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머리말 

最近 先進各國은 국가경쟁력을 좌우하는 핵심요소로 情報化의 基健

가 되고 있는 초고속 정보통신기반을 경쟁적으로 구축하고 있다. 이에 

우리나라에서는 2015년까지 21세기 高度情報社曾를 주도할 國家 基盤

構造 據充을 위해 멀티미디어 형태의 정보를 빠른 속도로 전송할 수 

있는 超高速 ↑펌報通信網을 구축하고 이를 활용할 수 있는 각종 응용 

프로그램을 개발하기 위한 정보통신서비스 構緊을 추진하고 있다. 

保健福社分野에서는 UR 타결 이후 의료시장의 개방을 앞두고 지역 

적으로 산재되어 있는 醫據資源의 整備와 效率的인 活m을 위해 遠隔

該據를 示範훤業으로 채택하여 운영중에 있으며， 초고속 정보통신망을 

이용한 遠隔장爾 示範講業의 擬大寶施 및 向後 基健資料의 마련을 위 

해 示範펄:業 結果의 分析·評價가 시급히 ，요구되고 있다. 

따라서 本 冊究는 遠隔~廳의 技術的， 社會的， 制ßt的 그리고 管理

運營上의 問題勳을 料t꺼하고 示範事業의 效果를 분석하여 효율적인 

운영개선방안과 向後 擬大方案을 마련하고차 하며， 執筆者들은 가능한 

모든 資料를 짧集·分析하여 政策建議를 하고 있다. 이 報告書가 出刊

됨으로써 관계전문가의 %究活動에는 물론 國家의 超高速情報通信事

業 政策樹立에도 큰 도움을 줄 것으로 期待하며 아울러 관련학계， 전 

문가 및 정부부처의 담당관들에게 一讀을 권하고 싶다. 

한편 1iFf究陣은 겨ζ 報告뿔의 發刊에 이르기까지 財政的 支援은 물론 

뿔휩한 資料를 제공해 준 韓國電算院에 깊은 感、謝를 表하고 있으며， 

報告뿔 평L筆過원:에서 많은 助言을 해준 本院의 白和宗 博士와 供程基

博士， 遠隔該標 示範事業이 진행되고 있는 현지 울진군 보건의료원， 

구례군 보건의료원과 경북대학병원， 전남대학병원 遠隔該爾 擔當者 여 



러분들께도 深深한 謝意를 표하고 있다. 

本 닮究事業을 위하여 적극적인 연구비 지원과 협조를 해준 韓國電

算院측에게 다시한번 깊은 감사의 뜻을 표하며 끝으로 本 報告書에 

수록된 모든 내용은 著者들의 個λ、的 意、見이며 本院의 公式見解가 아 

님을 밝혀 둔다. 

1995年 11月

韓國保健社會짧究院 

院 長 延 河 淸



目 次

짧究結果 要約 .................................................................................................. 13 

I. 序 論 ....................................................................................................... 잃 

1. 짧究의 背景 ............................................................................................. 35 

2. 짧究의 目的 ............................................................................................. 윈 

3. 示範事·業 施行經過 ................................................................................ 윈 

4. 짧究內容 및 方法 .................................................................................. 38 

II. 示範事業地域의 特性 .............................................................................. 껑 

1. 地理的 特性과 交通狀況 ”“”““ ..••••••.•.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 42 

2. 那 管內 醫廳施設 및 寶擾人力 現況 ................................................ 46 

3. 地域住民이 주로 利用하는 管外 醫廳施設과 交通便宜 狀況 ...... 48 

4. 人口學的 特性 ........................................................................................ 되 

5. 該擾寶績 現況 ........................................................................................ 많 

ill. 遠隔該續 시스템의 國內外 現況 및 活用方案 .................................. 55 

1. 遠隔該擾 시스템 國內現況 .................................................................. 또 

2. 遠隔該驚 시스템 國外現況 .................................................................. 잃 

3. 遠隔該爆 시스템의 活用方案 .............................................................. 80 



N. 示範事業의 現況分析 및 評價 .............................................................. 85 

1. 遠隔該廳 시 스템 構成에 대 한 機能的 適合性 ............. ……… ....... 85 

2. 保健醫驚院 縮合管理 시스템 運營現況과 改善方案 ...................... 98 

3. 遠隔該擁 시스템 運營上의 問題點 및 改善方案 .......................... 107 

4. 遠隔짧據 寶績 分析 ............................................................................ 119 

V. 遠隔찮標의 住民 및 民間醫廳機關 受容度 ...................................... 123 

1. 遠隔該標 利用者 調표 ........................................ …… ......................... 123 

2. 地域社會 代表者들의 遠P험장據에 대 한 ;훨:昆調흉 ........................ 141 

3. 民間醫驚機關의 遠隔홉?廳에 대한 意見調훌 .................................. 158 

VI. 遠隔該擁 시스템의 經濟性 分析 ........................................................ 168 

1. 遠隔該擔가 保健醫據部門에 미 치 는 影響 ...................................... 169 

2. 經濟性 分析의 理論的 背景 ............................................ ……………… 171 

3. 冊究方法 ..... … ........................................................................................ 178 

4. 結果 ......................................................................................................... 186 

5. 敏感度 分析 ........................................................................................... 197 

6. 政策提言 ................................................................................................. 204 

Vll. 關聯 法制度의 整備方向 ...................................................................... 208 

1. 遠隔該據의 效果性 및 安全性에 관한 美國꿇例 ......................... 208 

2. 國內 關聯法 整備方向 ....................................................................... 212 

3. 遠隔談魔 뻐}옆쫓 ...................................................................................... 221 

VlII. 示範짧業의 據大時 考-慮事項 .............................................................. 226 

1. 改善된 시스템의 開發 .................. ……… … ..................................... 227 



2. 特性化된 시 스템 의 示範運用 ............................................................ 234 

IX. 結 論 ....................................................................................................... 239 

參考文敵 .......................................................................................................... 249 

附 緣 .......................................................................................................... 255 

1. 調훌票 ................................................................................................... 257 

II. IFPS 시 율레 이 션 模型 ..................................................................... 273 



表 덤 次

〈表 1 - 1) 遠隔該據 示範事業 施行經過 ............................................. 킨 

〈表 1 - 2> 調훌對象 및 調훌數 ............................................................. 41 

〈表 II - 1) 保健醫廳院 設置現況(1994. 12. 현재) .............................. 43 

〈表 II - 2> 保健醫擬院 設置地域의 特性(1994. 12. 현재) … ............. 45 

〈表 II - 3> 那 管內 醫擬機關 및 醫擾人力 現況 ............................... 47 

〈表 II - 4> 地域住民이 주로 利用하는 管外 病醫院과 

交通便宜 狀況 ....................................................................... 왜 

〈表 II - 5> 年觀別 A 口 分布 ................................................................. 많 

〈表 II - 6> ’94 外來·入院別 該擾愚者數와 該樓費 收入現況 및 

홉?續科 目 別 外來 該驚뚫、者數 ............................................. 54 

〈表 ill - 1) Photophone의 主要機能 ................................................... … 75 

〈表 ill- 2> 畵像 電送實績 ....................................................................... η 

〈表 ill- 3> 愚者別 電送實績 ................................................................... 77 

〈表 N- 1) 示範事業의 遠隔該擺 시스템 構成의 

裝置別 機能說明 ................................................................... 87 

〈表 N- 2> 映像裝備別 모니 터 要求事項 .......................................... … 90 

〈表 N- 3> 워 크스테 이 션 要求事項 ....................................................... 92 

〈表 N- 4> 시 스템 分析 및 改善方案 ................................................... 94 

〈表 N- 5> 遠隔該廳 시스템 裝備供給業體 ....................................... 108 

〈表 N- 6> 障陽整備 日 誌 ....................................................................... 112 

〈表 N- 7> 遠隔該續 꽃約빼價(경북대학병원-울진보건의료원) ... 116 

〈表 N- 8> 遠隔該擔 寶績(’94. 11.-’95. 9.) ...................................... 120 



〈表 N- 9> 性別 遠隔該擬 寶績(’94. 11.-’95. 9,) ............................ 121 

〈表 N- lO> 年離別 遠隔該廳 寶績(’94. 11.-’95. 9,) ........................ 121 

〈表 N-1D 遠隔옳驚 結果 및 遠隔종獲를 通하여 

判定받은 흉愚名 ................................................................. 122 

〈表 V- D 遠隔양廳 利用者의 性·年敵別 分布 ................................ 126 

〈表 V- 2> 遠隔옳廳 利用者의 一般的 特性 ..................................... 127 

〈表 V- 3> 흉愚 發生時 利用하는 保健醫擬機關 ............................. 128 

〈表 V- 4> 遠隔該擬 서 비 스를 利用한 該魔科 目 ............................. 129 

〈表 V- 5> 遠隔該續 利用者가 認知하는 主뾰狀 ............................. 130 

〈表 V- 6> 遠隔該驚 利用後 醫師의 該斷에 의한 病病名 ............. 132 

〈表 V- 7> 遠隔該續 利用을 권한 사람 ............................................. 133 

〈表 V- 8> 遠隔該廳를 알게 된 弘報源 ……………… ............................. 134 

〈表 V- 9> 遠隔를?廳에 對한 利用者의 滿足度 ................................. 135 

〈表 V-10> 遠隔該廳 서 비 스에 대 한 滿足 理由 ............................... 136 

〈表 V-1D 遠隔該驚 서 비 스에 대 한 不滿足 理由 ........................... 137 

〈表 V-12> 遠隔該續 利用者의 向後 推薦意思 與否 ....................... 138 

〈表 V-13> 遠隔該廳 利用者가 願하는 追加 該擾科目 ................... 139 

〈表 V-14> 向後 遠隔該續에 要望하는 事項 ..................................... 140 

〈表 V-15> 調춤對象者의 動務地名 職級 및 職責 .......................... 143 

〈表 V-16> 地域代表者들의 遠隔該續 事業에 대한 認知度 ....... ‘ ... 145 

〈表 V-17> 遠隔該驚 事業에 대 한 地域住民의 態度 ....................... 145 

〈表 V-18> 地域代表者가 느끼 는 遠隔該驚室 利用의 便利與否 .. 146 

〈表 V-19> 遠隔를《廳室 利用이 便利한 理由 ..................................... 147 

〈表 V-20> 遠隔該驚室 利用이 不便한 理由 ..................................... 148 

〈表 V-2D 遠隔該樓室의 施設面에서 의 評價 ................................... 149 



〈表 V-22> 地域社會 代表者들의 地域住民의 遠隔該擾에 對한 

信賴度評價 ........................................................................... 149 

〈表 V-23> 地域住民의 遠隔앓驚의 必要性 ....................................... 150 

〈表 V-24> 地域 代表者가 認知하는 遠隔該擾事業의 必要度 ....... 151 

〈表 V-25> 那 管內 行政機關의 遠隔該擾事業의 

業務協助 必要性 ................................................................. 151 

〈表 V-26> 都 行政機關의 支援이 必要한 部門 ............................... 152 

〈表 V-27> 居住地域의 保健事業 比重 ............................................... 153 

〈表 V-28> 遠隔該據 事業과 關聯한 業務協助

要請時의 協助度 ................................................................ 153 

〈表 V-29> 向後 公共保健部門의 遠隔該續 서비스 據大 및 

導入의 必要性 與否 ........................................................... 154 

〈表 V-30> 他地域에서의 遠隔앓擾事業 導入에 贊成하는 理由 .. 155 

〈表 V-31> 向後 公共保健部門의 遠隔該續 導入時 逢行할 수 

있는 서 비 스 內容 ............. “ ................................................ 157 

〈表 V-32> 那 管內에서의 開業年數 ................................................... 160 

〈表 V-33> 專門醫 現況 ......................................................................... 160 

