
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 20, No. 2 pp. 250-258, 2019

https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.2.250
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

250

요양병원 간호사의 근무환경 실태조사

김현숙1, 김계하2*

1송원대학교 간호학과, 2조선대학교 간호학과

The Study of Work Environment of Nurses in Long-term Care 
Hospitals

Hyun-Sook Kim1, Kye-Ha Kim2*

1Department of Nursing, Songwon University
2Department of Nursing, Chosun University

요  약  본 연구의 목적은 일 지역에 위치한 요양병원 간호사들의 근무환경과 관련된 실태를 알아보는 것으로 본 연구의 
결과를 통해 요양병원 간호사의 근무환경 개선에 도움이 되고자 한다. 이를 위해 서술적 조사연구가 시행되었다. 현재 광주 
지역에 위치한 요양병원에서 근무하는 일반 간호사와 수간호사 이상의 간호관리자 포함 179명의 대상자가 임의 표출되었다.
자료수집은 2015년 7월부터 12월까지였다. 구조화된 설문지가 연구 도구로 사용되었고, 이 설문지에는 대상자의 일반적 특성
과 병원관련 특성 및 근무환경 특성이 포함되었다. 모든 자료분석은 SPSS 22.0 version을 이용하여 수행되었다. 본 연구결과,
대상자의 73.2%가 개인에 의해 설립된 요양병원에서 근무하고 있었다. 대다수의 대상자들이 요양병원 인증평가를 받았다고 
응답하였다. 대상자들이 근무하는 병동 내 간호사 대 간호조무사의 비율은 1:2인 경우가 많았다. 요양병원 간호사들이 한 
달 동안 받는 평균 휴가 수는 8일이 가장 많았고, 간호사의 평균 연봉은 2,500~3.000만 원이었다. 본 연구의 결과를 근거로 
볼 때, 요양병원 간호사에 대한 근무환경은 좋다고 할 수 없는 상황이었다. 따라서 이러한 요양병원의 근무환경에 대해 간호
사들이 어떻게 인지하고 있는지를 좀 더 심층적으로 살펴보는 질적연구를 제안한다.

Abstract  The purpose of this study is to investigate the work environment of nurses in long-term carer hospitals
and to help in their work environment improvement through these results. A cross-sectional survey was conducted. 
A convenience sample of 179 subjects including staff nurses and nurse managers over head nurses working in 
long-term care hospitals located in Gwangju city were recruited. The data were collected from July to December 2015.
A structured questionnaires were used as a study instrument, and included questions regarding subjects’ general 
characteristics, hospital-related characteristics, and work environment. All statistical analyses were performed using 
SPSS ver. 22.0. The results showed that 73.2% of subjects were working in hospitals established by individuals. The
most of long-term care hospitals accepted accreditation program. The ratio of nurses to nurse aiders of was 1:2. The
numbers of off duty was 8 days, and average annual salary was 2,500~3,000 ten thousand won in nurses of long-term
care hospitals. Based on these results, work environment of nurses of long-term care hospitals was not good. 
Therefore, the results suggest qualitative research to investigate deeply how to recognize on work environment like 
this for nurses of long-term care hospitals. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 인구 노령화에 따른 인구구조의 변화와 

함께 노령인구를 전문으로 하는 요양병원의 수가 급격히 

증가해 왔다[1]. 요양병원이 크게 늘어나고 역할이 커지
면서 질 높은 서비스를 원하는 국민들의 기대 수준 또한 

높아졌다. 이러한 현상은 요양병원에 근무하는 종사자들
에 대한 관심이 높아지고 있음을 간접적으로 보여주는 

것이라 할 수 있다. 노인은 다른 연령층과 달리 현재의 
건강문제 외에도 잠재적인 건강위험이 높아 건강서비스

에 대한 요구가 많고, 완치보다는 합병증 예방에 초점
을 두고 지속적으로 건강관리를 필요로 하는 노인성 질

환을 많이 가지고 있다는 특성을 가지고 있다. 이에 비추
어 볼 때 적절한 노인건강관리를 제공하는데 있어서 전

문적인 지식과 기술을 갖춘 노인간호인력이 중요하다. 
Lee[2] 역시 요양병원 내 간호사의 역할과 간병인의 역
할이 중요하다고 보고하여 요양병원에 근무하는 간호인

