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Purpose: Supply and storage of medical materials are critical components of hospitals. A standardized supply system 
using time-series forecasting was implemented to provide wards with timely supplies based on actual needs. This 
approach helped reduce storage issues and minimized related nursing tasks.

Methods: The project was conducted in two stages to address different supply cycles and the challenge of forecasting 
the quantity required for the ward’s needs. In the first stage, supply cycles were standardized to five times per week, 
and the location and size of the storage cabinets were standardized across all wards. In the second stage, ward storage 
cabinets were automatically replenished with new cabinets stocked with standardized items based on past usage. 

Results: The mean weekly transported supply quantity decreased from 6,278 to 5,481 (12.7%). The mean inventory 
across all wards reduced from 3,471 ± 1609 to 1,741 ± 354 (p<.001), resulting in a 30% reduction in storage space. A 
retrospective analysis revealed minimal emergency requests (0.1% of total supply) despite not keeping any items in 
stock. 

Conclusion: We confirmed the timely supply of the quantity required for ward needs through a ward logistics 
standardization project. Storage-related issues and inventory management tasks are reduced by the daily exchange of 
supply or storage cabinets and the accurate estimation of future demand based on past usage.
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Ⅰ. 서론

  병원에서 진료에 필요한 물품을 안정적으로 보유하는 것

은 중요하다. 특히 대형 병원일수록 응급상황에서 신속하

게 사용할 수 있도록 진료 영역별 물품을 다양하게 구비해

야 하며, 체계적인 관리를 통해 적정 재고를 유지해야 한

다[1]. 그럼에도 병원 물류는 수요 추정이 어렵고 일회용

품과 소모품의 비중이 높아 사용량 예측이 어려운 특성 탓

에[2,3], 환자 접점부서에서는 실 사용자인 간호사의 경험

에 근거하여 물품이 청구되고 있다[4]. 긴급 상황에서 재

고 부족은 심각한 상황을 초래할 수 있어 재고를 과잉으로 

보유하려는 경향이 있으며[1], 최근에는 공급-보관에 대한 

감염관리 기준이 강화되어 재고 관리에 더욱 어려움을 겪

고 있다. 

  병원 물류에 관한 선행연구를 살펴보면 주로 공급사슬관

리(SCM, Supply Chain System)[5,6], 물류 시스템 구축

이나[7] 3자 외주[2,8] 등 유통이나 공급자의 측면에서 분

석한 연구가 대부분이었으며, 적정재고 설정 및 관리에 대

한 연구는 미비한 실정이다. 적정 재고량을 설정하고 보관

장 내 물품을 재배치하려는 노력도 있었으나[9] 이는 부서 

단위 개선활동으로 전 병원으로 확대 적용하기는 어려움이 

있다. 

  연구의 대상이 된 서울시 소재의 S병원의 경우, 물품의 

공급 방법은 개원 이후 크게 변경되지 않았으나 환자 접점 

부서들의 물품 보관을 위한 요구도는 증가하였다. 단일 질

환군보다 복합 환자군이 많아졌고 환자의 중증도가 높아짐

에 따라 약 1만 종 이상의 다양한 물품을 보유하게 되었다. 

이렇게 공급받은 물품은 보관장 공간이 부족하여 그 외 장

소에 쌓이고 있었다. 또한 부서로 공급된 이후 물품은 주로 

간호사에 의해 관리되는데 간호사의 비부가가치 활동이 많

아질수록 간호 생산성이 저하되기 때문에[10] 의료 질 향

상의 측면에서도 물품관리 방법은 개선이 필요하다. 이에 

환자 접점 부서에 물품을 낭비나 부족함 없이 적정하게 제

공하면서 한정된 공간에서 효율적으로 보관하는 방법을 찾

고자 하였다.

  이 연구는 표준화를 통한 사용량 기반의 공급 체계를 구

축한 사례를 소개하여 향후 타 병원이 참고할 수 있는 자료

로서 공유하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 병원 내 물품의 공급 체계를 개선하여 그 효과

를 후향적으로 분석한 단일군 사전-사후 조사연구이다. 

2. 연구대상

  이 연구는 서울시 소재 일개 상급종합병원에서 본관에 위

치한 일반 병동 26개와 중환자실 2개를 포함해 총 28개의 

부서를 대상으로 진행되었다. 부서별 특성에 따라 물품의 

종류, 사용 패턴, 사용량의 수준이 상이하여 개별 분석하였

다. 물품 공급 및 사용 프로세스가 다른 특수 부서(응급실, 

수술실 등)나 특수 병동(단기입원병동, 폐쇄병동 등)은 제

외하였다. 

