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Abstract

Purpose : This study aims to develop practical standards and models and present operational plans so that clinical

practice education for nursing students can be operated efficiently and quality improvement is achieved. Methods

: The study was designed as a systematic review of citations or analysis of information published articles on the

theme and related national administrations. Results : First, 1,000 hours of clinical practice consists of 4 6 credits∼

in school training and 20 21 credits of clinical field training. Second, it is based on essential credits of each clinical∼

subject and considers flexible operation. Third, it is necessary for the Ministry of Education to support job retraining

every 2 years and to establish a system, and gives practical instructor of institution 2 positions by clinical/educational

institutions. Fourth, the Ministry of Health and Welfare should state the duty of training for nursing students, reflect

it in institutional evaluations, and apply a dedicated nurse education program for new nurse education to nursing

student. Fifth, in hospitals with more than 200 beds, and in the case of obstetrics and pediatrics, if there are specialists

and educational nurses, even a clinic should be recognized as an institution for clinical nursing practice. Conclusion

: 1,000 hours of clinical practice, including in school practice, can be maintained, which requires reasonable govern-

ment support and cooperation between relevant national administrations and nursing professionals.
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서 론.Ⅰ

한국간호교육은 여년의 시간을 지나면서 변화하100

는 보건의료 환경과 간호대상자의 요구에 부응하는 전

문직간호사를배출하여국내외적으로간호실무발전에

크게기여하였다 그러나졸업후신규간호사들이전문.

적판단과실무수행역량을갖추고복합적인간호현장

에배치되도록임상실습교육을개선해야한다는간호교

육자들의 목소리와 책무성은 더욱 고조되고 있다.

교육부의 간호교육인증평가 기관으로 인증 받은 한

국간호교육평가원이하 간평원은 간호교육의 질적( )

개선을 위해 년 간호학과 인증평가 첫 시행으로2004

년마다 간호교육기관 평가를 실시한다 주기부터5 . 2

인증평가는 필수요건이 되었고 년부터 주기 평, 2017 3

가가 시작되어 년 월 기준으로 개 대학이 평2020 1 115

가를 받아 개교는 년 인증 개교는 년 인증을84 5 , 24 3

받았으며 나머지 대학들은 평가를 대비하고 있다[1].

년 의료법 개정으로 간평원의 인증을 받은2015 [2]

대학의 졸업생만 간호사국가시험에 응시할 수 있다.

이미 년에 개정된 고등교육법에 근거하여 수2011 [3]

업연한 년제 지정평가를 통과한 개교의 학년4 32 2012

도 신입생부터 년제 운영을 필두로 현재 전문대학4

소속 개 대학 중 개교가 년제 간호학과를 운영86 84 4

하고 있다 간호학과는 대학의 소속에 관계없이 동일.

한 학사학위와 면허 취득을 위한 간호사를 양성하는

기관이며 간평원의 주기 평가를 거치면서 교육적, 2, 3

인 제반 체계 즉 교육목표 학습성과 및 교육과정 운,

영 등에서 질적인 수준을 확보하고 간호교육 질 개선

을 위해 노력하고 있다.

의학과는 대학설립운영규정 에 인턴과정 수련병[4]

원 지정기준에 적합한 부속병원을 갖추게 하거나 위

탁하여 교육에 지장이 없도록 하는 규정이 명문화되

어 있다 독일의 경우에도 간호학과 신설 인허가 조건.

에 실습기관과 간호학교간 서면 체결의 협약증서를

제출해야 한다 그러나 우리나라는 법령에 간호학[5].

과 개설 시 실습기관에 대한 명시된 내용이 없어서 간

평원의 인증평가 항목에 실습교육기관과 산학협력을

체결하여 실습을 하도록 되어 있다 따라서 대학이 직.

접적으로 연계되는 의료기관이 없는 상태에서 간호학

과를 개설하여 운영하므로 평가기준에 부합된 임상실

습교육기관을 발굴하여 운영하는데 많은 어려움을 겪

고 있다 대학병원이나 부속병원을 갖춘 대학도 출산.

률 저하로 모성 ․아동 간호학의 실습은 외부 기관을

이용해야 하며 실무역량을 갖추기 위한 실습에는 한,

계가 있다 또한 임상실습기관을 확보하여 실습을 실.

시하더라도 환자의 비밀보장과 자율권이 강화된 의료

환경 변화로 간호대학생들이 간호사가 되기 위한 실

습경험을 수행할 수 있는 실습여건을 대학이 자체적

으로 확보하는 일은 이미 한계에 도달하였다.

근래에간호사인력요구가증가하여간호학과증설

과 학생 증원은 계속적으로 이루어지고 있다 특히[6].

전문대학은 간호학과 입학정원 증원과 편입제도의 확

대에도 불구하고 행정체계와 정원 외 학생 증가에 대

한 지원이 미흡한 실정이다 간호학과는 의료인을 양.

성하는 학과로서 학생 실습지도 및 상담을 위한 전임

교원의 역할은 더욱 확대되고 있다 학생지도와 상[7].

담 등에 대한 시간부족과 과중한 역할 수행은 간호학

과 구성원들의 사명감으로 감수하고 있다 그러나 갈.

수록 증원된 학생 수에 따른 임상실습기관 부족과 임

상실습지도자의 확보 등에 어려움을 겪고 있다 임상.

실습지도자의 확보 연수 위촉 대우 등 실습의 질 유, , ,

지와개선을위한업무를담당교과목교수나학과에서

담당하고있으나개인교수의업무량은과중되어자체

적 해결은 이미 한계에 달했다 따라서 국민건강을 안.

전하게수호할간호사양성을위한임상실습교육을각

대학이 체계적으로 운영할 수 있도록 정부 기관과 간

호전문단체의 정책적 지원과 협력이 절실하다[6].

간호대학생들의 의료기관 임상실습 경험은 대부분

관찰위주의 실습이며 지도교수의 순회지도 시에도 격

려 중심의 지도에 그치는 경우가 많다고 호소한다[6].

간호학과의 교원 산출기준은 자연계열에 준하여 학생

대 교수 비율을 로 산정하고 있으며 의학과는20:1 8:1

로 산정하고 있다 미국의 간호대학 평균 학생대 교[4].

수비율은 이며 마운트카멜대학의 경우에는1:15 , 1:10

을 유지하고 있다 독일의 대학 경우에도 유럽국가[8],

협약 를 준수하고 있다 그러나 우리나라 간1:15 [9,10].
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호학과의 전임교원 비율이 낮으며 실습지도교원 인, 1

당 담당 학생 수가 많고 현장에서 학생을 직접 지도할

수 있는 명확한 직위를 보장받지 못하고 있어 학생의

임상실습 경험을 위한 여건을 조절하기가 어렵다.

간호학과는 시뮬레이션 실습교과목을 운영하여 학

생들에게 실습경험을 경험하게 하고 있다 그러나 시.

