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Abstract 

This thesis aims to establish a criterion to determine the scale of emergency beds and emergency wards 
equipped in general hospitals ìn the suburbs of Seoul. 
A new, large hospital (over 1000 beds) located in the southeast area of Seoul was selected and investi-
gated for the case of this study, and throuh the P.O.E. a few mistakes in the method of determining 
the scale of the emergency department there came to ligh t. 
Joining together, the effectiveness of the scale determination method devised by us (Lee' s formula) was 
verified, and finally the optimum scale of the emergency department for this general hospital was pro-
posed. 
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1.서 론 

1.1 연구의 목적 
응급센터는 사고로 인한 환자와 병원치료를 

필요로 하는 돌발적인 급성질환의 환자를 접수 

하며 환부 또는 증세가 확산되는 것을 막거나 

지연시키기 위한 응급조치 또는 치료를 하거나 

입원전의 중환자에 대한 신속하고도 적절한 회 

생조치를 하고 입원대기 업무를 하는 부서이다. 

응급환자의 진료는 스케줄을 세워 진료할 수 있 

는 성질의 것이 아니기 때문에 병원을 계획할 때 

그 규모와 성격 등을 정하기 어려운 부분이며 평 

면 계획상 기능적인 문제가 발생하기 쉬운 곳이다. 

* 부회장， 서울시립대 건축공학과 교수， 공학박사 

이 연구는 서울시립대학교 학술연구 조성 벼 (1991)의 지 

원으로 이루어진 것임 

이 연구는 최근 새로 개원한 종합병원의 응담 

센터에 대한 거주후 평가를 행하여， 설계규모와 

현재의 이용 상태를 평가하고， 적정 규모 결정 

방법에 대하여 본 연구자가 행한 기존의 연구 

결과의 적용 타당성을 검증함과 아울러 일부 

새로운 제안을 함으로써 서울 지역 종합병원 

응급부의 적정 규모 산정방법을 재제시하고 이 

병원의 응급센터의 적정규모를 제시하는 것을 

목적으로 한다. 

1.2 연구의 방법 및 범위 
이 연구는 서울 외곽 지역에 위치한 종합병원 

응급센터의 적정규모 결정 방법을 연구의 범위 

로하였다. 

연구의 방볍은 다음과 같다. 

1) 최근 개원한 서울의 외곽 지역에 위치한 

대규모 종합병원(약 1000 병상)의 웅급센터를 띤 
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구의 대상으로 한다. 

2) 연구 대상 병원의 응급센터의 응급 처치 
병상과 응급 병동에 대하여 설계시의 규모 및 

산출 근거와 가동병상 규모를 조사한다. 

3) 응급환자의 이용실태를 조사하여 현재의 

규모에 대하여 평 가한다. 

4) 본 연구자가 기히 연구 제안한 응급센터 

규모 산정 방식의 적용 타당성을 검증한다. 

5) 대상 병원에 대한 적정규모를 제안한다. 

1.3 조사 방법 
조사 방법은 문헌 조사와 아울러 조사 대상 

병원에 대한 실태 조사， 관찰 조λh 기록 조사， 

변접 동의 방법으로 정밀 조사를 행하여 객관 

적 타당성을 갖도록 시도하였다. 

2. 운영 및 시설 현황 

2.1. 운영 관리 
이 응급센터에는 최첨단시설을 갖춘 대형 웅 

급부로서 운영 관리는 응급전문의를 실장으로 

두고 그 밑에 응급전담의를 두어 운영하고 있 

는 독립관리형의 형식올 취하고 있다. 이 방식 

은 응급환자의 진료가 신속하게 이루어 질 수 

있는 장점 이 있으나 간혹， 각 전문진료과의 전 

문의로부터 진료를 받고자 하는 환자의 요구에 

부웅하지 못하는 경우가 발생 할 수 있다. 

이 응급센터의 직원구성과 현황은 〈표1>과 같다. 

표l. 응급센타의 직원구성현황 

구 분 인 원 비 고 

선 운 "1 장근 1 웅급실장 1 

의사 레지던프 상근 4 내과 2‘ 소아과 L 신경파 1 
인 턴 상금 6 3영썩 2교내 

HN 
RN ‘” D ~. E 9. N 8. 0 8- 9 

간호 AN 8 D2, E2.N2, 02 
사무보조원 

신 산사 원 7 D2, E 2, N l, 02 
방사선사 주간 ι 야간낭직 l 
원 우 사 원 7 주간 3. 야간 2‘ 휴무 2 
운 반 요 원 [“ D 1 - 2, E 1, N 1, 0 1 
안 전 요 워 

" 
주간 2， 야간 2 

약 국 
약 사 4 D 1, E 1, N 1, 0 1 
약사보조 N 1 

총 계 88 

i 기타 환경미화윈， 자원봉사자 

2.2 평면 구성 
1) 이 웅급센터의 평면은 다음과 같이 기능별 

로 구성되어 있다. 

