
서 론1.

정보화 시대의 도래와 함께 현대의 병원들에 있어서

정보시스템은 빼놓을 수 없는 병원 내 주요 기반시설로

등장하게 되었다 정보시스템의 효과적인 도입은 병원.

내 업무운영 효율의 혁신적인 향상을 가져와 운영경비의

절감과 함께 환자에 대한 양질의 서비스를 제공하는 것

이 가능해지기 때문이다 정보 시스템의 도입 효과를 극.

대화하기 위해서는 부분적인 전산화 수준에서 벗어나 병

원 내 모든 정보를 통합 관리하는 전 병원적인 규모의

정보시스템 구현이 요구되고 있다[2].

이와 같은 정보시스템과 관련하여 최첨단 디지털 병원

들이 개원되고 있는 현시점에서의 의료정보화 발전과정

을 살펴보면 경영정보시스템을 병원에 적용하였던,

년대의 병원정보시스템1970-80 (HIS: Hospital

이 를 년대 초반부터Information System) paperless , 90

지난 여년간 진행되어온 처방전달시스템10 (OCS: Order

이 를 년대 후반부Communication System) slipless , 90

터 등장한 의료영상저장전송시스템(PACS: Picture

이 를 추구Archiving Communication System) filmless

하였다면 현재는 디지털 병원 구축의 근간인 전자의무기

록의 시대이다 전자의무기록은 지금까지의 모든 개. less

념을 총망라하며 의료기관 내에서 발생하는 모든 진료,

기록을 전산화 즉 하여 통합의료정보시스템 구chartless

축을 목표로 한다[4].

최근 전자의무기록을 바탕으로 국내 병원들이 점차 기

업화 되면서 각 지역별로 분산되어 독립적으로 운영되고

있는 병원들의 의료정보 통계와 각종 연구목적 및 의료

서비스 경쟁력 향상 등을 위해 신속 정확한 의사결정 지

원 시스템인 데이터 웨어하우스(DW; Data Warehouse)

는 필수적인 구성요소로 등장하고 있다[6][7][8][10].

최근에서야 산재된 병원이 없는 단일 병원에서 데이터

웨어하우스 운영을 시도하고 있으나 기업화되어 전국적,

으로 분산 운영되고 있는 병원에서는 아직 미비한 실정

이다.

따라서 본 논문에서는 각 지역별로 개 병원을 분산00

운영하고 있는 군 병원을 대상으로 원천시스템인 국방의

료정보체계 에 대한 특성을 파악하고 이를 활용(DEMIS)

하여 의료정보 통합을 위해 시스템상 해결해야 될 문제,

점을 도출 및 분산 의료정보시스템 통합을 위한 데이터

웨어하우스 구축의 효율적인 방안을 제시하고자 한다.

그림 국방의료정보체계 의 구성1. (DEMIS)
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요 약

최근 국내 디지털 병원들이 점차 기업화 되면서 각 지역별 분산 및 독립 운영되는 의료통계 정보 활용의 중요성

이 증대되고 있다 또한 각종 연구목적 및 의료 서비스 경쟁력 향상 등을 위해 신속 정확한 의사결정지원 시스템.

인 데이터 웨어하우스 구축의 필요성이 대두되고 있다 본 논문에서는 단일 병원 내의 데(DW; Data Warehouse) .

이터 웨어하우스가 아닌 전국적으로 분산 운영되고 있는 병원의 다양한 의료정보를 통합하고자 한다 따라서, .

영역을 활용한 분산된 의료정보시스템 통합 방안을 제시한다Staging .

키워드 데이터 웨어하우스 국방의료정보체계 코드 표준화 분산 통합 영역: , (DEMIS), , DB , Staging
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국방의료정보체계 분석2. (DEMIS)

국방의료정보체계(DEMIS; DEfense Medical Information

System 는 군 병원의 원천시스템 으로써) (Data Source)

군병원 정보화를 통한 효율적인 의무지원체계의 구축과

군병원 관리능력 향상을 목적으로 기존의 수기문서를

화하여 필요한 의료자료를 온라인 으로 실시DB (On-Line)

간 입출력하는 전자의무기록 시스템이라 할(Real time) ․
수 있다.

그 기능을 살펴보면 그림< 1>에서와 같이 크게 진료

시스템 진료지원 시스템 진료관리 시스템 병원 전반적, , ,

행정업무를 담당하는 병원행정관리 시스템으로 구분되

며 진료 지원 시스템에 대한 보완 정보시스템으로 영상,

정보지원시스템이 있다[1].

따라서 국방의료정보체계는 의무기록과 조회의 편리성

을 향상시켜 업무의 효율성을 높였다고 할 수 있다 그.

