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초  록

우리나라 대부분의 의료기관이 전자의무기록을 도입하고 있지만, 의료기관이 폐업했을 
경우의 기록물 관리 및 보존에 있어서 많은 맹점이 존재한다. 폐업 의료기관의 기록은 
적법한 절차에 따라 체계적으로 관리될 필요가 있음에도 불구하고 보건소로 기록을 이관하
는 폐업 의료기관의 수가 현저히 적고, 전자의무기록을 사용하는 의료기관마다 사용하는 
시스템 및 서식이 상이하기 때문에 이관을 받는 보건소에서도 해당 기록을 열람조차 
하지 못하는 경우가 많다. 또한, 보건소의 현실과 전자의무기록이라는 특수성에 부합한 
관리기준 및 지침 또한 부재한 상황이다. 최근 폐업 의료기관의 의료기록에 대한 보건소의 
보관책임 강화 법안이 통과함에 따라 본 연구에서는 관할 보건소의 효율적인 기록물 
관리를 위한 방안 마련에 주목하였다. 이를 위해 관계 법령을 살펴보고 관리⋅보존이 
미흡한 폐업 의료기관 전자의무기록 관리 현황을 파악하기 위한 문헌조사를 비롯한 정보공
개청구 및 전화인터뷰 등의 조사를 실시하였으며, 그 문제점을 분석하여 제도적⋅기술적⋅
행정적인 측면에서의 개선방안을 제안하였다.
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ABSTRACT

Although most medical institutions in Korea use electronic medical records (EMR), 
there are many problems in the management and preservation of records when such 
medical institutions are closed. Records of closed medical institutions need to be 
systematically managed; however, the rate of closed medical institutions transferring 
records to public health centers is significantly low. Given that each medical institution 
has a different system and format, public health centers often cannot access records. 
In addition, there are no management standards that suit the reality of public health 
centers and the specificity of EMR. Recently, a strengthened Medical Law has been 
passed wherein records of closed medical institutions should be kept by health centers; 
therefore, this study focused on drawing up measures for efficient records management 
by public health centers. To this end, the relevant laws and management status were 
identified and an interview was conducted. After analyzing the problems, improvement 
plans in institutional, technical, and administrative aspects were proposed.
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1. 서 론

1.1 연구배경 및 목적

최근 5년간 폐업한 의료기관은 약 13,500건에 이르며, 그 중에서도 약 40건 정도는 종합병원 규모의 의료기관이 

폐업하였다. 특히 올해 초 코로나19(COVID-19)로 인해 정부의 ‘사회적 거리두기’ 실천방안의 일환으로 의료기관 

방문 자제를 권고하였기 때문에 그 수가 기하급수적으로 늘 것이라고 예상되고 있다. 그러나 폐업한 의료기관의 

경우, 의료기관의 기록에 대한 관리나 보존이 되지 않고 있는 실정이다. 보다 구체적으로 2014년 진주의료원 

폐업 사례를 살펴보면, 당시에 진주의료원의 환자와 가족들의 개인정보가 담긴 서류들이 무단으로 폐기되기도 

했으며1), 최근 진주의료원 강제폐업진상조사위원회는 진주의료원 폐업 결정 관련 기록물과 폐업을 집행한 TF팀
의 기록물이 폐기된 정황을 알렸다(전국보건의료산업노동조합, 2019). 이는 공공기록물 관리에 관한 법률에 위반

하는 심각한 범죄 행위라 볼 수 있다. 현재는 우리나라 대부분의 의료기관 기록들이 전자화되어 있어 병원 내에서 

종이기록이 무단으로 폐기되리라는 우려는 적지만, 폐업한 의료기관의 전자의무기록 관리에 대한 인식이나 방안

은 여전히 부족한 실정이다.

본 연구는 최근 휴⋅폐업 의료기관의 진료기록부에 대한 보건소의 보관책임 강화 법안이 통과된 흐름에 맞춰 

보건소가 책임성을 가지고 기록을 관리해야 한다는 의식에서 출발한다. 의무기록은 매우 민감한 정보를 포함하고 

있으므로 의료기관이 폐지되었다 하더라도 공공기록물처럼 적법한 절차 및 관리 방안에 따라 체계적으로 관리될 

필요가 있음에도 불구하고 기관이 폐지된다는 이유로 기록물의 가치나 중요성이 저평가되며 이를 관리해야 한다

는 의식도 부족하다. 특히 시대 흐름에 맞춰 다량으로 발생하는 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)은 

환자 진료의 안정성을 강화하는 도구로 사용되며 정보자원으로 활용될 수도 있지만, 폐업 의료기관의 전자의무기

록 관리는 개괄적 기준만 존재할 뿐, 실질적이고 뚜렷한 기준이 부재함에 따라 관리가 제대로 안되어 있는 것이 

현실이다. 따라서 본 연구에서는 폐업된 의료기관의 전자의무기록에 초점을 맞춰 폐지기관 및 의료기관 기록의 

이론적 배경에 대해서 검토하고, 현행법상 보건복지부에 의해 폐업 의료기관 기록물 관리를 담당하는 일선기관인 

보건소에서 관리⋅보존하고 있는 전자의무기록을 중심으로 관리 현황 및 기록 관리의 문제점을 구체적으로 살펴

본 후, 폐업 의료기관의 전자의무기록 관리에 관한 제도적⋅기술적⋅행정적인 측면에 대한 개선방안을 제안하고

자 한다.

1.2 연구방법

본 연구는 크게 문헌조사, 현황분석 및 실무자 전화인터뷰를 실시하였다. 먼저 문헌조사를 통해 폐지기관 기록

물 관리체계 및 해당 기록물이 갖는 특성을 살펴보았다. 또한, 의료기관 기록물 관리 현황을 분석하기 위해 관계법

령을 검토하였고, 특히 의무기록 중에서도 전자의무기록이 가지는 특수성 및 유형을 살펴보았다. 명확한 의미 

전달을 위해 본 논문에서는 ‘전자적’으로 생산된 모든 유형의 의무기록을 “전자의무기록(EMR: Electronic Medical 
Record)”이라 명했으며 이러한 전자기록을 ‘생산’하는 시스템을 통칭하는 의미로 “전자의무기록 생산시스템”, 
혹은 줄여서 “전자의무기록시스템”이란 용어를, 전자의무기록 생산시스템 중 특정 유형을 지칭할 때는 “EMRS 
(Electronic Medical Record System)”로 서술하기로 한다. 둘째, 휴⋅폐업 의료기관이 보건소에 이관한 현황을 

알아보기 위해 진료기록부 보관을 위한 보건소 예산 지출현황 등과 관련된 국정감사용 자료를 토대로 광역자치단

체 및 기초자치단체 관할 보건소를 대상으로 정보공개청구를 하였다. 이를 통해, 보건소의 기록물 관리체계를 

 1) “진주의료원, 서류 폐기 과정서 환자정보 유출”, 데일리메디, 2020년 06월 10일 접속, 
https://www.dailymedi.com/detail.php?number=776486.
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살펴보고 기록관리 측면의 문제점을 다각적으로 분석하였다. 셋째, 정보공개청구와 문헌만으로 현황에 대해서 

내용을 충분히 파악하지 못한 관할 보건소를 대상으로 실무자와 전화인터뷰를 진행하여 내용을 보완하였다. 주로 

폐기와 관련된 부분에 대해 인터뷰를 진행하였으며 코로나19로 인해 대면으로 진행하기는 어려운 상황이라 광역

자치단체 보건소 1곳과 광역시 자치구 보건소 2곳의 업무담당자 1인씩 3인을 대상으로 전화인터뷰를 진행하였다. 
마지막으로, 분석 내용 및 인터뷰 결과를 바탕으로 폐업 의료기관 전자의무기록 관리에 대한 주요 쟁점을 기술하

였다.

1.3 선행연구

지금까지 폐업 의료기관 전자의무기록물에 관한 직접적인 연구 성과는 존재하지 않는 것으로 판단된다. 본 

연구의 목적은 폐업 의료기관 전자의무기록물 관리현황 및 개선방안을 도출하는 데 있다. 따라서 연구를 위해서 

폐지기관 기록물과 의료기관 기록물에 관한 기록관리에 관한 연구라는 두 가지 큰 주제로 나누어 살펴보았다.

1.3.1 폐지기관 기록물에 대한 정의 유형

먼저 첫 번째 연구는 폐지기관 기록물의 정의 유형과 관련된 연구로 관리 기준이 모호한 폐교대학 기록물 

관리 실태를 파악하고, 그 문제점을 분석하여 폐교대학 기록물 관리의 개선방안으로 통합관리체계를 제시하였다. 
특히, 폐교대학 기록물 관리에 관한 실질적이고 뚜렷한 법제적 기준이 부재하며 폐교대학 기록물이라는 특수성에 

부합하는 관리기준의 부족함을 지적하였다(이재영, 정연경, 2019). 

두 번째 연구는 대전지역의 폐쇄되는 초⋅중⋅고등학교를 중심으로 폐교기록의 기록관리 실태 조사, 실제 활용

도 및 기록의 분산 보존 현황파악을 통해 효과적인 기록관리를 위해서는 비용 및 관리 인력의 부족 등 여러 

가지 문제의 개선이 필요하며 장기 보존할 가치가 있는 기록물에 대한 선별 방안을 제시하였다(민보혜, 2010). 

