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<Abstract>

How Does the Sharing of Information by Hospitals Affect Patient 

Satisfaction in USA

†Na-Eun Cho

Department of Business Administration, College of Business, Hongik University

Purpose: Despite growing interest in health information sharing, researchers remain uncertain whether hospitals' 
sharing of information increases patient satisfaction, one of the key measures of the quality of care. This study 
evaluates the effect of health information sharing on patient satisfaction and whether the effect varies with 
context. 

Methodology: Regression analysis was conducted using a sample consisting of 6,641 year-hospital observations, 
based on data from the annual and IT surveys of the American Hospital Association (AHA)　and Census.

Findings: Our results suggest that information sharing using health IT increases patient satisfaction, while the extent 
(breadth) of information sharing increases patient satisfaction, the level of detail (depth) of information sharing 
does not. Our results also show that the effects of the breadth and depth of information sharing vary with 
different contexts, e.g., the percentage of people over 65 and Hirschman-Herfindahl index (HHI).

Practical Implications: Policymakers should pay greater attention to realizing the full benefits of hospitals' information 
sharing based on market characteristics.
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Ⅰ. 서  론

보건정보기술(Health Information Technology)은 보

건의료산업에 필요한 정보 시스템을 디자인, 개발, 창조, 

사용, 그리고 유지하는 모든 분야를 의미한다. 이러한 보

건정보기술을 이용하여 세계 각국은 의료비용을 낮추고 

의료서비스의 질을 향상시키고자 다양한 노력을 기울여 

왔다. 미국의 경우 2009년 경기부양법안(American 

Recovery and Reinvestment Act, ARRA)의 하위법인 

ʻ건강정보기술법ʼ(Health Information Technology for 

Economic and Clinical Health, HITECH)에 따라 약 

350억 달러에 해당하는 금액을 전자건강기록(Electronic 

Health Record, EHR) 시스템의 국가적 확산을 위해 투

자하였다[1]. 한편 영국에서는 국가가 직접적으로 관리하

는 의료정보 시스템인 National Health Service를, 캐나

다에서는 국가가 설립한 비영리 기구인 Health Infoway
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에 대한 투자를 각각 2001년, 2003년부터 시작하였다

[2]. 우리나라 또한 이러한 흐름에 맞춰, 2007년 보건의

료정보화 종합계획을 수립하고 이를 추진하였다. 그러나 

이는 2009년 재원 및 동력 부족, 그리고 정부/의료기관/

보험자/환자 등 다양한 이해관계자들 간의 첨예한 의견 

대립으로 별다른 성과를 내지 못하고 중단되었다[2]. 그 

뒤, 다양한 연구를 통해 보건정보기술 발달을 위한 필요

성을 더욱 실감한 보건복지부는 2016년 ʻ진료정보교류 표

준 고시ʼ를 제정 발령함으로 법적 기반을 마련한 뒤[3], 

2017년부터는 문서저장소 및 정보교류 시스템을 구축하

고 협력의료기관을 확산시키는 등 정보 공유의 확대를 위

해 노력해왔다[4]. 

각국 정부가 이렇게 보건 정보 공유에 힘쓰는 이유는 

고령화와 만성질환의 만연화로 의료비 지출이 급격히 증

가하고, 의료서비스 질 향상을 위한 요구가 그 어느 때보

다 커지고 있기 때문이다. 또한, 이미 기존의 연구들이 보

건정보기술로 인한 다양한 혜택을 밝힌 바 있다. 한 예로, 

보건정보기술의 기초 구성요소라고 할 수 있는 전자건강

기록 (EHR) 시스템의 도입은 환자에 대한 의료정보를 의

료기관, 보험회사, 환자, 정부 기관 등이 공유하는 것을 

가능하게 함으로써 의료 및 처방 오류를 줄이고, 각종 영

상 검사의 중복 및 재촬영을 줄일 수 있으며, 국가 차원에

서 국민 건강을 보다 긴밀히 모니터할 수 있다는 장점들

을 가져온다고 알려져 있다[5].

