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서 론

1. 연구의 필요성

간호 ․ 간병통합서비스는 병원에 입원한 환자의 간호 ․ 간병

을 위해 보호자나 간병인이 상주하지 않고 전문적인 전문간호

인력에 의한 안전한 병원 환경에서 양질의 간호 ․ 간병 서비스 

제공 및 국민의 간병 부담을 해소하고자 시작되었다[1]. 2022

년 기준 간호 ․ 간병통합서비스를 시행하는 의료기관의 규모별 

비율은 상급종합병원 6.9%, 종합병원 37.7%, 병원 55.4%에 이
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르며 점차 서비스를 확대하는 의료기관이 늘어나는 추세이다

[2]. 보건복지부는 간호 ․ 간병통합서비스를 제공하는 의료기

관의 특성 및 환자구성을 고려하여 간호사와 간호조무사 배치 

기준을 다양하게 구성할 수 있도록 규정하고 있다[1,2]. 본 연

구대상인 중소병원은 300병상 미만 혹은 400병상 미만의 병상 

규모를 가진 병원으로 이처럼 병원의 규모가 작아지면 간호인

력 가운데 간호조무사의 수를 많이 배치할 수 있는 우리나라 중

소병원의 특성상 간호인력 구성상의 질 관리의 문제가 대두된

다[3,4]. 

간호인력 구성이란 환자에게 간호를 제공하기 위해 등급, 자

격, 경험, 능력이 서로 다른 인력의 조합으로, 간호사, 간호조무

사, 간호보조원 등의 인력으로 구성된다[5]. 기존의 간호인력 

구성과 관련된 선행연구결과 환자가 인식하는 간호사 인력 부

족이 위해사건, 간호사와의 의사소통, 병원에 대한 전반적 평

가에 부정적 영향을 주었다[6]. 또한, 낮은 수준의 간호사 및 간

호 지원 인력은 환자의 사망률을 높이는 요인으로 보고된 바 있

다[7]. 이와는 달리, 환자 수 대비 간호사 수가 높은 경우 간호사 

수가 낮은 인력 단위보다 업무의 누락이 더 적었고[8], 간호사 

비율이 높은 인력구성이 위해사건 감소와 입원 기간 단축 등 환

자의 건강 결과에 긍정적인 영향을 가져왔다[9]. 

간호인력 구성에서 간호사의 낮은 비율이 환자의 사망률 및 

건강 결과에 부정적인 영향을 미쳤으나 간호 보조 인력의 많

고, 적음은 관련성이 없다는 보고도 있다[10]. 이처럼 간호인

력 구성이 환자 결과에 미치는 영향에 대한 보고는 다양하여 간

호인력을 어떠한 기준으로 측정했는지 검토가 필요하다[11]. 

따라서 적정 간호인력에 대한 평가를 위해 간호인력 구성과 확

보 수준의 기준이 명확히 설정되어야 한다[12]. 간호인력과 환

자 결과에 관한 체계적 문헌 고찰 결과 간호인력을 간호사 대 

병상수, 간호사 대 환자 수, 간호사의 수, 간호조무사 대 병상수 

등 다양하게 측정한 연구들이 포함되었는데[4], 실제 근무조

별 간호인력 구성을 반영한 연구결과는 찾아보기 어려웠다. 

건강보험심사 평가원의 자료를 활용한 간호인력 구성 연구에

서도 병동의 실제적인 간호사나 간호조무사의 수를 정교하게 

반영하지는 못하고 있다[12]. 실제 근무하는 근무조별 간호인

력 구성이 간호업무에 직접적인 영향을 미치게 되므로 이를 

파악하고 이와 관련된 간호 성과를 조사할 필요가 있다고 여

겨진다.

간호 성과를 파악하는 방법은 다양하지만, 간호사가 인식하

는 환자 요구에 맞는 간호가 적절한 시점에 적절히 제공되었는

지를 평가해 보는 과정은 매우 중요하다고 여겨진다. 이러한 맥

락에서 최근 빠뜨린 간호를 파악하는 연구들이 보고되고 있다

[13-16]. 빠뜨린 간호란 환자에게 필요한 간호를 부분적 또는 

전체적으로 제공하지 않거나 지연된 것을 의미한다[16]. 간호 

수행 오류에 해당하는 빠뜨린 간호는 환자 안전을 위협하는 요

인으로, 환자 안전은 실수와 누락이라는 오류에 의해 영향을 받

는다[17]. 실수로 인한 오류는 이를 개선하기 위해 의료기관을 

중심으로 활발하게 개선방안을 모색해 왔지만, 생략의 오류에

는 상대적으로 관심이 덜 기울였던 것이 현실이다. 특히, 빠뜨

린 간호를 관리하기 위해서는 인적자원에 대한 고려가 필수적

이기 때문이다[8,13,18]. 선행연구에서도 간호사가 간호행위

를 빠뜨린 가장 중대한 이유는 불충분한 간호사 수였고, 환자 

역시 간호사 배치 수준이 부족하다고 느낄수록 빠뜨린 간호의 

개수가 증가한다고 인식했다[14]. 반대로 간호 ․ 간병통합서비

스 병동 입원 환자는 간호사의 배치 수준이 충분한 경우 빠뜨

린 간호에 대한 간호 서비스 만족도가 높은 것으로 나타났다

[15]. 실제 근무조별 간호인력 구성이 해당 근무 간호업무에 직

접적인 영향을 미치게 된다. 따라서 이를 파악하고 간호사가 

인지하는 빠뜨린 간호의 정도를 파악해 볼 필요가 있을 것이다.