세 번째 연구는 폐교 사립대학이 증가하고 있지만, 이와 관련한 기록관리 법령이나 지침이 모호하여 기록의 

이관 및 관리업무가 제대로 수행되지 않음을 지적하며 서남대를 사례로 기록관리 현황을 파악하여 폐교 대학 

기록관리를 위한 개선방안을 도출하였다(김민경 외, 2018). 

마지막으로 폐지기관 기록물관리 제도 법령⋅지침 관련 연구로는 현행 폐지기관 기록물관리 관련 법조항과 

지침사항의 현황을 파악하여 분석한 결과를 토대로 법령⋅지침의 실효성 문제와 폐지기관의 기록물관리업무에 

대한 인프라 구축 미흡, 국가기록원의 소극적인 대응방식 등을 주요 문제점으로 지적하면서, 관련 법령과 지침의 

보완, 폐지기관 내 기록물관리업무의 전문성 강화, 유관기관 사이의 협의⋅감독 체계 구축 등 세 가지 방향의 

개선책을 제안하였다(김송이, 이영학, 2017).

1.3.2 의료기관 기록물에 대한 기록관리 방안

의료기관의 기록물에 대한 기록관리를 살펴보면, 먼저 의무기록관리 현황과 문제점을 알아보기 위해 J 대학병원

을 대상으로 의무기록관리 현황에 대해 분석한 연구가 있다. ISO 15489의 기록관리 과정을 기반으로 의무기록관리

를 위한 개선방안과 통합의무기록관리시스템을 통한 의무기록관리 프로세스를 제안하였으며, 전자의무기록시스템

은 병원마다 서식과 용어 등이 상이하며 의무기록 생산시스템과 의무기록관리의 표준이 없는 상황에서 전자의무기

록시스템(EMRS), 처방전달시스템(OCS: Order Communication System), 의료영상저장전송시스템(PACS: Picture 
Archiving Communication System) 등의 시스템이 독립적으로 운영되는 것에 대한 문제점을 지적하고, 의무기록을 

효율적으로 관리하기 위해서는 분산되어 관리되고 있는 종이의무기록과 전자의무기록을 통합관리 할 필요가 있

다고 지적하였다(이주연, 김용, 김건, 2013). 
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두 번째 연구로는 서울 소재 의과대학 부속병원인 Y병원을 대상으로 KSXISO 15489 표준의 기록관리의 기본 

원칙인 획득, 등록, 분류, 저장, 접근, 추적, 처분 등 7단계에서 총 22개의 기준원칙을 선정하여 병원의 의무기록관

리에 적용하여 현황을 분석하고 개선과제를 도출하고자 하였다(이은미, 김명, 임진희, 2012). 

세 번쨰 연구는 군인들이 복무 중 질병이나 부상을 당했을 때 민간 의료기관을 이용할 수 있으나 의료법적 

의무기록 보존 기간인 10년이 경과한 이후 보훈 신청을 하게 될 경우는 민간 의료기관의 기록은 존재하지 않을 

가능성이 높기 때문에 원활한 보훈 지원을 위해 군 의무기록관리 현황을 분석하고 민간 의료기관의 의무기록 

사본을 발급받게 하여 군 의무기록에 합철함으로써 기록관에 보존하는 방식을 제안하였다(이현주, 2019). 

마지막으로 전자의무기록 문서 저장 시스템 관련 연구는 실제 의료데이터와 문서의 양식을 캡슐화하고 업무 

처리상 발생할 수 있는 문서 형태 그대로를 데이터화하여 운영 및 보관할 수 있는 전자의무기록시스템을 설계 

및 구현함으로써 업무적인 측면과 관리적인 측면에서보다 효율적인 전자문서의 운영이 가능하도록 제안하였다

(이효승, 오재철, 2020).

지금까지 살펴본 기존의 폐지기관 기록물은 주로 초⋅중⋅고, 대학(교)의 폐교와 관련한 연구가 대다수로, 폐교 

과정에 따른 기록물 이관 주체 및 관리 현황을 분석하는 연구들이었다. 의료기관 기록물을 대상으로 한 연구의 

공통점으로는 의료기관이라는 조직의 특성이 나타나는 특수한 기록물이 생산되지만 그 활용과 보존에 있어서 

한계를 지닌다는 점이다. 2002년 의료법 제21조의2(전자의무기록) 조항이 신설되어 전자의무기록(EMR)도 종이

기록과 같은 법적 효력을 가지게 되면서 우리나라 의료기관의 의무기록 생산 및 관리 환경도 많은 변화를 가져왔

고, 의료기관의 끊임없는 내⋅외부 환경 변화로 인해 통합적인 관리를 위한 시스템에 논의한 연구도 진행되었다. 
다만, 폐업 의료기관의 기록물에 대해서 구체적으로 연구한 사례는 없다. 폐업 의료기관 기록물에 대한 연구가 

이뤄지지 않았다는 점에서 기존의 선행연구는 한계를 지니며, 이는 본 연구가 기존의 연구와 달리 차별성을 지니

는 점이라고 볼 수 있다.

2. 이론적 배경

2.1 폐지기관 기록관리

본 절에서는 폐업 의료기관 전자의무기록 관리현황 및 개선방안을 도출하기에 앞서 폐지기관에 대한 근본적인 

이해와 폐지기관 기록물 관리에 관한 사항을 살펴보고자 한다. 폐지기관에 대한 정의는 정부조직법, 지방자치법, 
기타 법령에 의거하여 설치된 기관으로서 설치 근거법령 등에 의해 폐지된 기관을 의미하며 이 지침의 적용 대상

이 되는 기관의 기록물은 ｢공공기록물 관리에 관한 법률｣(이하 공공기록물법)에 의해 관리되어야 한다(국가기록

원, 2005). 또한, 폐지기관의 기록물은 공공기록물법 제25조제1항에 따라 공공기관이 폐지된 경우 그 사무를 승계

하는 기관이 없을 때는 폐지되는 공공기관의 장은 지체 없이 그 기관의 기록물을 관할 영구기록물관리기관으로 

이관하여야 된다고 명시하고 있다. 또한, 폐지기관의 기록물 담당을 위한 인력 배치에 있어서는 동법 제25조제2항
에서 폐지되는 기관의 소관 기록물의 체계적인 이관 및 관리 등을 위하여 필요한 경우에는 영구기록물관리기관의 

장은 소속 공무원을 파견해야한다고 명시했다. 

특히 시행령 제58조는 공공기록물법 제25조제1항의 단서에 따라 기록물의 이관에 대한 조문을 명시하여 이관

원칙을 구체화시키고, 기록물 인계절차에 따른 처리 결과를 중앙기록물관리기관에 통보해야한다는 의무조항을 

명시하면서 폐지기관 기록물 관리체계를 법제화하고 있다. 그러나 그 내용이 일반적인 기록물관리 지침규정과 

크게 다르지 않으며, 폐지기관의 성격 및 특수성을 고려하지 않았다는 측면이 있다(김송이, 이영학, 2017). 우리나
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라에서 폐지기관 기록물에 대한 관리는 주로 공공기관에 한정되어 있으므로 공공기관 범주에 속하지 않았던 기관

의 소관 기록물이 공공기관으로 이관되는 경우에 대한 세부적인 지침이 부재하다. 종합하면, 폐지기관의 기록물 

관리에 관한 연구는 폐지기관이 갖는 다양한 성격 및 기록의 특수성을 고려해야 하며 명확한 기준 및 정책이 

필요한 상황이다.

2.2 전자의무기록

2.2.1 전자의무기록 정의

의료기관에서 사용되는 의무기록은 환자에게 일관성 있고 지속적인 치료를 제공할 수 있는 근거 자료로서 

과거 병력과 치료의 내용을 알려주어 진단과 치료의 방향을 쉽게 설정하게 해준다. 그 중 전자의무기록시스템은 

종이에 수기로 작성하던 의무기록 방식에서 벗어나 병원에서 발생한 환자에 대한 의료정보를 전자문서의 형식으

로 디지털화하는 것과 함께 진료, 원무, 통계에 걸친 병원 업무를 자동화함은 물론 각종 진료 정보와 음성, 영상 

등의 다양한 데이터를 포함하는 포괄적 의미인 의료정보시스템이라고 할 수 있다.

현재 우리나라 전자의무기록시스템은 진료차트를 영상 이미지화하여 관리하는 시스템과 임상전자기록시스템

의 두 축을 중심으로 운영되고 있다. 따라서 이와 같은 전자의무기록을 활용함으로써 활자, 이미지, 음성, 비디오, 
촉감 등을 포함한 거의 모든 형식의 정보를 저장, 처리, 전달하는 일이 가능하게 되었으며, 병원은 다양한 정보 

기술을 이용해 병원 내의 차트, 필름, 슬립, 종이를 없애는 4Less (chartless, filmless, slipless, paperless)를 목표로 

하고 있다. 즉, 전자의무기록은 전자적으로 생성된 모든 의료 관련 데이터뿐만 아니라 의료 용어, 의사의 지시사항, 
약제 처방과 의료 관련 문건들로 구성된 환자의 모든 진료기록이라고 말할 수 있다. 또한, 의료법 제22조에서도 

진료기록부, 조산기록부, 간호기록부, 그밖에 진료에 관한 기록을 진료기록부등이라고 명시하고 있으며, 앞서 살

펴본 진료기록부등에 해당하는 모든 종류들은 전자의무기록으로 전산화하여 작성⋅보관해야 함을 의무화하고 

있다(백경희, 2016).

