
Journal of Digital Convergence❙ 377

http://dx.doi.org/10.14400/JDC.2014.12.8.377

시뮬레이션을 이용한 외래프로세스 개선방안에 관한 연구

최현숙*, 지은희**, 강성홍***

동남권원자력의학원 의료정책팀*, 해운대백병원 QI**,인제대학교 보건행정학과***

 A Study on the Improvement of Outpatient Process Using 

Simulation

 Hyun-Sook Choi*, Eun Hee Ji**, Sung-Hong Kang*** 
Dept. of Health Policy, The Dongnam Inst. of Radiological & Medical Sciences

*

Department of Quality Improvement, Haeundae Paik Hospital
**

Dept. of Health Policy and Management, Inje University
***

요  약  본 연구는 시뮬레이션을 이용하여 외래프로세스를 개선하여  기관 운영의 효율성을 높이고자 수행되었다. 3

가지의 시나리오를 설정하여 시뮬레이션 분석을 수행하였으며 외래환자 전체 체류시간, 대기시간, 이동시간, 진료시
간, 직원 활용도 지표를 비교하여 시나리오에 따른 외래프로세스의 효율성을 평가하였다. 병원의 진료자료를 수집하
여 통계도구와 프로세스 마이닝 도구를 이용하여 분석하였다. 그리고 시뮬레이션 툴인 PIOS를 이용하여 모형의 타당
성은 t-test로 검증하였다. 시뮬레이션 분석 결과, 센터제로 운영하는 경우의 외래프로세스가 가장 효율성이 높은 것
으로 나타났다. 이를 볼 때 외래환자에 대해서는 센터제 형태로 운영되는 것이 기관의 효율성을 높이는 방안이라는 
것을 확인할 수 있었다. 본 연구를 통하여 시뮬레이션이 최적의 외래프로세스를 선정하는데 활용될 수 있는 방법이
라는 것을 확인할 수 있었다. 시뮬레이션을 이용하면 과거 경험, 감정, 직관에 의존하는 기존의 보건의료 관리 기법
에 비해 효율적인 의사 결정을 지원하는 방법이라는 것을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서 제시한 연구 모델은 보건 
의료 시스템 상에 다양한 활용이 가능할 것으로 보인다.

주제어 : 시뮬레이션, 외래프로세스, 대기시간, 직원활용도, 체류시간

Abstract  The purpose of this study is to suggest improvement ways of outpatient process via a simulation 
model and to improve operational efficiency. Three experimentation scenarios were implemented into the 
simulation model to determine which proposed scenario provides better improvement in terms of the following 
performance measures: LOS(Length of Stay), patient waiting time, patient travel time, and staff utilization. The 
hospital medical data collection and statistical tools used to analyze the process mining tools. And the PIOS 
simulation tool was used and the validity of the model was verified by using t-test. The simulation results 
demonstrated that oupatient process of center type is most efficient. Simulation approach is a powerful 
technique that supports efficient decision-making compared to traditional healthcare management approach based 
on past experience, feelings, and intuition. Therefore, the proposed experimentation model has wide applicability 
in healthcare systems.
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1. 서론

1.1 연구 배경 및 필요성

인구 고령화의 급속한 진행, 의료보장의 확대, 의료자

원의 지속적인 공급으로 우리나라 의료이용량은 계속적

으로 증가하고 있다. 특히, 의료기술이 발달함에 따라 종

래에는 입원에서 치료하던 서비스가 외래에서 치료되는 

경우가 증가하고, 만성질환이 증가함에 따라 외래이용량

이 계속적으로 증가하여 인구 천명당 외래수진율이 1994

년에 28.8명이던 것이 2008년에는 53.1명으로 1.8배 증가

하였다. 의료공급은 의원은 1990년에 20,738개이던 것이 

2007년에 50,674개로, 병원은 1990년에 399개이던 것이 

2007년에 1,938개로 크게 증가한 반면에 종합병원은 1990

년에 228개이던 것이 302개로 크게 증가하지 않았다. 그

러나 국민들은 종합병원을 선호함에 따라 종합병원의 외

래이용량은 크게 증가하여 종합병원의 1일 평균외래환자

수가 1994년에 494.1명에서 2008년에 907.2명으로 크게 

증가하였다. 종합병원에서 1일 평균외래환자수가 크게 

증가함에 따라 종합병원에서 외래환자들은 오랫동안 대

기하는 문제가 발생하고 있다[1]. 종합병원의 외래평균시

간은 Park(2001)의 지방소재 대학병원에 대한 조사에 따

르면 평균 30.9분[2], Hwang(2005)이 서울시에 소재한 

일개대학병원의 내과 환자에 대한 연구에 따르면 평균 

32.3분[3], Ko(2010)이 지방소재 종합병원을 대상으로 한 

연구에 따르면 28.3분으로 나타났다[4]. 