간호 또는 의료서비스의 결과에서의 부정적인 측면을 나타

내는 대표적인 지표는 위해사건의 발생이다. 위해사건은 환자

의 기저질환이 아닌 의학적 처치로 인해 발생 된 손상을 의미한

다[19]. 위해사건에 대한 국외 문헌에서는 간호인력 구성이 높

은 병원일수록 사망률이 낮고 환자 치료에 대한 평가가 긍정적

이며, 낙상, 욕창, 요로감염과 같은 위해 결과가 더 낮았다[20]. 

경제적 측면에서 간호사를 다른 인력으로 대체함에 따라 의료

비용이 절감된다고 생각될 수 있으나 이는 환자의 입원 기간 및 

사망률 증가를 초래하는 주요한 원인으로 나타났다[21]. 국내

의 경우 간호인력 구성에서 간호조무사의 비율이 높을 때 병원 

내 사망률이 증가하는 결과를 보고한 바 있으나[22] 간호행위

와 관련된 투약 오류, 낙상, 감염 등과 같은 민감한 변수를 적용

하지는 못하였다. 

입원 기간의 경우 간호인력 구성보다 인력 확보 수준에 더 

민감하여[9], 부족한 인력으로 인한 치료 지연을 반영하는 것

일 수 있다. 그러나 요로감염 및 병원 획득 폐렴과 같은 위해사

건은 간호인력 구성에 더 큰 민감성을 보였다[9]. 따라서 간호

인력 구성과 간호사가 인지한 위해사건과의 관계를 확인할 필

요가 있을 것이다[23]. 

이에 간호간병통합서비스 병동의 근무조별 간호인력 구성

을 파악하고 이를 바탕으로 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 

병동의 간호사가 인지하고 있는 빠뜨린 간호와 위해사건 경험

을 확인하고자 한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 근무하

는 간호사를 대상으로 병동의 근무조별 간호인력 구성과 빠뜨

린 간호 및 위해사건과의 관계를 규명하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구는 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 6개월 

이상 근무하고 있는 간호사를 대상으로 하였다. 대상자 수는 

G*power 3.1.9.4 분석 프로그램을 이용하여 회귀분석 검증을 

위한 중간 효과크기 .15, 검정력 .90, 유의수준 .05, 예측변수 12

개를 적용한 최소 표본 수 157명이 산정되었다. 본 연구는 간호

사가 인지한 빠뜨린 간호와 위해사건이라는 다소 민감한 지표

를 확인하는 연구이다. 따라서 모집이 어렵고 중도 탈락률이 

높을 수 있어 탈락률을 30%로 설정하였다. 204명을 대상으로 

온라인 설문조사를 계획하여 160명이 참여하였고, 158명의 자

료를 최종 분석에 활용하여 표본 수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 간호인력 구성

간호인력 구성(nursing skill mix)은 ‘간호인력 가운데 간호

사가 차지하는 비율’로 측정하였으며, 본 연구에서는 간호사와 

간호조무사를 간호인력이라 하였다. 간호인력 구성의 비율이 

높을수록 간호사의 비율이 높은 것을 의미한다. 간호인력 구성

은 대상자가 현재 병동의 인력 상황에 대한 문항에 대답한 자료

를 가지고 산출하였고, 산출식은 다음과 같다. 

 간호인력 구성 1=총간호사 수/(총간호사 수+총간호조무

사 수)*100. 

 간호인력 구성 2=(1개월 동안의 낮번 간호사 수 평균+1개

월 동안의 초번 간호사 수 평균+1개월 동안의 밤번 간호

사 수 평균)/(1개월 동안의 낮번 간호사 수 평균과 간호조

무사 수 평균+1개월 동안의 초번 간호사 수 평균과 간호

조무사 수 평균+1개월 동안의 밤번 간호사 수 평균과 간

호조무사 수 평균)*100

2) 빠뜨린 간호

빠뜨린 간호는 Kalisch와 Williams [16]가 개발한 빠뜨린 

간호 도구(MISSCARE Survey)를 Cho 등[8]이 한국어로 번역

한 도구를 사용하였다. MISSCARE Survery는 빠뜨린 간호행

위(PART A)와 빠뜨린 간호의 이유(PART B)로 구성되어 있

다. 본 도구는 간호사가 근무하면서 빠뜨린 간호 내용을 자가 

보고식으로 측정하는 간호사용과 간호를 받는 대상자인 환자

가 인식하는 빠뜨린 간호를 자가 보고하는 환자용으로 구분되

어 있다. 본 연구에서는 간호사용 설문을 활용하였다. PART A

는 총 24문항으로 Likert 4점 척도(‘거의 빠뜨리지 않음’ 1점 

‘항상 빠뜨림’ 4점)로 점수가 높을수록 빠뜨린 간호행위의 정

도가 높음을 의미한다. PART B는 3개의 하위영역으로 인적

자원 7문항, 의사소통 7문항, 물적자원 3문항의 총 17문항으로 

구성되어 있으며, Likert 4점 척도(‘이유가 아님’ 1점에서 ‘중대

한 이유’ 4점)로 점수가 높을수록 빠뜨린 간호와 관련이 높은 요

인임을 의미한다. 도구 개발 당시 PART A와 B의 신뢰도는 각각 

Cronbach’s ⍺는 .87, Cronbach’s ⍺는 .86, Cho 등[8]의 한국어

판 도구의 신뢰도는 각각 Cronbach’s ⍺는 .89, Cronbach’s ⍺
는 .90, 본 연구에서 측정된 도구의 신뢰도는 각각 Cronbach’s ⍺
는 .86, Cronbach’s ⍺는 .94였다.

