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Purpose: Ancillary tests such as immunohistochemistry or molecular testing 

for pathologic diagnosis are performed using ready-made tissue blocks for 

a histological examination. Various methods and processes during ancillary 

testing cause some of issues, particularly in the time required and the results 

reporting scheme.

Methods: To solve these issues, we constructed real-time management soft-

ware. When a pathologist or a clinician had ancillary tests examined using 

this software by selecting the codes of the needed ancillary tests on site and 

the system assigned the tests to each laboratory. Then, pathology technol-

ogists checked the referred tests and performed the examination. In clinical 

departments, serial number of each ancillary test can be matched the original 

pathologic ID. In the department of pathology, numbers of tissue blocks that 

needed additional tests could be indicated and detected using one-click de-

tection system when a clinician referred the test. 

Results: Using this system resulted in simplifying the referral procedures 

from nine-steps to three-steps in each clinical department and from sev-

en-steps to two-steps in department of pathology. Errors that happened on 

the paper-based request system were also reduced. Furthermore, the time 

required was saved by seven hours in pathologic laboratory on average. Mean 

durations from requesting to reporting of the ancillary test was reduced by 

three days for specimens of health promotion center.

Conclusion: Construction of an effective information transfer system may be 

helpful for shortening the time required, reducing errors, and checking pro-

cessing information of the tests in real time.
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Ⅰ. 서론

  면역병리, 분자병리, 특수염색과 같은 추가조직

검사는 병리조직의 진단 및 치료방법의 결정 및 

예후판정, 감염원의 확인, 미분화 종양의 분류 등

을 위해  시행하며, 시행여부는 일반조직검사(He-

matoxylin & Eosin) 판독과정 중 병리과에서 결

정되고 일반조직검사를 시행했던 동일 검체[1]에서 

병리과 선검사 후수납 방식으로 시행한다. 선검사

를 통한 병리진단 결과보고는 환자진단 일수[2]를 

줄여 신속한 치료를 위한 것이며, 진단종류에 따라 

임상과에서 환자동의[3]에 따라 추가검사여부를 결

정하기도 한다.

  일반조직검사는 검체접수, 검사, 결과보고 순으

로 염색을 수행[4]하나 추가조직검사인 면역병리, 

분자병리, 특수염색검사는 검체 접수 없이 이미 

일반조직검사를 시행한 조직 중에서 적절한 검체

를 선택해 검사를 시행하고 결과를 종합하여 일

반조직검사결과지에 포함[5]시켜 보고한다. 추

가조직검사 시행요청을 위해 유선이나 메신저를 

이용하거나, 의뢰서나 바코드를 별도로 출력하여  

접수하는 등 병원에 따라 다양한 업무형태가 이

루어지고 있다.

  병리 판독의는 추가조직검사가 필요할 때마다 

조직검사의뢰서에 수기로 임시 작성한 후 취합하

여 처방 후 추가검사의뢰서에 각 검사실별로 의뢰

서를 분리 작성하며, 검사실에서는 검사의뢰서를 

수거하고 슬라이드라벨 출력을 위한 검사업무 프

로그램에 검사번호, 검사명, 판독의 등의 정보입력

과 판독실에서 입력한 추가처방이 정상적으로 처

방되었는지 재검토한다.

  본원을 포함한 대부분의 병원 처방전달시스템

(order communication system, OCS)은 환자검사

나 일반 검체검사 요청 프로세스를 고려하여 개발

되어 병리 추가조직검사와 같은 특수한 검체검사 

정보전달은 프로세스에 반영하지 못했다. 이로 인

해 병리 추가조직검사의 의뢰, 접수, 검사, 결과보

고에 대한 다수의 업무가 수작업 형태로 이루어지

기 때문에 일반 검체검사 보다 더 많은 시간과 인

력을 필요로 하며, 건수의 증가에 따라 업무가중은 

더욱 심해지고[6] 있는 실정으로 본고를 통해 병리 

추가조직검사와 관련한 일련의 정보전달 과정 프

로세스를 점검하게 되었다.

Ⅱ . 연구방법

1. 연구대상

1) 2015년 6월 1일부터 8월 30일까지 서울아산병원

에서 일반조직검사를 시행한 후 추가조직검사를 

시행한 환자의(타 병원 검체 및 수탁검사 제외) 건

수를 아산병원 병리과 검사업무와 병리검사실업

무 프로그램을 이용하여 조사하였다.

