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― 국문초록―
영상의학과에서 검사한 환자들의 불편사항을 사전설문조사를 통해 개선사항을 조사하고 팀원과 Brain

storming을 실시하여 가장 많은 답변인 촬영대기시간단축을 주제로 선정하여 QI활동을 효율적으로 수행할 
수 있는 방안을 제시하고자 한다. 2006년 9월부터 2007년 11월까지 세부원인 분류에 따라 각 항목별로 3개
월간 QI 실행전과 후의 환자건수를 비교하였다. 환자건수는 환자 한 명 당 촬영한 검사 한 건으로 하였으며 
QI실행 후는 QI실행 전 대기건수를 QI팀 회의를 걸쳐 1개월간 개선방안을 모색한 후 개선방안에 따라 시행
하면서 같은 방법으로 1개월간 측정하여 QI활동 전후의 차이를 각각 백분율로 비교하였다.

1. 재촬영원인에 대한 QI활동 전․ 후 환자촬영 대기건수 비교하였을 때 3.9%의 감소효과
2. 안내부족 원인에 대한 QI활동 전․ 후 환자촬영 대기건수 비교하였을 때 1.1%의 감소효과
3. 처방착오입력 원인에 대한 QI활동 전․ 후 환자촬영 대기건수 비교하였을 때 1.1%의 감소효과
4. 응급환자, 통증이 심한 환자, 몸이 불편한 환자 등의 원인에 대한 QI활동 전․후 환자촬영 대기건수 비

교하였을 때 12.0%의 감소효과
5. 외래와 병동환자의 촬영중복시간 원인에 대한 QI활동 전․후 환자촬영 대기건수 비교하였을 때 4.7%의 
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Fig. 1. Fish bone diagram for the cause of increasing patient waiting cases

Ⅰ. 서  론
질이란 보건의료의 의학적 적정성(Optimal care in 

care)과 사회적 적정성(Optimal care in society)이 동시
에 달성될 수 있도록 적절하게 제공1,2)되는 것이며, 과학
적이고 체계적으로 노력하는 일체의 활동을 QA(Quality 
Assurance) 또는 QI(Quality Improvement)라 한다. 이
전에는 질 관리 QC(Quality Control)라는 용어로 산업체
에서 영향을 받아 사용하던 중 중립적인 성격의 질 평가 
QA로 대치하였다. 최근에는 질 향상QI라는 용어가 많이 
지지를 받아 QA보다는 QI로 많이 사용한다3). QI를 위한 
노력이 일어나는 이유는 의료인과 의료기관의 수가 양적
으로 급격하게 늘어나면서 의료기관간의 경쟁과 의료기관
에서 환자에 대한 효율적인 의료제공, 즉 환자들의 병원
서비스에 대한 의식의 변화이다. 결국은 양적으로 늘어나
는 의료기관과 환자들의 의료에 대한 의식의 변화로 인하
여 의료기관은 효율성 있는 의료서비스를 환자들에게 제
공하기 위한 노력의 형태라고 볼 수가 있다. 때문에 임상
에서도 병원신임평가 및 의료기관평가와 관련된 지표관리 
활동으로 QI를 권장하고 있다. QI는 의료서비스 질에 대
한 국민 요구의 변화가 양에서 질로의 변화와 정책 당국
의 대응과 보건 의료 정책의 목표변화 등으로 인한 사회
적 관심이 증가하였기 때문에 필요하다4). 병원 내에서 일
어나는 모든 일이 QI활동의 주제가 될 수 있으며 이런 
QI활동을 통해 환자만족을 위한 의료질의 향상, 병원경영
과 의료 서비스 면에서 필수적이라는 인식이 고조되고 있
다. 본 연구는 영상의학과에서 검사한 환자들의 불편사항
을 사전설문조사를 통해 개선사항을 조사하고 가장 많은 

답변인 촬영대기시간단축을 주제로 선정하여 QI활동을 
시행함으로써 의료기간이 환자에 대한 병원서비스를 향상
시키고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상 및 주제선정

2006년 8월부터 9월까지 순천H종합병원의 영상의학과
를 방문한 300명의 외래환자 및 입원환자를 대상으로 한 
영상의학과 방문 시 불편사항에 대하여 설문조사를 실시
한 결과 환자대기시간의 증가에 대한 불편함이 약 48.0%
의 비율로 조사되었고 환자대기시간 증가는 환자대기건수
가 증가됨으로서 발생되므로 환자대기건수를 감소시키는 
내용을 주제로 선정하였다(Table 1).

