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병원과 의원의 전자의무기록 인증제 참여 확대를 위한  

해외 사례 고찰과 시사점
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01. 우리나라의 전자의무기록(EMR) 인증제 도입

◆◆ 우리나라 의료기관에서는 전자의무기록(Electronic Medical Record, 이하 EMR) 시스템 도입 비율은 높지만, 

EMR 제품의 차이로 인해 의료기관 간 진료정보 공유 측면에서의 활용도는 낮은 수준임.

●● EMR은 한 의료기관 내에서 생성·관리되는 환자 진료 관련 정보의 전자기록을 의미함. 한편 전자건강기록 

(Electronic Health Record, 이하 EHR)은 국가적으로 인정되는 상호 호환성의 표준에 맞는 형태로 여러 

의료기관에서 나온 환자의 진료 관련 전자기록을 말함(Ishigure, 2011). 

1)   이 글은 백주하, 강희정, 오수진, 강성홍. (2022). 『전자의무기록(EMR) 인증제 확산을 위한 해외 사례 비교 연구 – 중소병원 지원방안을 중심으로』(세종: 한국보건사회연구원) 보고서의 

일부를 요약, 재정리한 것임.

–– 2020년–6월부터–환자–안전과–진료–연속성–보장,–의료비–절감을–목적으로–전자의무기록(EMR)–인증제가–시행되고–있으나,–
의료기관–중–대다수를–차지하는–병원과–의원의–참여는–여전히–저조한–상황임.–

––이–글에서는–중소병원–대상으로–인증된–EMR–사용을–확산하는–방안에–대한–해외–주요–국가의–사례를–고찰하여–국내–
병·의원의–EMR–인증제–참여–확대를–위한–시사점을–도출하고자–함.

––해외–5개–국가(미국,–영국,–대만,–호주,–캐나다)에서는–중소병원의–인증된–EMR–도입을–확대하기–위해–재정적–인센티브–
프로그램을–중심으로–제품–개발–업체와의–협력과–다양한–중소병원–맞춤형–정책(추가–재정–지원,–인센티브–제도–적응–지원,–
교육·훈련,–기술–지원,–상담,–인식–향상–세미나–포함)을–시행했다는–특징이–있음.

––국내–병·의원의–EMR–인증제–참여–확대를–위해–재정적–지원–제도–구축,–제품–개발–업체와의–협력,–병·의원의–필요를–고려한–
맞춤형–지원,–인증제에–대한–인식–향상을–위한–노력–등을–제안함.–
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●● 최근 ‘보건의료정보화 실태조사’에서 병원 이상 의료기관의 EMR 도입 비율은 전체 93.9%(상급종합병원: 

100%, 종합병원: 96%, 병원: 90.5%)로 나타났으나, 표준 기반 진료정보 교류 사업 참여율은 전체 

42.3%로, 특히 상급종합병원(85.7%)과 종합병원(51.3%)에 비해 병원(25.3%)은 그 비율이 매우 

낮았음(한국보건의료정보원, 2021).

◆◆ 이에 정부는 2020년 6월부터 환자 안전과 진료 연속성 지원, 의료비 절감을 목적으로 의료기관이 사용하는 EMR 

시스템의 국가 표준을 세워 인증을 하는 EMR 인증제를 도입하여 시행 중임. 

●● 2019년 9월, 한국보건의료정보원이 인증기관으로 설립되어 EMR 표준 마련 및 적용에 대한 인증 업무를 수행 

중임. 

●● EMR 인증은 EMR 시스템 자체에 대한 인증(제품인증)과 의료기관이 인증된 제품을 사용하는 것에 대한 

인증(사용인증)으로 나뉨. 

●● EMR 인증제는 개별 의료기관 내에서만 사용되던 진료기록을 진료데이터 표준화를 통해 의료기관 간 상호 

호환이 가능한 EHR 형태로 만들어 공유할 수 있게 해 준다는 점에서 중요함.

