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There are various ways to manage the patient flow of the hospital outpatient system. However, it is 
difficult to apply many implementation solutions to the real outpatient system at once. Because first, the 
expected effects of each different solution are very much depend on the real situation of the system and 
applied other solutions, and second, owing to the limited resources, each solution should be implemented 
according to the priority. In order to overcome these difficulties, this paper focuses on proposing the 
comprehensive subset of implementation solutions, which is one of the most effective among various kinds 
of subsets, and verifying the effects of it. The comprehensive subset of solutions is derived from conducting 
design of experiments and simulation which determine the optimum set of different solutions and analyze 
the particular interactions and priority order among them. This implementation strategy can solve the 
difficulties of applying different kinds of various solutions to the hospital outpatient system.
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1. 배  경

의료기관 수가 급증하게 되면서 공급 과잉현상을 나타내고 있

으며, 사회적으로 의료의 질 및 건강에 대한 관심이 증대되면

서 병원간의 경쟁이 점점 심해지고 있다(Yeom, 2007). 그에 따

라 병원들은 의료전달과정 및 그 운영에 관한 여러 문제에 관

심을 가지게 되는데, 병원 내 외래 시스템 환자 흐름 관리도 그 

중에 하나이다. 

국내 외래 환자 수의 지속적인 증가와 일부 대형병원으로 

환자가 집중하는 현상은 외래 시스템의 환자 흐름을 어렵게 

하는 과밀화 현상에 가장 큰 원인이고, 이에 대처하기 위한 의

료 자원의 추가는 잘 이뤄지지 않고 있다. 더욱이 외래 내 다양

한 변동성 요인은 수요/공급 예측을 통한 환자 흐름 관리를 더

욱 어렵게 한다. 이러한 이유로 특히 환자가 집중되는 대형병

원 외래 시스템 내에서 과밀화 현상은 점점 심화되고, 이는 환

자 진료 및 병원 운영에 어려움을 주고 있다.

외래 내 매우 긴 대기시간 및 체류시간은 환자의 불만을 야기

하고, 의사와 의료 스태프들의 초과근무는 어려운 진료여건을 

조성하며, 부적절한 리소스 관리는 외래 내 운영비용을 증가

시킨다. 그리고 응급실의 과밀화로 인해 응급차 전원(ambulance 
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표 1. 환자 흐름 개선 관련 분야와 각 분야 별 개선방안의 예

분야 환자 예약시스템 스태프 관리 작업순서 관리 변동성 관리

세부 분야 환자 도착 스케줄링 리소스 스케줄링
프로세스 관리

흐름 관리
스태프 훈련/교육
예약관리 시스템

세부문제

환자 수 조정
환자 예약 타입

초기 슬롯 크기 변경
환자 분류
슬롯 크기
부도 관리

타 시스템 환자 도착

스태프 수
스태프 할당
스태프 이동
업무 조정

패스트 트랙
프로세스 타입
접수시스템 구축
퇴장시스템 관리

추가적인 작업순서 전략
외래 수술
대기열 관리

환자 도착 패턴 관리
스태프 교육

정보시스템 관리

diversion)이 생기는 것처럼, 외래 내 과밀화는 외래 예약 대기일 

수가 증가하는 원인이 되어 의료 서비스의 전반적인 질 하락

에 영향을 주게 된다.  

이와 같은 상황에서, 병원간의 경쟁 심화에 대비하고 외래 

내 과밀화 문제를 해결하기 위해 다수 병원에서는 환자 흐름 

개선 활동 및 연구 활동이 활발히 일어나고 있다.

2. 관련 연구들의 한계점

2.1 관련 연구의 분류 

외래 내 환자 흐름을 개선하기 위한 연구의 대부분은 의료 

스태프 수 등 의료서비스 자원의 용량과 외래 이용 환자의 수

를 조화시키는 문제에 집중하고 있다. 그 연구 중의 한 분야는, 

리소스 용량을 고정하고 외래 이용 환자의 수나 입장에 변화

를 주는 방법으로 환자 입장 예약 시스템의 개선방안에 대한 

연구들이다(Fetter, 1965; Smith, 1971; Dexter, 1999; Guo, 2004). 

또 다른 분야로는, 의사나 간호사, 보조원 등의 의료 스태프를 

관리해서 외래 이용 환자의 수에 의료 스태프의 용량을 일치

시키는 개선방안에 대한 연구들이다(Alessandra, 1978; Hashimoto, 

1996; Draeger, 1992; Angelis, 2003; Warner, 2006).

환자 입장 예약 시스템이나 의료스태프 용량 개선이 아닌 

다른 방법을 활용하는 환자 흐름개선 연구도 존재한다. 패스

트 트랙(Fast track)을 신설하거나 작업 흐름(work flow) 및 프로

세스 구성요소를 변화시켜 특정 목적을 달성하려고 하는 연구

가 그 중 하나이다(Garcia, 1995; Kirtland, 1995; Andriole, 2002; 

Siegel, 2002; Cote, 1999). 그리고 근래에 들어서는 환자 흐름 관

리의 어려움의 근본적인 원인을 변동성으로 보고 그것을 위주

로 개선활동을 펼치는 연구가 진행되고 있다(McManus, 2003; 

Haraden, 2003; Reti, 2003; Downer, 2005).

2.2 관련연구의 특징 

환자 흐름 개선에 대한 대부분의 연구들은 앞서 언급한 것

처럼 주로 4가지 분야-환자예약시스템, 스태프관리, 작업순서

관리, 변동성관리에서 일어난다. 각 연구들은 보통 한 분야의 

제한된 세부문제만을 다루고 있다. 제한된 세부문제에서 개선

방안을 도출해 그것의 효과를 평가하고 있다(<표 1> 참고). 또한, 

그리고 그 개선방안을 개별적으로 시스템에 적용하는데, 그 때 

나타나는 변화를 종합 평가지표(대기시간, 리소스활용도(utilization), 

등)로 판단해 개선방안 적용의 결과를 평가하고 있다. 

