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초 록

RFID 시스템은 초기 공급사슬관리 영역에서 다양한 영역으로 확산되고 있다. 의료분야 

또한 환자, 의료진, 의료기기 등의 위치추적 관리, 의약품 추적관리 등의 영역에 RFID 시스 

템 도입을 진행하고 있다. 본 연구는 외래병원에서 태그의 위치추적을 위한 수동형 RFID 기 

술 기반의 시스템 구축 사례를 4계층의 시스템 구조를 활용하여 분석하였다. 특히 일반적으 

로 수동형 RFID 기술에서 경험하는 불안정한 인식 데이터 문제를 해결하기 위하여 두 계층 

으로 구성된 데이터 처리 절차를 제시하였다. 본 논문에서 제시한 데이터 처리 절차를 실제 

사례에서 취합한 데이터에 적용하여 태그의 위치를 정확하게 파악하고 추가적인 업무 정보 

를 도출하는 것이 가능함을 확인하였다. 마지막으로 보다 안정적이고 효과적인 RFID 시스 

템 구축을 위하여 사례분석에서 경험한 추가적인 논의사항과 연구방향을 제시하였다.

ABSTRACT

An RFID system has been widely applied in many areas over the initial SCM application. 

In the literature enormous RFID applications in healthcare are documented to improve patient 

safety, patient/provider logistics, and the efficiency of collecting data. Based on the proposed 

4-layered RFID system architecture, we introduce a case that implemented an UHF passive 

RFID-based tracking system in an outpatient clinic. Particularly, we propose a method to 

process RFID data that contains noise and missing reads. The proposed method for 

processing unreliable RFID data is capable to locate the tag accurately and provide additional 

business information. We finally conclude the paper with identifying obstacles and what 

is necessary to ensure system reliability.

키워드 ： RFID, 태그 위치 추적, RFID 데이터 처리, 외래병원

Radio Frequency Identification(RFlD), Tag Location Tracking, RFID Data 

Processing, Outpatient Clinic
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1. 서 론

병원 업무에서 환자, 의료기기, 의료물품 

등을 정확하게 추적 • 관리하는 것은 업무의 

효율성, 환자의 안전, 의료 서비스 품질의 향 

상 등을 위하여 매우 중요한 문제로 고려되 

고 있다[14, 19], 대상 물체의 추적 및 관리라 

는 관점에서 RFID(Radio Frequency IDenti- 

fication) 기술은 매우 주목할 만한 기술이라 

고 할 수 있으며, 많은 병원들이 환자, 의료 

진, 의료자산, 의약품 등의 위치를 파악하고 

위치정보를 활용하여 업무를 관리하는 목적 

으로 RFID 기반의 시스템을 구현하고 있다 

[10, 12], RFID 시스템으로 전반적인 병원 업 

무에 대한 가시성을 확보하는 것은 운영비용 

을 절감하는 동시에 진료 서비스의 품질을 

향상시키는데 효과적으로 활용된다[5, 7 14],

저비용, 고품질의 의료 서비스 제공이라는 

의료기관의 공통 목표를 위하여 많은 병원들 

이 정보시스템을 구현하여 업무를 자동화하는 

한편 고도화된 분석기법을 활용하여 효율적인 

업무 프로세스를 설계하기 위한 노력을 기울 

이고 있다. 미국 인디애나주의 Roudebush VA 

Medical Center(VAMC) 또한 지속적 인 프로 

세스 개선 활동을 수행해 왔으나 프로세스 

분석 및 개선을 위한 환자의 이동 경로, 이동 

시간, 진료시간, 대기시간과 같은 기초 데이 

터 수집에 어려움을 갖고 있었다. 또한 외래 

진료실의 효율성을 높이기 위하여 진료실의 

가용여부를 확인하는 것이 필요한데 의료진 

이 직접 진료실을 돌아다니며 확인하여 처리 

하는 비효율적인 방식으로 운영하였다. 이와 

같은 업무상의 비효율성은 의료진의 피로도 

를 증가시키고 결국 환자안전과 만족도 감소 

등의 부정적 결과를 초래하는 것으로 VAMC 

는 파악하고 있었다. VAMC는 프로세스 개 

선을 위한 기초 자료 확보와 실시간 환자 위 

치 및 진료실 상태 확인을 통하여 업무 효율 

성 향상이라는 목적을 달성하고자 RFID 기 

술을 활용한 업무 모니터링 시스템의 구현을 

고려하였다.

