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    료산업 에 도 헬스 어 공 망 리는 비스 질 개 과 운 비용 감   심도  많  주목  

고 다. 특  병원  경우 비스 질 고  병 여 지  가 만 는 헬스 어비용   

 는  상 에  공 망  과 고는 략  욱 지고 다. 본  공 망 리  통  

병원  과 고에 여  수 는 병원운 상  략  슈에  고  다.  연    료

 통  병원  헬스 어 공 망 리  본 틀  시 고 운  과 상  보 가시 과 공  그리고  

등  심  리  시 다. 또  실  공 망 운    계 수립과 운 스, 

각  재  가능  극   RFID 용, 과 각  재고 감   크 스 도킹시스  도

도 , 본 연 에   공 망 리 운 에  시사 도 시 다.

주 어 : 료공 망, 가시 , 보공 , , 식별시스 , 공 망 리 워크

Abstract  The Healthcare supply chain management has recently attracted attention as a critical tool  

to improve service quality and reduce healthcare operational cost. Improving large hospital supply 

chain performance has become increasingly important as healthcare organizations strive to improve 

the service quality, while reducing the ever-increasing healthcare cost. This paper explores the 

strategic areas where the traditional supply chain management may enhance the overall performance 

of the large hospitals. Based on the literature review and relevant case analysis, this paper argues that 

the visibility, information sharing and standardization are the critical  factors for deploying the supply 

chain principles, and also proposes the supply chain framework for efficient planning and execution, 

the use of RFID-enabled system for the end-to-end traceability of medical products, and cross-docking 

system for minimizing the inventory level in the hospital supply chain. Implications of the study 

findings are discussed.
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1. 

내 헬스 어산업     , 복

지 책  강  그리고 다  신 과 료신 술 개  

 그 규 가  거듭 수  커지고 다.  헬

스 어 산업  병원, , 료 비, 보험산업 등  포

다. 내 헬스 어 에 도 득 가  고  그

리고 웰니스(wellness) 수    공공  민간 

료보험 시  심  는 료산업 비  지

 가 고 다.  통계  참고  2005∼2015

 우리나라  연평균 경상 료비 가  6.8%  

OCED 평균 가   2.1%  훨  과 는 수  나타

내  OECD 원  가운  1  다[1]. 

내 헬스 어산업  심  에  또  많

 란  상  는 주체는  본 연  상  

병원 다. 울 산병원. 울 병원. 브란스병원. 

삼 울병원. 울 병원 등   5개 병원  경우 

 수 가량에 비  진료비가 가 게 가 고 

는 것  나타났는 , 2012  196만 5000여 에  

2016 도 진료 원  222만 2000  25만 7

(13%) 가  , 진료비는 2012  2  7000억 원에

 3  7000억 원  1 원(37%) 가  가  것

 나타났다[2].

고     가  택 진료비 폐지  

3  비 여 도개     근  

지고 큰 병원  다는 식  강  병원

 쏠림 상  욱 심 지는 것  나타났다. 

 들어, 울 산병원과 울 병원  병상가동  

100%   도  원 들  많 고 다  병원들

도 그에 못지  비  나타내고 다[2]. 규  

병원 나 지 재 여타 병원 에  보  우

만  지만, 어  든 간에 재 , 시간  

여 가 허락 다  고  료 비스   원 다는 

 감 다   같   책  도  막

는 쉽지  것 다.  상 과 비스는 다  그 

질  미진 라도 참고 어갈 수 는 여지가 지만 

생  담보  는 료 비스  경우는 그 차원  

 다  다.  병원들  역 과 비스

에  수  욱  나라 체  료

비스 수  는 계  삼   것 다. 

 어 에 든지 2-3시간 내에 근  수  

도  통  망  어 는  상 에 , 

병원  료 비스 수월  지, 연 능  , 보

다 많    수용과 비스  등  목  달

 는 병원도  공 망 리 에

 신  도   시 다.  헬스 어 업

들  공 망 리에  심  상당   편 다. 

