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국 문 요 약

이 연구는 응급실 시스템의 효율적인 개선 방안을 시스템 시뮬레이션으

로 사례연구를 하고자 하였다. 현 상태의 시스템에서 환자의 대기시간을

줄이는 것에 대한 투자비용이 가능하다고 전제하고 3개의 대안을 설정 분

석하였다.

이 연구의 결과는 다음과 같다.

대안 Ⅰ : 이 대안은 응급실 내의 구역을 내과, 외과, 기타구역으로 분류

하고 응급실에 도착한 환자는 triage구역에서 간호사가 초진기록을 작성하고

해당구역을 정한 후 접수한다. 각 구역에는 전공의 2년차와 응급실 인턴 1

명을 상주시켜 환자를 진료한다. 내과, 외과구역에 환자가 많은 경우 응급의

학과에서 도와주는 경우이다. 이 대안에서는 병실 입원결정-병실 입원시간

까지의 대기시간을 67%로 크게 감소시키는 좋은 대안이었고, 응급실 도착-

응급실 퇴원시간까지의 대기시간은 25%만 감소하였다.

대안 Ⅱ: 이 대안은 응급환자의 검사를 위해 응급실 내에 응급전용 임상

병리 검사실을 운영하는 경우이다. 이 대안에서는 응급실 도착-응급실 퇴원

시간까지의 대기시간은 26%, 응급실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간은

2%가 감소하였다. 그러나 병실 입원결정-병실 입원시간까지의 대기시간이

오히려 12%가 증가하였다. 이 대안의 결과는 임상병리 검사실을 응급실 내

에 운영하는 경우 퇴원환자의 흐름에는 약간의 도움을 주나 검사가 빨리 진

행되는 것에 비해 응급실 환자를 의사가 진료하지 못하는 결과가 되었다.

대안 Ⅲ : 이 대안은 응급실에서 병동으로 입원하는 환자의 입원실을
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배정할 때 입원 병상을 360병상 기준으로 각각 6, 12, 18병상으로 증가시켜

입원시키는 경우이다. 이 중에서 12병상을 증가시키면 병실 입원결정-병실

입원시간까지의 대기시간 83%, 응급실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간

은 54%가 감소되었고, 평균 병상가동률은 97%이었다.

이상의 결과들을 종합하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, triage구역에 간호사를 배치하여 triage구역에서 의 단계를 줄이

고, 응급실 구역을 내과, 외과, 기타구역으로 분류하고 각 구역마다 전공

의 2년차를 응급실 당직의사로 배치하여 환자를 진료하는 등 응급실에 도

착한 환자가 거치는 단계와 입·퇴원결정의 단계를 줄이는 손쉬운 대안부

터 사용하는 것이 좋을 것이다.

둘째, 응급실 전용 임상병리 검사실을 운영하는 대안은 응급실에서

퇴원하는 환자의 대기시간만 단축되었고, 응급실 내의 공간부족과 인력

의 충원이 불가피 함으로 현실적으로는 어렵다.

셋째, 응급실 환자의 대기시간을 증가시키는 가장 큰 원인은 병실로

입원하는 환자의 입원병상의 부족이다. 따라서 환자가 병실로 입원할 때

현재보다 입원병상을 12병상으로 증가시켜 입원시키는 것이 좋을 것이다.

이 연구는 실제의 관측자료를 수집하여 시뮬레이션에 적용했으나 응급

실의 혼잡으로 인한 자료수집의 제한으로 계량적인 모델에 의해 대안을

평가하였고, 응급실에 처음 적용해 보았다는 점에서 의의가 있다.

앞으로 이 연구에서 개발한 모형을 일반화하고 병원관리 개선을 위하여

필요한 정책자료를 제공하는 의사결정 지원체계를 개발하는데 활용될 수

있으리라 기대된다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 배경

현대사회가 복잡해지고 인구가 늘어나면서 교통사고, 산업재해, 고령화로

인하여 응급실 내원 환자의 수가 늘어나고 있다. 또한 식생활이나 생활환경

의 변화로 질병의 양상도 응급처치 여부에 따라 그 예후가 결정되는 뇌혈관

질환, 심혈관계 질환 등이 많아짐에 따라 응급의료에 대한 중요성 및 수요

가 급증하고 있는 추세이다.

높은 의료요구와 중소병원에 대한 환자들의 불신, 대학병원 등의 3차 의

료기관을 선호하는 환자와 보호자들의 인식 등으로 대학병원 및 3차 병원에

과부하가 일어난다. 응급진료센터도 대규모의 환자들이 입원대기로 적체되

고 있으며 응급실의 과밀화에 중요한 요소로 등장하고 있다.(강영미, 1989;

유계선, 1996; 이한식, 1993; 이향련, 1994)

3차 의료기관 응급의료센터 과밀화의 원인은 실질적인 지역인구의 증가에

따른 환자의 증가 뿐 아니라, 시설 향상 및 전문인력의 배치 등으로 높은

수준의 의료서비스를 받을 수 있고, 입원을 쉽게 할 수 있는 점을 이용하여,

응급상태가 아닌 환자들이 외래진료 및 일차진료기관을 대신하여 종합병원

응급실을 먼저 찾아오는 경우가 점차 늘고 있다.(박인철, 등. 1995; 백정환,

1989)

현재 대다수의 대학병원 및 3차 의료기관 응급진료센터는 밀려드는 환자
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들과 입원대기 환자의 적체로 과밀화되어 효율적인 양질의 응급진료를 하지

못하고 있다. 이에 따라 중환자의 치료뿐만이 아니라 경환자의 진료에도 영

향을 미쳐 응급실을 내원하는 환자에게 만족할 만한 진료를 실시하지 못하

고 있다. 또한 진료의 지연으로 환자 및 보호자의 불만이 증가되어 폭력행

사도 나타나는 등 과밀화로 인한 응급진료의 어려움이 증가하고 있다.

응급의료체계 운영평가보고서(1996)에 의하면, 응급실을 내원한 환자 중에

서 긴급한 응급처치를 요하는 환자는 전체 응급환자의 10∼20%을 차지하였

으며, 응급환자의 경중에 따라서 치료가 가능한 병원으로 직접 이송하는 것

이 환자의 예후가 양호하다고 보고되었다.

그러나 응급의료체계 실시 이후 3차 의료기관의 응급실은 입원을 위한 환

자들로 항상 만원이며, 응급실에서 항암제 치료를 위해 입원하고자 하는 환

자들도 쉽게 찾아볼 수 있다. 한편 야간이나 휴일에는 감기나 복통 같은 가

벼운 질환을 가진 환자들의 응급실 이용이 폭주하고 있다.

병원을 찾아온 당사자에게는 누구든지 응급환자이지만, 응급실을 이용하

는 환자들을 분류하면 심폐소생술을 실시해야 하는 중환자로부터 감기환자

에 이르기까지 다양하게 분포되어 있고 오히려 중환자보다는 감기환자와 같

은 가벼운 환자들의 비율이 훨씬 많은 실정이다.(건강사회를 위한 보건의료

인, 1992)

이와 같이 응급실 환자의 폭증은 응급실이 역할을 수행하는데 장애요인으

로 대두되고 있으며, 이러한 일반환자에 대한 대책 마련은 효과적인 응급실

운영을 위해서 필수적인 문제로 제기되고 있다.

이러한 상황 속에서 오히려 경증의 환자가 빠른 진료를 받고자 응급실을
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이용하는 역기능이 발생하고 있다. 병원의 입원예약일 전에 나타나는 신체

적 증상, 심리적인 불안이나 공포로 인하여 응급실에 내원한 환자는 여러

가지 많은 문제점을 가지고 있으며, 응급이라는 상황으로 인해 발생하는 정

서적인 위협은 환자나 가족 모두에게 중요한 문제이다.

그러나 응급환자 처치에 있어서 소요되는 시간을 최소화하는 신속성이 가

장 중요한 요소로 인식되면서도 이에 관련된 연구가 미진하다. 또한 일반

인의 의식은 종합병원을 선호하고 있어 응급실이 혼잡하며, 이의 해결을 위

해서는 의료기관 자체에서 정부시책에 대한 적극적인 수용과 함께 제도적

보완이 필요하다.

응급실의 과부하로 응급환자의 대기시간이 길어지게 되고 대기시간의 지

연은 병원경쟁력에 크게 영향을 미치게 되므로 병원에서는 이런 상황에 능

동적이고 효율적으로 대처하기 위해서는 합리적인 병원운영개선 방안을 필

요로 한다. 즉 응급환자의 효과적인 관리와 진료시 불필요한 대기시간의 지

연으로 인한 불편을 해소하기 위하여 응급환자의 흐름을 관리하는 것은 중

요하다.
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2. 연구의 목적

이 연구는 제도적 개선책의 하나로 S병원의 응급실에 내원한 환자의 분석

을 통해 응급실의 혼잡을 개선하기 위한 대안들을 시뮬레이션 기법을 도입

하여 대안을 수립하는 시스템적 의사결정 방법을 제시하는데 그 목적이 있

다.

이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 응급실 이용현황을 파악하고 응급실 이용환자에 대한 대기행렬의

모형을 설정하여 대기시간의 분포양상을 파악한다.

둘째, 응급실 환자의 대기시간을 개선하는 시뮬레이션 모델을 개발한다.

셋째, 개발된 시뮬레이션 모형을 활용하여 응급실 환자의 응급실 대기시

간을 개선하기 위한 대안에 대한 모의실험을 실시하여 응급실의 운용 개선

방안을 제시한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 응급의료체계

가 . 응급의료체계의 정의 및 필요성

우리 나라는 1960년대 이후부터 급속한 산업화 사회로 변화해왔다. 이러

한 산업화와 공업화의 결과는 응급처치를 요하는 각종사고의 증가를 초래하

였다. 산업화는 급속도로 이루어졌으나 근로자의 건강과 안전은 개선되지

못하여 직업병과 산업재해가 증가하였고, 산업 재해율도 주변 경쟁국들 중

에서 월등히 높은 수준이다.

우리 나라의 자동차사고에 의한 사망자수는 1988년에 1만 명을 돌파하였

으며, 자동차 사고율은 세계 제1위라는 불명예도 안게 되었다. 또한 국민의

질병구조에서도 만성퇴행성 질환의 비중이 높아지고 있고, 뇌혈관질환 및

심근 경색증과 같이 치료시기를 놓치면 환자의 생명이 위험한 질병의 발생

률이 높아지고 있다.

이러한 사회적 변화로 인하여 응급의료에 대한 관심과 요구가 높아지고

있고 중대한 사회문제로 대두되자 정부에서도 여러 가지 대응방안을 마련하

고 있다. 응급의료체계의 완비는 한 나라의 의료수준 전체를 가늠하는 지표

의 역할을 한다고 일컬어지고 있다.

응급의료체계는 보건의료전달체계의 하부구조로써 응급환자의 발생시 현
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장에서 적절한 응급처치를 제공하고 신속하고 안전하게 병원으로 후송하는

전반적인 체계를 말한다. 환자가 발생한 현장에서 병원치료까지 모든 과정

이 유기적으로 이루어져야 하므로 이를 통틀어 응급의료체계라 한다. 응급

의료체계는 관련된 여러 분야가 유기적으로 결합되고 효과적으로 기능하지

않으면 제대로 그 역할을 수행하지 못하기 때문이다.