일정한 환자 도착의 효과(Smith, 1971), 의료 스태프의 수 조정

(Angelis, 2003), 패스트 트랙 운영(Garcia, 1995), 문자메세지 서

비스(Downer, 2005)등의 문제에 대한 연구들은 제한적인 세부

문제에 대해 최적의 개선방안을 도출하였다. 예약 시스템(Fetter, 

1965; Klassen, 1996), 의료 스태프 스케줄링(Hashimoto, 1996; 

Draeger, 1992; Warner, 2006), 환자 작업 흐름(Andriole, 2002; Siegel, 

2002) 등의 특정한 분야에 대한 연구들은 세부문제를 벗어났지

만 시스템 전체를 고려하지 못하고 있다.

몇몇 연구들은 다수의 부분에 대해서 고려를 하지만, 그러

한 연구들도 그 안에서는 문제를 한정해 접근하는 경우가 많

다. Guo(2004)은 예약 환자와 스태프를 모두 고려한 예약 시스

템을 제안하고 있지만, 환자의 타입에 관련된 문제에 집중하

고 있다. Cote(1999)는 검사실 개선을 위해 검사실의 용량과 환

자의 수를 함께 고려하고 있지만, 그 이상의 상황은 고려하지 

않는다. Kirtland(1995)는 응급실의 체류시간을 줄이기 위해 총 

11가지 대안을 고려했지만, 그 조합은 고려하지 않고 하나씩의 

변화만 다루고 있다. 

2.3 개별 개선방안 적용의 한계점

기존 연구들의 접근은 한정적인 문제에 대해 개선방안을 찾

는 방식이다. 그리고 그 개선방안의 평가지표가 시스템의 다

른 부분의 개선방안들의 평가지표와 같을 수 있다. 이 때문에 

기존 연구의 접근 방식은 병원에서 하나의 개선방안을 개별적

으로 실제 시스템에 적용하는 데에, 몇 가지 한계점을 가지고 

있다. 

첫 번째 한계점은 시스템 전체를 고려하기 위해 모든 개선

방안을 고려하는 것은 한정적인 자원 때문에 어렵다는 것이다. 
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그림 1. 다른 시스템 요인으로 달라지는 개선방안 효과

현실에서는 개선방안들을 적용하고 그것을 관리하는데 있어

서 리소스 투입에 대한 경제적인 제약이 따른다. 따라서 시스

템 개선에 대해, 여러 연구들에서 얻은 개선방안들을 모두 적

용하는 것은 현실적으로 쉽지 않은 일이다. 예를 들어, 외래 내 

환자의 대기시간을 줄이기 위해, 예약 시스템의 예약슬롯(슬롯-

환자를 예약하는 시간대, 슬롯의 크기는 환자들이 도착하는시

간 간격을 의미)의 크기를 줄이는 것과 환자를 예약시간에 정

확히 오게 하는 것이 모두 필요하다고 하자. 그런데 환자를 예

약시간에 정확히 오게 하는 것이 대기시간에 더 효과성이 크

다고 하면, 한정적인 자원을 활용해 그것에 대해서만 개선하

고 관리하는 것이 현실적인 방법이라 할 수 있다. 즉, 시스템 개

선과 관리를 위해서는 현실 제약을 고려해 가장 효과적일 것

으로 기대되는 개선방안을 우선 적용하고 관리하는 효율적인 

접근이 필요하다고 말할 수 있다. 

두 번째 한계점은 효과적인 개선방안을 찾는데서 발생한다. 

효과 있다고 알려진 개선방안이 실제로는 고려하지 못한 다른 

시스템 요소의 상태에 따라 달라질 수가 있다. 예를 들어 진료

실 앞 긴 대기시간을 해결하기 위해 의료 스태프 스케줄링을 

적용하려 할 때, 환자 입장 수의 변동이 큰 경우와 작은 경우에 

따라 의료 스태프 스케줄링 적용 효과가 다르게 나타난다. 환

자 입장 수가 일정할 때는 의료 스태프가 정해진 시간대에 정

해진 환자 수를 처리할 수 있다. 하지만 환자 입장 수가 일정하

지 않고 그 차이가 큰 경우에는, 특정 의료 스태프로 환자가 몰

리게 되는 현상이 발생해 의료 스태프 스케줄링 적용의 의미

가 없어지게 된다(<그림 2>). 

 의료 스태프 스케줄링은 의료 스태프들의 시간대는 변경할 

수 있지만, 환자들의 입장 패턴에는 아무런 변화를 주지 못한

다. 이는 적용하려는 개선방안이 시스템의 한정적 부분 변화

에만 국한된다고 할 수 있는데, 그렇기 때문에 그 개선방안이 

포함하지 못하는 나머지 부분과 관련된 다른 개선방안의 적용 

상태에 따라 실제 효과가 달라질 수 있다. 또한 복수의 개선방

안을 적용할 때, 그 상호작용으로 인해 개별 개선방안을 적용

할 때와는 다른 효과를 보일 수도 있다. 개선방안의 개수가 늘

어날수록 그 영향에 대한 복잡성이 증가하게 되고, 이처럼 다

수이면서 불명확한 개선방안간의 관계는 특정 개선방안을 실

제 적용할 때 기대와 다른 효과를 보이게 할 수 있다. 

3. 종합 개선방안 도출 방법

3.1 설계변수와 개선방안

시스템은, 고유의 목적(functional requirement)을 달성하기 위

한 설계변수(design parameter)들의 집합이라 생각할 수 있다. 그 

설계변수들의 값이 변함에 따라, 설계변수의 특성 및 설계변

수간의 관계를 가진 시스템은 특정 반응변수(response variable) 

값을 결과로 내게 된다.

