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Ⅰ. 서론

병원조직은 일반 기업들의 조직 구조와 비교해도

손색이없을만큼복잡하다. 왜냐하면특수직무에맞

는 전문교육을 받은 인력들로 구성되어 있기 때문이

다. 구조상업무자체가긴 한상호작용에의해수행

되며, 구성원들의원활한의사소통이필수적이다. 그

러나업무질서와규정에의존할수밖에없는조직문
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The importance of effective communication is increasingly stressed in the medical sector. This is crucial for the resolution of
medical accidents and conflicts, and that can contribute to the prevention of the two as well. The careful attitude of the medical
team toward patient safety and their communication with colleagues and other departments are mandatory for the successful
decrease of dental accidents. The good communication within of the hospital organization is one of vital ways to ensure accurate
diagnosis and successful treatment. In the field of health care, effective teamwork requires a shared goal, superb work skills,
communication and cooperation, but this fact has been overlooked so far. Among those factors, communication is indispensable to
the achievement of organizational goals, and how to boost communication by acquiring diverse skills and using appropriate tools
in the dentistry should discreetly be considered. This study explared how to improve the teamwork and communication of
organization in an effort to seek specific ways of reducing medical conflict in dental.

Key words : Communication, EHR, Dental Error, SBAR, TeamSTEPPS

ABSTRACT

투고일：2015. 01. 23                심사일：2015. 01. 26                게재확정일：2015. 01. 31

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

임상가를 위한 특집 4⃞

Corresponding author
Hosung Shin, DDS, MPH, PhD
Department of Social and Humanity in Dentistry, Dental College, Wonkwang 
University, 460 Iksan-deoro, Iksan, Korea, 570-749
Te l: 82-63-850-6995, Fax : 82-63-850-6934, E-mail : shinhosung@google.com

임상-4 신호성  2015.2.4 2:43 PM  페이지111   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제2호 2015112

임상가를 위한 특집 4⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

화가상존하기에의사소통의문제가발생할가능성이

높은것또한현실이다1, 2). 능력과권위의차이, 문화

적규범, 빠른진행상황에대한이해부족, 행동계획

의불확실성등복잡한의료시스템과계급에따른환

경은 병원 조직의 의사소통을 어렵게 하는 요인으로

작용한다3).

원활한의사소통은복잡한의료시스템을문제없이

운 하기 위한 필수요건이다. 그뿐 아니라 환자안전

을향상시키고자하는목적의달성과의료진의환자안

전에대한태도변화를위해서도필수적이다4). 여러분

야가 협력하여 조화를 이루어야 하는 병원조직 내의

원활한의사소통은환자의질병을정확하게진단하고

진료할수있도록해줄뿐만이아니라환자만족을위

한중요한수단이다. 또한원활한의사소통은의료사

고나분쟁의해결에도중요한역할을하는것은물론,

발생전예방에도중요한역할을하고있다5).

그러나병원조직내부의의사소통문제는환자안전

을위협하는원인으로지목되기도한다. 미국국제의

료기관평가위원회(The Joint Commission

International, JCI)는 대부분의의료진내팀워크

실패와위해사건을발생시키는핵심적인기여요인은

의사소통이라고지적한바있다. 또한조직내의사소

통장애는환자의상해와안전사고, 환자의재원일수

를늘리고, 의료진사이의불만족을유발시키는원인

이라보고된다6). 전통적인의료진사이의계층구조로

인한의사소통부족은팀워크를저해하여조직을무능

력하게만들기도한다1). 따라서원활한의사소통으로

인한 체계적인 팀워크는 안전한 의료 서비스 전달에

중요한역할을한다.

의사소통 향상을 위한 시스템적 보완은 의사소통

문제의 해결에 중요한 해결책이 될 수 있다. 조직내

팀원간상호연결은환자자료에대한접근용이성, 신

속한 의사소통, 양질의 완성도 높은 자료 생성 등을

개선해줌으로써크게향상될수있다. 정보통신기술

을 의료에 적용하는 것은 의료인들이 손쉽게 정보의

습득과 공유를 가능하게 만들고, 태만이나 부주의로

인한 과오, 지식 부족에 기인한 의료과오, 고비용을

유발하는의료과오등을감소시키고환자안전을향상

시키는데크게기여한다7). 문제는이러한정보시스

템을 아직 현장에서 진정으로 이용하지 못하고 있다

는 것이다. 병원조직들이 다양한 의료정보기술에 노

출되고는 있지만 의료정보의 중요성에 대한 이해가

낮을 뿐 아니라 각각의 시스템들간 소통의 부족으로

정보공유라는장점을활용하고있지못하다. 진단명

을청구를위한수단으로만생각하고전자정보시스템

을경 을위한(외부에보이기위한것이거나청구를

편리하게 수행하기 위한) 수단으로 치부하는 풍토하

에서 환자안전과 의료의 질향상을 위한 핵심 도구로

자리잡고있지못하다.

