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 요약

최근 병원에서 수집되는 데이터를 전자적으로 저장, 관리 및 공유하기 위하여 병원정보시스템이 널리 

활용되고 있다. 이러한 시스템들은 현대 병원들의 업무 효율성 제고에 크게 기여해왔으나, 건강관리 서비

스 제공자들의 의사 결정을 지원하기 위해서는 수집된 환자 관련 데이터를 적절히 가공하고 재사용하는 

것이 필요하다. 특히, 본 논문은 만성 질환과 관련된 외래진료과 운영관리를 위한 환자 플로우 모니터링을 

제안하고, 이와 관련된 사항들에 대해 토의하고자 한다. 제안하는 시스템은 환자 이력 데이터에 프로세스 

마이닝 기법을 적용하여 추출한 표준 프로세스 모형 및 여러 가지 평가 지표들을 시각화하며, 이를 통해 

관리자들은 외래진료과의 운영을 평가하고 개선할 수 있다. 본 논문에서는 환자 플로우 모니터링 시스템을 

류머티스 진료과에 적용하였으며, 아이패드 기기에 최적화된 프로토타입 시스템을 예시로 보이고자 한다. 

 
■ 중심어 :∣환자 이력∣환자 플로우∣프로세스 마이닝∣병원정보시스템∣만성 질환∣

Abstract

In recent, hospital information systems are widely used to electronically record, manage and 

share the data collected in hospitals. Such systems have contributed greatly to improving the 

work efficiency in modern hospitals, however, the collected data concerning the patients should 

be appropriately processed and reused to provide the healthcare service providers with decision 

supports. Especially, this paper proposes the patient flow monitoring system for the operations 

management of the outpatient department for patients with chronic diseases, and discusses the 

related issues. The proposed system visualizes the standard process model extracted from the 

patient history data and various performance measures, and this enables the managers to 

evaluate and enhance the operations of the outpatient clinic. In this paper, the patient flow 

monitoring system is applied to the rheumatology clinic, and the prototype system optimized for 

I-pad is illustrated.

■ keyword :∣Patient History∣Patient Flow∣Process Mining∣Hospital Information System∣Chronic Disease∣
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I. 서 론

병원에서는 진단 및 처방 등과 관련된 다양한 데이터

가 발생한다. 이들은 전통적으로 수기로 기록되어 보관 

및 공유에 비효율성이 존재하였으나, 최근 OCS(order 

communication system), EMR(electronic medical 

record), PHR(personal health record), PACS(picture 

archiving and communication system) 등과 같은 다양

한 HIS(hospital information system)들이 도입되어 관

리 효율성이 향상되었다[1][2]. 아울러, 이러한 HIS 도

입을 통해 병원 내 지원 업무 효율성 향상[3], 개인화된 

서비스 제공[4], 의료진 업무 만족도 제고[5] 등과 같은 

부가 효과를 얻을 수도 있다. 

나아가, 상기 HIS들이 주로 전산화된 데이터의 기록, 

관리 및 공유 자체에 초점을 맞추었던 반면, 최근에는 

의료 서비스의 표준화, 생산성 향상 및 오류 방지를 위

한 CDSS(clinical decision support system) 의 개발 및 

활용도 늘어나고 있다[6]. CDSS는 일반적으로 의료진

의 업무 수행 중, 특정 질환에 대한 진단 및 처방 절차

를 표준화시킨 지침(guideline)이나 CP(clinical 

pathway) 등의 준수를 유도하거나[7-9], 환자 개인의 

특성이나 이력을 고려하여 중복 투약이나 조치 또는 부

작용을 경고하고 방지해주는 기능을 수행한다[10][11].

그러나, 최근 검사, 처방, 투약 등 다양한 데이터 소스

로부터 방대한 데이터가 축적되고 있음에도 불구하고, 

상기 시스템들은 간단한 통계량이나 비교적 단순한 경

고 메시지 제공 등의 기능을 주로 수행하여, 축적한 데

이터를 충분히 활용하지 못하고 있다는 지적이 있다

[1][10]. 특히, 의료 서비스 종사자들에게 보다 포괄적인 

의사결정지원을 제공하는 것이 중요하며, 이를 위해 

HIS에서 축적한 데이터들을 적절히 가공 및 분석하는 

것이 필요하다. 나아가, 일반적으로 환자들에 대한 장기

적인 이력을 포함하는 병원 데이터의 특성 상, 데이터

의 시간적인(temporal) 특성을 고려하는 분석 방법 및 

이에 기반한 시스템이 요구된다[12][13].