〈表 V-34> 機資材 現況 ......................................................................... 161 

〈表 V-35> 民間醫擾機關 院長의 遠隔該擾 認知度 ......................... 162 

〈表 V-36> 保健醫擾院의 遠隔옳續機能의 

使用 開放時 利用 與否 .............. … .................................... 162 

〈表 V-37> 該擾經驗上 遠隔該擾를 必要로 하는 愚者 有無 ......... 163 

〈表 V-38> 民間醫據機關의 遠隔該擾 利用할 時 依賴할 內容 ..... 164 

〈表 V-39> 遠隔該擾 利用時 필름의 判讀結果를 받을때까지의 

適正 所要時間 ...................................... …… ......................... 164 

〈表 V-40> 遠隔判讀 依賴時 件當 適표 判讀料 決定 ..................... 165 



〈表 V-41) 保健醫擾院의 遠隔該據를 利用할 境遇 障得가 되는 

事項 ....................................................................................... 166 

〈表 VI- 1) 超高速情報通信網이 醫標部門에 미치는 影響 및 

問題點 ................................................................................... 171 

〈表 VI- 2) 費用效果 分析을 위 한 틀 ................................................. 179 

〈表 VI- 3) 直接價{直 計算을 위 한 基本틀 ......................................... 181 

〈表 VI- 4) 費用計算 結果 ..................................................................... 187 

〈表 VI- 5) 愚者 1人當 移動費用減少(1뻐2 日 ， 2人) …………… .......... 189 

〈表 VI- 6) 外來該廳費의 減少 ................................ ………………… ........ 192 

〈表 VI- 7) 醫擔機關別 등《廳收益의 t曾加 ........................................... 193 

〈表 VI- 8) 遠隔該廳 뿔、者에 대 한 收益增大 效果 ........................... 194 

〈表 VI- 9) 구례지 역 費用-便益 要約 ................................................. 194 

〈表 VI-10) 울진지 역 費用-便益 要約 ................................................. 195 

〈表 VI-ll) 遠隔양續 寶績(’94. 11.-’95. 7,) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 196 

〈表 VI-12) 뽑、者數 變化에 따른 敏感、度 分析 ................................... 198 

〈表 VI-13) Pa 變化에 따른 敏感度 分析 ....................................... … 199 

〈表 VI -14) P stay ratio 變化에 따른 敏感度 分析 ........................ 199 

〈表 VI-15) 再檢훌率 變化에 따른 敏感度 分析 ............................... 200 

〈表 VI-16) 通信料 變化에 따른 敏感度 分析 ................................... 201 

〈表 VI-17) 하드웨 어 및 通信料 變化에 따른 敏感度 分析 ........... 202 

〈表 VI-18) 他地域 保健醫據院으로 擺大時 敏感度 分析 ............... 204 

〈表 VIII- 1) 專用며線 使用料 ................................................................. 228 



圖 담 次

[圖 III- lJ DINS의 構成圖 ..................................................................... 65 

〔圖 III-2J TELEMED Project의 構成圖 ........................................ …73 

〔圖 N-1J 示範事業의 遠隔該爆 시스템 構成圖 ............................... 86 

〔圖 N-2J 保健醫驚院 綠合管理시스템 構成圖 ................................. 99 

〔圖 N-3J 故障申告 및 修理體系 ........................................................... 109 

[圖 N-4J 障짧復舊體制 ....................................................................... 110 

〔圖 VI- lJ 增分費用의 辯念 ................................................................. 182 

〔圖 Vll-lJ 遠隔쓸驚의 흐름 ................................................................. 225 

〔圖 VßI-lJ 經合遠隔該廳 通信網 ......................................... : ............... 238 



昭究結果 要約

I. 序 論

1. 짧究의 背景

- 정보화의 수준이 國家鏡爭力을 좌우하는 핵심요소로 등장하면서 

기초가 되고 있는 초고속 정보통신기반을 선진각국은 情報化의 

경쟁적으로 構葉함. 

- 우리나라에서는 2015년까지 21세기 高度情報社會를 주도할 國家

基盤構造 據充을 위해 멀티미디어 형태의 정보를 빠른 속도로 전 

송할 수 있는 超高速 情報通信網을 구축하고 이를 활용할 수 있 

는 각종 응용 프로그램을 개발하기 위한 정보통신서비스 構藥을 

추진함. 

- 保健福社分野에서는 UR 타결 이후 의료시장의 개방을 앞두고 

效率的인 活用을 

。]..Q..

역적으로 산재되어 있는 醫續資源의 

해 遠隔該擺를 示範事業으로 채택하여 

整備와 

운영중에 .M p. 

지 

위 

- 초고속 정보통신망을 이용한 원격진료 시범사업의 據大實施 및 

향후 基鍵資料의 마련을 위해 시범사업 결과의 分析·評價가 시급 

히 요구됨. 
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2. 짧究의 目的 및 方法

- 원격진료의 技術的， 社會的， 制度的 그리고 管理運營t의 問題點

을 料明하고 시범사업의 효과를 분석하여 효율적인 운영개선방안 

과 向後 據大方案을 마련함. 

- 本 짧究를 위한 짧究方法으로 국내외 원격진료 현황과 關聯法·制

度 등을 고찰하기 위해 문헌조사 및 해외출장조사를 실시하였고 

示範事業의 運營實態 및 問題點을 분석하기 위해 현장 방문조사 

및 이용자와의 面接調훌를 실시하였으며 원격진료 서비스의 주민 

수용도를 파악하고 향후 확대방안을 제시하기 위해 원격진료 실 

적조사 및 設問調흉를 실시하였음. 

II. 示範事業 地域의 特性

- 원격진료 시범사업 지역은 遠隔該擺를 할 수 있는 醫續施設과 醫

驚人力을 갖추고 있는 保健醫爆院을 대상으로 검토되어 최종적으 

로 地域的인 特性과 示範事業에 대한 意愈이 높은 울진군 보건의 

료원과 구례군 보건의료원이 선정됨. 

- 示範事業 地域중 울진군은 산간지역으로 도시지역과 멀리 떨어져 

있어 都市地域의 病院을 이용하기가 매우 어려운 형편인데다 원 

격진료 시스템이 設置된 보건의료원이 도시지역으로 나가는 관문 

설립되어 원격진료의 活用度를 높일 수 있는 立地的 與件을 

갖추고 있음. 

에 
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- 시범사업지역 보건의료원의 該쳤쫓科 g 別 來院뿔、者數는 주로 內科，

外科， 小兒科， 應急科， 庫歸人科， 屬科의 순으로 많았으며 원격진 

료의 주 대상과목인 내과와 외과에 보건의료원 利用뽑、者가 집중 

하는 것을 감안할 때 원격진료 시범사업이 地域住民의 健康을 增

進시키고 보건의료원의 훌《쳤쫓費 收入을 높이는데 많은 寄與를 할 

것으로 보여짐. 

ill. 遠隔該據시스템의 國內外 現況 및 活用方案

1. 遠隔該驚시스템 國內現況

- 現在까지 국내에서 遠隔該廳裝置를 구성하기 위한 間接的인 技術

1ifF究分野는 주로 病院電算化시스템과 의료영상 魔縮/復元 및 단 

말기에 관한 연구에만 局限되어 왔기 때문에 아직 초보적인 단계 

에 있음. 

- 國內의 遠隔장撥는 1990년 3개 대학병원과 보건의료원간에 公聚交換

電話網(PSTN: Public Switched Telephone Network)을 이 용한 示

範 遠隔醫驚映像該斷시스템이 최초이며 그후 韓方에서 사용하는 

맥진시스템， 應急提置를 필요로 하는 뽑、者들을 위한 應急醫廳傳

送시스템， 인천 길병원과 백령도 길병원에서 실시하고 있는 遠隔

畵像該擬시스템 등을 비롯하여 다양한 分野에서 遠隔該標시스템 

의 設置를 推進하고 있음. 
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2. 遠隔該據시스템 國外現況

- 미국의 遠隔該驚는 防衛塵業에서부터 시작하였으며 현재 광섬유에 

의한 緣合情報 通信網을 이용한 遠隔該斷裝置를 개발하여 원격방 

사선 전문가 센터， 원격병리， 원격방사선수술 등 다양한 분야에 

응용하고 있으며 最近에는 미국내 典地의 遠隔該廳뿐 아니라 전 

세계 지역으로 원격진료를 擬大하기 위한 計劃을 推進하고 있음. 

- 유럽에서의 遠隔該爆는 情報化 高速道路에 대한 塵業的 影響을 

考慮하여 디지털 영상에 관한 基盤 技術에 대하여 유럽의 다국가 

와 聯合하여 共同으로 %究를 進行하고 있으며 이러한 기술을 이 

용하여 유럽공동체(EC)에서 小規模 病院과 大型病院간 遠隔該橫

를 하기 위한 TELEMED 프로젝트와 RETAIN 프로젝트를 추진 

하고 있읍. 

- 일본에서의 遠隔該廳는 주로 落島醫驚情報시스템 構棄을 위하여 

실시되었으며 初期에는 심전도 영상을 公짧電話回線을 이용하여 

전송하는 遠隔該擺시스템에서 시작하여 現在는 고속디지럴 通信

回線을 이용하여 원격문진， 원격판독， 원격의학교육 등의 遠隔醫

樓支援體系를 構葉하고 있음. 

3. 遠隔該鷹시스템의 活用方案

- 現在 國內에서의 遠隔該擾시스템의 活用은 아직 Teleradiology에 

서만 시작단계일 뿐 그 밖의 應用分野에서는 아직 全無한 상태임. 

- 國內에서의 遠隔談擺시스템은 아래와 같은 分野에 活用될 것임. 

·電子請求뿔 管理



·스케줄 관리 

·뽑、者該廳 情報管理

·遠距離 敎育

• 뿔、者 敎育

·遠隔病理學

.遠隔心職學

·遠隔認問

• 遠隔調齊”

N. 示範事業의 現況分析 및 評價

1. 遠隔該擔시스템의 機能的 適合性

liff究結果 要約 17 

- 향후 擬張性 및 각종 의료설비와의 接續을 容易하게 하기 위해서 

는 醫學關聯 標準案(DICOM3.0)을 채택하여 시스템이 構成되어져 

야함. 

- 示範事業에서 遠隔判讀時 필요한 모니터는 현재 설치된 1Kx1K 

x24bit의 컬러 모니터보다는 2Kx2Kx8bit의 흑백 모니터가 요 

구됨. 

- 遠隔 필름 電送時 사용되는 스캐너의 解像度는 2K x 2K x 12bit의 

필름전용 스캐너를 사용해야 함. 
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2. 保健醫驚院 結合管理 시스템 運營現況과 改善方案

- 현재 보건의료원 종합관리 시스템을 사용하지 

스템의 複雜性과 使用者의 熱意 不足에 

못하는 이유가 시 

있으므로 보건의료원의 

실정에 맞는 시스템의 開發과 設置가 필요함. 

- 시스랩 개발시 業務別로 각 Module이 獨立的으로 運用될 수 있 

게 한후 각 分野別로 業務能力이 向上될 때 Module간 연결을 추 

진하여 緣合的인 시스템 設置를 達成할 수 있게 함. 

3. 遠隔該續시스템 運營上의 問題點 및 改善方案

- 시스템 障碼發生時 일원화된 신고체계를 확립하고 주된 장애 요 

인인 通信線路 交替 및 安定化가 필요함. 

