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I. 론

연 필1.

간 사 병원 가장많 차

지 므 재 어 움에 직 게 간 사 감원,

거 허가 없 보 변경 여 에게

공 간 스 질 가능 지,

게 다 그러 간 사 간 시간 재원 사.

망 지 결과 재원 계가 다, ,

여러 연 결과가 고 과 질, (quality)

에 개 시 간 사 가

지게 었다 고 경과 병진( , 2003; , 2008).

우리 라에 에게 고 질 간

공 간 다 식

가 여 월간 리료차등 가실시1999 11

후 에게 간 공

마 었다 그러 간 업 에 책( , 2001).
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Purpose: The purpose of this study was to identify the types and causes of non-value-added (NVA) activities in
nursing practice, and to determine the frequency of each NVA type and causes of NVA in clinical area.Methods:
This study was conducted using Delphi technique. First, in order to identify NVA and their causes, 24 nurses with
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or instruments, and others. Among them, personnel-related and supporting departments were reportedwith the
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감과 상생 어 움, 3 ,

병 어 움 등과 같 간 사 과 간 등

병원 가 간 가 등과 같

경 간 사들 사직과 직

지고 다 병원간 사 경 간( , 2009, 2010, 2011). ,

사 사직과 직 병동단 내신규간 사

지고 고 간 사들 업 담,

가 시키 어지게 다.

그래 근 미 간 리 들 간 리

보다 어떻게 간 사들 병원에 게

에 심 가지고 책들 시 고 그,

가 간 사들 어떻게 그들 시간 사용 지에

연 다 간 사가 근 여퇴근 지그들 시. ,

간 어떻게사용 가에 것 그 간 사,

가 직 보내 실 시간 결과

에 향 다(Capuano, Bokovoy, Halkins,

지 지 간 시간 가시키& Hitchings, 2004).

간 가에 었지만 근, 연 에

원 간 시간 료 내여러시스 지원

낭 고 다 견 ,

가가 동 라고 고(Non-Value-Added [NVA]) ,

에 연 가 루어지 시 다(Lambrinos,

LaPosta, & Cohen, 2004; Hendrich & Lee, 2005; Tucker &

Spear, 2006; Upenieks, Akhavan, & Kotlerman, 2008).

그러 병원마다 특 다 고 에도 어,

움 많 연 가 루어지지 못 지만 그래도

간 에 생 가가 과간 업 에(NVA)

많 생 가가 동 그리고 간 시간(NVA) ,

가가 시간 얼마 지등에 연 들(NVA)

루어지고 다(Upenieks, Akhavan, Kotlerman,

Esser, & Ngo, 2007; Storfjell, Omike, & Ohlson, 2008; Stor-

fjell, Ohlson, Omoiko, Fitzpatrick, & Wetasin, 2009).

가가 후 가도 타 동(NVA) 1970 Ohno

차 사에 처 도 도 타 생산 식 개

여러 가지 생산 생,

산 시키 가가 라고(NVA) ,

업 시스 개 통 여 효 과 효과 가시

키 심 갖게 고 들 동 리 직,

용 감 시키고 동시에 생산 도 가시킬,

다고 다(Ohno, 1978/2004; Murman et al., 2002/

2008; 그래Mito, 2003/2004; George, 2003/2006).

후 내․ 업체마다 가가 동 거(NVA)

맞 어 료계 경우, 2000 ․후

병원 체 규모 질향상 동 간 용 시

다(Radnor, Holweg, & Waring, 2011).

간 에 도 후 간 업 에2005

가가 동(NVA) 찾 시

직 지 생 개 고 사 어 움 많,

재 지 여 편 연 만 루어 뿐 다10 (Capuano

et al., 2004; Hendrich & Lee, 2005; Upenieks et al., 2007,

2008; Storfjell et al., 2008).

내에 후 겪 간 계에1990

도 ‘생산 ’ 라 개 도 어 간 사 동 경,

가 산 시 지만주 간 동 직, 간

간 간 여 간 간 시간 직 간 시간,

꾸 동에 맞춰 연 가 루어 뿐

간 동 가가 동 냐(Value-Added [VA]) ,

가가 동 냐 개 근 여 간 사(NVA)

가 사용 시간 질과 에 개 동에 심

울 연 루어진것 없 가가 동, (NVA)

시간 라 용어 차사용 고 지 실 다( ) .

