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Abstract

Objectives : To evaluate the effect of heath examination program which introduce web-based input system, 

OCS(Order communicating system) and interface with national health insurance corporation, this study was 

done. 

Method : To Exam/Order and tests separately at anytime, the experimental health examination program 

which had web-based questionnaire input system, on-line measurement input system, interface program with 

national health insurance corporation and introduced OCS was developed. Experiment and old examination 

program were compared in terms of satisfaction and cost.

Result : The 95.7% of respondents were satisfied with web-based input system, the 95.4% satisfied with OCS 

use, and 97.8% satisfied with test at anytime they want.

The cost and time reduction between experiment and old program were 4,159,000won and 600.3±5.75(seconds) 

per man input-time. 

Conclusion : The experimental health examination program is good for employee and hospital. If the 

health examination program for non-employee will be developed, it will be done efficiently and effectively, 

but Internet securities will be considered. 
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Ⅰ. 연구 배경 및 목적

병원에 근무하는 근로자의 직종은 매우 다양하며(1) 

직무에 따라 생물학적, 물리적, 화학적, 인간공학적, 정

신과적 위험요인에 노출되어 업무상 질병이 발생할 수 

있다(2-5). 그러나 다양한 유해인자 노출에 의한 병원

직원의 질병 발생 가능성은 높지만, 산업안전 보건정책

은 환자를 중심으로 진행되었다. 전통적으로 병원은 다

른 근무환경보다 더 안전한 장소라고 생각한 것 같다 

(6-7).  

그러나 병원근무자들에서 간염 (8-11), 결핵(12) 

AIDS(9)와 같은 생물학적 유해인자에 의한 감염성질환

의 유병율이 높고, 요통, 관절통을 포함한 근골격계 계

통의 증상호소율도 높으며(13) 여러 가지 물리, 화학적 

유해인자에 의한 암 발생율도 높다고 보고 되었다(14). 

즉 병원근무자들은 여러 가지 유해인자에 노출되고 있

고 이로 인한 건강장애가 발생할 가능성이 높다(15).

건강검진은 직원의 건강상태 확인, 질병 예방과 질병

을 조기 발견하여 치료 받음으로써 인간다운 생활을 보

장 받고 건강한 삶을 영위(16)하기 위해서 반드시 시행

해야 한다. 특히 건강검진은 치료 보다는 건강을 확인하

여 질병의 조기 발견 및 건강 유지 증진이 목적이기 때

문에 추후관리가 아주 중요하다. 그러나 검진 결과를 병

원전산시스템에서 관리하지 않고 담당자 컴퓨터에서 엑

셀로 관리하기 때문에 유지 관리가 힘들고 진료시 활용

이 불가능하였다. 

검진은 수검자가 설문지를 수기로 작성하고, 수기로 기

록된 문진표와 계측결과를 다시 청구 프로그램에 입력

해야 한다. 그리고 LIS(Laboratory Information Sys-

tem) 및 PACS(Picture Archiving & Communication 

System)에 의해 병원전산망(HIS: Hospital Informa-

tion System)에 입력된 검사 결과를 의사의 판정을 위하

여 출력하여 검진표에 수기로 다시 기록하고, 의사의 판

정 후에 다시 공단 청구 프로그램에 입력하는 등의 불필

요한 작업을 반복하는 Cost Of Poor Quality(17-20)가 

발생한다(Figure 1). 

<F��. 1> Th� ����oy��s’h���th �x������t�o�� syst�� �o�d��.
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직원 검진은 실행의 편의를 위하여 특정시간 및 특정 

기간에만 실시하기 때문에 24시간 365일 환자를 진료하

는 병원(21)의 근무 특성인 교대근무자와 직원 본인의 

사정에 의해서 검진을 받지 못하는 경우가 많이 발생한

다. 

이에 본 연구는 검진의 효율을 높이기 위하여 사람이 

수행하던 업무를 기계로 대체하는 서비스엔지니어링 개

념(22)을 도입하여 첫째 검진에서 수검자가 수기로 작성

하던 문진표를 web 기반의 전산입력으로 바꾸고 둘째 

진료 개념을 도입하여 수검자가 원하는 시간(1년간)에 

진료 후 처방(OCS(Order Communication System))을 

받고 검사 할 수 있도록 처방과 검사를 분리하였고 셋

째 실시간으로 검사 결과(LIS, PACS) 및 계측치가 병

원 전산망(HIS)에 입력되어 추후 관리가 가능하게 개

발한 프로그램의 효과를 평가하기 위하여 본 연구를 시

도하였다.

Ⅱ. 연구방법
 

본 연구는 직원의 검진을 효율적으로 하기 위하여 서

비스 엔지니어링 및 COPQ의 개념을 도입한 연구 프로

그램을 개발하여 검진을 실시 한 후 기존 프로그램과 경

제성 및 만족도를 비교하여  효과를 평가하였다. 