외래대기시간을 절감하기 위해서는 외래의료서비스

의 프로세스 개선이 필요하다. 그런데 우리나라 처럼 건

강보험 수가가 낮은 나라에서는 단시간에 많은 환자를 

진료해야 하므로 환자들의 대기시간을 줄이면서도 동시

에 인력 및 자원의 효율적인 활용성이 보장할 수 있는 방

안을 마련하여야 한다. 즉, 여러 가지 대안 들 중 외래대

기시간을 절감하면서도 동시에 의료자원의 최적의 이용

을 보장할 수 있는 외래프로세스를 선택하여 운영할 필

요가 있다. 이를 위해서는 시뮬레이션 기법을 이용할 필

요가 있다. 시뮬레이션은 모델을 이용하는 실험으로 시

스템에 대한 이해 또는 대안에 대한 평가 및 이에 따른 

의사결정을 위한 정보를 제공하는 도구로 복잡한 시스템

에 관련된 문제를 해결하기 위해 사용되는 효과적인 도

구이다. 특히 문제에 대한 수리적 모형이 존재하지 않거

나 현 상태의 시스템 운영에 영향을 주지 않으면서 문제 

해결책을 모색하는 경우, 교육과 훈련 도구로 이용하고

자 할 경우에 활용되고 있다[5]. 병원의 프로세스 개선에 

관한 연구에서 시뮬레이션에 대한 관심이 증대하는 이유

는 병원환경의 복잡성으로 인해 수학적 분석이 어렵고 

비용, 시간, 자원 등의 여러 가지 제약으로 인해 실제 실

험이 어렵기 때문이다[6]. 이러한 요인에 따라서 최적의 

외래프로세스를 선택하기 위해서는 시뮬레이션 기법을 

이용할 필요가 있다. 외국에서는 Ahmed(2008)는 시뮬레

이션을 이용하여 병원내 환자프로세스를 분석함으로써 

인력 및 자원 활용의 효과성과 효율성을 최적화 하기 위

한 방안을 연구하였으며[7] Anderson(2010)과 Zeng(2012)

은 응급실내 진료서비스의 효율성을 높이는 프로세스 개

선방안을 도출하기위해 시뮬레이션기법을 활용한 사례

가 있다[8,9].  Kolker의 연구에서는 단위시간 다양화, 진

료시작시간 준수, 세션 활동의 최대화가 외래프로세스 

효율화에 기여한다고 보고 하였다[10]. 국내에서는 임지

혜(2012), 강성홍(2014)의 연구에서는 건강검진기관의 수

검자의 검진프로세스를 최적화하여 기관 운영의 효율성

을 높이는데 활용된 사례가 있다[6,11]. 대형 병원에서 대

기시간 절감을 위한 프로세스 개선방안에 대한 의료의 

질 향상 활동에 시뮬레이션 기법을 이용하여 연구를 수

행한 바 있다[12]. 장훈 등은 안과 외래 환자의 대기시간 

단축에 대한 연구를 수행하였다. 안과 진료 프로세스 내

에서 대기시간의 변동성이 발생하는 원인을 분석한 뒤 

제어 가능한 것과 제어 불가능한 것으로 분류하여 이들

을 관리하기 위한 방안을 Arena 라는 상용 소프트웨어를 

사용하여 시뮬레이션 하였다. 그 결과, 변동성을 관리하

였을 때 대기시간 및 체류시간, 진료시간이 감소하는 것

을 알 수 있다[13]. 이는 환자 동선 중심이 아닌 예약방법

으로 국한된 접근으로 보건 의료서비스의 수준 및 의료

전달체계를 향상시키기 위해서는 체계적인 프로세스 개

선 및 적용에 관한 연구가 필요하다.

현재까지의 연구는 기존 체계 내에서 침상수나 예약

섹션 변화, 표준진료지침 등에 관한 연구가 진행되었다. 

좀 더 나아가 체계 변화에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 

그 일례로 진료과 중심에서 센터제로 전환하는 것은 공

간적, 경제적, 전문가와의 합의 도출 등 많은 문제를 야기

되므로 경영자 입장에서 쉽게 결정할 수 없다. 이러한 상

황에서 인력, 공간적 제약이 없는 가상현실이 설계된 시

뮬레이션을 적용 후 최적의 자원투입 및 동선을 고려한 
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프로세스 설계 연구가 이루어진다면 병원경영연구에 도

움이 된다고 여긴다.

유방암 발생자수는 2000년 6천여 명에서 2010년 1만 4

천여 명으로 가파르게 증가함에 따라 의료기관에서도 이

들을 효율적으로 관리할 필요성이 증가하고 있다[14]. 

2010년 개원한 부산 소재 암전문 종합병원에서는 증대되

는 외래유방암 환자들에 대해서 외래자원을 효율적으로 

이용하면서, 외래대기시간을 절감시킬 필요성이 대두되

었다. 이를 위해서는 최근에 관심의 대상이 되고 있는 시

뮬레이션 기법을 이용하여 외래프로세스를 개선 방안을 

도출하는 필요하다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 시뮬레이션 기법을 이용하여 외래 

유방암 환자의 외래프로세스 개선방안을 마련하는 것이

다. 이를 달성하기 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 외래유방암 환자의 외래프로세스 이용현황을 파

악한다.