3) 위해사건 

위해사건 도구는 Aiken 등[24]이 개발하고, Purpora 등[25]

이 수정 ․ 보완한 위해사건 도구를 연구자가 번안하여 사용하였

다. 도구 번안 시 간호학 교수 2인의 의견을 받아 번안하였으며 

내용 타당도 검증을 위한 전문가 수는 3명 이상 10명 이하가 적

절하다는 기준에 따라[26] 간호학 교수 1인, 간호 관리자 2인에

게 내용 타당도 검증을 의뢰하였다. Likert 척도로 평가한 결과

를 내용 타당도 지수(CVI, Content Validity Index)로 분석하

여 CVI=.89로 측정되었다. 또한, 번역한 도구를 번역 전문가에

게 역 번역을 의뢰하였고 역 번역된 도구와 원 도구를 비교하여 

의미나 해석의 차이가 있는지 확인하여 최종 설문지 구성을 

완성하였다. 위해사건 도구는 지난 6개월 동안 간호 대상자 

또는 간호 대상자의 가족에게 해당 사건이 얼마나 자주 발생

했는지 설문조사를 통해 간호사가 보고하도록 하는 도구이

다. 문항은 ‘환자에게 발생한 투약 오류(약물, 용량)’, ‘병원 감

염’, ‘환자 또는 보호자의 불만 호소’, ‘손상을 동반한 낙상’, ‘욕
창 발생’, ‘부정확한 혈액 또는 정맥 주사 주입’으로 총 6문항이

다. Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 위해사건 경험이 많음

을 의미한다. Purpora 등[25]이 개발 당시 위해사건 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .81이었다.
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4. 자료수집

본 연구의 대상자는 의료기관에서 감염에 취약한 환자를 간

호하는 간호사들로 대면 조사로 인한 COVID-19의 노출 및 확

산 위험을 최소화하기 위해 온라인 설문으로 진행하였다. 자료

수집은 2022년 5월 18일부터 2022년 5월 31일까지 시행되었다. 

대상자 모집은 편의 표집으로 대전 및 충청 지역 7개 중소병원 

간호부의 협조를 받아 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사들의 

사회적 관계망에 연구 설명문과 설문을 할 수 있는 주소를 공지

하였다. 온라인상에서 익명으로 진행된 설문으로 병원 내에서

의 평가 및 강제성의 요소를 배제하고자 노력하였다. 이후 눈덩

이 표집으로 본 연구에 참여하였던 간호사들이 동료와 다른 병

원 간호사에게 소개함으로써 자료수집을 진행하였다. 연구참

여 의사가 있는 대상자가 자발적으로 안내된 링크 주소로 접속

하도록 하였다. 설문 시작 전 연구 설명문을 이해하고 연구에 

‘동의한다’라는 항목에 표시하면 설문이 시작되도록 설정하였

다. 온라인 설문에 참여한 160명 가운데 선정기준에 부합하지 

않는 2명을 제외하고 158명의 결과를 최종 분석에 사용하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 간호인력 구성, 빠뜨린 간

호, 위해사건은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 

대상자의 일반적 특성과 간호인력 구성에 따른 빠뜨린 간호와 

위해사건의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 사후 검정

은 Scheffé test를 시행하였다. 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간

호사의 위해사건에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 다

중회귀분석을 시행하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 연구자가 소속된 대학 기관 연구 윤리심의위원회

의 승인(승인번호 2022-03-012-001)을 받은 후 진행되었다. 연

구 안내문에 연구자의 소개, 연구목적, 개인정보 처리, 비밀보

장, 연구참여에 따른 이익과 불이익 등을 기술하고 수집된 자료

는 코드화하여 기밀성을 보장하였다. 연구참여에 앞서 연구대

상자들이 설문 참여에 동의한 후 응답하도록 하였고, 대상자의 

자율성을 보장하기 위해 참여 거부 의사를 표할 시 언제든지 설

문을 중단할 수 있으며, 어떠한 불이익도 발생하지 않는다는 

내용과 연구 종료 후 관련 자료는 3년간 보관되며 이후 영구삭

제 및 폐기할 것을 명시하였다. 수집된 설문자료는 연구자가 직

접 확인하고 분석하였으며, 자료가 저장된 노트북은 암호화하

여 연구자 이외에는 접근하지 못하도록 하였다. 온라인 설문을 

완료한 연구대상자에게는 소정의 답례품을 온라인상에서 제

공하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 간호인력 구성

연구대상자의 평균 연령은 37.9±9.1세였고, 30세 이상~40

세 미만이 가장 많았다. 교육 정도는 전문학사 졸업이 가장 많

았고. 총 임상 경력은 평균 10.45년, 10년 이상의 비율이 가장 

높았다. 간호사들이 200병상 미만에 근무하는 경우가 가장 많

았고 300병상 이상~400병상 이하에 근무하는 경우가 가장 적

었다. 근무부서는 기타(내외과 통합, 재활 등) 부서에 근무하는 

경우가 가장 많았고 내과계에 근무하는 경우가 가장 적었다. 근

무 형태는 3교대 근무자가 가장 많았다. 

간호인력 구성 1의 비율 평균은 69.98±10.11%로 65% 이

상~75% 미만 99명(62.7%)으로 가장 많았고 65% 미만 28명

(17.7%)이 가장 적었다. 간호인력 구성 2의 비율 평균은 68.44 

±8.73%로 65% 이상~75% 미만이 88명(55.7%)으로 가장 많았

고, 75% 이상이 25명(15.8%)이 가장 적었다. 특히, 간호인력 구

성 비율 평균이 가장 낮은 65% 미만에서 간호인력 구성 1과 2

는 각각 28명(17.7%)과 45명(28.5%)으로 차이가 가장 크게 나

타났다(Table 1).