 들어 컨 사 맥킨지가 미  헬스 어산업  

 에  공 망 비용    산업비용

 25%, 료 산업  40%  각각 차지 는 것  

나타났다[3]. 스 주간  사에 도 헬스 어 업

계 원  90% 가 가 공 망 리는 업  목  수

 달 에 매우 다고 답 , 공 망  비용

감  고객  원 는 납  가격  맞 는  매우  

것  단 다고 사   다[3]. 

 다  에게 다  료 비스  직  공

는 병원  경우 공 망 리에  심  별  

없다. 실  병원  심  료진 나 비스

 는  에 는 공 망  비용  료 비

스   수  것  생각  가능   

다. 그러나 병원  경우 료 비스에  각

 , ,  등  매비용  체 산  

30% 도   차지 는 것   [4], 건비 

가 보다   가  보 고 어 2020  

후에는 그 비  건비  어  것  고 

어[5], 공 망  포  병원운  식 에  

 고에 상당  심  보  수 에 없다. 

특  공 망 계  운  미숙  간 사 등과 같

 주  지원  생산   러 키는 ,  

들어   료 비스 수 에  각  

  찾고 리 는  상당시간  낭비 곤 다. 

간 사 에 는 수  업  볼 수 지만 병원

에  보   에 심  는 상

다. 공 망  가시  결여 어 고 지원  업에  

스  리가 미진   것  평가  수 다.

병원  SCM  상당  심  러 킬 수 

는 슈 는 나 심  료진 에 는 에 

 지식도 고 본  에  심  가

질 런 가 없다. 료진   업 지원  

말 그  지원  뿐 신  주체가  가능  

지  다. 그 지만 지   는 삶

 도   병원 운  지 도 

 수 없는 다. 병원 운  지 는 헬스

어 SCM   다. 병원내  리나 린경

, 스 리, 6시스마경  등  동도  헬스

어 SCM 도 에  개 는 것  과  
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다. 본 연 는 헬스 어 SCM 시각에  병원 운

 살펴보고 SCM 도    건과 변

 본 틀에   시  보고  다.

2. 헬스 어 공 망 리  개 과 연

2.1 공 망 리  

공 망 란 고객, 매업 , 도매업 , 업체, 재

공 업체, 업체 등 고객에게 상 나 비스  공

는 과 에 여 는 원들   트워크  

들 원들   얽  지  상 용 는 

것  말 다. 공 망 리는  복 게 얽  는 공 망 

원 간  실질  보공  통  보   

원  고   상 과 재  ,  

 통  리 , 고객에  리드타  

고  재고  고  는  목  

다. , 공 망 리란 고객에게 달 는 든 상 과 

비스   그리고  에 수 는 가  통

여 나  시스  고 는  경

 러다 다[6]. 

공 망 리  우  목 는 고객만 과 신 에 

다. 고객  든 사 에  신 게 다는 

것 다. 삼 , , 도 타, , , H&M, 라 

등과 같  거   업  경우 각 사가 주체  

공 망  끌어간다. 각 공 망에는 수천여 개  업

체들  거미 처럼 연결 어 고  상 과 비스  신

게 고객  원 는 곳에 공 고  다.  과

에  가가 가 창  엄청난 가 다. 

공 망 리,  공 망  통  리는 공 망 

원 간  보공  업   다. 공 망 통

란 리  통  개  니고 보공 , 계 수립, 

재   등  다  동  략 , 술  차원

에  통 ․운 다는 미 다[7]. IT  보

과 공 는 직내  원 간  극  사결  

진시키 , 상 에  신뢰 에도 여 다. 

 지 에 큰 차 가 나는 공 망 주도 업과 

업체간  보  원   는 들

 많다. 본  IT역량  상   

업체에  지원과  티브 체계가 뒷 지 

 보공 나 업  쉽지  다.

2.2 헬스 어 공 망 리  

통  헬스 어 공 망 리는 다수  병원 나 

 신 여 여러 사나 헬스 어 업체

 상  다량 매 여  수 처  병원 나 

에 공 는 스  심  는 매, 계   

리  들여 었다.  그룹 매 직(group purchasing 

organization, GPO) 라고 리는 들 도매· 통 업  역

 공 처  가격에 상  공  수 

도  다   울 는 에 었다. 다수  매

들  신 다는 지 상  우월  주  

다. 사나 료  업체 에 는  생

에  각  규  수 다는 건  충 시킨

다 , 헬스 어 공 망 리라고   업체  

SCM과 크게 다  가 없  것 다. 그러나 병원, , 

진료  담당 는 료진, 나 규 당  니  우

  충 시  다는  고 다  공 망 

사결 상  건  게 다.

