
J. Soc. Korea Ind. Syst. Eng Vol. 42, No. 2 : 9-17, June 2019 ISSN : 2005-0461(print)
https://doi.org/10.11627/jkise.2019.42.2.009 ISSN : 2287-7975(online)

Risk-based Operational Planning and 
Scheduling Model for an Emergency Medical Center

Mi Lim Lee†․Jinpyo Lee․Minjae Park

School of Business Administration, Hongik University
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In order to deal with high uncertainty and variability in emergency medical centers, many researchers have developed various 
models for their operational planning and scheduling. However, most of the models just provide static plans without any risk 
measures as their results, and thus the users often lose the opportunity to analyze how much risk the patients have, whether 
the plan is still implementable or how the plan should be changed when an unexpected event happens. In this study, we construct 
a simulation model combined with a risk-based planning and scheduling module designed by Simio LLC. In addition to static 
schedules, it provides possibility of treatment delay for each patient as a risk measure, and updates the schedule to avoid the 
risk when it is needed. By using the simulation model, the users can experiment various scenarios in operations quickly, and 
also can make a decision not based on their past experience or intuition but based on scientific estimation of risks even in 
urgent situations. An example of such an operational decision making process is demonstrated for a real mid-size emergency 
medical center located in Seoul, Republic of Korea. The model is designed for temporal short-term planning especially, but 
it can be expanded for long-term planning also with some appropriate adjustments.

Keywords：Emergency Medical Center, Operational Planning, Simulation, Risk Measure

1. 서  론1)

최근 산업화 및 도시화, 자연 및 인적 재난․재해의 증
가, 인구의 노령화에 따른 뇌혈관 및 심장질환 등의 응급
질환 증가로 인해 응급의료서비스에 대한 수요가 급격히
증가하고 있다. 응급환자의 특성 상 재빠른 초기 대응이
무엇보다 중요하나, 24시간 중증응급환자를 치료할 수
있는 적절한 시설, 인력, 장비를 갖춘 응급의료센터의 부
족 및 각 응급의료센터의 비효율적 운영 등으로 인해 사
실상 많은 응급의료 서비스 적시 제공 기회가 상실되고
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있다. 또한, 기관 특성상 많은 수의 위급한 환자를 빠르
게 진료하려다 보니 의료시설 및 의료진에게 과중한 부
담이 가해지고 이에 환자에게 제공되는 서비스의 질이
더욱 떨어지면서 병원의 운영이 악화되는 악순환이 이루
어지고 있다. 실제로 전국 응급환자들이 병원 응급실에
서 머무는 평균 대기시간은 6.7시간에 달하며, 서울대병
원 응급실의 평균대기시간은 19.2시간, 서울성모병원은
17.2시간, 전북대병원은 17시간으로 지역 유명 병원일수
록 그 대기 시간이 더욱 길다[18]. 또한 중증응급환자의
높은 사망위험에도 불구하고 병원의 중환자실 부족, 응급
수술인력 관리 부재, 너무 긴 대기시간 등의 이유로 중증
응급환자의 약 20%정도가 최종진료를 받지 못하고 다른
곳으로 이송되며, 이 경우 환자의 사망률은 이동하지 않은
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환자에 비해 4배 증가하는 것으로 나타났다[7, 18].
응급의료서비스는 위급 환자의 생명과 직결되는 치료

를 행하는 곳인 만큼 무엇보다 신속 정확한 의료서비스를
제공할 의무가 있다. 그러나 예약 환자를 주로 받는 주간
일반 진료실과는 달리, 24시간 운영되면서 환자 도착 간
격 및 수를 예측하기가 매우 힘든 응급의료센터의 특성
상, 통상적으로 기대되는 범위를 벗어난 대량의 환자가
돌발적으로 발생하면 센터 내 환자들의 치료 지연 위험이
자연적으로 높아지고, 이로 인한 의료진의 체력적, 심적
부담이 늘어나면서 상황 해결을 위한 합리적 최적 운영
대안을 신속 정확하게 내어 놓기가 사실상 어렵다.
이렇게 환자의 생명 및 건강에 직접적으로 관계하면서