환자의주권이강조되고걸러지지않은지식정보가

넘쳐나는현실은환자안전에대한실천적인노력을병

원조직에요청하고있다. 이 연구의목적은의료조직

의팀워크와의사소통을개선함으로써의료분쟁을줄

이기위한조직적차원의구체적인실행방안을살펴보

는것이다. 

Ⅱ. 연구방법

본연구는의료분쟁을예방하고환자안전을향상시

키기위한다양한방법중에서효과적인의사소통기

술과전략에초점을맞추었다. 미국보건의료연구및

의료의 질 연구소(AHRQ: Agency for Health

care Research and Quality)가 개발한환자안전

에초점을둔병원체계를중심으로일반적인원칙론보

다실천적인예시를위주로구성하고자하 다. 또한

의료분쟁 예방 및 환자안전과 관련된 논문, 보고서,

학술지, 신문기사등을정리하고분석하여개선안을

찾고자하 다.
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Ⅲ. 연구성적

1. 효과적인 팀워크

병원조직에서효과적인팀워크에대해“5가지의C”

(5 Cs)8)가자주언급된다. 그주요내용은Table 1과

같은데조직에속한개인은목표를달성하기위해할

당된역할을해야한다. 역할을수행하기위해필요한

개별 지식을 포함하여 기술, 행동, 태도 등의 능력의

다양성을가지고있어야한다. 그중의사소통은조직

기반의목표달성에필수적인요소로지적되고있다9). 

미국 AHRQ가 개발한 TeamSTEPPS (Team

Strategies and Tools to Enhance Perfor

mance and Patient Safety)을 적용하는것은여

러장점을제공한다. 이는환자안전을위한도구로서

활용할수있고, 병원에서팀워크를통합하여조직의

전략적방향성을설정할수있도록해주는것으로평

가되고 있다. 팀워크, 팀훈련, 병원내 문화의 변화를

위하여만들어진도구이며개인의역량향상에초점을

두고있다. 개인훈련을통해리더십, 의사소통, 상황

모니터링, 상호지원의 4가지 기술의 기본 수준을 구

축하여수행, 지식, 태도의3가지유형의팀워크향상

을목표로하는것이다10)(Fig 1).

TeamSTEPPS은 병원조직에서 교육 과정을 통해

적용되는데 교육과정의 구성요소는 Table 2와 같다.

치의학분야에서환자안전과팀의효율성향상을위한
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Table 1. The 5 Cs of effective teamwork in health care

주 : Refined by Wenger for health care based on work by Katzenbach and Smith

공동된 목표(Common Goal) ·모든 조직 구성원들은 조직의 장단기 목표를 공유하고 이해

업무(Commitment) ·모든 조직 구성원들의 목표를 향한 업무

능력(Competence) ·모든 조직 구성원들의 목표를 달성하기 위해 필요한 지식, 기술, 행동 및 태도

의사소통(Communication) ·모든 조직 구성원들의 효과적이고 효율적인 의사소통
·의료인과 환자는 어떤 수단을 통해 원하는 목표를 달성하기 위해 필요

협력(Coordination) ·조직 구성원은 효과적이고 효율적인 업무를 함께함
·조직의 목표를 성취하기 위한 자원, 사람, 기술이 필요함

5 Cs 내용

Fig 1. TeamSTEPPS framework
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필수요소로실수에대한비처벌적인정책과백업시스

템, 상호 확인 및 재확인 등이 필요한데 Team

STEPPS을통해쉽게조직내로이식할수있다. 예를

들면많은환자로치과의사가미처발견하지못한충치

나부적절한치료는의료분쟁의소지가될수있는데팀

을 구성하는 다른 의료진에 의한 상호 확인(Cross-

check)이나백업을통해예방가능할수있다.

2. 의사소통 기술

치의학분야에서적용할수있는의사소통향상기

술의몇가지예는다음과같이요약할수있다.