에 본 연 상 간 에 경험 많 간 사,

들 상 우리 라 간 장 특

가가 간 동 과 그 원 여 향후(NVA)

가가 간 동 연 향(NVA)

고 간 시스 개 료 사용 도움,

고 다.

연 목2.

본 연 체 목 다 과 같다.

간 장에 생 가가 간 동1)

다.

간 장에 생 가가 간 동 생2)

도 다.

가가 간 동 생시키 원 다3) .

용어3.

비 가가치 동1)

(1)

어떤 만드 과 에 가가 가 없(process)
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동 가 지 에 원 지

게 것 다(George, 2003/2006).

(2)

본 연 에 간 사에 간 업 업

지연시키거 단시키 상 에 연

생 간 사 동 미 다.

헌고찰II.

가가 가 지 용에 어떤 여

지 동 업계(George, 2003/2006)

용어 들 만 뿐 니라 사업,

공 가가 동 에 라 우 다고

다.

가가 동 도 타 동차에다니 Ohno (1978/

가 후 본 경쟁 강2004) 1970 ‘ 가지7

낭 ’ 동 찾 낸 래 ‘도 타생산 식’ 라 컫 JIT

린사고(Just-In-Time) (Lean thinking) 그개

었다(Murman et al., 2002/2008; Mito, 2003/ 그2004).

래 후 내 ․ 업체마다 JIT, Lean thinking, 6

등 용 여 가가 동 거Sigma

맞 어 료계 경우, 2000 ․후 미

NHSIII (National Health Service Institute for Impro-

에vement and Innovation) Ohno (1978/2004)

가가 미 료계에 게 시 후 병

원 체규모 질향상 동 간 용 시

다 용우( , 2008; Radnor, Holweg, & Waring,

상 과 실 실등특 진료 역2011). , ,

에 진료 시 과 에 가 루어지,

지 생 낭 시간 질 향상 동 등

시 그개 도 었다(Dickson, Singh, Cheung,

Wyatt, & Nugent, 2009; Cima et al., 2011; Teichgr be & deä

Bucourt, 2011).

Ohno 생산 시키 가가(1978/2004)

과 생산 다림(overproduction), (waiting), 운

가공 재고(transportation), (processing), (inventory), 동

량 등 개 고(motion), (defect) 7 ,

린 에 에(lean) Ohno ‘사람(person)’ 포

시 개 고 들 에 생8 ,

동 리 직 용 감 시키고 동시,

에 생산 도 가시킬 다고 다(Murman et al.,

2002/2008; Mito, 2003/2004; George, 2003/2006).

가가 간 동 간 간 동과 다 다.

들어 ‘ 사 처 ’ 통 간 동 에

직 간 떨어

간 므 간 간 동 다 강경(

그런 만 사가처 못내어간 사가, 1999).

사에게 여 처 게 달라고 다거

사가처 낸다고 고지연시 간 사가처,

지 다 다거 등 가 생

여 업 거 지연 등 생

경우 가가 동에 당 다 간 동.

낭 간 생산 낮 게 것,

다.

러 맥락에 간 계에 가가 동 연

살펴보 가가 동 생 원,

에 시스 지연 사 통 장 다,

업 등 다고 다(Hendrich & Lee, 2005;

Upenieks et al., 2007, 2008; Storfjell et al., 2008). ,

가가 에 드 찾(hand off), (searching),

다림 재업 고 체 간, (rework), (fixing)

업 도 차지 고 가가 동 많25~30% ,

신 사 지지간 어든다고, /

다(Storfjell et al., 2009).

Hendrich Lee 가 간 단 에 주 생(2005)

‘ 동’ 라 도가 가가 동87.6%

도 효 떨어지므 동에 생 가가,

동 찾고 효과 게,

엇 지에 연 시 래 Upenieks 등(2007,

과 등 연 장2008) Storfjell (2008, 2009)

다 등 간 동 크게 가가. , Upenieks (2007)

동과 가가 동 뒤(VA) ,

직 간 간 간 업 개 시간 낭 타등, , , , ,

여 개 간 단 에 각 역별 가가 시간3

과 가가 시간 사 다 에. , 2008 40

개 병원에 가가 동과 가가 동 사

여연 결과 시도 결과간 업 17~20%

도가 가가 동 간 단 에 가,

게 거 린 등에 근 게,

경우 찾 시간 도 다고8~10%

다 등 간 동 개 역. Storfjell (2008) 6
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뒤 간 동에 가가 동 과 용 가,

가 동 가장많 가가 동,

시키 간 업 등 사 다 탕. ,

에 개 가가 과 원 동2009 5 ,

과 퇴원 계 에 근, , ,

검사 동 거 다림 상, ,

리 사 사 통 등과 같 가가 동,

주 생시키 간 업 과 찾 내었다.