· 진료공간 : 세정실， 중환자처치실(심폐소생 

설) , 수술실， 중앙처치섣， 가입원실 

· 진료지원공간 · 원무과， 응급약국， X선설， 

기재실， 반송실 

· 직 원 공 간 : 실장실， 당직실， 간호갱의실， 

교육연구실 

• 대기/교통공간 : 대기흘， 접수흘， 복도 퉁 

2) 진료공간은 환자의 중증도에 따라 구획되 

어 코어형으로 배치되어 있다. 

· 급성 중환처치구역 (A구역) : 세정설， 중환 

자처치실，웅급수술실 

• 응급처 치구역 (B，C구역 ) 

B구역 : 중앙처치실 1/2. 면담실， 산부인 
과처치실 

C구역 : 중앙처치실 1/2, 소아처치실， 격리설 

· 관찰/가입원구역 (D구역) : 가입원실 

3) 진료공간은 진료기능에 따라 다음과 짙 이 

구성되어 있다. 

· 개방실형(일반진료) : 중앙처치실， 가입원섣 

· 개 실 형(특수진료) :세정실， 중환자처치실， 

수술설， 격리실， 소아처치실， 면담실， 신부 

인과처치실 

대기/교통공간 진료지원공간 

그림l. 응급센터 평면도 

22 햄l씌病院뾰찢웰짧 第 1 향현핀뼈협IHiJ쩍맘)S옮112폐igital Rights Reseπed. 
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2.3 동션계획 
응급환자가 도착하면 접수와 동시 에 접수홀의 

선별 (triage) 간호사가 환자의 중증도를 @긴급， 

@응급，@준응급，@)비응급의 4단계로 선별하여 

해당 응급처치공간으로 보내면 응급처치를 받 

는다. 응급처치는 대부분의 경우 응급전담의가 

담당하게 되며 전문치료가 필요한 경우 해당과 

에 의뢰하면 해당 전문과의 수련의가 전문 치 

료를 담당한다. 검사가 펼요한 경우 병리 검사 

는 검체들 자동 반송 시스댐으로 2층의 임상병 

리검사부로 보낸다. 일반 방사선검사는 중환자 

의 경우는 poπable X선기를 이용하고 움직일 

수 있는 환자는 응급센터 내의 X선실을 이용한 

다. 특수검사는 진단방사선부로 보내진다. 수 

술환자의 경우 전선 마취가 필요한 경우는 수 

술설로 보내지고， 국소 마취정도로 처치할 수 

있는 환자는 응급 수술실을 이용한다. 응급 처 

치 후 경미한 환자는 귀가하고 입원이 펼요한 

환자는 병동 또는 ICU 등에 입원시키고， 병설이 
없을 경우 타 병원에 전원시키거나 가입원실에 

입원시킨다. 사망 환자의 경우는 영안실로 보 

내어 친다. 

-----. 환자01동 

•----. 사재01동 

그림 2. 응급센터 돔선도 

2.4 공간 구성과 면적 
이 응급센터의 공간구성과 면적은 〈표2>와 같 

다. 

표2. 응급센터의 공간구성과 면적 

실 명 성수 
연 적 

비 
m' 

진료공간 ,J66.2 171.3 41병상 147.2%) 

관잔/가입원실 l 163.2 494 간호작업실 09.5) 포힘 
15명상(여11"1 냉상 포휘) 

중앙처치설 1 207/; 62.8 간3ε 작업심(:~.()) 제의 
20-1 뱅싱싱 
씨찬공간 ('12m') , PACS 공간 (μm') Y,1r 

간호직f업성 l 35.0 10.6 투약준비실 19.1) 
처치준비실 19.1) 포함 

세정실 1 18.9 5.7 
중환자저지심 1 301 91 2병상 
수술섣 1 35.8 10.8 
준"1 설 l 13.2 4.0 
소아저지성 l 16.9 5.2 1병상 

격 "1싱 1J5 4.1 l'영상 

연남섣 160 1.8 l병상 

산푸~l과처치심 l 16.0 4.8 
진료지윈곰간 175.5 잉O (11.6%) 

원우파 l 22.9 tìD 
용급약국 l 215 6.5 
X선실 l 29.3 8.9 
조작설 l 18.2 이 「니「 

기제실 l 29.5 1:1.9 
오불성 l 8.7 2.6 
화정성 28 .1 8.5 냥(9.1)， 여 (8.11 ， 세연설(lII，SJ) 

아송실 l 17.3 5.2 
직윈공간 140.7 42.6 (11.8ι) 

당직실 2 :1l1 9.4 낚(17.2)， 여113.9) 

간호사싱(갱의성) 220 6.7 
수간호사실 13.5 4.1 
화정섣 2 7.1 2.2 남 여 화장심 연적 동잉 

섣장심 1 18.1 ~).~) 창고 4.0 포함 

교육연"심 310 9.3 
복'r_ 17.9 5.4 

대기 및 교통공간 140.7 42.6 (118%) 

대기홈 316.7 95B 대시익자 45식 (1.5m2/식) 

죄수흥 l 61.1 20:1 
화싱섣 2 13.2 18.5 남 여 화장성 면적 동일 

복노 l끼5.2 4.0 대가익자 14석 

합 계 1199.1 :162.7 (100%) 

*[二그 부족한 공간 

3. 규모에 대한 평가 

:1.1 응급부의 규모와 응급병상수 
병원의 규모를 병상수로 나타내듯이 응급센터 

의 규모도 응급처치를 할 수 있는 응급병상수 

로 나타내는 것이 타당하다. 