가. SBAR(Situation-Background-Assess

ment-Recommendation) 

조직에서의사소통문제를유발하는장애물중하나

는의사소통을위한구조및표준화의부족이다. 치과

의사와 직원 사이와 같이 위계에서 비롯되는 차이도

의사소통장애의큰기여요인으로팀구성원간의오

해, 명확성의부족등을유발하여좌절의원인이될수

도있다. SBAR는TeamSTEPPS 도구의일부로구

조화 및 명확한 의사소통을 위해 설계되었다. WHO

가 권고하는 전략인 SBAR는 통합적인 상황을 요약

하여간단하게질문하고답을주고받아의료진간인

수인계 시나 일상적인 환자상태 보고 등에 사용하는

표준화된의사소통방법이다. 이 기술적용시비판적

사고를강화시키고, 시간을단축시킬수도있다10). 이

는 항공과핵발전소등고위험산업에서처음시작되

었는데 환자의 진행 상태에 대한 정보를 공유하는

SBAR는의료팀간의협업을도모하여환자안전을향

상시킬수있고구성원들의의사소통향상과부작용의

위험을줄일수있다11)는것으로알려져있다. 예를들

어치아치료중발생할수있는사례로헤파린과같은

항응고제를 복용하는 환자의 조절되지 않은 출혈 등
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Table 2. Components of the TeamSTEPPS curriculum

팀 구성원의 모순 서류 공유정신모형*
(Shared Mental Model) 

시간 부족 대화 적응성

정보 공유 부족 임무 보고 팀 지향

계급 환자, 조직구성원, 환경, 목표를 향한 지위 상호 신뢰

수동적 자세 상호 확인 팀 수행

관습적 사고 피드백 환자안전

현재 상태에 안주 지지 및 후원

다양한 의사소통 방식 도전 규칙

충돌 CUS**

동료와 조정의 부족 공동작업

부주의 SBAR

피로 호출

작업량 마무리 점검

신호를 잘못 해석 진료의 연속성(Handoff)

역할의 명확성에 대한 부족

팀워크의 장애물 장애물 해결방법 결과

주: King HB et al., 2012
* 개인을 기준으로 할 때, 개인이 자신을 둘러싼 주위환경이나 현상이나 문제를 이해하고 해석하는 인식의 틀
**“I am Concerned, I am Uncomfortable, This is a Safety issue ”(나는 걱정된다, 나는 불편하다, 이것은 안전 문제이다)의 머리 짜에서 따옴
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비정상적인출혈이예상되는환자에게특별한조치가

필요한상황을SBAR로표현하면Table 3과같다.

나. 환자확인

의료서비스의진행에서환자개개인의식별은중요

한문제이다. 치과에서도환자안전및정확한진료를

위한다양한확인절차가필요하며, 환자및환자의치

료부위를정확하게확인하는것은가장기본적이고중

요한업무라할수있다. 외과에서는환자확인을위한

환자확인팔찌를도입하여환자의이름을호명하고환

자확인팔찌와검사자료등과대조하여표준화된환자

확인 절차를 사용하는 것이 필수적인 사항이 되었다.

간호사의경우투약과수혈등의과정에서환자의성

명, 등록번호, 생년월일, 아이핀 번호 중 2가지를 이

용하여환자확인을잘수행하 는지의여부를측정하

도록개발된투약, 수혈간호과정평가도구가있다12).

그러나환자안전을보장하기위한치의학분야의환자

확인도구는아직제도적으로정착되어있지못하거나

부족한실정이다.

치과의료기관에서 적용 가능한 환자확인 방법에는

진료 전 2가지 이상의 환자 정보를 이용하는 방법과

치료직전에수행되는타임아웃(Time-out) 방법이

제안되고있다. 타임아웃은JCI 평가내용의한부분

으로의료사고를최소화하기위해마련된내규중하

나이다. 이는환자의시술을준비하는일련의과정으

로시술에참여하는모든인력들이모여환자와의의

사소통을 통해 환자의 심리적 안정감 향상을 도모하

고, 환자및수술부위를정확하게확인하여진행하는

제반과정을말한다13). 이과정에서문제가발견된경

우그것이해결될때까지모든진료행위를중단하며,

발생된 오류의 해결 방법을 치과의사 또는 치과위생

사가 반드시 기록해두어야 한다. 다음은 치과의료기

관에서마취를시행할때타임아웃의적용예시이다

(Table 4).