- 시범사업 원격진료의 질을 높이기 위해 원격진료 업무(필름전송， 

시스템관리 등)만을 全擔할 수 있는 專門人力이 최소한 1명 추가 

로 요구됨. 

- 원격진료 실적이 낮은 구례의료원은 원격문진이 이루어질 수 있 

도록 전남대학병원과 相互協力하여 

립해야 함. 

효율적인 등?擾支援體系를 확 

시범사업종료 후 通信回線 使用料의 대폭감면과 적절한 장비유지 

보수 비용을 책정하여 遠隔該據 收入으로 시스템을 충분히 。，.、4

τc" -d 

할 수 있는 방안을 마련함. 

현재 1개 大學病院과 1개 保健醫標院으로 構成되어 있는 1 1 

방식의 원격진료시스템을 1 : 2 혹은 1 : N으로 구성하여 1개 대 
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학병원이 여러 개의 

구성함. 

보건의료원을 지원할 수 있는 遠隔該擺網을 

4. 遠隔該橫 實績 分析

- 1994년 11월 事業 開始 日 부터 1995년 9월 말 까지 遠隔 화상전송 

件數는 경북 울진군이 총 828件， 전남 구례군이 총 601件이었음. 

- 年敵別로는 50-59세 年敵廳이 가장 높은 利用率을 나타냈으며 

%늦뽑、別로는 내과， 외과 계통의 위염， 위궤양， 결핵이 主要族뿔、 이 

었고 그 외 위암， 폐암， 식도암의 惡性新生物의 判定을 받은 思者

의 분포도 있었음. 

v. 遠隔該擾의 住民 및 民間醫魔機關 受容度

1. 遠隔該續 利用者 調홉 

- 遠隔릅?據 利用率은 중 · 노년층에서 높았으며， 保健醫廳院이 소재 

하고 있는 울진읍 및 구례읍 거주 주민들의 利用率이 

주자들의 利用率과 비교했을 때 가장 높았음. 

面地域 거 

- 遠隔該廳 利ffl을 권한 사람은 保健醫廳院의 의료진이 87.9%로 가장 많 

았음. 遠隔該據 서비스에 대한 利用者의 滿足度를 조사한 결과 54.3% 

가 긍정적인 의견을 제시하고 있으며， 滿足하는 理由로는 이용자의 

51.3%가 시간절약이나 교통불편 없이 大學病院 의료진의 判讀結果를 
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받을 수 있다는 이유를 제시하였음. 

- 向後 遠隔該擾 據大時 追加로 희망하는 등?擔科텀으로는 내과와 

외과， 산부인과， 소아과， 안과， 치과였으며 현재 보건의료원에 설 

치되어 있지않은 안과， 피부과， 이비인후과， 비뇨기과， 정신과 등 

의 細部 專門該橫科目에 대한 擬充을 희망하는 응답자의 分布比

가높았음. 

- 向後 遠隔該據에 관해 改善되어야 할 事項으로는 該據科目 및 弘

報活動의 다양화， 遠隔該據 과정이나 결과에 대한 자세한 說明，

判讀結果의 신속한 통보， 專門要員이나 裝備補完 등에 대한 改善，

응급의료에 대한 遠隔찮廳의 적용 民間醫廳機關에서의 遠隔該驚

의 寶施， 遠隔앓據의 他地域 擺大‘實施 등이었음. 

- 遠隔該據 서비스에 대한 利用者의 利用寶態 및 滿足度 등으로 보 

아 住民의 受容度(acceptabi1ity)는 높은 것으로 사료됨. 

2. 地域社會 代表者들의 遠隔를?鷹에 對한 意見調훌 

- 本 調훌는 울진군 및 구례군 地域을 代表할 수 있는 지도층 인사 

및 이들 2개군이 속해있는 경북도청 및 전남도청 관계자들의 遠

隔該據 示範事業에 대한 인지도 및 地域社會 遠隔즙?擾 示範휩業 

에의 참여정도， 向後 公共保健部門에서의 遠隔등《爆 서비스 受容

態度 등을 조사함으로써 앞으로의 遠隔듭?據 꽉주業 수행에 지침이 

될 자료수집을 目的으로 하였음. 

- 조사대상자들에게 현재 근무하고 있는 군 관내 보건의료원에서 遠
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隔該廳 事業이 실시되고 있는 사실을 알고있는지의 여부에 대해 

알아본 결과 遠隔該驚에 대해 알고 있는 경우가 울진군은 96.5%, 

구례군은 99.0%로 높은 認知度를 나타냈음. 

- 遠隔該廳 事業에 대한 地域住民의 態度는 遠隔該擾 事業에 호응 

하고 있다는 응답이 43.2%였으며， 地域住民들이 보건의료원의 원 

격진료실을 利用하기에 편리하다고 응답한 경우가 울진군 및 구 

례군 각각 36.8% 및 41.4%였음. 

- 地域代表者들이 느끼는 地域住民의 遠隔該驚의 필요성을 살펴보 

면 地域住民들이 遠隔該橋의 필요성에 대해 알고 있다고 답변하 

는 경우가 83.6%였으며， 필요성에 대해 알고 있지 않다가 16.0% 

였음. 

- 보건의료원 遠隔該擾 事業을 寶施함에 있어서 군청을 포함한 군 

관내 행정기관과의 업무협조 필요성 정도를 질문해 본 결과， ‘많 

이 필요하다’(62.9%)는 경우와 ‘군의 협조를 다소 받아야 한다’가 

32.4%로 군의 업무협조의 필요성을 강하게 느끼고 있었음. 

- 遠隔該廳 示範事業이 向後 他地域으로 擬大 및 公共保健部門에서 

의 遠隔該鷹 서비스 훨入의 필요성 여부에 대한 의견을 질문한 

결과 ‘據大할 필요가 있다’에 72.3%, ‘필요하지 않디-’에 27.7%의 

응답율을 보였음. ‘據大가 必、要하다’는 응답자에게 왜 필요한지에 

대한 理由를 質問한 결과 도시와 농촌의 격차를 해소할 수 있으 

며 양질의 의료 서비스를 제공 받을 수 있고 遠隔該據로 인해 경 

비 및 시간을 절약할 수 있다는 이유가 제시되었음. 
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示範事業 地域

意見調좁 

- 遠隔該擾 事業의 據大方案 댐究를 위해 地域 民間醫擔機關에 대 

한 遠隔該驚시스템에 대한 의견을 파악하기 위해 

內 모든 民間醫擁機關의 院長을 대상으로 조사하였음. 

3. 民聞醫覆機關의 遠隔該驚에 대한 

該쳤쫓經驗上 遠隔該廳가 要求되어진 환자 

가 있었는지에 대해 질문한 결과 ‘있었다’라는 경우가 38.1%였으 

며 ‘없었다’는 경우가 33.3%이고 ‘현재까지는 없었으나 앞으로 발 

생할 수 있다’는 경우가 28.6%였음. 

現在까지 - 開業以後부터 

- 向後 民間醫廳機關에까지 遠隔該擾를 據大 實施하게 될 것이라는 

假定을 두고 遠隔該驚를 통해 依賴할 該廳內容에 대해 질문한 結

果 X-Ray 판독， CT 판독， MRI 판독 등의 의학영상정보 시스템 

(PACS) 기능을 요하는 의뢰내용과 원격문진， 의료진 자문， 긴급 

환자 응급처치 지원 등의 동영상진단 시스템을 이용하게 되는 의 

전체를 다루는 응답내용이 시스템의 등갖斷 遠隔該續
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필름의 判讀結果를 받을때 

까지의 적정 所要時間은 2개군 모두 즉시 判讀結果를 받아야 하 

는 율이 가장 높았으며(울진군 53.8%, 구례군 50.0%), 1 일이내 판 

독결과를 받으면 된다고 응답한 경우는 울진군이 30.8%, 구례군 

遠隔該擾를 利用할 時 원격지로부터 

이 25.0%였음. 

- 遠隔該擁의 뱀{價에 관한 질문으로 遠隔該據 件f휩 週正 판독료의 

결정이 어떻게 算定되어야 하는 지에 대한 과정을 질문한 결과， 
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현행 該續費 명세서상 진료행위 뺑IH賣에 준하는 빼價로 算定되어 

야 하는 경우가 38.1% 였고 需要 供給에 따른 별도의 뼈ii價가 마 

련되어져야 한다는 경우가 38.l% 였으며 재조정이 필요하다고 

응답한 경우가 4.8%였음. 

- 民間醫擔機I짧이 보건의료원의 遠隔該驚를 利用할 경우 장애가 되 

는 內容으로는 전송용 필름전달과 판독결과를 보기 위하여 보건 

의료원에 왕래해야 하는 번거로움이 31.8%로 가장 많았음. 그외 

지적된 障陽要因으로는 의학지식이 없는 지역주민으로부터 담당 

의료진의 능력이 부족하다는 오해의 가능성 (20.5%) ， 그밖에 환자 

를 보건의료원으로 依賴後送해야 하는 번거로움(20.5%) 등이었음. 

VI. 遠隔該擾시스템의 經濟性 分析

1. 遠隔該魔가 保健醫擔部門에 미치는 影響

많、者 •. 遠隔該廳는 거리， 시간， 재정적인 제한을 감소하여 환자들 

의 醫웠찾機關에 대한 接近度를 향상 시킬 수 있으며， 또한 현지 

의사외에 원격지 의사로 부터 追1m意見(second opinion)을 들을 

수 있으므로 誤該의 危險도 줄어드는 등 의료서비스의 質 向上

效果도 기대할 수 있음. 

- 醫암lï 또는 醫機機關: 遠隔該續는 현지의사에게 환자상담 및 진료 

시 편리함을 제공하고， 원격지의사에게는 씀據範댐를 확대토록 

하며， 醫據機짧에게는 새로운 서비스를 개발을 가능하게 함. 
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- 社會全體: 遠隔該驚는 지역간의 醫標資源 不均衝解消에 일조하며， 

國民醫驚費 節減에도 기여함. 

2. 經濟性 分析의 理論的 背景

- 費用-便益 分析을 이용하며 비용은 직접비와 간접비로 구분되며 

직접비는 遠隔該樓에 직접 투입되는 여러 가지 시설이나 장비， 

또는 인력 등의 費用을 말하며， 間接費用은 早期 死亡을 통한 生

塵의 握失， 질병으로 인한 經濟的인 生뚫의 喪失， 질병에 기인한 

健康喪失로 인한 生뚫의 減少 등을 들수 있음， 

- 本 땅{究는 전통적 인 費用-使益 分析과 Porter(1980, 1985)의 가치 

사슬의 개념을 이용하여 遠隔該廳시스템의 效果를 價f直加速， 價

{直連結， 價{直再構成， 그리고 華新으로 인한 憶f直로 나누어 經濟性

分析을 행하였음. 

- 가치가속은 遠隔該爆로 인해 교통시간 단축으로 인한 기회비용의 

절감， 가치연결은 질병의 조기발견으로 인한 의료비의 절감， 가치 

재구성은 의료인력의 재교육 및 의사들간의 신뢰도 구축， 가치혁 

신은 병원에서의 새로운 서비스 개발등을 나타냄. 

3. 昭究方法

- 최종분석에서는 直接價植만 계산하며， 직접가치중 費用項 g 은 감 

가상각비， 인건비， 운영비， 기회비용이며， 便益項目은 환자 및 보 

호자의 이동비용 감소분， 이동시간감소에 대한 기회수익， 외래방 
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문비용 감소분， 중복검사비용 감소분， 진료수익 증가분임. 

- 費用-便益分析에서 사용된 基本假定은 다음과 같음. 

