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Abstract

A Clinical Pathway(CP) is standard process to way of treat diseases or injuries which is adapted to 

each hospital based on National Clinical Practice Guideline(CPG). Since CP is standard guideline for 

doctors and nurses working in a hospital, making and modifying CP is one of the most important 

administrational work for hospital and also rare work because once it is fixed, it's not changed 

whether there are new kind of disease discovered or new treatment is developed. However, in 

present, patient's waiting time during hospital residence process, is discussed as service competitive 

for patients. In this research, we utilize process mining tool to verify patients treatment process 

follows CP with EMR(Electronic Medical Record) in a sample hospital, and suggest modifcation point 

of CP through verification.
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I. Introduction

병원 진료와 치료시간 단축은 의료서비스 품질에서 매우 중

요한 요인으로 연구되고 인지되고 있다[1-3]. 이러한 의료서비

스 품질에 있어 대기시간은 맛있는 음식점이나 놀이동산의 놀

이기구와 같이 긍정적인 상황에서 대기행렬을 맞이하는 것이 

아닌, 질병의 치료라는 부정적 상황의 대기라는 의미에서 더 큰 

영향을 주고 있는 것으로 판단된다[4]. 

하지만 이러한 의료서비스에서의 대기시간 감축은 타 산업

의 대기시간과 같이 라인의 증설이나 인력의 추가 투입 또는 

인력의 대체와 같은 솔루션들이 이루어지기 힘들다. 라인의 증

설은 간호사, 의사와 같은 전문 인력들의 추가 투입이 이루어져

야 하며, 이는 전문의와 숙련된 간호사의 확보가 어려운 현실에 

어려운 부분이 있으며, 인력의 대체 경우에도 동일한 이유로 현

실적으로 어려운 상황이다. 또한 의료서비스의 특성상 정형화

된 기존 서비스와 달리 진찰 및 진단을 하는 의사의 지식영역

에 의존도가 상당히 높은 편인 이유도 반영될 수 있다. 

따라서 의료시장의 경쟁강화 환경에서 병원은 환경변화에 

능동적으로 대처하기 위해 수준 높은 의료진의 확보에 노력을 

가하고 있지만 지역 인력풀의 한계로 인해 어려움을 겪고 있다. 

이러한 환경아래 의료기관들은 환자 만족을 위해 병원의 본연

적 목적인 질병 치료와 더불어 진료를 받기까지의 프로세스 및 

인적서비스를 위한 노력을 가하고 있다[5]. 

이와 같이 환자 대기시간이 감축의 중요성은 의료서비스를 

제공하는 기관에서 공통적인 문제로 인지하고 있으며, 학계에

서도 관련 연구가 활발히 진행되었다. 생산관리에서 사용되어 

온 대기행렬 이론(Queueing Theory)을 접목시키는 연구가 진

행되어 오고 있으며[4], 의사결정나무를 통한 군집화를 통해 

대기행렬을 재적용하는 연구도 나타나고 있다[6].

하지만 병원의 프로세스는 제품생산과 달리, 질병과 상해의 

종류 의존성이 높다. 국내 병원은 표준진료지침(CP, Clinical 

Pathway)를 각자 가지고 있으며, 표준진료지침은 질병과 상해

별로 분류되어 있다. 즉, 병원의 프로세스를 개선하고 대기시간

을 감축하기 위해서는 표준진료지침을 거스르지 않는 내에서 

프로세스를 개선하거나, 지침 자체를 수정해야한다.

최근 데이터 분석 처리능력의 향상과 데이터마이닝 기법의 
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산업내 다양한 적용으로 인해 프로세스 마이닝 기법이 다양한 

방면에 활용되고 있다[7]. 이러한 프로세스 마이닝은 프로세스 

모델을 유도하거나, 업무의 상관 관계, 작업자의 업무 전달 관

계 등 프로세스 수행 상의 특징을 분석한다[8]. 

