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국문요약

간호전달체계 분석에 관한 연구 

효과적인 간호전달체계는 환자와 간호사의 직무 만족을 향상시키고 간호의 성

과에 영향을 미치는 주요한 변수가 될 수 있다. 

본 연구는 간호전달체계의 특성을 비교, 분석하기 위한 서술적 조사 연구로  

서울 소재 3차 의료기관 4곳의 내과, 외과, 중환자실을 대상으로 임의 표출하였다. 

자료 수집을 위한 연구 도구는 간호전달체계의 특성에 관한 문헌을 기초로 연구

자가 작성하여 예비 조사를 통해 수정, 보완한 면접지를 이용하였다. 2002년 4월 

8일부터 5월 22일까지 각 간호단위의 수간호사 1인, 일반간호사 2인씩 총 36명을 

대상으로 본 연구자가 반구조화된 면접을 실시하였고 해당 간호단위의 간호사 직

무기술서, 간호단위실무지침서 및 각종 운영 매뉴얼을 조사하였다. 수집된 자료는 

내용분석법을 이용하여 간호전달체계의 구조적 특성, 간호과정적 특성, 인간관계

적 특성을 중심으로 분석하였다. 

연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1. 연구 대상 기관의 간호전달체계는 기능적 간호방법, 팀 간호방법, 사례방법  

으로 조사되었으며 본 연구에서의 조작적 정의는 문헌에서 제시한 내용과 

차이가 있다. 본 연구의 조작적 정의는 다음과 같다. 기능적 간호방법은 의

사의 처방 확인과 같은 간접 간호 업무는 선임 간호사가 하며 선임의 지시

에 따른 직접 간호는 일반 간호사가 제공하는 것을 의미한다.  팀 간호방법

은 간호 단위 내에 팀이라고 불리는 일정한 간호사의 소그룹이 형성된 것을 

의미하지만 팀 리더의 역할은 없었다.
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2. 구조적 측면에서 기능적 간호방법은 선임 간호사를 중심으로 권한의 집중

화, 상하 수직적이고 서열에 따른 복잡한 계층 구조를 보이며 업무의 유동

성이 낮아 공식화가 높았다. 팀 간호방법은 팀 간호사에게 분권화된 구조로 

수평적이며 복잡성이 낮아 단순하며 업무의 유동성이 높아 공식화 정도는 

낮은 것으로 나타났다. 사례방법은 간호단위 전체의 조직 특성을 설명하기

에는 부족하며 간호 단위의 권한 정도에 따라 다르게 나타났다. 

3. 간호과정적 측면에서 보면 사례 방법에서 간호의 연속성이 가장 낮은 것으

로 나타났다. 간호의 연속성은 기능적 간호방법에서는 선임 간호사로 집중

된 통제가 이루어질수록, 팀 간호방법에서는 팀 내 구속력이 높을수록 강화

되었다. 

4. 인간관계적 측면에서 보면 기능적 간호방법은 선임 간호사를 중심으로 하향

식의 단순한 의사소통 양상을 보이는 반면 팀 간호방법에서는 수간호사와 

일반간호사의 직접적 의사소통과 간호사 간 복잡한 양상을 보이고 있었다. 

간호사와 의료진과의 협동의 정도는 간호전달체계와 상관없이 낮게 관찰되

었으나 간호실무의 표준화 정도가 높을수록 높게 인지되고 있었다. 

5. 간호전달체계의 특성에 영향을 주는 요인으로는 인력 확보가 가장 많았고,  

간호 실무의 표준화, 의료기관 및 간호단위의 문화 , 간호단위의 물리적 환  

경, 간호사의 능력 확대를 위한 교육 여건을 마련이 주 요소로 나타났다. 

                                                                         

핵심되는 말 : 간호전달체계, 기능적 간호, 팀 간호, 사례방법  
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Ⅰ. 서  론 

1. 연구의 필요성

대상자에게 간호 서비스가 전달되도록 업무를 할당하고 책임과 권한을 분담하

는 간호전달체계는(박성애, 1997) 어떻게 대상자에게 효과적인 간호 서비스가 제공

되도록 조작화 할 것인가를 중심으로 많은 논의가 이루어져 왔다. 효과적인 업무 

분담 방법은 환자와 간호사의 직무만족을 향상시키며 투약 오류나 낙상과 같은 

부정적인 결과를 감소시킴으로써 간호의 성과에 영향을 미치는 변수가 될 수 있

다는 점에서 지속적인 연구가 필요하다(Flarey, 1995). 

역사적으로 간호전달체계는 사례방법부터 시작하여 기능적 간호방법, 팀 간호

방법, 일차간호 방법 그리고 사례관리 등으로 발전해왔으며 이것은 간호의 연속성

을 보장하면서도 서비스의 질과 급증하는 의료비 상승을 통제하기 위한 변화의 

과정이었다. 그러나 무엇이 과연 최상의 간호방법인가에 대한 한가지 답은 없다. 

기능적 간호방법, 팀 간호방법, 일차간호방법 등 간호업무분담의 성과를 비교하는 

많은 연구가 이루어져 왔지만 간호의 질이나 환자의 만족도, 비용 절감에 대해 항

상 동일한 결과가 나온 것은 아니었다. 이것은 간호 업무 분담 방법에 대한 조작

적 정의가 부족하고(Miller, 1985) 간호 단위의 특성 파악이 명확하지 못하였기 때

문이었다(Adams, Bond & Arber, 1995; Mark, 1992; Munson & Clinton, 1979). 

따라서 현재 시행하고 있는 간호 업무 분담 방법의 특성을 확인함으로써 조직과

의 적합성을 찾는 노력이 간호관리자에게 무엇보다도 요구된다(Adams, Bond & 

Hale, 1998; Armstrong & Stetler, 1991; Flarey, 1995). 

국내에서 간호전달체계에 관한 연구는 부족하며 그 범위도 일차간호에 대한 

소개나 간호사의 변화 요구를 묻는 정도에 그치고 있다(구옥희, 1996; 김선례, 

2000;. 김현숙, 1990). 우리 나라 의료기관에서 시행하고 있는 간호방법에 대한 현

황 파악도 부족한 현실이며 다만 기능적 방법이 우위를 차지할 것이라고 추측되
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고 있다(김선례, 2000 재인용). 기능적 방법은 업무를 중심으로 간호를 분할시킴으

로서 업무 속도의 증가를 이룰 수 있다. 때문에 인건비 절감 효과를 동반하므로 

우리 나라와 같이 간호수가를 불인정하며 고시된 의료수가를 책정하는 의료 환경

에서는 많은 기관들이 선호하는 방법일 수밖에 없었다. 

의료에 대한 소비자의 질적 요구 증대와 1999년 간호인력의 법적 기준 확보를 

위해 실시된 간호관리료 차등제는 3차 의료기관을 중심으로 간호전달체계의 변화

를 시도하는 계기가 될 수 있었다. 간호차등제의 실시가 의료기관의 재정적 수립

에 어느 정도를 기여하는지에 대한 객관적인 연구 결과는 아직 없지만 간호관리

료 차등제를 통해 의료기관은 적정 간호인력의 확보를 통한 질적 간호에 관심을 

기울이게 된 것이다(장현숙, 김문실, 김복자, 김정단, 송지호, 윤순녕, 전미수, 

2001). 

간호전달체계에 따른 특성들은 많은 선행 연구에서도 제시된 바가 있으나 간

호 인력의 구조와 의료환경이 다른 우리 나라에서 간호전달체계가 어떻게 변용되

고 있는지는 논의된 바는 부족하다. 현 임상 실무에서의 간호전달체계의 특징과 

장단점을 파악하는 것은 향후 간호의 성과를 달성할 수 있는 기본 전제 조건이 

될 것이다. 따라서 본 연구에서는 간호전달체계가 각기 다른 조직에서 어떻게 적

용되고 있는지에 대한 특성을 파악해보고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구는 3차 의료기관에서 시행하고 있는 간호전달체계의 특성을 비교, 분석

함으로써 효율적인 간호 서비스 전달 방법을 모색하기 위한 기초 연구이다. 

(1)  간호전달체계를 구조적 측면으로 비교, 분석한다. 

(2)  간호전달체계를 간호과정적 측면으로 비교, 분석한다. 

(3)  간호전달체계를 인간관계적 측면으로 비교, 분석한다. 
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3. 용어의 정의

1) 간호전달체계

간호전달체계는 간호사가 대상자에게 간호를 제공하기 위하여 책임과 권한을 

분담하는 조직 구조로서(박성애, 1997) 간호단위라는 물리적 공간을 중심으로 간호 

서비스를 전달하기 위하여 구성 인력들에게 업무를 할당(nursing assignment)하거

나 조직화하는 방법을 의미한다(Shukla, 1985). 

 (1) 간호전달체계의 구조적 특성

간호단위를 조직의 하부 구조로 간주하여 복잡성, 공식화, 집권화의 측면에 따

른 특성을 구분하였다. 복잡성이란 조직 내부의 수직적, 수평적 분화 정도를 말하

며 공식화란 업무의 표준화 정도를 의미한다. 집권화란 의사결정이 조직의 상부에 

위치하고 있는 것을 의미한다(신유근, 1999).   

 (2) 간호전달체계의 간호과정적 특성 

 

입원에서 퇴원까지 환자에게 간호가 제공되는 과정을 말하며 Shukla(1985)가 

설명한 간호의 구조를 연구자가 보완하여 간호계획, 간호제공, 간호계획의 평가,  

업무의 조정, 업무의 인수인계, 퇴원계획 또는 이동(transfer), 환자 간호의 책임

(accountability)을 포함하였다. 

 (3) 간호전달체계의 인간관계적 특성 

간호단위내의 의사소통의 양상 및 협동의 관계를 말한다. 협동(collaboration)은 

간호사와 의사간의 상호작용으로서 환자 간호에 대한 책임을 나누고 의사결정을 

하며 상호 개방적인 의사소통을 하는 것을 의미한다(Baggs, 1994).



- 4 -

Ⅱ. 문헌고찰

간호전달체계의 개념 및 종류, 간호전달체계 분석에 관한 선행 연구를 중심으

로 문헌 고찰을 수행하였다.  

1. 간호전달체계의 개념 및 종류 

간호전달체계는 간호사가 대상자에게 간호를 제공하기 위하여 책임과 권한을 

분담하는 조직 구조로서(박성애, 1997) 간호단위라는 물리적 공간을 중심으로 간호 

서비스를 전달하기 위하여 구성 인력들에게 업무를 할당(nursing assignment)하거

나 조직화하는 방법을 의미한다(Shukla, 1985). 간호전달체계의 발전 과정을 살펴

보면 초기의 업무 중심에서 점차적으로 환자의 요구(needs)를 중심으로 간호의 연

속성을 높이기 위하여 노력해 왔으며, 간호의 질(quality)과 비용 절감이라는 두 

가지 상반적인 요구에 대하여 끊임없는 도전을 받아왔다. 역사적으로 간호전달체

계는 초기의 사례 방법에서 시작하여 기능적 간호방법, 팀 간호방법, 일차간호방

법, 사례관리의 형태로 발전해왔다.  

사례 방법은 가장 초기에 개발된 방법으로 한 명의 간호사가 약 8시간의 근무 

동안 업무를 할당받아 모든 간호를 제공하는 방법(total patient care)으로 환자는 

전문적인 간호사에 의해 간호를 제공받지만 같은 간호사에 의해 지속적으로 간호 

받는 것은 보장할 수 없다(Marriner - Tomey, 1996). 

기능적 간호방법이란 분업의 원리를 간호에 적용한 것으로 투약, 침상 정리, 

환자 위생 관리 등과 같이 업무를 중심으로(Task-oriented approach) 간호를 분할

한다(Elaine & Toni, 1993). 이 방법은 낮은 수준의 업무를 보조인력에게 위임하며 

같은 업무를 반복함으로써 업무 속도와 효율성을 증가시키지만 업무를 작게 분할

시킴으로서 간호의 연속성을 떨어뜨리는 단점을 갖고 있다(Swansburg & 

Swansburg, 1994).

팀 간호방법은 전문 지식과 기술을 갖춘 간호사와 보조 인력을 함께 활용하여 
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많은 수의 환자를 간호할 수 있고 간호사를 비전문적인 업무에서 벗어나게 했다

는 점에서 의미가 있다. 팀 간호의 가장 큰 특징은 팀 리더를 중심으로 간호사

(RN), 실무 간호사(LPN), 간호보조인력이 한 팀이 되어 20-25명의 환자를 담당하

며 집담회를 통해 환자 간호를 계획하고 구성원들에게 환자 간호의 책임을 위임

하면서(Shukla, 1982a) 환자 간호를 감독, 조정, 평가하는 역할을 담당한다(Krapohl 

& Elanie, 1996). 팀 간호는 간호사와 실무 간호사(LPN), 간호 보조원과 같이 다양

한 인력이 함께 업무를 수행하기 때문에 의사소통과 역할 기능이 복잡할 수 있다

는 단점을 갖고 있다(Conti & Burks, 1990).

일차간호방법은 환자 중심적인 철학을 바탕으로 환자의 입원에서부터 퇴원까

지 24시간 동안 1명의 일차간호사가 환자를 사정, 계획, 평가하는 책임과 권한을 

갖으며 부간호사(associated nurse)는 일차 간호사의 부재 동안 일차 간호사가 세

운 간호를 수행하게 된다. 때문에 일차 간호방법은 간호의 연속성이 가장 많이 보

장받는 방법으로 여겨지고 있다(Manthey, 1980; Shukla, 1982a).

2. 간호전달체계의 특성에 관한 선행 연구 

간호전달체계의 원칙들이 실제 간호 현장에 적용되면서 어떤 형태와 특성으로 

나타나게 되는지를 파악하기 위한 연구들이 있었다. 

Tomas와 Bond (1990)는 문헌고찰을 통해 임상 실무에서 수행하고 있는 방법인 

기능적 간호방법, 팀 간호방법, 일차간호방법을 구분하기 위한 질문지를 개발하였

다. 이 질문지는 일정한 환자에게 할당된 간호사 집단과 할당 기간, 간호 업무의 

분배, 근무표의 구성, 환자 간호에 대한 책임, 간호기록에 대한 책임, 타 의료인과

의 의사소통에 대한 항목들에 대하여 수간호사에게 간호단위에서 수행하는 방법

을 선택하도록 구성되어져 있다. 그러나, 이 질문지를 간호방법을 분류하기 위한 

기초적인 틀을 제시한 것으로는 의미가 있지만 일관성 있는 결과를 제시하기는 

어려웠다. 
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Bowman, Webster & Tompson(1991)은 Tomas와 Bond(1990)의 질문지를 이용

하여 간호전달체계 사정 도구를 개발하였다. 이 도구는 간호사와 환자간의 상호관

계를 기초로 13가지 분류 기준을 통해 강, 중, 약으로 구분하여 약한 정도의 기능

적 간호방법에서 강한 정도의 일차 간호방법까지를 제시하였다. 우리 나라에서는 

김선례(2000)가 Bowman 등(1991)의 도구를 번역하여 3차 의료기관을 중심으로 현

재 수행하고 있는 간호전달체계를 사정하였으나 몇 가지 문제점을 안고 있다. 이 

도구는 일차 간호방법을 기초로 개발되었기 때문에 조직이 갖고 있는 다른 차이

점을 일반화시킴으로써 현재 수행하고 있는 간호 방법을 자세히 설명하기 위한 

기준으로 받아들이는 것이 어렵다. 따라서 조직간 비교를 할 수는 있지만 간호전

달체계의 효율성에 관하여 결론을 이끌어내는 점에서는 한계점을 갖고 있다

(Adams, Bond & Arber, 1995). 

간호전달체계를 사정하기 위한 도구는 아니지만 일차 간호방법을 주장했던 

Manthey(1980, 1991)는 간호전달체계를 설계하기 위해 필요한 다음의 5 가지 항목

을 제안하였다. 첫째, 환자 간호에 대한 의사결정 책임은 누가 갖는가 둘째, 의사

결정의 영향은 얼마나 오랫동안 지속되는가 셋째, 업무 중심 또는 환자 중심과 같

이 어떻게 업무가 간호사들에게 분배되는가 넷째, 환자 간호에 대한 의사소통은 

어떻게 조정되는가 다섯째, 간호단위는 어떻게 관리 되는가이다. 따라서 각 전달

체계를 구분 짓는 주요 특성으로 임상적 의사결정, 책임과 권한, 업무 할당을 기

준으로 하여 일차간호방법, 사례관리, 팀 간호방법, 기능적 간호 방법과의 차이점

을 설명하였다. 

 국내에서 간호전달체계의 특성을 분석한 연구로는 간호전달체계와 간호사가 

지각하는 전문직 정체성과의 관계를 분석한 김희진(1995)의 연구가 있다. 김(1995)

은 간호전달체계가 간호 단위와 관련된 구조라는 점에 착안하여 간호 단위의 특

성을 간호사가 인지한 복잡성, 공식화, 집권화의 측면으로 분석하였으며, 그 결과 

변형된 일차 간호는 복잡성의 정도가 낮고 분권화 되며, 공식화가 낮은 반면 기능

적 간호방법의 경우는 복잡성이 높고, 책임 간호사를 중심으로 권한이 집권화 되

어 있으며, 공식화가 높은 것으로 나타났다. 

