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i

요  약

제1장 서론

1. 연구배경

○ 우리나라는 계속되는 간호사 부족으로 매년 700~800명 입학정원을 증원하
고 있으나, 저출산 기조 등을 고려할 때 입학정원의 지속적 증원은 불가능
함. 

○ 학사편입이란 학사학위를 취득한 사람 또는 이와 동등 이상의 학력이 있다
고 인정된 사람이 타 대학 3학년으로 편입함을 의미하나, 간호학과의 경우 
2학년으로 편입되어 사실상 졸업까지 3년 소요됨. 

○ 간호사 수급을 다양화하기 위해 편입학 인원의 확대 등을 고려할 필요가 
있으며, 이에 정부는 2010년부터 간호학사 편입 정책의 변화를 통해 간호
학사 편입학 인원을 확대해오고 있음. 

○ 그러나 한시적 정책을 통한 분절적 편입인원 확대로 대학별 편입생 모집 
규모가 적고, 교수 인력과 교육공간, 실습 확충에 지속적 투자하기 어려운 
상황이며, 이러한 양질의 교육환경이 동반되지 않는 편입생 확대는 교수진 
업무 부담 가중, 교육의 질적 저하를 야기할 수 있음.

○ 국내 타 전공 학사학위자의 편입 교육기간 정상화 및 교육의 질 보장을 위
한 대안이 필요함.

○ 본 연구에서는 현행 간호학사 편입제도를 개선하는 ‘간호학사 편입집중과
정’을 제안하여 교육기간 정상화 및 양질의 교육을 제공할 수 있는 방안을 
제시하고자 함.

2. 연구 목적

○ 본 연구는 간호학사 편입집중과정 도입을 위해 국내·외 간호학사 편입교육 
운영 현황 파악, 수요분석 및 제도 도입방안 등을 제시하고자 함. 
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제2장 연구내용 및 방법

1. 연구 내용

○ 국내·외 간호학사 편입 프로그램 현황 조사
 국외 간호학사 편입 과정에 대한 문헌분석
 국내 간호학사 편입 과정 운영 사례

○ 국내 간호학사 편입 프로그램 운영 현황 분석
 최근 입학정원 및 편입학 증원자료 등 데이터 분석
 간호학사 편입집중과정 수요분석

○ 간호학사 편입집중과정 도입방안 
 양질의 간호사 배출을 위한 표준교육과정(안) 개발
 간호학사 편입집중과정 개설 지정조건 
 단계적 확대방안
 

2. 연구 방법

○ 선행연구 등 문헌의 내용 검토
 국외 학사편입학 제도의 교육과정 및 운영성과와 관련된 선행연구 분석 

및 국내 간호학과 학사편입학 제도 관련 문헌 검토

○ 간호학사 편입학 프로그램에 대한 현황 분석
 이차자료 분석 및 수요조사

○ 자문회의 등을 통해 전문가의 의견 수렴
 전국간호학과학(과)장 협의회, 전국전문대학학(과)장 협의회, 한국간호교

육평가원 등 전문가 의견 수렴
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연구 목적 간호학사 편입집중과정 도입

연구 주제 간호학사 편입집중과정 개발

연구 

주요내용

국내외

현황조사
수요조사 도입방안 모색

연구

방법

문헌검토 ➡ 국내외 간호학사 편입집중과정 운영 사례

현황�
조사�

➡ 최근 입학정원 증원자료 등 데이터 분석

간호학사 편입집중과정 개설에 대한 수요분석

전문가�
의견수렴

➡ 표준교육과정(안) 개발

간호학사 편입집중과정 개설 지정조건 제시

[요약 그림 1] 연구 수행 체계
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제3장 연구결과

1. 국내·외 간호학사 편입학 제도 문헌 분석

○ 미국의 ABSN과정은 1971년부터 총 49개 주의 318개 대학으로 확장되어
왔으며, 캐나다의 몇몇 유명 간호학과에서는 1.8년에서 3.5년의 ABSN 과
정을 운영하고 있고, 아시아권 국가에는 최근 ABSN과정이 도입되어 싱가
포르, 대만, 일본에서 2년~3년 과정을 운영함. 

○ 미국 및 캐나다 ABSN 졸업생의 학업성취도, 면허시험 합격률, 임상수행 
능력이 4년 간호학사 과정에 비해 크게 차이가 없거나, 더 높다는 연구결
과가 보고되고 있으며, ABSN 졸업생의 장기근속 의사가 일반 간호학사 집
단에 비해 강하고, 더 많은 급여를 받고 직업 만족도가 높으며 관리자 진급 
비율도 높았음.

○ 국내 1개 대학에서 운영한 2년 과정의 간호학사 편입제도의 경우, 4년 정
규과정 입학생과 동일한 120학점의 교육과정을 구성하되 전적대학의 교양
학점을 인정하고, 간호학 전공기초, 전공필수, 전공선택 교과목으로 7학기 
90학점으로 편성하였음. 2022학년도 졸업생 기준으로 학사편입생이 성적, 
국가고시합격률, 취업률에 있어 정규입학생과 큰 차이가 없거나 더 우수한 
성과를 보임.

2. 국내 간호학사 편입학 현황 분석

○ 2022~2022년도 국내 간호학과 입학 및 편입현황
 간호교육기관의 수(11년 184개 → 22년 200개), 간호학과 입학정원, 정

원외 수, 모집인원 수는 지속적으로 증가하고 있으며, 학교당 평균 입학
생 규모는 대학교 98명, 전문대학 196명으로 두 배 차이남(2022년 기준, 
정원외 인원 포함).

 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 간호학과(이후 
부속병원 보유대학) 57개(28.5%) 중 학사편입 모집 대학은 2022년 기준 
34개로 학사편입 모집인원 수는 학교당 평균 9.4명인데 반해 부속병원 
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보유대학은 평균 7.1명을 모집하여 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 
종합병원을 보유하지 않은 간호학과(이후 부속병원 미보유 대학)보다 적
게 모집하였으며, 연도에 따라 감소하는 추세를 보임.

○ 간호학사 입학 및 편입학 추이에 따른 교육환경 분석
 3주기 인증평가 결과, 입학정원 증원율에 따라서는 입학정원을 50% 이

상 증원한 학교의 부적합평가 비율이 가장 높았고, 부속병원 보유여부에 
따라서는 부속병원 미보유 대학의 부적합평가 비율이(40개, 28%)로 부속
병원 보유대학의 부적합 평가(5개, 8.8%) 비율보다 높았음.

○ 교육성과에 따른 간호학과 입학 및 편입학 현황(2022년 기준)
 대학교의 국가고시 합격률은 99.2%로 전문대학 97.6%보다 높았고, 1차 

취업률에서는 전문대학이 86.4%로 대학교보다 2.7% 높았지만, 대학교의 
유지 취업률이 더 높음 

 부속병원 보유대학의 국가고시 합격률은 99.5%로 부속병원 미보유 대학 
98.1%보다 약간 높았으며, 부속병원 보유대학의 유지취업률은 비슷한 비
율로 유지되었으나 부속병원 미보유 대학은 계속 감소하여 부속병원 보
유대학의 4차 유지취업률이 더 높음

3. 간호학사 편입집중과정에 대한 수요조사 결과

○ 비간호학 전공자의 간호학 학사편입에 대한 인식
 비간호학 전공자 500명 중 타학과 편입에 관심이 있는 자는 37.6%로 유

리한 취업을 위해서, 전문직 직종을 가지기 위해서 편입을 고려한다고 
응답하였음

 전체 대상자 중 간호학 학사편입에 대해 알고 있는 자는 276명(55.2%)
이었고, 지원에 관심이 있는 자는 115명(23.0%)으로, 비간호학 전공자의 
1/5 이상, 타학과 편입에 관심있는 자들 중 대략 반 정도(44.7%)가 간호
학 학사편입에 관심이 있음

 간호학 학사편입 지원에 관심이 있는 115명의 대상자 중 80.9%가 교육
기간이 편입학 의향에 영향을 미친다고 응답하였고, 편입학 사유로는 평
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생의 전문직 면허를 취득하기 위해(62명, 53.9%)와 병원 간호사로 취업
하기 위해(43명, 37.4%)가 높은 비율로 나타났음

 전체 대상자 중 간호학과 학사편입 과정이 2년 이내 졸업할 수 있다면 
지원하겠다고 응답한 사람은 209명(41.8%)으로, 현재 간호학 학사편입과
정에 관심 있다고 응답한 115명(23.0%) 대비 82% 증가하였음

 이들 중 과반수가 넘는 64.6%는 서울, 경기 및 인천지역에 거주하고 있
으며, 70.7%의 대상자가 서울, 경기 및 인천지역 소재의 대학으로 편입
하기를 원함

4. 국내 간호학사 편입집중과정 도입방안

○ 양질의 간호사 배출을 위한 표준 교육과정
 교양과목 25학점과 심리학이나 발달심리학을 포함한 인문사회과목 최소 

8학점, 그리고 자연과학과목 최소 8학점, 총 16학점을 최소 선수학점으
로 사전이수를 하는 경우, 입학 후 자연과학 추가이수 6학점, 전공필수 
및 선택(이론 및 실습) 최소 83학점으로 총 130학점을 간호학사 편입집
중과정에서 이수케 하는 표준교육과정을 제안함

○ 간호학사 편입집중과정 개설요건 (안)
 양질의 간호학사 편입집중과정 개설 대학의 충족기준은 간호교육인증평

가를 지속적으로 5년 인증을 받고, 전임교원확보율이 우수하며, 부속 및 
재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 갖춘 대학임.

 운영요건으로는 적정규모의 안정적 정원을 확보하고, 신규 간호교육 프
로그램에 대해 간호교육인증평가를 적용하며, 과도한 수도권 불균형 현
상 일부 완화하는 방안을 제안함

○ 단계적 확대방안
 (주체) 교육부
 (대상) 10개 대학 (현재 학사편입학 운영 112개의 10% 수준)
 (기간) 2024~2026년 3년간 

․ 2024년 (1년) : 교육과정 개발*
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․ 2025~2026 (2년) : 시범사업 대학 선발을 통한 운영 
 (정원) 10개 대학에 각 40명의 (학사편입) 정원을 배정
 (예산) 9억/3년
 (지원내용) 

․ (교육과정 개발) 단축된 교육과정(기간, 계절학기 활용, 선수과목 
등)을 설계 및 온라인 강의 등 개발

․ (교육과정 운영) 간호학사 편입집중과정을 효율적으로 운영(선수과
목 관리 등 학점교류 지원 및 행정지원 인력)할 
수 있도록 관리
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제4장 결론 및 제언

○ 본 연구에서는 간호학사 편입집중과정의 국내 도입을 위해 국외 선험국들
의 사례와 프로그램의 성과를 문헌을 통해 검토하고, 이차자료 분석을 통
해 지난 10년간 학사편입제도의 운영현황을 학생수의 양적 증감추이와 증
감추이에 따른 간호교육인증평가와 학생성과를 질적으로 평가하고, 교육수
요를 분석하였음.

○ 교육의 질을 보장하기 위한 편입집중과정 운영대학의 지정기준과 간호학사 
교육인증평가기준에 맞는 표준교육과정, 단계적 도입방안으로 시범사업 등
을 제안하였음.

○ 양질의 교육과정 운영을 위한 적정 인프라 확보를 위해 편입생 등록금으로 
확보된 대학 재정수익을 교원 증원 및 인센티브, 시설 확보 및 교육시스템 
개선에 재투자 할 것을 제안함.

○ 전체 학생 수 기준 적정 수의 교수를 배치(교수 충원)하도록 간호교육인증
평가 내 학사편입생을 포함한 재학생을 기준으로 전임교원 확보율을 충족
하도록 인증평가 기준을 수정하고, 간호교육인증평가 기준에 학사편입생 
지원 프로그램(졸업요건, 학사편입생 간담회, 지도교수 면담, 멘토링 프로
그램 등)을 추가해 의무화할 것을 제안함. 

○ 실습교육의 고도화를 위해 300병상 이상 병원 평가 시 간호학생 실습 혁약 
비율을 포함하는 등 인센티브를 제공해 적극적으로 간호학생 실습에 참여
할 수 있는 방안을 마련할 것을 제안함.
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제1장 서 론

1. 연구 배경

국민의 인식 변화로 건강문제의 우선순위가 높아지고, 새로운 치료기술의 등장, 
복합만성질환자와 노인인구의 증가로 인한 의료수요가 증가하면서 의료기관 뿐 아니
라 지역사회의 간호사 수요가 급증하고 있으나. 현재 활동간호사 수는 이에 부응하
지 못하고 있다. 국민의 건강보호의무를 부담하는 국가는 국민에게 필수적인 의료 
서비스가 보장될 수 있는 기반조성을 위해 적정인력의 간호사를 확보하고, 수급하기 
위한 중장기적 계획이 필요하다. 