첫째， 직접 원격지병원을 찾는 愚、者의 경우와 현지 의료원을 찾는 

경 우의 確率은 각각 50%, 

둘째， 總 現地醫擬院 이용환자 중에서 遠隔該爆에만 의존하는 경 

우와 원격지병원을 직접 찾는 경우의 確率은 각각 60% 및 40%, 

셋째， 원격지병원을 찾는 많、者중 再檢훌를 하는 경우와 하지 않는 

경 우의 確率은 각각 50%, 

넷째， 원격지병원(대학병원)의 경우 直接 來院뽑、者를 잃어도 진료 

시간을 충분히 채울 여분의 뽑、者가 무한히 많은 것으로 가정， 

다섯째， 현재 국가에서 지원하는 모든 裝備 및 回線使用料 등은 

향후 혜택을 받는 각 진료병원에서 직접 지급하는 것으로 가정， 

여섯째， 진료 의사들의 人件費만을 變動費로 정의， 

일곱째， 機會費用에 해당되는 이자율은 연 10%로 함. 

4. 結果

- 구례: 환자들에게는 월평균 3，021 ，300원의 便益이 있었으나 醫爆

院과 원격지병원에서는 고가의 영상전송장비비와 통신료， 인건비 

등으로 적자가 각각 14，151 ，230원과 5， 140，970원이나 되어 전체적 
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으로는 16，270，900원의 적자가 있었고 費用-便益 比率은 0.18 임. 

- 울진: 환자들에게는 구례보다 많은 월평균 5，061 ，780원의 {훗益이 

있었으나 醫廳院과 원격지병원에서는 고가의 영상전송장비비와 

통신료， 인건비 등으로 적자가 16，420，닮0원과 5，480，330원이나 되 

어 전체적으로는 16，839， 100원의 적자가 있었고 費用-便益 比率은 

구례보다 약간 나은 0.26 임. 

- 질병의 早期發見으로 인한 醫標費 減少(價{直連結)는 구례 및 울진 

각각 월 3，600，000원 및 2，822 ，000원 임 . 

5. 敏感度 分析

- 費用-便益分析에 영향을 미치는 要因중 환자수， 원격진료 이용에 

관한 비율， 통신료， 장비비용 등에 대하여 敏感度 分析을 실시함. 

- 흉病의 早期發昆으로 인한 의료비 절감을 포함하지 않았을 경우， 

揚益分U皮點에 도달하기 위해서는 구례 및 울진 각각 恩者-數가 현 

재(각각 월 45명 및 61명)보다 6배 및 5배 增加하여야 함. 

地域에서 保健醫廳院을 經由하지 않고 直接 遠隔地 大學病院을 찾 

는 뿔、者의 比率變動은 순편익에 큰 영향이 없음. 

- 醫廳院에서 遠隔該廳만하고 大學病院은 가지않는 짧、者의 比率變

勳도 순편익에 큰 영향 없음. 

- 醫擁院에서 遠隔該據후 太學病院으로 依賴된 댄、者中 再檢훌하는 

比率變動도 순편익에 큰 영향 없음. 
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- 하드례어가격 및 통신료의 변화는 費用 및 使益에 큰 영향을 주 

었으나， 뽑、者數의 t曾加가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타남. 

6. 政策提言

遠隔該據 체用者를 늘리기 위해 지역주민， 지역의사회， 보건의료 

원과 원격지병원의 의사들을 대상으로 遠隔該廳에 대한 弘報와 

敎育을 더욱 강화해야 하며 특히 地域內 民問醫據機關이 保健醫

혔院의 遠隔즙?續施設과 裝備-를 이용할 수 있는 방안이 강구되어 

야 함. 

- 의사들 특히 원격지병원에 근무하는 의사들의 遠隔該據에 관한 

폐1機附與를 유도하기 위한 방안이 강구되어야 함. 

- 현지병원과 원격지병원의 業務分析， 醫驚人力의 敎育， 의사들간의 

信賴度 j꿇藥 등을 통하여 i형隔즙?혔췄 業務의 效率性을 제고하는 價

{直再構成 效果가 창출될 수 있도록 하여 야 함. 

- 技術開發을 통해 裝備費用과 通信料를 대폭 인하할 수 있도록 노 

력하여야 함. 

- 그러나 원래 遠隔씁據 示範펄業의 目的은 오직 經濟性에 근거한 

經濟論웰로만 설명되는 것은 아니며， 醫橫資源의 不均衝 解消와 

농어촌지역주민의 心理的 安定感 등도 遠隔該驚 示範事業의 間接

的인 效果로서 또한 무시할 수 없는 부분임. 需짧의 增加가 어느 

정도 限定된 농어촌 지역에서 收益性에만 全的으로 의존하는 民

間醫操部門에 새로운 의료서비스의 창출을 기대하기 보다는 公共

保健醫廳機關 본래의 기능이 중요하다고 할 수 있음. 
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Vll. 關聯 法·制度의 整備方向

1. 遠隔該據의 效果性 및 安全性에 관한 美國事例

- 遠隔該續의 경험이 많은 미국의 경우， 일반적으로 效果性과 安全

性이 확인되고 있는 적용분야로서는 뇌신경외과， 심장외과， 사고 

로 인한 외상의 응급처치 등 긴급한 상황에서 初該을 통한 뿔、者 

狀態의 評價 및 뽑、者의 後送與否 決定 환자와 의사 또는 의료보 

조인력과 의사간의 手術後 뽑、者管理 및 投藥에 관한 檢討， 의사 

가 없는 짧地에 환자와 의사를 연결하여 一次該魔에 대한 諾問

및 籃督 등의 경우임. 

- 현재 우리나라의 遠隔찮爆 示範事業도 t記 範廳에 속한다고 할 

수 있으므로 效果性과 安全性이 확인되었다고 할 수 있을 것임. 

2. 國內 關聯 法 整備方向

- 遠隔該驚 또는 超高速情報通信의 保健醫擔部門 適用에 관련된 國

內 法律의 改正에 대해서는 가장 기본적인 법이라고 할 수 있는 

醫擁法에 限定하여 논의하도록 하며， 法律의 解釋方法에 따라 개 

정의 방향도 상당히 틀릴 수 있을 것임. 

- 여기서는 積極的인 解釋을 따르기로 하며， 현재 國內에서 關聯 法

律의 改正에 대한 論議는 지극히 초보단계에 있으므로 다소 急進

的인 內容이 있지만 代案의 提示가 아니라 소개하는 차원에서 서 

술하고자 함. 아래의 論議內容以外에도 앞으로 法·制度의 整備는 

계속 맑究되어야 할 分野라고 사료됨. 
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- 醫廳人(第2條)에 의사이외 의공학자， 컴퓨터공학자， 정보처리학자， 

통계학자， 전자공학자， 기계공학자 등 關聯分野의 專門知識의 도 

움이 필요하고 심지어는 의사들이 이러한 關聯分野 專門家의 該

斷에 따라 機械的인 治廳를 할 수도 있을 것임. 따라서 일정한 

資格要件을 갖추고 시험에 통과한 관련분야의 전문가들도 진단행 

위에 直接 參與하거나 최소한 補助的인 위치에서라도 참여할 수 

있도록 이들에게 資格을 眼與하여야 한다는 것임. 

이와 같은 改正趣답는 현 상태에서는 急進的인 것으로 해석될 수 

있으며， 의료계의 격심한 반발이 예상됨. 

- 醫擾機關(第3條)의 定義가 새롭게 내려져야 하며， 超高速情報通信

을 이용한 진료가 보펀화되면 直接 治廳는 물론이고 該斷이나 짧 

問， 醫廳情報의 提供 등의 醫據行寫를 전문으로 하는 醫擬機關이 

등장할 것으로 예상됨. 

- 醫據技術 등에 대한 保護(第12條)에 있어서 超高速情報通信網에 

대한 보호 규정이 醫權의 한 보호내용으로 삽입되어야 할 것임. 

遠隔該廳의 경우 應急處置가 필요한 경우가 많은데 應急愚者에 

대한 超高速情報通信網의 이용에 대하여 어떠한 방해가 개입되면 

이는 환자의 생명과 직결되기 때문임. 

- 醫廳器材의 꽤留禁止(第13條) 및 器具 등의 慶先供給(第14條)에 

관해서는 法의 解釋如何에 따라 개정내용이 相異할 수 있으나 醫

據情報 通信網을 上記 2개조의 對象에 포함시켜야 한다는 것임. 

- 該擾의 拍否禁止등(第16條)에 있어서도 새로운 유형의 문제가 발 

생할 가능성이 있음. 종래 의사와 환자간의 直接 該擾를 前提하 
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여 왔기 때문에 찮擁相否의 問題는 의사와 환자간에만 문제가 되 

었으나 遠隔談據의 개념이 도입된 이후에는 의사와 의사간 또는 

병원과 병원 사이에도 該擔相否의 問題가 발생할 수 있음. 

있어서 遠隔地 및 現地에서 

한 의사도 該斷書 交付가 가능하도록 하여야 할 것으로 예상됨. 

現行法은 자신이 直接 찮察 또는 檢案한 의사·치과의사 또는 한 

의사가 아니면 該斷書· 檢案書 또는 證明書를 交付하지 못하도록 

듭?察 또는 檢案- 該斷書등(第18條)에 

하고 있는데， 현지의사뿐 아니라 원격지의사에게도 풍갖斷I뿔 및 檢

案書의 交付 可能性이 존재할 수 있을 것임. 이와 같은 改正內容

도 현 시점에서는 상당히 急進的이라 할 수 있음. 

의사뿐만 

분야의 

秘密i닮V世의 禁止(第19條)에 있어서 

아니라 의공학자， 컴퓨터전문가， 통계학자 

사람이 관여하게 되는 바 이들에 의한 情報의 流出可能性이 매 

우 높기 때문임. 

醫廳情報通信網은 

다양한 당
 
션
 

- 記錄 關贊등(第20條)에 있어서는 恩者가 자신의 기록내용을 알고 

그 내용이 公開될 경우 자신에게 어떠한 영향이 미칠 것인가를 

인지하지 아니한 상태에서 뽑、者情報의 公開에 대한 同意를 환자 

에게 요구하는 것은 공정하지 못하며 따라서 환자기록·임상 소견 

서 및 치료경위서의 열람 조사 복사 등을 힘者本人이나 그 代理

人에게 허용하여야 할 것임. 

되면 

記載하 

듭《魔記錄鎭(第21條)에 대해서는 電子該廳記錄을 

많은 問題가 있을 것이며， 여기서 제일 問題가 되는 것은 文뿔의 

立證機能<Evidential Function)임 . 文뿔라 함은 雲面으로 

뭉!l}名됐 flJ이 있어야 그 存在를 인정 받아왔으며， 여 

사용하게 

고 작성자의 
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기서 電子該鷹記錄에 있어서의 전자펜을 이용한 暑名 등의 도입 

이 기술적으로 연구될 필요가 있으며 국가차원에서 電子該廳記

錄의 標準化 作業이 先遊되어야 할 것임. 

- 醫擺機關의 開設(第30條)에 있어서는 保健醫據에서 超高速情報通

信의 이용은 다양한 형태의 醫據機關사이에서 醫橫技術， 情報 등 

을 교환하는 것임. 예를 들어 능력이 뛰어난 該斷放射線科 專門

醫가 여러 곳의 支店을 설치하고 支店에는 管理醫師 또는 放射線

技土를 고용하여 醫標行寫를 할 수 있는 근거를 마련하여야 할 

것임. 

3. 遠隔該廢 뼈lj價 

- 현 示範事業은 公共部門에서 시행되고 있으므로 費댐-便益漸念 

에 근거하여 빼價를 算定할 수 있으나 현 상태에서는 별 의미가 

없음. 왜냐하면 별다른 변동사항이 없이 정부의 모든 비용을 포 

함할 경우 握益分l뾰點에 도달하기 위해서는 현재보다 엄청나게 

비싼 빼價를 지불해야 하기 때문임. 