병원 외래 시스템인 경우, 개선방안을 시스템의 설계변수라 

생각한다면, 개선방안을 적용하는 것은 설계변수의 값을 변화

시키는 것과 동일하며, 개선방안의 적용값이 변할 때마다 평

가지표 값이 변한다고 할 수 있다. 그리고 개선방안들 사이에

서는 설계변수간의 관계처럼 특별한 상호작용이 발생할 수도 

있게 된다. 이처럼 개선방안을 시스템의 하나의 설계변수로 

정의한다면, 개선방안이 시스템에 어떠한 영향을 미치는가는 

시스템의 설계변수 변화에 따른 반응변수의 변화로 이해할 수 

있다(<그림 2>). 

그림 2. 설계변수와 개선방안의 비교 

3.2 문제정의-종합개선방안 
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된 개선방안을 적용할 때 문제가 되는 것은, 과연 개선방안의 

효과가 온전히 전해질 수 있는가와 그 개선방안이 현실적인 

관점에서 봤을 때 효용가치가 있는가에 대해서이다. 

개선방안의 효과가 온전히 전해질 수 있는가는 개선방안이 

하나의 시스템의 모든 상태에 대해서 보편적인 효과를 가질 때 

가능하다. 특정한 상황이 아닌 시스템의 모든 상황에 대해 효과

가 있어야 한다. 그리고 그 효과가 클수록 개선방안의 효용가치

가 클 것이다. 시스템의 모든 상황에 보편적인 효과가 큰 순서

대로 개선방안을 적용한다면 현실성을 가지는 개선방안을 선

별하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 게다가 보편적 효과가 큰 

개선방안 간의 상호작용까지 고려해 효과의 시너지나 상충을 

파악할 수 있다면 개선방안 적용의 효과가 보완될 것이다. 

즉, (1) 하나의 시스템의 모든 상태에 대해 보편적으로 효과 

있는 개선방안, (2) 그 보편적 효과가 큰 개선방안, (3) 개선방안

간의 시너지/상충 고려라는 개념이 포괄된 적용 전략이 필요

하다. 여기에 개선방안을 누적해서 적용하는 방법(누적 적용 
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그림 3. 누적 적용 방법과 종합 적용 방법

방법)보다, 모든 개선방안을 고려해서 개선방안 set을 적용하

는 방법(종합 적용 방법) 역시 도움이 될 것이다. 왜냐하면 이

러한 방법은 모든 시스템 요소를 고려할 수 있게 하고 개선방

안의 보편성과 개선방안의 상호작용 파악이 가능해지기 때문

이다. 이러한 방법은 또한 전체적인 개선방안 적용 계획을 세

우기도 용이하다(<그림 3>). 

이러한 개념들이 앞서 언급한 의료시스템 개선방안 적용의 

한계- 효과성, 현실성 를 해결하는데 도움을 줄 것이다. 이 개

념들이 합해져서, 모든 개선방안을 고려하고 그 중에서 시스

템에 보편적 효과가 있는 개선방안의 집합을 선별한 것이 ‘종

합 개선방안’이 된다. 

3.3 실험계획법

여러 개선방안 중에서 효과성 있는 설계변수의 최적 상태와 

설계변수간의 관계를 찾아내기 위한 방법으로 실험계획법이 

있다. 실험계획법이란, 해결하고자 하는 문제에 대하여 실험

을 어떻게 행하고 데이터를 어떻게 취하며 어떠한 통계적 방

법으로 데이터를 분석할 것인지를 계획하는 것이다. 구체적으

로 설계변수를 시스템적으로 변경한 실험을 통해 반응변수에 

대한 값을 얻고, 그를 통해 설계변수의 민감도에 대한 정보를 

파악하는 방법이다(Montgomery, 2005). 

실험계획법을 활용하면, 종합개선방안으로써 언급된 보편

적 효과의 개선방안, 보편적 효과가 큰 개선방안, 개선방안간

의 특별한 관계가 실험계획법의 결과와 대응된다. 즉, 보편적 

효과의 개선방안은 시스템 모든 상황을 특정실험배치로 모두 

고려하는 것, 보편적 효과가 큰 개선방안은 유의성을 가지는 

설계변수, 개선방안간의 특별한 관계는 유의성이 있는 교호작

용이 된다.

설계변수의 값들을 적용시켜 반응변수를 얻어내는 과정은 

시뮬레이션 모델을 활용한다. 시뮬레이션 모델에 각 개선방안

을 하나의 모듈로서 구현하고 그것의 값이나 상태를 변화시켜 

반응변수 값을 구할 수 있다. 

이와 같이 실험계획법과 시뮬레이션을 활용해, 기존의 개선

방안 적용 문제 해결을 위한 개선방안의 종합적인 적용 전략

을 수립할 수 있다.

3.4 대상 시스템 시뮬레이션 구축

실험계획법의 설계변수의 시스템적 변화를 통해 반응변수

값을 얻는 과정에서 병원 시스템 모델링에 대한 시뮬레이션이 

필요하다. 이 시뮬레이션 내에서는 설계변수인 개선방안의 여

러 상태들이 구현이 되어야 한다. 이러한 시뮬레이션 모델을 

이용하여 설계변수의 상태 변화를 통한 시스템 반응변수의 변

화를 얻어서 개선방안의 효과성을 평가하게 된다.

시뮬레이션 실험을 위한 대상 시스템으로 대형병원의 안과

외래 시스템을 선택하였다. 대상 시스템 모델은 일반적인 프

로세스를 가지는 것이 중요한데, 국내 대형병원간의 정보 공

유 때문에 이 시스템의 프로세스는 일반적이라 할 수 있다. 또

한, 외래 분야 중에 안과의 프로세스가 다른 외래 프로세스에 

비해 상대적으로 복잡하고 그에 따르는 문제도 심각한 것으로 

판단되어 대형병원 안과외래 시스템을 선택하게 되었다. 

안과외래 시스템은 다양한 환자들이 미리 할당된 서로 다른 

프로세스 진행경로를 따라 진료를 받는 시스템으로서, 멀티타

입 환자, 멀티타입 서비스를 갖는 시스템이다. 그리고 개별 세

션에 대해 모델링 하였고, 병원 내 다른 조직(타 외래, 응급실, 

입원병동 등)과는 독립적인 시스템으로 가정하였다(<그림 4>).

