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Health Information Exchange (HIE) is expected to improve the quality and efficiency of care by allowing providers 

online access to healthcare information generated by other providers at the point of care. However, the adoption of 

the technology in Korea has been slow since its pilot program in 2007~2010 at Seoul National University Bundang 

Hospital. The objective of this study was to survey stakeholders on the incentive program for the facilitation of HIE 

adoption. We surveyed 39 experts representing 6 categories of stakeholders-provider, insurer, government, information 

service firms, customers, and medical informatics experts for the interviews. Interview questions included program 

objectives, program participation requirements, incentive payment method, and administrative burden for program 

participation. Experts indicated that the quality of care was the most important value the program should aim to achieve 

through the HIE adoption. They suggested that the requirements and administrative burden for participation should 

be kept at minimum to recruit a large number of providers to the program, which is an indicator of program success. 

Experts were divided on the payment method whether the incentive should be paid as a part of the fee payment scheme 

operated by the National Health Insurance (NHI) or should be a payment made independent of the NHI. The source 

of the divide was conflict of interest among stakeholders as to who pays for the program, and the insurer and consumer 

groups were against the NHI taking the financial burden. It appeared to be the most significant factor for the successful 

program launching to resolve the gap in perceptions about benefits of the technology among stakeholders and to win 

the willingness to pay for the program.
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1. 서  론

진료정보교류(Health Information Exchange, 

HIE)는 건강 관련 정보를 조직들 간에 전자적으로 

교환할 수 있도록 설계된 건강정보기술 인프라의 

포괄적인 요소로 2017년 1월 1일자로 제정․발령

된 보건복지부 고시 제2016-233호에서는 의료인이 

생성한 교류문서를 의료인 간에 전자적인 방식으로 

상호교환 하는 것으로 정의하고 있다(The Office 

of the National Coordinator for Health Informa-

tion Technology of the Department of Health 

and Human Services, 2008; National Law Infor-

mation Center, 2017). 이 정보기술은 진료과정에

서 의료제공자가 환자를 진료하는 시점에 여러 기

관에 산재되어 있는 환자의 건강 관련 정보 접근을 

가능하게 함으로써 의료제공의 효과성과 효율성을 

개선할 수 있을 것으로 기대되고 있다. 즉, 환자가 

이전의 의료기관에서 받았던 진료에 관한 정보를 

의료제공자가 진료시점에 매끄럽고 신속하게 조회할 

수 있게 함으로써 진료에 대한 신속한 의사결정을 

가능하게 하고, 중복검사를 예방하며, 처방 약물 간

의 부작용을 예방하고, 진료에 참여하는 의료진 간의 

의사소통을 원활히 하며, 의료제공자의 워크플로우

를 개선할 수 있다는 것이다(The Organisation of 

Economic Co-operation and Development, 2010; 

Shapiro et al., 2006; Walker et al., 2005).

그러나 진료정보교류 기술의 성공적인 도입과 도

입된 기술이 기대하는 효과를 내도록 유지하고 운영

하는 데에는 여러 가지 장애가 있는 것으로 알려져 

있다(Fontaine et al., 2010; Frohlich et al., 2007, 

Grossman et al., 2008; Halamka, 2005; Vest and 

Gamm, 2010). 진료에 참여하며 정보를 생성하고 생

성된 정보를 사용하는 의료제공자와 환자, 주로 생성

된 정보를 사용하는 보험자, 정책결정자, 규제자 등 

주요 이해관계자의 이해를 조정하고, 이들의 참여와 

협력을 이끌어내는 것이 성공적인 기술의 도입과 활

용에 필수적이다. 또 진료정보의 보호와 보안 관련 

이슈들은 의료제공자에게 기술, 윤리 및 운영 측면에서 

커다란 부담이 되고 있으며, 상호운용성과 정보의 보호

와 보안이 확립된 진료정보교류 시스템을 구축하고 

운영하는 비용 또한 적지 않은 것으로 지적되고 있다.

의료기관 간의 연계를 바탕으로 하지 않는 의료

전달체계를 가지고 있는 우리나라에서 의료제공자 

간 진료정보교류의 필요성은 다른 나라에 비해 크

다. 하지만 환자들에게 많은 의료행위를 할수록 의

료제공자의 진료수익이 증가하는 행위별 수가제를 

근간으로 하는 건강보험 진료비 지불제도의 영향으

로 인해서 의료제공자들이 협력하여 정보를 공유할 

수 있는 진료정보교류 기술 도입의 동기는 낮은 것

이 현실이다. 우리나라에서는 2007년～2010년 분당

서울대병원에서 시범적으로 지역 협력의원들과 진

료정보교류 시스템을 구축하여 운영한바 있다. 시

범사업 연구에서 이 기술을 경험했던 의사와 환자

들의 기술의 효과에 대한 인식이나 만족도가 좋으며, 

의료비의 절감효과가 있는 것으로 보고된 바 있다

(Center for Interoperable EHR, 2010; Lee et al., 

2012; Park et al., 2013; Park et al., 2015). 그러나 

이후 근로복지공단이 운영하는 일부 의료기관에서

의 시범사업 사례가 있으나 이 기술이 본격적으로 

도입되어 운영되고 있지 않다. 반면 최근 5년 여간 

미국, 영국, 캐나다 등 외국에서는 진료정보교류를 

의료의 질 향상과 의료이용 적정화에 효과적인 기

술로 인식하고 이의 도입을 통해 의료의 질을 개선

하는 한편 인구고령화 등에 따른 의료비 부담 증가

문제에 대처하려는 시도를 하고 있다. 특히 미국에

서는 2011년부터 시행된 메디케어(Medicare)/메디

케이드(Medicaid) 전자건강기록(Electronic Health 

Record, EHR) 인센티브 프로그램(이하 미국 EHR 

인센티브 프로그램으로 표함)을 통해 의원과 병원

에서의 전자건강기록의 보급과 진료정보교류를 포

함하는 전자건강기록의 활용을 크게 활성화한 바 

있다(Kan, 2011).

분당서울대병원에서의 시범사업 연구 결과 환자

를 의뢰하며 진료정보를 보내는 의원 측과 의뢰된 

환자를 진료하며 의원에서 보낸 진료정보를 활용하

는 거점병원 간에 진료정보교류를 통해 얻는 비용-
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<Figure 1> Study Framework

편익에 불균형이 존재하는 것으로 보고되고 있다

(Center for Interoperable EHR, 2010). 진료정보

교류로 인해 절감되는 진료비의 수혜자는 보험자와 

환자이며, 환자의 온라인을 통한 의뢰를 위해 진료

정보교류 이벤트가 처음 발생하는 의원 측에서는 

정보 입력 등의 부담으로 인해 음의 편익이 발생하

며, 입력된 정보를 전달받아 진료에 활용하는 거점

병원 측에는 양의 편익이 발생했다. 따라서 의료기

관들의 진료정보교류 시스템 도입과 활용을 활성화

하기 위해서는 이 같은 비용-편익 발생의 불균형을 

해소하고, 진료정보교류 시스템 구축을 위해 의료

제공자가 지출해야 하는 시스템 구축비와 운영비를 

보상해야 한다. 이를 위해 진료정보교류에 대하여 

진료 수가나 인센티브의 형태로 보상할 필요성이 

제기되고 있다. 또 이러한 진료 수가나 인센티브 형

태의 보상이 우리나라에서 진료정보교류 기술의 도

입 속도를 좀 더 높여 줄 것으로 예상된다. 그렇다

면 진료정보교류 활성화를 위한 수가 또는 인센티

브 제도(이하 진료정보교류 인센티브사업으로 표

함)가 성공적으로 도입되고 시행되어 기대하고 있

는 바와 같이 진료정보교류가 활성화되어 기술 도

입의 효과를 얻자면 진료정보교류 인센티브사업은 

어떻게 설계되어야 할 것인가?

의료분야에서의 혁신의 성공적인 도입과 확산에

는 혁신 자체의 특성과 장점 뿐 아니라 혁신의 도입

과 확산 과정에 관여하는 다양한 이해관계자도 영향

을 주는 것으로 알려져 있다(Gelijns and Rosenberg, 

1994; Herzlinger, 2006). 이 연구는 질적연구 방법

론을 이용하여 진료정보교류 인센티브사업의 설계

에 필요한 이해관계자 의견을 조사함을 목적으로 

한다. 지금까지 알려지지 않는 문제의 파악, 계량적

으로는 잘 드러나지 않는 주관적 인식 및 상황에 

대한 해석, 행위 결정 방식 등을 알아보는 데에 질

적연구 방법론이 적합하다고 알려져 있다(Chung 

and Cho, 2008). 따라서 우리나라에서 공론화되기 

시작한 진료정보교류 인센티브사업에 대한 이해관

계자들의 심층적인 의견을 조사하는 데 인터뷰 조

사를 이용한 질적연구 방법론을 적용하는 것이 적

합할 것이다. 또 인터뷰 조사 진행 전 해당 주제에 

이론적 민감성을 갖추기 위하여 문헌과 미국 EHR 

인센티브 프로그램 사례를 조사했다. 전체적인 연

구의 틀은 <Figure 1>과 같이 문헌 및 사례고찰을 
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바탕으로 한 질적 조사연구로 요약할 수 있다. 이 

연구를 통해 일차적으로 진료정보교류 인센티브사

업의 주요 이해관계자들의 진료정보교류 기술 및 

인센티브사업에 대한 인식을 파악할 수 있을 것이

다. 또 이 연구가 사업의 설계와 성공적인 시행 및 

확대를 위한 유용한 정보 제공에 기여할 수 있을 

것이다.