러나 각각의 독립된 개 군 병원으로부터 발생하는 보00

고서 및 통계 자료 등이 각각 존재하고 단순 현황 조회,

로 이력 데이터에 의한 추세 분석이 어려우며 보고서,

생성을 위해서 다수의 인력과 시간이 소요되고 동일한,

분석 항목에 대해 각각 다른 결과가 발생하는 등의 문제

점을 가지고 있다.

다음은 지역 병원별로 를 분산 운영함으로써DEMIS

해결해야 될 문제점 분석 한 것이다.

환자접수 체계2.1

각 지역 병원별로 내원환자마다 고유의 환자번호를 부

여하므로 타 병원 내원시 동일한 환자라도 인적사항의

중복입력 등 데이터의 연계가 되지 않는다 또한 외래와.

입원환자의 환자번호가 서로 다르게 부여되어 진료기록

의 연계가 불가능하다[5] 즉 지역 병원별 가 연. DEMIS

동되지 않아 정보공유가 불가하다.

구 분
ICD-10

구 분
ICD-9-CM

코드일치,명칭불일치

코드불일치,명칭일치

코드/명칭동시불일치

코드일치,명칭불일치

코드불일치,명칭일치

코드/명칭동시불일치
부산 1,827 86 377 부산 1,037 18 0
대구 1,513 67 297 대구 766 27 2
마산 1,601 74 318 마산 806 30 3

춘천 1,638 72 318 춘천 1,032 29 1
그림 병원간 마스터 모음코드 분석2. -

코드체계2.2

의사 진단시에는 ICD-10(International Classification

of Diseases of Tenth Revision)[12] 상병코드를 사용

하나 의무기록 편리성을 위해 진료과별 진단모음 활용간

의사가 원하는 진단명이 없을 때에는 텍스트로 편집이

가능하도록 함으로써 코드와 상병 명칭이 불일치ICD-10

하는 경우가 발생하였다. ICD-9-CM(ICD, 9th

Revision, Clinical Modification)[13] 처치 및 수술코드

또한 처방모음 활용간 위와 같은 이유로 마스터 코드와

불일치하는 문제가 발생하였다 그 결과 지역 병원내 뿐.

만 아니라 각 지역 병원간에도 코드가 불일치하는 현상

이 발생하였다. 그림< 2>은 각 지역 병원간 마스터코드

와 모음코드의 불일치 현황을 분석한 것이다.

따라서 각 병원과의 데이터 공유 및 통합을 위해서는

코드 표준화 문제 해결이 급선무라 할 수 있다.

표 병원간 네트워크 대역폭1.

* STM-1: 155M / T3 : 45M / E1 : 2.048M

네트워크 환경2.3

급 병원의 시간대별 송신 트래픽a) E1 (%)

급 병원의 시간대별 수신 트래픽b) E1 (%)

급 병원의 시간대별 송신 트래픽c) T3 (%)

급 병원의 시간대별 수신 트래픽d) T3 (%)

그림 급 병원의 송수신 트래픽 분석그래프3. E1 / T3 ․
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병원간 네크워크는 표< 1>에서와 같이 년부터 점차‘05

적으로 급에서 급으로 대역폭을 넓혀가고 있E1 STM-1

다.

그림< 3>은 현재의 급 병원과 급 병원의 일 트E1 T3 1

래픽을 를 사용하여 분석한 결과이다 트래OPNET 14.5 .

픽 데이터는 년 월 중 주간 평균 데이터를 사용하‘08 2 1

였다.

그 결과 현재 급 병원은 송신시 최대 미만 수E1 40% ,

신시 최대 미만 회선이용을 하고 있고 급 병원은75% , T1

송수신시 모두 최대 미만 이용하고 있다 따라서13% .․
년 이후 급 이상으로 네트워크 대역폭을 확대했을’09 T3

경우 데이터 웨어하우스 시스템 운영간 문제점이 없을

것으로 예상된다.

또한 서버와 각 부처의 들은, DEMIS PC 그림< 4>와

같이 서버 통합 서버 를 중심으로 백본UNIX ( DB ) Giga Bit

망을 이용하여 하나의 네트워크를 구성한다.

영역을 활용한 분산 의료정보시스템 통합3. Staging

데이터 웨어하우스는 기업 내의 의사결정지원과 분석

프로세스 및 응용프로그램을 지원하는 질적 가치가 높은

통합된 데이터를 갖는 플랫폼을 뜻한다 병원에서의 데.

이터 웨어하우스는 기존의 운영계 시스템인 처방(OLTP)

전달시스템 을 운영하면서 생성된 데이터와 필요시(OCS)

외부의 데이터를 취합하여 데이터 웨어하우스 전용 데이

터베이스를 구축하여 병원의 경쟁력 향상을 위하여 신속

하고 정확한 의사결정을 지원하는 시스템이라 할 수 있

다[3].