둘째, 외래 유방암 환자의 외래프로세의 개선방안을 

도출한다.

셋째, 시뮬레이션을 이용하여 외래프로세스 개선방안

의 효율성을 평가한다.

2. 연구 방법

2.1 자료 수집

부산 시내에 소재하고 있는 1개 종합병원에서 2013년 

1월부터 2013년 12월까지의 외래 방문 환자 수, 진료일

정, 분과별 진료실, 검사실 현황에 대해 조사를 하였다. 

또한 개인정보 및 의료연구 분석 자료 수집에 동의한 

2013년 6월에서 12월, 7개월간의 외래환자 도착시간 및 

검사종류별 소요시간, 치료에 대한 자료 전수를 수집하

였다. 조사의 주요 항목은 성, 나이 등 환자의 인적사항, 

주진단, 예약유무, 진료일자, 진료과, 도착시간, 진료실 입

실시간, 진료실 퇴실시간, 검사실 입실시간, 검사실 퇴실

시간 등이 있다. 외래 현장에서 실제근무자에 의해 전산 

저장한 실측값을 운영 서버의 데이터 로그를 취득하였다.

2.2 자료분석

2.2.1 기초분석

분석 대상자의 일반적 현황에 대해서는 통계 패키지

인 SPSS 18을 이용하여 분석하였고, 환자의 외래프로세

스 현황에 대해서는 프로세스 마이닝 도구인 Disco를 이

용하여 분석하였다. 이때 시뮬레이션에 사용할 각 검사

실, 진료실 등의 처리시간 등에 관한 통계는 의료인을 포

함한 14명의 직원 업무 원클릭 입력자료를 이용하여 분

석하였다. 

2.2.2 시뮬레이션 분석

2.2.2.1 시뮬레이션 시나리오

외래프로세스 개선을 도출하기 위한 시나리오를 설정

하여 이를 기반으로 시뮬레이션을 시행하였다.  1일 외래 

유방암 환자 수는 기존의 외래 유방암환자 통계자료에 

근거하여 1일 110명의 환자가 내원하여 진료를 받는 것

으로 가정하였다. 외래프로세스에 대한 시나리오는 크게 

3가지로 설정하여 시뮬레이션을 시행하였다. 시나리오 1

은 단일 진료과 동선 시나리오로 협진이나 검사 시행 시 

진료실별, 검사실별 동선 및 가동률이 상이한 문제점을 

가지고 있는 유형이다(Type 1). 시나리오 2는 검사공간 

통합형으로 기능검사실이 관련 진료과의 필요에 따라 분

리되어 진료동선 내로 분산 배치된 유형이다(Type 2), 시

나리오 3은 특정 질환을 진단하기 위한 진찰과 처치기능, 

진료지원기능, 검사기능이 통합된 유형으로 주 진료과 

뿐만 아니라 협진이 이루어지는 과와 검사실을 통합한 

유형의 질환별 전문센터 유형이다(Type 3).

2.2.2.2 시뮬레이션 도구

시뮬레이션은 POSTECH 산업경영학과 물류연구실에

서 개발한 상용 시뮬레이터인 PIOS(POSTECH Internet 

based Outpatient Simulator)의 TEXT 프로그램을 이용

하여 시뮬레이션을 시행하였다. 

2.2.2.3 시뮬레이션 모형 개발 및 시행

3가지 유형별 환자 수 증가에 따른 대기시간 변화 추

이 확인을 위해 시뮬레이션을 시행할 수 있는 모형을 개

발한 후 30회에 걸쳐서 반복적으로 시뮬레이션을 시행하

였다.

2.2.2.4 모형의 타당도 검증 

시뮬레이션 모형의 타당성 검증은 수집 자료의 전체 
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체류시간과 시뮬레이션 모형이 전체 체류시간에 대해서 

t 검정을 실시하였다. 

2.2.2.5 외래프로세스의 효율성 검증

개발된 시뮬레이션 모형을 이용하여 설정한 시나리오

에 따라 외래유방암 환자의 병원의체류 시간(LOS; 

Length Of Stay), 환자의 대기 시간(WT; Waiting time), 

환자의 이동 시간(TT; Travel time), 직원의 활용도

(Staff Utilization)를 분석하여 이를 기반으로 각 외래프

로세스의 효율성을 평가하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

2013년 1년간 연구대상 병원을 이용한 외래 유방암 환

자의 일반적 특성을 파악하였다. <Table 1>과 같이예약

유무에 대해서는 예약 66.4%, 비예약이 33.6%로 나타났

다. 성별로는 여성이 95.0%, 남성이 0.5%로 나타났다. 

<Table 1> General Characterics 
Category N %

Reservation

No 2,450 33.6

Yes 4,847 66.4

Sex 　

Female 7,257 95.0

Male 40 0.5

Age 　

0-30 119 1.6

31-40 1,041 14.3

41-50 2,925 40.1

51-60 2,147 29.4

61-70 890 12.2

71-80 154 2.1

81+ 21 0.3

Total 7,297 100.0

연령의 경우 41∼50세가 40.1%, 41∼50세가 29.4%, 31

∼40세가 14.3%, 61세 이상이 14.6%로 나타났다.  