2. 원인분류
환자의 대기건수 증가에 대한 원인을 순천H병원의 영상

의학과 QI팀 회의를 통해 증가원인을 본원 직원에 의한 원
인과 환자에 의한 원인 두 가지로 분류해 보았다. 첫 번째 
세부원인은 재촬영으로 인한 환자대기건수의 증가, 안내 
부족으로 인한 촬영실이 아닌 다른 장소에서의 대기건수 
지연, 처방 입력 착오로 인한 대기건수 증가이며, 두 번째 
세부원인은 응급환자․ 통증이 심한 환자․ 몸이 불편한 환자 
등의 촬영대기건수지연, 외래와 병동환자의 촬영중복시간
으로 인한 대기건수 증가로 원인을 분류하였다.
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Table 1. Questionnaire investigation for discomforted 
categories in outpatients and hospitalized patients who 
visited the radiology department

Item Number of 
items(%)

Shortening of waiting tie 144(48)
Comfort in X-ray exam 33(11)

Level of Hospitality 45(15)
Hospital personnel appearance 51(17)

Location of the dept. of radiological tech. 24(8)
Accuracy in explaining X-ray procedure 3(1)

Total 300(100)

3. 분석방법
환자대기건수의 원인은 크론바흐 알파계수(Cronbach's 

α)를 이용하였으며 2006년 9월부터 2007년 11월까지 세
부원인 분류에 따라 각 항목별로 3개월간 QI 실행전과 
후의 환자건수를 비교하였다. 환자건수는 환자 한 명 당 
촬영한 검사 한건으로 하였으며 QI실행 후는 QI실행 전 
대기건수를 QI팀 회의를 걸쳐 1개월간 개선방안을 모색한 
후 개선방안에 따라 시행하면서 같은 방법으로 1개월간 
측정하여 QI활동 전후의 차이를 각각 백분율과 χ2(Chi- 
square)로 분석하였으며, 모든 분석에서 p값이 0.05 미
만일 때 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 환자대기건수의 원인별 분류

환자대기건수의 원인을 분석하기 위해 척도의 신뢰성을 
측정하였다. 신뢰성(Reliability)이란 측정대상을 여러 번 
측정하였을 때에도 동일한 결과가 나타나고, 어떤 지표를 
구성하는 항목들 간에 일관성(Internal consistency)이 있
다는 것을 의미한다. 다중항목척도를 사용한 측정변수의 
신뢰성을 검증하는 방법으로는 항목분석(Item analysis)
을 사용할 수 있으며, 항목분석 방법으로는 여러 방법이 
있으나 본 연구에서는 다중항목 중 신뢰도를 저해하는 항
목을 찾아내어 측정도구에서 제외시킴으로서 측정도구의 

신뢰도를 높이기 위한 방법인 크론바흐 알파계수를 이용
하였다. 신뢰성계수는 탐색적 연구는 0.4 이상, 일반적으
로 0.5 이상을 기준으로 하였으며 분석결과 모든 부분에
서 최소 0.50 이상의 신뢰도를 보이고 있어 본 연구에서 
사용한 설문에 대해 내적 일관성이 적합하다는 것을 의미
한다고 볼 수 있다(Table 2).

