
응급실 진료는 질병의 발생에서부터 진단 그리고 치료에 이

르는 과정이 다른 어떤 의료 분야보다 빠르며 이러한 의료 행

위가 24시간 동안 연속적으로 끊임없이 이루어지는 특징이 있

다. 이러한 응급실 진료 과정 중 영상의학과가 제공하는 판독

서비스가 적절한 시점에 이루어지지 않아 진단과 치료로 연결

되지 못한다면, 이러한 판독은 진정한 가치를 가지지 못하며

환자 입장에서도 가능한 최상의 의료 서비스를 받지 못한 것

이라 할 수 있다. 하지만, 현재 국내 대다수 병원에서 야간 및

휴일에는 적정 수준의 영상의학과 서비스가 적절한 시점에 이

루어 지지 못하는 것이 현실이다.

본원에서도 기존 응급실 판독 시스템은 응급실 내에서 발생

하는 영상 판독 요구에 대해 최소한의 판독 서비스만을 제공

하는 형태로, 야간 및 휴일에 시행되는 대다수 영상이 비영상

의학과의사의판단하에나름대로판독되고이러한판독을근

거로응급실내환자의진단과치료가이루어지는문제점이있

었다. 본원은 이러한 문제를 해결하고 응급실 진료 상황에 적

절한 영상의학과 서비스를 제공하고자 새로운 응급실 전담 24

시간 판독 시스템을 도입하였다.

새로운 응급실 전담 24시간 판독 시스템에 대해 2006년 3

월부터 5월까지 3개월간의 시행 결과를 토대로 응급의학과 의

사들을 대상으로 만족도 설문을 시행하였으며 이를 통해 새로

운 시스템을 평가해보고자 하였다.

대상과 방법

응급실판독시스템변경사항

기존에는 일과 시간 동안 1명의 3년차 영상의학과 전공의가

응급실일반촬영판독및초음파검사를수행하고, CT 및 MRI

판독은 분야별 전담 판독실에서 담당하였다. 일과 이후 야간

및휴일에는 3년차전공의들이번갈아가며한명씩교대로 on

call 당직을 섰다. 당직 동안 호출기로 요청이 들어온 초음파

검사를 시행하였고, CT 및 MRI는 요청이 들어온 검사에 대해

서만 전공의 단독 판단 하에 전화상 구두로 판독 소견을 불러

주었다. 일반 촬영 또한요청이들어온검사에대해서만 PACS

시스템에 판독문을 입력하였고, 판독요청이 들어오지 않은 나
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새로 도입한 응급실 전담 24시간 판독 시스템에 대한
임상의사의 만족도 조사1

최영훈·제환준1,2·신청일·송수진·차원철2·나동규

목적: 2006년 3월부터 새로이 도입된 응급실 전담 24시간 판독시스템에 대한 임상의사들의 만

족도를 평가하고자 설문조사를 하였다.

대상과 방법: 17명의 응급의학과 의사를 대상으로 새로운 응급실 전담 24시간 판독 시스템에

대해 설문조사를 시행하였다. 설문은 크게 다음의 3가지 사항을 묻는 총 10문항으로 이루어졌

다. 1) 응급실 전담 영상의학과 전공의 근무 체계; 2) 예비판독 작성 시스템; 3) 전문의에 의

한 야간 판독 보조 시스템. 각 문항은 5점 척도를 사용하여 답하도록 하였다. 

결과: 두 명의 3년차 영상의학과 전공의가 24시간 교대 근무로 응급실 관련 업무를 전담하는

전공의 근무 체계에 대해서 평균 4.6점(범위 3~5점)으로 높은 만족도를 보였다. ‘야간 및 휴

일에 시행된 모든 응급실 CT 및 MR 영상에 대한 실시간 예비판독 작성’시스템에 대한 만족

도는 평균 4.8점(범위 4-5점)으로 모든 응답자에서 높은 만족도를 확인하였다. 영상의학과 전

문의에 의한 야간 판독 보조 시스템에 대한 필요성의 질문에 대해 평균 4.9점(범위 4-5점)의

높은 점수를 얻었다.

결론: 점차로 증대되고 있는 응급실 내의 영상의학과 서비스에 대한 요구에 맞춰 새로운 응급

판독 시스템을 도입하였으며, 본 연구에서는 임상의사를 대상으로 한 설문을 통해 새로 도입된

시스템에 대한 높은 만족도를 확인하였다.