이러한 맥락에서 본 논문은 외래환자들의 이력 데이

터를 분석하여, 진료과 운영을 평가하고 개선하는데 활

용할 수 있는 환자 플로우 모니터링 시스템을 제안하고

자 한다. 제안하는 시스템은 만성 질환 관련 진료과 환

자들의 내원 행태(behavior)와 관련된 프로세스 모형 

및 평가 지표들을 도출하여 병원 조직의 운영 관리 평

가 및 개선을 지원하는데 목적을 둔다. 이를 위해 제안

하는 시스템은 [그림 1]에서 보듯이 이력 데이터의 통

합, 프로세스 마이닝[14] 기법을 통한 플로우 모형 추출, 

운영 관리 평가 지표 산출 및 시각화 기능을 갖는다. 아

울러, 본 논문에서는 이러한 시스템을 설계 및 개발하

는데 필요한 사항들을 논의하고, 류머티스 진료과를 대

상으로 개발한 프로토타입을 소개하고자 한다.

본 논문의 2장에서는 로그(log) 형태의 이력 데이터

의 특성과 이를 분석하기 위한 프로세스 마이닝 기법 

등 본 논문의 연구 배경에 대해 간단히 소개하고, 3장에

서는 데이터 분석 방법과 평가 지표 등 환자 플로우 모

니터링 시스템의 세부 사항들에 대해 설명한다. 이어 4

장에서는 제안하는 시스템을 국내 K대학 병원 류머티

스 진료과에 적용한 프로토타입 개발 사례를 소개하며, 

5장에서 결론 및 추후 연구 주제에 대해 논의한다. 

그림 1. 시스템 전체 기능 흐름

Ⅱ. 연구 배경

데이터 마이닝은 대용량의 데이터를 분석하여 유용

한 지식이나 패턴을 추출하는 기법들을 지칭하며, 의학 

분야에도 활발히 적용되어 왔다[15-17]. 하지만, 기존의 

데이터마이닝 기법들이 테이블 형태의 데이터를 다루

는데 반해, 최근 병원에서는 정보통신 및 컴퓨터 기술

의 발달로 인해 개별 환자에 대한 이력 데이터가 로그 

형태로 축적되고 있는 상황이다[12]. 이러한 로그 데이

터는 시간적 의미나 행들 간 연관성 등으로 인해 종래 

기법으로 분석하는 것이 곤란하며, 프로세스 마이닝

[14]이나 은닉 마코프 모형(hidden markov model)[18]
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과 같이 로그 데이터에 맞는 분석 방법이 필요하다. 

최근에는 의료 분야에서도 업무 프로세스를 관리하

고 개선하기 위하여 로그 데이터에 대한 분석이 시도되

고 있다[14][19]. 대표적으로는 최근 표준화된 의료 프

로세스가 강조되면서 특정 질환에 대한 의료진의 처리 

과정을 로그 데이터에서 도출하여 CP 등과 비교해보거

나 현행 프로세스의 비효율 요소 또는 빈번한 오류 등

을 파악하고자 하는 연구들이 수행되었으며, 이러한 예

로는 은닉 마코프 모형을 이용한 복강경 담낭절제술 수

술 프로세스 도출[20], 프로세스 마이닝을 이용한 뇌졸

중 처리 프로세스 도출[21], 프로세스 마이닝을 이용한 

부인과 종양 처리 프로세스 도출[22], 은닉 마코프 모형

을 이용한 유방암 환자 처리 프로세스 도출[23], 프로세

스 마이닝을 이용한 방사선과 환자 응대 프로세스 도출

[19] 등의 사례들을 찾아볼 수 있다. 이들은 의료 행위 

종류를 이벤트 식별자(classifier)로 사용하고, 특정 질

환 발생부터 상황 종료까지의 과정을 다루어왔다.