2. 문헌 및 사례고찰

2.1 문헌고찰

2.1.1 진료정보교류 효과

진료정보교류는 개념적으로 의료의 질을 높이고 

의료이용의 효율성을 높임으로써 의료비를 절감할 

수 있을 것으로 기대되고 있으나 실증적인 자료를 

이용해서 진료정보교류 효과의 측정을 시도한 연구

들은 대부분 의료이용의 효율성 분석에 초점을 두

었다. 미국에서 수행된 다수의 연구에서 진료정보

교류 이용했을 때 응급실에서의 임상병리 및 방사선 

검사의 이용이 감소하는 것을 확인하였다(Bailey 

et al., 2013a; Bailey et al., 2013b; Carr et al., 

2014; Frisse et al., 2012; Lammers et al., 2014; 

Pemble, 2011; Ross et al., 2013; Tzeel et al., 

2012; Winden et al., 2014). 또 일부 연구에서는 

이 같은 의료이용의 감소로 전체 의료비가 감소하

는 것으로 나타났다(Frisse et al., 2012, Pemble, 

2011; Tzeel et al., 2012). 한편 진료정보교류 활용으

로 인하여 입원율과 재입원율도 감소하였다(Ben- 

Assuli et al., 2013; Ben-Assuli et al., 2015; Carr 

et al., 2014; Frisse et al., 2012; Jones et al., 

2011; Vest et al., 2014; Vest et al., 2015). Park 

et al.(2015)은 2007년～2010년 분당서울대병원 진

료정보교류 시범사업에서 얻은 자료를 분석하여 진

료정보교류가 임상병리검사, 병리학적 진단검사, 

기능검사 및 진단 영상검사 비용과 함께 전체적인 

진료비를 감소시켰음을 보여주었다. 그러나 Vest 

(2009)는 불완전한 정보로 인해 응급실 방문횟수와 

입원기간이 오히려 증가했음을 보여 주었다. 또한 

진료 횟수가 감소하였으나, 비슷한 이유로 의뢰 횟수

가 증가했음을 보여주는 연구들도 있다(Carr et al., 

2014; Lang et al., 2006; Mäenpää et al., 2011). 

의료의 질 측면의 효과는 대부분 의료인이나 환

자의 인식조사를 통하여 연구가 이루어졌다. 이는 

의료의 질에 영향을 주는 요인들이 복합적이어서 

진료정보교류에 의한 효과만을 분리해서 측정하기 

어렵고(Iezzoni, 2012), 진료정보교류를 통하여 감

소시킬 수 있는 위해사건(adverse event)은 보고

율이 낮아서 통상적인 보고체계를 통하여 수집한 

자료로는 효과 지표로 사용하기에 적절하지 않으며

(Thomas and Petersen, 2003), 일부 임상적 결과 

측면의 효과 측정을 위해서는 장기적인 관찰이 요

구되는 경우도 있기 때문이다(Mainz, 2003). 미국

에서 수행된 연구에서 환자와 의료진 모두 의료이

용 및 의료비용의 감소와 의료의 질 향상 측면에서 

진료정보교류 기술이 긍정적인 역할을 하는 것으

로 인식하고 있었다(Afilalo et al., 2007; Altman 

et al., 2013; Maass et al, 2008; Machan et al., 

2006). Lee et al.(2012)은 2007년～2010년 분당서

울대병원 진료정보교류 시범사업에서 의료진이 의

료이용 및 의료비용의 감소보다는 의료의 질 향상 

측면에서 진료정보교류 기술의 필요성에 더 강하게 

동의하고 있음을 보여 주었고, Park et al.(2013)

은 동일 사업에서 환자들은 의료비용의 감소나 의료

의 질 향상보다는 시스템이 가져다주는 편리성과 

신속한 진료에 대한 기대로 진료정보교류 기술의 

활용을 지지하고 있음을 보여 주었다. 한편 Kern 

et al.(2012a)은 실증분석을 통해 진료정보교류를 

이용하는 의사들의 외래 재진에서 유방암 검사 수

행, 비만도 기록, LDL(low density lipoprotein) 

콜레스테롤 관리 등의 질 지표가 이를 이용하지 

않는 의사들의 지표들 보다 좋았음을 보여 주었다.

그밖에 진료정보교류의 공중보건 측면의 효과로 

진료정보교류를 활용할 경우 신고대상 질병에 대한 

보고정보의 질이 향상됨을 보여준 연구들이 있다

(Dixon et al., 2011; Magnus et al., 2012; Overhage 
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et al., 2008). 또 Nagykaldi et al.(2014)는 진료

정보교류 활용을 통해 1차 진료 의원에서의 문서 

작성, 예방서비스 제공, 투약 조정 등의 업무효율

성이 개선될 수 있음을 보여 주었다.

2.1.2 진료정보교류 도입․사용․유지에 영향을 

주는 요인

이제까지 발표된 진료정보교류 기술의 성공적인 

도입과 사용 및 지속적인 유지에 영향을 주는 연

구들은 대부분 미국에서 발표된 연구로 이들 요인

들은 기술 도입을 추진하는 조직 요인, 추진과정 

요인, 기술 및 시스템 요인, 제도 등 환경요인으로 

구분된다. 기술의 도입을 추진하는 조직인 병원이

나 지방정부 등의 특성이 우리나라와는 매우 다르

며, 의료제공자간의 관계와 지불제도에 의한 제공

자의 재정적 인센티브 구조에 있어서도 차이가 있

기 때문에 이들 연구가 우리나라 진료정보교류 도

입을 위한 노력에 주는 시사점을 찾음에 있어 주

의가 필요하다. 그러나 이 같은 차이에 불구하고 

일반적으로 적용될 수 있는 연구결과의 의미에 주

목할 필요가 있다.

많은 연구들이 진료정보교류 도입의 성공 요인으

로 시행 조직의 리더십, IT 프로젝트와 관련된 과

거 경험 혹은 준비, 의료기관 네트워크 소속 여부, 

신뢰와 연대, 혁신에 대한 신속한 대응을 꼽았다

(Dullabh and Hovey, 2012; Feldman and Horan, 

2011; Feldman et al., 2014; Merrill et al., 2013; 

Messer et al., 2012; Phillips et al., 2014; Ross et 

al., 2010; Vest, 2010). 또한 거버넌스, 이해관계자 

참여, 지역사회의 요구, 환자에 대한 홍보, 기술에 

대한 통제의 중요성이 지적되었다(Dullabh et al., 

2014; Feldman and Horan, 2011; Herwehe et 

al., 2012; Morris et al., 2012; Nagykaldi et al., 

2014; Nykänen and Karimaa, 2006; Pagliari et 

al., 2004). 의료기관간 경쟁에서 협력으로의 관계

의 전환, 의료기관 경영 관점의 정보 소유권에서 진

료의 연속성으로의 전환, 외부 정보의 가치 평가, 

시범사업에서 본사업으로의 전환과 같은 시행 조직

의 변화 방식도 진료정보교류 도입의 성공 여부에 

영향을 미쳤다. 특히, 시범적으로 최소한의 진료정

보교류 기능을 도입한 이후에 시스템을 발전시킨 

경우에 도입이 성공적이었다(Morris et al., 2012; 

Saff et al., 2009; Unertl et al., 2013). 또 포괄적

인 전략, 정보의 질 보증, 기술 지원 및 도입 초기의 

훈련 지원, 대중의 인식, 공동체 니즈 충족, 명확한 

중간 목표, 진료의 질 향상과 같은 기대효과를 설정한 

경우에 진료정보교류 도입이 성공적이었다(Dullabh 

et al., 2014; Goldwater et al., 2014; McGowan 

et al., 2007; Saff et al., 2009; Sicotte and Paré, 

2010; Silvester and Carr, 2009). 정보시스템 아키

텍처, 소규모의 제한된 범위를 대상으로하는 시스

템, 서비스와 작업의 흐름을 반영한 디자인, 현재 

존재하는 표준의 활용, 재정적 이익이 예상되는 기

능의 선택, 진료 과정에 통합되어질 수 있는 기능, 

시스템 확장 가능성 등 진료정보교류 시스템의 디

자인 특성과 핵심 기능 또한 진료정보교류 도입

의 성공 여부에 크게 영향을 미쳤다(Byrne et al., 

2014; Dullabh et al., 2014; Fairbrother et al., 

2014; Fontaine et al., 2010; Kern et al., 2009; 

McCarthy et al., 2014; Nykänen and Karimaa, 

2006; Silvester and Carr, 2009; Steward et al., 

2012). 진료정보교류 도입의 성공 여부에 영향을 

미치는 외부요인으로는 연방 및 주의 법률 및 정책, 

보조금 지급 등이 제시되었다(Adjerid and Padman, 

2011; Dullabh and Hovey, 2012; Dullabh et al., 

2014; Fontaine et al., 2010).

법과 규제, 정책의 변화, 자금조달의 불확실성과 

타임라인 등으로 인해 기술의 도입에 요구되는 시간

이나 변화가 조직에 부담을 줄 경우 진료정보교류 

도입이 실패하는 것으로 보고되었다(Fairbrother 

et al., 2014; Merrill et al., 2013; Phillips et al., 

2014). 경쟁이 제한적인 경우, 불충분한 재정, 투자 

대비 적은 수익, 정보 오용, 정보 보호, 윤리적인 

문제에 대한 염려도 진료정보교류 시스템 도입의 

실패 요인으로 보고되었다(Adler-Milestein et al., 

2011; Adler-Milestein and Jha, 2014; Dixon et al., 
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2013; Dobalian et al., 2012; Dullabh and Hovey, 

2012; Foldy, 2006; Fontaine et al., 2010; Grossman 

et al., 2008; Herweche, 2012; Hessler et al., 2009; 

McGowan et al., 2007; Overhage et al., 2005; 

Ross et al., 2010; Vest, 2010). 기술환경 측면에서

의 실패 요인으로 비표준화 문제, 상호운용성의 문

제, 공급 업체와의 갈등 등이 제시되었다(Dobalian 

et al., 2012; Fairbrother et al., 2014; Fontaine 

et al., 2010; Hessler et al., 2009; Nagykaldi et al., 

2014; Overhage et al., 2005; Ross et al., 2010; 

Saff et al., 2009; Schabetsberger et al., 2006). 