Table 2. Reliability Analysis result
Cause N of 

Item
Cronbach's 

α
causes of repeat 5 0.642
causes for the lack of guiding 3 0.601
causes of miss-inputting prescription 3 0.585
causes for emergency patients 3 0.543
causes for repeat of outpatients and 

hospitalized patients 4 0.603

2. 재촬영으로 인한 환자대기건수 증가 원인에 
대한 결과

2006년 9월의 1개월간 일반촬영환자 4,724건의 촬영에 
대한 원인을 분석한 결과 재 촬영률이 330건으로 1개월
간 전체촬영건수의 7.0%를 차지하고 있었다. 재촬영의 
원인별로 분류하면 환자의 자세 불량, 환자의 움직임, 카
세트에 중복 촬영, 환자의 전 처치 부주의, 환자 정보의 
미 숙지로 나타났으며 이 원인을 QI 회의를 통해 촬영자
와 환자간의 충분한 의사소통으로 정확한 자세를 설정, 
촬영한 카세트와 촬영하지 않은 카세트를 확실하게 구분, 
촬영 전 환자에게 전 처치 설명 후 촬영자가 재차 확인, 
촬영 시 환자에게 촬영부위를 확인 후 처방 및 확인 후 
촬영의 개선방안에 대한 대책을 마련하여 실행한 후 QI 
전과 같은 방법으로 1개월간 건수를 조사한 결과 전체 
4,229건에 재 촬영률이 127건으로 3.1%를 차지하였으며 
QI전과 QI 실행 후 3.9%의 감소효과를 볼 수가 있었다
(Table 3). 재촬영으로 인한 환자대기건수 증가 원인에 
대한 분석은 χ2 = 73.064, p = 0.000으로서 p = 0.05 
보다 작기 때문에 실행 전에 비해 실행후가 유의한 차이
가 나타났다고 볼 수 있다.
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Table 3. Patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes of repeat 
(Unit : 건수, %)

Cause Before After Reduced cases χ2 p
Patient’s bad posture 88

(1.9)
15

(0.4)
73

(1.5) 40.629 0.000***

Patient’s movement 64
(1.4)

46
(1.1)

18
(0.3) 1.311 0.291

Repeated imaging on cassettes 39
(0.8)

17
(0.4)

22
(0.4) 6.441 0.015*

Patient’s pretreatment negligence 99
(2.1)

29
(0.7)

70
(1.4) 31.477 0.000***

Unaware of patient information 40
(0.8)

20
(0.5)

20
(0.3) 4.684 0.037*

Total waiting cases 330
(7.0)

127
(3.1)

203
(3.9) 73.064 0.000***

Total Patient cases 4724
(100)

4229
(100)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 4. Patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes for the lack 
of guiding                                                                                      (Unit : 건수, %)

Cause Before After Reduced cases χ2 p
Lack of guiding patients from reception office 

of radiology department to X-ray rooms
22

(0.4)
9

(0.2)
13

(0.2) 4.136 0.047*

Lack of guiding from diagnosing department 78
(1.3)

25
(0.5)

53
(0.8) 22.046 0.000***

Lack of X-ray room guiding notices 16
(0.3)

12
(0.2)

4
(0.1) 0.215 0.707

Total waiting cases 116
(2.0)

46
(0.9)

70
(1.1) 23.497 0.000***

Total Patient cases 5792
(100)

5152
(100)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

3. 안내 부족으로 인한 촬영실이 아닌 다른 장소
에서의 환자대기건수 증가 원인에 대한 결과

2006년 12월의 1개월간 일반촬영환자 5,792건의 촬영
에 대한 원인을 분석한 결과 안내 부족으로 인한 촬영실
이 아닌 다른 장소에서의 대기시간 지연이 116건으로 12
월 전체촬영건수의 2.0%를 차지하고 있었다. 원인별로 
분류하면 방사선과 접수실에서의 촬영실로의 안내 부족으
로 인한 다른 장소에서의 대기, 각 진료과에서의 안내 부
족으로 인한 미 접수 후 촬영실 앞 대기, 촬영실의 위치 
표시 부족으로 인한 다른 장소에서의 대기로 나타났으며, 