VAMC는 이와 같은 목적으로 외래 안과 

병원을 대상으로 RFID 기반의 병원 효율성 

모니 터 링 시스템 (Clinical Efficiency Monitoring 

System； CEMS) 개발 과제를 수행하였다. 

CEMS는 능동형 RFID 기술의 높은 가격과 

의료진이 제기한 개인 프라이버시 침해 우려 

등의 문제로 인하여 수동형 RFID 기술을 채 

택하였는데 일반적으로 수동형 RFID는 액체 

와 금속물질에 대하여 인식률과 인식거리가 

급격히 낮아지는 것으로 알려져 있다. 이와 

같은 기술적 특성은 외래 병원 환경에서 수 

동형 RFID 기술을 사용하는 것이 적합한가 

에 대한 평가의 필요성을 제기하였다.

일반적으로 RFID 기술은 공급사슬에서 개 

별 제품의 흐름을 추적하여 효과적으로 관리 

하기 위한 목적으로 고려되어왔다. 이와 같은 

목적에 의하여 개발되어 현재 사실상 표준으 

로 받아들여지고 있는 EPCglobal 네트워크 

프레임워크(Network Framework)는 수동형 

(Passive) RFID 기술을 기반으로 하여 RFID 

태그(Tag) 정보의 표준화와 시스템의 확장 

방안을 제시하고 있다. EPCglobal 네트워크 

프레임워크는 개방적인 공급사슬에서 태그 ID 

를 검색하기 위한 디렉토리(directory) 검색을 

주요 기능으로 한다. 하지만 병원이라는 제한 

된 범위에서 환자의 위치를 파악하는 경우에 

는 태그 인식의 오류를 최소화하기 위한 데 
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이터 처리와 업무 규칙의 구현이 요구된다. 

따라서 개방적인 공급사슬과 다르게 폐쇄적 

인 병원을 범위로 하는 RFID 기반의 환자추 

적 시스템을 구현하기 위한 효과적인 시스템 

구조와 설계 방안을 고려하는 것이 필요하다.

문헌을 살펴보면 RFID 기술을 활용한 환자 

위치 추적 관련 연구가 존재하는데, 본 논문은 

다음과 같은 면에서 기존 연구와 차별된다.

첫째, 대부분의 연구가 환자의 위치파악을 

위하여 능동형 （Active） RFID 기술을 고려하 

였으나[2, 13], 본 연구에서는 UHF 수동형 

RFID 기술을 활용하였다n 둘째, 수동형 RFID 

기술을 활용한 연구의 경우 실제 사례가 아 

닌 이론적인 연구가 대부분이며 여러 위치를 

이동하는 환자를 고려하기 보다는 진료실 또 

는 수술실과 같은 단일 지점에서 환자의 존 

재 유무를 확인하는 것을 목적으로 하고 있 

다[15, 18], 본 연구에서는 환자의 이동 정보 

를 활용하여 환자의 위치를 보다 정확하게 

파악하기 위한 방안을 제시하였다. 마지막으 

로 수동형 RFID 기술을 활용하여 태그 인식 

데이터를 수집하는 경우 정확한 위치를 파악 

하기 위해서는 효과적인 데이터 처리 과정이 

요구된다[4, 15], 본 연구에서는 실제 RFID 

시스템 구현 사례를 통하여 잘 설계된 RFID 

시스템 구조가 효과적인 데이터 처리와 함께 

환자의 위치 정보를 파악하는데 있어 매우 

중요한 요소임을 제시하였다.

다음 장에서는 본 논문에서 제안한 4단계 

의 RFID 시스템 구조를 기반으로 VAMC의 

사례를 보다 자세하게 분석하였다. 특히 환자 

의 위치 파악을 위하여 RFID 태그 인식 데이 

터를 처리하기 위한 방법과 성능을 제시하였 

다. 마지막으로 논문의 결론과 추가적인 고려

사항을 정리하였다.

2. RFID 시스템 설계

본 연구에서는 Chen et al.[6]과 Ngai et 

al.[16]의 연구에서 제안한 의료분야의 RFID 

시스템 구조를 참고하여 4계층으로 구성된 

시스템 구조를 제시하였다（〈그림 1＞）. RFID 

인프라스트럭처 계층은 RFID 태그를 인식하 

기 위한 하드웨어를 구성하며, RFID 미들웨 

어는 RFID 인프라스트럭처에서 인식한 태그 

데이터를 처리하여 특정 위치에서 환자 또는 

의료진의 존재유무를 결정한다. 업무 로직 계 

층은 RFID 미들웨어에서 수집된 다수의 태 

그 데이터를 이용하여 정확한 환자의 위치와 

업무 관련 정보를 도출한다. 마지막 응용시스 

템 계층은 업무 로직 계층에서 도출한 정보 

를 사용자에게 제공하는 역할을 수행한다.