2) 조사항목은 특수염색검사, 면역병리검사, 분자병

리검사 소요시간과 병리 판독실 추가검사의뢰 소

요시간, 임상과에서 처방한 추가조직검사에 대해 

병리검사실에서의 처방검출 소요시간, 건강검진검

체에 대한 추가조직검사 결과보고일을 조사하였다.

2. 팀구성

  병리추가조직검사 정보전달 경로는 병리 판독실과 

검사실과의 정보전달이 대부분을 차지하고 있기 때

문에 팀구성은 병리과와 의료정보개발팀을 주축으로 

하였고 팀원은 병리과 면역병리검사실, 분자병리검

사실, 특수염색 담당자와 의료정보개발팀의 처방업
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무 담당자와 검사지원업무 담당자로 하였다. 유관부

서인 임상과, 원무팀, 적정진료팀에 대해서는 개선활

동 취지와 향후 진행일정 및 프로세스 변경에 대해 

소개하고 및 원활한 적용을 위해 협조를 요청하였다. 

3. 핵심지표

  지표는 검사소요시간과 건강검진검체 추가조직검

사 처방 결과보고 소요일로 (Table 1)과 같다.

4. 근본원인분석

1) 추가조직검사의뢰서의 수기작성

수기로 작성한 추가조직검사 의뢰서를 사용함으

로써 오표기와 검사정보누락, 검체 뒤바뀜, 타 환

자 등록번호에 처방하는 오류의 요인이 되었다. 

또한 처방 후 검사의뢰서를 제출하지 않는 경우, 

처방 없이 검사의뢰서만 제출하는 경우, 도중에 

분실되는 경우, 집담회나 교육용과 같이 비처방검

사로 의뢰하는 등의 여러 프로세스가 혼재해 검

사처방 누락 발생 및 업무지연 현상이 발생하였

다. 면역병리 추가조직검사 검체준비 소요시간의 

경우 18%의 비중으로 검체박절 단계 다음으로 많

은 시간이 소요되었다.

2) 임상과 병리추가처방에 대한 정보전달 체계 미흡

임상과에서 의뢰하는 병리추가처방은 환자나 검

체에 의한 별도의 정보전달이 이루어지지 않기 때

문에 유선전화나 OCS의 특기사항을 통해 병리추

가처방검사 시행 요청을 하고 있다. 임상과 병리

추가처방 전달시스템 부재는 유선요청에 따른 시

간소모와 불분명한 정보 전달로 인한 검사누락의 

요인이 되었다.

3) 임상과 병리추가처방에 대한 검출시스템 부재

임상과에서 의뢰하는 병리추가처방은 유선요청으

로 시행되나 추가조직검사 처방 후 검사요청을 

못하는 경우가 종종 발생하며, 검사누락이 발생

할 경우, 환자진료에 많은 영향을 미치기 때문에 

Table 1. Key indicator

No Key indicator target calculation formula 

1
Preparation lead time of 
ancillary tests

- Immunopathology
- Molecular pahtology
- Special stain

Preparation complete time
 – Tests receipt time

2
Request lead time of ancillary 
tests

- Diagnostic
  screening room

Complete order time
 – Occurrence order time

3
Detection lead time of ancillary 
tests referred from clinical 
department

- Immunopathology
- Molecular pahtology
- Special staining

Complete detection time
 –Start detection time

4
Results report lead time of 
ancillary tests for health 
promotion center

- Diagnostic
  screening room
- Health promotion
  center

Results report date
 – Start tests date
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검사실에서는 1주 이내의 임상과 병리추가처방의

뢰에 대해 1시간 이상의 시간을 투자하여 누락여

부를 확인하고 있다. 이는 수작업과 유사한 검출

방식으로 검사누락을 보완하는 정도의 역할만 수

행하며 희망일을 지정하여 의뢰한 병리추가처방

검사에 대해서는 검출방법이 없어 임상과의 유선

요청이 없을 경우, 추가병리검사가 누락되었다.