헬스 어 산업  새 운 술과 비  개   

상  라 사 클  짧고 가  료진들  다

 도  충 시키  어 우 , 보공  미진

  수 도 쉽지 다. 병원  경우 다  

상  들  몰림   들   는 

나 비스에  수  어 다. 사  과  

보 는  가짓수도 매우 많  재고   

리가 용 지도 다. 병원  경우 나 

 같  상용 에  료 에 지 가짓수

가 평균 6천에  7천 가지는  실  복  목 지 포

다  가짓수(SKUs)는 수만 가지에  수도 다[8].

런 들   헬스 어 공 망 리  개  

에도  용  수 에 없다. 병원  심

 료진 에 는 병원  공 망 리가 

게 식  런 가 없 , 간 사 등  포 는 

스 들도 신  주체가  가능  지  

에 공 망 리는 주 생  개  수 에 없다. 

리나 린경 과 같  낭비     도

가 개 었  뿐 공 망 리는 략  에  그 가

 지 못 고 는 실 다. 술 도  

병원  헬스 어 공 망 리에  연 는 내에  

거  찾 보  들 , 에  는  연 도 

우리 나라  같  독과  상태  지 는 료산업에

 병원에  는 거리가  실 다.
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2.3 헬스 어 공 망 리  연 동

 연 들  헬스 어  공 망 리  연계  주

나  진 었  보다는 주   재고 리 

에  에 주  심  보 다. 다  에 

 비스  진료 보다는 , ,  등  

에  가 주  루고 었다고 평가  수 

다.  들어 본 연  주 는 다  거리가 지만 

러나 연 재 , 염병 등에   책  주

 는 연 도 공 망 리  원리  용 고 다. 

 연   들  Tang and Lau[9]는 에

 재   루엔  생에  비상  

책  다룬  , Lin et al.[10]  재난 동에  

심     도   다목

(multi-objective) 수계   시   다. 

내 병원  상   Lee et al.[11]  연 에

는 병원  직 과는 공 망 신에   , 

공 망  신   우수  업체  택과 

들과  업, 공 망  , 질경 원리  용 

 등에   미    다. Ford  

Scanlong[12]  각  과  에  

공 망 원리에    , Shah et al.[13] 

등도 헬스 어 공 망에  스 개 , 린경  등  

도  주   다. 특  헬스 어 산업  , 

, 비, 검사, 병원 등 다   업  

 는 만큼 공 망 리  용가능  충 다고 

평가  수 다[14]. 그런 에  보  Su et al.[15]  

연 도 미 운 ,  연 에  매  에

 용 는 크 스도킹 원리 용 사    

다.  닌 업 용 재   상   

것 지만 병원내  스 단순 , 공간과 재고  

감, 스 들  시간 낭비  등  과  거  수 

었다고 다. 간 사들  리 는 병원내  여러 곳에 

 보    경우 재주  도  용

고 었는 ,   공 는 병원내  창고도 

또 다  재주  도  용 고 었다.   공

망원리  도  90% 상  재고   수 

었  공간도 57%나 감  었다고 다[15].

병원 내  공 망 리 연  살펴보 , Meijboom 

et al.[16]  사 통,  (safety), 시간, 

통 (integration)    헬스 어 스  

심 슈  시   , Kumar et al.[17]  헬

스 어 SCM 연 에 도 사  통  리엔지니어링, 

리에  비용 감, 료 재 공 망 리  

에    다. 에게 직  비스  

공 는 병원  비스 동  내역과 비용  검 고 

가가  창 지 못 는 동  거 는 리엔지니

어링에 심  어   시공 (just-in-time) 

