
147  한국생산관리학회지 제25권 제2호 2014년 6월(pp. 147~163)

소아정신과 치료실의 최적 구성방안

김대철 
한양대학교 경영대학 경영학부 교수

(dckim@hanyang.ac.kr)

――――――――――――――――――――――――――――――

본 연구의 목적은 소아정신과의 다양한 치료에 따른 여러 크기의 치료실 구성을 합리적으로 결정할 수 있는 수리적 모델

을 개발하는 것이다. 이를 통해 내원 환자들의 대기시간을 감소하고자 하며 또한 병원의 주요 자원인 치료실에 대한 활용

도를 향상시킴으로써 운영의 효율을 증대하고자 한다. 이를 위해 치료실 구성에 대한 수리적 모델을 제시하고, 모델의 수

행도를 평가하기 위하여 현재 운영 중인 한 병원의 치료실 구성 사례와 비교하고자 한다. 평가를 위해 ARENA 10.0을 

활용한 컴퓨터 시뮬레이션 모델을 개발하였다. 비교한 결과, 본 연구에서 제시한 모델에 의한 치료실 구성이 더 높은 효

율을 나타냄을 알 수 있었다. 
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Ⅰ. 서론

서비스 산업의 주요 특성중의 하나는 자원의 시간 

소멸성이다. 따라서 소멸적인 자원에 대한 효율 및 

이를 통한 수익증대는 주요한 연구 분야 중의 하나

이다. 특히, 항공 및 호텔 등 대부분의 서비스 기업

들은 성수기 및 비수기에서의 한정된 자원 즉, 항공

좌석 및 객실에 대한 수요관리 연구를 통해서 기업

의 수익을 증대시키고 있다. 레스토랑 산업에 대한 

수익증대 연구도 다른 서비스 분야와 마찬가지로 점

심과 저녁 또는 평일과 주말간의 수요차이에서 오는 

수요관리 및 가격정책 모델연구가 주를 이루고 있다. 

그러나 최근에는 이러한 서비스 산업이 겪고 있는 

공통적인 이슈들 외에도 특정 서비스 분야만이 지닌 

고유한 문제점에 대한 연구들도 소개되고 있다. 항

공사는 항공좌석에 대한 예약취소 및 “No Show” 등

의 문제들이 이에 해당하며, 초과예약 등과 같은 모

델들이 이에 대한 대응으로 활발히 연구되고 있다. 

레스토랑은 항공 및 호텔 등의 분야와는 달리 동일 

좌석을 시간경과에 따라 여러 번 활용할 수 있다는 

고유한 특성이 있다. 즉, 항공사와 호텔의 경우 한 

서비스 운영 기간 중 동일자원에 대한 회전율이 발

생하지 않으나 레스토랑의 좌석은 가능하다. 따라서 

단위 시간 당 공급능력의 최대화는 레스토랑에 있어

서 또 하나의 주요한 이슈가 된다(Kimes와 Thompson, 

2004). 단위 시간 당 레스토랑 좌석의 공급능력 최

대화의 한 방편은 각 테이블의 크기와 개수를 고객

일행의 크기와 그 수요에 맞춰 적절한 구성이 이루

어지도록 하는 것이다(Thompson, 2002ab; 장미

향과 김대철, 2005). 

서비스 산업의 또 다른 독특한 분야인 소아정신과

의 경우도 이러한 한정된 자원의 효율적인 활용이 

중요한 이슈가 된다. 소아정신과는 주로 소아들의 
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정신질환을 대상으로 놀이치료, 학습치료, 언어치

료, 사회성치료, 그리고 심리상담치료 등 다양한 치

료를 제공한다. 환자가 병원을 방문하면, 전문의는 

상담을 통해 환자에게 적절한 치료를 처방하며, 환

자는 전문의의 처방에 따라 각 치료실에서 전문치료

사의 치료를 받는다. 치료실은 대개 두 가지 종류가 

있는데 개인치료를 위한 개인치료실과 그룹치료를 

위한 그룹치료실로 구분되며, 이들 치료실의 크기에

는 차이가 있다. 특성상 그룹치료는 소아들의 사회

성치료를 위해 주로 또래 그룹 6~8명의 환자들을 

동시에 치료하게 되므로 개인치료실 보다 더 큰 치

료실이 필요하다. 각 치료를 요하는 환자들의 수요

와 제공되는 각 치료실간의 조화가 이루어지지 않을 

경우, 수요와 공급능력 간의 불균형으로 인한 환자

들의 대기 및 치료실의 운용상의 비효율성이 발생하

게 된다. 따라서 소아정신과 병원의 치료실 구성 설

계의 적절성에 따라 환자의 수용능력이 영향을 받으

며, 이럴 경우 소아정신과 치료실의 크기 및 개수 결

정의 문제도 레스토랑의 테이블믹스 문제와 유사하

다고 할 수 있다. 환자의 종류 및 환자의 수에 따른 

적절한 치료실의 구성이 이루어지면 해당 종류의 치

료실 부족으로 인한 환자의 대기 및 불편함을 감소

시켜 서비스를 향상시킬 수 있고, 종류별 치료실의 

최대 활용을 통한 수익증대도 달성할 수 있다. 