이번 장에서는 VAMC의 CEMS 구현을 위 

한 요구사항을 분석하고 이를 기반으로〈그 

림 1＞에서 제시한 각 계층별 상세 설계 사항

응용시스템 (Application)

RFID 인프라스트럭처（Inhwst矿Mtur은）

〈그림 1〉4계충의 R디D 시스템 구조 
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을 제시하도록 한다.

2.1 요구사항 분석

시스템 설계에서 중요한 고려사항을 도출 

하기 위하여 사용자의 요구사항 분석을 수행 

하였으며, RFID 시스템의 활용과 관련된 업 

무 요구사항과 시스템의 성능과 관련된 기술 

요구사항으로 구분하여 정리하였다. 요구사 

항 분석은 외래 안과병원의 업무 프로세스 

분석과 관련 의료진과의 면담을 통하여 진행 

하였다.

〈표 1＞에 제시된 요구사항 분석 결과를 

보면 환자의 위치 정보는 진료실과 같은 영 

역에서의 존재 유무를 파악하는 수준이 요구 

되며, 시스템 도입 시 기존 업무에 영향을 최 

소로 하면서 특히 환자나 의료진의 프라이버 

시를 침해하지 않도록 시스템을 설계해야 한 

다. 이와 같은 요구사항 분석 결과와 능동형 

RFID 기술의 경우 인식위치를 제어하기 어 

려운 특성을 고려하여 본 연구에서는 수동형 

RFID 기술을 사용하였다. 하지만 수동형 RHD 

기술의 경우 인체에 의한 인식률을 저하와 

태그 방향성의 제어가 용이하지 않은 단점 

은 시스템을 설계할 때 충분히 고려되어야 

한다.

2.2 RFID 인프라스트럭처 

(Infrastructure) 계층

환자위치정보를 정확하게 수집하기 위해서 

는 RFID 태그와 안테나 등의 하드웨어를 외 

래 안과병원 환경에 적합하게 구성하여 적용 

하는 것이 필요하다. RFID 기술이 주로 적용 

되었던 제조• 물류환경과 비교하여 병원 환 

경에서 RFID 하드웨어를 구성하기 위한 절 

차와 결과에 대한 상세한 연구결과는 거의 

존재하지 않는다. 따라서 본 연구에서는 외래 

병원 환경에 적합한 RFID 하드웨어 구성을 

결정하기 위하여 3단계로 구성된 실험절차를 

제시하였다.〈표 2＞는 단계별 실험항목, 실 

험절차, 평가지표 등을 요약하여 제시한다. 3단

〈표 1〉요구사항 분석

구 분 요구사항 4

무
 구
 항
 

업
요
 
사

진료실 수준의 태그 추적 진료실 또는 유사범위 수준에서 환자의 위치정보 획득

무의식적(non-intrusive) 시스템 기존업무의 변화를 최소화

태그 재활용
비용 문제를 해결하기 위하여 태그의 재활용을 위한 

프로세스를 고려

프라이버시
HIPPAA(Health Insurance Portability and
Accountability Act) 규정에 따라 프라이버시 침해를 

하지 않도록 설계
-

술
 구
 항
 

기
요
 
사

인체의 영향 수분을 많이 포함한 인체에 의한 성능저하 고려

제어되지 않은 태그 방향성 문제
위치 제어가 어려운 환자의 움직임에 관계없이 안정적인 

데이터 확보
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〈표 2＞ RFID 하드웨어 설계를 위한 3단계 실험 절차

실험 딘계 실힘 항목 핑가 척도

1단계 : 

기본성능 실험

인식 거리
안테나로부터의 거리를 1미터 간격으로 조정하여 

1（）2미터 범위의 개방 환경에서 실험

•인식률

（인식횟수/

분）

인식 방향
1미터 거리에서 3차원 상에서 태그의 방향을 90°씩 

변경하며 실험

전파 반사 일반 사무실 벽으로부터 1미터 이내에서 반사 실험

2단계 : 