도 높은 불확실성과 싸워야만 하는 병원 내 운영 계획 문
제들을 다루기 위해서, 다양한 연구들이 다음과 같이 진
행되어 왔다. Cote[6]는 병원의 환자 유동량과 자원 활용
에 대한 시뮬레이션 결과를 분석, 연구하였다. Swisher et al. 
[15]는 기존의 의료진 네트워크를 분석하고 향상시키기
위한 시뮬레이션 모델을 설계하였다. Angelis et al. [1]는
병원시스템의최적의료진수를결정하기위해시뮬레이션, 
신경망, 최적화 모델을 병합한 틀을 제안하였다. Baesler 
et al.[2]는 수술실에서 발생하는 스케줄링의 불확실성을
다루기 위해 시뮬레이션 최적화 알고리즘을 사용하였다. 
Cardoen et al.[4]는 전반적인 수술실 운영 계획과 스케줄
링에 대해 고찰하였다. Mielczarek[9]는 병원의 응급의료
서비스 가격을 평가하기 위해 이산 사건 시뮬레이션 모델
을 구축하였다. Sinreich와 Marmor[14]는 응급실을 계획
하고 재배치하는데 있어 시뮬레이션이 얼마나 효율적으
로 사용될 수 있는지 보여주었다. Blasak[3]는 ARENA를
사용한 응급실 시뮬레이션 모델의 예를 보였다. Shim과
Kumar[11]는 응급 치료 과정 변화 시의 효과를 연구하기
위해 시뮬레이션 모델을 사용하였다. Carmen[5]는 데이터
분석과 시뮬레이션 모델이 결합된 응급실 운영 계획 결정
지원 시스템을 제시하였다. Lee et al.[8]는 환자의 대기
시간을 일정 수준 이하로 하면서 응급실의 기대 이익을
최대로 하는 의료진의 수를 결정하기 위한 시뮬레이션 기
반 최적화 기법을 제안하였다. 응급의료센터를 위한 각종
시뮬레이션 모델 관련 최근 연구 동향은 Salmon et al.[10]
로부터 찾아볼 수 있으며, Vanbrabant et al. [17]은 이러한
응급의료센터를 위한 시뮬레이션 모델에 사용되어온 여
러 성과 지표를 정리하고 분석하였다.
위와 같이, 기존의 연구에서는 응급의료센터의 높은

불확실성을 다루기 위해 확정적 모델 보다는 확률적 모
델을 보다 더 많이 사용하여 왔지만, 확률적 모델을 사용
한다 하더라도 도출되는 결과물들은 대부분 최적 의료진
의 수, 일정 계획, 시설 배치 등과 같은 확정적 자원 운영
계획에 그치며, 해당 운영계획을 실시하였을 때 개개인의

환자가 짊어져야 할 위험성과, 상정된 변동 범위를 넘어
선 상황이 발생하여 기존 운영 계획의 수정이 필요할 때
의 대처 방안 등은 제공하지 못하고 있다. 또한 대부분의
모델들이 광역 최적화를 그 목적으로 하고 있어 문제를
풀기 위한 모델 구동에 많은 시간을 소모하여, 급박한 상
황에서 빠르게 운영계획을 수정 대응해야 하는 경우에는
적합치 않을 수 있다.   
불확실성이 극히 높은 응급의료센터에서는 오프라인

상에서 고려한 이론적 운영 상황과 실제 실시간 운영 상
황이 매우 크게 차이날 수 있다. 따라서, 이 차이를 극복
하기 위해 응급의료센터의 운영진들은 그때그때의 상황
에 맞추어 일정 계획을 변경하거나 설비를 재정비하는
등, 실시간 수정 계획안을 내놓는 나름의 노력을 하고 있
지만, 이는 별다른 객관적 근거나 대안 실시에 따른 효과
에 대한 객관적 예측 없이 의사결정권자 개인의 과거 경
험 혹은 단순 예상에 기반한 주먹구구식 계획 변경이 되
기 쉬워 실제 환자 및 의료진으로부터 충분한 신뢰를 얻
지 못하고 있다. 따라서 본 연구는 응급의료센터 내 운영
방안을 확정적으로 이해하고 수많은 의사 결정을 함에
따른 한계를 인식하고, 확정적 운영계획 안에 내재된 위
험의 정도를 측정 및 가시화하여, 이 위험을 최소화하면
서도 제한된 시간, 인력, 계획 변경 범위 안에서 신속히, 
그러나 보다 객관적이고 합리적으로 운영 계획을 수립/
변경하는 것을 돕기 위한 시뮬레이션 모델을 제안하고, 
그 적용 사례를 소개하고자 한다. 이 때, 적용 사례 안에
서 고려되는 운영계획의 범위는 주어진 상황에 맞춘 응
급의료센터 내 자원들의 일정계획과, 해당 일정계획에
내재된 환자들의 치료 지연 위험성을 최소화하기 위한
인적/물적 자원의 최적 수준을 구하는 것으로 한다.   
논문의 구성은 다음과 같다. 제 2장에서는 본 연구에