그러나 문제는 이러한 다양한 장점에도 불구하고, 보건

정보기술을 실제로 도입한 이후 그에 대한 뚜렷한 성과가 

나오지 않는다는 점이다. 국외에서도 이러한 일은 빈번하

다. 한 예로, 미국은 이러한 보건정보기술의 유의미한 사

용(meaningful use) 증진을 위한 인센티브 프로그램에 

260억 달러를 투입하였으나, 최근 이루어진 다양한 연구

결과에 따르면, 애초에 기대했던 의료 서비스 질의 향상 

및 비용 절감과 같은 효과가 나타나지 않았던 것이다

[6-10]. 물론 다수의 논문에서 보건정보기술 사용으로 

인한 장점이 많은 것으로 밝혀지고 있으나[7], 여전히 이

러한 투자의 명백한 효과에 대해 의문이 남아있는 것은 

사실이다[8]. 

본 연구자는 이러한 보건정보기술이 실제로 도입되었

을 때 기대했던 효과가 나타나지 않는 이유를 기존 연구

들이 기술 시스템 도입에 중점을 둔 나머지, 도입 후 이를 

실제로 어떻게 사용하는지에 대한 관심이 부족했다고 주

장한다. 이에 본 연구에서는 보건 정보 기술 시스템이 실

제로 어떻게 사용되는지에 보다 초점을 맞추어, 시스템 

내 주체 간 보건 정보 공유의 행태가 의료서비스의 질의 

한 척도인 병원에 대한 환자의 만족도를 높이는지 알아보

고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

국내에서는 보건 정보 기술의 대표적 기술로 내원한 환

자의 진료 기록을 전자적인 형태로 관리하는 시스템인 전

자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)의 도입

은 활발한 반면, 의료정보 교류를 가능하게 하는 전자건

강기록(EHR) 시스템이 제대로 구현되어 있지 않은 실정

이다. 이에 두 시스템을 도입하기 위한 각 시스템의 표준

화, 정부의 지원 방안, 개인정보보호를 위한 법적 장치 등

에 대한 사항들에 대한 연구들이 최근 많이 진행되어 왔

다[11]. 그러나 막상 이러한 시스템이 도입되었을 때 의

료인 및 다양한 이해관계자들이 이 시스템을 사용하게 되

는 실제 사용 패턴에 대해서는 연구가 상대적으로 부족한 

실정이다.

국외의 경우, 국내에 비해 상대적으로 전자의무기록

(EMR) 및 전자건강기록 (EHR) 시스템에 대한 도입이 이

미 많이 되어있는 상황이며, 이들 시스템 도입에 따른 효

과에 대한 연구가 상당히 진행되었다고 할 수 있다. 하지

만 앞서 언급한 바와 같이, 기존 연구에서 이러한 시스템

의 도입으로 인한 효과가 항상 긍정적이지 만은 않았다

[6-10]. 최근 들어, 보건정보기술 시스템의 효과에 대한 

상반된 결과를 이해하기 위해 국외 연구자들은 의료기관

들이 보건정보기술을 도입했는지 여부보다는, 어떻게 이

러한 기술을 사용하여 다른 이해관계자들과 의료정보를 

교류하는지에 중점을 두고 연구하기 시작하였으나

[12-15], 여전히 이러한 연구는 부족하다[16].

위와 같이 국내/외적으로 보건정보기술을 활용하여 의

료산업에 적용하려는 다양한 노력들이 활발하게 이루어지

고 있는 반면, 이러한 노력들이 적용되었을 때 이해당사

자들이 이러한 기술을 실질적으로 어떻게 사용하는지에 

대한 연구는 잘 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구에서

는 보건 정보 기술의 실제 사용, 그 중에서도 시스템을 이

용하는 주체 간 정보를 공유하는 행태가 기존의 연구에서 
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제시한 것과 비슷한 혜택을 제공하는지 병원에 대한 환자 

만족도에 중점을 두고 분석해 보고자 한다. 

