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서  론

응급의료 기관을 내원하는 환자 수는 지속적으로 증가하고 

있으며, 이에 따른 응급 진료 센터 과밀화는 해결해야 할 전 

세계적 보건 의료 문제로 대두되고 있다1,2. 응급 진료 센터 

과밀화는 환자의 만족도를 떨어뜨리고, 환자 안전에 위험이 될 

수 있는 요소로 국내외 선행 연구를 통해 확인되었다3-5. 응급 

환자 체류시간은 이러한 응급 진료 센터 과밀화를 나타내는 

지표로 널리 사용되고 있는데6,7, 체류시간 증가에 기여하는 요

소들은 유입(input), 처리 (throughput), 유출 (output) 단계

로 구분하여 분석할 수 있다8,9. 이들 중 처리 단계의 신속성을 

개선하여 응급 환자 체류 시간을 줄이고자 하는 노력들이 진행

되고 있는데, 특히 각 임상 과와 진행되는 협의 진료 과정의 개

선에 대한 연구들이 활발하게 진행되었다10-12. 국내 응급의료 

기관에서 진행되는 일반적인 응급 환자 진료는 응급 의학과 

의료진의 일차적인 환자 평가 및 안정화를 위한 응급 처치 후 

다른 임상과의 전문 진료가 필요하거나 입원이 필요할 경우 

응급 협의 진료를 의뢰하는 방식으로 진행된다11. 대부분의 응

급 의료 기관에서는 응급의학과 의료진이 아닌 타 임상과 의

료진들은 응급 진료 센터에 상주하지 않기 때문에, 응급 협의 

진료는 응급의학과 의사가 응급 진료 센터가 아닌 곳에 있는 

타 임상 과 의료진에 주로 유선 전화를 통해 연락하여 시작된

다. 이 과정에서 타 임상 과 의사에게 연락이 닿지 않아 응급 

협의 진료가 누락되거나 지연되는 일이 종종 발생하고, 이는 

응급 환자들의 체류시간을 증가시키는 결과를 초래한다13. 이

에 본 연구가 진행된 응급 진료 센터에서는 응급 의학과와 타 

임상과 간의 의사 소통 절차를 간소화하고, 누락 및 지연되는 

협의 진료를 줄일 수 있는 시스템을 고안하여 운영하고 있다. 

응급 협의 진료 전산화 시스템이 응급 진료를 위한 
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본 연구에서는 대학 병원 응급 진료 센터에서 응급의학과 

의료진과 타과 의료진의 의사 소통을 신속하고 명확하게 하기 

위해 고안된 전산화 시스템이 응급 환자의 체류 시간을 단축

할 수 있는 지 확인하고, 의료진의 소통에 대한 만족도가 어

떻게 변화하는 지 조사하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건 복지부에 의해 지역 응급 의료 센터로 지

정되어 있는 한 대학 병원의 응급 의료 센터에서 수행된 단일 

기관 연구이며, 후향적 전후 비교 연구 형태 (Retrospective 

pre-post-study design)로 설계되었다. 이 연구는 STROBE 

지침을 준수하였고 헬싱키 선언에 입각한 연구 윤리 규정에 

따라 진행하였으며, 연구 과정은 연구가 이루어진 병원의 기

관 생명 윤리 위원회 (Institutional Review Board)로부터 승

인을 받았다(승인번호 2022-2943-001). 연구 참여자에 대한 

동의는 후향적 연구 형태에 근거하여 면제되었다.  

2. 연구 대상 

본 연구에 등록한 환자 대상 군은 변화된 시스템의 적응 

기간과 응급 진료 센터 과밀화의 계절 특성을 반영하여, 2019

년 7월에서 12월 (6개월) 사이에 방문한 환자 중 응급 협의 

진료가 진행된 환자들을 대조 군으로, 2021년 7월부터 12월

(6개월) 사이에 방문한 환자 중 응급 협의 진료가 진행된 환

자를 노출 군으로 정했다. 연구 대상에 해당되는 환자 중 협

의 진료에 관련된 시간 정보를 전산을 통해 확인할 수 없는 

경우는 연구 대상에서 제외하였다. 시스템 사용 전 6개월

(2019년 7월∼12월) 동안 총 106,717명의 환자가 본 응급 

진료 센터를 방문하였고, 이 중 25,756명이 연구 대상자에 포

함되었다. 시스템 사용 후 6개월(2021년 7월∼12월) 동안에

는 총 89,041명의 환자가 방문하였으며 이 중 제외 기준에 

해당되지 않는 17,331명이 연구 대상자에 최종적으로 포함되

었다(Fig 1). 