반면, 병원에서는 의료진의 행위 이외에도 다양한 이

벤트와 관련된 이력들을 수집하여 활용하는 것도 가능

하다. 예를 들어, Günther et al.[24]은 Philips 사에서 전

세계 병원에 판매한 X-ray 기기의 사용 로그를 분석하

여 현장에서의 기기 사용 패턴을 도출하고, 이를 제품 

사용성 개선에 활용하고자 하였으며, Perimal-Lewis et 

al.[25]은 입원 환자들의 이동 패턴을 도출하여 병원 내 

자원 관리에 활용하고자 하였다. 이러한 연구들은 의료 

프로세스에 비해 이벤트를 정의하는 것이 까다롭고, 적

절한 활용 방안이 별도로 필요한 특성이 있다.

본 논문에서는 만성 질환을 다루는 진료과 외래 환자

들에 대한 이력 데이터에서 병원 방문과 관련된 환자 

플로우를 추출하고, 이를 모니터링하는 시스템을 설계 

및 개발하고자 한다. 만성 질환의 경우, 환자들이 병원

을 지속적으로 방문하면서 검사 및 처방 등이 발생하

나, 한 번의 응대가 비교적 단조롭다. 이로 인해 이러한 

진료과에서 축적하고 있는 환자 이력의 기록은 데이터

의 단위 크기(granularity)가 크고 의료 프로세스 도출

에 적합하지 않는 특성을 갖는다. 반면, 지속적인 외래 

환자 응대가 필요하다는 점에서 해당 진료과들의 경우, 

재진 간격이나 환자 1인당 응대 횟수 등에 대한 모니터

링 및 평가와 같은 운영 관리 활동이 중요하다. 이에 본 

논문은 만성 질환 환자 이력 데이터의 특성을 살펴보

고, 환자 플로우 추출을 위한 프로세스 마이닝 기법 적

용 방법을 제안하며, 환자 플로우와 관련된 평가 지표

들을 정의한다. 나아가 만성 질환 진료과 운영 관리를 

위한 환자 플로우 모니터링 시스템을 제안하고, K대학 

류머티스 진료과에 적용한 사례를 소개하고자 한다.

Ⅲ. 만성질환 환자 플로우 모니터링 시스템

1. 만성 질환 환자 이력 데이터
만성 질환은 장기적으로 경과를 관찰하면서 약물 투

여나 물리 치료 등과 같은 지속적인 관리를 하게 되는 

경우가 많다. 따라서 관련 진료과에서는 개별 환자에 

대해 동일하거나 유사한 검사 및 조치가 반복되는 특성

이 있다. 이들에 대한 이력은 HIS를 통해 기록되나, 일

반적으로 각 의료 행위에 대한 이력이 별도의 공간에 

분산되어 저장되기 쉽다. 예를 들어, K대학 류머티스과

의 경우, 검사 이력 데이터와 처방 이력 데이터가 구분

되며, 각각이 포함하는 필드들은 [표 1]과 [표 2]에 요약

되어 있다.

[표 1]의 검사 이력 데이터는 총 14개의 필드들을 가

지고 있다. 이 중, 환자번호와 일자를 제외한 나머지 12

개 항목들이 검사를 통해 측정되는 값들로, 이들은 모

두 수치형 값을 갖는다. [표 2]의 처방 이력 데이터는 총 

10개의 필드들을 가지며, 환자번호와 일자를 제외한 나

머지 8개 항목들이 처방 내역을 의미한다. 이 중, 투약

을 제외한 나머지 필드들은 이진(binary)값을 가져, 해

당 항목이 처방에 포함되는지 여부만을 나타낸다. 

[표 1]과 2의 데이터는 해당 진료과 HIS에서 추출하

였으며, 다음 특성들을 갖는다. 첫째, 데이터가 영역 별

로 분산되어 있고, 이들이 필드 구조가 일치하지 않는

다. 둘째, 각 이력에 여러 개 항목들이 포함되어 있어 

기록의 단위 크기가 크고, 동일 의료 행위 내에서 이벤

트가 세분되지 않는다. 셋째, 수집된 데이터에서 null 값

을 갖는 항목이 많아, 전체적으로 희소성(sparsity)을 

갖는다. 즉, 어떤 환자에 대해 1회의 검사가 수행되어도 
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[표 1]의 12개 항목이 모두 기록되는 것이 아니고, 그 중 

실제 검사가 실시된 일부에 대해서만 측정값이 기록된

다.