2.2.2 전자의무기록의 요건 및 특수성

앞서 설명한 바와 같이 전자의무기록도 전자문서이기 때문에 손쉽게 수정과 변경이 가능하고 그것이 최초 

작성된 본래의 문서인지 여부를 확인하는 것이 중요하기 때문에 일정한 요건이 필요하다. 첫째, 그 생성요건으로

서 변조가능성을 배제하기 위한 전자서명이 있어야 하고, 둘째, 그 보관요건으로서 안정성과 신뢰성의 확보가 

보장된 보관이 있어야 한다(이호용, 2013). 이와 같은 요건은 전자의무기록이 공공기록관리 중심의 영역으로 

확대되기 위해 보장되어야 할 가장 기본적인 것이다. 더불어, 전자의무기록은 접근행위 및 이용접근자 등 기록 

정보 보호 측면에서 일반적인 기록과 차별화되는 특수성을 가지고 있다. 전자문서화를 통해 데이터화된 전자의

무기록은 의료기관 내⋅외부 보건의료종사자들 사이에서 데이터를 공유하고 전달하고 있다. 국가적 차원에서도 

의료정보체계를 구축하여 보건의료의 질을 높이기 위해 데이터를 활용함으로써 개인의 의무기록이 공공기록 

관리 영역으로 확대되면서 이를 위한 정보 보호 및 보안 측면에서 관리의 필요성이 매우 커졌다(이인영, 2011). 
또한, 전자의무기록은 한 의료기관에서 생성된 후 기록관 등으로 이관되지 않는 특수성 때문에 ‘유형’, ‘포맷’, 
‘크기’ 요소에 대한 중요도가 낮았지만, 폐업 의료기관의 전자의무기록이 보건소로 전송, 보존될 것을 대비한다

면 전자의무기록의 진본성, 신뢰성, 무결성을 보장할 수 있는 메타데이터의 요소의 중요성이 커질 수밖에 없다

(이은미, 김명, 임진희, 2013). 
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2.2.3 전자의무기록 생산시스템 유형

우리나라는 종이의무기록 환경에서 전자의무기록 환경으로 거의 전환되었다고 할 수 있다. <표 1>은 전자의무

기록과 관련된 생산시스템들로써 병원에서 주로 사용되는 대표적 시스템들에 대한 정의를 보여준다. 본 연구에서 

전자의무기록 생산시스템은 표 내용 외에도 LIS (임상병리검사관리시스템), MES (건강검진시스템) 등 다양한 

시스템들을 포함한 통칭이다.

EMRS OCS PACS

명칭 영상 EMR Text EMR 처방전달시스템 의료영상저장전송시스템

정의

의무기록차트를 이미지 형태의 
광파일로 디스크에 저장하거나, 
태블릿 모니터와 전자펜을 이용
하여 종이에 기록하는 방식 그
대로 이미지로 저장하는 시스템

모든 진료과정이 텍스트 기반의 
데이터 형태로 저장되는 의무기
록 시스템으로 차트 작성에 대
한 책임은 전자서명을 통해 작
성자가 가지게 되는 시스템

의학정보 및 진료자료와 의사의 
처방전을 네트워크를 통해 진료
실, 검사실, 외래수납창구, 외래 
약국 등으로 전달해주는 시스템

의학영상을 디지털데이터로 변
환시켜 획득하고, 네트워크를 통
해서 데이터를 전송한 후에 저장
된 영상정보를 의사가 시스템을 
통하여 조회할 수 있는 종합 디지
털 영상관리 및 전송시스템

대상
이미지 및 영상 형태의 

각종 진료기록
텍스트 기반의 
각종 진료 기록

처치/처방정보, 
보험/원무 정보 등

CR, CT, MR, NM, RF, US, XA 
등에서 획득된 영상물

출처: 이주연, 김용, 김건, 2013, 재편집

 <표 1> 전자의무기록 생산시스템 유형 및 정의 

2.3 폐업 의료기관 기록물 관련 법령

｢의료법｣ 제40조와 동법 시행령 제30조에 의거하여 폐업 의료기관 기록물은 의료기관 개설자가 의료업을 폐업

하거나 1개월 이상 휴업하려면 진료기록부등을 관할 보건소장에게 이관할 것을 명시하였다. 다만, 예외조항으로 

의료기관의 개설자가 보건복지부령이 정하는 바에 따라 진료기록부등의 보관계획서를 제출하여 관할보건소장의 

허가를 받은 경우에는 이를 직접 보관할 수 있다고 하였다. 그러나 이러한 법령에도 불구하고 의료기관이 휴⋅폐

업했을 시 폐업 이후 진료기록부를 보건소로 이관하는 절차가 대체로 이루어지지 않으며 폐업에 대한 안내 내용

이 제대로 도달되지 않는 경우가 많아 사실상 환자들이 진료기록부를 찾기는 어려운 실정이라고 밝힌다(국회보건

복지위, 2019). 이에 2020년 3월 4일 새롭게 공포된 의료법에서는 제40조제2항이 삭제되고 그 내용이 제40조2와 

제40조3으로 다음과 같이 세분화되었다. 먼저, 의료기관 개설자가 폐업 의료기관의 기록을 직접 보관하려면 보관 

기간 및 방법 등 보건복지부령이 정하는 사항을 준수해야 하며, 기록 열람 및 보존에 관해서도 동법 제21조 및 

제22조제2항을 준용하여야 한다는 강화 법안이 신설되었다. 또한, 제40조3에 따라 폐업 의료기관의 진료기록부 

등을 보관하는 주체가 기록을 효과적으로 보존⋅관리할 수 있도록 시스템을 구축⋅운영할 수 있다는 내용을 추가

함으로써 기록을 체계적으로 관리할 필요성에 대해 명시하고 있다. 조항 단서를 위반했을 시에도 벌칙 및 과태료 

조항도 이전보다 세분화되었으며, 보건소장 및 의료기관 개설자가 직접 시스템에 보관한 정보 외의 정보를 열람하

는 등 그 내용을 확인하는 것도 금지하도록 하는 조항도 신설되었다.

한편 진료기록부에 대한 보존과 관련해서 공공기록물법과 의료법은 기록물 보존기간을 다르게 설정하고 있다. 
일례로 공공기록물법 상 공공기관인 보건소에서 의료법령상 진료기록부 등에 해당하는 기록을 보존할 때, 공공기

록물법 제19조제1항의 위임에 따라 같은 법 시행령 제26조제1항에서 정한 기록물의 보존기간별 기준을 따라야 

하는지, 의료법 제22조제2항 및 같은 법 시행규칙 제15조제1항에서 정한 진료기록부 등의 보존기간을 따라야 

하는지와 같이 내용적으로 상충되는 지점이 발생한다. 의료법령상 진료기록부 등의 보존에 관한 규정은 법제처의 

법령해석에 따라 공공기록물법의 기록물 보존에 관한 규정에 대한 특례 규정으로 보아야 하므로 의무기록 보존과 

관련해서는 ｢의료법｣ 제22조제2항 및 ｢의료법 시행규칙｣ 제15조제1항 각호에 따라야 한다. 특히 진료기록부 등은 

｢개인정보 보호법｣ 제2조제1항에 따른 개인정보로서 사생활을 침해할 우려가 있는 ‘건강’에 관한 민감정보, 주민
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등록번호 등이 포함되어 있어 가장 엄밀하게 보호되어야 할 개인정보에 해당하므로 환자의 개인정보 자기결정권

을 존중해야 할 필요성이 매우 높고, 같은 법 제21조제1항에 따라 보유기간이 경과한 개인정보는 지체 없이 파기

되어야 한다. 

3. 폐업 의료기관 현황분석

본 논문은 폐업 의료기관의 의무기록을 이관받는 보건소가 책임성을 가지고 기록을 관리해야 한다는 맥락 

하에 시작되었다. 건강보험심사평가원(2020)에서 산정한 추정치를 바탕으로 전자의무기록시스템(EMRS) 도입 의

료기관 수를 분석한 결과, 현재 우리나라 의료기관 의무기록의 전자화율은 약 87% 정도로 상당히 높으며 정보 

공유 및 활용 등의 목적으로 차후 더욱 다양한 전자의무기록 생산시스템이 대부분의 의료기관에서 운영될 것이라 

예상된다. 의료법 제23조제2항2)에 따라 폐업한 의료기관의 전자의무기록을 이관 받는 보건소 또한 이를 관리⋅보

존하는 데 필요한 시설과 장비를 갖추어야 한다. 따라서 본 장에서는 전자의무기록의 운영 현황 및 문서저장형태

를 살펴보고, 법률 및 기록관리 업무흐름에 따라 ‘생산-이관-보존-폐기’ 과정에서 폐업 의료기관의 기록들이 어떻

게 관리되고 있는지 점검하여 문제점을 도출해보고자 한다. 

 

3.1 전자의무기록 생산 현황

우리나라 의료기관 의무기록의 전자화율은 상당히 높은 편이다. 상급종합병원 뿐만 아니라 의원급 병원에서도 

전자의무기록 생산시스템을 운영하는 기관이 많아졌기 때문에 생산되는 전자의무기록도 함께 증가했다. 하지만, 
이를 활용해서 의료서비스 질 향상을 위한 부가가치 창출 등의 활동이 부족할 뿐만 아니라 표준화된 기록관리시

스템이 구축되어 있는 병원은 매우 드물다고 볼 수 있으므로 전자의무기록이 이관되어 관리되고 있지 않은 상황

이다.