기존의 직원 검진은 식전(공복) 검사와 관리의 효율

성 제고를 위해서 특정 기간의 오전 시간에 준비된 장

소에서 단체 검진이 실시되었다. 검진은 대상자인 직원

의 문진표(구강포함) 작성, 신체 계측, 의사진찰, 요검사, 

혈액검사, 흉부방사선 촬영, 구강검사, 심전도검사(대상

자)로 구성된다. 

   연구 프로그램은 첫째 문진표를 web기반으로 개

발하여 검진 대상자인 직원이 홈페이지에 접속하여 입

력하도록 하였고  둘째  시스템 구성 상 병원전산시스템

의 OCS를 검진에 활용하기 위해서는 원무팀에 접수하

<F��. 2> Th� ��thod o� study. 
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고 수납하는 과정을 거쳐야 한다. 즉 검진 받는 직원이 

접수ㆍ수납을 위하여 원무팀과 진료과를 오가야 하는 

COPQ가 발생한다. 그래서 진료과에서 가등록으로 접

수하고   진료 한 후 처방이 나면 미수로 수납 처리할 수 

있도록 원무팀과 협의하였고 셋째 검진에 진료의 개념

을 도입하여 수검자인 직원이 편리한 시간(1년 동안)에 

진료(처방)를 받고 검사 할 수 있게 처방 및 검사를 분리

하였다. 넷째 공단 프로그램과 병원의 검진프로그램을 

연결(interface)하여 검사, 판정 및 계측 결과의 자료 이

동과 청구가 가능하게 개발 하였고 기존 프로그램과 효

과를 비교하였다.(Figure 2).

Ⅲ. 연구결과

OCS를 활용한 검진방법(연구 프로그램)의 문진표 

web 형태 문진표 입력에 대해서 95.7%가 만족하였다. 

남자는 97.2%, 여자는 95.4%에서 만족한다고 했으며, 

20-29세는 96.3%, 50세 이상에서도 94.0% 만족하였고, 

간호사 97.1%, 사무직 96.9%, 기타직군은 93.0%에서 만

족하였다

검진의 OCS 처방 시스템 활용에 대해서 95.4%가 만

족하였다. 남자는 100%, 여자는 94.4% 만족하였으며, 

40-49세가 97.0%, 의사와 약사, 의료기술직은 100%, 간

호사는 93.4%에서 OCS처방시스템 활용에 대해서 만족

하였다.

검진이 처방과 검사가 분리되어 연중 피검자가 원하

는 시간에 처방을 받고 원하는 시간에 검사 할 수 있게 

된 것에 대해서 97.8%가 만족하였다. 여자는 97.3%, 40-

49세 99.4%, 20-29세 98.9%, 50세 이상에서 96.5%, 간호직 

96.7%, 기타직에서 98.0%가 만족하였다(Table 1).

OCS 처방 시스템 활용에 따라 좋아진 점에 대한 다

<T�b�� 1> Th� �o���r�so�� o� s�t�s���t�o�� w�th ���w syst��  

V�r��b��

W�b-b�s� ����ut syst�� O�� Ut���z�t�o��*
A��y t��� * 

�x������t�o��

s�t�s���d s�t�s���d s�t�s���d

�� % �� % �� %

G���d�r
  M���
  F�����
A��
  20-29
  30-39
  40-49
  50≤
O��u��t�o��
 Do�tor
 Nurs�
 Ph�r����st
 T��h��������
 Bus����ss
 ET�

137
616
　

182
325
165
79
　
25
364
17
79
63
200

97.2
95.4
　

96.3
95.9
95.4
94.0
　

96.2
97.1
100
94.0
96.9
93.0

137
586
　

179
298
164
80
　
26
341
16
79
60
197

100
94.4
　

96.8
93.7
97.0
95.2
　

100.0
93.4
100

100.0
96.8
95.6

136
603
　

179
309
167
82
　
25
353
16
77
62
201

100
97.3
　

98.9
96.6
99.4
96.5
　

100
96.7
100
100
98.4
98

Tot�� 753 95.7 723 95.4 739 97.8

* P<0.05
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중응답에서 49.6%는 처방과 검사의 분리로 인해 원하

는 시간에 처방 및 검사가 가능하다고 했으며, 28.5%에

서는 건강상태에 대한 추적관리가 가능하고, 22.1%에서 

검진 결과를 타과 진료 시 이용이 가능하다고 응답하였

다(Table 2).

기존 검진 프로그램은 2005년 기준으로 건강건진 종

사 직원 격려금 3,100,000원, 다과 및 기타 소모품 비용 

1,059,500원으로 총 4,159,000원의 검진 업무 비용이 소

요되었으나 연구 프로그램은  0원의 비용이 소요되어 

4,159,000원의 비용 절감이 되었다(Table 3).