그러 상과 같 연 결과 간 장에 찾

낸것 므 우리 라간 실에맞 가가,

동 찾 내고 탕 간 효,

간 업 시스 개 가 다고 겠다.

연구 법III.

연 계1.

본 연 내 간 장 특 가가

과 그 원 사연

용 다.

연 상2.

사 에 식견 가진

가에게 사 시 여 직 지지

보 집 다 사 목 답.

들 사 견 단 찾 것 다

그러므 본 차 사에(Hasson & Keeney, 2011). 1, 2

상 가라고 단계에 당 상경

장 상 내7 ( , 2000) , ․ 과계병동에 직

간 간 사 상

다 지역 편차 통 울경 개. , 2 ,․

충청 개 경상 개 개2 , 2 6

후 각 마다 내과계 과계4 ( 2 , 2

도 집 여 연 에 참여 동) 24

상 다 들 차 차 사에 각각. 1 2 1

탈락 여 차 차 사 료 다22 1 , 2 .

가들 사 에 가 루어 도 신

뢰도 타당도 계가 어 상

검 사 사용 신뢰 강 시키 도

므 본 연 에 차(Hasson & Keeney, 2011), 3

사 상 개 에 능단계 상 근2

경 차 장 상 간 사 연 에 참여4 ( , 2000)

동 편 집 여 사 실시140

다 실 게 답 여. 130

었다.

연 도3.

차 사1) 1

다 간 동에 경험 가가 동과 그 원

여 간 동 역 주

식 사지 다 간 동 역 송경 등.

도 등 연(2009) Storfjell (2008)

탕 사 직 간 신사, , , ,

지지 등 개 간 역 고 각 역, 6 ,

내 상 간 동내용 시 고 들 간 동에

생 가가 동과 그 원 도

다 연 상 동 건 갖 간 사 에게 사. 6

사 실시 여 가가 동에 개

고 개 간 역에 포 어 간 동에 가, 6

삭 간 동 지 검 사지

뒤 차 사 시 다1 .

차 사2) 2

차 사 얻어진 간 동 역별 가가1

동 사 목 고 복 목 거 후에도

목 리 여 차 사지2

생 도가 재 도 다.

차 사3) 3

차 사결과 탕 간 동별 가가2

동 도 리 여 에 당 목30%

거 후 개별 간 동 역에 도 가 가

가 동 택 다 다시 간 동 역과 계없.

가가 동 도 체 고

사 목 리 뒤 가가 동 목 여 3

차 사지 여 가가 동 생 도

다 가가 동 생 도에 라. ‘거 생

지 다’에 ‘ 상 생 다’ 지 척도4 Likert

답 게 다 차 사 결과 근거 리 가. 1

가 생원 동 도 척도 다4 .
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연 진행 차 료수집4.

본연 월 월 지각 병원 간 장2011 5 6

천 연 상 연,

진 과 다 과 같다.

상 당 료 간 장에1)

게 연 목 고 동 얻 다

용 여 연 계 지 송 ,

사에 개 답 충실 보장

도 도 집 고 상 24

다.

차 사 월 사지 송2) 1 5 4

월 지 답, 5 17 23

고 다 차 연, 95.8% . 1 3

모여 간 역별 가가 동 리 여 2

차 사지 다 객 과.

여 료 검토 연 개 후에 다

시 모여 견 다2-3 .

3) 2차 사 에 탈락 여 에게23 22

차 사 결과 근거 간 동 역별, 1

내용에 주 경험 도 우

시 도 다 차 사 월. 2 2011 5

사지 송 여 월25 6 6

지 신22 ,

다 차 사 결과 탕 가95.8% . 2

가 동과 원 목 다시 고

여 차 사지 다 역시 객3 .

여 개별 검토 께3

검토 여러 차 복 다.

4) 차 사 차 사결과 근거 가가 동3 2

에 지각 도 생원 동 도 사

여 개 에 근 경2 4

상 근 간 사 편3 140

집 다 사 간 월 에. 2011 6 13 17

지 간 었 연 가 직 고5 , ,

다 답. 100% ,

실 다10 130 (92.9%) .