1서울대학교병원 영상의학과
2서울대학교병원 응급의학과
이 논문은 2007년 5월 30일 접수하여 2007년 11월 16일에 채택되었음.



머지 일반 촬영들은 다음날 낮에 판독하도록 하였다. 

반면 새로운 응급실 전담 24시간 판독 시스템에는 다음과

같은 변동 사항이 있었다. 우선 두 명의 응급실 전담 3년차 영

상의학과 전공의를 두어 24시간 교대로 응급실 관련 업무를

전담하게 하였다. 일과 시간에는 이전과 마찬가지로 응급실 일

반 촬영 판독 및 초음파 검사를 수행하였으며, 일과 시간 동안

의 CT 및 MRI 검사의 판독은 각 해당 판독실에서 담당하였

다. 휴일 및 야간에는 발생하는 모든 CT와 MRI 검사에 대하

여‘예비판독’을 PACS상에 입력하도록 하였고, 응급실 내 모

든 일반촬영 건에 대해서도 실시간으로 PACS상에 판독문을

입력하도록 하였다. 또한, 전문의 보조 시스템을 도입하여 영

상의학과 전임의와 젊은 교수진이 교대로 한 명씩 평일 오후

6시부터 밤 10시까지, 토요일 오후 1시부터 5시까지 병원에

남아 영상의학과 3년차 당직이 해결하지 못하는 판독에 대해

서 직접 보조를 하도록 하였고, 그 외 평일 밤 10시 이후 및

공휴일에도 영상의학과 3년차 당직이 해결하지 못하는 판독에

대해 WEB-PACS를 이용하여 해당 분야의 전문의에게 자문

할 수 있도록 하도록 하였다.

설문조사방법및내용

본원 응급실에서 일차적으로 진료를 담당하고 있는 응급의

학과 의사를 대상으로 설문조사를 시행하였다. 새로운 응급실

전담 24시간 판독 시스템이 도입된 2006년 3월부터 5월까지

3개월 동안, 적어도 한 달 이상 본원 응급센터 내의 예진실에

서 근무하였던 응급의학과 의사 총 17명을 대상으로 하였다.

설문은 크게 다음과 같은 4가지 사항의 질문들로 이루어졌다.

1) 응답자에 대한 기본적인 정보; 2) 응급실 전담 영상의학과

전공의 근무 체계; 3) 예비판독 작성 시스템; 4) 전문의에 의

한 야간 판독 보조 시스템. 설문지는 총 10문항으로 이루어졌

다(붙임). 각 문항은 5점 척도를 사용하여 답하도록 하였으며

높은 만족도나 긍정적인 대답일수록 높은 점수를 얻도록 하였

다. 

통계분석

설문 결과는 SPSS 소프트웨어(version 11.0; SPSS,

Chicago, IL)를 이용하여 통계처리 하였다. 각 문항의 만족도

점수에대해평균을구하였으며정식판독체감소요시간과예

비판독체감소요시간간의평균점수를비교하고자Wilcoxon

signed rank test를 사용하였다. P 값이 0.05미만일 때 의미
있는 것으로 생각하였다.

결 과

설문대상인응급의학과의사는총 17명으로 남자의사가 14

명, 여자의사가 3명이었다. 직위별로 보면 응급의학과 교수가

4명, 전임의가 4명, 전공의가 9명이었다(Fig. 1). 월별로 예진
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Fig. 1. The analysis of survey participants.

Fig. 2. The satisfaction score on the around-the-clock radiology
coverage system by two full-time radiology residents com-
pared with the previous system by night-duty resident.

Fig. 3. The satisfaction score on the preliminary interpretation
system by radiology residents.

Fig. 4. The reliability score of the preliminary interpretations
by radiology residents. 
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실을 담당하였던 인원은 2006년 3월에 12명, 4월과 5월에 각

각 13명으로 월에 따른 차이는 거의 없었다. 

두 명의 응급실 전담 3년차 영상의학과 전공의가 24시간 교

대로 응급실 관련 업무를 전담하는 새로운 근무 시스템에 대

해 기존 시스템과 비교하여 만족도를 질문한 결과, 평균 4.6점

(이전보다 매우 만족, 10명; 만족, 4명; 그저 그렇다, 1명; 무

응답, 1명)으로 높은 만족도를 보였다(Fig. 2). 높아진 만족도

에 대한 이유로 업무 처리 속도 향상(6명), 연락의 용이성(6

명), 응급실 업무에 대한 영상의학과 당직의의 이해도 상승(4

명), 성의 있는 판독(4명) 등을 들었다. ‘응급실 내 영상의학

과 업무를 담당하기에 몇 년차 전공의가 필요하다고 생각하십

니까?’라는 질문에는 현재의 3년차로 적절하다고 답한 경우가

15명, 4년차가 필요하다고 답한 인원이 2명이었다. 