   이상의 각 연구자에 따른 분류 기준을 정리해 보면  <표 1> 과  같다.
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표1. 연구자별 간호전달체계의 분석 기준  

연도 연구자 분석 기준 

1990 Thomas & Bond

․일정 환자를 맡는 간호사 집단과 할당 기간 

․간호 업무의 분배

․근무표의 구성 

․환자 간호에 대한 책임

․간호기록에 대한 책임

․타의료인과의 의사소통 방법 

1991  Manthey

․임상적 의사결정

․책임과 권한

․업무 할당 

1991 Bowman,Webster

 & Thompson

․환자 요구에 대한 간호 사정

․사정부터 평가까지 기록에 관한 책임 

․간호사의 관리 업무의 비율 

․환자 간호에 대한 책임 

․환자 간호에 대한 권한

․환자 간호에 대한 권위 

․수간호사의 의사결정 역할 정도

․타의료인과의 의사소통 방법

․환자의 할당 

․의사결정의 권한 양상

․환자 가족과의 의사소통 방법

․환자가 지각한 간호에 대한 책임 소재 

․환자가 지각한 간호에 대한 참여 정도 

  1995 김희진

 ․복잡성 - 간호단위의 분화 

 ․공식화 - 업무절차의 유동성 

 ․집권화 - 의사결정 권한 
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Shukla(1985)는 간호의 연속성을 측정하기 위한 연구를 통해 입원에서 퇴원까

지 환자를 중심으로 간호가 어떻게 접근되는지를 간호과정적 측면에서 설명하였

다. 이 연구에서는 간호전달체계의 과정적 측면을 간접적으로 제시하여 팀 간호와 

모듈 간호, 일차간호에서의 간호계획, 수행, 간호계획의 평가, 퇴원계획, 근무 중 

간호 업무의 조정, 책임(accountability)이 입원 기간 중에 어떻게 분담되는지에 대

해 일차 간호와 팀 간호, 모듈 방법을 비교하여 설명하였다. Shukla(1985)의 연구

는 간호의 연속성을 수량화한 Munson & Clinton (1979)의 방법을 입원부터 퇴원

까지 입원기간 동안 변화된 간호 제공자의 평균 수 로 종적인 간호의 연속성

을 측정함으로써 간호의 연속성이 각 간호방법에서 어떻게 변화되는지 그 차이를 

생각할 수 있는 계기가 되었다는 점에서 의의가 있다. 

간호전달체계를 사정하거나 분석하는 연구들은 많지 않았다. 이것은 간호전달

체계 그 자체를 분석하는 것이 주 목적이 아니며 해당 간호단위와 의료 기관과의 

적합성을 통해 간호 성과를 높이는 것이 주요한 목적이기 때문이다. 그러나 국내 

의료기관에서 수행되는 간호 단위 실무에서의 특성에 대한 이해 없이 적합성을 

논의하는 것은 어렵다. 따라서 본 연구에서는 3차 의료기관에서 수행되는 간호전

달체계의 특성을 파악해 보고자 한다. 
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Ⅲ. 연구방법 

1. 연구설계

본 연구는 서울 소재 일부 3차 의료기관에서 시행하고 있는 간호전달체계의 

특성을 비교, 분석함으로써 간호 업무 발전의 기초 자료로 활용하기 위한 서술적 

조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울 소재 3차 의료기관 4 곳(대학병원 3개, 사립 병원 1개)

의 내과, 외과, 중환자실을 대상으로 수간호사 1인과 일반 간호사 2인씩 총 12개 

간호 단위의 36인을 연구자가 임의 표출하였다. 

3. 연구도구 

 1) 간호전달체계 분석을 위한 면접지1) 

간호전달체계의 특성 파악을 위한 연구 도구는 연구자가 문헌 고찰을 토대로 

작성한 면접지를 이용하였다. 면접지는 수간호사과 일반 간호사를 대상으로 분리

하여 작성하였다. 수간호사용 면접지는 해당 간호단위의 일반적 특성, 인력 구성 

및 환자 분담 원칙을 포함한 관리적 측면의 정보를 중심으로 구성하였다. 일반 간

호사용 면접지는 직접적인 간호 서비스 제공자로서 지각하는 간호 단위의 특성과 

1) 부록 면접지 참고
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역할을 중심으로 구성하였다. 작성된 면접지는 6 명의 간호사를 대상으로 예비 조

사를 시행하였으며 간호행정학 전공 교수 2인과 대학원생 2인의 자문을 얻어 모

호하며 중복된 질문을 수정 및 보완하였고 수간호사와 일반 간호사에게 해당 되

는 질문을 구분하였다. 

4. 자료수집방법 및 절차 

본 연구의 자료 수집은 2002년 4월 8일부터 5월 22일까지 이루어졌다. 자료수

집방법은 반구조화된 면접지를 이용한 개인 면접과 해당 의료기관의 간호사 직무

기술서, 간호실무지침서, 간호업무지침서, 간호단위운영매뉴얼, 보조원업무지침서, 

간호단위 업무분담표 등 간호 단위에서 비치하고 운영에 활용하는 각종 매뉴얼을 

조사하였다. 

자료 수집은 다음과 같은 절차를 통해 수행되었다. 

첫째, 각 의료기관의 간호부 업무개발 담당자와 전화 통화를 하여 해당 기관의 

간호전달체계를 우선 확인한 후, 연구자가 직접 방문하여 연구의 목적과 절차를 

설명하고 연구 진행 승인을 받았다. 

둘째, 각 의료기관의 내과, 외과 간호단위, 중환자실을 방문하여 수간호사와 일

반 간호사에게 연구 목적과 절차를 설명한 후 동의를 구하였다. 면접은 반구조화

된 면접지를 이용하여 본 연구자가 모두 수행하였고 면접 내용은 대상자에게 동

의를 구한 후 모두 녹음하였다. 면접 장소로는 수간호사실이나 회의실을 이용하였

다.  면접 시간은 수간호사의 경우 약 1시간 - 1시간 30분, 일반 간호사의 경우는 

약 30-40분 정도 소요되었다. 면담 도중 중요한 정보를 기록하기 위하여 메모가 

함께 이루어졌다. 면담 횟수는 원칙적으로 1회 시행하였으나, 추가 정보가 필요한 

경우 추후 전화 통화를 통해 추가 자료를 수집하였다. 
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5. 자료분석방법

1) 연구 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하였다.  

   2) 간호전달체계의 특성을 비교, 분석하기 위한 면담 내용 및 자료 조사 결과  

      는 안영섭(1996)과 김경동과 이온죽(1986)이 제시한 내용분석법을 근거로 다  

      음과 같은 단계를 통해 자료를 분석하였다. 

첫째, 면접이 끝난 후 녹음 내용은 대상자의 용어 그대로 기록하였다. 

둘째, 기록된 내용을 읽으면서 의미있는 내용에는 표시를 하였다.

셋째, 의미 있게 표시된 내용 중 공통된 요소끼리 자료를 묶어 요약하였다.

넷째, 간호전달체계의 구조적 특성, 간호과정적 특성, 인간관계적 특성에 따라  

         자료를 재구성하였다. 

다섯째, 면담 내용과 간호사 직무기술서 등 각종 문헌을 통해 나온 자료를 비  

         교 분석하였다.

여섯째, 의료기관의 간호단위를 기준으로 구조적, 간호과정적, 인간관계적 특성  

         에 맞추어 자료를 요약 및 정리하였다.

일곱째, 의료기관별로 분리된 자료를 바탕으로 간호전달체계에 따른 자료로 재  

         구성하였다. 

3) 간호전달체계의 구조적, 간호과정적, 인간관계적 특성의 하부 분석 기준은   

      다음과 같았다. 

첫째, 구조적 특성은 복잡성, 공식화, 집권화의 측면을 분석하였다.  

둘째, 간호과정적 특성은 간호 계획, 간호 수행, 간호계획의 평가, 업무의 인수  

        인계, 퇴원계획 또는 전동, 환자 간호에 대한 책임, 근무 중 업무의 조정  

        으로 분석하였다. 

셋째, 인간관계적 특성은 간호사와 의사와의 의사소통과 협동의 양상을 분석하  

        였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 특성은 연구 대상 의료기관 및 간호단위의 특성, 면접 대상  

자의 특성으로 나누어 분석하였다. 

1) 연구 대상 의료기관의 특성 

연구 대상 의료기관은 서울 소재의 4개 의료기관으로 설립 구분별로 보면 학

교법인 3개, 재단법인 1개의 3차 의료기관이었다. 각 기관별 의료기관의 특성을 

살펴보면 A기관은 1994년 개원 당시부터 처방전달시스템을 적용하기 시작하여 현

재는 진료 부문 외에도 병원 관리 및 간호행정 분야에도 내부 인트라넷을 활용하

고 있다. 최근에는 간호기록의 전자기록화(EMR)를 위한 간호기록의 표준화가 진

행 중에 있다. 개원 초기부터 일반 간호단위는 변형된 팀 간호를(Modified Team 

Nursing), 중환자 간호단위에서는 사례 방법을 적용해왔다. 개원 당시에는 간호단

위마다 서기(clerk)가 있어서 간호단위 내 업무를 지원해 왔으나 1998년 이후 중환

자실을 제외한 일반 간호단위에서는 서기가 없어지고 그 역할은 간호사로 대치되

었다. 

B와 C, D기관은 모두 학교법인의 대학병원으로 B기관은 산하 5개의 병원 중 

서울 본원에 해당한다. 1969년에 설립된 오랜 역사를 갖고 있는 의료기관으로 해

당 산하 병원에서는 현대적 시설 확충과 처방전달시스템이 적용되고 있으나 서울 

본원의 의료기관은 물리적 한계로 인하여 아직 시행되고 있지는 못하며 현재 도

입을 위한 준비 단계에 있다. 1980년대 후반부터 모든 간호단위에서는 팀 간호를 

적용하고 있다. 

C기관은 학교법인 산하 3개 의료기관 중 하나로 1979년 설립되었다. 1997년 병

원전산화가 시작되어 2002년 처방전달시스템을 포함한 의무기록, 인사관리까지 전 
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부문의 전산화를 도입하여 시범 운용 중에 있다. 대표적인 간호전달체계는 대부분 

병동에서 기능적 간호 방법을 시행하고 있으며 2001년부터 내과 간호단위와 중환

자 간호 단위에서 팀 간호 전환하였다. 현재 모든 간호단위의 간호전달체계를 팀 

간호로 전환하고자 계획 중에 있다. 

D기관은 1999년 이후 기능적 간호방법에서 간호단위 전체가 My patient 방법

으로 전환하였다. 1997년부터 처방전달시스템을 도입을 시작으로 지속적인 개발 

중에 있으며 간호 기록에 대한 부분은 아직 전산화가 이루어지지 않았다. D기관

에서 특이한 점은 간호보조인력이 간호단위에 소속되어져 있지 않고 간호부의 지

원팀 소속으로 내외과간호계 등에 지원 인력으로 할당되어져 있다. 

간호 인력의 수량적인 면을 객관적으로 비교하기 위하여 최근 시행하고 있는 

간호차등 등급제를 기반으로 본 연구 기관들을 간호 인력 보유 정도를 사정하였

다< 표 2>.  A 기관의 경우 2등급, D 기관의 경우 3 등급, B와 C기관은 4등급으

로 나타났다. 그러나 간호차등 등급제는 일반 간호단위를 대상으로 한 비교로서 

중환자 간호단위에 대한 인력 비교를 나타내는 것은 아니다. 

 표 2.  의료기관의 특성 

A B C D 

설립구분 재단법인 학교법인 학교법인 학교법인

병상 수 1333 435 619 1554

간호사 수 1049 279 325 981

간호차등등급 2 등급 4등급 4등급 3등급

2) 연구 대상 간호단위의 특성  

 (1) 간호단위의 특성과 인력 구성  

연구 대상 총 12개 간호 단위는 환자 구성, 규모와 운영 면에서는 다음과 같은  

특징을 갖고 있었다<표 3 >. 
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간호단위의 환자 구성을 보면 A, B 기관처럼 혈액암이나 신경계 중환자실과 

같이 특정 질환을 중심으로 세분화 되어있는 경우와 모든 내과적 질환자들이 함

께 섞여있는 간호단위가 있었다. 

운영면에서 보면 팀 간호방법을 적용하는 경우 간호인력의 경력에 따라 2-4개

의 소규모 팀으로 분리하여 운영하고 있었다. 

규모면에서 보면 일반 간호단위의 경우 A, C, D 기관은 약 35-45 침상의 규모

인 반면 B 기관의 경우는 70 침상 이상으로 다른 기관에 비해 약 2배 정도의 규

모를 갖고 있었다. 중환자실의 경우는 C 기관이 32 침상으로 가장 타 기관에 비해 

2배 정도의 크기를 갖고 있었다. 

인력면에서 기능적 간호방법은 환자: 간호사 비가 3.82, 낮 근무를 중심으로 간

호사 1인당 담당 환자 수가 20-40 명으로 타 방법에 비해 가장 높아 최소의 인력

으로 가장 많은 수의 환자를 담당하고 있는 것으로 나타났다. 팀 간호방법의 경우

는 간호사 1인당 담당하는 환자 수는 7-20명으로 동일한 팀 간호 방법을 적용하더

라도 간호 단위에 따라 차이가 많았다. 사례방법은 중환자실의 경우 C 기관이 간

호사 1인당 담당하는 환자 수가 4-5 명으로 A, D 기관의 2-3 명보다 가장 적은 것

으로 나타났다. 

근무대별 간호사 수를 보면 팀 간호방법을 적용하는 C기관과 사례방법의 D기

관의 일반 간호단위에서 밤근무 인력이 기능적 간호방법과 같은 수준으로 현저히 

축소되는 것을 확인할 수 있었다. 

간호단위별로 보조인력의 규모와 활용에는 차이가 있었다. 본 연구에서는 보조

인력의 활용 측면을 Kraphol & Larson(1996)이 제시한 비임상적 모델(Nonclinical 

model), 임상적 모델(Clinical model), 통합적 모델(Integrated model)로 분류해보

았다. 비임상적 모델에서 간호보조원은 환자에 대한 직접적인 간호를 제공하지는 

않지만 병동에서의 재고물품 확인과 같은 업무를 수행하는 것을 말한다. 임상적 

모델은 간호보조인력이 직접적인 환자 간호를 제공하는 것을 말하며 협력적 모델

과 비협력적 모델로 구분할 수 있다. 협력적 모델(partnered model)은 간호 보조

인력이 간호사와 동일한 근무 번표를 갖으며 동일한 환자, 동일한 근무를 담당하

는 것을 말한다. 비협력적 모델(nonpartnered model)은 간호 보조인력이 간호사와 
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동일하게 간호 서비스 제공원으로 계획되지는 않지만 직접 간호에 대한 책임을 

갖고 있기 때문에 간호사의 감독하에 활력증후를 측정하거나 식사를 보조하는 등

의 역할을 할 수 있다. 통합적 모델은 Robert Wood Johnson University Hospital

에서 제시한 전문적 팀 모델(Professional Advanced Care Team Model: ProAct)에 

해당하는 것을 말한다. 이 모델은 다양한 수준의 사람들을 활용함으로써 간호사에

게는 비간호적인 활동을 줄이고, 직접적인 간호에 보조인력을 활용하며, 환자를 

중심으로 간호의 지원 서비스를 분권화하여 적용하는 것을 말한다. 

본 연구에서는 A 기관의 일반 간호단위가 보조인력이 각 간호 단위에 소속되

어 간호사와 함께 3교대의 근무를 수행하며 직접적인 간호 업무 보조 및 환경 관

리의 역할을 하고 있었다. 또한 A기관의 내과 간호단위의 경우는 무균실에 간호

사와 간호보조원이 한 팀을 이루어 상주하면서 환자 간호를 수행하고 있었다. B, 

C, D 기관은 간호보조인력이 직접적인 환자의 간호업무에는 참여하지 않으며 환

자 및 물품의 이송과 운반이 주 역할이며 여러 개의 간호 단위를 묶어 보조인력

들을 공통으로 활용하는 비임상적 모델을 취하고 있었다. 이러한 차이는 의료기관

의 자동운반시스템과 같이 충분한 진료지원시스템이 부족한 곳에서는 부족한 보

조인력을 필수적인 운송 역할에만 활용할 뿐 간호 지원의 인력으로서 활용할 수 

있는 능력을 아직 갖추고 있지 못하기 때문이었다.

중환자실의 경우 B 기관은 비임상적 모델을 A, C, D기관은 임상적 모델을 활

용함으로써 보조인력의 직접 간호 활용 정도가 일반 간호단위보다 높게 나타났다. 

또한 A기관의 경우는 간호업무 외에 중환자실의 관리 업무를 지원하는 서기

(clerk) 1인과 중환자실 외과계를 공통으로 지원하는 전산사원 1인이 존재하여  타 

간호단위의 보조 인력과의 차이를 볼 수 있다. 