가상환경 실험

인체 부착

다음의 태그위치와 유형에 대하여 안테나와 1미터 

거리에서 실험

태그위치
피부, 얇은 옷 위, 얇은 옷과 두꺼운 옷 

사이, 두꺼운 옷 위

태그유형
목걸이（절연/비절연）, 팔찌, 클립 이름표 

절연/비 절연

안테나 위치

진료실과 크기가 유사한 일반 사무실 환경에서 다음의 

안테나 위치와 10곳의 태그（사람）위치에 대하여 실험

안테나위치 문, 구석, 각 옆문과 90°）

3단계 : 

실제현장 실험

안테나 위치
실제 진료실에서 6가지 안테나 설치 방법에 대하여 

태그의 인식률 실험

가상 시나리오
1분 40초의 가상 진료시나리오에 대하여 환자와 의사의 

태그 인식률 실험
• 정확도（%）

실제 업무
실제 환자와 의사에게 태그를 배포한 후에 약 1시간 

동안 태그 인식자료를 수집

계의 하드웨어 실험절차는 요구사항 분석결 

과를 반영하여 기본성능평가 실험, 가상환경 

평가 실험, 실제현장평가 실험 등으로 구성된 

다. 1단계와 2단계에서는 가상의 외래병원 환 

경에서 RFID 기술의 성능을 분당 인식률을 

이용하여 평가한다. 성능 실험결과를 이용하 

여 하드웨어 구성 대안을 도출하고 실제 외 

래병원 환경에서 각 하드웨어 구성을 인식 

정확도（즉, 실제 환자위치를 정확하게 인식한 

비율）를 기준으로 평가하였다.

＜표 2＞에서 제시한 절차에 의하여 수행한 

실험 결과를 활용하여 클립 이름표 형식의 

RFID 태그를 환자와 의사에게 지급하고〈그 

림 2＞에서 제시한 바와 같이 개별 진료실에 

두 개의 안테나를 설치하도록 결정하였다. 본 

연구에서는 Alien Technology 사의 리더기 

（ALR-978（））와 curular 안테나 그리고 Omni- 

Squiggle 태그를 이용하여 하드웨어를 구성 

하였다. 초기 연구에서의 사용 편의성을 고 

려 하여 Microsoft Access 데 이 터 베 이 스를 이 

용하여 태그 인식정보를 저장하였다 마지막 

으로 C#과 Micros。仕 Visual Studio 2005를 

이용하여 사용자 인터페이스와 업무 로직 등 

을 개발하였다.



118 한국전자거래학회지 제16권 제3호

〈그림 2〉진료실내 RFID 안테나 설치

제시한 데이터의 경우 전통적인 정적 슬라이 

딩 윈도우 방법을 사용한 경우 제 1종 • 2종 

오류가 모두 매우 큰 것을 확인하였다. 기존 

의 정적 슬라이딩 윈도우 방법의 성능을 보 

완하고자 우리는 퍼지 로직 (fuzzy logic) 기 

반의 데이터 처리 알고리즘을 제시하였으며, 

앞선 연구를 통하여 퍼지 로직 기반의 방법 

을 적용하는 경우 제 1종 • 2종 오류를 약 1% 

수준으로 줄일 수 있음을 제시하였다[15]. 퍼 

지 로직 기반의 데이터 처리 방법을 활용한 

실험결과는 본 논문에서 제안한 데이터 처리 

방안과 함께 다음 장에서 제시하였다.

2.3 RFID 미들웨어(Middleware) 계층

〈그림 3>은 동일한 진료실에서 한 명의 

의사에게 지급된 RFID 태그의 초당 인식횟 

수를 매초 기록한 결과이다. 그림에서 화살표 

로 표시된 구간 'A'는 의사가 실제로 진료실 

에 머무른 기간을 나타낸다. 태그인식 결과를 

보면 의사가 병실 내에 있음에도 불구하고 

태그를 인식하지 못하는 경우(제 1종 오류)와 

병실 밖에 있음에도 태그를 인식하는 경우 

(제 2종 오류)가 존재하는 것을 확인하였다. 3 

단계 실험절차에 의하여 인식률과 정확도를 

최대로 하는 하드웨어 구성을 사용하였으나, 

실제업무 환경에서 수집한 의사와 환자의 태그 

인식 데이터는 매우 불안정함을 알 수 있다.

RFID 미들웨어는 불안정한 태그인식 데이 

터를 처리하여 환자의 재실 여부를 결정한다. 

일반적으로 불안정한 데이터에 의한 제 1 

종 ・ 2종 오류를 제거하기 위하여 정 적 슬라 

이딩 윈도우(static sliding window) 방법을 

적용하고 있다[2, 4, 8], 하지만〈그림 3〉에서

” A …：…… A
♦ H • * • * • *

«HMW> *WB

〈그림 3> RFID 태그인식 데이터

RFID 미들웨어는 단일 진료실에서 단일 

태그(환자)의 데이터 처리를 목적으로 한다. 

