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요  약  우리 사회의 급속한 변화 현상중의 하나를 선택한다면 아마도 급속한 고령화 인구의 증가라 할 수 있을 것
이다. 고령화 인구의 증가는 다양한 사회적 문제들을 야기시키고 있다. 이와 관련하여 점점 중요성이 높아지면서, 해
결해야 되는 문제가 의료정보 시스템일 것이다. 의료융합 산업이 관광산업의 한 축이 될 수 있는 환경에서는 의료정
보 시스템의 중요성은 아무리 강조해도 지나침이 없다. 가까운 태국은 의료산업을 기반으로 한 관광산업의 대표적인 
나라라 할 수 있다. 이러한 추세를 반영하여 관련 연구들이 활발히 이루어지고 있으며, 관련 응용 상품들도 개발되고 
있다. 이에 본 논문에서는 IT와 의료산업의 융복합 형태인 통합 의료정보 시스템에 대한 현황 및 문제점, 향후 발전 
방향등에 대해 고찰하였다.

주제어 : 헬스케어 서비스, 유비쿼터스, 보건/의료 융합, 컨버전스

Abstract  Integrated health care system, which is one of the developing solution technologies of IT, BT and 
NT, could give us new medical environments in future. Health care is one of the most concerned fields in 
convergence environments. Many studies on the development and application related with health care industry in 
recent years has been actively. Therefore, in this paper, we described current integrated medical system trends 
and future works.
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1. 서론

정보화 사회에서 디지털이라는 말과 결합된 컨버전스

는 정보통신 분야의 단위기술들의 융합 또는 수렴을 통

해 등장하는 새로운 제품이나 서비스 또는 그런 경향을 

일컫는 시대어로 사용되고 있다[1].

이처럼 디지털 컨버전스라는 말이 일차적으로 다양한 

정보통신기술과 미디어, 상품과 서비스들의 융합, 하드웨

어간 융합, 소프트웨어간 융합, 하드웨어와 소프트웨어의 

융합, 인간과 기계의 융합, 가상공간과 물리공간의 융합
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[Fig. 1] IT Convergence Technology Needs (출처:KEIT)

등으로 이해되지만 그 의미와 파장은 단순히 화학적 결

합이나 경제적 효용 증대에 머물지 않는다. 컨버전스 기

술의 파급효과와 새로운 컨버전스 사회의 전조는 이미 

경제, 사회, 문화, 정치등 사회의 전 부분에서 가시화되고 

있다[2]. 

디지털 컨버전스는 정보통신 기술을 기반으로 단위 

기술들의 융합을 통해 새로운 제품이나 서비스를 창출하

는 것을 말한다. 이런 디지털 컨버전스는 과거에는 기술, 

제품간의 단순한 기능적 결합이었지만, 최근에는 제품, 

서비스간의 유기적 결합과 함께 기존 산업에 IT를 접목

해 산업 고도화와 신사업을 창출하고자 하는 방향으로 

진화되고 있다.

정부에서는 2011년 IT 기술과 연계된 컨버전스 산업

에 대한 기술 수요조사를 통해 [그림. 1]과 같이 10개 컨

버전스 산업에 대한 기술수요 수를 조사하였다[9]. 그림

에 나타나 있는 것처럼 의료융합(IT-Medicine) 분야에서 

필요로 하는 요소기술의 수는 건설융합(IT-Building) 분

야 다음으로 많은 기술들을 필요로 하고 있다. 본 연구에

서는 IT-Medicine과 관련된 보건/의료산업의 의료서비

스 지원을 위한 의료정보화 분야에 대해 기술하였다.

IDC의 2006년 IT 세계시장 전망 자료에 따르면 향후 

5년간 가장 높은 성장률을 보일 IT 분야로 헬스케어 분

야가 2대 분야로 선정되기도 하였다. 2010년도에는 정부

에서는 보건‧의료 서비스 산업을 5대 유망 서비스 산업 

중 하나로 지정하여 적극 육성하기로 하였다. 의학기술

의 발전과 경제의 성장, 특히 노인인구증가에 따른 고령

화 사회의 대응 진료 수단으로 의료 서비스에 대한 수요

가 증가하는 추세를 반영한 결과이다. 과거 국내 의료정

보화 시장의 성장추세를 보면 2005년 기준 약 2,000억원

에서, 2010년에는 약 3,000억원으로 연평균 약 15% 가량

의 고성장을 하였다. 이와 함께 향후 정부차원의 시범사

업과 전향적인 지원으로 그 산업은 더욱 커질 것으로 기

대된다.