3.2 실별 처리시간

접수, 간호스테이션, 진료실 및 각 검사실의 처리시간

은 <Table 2>와 같이 분석하였다. 접수에서는 최소값이 

30초, 최대값이 201초였다. 간호스테인션 별로는 3번 스

테이션의 최소값은 300초, 최대값은 408초 였다. 1번 검

사실의 최소값은 294초, 최대값은 600초였다.

<Table 2> Process Times
Categories Min(second) Max(second)

Registration 30 210

Nurse's room 1 382 438

Nurse's room 2 391 438

Nurse's room 3 300 408

Nurse's room 4 398 432

Medical Examination 1 294 600

Medical Examination 2 300 408

Medical Examination 3 624 792

Medical Examination 4 298 600

Receptionist 86 210

Radiology Registration 1 30 86

Radiology Registration 2 30 43

Ultrasonography 900 1296

Mammography 900 1296

3.3 외래프로세스 유형

프로세스 마이닝을 이용하여 외래 유방암 환자의 모

든 프로세스 유형을 분석한 후 이를 기반으로 병원실무

진들이 협의를 외래 하여 유방암환자의 외래프로세스 유

형을 크게 10가지로 분류하였다. 이때 초진 환자는 3개, 

재진 환자는 7개로 분류하였다. 수납, 간호사실, 진료실, 

접수, 영상 촬영실, 초음파와 맘모그래피 검사를 실시하

게 된다. 진료실은 외과, 혈액종양내과, 방사선종양 진료

실로 나뉠 수 있다. 그 구체적인 유형은 <Table 3>과 같다.

<Table 3> Types of Outpatient Process
Categories Sequence of Health Examination

The First 

Medical 

Examinatiion

1
R ➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RR1 ➔ RR2 ➔ USG 
➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RC

2
R ➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RR1 ➔ RR2 ➔ 
MAMO ➔ USG ➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RC

3 R ➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RC

Second-visit

consultation

1 R ➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RC
2 NR1 ➔ ME1

3 USG ➔ R ➔ NR1 ➔ ME1 ➔ RC
4 NR1 ➔ ME1 ➔ NR4 ➔ ME4 ➔ RC
5 NR1 ➔ ME1 ➔ NR3 ➔ ME3 ➔ RC
6

NR1 ➔ ME1 ➔ RR1 ➔ RR2 ➔ MAMO 

➔ USG ➔ NR3 ➔ ME3 ➔ RC
7

NR1 ➔ ME1 ➔ RR1 ➔ RR2 ➔ MAMO 

➔ USG ➔ NR4 ➔ ME4 ➔ RC
LEGEND

R: Registration, NR: Nurse's room, 

ME: Medical Examination, RC: Receptionist

RR: Radiology Registration, USG: Ultrasonography

MAMO: Mammography
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3.4 시뮬레이션 모델개발

시뮬레이션 모델을 생성하기 위하여 유방암 환자 각 

진료실과 각 검사실을 배치하고, 인력을 반영하였다. 

[Fig. 1], [Fig. 2]는 PIOS 프로그램 상에 환자의 엔티티 

정보를 입력하는 화면으로 3개 초진 환자 경로와 7개 재

진 환자 경로 유형이 시뮬레이션 모델상에 정의되었다.

[Fig. 1] Locations and Resources

[Fig. 2] Process Manager

3.5 시뮬레이션 모형의 타당도 검증

PIOS 유효성을 검증하기 위해 시뮬레이션 결과 값과 

실제 측정자료와의 결과를 비교하였다. 외래도착부터 마

지막 경로까지의 소요시간을 총 체류시간으로 산출한 실

제 측정 데이터와 시뮬레이션 30회 반복 실행한 결과치

를 two-sample t-test를 하였다. 5% 유의수준에서 결과 

값이 <Table 4>와 같이 통계적으로 같다는 귀무가설을 

기각할 수 없었다. 즉 시뮬레이션 결과값과 실제 진료환

경에서 측정값은 비슷하다고 결론지을 수 있었다. 

<Table 4> Validation of Simulation Model 
Mean St. p-value

LOS 5342.7 12807.4
0.579

Simulation LOS 4680.2 3163.1

3.6 시뮬레이션 결과

3.6.1 체류 시간(LOS; Length Of Stay)

환자 동선 유형별로 시뮬레이션 분석을 수행한 결과, 

환자 경로 유형별 기관 내 체류시간은 <Table 5>와 같

이 나타났다. 시나리오 1에 따른 동선 유형 1의 경우, 전

체 체류시간의 평균은 94.1분이고, 동선 유형 2의 경우 평

균 83.3분이며 동선 유형 3의 경우 평균 67.8분으로 나타

나 체류 시간이 줄어든 것으로 나타났다. 동선 유형 1인 

현재 진료과 중심 진료 동선에서 검사공간 통합형 단일 

진료과로 변경할 경우 단일 진료과 진료 후 기능검사 시

행 후 다시 동일 진료과 진료를 볼 경우 가장 체류시간이 

단축되는 것을 알 수 있었다. 또한 검사공간과 협의 진료

를 단일 진료 동선 상에 두는 전문센터 적용 시에는 재진

4에서 재진7까지 동선에서 체류시간 단축이 두드러지게 

나타났다.