3. 연구 도구 

본 연구가 이루어진 응급의료 기관은 보건 복지부에서 지

정한 지역 응급의료 센터로 연간 방문 환자 수가 9만명 정도 

되는 센터이다. 이 응급 진료 센터의 2021년 자료를 기준으로 

방문한 환자 중 약 30%의 환자들은 타 임상 과에 응급 협의 

진료가 요청되며, 전체 방문 환자 중 약 25%의 환자들은 이 

병원에 입원한다. 2022년 2월까지 이 응급 진료 센터에서 이

루어지는 응급 협의 진료 시작을 위한 의사 소통은 응급의학

과 의료진이 타 임상과 의료진의 지정된 휴대폰으로 유선 연

락하는 방식으로 이루어졌고, 2022년 3월부터는 유선 연락 

없이 전산 시스템을 통해 타 임상과의 휴대폰으로 의사 소통할 

메시지를 전달하는 방식으로 이루어졌다. 응급 협의 진료 전산

화 시스템(Emergency consultation computerized system, 

ECCS)은 유선 전화를 통해 양 방향 소통(Two-way 

communication)형태로 응급 협의 진료가 개시되었던 것을 

유선 전화를 통한 호출 없이 병원의 전자 건강 기록 시스템

(Electronic Health Record, EHR)을 통해 일 방향 소통

(One-way communication) 형태로 개시할 수 있도록 설계

된 시스템이다. 이를 위해서 모든 임상과의 지정된 응급 당직 

휴대폰과 당직 전문의 휴대폰의 번호를 EHR에 사전 등록하

였다. 응급 협의 진료가 필요할 경우 응급 의학과 의료진은 

유선 전화로 타 임상 과에 연락하지 않고, 본인 진료 중 사용

하고 있는 컴퓨터의 EHR을 통해 응급 협의 진료 버튼을 클

ED: emergency department

Fig. 1. Flow of patient enrollment
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릭한 뒤, 해당 임상 과를 지정한 뒤, 표준화되어 있는 응급 협

의 진료 요청 서식(Fig 2)에 따라 기록을 작성한 뒤, 저장 전

송한다. 응급 의학과 의료진에 의해 전송 버튼이 눌러지면 타 

임상과 의료진은 사전 등록된 휴대폰의 단문 메시지 서비스

(Short Message Service, SMS)를 통해 협의 진료가 요청된 

환자의 정보와 응급 협의 진료 사유에 대해서 확인할 수 있

다. 이때 20분 이내에 타 임상과 당직 의사가 문자 열람을 하

지 않을 경우 당직 전문의에게 2차 SMS가 발송된다. 

4. 자료 수집 방법 

본 연구에서 활용한 정보는 연구가 이루어진 기관의 임상 

연구 분석 포털 시스템을 통해 자동으로 추출하였다. 연구에 

이용한 정보는 대상 환자의 방문 일자, 방문 시각, 응급 협의 

진료가 진행된 임상과, 환자의 한국형 응급환자 분류 도구 점

수(Korean Triage and Acuity Scale, KTAS), 응급 진료 후 

거취 결정 형태와 함께 응급진료 센터 방문 후 퇴실까지 진행

되는 각 단계마다의 시간 정보를 포함하였다. 이 단계는 응급 

진료 센터 접수, 응급 협의 진료 개시, 응급 협의 진료 완료, 

환자의 거취 결정, 응급 진료 센터 퇴실로 분류하였고, 각 구

간마다 소요된 시간을 측정하였다. 