응급병상이 란 응급환자에 대하여 응급처 치를 

하고 관찰하기 위해 응급부서내에 설치된 병상 

음 말한다. 응급병상은 응급처치 병상， 관찰병 

상， 응급병동(가입원실)으로 구분할 수 있다 

응급병동은 장시간 이상의 관찰 또는 입원대기 

를 목적으로 운영되는 것이 보통이며， 대규모 

응급부에서 설치되고 있으며 소규모 병원에서 

는 따로 두지 않고 관찰병상이 그 역할을 겸하 
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고 있다. 따라서 이 논문에서 응급처치병상이 

라고 하는 것은 응급처치와 24시간 미만 관찰병 

상을 뜻하고 또 가입원실(응급병동)은 24시간 

이상 관찰 또는 입원대기 응급병상을 뜻한다. 

3.2 설계당시의 진료량 추정 및 규모 결정 기준 
이 응급센터를 설계할 당시에 유사한 규모의 

서울시내 기폰 병원을 조사 대상 표본병원으로 

선정하여 진료량을 조사하여 이 병원의 진료량 

을 추정하고 규모를 결정한 결과는 다음과 같 

다. 

1) 진료량 추정 
• 연간 진료환자 수 22，984명(조사대상병원 

통계 기준에 의한 산출) 

· 일 평 균 재 원 환자 수 : 63명 

· 선환율 : 57.1% (36명) 

· 응급환자 중 입원 비율 : 42.9% (27명) 

· 응급실 환자 중 실제 웅급 비율 : 약 40%(25명) 

* 일 평균 재원 환자수의 약 60% 정도는 
당일 귀가조치 가능 

2) 재원 환자수 : 63명 

* 선환율 : 57.1% (36명) 

.24시간 미만 체류 환자수 52.8% (전체 
환자수의 83.8%) 

.24시간(1일) ~ 96시간(4일)까지 체류 환자 

수 : 10.4명 (전체 환자수의 16.2%) 
3) 소요 병상수 : 평균체제시간/24 x 재원 환자수 

.24시간 미만 체류 환자수 . 

135124 x 52.8명 = 29.7 병상 (68.9%) 
• 입원 대기 환자의 평균 체류 : 

31/24 x 10.4명 = 13.4 병상 (31.1 %) 
계 : 43.1 병상 (늑43병상) 

4) 회전율 . 평균내원 환자수 / 소요병상수 

.24시간 미만 체류자 : 1.8회 

· 입원 대기 체류자 : 0.8회 

5) 조사대상병원 응급 병상수 : 43병상 

· 응급처치실 : 19병상 

· 관찰/가입원실 : 19병상 

· 처치실 : 5병상 

3.3 설계 및 가동 규모 
이 응급센터의 웅급병상과 가입원실의 병상수 

에 대하여 설계와 시공， 그리고 가동병상수는 

〈표3>과 같다. 

표3. 응급처치병상과 응급병상 수 

구 분 설 계 시 공 가 동 

중앙처치실 19 18 20- 21 
특수처치실 5 5 ‘ ~， 

가입원실 19 15 12(3) 

합 껴l 43 38 37-38(3) 

• ( )안의 숫자는 외국인. V lP. 소아용으로 유보병상임 

이 응급센터의 병상 규모는 중앙처치실 19병상 

과 특수처치설 5병상을 합한 웅급처치 24병상과 

가입원질의 19병상을 합한 43병상으로 설계되었 

다. 

시공과정에서 중앙처치설의 1병상을 줄여 진 

찰실을 만들고 가입원실의 4병상을 줄여 기재 

실을 만드는 동의 내부기능의 일부가 조정이 

되면서 중앙처치실 18병상， 특수 처치실 5병상， 

그리고 가입원실 15병상， 도합 38병상으로 설계 

되었다. 

실제운영에서 가입원실의 15병상중 3병상은 외 

국인， VIP, 소아용으로 유보하고， 12병상만 가동 

하고 있으며， 중앙처치실에 2~3병상을 더 넣어 

20~21병상으로 운영하기 때문에 병상간의 간격 

이 진료에 지장이 있을 정도로 협소하여 졌다. 

3.4 진료 실적 및 이용성상 

1) 진료실적 
이 응급센터의 진료실적에 의하면 〈표4>에 나 

타나고 있는 바와 같이 응급환자의 수가 증가 

하고 있는 현상을 보이고 있다. 현재의 병상규 

모로 완전 가동하기 까지는 〈표5>와 같이 3단계 

의 과정이 있었다. 따라서 아직 개원 초창기입 

으로 환자의 진료실적 양상이 안정적이라고 보 

기는 어렵다 94. 1O~95. 9사이의 연간 일일평 

균 응급환자수는 112명 이 고， 95년 l월부터 9개 

월간의 일일평균 응급환자수는 123명으로 나따 

나고 있다. 95년 연간 응급환자수는 118명으보 

추계할수 있다. 
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표4 조사대상병원 응급환자 통계 (94. 1O ~95.9 ) 
단위 인 