상기한 특성들은 기존의 HIS가 데이터의 입출력 자

체에만 초점을 맞추고, 데이터의 분석이나 활용을 충분

히 고려하지 않아 발생하는 것으로써, 프로세스 마이닝 

등의 기법을 통해 업무 프로세스를 파악하는 것을 어렵

게 하는 요인들로 작용한다. 특히, 프로세스 마이닝 기

법 적용을 위해서는 통합된 로그 데이터에 사례(환자) 

식별자, 각 이력 발생 시각(time stamp) 및 이벤트 식별

자의 3개 필드가 필수적으로 포함되어 있어야 하나[14], 

[표 1]과 [표 2]에서는 개별 환자에 대한 이력이 분산되

어 있고, 이벤트 식별자가 모호하다. 이에, 먼저 이벤트 

식별자를 정의하고, 각 이력을 통합하는 작업이 필요하

다.

표 1. 검사 이력 데이터 구조
항목 내용

환자번호 환자 식별자
일자 이력 발생 날짜 및 시간
WBC 백혈구 수치
Hb 빈혈 수치
PLT 혈소판 수치
ESR 적혈구 침강 속도
C3 C3 보체 검사
C4 C4 보체 검사
CRP C-반응성단백질 혈중 수치
IgE 면역글로불린E 수치
RF 관절염검사 수치
T3 갑상선 호르몬 수치
FT4 유리 T4 수치
TSH 갑상선 자극 호르몬 수치

표 2. 처방 이력 데이터 구조
항목 내용

환자번호 환자 식별자
일자 이력 발생 날짜 및 시간
BMD 골밀도 검사 여부

BoneScan 뼈 스캔 여부
Ultra 초음파 촬영 여부
CT CT 활영 여부
MRI MRI 촬영 여부

물리치료 물리치료 여부
방사선 방사선 촬영 여부
투약 약 처방 내역

2. 이력 데이터 통합과 환자 플로우 추출
일반적으로 프로세스 마이닝에서 이벤트 식별자가 

지나치게 많거나 이질적인 로그 데이터가 섞여 있는 경

우, 복잡하게 얽힌(spagetti-like) 프로세스 모형이 추출

되어 활용하기 어려워진다[14]. 반면, [표 1][표 2]의 분

산 이력 데이터의 경우, 단순하게 각 의료 행위 이름을 

이벤트 식별자로 사용할 수 있으나, 이 경우 ‘검사’와 

‘처방’ 두 가지 이벤트만을 갖는 단순한 프로세스 모형

이 생성된다. 즉, 이러한 분산 이력 데이터를 다루는 경

우에는 적절한 이벤트 식별자를 정의하는 것이 중요하

다.

만성 질환의 경우, 반복적인 검사나 처방이 지속되므

로, 이들의 횟수 정보가 유용할 수 있다. 예를 들어, 치

료 중단까지 소요되는 처방 횟수, 초기 검사 이후 2회 

처방까지 소요되는 기간 등을 운영 관리에 활용할 수 

있을 것이다. 이에, 본 논문에서는 각 의료 행위 명칭에 

회차를 덧붙인 문자열을 이벤트 식별자로 사용하여 개

별 이력 데이터를 통합하고자 한다. 이를 위하여 다음

과 같은 절차를 통해 초기 데이터를 가공하였다. 

절차 1) 최대 회차 을 결정한다. 

절차 2) 각 이력 데이터에 문자열 항목 ‘이벤트회차’

를 추가한다. 

절차 3) 이력 데이터 의 레코드 에 대하여, 

가 해당 사례(환자)에 대한 몇 번째 회차 이

력인지를 의미하는 를 조사한다.

절차 4) 각 에 대하여  ≤ 인 경우, ‘이벤트

회차’ 항목으로 ＆를 부여하고, 그

렇지 않은 경우 모두 ＆을 부여한다.

절차 5) 각 이력 데이터 에서 사례 식별자, 이력 발

생 시각 및 ‘이벤트 회차’를 추출 및 병합하여 

통합된 로그 데이터를 형성한다. 