5. 자료 분석 방법

ECCS 사용 전후로 각 구간의 체류 시간을 비교하였고, 

KTAS, 응급 협의 진료가 진행된 임상과 및 거취 결정 형태에 

따라 하위 군 집단 분석을 추가로 수행하였다. 또한 우리 연

구는 ECCS를 통한 소통의 만족도를 파악하기 위해 시스템 

사용 전과 후 기간 모두 본원 응급 진료 센터에서 응급 진료

에 참여한 경험이 있는 의료진 31명을 대상으로 사용자 만족

도 조사를 진행하였다. 조사 참여 대상으로 응급 의학과 및 

타 임상과 의사들이 포함되었고, 응급 협의 진료 소통 과정을 

실시간으로 공유하며 의료진 간의 소통에 밀접하게 관여하는 

간호사들도 포함시켰다. 사용자 설문은 구조화된 설문지를 통

해 수행되었고, 의사 소통의 편리성과 의사 소통의 정확성 부

분에 관한 5가지 조사 항목으로 구성되었다(Table 1). 각 문

항에 대해 5단계의 리커트 척도를 사용하여 ECCS시스템의 

의사 소통에 대한 만족도를 정량 평가하였고, 이 외에 사용자

들의 자유로운 의견을 비 구조화된 방식으로 수집하여 정성적 

평가를 수행하였다. 수집된 자료의 분석은 SPSS statistics 25 

No. Items

Access to communication

1 The time required for communication between medical staff during emergency consultation has been reduced.

2 The cases of omissions for emergency consultation has decreased.

3 Makes it easier to transmit and reply to patient information compared to the conventional method.

Communication accuracy

1 Clearly communicates major medical issues for patients between medical staff.

2 Experience of insufficient or insufficient information delivery about patients.

Table 1. Survey items of user satisfaction on emergency consultation computerized system

Fig. 2. Standardized communication form of emergency consultation computerized system
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(IBM, USA)를 이용하였다. 범주형 변수는 숫자와 백분율(%)

로, 연속형 변수는 중간 값과 사 분위 값을 나타냈으며, 조사 

항목의 전후 비교는 Wilcoxon signed-rank 검정법을 사용하

였다. P값 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 정의하

였다. 

연구 결과

ECCS 사용 전 6개월(2019년 7월∼12월) 동안 총 

106,717명의 환자가 본 응급 진료 센터를 방문하였고, 이 중 

25,756명이 연구 대상자에 포함되었다. ECCS 사용 후 6개월

(2021년 7월∼12월) 동안에는 총 89,041명의 환자가 방문하

였으며 이 중 제외 기준에 해당되지 않는 17,331명이 연구 

대상자에 최종적으로 포함되었다(Fig 2). 

Table 2는 ECCS 사용 전후로 응급 환자의 구간 별 체류 

시간 변화를 보여준다. ECCS 사용 후 응급 협의 진료 개시에

서 완료까지 중간 값은 78분에서 39분으로 통계적으로 유의

미하게 줄어들었다 (p<0.001). 반면에 이 구간을 제외한 다른 

세 구간(접수∼협의 진료 개시, 협의 진료 완료∼거취 결정, 

거취 결정∼퇴실)에서는 ECCS 사용 기간의 체류 시간의 중

Stage (minute) Before ECCS (25,756) After ECCS (17,331) P�value

From arrival to consultation start 87 (30,149) 141 (60,401) <0.001

From consultation start to consultation end 78 (33,157) 39 (11,103) <0.001

From consultation end to disposition 42 (12,145) 117 (29,266) <0.001

From disposition to exit 26 (9,97) 63 (16,229) <0.001

ED: emergency department; LOS: length of stay; ECCS: emergency consultation computerized system

Data are expressed as median (IQR, Inter Quartile Range)

Table 2. Comparison of change in ED LOS by section before and after using emergency consultation computerized system