4) 병리추가처방과 원처방검사의 결과보고 체계 이원화

병리추가처방에 대한 결과는 해당 처방검사에 입

력하는 것이 일반검체검사 프로세스이나 병리결

과보고 효율성을 위해 일반조직검사(원처방검사)

에 결과를 입력하고 있다. 이러한 결과보고 방식

은 검증된 시스템이나 여러 장기에서 조직검사를 

시행한 경우, 어느 조직검사가 추가처방에 대한 

원처방인지 확인하기 어려운 문제점을 가지고 있

다. 몇몇 임상과에서는 결과확인 용이성을 위해 

OCS 특기사항에 원처방검체 정보를 기록하기도 

하나 시간소모는 물론 정보검출을 위한 자료로도 

사용하기 곤란하였다.

5) 건강검진검체에 대한 병리추가처방 정보전달 체계 

미흡

건강검진검체의 경우 OCS에서 처방이 불가하기 

때문에 병리 판독의의 시행여부 확인이 필요하며 

검사를 시행할 경우 건진운영팀과 수납 절차에 대

해 논의해야 하는 번거로움이 있다. 15년도 3분

기 시행건수 5건으로 다수의 검체에서 처방누락

이 발생하였고 평균결과보고일수가 8.4일로 건강

검진검체에 대해 추가조직검사가 발생할 경우 외

래 follow-up 일자를 모두 연기해야 했다.

5. 개선안 구체화 및 위험성 평가

  근본원인 분석에 따른 개선안으로 병리판독실과 검

사실 간 추가처방전달 시스템 구축, 임상과 병리추

가처방전달 시스템 구축, 임상과 처방에 대한 병리

추가처방 검출시스템 구축, 병리추가처방 결과 확인 

시스템 구축 , 건강검진검체 병리추가처방전달 시스

템 구축을 개선 대상으로 선정하였고 이에 따른 개

선안 구체화(Table 2)와 위험성 평가를 진행하여 방

지대책을 마련하였다(Table 3).

Table 2. Materialization of the improvement activity
Activity Definite plan Root cause/Related factor

Construction of 
ATITS between 
diagnostic screening 
room and laboratory

-  Construction of ATRS for diagnostic screening room
-  Construction of ATRS for immunopathology laboratory
-  Construction of ATRS for molecular pathology 

laboratory
-  Construction of ATRS for histopathology laboratory

-  Paper-based request system
-  Error due to writing by hand
-  Duplication of order
-  The puzzling identification of ancillary 

tests code

Construction of 
ATITS for clinical 
department

-  Construction of ancillary tests matching system for 
clinical department

-  Construction of tissue blocks matching system for 
department of pathology

-  Inconvenience of request for ancillary 
tests

-  Inconvenience of filling in the required 
information like comments

Construction of 
ATDS for tests 
referred from 
clinical department

-  Construction of one-click detection system for referred 
IHC tests

-  Construction of one-click detection system for referred 
molecular tests

-  Construction of one-click detection system for referred 
special staining

-  Detection of order by manual process
-  Difficulties of detection for ancillary 

tests
-  Tests omission due to missed detection
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Construction of  
ATRCS

-  Construction of linkage system between original 
pathologic ID and IHC tests

-  Construction of linkage system between original 
pathologic ID and special staining

- No pathologist information
- No results of tests

Construction of 
ATITS for health 
promotion center

-  Construction of Real-time ATDS for health promotion 
center 

- Tests omission
- Increasing tests for free

Abbreviation: ATITS, ancillay tests information transfer system; ATDS, ancillary tsets detection system; ATRS, ancillary tests request system; ATRCS, 
ancillary test results confirmation system; IHC, immunohistochemistry.

Table 3. Risk assessment and prevention of the improvement activity

Activity Risk Cause Effect Seriousness Prevention

Construction of 
ATITS between 
diagnostic screening 
room and laboratory

Chaos at the 
diagnostic 
screening room 
due to reusing  
the  ancillary tests 
request paper

-  Program errors
-  Lack of full 

knowledge
-  Lack of promotion

Tests delay 5
New resident and 
clinical fellow 
orientation

Construction of 
ATITS for clinical 
department

Increasing 
complaints of 
patients and 
clinicians due to 
delay in medical 
treatment

-  Program errors
-  Lack of full 

knowledge
-  Lack of promotion

Tests order 
delay 6

Continuous 
promotion
through monitoring

Construction of ATDS 
for tests referred from 
clinical department

Delay in the task 
due to increasing  
detection time of 
ancillary tests

- Program errors
- Lack of education

Tests 
omission 2

Regular education 
and SOPs 
observance 

Construction of  
ATRCS

Increasing 
complaints of 
patients and 
clinicians due to 
delay in medical 
treatment