그 밖의 실패 요인으로는 가치 인식과 정보 공유

에 대한 동의 부재, 진료정보교류와 진료업무 워

크플로우(작업흐름) 통합 문제, 도입 목적과 기간

의 적합성, 사용자 인터페이스와 기능성 문제 등이 

있다(Bouhaddou et al., 2011; Byrne et al., 2014; 

Dixon et al., 2013; Dobalian et al., 2012; Dullabh 

and Hovey, 2012; Fairbrother et al., 2014; Foldy, 

2006; Fontaine et al., 2010; Genes et al., 2011; 

Lobach et al., 2007; McGowan et al., 2007; Merrill 

et al., 2013; Miller and Tucker, 2014; Pirnejad 

et al., 2008; Ross et al., 2010; Saff et al., 2009; 

Schabetsberger et al., 2006).

진료정보교류 사용에 영향을 주는 요인으로 진

료정보의 완전성, 작업흐름의 효율성, 시스템 인터

페이스 등이 있다. 의료제공자가 진료정보교류에서 

유용한 정보를 얻을 수 없는 경우 진료정보교류 

사용 가능성이 낮아졌다(Ozkaynak and Brennan, 

2013; Byrne et al., 2014; McCullough et al., 2014; 

Ozkaynak and Brennan, 2013; Thorn et al., 

2014). 진료정보교류를 통해 의료진이 얻을 수 있

는 정보가 충분할수록 진료정보교류 활용에 긍정

적이었다(Bouhaddou et al., 2011). 하지만 불필

요한 정보 혹은 잘못된 정보가 포함된 경우에는 

오히려 활용 가능성이 낮아졌다(Hincapie et al., 

2011; Kierkegaard et al., 2014; Myers et al., 

2012; Thorn et al., 2014). 정보의 불완전성은 주

로 시스템 구축의 문제와 환자 매칭의 문제에서 

기인하였으며, 정보의 보안과 보호, 환자의 정보교

류 동의 문제의 영향을 받았다(Campion et al., 

2012; Hincapie et al., 2011; Kierkegaard et al., 

2014).

예상할 수 있는 것과 같이 제공자의 작업흐름을 

충분히 고려하여 시스템을 설계하였을 때 진료정

보교류 활용도가 높았다(Ozkaynak and Brennan, 

2013; Thorn et al., 2014). 또한, 진료정보교류 도

입으로 인한 새로운 작업흐름에 대한 교육의 제공

과 기술적인 지원이 있었을 때 의료제공자가 진료

정보교류 활용에 긍정적이었다(Byrne et al., 2014; 

Gadd et al., 2011). 한편 의사가 아닌 제공자(예 : 

간호사)의 진료정보교류 기술 사용 방식이 의사들

과 다름을 이해하여 이를 시스템에 반영하는 것이 

시스템 활용에 중요했다. 의원에서 비의료진의 시

스템 접근이 가능하고 의사에게 정보를 제공할 수 

있을 때, 시스템을 더 자주 사용하는 것이 확인되

었다(Johnson et al., 2008; Myers et al., 2012). 

병원에서는 간호사와 의사간의 교류정보의 사용 

방식에 차이가 있어서, 간호사는 병원 내에서 일

어난 입원에 대한 정보 혹은 환자에 대한 다른 처

치에 대한 정보를 찾기 위해 시스템을 사용한 반

면, 의사는 환자의 과거 이력 조회를 통해 환자를 

이해하고 의사결정을 용이하게 하기 위해 시스템

을 사용하였다(Unertl et al., 2012).

시스템 인터페이스 요인으로 사용자들은 여러 

페이지의 정보를 다룰 때의 스크롤이나 클릭의 용

이성, 페이지를 내리는 데 걸리는 시간, 새로운 정

보가 중앙 시스템에 추가되는 속도 등을 중요하게  

생각했다(Kierkegaard et al., 2014; Myers et al., 

2012; Thorn et al., 2014). 그 밖에 Eden et al. 

(2016)은 정보 시스템과 조직 구성의 변화 사이의 

동적인 상호의존성, 진료정보교류 분류 및 용어의 

비표준화 문제, 진료정보교류 시행과 평가를 위한 

일관성 혹은 이론적 틀의 부재가 진료정보교류 시

스템의 사용에 영향을 준다고 했다.

 Morris et al.(2012)은 진료정보교류의 지속적인 

유지를 위해서는 혁신 수용 능력과 변화에 대한 신
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속한 반응이 중요하다고 했다. Kern et al.(2011)과 

Tripathi et al.(2009)은 지역사회 내 전담 기관의 

유무와 기술에 대한 요구, 제공자의 환자에 대한 마

케팅 역량 등을 진료정보교류의 지속적인 유지에 

있어서의 주요한 성공 요인으로 언급했다. 진료정

보교류 도입과 마찬가지로 지속적 유지에 있어서도 

재정적인 이익이 있을 것으로 보이는 기능의 선택 

여부, 기능의 확장성과 같은 시스템의 디자인 특성

과 핵심 기능이 중요한 영향을 미쳤다(Grossman 

et al., 2008; Kern et al., 2012b). 

진료정보교류의 지속적 유지의 실패 요인으로는 

진료정보교류를 활용한 사업 모델을 구축하는 데 

있어서의 어려움, 진료정보교류의 지리적 범위와 

서비스 지역 간의 불일치, 관리방식 문제, 신뢰 문

제, 참여율 저조, 기술 측면에서의 비표준화 문제 

등이 제시되었다(Goldwater et al., 2014; Kern et 

al., 2009; Kern et al., 2011; McGowan et al., 

2007; Miller, 2012; Miller and Tucker, 2014; 

Morris et al., 2012; Vest et al., 2013). 또 낙관적

인 목표 설정이 실제 시행에 필요한 시간을 부족하

게 만들고, 목표 달성을 어렵게 함으로써 진료정보

교류의 지속적 유지에 부정적인 영향을 미친다고 

했다(eHealth Initiative, 2014). 진료정보교류 도입

과 마찬가지로 유지에 있어서도 법과 규제의 불확

실성은 부정적인 영향을 미쳤다(Miller, 2012).

2.2 사례 고찰 : 미국 EHR 인센티브 프로그

램을 중심으로 

미국의 메디케어와 메디케이드는 의료제공을 대

부분 민간 공급자에 의존한다는 측면에서 우리나

라와 유사하며, 의료재정에서 공적보험이라는 측

면에서 우리나라의 건강보험과 유사한 특성을 갖

기 때문에 메디케어와 메디케이드에서 보건의료정

보기술 수준을 높이기 위해 시행하고 있는 EHR 

인센티브 프로그램은 우리가 진료정보교류 활성화

를 위한 인센티브사업을 계획하며 참고하기에 좋

은 사례가 된다. 소개하는 미국 메디케어/메디케이

드 EHR 인센티브 프로그램은 보건의료정보기술

의 수준이 상대적으로 뒤떨어진다고 판단한 미국

이 최근에 전자건강기록의 확산과 이의 활용을 통

해 의료의 질 문제를 해소하는 동시에 의료비를 

절감하기 위해 진행해온 사업이다. 

미국은 2009년 경제적 및 임상적 건전성을 위한 

보건의료정보기술에 관한 법률(Health Information 

Technology for Economic and Clinical Health 

Act)을 통과시켜 메디케어와 메디케이드 진료 과

정에서 진료정보교류를 확산시키기 위한 인센티브 

지급, 즉 진료정보교류를 위한 성과연동 지불제도

(Pay for Performance)인 전자건강기록의 의미 

있는 사용(Meaningful Use, MU)을 시행하였다

(Bluementhal, 2010). 이 인센티브 프로그램은 최

근까지 수정을 거듭해 왔는데, 이하에서는 MU를 

크게 초기 제도 설계와 수정 2단계로 나누어 살펴

보고, MU를 대체하는 진료 정보 발전(Advancing 

Care Information, ACI)을 소개하고, 이러한 제도

들의 시사점을 파악해보도록 한다.

2.2.1 미국 EHR 인센티브 프로그램의 초기 

제도 설계

2011년부터 시작된 MU는 의료진 및 의료기관들

이 인증을 받은 전자건강기록(Certified Electronic 

Health Record Technology)을 채택하여 업그레

이드하고, 정보 처리의 상호운용성(interoperability)

을 높이기 위한 목적으로 도입되었다(The Office 

of the National Coordinator for Health Infor-

mation Technology of the Department of Health 

& Human Services, 2013). MU를 달성한 의료제

공자들에게 지급하고자 하였던 인센티브의 총 규모

는 약 270억 달러에 달하였고, 개별 의료진은 매년 

메디케어를 통해 최대 44,000달러, 메디케이드를 통

해 최대 63,750달러를 인센티브로 받을 수 있었다

(Kan, 2011).