응급의료체계와 응급처치는 크게, 병원전 응급처치(prehospital emergency

care)와 병원 처치(hospital em ergency care)로 나눌 수 있다. 유럽을 제외한

대부분의 국가에서는 의사가 아닌 응급구조사(EMT : Emergency Medical

Technician)가 병원전 응급처치를 시행하고 있다. 즉, 응급현장에는 응급구

조사가 출동하여 환자의 응급처치, 구조, 이송 등에 관여한다. 응급센터에

환자가 도착 후부터는 응급의료진이 응급처치를 시행하고 있다. 유럽에서는

의사 등의 응급의료진이 현장으로 직접 출동하여 현장에서부터 응급센터까

지의 모든 영역을 관장하고 있다.(응급의료정책과 응급의료에 관한 법률,

1998)

나 . 응급의료체계의 문제점

우리 나라 응급의료체계의 문제점으로는 병원전 단계의 경우 통신체계의

미비, 구급차량의 부족, 장비의 미비, 전문인력의 부족, 계몽 및 교육의 부재

이다. 병원 응급실단계의 경우 응급실에 설치된 구급장비의 사용률은 내원

환자의 10%미만으로 알려져 있어 민간의료기간은 응급실에 투자할 유인이

거의 없다.
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신원확인이 안 되는 경우에는 진료비의 문제가 있게 된다. 따라서 의료기

관에서의 응급환자 치료 기피현상이 있게 되는데 이를 보완할 수 있는 제도

적 장치가 필요하다.

3차 의료기관에서 응급실에 전문의가 상주하는 경우는 약 20% 정도이다.

매우 위중한 환자의 관찰과 치료에는 전문지식과 경험이 많은 전문인력이

필요하다. 응급실 근무 간호사도 과중한 업무와 정신적인 압박감으로 응급

실 근무를 기피한다.

산재환자와 자동차보험환자는 그 성격상 응급환자인 경우가 많다. 그러나

병상회전율을 떨어뜨린다는 이유로 보험처리를 필요로 하는 환자의 진료거

부가 늘어나는 추세이다. 응급실을 통한 진료는 1차와 2차 병원을 경유하지

않아도 된다는 이유로 비응급환자의 응급실 이용이 늘어나고 있다. 응급실

의 환자폭증은 응급실 본래의 기능을 못하게 하는 결과를 가져온다.(응급

및 재해간호, 1996)

2. 응급실의 혼잡 요인

응급환자의 80∼85%는 비교적 증상이 경미하여 소규모 종합병원이나

병·의원에서 치료가 가능하지만, 전체 응급환자의 10∼15%을 점유하는 중

증의 응급환자는 대형 종합병원에서 전문치료가 시행되어야 한다. 그러나

국내에서 나타나듯이 대형 종합병원의 응급실이 전체 응급환자의 34.5%를

진료하고 있는 것으로 보고되고 있다.(응급의료체계의 운영평가, 1996)
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따라서 경미한 응급환자들이 대형 병원의 응급실로 집중되는 양상이 뚜렷

하므로 이에 대한 해결책이 시급하다.

응급실이 혼잡한 원인은 의료기관들의 구조적인 문제점, 의료정책의 문제

점, 국민들의 잘못된 의식에 의하여 발생한 문제점 등으로 열거 할 수 있으

나, 이중 가장 주요한 원인은 국민들의 인식 부족이다.

가 . 의료기관의 구조적인 측면

응급의료 수가가 낮으므로 소규모 병원에서 응급실을 운영하더라도 응급

의료를 전문으로 하는 의료진을 배치하지 못하고 있다.

응급실을 운영하더라도 수익성이 낮고 의료사고에 대한 부담률이 높기 때

문에 병·의원에서는 응급실을 운영하지 않는 경우가 많다. 특히 인건비 부

담이 높은 휴일과 야간의 진료는 시행하지 않는 경우가 많다.

이러한 사항들은 환자나 보호자가 소규모 병원의 응급진료를 기피하는 원

인으로 작용하게 되며, 결과적으로 경증의 환자가 치료를 받을 의료기관이

적기 때문에 24시간 응급실을 운영하는 대형 종합병원으로 환자가 몰리게

된다.

결국 소규모 병원에서는 응급환자의 감소에 따르는 병원경영의 악화가 초

래되고, 소규모 병원은 응급실에 대한 투자를 더욱 소홀히 하며, 또다시 대

형 종합병원의 응급실로 환자가 몰리게 되는 악순환이 반복된다.
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나 . 응급의료정책의 문제점

응급실 혼잡을 유발하는 정책적인 문제점으로 가장 큰 원인이 응급실 운

영에 따른 수익성이 낮다는 점이다. 응급의료 수가가 낮으므로 의료인들은

응급진료를 기피하거나 응급진료에 대한 설비, 장비, 인력의 투자를 소홀히

하게 되며, 이러한 결과로 대형 종합병원의 응급실은 매우 혼잡하게 된다.

그러므로 응급의료 수가를 현실화하여 병·의원들이 응급진료에 경쟁적으로

참여할 수 있는 정책적 보완이 시급하다.

또 다른 정책적인 문제점으로는 의료분쟁이나 의료사고가 발생한 경우에

적극적으로 중재하거나 해결할 수 있는 정부의 보완책이 미흡하다. 응급의

료는 의료분쟁이나 의료사고의 위험에 항상 노출되어 있으므로 의료진이 소

신껏 진료할 수 있도록 제도적 보완이 필요하다. 이러한 제도적 뒷받침이

있어야만 응급의료체계가 확립될 것이다.

다 . 국민들의 의식부족 측면

국민들에 의하여 발생되는 문제점으로는 인근 병·의원에서 치료가 가능

한 경증의 응급질환이라도 환자나 보호자는 대학병원 혹은 대규모 종합병원

의 응급실을 선호하는 경향이 높다. 응급환자가 대형 종합병원으로 집중되

는 주요 요인 중에는 중소병원에 대한 불신과 대학병원 및 3차 의료기관

을 선호하는 국민들의 인식부족 때문이다.

응급의료체계 실시 이후 3차 의료기관의 응급실은 입원을 위한 환자들로

항상 만원이며, 응급실에서 항암제 치료를 위해 입원하고자 하는 환자들도

쉽게 찾아 볼 수 있다.
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한편 야간이나 휴일에는 감기나 복통 같은 가벼운 질환을 가진 환자들의

응급실 이용이 폭주하고 있다. 병원을 찾아온 당사자에게는 누구든지 응급

환자이지만, 응급실을 이용하는 환자들을 분류하면 심폐소생술을 실시해야

하는 중환자로부터 감기환자에 이르기까지 다양하게 분포되어 있고 오히려

중환자보다는 감기환자와 같이 가벼운 환자들의 비율이 훨씬 많다.(건강사

회를 위한 보건의료인, 1992)

3. 종합병원에서 응급진료의 지연

응급실의 혼잡에 대한 불만과 아울러 응급실에서 진료가 지연되는 것도

큰불만 사항이 되고 있다. 응급실에 갔더니 의사가 늦게 올뿐만이 아니라

성의 없이 진찰하며, 특히 권위 있는 의사가 진료해 주지 않는다는 점이다.

응급실 담당의사의 대부분이 임상경험이 적은 인턴이나 전공의라서 진료의

단계가 복잡하고 결정이 늦게 내려지며, 응급환자의 수에 비하여 진료인의

수가 절대적으로 부족하므로 응급환자의 진료 대기시간이 길어지는 것은 당

연하다. 특히 의사들이 응급실 근무를 선호하지 않는다는 점을 감안할 때

양질의 의료서비스 제공을 위한 기반이 아직 조성되지 못하고 있다.

응급의료센터의 인력 기준에서 의사의 경우에는 반드시 응급실을 전담하

는 전문의가 1인 이상 상주하여야 하며, 전문의를 포함하여 5인 이상의 의

사가 근무하여야 한다는 지침이 마련되어 있다. 그러나 최상의 응급의료를

제공해야하는 응급의료센터의 전담 전문의사가 상주하고 있는 응급의료센터
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는 전체의 54.5%에 불과하며, 응급실 근무의사가 2인 이하인 경우도 전체

응급의료센터의 60%를 점유하고 있다. 많은 응급환자에 비하여 응급실에서

상주하는 의사가 절대적으로 부족하여 응급진료가 지연될 수밖에 없다.

환자들이 대형 종합병원을 선호하여 인근 병·의원에서도 치료가 가능한

간단한 질환이라도 대형 종합병원에서의 입원을 원하는 경우가 많다. 따라

서 대형 종합병원은 입원실이 부족한 반면에 소규모 병원에는 입원실이 남

아도는 모순이 있다. 또한 의료기관의 구조적인 문제점으로서 응급병상이

부족한 것도 하나의 원인이 되고 있다.

대부분의 의료기관은 전체 병상의 1∼3%의 응급병상으로 운영하고 있다.

이러한 결과로 대형 종합병원은 입원실이 부족하여 응급실로 내원한 환자들

이 상당기간을 응급실에서 입원하기 위해 대기하는 현상이 두드러지며, 환

자들의 불만도 높아지게 된다.

Donabedian이 말한 「양질의 의료서비스」에 관한 정의 면에서 우리의

현실을 선진국의 의료서비스와 비교해 본다면, 지식 및 기술수준은 미숙하

며(예 :수련의의 응급실 일선배치제도), 대인관계에서도 아직도 상존하는 의

료인의 고압적인 태도, 불친절함, 그리고 쾌적한 환경과 물리적 환경에 대한

불편 등은 우리 나라 응급실에 내원하는 환자들의 공통된 불만이며, 그중

가장 많은 것은 진료시간의 지연이다.

응급실을 내원한 환자의 특성상 외상이나 질환자체가 응급이란 특수 요구

때문에 적체현상 및 진료시간의 증가는 치사율과 이병률의 증가로 직결될

수 있기 때문에 이는 중요한 문제이다. 또한 응급실 적체 및 진료시간은 진

료팀들의 작업의지에도 상당한 영향을 미치고 있다.
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응급실 과밀화와 적체현상으로 적절한 응급진료를 받을 환자의 권리가 심

각하게 제한 받고 있으며 또한 응급진료의 질을 떨어뜨리고 있다.

4. 시뮬레이션

가 . 시뮬레이션의 특징

오늘날 과학적인 연구방법은 다음의 4단계를 거치는 것이 일반적이다.

첫째, 실제의 시스템을 관찰한다.

둘째, 실제 시스템의 성격을 파악하기 위한 가설을 설정한다.

셋째, 수학적 혹은 기타 논리적 방법에 의해 수립된 모형에서 해를 도출

한 후 시스템의 형태를 예측한다.

넷째, 수립된 가설에 타당성을 검증한다.

그러나 많은 연구에 있어서 위의 4가지 단계를 거치는 것이 어렵거나, 불

가능할 때가 많으며, 특히 미래의 시스템 연구에서는 실제 시스템을 관찰할

수가 없다.

이러한 경우에 시뮬레이션을 이용하는데, 시뮬레이션이란 일정기간동안

경영이나 경제 시스템을 나타내는 수학적 혹은 논리적 모형을 컴퓨터를 사

용 실험하는 수치적 기법(numerical techniqu e)을 의미한다. 즉, 시뮬레이션

은 어떤 시스템이나 조직 자체를 연구하기에는 비용이 비싸거나 불가능할

경우, 그 시스템이나 조직을 나타내는 모형(model) 혹은 모사체(simulator)
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를 연구함으로써 실제 시스템이나 조직의 특성을 밝혀내는 것이다. 이것은

마치 어떤 질병에 대한 연구를 하기 위해 사람을 연구 대상으로 쓰지 않고

동물실험에 의해 결과를 유추하는 것과 같다.