의료서비스 분야의 공급능력 관련 연구는 주로 

대형병원의 수술실 및 병상과 같은 한정된 자원의 

효율적인 활용 및 할당에 관한 것이다(Zhang 등, 

2009). 또 다른 대부분의 연구들의 주제는 병원운

영의 상대적 효율성을 측정하고 이를 개선하기 위한 

방안에 관한 것들이다(박병성 등, 2009; 양동현, 

2010). 그러나 본 연구에서 살펴보고자 하는 것은 

서로 다른 크기의 치료실 구성을 통한 최적의 공급

능력 설계문제로서 기존의 주어진 공급능력에 대한 

효율적 활용관련 연구들과 차이가 있다. 따라서 본 

연구에서는 Thompson(2002a)의 연구를 확장하

여 환자별 치료비 및 치료시간을 고려한 치료실믹

스 모델을 개발하고자 한다. 개발한 모델의 수행성

능은 실제 소아정신과 병원의 사례와 비교평가 하

고자 한다. 

본 연구의 2장에서는 서비스 기업들의 한정된 자

원의 효율적 활용에 대한 기존연구에 대하여 살펴보

았다. 3장에서는 본 연구에서 개발한 치료실 믹스 

모델에 대해 기술하고 있다. 본 연구에서 제시한 치

료실믹스 모델에 대한 평가는 시뮬레이션 모델을 통

하여 현재 운영 중인 한 소아정신과의 치료실 구성

과 비교하고 그 결과를 4장에서 제시하였으며, 본 

연구에 대한 요약 및 결론은 5장에 나타나 있다. 

Ⅱ. 이론적 고찰 

제품을 생산하는 제조업과는 달리 서비스 기업들

은 추후 판매를 위해 서비스에 대한 재고를 저장해 

놓을 수 없다(권영훈, 2006; 안봉근과 주기중, 2010). 

수요가 비교적 안정적이고 일정한 경우라면 서비스

기업들이 지닌 이러한 특징은 큰 이슈가 되지 않는

다. 그러나 수요가 크게 변하고 공급능력의 제약이 

문제가 되는 경우라면, 서비스 기업은 운영상의 커

다란 어려움을 갖게 된다. 이러한 문제는 항공, 레스

토랑, 호텔 그리고 병원 등 대부분의 서비스 기업들

에게서 공통적으로 발견된다(서창적과 류재영, 2009). 

이들 서비스 기업들의 재무적 성공은 많은 부분 

인력, 장치, 또는 설비 등과 같은 한정된 자원들을 

가능하면 얼마나 효율적이고 수익성 있게 사용하느

냐의 운영능력과 관련돼 있다. 서비스 산업의 하나
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인 병원의 경우, 수술실 또는 병상 등과 같은 설비들

은 주요한 한정된 자원이라고 할 수 있으며, 병원을 

운영하는데 있어서 이러한 주요 자원들에 대한 활용

이 낮을 경우 높은 고정비용을 부담하게 된다.        

따라서 병원의 운영관련 연구들은 주요 자원인 수

술실 또는 병상의 효율증대를 통해 운영비 감소를 

목적으로 하는 것이 주를 이루고 있다(Dexter 등, 

1999; Dexter 등, 2002). 예를 들어, Dexter 등

(1999)는 수술실의 가동률을 최대화하기 위한 알고

리즘을 개발하였으며, 시뮬레이션을 통하여 기존에 

알려진 알고리즘과의 비교를 수행하였다. 이처럼 기

존 연구들은 높은 운영비에 기인한 수술실 또는 병

상 등 한정된 자원 그러나 단일 자원에 대한 최대 활

용을 목표로 하고 있다.  

그러나 Dexter 등(2002)은 고정된 연간 예산을 

지닌 병원들의 경우 수술실 등의 시간을 효율에 기

반하여 할당할 경우 이것이 오히려 병원의 재정에 

악영향을 미칠 수 있음을 밝혔다. 그들은 이를 해결

하기 위해 수술실의 시간뿐만 아니라 병상의 사용까

지도 고려하여야만 한다고 하였다. 즉, 하나의 자원

뿐만 아니라 연속적으로 이어지는 또 다른 한정된 

자원인 병상까지도 동시에 고려하는 모델을 제시하

였다. 

이러한 아이디어와 맥락을 같이하여 최근의 몇몇 

연구에서는 수술 스케쥴이 병원의 다른 자원들의 

활용에 미치는 영향이 논의 되고 있다. 예를 들어, 

Belien과 Demeulemeester (2007)는 예상되는 총 

병상 부족의 최소화를 위한 기준 계획 수립을 위해 

수리적 모델과 휴리스틱 알고리즘을 개발하였다. 

Sier 등 (1997)은 수술소요시간 및 수술장비에 대

한 수요 그리고 스케쥴에 있어서의 알력 등을 고려

한 다목적 비선형 수술 스케쥴링 최적화모델을 제시

하였다. 특히 그들은 simulated annealing 기법을 

사용하여 실현가능한 수술 스케쥴을 생성하였다. 이

에 반해 Zhang 등 (2009)은 수술 대기로 인해 발

생되는 입원환자들의 입원기간을 최소화하기 위하여 

MIP 모델을 개발하였다. 그들은 이러한 목적이 병

원 내에서의 비용과 직접적으로 관련이 있기 때문에 

재무적으로도 이득이 되고 또한, 서비스 시스템 내

에서의 환자들의 대기 시간도 감소하게 되는 효과가 

있음을 강조하였다.(Marshall 등, 2005)