우리나라 활동간호사 부족은 오랫동안 지속되어 온 문제이다. 이를 위해 정부에서
는 매년 일반대학에서 300명, 전문대학에서 560명씩 약 800명의 입학정원을 증원하
고 있으나, 우리나라의 저출산 기조 등을 고려할 때 간호학과 입학정원의 지속적 증
원은 불가하며 간호사 수급 통로를 다양화할 필요가 있다. 이에 대한 유효한 대안 중
의 하나가 학사편입제도의 활성화이다. 학사편입이란 학사학위를 취득한 사람 또는 
이와 동등 이상의 학력이 있다고 인정된 사람이 타 대학 3학년으로 편입함을 의미하
나, 우리나라 간호학과의 경우 2학년으로 편입되어 졸업까지 3년 소요된다. 

정부는 2010년부터 간호학과 편입학 인원 확대를 통한 간호사 수급을 늘려 오고 
있다. 간호학과 학사편입학 인원을 입학정원의 10%에서 30%로 변경하여 2022년 기
준 117개 대학에서 학사편입학생을 모집하고 있으며, 이 중 일반대학에서 843명(87
개 대학), 전문대학에서 252명(30개 대학), 매년 약 1,100명의 간호학과 인원을 학사
편입을 통해 선발하고 있다. 그러나, 정부의 학사편입학을 통한 간호학과 증원 정책
은 분절적 한시적으로(2010~2014년, 2019~2023년) 시행되어 교수인력 부족과 대학
의 교육인프라에 대한 소극적 투자를 야기하였으며, 양질의 간호교육을 제공하기 어
려운 문제점을 가지고 있다. 또한, 타 전공의 학사편입 2년 교육과정에 비해 1년 더 
긴 교육기간은 교육수요자에게 경제적 부담과 교육자원의 손실을 야기하고 있다. 최
근 정부는 고등교육법시행령 개정 시(`22.12.9), 2024~2028년까지 5년간 추가 연장
하여 시행한다고 발표하였으나, 편입생 교육의 구조적 문제점을 해결하기 위한 대책
은 전무하다.
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국외에서는 간호사 부족 해소 및 다양한 배경의 간호사 배출을 위해 타 전공 학사 
및 석사학위 소지자를 위한 교육기간을 2년으로 단축한 학사 편입집중과정
(Accerlated Bacheler of Science in Nursing, ABSN)이 활성화되어 있다 
(Jackson & Marchi, 2020). 우리나라의 경우에도 인구감소로 많은 대학들이 정원
을 감축하는 현실에서 간호학과 입학정원의 증가보다는 간호학사 편입학제도를 3년
에서 2년 집중과정으로 변화하여 간호사 수급에 기여하고, 타전공을 기반으로 한 융
복합 간호인재를 배출하자는 논의를 확대하고 있다. 이는 미래 변화에 대응하는 간
호교육과정 혁신의 한 방안이며, 학생들의 다양한 전공성을 고려하여 학습자 맞춤형 
교육을 강화하는 미래 교육의 방향이다. 이를 통해 장기적으로 역량있는 우수한 간
호사를 확보할 수 있는 지속가능한 대안이라는 학계 및 현장의 의견도 다수이다 (한
국간호학과(과)장협의회, 한국간호전문대학(부)과장 협의회, 병원간호사회 등,“간호
학사 편입학 특별과정 도입을 중심으로, 간호학과 학사편입제도개선을 위한 국회토
론회”, 2021). 

간호학과 학사 편입집중과정은 학사편입 인원 확대 정책이 시행되기 전인 2009년
에 이미 한차례 논의된 바가 있다. 편입 집중과정에 한해 정원 비율이 아닌 적정규모
의 입학정원을 모집할 수 있도록 고등교육법 시행령 개정 요청이 있었으나, 당시에
는 우수한 간호사를 단 기간 안에 배출할 수 있도록 하는 구체적인 실행 계획이 뒷
받침되지 않아 더 진전되지 않았다. 따라서 본 연구에서는 현행 간호학사 편입제도
를 개선하는‘간호학사 편입집중과정(Accelerated Bachelor of Science in 
Nursing, ABSN)’을 제안하여 교육기간 정상화 및 양질의 교육을 제공할 수 있는 방
안을 제시하고자 한다. 이를 통해 학생의 경제적, 시간적 부담을 감소하고, 교육의 
질을 보장하여 우수한 간호사를 지속적으로 양성하고 국민건강증진에 기여하고자 한
다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 ‘간호학사 편입집중과정(Accelerated Bachelor of Science in 
Nursing, ABSN)’도입방안을 마련하기 위함이며, 세부목적은 다음과 같다.

첫째, 국내·외 간호학사 편입학 현황을 조사한다. 
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둘째, 국내 간호학사 편입집중과정 교육수요를 분석한다.

셋째, 국내 간호학사 편입집중과정 도입방안을 제안한다. 
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제2장 연구내용 및 방법

1. 연구수행체계

본 연구의 수행체계는 다음과 같다.

연구 목적 간호학사 편입집중과정 도입방안 마련

연구 

주요내용

국내외

현황조사
수요조사 정책제안

연

구

방

법

문헌검토
사례분석

➡ 국내외 간호학사 편입 교육과정 및 성과분석

현황�
조사�

➡ 간호학과 편입학 증원관련 자료 이차분석

간호학사 편입집중과정에 대한 수요분석

전문가�
의견수렴

➡
표준교육과정(안) 개발

간호학과 편입집중과정 개설 지정조건 제시

단계적 도입방안

[그림 1] 연구 수행체계

2. 연구내용 및 방법

가. 국내·외 간호학사 편입학 과정 현황파악

1) 국내외 간호학사 편입학 교육과정 및 성과 분석

간호학사 편입집중과정을 포함한 국내외 간호학사 편입학제도의 교육과정 및 운
영성과에 관해 그동안 수행된 선행연구 및 문헌을 분석하고 검토하였다. 선행연구 
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검색은 전미간호학과협회의 관련 문헌 목록(AACN, 2023), Pubmed, Google 
Scholar를 통해 수행되었으며, 검색어는 간호학사 편입집중과정과 관련된 핵심단어
(키워드)인 accelerated nursing program, second-degree, ABSN 이었다. 논문 
제목, 초록, 본문 고찰 순으로 단계별 고찰을 통해 재학생 또는 졸업생의 학업성취
도, 면허 합격률, 임상 수행능력 등 간호학사 편입집중과정의 성과를 확인할 수 있는 
논문들을 위주로 검토하였다. 사례분석은 국내에서 2년 과정으로 학사편입학 제도를 
운영하고 있는 일 대학의 교육과정과 학생성과 자료를 분석하였다.

2) 간호학과 입학정원증원 및 편입학 증원 현황 분석

다양한 통계자료를 활용하여 최근 간호학과 입학정원증원 및 편입학 증원 현황을 
양적 질적으로 파악하였다. 연도별 증감에 대한 양적인 추이 분석과 교육환경(간호
교육인증평가결과, 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원 보유 여부)와 교육
성과(학생의 국시 합격률, 취업률)를 분석하였다.

가) 2011~2022년도 간호학과 입학정원, 편입생 현황 추이 

2011년부터 2022년까지 간호학과 입학정원 및 편입생 수를 연도별로 비교하기 위
해 아래와 같은 방법으로 전체적인 추이를 분석하였다.

 교육부에서 받은 자료를 활용하여 간호교육기관 수, 입학정원 및 정원 
외, 학사편입 모집 기관 수와 모집생 수를 정리하였다.

 학교당 평균 모집인원(입학정원, 정원 외, 편입생) 수를 계산하여 입학
생 규모를 파악하였다. 

 각 항목들은 전년 대비 증감률을 계산하여 연도별로 증가하거나 감소
하는 추세를 파악하고, 불규칙한 변동성이 있었는지 검토하였다.

나) 입학정원 증원 및 학사편입 확대에 대한 질적분석

학생 증원 여부에 따른 교육의 질을 평가하기 위해, 교육환경을 대변하는 간호교
육인증평가 결과를 분석하였고, 증원 여부에 따른 학생성과를 평가하기 위해 국가고
시합격률과 취업률을 분석하였다.

 증원수준: 교육부의 신입생 현황자료를 활용하여 입학정원과 학사편입
증원 수를 비교분석 하였다. 입학정원은 2013년 대비 2022년 입학정
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원 수를 비교하였고, 학사편입 증원은 간호학과 모집단위 30% 확대 
정책 시행 전인 2018년과 시행 후인 2022년을 비교하였다. 단, 전문
대학 학사편입의 경우 2019년부터 자료가 존재하므로 2019년과 2022
년을 비교하였다. 증원수준은 3개의 수준(감소, 같음, 증가)으로 구분
하여 비교 분석하였다 <표 1>.

<표 1> 입학정원 증원 구분

구분 세부구분

입학정원 증원 구분

* 2013년 대비 2022년 입학정원 감소  1. 감소 

* 2013년 대비 2022년 입학정원 같음 2. 같음

* 2013년 대비 2022년 입학정원 증가  3. 증가

대학교 및 전문대학
학사편입 증원 구분

* 2018년(19년) 대비 2022년 학사편입 감소 1. 감소 

* 2018년(19년) 대비 2022년 학사편입 같음 2. 같음

* 2018년(19년) 대비 2022년 학사편입 증가 3. 증가

 간호교육인증평가 결과: 한국간호교육평가원의 간호교육인증평가 결과
를 검토한 후 인증주기에 따라 인증 5년은 “적합”, 인증 3년, 한시적 
인증, 인증 불가는 “부적합”으로 구분하여 평가하였다. 

 국가고시합격률: 22년 국가고시 합격률은 한국보건의료인국가시험원으
로부터 자료를 제공받아 대학별 합격률을 분석하였다. 

 취업률: 교육부가 조사한 일자(2021. 12. 31.)를 기준으로 2020년 8월
과 21년 2월에 졸업한 학생들의 1차 취업률을 산출하였다. 또한, 병
원 취업 특성상 대기간호사를 고려하여 4차 유지취업률(21년 12월, 
22년 3, 6, 9, 11월)을 함께 제시하였다. 

나. 간호학사 편입집중과정 교육수요 분석

간호학사 편입집중과정에 대한 수요를 조사하기 위해 타전공 학사과정 졸업예정
자 및 졸업자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구 대상자는 설문 시점 (2023
년)을 기준으로 비간호학 전공 학사과정 4학년에 재학 중인 대학생 또는 10년 이내 
학사 졸업한 사람으로, 설문조사의 목적을 이해하고 자발적으로 조사에 응한 자를 
대상으로 하였다. 대상자 수는 온라인 설문 전문업체 서베이 몽키의 설문조사 샘플 
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계산기 프로그램을 이용하여 도출하였다(Survey Monkey, 2022). 2021년 우리나라 
전체 4년제 대학 졸업생 수인 325,431명에서 간호학 전공 졸업생인 10,207명을 제
외한 315,224명을 전수로 하였을 때(교육부, 2022), 10년간 전수를 약 3,150,000명, 
신뢰수준을 95%, 표본오차를 5%로 설정하여 도출되는 필요 설문 대상자 수는 385
명이었다. 온라인 설문조사 응답률에 대한 메타분석 연구(Wu, M-J. et al., 2022)를 
토대로 응답률을 75~80%로 설정하였을 때 필요한 총인원인 500명을 대상으로 설문
조사를 시행하였다. 

자료 수집은 온라인 설문조사 전문업체에 의뢰하여 업체에 소속된 패널을 대상으
로 연구 대상자 선정 및 제외 기준에 따라 패널 선별을 수행 후 연구대상자 모집 안
내문을 공지하고, 자발적 참여를 원하는 대상자가 링크에 접속하여 응답하게 하였
다. 링크를 통한 온라인 설문조사는 무기명으로 이루어졌으며, 자발적 설문지 작성
을 연구 참여에 대한 동의로 간주하여 별도의 동의서는 작성하지 않았다. 질문지는 
대상자의 성별, 연령, 재학, 졸업 상태 및 전공학과 등 일반적 특성과 편입 및 간호
학과 편입 의사 관련 문항으로 구성되었다. 

다. 국내 간호학사 편입집중과정 도입방안 마련 

간호학사 편입집중과정 도입을 위해 한국간호교육평가원의 교육과정 편성 분류기
준을 고려한 표준교육과정(안) 개발 및 간호학사 편입집중과정 개설 지정조건, 단계
적 확대방안에 대한 초안을 마련하고 전문가 자문회의 (전국간호학과학(과)장 협의
회, 전국전문대학학(과)장 협의회, 한국간호교육평가원)을 통해 의견을 수렴하였다.