2. 의료정보 시스템 변화 배경

최근 정보통신기술 발달에 힘입어 우리는 세계 어느 

나라 보다 훌륭한 초고속 통신망 인프라를 확보하고 있

다. 이와 더불어 디지털 기기 간 융합과 무선 통신 기술 

발전, 작고 휴대가 가능한 다양한 종류의 생체신호 측정 

센서의 출현은, ‘언제 어디서나’ 자신의 건강 상대를 모니

터링하고 개인 맞춤 건강관리 서비스를 받을 수 있는 u-

헬스케어 시대를 맞이하고 있다.

u-헬스케어 시대가 완벽하게 구비된 이상적인 미래사

회에서는 개인이 굳이 의료서비스에 대해 인식할 필요 

없이, u-헬스케어서비스 스스로가 개인의 건강상태를 실

시간으로 모니터링하고 치료나 관리가 필요한 적절한 시

점에 자동으로 조치를 취하기 때문에, 개인은 최상의 몸 

상태를 유지할 수 있을 뿐 아니라, 훨씬 더 편리한 의료

서비스를 제공받을 수 있다[2][3].

또한 현대인들의 최우선 관심사라고도 할 수 있는 ‘웰

빙(Well-being)’과 다가올 ‘고령사회’를 대비해서라도, 지

금과 같은 의료서비스 수준이나 형태는 적절하지 않으며, 

관리와 예방에 초점을 둔 좀 더 진일보된 의료서비스가 

필요하다.
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u-헬스케어 서비스가 등장하게 된 배경으로는 첫째, 

고령화 사회로의 진입현상이 가속화되고 있다는 점이다. 

현재 우리사회는 이미 지난 2000년 65세 이상의 노인인

구가 7.2%에 달하며, 고령화 사회로의 진입을 예고했었

다. 지금과 같은 추세라면 2020년에는 노령인구가 무려 

15%를 상회하면서 안전한 완전한 고령사회(고령사회, 65

세 이상 인구 14% 이상) 가 된다고 한다. 이같은 추이는 

OECD국가 중에서 가장 빠른 추세를 보이고 있다.

둘째로, 의료비 지출의 증가추세를 들 수 있다. 인구 

고령화와 만성질환자의 증가로 인하여 의료비 부담이 사

회 전체적으로 큰 부담으로 작용하고 있다. 최근의 환자 

중 당뇨 및 고혈압 환자의 수는 생활환경의 변화등에 따

라 급증하고 있는 것으로 나타나고 있다. 이같은 추세를 

반영하듯 우리나라의 연평균 1인당 의료비는 OECD평균

을 상회하는 지출 현상을 보이고 있다.

IT 융복합의 형태로 나타난 헬스케어서비스는 그동안 

여러 개념들이 적용되면서 현재의 u-헬스케어 혹은 스마

트 헬스케어에 이르고 있다.

3. 통합 의료정보 시스템

3.1 통합 의료정보 시스템 구성

의료정보 시스템은 환자의 진료, 의학연구, 의학교육 

및 경영에 필요한 각종의 정보를 수집, 가공하여 효율적

으로 관리하는 의료업무 자동화의 정보시스템을 의미한

다[6]. 의료정보 시스템에서 제공하는 의료서비스는 의료 

행위에 기반하여 환자 및 의료인에게 질병 예방이나 치료 

행위와 관련된 다양하게 제공되는 유용한 서비스들을 의

미한다. 이러한 의료정보 서비스에는 다음 그림 2와 같다.

[Fig. 2] Integrated Medicine Information System

통합의료정보시스템은 크게 2부분으로 분류할 수 있

다. 첫째, 의료정보부분으로 그림 3에서처럼 다시 4부분

으로 그 기능들이 분류된다.

[Fig. 3] Medical Information Part

병원정보 시스템인 HIS(Hospital Information System)

는 병원의 진료 및 행정 업무에 관련된 정보의 관리를 보

다 쉽게하고 의료의 질을 높이기 위해 고안된 컴퓨터 시

스템으로 초기에 주로 원무행정을 중심으로 하였다[5]. 