  표준화가 2021년 10월부터 2022년 12월까지 부서에 단

계적으로 적용됨에 따라 첫 부서 표준화 시작 전 4주(2021

년 8월 23일~2021년 9월 19일)와 마지막 부서 표준화 후 

4주(2023년 1월 2일~2023년 1월 29일)의 데이터를 분

석하였다. 자료 수집기간이 각각 8월과 1월임에 따라 계절 

변화에 따른 물품 사용 패턴 보정을 위해 병상가동율과 환

자분류점수를 비교하였다.

3. 연구도구

1) 환자분류 도구

  환자 분류란 환자별 간호 요구도를 점수화한 것을 말한

다. 연구가 진행된 병원에서는 Song 등[11]이 2010년 개

발한 한국형 환자분류도구-1(Korean Patient Classifi-

cation System-1)을 사용하고 환자분류점수를 측정하고 

있다. 0시부터 24시간 동안 전산에 입력된 처방, 투약서명, 
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간호활동, 처치재료 입력 등을 기준으로 환자분류점수와 

점수에 따른 환자군이 자동 산출된다. 환자군은 1군은 경

한 환자, 2군은 보통 환자, 3군은 중한 환자, 4군은 위독한 

환자 등 4개 군으로 분류된다.

2) 주간 공급량

  공급량은 공급업체에서 부서에 납품하는 물품의 수량이

다. 병원과 물류 공급업체 간 계약을 위한 물류비 산정 시 

공급량은 모든 항목에 기초가 되는 자료로, 공급량이 증가

할수록 물류비가 증가한다. 표준화 전에는 부서가 신청한 

만큼 공급업체에서 공급하였기 때문에 청구수량을, 표준화 

후에는 보충수량 계산 공식에 따라 공급한 수량을 조사하

였다. 표준화 후 공급 주기가 1일/7일로 구분됨에 따라 

1주간(월요일~일요일)의 공급량을 지표로 선정하였다.

3) 재고량

  재고량은 부서에서 사용을 위해 보관하고 있는 물품의 수

량이다. 응급 상황을 대비하여 적정한 재고를 보유하는 것

은 필요하지만, 과다한 재고는 물품의 관리를 어렵게 만들

고 사용 회전율이 떨어져 유효기간이 경과한 물품이 발생

할 가능성이 있다. 또 재고 보관을 위한 공간 확보도 필요

하다. 표준화 전에는 재고량을 파악할 수 있는 시스템이 없

었기 때문에 부서에서 반납한 물품의 수량으로 추정하였으

며, 표준화 후 재고량은 공급업체에서 물품장에 남아있는 

물품을 계수한 수량을 조사하였다.

4. 연구진행

1) 현황파악

  연구의 대상이 된 S병원은 물품을 3가지의 형태로 공급

하고 있었다. 현장에서 환자에게 사용한 만큼 처방을 입력

하면 공급되는 CPOE (Computerized Physician Order 

Entry), 부서 관리자가 정한 수량이 일정 간격으로 공급되

는 정수보충, 부서에서 필요한 물품을 청구 시 공급해 주는 

구매의뢰로 분류되었다. 공급 형태에 따라 주 1회~3회로 

공급 주기가 다양했고 부서별로 공급받는 요일이 달랐다. 

부서에서는 어떤 물품을 사용할지 예상이 어려워 다품목 

다량의 물품을 보유하고자 했고, 사용량과 재고를 파악하

는 시스템이 없다 보니 경험에 의존하여 신청하고 있었다. 

과다 재고는 물품 보관 공간의 부족으로 이어졌다. 또한 부

서 관리자는 물품 관리에 많은 시간을 소요하고 있었다. 물

품 신청 업무(재고 파악, 청구일지 기록, 필요 수량 산정, 

전산 입력)가 매일 필요했고, 신청한 물품이 도착한 이후 

관리업무(포장박스 해체 및 정리, 검수, 물품 보관, 인수증 

확인, 주기적 유효기간 점검)까지 모두 부서 관리자가 직접 

수행하고 있었다.

2) 1단계 개선활동: 공급주기 변경

  공급 형태별 공급 주기가 다르다 보니 부서에서는 다음 

공급일까지 사용할 물품을 미리 보유하고 있어야 했다. 