94 
구 분 

10 

총환자 1.903 

일평균 

환자수 61 

95 
합계 

표5‘ 조사대상병원 단계별 병상가동과 응급환자수 

용급외래융 

(B/A) 
16% 

16% 

13% 

* 연간 일일평균 웅급환자수 추정치 ‘ 118명/일， 응급외래율 11 .4% 

단계 

2) 이용 성상 

(1) 진료과별 분포 

응급센터의 웅급환자의 과별 분포는 〈표6)과 

같다. 응급전담의가 치료할 수 있는 경한 환자 

가 42% , 소아과 환자가 21%, 내과계(신경과， 정 

신과 포함)가 15.0%의 순으로 높게 나타나 있 

고， 그 다음에 외과계가 9.0%, 산부인과 6%, 안 

과 • 이비인후과 • 피부과 • 비뇨기과 • 치과를 포 
함한 기타분야가 7%로 나타나고 있다. 응급전 

담의 가 담당한 환자는 과분류가 되 어 있지 않기 

때문에 웅급전담의가 없는 병원과 비교하기는 

몬란하지만， 기존의 서울시내 다른 병원의 평균 

통계와 비교하여 볼때， 외과계가 월동히 적게 

나타나고 있다(그림3 ). 이것은 이 지역의 특성 

을 잘 나타내고 있는 것이다 따라서 이 응급 

센터는 이 지역의 제 1차 진료기관의 역할을 하 

고 있다고도 할 수 있다 

(2) 응급환자의 중증도 

이 응급센터에서는 응급환자가 도착하면 선별 

간호사가 환자의 중증도를 4단계로 분류하여 

해당 처치실을 배정하고 있다. 

이 응급센터의 1개월간(95.9) 의 환자의 중증도 

를 분류하면， 준웅급환자가 가장 많고 비웅급환 

자， 응급환자 그리고 긴급환자(1.1%)가 가장 적 

다. 이 응급센터는 3차 응급의료시설을 갖추고 

있으나 실제 이용은 l차 환자가 대부분을 차지 

하고 있다(표7). 

~RIC 

계 

33,471 I 40,858 

12-1 I 112 

표6 응급환자 과벌 분포 (94.10-95.9 ) 

진 료 과 
환자수(인) 

백분율(%) 
연간 일일 

응 급 실 17,094 47.0 41.9 
내과계 내 과 4,591 13.0 11.3 

정 신 과 327 1.0 0.8 
신 경 과 1,220 3.0 3.0 
::(、→ 계 6,138 17.0 15.0 

외과계 일 반 781 2.0 1.9 
갱 형 1,469 4.0 3.6 
선 경 673 2.0 1.7 
흉 부 176 0.5 0.4 
성 형 598 1.5 1.4 
」λi:: 계 3.697 10.0 9.0 

ι{‘ 아 과 8,743 2‘。 21.4 
산 • '1- 인 과 2,529 7.0 6.2 

기 타 안 과 607 2.0 1.5 
이비인 후과 752 2.0 1.8 
피 -닝「 과 235 0.5 0.6 
비 뇨 기 과 534 1.5 1.3 
가정의 학과 19 0.0 0.1 
재활 의학과 6 0.0 0.0 
치 과 418 1.0 1.0 
분 류 용 놓 86 0.0 0.2 
5: 계 2,657 7.0 6.5 

합 계 40,858 11 2.0 100.0 

효늙각L 
-

10 20 30 40 잉 60 70 없 90 100 

조사대상병왼 41.9 1 15.0 1 떼 ~J6.2 1 6.，; 
웅급실 내과계 외과게 소아과 산부인과기타 

서울시내병원 28.4 34.4 1 20.2 13.6 1 13.4 
평균(4개)* 

내과계 외과계 소아과 산부인과 기타 

‘ 자료 이특구， 구급의료시설에 관한 건축계획척 연구， 1987, p,l33 

그림3. 조사대상병원 진료과멸 분포도 

표7. 응급환자의 중즘도 분류 (95. 9) 

중증도 
계
 

-
많
’-m
 

환자 

환자수 

(%) 

.. AllDi햄輔購觀t轉옳양趣~1 號 創刊號 1995年 12꺼 E 
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(3) 웅급처치후의 경로 

응급환자의 처치후의 경로는 타부서와의 관련 

을 파악하는데 중요한 자료이 다. 이 응급센터 

의 일년간(94. 1O~95. 9) 웅급환자의 처치후의 
경로를 나타낸 것이 〈표8)이다. 응급환자의 

3/4이 귀가환자였고， 응급환자의 입원률은 전체 

응급환자수의 약 20%를 나타내고 있다. 이것 

은 서울시내 다른 외곽지역의 병원과 동일한 

특성을 보이고 있다. 또 웅급입원환자의 1개월 

간 통계 (95. 8)를 조사한 것이 〈표9)이다. 