그림 4. 안과외래프로세스 대상 시스템 모델

 환자흐름과 작업순서, 스태프 스케줄링, 서비스 타임 등에 

대한 정보 획득 및 시스템 모델링 작업을 수행하였고, 2007년 9

월부터 12월까지의 해당병원 해당시스템의 데이터를 이용해 

도착하는 환자의 수와 환자의 여러 타입 및 도착 행태 등의 구

체적 수치를 구하였다. 이 모델은 Arena11 시뮬레이션 패키지

를 이용해 시뮬레이션 모델로 구축하였다. 

3.5 실험설계

Montgomery는 실험계획법을 활용한 실험을 계획하는데 있

어서 가이드라인을 제안하였다(Montgomery, 2005). 그것에 따

라 개선방안의 종합적인 적용 전략 수립을 위한 전반적인 프
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레임웤을 설계하였다.

(1) 문제의 인식 및 정의

안과 외래 시스템 환자 흐름을 향상하기 위한 종합적인 대

안을 제안한다.

(2) 목적 변수(평가지표) 선택 

안과 외래 내 환자 흐름을 개선하기 위해 5가지 평가지표를 

선별하였다. 

① 세션 당 처리 환자 수：세션이 끝날 때까지 처리한 환자, 

환자 한 명당(처리한 진료, 검사 프로세스)/(계획한 진료, 

검사 프로세스)로 계산함, 망대 특성

② 환자의 대기시간：환자의 대기를 판단하기 위한 평가지

표, 환자가 대기열에서 기다리는 시간의 합계 평균으로 

계산, 망소 특성

③ 진료까지 걸리는 시간(time to doctor)：환자가 시스템에 도착

해서 자신의 담당 의사를 만날 때까지의 시간, 망소 특성

④ 리소스 활용도(utilization)：모든 의료 스태프(의사, 간호

사, 보조원, 검사원)의 평균 활용도 계산, 비용측면에서 

봤을 때는 가능한 높은 값을 가지는 것이 좋음, 망대 특성

⑤ 남아있는 환자 수：세션이 종료된 후 프로세스에 남아있

는 환자 수, 망소 특성

(3) 요인, 수준, 범위의 선택

<표 1>에 정리된 각 분야별 개선방안들 중에서, 안과 외래

에 적용가능 효과가 있다고 판단되고 시뮬레이션에 표현 가능

한 개선방안 20개를 선별, 시뮬레이션 내의 20개의 요인(설계

변수)로 정의(<부록> 참고).

사전실험을 통해 3개 이상의 수준을 가지는 설계변수는 양 

극한값의 수준과 중앙값의 수준을 선택하였다(2수준 개선방

안 10개, 3수준 개선방안 10개(<부록> 참고).

(4) 실험의 디자인의 선택

직교표：직교표는 실험의 크기를 확대시키지 않고도 실험에 

많은 인자를 넣을 수 있게 하며 실험 데이터로부터 요인변동의 

계산이 용이해서 분산분석표(ANOVA) 작성이 수월하게 한다. 

(5) 실험의 수행

잡음요소의 반영을 위해, 각 실험에 대해 총 25번의 시뮬레

이션 시행을 통해 평가지표에 대한 반응변수를 얻는다. 각 평

가지표에 대해 총 3가지 실험으로 나눠서 수행된다.

① 실험 1：좀 더 효율적인 실험을 위해 스크리닝 실험(screening 

experiment-너무 많은 인자에 대해서 실험해야 할 때 큰 

영향을 미치는 인자를 뽑아내고 고려해야 할 인자 수를 

줄이는 방법(Montgomery, 2005))을 활용하여, 우선적으로 

각 평가지표에 대해 효과성이 있는 설계변수를 선정하

였다. 첫 번째 실험의 직교표는 인자 스크리닝을 위해 20

개의 인자에 대해 교호작용이 반영되지 않는 L36 직교표

를 사용하였고, 유의수준은 5%이다.

② 실험 2：실험 1에서 선별된 인자들 간의 관계의 유의성

을 알아보기 위해, 선별된 인자 간에서 생길 수 있는 모든 

2인자 교호작용(2개의 주요인의 상호작용)에 대해 효과

성 여부를 조사한다. L54 직교표를 사용해 교호작용의 유

의여부를 확인하되, L54 직교표도 한꺼번에 교호작용을 

확인할 수 없기 때문에 여러 개의 L54 직교표를 사용하였

다. 그리고 직교표의 한계(인자 수, 교호작용 수)때문에 

선별적인 유의수준(1% or 5%)를 사용하였다. 

③ 실험 3：실험 1, 2의 결과를 모두 활용해 최종 결과를 산출

한다. 실험 2에서 주 요인의 유의여부는 ‘교락(confounding)

의 효과’ 때문에 정확히 판단할 수 없다. 교락이란, 실험

의 수를 줄이기 위해 구할 필요가 없는 교호작용을 주요

인의 효과에 통합하는 실험계획법의 실험계획 원리이다. 

두 번째 실험에서는 아직 모든 교호작용의 효과에 대해 

유의여부를 확인하지 않았기 때문에, 주요인 결과에 미

지의 교호작용의 효과가 영향을 미쳤을 수도 있다. 하지

만 세 번째 실험에서는 앞서서 모든 교호작용의 유의여

부를 판단하였고 세 번째 실험에서 유의한 교호작용을 

고려하기 때문에, 나머지 교호작용의 교락의 효과는 크

게 의미 있지 않은 것으로 판단된다. 그래서 주요인의 유

의여부를 하나의 직교표를 활용해 판단할 수 있게 된다. 

구체적으로 L54 직교표를 구성해서 최종 결과를 산출하

였고, 유의수준은 1%이다.

(6) 데이터의 통계적 분석

분산분석 검정의 p-value를 활용해 유의성을 판단한다. 