나 시뮬레이션의 요소

시뮬레이션은 실제 시스템의 관찰 후 모형을 수립하고, 그 모형에서 해를

도출하는 일련의 과정이다. 이러한 과정은 모두 중요하나 실제의 시스템을

잘 나타내는 모형은 특히 중요하다.

모형을 구성하는 요소는 학자에 따라 차이가 있는데, Barton (1970)은 시뮬

레이션 모형의 구성하는 요소를 다음의 3가지로 분류했다.

첫째, 예정된 시뮬레이션 기간 중 순환주기의 시점과 종점을 구성하는 1

회의 시뮬레이션 운영으로서 예컨대 병원의 입·퇴원 체계를 시뮬레이션 기

법으로 연구할 때 대상기간을 365일로 하면 입원 접수에서 퇴원까지가 1주

기가 되며, 이를 1회 모사함을 1회의 시뮬레이션 운영이라고 한다.

둘째, 시뮬레이션 모형의 모수로 1회 시뮬레이션 운영동안에는 변하지

않는 것이다.

셋째, 변수로 이는 다시 모형 밖에서 모형으로 생성되는 외생변수

(exogenou s variable)와 모형 안에서 생성되는 내생변수(endogenous

variable)로 구분된다.

이러한 3가지 요소에 의해서 시뮬레이션이 진행된 후 모수, 내생변수, 외

생변수로부터 연구자가 원하는 결과를 얻을 수 있다.
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다 . 시뮬레이션의 종류

1) 몬테 칼로 시뮬레이션

몬테 칼로 시뮬레이션은 두 가지 요소를 갖는다.

첫째는 시뮬레이션 모형의 설정인데 알려진 현상(변수들)을 어떤 수학

적 관계의 형태로 전환하는 것이다.

둘째는 무작위 숫자를 만드는 것이다. 무작위 숫자표(난수표)에서 뽑힌

숫자는 선택될 확률이 똑같기 때문에 무작위 숫자는 이 모형에 대한 사건의

발생을 대표하는데 사용한다.

2) 운영시뮬레이션

오퍼레이셔널·게이밍방법은 플레이어 혹은 의사 결정자 사이에 이해상

충이 있는 상황을 시뮬레이트할 때에 사용한다. 새로운 환경을 조성하고, 그

밑에 재차 결정이 내러지게 되는데, 이에 따라 축자적 의사결정, 신속한 피

이드백, 새로운 환경에 대한 반응 같은 것에 관한 훈련이 가능하다.

3) 시스템·시뮬레이션법

복잡한 문제의 분석을 모델의 분석을 통해서 하려는 것이다. 시뮬레이션

모델은 그 시스템을 사용하는 환경을 재현하는 것으로, 경영 활동상 생각할

여러 가지 대안이 그 환경 중에서 어떻게 되는가를 분석 고찰할 수 있으며,

이 결과를 의사결정과 결부시킬 수 있다.

이 방법은 몇 가지 점에서 몬테 칼로법과 다르다.
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첫째는, 일반적으로 대상이 되는 샘플을 진정한 모집단에서 추출하는

것으로, 난수표를 이용한 논리적인 샘플을 사용하는 것은 아니다.

둘째로, 이 방법은 의사결정의 일조로 해석적인 수학모델을 사용한다.

다만 문제가 아주 복잡해서 수학모델을 사용할 수 없으며, 거기에 몬테 칼

로법을 쓰게 될 것이다. 이를테면 시스템 입력의 확률분포는 알고 있고 분

석도 가능하나, 연속되는 패턴으로서의 시스템 입력을 분석할 수 있는 형태

로 표현할 수 없는 경우이다.

라 . 시뮬레이션의 응용분야

컴퓨터 시뮬레이션은 시스템의 모델을 다룬다. 시스템은 다음과 같이 실

제로 존재하거나 계획된 시설(facility) 또는 과정(process)이다.

(1) 기계, 사람, 운송장치, 컨베이어 벨트, 저장공간을 가진 제조공장

(2) 다양한 종류의 고객, 서버나 은행창구, 자동현금입출기, 대부코너, 개

인금고 등의 시설을 가진 은행 또는 다른 개인 서비스 작업

(3) 공장, 창고, 수송 링크를 가진 분배 네트워크

(4) 도로, 교차로, 통제 시스템과 교통량을 가진 고속도로 시스템

(5) 다양한 종류의 직원, 손님, 장비와 공급을 가진 패스트 푸드 음식점

(6) 재고관리, 계산창구와 고객 서비스를 제공하는 슈퍼마켓

(7) 저장탱크, 파이프라인, 반응기(reactor vessels), 완성된 제품을 수송하

기 위한 철도 탱크차로 구성되는 화학제품 공장

(8) 지리적으로 분산된 잠재적인 고객, 다양한 능력을 가진 서비스 기술
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자, 다양한 부품과 공구를 가진 트럭, 중앙 보관소와 발송센터를 갖는 가전

제품 또는 사무장비를 위한 현장 서비스 운영

마 . 병원에서 시뮬레이션의 활용

시뮬레이션(simulation)이란 병원의 관리자가 대안을 평가할 때 도움을 줄

수 있는 좋은 기법이다. 의료조직에서의 시뮬레이션의 활용은 제한이 없다.

어떤 상황과 관련된 변수들을 알면 모형화 할 수 있다.

첫째로, 응급시설로 직원, 방, 장비, 공급품, 환자 수송장비를 포함하고

있는 병원

둘째로, 대형재해 발생시 응급구조대의 반응

셋째로, 수술건수를 알면 새로 외과 병동을 확장하는데 대한 영향을 결

정할 수 있다.

넷째, 구내식당에서 더운 음식이나 찬 음식을 타기 위해 한 줄로서는 배

식 제도로부터 각각 다른 한 줄로서는 제도로 바꾸는데 대한 효과를 모형화

할 수 있다. 식당 소요 인력과 직원 및 방문객들의 배식 대기시간을 결정할

수 있다.

무엇보다도 시뮬레이션은 실제로 변화를 만들지 않고도 현재로부터 상황

을 나타내는 변수들의 변화를 보여준다. 제시된 변화가 실제로 수행되기 전

에 평가될 수 있기 때문에 값어치가 있다.

병원 응급실의 시뮬레이션의 예를 보면, 환자들이 응급실에 도착하여 치

료를 받은 후 응급실을 떠난다. 도착한 환자들은 병의 경중에 따라 1에서5
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등급까지 지정하여 1등급에 지정된 환자는 가장 심한 병이 있어서 즉시 침

대로 옮겨서 의사의 처방을 기다린다. 도착한 환자들은 모두 등록기록부를

작성하고 의료카드를 만든 후 등록절차를 마칠 때까지 대기실에서 기다린

다. 등록절차를 마친 후 환자는 침대로 간다.

이 문제는 30일 동안에 이 시스템을 시뮬레이션하고 자원의 활용과 시스

템에서의 각 등급의 환자들이 보내는 시간에 대한 통계량을 얻는 것이다.

모델에서의 개체들을 파악하는 것으로부터 모델링을 시작한다.

모델 내의 개체는 시스템 내의 환자를 나타내며, 개체들에 대한 속성을

사용한다. 첫 번째 속성은 환자가 병원에 도착한 시간은 기록하기 위해 사

용되며, 시간간격 통계량을 사용하여 환자의 병원내 체류시간을 구하는데

사용될 수 있다. 두 번째 속성은 1(위급)과 5(만성질환)사이의 숫자로써 환

자의 병의 경중을 저장하기 위해 사용된다.

환자의 등급별로 시스템에 있는 시간을 기록한다.

실험은 모델에 대한 시간 종속 변수와 속성, 대기행렬, 자원, 그리고 기록

변수를 정의한다. 환자들은 그들의 병이 심한 정도에 따라 대기행렬에 정렬

되게 하며, 2379명의 환자를 30일 주기(720시간)동안 시뮬레이션의 단일 반

복시행을 지정하여 시스템을 시뮬레이션하고 자원의 활용과 시스템에서의

각 등급의 환자들이 보내는 시간에 대한 통계량을 얻는 것이다.

2379명의 환자들이 30일 동안 응급실에서 치료를 받았고, 환자가 그 시스

템에서 체류한 시간은 짧게는 0.23시간에서 길게는 13.8시간이다. 그러나 모

델의 시작조건의 선택과 수행시간들을 검토해 보아야 한다.(Dennis, 1990)
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Ⅲ . 연구 방법

1. 연구대상

연구 대상병원은 서울특별시 소재 1600병상 규모의 3차 진료기관인 S병원

의 응급진료센터로 총 임상 진료과는 응급의학과를 포함하여 18개의 임상과

가 진료를 하고 있으며, triage구역, A구역, B구역, 소아구역 등으로 나누어

져 있고, 가동병상은 52병상이었다.

1999년 3월 한달 동안 응급실을 내원한 환자를 대상으로 응급실 현황을

조사하였고, 2000년 6월 1일부터 6월 2일까지 2일간 0시부터 23시 59분까지

내원한 환자를 대상으로 응급실 환자의 대기시간의 분포를 조사하였다.

1999년 3월 한달 동안 응급의료센터를 내원한 환자의 수는 일 평균 120명

정도이었고, 실제로 응급진료센터로 접수하여 치료를 받는 일 평균 환자의

수는 80명이다. 일 평균 응급실 재원환자의 수는 오후 3시 기준으로 54명이

며, 자정을 기준으로 47명이었다. 이 중에서 입원을 대기하고 있는 일 평균

환자의 수는 26명이었다. 일 평균 병실로 입원한 환자의 수는 44명이었다

(표1 참조).

응급환자의 진료건수는 응급의학과가 683건으로 24%를 차지했고, 다음으

로 내과환자가 651건으로 22.7%이었다. 병실로 입원한 환자의 수는 내과환

자가 1008명중에서 425명으로 42%로 응급실을 통해 병실로 입원한 환자 중

에서 가장 많았다(표2 참조)
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응급실의 경우 내원하는 환자가 증가함에 따라 환자의 대기시간이 길어지

며 혼잡한 상황이 계속되고 있다.