기존의 야간 및 휴일에는 당직 주치의로부터 의뢰받은 영상

검사에 대해서만 당직 전공의가 전화상으로 임시 판독 내용을

알려 주던 것과 비교하여, 야간 및 휴일에 발생하는 응급실 내

모든 CT 및 MR 촬영에 대해 PACS 상에 예비판독을 작성하

도록 하는 새로운 시스템에 대한 만족도를 질문한 결과 평균

4.8점(이전보다 매우 낫다, 14명; 낫다, 3명)으로 모든 응답자

에서 높은 만족도를 보였다(Fig. 3). 최종적으로 확인된 정식

판독과 비교한 예비판독의 주관적인 신뢰도를 질문한 결과도

평균 4.1점(신뢰한다, 15명; 매우 신뢰한다, 2명)으로 모든 응

답자에서 긍정적인 답변을 얻었다(Fig. 4). 임상의사가 판독문

을 확인할 수 있을 때까지의 체감 판독 소요 시간 면에서는 평

일 일과 시간의 정식 판독 체감 소요 시간이 평균 5.0시간이

었던 것에 비해 야간 및 휴일의 예비판독 체감 소요 시간이 평

균 2.5시간으로 가판독문의 체감 소요 시간이 의미 있게 적었

다(p=0.002, Fig. 5). 하지만, 여전히 17명의 응답자 중 10명
에서는 예비판독과추후의정식판독문사이에차이로진단및

치료에 지장이 있었던 경험이 있었다고 답했다.

영상의학과전문의에의한야간판독보조시스템에대한필

요성을 묻는 말에 대해‘바람직하며 매우 필요하다’고 답한 응

답자가 16명, ‘필요하다’고 답한 응답자가 1명으로 평균 4.9

점의 높은 점수를 보였다(Fig. 6). 

고 찰

국내의 일반적인 진료 환경에서 영상의학과의 영향력이 점

차로 커지고 있음에도 현재까지 응급실 진료 상황에서 영상의

학과의 역할은 상당히 제한적이었다. 아직도 국내의 많은 응급

실에서 비영상의학과 의사의 판단 하에 영상이 나름대로 판독

되고 이러한 판독을 근거로 환자의 진단과 치료가 이루어지는

현실이다. 하지만, 의료 환경은 점점 더 전문적이고 질 높은 의

료 서비스를 요구하고 있으며 응급실 환경 또한 이전과는 다

른 양상으로 변하고 있다. 질 높은 응급실 진료 서비스를 위해

응급실 내에서도 영상 판독 및 품질 관리, 각종 중재적 시술

등의 영상의학과 서비스에 대한 요구가 높아지고 있다. 이미

많은 선진외국병원에서는일과시간이후의응급실판독을위

해 여러 시스템을 도입하고 있다. 그 중 한 방법으로 일과 이

후에 발생하는 응급실 내 영상 판독 업무를 영상의학과 전공

의가 담당, 예비판독을 하는 시스템이 쓰이고 있다(1-6). 국

내에서도 여러 2, 3차 병원에서 전공의들이 야간 및 휴일에 on

call 당직을 서고 있으나, 아직도 응급실 상황에서 영상의학과

의 역할이 피동적이고 한정되어 있다. 
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A B
Fig. 5. A. The sensory index of the time for the final interpretations.
B. The sensory index of the time for the preliminary interpretations.

Fig. 6. The need of the interpretation assistance system by
board-certified radiologists.
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본 병원 응급센터는 권역응급의료센터로서, 응급 중환자실

20병상과 응급 병동 30병상을 포함하여 총 106병상을 보유하

고 있으며, 6명의 교수를 포함해 총 40명의 응급의학과 의사

가 많은 응급 환자들을 대상으로 24시간 근무하고 있다. 높은

수준의 영상의학과 서비스에 대한 요구가 지속적으로 있었으

며 본원 영상의학과에서는 이러한 요구에 맞추어 새로운 응급

판독 시스템을 도입하였다. 