처방전달 시스템인 OCS(Order Communication 

System)는 환자에 대한 처방정보를 효율적이고 정확하

게 온라인 형태로 입력, 수정, 취소하고, 사용자의 필요에 

따라 조회하고 출력한다. OCS는 의사가 환자 진료와 관

련된 정보 및 처방을 직접 전산 시스템에 입력함으로서, 

온라인화된 정보시스템에 의해 의사의 처방을 자동으로 

받음으로서 전신정보에 따라 업무를 처리하게 되었다[7]. 

치료의사는 자동으로 전달된 처방을 수행하고, 간호원은 

출력물에 따라 간호업무를 수행한다. 검사부서에서는 전

달된 정보에 의해서 검사를 시행하고 자동으로 검사 결

과가 시스템에 전달되며 약사는 전달된 약 처방에 의해 

약을 조제하여 병동으로 전달한다. 또한 진료비는 자동 

계산되며, 진료 재료는 사용량만큼 합산되고, 자동으로 

재고관리가 가능하게 되었다.

의료영상저장 전송시스템인 PACS(Picture Archiving 

and Communication System)는 의료 영상을 디지털 영

상 형태로 획득하여 이를 네트워크를 통하여 전송한 후, 

디지털 자료로 영상을 저장한다[7]. 이 정보를 이용하여 

담당의사는 환자를 진료할 수 잇는 포괄적인 “디지털 영

상관리 및 전송시스템”이다. 이러한 PACS는 아래 그림 

4처럼 4개 부분으로 구성된다.
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[Fig. 4] PACS Organization

영상획득 부문(Picture Acquisition)은 전산화 단층촬

영(CT), 자기공명영상(MRI), 초음파 검사등 첨단장치들

은 모두 디지털 영상을 획득할 수 있으며PACS에 직잡 

디지털로 접속되며, 일반촬영은 CR을 통하여 아날로그 

방사선 영상이 디지털 신호로 바뀌어 PACS로 보내진다.

영상저장 부문(Picture Storage)은 영상획득으로부터 

입력된 영상들을 데이터베이스화하고 이용빈도에 따라 

단기 또는 장기로 나뉘어 저장하는 부문이다.

영상조회(Picture Inquiry) 부문은 종래의 필름 대신에 

영상들을 주로 워크스테이션의 모니터를 통하여 조회한

다. 영상조회에 필요한 기능으로 확대, 축소, 회전, 반전

등은 물론 밝기와 조도를 조정할 수 있다. 네트워크와 통

신(Network and Communication) 부문은 진료/진단과 

관련된 방사선 영상들은 대용량이므로 이를 위한 신속한 

전송으로 보장하는 역할을 수행한다.

전자의무기록 시스템인 EMR(Electronic Medical 

Record)은 완전하고 정확한 자료와 여러 가지 의학지식

에 기초한 기억보조와 의사결정 보조도구등을 이용한 전

문가 시스템을 통해 사용자를 지원하는 전자식 의무기록

이다[7]. 의무기록지를 보관창고에 보관하지 않고 진료실

에 보관하여 환자의 내원시 즉시 사용할 수 있다면 대기

시간을 줄일 수 있다. 이로 인하여 주차 및 대기를 위한 

공간등을 해결할 수 있다. 따라서 의무기록지를 효과적으

로 관리하고 보관하기 위해 EMR은 중요한 역할을 한다.

둘째로, 경영정보 부분으로서 그림 5에서처럼 그 기능

은 크게 4개로 분류된다.

[Fig. 5] Management Information Part

EDI(Electronic Data Interchange)는 보험청구와 원외 

처방전을 발행하는 역할을 수행하며, MIS(Management 

Information System)는 인사, 급여, 회계, 물류 및 자산관

리등의 경영전반을 위한 기능을 수행한다. EIS(Executive 

Information System)은 경영통계, 원가 분석 및 그룹웨어

와 관련된 기능을 수행한다.