(7) 결론 및 평가 

기존의 개선방안 적용 문제 해결을 위한 개선방안의 종합적

인 적용 전략을 수립한다. 이것은 각 평가지표에 대한 효과성 

있는 설계변수의 최적상태와 설계변수간의 관계가 제안된다. 

개선방안의 종합적인 적용 전략을 좀 더 효과적으로 활용하

기 위한 환자 흐름 향상 가이드라인 제안 및 전체 평가지표를 

고려한 종합 개선방안 최적수준 집합을 제안한다.

4. 연구결과 

4.1 유의한 설계변수와 우선순위 확인(<표 2>)

분산분석의 p-value를 활용해 각 평가지표에 대해 효과성이 

있는 설계변수 및 설계변수 간의 관계를 판단할 수 있고, 그 설

계변수의 최적 수준 역시 알아 낼 수 있다. 그리고 유의한 개선

방안들의 F-value는 목표 값과 얼마나 관련이 있나 알려주는 지

표라 할 수 있으므로, 유의한 설계변수간의 우선순위를 정하

는데 쓰일 수 있다. 
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표 2. 평가지표별 유의한 주요인과 그 우선순위, 유의한 교호작용

평가지표 유의한 설계변수(최적수준)
우선순위

(F-value순서)

유의한 설계변수간의 관계
(교호작용)

세션 당 
처리 환자 수

 1. 환자 수 조정 (2)

 6. 시스템 입장프로세스 간소화 (2)

13. 환자 진행 프로세스의 타입 결정 (2)

15. 프로세스 추가 전략 (3)

13 > 15 > 6 > 1 13 * 15

환자의 
대기시간

 1. 환자 수 조정 (1)

 2. 초기 슬롯 크기 변경 (1)

 3. 슬롯 크기 변경 (1)

 6. 시스템 입장 프로세스 간소화 (2)

13. 환자 진행 프로세스의 타입 결정 (3)

13 > 1 > 3 > 2 > 6

2 * 3

1 * 13

3 * 13

진료까지 
걸리는 시간

 1. 환자 수 조정 (1)

 2. 초기 슬롯 크기 변경 (1)

 3. 슬롯 크기 변경 (1)

 5. 부도에 대한 오버부킹(overbooking)방법 (3)

 6. 시스템 입장(접수) 프로세스 간소화 (2)

 8. 환자의 시간엄수 강화(평균) (2)

12. 스태프의 업무 로드 변경 (2)

1 > 2 > 3 > 8 > 5

> 12 > 6
2 * 3

리소스 
활용도

 1. 환자 수 조정 (3)

 5. 부도에 대한 오버부킹 방법 (2)

 6. 시스템 입장 프로세스 간소화 (1)

 8. 환자의 시간엄수강화(평균) (3)

13. 환자 진행 프로세스의 타입 결정 (2)

15. 프로세스 추가 전략 (3)

6 > 1 > 15 > 13 >

5 > 8
13 * 15

남아있는 
환자 수

 1. 환자 수 조정 (1)

 5. 부도에 대한 오버부킹 방법 (3)

13. 환자 진행 프로세스의 타입 결정 (3)

13 > 1 > 5
1 * 5

1 * 13

설계변수의 모든 상황과 관계를 종합적으로 고려해서 얻어

진 각 평가지표별 개선방안의 집합(유의한 설계변수들, 우선

순위, 고려해야 할 설계변수 간 관계들)을 활용해 개선방안 적

용 전략을 도출할 수 있다.

4.2 유의한 설계변수간의 관계 확인(<표 3>)

스크리닝 실험으로 20개의 인자 중에 효과성이 있다고 판단

되는 인자를 우선 판별하고, 그 인자 내에서 관계를 모두 고려

해서 유의한 교호작용을 판단하였다. 이렇게 최종 결과로서 

판별된 유의한 교호작용은 평가지표의 최적 값에 직접적으로 

영향을 미치는 경우도 있고, 그렇지 않은 경우도 존재한다. 

유의한 설계변수 간 관계 확인 및 원인분석은 종합 설계변

수 집합으로는 알 수 없는 여러 작용들을 예측해 개선방안의 

효과적인 적용을 할 수 있게 한다. 

4.3 종합 개선방안의 평가

시스템 내 상황을 전체적으로 고려해서 얻은 종합 개선방안

은 효과성이 있는 설계변수의 최적수준, 그 간의 우선순위, 그

리고 효과성 있는 설계변수간의 관계들로 구성된다. 이를 통

하여 개별 개선방안 적용의 문제점인 효과성과 효율성 부재를 

해결할 수 있다. 

(1) 효율성이 강화된 종합 개선방안의 실제 적용 효과 

현실제약(리소스 제약, 경제적 제약, 등)을 고려해 적당한 수

의 개선방안을 적용하는 것이 효율성을 높일 수 있다. 종합 개

선방안은 모든 개선방안이 아니라 효과성 있는 개선방안만 적

용하는 것을 목표로 하기 때문에, 모든 개선방안을 적용하는 

것보다 효율성이 있다고 할 수 있다. 하지만 효율성이 강화되

는 만큼, 개선방안의 모든 적용에 비해 개선되는 효과가 더 줄

어들 수 있다. 그래서 종합 개선방안이 과연 어느 정도의 효과

를 보장해주는지 확인할 필요가 있다. 

① 종합 개선방안의 효과성 있는 설계변수를 최적수준으로 

적용하고 설계변수간의 관계 및 우선순위를 고려하였을 

때 그 효과

② 전체적으로 고려한 설계변수의 최적상태를 전체적으로 

적용했을 경우의 효과

종합 개선방안의 효과성 있는 개선방안만을 적용할 때, 54%
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표 3. 유의한 교호작용과 관련 평가지표

교호작용
관련평가

지표
내 용

13 * 15

(13. 환자 진행 프로세스의  
타입 결정

15. 프로세스 추가 전략)

세션 당 처리 
환자 수

(1) 진행 프로세스 타입이 결합타입(환자는 한 세션에서 항상 진료와 검사를 같
이 진행)이 많으면 프로세스 추가 전략의 효과가 떨어지지만 반대로 비결합
타입(환자는 한 세션에서 항상 진료와 검사 중 한 가지만 진행)이 많으면 프
로세스 추가 전략 효과가 좋아지는 관계가 있다.