Kim 등 (1999)의 연구에서는 기존의 대부분의 

연구와는 달리 중환자실을 제약자원으로 고려하였

다. 즉, 대부분의 기존의 연구에서는 외과 의사들이 

수술에 대한 스케쥴을 정할 때 수술실의 가용성만을 

미리 고려하며, 중환자실의 병상은 언제나 여유로운 

자원으로서 취급하였기 때문에 이들에 대한 가용성

은 고려하지 않았다. 그러나 중환자실을 담당하는 

의사들은 중환자실 병상에 대한 배정을 수술환자뿐

만 아니라 중환자실을 필요로 하는 전체 환자들을 

대상으로 그들의 우선순위를 적용한다. 따라서 수술

환자에 대한 중환자실 배정이 거절될 수 있다. 이럴 

경우 해당 외과의사는 기존 수술계획을 취소하고 새

로운 수술계획을 설정하여야만 하며 비용 등 여러 

가지 부정적인 결과가 초래된다. 이에 대한 해결을 

위해 외과수술계획 취소 감소를 고려한 중환자실 공

급능력계획 모델을 개발하였다. 

한편, 강형욱(2011)은 연구에서 병원의 한정된 자

원에 대한 효율적 활용보다는 병원운영의 상대적 효

율성을 측정하고 이를 개선하기 위한 방향성에 초점

을 맞추고 있다. 박병성 등(2009)은 종합병원들을 

대상으로 그들의 상대적인 효율성을 측정하여 소유

형태 및 조직유형별 특징과 효율성을 향상시키기 위

한 방안들을 제시하고 있다. 특히, 김용태와 신동면

(2010a,b)은 재정면에서 열악한 지방의료원에 대

해 자료포락분석 모형을 활용한 효율성 분석을 실시
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하여 다양한 상황에서의 효율성 개선 방안을 제안하

였다(양동현, 2010).

앞에서 살펴본 바와 같이 병원에 있어서의 공급능

력 모델에 대한 연구는 고전적으로 중요한 수술실 

등의 이미 주어진 한정된 자원에 대한 효율적 활용

과 더불어 중환자실 등 다른 주요 자원의 활용을 함

께 고려하는 방향으로 발전하고 있다. 또한 병원경

영의 효율성을 측정하고 분석하여 효율성에 미치는 

요인들을 밝히고 효율성을 향상시키는 방안제시에 

집중하고 있다. 그러나 본 연구에서 다뤄진 것처럼 

한정된 공간을 전문치료에 따라 할당하는 치료실 구

성문제 특히 소아정신과 병원에 대한 문제는 거의 

찾아 볼 수 없다. 

Ⅲ. 수리적 모델

3.1 Number of Therapy Rooms (NTR) Model  

Thompson(2002a)은 연구에서 레스토랑을 방문

하는 고객일행들의 크기별 수요와 조화되는 NTM 

(Naive Table Mix) 테이블믹스 모델을 제안하였

다. 이러한 테이블 믹스 모델은 그룹치료실과 개인

치료실로 구분되는 소아정신과 병원의 치료실 구성

문제로 확장이 가능하다. 즉, 레스토랑의 테이블믹

스 문제는 병원의 제한된 공간이 주어졌을 때, 몇 개

의 치료실을 그룹 치료를 위한 공간으로 할당하고, 

개인치료를 위한 일반치료실은 몇 개로 하느냐는 문

제와 유사하다고 할 수 있다. 예를 들어 어느 한 병

원의 환자들의 대부분은 개인치료실을 필요로 하는 

환자들인데, 이 병원의 치료실은 주로 개인치료실 

크기의 2배인 그룹치료실로 구성됐다고 가정하자. 

이럴 경우 주로 개인 환자가 그룹치료실을 차지하고 

있게 되므로 이들이 치료를 받는 동안 그룹치료실 

공간의 반은 활용하지 못하게 된다. 따라서 공간의 

단위 시간당 활용은 떨어지게 되며 수익도 감소하게 

된다. 만약 환자들의 구성비에 비례하여 대부분의 

치료실을 개인치료실로 구성한다면 더 많은 개인치

료실을 마련할 수 있고 공간의 활용 및 수익은 증대

될 수 있을 것이다.

한편, 환자들의 치료시간이 환자의 종류에 상관없

이 일정하다면 환자들의 종류별 확률에 따른 치료실

의 크기별 개수 결정은 적절한 치료실구성 모델이 

될 것이다. 그러나 개인치료환자와 그룹 환자간의 

치료시간이 다르다면, 각 치료실의 회전율이 다르다

는 것을 의미하며, 환자의 구성비만으로 각 치료실

의 크기별 소요개수를 정하는 것은 부적절함을 알 

수 있다. 예를 들어, 개인치료환자와 그룹치료환자

의 구성비가 각각 50%일 때 이것만으로 치료실의 

수를 결정하면 각각 동일한 수의 치료실을 갖게 된

다. 그런데, 만약 그룹치료환자들의 치료시간이 개

인치료환자들의 2배라면, 개인치료실은 그룹치료실 

보다 2배만큼 먼저 비게 되므로 현재 개인치료실보

다 1/2 개만 있어도 그룹치료환자들과 동일한 건수

의 개인치료환자들을 치료할 수 있다. 또한, 수익면

에서 살펴보았을 때 치료시간의 논리와 마찬가지로 

한 번 치료에 진료비가 높은 그룹치료환자들에게 

그 비율만큼 치료실을 더 할당하는 것이 적절할 수 

있다.