특히, 본 연구에서는 보건 정보 공유 행태 중에서는 특

히 공유의 범위(breadth)와 깊이(depth)에 초점을 맞추

고자 한다. 기존 연구에 따르면 해당 병원은 더 많은 의료

기관들(즉, 공유의 범위)과 공유할 경우 병원은 서로 보완

관계를 통해 불필요한 테스트나 재입원 비율을 감소시킬 

수 있으며[17-18], 보다 자세한 정보를 공유할 경우(즉, 

공유의 깊이) 공유 주체들 사이의 신뢰도가 높아짐으로써 

원활한 협력관계를 유지할 수 있다[12]. 이러한 요소들은 

전반적으로 환자가 병원을 이용함으로써 만족도를 높이는

데 도움이 된다. 이에 다음과 같은 가설을 제시한다.

가설 1: 보건 정보 공유의 범위가 높을수록 환자의 만

족도는 높아진다.

가설 2: 보건 정보 공유의 깊이가 높을수록 환자의 만

족도는 높아진다.

또한, 본 연구에서는 이러한 공유의 범위나 깊이가 시

장 환경적 요소에 따라 다른 효과를 나타내는지 살펴보고

자 한다. 환경적 요소에 따른 그룹별 분석의 결과는 기존

의 보건정보기술 효과에 관한 상반된 연구 결과를 이해하

는데 도움을 줄 뿐만 아니라, 현재 이루어지고 있는 정부

의 다양한 노력이 결실을 이루어 의료시장에 적용되는 시

점에서 정책적 시사점을 도출해 내는 데 이바지할 것으로 

보인다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 데이터 출처

앞서 강조한 바와 같이 보건정보기술의 근간이 되는 전

자의무기록(EMR) 및 전자건강기록(EHR) 시스템의 단순 

도입 여부는 보건정보기술의 실제 사용을 나타내주는 지

표라고 보기 어렵다. 이에, 본 연구에서는 특히 의료기관

들 사이에서 이 시스템을 이용해 어떻게 의료정보를 공유

하는지 그 행태에 초점을 두고, 이러한 의료정보를 얼마

나 많은 조직(정보 공유의 범위)과 얼마나 깊은 수준의 정

보(정보 공유의 깊이)를 공유하는가와 같은 공유 패턴을 

파악하여 기존의 연구와 차별을 두고자 한다.

본 연구를 진행하기 위해서는 보건정보기술의 근간인 

전자의무기록(EMR)이나 전자건강기록(EHR) 시스템을 

가동 후 충분한 안정화 기간을 거친 실제 사용 데이터 수

집이 필수적이다. 안타깝게도 우리나라는 진료정보교류를 

가능하게 하는 보건정보기술 시스템 구축이 아직 현저히 

부족할뿐더러, 설사 그 시스템을 구축한 경우라도 극소수

만이 시스템을 통해 정보를 교류하는 것으로 드러났다

[11]. 이러한 이유로 국내에서는 보건정보기술의 실제 사

용과 관련한 충분한 자료수집이 불가능하다는 한계점을 

가지고 있다. 

이러한 한계점을 극복하고자, 본 연구에서는 2014- 

2016년 기준으로 수집된 미국병원협회(American Hospital 

Association: AHA)의 보건정보기술 설문조사(AHA 

Annual Survey Information Technology Supple- 

ment)와 미국 보험청(Center for Medicare and 

Medicaid Services: CMS)의 병원의 서비스 질과 관련된 

자료 (Hospital Consumer Assessment of Healthcare 

Providers and Systems: HCAHPS)를 이용하고자 한

다. 미국병원협회(www.aha.org) 자료는 미국 병원 전체

의 75% 이상이, 미국 보험청 자료는 미국 병원 전체의 

90% 이상의 응답률을 보이기 때문에 이를 바탕으로 한 

연구의 결과를 일반화 가능성이 높다는 장점을 지닌다. 