2. 빠뜨린 간호, 빠뜨린 간호의 이유, 위해사건

간호사의 빠뜨린 간호행위는 4점 만점에 평균 1.33±0.27점

으로 ‘다학제 집담회가 열릴 때마다 참석하기’가 1.77±0.84점, 

‘2시간마다 환자 체위 변경하기’와 ‘환자와 가족에 대한 정서

적 지지’가 각각 1.68±0.74점, 1.68±0.69점이었다. 빠뜨린 간

호행위가 가장 낮은 항목은 ‘의사 처방에 따른 침상에서 혈당 

모니터링’으로 1.03±0.18점으로 나타났다. 빠뜨린 간호의 이

유는 4점 만점에 인적자원이 2.72±0.75점으로 가장 높았다.

대상자 또는 대상자의 환자에게 위해사건 경험을 분석한 결

과 위해사건은 ‘환자 또는 보호자의 불만 호소’ 항목이 가장 많

이 나타났고 ‘손상을 동반한 낙상’ ‘욕창 발생’ 순으로 보고되

었다. ‘부정확한 혈액 또는 정맥 주사 주입’이 가장 낮은 빈도로 

발생한 것으로 보고되었다(Table 2). 
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3. 대상자의 일반적 특성과 간호인력 구성에 따른 빠뜨린 

간호 및 위해사건 경험의 차이

일반적 특성 및 간호인력 구성에 따른 빠뜨린 간호의 차이를 

분석한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보인 요인은 연령(F= 

3.17, p=.026), 간호인력 구성 1 (F=3.60, p=.030), 간호인력 구

성 2 (F=4.67, p=.011)였다. 연령대에서는 30대 이상~40세 미

만의 빠뜨린 간호 평균 점수가 1.38±0.26점으로 50세 이상의 

빠뜨린 간호 평균 점수 1.19±0.24점보다 통계적으로 유의하게 

높았으며, 간호인력 구성 1과 간호인력 구성 2 모두 65% 미만

에서 각각 1.45±0.22점과 1.41±0.31점으로 75% 이상에서의 

1.28±0.24점과 1.21±0.17점보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

일반적 특성 및 간호인력 구성에 따른 위해사건 경험의 차이

를 분석한 결과 성별(t=2.04, p=.043), 총 임상 경력(F=6.09, 

p=.003), 병원 규모(F=3.59, p=.030), 근무 형태(F=2.76, p= 

.044)가 통계적으로 유의한 차이를 보인 요인으로 나타났다. 성

별에서는 여성의 위해사건 점수가 유의하게 높게 나타났으며, 

총 임상 경력에서는 사후 검정 결과 3년 이상~10년 미만인 간호

사와 10년 이상인 간호사의 위해사건 점수가 각각 1.96±0.61점

과 1.96±0.47점으로 3년 미만인 간호사의 위해사건 점수보다 

유의하게 높았다. 병원 규모에서는 200병상 이상~300병상 미

만에서의 평균 점수가 2.03±0.66점으로 200병상 미만보다 통

Table 1. General Characteristics and Nursing Skill Mix of Subjects (N=158)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

General 
characteristics

Gender F
M

145 (91.8)
13 (8.2)

Age (yr) ＜30
30~＜40
40~＜50
≥50

 33 (20.9)
 68 (43.0)
 33 (20.9)
 24 (15.2)

37.9±9.1

Marital status Unmarried
Married

 70 (44.3)
 88 (55.7)

Education level Associate degree
≥Bachelor’s

 52 (32.9)
106 (67.1)

Total work experience (yr) ＜3
3~＜10
≥10

 24 (15.2)
 53 (33.5)
 81 (51.3)

10.45±7.24

Current department’s
experience (yr)

＜2
2~＜5
≥5

 36 (22.8)
 78 (49.4)
 44 (27.8)

 4.44±4.05

Number of beds ＜200
200~＜300
300~≤400

 70 (44.3)
 63 (39.9)
 25 (15.8)

Unit type Medical
Surgical
Mixed

 9 (5.7)
 61 (38.6)
 88 (55.7)

Shift pattern 2-shift
3-shift
Day fixed
Night fixed

 39 (24.7)
 72 (45.6)
 29 (18.4)
 18 (11.4)

Nursing skill mix Skill mix 1 (%) ＜65
65~＜75
≥75

 28 (17.7)
 99 (62.7)
 31 (19.6)

 69.98±10.11

Skill mix 2 (%) ＜65
65~＜75
≥75

 45 (28.5)
 88 (55.7)
 25 (15.8)

68.44±8.73

M=Mean; SD=Standard deviation.
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계적으로 유의하게 높게 나타났다. 또한, 근무 형태는 야간근무 

고정인 대상자들의 위해사건 점수가 2.15±0.61점으로 주간 근

무 고정인 대상자들의 점수보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

그러나 간호인력 구성에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 3). 

4. 위해사건 경험에 영향을 미치는 요인

일반적 특성과 간호인력 구성 1, 빠뜨린 간호를 투입하여 분

석한 Model 1의 결과와 일반적 특성과 간호인력 구성 2, 빠뜨

린 간호를 투입하여 분석한 Model 2의 결과 두 회귀모형은 모

두 유의한 것으로 나타났으며(F=2.70, p<.001), 설명력은 모

두 17%로 나타났다. 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간

호사의 위해사건 경험에 영향을 미치는 요인은 Model 1과 

Model 2 모두 같았으며, Model 1의 경우 총 임상 경력 3년 이

상~10년 미만(β=.39, p=.003), 10년 이상(β=.46, p=.003), 병

원 규모 200병상 이상~300병상 미만(β=.21, p=.015), 빠뜨린 

간호(β=.21, p=.011)가 영향을 미치는 것으로 나타났다. Model 

2의 경우 총 임상 경력 3년 이상~10년 미만(β=.39, p=.002), 10

년 이상(β=.46, p=.003), 병원 규모 200병상 이상~300병상 미

만(β=.19, p=.038), 빠뜨린 간호(β=.21, p=.010)가 영향을 미

치는 것으로 나타났다(Table 4).