단, 절차 5)에서 &는 문자열 연결을 의미하며, 통합 

로그 데이터는 제한된 회차 의 범위 내에서 원래 데이

터 명칭 뒤에 회차가 붙은 이벤트 식별자를 포함하게 

된다. 나아가, 절차 1)에서 최대 회차 이 너무 작은 경
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우, 제한된 정보만을 갖는 단순한 프로세스 모형이 추

출될 수 있고, 반대로 너무 큰 경우, 지나치게 복잡한 모

형이 만들어질 수 있으므로, 적절한 수준의 값을 갖도

록 하는 것이 필요하다. 또한, 위 절차 5)에서는 프로세

스 마이닝을 위해 필요한 최소한의 3가지 필드만을 명

시하였으나, 데이터의 특성이나 분석의 목표에 따라 기

타 추가적인 항목들도 통합 로그 데이터에 포함시킬 수 

있다.

이렇게 통합된 로그 데이터에 프로세스 마이닝 기법

을 적용할 경우, [그림 2]와 같이 ‘이벤트 회차’ 항목을 

이벤트 식별자로 하는 네트워크 형태의 프로세스 모형

을 얻게 되고, 이를 통해 환자 플로우를 파악할 수 있다. 

그림 2. 만성 환자 플로우 모형 개념

3. 환자 플로우 평가 지표
프로세스 마이닝 기법을 적용하기 위한 도구로는 

proM[26]이나 Disco[27]와 같은 소프트웨어들이 공개

되어 있으며, 본 논문에서는 프로세스 마이닝 기법 중

에서도 간략화된 모형을 추출하는데 강점을 가진 퍼지 

마이닝 알고리즘[28]에 기반한 Disco를 사용하였다. 이

러한 프로세스 마이닝 도구들은 [그림 1]과 같은 프로

세스 모형을 추출하는 것 이외에도 다양한 분석을 지원

하며, 특히, 모형 내 아크(전이)와 관련된 소요 시간(재

진 간격)이나 분기 확률 등이 함께 도출된다. 추가적으

로, 본 논문에서는 환자 플로우 모형에서 추출가능한 

몇 가지 평가 지표들을 다음과 같이 정의한다. 

먼저, 이벤트 의 인입률 는 단위 기간 당 해당 

이벤트에 진입한 환자들의 수를 의미하며 최초 이벤트 

의 인입률은 HIS에서 산출되고 이후 이벤트들의 인

입률은 (1)을 이용하여 산출된다. 단, 는 이벤트 

의 인접 선행 이벤트들의 집합이고, 는 이벤트 

에서 이벤트 로 전이할 확률이다. 

  
∈

×                (1)

이벤트 의 컨버지(converge)율 는 개별 환자

가 프로세스 시작 후, 해당 이벤트까지 도달할 확률이

며, =1.0, 이후 이벤트들은 (2)와 같이 산출된다.

 


                                (2)

개별 환자가 이벤트 에서 이벤트 로의 전이 

를 경험할 확률을 전이 지지도  , 이벤트 에 

도달한 환자가 이벤트 로 전이할 조건부 확률을 전이 

신뢰도 로 정의하며, 각각 식 (3), (4)를 통해 

산출한다. 이들은 특정 이벤트에 진입한 환자들의 다음 

이벤트에 대한 정보를 나타낸다. 

 ×                     (3)

                            (4)

이벤트 이후 환자 플로우 모형에서 명시된 이벤트로 

전이하지 않거나 치료 과정에서 이탈할 확률을 이벤트 

이탈률 로 정의하며, (5)와 같이 산출한다. 단, 

는 이벤트 의 인접 후속 이벤트 집합이다. 이탈

률이 특별히 높은 이벤트의 경우, 원인을 파악하여 적

절히 제거함으로써 병원 내 수익을 증가시키거나, 이탈

의 원인이 완치 또는 호전인 경우에는 해당 이벤트로의 

전이를 유도하는 등의 방안을 적용하는 것이 가능하다. 

   
∈

                       (5)

이벤트 의 유효 도달기간 는 개별 환자가 환

자 플로우 시작 후, 해당 이벤트에 도달하기까지 필요

한 기간을 의미하며, 가 프로세스 마이닝을 통해 

추출한 환자 플로우 모형 상에서 전이 의 평균 소

요 기간을 나타낼 때, (6)과 같이 산출된다. 단, 이벤트 

에서 로의 유효 분기확률 는 (7)을 통해 계산
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한다.

  
∈

×    (6)

 
∈




                      (7)

유효 도달기간의 경우, 개별 환자 치료 기간 등을 알 

수 있어, 병원의 수익성을 예측하거나, 환자에게 앞으로

의 치료 계획을 조언하는 등의 목적에 활용할 수 있다. 