본 설문에서는 두 명의 응급실 전담 3년차 영상의학과 전공

의가 24시간 교대로 근무하는 시스템에 대해 임상의사들의 높

은 만족도를 확인하였다. 이는 기존 시스템과 같이 여러 명의

전공의가 계속 번갈아 가며 교대하는 것보다는 새로운 시스템

처럼 소수 전공의가 응급실 업무를 전담하게 하는 것이 응급

환자에대한이해도를높이고업무의책임감을증대시켜좀더

신속하고 정확한 판독이 가능하게끔 하였다고 해석된다.

또한, 본 설문을 통해 야간 및 휴일에 시행된 모든 응급실

CT 및 MR 영상에 대해 실시간으로 예비판독을 보고하는 시

스템에 대한 임상의사들의 높은 만족도를 확인하였다. 설문 결

과 임상 의사들은 예비판독을 정식 판독만큼이나 신뢰하고 있

었으며, 판독 소요 시간은 정식 판독에 비해 짧게 걸린다고 느

끼고 있었다. 이미 일부 외국 병원에서는 모든 비정규 시간의

응급 CT 검사에대해예비판독을작성하고있으며(2, 4, 5, 7),

그 질적인 측면에서도 몇몇 연구를 통해 전공의에 의한 예비

판독과 추후의 전문의에 의한 정식 판독문 사이에 임상적으로

큰차이가없다고알려졌다(1, 3-6). 비록 신뢰도에약간의차

이가 있지만 응급실의 상황에 맞는 빠른 판독이 휴일 및 야간

시간에까지가능하다는점에서임상의사들은높은만족도를보

이는 것으로 해석된다. 

현재 국내에서는 야간 및 휴일의 영상의학과 응급실 서비스

가 전공의 수준에서 이루어지고 있지만 앞으로는 응급실에서

도 점차 전문의 수준에서의 영상의학과 서비스가 이루어져야

한다고생각된다. 이미 연구된바로는수련기간이짧을수록, 전

문의보다는 비전문의일수록 예비판독과 추후의 정식 판독 사

이에 차이가 나게 된다(2, 4, 5). Velmahos 등(2)은 외상 환

자에서 시행된 전산화 단층촬영에 대하여 전공의의 야간 예비

판독 중 11%(42/383)에서 추후의 최종 판독과 차이가 있었

으며 5%(20/483)에서는 이러한차이로치료방침의변경이있

었다고 보고하였고, 이를 근거로 전문의에 의한 응급실 판독

서비스를 주장하였다. 본 연구에서는 44예에서 예비판독과 정

식 판독 사이에 의미있는 차이가 있었고, 그 중, ‘병변 자체를

예비판독에서 언급하지 못한 경우’가 26예(59.1%)였으며, 예

비판독에서 발견된 병변을 잘못 판독한 경우가 11예(25%)이

었고, 나머지 7 예는‘예비판독에서는 의미 있는 병변이 있다

고 언급하였으나 정식판독에서 정상 또는 중요하지 않다고 보

고한 경우’였다. 새로운 응급실 판독 시스템은 일부 전문의 판

독 보조 시스템을 도입하고는 있지만, 아직은 전문의의 역할이

한정되어 있으며, 여전히 전공의 중심의 응급실 판독 서비스가

이루어지고 있다. 본 설문에서도 전공의 중심의 새로운 응급실

전담 판독 시스템에 대해 임상의사의 높은 만족도를 확인하긴

하였지만 여전히 응답자의 상당수에서(59%) 예비판독과 추후

의 정식 판독문 간의 차이로 진단 및 치료에 지장이 있었던 경

험이 있었다고 답하였다. 또한, 응답자 전원이 전문의의 판독

보조 시스템에 대해 당연히 필요하다고 대답했다. 이러한 점들

을 고려할 때 앞으로는 점차 전문의 중심의 응급실 전담 판독

시스템으로 발전해 나갈 수 있어야 하겠다.

결론적으로, 본원 영상의학과에서는 국내에서는 처음으로

‘야간 및 휴일에 시행된 모든 응급실 CT 및 MR 영상에 대한

실시간 예비판독 작성’과‘두 명의 응급실 전담 3년차 영상의

학과 전공의의 24시간 교대 근무’, ‘영상의학과 전문의에 의

한 야간 판독 보조 시스템‘을 주 내용으로 하는 새로운 응급

판독 시스템을 도입하였으며, 본 연구에서는 임상의사를 대상

으로 한 설문을 통해 새로 도입된 시스템에 대한 높은 만족도

를 확인하였다. 앞으로는 좀더 질높은 영상의학과 응급 판독

서비스와 제기 가능한 법적인 문제의 예방을 위해 응급 판독

시스템에 있어 전문의의 역할을 확대해 나가도록 해야 할 것

이다.