3.1.1 전자의무기록 생산시스템 이용 현황

<그림 1>은 2017년 뺷보건의료정보화를 위한 진료정보교류 기반 구축 및 활성화 연구보고서뺸에 따른 국내 의료

기관에서 사용 중인 시스템 운영 현황을 조사한 결과로, 2016년 12월 기준 약국과 조산원을 제외한 병원, 상급종

합병원, 요양병원, 의원, 종합병원, 치과병의원, 한방병의원 등에서 사용 중인 전자의무기록 생산시스템의 운영 

현황을 엿볼 수 있다. 전자의무기록시스템(EMRS) 운영 비율은 전체 77.8%, 병원급 91.4%, 의원급 77.0%로 가장 

높은 비율을 차지한 것으로 나타났다. 처방전달시스템(OCS) 운영 비율은 전체 80.6%이며, 병원급 93.8%, 의원급 

79.8%이었으며, 의료영상저장전송시스템(PACS) 운영 비율은 전체 30.4%이며, 병원급이 69.1%, 의원급이 28.0%
로 의료기관 간 운영 비율의 차이가 컸다. 그 외 임상병리정보시스템(LIS) 11.4%, 진료의뢰 및 회송시스템 10.2%, 
원격의료시스템 4.5%, 건강검진시스템 14.6%의 운영 비율을 보였다.

 2) 의료법 제23조(전자의무기록)
②의료인이나 의료기관 개설자는 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 전자의무기록을 안전하게 관리⋅보존하는 데에 필요한 시설과 

장비를 갖추어야 한다. <개정 2008. 2. 29., 2010. 1. 18.>
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<그림 1> 전자의무기록 생산시스템 운영 현황(2016.12월 기준 의료기관 전체 리스트)

<표 2>는 보건복지부 의료정보정책과에 정보공개청구3)를 통해 입수한 전자의무기록시스템(EMRS) 도입 의료

기관 수를 정리한 것이다. 이는 2020년 1월 건강보험심사평가원에서 산정한 추정치를 바탕으로 <그림 1>의 2016
년 EMRS 도입 비율(전체)의 77.8%보다 약 10%가 증가한 86.4% 정도가 전자의무기록시스템(EMRS)을 도입하고 

있음을 확인할 수 있었다.

구분 상급종합병원 종합병원 병원 요양병원 의원 합계

전체 의료기관 수 (A) 42 314 1,489 1,577 32,491 35,913

EMRS 도입 

의료기관 수 (B)
42 302 1,206 1,264 28,221 31,035

도입 비율

(B/A)*100
100% 96.17% 80.99% 80.15% 86.86% 86.4%

<표 2> EMRS 도입 의료기관 수(2020.01 건강보험심사평가원 청구SW 기준) 

<표 3>은 건강보험심사평가원에서 2019년 3월 공개한 ‘심사평가시스템과 EMR인증제 및 진료정보교류 연계 

발전방안’ 보고서에 따른 EMRS 도입 현황 및 세부 문서 저장 형태를 정리한 것으로, 현황파악을 위해 상급종합병

원 16개소, 종합병원 82개소, 병원 34개소와 EMRS 시장점유율 기준 전체의 90% 안에 있는 5개 업체가 설문에 

참여했다. 이를 통해 국내 EMRS 보급률은 86.4%로 상당히 높은 반면(<표 2> 참고), 의료기관별로 기록을 저장하

는 형태와 도입 형태는 의료기관 규모에 따라 천차만별인 것으로 파악된다. EMRS의 경우 종합병원과 병원급 

모두에서 ‘외부개발’을 통해 도입한 비율이 가장 높았고, 문서의 경우도 텍스트와 이미지와 혼합형태가 각각 종합

병원급 이상은 30.6%, 병원급은 38.2%를 차지하였으며 의원급에서는 약 64%의 문서가 텍스트와 이미지, XML 
혼합형태로 저장되고 있는 것으로 파악된 반면, 이미지 형태로만 구축된 경우는 전체의 약 5%의 수준으로 분석되

었다. 따라서 복합 컴포넌트로 구성된 전자기록 이관 및 관리 방안이 고려되어야 한다. 

 3) 2020.06.11. 보건복지부 의료정보정책과에 정보공개청구를 통해 입수된 자료 중 의료기관에서 건강보험심사평가원으로 급여 청구시 

사용한 SW 현황 자료를 근거로 추정함.
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서식지명 종합병원급 이상 병원급 의원급*

응답자수 98(100.0) 34(100.0) 8,417(100.0)

도입형태

자체개발 7(7.1) 0(0.0) -

외부개발 49(50.0) 20(58.8) -

자체+외부 협력개발 32(32.7) 1(2.9) -

상용소프트웨어 10(10.2) 13(38.2) -

문서저장

형태

오직 XML 형태 8(8.2) 4(11.8) 0(0.0)

오직 이미지 형태 5(5.1) 2(5.9) 0(0.0)

이미지+XML 형태 9(9.2) 2(5.9) 0(0.0)

텍스트 17(17.4) 4(11.8) 1,301(15.5)

텍스트+이미지 30(30.6) 13(38.2) 1,729(20.5)

텍스트, 이미지, XML 혼합 29(29.6) 9(26.5) 5,387(64.0)

* EMRS개발업체 조사결과를 의원에 적용한 환산수치임.

<표 3> EMRS 도입 및 문서저장 형태(2019.03 건강보험심사평가원 보고서 기준)

3.1.2 표준화 전자의무기록 인증제 현황 

상기한 바와 같이 각자 의료기관별로 사용하는 문서저장형태 및 보유하고 있는 서식이 다르고 사용하는 전자의

무기록시스템이 다르므로 표준화된 전자의무기록시스템이 필요한 상황이다. 표준화된 전자의무기록시스템 인증

제도 도입은 환자 진료의 안정성 및 진료정보 강화를 가능하게 하며, 신뢰성 있는 데이터로 기능의 표준화와 

정보 활용의 토대 마련이 가능하다. 이에, 표준 전자의무기록시스템 인증제를 통해 표준화된 시스템을 구축해 

의료정보를 활용해야 한다는 논의가 계속되었으며, 2020년 3월 한국보건의료정보원에서 전자의무기록시스템 고

도화를 위한 인증제도 도입을 추진하여 진행 중에 있다. 도입형태는 대체로 의료기관 규모에 따라 다른데, ① 

상급종합병원은 자체개발 또는 위탁개발, ② 종합병원은 상용솔루션을 구매하거나 위탁개발, ③ 병⋅의원은 대부

분 상용솔루션을 구매하여 사용하는 형태를 권고하고 있다. 

의료기관 내 표준 시스템들이 정착된다면, 폐업 의료기관의 진료기록이 보관소로 이관되었을 때 필요한 진료기

록관리시스템 또한 일원화될 것이므로 각 지자체는 표준 시스템을 토대로 자체 전산화를 하거나, 관련 소프트웨어

를 구매하여 폐업 의료기관 진료기록부 조사 및 관리도 용이해질 것으로 판단된다. 그러나 이러한 시스템 인증제 

또한 전자기록물 전송 및 이관을 위한 기능과 관련된 항목을 포함하고 있지 않으며, 특히 행정정보 데이터세트에 

관한 내용 또한 전무하여 환자의 진단정보, 진료차트 등 의료데이터 이외에 중요하다고 판단되는 의료기관의 

기록들이 방치될 수 있다고 보인다.

3.2 폐업 의료기관의 기록 이관 현황

3.2.1 폐업 의료기관 신고 절차

의료기관 개설자(대표자)는 의료업을 폐업하거나 1개월 이상 휴업하려면 보건복지부령에서 정하는 바에 따라 

관할 시장⋅군수⋅구청장에게 신고해야한다. <그림 2>는 뺷의료기관 개설 및 의료법인 설립 운영 편람(보건복지

부, 2019)뺸에서 의료기관 휴업 및 폐업에 대한 지침을 도식화한 것으로 폐업 시 다음과 같은 절차를 따라야 

한다.
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<그림 2> 현재 의료기관 휴업 및 폐업 신고 절차

먼저 의료기관 개설자는 통합신고포털 또는 서면으로 의료기관 휴⋅폐업신고를 하고, 다음으로 관할 시장⋅군

수⋅구청장은 그 처리한 사항을 새올행정시스템을 통해 심사평가원에 통보하는 방식으로 이루어진다. 의료법 

제40조제4항 및 동법 시행령 제30조의3에 따라 의료기관 개설자가 의료업을 폐업하려 할 때에는 폐업 신고예정일 

14일 전까지 환자 및 환자 보호자가 쉽게 볼 수 있는 장소 혹은 인터넷 홈페이지에 ① 폐업 개시 예정일자, ② 

전자의무기록을 포함한 진료기록부등의 이관⋅보관 또는 사본 발급 등에 관한 사항, ③ 진료비 등의 정산 및 

반환 등에 관한 사항, ④ 입원 중인 환자의 다른 의료기관으로의 전원(轉院)에 관한 사항, ⑤ 그 밖의 환자의 

권익 보호를 위해 고시하는 사항 등을 각각 게시하여야 한다.