료5.

본연 용 여 다 차 차SPSS 18.0 . 1 2

사에 가가 동과 원 여

도 용 다 차 사에 가가. 3

동 식과 원 생 도 여 평균과

차 용 다.

연구결과IV.

상 특1.

상 평균 었다 가31.04 . 29

었고 상 가45.4%(59 ) , 30 39 47.7%(62 )

슷 고 상 었다40 6.9%(9 ) .

상 미 었고63.1%(82 ) , 60.7% 4

사 상 가지고 었다 근 역 과가.

과 상 었다 상 상경 평균60.8% .

었 그 보다 많 다8.9 , 55% 7 ( 1).

비 가가 동2.

차 사결과 상 들 답 가가 동 모1

개 었 사 목 리 결과111

개 목 었다87 .

차 사에 간 동 역별 가가 동 생2

도 사 다 결과 체 가가 동.

목 꾼 뒤 연 거쳐 간3

동 역별 에 당 가가 동 목30%

거 복 에 상 우,

삼 개 개 다 게 여간 장87 40 .

에 주 생 개 가가 동 찾 내게40

었고 다시 목 결과 개, 6

었다 에본연 들 그. ‘찾 ’,

‘ 다림’, ‘타 업 ’, ‘업 단후다시시 ’, ‘

복’, ‘ 복’ 라 다( 2, 3).

비 가가 동 생빈도3.

개 가가 동 생 도에 지각6

사 결과 과같다 복 과 복3 . (2.95±0.46) (2.85

가장 고 그 에 다림±0.61) ,

타 업 업 단후(2.63±0.49), (2.52±0.46),

다시 시 찾 찾(2.43±0.41), (2.36±0.39)
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가 가장 낮 다.

‘ 복’ 에 개 가가 동10 ‘ 타러

시 에 감’(3.34 ±0.65), ‘운송 원 사 등

복 ’(3.30±0.65), ‘ 탁 복, ,

’(3.22±0.72), ‘담당 복 연락’(3.20±0.70), ‘처

냈 지 시 산 ’ 개 목 평(3.15±0.76) 5

균 상 생 도가 매우 다고 지각 목3

었다.

째 많 ‘ 복’ 에 개 가가 동5

포 었 ‘처 별 실별 다시,

’ 상 가장 가 목(3.28±0.80) 3

었다.

‘ 다림’ 에 개 가가 동 포 었7

가장 생 도가 목 ‘운송 원 늦게

’ 었다(2.98±0.68) .

‘타 업 ’ 에 개 가가 동 포5

었고 ‘ 사 업 ’ 과(3.02±0.83) ‘ 사업

’ 목 었다(2.83±0.72) .

‘업 단 후 다시 시 ’ 에 개 가가8

동 포 었다(NVA) . ‘다

단 었다가 다시 시 ’ 과(2.84±0.67) ‘처 가(

업 가 단 었다가 다시 시) ’(2.78±

생 도가 다고 지각 목 었다0.70) .

‘찾 ’ 개 가가 동 포 었 가5

장 생 도가낮 것 지각 었다. ‘ 료장

다 에 차용 ’ 가장 생 도가(2.53±0.59)

다고 지각 목 었다.

개 가가 동 에 생 도가 가장 낮 것40

답 목 모 ‘업 단 후 다시 시 ’

에 포 개 가가 동3 ‘다 가 사용

용 다시 ’(2.04±0.69),

‘ 료 도 컴퓨 다운 등 료 다시

1. General Characteristics of Participants (N=130)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) 29≤

30~39

40≥

59 (45.4)

62 (47.7)

9 (6.9)

31.04±4.79

Marital status Unmarried

Married

82 (63.1)

48 (36.9)

Educational level Junior college

Baccalaureate

Graduate

51 (39.2)

67 (51.5)

12 (9.2)

Working area Internal medicine

Surgical

51 (39.2)

79 (60.8)

Clinical experience (months) 60≤

61~84

85≥

32 (24.6)

26 (20.0)

72 (55.4)

107.50±56.98

2. Types and Meanings of NVA Activities

Types Meanings

Searching Looking for or borrowing supplies, equipment or information which is/are not available for now.

Waiting Waiting for supplies or staff person (s).

Reworking Continuing the work that is disturbed by the interruption factors from outside.

Reverse-Proxy working Doing the work for other department (s).