1) 자문회의

가) 대한간호협회

방법: Zoom 프로그램을 활용한 온라인 화상회의 

참석자: 5명

대한간호협회 (1) 황규정(국장 겸 전문위원)

연구진 (4)
이태화(연세대학교 간호대학 교수), 김수정(가톨릭대학교 
간호대학 교수), 오세은(가톨릭대학교 보건대학 연구원), 
윤예슬(연세대학교 간호대학 연구원)
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나) 한국간호학과(과)장협의회

방법: Zoom 프로그램을 활용한 온라인 화상회의 

참석자: 5명

다) 한국전문대간호학(부)장협의회

방법: Zoom 프로그램을 활용한 온라인 화상회의 

참석자: 6명

라) 한국간호교육평가원

방법: Zoom 프로그램을 활용한 온라인 화상회의 

참석자: 4명

전문대학협의회 (2) 박금숙 (전문대학협의회 회장), 김지미(전문대학협의회 부회장)

연구진 (4)
이태화(연세대학교 간호대학 교수), 김수정(가톨릭대학교 
간호대학 교수), 오세은(가톨릭대학교 보건대학 연구원), 
윤예슬(연세대학교 간호대학 연구원)

간호학과협의회 (1) 오의금 (간호학과협의회 회장)

연구진 (4)
이태화(연세대학교 간호대학 교수), 김수정(가톨릭대학교 
간호대학 교수), 오세은(가톨릭대학교 보건대학 연구원), 
윤예슬(연세대학교 간호대학 연구원)

한국간호교육평가원 (1) 김미영 (한국간호교육평가원 원장)

연구진 (3)
이태화(연세대학교 간호대학 교수), 오세은(가톨릭대학교 
보건대학 연구원), 윤예슬(연세대학교 간호대학 연구원)
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제3장 연구결과

1. 국내·외 간호학사 편입학 현황파악 

가. 주요국의 간호학사 편입제도 운영 배경 

주요국의 타전공자를 위한 간호학사 편입제도 운영 배경에는 간호서비스 수요의 
꾸준한 증가, 우수한 간호인력의 부족, 간호인재개발을 위한 대학의 인프라 활용이
라는 세가지 주요 이유로 요약할 수 있다. 

인구 고령화와 복합 만성질환자 증가, 이에 대응하기 위한 의료기술의 발전, 안전
한 의료서비스 및 간호서비스에 대한 환자들의 요구 증가 등은 더 많은 간호사를 필
요로 하는 세계적 추세이다. 뿐만 아니라 전세계적으로 COVID-19과 같은 팬데믹과 
재난 등이 빈발하고 있으며 장기요양돌봄 및 지역사회 분야 등 간호사의 활동 범위
가 확대되는 등 간호사 수요가 꾸준히 증가하고 있다. 이에 더해 베이비부머 세대 간
호사의 대거 은퇴가 예정되어 있어 우수한 간호인력의 부족은 점차 심해질 예정이
다.

2019년 기준 우리나라의 대학진학률은 70.4%로 OECD 평균인 44.5%, 미국의 
47.8%, 독일의 31.3%에 비해 월등히 높은 편이다(교육통계분석, 2019). 그러나 대
졸 이상 학력자의 취업률은 2019년 66.4%에서 2020년 63.4%로 감소하였다 (교육
부, 한국교육개발원, 2021). 이는 대학졸업자의 전공이 사회적으로 요구가 있는 분야
와 차이가 있기 때문이다. 따라서 대학을 졸업한 인재들이 사회적 요구가 높은 분야
에 종사할 수 있도록 길을 열어주는 것이 필요하다. 간호학사 편입과정은 국가가 필
요로 하는 보건의료분야의 인재를 효율적으로 양성한다는 측면에서 매우 중요하다. 

특히, 간호학사 편입집중과정은 학생들에게는 단기간의 압축된 프로그램을 통해 
제2의 새로운 전공을 효율적으로 습득할 수 있으며 학교 측면에서는 기존의 학부교
육 인프라를 활용할 수 있어 학부과정 신설에 비해 부담이 적고, 등록금 수입은 학교 
재정에 기여할 수 있다는 장점이 있다.
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나. 국외 간호학사 편입제도 운영현황

1) 미국

미국은 간호학사 편입집중과정(Accelerated Bachelor of Science in Nursing, 
ABSN)을 운영하고 있다. ABSN 과정은 1971년도에 시작하여 2022년 현재까지 총 
49개주의 318개 대학으로 확장되어왔다(AACN, 2022). ABSN 과정을 운영하는 미
국 내 다양한 대학들의 선수과목과 이수학점 및 기간 등에 대한 예시 자료는 <표 2>
와 같다. 미국의 경우 ABSN 지원 시 요구하는 선수과목이 많아 간호학과 입학 후 
과정을 이수하는 데 소요되는 기간은 1년에서 2년 정도로 다른 국가들에 비해 짧다. 
학교별 차이는 있으나 대부분의 학교가 미생물학, 심리학, 생리학, 해부학, 화학, 통
계학을 선수과목으로 요구하며, 약리학, 유전학, 영작문 등의 과목이 추가되기도 한
다. 

미국에서 선수과목을 이수할 수 있는 방법은 다양하다. 고등학교에서 대학교 1학
년 교양수준의 과목을 제공하는 AP(Advanced Placement) 과정은 화학, 생물학, 
물리학, 의사소통, 고급수학 등을 기본으로 제공하며, 학교에 따라 해부학, 생리학을 
제공하기도 한다(eAchieve Academy, 2022). 또한 많은 ABSN과정 지원자들은 
community college 혹은 온라인 학점 프로그램을 통해 입학 전 선수과목을 이수한
다(Duke University, 2022a; Loyola University Chicago, 2019). 미국 내의 
community college는 주(state)정부 혹은 각 지방의 교육청(district)에 의해 운영
되며, 미국 전 지역의 지역사회에 분포하면서 고등교육 및 평생교육을 제공한다
(Education USA, 2022). Community college의 일례로 Santa Barbara city 
college는 대면 수업이나 온라인 수업 중 선택이 가능하고, 고등학교 졸업 후 첫 입
학 대학으로써의 역할도 하지만, 성인 교육생을 위한 평생교육원 과정, 편입학 준비
과정, 고등학생을 위한 과정, 국제학생을 위한 언어 및 기본 사회/과학 과정 등을 제
공하며, ABSN선수과목으로 이수 가능한 생물학, 화학 등의 과학 과목과 의사소통론 
등의 사회과학 과목 또한 제공하고 있다(Santa Barbara City College, 2022).
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<표 2> 미국 ABSN 과정 운영대학

학교
워싱턴
대학교

미시간
주립대학교

뉴욕
대학교

듀크
대학교

헌터
대학

캘리포니아
주립대학교

풀러턴
캠퍼스

소재지
워싱턴주
시애틀

미시간주
이스트랜싱

뉴욕주
뉴욕

노스
캐롤라이나주
더럼

뉴욕주
뉴욕

캘리포니아주
풀러턴

기간 12개월 15개월 15개월 16개월 18개월 24개월

이수
학점

79 47 64 58 51 62

선수
과목

미생물학
생리학
해부학
영양학
일반화학
유기화학
통계학

미생물학
심리학
생리학
병태생리학
해부학
약리학
영양학
화학
통계학

미생물학
발달심리학
해부 
생리학1,2
영양학
화학
통계학

미생물학
발달심리학
해부생리학
영양학
통계학

미생물학
심리학
발달심리학
해부생리학1,2
영양학
유전학
일반화학
유기화학
통계학
영작문

미생물학
심리학
생리학
해부학
통합화학
통계학
영작문
의사소통
비판적사고

기타
조건
(과목)

성장과 발달
및
100시간 
관련 
현장경험

인간 성장과 
발달 또는 
발달심리학

사회학 개론 
또는  
문화인류학

온라인 학점 프로그램은 우리나라의 인터넷 강의를 통한 학점은행제와 비슷한 목
적과 방법으로 제공되는 프로그램이며, 간호학 선수과목만을 전문적으로 제공하는 
프로그램도 있다(Lecturio Nursing, 2022). 또한, 컬럼비아, 로체스터, 존스홉킨스 
대학처럼 학교의 재량에 따라 선수과목을 ABSN과정 시작 전에 할인된 학비로 수강
할 수 있도록 프로그램을 제공하고 있는 간호학과들도 있어(University of 
Rochester, Columbia University, Johns Hopkins University) 타학과 전공학사
가 어렵지 않게 선수과목을 이수할 수 있는 시스템이다.
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2) 캐나다  

캐나다의 간호학사는 대부분 4년 과정이나 온타리오주의 맥마스터, 토론토, 퀸즈 
대학과 동부의 메모리얼 대학, 서부의 브리티시컬럼비아, 앨버타, 캘거리 대학 등 몇
몇의 유명 간호학과에서는 ABSN과정 또한 운영하고 있다(MacMaster University, 
2022a). ABSN과정의 기간은 보통 1.8년에서 3.5년 소요되며 보통 가을학기, 겨울학
기, 봄/여름학기의 3학기제가 두 번 반복되는 2년 과정을 운영하고 선수과목은 심리
학, 생리학, 해부학, 통계학 등을 포함하며 이는 미국의 선수과목과 유사하다. 

3) 싱가포르, 대만, 일본

아시아권 국가들의 경우 비교적 최근에 ABSN과정이 도입되어 운영되고 있다. 싱
가포르국립대학교의 경우 Career Conversion Programme이라는 명칭으로 2018
년부터 2년 과정을 운영하고 있고(National University of Singapore, 2018), 대만
의 경우 2016년 4개 대학에서 시행하기 시작해 2018년에 1개 학교가 추가적으로 
ABSN과정을 도입했으며(Lin et al., 2022), 2.5년에서 3년의 과정을 운영하고 있다
(Yang et al., 2019). 대만은 입학 후 생물학, 해부학, 생리학, 화학, 심리학을 이수
할 수 있도록 교육과정을 운영하고 있어 미국 및 캐나다보다 과정 이수에 더 많은 
시간이 소요되고 있다. 일본에서는 2017년 도쿄 소재의 한 간호학과에서 2년 과정을 
도입했다(Saitoh et al., 2022).

다. 국외 간호학사 편입집중과정의 교육성과

1) 간호사 면허시험의 합격률과 임상역량 비교

미국 및 캐나다 ABSN 졸업생이 4년 간호학사 과정을 졸업하는 학생과 비교했을 
때 학업성취도, 면허시험 합격률, 임상 수행능력 등이 크게 차이가 없거나, 더 높은 
결과를 보이는 연구결과들이 보고되고 있다 <표 3>. 

임상역량에 있어서도 ABSN 졸업생이  급성기 환자를 능숙하게 간호하기까지 걸
린 시간이 일반 4년 간호학과 졸업생에 비해 평균적으로 더 짧았으며, 환자 상태 파
악과 응급대처능력 등에 더 우수한 역량을 보였다 (Cormier & White, 2016). 

미국의 연구 결과, 전반적으로 ABSN 집단이 좋은 학점(GPA)을 획득함으로써 학
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업적으로 우수한 역량을 보유한 것으로 나타났다 (Aktan et al., 2009; Cormier & 
Whyte, 2016). 그뿐만 아니라 면허시험 합격률에서도 ABSN 집단의 성과가 일반학
사보다 높은 것으로 나타났다 (McDonald 1995; Seldomridge & DiBartolo, 2007; 
Stuenkel et al., 2011; Payne et al., 2014; Kaddoura et al., 2017). 나아가 졸업 
1년차 ABSN 출신과 일반 학사 출신의 임상 역량을 비교한 결과, 간호 관리자들이 
인식하는 집단간 역량의 차이는 크게 다르지 않은 것으로 드러났다 (Rafferty & 
Lindell, 2011).

<표 3> 미국 ABSN 졸업생 성과

또한, ABSN 출신의 경우 간호사로서의 역할을 수행하는 데 있어 간호 직종으로 
전환하기 이전의 근무 경력이 유용하게 작용하여, 교육을 담당하는 선임(프리셉터) 
간호사가 제시하기 전에 스스로 자기 계발 기회를 모색하거나 병동 업무를 수행하는 
데 일반 학사 출신보다 빠르게 적응하는 모습을 보이는 것으로 나타났다 (Oermann 
et al., 2010). ABSN 교육프로그램과 기존 일반 학사과정의 질적 차이나 학생의 결
과가 큰 차이가 없다는 연구결과들은 국내에 도입하더라도 국외 사례처럼 교육의 질 
관리를 철저하게 할 경우, 인력의 질 저하와 같은 문제가 발생하지 않을 수 있을 것
으로 사료된다.

2) 이직률 완화를 통한 간호사 인력수급 유지

ABSN 과정은 이전 전공에서 취득한 지식과 인생 경험을 가진 보다 성숙한 학생이 
입학한다는 장점이 있으며, 이 부분이 임상실무에서 간호서비스 제공에 긍정적인 영
향을 미치는 것으로 나타났다 (Read & Laschinger, 2017). 미국 35개 주의 RN 중 
일반 간호학사 과정 졸업생 691명, 간호학사 편입집중과정 과정 졸업생 309명을 대
상으로 진행한 조사 결과, ABSN 집단의 장기근속 의사가 일반 간호학사 집단에 비
해 강하게 나타났다. ABSN 졸업생은 평균적으로 더 많은 급여를 받고 있었고 관리

미국

- 합격률: 89.5%(기존) vs 92.3%(ABSN)

 (Bentley, 2006; Seldomridge, 2007: Stuenkel et al., 2011 ; Penprase, 2012)

- 정규과정 학생들과 동등한 임상수행 능력(Raines, 2007)

- 미국 소재 간호학과를 졸업한 230명의 일반 간호학과 및 ABSN 과정 졸업생의 평균 GPA를 비교한 

결과 ABSN 졸업생 집단(3.27)이 일반 간호학과 졸업생 집단(2.97)보다 통계학적으로 유의미하게 

높았음(p<.001)(Atkan, 2009)
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자로 진급한 비율도 높았다 (Brewer et al, 2009). 

졸업한 지 5년이 지난 ABSN 졸업생 54명을 대상으로 조사 결과, 49명(91%)의 졸
업생들이 간호사로 근무하고 있었으며, 대부분이 임상 현장에서 활동 중이었다. 졸
업생들은 대체적으로 높은 직무만족도를 보였다 (Raines, 2013).