뿐만 아니라, 막대한 예산을 쏟고도 그 성과를 제대로 내

지 못하고 있는 미국의 ʻ건강정보기술법 (Health 

Information Technology for Economic and Clinical 

Health Act: HITECH)ʼ을 타산지석으로 삼아[1], 우리 

정부가 보건정보기술 투자에서 기대한 성과를 내기 위해

서는 어떠한 요소들에 중점을 두어야 하는지 알아내는 데 

적합한 자료라고 할 수 있다. 

2. 변수 측정

본 연구에서는 미국 보험청에서 대중에게 공개하는 병

원의 서비스 질과 관련된 자료 중 하나인 Hospital 

Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems(HCAHPS)에서 환자의 병원에 대한 만족도 관

련 자료를 수집하여 주요 종속 변수로 사용했다. 이 설문

조사는 응답자로 하여금 의사나 간호사와의 소통, 스텝의 

반응성, 퇴원 시 정보 제공이 얼마나 자주 이루어지는지, 

응답자로 하여금 병원에 전반에 대해 평가를 하게하고, 

친구나 가족들에게 추천할 의향이 있는지를 질문함으로써 

만족도에 대한 정보를 수집하였다. 본 연구에서는 비용 
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절감이나 재입원 비율에 비해 해당 종속 변수가 정보 교

류의 직접적인 영향을 연구하는 데 더 적합하다고 판단하

였다. 구체적인 질문으로는 간호사 및 의사가 얼마나 자

주 환자들과 만족도는 1에서 5 사이의 숫자로 구성되었으

며, 값이 클수록 환자의 만족도가 높음을 의미한다. 한편, 

시차(lag) 효과를 위해 2014-2016년의 데이터를 이용한 

독립 변수와는 달리 종속 변수는 2015-2017년의 데이터

를 사용하였다. 

본 연구의 독립 변수는 보건 정보 교류의 실 패턴으로, 

기존 연구에서 주로 다룬 전자의무기록(EMR)이나 전자

건강기록(EHR) 시스템 도입과는 차이가 있다. 특히 보건 

정보 교류의 실 패턴을 연구하기 위해, 기존 연구를 바탕

으로 보건 정보 공유의 범위와 깊이라는 두 가지 변수를 

사용하였다[12]. 미국병원협회(AHA)의 보건정보기술 설

문조사에서는 각 병원을 상대로 시스템 내외의 다른 병원

이나 외래시설들과 정보 공유 여부를 묻는 문항이 있다. 

이를 바탕으로 본 연구에서는 기존 연구의 개념인 보건 

정보 공유의 범위라는 변수를 만들었으며, 이 변수는 4개

의 주체와 모두와 공유를 할 경우 최대 값인 4, 그 누구와 

공유를 하지 않을 경우 0이라는 최소 값을 갖게 된다. 한

편, 또 다른 독립 변수인 보건 정보 공유의 깊이라는 변수 

또한 미국병원협회 보건정보기술 설문조사를 이용하여 채

택되었으며, 해당 병원이 타 의료제공 주체와 얼마나 자

세한 정보를 공유하는지 묻는 문항을 바탕으로 측정되었

다. 이 문항을 통해 각 병원들이 환자의 기본적인 인구통

계학 정보, 검사실 검사 결과, 투약 내역, 방사선 보고서, 

그리고 임상/요약 진료 기록과 같은 정보를 시스템 내외의 

주체들과 공유하는지 확인할 수 있는데, 5개의 모든 정보

를 다 공유할 경우 이 변수는 최대 값인 5, 그 어떤 정보

도 공유하지 않는 경우 0이라는 최소 값을 갖게 된다. 

한편 통제 변수로는 병상 수, 교육 병원 여부(미래 및 

현재의 의료 전문가들에게 교육을 제공하는 경우), 네트

워크 시스템 병원 여부(이름을 공동으로 사용하고, 기술

이나 마케팅 등을 공유하는 형태)와 같은 병원 수준의 변

수들을 포함하였다. 또한 지역 내 전체 인구 중 65세 이

상 인구 비율이나 입원 환자수를 기반으로 한 허핀달-허

쉬만 지수(Hirschman-Herfindahl index: HHI)와 같

은 미국 내 행정 구역 단위 인 카운티 수준의 시장변수들

을 함께 포함하였다. HHI는 시장 집중도를 측정하는 지

표로, 본 연구에서는 HHI 지수가 높을수록 카운티 내 병원

이 독점에 가깝고, 낮을수록 경쟁적인 시장임을 의미한다. 