Table 2. Missed Nursing Care, Reason for Missed Nursing Care and Adverse Events of Subjects (N=158)

Variables Categories M±SD Rank

Missed nursing care Attend interdisciplinary care conference whenever held
Turning patient every 2 hour
Emotional support to patient and/or family
Mouth care
Ambulation three times per day or as ordered
Patient bathing/skin care
Assess effectiveness of medications
Full documentation of all necessary data
Hand washing
Setting up meals for patients who feed themselves
Patient teaching about procedures, tests and other diagnostic studies
Skin/wound care
Assist with toileting needs within 5 min of request
Medications administered within 30 min before or after scheduled time
Monitoring intake/output
IV/central line site care and assessments according to hospital policy
Focused reassessments according to patient condition
Patient assessments performed each shift
Feeding patient when the food is still warm
Response to call light is initiated within 5 min
PRN medication requests acted on within 15 min
Patient discharge planning and teaching
Vital signs assessed as ordered
Bedside glucose monitoring as ordered
Total

1.77±0.84
1.68±0.74
1.68±0.69
1.59±0.72
1.58±0.69
1.49±070
1.49±0.69
1.47±0.56
1.39±0.66
1.33±0.69
1.29±0.52
1.25±0.53
1.25±0.48
1.22±0.56
1.21±0.52
1.21±0.44
1.20±0.43
1.18±0.40
1.17±0.44
1.12±0.33
1.12±0.33
1.11±0.32
1.10±0.34
1.03±0.18
1.33±0.27

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Reason for missed 
nursing care

Labor resources
Material resources
Communication

2.72±0.75
1.97±0.77
2.25±0.69

Adverse events Complaints from patients or their families
Patient falls with injuries
Hospital acquired pressure ulcers
Hospital acquired infections
Patient received wrong medicine or dose
Inaccurate infusion of blood or IV fluid
Total

2.74±0.85
2.12±0.81
1.89±0.72
1.66±0.73
1.56±0.61
1.43±0.70
1.90±0.53

 1
 2
 3
 4
 5
 6

M=Mean; SD=Standard deviation.
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논 의

본 연구는 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 간호인력 

구성과 빠뜨린 간호 및 위해사건을 파악하고 간호인력 구성과 

빠뜨린 간호 및 위해사건과의 관계를 확인하고자 시도되었다.

간호인력 구성 1의 비율 평균은 69.98%였고 간호인력 구성 2

의 비율 평균은 68.44%로 나타났다. 국내 의료기관을 대상으로 

한 연구에서 간호사가 차지하는 비율의 평균은 53.9%였으며, 

간호사 비율이 가장 낮은 병원은 2.5%에서 가장 높은 병원은 

100%로 간호사가 차지하는 비율이 큰 차이가 나타났으며[12], 

국외 연구의 경우 간호인력 구성비는 약 66%로 병원 전체의 범

위는 41%에서 87%로 나타났다[20].

본 연구결과, 간호인력 구성 1보다 간호인력 구성 2의 비율 

평균이 더 낮았으며, 특히, 간호인력 구성의 비율 평균이 가장 

낮은 65% 미만에서의 간호인력 구성 1과 2는 각각 28명(17.7%)

과 45명(28.5%)으로 가장 큰 차이가 나타났다. 이는 병동의 전

체 간호사의 비율과 실제 근무하는 간호사의 비율이 차이가 크

다는 것을 보여준다. 법정 휴가 수 등을 고려한 법적 인력 기준

Table 3. Differences of Missed Nursing Care and Adverse Events according to General Characteristics and Nursing Skill Mix
(N=158)

Variables Characteristics Categories

Missed nursing care Adverse events

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́

General
characteristics

Gender F
M

1.33±0.27
1.33±0.34

-0.03
(.974)

1.93±0.54
1.62±0.41　

2.04
(.043)

Age (yr) ＜30a

30~＜40b

40~＜50c

≥50d

1.31±0.33
1.38±0.26
1.35±0.23
1.19±0.24

3.17
(.026)
b＞d

1.79±0.55
1.99±0.57
1.92±0.51
1.77±0.36

1.68
(.173)

Marital status Unmarried
Married

1.32±0.30
1.34±0.25

-0.29
(.771)

1.89±0.62
1.91±0.46

-0.31
(.759)

Education level Associate degree
≥Bachelor’s

1.28±0.23
1.36±0.29

-1.92
(.057)

1.80±0.49
1.95±0.55

-1.66
(.100)

Total work 
experience (yr)

＜3a

3~＜10b

≥10c

1.29±0.37
1.34±0.25
1.34±0.26

0.31
(.731)

1.56±0.44
1.96±0.61
1.96±0.47

6.09
(.003)

a＜b, c

Current department’s 
experience (yr)

＜2
2~＜5
≥5

1.26±0.33
1.35±0.27
1.36±0.24

1.41
(.248)

1.77±0.54
1.93±0.52
1.95±0.54

1.38
(.255)

Number of beds ＜200a

200~＜300b

300~≤400c

1.35±0.32
1.30±0.25
1.35±0.21

0.55
(.579)

1.79±0.43
2.03±0.66
1.87±0.36

3.59
(.030)
a＜b

Unit type Medical
Surgical
Mixed

1.30±0.19
1.36±0.27
1.31±0.29

0.54
(.581)

1.65±0.52
1.96±0.57
1.89±0.50

1.38
(.255)