표8. 응급환자의 처치후의 경로 (94. 1O ~95. 9) 

구분 합계 입왼 퇴원 사망 OOA 전원 자퇴 기타 

환자수 40,858 8,236 31,361 145 248 595 12 261 

(%) 100.0 20.2 768 0‘4 0.6 1.5 0.03 0.6 

표9 응굽입원환자 통계 (95. 8) 

입원 입 원 
수술|총웅급환자수 

환자 

]()J 

환자수 I 746 4 띠4 

(%) 

(4) 평균 보호자수 
평균 보호자수는 응급실의 보호자 대기홀의 

규모를 결정하는 중요한 요소 중의 하나이다. 

95. 8. 31(목)의 단변조사에 의하여 보호자수를 

조사한 것에 의하면， 환자 1명당 보호자수는 

평균 1.7명으로 나타나고 있고 응급센터 근무직 

원에 따르면 평균 2.5명으로 나타나고 있다. 따 

라서 두가지 수치를 감안하여 평균 2명으로 보 

아도 타당하리라고 생각한다. 설계 당시의 일 

일평균환자수를 63명으로 추정하였으나， 실제일 

일환자수는 앞서 언급한바와 같이 약 118명 이 

되고 있고 조사기간동안(95.8.2 ~95.8.8) 일일최 

고환자수는 197명이었다 당초계획보다도 2~3 

배의 환자가 내원하고 있다. 

(5) 응급환자 대기성상 

응급센터에서 치료를 받기 위하여 대기하고 

있는 환자수를 조사하여 나타낸 것이 그림 4이 

다. 주중과 주말의 환자를 대상으로 내원시간 

과 퇴원시간을 조사하여 최대 대기환자수를 구 

하여 본 결과， 평일 (8.4.금)에 36명， 일요일에 :3'1 
명으로 나타났다. 

이 응급센터의 가동웅급 병상수가 37병상이므 

로 이러한 대기현상은 이 응급센터의 수용능력 

이 포화상태가 되고있다는 것을 의미한다. 따 

라서 이 응급센터는 응급병상수를 증설하는것 

이 펼요하다고 판단된다. 

때
 
%
ω
 
m 
% 

m 
% 

m 

O o 1 23" 5 6 7 8 91011121314151617161920212223 :24 

“% 

%
ω
 m
ω
 
% 

% 

α
ω
 m 

a) 주증(95. H. 4. 긍) 당일내원환자 lι;영 

O 
1) 1 2 3 4 56 7 8 9101112131415161716192021222J24 

b) 수띨(!)S. H. G. 일) 당일내원흰자 1'J7<2 

그림4 시간대별 대기환자수 현황 

3.5 설계규모에 대한 평가 
이 응급센타는 설계 당시의 일일평균환자수활 

63명으로 추정하였으나， 실제일일환자수는 진료 

실적에서 나타난 바와 같이 약 118명이 되고 있 

고 조사기간동안(95.8.2-98.8.8) 일일최고환자수 

는 197명이었다. 당초계획보다도 2-3배의 환자 

가 내원하고 있다. 

이러한 현상은 이 병원의 응급센타의 규모활 

결정하기 위한 표본 조사대상병원의 선정이 적 
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절하지 못하여 계획상 차질이 있다고 볼 수 있 

다. 즉 응급환자의 진료량과 환자의 양태와 체 

재시간은 도심지역과 외곽지역에 따라 다른 양 

상이 나타나고 있는 것을 간과한 점에서 차이 

가 발생한 것으로 평가할 수 있다. 따라서 이 

응급센터의 적정규모에 대한 연구가 필요하다 

4 적정 규모 

4.1 적정 규모 산정 방식 
응급병상의 적정규모에 대하여 본 연구자가 

‘구급의료시설에 관한 건축계획적 연구’ (1987) 
에서 응급처치병상수 산정식을 다음과 같이 제 

안한 바 있다. 그리고 응급병동(가입원실)의 

병상 규모 신정식에 대하여서는 이 연구에서 

새로이 다음과 같이 수정， 제안한다 

응급부 적정규모 산정식 

• 응급처치병상수(기존연구) 
C=B . a . f, . f, • p 

도심지역 - C1= 0.021 B 
C 웅급지치병상수 f, 께정변동"1 수(1.2) 
R 뱅왼익 벙상수 (, 요일변동지수 ( 14 ) 
a 용급외래윷 at = 0.0.') P 용급최대집중융(025) 

a: = OJ 

• 응급병동 병상수(수정제안) 

l펀한표략| 
W 옹급명홍 영상수 R 앵원의 영상수 
a 용퓨외래융 (, 제정연옹지수( 12) 

[ι 요일연흥지수1 1.4) Es: 24시간 이상 체재융 1 0.06. 0.1) 

이 응급센터의 적정규모를 결정하기 위하여 

위의 산정식 적용에 대한 타탕성을 검증하기 

위하여 제반 조건에 대한 조사 분석을 하였다. 

4.2 규모 산정식의 타당성 검증 
1) 규모산정과정 
이 응급센터의 적정규모를 제안하는데 있어서 

적정응급병상산정식의 적용 가능성을 검증하기 

위하여 필요한 이 응급샌터의 응급환자 진료 

및 이용성상을 〈표10)과 같이 조사하여 평가하 

였다. 