본 논문에서는 X병원 정형외과의 데이터를 활용, 프로세스 

마이닝의 검증(Conformation Check)단계를 통해 표준진료지

침과 동일한지 여부를 판단하고, 의사결정나무를 통해 개선할 

항목이 있는지 살펴본다.

II. Preliminaries

1. Related works

1.1 Clinical Pathway

표준진료지침은 질환별 ‘임상진료지침(CPG, Clinical 

Practice Guideline)’를 기초로 하여 개별 병원에서 적정 진료

를 행할 수 있도록 질환과 수술별 진료의 순서와 치료의 시점, 

진료행위 등을 미리 정해 둔 표준화된 진료 과정으로, 효율적인 

병원 자원의 활용, 치료지연 최소화, 의료의 질 최대화를 목적

으로 하고 있다[9].

이러한 표준진료지침은 국가적 차원으로 개발되어 사용이 

증진되는 임상진료지침과 달리, 개별 병원에서 개발되고 사용

되며 임상진료지침과 달리 병원내 진료에 관여하는 모든 사람

인 의사, 간호사, 약사, 영양사가 사용하는 지침이다[10]. 이에 

따라 본 연구에서 사용되는 환자의 대기시간에 대한 로그 데이

터는 의사의 진료시 지침인 임상진료지침으로 인한 대기시간이 

의사별로 진료에 걸리는 시간으로 반영되며, 전체적인 프로세

스는 해당 병원의 표준진료지침서가 있는 경우 그 지침서에 따

라 정해져 있고, 시간 로그 역시 그 형태를 따르고 있다. 

프로세스 마이닝에서는 프로세스를 정의함도 마이닝의 과정

에 포함되나, 본 연구에서 활용하는 진료 데이터는 대부분 병원

들이 가지고 있는 표준진료지침에 따라 이미 정형화되어 있다

는 특징을 가지고 있다.  표준진료지침은 다이어그램 방식의 표

준진료지침서[10]와 체크리스트 형식으로 구분되나, 국내 병원

의 경우 체크리스트 형식의 지침서를 대부분 활용하고 있다

[11]. 이와 같은 표준진료지침은 병원마다 상이할 수 있으나 

질병의 종류에 따라 만들어 짐에 따라 대부분 유사한 프로세스

를 가지고 있다. 따라서 본 연구에서는 프로세스의 정의 과정을 

표준진료지침에 따름으로 갈음하고 정의하며 마이닝을 실시하

였으며, 프로세스의 자체의 변경을 실행하긴 어려움이 있다.

이와 같이 각 병원들은 독자적 혹은 공통적인 표준진료지침

서를 지니고 있으며, 본 연구에서 사용된 X병원의 경우  체크

리스트 형태의 표준진료지침서를 사용하고 있다. 이러한 표준

진료지침서를 활용한 진료행위는 프로세스 마이닝에 있어 프로

세스를 변화시키기 위한 마이닝이 아닌, 병목접(Bottle Neck)

을 찾아 하나의 노드(Node)나 스테이션(Station)내에 구성요소

들을 재배치하는 결과물을 도출해야함을 의미한다. 예를 들어 

진료하는 의사의 시간대 재배치나 지정의가 아닌 일반진료의 

경우 타 환자의 지정의가 아닌 일반진료 의사에게 보내기 위해 

일반진료의를 추가하는 것을 예로 들 수 있다.

또한, 이러한 표준진료지침서는 대부분 초진환자에게서 그 

효과가 발휘되며 재진의 경우 의사의 진단(Diagnosis)과 처방

(Prescription)에 따라 정형화된 결과가 아닌 의사간 서로 다른 

프로세스를 진행할 수도 있다는 부분도 고려해야할 필요가 있

으며, 이와 같은 경우 초진에 비해 프로세스의 개선에 있어 고

려해야할 사항이 더 많을 수 있다.