MU는 단계적으로 진료정보교류의 도입 수준

을 높이고자 3단계로 구성되었다(The Centers for 

Medicare and Medicaid Services, 2016a). 제 1단계
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에서는 임상 자료의 전자적 방식의 수집에 대한 

요건을 규정하여 MU의 기반 구축을 주목표로 하

였다. 제 2단계에서는 제1단계 기준을 확대하여 

실제 진료 과정에서 진료정보교류 촉진을 주목표

로 하였으며, 제 3단계에서는 실제 진료 결과의 

향상에 초점을 두었다. 이 과정에서 단계 이행 연

도의 지연이 있었지만, 2011년 MU에 처음 참여

하였던 의료제공자들은 2014년 제 2단계 기준을 

적용받기 시작하였다.

MU의 대상은 크게 자격을 갖춘 의료진(Eligi-

ble Professional, EP)과 자격을 갖춘 병원(Eligi-

ble Hospital, EH)으로 구분되는데, 대상마다 인

센티브를 받기 위해서 달성해야 하는 목표에는 약

간의 차이가 있었다. 또 목표는 모든 의료제공자

들이 충족해야 할 필수 목표(core objective)와 미

리 정해진 목표 목록 중에서 의료제공자들이 선택

할 수 있는 선택 목표(menu objective)로 구분되

었다. 임상 질 지표 중 일부 지표를 보고하는 것도 

MU의 달성에 필요한 요건이었다. 제도 시행 과정

에서 목표들이 개정되면서 2014년 시점에는 약물

상호작용 점검, 13세 이상 환자의 흡연 상태 기록 

등 총 13개의 필수 목표와 약물 목록 점검, 환자 

리마인더 전송 등 총 10개의 선택 목표로 정리되

었다.

제 2단계 MU에서는 제 1단계의 선택 목표 중 일

부가 필수 목표로 전환되었고, 가족력 기록, 보고 

체계로의 전송 등이 새로운 선택 목표로 추가되

었다. 제 2단계 기준 하에 의료제공자들이 MU를 

달성하기 위해서는 자격을 갖춘 의료진의 경우 17

개 필수 목표들과 6개 선택 목표 목록 중 3개 목표

들을 달성해야 하고, 자격을 갖춘 병원의 경우 16개 

필수 목표들과 6개 선택 목표 목록 중 3개 목표들

을 달성해야 했다(The Centers for Medicare and 

Medicaid Services, 2012).

2.2.2 미국 EHR 인센티브 프로그램의 수정

MU를 주관하는 기관인 The Centers for Medi-

care and Medicaid Services(CMS)가 2015년 10

월부터 MU를 일부 수정하였다(The Centers for 

Medicare and Medicaid Services, 2014). 기존 

MU의 제도 설계의 복잡성을 줄이고, 불필요하거

나 중복되는 지표와 변화가 크지 않은 지표들을 삭

제하는 것이 수정의 주목적이었다. 또 MU의 확대 

적용 단계를 약간씩 늦추었는데, 2017의 경우 의료

제공자들이 수정된 2단계 혹은 제 3단계의 MU 중 

자신들이 원하는 단계를 선택할 수 있게끔 하였다. 

뿐만 아니라 의료제공자 유형에 따라 보고 기간을 

달리 했던 것에서 2015년부터 자격을 갖춘 의료진

과 병원 모두 전자건강기록 보고 기간을 달력년도

로 통일하였다.

2015년부터 MU에 참여하는 모든 의료제공자들

이 동일한 목표 및 지표의 적용을 받도록 하였는데, 

아직 MU에 참여하지는 않았으나 예정 중이었던 

의료제공자들을 위해서 CMS는 예외 규정을 마련

하기도 하였다. 2015년에서 2017년까지의 MU 목

표는 환자 건강정보 보호, 임상의사결정지원 시스

템, 처방전달시스템, 전자 처방, 진료정보교류, 환자

별 교육, 투약 조정, 환자의 전산 접근성, 보안 전자 

메시지 전달(EP에만 해당), 공중보건 보고 등 총 

10개였다(The Centers for Medicare and Medi-

caid Services, 2014).

2.2.3 최근 미국 EHR 인센티브 프로그램의 

최근 변화

MU가 초기 설계와는 달리 수정 2단계 버전을 

거치면서 간소화되기는 했지만, 여전히 MU가 복

잡하고 비용이 많이 들며 의료의 질 향상보다는 

지표 달성에만 초점을 둔다는 비판이 있었다. 이에 

CMS에서는 의료정보기술에 관하여 임상의, 환자 

등 약 6천 명의 이해관계자들의 의견을 청취하였

고, 이를 바탕으로 MU를 대체하는 새로운 성과연동 

지불제도인 ACI를 제시하였다(Slavitt and Salvo, 

2016).

2015년 4월 발효된 새로운 의료 개혁 법률(Medi-

care Access and CHIP Reauthorization Act, 

MACRA)에 따라 CMS가 1997년에 도입한 지속 
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가능한 성장률(Sustainable Growth Rate, SGR) 

제도를 폐지하고, 새로운 가치기반 지불제도(value- 

based payment)를 도입하였다(Doherty, 2015). 구체

적으로 MACRA에서는 2015년 7월 1일부터 2018

년 12월 31일까지 매년 메디케어 기저 지불을 0.5% 

인상하도록 규정하여 의료제공자들이 가치기반 지

불로 전환할 수 있는  준비 기간을 주었고, 2019년부

터는 의료제공자들이 성과기반 인센티브 지불제도

(Merit-Based Incentive Payment System, MIPS) 

또는 대안적 지불 모형(Alternative Payment Model, 

APM) 중 하나를 선택하여 그 결과에 따라 인센티

브 또는 디스인센티브를 받게 하였다(Huang et al., 

2016).

이 중 MIPS는 당시 여러 지불 제도들을 결합한 

새로운 의사 진료비 지불 제도로, 의사 의료의 질 

보고 시스템, 가치기반 지불 조정, 그리고 MU를 

결합한 것이었다. MIPS에서는 종합점수를 바탕으

로 의사들에 대한 메디케어 서비스의 지불 보상액

을 결정하였는데, 이 종합점수는 의료의 질, 비용, 

ACI, 임상 진료개선 활동이라는 4가지 영역의 성

과를 기초로 하고 있다. 즉, 2017년 1월부터 ACI

가 MU를 대체하게 되었다.

ACI는 기존 지표에서 임상의사결정지원 시스템

과 처방전달 시스템을 삭제하는 등 기존의 제도를 

좀 더 간소화하였다(The Centers for Medicare 

and Medicaid Services, 2016b). 또 의료제공자 

입장에서 지표 선택 및 달성에 융통성을 더 부여

하고, 다른 메디케어 보고 프로그램과 보조를 맞

추고자 하였다.  ACI는 전체 MIPS 점수 중 25%

를 차지하고 있으며, ACI 점수는 기본 점수(50

점), 성과 점수(80점), 보너스 점수(1점)로 구성되

어 최고 점수는 131점으로 되어 있다. 이렇게 기

본 점수, 성과 점수, 보너스 점수를 합한 전체 점

수가 100점이 넘는다면 MIPS 중 ACI에 배정된 

총 25점을 모두 받을 수 있고, 만약 100점 미만을 

획득한 경우는 이에 비례하여 MIPS의 ACI 점수

가 감소하게 된다.

ACI의 목표로는 환자 건강정보 보호, 전자 처

방, 환자의 전산 접근성, 환자 참여를 통한 진료의 

조정, 진료정보교류, 공중보건 및 임상 자료 등록 

보고가 있다. 기본 점수를 받기 위해서 의료진은 6

가지 목표 및 지표에 대한 분자/분모 또는 예/아

니오에 대한 정보를 제공해야 하고, 환자의 사생

활 및 보안 보호의 중요성 때문에 환자 건강정보 

보호 목표는 필수적으로 충족해야 한다. 성과 점

수를 얻기 위해서 의료진은 3가지 목표 및 지표 

중에서 자신의 진료와 가장 맞는 지표를 선택하여 

이를 달성하면 된다. 마지막으로 공중보건 등록에 

보고할 경우 보너스 점수 1점을 획득할 수 있다.

2.2.4 시사점

미국은 진료정보교류의 기틀을 마련하기 위하여 

적극적으로 성과연동 지불제도를 활용해 왔고, 인

과성은 차치하더라도 전자건강기록의 활용률을 대

폭 끌어올렸다(Slavitt, 2016). 우리나라의 경우 상

대적으로 의료정보기술 활용률이 높다고 알려져 

있고, 진료정보교류 시범사업의 경험도 축적해나

가고는 있다(Lee et al., 2012; Park et al., 2013; 

Park et al., 2015). 하지만 시범사업의 일반화 가

능성이 얼마나 될지에 대한 고민이 필요하고, 따

라서 좀 더 확대된 형태의 진료정보교류 사업을 

지속적으로 수행하여 그 효과를 평가할 필요가 있

다. 우리나라에서도 성과연동 지불제도를 도입할 

경우 의료기관 간 진료정보교류 활성화를 촉진할 

수 있을 것으로 예상한다. 또 미국에서 활용하고 

있는 평가 지표들을 우선적으로 검토하여 우리 제

도의 평가 지표로 활용할 수 있을 것이다. 

진료정보교류를 위한 성과연동 지불제도를 추진

하는 과정에서 미국 정부가 보여준 정책 시행에서

의 유연성도 주목할 필요가 있다. MU의 초기 제

도 설계안에서는 자격을 갖춘 의료진과 자격을 갖

춘 병원에 각각 23개와 25개의 목표를 두었으나, 

이에 대한 적극적인 의견 수렴을 통해 이를 대폭 

축소했다(Blumenthal and Tavenner, 2010). 또 

MU를 ACI로 전환하는 과정에서도 임상의, 환자 

등 약 6천 명의 이해관계자들에게 의료정보기술과 



26 Hayoung Park․Minsu Ock․Jong Son Park․Hye Rin Lee․Soomin Kim․Sang-il Lee

Issue Questions

Program
objectives

What should be the most important impact the incentive program aims? 