이용된 시뮬레이션 모델과 이와 결합된 위험기반 운영계획 
(RPS : Risk-based Planning and Scheduling) 모듈의 전반
적인 내용에 대해 기술한다. 제 3장에서는 2장의 모델을
실 응급의료센터에 적용함으로써 얻을 수 있는 결과물들
과 함께 특정일의 단기적 문제 상황에 대처하기 위한 최
적 운영 계획 수정 방안 분석 사례를 모델 활용 일례로써
선보이며, 마지막으로 제 4장 결론에서는 본 연구의 의의
및 한계점, 이에 따른 후속 연구 가능성을 제시한다.

2. 시뮬레이션 모델

본 장에서는 대한민국 서울에 위치한 한 대학병원내
중간 규모급 응급의료센터를 대상으로 설계된 시뮬레이
션 모델에 위험기반 운영계획(RPS) 모듈을 접목한 전체
적인 운영 시스템에 대해 소개한다.  
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2.1 시뮬레이션 모델 개요 

대상 응급의료센터의 전체적인 응급환자 치료 프로세
스는 <Figure 1>과 같다[8]. 먼저, 응급실에 도착한 환자
는 중증도(SL : Severity Level)에 따라 적절히 분류된다. 
죽음에 임박하거나 의식이 없는 환자는 위급함의 정도에
따라 중증도 1 또는 2로 분류되며, 그 밖의 환자들은 심
각한 부상에서부터 일반환자와 비슷한 부상까지 그 증상
의 정도에 따라 중증도 3~5 등급으로 분류된다. 중증도
1, 2에 해당하는 환자는 곧바로 소생실로 이동하여 치료
를 받고, 생존 시 CT, MRI와 같은 의료영상촬영 후 입원
하게 된다. 그 외 나머지 환자들은 적절한 중증도 판정
이후 각 등급에 맞는 치료 프로세스를 밟게 된다. 중증도
5의 환자들은 일반환자와 비슷한 환자들로, 처치실에서
비교적 간단한 1회 치료 진행 후 퇴원하게 되고, 중증도
3, 4의 환자들은 산부인과, 소아과, 기타 환자들로 세부
분류된 후 기본적인 검사, 첫번째 치료, (필요 시) 의료
영상 촬영, 두번째 치료로 이어지는 2단계 치료 프로세
스를 거쳐 최종 퇴원하게 된다. 따라서 시뮬레이션 모델
상에서는 각 환자의 중증도와 그에 따른 치료 프로세스
형태의 다름에 따라 총 27개 유형의 환자가 생성될 수
있다.  

<Table 1>에 나타난 바와 같이, 본 연구의 대상이 되
는 응급의료센터의 인적 자원은 간호사, 인턴, 레지던트, 

전문의로 나뉘며, 서로 다른 범위의 의료 서비스를 담당
한다[8]. 예를 들어, 간호사는 혈압, 맥박, 체온, 호흡 등
을 검사하여 환자들의 중증도를 결정하는 일과 중증도
1-4에 해당하는 환자의 치료에 관여한다. 중증도 1, 2의
환자를 치료하기 위해서는 간호사, 레지던트, 전문의가
각 1명씩은 있어야 하고, 중증도 3, 4의 환자의 경우, 기
본 검사를 위해서는 간호사와 인턴, 첫 번째 치료를 위해
서는 간호사와 레지던트, 두 번째 치료를 위해서는 간호
사, 레지던트, 전문의가 각 1명씩은 있어야 한다. 중증도
5의 환자는 인턴이 담당한다.

