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6 시그마는 1979년 모토로라 회사에서 시작되었는데[1] 품질

개선이 오히려 비용을 절감할 수 있다는 사실을 인식하여 체계

적인 문제해결방법론으로 엄격한 통계분석을 통한 생산품 간의

차이를 관리하는 수단으로서 탄생하였다. 그 이후 제네럴 일렉

트릭(GE)의잭웰치회장에의하여널리알려지게됨으로써6 시

그마는 더 이상 경영분야의 전문 용어가 아니라 일반 통상어가

되었고, 동시에 미국내외 여러 회사들이 다투어 도입하였다. 미

국내의료산업에서는1990년대부터기존의total quality ma-

nagement (TQM)으로는 문제의 근본원인을 밝히지 못함으로

작업공정을 더 개선할 수 없음을 알게 되어 방법을 찾기 시작함

으로써 6 시그마가 도입, 응용되기 시작하였으며[2], 국내 검사

실에서도 녹십자의료재단, (재)의과학연구소 등에서 도입하면서

소개되었다. 병원 내의 검사실은 비용의 부담이 증가함에도 불

구하고 끊임없이 임상의들의 요구를 충족시켜야 하므로 6 시그
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6 Sigma 기법을 이용한 채혈실 대기시간의 감소

Reducing Patient Waiting Time for the Outpatient Phlebotomy Service Using Six Sigma
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경북대학교 의학전문대학원 임상병리학교실

Background : One of the challenging issues of the outpatient phlebotomy services at most hospi-
tals is that patients have a long wait. The outpatient phlebotomy team of Kyungpook National Uni-
versity Hospital applied six sigma breakthrough methodologies to reduce the patient waiting time. 

Methods : The DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, and Control) model was employed
to approach the project. Two hundred patients visiting the outpatient phlebotomy section were asked
to answer the questionnaires at inception of the study to ascertain root causes. After correction, we
surveyed 285 patients for same questionnaires again to follow-up the effects. 

Results : A defect was defined as extending patient waiting time so long and at the beginning of
the project, the performance level was 2.61 sigma. Using fishbone diagram, all the possible reasons
for extending patient waiting time were captured, and among them, 16 causes were proven to be
statistically significant. Improvement plans including a new receptionist, automatic specimen trans-
port system, and adding one phlebotomist were put into practice. As a result, the number of patients
waited more than 5 min significantly decreased, and the performance level reached 3.0 sigma in
December 2007 and finally 3.35 sigma in July 2008. 

Conclusions : Applying the six sigma, the performance level of waiting times for blood drawing
exceeding five minutes were improved from 2.61 sigma to 3.35 sigma. (Korean J Lab Med 2009;29:
171-7)
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마는검사실의경영에흥미로운관심사로대두되고있다. West-

gard[2, 3]는 검사실에서 6 시그마를 도입하는 주된 개념으로

검사의 수행 능력을 정량화하는 데 응용하였지만 실제로 6 시그

마 기법은 검사실에서도 인간이 행하는 모든 업무에 다 적용될

수 있는 것이다.

우리나라에서도 의료가 이제는 더 이상 시혜가 아니며, 서비

스 산업으로서 환자를 고객으로 대우하여 불편함을 개선해주어

야만 하는 현실로 바뀌게 되었고, 이런 상황 아래 진단검사의학

과의 채혈실은 항상 많은 환자들이 몰리게 되고 혼잡함으로 기

다리는 시간이 길어져 고객들에게 제공하는 서비스의 질이 떨어

지는 문제가 상존하고 있다.

이에저자들은고객의불편사항을해소함으로써채혈실이미

지 개선을 도모하고자 6 시그마를 도입하여 약간의 결과를 얻었

기에 보고하는 바이다.

재료 및 방법

진단검사의학과 채혈실에서 2007년 2월부터 블랙벨트의 지

도 하에 직원 7명이 팀을 구성하여서 6 시그마를 도입 시행하였

다. 6 시그마는 정의(Define), 측정(Measure), 분석(Analyze),

개선(Improve), 관리(Control)의 5단계[4]로 시행하였다. 