나리오 개발의 어려움과 소그룹 학생 편성으로 많은

수업시간을운영해야하는경우인증평가기준의엄격

성을충족할지에대한불확실성으로인해인증평가시

시뮬레이션 운영과 관련되어진 임상실습인정시간으

로 신청하지 않는 대학이 많은 것으로 확인되었다[11].

년 미국으로 개월의 글로벌 현장실습2015 2016 4∼

을 다녀온 간호대학생들의 임상실습경험에 의하면

철저한 대상자 중심의 간호가 실천되고 안전관리[12]

와 간호사 직업에 긍지를 느끼게 하는 임상환경이 확

보된 것으로 확인되었다 또한 미국의 임상실습은 학.

생당 명의 프리셉터가 철저하게 실습지도를 맡아 실1

습지도자의 책임 하에 수행하는 직접간호 경험이 보

고되었다 그러나 사소하게 보이는 학생들의 실수에.

도 주간 실습을 중단시키는 등의 엄격한 지도 방침1

을 지켜 학습에 대한 학생의 책임감을 강조하는 철저

한 교육적인 관리가 이루어졌다 이러한 지도가 학생.

들의 간호사에 대한 정체성을 형성하고 간호직에 대

한 꿈이 확고해졌음을 보고하고 있다.

우리나라는 주기 인증평가를 거치면서 간호교2, 3

육기관의 교육프로그램이 체계화되어 운영되고 있지

만 늘어가는 간호학과 편제정원의 증가에 정원 외 학

생까지 추가되어 임상실습기관에서 학년 학생에3, 4

게 시간의 임상실습시간이 충족되도록 교육환경1,000

을 제공하는 것은 어렵다 한 부서 에 명 이내의. (unit) 8

학생 배치뿐만 아니라 이 학생들을 명의 현장실습지1

도자가 관리하는 것이 어렵다 무엇보다 학생이 수행.

한 간호행위는 활력징후와 혈당 측정 등이며 환자이

송 물건 전달 청소 등을 하고 일부 부서에서는 일손, ,

이 부족한 타 직종의 병원 종사자의 업무보조 요청에

응하거나 환자 보호자의 잔심부름 등이 임상에서 가

장 많이 한 업무로 나타나 임상실습의 큰 문제점으로

드러나고 있다[6,13,14].

이러한 선행연구결과들은 현재 임상실습이 대부분

관찰 위주로 이루어지고 직접 간호행위 실습은 매우

제한적임을 보여준다 특히 모성아동간호학 분야의. ·

실습은 임상에서 실습을 할 수 있는 병원이 부족하며

대상자 사례가 적은 문제점이 있으며 개인적 프라이,

버시와 감염 우려로 인해 학생들이 실습할 수 있는 기

관이 더 적어지고 있다 특히 모성. ․아동간호학실습은

동일기간에실습해야하는학생들이동일한실습환경

을 갖춘 병원에서 실습을수행할수 없어학생들의임

상실습에 개인차가 확인되는 경우가 발생한다[14.15].

우리나라 간호교육제도는 년제 간호학제 일원화4

를 성공적으로 정착시켰고 간호교육인증 주기 평2, 3

가를 거치면서 간호교육과정 평가를 체계화하였다.

이제는 시대 변화에 따른 현실적인 문제를 해결하면

서 임상실습교육의 효율성을 높이는 발전적인 개선

방안이 도출되어야 한다 따라서 평가 대상자인 간호.

교육기관의 임상실습 현황과 임상실습 교육 장소를

제공하는 의료기관 등의 현황을 파악하고 선진화된

외국 간호대학의 실습제도를 검토하여 시대에 부합,

한 임상실습 운영 방안과 모델을 도출하여야 한다.

본 연구는 간호대학생의 임상실습교육이 효율적으

로 운영되고 질적 개선이 이루어지도록 실습기준과

모델을 개발하고 운영 방안을 제시하고자 한다 또한.

간호학과 교육과정을 효율적으로 운영하고 임상실습

의 어려움을 해소하며 임상실습의 질적 개선이 실현

되도록 실습 기준과 모델을 개발하여 실습운영의 합

리적인 방안과 이를 시행하기 위한 지원체계를 제시

하고자 시도되었다.

본 론.Ⅱ

연구방법1.

본 연구는 국내외 간호대학생의 임상실습교육 운영

현황 및 임상실습경험을 조사한 선행연구 간[16-22],

호대학생 임상실습과 관련된 정부기관 간호전[26-30],

문직단체 간평원 이 웹에 공시한 자료[24,27], [1,29,30]
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를 분석하고 간호교육자 집단의 체계적 검토를 거쳐

임상실습 운영방안과 지원 체계를 도출한 서술적 연

구이다.

연구대상 및 자료수집방법2.

년 월 일부터 국내외 간호대학생 임상실습2019 5 10

현황에 대한 연구 자료 관련 법령 보건복지부 교육, , ,

부 건강보험심사평가원 대한간호협회 및 한국간호, ,

교육평가원의 웹 사이트를 통해 연구 자료를 수집하

였다 수집된 자료 분석 결과를 기초로 교과목별 교수.

인이 참여한 년 월 일 차 전문가회의에서5 2019 12 18 1

임상실습 학점 기준과 실습교과목 운영 모델을 개발

하고 년 월 일 일까지 한국전문대학간호, 2020 1 13 15∼

학부장협의회와 한국간호연구학회 임원 인으로( ) 12

구성된 차 전문가 회의의 논의를 거쳐 임상실습 운2

영 방안을 도출하였다.

연구결과3.

교내 및 임상실습 학점과 시간 현황 및 운영 방안1)

간평원은 모든 학생이 임상실습 시간 이상 이1,000

수하도록 간호교육기관 주기의 임상실습시간 평가3

기준을 제시하고 있다 그러나 등 은 연구[24]. Kim [13]

대상의 가 임상실습 시간 기준이 적절하지78.8% 1,000

않으며 가 적정 임상실습시간으로 시57.7% 800 900∼

간을 희망한다고 보고하였다.

미국 개 대학 간호학사 임상실습운영 사례를 보면3

임상실습교과목은 기본간호학실습과 같은 교내[16],

실습을 포함하여 시간으로 운영하고 있다660 990 .∼

임상실습시간은 교내실습을 포함하여 미국의 개 대2

학은 학점기본간호학 학점 또는 학점 포함 개22 ( 2 , 4 ), 1

대학은 학점기본간호학 학점 포함이다 우리나라24 ( 4 ) .

의 교내실습 교과목은 기본간호학실습 학점을 운2 4∼

영하고 핵심술기 학점기본간호실습에서 분리 건, 1 ( ),

강사정 및 실습 학점 또는 건강사정실습 학1 2 2 3∼ ∼

점으로 운영하는 대학들이 있으나 간평원은 교내[22],

실습시간을 임상실습시간으로 인정하지 않고 있는 실

정이다 특히 직접 간호경험을 대체하기 위해 실시하.