1.2 Process Mining

프로세스마이닝은 비즈니스 프로세스가 기록되는 특정 정보

시스템에서 프로세스 실행 과정에서 발생한 이벤트 로그로부터 

의미있는 지식을 추출해 내는 과정이다[7]. 이는 주로 프로세

스의 개선이나 프로세스를 설계에 사용되며, 기존의 통계기법

과 인공지능(Artificial Intelligence) 기법, 사회 연결망(Social 

Netwrok)방법론 등을 이용하여 분석한다[13-15].

이러한 마이닝 방법은 발견(Discovery)-적합도 검증

(Conformance Check)-개선(Enhancement)의 단계 혹은 유형으

로 나누게 되는데, 이는 사전에 어떠한 정보도 없이 이벤트로그를 

활용하여 인지하지 못한 프로세스를 인지하고 개선하는 경우 세 

가지 단계를 모두 거치나, 한 가지 방법을 사용하기도 한다[7].

발견(Discovery)단계는 이벤트 로그들로부터 프로세스 모형

을 문자 그대로 ‘발견’하는 것으로, 사용자나 연구자가 인지하

지 못한 프로세스를 밝혀내고 정의하는 단계로써, 이벤트로그

만으로 마이닝을 할 때의 유형이다. 적합도 검증(Conformance 

Check)는 이벤트 로그와 현실의 프로세스가 일치하는 확인 단

계로써 모형을 평가하는 유형으로 저장된 행동 이벤트를 이미 

존재하는 프로세스와 비교하여 편차를 밝히고자 하는 방법이

다. 한편, 개선단계는 구 프로세스를 변화시키거나 확장하는 것

을 목표로 하는 단계이다[15]. 

이러한 프로세스 마이닝의 초기 선행 연구들은 상기 언급한 

프로세스 모델 추출을 주로 이루었고, 주로 서비스 분야와 같이 

프로세스가 복잡하여 파악하기 힘든 분야에서 휴리스틱

(Heuristic)방법론, 퍼지(Fuzzy)방법론 등을 통해 프로세스를 

파악하는 연구들이 이루어 졌으며, 최근에는 통신 분야나 금융 

분야 등 다양한 영역으로 그 영역을 확대하고 있다[16-17].

프로세스 마이닝 도구로는 대표적으로 ProM, Disco, 

Reflect 등이 있으며 필립스, 딜로이트, 리코와 같은 다양한 산

업과 회사에서 사용되고 있다. 한국에서는 병원 프로세스 향상, 

컨벤션 루트 분석, 선박 물류 분석과 같은 분야에서 활용되고 

있으며, 본 연구에서는 ProM을 사용하여 분석 대상 병원의 프

로세스에서 도출된 이벤트 로그가 표준진료지침에 적합하게 운

용되는지 파악한다.

1.3 Decision Tree

의사결정 나무는 나무 모양의 그래프나 모형의 의사결정을 
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사용하는 모든 지원 도구를 의미하며, 여기에는 기회 이벤트 도

출, 자원 비용, 알고리즘을 보여주는 도구를 포함한다 [6]. 의

사결정 나무는 데이터의 집단화, 예측, 통합 등을 위해 널리 사

용되는 방법론이다. 보통 비즈니스 프로세스를 파악하는데 사

용되고도 하며, 의사결정의 포인트가 분리되는 지점에서 사용

된다. 본 연구에서는 표준진료지침 이라는 명확한 비즈니스 프

로세스가 존재하며, 다양한 방향이 나온다기 보다는 명확한 한 

가지 솔루션이 존재하는 지침서 이다. 하지만 표준진료지침은 

한 가지 질병이나 상황에 대한 지침임으로 다양한 병세를 가진 

환자에 대한 로그 데이터인 본 연구의 데이터는 단 하나의 지

침과 연결되지는 않으며, 한 환자의 진료기록은 다양한 표준진

료지침의 결합체이기도 하다. 즉, 환자는 다중의 진단, 처방, 치

료를 받는 경우도 있다는 것이다. 따라서, 의사결정 나무는 병

목현상이 나타는 곳을 발견하기 위해 반드시 필요한 절차이다.