●― 의료 시스템의 혁신과 효율화를 통해 의료서비스의 질을 높이고 진료 연속성을 보장한다는 점에서 인증제를 

지속적으로 확대할 필요가 있음. 

●― 또한 EMR 인증제를 통한 데이터 표준화는 정부가 추진 중인 진료정보 교류 사업과 건강정보 고속도로(마이 헬스웨이 

시스템) 등에 따른 진료정보 활용 활성화, 국가 정보 교환 인프라 구축에 필수적임.

●● 우리나라에서 인증제가 성공적으로 안착하고 표준화된 진료데이터를 활용하도록 하기 위해서는 전체 

의료기관의 약 99%를 차지하는 병·의원의 인증제 참여 확대가 필요함.

02. 국내 EMR 인증제 확산 노력과 한계

◆◆ EMR 인증제 시행 이후 현재까지 참여하는 의료기관과 제품 업체의 수가 증가해 왔지만 병·의원은 자발적인 

참여보다는 정부의 지원 사업을 통해 참여하는 경우가 대다수임. 

●● 2022년 7월 1일 기준, 사용인증을 받은 의료기관 수는 총 3,921개이며, 제품인증을 받은 EMR 시스템은 

83개임(전자의무기록시스템인증, 2022). 

●● 상급종합병원, 종합병원과 달리 병·의원은 현재 개별적으로 사용 중인 EMR 시스템을 표준화된 형태로 바꾸기 

위해 투자할 여력이 없으며, 인증제를 통한 혜택도 없는 상황에서 자발적으로 EMR 인증제에 참여할 동기를 갖지 

못함.

●● 최근 정부는 2024년부터 EMR 인증 여부를 의료 질 평가의 지표에 포함하기로 했으나 이는 종합병원 이상의 

의료기관에만 적용되어 병·의원의 인증제 참여는 유인하지 못함. 
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●● 현재까지 정부의 병·의원 EMR 인증 참여 확산 정책은 두 차례의 병·의원 대상 EMR 제품 개선 및 개발 업체와의 

한시적인 협력 사업에 한정됨. 

●― 의원급 의료기관을 대상으로 ‘인증 EMR 제품의 사용인증 확산 및 실증 지원 사업(2020년 8월-2021년 4월)’을 시행한 

결과, 2021년 4월에 478개의 의원급 의료기관이 사용인증을 받음(윤병기, 2021). 

●― 이후에 진행된 ‘병·의원 EMR 표준화 지원 사업’으로 3,000여 개의 병·의원이 EMR 인증제에 참여함(전자의무기록 

시스템인증, 2020). 

[그림 1] 국내 EMR 인증제의 전체 누적 사용인증 의료기관 수

자료:   한국보건의료정보원 홈페이지. (2022). https://www.k-his.or.kr에서 월별 보고서를 수집하여 작성함.
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<표 1> 의료기관 종별 EMR 사용인증에 대한 월별 인증 현황(2022년 7월 1일 기준)

의료기관  
종별 분류

2020년 2021년 2022년
합계

6월 10월 12월 4월 5월 7월 9월 12월 2월 6월

상급종합병원 3 3 4 4 3 3 5 4 1 5 35

종합병원 18 0 2 4 3 18 4 14 4 4 71

병원 5 0 0 0 0 7 3 11 8 3 37

의원 6 0 0 478 0 6 601 2,069 618 0 3,778

합계 32 3 6 486 6 34 613 2,098 631 12 3,921

주: 한국보건의료정보원에서 사용기관 인증은 주로 분기별로 이뤄지며, 인증이 없었던 달은 표에 포함하지 않음.

자료: 한국보건의료정보원 홈페이지. (2022). https://www.k-his.or.kr
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◆◆ 전체 의료기관의 인증제 참여율은 현재 11%임. 특히 의료기관 중 거의 대다수를 차지하는 병원(2.6%)과 

의원(11.1%)의 인증제 참여율이 여전히 매우 낮음. 