Stage (minute) Before ECCS After ECCS P�value 

From arrival to consultation start

KTAS 1 (905) 89(25.5,150.5) 116 (37,201) 0.043

KTAS 2 (5,034) 96 (26,145) 134 (59.75, 238.25)  <0.001

KTAS 3 (14,324) 117(51,177) 171(97,296)  <0.001

KTAS 4 (19,736) 64(27,137) 119(45,258)  <0.001

KTAS 5 (3,088) 45(21,110) 91(33,199) <0.001

From consultation start to 

consultation end

KTAS 1 (905) 60 (23,144) 28 (11,89) <0.001

KTAS 2 (5,034) 84 (29,180.5) 26 (8,91)  <0.001

KTAS 3 (14,324) 77(31,167) 29(8,87)  <0.001

KTAS 4 (19,736) 79(35,153) 51(15,116)  <0.001

KTAS 5 (3,088) 69(34,128) 58(22,119) 0.038

From consultation end to 

disposition

KTAS 1 (905) 129 (38,363.5) 255 (105,594)  <0.001

KTAS 2 (5,034) 71(16,241) 191(72,365)  <0.001

KTAS 3 (14,324) 69(18,207) 164(58,318)  <0.001

KTAS 4 (19,736) 30(10,102) 71(15,186)  <0.001

KTAS 5 (3,088) 23(8,81) 32.5(10,135) <0.001

From disposition to exit

KTAS 1 (905) 96 (30,297) 148(48,426) 0.127

KTAS 2 (5,034) 48(16,181) 121.5(34,307)  <0.001

KTAS 3 (14,324) 43(15,161) 113(24,303)  <0.001

KTAS 4 (19,736) 18(7,65) 31(10,147.5)  <0.001

KTAS 5 (3,088) 13(5,37) 17(7,72) 0.018

KTAS: Korean triage and acuity scale; ECCS: emergency consultation computerized system

Data are expressed as median (IQR, Inter Quartile Range)

Table 3. Subgroup analysis according to KTAS between two periods
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간 값이 모두 통계적으로 유의미하게 늘어났다. KTAS에 따

른 하위 군 분석 결과는 Table 3에 나타내었다. 전체 환자 군

에서의 결과와 마찬가지로 모든 KTAS에서 응급 협의 진료 

개시에서 완료 구간의 시간이 ECCS사용 후 유의미하게 감소

하였으며, 특히 KTAS 1,2,3 군에서의 중간 값의 감소 폭이 

KTAS 4,5군에서의 감소 폭보다 컸다. Table 4는 환자의 거

취 결정에 따른 하위 군 분석 결과를 보여준다. 거취 결정 형

태에 상관없이 응급 협의 진료 개시에서 완료 구간의 시간은 

ECCS 사용 후 유의미하게 감소하였고, 퇴원보다 입원으로 거

취 결정이 된 환자에 있어 감소 폭이 더 컸다. 응급 협의 진

료 개시에서 완료 구간의 임상 과별 시간 변화를 Figure 3에 

나타내었다. 이 구간에서 내과, 성형외과, 외과, 흉부외과와 

Stage (minute) disposition Before ECCS After ECCS P�value 

From arrival to consultation start

Admission

(15,067)
106(39,164) 141(60,266) <0.001

Discharge

(28,020)
67(26,137) 106(39,224) <0.001

From consultation start to consultation end

Admission

(15,067)
79(30,170) 39(11,102.5) <0.001

Discharge

(28,020)
78(35,150) 55(17,1200) <0.001

From consultation end to disposition　

Admission

(15,067)
53(11,193) 117(29,266) <0.001

Discharge

(28,020)
37(13,118) 71(16,201) <0.001

From disposition to exit

Admission

(15,067)
105(28,331) 63(16,229) <0.001

Discharge

(28,020)
14(6,33) 18(8,38) <0.001

ED: emergency department; ECCS: emergency consultation computerized system

Data are expressed as median (IQR, Inter Quartile Range)

Table 4. Subgroup analysis according to ED disposition between two periods

ECCS: emergency consultation computerized system

Data are expressed as median

Fig. 3. Changes in the time required for emergency consultation by clinical department between two 

periods
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응급 협의 진료를 진행한 환자들은 ECCS 시행 이후 50분 이

상의 시간 감소가 측정되었고, 안과와 정형외과로 응급 협의 

진료가 진행된 환자들의 시간은 통계적으로 유의미하게 늘어

났다. 정신과, 치과로 응급 협의 진료가 진행된 환자들의 시간

은 ECCS 사용과 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.

ECCS를 통한 의사 소통 만족도 조사에 참여한 의료진은 

응급의학과 의사 10명, 타 임상과 의사 10명, 응급 진료 센터 

간호사 11명으로 구성되었다. 의사소통의 편리성과 정확성 측

면의 만족도를 정량적으로 평가한 설문에 대한 결과를 Figure 

4에 제시하였다. 31명의 응답자 중 24명이 ECCS 사용 후 의

료진 간 소통에 필요한 시간이 줄어들었다고 응답했고, 21명

이 응급 협의 진료 요청 누락이 줄어들었다고 답했다. 또한 

25명의 응답자가 기존 방식에 비해 ECCS 방식의 응급 협의 

진료 형태가 환자의 정보 전달 및 회신이 간편하다고 답했다. 

