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Abstract

Case Report

외래약국에서 파킨슨병 환자 투약대기시간 단축을 위한 전산 및 업무 흐름 개선

2

Objectives: Prescriptions for Parkinson’s can be dispensed at the outpatient pharma-
cy. In general, the treatment of Parkinson’s disease requires a multitude of drugs, 
sometimes taken 4 to 6 times a day at specific times as prescribed by the medical 
practitioner. Said “time-specific therapy” is one of the major reasons of dispensing 
delay observed at the outpatient pharmacy. 
Because our establishment lacked a computerized system to support time-specif-
ic prescriptions, they were not recognized electronically. They had to be issued and 
dispensed manually, which required a greater amount of time than the automated 
process.
To solve the problem, a new sig code was developed to handle time-specific prescrip-
tions with a comprehensive automated dispensing system to support it. This study 
aims to create electronic programs and streamline the process to increase dispensing 
performance. And thus, ensure greater patient safety and dispensing accuracy within 
a shorter dispensing time and also increase employee satisfaction through a decreased 
workload. 

Methods: After identifying the problems caused by non-electronic prescriptions an 
automated system that allowed the issuance of time-specific prescriptions was devel-
oped. A new sig code was created that could be recognized by the Pharmacy electronic 
medical program, the label printer to group medications by administration times and 
the Automatic Tablet Counter(ATC) to count the grouped drugs accordingly. 

Result: With the new sig code, the practitioner became able to electronically select 
the times of drug administration while issuing the prescription. This ‘time-specific 
prescription’can now be recognized by the pharmacy electronic medical program, the 
label printer and the ATC like any other prescription.  

Conclusion: The developed program started operating on September 2013. Although 
not all Parkinson’s patients have been issued with the new electronic‘time-specific 
prescription’, the overall dispensing process has become more streamlined and ac-
curate. 
As the medical team continues to integrate the new system in their practice an ad-
ditional decrease of the dispensing time is predicted. Future program upgrades and 
other new time-saving approaches are scheduled, which are expected to further in-
crease the service quality of our outpatient pharmacy. 

Key words
Waiting  time, Prescriptions for Parkinson’s, Pharmacy 
workflow, EMR
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Ⅰ. 서론

  종합병원을 찾는 환자들의 주요 불편사항 중 하나가 

대기시간이다[1]. 대기시간이 증가할수록 고객만족은 

감소하며[2,3], 의료기관에서는 고객만족도 향상을 위

해 대기시간에 대한 다양한 관리를 하고 있다[4]. 현

재 본원 외래약국의 원내처방의 투약대기시간은 평균 

11분정도이지만, 30분 내에 투약이 어려운 경우는 산

제 조제 처방, 파킨슨병 환자 복약시간 지정 처방, 처

방문의가 있는 경우 등이다. 신경과 질환 중 파킨슨

병은 특성상 원내처방이 가능하고 복용하는 약의 종

류가 많아 외래약국 업무 중 큰 비중을 차지하고 있으

며, 파킨슨병 처방 중 일부는 도파민제제의 “wear-

ing off”또는 “on-off” 현상을 조절하기 위해

‘복약시간 지정 처방’으로 하루 4~6회, 환자 개인

별로 특정한 시간에 복용하도록 처방되고 있다[5,6].

  현재 이러한 복약시간 지정 처방이 전산화 되어있지 

않아 의사의 처방입력과 외래약국에서의 조제시 대부

분을 수기로 작업하고 있어 상당한 시간이 소요되고 

있고[7],이로 인한 조제시간 지연은 다른 원내처방의 

대기시간에까지 영향을 주고 있는 실정이다. 또한 이

러한 수기조제는 다양한 오류를 야기할 수 있어[8,9], 

전산화를 통한 안전한 조제환경 구축이 시급한 실정

이다.

  따라서 본 연구에서는 전산프로그램 개선을 통하여 

파킨슨병 환자들의 투약대기시간을 30분 이내로 단

축시키고, 신경과 처방으로 인해 투약이 지연되고 있

는 타 진료과 처방의 대기시간도 단축시키고자 하였

다. 또한 이를 자동정제조제시스템(Automatic Tablet 

Counter, ATC)으로 자동전송 되도록 함으로써 정확

하고 안전한 조제로 환자안전에 기여하고자 하였다.