는 시뮬레이션 교과목도 임상실습과 같은 단위로 운

영하면서도 최대 학점 또는 를 초과할 수 없도록4 12%

규정하고 있어 실제 간평원에 인증평가 자료로 제[24]

출하기 어렵기 때문에 실제 시뮬레이션 실습을 하는

대학은 많지만 평가 자료로 신청하는 대학은 그 중,

에 불과하다 충분한 임상실습시간을 확보하23.3% [1].

기 위해서 임상실습 시간을 보유하려면 미국의1,000 ,

사례 와 같이 간평원의 임상실습 이수 기준을 교내[16]

실습교과목인 기본간호학실습 건강사정 핵심술기, ,

및 시뮬레이션실습을 학점 당 시간 시간을 인정1 2 , 30

한다면 시간의 교내실습을 임상실습시간에120 180∼

포함시켜서 임상실습으로 대체할 수 있으며 임상실,

습교과목과 연계하여 운영하는 방법을 활용할 수 있

다(Table 1).

핵심술기를 기본간호학 학점에서 분리하여 학점을1

Subject
Current Lab Practice

Lab Practice Suggested

for Inclusion in Clinical Practice

Credits *Hours Credits *Hours

Fundamental nursing 2 4∼ 60 120∼ 2 3∼ 60 90∼

Core basic nursing skill 1 0∼ 30 0∼ 1 0∼ 30 0∼

Physical examination 0 2∼ 0 60∼ 1 30

Simulation 0 3∼ 0 90∼ 0 2∼ 0 60∼

Total 3 9∼ 90 270∼ 4 6∼ 120 180∼

* 2 hours/credit×15weeks

Table 1. Current lab practice & Lab Practice Suggested for Inclusion in Clinical Practice
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운영하는 경우는 이를 통합하여 건강사정이나 시뮬레

이션실습에 학점을 산정하여 최소한 학점의 교2 4 6∼

내실습을 임상실습으로 인정한다면 임상실습 900∼

시간과 함께 총 임상실습시간은 시간945 1,020 1,125∼

을 이수할 수 있다 교내에서 임상실습 기초과정을 이.

수하고 임상실습에 참여하면 임상실습교육의 질적 수

준을높이고현장에서많은시간을실습하는부담감을

줄이며 안정적인 임상실습을 운영할 수 있다(Table 2).

임상실습기관의 기준과 현황2)

간평원에서 제시한 간호학과 임상실습 의료기관은

병상 이상의 종합병원과 전문병원이다 그러나300 [28].

최근 학생 수 증가에 따른 임상실습기관의 부족으로

실습기관을 확대 적용됨에 따라 간호간병통합병동 및

공공병원을 인정하고 있다.

전국의 간호대학 분포와 지역별 임상실습기관을 조

사한 결과 실습기관 부족 현상이 나타나고 있다 전, .

국의 간호학과는 일반대학 개교 전문대학 개교117 , 86

로 총 개교의 학년 간호대학생 여명203 3, 4 49,000 [29]

중 반은 이론 강의 반은 실습강의 방식으로 임상실습,

을 하고 있다 건강보험심사평가원 자료에 의하면 간.

평원의 인증기준에 맞는 상급종합병원은 개 병42 , 300

상 이상의 종합병원은 개이다 지역별 의료기관과121 .

간호교육기관 수를 비교하면 서울 경기인천 및 부산,

지역을 제외하고는 현재의 임상실습기관의 기준에 적

합한 의료기관은 부족하다 임상실습을 할 수 있는 의.

료기관의 평가기준을 부합하는 임상실습기관 확보를

위한 임상실습기관 선정기준을 재고하여야 한다 또.

한 전문병원은 여성병원이 서울 개 경인 개 대구4 , 7 ,

개로 총 개 있으며 소아 전문병원은 한 개도 없다1 12 ,

[18](Table 3).

임상실습 학점 구성 현황 및 운영 방안3)

미국 대학의 사례를 통해 우리나라 간호학 실습에

적용할 수 있는 근거를 살펴보면 성인간호학실습은,

성인간호학과 노인간호학을 통합한 실습 학점 성인5 ,

간호학 학점 혹은 임상간호학실습으로 통합, , 9 ,ⅠⅡⅢ

하여 급성기간호 학점 만성기간호 학점 등의 방법3 , 3

을 도입하여 병원과 지역사회 구분 없이 건강문제를

가진 대상자 중심으로 실습교과목을 운영하는 대학이

있으며 모성간호학실습과 아동간호학실습 교과목도,

모성간호와 신생아간호 영역 학점 어린이와 청소1.5 ,

년간호 영역 학점 혹은 모성1.5 ․아동 간호학실습을 통

합하여 학점으로 운영하는 대학도 있다 우리나3 [20].

라는 분만간호를 실시하는 여성전문병원에서 아동간

호학 분야인 신생아간호실습을 하는 대학이 많다[18].

이와같은상황에서임상실습내용의연계성을고려한

다면 특정학기에 특정학점은 교과목을 통합하여 실시,

하는 것이 교육적인 목적 달성에 효과적이다 간호관.

리학실습은별도의실습교과목으로운영하지않고각

부서 실습기간에 학생당 인의 프리셉터가 밀착지도1

를 하여 임상간호에 필요한 관리자 역할에(shadowing)

대한 실습을 하고 있었으며 상급간호에 속하는 캡스,

톤 간호 전인입문간호실습, (comprehensive introductory

간호실습 등으로nursing practice), (nursing practicum) 4

학년 학기 학점 또는 학기에 학점 운영하였다1 5 1, 2 9 .

학년학생은 진로를 고려한부서나 학생의 관심에따4

라선택하는실습기관에배치하여졸업후간호사로서

의 현장 적응력을 도울 수 있다 또한 지역사회간[21].

호학실습은지역사회의다양한건강문제를다루는시

설 재향군인병원 등에서 임상실습을 한다 이러한, [20].

자료수집 분석결과를 바탕으로 차에 걸친 전문가1, 2

회의에서 다음과 같이 교과목별 학점을 배정하였다.

Credits Hours/credit Total hours

Lab practice 4 6∼ 30 120 180∼

Clinical practice 20 21∼ 45 900 945∼

Total 24 27∼ － 1,020 1,125∼

Table 2. Suggested Credits and Hours of Clinical Nursing Practice
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차 전문가 회의에서는 성인간호학실습은 학점과1 6

간호관리학을 포함한 다른 교과목들은 학점 모성과2 ,

아동간호학실습은 각 학점을 기본 틀로 하고 대학별1 ,

특성에 맞게 탄력적으로 운영하는 방안을 모색하였

다 교과목별 기본 학점에 성인간호학실습 학점 모. 2 ,

성과 아동은 통합실습 학점 추가 또는 각각 학점1 , 2

운영 및 지역사회간호학실습 학점 추가 등의 선택사2

항을 둘 것을 합의하였다 이를 바탕으로 차 전문가. 2

회의에서는 임상실습을 성인간호학실습 학점 또는6 8

학점 모성과 아동간호학실습은 학점 또는 각각, 2 3 1∼

학점 정신간호학실습 학점 지역사회간호학실습2 , 2 ,∼

학점 간호관리학실습 학점 등 지역의 사회문화2 4 , 2∼

적 및 지리적 특성을 고려하여 탄력적인 운영 방안을

도출하였다(Table 4).