<Table 1> Responsible Services for Medical Staffs[8]

Medical Service Nurse Intern Resident Specialist

Triage ○

Treatment for
SL 1, 2 ○ ○ ○

Basic Exam for
SL 3, 4 ○ ○

1st Treatment for 
SL 3, 4 ○ ○

2nd Treatment for
SL 3, 4 ○ ○ ○

Treatment for
SL 5 ○

<Figure 1> Medical Service Process in the Center[8]
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 <Table 2> Resources in Emergency Medical Center[8]

Resource Capacity

Resuscitation room 1
Observation room 4

Casualty room 1
Bed for pediatric patients 3

Bed for gynecologic patients 1
Bed for other patients 20

X-ray, CT, MRI 2 for each

<Table 3> Service Time Distributions[8] 

Service
Time Distribution

(mean in minutes)

Reception Exponential (1)
Triage Exponential (1)

Treatment for SL 1 Exponential (30)
Basic examination for SL 3, 4 Exponential (10)

1st Treatment for SL 3, 4 Exponential (30)
2nd Treatment for SL 3, 4 Exponential (15)

Treatment for SL 5 Exponential (30)
Medical imaging 

(X-ray, CT, MRI) Uniform (5, 10)

현재 이 응급의료센터의 주요 비인적 자원들과 수용
능력은 <Table 2>와 같으며, 접수, 중증도 판정, 기본 검
사 등의 서비스 시간 분포는 1년간의 데이터를 토대로
<Table 3>과 같이 설정하였다[8]. 그 밖의 환자 도착 프로
세스 관련 파라미터 또한 동 병원을 모델로 한 Lee et al. 
[8]의 연구 설정을 따랐다. 프로세스 상의 모든 의료 서
비스는 모든 필요 의료인력과 비인적 자원들이 이용 가
능한 경우에만 실시된다. 

위급 환자의 경우, 첫 진료가 늦어지면 늦어질수록 증
상 심화, 사망과 같은 치명적 상황이 발생할 수 있기 때
문에, 응급의료센터에서는 환자들이 첫 치료를 받기 전
까지의 대기시간을 중요 시 한다. 인터뷰를 통한 병원 의
료진의 의견을 종합하였을 때, 응급의료센터 도착 후 첫
진료를 받기까지의 시간이 중증도 1, 2 환자의 경우 0.15
시간, 기타 중증도 환자의 경우 0.5시간을 초과하지 않도
록 하는 것이 권장된다. 이에 따라 본 연구에서는 이 권
장 시간에다 각 환자 유형에 따른 이후 평균 프로세스
시간을 더하여 각 환자 별 치료 완료 기한 시점을 설정
하고, 실제 모든 프로세스의 완료 시점이 이 기한 시점
보다 늦어지게 되면 그 차이만큼을 지연 시간으로 간주
한다.

2.2 위험기반 운영계획 

위험기반 운영계획의 기본 뼈대가 되는 RPS 모듈은
Simio LLC에서 지원하는 것으로, 자원제약이 따르는 상
황에서 상세한 확정적 일정계획이 형성되어 있을 때, 해
당 일정계획의 진행에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지
변화 혹은 위험에 대한 확률기반 분석을 제공한다. 또한, 
확정적 일정계획을 계획하던 당시에는 고려되지 못했던
여러 변동 사항이 발생하여 기존의 일정계획이 실행 불
가능해졌을 때, 기존 일정계획 수정에 도움을 주면서 시
스템에 내재된 위험과 불확실성을 설명하기 위한 분석
도구로도 이용된다[12, 13, 16]. 
주어진 상황에 따라 최적 일정계획을 확정할 수 있고, 

불확실성에 따른 위험을 충분히 유추할 수 있으면서, 변
화하는 조건에 맞추어 유연하게 수정될 수 있는 이산사건
시뮬레이션 모델이 갖추어져 있다면, RPS는 이 시뮬레이션 

<Figure 2> Schedule Updating Process via RPS
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모델에 근거하여 <Figure 2>와 같은 절차를 통해 일정계
획을 갱신 시킬 수 있으며, 이를 위한 위험 분석 결과물을
사용자에게 제공한다.   
이전까지의 RPS는 주로 생산시스템에 적용되어 왔