하지만 최근 유비쿼터스, 모바일, 클라우드 등의 IT기

술 활용으로 원격진료, 건강생활서비스 등 웰니스

(Wellness)를 주제로 한 새로운 영역의 의료정보시스템

들이 개발되고 있다. 정부는 2012년 11월에 서비스분야 

IT활용 촉진방안을 발표하여 IT기술의 적극 활용을 통

해 의료서비스산업의 경쟁력과 부가가치를 높일 수 있는 

정책과제의 발굴과 법적인 근거마련을 추진하고 있다. 

이처럼 IT기술 활용 추세에 따라 개인진료정보 보호대

책, 서비스 안정성 유지의무 등 전반적인 시스템 가이드

라인과 같은 제반사항에 대해서도 필수적으로 검토해야 

하는 과제로 등장하고 있다.

21세기 들어 헬스케어 패러다임은 병원 치료 중심에

서 질병 예방 및 관리를 통해 일상생활 속에서 건강한 삶

을 유지하는 ‘well-bing’시대로의 전환점을 맞이했다. 고

령화에 따라 건강수명이 재조명 되고, IT와 의료기기 기

술의 혁신으로 현실적인 건강관리 니즈를 반영할 수 있

게 되면서 의료정보 활용 비즈니스의 기회 역시 확대되

었다. 

3.2 의료정보 시스템 활용 사례 현황

국내 약 73조원으로 추산되고 있는 보건산업에서 헬

스케어시장이 차지하는 비중이 커지면서 의료기기, 정보, 

서비스를 통합한 새로운 가치창출을 위해 삼성, SK, LG

와 같은 대기업의 시장진출도 가속화되고 있다.

동아대병원은 병원 내 모든 전산 체계를 하나의 시스

템으로 묶는 미래지향적 통합의료정보시스템 드림
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(DREAM)을 오픈하였다. 이에 따라 웹기반의 OCS(처방

전달시스템), EMR(전자의무기록시스템), CRM(고객관

리시스템), CDSS(진료의사결정지원시스템), CP(임상진

료지침), DW(데이터웨어하우스), CDIS(의료장비인터페

이스 시스템), HIS(병원정보시스템) 등 동아대병원 모든 

전산 체계가 하나로 통합되었다. 이같은 통합의료정보시

스템을 기반으로 동아대병원은 환자중심의 진료시스템 

구축, 진료기록의 신뢰도 향상, 환자안전과 의료의 질 향

상, 정보의 데이터화로 의료기술의 발전 기반 구축, 데이

터 임상연구 활용의 기반을 마련할 것으로 기대하고 있

다. 뿐만 아니라 통합전자의무기록 도입으로 진료를 위

한 정확하고 안전한 의료정보를 적시에 제공해 의료진이 

보다 빠르고 정확한 의사결정이 가능하게 됐다. 또한 환

자관리, 진료정보, 처방데이터 등 의료정보를 효율적이고 

편리하게 관리할 수 있을 것으로 보인다.

게다가 다양한 의료정보를 통합함으로써 진료예약관

리, 상담 및 문의관리, 사후 검진관리, 협력병원관리, 원

무 및 진료지원시스템 강화, 임상정보 및 의료영상관리 

등에 있어 더욱 신속하고 체계적인 의료서비스 제공이 

가능해졌다.

한국IBM은 충남대학교병원의 통합의료정보시스템 

및 전사/임상 데이터웨어하우스 시스템을 구축하였다. 

한국IBM은 IBM 퓨어데이터 시스템 포 애널리틱스(IBM 

PureData System for Analytics)와 협력사인 렉스켄과 

함께 IBM 코그노스10 BI(Cognos 10 BI) 등을 공급했다. 

이는 데이터웨어하우스(DW) 및 비즈니스 인텔리전스

(BI) 시스템을 국내 병원에 구축한 IBM의 첫 번째 사례

라 할 수 있다. 충남대학교병원의 통합의료정보시스템은 

전사 데이터웨어하우스 시스템(EDW, Enterprise Data 

Warehouse), 임상 데이터웨어하우스 시스템(CDW, 

Clinical Data Warehouse) 등이 포함되며 병원 업무가 총 

망라된 대규모 정보시스템이다. 충남대학교병원은 EDW 

시스템을 활용하여 전반적인 경영 및 진료 분석이 가능

해졌다. 이를 통해 수익추이 및 동향을 분석할 수 있게 

됐으며 새로운 비즈니스 통찰력을 이끌어 내는 등 경영

효율성을 높였다. 또한 의료진의 임상연구논문 정보분석

에 활용되는 CDW 시스템은 진단, 처방, 서식, 약품, 수

술, 검사 등 다양한 의료데이터를 분석해 임상자료의 접

근 및 자료추출에 대한 편리성을 제공하고 있다. 이를 바

탕으로 질병에 대한 다차원적인 검토와 연구가 더욱 활

발하게 진행되고 있다.