임상실습지도자 역할과 지도 현황4)

간호교육기관의 평가기준에서 임상실습지도자는

임상실습지도교원과 임상실습현장지도자로 구분되

며 대학은 임상실습현장지도자를 임상실습 단위별로,

확보하고 전임교원이 임상실습지도시간의100% 1/3

이상을 담당해야 한다[24].

임상실습지도교원은 대학 소속의 전공과목 전임교

수나 석사학위 소지자로 년 이상 임상경력 간호사인2

겸임교수 또는 시간강사이다 이들은 실습기관의 소.

Class

Region

Tertiary

care

hospital

General

hospitals

with more

than 300

beds

General

hospital

with

Ob.& Gy

General

hospital

with Ped.

Hospital

with

Ob.& Gy.

Hospital

with Ped.

Specialized

hospital

(Ob.& Gy.)

Ob.&Gy.

clinic

Ped.

clinic

Nursing

Department

1 Seoul 13 20 45 36 45

4

(2 : general

hospital)

173 49 15

2
Gyeonggi

& Incheon
8 33 75 72 64 7 154 80 26

3 Gangwon 1 6 14 13 11 226 14 13

4 Chungbuk 1 6 12 12 6 19 13 14

5

Daejeon,

Chungnam

Sejong

3 10 21 7 16 40 10 26

6 Jeonbuk 2 3 11 7 6 19 9 13

7
Jeonnam,

Gwangju
3 11 19 39 33 55 36 26

8 Geongbuk - 8 18 17 10 28 17 22

9 Deagu 5 3 12 8 18 1 35 13 10

10 Pusan 4 14 25 23 34 63 27 16

11
Geongnam

Ulsan
2 6 31 26 27 60 28 19

12 Jeju - 1 6 6 - 6 6 3

계 42 121 314 276 270 579 12 626 318 203

National Health Insurance Corporation(2020.1.6.), https://www.hira.or.kr/rd/hosp/getHospList.do?pgmid=HIRAA030002020000#tab01

Ob.&Gy. : obstetrics and gynecology, Ped. : pediatrics

Table 3. Medical Institution Related Clinical Practice Standards (Unit : Number)
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속이 아니기 때문에 의료기관 실습지도 시 직접 현장

의 간호대상자나 의료시설을 활용하는데 어려움이 있

어 대다수 임상실습지도교원은 순회지도와 집담회를

통해 현장지도를 한다 임상실습지도교원 중 전임교.

수는 현장실습장 활용에 어려움이 있으며 비전임교원

이고 해당의료기관의 근무자가 아닌 경우에는 더욱

지도에 어려움이 많다.

또한 임상실습현장지도자는 학사학위 소지자로 3

년 이상의 임상경력을 갖추고 있어야 한다 현재[24].

임상실습현장지도자는 실습교육기관의 수간호사 주,

임책임간호사 또는 경력 간호사를 위촉하며 이들은( )

업무의 폭이 넓고 과다한 책무성으로 인하여 철저하

게 학생들을 교육적으로 지도한다는 것은 매우 어려

운 실정이다 보건복지부는 년도 억 천만[25]. 2019 76 8

원을 투입하여 국공립병원급 이상 의료기관에 간호사

의 임상역량 강화를 통해 업무 적응을 돕고 스트레스

를 줄이며 교육담당간호사의 업무 부담감 감소를 위,

해 신규간호사 및 간호대학 실습학생 교육 ․관리업무

만 담당하는 교육전담간호사 배치를 위해 지원하고

있다 대한간호협회는 신규간호사 교육체계를 확[26].

립하여 보건복지부로부터 위탁받아 교육관리자 교육,

담당자 프리셉터 교육을 실시하고 있다 그러나, [27].

이 사업의 목적에 포함된 간호대학생 임상실습교육에

까지 미치지 못하고 있다.

지역사회간호학과 정신간호학 분야의 실습문제는

임상실습지가 의료기관이 아닌 보건기관이거나 특수

복지시설인 경우가 많아 보건복지부나 지방행정부의

행정적 지원 없이는 원활하게 실습을 진행하기가 어

Title of subject

in Korea

1
st
University

(2019)

2
nd

University

(2019)

3
rd
University

(2019)

Suggested credits

(in Korea)

Adult nursing
5 Adult/Gerontological

health nursing

9 Humanistic

nursing care of adult

, ,ⅠⅡⅢ

3 Care of individuals

experiencing acute

health nursing

3 Care of individuals

experiencing chronic

health nursing

6(+2)

Women's health

nursing

1.5 Maternal and

newborn health nursing

2 Humanistic nursing care

of child bearing family
3 Nursing care children

and the child bearing

family

2(+1, or +2)

1 or 2 /each subject or

2 or 3 credits /2 subjectsChild health nursing
1.5 Child and adolescent

health nursing

2 Humanistic nursing care

of children and families

Mental health nursing
3 Psychological mental

health nursing

2 Humanistic nursing care

in psychologic/mental

health nursing

－ 2

Community health

nursing

2 Population health

nursing

2 Humanistic nursing care

in Public/community

health nursing practice

－ 2(+1, or +2)

Advanced nursing
5 Capstone nursing

practicum

5 Comprehensive

introductory nursing

practice:

transition to professional

nursing practice

9 Nursing practicum 2 or 3

Nursing management 2

Total 20 22 18 20 21∼

Table 4. Credits for Clinical Field Practice matched with 3 Universities in the United States
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렵다 더구나 보건진료소 산업장 의무실 또는 정신보. ,

건시설 등에는 간호사 인 근무체계인 시설이 많이1

있으므로 응급상황 교육이나 출장 시에 학생지도에,

공백이 생길 수 있으며 원거리 교통비와 주민교육에,

필요한 교구제작 등에 학생들이 경비를 부담하는 경

우가 있으며 이런 상황은 임상실습지도자에게 부당하

고 불편한 부담감을 준다[19].

학기별 임상실습 학점 운영 모델5)

교내실습 학점을 임상실습 학점으로 인정하여4 6∼

임상현장실습 학점을 이수할 경우 총 임상실20 21 ,∼

습시간은 시간을 이수하게 된다 차 전1,020 1,125 . 2∼

문가회의에서 학기별로 원활한 임상현장실습 운영을

위하여 학년 학기 학점 학년 학기 학점 학년3 1 6 , 3 2 6 , 4

학기 학점으로 운영하고 학년 학기에는 간호사1 6 , 4 2

입문의적응성을높이고진로와관련하여학생이선택

하는 부서에 학점을 배정하여 총 학점으로2 3 20 21∼ ∼

임상현장실습이 운영될 수 있는 가지 모델을4 Table 5

와 같이 도출하였다 시뮬레이션 실습교과목은 임상.

실습 각 교과목별로 독자적으로 운영하거나 모성간호

학과 아동간호학은 분만 출산 및 신생아간호를 한 세,

트로 통합하여 운영할 수 있다 지역사회간호 실무현.