<표 1> 요일별 응급실 환자 현황(1999년3월)

(단위 : 명)

요일
현재원

내원 입원 퇴원 사망
도착시

사망오후 3시 자정

월 195 195 381 92 229 0 10

화 216 219 280 97 137 0 8

수 232 198 276 129 149 3 7

목 227 191 284 130 155 2 11

금 216 170 296 148 121 1 6

토 212 168 168 156 207 1 8

일 204 170 377 103 236 1 9

계 1502 1311 2289 855 1234 8 59

일평균 54 47 82 30 44 0.3 2
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<표 2> 응급환자의 진료건수 및 과별 입원 환자수

(1999년 3월)

주) 1. 진료율은 전체건수 중에 각과가 차지하는 비율

2. 입원율은 전체환자수 중에 각과에서 입원하는 환자의 비율

진료과
진료건수 입원환자

건수 진료율 (%) 환자수 입원율 (%)

내과 651 22.7 425 42.1

신경과 161 5.6 76 7.5

정신과 33 1.1 13 1.3

소아과 530 1.8 193 19.1

피부과 16 0.6 0 0

일반외과 127 4.4 70 6.9

흉부외과 38 1.3 24 2.4

신경외과 174 6.1 69 6.9

정형외과 115 4.0 54 5.4

성형외과 53 1.8 3 0.3

산부인과 60 2.1 32 3.2

안과 92 3.2 7 0.7

이비인후과 56 1.9 13 1.3

비뇨기과 38 1.3 11 1.1

가정의학과 19 0.6 8 0.8

재활의학과 4 0.1 0 0

구강외과 24 0.8 7 0.7

응급의학과 638 24.0 3 0.3

계 2874 100 1008 100
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2. 자료수집 및 절차

가 . 응급실 환자의 대기시간 분포

다음과 같은 기본적인 자료가 시스템 분석과 시뮬레이션모델의 모수

(p aram eter) 추정에 필요하다.

1) 응급환자의 응급실 도착시간 간격의 분포

2) triage 구역에서의 인턴 진찰시간의 분포

3) triage 구역에서의 응급의학과 의사의 진찰시간의 분포

4) 원무과 수속시간의 분포

5) 인턴 order입력 및 처치시간의 분포

6) 직원의 임상병리 검사물 이동하는 시간의 분포

7) 임상병리 검사결과보고시간의 분포

8) 해당 임상과 의사가 진료하고 입·퇴원이 결정되기까지 시간의 분포

9) 응급실에서 병실로 입원한 환자의 평균 재원기간의 분포

자료를 수집하기 위해 2000년 6월 1일부터 2000년 6월 2일까지 2일간 0시

부터 23시 59분까지의 내원 환자 228명을 대상으로 실제환자의 도착행렬을

직접 관찰하여 장부에 기록하고 응급환자의 도착시간 간격, triage 구역에서

의 인턴 진찰시간의 분포, triage 구역에서 응급의학과 의사의 진찰시간의

분포, 원무과 수속시간의 분포 등의 자료를 수집하였다.
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해당 임상과 의사가 진료하고 입·퇴원이 결정되기까지의 시간분포는 구

조화된 응급실 기록장부를 이용하여 자료를 수집하였다.

검사물이 임상병리 검사실에 도착하는 시간의 분포, 임상병리 검사물의

결과보고시간의 분포는 2000년 6월 1일부터 6월2일까지 2일간 전산자료를

이용하여 수집하였고, 응급실에서 병실로 입원한 환자의 평균 재원기간의

분포는 2000년 4월 21일부터 2000년 5월 10일까지 20일간을 입원 원무과 전

산자료를 이용하여 수집하였다.

나 . 모형의 계획

이 연구의 시뮬레이션모형은 크게 세 가지 부분으로 구성되어 있으며, 다

음과 같은 시뮬레이션 정책에 의해 수행된다.

1) 응급환자의 접수계획 : triage 구역에서 소아과 환자를 담당하는 1명

의 인턴과 성인 환자를 담당하는 3명의 인턴을 배치하고 응급환자의 도착시

간 간격을 계산하고 이를 이용하여 실제의 환자 수만큼 난수를 발생시켜 응

급실 대기행렬을 이루게 한다. 도착한 환자 중에서 성인환자가 70%이며, 소

아환자는 30%이다.

성인환자의 경우 인턴이 초진진찰을 한 후 응급의학과 의사가 추가진찰

을 하고 접수를 결정한다. 70%의 성인환자 중 80%의 환자는 응급실로 접수

하고 20%의 환자는 다른 병원으로 전원시키거나, 집으로 귀가한다.

소아환자인 경우 인턴만이 초진진찰을 하고 30%의 소아환자 중에서

90%는 응급실로 접수하고 10%는 집으로 귀가한다.
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2) 검사계획 : 응급실로 접수한 환자 중에서 90%의 환자는 검사를 시행

하고 10%의 환자는 간단한 처치 및 처방 후 응급실에서 퇴원한다.

3) 입·퇴원계획 : 응급실로 접수한 환자의 입·퇴원결정은 임상병리 검

사의 결과보고시간 이후에 18개의 임상과 중에서 해당과의 전공의 진찰 후

60%는 퇴원을 하고 40%는 입원이 결정된다. 응급실에서 입원을 위해 대기

하고 있는 환자의 입원은 입원중인 환자의 퇴원일에 맞추어 입원한다.

3. 분석 방법

가 . 프로그램의 구조

이 모델의 프로그램은 크게 두 개의 컴퓨터 프로그램으로 구성되어 있는

데, 그 첫 번째는 현 상태의 모수를 사용하여 필요한 통계량을 산출하여 사

후 분석을 위한 프로그램이고, 두 번째는 응급환자의 흐름을 원활히 하기

위해 응급실 당직의사를 내과, 외과, 응급의학과 등의 2년차 전공의 당직체

계와, 응급 검사실을 운영하는 경우 응급환자의 대기시간을 단축하기 위한

프로그램이며, 응급환자의 입원병상을 증가시키는 경우 적정 병상수가 몇

병상인지 알아보기 위한 프로그램이다.

나 . 모형의 가정

시뮬레이션은 수치적 기법이기 때문에 실제 상황을 모사하는 데에는 어
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려움이 있어 가정을 이용해야 한다는 제한점이 있다. 이 연구모형의 가정은

다음과 같다.

1) 응급실에 도착하는 환자의 분포는 현재와 같다.

2) 응급실에서 입원하는 환자의 수는 현재의 일평균 30명과 같다.

3) 응급환자의 입원시 응급환자에게 우선권이 있는데 응급환자가 입원한

후에도 아직 빈 병상이 있을 경우 외래환자를 입원시킨다.

4) 임상병리검사를 시행한 환자는 검사결과 보고시간 이후에 입·퇴원을

결정한다.

다 . 대안의 종류

응급환자의 응급실 대기시간 시간을 최소화하기 위해 다음과 같은 3가지

대안을 모의 실험한다(표3 참조).

1) 대안 Ⅰ : 응급실 도착환자는 triage구역에서 인턴이 초진진찰을 하고,

응급실 접수여부를 결정하기 위해 다시 응급의학과 의사가 진찰을 한 후 접

수가 결정된 환자는 원무과 수속 후 응급실 내로 들어온다. 응급실에 접수

한 환자는 인턴이 order입력 후 간호사와 처치를 시행하고, 임상병리 검사

결과가 나온 후 해당 임상과에 연락한다. 해당 임상과 전공의가 진료를 한

후 입·퇴원을 결정한다. 대부분 임상경험이 적은 인턴이나 전공의라서 진

료의 단계가 복잡하고, 결정이 늦게 내려지고 있다.

이 대안은 응급실 내의 구역을 내과구역, 외과구역, 기타구역으로 분류하
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고 응급실에 도착한 환자는 triage 구역에서 경력 3년 이상의 간호사가 초진

기록을 작성하고 해당구역을 정한 후 접수하는 경우이다. 내과 구역에는 내

과 2년차 전공의 1명과 응급실 인턴 1명, 외과구역에는 외과 2년차 전공의

1명과 응급실 인턴 1명, 기타구역에는 응급의학과 2년차 전공의와 응급실

인턴 1명을 상주시켜 환자의 진료를 하며, 내과구역과 외과구역에 환자가

많은 경우 응급의학과에서 도와준다.

2) 대안 Ⅱ: 응급실에 도착한 환자가 인턴과 간호사 처치 후 임상병리

검사물을 채취 한 후 직원이 검사물을 이동하는 평균시간은 30분 정도이며,

임상병리 검사결과보고 시간의 분포의 평균시간은 31분으로 임상병리 검사

결과가 보고되기까지 60분 이상이 소요된다. 이 대안은 응급환자의 검사를

위해 응급실 내에 응급전용 임상병리 검사실을 운영하는 경우이다.

3) 대안 Ⅲ : 이 대안은 응급실에서 병동으로 입원하는 환자의 입원실을

배정할 때 응급실에서 병실로 입원하는 환자의수는 일 평균 30명이고 ,평균

재원기간은 12일로 입원 병상을 360개를 기준으로 하여 6병상, 12병상, 18병

상으로 증가시켜 입원시키는 경우이다.

<표 3> 대안의 종류

대안
triag e 구역 담당 의료인 구역별 응급실

담당 전공의

상주

응급실 내에

임상병리

검사실 운영

추가 입원

병상 운영의사 간호사

Ⅰ O O

Ⅱ O O

Ⅲ O O

- 25 -



라 . 시뮬레이션 단계

1) 응급실 업무 흐름을 분석한다.

2) 시뮬레이션모형에 필요한 분포를 추정한다.

3) 시뮬레이션 모형을 개발한다.

4)대안의 평가

첫째, 입원 결정시간-병실 입원시간, 응급실 도착-병실 입원시간, 응급실

도착-응급실 퇴원시간 등의 최소화

둘째, 응급실의 대기시간을 단축시키는 응급환자의 응급병상의 적

정화
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Ⅳ . 연구 결과

1. 응급실 환자의 흐름

이 연구의 모형은 환자가 응급실에 도착하여 진료 후 치료를 받고 응급실

퇴원 및 병실 퇴원까지의 과정을 다음과 같이 모사한다.

1) 응급실에 도착한 환자는 triage구역에서 인턴이 초진진찰을 하고 귀가

하거나, 응급실 접수 여부를 결정하기 위해 응급의학과 1년차 전공의가 추

가 진찰을 시행한다.

2) 응급실 접수가 결정된 환자는 원무과 수속을 마친 후 응급실 내로 접

수한다. 접수 결정이 안된 환자는 귀가하거나 다른 병원으로 전원한다.

3) 응급실 내로 접수한 환자는 인턴이 전산 order입력 후 간호사와 환자

처치를 시행한다. 임상병리 검사가 필요한 환자는 검사를 시행하고, 검사가

필요 없는 환자는 간단한 치료 후 응급실 퇴원을 하거나 추후 관찰이 필요

한 환자는 전원한다.

4) 환자의 임상병리 검사 결과보고 후 인턴이 해당 임상과에 연락하고,

해당 임상과 의사의 진찰이 끝난 후 응급실퇴원 및 병실 입원이 결정된다.

응급실 퇴원이 결정된 환자는 귀가하거나, 다른 병원으로 전원한다. 병실 입

원이 결정된 환자는 병실 입원결정서를 발부 받아 원무과 수속을 마친 후

응급실에서 대기한다.

5) 입원결정서가 발부된 환자 중에서 입원실이 배정된 환자는 병실로 입

- 27 -



원한다. 병실 입원결정서가 발부되어도 환자의 증상이 호전되거나 응급실

퇴원을 원하는 환자는 응급실 퇴원을 한다.

6) 응급실에서 병실로 입원한 환자는 치료 후 병실에서 퇴원한다.

이 연구 모형에 있어 응급환자의 흐름은 그림 2의 시뮬레이션 순서도와

같이 표시되어진다(그림1 참조).
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도착창구

triage구역 (인턴) 귀가

응급의학과 진찰

접수 귀가

전원

원무과 접수창구

응급실 접수창구

인턴order입력

인턴·간호사 처치

검사 퇴원

전원

임상병리과

해당 임상과 의사진찰

입·퇴원 결정 퇴원

전원

입원장 발부 퇴원

전원

입원실

퇴원

<그림 1> 응급실 업무흐름도
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2. 대안의 시뮬레이션 모형

가 . 시뮬레이션 모형

응급실에 환자가 도착(T1)하면 triage구역에서 인턴이 초진진찰(T2)을 하

고 응급실 접수 여부를 결정하기 위해 응급의학과 의사가 추가 진찰(T3)을

한다. 접수가 결정된 환자는 원무과 수속(T4) 후 응급실내로 접수한다.