이 원인을 QI 회의를 통해 검사 순서표에 대한 자세한 
설명으로 순서에 맞게 빠른 검사를 시행하고, 방사선과 
접수실에서는 촬영실로의 안내 화살표시로 안내표지를 이
용하여 위치의 명확한 표시, 안내자가 환자와 함께 방사
선과로 동행 안내의 개선방안에 대한 대책을 마련하여 실
행한 후 QI 전과 같은 방법으로 1개월간 건수를 조사한 
결과 전체 5,152건에 재 촬영률이 46건으로 0.9%를 차지
하였으며 QI전과 QI 실행 후 1.1%의 감소효과를 볼 수가 
있었다(Table 4). 안내 부족으로 인한 촬영실이 아닌 다
른 장소에서의 환자대기건수 증가 원인에 대한 분석은 χ2 
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Table 5. Patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes of miss- 
inputting prescription                                                                              (Unit : 건수, %)

Cause Before After Reduced cases χ2 p
Failure to input before prescription for 

examination
33

(0.6)
12

(0.2)
21

(0.4) 7.673 0.006**

Delay of computer input by the problems of 
computer servers

14
(0.3)

0
(0.0)

14
(0.3) 12.553 0.000***

Mistake of prescription input personnel (Change 
of patient order)

18
(0.3)

5
(0.1)

13
(0.2) 6.014 0.019*

Mistaken input of prescription (Repeat) 23
(0.4)

8
(0.2)

15
(0.2) 5.731 0.019*

Total waiting cases 88
(1.6)

25
(0.5)

63
(1.1) 28.956 0.000***

Total Patient cases 5177
(100)

4885
(100)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

= 23.497, p = 0.000으로서 p = 0.05보다 작기 때문에 
실행 전에 비해 실행후가 유의한 차이가 나타났다고 볼 
수 있다.

4. 처방 입력 착오로 인한 환자대기건수의 증가에 
대한 결과

2007년 3월의 1개월간 일반촬영환자 5,177건의 촬영에 
대한 원인을 분석한 결과 처방 입력 착오로 인한 대기 시
간지연이 88건으로 3월 전체촬영건수의 1.6%를 차지하고 
있었다. 원인별로 분류하면 진료 과에서의 검사 처방전 
미 입력, 전산서버의 장애로 인한 전산입력의 지연, 처방
입력자의 실수로 인한 검사환자 순서의 뒤바뀜, 처방입력
자의 검사 처방 착오 입력의 원인으로 나타났으며 이 원
인을 QI 회의를 통해 진료과에서의 검사처방전의 입력을 
정확하게 했는지 확인하고, 전산서버의 장애가 있을 경우 
유선상으로 처방하며, 전산입력의 실수로 환자의 순서가 
바뀌지 않도록 입력자의 정확한 판단력이 요구되며, 처방
과 환자의 검사부위를 확인 후 촬영의 개선방안에 대한 
대책을 마련하여 실행한 후 QI 전과 같은 방법으로 1개월
간 건수를 조사한 결과 전체 4,885건에 재 촬영률이 25
건으로 0.5%를 차지하였으며, QI전과 QI 실행 후 1.1%의 
감소효과를 볼 수가 있었다(Table 5). 처방 입력 착오로 
인한 환자대기건수의 증가원인에 대한 분석은 χ2 = 
28.956, p = 0.000으로서 p = 0.05보다 작기 때문에 실

행 전에 비해 실행후가 유의한 차이가 나타났다고 볼 수 
있다.