력 종사자들에 대한 실태 파악이 중요하다고 생각된다. 
특히 이들 중에서도 가장 많은 의료인력 구성 비율을 차

지하고 있고[3], 대상자의 일상생활수행능력 감퇴에도 
영향을 미치는 요인 중 하나로 간호사의 비율이 보고되

고 있는 점[4] 등을 고려할 때 요양병원 간호사에 대해 
관심을 가지지 않을 수 없다. 
하지만 현장에서 들려오는 요양병원 간호사의 현주소

는 부정적이다. 업무량은 많고, 간호사는 부족하고, 간호
사 급여 수준도 낮은 3중고 속에서 많은 어려움을 겪고 
있는 형편이다[5]. 여러 연구들에서도 과중한 임무나 불
명확한 규정의 간호업무 위임 등과 같은 요양병원 간호

사들의 역할 갈등으로 인해 간호사들이 많은 고민을 하

는 것으로 나타났고, 이는 높은 이직율로 연결될 수 있다
[1,6]. 심지어 요양병원은 급성기 병원에 비해 크게 바쁘
지 않고 수월하게 일할 수 있는 곳으로 잘못 인식되고 

있다. 따라서 요양병원 간호사들은 비젼과 열정을 갖고 
요양병원에 몸담아 열심히 일을 해왔지만, 여러 가지 어
려움에 부딪치면서 좌절하고 위축돼 있는 것이 현실이

다. 간호사의 정서 지능(emotional intelligence)의 발달
은 간호행동에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타나[7] 
간호사들의 정서적 상태를 개선시켜 줄 필요가 있다. 
Kim[8]은 요양병원은 증가하나 요양병원 근무 간호사가 
유지되지 않고 있는 상황에 대한 문제 제기를 하였다. 요

양병원 간호사들이 현재 하고 있는 직무에 만족하고, 정
서적으로 긍정적 상태를 보일 수 있도록 이들을 위한 다

양한 교육을 제공할 수도 있을 것이다. 그러나 어떠한 교
육을 제공하기 위해서도 먼저 그 기관(요양병원)의 실질
적인 업무환경에 대한 충분한 이해를 바탕으로 해야 한

다[9]. 따라서 현재 요양병원에서 근무하는 간호사들의 
업무나 근무환경에 대해 알아보는 것이 필요하다. 
전국의 요양병원에서는 간호사를 구하기 힘들어 많은 

어려움을 호소하고 있다. 유휴간호사라도 구하고 싶으나 
현재 이들을 위한 임상실습에는 요양병원이 포함되어 있

지 않기 때문에 노인간호의 질 관리가 제대로 되지 않을 

수 있다. 이런 상황에서 요양병원의 서비스만 중요시 하
고, 간호사들의 근무환경에 대한 파악이나 이해가 없다
면 앞으로 요양병원에서 근무하는 간호사들의 상황을 이

해하기는 더 어려워질 것으로 사료된다. 
병원간호사회[1]에서는 병원간호사 근로조건 개선을 

위해 매년 실태조사를 실시해 오고 있다. 그 결과, 요양
병원의 증가에 따라 요양병원에 근무하는 간호사의 수요

도 증가하고 있지만 요양병원 간호사의 근로조건은 개선

의 여지를 보이지 않고 있음을 알 수 있다. 중소병원과 
요양시설 사이에서 요양병원 정체성과 역할을 명확히 만

들어 나가는 것이 요양병원 간호사들의 과제라고 볼 수 

있는데 지금까지 요양병원 간호사의 윤리적 딜레마, 환
자안전활동, 감염관리, 직무스트레스 등 요양병원과 관
련된 연구가 많이 시행되고 있지만[10-12] 정작 요양병
원 간호사들이 업무를 하면서 어떠한 어려움을 가지게 

되는지, 어떠한 요인에서 직무 스트레스를 받게 되는지 
등을 파악할 수 있는 근무환경에 대한 기본 실태조사조

차 부족한 형편이다. 치료와 돌봄을 주 목적으로 하는 요
양병원이 진정한 치료와 돌봄을 제공해 주기 위해서는 

그 곳에서 근무하는 간호사들이 어떤 대우를 받고, 어떤 
환경에서 근무하는지 등을 확인하는 것도 중요하다. 예
를 들어, 환자 당 간호사의 비율이 낮을 때 환자에 대한 
결과가 부정적으로 나오는 등[13] 근무환경 내용들은 간
호사의 심리적 상태와 관련있고, 이는 결국 환자에게서 
나타나는 결과까지로 이어진다. 일본에서 수행된 연구
[14]에서도 요양병원 간호사와 근무 기관 간의 불일치된 
업무 가치관이 간호사의 낮은 직무몰입과 관련이 있는 

것으로 나타났다. 즉, 실제 요양병원에서 근무하는 간호
사가 인식하는 근무환경이 업무를 하는데 중요한 영향을 

미칠 수 있는 것이다. 이에 본 연구에서는 특히 최근 5년 
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간 전국 평균보다 30% 정도 더 많이 증가한 광주, 전남 
지역 요양병원[15] 중 광주지역 간호사들을 대상으로 그
들의 근무환경과 관련된 실태조사를 실시하고 이를 통해 