- Program errors
- Lack of full 
  knowledge
- Lack of 
  education

Increasing 
phone call 4 Intensification of 

promotion

Construction of 
ATITS for health 
promotion center

Delay in F/U of 
health promotion 
center and 
increasing lead 
time of results 
confirmation

- Program errors
- Not following
  regulation 
  observance  

Delay in F/U 
of health 
promotion 
center

2

Intensification 
of promotion 
and education 
for regulation 
observance

Abbreviation: F/U, follow-up; SOP, standard operating procedures.
Abbreviation: ‘See Table 2.
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6. 개선활동

1) 병리판독실 추가처방의뢰 프로그램 구축

병리번호를 입력하여 검사정보를 조회할 수 있도

록 하였으며, 블록번호를 지정 후 면역병리검사, 

특수염색검사, 분자병리검사를 동시에 의뢰할 수 

있도록 하였다(Figure 1).

2) 병리검사실 추가처방 접수 프로그램 구축

병리 판독실에서 의뢰한 추가처방 정보는 검사종

목에 따라 특수염색, 면역병리, 분자병리 검사실

에 전달되고 5분 단위로 업데이트될 수 있도록 

하였다. 의뢰된 검사를 마우스로 드래그하여 생

성버튼을 클릭하면, 처방발생 정보와 비처방 정

보에 대해 접수 및 검사실 검사시행 정보를 일괄 

생성하도록 설계하였다(Figure 2).

3) 임상과 병리추가처방 매핑 및 병리판독실 블록 

매핑시스템 구축

원처방검사 없이 병리추가처방은 단독으로 발생

할 수 없으며, 발생한 추가처방은 원처방검사와 

반드시 연결하여 검체정보를 전달할 수 있도록 

하였다(Figure 3). 연결한 원처방검사가 미래 처

방일 경우는 원처방검사가 시행되는 시점에서 병

리과 해당 검사실과 판독의에게 전달되며, 블록

지정이 필요한 경우, 처리해야할 항목에 리스트

가 나타나게 된다(Figure 1F).

4) 임상처방 검출 프로그램 구축

일괄검출 조회 버튼 한번 클릭으로 임상과에서 

의뢰된 모든 추가조직검사를 단 한건의 누락 없

이 검출할 수 있으며, 조건에 맞게 선별적으로 검

출할 수도 있다(Figure 2A). 또한 판독의 블록지

정기능도 동시에 수행할 수 있도록 하였다.

5) 병리결과 정보제공 프로세스 개선

검사실에서 생성과 동시 원처방 검사와 연동될 

수 있도록 하여 원처방검사에 대해 수행한 모든 

검사를 연동하여 결과를 볼 수 있도록 하였으며, 

외래, 병동, 원무수납 및 경영분석과 적정진료팀

에도 확대 적용하였다.

6) 건강증진센타 검체 병리추가조직검사 프로세스 

개선

선검사 후수납 방식으로 프로세스를 변경하였고 

병리과에서 건강증진센터 검체에 대해 추가조직

검사를 수행할 경우, 건강증진센타 담당자에게 

동시에 정보전달이 될 수 있도록 하였고(Figure 

1E), 담당자는 건강증진센타 고객에게 추가조직

검사 시행 및 외래진료 follow-up 일정에 대해 

안내하도록 하였다.

7) 병리추가조직검사에 대한 의료정보 개발팀 담

당자 교육

병리추가조직검사에 대한 의뢰, 검사, 결과보고 

방식이 일반조직검사나 진단검사의학과 검사와 

다른 독특한 형태로 전산화를 위해서는 전산개발 

담당자의 업무 이해가 필요하였다. 임상과에서 발

생하는 처방형태와 정보전달방식, 병리과 판독실

에서 발생하는 처방과 비처방에 대한 정보전달방

식, 해당 검사실에서의 처방 접수방식 등을 이해

하기 위해 전산개발 담당자에 대한 3주간의 현장

교육을 시행하였고 데이터 분석 및 설계과정을 2

달간 함께 수행하였다.