신고가 완료되면, 그 다음으로 폐업 의료기관의 진료기록부 이관에 대해서 논의가 된다. 앞 장에서 언급한 

것처럼 현재까지는 의료기관 개설자가 진료기록부 등을 직접 보관하려면 진료기록 보관계획서 등을 첨부하여 

의료기관 폐업 또는 휴업 예정일 전까지 관할 보건소장의 허가를 받으면 가능했기 때문에 의료기관 개설자가 

직접 기록을 보관하고 있을 때, 민원인이 정보를 요청했다면 보건소가 다시 연락해서 자료를 받는 방식을 취했다. 
하지만, 보관에 대한 법률이 구체화되고 관련 벌칙도 강화된 법률 조항이 2020년 3월 4일 기준으로 공포되어, 
보건소의 진료기록부 보관책임이 강화되었으므로 이에 따라, 안전하고 효과적으로 진료기록부 등을 보존⋅관리

할 수 있도록 절차 변경도 필요하다.

3.2.2 폐업 의료기관 및 기록 이관 현황

공공데이터포털에서는 반기마다 요양기관 폐업 현황 데이터를 공개하고 있다. <표 4>는 약국을 제외한 최근 

5년간의 폐업 현황을 정리한 것으로, 전체 13,490개 의료기관이 폐업하였고 그 중에서 종합병원 규모가 폐업한 

경우는 39건에 이른다. 앞서 언급한 2014년 보도에 따르면, 진주의료원 폐업 당시의 진료기록들이 제대로 보건소

에 이관되지 않았으며 환자의 개인정보가 담긴 의무기록지, 사망진단서, 가족관계증명서, 신원확인서, 수급자 증

명서, 장례식장 거래명세서, 계약서, 변사자 인적 사항 등과 관련된 서류들이 무더기로 청소업체에 넘겨졌다는 

문제가 있었다. 또한, 최근에 진주의료원 강제폐업진상조사위원회에서 밝힌 바에 따르면, 진주의료원 폐업 결정 

관련 기록물과 폐업을 진행한 TF팀의 기록물도 적법한 절차에 따라 이관 및 폐기가 이루어지지 않은 정황이 

파악되었다. 이는 개인정보보호법에도 위반되지만, 기록 종류별로 정해져 있는 보존기간을 위반했다는 문제도 

있다.

이처럼 의료기관의 폐업은 해마다 계속해서 발생되지만 그에 따른 기록 이관은 제대로 이행되고 있지 않은 

실정이며, 의료법 제40조제2항 및 동법 시행규칙 제40조제5항의 규정에 따라 의료기관이 폐업하면 그 기록을 

보건소장에게 이관해야 한다는 권고사항이 있지만, 보건소로 이관하는 경우는 거의 없다. 국회의원 진선미 의원실

(2019)에서 국정감사를 위해 진료기록부 보건소 이관 실태를 조사한 내용에 따르면, 폐업한 의료기관의 진료기록

을 보건소에서 보관하고 있는 비율은 6.35%에 그친다. 전국 보건소 1,592개 중 진료기록부 보관 실태를 매년 

전수 조사한다고 응답한 지자체는 경상남도 예천군, 단 한 곳이 유일했으며, 이 또한 다른 지자체에 비해 폐업 

개소수가 많은 편이 아니기에 가능한 것이라고 설명했다(<표 5> 참조).
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요양종별 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년 계(건)

보건소 2 2 1 1 0 6

보건지소 4 2 6 5 0 17

보건진료소 3 1 2 3 0 9

종합병원 7 7 6 10 9 39

병원 133 117 126 126 94 596

요양병원 135 105 108 112 99 559

의원 1,144 1,179 1,269 1,163 1,095 5,850

치과병의원 496 545 577 580 553 2,751

한방병의원 718 722 733 748 725 3,646

조산원 3 3 3 5 3 17

계 2,645 2,683 2,831 2,753 2,578 13,490

<표 4> 전국 의료기관 폐업 현황(최근 5년간 2015.01 ~ 2019.12) 

시군명 폐업건수
진료기록부 보관장소 보건소 보관율

(%)의료기관개설자 보건소

1 강원 216 156 60 27.77

2 경기 1551 1373 179 11.54

3 경남 501 468 33 6.58

4 경북 358 311 46 12.84

5 광주 504 482 22 4.36

6 대구 434 418 16 3.68

7 대전 354 343 11 3.1

8 부산 905 874 31 3.42

9 서울 3,161 3,096 62 1.96

10 세종 20 20 0 0

11 울산 179 172 7 3.91

12 인천 372 338 34 9.13

13 전남 289 265 24 8.3

14 전북 282 251 25 8.86

15 제주 100 92 8 8

16 충남 345 312 33 9.56

17 충북 236 204 32 13.55

계 9,807 9,175 623 6.35

출처: 전국 보건소 휴⋅폐업 의료기관 진료기록부 보관 실태조사(진선미 의원실, 2019)

<표 5> 전국 보건소 진료기록부 보관현황(2015.01 ~ 2019.08)

3.3 보건소의 기록 관리 및 보존 현황

3.3.1 보건소의 진료기록부 관리 현황

폐업 후 의료기록 관리 현황을 살펴보기 위해 법령상 최종 관리 주체로 명기된 보건소의 의무기록 관리 및 

보존 현황을 조사하였다. 보건소로 이관된 진료기록부 중에서 보건소가 직접 전자의무기록차트 관리 및 발급 

업무를 하기 위해 예산을 집행한 지자체는 최근 전산화 추진 사업을 한 2곳과 소프트웨어 및 하드웨어를 구매한 
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보건소 5곳에 불과하였다(진선미 의원실, 2019). 이에 해당 자료를 바탕으로 광역자치단체 1곳, 광역시 2곳, 특별

시 1곳, 기초자치단체 3곳4)의 보건소 담당자에게 정보공개청구를 하였다. 광역자치단체는 관련 담당부서에 정보

공개를 요청할 뿐만 아니라, 포함된 지자체 보건소 12곳에도 정보공개를 요청하였다. 이를 통해 폐업 의료기관의 

기록이 이관된 대부분의 보건소가 해당 기록을 관리하고 보존하는 차원이 아닌 그저 ‘보관’ 수준으로 기록을 

관리하고 있음을 확인하였다. 일례로 광역시 자치구의 한 보건소는 폐업 의료기관이 보건소에 제출한 하드웨어를 

쌓아놓는 방식을 취하고 있다고 전했다. 특히, 휴⋅폐업 의료기관의 진료기록 관련 전용 소프트웨어가 없는 보건

소와 소프트웨어 및 하드웨어를 구매하는데 금전적인 어려움이 있는 보건소의 경우, 전자차트 진료기록부 백업파

일을 보관하고 있다가 민원인의 발급 요청이 오면 민간소프트웨어 업체에 의뢰해 발급을 받는 형식을 취하고 

있었다. 민원인 당사자의 기록만 의뢰하는 것이 아닌 의료기관 보유 기록 전부를 민간업체에 보내면, 업체에서 

특정인의 PDF만 추출해서 보건소에 전달하는 방식으로 환자의 동의 절차는 존재하지 않는다. <표 6>은 민간업체

를 통한 관리가 필요한 진료기록부 현황으로 일부 보건소의 기록들은 열람조차 불가해 전수파악이 불가능하다고 

했으며 보건소에서 보유 중인 진료기록부 기록 중 민간업체에 맡겨야 하는 기록은 최소 30만개에 이른다.

지자체명
휴⋅폐업 의료기관의 

진료기록 전체 기록수 (A)

민간소프트웨어 업체에 

의뢰해야하는 기록 수 (B)

민간의뢰비율

(B/A)×100

경기 00시 00구 854,030 76,155 9%

경남 00군 119,301 43,639 37%

경북

00시 439,228 81,983 19%

00시 0구 43,175 37,841 87%

00군 확인불가 6개 의료기관 확인불가

서울 00구 확인불가 전자파일 2개(3.05GB, 636MB) 100%

전북
00시 2,170,357 5400 0.25%

00군 654,209 19,833 3.03%

제주 000시 0구 57,132 20,680 25%

충남 00시 00구 1,450,607 19,875 96%

출처: 전국 보건소 휴⋅폐업 의료기관 진료기록부 보관 실태조사(진선미 의원실, 2019)

<표 6> 민간소프트웨어 업체에 맡겨야 하는 보건소 보유 진료기록부(2019.09) 

3.3.2 지자체별 폐업 의료기관 기록 보관 사례 조사

보건소로 이관된 폐업 의료기관 전자의무기록의 효과적인 관리 및 활용을 위해서는 먼저 이관된 기록을 읽을 

수 있는 소프트웨어가 있거나 전산화 시스템이 필요하지만 이러한 시설이나 장비를 갖출 수 있는 보건소는 거의 

없다. 앞 절에서 언급한 바와 같이, 대부분의 보건소에서는 민간 소프트웨어 업체에 위탁하여 진료기록부를 발급

하는 방식을 취하는 곳이 많다. 반면, 이와 같은 방법은 개인정보와 같은 민감정보가 유출될 위험이 있으므로 

지자체에서 전산화를 하거나 필요한 소프트웨어를 구매하는 방법 또는 폐업 의료기관의 하드웨어 보수 및 복구 

작업을 통해 진료기록을 관리하는 방법이 있다. 본 절에서는 진료기록부 보관 실태조사 내용을 토대로 자체 전산

화 추진 사업을 한 2곳과 소프트웨어 및 하드웨어를 구매한 5곳의 보건소의 사례 중 1천만원 이상의 예산을 

집행한 광역자치단체 A도, 광역시 B구, 광역시 C구의 계약 관련 사항 등에 대해 조달청과 각 지자체 계약정보공

개시스템을 통해 조사를 실시하였고, 부족한 부분은 정보공개청구를 통해 정보를 받아 사례분석을 하였다(<표 

7> 참고).