먼저, 정의 단계에서는 주요 품질의 특성(critical to quality,

CTQ)을 선정하고 성과 표준과 성과 목표를 정의한다. 본 과제

에서 주요 품질의 특성으로 채혈실에서 개선하여야 할 특성이

바로 고객의 요구사항이라고 생각할 수 있다. 저자들은 현재 채

혈실에서의 문제점을 정의하기 위해 4일 동안 채혈실을 방문한

환자 200명을 대상으로 하여 직원들의 친절도, 검사에 대한 설

명, 질문에 대한 답변, 채혈의 숙련정도, 채혈실 위치, 대기 공간

및 대기 시간 등에 대하여 설문 조사를 실시하였다. 설문조사에

서 얻은 데이터를 바탕으로 Pareto 표에 의하여 고객의 요구사

항을 정의하였다(2007년 2-3월). 

측정단계에서는측정시스템을검증하고품질의주요특성에

영향을 미치는 인자들이 무엇인지 이에 대한 최초 데이터를 수

집하는 것이다. 정의한 고객의 요구사항에 영향을 미치는 모든

잠재인자들을 도출하기 위하여 Fish-bone 차트인 특성요인도

를 만든 후 XY-matrix에 의한 우선 순위를 정하였다. 이렇게

우선 순위화한 잠재인자들 중에서 팀 회의를 통하여 noise를 제

거하고 주요 잠재인자를 선정한 후 이에 대한 자료를 수집하였

다(2007년 4-5월).

분석 단계에서는 실제적인 문제를 통계적인 문제로 변환하고

도출된 잠재인자에 대한 자료 분석과 과정에 대한 현상 파악을

통해 핵심인자를 선정하였다(2007년 6-8월). 

개선 단계에서는 핵심인자에 대한 개선안을 도출하고 관계자

분석을 통해 최종 개선안을 확정한 다음 파일럿 실행을 통해 개

선안을 적용해 보았다(2007년 10-12월). 

마지막 관리 단계에서는 과정을 표준화하고 제도적인 문제를

보완하여 해결책이 효과가 있었는지 지속적으로 점검하였다

(2008년 1-7월). 

결 과

1. 정의

채혈실 현황으로서 직원은 기사장과 병실 채혈자 3명을 포함

하여, 7명이 시차제 근무를 하고 있다. 일일 평균 채혈 환자수는

636명이며, 요일별로는화, 수, 목요일에상대적으로많았고, 연

령별로는 40대, 50대, 60대와 10세 미만에서 많았다. 하루 시간

대별로는2차례몰리는데오전업무가시작하기전인8시부터11

시까지가장많았으며, 오후2시에서4시사이에몰리고있었다.

고객의소리를듣기위해채혈실을방문한환자200명을대상

으로 4일간 실시한 설문 조사에서, Pareto 표에 의하면 가장 불

만족스러운 점으로 대기 공간과 대기 시간을 대답한 경우가 각

각23%로이를채혈실불만족의주요원인(CTQ)으로볼수있었

다(Fig. 1). 중요도와 시급성을 보고 적은 노력으로 큰 성과를 기

대하기 위한 Pay-off matrix 분석에 의하면, 대기 공간의 개선

에는 많은 노력을 요하는 반면 대기 시간은 적은 노력으로 큰 성

과를 볼 수 있는 것으로 나타나, 채혈실 대기 시간 감소를 프로

젝트의 주제로 선정하였다. 대기 시간에 대한 만족도 조사에서

는 매우 만족, 만족이 131명(65.5%), 보통, 불만족, 매우 불만족
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Fig. 1. Graphical display of analysis of defective details using Pare-
to chart.
Abbreviations: a, space arrangement of phlebotomy station; b,
waiting times; c, location of phlebotomy station; d, laboratory infor-
mation; e, solution on customer’s inquiry; f, friendliness of the phle-
botomist; g, skill of the phlebotomist;       , cumulative percentage.
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이 69명(34.5%)였고(Fig. 2), 이들은 모두 5분 이상 대기하는 것

으로대답하였다. 채혈하기위해5분이상대기하는경우를조사

하기 위해 5일 동안 10분 간격으로 1명씩 무작위로 선정한 채혈

실 방문자의 대기시간을 측정한 결과, 총 285명 중 5분 이상 대

기자가38명이었다. 이를백만기회당결함수(defects per mil-

lion opportunities, DPMO)로 환산하여[5] 시그마로 변환하면

2.61 시그마에 해당된다[1].