따라서 본 연구에서 제안하고자 하는 병원 치료실 

구성모델에서는 각 치료를 요하는 환자들의 비율과 

치료시간 그리고 각각의 치료비용 및 치료실의 크기

를 고려하였다. 제안하고자하는 치료실 구성 모델의 

수식은 아래와 같이 정의될 수 있다.  
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(NTR 모델)

 = 



 



 × 

 x 

한편, m = 치료실의 크기별 종류 (본 연구에서는 

m=2인 경우를 예로써 설명함)

  = 개인치료실의수   그룹치료실의수    
 = 개인치료실 기준 총 가능 치료실 수

        = 개인치료실의크기   그룹치료실의크기     

 = 


 Pr,

 = 전체 환자 중 개인 치료 를 요하는 환자의 

비율

 = 개인치료1 대비 개인 치료 를 요하는 환자

의 진료비 비율

 = 개인치료1 대비 개인 치료 를 요하는 환자의 

치료시간 비율

  = 개인치료실을 필요로 하는 치료의 종류 수

  , = 1

 = 







 Pr

 = 동일 치료실에서 동시에 그룹치료를 받는 최소 환

자의 수,

= 동일 치료실에서 동시에 그룹치료를 받는 최대 환

자의 수

 = 그룹치료실을 필요로 하는 치료의 종류 수

 = 전체 환자 중 그룹치료 를 요하는 환자가 j

명인 경우의 비율

 = 개인치료1 대비 그룹치료 를 요하는 환자가 

j명인 경우의 총 진료비 비율

 = 개인치료1 대비 그룹 치료 를 요하는 환자

가 j명인 경우의 총 진료시간 비율

3.2 수리적 예제

각 치료실의 수를 결정하기 위한 NTR 모델 계산

의 예를 위한 각 치료별 환자비율이 <표 1>에 제시

되어 있다. 치료실 크기는 =1, =2로 주어졌

고, 총 시설규모는 개인 치료실 50개가 가능한 면적

이라고 가정하자. 또한, 각 치료별 1인당 치료비는 

1로 동일하며, 개인치료 및 그룹치료에 소요되는 시

간은 환자의 수에 상관없이 모두 1시간으로 동일하

다고 가정하자. <표 2>에는 NTR 모델에 의한 각 치

료실의 수를 결정한 결과가 나타나 있다. 보다 자세

한 계산의 예는 아래와 같다:

 =


 Pr ∗∗  
        = 0.1×1×1+0.4×1×1 = 0.5

 = 







 Pr∗∗
         = 0.6+0.7+0.8+0.6+0.35+0.4 

         = 3.45

 = 50

=  



 



 × 

 x  

       = 


 ×    ×  
×  ≒ 4 

 =  



 



 × 

 x  ≒ 23
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치료구분 치료명 동시 치료 환자의 수 환자비율 치료비

개인치료
놀이치료 1 0.1 1

미술치료 1 0.4 1

그룹치료

사회성 치료

6 0.1 6

7 0.1 7

8 0.1 8

언어그룹치료

6 0.1 6

7 0.05 7

8 0.05 8

<표 1> 총 환자 대비 각 치료별 환자의 비율

치료실의 수 

개인 치료실(t=1) 그룹치료실(t=2)

 0.5 3.45

 4 23

<표 2> NTR에 의한 각 치료실의 수

3.3 시뮬레이션 모델

본 연구에서는 소아정신과 병원에 있어서의 환자

구성비 및 비용 그리고 치료실의 크기 등을 고려한 

치료실믹스 구성방법을 제안하고자 한다. 이 방법의 

수행능력을 A 병원의 사례와 비교 평가하기 위하여 

시뮬레이션 모델 및 ARENA 프로그램을 사용하였

다. 시뮬레이션 모델을 사용한 것은 치료실 사용의 

다양한 “What if” 종류의 분석들을 가능하게 하는 

적절한 도구라고 판단하였기 때문이다(Law와 Kelton, 

2000; Thompson과 Verma, 2003). 본 연구에서 

사용한 시뮬레이션 모델은 다음과 같은 가정들을 기

반으로 구축되었다. 

3.3.1 가정  

1) 치료실은 개인치료를 위한 개인치료실과 그룹

치료를 위한 그룹치료실 등 두 가지 종류의 치

료실로 구성돼있다.

2) 그룹치료의 경우 함께 치료받는 환자의 수가 

최소 6명은 돼야하며, 최대 8명을 초과할 수 

없다. 

3) 각 치료실을 다른 치료를 위해 사용할 수 없다

(즉, 개인치료는 일반치료실만을 사용하며, 그

룹치료는 그룹치료실만을 사용한다). 

4) 치료실의 총 크기는 개인치료실의 수로 나타내

며, 그룹치료실의 면적은 개인치료실 크기의 

두 배이다.

5) 개인치료 및 그룹치료의 각 개인당 치료비는 

동일하다.
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구 분 환자구성비

개 인 치 료 92% 85% 80% 76%

그룹

치료

6 5% 8% 10% 13%

7 2% 4% 6% 6%

8 1% 3% 4% 5%

<표 3> 환자들의 구성비 및 그룹의 크기

6) 병원에 도착하는 각 환자들의 시간간격은 지수

분포에 따른다.

