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처치(Treatment) 수술(Surgery) 응급(Emergency) 의사 비응급(Non-emergency) 의사

응급환자와 비응급환자 / 처치와 수술
비효율적인 Resource 배치



응급 처치가 필요 없음에도
응급실에 머물러 자원 낭비를 초래하는 환자
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20%
471명

80%
1944명

경증환자들을 정확히 분류할 수 있는
새로운 중증도 분류 체계 필요
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 중증도 분류 체계의 정의 (by National Emergency Nurses Affiliation)

1. 환자가 호소하는 문제의 중증도를 평가하고 결정한다.

2. 환자들을 중증도 분류 범주로 나눈다.

3. 적절한 치료 방향을 정한다.

4. 효과적이고 효율적으로 의료 인적 자원을 배정한다.

 중증도 분류 체계의 중요성

Scheduling 중 Dynamic strategy를 이용한 Dispatch란 정해진 Rule을 바탕으로 Resource가 각 Task의 우선

순위를 결정하여 순위가 가장 높은 Task를 수행하도록 하는 방법을 뜻한다. 이 중에서도 환자의 흐름을 결정하는

Triage는 환자의 중증도 분류를 통해 특정 프로세스 경로를 결정하므로 응급실의 Dispatching Rule에서 매우 중요한

영역을 차지하고 있다. 따라서 Triage는 의료 시스템의 개선에 대한 연구의 Major issue 중 하나이며 실제로 활발히

연구가 진행되고 있는 분야이다.

 차원철 외 10명, 『새로운 중증도 분류표의 개발 및 활용』, 대한응급의학회지 제 27권 제 5호, 2016
 이경룔 외 6명, 『응급센터를 내원한 성인 환자의 중증도 분류 지표로서 한국형 중증도 분류체계(KTAS)의 타당도 분석 : 일개 지역응급의료센터의 예비연

구』, 대한응급의학회지 제 27권 제 5호, 2016
 이강현, 『응급환자 중증도 분류체계 표준화』, 온나라정책연구, 2012
 Nicki Gilboy, 『EMERGENCY Severity Index (ESI) A Triage Tool for Emergency Department Care』, Agency for Healthcare Research and

Quality, 2012
 Ali Kemal Erenler, 『Analysis of Triage Application in Emergency Department』, Scientific Research Publishing – Open Journal of

Emergency Medicine, 2015
 Ministry of Health NSW, 『Triage of Patients in NSW Emergency Departments』, emergency Department Patients Awaiting Care, 2013
 Harvey Wallbanger, 『Emergency Departments Implement New Triage Form to Screen Patients for Actual Disease』, Gomerblog, 2014
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기존안 – 1단계 중증도 분류 체계 개선안 – 2단계 중증도 분류 체계

• 보다 세분화된 분업으로 Resource의 효율적인 배분 가능 및 대기 행렬 감소

• 경증 환자들을 Filtering하여 Resource의 낭비를 방지하고, 대기 시간을 감소시킴

• 새롭게 제안한 2단계 중증도 분류 체계는 국내 타 병원 응급실에도 적용 가능함

개선
방안
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기존 Resource 구성에
추가되는 Resource없이 재배치

Resource 재배치4
4

기존 배치 처치 수술

응급 의사 2명 2명

준응급 의사 - -

비응급 의사 2명 2명
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개선 배치 처치 수술

응급 의사 1명 2명

준응급 의사 2명 -

비응급 의사 1명 2명

<OptQuest>
Minimize (Cost + Total Waiting Time)

s.t. (Doctors Assignment)



 Triage의 평균 대기 환자수 역시 감소하였다.

 응급처치를 받기 위한 평균 대기 환자수가 90% 감소했음을 볼 수 있다. 

Resource 재배치를 통해서 대기 환자수가 감소하였으며, 중증도 2단계 분류가 적용되어

응급과 준응급이 나뉨으로써 더 큰 효과를 불러왔다. 응급실의 경우 24시간 운영되는 특성

때문에 Bottleneck에 과부하가 걸리는 순간 과부하가 Simulation Time동안 되어 이러한

개선이 더 유효하다고 할 수 있다.

 Triage의 경우 평균 대기 시간이 감소한 것을 확인할 수 있다.

1단계 Triage에서 선별된 CPR환자와 바로 경증 환자의 경우 2단계 Triage에서 고려되지

않기 때문에 환자들의 평균 대기 시간이 감소하였다.

 응급 처치를 받는 환자들의 평균 대기시간이 50% 감소하였음을 알 수 있다.

준응급 처치의 대기시간이 늘어난 것보다 더 큰 감소폭을 이룬 것이며 이는 보다 효율적인

자원배치가 이루어졌음을 알 수 있다.

 비록 비응급 처치를 받는 환자들의 대기시간은 증가하였지만, 응급 처치를 받는 환자들의

평균 대기시간은 감소하였다. 이는 연구대상이 응급실이라는 점을 감안하였을 때, 올바른

개선 방향이라고 할 수 있다.
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 응급 처치 간호사(Emergency Treatment Nurse)의 Utilization이 감소하였다.** 

대신 비응급 처치 간호사와 준응급 처치 간호사의 Utilization이 상승하였다. 프로세스

전반적으로 Usage가 높아졌고 특정 간호사의 과로를 초래할 수 있는 문제를 해결하였다.

 응급 처치 의사의 비정상적 Utilization이 감소하였다.

의사 역시 간호사의 경우와 마찬가지로 Utilization의 배분을 통해, 효율적인 자원 재배치

가 이루어졌음을 알 수 있다.

 구급-응급 환자(구급차를 이용한 응급 환자)는 Flow Time이 2.4분 가량 증가했지만, 구급-

준응급 환자(구급차를 이용한 준응급 환자)는 Flow Time이 9분 감소하였다. 이는 응급환자와

준응급 환자의 비율을 고려하면, 기존안보다 평균 체류시간이 5.5분 감소한 것이다. 

 보행-응급 환자(구급차를 이용하지 않은 응급 환자) 역시 1.4분 가량 Flow Time이 증가했지

만, 준응급 환자의 비율을 고려하면 평균 5분의 체류시간이 감소하였다.
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1. 현 서울대학교 병원에서 실행되고 있는 프로세스의 경우 개선의 여지가 많음

(1) 동일한 자원 하에서 의사와 간호사의 재배치만으로도 응급환자의 대기시간, 응급환자의 Flow time, 평균

대기 응급환자수 개선 가능.

(2) CPR 환자와 경증 환자를 미리 분류하는 것만으로도 응급실 내에 존재하는 환자들을 줄일 수 있고, 보다

빠른 진료와 처치가 가능.

2. 현재 대부분의 응급실에 적용되고 있는 KTAS 중증도 분류 방법 역시 개선점이 많음

(1) 1단계 분류가 아닌 2단계 분류를 통해 짧은 시간 안에 정확히 환자들을 분류할 수 있으며, 보다 많은

환자들이 응급실에 머물러있는 것을 방지할 수 있음.

(2) 실질적으로 검사가 필요한 환자들만을 진료하여 의사와 간호사의 효율적인 Resource Usage를 달성 가능.

(3) 개선안의 응급실 과밀화 지수는 기존안에서 30% 감소한 것으로, 기존 서울대병원의 과밀화지수가 165임을

고려하면 개선안 도입 시 정부의 법정기준인 100에 훨씬 가까워진 115.5로 수렴 가능.
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