따라서 고객의 불편 사항인 채혈을 위한 대기시간에 대한 불

만족을 해소하기 위하여, 5일 동안 10분 간격으로 1명씩 무작위

로 선정한 285명 중 5분 이상 대기자 수를 2007년 2월 현재 38

명즉, 2.61 시그마에서10명인3.31 시그마로개선하는것을목

표로 삼았다.

2. 측정

임상 각 과에서 진료를 받고, 원무과에서 수납을 한 후에 채

혈실에 들러서 채혈하고 귀가할 때까지의 과정 중에서, 채혈실

에서는 접수, 대기석에 앉아 기다림, 번호 호출 시 채혈 창구로

이동, 채혈 전 설명, 채혈, 채혈 후 설명 및 소변, 대변 등의 가

검물 채취라는 여러 단계를 거치게 된다. 채혈실에서의 모든 단

계마다 우리의 목표인 대기시간 감소(Y)와 관련된 원인 인자(X)

135개를 찾을 수 있었다. X인자들 간의 상호 관계를 확인하고

원인규명을 위한 Fish-bone 차트인 특성 요인도를 만든 후

XY-matrix에 의한 우선 순위를 정하였다. 이를 통하여 우선검

토대상인자 83개를 선정하였다. 이를 다시 심각성, 발생빈도,

탐지수준을 측정하기 위하여 failure mode and effects anal-

ysis (FMEA) 이용하였고 FMEA를 통하여 가능한 잠재 X인자

47개의 명세표를 선정하였다. 이렇게 우선 순위화한 잠재 X인

자를 팀 회의를 통하여 noise를 제거하고 동일한 내용은 통합하

여 잠재인자 19개를 선정하였으며, 이들 19개 잠재인자에 대한

자료를 수집하였다. 

3. 분석

분석은 자료 분석과 현상 파악으로 나누어 하였다. 자료를 취

합한 결과 주요 X인자로 인한 소요시간이 4시간 31분으로 나타

났고, 자료 분석 결과 요일, 하루 중 시간, 안내자 유무, 환자의

이해부족으로 인한 설명, 아이 달래기, 임상 과에서 검사에 대

한 설명 불충분, 핵의학과 채혈실과 분리 운영하는데 따른 불편,

이중 처방에 따른 전화 확인 및 일반 문의 전화와 출혈검사는 각

각 대기 시간이 길어지는 데에 영향을 주는 것으로 나타났으나

(P<0.05), 검체운반, 저온응집소검사를 위해 배양기에 검체를

보관하는 것 등은 대기시간이 길어지는데 영향을 미치지 않았

다(Table 1). 현상 파악에서는 화장실이 멀리 떨어져 있어 채뇨

를 위한 화장실 위치를 설명하는 일, 응급 검사임에도 응급검사

표시가 없는 검체, 화장실에 그냥 두고 간 요 검체를 수거하거

나, 환자가 검체 제출 장소를 몰라서 다시 찾아야만 하는 설명,
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Abbreviation: FMEA, failure mode and effects analysi.

Root cause
Statistical analysis

methods
P value

Data analysis
1. Day of the week One-way ANOVA <0.05
2. Time of the day Pearson’s coefficient test <0.05
3. Specimen transportation t-test 0.34
4. Absence of receptionist Mann-Whitney U test <0.05
5. Explanation to the patient Mann-Whitney U test <0.05
6. Soothing a frightened child Mann-Whitney U test <0.05
7. Conduct of clinician Mann-Whitney U test <0.05
8. Specimen for the Mann-Whitney U test <0.05

radioimmunoassay 
9. Wrong or duplicate test order t-test <0.05

10. Telephone inquiries Mann-Whitney U test <0.05
11. Put specimens to the incubator t-test 0.87

for cold agglutinin test
12. Time spent performing  Mann-Whitney U test <0.05

bleeding time test

Understanding of the existing condition
1. Toilet directions
2. Confirmation of stat specimens 
3. Collecting misplaced urine specimens
4. Insufficient direction of specimen submitting area
5. Take off one’s jackets at the phlebotomy table
6. Failure to stop bleeding after phlebotomy
7. Picking up used alcohol swab 