의사결정나무에는 CHAID(Chi-Squared Automatic Interaction 

Detector), CART(Classfication and Regression Trees), and C5.0 

와 같이 세 가지 대표적인 방법론이 존재한다. 본 연구에서는 CHAID 

방식 방법론을 사용하는데, 이는 전형적으로 최적화된 분할, 페어링, 

대기 기대값 등을 계산하기 위함이며, 무엇보다 CHAID 방식은 데이터

가 표준 분포를 따르고 있지 않을 때 사용되기 때문이다. 병원에서는 

환자의 방문 분포가 예약만으로 진행되지 않기 때문에 표준 분포를 

따르지 않는 경우가 많다. 이에 따라 본 연구에서는 이를 전제하는 

CHAID 방식을 사용한다.

의사결정나무를 위해 많이 쓰이는 도구는 통계언어인 SPSS, 

클레멘타인 등이 있다. 본 연구에서는 Decision Miner 

Prog-in을 사용하여 ProM에서 구동하였으며, 이는 페트리넷 

모형에서 의사결정 시점을 찾기 위함이다. Decision Miner 플

러그인은 프로세스를 분석하는데 사용한 속성(Attribute)를 그

대로 전달받기에 다른 의사결정나무 툴에 비해 본 분석에서는 

매우 좋은 방법으로 판단된다. 뿐만 아니라, 해당 툴의 알고리

즘 뷰는 모든 파라미터를 보여줄 수 있다.

III. Methodology

본 연구에서는 3개월 기간 X병원의 EMR(Electronic 

Medical Record) 데이터를 사용하였다. X병원의 정형외과 외

래환자 데이터를 사용하였으며, 정제된 총 레코드 수는 6,184

개 였다. 환자의 이벤트로그로 이루어져 있으며, 환자의 개인 

정보(주민번호, 의료보험 번호 등) 개인정보 보호를 위해 암호

화 되어있었다. Fig 1는 본 연구의 기본 프로세스를 보여주고 

있으며 기본적인 프로세스 분석은 아래와 같은 과정을 거쳐 이

루어졌다. 개선(Enhancement)단계의 경우 마이닝 방법론이 아

닌 문제점의 사례별 분석을 통한 행정적 개선사항을 도출하는

데 목적을 두었다.

Fig. 1. Analysis Process of Research

프로세스 마이닝 툴을 사용하기 위해서는 데이터 정제

(Cleansing) 작업이 이루어져야 하다. 본 연구에서는 사용된 

EMR 원천데이터(Raw Data)는 다양한 환자와 병환 관련 테이

블들의 집합이었으며, 이를 데이터셋(Dataset)으로 변환시켜 

작업을 진행하였다. 본 데이터셋은 예약, 체크인 시간, 등록, 간

호사 만남 시간, 의사 접견 시간, 진단명, 병명 등이 있으며, 이

는 각 노드별로 이벤트 로그를 통해 시계열(time series) 형태

로 정리되었다. 

정형외과 데이터의 표준화 및 정제 작업은 4가지 단계로 이

루어졌다. 첫째, 병원 방문 경로에 대한 분석으로, 리셉션에 등

장하는 이벤트 시간을 의미한다. 리셉션 이벤트는 예약, 

walk-in 등 다양한 경로로 이루어진다. 둘째, 간호사 스테이션

에 방문 하는 노드로써 의사를 만나기 위한 대기 이벤트 로그

를 의미한다. 셋째, 의사 진단 및 검사 요청, 혹은 치료 요청 스

테이션으로, 검사가 진행될 경우 검사(Laboratory) 스테이션으

로 전환되며, 검사없이 처방이 있는 경우 다른 스테이션으로 진

행된다. 넷째, 검사 후 의사를 다시 만나거나, 바로 수납스테이

션으로 갈라지는 로그이다. 이러한 전형적인 환자의 경로만 존

재하진 않지만, 이러한 표준 경로는 본 프로세스의 분석에 기준

이 되었다. 