요양병원 간호사의 근무환경 개선에 도움이 되고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 근무환경과 관

련된 실태를 조사하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 

같다.
1) 대상자의 일반적 특성을 알아본다.
2) 대상자의 병원관련 특성을 알아본다.
3) 대상자의 근무관련 특성을 알아본다.
4) 대상자의 근무환경을 알아본다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 일 지역 요양병원 간호사들의 근무환경과 

관련된 실태를 알아보기 위한 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구 대상자

본 연구의 대상자는 현재 광주 지역에 위치한 12개 
요양병원에 근무하는 간호사와 간호관리자 179명으로서 
구체적인 선정기준은 요양병원에 근무한 경력이 1년 이
상인 자, 본 연구의 목적을 이해하고, 의사소통에 장애가 
없으며, 본 연구에 참여하기를 서면 동의한 자로 하였다. 
G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 중간 효과 크기 
w=.30, 유의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.80으로 x2-test에 
필요한 표본수를 산출한 결과 최소 표본수가 143명이어
서 본 연구의 대상자 수는 적절하였다.

2.3 연구 도구

근무환경이란 대상자의 근무와 관련된 제반 환경 모

두를 말한다. 본 연구에서는 그 중에서 요양병원 간호사
들의 업무 개선에 도움이 될 만한 내용을 찾기 위해 요

양병원 관련 문헌고찰과 요양병원 간호관리자들과의 면

담을 통해 1차로 본 연구자들이 초안을 작성하였다. 이
후에 1차 설문지를 요양병원 간호부장 3인에게 자문을 
의뢰하였다. 간호부장 3인의 검토 후 문항을 수정하였
고, 다시 간호부장 3인과 요양병원 근무 10년 이상된 간

호사 5명의 총 8명에게 본 설문 문항에 대해 검토하게 
하여 이들의 의견을 반영한 2차 설문지를 작성하였다. 
마지막으로, 2차 설문지를 간호부장 3인과 간호사 5명에
게 제대로 수정되었는지를 검토받은 후 최종 설문지를 

완성하였다. 설문지에는 근무형태, 병상수, 병동 구조, 
평균 재원일수 등 요양병원 간호사들의 근무환경과 관련

된 전반적 실태가 포함되었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 C대학 IRB (Institutional 
Review Board) 승인 후(2-1041055-N- 01-2015-0031)인 
2015년 7월부터 12월까지였다. 설문조사에 앞서 먼저, 
본 연구자들이 광주 지역에 소재한 100병상 이상의 요
양병원 간호부장 및 간호과장들에게 연구의 목적과 절차

를 설명하였다. 이 중에서 자료수집을 허락한 기관의 간
호사들에게 다시 연구의 목적과 진행절차를 설명하였다. 
연구에 참여하기를 허락한 간호사들에 한하여 서면동의

를 받은 후 설문지를 배부하였다. 설문지는 연구 목적으
로만 사용되고 무기명 처리될 것이며, 연구 완료 후 폐기
하고, 참여하는 동안에도 언제든지 철회할 수 있음을 설
명하였다. 설문에 필요한 일반적 사항외의 개인정보는 
수집하지 않고, 연구데이터는 연구자의 책임 하에 별도
의 파일로 보관하여 이를 코드화하여 개인 신상확인이 

불가능하도록 관리함을 정확히 제시하였다. 탈락률 30%
를 고려해서 총 190명에게 설문지를 배부하였고 불충분
한 자료기입을 한 11부를 제외한 최종 179명이 임의표
집되었다.

2.5 자료 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이
용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 근무관련 
특성을 알아보기 위해 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 
구하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 본 연
구 대상자는 여성이 대다수(98.3%)를 차지하였고, 평균 
연령은 41.52세로 40대가 33.5%로 가장 많았다. 종교를 
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가지고 있지 않은 대상자가 38.0%, 기독교는 31.3%의 
순으로 나타났다. 대상자들의 최종학력은 전문대 졸업이 
59.8%로 절반 이상이었고, 기혼인 대상자가 71.5%로 미
혼(28.5%)보다 많았다. 

