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의료현장에서의
표준화와 환자안전

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 내과, QI 실장 이준행



안전, mind, 문화, 의사

삼성서울병원 내과 이준행



환자안전. 뭐가 떠 오르십니까?

• 낙상

• 동명이인

• 투약오류

• 처방오류

• 잘못된 시술

• MERS, 대리 수술, 결핵, Covid-19 …



사고



천재인가요? 인재인가요?



안개가 사고의 원인?



천재인가요? 인재인가요?



방수벽을 안전하게 설치해야 합니다.



세월호 이전에도 사고는 있었습니다.
세월호 이후에도 사고는 계속됩니다.





우리의 가장 큰 문제도 과적입니다.
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우리의료의 문제를 숫자 하나로 요약하면?
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MRI 찍다가 손가락 절단

2015-4-8 연합뉴스

가족 측은 "사고 당시 촬영 기사가 스스로 '서두르다가 그만 손 위치를

확인하지 못하고 이불을 덮었다'면서 연거푸 '죄송하다'고 말했다"면서 "

또 다른 기사 역시 '앞선 촬영 일정이 지체돼 서두르느라 실수했다'라고

얘기하는 걸 들었다"고 반박했다



MRI 검사 중 옆에 세워 둔 산소통이 기기로
빨려 들어가 환자의 머리와 가슴 등을 압박
하여 환자 사망

2021-10-19 환자안전 주의경보



근본 원인을 없애면 사고는 없어집니다.

그렇다면 근본 원인을 없앨 수 없는 사고는 ?



‘파국’으로의 발전을 막아야 합니다.

♣ 대비 실패는 파국의 지름길



근본원인은 해결하지 못해도…

• 2014년 5월 28일 매봉역에서 도곡역 방향으로

운행하던 서울 지하철 3호선

• 방화범은 1 리터 시너 11통과 부탄가스 4개…



단순한 원칙을 예외없이 적용!

• 192명이 숨진 11년 전 대구지하철 화재사고 이후로 모든 전동차의

좌석을 철제나 난연성 재질로 교체했다. 관계자는 "2010년 9월

에 도입한 3127호 전동차 좌석은 금속 소재에 난연성 부직포 방석

을 덧댄 형태로 만들었다"고 말했다. 

http://www.huffingtonpost.kr/2014/05/29/story_n_5407517.html



左 右



단순하게 생각합시다. Simplify !

• 표시가 필요없는 수술임 à 통과

• 표시가 필요한 수술임

– 표시 있음 à 통과

– 표시 없음 à 통과 못함

•예외 없음





결국은 문화입니다. 안전 mind.



관심 영역 1

고위험 상황 관리 - CVR

삼성서울병원 내과 이준행



가정의학과 군의관이 100% 잘못한 것일까?



가정의학과 군의관이 100% 잘못한 것일까?













CVR은 안전과 서비스의 핵심





Periappendiceal abscess in MALToma



영상의학과 CVR 기준 (2015년 1월)

1. 예견하지 않았던 초발암의 발견이나 의심 시 보고한다

2. X-선 검사, CT, MR, 초음파 검사상 환자 안전상 긴급한, 

예견하지 않았던 주요 소견이 발견된 경우 보고한다

3. 최종보고 기록을 원칙으로 하고 다음의 경우는 재보고

를 시행한다. 

1. 진단 또는 병변에 대한 기술이 변경되거나 추가된 경우

2. 치료방침에 영향을 줄 수 있게 판독내용이 변경된 경우

3. 판독의의 판단으로 의미있게 판독내용이 변경된 경우



대장내시경을 하다가 이런 환자를 보면
à 어떻게든 담당 의사에게 알려주세요. CVR, 메일, 메시지, 방에 찾아가기, 카톡…



가장 중요한 단어는?
- CVR을 해 주셔야 합니다. 못 볼 뻔 했습니다. 



CVR에 대한 부탁편지 (1/4)

• 환자안전과 관련하여 한 가지 부탁말씀 드립니다.

• 우연히 중요한 소견이 발견되었을 때에는 반드시

CVR (critical value report)을 해 주시기 바랍니다. 

• 대장내시경을 도중 누가 봐도 명확한 대장암이 처음

발견되었다면, 혹은 용종절제술로 제거하지 못한 용종이

있었다면 처방한 선생님께 미리 알려주시기 바랍니다. 



CVR에 대한 부탁편지 (2/4)

• 어떤 방법도 좋습니다. EMR도 좋고, Intranet도 좋고, G-

mail도 좋고, text message도 좋고, 카톡도 좋고, 전화도

좋고, 쪽지도 좋고.... 다 좋습니다. 