 4) 구체적인 단체 및 기관명은 담당자의 요청에 따라 무기명 처리함.
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분류 지방자치단체 집행 예산(원) 세부내용

전산화 사업

광역자치단체 A도 115,708,000
광역자치단체 추진으로 각 지자체(12곳)에 예산을 배정하여 전산화 추진 
사업 진행

광역시 B구 149,265,280
대형병원이 파산하면서 약 1백만 건 진료기록이 발생하여 전산이전 및 전산화 
작업 시행

소프트웨어 구매 
및 유지비

광역시 C구 14,550,000 대형병원이 폐업하면서 기관과 같은 소프트웨어 프로그램 구매

기초자치단체 D시 1,250,000 소프트웨어 구입비 및 프로그램 유지⋅보수비 집행

기초자치단체 E구 330,000 프로그램 구매비용 집행

하드웨어 구매 
및 수리

특별시 F구 4,090,000 하드웨어 서버 수리비 지출 

기초자치단체 G시 790,000 하드웨어 수리비 지출

<표 7> 진료기록부 보관을 위해 예산 지출 사례

먼저, ‘광역자치단체 A도’는 2018년도 진료기록부 보관 전산화 사업을 추진하였는데 광역자치단체 주도로 

각 지자체에 예산을 배정(50:50)했다는 점이 가장 큰 특징이다. 사업 추진 배경으로는 전자진료기록 이관 시 

발급을 위한 프로그램이 부재했으며 휴⋅폐업 의료기관 진료기록부는 대부분 개설자에 의해 보관되어 연락두절

시 해당 기록이 발급이 어려운 점을 이유로 들었다. 하지만, 해당 광역자치단체의 추진 사업은 모든 프로그램이 

열람 가능하지 않고 해당 지역에서 가장 많이 사용되는 시스템 1개만 선정하였다는 데에 한계점이 있지만 개인

정보관리 소홀을 방지하기 위해 진료기록 보건소 이관 의무화로 관리체계를 일원화하는데 목적을 두었으므로 

의의가 있다.

두 번째로, ‘광역시 B구’는 대형병원이 파산하면서 약 1백만 건의 의료데이터를 보건소로 이관한 것을 계기로 

시스템 이전 및 전산화 작업을 시행하였다. 먼저, 의료기관의 병원정보시스템을 소규모 시스템으로 재구축 및 

이관 설치 사업을 하였는데, 해당 기관 시스템 구축 과업지시서에서 확인한 시스템 구성도는 <그림 3>과 같다. 
이 사업의 주요 특징으로는 기능 요구사항에 전자의무기록 생산시스템과 DB, 보수에 관한 것 뿐 만 아니라 기존 

의료기관의 행정정보시스템과 호환이 가능하게 이관 설치하는 것을 포함하였다. 현재 추진 중인 표준화 전자의무

기록생산시스템 인증제와는 가장 큰 차이점이다. 이외에도 계속해서 암호화 장비 및 백업용 장비 구입 등 시스템 

제반사항 설치를 통해 시스템을 안정화시켰다.

<그림 3> ‘광역시 B구’의 시스템 구축 구성도 

마지막으로, ‘광역시 C구’는 한 대형병원이 폐업하면서 해당 보건소에 의무기록이 저장된 하드디스크를 제출하

여 많은 사람들이 자료요청을 하는데도 하드디스크 내용을 열어볼 수 없는 애로사항이 발생하여 이를 해결하기 

위해 컴퓨터 프로그램을 복원하고 해당 전자의무기록시스템이 작동될 수 있도록 하였다.
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3.4 보건소의 기록 폐기 현황

앞에서 언급한 바와 같이 폐업 의료기관의 전자의무기록에 대한 선별요건과 절차, 이관 등의 정책이 확립되지 

않은 상황에서 전자의무기록을 관리해야 할 공공기록으로 인식하지 않고 ‘보관’ 자체에만 방점을 두고 있기 때문

에 이관된 기록에 대한 적법한 폐기 절차 또한 진행되고 있지 않다. 또한, 보건소가 민간소프트웨어 업체에 진료기

록부 발급을 의뢰한 경우에 보건소는 업체에 폐기 협조 공문을 보내지만 그 이후의 폐기 여부는 보건소도 확인할 

길이 없다.

의료법령상 진료기록부 등의 보존에 관한 규정은 앞의 2.3절에서 언급한 것처럼 공공기록물법의 기록물의 보존 

특례 규정으로 보아야 하므로 ｢의료법｣ 제22조제2항 및 ｢의료법 시행규칙｣ 제15조제1항 각호에 따라야 하며 자세

한 사항은 <표 8>과 같다. 특히 진료기록부등은 가장 엄밀하게 보호되어야 할 개인정보에 해당하므로 보유기간이 

경과한 개인정보는 지체 없이 파기되어야 한다. 그럼에도 불구하고 광역시 자치구 보건소에서 해당 업무를 담당하

고 있는 실무자5)에 따르면, 별도로 폐기 지침이 존재하지 않는다고 하였다. 또한 종이기록물의 경우에는 관공서에

서 공문서를 주기적으로 폐기할 때의 방식을 따르고 있으나 전자기록물 관련해서는 폐기에 대한 지침이 없다고 

밝혔다. 뿐만 아니라 해당 보건소는 보존기간에 따라 기록물을 처리하지 않고 있는데 이는 폐업 의료기관에서 

보건소로 기록을 이관할 때 환자 한 명에 대해서 묶음으로 파일로 보내기 때문에 현실적으로 보존기간에 따라 

분류해서 폐기하는 것이 불가능하며 이를 전문적으로 행할 수 있는 인력도 제한적인 상황이라고 전했다. 이상을 

정리하면, 의무기록의 효과적인 관리를 위해서는 기본적으로 공공기록물법 제41조 및 동법 시행령 제78조에 의거

하여 기록물에 대한 전문지식을 갖춘 기록물관리 전문요원을 중심으로 기록물 관리 업무가 수행되어야 함에도 

불구하고 실질적인 업무환경에서는 기록물을 체계적으로 관리할 수 있는 전문 인력 및 기준이 부재한 상태이다.

진료기록 보존기간

환자 명부 5년

진료기록부 10년

처방전 2년

수술기록 10년

검사내용 및 검사소견기록 5년

방사선사진(영상물 포함) 및 소견서 5년

간호기록부 5년

조산기록부 5년

진단서 등의 부본 3년

*의료법 시행규칙 제15조

<표 8> 진료기록에 관한 기록 보존기간

3.5 분석결과 및 문제점

기존의 문헌조사 및 정보공개청구 자료, 전화인터뷰를 바탕으로 분석한 폐업 의료기관 전자의무기록 관리현황

에 대한 결과를 ‘생산-이관-관리 및 보존-폐기’의 기록관리 관점에서 정리해보면 <표 9>와 같다. 휴⋅폐업 의료기

관 진료기록부에 대한 보건소의 보관책임 강화 법안이 공포되면서 의무기록의 관리 중요성에 대한 인식은 상대적

으로 높아졌으나 여전히 기록학적 관점에서 판단하면 매우 미비한 상황이다. 분석결과를 통해 도출되는 문제점은 

다음과 같다.

 5) 2020.06.24. 광역자치단체 및 광역시 자치구 보건소 3곳의 담당자와의 전화인터뷰한 내용에 의거.
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내용 폐업 의료기관 전자의무기록 관리현황

생산
•우리나라에서 사용하는 전자의무기록 생산시스템은 다양하며 그 중 EMRS의 도입률은 87%에 해당하지만, 기관에 

따라 문서저장의 형태 및 서식 상이

이관

•휴⋅폐업 의료기관의 진료기록부에 대한 보건소의 보관책임 강화 법안 공포

•의료기관마다 문서저장 형태 및 보유하고 있는 서식이 다르고 사용하는 EMRS가 다르므로 표준화된 전자의무기록시

스템이 필요한 상황이며 현재 표준화된 전자의무기록시스템 인증제 도입 중임 

•｢의료법｣ 및 ｢의료법 시행규칙｣에서 폐업 신고 및 이관에 대해 명시해놓은 절차가 있으나 현(現) 절차는 기록관리를 

위한 실효성은 부족함

•폐업 의료기관의 기록이 보건소로 이관되는 비율이 현저히 낮음

관리 및 보존

•폐업 의료기관의 전자의무기록이 보건소로 이관되더라도 보건소에서 열람하지 못하고 민간 소프트웨어 업체에 

맡기는 경우가 많음

•하드웨어를 보건소에 제출한 경우, 보존에 목적을 두는 것이 아닌 보관 자체에만 방점을 두고 있음

•기록물에 대한 전문지식을 가진 전문 인력 부재

폐기
•보건소에서는 환자 1명을 기준으로 파일을 보관하고 있어 의료법에 명시된 보존 기간에 따라 분류하기에는 어려운 

상황이며 폐기에 대한 구체적인 규정 미비

<표 9> 폐업 의료기관 전자의무기록 관리현황 분석결과

먼저, 폐업 의료기관 전자의무기록물의 보존전략 및 폐기에 대한 세부지침은 존재하지 않고 있다. 전자의무기

록물은 하드웨어 및 소프트웨어로서만 판독이 가능하기 때문에 기록 보존을 위한 체계적인 보존전략이 필요하다. 
또한, 기록물의 폐기에 있어서 의료법에 명시되어 있는 보존기간을 준수하지 않고 있다. 보존기간이 지난 기록물

을 개별적으로 폐기하는 것은 시간 및 인력이 필요하므로, 보존기간보다 더 오래 보관하고 있는 것이 현실이다. 
개인정보 보호법에 따라 관리 및 보존을 엄격하게 하고 체계적으로 관리하여 보존기간이 지난 기록물을 지체 

없이 폐기해야함에도 불구하고 폐기에 대한 구체적인 지침 및 규정도 부족한 상황이다. 