5. 응급환자, 통증이 심한 환자, 몸이 불편한 환자 
등의 환자대기건수 증가에 대한 결과 

2007년 6월의 1개월간 일반촬영환자 4,933건의 촬영에 
대한 원인을 분석한 결과 응급환자, 통증이 심한 환자, 
몸이 불편한 환자 등의 촬영시간의 지연이 987건으로 6
월 전체촬영건수의 20.0%를 차지하고 있었다. 원인별로 
분류하면 응급환자, 통증이 심한 환자, 몸이 불편한 환자
로 인해 자세설정의 어려움, 촬영대로 이동의 어려움, 전 
처치 실시의 어려움으로 인해 촬영시간이 지연되는 것으
로 나타났다. QI 회의를 통해 촬영자가 과 직원의 도움이
나 혼자가 아닌 응급실 보조원이나 간호사 등과 함께 자
세의 설정 및 촬영대로 이동하고, 자세 고정 보조기구 등
의 사용하며, 응급실에서의 전 처치(금속 등의 제거)의 
개선방안에 대한 대책을 마련하여 실행한 후 QI 전과 같
은 방법으로 1개월간 건수를 조사한 결과 전체 5,402건
에 재 촬영률이 432건으로 8.0%를 차지하였으며 QI 전
과 QI 실행 후 12.0%의 감소효과를 볼 수가 있었다. 가
장 감소효과가 크게 보여진 자세설정의 어려움에 대한 해
결은 자세고정 보조기구 등의 사용이나 촬영자가 혼자가 
아닌 과 직원이나 보조원의 도움으로 9.4%의 높은 감소
효과를 얻어낼 수가 있었다(Table 6). 응급환자, 통증이 
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Table 6. Patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes for 
emergency patients, patients with acute pain and discomfort patients                                  (Unit : 건수, %)

Cause Before After Reduced cases χ2 p
Difficulty of posture setting 714

(14.5)
278
(5.1)

436
(9.4) 165.203 0.000***

Difficulty of moving toward the X-ray stage 151
(3.0)

102
(1.9)

49
(1.1) 5.001 0.025*

Difficulty of conducting pretreatment 122
(2.5)

52
(1.0)

70
(1.5) 21.433 0.000***

Total waiting cases 987
(20.0)

432
(8.0)

555
(12.0) 190.765 0.000***

Total Patient cases 4933
(100)

5402
(100)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 7. Patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes for repeat of 
outpatients and hospitalized patients                                                                 (Unit : 건수, %)

Time Before After Reduced cases Patient type χ2 p
08 - 09 153

(3.3)
71

(1.4)
82

(1.9) Concentration of hospitalized patients 22.258 0.000***

09 - 10 102
(2.2)

42
(0.8)

60
(1.4)

Concentration of hospitalized patients 
and outpatients 19.172 0.000***

10 - 11 63
(1.4)

33
(0.7)

30
(0.7)

Concentration of hospitalized 
outpatients 6.440 0.013*

17 - 18 55
(1.2)

24
(0.5)

31
(0.7)

Concentration of emergency patients 
and outpatients 9.086 0.003**

Total waiting 
cases

373
(8.1)

170
(3.4)

203
(4.7) 58.842 0.000***

Total Patient 
cases

4653
(100)

5019
(100)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

심한 환자, 몸이 불편한 환자로 인한 환자대기건수의 증
가원인에 대한 분석은 χ2 = 190.796, p = 0.000으로서 
p = 0.05보다 작기 때문에 실행 전에 비해 실행후가 유
의한 차이가 나타났다고 볼 수 있다.

6. 외래와 병동환자의 촬영중복시간으로 인한 
환자대기건수 증가에 대한 결과

2007년 9월의 1개월간 일반촬영환자 4,653건의 촬영에 
대한 원인을 분석한 결과 08~09시에 153명으로 3.3%, 
09~10시에 102명으로 2.2%, 10~11시에 63명으로 1.4%, 
17~18시에 55명으로 1.2%로 나타났으며, 08~09에 가장 