양적인 측면에서 보면 C기관은 간호보조인력의 수가 16명으로 타 중환자실에 

비해 월등히 많았으며 이들은 간호인력의 보조 역할에서 확대되어 부족한 간호인

력의 대체 역할로 체위 변경 과 위관영양(tube feeding) 의 간호 활동을 간호

사로부터 위임받고 수행하고 있는 것으로 나타났다. D기관의 경우는 해당 간호단

위에서는 위관영양을 보조원이 수행하고 있지는 않으나 보조원업무지침서에는 진

술되어 있으며 동일한 타 중환자실에서는 수행하기도 한다는 것으로 조사되었다.
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임상적 모델 적용의 면담 내용:

․머리 감기기, 몸 닦아주기, 변 배설간호도 해주고... suction set(흡인셋트)라던가, 에어  

   매트리스, 산소 준비 등을 도와주지.. 병동마다 차이는 있는데 드레싱 셋 같은 것을 준  

   비해주는 곳도 있기는 하지만 우리 병동은 안해...  (#2 간호사 - A 기관 일반간호단위)

 ․얼음주머니 만들어 대주기, I/O (섭취량 배설량) sheet 가져오기, 대소변 비우기..

   보조원이 어느 한 팀에 들어가서 하기는 좀 부족하고.. 우리가 보조원 업무분담표를 사  

   전에 제시해 주면 그걸 참고로 머리도 감기고 (#4 간호사 - A 기관 일반간호단위)

 ․저희는 간호사 1명이 5명을 보니까 아줌마가 그 일을 하면서 간호사가 책임지는 것으  

   로 하죠. feeding(위관영양), change position(체위변경)등을 하죠. oral care(구강간호)는  

   간호사가 하지만 전신 닦고 머리 감기기는 아주머니가 하죠. 저희는 간호사가 할 일을  

   업무원(보조원)이 많이 한다고 봐요. (#25 간호사 - C 기관 중환자실)

 ․중환자실 서기들은 완전히 지원 멤버라고 생각하면 되요. 전산사원은 내외과 중환자실  

   에 각각 1명씩 있죠. 일반 병동에는 없지만 각각 행정적인 업무들을 부과하면서 간호  

   사들이 좀더 환자 간호에 집중할 수 있도록...병원에서 노력하는 부분이죠... 물품 관리,  

   그런 것은 서기들이 하죠. 식사를 떠먹이거나 하는 것들도 아주머니가 하고..

   (#34 간호사 - A기관 중환자실) 

 ․보조원이 단독으로 하는 일은 없고... 간호사를 도와 보조로 씻기거나 팔을 잡아주거   

   나, 간호사들이 체위 변경할 때 어시스트 하기도 하고...

   (#36 간호사 - D 기관 중환자실)

 ․다른 곳에서는 tube feeding(위관영양)을 하기도 한다던데.. (#34 - D 기관 중환자실)

 ․「필요에 따라 L-tube feeding, 식사보조, 체위변경 보조」(D기관 보조원업무기술서) 

 비임상적 모델 적용의 면담 내용:

 ․보조원은 환자 간호에 직접적으로 참여하거나 하지는 않고 있죠. 아직 병원의 운반    

   시스템이 갖추어져 있지 않기 때문에 운반 업무가 주 역할이며 침상정리 밖에는       

   없어요. (#14 간호사 - B 기관 일반간호단위)
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 ․보조원이 완전히 병동 소속도 아니고.. 중앙 지원이거든요. 보조원은 간호업무에    

   참여는 하나도 안하죠. 할 수 있는 인력 여건이 안되거든요. 

   (#31 간호사 - D기관  일반간호단위)

(2) 각 간호단위별 간호전달체계 분류  

 간호단위별 간호전달체계를 조사한 결과 기능적 간호방법 1곳, 팀 간호방법 7

곳, 사례방법 1곳, My patient 방법 3곳인 것으로 나타났다. 그러나 현재 시행되고 

있는 간호방법을 문헌과 비교해보면 다음과 같은 차이가 있었다. 

첫째, 기능적 간호방법은 직접 및 간접 간호가 동일한 간호사에 수행되는지 여

부가 주요한 분류 기준이었다. 문헌상으로 기능적 간호방법이라 하면 투약, 침상 

정리, 환자 위생 관리 등과 같은 업무를 세분화하여 분할하는 방법을 의미하며 복

잡한 업무는 간호사의 연차와 지위에 따라 업무가 할당된다는 점을 기초로 하고 

있다(Adams et al., 1998). 본 연구의 기능적 간호방법은 선임 간호사가 의사의 처

방 확인 및 각 진료팀과 의사소통을 하며, 일반 간호사는 선임의 지시 하에 환자

에게 직접적인 간호 업무를 수행하는 것으로 분할되고 있었다. 따라서 본 연구에

서의 기능적 간호방법은 선임 간호사에 의해 처방 확인이 되고 일반 간호사에 직

접적인 간호 업무가 수행되는 것까지를 확대하여 기능적 간호방법으로 보았다. 

둘째, 팀 간호방법의 경우 팀 리더 중심의 인력 구성 방법이기보다는 병실간의 

물리적 거리를 고려한 모듈 방법에 더 가까웠다. 문헌상으로 팀 간호방법은 간호

사가 팀 리더가 되고 실무 간호사(LPN)와 간호보조인력이 한 팀이 되어서 팀 리

더의 책임 하에 20-25명의 환자를 간호하는 것을 의미한다. 그러나 조사 결과 팀 

간호방법은 일정기간 동안 물리적으로 동일한 지역의 환자를 담당하기 위한 간호

사들의 소그룹을 의미하거나 물리적인 병실의 틀을 말하고 있었다. 따라서 본 연

구에서는 한 개의 간호 단위내에 최소 2-4 개의 소그룹 팀들이 공식적으로 존재하

며 일정 기간동안 간호의 연속성을 고려해 환자를 담당하는 간호방법을 팀 간호

방법으로 정의하였다. 
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셋째, My patient 방법은 사례방법과 유사하며 간호 보조인력의 참여 없이 간

호사가 모든 환자 간호를 담당하는 것(total patient care)을 의미한다. 사례방법은 

일반적으로 중환자실을 중심으로 많이 활용되는 방법으로 한 명의 간호사가 환자

의 모든 간호를 맡으나 다음 근무에도 동일한 환자를 담당한다는 것은 보장할 수 

없다. D 기관에서 적용하고 있는 My patient 방법은 가급적 동일한 환자를 간호

하도록 배려하지만 간호의 연속성을 보장할 수는 없다. 따라서 본 연구에서는 My 

patient 방법은 사례방법과 동일한 것으로 간주하였다. 

이와 같은 차이점을 토대로 각 간호단위별에 따른 간호전달방법을 정의해 보

면 각 기관의 중환자실은 모두 사례 방법을 적용하고 있었으며, 팀 간호방법 5 

곳, 기능적 간호방법 1곳으로  < 표 4 >과 같이 나타났다. 

 표 4. 연구대상 간호단위별 간호전달체계의 분류 

의료

기관
간호단위 의료기관의 제시 방법 본 연구자의 정의 

내과 팀 간호 팀 간호

A 외과 팀 간호 팀 간호

중환자실 사례 방법 사례 방법

내과 팀 간호 팀 간호

B 외과 팀 간호 팀 간호

중환자실 팀 간호 사례 방법

내과 팀 간호 팀 간호

C 외과 기능적 간호 기능적 간호

중환자실 팀 간호 사례 방법

내과 My patient 사례 방법

D  외과 My patient 사례 방법

중환자실 My patient 사례 방법

3) 면접 대상자의 특성 

면접 대상자는 4개 의료기관의 내과, 외과, 중환자실을 대상으로 수간호사 1인

과 일반 간호사 2인씩 총 36을 대상으로 하였다. 일반 간호사는 간호단위에서 책
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임 간호사 직위를 갖고 있거나 중앙에서 업무를 조정하는 코디네이터의 역할을 

담당하는 간호사 1인을 포함시켰다. 이들의 명칭은 각 간호단위 마다 차이가 있어 

책임 간호사, 주임 간호사, 서기 간호사, 중앙 담당 간호사, 코디네이터 등 다양했

지만 연구의 이해를 돕기 위해 본 연구자는 선임 간호사 로 통일하였다.  

면접 대상자의 일반적 특징은 <표5 >와 같다. 

 표 5. 면접 대상자의 일반적 특성 

n=36

  특   성 구 분 실수 (명)  비율(％)

  연   령 25세 이하 4 11.1

26 - 30 세 이하 11 30.6

31 - 35 세 이하 8 22.2

36 - 40 세 이하 9 25.0

41 - 45 세 이하 3  8.3

45 세 이상 1  2.8

  교육 정도 전문대 9 25.0

대학  15 41.7

석사 재학 이상 11 30.6

박사 재학 이상  1  2.8

  지 위  수간호사 12 33.3

선임 간호사 13 36.1

일반 간호사 11 30.6

  총 임상  5 년 이하 8 22.2

  경력  6년 이상 - 10 년 11 30.6

 11년 이상 - 15 년 9 25.0

 15년 이상 - 20년 5 13.9

 20년 이상 3  8.3

 계 36       100.0 

연령은 26-30세가 11명(30.6%)으로 가장 많았으며 그 다음으로는 36-40세

(25.0%)의 순이었다. 교육 정도는 대학 졸업이 15명(41.7%)으로 가장 많았고 그 다

음으로 석사 재학이상이 11명 (30.6%)으로 나타났다. 총 임상 경력은 6년-10년 이

하가 11명(30.6%)으로 나타났다. 
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2. 간호전달체계의 특성 

간호전달체계의 특성은 구조적, 간호과정적, 인간관계적 측면을 중심으로 분석

하였다. 

1) 간호전달체계의 구조적 특성2)

  (1) 복잡성 

복잡성이란 조직의 내부적 분화 정도를 말하며 간호 단위 내의 계층 구조가 

얼마나 수평적, 수직적으로 분화되어 있는가를 의미한다(신유근, 1999). 간호단위 

내의 계층 구조는 수간호사, 선임 간호사, 일반 간호사의 관계에서 선임 간호사의 

역할에 따라 차이가 생길 수 있다. 

연구 대상 의료기관 중 주임 간호사라는 직책을 부여한 기관은 B기관 1곳이었

으나 업무 면에서는 4곳 모두 주임 간호사와 유사한 선임 간호사의 역할이 존재

하고 있었다. 본 연구는 선임 간호사를 간호단위 내의 하나의 계층으로 간주하였

다. 간호단위의 계층 구조를 요약하면 < 그림 2> 와 같이 세 가지의 형태를 보이

고 있었다. 

<가>형은 수간호사, 선임 간호사, 일반 간호사의 수직적인 관계를 보이는 것을 

말하며 일반간호사 내의 관계를 중심으로 <가1>, <가2>로 분류된다. <가1>은 수 

일반 간호사 내에서도 연차별로 수직적인 관계를 경험하는 복잡한 구조를 말하며 

<가2>는 수간호사, 선임 간호사, 일반 간호사가 수직적이지만 일반 간호사 내에서

는 가급적 수평적 관계를 경험하는 구조를 말한다. 

< 나 >형은 수간호사와 일반 간호사의 이분화된 구조로 일반 간호사 내에서는 

수평적인 관계를 경험한다.  간호 업무를 지원하는 중앙 간호사 또는 서기라는 역

할이 존재하지만 지원의 역할일 뿐 직접적인 통제의 권한을 갖고 있지는 않는다.

2) p33 간호전달체계의 구조적 특성표 참고
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 그림 1. 간호단위의 계층구조 유형 

수간호사 수간호사 수간호사

선임 간호사 선임 간호사 선임 - 일반 

일반 간호사 일반 간호사  

경력

․

․

경력

․

신규 

경력 - 신규

< 가 1 > 형 < 가2 > 형  < 나 > 형 

ⓛ 기능적 간호방법의 복잡성 

수간호사, 선임 간호사, 일반 간호사의 계층이 수직적이며 일반 간호사 내의 

관계도 연차에 따른 상하수직적인 복잡한 형태가 관찰되었다. C 기관의 경우 인사

제도에 직급으로서의 선임 간호사가 존재하는 것은 아니었지만 의료기관의 각 간

호단위 모두가 선임 간호사의 역할은 공식적으로 인정하고 있었다. 이것은 간호사

들 간에 경력에 따른 연차와 서열이라는 것을 강하게 경험하는 <가1형>의 구조를 

보여준다. 

  기능적 간호 방법에서의 복잡성:

 ․직급 상으로 charge(선임) 제도는 없지만, 그래서 조직도에는 나타나지 않았지만 역할  

   은 분명히 존재하죠. 실제 직무기술서에도 charge 역할이 엄연히 있으니까. 

   수간호사, charge 가 지시를 내리고 그 밑에 acting(일반간호사) 1명이나 2명이 지시   

   받은 대로 수행하는 방법이죠. (#19 간호사)

 ․ 연차별로 상하관계가 명확하죠. 내 위에 누가 있고, 또 밑에 누가 있는지.. 연차에 따  

    라 서열이란 것이 명확한 것 같아요. (# 21 간호사)
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② 팀 간호방법의 복잡성 

팀 간호방법은 조직의 인사 제도와 문화에 따라 다른 특성을 보이고 있었다. 

A 기관의 팀 간호방법은 <나>형 구조를 띄며 선임 간호사의 역할이 있지만 공

식적인 직책은 없었으며 이들은 일반 간호사와 동등한 관계를 유지하는 동료 관

계를 갖고 있었다. 때문에 조직 구조는 수평적이고 단순한 형태를 나타낸다. 

 B기관의 팀 간호는 < 가 1>의 형태로 공식적인 직책으로의 선임 간호사가 각 

간호단위 별로 1명씩 근무하고 있다.  B 기관에서 선임 간호사는 수간호사 대행으

로서의 권한을 갖고 병동을 관리 및 운영하며 일반 간호사들을 통제하는 역할을 

담당하고 있었다. 따라서 일반 간호사는 수직적인 관계를 경험하게 되며 팀 간호

를 수행하고 있지만 일반 간호사들 간의 관계는 수평적이지는 않으며 군대와 

같은 서열 상하관계 가 내부적으로 관찰되었다. 

C 기관의 팀 간호는 < 가 2> 의 형태로 팀 간호를 수행하면서 간호사들 간의 

관계가 수평적인 관계로 변화되고 있는 중간 단계의 모습을 띄고 있었다.  

팀 간호방법의 복잡성:

 < A 기관 >  

․예전에 있던 서기의 역할과 간호사의 역할이 혼합됐지... 다른 곳의 charge(선임) 같  

    은 역할은 아니야, 팀 간호사들이 환자 간호에 집중할 수 있도록 잡다한 일을 도와주  

    는 정도이지 (#2 간호사) 

․선임이라고 해서 위인 것은 아니고, 종적인 관계는 아니지, 간호사들 모두 다 동등한  

    동료의 관계이지. (#3 간호사) 

 < B 기관 >

․조직도에도 주임 간호사가 존재하고, 수당도 따로 나오죠. 수간호사 부재시 대행의   

    업무도 맡고, 병동마다 거의 1명씩은 있거든요. (# 10 간호사)

․주임 간호사가 없을 때는 team charge 라고 해서 근무 중에 제일 높은 사람이 주임

  간호사 역할을 대행해요..보고 라인도 주임 간호사를 통하게 되어있고. (#10 간호사)  
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․수평적일 수는 없죠. 아래 연차 간호사들도 봐주어야 하고. 저희 병원은 군대와 같은 

  서열이라는 것이 명확해요. (#12 간호사)

․팀 간호를 해서 안 그럴 것 같지만 엄연히 연차별로 역할이 명확해요. (#14 간호사)

 < C 기관 > 

․기능적인 방법일 때는 상하 관계가 드러나잖아요. 팀 간호를 하니까 그런 것은 없어  

    지니까 좋은 것 같아요. (#20 간호사)

․우리들의 관계(선임-일반 간호사)가 아직은 종적인 부분으로 남아있죠, 그건 어쩔 수  

    없는 것 같아요. (#19 간호사) 

③ 사례 방법의 복잡성 

사례방법에서 중환자실의 경우는 모두 <가 1>의 수직적인 관계를 보이는 반면 

일반 간호단위의 경우는 각각 <가 1>과 <가 2>의 유형이 나타나고 있었다. 이것

은 중환자실과 비교해서 상대적으로 많은 환자 수를 관리하는 일반 간호단위에서 

선임의 역할은 간호단위 전체의 업무 조정의 역할을 수행할 뿐 모든 환자의 상태

를 개별적으로 통제하기에는 실제적으로는 어렵기 때문이다. D 기관의 경우 동일

한 사례 방법을 적용하고 있지만 선임 간호사의 역할에는 다소 차이가 있다. 내과 

간호단위의 경우는 선임 간호사에게 직접적인 환자 할당이 되어 있지 않은 반면 

외과 간호단위에서 선임은 다른 일반 간호사와 동일하게 직접적인 환자 간호 업

무를 할당받고 있다. 이것이 두 간호단위에서 나타나는 구조적 특성의 차이를 보

이는 것으로 생각된다. 