- Improve the quality of care

- Improve the cost efficiency of care

- Improve the operational efficiency of providers

- Improve the satisfaction and convenience of patients

- Improve the health information infrastructure

Participation 
requirement

What should be requirements to be satisfied to be eligible for an incentive payment?

- Evaluation of health information exchange systems

- Evaluation of health information exchange use

- Evaluation of outcome of health information exchange use

Payment
method

Whether the payment should be made in a form of incentive or a form of fees paid by the insurer?

Would it be appropriate to pay directly information service firms the incentive?

Administrative
burden

To what degree the program should be strict about the requirements at the roll-out?

To what degree the program should require program participants to submit proofs of their performance?

Other Are there any other issues to be considered in the program?

<Table 1> Interview Questions by Main Issue

관련한 의견을 청취하였다(Slavitt and Salvo, 2016). 

MU가 제도 운영 과정상 수차례 수정을 거쳤다는 

것은 초기에 제도를 제대로 설계하지 못한 증거일 

수도 있다. 하지만 우리나라의 경우에도 요양급여 

적정성평가 등 여러 형태의 성과연동 지불제도를 

추진하는 과정에서 크고 작은 잡음이 발생한 점을 

고려했을 때, 미국 정부가 그 과정에서 이해관계

자들의 의견을 적극적으로 수렴해온 것은 본받을 

만하겠다.

3. 연구 방법

3.1 조사연구의 틀

문헌고찰과 사례고찰 내용을 바탕으로 의견조사

에서는 진료정보교류 인센티브사업의 설계에 있어 

중요한 이슈들에 대하여 질문하였다(<Table 1> 

참조). 더불어 연구진 논의에 따라 문헌을 통해서

는 잘 드러나지 않고 우리나라의 보건의료 제도

의 특성 때문에 제기될 수 있는 이슈들(예 : 인센

티브의 지급방법)에 대한 의견조사도 함께 진행

하였다.

3.1.1 인센티브사업의 목적

각 인터뷰 조사에는 먼저 인센티브사업의 목적

이 무엇일지 참여자들에게 질문하였다. 하지만 진

료정보교류를 통해 얻을 수 있을 것으로 기대되는 

효과는 다양하며, 따라서 인센티브사업이 추구하

는 목적이 복합적이며 이들 목적들이 서로 상충될 

수도 있다. 앞 절의 문헌고찰에서 서술한 것과 같

이 진료정보교류를 통해 의료의 질 향상을 기대할 

수 있으며(Ben-Assuli et al., 2013; Ben-Assuli 

et al., 2014; Carr et al., 2014; Frisse et al., 

2012; Jones et al., 2011; Vest et al., 2014; Vest 

et al., 2015), 의료비 절감을 기대할 수 있다(Frisse 

et al., 2012, Pemble, 2011; Tzeel et al., 2012, 

Park et al., 2015). 또한 의료제공자의 진료 및 의

무기록 복사 등의 정보교류 관련 업무 효율성을 

높일 수 있으며(Nagykaldi et al., 2014), 환자 입

장에서도 의료기관 간 의뢰-회송 절차의 단순화와 

의무기록 복사 등의 정보교류 관련 부담을 덜어 

줌으로써 환자의 편의성과 만족도를 높일 수 있다

(Park et al., 2013). 한편 진료정보교류 시스템 도

입을 통해 표준 기반의 의무기록 정착을 확산하고, 

의료정보의 상호운용성을 개선하며, 진료의 질 보
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장을 위한 임상의사결정지원 시스템이나 진료가이

드라인 등을 도입할 수 있는 기반을 구축할 수 있

다(Slavitt, 2016). 인센티브사업의 설계를 위해서

는 우선적으로 사업의 방향성을 결정해야 하며, 

이를 위해 이와 같이 다양한 진료정보교류 기대효

과들의 우선순위를 정해야한다. 

3.1.2 인센티브사업의 참여 조건

다음으로 인센티브사업의 참여 조건으로는 무

엇이 필요할 것인지 질문하였다. 인센티브사업에 

참여하기 위한 조건으로 일차적으로 시스템 여건

에 대한 평가를 생각해 볼 수 있으며, 이에는 상

병, 투약, 검사, 수술처치, 소견, 병력, 수혈 등의 

정보교류가 가능한 항목, 시스템 장애 빈도와 장

애복구 소요시간, 보안위험분석 수행 여부, 위험

관리 절차를 수립하고, 발견된 문제를 수정하는 

절차 시행 여부, 정신질환, 약물의존성 등 환자 

민감 정보 리스트 설정 및 관리를 포함하는 정보

보호 및 보안에 대한 정책 보유 여부, 직원 대상

의 정보보안 교육 수행 여부, 전송된 진료정보의 

진료기관의 전자건강기록 시스템으로 통합 여부, 

전송된 투약 및 처방정보를 이용한 투약 및 임상

정보 조정 수행 여부 등이 포함된다(Pan et al., 

2014). 또 시스템 활용에 대한 평가로 의료기관 

간 의뢰-회송 환자 중 진료정보교류 시스템을 통

해 의뢰-회송되는 환자의 비율, 교류기능이 있는 

정보 항목이 발생했을 때 이들 정보가 시스템을 

통해 전송되는 비율, 의료진이 진료시점에 전송

된 정보를 리뷰하는 비율 등이 포함된다. 마지막

으로 진료정보교류의 기대효과가 실제로 얻어졌

는가에 대한 평가로 환자의 시스템 만족도, 진료

정보교류를 하지 않는 환자와 비교한 처방건수, 

진료비 등도 포함된다. 인센티브사업의 설계를 

위해서는 서술된 3개 도메인의 평가지표들의 상

대적 중요도가 결정되어야 하며, 이와 함께 이들 

지표들의 현장에서의 적용 가능성에 대한 이해가 

필요한데, 이러한 내용을 인터뷰 조사에서 확인

하였다.

3.1.3 인센티브 지급 방법

인센티브 지급은 어떻게 하면 좋을지에 대해서

도 질문하였다. 인센티브를 지급하는 방법으로는 

미국 EHR 인센티브 프로그램과 같은 기존의 건

강보험 진료비 지불제도와 별도로 운영되는 특별 

프로그램 형식의 사업으로 운영하는 방안(인센티

브제)과 기존의 진료비 지불제도 틀 안에서 진료

정보교류 수가 지급을 통해 사업을 운영하는 방안

(수가제)을 생각해볼 수 있다(Bluementhal, 2010; 

Huang et al., 2016). 이들 두 가지 대안은 우리나

라 의료 및 건강보험 제도 환경 속에서 매우 다른 

특성과  의미를 가지기 때문에 어떤 대안으로 사

업을 시행할 것인가의 결정은 사업의 성공적인 시

행을 위해 매우 중요하다. 수가제 형태로 사업을 

시행할 경우 현재 건강보험 수가를 관리하는 체계 

속에서 건강보험 재원을 이용하여 인센티브사업을 

시행한다고 전제하면, 진료정보교류 수가의 상대

가치를 정해야 하고, 종별 가산율을 적용해야 하

며, 매년 환산지수 조정에 따라 인센티브가 조정

되고, 다른 진료비들과 함께 청구해서 인센티브를 

받게 되며, 환자가 수가의 일부를 본인 부담해야 

하고, 사업 시행을 위해서는 건강보험정책심의위

원회의 승인을 받아야 한다. 이 경우에는 초기 투

자를 보상하기 위한 참여 인센티브 형식의 고정급

을 지급하기는 어려우며, 기본적으로 교류 환자 

건당 수가를 지급하게 되며, 불가능한 것은 아니

나 일반적으로 진료정보교류 시스템 평가결과에 

따라 수가를 달리 해서 지급하기 어려울 것으로 

보아야 한다. 따라서 규모가 작은 의료기관에서는 

진료정보교류 건수도 적기 때문에 초기에 발생하

는 고정비 성격의 시스템 투자비를 충분히 보상받

기 어려운 반면, 규모가 큰 의료기관에서는 투자

비 이상을 보상받게 되는 불균형이 발생하게 된다.

반면 인센티브제 형태로 사업을 시행할 경우 건

강보험에서 인센티브사업 재원을 충당한다고 하면 

건강보험정책심의위원회의 승인을 받아야 하는 것

은 앞의 경우와 동일하나 기존 수가 체계의 틀을 

벗어난 자유로운 설계가 가능하다. 우선 시스템 평
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가지표 충족도에 따라, 의료기관 규모에 따라 다른 

규모의 고정급 인센티브 지급이 가능하고, 정보교

류 건수나 교류 진료정보 활용도 평가지표에 따른 

성과급을 지급할 수 있다. 고정급과 성과급의 배분 

비율도 정책 방향에 따라 정할 수 있고, 제도 시행 

연차에 따라 다르게 정할 수 있으며, 인센티브의 

지급을 진료비 청구와 분리해서 분기별 또는 반기

별로 지급하는 것도 가능하다. 한편 위축된 우리나

라 의료정보산업의 활성화를 위해 인센티브를 의

료제공자가 아닌 의료정보서비스 기업에 직접 지

급해야 한다는 의견이 있어서 이에 대한 이해 관

계자의 입장을 파악하였다.