Shift pattern 2-shifta

3-shiftb

Day fixedc

Night fixedd

1.36±0.30
1.32±0.26
1.27±0.25
1.44±0.28

1.65
(.181)

1.99±0.50
1.86±0.55
1.74±0.43
2.15±0.61

2.76
(.044)
c＜d

Nursing 
skill mix

Skill mix 1 (%) ＜65a

65~＜75b

≥75c

1.45±0.22
1.31±0.29
1.28±0.24

3.60
(.030)
a＞c

1.88±0.49
1.93±0.55
1.84±0.51

0.37
(.694)

Skill mix 2 (%) ＜65a

65~＜75b

≥75c

1.41±0.31
1.32±0.27
1.21±0.17

4.67
(.011)
a＞c

1.84±0.43
1.95±0.59
1.82±0.46

0.96
(.386)

M=Mean; SD=Standard deviation.
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을 준수하여 병동의 간호인력을 운영하고는 있으나, 간호인력

의 연차, 휴무, 개인 사정으로 인한 휴가 및 병가 등의 변수가 아

직은 충분히 고려되지 못하여 간호인력 구성을 살펴보면 더 적

은 간호사 인력으로 간호업무를 수행하고 있음을 시사한다. 실

제 근무하는 간호사의 비율이 낮은 경우 환자에게 간호와 간병

이 적절하게 제공되지 못할 가능성이 커 환자 안전에도 부정적

인 영향을 미치게 된다. 

본 연구결과 빠뜨린 간호행위 평균은 4점 만점에 1.33점으

로 대학병원 간호사의 빠뜨린 간호행위 평균 1.36점보다 낮고

[13] 중환자실 간호사의 빠뜨린 간호행위 1.23점보다 높았다

[27]. 중환자실은 일반 병동과 근무 환경적 특성이 다르며 중증

도가 높은 환자를 돌보는 특수 부서로 간호사 1인이 담당하는 

환자 수가 적다. 또한, 간호조무사와 같은 보조 인력의 역할보

다 간호사의 전문적 역할의 비중이 더 크기 때문에 간호인력 구

성 비율이 높아 본 연구에서의 결과보다 빠뜨린 간호행위의 빈

도가 낮았을 것으로 여겨진다. 또한, 근무하는 간호사의 업무 

숙련도 역시 빠뜨린 간호행위에 영향을 미쳤을 수 있다. 본 연

구에 참여한 간호사는 51.3%가 10년 이상의 임상 경력을 가지

고 있었다. 신규간호사의 경우 마지막 근무 시 1개 이상의 간호

업무를 빠뜨리는 경우가 92.8%로 매우 높았고[28], 경력직 간호

사의 경우 83.0%[29]로 나타나 이러한 가정을 뒷받침해 준다.

본 연구에서 빠뜨린 간호행위가 가장 많았던 항목은 ‘다 학제

Table 4. Factors influencing Adverse Events (N=158)

Variables Categories

Adverse events

Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

Skill mix (%) 0.00 0.00 .08 0.95 .342 0.01 0.01 .09 1.05 .297

Gender M
F (ref.)

-0.23 0.15 -.12 -1.53 .127 -0.23 0.15 -.12 -1.58 .116

Age (yr) ＜30 (ref.)
30~＜40
40~＜50
≥50

-0.06
-0.11
-0.10

0.14
0.17
0.18

-.05
-.08
-.07

-0.43
-0.64
-0.56

.668

.526

.575

-0.04
-0.10
-0.10

0.14
0.17
0.18

-.04
-.07
-.06

-0.33
-0.58
-0.52

.745

.561

.600

Marital status Unmarried (ref.)
Married -0.01 0.11 -.01 -0.06 .953 -0.01 0.11 -.01 -0.06 .949

Education level Associate degree
≥Bachelor’s (ref.)

-0.17 0.09 -.15 -1.90 .059 -0.16 0.09 -.14 -1.82 .071

Total work experience
(yr)

＜3 (ref.)
3~＜10
≥10

0.44
0.49

0.14
0.16

.39

.46

 
3.08
3.06

.003

.003
0.44
0.49

0.14
0.16

.39

.46
3.09
3.04

.002

.003

Current department’s 
experience (yr)

＜2 (ref.)
2~＜5
≥5

-0.02
-0.06

0.11
0.13

-.02
-.05

-0.14
-0.45

.888

.654
-0.02
-0.06

0.11
0.13

-.02
-.05

-0.21
-0.48

.836

.630

Number of beds ＜200 (ref.)
200~＜300
300~≤400

0.23
-0.09

0.09
0.13

.21
-.06

2.46
-0.69

.015

.489
0.21

-0.11
0.10
0.14

.19
-.07

2.09
-0.77

.038

.441

Unit type Medical
Surgical
Mixed (ref.)

-0.08
0.19

0.18
0.10

-.04
.17

-0.45
1.88

.655

.063
-0.08
0.19

0.18
0.10

-.04
.17

-0.46
1.85

.643

.066

Shift pattern 2-shift
3-shift (ref.)
Day fixed
Night fixed

0.08

-0.05
0.28

0.11

0.11
0.14

.06

-.03
.17

0.73

-0.40
1.97

.469

.693

.051

0.08

-0.04
0.27

0.11

0.11
0.14

.06

-.03
.16

0.70

-0.38
1.95

.482

.706

.053

Missed nursing care 0.40 0.16 .21 2.57 .011 0.41 0.16 .21 2.61 .010

R2=.27, Adj. R2=.17, F=2.70 , p＜.001 R2=.27, Adj. R2=.17, F=2.71, p＜.001

B=Unstandardized coefficient; β=Standardized coefficient; ref.=Reference; SE=Standard error. 
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적 집담회가 열릴 때마다 참석하기’였으며, 두 번째로는 ‘2시간