등  도 도  고  다고 주   

다. 또  다  연 에  헬스 어 공 망  스 

리  사    는 ,  들어 Lillrank 

et al.[18]  스   는 린경  도

 주   다. 건강검진 스  같  가 

여러 과  거쳐 가는 경우 각 과에  는 

 비스재고  간주  수  에  비용 

 가능 다. 에  진료 스는 는 다

, 마다 상  다  거쳐 가   검사나 진료내

역  다  에 스  개 나 원리 용  

쉽지  지   다. 후  경우 에 드  

트라는 개  용과  도  다고 주   

다. 에 드는 가 거쳐가  는 여러 검사  

료과 (event)  시간  순 (time-sequence) 별  

리  것  미 다. 스 에 병원, 료진 그리

고  상 용  는 트  에 드 개

  린 경  도  고  다는 것 다.

근 헬스 어 공 망 리 연 에  많  다루어지고 

는 는 RFID  용 에  것 다. RFID는 

드 는 달리 가 거  가능 고 용

(read-only)   수 므  보보  에

도 우수 다. RFID   헬스 어 공 망 내  재

고  쉽게 여 가시  극 라는 과  가

다  수  에 통  재고 리 에  

도가 상당  어들 것 라는   수 다. 

RFID는 헬스 어 에 는 다  생  개 지만,  

 료 비  보 과 리, 에  리

[19], 고가 나  지[20], 공 망내  

가시   통  재고 산   리 등에 사용

 수 는 재  가진 술  평가  수 다.

3. 병원  헬스 어 공 망 리

3.1 병원  공 망 리  

병원  다  상   상  는 만큼 

나 재,  등   상  보 는 
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경  다. 특   경우 통  어 

는 경우가 많 ,  생 과도 직결  가능  

 에  재고 리  원리 는 다  거리가 

는 원  도 는 경우가 많다. 또  상에 라 사

용  수 는  매우 다  상 드도 통

어 는 경우가 드 어  는 거리가  

실 다. 

나 다  고가 료 비가 많  만큼 비  사

용 나 보수 지에도 각별  주  울여  다. 료

 술개 과 신도 빠  도  진 어 헬스

어 공 망내  보  지식 도 용 지 다. 많  

경우 심 료진  진료  술연 에  시간  

 에 공 망내  변 에 는 심  가

지 가 쉽지 다.

그러나 술 신  새 운 과 료   

비가 지  개 고 료 비스 질에도 큰  

미 게 , 또  들  매비용  병원 운 에 

상당  담  용 게  병원  헬스 어 공

망 리라는 보다 략  시각  게 었다. 

내 병원  략  진   가 는 

공 망 리  단  목 는  재고 리  통  

과 료  감   과 에  공간  

보, 간 사나  스 들  낭비  시간  , 

고가 료 비   용 등 겠지만,  같  

  결과   많   수용  진료

비스 공  어진다.  통  생 는 수  

는 료  고용과 병상 가, 진료공간  

, 고가  실험  료 비  매 등  어  내 

료 비스  도  끌어가   많  들에

게 신  비스  공  다는 병원  사  

책  고에도 여  것  단 다.

3.2 병원 공 망 리  목   

병원  공 망 리  목 는 래, 원  수술

에  결  비스(seamless service) 공과 

 통  고객만 [21-23]  지원 는  다. 료

비스 공  뒷 는   과 , 비, 

공간 등  상시  사용가능 도  계 고  

원  득에  사결   루어질 수 

도  체계  어    비스 든 간

에 계없  시 공  수 는 체 (readiness)[24]

 는 것  목 라고  수 다. 본 연 에 는 

Table 1에  같  결  비스   목

 고  달   략과 사용가능  도

에  간략  살펴보고  다.

Table 1. Structure of Healthcare SCM for Hospitals

goal seamless service

facilitative strategy
ensuring visibility, information sharing, 
standardization

tools for productivity 
service master planning, RFID utilization, 
cross-docking, etc.

결  비스는 곧 비스 공  시 비  상

태   다. 료 비스 공  심  료진  

가  심각  병목 원 라는 에 나 지 든 원

들  료 비스 공   어 는 상태

(alignment)  미 다.   시 과 비,  

사용  수 어  ,  과 그  든 

료 비스    에 시간 없  

각  사용가능  다.  같  상시 체 가 

가능  는  것  엇 지 미리 고 

어  , 어 에 는지 실  고, 가고 는 시간  

어 도 곤란 고, 어   곳에   수량  가

 수  또  찾  가 없어  다. 

