegation. 1.00

6. Procedure of delegation (process) 

Flowchart of the delegation of nursing tasks

(before delegation decision)
Confirming the patient's 
condition and verifying the 
scope of delegated tasks

․  Nurses should verify the patient's condition before delegating tasks. 1.00

․ Nurses should review the organization's policies/manuals on task delegation before initiating the process. 0.96

․ Since delegated tasks can vary depending on the situation (patient's condition/environment), it is more appropriate to make 
delegation decisions based on the permissible scope of delegated tasks rather than rigidly following a predefined list of tasks.

0.92

Decision of delegation ․ The decision-making authority for task delegation lies with the nurse. 0.83

․ The delegation decision is initiated based on the nurse's judgment. 0.75

․ Nurses should be able to provide reasons for delegating tasks and clarify the purpose of delegation. 0.96

․ Nurses need to assess the characteristics of the task's problematic situation (importance, difficulty, complexity, etc.) and make 
delegation decisions accordingly.

0.96

․ Nurses must decide on the timing and method of task delegation. 0.92

(after delegation decision)
Task delegation 
instruction

․ Clear communication between nurses and nursing assistants is essential regarding task delegation. 1.00

․ Nurses should give clear instructions regarding the delegated tasks. 1.00

․ Nursing assistants should be able to understand the instructions provided by the nurse. 1.00

․ Written nursing instructions (e.g., nursing assistant worklists or checklists) should be prepared for task delegation. 0.96

․ The delegated tasks' content, duration, and timing should be documented for the delegation instructions. 0.92

․ Nurses should differentiate between delegated and assigned tasks in the nursing assistant worklists (checklists). 0.96

․ Written instructions should be prepared afterward if the nurse provides oral instructions for the delegated tasks. 0.67 adoption

․ For task delegation, the evening nurse plans the tasks to be delegated the next day, and the nursing assistant carries them out 
starting from the next day's day shift.

0.63 rejection

I-CVI=Item-level Content Validity Index.
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Appendix 1. Guidelines for the Delegation of Nursing Tasks (Continued)

Domains and items of delegation of nursing tasks I-CVI Note

6. Procedure of delegation (process) 

Task delegation guidance 
and supervision

․ Supervision from the nurse is required for the delegated tasks. 0.88

․ Nurses should monitor the process of nursing assistants accurately performing the delegated tasks. 0.88

․ The entity performing the delegated tasks is the nursing assistant. 0.92

․ Nursing assistants must report the tasks they have been delegated to the same shift nurse. 1.00

․ The evaluation, management, and supervision of the results of the delegated tasks by the nurse are crucial. 0.93

․ As a principle, nurses should directly or face-to-face verify the process and results of nursing assistants' performance. 0.74

․ Nurses can verbally confirm nursing assistants' performance based on the patient's condition. 0.92

․ Nurses verify the delegated tasks performed by nursing assistants in writing (e.g., using checklists). 0.92

Task Evaluation and 
Feedback for Delegated 
Tasks

․ Nurses assess and offer feedback on whether nursing assistants have appropriately executed the assigned tasks. 0.92

․ Nurses assess and provide feedback on whether nursing assistants achieved the expected outcomes. 0.96

․ Nurses evaluate and provide feedback on whether nursing assistants achieved the expected outcomes within the specified 
timeframe.

0.75

․ Nurses assess and provide feedback on the patient's response following nursing assistants' task completion. 0.75

․ Nurses evaluate and provide feedback on whether nursing assistants accepted the delegated tasks responsibly. 0.88

․ Nurses assess and provide feedback on whether nursing assistants reported the results of their task performance to the nurse. 0.83

․ Since it is necessary to provide justification for task delegation, nursing assistants should document their completion of delegated 
tasks as a record

0.71

․ Developing a system that enables nursing assistants to input their task performance directly is necessary. 0.63 rejection

7. Characteristics of delegation

Task delegation 
characteristics

Alignment with purpose ․ Delegation must align with its intended purpose. -

Problem recognition ․ The way nurses perceive a situation can influence task delegation. -

Acceptance ․ The delegatee must accept the delegation. -

Cooperation ․ Delegator and delegatee should be cooperative. -

Accountability ․ The delegator holds responsibility for the delegated tasks. -

Responsibility ․ The delegatee is accountable for the delegated tasks. -

Predictability ․ Delegation should lead to predictable outcomes. -

Results-oriented ․ Delegation should result in achieving the expected outcomes. -

8. Principles of delegation

Principles of Task 
Delegation

Decision maker ․ Delegation of nursing tasks is based on the nurse's decision. -

Scope of delegation ․ Delegated tasks should fall within the permissible scope of delegation. -

Preparation ․ Both the delegator and delegatee must be adequately prepared for the delegation of tasks and 
assistance in nursing duties.

-

Contractual relationship ․ Delegation typically involves a contractual relationship between the delegator and delegatee. -

Non-redelegability ․ The delegatee cannot re-delegate the tasks they have received from the delegator to another person. -

9. Educational content for delegation

Education for nurses ․ The necessity of task delegation 0.96

․ Principles of delegation 0.96

․ Delegation process 0.92

․ Scope of delegated tasks (e.g. simple nursing procedures, core nursing procedures) 0.96

․ Assessment of delegatee's preparation level (e.g. knowledge and proficiency in task) 0.96

․ Methods for task delegation (e.g. written instructions, verbal instructions, supervision) 0.92

Education for nursing 
assistants

․ Communication with nursing assistants 1.00

․ Communication with nurses 1.00

․ Significance of reporting 0.96

․ Reporting methods (written/verbal reports), reporting timing 0.88

․ Prioritizing delegated tasks 0.96

․ Knowledge required for task execution (e.g. medical terminology) 0.96

․ Attitude towards task execution (e.g. responsibility) 0.92

10. Factors influencing delegation rejection

․Collaboration between nurses and nursing assistants rejection

․ Clear instructions from nurses rejection

․ Sense of responsibility in nursing assistants rejection

․ Accurate task execution by nursing assistants rejection

․ Timely reporting by nursing assistants rejection

․ Nursing assistant evaluation system rejection

․ Lack of awareness in nurses about what to delegate rejection

․ Age difference between new (young) nurses and expert rejection

․ Communication skills for nurses rejection

․ Communication skills for nursing assistants rejection

I-CVI=Item-level Content Validity Index.