둘째, 폐업 의료기관의 기록이 보건소로 이관되는 비율이 매우 적다. 진료기록은 의료사고 산재 또는 장애 

연금, 개인사 보험 등에 활용될 뿐만 아니라 정보 활용 측면에서도 중요한 기록 중 하나이다. 따라서 의료법은 

의료기관 폐업이나 휴업 시 진료기록을 해당 지역 보건소로 보내 관리⋅보존⋅폐기하도록 규정하고 있지만 실제 

보건소로 이관된 비율은 6.35%에 그친다. 

셋째, 보건소로 이관된 기록 중 열람이 불가한 상황이 많다. 현재 우리나라의 많은 의료기관들은 EMRS, OCS, 
PACS 등과 같은 전자의무기록 생산시스템을 운영하고 있으며, 전자기록물들은 각 개별 시스템별로 관리되고 

있다. 하지만, 지금까지 개발⋅구축된 전자의무기록시스템은 각각 의료기관마다 개별적으로 구축⋅운영되었고 

그에 따른 문서저장형태 및 서식도 매우 다양하고 상이하다. 이러한 상황에서 일부 지자체의 보건소는 폐업 의료

기관의 이관된 기록을 읽기 위해 하드웨어 및 소프트웨어를 구매하거나 전산화 사업을 추진하고 있지만 대부분의 

보건소들은 기록을 열람조차 하지 못해 전수파악이 불가능한 상황이며 보유중인 진료기록부의 기록들은 민간 

소프트웨어 업체에 맡겨서 확인하는 경우가 대다수이다. 

넷째, 행정정보 및 기록 이관에 관련된 기능적 요소가 부족하다. 앞의 문제점과 바로 연결되는 사항으로 각 

의료기관마다 다양한 전자의무기록 생산시스템을 운영하고 있으며 개별 시스템별로 관리되고 있기 때문에 전자

의무기록시스템 고도화를 위한 인증제도 도입을 하고 있는 상황이다. 하지만, 이 표준 인증제 시스템 또한 기록의 

전송⋅이관을 위한 메타데이터 요소에 대한 구체적인 논의 및 기능적 요구사항을 포함하고 있지 않다. 또한, 기록

학적으로 중요할 수 있는 행정정보시스템의 행정정보 데이터세트에 관한 내용 또한 존재하지 않아서 진료기록 

이외에 중요하다고 판단되는 병원의 기록들이 방치될 수 있다. 따라서 해당 인증제도는 이를 포괄적으로 내포할 

수 있는 기능적 요소에 대한 고려가 필요하다.

다섯째, 의무기록에 대한 기록학적 중요성에 대한 인식이 부족하다. 이에 폐업 의료기관의 기록을 관련하는 

담당 전문 요원 또한 부재한 상황이다. 실제 보건소의 폐업의료기관 기록물을 담당하는 직원에게 확인하였을 
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시, 규정에 대해 정확히 인지하지 못하고 있는 상황이었다. 따라서 실제 업무환경에서 기록물을 체계적으로 관리

할 수 있는 전문 인력 배치가 이루어지기 위해서는 선제적으로 인식에 대한 개선이 필요하다. 

4. 개선방안

보건소로 이관되는 폐업 의료기관 전자의무기록은 공공기록물로서 안전하게 다루어져야 하므로 관리 현황 및 

실태를 파악하기 위해 조사를 실시하였다. 상기 도출된 문제점을 바탕으로 폐업 의료기관 기록물의 효과적인 

관리와 보존을 위해 개선방안을 제도적, 기술적, 행정적 측면으로 나누어 <그림 4>와 같이 제안하였다. 다만, 
폐업 의료기관 관련 기록은 ｢공공기록물 관리에 관한 법률｣보다 상위법인 ｢의료법｣을 우선 적용받는 기록물로서 

이와 관련한 행정절차는 ｢의료법｣ 및 ｢국민건강보험법｣에 의한 통제를 우선적으로 적용하여 개선방안을 제안하

였다.

<그림 4> 문제점 토대로 도출된 개선방안

4.1 제도적 방안

폐업 의료기관의 기록물은 별도의 선별요건 및 이관, 폐기 등의 정책이 미비하기 때문에 기록물의 효율적 관리

를 위해서 선제적으로 마련되어야 할 것이 제도적 방안이다. 특히, 전자기록의 태생적 특성에 따른 기술적 문제들, 
보안 문제 등을 포괄할 수 있는 지침을 마련하고 현행을 점검해야 한다.

이를 위해 먼저, 기록물의 효율적인 관리를 위해 폐업 신고 절차를 변경할 것을 제안한다. 현재 폐업 신고를 

통해 기록이 이관되는 과정은 통합신고포털 또는 서면으로 의료기관 휴⋅폐업신고를 하고 그 처리한 사항을 

건강보험심사평가원(심평원)에 통보하는 방식으로, 신고가 완료된 이후, 이관을 하도록 되어 있다. 이에 <그림 

5>와 같이 ‘진료기록부 이관’ 단계를 명시하고, 보건소가 이를 ‘확인’하는 단계를 추가함으로써 의무기록이 유실

되는 것을 방지할 수 있으며 관리체계를 일원화시킬 수 있다. 이를 통해 정보데이터로도 활용 가능할 수 있을 

것이다.
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<그림 5> 개선된 의료기관 휴업 및 폐업 신고 절차 

두 번째로, 최근 몇 년 사이에 우리나라 의료기관은 종이기록 환경에서 전자의무기록 환경으로 많이 전환되었지만 

아직 보건소에서는 전자의무기록의 관리, 보존, 폐기에 관한 구체적인 행동규칙 및 지침이 존재하지 않기 때문에 

지침을 마련하기 위한 논의가 필요한 시점이다. 이를 위해 먼저, 전자의무기록의 효율적인 관리 및 물리적인 보존을 

위해 시설 및 장비가 마련될 수 있도록 해야함에도 불구하고 이러한 시설⋅장비 구축이 어려운 보건소가 대부분이기 

때문에 현실적인 보존계획을 작성하여 보건소에서 이를 지킬 수 있도록 해야 하며 관리 및 보관이 잘 되고 있는지에 

대한 현황 파악을 위한 점검 체계 구축도 필요하다. 다음으로, 보건소에서는 폐기지침 및 폐기등록부를 마련해야 

한다. 의무기록의 특성상, 보존기간이 지난 기록은 지체 없이 폐기해야하기 때문에 별도의 폐기기록물 심사나 평가

심의와 같은 과정은 생략하고 환자 1인에 따라 관리되어야 하는 기록의 요건을 고려하여 보존기간 책정에 대한 

재수립도 필요하다. 기존의 기록관리 공공표준의 기록물 평가 및 폐기 절차6)의 절차와는 다르게 <그림 6>과 같이 

간략한 절차로 진행하고, 단계에 따른 세부적인 지침이 마련되어야 한다. 마찬가지로, 폐기된 기록물을 확인하기 

쉽도록 폐기등록부를 작성하여 비치하고 민원처리 및 기록물관리에 참고할 수 있도록 해야 한다.

<그림 6> 보건소의 폐기절차 제안 

4.2 기술적 방안

현재 우리나라에서는 ‘정부24’를 통해 전자의료기록부 발급 서비스를 제공하고 있지만, 최근 1년 이내의 기록 

발급만 가능하고 누락된 기록도 다수 존재한다. 이에 폐업 의료기관의 기록이 효율적으로 관리되는 가장 이상적인 

방법은 자체 전산화 사업 추진을 통해 전자진료기록부 발급 프로그램을 표준화하는 것이다. 

보건소에서 열람이 불가하여 민간소프트웨어 업체에 의뢰해야만 하는 전자의무기록이 30만 건에 달하므로 

한국보건의료정보원에서 추진하고 있는 표준화 전자의무기록시스템 인증제의 시스템 구축 구성도 및 정보를 공

유하는 등의 방식을 통해 전자진료기록부시스템을 표준화 할 수 있다. 이에 따라, 각 지자체가 자체 전산화 사업을 

추진하거나 소프트웨어를 구매할 경우, 표준화 시스템을 토대로 관리체계를 일원화할 수 있어 기록물 관리의 

 6) NAK 5-1:2014(v2.2) 기록물 평가⋅폐기 절차-제1부: 기록관용

이 표준은 기록관에서 수행하는 기록물 평가 및 폐기 절차를 대상으로 하였으며 기록물 평가 및 폐기의 일반사항과 업무 절차 기술 

및 평가 정책 수립, 기록물평가심의회의 구성 및 운영, 기록물 평가 절차 및 폐기 절차를 기술하였음. 
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효율을 높일 수 있고 보건소 간 정보교류도 가능하게 되므로 서비스의 질을 높일 수 있다. 