8) 병리추가조직검사 프로그램 적용을 위한 단위테

스트 및 리허설 수행 

프로그램 화면이 개발될 때마다 해당 부서의 요

구사항 반영여부를 확인하기 위해 단위테스트를 
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수행하였다. 병리과 판독실 추가조직검사 의뢰프

로그램에 대한 단위테스트는 병리과 레지던트가 

담당하였고, 병리과 면역병리검사실, 분자병리검

사실, 특수염색에 대한 단위테스트는 해당 검사

실 검사자들이 모두 동참하였다. 임상과는 종양

내과와 암센터를 주축으로 하여 건진운영팀, 영

상의학팀 초음파검사실, 혈액내과, 일반외과, 내

분비내과, 원무팀, 적정진료팀, 경영분석팀 등이 

함께하였다.

Figure 1. Construction of ATRS for diagnostic screening room 
(A) The list exam of histopathology and cytopathology
(B) Block numbers and tissue information
(C) The item of Immunopathology, molecular pathology, special stain, enzyme histochemistry
(D) Ancillary test lists
(E) The item of lost for checking ancillary tests of health promotion center
(F) Ancillary tests referred from clinical department
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Figure 2. Construction of ATRS for immunopathology laboratory
(A) One-click detection program for ancillary tests referred from clinical department
(B) Referred ancillary tests refreshed per 5 minutes from diagnostic screening room
(C) The button for creation of laboratory list data
(D) The created test list data by pathology technologists

Figure 3. Construction of ancillary tests matching system for clinical department 
(A) The list exam of histopathology
(B) Ancillary tests linked with histopathology
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  Ⅲ . 연구결과

  추가조직검사 준비 소요시간은 검사의뢰서 수거단

계에서 블록박절 이전까지 소요시간으로 추가조직검

사를 시행하는 검사실별로 500건에 대한 평균소요

시간을 측정하여 일 건수로 환산하였다. 면역병리검

사실 준비소요시간은 개선 전 31초에서 개선 후 9초

로, 건당 22초 단축하여 일 419건에 대해 2시간 34

분(Figure 4A), 분자병리검사실은 개선 전 5분 28초

에서 개선 후 3분45초로, 건당 1분 43초 단축하여 

일 57건에 대해 1시간 38분 단축하였다(Figure 4B). 

특수염색검사실은 개선 전 45초에서 개선 후 8초로, 

건당 17초 단축(Figure 4C), 일 69건에 대해 43분 

단축하여 하루 동안 추가조직검사 준비에 소요되는 

시간은 총 4시간 55분으로 단축하였다.

  병리과 판독실 처방소요시간은 판독실에서 처방

한 추가조직검사에 대한 처방시작 시점에서 완료까

지 소요되는 시간으로 개선 전 15초에서 개선 후 6

초로, 건당 9초 단축하여(Figure 4G) 일 202건에 대

해 30분 단축하였다.

  임상과에서 의뢰한 면역병리 추가조직검사에 대한 

검출소요시간은 개선 전 1분 20초에서 개선 후 8초

로, 건당 1분 12초 단축하여 일 31건에 대해 37분

(Figure 4D), 분자병리의 경우, 개선 전 2분 40초에

서 개선 후 55초로, 건당 1분 45초 단축하여 일 34

건에 대해 59분 단축하였다(Figure 4E). 특수염색은 

개선 전 1분 20초에서 개선 후 8초로, 건당 1분 12

초 단축(Figure 4F), 일 17건에 대해 20분 단축하여 

추가조직검사에 대한 검출소요시간은 총 1시간 56

분 단축하였다. 추가조직검사 준비소요시간, 처방소

요시간, 검출소요시간 단축으로 인해 병리과 총 검사

업무 소요시간은 하루 7시간 21분 단축하였다. 

  임상과, 관리부, 병리과를 대상으로 추가조직검사 

결과확인 시스템 만족도 평가(5점 척도, 5개항)를 시

행한 결과 3.9점을 나타내었다.

  건강증진센타 검체 추가조직검사에 대한 결과보고 

소요일은 건강증진센타 검체 일반조직검사 판독 도

중 추가조직검사 시점에서 결과보고 완료일까지 소

요되는 일수로 개선 전 8.4일에서 개선 후 3일로 5.4

일 단축함으로써(Figure 4H), 외래 follow-up 일자 

충족률을 100%로 향상시켰다.

  병리검사실에서는 검사준비 7단계의 업무를 2단계, 

임상과에서 의뢰하는 처방에 대한 검출 단계를 9단

계를 3단계로 줄였다. 병리추가조직검사 업무 단계

를 대폭 간소화함으로써 면역조직화학검사의 경우, 

처방검출 및 접수에서 판독실 보고까지 검사자가 1

건의 검사를 완료하는데 실투여 시간이 3분대로 4분

을 넘지 않으며, 검사자 4명이 하루 많게는 650여건

을(대조절편 포함할 경우 1,300건) 검사할 수 있는 

시스템을 갖추게 되었다.