Table 1. General characteristics for subjects   (N=179)

Characteristics Respondents Percentage

Gender
Male 3 1.7

Female 176 98.3

Age(year) 

20-29 23. 12.8

30-39 54 30.2

40-49 60 33.5

≥50 42 23.5

Religion

Protestant 56 31.3

Catholic 29 16.2

Others 26 14.5

No religion 68 38.0

Educational  
level

Diploma 107 59.8

Bachelor 58 32.4

Master degree 14 7.8

Marital status
Unmarried 51 28.5

Married 128 71.5

All 179 100.0

3.2 대상자의 병원관련 특성

본 연구자들이 근무하는 요양병원은 개인이 설립한 

경우가 73.2%로 대다수였고, 병상 수가 200 이상에서 
300 미만이 43.0%로 가장 많은 비율을 차지하였다. 대
상자들의 74.9%가 요양병원 1주기 인증평가를 받은 곳
에서 근무를 하고 있었고, 와상환자(일주일에 적어도 4
일 이상 하루 22시간 자리에 누워있는 상태) 수는 평균 
33.65명이었다. 
병원에 중환자병동이 있는 경우는 68.2%였고, 임종실

은 50.3%가 있다고 응답하였다. 간호관리자 직책의 경
우, 간호부장이 있는 경우는 75.4%, 간호과장은 38.0%, 
간호팀장은 10.1%, 수간호사는 82.7%가 있는 것으로 나
타났다. 보호자 상주가 가능한 경우는 77.7%, 간병인 상
주가 가능한 곳은 68.2%이었으며 30.2%의 대상자가 현
재 근무하는 병원에 개인간병인이 있는 것으로 응답하였

다. 간호인력은 구인광고를 통해 채용하는 경우가 
98.3%로 대다수였다(Table 2). 

Table 2. Hospital related characteristics        (N=179)

Characteristics Respondents Percentage

Founders of  
hospitals

Cooperation 48 26.8

Individual 131 73.2

Number of 
beds

100-199 65 36.3

200-299 77 43.0

≥300 37 20.7

Hospital 
accreditation

Yes 134 74.9

No 45 25.1

Number of bedridden patients M±SD: 33.65±29.06

Existence of 
ICU

Yes 122 68.2

No 57 31.8

Existence of 
death rooms

Yes 90 50.3

No 89 49.7

Position of 
nurse 
manager*

Director of nursing 135 75.4
Vice director of 
nursing 68 38.0

Nurse team leader 18 10.1

Head nurse 148 82.7

Staying of 
protectors 

Possible 40 22.6

Impossible 139 77.7

Existence of 
caregivers

Yes 122 68.2

No 57 31.8

Existence of 
personal 
caregivers

Yes 54 30.2

No 125 69.8

Methods for RN 
recruitment*

Help-wanted 
advertisement 176 98.3

Advertisement by 
KNA 13 7.3

Nursing 
organizations 10 5.6

Nursing schools 9 5.0

Personal 
recruitment 36 20.1

All 179 100.0

ICU, Intensive care unit; RN, registered nurse; KNA, Korean 
Nurses Association; *Double responses

3.3 대상자의 근무관련 특성

대상자들의 근무와 관련된 특성 중 대상자들의 요양

병원 경력은 평균 59.11개월로 5년 이상 근무한 대상자
가 38.5%로 가장 많았다. 현재 대다수(96.1%)가 정규직
으로 근무를 하고 있으며, 간호사는 3교대 근무가 43.6%
로 가장 많았다. 반면, 대상자들이 근무하는 요양병원의 
요양보호사들은 2교대 근무를 하는 경우가 55.3%로 절
반 이상을 차지하고 있었다(Table 3). 
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Table 3. Work related characteristics         (N=179)

Characteristics Respondents Percentage

Total length of 
long-term care 
hospital career
(year)

1≤-<2 34. 19.0

2≤-<3 39 21.8

3≤-<4 24 13.4

4≤-<5 13 7.3

≥5 69 38.5

Employment 
type

Full-time job 172 96.1

Part-time job 7 3.9

Working 
pattern of RN

Three shift 78 43.6

Two shift 10 5.6

Fixed work 72 40.2

Others 19 10.6

Working 
pattern of 
caregivers

Two shift 99 55.3

Day fixed work 8 4.5

Every other day 38 21.2

Others 34 19.0

All 179 100.0

RN, registered nurse 

3.4 대상자의 근무환경

대상자들의 근무환경을 간호관리자 71명을 대상으로 
좀 더 구체적으로 조사한 결과(Table 4), 대상자들이 근
무하는 요양병원에는 경력별 급여 차등 지급이 있다고 