 같  비  상태  지  지  

는 료 비스에  든 원에  보  가시

(visibility)  보 고, 보  창 는 사람과 사용

는 사람  같  가 없 므  사결 에  

원  가시  보  는 보공  또  수

 건 다. 원 에  가시 과 보공 가 IT

라  통  가능 지  에는  가능  다

 사결 가 게 다. 라  병

원  공 망 리 도  는 우  가시 과 

보공   신 동  어  다.

3.3 가시  보 략 

병원에  진 고 는 여러 업  가시  보

  첫 째 단계는  낭비   러

키는 원  거 는 것 다. 가가  창 지 못

는 든 동  그 체  낭비  뿐 니라 다   

동들  진 상  는  도 다. 도

타생산시스  시생산  끄는  큰 공헌   

타 (Taiichi Ohno)는 우  거   

곱 가지 낭비(waste)  시   는 [25], 에
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병원에 도 견  수 는 낭비 는 시간(waste of 

waiting), 쓸 없는 재   동(waste of transportation), 

쓸 없는 재고(waste of stocks),  동 (waste of motion) 

등  들 수 다. 

에  비스 동에  비용  지 는 

상 에  다  태  낭비  는 가  쉬운 

 공 망내  가시  고 는 것 다. 병원 내에  

지는 료 비스 스에  가시  어지

 연스럽게 낭비  개 다. 

병원에  재고, 특  나  료

  재고 사태는  허용 지 는다. 

 생 에 직결  다. 라   포 여 

진료 비스에  다  목에  재고 지

가 매우  과 다. 그 지만  진료 비스  

수 다 보  여   가 운 곳에   목  

가 다 사용 게 고, 당   목  찾  수 없게 

 큰 동  생  수 에 없다. 런 사건들  

게  재고는 언 나 충  가 가 는 상  생

다. 재고과 에  책  질  별  없지만 재고

 큰   다. 결과  재고는 

다  보  에  그곳에  보 고 는지도 

 상태  상당  시간  게 다. 재고보 에 

 보가 지 고 그 차 공 지  

에  재고는 욱 여가고  상당 비  

통  과 게 어 폐  가능  다. 재고에 

 계  리책 (accountability)   

에 나타나는 상 , 결과  재고에  

 고 스 들   목  찾고 리 는 업

에 상당  시간  낭비 게 다.

 들어 미  경우 연간 50억  상  , 

료 ,  재고 등  통  과 거나 실 

등   낭비 ,      

  비용  지 도 다[26]. 병

원  경우 재고에  심 체가 없   지

 리, 운 는 공 망 담당  체가 없  

다. 재고에  가시  미비는 재고  과  러

키 , 실시간 재고   신뢰  결여  

 시간  나 재고  찾는  낭비 도 다. 

ICT  용  동  루  용  공 망 신  

는 근본  도 다. 

병원에  린사고(lean thinking)는 런 식  

낭비 거  가시  고에 가  비용 과  원리

다. 미 에  실시  사 사[26]에  간 사

들  경우 상당  시간  나 도  찾는  낭비

다고 보고   다. 업에  시  개 지만 

 5S 동  런 낭비  나마 는  여  수 

다. 5S는 Seiri, Seiton, Seisou, Seiketsu, Shitsuke

라는 본어   첫 에   것  

리, 돈, 청 , 청결, 습  동  미 다.   

 것  시 찾  사용  는  같  

 훈  다. 

 과 에   재, , , 통  

  재고 등  용재고  과감  거는 낭비

 가 드러나게 는  여 다. 재고  통  식 

못 는 상태에  숨어  다  들  계

에게  다. 

린사고 또는 린경  원리  께 시 지 과  낼 

수 는 낭비  IT  용   쳐 술

다. RFID  키 스크(kiosk)  같  동 지원 술

 병원내  과   MRO 재고  상당 

폭  수   과 에  공 망 내  가시  고

에 큰 여  다. 