하지만 여러 위치를 이동하는 환자의 특성을 

고려하여 여러 위치에서의 태그 인식 데이터 

를 활용하는 경우 불안정한 데이터에 의한 

위치결정 오류를 보다 더 감소시킬 수 있을 

것이다. 본 연구에서는 업무 로직 계층을 정 

의하고 여러 위치에서 인식한 태그 정보를 

활용하여 환자의 위치와 업무 현황을 파악하 

기 위한 업무 규칙을 제시하였다.
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2.4 업무 로직(Business Logics) 계층

업무 로직 계층에서는 여러 태그와 여러 

진료실에서 인식한 태그 데이터를 이용하여 

정확한 환자의 위치와 업무 관련 정보를 도 

출한다. 김훈태, 이용한⑴은 공급사슬에서 이 

동하는 태그의 정확한 흐름을 파악하기 위한 

워크플로우(Workflow) 모델을 제시하고, 인 

식 적합성 검증을 위한 방안을 제시하였다. 

인식 적합성 검증은 정의된 업무 프로세스 

흐름에서 적합한 인식인지 검증하는 절차를 

의미하는데 본 연구에서는 이 개념을 환자의 

위치 확인과 추가적인 정보 도출을 위한 목 

적에 적합하도록 수정하여 사용하였다.

UML 상태기계도(State Machine Diagram) 

는 시스템 내외에 발생하는 사건(event)에 대 

응하여 동적으로 변화하는 객체의 상태를 표 

기하는데 우수한 설계 방법이다［9］. 본 연구 

에서는 이와 같은 UML 상태기계도의 장점 

을 활용하여 병원 내 여러 위치에서의 인식 

결과로부터 환자 위치와 업무 정보를 도출하 

기 위한 규칙을 표현하였다.〈그림 4＞는 진 

료실 입실과 진료 시작/완료 규칙을 일부 수 

정된 형태의 UML 상태기계도를 이용하여 

표현한 예이다. 그림에서 RFID 미들웨어는 

단일 태그의 인식 데이터를 기반으로 환자의 

재실여부를 결정하며, 업무 로직 계층은 RFID 

미들웨어의 정보를 이용하여 입실 등의 정보 

를 도출하는 것을 알 수 있다.

〈그림 4(a)〉는 두 위치에서의 인식 결과 

를 이용하여 환자의 위치이동을 파악하는 규 

칙을 나타낸다. 병실 1에서의 퇴실 결과(미들 

웨어의 결과오｝ 병실 2로 입실한(미들웨어의 

결과) 결과를 조합하여 환자가 병실 1에서 병 

실 2로 위치를 이동한 것(업무 로직의 결과) 

을 확인한다. 하지만 환자가 병실 1에서 퇴실 

이후에 일정 시간이내에 다른 위치에서 입실 

한 것을 인식하지 못한 경우 환자의 위치를 

분실한 것으로 결론짓게 돈!다.

단일 태그를 여러 위치에서 인식하는 경우 

이외에 동일 위치에서 여러 태그를 인식하는 

경우 추가적인 정보를 도출할 수 있다.〈그 

림 4(b)＞는 동일 병실에서 환자와 의사 태그 

를 인식한 결과를 이용하여 진료시작 시간과 

종료 시간을 도출하는 과정을 나타낸다. 동일 

진료실에서 환자와 의사의 태그가 동시에 인 

식되면 진료가 시작되었음을 알 수 있다. 또 

한 진료 시작 이후에 의사의 퇴실을 인식하 

면 진료가 종료된 것으로 결정한다.

업무 로직 계층에서 업무 규칙을 활용함으 

로써 RFID 미들웨어에서 발생하는 제 1종 • 

2종 오류를 많은 부분 제거할 수 있다.〈그 

림 5＞에 제시한 바와 같이 RFID 미들웨어를 

사용하는 경우 발생하는 제 1종 오류셀 ③) 

와 제 2종 오류(셀 ①)를 각각 a와。라고 하 

면,〈그림 4(a)＞의 규칙을 활용하는 경우 제 

1종 오류와 제 2종 오류 모두 邛로 줄어들게 

된다. 예를 들어, 환자가 실제로 병실 ［에서 

병실 2로 이동하였으나 RFID 시스템은 병실 

1에 계속 재실하는 것으로 인식하는 오류 

(제 1종 오류)는 셀 ①과 셀 ②의 곱(또는 셀 

⑦과 셀 ⑧의 곱)으로 나타내며 그 값은 邓 

가 된다. 이와 유사하게 환자가 이동하지 않 

았음에도 이동한 것으로 인식하는 제 2종 오 

류는 셀 ③과 셀 ④의 곱(또는 셀 ⑤와 셀 ⑥ 

의 곱)으로 역시 a。가 된다.