Ⅳ. 적용 사례

제안하는 데이터 분석 방법 및 평가 지표들은 실제로 

국내 K병원 류머티스과에서 2008년부터 2011년에 걸쳐 

축적한 환자 이력 데이터에 적용하여 그 유용성을 검증

하고, 관련 프로토타입 시스템 개발을 진행하였다. 수집

된 데이터는 [표 1][표 2]와 같은 구조의 검사 이력과 처

방 이력이며, 검사 이력은 총 1022명의 환자에 대한 

1688개 레코드를, 처방 이력은 총 1240명의 환자에 대

한 5937개 레코드를 포함하고 있었다.

먼저, 분산 이력 데이터에 적절한 이벤트 식별자를 

부여하기 위해 본 논문에서는 [표 3]과 같이 기준 회차

를 1, 2, 3, ... 으로 증가시키면서 각 이력에서 기준 회차 

이상의 이력을 갖는 환자 인원수를 집계하였다. 예를 

들어, [표 3]은 검사 이력이 있는 환자 1022명 중, 195명

이 2회 이상의 검사 이력을 갖고 있음을 나타내고 있다.

표 3. 기준 회차 이상 이력 기록된 환자수
기준 회차 1 2 3 4 5

검사 이력 1022 195 113 79 58
처방 이력 1240 932 613 487 383

나아가, 본 논문에서는 간단히 기준 회차 이상을 갖

는 환자수가 50%이하로 감소하는 시점의 값을 최대 회

차로 사용하였으며, 이에 따라 [표 3]에서 검사 이력 기

준 회차는 2, 처방 이력 기준 회차는 3이 되며, 검사 이

력 이벤트 식별자는 Test1, Test2를 부여하고, 처방 이

력 이벤트 식별자는 Order1, Order2, Order3을 부여하

였다.

[그림 3]과 [그림 4]는 이벤트 식별자가 부여된 이력 

데이터들을 통합한 로그 데이터에서 Disco를 이용하여 

추출한 환자 플로우 모형을 보여준다. 먼저, [그림 3]의 

빈도수 view에는 각 이벤트 노드와 전이 아크에 해당 

항목이 기록된 횟수가 표시되며, 현재 대부분의 환자가 

Test1을 거쳐 Order1~Order3으로 진행하고, 이후 3회

차 이상의 처방을 반복하는 경우가 많음을 보여준다. 

한편, Test1 이후 약 10%의 환자는 Test2로 바로 전이

하고 있다.

그림 3. 류머티스과 환자 플로우 모형 (빈도수 View)

그림 4. 류머티스과 환자 플로우 모형 (기간 View)
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[그림 4]의 기간 view에는 각 이벤트 노드와 전이 아

크의 소요 시간의 중위수가 표시되어 있으며, 여기서 

Test1과 Order1은 약 10분 간격으로 같은 날 수행되는 

경우가 많은 반면, Order1, Order2, Order3에는 각각 

13.4일, 33.2일 정도의 간격이 있다. 이후 Order3의 반복 

시에는 약 49.3일의 간격이 있어 재진 간격이 점차 늘어

남을 볼 수 있다. 따라서, 환자들에게 일반적으로 3회 

처방까지는 계속할 것을 권유하고, 재진 간격은 점차 

늘어나도 무방함을 알리는 등의 활용이 가능하다. 아울

러, Test1과 Test2 사이에는 28주가 소요되는데, [그림 

2][그림 3]에서 첫 번째 검사를 거친 환자 중, 약 

87%(854/1022)는 Order1으로 진행하나, 나머지 13%는 

검사 결과가 양호하거나 기타 다른 이유로 인해 치료를 

시작하지는 않음을 알 수 있었다. 그러나 이들 중 상당

수가 증상 재발 등의 이유로 Test2를 거치는데 이 때 

약 28주가 소요되는 것으로 추정해볼 수 있다. 따라서, 

초기 검사 이후 치료를 받지 않더라도 28주 정도까지는 

병증에 신경을 쓰면서 이상 징후가 있을 시, 내원을 권

하도록 하는 등의 활용이 가능하다. 

그림 5. 조회 기간 설정 화면

그림 6. 환자 플로우 조회 화면

앞에서 본 바와 같이, 환자 플로우 모형은 외래 환자

들의 장기적 내원 행태를 보여주며, 이를 오프라인 방

식으로 관찰하여 현재 병원의 특성을 파악할 수 있다. 