많은 환자가 대기하였으며 시간대별 환자대기유형을 원인
별로 분류하면 주 촬영실에서만의 촬영으로 인한 대기시
간의 증가, 병동, 외래, 검진환자의 동시다발적 집중으로 
인한 대기시간의 증가, 휠체어나 침대 등 운송수단에 의
해 이동하는 병동환자의 경우, 도보로 이동하는 환자보다 
촬영시간의 지연으로 나타났다. QI 회의를 통해 주 촬영
실뿐 아니라 보조촬영실 병용으로 대기시간 단축, 외래환
자와 병동환자의 집중시간을 피하여 외래환자가 집중되지 
않은 평일을 택하여 병동환자를 촬영, 휠체어나 침대 등
의 이동환자는 과 직원 및 타 직원의 도움을 받아 신속하
고 안전하게 촬영 후 이동의 개선방안에 대한 대책을 마
련하여 실행한 후 QI 전과 같은 방법으로 1개월간 건수를 
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조사한 결과 전체 5,019건에 08~09시에 71명으로 1.4%, 
09~10시에 42명으로 0.8%, 10~11시에 33명으로 0.7%, 
17~18시에 24명으로 0.5%로 나타났으며, QI 전과 QI 실
행 후 4.7%의 감소효과를 볼 수가 있었다(Table 7). 가장 
감소효과가 크게 보여진 시간은 08시~09시로 환자대기건
수를 1.9% 감소시켰다. 외래와 병동환자의 촬영중복시간
으로 인한 환자대기건수의 증가원인에 대한 분석은 χ2 = 
58.842, p = 0.000으로서 p = 0.05보다 작기 때문에 실
행 전에 비해 실행후가 유의한 차이가 나타났다고 볼 수 
있다.

Ⅳ. 고  찰
나이팅게일이 크림전쟁 때 병사들의 막사 환경을 개선

하여 사망률을 줄였다는 일화는 QI활동의 근대적인 모델
로 인용되고 있다. 이와 같이 QI란 우리가 수행하고 있는 
업무, 업무가 이뤄지는 환경, 업무 결과 등을 체계적으로 
살펴보는 일련의 과정으로 종전보다 향상된 업무결과를 
지속적으로 유지하도록 고안된 제도이다5,6). 우리나라에서
도 QI가 의료계에 발전 및 확산되면서 의료의 질 향상과 
병원경영에 필수적이라는 인식이 고조되고 있다. 더불어 
전 국민 의료보장 실시와 의료자원 확충 정책에 따라 의
료서비스에 대한 접근성이 개선되고 의료서비스 이용의 
증가 및 이런 의료서비스 이용을 계약관계로 간주하여 양
질의 의료서비스와 의료서비스 질적 수준향상을 환자들이 
요구하고 의료서비스 질에 대한 사회적 관심이 증가되어 
정책 당국의 대응과 보건의료 정책의 목표변화로 인해 QI
의 필요성이 대두되고 있다7). 효과적인 QI활동을 위해 먼
저 주제를 선정해야 하는데 발생빈도가 높고 고 위험도 
또는 고비용을 유발하여 활동의 효과가 크며, 활동 목표
에 대해 논란이 적고 의견일치가 쉬운 것을 고르는 것이 
바람직하다. 질 관리 경험이 적은 팀의 경우 실천에 따른 
효과가 큰 것과 오랜 시간이 소용되지 않는 문제를 고르
는 것이 좋다. 팀 구성원으로 QI팀의 팀장은 팀의 모임을 
소집하고 활동을 조정, 총괄하는 QI 활동의 책임자로 선
정하여 주제에 따라 여러 개의 팀으로 나누어 구성할 수 
있으며 직무나 직위에 상관없이 한 팀에 5명 내지 8명이 
적당하다. 팀 구성원은 팀 업무를 최우선으로 하며 가능
한 모든 능력과 지식을 동원하여 문제 해결에 기여해야 
한다. 현재 각 병원마다 매우 다양한 질 관리 활동이 수
행되고 있는데 재입원율, 재원 적정성 평가와 같은 질 지
표관리(Clinical indicator), 표준 진료 지침서(Clinical 