〈그림 3＞에서 제시한 태그인식 데이터를 

정적 슬라이딩 윈도우 방법을 기반으로〈그
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(a) 진료실 입실 규칙

(b) 진료시작/완료 규칙

〈그림 4> UML 상태기계도를 활용한 업무규칙의 표현

림 4>(a)의 업무 규칙을 적용한 결과와 Min 

과 Yih[15]의 퍼지 기반 알고리즘의 성능을 

비교하여〈표 3>에 제시하였다. Mn과 Yh[15] 

의 데이터 처리 알고리즘은 오류를 많이 감 

소시키지만 슬라이딩 윈도우 방법에 비하여 

구현이 복잡하고 데이터를 많이 관리해야 하 

는 단점이 있다.〈표 3>의 결과에 의하면 RFID 

미들웨어 계층에서 정적 슬라이딩 윈도우와 

같은 간단한 데이터 처리 방법을 업무 규칙 

과 함께 적용함으로써 효과적으로 태그의 위
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〈표 3> 업무 규칙을 활용한 데이터 처리 성능비교

오류（%）

정젹 슬라이딩 윈도우（윈도우 크기） 雾1혀療褪嫌 

아 V 리즘
업무 규칙 작용

（뒨도우 크기 : 6초）6 초 18초 Hill囹窘菱 |흻

제 1종 오류 5.0 20.0 28.0 L1 0.3

제 2종 오류 5.5 0.3 0.1 1.3 0,3

치를 파악할 수 있음을 확인하였다.

요구사항 분석에서 제시한 바와 같이 RFID 

시스템 구현 과정에서 프라이버시 침해 가능 

성은 매우 중요한 이슈로 고려하는 것이 필 

요하며, 이와 관련하여 본 연구에서는 태그를 

사용하는 환자 또는 의사의 정보를 포함하지 

않도록 RFID 태그 ID를 임의의 숫자로 생성 

하였다. 업무 로직 계층에서는 RFID 태그 ID 

를 병원 정보 시스템과 연계하여 환자 또는 

의사의 정보를 확인함으로써 보다 다양한 서 

비스를 제공하는 것이 가능하다. 예를 들어 

환자가 예약된 진료실에 적합하게 입실 하였 

는가를 태그 인식 시점에 검증하여 발생 가 

능한 업무 오류를 감소시킬 수 있다.

본 연구에서는 RFID 미들웨어에서의 인식 

데이터를 기반으로 약 20여 개의 업무 규칙 

을 정의하고, 이를 이용하여 태그의 위치 및 

업무 관련 정보를 도출하였다. 또한 예외 상 

황을 파악하기 위한 업무 규칙을 별도로 정 

의하였다. 본 연구에서 정의한 업무 규칙의

、、실제 환자의
위치

시스템에 、、
의하여 결정된 위치、

병실 1 병실 2

재실 퇴실 재실 퇴실

병실 1

재실

퇴실 ®( a - -

병실 2

재실 、匚B - ■ L a

퇴실 - •頒a -

〈그림 5> 여러 위치정보를 활용한 오류 감소

（a； 제 1종 오류, P： 제 2종 오류）
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〈표 4> 업무 규칙（Business Rule）의 예

구분 규칙

치
 동
 

위
이

환자（의사） 
입실

위지 1■에서 환사（의사） 
퇴실과

위치 2에서 환자（의사） 
재실을 비교하여 입실 여부 

검토

환자（의사） 
퇴실

환자（의사） 퇴실 검토

료
 무
 

진
 업

진료시작
동일 위치에서 환자 퇴실과 
의사 재실을 고려하여 

진료시작 시간 결정

진료완료
의사 퇴실을 고려하여 
진료완료 여부 결정

약
리
 

예
처

진료실 확인
환자 입실시 진료실의 
적합성 검증

예약 시간
환자 입실시 예약의 정시 
이행여부 검증

예외 
상황

중복위치
위치 1에서 환자 재실 & 
위치 2에서 환자 재실

위치분실
환자 퇴실 후 일정시간 
이내에 추가 인식 실패

일부 예를〈표 4>에 정리하였다.