물품 공급주기가 짧아진다면 재고량이 감소할 것으로 예

상하여, 공급업체에 모든 공급형태의 물품을 월요일부터 

금요일까지 매일 공급 할 것을 요청하였다. 또한 물품장

의 크기와 보관 위치를 표준화하여 공간을 확보하고자 하

였다(Figure 1). 그러나 주간 5일 공급으로 공급 횟수를 

늘렸음에도 여전히 재고가 많았다. 금요일에는 주말 사용

량까지 보관이 필요했고, 위치를 표준화했음에도 공간이 

부족했다. 특히 물품을 감소시키는 것에 대한 현장의 우

려가 많았다. 따라서 부서에 필요한 물품이 적시에 공급

되고, 적정 수량을 산정할 수 있는 시스템의 필요성이 대

두되었다.

3) 2단계 개선활동: 사용량 확인 시스템 구축

  이전까지는 사용량을 확인할 수 있는 시스템이 없었다. 

이에 기준값에서 잔량을 빼면 사용량을 확인할 수 있다는 

아이디어에 착안하여 시스템 구축을 시도하였다. 이 기준

값은 '표준수량'이라 명명하였다.
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  표준수량은 직전 1년간 청구량 데이터를 기준으로 무산

정 재료는 청구량의 평균+2 표준편차(μ+2σ) 값으로, 산

정 재료는 평균+2 표준편차 이내의 상한값, 하한값, 평균 

데이터를 제공하여 부서에서 설정하도록 하였다. 또한 물

품장을 1일장/7일장으로 분리하여 물품의 특성에 따라 자

주 사용하거나 크기가 큰 품목은 매일 공급, 자주 사용하

지 않거나 규격이 다양한 물품은 7일마다 공급받을 수 있

게 하였다.

  사용하면서 물품이 부족해지는 경우를 방지하기 위해 동

일한 물품장을 준비하여 매일 맞교환 되는 형태로 운영하였

다. 공급업체는 물류 창고로 수거한 물품장 내에 남아있는 

물품을 세고, 부서에서 설정한 표준수량에서 계수한 잔량을 

뺀 값(사용량)만큼 보충한다. 표준수량만큼 다시 채워진 물

품장은 전일 공급되어 사용 중인 물품장과 교환하였다.

  1개 부서를 대상으로 예비조사하여 가능성을 확인한 후 

연구대상 부서에 확대 적용하였다. 이 시스템을 통해 부서

에서는 사용량을 확인할 수 있게 되었다. 또한 자주 사용하

는 물품을 표준물품으로 등록하면 자동으로 신청/공급되

며, 표준물품 이외의 물품이 필요할 때만 신청하는 것으로 

업무 프로세스가 변경되었다. 이 연구에서 진행된 개선활

동은 Table 1과 같이 요약할 수 있다. 

Figure 1. Allocation of medical supplies in the storage cabinets of ward.
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5. 자료수집 및 분석

  모든 자료는 병원 운영시스템 데이터를 다운로드하여 

수집하였으며, 수집된 자료는 SPSS version 28 (IBM 

SPSS Statistics, New York, USA) 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 모든 측정치는 평균과 표준편차로 표기하

였다. 연속 변수인 표준화 전후 공급수량과 재고량의 차

이 분석은 Kolmogorov-Smirnov test를 통해 정규분포 

여부를 평가한 후 대응표본 T 검정을 실시하였다. p-val-

ue .05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주

하였다.

III. 연구결과

1. 연구대상 부서의 표준화 전후 동질성 검증

1) 병상 가동률 및 재원 일수

  개선 전 기간(2021.08.23~2021.09.19)의 병상가동

률은 86%, 평균 재원일수는 6일이었으며, 개선 후 기간

(2023.01.02~2023.01.29)의 병상가동률은 85%, 평균 재

원일수는 6일이었다.

2) 환자분류점수

  대표 병동 (소아청소년과, 내과, 외과) 3병동을 선정하여 

개선 전후 기간의 환자 분류 점수를 비교하였다. 전후 평균 

점수가 소아청소년과 병동은 15점, 내과 병동은 18점으로 

모두 동일하였다. 외과 병동은 2021년 8월이 26점이었고, 

2023년 1월이 28점으로 상승하였으나 점수에 다른 분류 

군은 3군으로 동일하게 유지되었다. 