- 원격지병원의 담당의사들에게는 인센티브가 전혀 提供되지 않고 

있으므로 示範:힘業의 活性化를 위해서는 인센티브를 提供하는 

방안이 강구되어야 할 것이며， 어차피 정부에서 본 사업에 많은 

투자를 하였다면 이에 대한 財源도 充當해주는 방안이 고려될 

각: 이으 켜인 
1 λλ"'" '/、 n

- 따라서 遠隔判讀의 경우 현행 울진방식(의료보험수가 적용)이 정 
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착단계에 있다면 그대로 시행하면서 원격지병원 담당의사에게 인 

센티브를 提供하는 것이 좋을 것임. 

- 遠隔問該의 경우 울진방식(건당 5，000원)은 5，000원에 대한 산출 

근거도 명확하지 않으므로 示範事業의 活性化를 위해서 無料로 

해주며 원격지병원 담당의사에게는 역시 인센티브를 提供해 주는 

것이 좋을 것임. 

그러나 示範휩業에 참여하는 현지 보건의료원이 더 증가할 경우 

(즉 l:N의 경우) 費用 使益 分析을 통하여 다시 빼價를 算定하여 

야 할 것임. 

- 遠隔該廳가 民間部門으로 확대되었을 경우에는 費用 便益辯念보 

다는 原價魔念에 근거하여 빼價算定을 하여야 할 것이며， 하나의 

例로서 우선 各各 現地 醫據機關(또는 依賴機關)別 및 遠隔地 醫

擔機I짧別로 全國的인 標本을 抽出하여 양 기관의 平均 投資費댐 

을 gîf 出해내고 그 다음 단계로 據想平均利)f]量을 算出한 후 最終

的으로 양 기관의 적절한 利潤을 감안하여 遠隔該쳤줬때H價를 算定

하여야 할 것임. 

- 費用中 通信使)f]料가 현재와 같이 距離에 기준하여 결정된다면 

遠隔등?據뼈i1tl편도 距離別(또는 園域別)로 算出되어야 할 것임. 

- 遠隔듭짖廳뼈i1tl별는 현지의료기관에서 댄、者로부터 總爾을 징수하여 

원격지 의료기관에 다시 該當 빼價를 지불하는 절차를 밟아야 

할 것으로 예상되나， 앞으로 원격지 의료기관이 직접진료보다 遠

隔該據애 特化하게 되어 多數의 현지 의료기관과 거래를 할 경 

우 다양한 꽃約形態、가 나타날 가능성 이 높으므로 遠隔듬갖했풋 뼈i1 價 

算-定이 예상보다 복잡해질 수도 있을 것임. 
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vm. 示範事業의 據大方案時 考慮事項

1. 改善된 시스템의 開發

- 현재 示範事業에서 사용하고 있는 Tl급(1 .544Mbps) 통신선로는 

通信使用料가 비싸기 때문에 향후 保健所 단위로 원격진료가 확 

대될 경우 通信料金을 조금이라도 줄이기 위한 俠帶域綠合情報通

信網(N-ISDN: Narrow band-Integrated Services Digital 

Network, 56/64Kbps)이나 PSTN (9.6Kbps)으로도 사용할 수 있는 

可變構造를 가진 低價格 시스템에 대한 開發이 필요함. 

- 향후 원격진료 시스템에 필요한 영상 壓縮/復元器(CODEC)는 의 

료영상의 압축 및 복원 標準案에 쉽게 週用될 수 있는 低價格의 

프로그래머블 고속하드웨어로 開發되어져야 함. 

향후 확대 설치될 원격진료 시스템은 據張性과 互換性을 충분히 

고려하여 DICOM3.0과 같은 國際的인 標準案을 수용해야 함. 

2. 特性化된 시스템의 示範運Jtl

- 한두 명의 臨皮醫떠j로 구성된 個人病院이나 保健所(1차진료)單位 

의 遠隔該據는 현재 사용가능한 PSTN 전화망을 이용하여 시범 

시스템을 구성함. 

- 保f建醫擔院(2차진료)뿔位의 遠隔該擺는 지역별로 다각적인 시스 

템(원격판독， 원격응급， 원격외래보조 등)과 다양한 통신선로를 

이용하여 示範훤業을 據張함. 
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- 大學病院(3차진료)單位의 遠隔該據는 대량의 영상정보와 환자정 

보의 전송이 가능해야 하므로 Tl급 이상의 超高速 情報通信網을 

이용하여 구성되어져야 함. 

- 향후 확대될 遠隔該擁網은 다양한 帶域福의 通信網을 사용하여 

전국이 하나의 통합 醫廳情報 시스템으로 構藥되어져야 함. 



I . 序 論

1. 짧究의 背景

급속한 발전은 經濟는 물론 社會全般에 막대한 영 

수준이 國家鏡爭情報化의 

情報通信技術의 

향력을 미치고 새로운 變化를 招來하면서 

力을 좌우하는 核心要素로 등장하고 「情報高速道路

CInformation Super Highway) J , 일본의 「次世代 情報通信網」 구축사 

업 등 先進 各國은 정보화의 基鍵가 되고 있는 超高速 情報通信基盤

을 경쟁적으로 構藥하고 있으며 이와 관련된 技術開發 프로젝 

가전략사업으로 採擇하여 새로운 시장과 屬蘭을 創出하고 산업의 경 

쟁력을 꽤化함으로써 지속적인 國家發展을 추구하고 있다. 

우리나라는 21世紀 高度情報社會를 주도할 국가기반구조확충을 위 

해 음성， 데이터， 映像 등의 정보는 물론 이들 情報가 願合되어 나타 

나는 멀티미디어 형태의 다양한 情報를 빠른 속도로 電送할 수 있는 

「정보고속도로」를 2015년까지 구축할 계획이다. 또한 초고속， 대용량 

의 「超高速 情報通信網」을 전국에 구축하여 國家의 情報化와 뚫業의 

l止界化를 위한 기반을 造成하고 이를 활용할 수 있는 각종 應周 프로 

그램을 개발하여 보편적 정보통신서비스 구축을 추진하고 있다. 따라 

서 政府는 遠隔示範팎業이 초고속 정보통신기반 구축사업에 대한 國

국
 

미국의 있다. 

E른的 共感帶를 형성하고 초고속 정보통신망의 社會的·技術的 적합성을 

데 매우 효과적이라는 判斷 아래 각 分野別로 示範펄業을 검정하는 

추진하고 있다. 

保健福社分野에서는 국민소득의 增大와 함께 醫據福피止에 대한 국민 
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적 기대수준에 적절히 副應하기 위해 국내의 醫橫支援體系를 개선하 

고 UR 타결 이후 醫廳市場開放을 앞두고 지역적으로 散在되어 있는 

醫廳資源의 정비와 효율적인 활용을 위해 遠隔該據를 시범사업으로 

채택하여 실시하고 있다. 遠隔該廳 示範事業은 초고속 정보통신망을 

이용하여 農i魚村과 大都市 醫擔機關과의 의료지원체계를 구축하여 원 

격지에 있는 대도시 經合病院의 專門醫가 멀티미디어 서비스를 이용， 

畵面을 통하여 뽑、者-의 상태를 관찰하고 대화와 관련 檢흉資料를 활용 

하여 앓斷 및 治驚를 하는 것이다. 이는 農演村 의료서비스 개선과 醫

廳福社水準을 향상시키고 地域間의 의료서비스 수준의 隔差를 줄일 

수 있는 수단으로써 현재 울진군 보건의료원과 경북대학병원， 구례군 

보건의료원과 전남대학병원을 시범대상으로 選定하여 1994년 11월부 

터 운영하고 있다. 

그 동안 원격진료 시범사업은 公聚交換電話網(PSTN)을 통하여 1990년 

10월부터 1년간 연천보건의료원과 서울대학병원， 화천보건의료원과 

춘천한림대학병원， 울진보건의료원과 경북대학병원에서 실시하여 地;域

醫撥發展에 많은 도움을 주었으나 技術 및 運營上의 문제로 울진보건 

의료원만 제외하고 시범사업은 중단되었다. 그 후 超高速 情報通信網

을 利用한 원격진료 시범사업이 확정되어 운영중에 있으나 시범사업 

에 대한 分析 및 評價가 이루어지지 않고 있어 시범사업의 據大寶施

를 위한 政策決定이 지연되고 있다. 

따라서 본 遠隔該魔 示範事業 결과의 분석 및 평가는 시범사업의 

결과를 평가함으로써 향후 示範事業의 據大를 위 問題點을 파악하여 

한 기초자료를 마련하기 위한 것이다. 



序 論 37 

2. 짧究의 目的

本 땀{究의 根本的인 목적은 遠隔該擁 示範事業에 대한 體系的인 자 

료수집을 통하여 技術的， 社會的， 制度的 그리고 管理運營上의 문제점 

을 빠明하고， 시범사업의 효과를 分析·評價하여 효율적인 운영개선방 

안과 향후 확대방안을 마련함에 있다. 동시에 遠隔該據 示範事業을 농 

어촌 소재 保健所와 保健支所 및 民間醫燒機關과 連緊하여 농어촌 전 

지역의 의료수준을 향상시키고 g윷i魚村 醫擬供給의 基盤을 강화할 수 

있는 방안을 제시하는 데 있다. 

3. 示範事業 施行經過

시범사업의 평가에서 분석된 자료를 이해하고 해석하는데 필요로 

되는 사업시행 경과를 요약하면 〈表 1-1) 과 같다. 

〈表 1-1) 遠隔談爆 示範事業 施行經過

시 기 내
 

용
 

1990. 10. -1991. 9. 

일반공중회선망을 이용한 원격의료 시범사업실시 

。 연천보건의료원 - 서울대학병원 

。화천보건의료원 - 춘천한림대학병원 

。울진보건의료원 - 경북대학병원 

(1년간의 시범사업 끝에 전송속도 및 기술적인 문제로 

울진보건의료원만 제외하고 시범사업을 중단) 

초고속정보통신기반구축을 국가경쟁력 강화를 위한 주 

요정책 10대과제로 선정하고 선도실행사업으로 원격진 

료， 원격교육， 원격영농기술에 대해 농어촌 지역에 원격 

정보화 시범사업을 실시하기 위한 추진계획 수립 

1994. 1. 
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〈表 I -1) 계속 

시 기 내
 

용
 

1994. 3. 

원격진료 시범사업 추진계획 수립(체신부， 보사부) 

。대상기관조사 및 실태조사 실시 

。대상기관(l57H 보건의료원)환경조사 결과 울진군 보건 

의료원과 구례군 보건의료원이 시범사업지역으로 선정되었 

고 지원기관으로 경북대학병원과 전남대학병원을 선정함 

시범사업지역에 시스템구축완료 (총사업비 :10억) 1994. 9. 

1994. 10. 시스템테스트 및 운용자교육 

시범지역에 원격진료 개시 

보건익료원을 대상으로 시범사업지역 확대계획 수립 

1995. 3. 。 현재 실시중인 시범사업결과의 분석 및 평가실시 

。 평가 실시후 대상기관 선정 및 시스템구축 

1994. 11. 

4. 핍究內容 및 方法

가. 昭究內容

本 1jff究에서의 주요 연구내용은 遠隔該據 示範事業의 i휩營寶態 및 

問題點을 分析하고 事業成果를 評價하여 效率的인 운영개선방안과 향 

후 확대방안 모색 등으로 구체적인 연구내용은 다음과 같다. 