고용 이후에도 ABSN 졸업생이 직업 만족도가 더 높고 임상에서의 진급도 빠른 등 
두 집단 간의 약간의 차이가 있다고 하였다 (Payne & Mullen, 2014). 덧붙여, 남학
생의 입학 비율이 높아 간호전문직의 성별 불균형 해소 측면에도 도움이 되는 것으
로 나타났다 (Conner, B.T. et al., 2016) 

라. 국내 간호학사 편입 2년 과정 운영 사례 및 성과

 연세대학교 간호대학에서는 2018년에 국내 최초로 2년 7학기 과정의 간호학사 
편입프로그램을 개발하여, 2020년부터 신입생을 받아 운영하고 있으며 아래의 내용
은 연세대학교 내부자료를 요청받아 정리한 내용이다. 

1) 추진목적

 가) 간호학과 학사편입 집중과정(2년) 도입을 통해, 단기간 내 양질의 간호사 양
성 및 간호사 인력수급 불균형 해소

 나) 간호교육에서의 ‘융합형 인재’ 양성을 통해 미래사회의 복잡한 의료수요에 부
응하고, IT·BT 발전에 따른 바이오헬스산업의 부가가치를 창출하여 미래사회의 성장
동력 창출에 기여할 수 있는 우수 의료전문인력을 길러내기 위함

 다) 타전공 기반의 전문성과 간호학 역량을 통합함으로써 지능정보사회에 필수적
인 바이오의료 융복합 인재를 양성하는 기반을 마련

2) 교육과정

교육과정은 4년 정규과정 입학생과 동일하게 구성(120학점)되어 있으나, 학사편입
인 경우, 전적 대학에서 교양학점(30학점 내외)을 인정하고, 간호학 전공기초, 전공
필수, 전공선택 교과목으로 7학기 90학점으로 편성되어 있다. 그러나 전적 대학에서 
간호학 전공관련 교과목을 이수한 경우 심사를 통해 면제하여 나머지 학점만 비교적 
짧은 기간 안에 이수하도록 안내하고 있다 <표 4>. 
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<표 4> 국내 간호학사편입 2년 교육과정 사례

3) 선수과목

기존의 3년 편입과정을 2년으로 단축하기 위해서는 학생들이 입학 전 간호학 기초 
교과목의 선수과목 이수를 통해 일부 학점을 면제받는 것이 매우 중요하다. 그러나 
학사편입 현행 제도에서는 선수과목 요구 관련 규정이 없어 강제조항으로 요구하지 
않고 편입학 학생모집 공고시 선수과목에 대해 안내하고 있으며 입학 여부 결정에 
영향을 미치지 않는다 <표 5>.

<표 5> 간호학 전공 인정 교과목

주) 인정가능 교과목은 간호학 전공 교과목 학점 이상이어야 하며, 최종 인정 여부는 입학 후 인정원 
제출 및 심사과정을 거쳐 최종 결정됨.

1학기 여름학기 2학기 겨울학기

3학년

임상간호실습입문I(2)
의사소통론I(2)&II(1)
가족건강(2)
기초간호과학I(2)
병태생리학(3)
약리학(2)

임상간호실습입문II(2)
간호학의 이해(2)
건강사정(2)
건강사정실습(1)

성장발달(3)
건강증진과 교육(3)
간호학II(4)
간호학IV(2)
통합간호실습II(6)

통합간호실습I(6)

학점 17학점 7학점 18학점 6학점

4학년

간호학I(3)
간호학III(3)
간호관리학(3)
간호연구(2)
통합간호실습III(6)

간호학V(3)
전공선택I(2)
전공선택II(2)

지역사회간호학(3)
간호윤리와 법(2)
임상추론(1)
통계학(2)
전공선택III(2)
통합간호실습IV(6)
리더십개발(2)

학점 17학점 7학점 18학점

간호학 전공 교과목(학점) 인정 가능 교과목(예시)

기초간호과학I(2)

Ÿ 기초생물학
Ÿ 생리학
Ÿ 동물생리학
Ÿ 해부학

Ÿ 임상의학개론
Ÿ 인체구조와 생리
Ÿ 인체구조와 기능

기초간호과학II(3)
Ÿ 생리학
Ÿ 해부학
Ÿ 생화학

Ÿ 인체구조와 생리
Ÿ 인체구조와 기능

성장발달(3) Ÿ 인간성장과 발달 Ÿ 성장과 발달

병태생리학(3)
Ÿ 병리학
Ÿ 생리학

Ÿ 미생물학

총 학점 11학점
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4) 지원현황

 2022년 6월 현재 지원현황은 <표 6>과 같으며, 전적 대학의 전공은 화학나노과
학과, 사학, 국어국문, 철학, 신문방송, 경영, 식품생명공학, 글로벌커뮤니케이션, 미
술사학, 간호학(해외대학), 교육학과, 식품영양학과, 생명시스템학 등 매우 다양하다.

<표 6> 간호학사 편입제도 2년 과정 지원현황

5) 학생성과 

2022학년도 졸업생 기준으로 학생성과는 <표 7>과 같다, 학사편입생이 성적
(GPA), 국시합격률, 취업률에 있어서 정규입학생과 큰 차이가 없거나 더 우수한 성
과를 보인다. 

<표 7> 2022년 졸업생 기준 학생성과 비교

년도 지원인원 합격인원 등록인원

2020학년도 51 13 13

2021학년도 62 14 14

2022학년도 88 16 16

신청학점 취득학점 성적 국시합격 취업률

학사편입생 103 114.65 3.69 100% 100%

정규입학생 128 136.75 3.62 100% ＊97%
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2. 국내 간호학사 편입학 현황 분석  

가. 2011~2022년도 국내 간호학과의 입학 및 편입현황

2011년부터 2022년까지 국내 간호학과 입학 및 편입현황은 <표 8>와 같다. 간호
교육기관 수는 2011년 184개에서 2012년 200개 2018년 203개로 계속 증가하다가 
2022년에는 200개로 다시 감소하였다. 이러한 감소는 지방대학 재정 문제로 폐교하
거나 「고등교육기관의 평가·인증 등에 관한 규정」 제2조의 2를 위반하여 평가·인증
을 받지 못하여 간호학과 폐지의 행정처분을 받는 등 여러 이유를 들 수 있다.

<표 8> 2011~2022년도 간호학과 입학 및 편입현황

 출처) 한국대학교육협의회 「2011-2023 신입생 충원 및 졸업생 현황」,한국대학교육협의회 
「2011-2022 편입현황」

 주)  1. 괄호안( ) 숫자는 학사편입을 모집하고 있는 대학 중 부속 및 재단병원으로 300병상      
       이상의 종합병원이 있는 학교

 2. 2019년 이전 학사편입 모집 수는 전문대학 모집생 수가 반영되지 않음  
 3. 전체현황은 부록자료를 참고

한편, 간호학과 입학정원 및 정원 외 수는 지속적으로 증가하고 있는 추세이며 
2011년 19,729명에서 2022년 27,972명으로 8,243명이 증가하였다. 학교당 평균 입
학생 규모는 대학교 입학정원의 경우 2022년 기준 평균 91명, 전문대학은 평균 138

(단위: 개, 명, %)

구분 2011 2012 2015 2018 2020 2021 2022
연평균
증감률

간호학과 수 184 200 202 203 203 202 200 0.7

Ⓐ + Ⓑ 19,729 21,812 23,621 24,355 26,301 27,103 27,972 3.2

입학정원 Ⓐ 15,474 16,959 18,869 19,278 20,692 21,417 22,152 3.3

전년대비
증감률 

- 9.6 3.3 1.9 2.8 3.5 3.4 3.3

정원 외 Ⓑ 4,255 4,853 4,752 5,077 5,609 5,686 5,820 3.0

전년대비
증감률 

- 14.1 -4.4 3.2 7.4 1.4 2.4 3.0

학사편입 모집 
대학

59
(32)

79
(34)

79
(31)

82
(30)

114
(35)

117
(34)

117
(34)

6.4

학사편입
모집 수

628 779 411 409 1,054 1,102 1,095 5.2

전년대비
증감률

- 24.0 -28.1 9.0 -0.8 4.6 -0.6 5.2
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명 정도이며 정원 외를 포함할 경우 대학교는 98명, 전문대학은 196명으로 두 배1)

정도 차이가 났다 <표 9>.

<표 9> 간호학과 입학정원, 정원 외 평균 모집인원 수 

 출처) 한국대학교육협의회 「2011-2023 신입생 충원 및 졸업생 현황」
 주) 학교당 평균 모집인원 수: 입학 및 정원 외 수 / 대학 수 

학사편입을 모집하는 간호학과는 2022년 기준 117개로 전체 200개 대학 중 절반 
이상(58.5%)이 학사편입을 모집하고 있으며 모집인원 수도 2011년 628명에서 2022
년 1,095명으로 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 또한, 부속 및 재단병원으로 
300병상 이상의 종합병원이 있는 간호학과는 57개로 전체 간호학과 200개 중 
28.5% 이다. 그 중 학사편입을 모집하고 있는 대학은 2022년 기준 34개(59.6%)로 
나머지 23개 대학이 학사편입을 모집하지 않는 것으로 확인되었다.

2022년 기준 간호학과의 학사편입 평균 모집인원 수는 학교당 평균 9.4명을 모집
하고 있다. 학사편입 평균 모집인원 수에 따라 학교를 분류해보면, 10명 이하 모집하
는 학교는 80개로 가장 많았고, 그다음으로 11~20명 모집하는 학교 25개, 21~30명 
모집하는 학교 11개, 31명 이상 모집하는 학교가 1개였다 <표 10>.

1) 정원 외 수는 대학교와 비교하였을 때 전문대학에서 많이 선발하고 있으며, 2011년 대

비 2022년 약 43.9% 증가함. 

(단위: 명)

구분 2019 2020 2021 2022

전체 계 Ⓐ+Ⓑ 25,344 26,301 27,103 27,972

   전체 평균 모집인원 수 124.8 129.6 134.2 140.0

   대학교 평균 모집인원 수 90.4 92.9 95.0 98.3

   전문대학 평균 모집인원 수 171.7 179.4 1881 196.0

입학정원 계 Ⓐ 25,344 26,301 27,103 27,972

   전체평균 모집인원 수 99.1 101.9 106.0 110.8

   대학교 평균 모집인원 수 83.4 85.5 87.7 90.8

   전문대학 평균 모집인원 수 120.6 124.2 131.2 137.8

정원 외 계  Ⓑ 5,221 5,609 5,686 5,820

   전체평균 모집인원 수 25.7 27.6 28.1 29.1

   대학교 평균 모집인원 수 7.1 7.4 7.3 7.6

   전문대학 평균 모집인원 수 51.1 55.2 56.8 58.2
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학교 유형별로 보았을 때 대학교의 평균 학사편입 모집인원은 2022년 기준 9.7명
으로 전체 평균보다 높았고, 전문대학은 평균 8.4명을 모집하여 전체 평균에 미치지 
못하였다. 또한, 부속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원이 있는 학교는 평
균 7.1명을 모집한 반면, 부속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원이 없는 학
교는 10.3명으로 실습기관이 있는 학교가 더 적은 인원을 모집하였다.

연도별로 살펴보면 부속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원이 있는 학교
의 학사편입 모집인원은 점차 감소하는 추세를 보였다. 

<표 10> 2022년 간호학과 학사편입 평균 모집인원 수 

출처) 한국대학교육협의회 「2011-2022 편입현황」

(단위: 명, 개)

구분 2019 2020 2021 2022
학사편입 모집 계 1,063 1,054 1,102 1,095

학교당 평균 9.2 9.2 9.4 9.4

전체 
편제 대학 수

전체 계 116 114 117 117
10명 이하 79 77 80 80
11~20명 31 30 27 25
21~30명 6 6 10 11
31명 이상 - 1 - 1

대학교
학사편입 모집 수

학사편입 계 836 851 820 843
학교당 평균 9.4 9.6 9.8 9.7
10명 이하 56 54 52 54
11~20명 27 28 23 23
21~30명 6 6 9 9
31명 이상 - 1 - 1

전문대학
학사편입 모집 수

학사편입 계 227 203 282 252
학교당 평균 8.4 8.1 8.5 8.4
10명 이하 23 23 28 26
11~20명 4 2 4 2
21~30명 - - 1 2
31명 이상 - - - -

부속 및 재단병원으로 
300병상 이상의 

종합병원을 보유한 
대학의

학사편입 모집 수

학사편입 계 277 265 230 241
학교당 평균 7.9 7.6 6.8 7.1
10명 이하 25 26 28 27
11~20명 8 7 4 5
21~30명 2 2 2 2
31명 이상 - - - -

부속 및 재단병원으로 
300병상 이상의 

종합병원을 미보유대학
학사편입 모집 수

학사편입 계 786 789 872 854
학교당 평균 9.7 10.0 10.5 10.3
10명 이하 54 51 52 53
11~20명 23 23 23 20
21~30명 4 4 8 9
31명 이상 - 1 - 1
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나. 간호학과 입학 및 편입학 추이에 따른 교육환경 분석

1) 간호학과의 입학정원 증원 여부에 따른 교육환경 (인증평가결과, 부
속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원 보유 여부) 현황 

가) 한국간호교육인증평가 결과

2013년과 2022년 입학정원을 비교한 결과 정원을 감축한 학교 19개(9.5%), 유지
한 학교는 45개(22.5%)로 나타났으며 증원된 학교는 136개(68%)로 가장 많았다. 증
원율로 보면 50%이상 62개(31.0%), 30%미만 53개(26.5%), 30%~50%미만 21개
(10.5%)순으로 나타났다. 