Table 1. Selected root causes using X-Y matrix, FMEA and after
noise elimination

Fig. 2. Percentage distribution of patient satisfaction with time spent
in the phlebotomy station. 
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채혈 창구에 와서야 상의를 벗는 경우, 지혈이 실패하여 다시 처

치해야 하는 경우, 환자가 사용했던 알코올 솜을 지정된 곳에 버

리지 않아 수거하는 일 등이 대기시간 지연을 초래하는 것으로

나타났다. 자료분석을 통해 통계학적으로 유의한 것으로 나타난

인자 중 요일에 따른 대기시간의 차이는 외래의 환자수의 요일

별 차이에 의한 것이므로 유의인자에서 제외했다. 검체 운반은

t-검증 결과로는 채혈 대기시간에 영향을 미치지 않는 것으로

나타났으나 실제로는 오전 중 채혈실 근무자들이 검체를 운반하

는데 비교적 많은 시간을 소모하는 일이므로 개선대상에 포함시

켰다. 이로서 총 16개의 유의한 인자를 선정할 수 있었다. 

4. 개선

선정된 각각의 유의 인자마다 7개 내지 10개의 개선안을 도

출하였고 이것을 다시 임계치 매트릭스로 분석한 결과 각 유의

인자에 대해 개선안 우선 순위를 결정하였다. 또한 서울에 있는

2개 병원의 채혈실을 벤치마킹하여 조사한 자료와 비교하였으

며, 각각의 개선안을 분석을 통하여 최종 개선안을 도출하였다.

각각의개선안에대하여세부실행안을작성하여실행시스템, 비

용 산출 및 예상 효과와 문제점을 분석하고 이어 3일간의 파일

럿 실행을 통하여 개선안에 대한 타당성 여부를 확인하였다. 실

행 개선안으로는 병실 채혈자 1명을 증원하여 병실 채혈 완료시

간을앞당겼으며, 지정된안내자를두어이해가부족한환자에게

다시 설명하고 상의를 벗는 환자의 경우에는 미리 벗게 하였고,

사용한 알코올 솜은 지정된 장소로 안내하여 버리게 하였다. 화

장실과 검체 제출 장소를 간단하고 명확하게 표시하였으며 필요

시 안내자의 도움을 받을 수 있게 했다. 소아 채혈실을 개설하여

소아의 정서적 안정을 도모하였고, 지혈 후 지혈반창고를 붙여

줌으로써 실패율을 줄였다. 검체 운반은 t-검증 결과로는 채혈

대기시간에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났지만 채혈자의 운

반횟수가 잦아 개선대상에 포함시켰으므로 검체 자동화 운반 시

스템을 도입하였다(Table 2). 

채혈실 대기 시간의 개선 정도를 파악하기 위하여, 2007년

12월 다시 채혈실 방문자 200명을 대상으로 대기 시간에 대한

만족도 조사를 한 결과, 매우 만족, 만족이 171명(85.5%), 보통,

불만족, 매우 불만족이 29명(14.5%)였다(Fig. 2). 또한 5일 동안

10분 간격으로 1명씩 무작위로 선정한 285명 중 5분 이상 대기

자 수는 19명으로 3.0 시그마였고(Fig. 3), 5일간 대기시간도 감

소하는 것을 알 수 있었다(Fig. 4).
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1. Time of the day Reinforcement of return of inpatient phlebotomist after collection of specimens
2. Specimen transportation Automation of specimen delivery system
3. Absence of receptionist Addition of receptionist
4. Explanation to the patient Addition of receptionist
5. Soothing a frightened child Preparation of blood collecting area for pediatric patient
6. Inadequate information by clinicians Addition of receptionist
7. Specimen for the radioimmunoassy Addition of receptionist
8. Wrong or duplicate test order Computerized alert for duplicate requests
9. Time spent performing bleeding time test Substitution for bleeding time test