던 것으로, 생산 시스템 내 존재하는 위험과 변수를 반
영하여 보다 현실에 가까운 생산스케줄의 작성을 지원
하고, 기존의 확정적 방식뿐만이 아닌 확률적 방식의
생산스케줄 또한 작성하여 생산시스템에 내재된 위험
을 가시화하는 것에 그 목적이 있었다. 이를 위해 목표
로 하는 생산, 납기, 비용을 달성할 수 있는가의 여부를
확률로써 제공하고, 생산성을 저해하는 원인을 탐색하
여 문제해결을 위한 빠른 대안을 탐색할 수 있도록 해
왔다[13, 16]. 그러나 본 연구에서는 이러한 RPS를 생
산시스템이 아닌, 서비스시스템의 일종인 응급의료센터
에 적용함으로써, 위급환자의 대량 발생, 병상 및 의료
진 부족 등의 상황에서 일어날 수 있는 위급환자의 생
명과 관계된 위험을 줄이고, 빠른 시간 내에 그 위험 야
기 원인을 탐색하여 보다 과학적인 문제 해결 대안을
마련함으로써 응급의료센터의 효율적 운용에 기여하고
자 한다. 
확정적 지표를 사용하는 기존의 연구들에서는 현 시

스템 내 존재하는 환자들을 대상으로 각종 의료 서비스
가 정확히 정해진 시간(혹은 평균 예상 시간) 만큼씩만
제공된다는 가정하에 일정 계획을 수립하였으나, 새 위
급 환자가 대량으로 도착하거나 각 의료 서비스가 예상
보다 빨리 혹은 늦게 끝나게 되는 일이 많은 응급의료센
터의 경우에는 각 환자 치료 프로세스의 평균적 행태만
을 고려한 현재의 확정적 일정계획이 언제나 최적이라
할 수 없으며, 상황이 변함에 따라 언제든 실행 불가한
일정계획이 될 수 있다. 따라서 이렇게 상황 변동성이 큰
경우, 확정적 일정계획에 더해 상황 변동 가능성에 따른
위험 관련 정보를 담아낼 수 있는 확률적 위험 측정 지
표가 필요하고, 기존의 다른 모델에서 많이 이용되던 평
균 치료 지연 사람 수, 평균 예상 대기 시간 등과 같은
단순 확정적 성과 지표[17] 대신, 이 확률적 위험 측정
지표를 반영한(즉, 위험성 자체를 최소화하기 위한) 최적
운영계획을 세울 필요가 있다. 
응급의료센터에서의 가장 큰 위험은 위급 환자들이

제 때 치료 받지 못함으로써 야기되므로, 본 연구에서는
연구 대상이 된 해당 센터 의료진의 자문을 빌어 위급환
자들이 제 시간 안에 치료받지 못할 확률(이하, 치료 지
연 가능성)을 확률적 위험 지표로 우선 선택하였으며, 문
제 상황 발생 시 이 치료 지연 가능성을 낮추기 위한 효
과적 운영계획 변경 대안을 신속 정확하게 제공하는 것
을 목표로 한다. 이에 대한 자세한 분석 사례 및 결과는
제 3장에서 기술한다. 

3. 응급의료센터 적용 사례

제 2장에서 설명된 응급의료센터를 위한 시뮬레이션
모델은 Simio를 이용하여 구현되었으며, 기본적인 설계
구조 및 실행을 위한 대부분의 파라미터 설정은 제 2.1
절에 설명된 바와 같다. 
현 상황을 반영한 응급의료센터 운영계획을 수립하고, 

상황 변동에 따른 위험을 실제에 가깝게 측정/평가하기
위해, 기본적인 인적자원의 수는 실제 대상 센터에 동원
되고 있는 의료진의 수와 동일하게 인턴 3명, 레지던트 2
명, 간호사 5명, 전문의 3명으로 설정하였다. 비인적 자
원인 각 시설의 수와 위치 역시 대상이 된 응급의료센터
와 동일하게 배치되었으며, 도착 환자에 대한 정보 또한
기 확보된 1년간의 환자 데이터가 그대로 이용되었다.

3.1 시뮬레이션 결과물

시뮬레이션 실행 시, 시뮬레이션 과정에 대한 사용자
의 이해를 돕기 위한 3D 애니메이션이 제공되며, 그 화
면의 예는 <Figure 3>과 같다. 사용자는 편의에 따라 애
니메이션의 속도를 조절할 수 있으며 원치 않을 경우, 애
니메이션을 생략하고 곧바로 결과물을 확인할 수 있다.  