성공적인 데이터 웨어하우스 구축을 위해서는 무엇보

다도 시스템 설계 단계에서 부터 사용자들의 적극적인

동참이 우선시 되어야 한다 최근 사용자들은. 그림< 5>

와 같이 다양한 인터페이스와 분석 자료를 요구한다.

그림 사용자 요구사항 모형도5.

따라서 분산되어 운영되는 병원의 경우 앞 절에서 분,

석된 문제점을 다음과 같이 해결함으로써 효율적인 데이

터 웨어하우스 구축이 가능하다.

그림 네트워크 구성도4.
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연동3.1 DEMIS

의료법에 의거 개인정보가 무분별하게 유출되지 않도

록 사용자별 권한을 엄격히 부여하여 진료 목적을 위한

의료정보는 공유되어야 한다 그럼으로써 불필요한 중복.

데이터를 제거하고 일관성 있는 이력데이터 관리가 가능

하다.

코드 표준화3.2

기존 과거 데이터의 활용을 위해서는 각 병원별 모,

음코드 사용으로 발생한 불일치 상병코드와ICD 10

처치 및 수술코드의 일치화 및 표준화 작업ICD-9-CM

이 필요하다 그 방안으로는. 그림< 6>과 같이 먼저 전

병원이 통용할 수 있는 마스터 코드를 최신 개정코드로

업그레이드를 하고 각 코드명을 기준으로 마스터 코드,

와 모음코드를 비교하여 불일치 데이터를 추출한 뒤 마

스터 코드와 일치하도록 모음코드를 갱신함으로써 불일

치 데이터 코드를 통합 할 수 있다.

그림 코드체계 통합 방안6.

영역을 활용한 분산 통합3.3 Staging DB

각 지역별로 분산되어 운영되는 원천시스템 DEMIS,

즉 의 통합 방안은, DB 그림< 7>과 같이 영역을Staging

활용하는 것이다 원천시스템의 부하를 최소화하기 위해.

데이터 웨어하우스와 관련된 운영계 데이터의 일부 또는

전체 데이터를 영역으로 무변환 단순 매핑에Staging 1:1

의해 추출을 하고 영역의 데이터를 활용하여 자, Staging

료의 추출 변환 및 적재를 위한, ETL(Extraction-

작업을 수행한다Transformation-Loading) [9][11].

그리고 Multi-processing 기능을 활용한, Pipe-Lining

병렬고속처리 기술을 이용하여 대용량 데이터를 처리하

고 운용의 편리성 및 자동화를 위해 개발환경 운, GUI ,

영자동화 모니터링 환경을 구축한다, .

이 영역의 활용은 기존 데이터 웨어하우스 시Staging

스템에 비해 시스템 구조가 복잡하고 높은 비용이 드는

반면 원천시스템 및 시스템의 부하를 줄일 수 있, ETL

고 차후 타 체계 시스템과의 통합이 용이하며 원천시스, ,

템 데이터가 아닌 영역의 데이터를 직접 핸들링Staging

할 수 있어 유지보수 및 시험 테스트가 용이한 장점이

있다.

그림 분산 통합 방안7. DB

결론 및 향후과제4.

본 논문에서는 단일 병원 내의 데이터 웨어하우스가

아닌 전국적으로 분산 운영되고 있는 병원의 다양하고,

분산된 의료정보 통합을 위해 영역을 활용하여Staging

효율적인 데이터 웨어하우스의 구축 방안을 제시하였다.

특히 군 병원의 원천시스템인 를 활용하여 분, DEMIS

산되어있는 병원들의 데이터 통합의 가장 근본적인 문제

라 할 수 있는 코드 표준화의 방안 제시로 병원별 의료

정보 공유의 기반 틀을 마련하였고 영역을 활, Staging

용한 분산 의 통합으로 데이터 웨어하우스 운영시 원DB

천시스템과 시스템의 부하를 줄이면서 데이터 웨어ETL

하우스 유지보수 및 시험 테스트의 용이성을 높였다.

향후 연구로는 영역을 활용한 데이터 웨어하Staging

우스를 본 논문에서 제안한 방법으로 시스템을 구Pilot

현하고 네트워크 환경과 데이터량에 따른 트래픽 분석

등의 성능 평가가 필요하다.

코드 표준화 측면에서 는DEMIS ICD 10과 ICD-9-CM

을 사용하고 있다 하지만 차후 국제적 차원의 정보공유.

를 위해서는 전 세계적으로 존재하는 모든 의학 및 간호

용어의 분류체계가 포함된 국제 기관에 의해 인증되고

정보가 제공되는 신 코드체계의 도입시 즉시 수용 할 수

있는 준비를 해야 한다.

또한 웹을 통한 와 원격진료시스템의 실e-healthcare

현이 예상되는바 이에 따른 개인정보 보호와 의무기록에

대한 비밀보장을 위해 엄격한 보안 대책이 마련되어야

할 것이다.
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