ECCS를 통한 주요 의학적 문제 전달의 명확성과 관련된 문

항에서는 17명이 긍정적인 대답을 했는데, 타 임상과 의사 중

에서는 3명(안과 2명, 정형외과 1명)만이 주요 의학적 문제 

전달이 명확하다는 것에 동의했다. 14명의 응답자는 기존 방

식에 비해 환자 정보 전달이 부족하거나 불충분했던 경험이 

있었다고 답했고, 이 중 타 임상과 의사는 7명이었고, 응급의

학과 의사는 5명이었다. 비 구조화된 방식의 응답에서는 기존 

방식으로는 의사 소통 과정에 대한 기록이 누락되던 부분이 

개선되어 편리 했다는 의견과 함께 일 방향 소통으로 인해 자

세한 환자 정보 전달과 의료진 간의 논의 기회가 줄어든다는 

의견이 있었다. 

고  찰

우리는 연구 기간 동안 응급 진료 센터를 방문한 환자의 체

류 시간이 ECCS 사용 이후 늘어났음을 확인했다. 우리 연구

에서 ECCS 적용 전 기간은 코로나바이러스 감염증(COVID- 

19)이 우리 나라에서 시작되지 않은 시점이고, ECCS 적용 

후 기간은 코로나바이러스 감염증의 유행으로 인해 국내 외 

응급의료체계의 커다란 변화가 발생한 기간이었다14-16. 특히 

이 기간 동안 응급 의료 기관에 방문한 환자들은 선별 검사를 

거쳐 응급 진료 센터 내부에 입실하도록 규정되었으며, 격리 

병상이 없을 경우 선별 검사에서 코로나바이러스 감염증 가능

성이 있는 환자들은 코로나바이러스 감염에 대한 중합효소연

쇄 반응 (Polymerase chain reaction, PCR)검사 결과가 나올 

때까지 진료 지연이 불가피하게 되었다17. 따라서 ECCS 적용 

후 전체적인 체류 시간의 증가는 불가피했으며, 이는 코로나

바이러스 감염증의 전 세계적 유행과 맞물린 결과로 추정된

다. 그럼에도 불구하고 우리 연구는 ECCS 적용 후 응급 협의 

진료의 개시부터 완료까지의 시간은 통계적으로 유의미하게 

감소했음을 확인했다. 응급 진료 센터에 방문한 환자들 중 배

후 진료가 필요하여 타 임상 과와의 협의 진료가 진행된 환자

들의 체류 시간은 진료 프로세스에 따라 여러 단계로 나눠볼 

수 있다. 환자 도착 후 응급의학과 의료진에 의한 초기 평가

와 일차 치료가 진행되는 단계, 타 임상 과와 함께 협의 진료

가 진행되는 단계, 협의 진료 이후 거취가 결정되는 단계, 그리

고 거취 결정 이후 응급 진료 센터에서 퇴실하는 단계이다18. 

ECCS는 응급 협의 진료 개시의 형태를 전산화시킴으로써 의

료진 간의 초기 의사 소통을 신속하고 효율적으로 개선 시키

고자 한 시스템이다. 이러한 개선은 응급 진료 센터에서 이루

어지는 타 임상 과의 협의 진료 참여를 빠르고 적극적으로 유

도하여 응급 협의 진료 시간을 단축시키는데 기여했던 것으로 

사료된다. 또한 응급 협의 진료의 개시부터 완료까지 구간은 

다른 구간에 비해 코로나바이러스 대응에 소모되는 시간이 상

대적으로 짧은 구간이기에 다른 구간의 체류 시간이 늘어났음

에도 전산화 시스템 사용 후 시간을 단축할 수 있던 것으로 

Fig. 4. Survey results of user satisfaction on emergency consultation computerized system
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추정된다. 기존 방식의 진료 프로세스에서는 응급의학과 의사

가 유선으로 협의 진료를 개시하다 보니, 타 임상 과 의료진

이 다른 업무를 수행하느라 유선 전화를 받지 못하는 경우가 

종종 발생하였고, 응급의학과 의사도 응급 진료 센터에 지속

적으로 방문하는 새로운 환자를 진료해야 하기 때문에 양쪽 

의료진이 다시 의사 소통하여 협의 진료를 개시하는 것이 누

락되거나 지연되는 일이 발생할 수 있었다10-12. 하지만 ECCS

는 협의 진료 개시를 양 방향 의사 소통이 아닌 일 방향 소통

으로 전환하고, SMS를 통해 환자 정보를 전달함으로써, 양쪽 

의료진의 의사 소통에 시간적 불일치가 발생해도 협의 진료가 

누락되거나 지연되는 것을 줄일 수 있었던 것으로 판단된다. 