<Table 5> Length Of Stay
Categories

LOS(mins)

N Type 1 Type 2 Type 3

The First 

Medical 

Examination

1 2 158.1 106.2 90.2

2 5 185.1 149.1 109.4

3 3 50.6 38.6 37.7

Second-visit

consultation

1 10 50.5 38.3 36.8

2 70 45.5 31.5 18.9

3 10 109.0 90.7 73.9

4 2 72.7 59.3 52.3

5 3 7.2 54.3 53.9

6 2 151.9 134.5 103.9

7 3 159.7 130.3 101.1

Avg. 99.0 83.3 67.8

3.6.2 대기 시간(WT; Waiting time)

시뮬레이션 분석에 따른 환자 대기시간 결과를 살펴

본 결과, 환자 경로 유형별 기관 내 대기시간은 <Table 

6>와 같이 나타났다. 시나리오 1에 따른 동선 유형 1의 

경우, 전체 대기시간의 평균은 18.5분이고, 동선 유형 2의 

경우 평균, 18.2분이며 동선 유형 3의 경우 평균 9.7분으

로 나타나 대기시간이 줄이든 것으로 나타났다. 동선 유

형 1인 현재 진료과 중심 진료 동선에서 검사공간 통합형 

동선 적용 시 재진3, 재진6의 경우 대기시간이 5분에서 

10분 가량 증가하는 것을 제외하고는 모든 유형에서 대

기시간이 단축되는 것을 확인할 수 있었고 동선 유형 3인 

단일 진료 동선 상에 두는 전문센터 적용 시에는 모든 경
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우에 대기시간 단축의 효과가 있는 것을 확인할 수 있었다. 

<Table 6> Waiting time
Categories

WT(mins)

N Type 1 Type 2 Type 3

The First 

Medical 

Examination

1 2 33.1 22.8 14.8

2 5 52.5 46.6 15.2

3 3 2.1 2.9 4.0

Second-visit

consultation

1 10 1.8 1.7 3.4

2 70 1.1 1.2 2.1

3 10 24.9 28.8 15.3

4 2 4.0 2.4 7.1

5 3 5.0 3.7 6.7

6 2 30.5 41.2 14.4

7 3 30.1 30.8 14.1

Avg. 18.5 18.2 9.7

3.6.3 이동 시간(TT; Travel time)

시뮬레이션 분석에 따른 환자 이동시간 결과를 살펴

본 결과, 환자 경로 유형별 기관 내 이동시간은 <Table 

7>과 같이 나타났다. 시나리오 1에 따른 동선 유형 1의 

경우, 전체 이동시간의 평균은 39.1분이고, 동선 유형 2의 

경우 평균 21.5분이며 동선 유형 3의 경우 평균 14.2분으

로 나타나 이동 시간이 줄어든 것으로 나타났다. 동선 유

형 1인 현재 진료과 중심 진료 동선에서 검사공간 통합형 

단일 진료과로 변경할 경우 초진 1과 초진 2와 같이 진료, 

검사 후 검사 확인을 위한 재진료로 이루어 질 경우 이동

시간 단축의 효과가 두드러지게 나타났으며 재진의 경우

에도 진료 후 검사 시행할 경우 동일 동선 상의 검사공간 

활용으로 이동시간이 단축되는 것으로 나타났다. 

<Table 7> Travel time
Categories

TT(mins)

N Type 1 Type 2 Type 3

The First 

Medical 

Examination

1 2 54.6 28.5 19.3

2 5 56.1 29.3 20.3

3 3 25.2 16.0 13.1

Second-visit

consultation

1 10 25.4 16.4 13.1

2 70 21.4 12.5 1.0

3 10 42.6 23.7 20.2

4 2 31.1 18.6 11.2

5 3 30.1 20.0 11.2

6 2 52.1 24.7 16.3

7 3 52.8 24.9 16.3

Avg. 39.1 21.5 14.2

3.6.4 직원 활용도

시뮬레이션 분석에 따른 직원 활용도 결과를 살펴본 

결과, <Table 8>과 같이 유형 1, 2, 3 모두에서 평균 직원 

활용도가 약 44%에서 47%로 나타나 동선 유형 변화에 

따른 직원 활용도는 큰 차이를 보이지 않았다. 다만 동선 

유형 3 전문센터 형태에서는 Nurse's room 통합 운영으

로 간호인력 감소에 따라 직원 활용도가 다소 증가함을 

볼 수 있었다.