●● 현재의 EMR 인증제는 정부의 추가적인 지원 계획이 없는 상황에서 병·의원의 자발적인 참여를 유도할 수단이 

없어 인증제 참여를 지속적으로 확대하는 데 한계가 있음.

<표 2> 국내 의료기관 종별 EMR 인증 현황(2022년 7월 1일 기준)

의료기관 종별 분류
의료기관 수 

(2021년 12월, 건강보험심사평가원)
EMR 인증 의료기관 수 

(2022년 7월)
EMR 인증제 참여율(%)

상급종합병원 45 35 77.8%

종합병원 319 71 22.3%

병원 1,397 37 2.6%

의원 33,912 3,778 11.1%

합계 35,693 3,921 11.0%

자료: 1) 건강보험심사평가원. (2022). 보건의료빅데이터개방시스템 - 종별 요양기관수. http://opendata.hira.or.kr/op/opc/olapYadmStatInfo.do 2022. 7. 5. 인출.

2)   전자의무기록(EMR) 시스템 인증. (2022). EMR 인증제도 사용인증 현황. https://emrcert.mohw.go.kr/certifiState/useCertifiStateList.es?mid=a1

0106020000&returnUrlL=null 2022. 7. 5. 인출.

◆◆ 이 글에서는 인증된 EMR 사용을 중소병원 대상으로 확산하는 방안에 대한 해외 주요 국가의 사례를 고찰하여, 

참여가 저조한 국내 병·의원의 EMR 인증제 참여 확대를 위한 시사점을 도출하고자 함.

●● 국가의 인증을 받은 EMR 또는 EHR의 확산을 위해 인증제를 도입하여 활용한 5개 국가(미국, 영국, 대만, 호주, 

캐나다)의 중소병원에 대한 참여 확산 방안을 고찰함. 

●● 중소병원의 범위는 국가별 차이에 따라 역량과 규모를 모두 고려하여 자원과 전문성이 상대적으로 부족한 

소규모 병원과 1차진료를 담당하는 의료기관 또는 의사를 포함함. 

03. 해외 5개국의 중소병원에 대한 인증된 EMR 확산 방안

◆◆ 미국은 인증제를 통해 국가 표준에 맞는 EHR을 도입하고 진료정보 교류를 확대하는 것을 목표로 EHR 인센티브 

프로그램과 지역확장센터(Regional Extension Center, 이하 REC) 프로그램으로 중소병원의 EHR 도입과 의미 

있는 사용(meaningful use)을 촉진함. 

●● EHR 인센티브 프로그램은 2011년부터 추진된 것으로, 미국 의료기관들의 자발적인 EHR 도입과 의미 있는 

사용에 대해 메디케어(Medicare)와 메디케이드(Medicaid)를 통해 인센티브를 제공하는 성과 관리 체계임.

●― 메디케어에서는 2011~2014년에 프로그램에 참여하면 2016년까지 5년간 최대 4만 3,720달러, 메디케이드에서는 

2011~2016년에 프로그램에 참여하면 2021년까지 6년간 최대 6만 3,750달러를 지급함(강희정 외, 2022). 

●― 의료인이 부족한 지역의 의사와 병원들에는 인센티브 금액의 10%를 추가로 지급함(김계현, 2015).
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●● REC 프로그램은 1차진료의사와 소규모 병원, 농촌 지역 의료기관의 EHR 도입과 인센티브 프로그램의 조건 

달성을 지원하기 위한 목적으로 전국 62곳에서 운영됨(The Office of the National Coordinator for Health 

Information Technology[ONC], 2022).

●― 주요 서비스 영역으로는 EHR 도입과 관리, 의료 정보통신 교육 및 훈련, EHR 제품 업체 선정과 재정 상담, 개인정보 

보호와 보안, 지속적인 기술 지원이 포함됨(ONC, 2022).

●― 각 REC에 2년 동안 매년 50만~75만 달러를 지원함(ONC, 2010). 