 Ⅱ. 연구방법

1. 개선 활동 전개

  약제부-신경과-의료정보팀과 회의를 하여 기존 전

산프로그램의 용법을 검토하고 전산 개발시 문제점을 

파악하였고, 전산프로그램 개발에 관해 구체적으로 

논의하였으며, 자동정제조제시스템과 라벨출력기에 

데이터 전송과 업무 진행의 문제점들을 파악하여 보

완하기로 하였다. 

  파킨슨병 복약시간 지정의 경우 처방 입력시 용법을 

신설하여 환자별로 복약시간 입력이 가능하도록 프로

그램을 개발하기로 하였다. 또한 신설 용법으로 처방

된 경우 약제프로그램에서도 복용시간대별로 라벨이 

출력되고, 묶임이 지정되어 자동정제조제시스템에 자

동전송되도록 하였다. 

2. 개선전략

  신경과 환자별 맞춤형 복용시간을 입력할 수 있는 

용법을 신설하여 특정 복약시간 입력이 가능하도록 

프로그램 개발 전략을 세웠고, 신설 용법으로 처방된 

경우 약제프로그램에서도 복용시간대별로 라벨 출력

이 되고, 묶음 지정이 되어 자동정제조제시스템에 자

동전송되도록 하는 프로그램도 설계하였다. 

  약제부-신경과-의료정보팀의 회의를 거쳐 EMR 진

료프로그램과 약제프로그램, 자동정제조제시스템 전

송프로그램의 데이터 전송 방식을 올바르게 해결하였

다. 

3. 결과 분석

  외래진료가 끝나고 수납이 완료된 시점에서 약국에 

처방이 접수되어 조제 및 감사 완료까지 걸린 시간을 

최단희, 임지윤, 이용화
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투약대기시간으로 계산하였다. 개선 전후 투약대기시

간 평균비교는 개선 후 환자수가 작아 비모수적 방법

인 Mann-whitney test를 통해 분석하였다. 통계프

로그램은 SPSS 18.0을 사용하였다. 

 Ⅲ. 결과

1. 기존 업무흐름 및 문제점 분석

  2013년 4월부터 5월까지의 파킨슨병 복약시간 지정 

처방분석 결과, 해당 환자 72명, 조제건수 77건에 대

한 투약대기시간은 평균 40분, 표준편차는 15.7 이었

다(Table 1). 파킨슨병 복약시간 지정 처방의 전산프

로그램 개발을 위해 투약대기시간 지연 요인을 파악

하여 집중적으로 개선하도록 노력하였다. 

1) 처방 발행

의사가 처방입력시 ut dict(의사지시대로), qd(1일 

1회), bid(1일 2회), tid(1일 3회) 등 일반적인 용법

으로는 복용시간을 지정하는데 한계가 있어 기존에

는 ut dict로 처방하되 비고란에 상세 복용시간을 

별도로 입력하였다(Figure 1).

2) EMR 약제프로그램과 처방전

별도 상세 입력된 복용시간은 EMR 약제프로그램 

및 자동정제조제시스템 프로그램과 라벨출력기 프

로그램에서 인식되지 못하므로, 입력한 내용을 약

사가 일일이 체크한 후 수기로 수정하고 조제해 오

고 있었다.

또한 Fig. 2와 같이 qd pc(아침 식후), bid pc(아침, 

저녁 식후), bid a pc, hs　(아침 식후, 자기전)와 

같은 일반적인 용법으로 처방시 공통된 복용시간의 

약품은 서로 묶여 자동으로 전송되고 있었으나 ut 

dict 용법은 해당되지 않아 라벨출력기와 자동정제

조제시스템에서 인식이 불가능하여 다양한 오류가 

발생하였다(Figure 2).

3) 라벨

라벨출력 오류로 정확한 시간대에 맞는 라벨이 출

력되지 않고, ut dict와 같이 인식되지 않는 용법으

로 처방된 약품은 라벨 출력이 누락되었다. 별도로 

입력된 복용시간은 반영되지 않아 묶음 오류가 발

생하여 잘못된 복용시간대에 약이 묶여 있어 수기

로 수정해 왔다(Figure 3).

4) 자동정제조제시스템 

라벨출력기와 같이 별도 입력된 복용시간은 자동정

제조제시스템으로 전송되지 않아 잘못된 복용시간

대에 약품이 전송되거나 누락이 발생하는 문제점이 

있어 기존에는 EMR 약제프로그램에서 전송하기 

전 자동전송을 중단하고 자동정제조제시스템 프로

그램에서 수동으로 검토, 수정 후 조제를 시작하였

다(Figure 4).