응급실에 접수한 환자는 인턴과 간호사의 처치(T5) 시행 후 임상병리 검

사를 한다. 검사물이 채취되면 직원이 검사물을 임상병리과에 보내고(T6),

임상병리과에서 검사결과가 보고되면(T7), 인턴이 해당 임상과 의사에게 연

락한다. 해당 임상과 의사의 진찰(T8) 후 응급실 퇴원 및 병실입원이 결정되

고, 병실 입원결정서를 발부 받은 환자는 응급실 원무과에서 수속을 마치고

응급실에서 대기한다. 응급실 퇴원이 결정된 환자는 응급실에서 퇴원한다.

병실 입원결정서를 발부 받은 환자가 입원병실이 배정되면 병실로 입원한

다(T9). 병실로 입원한 환자는 치료가 끝나면 병실에서 퇴원한다.

나 . 대안의 종류

1) 대안Ⅰ의 경우는 응급실에 내원한 환자가 triage구역에서 인턴이 초진

진찰(T2)을 하고 접수결정을 하기 위해 응급의학과의 추가 진찰(T3)을 하는

것을 triage구역을 경력 3년 이상의 간호사가 담당하고, 도착한 환자의 간

호기록을 작성한다.(T2-1) 환자의 증상에 따라서 내과, 외과, 기타구역으로
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접수하고 각 담당구역의 전공의 2년차가 환자를 초진진찰(T5-1)을 하는 경

우이다.

2) 대안Ⅱ에서는 환자의 검사를 위해 검사물이 채취되면 직원이 검사물을

임상병리과로 이동하고(T6) 임상 병리과에서 결과가 보고되면(T7) 해당 임상

과에서 환자를 진료하던 것을 응급실내에 응급환자 전용 임상 병리과를 운

영하는 경우이다.

3) 대안Ⅲ에서는 응급실에서 병실로 입원할 때(T9) 현재보다 6, 12, 18병

상으로 추가하여 입원실을 운영하는 경우이다(그림2 참조).
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3. 응급실 환자의 대기시간 분포

각 대안별로 2년간을 시뮬레이션 했고 이중 시뮬레이션 초기에 발생하는

불안정한 시뮬레이션 상태를 제거하기 위해 처음 2개월은 제거한 후 응급

실에서 체류하는 시간을 측정하였다.

Arena 시뮬레이션은 수집된 실제자료를 프로그램에 입력하면 chi

squ are test 적합도 검정 후 모수(parameter)의 분포를 찾아 시뮬레이션

하는 프로그램으로, 표 12의 분포를 하였다.

가 . 응급환자의 응급실 도착시간 간격 (T1)

응급실 내원 환자의 도착시간을 5분 간격으로 조사하였다. chi squ are

test로 적합도 검증을 하였고 p-value는 0.005이었다.

5분 간격 이내로 도착한 환자는 121명중 50명으로 41%였다.

<표 4> 응급환자의 응급실 도착시간 간격 분포 (N : 121)

도착시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

t≤ 5 50 0.413 0.413

5<t≤ 10 31 0.256 0.670

10<t≤ 15 17 0.140 0.810

15<t≤ 20 8 0.066 0.876

20<t≤ 25 3 0.025 0.900

25<t≤ 30 4 0.033 0.933

30<t≤ 35 2 0.017 0.950

35<t≤ 40 3 0.025 0.975

t>40 3 0.025 1.000
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<그림 3> 응급환자의 응급실 도착시간 간격 분포

나 . triag e 구역에서의 인턴 진찰시간의 분포 (T2)

triage구역에서 인턴의 진찰시간은 1분 간격으로 조사하였고, chi square

test로 적합도 검증을 하였고 P- value는 0.661이었다.

인턴의 초진 진찰이 5분 이내인 경우는 151건 중에서 103건으로 68%를

차지했다. 10분 이상이 지체된 경우도 16건으로 11%였다.
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<표 5> 인턴 초진 진찰시간 분포 (N : 151)

인턴 초진 진찰시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

1 13 0.080 0.080

2 18 0.111 0.191

3 26 0.160 0.351

4 31 0.191 0.543

5 15 0.093 0.635

6 18 0.111 0.746

7 10 0.062 0.809

8 8 0.049 0.858

9 5 0.037 0.895

10 1 0.006 0.901

11 3 0.019 0.920

12 3 0.019 0.938

13 4 0.025 0.963

14 2 0.012 0.975

≥ 15 4 0.024 1.000

<그림 4> 인턴 초진 진찰시간 분포
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다 . triag e 구역에서의 응급의학과 의사의 진찰시간의 분포 (T3)

triage구역에서 응급의학과 의사의 진찰시간은 1분 간격으로 조사하였

고, chi square test로 적합도 검증을 하였고 p- value는 0.085이었다. 응급의

학과 의사의 진찰시간은 2분 이내가 147명 중에서 129명으로 88%였다.

<표 6> 응급의학과 의사의 진찰시간 분포 (N : 147)

응급의학과 의사의 진찰시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

1 78 0.530 0.530

2 51 0.347 0.878

3 6 0.040 0.918

4 4 0.027 0.946

5 5 0.034 0.980

6 2 0.014 0.993

7 0 0 0.993

8 0 0 0.993

9 0 0 0.993

10 1 0.007 1.000

<그림 5> 응급의학과 의사의 진찰시간 분포
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라 . 원무과 수속시간의 분포 (T4)

원무과 수속시간은 1분 간격으로 조사하였고, chi square test로 적합도

검증을 하였고 p- value는 0.027이었다.

원무과 수속시간이 3분 이내인 경우가 151건 중에서 91건으로 60%를 차

지했고, 수속시간이 5분 이내인 경우가 134건으로 89%였다.

<표 7> 원무과 수속시간 분포 (N : 151)

원무과 수속시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

1 15 0.099 0.099

2 44 0.291 0.390

3 32 0.212 0.602

4 21 0.139 0.741

5 22 0.146 0.887

6 5 0.033 0.920

7 7 0.046 0.967

8 1 0.007 0.974

9 3 0.020 0.993

10 1 0.007 1.000
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<그림 6> 원무과 수속시간의 분포

마 . 인턴 order 및 처치시간의 분포 (T5)

인턴 order 및 처치시간을 1분 간격으로 조사하였고, chi square test로

적합도 검증을 하였고 p- value는 0.154이었다.

인턴 order 및 처치시간이 4∼8분이 151건 중에서 88건으로 58%를 차지

했고, 중환자의 경우는 20분 이상인 경우가 10건으로 6.6%였다.

- 38 -



<표 8> 인턴 order 및 처치시간 분포 (N : 151)

<그림 7> 인턴 order입력 및 처치시간 분포

인턴 order입력 및 처치시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

1 3 0.020 0.020

2 3 0.020 0.040

3 6 0.40 0.080

4 20 0.136 0.218

5 23 0.156 0.374

6 9 0.061 0.435

7 21 0.143 0.578

8 15 0.102 0,680

9 4 0.027 0.707

10 8 0.054 0.762

11 2 0.014 0.776

12 5 0.034 0.810

13 7 0.048 0.857

14 1 0.007 0.864

15 5 0.034 0.898

17 1 0.007 0.904

18 1 0.007 0.911

20 3 0.020 0.932

21 1 0.007 0.939

23 3 0.020 0.960

28 2 0.014 0.972

≥ 30 4 0.027 1.000
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바 . 직원이 검사물을 이동하는 시간 분포 (T6)

직원이 검사물을 이동하는 시간을 5분 간격으로 조사하였고, chi square

test로 적합도 검증을 하였고 p- value는 0.063이었다.

직원이 검사물을 이동하는 시간이 20분 이내가 133건 중에서 56건으로

42%를 차지했고, 30분 이내가 81건으로 60%였다.

직원이 검사물을 이동하는 시간의 평균시간은 30분이었다.

<표 9> 직원이 검사물을 이동하는 시간 분포 (N : 133)

직원의 검사물 이동시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

5 19 0.143 0.143

10 12 0.090 0.233

15 12 0.090 0.323

20 13 0.097 0.421

25 15 0.112 0.534

30 10 0.075 0.609

35 13 0.098 0.707

40 8 0.060 0.767

45 5 0.038 0.805

50 7 0.053 0.857

55 4 0.030 0.887

60 3 0.023 0.909

≥ 60 12 0.090 1.000
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<그림 8> 직원이 검사물을 이동하는 시간 분포

사 . 임상병리 검사결과보고 시간 분포 (T7)

임상병리 검사 결과보고시간을 5분 간격으로 조사하였고, chi square test

로 적합도 검증을 하였고 p- value는 0.005보다 작았다.

임상병리 검사 결과보고시간이 10분 이내인 경우가 123건 중에서 6건으로

5%를 차지했고, 30분 이내인 경우는 84건으로 68%였다.

- 41 -



<표 10> 임상병리검사 결과보고시간 분포 (N : 123)

<그림 9> 임상병리 검사결과보고 시간 분포

검사물 결과보고시간 (분 ) 빈도 확률 누적확률

5 1 0.008 0.008

10 5 0.041 0.049

15 13 0.106 0.154

20 8 0.065 0.220

25 25 0.203 0.423

30 32 0.260 0.683

35 11 0.089 0.772

40 6 0.049 0.821

45 3 0.024 0.846

50 5 0.040 0.886

55 2 0.016 0.902

60 4 0.033 0.935

>60 8 0.065 1.000
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아 . 해당 임상과 의사가 진료하고 병실 입원결정 및 응급실퇴원이 결정

되기까지의 시간의 분포 (T8)

해당 임상과 의사가 진료하고 병실 입원결정 및 응급실퇴원이 결정되기

까지의 시간은 5분 간격으로 조사하였고, chi square test로 적합도 검증을

하였고 p- value는 0.005보다 작았다.