프로세스 분석 후에는 검증(Conformance check) 단계가 이

루어졌다. 아래 Fig 2는 본 연구의 검증 방식을 보여주고 있다.  

EMR로부터 생성된 환자의 처방 기록은 표준진료지침과 비교

분석이 되는 기준이 된다. 즉, 진단(Diagnosis)에 따른 처방

(Prescription)이 어느 표준진료지침을 따라야 하는 환자인지

에 대한 분석의 기준이 되는 것이다. EMR에는 각 환자의 표준 

질병코드, 상해코드가 존재하며 이에 따른 병원 프로세스가 표

준진료지침과 동일해야 한다는 전제가 검증의 주가 된다. 본래 

프로세스마이닝에서 검증은 이와 다른 방식으로 진행되나, 본 

연구에서는 표준진료지침 이라는 명확한 병원내 프로세스 지침

이 존재하므로 이 방식을 채택하였다.

이를 위해 먼저, 표준진료지침을 본 연구에서 밝혀지는 프로

세스 패턴 형태에 맞게 변경하였다. 예를 들어 ‘뼈 골절’이라는 

진단에 대한 표준 표준진료지침이 의사 접견전에 먼저 ‘X-Ray’

촬영이라는 검사(Laboratory)단계를 거치며, 의사의 진단을 받

고, 필요에 따라 치료를 받고, 마지막으로 수납을 하는 단계로 
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이루어져 있다면, 본 연구에서는 해당 표준진료지침의 프로세

스를 ‘LRNDNP(Lab, Registration, Nurse, Doctor, Nurse, 

Payment)’로 정의 하였고, 이를 데이터셋의 이벤트 로그와 비

교하여 검증을 진행했다.

위의 검증단계 후에는 의사결정나무(Decision Tree)를 통해 

패턴별 문제점을 파악했다. 프로세스 마이닝에서는 개선

(Enhancement)를 위한 프로세스의 변경을 결론으로 나타낼 수 

있으나, 표준진료지침이 프로세스를 정하고 있는 바 이러한 프

로세스의 변경이 이루어지기에는 한계가 있기에, 본 연구에서

는 의사결정나무를 문제지점(Pain Point)를 찾아내는데 활용하

였으며 이러한 문제점의 원인을 분석함에 따라 표준진료지침의 

개선 또는 인력의 교체 등 병원의 자율적인 해결방안을 모색할 

수 있도록 하였다.

Fig. 2. Conformance Check

IV. Result

1. Process and Clinical Pathway

Fig 3는 스테이션 기반의 프로세스 마이닝 결과를 보여주고 

있으며, 각 Type별 빈도는 RNDLP가 887건, RNDLNP가 68

건, RNDLP가 2,149건, RNDP가 1,373건, RNLP가 866건, 

NDLDP 533건, NDLP 308건으로 나타났다. 비록 본 연구에서 

사용된 샘플 병원의 데이터는 대부분 표준 표준진료지침을 따

르고 있었으나, 131건은 표준의료지침을 따르지 않는 것으로 

검증결과 나타났다. Fig 3은 검증 결과 나타는 경로 들이며 경

로별 빈도는 위의 설명한 바와 같다.

본 연구 프로세스 마이닝의 가장 취약점은 표준진료지침가 

질병코드, 상해코드에 따라 작성되지만, 정형외과의 특성상 한 

환자가 다양한 표준진료를 따르는 경우, 즉 복합 상해나 복합 

질병인 경우가 다양히 발생하다는 점이 있다. 이에 따라 검증 

단계에서는 다양한 에러가 발견될 수 있었다. 총 131건의 에러

에 대해 전수분석을 한 결과, 11건의 오류 입력을 제외한 120

건은 복합 상해나 질병에서 기인하고 있었다. 