응답한 경우가 91.5%로 대다수를 차지하였다. 급여 차
등 지급 시기가 가장 높은 때는 대체로 일정하지 않다고 

한 경우가 38.0%로 가장 많았으나 다음으로는 4년 이상
의 경력일 때 급여인상률이 높다고 35.2%가 응답하였
다. 모든 병원(100%)에서 퇴직금을 지급하는 것으로 나
타났고, 평균 환자 재원 일수는 ‘모르겠다’가 77.5%, 6
개월 이상에서 1년 미만인 경우가 9.9%로 다음을 차지
하였다. 환자 1인당 간호사 비율은 무응답을 제외하고는 
8명 미만인 경우가 15.5%로 가장 많았고, 병동 내 간호
사:간호조무사 비율은 1:2가 45.1%로 나타났다. 
Day(D), Evening(E), Night(N)의 근무시간별 간호사 배
치 비율은 2:1:1이 46.5%로 가장 많은 것으로 나타났다. 
간호사들이 한 달 동안 가지는 평균 휴가 수는 8일이 

47.9%로 가장 많았는데 주간과 야간 전담 간호사의 휴
가 수는 각각 8-9일과 15일 이상이 25.4%와 31.0%로 나
타났다. 주간 전담 간호사의 평균 연봉은 2,500만 원 이
상이 2,500만 원 미만보다 더 많았고, 야간 전담 간호사
의 평균 연봉은 3,000만 원 미만이 3,000만 원 이상보다 
더 많은 수를 차지하였다. 야간 근무수당은 평균 5만원

이 22.5%로 4.2%의 4만원보다 많은 것으로 나타났다. 

Table 4. Work environment characteristics reported by 
nurse managers                        (N=71)

Characteristics Respondents Percentage
Difference of 
pay by career

Yes 65 91.5
No 6 8.5

Period of 
increasing rate 
of pay(year)

<2 10 14.1
2≤-<4 9 12.7
≥4 25 35.2
others 27 38.0

Severance pay
Yes 71 100.0
No 0 0.0

Length of stay 
of patients 
(month)

<6 3 4.2
6≤-<12 7 9.9
≥12 6 8.5
No response 55 77.5

Average 
number of 
patients per RN

<8 11 15.5
8-9 7 9.9
≥10 8 11.3
No response 45 63.4

RN:NA
1:1 20 28.2
1:2 32 45.1
Others 19 26.8

The ratio of RN 
in duty hours
(D:E:N)

1:1:1 14 19.7
2:1:1 33 46.5
3:1:1 18 25.4
Others 6 8.5

Days of off 
duty of RN/ 
month

8 34 47.9
9-10 19 26.8

No response 18 25.4

Days of off 
duty of day 
shift fixed 
nurses/month

6-7 5 7.0
8-9 18 25.4
10 2 2.8

No response 46 64.8

Days of off 
duty of night 
shift fixed 
nurses/month 

<15 9 12.7
≥15 22 31.0

No response 40 56.3

Annual income 
of day shift 
fixed nurses
(1,000won) 

<2,500 7 9.9
≥2,500 10 14.1

No response 54 76.1

Annual income 
of night shift 
fixed nurses
(1,000won) 

<3,000 10 14.1
≥3,000 7 9.9

No response 54 76.1

Night work 
allowance
(won) 

40,000 3 4.2
50,000 16 22.5

No response 52 73.2

RN, registered nurse; NA, Nurse assistant; D, Day; E, Evening; N, 
Night
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4. 논 의

본 연구의 대상자 중 개인이 설립한 요양병원에서 근

무하는 경우가 73.2%로 대다수였다. 이는 전국 통계에
서 나타난 결과[16]와 동일한 내용이다. 즉, 요양병원의 
설립주체는 개인 또는 법인인데 현재 우리나라의 요양병

원은 대부분 개인에 의해 설립되었음을 알 수 있다. 따라
서 기관장 개인의 의지가 있다면 충분히 요양병원 간호

사의 근무환경이 융통성 있게 개선될 수 있을 것이라고 

보인다.  
대상자들의 대다수가 2013년 요양병원 의무인증제 

이후 실시된 요양병원 1주기 인증평가를 받은 곳에서 근
무를 하고 있었다. 자료수집 이후로 1주기 인증평가는 
끝나고, 2017년부터 요양병원에 대한 2주기 평가인증이 
시작되었다. 의료기관의 인증제는 양질의 의료서비스를 
제공하기 위하여 의료기관이 환자안전관리와 의료서비