3.3.2 입력자료

시뮬레이션 모델 수립에 사용된 입력 자료는 기본

적으로 현재 경기도 분당에서 운영 중인 A 소아정신

과 병원의 사례 자료를 바탕으로 구성되었다. 현재 

의사는 5명이고, 치료사는 치료실 당 한 명씩 25명

이며 고용된 인력을 기준으로 할 경우 파트타임 근

무자가 있는 관계로 총 32명의 치료사가 있다. 또한 

치료실의 각 크기별 개수는 NTR모델에 의해 구한 

값을 사용한다.

  

1) 전체 환자 및 그룹치료환자의 그룹크기별 

구성비와 도착시간간격

현재 A 병원의 환자 구성에 대한 현황은 아래 <표 3>

의 마지막 열과 같이 개인치료 환자가 전체의 76%

를 차지하며, 그룹치료를 요하는 그룹의 크기는 최

소 6명에서 최대 8명으로써 각각 13%, 6%, 그리

고 5%로 구성됐다. 다양한 환경에서의 치료실 믹스 

모델에 대한 수행도를 평가하기 위하여, 개인치료와 

그룹치료 환자의 비율을 각각 92% 대 8%, 85% 

대 15%, 80% 대 20%, 그리고 A 병원의 현재 상

황과 동일한 76% 대 24%등 총 네 가지 상황을 고

려하였다. 

또한, 도착시간의 분포는 30일간의 A병원 자료를 

사용하여 ARENA의 Input Analyzer를 활용하여 

분석한 결과 포아송분포를 하였으며, 이를 바탕으로 

도착시간간격의 분포는 지수분포를 가정하여 사용하

였다. 치료실의 평균 이용률은 각각 85%, 90%, 

95%, 그리고 98%가 되도록 구성하였다.  

2) 치료시간, 치료비 및 치료실의 크기

개인치료를 요하는 환자들의 치료시간은 치료의 

종류에 상관없이 모두 1시간으로 동일하며, 주1회

의 치료를 요한다. 또한 1회의 그룹치료에 소요되는 

시간은 1시간으로 개인치료시간과 동일하며, 보통 

주 2~3회의 치료를 필요로 한다. 한편 치료비는 개

인치료 및 그룹치료 모두 다 개인이 지불하는 치료

비는 6만원으로 동일하다. 따라서 그룹치료의 경우 

동일 치료시간에 대해 최소 6배에서 최대 8배의 치

료수입이 발생한다. 

끝으로, 그룹치료에 사용되는 치료실의 크기는 개

인치료에 사용되는 일반치료실의 면적 보다 두 배정

도 크다고 가정한다. 

3) 시뮬레이션 시간

시뮬레이션은 오전 10시에 시작되며 8시간 동안 

측정된다. 시작시점에 병원은 비어있다고 가정한

다. 한 가지 경우에 대해 총 300번의 반복이 이루

어졌다.
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<그림 1> ARENA 모델

3.3.3 ARENA 모델

<그림 1>의 ARENA 모델에서는 시뮬레이션을 위

한 환자의 도착 및 치료가 ARENA 10.0을 사용하

여 나타나 있다. 우선 “Arrival of Patients” 프로

세스에 의해 환자가 도착하면 도착시간이 기록되고, 

“Decide2”에서 필요한 치료가 개인치료 또는 그룹

치료인가에 따라 개인 치료실과 그룹치료실 대기실

로 할당된다. 이 때 각자의 필요한 치료시간이 다를 

수 있으므로 이를 위해 “Assign” 프로세스를 사용하

여 자신들의 치료유형별 치료시간 및 유형을 할당한

다. 각 치료실 및 치료사가 가용하면 대기를 마치고 

“Individual Therapy” 및 “Group Program” 프로

세스들에 의해 치료가 행해진다. 치료를 마친 환자

들은 “Dispose”를 통해 병원을 나가게 되며 이 시간

들이 “Record”에 기록된다.  

3.3.4 실험계획

2가지 요인관점에서 시뮬레이션 실험이 계획될 수 

있다. 첫 번째 요인은 환자의 구성비에 관한 것으로

서 개인 환자와 그룹치료를 요하는 환자들의 비율에 

관한 것이다. 개인치료 환자 대비 그룹치료 환자의 

구성 비율은 총 네 가지가 고려됐다. 치료실의 이용

률에 관한 요인은, 85%, 90%, 95%, 그리고 98% 

등 네 가지 경우에 대해서 살펴본다. 이들 요인들에 

대한 요약은 아래에 나타나있다.

(요인 1) 개인 : 그룹 환자의 구성비 (4 레벨): 

            92:8, 85:15, 80:20, 76:24

(요인 2) 치료실 평균 이용률 (4 레벨) :    

            85%, 90%, 95%, 98%

3.3.5 시뮬레이션 모델의 타당성

시뮬레이션 모델의 타당성을 검증하기 위하여 30

일간의 병원운영에 관한 실제 데이터를 수집하여, 

차료실의 가동률 및 치료 환자 수에 대하여 시뮬레

이션 모델에 의한 결과와 비교하였다. 치료실에 대

한 평균가동률 및 치료환자수가 <표 4>에서 보는바

와 같이 유사하며, 각 평균값에 대한 동질성 여부에 

관한 t-검정 결과에서도 통계적으로 차이를 나타나
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가동률 치료실 구성

환자구성비

개인치료 그룹치료

개인 그룹 - 6명 7명 8명

85% 22 3 76% 13% 6% 5%

<표 5> A 소아 정신과 병원의 치료실 및 환자 구성 현황

치료실 구분
개인치료 환자 구성비율(%)

92 85 80 76

개인 치료실 24 20 18 18

그룹 치료실 2 4 5 5

<표 6> 치료실 믹스 모델에 의한 치료실 구성 

구분
실제 모델

t 값 유의확률
평균 표준편차 평균 표준편차

가동률 84.53 12.47 87.31 9.20 -1.016 .314

치료환자 수 222.9 57.04 233.6 44.07 -.808 .422

<표 4> 평균의 동일성 검정(t-검정)

지 않음을 알 수 있다. 따라서 연구에 사용된 시뮬레

이션 모델이 실제 현상을 표현하는데 어느 정도 타

당성이 있다고 사료된다.     