<Figure 3> Screen Capture of 3D Animation

시뮬레이션 모델 실행 완료 시, 현 자원 상황에 맞춘
확정적 자원 운영 계획이 일차적으로 수립되고, 이에 따
라 <Figure 4>와 <Figure 5>의 예와 같이 각 환자별 간트
차트와 응급의료센터 내 각 자원별 간트 차트가 생성되
어 사용자에게 제공되므로 사용자는 모든 스케쥴을 시각
적으로 간편하게 확인할 수 있다. 각 환자의 각 자원 이
용 시작 시간과 현 일정계획에 따른 예상 종료시간 또한
모두 기록되며, 이에 따라 각 환자가 치료 완료 기한 시
점 안에 제대로 치료를 모두 끝낼 수 있을 것인지 아닌
지도 쉽게 파악할 수 있다. 
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<Figure 4> Gantt Chart for Patients

<Figure 5> Gantt Chart for Resources

<Figure 6> Example for On-Time Probability

<Table 3>의 분포에 따라 서비스 시간에 변화를 주어가
며 시뮬레이션을 여러 번 반복 수행하고 나면, 각 환자별
로 ‘치료가 목표 기한 내에 끝난 횟수/총 시뮬레이션 반복
횟수’에 대한 비율 정보를 얻을 수 있으며, 이에 따라 ‘각
환자의 치료가 완료 기한 시점 내에 종료될 수 있다 혹은
없다’와 같은 단순 확정적 결과가 아닌, 치료가 제시간 안
에 끝날 ‘가능성’을 구체적 확률로써 나타낸 결과물을 얻
을 수 있게 된다. 이는 On-Time Probability (OTP)로 명명
되어 <Figure 6>의 예와 같이 표시된다. <Figure 6>에서
빨간색은 OTP가 50% 미만인 경우, 노란색은 OTP가 50% 
이상 80% 미만 인 경우, 회색은 OTP가 80% 이상인 경우
를 나타내는 것으로, 각각 환자가 기한 시간 내에 치료를
완료하지 못할 위험이 높음, 경계, 낮음을 의미한다고 해
석할수있다. 개발된모델에서는, 새환자도착, 의료서비스 
시작/종료 등과 같은 새로운 이벤트 발생으로 인해 상황
이 변할 때마다 이에 맞는 확정적 최적 운영 계획을 제공
함과 동시에, 이 운영 계획에 내재되어 있는 위험(즉, 각

환자가 치료 지연을 겪을 위험성 혹은 제 시간 안에 치료
받을 가능성) 관련 척도인 OTP 값들 역시 언제나 함께 제
공하게 된다. 
제시된 RPS 모듈이 결합된 시뮬레이션 모델을 이용하

면 일부 문제 상황에서 고려될 수 있는 여러 대안들의
확률적 위험성을 신속히 예측할 수 있으므로, 단순 치료
지연 시간 혹은 치료 지연 환자 수와 같은 확정적 숫자
대신, 큰 불확실성에 따른 위험 자체를 줄이기 위한 의사
결정을 지원할 수 있게 된다. 이에 다음의 제 3.2절에서
는 급격한 상황 변동에 따라 단기 과밀 상황에 처한 응급
의료센터의 단기적 병목을 해결하기 위해 여러 운영계획
수정 대안을 고려하고 그 효과를 살피는 운영의사결정
지원 예를 보이고자 하며, 이 때 이 의사결정의 가장 기
본적인 목표는 ‘모든 고려 대상 환자들의 1-OTP값의 평
균’으로 정의되는 환자의 치료 지연 가능성(DP : Delay 
Possibility)을 낮추는 것으로 한다. 
대안 고려 및 그 효과 분석을 위해, 보유한 환자 데이

터 1년치 중 환자가 가장 많았던 특정 하루를 문제 발생
구간으로 가정하였다. 중증도를 기반으로 한 이 구간 내
환자 구성비는 <Table 4>와 같으며, 현 응급의료센터에
배치된 인적/비인적 자원의 수를 그대로 유지한 채 의료
서비스를 제공하였을 때 분석된 환자들의 DP는 약 59%
로, 이는 해당 하루에서 실제 지연을 겪었던 환자의 비율
과 크게 차이 나지 않았다.  