예를 들어, 재진의 경우 환자가 A, B 두 가지 질병이 있는 

경우 1-2번째 방문에는 A, B 두 가지 질병에 대한 표준진료지

침을 따르고, A가 질병이 완치되면 완치되었는지 확인하는 단

계로써 다른 지침외 패턴이 나타나고 있었다. 또는 A 질병의 

지침을 따르던 패턴 환자가 B라는 질병이나 상해가 추가되어 

지침과 다른 패턴을 보이는 경우도 발견되었다. 즉, 이러한 예

외사항을 제외하면 99.8%의 표준진료지침을 따르고 있다.

이는 본 연구에 사용된 EMR 데이터 중 환자의 기본 프로파

일 데이터가 초기 차트의 내용을 기반으로 질병과 상해 코드를 

구분하고 있기에 나타는 오류이며, 향후 연구를 통해 개선되어

야할 점으로 파악된다.

Fig. 3. Process analysis result

2. Decision Tree

의사결정나무 분석을 위해 엔트리, 검사 방식 등 컨트롤 파

라미터를 설정했으며, 각 스테이션 별 노드들에 대해 개별 적인 

분석이 이루어졌다. 본 연구에서는 다양한 의사결정 나무 분석 

방식 중 환자의 분포가 표준 분포를 따르지 않음을 착안하고, 

보다 나은 프로세스 발전방식을 향후 연구하기 위하여 CHAID 

방식을 사용하였다. 의사결정 나무 분석 결과 특정 의사 노드와 

Lab 노드가 비정상적인 대기시간 예측을 가짐으로 나타났다. 

각 노드에 대한 이벤트 로그외 인구 통계학적 특성 등을 파

악하여 원인을 분석한 결과, 의사3 노드의 경우 분석 대상 병원

이 대학 부속병원인 관계로 교수직과 겸직을 하여 진료시간이 

특진으로 한정되어있었다는 것을 알 수 있었다. 이로 인해 본 

의사에게 특진을 요청하는 환자 수가 집중되어 다른 노드들에 

비해 균형이 맞지 않는 것으로 나타났다.

한편, 의사 5번의 경우 의사3과 달리 교수직을 겸직하고 있지 

않았으며, 특진으로 이루어진 진료가 아닌 일반 다양한 외래환

자를 다루는 의사임을 알 수 있었다. 즉, 환자수 자체가 너무 많

이 집중되고 있던 것이었다.

이러한 의사 노드의 특성과 달리, 검사(Laboratory)노드에
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Fig. 4. Decision Tree result

서 발견된 긴 대기시간을 가진 노드들은 특히 등록

(Registration) 스테이션에서 빠르게 등록을 한 환자들이 초진

을 하지 않고 검사를 먼저 받는 경우 문제가 발생하는데, 흔히 

환자들이 가장 불만을 표시하는 ‘2시간 기다려서 의사얼굴 5분

봤다’와 같은 현상들이 발생되고 있음을 알 수 있었다.

하지만, 정형외과 만의 검사활동인 ‘물리치료’의 경우 긴 대

기시간을 가지고 있었음에도 다른 Lab 노드인 ‘X-ray’나 ‘MRI

(자기공명촬영)’와 달른 해석이 필요하다. 물리치료는 주로 외

래로 주기적인 treatment를 하는 경우 환자들로 인해 이의 대

기시간이 환자 만족에 큰 영향을 미치지 않지만, ‘X-ray’나 

‘MRI’의 경우, 특히 Lab이 프로세스에서 등록다음으로 가장 먼

저 나오는 골절환자나, 다른 정형외과적 상해환자인 경우가 많

아 대기시간을 줄이는 방법을 모색해야 하는 것으로 나타났다.