Ⅳ. 결과분석   

4.1 치료실 및 환자 구성 

<표 5~6>는 본 연구에서 살펴본 A 병원의 현황

과 다양한 치료환자 비율에 따른 NTR 모델의 치료

실 구성의 결과를 제시하고 있다. 먼저 <표 5>는 현

재 운영 중인 A 병원의 치료실 및 환자 구성을 상세

히 나타내고 있으며, 표에서 보는 바와 같이, 치료실 

구성은 22개의 개인치료실과 3개의 그룹치료실로 

이루어져 있다. 따라서 A 병원의 병실 규모는, 그룹 

치료실의 크기가 개인치료실의 2배에 해당하므로, 

개인 치료실 기준으로 총 28개임을 알 수 있다. 환

자들의 구성비를 살펴보면, 개인 치료를 요하는 환

자가 전체 환자의 평균 76%를 차지하고 있으며, 따

라서 그룹치료 환자는 평균 24% 정도인 것으로 나

타나고 있다. A 병원의 치료실 가동률은 평균적으로 

85% 이다.

한편, 본 연구에서는 NTR 모델의 우수성을 살펴

보기 위하여 다양한 시뮬레이션 환경을 고려하였다. 

첫째는, 개인치료를 요하는 환자들과 그룹치료를 요

하는 환자들의 구성비에 관한 것으로서, 총 네 가지

의 상황이 고려됐다. 즉, 개인치료환자 비율이 지금 

현재의 A 병원 현황과 동일한 76%를 비롯하여, 
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가동률(%)

85 90 95 98

A 병원
치료 환자 수 223명 265명 279명 308명

대기시간(hr.) 0.44 1.12 1.54 1.98

NTR 모델
치료 환자 수 252명 320명 356명 386명

대기시간(hr.) 0.06 0.30 0.53 0.77

<표 8> 결과비교(개인 환자 비율 76%) 

개인치료 환자 구성비율(%)

76 80 85 92

A 병원
치료 환자 수 223명 213명 190명 162명

대기시간(hr.) 0.44 0.50 0.51 0.69

NM
치료 환자 수 252명 216 190명 165명

대기시간(hr.) 0.06 0.35 0.51 0.17

NTR 모델
치료 환자 수 252명 221명 194명 165명

대기시간(hr.) 0.06 0.07 0.10 0.17

<표 7> 결과비교(가동률 85%)

80%, 85%, 그리고 92% 인 경우들이다. 이러한 

네 가지 상황에 대한 NTR 모델에 의한 치료실 구성 

결과가 <표 6>에 상세히 나타나 있다. <표 6>에서 

나타난 바와 같이 개인치료환자의 비율이 증가할수

록 그룹치료실의 수는 감소함을 알 수 있다. 

둘째는 치료실 가동률의 변화에 따른 NTR 모델

의 성과를 비교 평가하고자 하였다. 앞에서도 언급

한 바와 같이 네 가지 가동률 즉, 현재 A 병원의 가

동률과 동일한 85%를 비롯하여, 90%, 95%, 그리

고 98%인 경우들을 고려하였다.      

4.2 결과분석

NTR 모델의 수행도를 평가하기 위하여, 실험계

획에서 살펴본 바와 같이 환자구성비 및 가동률 등 

두 가지 요인에 대하여 시뮬레이션을 실시하였고, 

그 결과들은 <표 7~8>에 나타나 있다. <표 7>에서

는, 첫 번째 요인 즉, 개인 치료를 요하는 환자 비율

의 네 가지 상황에서의 A 병원 현재의 치료실 구성

에 따른 수행 결과와 Thompson(2002a)의 Naive 

Model(NM), 그리고 NTR 모델에 의한 수행 결과

가 총 치료 환자 수 및 환자들의 대기시간 관점에서 

나타나 있다. 

결과를 살펴보면, 동일 상황에서 NTR 모델에 의

한 총 환자 수가 현재 A 병원의 경우보다 많고, NM

보다 동일하거나 많음을 알 수 있고, 또한 환자들의 

대기시간 면에서도 NTR 모델이 더 작은 것으로 제

시되고 있다. 따라서 고려된 모든 네 가지 치료환자 

구성비율 상황에서 NTR 모델에 의한 치료실 구성

이 더욱 높은 성과를 내고 있음을 알 수 있다. 즉, A 
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 <표 9> 이원분산분석 결과(총 환자 수, 환자구성비*모델)

 <표 10> 이원분산분석 결과(대기시간, 환자구성비*모델)

병원 현재의 가동률 85%인 상황에서 개인 치료를 

요하는 환자의 구성이 변화해도 일관되게 본 연구에

서 제안한 모델이 우수한 성과를 보여주고 있다.    