중환자실의 경우는 물리적으로 폐쇄된 공간에서 업무를 수행하면서 선임 간호

사가 일반 간호사들에게 환자를 할당하고 있다. 중환자실에서의 경력자는 일반 간

호단위에서의 경력자와는 차이가 있으며 간호사들 내에도 경력에 따른 상대적인

계층화된 관계를 경험하고 있었다. 
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 사례방법의 복잡성(중환자실):

․저희는 연차별로 업무가 완벽하게 구분되어져 있어요. 그리고 선임 training (교육)   

  이란 것을 하고 , 어느 정도 자질이 된 사람을 선임으로 올리죠. (#7 간호사 - A기관)

․선임과의 관계나 제 위의 다른 선생님과의 관계도 약간은 수직적인 관계가 있다고   

    생각해요. (# 8 간호사 - A 기관)  

․담당 환자를 배정해 주시는 것도 선임이고.. 그동안 근무해왔고 경험도 많고. 선임    

    의 역할이 우리 중환자실에서 많은 만큼 수직적이면서, 우리에게 많은 조언도 해주   

    고. (#9 간호사 - A 기관)

․저희는 서열이란 것이 눈에 보이게 많이 있어요. 자기 환자가 있다고는 하지만 일    

    을 하다보면 서열에 따라서 업무도 차이가 많이 나죠. 때문에 가끔은 functional (기   

    능적방법) 같다는  생각도 많이 들고요. (#18 간호사 - B기관)

․일적인 부분에서 수평적일 수는 없죠. 경력에 따라 환자를 보는 것도 대응하는 것    

    도  다르다 보니.. (#26 간호사 - C 기관) 

․여기도 서열이라는 것이 너무 명확하다 보니 위 아래로 많이 단절된다는 느낌이 들  

     어요. (# 35 간호사 - D 기관) 

  

․아무리 내환자 내가 본다고 하지만 같이 업무를 하다보면 그렇지 않죠. 경력에 따라  

    드러나지 않은 부분들도 많은데 환자를 맡을 때도 그런 것이 상당히 많이 작용해요.

  아주 경력자는 중환 안주거든요(#36 간호사- D기관) 

(2) 공식화 

공식화란 규칙, 절차, 지시 및 의사소통의 명문화된 정도를 의미하며 (신유근,  

1999), 간호단위를 운영하는데 있어서 어느 정도의 명문화된 규칙, 절차, 정책을 

갖고 있는가를 의미한다. 그런데 간호 업무는 전문직 간호 실무의 질을 통제하기 

위한 간호의 표준을 개발해 왔으며 간호 행위의 표준화된 기준을 갖고 있다(문희
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자, 1987). 따라서 본 연구에서는 공식화를 간호실무의 표준화 정도와 이러한 표준

화를 수행하기 위해 요구되는 업무와 절차, 역할에서의 유동성의 두 가지로 구분

하였다. 간호실무의 표준화는 전문직 간호 행위를 통제하기 위한 간호 행위의 QI 

활동, 간호 기록의 표준화, 간호 행위를 표준화하기 위한 교육적 노력, 통제 정도 

등을 보았으며, 업무의 유동성은 간호 단위 운영을 위한 지침과 규율, 역할 할당, 

수간호사의 간호단위 운영 재량을 보았다. 간호실무의 표준은 전문직으로서의 조

건을 갖추기 위한 노력으로 간주하며 공식화에 직접적인 영향을 주는 것은 업무

의 유동성으로 정의하였다. 즉, 업무의 유동성이 높으면 공식화가 낮으며, 업무의 

유동성이 낮으면 공식화 정도가 높은 것을 의미한다. 

① 기능적 간호방법의 공식화 

기능적 간호방법에서는 수간호사, 선임 간호사, 일반 간호사에 따라 수행해야 

하는 업무의 종류와 내용이 명확하다. 수간호사는 간호단위의 관리적 업무를 해결

해야 하며, 선임 간호사의 경우는 환자의 처방을 확인하고 일반 간호사는 선임 간

호사의 지시에 따라 업무를 수행하는 것으로 업무가 명확히 구분되어져 있다. 

기능적 간호방법의 공식화:

 

․우리 병동에서 하는 일은 뻔하죠. 적은 인력으로 하다 보니 charge(선임) 는 order 받  

    고(처방을 확인)하고 acting에게 지시하면, acting 은 charge(선임)가 시키는 대로 빨리  

    해야죠.  (#24 간호사) 

․charge 는 출근하면 제일 먼저 환자 파악이 우선이죠, acting 은 투약 준비를 하고    

    물품 받기를 해요. 환자 할당이요 ? 그런 것은 없어요, 저 혼자 charge를 보는데 그  

    런게 무슨 의미가 있겠어요. 기존에 봤던 대로, 해왔던 대로 하는 거지. 서열에 따라  

    역할들이 이미 존재하고, 병원이 보수적이다 보니 역할 분화가 딱 정해져 있어요.     

    (#23 간호사) 
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② 팀 간호방법의 공식화 

팀 간호방법에서는 동일한 간호 방법을 적용하고 있지만 나타나는 특성에 대

해서는 차이를 보이고 있었다. A, C 기관은 업무의 유동성이 높아 공식화가 낮은 

반면 B 기관은 유동성이 낮아 높은 공식화를 나타내고 있었다. A, C 기관의 경우

는 간호단위의 상황에 따라 인력 구성, 근무 시간, 역할 분담, 근무형태 등을 간호

단위에 맞도록 자율적으로 조절할 수 있다. 반면 B 기관의 경우는 의료기관 전체

에서 각 간호단위의 통일성을 강조하며 동일한 인력 구성과 근무 패턴, 근무 시간

을 규정으로 정하고 있어 수간호사의 재량으로 자유롭게 임의 조절하지 못하도록 

모든 것을 철저히 중앙에서 통제하고 있었다. 그러나 이러한 업무 통제 방식의 차

이는 간호실무의 표준화라는 것을 전제로 이루어지는 것이다. 즉, 환자에게 제공

되는 간호 서비스의 내용과 절차가 표준을 준수하고 있다면 업무 절차 면에서의 

유동성을 가질 수 있다는 것을 의미한다. 

팀 간호방법의 공식화:

 < A 기관 >

․선임의 역할은 병동마다 다르고. 수간호사의 재량과 병동 간호사가 원하는 방향으로  

    할용되지. (#1 간호사) 

    
․선임의 역할은 직무기술에도 아직 나와있지 않고.. 병동마다 인력 활용 좀 달라서,    

    PRN 시간이나 선임 근무 시간도. 가급적 간호사들이 원하는 방향으로 정하고 내가   

    (수간호사)가 간호부에 보고하면 되고...  

  병동마다 필요한 카덱스 같은 것도 각 병동 특성에 따라 재량껏 만들어 쓰는 편이지  

    요. (# 4 간호사)

< B 기관 > 

․전체적으로 근무 시간이나 각 병동의 인력 구성이나 역할 등은 간호부에서 통일성   

    을 갖추고 통제하는 편이죠. 산하 다른 병원들과 업무는 통일하려고 노력하고 있어   

    요. (#13 간호사)   
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  ․근무표도 임의로 조정하지는 않죠. 오히려 그런 부분들에서 간호사들 불만이 나올    

    수 있죠. 조정도 규칙에 따라 절차를 받고 해야죠.  (#10 간호사)

 < C 기관 > 

․병동의 인력을 구성하는 방식, 시간을 조정하거나 그런 것은 수간호사의 재량이죠.

  (#19 간호사) 

․팀 간호로 바뀌면서 시범 병동이 되다보니 이것저것 새로운 시도를 참 많이 해요. 

  더불어 수간호사가 갖는 재량도 많이 커졌지요. (# 20 간호사) 

③ 사례 방법의 공식화 

사례방법은 한가지 일정한 특성을 나타내기보다는 혼합적인 형태를 띄고 있었

다. 중환자실과 같이 중증의 환자를 담당하는 곳에서는 기관별로 강도에는 차이가 

있지만 대체적으로 업무의 유동성이 낮아 공식화가 높은 것으로 나타났다. 중환자

실에서는 연차별로 상대적인 자신의 역할을 명확히 알고, 규정화된 업무 내용과 

절차, 규칙들을 바탕으로 업무를 통제하고 있었다. 반면 일반 간호단위에서는 간

호단위의 특성에 맞도록 조건을 조정하므로 업무의 유동성이 높은 것으로 나타났

다. 

중환자실(사례방법)에서의 공식화:

․병원내 여러 중환자실이 있으니까. 업무 절차를 개선해도 중환자실 전체가 통일성을  

    갖추도록 위원회를 열어 협의하고 문서화하죠....입퇴실 기준도 문서화하고, 환자에게  

    문제가 발생하면 어떻게 대처해야 하는지, 전동시 지켜야할 업무 할당 등 각종 프로  

    토콜을 만들어 협의회를 통과하고 그런 절차 대로 운영하죠. (# 7간호사 : A 기관) 

․담당 환자라고 해도 혼자 결정하는 것은 아니예요. 기능적인 것이랑 많이 혼합된 것  

    같아서 제 위, 아랫 사람들 역할, 중환자실 운영에 대해서는 암묵적인 규칙들이

  많거든요. (#18 간호사: B 기관) 
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․charge(선임) 간호사가 있고 문제가 생기면 어떻게 해결하는지 공식적으로 기록된 절  

    차를 정해놓은 것은 아니지만 전통적으로 그렇게 해왔던 규칙대로 따르는게 많죠. 

  (#27 간호사 : C 기관)   

․중환자실은 워낙 있던 사람들이 계속 있으니까 기존의 역할이나 진행되는 것 중에서  

    별로 변화되는 것이 없죠. 좀 불합리한 것도 있지만. 바뀌어지지 않는 부분들이 너무

  많아요. (#36 간호사 : D 기관) 

일반 간호단위(사례방법)에서의 업무의 공식화 :

․병동마다 환자 상태나 인력에 따라서 각자 운영 방식이 조금씩 달라요. 중앙 간호사  

    가  있기도 하고 없기도 하고. 수간호사 재량과 인력 확보에 따라 다르죠. 

  (#28 간호사)     

․업무를 특별히 조정하는 사람을 명확히 두지는 않았지만. 돌아가기는 가요. 그때 그  

    때 상황에 따라 해결하죠. (#31 간호사) 

(3) 집권화와 분권화 

환자 간호에 대한 의사결정의 권한이 선임 간호사를 중심으로 조직의 상부에 

있는 것을 집권화라고 하며,  팀 간호사나 담당 간호사와 같이 조직의 하부에 위

임되어 있는 것을 분권화라고 한다. 

① 기능적 간호방법의 집권화 

환자 간호에 있어서 의사결정 권한이 선임 간호사에게 집중되어 있으며, 일반 

간호사는 선임 간호사의 지시를 따르게 되어 있었다. 

 



- 30 -

 기능적 간호방법의 집권화:
  

․charge(선임)이 처방을 확인해서 지시를 내리면 일반 간호사는 그냥 수행하는 역할을  

    담당하고... 책임은 물로 charge가 지게 되죠. (#21 간호사)

․일반 간호사의 경우 스스로 해결하는 것은 별로 없죠. 대부분 거의 charge 간호사    

    에게 물어서 결정을 하는 것이 많아요. (# 20 간호사 )

② 팀 간호방법의 집권화 

선행 연구들에 의하면 팀 간호방법에서는 팀 리더를 중심으로 권한이 분권화

되지만 본 연구 대상 간호 단위들의 경우에는 팀 리더의 역할이 거의 존재하지 

않았다. 따라서 동일한 팀 간호 방법을 적용하더라도 기관이 갖고 있는 특성에 따

라 차이를 보이고 있었다. 

 A기관의 경우는 팀 간호사를 중심으로 분권화 되어 있지만 B, C 기관의 경우

는 다소 복잡하며 선임 간호사와 일반 간호사의 권한이 혼합된 것을 볼 수 있다.  

이것은 B 기관은 팀 간호방법을 수행하면서도 주임 간호사라는 공식적인 직책을 

부여하여 수직적 관계를 유지하지만 약 70개 이상이 되는 침상 수를 1명의 주임 

간호사가 판단할 수 없음으로 각 팀 간호사에게 권한을 위임하고 있기 때문에 선

임 간호사와 일반 간호사의 권한 관계의 구분이 명확하지 않았다. 그렇지만 선임 

간호사가 간호 단위의 중앙에서 팀 간호사의 업무를 지원하면서 통제하는 역할을 

하면서도 A 기관의 지원 역할과는 다소 차이를 보이고 있다. 

팀 간호방법에서 집권화

< A 기관 > 

․팀 간호사 모두 처방을 확인하고 또 의료진과 직접 의사소통 하는 것이죠, 중앙(선   

    임)이  있기는 하지만 급한 경우 아니면 처방을 확인하거나 그렇지는 않아요. 

  (#1 간호사)     
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< B 기관 > 

․주임 간호사가 있기는 하지만 입원 환자가 70명이 넘다보니 다 관리할 수는 없죠.

  직접적인 환자는 담당 간호사들이 직접 확인하고 수행.... 담당 간호사도 바쁘니까    

    선임이 중앙에서 조정을 하거나, 조정을 하죠. (#13 간호사) 

․원래는 팀 간호사가 해야 하는데 워낙 바쁘니까 제가(선임)이 대신 하기도 하고.      

    전체적으로 업무가 잘 돌아가는지 중간에서 제가 챙기는 거죠. (#14 간호사) 

< C 기관 > 

․팀 간호 시범 병동이기 때문에 아직 정착되지 않았죠. 양쪽 팀 인계는 모두 charge  

  (선임)가  들어요. 팀이라고 완전히 따로 하니까 너무 에러가 많아서 그렇게는 안되   

    고.  

․지금은 charge 가 중간에서 조정하고 통제하는 역할을 좀 많이 하고 있고.

   (#28 간호사)  

․현재 상태에서는 제가 (선임)이 많이 도와주고 있는 것이 사실이예요, 아직은 많이    

    미숙한 것이 많거든요.(#29 간호사) 

․아직 완전한 팀 간호는 아니기 때문에 혼자 결정내리기 보다는 charge 선생님께 물  

    어서 가급적 확인을 하고 결정내리는 편이예요. (# 30 간호사)

③ 사례 방법의 집권화 

중환자실의 경우 A 기관은 수간호사에게 권한이 집중되며 다른 B, C, D 기관

은 선임 간호사에게 권한이 집중되어져 있었다. 반면 일반 간호단위인 D 기관의 

경우는 선임 간호사와 일반 간호사에 사이에서 다소 혼합된 형태를 보이고 있었

다. 중환자실의 경우 선임 간호사에게 권한이 집중된다고 판단한 이유는 환자에 

대한 간호를 수행하는 역할은 담당 간호사가 하지만 의사 결정의 판단 만큼은 경

력과 기술을 많이 갖고 있는 선임 간호사에게 의지하고 있다는 것을 기준으로 하

였기 때문이다. 
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중환자실 (사례방법)에서의 집권화 

 
< A 기관 > 

․다른 중환자실에 비하면 행정업무를 지원해주는 서기가 있어서 저는(수간호사) 주로  

    환자 파악에 노력하고 있어요.... 관리는 환자 관리가 주 업무이고 환자를 파악하지 못  

    하고 행정이나 이런 쪽에 치우친다는 것은 반쪽 관리자라고 생각해요.  (# 7 간호사) 

․다른 곳에 비해서는 수간호사의 직접 참여가 높은 편이죠.. (#8 간호사) 

< B 기관 > 

․혼자 환자를 보는 것이 아니고, 윗 년차들이 같이 환자를 보고 조언하고 결정하죠.

  (#17 간호사) 

․주임 간호사의 역할은 수간호사보다 더 중요해요. 환자 상태를 파악하고 문제가 생기  

    면 커버해주고 어떤 방향을 제시하거든요... 각자 환자를 담당하고 있지는 하지만 어  

    떤 때는 팀으로 본다기 보다는 fuctional 인 것 같이 느껴지기도 해요. (#18 간호사) 

 < C 기관 >

․다른 중환자실에 비해 침상 수가 많다보니 관리하랴, 환자 파악하랴 솔직히 너무 버  

    겁죠. 그래서 저희는 charge(선임)를 따로 두고 있어요... 또 가급적 경력자랑 아닌    

    사람들을 같이 붙여주거든요.  전체 charge 는 환자 파악을 해서  아직 미숙한 간호  

    사들 뒤도 바주고 문제도 해결하고 하죠..(# 25 간호사) 

․모든 간호사가 charge (선임) 도움없이 혼자 해결하기는 부족해요. 선임이 있어서 조  

    언도 해주고 환자 파악도 돕도록 해야 하거든요.  (#26 간호사)  

 
 < D 기관 > 

․환자가 arrest(심정지)가 났거나, 환자 상태에 대해 조언을 해주거나 하는 역할이      

    charge 의 업무지요. (#34 간호사)

․charge 는 관리적인 역할이 많기는 한데, 일상적인 업무에서는 담당 간호사가 많이   

    해결하는 편이예요 . 막상 환자에게 문제가 발생하거나 하면 charge의 역할이 커지   

    죠. (# 36 간호사) 
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  (4) 복잡성, 공식화, 집권화와의 관계 

간호전달체계에 따른 복잡성, 공식화, 집권화와의 관계는  <표 6>과 같이 요약

해볼 수 있다. 

기능적 간호방법은 의사결정 권한이 선임 간호사를 중심으로 집권화 되어있어 

간호사들 간에 상하 수직적이고 계층적인 구조를 갖게 된다. 또한 적은 수의 간호

사로 많은 수의 환자를 담당해야 하므로 각 역할에 대하여 명확히 구분된 역할과 

절차가 요구되어 업무의 유동성이 낮아 공식화가 높은 간호전달체계의 특징을 보

인다. 

팀 간호방법은 팀 구성원을 중심으로 분권화된 구조로 팀 구성원 각자가 환자 

간호에 대한 권한을 위임받아 독자적으로 업무를 수행하게 되므로 업무 절차를 

강화하여 통제를 높히는 방법과 간호 실무의 표준을 높임으로써 자율적인 업무 

수행을 도모하는 경우가 있다. 그러나 이것은 의료 기관의 특성에 따라 다소 차이

를 보인다. 