스의 질적 향상을 위한 자발적이고 지속적인 노력을 하

도록 유도하는 인증 제도이다. 요양병원의 의무 인증제 
역시 요양병원의 양적 팽창으로 인한 요양서비스 질 저

하가 사회문제로 대두됨에 따라 환자의 권익을 보호하

고, 의료서비스의 질을 관리하기 위해서 실시되고 있다. 
그러나 이러한 인증평가에서도 정작 요양병원 종사자 중

에서 대다수를 차지하고 있으며, 의료서비스의 주된 역
할을 담당하고 있는 간호사들에 대한 권익이나 근무환경

에 대한 것은 고려되지 않고 있다. 물론 이러한 인증제는 
의료기관들이 소비자를 위한 의료서비스 제공의 계기를 

마련한다는 데 의의가 있지만 일반 의료기관이나 인증 

의료기관을 이용한 대상자 모두 인증제에 대해서 국가 

또는 정부에 대한 ‘신뢰’로 긍정적 평가가 부정적 평가
보다 더 많았으나 이 두 기관 간의 서비스 차이를 느낄 

수 없다고 응답한 경우도 많았다[17]. 또한 요양병원 간
호사들은 ‘평가 후 병원에 대한 긍정적인 태도를 가지게 
되었다’라는 항목에서는 높은 점수를 주었으나 ‘의료기
관 인증평가 후 노력에 대한 보상을 받았다(보수 지급, 
업무능력 인정, 업무기여에 대한 인지도상승 등)’라는 항
목에 대해서는 낮은 점수를 준 것으로 나타났다[10]. 다
른 선행연구[18]에서도 의료기관인증제의 목적인 환자
안전과 의료의 질 향상이 실현되기 위해서는 직원들에 

대한 처우개선이 필요하다고 하였다. 따라서 소비자를 
위한 의료서비스 제공을 질적으로 잘 하기 위해서는 이

러한 인증제가 서비스를 제공하는 공급자 측면에서도 도

움이 될 때 훨씬 더 유익하게 활용될 수 있을 것이라 사

료된다. 
대상자가 근무하는 병원에 중환자병동이 있는 경우는 

68.2%였고, 임종실은 50.3%가 있다고 응답하였다. 의료
기관의 감염예방 및 관리를 위해 중환자실, 격리병실 등
의 시설규격이 대폭 개선되고 있다[19]. 300병상 이상의 
요양병원은 2018년 12월 31일까지 화장실을 갖춘 격리
실을 구비해야 하는 의료법 시행규칙 개정안이 발의되었

다. 따라서 향후 조사에서는 좀 더 개선된 상황으로 나타
날 것이라 생각되고 이는 간호사들의 업무 효율성에 도

움이 될 것이다.  
본 연구에서 대상자의 77.7%는 근무 병원에 보호자 

상주가 가능하고, 68.2%는 간병인 상주가 가능한 것으
로 나타났다. Lee[2]의 연구에 따르면 요양병원 의료서
비스를 위해서는 간호인력의 중요성이 크고, 간병인의 
역할도 중요하지만 병원에서 간병인을 직접 고용하지 않

아 교육 등 어려움이 있다고 보고되었다. 요양병원에 입
원하는 환자에게 간병비가 지급되지 않아 전액 환자의 

본인 부담이기 때문에 입원환자의 경제적  어려움을 가

중시키기 때문에 간병의 질 저하를 우려하는 목소리가 

높다[16]. 가정에서 개인 간병인을 두는 것에 비해 환자
가 비용을 지불하고 병원에서 간병인을 둔다면 대상자 

및 보호자들은 가정에서보다는 좀 더 체계적인 간병을 

받고자 하는 기대가 있을 것이다. 요양병원에서는 간병
인 관리도 간호사가 하고 있기 때문에 노인간호를 위해 

함께 협력한다는 측면에서 볼 때 현재 요양병원에서 근

무하는 간호사들의 간병인에 대한 실질적인 교육도 이루

어질 수 있어야 할 것이다. 
환자 1인당 간호사 비율은 무응답을 제외하고는 8명 

미만인 경우가 15.5%로 가장 많았다. 이는 선행연구[20]
에서 요양병원 간호사 1명당 평균 35.64명의 환자를 돌
보는 것으로 나타난 결과보다는 다소 낮은 수치이다. 요
양병원에 한해서는 간호조무사 대체가 인정되므로 이에 

대한 간호사들의 업무관련 논란이 지속적으로 야기되어 

왔다. 의료법 시행규칙 제38조 제1항을 보면, 요양병원
의 경우 연평균 1일 입원환자 6명마다 1명을 기준으로 
간호사를 둘 수 있으나 이 때 간호사 정원의 3분의 2 범
위 내에서 간호조무사를 둘 수 있다고 규정하고 있다. 이
로 인해 현재 요양병원은 간호인력으로 간호사와 간호조

무사가 함께 일을 할 수 있다. 이런 상황이다 보니 요양
병원에서는 단순하고 비전문적 업무부터 고도의 간호학
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적 지식과 기술이 필요한 업무까지 다양한 수준으로 간