우리 연구에서는 ECCS와 체류 시간과의 관계를 세부적으

로 파악하기 위해 하위 군 분석도 수행하였고, ECCS가 응급 

협의 진료 시간을 단축시키는 효과가 중증도가 높은 응급 환

자와 입원이 필요한 환자들에게 두드러짐을 확인했다. 또한 

내과, 외과, 흉부외과처럼 중증 응급환자의 배후 진료를 담당

하는 임상 과에 협의 진료가 진행된 환자들의 시간 단축 효과

가 컸다는 것이 확인되었다. 응급 진료는 중증도가 높은 환자

들에게 의료 자원의 제공과 치료의 제공이 우선되어야 한다19. 

배후 진료가 필요한 중증 응급 환자들에게 지연되는 협의 진

료는 환자의 안전을 위협하고 만족도를 떨어뜨릴 수 있다11. 

따라서 ECCS는 응급 진료 센터에 방문하여 초기 중증도가 

높거나 결과적으로 입원이 필요한 중증 환자에 필요한 배후 

진료 시간을 단축시켜 환자 안전과 만족도 향상에 기여할 수 

있을 것으로 기대된다. 성형외과 협의 진료 환자도 시간 단축 

효과가 큰 것을 확인했는데, 성형외과는 본 연구가 이루어진 

응급 진료 센터에서 유선 연락 누락이 많았던 임상 과로 이를 

줄여준 효과로 추측된다. 

우리 연구에서 수행한 의사 소통에 대한 만족도 조사 결과

는 의사 소통의 편리성 측면에서는 사용자들이 긍정적으로 평

가했지만 정확성 측면에서는 개선할 부분이 잔존했다는 것을 

시사한다. 특히 응급 의학과 의료진보다는 타과 의료진들이 

의사 소통 과정에서 환자 정보에 대한 정확성이 부족하다고 

지적했다. 응급 협의 진료 과정 중 타과 의료진과 응급 의학

과 의사들의 의사 소통은 환자의 의학적 상태 변화에 따라 연

속적으로 이루어져야 한다20. 새로운 협의 진료의 개시 때는 

초기 환자 정보와 협의 진료의 의학적 근거에 대한 소통이 필

요하며, 이후 이어지는 환자 경과에 따른 추가적인 논의도 수

반되어야 한다. ECCS는 초기 환자 정보를 바탕으로 한 협의 

진료 시작에 대한 의사 소통의 개선만을 다뤘기 때문에, 환자 

경과에 따른 의사 소통의 정확성의 부족을 사용자들이 제기한 

것으로 판단된다. 따라서 ECCS를 통해 배후 진료를 담당하는 

타 임상과 의료진에게 신속하게 초기 환자 정보와 협의 진료 

개시되었음이 전달된 후, 이들이 응급 진료 센터에 방문하여 

환자 곁에서 문진과 신체 진찰을 수행하고, 이후 응급의학과 

의료진과 추가적인 의사 소통을 진행해야 이상적인 협의 진료

가 이루어질 것으로 생각된다. 

본 연구는 몇 가지 제한 점을 가진다. 우선 단일 기관에서 

후향적으로 수행된 연구이므로 연구 결과를 다른 응급의료 기

관에 일반화하여 적용시키는 것에는 한계가 있다. 둘째 연구 

기간에 코로나바이러스 유행 기간이 포함되어 있기 때문에 연

구 결과의 편향이 존재할 수 있다. 마지막으로 우리 연구는 

응급 협의 진료 시간 단축을 통한 환자의 만족도를 결과로 다

루지 않았다. 따라서 응급 진료 센터에서 이루어지는 의료진 

간의 의사 소통 개선이 환자의 만족도에 끼치는 영향까지는 

확인할 수 없었다. 

본 연구는 응급 진료 센터에서 진행되는 협의 진료의 초기 

의사 소통 방식을 전산화시킨 시스템이 환자의 협의 진료에 

소요되는 시간을 단축하고, 의료진 간의 의사 소통의 편리성 

측면에서 만족도를 높였다는 것을 확인했다. 우리 연구처럼 

응급 진료 센터에서 이루어지는 다양한 의료진 간의 의사 소

통을 개선할 수 있는 다양한 연구들이 추가적으로 수행된다면 

응급 진료 센터를 방문하는 환자의 안정성과 함께 만족도를 

높일 수 있을 것이다. 
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