◆◆ 영국은 국가 정보기술 프로그램(National Programme for IT)를 통해 국가 주도의 하향식(top-down) 접근 

방식으로 디지털화를 추진했으나 여러 반대로 인해 2011년에 폐지된 후 지역 중심으로 변환되어, 중앙정부로부터 

상호 호환성에 대해 인증을 받은 개발 업체의 EMR 시스템 도입을 장려하는 방향으로 변경됨.

●● 스코틀랜드에서는 기존의 EMR에서 국가가 인증한 EMR로 변경하는 것에 대해 재정적 인센티브를 제공했으며, 

제품 개발 업체는 각 1차진료기관에 맞춰 시스템 전환 과정 동안의 훈련 등 개별화된 시스템 전환 계획을 

제공함(Bouamrane & Mair, 2013).

◆◆ 대만은 국가 EHR 교환센터를 통해 전국적 정보 교류 체계를 구축하는 것을 목표로 국가적인 EHR 도입 가속화 

계획을 세워 EMR 표준화 및 확산 정책을 시행함. 

●● EHR 보조금 지원 프로그램에 따라 의료기관당 보통 8만~40만 달러를 지원했으며, 대형병원보다는 

소형병원들에 더 많은 재정 지원이 이뤄지도록 정책을 설계함(Ni, Hsu, Yang, Yeh, & Liu, 2013).

●● 소규모 1차진료클리닉 2,000여 곳의 EHR 도입을 위해 제품 개발 업체에 시스템 개발을 의뢰했으며, 개발된 

시스템 비용은 낮게 책정하여 다른 클리닉에도 적용함(Ni et al., 2013).

●● 의료기관들의 EHR 도입에 대한 인식 향상과 정보 보호, 보안을 위한 교육 워크숍과 세미나를 개최했으며, 그들의 

전문성과 경험을 공유하도록 후속 조치 세미나를 개최함(Ni et al., 2013). 

◆◆ 호주는 개인이 통제할 수 있는 EHR(Personally Controlled EHR, PCEHR)을 구축해 가다가 2016년에 ‘마이 헬스 

레코드(My Health Record)’라는 시스템으로 개편하면서 개인건강기록(PHR: Personal Health Record)으로의 

전환을 함께 추진함. 

●● E-health 진료 인센티브 프로그램(Practice Incentives Program e-health Incentive, ePIP)를 통해 1차진료 

의사가 마이 헬스 레코드를 도입하여 사용하도록 재정적 인센티브를 지원했는데, 자격 조건이 충족되는 1차진료 

의사는 분기당 최대 1만 2,500달러를 지원받음(Service Australia, 2016). 

●● 의료인의 마이 헬스 레코드 참여 및 활용을 돕기 위해 맞춤형 온라인 교육과 훈련을 지원함(Australian Digital 

Health Agency, 2022). 
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◆◆ 캐나다는 상호 호환이 가능한 EHR(Interoperable EHR, iEHR) 시스템 도입을 확산하는 것을 목표로 추진한 총 

25억 달러 규모의 국가 디지털헬스 사업(2001~2020년)을 통해 인증된 EHR 시스템의 발전 및 확산을 지원함.

●● 13개 관할구역 각각에서 EHR 도입 프로젝트를 진행했으며, 중앙과 지역 간 협력으로 표준을 일치시켰고, 지역별 

인센티브 프로그램을 통해 1차진료기관의 인증된 EMR 도입을 장려함(Chang & Gupta, 2015).

●● 지역별로 1차진료기관의 인증된 EMR 도입을 장려하기 위한 전문화된 기관이 있었으며, 인증된 EMR을 

도입하는 의료인에게 최대 5만 달러의 인센티브를 제공함(Chang & Gupta, 2015).

04. 해외 국가들과 우리나라의 정책 비교

◆◆ 해외 주요 국가들은 중소병원의 인증된 EMR 도입을 확대하기 위해 재정적 인센티브 제도를 중심으로 중소병원의 

필요에 맞는 맞춤형 지원을 해 옴.