반면, 환자 플로우 모형 관련 정보를 실시간으로 모니

터링하는 데에는 (1)~(7)을 통해 산출되는 평가 지표들

이 활용된다. 특히, 본 논문에서는 모바일 환경에서 의

료진이나 경영자에게 이러한 기능을 제공할 수 있도록, 

아이패드에 최적화된 프로토타입 시스템을 설계하였다.

시스템에 로그인할 경우, 최초에는 [그림 5]와 같이 

조회 기간을 선택할 수 있는 화면이 나오고, 시작 및 종

료 일자를 따로 설정하지 않는 경우에는 저장된 전체 

이력을 이용하여 환자 플로우 정보를 조회한다. [그림 

6]은 실제 환자 플로우 조회 화면을 나타내고 있으며, 

처음에는 각 이벤트 노드와 전이 아크에 인입률, 분기

확률 및 전이기간을 표시하고 있으나, 하단의 버튼을 

통해 다른 지표들도 선택하여 조회할 수 있다. 

Ⅴ. 결론 및 추후 연구 과제

기존 HIS들은 주로 전산화된 데이터의 입출력 및 공

유에 중점을 두었던 반면, 간단한 통계량 모니터링 정

도만을 제공하는 경우가 많아 분석 및 의사결정 기능에 

대한 보완이 필요하다. 특히, 최근에는 병원에서 축적하

고 있는 로그 데이터를 이용하기 위한 연구가 활발하다.
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병원 내 로그 데이터와 관련된 기존 연구들은 일반적

으로 병증 발생부터 조치 완료까지의 명확한 범위 내에

서 다양한 종류의 의료 행위가 발생하는 경우를 다루었

으며, 이를 통해 지침이나 CP 등과 같은 역할을 할 수 

있는 프로세스 모형을 추출하고자 하였다. 그러나, 비교

적 단조로운 이벤트들이 지속적으로 발생하는 만성 질

환 진료과에서 이러한 방법을 활용하기 곤란하였다. 

이에, 본 논문에서는 만성 질환 진료과에서 축적되는 

환자 이력 데이터의 특성을 살펴보고, 환자 플로우 모

형을 추출하기 위한 분석 방법을 제안하였다. 제안하는 

방법은 적절한 이벤트 식별자를 부여하고, 통합 로그 

데이터를 생성한 다음, 프로세스 마이닝 기법을 적용하

여 환자 플로우 모형을 추출한다. 아울러, 본 논문에서

는 추출된 모형에서 산출가능한 평가 지표들을 정의하

고, 이들을 모니터링할 수 있는 환자 플로우 모니터링 

시스템을 설계하였다. 나아가, 국내 K병원 류머티스과

에서 수집된 데이터에 적용한 결과, 제안하는 분석 방

법을 통해 유의미한 환자 플로우 모형이 산출되었고, 

프로토타입 시스템을 통해 사용자에게 편리하게 관련 

정보를 제공할 수 있었다. 종래 병원 정보 시스템에 비

해 제안하는 시스템은 환자 이력 데이터를 통해 프로세

스 관점의 정보를 플로우 모형이라는 형태로 추출하여, 

환자들의 동적인 특성을 이해하는데 도움을 준다는 장

점을 갖는다. 아울러, 단순한 통계량이 아닌 플로우 모

형 관련 평가 지표들을 산출하여 병원 운영 관리에 대

한 유의미한 평가 및 개선을 지원할 수 있을 것으로 기

대된다.

반면, 복잡한 플로우 모형이 산출될 경우, 일부 평가 

지표들의 산출에 시간이 소요되고, 산출된 환자 플로우 

모형을 따르지 않는 환자들에 대한 정보 제공이 미흡하

며, 다른 병원 환자의 이관이나 개별 환자 이력의 단절 

후 재시작 등을 고려하지 않은 점 등에서 본 연구의 한

계점들도 분명히 존재한다. 이에 앞으로도 다양한 진료

과에 대한 환자 이력 데이터 수집 및 분석, 프로토타입 

시스템의 기능 보완 등을 통해 이러한 점들을 해결하

고, 제안하는 시스템의 실용성을 높이고자 한다.  
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