Repeating Doing the same work (s) again due to the interruption factors from outside.

Duplicating Doing the same work (s) more than twice due to the system failure.



- 369 -

상간 연 월17(3), 2011 12

3. Perception Level of NVA Activities

Types Contents M±SD

Repeating Going frequently to the pharmacy to get medicines

Making repeated calls (to doctors, porters, etc)

Repeating the calls to the proper person or department for favors, replies and confirmations

(doctors, pharmacy, laboratory, etc)

Trying repeatedly to call or to reach the attending physician

Having to confirm frequently through the computer whether doctors make out the prescriptions

Passing the information or messages to doctors from other departments (laboratory, radiology,

insurance review, pharmacy, etc)

Performing the process of works repeatedly due to the mistakes of docters in the prescription

Having to visit the patient's room repeatedly until the patient or his/her guardian appears

Making contact calls repeatedly to appreciate the situation in other departments or wards

Having to make several calls to the patient or his/her guardian

Total

3.34±0.65

3.30±0.65

3.22±0.72

3.20±0.70

3.15±0.76

2.91±0.74

2.72±0.72

2.67±0.63

2.52±0.68

2.49±0.66

2.95 (0.46)

Duplicating Having to sort out the prescribed medicines by room and patient

Works being done twice (handing/taking over the duty both verbally and through the

computer)

Documenting the double records

Repeating meaningless measurements and recording them over again

Double assessments

Total

3.28 (0.80)

2.85 (0.88)

2.79 (0.88)

2.72 (0.83)

2.60 (0.82)

2.85 (0.61)

Waiting Waiting for porters who come late

Waiting until arriving medicine or supplying materials

Waiting until prescriptions are confirmed

Waiting until computer is functioning (rebooting after login, slow speed)

Waiting for patients or the results of joint treatments

Waiting for a call/contact from other department

Waiting one's turn until others finish using the instrument or supplies.

Total

2.98 (0.68)

2.81 (0.75)

2.77 (0.71)

2.63 (0.77)

2.58 (0.67)

2.40 (0.65)

2.22 (0.69)

2.63 (0.49)

Reverse-Proxy

Working

Handling the works for the pharmacy department (advice on medicines, producing

educational materials

Handling the works for doctors

Handling the works for the nutrition department (removing the food plate to the tray,

diet consultation)

Delivering in person the failed instruments to the proper department

Frequent checks for their proper function

Total

3.02 (0.83)

2.83 (0.72)

2.33 (0.75)

2.33 (0.75)

2.07 (0.70)

2.52 (0.46)

Reworking Resuming the interrupted work caused by other urgent works

Resuming the interrupted work caused by the prescription

Entering written data into the computer

Returning to the station to answer the phone from other departments.

Preparing the insufficient materials over again

Resetting the instrument which has been applied to other patients

Entering data over again due to the computer crash during the data entering

Repeating the measurement due to instrument failures

Total

2.84 (0.67)

2.78 (0.70)

2.66 (0.91)

2.62 (0.69)

2.46 (0.62)

2.04 (0.69)

2.03 (0.66)

2.02 (0.63)

2.43 (0.41)

Searching Borrowing medical instruments from other departments or wards

Obtaining needed information (some explanation added) from other departments (other

wards, pharmacy or admission and discharge department)

Returning to the station to get needed articles during making a round to the patient's room

Borrowing supplies (expendable) for medical treatment from other departments or wards

Taking much time to find educational materials (including both data saved in the computer

and written documents)

Total

2.53 (0.59)

2.44 (0.56)

2.40 (0.62)

2.34 (0.59)

2.11 (0.63)

2.36 (0.39)
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’(2.03±0.66), ‘ 고장 복 ’(2.02±0.63)

었다.

비 가가 생 원4.

차 사결과 상 들 답 가가 생원1

모 개 타났 사 리159

결과 개 었 사28 , 7

개 다 생 원 지원( 4). ,

규 보, , ,

장 타 타났다, , .

차 사에 검 결과 가3

원 것에동 도가 가장3.16 (±0.56)

고 다 지원, (3.07±0.58),

규 보(2.96±0.64), (2.93±0.52),

장(2.80±0.52), (2.74±0.45),

타 었다(2.62±0.52) .

동 도가가장 ‘ ’에 ‘보

운송 ’(3.42±0.82), ‘ 사 ’(3.32±

084), ‘ 사 ’ 동 도가 목(3.23±0.76)

었다.