  표준화 전과 후의 병상 가동률과 환자분류점수에 유의한 

차이가 없었다. 계절의 변화로 인한 차이는 없는 것으로 확

인되어 별도의 보정없이 데이터를 분석에 사용하였다.

2. 효과평가

1) 주간 공급량

  표준화 전 4주간의 공급량과 표준화 이후 4주간의 주간 

공급량을 비교 분석한 결과, 경험에 의해 주간 공급량을 결

정하던 과거에 비해 표준화 도입 이후 주간 공급량의 평균

과 편차 모두 통계적으로 유의하게 줄어 들었다(평균: p= 

.027, 편차: p=.047). 전체적으로 공급량은 평균 6,278개

에서 5,481개로 약 13% 감소하였다. 공급량이 증가한 부

서도 일부 있었으나 최대 7,927개까지 감소하는 부서도 있

었다. 공급량 편차 또한 2,897개에서 2,212개로 약 24% 

감소하였다(Table 2).

Table 1. Summary of improvement activities.

Before Phase 1 (2018) Phase 2 (2021~2022)

Ordering methods
Ordering in 3 ways

depending on the type of items.
No changes

Automatically ordered 

based on usage quantity.

Supply cycle

1-3 day per week, 

Each ward receives items 

on different days.

5 days per week 

(Working day only)
7 days per week (Everyday)

Location of medical supplies Not standardized
Standardization of

the size and location of cabinet

An items are supplied at 

a specified position 

within the storage cabinet.
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Table 2. Change of weekly quantities of the medical supplies being transported.

Ward

Before standardization
(2021. 08. 23.–2021. 09. 19.)

After standardization
(2023. 01. 02.–2023. 01. 29.) Mean difference

(after-before)
Mean Standard deviation Mean Standard deviation

Ward A 166.5 44.5 197.5 102.1 32.0 

Ward B 2,127.3 880.4 1,847.5 278.2 -279.8 

Ward C 13,778.3 973.6 5,850.8 954.0 -7,927.5 

Ward D 780.0 162.2 4,419.3 649.3 3,639.3 

Ward E 6,022.8 614.2 6,382.8 610.6 360.0 

Ward F 6,353.8 248.2 6,113.5 466.3 -240.3 

Ward G 8,264.5 817.2 7,014.3 624.1 -1,250.3 

Ward H 11,413.3 1,206.8 8,540.5 351.3 -2,872.8 

Ward I 8,244.8 1,180.4 7,657.3 1,716.4 -587.5 

Ward J 7,655.0 744.9 6,973.3 580.1 -681.8 

Ward K 5,865.0 770.5 4,429.5 345.4 -1,435.5 

Ward L 5,833.8 449.4 4,723.8 341.3 -1,110.0 

Ward M 6,093.5 505.9 4,824.0 1,265.6 -1,269.5 

Ward N 3,916.8 480.9 3,056.8 670.3 -860.0 

Ward O 5,482.8 255.9 4,929.0 645.8 -553.8 

Ward P 7,040.0 1,641.9 5,218.8 1,039.0 -1,821.3 

Ward Q 5,159.0 772.0 4,778.8 633.1 -380.3 

Ward R 4,004.8 194.0 3,405.8 566.7 -599.0 

Ward S 7,027.8 986.9 6,053.5 563.2 -974.3 

Ward T 6,531.8 635.4 5,725.5 759.2 -806.3 

Ward U 7,279.0 1,183.7 7,684.3 849.6 405.3 

Ward V 8,677.5 1,240.9 9,355.5 91.1 678.0 

Ward W 7,465.3 1,265.0 7,426.5 132.6 -38.8 

Ward X 6,314.3 467.1 6,099.5 418.6 -214.8 

Ward Y 6,771.5 1,565.0 4,707.3 856.5 -2,064.3 

Ward Z 5,981.8 1,052.6 5,031.3 499.4 -950.5 

Ward α 8,585.5 1,089.0 9,059.0 322.8 473.5 

Ward β 2,942.3 425.3 1,959.0 89.5 -983.3 

Total 6,277.8 2,897.1 5,480.9 2,212.0 -796.9 

Mean difference
 (95% CI1); p-value

-796.9 (-1495.3–98.5); 
p=.027

-194.0 (-385.4–-2.5); 
p=.047

1)CI: confidence interval
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2) 재고량

  표준화 시작 시점에 부서에서 보유하던 재고 총 652품

목 97,261개(부서별 평균 131품목 3,741개)를 반납하였

다. 표준화 후 일 평균 재고량은 45,275개로, 표준화 전과 

비교하여 46.6% 감소하였다. 연구대상 26개 부서의 평균 

재고량은 표준화 이전 3,471 ± 1609 개에서 표준화 이후 

1,741 ± 354 개로 통계적으로 유의미하게 감소되었다(p 

<.001; 평균 차이: 1999.4개, 95% 신뢰구간: 1,350.3–

2,648.5) (Table 3). 