1) 示範事業地域의 特性

2) 遠隔談薦 시스템의 國內外 現況 및 活댐方案 

3) 示範事業의 現況分析 및 評價

4) 遠隔該擾의 住5':; 및 5':;間醫據機關 l풍容많 
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5) 遠隔찮擺의 經濟性 分析

6) 法制度 整備方向

7) 示範事業의 據大時 考慮事項

나. 昭究方法

遠隔該擺 示範事業 분석평가를 위한 본 연구의 6다究方法으로 국내 

외 원격진료 현황과 關聯法·制度 등을 고찰하기 위하여 문헌조사 및 

海外出張調훌를 실시하였으며 시범사업의 運營寶態 및 問題點을 분석 

하기 위해 현장 방문조사 및 시스템 이용자와의 面接調호를 실시하였 

고， 원격진료 서비스의 주민수용도를 평가하기 위하여 月別該擾實績과 

주민의 ;훨見調훌를 실시하였다. 遠隔훌《廳의 經濟性 分析을 위해 費用

便益 分析技法을 이용하였다. 그리고 示範事業의 확대방안에 관한 연구 

를 위해 15개 保健醫橫院에 대한 현황 및 환경조사를 실시하고 시범사 

업 지역의 保健支所， 保健該續所，ø;;間醫續機關에 대한 시스템 수용도 

를 조사하였다. 조사의 具-體的 內容 및 調효方法은 다음과 같다. 

1) 文鳳調훌 

遠隔~擔에 관한 문헌조사는 대 한 PACS(Picture Archiving and 

Communication System)學會 學術大會論文集， 국내 대 학병 원의 PACS 

관련 學術%究課題， 국내외 정보통신망(천리안， 하이텔， 인터넷)을 통 

한 遠隔該廳 關聯資料 및 海外出張에서 3훌集한 資料를 사용하였으며， 

시범사업의 基쨌調경￡ 및 확대방안을 위해서 全國 統計年鍵， 道 統計年

鍵 그리고 해 統計年鍵을 기초로 하였고， 그 외 세부조사는 保{建醫廳

院 現況調훌를 통해서 寶施하였다. 
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2) 設問調좁 

設問調좁는 遠隔該續 서비스 受惠者-와 시범사업 지역의 指導層 人

士， 民間醫鷹機關 및 15개 保健醫廳院을 대상으로 실시하였다. 保健醫

爆院 원격진료 시스템 利用에 관한 調훌는 당초 원격진료 실시 0994. 

11. - ) 후 현재까지 이용한 환자를 대상으로 全數調좁를 실시할 계획 

이었으나 遠隔醫學映像電送 시스템(원격판독)의 경우 뽑、者 자신이 원 

격진료를 받았는지 모르는 狀態였기 때문에 評價期間 중 2주간0995. 

8. 15. - 8. 30,) 調흉員을 보건의료원에 常住시켜 원격진료 대상 뽑、者 

에게 본인이 遠隔該擾를 받게 된다는 사실을 認識시켜 주고 진료결과 

확인 방문시 面接調좁를 실시하였다. 遠隔協議該驚 시스템(원격문진)의 

경우 구례에서는 이용하지 않고 있기 때문에 調훌對象에서 제외시켰 

고， 울진에 대해서는 1995년 3월부터 현재까지 遠隔問장을 받은 뚫、者 

에 대한 전수조사를 實施하였다. 원격진료 시범사업 評價 및 據大方案

을 위한 意見調훌는 시범사업지역의 시청， 군청， 의료보험조합， 소방서， 

경찰서의 계장급 이상， 보건의료원의 진료의사， 보건지소장， 보건진료 

소장， 읍장， 이장 등 지역내 意見先導階層을 대상으로 面接調훌를 실시 

하였다. 지역민간의료기관의 원격진료 需要調훌는 시범사업지역 내의 

民間醫擔機關의 원격진료 시스템 需要據測을 위해 실시되었으며 示範

事業地域內의 의료기관을 全數調호하였다. 보건의료원 運營寶態調훌는 

시범사업지역 확대방안 및 시범사업지역과의 比較分析을 위하여 寶施

하였으며 총 17개 보건의료원 중 1995년도에 設立된 2개 보건의료원 

(태안군， 장수군)을 제외한 15개 保健醫擁院을 대상으로 실시하였다. 
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〈表 1-2) 調훌對象 및 調훌數 

조사구분 조사대상 실 적 

보건의료원 원격진료 시스템 원격판독: 2주간 이용환자 구례 > 원격판독:44명 

이용에 관한 조사 원격문진:전수조사 울진 • 원격판독:65명 
원격문진: 31명 

원격진료시범사업 평가 및 도청관계자， 군수， 부군수， 구례 99명 
확대벙안을 위한 의견 조사 읍·면장， 군의원， 간호사， 울진: 114명 

경찰관， 소방관， 보건지소 

장및보건진료소장 동 

지역 민간의료기관의 원격 시범사업지역내의 병의원 구례 8개소 
진료수요조사 (한의원제외) 울진: 13개소 

보건의료원 운영실태조사 15개 보건의료원 15개소 

3) 調훌內容 

設問調훌를 위한 調호票 내용에서 保健醫擺院 遠隔該爆 시스템 이 

용에 관한 조사는 크게 보건의료원 利用寶態、에 관한 사항， 원격진료시 

스템 利用에 관한 사항 그리고 원격진료 서비스 滿足에 관한 사항과 

향후 서비스 要望휩項으로 構成되어 있다. 원격진료 시범사업 확대방 

안을 위한 意見調좁는 응답자의 일반적인 特性과 公共保健機關 원격 

사업에 대한 認知度， 部 및 中央政府 부처의 協助度 그리고 향후 公共

部門 원격진료 서비스 수용태도 및 서비스 요망사항으로 構成되어 있 

다. 원격진료 시범사업 擬大方案을 위한 보건의료원 運營寶態調좁는 

지역특성 및 보건의료원 施設現況과 保健醫擬院 現況으로 구성되어 

있다. 



II. 示範事業地域의 特性

政府에서는 全國民 醫廳保險의 실시에 따른 醫廳需要增加에 대비하 

여 農뺑村 의료기관 확충사업의 일환으로 管內 病院級 의료시설이 없 

고 民間病院 建立申請이 없는 의료취약지역의 17개 검E 保健所의 진료 

기능을 병원급 수준으로 대폭 彈化하는 보건소 병원화 사업을 추진하 

여 1988년， 1989년， 1995년에 걸쳐 각 해당 保健所에 內科， 外科， 小兒

科， 뚫歸人科， 짧科등 5개 該廳科目을 두고， 20-40개의 病皮을 갖추는 

入院施設과 이에 상응하는 該樓 및 檢흉裝備를 갖추어 병원기능을 할 

수 있도록 人力 및 施設을 據充하고 組織을 改編하여 그 명칭도 보건 

의 료원으로 改稱하였다(表 1I -1 참조) . 

따라서 遠隔該廳 示範事業 지역은 원격진료를 할 수 있는 醫據施設

과 醫據人力을 갖추고 있는 보건의료원을 대상으로 檢討되어 최종적 

으로 지역적인 특성과 示範事業에 대한 의욕이 높은 울진군 보건의료 

원과 구례군 보건의료원이 選定되었다. 본 절에서는 1995년에 設置된 

태안·장수 보건의료원을 제외한 15개 보건의료원에 대한 特性分析을 

실시하였다. 

1. 地理的 特性과 交通狀況

保健醫據院이 設立된 지역은 대부분이 山間地域， 島l뼈地域， 接適地域

등으로서 함안， 임실， 장성 등 일부 지역을 제외하고는 道廳所在地등의 

大都市로부터 멀리 떨어져 있어 대도시와의 交通이 매우 불편하다. 



〈表 11-1) 保健醫續院 設置現況(1994. 12. 현재) 

않객문~ 개원일자 소재지 읍 정원 건평 입원실수 병상수 진료과목수 비 고 

시범 경북울진 88.11.19. 울진 72 635 9 23 7 마취과，학 건과강 추진가단설과치， 가정의학과 추가설치 
지역 전남구례 89.4.4. 구례 56 595 16 30 5 가정의 

경기연천 89. 6.17. 전곡 96 738 11 31 7 보건사업과는 연천융 소재， 가정의학， 
강원화천 89.10.17. 화천 71 523 6 30 5 정형외과 추가설치 
강원평창 89.10. 6. 평창 43 499 8 30 5 
충남청양 89. 1.28. 청양 101 516 10 30 5 
전북엄실 89. 4.26. 임실 59 528 8 28 5 

타보 전북순창 89.4.7. 순창 66 500 12 26 6 
건의 전남완곡성 89. 5.20. 곡성 46 635 8 30 5 한방과 추가설치 
료원 전남 도 89. 6. 1. 완도 79 686 11 40 5 

전남장성 89. 4.21. 장성 51 560 11 40 5 
경북청송 88.10.22. 청송 54 610 10 30 5 
경북울릉 88. 9.14. 울롱 42 590 8 20 6 
경남합안 88. 2. 1. 가야 51 616 9 30 5 
경남산청 88. 6. 1. 산청 49 470 9 30 5 

평 균 62 575 9.3 30.4 5.3 
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특히 示範事業地域 중 울진의 경우 산간지역으로서 都市地域과 멀 

리 떨어져 있어 도시지역의 病院을 이용하기가 매우 어려운 형편인데 

다 保健醫驚院이 도시지역으로 나가는 관문의 위치에 設立되어 타 지 

역으로의 의료이용 流出을 빼制하는 입지적 與件을 갖추고 있다. 또한 

울릉군은 섬지역으로서 地域住民들이 의료이용을 위해서는 船便을 利

用해야 하므로 많은 不便이 따르고 있다. 울릉군의 경우 人口數는 

11，423명이고， 전체 面積이 73평방 킬로미터에 불과하여 인구 수와 면 

적으로 볼 때 다른 군의 1개 둠面에 해당하는 적은 規模의 인구와 면 

적을 갖고 있으나 陸地로부터 멀리 떨어져 있는 落島로서 타 지역의 

醫樓施設을 이용하기 매우 어려운 형편에 있다. 이들 보건의료원 설치 

지역의 가구 수와 인구 수는 1개 군당 平均 14，054가구와 48，693명으 

로 타 군에 비하여 적은 편이며， 全體家口는 52.8%가 앓家이지만 시 

범사업지역 중 울진군의 경우 지역특성상 演業에 종사하는 인구가 많 

기 때문에 농가의 比率이 31.9%로 떨어지고 있다. 또한 이들 지역의 

평균 人口密度는 94명으로 1개 군당 행정리 수와 마을 수가 각 134개 

리와 3497R 마을에 이르고 있어 대체로 地域住民들이 비교적 넓은 지 

역에 散在되어 살고 있음을 알 수 있다. 

保健醫驚院 소재군별 人디規模를 보면 가장 많은 인구가 居住하고 

있는 군은 완도군(76，269명 )이 었고， 가장 인구가 적 은 군은 울릉군 

(1 1 ，423명)이었는데 완도군의 人口가 울릉군 인구의 6.7배나 되어 보건 

의료원 소재군간의 인구규모 偏差가 매우 큼을 알 수 있다(表 II -2 

참조). 