  3주기 인증평가2)에 대한 결과는 적합평가(인증 5년)를 받은 학교는3)는 155개
(77.5%)이며, 부적합평가를 받은 학교는 45개(22.5%)였다. 입학정원 증원유무 및 증
원비율에 따른 인증평가 결과를 보면 입학정원을 유지한 학교의 적합평가 비율이 
82.2%로 가장 높았다. 또한, 입학정원을 증원한 학교 중 23.5%가 부적합평가를 받
았는데 특히, 입학정원 50% 이상 증원된 학교가 부적합 비율이 30.6%로 가장 높은 
것으로 확인되었다 <표 11>.

<표 11> 2013년 대비 2022년 간호학과 입학정원 증원율에 따른 평가 

출처) 한국대학교육협의회 「2011-2022 신입생 충원 및 졸업생 현황」, 한국간호교육평가원 
「간호인증프로그램 현황」

주)  1. 학교가 폐교되어 다른 학교와 통합하여 증원되었을 경우 증원에 포함 
2. 2013년 이후 신설 학교인 경우 신설된 연도와 2023년도를 비교
3. 한국간호교육평가원의 간호인증평가결과를 검토한 후 인증주기에 따라 인증 5년은 “적합”, 

인증 3년, 한시적 인증, 인증 불가는 “부적합”으로 구분하여 평가

2) 간호인증평가는 6개의 영역 27개의 항목으로 평가됨 부록2 참고 

3) 6개 영역 중 “미충족”이 없고, 27개 항목 중 80% 이상 충족되어야 인증(5년)을 받을 수 있음

(단위: 개, %)

입학정원 증원유무 전체 대학
‘3주기 인증평가 결과

적합 부적합

계 200(100.0) 155(77.5) 45(22.5)

  감소 19(9.5) 14(73.7) 5(26.3)

  유지 45(22.5) 37(82.2) 8(17.8)

  증가 136(68.0) 104(76.5) 32(23.5)
     30% 미만 증가 53(38.9) 42(79.2) 11(20.8)
     30~50% 미만 증가 21(15.4) 19(90.5) 2(9.5)
     50% 이상 증가 62(45.6) 43(69.4) 19(30.6)
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  나) 부속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원을 보유 유무

부속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원을 보유한 대학들은 입학정원을 
유지하거나 감소한 학교가 32개(56.1%)로 절반 이상을 차지하였다. 반면에 부속 및 
재단병원으로 300병상 이상의 종합병원을 보유하지 못한 대학 143개 중 대부분 
(111개교, 77%)이 입학정원을 증원한 것으로 확인되었다. 

  3주기 인증평가 결과를 통해 분석했을 때, 부속 및 재단병원으로 300병상 이상
의 종합병원을 보유하지 못한 대학들은 부적합 평가가 40개(28%)로 부속 및 재단병
원으로 300병상 이상의 종합병원을 보유하면서 부적합평가를 받은 대학 5개(8.8%)
에 비해 부적합평가가 높았다. 부속 및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원을 보
유한 대학들은 52개(91.2%) 학교가 인증(5년)을 받은 것으로 조사되었다 <표 12>.

<표 12> 2013년 대비 2022년 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원 보유 여부에 

따른 입학정원 증원율 평가

출처) 한국대학교육협의회 「2011-2022 신입생 충원 및 졸업생 현황」, 한국간호교육평가원 
「간호인증프로그램 현황」

주) 1. 학교가 폐교되어 다른 학교와 통합하여 증원되었을 경우 증원에 포함 
2. 2013년 이후 신설 학교인 경우 신설된 연도와 2023년도를 비교

(단위: 개, %)

입학정원 증원유무
부속 및 

재단병원 보유

부속 및 
재단병원
미보유

‘3주기 인증평가 결과

부속 및 재단병원 보유
(적합/부적합)

부속 및 재단병원
미보유

(적합/부적합)

계 (N=200) 57(28.5) 143(71.5) 52(91.2) 5(8.8) 103(72.0) 40(28.0)

  감소 5(8.8) 14(9.8) 5(100.0) - 9(64.3) 5(35.7)

  유지 27(47.4) 18(12.6) 25(92.6) 2(7.4) 12(66.7) 6(33.3)

  증가 25(43.9) 111(77.6) 22(88.0) 3(12.0) 82(73.9) 29(26.1)

     30% 미만 15(26.3) 38(26.6) 13(86.7) 2(13.3) 29(76.3) 9(23.7)

     30~50% 미만 3(5.3) 18(12.6) 3(100.0) - 16(88.9) 2(11.1)

     50% 이상 7(12.3) 55(38.5) 6(85.7) 1(14.3) 37(67.3) 18(32.7)
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2) 간호학과 편입학 증원 여부에 따른 교육환경 (인증평가결과, 부속 
및 재단병원으로 300병상 이상의 종합병원 보유 여부) 현황

2018년(19년) 대비 22년 학사편입 증원과 관련해서 부속 및 재단병원으로 300병
상 이상 종합병원 보유 여부에 따른 교육평가는 아래 표와 같다 <표 13>. 

부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 학교 중 20개(35.1%)의 
학교가 학사편입 모집 수를 증원하였으며, 나머지 37개 대학은 학사편입생을 계속 
모집하지 않거나 동결하였다. 반면, 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 
미보유한 학교는 58개(40.6%)가 증원하여 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합
병원을 보유한 학교보다 보유하지 않은 학교가 학사편입생 수를 더 모집하는 것으로 
확인되었다.

  3주기 인증평가 결과에서는 학사편입을 증원한 학교가 부속 또는 재단병원으로 
300병상 이상 종합병원 보유 여부와 상관없이 적합평가 비율이 높았으며 특히 부속 
및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 학교는 모두 적합평가를 받은 것
으로 확인되었다 (20개, 100%). 

<표 13> 2018년(19년) 대비 2022년 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원 보유 

여부에 따른 학사편입 증원 평가

출처) 한국대학교육협의회 「2019-2022 편입생 현황」, 한국간호교육평가원 「간호인증프로그램 현황」
주) 전문대학은 19년 자료부터 있으므로 19년과 22년 학사편입 증원율을 계산
    대학교는 10%→30%로 증원 전인 18년과 22년 학사편입 증원율을 계산하였음.
    모집안함: 2018년 이후 학사편입 모집을 하지 않는 학교

(단위: 개, %)

학사편입
증원 유무

부속 및 
재단병원 보유

부속 및 
재단병원
미보유

‘3주기 인증평가 결과

부속 및 재단병원 보유
(적합/부적합)

부속 및 재단병원
미보유

(적합/부적합)

계 (N=200) 57(28.5) 143(71.5) 52(91.2) 5(8.8) 103(72.0) 40(28.0)

감소 7(12.3) 17(11.9) 6(85.7) 1(14.3) 14(82.4) 3(17.6)

같음 11(19.3) 17(11.9) 8(72.7) 3(27.3) 12(70.6) 5(29.4)

증가 20(35.1) 58(40.6) 20(100.0) - 46(79.3) 12(20.7)

모집안함 19(33.3) 51(35.7) 18(94.7) 1(5.3) 31(60.8) 20(39.2)
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다. 간호학과 입학 및 편입학 추이에 따른 교육성과 분석

1) 입학정원 증원에 따른 교육성과 (국가고시합격률, 취업률) 평가

  입학정원 증원에 따른 2022년 기준 국가고시 합격률에서는 부속 및 재단병원으
로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학이 99.5%로 부속 및 재단병원으로 300병
상 이상 종합병원을 보유하지 않은 대학 98.1%보다 약간 높은 합격률을 보였다. 또
한, 1차 취업률에서는 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학
이 83.9%, 미보유한 대학이 84.5%로 별 차이를 보이지 않았다. 그러나 시간이 지남
에 따라 4차 유지취업률은 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 
대학이 더 높은 것으로 확인되었다 <표 14>. 

<표 14>  2013년 대비 2022년 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원 보유 

여부에 따른 입학정원 증원율 평가 

출처) 한국대학교육협의회 「2011-2022 신입생 충원 및 졸업생 현황」, 한국교육개발원 
「2021 학교별 학과별 고등교육기관 취업통계」, 한국보건의료인국가시험원 
「국가고시합격률」

주) 1차 취업률(%): 21년 2월 및 전년도 8월 졸업자를 대상으로 21년 12월, 익년 3월 모두 직장가입자 
자격을 유지한 자 

4차 유지취업률(%): 22년 3월, 6월, 9월 11월 모두 직장 가입자 자격을 유지한 자 

(단위: 개, %)

입학정원
증원율

부속 및 
재단병원 

보유

부속 및 
재단병원
미보유

국시 합격률(%) 1차 취업률 4차 유지취업률
부속 및 
재단병원 

보유

부속 및 
재단병원
미보유

부속 및 
재단병원 

보유

부속 및 
재단병원
미보유

부속 및 
재단병원 

보유

부속 및 
재단병원
미보유

계
(N=200)

57
(28.5)

143
(71.5)

99.5 98.1 83.9 84.5 85.1 83.2

  감소 5
(8.8)

14
(9.8) 98.2 97.8 82.3 83.6 89.0 83.0

  유지 27
(47.4)

18
(12.6) 99.9 98.0 83.6 83.1 85.3 84.4

  증가 25
(43.9)

111
(77.6) 99.3 98.2 84.4 84.9 84.4 83.1

    30% 미만 15
(26.3)

38
(26.6) 99.3 98.9 83.8 83.9 83.8 84.0

    30~50% 미만 3
(5.3)

18
(12.6) 99.3 98.2 81.8 85.6 84.2 83.0

    50% 이상 7
(12.3)

55
(38.5) 99.4 97.7 87.6 85.3 85.3 82.4
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2) 편입학 인원 증원에 따른 교육성과 (국가고시합격률, 취업률) 

  편입학 인원 증원에 따른 2022년 기준 국가고시 합격률에서는 부속 및 재단병
원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학이 99.5%로 높은 합격률을 보였다. 또
한, 1차 취업률에서는 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학
이 83.9%, 미보유한 대학이 84.5%로 두 그룹 간의 큰 차이는 보이지 않았다. 그러
나 시간이 지남에 따라 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학
은 4차 유지취업률이 올라간 반면 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 
보유하지 않은 대학은 감소하는 것으로 나타났다 <표 15>. 

<표 15>  2018년(19년) 대비 2022년 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원 보유 

여부에 따른 학사편입 증원의 교육성과 평가 

출처) 한국대학교육협의회 「2019-2022 편입생 현황」, 한국교육개발원 
「2021 학교별 학과별 고등교육기관 취업통계」, 한국보건의료인국가시험원 「국가고시합격률」

주) 1차 취업률(%): 21년 2월 및 전년도 8월 졸업자를 대상으로 21년 12월, 익년 3월 모두 직장가입자 
자격을 유지한 자 

4차 유지취업률(%): 22년 3월, 6월, 9월 11월 모두 직장 가입자 자격을 유지한 자 
    전문대학은 19년 자료부터 있으므로 19년과 22년 학사편입 증원율을 계산
    대학교는 10%→30%로 증원 전인 18년과 22년 학사편입 증원율을 계산하였음. 

(단위: 개, %)

학사편입
증원

부속 및 
재단병원 보유

부속 및 
재단병원
미보유

국시 합격률(%) 1차 취업률 4차 유지취업률

부속 및 
재단병
원 보유

부속 및 
재단병

원
미보유

부속 및 
재단병원 

보유

부속 및 
재단병원
미보유

부속 및 
재단병원 

보유

부속 및 
재단병원
미보유

계
(N=200)

57(28.5) 143(71.5) 99.5 98.1 83.9 84.5 85.1 83.2

감소 7(12.3) 17(11.9) 99.7 98.4 85.3 81.5 86.7 83.8

같음 11(19.3) 17(11.9) 99.6 98.5 80.7 85.7 852 81.5

증가 20(35.1) 58(40.6) 99.6 98.6 85.1 84.5 84.0 84.3

모집안함 19(33.3) 51(35.7) 99.2 97.4 84.1 85.2 85.5 82.4
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3. 간호학사 편입집중과정에 대한 수요조사결과

가. 타 학문 전공자의 간호학 학사편입에 대한 인식

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 500명의 일반적 특성을 살펴보면 남성이 50.6%로 과반수였으
며, 평균 연령은 29.51세(±3.84)로 22세~39세였다. 학력은 대학교 재학 및 졸업이 
88.4%로 대부분을 차지했으며, 현재 직업은 직장인이 가장 많았고(70.2%), 대학졸
업 후 취업준비생(13.0%), 대학교 4학년(8.6%), 대학원생(2.6%), 대학원 졸업 후 취
업 준비생(1.4%) 순이었다. 전공은 인문·사회계열이 가장 많았고(47.2%), 공학계열
(26.0%), 자연과학계열(9.6%) 순이었다 <표 16>.