3. 통계 모형

본 연구에서는 환자의 만족도를 분석하기 위해 STATA

를 사용, 최소제곱법(Ordinary Least Squares: OLS) 

추정 방법을 적용해서 회귀분석을 사용했다. 또한 연도 

더미변수를 추가하여, 연도별로 환자의 만족도에 영향을 

시간 관련 효과를 통제하고자 하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 기술통계량

본 연구에서 수행된 회귀분석에 사용된 변수들의 기초

적인 통계적 특성은 <표1>에서 살펴볼 수 있다. <표 1>에

서 볼 수 있듯이 환자 만족도는 서열 변수로 5점 척도 기

준 평균값이 3.27, 표준편차는 0.81, 주요 독립 변수인 

정보 공유의 범위 및 깊이는 그 평균이 3.22 및 4.72, 표

쥰 편차는 1.13 및 0,97로 나타났다. 또한 주요 통제 변

변수 Mean SD Min Max

환자 만족도 3.27 0.81 1 5

정보 공유 범위 3.22 1.13 0 4

정보 공유 깊이 4.72 0.97 0 5

병상 수 224.27 225.19 3 2829

교육병원 더미 변수 0.91 0.28 0 1

네트워크병원 더미 변수 0.69 0.46 0 1

65세 이상 인구 비율 0.16 0.04 0.06 0.39 

HHI 0.62 0.35 0.03 1

<표 1> 기술통계량 (Descriptive Statistics)
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수중 하나인 병상 수 평균은 224개로 나타났으며, 더미변

수인 교육 병원, 네트워크 병원 여부의 기초통계량에 따

르면, 전체 샘플 중 약 91%인 6,071개의 병원이 의료 교

육을 실시하며, 전체의 약 69%인 4,598개의 병원이 같은 

네트워크 시스템 안에서 마케팅, 기술, 병원명 등을 공유

하는 것으로 나타났다. 65세 이상 인구 비율은 평균적으

로 16%로 드러났으며, 시장집중도 평균은 미국 병원시장

은 65%로 전반적으로 경쟁시장보다는 불완전경쟁시장에 

가까운 것으로 보인다. 

한편 <표 2>에서는 변수 간 상관관계분석 결과를 살펴

볼 수 있다. 이와 더불어, 아래의 <표 3>, <표 4>, <표 5> 

마지막 행에서 알 수 있듯이 다중공선성의 정도를 파악하

기 위해 분산팽창계수 테스트를 실시하였으며, 문제가 있

다고 판단되는 일반적인 기준치인 10에 비해 상당히 낮은 

1.29의 평균값을 지니는 것으로 나타나 본 회귀분석에서 

독립 변수들 간 심각한 다중공선성 문제는 발견되지 않음

을 시사한다. 

2. 회귀분석 결과

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. 환자 만족도 1        

2. 정보 공유 범위 0.01 1

3. 정보 공유 깊이 0.01 0.51 1

4. 병상 수 -0.26 0.17 0.09 1

5. 교육병원 더미 변수 0.09 -0.10 -0.04 -0.56 1

6. 네트워크병원 더미 변수 -0.12 0.21 0.11 0.13 -0.03 1

7. 65세 이상 인구   비율 0.10 -0.03 0.00 -0.23 0.15 -0.12 1

8. HHI 0.25 -0.06 -0.03 -0.35 0.22 -0.22 0.35 1

<표 2> 상관관계분석 (Correlation Analysis)

종속 변수:　환자 만족도 모델1 종속 변수:　환자 만족도 모델2

정보 공유 범위 0.047*** 정보 공유 깊이 0.028***

[0.009] [0.010]

병상 수 -0.001*** 병상 수 -0.001***

[0.000] [0.000]