●● 중소병원 맞춤형 지원에는 추가 재정 지원을 비롯하여 교육·훈련 제공, 인센티브 제도 적응 지원, 제품 업체 선정 

및 재정 상담, 기술 지원 등이 포함됨. 

●● 일부 국가에서 시행된 EMR 제품 업체와의 협력과 인증된 EMR 도입에 대한 인식 향상을 위한 워크숍, 세미나 

개최도 중소병원의 인증된 EMR 도입 확대에 기여함. 

◆◆ 우리나라에서는 병·의원의 EMR 인증제 참여 확산 노력이 EMR 개발 업체와 협력 사업을 진행한 것에 한정되며, 

가장 중요한 확대 방안인 재정적 인센티브 제도는 여전히 없는 상황임. 

●● 주요 국가들이 중소병원의 표준화된 EMR 시스템 구축을 위해 초기부터 상당한 재정 지원으로 인증된 EMR 

확산의 드라이브를 걸었던 것과 달리 우리나라에서는 이를 위한 충분한 재정 투자가 이뤄지지 않음.

●● 다른 국가들의 사례를 고려할 때, 우리나라 병·의원의 인증제 참여에서 실질적 필요 및 장애물이 무엇인지 찾는 

노력과 함께 그것을 고려한 맞춤형 지원과 인식 향상을 위한 홍보 활동이 필요함.

05. 우리나라에 대한 시사점

◆◆ 첫째, 국가적인 인센티브 제도를 통해 병·의원의 EMR 인증제 참여에 대한 재정 부담을 줄여 줄 필요가 있음. 

●● 해외 주요 국가들에서 재정적 인센티브 프로그램은 자원과 동기부여가 부족한 중소병원의 인증된 EMR 도입 

확산에 결정적인 역할을 함.

◆◆ 둘째, 병원과 의원의 EMR 인증제 참여 확산을 위해 EMR 제품 개발 업체와의 협력을 적극적으로 활용할 필요가 있음. 
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●● (1) 병·의원에서는 주로 제품 개발 업체가 만든 EMR 시스템을 구입·사용 중이고 (2) 의원의 80%가 5개 

주요 제품 개발 업체의 EMR 시스템을 사용하고 있으며 (3) 최근 EMR 제품 개발 업체와의 협력 사업을 통해 

병·의원의 인증제 참여가 늘었던 우리나라의 특수한 상황을 고려할 때, 제품 개발 업체와의 협력은 EMR 인증 

확산에 기여할 것이라 판단됨. 

◆◆ 셋째, EMR 인증제 참여에 대한 병·의원의 실제적인 필요(참여 주저 이유, 유인책)를 찾고 그에 맞는 지원 방안을 

마련할 필요가 있음. 

●● 보건의료정보화 실태조사(한국보건의료정보원 주관)에서는 EMR 인증제에 대한 설문조사가 현재 

상급종합병원과 종합병원에 대해서만 이뤄지고 있는데, 이를 병원과 의원으로 확대하여 이들의 인증제에 대한 

인식과 인증제 참여의 장애물·필요 사항을 파악할 것을 제안함. 

●● 또한 미국의 REC 같은 맞춤형 지원을 위한 프로그램 설립을 통해 병·의원의 성공적인 인증제 참여와 적응을 

실제적으로 지원하고, 인증에 신청했으나 탈락한 병·의원에 대해서는 재신청을 적극적으로 도울 필요가 있음. 

◆◆ 마지막으로, 교육 워크숍과 세미나 등을 통해 EMR 인증제에 대한 인식을 높이고 인증된 EMR 사용에 대한 혜택을 

병원과 의원급 의료기관에 적극적으로 홍보할 필요가 있음.

●● 병·의원을 대상으로 인증제의 의미와 효과를 알릴 필요가 있으며, 기존에 인증제에 참여해온 병·의원의 평가를 

통해 인증된 EMR 사용의 혜택을 다른 의료기관에 홍보하는 것을 고려해 볼 수 있음.
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