2.5 응용 시스템（Application） 계층

응용 시스템 계층은 업무 로직 계층에서 

취합한 정보를 사용자에게 제공한다. 응용 시 

스템에서 제공하는 정보는 실시간으로 제공 

하는 환자와 의료진의 위치 정보와 사용자의 

요청에 의하여 일괄적（batch）으로 생성하는 

업무 정보로 구분된다. 사용자는〈그림 6>에 

제시된 사용자 인터페이스（User Interface）를 

사용하여 환자와 의료진이 어느 진료실에 있 

는지를 실시간으로 확인할 수 있다. 현재 가 

용한 진료실과 환자 또는 의사가 사용 중인 

진료실 현황을 직접 진료실을 방문하지 않고 

파악할 수 있으므로 진료실의 효율적인 사용 

과 관리가 가능할 것이다.

〈그림 6> 혼F자/의료진의 위치확인을 위한 사용자 인터페이스
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〈표 5> 업무정보 보고서의 예

순번 업무정보 설명 태그 인시

1 환자 대기시간T 내원 수속부터 환자 호출까지의 시간
내원 수속, 내부 대가장소 

도착

2 환자 대기시간2 내원 수속부터 병실 입실까지의 시간 내원 수속, 병실 입실

3 환자 대기시간-3 내원 수속부터 의료진 입실까지의 시간 내원 수속, 의료진 입실

4 환자 진료시간T 환자와 의료진이 모두 병실에 머무른 시간
환자/의료진의 입실 및 

퇴실

5 환자 진료시간-2 환자가 병실에 머무른 시간 환자의 입실 및 퇴실

6 병실 활용도TL 병실의 총가용 시간 대비 환자의 재실 시간 환자의 입실 및 퇴실

7 병실 활용도-2 병실의 총가용 시간 대비 진료 시간
환자/의료진의 입실 및 

퇴실

8 환자 예약 이행율-1
환자의 진료예약 시간과 내원 수속 시각의 

차이
환자의 입실

9 환자 예약 이행율-2
환자의 진료예약 시간과 의료진 입실 

시각의 차이
환자와 의료진의 입실

업무 정보는 RFID 시스템에 의하여 취합 

된 위치정보를 기반으로 생성하는데,〈표 5> 

에 제시한 바와 같이 위치정보를 이용하여 

환자의 대기시간, 재원 기간, 병실의 활용도, 

예약 이행율 등의 정보를 보고서 형태로 제 

공한다. 이와 같은 업무정보 보고서는 고급 

의사결정을 위한 중요한 기반 자료가 된다. 

예를 들어 병원 내에서의 환자의 이동 경로 

와 각 위치에서의 재실 시간(leiwth of stay) 

은 업무 프로세스 설계와 개선을 위한 시뮬레 

이션 연구의 중요한 입력 자료가 된디-. Amini 

et al. [3] 과 Isken과 Sugumaran[13] 은 RFID 

를 이용하여 취합한 데이터를 병원 업무 프 

로세스 개선을 위한 시뮬레이션 모델에 활용 

하기 위한 방법론과 사례를 제시하였다. 시뮬 

레이션 연구 이외에 환자의 대기시간, 예약 

이행률, 병실의 활용도 등 본 연구에서 제시 

하는 업무 정보는 병원의 서비스 수준을 평 

가하고 향상시키기 위한 자료를 효과적으로 

제공한다.

3.결론

본 논문은 외래병원 환경에서 환자와 의사 

의 실시간 위치확인 및 업무정보 확보를 위 

하여 UHF 수동형 RFID 기술 기반의 정보시 

스템 개발 과정을 제시하였다. 4계층으로 구 

성된 RFID 시스템 구조를 기반으로 하여 각 

계층별 설계 요소를 제시하였으며, 특히 수동 

형 RFID 태그의 인식 성능을 극복하고 정확 

한 태그 위치를 확인하기 위하여 두 계층(즉, 

RFID 미들웨어와 업무 로직 계층)으로 구성 

된 데이터 처리 절차를 제시하였다.
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VAMC의 CEMS 구현사례를 통하여 수동 

형 RFID 기술의 적합성을 확인하였지만 향 

후 안정적인 시스템 구현을 위해서는 해결해 

야 할 문제가 다수 존재한다. 본 장에서는 앞 

서 제시한 연구 결과를 기반으로 기술적, 업 

무적 이슈에 대한 논의 사항을 제시하고 추 

후 연구 방향을 제시하도록 한다.