<표 16> 대상자의 일반적 특성

 

변수 빈도(%)

성별
남 253 (50.6)
여 247 (49.4)

나이
만 22-29세 289(57.8)
만 30-39세 211(42.2)

학력
대학교 재학 및 졸업 442 (88.4)
대학원 재학 및 졸업 58 (11.6)

현재직업

직장인 351 (70.2)
대학졸업 후 취업준비생 65 (13.0)
대학생 (4학년) 43 (8.6)
대학원생 13 (2.6)
대학원 졸업 후 취업준비생 7 (1.4)
기타 21(4.2)

재학 중이거나 
졸업한 학과

인문·사회학계열 236(47.2)
공학계열 130(26.0)
자연과학계열 48(9.6)
예·체능계열 44(8.8)
교육학계열 30(6.0)
의약학계열 12(2.4)
  약학 3(0.6)
  보건학 6(1.2)
  재활학 1(0.2)
  기타 (수의학, 응급구조학) 2(0.4)
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2) 타 학문 전공자의 간호학과 학사편입 인식

전체 응답자 중 간호학과 학사편입에 대해 알고 있는 자는 276명(55.2%)이었고, 
지원에 관심이 있는 자는 115명(23.0%)으로 타학과 편입에 관심있는 자들 중 대략 
반 정도(44.7%)가 간호학 학사편입에 관심이 있다는 것을 알 수 있었다. 여성의 경
우 간호학과 학사편입에 대해 알고 있는 자는 157명(63.6%), 간호대학 편입 지원에 
관심있는 자는 60명(24.3%)으로 타학과 편입에 관심있는 자들 중 약 65.9%가 간호
학 편입과정에 관심이 있는 것으로 나타났다. 이는 타학과 편입에 관심있는 자들중 
약 56.7%인 55명이 간호학과 학사편입에 관심이 있다고 답한 남성에 비해 다소 높
았다<표 17>. 관심이 있는 이유로는 (복수응답 가능) 평생의 전문직 면허를 취득하
기 위해(62명, 53.9%)와 병원간호사로 취업하기 위해(43명, 37.4%)가 가장 높았고, 
간호학 이외 보건의료 관련 분야에 취업하기 위해(37명, 32.20%), 병원 이외 간호학 
관련 분야에 취업하기 위해(28명, 24.3%) 순이었다. 이 외에도 개인의 학문적인 발
전을 도모하기 위해(20명, 17.4%), 해외 활동(취업, 이민, 봉사활동 등)을 위해(10명, 
6.7%)의 이유 순으로 나타났다 [그림 2]. 

[그림 2] 간호학 학사편입 지원 관심 이유(복수응답)

 3) 간호학사 편입집중과정에 대한 인식

전체 대상자 중 간호학과 학사편입 과정이 2년 이내 졸업할 수 있다면 지원하겠다
고 응답한 사람은 209명(41.8%)이었다. 이는 앞서 현재 간호학 학사편입과정에 관심 
있다고 응답한 115명(23.0%) 대비 82%가 증가한 인원이다 [그림 3]. 기존 간호대학 
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(N=500)

분류 빈도(%)

타학과 편입 지원 관심
무 312 (62.4)
유 188 (37.6)

   타학과 편입       
   지원 관심 이유
   (복수응답)
   (n=188)

유리한 취업을 위해 107 (56.9)

/188
전문직 직종을 가지기 위해 91 (48.4)
개인의 학문적인 발전을 도모하기 위해 89 (47.3)
해외 활동(취업, 이민, 봉사활동 등)을 위해 7 (3.7)
기타(전공변경, 최종학력) 3 (1.6)

간호학 학사편입 
들어본 경험

유 276 (55.2)
무 224 (44.8)

간호학 학사편입 
지원 관심

무 385 (77.0)
유 115 (23.0)

교육과정 기간의   
편입학 의향 영향 여부  

유 93 (80.9)
/115

무 22 (19.1)

   간호학    
   학사편입   
   지원 관심 
   이유
   (복수응답)

평생의 전문직 면허를 취득하기 위해 62 (53.9)

/115

병원 간호사로 취업하기 위해 43 (37.4)
간호학 이외 보건의료 관련 분야에 취업하기 위해 37 (32.2)
병원 이외 간호학 관련 분야에 취업하기 위해 28 (24.3)
개인의 학문적인 발전을 도모하기 위해 20 (17.4)
해외 활동(취업, 이민, 봉사활동 등)을 위해 10 (8.7)

간호학 학사편입 
2년이내 과정 지원 관심

무 291 (58.2)
유 209 (41.8)

   선수과목 이수 
   선호방법

편입한 대학에서 입학 전 계절학기나 온라인 
수업으로 이수

101 (48.3)
/209

학점은행제를 이용하여 이수 76 (36.4)
현재 재학 중이거나 졸업한 대학교에서 미리 이수 32 (15.3)

   거주지역 

서울 65(31.1)

/209

경기도 53(25.4)
경상도, 부산, 대구 38(18.2)
전라도, 광주 19(9.1)
인천 17(8.1)
충청도, 대전 14(6.7)
제주도 2(1.0)
강원도 1(0.5)

   편입학 
   선호 대학 
   소재지

서울 109(52.2)

/209

경상도, 부산, 대구 28(13.4)
경기도 27(12.9)
전라도,광주 20(9.6)
충청도,대전 11(5.3)

인천 11(5.3)

제주도 2(1.0)

강원도 1(0.5)

<표 17> 타 학문 전공자의 간호학과 학사편입 인식     
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편입학에 관심이 높았던 여성은 60명에서 119명으로 98% 증가하였고, 남성의 경우
에도 55명에서 90명으로 63% 증가하였다. 특히, 2년 과정인 경우 20대의 관심이 증
가하였으며, 전적대학 전공계열별 관심 증가 정도를 보면 예체능(230%), 인문사회
(189%), 공학(181%), 교육(180%), 자연과학(157.1%) 계열의 순으로 나타났다 <표 
18>.

무
385

(77%)

유
209

(41.8%)

무
291

(58.2%)

현 간호학사 편입에 

대한 관심

간호학사 편입 2년 과정에 

대한 관심

[그림 3] 간호학 학사편입 과정 연한에 따른 관심 차이

(N=500)

분류
현 간호학사 편입과정 2년 이내 간호학사 편입과정

관심 유 
n=115(%)

관심 무 
n=385(%)

관심 유 
n=209(%)

관심 무 
n=291(%)

성별
남 55 (47.8) 198(51.4) 90 (43.1) 163 (56.0)

여 60 (52.2) 187(48.6) 119 (56.9) 128 (44.0)

전적학과

인문 ·사회계열  54 (47.0) 182 (47.3) 102 (48.8) 134 (46.0)

공학계열 26 (22.6) 104 (27.0) 47 (22.5) 83 (28.5)

자연과학계열 14 (12.2) 34 (8.8) 22 (10.5) 26 (8.9)

예 ·체능계열 10 (8.7) 34 (8.8) 23 (11.0) 21 (7.2)

교육계열 5 (4.3) 25 (6.5) 9 (4.3) 21 (7.2)

보건계열 6 (5.2) 6 (1.6) 6 (2.9) 6 (2.2)

연령
20대 60 (52.2)  229 (59.5) 117 (56.0) 172 (59.1)

30대  55 (47.8) 156 (40.5)  92 (44.0) 119 (40.9)

타학과 편입 
지원 관심

유 84 (73.0) 104 (27.0) 119 (56.9) 69 (23.7)

무 31 (27.0) 281 (73.0) 90 (43.1) 222 (76.3)

<표 18> 간호학 학사편입 관심유무에 따른 일반적 특성 차이
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대상자들이 간호학사 편입집중과정 지원 시 선수과목 이수 선호방법으로는 ‘편입
한 대학에서 입학 전 계절학기나 온라인 수업으로 이수’가 101명(48.3%)으로 가장 
많았고, ‘학점은행제를 이용하여 이수’가 76명(36.4%), ‘현재 재학 중이거나 졸업한 
대학교에서 미리 이수’ 32명(15.3%) 순으로 나타났다 [그림 4]. 이들 중 과반수가 넘
는 64.6%는 서울, 경기 및 인천지역에 거주하고 있으며, 70.7%의 대상자가 서울, 경
기 및 인천지역 소재의 대학으로 편입하기를 원하였다 [그림 5].

전적대학

학점은행

제

편입대학

서울

경기

경상

전라
기타충청

[그림 4] 선수과목 이수 선호방법 [그림 5]  거주지역(내측) 및              
            선호 편입대학 소재지(외측)
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4. 자문회의 결과

가. 대한간호협회

현재 매년 신입학으로 700~800명, 학사편입학으로 1,000명이상 증원되고 있는 공
급 위주의 정책이 20년 이상 지속(2010~2014, 2015~2018, 2019~2023)되고 있고, 
특히 2023년 종료되는 학사편입 정책이 2028년까지 다시 5년간 연장되어 사실상 학
사편입제도가 간호사의 수급을 위한 증원정책으로 활용되고 있는 현실에서 학사편입
제도가 간호교육의 질을 보장하도록 설계함이 매우 중요하다고 주장하였다.

 간호사 수급을 위해 입학정원 증원 정책을 지속하는 것보다 학령기 인구 감소 추
세와 고령화로 직업활동기간이 길어진 변화를 고려하여 2ND degree에 대한 제도적 
고민을 해야 할 시기이고 이를 교육제도 내에서 진지한 논의가 필요하다고 하였다. 
이에 대한 방향성으로 간호사 편입집중과정 도입의 필요성을 강조하였다. 

이와 관련, 간호학사 편입집중과정은 간호사 수급문제를 해소하고, 타 전공 고학
력 졸업자에게 취업의 기회를 제공하며, 급변해가는 보건의료산업 분야에 준비된 
융·복합 미래 인재 양성 기반을 마련하기 위한 대안으로 제시할 수 있는 제도로, 간
호학사 편입집중과정을 안정적으로 운영하기 위해 몇 가지 제안사항을 제시하였다.

○ 인구구조의 변화(저출산·고령화), 감염병의 주기적 반복, 필수보건의료의 보
편적 보장 등을 고려하였을 때 입학정원 증원 정책을 대체할 수 있는 보다 
유동적인 수급 경로가 필요함 

○ 간호학사 편입집중과정의 안정적인 운영을 위해서는 한 학급의 구성을 
20~40명 정도의 정원을 확보할 수 있도록 해야 함 

○ 간호학사 편입집중과정의 ‘교육의 질을 보장하여 우수한 간호사 양성’이라는 
취지에 따라 해당 과정은 충분한 교육시설 및 교수인력을 갖춘, 양질의 임상
실습이 가능한 부속 또는 재단 병원을 보유한 일부 대학을 중심으로 운영하
는 것이 적절함

○ 정원 외 인원인 간호학사 편입집중과정 학생에 대한 교원 및 물적 자원의 보
장을 위해서는 간호교육인증평가의 기준을 편제정원이 아닌 재학생 기준으
로 개정하는 등의 조치가 필요함 
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○ 선수과목을 수월하게 이수할 수 있도록 대학 간 수강과목 준비가 필요

○ 편입 졸업생들에게 취업의 기회를 공정하게 주어질 수 있도록 임상 현장 인
사부서의 변화도 요구됨

나. 한국간호학과(과)장협의회

한국간호학과(과)장협의회는 간호학사편입과정을 운영하고 있는 협의체 대학들의 
의견을 수렴한 결과, 간호인력수급, 다양한 배경을 가진 간호인재 육성, 임상 적응에 
대한 강한의지를 가진 학생 배출, 대학에의 재정기여라는 측면에서 학사편입과정이 
기여하는 바를 인식하고 있으나, 현재와 같은 교육환경에서는 1) 증가된 학생 수로 
인한 교과운영 및 학생관리의 부담 증가, 2) 임상실습지 확보의 어려움, 3) 학력수준 
차이로 인한 수업의 질 확보 어려움 등으로 인해 간호학사 편입집중과정 도입에 찬
성하지 않는다고 보고하였다. 구체적인 내용은 다음과 같다.

○ 교수 의견: 교과운영에 대한 부담을 완화하기 위해 학생 수 기준 적정 수의 
교수를 배치하는 인력 충원 및 인센티브 지급 등의 방안, 실습지의 안정적 
확보를 위한 제도적 지원을 위해 병원 평가에 간호학과 실습 협약 비율을 포
함하는 방안, 간호교육인증평가에 학사편입인원 포함, 표준화된 교육과정 및 
학생 지원방안에 대한 가이드라인 마련 등을 제안함.

○ 편입학생 및 졸업생 의견: 집중학사편입과정을 운영 중인 2개 학교의 재학
생 및 졸업생을 대상으로 한 설문결과에 따르면, 학교 차원의 정확한 정보안
내 체계의 부재, 4년 과정 학생들과의 교류 기회 부족, 전공공부의 어려움, 
취업장벽에 대한 불안감 등의 어려움이 있으나, 이미 학사를 졸업한 자들에
게 짧은 재학기간이라는 장점과 함께 재도전의 기회가 되고, 간호학과에 대
한 확고한 목표의식을 갖고 학업을 수행할 수 있다는 장점이 있으며, 사회경
험으로 인해 실습과 임상에 수월하게 적응할 수 있다는 장점이 있다고 응답
하였음.