5) 감사

최종감사 시 처방상 별도 입력된 복용시간은 시간

대별 약물의 검토, 수기로 작성한 라벨의 재검토, 

자동정제조제시스템으로 수동 전송되어 조제된 약

의 재검토 과정에서 여러 오류가 발견됨으로써 재

전송 및 재조제를 해야 하는 어려움이 있었다.

Case Report

외래약국에서 파킨슨병 환자 투약대기시간 단축을 위한 전산 및 업무 흐름 개선

2

Before After

Period Apr-May 2013 Oct-Nov 2013

Patient No. 73 19

Dipensing time 40±15.7 24±7.9

p value 0.00**

p<0.05

Table 1. Dispensing time  before  and  after study.
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2. 개선된 프로그램 및 업무흐름

1) EMR 진료프로그램

오더를 발행할 때 약품별로 복용횟수와 복용시간

을 선택할 수 있도록 설계하였다. 오더창에서 “복

약시간지정”기능을 선택하면 pop-up창이 띄워

지며 오전(AM)/오후(PM)로 시간을 선택할 수 있

도록 하였다. 이와같은 지시는 전산 오더이므로 

EMR과 모든 전산 프로그램에서 인식이 가능해졌

다(Figure 5).

2) EMR 약제프로그램과 처방전 출력

신설 용법으로 오더 발행 시 선택했던 복용시간이 

[비고]란에 조회되고 처방전에 출력되도록 하였다. 

이때 일반용법과 같은 방식으로 ‘묶음 번호’를 

지정하고 자동정제조제시스템과 라벨출력기로 자

동전송 할 수 있어 조제전 검토에 소요되던 시간이 

감소하였다(Figure 6).

3) 라벨

라벨은 묶음 지정한 약품이 복용시간 순으로 정리

되어 출력되었다(Figure 7).

4) 자동정제조제시스템

신설 용법 약품의 묶음 번호는 인식이 되어 복용시

간대별로 조제되도록 하였다. 전산 화면은 복용시

간대별 또는 약품별로 정리할 수 있게 설계하여 조

회 및 수정이 용이하도록 하였다(Figure 8).

5) 투약대기시간 단축

2013년 10월부터 11월까지 신설 용법을 이용한 파

킨슨병 복약시간지정 처방전은 총 19매가 발행되

었고 분석 결과, 투약대기시간은 평균 24분, 표준

편차 7.9로 개선전과 비교했을 때 16분의 시간을 

단축할 수 있었다. 이는 개선전과 비교했을 때 통

계적으로 유의하였다(p<0.001) (Table 1).

 

Figure 1. Prescription Input (Before). The administration time has to be entered manually

32



Quality Improvement In Health Care

                

Case Report

외래약국에서 파킨슨병 환자 투약대기시간 단축을 위한 전산 및 업무 흐름 개선

2

Figure 2. [Before] Prescription - July 2013

ⓐ Administration times submitted manually while issuing prescriptions are shown in the form. 

ⓑ The prescribing notes are taken into account before sending the dispensing information to the label    

    printer and the ATC (Automatic Tablet Counter) - They usually require manual correction. 

ⓒ The most common sig code used for ‘time-specific prescriptions’ is ut dict. (or “as directed”), 

    which can’t be grouped with other drugs. 

CODE Medication Name Dose Freq. Days Amount Sig Code
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Figure 3. [Before] Label - July 2013

Label - Printed automatically Label - Corrected manually

The labels printed automatically require manual correction to reflect the prescription issued. 

The most common errors are: 

   - Drug name and code omissions (in blue)

   - Incorrect drug grouping by administration times (e.g.: a 6AM drug printed in the 11AM label)

   - Incorrect administration time (e.g.: ‘Take after breakfast’ instead of ‘Take at 6AM’) (in yellow)
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Figure 4. [Before] Automatic Tablet Counter (ATC)

Data received automatically containing errors

Data after manual correction

The information sent to the ATC requires manual correction to reflect the prescription issued.