본 연구에서는 RFID 인프라스트럭처 설계 

시에 다양한 실험을 통하여 인체에 태그를 

부착하기 위한 방안을 고려하였다. 하지만 인 

체에 적합한 태그 설계를 위해서는 태그와 

안테나의 상대적 위치, 절연방법, 부착용이성 

등의 여러 요소를 함께 고려해야 하는데, 특 

히 병원의 구조, 환자와 의료진의 동선 등을 

사전에 분석하여 하드웨어를 구성하는 것은 

매우 어려운 작업이다. 따라서 전반적으로 태 

그 인식 성능을 향상하고 휴대 편이성 등을 

개선하기 위하여 태그부착 방법 및 태그 설 

계 등에 대한 추가적인 연구가 요구된다.

둘째, 본 연구에서는 초기 실험의 목적으 

로 매초 인식된 모든 태그 ID를 인식시간, 위 

치와 함께 저장하기 위한 별도의 데이터베이 

스를 구성하였다. 모든 데이터를 저장하는 것 

은 분석에 용이하지만, 저장된 데이터의 양과 

데이터 전송을 위한 네트워크 부하가 증가하 

는 문제가 발생한다. 따라서 실제 시스템을 

구현함에 있어서는 데이터베이스에 태그의 

진료실 입 • 퇴실 시간과 같이 최소한으로 필 

요한 정보만을 요약하여 저장하는 것이 바람 

직하다. 하지만 이 과정에서 실시간으로 대용 

량의 데이터를 처리하고 필요한 정보만을 도 

출하기 위해서는 많은 컴퓨팅 과정이 요구된 

다. 본 논문에서는 미들웨어 계층과 업무로직 

계층을 활용하여 데이터를 처리하는 과정을 

제시하였는데 두 계층 사이를 연계함에 있어 

데이터 규모에 따른 처리 비용과 네트워크 

부하를 고려하여 적절한 운영 방안을 설계하 

는 것이 필요하다.

앞서 제시한 기술적인 고려사항이외에 RHD 

기술 도입에 따라 요구되는 부가적인 업무 

절차 또한 고려하는 것이 필요하다. VAMC 

의 경우 높은 태그 가격을 고려하여 환자에 

게 지급된 태그를 재활용하기 위한 업무 프 

로세스를 추가적으로 고려하였다. 또한 임의 

의 태그 ID와 병원 정보시스템의 연계를 위 

하여 태그 발급과 반납 과정에서 정보를 관 

리하는 절차를 수립하였다. 이와 같이 RFID 

시스템 도입에 따른 부가적인 업무는 필연적 

인데 이를 최소화하기 위한 고려가 시스템 

설계 단계에서 함께 이루어져야 한다.

마지막으로 개인 프라이버시는 다수의 RHD 

기술의 도입 사례에서 매우 중요하게 고려되 

는 요소이다. 미국 의료 환경의 경우 HIPAA 

의 프라이버시 규칙을 통하여 개인의 의료 

정보 보호를 규정하고 있는데, RFID 기술의 

도입이 이와 같은 법적 규정을 배치해서는 

안 된다. 실제로 VAMC의 경우 많은 의료진 

이 RFID 기술에 의한 프라이버시 침해 우려 

로 실험 참여에 거부감을 표시하였다. 따라서 

효과적인 기술도입을 위해서는 실제 참여자 

들을 대상으로 충분한 설명과 참여를 유도하 

는 것이 무엇보다도 중요하다고 볼 수 있다.

추후 연구 분야와 관련하여 우선 본 연구 

에서 수집한 RFID 인식 데이터를 기반으로 

보다 고도화된 분석 기법을 사용하여 추가적 

인 정보를 도출할 수 있을 것이다. 이와 관련 

하여 Gonzalez et al.[11]은 데이터 마이닝 

(data mining) 기법을 이용하여 RFID 인식 
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데이터로부터 워크플로우 정보를 도줄하기 

위한 방안을 제시하였다.

본 논문은 기술적 타당성에 대한 검토만을 

수행하였으나, 실제 RFID 기술의 도입을 위 

한 의사결정에서는 기술 도입 비용과 기술 

도입에 의한 효과의 비교 • 분석이 요구된다. 

Qu et al.[l기은 의료 기기의 위치 추적을 목 

적으로 RFID 기술의 도입효과를 정량적으로 

분석하였다. 이와 유사하게 환자 또는 의료진 

의 위치 추적을 통한 기대효과를 정량적으로 

분석하기 위한 연구가 필요할 것이다.
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