A 기관과 같이 전형적인 팀 간호방법인 경우 팀 간호사에게 권한이 위임되면 

업무의 유동성은 높아져서 공식화는 낮아지게 된다. 또한 업무의 유동성에서 유발

되는 간호 실무의 차이를 통제하기 위하여 간호실무의 표준화를 노력하고 있었다.

B 기관과 같이 간호단위 내 주임 간호사 직책이 존재하는 경우 의사결정 권한

이 팀 간호사에게 위임된다고 할지라도 주임 간호사에 대해 수직적인 관계를 경

험한다. 또한 간호단위의 침상 수가 1인의 주임 간호사가 담당할 수 있는 양을 초

과하게 되면 팀 간호사에게 권한을 일부 위임하면서 업무의 유동성을 낮추고 공

식화를 높이는 방법을 이용하여 중앙의 통제력을 높이게 된다. 

C기관의 경우는 A와 B의 특성을 모두 포함하고 있는 경우이다. C 기관과 같

이 의료기관 전체가 기능적 방법을 사용하지만 연구 간호단위 만이 팀 간호방법

을 적용하는 경우 그 특성을 그대로 나타내어 선임 간호사와 일반 간호사가 지각

하는 계층구조의 복잡성과 단순함의 차이가 생기며, 업무의 유동성이 높아지고, 

선임 간호사와 일반 간호사 사이에 권한이 상호 혼합되는 복합적인 양상을 띄게 
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된다. 

사례 방법의 경우 일반 간호단위에서는 각자 권한이 분담되면서 간호 단위의 

역할을 어떻게 구성하는가에 따라 수직적이고 복잡할 수도 있고, 수평적이며 단순

할 수도 있다. 중환자실의 경우는 일반 간호사는 간호 수행의 역할을, 선임 간호

사는 의사결정의 역할을 더 많이 경험하게 되면서 수직화를 이루며 중환자실이라

는 특수성을 고려하여 업무의 유동성이 저하되어 공식화를 높이게 된다. 

2) 간호전달체계의 간호과정적 특성  

간호업무의 특성을 파악하기 위하여 간호의과정적 측면인 간호 계획의 수립, 

간호 제공, 간호계획의 평가, 근무 중 업무의 조정, 퇴원 계획 또는 환자 이동, 입

원 중 간호에 대한 책임(accountability), 인수인계에 대해 역할 분담이 어떻게 이

루어지고 있는지를 살펴보았다 <표 7>. 

 Munson과 Clinton(1979)는 간호의 연속성을 조작적으로 확인하기 위하여 1주

일 동안 환자에게 간호를 제공한 간호인력의 비율을 확인하는 것으로 간호의 연

속성 정도를 파악하였다. 각 간호 활동들이 누군가에 의해서 어떻게 수행되고 있

는지에 대한 파악은 간호의 연속성을 평가하는 기초자료가 될 수 있다. 

(1) 간호계획의 수립 

본 연구에서 간호계획은 처음 입원한 환자를 대상으로 환자를 사정하고 간호 

계획을 수립하는 것을 말한다.  

기능적 간호방법에서는 입원한 환자의 건강력을 사정하는 일반 간호사의 업무

와 그와 관련된 계획을 세우는 선임 간호사의 업무로 역할이 분할되면서 사실상 

건강문제를 중심으로 한 포괄적인 사정에서 벗어나 입원 동기를 묻는 차원으로 

국한되었다. 또한 자세한 정보가 수집된다 하더라도 수집된 자료는 기록상에 남게 

될 뿐 개인을 중심으로한 개별적 접근을 통한 활용 정도는 적었다. 또한 간호계획
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이 입원한 환자를 대상으로 모두 이루어질 수 없으며 선택적으로 적용하는 정도

에 그치고 있어 간호 과정 적용을 위한 준비 단계에 해당하며 실제 활용 측면을 

논하기는 어려웠다. 

 팀 간호방법이나 사례 방법은 동일한 간호사에 의해 사정과 계획이 이루어질 

수 있다는 장점이 있었다. 그러나 연구 대상 기관의 팀 간호방법에서는 A기관을 

제외하고는 팀 회합은 시행되고 있지 않았다.  간호 계획이 팀 내 간호사들에 의

해 논의되기 보다는 간호사들의 개인적 차원에서 계획됨으로써 간호사들의 개인

차에 의해 간호의 질이 좌우될 수 있었다. 이러한 간호사들의 개인적 차이를 통제

하기 위하여 연구 대상 기관들은 간호 단위에서 많이 관찰되는 질환이나 증상을 

중심으로 간호 문제 및 진단을 작성하기 위한 기본 계획들을 보유함으로써 간호 

실무를 표준화시키기 위한 노력을 하고 있었지만 실제 활용되는 면에서는 적게 

나타났다. 

사례방법을 적용하는 중환자실의 경우 간호 진단을 활용하는 곳은 D 기관에 

국한되어 있었으며, C 기관은 적용을 위한 도입 준비에 있었다. 사례 방법에서 간

호 계획의 수립은 모두 담당 간호사에 의해 진행되지만 담당 간호사가 계속 환자

를 담당하게 될 것인가에 대한 대략적인 규칙들이 정해져있었다. 

 기능적 간호방법:

․신환이 오면 acting 간호사가 가서 간호정보조사지를 작성하죠, charge 는 조사된 정  

    보와 챠트를 보고 간호계획이나 진단을 내리는데 다 하기는 힘들어요. 선택적으로 한  

    두 명 선에서 하죠. (# 23 간호사) 

 
․기록하고 계획 세우는 것은 모두 charge(선임)의 몫이예요. (#24간호사)

 팀 간호방법 : 

 
․PRN이 신환을 받게 되는데 그 간호사만 하기는 힘들죠. 하루에 신환이 많은 날은    

    각팀에서 나누어 받기도 해요. 그러면 밤 근무 간호사가 신환 정리를 하면서 하죠.

  (#1 간호사 : A 기관) 
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․환자의 간호에 대한 얘기인 care round 는 Day 번 간호사 그 사람의 문제를 중심으

  로 사정하고, 각 팀마다 수간호사가 참석하죠. paper 받아서 기록으로도 남겨요. 간호  

    사들의 수준에 따라 다르게 하기도 하지만. 신규는 주로 질병부터 시작하고, 좀 경력  

    이 있는 간호사라면 간호기록이나 계획을 갖고 하거든요. (#3 간호사: A 기관) 

사례방법: 

․환자를 맡는 규칙은 그래도 대략 정해져 있죠. 막내는 앞부분을 보고 저희 같은 경력  

    자는 뒷부분을 보고 그런 편이예요. (#9 간호사 - A기관 중환자실) 

․간호진단을 적용하고 싶은데 잘 안되니까. 아예 많이 사용하는 간호계획의 형태를    

    미리 만들고 그걸 적용하고 있죠. (#4 간호사: A 기관) 

․팀 간호를 한다고는 하지만(본 연구자는 사례관리로 분리함) 실제로는 그렇지 않다고

  봅니다. 환자를 나누어 본다고 하지만 실제로는 상당 수의 업무는 일을 중심으로 한 

  분업으로 이루어지고 있거든요. (# 17 간호사 - B 기관 중환자실) 

․간호과정을 좀 해보려고 환자 챠트에 간호진단을 적는 난을 마련했어요. 쓰기는 하는  

    데 관련 진술같은 것은 안쓰고 그냥 문제만 적어요. 그런데 늘 똑같고 형식적으로 하  

    기는 하지만 활용하지는 않아요. (# 34 간호사: D 기관 중환자실) 

(2) 간호제공

간호 제공을 위해 처방을 확인하고 간호 업무를 수행하는 것까지를 의미한다. 

기능적 간호방법에서는 처방을 확인하고, 업무를 지시하는 역할을 선임 간호사가 

담당하며 일반 간호사는 수행하는 직접적인 역할을 맡게 된다. 사례 방법이나 팀 

간호방법에서는 팀 간호사나 담당 간호사와 같은 간호제공자의 판단 하에 간호수

행이 이루어지게 된다. 보조인력을 간호에 활용하게 되는 경우 간호 업무의 낮은 

수준의 업무는 보조원이 담당하게 된다. 보조원은 간호사의 관찰 하에 소변 비우

기, 환자 이송 지원과 같은 보조적 역할을 수행하지만 C 기관의 중환자실 같이 체

위 변경과 경관 주입과 같은 역할을 담당하기도 하였다. 
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(3) 간호계획의 평가 

간호계획를 평가하는 것은 간호의 질을 통제하기 위한 방안이다. 기능적 간호

방법에서 간호 계획은 선임 간호사에 의해 작성되므로 평가 또한 선임 간호사나 

수간호사에 의해 평가되었다. 반면 팀 간호의 경우는 팀 구성원이 변하지 않는 한 

평가의 역할도 팀원이나 선임 간호사가 담당하게 된다. A 기관의 팀 간호방법은 

간호 단위 내의 QA 팀을 활성화함으로써 관리자 수준이 아니라 간호제공자 수준

에서 간호계획의 평가를 사정하고 있다는 점에서 주목할 필요가 있다. 

사례방법에서 중환자실의 경우 선임 간호사와 수직적인 관계를 경험하므로 간

호계획의 평가는 선임 간호사에 의해 이루어지고 있었다. 그 중에서도 수간호사의 

직접 간호에 대한 참여가 높은 A 기관과 같은 경우는 수간호사도 포함되었다. 

기능적 간호방법:

․간호계획을 그렇게 모든 환자에게 세우는 것은 아니지만 그래도 지금 하는 수준에서

  생각한다면 charge 가 하죠. 어차피 환자를 관리하는 역할은 charge(선임)이 하니까.

  (#20 간호사 - C기관 일반간호단위)  

팀 간호방법:

․간호진단을 팀 내에서 돌아가면서 인계를 하고, 종료된 사항은 끝내고, 새롭게 다시  

    만들기도 하죠. 누가 꼭 한다고 말하기는 힘들죠. QA 팀에서 평가하고 feedback을 주  

    기도 하고.... (#1 간호사 - A 기관) 

․저희가 인계를 하거나 그럴 때 따로 진단을 말하거나 하지는 않아요. 밤 근무 때 진  

    단나 문제, 계획 그런 것을 review(확인)하거든요..... 그러나 이게 안된다고 해도 업무  

    가 진행되지 않거나 하는 것은 아니기 때문에. (#27 간호사 - C 기관 일반간호단위)

사례방법:

․그날의 담당 간호사들이 그날의 중환자기록지에 기록을 하도록 되어있지만, 특별히

  많이 활용하고 있지는 못해요. (#35 간호사 - D기관 중환자실)
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(4) 근무 중 업무의 조정

업무를 조정하는 것은 입원한 환자를 할당하고 조정하며 의사소통의 중심적 

역할로서 근무 중 발생하는 문제에 대한 조율하며 해결해 가는 과정을 말한다. 

기능적 간호방법에서 환자의 할당이란 큰 의미를 가지지 못한다. 1명의 선임 

간호사를 중심으로 1명 또는 2명의 일반 간호사가 업무를 수행하게 되므로 환자 

할당이라는 것은 의미가 적었다. 또한 업무의 중심이 선임 간호사를 중심으로 이

루어지기 때문에 단순한 형태를 띄게된다. 

팀 간호방법에서 할당이란 각 팀간의 업무를 조정하는 것이 더 많았다. 한 개 

간호단위에서 2-4개의 팀으로 이루어지는 환경에서 각 팀 간 간호 업무량을 적절

히 조정하는 역할은 선임 간호사가 맡게 된다. 각 팀 간의 업무를 조정하고 수행

하며, 결과를 통보하는 것은 선임 간호사의 역할로서 각 기관들은 간호전달체계와 

상관없이 선임 간호사가 중앙에서 업무를 조정하기를 원하고 있었다. 특히 A 기

관처럼 특정한 한 개의 진료과로 구성된 간호 단위가 아니고 해당 주치의가 각 

간호 단위에 상주하지 않는 B, C 기관의 경우는 담당 레지던트에게 연락을 하고 

처방을 확인 받아야 하는 역할에 간호사들의 시간이 많이 소요되고 있었다. 

중환자실에서의 사례방법은 간호사의 능력, 환자의 중증도 등을 고려한 환자 

할당이 가장 많이 이루어지는 곳이었다. 중환자실에서의 선임 간호사는 급변하는 

환자 상태에 따라 적절히 업무를 분담하여야 하므로 근무마다 선임 간호사에 의

한 할당의 역할이 수행된다. 일반 간호단위에서는 중환자실에 비해서는 환자 할당

의 역할을 적게 수용한다. 이것은 일반 간호단위에서는 본인이 근무가 바뀌기전까

지 지속적으로 담당하고 있는 환자를 맡은 것을 원칙으로 하고 있기 때문이었다. 

(5) 업무의 인수인계 

근무 시간 동안 이루어진 간호를 다음 근무번에게 지속적으로 연결하는 것은 

간호 업무의 큰 특징이다. 각 간호방법에서 업무의 인수인계는 다양한 방법으로 

이루어지고 있으므로 그 적용의 장단점을 확인할 필요가 있다.
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기능적 간호방법에서는 선임 간호사를 중심으로 모든 업무가 전달된다. 선임 

간호사는 간호단위의 입원한 환자에 대하여 근무 중 발생한 모든 정보를 전달해

야 하기 때문에 업무 중심으로 국한된 전달을 하게 된다. 간호단위 내에 선임 간

호사의 역할을 담당하는 간호사의 수는 한정되어 있기 때문에 선임 간호사의 변

동은 많지 않아  환자 간호에 관한 정보나 전달 사항이 누락되는 확률은 저하된

다. 또한 직접적으로 환자를 담당하지 않더라도 어느 정도 경력이 많은 간호사에 

의해 간호가 이루어지므로 환자의 문제를 빨리 발견하고 해결한다.  

팀 간호방법은 동일한 팀 구성원의 유지를 원칙적으로 지향하지만 현실적으로

는 팀원만으로 유지되기는 어려운 인력이므로 간호단위의 다른 인력이 참여하게 

된다. 팀 리더와 팀 회합과 같은 팀 간호의 중심적인 개념이 적용되지 않는 상황

에서 업무의 인수인계는 정보의 누락이나 변질을 일으킬 수 있기 때문에 업무의 

진행 과정을 확인할 수 있는 확인 틀로서 A 기관, B 기관은 모두 카덱스를 간호 

단위 특성에 맞게 활용하고 있었다. 

동일한 사례방법을 적용한다고 해도 A, B, C의 기관과 D 기관은 차이가 있었

다. A, B, C 기관은 담당하는 간호사가 계속 바뀌는 것에 대한 대안으로 전체 인

계를 통해 주지하고 개별 인계를 진행하는데 반하여 D 기관은 중환자실의 입원 

환자에 대한 전체 인계를 하지 않으며 담당 간호사들간의 인계를 수행함으로써 

인계 시간의 단축을 꾀하고 있었다. 그 대신 다른 중환자실에서 활용하지 않은 카

덱스를 개발하여 인계 시간을 최소화하는 방안을 적용하고 있었다. 사례 방법을 

적용하는 일반 간호단위의 경우는 특별히 인계 시간이라는 것을 따로 구분하고 

있지 않으며 모든 정보는 챠트를 통해 각자 파악하며 필수적인 업무 유지를 돕기 

위한 work sheet을 각 간호 단위별로 작성하여 활용하고 있었다. 이 work sheet 

은 하루를 기준으로 작성되며 밤번 간호사가 당일 중요한 업무 활동을 기록하여 

인계 시간을 최소화하고 있었다. 
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D 기관 인수 인계의 특성 : 

․전체 인계는 코디(선임)이 받죠. 중요한 공지 사항이런 것만 인계하고 환자들에 대한

  인계는 안해요. 각 담당 간호사들끼리 각자 받아요. work sheet 이란 것을 만들어 쓴  

    데 vital sign, TPR, Lab , 퇴원 이런 것은 기록해 놓죠. 이건 병동마다 다 형식이 달  

    라요. 특별히 환자 정보를 어디다 기록하거나 하지는 않아요. 다 챠트에 있으니까. 

   
․특별히 카덱스가 아니고 A41 정도 되는 종이에 그날의 업무를 중심으로 인계를 주   

    죠. 환자 파악은 각자 챠트를 보고 해야되요.( # 29 간호사 D 기관)

․전체 인계는 안하고 간단한 인계를 주죠. 짧으면 3분 길면 약 10분 정도로 하고 정   

    말 중요한 내용을 중심만 해요. (# 36 간호사 D 기관)

(6) 퇴원 계획 또는 전동 

퇴원이 예정된 환자의 준비와 퇴원 당일의 교육 행위까지를 의미한다. 

기능적 간호방법에서는 퇴원이 예정되면 밤근무를 담당하고 있는 간호사에 의

해 퇴원 계획이 작성되며, 퇴원 당일 선임 간호사에 의해 퇴원 교육이 이루어진

다.  팀 간호방법과 사례방법에서도 이와 같은 절차는 유사하지만 다만 팀 간호방

법에서는 직접적인 환자를 대상으로 하는 퇴원 교육이 팀 간호사에 이루어진다는 

점과 사례 방법에서는 당일의 담당 간호사에 의해 이루어진다는 것에 차이가 있

다. 