The most common errors are: 

   - Incorrect drug grouping by administration times 

      (e.g.: TLC125 in ‘PM’ instead of ‘OTHER’/ TPMXR7 in ‘AM’ instead of “PM”)

   - Incorrect administration code 

      (i.e.: Incorrect grouping codes that don’t reflect specific administration times)
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Figure 5. [After] Prescription Input

The administration time can be specified while issuing the order. The AM times on the left, the PM times on the 

right.
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Figure 6. [After] Prescription - October 2013

CODE Medication Name Dose Freq. Days Amount Sig Code

ⓐ Administration times prescribed using the new sig code are identified with an *. 

    These can be recognized electronically. 

ⓑ The prescription notes for drugs using the new sig code show the administration times specified. 

    They don’t require manual correction before sending the dispensing information to the label 

    printer and the ATC (Automatic Tablet Counter)
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Figure 7. [After] Label - October 2013

Figure 8. [After] Automatic Tablet Counter (ATC) - October 2013

The label printed automatically reflects ‘time-specific prescriptions’ accurately. 

However, the time of administration has to be selected manually from the list offered. 

The information sent to the ATC does not require manual correction to reflect the prescription issued.

Instead of drug administration codes, the upgraded program recognizes times. Each column can be sorted. 
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 Ⅳ. 고찰

  외래 환자의 조제 업무는 많은 변화를 거치면서 환

자에게 서비스를 증대 시키는 방향으로 전환되고 있

다[11]. 환자의 투약대기시간을 단축시키기 위하여 많

은 병원에서 처방 자동 발행시스템과 조제 시스템의 

전산화 및 자동화를 추진하고 있으며[12, 13], 환자의 

복용 편리성과 유효하고 안전한 투약을 위하여 1회량 

포장과 복약 지도에 힘쓰고 있다. 환자들의 외래 진료

시 가장 많은 불편을 호소하는 것 중의 하나가 투약대

기시간이 길다는 것이다[1, 11].

  2012년도 본원 외래약국의 원내약 투약대기시간은 

평균 11분이며 이중 60분 이상 소요된 처방은 월평균 

8매이다. 60분 이상 소요처방은 58%가 파킨슨병 복

약시간지정 처방이 차지하고 있으며 나머지는 산제처

방이나 문의처방 등이다. 본 연구에서는 60분 이상 소

요처방의 58%를 차지하고 있는 파킨슨병 복약시간지

정 처방을 오더에서 조제까지 전산프로세스를 개선함

으로써 투약대기시간을 단축하고 업무를 자동화하고

자 하였다. 그 결과 투약대기시간을 16분 감소시킬 수 

있었다. 그러나 연구시점 전체 파킨슨병 복약시간 지

정 환자 중 신설 용법으로 발행은 26% 였다. 즉 시간

지정환자 전체 72명중 신설용법으로 발행된 환자는 

19명이고 나머지 53명은 이전처럼 별도 복용시간입

력방식으로 발행되고 있었다. 향후 의료진이 새로운 

프로그램에 적응되어 능숙하게 신설용법으로 처방하

게 되면 그 결과로 투약대기시간 단축 효과는 더 상승

할 것으로 예상된다. 

  본 연구의 한계는 첫째 복용시간지정환자에 대한 타 

병원 사례조사가 충분하지 못하다는 점이고 둘째 개

선 후 환자수가 부족하여 통계적으로 정규성을 담보

하지 못했다는 점이다.

 Ⅴ. 결론 및 제언

  본원 투약대기시간 지연의 가장 큰 원인인 파킨슨병 

복약시간지정 처방의 전산 프로그램 개선을 통해 조

제 관련 업무를 자동화하였고, 결과적으로 투약대기

시간을 대폭 단축시킬 수 있었다. 또한 정확하고 안전

한 투약을 위해 처방전, 약 라벨 등의 수기작업을 전

산화함으로써 환자안전에 기여하였다. 이러한 업무 

프로세스의 전반적인 간소화는 환자만족도 향상과 조

제실 업무로드 감소로 인한 직원만족도 향상 효과까

지 기대할 수 있다.

  향후 본 연구의 주제였던 복약시간 지정 프로그램

을 효과적으로 운영할 뿐만 아니라, 투약대기시간 지

연의 주 원인인 산제 처방의 경우 새로이 도입된 자동 

산제 분포기를 활용하여 신속하고 정확하게 조제하

고, 약제업무의 자동화와 다각적인 업무 프로세스 혁

신으로 원내 환자에 대한 서비스 향상과 약제부내 업

무 질 향상을 가져올 수 있으리라 기대한다.
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