호보조 인력에게 간호사의 업무가 위임되고 있는 형편이

다[21]. 하지만 환자보호자와 같은 일반 국민들은 간호
조무사가 간호사로부터 위임받아 하는 간호업무 일부에 

대해서는 적절하지 않다고 인식하고 있었다[22]. 또한 
요양병원 간호사들은 본인의 업무에서 윤리적 딜레마를 

느끼는 경우로 적절한 간호인력의 부족을 꼽았다[9]. 이
는 요양병원 간호사의 자존감을 떨어뜨리고 이직 동기를 

유발할 수 있다. OECD 국가와 우리나라 간호인력을 비
교한 한 연구[23]를 보면, OECD 국가들은 양질의 간호
서비스 제공을 위해 ‘간호사 대비 간호보조 인력의 비
율’을 20% 수준으로 유지해 왔다. 반면, 우리나라는 ‘간
호사 대비 간호조무사 비율’이 OECD 평균의 2배 이상
인 상황이다. 선행연구[8]에서는 간호사 비율 3분의 2 
이상 확보한 기관수가 2011년 22.7%에서 2014년 
17.2%로 감소한 것으로 보고되고 있어 이를 개선할 기
미가 보이지 않는다. 지방에서는 간호사를 포함한 보건
의료 인력을 구하기가 매우 어렵다. 이는 간호인력들이 
졸업하면 대부분 서울이나 대도시, 공공기관으로 가길 
원하기 때문이다. 이로 인해 간호사보다는 간호조무사로 
대체하는 것이 현실임을 무시할 수는 없다. 그러나 환자
안전과 간호의 질 향상은 간호사가 적정수준 배치되어야

만 실현할 수 있다[5]. 따라서 요양병원 간호사의 근무환
경에 이러한 어려움이 있음을 인지하고 양질의 간호제공

을 위한 인력 확보는 반드시 필요하다. 요양병원 간호부
서 장들은 요양병원 간호현장의 고충과 애로사항으로 간

호사 수급 문제, 간호인력 차등수가 개선, 요양병원 평가
인증 등에 대해 중점적으로 호소를 하였다[5]. 이들은 요
양병원 간호인력 차등수가가 개선되어야 하며, 밤번 전
담간호사에 대한 가산이 필요하다고 주장하고 있다. 이
러한 상황으로 인해 요양병원에서는 간호사를 구하지 못

해 많은 어려움을 가지고 있는 것으로 나타났는데 특히 

지역별 격차가 커 수도권에 비해 지방이나 소도시에 있

는 요양병원에서의 간호사 구인난은 심각한 것으로 보고

되고 있다[5]. 이처럼 구인난에 허덕이는 요양병원임에
도 선호하는 직장으로 만들기 위한 노력이 부족하고, 현
재 근무하고 있는 간호사들의 근무환경 개선에 대해서는 

간과하는 경향이 있다. 지지적인 근무환경과 경쟁력있는 
임금이 요양병원 간호사의 이직을 낮출 수 있는 것으로 

보고되고 있다[24]. 따라서 이러한 구인난을 해결하기 
위해 간호대학생 정원을 늘리는 것과 같은 단순한 방법

을 찾을 것이 아니라 요양병원 간호사들의 애로사항을 

심층적으로 파악하고 이를 해결해 줌으로써 간호사들이 

선호하는 직장으로 만들어야 한다.
요양병원 간호사들이 한 달 동안 받는 평균 휴가 수는 

8일이 가장 많았고, 주간 및 야간 전담 간호사의 휴가 수
는 각각 8-9일과 15일 이상이 대체로 많았다. 주간 전담 
간호사의 평균 연봉은 2,500만 원 이상이 2,500만 원 미
만보다 더 많았고, 야간 전담 간호사의 평균 연봉은 
3,000만 원 미만이 3,000만 원 이상보다 더 많은 수를 
차지하였다. 즉, 본 연구 결과를 근거로 유추해 볼 때 요
양병원 간호사의 연봉은 2,500만 원에서 3,000만 원 정
도라 할 수 있다. 현재 인터넷을 검색해 보면, 요양병원 
간호사의 급여나 휴가 수에 대한 문의가 많이 있다. 그만
큼 직장을 선택함에 있어서 급여나 휴가가 중요한 요인

들이 되기 때문일 것이다. 선행연구[25]에서 간호사들은 
직업을 선택할 때 안정성 및 복지혜택을 가장 우선으로 

생각하고 있었는데 특히 간호사들의 월 평균 급여가 직

무만족에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 타
직종과의 구체적인 연봉 비교는 어렵다 할 지라도 우리