키 스크는 첨단 티미 어  용 여 

비스, 동 상  등 용 에게  보  

공  수 는  보 내시스  지 다. 가

격  비싸거나 통  짧  , 값비싼 료

 리에 RFID  용  언  어 나 당 목  

 상태   수  게 들 목

들  찾 다니는 수고   수  재고 리 체

가 용 진다[19]. 키 스크는 들 목들   

과 리에도 사용 다. 

3.4 보공 략

병원 내에  업 처리 스에  가시  고

는 보공 가 뒷 어  다. 과 각  료

비스 목,  등에  비스 에 지체 없  

처  는 료 비스 지원  철  비과

 다. 우   것  엇 지 어느 도 미리 

고 어  에   계 수립  가능 진다. 

 라 시[27, 28]  지   수

 통  료 보가 료 비스 지원 에 공 어

만 엇  언  얼마나  것 가, 재 원 보량

 충 지에  검 가 가능 진다.  개개 에 

 보는  없지만 주  료 비스 목별  

별  주별, 진료 과목  산  내용  담고 는 

보  공 는 가능   것 다. 그 에도 과 고가



병원  헬스 어 공 망 리 도 에  탐색  연 151

료 비   등  주  심 원  재고  

고  사용내역에  보도 공 어   것 다. 

병원  사  스 들   는 목   

만큼,  시 에, 어   곳에  사용  수 도  

병원내 공 망  지원  다 , 비용 감    차

원  료 비스 공  가능 게   것 다. 또  

게 찾 다니는  여  스 들  직

만 도  고 생산  상에도 여 ,  들도 

그만큼 다리는 시간  어들게 고 스 들  보살

 는 시간  어 그만큼 만 도가 지게 다.

병원 내 원 간  보공 도 지만, 료

비스 지원 과  업체 간  보공 도 다. 

에  보  공  는 없지만, 진료 비스 

 원  비스에  수많  목에  수  

 재고에  보공 는 어  다[29]. 병원 

  공 업체, 각  료  공 ·보수업체, 

병원내  MRO공 업체 등과  보공 가 지 

    가능 진다. 에  

24시간 비스  공 는 병원  경우  

업체  실시간 보공   용  신  사

결  고객만 과 병원 고  미  충 시키  

 수   역  다. 료 비스에 직, 간

 참여 는 헬스 어 공 망 원 간  실질  

보공  통  심 보   원  고  

  포  각   ,   통

 리 ,   재고객에  리드타

 고  공간과 재고   수 게 다.

3.5  략

병원  실  SCM 도   동  개   

 다. 병원 내 각 뿐만 니라 업체 시스

지 포 는 직 내  는 들   고  

비스 공, 낭비 거, 그리고 매  에 여 다.

 첫 단계는 병원내  여러 료 과 에  사

용 는 목들  여  가 비  릴 수 

는 목들  는 것  시 다. 다  진료과

에  다  , ,  등  사용  수 는

,  과 에   통  가짓수(SKUs)  고 

사용  다. 목 가짓수  는 용재고

 고 통  지나 폐 처 는  재고  

감 는  여 다. 재고  보 고 에도 

고 각 별  독립  드  사용 거나 재고보

   보  공 지    재

고, 통  지난 재고가 쳐나게 다.  병원  

심주체  료진과 지원 스  에 는 가 마

 질  그  그런 가 나  사용

도  강 다는 느낌  들 수도 다. 또   비

스 식  어나는 격  변  식  수도 다. 

SCM에  심  없는 원들  새 운 변 에 참

여시키  는 다  계 들 간  업

(collaborative) 근  다. 나 각  

, 비  질과 능, 에게 미 는  등에  다

 보에  공   통  에  비스 

질   훼 지  것 라는 것  주지시  다.

  째 단계는 목  용상  리(managing 

utilization)에 다. 각각  목들  진 만큼, 

진 건  상  에  사용 고 는지  는 과

 다.  들어 드 싱(dressing)  경우 

업체 스 에  7 간 착 도  가 없는 

것  어 나 실  비스과 에 는 3  만

에 드 싱  체 다 , 7 간 사용가능  비싼 목보

다는  3 용 목  체 는 것  람직  것

다.  같  사용 리비   가 (value 

analysis)  통   미스매   비용 

 재고 감  도  수 다. 또  에 라 는 

상  사용  어나는 태  보  수도 는 , 

런 경우에도 그 원  고  시 는 것

 람직 다.