〈表 11-2) 保健醫擾院 設置地域의 特性(1993. 12. 현재) 

일반적 전체 
시범지역 타보건의료왼 

특성 평균 
울진 구례 연천 화천 평창 청양 임실 순창 곡성 완도 장성 청송 올룡 함안 산청 

인구수 48，없3 71,228 38,413 55,818 26，뼈 밍1，548 49,018 47,CJ14 40,005 44,133 76,269 58,876 4O,1Z7 11,423 70,217 48,756 
가구수 14,(1)4 22，없7 10,930 16，없 7,947 14,458 13，뼈 13짧 12，됐 13，잃4 23,læ 10,062 12,246 3,7ffi 21,016 14,670 
농?뻐鄭8 52.8 31.9 59.2 31.0 33.0 41.5 72.1 66.1 67.3 65.1 50.5 76.9 56.6 21.2 57.8 62.5 
읍/연수 1.218 218 1η 218 1/4 lη 1;9 1/11 1/10 1/10 3;9 1/10 ν7 112 1;9 1/10 
행정리수 134 1æ 69 94 81 183 182 131 131 125 깡4 2Eû 86 9 88 119 
마을수 349 399 149 553 340 !:o) 764 255 282 265 310 469 4a5 24 Z엉5 껑4 

면적(kr떠 않4.7 008.6 440 733.7 æ4.0 1,463.2 4'꺼뼈 597 494.6 543 짧.4 513.7 828.1 73 416.58 뺑.7 

전답비윷 18.0 8.4 15.2 21.4 4.7 lα1 24.4 18.4 23.9 18.4 24.5 8.2 11.2 19.1 32 13.7 
인구밀도 94 72.1 87.3 76.2 Z7.9 34.6 102.8 00.4 82.9 81.3 214.8 114.8 48.5 156.5 168.8 61.4 

씨
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2. 那 管內 醫樓施設 및 醫擾人力 現況

保健醫據院 설립지역의 검E 管內 醫廳施設은 1개 군당 평균 약 33개 

소(울진군: 46개소， 구례군: 32개소)에 달하고 있으며， 이들은 醫용쫓{專達 

體系上 모두 1次 該廳機能을 담당하는 該撥機關으로서 이들의 分布는 

지역적 특성이나 人口規模에 따라 다르긴 하지만 이들 지역이 醫廳R危

弱地의 군 지역이라는 점에서 民間醫廳施設보다는 공공의료시설의 投

資가 많아 보건지소 및 보건진료소 등의 공공시설 수가 民間醫據施設

수의 약 2배 이상에 달하고 있다. 즉 1개 군당 의료시설의 分布를 보 

면 保健支所가 8개소， 保健該廳所가 12.9개소， 民間醫魔機關이 12.27B 

소가 있다. 이들 保健醫擾院 設立地域의 대부분이 都市地域에 있는 2, 

3차 該驚機能을 하는 病院級 이상의 의료기관과는 거리 상으로 멀리 

떨어져 있어 지역주민이 管外 醫據施設을 이용하는 데 交通上 많은 

불편과 어려움이 있다. 특히 완도군의 경우 民間病院이 1개소가 있기 

는 하나 設立場所가 완도군의 다른 섬지역과는 멀리 떨어진 섬지역에 

位置하고 있기 때문에 다른 섬지역 住民이 利用하기에는 어려운 형편 

이다. 

部 管內 의료인력 配置를 관할 인구 수로 보면 醫師 1인당 평균 

2，054명(울진군 2，456명， 구례군 1 ，600명)의 人口를 管輔하고 있으며 

함안군이 3，510명으로 가장 많았고 반면 울릉군은 879명으로 地域別로 

큰 차이를 보이고 있다(表 II -3 참조). 



〈表 11-3> 都 管內 醫擾機關 및 醫擾人力 現況

종 류 
시볍지역 타보건의료원 

울진 구례 연천 화천 평창 청양 임실 순창 고-，서 。 완도 장성 청송 올룡 함안 산청 

의료기관(7!k십 
병 원 
의 원 10 4 8 4 7 8 7 6 8 8 9 4 2 10 4 
치과병(의원) 5 4 2 2 4 3 2 2 3 5 4 3 1 4 3 
한방병(의원) 8 2 2 l 4 2 4 2 1 3 1 5 2 
조 산 소 
보건의료원 i 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 
보건지소 7 7 7 4 7 9 11 10 10 11 9 7 2 9 10 
보건진료소 15 14 8 6 16 12 23 17 13 18 11 14 3 9 15 

계 46 32 28 18 39 35 48 38 35 45 16 29 10 38 35 
의료인력(명) 
의 사 29 24 37 17 25 26 26 23 24 30 24 15 13 20 23 
치과의사 14 6 12 5 9 4 9 8 12 15 14 7 3 5 10 
한 의 사사 9 1 3 2 4 2 7 4 2 3 4 6 2 
간 호 27 16 34 20 31 34 11 29 20 36 24 29 15 23 29 
간호조무사 62 27 30 19 23 44 43 29 26 34 31 11 7 35 26 
의료기사 11 9 11 6 12 14 16 12 13 16 15 5 5 12 13 
약 사 19 9 19 7 14 21 11 10 9 17 17 8 5 11 6 
보건요원 20 15 8 10 14 36 24 21 22 15 29 16 2 16 11 

계 191 107 154 86 132 181 147 136 126 165 157 95 51 128 120 

세
潤
써
뼈
빼
짜
홉
납
상
따
}
 

완
빼
뽑
 
￡‘ 
‘ J 
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3. 地域住民이 주로 利用하는 管外 醫爆施設과 交通便宜 狀況

地域住~이 주로 이용하는 관외 醫廳施設은 대부분이 80病皮 이상 

의 입원시설을 갖춘 結合病院들로 2, 3차 짧廳機能을 갖고 있기 때문 

에 보건의료원과는 相互補完的인 機能을 갖고 있기도 하지만 相互鏡

爭的인 관계에 놓여 있기도 하다. 따라서 保健醫擺院과의 거리가 가깝 

거나 地域住民이 이용하기 便利한 위치에 있을 경우 관외로 醫據利用

유출이 많게 되어 보건의료원 運營에도 많은 영향을 미칠 수 있다. 保

健醫擔院이 設置된 지역의 지역주민이 주로 이용하는 管外 醫驚機關

들의 대부분이 40Km 以上의 거리에 있어 버스로 1시간 이상 所要되 

는 경우가 많은 것으로 나타났으나， 示範事業 지역인 구례를 비롯하여 

청양， 임실， 장성， 함안의 경우 지역주민들이 주로 이용하는 管外 醫據

機關들이 經合病院들로서 보건의료원과의 거리가 30Km 以內로 버스 

로 30분 내의 위치에 있어 醫擾利用者의 流出이 많을 것으로 생각된 

다. 그러나 울릉군의 경우 섬지역으로 관외 醫廳機關을 이용하기 위해 

서는 선편으로 8시간이 所要되고 있어 의료이용자의 유출이 가장 적 

을 것으로 보여진다. 

따라서 향후 遠隔該擔 示範事業의 확대지역은 管外 醫廳機關의 이 

용이 어렵고 의료이용자의 유출이 적은 地域을 對象으로 검토되어져 

야 할 것이다(表 II -4 참조). 



示範事業地域의 特性 49 

〈表 11-4) 地域住民이 주로 利用하는 管外 病훌훌院과 交通便宜 狀況

도별 군별 소재지 병의원명(병상수) 거리 소요시간 교통편 

경북 울진 포항시 포항성모병원(350) 130 2시간 버스 

동해시 영동병원(300) 100 2시간10분 버 A 

영덕읍 아산재단영덕병원(100) 80 1시간20분 버스 

전남 구례 광주시 전남의대병원(756) 80 3시간 버스 
조선의대병원(400) 80 3시간 버스 

순천시 순천중앙병 원(200) 42 40분 버스 
순천성가롤로병원(48) 42 40분 버 A 

경기 연천 의정부시 성모병원 (150) 42 1시간 철도 및 버〈 

신천병원(243) 42 1시간 철도 및 버스 

동두천시 서울의원(30) 25 30분 철도 및 버스 
성모의원(75) 25 30분 철도 및 버스 

강원 화천 순천시 춘천의료원(120) 40 1시간 버스 

인성병원(150) 40 1시간 버 λ‘ 

성심의원(400) 40 1시간 버〈 

평창 원주시 원주기독병원(600) 100 1시간30분 버스 

강릉시 동인병원(200) 89 2시간 버스 

충남 청양 대천시 대천종합병원 (250) 25 30분 버스 
홍성읍 홍성의료원(20이 24 45분 버스 
공주시 공주의료원(150) 40 1시간 버스 
대전시 충남대대학병원(500) 75 2시간 버〈 

전북 엄실 전주시 예수병원(441) 35 30분 버 λ 

전북대학병원(676) 35 30분 버 A 

순창 남원시 남원의료원(80) 28 30분 버스 

광주시 전남의대병원(756) 39 1시간 버스 
전주시 전북의대병원 (357) 58 1시간20분 버스 

정주시 아산병원(200) 27 30분 버스 
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계속 〈表 11-4) 

거리 
소요시간 (krn) ~- ,'-' 교통편 

전남 곡성 버스 
버스 및 구급차 

버스 및 구급차 
버스 및 구급차 

20분 
1시간 

1시간 
1시간 

m
ω
 

5 

m
ω
 

% 
-
서
니
 

병의원명(병상수) 

남원의료원(80) 

광주기독병원(350) 
조선의대병원(400) 

남광병원(350) 

소재지 

남원시 
광주시 

군별 도별 

버스 및 선편 
버스 및 선편 

버스 
버스 
버스 

1시간 

50분 
30분 
30분 
30분 

t
ω
 
딩
 건
 낀
 잉
 

광산군 
서창면 
해남읍 해남종합병원(180) 
강진읍 강진의료원(80) 
광주시 전남의대병원(756) 

조선의대병원(400) 

현대병원(25) 

완도 

장성 

버스 
버스 

여객선 

여객선 
여객선 

50분 
50분 
8시간 
8시간 
8시간 

많
 이ι
 
mm 
mm 

때
 

안동시 안동병원(700) 
성소병원(500) 

포항시 포항선린병원(300) 
포항성모병원(350) 

동국대포항병원(378) 

경북 청송 

성
 현 

버스 

버스 
버스 
버스 
버스 
버스 

40분 
40분 

15분 
30분 
30분 
30분 

때
 때
 m
μ
 mω
 
m
ω
 
m
ω
 

진주시 반도병원(120) 
경상의대병원(419) 

함양읍 함양성심병원(35) 
마산시 고려 병 원(400) 

복음병원(36) 
동마산병원(87) 

경남 산청 

함안 
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4. 人口學的 特性

1993년 12월 현재 保健醫爆院 설치 군의 人口特性을 분석한 결과는 

〈表 II -5> 와 같다. 

14세 以下의 人口分布는 전국 平均이 18.9%(울진군 19.8% ， 구례군: 

18.7%)로 나타났으며 65세 이상의 老敵人口는 전국 평균 10.5%로 示

範事業地域 중 구례군이 1 1.6%로 다소 높게 나타났다. 

또한 시범사업 지역에서 遠隔該擾를 주로 이용한 연령층은 50세 이 

상으로 이들 연령층이 갖고 있는 健康問題가 내과， 외과 계통의 질병 

에서 많이 發生할 수 있으므로 보건의료원이 設置된 지역의 원격진료 

利用效果는 높을 것으로 보여진다. 

5. 該擾實績 現況

保f建醫標院의 ’94년 1년간의 該爾屆、者 수와 진료비 수입실적을 보면 

’94년 보건의료원에 來院한 總 뿔、者 數가 평균 44，386명이며 示範事業

地域인 울진과 구례의료원은 각 68，744명과 62，679명으로 平均보다 다 

소 높은 것으로 나타났다. 이는 遠隔該擬가 실시된 ’94년 11월부터 2 

개월간 遠隔該續를 받기 위해 愚者가 일시적으로 증가한 것으로 보여 

진다. 