<표 11> 해당 임상과 진료시간 분포 (N : 143)

해당 임상과 진료시간 빈도 확률 누적확률

5분 21 0.147 0.147

10분 7 0.049 0.196

15분 7 0.049 0.245

20분 10 0.070 0.315

25분 7 0.049 0.364

30분 9 0.063 0.427

35분 3 0.020 0.448

40분 2 0.013 0.462

45분 4 0.028 0.490

50분 5 0.034 0.524

55분 3 0.021 0.545

60분 3 0.021 0.566

1.0시 <t≤ 1.5시 14 0.098 0.664

1.5시 <t≤ 2.0시 8 0.056 0.727

2.0시 <t≤ 2.5시 5 0.035 0.755

2.5시 <t≤ 3.0시 6 0.042 0.797

3.0시 <t≤ 3.5시 3 0.020 0.818

3.5시 <t≤4.0시 2 0.014 0.832

4.0시 <t≤ 6.0시 7 0.049 0.881

6.0시 <t≤ 10시 4 0.028 0.909

10시 <t≤ 20시 6 0.042 0.951

t>20시 7 0.049 1.000
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<그림 10> 해당 임상과 진료시간 분포

자 . 응급실에서 병실로 입원한 환자의 병실 평균 재원기간의 분포 (T9)

응급실에서 병실로 입원한 환자의 병실 평균 재원기간은 1일 간격으로 조

사하였고, chi square test로 적합도 검증을 하였고 p- value는 0.005보다 작

았다. 응급실에서 병실로 입원하여 퇴원한 환자의 평균 재원기간은 12일이

었다.
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<그림 11> 응급실에서 병실로 입원한 환자의 평균 재원기간 분포
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<표 12> 응급실 환자의 대기시간의 분포

주) *p-value>0.05

서비스 시간 분포 입력값 분포 p-v alu e

환자도착시간

(T1)
LOG Normal

-0.5 + LOGN

(LogMean :16.1, LogSTD:25.3)
<0.005

인턴 초진 진찰시간

(T2)
Gamma

GMMA

(Beta:3.36, Alpha:1.82)
0.661*

응급의학과 의사 진찰

(T3)
Exp onential

EXPO

(Mean :2.04)
0.085*

원무과 수속시간

(T4)
Erlang

0.5 + ERLA

(ExpMean :0.644, k(int):3)
0.027

인턴 orderd입력 및 처치

(T5)
NOG Normal

0.5 + LORN

(LogMean :27.6, LogSTD:11.8)
0.154*

직원의 검사물 이동시간

(T6)
Normal

NORM

(Mean :27.6, STD dev:13.4)
0.063*

임상병리 결과보고시간

(T7)
Beta

13 + 169 * Beta

(Beta:0.354, Alpha:1.23)
<0.005

해당 임상과 진찰

(T8)
Weibull

0.999 + WEIB

(Beta:230, Alpha:0.568)
<0.005

재원기간

(T9)
Weibull

WEIB

(Beta:1.75e+004, Alpha:1.17)
<0.005

- 46 -



4. 대안의 검토결과

가 . 응급실 대기시간의 감소

1) 병실 입원결정-병실 입원시간

병실 입원결정-병실 입원시간의 감소율은 대안Ⅰ에서 17.5시간에서 5.8시

간으로 67%가 감소되었으나, 대안Ⅱ에서는 19.6시간으로 2.1시간이 증가하

여 오히려 12%가 증가하였다. 대안Ⅰ+Ⅱ에서는 17.5시간에서 0.9시간으로

95%로 크게 감소하였다.

대안Ⅲ에서는 응급환자의 입원병상을 360병상에서 366병상으로 6병상을

증가시킬 경우 17.5시간에서 9.2시간으로 47%가 감소되었고, 372병상으로

12병상을 증가시킬 경우 3.0시간으로 83%, 378병상으로 18병상을 증가시킬

경우 91%로 크게 감소하였다. 입원이 결정된 후 응급실에서 병실로 입원하

기까지의 대기시간은 응급병상을 증가시킬 경우 크게 감소하였다.

대안Ⅰ+Ⅲ의 경우는 95%이상의 감소가 있었으나, 대안Ⅱ+Ⅲ에서는 92%

이하로 대안Ⅰ+Ⅲ의 경우보다는 감소율이 적었다.

대안Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ은 응급환자의 입원병상을 360병상에서 366병상으로 6병상

을 증가시킬 경우 17.5시간에서 2.0시간으로 15.5시간이 줄어 89%가 감소되

었고, 372병상으로 12병상을 증가시킬 경우와 378병상으로 18병상을 증가

시킬 경우 17.4시간이 줄어 99%로 크게 감소하였다.
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2) 응급실 도착-병실 입원시간

응급실 도착-병실 입원시간은 27.5시간에서 대안Ⅰ에서 13.2시간으로

14.3시간이 줄어 52%가 감소되었고, 대안Ⅰ+Ⅱ에서는 21.3시간이 줄어 77%

로 크게 감소되었다.

대안Ⅲ에서는 응급환자의 입원병상을 360병상에서 366병상으로 6병상을

증가시킬 경우 27.5시간에서 19.1시간으로 8.4시간이 줄어 30%가 감소되었

다. 372병상으로 12병상을 증가시킬 경우 15시간이 줄어 54%가 감소되었

고, 378병상으로 18병상을 증가시킬 경우 16.2시간이 줄어 59%로 크게 감소

하였다.

응급실 도착에서 병실로 입원하기까지의 대기시간은 대안Ⅰ+Ⅲ의 경우

응급환자의 입원병상을 6병상으로 증가시킬 경우 71%, 12병상으로 증가시

킬 경우 66%, 18병상으로 증가시킬 경우 72%가 감소되었다. 대안Ⅱ+Ⅲ의

경우 응급환자의 입원병상을 6병상으로 증가시킬 경우는 27%, 12병상으로

증가시킬 경우는 69%, 18병상으로 증가시킬 경우는 68%가 감소되었다.

대안Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ의 경우 75∼81%로 크게 감소하여 응급실의 대기시간 단

축이라는 본래의 목적을 달성할 수 있는 결과이었다.

3) 응급실 도착-응급실 퇴원시간

대안Ⅰ과 대안Ⅱ에서는 9.9시간에서 7.4시간과 7.3시간으로 2.5시간과 2.6

시간이 줄어 25%, 26%가 감소하여 30%미만이었다. 대안Ⅰ+Ⅱ에서는 9.9시

간에서 5.3시간으로 4.6시간이 줄어 47%가 감소하였다. 이 결과 응급실 전

용 임상병리 검사실을 운영하는 경우 보다 대안Ⅰ,Ⅱ를 병행하는 경우에
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퇴원환자의 대기시간은 감소시키는데 더 큰 영향을 주었다.

나 . 평균 병상가동률

응급환자가 병실로 입원 할 때의 병상이 360병상일 때 평균 사용병상

수는 352개로 평균 병상가동률은 98%이였다. 대안Ⅲ에서 단순히 응급환자

의 입원병상 수를 366병상으로 6병상을 증가시킨 경우와 372병상으로 12병

상을 증가시킨 경우 평균 병상가동률은 97%이었고, 378병상으로 18병상을

증가시킨 경우는 92%가 감소하였다.

대안Ⅰ+Ⅲ에서 평균 병상가동률은 366병상 일 때는 93%, 372병상 일 때

는 92%, 378병상 일 때는 90%이었다.

대안Ⅱ+Ⅲ에서 평균 병상가동률은 366병상 일 때는 98%, 372병상 일 때

는 94%, 378병상 일 때는 92%로 대안Ⅰ+Ⅲ 보다 평균 병상가동률의 감소

가 적었다.

대안Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ의 경우 평균 병상가동률은 366병상 일 때는 93%, 372병상

일 때는 89%, 378병상 일 때는 90%로 크게 감소하였다.

이상의 결과들을 가지고 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, triage구역을 경력 3년 이상의 간호사로 배치하여 triage구역에서

의 단계를 줄여 대기시간을 단축시키고, 응급실 구역을 내과, 외과, 기타구

역으로 분류하여 각 구역마다 전공의 2년차를 응급실 당직의사로 배치하여

환자를 진료하는 등 응급실에 도착한 환자가 거치는 단계와 입·퇴원결정의
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단계를 줄이는 손쉬운 대안부터 사용하는 것이 좋을 것이다.

둘째, 응급실 내에 응급전용 임상병리 검사실을 운영하는 대안은 입원

하는 응급실 환자보다는 응급실에서 퇴원하는 환자의 대기시간만 단축되었

고, 응급실 내의 공간부족과 인력의 충원이 불가피 함으로 현실적으로는

어렵다.

셋째, 응급실 환자의 대기시간을 증가시키는 가장 큰 원인은 병실로 입

원하는 환자의 병상이 부족이다. 응급실 환자가 병실로 입원하는 경우 현재

보다 입원병상을 12병상으로 증가시켜 입원시키는 것이 좋을 것이다.
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<표 13> 대안의 검토결과 (단위 : 시간)

주) * 각 대안 중에서 가장 감소율이 큰 경우

대안
배정

병상수

평균사용

병상수

(가동률%)

응급실 대기시간 (감소율%)
응 급 실도 착 -병

실 퇴원 기 간

(감 소 율%)
병 실 입 원 결 정 -

병 실 입 원 시 간

응 급 실 도 착 -

병 실 입 원 시 간

응 급 실 도 착 -

응 급 실 퇴 원 시 간

실제 360
352

(98)
17.5 27.5 9.9 12.4

Ⅰ 360
347

(96)

5.8*

(67)

13.2

(52)

7.4

(25)

11.9

(4)

Ⅱ 360
356

(99)

19.6

(+12)

26.9

(2)

7.3*

(26)

12.5

(+1)

Ⅰ +Ⅱ 360
337

(94)

0.9*

(95)

6.2

(77)

5.3

(47)

11.7

(6)

Ⅲ

366
354

(97)

9.2

(47)

19.1

(30)

9.7

(3)

12.1

(2)

372
360*

(97)

3.0*

(83)

12.7

(54)

9.7

(3)

12.0

(3)

378
346

(92)

1.6*

(91)

11.3

(59)

9.5

(4)

11.8

(5)

Ⅰ +Ⅲ

366
341

(93)

0.7

(96)

8.1

(71)

7.3

(26)

11.8

(5)

372
342

(92)

1.7

(90)

9.4

(66)

7.5

(24)

11.8

(5)

378
342

(90)

0.2

(99)

7.6

(72)

7.3

(26)

11.7

(5)

Ⅱ +Ⅲ

366
358

(98)

13.0

(26)

20.1

(27)

7.2

(27)

12.3

(1)

372
349

(94)

1.3

(92)

8.6

(69)

7.2

(27)

11.7

(5)

378
349

(92)

1.4

(92)

8.7

(68)

7.3

(26)

11.7

(5)

Ⅰ +Ⅱ +Ⅲ

366
339

(93)

2.0

(89)

7.2

(74)

5.3

(47)

11.7

(5)

372
332

(89)

0.1

(99)

5.3

(81)

5.3

(47)

11.5

(7)

378
342

(90)

0.1

(99)

5.4

(81)

5.3

(46)

11.6

(7)
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5. 응급실 내원환자 증가시 대안의 검토 결과

응급환자의 응급실 도착시간 간격을 각각 5%, 10%, 15%로 증가시켜 시뮬

레이션을 한 경우 대안Ⅰ,Ⅱ의 경우에서 응급실 대기시간이 크게 증가하였

다. 응급실 도착-응급실 퇴원시간의 증가보다는 병실 입원결정-병실 입원시

간이 가장 많이 증가하였다.

응급실 대기시간을 증가시키는 가장 큰 원인으로는 병실로 입원하는 병

상의 부족이었다.

가 . 병실 입원결정 -병실 입원시간

병실 입원결정-병실 입원시간의 대기시간은 실제는 17.5시간이었다.

대안Ⅰ에서는 5.8시간으로 11.7시간이 감소하였다. 응급실 내원 환자를

5%로 증가시킨 경우 24시간으로 6.5시간, 10%로 증가시킨 경우 381.3시간

으로 364.1시간, 15%로 증가시킨 경우 823.3시간으로 805.8시간이나 증가하

였다.

대안Ⅱ에서는 19.6시간으로 오히려 2.1시간이 증가하였다. 응급실 내원 환

자를 5%로 증가시킨 경우 251.7시간으로 6234.2시간, 10%로 증가시킨 경우

616.7시간으로 599.1시간, 15%로 증가시킨 경우 1048.3시간으로 1030.8시간

이 증가하였다.