이번에 도입된 IBM 비즈니스 인텔리전스(BI) 솔루션

인 IBM 코그노스 10 BI(Cognos 10 BI)는 비즈니스 분석 

및 성과 관리 솔루션으로 비즈니스 프로세스 최적화를 

지원하는 개방형 정보 관리 플랫폼을 제공한다. 또한, 누

구나 쉽게 사용할 수 있는 직관적인 인터페이스를 제공

하여 쉽게 시스템에 접근, 분석된 정보를 활용할 수 있도

록 지원하고 있다. 

SK텔레콤의 경우, 서울대병원과 2011년 설립한 JV헬

스커넥트를 통해 건강관리 서비스를 본격적으로 상용화

하는 한편 모바일과 정보통신기술(ICT) 역량을 활용하

여 병원진료 및 입원환자 안내 서비스 등 스마트병원 솔

루션 개발 및 만성질환관리 서비스에 초점을 맞춰 사업 

확장에 만전을 기하고 있다.

4. 전망 및 결론

많은 국가들이 의료서비스 및 건강증진 활동을 관광

산업과 연계하여 고부가가치 산업으로 발전시킴에 따라 

세계 의료관광시장도 급속히 확대되고 있다. 2009년 의

료법 개정으로 외국인 환자 유치행위가 허용된 이래 우

리나라 역시 주요 의료관광국가로 부상하고 있다. 

u-health는 세계적으로 2018년 4,987억불을 바라보고 있

는 무한한 잠재력을 지닌 보건의료분야의 새로운 시장이

다. 미국은 국가차원의 의료 정보화 정책을 추진하여 재

택 원격의료 등 의료정보화 분야에서 가장 앞서고 있고, 

이에 대한 투자를 지속적으로 확대해 가고 있다. 

따라서 우리도 이같은 시대 흐름을 따라 급속히 변화

하는 환경에 능동적으로 대처하기 위한 다음과 같은 여

러 가지 노력들이 뒤따라야 할 것이다. 

먼저 환자의 정확한 상태의 정보를 취득하고 처방하

기 위해 다양한 분야의 복합적인 기능의 상호 운영이 가

능해야 한다. 보완적인 e헬스가 가능한 플랫폼을 통해 정

확한 환자정보 및 서비스 연속성 측면을 고려하여 서비

스 제공자와 사용자 측면의 정보화를 고도화 시키고 유

기적으로 교류할 수 있는 상호 운용성 기술, 다수의 사용

자들이 동시 접근이 가능할 수 있도록 접근성을 높이는 

기술 마련도 시급하다. 

다음으로는 법 제도의 개선 필요성을 언급할 수 있다. 
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현행과 같이 온라인상에 있는 잘못된 의료정보를 시민들

이 활용하여 사고가 발생할 경우 그 책임을 누가 질 것인

가에 대해서 아무런 제도적 장치가 없는 경우 온라인 보

건의료 서비스가 활성화되기 어렵다. 또한 현행법에서는 

원격진료 자체가 허용되어 있지 않다. 따라서 병원등 다

양한 보건의료기관에서 정보기술을 활용하여 적극적으

로 보건의료서비스를 제공하기 위해서는 이를 제도적으

로 뒷받침해줄 수 있는 각종 법률의 제정 및 개정이 필요

하다. 

마지막으로 보건의료 정보 및 서비스의 활용도를 높

이기 위해서는 이에 대한 사용자들의 신뢰성과 만족도가 

필수적으로 수반되어야 한다. 따라서, 보건의료정보 및 

서비스에 대한 신뢰성 및 만족도를 높이기 위한 다양한 

노력들이 필요하다. 더불어 고객들이 보건의료정보 및 

서비스를 보다 활용하고 효과를 보기 위해서는 이의 공

급자인 보건의료기관의 정보화가 고객 지향적 측면에서 

추진될 필요성이 있다.
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