(7) 환자 간호의 책임 

환자 간호에 대한 책임은 간호방법들을 분류하는데 있어 가장 큰 분류 기준이 

되며 간호사가 환자에게 행한 간호 행위를 포함하여 기록, 간호 수행, 입원부터 

퇴원까지 환자에게 제공된 모든 간호에 대한 책임을 의미한다.   

기능적 간호방법에서는 환자에 대한 간호를 계획, 평가, 환자 간호에 책임
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(accountability)은 모두 선임 간호사가 지게되며 일반 간호사는 환자에게 본인이 

수행한 직접적인 간호 행위에 대한 책임(responsibility)만을 갖게 된다. 환자 간호 

전체에 대한 책임은 환자가 입원부터 퇴원할 때까지 간호를 잘 수행 받고 잘 계

획되어진 단계를 밝고 있는지를 의미한다. 선임 간호사는 한 근무동안 1명씩 존재

하므로 환자에 대한 정보를 공유하거나 전달하기가 쉽다는 장점을 갖고 있지만 

일반 간호사의 경우는 간호의 제공 역할만을 담당하므로 간호 서비스가 통합되기

가 어려웠다. 

팀 간호방법에서는 동일한 팀 간호방법을 적용하고 있어도 팀원의 구속력에 

따라 간호의 연속성에는 차이가 나타날 수 있음이 파악되었다. 팀원의 구속력이란 

팀 간호를 적용하는 경우 각 팀에 해당하는 인원이 반고정적이라는 것을 의미한

다. 즉, 팀 간호방법을 적용하는 A, B , C 기관의 경우 전체 간호단위의 인력을 

어떻게 소그룹화 하는지에 따라 실제 환자를 간호하는 시간에는 차이가 생길 수 

있다. A , B 기관의 경우 간호사를 4 개의 팀으로 나눈 후 각각 2개의 팀 안에서 

간호인력을 배치함으로써 환자와의 연속성을 연장시킬 수 있다. 반면 C 기관의 경

우는 팀은 구성되어 있지만 각 팀의 간호인력의 구성을 명확히 결정하지 않았기 

때문에 구속력이 낮아지게 되는 단점을 갖게 된다. 

팀 리더의 역할 부재는 간호 계획을 세우거나 추진하는데 있어서 팀 구성원 

모두에게 책임이 분산된다는 단점을 갖고 있다.  B 기관은 A 기관과 같이 팀을 

운영하지만 간호진단 및 과정을 거의 적용하지 않으며, 간호의 인수인계는 의사의 

처방을 중심으로 접근이 많았는데 이것은 B 팀의 간호사 1인이 담당하는 환자 수

가 16-20 명으로 타 팀 간호 기관에 비해 담당 환자 수가 많은 이유로 생각된다. 

또한 B 기관은 처방전달시스템이 되어있지 않은 수기 처방 병원이고 간호 보조인

력은 환자의 이동과 운송의 업무를 담당하므로 다른 간호 인력을 활용할 수 없는 

데서 업무량이 증가하게 된다.

C 기관의 경우는 가장 낮은 수준의 팀 간호를 수행하여 팀원의 결속 정도도 

가장 낮은 것으로 나타났다. C 기관은 간호진단을 활용하기 위해 시도하고 있으나 

모든 환자에 대해 적용하는 것은 아니고 신환을 중심으로 적용 중에 있었다. 팀원

의 결속력이 타 기관에 비해 상대적으로 약하므로 환자 간호에 대한 책임은 전체 
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간호단위의 간호사에게 분할되어 가장 낮은 수준의 팀 간호를 수행하게 된다. 

기능적 간호방법 :

 
․charge가 진다고 생각하죠. 환자가 탈원을 한다던가 문제가 생기면 charge가 시말서  

    랑  작성하는 것으로 알고 교육받아 왔어요.(#20 간호사- C기관 일반간호단위) 

 팀 간호방법:

․간호진단을 팀 내에서 돌아가면서 인계를 하고, 종료된 사항은 끝내고, 새롭게 다시  

    만들기도 하죠. 누가 꼭 한다고 말하기는 힘들죠. QA 팀에서 평가하고 feedback을 주  

    기 하고. (#1 간호사 - A 기관) 

 ․글쎄요. 저희 같은 경우 누구라고 생각한 적은 없는데.. 수간호사나 charge 는 아닌 것

   같아요.(# 14 간호사 - B기관 일반 간호단위) 

3) 간호전달체계의 인간관계적 특성 

간호전달체계의 인간관계적 특성을 파악하기 위하여 의사소통 양상과 협동의 

측면으로 분석해보았다<표 8>. 

(1) 의사소통 양상 

① 기능적 방법

선임 간호사가 의사소통의 중심 축으로 활동하고 있었다.  수간호사는 간호단

위 운영을 위한 환자 정보, 임상병리과나 각종 검사실 등과 같은 진료 지원부서의 

세부적인 업무 변화 흐름을 선임 간호사를 통해 얻는다. 또한 일반 간호사는 직접 

수간호사에게 말하기 어려운 내용들을 선임을 통하여 전달함으로써 선임 간호사

는 공식적인 업무 이외에도 상하의 의견을 전달해주는 축이 되고 있었다. 간호사 

내 관계는 선임 간호사가 의사의 처방을 중심으로 이것에 대한 수행을 간호사에
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게 지시하기 때문에 수직적인 관계로 변하게 되며, 이러한 처방에 대해 의료진과 

충분한 대화를 나누고 있지 않은 경우 단절된 의사소통 양상을 보이게 된다. 

의료진과의 관계에서도 선임은 환자의 문제를 의료진에게 전달하고 그에 따른 

처방을 확인하며 다시 일반 간호사에게 전달하는 역할을 하므로 일반 간호사가 

직접 의료진과 환자 문제를 논의하는 경우는 감소된다. 따라서 일반 간호사는 환

자에게 직접적인 간호 서비스를 제공하면서도 환자에 대한 정보 부족을 경험하고

간호사로 하여금 자신감을 떨어뜨리고 만족감을 저하시키게 된다. 

 기능적 간호방법 :간호사 간 의사소통

․의료진에게 하는 notify는 다 제가(선임)이 하죠. 그러다 보면 치료 계획이 바뀐다던가 

  오늘 할 일이 바뀌던가.... 환자는 의사에게 직접 듣고 또 저는 처방을 받으니까 알지  

    만  acting (일반 간호사)에게 그때 그때 바뀐 내용들을 다 전달하기는 힘들죠...

  그런 것들이 아마  acting 이 일을 하는데 좀 힘들꺼예요. 저도 예전에 그런 것이 힘  

    들었듯이...  acting 들이랑 일을 하면서 힘든 것은 빨리 빨리 말을 안할 때 힘들죠.   

    뭘시켰을 때 못하면 못한다고 미리 말을 하면 되는데 방에 들어가서 안나오고.... 나중  

    에 확인해 보면 해결 못해서 끙끙거리고 있더라구요. 자기 입장에서는 저도 바쁘니까  

    그런 일은 자기가 해결해야 된다고 생각하겠지만 차라리 안되는 일이 있다면 빨리 말  

    해주는게 도와주는건데.... 아마 생각만큼 말하기가 쉽지 않은가봐요.. (#20 간호사) 

․빨리 팀 간호로 바뀌었으면 좋겠어요. 예전에 학생 때는 팀 간호로 실습을 한적도 있  

    는데. 장기 환자들도 이 병실에서 오래 있다보면 acting 간호사들을 무시하는 경우도  

    많아요. 그럴 수밖에 없는게 acting 이 환자에 대해 어떤 정보도 못주고, 시키는 일   

    만하는 거라는 것을 환자들도 알고 있거든요.. (# 21 간호사 ) 

   

  ② 팀 간호방법의 의사소통

팀 간호방법내에서의 의사소통은 의료기관에 따라 다른 특성을 보이고 있었다. 

A 기관의 경우 환자에 관한 정보는  팀 간호사가 주관하며 업무 중에 조언을 구

하거나 상의할 내용이 있는 경우 선임자나 수간호사에게 쉽게 접근하여 대화함으
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로써 상향적, 하향적 의사소통이 활발히 이루어지고 있었다. 의료진과의 관계에서

도 A기관은 팀 간호사를 중심으로 직접적으로 이루어지며  간호단위를 기준으로 

할당되어 상주하는 2명의 주치의와 1명의 병동 담당 인턴과의 의사소통에 대해 

복잡하거나 장애를 느끼지 않고 있었다. 

 B와 C기관의 경우는 선임 간호사를 중심 축으로 하여 수간호사와 일반 간호

사의 대화가 이루어지고 있었다. 특히 B 기관의 경우 수간호사나는 선임 간호사를 

통하여 간호부서나 수간호사의 의견을 전달하며 또한 일반 간호사들의 의사전달

또한 선임을 통해 많이 이루어지고 있어 선임 간호사는 의견전달의 통로로 활용

되고 있었다. C 기관은 A 기관과 B 기관의 혼합적인 형태를 나타내게 된다. 기능

적 간호방법에서 선임이 갖던 역할이 팀 간호방법을 통해 수평화 되면서 간호사

들간의 관계도 아직 명확하지는 못하였다. 선임 간호사는 일반 간호사를 지시하는 

역할에서 벗어나고 있지만 일반 간호사들은 자신들의 의견을 직접적으로 수간호

사에게 전달하거나 하는 역할을 하지 못하고 그런 역할은 선임 간호사에게 기대

하고 있다. 또한 수간호사는 직접적으로 일반 간호사에게 의견 전달을 하지만 기

존의 선임 간호사가 갖는 역할을 고려해 이중적인 양상을 보이고 있었다. 

의료진과의 의사소통은 B, C 기관의 경우 복잡하고 간호사들에게 스트레스가 

많이 작용하는 업무로 지각되고 있었다. 이 기관들은 내과계 간호단위라고 할지라

도 내과의 세분화된 진료과와 지정의에 따라 각각 할당된 주치의(Resident) 들과

의 연락에 의해 소요되는 시간과 의사소통 과정에 상당한 부담을 느끼고 있는 것

으로 나타났다. A 기관을 제외한 B, C, D 기관의 경우 의료진과의 의사소통은 단

절되고 단편적으로 이루어지는 특징이 있었다. 

팀 간호방법:

< A 기관 > 

․수간호사는 일반 간호사들과 원활한 의사소통 채널을 확보하는 것이 무엇보다도 중  

    요하다고 생각해요. .. 다른 세대를 살고 있는 간호사들과 가까워지려는 노력도 필요  

    하고. 그러니까 권위적일 수 없지. 우리 같은 팀 간호에서 내가 간호사들에게 어렵고  

    다가 올 수 없는 사람이 되면 결국 어떤 문제가 발생해도 자꾸 감추기만 하고... 나중  

    에  돌이 킬 수 없이 문제가 커질 수도 있으니까... (#1 간호사 : A 기관) 
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․제가 해결할 수 있는 문제들은 환자 문제든 아니면 다른 것들도 제가 하고, 할 수 없  

    는 것은 과장님께(수간호사) 말하는 편이죠. ( # 5 간호사 : A 기관)  

< B, C 기관 > 

․의사들이 여기 상주하고 있는 것도 아니고, 아침에 라운딩올 때 물어볼 꺼 있으면 빨  

    리 한꺼번에 물어 봐요되요. 그렇게 가버리고 나면 다시 연락하기도 어렵고.. 그러다  

    보면 자꾸 일도 밀리고 하거든요. (#20 간호사 - C기관) 

․간호사들과 일일이 다 대화를 해보지 않더라도 주임(선임) 간호사만 꽉 잡으면 대충

  어떤 얘기들이 오고 가는지, 뭐가 문제인지는 대충 알죠. (#10 간호사 : B 기관) 

 
․병원 분위기가 보수적이라 그런지 윗년차 선생님께 개인적으로 말을 하지만 업무에 

  대해서는 말을 하기가 쉽지 않은 것 같아요. (#12 간호사 : B 기관) 

․저희 부서 같은 경우는 전 내과가 모두 있기 때문에 의사소통 문제가 중요해요. 각   

    파트마다 요구하는 것은 많은데 간호사는 한정되어 있고, 이런 문제를 해결하는 것도  

    복잡한 일이죠. 어떤 때는 환자 보는 것보다 의사들 찾아 연락하는 것이 더 어렵고   

    힘들때도 많아요. (#11 간호사- B 기관)

․수간호사, 간호사, 또 다른 부서와의 관계도 그렇고 중간자적인 역할을 charge(선임)  

    이 한다고 생각해요... 수선생님을 대신해서 제가(선임) 더 화를 내고 야단치는 경우도  

    있고.... 병동 화합적인 역할도 제가 하죠. (#20 간호사 - C 기관 )

․charge는 일을 진행시켜주는 사람이죠. 다른 팀 간호사들이 물론 의사에게 notify(의  

    뢰)하기는 하지만 다들 병실에 들어가면 중간에 연락해주는 사람이 필요하니         

    까..  (#19 간호사 - C 기관 )

․예전보다는 윗 선생님하고 많이 편해진 관계가 되는 것 같아요. 물론 완전하지는 않  

    지만 그래도 제가 판단해서 하는 일들도 많이 늘었고.... 회진은 너무 많아서 참석 못  

    하죠. 선임 선생님이 하고... 회진가서 중요한 얘기가 나오면  저희에게 전해주고...

  (#21간호사 - C 기관)

․의사들은 의사들끼리 말하고, 간호사들은 간호사들끼리 하죠. (#20 간호사 - C 기관)
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③ 사례방법에서의 의사소통 

중환자실의 경우 선임 간호사의 의사결정 능력이 크지만 직접적인 환자간호는 

일반 간호사를 중심으로 이루어진다. 중환자실은 물리적으로 한정된 공간에서 환

자를 관리하며 소규모의 간호단위라는 점으로 전체 간호 단위에 입원 중인 환자

에 대한 정보를 많이 공유하게 된다. 업무를 시작하기 전 전체 환자에 대한 인계

와 동일한 간호 단위 내에서도 상위 경력자와 하급자가 인접하여 일을 하므로 의

사소통은 상하 좌우로 활발하게 이루어지는 특징을 보였다. 

반면 사례방법을 적용하지만 D 기관과 같이 전체 환자에 대한 인수인계 보다

는 담당 환자를 중심으로 개별적인 인계가 이루어지는 곳에서는 타 간호단위에 

비해 상대적으로 구두적인 의사소통 정도가 적게 나타났다. D 기관 중환자실은 

선임 간호사를 통해 분할된 환자 정보를 종합하고 통제하는 역할이 강조되기 때

문에 선임 간호사와 일반 간호사의 의사소통이 중심이 된다. 

일반 간호단위에서 적용하는 사례 방법은 특별한 형태를 띄기보다는 간호단위 

내에 선임 간호사의 통제 정도에 따라 의사소통의 양상도 수평적, 수직적 의사소

통으로 변화되지만 간호단위 내의 복잡한 의사소통의 양상은 동일하게 관찰되었

다. 

(2) 협동 

의료진과의 협동 정도는 간호전달체계의 특성과는 상관없이 의료진과의 의사

소통이 원활한 A기관이 높게 나타났으며 B, D 기관의 경우는 중간 정도를 보이고 

있었다. 협동의 정도는 간호사가 지각한 것을 중심으로 상, 중, 하 또는 중상으로 

구분하였으며 다음과 같은 기준을 따랐다. 상 은 면담 대상자가 좋게 생각한

다 잘 되고 있다 라고 대답한 경우에 속하며, 중 은 보통이다 별로 

협동적이다라고 느낀 적은 없다 고 대답한 경우에 분류하였다. 하 의 경우는 

나쁘다고 생각한다 전혀 그런 관계는 존재하지 않는다 라고 대답한 경우에 

해당하였다. 
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․특별히 의료진과 공식적인 대화를 갖는 시간은 없어요. 그러나 가장 큰 바탕은 신뢰  

    라고 생각해요. 우리에게 환자를 믿고 맡길 수 있다면 그 자체가 이미 협동으로서 중  

    요하죠. (# 7 간호사 - A 기관) 

․함께 일한다는 느낌이 없을 때가 많죠.. 의사소통도 별로 없는데다 경과기록도 3개월  

    에  한번 바뀔 때 쓰고... (#28 간호사 - D 기관)

․협동 정도는 낫다고 생각해요. 특별히 환자 치료에 대해 말하는 시간은 notify(의뢰)   

    할때나 회진 밖에 없죠. 회진도 의사중심의 정보 나눔이지 간호사가 참여하기는 좀   

    어려워 요.(#29 간호사 - D 기관) 

간호사가 의료진과 환자에 관한 정보를 공유하는 방법은 의무 기록 확인과 회

진 참여를 있으나 이것에 대해 불충분하다는 견해가 많았다. 간호사에게 회진 참

여는 능동적인 참여적 자세보다는 따라가는 것 , 소외 일방적인 물음 이라

는 용어로 표현되고 있었다. 이러한 정보의 불균형에 대해 간호사들의 대답은 다

음과 같았다.

의사소통의 단절과 협력적 관계가 어려운 이유로는 의사소통 대상자의 다양성

이 그 첫째 원인이었다. 간호단위 내에 다양한 진료과의 환자가 입원하는 경우 해 

당 진료과에 따르는 의료 인력을 전부를 확인하고 상대하는 것이 어렵다는 것이

다. A 기관의 경우 간호단위 내에 1 - 2 개의 진료과 환자들이 있으며, 상주 의사

가 간호단위를 중심으로 배정된다. 또한 중환자실의 경우는 진료과별로 분화가 되

어 있는 특징을 나타내고 있어 A 기관에서 의사소통의 문제는 많이 부각되지는 

않았다. 