<Table 9> Staff Utilization
Categories

Staff Utilization(Percent)

Type 1 Type 2 Type 3

Nurse 1 38.9 40.7 51.3

Nurse 2 50.2 51.9 66.2

Nurse 3 40.7 41.8 57.1

Nurse 4 40.7 42.0 -

Medical Examination 1 40.3 40.5 40.5

Medical Examination 2 40.9 39.7 38.9

Medical Examination 3 40.0 42.4 40.3

Medical Examination 4 40.3 42.4 40.7

Ultrasonography 70.6 74.3 48.0

Mammography 35.1 33.6 33.5

Avg. 43.8 44.9 46.3

3.6.5 외래프로세스의 효율성 평가

환자 동선 개선의 효율을 체류시간, 대기시간, 이동시

간 등 지표별 그래프를 통해 살펴본 결과, [Fig. 3]과 같

이 동선 유형 변화에 따라 체류시간과 대기시간, 이동시

간은 감소 경향을 나타냈으며 진료시간과 직원활용도 지

표에서는 큰 차이는 없으나 증가 경향을 확인할 수 있었다.
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[Fig. 3] Bar Graph of Evlauation Indicators

4. 고찰

본 연구에서는 시뮬레이션 기법을 이용하여 의료의 

질적 수준은 보장하면서 외래 환자 흐름을 효과적으로 
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관리할 수 있는 분석의 기반을 제공하고자 하였다.  기존

의 외래환자 동선에 관한 연구는 정적인 통계를 기준으

로 외래환자 동선의 현황 및 문제점을 파악하는 수준의 

연구인데 비해, 본 연구에서는 시뮬레이션 방법을 이용

하여 여러 가지 요인이 동시에 작용하는 동적인 분석을 

기반으로 외래환자 동선의 개선방안을 과학적으로 탐색

하는 사례를 제시 하였다는 데 큰 의미가 있다. 특히, 특

정 질환 환자의 동선을 기존의 통계분석 방법이 아닌 프

로세스 마이닝 도구인 DISCO와 시뮬레이션 도구를 활용

했다는 점에서 병원의 주요 의사결정 자료분석의 새로운 

방법 제시라 볼 수 있다.

사회적으로 의료의 질 및 건강에 대한 관심이 증대되

면서 병원간의 경쟁은 점점 심해지고[15], 그에 따라 병

원들은 의료전달과정 및 그 운영에 관한 여러 문제에 관

심을 가지게 되는데, 병원 내 외래 환자 흐름도 그 중에 

하나이다[12]. 이에 환자 흐름 개선을 위한 연구로 패스

트 트랙을 신설하거나 작업흐름 및 프로세스 구성요소를 

변화시켜 특정 목적을 달성하려고 하는 연구들이 시행되

어지고 있다[16,17,18,19,20]. 환자 흐름을 효과적으로 관

리하는 것은 의료 서비스의 질에 큰 영향을 끼친다. 즉 

환자 흐름의 효과적 관리가 병원 운영상의 중요한 이슈

가 되고 있으며, 최근 이를 보완하는 시뮬레이션 기법이 

연구되어지고 있다[21]. 

외래환자 프로세스 개선을 위한 다양한 연구가 있었

으나 최근에는 시뮬레이션을 기반으로 한 외래서비스 프

로세스 개선방안에 대한 관심이 증대하고 있다. 왜냐하

면 시뮬레이션은 현실 세계의 프로세스를 컴퓨터를 이용

하여 구현해 보는 것으로 여러 대안들에 대해 시뮬레이

션을 실시해 봄으로써 환자 프로세스를 향상시킬 수 있

기 때문이다[22].

국내에서 시뮬레이션을 이용한 연구는 미비한 편인 

반면 국외에서는 병원 스케줄과 환자 흐름을 분석하기 

위해 시뮬레이션을 활용한 결과, 초음파 촬영을 위해 환

자의 검사 과정 시간을 줄였을 경우 의료진이 접하는 총 

환자 수 증가, 의료진의 근무 외 시간 감소, 초음파 장비 

및 장소 활용률은 증가하는 것으로 나타났으며[23], 산부

인과 전문 병원에서 효율적인 환자 흐름을 위해 시뮬레

이션 기법으로 분석한 선행연구 결과에서는 협의 진단실

에서 환자의 대기 시간이 가장 길어지는 것을 파악하여 

이를 조정한 시뮬레이션 모형을 개발하였다[24]. 또한 시

뮬레이션 기법은 여러 부서가 강한 상관관계를 가지고 

있는 복합 체계인 병원의 효율적인 관리를 위한 의사결

정 과정을 지원해 줄 수 있는 유용한 도구라고 제시하고 

있다[25]. 이제까지의 연구에서는 외래 체계 내에서 동선

이나 장비 활용 등의 구조적 측면에서의 접근이었다면 

본 연구에서는 구조적 접근을 포함한 과정적 변화에 대

한 시뮬레이션 접근을 시도하였다.

의료서비스 유형이 점차적으로 외래의 비중이 증대하

고 있음에 따라 병원의 외래 환자 흐름을 효과적으로 관

리하는 것이 의료 서비스 질에 큰 영향을 끼치므로 외래

환자 프로세스를 개선할 필요가 있다[26,27]. 본 연구에서

는 연구 대상 병원의 외래 유방암 환자의 진료 동선을 최

적화하기 위하여 실제 데이터와 실무진의 의견을 반영하

여 새로운 환자 동선 안을 제시하였으며 시뮬레이션 분

석을 통해 그 효과성을 분석하였다. 