장에서 정신간호사업이 활발하게 행해지는 지역에 소

재한 대학은 특정 학기에는 두 교과목 실습을 통합하

여 운영하는 것도 가능하다.

고 찰.Ⅳ

간호대학생의 임상실습 운영의 어려움을 해소하고

실습운영의 효율성을 위해 임상실습의 질적인 개선을

통해 간호대학생의 임상실습 경험이 충실하게 유지되

어야 한다 연구결과 국내의 간호학과 학생들의 적정.

실습교육을 위한 운영에 여러 가지 문제점이 있음을

확인하였다 따라서 실습교육의 용의성과 질적 수준.

을 향상시킬 수 있는 방안을 모색하여야 한다 임상실.

습시간과 학기별 교과목별 실습학점을 적정 수준에서

운영할 방안과 임상실습교육 운영을 위해 정부의 행

정 및 재정적 지원과 간호전문직단체의 협력에 대해

논의하고자 한다.

임상실습시간 운영 기준1.

임상실습교육 운영에서 우선적으로 논의해야 할 부

분은 임상실습시간 기준 충족에 대한 방안이다 간호.

교육기관에 대한 주기 임상실습시간 평가기준은 모3

든 학생이 임상실습 시간 이상을 이수해야 하며1,000

임상실습지에서의 실습경험은 관찰 위주가 대부분이

므로 이는 졸업 후 간호사의 역할 수행을 위한 실습경

험으로 충분하지 않다 교내에서 실시하는 간호술기.

나 건강사정 및 시뮬레이션 교과목 내용은 임상상황

을 체계적으로 반영하여 구성하고 임상실습에서는 임

Model 1

(Regular type)

Model 2

(Hospital type)

Model 3

(Adult-community type)

Model 4

(Community type)

Title of subject in Korea 3/1 3/2 4/1 total 3/1 3/2 4/1 total 3/1 3/2 4/1 total 3/1 3/2 4/1 total

Adult nursing 4 2 2 8 4 2 2 8 4 2 2 8 2 2 2 6

Women health nursing 2 2 1
1 3

1
1 3

2 2

Child health nursing 2 2 1 1 1 1 2

Mental health nursing 2 2 2 2 2 2 1 1 2

Nursing management 2 2 2 2 2 2 2 2

Community health nursing 2 2 1 2 3 1 2 3 2 2 4

Advanced nursing 2-3 : special units, community health center, newborn unit, or any unit or place students wanted

Total 20 21∼

Table 5. Model Suggested for Clinical field Practice by Semester (Unit : Credit)
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상실습현장지도자의 밀착지도를 통해 직접간호를 경

험하거나 최소한 환자를 가까운 위치에서 간호사들이

사정하고 판단하여 간호하는 과정을 관찰하는 질적인

실습이 이루어져야 한다.

현재 대학들은 임상실습 학점을 점 운영하고22 24∼

있다 일 실습시간을 시간으로 운영하면서도 임[13]. 1 9

상실습 시간 충족을 위하여 공휴일의 손실 시간1,000

보충을 위해 일부 학기는 주 임상실습을 운영하는17

대학도 있다 핵심간호술기 교과목은 임상실습을 위.

한 술기를 훈련하고 건강사정실습은 임상현장에서,

환자의 건강문제 사정을 위한 매우 중요한 실습이므

로 임상실습 인정 범위에 속한다 또한 건강사정은 기.

본간호학과 같이 실습 전 준비사항이 많지 않고 세부

조별 실습이 가능하고 개인이 각자 사정할 수 있으므

로 기본간호학보다 배수의 학생으로도 수업운영이2

가능하다 그러나 대학들이 건강사정 교과목을 기본.

간호학과 동일한 기준으로 운영할 경우 많은 팀으로

운영하는 부담감으로 인해 해당 강의를 축소하거나

폐강하는 것이 현실이다[22].

교내실습은 담당교수의 지도가 가능한 한정된 공간

에서 엄격하게 이루어지므로 안정되고 갖추어진 교내

실습실 환경에서 교과목 담당교수의 체계적인 교육으

로 학생은 환자에게 적용 가능한 건강사정과 간호술

에 대한 실습경험을 할 수 있다 임상실습 교과목 학.

점 감소는 실습지의 학생 수용 인원에 대한 부담감과

부서별 배치 인원 감소로 학생들은 임상실습현장지도

자의 직접적인 실습 지도를 받을 기회가 많아질 수 있

다 따라서 임상현장에서의 실습시간은 줄이고 교내.

실습 학점을 임상실습에 포함시키는 것이 바람직4 6∼

하다 결론적으로 임상실습에 많은 시간을 배정하는.

것보다는 실습내용을 질적으로 운영하며 임상실습 지

도방법을 개선하는 전략이 필요하다 교내실습 시수.

비율은 이므로 기본간호학실습 건강사정실습 핵1:2 , ,

심술기 및 시뮬레이션실습을 학점을 인정하고4 6∼

시간의 교내실습을 임상실습시간에 포함시120 180∼

키고 임상실습 교과목에서 학점을 이수하면, 20 21∼

임상실습 시간을 충족시키며 질적인 임상실습1,000

운영이 가능할 것으로 사료된다.

임상실습 이수학점과 학기별 운영 방안2.

현재 대학들의 임상실습 교과목 학점 운영 실태는

매우 다양하며 학점을 운영하고 있다 교내실23 24 .∼

습을 임상실습에 포함시키고 임상실습시간의 하향조

절이 가능하다면 현장실습은 학점으로 운영할20 21∼

수 있다 임상실습에 교내실습 학점을 합하면. 4 6 24∼

학점을 이수하게 된다 연구결과에서 제시한 대27 .∼

로 임상에서 학점을 이수하는 경우 임상실습20 21 ,∼

은 학년 학기와 학년 학기에 각 학점씩 총3 1, 2 4 1 6 18

학점을 이수하고 학년 학기는 임상실습 적응에 집3 1

중하고 학년 학기는 학점의 실습을 운영하여4 2 2 3∼

모든 실습 학생에게 획일적인 부서 배정보다는 지역

과 대학의 실습기관 보유 상태나 학생의 선호도를 고

려하는 부서 배정이 필요하다 실제로 실습기관의 규.

모가 작아서 많은 학생을 배정하지 못하여 정신병원

취업 희망 학생에게 충분한 실습경험의 기간을 부여

하지 못하여 후에 정신병원에 취업하였을 경우에 업

무에 대한 자신감과 적응력이 떨어질 수 있다 따라서.

학년의 선택실습은 대학의 환경 요인과 학생들의 졸4

업 후 취업 선호도에 따라 개인이 실습기관과 실습부

서를 선택하도록 조정할 수 있다면 졸업생의 임상실,

무 적응도와 직업만족도를 높일 수 있을 것이다.

임상실습지도자 역할과 활용 방안3.

현재의 임상실습지도자는 임상실습지도교원과 임

상실습현장지도자로 구분되어 있다 임상실습현[24].