10. Toilet directions Direction sign preparation
11. Confirmation of stat specimen Request to mark on the specimen bar-code
12. Misplacement of urine specimen Direction sign preparation
13. Insufficient information of specimen submitting area Addition of receptionist
14. Take off one’s jackets at the phlebotomy desk Addition of receptionist
15. Failure to stop bleeding after phlebotomy Applying band aid
16. Picking up used alcohol swab Addition of receptionist

Last root cause Final improvement proposal

Table 2. Final improvement proposal for each last root cause

Fig. 3. Changes of sigma performance (     ) and waiting time (     ).
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5. 유지 관리

채혈실 공간을 재배치하여, 환자의 대기 공간을 현재의 채혈

실 밖으로 두고, 일정 수의 환자만이 채혈실에 들어와서 채혈하

도록 하며, 병원 당국의 도움을 얻어서 화장실을 가까운 곳에 만

들 계획이다. 2008년 7월에 같은 방식으로 시행한 설문 조사에

서는 응답자의 96%가 채혈 대기 시간에 대해 매우 만족, 만족으

로 대답하였고(Fig. 2), 5일 동안 조사한 285명 중 5분 이상 대

기자 수는 9명으로 3.35 시그마에 해당하였다(Fig. 3).

고 찰

시그마는검사공정에서변이의양을묘사하는통계적단위이

다. 즉 실수의 발생확률을 가리키는 것으로 1백만 번에 3.4회의

실수를 나타내는 수준을 6 시그마로 규정한다. 대체로 산업 현

장에서 최소한으로 요구되는 정도가 3 시그마이고 4 시그마 정

도면 업무의 복잡성에 관계없이 평균적인 업무 수행 능력이라고

말할 수 있으며 6 시그마인 경우에는 세계 최고의 수준을 의미

한다[3, 6]. 이상적으로는 6 시그마 수준까지 도달하는 것이 좋

지만 시그마 수준을 향상시키는 것 자체가 유의하므로, 현실적

으로는 각 회사나 단체의 현실에 맞추어 실현가능한 선에서 목

표하는 시그마 수준을 결정한다.

임상 검사실에서는 6 시그마 기법이 두 가지로 적용될 수 있

다[7]. 검사실 내의 과정에서 발생할 수 있는 문제를 관찰하고

결함을 숫자로 헤아려 1백만 번 당의 실수로 나타내는 것과, 검

사 과정의 허용범위와 변이로부터 시그마 계량으로 계산하여 검

사의 수행능력을 평가하는 것이다. 전자는 주로 검사 전과 검사

후 과정에서 문제를 해결하여 고객의 만족도를 높이는 데 이용

되고 후자는 검사 과정의 오차에 적용된다. 검사실에서 6 시그

마 기법을 도입하면 명백한 효과를 낼 수 있음에도 불구하고 아

직 국내에서는 임상 검사실에서 응용한 보고가 드문 실정이다.

검사 단계에서의 오차를 줄이는 것을 중요시하고 이에 비해

검사 전, 혹은 검사 후 단계에서 6 시그마를 도입하여 개선하는

것은 주된 관심사가 아니라고 생각할 수 있지만 이미 외국의 여

러 보고에서는 검사 전, 후의 과정에서 6 시그마를 적용하여 개

선한 사례들이 있다. Riebling 등[5]은 검체 접수에서 생길 수

있는 오차를 조사한 결과 1주일간 5,607개의 검사의뢰 중에 283

개에서 오차를 발견하여 3.9 시그마였고 오차의 50%가 환자의

사회보장번호를 잘못 입력한 경우로 드러났다. 이를 개선하여

4.2 시그마, 그 후엔 4.5 시그마 수준으로 되어 연간 339,000달

러를 절감할 수 있었다. 또한 진공관 검체 수송 시스템을 사용함

으로 검사결과 보고시간이 길어지고 검체가 분실되는 검사실에

서 6 시그마를 도입하여 개선하였거나[8], 검사 후 결과를 검토

하거나 자동검증 단계에서 생기는 오차를 개선한 사례[9]도 보

고되고 있다. 