path way)개발, 병원 신임성 평가, 고객(환자)불만 사례
관리, 감염관리 등이 있다2,8,9). 이 외에도 다 분야 업무
과정 개선 활동, 환자접점부서의 서비스평가, 매뉴얼 개
발10) 등을 추진하고 있으며, 최근에는 환자안전과 관련된 
위험관리 체계구축이 의료서비스 질 향상에 필수부문으로 
간주되고 있다. 본 연구는 영상의학과에서 검사를 시행한 
환자를 대상으로 환자 검사 대기건수 단축을 위해 방사선
과 구성원 8명으로 해서 QI팀을 구축하여 QI 실행 전(평
상 시) 검사에서 소요되는 대기건수 증가를 시키는 원인
을 분류한 후 질관리팀의 회의를 통해 여러 원인에 따른 
개선방안을 팀원들에게 인지시키어 QI 실행 후의 대기건
수를 비교하여 평가를 할 수 있었다. 그리고 환자의 이동
은 병원직원이나 응급보조원 및 간호사의 도움으로 촬영 
후 신속한 이동으로 다음 환자의 촬영에 공백 없이 연결
될 수 있게 하여 대기시간을 단축시켰으며 연로하신 환자
분이나 사고력이 부족하신 분들을 위한 서비스코디네이터
의 동행으로 많이 개선된 결과를 얻을 수가 있었다11). 외
래와 병동환자의 촬영중복시간으로 인한 대기시간의 증가
에 따른 질관리의 노력은 일주일 중 특정요일을 정하여 
병동환자를 촬영하며 병동과 외래로 구분하여 촬영함으로
서 외래환자와 병동환자가 집중되는 시간을 분산시켰다. 
이러한 노력은 영상의학과 QI 팀원 뿐 아니라 타부서 직
원과 서비스코디네이터의 협조로 실천을 한 결과 높은 효
과를 얻어낼 수가 있었다12,13). 또한 재촬영으로 인한 환
자대기시간의 증가는 재촬영으로 인해 환자의 방사선피폭
과 관련되기 때문에 지속적인 관심과 개선을 요구하는 사
항이 되기도 한다. 처방착오에 대한 내용은 전반적으로 
본원 직원의 실수에 의하여 나타나는 문제점이기에 0%에 
도달할 때까지 노력을 해야 한다고 간주해야 할 것이며, 
이러한 QI활동을 통해 개인이나 병원조직이 비전과 목표
를 얼마나 성취하고 있는지를 지속적으로 측정해 객관적
으로 현실을 파악함으로써 관리와 개선이 가능해 질 수 
있을 것이라 사료된다. 이러한 측정, 관리, 개선과정이 
바로 QI의 핵심요소이며, QI의 근본은 내 자신의 변화라 
할 수 있겠다. 환자의 촬영대기건수를 단축하기 위해서는 
많은 요인들이 존재한다. 촬영자의 미숙으로 인한 재 촬
영의 경우에는 충분한 기술 습득과 직무능력향상으로 개
선책을 마련해야 한다. 또한 심신이 불편한 환자이기 때
문에 정확한 자세를 취할 수가 없는데 불구하고 과도한 
자세 조정은 환자의 불편함을 가중시키기 때문에 보조기
자재나 부축으로 인하여 편안한 자세로 정확한 검사가 이
루어질 수 있게 하여야 한다. 환자분에 대한 정확한 장소 
안내와 위치확인 및 처방입력의 오류 확인 등 작은 관심 
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속에서 해결할 수 있는 문제점을 많다. 한 순간에 끝날 
것이 아니라 지속적이고 꾸준한 노력으로 방사선과를 내
원하는 환자분의 촬영 대기시간 단축은 좀더 편안한 검사
를 받을 수 있는 환자분의 권리를 존중하는 한 부분이기
도 한다. 단지 촬영대기시간만을 줄이기 위해서 한부분만 
생각하고 실행하려고 한다면 또 다른 문제점에 부딪칠 수 
있다. 한두 가지의 문제점만 아니라 방사선과의 많은 문
제점을 찾아내 수정하고 개선하는 것이 QI의 첫 걸음이
며 영상의학과 QI팀이 결성되어 QI 활동을 실행하는 이
유라고 할 수 있다.