참 고 문 헌

1. Roszler MH, McCarroll KA, Rashid T, Donovan KR, Kling GA.
Resident interpretation of emergency computed tomographic
scans. Invest Radiol 1991;26:374-376

2. Velmahos GC, Fili C, Vassiliu P, Nicolaou N, Radin R, Wilcox A.
Around-the-clock attending radiology coverage is essential to avoid
mistakes in the care of trauma patients. Am J Surg 2001;67:1175-
1177

3. Albano MC, Ross GW, Ditchek JJ, Duke GL, Teeger S, Sostman
HD, et al. Resident interpretation of emergency CT scans in the
evaluation of acute appendicitis. Acad Radiol 2001;8:915-918

4. Carney E, Kempf J, DeCarvalho V, Yudd A, Nosher J. Preliminary
interpretations of after-hours CT and sonography by radiology resi-
dents versus final interpretations by body imaging radiologists at a
level 1 trauma center. AJR Am J Roentgenol 2003;181:367-373

5. Wechsler RJ, Spettell CM, Kurtz AB, Lev-Toaff AS, Halpern EJ,
Nazarian LN, et al. Effects of training and experience in interpreta-
tion of emergency body CT scans. Radiology 1996;199:717-720

6. Wysoki MG, Nassar CJ, Koenigsberg RA, Novelline RA, Faro SH,
Faerber EN. Head trauma: CT scan interpretation by radiology res-
idents versus staff radiologists. Radiology 1998;208:125-128

7. Yoon LS, Haims AH, Brink JA, Rabinovici R, Forman HP.
Evaluation of an emergency radiology quality assurance program
at a level I trauma center: abdominal and pelvic CT studies.
Radiology 2002;224:42-46

─ 546 ─

최영훈 외: 새로 도입한 응급실 전담 24시간 판독 시스템에 대한 임상의사의 만족도 조사



─ 547 ─

대한영상의학회지 2008;58:543-548

별첨

응급실 내 영상의학과 판독시스템에 대한 임상의사의 만족도 조사

안녕하십니까? 

금년 3월부터 저희 영상의학과 응급실 판독시스템이 바뀌었습니다. 국내에서는 본 병원이 처음으로 도입하는 시스템으로 이

에 대한 임상의사 선생님들의 만족도 설문을 통해 새로운 시스템을 평가해 보고자 합니다. 

바쁘신 일과 중에 소중한 시간을 할애해주셔서 감사합니다.

1. 귀하의 직위는?

① 전공의 1년차 ② 전공의 2년차 ③ 전공의 3년차 ④ 전공의 4년차

⑤ 전임의 ⑥ 교수

2. 2006년 3월, 4월, 5월 중 귀하가 응급실 예진실을 담당하셨던 달에 V 표시해 주십시오. 여러 달을 돌았을 시에는 복수 체

크해 주십시오.

① 2006년 3월 ② 2006년 4월 ③ 2006년 5월

* 응급실 전담 영상의학과 전공의 근무 시스템에 관한 설문입니다.

3. 기존에는 1명의 3년차 영상의학과 전공의가 낮시간에 응급실 관련 업무를 전담하고, 밤시간에는 3년차 전공의들이 1명씩 스

케줄을 짜 매일 돌아가며 당직을 서는 시스템이었습니다. 이에 반해 금년 3월부터는 2명의 3년차 영상의학과 전공의가 24시

간 교대로 응급실 관련 업무를 전담하게 되었습니다. 인원 배치면에서 볼 때 기존 시스템과 비교하여 현재 시스템에 대해 어

떻게 생각하십니까? 

① 이전보다 매우 못하다 ② 이전보다 못하다 ③ 이전과 비슷하다

④ 이전보다 낫다 ⑤ 이전보다 매우 낫다

3-1. 위와 같이 생각하는 이유는?

4. 현재 영상의학과 3년차 전공의가 응급실 관련 업무를 담당하고 있습니다. 응급실내 영상의학과 수요를 충족시키기에 몇 년차

전공의가 필요하다고 생각하십니까?