장지도자의 자격기준과 자신의 업무를 수행하면서 학

생들의 임상실습교육을 하는 것의 적합성과 어려움에

대하여 분석할 필요가 있다 거의 모든 대학이 평가기.

관의 기준에 부합하여 임상실습현장지도자를 임상실

습 단위별로 확보하고 전임교원이 임상실습지100%

도시간의 이상을 담당하고 있다 그러나 세부적으1/3 .

로 보면 실습 진행에 여러 가지 미비한 점들이 있다.

임상실습지도교원의 요건은 석사학위 소지자로 년2

이상의 임상경력을 갖추어야 한다 현재 임상실습지.

도교원은 대학 소속의 전공과목 전임교수나 석사학위
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소지자로 임상경력 년 이상의 간호사인 겸임교수 또2

는 시강강사이다.

임상실습지도교원은 대학 소속으로 임상실습기관

에 임용된 것이 아니므로 실습지도 시에 직접 현장의

간호대상자나 의료시설을 사용하기 어렵다 따라서.

직접 병실의 환자를 대면하여 학생을 지도하지 못하

고 병원시설 활용도 제한적이어서 순회지도에 그치는

경우가 많다 또한 실습기관의 컨퍼런스 장소도 병원.

자체 시설 사용 일정과 조율하여 활용해야 하는 어려

움이 있으며 부득이한 경우는 장소가 없어서 학생들

이 실습지에서 대학으로 이동하여 컨퍼런스를 실시하

는 경우도 있다.

현장에서 실무를 경험할 수 있는 임상실습교육을

실시하기 위해서 임상실습지도교원은 임상실무에 대

한 최신의 지식과 정보를 가지고 현장감을 살려 교육

에 임해야 하며 임상을 떠나 대학으로 오는 교수들은

시간이 경과할수록 이전에 경험한 임상 상황과 현재

의 임상실무와 격차가 생기므로 실무연수가 필요하므

로 매 년마다 주 정도의 현장 직무연수를 지원2 1 2∼

해야 한다.

임상실습현장지도자는 학사학위 소지자로 년 이3

상의 임상경력을 갖추고 있어야 한다고 규정되어 있

으며 현재는 실습기관에서 책임 있는 직위의 간[24],

호사를 대학에서 위촉하고 있다 대부분의 의료기관.

은 경력과 직위가 있는 수간호사 등을 대학이 위촉하

도록 추천하나 이들은 업무량이 과다하고 책임 업무

범위가 넓어서 학생들을 체계적으로 철저히 지도하기

어렵다[25].

따라서 교육담당간호사의 업무 부담감 감소를 위해

신규간호사 및 간호대학 실습학생들에 대한 교육과

관리 업무를 담당하는 교육전담간호사 배치가 요구된

다 대한간호협회의 신규간호사교육관리체계는 교육.

관리자 교육전담자 및 프리셉터간호단위당 배치로, ( )

구성하여 개월 동안 신규간호사를 지도하도록 한다3

교육전담자는 임상경력 년 이상인 간호사로서[28]. 5

교육전담자 교육프로그램을 년 이내에 시간 이2 8 16∼

상 이수한 사람으로 자격요건을 정하고 있다 간호대.

학생 실습을 위해서 이들과 같은 자격요건을 갖춘 간

호사를 임상실습현장지도자로 위촉해야 한다 현재와.

같은 제도에서는 간호실무 경험을 가진 자를 교육전

담자 교육이수자에게 담당환자 수의 부담을 줄여주고

지도시간을 확보하여 학생들을 지도하게 할 수 있도

록 하여야 한다 더 바람직한 제도는 교육자의 자격을.

보장하는 교육연수를 받은 경력자인 임상실습현장지

도자에게 실습기관의 근무 외 시간에 정규적으로 실

습을 지도함으로써 의료기관과 대학에서 각각의 직위

를 부여하여 실습지도자의 역할을 수행할 수 있는 직

위가 보장되어야 한다 지역사회간호학과 정신간호학.

분야는 임상실습지가 의료기관이 아닌 보건기관이거

나 특수 복지시설인 경우가 많으므로 이에 대하여 의

료기관과 별도의 교육프로그램 개발하여 교육 후 수

료증을 부여하고 실습지도 우수자에게는 근무평정 시

에 반영하는 방안도 모색해야 한다[20].

임상실습기관의 확대와 실습부서의 탄력적 운영4.

방안

간호학과 임상실습 중 의료기관은 병상 이상의300

종합병원 병상 이상인 전문병원이며 병상 부족으, 30 ,

로 인한 실습기관을 확대하여 병원 이상의 간호(200 )

간병통합병동 및 공공병원을 추가하고 있다 전국[18].

의 실습 가능한 상급종합병원과 병상 이상의 의료300

기관 수와 간호학과가 개설된 대학 수를 비교한 연구

결과는 서울 경기 및 부산 또는 대구지역을 제외한,

지역의 임상실습기관 부족현상은 심각하며 대학들과,

임상실습기관은 병상 이상을 실습기관으로 완화200

하도록 요청하고 있다 전국의 간호대학 분포[16-23].

와 지역별 의료기관을 조사한 결과 여성건강간호[24],

학실습과 아동간호학실습의 통합 운영이 절실하다.

건강보험심사평가원 자료 에 의하면 최근 여성[23]

전문병원은 개만 남아 있고 나머지는 의원급으로12

전환하였으며 아동전문병원은 전무하다 따라서 아동.

간호학 실습은 대학병원이나 병상 이상인 경우를300

제외하고는 여성전문병원 또는 의원급으로 전환한 여

성분야 의원에서 실습하는 경우가 많다 신생아실습.

은 아동간호학 교과목에 속하나 분만을 하는 여성관
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련 병원에서 실습을 하고 있어 아동간호학실습이라는

교과목명과는 상치된다 이에 대한 대책으로 모성간.

호학과 아동간호학 교과목의 실습은 축소하거나 분만

간호 및 신생아간호 실습교과목으로 일부 학점이라도

통합하여 적용하는 것이 합리적으로 보인다 신생아.

실실습은 안전과 감염 문제로 실습을 거부하거나 분,

만실 실습은 개인적인 프라이버시를 중요하게 생각하

는 산모의 요구로 남학생의 실습을 기피하는 현상이

심각하다 병실에 머무르는 시간을 최소화하고 동[18].

영상이나 시뮬레이션 등을 활용하는 방안이 현실적이

며 실효성 있는 임상실습경험이 될 것이다 여성건강.

간호학과 아동간호학 실습은 산부인과와 청소년아동

과가 있는 병원급 의료기관에서는 병원 규모가 전문

병원보다 크므로 실습여건이 적합하기 때문에 병200

상이 안 되는 병원급 의료기관 중에도 모성과 아동 관

련 전문의와 간호사가 있다면 학생들이 임상실습을

경험할 수준의 진료가 가능한 기관까지는 실습기관이

확대되어야 한다.