마다 환자 체위 변경하기’, ‘환자와(또는) 가족에 대한 정서적 

지지’가 누락이 많았다. 특히, 욕창 예방을 위해 꼭 필요한 체위 

변경, 보호자가 없는 환경에 입원한 대상자에게 요구되는 정서

적 지지와 같은 간호업무가 누락이 되는 것은 안타까운 부분이

다. 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 경우 근무 조당 1시

간가량의 초과근무가 발생하며 시간적 압박이 큰 상황에서

[30] 시간에 쫓기며 업무를 수행하다 보니 상대적으로 우선순

위가 낮다고 여겨지는 업무가 누락되었을 것이다. 그러나 본 

연구결과 체위 변경 및 환자, 가족에 대한 정서적 지지는 간호

업무의 질을 좌우하는 꼭 필요한 간호업무에 해당한다. 간호업

무의 질적 개선을 위해 간호업무가 집중되는 시간대에는 탄력

적인 인력관리를 통해 초과근무 및 업무 누락이 발생하지 않는 

근무 환경 조성을 위한 노력이 필요하다고 여겨진다. 다만, 빠

뜨린 간호행위가 가장 많았던 ‘다 학제적 집담회가 열릴 때마

다 참석하기’, ‘2시간마다 환자 체위 변경하기’와 같은 항목의 

경우 병원의 규모나 특성, 환자의 중증도에 따라 다학제 집담회

가 없거나 스스로 체위 변경이 가능한 환자군이 있을 수 있음에

도 설문조사에 해당되는 응답이 없어 추후 수정 및 보완된 연구

도구의 사용이 고려된다.

본 연구에서 일반적 특성 및 간호인력 구성에 따른 빠뜨린 

간호의 차이를 분석한 결과 50세 이상인 간호사들의 빠뜨린 간

호가 가장 적었다. 이는 연령이 높은 간호사가 임상 실무에서 

다양한 경험이 많아 간호 현장에서 유연하게 대처함에 따라 나

올 수 있는 결과로 생각해 볼 수 있다. 간호 ․ 간병통합서비스 병

동에서 근무하는 간호사의 연령이 높을수록 간호업무성과가 

높았던 연구결과는[31] 이러한 가정을 지지한다. 간호인력 구

성 1, 2의 비율은 모두 65% 미만보다는 75% 이상에서 빠뜨린 

간호가 낮았다. 이는 간호사의 비율이 높아지면 환자에게 제공

되는 직접 간호 시간이 증가함을 반영한 결과로 예측된다. 다

른 연구들에서도 간호사의 비율이 높은 인력구성이 환자에게 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되어 본 연구결과와 맥락

을 같이한다[9,32]. 그러나 중소병원의 경우 간호사 확보에 어

려움을 겪고 있을 뿐만 아니라 확보된 인력은 안정적인 간호 조

직의 구성원으로 유지되지 못하고 있는 경우가 많다[33]. 간호 

․ 간병통합서비스 도입 이후 일반 병동의 간호 등급이 떨어진 

것은 간호사 확보가 순조롭게 이루어지지 못하고 있음을 보여

준다[34]. 이는 제공되는 간호의 질 저하를 가져올 수 있어 환자 

안전 및 의료서비스 제공의 측면에서 크게 우려되는 상황이다. 

본 연구에서 위해사건 경험은 4점 만점에 평균 1.9 점으로 나

타났다. 이는 상급종합병원과 종합병원의 위해사건 경험 선행

연구에 비해 낮은 점수에 해당한다[35]. 중소병원은 상급병원보

다 상대적으로 환자의 중증도가 낮고, 환자의 수도 적기 때문에 

위해사건 경험으로 이어지는 빈도가 낮았을 수 있다. 위해사건 

등 보고된 환자안전사고 비율이 병상 규모가 클수록 높아지는 

결과를 확인한 선행연구도 있어 이러한 견해를 지지한다[36]. 

가장 많이 경험한 위해사건은 ‘환자 또는 보호자의 불만 호

소’였다. 그동안 COVID-19로 인해 보호자 출입 및 면회가 강

력히 통제되는 상황에 따른 전반적인 의료 상황에 대한 불만족

일 수도 있다. 따라서 불만 호소의 구체적인 내용이 무엇인지에 

대한 추가적인 조사가 필요하다고 여겨진다.

본 연구결과, 일반적 특성에 따른 위해사건 경험의 차이에서 

임상 경력이 3년 미만인 경우가 위해사건을 가장 적게 경험하

였는데, 임상 경력이 짧은 간호사는 대학에서 배운 간호업무

의 표준을 정확히 준수하려는 경향이 높고 최근 환자 안전 교

육이 강화되어[35] 이를 반영한 결과일 수 있다. 한편으로는 본 

연구에 근무 경험이 6개월 이상의 신규간호사도 대상자로 포함

되었으므로 임상경험이 짧은 간호사가 오히려, 위해사건에 대

한 인식이 낮아 과소 측정되었을 수도 있다. 이와 더불어 최근 

COVID-19로 인해 집단 교육의 횟수가 급격히 제한되어 간호

사의 위해사건을 낮출 수 있는 교육 활동이 제한적이었다. 이에 

위해사건을 줄이기 위해서는 환자 안전에 대한 교육의 연속성

을 확보하고 임상 경력 수준에 맞는 교육이 충분히 제공될 필요

가 있다.