반면 B, C, D 기관의 경우 각 진료과와 지정의를 중심으로 상주 의사가 배정

되기 때문에 입원 중인 환자의 진료과가 다양해질수록 간호사가 대화하고 연락을 

취해야 하는 사람이 증가하게 된다. 이러한 조직 환경적 요소도 간호사가 의료진

과의 의사소통의 질에 많은 영향 요인이 되고 있었다. 
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상호보완적 의사소통과 협동:

․나는 회진을 많이 참여하려고 노력해.. 다른 일도 물론 있지만. 특별히 문제되는 환자  

    가 있지 않다면  혈압은 좀 나중에 해도 돼쟎아. 같이 가서 궁금한 것도 묻고.

  또 해결할 문제도 하고. 의료진도 우리가 어떤 정보를 말해주길 기대하거든. 하루 종  
 
  일 환자를 보는 것은 우리니까, 환자의 감정이나 식사 같은 것을 잘 시행하는지 우리  

    에게 정보를 구하지.  물론 아주 높은 staff 은 어렵지만, Junior staff 정도면 그래도   

    내 연차에서 말하기가  편하니까.... 그런데 신규들은 좀 어려워하는 것 같아.  

  (#2 간호사 ; A 기관)  

․의료진과의 관계는 좋다고 생각해요. 우리가 자기 환자를 성실히 열심히 보고 있다   

    는 것. 그런 신뢰감이 가장 중요하다고 생각하거든요. 또 우리도 서로가 그렇다고 믿  

    고 있고.   (# 7 간호사 A 기관) 

상호분리적 의사소통과 협동:

․내과의사들하고 별로 없어요. 서로 각자 알아서 의사는 의사끼리, 간호사는 간호사들  

    끼리.. 프로그레스 노트를  확인한다던가 환자의 검사결과지를 본다던가. 

  (# 19 간호사 - C 기관) 

․처방과 관련된 업무를 확인하는 정도이지 다른 의사소통은 별로 없어요.  

  환자에 대해 정보를 나누거나 하는 일은 많지 않아요. 우리도 연락해서 order 확인하  

    기도 바쁘거든요. 챠트를 보면 왠만큼 나오니까. ( #14 간호사B 기관 - 팀간호)

․회진을 통해 정보를 얻기도 하죠... 회진참여요 ? 하고는 싶지만 다른 일이 많고 환자  

    가 분산되어 있어서 다 참석한다는 것도 어려워요. (#23 C 기관- 팀 간호) 

․회진을 간다고 해도 우리는 밖에 서 있는 느낌이랄까. 같은 의료진의 입장에서 참여

  한다는 생각은 많이 안들더라구요.. (# 33 D 기관 - 사례방법) 
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3. 간호전달체계의 특성 요약 

기능적 간호방법, 팀 간호방법, 사례 방법에 대하여 구조적, 간호과정적, 인간

관계적 특성을 정리해 보면 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다<표 9>. 

기능적 간호방법은 선임 간호사를 주축으로 집권화 정도가 높고, 수간호사부터 

일반 간호사에 이르기까지 연차와 서열을 중심으로 상하 수직적인 관계를 보이는 

복잡한 구조를 갖고 있다. 선임의 역할이 강하여 환자의 입원부터 퇴원까지 환자

관리를 위한 정보 관리는 모두 선임 간호사가 담당하므로 관리적 측면에서는 간

호의 연속성 보장이 더 높을 수 있다. 그러나 직접적인 간호 서비스 제공자는 선

임 간호사에 비해 상대적으로 경력과 경험이 적은 간호사에 의해 간호가 제공되

는 단점을 갖고 있었다. 간호사간의 관계는 상하수직적 관계가 형성되며 경력과 

서열 중심의 단순하고 하향적인 의사소통 양상을 띄게 된다. 

팀 간호방법은 모든 간호 활동의 중심이 팀 간호사로 인해 계획 및 수행되기 

때문에 분권화된 구조를 갖게 된다. 각 간호단위에 2-4개의 팀을 형성하게 되며 

각 팀 간호사들에게 위임된 환자 간호에 대한 권한은 조직 구성원들의 관계를 수

평적으로 만들 수 있다. 팀 간호방법의 인력 활용 정도는 의료기관의 목표에 따라 

탄력적으로 조정 가능하여 7-20명까지 한 근무당 담당 환자수에는 많은 차이가 있

게 된다. 따라서 동일한 팀 간호를 하는 경우라도 환자에게 제공되는 간호의 질적

인 측면에서는 많은 차이가 존재할 수 있다. 간호 단위내 소규모 팀의 결속 정도

에 따라 간호의 연속성이 좌우된다. 환자 간호에 대한 책임은 팀 간호사 모두가 

근무 순환에 따라 계획하고 수행하기 때문에 팀 전체에 분권화 되며 팀 리더와 

같은 통제자가 없는 경우 간호사의 개인적 수준에 따라 간호의 질이 결정되기 쉽

다. 간호사 내 의사소통의 측면을 보면 수평적이지만, 선임 간호사와 각 팀 간호

사간의 정보 전달과 의견 조율, 명확하지 않은 업무 분담은 의사소통을 복잡하게 

만들어 때로는 업무의 효율성을 떨어뜨릴 수 있다. 

그러나 팀 간호방법이 모두 동일한 특성을 나타내는 것은 아니다. 팀 간호방법

이 분권화된 특성을 갖고 있지만 공식적인 선임 간호사의 직책이 있거나 팀 간호
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사의 통제 정도가 강한 구조에서는 기능적 간호와 같은 수직적인 특성이 나타날 

수 있다. 

사례방법은 근무 시간을 중심으로 간호사가 계속 변하기 때문에 간호단위의 

인력 및 역할 구성에 따라 변화되므로 개인의 업무 분담 방법의 형태일 뿐 간호

단위 전체의 공통적인 틀을 찾기는 어렵다. 다만, 인력 구성에 보면 기능적 간호

방법 보다는 많지만 팀 간호보다는 적은 인력 활용이 기대되며, 근무 중에는 담당 

간호사 중심으로 책임이 분산되어 팀 간호방법 유사한 형태를 띄지만 소규모 팀

을 범위로 책임이 분산되는 것과는 달리 전체 간호사로 책임이 분할되므로 분할

정도가 더 클 수 있다. 

각 간호전달체계와 상관없이 의료진과는 분리된 양상을 띄고 있었고 협동의 

정도도 높지 않았다. 그러나 간호실무의 표준이 높게 지켜지는 간호단위의 경우 

의사소통 양은 부족하였지만 간호사들이 지각하는 협동의 수준은 높게 인식되고 

있었다. 
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Ⅴ. 논 의 

1. 간호전달체계의 특성에 관한 논의 

간호전달체계의 특성을 결정짓는  요소 중 하나는 선임 간호사의 책임과 역할

이었다. 연구 대상 의료기관 중 선임 간호사에게 주임 간호사라는 직책을 부여한 

곳은 B 기관 1곳에 불과하였지만 4곳 의료기관 모두 간호전달체계와 상관없이 선

임 간호사의 역할을 간호사 직무 기술서, 간호단위 운영매뉴얼 등에 기술 및 활용

하고 있었다. 선임 간호사의 조직 내 실제 위치와 간호 단위에서 요구되는 역할과

는 차이가 있으며 이러한 차이를 어떻게 보완할 것인가에 주목할 필요가 있다. 선

임 간호사들은 현재 각 간호단위에서 간호단위 운영을 위해 일반 간호사들보다 

상대적으로 많은 책임과 역할을 수행하고 있다. 그러나 실제 이러한 노력에 대해 

이들이 느끼는 만족감의 정도는 적었다. B 기관과 같이 주임 간호사라는 공식적인 

직책을 부여하고, 그에 따라 권한과 책임, 경제적 지원 정도를 달리함으로써 경력 

간호사의 근무 의욕을 고취시키는 것과는 달리 타 기관들의 선임 간호사들은 

일반 간호사와 동일한 상황에서 너무 많은 책임을 부여한다. 정확한 업무의 

한계 없이 병동의 모든 사소한 일을 해결하는 역할만을 담당한다 , 책임은 너

무 많고 그에 따른 적절한 보상은 없다 의 의견을 보이고 있어 업무에 적합한 

보상을 요구하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 보상은 경제적인 것만을 의미하는 

것은 아니다. 김정아(1997)는 간호사의 보상에 대한 연구에서 보상 만족의 범주 중 

직무의 내용이 가장 많은 것으로 나타났으며 본 연구에서도 그 만큼 다른 간호

사나 의료진이 내 의견을 받아들여주고 존중해 주는 것에 만족한다 , 이 분야

에게 나름대로 전문적인 지식을 갖고 있음이 자랑스럽다 고 표현하고 있어 보상

의 측면이 경제적인 것과 함께 자신이 전문가로서 인정받는 것에 대한 만족이 중

요함을 보여주고 있다. 

따라서 의료기관에서 적용하고 있는 간호업무 방법에 부합하는 조직의 행정적 

지원체계가 마련되어야 할 필요가 있다. 이것은 모든 선임 간호사의 주임 간호사
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화를 의미하는 것은 아니다. 현대 조직에서 조직의 수평화를 통한 시너지 효과를 

기대하는 만큼 수평화된 조직에서 선임 간호사가 자신의 능력을 인정받고 또 그

에 적합한 경력을 관리할 수 있는 조직 차원의 경력 관리 제도가 마련되어야 함

을 의미한다. 이러한 전문적인 간호실무를 위한 효율적인 지원 체계는 간호전달체

계를 계획하는데 있어서 효과적이다. 간호관리자는 전문적인 간호실무가 이루어질 

수 있는 환경을 만드는 것이 중요하다(Zander, 1985). 

간호의 연속성을 어떻게 조작화 하며 확보할 것인가에 대한 논의가 필요하다. 

Munson과 Clinton (1979), Shukla(1985)는 간호의 연속성을 전체 간호제공자 중 

지난 일주일 동안 환자에 대한 간호 계획을 세운 간호제공자의 평균으로 조작화

하여 종단적, 횡단적으로 그 변화 정도를 수량화하였다. 이 접근 방법은 환자에게 

제공되는 간호 업무 제공자를 중심으로 한 접근 방법이지만 현재 간호의 연속성

이 가장 높다고 판단되는 일차 간호방법에서도 간호 제공자가 24시간 동안 동일

한 것은 의미하지는 않는다. 일차 간호방법에서는 일차 간호사에 의해 간호계획이 

수립되고 환자 간호를 지속적으로 평가함으로써 환자 간호에 대한 책임

(accountability)을 갖게 된다.  본 연구에서는 간호의 연속성을 입원부터 퇴원까지 

환자를 중심으로 제공되는 간호 활동을 중심으로 간호제공자가 어떻게 바뀌었으

며,  책임(responsibility)의 변화와 전체 입원기간 동안의 환자 간호에 대한 책임

(accountability)을 간호사가 어떻게 인지하고 있는지를 중심으로 분석하였다. 

그러나 간호 실무 현장에서 간호진단의 활용이 증가되고 critical pathway 와 

같은 실무 지침이 활용되면서 간호의 질적 통제의 방법이 다각적으로 강화되는  

상황에서 간호의 연속성 확보가 어떻게 보완되어야 하는지에 대한 논의가 필요하

다고 본다. 본 연구 대상인 A 기관의 경우 개별화된 간호 진단은 아니지만 간호 

업무의 통제를 위한 수단으로서 간호 진단을 활용하고 있으며 현재 개발 중에 있

는 간호 진단과 간호 성과와의 전산화 작업이 완성된다면 간호의 연속성 측면을 

어떻게 판단할 것인가는 여전히 논의할 가치를 갖고 있다. 

간호사간의 동등한 의사소통과 간호사와 타 의료진간의 활발한 교류는 환자 

간호의 성과와 이직을 감소시킬 수 있다(McMahon, 1990 재인용)는 점에서 강조되

어 왔다. 본 연구에서는 의사소통의 양상이 조직의 계층 구조와 함께 의사결정 권
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한에 따라 차이가 나타남이 관찰되었다. 간호전달체계에서 나타나는 의사소통의 

양상을 보면 계층적인 조직보다는 팀 간호와 같이 평평한 조직 구조에서 더 수평

적이며, 팀 간호방법에서 복잡한 의사소통 양상이 나타난다는 선행연구 (Ayres, 

Brand & Faules, 1973; MaMahon, 1990)들과 일치하였다. 그러나 간호사와 의료진

간의 의사소통 채널이 확보되지 못하고 단절된 의사소통 양상을 관찰할 수 있었

으며 결국 이것은 간호사와 의사간의 협동을 저하시키는 결과를 보여주고 있었다. 

간호사와 의료진간의 분리된 의사소통의 결과에 대해 간호사들이 한 간호 단위 

내에서 간호사가 접촉해야 하는 의료진의 수가 너무 많고 복잡한 것과 권위적인 

의료진의 태도, 현재 수행하는 업무량의 과중으로 적절한 시간을 확보하지 못하고 

있다고 제시하였다. 

A 기관처럼 타 간호단위에 비해 높은 협동의 정도를 보인 간호단위에서는 의

료진과의 단절된 의사소통의 이유를 신뢰감의 부족을 가장 큰 원인으로 제기하였

다. 의사소통은 양의 문제가 아닌 질적인 면이 강조되어야 하며 상대방의 역할에 

대한 존중과 신뢰감과 함께 이것을 뒷받침할 수 있는 질적이고 표준화된 간호 실

무의 마련이 시급함을 설명하였다. 실제 A 기관에서는 간호실무의 표준화 정도가 

타 의료기관에 비해 높게 나타났으며 이것은 의사소통과 협동의 측면에서 볼 때 

상호 보완적이고 협동적인 관계를 나타내고 있다는 점에서 주목할 필요가 있다. 

이것은 본 연구자가 간호전달체계의 특성 중 공식화의 측면을 업무의 유동성과 

실무의 표준화 두 가지로 구분하였으며 이것은 협동적 측면에서 중요한 관련 요

인이 되고 있었지만 명확히 결론 짓기는 부족하다고 본다. 

2. 간호전달체계의 운영에 관한 논의 

Shukla(1984)는 직접 간호를 높이기 위해서 어떤 간호전달체계를 선택하는 것 

보다 이것을 지원할 수 있는 분배 시스템(Distribution)과 의사소통 시스템과 같은 

기술적 지원 체계와 간호사의 역량(competency)개발이 효과적일 수 있음을 강조
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하였다. 

본 연구 대상자에서도 환자의 할당이나 인력 배치 및 구성에 간호 단위의 물

리적 환경 및 의료기관 전체의 지원 정도가 크게 작용하고 있었다. A 기관의 경

우 부간호사실(substation)의 마련이 직접적인 환자 간호 시간을 증가시켰으며, D 

기관의 경우는 동일한 사례 방법을 사용하고 있지만 간호 단위의 물리적 구조로 

인하여 선임 간호사의 역할이 달라지고 있었으며, C 기관의 경우에는 새로 도입된 

의료 소모품 입력 시스템으로 인하여 선임 간호사의 관리적 행위에 대한 역할 비

중이 달라지고 있었다. 이 외에도 간호단위에서 활용하고 있는 간호방법을 충분히 

지원할 수 있는 물리적 기반을 갖추는 것이 필요하리라고 보지만 이러한 점을 어

떻게 간호전달체계의 성과와 연결시킬 것인지는 아직 명확하지 않다. 이러한 물리

적 지원 체계의 적절성에 대해서는 본 연구에서는 접근하지 못하였다는 한계를 

갖고 있다.

Shukla(1981)는 간호사의 역량을 측정하는 도구를 이용하여 일차간호와 팀 간

호방법을 비교한 연구에서 일차간호방법이 간호의 질을 보장하는 것이 아니라 간

호사의 역량이 높은 팀 간호방법이 간호의 질을 높일 수 있다고 주장함으로써 

Felton(1975)의 견해에 반대하였다. C 기관의 경우를 보면 기능적 간호방법에서 팀 

간호방법으로 전환하면서 가장 어려웠던 점이 간호사의 교육을 통한 역량 개발이

었다. 선임 간호사에 의한 지시적 간호 업무의 수행이 아닌 분권화된 간호 구조에

서 환자의 건강문제를 판단할 수 있는 의사결정 능력을 갖추기 위해서는 연구대

상 기관들은 간호사의 교육에 많은 비중을 할애하고 있었다. A 기관과 같은 경우

는 부서에 따라 차이를 두지만 4-6개월 간 신규 간호사를 교육하는 프로그램을 통

해 간호사의 역량 개발에 노력하고 있지만 이러한 교육적 시도가 업무 숙달에서 

간호사의 능력 개발 및 경력 개발로 지속적으로 이루어지기 위한 노력이 요구된

다. 이것을 위해서는 근무 연차가 아닌 해당 부서에 적합한 간호사의 역량을 측정

할 수 있어야 한다.  최근 박지은(2001)은 중환자실 간호사를 대상으로 간호역량을 

측정할 수 있는 도구를 개발하기도 하였는데 앞으로 간호 실무 현장에 적합한 간

호사들의 역량을 측정하고 경력을 관리할 수 있는 제도적 장치가 마련되어야 할 

필요가 있다. 
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간호보조인력에 대한 역할 재정립이 필요하며 각 기관의 물리적, 기술적 수준

에 맞게 간호보조인력을 활용할 수 있어야 한다. 특히 의료기관의 전산화와 자동

화는 기존의 간호인력이 담당하던 업무를 대신하게 되면서 간호보조인력이 환자 

간호의 업무를 보조적으로 지원하는 역할이 증가하면서 업무의 위임에 대한 논의

가 필요 하다. 염영희 외 (1999)의 연구에서 보면 간호사들이 보조원에게 위임하고 

원하는 간접 간호로는 이동, 간호제공자 지원, 환경관리, 검사 시 보조, 방문편리

도모로 지적하였다. 반면  D 기관에서는 직접 간호에 대한 부분이 보조인력에게 

수행되고 있으며, A 기관의 경우도 보조인력을 직접간호에 활용하지만 그 적용범

위는 간호단위의 수간호사의 재량에 따라 다르다. 보조인력의 적절한 위임의 범위

와 한계를 조직의 상황에 맞도록 정할 필요가 있으며 현재 보조인력을 간호업무

에 활용하는 곳에서는 간호사들의 적절한 판단 능력 또한 요구된다. 그러나 장기

적으로 볼 때에는 보조인력의 활용은 비용절감이라는 전제하에 간호인력의 수를 

줄이고 보조인력을 활용하는 측면과 환자의 직접 간호에 참여하는 보조인력을 비

용절감의 측면에서 아웃 소싱한다는 점에 대해서도 비용효과적인 면을 고려할 필

요가 있다. 