2) 일일평균 응급환자수 

응급센터의 규모는 환자가 최대로 집중되었을 

경우에 대응할 수 있도록 계획되어야 한다. 웅 

표10. 응급병상 규모산정과정 

급센터의 규모를 산정하기 위해서는 이 병원을 

이용하는 연간 일일평균 응급환자수를 조사할 

필요가 있다. 

앞서 조사한 진료실적〈표4， 표5)에서 나타난 

바와 같이 이 병원이 개원한 후 1년간의 응급환 

자 월별 통계에 의하면 년간 일일평균환자수는 

112명으로 나타나고 있다. 

그러나 운영이 안정되지 않았던 94년도의 통 

계를 제외하면 95년도 9개월간의 일일평균 웅급 

환자수는 123명으로 나타나고 있다. 이 다음에 

언급할 응급환자의 계절별 변동지수에서 나타 

는 바와 같이 응급환자는 일정한 변동성상으로 

계절별로 발생하고 있다. 이 계절변동지수를 

고려하여 이 응급센터의 연간 일일평균 응급환 

자수를 산출하면 118명/일로 추계할 수 있다 

3) 응급외래율 

기존의 연구에 의하면 특수한 예외는 있지만 

일반적으로 병원의 규모와 응급환자의 수와는 

어느정도 상관관계가 있는것으로 나타났다. 

응급외래율이란 일일평균응급환자수를 병원간 

에 비교하기 위하여 이를 병상수로 나누어 병상 

당 일일평균 응급환자수를 알기위한 지표이다. 

응급외래율(%) = 일일평균 응급환자수/평균가동병상수 x 100 

이 응급센터의 95년도 연간일일평균 응급환자 

수는 118명로 추계할 수 있고， 이 병원의 병상 
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수는 1033병상이므로 이 병원의 

11.4%로 산정 할 수 있다. 

응급외래율은 

서울시 지역의 종합병원을 대상으로한 지역별 

병상규모와 응급외래율과의 관계를 연구한 결 

과는 150병상 이상에서 도심지역의 병원과 외곽 

지역의 병원이 각기 지역적 군집성을 나타내고 

있으며 지역별 평균외래율은 다음괴 같다. 

도심지역 

외곽지역 

조사대상병원 

5.4% • 5% 
10.4% • 10% 
11.4% • 10% 

외곽지역에 위치한 이 응급센터의 웅급외래율은 

기존연구와 비교할때 외곽지역의 평균응급 외래율의 

근사치로서 평균외래율 산정범위내에 있다(그림5). 

4) 이용변동지수 
응급환자의 최대집중량을 

연간일일평균 응급환자수의 

산정하기 위해서는 

계절별，요일별，시 

30 I 
응 1 • 
급 251- - , 
외 1 • 
월 201-'ι 
(%) 

10 

0 

‘자료 이늑":lL ， 구급의료시설에 관한 건축계획적 연구， 1!J87, P.105 

그림5 지역별 병원규모와 응급외래율과의 관계 
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그림6 응급환자의 월별변동지수 

각별 변동지수를 고려해야 한다. 

(1) 계절변동지수 
본 연구자가 행한 기존의 연구에서 11개 병 

원에 대한 응급환자의 월별변동지수를 조사 

(1987) 한 것을 보면 〈그림 6>과 같다. 이것을 보 

면 응급환자의 계절별 수진양상이 일정 한 성상 

을 보이고 있다. 계절 변동에 따른 응급환자는 

하절기에 가장 많이 발생하며 연중최고치를 나 

타내고 있으며， 통절기에 감소하는 현상을 보이 

고 있다. 응급의료시설은 최악의 경우에 신속 

하게 대응하여야하는 부문이므로 월별변동지수 

는 최고지수로 정하는 것이 타당하다. 따라서 

최고지수를 120으로 추정하였다. 

이 응급센터의 9개월간(95. 1-9)의 월간알일 

평균 응급환자수의 변동을 보면， 역시 하절기에 

환자가 가장 많이 발생하고 있는 양상을 나타 

내고 있다. 장기적으로 볼때는 이 병원 역시 

서울 시내의 다른 병원과 갇은 양상을 보알것 

으로 판단된다. 이 응급센터의 계절별 최대변 

동지수를 120으로 추정 하는것도 타당하다. 

(2) 요일변동지수 

같은 연구에 의하면 계절별 변동지수와 마찬 

가지로， 일주일간의 응급환자수를 요일별로 조 

사하여 요일별 최고변동지수를 140으로 추정하 

였다(그림7). 이 응급센터의 응급환자의 요일 

별 변동지수를 보변 일요일올 제외한 평일에는 

일정한 양상을 보이다가 일요일에는 평일의 약 

2배가량 환자가 집중되는 현상을 나타내고 있 

다. 최대평균지수는 155로 계산된다(그림8). 