○ 결론: 양질의 교육과정 운영을 위해 간호학사 편입집중과정 운영 기준을 제
도화할 것을 제안함 

① 간호교육인증평가에 편입집중과정 학생 수를 포함하여 평가하도록 하여야 
함. 즉, 전임교원 확보율 기준을 현재의 학사편입생을 제외한 편재 정원에서 재
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학생으로 수정할 필요가 있고, 편입생의 등록금으로 확보된 대학 재정 수익을 
시설확보, 교원 증원, 증가된 강의학점에 대한 인센티브 지급 등 교육에 재투자 
하는 것을 보장해야 함. 

② 학사편입과정 질관리를 위하여 표준교육과정을 개발하고, 학사지도 필수요건
을 의무화할 수 있도록 간호교육인증평가 기준에 학사편입생 지원 프로그램(졸
업요건, 학사편입생 간담회, 지도교수 면담, 멘토링 프로그램 등)을 추가하는 것
을 제안함.

③ 대학별 교육 인프라 수준에 따라 간호학사 편입제도를 2년 또는 3년 과정으
로 운영할 것인지 각 대학이 자율적으로 선택할 수 있는 권한을 주어야 함

④ 장기적인 간호교육정책 수립을 위해 보건복지부 간호정책국-간호학과/전문
대학 협의회, 학회, 간호협회 간 긴밀한 협력체계를 마련해야 함.

다. 한국전문대간호학(부)장협의회

한국전문대간호학(부)장협의회에서는 간호사의 빠른 수급을 위해 교육 기간을 단
축한 간호학사 편입집중과정에 대한 사회적 필요성에 공감하지만, 현행 제도에서 한
정된 교수자원으로 늘어난 학사편입생을 지도하는 교수진들의 부담을 해결하지 않고
는 학사편입제도의 안정적 운영은 어렵다는 의견을 제시하였다. 구제적인 제안사항
은 다음과 같다.

○ 편입집중과정 도입시 대학본부으로부터 교수 및 행정인력을 지원받을 수 있
는 규모의 최소 인원인 20명 이상으로 정원을 고려할 필요가 있음.

○ 한국간호교육평가원의 인증평가에 포함시켜 교육의 질을 보장할 수 있는 교
육환경 및 교육과정을 갖추도록 하여야 함.

○ 복지부에서 간호학생 실습에 참여하는 기관에 인센티브를 제공하는 제도적 
보완책이 함께 지원되면 학생실습 운영에 대한 부담이 감소해 학사편입집중
과정 운영에 도움이 될 것으로 예상됨. 

○ 편입학생에 대한 병원 현장 인사 담당자들의 인식 변화가 필요함. 

○ 전문대학 내 여건을 갖춘 대학은 편입집중과정 운영 의사가 있을 수 있으며, 
양질의 교육을 제공할 수 있을 것으로 기대되는 학교를 모집하여 시범사업
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을 운영하고 효과를 평가한 후 단계적으로 확대하는 방안은 적합하다고 사
료됨.

라. 한국간호교육평가원

한국간호교육평가원은 간호학사 편입집중과정 도입 취지 및 필요성에 공감하며 
도입에 동의하는 입장임을 설명하였다. 또한, 제도의 성공적 운영과 질관리를 위해 
다음과 같은 사항을 제안하였다.

○ 간호학사 편입 집중과정의 프로그램 학습성과가 기존 4년 학사과정 학생과 
동일한 지에 대한 검토 필요함. 

○ 2년으로 단축된 기간 내에 교과과정을 이수하는 경우, 간호교육인증평가에
서 제시한 교육과정 구성 원리인 계속성, 연계성, 통합성에 따라 타당하게 
구성될 수 있어야 할 것임. 

○ 간호학사 편입집중과정을 이수하는 학생의 경우, 선수과목을 이수하게 되므
로 졸업 시점의 프로그램 학습성과 성취와 달성도 평가·관리, 졸업 학년까지 
단계별로 핵심간호술 성취와 평가·관리에 대한 계획이 필요함.

○ 편입집중과정 교육기관관 지정 관련: 간호학사 편입 집중과정의 근거 법령
(고등교육법 시행령 등): 일반편입이나 학사편입과 다른 것인지, 다르다면 
집중과정을 운영하도록 하는 지정 절차, 지정 시기, 수업연한 등을 어떻게 
정하는지에 따라 인증평가 절차를 검토할 수 있음. 제도 도입 시 유사한 제
도를 운영하고 있는 미국의 사례를 벤치마킹하여 그에 맞는 기준을 정립하
고 기준에 따라 평가할 것임.
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5. 국내 간호학사 편입집중과정 도입방안 

가. 양질의 간호사 배출을 위한 표준교육과정 (안)

아래는 한국간호교육평가원의 교육과정 편성의 분류기준이다 <표 19>. 이 기준에 
따라 교양과목 25학점과 심리학이나 발달심리학을 포함한 인문사회과목 최소 8학점, 
그리고 자연과학과목 최소 8학점, 총 41학점을 최소 선수학점으로 사전이수를 하는 
경우, 입학 후 자연과학 추가이수 6학점, 전공필수 및 선택(이론 및 실습) 최소 83학
점으로 총 130학점을 간호학사 편입집중과정에서 이수케 하는 표준교육과정을 제안
한다 <표 20>. 

1) 선수학점

자연과학 중 학사로써 연구기초능력을 평가할 수 있는 통계학, 다른 자연과학 과
목에 비해 타과에서 사전이수 가능성이 높은 해부학은 선수과목으로 지정하지만, 간
호학 전공필수 과목과의 연계성에 따라 병태생리학과 약리학은 과정 내에서 제공하
는 것을 제안한다. 또한, 학교 판단에 따라 미생물학, 화학, 영양학을 추가적인 선수
과목으로 지정 가능하다. 필수 선수과목들을 포함해 인문사회과학 과목과 자연과학 
과목 각각에서 총 8학점 이상씩의 사전이수를 제안한다. 

<표 19> 교육과정 편성의 분류

분류 평가인증 기준 설명

교양필수
최소 25학점 이상 
이수

졸업을 위해 대학 또는 단과대학, 학과 등에서 필수적으로 
이수하도록 정한 교과목

교양선택
학위취득을 위해 학생이 자유롭게 선택할 수 있는 교양 
영역의 교과목 

전공기초
인문사회과학 
교과목:
8학점 이상 이수

전공영역 학문연구의 기초가 되며, 관련 학문영역에 
공통적으로 요구되는 지식 및 기능, 태도와 관련된 
교과목으로서 자연과학 영역과 인문사회과학 영역으로 
구분할 수 있음

전공필수

전공선택교과목 
일정 비율 이상 이수

간호사의 직업적 역량을 갖추기 위해 필수적으로 
요구되는 지식 및 기능, 태도와 관련된 교과목으로서 주로 
국가시험 관련 이론교과목과 실습교과목을 포함함

전공선택
학생이 자신의 적성, 흥미, 역량 개발을 위해 주도적으로 
선택할 수 있는 교과목으로 간호학의 전공영역 중 보다 
다양화되거나 심화된 내용으로 학과가 개설한 교과목
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2) 교육과정 편성 안

<표 20> 는 현재 서울 시내 일개 대학교의 실제 교육과정을 기준으로 편성한 편성
안이다. 현행 국내 학기 체제를 기본으로 편성하였으나, 이수학점의 시간 분배가 필
요한 경우, 계절학기의 추가편성이 가능할 수 있다.
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<표 20> 2년 간호학사 편입집중과정 교과 편성 (안)

학기 과목
이론학점 

(임상실습학점)/ 
<실습실 학점>

합계

이론 실습 소계

선수학점

교양과목 총 25학점 이상

41

인문사회과학
총 8학점 이상 
Ÿ 심리학/발달심리학 포함 

자연과학

총 8학점 이상
Ÿ 통계학 2-3학점 포함
Ÿ 해부학 (인체구조) 3학점 포함 
Ÿ 미생물학/화학/영양학 지정 가능

1년차 
1학기

병태생리학 3

20 3 23

약리학 3

간호학개론 2

건강사정 2

기본간호 <실습실> 4<2>

성인1 4

실습입문 <1>

전공선택1 2

1년차 
2학기

성인2 (실습) 4(3)

14 8 22

정신간호1 (실습) 2(2)

지역사회1 (실습) 2(2)

통합시뮬레이션 1 (1)

간호연구와 통계분석1 2

전공선택2 2

전공선택3 2

2년차 
1학기

성인3&노인 (실습) 3(3)

15 8 23

정신간호2 (실습) 2 선택 
(1)지역사회2 (실습) 2 

모성간호1 (실습) 2(2)

아동간호1 (실습) 2(2)

간호연구와 통계분석2 2

전공선택4 2

2년차 
2학기

간호관리 (실습) 3(2)

13 8 21

간호윤리 1

보건의료법규 1

간호정보학 2

모성간호2 (실습) 2 선택
(1)아동간호2 (실습) 2 

통합시뮬레이션 2 (1)

전인간호 실습 (1)

종합술기 <실습실> <1>

전공선택5 2

선택실습 (2)

소계 62
27 

(23)+<4>
89

총계 (130) 학점

입학전 (41학점)
Ÿ 교양과목 = 25
Ÿ 선수과목 = 16 (인문사회 8+ 자연과학 

8학점)

입학후 (89학점)
Ÿ 전공기초 6학점
Ÿ 전공이론 (필수 46 + 선택 10) = 56
Ÿ 실습 (필수 23 + 선택 4) = 27
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나. 간호학사 편입집중과정 개설요건(안)

1) 지정요건

양질의 간호학사 편입집중과정을 개설할 수 있는 대학의 충족기준을 다음과 같이 
제안한다

  가) 간호교육인증평가 5년 인증을 4주기 동안 지속적으로 받은 대학

  나) 전임교원 확보율이 우수한 대학

  다) 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학 

  라) 간호학사 편입집중과정 개설을 원하는 대학

2) 운영요건

가) 적정규모의 안정적 정원 확보

교육과정의 안정적인 설계 및 추진을 위해서는 대학별 20~40명 이상의 별도 정원
을 확보해야 한다. 적정 인원을 확보하고 대학의 교육여건에 맞게 기존 정규 간호학
과생 교육과정과 분리/또는 일부 통합하여 운영한다면 학업 기간 1년 단축을 통한 
경제적·시간적 비용 절감과 우수한 역량을 갖춘 간호사 양성을 촉진할 수 있을 것으
로 기대된다.

나) 학사편입집중과정에 대한 질 관리 방안 

편입집중과정의 질 관리를 위해 간호교육인증평가 적용이 필요하며, 제도도입과 
함께 한국간호교육인증평가원과 간호학계, 운영대학들이 협의체를 만들어 인증평가
의 방향과 기준에 대한 논의를 시작해야 한다. 예를 들면, 간호교육 인증평가가 현행 
편제정원에서 재학생으로 기준을 변경하여 증원에 따른 적절한 교육환경과 인력지원
이 이루어질 수 있도록 하는 것이 필요하며, 별도의 프로그램으로 운영할 경우에 대
한 평가계획의 논의를 통해 질 관리 방안을 마련할 필요가 있다. 

다) 과도한 수도권 불균형 현상 일부 완화 필요

간호학과의 경우 전체 200개교 중 수도권 소재 학교의 비율은 20.5%, 비수도권 
소재 학교의 비율은 79.5%이며, 입학정원 수는 전체 22,152명 중 수도권이 18.5%, 
비수도권이 81.5%이다. 전체학과의 경우, 수도권 소재 대학의 입학정원 비율은 평균 
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47%(지방 53%)로 타 학과와 비교 시 간호학과의 수도권 입학정원 비중이 현저히 낮
다. 반면 300병상 이상의 종합병원 중 40%가 수도권에 위치하고 있으며, 수도권 내 
위치한 병원들의 병상 수는 전체 병상 수의 46.3%를 차지하고 있다(건강보험공단, 
2023). 이는 실습병원과 주요 종합병원이 수도권에 집중되어 있어 간호대학 졸업생
의 졸업 후 지역 이탈의 중요 요인이 되고 있다(한국교육개발원, 2022). 이러한 문제
점을 고려하여 간호학사 편입집중과정의 경우 수도권의 교육환경이 우수한 대학에서 
운영하도록 해 간호학과 학생 배출의 수도권-비수도권 불균형을 조정할 필요가 있
다.

다. 단계적 확대방안

국내 간호학과 편입집중과정 도입의 단계적 확대를 위한 방안으로 간호학과 편입
집중과정 시범사업을 제안한다.