• 미리 알려주면 실수가 줄어듭니다. 

• 미리 전화하여 가족과 함께 오시거나, 금식하고 오시라

고 알리는 등 많은 일을 할 수 있습니다.



CVR에 대한 부탁편지 (3/4)

• 일전에 흉부 X-ray에서 9 cm 종양이 발견되었는데 결과

를 판정하는 의사가 이를 보지 못하여 15cm로 커지고

전이된 후에야 진단된 환자가 있었습니다. 신문에 크게

보도되었습니다. 

• 비단 가슴 X-ray 뿐이 아닙니다. 내시경 결과, 초음파 결

과, 조직검사 결과 등을 놓쳐서 진단이 늦어진 사례는 적

지 않습니다. 미리 알려 주십시요. CVR 입니다. 



CVR에 대한 부탁편지 (4/4)

• 결과지에 작은 글씨로 써 놓는 것은 충분하지 않습니다. 

깜빡 보지 못하는 실수가 가능합니다. 나는 썼지만 남은

보지 못하는 경우를 생각해야 합니다. 내가 말했다는 사

실보다는 남이 들었다는 것을 확인하는 것이 중요합니

다. 

• 우리가 학생 때 배우지 못한 것 중 환자안전을 위해 가장

중요하고 꼭 필요한 것이 communication입니다. 

• 서로 간섭합시다. 중요한 결과를 미리 알려주는 것은 착

한 간섭입니다. 꼭 부탁합니다. 



펠로우 선생님으로부터의 메일



Fellow 선생님으로부터의 카톡



병리과 선생님으로부터의 메일



관심 영역 2

단순화와 표준화, CP

삼성서울병원 내과 이준행



세 가지가 있으면 질 혁신이 가능할까?
- What is necessary for quality innovation? Really? -

돈

인력공간



대표적인 방법론: Lean Six Sigma

Lean
• To eliminate waste
• Japan
• Toyota

Six Sigma
• To reduce variation
• USA
• Motorola



Lean

85%

Six 

Sigma

15%

In healthcare, Lean is more useful.



Lean Six Sigma의 공통 요소

지속가능한

현장중심의

Quality

혁신



가장 중요한 것은? 현장 중심

愚 問 賢 答

우리의 문제는 현장에 답이 있다.





안 해도 되는 일을 능률적이고

효과적으로 하는 것을 피하자.

There is nothing quite so useless, 

as doing with great efficiency, 

something that should not be done at all.

Peter Drucker



+-



Value Stream Map 가치흐름도
- Process mapping is not enough for innovation.



One-Call System 작동

T.3777(전화교환실)에 전화
staff
fellow
cath room 기사
cath room 간호사

17:00
~

08:00
or
휴일

T.2575,2576(cath lab.)에 전화
staff/fellow (primary)

08:00
~

17:00

Call

(primary
)

IM2당직 fellow notify 

(치료방향 결정)

ST    의심 Non ST 

가장 먼저 ECG 신환:응급의학과 전공의

구환:내과 전공의

Sample, IV
등록, 기타



결과: 초기 대응시간
- Door to balloon time (target < 90 m)

100
94.5

75

61



결과: 입원 소요시간 (목표 < 180 min)

247

613

119

271

129

667

122

65

294

72
42

150









치과용 절삭기구 (BUR) 탈락 및 삼킴



전신마취하 수술 후 금니 빠진 것 발견



실수로부터
배우기 표준화 Independent 

checks

표준화가 핵심입니다. 



안전 조치를 하지 않은 분은 누구일까요?



AAA BBB CCC



A,B,CA,B,CA,B,C



0
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0
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Control

0

10

20

30

Improvement



업무 효율 향상
적절한

처방 절차

만족도 개선

Retrospective 

analysis of 

prospectively

collected data 



보다 좋은 환자용 설명서 개발





진료과 차원의 표준화. CP



삼성서울병원 CP 개발의 역사

1994년

2004년

2009년

2016년

2017년

CP 처방 전산화,표준화된 EMR 기록
수기CP 

EMR CP open

통원수술 CP open

EMR CP 기능개선

DARWIN EMR CP open 

CP기본체계 구축

CP사용환경 개선

CP개발 활성화

CP시스템 개선

CP적정성 향상

’11년 입원CP 63개

’16년 입원CP 319개

CP 모니터링 방향 변경

2012년

PRN 반영사항 적절성 검토2019년
’21년 입원CP 395개



삼성서울병원 CP 적용률

CP 적용건수

총 병동 및 통원환자의 퇴원 및 전출건수
x 100 CP 적용률 =

2012년 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년

9월

16.9

28.6

43.0
49.8

54.2 56.7 59.3 61.6 64.8 64.5

연도별 CP 적용률 현황

입원환자: 62.1%
통원환자: 96.0%



Q: CP 꼭 해야 합니까?