시뮬레이션을 수행하기 위해서 실제 병원의 진료자료

를 수집하여 통계도구와 프로세스 마이닝 도구를 이용하

여 분석하였다. 이를 기반으로 시뮬레이션 모형을 PIOS

를 이용하여 개발한 다음 모형의 타당성을 t-test을 이용

하여 검증한 결과 타당성 있는 모형으로 입증이 되었다. 

개발된 모형은 3가지 시나리오에 따라 시뮬레이션을 시

행하였다. 제 1시나리오는 현재 진료순서와 동일하게 진

료를 받는 유형으로 단일 진료과 진료 후 검사처방과 협

의 진료 의뢰에 따라 다른 공간으로 이동하여 진료하는 

형태의 시뮬레이션을 시행하였다. 제 2시나리오는 검사

공간 통합형 단일 진료과로 기능검사실이 관련 진료과의 

필요성에 따라 분리되어 각 진료과 내로 분산 배치되어 

특정 질환을 진단하기 위한 기능검사실이 진료 동선 내

에 배치된 형태의 시뮬레이션이다. 제 3시나리오는 전문

센터로 특정 질환을 진단하기 위한 기능검사실은 물론이

고 암 단계에 따른 치료방향 결정을 위한 협의 진료까지

도 통합된 유형으로 기능검사 처방이 있는 경우는 통합 

기능검사실로, 항암치료를 요하는 경우는 혈액종양내과

로, 방사선치료를 요하는 경우에는 방사선종양학과의 협

진이 이루어지는 형태의 시뮬레이션을 시행하였다. 

시뮬레이션 결과, 평균 체류시간에서는 Ⅱ형인 검사공

간 통합형 단일 진료과로 변경할 경우 가장 체류시간이 

단축되는 것을 알 수 있었다. 또한 검사공간과 협의 진료

를 단일 진료 동선 상에 두는 전문센터 적용 시에는 두 

군데 이상의 진료과 진료가 이루어지는 동선에서 체류시
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간 단축이 두드러지게 나타났다. 평균 환자 대기시간에

서는 Ⅲ형인 전문센터 적용 시에는 대기시간 단축의 효

과가 있는 것을 확인할 수 있었다. 환자 이동시간 결과는 

검사공간이나 진료공간을 통합할수록 이동 시간이 줄어

든 것으로 나타났다.  

환자별 진료시간 시뮬레이션 결과를 살펴보면, 동선 

유형Ⅰ의 경우, 전체 진료시간의 평균은 41.4분이고, 동

선 유형Ⅱ의 경우 평균 43.6분이며 동선 유형Ⅲ의 경우 

평균 43.9분으로 나타나 동선 유형 변화에도 진료시간은 

큰 차이가 없었다.

직원 활용도 시뮬레이션 결과, 동선 유형 모두에서 평

균 직원 활용도가 약 44%에서 47%로 나타나 동선 유형 

변화에 따른 직원 활용도는 큰 차이를 보이지 않았다. 다

만 동선 유형Ⅲ, 전문센터 형태에서는 Nurse's room 통

합 운영으로 간호인력 감소에 따라 직원 활용도가 다소 

증가함을 볼 수 있었다.

그리고, 환자 수 증가에 따른 환자 동선 유형별로 시뮬

레이션 분석을 수행한 결과, 검사공간 통합형 단일 진료

과 형태에서 대기시간과 체류시간이 가장 적은 것으로 

나타났다. 이는 1일 적정수준의 환자가 동일 공간 내 진

료를 받을 경우에는 동선이 짧을수록 체류시간이 단축되

지만 1일 적정수준 이상의 환자가 동일 공간내 진료를 받

을 경우에는 병목구간이 발생하여 오히려 평균 체류시간

이 증가하는 것으로 나타났다. 이에 반해 환자 수 증가에 

따른 진료시간은 환자 수 증가에도 진료시간 평균은 유

지되는 것으로 나타났다. 

환자 수 증가에 따른 직원 활용도 결과는 기능검사 공

간이 분리된 단일 진료과 형태의 진료 동선보다는 검사

공간 통합형 단일 진료과나 전문센터 유형에서 직원 활

용도가 더 높은 것으로 나타났다. 그러나 환자 수 증가에 

따른 환자 동선 유형별 병목구간 시뮬레이션 분석 결과, 

환자 수에 딸 간호사실과 초음파검사 대기가 발생하는 

것으로 나타났다. 

따라서 환자 동선을 고려한 진료 프로세스 설계 시에

는 효과성이나 효율성 측면에서 특정 진료경로만을 선택

하는 것이 아니고 현 상황의 1일 적정 환자수는 물론이고 

증가 수요 예측을 통해 결정하는 것이 바람직할 것이다.

본 연구에서 제안한 환자 데이터 기반 프로세스 마이

닝 기법을 이용한 분석을 통하여 대기시간 개선을 위한 

대안들을 시뮬레이션 기법을 도입하여 대안을 수립하는 

보다 과학적이면서 효과적인 시스템적 의사결정 방법이 

이루어질 수 있을 것으로 판단된다. 또한 외래진료실 운

영 및 인력을 효율적으로 사용할 수 있는 토대가 마련될 

것으로 예상된다. 