추가적인 기술적 보완에 있어서 기록 이관 시 행정정보시스템 관련 기능적 요소를 추가할 것을 제안한다. 의료

기관에서는 환자의 진단정보, 진료차트, 간호기록 등 다양한 의료 데이터 및 약제 데이터를 가지고 있으며 최근 

데이터 3법이 통과되면서 비정형데이터를 포함한 의료데이터를 공익적으로 활용할 가능성이 높아졌으나 의료기

관별 데이터의 표준화가 되어 있지 않기 때문에 앞의 절에서 언급한 바와 같이 표준화 시스템을 마련할 필요가 

있다. 표준화 시스템으로 관리체계를 일원화한 다음 단계로 고려해야 할 것은 행정정보시스템의 행정정보 데이터

세트와 같은 기록 또한 이관해야한다는 점이다. ‘광역시 B구’의 사례를 살펴보면, 다량의 진료기록 뿐만 아니라 

행정정보가 발생했기 때문에 이를 수집, 저장, 송⋅수신을 위한 하드웨어, 소프트웨어, 데이터베이스와 처리절차 

등을 통합한 행정정보시스템과 호환이 가능하도록 시스템에 기능적인 요소를 추가하였다. 이와 같이 기록 이관 

시 행정정보시스템 관련 기능적 요소를 추가하여 행정정보 데이터로서 활용될 수 있는 기록을 관리할 수 있도록 

해야 한다. 이런 소프트웨어를 구축할 때, 폐업 의료기관의 전자의무기록 또한 전자기록물의 일환으로서 전송 

및 이관을 위한 기능적 요소를 추가한다면 전자의무기록의 전송을 더욱 효율적으로 수행할 수 있을 것이다. 전자

기록물 온라인 전송을 위한 기술규격(NAK/TS 5:2013)7)을 참고하여, 전송을 위해 추가할 소프트웨어 기능으로는 

전송/접수 요청 인터페이스, 파일전송, 다중세션 전송, 다중파일 전송, 데이터 압축, 전송파일 암호화, 재전송, 
무결성 정보 생성, 파일 일치성 검사, 수신이력 시각정보 생성, 접속관리, 사용자 인증, 로그기능 등이 있다. 

4.3 행정적 방안

폐업 의료기관의 기록물의 경우, 복합적인 특성을 가진 기록물로써 이러한 기록물을 관리하는 전문 인력은 

전무한 실정이다. 담당자들의 기록물 관리에 대한 이해 및 전문지식 부족은 기록물 관리를 행정업무 상의 하나로

써 단순하게 취급하는 결과를 가져온다. 현실적으로 보건소에서 기록물 담당 인력을 충원하거나 보충하기는 쉽지 

않은 상황이므로 보건소의 위상이나 인력, 재정, 시스템 등의 문제가 더 고려되어야 하며 기록의 가치에 대한 

인식 제고가 필요하다. 이를 보완하기 위해서는 먼저, 기록물 관련 지자체 담당 전문요원을 파견하거나 기록물 

관리에 대한 교육이 필요하다. 상급기관의 기록물관리 전문요원 중에서 교육이 가능한 전문요원이 의무기록 현황

을 살펴보아야 한다. 특히 종이기록물 뿐만 아니라 전자기록물을 어떻게 관리하는지 살피고 보존 및 폐기가 잘 

이루어지고 있는지 평가할 필요가 있으며 의무기록의 특수성에 따라 개인정보 보호를 위한 보수교육 또한 의무화

가 될 필요가 있다. 더불어, 기록관리 영역의 역할이나 관계를 재정립하기 위한 국가기록원의 지원도 필요하다.

또한, 의료기관이 폐업되기 전에는 ｢의료법｣ 및 ｢국민건강보험법｣에 근거하여 각 의료기관에서 기록물을 관리

하지만, 폐업 이후의 기록물에 대한 구체적인 지침이 없는 만큼, 폐업 의료기관 기록물의 관리주체 간 협력체계를 

구축하여 인수⋅인계 장치 마련 및 관리⋅감독 강화 등 기관의 역할과 특성에 맞는 업무를 수행해야 한다. 폐업 

의료기관 기록물의 관리주체는 크게, 보건복지부, 건강보험심사평가원, 시⋅도 지방자치단체, 보건소로 구분할 

수 있다. 먼저, 보건복지부에서는 폐업 의료기관의 기록물의 기록관리가 제대로 수행될 수 있도록 ‘폐업 의료기관’
의 기록관리를 위한 지침을 개발하고, 의료기관의 특수성을 포함하는 관련 규정 및 지침을 제공하는 것이 필요하

다. 보건복지부는 폐업 의료기관의 기록물 특성에 맞춰 보존 기간 책정, 분류체계 수립, 폐기지침 등 일반문서와는 

다른 차별화되고 구체적인 지침을 개발하도록 해야 한다. 둘째, 건강보험심사평가원에서는 생산시스템별로 분산

되어 있는 폐업의료기관의 기록물(의무기록)이 통합의무기록관리시스템으로 인수 및 등록될 수 있도록 기술적인 

지원이 이루어지도록 한다. 셋째, 시⋅도 지방자치단체는 일선기관(보건소)에 업무를 위임했다고 끝나는 것이 

아니라 폐업 의료기관을 관리하는 보건의료과 혹은 보건의료정책과 같은 전담부서에서 주기적인 점검을 통해 

 7) NAK 33:2013(v1.1) 전자기록물 온라인 전송을 위한 기술규격

이 표준은 전자기록물 송⋅수신 모듈의 기능 요구사항 및 업무시스템과의 연계 인터페이스, 송⋅수신 프로토콜을 정의하였음. 
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기록물관리요원이 폐업의료기관의 기록관리가 수행되고 있는지 평가하고 의무기록 평가심의회를 통해 의무기록 

평가 및 폐기대상을 선정하고 제대로 관리가 되고 있는지 보건소 현장방문을 통해 점검해야 한다. 마지막으로, 
보건소에서는 시⋅도 지방자치단체와의 논의를 통해 효율적으로 폐업 의료기관 기록물이 관리될 수 있도록 노력

해야 한다.

5. 결 론

본 연구는 우리나라의 많은 의료기관에서 사용되고 있는 전자의무기록에 초점을 맞추어 현행법상 보건복지부

에 의해 폐업 의료기관 기록물 관리를 담당하는 기관인 보건소에서 관리⋅보존⋅폐기하고 있는 의무기록에 관련

한 관계 법령, 기록관리 현황의 문제점을 분석한 후 이에 따른 제도적⋅기술적⋅행정적인 측면에서의 개선방안을 

제시하였다. 현행 폐업 의료기관의 의무기록의 관리체계 속에서 드러나는 문제점에 대한 분석 결과를 요약하면 

다음과 같다. 첫째, 폐업 의료기관 기록물 관리의 근본적인 문제는 보존전략 및 폐기에 대한 관리 세부지침이 

존재하지 않고 있다. 둘째, 폐업 의료기관의 기록이 실질적으로 보건소로 이관되는 비율이 낮다. 셋째, 보건소로 

기록물이 이관되어 오더라도 소프트웨어 및 하드웨어 문제로 열람이 불가한 상황이 많다. 넷째, 진료기록보관시스

템에 행정정보 및 기록 이관에 관련된 기능적 요소가 부재하다. 이에 진료기록 이외에도 중요하다고 판단되는 

행정정보 데이터세트 및 여러 기록이 방치될 수 있다. 다섯째, 기록물관리 전문요원에 의해 관리되지 않고 있으며, 
의무기록에 대한 기록학적 중요성에 대한 인식도 부족하다. 

본 연구는 이러한 문제점을 바탕으로 다음과 같이 개선방안 및 향후 과제를 제시하였다. 제도적 관점에서 첫째, 
기록의 효율적인 관리를 위해서 폐업 신고 절차의 변경이 필요하다. 둘째, 보존 및 폐기에 관한 행동규칙 혹은 

지침이 마련되어야 한다. 기술적 관점에서는 첫째, 표준 전자의무기록시스템 인증제 등을 통해 시스템 구축 구성

도, 개발 정보 등을 공유함으로써 보건소에서 열람이 가능한 표준화된 전자진료기록시스템이 필요하다. 둘째, 
문서 형태의 진료기록 뿐 아니라 다양한 의료정보기록 이관을 위해 행정정보시스템과 관련 기능적 요소를 추가한

다. 마지막 제도적 방안으로 첫째, 기록물 관련 지자체 담당 전문요원을 파견하거나 기록물 관리 교육이 필요하다. 
둘째, 보건복지부, 건강보험심사평가원, 시⋅도 지방자치단체, 보건소로 구분하여 관리 주체별 역할 및 과제를 

제안하였다.

본 연구의 한계점으로는 폐업 의료기관의 의무기록 구조나 관리 과정을 알아보기 위해서 구체적인 기록열람이 

필요한데, 열람 요청 자료나 업무내용에 개인정보가 포함된 데이터가 많아서 해당 자료를 획득하는데 제한점이 

존재하였다. 또한 구체적인 현장조사를 수행하려 하였으나 코로나19사태로 일선 보건소 방문이 불허되었다는 

점은 아쉬운 대목이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 폐지기관 기록물과 관련된 선행연구에서 거의 논의되지 

않았던 의료기관 기록물에 접근하여 폐업 의료기관의 기록이 보건소로 이관되는 현황부터 폐기까지 기록관리 

업무흐름에 맞추어 면밀하게 살펴보고 분석함으로써 다각적으로 연구를 수행하였다는 점에 그 의의가 있다. 법령 

개정에 따라 보건소로 이관되는 폐업 의료기관 기록이 점차 많아질 것이 분명하므로 기록학적 관점에서도 다양한 

논의가 필요한 시점이다.
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