교육병원 더미변수 -0.235*** 교육병원 더미변수 -0.239***

[0.040] [0.040]

네트워크병원 더미변수 -0.124*** 네트워크병원 더미변수 -0.107***

[0.021] [0.021]

65세 이상 인구 비율 -0.361 65세 이상 인구 비율 -0.355

[0.255] [0.255]

HHI 0.402*** HHI 0.405***

[0.030] [0.030]

상수 3.378*** 상수 3.377***

[0.067] [0.076]

관측치 6,641 관측치 6,641

R-squared 0.115 R-squared 0.112

VIF 1.31 VIF 1.30

*　통계적 유의수준: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1
*　[ ]는 표준오차(standard errors)를 나타냄

<표 3> 보건 정보 공유 행태와 만족도와의 관계 분석 
(Analysis of the Relationship between Hospitals' Information Sharing and Patient Satisfaction)
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보건 정보 공유의 행태, 즉 공유의 범위와 깊이가 환자 

만족도에 미치는 영향을 살펴본 회귀분석 결과는 <표 3>

와 같다.

먼저, <표 3>의 모델 1은 보건 정보 공유의 범위가 환

자 만족도에 미치는 영향을 살펴본 모형으로 계수가 

0.047로 통계적으로 유의(p=0.000)하였다. 이는 가설 1

이 지지됨을 보여준다. 또한 모델 2에서는 보건 정보 공

유의 깊이(depth)가 환자 만족도에 미치는 영향을 살펴보

았으며, 공유의 깊이의　계수가 0.028로 이 또한 통계적

으로 유의(p=0.004)하였으며, 가설 2 또한 지지됨을 확

인할 수 있다. 이러한 결과는 보건 정보를 더 많은 병원이

나 외래시설들과 공유한 병원의 경우 정보를 외부와 덜 

공유한 병원에 비해 의사나 간호사와의 소통, 스텝의 반

응성, 퇴원 시 정보 제공 등을 기반으로 평가한 환자의 병

원에 대한 만족도 수치가 더 높다는 것을 의미한다. 마찬

가지로, 환자의 기본적인 인구통계학 정보, 실험실 결과, 

투약 내역, 방사선 보고서, 그리고 임상/요약 진료기록과 

같은 정보를 더 자세하게 공유한 병원이 그렇지 않은 병

원에 비해 만족도가 높다는 것을 보여준다.

앞서 언급한 바와 같이 본 연구에서는 단순히 가설을 

확인하는 것에 그치지 않고, 병원의 정보를 공유하는 범

위나 깊이가 시장 환경적 요소에 따라 다른 효과를 나타

내는지 또한 살펴보고자 한다. 특히 시장 내 고령층 인구 

비율이나 HHI로 측정된 시장집중도를 각각의 평균을 중

심으로 두 그룹으로 나누어, 정보 공유 행태 효과가 차이

가 있는지 확인하였다. 65세 이상 인구 비율의 높고 낮음

에 따른 그룹 분석의 결과는 <표 4>에서, 시장집중도가 

높고 낮음에 따른 그룹 분석의 결과는 <표 5>에서 확인할 

수 있다. 

<표 4>에서 보여진 것처럼 정보 공유의 범위와 깊이 모

두 고령층 인구 비율이 높은 시장 환경 속에서는 계수가 

모두 양으로 나타났지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 

이는 같은 기술의 효과라 할지라도 젊은 세대가 기성 세

대보다 후하게 평가한다는 기존의 연구와 일맥상통하는 

결과이다[19]. 한편 <표 5>에서는 정보 공유의 범위와 깊

이의 효과가 병원의 시장집중도가 낮은, 즉 경쟁적인 환

경 속에서만 통계적으로 유의할 뿐, 보다 시장집중도가 

높은 독점적인 시장에서는 그 효과가 유의하지 않았다. 