Table 3. Change of the inventory amount.

Ward
Before standardization

(2021. 08. 23.–2021. 09. 19.)

After standardization

(2023. 01. 02.–2023. 01. 29.)

Difference

(after-before)

Ward B 1,462 1,575 113 

Ward C 2,545 2,898 353 

Ward D 8,315 1,744 -6,571 

Ward E 3,296 1,590 -1,706 

Ward F 4,629 1,877 -2,752 

Ward G 5,431 1,407 -4,024 

Ward H 2,975 1,982 -993 

Ward I 5,701 2,010 -3,691 

Ward J 4,012 1,945 -2,067 

Ward K 756 1,167 411 

Ward L 4,147 1,711 -2,436 

Ward M 2,374 1,501 -873 

Ward N 3,336 1,610 -1,726 

Ward O 4,797 1,629 -3,168 

Ward P 3,464 2,188 -1,276 

Ward Q 2,576 1,411 -1,165 

Ward R 1,689 1,880 191 

Ward S 3,980 1,760 -2,220 

Ward T 3,818 1,067 -2,751 

Ward U 4,163 1,509 -2,654 

Ward V 3,350 1,887 -1,463 

Ward W 5,387 1,819 -3,568 

Ward X 5,240 1,728 -3,512 

Ward Y 1,663 1,489 -174 

Ward Z 3,339 1,868 -1,471 

Ward α 4,816 2,025 -2,791 

Total 97,261 45,275 -51,986 

Mean difference (95% CI); p-value -1999.4 (-2648.5–-1350.3); p<.001

In the cases of Ward A and β, their stocks managements were integrated to Ward B, Ward α, respectively.
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3) 응급불출 횟수

  청구량 데이터를 바탕으로 표준수량을 설정하였을 때 부

족함 없이 운용되는지 검증하기 위해 전체 공급 건수 대비 

응급불출 건수를 후향적으로 분석하였다. 청구량 기반의 

표준수량을 적용하고 후향적으로 검증한 결과 응급불출 발

생 비율은 평균 0.1%로, 예측한 표준수량 내에서 99.9%가 

사용된다는 것을 확인하였다. 평균+2 표준편차(μ+2σ) 값

을 표준수량으로 설정 시 전체 공급 건수 중 약 2.5%의 응

급불출이 발생하는 것을 가정하고 있으므로, 청구량 기반

의 표준수량 설정이 적절함을 나타낸다.

IV. 고찰
  

  이 연구는 병원 내 물품 표준화를 통해 사용량 기반 공급 

체계를 구축하고 28개 부서를 대상으로 적용하여 그 효과

를 평가하고자 수행되었다. 

  표준화 전후 주간 공급량 비교 시 평균 6,278개에서 

5,481개로 13% 정도로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 

이것은 그동안 감소된 값만큼 과다 청구되고 있었다는 것

을 뜻한다. 공급량 편차 역시 2,897개에서 2,212개로 약 

24% 정도 통계적으로 유의하게 감소하였는데, 표준화 전

에는 부서에서 경험에 의해 신청하다 보니 신청자에 따라 

편차가 클 수 밖에 없었다. 공급량 편차가 줄어들었다는 것

은 공급업체에서 일정한 양의 물품만 공급하면 되는 것으

로 해석할 수 있으며, 추후 적정 인력 산정에 도움이 될 것

으로 예상한다. 부서 중 일부는 표준화 후 공급량이 증가하

였는데, 이는 그동안 필요한 수량에 비해 부족하게 운영되

었으나 표준화를 통해 해소되었음을 의미한다. 또한 공급

업체 업무 모니터링 결과 공급량 감소로 인해 공급을 위한 

포장 및 배송 시간도 주당 5.3시간 감소하였다. 적정량을 

공급하면 물품의 사용률을 높여 재고관리에도 효과적이며, 

장기적으로 공급량 감소는 물류비의 감소 이어질 것이다.

  표준화 전 대비 표준화 후 재고량은 46.6% 감소하였다. 