‘지원 ’에 개 목에6 ‘실링 미

4. Causes of NVA Activities

Types Contents M±SD

Personnel-related Personnel problem with assistants or porters

Pharmacist related problem

Personnel problem with doctors

Manager's personal characteristics

Total

3.42±0.82

3.32±0.84

3.23±0.76

2.60±0.65

3.16±0.56

Supporting Getting patients of the other department

Work related to diagnostic department

Work related to pharmacy (drug distribution)

Complicated procedures of diagnosis and treatment

Deficit in guided signals

Problem with computerized system

Total

3.28±0.89

3.26±0.81

3.22±0.87

2.95±0.77

2.93±0.76

2.80±0.82

3.07±0.58

Record Problem with recording (double record, excess of recording work, error in entering data) 2.96±0.64

Regulations Irregular doctor's rounding time

Clients' ignoring the regulations

Lack of regulations or guidelines

Total

3.20±0.76

2.95±0.63

2.64±0.68

2.93±0.52

Information Deficit in sharing materials

Lack of standardized educational materials

Repeating the duty's transfer

Insufficient arrangement of materials

Inaccurate information

Total

2.88±0.72

2.86±0.77

2.85±0.80

2.77±0.72

2.62±0.68

2.80±0.52

Materials or

instruments

Trouble, deterioration, deficit of instruments

Loss, trouble, badness, deficit of materials

Trouble or deficit of computer

Insufficient preparation of needed materials

Insufficient arrangement of materials

No preventive inspection of medical instruments

Total

3.01±0.68

3.00±0.60

2.95±0.88

2.67±0.65

2.62±0.64

2.17±0.76

2.74±0.45

Others Intermediate connection between other departments

No presence of patient in his bed

Loss of patient' chart (or medical record)

Total

2.97±0.82

2.74±0.66

2.14±0.75

2.62±0.52
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타과 원’(3.28±0.89), ‘검사 업 ’(3.26

±0.81), ‘ 업 ’ 가 다(3.22±0.87) .

‘규 ’에 개 목3 ‘ 규 진시

간’ 과(3.20±0.76) ‘ 보 객 규, ,

시’ 동 도가 목 었다(2.95±0.63) .

‘ 보 ’에 개 목5 ‘ 료 공

’(2.88±0.72), ‘ 료 재’(2.86±0.77),

‘ 복 계’ 개 목 사 평균 보 다(2.85±0.80) 3 .

‘ 장 ’에 개 목에6 ‘장

고장 후 량, , ’(3.01±0.68), ‘ 실 고장 량, , ,

등’(3.00±0.60), ‘컴퓨 고장 린 도, ,

등’ 원 동 도가 목(2.95±0.88)

었다.

‘ 타 ’에 개 목에3 ‘각 에 직

담당 에게 연락 지 ’(2.97±0.82), ‘ 가 리에

없 ’ 동 도가 목 었다(2.74±0.66) .

논 의V.

가가 동 여러가지 에 생산,

시키 동 므 리 들,

목 사 고 시스 개 통 여 효 과 효과

가시키 심 갖게 다(Murman et al., 2002/

2008).

본 연 들 우리 라 간 장에 어떤 가가

과 동 그원 엇 지(NVA) ,

보 여 단계에 당 상 근7 24

여 사 다.

들 차 사 통 가가 동 개1, 2 40

찾 내었고 들 사 결과 개, 6

었다 본연 에 찾 낸 가가.

복 복 다림 타 업 업 단, , , ,

후다시시 찾 등 개 업특 에, 6 , 맞춰 개7

Ohno 그 사용(1978/2004) Ohno

미 료 특 에맞게 미 민보건,

스(NHS III)(Radnor, Holweg, & Waring, 2011) Storfjell

등 다 게 타났다(2009) .

Ohno (1978/2004) NHSIII (Radnor et al., 2011)

가가 과 생산 다림 운 가공 재고, , , , ,

동 량 개 각 에, 7

체 미 각 업 에 맞 어 다 게 다.

들 업 료 체 등과 같,

그규모 용 가커 ‘병원내간 단 ’라고

어 움 었 보 ,

운 가공 다림 동 등 용어 다 그 미 본, , ,

연 결과에 개 과 다 그러6 . ‘과 생

산’과 ‘재고’ 본 연 에 타 지 가가

었다 그. ‘과 생산’ 경우간

장 같 에 보 건 거 료

근 사처럼 처 여 어떤 결과가 루

어지게 업 주도 보다 처 에 라 업

시 경우가 많 ‘과 생산’ 신 다 가가

타났다. , ‘재고’ 경우도 간 단 에

사용 거 료 모 므 과다 재

라도 량 사 가 없거 료장 도

그 량 많지 가가 타 지

것 생각 다.