한편, <표 8>에서는 두 번째 요인의 네 가지 환경

에서의 A 병원 현재의 치료실 구성에 따른 수행 결

과와 NTR 모델에 의한 수행 결과를 총 치료 환자 

수 관점에서 보여 주고 있다. 결과를 살펴보면, 앞에

서의 결과와 동일하게 고려된 모든 환경에서 치료실 

믹스 모델에 의한 치료실 구성이 더욱 높은 성과를 

내고 있다. 즉, A 병원의 현재의 가동률 85%에서 

가동률이 증가해도 모든 경우에 있어서 본 연구에서 

제안한 모델이 우수한 성과를 보여주고 있다. 

지금까지의 결과에서는 모든 경우에 있어서 NTR 

모델과 A 병원 사례와는 총 치료 환자 수 및 환자 

대기 시간 등의 성과에서 차이가 있고, NTR 모델이 

더욱 우수한 성과를 나타내고 있음을 알 수 있다. 그

러나 이러한 차이가 통계적으로 유의한 것인가에 대

한 것은 <표 9~12>의 이원분산분석 결과를 통해 
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 <표 11> 이원분산분석 결과(총 환자 수, 가동률*모델)

<그림 2> 프로파일 도표(환자 구성비*모델)

알 수 있다. 좀 더 상세히 살펴보면, <표 9~10>에

서는 다양한 치료환자 비율 및 모델에 대해 총 치료 

환자 수 및 환자 대기시간 관점에서의 이원분산 결

과가 각각 제시돼있다. 즉, A 병원 모델과 NTR 모

델 간의 두 성과에 있어서 모두 통계적으로 유의한 

차이가 있음을 알 수 있다. 

또한 <그림 2>에서 보는 바와 같이 개인 환자의 

비율이 증가할수록 환자들의 대기시간은 더욱 크게 

증가하며, 이와는 달리 총 치료환자 수의 감소폭은 

크게 감소하여 두 모델간의 차이가 매우 작아지게 

됨을 알 수 있다. 즉, 두 경우 모두에 있어서 환자구

성비 및 모델간의 상호작용효과가 유의한 것으로 나

타나고 있다.      

한편, <표 11~12>에는 가동률과 치료실 믹스 모

델에 따른 총 치료환자 수 및 환자대기시간 등의 차

이에 대한 이원분산분석의 결과가 나타나 있다. 결

과를 보면, 가동률 및 치료실 믹스 모델에 따라 치료 

환자의 수 및 환자대기 시간 등이 통계적으로 유의
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 <표 12> 이원분산분석 결과(대기시간, 가동률*모델)

<그림 3> 프로파일 도표 (가동률*모델)

한 차이를 보이고 있다. 

 또한 <그림 3>에서 보면, 가동률 및 모델간의 상

호작용이 유의하게 존재함을 알 수 있다. 따라서 가

동률이 증가할수록 총 치료 환자 수 및 환자대기시

간 등의 증가 폭이 일정하지 않고 더 넓어지는 것을 

볼 수 있다.  

이상의 결과에서 살펴볼 때, 고려한 모든 상황에

서 본 연구에서 개발한 치료실 믹스 모델이 총 처리 

환자 수와 대기 시간 면에서 우수한 성과를 보이며, 

통계적으로도 유의한 차이를 보인다고 할 수 있다. 

Ⅴ. 결론

서비스 자원의 시간 소멸적인 특성으로 인한 수요

와 공급의 조화에 대한 어려움은 자연스럽게 항공 

산업 및 다른 대부분의 서비스 산업에 있어서 중요

한 연구 주제가 되어 왔다(Kimes와 Chase, 1998). 

따라서 많은 기업들 및 연구자들은 이에 대한 해결

책으로써 주로 마케팅적인 접근 즉, 가격조절 등을 

통한 수요통제에 집중하였다. 그러나 Thompson 
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(2002a)은 운영적인 요소에 관심을 두고 주어진 한

정된 자원에 대한 능력을 최대한 활용하는 방안을 

레스토랑 연구를 통하여 제시하였다. 레스토랑에서 

한정된 주요 자원 중의 하나인 테이블에 대한 활용

을 높이기 위해 테이블의 크기별 구성을 수요 즉, 레

스토랑 방문 고객들의 일행 크기 및 빈도에 따라 정

할 경우 레스토랑의 수익이 훨씬 증가함을 밝혔다. 

본 연구에서 살펴본 의료서비스 산업의 한 분야인 

소아정신과 병원의 경우도 이러한 한정된 자원의 효

율적인 활용이 중요한 이슈가 된다. 소아정신과는 

주로 소아들의 정신질환을 대상으로 놀이치료, 학습

치료, 그리고 언어치료 등 개인적인 치료를 요하는 

것과 사회성치료와 마음나누기 프로그램 등 또래그

룹을 대상으로 하는 치료를 담당한다. 대개의 경우 

6~8명의 또래그룹이 함께 치료를 받는 그룹치료의 

특성상 개인치료를 위한 치료실보다 더 넓은 공간을 

필요로 한다. 따라서 질환에 따라 서로 다른 치료실

이 할당되며, 각 치료를 요하는 환자들의 수요와 제

공되는 각 치료실간의 부조화가 발생할 경우, 환자

들의 대기 증가 및 치료실의 비효율적인 운용이 불

가피하다. 만일 환자의 종류 및 환자의 수에 따른 적

절한 치료실의 조합이 이루어진다면 해당 종류의 치

료실 부족으로 인한 환자의 대기 및 불편함을 감소

시켜 서비스를 향상시킬 수 있고, 종류별 치료실의 

최대 활용을 통한 수익증대도 달성할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 Thompson(2002a)의 레