이는 시장집중도가 높을 경우, 시장 내 정보를 공유할 주

체가 많이 존재하지 않기 때문에, 정보를 공유하는 주체

의 숫자가 늘어나거나 더 많은 정보를 공유한다고 할지라

도, 보다 많은 병원들이 존재하는 시장집중도가 낮은 환

종속 변수
: 환자 만족도

모델 (1) 모델 (2)
종속 변수

:환자 만족도

모델 (3) 모델 (4)

65세 이상 
인구비율 높음

65세 이상 
인구비율 낮음

65세 이상 
인구비율 높음

65세 이상 
인구비율 낮음

정보 공유 범위 0.008 0.086*** 정보 공유 깊이 0.001 0.057***

[0.012] [0.012] [0.014] [0.014]

병상 수 -0.002*** -0.001*** 병상 수 -0.002*** -0.001***

[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]

교육병원 더미변수 -0.358*** -0.143*** 교육병원 더미변수 -0.358*** -0.154***

[0.079] [0.048] [0.079] [0.049]

네트워크병원 더미변수 -0.190*** -0.122*** 네트워크병원 더미변수 -0.186*** -0.092***

[0.028] [0.031] [0.027] [0.031]

상수 4.053*** 3.264*** 상수 4.068*** 3.242***

[0.094] [0.069] [0.107] [0.087]

관측치 3,018 3,623 관측치 3,018 3,623

R-squared 0.142 0.051 R-squared 0.142 0.042

VIF 1.32 1.28 VIF 1.30 1.26

*　통계적 유의수준: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1
*　[ ]는 표준오차(standard errors)를 나타냄

<표 4> 65세 이상 인구비율에 따른 보건 정보 공유 행태와 만족도와의 관계 분석
(Analysis of the Relationship between Hospitals' Information Sharing and Patient Satisfaction based on 

the Percentage of People Aged 65 and Over)
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경에 비해 그 효과가 미비한 것임을 보여준다. 

Ⅴ. 고찰 및 결론

그 동안 국내외 연구자 및 의료산업은 보건정보기술이 

적용되었을 때 가져다 줄 수 있는 다양한 혜택을 누리기 

위해 어떻게 이 기술을 적용할 것인가에 대한 고민을 해

왔다. 그러나 그 기술에 대한 투자가 이루어지고 특정한 

시스템들이 도입된 이후임에도 실제로 이를 의료기관 및 

다양한 주체들이 이를 실제로 어떻게 사용하는지에 대한 

연구는 여전히 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 보

건정보기술 시스템을 도입한 후, 어떠한 방식으로 정보를 

공유하는지를 중심으로 그것이 병원에 대한 환자의 만족

도에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 그 효과가 서로 

다른 시장 환경 속에서 다르게 나타나는지 또한 분석하였

다. 그 결과 본 연구에서는 정보를 보다 더 많은 주체와 

공유할수록, 또한 더 자세한 정보를 공유할수록 환자의 

만족도가 높아진다는 것을 보여주었으며, 이러한 고령층 

비율이 낮을수록, 또 경쟁적인 시장 환경 속에서 더 큰 효

과를 나타남을 보여주었다. 