본 연구에서는 진단검사의학과 채혈실에서 고객의 만족도와

서비스 질을 개선하기 위해 6 시그마의 기법에 따라 정의, 측정,

분석, 개선, 관리의 5단계[4]로 시행하였다. 고객의 소리를 듣기

위해 실시한 설문조사에서 채혈실의 불만족 요인으로는 가장 많

이 답변한 대기 공간, 대기 시간 외에도 채혈실 위치, 설명 만족

도, 친절, 채혈 숙련도 등이 있었다. 이 가운데 채혈실 대기 시간

감소를 프로젝트의 주제로 선정하였지만, 대기시간 지연과 관련

된 원인 인자를 찾고 이에 대해 개선안을 도출하여 실행한 결과

위치 안내 등의 친절도, 설명과 답변에 대한 만족도도 함께 해결

될 수 있었다. 대기 시간에 대해서는 만족으로 응답한 환자들 가

운데 10분 이상 기다려도만족한다고답변한예가 있는반면, 불

만족하다고 대답한 경우는 모두 5분 이상 대기하였다고 대답하

여 환자들에 따라서 만족하는 시간에 차이가 있음을 알 수 있었
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Fig. 4. Changes of average waiting time of the day (     , February 2007;     , December 2007;     , July 2008).
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다. 설문 조사와 벤치마킹을 토대로 채혈을 하기 위해 5분 이상

대기하는 환자수를 기준으로 정한 다음, 5일 동안 10분 간격으

로 1명씩 무작위로 선정한 285명 중 5분 이상 대기자 수를 조사

한결과2007년2월현재38명즉, 2.61 시그마에서10명인3.31

시그마로 개선하는 것을 목표로 삼았다. 일반적으로 현 시그마

수준이3이되지않을때는1백만번당결함수의90% 정도의향상

을, 3이 넘을 때에는 50% 정도의 향상을 목표로 하는 것이 적절

하다고알려져있다. 저자들은채혈실에서의5분이상대기자수

30명에서 10명으로 줄이는 것은 실행가능한 수준이라 생각하였

고 1백만번당 결함수로 개선율을 계산해보니 약 74% 정도로 목

표수준이 적정하다고 결정하였다. 