이러한 임상실습기관 부족으로 발생하는 임상실습

문제를 해결하는 방안은 실습기관의 인정기준을 조정

하는 것이다 실습기관의 확대나 완화를 위해서는 평.

가기준에 대해 간호교육가들과 평가기관의 합의가 필

요하다 또한 의료기관 평가에 간호대학생 실습여부와.

교육적 여건 등을 항목으로 규정하여 의료기관에 인

센티브를 주는 제도가 도입되어야 한다 따라서 물리.

적인 교육환경과 실습교육 역량을 갖춘 교육전담간호

사나 프리셉터를 충분히 확보하고 있는 병상 이상200

규모의 의료기관은 임상실습이 가능하다고 본다 즉.

성인간호학 간호관리학 등의 실습은 병상 이상 규, 200

모의 의료기관에서 여성건강간호학과 아동간호학실,

습은 병원급 이상의 해당 전문의가 진료하는 기관을

실습기관으로 허용해야 한다 여성건강간호학과 아동.

간호학실습은 전문과가 있는 여성병원과 소아청소년

과 전문의가 있는 의원급도 간호사 또는 교육전담간

호사가 근무한다면 실습기관으로 인정하는 것이 현실

적이다 이로써 한 부서에 많은 학생들의 몰림 현상을.

줄이고 학생들의 실습경험 기회를 높일 수 있고 임상

실습기관에 대한 인증평가 기준도 충족시킬 수 있다.

임상실습 교과목 운영은 대상자가 있는 장소 즉 병

원이나 지역사회가 아닌 대상자의 간호문제에 중점을

둔다면 지역사회간호학과 성인간호학을 통합하여 운

영하는 학기를 둘 수 있고 여성전문병원 및 의원에서

분만과 신생아 간호를 통합하여 운영하고 지역사회,

의 정신보건시설에서 지역사회간호학과 정신간호학

통합실습을 하는 등 관점의 전환이 필요하다.

현재 별도로 운영하는 간호관리학 실습교과목은 대

부분의 임상실습에서 일반 임상실습의 형태와 크게

다르지 않다는 학생들의 불평을 감안하여 미국과[21]

같이 학년 실습 때 해당부서에서 순번제로 간호관리4

자 역할을 경험하도록 운영하는 것을 논의할 필요가

있다 따라서 우리나라의 임상실습 교과목은 이론[16].

교과목과 일치되도록 운영하는 것보다 현실적인 여건

에 맞는 형태로 전환하여 운영할 시점이다.

임상실습 지원체계 구축 방안5.

최적의 국민 건강요구를 충족하기 위하여 다양한

분야에서 고도로 전문화된 간호사의 역량이 요구되

며 이를 위해 임상실습교육의 질 보장과 안정성 유지,

가 필수적이다 전국의 개 대학에 재학하는. 203 49,000

명의 간호학과 학년 학생들의 임상실습을 위해 임3, 4

상실습기관과 부서 그리고 임상실습지도자를 확보하

여야 한다 그러나 많은 대학의 간호학과는 평가기준.

에 맞는 임상실습기관을 구하는 데에 많은 어려움이

있음을 앞에서 언급하였다 임상실습기관 임상실습. ,

지도교원 및 임상실습현장지도자의 확보 교육 보상, ,

등 임상실습 제반사항 확보는 개별 대학의 노력으로

는 해결하기 어려우므로 국가가 전국의 현황을 파악

하고 지원체계를 확립하여 간호전문직단체의 전문적

인 자문과 협조를 받아 지원해야 한다.

서울 경인 및 부산 또는 대구 지역을 제외한 지역,

의 대학은 간호대학생의 임상실습기관 확보가 어려우

므로 보건복지부는 임상실습기관 확보를 위해 의료기

관과 지역사회 보건관련기관 등이 간호대학생 실습교

육에 대한 의무사항을 포함하는 법령과 제도 보완을

해야 한다 또한 의료기관의 병원 규모별 상세분야별. ,
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특성을 정비하여 임상실습기관 가능성 여부를 확인할

수 있도록 정확한 정보가 제공되어야 한다 최근 상급.

종합병원이 연간 개 이상의 간호대학을 대상으로 간3

호실습교육을 위한 전문적 역량을 갖추었을 경우에

기관인증평가에서 가산점을 부여하고 있으며 다[23],

른 급의 의료기관도 임상실습이 가능한 병원을 선정

하고 관리할 때 이러한 제도를 확대하여 실시하는 것

이 필요하다 임상실습기관은 교육실 탈의실 식당. , , ,

휴게시설 등의 교육적인 임상실습환경 이 조성되어야

하며 임상실습을 질적으로 수행하는 기관에 대해서는

기관평가 결과에 반영되어야 한다.

교육부는 임상실습지도교원에 대한 임상실무 연수

프로그램을 지원해주어야 한다 또한 임상실습지도교.

원의 신분이 대학에 한정되어 있어 병원 소속 인력에

게 지위를 부여할 수 없다면 이를 보완하는 임상실습

현장지도자의 역할이 강화되어야 한다 보건복지부와.

교육부는 임상실습기관에 근무하는 임상실습현장지

도자가 책무성을 가지고 간호대학생의 현장교육을 하

도록 지위와 보상을 보장하는 제도를 마련할 필요가

있다 간호대학생의 임상실습을 담당할 임상실습현장.

지도자는 학사학위소지자로 한정하는 것보다는 년5

이상의 임상실무의 경력을 가지고 간호전문직 교육기

관에서 교육담당전문가 교육을 이수한 자로 규정하는

것이 적절하다 현재 보건복지부에서 담당하고 있는.

간호교육 실습지원 또는 간호인력 교육 및 지원업무,

에 대해 체계적인 통합 및 관리가 필요하다 현재 임.

상실습현장지도자가 근무시간에 지도한다는 명목으

로 실습지도비가 삭감되거나 지급되지 않고 병원에

실습비로 지급되는 경우가 있으므로 실제로 지도하는

임상실습현장지도자에게실습지도비가 지급되어야하

고 임상실습기관에는 임상실습에 대한 참여여부와,

실습에 대한 질적 유지를 위한 노력에 대해 차별화된

평가 점수를 부여한다면 임상실습의 질 보장에 기여

할 수 있다 임상실습현장지도자에게 교육자로서의.

합당한 자격을 주는 교육프로그램을 제공하여 이를,

이수하고 교육에 참여하는 전문 인력에게 정당한 대

우와 보상을 하는 것은 타당하다 우수한 임상실습현.

장지도자 제도 활용은 전문 인력에게 정당한 대우와

보상을 지급하는 실습기관의 적극적인 참여가 필요하

므로 임상실습기관의 학생 실습교육의 참여 또는 질

적인 실습교육을 실행하는 노력에 대해 차별화된 평

가 점수를 부여하는 것이 필요하다.

보건복지부가 년부터 실시하는 간호대학 실습2018

지원사업이 시행되고 있으나 선정된 일부 대학에 타

대학의 학생이 실습을 하러 가는 것은 현실적으로 가

능하지 않다 또한 지역사회 내 타 대학에 대한 파급.