스토랑을 대상으로 한 테이블믹스 NM 모델 연구를 

확장하여 환자에 따른 치료비 및 치료시간을 고려한 

치료실믹스 모델, NTR을 개발하였다. 개발한 NTR 

모델의 수행능력은 실제 A 소아정신과 병원의 사례 

및 NM과 비교평가 하였다. 평가를 위해 ARENA

를 활용한 시뮬레이션 모델을 개발하였으며, 환자구

성비 및 가동률 등 두 가지 요인을 바탕으로 다양한 

환경에서 시뮬레이션을 실시하였다. 그 결과들을 살

펴보면, 첫째로 개인 치료를 요하는 환자 비율이 

76%, 80%, 85%, 그리고 92% 등으로 다르게 주

어졌을 때, 고려한 모든 상황에서 NTR 모델에 의한 

총 환자 수가 현재 A 병원의 경우보다 많고, NM보

다 같거나 많음을 알 수 있었다. 또한 NTR 모델일 

경우, 환자들이 치료를 위해 대기하는 시간이 더욱 

작게 나타났다. 즉, A 병원 현재 평균 가동률이 85%

인 상황에서 개인 치료를 요하는 환자의 비율이 고

려한 네 가지 상황으로 변화해도 본 연구에서 제안

한 모델이 일관되게 우수한 성과를 나타냄을 알 수 

있었다.   

둘째로, 가동률이 85%, 90, 95%, 그리고 98% 

등으로 주어졌을 때에도, 앞에서의 결과와 마찬가지

로 고려한 모든 상황에서 NTR 모델에 의한 치료실 

구성이 더욱 높은 성과를 나타냈다. 즉, A 병원 현

재의 가동률이 85%인 상황에서 현재보다 가동률이 

증가해도 모든 경우에 있어서 본 연구에서 제안한 

모델이 더 우수한 결과를 나타냈다.

이상에서 살펴본 환자비율과 치료실믹스 모델에 

따른 총 치료 환자 수 및 대기시간 면에서의 차이가 

통계적으로 유의한지 이원분산분석을 실시한 결과, 

모두 통계적으로 유의한 것으로 밝혀졌다. 특히, 환

자구성비 및 모델간의 상호작용효과가 작용하는 것

으로 나타났으며, 따라서 개인 환자의 비율이 증가

할수록 환자들의 대기시간 증가의 폭은 점점 늘어나

고, 총 치료환자 수의 감소의 폭도 일정하지 않고 점

점 감소하는 양상을 보여주고 있음을 알 수 있었다.  

또한, 가동률과 치료실 믹스 모델을 두 요인으로 

하는 이원분산분석을 실시한 결과, 위의 결과와 마

찬가지로 가동률 및 치료실 믹스 모델에 따른 치료 

환자의 수 및 환자대기 시간 등이 통계적으로 유의

하게 차이를 보였다. 가동률 및 모델간의 상호작용
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효과 면에서도 유의한 상호작용효과가 있음을 알 수 

있었다. 따라서 가동률이 증가할수록 총 치료 환자 

수 및 환자대기시간 등의 증가 폭이 일정하지 않고 

더 넓게 나타났다.  

이상의 결과에서 살펴볼 때, 고려한 모든 상황에

서 본 연구에서 개발한 NTR 치료실 믹스 모델이 총 

치료 환자 수와 대기 시간 면에서 우수한 성과를 보

이며, 통계적으로도 유의한 차이를 보인다고 결론을 

내릴 수 있다. 

의료서비스 분야의 공급능력 관련 기존의 연구는 

대부분 대형병원의 수술실 및 병상과 같은 한정된 

자원의 효율적인 활용 및 할당에 관한 것이다. 즉, 

이미 정해진 수술실의 개수 및 크기에 따른 이들의 

최적 활용방안에 관한 것들이다. 그러나 본 연구에

서 살펴본 것은 서로 다른 크기의 치료실 구성을 통

한 최적의 공급능력 설계문제로서 기존의 주어진 공

급능력에 대한 효율적 활용관련 연구들과 차이가 있

다. 또한, 본 연구는 실제 사례와 비교를 위해 두 가

지의 치료실에 대해서만 고려한 한계점을 지니지만, 

대형병원에서의 다양한 입원실 공급능력에 대한 설

계문제 등에 쉽게 확대 적용할 수 있을 것으로 사료

된다.
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A Therapy Room Mix Model for Children’s Psychiatric Clinics

Daecheol Kim*

Abstract

This study considers the therapy room mix problems of children’s psychiatric clinics. The 

objective of the study is to maximize therapy room utilization and minimize patients’ waiting 

time in children’s psychiatric clinics by optimizing the therapy room mix. The therapy room mix 

model considering both room sizes and the probability distribution of each patient type is 

developed. A simulation model coded in ARENA 10.0 is used to measure the performance of the 

model. The proposed model is compared with the case of a children’s psychiatric clinic. The test 

results show that the proposed model generates better results than the current therapy room 

mix of the clinic.  

Key words: Children’s psychiatric clinic, Therapy room mix, Utilization, Simulation
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