<Table 4> Patient Composition by SL 

Severity Level 1, 2 3, 4 5

Patients(%) 7.2 85.6 7.2

3.2 위험 기반 운영계획 변경 대안 제시

많은 환자가 비교적 단시간에 몰려와 심각한 치료 지
연이 발생할 가능성이 있을 때, 현장에서 가장 우선적으
로 고려되는 대안은 단연코 인력의 충원이다. 그러나 여
러 종류의 인력 중 어떤 인력을 몇 명이나 임시 충원해
야 할지를 단시간 내에 결정하는 일은 결코 쉽지 않으며, 
그렇다고 무작정 모든 인력을 가능한 많이 충원하는 것
도 효율적이지 못하다. 이러한 단기 인력 충원 계획을 검
토하고 그 효과를 검증하는 데, 제시된 시뮬레이션 모델
이 본격적으로 이용될 수 있다. 현실적으로 전문의의 즉
각적인 충원은 어려울 수 있으므로, 본 사례에서는 일단
인턴, 레지던트, 간호사의 충원만을 고려하였다.  
현 시스템 상 치료 단계별 필요 의료인력의 구성과 수

는 고정되어 있고 인턴, 레지던트, 간호사는 서로의 업무를
대체하지 않음을 가정하므로, 각 의료인의 충원 효과는
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독립이라 볼 수 있어 순서에 상관없이 그 충원 효과를
개별적으로 분석하여도 무방하다. 현 시스템의 인턴 수
는 3명으로, 인턴의 수를 4명 혹은 5명으로 증가시켜도
치료 지연 가능성은 크게 변화하지 않았다. (반면에 인턴
수를 2명으로 감원할 시에는 치료 지연 가능성이 크게
증가하였다.) 따라서 인턴 수 증원 효과는 미미하며 증원
이 크게 필요치 않다고 판단된다. 
레지던트 증원의 경우 치료 지연 가능성에 큰 차이를

야기하였다. <Figure 7>에서 볼 수 있듯이, 레지던트의 수
가 2명일 때의 치료 지연 가능성이 59%인데 비해, 레지던
트 수가 3명일 때의 치료 지연 가능성은 약 32%로, 1명의
증원으로 치료 지연 가능성이 27% 감소한다. 반면, 레지
던트의 수가 4명 이상인 경우, 그 효과가 3명일 때와 별반
달라지지 않으므로 레지던트는 1명만 증원하는 것이 그
효용을 고려하였을 때 최적이라 할 수 있겠다. 
인턴의 수는 현재 상태 그대로 3명, 레지던트의 수는

현 인원에서 1명 증원된 3명으로 고정한 상태에서, 추가
적으로 얻어지는 간호사 수 증원 효과는 <Figure 8>에서
확인할 수 있다. <Figure 8>에 따르면 현재 인원인 5명에
서 1명의 간호사가 추가 증원되면 치료 지연 가능성이
28%로 크게 감소하고, 간호사가 2명 증원되어 7명이 되
면 치료 지연 가능성이 27%로 최저가 됨을 알 수 있다.  

<Figure 7> Delay Possibility Based on the Number of Residents

<Figure 8> Delay Possibility Based on the Number of Nurses

위의 결과를 종합하면, 고려된 문제 발생 구간의 경우, 
레지던트 1명, 간호사 2명을 즉각 임시 충원하는 것이 치
료 지연 가능성 최소화 면에서 가장 좋은 운영계획 변경
대안임을 알 수 있으며, 이 때 치료 지연 가능성은 59%
에서 27%까지 줄어들 것으로 기대할 수 있다. 
인력 계획 변경 외 시설 증설 관련 분석 또한 수행 가

능하다. 현 응급의료센터에서는 중증도 1, 2인 응급 환자
의 치료 지연 가능성을 낮추고자 소생실 1개 증설을 검
토하고 있었으므로, 이로 인한 효과를 시뮬레이션 모델
을 통해 검증하였다. 최적 수의 의료인력이 갖추어진 상
태에서 2개의 소생실을 운영하는 경우, 전체 중증도 1, 2 
환자 중 단 1명만이 지연 위험에서 추가로 벗어났으며, 
전체 치료 지연 가능성에 미치는 영향 역시 0.1% 미만으
로 극히 미미하였다. 따라서 소생실의 증설은 치료 지연
가능성을 낮추는 데에는 큰 도움이 되지 않는 것으로 판
단할 수 있다. 이에 따라 환자의 치료 지연 가능성을 낮
추기 위해서는 의료영상촬영장비와 같은 다른 비인적 자
원의 수를 늘리거나 전문의의 수를 늘리는 방안을 검토
해 보아야 할 것이나, 이는 응급의료센터에 국한된 자원
이 아닌 다른 진료 과와 공유되는 자원으로 타 과에 미
치는 효과도 함께 고려되어야 하므로, 장기적인 병원 운
영에 미치는 영향을 고심하여 결정할 필요가 있다. 