나라 평균 연간 실질임금이 32,399달러, 즉 약 3,800만 
원 정도임을 감안할 때 요양병원 간호사의 연봉이 결코 

높지 않다[26]. 요양병원에서 실시되고 있는 일당 정액
수가제는 환자의 질병과 증상에 따라 환자를 7가지 군으
로 나누고 이에 따라 1일당 정액수가를 산정하는 것이
다. 따라서 꼭 필요한 중재가 아닐 경우, 소극적으로 대
처할 수 있을 가능성이 있다[18]. 환자에게 양질의 간호
를 제공하기 위해서는 필요한 경우에 행위별 간호수가를 

인정해야 하건만 현재는 극히 일부의 경우에만 제한되어 

있는 실정이다. 선행연구결과[27]에서도 간호학과 입학
정원 확대정책은 지속적으로 해 오고 있지만 결과적으로 

이러한 정책은 의도하는대로 지방, 중소병원의 간호사 
채용으로 연결되지 못하고 있으므로 간호사 인력법 고용

과 연계된 관련된 간호수가 마련, 근로조건 개선 등의 정
책을 모색해야 한다고 주장하고 있다. 따라서 요양병원 
간호수가가 현실화돼 간호사 고용으로까지 이어질 수 있

어야 한다.
본 연구결과 야간 근무수당이 5만 원인 경우가 많았

으나 이러한 정도의 보상으로는 요양병원에서 야간 근무

를 전담으로 하는 간호사를 구하기가 매우 힘들다. 야간
요양병원에서는 급성기와는 다른 힘든 간호업무와 부담

스러운 서류작업, 환자 목욕 및 수발, 평가표 작성 등이 
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대부분 낮 근무에 이루어지고 있으며 밤 고정 근무 역시 

적은 인원으로 간호업무를 수행하고 있다[28]. 의료법 
상 요양병원의 경우 간호사 정원의 3분의 2 범위 내에서 
간호조무사를 둘 수 있다고 규정하고 있으나 요양병원에

서 당직의료인으로 두는 간호사를 간호조무사로 대체할 

수 없다는 법령해석이 나와 간호조무사 업무범위에 당직

의료인 근무 포함이 안 됨을 알 수 있다[29]. 급성기 병
원에서는 밤 근무 전담간호사를 운영하는 병원은 안정적

인 근무환경이 보장돼 주, 야간 간호사 모두 근무만족도
가 높고 서비스 질 향상 효과가 있는 것으로 나타났으나 

인센티브 기전이 충분하지 않아 실시 기관이 확산되는데 

어려움이 있었으나 2017년 4월부터 야간전담간호사 관
리료 수가가 신설되었다. 그러나 이 때에도 요양병원은 
제외된다[30]. 따라서 요양병원 야간당직 의사와 간호사 
배치기준이 현실적으로 개선되어야 한다.

5. 결 론

본 연구는 일 지역 요양병원 간호사의 근무환경 관련 

실태에 대해 조사하였다. 그 결과, 노인인구와 노인환자 
증가에 맞추어 요양병원의 중요성이 더욱 증가하고, 이
에 따라 더욱 다양하고 전문화된 노인 의료서비스를 요

구하는 목소리는 높아지지만 정작 그 요양병원에서 간호

의 핵심인 요양병원 간호사에 대한 근무환경은 특별히 

과거에 비해 나아졌다고 할 수 없는 상황이었다. 이러한 
실정에서는 요양병원 간호사들이 안정적이고 장기적으

로 근무하기는 어렵다고 볼 수 있다. 따라서 간호학생 증
원이나 비효율적인 유휴간호사 활용과 같은 대책보다는 

국가적, 사회적 차원에서 현실적이고 실질적인 근무환경 
개선이 이루어져야 한다. 또한 이러한 요양병원의 근무
환경에 대해 간호사들이 어떻게 인지하고 있는지를 좀 

더 심층적으로 살펴보는 질적연구를 제안한다. 본 연구
의 대상자는 일부 요양병원 간호사들을 편의 표출하여 

진행한 것이므로 일반화의 한계가 있어 향후 전국적으로 

확대하여 반복연구를 할 필요가 있다. 
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대학원 간호학과 (간호학박사)
•2004년 3월 ~ 2019년 1월 현재 : 
송원대학교 간호학과 부교수

•2008년 5월 ~ 2015년 4월 : 대한
간호협회 광주노인간호사회 사무처장

•2015년 5월 ~ 2017년 5월 : 대한간호협회 광주노인간호사
회 회장

<관심분야>
여성건강, 노인분야

김 계 하(Kye-Ha Kim)               [정회원]

•2001년 2월 : 이화여자대학교 일반
대학원 간호학과 (간호학석사)
•2005년 8월 : 이화여자대학교 일반
대학원 간호학과 (간호학박사)
•2007년 4월 ~ 현재 : 조선대학교 
간호학과 교수

<관심분야>
노인간호, 성인간호, 건강증진
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