 Ⅳ. 고찰

  추가조직검사는 면역병리, 분자병리, 특수염색을 

동시에 10종목 이상 의뢰하는 경우가 많기 때문에 

처방입력과 검사실별 검사의뢰서를 작성할 경우, 이

에 소요되는 시간은 판독시간 못지않으며, 처방누락, 

의뢰서 분실, 의뢰서 미제출 등의 문제발생[7] 가능

성이 상존하게 된다.

  면역조직화학검사와 같이 일평균 500건이 넘는 많

은 검사건수 시행을 위해서는 처방과 동시에 실시

간 검사대기 상태 파악 및 접수가 가능해야하며, 검

사자는 연속적인 염색슬라이드 준비작업과 양성대조

블록절편 작업을 병행할 수 있어야 한다. 신속한 박

절준비 작업을 위해 파라핀블록 사용처 확인도 용

이해야 된다.
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Figure 4. Lead time of ancillary tests
(A) Preparation lead time of immunopathology 
(B) Preparation lead time of molecular pathology 
(C) Preparation lead time of special stain 
(D) Detection lead time of immunohistochemistry tests referred from clinical department 
(E) Detection lead time of molecular tests referred from clinical department 
(F) Detection lead time of special stain referred from clinical department 
(G) Request lead time of ancillary tests 
(H) Results report lead time of ancillary tests for health promotion center 
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  신속하고 정확한 검사의뢰를 위해 처방코드는 쉽

게 조회할 수 있고 면역병리, 분자병리, 특수염색검

사를 한 화면에서 동시에 의뢰할 수 있고, 한 슬라이

드에 2블록 이상 요청기능도 필요하다. 병리 판독의

는 처방성 검사는 물론, 교육용이나 집담회와 같은 

비처방 검사도 의뢰할 수 있어야 하며, 검사실 또한 

장비정도관리나 항체 역가산출과 같은 업무에 대해

서도 정보화가 필요하다.

  현 병리검사실에서 활용중인 추가조직검사 정보

전달 체계를 살펴보면 첫째, 병리판독의가 추가조직

검사의뢰서를 작성하여 일정 장소에 놓아두면 검사

자가 수거하여 OCS 처방 후 검사를 시행하고 염색

슬라이드와 의뢰서를 함께 판독의에게 전달하는 방

식이다.

  병리판독의의 처방업무를 검사자가 대행하는 형태

로 처방권를 가지고 있는 의사의 역할과 책임에 문

제가 발생한다. 우선 검사를 시행하고 잉여시간을 이

용하여 주로 오후에 처방하는 경우가 많다. 대부분의 

환자가 오전에 퇴원하기 때문에 퇴원이후 미수납 상

태로 처방이 발생[5]하게 된다. 또한 여러 명의 병리 

판독의 처방이 검사실 집중되기 때문에 검사실 업무

정체 현상도 발생하게 된다. 검사의뢰서 분실 등으

로 인한 판독의와 검사자 간 마찰도 배제할 순 없다.

  둘째, 병리 판독의가 처방하고 처방내역은 검사실

에서 출력하며, 처방이 불가한 비처방 검사들은 검

사의뢰서를 작성하여 전달하는 방식이다. 처방을 하

루 앞당김으로 인해 미수납[8]을 줄이고 검사실 업무 

분산 효과를 기대할 수 있는 장점이 있다.

  그러나 부서 간 정보전달을 위한 OCS는 범용으

로 처방과 관련한 정보는 발생가능하나 추가조직검

사에 대한 일반조직검사 정보제공은 어려우며, 프로

그램 수정을 해도 검사번호 정도의 단순한 정보제공

으로 국한된다.

  정보전달의 불확실성 때문에 추가조직검사가 발생

할 경우, 모든 검사에 대해 처방과 검사의뢰서를 작

성하여 전달하는 병원도 있다. 또한 퇴원 정산중이

거나 퇴원소급 등으로 인해 진료부서나 원무과와의 

빈번한 통화가 필요하나 이를 판독의가 해결하기에

는 많은 시간적 어려움이 따른다.