대기시간을 증가시키는 요인은 입원병상의 부족이 가장 큰 원인이었다.

대기시간을 단축하기 위해 입원병상을 증가시켜 시뮬레이션 하였다.
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대안Ⅰ에서 병실 입원결정-병실 입원시간이 17.5시간에서 응급환자가 5%

증가된 경우 입원병상을 366개로 증가시키면 22.3시간으로 4.8시간 증가되

었고, 입원병상을 372개로 증가시키면 10.3시간으로 7.2시간, 입원병상을

378개로 증가시키면 2.8시간으로 14.7시간이 단축되었다. 10% 증가된 경우

입원병상을 366개로 증가시키면 328.3시간으로 310.8시간 증가, 입원병상을

372개로 증가시키면 144.3시간으로 126.8시간 증가, 입원병상을 378개로 증

가시키면 76.2시간으로 58.7시간이 증가되었다. 응급환자가 15% 증가된 경

우 입원병상을 366개로 증가시키면 695.0시간으로 677.5시간 증가, 입원병상

을 372개로 증가시키면 596.7시간으로 579.2시간 증가, 입원병상을 378개로

증가시키면 331.7시간으로 314.2시간이 증가되었다.

대안Ⅱ에서는 대안Ⅰ 보다도 더 많이 증가하였다.

나 . 응급실 도착 -병실 입원결정 시간

응급실 도착-병실 입원결정 시간의 경우 실제 27.5시간에서 13.2시간으로

14.3시간이 감소하였다.

응급실 내원 환자를 5%로 증가시킨 경우 대안Ⅰ에서는 31.8시간으로 4.3

시간, 10%로 증가시킨 경우 390.1시간으로 362.6시간, 15%로 증가시킨 경우

834.2시간으로 806.7시간이나 증가하였다.

대안Ⅱ에서는 26.9시간으로 0.6시간이 감소하였다. 응급실 내원 환자를

5%로 증가시킨 경우 259시간으로 231.5시간, 10%로 증가시킨 경우 624시간

으로 596.5시간, 15%로 증가시킨 경우 1055.6시간으로 1028.1시간이나 증가
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하였다.

대안Ⅰ에서 병실 입원결정-병실 입원시간이 17.5시간에서 응급환자가 5%

증가된 경우 입원병상을 366개로 증가시키면 31.8시간으로 4.3시간 증가되

었고, 입원병상을 372개로 증가시키면 30시간으로 2.5시간, 입원병상을 378

개로 증가시키면 18시간으로 16.9시간이 단축되었다. 10% 증가된 경우 입원

병상을 366개로 증가시키면 390.2시간으로 362.7시간 증가, 입원병상을 372

개로 증가시키면 153.1시간으로 125.6시간 증가, 입원병상을 378개로 증가시

키면 85.4시간으로 57.9시간이 증가되었다. 응급환자가 15% 증가된 경우 입

원병상을 366개로 증가시키면 705.6시간으로 677.9시간 증가, 입원병상을

372개로 증가시키면 608.1시간으로 580.6시간 증가, 입원병상을 378개로 증

가시키면 341.6시간으로 314.1시간이 증가되었다.

대안Ⅱ에서는 대안Ⅰ 보다도 더 많이 증가하였다.

다 . 응급실 도착 -응급실 퇴원시간

응급실 도착-응급실 퇴원시간은 실제 9.9시간이었다.

대안Ⅰ의 경우 응급실 내원 환자를 15% 증가할 경우에서만 11시간으로

1.1시간 증가하였고, 대안Ⅰ,Ⅱ의 모든 경우에서 2시간이상 감소하였다.

이상의 결과로부터 다음과 같은 결론을 얻었다.

응급실 내원 환자가 증가할수록 응급실에서 병실로 입원하는 경우 입원

병상의 부족현상은 더욱 심해졌다. 환자가 증가할수록 입원병상의 증가가
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필요하다.

응급실 도착에서 응급실 퇴원환자의 대기시간을 단축시키는 좋은 방법은

응급실 내에 응급실 전용 임상병리 검사실을 운영하는 대안이었다. 따라서

응급실 내원 환자가 증가되면 응급실 전용 임상병리 검사실을 응급실 내에

설치해야 한다.
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<표 14> 응급실 내원환자 증가시 대안의 검토결과 (단위 : 시간)

대안
내원환자

증가 (%)

배정

병상수

응급실 대기시간

병실 입원결정 -

병실 입원시간

응급실 도착 -

병실 입원시간

응급실 도착 -

응급실 퇴원시간

실제 0 360 17.5 27.5 9.9

Ⅰ

0 360 5.8 13.2 7.4

5

360 24.0 31.8 7.8

366 22.3 30.0 7.8

372 10.3 18.0 7.6

378 2.8 10.6 7.9

10

360 381.7 390.2 8.6

366 328.3 337.1 8.9

372 144.3 153.1 8.8

378 76.2 85.4 9.3

15

360 823.3 834.2 11.0

366 695.0 705.4 10.4

372 596.7 608.1 11.4

378 331.7 341.6 9.9

Ⅱ

0 360 19.6 26.9 7.3

5

360 25.7 33.0 7.3

366 132.8 140.0 7.3

372 29.3 36.6 7.3

378 47.8 54.9 7.3

10

360 616.7 624.1 7.4

366 626.7 634.2 7.6

372 460.0 467.2 7.2

378 388.3 395.6 7.3

15

360 1048.3 1055.8 7.4

366 1036.6 1044.1 7.7

372 941.7 949.2 7.5

378 800.0 807.5 7.6
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Ⅴ . 고 찰

이 연구는 한 대학병원에서 응급실의 도착환자를 대상으로 주원인이 되는

응급실 내의 대기시간을 단축시켜 응급실의 혼잡한 상황을 해결하고자 과

학적인 의사결정 방법인 시뮬레이션 기법을 적용하였다.

연구대상을 응급환자의 대기시간으로 선정한 이유는 첫째, 응급실의 대기

시간이 증가하여 응급실을 혼잡하게 하는 가장 큰 원인으로 나타났다. 둘째

응급실 환자의 입·퇴원결정시간이 단축되면, 응급실 대기시간이 줄어 혼잡

을 개선할 수 있다. 셋째 응급환자의 효율적 관리를 통해 응급실 대기시간

을 감소시킨다면, 진료수익 증대에도 크게 기여할 수 있다.

1989년 10월 과밀화에 대한 ACEP conference의 보고에 의하면, 최근 3년

간 꾸준히 응급실 내원환자가 증가하고 있으며, 40%의 병원에서 구급차를

돌려보낸 적이 있고 3분의 1의 병원이 응급실 과밀화로 인해 다른 병원으로

전원하고 있다고 하였다. 또한 응급실 담당자 65%이상이 과밀화가 진료의

질을 떨어뜨리는 역할을 한다고 하였다.(Kellerm an,1989)

응급의료센터의 과밀화 및 적체현상은 여러 복합적인 요인에 의해서 일어

나고 있다. 그 중에 큰 원인으로 병실과 중환자실의 부족으로 인해 응급진

료센터로 내원한 환자를 소화해내지 못하는 것이다. 이러한 과밀화와 적체

현상으로 적절한 시기에 응급치료를 받을 환자의 권리가 심한 제약을 받고

있으며, 또한 응급의료의 질을 떨어뜨리고 있다.

각각의 항목별로 따져보면, 응급실을 경유한 입원의 높은 비율과 병실의
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부족, 중환자실의 부족, 임상병리의 지연, 방사선의 지연, 비효과적인 환자의

흐름, 응급실 인력의 문제 , 과별 협조체계의 빈곤 등으로 나눌 수 있으며,

여러 요인이 복합적으로 작용한다는 결론이다.(Terry, Robert, 1994)

1992년 응급실 과밀화의 해결방안으로 장비, 시설, 인력의 확보, 충분한

의료 수가, 충분한 병실, 중환자실 병상의 확보 등 복합적인 노력의 필요성

을 주장하였다. 하지만 과밀화의 문제가 단순히 응급실의 인력이나 물리적

시설의 증가만으로 해결되지 않는다는 것이다.

이러한 과밀화와 정체 현상으로 적절한 시기에 응급치료를 받을 환자의

권리가 심한 제약을 받고 있으며 또한 응급의료의 질을 떨어뜨리고 있

다.(Mark, 1991) 병실입원이나 응급의료센터에서 퇴원을 하지 못하고 치료를

요하는 환자들은 세 군으로 나누어 볼 수 있다.

첫째로 입원기준에 부합하지 않으며, 24시간 미만의 정체를 필요로 하는

환자( Medcare 23-hour " p atients),

둘째, 입원실에 입원할 때까지의 입원대기( holding" patients),

셋째, 응급의료센터에서 연장치료(prolonged treatm ent) 및 관찰을 필요

로 하는 환자( observation " patients)이다.

이 환자들을 위해 일부의 응급진료센터나 병원에서는 관찰실을 설치하여

운영함으로써 과밀화와 적체현상을 해소하려고 노력하고 있다.(Em ergency

Department Observation, 1998)

응급실의 진료시간을 단축하기 위해 QA를 통한 진료개선책으로 각과 협

의진료에 대한 반응지연의 개선, 응급 임상검사 지연의 개선, 응급 방사선검

사 지연의 개선, 전공의들의 후속진료의 개선, 응급실내 진료의사들의 신속
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한 반응 등의 개선을 통해 평균 진료시간을 2시간 이상의 감소된 연구논문

을 보고하였다.(이동필 등, 1996)

응급실 환자의 응급실 대기시간을 단축하여 응급실의 혼잡을 개선하기 위

해서 입원병실의 증가 뿐 아니라 대안Ⅰ의 경우 같이 응급환자의 진료를 신

속하게 하고 입·퇴원결정 하는 시간의 단축이 응급실 환자의 흐름에 큰 영

향을 주었다.

이 연구의 제한점으로는

첫째, 자료수집 절차에서 병실 재원기간은 2000년 4월 21일부터 2000년

5월 10일까지의 컴퓨터 전산자료를 수집하였고, 응급실 도착환자의 실제 서

비스시간 분포를 파악하기 위해 2000년 6월 1일부터 6월 2일까지 직접관찰

에 의해 자료를 수집하여 수집기간이 달랐다.

둘째, 응급실 검사 자체를 임상병리 검사만을 대상으로 시뮬레이션 하였

기 때문에 이 연구에서 고려하지 않은 방사선검사나 기타 응급검사 지연에

대한 원인구명과 대책을 강구해야 할 것이다.

셋째, 입원실이 배정되어도 환자가 개인 사정으로 입원하지 않는 등의 변

수도 모의 실험에서 제외되었다.

넷째, 응급실에서 병실로 입원하는 환자는 주로 오후 5∼10시 사이에 입

원하기 때문에 오전 응급실에 접수한 환자가 병실 입원결정서가 일찍 발부

되어도 오후까지 기다려 실제적으로 대기시간이 길어지는 변수는 고려하지

못했다.

다섯째, 각 임상 진료과 마다 환자를 진료하는 시간의 차이가 있으나 시

뮬레이션을 모델링 할 때 시간의 차이의 변수를 고려해야 할 것이다.
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여섯째, 응급실 전용 임상병리 검사실 운영과 응급병상을 실질적으로 채

택하기 위해서는 경제성 분석으로 응급실의 진료 수익만이 아닌 비용-편익

분석을 하지 못한 점을 들 수 있다.