• 퀄리티혁신실의 업무는

– 단위 부서에 CP에 대한 설명을 드리고

– CP가 도움될 분야가 있는지 함께 찾아보고

– 도움될 분야가 있으면 CP 적용을 제안하고

– 만약 개발하기로 결정한 경우에는 전문적이고 기술적인 지원을

하는 것입니다.

• 하느냐 안 하느냐는 개별 단위 부서에서 결정하는 것이

고, 저희가 강제할 수 있는 상황은 아니라고 생각합니다.



Q: 의사별 CP는 가능한지요?

• CP의 기본 철학은 표준화입니다. 

• 같은 시술을 두 분이 하신다면 서로 상의하여 현실적으

로 적용 가능한 최선의 방법을 한 가지만 제시해 주시면

감사하겠습니다. 두 가지의 best란 있을 수 없습니다. 활

발한 논의를 통하여 한 가지 pathway를 만들 수 있을 것

입니다. 

• 시술 자체의 detail은 조금 다를 수 있으나 투약이나 검

사 등 CP의 대상이 되는 부분은 충분히 표준화 될 수 있

다고 생각됩니다.



Q: CP가 DRG를 준비하는 것입니까?

• CP의 목표는 반복적으로 제공되는 진료를 표준화하여

안전하고 효과적으로 시행하는 것입니다. 

• Uniform treatment를 빠르고 error 없이 예측가능한 형

태로 제공하는 것을 돕는 도구입니다. 

• CP는 best-in-the-class care를 달성하기 위하여 기본적

인 quality를 높이는 도구 중 하나입니다.  

• DRG를 목표로 추진하는 사업은 아닙니다. 



Q: DRG 시대에 CP의 의미는?

• CP를 통하여 효율성을 높이고 원가를 관리하는

병원만이 DRG 시대에 생존할 수 있습니다. 미리

준비하는 수 밖에 없습니다.

A 병원

B 병원



Q: 다른 곳의 CP를 가져다 쓸 수 없나요?

• 병원마다 의료 환경이 너무 다릅니다. 

• 다른 병원 CP를 참고할 수는 있으나, 변형하지

않고 사용할 수 있는 경우는 거의 없습니다.

• 현재 각 병원의 프로세스를 잘 점검하여 스스로

만드는 것이 가장 좋은 방법입니다. Benchmark

는 거의 도움되지 않습니다. 



Q: 하향평준화의 우려는 없습니까?

• 모든 진료를 표준화하는 것이 목표는 아닙니다.

• 표준화가 가능한 일부 환자에게 사전에 잘 검토된 time-task 

matrix를 이용하여 안전하고 효과적인 진료를 제공하고자 하

는 것입니다. 

• 정해진 CP를 사용하는 것이 부적절한 환자에서 무리하게 CP

의 flow를 따를 이유는 없습니다. 

• CP는 매우 flexible하게 운영되고 있으며 향후 보다 user-

friendly하게 개발하고자 합니다. 



Q: CP 적용률 목표는 무엇입니까?

• 이상적인 목표는 100%입니다. 

• CP의 정의에 따라 다릅니다.

• 입원부터 퇴원까지 전 과정을 포괄하는 현재의 입원

EMR-CP와 작은 프로세스를 표준화한 후 등록하여

공개한 open registered protocol의 목표치가

같을 수 없습니다. 



진료과에 드리는 부탁 말씀

• 모든 진료과정을 CP로 만들 수는 없습니다. 

• 표준화가 가능한 process를 CP로 만들어 활용하면 안전

하고 효율적인 진료에 도움이 될 것입니다. 

• 우선 이미 활용하고 계신 time-task matrix를 CP화 할

수 있다고 생각됩니다.

• 동일 진료를 담당하는 의료진의 협의가 중요합니다. 



주관 부서

관련부서 1

관련부서 2

관련부서 3

주관부서에서는 관련된 타 부서의 의견을 조율하여 표준안을 만든다.

관련부서는 표준안 확립에 협조한 후 표준안을 바탕으로 업무를 손본다.

병원 차원의 표준화. 장애물은 무엇인가?



말로는 부족합니다.

성균관대학교 의과대학 내과 이준행



‘충돌주의’라는 말로는 부족합니다. 
- 별도의 자전거길을 만들어야 합니다. 



‘졸음 주의’라고 쓰면 안전해집니까?



사망자 감소 효과: 40 à18



(1) CVR, (2) CP, (3) 투자를

통하여 안전한 병원을 만들어 갑시다.  