 동일한 의료기관 내에서도 간호 단위에 따라 간호사와 의사간의 업무 책임과 

권한이 명확하게 구별되지 못하고 있는 것이 본 연구에서 관찰되었다. 이것은 현

행 의료법상에 간호사가 의료 업무를 보조한다고 하지만 실제 임상 현장에서 의

사의 역할을 대체로 수행하거나 중복되는 등  다양한 역할을 수행하고 있는 현실

과 일치한다. 특히 전통적인 의료기관에 전산화나 새로운 업무관련 프로그램이 도

입되면서 기존 업무의 통합이나 분류에 대한 재고찰 없이 진행되는 업무들은 간

호사들의 업무량을 증가시키고 한계와 책임에 대한 혼란을 유발하고 있었다. 예를 

들면 C 기관의 경우 전통적으로 혈당 검사는 의사가 해왔기 때문에 현재에도 의

사들이 하고 있었지만 업무를 분류하고 있는 필요성에 대해서는 간호사들조차도 

명확하게 답을 하지 못한다. 또한 직접적인 동맥혈 채취와 같은 업무들이 동일한 

간호단위 내에서도 의사와 간호사의 역할이 실제로는 명확하지 않은 경우도 이런 

것에 해당한다고 할 수 있다. 

간호단위가 갖고 있는 특성을 요약하고 계량화하는 연구가 필요하다고 본다. 
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간호전달체계가 간호단위라는 물리적 공간을 중심으로 이루어지는 활동임을 생각

해 볼 때 간호단위의 구조적 특성을 파악하는 것은 현재 수행하는 간호전달체계

의 특성을 이해하는데 도움이 될 수 있다. Adams 등(1995)은 간호단위의 특성을 

수량화하기 위한 WOFS(Word Organizational Feature Scale)라는 도구를 개발함으

로써 간호단위의 물리적 환경을 포함하여, 간호실무의 특성, 타 의료인과의 관계, 

직무 만족 등을 수량화하는 작업을 시도하였으며 이를 이용하여 간호실무의 특성

을 설명하기도 하였다. 

또한 간호실무, 간호 단위의 구조적 특성과 함께 간호조직의 문화와 관한 논의

가 필요하다. Rizzo와 Gilman, Mersamann (1994)는 간호전달체계의 성과를 촉진

시키기 위해서는 간호단위의 문화를 이해하는 것이 중요하다고 하였으며, 김대란

(1998)은 동일한 의료기관의 간호단위 내에서도 다른 간호문화가 존재할 수 있음

을 보여주고 있는 만큼 해당 간호단위의 문화, 조직의 문화에 따라 간호방법의 효

과가 다르게 나타날 수 있겠다. A 기관의 문화에 대한 구체적인 사정 자료를 획

득하지는 못했지만 면담 대상자는 참여적 분위기 나의 의견이 잘 반영된

다 자율적인 분위기 라는 표현을 한 반면, B 기관의 경우는 군대같이 보수

적인 분위기 서열과 연차가 너무 많이 존재한다 내가 말을 해도 내 의견을 

받아줄 것 같지 않아 미리 의견을 제시하지 않는다 등의 표현을 사용하고 있는 

것으로 보아 두 기관의 분위기가 상당히 대조적임을 알 수 있다. 

또한 C 기관의 경우처럼 기존의 기능적 방법에서 팀 간호로 변화되면서 간호

단위의 분위기가 수직적 관계에서 수평적으로 변화하는 단계에 있음을 파악할 수 

있었다. 그러나 이것은 면담자와의 대화를 통해 파악한 사항이므로 객관화된 수량

화된 자료는 아니다. 따라서 간호전달체계와 간호 단위 내 문화와 관련된 연구를 

통해 두 가지의 관련성을 찾아보는 것도 필요하리라 생각된다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

1. 결 론 

본 연구는 간호전달체계의 특성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 서울 

소재 3차 의료기관 4 곳의 내과, 외과, 중환자실을 대상으로 수간호사 1인과 일반 

간호사 2인씩 총 12개 간호단위 36명을 대상으로 개별 면접을 수행하였다. 자료 

수집은 연구자가 문헌고찰을 토대로 작성한 면접지와 해당 간호단위의 간호사 직

무 기술서, 간호단위 실무 지침서 등을 조사하였다. 면접 내용은 내용분석법을 근

거로 구조적, 간호과정적, 인간관계적 특성을 분석하였으며  도출된 결론은 다음

과 같다. 

 1. 구조적 측면에서 보면, 기능적 간호방법은 선임 간호사를 주축으로 권한의 집

중화, 상하수직적이고 복잡한 계층구조, 업무의 유동성이 낮아 공식화가  높았다. 

팀 간호방법은 팀 간호사를 중심으로 분권화 되고, 수평적이고 복잡성이 낮으며 

업무의 유동성이 높아 공식화 정도가 낮은 것으로 나타났다. 사례 방법은 간호 단

위의 특성에 따라 변화되며 선임 중심의 집권화된 형태에서는 기능적 방법의 형

태를, 담당 간호사 중심의 분권화된 구조에서는 팀 간호방법과 유사한 특성을 보

였다. 사례방법은 중환자실의 경우 경력에 따른 업무 분담과 책임 부여로 수직적

인 관계를 보이고 있었다.

2. 간호과정적 측면에서 보면 사례 방법에서 간호의 연속성이 가장 낮게 나타났

다. 기능적 간호방법은 환자 관리적 측면은 선임 간호사에게 집중되어 있었고, 팀 

간호방법에서는 팀 리더의 부재로 팀구성원 모두에게 간호의 책임과 권한이 분할

되어져 있었다. 
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3.인간관계적 측면에서 보면, 기능적 간호방법은 선임 간호사를 중심으로 한  

하향식의 단순한 의사소통 양상을 보이는 반면 팀 간호방법에서는 수평화되고  

복잡한 양상이 관찰되었다. 의료진과의 협동 정도는 간호전달체계와 상관없이 낮

았으나 간호실무의 표준화 정도가 높을수록 협동의 정도도 높게 지각되었다. 사례 

방법에서 간호의 책임은 간호단위 간호사 모두에게 할당되므로 간호의 연속성이 

가장 저하될 수 있는 방법이었다. 

간호전달체계의 선택에 영향을 주는 요인으로는 인력 확보가 가장 많았고 간

호 실무의 표준화, 간호 단위의 물리적 환경, 간호사의 능력 확대를 위한 교육 여

건 마련이 주 요소로 나타났다. 

2. 연구의 제한점

(1) 본 연구는 서울 소재 3차 의료기관 4곳을 연구자가 임의 표출하였으므로 

연구대상 의료기관의 간호방법이 각 간호전달체계의 특성을 대표적으로 반영하지 

못할 수 있는 한계점을 갖고 있다. 

(2) 기능적 간호방법의 정의는 문헌과는 차이가 있으며 연구대상 의료기관과 

면접자와의 면접을 통해 연구자가 재정의하여 분석하였으므로 조작적 정의에서 

다른 연구 결과와 차이가 있을 수 있다. 

3. 제 언 

본 연구 결과를 기초로 연구자는 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 간호단위의 특성과 조직 문화에 적합한 업무 방법을 개발하는 연구가    

         필요하다.
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   둘째, 간호단위 내의 업무 분담에서 확대되어 환자를 중심으로 서비스를 통합

         하고 재구축 하려는 접근 전략이 필요하다. 

셋째, 간호 실무 현장을 중심으로 의료진과의 협동을 증진시킬 수 있는 방안이  

         필요하다. 
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부 록 1. 간호전달체계 자료수집을 위한 면접지 

 안녕하십니까 ? 

 저는 연세대학교 대학원에서 간호행정학 석사 과정 중에 있는 강수진입니다. 

 본 연구는 3차 의료기관에서 수행하는 간호전달체계의 특성을 분석하기 

위한 연구입니다. 

 본 연구에서는 귀하의 병동에서 수행하고 있는 간호방법의 내용과 특성을 

파악하기 위한 질문으로 구성되어 있습니다. 

 

 귀하는 본 면접으로 개인의 의사를 표출하는 어려움이 있으며, 귀하의 귀중한 

시간을 할애해야 하는 수고를 감수하셔야 함으로 귀하가 원하신다면 본 면접을 

거절할 수 있습니다. 

 그러나 귀하는 본 면접을 통해 현재 수행하고 있는 간호방법에 대해 생각할 

수 있는 계기가 될 수 있으며, 귀하의 면접 내용은 간호 방법의 개선을 위한 

기초 자료로 이용될 것입니다. 그러므로 귀하의 성의 있고 솔직한 대답을 부탁

드립니다. 

또한 귀하의 면접 내용은 무기명으로 처리되고 오직 본인의 연구 목적으로만 

사용될 것이며, 귀하의 사적 비밀은 보장될 것입니다.

바쁘신 중에 면접에 응해주신다면 감사드립니다. 

 2002 년 5월 

연세대학교 대학원 

 강수진 올림 
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< 부록1 :  수간호사용 >

 간호전달체계 분석을 위한 면접 지침서 (수간호사)

기관 명 :                                      해당부서 :                    

병동침상 수 :                                  간호사 수 :                   

총 임상 근무 경력:                             연 령 :                       

교육정도 :                      

1. 병동의 인력 구성은 어떠합니까 ? 

   수간호사  ․․․․․․․․ □ 명  

   책임 간호사 ․․․․․․․ □ 명

   일반 간호사 ․․․․․․․ □ 명

   간호 조무사 ․․․․․․․ □ 명 (타 병동 공유 여부           )

   기타 간호보조인력 ․․․․ □ 명 (타 병동 공유 여부           )

   용원 ․․․․․․․․․․․□ 명 (타 병동 공유 여부           )

   기타 ․․․․․․․․․․․□ 명 (역할                        )

 2. 근무 인력 및 환자 분담 

근무번 근무 인력  및 환자 분담 비 고

Day
※ 총 근무인력:      명 

Evening
※ 총 근무인력:      명 

Night
※ 총 근무인력:      명 

기타 

근무형태

유무

  유……□ 구체적으로 설명해 주시기 바랍니다. 

  무……□
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 3. 귀 병원에 책임 간호사나 유사한 역할이 존재합니까 ? 

    예 ……  □ (하위 질문) 

    아니오 …□

    3.1. 어떻게 운영되고 있습니까 ?

    3.2. 책임간호사의 역할을 환자 간호적 측면과 관리적 측면으로 설명해주십  

        시오.

        

 4. 귀 병동에 간호보조인력이 존재합니까 ? 

      예 ……  □ 

      아니오… □

    4.1.  어떻게 운영되고 있습니까 ? 

    4.2.  자격과 기준은 무엇입니까 ? 

    4.3.  구체적인 역할은 무엇입니까 ? 

    4.4. 보조인력의 관리는 누가 책임지며, 어떤 직무를 중심으로 관리합니까 ? 

    

5. 병동 내 공식적인 조직(위원회 등)이 존재합니까 ?

     예 …………□ 그러면 어떻게 운영되고 있습니까 ? 

     아니오…… □

   

6.  의사나 기타 의료인과의 상호 의사소통을 원활히 하기 위한 의사소통 채널이  

    있습니까 ?

     예 …………□  만약 있다면 어떻게 운영되고 있습니까 ?

     아니오…… □  없다면 타 의료인과의 업무 조정은 어떻게 이루어집니까 ? 

7. 수간호사의 업무보고라인과 수간호사가 갖는 업무의 재량권을 설명해주십시오.  

8.  업무 표준화 정도를 간호적 측면과 관리적 측면에서 설명해 주십시오. 

9.  환자 간호에 있어서 수간호사는 어떤 역할을 해야한다고 생각하십니까?  

10.  현재 수행하고 있는 간호 업무의 분담 방법의 강점과 단점은 무엇입니까 ? 
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    간호전달체계 분석을 위한 면담 가이드(일반 간호사)

기관 명 :                                    해당 부서:                      

직 급 :                                      총 임상 근무 경력:              

연령  :                                      교육정도 :                      

□ 현재 수행하고 있는 간호제공 방법에 대해 설명해 주십시오. . 

□ 환자를 할당하며, 조정하는 역할은 누가 합니까 ?

□ 간호사의 환자 간호적 업무와 관리적 업무에 관한 역할 분담은 어떠합니까 ? 

□ 근무가 끝나고 났을 때 어떤 내용을 누구에게 어떻게 보고합니까? 

   환자 간호적 측면과 관리적 측면에서 설명해주십시오. 

□ 본인이 환자 간호에 대한 의사결정 정도는 어떠합니까 ? 

□ 간호 계획의 책임과 평가는 어떻게 이루어지고 있습니까 ? 

□ 해당 병동에서 담당 간호사의 의미에 대해 설명해 주십시오.

□ 병동 관리를 위한 새로운 규칙 설정이나 프로그램 적용에 얼마나 참여합니까? 

□ 환자 간호에 있어서 일반 간호사가 수간호사에게 기대하는 역할은 무엇입니까? 

□ 환자 간호에 있어서 간호보조인력의 활용 정도를 설명해 주십시오. 

□ 환자 간호와 관련된 의사와의 의사소통은 누가 담당합니까 ? 특정한 사람이 

   정해져 있습니까 ? 

□ 환자의 치료 계획에 관한 타 의료인(의사 등)과의 정보 공유의 정도가 어떠합  

   니까 ? 
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□ 업무와 관련하여 상급자와 하급자 간에 어느 정도 의논, 대화하는 편입니까? 

□ 현재 수행하고 있는 간호 업무의 분담 방법의 강점과 단점, 개선할 점은 무엇

이라고  생각하십니까 ? 
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ABSTRACT

A Comparative Analysis of 

 Nursing Care Delivery Systems

                                                    Kang, Soo Jin

                                                    Dept. of Nursing

                                                    The Graduate School

                                                    Yonsei University

(Directed by Professor Kim, In Sook)

   Effective nursing care delivery system increases satisfaction of patient and 

nurse, and it is an important variable that affects nursing outcomes. 

   The main purpose of this study was to compare and analyze nursing care 

delivery systems for developing an effective nursing method. In this 

dissertation, a descriptive study is used. A subjects consisted of 36 nurses who 

were randomly selected  from medical, surgical and critical care unit of general 

hospitals located in Seoul.  Data were collected from April 8 to May 22, 2002 

through a personal interview using a semi-constructed questionnaire developed 

by the author. The collected data were analyzed using content analysis. After 

reviewing the literature, the author categorized the collected data into three 

characteristics : structure, nursing process and human-relation. 

 The results of this study were as follows:
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1) There are three different nursing care delivery systems: functional method, 

team method and case method. There is a difference between literature and 

current nursing practice. It means that in a nursing unit of functional method, 

senior nurse checks the doctor's prescription and staff nurse carry it out. Team 

means if a small group called as team forms to care patients, but in a nursing 

unit of team method, small group called team forms for caring patients, but 

there is no part in team leader.

2) From a structural point of view functional method is authorized to senior 

nurse and shown to be more hierarchical and formalization is high. Team 

method is decentralized to team nurse and shown to be horizontal and 

formalization is low. Case method is affected in the authority and role of 

senior nurse. If it is a centralized nursing unit, it presents a form of functional 

method. 

3) In a nursing process, the continuity of nursing is increased as high as the 

centralized control of senior nurse in functional method and the cohesiveness 

of small team in team method.

4) In human-relation, communication between nurse and doctor is disconnected 

regardless of the nursing care delivery system. The degree of collaboration is 

investigated as low. 

5) The main factor that affects the application of the nursing care delivery 

system is the security of human resource, and another factors are the 

standardization of nursing care, physical environment of nursing unit and 

advanced educational program for developing one's ability. It could be an 

effective complementary method by utilizing the nursing diagnosis or 

establishing the nursing standard. 
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  In order to select nursing care delivery system, it is necessary to know the 

characteristics of the present method and construct the resource such as 

personnel, educational circumstance, support system and the root of 

communication system, etc. 

                                                                            

Key words: Nursing care delivery system, Functional method, Team method,    

           Case method