이러한 현상은 이 지역의 현재의 특성을 나타 

내고 있지만 아직 안정되지 않은 초창기의 단 

기적 조사치이므로 앞으로 변동될 가능이 있다 

고 본다. 따라서 이 조사치를 이 응급센터의 

요일최고 변동지수로 적용하기 보다는 통연구 

에서 제시된 140을 적용하는것이 무방하리라고 

판단된다 

(3) 시각변동지수 

이 응급센터의 웅급환자의 일주일간의 시각별 

이용 성상을 나타내면 그림8과 같다. 이 장급 

센터는 외래가 시작되는 오전 9시부터 환자가 

몰리기 시작하여 오전중에 피크를 이루고 다시 

28 짧國病院建찢學월誌 第 1 상훨핀總펴l앓뀔5~jtδigital Rights Reserved. 
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그림 10 조사대상병원 3시간 구간별 응급환자 도착현황 
(95. 8. 2-8) 

화 수 

제와 갚은 관계가 있다. 체재시간 조사는 일주 

일간의 단기조사〈그림 11)와 95.1 ~9까지의 장기 
통계조사〈표8)를 행하였다. 

(1) 일주간 응급환자 표본조사결과 평일의 웅급 
환자 내원수는 110-125명이었고， 일요일은 197 
명 이 었고， 평 균은 127명 으로 나타났다. 

(2) 평균체재시간을 조사해 본 결과 평일(월

토)에는 3시간 48분-4시간 48분이고 일요일에는 

2시간 33분이며 평균 4시간(실계산치 3시간 55 
분)으로 나타나고 있다. 

(3) 웅급병상의 규모를 산정하기 위한 적정체재 

시간을 정하기 위해 체재시간대별 환자의 분포 

상황을 보면， 평균체재시간인 4시간 이내가 

74.0% 였고， 3시간 이내가 67.0%로 나타나고 있 

어 전체환자의 50%를 상회하고 있다. 이 응급 

센터의 평균체재시간을 산출할때， 장기입원대기 

29 
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그림8 조사대상병원 응급환자의 요일벌이용현황 

밤 7시~1O시 사이에 많이 집중되는 현상을 보 

이고 있다. 특히 10시 ~12시 사이 이 세시간동 

안에 피크를 이루고 있다(그림 9). 

이것은 타병원의 양상과는 다르다. 이 병원의 

외래진료가 예약제이기 때문에 예약되지 않은 

외래환자가 많이 이용하기 때문이다. 응급환자 

보다 비응급환자가 더 많은것도 이것을 뒷받침 

하고 있다. 

조사기간 일주일간의 총환자 891명중 이 세시 

간통안 162명(시간당 일일평균 8명)이 내원하여 

18.2%의 집중률을 보이고 있다(그림 10). 

5) 평균체재시간 
응급환자의 체재시간은 환자의 회전율과 관계 

가 있기 때문에 응급병상의 규모를 결정 하는데 

중요한 요소이다. 체재시간은 웅급실의 운영제 



주將求 

잉자수(æ’영) 
날찌 

엉균셰제시깅 

영 3D 1!iJ 100 밍 ’ 시간 

11‘ 11'2 1'수) μ|간 31톨 

100 1y.l펙l 4시간 2륨 

1:5 aμ 님) %’긴쩌톨 

’ 17 115 톨j 3AI간$톨 

197 %에} 2씨간앓톨 

1얘 PJl IWl 씨긴찌톨 

11。 빼뼈) “’긴낀톨 
lZ1 g균 , ~ι 씨긴56Ii! 

그림 1 1 요일별 응급환자수와 평균체재시간 

환자도 포함되어 있으므로 체재시간의 최단구 

간개념에서 보면， 적정체재시간을 3시간으로 보 

는것이 타당할 것으로 판단된다. 또 기존의 연 

구에서도 3시간으로 하고 있다. 

(4) 24시간이상 체재환자는 주로 입원대기 또는 

담당진료과를 결정하지 못하여 입원이 보류된 

환자이다. 24시간이상 체재율은 가입원실(응급 

병동)의 규모를 결정하는 중요한 요소이다. 가 

입원실의 규모는 병동부의 회전율과 관계가 있 

다. 즉， 입원환자의 재원기간을 단축시킨다면 

가입원실의 규모가 클 필요가 없을 것이다. 

이 병원은 최고수준의 의료시설이므로 입원을 

목적으로 하는 중증의 만성질환자의 웅급실 이 

용이 늘어날 것이 예상된다. 

현재 이 응급센터의 24시간이상 체재율은 단 

기조사에서는 1.5%로 나타났으나， 9개월간의 통 

계에 의하면 약 6%로 나타나고 있다(표1 1). 

그러나 장래의 변화에 대웅하기 위해서는 10% 
로 상향 조정할 것을 권장한다. 

6) 최대응급환자율 

웅급센터의 규모는 응급환자가 최대로 집중되 

는 때에 대처할 수 있도록 설계되어야 한다. 

따라서 웅급환자의 이용성상이 어느 시점에서 

최대로 집중되는가를 조사하는 것은 중요하다. 

일일중 평균체재시간 구간대에 최대로 환자가 

내원하는 구간시점을 조사하고 환자수를 파악 

해볼 필요가 있다. 

가장 바쁜 3시 간구간대의 내원환자는 시간당 

평균 8명이고， 실제 시간당 최대환자수는 일요 

일에 13명으로 나타나고 었다. 