기존 검진 프로그램은 21명이 투입되었으나 연구 프로

그램에서는 1명의 인원이 투입되어서 20명의 인원 절감

이 되었다(Table 4). 

<T�b�� 2> Th� �u�t���� r�s�o��s�s �bout ��r�t o� �x��r�����t�� h���th �x������t�o�� syst��   

V�r��b��
A��yt��� �x������t�o��

Ex������t�o�� R�su�t 
Ut���z�t�o��

Fo��ow-u� ET�

�� % �� % �� % �� %

G���d�r
 M���
 F�����
A��
 20-29
 30-39
 40-49
 50≤
O��u��t�o��
 Do�tor
 Nurs�
 Ph�r����st
 T��h��������
 Bus����ss
 ET�

77
355
　

115
184
94
37
　
11
204
12
48
31
123

    
59.2
57.8
　

62.5
58

57.7
47.4
　

40.7
55.1
75

63.2
50.8
65.1

29
163
　
42
82
48
20
　
11
106
3
19
19
33

22.3
26.5
　

22.8
25.9
29.4
25.6
　

40.7
28.6
18.8
25

31.1
17.5

40
190
　
48
98
56
28
　
10
123
4
19
26
46

30.8
30.9
　

26.1
30.9
34.4
35.9
　
37

33.2
25
25

42.6
24.3

2
1
　
2
4
2
5
　
2
5
0
0
0
6

1.5
1.8
　
1.1
1.3
1.2
6.4
　
7.4
1.4
0
0
0

3.2

Tot�� 432 49.6 192 22.1 230 28.5 13 1.5

<T�b�� 3> Th� �o���r�so�� o� h���th �x������t�o�� �ost 
                 ���ord���� to h���th �x������t�o���wo����

V�r��b�� O�d Ex��r�����t

P�y �or ��rso������

ET�

3��100��000

1��059��500

0

0

Tot�� 4��159��000 0

<T�b�� 4> Th� �o���r�so�� o� ��u�b�r �t o� ����  �or 
                  �x������t�o�� ���ord���� to h���th            
                  �x������t�o���������

V�r��b�� O�d Ex��r�����t

Nurs�

L�b

X-r�y

F����y ��d������

O��u��t�o���� ��d������

D���t��

��rd�o�o�y

�d����str�t�o��

M������r

1

4

5

1

1

1

3

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

Tot�� 21 1
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검진 각 프로세스의 건당 평균 입력 소요시간에 대하

여 기존의 방법은 대상자 자료입력에 138.2±1.93초/명, 

계측결과 입력 21.5±2.12초/명, 문진표 입력 57.1±2.02초/

명, 결과출력 및 엑셀입력(진검) 100.0±1.88(초/명), 입력

확인 30.1±1.52(초/명), 구강검사 문진표 및 결과 입력 

80.5±2.27(초/명), 결과입력 117.3±1.63(초/명)으로 총 

660.3±5.75(초/명)가 소요되었다. 1,000명을 검진한다면 

183.3시간이 소요되고 8시간 근무로 환산하면 22.9일이 

소요된다. 그러나 연구 프로그램은 자동 입력되기 때문

에 22.9일의 시간 절감효과가 있었다(Table 5). 

암검진의 경우 설문지 입력에만 210.0±3.19(초/명) 소

요되었다. 

Ⅳ. 고찰 및 결론

병원 직원의 지속적인 건강관리는 비용 발생이 아니

라 투자로 보아야 할 것이다. 따라서 지속적인 건강관리

는 아주 중요하다.  

병원 직원의 검진을 병원전산시스템으로 관리하면 지

속적인 자료의 유지 및 관리가 가능하고 LIS나 PACS 

에 있는 검사 결과의 활용이 가능하고 다시 입력하는 과

정이 필요 없게 된다. 검진 자료가 병원전산시스템에 등

재되기 위해서는 원무팀의 접수 및 수납 처리가 되어야 

가능하다. 이 부분은 진료과에서 가등록 및 미수수납 

처리를 하여 피검자인 직원이 접수 및 수납을 하기 위해

서 원무팀과 진료과를 오가는 과정을 없앴다. 그리고 수

납은 청구한 금액이 입금되면 수입으로 회계처리 하여 

미수수납을 정리 하였다. 