본 연구의 결과는 이론적, 실무적 시사점을 지닌다. 우

선 기존의 보건정보기술 사용 효과에 관한 연구들의 왜 

그동안 상반된 연구결과 보여주었는지를 이해하는데 도움

이 된다. 단순히 전자의무기록(EMR)이나 전자건강기록

(EHR) 도입 여부만으로는 기술의 효과를 이해하는 데에

는 한계점이 존재함으로, 기술을 이용하는 주체들의 실제 

사용 패턴을 분석하는 것이 중요함을 시사한다. 또한 본 

연구는 실무적으로는 아직 타 국가에 비해 보건정보기술 

시스템 도입 및 활용에 힘쓰고 있는 우리 정부의 자원 효

율성을 높이는데 기여할 것이다. 이는 본 연구가 도입에

만 초점을 맞추어 막대한 투자를 하고도 실패를 경험한 

미국과 같은 국가들과 달리, 보건정보기술 시스템 도입 

후 어떠한 방식으로 정보를 공유하는지 초점을 맞추어야 

함을 지적하기 때문이다. 우리나라는 보건 정보 교류에 

참여하는 의료기관 비율이 2017년 3.8%에 그쳤던 것이 

2023년 6월 기준 20.7%로 상승하기는 하였으나[20], 아

직 저조한 참여율로 인해 환자들은 여전히 많은 비용을 

내고, 진단서, 의료영상기록물 사본을 발급받고 있는 실

정이다. 비록 보건 정보 공유에 대한 투자에서는 후발주

자이기는 하나, 미국의 데이터를 통해 정보 공유의 효과

가 특정 시장 환경에 따라 달라지는 것을 확인한 것은 한

정된 자원 속에서 보건정보기술 시스템의 실제 활용 전략

종속 변수
:환자 만족도

모델 (1) 모델 (2)
종속 변수

:환자 만족도

모델 (3) 모델 (4)

HHI
높음

HHI
낮음

HHI
높음

HHI
낮음

정보 공유 범위 0.015 0.090*** 정보 공유 깊이 0.010 0.056***

[0.011] [0.013] [0.013] [0.015]

병상 수 -0.001*** -0.001*** 병상 수 -0.001*** -0.001***

[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]

교육병원 더미변수 -0.443*** -0.145*** 교육병원 더미변수 -0.443*** -0.156***

[0.091] [0.047] [0.091] [0.047]

네트워크병원 더미변수 -0.127*** -0.159*** 네트워크병원 더미변수 -0.122*** -0.125***

[0.026] [0.034] [0.026] [0.033]

상수 4.063*** 3.254*** 상수 4.059*** 3.245***

[0.104] [0.070] [0.114] [0.091]

관측치 3,115 3,526 관측치 3,115 3,526

R-squared 0.093 0.058 R-squared 0.093 0.049

VIF 1.27 1.30 1.25 1.28

*　통계적 유의수준: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1
*　[ ]는 표준오차(standard errors)를 나타냄

<표 5> HHI에 따른 보건 정보 공유 행태와 만족도와의 관계 분석
(Analysis of the Relationship between Hospitals' Information Sharing and Patient Satisfaction based on the 

Hirschman-Herfindahl index)
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을 세밀하게 세울 수 있게 함으로써 공공복리 향상에 이

바지 할 수 있을 것으로 보인다. 

다만, 다른 연구들처럼 본 연구 또한 한계점이 존재한

다. 첫째, 미국 데이터의 결과를 우리나라의 상황에 그대

로 적용하기 어렵다는 것이다. 의료기관 간의 연계를 바

탕으로 한 미국 의료시스템과 달리 우리나라의 의료시스

템은 상호 연계를 바탕으로 하지 않기 때문에 상대적으로 

보건 정보 공유에 대한 필요성이 크지 않다[21]. 정보 공

유로 인해 비용절감이나 의료 서비스 질 향상과 같은 효

과[7]를 볼 수 있다고 하더라도, 본 연구 결과를 바탕으로 

한국 의료시스템에 적용하는 데에 어려움을 겪을 것으로 

보인다. 이에 후속 연구에서는 상대적으로 우리나라와 비

슷한 대만이나 일본의 사례를 살펴보거나, 의료기관을 종

합병원, 병원, 의원으로 나누어 우리나라의 환경에 맞게 

의료기관 유형간 정보 공유의 효과를 파악해 봄으로써 보

다 실질적인 시사점을 찾을 수 있을 것이다. 둘째, 보건정

보기술 시스템의 실제 사용을 정보 공유의 범위와 깊이로

만 분석하였다는 한계점을 지니는데, 향후 연구에서는 그 

외 다른 변수들의 효과를 알아보는 것도 의의가 있을 것

이다. 또한, 본 연구에서는 고령층 인구 비율이나 시장집

중도만으로 정보 공유 행태의 효과가 어떻게 달라졌는지 

확인하였으나, 향후 연구는 소득수준, 교육수준 등과 같

은 추가적인 요소들을 함께 검증함으로써 새로운 인사이

트를 제공할 수 있을 것이다. 
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