편 등 미 간 장에맞게 가, Storfjell (2009)

가 에 용어

미가 본 연 결과 가장 슷 다고 겠다 들.

가가 드 찾 다림 재업 고, , , ,

등 개 드 란5 ‘ 보,

건 곳에 다 곳 달 것’ 미

고 ‘ 리, , ’ 등 미 가진다.

본 연 결과 보 ‘찾 ’, ‘ 다림’ 개2

동 고, ‘타 업 ’, ‘업 단후다시시 ’

개 연 에 보고 지2

었다. ‘업 단 후 다시 시 ’ 본 연 에 ‘

여 업 단 다 다시 시 ’ 미

것과 달리 등 복 복 미Storfjell (2009) ,

사용 여 어 상 차 가 었다 편 연 에. ,

보고 드 고 개 본연 에' ' ' ' 2

지 었다.

본 연 에 ‘고 ’ 복 복 다림 등,

가가 원 에 다 근 우리 라 료계에.

고 사 사 처

간 업 특 맞 리다보니 ‘타 업

’ 가가 타 과 료 경

차 보 다.

가가 ‘ 복’ 가장 많2.95

생 다고지각 여 에, ‘ 타러 시

에감’, ‘운송 원 사 복 ’, ‘ 탁, ,
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복 ’ 등 포 어 었다 러 가.

가 에 시간 상주 진료24

료 간 등 차가 단 거 없 원,

게 루어지도 고 간 사 향 라고

생각 다 라 처 공 시스 과.

연락 시스 상 직원들 태도 등,

러 복 업 간 사 시간낭

도움 것 다.

째 많 생 다고 답 가가

‘ 복’ ‘처 별 실별 다시,

’, ‘ 업 ’, ‘ ’ 등 포 어 었다 간 업.

고 검 들 많 특 료 평,

가가 에 에 개

욱 많 도 었 에 직 장에 어 것

것 고 어 것 것 지 별,

어 움 지만향후 가 착 ‘ 복’ 어들

것 사료 다.

‘ 다림’ 생 도가 째 게 타 가가

었다 다리 상 사 운송 원. , , ,

연락 장 사용 등 매우 다, , , .

‘타 업 ’도 개 가가 째6

많 다 주 사 사업 에 것들 었.

장 리 장 능상태 시 검등 료 리에

도 가가 동 많 생 고 다고 식 고

었다.

편 ‘찾 ’ 차 개 식 사에1 ‘ 복’ 다

가장 생 다고 시 가가

었 우 차 사에 차, 2 1

보다 낮 고 단 본 상, 3

차 사에 가장 낮 보 었다. ‘찾 ’

에 ‘ 료장 다 에 차용 ’, ‘타 에

보 얻 ’ 등과 같 들 어 실,

상 장에 근 에 어떤 것 보( )

생 다.

런 들 각 간 단 마다 주 사용

장 미 어 고 평 에 시 시 보

충 가능 지만 주말 경우 보충 어 게

거 가 원 거 주 진료과 가, ,

원 생 다(Hendrich & Lee, 2005; Storfjell et al.,

그러 런 상 들 간 역별 여2009).

게 개 질 에 게 억 떠 라여러

역에 복 었 실 생 횟 상

어 차 사에 가장 낮 보 것3

사료 다.

본 연 에 경 간 사 상 사 가가

생원 개 었다 들7 .

지원 규, , , ,

보 장 타, ,

과지원 가가장 원 지

목 었 복 복 다림 타 업, , ,

장 등 가가 과연 었다.

원 시스 산시스 가 간 사,

들 시간 보다 효 사용 게 략

시사 고 다 규 진시간.

보 들 규 시가간 동시간 가가,

원 것 타났다 가규 고. ,

규 지킬 도 보 것 것 다.

본 연 결과 가가 동과 그 원 살펴

보 간 업 특 병원 우리 라 간, ,

사에 가 들 식 많 향 쳤다고

본다 우리 라 경우 거 모든 병원에 보 가.

상주 고 시간 계가 간, ,

사실 심 병실 어 다 라 병원.