본 연구결과, 병원 규모가 200병상 미만이 200~300병상 미

만보다 위해사건 경험이 적었다. 환자안전법에 따라 200병상 

이상인 병원급 의료기관은 환자 안전위원회를 설치하고 1명 

이상의 전담 인력을 배치하여 관리해야 한다[37]. 이에 200병

상 이상의 병원급 의료기관에 근무하는 대상자들의 위해사건

에 대한 개념이 명확하고 보고의 중요성을 높게 인식하여 나타

난 결과일 수 있다. 또한, 일반적으로 병원 규모가 작으면 간호

조무사의 비율이 높아[4] 위해사건의 발생 여부를 간호사가 모

두 파악하고 있지 못한 결과일 수도 있다. 병원 규모의 크고 작

음과 관계없이 위해사건은 환자에게 절대 발생하지 않아야 한

다. 따라서 간호조무사의 비율이 상대적으로 높은 병상수가 작

은 병원에서 오히려 더 적극적으로 환자 안전위원회 설치 및 전

담 인력배치가 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 근무 형태가 주간 근무 고정인 경우보다 야간근

무 고정인 경우, 위해사건을 더 많이 경험하였다. 야간근무의 

경우 근무 시간이 가장 길며, 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 

병동의 경우 밤번이 담당하는 실제 환자 수가 다른 근무조에 비

해 많아[30] 업무 부담이 증가함에 따라 위해사건도 많이 발생
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했을 가능성이 있다. 선행연구에서도 야간근무를 하는 간호사

는 수면의 질 저하로 업무의 정확성 및 주의력이 저하될 수 있

으며[38], 야간 교대 간호사에서 절반 이상이 수면 부족을 경험

하고, 더 많은 환자 오류가 발생한다고 보고하였다[39]. 따라서 

야간근무 고정인 간호사 수면의 질 개선을 위한 방안을 모색해

야 할 필요가 있다.

본 연구에서는 위해사건 경험에 영향을 미치는 요인으로 간

호인력 구성이 유의하지 않은 것으로 나타났다. 그러나 간호사

의 비율이 가장 높은 75% 이상에서 위해사건 경험이 가장 낮았

다. 국외 연구에서는 간호인력 구성이 높으면 사망률이 낮고 치

료에 대한 환자의 평가가 높아지며, 위해사건이 더 적게 발생할 

뿐 아니라[20], 입원 기간 단축에도 영향을 준다고 하였다[40]. 

국내 연구에서도 병원급에서는 간호인력 구성에서 높은 간호

조무사의 비율은 병원 내 사망률 증가와 관련이 있으며[22], 높

은 간호사의 비율은 환자건강 결과에 긍정적 영향을 미쳤다

[4]. 또한, 간호인력 구성이 위해사건 경험의 영향 요인으로 나

타나지는 않았지만, 간호인력 구성에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보인 빠뜨린 간호가 위해사건 경험에 영향을 미치는 주

요한 요인으로 나타났다. 이는 장기적으로 간호인력 구성이 위

해사건 경험과 연관성을 가질 수 있음을 시사한다. 따라서 추

후 종단연구나 직간접적인 효과를 분석하는 연구가 필요할 것

으로 여겨진다.

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 도입 이후 해당 병동을 가

장 많이 운영하는 중소병원의 간호인력 구성에 관한 연구가 충

분하지 않은 실정에서 간호인력 구성에 따른 빠뜨린 간호와 위

해사건을 조사하여 환자 안전의 질을 확인하고자 한 것에 의미

가 있다. 특히 간호 교육적 측면에서 중소병원의 빠뜨린 간호

와 위해사건이라는 환자 안전의 구체적 지표 결과를 확인하여 

교육에 활용할 수 있는 기초자료를 제공한 것에도 의미가 있다

고 여겨진다. 간호 실무적 측면에서는 간호인력의 총수뿐만 아

니라, 근무조별 간호인력을 조사하여 간호인력 구성을 산출함

으로써 실제적인 간호인력의 수를 반영하여 평가하였다. 중소

병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 효과적인 운영을 위해 적절

한 간호사 인력 수준을 갖추고 유지하는 것은 필수적이나 의료

기관의 노력으로는 한계가 있다. 따라서 국민 건강과 간호인력

의 안정적 운영을 위해 국가가 적극적으로 개입할 필요가 있으

며, 이를 뒷받침할 수 있는 근거를 마련하기 위한 법적 제도적 

장치가 필요하다. 본 연구는 간호 현장에서 인력관리를 위한 자

료로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 연구참여 대

상자가 근무하는 기관이 대전 및 충청 지역에 집중되어 일반화

하기에 제한적이다. 따라서 대상 지역 및 의료기관을 확대한 반

복 연구가 필요하다. 둘째, 빠뜨린 간호에 대한 응답에서 의료

기관이나 근무의 특성상 해당하지 않는 간호업무에 대한 문항

이 있을 수 있으나 ‘해당 없음’이라는 응답을 포함하고 있지 않

아 빠뜨린 간호의 측정 때 오차 가능성이 있을 수 있다. 셋째, 간

호인력 구성은 설문조사에 참여한 간호사의 응답을 사용한 것

으로 간호인력의 수를 인식하고 보고하는 과정에서 참여자의 

부정확성을 배제할 수 없다. 따라서 실제 의료기관의 간호사와 

간호조무사의 인력 현황을 확인할 필요가 있다. 

결 론

결론적으로 중소병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 간호인

력 구성에서 간호사의 비율이 높아지면 빠뜨린 간호가 낮아지

는 것으로 나타났으며, 빠뜨린 간호가 위해사건 경험에 영향을 

미치는 주요 요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 간호인력 구

성이 위해사건과 직간접적인 연관성을 가질 수 있음을 시사하

는 것으로 중소병원에서의 간호인력 구성 관리가 중요함을 보

여주고 있다.
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