채혈실에서일어나는과정을살펴보면, 채혈실내에서접수를

하고 대기실에 앉아 기다리다가 번호가 전광판에 뜨면 채혈 창

구로 이동한 후 채혈 전 설명, 채혈, 채혈 후 설명, 그리고 소변

등의 가검물을 채취하고 제출하는 것이다. 이 모든 과정에서 일

어날 수 있는 수많은 요인들이 채혈시간을 지연시키고 대기시간

을 연장시켰는데 최종적으로 유의인자를 선정하는데는 t-test,

one-way ANOVA, Mann-Whitney test 등의 통계 기법을

이용하였다. 각 유의 인자마다 여러 개의 개선안이 도출되었으

나 이 가운데서 Pay-off matrix를 이용하여 적은 노력을 들여

큰 성과를 얻을 수 있는 개선안을 채택할 수 있었다. Jackson

등[10]도 6 시그마를 이용하여 채혈실 환자의 대기시간을 줄인

경험을 보고하였는데 이들이 제시한 개선안 중 채혈자들의 근무

시간을 조정하여 가장 붐비는 오전 7시에서 11시까지 채혈자를

1명 더 배치하였으며, 채혈 외의 다른 업무들은 일과시간 후로

미루어 오직 채혈에만 전념하도록 하였는데, 저자들의 경우에도

병실채혈팀을 1명 더 증원하여 병실채혈을 일찍 끝내고 외래

채혈실로 빨리 돌아오게 한 것과 안내나 불필요한 설명을 줄이

도록 한 것이 가장 도움이 되었다. 이 프로젝트를 시작할 당시에

는 대기 시간에 대한 만족도 조사에서 200명 중 매우 만족, 만

족이 131명(65.5%), 보통, 불만족, 매우불만족이69명(34.5%)였

는데, 2007년 12월에는 매우 만족, 만족이 171명(85.5%), 보통,

불만족, 매우 불만족이 29명(14.5%)였고, 2008년 7월에 같은

방식으로 시행한 설문 조사에서는 응답자의 96%가 채혈 대기

시간에 대해 매우 만족, 만족으로 대답하였다. 또한 5일 동안

10분 간격으로 1명씩 무작위로 선정한 285명 중 5분 이상 대기

자 수를 조사하였을 때 2007년 2월에는 38명 즉, 2.61 시그마

였던 것이 2007년 12월에는 19명인 3.0 시그마로, 2008년 7월

에는 9명인 3.35 시그마로 개선되어 괄목할 만한 성과를 나타내

었다. 

6 시그마 기법이 과거에 사용했던 개혁 방법이나 정도관리법

에 비해 장점은, 고객의 요구도, 즉, 고객의 목소리에 관심을 집

중한다는 것과 정도관리에서 중요한 지표로 여기던 평균보다는

결함이나 과정의 변동을 주된 목표로 하고, 문제를 해결하는 데

있어서 매우 구조적이며 자료를 바탕으로 한 구상을 이용한다

는 것, 또한 결과를 유지하기 위해 확실한 유지 관리를 포함한

다는 점이다[5].

이번 연구에서 문제가 되었던 점은, 6 시그마 프로젝트를 수

행하는 동안 숙련된 임상병리사들이 많은 시간을 투자하였다는

것과 과정이 복잡하고 오랜 기간이 필요하였다는 것, 그리고 찾

아낸 문제점에 대한 개선책 중에서 일부는 실행하는데 많은 비

용이 든다는 것 등을 꼽을 수 있다. 그러나 결과적으로 보면 문

제 해결에 투자한 비용은 결국 업무가 원활해지고 고객이 만족

함으로써 더 많은 수입을 낼 수 있는 바탕이 될 것이며, 많은 시

간이 소요되긴 하였지만 채혈실 근무자들이 모여서 문제점을 찾

고 해결방안을 모색하는 회의를 거듭할수록 이들의 마음가짐이

달라지고 자발적으로 의견을 제시하며 적극적으로 참여하는 태

도를 보였고 의사소통이 원활해져 서로를 더욱 이해하게 된 것

도 큰 수확이라고 할 수 있겠다.

결론적으로 6 시그마 도입을 통해 5분 이상 채혈대기자 수의

시그마 수준을 2.61 시그마에서 3.35 시그마로 개선하였다.

요 약

배경 : 진단검사의학과의 채혈실에는 항상 많은 환자가 몰려

혼잡함으로 기다리는 시간이 길어져 환자들에게 제공하는 서비

스의 질이 떨어지는 문제점이 상존하고 있다. 이에 저자들은 고

객의 불편 사항을 해소함으로써 채혈실 이미지 개선을 도모하고

자 6 시그마를 도입하여 약간의 결과를 얻을 수 있었다. 

방법 : 2007년 2월부터 채혈실 직원 7명이 팀을 구성하여 측

정, 분석, 개선, 관리의5단계로시행하였다. 채혈실을방문한환

자중200명을대상으로설문조사를실시하였고개선후285명

을 대상으로 동일한 내용의 설문조사를 다시 실시하였다. 

결과 : 첫번째 설문 결과, 채혈을 위한 대기 시간이 길어지는

것이 채혈실 불만족의 주요 원인으로 볼 수 있었고, 시그마 수준

은2.61이었다. 채혈실에서의모든단계마다대기시간지연과관

련된 원인 인자를 찾은 후, 자료를 수집하고 분석한 결과 16개

의 유의한 인자를 선정하고 이에 대해 개선안을 도출하여 실행

하였다. 그 결과 5분 이상 대기자 수가 감소하여 시그마 수준은

2007년 12월에는 3.0 시그마로, 2008년 7월에는 3.35 시그마

로 개선되었다.

결론 : 6 시그마를 도입한 결과, 5분 이상 채혈대기자 수의 시
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그마 수준이 2.61 시그마에서 3.35 시그마로 개선되었다.

감 사

본 연구를 위해 6 시그마를 지도해 주신 고영국 사장께 감사
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