사람 찾지 고 건 간,

사실에 질 고 간 사가 게 답 주,

고 본 에 못 미 답 경우,

병원 스가 만 다고 식 다 그러다 보니 간.

사들 본 모 당 에 연락 여

주게 등 지 게 과다 개 게 경우가

고 곧 가가 동 원 상 도,

다.

지만 보 장에 간 사가,

에 고 신 가장 고 여러 재, ,

역 고 고 에 가장

답 들 다고 단 고간 사에게질 므 어,

지 간 사 업 고 어,

가가 동 그 원 규 지에

본 연 들 생 도 다 다시 말. ,

‘평균’ 도 질 , ‘평균’ 도 복연락( )

간 사 업 에 다고 볼 지만 ‘평균’

엇 어떻게 지에 많,

연 가 리라고 본다.
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본 연 간 사 동 통 직 간

간 간 가 닌 간 사가 시 각각 동, (

에 어떤 가가 그 원 엇) ,

지 사 연 라 에 그 찾

겠다 그 지 지 내에 루어진 간 생산.

에 연 가 간 동 직 간 간 간

뒤 간 간 시간 략 워

에 직 간 시간 가시키 맞

가가 동에 연 간 사가,

모든 동 직( ․간 간 동 모 에 낭 가) (

가 다고 뒤 간 사가 간)

업 낭 과원 찾고 개

여 간 사 타 시간 거 지지

시간 가시 생산 가가 향상시키 것 다( ) .

그러 본 연 우리 라 료 고 시 과

첨단 경 지닌 에 근 간 사

들 상 여 가가 과 원 사 연

므 본연 들 찾 낸 개 가가 과6

개 동 목 다 간 경에 도 그 용40

지 가 거 삭 개 돈, ,

키 개 등 지 복 연

가 복 연 통 본 연 들 찾,

가가 과 목들 보 가 다고 사․

료 다.

본 연 에 가가 과 목 생,

도에 지각 도 사 것 므 실 근 시간,

가가 동 어 도 차지 지

없었다 그러므 향후에 참여 찰.

가 등 연 통 간 사 근 시간

동 어 도 가가 동 생 지 사

등 연 역 장 가 겠다.

결론 언VI.

본연 간 사가 시 업

가가 동과 그 원 고 개 료 에, 6

상경 상 내과계 과계 병동에7 , , 3

근 간 사 에게 차 사 차 사 통24 1 2

가가 동 목 찾 내었고 다시 개 료, 2

에 근 경 상 내과계 과계 병동 간 사4 ,

에게 사 통 검 사연 그결과130

다 과 같다.

첫째 가가 동 개 복 복 다림, 6 ( , , ,

타 업 업 단 후 다시 시 찾 과 개, , ) 40

동 타났다.

째 각 역별 가가 생 도에, (NVA)

지각 복 과 복 가(2.95±0.46) (2.85±0.61)

장 고 그 에 다림 타, (2.63±0.49),

업 업 단 후 다시 시(2.52±0.46), (2.43±

찾 찾 가 가장 낮 다0.41), (2.36±0.39) .

째 별, ‘ 타러 시 에 감’(3.34

±0.65), ‘운송 원 사 등 복 (3.30 ±0.65)’

가장 , ‘ 료 도 컴퓨 다운 등

료 다시 ’(2.03±0.66), ‘ 고장 복

’ 등 가장 낮 다(2.02±0.63) .

째 가가 생원 모 개 었고, 28 ,

사 개 다 원7 .

지원, ,

규 보 장, , ,

타 다, .

다 째 가가 생원 동 도,

가 가장 고 다 지원3.16 (±0.56) ,

규(3.07±0.58), (2.96±0.64),

보(2.93±0.52), (2.80±0.52),

장 타(2.74±0.45), (2.62±0.52)

었다.

본 연 결과 통 연 들 간 장에 어떤

가가 동 생 지,

었다 가가 동 목과 원. , ,

토 향후 효과 도 효 간

달체계 개 료 공

었다.

상 결 토 다 과같 언 고 다.

첫째 우리 라간 상 에맞 가가 동,

개 다 간 경에 복

연 가 째 간 사가근 동 생, ,

가가 동시간 가보고 찰 통

사 연 가 다 마지막 상 장에. ,

가가 동시간 가가 동시간(VA)

시 간 생산 향상시킬 도 시스 개 과

연 볼 것 언 다.
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