① 1-2년차라도 크게 문제 없을 것 같다 ② 현재의 3년차로 적절하다

③ 4년차가 필요하다

* 예비판독 작성 시스템에 관한 설문입니다.

5. 이전에는 요청받은 특수촬영에 대해서만 전화상으로 임시판독문을 불러주었던 것과 비교 하여 현재는 밤시간에 발생하는 응

급실 내 모든 특수촬영에 대해 PACS 상에 예비판독문(preliminary report)을 기록하고 있습니다. 이전과 비교하여 어떻게 생

각하십니까?

① 이전보다 매우 못하다 ② 이전보다 못하다 ③ 별 차이 없다

④ 이전보다 낫다 ⑤ 이전보다 매우 좋다

6. 추후에 나오는 정식판독과 비교하여 볼 때, 예비판독을 어느 정도 신뢰합니까?

① 전혀 신뢰하지 못한다 ② 신뢰하지 못한다 ③ 그저 그렇다

④ 신뢰하는 편이다 ⑤ 매우 신뢰하는 편이다

7. 낮 시간에 정식판독이 나오기까지 평균 얼마나 걸린다고 느끼십니까?

① 30분 미만 ② 30분 - 1시간 ③ 1시간 - 3시간

④ 3시간 - 6시간 ⑤ 6시간 이상
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New Around-the-clock Radiology Coverage System for the Emergency
Department: A Satisfaction Survey among Clinicians1

Young Hun Choi, M.D., Hwan Jun Jae, M.D.1,2, Cheong-Il Shin, M.D.,
Su Jin Song, M.D., Won Cheol Cha, M.D.2, Dong Gyu Na, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University Hospital 
2Emergency Medicine, Seoul National University Hospital

Purpose: The purpose of this study was to assess the clinician satisfaction of a newly introduced around-the-
clock radiology coverage system for the emergency department.
Materials and Methods: Seventeen emergency physicians (8 board certified physicians, 9 residents) were invit-
ed to fill out a survey pertaining to the newly introduced radiology coverage system for the emergency depart-
ment. The questionnaire included 10 questions covering three major topics. The first topic related to the
around-the-clock radiology coverage by two full-time radiology residents. The second topic focused on the pre-
liminary interpretations of radiology residents. The last topic included the interpretation assistance system by
board-certified radiologists. The answers to each question were assessed using a scoring system of 1 to 5.
Results: The mean satisfaction score of the around-the-clock radiology coverage system by the two full-time
radiology residents was 4.6 (range 3-5). The mean score for the preliminary interpretation system by the radi-
ology residents was 4.8 (range 4-5). The score for the reliability of the preliminary versus the final interpreta-
tions was 4.1 (range 4-5). Lastly, the mean score for the interpretation assistance system by board-certified ra-
diologists was 4.9 (range 4-5). 
Conclusion: The results of this study indicate a high satisfaction rating among clinicians’of the new around-
the-clock radiology coverage system for the emergency department.

Index words : Emergency Service, hospital
Radiology and Radiologists, department management

08. 밤 시간에 예비판독이 나오기까지의 평균 얼마나 걸린다고 느끼십니까?

① 30분 미만 ② 30분 - 1시간 ③ 1시간 - 3시간

④ 3시간 - 6시간 ⑤ 6시간 이상

09. 임시판독문과 정식판독 사이에 차이가 있어 진단 및 치료에 지장이 있었던 적이 있습니까?

① 예 ② 아니요

* 전문의 야간 판독 보조 시스템에 관한 설문입니다.

10. 현재 영상의학과 전임의와 junior faculty 선생님이 돌아가면서 평일 오후 6시부터 밤 10시까지, 토요일 오후 1시부터 5시까

지 병원에 남아 영상의학과 3년차 당직이 해결하지 못하는 판독에 대해서 backup을 해 주고 있습니다. 그 외 야간(평일 밤

10시 이후) 및 공휴일에도 WEB-PACS를 이용해 영상의학과 당직 전공의가 해결하지 못하는 판독에 대해 전문의가 backup

을 해 주고 있습니다. 이러한 당직시 발생하는 응급판독에 대한 전문의 판독 보조 시스템에 대해서 어떻게 생각하십니까?

① 전혀 필요없다 ② 필요없다 ③ 그저 그렇다

④ 필요하다 ⑤ 바람직하며 반드시 필요하다