병원은 의료서비스 제공이라는 특수성으로 인해 응급상황

에 필요한 물품까지 재고로 관리하고 있는데, 이러한 관습 

때문에 과도하게 재고를 비축하는 경향이 있으며 그로 인

해 재고관리 비용이 증가하고 있다[1,2,3,7,8]. 따라서 재

고의 감소는 병원에서 불필요하게 지출하는 비용을 감소시

키는 데 도움이 될 것이다. 

  이외에도 부가적인 효과들을 확인할 수 있었다. 1개 부

서 기준으로 측정 시 재고가 줄어들면서 물품 적재 공간이 

30% 감소하는 것으로 확인되었다. 여유 공간은 다른 공간

으로 전환하여 활용할 수도 있고, 의료진의 근무환경 조성

에도 도움을 줄 것으로 사료된다. 또한 표준화 전 정형외과 

1개 병동을 대표로 선정하여 부서 관리자의 물품관리 업무 

시간을 측정한 결과 일 평균 66.2분이 소요되었으나 이 업

무는 0분으로 사라졌다. 표준화 전에는 공급형태(CPOE, 

정수보충, 구매의뢰) 별로 각각 신청 작업이 필요했으나 표

준화 후 표준물품 자동 신청/공급으로 변경되었고, 추가

로 물품이 필요할 때만 신청하면 되어 사용자 입장에서 편

리해졌다. 선행연구에서 밝혀진 바와 같이 간호사의 비부

가가치 활동이 많아질수록 간호 생산성이 저하되기 때문에

[10], 물품관리 시간의 감소는 업무 효율 및 직접간호시간

의 증가로 이어질 것이다.

  이 연구에 한계점으로는 다음을 들 수 있다.

  첫째, 부서에서 신청 과정없이 물품을 공급을 받게 되어 

환자에게 물품 청구가 누락될 수 있고, 이것은 병원의 손실

이 될 수 있다. 이를 방지하기 위해 부서에 매주 사용 지표

를 제공하여 확인이 가능하도록 보안하고 있으나, 부서에

서도 누락 방지에 대한 인식과 지속적인 모니터링이 필요

하다.

  둘째, 표준물품 이외의 물품이 필요하거나 수량을 소진하

여 추가로 필요한 경우 부서에서는 응급불출을 하거나 인

근 부서에서 차용하여 사용해야한다. 그러나 아직 전산이 

개발 중이어서 부서에서는 불출증이나 차용증을 수기로 작

성하거나 전화로 확인해야 하는 불편함이 있다. 전산을 개

발하여 배포한다면 이 문제는 사라질 것으로 예상한다. 

  셋째, 청구량을 기반으로 표준물품을 공급한 결과, 1일 

공급량 대비 평균 사용률은 33%였다. 부서 특성이나 물품

의 사용 패턴을 분석하여 표준수량 산출 공식을 고도화할 

필요가 있다.
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  그러나 이런 한계점에도 불구하고 이 연구는 경험 의존

적이던 기존 방식에서 사용량을 데이터화하였다는 데에 

그 의의가 있다. 이것은 근거중심연구, 통계적 분석이 강

조되고 있는 최근의 경향과 일치한다. 계속해서 데이터를 

누적하고 표준수량 산출 공식을 고도화하여 요일/계절/환

자군 등 다양한 변수를 고려한 공급 시스템이 구축되길 기

대한다.

V. 결론  

  이 연구에서는 표준화를 통한 사용량 기반 공급 시스템을 

구축하고 효과를 확인하였다. 물품 공급체계를 개선하기 

위해서 근본원인에 따라 공급주기 변경, 사용량 확인 시스

템 구축의 2단계로 진행되었고, 효과를 검증하기 위해 28

개 부서를 대상으로 주간 공급량과 재고량을 비교하였다. 

표준화 전후 공급량은 통계적으로 유의한 차이를 보이며 

평균과 표준편차가 각각 13%와 24%로 감소하였다. 재고

량은 표준화 전과 대비하여 표준화 후 46.6%가 감소하였

다. 공급량 대비 응급불출 발생 비율은 0.1%로 청구량 기

반의 표준수량 설정은 적절했음을 알 수 있었다. 연구결과

를 토대로 시스템을 보완하고 고도화한다면 물류비 감소는 

물론, 사용자와 공급자, 병원이 모두 만족할 수 있는 방향

으로 발전시킬 수 있을 것이다.
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