(2) 비결합 타입만 있을 경우에서 특정의사 대기열이 비어있을 때 프로세스 추
가 전략을 100% 적용하면, 현재 상황에서 100% 적용했을 때와 같은 수준으
로 세션 당 output을 올릴 수 있다.

리소스 
활용도

‘13. 환자 진행 프로세스 타입 결정’의 효과와 ‘15. 프로세스 추가 전략’의 효과
는 서로의 효과에 상충된다.

2 * 3

(2. 초기 슬롯 크기 변경
3. 슬롯 크기 변경)

환자의 
대기시간, 

진료까지 
걸리는 시간

슬롯 크기가 큰데, 초기 슬롯까지 도입하면 대기시간과 진료까지 걸리는 시간
이 훨씬 늘어나게 된다.

1 * 13

(1. 환자 수 조정
13. 환자 진행 프로세스의 

타입 결정)

환자의 
대기시간

프로세스 타입이 현 상태나 비결합 타입일 때, 결합 타입보다 환자의 수의 변
화에 대해 더 민감하게 반응한다

남아있는 
환자 수

프로세스 타입이 결합 타입일 때, 환자가 늘어남에 따라 그것에 대한 정도가 
더 심해진다.

3 * 13

(3. 슬롯 크기 변경
13. 환자 진행 프로세스의 

타입 결정)

환자의 
대기시간

프로세스 타입이 현 상태나 비결합 타입일 때, 결합 타입보다 슬롯 크기 변화
에 민감하게 반응한다.

1 * 5

(1. 환자 수 조정
5. 부도 대한오버부킹방법)

남아있는 
환자 수

사람이 많을 때, 오버부킹을 하지 않으면 남아있는 환자수가 훨씬 더 줄어든다.

표 4. 효율성 검증 실험 결과

 종합 개선방안 적용 
전략① 전체 

개선방안
최적상태의 

적용②

전체 
개선방안 
효과 대비 

효과
초기
성능

적용
후 

성능

적용 
개선방안 
수(개)

세션 당 
처리

환자 수
141.2 180.6 4 204.2 63%

환자의 
대기시간

38.06
20.32 

(분)
5 5.33(분) 54%

진료까지 
걸리는 
시간

55.04
25.8 

(분)
7 21.03(분) 86%

리소스 
활용도

75.82
86.21 

(%)
6 91.96(%) 64%

남아있는 
환자 수

15.90 1.12 3 0.32 95%

이상의 효과를 보장해주는 것을 확인 할 수 있다. 특히 진료까

지 걸리는 시간이나 남아있는 환자수를 개선하는 데 있어서는 

85% 이상의 효과를 낼 수 있다. 즉, 효율성이 보장된 종합 개선

방안은 54%~95% 정도의 적당한 효과성 역시 주는 것을 확인

할 수 있다. 

(2) 개선방안간의 상호작용 고려

개선방안간의 상호작용을 고려하면, 효과의 시너지나 상충

을 파악해 부가적인 효과 상승을 얻을 수 있다. 

여러 개선방안간의 상호작용 중에 리소스 활용도에 대한, 개

선방안 13번(환자의 진행프로세스 타입 결정)과 개선방안 15

번(프로세스 추가 전략)간의 관계가 극명한 상충을 이루는 것으

로 나타났다(<그림 5>). 그렇기 때문에 이 두 개선방안을 모두 

적용하는 것보다 하나의 개선방안만을 적용하는 것이 더 효과

적이다. 나머지 개선방안간의 상호작용들 중, 개선방안 13번과 

15번은 세션당 처리 환자 수에서도 상충효과를 내고 있고 개선

방안 1번(환자 수 조정)과 13번, 3번(슬롯 크기 변경)과 13번은 

서로의 효과를 더 좋게 하는 관계를 가지고 있다. 나머지 유의한 

상호작용들은 평가지표의 최적값에는 영향을 미치지 못하나, 
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그림 5. 개선방안 13번과 15번의 효과 상충

각 수준에 따라 특정 상호관계를 가지고 있다(<표 3> 참고).

5. 고  찰

5.1 제안한 종합 개선방안의 일반성

특정 대상 시스템의 시뮬레이션 모델을 대상으로 얻어진 종

합 개선방안은 최소한 그 대상 시스템 범위 내에서는 의미가 

있다. 이렇게 구해진 결과가 다른 외래 안과 시스템에도 의미

가 있기 위해서는, 안과 외래 시스템을 표현한 대상 시스템 모

델과 안과 외래 시스템 내 개선방안의 일반화가 필수이다.

모델의 신뢰도를 높일 높이기 위해서는 대상 시스템 모델이 

대표성을 가지고 있어야 한다. 대표성을 증가 시키는 요인은 

대형병원의 일반적인 안과 외래 프로세스의 표현과, 잡음으로 

처리한 시뮬레이션 모델의 서비스 타임 및 환자 도착 등과 같

은 자체 변수에 대한 처리(25번의 실험) 등이 있다. 대표성을 

감소시키는 요인은 설계변수로 처리되지 못하고 25번의 시뮬

레이션 실험으로 다뤄지지 못하는 시스템 파라미터들이다. 이

들은 잡음 요인이라 할 수 있으며, 그 예로는 리소스 수, 환자 

속성 변수(할당 작업순서, 환자 질병 등), 프로세스 평균 서비

스 시간(진료, 검사, 산동 등), 외부 시스템(입원병동, 응급실)의 

외래방문환자 수의 변동 등이 있다. 이러한 잡음에 대해서 다

구치 실험방법의 ‘외측직교표’(잡음 직교표)에 배치해서 실험

을 하면, 모델의 신뢰도를 더 높일 수 있다.