3.3 기타 모델 확장 활용 방안

제 3.2절에서는 기존 환자 이력을 이용하여 실제 응급
의료센터 하루 운영 시 고려될 수 있는 현실적 운영계획
변경 대안들만을 살펴보았으나, 제안된 시뮬레이션 모델
을 적절히 이용하면 테러, 전염병 등으로 인한 대량 환자
발생 상황을 가정한 가상 시나리오에서의 운영 계획 변
경 대안을 시험하고 그 효과를 검토하는 것 또한 가능하
다. 추가로, 접수환자 리스트를 적절히 조절 시, 타 병원
으로의 환자 송출 혹은 타 병원에서의 환자 유입 시 병
원의 부담이 얼마나 경감 혹은 증가할지도 분석 가능하
므로 최적 송출/유입 계획 검토 시에도 유용하게 이용될
수 있겠으며, 고려하는 기간을 늘린다면 단기 운영계획
뿐만이 아닌 장기 운영계획을 수립하는 데에도 도움이
될 수 있다. 
시뮬레이션에 걸리는 시간은 모델에서 다루는 환자의

수, 시설의 규모, 시뮬레이션 실시 기기의 사양 등에 따
라 조금씩 달라질 수는 있으나, 제 3.2절에서 다룬 응급
의료센터 운영 계획 문제의 경우, 워크스테이션을 사용
하였을 때는 수 초 이내에, 개인 PC를 사용하였을 경우
에도 수 분 이내에 하나의 시나리오를 검토할 수 있었기
에 제안된 시뮬레이션 모델이 과밀 상황에 대처하기 위
한 단기 운영 계획 수정을 위해서도, 또한 보다 장기적인
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운영 계획 수립을 위해서도 그 역할을 비교적 신속하게
수행할 수 있을 것이라 예상하는 바이다.  

4. 결  론

본 연구의 의의는 크게 다음과 같이 정리할 수 있다. 
1) 기존 응급의료센터 시뮬레이션에 위험기반 운영계획
모듈을 접목시켜, 보다 확장된 모델을 제안하고 소개
하였다.  

2) 확정적 일정계획이 포함하고 있는 위험의 정도를 측정
할 수 있는 기준인 OTP와 치료 지연 가능성을 제시하
고, 그 결과를 가시화하여 사용자에게 제공하였다. 

3) 상황에 따른 일정계획 변경이 불가피할 때, 제안된 모
델을 사용하면 고려 가능한 각 대안의 확률적 위험성
을 신속하게 비교 분석할 수 있다. 또한, 이에 따라 운
영자는 과거 경험이나 감에 의지한, 혹은 단순 확정적
예상치에 따른 계획 변경이 아닌, 위험 분석에 근거한
보다 논리적이고 객관적인 의사 결정을 할 수 있다. 

4) 개발된 모델을 실제 응급의료센터에 적용하여, 현 응
급의료서비스에서의 치료 지연 가능성에 대한 단기적
병목이 소생실이나 인턴의 수가 아닌 레지던트와 간
호사 수에 있음을 밝히고, 최적 임시 인력 증원 계획
을 수립하는 사례를 보였다. 

제안된 RPS 기반 시뮬레이션 모델은 고려하는 응급의
료센터의 상황에 맞추어 여러 가지 운영 계획 대안을 실험
하고 내재된 위험성을 파악하며, 이에 기반한 충분한 분석
아래 운영자가 합리적인 의사결정을 할 수 있도록 지원하
기 위한 것이다. 본 논문에서 다룬 분석 사례는 서울 모
대학병원 내 응급의료센터의 시설, 인력, 환자 상황을 대
상으로 한 것으로, 얻어진 결과 자체를 일반화하기에는 어
려움이 있지만 모델 자체만은 다른 응급의료센터 상황에
맞추어 쉽게 수정/확장 적용될 수 있음을 밝혀둔다.
본 연구에서는 최근 도입되기 시작한 주당 근무 시간

제한과 같은 의료인력의 근무 여건에 관한 사항과 치료
지연 가능성 외의 다른 위험 척도는 고려되지 않았다. 또
한, 모든 환자의 치료 지연 가능성을 동등하게 취급하여
보다 중증도가 높은 위급환자의 치료지연 가능성에 가중
치를 부여하지는 않았으며, 이러한 점들은 관련 후속 연
구에서 다루어질 수 있겠다. 
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