3.1.4 인센티브사업의 행정 부담

마지막으로 각 인터뷰 조사에서는 인센티브사업

의 행정 부담은 어느 정도가 되면 좋을지 질문하였

다. 인센티브사업 참여를 위해서는 앞에서 서술된 

것과 같은 참여 조건을 충족시켜야 하고, 이것을 

충족했다는 것을 증명하기 위한 자료를 제출해야 

한다. 많은 의료기관들의 참여와 성공적인 시행을 

위해서는 자료 제출 등 행정 부담에 대한 고려가 

필요하고, 시행 초기에 참여 조건의 일부를 유예하

고 점진적으로 조건을 강화해나가는 것을 고려할 

필요가 있을 수도 있으며, 이에 대한 이해 관계자

의 입장을 파악하였다(Slavitt and Salvo, 2016). 

3.2 조사 대상

Herzlinger(2006)는 의료분야 혁신의 도입과 확

산에 영향을 주는 기존 제공체계 관계자, 재정, 정

책, 기술, 고객, 책임성으로 구성되는 6개 요소 모

델을 제시하고, 이들 요소들의 복잡성과 이들 요소

들 영향 파악의 부족으로 인해 의료분야에서의 혁

신은 다른 분야에서와는 달리 혁신의 성공이 매우 

어렵고 이에 많은 시간이 소요된다고 지적하였다. 

Herzlinger(2006)의 모델은 성과연동 지불제도의 

활용을 파악하기 위한 Cromwell et al.(2011) 등 

의료제도 및 혁신의 도입을 생태계 측면에서 분석

하는 데 널리 활용되고 있다. 이번 연구에서도 조

사 참여자를 선정함에 있어 이들 6개 요소 중 주체

로 설정하기 어려운 책임성 요소를 제외하고 여기

에 의료정보 전문가를 추가하여 <Table 2>와 같

이 6개 유형의 참여자를 연구에 포함했다. 조사 참

여자의 선정은 1차적으로 연구진들이 각 요소를 

대표할 수 있는 단체나 조직을 선정한 후에 선정

된 단체나 조직에 조사의 취지를 설명하고 이 같

은 취지의 조사에 해당 단체나 조직의 입장을 대

표로 표명해줄 수 있는 대표자를 선정해줄 것을 

요청해서 이들이 2차적으로 최종 조사 참여자를 

추천하였다. 이러한 과정을 통해 조사 내용에 관하

여 객관적으로 의견을 개진할 수 있는 관계자들을 

조사에 참여시키고자 하였다.

기존 제공체계 관계자로 의사 단체인 대한의사

협회와 병원 단체인 대한병원협회를 선정하였다. 

대한의사협회에서는 협회 정보통신위원회 위원장

과 본부 및 지역협회를 대표하는 정보통신이사와 

포털사이트운영위원회 위원장을 조사 참여자로 선

정했고, 대한병원협회에서는 협회 전산정보팀장과 

협회 산하 경영연구원 연구실장을 추천했다. 재정 

담당자로 보험자인 국민건강보험공단과 보험심사

자인 건강보험심사평가원을 선정하였다. 건강보험

공단은 수가 담당과 빅데이터 담당 부서의 부장과 

담당자를 추천했고, 건강보험심사평가원은 평가실, 

의료수가실, 의료정보표준화사업단, 심사운영실, 의

료자원실 등 부서의 책임자를 추천했다. 정책 담

당자로는 보건복지부의 보건의료정책실과 건강보

험정책국을 선정했고, 각 부서의 과장과 사무관이 

조사에 참여했다. 기술 담당자로 의료분야 정보서

비스 기업 7개와 대한병원정보협회를 선정했고, 

소비자 대표 단체로 녹색소비자연대를 선정했으

며, 각 기업과 단체에서 추천한 각 1인이 조사에 

참여했다. 의료정보 전문가로는 대한의료정보학

회의 추천을 받은 대학과 병원 등에 재직하는 6인

의 전문가가 조사에 참여했다. 최종적으로 조사에 

참여한 이해관계자는 <Table 2>에서와 같이 총 

39명이다. 
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Type Participants
Number of 
participants

Survey method

Providers
Physicians(Korean Medical Association) 9

Group interview
Hospitals(Korean Hospital Association) 2

Funders
Insurer(National Health Insurance Service) 4

Group interview
Insurance reviewer(Health Insurance Review and Assessment Service) 5

Policy makers Government(Ministry of Health and Welfare) 4 Group interview

IT industry Health information service firms 8 Group interview

Customer Consumer NGO(Green Consumer Network) 1 Written interview

Medical informatics experts 6 Individual interview

<Table 2> Interview Participants and Methods

3.3 조사 방법

조사연구의 틀에 따라 작성된 인터뷰 시나리오를 

조사 참여자에게 인터뷰 전에 배부한 후 시나리오

에 따라 소비자 대표를 제외한 조사 참여자 모두 

대면 인터뷰를 통해 조사를 수행했다. 인터뷰 시나

리오에는 이슈 내용에 대한 자세한 설명과 함께 인

터뷰 질문을 제시했다(<Table 1> 참조). 의료정보 

전문가를 제외한 단체나 조직에서 복수로 추천된 

조사 참여자는 각 단체나 조직별로 그룹 인터뷰를 

통해 조사를 수행했으며, 의료정보 전문가는 각각 

개별 대면 인터뷰를 통해 조사를 수행했다.

인터뷰에서는 먼저 진료정보교류 기술과 인센티

브사업 및 조사 목적에 대해 설명한 후 조사를 진

행했다. 소비자 대표의 경우 전화로 인센티브사업

과 조사 목적 등을 설명한 후에 조사 시나리오를 

이메일로 보냈고, 이에 대한 답을 이메일로 회신 

받았다. 조사는 2016년 3월 말부터 5월 말까지 2

개월에 걸쳐 수행되었다. 인터뷰는 1회씩 진행되

었다.

조사 전에 인터뷰 세션 녹음에 대한 동의 여부

를 묻고 동의한 경우에 한해 인터뷰 세션을 녹음

했다. 또 익명성 보장을 강조하여 참석자들이 자

유롭고 솔직한 의견을 낼 수 있도록 유도하였다. 

각 인터뷰 세션별로 정리된 결과는 참석자들에게 

보내서 수정 및 보완사항에 대한 의견을 받고 이

를 반영해서 조사 결과를 확정했다.

4. 연구 결과

4.1 인센티브사업의 목적

인센티브사업을 통해 진료정보교류 도입을 활성

화 하고, 이를 통해 얻어질 것으로 기대할 수 있는 

효과는 <Table 1>과 같이 의료의 질 향상(Ben- 

Assuli et al., 2013; Ben-Assuli et al., 2014; Carr 

et al., 2014; Frisse et al., 2012; Jones et al., 2011; 

Vest et al., 2014; Vest et al., 2015), 의료의 비용 

효율성 개선을 통한 의료비 절감(Frisse et al., 

2012, Pemble, 2011; Tzeel et al., 2012, Park et al., 

2015), 의료체계의 운영 효율성 제고(Nagykaldi 

et al., 2014), 환자의 편의성 개선(Park et al., 

2013), 의료기관 정보체계 및 우리나라 의료정보 

인프라 고도화(Slavitt, 2016)라는 5개 도메인으

로 나눌 수 있다. 이들 중 의료의 질 향상, 의료비 

절감, 의료체계의 운영 효율성 제고, 환자의 편의

성 개선은 진료정보교류 도입의 직접효과로, 의

료기관 정보체계 및 의료정보 인프라 고도화는 

인센티브 지급을 레버리지로 진료정보교류를 확

산함으로써 기대해볼 수 있는 간접효과로 볼 수 

있다.

조사 참여자들 모두 인센티브사업을 설계함에 있

어서 간접효과보다는 직접효과를 달성하는 데 초점

을 두어야 한다는 것으로 의견이 모아졌다. 일부 재

정 담당자와 의료정보 전문가에게서 장기적으로 교
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류된 정보의 범국가적 활용을 위해서 의료정보체계 

고도화도 사업설계에 있어 우선순위를 두어야 한다

는 의견이 있었으며, 이를 위해서는 기술 측면의 의

료정보 표준화 문제가 먼저 해결되어야 한다는 지

적이 있었다.

직접효과 중에서는 의료의 질 향상이 가장 중요

하며, 인센티브사업은 진료정보교류 확산을 통해 

이 같은 효과를 얻을 수 있도록 설계되어야 한다

는 의견이 지배적이었다. 기존 제공체계 이해관계

자, 특히 의사그룹은 환자를 보호하고 진료하는 

것이 가장 중요하다고 했으며, 이는 소비자, 정책, 

재정, 기술 측면의 이해관계자에서도 동일했다. 

재정, 소비자 측면의 이해관계자에게서 의료비 

절감 역시 진료정보교류 확산을 통해 얻어야 할 

중요한 효과로 언급되었다. 그 이유로 의료비 절

감을 통한 소비자의 효용 증대와 국가 차원에서의 

의료비 지출 감소가 제시되었다. 그밖에 의료정보 

전문가의 진료정보교류 확산으로 우리나라 의료기

관 간의 의료전달체계 확립을 가능하게 해야 한다

는 의료정보 전문가의 의견이 있었다.

진료정보교류 인센티브사업의 의미에 대해 기존 

제공체계 이해관계자인 의사그룹과 병원 대표자 

간에 시각 차이가 있음을 알 수 있었다. 병원 대표

자는 인센티브사업을 통해서 진료정보교류 시스템 

투자비용이 보상될 수 있도록 진료정보교류의 비

용-효과를 파악하는 것이 중요하다고 한 반면, 의

사그룹에서는 인센티브사업이 진료정보교류에 따

른 진료수입 감소를 보상해 주어야 한다는 입장이

었다.