V. Conclusions and Limitations

본 연구에서는 실제 병원의 EMR(Eletronic Medial Record)

을 분석하여 표준진료지침이 올바르게 이루어지고 있는지 검증

하고, 의사결정나무를 통해 각 이벤트 로그에 해당되는 스테이

션 집단의 노드들의 문제를 파악했다. 

검증결과 99.8%가 올바른 표준진료지침을 따르고 있음을 

알 수 있었다. 하지만 이러한 패턴은 다중 상해, 다중 질병의 경

우 한 가지 지침이 아닌 다양한 지침을 동시에 따를 수 있으므

로, 다중 상해가 많이 발생할 수 있는 정형외과의 특성상 여러 

개의 표준진료지침이 적용되면 올바르게 적용되고 있다고 판단

될 수 있다.

의사결정 나무 분석에서는 의사 노드와 검사노드 등에서 문

제가 있는, 즉 대기시간이 표준보다 상대적으로 긴 노드들을 발

견하고 문제를 파악했다. 결론적으로 특정 예약방식을 통한 의

사 노드 2개와 검사노드 3개의 높은 대기시간을 가졌다.

하지만 의사 노드 문제는 단순히 해당 의사 노드를 교체하거

나 환자들을 타 의사 노드로 변경함으로 해결하기는 쉽지 않다. 

왜냐하면, 본 연구에서 사용된 샘플에서 대기시간이 표준보다 

길어 문제가 발생한 의사 노드는 첫째, 교수를 겸직하고 있어 

특진만을 보고 있는 의사거나 둘째, 일반 외래환자만을 봐서 예

약 보다는 walk-in 등을 주로 처리하는 의사 노드가 존재했기 

때문이다. 즉, 의사 노드별로 업무분장이 이루어져, 단순한 방

식으로 이를 보완하기 힘든 것으로 나타났다.

다음으로 검사노드의 문제를 살펴보면, 물리치료와 같이 응

급상황이 아닌 경우 원하는 환자가 많은 관계로 오랜 대기시간

이 환자들에게 큰 문제를 일으키지 않거나, 물리치료사의 추가

고용으로 간단히 해결 할 수 있는 노드가 있는 반면, ‘X-ray’나 

‘MRI’같이 사전검사를 통해 의사가 보다 정밀한 진단을 내려야

할 경우 해당 노드에서 대기시간은 환자의 만족에 큰 문제를 

일으킬 수 있다는 점에서 검사노드를 동일 선상의 문제로 보기

는 힘든 점이 있다. 뿐만 아니라, 그러한 노드의 대기시간을 단

축하는 것은 기본적인 기계작동시간 등이 존재하기에 고가(高

價)의 검사기계를 추가 구입하지 않는 이상 해결하기 어려운 

점이 존재한다.

결론적으로, 본 연구는 표준진료지침이 실제 병원에서 잘 작

동하고 있음을 파악하고, 이것이 병원이 EMR 이벤트 로그를 

통해 확인될 수 있음을 밝혀냈다. 또한, 발견한 다양한 병원 진

료프로세스상 문제는 단순한 시각 관점에서 해결하기에는 무리

가 따르는 부분도 존재함을 밝혀냈다. 

향후 EMR 데이터를 통한 병원 프로세스 관련 분석에는 다

중 상해 및 질병과 같은 경우 발생할 수 있는 예외적인 프로세

스 또는 데이터만으로 파악하기 힘든 부분에 대한 데이터분석

의 방법을 마련해야 하며, 단순 대체가 어려운 의사 노드와 검
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사노드의 고가 의료장비 부분보다는 더 상세한 이벤트 로그를 

획득하여, 등록, 수납, 간호 스테이션 등에서 발생하는 노드의 

문제를 파악하기 위한 연구가 필요할 것으로 본다.
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