다. 동의서

동의서는 환자참여(patient centeredness) 방

식의하나로환자와의의사소통방법이기도하다. 환

자가의료진에게권한부여를하거나, 의료진에의해

제안된 치료를 거부하는 판단을 하는데 필요한 정보

를 제공하여 환자가 스스로 결정하는 것을 가능하게

한다. 이를 위해 시술목적, 방법, 부작용과 합병증,

다양한시술방법등을환자에게설명하여야하고, 시

술재료, 진료비용, 시술 후 책임관리기관 등의 내용

을 동의서에 구체적으로 포함한다. 미국치과의사협

회에서 규정한 동의서에 포함되어야 하는 내용과 법
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Table 3. SBAR Communication

상황(S) 환자에게 발생한 일 근무자의 소속 및 이름, 환자가 심방세동 이력이 있다고 치과위생사가 듣고 이를
환자명, 현재 호소하는 증상 기록하 다고 보고함

배경(B) 임상적 배경이나 상황 진단명, 치료목적, 최근치료 환자는 헤파린 5mg를 매일 저녁 복용하고 있고. 병원에 혈
액응고검사(INR)를 예약했으나 약속을 지키지 못했다고 함

치과의사는 환자의 혈압을 확인하고, 환자의 팔에있는 멍과
평가(A) 문제의 원인 환자상태를 사정한 내용 맥박, 혈압이 불안정한 것을 기록함. 또한 환자는 그 전날

양치할 때 피가 나왔다고 말함

치과의사는 혈액응고검사를 한 후 치과진료 약속을 잡기 것

추천(R) 요구하는 사항 기타 요구사항 및 필요한 이 좋겠다고 환자에게 추천함. 동시에 환자 본인에게 관련학
처방 회의 기준에 따르면 뇌졸중이 발생할 수 있다는 정보를 환자

에게 제공함

구분 설명 내용 예시

주 : Sylvia K, 2014
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적인 측면의 요구조건은 Table 5와 같다14). 임플란

트 수술 표준 동의서를 기준으로 두나라의 동의서를

비교해보면, 미국의 경우는 환자안전을 중심으로 환

자에게 의사결정의 권한을 주기 위한 정보공개의 목

적이 명확한 반면, 우리나라의 경우에는 시술 설명,

시술재료, 진료비용등더구체적인정보를제공하고

있으나시술후환자의불만을최소화하기위한목적

에만충실하여분쟁의소지를만들여지가있는듯보

인다.

3. 의료정보기술의 활용

의료정보기술은문제해결을위한중요한도구로활

용될수있다. 구성원간의의사소통도구로정보이용

의편의성과상호의견교류가가능한 EHR(Electro

nic Health Records)은 그 한가지 예이다. EHR

의일차적인목표는모든의료기관, 건강증진기관등

에서 발생한 건강정보를 디지털 데이터로 만들어 하

나로연결하는것이지만동시에의료진간의의사소통

도구로활용될 수있다. 팀 구성원각개인이환자와

대한치과의사협회지 제53권 제2호 2015116

임상가를 위한 특집 4⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

Table 4. Time out Application

치과위생사 환자안전을 위해 마취 시작 전 Time out을 실시하겠습니다. 
환자분 성함과 생년월일을 말 해주세요.

환자 1981년 7월생 ○○○입니다. 

치과위생사 ○○○님 오늘 치료부위가 어디인가요?

환자 오른쪽 아래 사랑니 입니다.

치과위생사 네, 맞습니다.

수술팀 네, 확인되었습니다. 

치과의사 환자분의 마취를 시작하겠습니다. 

구분 예시

주 : Rule & Veatch, 2004

Table 5. Consent main contents

1) 제안되는 치료
2) 치료로 인한 위험 사항

포함내용 3) 적용 가능한 대안
4) 제안된 치료의 장점
5) 제안된 치료의 예후
6) 제안된 치료의 비용

1) 질병의 특성
2) 제안된 치료의 특성

환자 권고사항 3) 고려되는 치료와 대안의 성공 가능성
4) 치료와 관련된 불행한 결과의 중요한 위험요소

법적 요구조건
5) 치료하지 않을 경우 결과

·정보의 공개 범위는 환자의 필요에 따라 변경 가능함
1) 결정에 관련된 모든 정보를 포함해야 함

정보공개의 범위 2) 상당히 신중한 환자의 경우 정보에 의해 치료 결정에 변화가 가능하다면 정보는
상당히 중요한 의미를 가짐

3) 환자에 결정에 향을 받는 잠재적인 모든 위험을 반드시 공지해야 함

구분 내용
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접촉에서 얻어진 정보는 언제든지 누구나 접근 가능