개선방안의 신뢰도를 높이기 위해서는 고려된 개선방안이 

일반적이어야 하고 넓은 효용성을 가지고 있어야 한다. 이를 

위해 안과 외래 시스템을 총 4가지 분야로 나눠서 관련된 개선

방안을 조사 및 추론 하였다(<표 1> 참고). 그리고 개선방안은 

시스템의 설계변수이기 때문에 설계변수들의 여러 수준의 조

합이 모든 시스템 상태를 표현한다면, 개선방안의 신뢰도가 있다

고 말할 수 있다. 

5.2 스크리닝 실험의 신뢰수준 결정

실험계획법의 직교표을 활용해서 전체 실험을 계획하였다. 

그런데 인자 수가 20개라 모든 인자의 관계를 알아보는 실험을 

행하기 어려워 스크리닝 실험(L36 직교표-주효과만 관찰하는 

데 용이-활용, 유의수준 5%)을 활용해 효과성이 있다고 판단되

는 인자를 먼저 선별하였다. 그 후, 그 인자들 안에서 모든 관계

에 대한 유의성 여부를 판단하는 실험을 행하고 마지막으로 

스크리닝 실험의 결과와 효과성이 있다고 판단되는 관계를 모

두 고려해 최종실험을 수행하였다. 

스크리닝 실험에서 20개의 인자에 대한 효과성 여부 판단은 

분산분석검정의 유의수준을 기준으로 결정된다. 이 유의수준

을 얼마로 정하느냐에 따라 제1종 과오가 일어날 수 있는 가능

성이 달라진다. 제1종 과오란, 가설이 참인데 가설을 기각하는 

에러를 의미한다. 이를 예방하기 위해 유의여부를 p-value로 표

현해서 의사 결정권자에게 유의여부를 판단하게 하는 방식을 

사용한다(Bae, 2004).

스크리닝 실험의 유의수준에 따라서, 유의한 설계변수를 택

하지 못할 제1종 과오가 생길 수 있고, 더 나아가 유의하지 않

다고 판별된 설계변수의 교호작용이 유의할 수 있는 문제가 

있다. 이를 위해 유의 수준을 높여서 가능한 많은 설계변수를 

고려해보는 것이 ‘유의적 설명력(유의 주요인 및 교호작용 판

별)’을 높일 수 있는 방안이지만, 그와 동시에 실험 수가 늘어

나는 문제가 생길 수 있다. 

스크리닝 실험에서 각 평가지표마다 같은 유의수준에 대한 

유의한 개선방안 개수 결과가 다 다르게 되기 때문에, 어느 정

도 유의 수준이 좋다고 확실히 말하기는 어렵다. 그리고 평가

지표의 성격이 다르기 때문에 어느 정도 유의 수준이 어느 정

도 유의적 설명력을 갖는지에 대한 접근도 쉽지 않다. 하지만 

유의수준에 따라 달라지는 유의한 설계변수 개수와 개수에 따

른 실험 수는 알 수 있으므로, 관리가 가능한 개선방안의 수와 

실험에 대한 제약을 고려해서 알맞은 개선방안 개수 및 유의

수준을 설정하는 것이 필요할 것이다.

6. 결  론

본 논문에서는 외래 환자 흐름 개선에 있어서 개별적인 개선

방안 적용의 한계점을 인식하고, 효과성과 효율성을 높일 수 

있는 종합 개선방안을 고안해 그것의 실제 효과를 확인해보았다.

종합 개선방안을 얻기 위해, 총 20가지의 개선방안을 설계변

수로 정하고 실제 대형병원 안과 외래 시스템을 모델링 하여 

시뮬레이션을 활용한 실험시스템을 구축하였다. 그리고 실험

계획법의 직교표와 분산분석를 활용해서, 스크리닝 실험 및 

교호작용 선별, 최종결과 산출 등의 3가지의 실험으로 구성된 

실험계획을 설계하였다. 이렇게 얻어진 적용 전략은 평가지표

에 효과성 있는 설계변수의 최적수준과 그 안의 우선순위, 그

리고 효과성 있는 설계변수 관계로 이루어져 있다. 종합 개선

방안의 유용성을 검증하기 위해, 개선방안을 모두 적용하는 

방법과 비교하여 적용의 효과성과 효율성이 보완되는지 확인
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그림 6. 종합개선방안의 도출 및 효용 

하였다. 그리고 설계과정 및 결과 고찰을 통해 종합 개선방안

을 도출하기 위한 방법의 효과를 더 높이고자 하였다. 

종합 개선방안은 모든 설계변수간의 관계를 고려해서 설계

변수의 최적 수준과 설계변수간의 특별한 관계를 제시하기 때

문에, 적용의 효과성에 장점을 가질 수 있다. 또한, 제안하는 집

합에 포함된 효과성은 개선방안 적용의 효율성을 부여한다. 

여기에 시뮬레이션 모델의 일반성을 위해 잡음인자를 고려한 

확장된 실험설계와 현실 제약을 고려한 스크리닝 실험의 유의

수준 결정이 적용 전략의 효과를 더 강화할 수 있다(<그림 6>). 

본 논문에서는 종합 개선방안 효과 강화를 위한 이슈에 대

한 추후 연구가 필요하다. 특히 잡음 변수에 대한 실험 디자인

이나 외부 시스템간의 확장을 통해 시뮬레이션의 일반성을 강

화하는 연구를 할 수 있고 스크리닝 실험의 유의수준과 유의

적 설명력에 대한 관계를 연구해볼 수 있다. 그리고 개선방안 

각각에 실제 비용을 부여해 종합 개선방안의 효율성 강화를 

위한 연구를 수행할 수도 있다. 또, 모든 평가지표에 대해 종합 

개선방안의 집합을 제공하는 연구로 확장할 수 있을 것이다. 