1) 간호학과 편입집중과정 시범사업 추진체계

본 용역팀에서 제안하는 국내 간호학사 편입집중과정 시범사업의 내용은 다음과 
같다 <표 21>. 2024년부터 2026년까지 총 3개년간 9억원의 예산을 투입해 교육부 
주체로 교육과정을 개발하고 운영하도록 한다. 2024년에는 1년간 교육과정을 개발
하고, 2025년부터 2026년 2개년 동안 시범사업에 참여할 대학을 선발하고 개발한 
교육과정을 운영을 지원하도록 한다. 시범사업 용역팀은 단축된 교육과정의 기간, 
계절학기 활용, 선수과목 등 전반적인 사항을 설계하고 이들을 위한 온라인 강의 등
을 개발한다. 이후 개발된 교육과정은 현재 학사편입학 제도를 운영 중인 112개 대
학의 10% 수준인 10개 대학을 선발하고 각 40명의 학사편입 정원을 배정해 운영하
도록 한다. 시범사업 용역팀에서는 선수과목 관리 등 학점교류를 지원하고 행정지원 
인력을 지원하는 방법을 통해 간호학사 편입집중과정을 효율적으로 운영할 수 있도
록 관리한다.
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[그림 6] 간호학사 편입집중과정 시범사업 추진 프로세스

<표 21> 간호학사 편입집중과정 시범사업 (안)의 개요

〇 (주체) 교육부

〇 (대상) 10개 대학 (현재 학사편입학 운영 112개의 10% 수준)

〇 (기간) 2024~2026년 3년간 

   - 2024년 (1년) : 교육과정 개발*

   - 2025~2026 (2년) : 시범사업 대학 선발을 통한 운영 

〇 (정원) 10개 대학에 각 40명의 (학사편입) 정원을 배정

〇 (예산) 9억/3년

〇 (지원내용) 

   - (교육과정 개발) 단축된 교육과정(기간, 계절학기 활용, 선수과목 등)을  
     설계 및 온라인 강의 등 개발

   - (교육과정 운영) 간호학사 편입집중과정을 효율적으로 운영(선수과목 관
리 등 학점교류 지원 및 행정지원 인력)할 수 있도록 관리

우수한�역량을

갖춘

예비간호사�

양성 융·복합

간호인재�양성

간호학사

편입집중과정�개발

양질의

임상실습�인프라

고도화된

실습교육

기회제공
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학점교류
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2) 시범사업 예산(안) : 9억원 / 3년 

 가) 1차년도 : 간호학사 편입집중과정 개발

간호학사 편입집중과정 시범사업의 1차년도에는 간호학사 편입집중과정을 설계하
고, 교육과정 및 선수과목의 온라인 강의 개발 등을 포함한다 <표 22>. 

간호학사 편입집중과정 설계 및 교육과정 개발을 위해 간호학과를 대상으로 설문
조사를 실시하고, 간호학과장, 간호학과장 및 교수를 대상으로 초점집단 면접을 수
행한다. 이를 통해 교육과정, 학생지도 및 학사운영방안 매뉴얼을 개발하고, 프로그
램 평가지표를 개발하는 과정을 포함한다. 그다음으로 기존 간호학과 전공기초과목
을 선수과목으로 구성하고, 참여대학이 공동으로 선수과목을 온라인 강좌로 개발하
여 시범사업 참여대학의 간호학사 편입집중과정 참여 학생들에게 제공한다. 이후, 
시범사업 참여대학의 학(과)장 및 교수, 실습을 제공하는 병원관리자를 대상으로 개
발된 프로그램에 대한 교육을 시행한다. 위 과정을 수행하는 데 총 4억원의 예산이 
소요될 것으로 예상된다.

<표 22> 간호학사 편입집중과정 시범사업 1차년도 수행사항 (안)

 
  나) 2~3차년도 : 프로그램 운영 및 평가

간호학사 편입집중과정 시범사업의 2~3차년도에는 1차년도에 개발한 간호학사 편
입집중과정을 운영한다. 

시범사업 용역팀은 참여대학을 모집하고 심사한 후 10개 대학을 선발한다. 이후 
시범사업을 관리하고 참여대학의 운영과정을 모니터링한다. 운영과정 모니터링 및 
개선방안 도출, 단계적 확대방안 마련 및 교육과정 고도화를 위한 회의 및 워크샵 개

▪ 총 4억원  
 - (간호학사 편입집중과정 설계 및 교육과정개발) 간호학사 편입집중과정 운영을 위

한 간호학과 대상 설문조사 실시, 학(과)장 및 교수 초점집단면담, 교육과정 개발, 
학생지도 및 학사운영방안 매뉴얼 개발, 프로그램 평가지표 개발

 - (선수과목 온라인강의 개발) 전공기초과목을 선수과목으로 구성하고, 참여대학 공
동으로 선수과목을 온라인 강좌로 개발하여 학생들에게 제공함 

 - (프로그램 교육) 시범사업 참여대학 학(과)장 및 교수, 병원관리자를 대상으로 
개발된 프로그램에 대한 교육 시행
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최, 사업 수행평가를 수행한다. 이와 같이 시범사업 진행에 소요되는 사무국 운영 경
비 및 연구비로 1년에 1억원의 예산이 소요될 것으로 예상된다.

시범사업 프로그램 운영비로는 대학별 1,500만원, 1년에 1억 5천만원이 소요될 
것으로 예상된다. 이는 참여 컨소시엄 대학 간 교류 회의 및 행정지원 인력의 인건비
로 사용될 것이다 <표 23>. 

<표 23> 간호학사 편입집중과정 시범사업 2~3차년도 수행사항 (안) 

▪ 총 1억 5천만원 
  - (회의비 ) 회의 및 평가 워크샵(4백만원)
  - (책임지도 교수 수당) 참여대학의 학생 교육, 학생 지도 및 면담, 교육과정  모

니터링 및 평가 등의 역할을 수행하여 안정적인 교육과정 운영을 주관할 책
임지도 교수에게 수당 지원 

    월 50만원*12달*10개 대학=6천만원
 -  (행정인력 수당) 편입집중과정 운영에 따라 발생하는 교무, 학생, 평가  자료관리, 

서류관리 및 선수과목관리. 학점교류 대학 간 행정지원 인력에게 수당 지원
    월 30만원*12달*10개 대학 = 3천 6백만원
 - (실습기자재 지원비) 5백만원*10개 대학=5천만원
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제4장 결론 및 제언 

우리나라를 포함하여 전 세계적인 간호사 부족에 대응할 수 있는 간호사의 확보 
방안에 대한 간호계 및 정부의 노력은 매우 중요하다. 본 연구에서는 간호학사 편입
집중과정의 국내 도입을 위해 국외 선험국들의 사례와 프로그램의 성과를 문헌을 통
해 검토하고, 이차자료 분석을 통해 지난 10년간 학사편입제도의 운영현황을 학생수
의 양적 증감추이와 증감추이에 따른 간호교육인증평가와 학생성과를 질적으로 평가
하고, 교육수요를 분석하였다. 이러한 연구결과에 따라 교육의 질을 보장하기 위한 
편입집중과정 운영대학의 지정기준과 간호학사 교육인증평가기준에 맞는 표준교육
과정, 단계적 도입방안으로 시범사업 등을 제안하였다. 

 간호학사 편입집중과정은 교육기간 단축을 통한 간호사 수급의 효율화, 취업난으
로 어려움을 겪고 있는 타전공 학사의 안정적인 취업 경로 확보, 전문화 및 다양화 
되고 있는 간호실무의 변화에 대처할 수 있는 융합인재의 양성등 여러 장점이 많은 
제도이다. 그러나 교육기간의 단축과 함께 교육의 질을 보장할 수 있는 방안에 대해 
우수한 교육환경과 교육과정에 대한 정책적 개입, 제도도입 초기의 시행착오와 혼란
을 최소화할 수 있는 단계적 도입방안에 대한 정부와 간호계의 논의와 협력이 필요
하다. 

구체적인 정책 제안사항으로는 

첫째, 3년간 9억원의 예산을 투입하여 표준교육과정을 개발하고(1년), 각 대학별 
40명씩 10개 대학을 대상으로 시범사업을 운영하여 양질의 교육과정을 통해 자격을 
갖춘 간호인을 양성하기 위한 제도적 개선사항을 도출하고 성공적으로 프로그램을 
적용하는 노하우를 도출해 공유함으로써 단계적 확대 시행을 준비할 것을 제안한다.

둘째, 양질의 표준화된 교육을 제공하기 위하여 시범사업에 지원하는 대학의 기준
으로 1) 간호교육인증평가를 지속적으로 5년 인증을 받은 대학, 2) 전임교원 확보율
이 우수한 대학, 3) 부속 및 재단병원으로 300병상 이상 종합병원을 보유한 대학, 4) 
간호학사 편입집중과정 개설을 원하는 대학으로 하며, 대학별 교육 지원 및 인프라 
수준에 따라, 학생의 학업 소화 수준에 따라 2년 또는 3년 과정으로 자율적으로 운
영하도록 보장한다. 

셋째, 양질의 교육과정 운영을 위해 1) 적정규모의 안정적 정원(20~40명)을 확보
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하도록 하고, 2) 신규간호교육 프로그램에 대해 인증평가를 적용하고, 3) 간호학과 
입학정원의 과도한 수도권 불균형 현상을 고려하여 시범사업 운영 시 자격을 갖춘 
양질의 교육기관인 수도권 간호학과의 비율을 고려해야한다.

넷째, 양질의 교육과정 운영을 위한 적정 인프라 확보를 위해 편입생 등록금으로 
확보된 대학 재정수익을 교원 증원 및 인센티브, 시설 확보 및 교육시스템 개선에 재
투자할 것을 제안한다. 간호교육인증평가 내 전임교원 확보율 기준을 현재의 학사편
입생을 제외한 편재 정원에서 재학생으로 수정하여 전체 학생 수 기준 적정 수의 교
수를 배치(교수 충원)하도록 한다. 또한 학사편입과정 교육의 질 관리를 위해 표준 
교과과정을 개발하고 학사지도 필수요건을 의무화할 수 있도록 간호교육 인증평가 
기준에 학사편입생 지원 프로그램(졸업요건, 학사편입생 간담회, 지도교수 면담, 멘
토링 프로그램 등)을 추가할 것을 제안한다. 

다섯째, 실습교육의 고도화를 위해 300병상 이상 병원 평가 시 간호학생 실습 협
약 비율을 포함하는 등 인센티브를 제공해 적극적으로 간호학생 실습에 참여할 수 
있는 방안을 마련할 것을 제안한다.

여섯째, 장기적이고 지속적인 간호교육 정책 수립을 위해 보건복지부-교육부-대
한간호협회-한국간호대학(과)장협의회/한국전문대간호학(부)장협의회간 협의체를 마
련하여 긴밀한 협력체계를 마련할 것을 제안한다.
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(단위: 개, 명, %)

구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 증감율
(‘11년 대비)

연평균
증감율

학사편입 법적근거 고등교육법 시행령
간호학과 모집단위 10%→30% 확대

고등교육법 시행령
간호학과 모집단위 10%→30% 확대

간호교육기관(Ⓐ+Ⓑ) 184 200 200 202 202 203 204 203 203 203 202 200 8.7 0.7

 대학교 수 Ⓐ 110 112 114 117 117 118 119 117 117 117 117 115 4.6 0.4

 전문대학 수 Ⓑ 74 88 86 85 85 85 85 86 86 86 85 85 14.9 1.3

입학정원Ⓐ+정원 외Ⓑ 19,729 21,812 22,442 23,236 23,621 23,709 23,843 24,355 25,344 26,301 27,103 27,972 41.8 3.2

계 Ⓐ 15,474 16,959 17,626 18,266 18,869 18,912 18,922 19,278 20,123 20,692 21,417 22,152 43.2 3.3

대학교 7,054 8,146 8,668 9,049 9,196 9,250 9,243 9,307 9,755 10,007 10,263 10,438 48.0 3.6입학
전문대학 8,420 8,813 8,958 9,217 9,673 9,662 9,679 9,971 10,368 10,685 11,154 11,714 39.1 3.0정원
실습기관 보유대학 4,743 5,299 5,397 5,467 5,516 5,485 5,483 5,564 5,689 5,779 5,916 6,060 27.8 2.3

계 Ⓑ 4,255 4,853 4,816 4,970 4,752 4,797 4,921 5,077 5,221 5,609 5,686 5,820 36.8 2.9

정원 대학교 815 986 913 881 799 800 869 831 826 863 854 870 6.7 0.6

외 전문대학 3,440 3,867 3,903 4,089 3,953 3,997 4,052 4,246 4,395 4,746 4,832 4,950 43.9 3.4

실습기관 보유대학 858 963 894 919 799 774 866 826 891 1,009 986 1,045 21.8 1.8

학사편입을 모집하는 기관 수 (Ⓐ+Ⓑ) 59 79 79 77 79 83 82 82 116 114 117 117

 대학교 수 Ⓐ 59 79 79 77 79 83 82 82 89 89 84 87

 전문대학 수 Ⓑ - - - - - - - - 27 25 33 30

 실습기관 보유대학 수 32 34 33 30 31 31 30 29 35 35 34 34

학사편입 전체 628 779 746 572 411 432 409 446 1,063 1,054 1,102 1,095 74.4 5.2

 대학교 628 779 746 572 411 432 409 446 836 851 820 843 34.2 2.7

 전문대학 - - - - - - - - 227 203 282 252 11.0 3.5

 실습기관 보유대학 311 344 300 209 159 152 128 141 277 265 230 241 -22.5 -2.3

부록 1 2011-2022년 간호교육기관, 학생(입학정원, 편입생) 수 추이 
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부록 2 간호교육인증 평가영역 및 부문별 평가항목 