Ⅴ. 결  론
2006년 9월부터 2007년 11월까지 세부원인 분류에 따

라 각 항목별로 3개월간 QI 실행 전과 후의 환자건수를 
비교하였다. 환자건수는 환자 한 명 당 촬영한 검사 한건
으로 하였으며 QI 실행 후는 QI 실행 전 대기건수를 QI
팀 회의를 걸쳐 1개월간 개선방안을 모색한 후 개선방안
에 따라 시행하면서 같은 방법으로 1개월간 측정하여 QI
활동 전후의 차이를 각각 백분율로 비교하였다.

1. 재촬영원인에 대한 QI 활동 전․ 후 환자촬영 대기건수 
비교하였을 때 3.9%의 감소효과

2. 안내부족 원인에 대한 QI 활동 전․ 후 환자촬영 대기
건수 비교하였을 때 1.1%의 감소효과

3. 처방착오입력 원인에 대한 QI 활동 전․ 후 환자촬영 
대기건수 비교하였을 때 1.1%의 감소효과

4. 응급환자, 통증이 심한 환자, 몸이 불편한 환자 등의 
원인에 대한 QI 활동 전․ 후 환자촬영 대기건수 비교
하였을 때 12.0%의 감소효과

5. 외래와 병동환자의 촬영중복시간 원인에 대한 QI 활동 
전․ 후 환자촬영 대기건수 비교하였을 때 4.7%의 감소
효과

환자의 촬영대기건수를 단축하기 위해서는 많은 요인
들이 존재한다. 이 요인들을 QI를 통해 영상의학과의 많
은 문제점을 찾아내 수정하고 개선하는 것이 QI의 첫걸
음이며 영상의학과 QI팀이 결성되어 QI활동을 실행하는 
이유라고 할 수 있다.
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Abstract

The Causes Analysis for the Number of Patients Waiting in General X-ray Room
(Focus on Utilization of Quality Improvement (QI))

Kyung-Rae Dong1,2) ․ Woon-Kwan Chung2) ․ Chang-Bok Kim1) ․ Yong-Soon Park1)
Ho-Sung Kim3) ․ In-Chul Im4) ․ Chang-Lae Lee5) ․ Gyoo-Seul Shin6)
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6)Department of Neuclear Medicine, Kyunghee University east-west neo medical center

A questionaire survey was conducted for patients who had been examined at the Department of 
Radiology to investigate the items that need to be improved. Brainstorming was also conducted by team 
members to suggest the tactics that can efficiently perform the QI activity by selecting the most frequently 
answered topics for the reduction of waiting time of x-ray examination. From September 2006 to 
November 2007, number of patients before and after conducting QI was compared for 3 months by each 
category differentiated by types of detailed causes. A patient case was set as one shooting for one 
patient. After conducting QI, the waiting cases before conducting QI were evaluated for the method of 
improvement for 3 month through the QI team discussion and conducted by following the improvement 
method for the next 1 month and the waiting cases were measured and the difference before and after 
the QI activity was compared in percentage.
1. When patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes 

of repetition, it resulted in 3.9% of reduction effect.
2. When patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes 

for the lack of guiding, it resulted in 1.1% of reduction effect.
3. When patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes 

of miss-inputting prescription, it resulted in 1.1% of reduction effect.
4. When patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes 

for emergency patients, patients with acute pain and discomfort patients, it resulted in 12.0% of 
reduction effect.

5. When patient waiting cases were compared before and after conducting QI activity against the causes 
for shooting overlapping of outpatients and hospitalized patients, it resulted in 4.7% of reduction effect.
There are many factors to reduce the patient waiting cases in radiography. The first step is for 

radiology department to find these factors through QI, to improve them, which is the reason why the QI 
team is organized to perform the QI activities.

Key Words : QI, Patient waiting cases in radiography, Brainstorming