4.2 인센티브사업의 참여 조건

인센티브 사업에 참여하기 위한 조건으로는 <Table 

1>과 같이 시스템 기능에 대한 평가지표, 시스템 

활용에 대한 평가지표, 진료정보교류의 기대효과

가 실제로 얻어졌는가의 진료 결과에 대한 평가지

표라는 3개 도메인에 대한 평가를 기준으로 할 수 

있다. 조사 참여자들 모두 사업의 성공적인 도입

과 확대를 위해 사업 참여 조건을 최소화해야 한

다는 입장이었다. 특히 마지막 도메인인 의료의 

질 향상, 의료비 절감과 같은 진료정보교류 기대

효과 달성 여부에 대한 진료 결과 평가는 이들 지

표에 영향을 주는 요인들이 진료정보교류 뿐 아니

라 환자의 질병 특성 등 다양하고 복합적이므로 

이를 기준으로 사업 참여 여부를 결정하거나 인센

티브 금액을 결정하는 것에 부정적이었다. 다만, 

소비자, 재정, 기존 제공자, 정보기술 측면의 이해

관계자들에게서 장기적으로는 이 같은 진료 결과

에 관한 평가지표를 고려하여야 한다는 언급이 있

었다.

최소의 참여 조건으로 시스템 기능에 대한 평가

가 제시되었다. 시스템 기능으로는 표준 기반의 정

보 생성, 상병, 투약, 검사, 수술처치, 소견, 병력, 수

혈 등의 처방 여부와 결과의 교류 기능, 진료요약정

보 생성 기능 등을 예로 들 수 있다. 또한 시스템 

기능에 대한 평가도 그 기준을 설정하고 적용하는 

데 있어 장기적인 시스템 목표를 제시하되 미국과 

같이 초기에는 쉽게 시작해서 단계적으로 목적을 

달성할 수 있도록 점진적으로 참여 조건을 강화해 

나가야 성공적인 사업 시행이 가능하다는 의견이

었다(The Centers for Medicare and Medicaid 

Services, 2016a). 의료정보 전문가 일부는 첫해에 

표준 기반의 진료정보생성을 요구하는 것에도 유보

적이었으나 대부분의 조사 참여자는 표준 기반의 

정보 생성은 인센티브를 지급받기 위해서 충족하여

야 하는 최소한의 조건이라는 데 동의했다. 

그밖에 정책 담당자는 시스템이 현재 추진하고 

있는 의뢰-회송에서 진료정보를 교류하는 거점-

의원간 분산형 진료정보교류에서 출발해서 궁극적

으로는 N : N 임의 방문 진료정보교류가 가능한 

시스템으로 진화할 수 있도록 인센티브사업을 설계

할 필요가 있다는 입장을 표시했다. 또한 의료정

보 전문가들은 우리나라에서 가장 적합한 의료기

관간 N : N 진료정보교류가 가능한 시스템을 찾기 

위해서 거점-의원 분산모형, 중앙집중형 모형 등 

다양한 진료정보교류 모형에 인센티브를 지급하며 
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이 모형들의 장단점을 비교할 수 있도록 사업을 

설계할 것을 제안했다.

4.3 인센티브 지급 방법

인센티브를 지급하는 방법으로는 건강보험에서 

수가의 형태로 인센티브를 지급하는 방안(수가제)

과 이와 별개의 형태로 인센티브를 지급하는 방안

(인센티브제)이 있다(Bluementhal, 2010; Huang 

et al., 2016). 이들 중 어떤 방안이 적정할 것인가

는 인센티브사업의 재원을 건강보험 재정과 별개의 

사업 예산에서 충당할 것인가, 이 사업을 운영하는 

주체가 국민건강보험공단 및 건강보험심사평가원

으로 구성되는 보험자와 제 3의 새로운 또는 기존

의 조직 중 어느 곳에서 담당할 것인가의 영향을 

받게 된다. 지급 방법에 대한 의견은 6개 유형의 조

사 참여자들의 이해관계에 따라, 같은 그룹에서도 

개인의 관점에 따라 다른 견해를 갖고 있었다.

기존 제공체계 관계자와 의료정보 전문가는 수

가제와 인센티브제로 의견이 나뉘었다. 앞 절에서 

서술한 것과 같이 수가제가 갖는 여러 가지 단점

에도 불구하고 건강보험에서 재원을 조달하는 수

가제를 지지하는 입장에 있는 조사 참여자가 내세

우는 가장 중요한 이유는 인센티브사업의 지속가

능성이었다. 반면 건강보험재정에 기여하고 이를 

관리해야 하는 소비자와 보험자는 명확히 이에 반

대하는 입장이었다. 인센티브사업이 건강보험으로

부터 재원을 충당할 경우 결국은 건강보험 가입자

가 이를 부담하는 것이며, 장기적으로는 건강보험

재정의 부실로 이어질 수 있다는 논리였다. 인센

티브사업의 재원은 보험 재정이 아닌 다른 국고 

재정으로 해야 한다는 것이 건강보험 재정 담당자

의 의견이었다. 한편 정책 관계자는 사업이 진료

정보교류에 대한 인센티브제도로 출발해서 장기적

으로는 질 향상 정보제공에 대한 수가제로 정착될 

수 있어야 한다는 의견을 표시했다.

의료정보 기업에 개발비나 인센티브를 직접 지

급하는 것에 대해서는 의료정보 서비스기업 대표 

소수를 제외하고는 모두 부정적이었다. 우선 우리

나라 건강보험에서 의료제공자가 아닌 다른 주체

가 수가를 청구해서 받을 수 있는 기전이 없으며, 

의료정보 서비스를 구매하는 의사그룹에서 서비스 

제공자의 통제를 받게 될 가능성을 우려하여 강력

히 반대했으며, 서비스 기업의 존속이 불확실한 

상태에서 정보교류시스템의 지속적이며 다양한 수

정․보완 수요의 충족 요구를 서비스를 구매하는 

의료기관이 아닌 인센티브를 지급하는 정부나 보

험자가 어떻게 감당할 것이냐의 문제가 제기되었

다. 또 의료정보 서비스 기업 대표자 중에도 인센

티브 지급 대상 업체 선정 과정이 의료정보 서비

스 기업의 진료정보교류 시스템 사업 신규 진입의 

장벽이 되는 것에 대한 우려로 반대 입장을 표시

하는 조사 참여자가 있었다. 

4.4 인센티브사업의 행정 부담

초기에 다양한 시스템의 여러 제공자가 참여할 

수 있도록 하는 것이 이번 인센티브사업이 국가적

인 사업으로 확대되는 데 있어서 필수적이며, 이를 

위해서는 인센티브사업 참여를 위한 참여기관의 행

정 부담 역시 최소화되어야 한다는 것이 대부분 조

사 참여자의 입장이었다. 사업 초기에는 사업 진입 

장벽을 낮추어 참여를 유도하고, 미국 EHR 인센티

브 프로그램과 같이 참여가 늦으면 손해를 볼 수 

있는 인센티브 구조가 필요하다는 의료정보 전문가

의 언급이 있었다(The Centers for Medicare and 

Medicaid Services, 2016a). 진료정보교류에 필수

적으로 포함되어야 하는 항목에 대한 평가로도 충

분하며, 정보보호보안 교육일지, 시스템 장애일지 등

의 서류 제출은 부담이 과하다는 입장이었다. 반면, 

정책 담당자는 인센티브에는 보고에 대한 보상이 

포함되는 것이고, 따라서 시범사업 중에 사업평가를 

위한 자료 제출이 필수적이라는 입장을 표시했다.

추가적으로 기존 제공체계 관계자는 행정 부담

이 비용 부담으로 이어지지 않는 것이 중요하다고 

강조했다. 의사그룹에서는 진료정보교류 시스템에
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서 얼마나 진료에 유용한 정보가 교류되는가는 결

국 진료 시점에서 의사가 입력하는 정보의 질에 

달려있는 것이고, 의사가 과다한 진료 부담 속에

서 질 좋은 진료정보를 충실히 입력할 수 있도록 

의사의 실제적인 업무 부담을 줄이기 위한 인력 

파견 등을 포함하는 정보 및 행정 업무 지원의 필

요성을 언급했다.

4.5 기타

인센티브사업과 진료정보교류시스템의 성공적인 

정착과 확산을 위해서는 정부가 사업을 의지를 가지

고 사업을 강력하게 추진하여, 의료기관들이 이 같

은 정부의 정책 방향을 명확히 이해할 수 있도록 해

야 한다는 의견이 제시되었다. 이를 위해서는 의료

정보기술 관련 업무 담당 조직과 이들의 법률적인 

지위를 확립하여야 한다는 것이다. 또한 사업의 성

공을 위해서 의료제공 주체인 환자와 의사 양측의 

이해가 우선 되어야 한다는 언급이 있었으며(Slavitt 

and Salvo, 2016), 진료정보교류를 성공적으로 활

용한 사례 발굴이 필요하다는 의견도 있었다.

의료정보 전문가는 지역적인 시범사업에서 전국 

규모의 진료정보교류로 확대되기 위해서는 중앙 집

중적인 사업 진행이 필수적이라고 지적하였다. 기

존 제공체계 관계자는 이를 위해 우리나라 진료정

보교류의 단계별 진화와 이를 위한 거버넌스가 필

요하다고 언급하였다.

향후 진료정보교류 시스템을 통해서 형성된 대

규모 데이터의 활용에 대하여 참여 병원에게 혜택

을 주는 형식으로 인센티브 지급이 가능할 것이라

는 의견이 있었다. 정책 담당자는 진료정보교류를 

통해 축적된 정보 인프라의 장기적으로 우리나라

의 다양한 질 향상 노력을 지원하는 정보 플랫폼

으로의 확장 가능성을 언급하였다.