 같  략  복 거나 실  는 거

리가   재고  비용 감에 직  여  

, 에  험 리  비스 고차원에 도 

미 는 동 다. 빅  에   용 는 다

 틱스(analytics)들도 스  가 

립 지 고 는 미 는 결  도 가 어 다. 

 체가  동    것  

다. 또  복 거나  상 사용 지 는  

목과 당 목  드  거 지 는다  재고 

스 체도 리 가능 진다. 

4. 병원  공 망 리 사결 틀

4.1 병원 SCM 운   사결  듈

가시 과 보공 가 뒷   용  공 망
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리 시스   가능 진다.  공 망 리 시스  

과 에  보공 가 루어지고 가시   

수도 다. 공 망 리  도  병원내  료 보시스

과 비스  재 계 시스 간   연계

 다. Fig. 1  병원  공 망 리시스  

개략  틀  시  본 것 다.

병원  운  고  는  포

 다   각  비스  시 공   통

 계 수립도 가 다. Fig. 1에는 비스 통

계 (service master planning) 라는  

개 어 는 ,  듈  통  병원운 에  비

스  각  , 재, 에  수   공 계

 끌어가게 다. 원  진료 에  보가 업

트  각 에  료 비스 공   

 , , , 원실 등에  비스 수

보가 보시스  거쳐 비스 마스  래닝

(service master planning, SMP)에 달 다. 비스 

마스  래닝 또는  가  SMP는 간내  병원 내 

든 비스 내역  짓는 능  Fig. 1에  

 수 듯  재 계 나 비스 업체에  

수  결 짓는다.

Fig. 1. Framework for Hospital Healthcare SCM

SMP에  각 별, 별  비스   

나  등에  는 업체  재

계 과 사  능  거쳐 업체에게 주가 루어

진다. 업체에  비스 주도 SMP   

여 체계  루어진다. 원실 운 과  비스도 

 과 에 포 시  처리 도  도 거나 별도  비

스 역  리 여 운 , 리  수도 다. 

 비스 통 계  수립과 운  사용  

가 없게 는 공간  식별과 보, 스 리  통

 리드타  ,   보  식   

등  수  신 과  가 다  수 다. 병원 운

에  다  스도 , 어 신

 고 고 생산  역시 상  여지가 크다. 

비스 통 계  도  우   

스들  검 고 그  가시  는 것

 시 게 다.  들어, 사용 고 는 공간과 

보시스  등  검 고 재 상   료진들  

니  충실  고 는지 여  검  다. 

또  다    재고 사결  지 여  

검 고 다  공간, 웃, 사결 에 

 신  근  시도  보   것 다.  들어 

RFID  도  통  고가   료 에  

보    가능 진다    재고 사결  

과는  다   갖 게 다. 

SMP 에  수 처  업에   사용 는 

재 계 (MRP)과 웃 싱  통  비스 공 계

 체 다. 미  병원  경우 상  량  

 고 지 는 통  order-up-to-the 

level(s-S policy)재고 리 식   사용 고 다. 

재고가 수  어지  미리  수

지 재고  보충 는 식 다. RFID   는 

보시스  도  가능 지  보시스 내  다  

보  용 여 비스 통 계   수 다. 

보시스  용  언  어  비스  , 

가  것 지 가능 게 므  업에  사

용 는 재 계  도 도 가능  것 다.  

4.2 RFID 도  통  재고가시  략

RFID  도  재고 리  신 에 상당  여  

 수 다. 재고에  가시  어지는 경우 실  

각 목  얼마나 사용 는지  어 고 상  

못  수 에 비  재고  게 가 가 는 경  

생 다. 는 곧  공간에  수  늘리고 

운 비용 가  어진다. RFID  용 여 고가  

나 료  매, 보 , 사용, 폐  등에  

보  실시간   수 다  재고 리는 매우 

쉬워질 것 다. 각 목별  목 드  여 고 사용

과 에  보  식  통  동  
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식·  각  과  공  담당 는 

업체  업도 용 질 것 다. 