그리고 실험에 대한 구체적인 어플리케이션 개발은 여러 시스

템에서 종합 개선방안을 구현하는데 큰 도움이 될 것이다.
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<부 록> 개선방안과 그 수준

(1) 환자 수 조정 

예약한 환자의 수를 결정 

  ① 시력검사실 서비스 시간 기준의 환자 수 도착 

  ② 1과 3의 중간의 환자 수 도착(현행수준) 

  ③ 의사 서비스 시간 기준의 환자 수 도착 
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(2) 초기 슬롯 크기 변경 

초기 의사의 휴무를 막기 위해 환자를 쌓아두는 것 

  ① 초기 슬롯 미 구현(현행수준) 

  ② 초기 슬롯 구현 

(3) 슬롯 크기 변경 

슬롯 크기를 통해 환자입장간의 간격시간 결정

  ① 5분(현행수준)

  ② 15분

  ③ 30분 

(4) 초/재진 환자 예약의 배분 

상대적으로 오래 걸리는 초진환자를 세션 어느 부분에 예약 

배분할 것인가 결정

  ① 무 배분(현행수준)

  ② 세션 앞부분에 초진환자 예약

  ③ 세션 뒷부분에 초진환자 예약

(5) 부도(예약환자가 도착하지 않음)에 대한 오버부킹 방법 

부도에 대해 통상적인 해결책인 오버부킹의 적용방안에 대해

  ① 평균 부도를 고려한 동일한 비율의 오버부킹(현행수준)

  ② 시간대 별 부도를 고려한 시간대 별로 다른 비율의 오버

부킹

  ③ 오버부킹을 하지 않음 

(6) 시스템 입장(접수) 프로세스 간소화 

RFID를 이용한 환자카드의 적용 여부

  ① 입장 프로세스 미 구현(현행수준)

  ② 입장 프로세스 구현 

(7) 환자의 시간엄수 강화, 예약관리 서비스 

환자가 와야 하는 도착해야 하는 날짜의 상기를 통해 부도 

가능성 낮춤

  ① 부도율 변동 없음(현행수준)

  ② 부도율 50% 하락 

(8) 환자의 시간엄수 강화-환자의 시간 도착의 평균

예약시간과 도착시간 간 차이 평균 감소 

  ① 일정한 관리를 하지 않음(현행수준)

  ② 정해진 예약시간에 도착

  ③ 예약시간보다 30분 일찍 도착

(9) 환자의 시간엄수 강화-환자의 시간 도착의 분산

예약시간 기준으로 환자들의 도착하는 시간들의 분산 감소 

강화

  ① 일정한 관리를 하지 않음(현행수준)

  ② 분산 50% 감소

  ③ 분산 100% 감소

(10) 스태프 교육-에러

스태프의 에러 발생 가능성 약화

  ① 스태프 업무에 대한 에러 발생 확률 변동 없음(현행수준)

  ② 스태프 업무에 대한 에러 발생 확률 50% 감소 

(11) 스태프 교육-서비스 시간

스태프의 서비스 숙련도 강화 

  ① 스태프가 맡고 있는 서비스 분산 변동 없음(현행수준)

  ② 스태프가 맡고 있는 서비스의 분산 감소

(12) 스태프의 업무 로드 변경

간호사와 보조원간의 업무로드를 변경 

  ① 간호사와 보조원들의 업무 완벽 분리(현행수준)

  ② 간호사와 보조원들의 업무 완벽 공유

  ③ 간호사 중 한 명이 보조원 업무를 11시~12시에 도움

(13) 환자의 진행 프로세스의 타입 결정 

환자 별로 다른 프로세스 타입에 대한 표준화 

  ① 기존의 진행 프로세스 타입 비율을 활용(현행수준)

  ② 모든 진행 프로세스 타입을 결합(coupled) 모형으로 변경

  ③ 모든 진행 프로세스 타입을 비결합(decoupled) 모형으로 

변경

(14) 진료 전 과정 프로세스 간소화 

진료 전에 검사를 하는 경우에 대한 처치 

  ① 기존의 진행 프로세스 타입 비율을 활용(현행수준)

  ② 프로세스 타입 중 검-진 타입을 진-검으로 변경

(15) 프로세스 추가 전략 

모니터링을 활용해 경우에 따라 예정된 프로세스가 완료된 

환자에 프로세스를 더 추가

  ① 특별한 프로세스 추가 없음(현행수준)

  ② 추가하려는 프로세스의 대기열이 비워졌을 경우 50% 

확률로 진행

  ③ 추가하려는 프로세스의 대기열이 비워졌을 경우 100% 

확률로 진행 

(16) 환자 차트 생성 업무의 변화 

환자 차트 생성 담당을 바꾸면서 차트 업무 완료 및 업무 로

드 해소

  ① 시력검사실의 보조원이 차트를 업무 중에 생성

  ② 간호사가 환자가 도착할 때 마다 차트를 생성 

(17) 대기열 전략 대기열에 대한 효과적 관리법 제안 

  ① FIFO 형식으로 환자 처리(현행수준)

  ② 예약 시간을 기준으로 우선순위를 부여해 환자 처리
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(18) 정보관리 시스템 강화 

정보접근 프로세스 서비스 숙련도 강화 

  ① 정보접근 및 처리를 하는 서비스의 분산 변동 없음(현행

수준)

  ② 정보접근 및 처리를 하는 서비스 분산 감소

(19) 정보관리시스템 강화 

정보접근 프로세스 중 에러발생 가능성 약화 

  ① 정보접근 및 처리에 대한 에러 발생 확률 변동 없음(현

행수준)

  ② 정보접근 및 처리에 대한 에러 발생 확률 50% 감소

(20) 시스템 퇴장(예약관리) 프로세스 리소스 분배 

어떠한 리소스가 예약관리 업무를 담당하는 것이 좋은가 

  ① 예약관리 프로세스에 대한 변동 없음(현행수준)

  ② 예약관리 프로세스와 입장 프로세스에 대해 각각 1명씩 

전문 간호사 배치 및 서비스 타임 50% 감소

  ③ 의사들에 속한 보조원도 예약 관리 프로세스 리소스 합류
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