5. 토론 및 결론

본 연구는 진료정보교류 활성화 목적의 인센티

브사업을 시행함에 있어 사업 설계의 주요 쟁점

에 대한 이해관계자의 의견을 파악해서 이를 사

업 설계에 반영하기 위해 수행되었다. 이를 위해 

의료제공자, 재정, 정책, 기술, 소비자, 의료정보 

전문가 6개 그룹의 39명을 대상으로 개인, 그룹, 

서면 인터뷰를 통해 진료정보교류를 통해 추구해

야 하는 가장 중요한 가치, 인센티브를 지급받기 

위해 충족시켜야 하는 조건과 행정 부담, 지불방

법 등에 대한 의견을 들었다. 이해관계자들은 의

료의 질 향상을 진료정보교류를 통해 얻어야 하

는 가장 중요한 가치로 꼽았으며, 성공적인 사업 

시행을 위해서는 가능한 많은 사업 참여자를 확

보하는 것이 중요하므로 사업 참여를 위해 충족

시켜야 하는 조건과 행정 부담을 최소로 할 것을 

주문했다. 반면 인센티브를 건강보험의 수가 형

태로 지불할 것인가 수가와는 다른 형태로 지불

할 것인가에 대해서는 의견이 나뉘었으며, 이는 

두 방식이 갖는 장단점 보다는 사업의 재원을 건

강보험에서 충당할 것인지 다른 예산에서 충당할 

것인지에 대한 이해관계자들 간의 이해의 상충에 

따른 결과였다. 앞에서 서술된 것과 같이 분당서

울대병원 시범사업에서 환자와 의사들의 기술 수

용성이 좋고 의료비를 절감하는 효과가 있다는 

연구 결과가 있음에도 불구하고 의료전달체계와 

진료비지불제도의 영향으로 인해 진료정보교류 

도입에 진척이 없는 현실에서 이 같은 결과가 진

료정보교류 활성화를 위한 인센티브사업 설계에 

주는 시사점을 정리해 보면 다음과 같다. 

첫째, 주요 이해관계자들이 미국 등 선진 외국

에서와는 달리 진료정보교류를 통해 의료비의 절

감 보다는 의료의 질을 높이는 것이 더 중요하다

는 인식을 갖고 있다는 것에 주목할 필요가 있다. 

미국에서는 재입원율 감소, 불필요한 의료이용이 

질의 문제이며, 이의 개선을 통해 의료비를 절감

할 수 있다는 것에 공감대가 형성되어 있으나, 우

리나라에서는 의료의 질 향상과 의료비의 절감을 

별개의 이슈 또는 서로 상충되는 가치로 인식하고 

있는 것으로 보인다. 또한 이 같은 결과는 국민총
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생산(GDP)의 16.9%를 의료비로 지출하고 있는 미

국에 비해 7.2%%를 지출하고 있는 우리나라 이해

관계자들이 의료비 절감에 대한 압박의 정도가 덜 

한 것으로 해석해 볼 수 있다(The Organisation of 

Economic Co-operation and Development, 2016). 

(Grossman et al., 2008; Kern et al., 2012b; Rudin 

et al., 2009)은 진료정보교류의 성공적인 도입에 

적정한 기대치의 설정이 중요하다고 했는데, 이 

같은 결과는 사업을 설계함에 있어 이해관계자의 

제도 수용성을 높이기 위해서는 진료정보교류의 

의료의 질 향상 효과에 대한 홍보가 필요하며, 진

료정보교류의 확장 및 발전 방향도 의료의 질 향

상을 지원하기 위한 플랫폼을 지향해야 할 것으로 

보인다. 다른 한편으로는 의료의 질 향상을 통하

여 의료비를 절감할 수도 있다는 점을 소비자와 

주요 이해관계자들에게 이해시키기 위한 노력이 

필요한 것으로 보인다.

둘째, 의료정보 전문가 그룹에서 중앙집중형 진

료정보교류 시스템의 필요성이 제기되었는데, 우

리나라 진료정보교류의 확장성과 미래 비전 제시

를 위해서는 정보를 어디에 저장할 것인가도 중요

하지만 어떻게 저장하고 서로 연계시켜 나가야 하

는지에 대한 논의들이 필요하다. 전자의무기록의 

외부보관 허용 고시나 클라우딩 컴퓨팅법이 이미 

제정되었고(National Law Information Center, 

2015; Ministry of Health and Welfare, 2016), 

정부에서 보건의료빅데이터 활용체계 구축을 주도

하고 있는 상황에서 진료정보교류가 어떻게 정부

의 빅데이터 활용의 비전과 공진화해 나갈 것인가에 

로드맵 제시와 홍보가 필요해 보인다(Yonhapnews, 

2017). 최근 인공지능, 4차 산업혁명 등이 국가 경

제발전과 일자리 창출을 위한 주요 아젠다로 부

상하며 의료분야에서도 진료정보 축적과 이의 활용

에 대한 관심이 커지고 있으나 결과에 서술된 것

처럼 조사에 참여한 이해관계자들의 진료정보교

류 활성화를 통해 의료정보 인프라를 고도화하는 

간접효과에 대한 관심은 매우 낮았다(Cha, 2017; 

Korea Evaluation Institute of Industrial Tech-

nology, 2017; Park, 2017). 의료계 밖의 국가와 

산업에서의 진료정보 활용에 대한 요구 수준과 의

료계 내에서 인지하는 적정 활용 수준 차이를 어

떻게 관리해 나갈 것인가 하는 것도 의료계와 정

책 관계자가 풀어야 할 과제로 보인다.

셋째, 이해관계자 간에 사업 재원의 출처에 대

한 극명한 인식 차이가 존재한다는 것에 주목해야 

하며, 인센티브사업 출범 가능성 여부는 이러한 

의견 차이의 극복 방안에 따라 좌우될 것으로 예

상된다. Fairbrother et al.(2014)에서도 사업예산 

조달의 불확실성은 사업의 실패 요인이 되고 있음

을 지적한 바 있다. 이번 조사를 통해서 의료비 문

제의 심각성에 대하여 이해관계자 그룹 간에 큰 

인식의 차이가 있었으며, 정책 관계자 그룹 내에

서도 차이가 있음을 알 수 있었다. 그러나 건강보

험에서 재원을 조달하든, 일반예산에서 재원을 조

달하든 모두 국민이 부담하는 것임에도 이해관계

자들 사이에 입장의 차이가 존재하는 것은 제도 

설계에 있어 흥미로운 시사점이 아닐 수 없다. 한

편 Lee et al. (2012), Park et al. (2013)에서 보

고한 것과 같이 분당서울대병원 시범사업을 경험

했던 의사와 환자들의 진료정보교류를 통한 진료

비 절감효과에 대한 기대가 크지 않았고, 행위별

수가제를 근간으로 하는 우리나라 진료비 지불제

도를 고려할 때 건강보험 재정을 일선에서 관리하

는 보험자의 입장에서 진료정보교류로 인한 진료

비 절감액이 인센티브로 지출되는 추가 비용을 상

쇄할 수 없을 것이라고 판단하는 것은 무리가 아

닌 것으로 보인다. 진료정보교류를 통해 의료비가 

절감될 수 있다는 국내 연구 결과가 있지만, 보험

자와 의료제공자 사이에 신뢰가 충분하지 않은 상

태에서 보험자의 인식이 변화될 것으로 기대하기

도 쉽지 않다. 따라서 인센티브사업은 의료의 질 

향상, 환자들의 편의와 요구, 그리고 의료정보 표

준화와 같은 인프라 구축 등의 효과를 근거로 인

센티브사업을 추진하는 것이 사업 예산 담당자를 

설득하는 데 효과적인 대안이 될 수 있을 것이다.

넷째, Feldman and Horan(2011), Feldman et al. 
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(2014), Merrill et al.(2013), Phillips et al.(2014)

에서 지적한 것과 같이 진료정보교류의 성공적 도

입을 위해서는 이에 대한 정부의 확고한 의지 표

현이 필요하다는 의견에 주목할 필요가 있다. 이

를 위해서는 사업의 비전 제시와 함께 지속가능한 

사업 예산의 확보, 관련 법률․법령 및 사업 운영

의 거버넌스 정비, 시행 조직의 확립이 필요하다.

마지막으로 진료정보교류 시스템에 정보를 담고, 

이를 교류하는 것을 넘어 입력되는 정보의 질을 충

실히 하기 위한 지원이 필요하다는 의사그룹의 의

견에 주목할 필요가 있다. 잘 아는 바와 같이 정보

시스템의 가치는 입력된 정보의 가치에 의해 결정

되는 것이고, Hincapie et al.(2011), Kierkegaard 

et al.(2014), Myers et al.(2012), Thorn et al. 

(2014)에서 언급된 것과 같이 진료정보교류 시스템

이 제공하는 정보의 질이 시스템의 도입, 활용, 유

지에 중요한 요인이 되고 있다. 이를 위해서는 의사

의 업무량, 건강보험 진료비 수가, 의료정보의 질 

관리 체계 등 다각적이고 광범위한 노력이 필요하

지만, 이는 진료정보교류 인센티브사업을 추진하는 

주체가 할 수 있는 범위를 벗어나는 일이다. 그러나 

진료정보교류 인센티브사업 안에서 지속적인 관심

을 가지고 개선 노력을 하는 것이 출발점이 될 수 

있을 것이다.

이 연구의 이해관계자 조사를 통해 얻은 결과는 

진료정보교류 인센티브사업 설계와 시행에 귀중하

게 쓰일 수 있을 것으로 기대되며, 앞으로 우리나

라 의료정보 인프라 구축에도 유용하게 쓰일 수 

있을 것으로 기대된다. 추후 진료정보교류의 실제 

운영 자료를 이용한 실증연구를 통해 이 연구의 

결과가 보완되고 강화될 수 있기를 기대한다.
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