나 료  보 는 비닛 나 

보 에 RFID리  사용내역  는 트웨

어  통  고에  고과   통  등에  내

역도  수 다.  시스  통 만 재고  

고가 가능 도  규 , 누가 어  목  언  

가지고 갔는지에  가 동  식 도  

다. 또  각 재고보 에 각 목별 재고  보

수량, 재고수 , 통  등에  보  공

는 키 스크나 니  도 재고   

고   심  지원도 다. 어  경우 

고  고  리시  FIFO( )  가능

도  재고보   주  통  

과 여 폐 처 는 목재고가 감  것 다.

료  보 처  경우도 RFID 도  가용  체

크, 실· · 비스  보 업 트 등  용

지고 시스  운  통  사용  우 순 도 미

리  수 다.

Fig. 2. Illustration of cross-docking system

4.3 사용처 직   크 스도킹 체  도

비스 통 계  통  재  비스  공 계  

고 RFID  통 스가 라  공

다  병원 내 나  창고(  hub 역 )  

용 여  마다 수 처(  spoke 역 )에  

나  또는  등  가 가는 허브  스포크

 폭 어든다. 

Fig. 1과 같  식  운  원 진다  병원

 Fig. 2에 간략  시  크 스도킹과 같  시스

 도 여 나  경우 나 보

  거 지 고 수 처  직   가능

질 것 다. 병원 내 보시스   보  병원 내 

 담당 는 업체  공 여 간과  거

지 는 직 시스   목  검색과 

리에  시간  낭비 는 것   수  

것 다. 병원내 창고는 사시  비  량  

재고만  보 는 역   충  것 다.

5. 결

내 병원  매 나 수  규 는   

내 료산업에 미 는  도 등  감   

에 는 사 사  찾 보  들 도  과 태  

집 어 다. 통여건  지    

도 런 가 뀔 가능  거  없다고 볼 , 개

별 병원  나  독  비스 공 망  

고 다는 것  지  다. 지 가능경  차원에  

보다 많  들  수용 고 시간  시  비

스 만 도  고  는 병원 내  생산 과 

, 시 가동  등  다  슈들  공 망 리  연

계 어  닫는 것   결  시 다. 

 는  에  보,  포  병원 

내 에   등  공 가 어  

는 , 병원  보수  경 시각  다   

 재 다. 어 공공    다는 사

 가 강  병원  경우 스트 에 

는 , 재고 리 역에  라는  

 신  수 는가도 또 다  과 다.

  업  경우 공 망 리시스  

업 보  심 트  고객만 과 신  통  

지 가능경  도 고 다. 내 료복지 에  

 도  감 다  병원  헬스 어 공 망

리는 연스럽게 그 상  찾 갈 수  것 다. 사

업   공 망 리는 언 , 어 든지 주  가능 도

 고, 고객  사 에  주 (make-to-order)

 , 지 시  사 에 맞는 가격  납  

다는 것  심 지만, 헬스 어 공 망 리도 다
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 업체  포  공 망  원  움직  통  

가가  창 고 료 비스 시간   

시   수 다는 에 는 사 다. 특   사

업과는 달리 계  보공 가 사  

 어질 가능 도 낮  에 보공   

는 업과 신  상  용  수도 다. 

다만 병원  심  료진들  공 망 리 

슈에  심  가질 가 별  없는 , 그 다  

들    는 다  공 망 신과  

어  식  근   것 가가 매우  과

가 각 다. 시 과 비  , 재고수  결 , 보

  공 , 료지원  역  재  등 많  

사결  공 망 리 시각에  근  수 도  

폭  과  변 리가 다. 

본 연 는 병원  운  헬스 어 공 망 리라

는 시각에   보 다는 에  연  체  독

창 과  찾  수 겠지만, 실   뒷

 미진 고 비 료  사  에   

다는 것  본 연  계  지  수 다. 체

상  빗고 는 병원 비스에   

책, 4차산업 과  보통신 술  목, 

사, 통업체  여러 병원 간  업  진 는 

 공 망 리  도  등 다  헬스 어 공 망 리에 

 연 가 시  실 다.
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