  셋째, 추가조직검사에 대한 병리 판독실과 검사실 

간 실시간 정보전달체계를 구축하는 방식이다. 병리

과 단독 처방전달 프로그램을 개발하여 판독실 처

방에 대해 실시간 정보전달 체계를 구축함으로써 탄

력적인 검사실 운용이 가능해지고 퇴원소급으로 인

한 미수납 감소 및 수작업 의존 업무를 대폭 간소화 

할 수 있는 효과가 있다. 그러나 OCS는 처방을 전

제로 하기 때문에 비처방 검사에 대한 의뢰가 고려

되지 않는 경우, 여전히 비처방 검사에 대해서는 의

뢰서를 작성해야 하는 문제가 발생하며, 원내 OCS

를 통해 발생한 임상과 처방에 대한 정보전달 문제

도 여전히 남는다.

  넷째, 병리과 판독실에서 의뢰하는 추가조직검사 

및 임상과에서 발생한 추가조직검사에 대한 모든 정

보전달체계를 구축[9] 하는 방식으로 상기 정보전달

체계의 문제점을 모두 제거하고 장점을 극대화 할 

수 있는 방식으로 본고를 통해 제시하였다. 바코드

나 검사의뢰서 없이 모든 추가조직검사에 대한 정보

를 전달할 수 있고 과염색, 장비오류, 시약오류, 집

담회, 교육용 등과 같은 비처방 검사에 대한 정도관

리가 가능하며, 원내에서 발생한 모든 추가조직검사

에 대해 전산관리가 가능하여 검사누락을 원천 차단

할 수 있다. 또한 업무프로세스가 간소화됨으로써 검

사자의 인적오류를 줄이고 검사소요시간을 대폭 단

축할 수 있다.

  병리 판독실과 검사실 간의 정보전달은 과내의 협

의를 통해 구축할 수 있지만 건강증진센타, 원무팀, 

적정진료팀, 경영분석팀 및 임상과 모두를 만족한 정

보전달체계를 구축하는 데는 여러 문제점들이 발생
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할 수 있다. 또한 개발 이후 원활한 프로그램 배포 

및 적용을 위해서는 해당 부서에서 사용하는 프로그

램의 불편함을 최소화할 필요가 있다.

  본고가 향후 추가조직검사 시스템 구축에 있어 참

고 자료로 활용되길 기대하며, 나아가 검체의 발생

에서 폐기까지 검체정보 흐름을 파악할 수 있도록 

검사 단계별로 검사 시행 대상과 시행한 대상 내역

을 확인할 수 있도록 하여, 검사누락 및 검체 분실을 

방지하고 검체 위치에 따른  검사자, 시작시간, 완

료시간, 전화번호 등의 정보를 임상과와 공유할 수 

있도록 하는 방법도 추가적으로 고려되었으면 한다.

 Ⅴ. 결론

  병리진단을 위한 면역병리, 분자병리 검사와 같

은 추가조직검사는 새로운 검체 없이 이전에 접수

된 검체로 진행[5]된다. 추가조직검사는 다양한 방법

과 절차로 진행됨으로 인하여 여러 문제가 발생되

고 특히, 검사소요시간과 결과보고 과정에서 어려움

이 대두되었다. 

  이러한 문제를 해결하기 위해 실시간 병리 추가

조직검사 전달 시스템 구축하였으며, 이를 통해 병

리 판독실에서 처방의뢰가 가능하고, 해당 검사실에

서는 실시간 처방접수 및 검사가 가능하게 되었다. 

또한 임상과에서는 추가조직검사 처방과 원처방과

의 연결이 가능하고, 병리과에서는 판독의 블록지정 

및 추가조직검사처방 일괄검출이 가능하게 되었다.

  병리 추가조직검사 전달 시스템 구축으로 검사의

뢰 절차가 임상과는 9단계에서 3단계, 병리검사실

의 7단계에서 2단계로 간소화되었고 병리판독실의 

검사의뢰서 작성과정의 오류가 감소되었다. 결과적

으로 병리과의 업무소요시간이 7시간 정도 단축되

었고, 건강증진센타 검체 결과보고 일수는 평균 3

일 단축[6]되었다. 병리추가처방전달 시스템의 효과

적인 구축은 검사소요시간, 수기로 인한 오류, 실시

간 결과와 진행과정의 정보를 제공할 수 있을 것으

로 보인다.
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