이 연구에서 개발한 모형은 시간을 고려한 복합적인 시뮬레이션 모형으로

환자의 도착에서 응급실에서의 퇴원과 병실로 입원하여 퇴원하는 과정까지

모사하였다.

시뮬레이션이란 어떤 이론과 실제 상황에 대한 가정과 요인들 간의 수식

화된 관계를 현실세계로 모형화하고 전산기로 모형의 답을 구하는 것으로서

그 자체의 가변성과 효율성 때문에 실험실에서 동물이나 약품으로 실험해

볼 수 없는 성격의 문제를 모의 실험하는데 적합하다.

시뮬레이션은 모형에서 변수가 실제자료에 의해 추정되어 사용된 자료가

과거자료와 실제 관측치가 적어서 현실과는 다를 수 있으며, 특히 이들 간

의 수식화된 관계는 다분히 주관적인 요소가 있다.

환자의 대기행렬이 하루로 끝나지 않기 때문에 미래지향적으로 환자의 응

급실 도착에서부터 응급실에서 나갈 때까지의 각 대기시간 별로 기입하여

분석하는 것이 필요하다.

우리 나라 현실에 맞는 응급의료체계의 확립으로 비응급환자의 종합병원

응급실 이용을 가능한 억제하면서 중환자에 대한 보다 나은 양질의 처치를

제공하는 종합병원의 기능 강화가 필요하다. 응급실의 대기시간을 단축시키

기 위해서는 해당 임상과별 협조체계를 원활히 하는 것이 필요하고, 부적절

한 응급실 체류를 통제할 수 있는 거부체계가 있어야한다. 그러기 위해서는

응급의료 정책화가 필수 불가결하다고 하겠다.
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Ⅵ . 결 론

한 대학병원의 응급실 혼잡을 개선하기 위한 대안 검토를 대기행렬 시뮬

레이션 기법을 이용하여 시도하였다.

이 연구에서 개발한 모형은 환자의 대기시간의 측면을 고려한 다경로 다

단계 모형을 이용한 복합적인 시뮬레이션 모형으로 환자가 응급실 도착에서

응급실 퇴원 및 병실 퇴원까지를 모사하였다.

시뮬레이션 결과를 종합해 보면 다음과 같다.

대안Ⅰ에서는 병실 입원결정-병실 입원시간까지의 대기시간을 67%로

크게 감소시키는 좋은 대안이었으나, 응급실 도착-응급실 퇴원시간까지의

대기시간은 25%만 감소하였다.

대안Ⅱ에서는 응급실 도착-응급실 퇴원시간까지의 대기시간은 26%, 응급

실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간은 2%만 감소하였다. 그러나 병실 입

원결정-병실 입원시간까지의 대기시간은 오히려 12%가 증가하였다. 이 대안

의 결과는 임상병리 검사실을 응급실 내에 운영하는 경우 퇴원환자의 흐름

에는 약간의 도움을 주나 검사가 빨리 진행되는 것에 비해 응급실 환자를

의사가 진료하지 못하는 결과가 되었다.

대안Ⅲ에서 응급환자의 입원실을 배정할 때 응급병상을 각각 6, 12, 18병

상으로 증가시키는 경우 6병상을 증가시키면 병실 입원결정-병실 입원시간

까지의 대기시간 47%, 응급실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간은 30%가

감소되었고, 평균 병상가동률은 97%였다. 12병상을 증가시키면 병실 입원결
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정-병실 입원시간까지의 대기시간 83%, 응급실 도착-병실 입원시간까지의

대기시간은 54%가 감소되었고, 평균 병상가동률은 97%였다. 하지만 18병상

을 증가시키는 경우 병실 입원결정-병실 입원시간까지의 대기시간 91%, 응

급실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간은 59%가 감소되었고, 평균 병상가

동률은 92%로 떨어졌다.

대안Ⅰ+Ⅲ에서는 응급환자의 입원실을 배정 할 때 응급병상을 각각 6,

12, 18병상으로 증가시키는 경우 6병상을 증가시키면 병실 입원결정-병실

입원시간까지의 대기시간 96%, 응급실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간

은 71%가 감소되었고, 평균 병상가동률은 93%였다. 12병상을 증가시키면

병실 입원결정-병실 입원시간까지의 대기시간 90%, 응급실 도착-병실 입원

시간까지의 대기시간은 66%가 감소되었고, 평균 병상가동률은 92%였다. 그

러나 18병상을 증가시키는 경우는 병실 입원결정-병실 입원시간까지의 대기

시간 99%, 응급실 도착-병실 입원시간까지의 대기시간은 72%가 감소되었으

나, 평균 병상가동률은 90%로 크게 감소하여 응급실 혼잡을 개선하는 좋은

대안이었다.

이상의 결과들을 가지고 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, triage구역을 경력 3년 이상의 간호사를 배치하여 triage구역에서

의 환자가 거치는 단계를 줄여 대기시간을 단축시키고, 응급실 구역을 내과,

외과, 기타구역으로 분류하여 각 구역마다 2년차 전공의를 응급실 당직의사

로 배치하여 환자를 진료하는 등, 응급실에 도착한 환자가 거치는 단계와

입·퇴원결정의 시간 줄이는 손쉬운 대안부터 사용하는 것이 좋을 것이다.
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둘째, 응급실 전용 임상병리 검사실을 운영하는 대안은 입원하는 응급실

환자보다는 응급실에서 퇴원하는 환자의 대기시간만 단축되었고, 응급실

내의 공간부족과 인력의 충원이 불가피 함으로 현실적으로는 어렵다.

셋째, 응급실 환자의 대기시간을 증가시키는 가장 큰 원인은 병실로 입

원하는 환자의 입원병상 부족이다. 응급실 환자가 병실로 입원하는 경우 현

재보다 입원병상을 12병상으로 증가시켜 입원시키는 것이 좋을 것이다.

이 연구의 제한점으로는

첫째, 자료수집 절차에서 병실 재원기간은 2000년 4월 21일부터 2000년

5월 10일까지의 컴퓨터 전산자료를 수집하였다. 응급실 도착환자의 실제 서

비스시간 분포를 파악하기 위해 2000년 6월 1일부터 6월 2일까지 직접관찰

에 의해 자료를 수집하여 수집기간이 달랐다.

둘째, 응급실 검사 자체를 임상병리 검사만을 대상으로 시뮬레이션 하였

기 때문에 이 연구에서 고려하지 않은 방사선검사나 기타 응급검사 지연에

대한 원인구명과 대책을 강구해야 할 것이다.

셋째, 입원실이 나도 환자가 개인 사정으로 입원하지 않는 등의 변수도

모의 실험에서 제외되었다.

넷째, 응급실에서 병실로 입원하는 환자는 주로 오후 5∼10시 사이에 입

원하기 때문에 오전 응급실에 접수한 환자가 병실 입원결정서가 일찍 발부

되어도 오후까지 기다려 실제적으로 대기시간이 길어지는 변수는 고려하지

못했다.

다섯째, 각 임상 진료과 마다 환자를 진료하는 시간의 차이가 있으나 시
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뮬레이션을 모델링 할 때 시간의 차이의 변수를 고려해야 할 것이다.

여섯째, 응급실 전용검사실 운영과 응급병상을 실질적으로 채택하기 위

해서는 경제성 분석으로 응급실의 진료 수익만이 아닌 비용-편익분석을 하

지 못한 점을 들 수 있다.

이러한 연구를 통하여 다음과 같이 제언한다.

첫째, 이 연구는 실제의 관측자료를 수집하여 시뮬레이션에 적용해야

하나 응급실의 혼잡으로 인해 자료수집에 제한이 있었으나 계량적인 모델

에 의해 대안을 평가하였고 응급실에 처음 적용해 보았다는 점에서 의의

가 있다.

둘째, 응급실 환자의 진료대기시간의 더 큰 감소를 위해서는 이 연구

에서 고려하지 않은 부분에 대한 원인을 구명하여 이에 대한 대책을 강구

해야 한다.

셋째, 대안 평가에 있어서도 대기시간의 단축과 적정 병상수 뿐만 아

니라 경제성도 아울러 고려해야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

A simu lation of alternativ e policies for redu cing w aiting

tim e at the em ergency room

Choi, Myung Shim

Departm ent of Hospital Administration

Gradu ate School of Health Science

and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Seung Hum Yu, M.D, Ph D.)

The purpose of this thesis w as to analyze the effects of alternative

p olicies on w aiting time consists at the emergency room (ER) system

u sing a simulation .

The results from the three alternatives w ere as follow s:

Alternative I. This classified ER into three areas - medical, surgical,

and other area. Patients who have arrived at the ER w ere examined at

the triage area by nurses with experiences of 3 years or more and w ere

assigned to one of the three areas depending on these clinical condition .

In the m edical area, a second-year resident of departm ent of internal

m edicine and a full-time intern of ER provided medical care to p atients;
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in the surgical area, a second-year resident of dep artm ent of general

surgery and an intern of ER; and in the other area, a second-year

resident of department of emergency m edicine and an intern of ER. If

there w ere too many patients in the medical or surgical area, the

em ergency physician could help them . This alternative could reduce by

67% of the w aiting tim e from the decision of admission to the transfer

to w ard, but reduced by only 25% of the w aiting tim e from the arrival

to the discharge at the ER.

Alternative II. This alternative deals with an op eration of laboratory

of clinical p athology for the ER only . In this case, w aiting time w as

reduced by 26% from the arrival at the ER to leaving the hospital; and

2% from the arrival at the ER to the transfer to w ard . How ever, the

w aiting tim e from the decision for admission to actu al transfer to w ard

w as increased by 12%. Therefore, op erating a laboratory of clinical

p athology w ithin the ER provided a minor improvement in the patient

flow, but had a bottle neck betw een the decision for admission and the

actu al admission because of lack of doctors.

Alternative III. This alternative deals with an increase of beds by 6,

12, 18 from 360 beds. The results of simulation show ed that the w aiting

tim e w ere reduced by 83% from the decision for admission to transfer

to w ard; 54% from the arrived time at the ER to transfer to w ard .

Average occup ancy rate in hospital-bed w as 97%.

From the above results, the followings w ere recommended :

First, emergency patient should be assigned to nurses in the triage
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area, and second-year residents of dep artm ent of internal medicine,

general surgery or emergency m edicine on duty should provide primary

m edical service in order to reduce the p atient' s w aiting tim e from the

arrival to the decision for admission . Also, it is important to reduce the

number of step s from admission to discharge.

Second, the alternative of operating laboratory of clinical p athology

reduced the w aiting time of the patients discharged from the ER, it may

not be a practical alternative the limited sp ace of the ER and the

shortage of m anp ow er.

Third, in case of admitting patients from the ER to general w ards,

increase the number of hospital beds by tw elve seems to be the best

alternative.

In this study, parameter of the simulation model were not adequately

estimated becau se of sample data set . N evertheless, this stu dy is very

significant in that three alternatives w ere evalu ated by a qu antitative

m odel in an effort to reduce w aiting time at the ER for the first time in

Korea.

It is expected that the models develop ed in this stu dy can be

generalized and utilized in developing a m ore comprehensive decision

support system for improving m anagem ent at ER.
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