직장에서의 검진은 직원 건강 유지를 위해서 모든 직

원이 검진을 받을 수 있어야 하고 생산성 즉 업무의 단

절이 최소화 되는 방향으로 진행되어야 한다. 그래서 출

장검진이 법으로 허용된다. 그러나 기존의 검진은 특정

기간 오전에 한 장소에서 계측 및 검사를 하였기 때문에 

짧은 시간에 많은 피검자가 몰려서 긴 대기 시간이 발생

해서 업무 공백이 발생하고, 몸 상태나 업무 때문에 정

해진 기간내에 수검 받지 못하는 경우가 발생한다. 병원

전산시스템 활용 검진은 처방 및 검사를 분리할 수 있

기 때문에 피검자가 원하는 시간에 진료 및 검사가 가

능하다.  또한 검진 기간을 연중으로 하기 때문에 특정

기간 시간에 몰리는 Peak time이 줄어들어 대기시간이 

줄어들었다.

의료는 인력이 많이 소요되는 특성이 있다. 그러나 현

재의 수가에서 인건비는 병원 경영에 많은 압박 요인이 

된다. 사람이 하는 일을 기술을 도입하여 인건비도 줄

<T�b�� 5> Th� �o���r�so�� o� �v�r��� ����ut t��� �or 
                 �x������t�o�� d�t� ���ord���� to h���th 
                 �x������t�o���s��/������

V�r��b�� O�d Ex��r�����t

�����ut -t���

D�t� �or ����

R�su�t o� ���sur�����t

Or�� Qu�st�o������r� �� R�su�t

Qu�st�o������r� 

R�su�t �r���t���� �� �x��� 

����ut���b��

Aud�t d�t����b��

R�su�t �r���t���� �� �x��� 

����ut�x-r�y��

Aud�t d�t��x-r�y��

R�su�t wr�t���� �or d�����os�s

R�su�t ����ut

138.2±1.93

21.5±2.12

80.5±2.27

57.1±2.02

100.0±1.88

30.1±1.52

17.8±2.14

10.3±1.88

87.5±1.95

117.3±1.63

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Tot�� 660.3+5.75 0

*�����ut o� ������r Qu�st�o������r�        210.0±3.19 
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이고 생산성도 높일 수 있는 서비스 엔지니어링(22) 도

입이 필요하다. 

연구 검진 프로그램은  검진 과정의 COPQ (예를 들면 

수기로 작성 된 문진표의 입력, 검사 결과의 수기 기록의 

재입력, 청구PG에 자료 입력 등)를 줄이기 위해서 서비

스 엔지니어링 개념과 개선의 4원칙인 ECRS(23)을 도입

하였다. 연구 프로그램은 문진표(구강문진표 포함)입력

을 web으로 개발하여 피검자인 직원이 직접 입력하여 

검진부서의 입력 과정(공단 PG)을 Elimination(제거) 

했으며, 계측결과는 계측자가 측정 후 바로 병원전산시

스템에 입력하고, 구강검진 결과도 진찰 후 실시간으로 

입력하여 프로세스의 순서를 바꾸었고(Rearrange), 수

기 기록 후 공단 프로그램(청구)에 입력하는 과정을 줄

였다(Elimination). 또한 혈액 검사는  LIS(Laboratory 

Information System)을 이용할 수 있도록 OCS 처방

에 의해서 채혈 후 검사했으며, 흉부방사선 촬영은 

PACS(Picture Archiving Communication System)을 

이용하기 위해서 간촬 대신 직촬을 하였다.  계측자료

와 혈액검사결과(LIS), 영상의학 촬영 결과(PACS)가 병

원전산시스템과 연계되어 있기 때문에 전산 판정이 가

능하고 검진 결과 자료를 공단 프로그램과 연결(inter-

face)하는 프로그램을 개발하였다.  

처방과 검사의 분리로 검진이 분산되기 때문에 검진 

결과가 나오는 데로 분할 청구 및 결과 통보를 할 수 있

어서 법정 기간인 14일안에 청구 및 결과 통보가 가능

하였다.    

본 연구는 직원만을 대상으로 실시하였지만 일반 검

진 대상자에 대한 프로그램(홈페이지를 활용한 설문지 

입력, 검사 결과 실시간 입력, OCS 시스템을 활용한 검

사 결과 활용 및 진료 개념  등)이 개발된다면 추적관리

가 가능한 효율적인 건강검진이 될 것으로 기대한다. 그

러나  web 기반 프로그램의 경우 사용자에게 편리함을 

제공하는 한편 수 많은 개인정보노출 위험을 내포하고 

있다. 즉 개인이 언제든 서비스를 제공받을 수 있는 개방 

환경에서 개인 정보 유출의 가능성이 항상 존재하면 개

인정보 유출은 사생활 침해라는 개인 프라이버시 문제

를 야기 할 수 있다(24). 

검진의 WEB 기반 프로그램의 경우 홈페이지를 이용

하기 하기 때문에 홈페이지 보안에 관련된 P3P(Platform 

for Privacy Preference: 웹사이트에서 사용자 프라이

버시를 보호하기 위한 표준화된 기술), 익명성 기술, 암

호화 기술, 웹 어플리케이션 보안 기술 등을 도입하여

야 할 것이다.   
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