하여모든구성원들이하나의시스템으로환자정보를

통합하여 이용할 수 있게 한다. 또한 잘못된 정보를

줄여인지된임상적변화에기반하여진료를행할수

있으며, 책임의명료화를증가시키고, 서로다른진료

팀과의 정보교환 용이성 등의 결과를 가져와 의료사

고를예방할수있게한다5). Table 6은 EHR의‘완

전가동시스템’을치과의료기관에적용한예이다. 이

는 환자의 인구학적 자료, 임상적 자료, 진단검사나

상검사결과의조회및결과의관리, 처방입력의관

리(전자처방 포함), 임상의사결정의 지원(약물 상호

작용이나금기등)을포함하여모든정보의전산화가

능성을보여준다15).

Ⅳ. 총괄 및 고안

의사소통과 관련하여 선행연구들은 의학, 간호학,

상담치료학연구분야에서주로이루어져왔으며환자

와의료진을중심으로전반적인흐름을다루고있다. 

의료사고 원인의 65%가 의사소통 문제로 원활한

의사소통을 토대로 한 직원과 의사의 협력은 이환율

및 발생률을 감소시키고, 직업만족도를 높임으로써

직원이직율및의료사고감소등에 향을미칠수있

다고보고된다16). 병원내조직문화가도입되면서조직

구성원들간 의사소통의 중요성이 인식되어, 1990년

이후부터는진료를제공하는집단구성원들의의사소

통을비중있게다루기시작하 다17). 

치의학분야에서의사소통관련연구는아직미비한

수준이다. 치과의사와직원간의사소통에대한국외

연구뿐아니라18), 국내에서치과의사, 치과위생사, 치

과기공사를대상으로내부인력간의사소통에대한연

구결과를 보면, 치과진료실 내에서 원활한 의사소통

이필요한부분으로치과의사와치과위생사모두‘많

은대화’에각각 47.4%, 70.1%로가장높은응답률

을 보 다19). 그러나 의사소통 기술의 적용이나 도구

사용의의사소통을위한노력은찾아볼수없었다.

환자안전과 팀워크를 위한 TeamSTEPPS의 적용

은의사소통기술을강화할수있는방법이될수있다

(AHRQ, 2011). 또한 항공 산업에서 표준화된
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Table 6. EHR Application

환자 인적 사항
환자 문제 목록

건강 정보와 자료: 5개 기능 환자에게 투여된 의약품의 전자 목록
진료 기록
기왕력과 추후관리 등의 메모

처방 오더
진단 검사 오더

오더 입력 관리: 5개 기능 방사선 검사 오더
처방전의 전자 전송
오더 전자 전송

진단 검사 결과 열람
결과 관리: 3개 기능 상 결과 열람

회송된 전자 상

약물 상호작용 및 금기증에 대한 경고 제공
임상적 의사결정 지원: 3개 기능 정상 범위 이탈 검사 결과 강조

지침에 바탕을 둔 중재 혹은 선별검사 관련된 알리미

구분 내용

주 : Desroches et al., 2008
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SBAR 및 CUS 등의의사소통기술은전통적인의사

소통의 장벽을 극복하는 데 효과적인 방법이다10).

“Time-out”은진료시작전올바른환자, 절차, 위치

를확인하는것이다. 올바른환자, 위치를최종검증하

여의료오류를방지하고치과의사-치과위생사양방향

모두 의사소통을 통해 확인하도록 하는 것이다. 의사

소통기술을임상에적용시키기위해서는환자의중요

한정보를정확하게소통할수있는시간을배정하고,

교육에의사소통의훈련을포함시키는등의지속적인

관리가필요하다. 또한치과의료서비스제공자가환자

정보를대조하고확인하는구체적인환자확인행동지

침을개발하고적용하려는노력이요청된다.

Ⅴ. 결론

치의학분야에서의료분쟁을줄이기위한조직적차

원의예방은환자안전시스템을구축하는일이다. 이

를 위해 TeamSTEPPS 등의 환자안전시스템구축

이우선적으로요청되고 SBAR, CUS, Time-out,

동의서 작성 기술 등을 의료기관내 도입하여 의료진

간의사소통이나팀워크백업시스템, 상호확인및재

확인등을시스템화할필요가있겠다. 환자안전을위

한치과의료기관의노력은의료인의고유한윤리적의

무일뿐아니라의료의질향상에도기여할것이며나

아가직원의충성도뿐만아니라환자의만족도증가를

가져와치과의료기관의경 향상에도이바지할것으

로기대된다. 
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