그러나 본 연구에서의 진료프로세스 개선방안은 1개 

병원 자료를 이용하여 제시하고 그의 타당성을 제시하는 

수준이다. 시뮬레이션 기법을 활용한 본 연구의 방법론

은 향후 환자 동선 개선뿐만 아니라, 진료 스케줄 관리, 

검사장비 및 인력배치 등 다양한 의료시스템 상의 문제

를 해결하는 데 활용될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 

또한 향후 연구에서 비용 효과성 측면이 반영되는 툴의 

개발이나 연구의 접목이 이루어진다면 경영자의 의사결

정이 이루어지는 단계에서 시뮬레이션 기법이 새로운 방

법적 제안으로 활용될 수 있을 것이다. 또한 실제 널리 

활용되기 위해서는 병원의 의료진이 참여하여 개발 및 

평가를 할 필요가 있다.

5. 결론

현재 전 세계적으로 의료계가 당면한 가장 중요한 과

제는 비용을 줄이면서 의료의 질적 수준을 향상시키는 

것이다. 이를 위해 필요한 노력의 일환으로 환자의 동선 

최적화가 중요한 의료계 이슈가 되고 있다. 

특히 입원에서 치료하던 서비스가 외래에서 치료하는 

경우가 증가하고 있으면 외래 의료서비스 특성 상 많은 

환자를 진료해야 하므로 환자들의 대기시간을 줄이면서

도 인력의 효율적인 활용이 매우 필요하다. 즉, 병원의 외

래 환자 흐름을 효과적으로 관리하는 것이 의료 서비스 

질에 큰 영향을 끼치므로 외래환자 프로세스를 개선할 

필요가 있다. 그러나 외래 환자 수 증가는 기존의 외래진

료 접수에서부터 진료, 검사 등의 공간을 배치해 놓고 환

자로 하여금 진료과정에 따라 각 공간을 이동하여 진료

를 받는 과정으로는 긴 대기시간 및 동선에 의한 진료의 

불편함을 초래한다. 

또한 의학기술의 발전에 따른 질병양태의 변화로 인

하여 만성질환의 증가가 종합병원 외래진료부의 특수클

리닉 제도와 협진체계를 기반으로 한 팀 진료 방식의 전

문센터를 활성화시키는 요인으로 작용하고 있으며, 포괄

수가제의 도입은 지속적으로 증가하던 병원의 평균재원
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일수와 입원진료서비스를 감소시키고 외래진료환자와 

재택진료를 증가시킨 가장 중요한 요소로 작용할 것이다. 

이러한 외래진료환자와 재택진료의 증가는 전문화를 통

한 환자 중심의 의료 환경 구현과 밀접한 연관성이 있다.

이에 최근에는 고가의 하이테크(High-tech) 장비는 

중앙진료부분에 배치하여 공동으로 사용하게 하고, 저기

능의 로우테크(Low-tech) 장비는 각 외래 진료과나 전

문센터내로 분산 배치하는 경향이 나타나고 있다. 이는 

진단검사를 위한 환자의 이동을 최소화하여 모든 진료과

정이 각 외래 진료과와 전문센터 내에서 원스톱으로 처

리할 수 있도록 배려한 환자 중심의 진료환경 구현과 밀

접한 연관성을 가지고 있다. 

이에 본 연구에서는 의료기관의 외래 환자 동선을 최

적화하고자 시뮬레이션을 이용하였으며, 시뮬레이션 기

법이 합리적이고 효율적인 의사결정 지원 도구로서 그 

활용성이 높음을 확인하였다.

일개 의료기관을 대상으로 수행되었기 때문에 연구 

결과를 일반화시키기 어렵다는 제한점이 있으나 최적의 

진료 동선 고안하기 위해 시뮬레이션 기법을 활용한 본 

연구의 방법론은 향후 환자 동선 개선뿐만 아니라, 진료 

스케줄 관리, 검사장비 및 인력배치 등 다양한 의료시스

템 상의 문제를 해결하는 데 활용될 수 있다는 점에서 의

의가 있다.

미국, 유럽 등에서는 시뮬레이션 기법을 이용하여 환

자동선을 최적화하는 다양한 연구가 이루어지고 있으나, 

국내 의료분야에서는 아직 시뮬레이션과 같은 산업공학 

기법을 이용하여 의료문제를 해결한 사례가 많지 않다. 

또한 PIOS와 같이 손쉽게 무료로 사용할 수 있는 툴만으

로는 문제를 해결할 수 없다. 이러한 툴의 사용방법과 실

제 구현한 다양한 사례를 만들어서 정보를 공유하게 하

여야 할 것이다.  따라서 향후 의료와 산업공학을 접목한 

다양한 연구가 이루어질 필요하며, 향후 시뮬레이션 기

법 활용 후 진료프로세스 효율성에 관한 연구도 제안한다.
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