효과도 이루어지지 않으므로 비효율적이고 선택적,

호혜적인 지원사업으로 흐를 수 있다 각 대학은 임상.

실습지도자와 시뮬레이션 담당교육자를 자체적으로

준비하여 활용하고 있으나 훈련된 인력의 이직 또는

퇴직 등으로 담당 인력을 새로 선정하여 다시 교육해

야 하는 상황이 발생한다 따라서 많은 대학에서 실습.

지도교원이나 임상실습현장지도자를 위한 지속적인

연수교육이 필요하므로 일부 대학에 한정되는 사업을

지양하고 모든 대학을 지원하는 교육프로그램이 필요

하다 또한 비효율적인 고가장비 구입 등의 지원사업.

을 지양하고 년부터 보건복지부가 시행하는 간호2019

인력의 근무환경 개선의 일환인 신규간호사 교육체계

지원과 통합하거나 연계하여 교육전담간호사와 시뮬

레이션실습 교육을 위한 임상실습지원 대책이 마련되

어야 한다[30].

교육부는 고등교육기관의 현장실습 평가에서 타 학

과와 동일한 지침을 간호학과에 제시하고 있다 간호.

학과는 실습 특성이나 형태가 다른 학과와 달라서 현

장실습규정과 지침에 맞추기가 매우 어렵다 대한간.

호협회와 간평원 등과 협력하여 간호학과 대상의 임

상현장실습 규정을 별도로 제정하거나 자율성을 인( )

정하여 해석이나 기록의 혼란 없이 질적인 실습관리

를 하도록 해야 한다.

또한 지역사회간호학실습과 정신간호학실습은 실

습기관 확보가 매우 어려우며 산업장 간호나 정신보

건시설 분야는 간호사가 인 근무체계여서 업무량이1

많아 실습교육에 할애할 시간이 부족하며 간호사 직

무교육을 받지 못하여 실무적응에 어려움을 호소하는

실정이다 보건복지부와 지방 보건행정부서는 간[20].

호대학생의 임상실습에 대한 책무성을 인식하고 직무
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에 포함시켜서 보건기관이나 시설 등의 실습여건을

갖추도록 해주고 실습교육을 하는 기관은 기관평가에

반영하며 현장실습지도자에게는 연수 후 자격부여 및

근무평가에 반영하는 것을 고려해야 한다 간호대학생.

의 임상실습은 국민생명 보호에 중요한 요인이기 때

문에 교육부와 보건복지부는 총체적인 분석과 검토를

통해 행정 및 재정적 지원을 하고 대한간호협회와 간,

평원은 대학의 현황을 파악하고 정보를 공유하는 지

속적인 협의체계를 유지하고 이를 활성화시켜야 한다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 국내외 간호학과의 임상실습 교과목 운

영 현황 및 간호대학생의 임상실습 경험에 대한 국내

외 선행 연구 간호대학생 임상실습과 관련된 정부와,

간호전문직 단체 및 미국 일부 대학의 교과과정을 웹

에 공시된 자료를 인용 및 분석하여 간호대학생의 임

상실습교육의 질적 개선을 위한 효율적인 임상실습

운영 방안을 제시하고자 시도하였다.

년 월 일부터 시도한 자료수집과 분석 결과2019 5 10

를 바탕으로 교과목별 교수 인이 참여한 년6 2019 12

월 일 차 전문가회의에서 기준과 모델을 개발하고18 1 ,

년 월 일에 인의 차 전문가 논의를 거2020 1 13 15 12 2∼

쳐 결과를 도출하였다 연구 결과와 논의에 제시된 간.

호대학생의 임상실습교육의 질적 향상을 위한 탄력적

운영 방안은 다음과 같다.

첫째 교내실습 교과목인 기본간호학실습 건강사정, ,

및 실습 핵심술기 또는 시뮬레이션실습 학점, 4 6 (120∼

시간을 임상실습학점에 포함시켜서 현행180 ) 1,000∼

시간 기준의 임상실습시간의 적합성을 충족시킨다.

둘째 임상실습 교과목은 최소 학점을 이수, 20 21∼

하며 학기별 임상실습 운영 학점은 학년 학기 학3 1 6

점 학년 학기 학점 학년 학기 학점 학년 학, 3 2 6 , 4 1 6 , 4 2

기 학점으로 배정하여 실습시기의 적정성을 충족2 3∼

시킨다.

셋째 임상실습 교과목의 이수 학점은 지역의 실정,

에 맞게 교과목별 공통이수 학점을 기본으로 하고14

지역사회의 여건이나 졸업생의 진로 선호에 맞추어 6

학점을 탄력적으로 구성하여 지역 다양성과 교육7∼

대상자의 미래 요구를 충족시킨다.

넷째 교육부는 임상실습지도교원이 이론과 실무의,

연계성과 현장적용성을 갖춘 전문지도역량을 유지하

도록 매 년마다 주 정도의 현장 직무연수를 지2 1 2∼

원하여 임상실습지도자의 전문성을 충족시킨다.

다섯째 교육부는 임상실습현장지도자가 임상실습,

기관과 교육기관으로부터 지위를 인정받아 실습에 대

한책무성을가지며실습교육에대한보상을받도록체

계를 마련하여 실습지도자의 동기유발을 촉진시킨다.

여섯째 보건복지부는 교육전담간호사 교육프로그,

램을 활성화하여 간호대학생의 임상실습교육을 위한

임상실습현장지도자의 자격과 교육이수제도를 확립

하여 간호교육 전문인력 확보에 대한 국가의 책무성

을 확립한다.

일곱째 보건복지부는 의료기관이나 보건기관에 대,

한 간호대학생의 실습지도 의무를 명시하고 기관평가

에 반영하여 간호사 양성에 대한 국가의 책무성을 확

립한다.

여덟째 한국간호교육평가원은 병상 이상 규모, 200

의 의료기관과 산부인과와 소아청소년과 전문의와 자

격 있는 교육전담간호사 또는 간호사가 있는 의료기

관의원급 포함은 임상실습기관으로 인정한다( ) .

연구자는 본 연구를 통해 간호대학생의 임상실습

운영에 당면한 어려움 임상실습시간 조정의 필요성, ,

임상실습기관 확보의 어려움 임상실습지도자와 임상,

실습현장지도자의 위촉과 활용방법 등에 대한 어려움

과 대책을 분석하고 적정 해결 방안을 제시하였다 이.

를 바탕으로 간호대학생의 임상실습 문제가 해결되고

개선되기 위해서는 정부와 대학은 국민건강을 위한

간호전문인력 양성에 있어서 간호대학생의 임상실습

교육의 중요성을 인식하고 간호학과 협의체 대한간,

호협회 및 한국간호교육평가원 등과 협의체를 구축하

여 가동시켜야 한다 또한 이 연구 결과를 근거로 간.

호대학생 임상실습교육의 질적 향상을 위한 세부적인

임상실습 운영 방안을 수립하고 다양한 제도 개선과

운영 전략에 대한 후속 연구가 필요함을 제언한다.
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