이 응급센터의 적정웅급병상수를 산정하는데 

표1 1. 응급환자 체재시간별 분포표 (95. 1-9) 

찮 -lH -2H -3H -4H -5H -6H -12H -1D -2D -3D -40 -5D 셰 

양자수 
107갱7 7e써 41ß1 23.11 1581 II1i7 앙” 1591 IIJlJ 4æ :lll 100 14810 1%) 33471 

αm 

구간 32.1 22.9 12.0 70 1 4.7 3.2 η u 32 1.2 10Cll m 0.4 m 100 
1%) αm 

0.6 

누에 
321 55.0 1iI.0 74.0 78.7 819 896 90 'Ji~ !l1.1 993 99.6 100 100 1%) 100 

있어서 적정평균체재시간을 3시간으로 정힌것 

은 응급환자가 최대로 집중될 수 있는 최딘구 

간(3 hour peak peri，띠)을 뜻한다. 본 연구자의 

연구에서는 이 3 hour peak periocl를 25%로 추 

정하고 있고， 영국에서는 30%로 추정하고 있다. 

이 응급센터에서는 앞서 제시한 바와 같이 3 
hour peak peri여가 18.2%로 나타나고 있다. 이 

것은 본 연구자가 제안한 25%를 추정하는 범위 

이내에 있으므로 이 응급센터의 응급환자 최대 

집중율을 25%로 적용하는것이 타당하다고 판 

단된다. 

7) 규모 산정식의 검증 결과 
지금까지의 조사결과， 이 응급센터의 응급병 

상 적정규모를 산정하는데 있어 기존 연구의 

산정식을 적용하는데 필요한 여러가지 조건들 

이 외곽지역의 병원의 경우와 일치하므로 이 

산정식을 사용할수 있다는 것이 검증되었다. 

웅급병동도 응급환자가 최대로 집중되는 때에 

대처할 수 있어야 하므로 응급병동(가입원실) 

의 병상수 산정식을 종래제안식인 W =B .1에 
서 W=B . a. f, . f, . Es로 수정제안한다(1: 응 

급입원율) . 

8) 적정 규모에 대한 제안 

지금까지의 검증 결과 이 응급센터의 적정규 

모를 산정하는데 있어서 본 연구자가 제안한 

규모산정식을 사용할 수 있는 것이 확인되었으 

므로 이 산정식을 이용하여 이 응급센터의 적 

정규모를 제안하면 다음과 같다. 

(1) 웅급처치병상수 

C=0.042B 
C=0.042 x 1033=43병 상 
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(2) 가입원실 
W=B . a. D . f, . 1 
1 : 0.06( 적정)， 0.1 (제안) 
적 정 규모 : W = 1.033 x 0.1 x 1.2 x 1.4 x 0.06 

=11→12병상 

제안규모 :W二1.033 x 0.1 x 1.2 x 1.4 x 0.1 
二 17.4→18병상 

이 응급센터의 적정병상수를 제안하면 〈표12>와 같다. 

표12. 응급센타의 적정규모 

구 분 설계 시공 가동 적정 제안 

중앙처치실 19 18 20- 21 38 :18 

특수처치실 5 5 5 5 U 

가잉원실 19 15 12(3) 12 18 

합 계 13 38 37 - 38(3) 55 61 

5 걸 론 

이상의 연구결과를 종합하면 다음과 같다. 

1) 이 응급센터는 3차응급의료시설의 규모와 
최첨단시설을 갖추고 있으면서 그 이용은 1차 

환자가 주로 많이 이용하고 있다. 

2) 이 응급센터의 설계시 예상규모보다도 2배 
이상의 환자가 내원하고 있어 응급처치병상 규 

모면에서 부족현상이 나타나고 있다. 

3) 일반적 이용성상은 서울시내 외곽지역의 

다른 대규모 병원 응급부와 유사한 양상을 나 

타내고 있다. 

4) 이 응급센타의 적정큐모산정을 위해 본 연 

구자가 제안한 규모산정식의 적용타당성이 검 

증되었다. 

5) 응급병동(가입원실)의 규모산정식을 종래 제 

안식인 W=B' 1를 다음과 같이 수정제안한다. 

| W=B . a. fl • f, .Es.1 

W: 웅급병동 병상수 B: 병원의 벙상수 

a 웅급외래율 Íl : 계절변동지수( 1.2) 

상 요일변동지수(1씨 Es: 24시간 이상 체재율 

(0.06, 0.1) 

6) 이 웅급센타의 적정규모에 대하여 〈표12) 

와 같이 제안한다. 

7) 이 응급센터의 이용특성은 다음과 같다. 

(1) 웅급진료권의 지역적 특성상 소아과와 
내과계환자가 많고 외과계환자가 적게 나 

타나고 있다. 

(2) 병원이 국내최고시설의 병원이므로 입 
원을 목적으로한 만성질환자의 이용도 적 

지않다. 

(3) 외래진료가 예약제이기 때문에 비예약 

환자의 이용이 많다. 

(4) 웅급환자의 내 원양상이 오전 9시부터 

집중되는 현상이 나타나고 있다. 

(5) 웅급환자의 평균보호자 수는 환자 1인 

당 2인으로 조사되 었다. 
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