平均該據費는 약 676，873천원이며 연천군과 울진군 보건의료원이 각 

1 ，505 ，563천원과 1 ，189，511천원으로 他地域에 비해 매우 높은 該擾費

收入을 보였으며 구례군은 294，558천원으로 상당히 낮은 該廳費 收入

을 보였다. 



〈表 11-5> 年節別 人口 分布(1993. 12. 현재) 

효놓~r 
시범지역 타보건의료원 

융진 구혜 연천 화천 명창 챙양 잉실 순창 곡성 완도 장성 갱송 융용 합안 산챙 

0- 4 5.1 4.2 6.5 7.0 5.2 4.2 4.4 3.9 4.0 4.1 4.0 5.1 5.9 5.8 3.5 
5 - 9 5.7 5.5 6.7 7.5 10.1 5.6 5.3 4.9 5.1 6.1 4.8 6.1 6‘4 5.6 4.5 

10 - 14 8.9 9.0 8.4 8.0 8.8 8.6 8.1 7.9 7.7 10.6 8.5 7.7 8.2 7.3 7.4 
15 - 19 11.1 11.5 8.8 8.0 10.8 12.1 11.9 11.4 11.2 12.7 11.7 9.7 8.0 9.0 11.1 
a) -24 10.2 11.3 10.7 10.1 11.1 11.5 12.0 11.4 11.8 9.9 12.6 10.3 8.3 11.7 13.3 
25-29 8.0 61.3 9.2 9.1 7.5 5.6 6.3 5.5 6.0 5.0 6.6 6.6 6.7 8.7 6.6 
30 ~ 3349 7.0 5.9 8.9 9.2 7.3 5‘5 5.5 4.7 5.1 6.0 5.6 6.9 8.0 7.6 5.3 
35- 6.2 4.9 7.7 7.7 7.6 5.4 4.6 4.8 4.5 5.6 4.6 5.9 8.1 6.3 4.7 
40-44 4.7 4.6 4.7 3.8 4.9 4.6 4.4 4.2 4.3 5.2 4.4 5.1 6.4 4.8 4.4 
45-49 4.7 5.2 5.0 4.7 4.7 4.6 4.7 5.3 5.0 6.0 5.3 5.1 6.3 4.5 5.0 
50-54 6.3 6.7 5.8 6.7 6.2 6.6 τ2 7.5 7.5 7.8 7.6 7.6 6.6 6.2 7.4 
55-00 6.3 7.2 5.6 5.4 6.5 8.0 7.7 8.3 8.3 6.8 7.8 7.2 6.7 6.7 8.0. 
60-64 5.2 3.2 4.0 3.8 4.2 6.2 5.7 6.3 6.3 5.2 5.2 5.5 5.2 5.5 6.4 
65- (Ð 3.9 4.2 3.1 3.1 3.1 4.4 4.7 5.2 5.0 3.2 4.0 4.3 3.9 4.1 4.8 
70 - 74 2.8 3.2 2.4 2.6 2.7 3.1 3.6 4.1 3.8 2.7 3.4 3.1 2.5 3.1 3.4 
75-79 2.1 2.0 1.4 1.6 2.0 2.0 2.2 2.3 2.2 1.6 1.9 2.1 1.4 1.6 2.1 

00+ 1.7 2.2 1.1 1.6 1.5 1.9 1.8 2.4 2.2 1.5 2.0 0.4 1.4 1.3 2.0 

노령(회N지)￥ 71 ,228 38,413 55,818 26,630 50，없8 49.018 47,974 40,965 44,133 79,269 58,876 40,127 11 ,423 70,217 48,756 
53.0 62.0 37.0 때D ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

註: 1) 노령화지수 = (65셰 이상의 인구 /14셰이하의 인구)X100 

u1 
N 
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이는 울진의 경우 入院愚者數가 많고 기타 該廳科目에 따른 내원환 

자수가 많은 반면， 구례의 경우 應急室 이용환자가 많고 入院뽑、者數가 

적기 때문에 該擔費 수입이 낮은 것으로 보여진다. 진료과목별 내원환 

자수도 주로 內科， 外科， 小兒科， 應急科， 꿇編人科， 團科의 순으로 遠

隔該樓의 주 대상과목인 내과와 외과에 보건의료원 이용환자가 集中

하는 것으로 보아 保健醫獲院內 원격진료 시설의 설치운영이 地域住

民의 건강을 增進시키고 보건의료원의 진료비 수입을 높이는 데 많은 

寄與를 할 것으로 보여진다(表 Il -6 참조). 



〈表 11-6) ’94 外來·入院別 談據愚者數와 않據費 收入現況 및 談擾

科目別 外來 談擔愚者數

잃굿용 진료환자수 진료비(천원) 
내과 외과 

외래 입원 계 외래 입원 계 

울진 68,307 437 68,744 1,052,218 137,293 1,189,511 15,357 8,646 
구례 62,553 126 62,679 279,149 15,409 294,558 22,682 17,306 

연천 56,056 9,470 65,526 1,138,079 367,484 1,505,563 26,586 7,556 
화천 34,176 157 34,333 353,406 10,361 363,767 6,992 5,714 
평창 28,547 214 28,761 619,726 64,119 683,845 11 ,421 3,993 
청양 39,176 952 40,128 436,689 16,926 453,615 16,644 6,700 
임실 42,268 309 42,577 724,244 77,719 801 ,963 24,986 5,233 
순창 57,955 368 58,323 688,439 32,253 720,692 21,040 12,866 
곡성 43,000 1,540 44,540 625,000 49,200 674,200 15,000 11,000 
완도 38,602 3,752 38,974 617,781 91 ,472 709,253 11 ,410 8,354 
장성 20,616 545 21 ,161 427,905 13,625 441 ,530 12,018 1,343 

소아과 산부인과 치과 웅급실 기타 

5,015 2,348 4,257 32,684 
7,043 4,389 1,252 9,881 

4,808 4,676 1,955 3,478 6,997 
3,148 1,718 1,903 1,910 12,791 
5,376 1,161 2,063 1,081 3,452 
6,399 2,302 2,983 1 ，없8 2,500 
2,791 1 ，없7 2,486 4,499 386 
4,462 1,778 1,615 4,885 11,309 
5,600 700 1,000 2,000 7,700 
4,439 2,258 1,321 3,688 7,132 
3,477 725 1,214 1,839 

15응3j1 - A 。- 50,005 2,332 52,337 562,403 79,291 641 ,694 16,912 9,796 10,201 2,364 1,765 2,813 6,154 
울릉 33,320 453 33,773 524,125 12,000 536,125 14,227 6,244 4,853 2,858 3,319 1,760 59 
함안 41 ,810 앵3 42,253 537,196 144,385 681,581 17,918 9,276 8,275 3,316 2,733 735 
산청 31,656 295 31,951 442,602 12,591 455,193 7,301 3,745 3,264 115 1,386 11,771 4,074 

g 



III. 遠隔該擾 시스템의 國內外 現況 및 活用方案

1. 遠隔該驚 시스템 國內現況

通信網의 확대와 技術의 進步에 따라 美國이나 유럽에서의 원격진 

료 장치의 핍究와 適用 및 應用技術의 확대를 위한 노력 및 그 동안 

의 결과에 비하여 국내의 상황은 아직까지 初步的인 段階이다. 또한 

遠隔該擾 裝置의 근간이 되는 通信網의 설치 역시 基鍵的인 단계에 

머물러 있으며 아직까지 화상 통신이 가능한 64Kbps(bits per 

second)의 대 역 폭(bandwidth)을 갖는 緣合情報通信網(ISDN:Integrated

Services Digita1 Network)의 사용이 극히 일부분에 制限되 어 있다. 그 

러나 최근 들어 情報社會의 構藥을 위한 범국가적인 관심과 필요성이 

增大됨에 따라 정부는 保健醫據院과 大學病院을 연결하여 農演村 지역 

의 의료의 質을 向上시키며 醫據機會의 균등한 제공의 차원에서 示範事

業을 주도하고 있으며 또한 서울과 대전에 비동기전송형식(ATM: 

Asynchronous Transfer Mode)교환기를 示範運用하며 이 의 응용연구 분 

야의 據大를 위한 짧究與件을 조성하고 있다. 

그리고 이러한 遠隔該續 裝置를 구현하는 데 基盤이 되는 通信技術，

컴퓨터 기술， 소프트혜어 기술， 디지털 영상 압축 및 복원기술이 

HDTV(High Definition TeleVision), DVD(Digital Video Disk), 케 이 

블 TV 등의 家電塵業과 情報化 高速道路에 대한 국가의 관심과 맞물 

려 상당한 水準에 올라 와 었다. 따라서 國內에서도 의료정보통신분야 

에 충분한 基魔技術을 발전시킨다면 수년 내에 국내 遠隔該樓 기술은 

상당한 수준으로 향상될 것이며 이의 活用分野도 다양하게 개발될 전 

망이다. 
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따라서 遠隔該驚 裝置의 국내 現況을 分析하기 위해서 먼저 원격진 

료 장치를 구성하기 위한 間接的인 技術級究分野로서 의료정보 시스 

템의 구성현황， 醫續映像 압축기술의 연구현황， 醫驚情報處理를 위한 

단말장치의 개발현황을 調훌하여 비록 基魔的이지만 국내에서 개발된 

遠隔짧樓 裝置의 현황을 파악하여 보고자 한다. 

가. 間接的인 遠隔談擾 技術現況

1) 病院電算化 시스템 

국내에서의 病院電算化 시스템의 構成 및 개발은 주로 病院情報 시 

스템 (HIS: Hospita1 Inforrnation Sys따n)의 일부분인 처방전달 시스템(α::S: 

Q따 Comπ꾀cation Sys않m)으로 開發되어 사용되고 있으며 의학영상 

전송시 스템 (PACS: Picture Archiving and Communication System)은 

昭究次元에서 진행되어 왔다. 또한 病院電算化 시스템은 國民所得 수 

준의 향상과 全國民醫驚保險의 시행으로 병원업무가 過重되고， 수용 

시설의 한계로 인하여 대부분 手作業으로 이루어져 온 그 동안의 처 

치 방법으로는 뽑、者의 不滿을 해소할 수 없었으므로 초기에는 院務管

理 業務에 국한하여 개발되어 왔다. 특히 醫擾市場의 개방과 맞물려 

의료서비스의 質을 改善하기 위한 각 병원의 관심이 增大되어 현재 

연세 세브란스병원， 인천 길병원， 아산 중앙병원， 상계 백병원， 이대 

목동병원， 아주대 부속병원， 대전 을지 병원에서 연구되고 있다1) 

醫擾 映像을 電算化(PACS) 하기 위한 국내의 시도는 %究次元에서 

서울대학병원과 한국과학기술원에서 시작되었다. 國內에서 최초의 試

圖라는 의미를 갖는 서울대학병원의 PACSZ)는 病院에 이미 設置된 

1) 정동근·김규호·김명관 I병원업무 전산화를 위한 네트워크 구성 J , 병원신 
문 ’95.7.6. 
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디지털 화상 의료기기 (CT， Ultrasound, DSA, Garnrna Camera)들과 

자체 開發한 DRCDigital Radiography)을 Ethernet을 통하여 연결하고， 

中央 컴퓨터로는 V따G1-750을 사용하며 映像處理를 위해서는 

IP-8400( Gould CoJ화상처리기를 사용하였다. 특히 蘇合的인 醫擾情報의 

處理에서 중요한 愚者關係情報를 동시에 취급하여 환자의 대기시간 節減

과 같은 의료서비스의 高品質化를 위한 기초적인 試圖를 하였으나， 그 

때까지 저장매체의 한계， 디지럴 放射線 裝備의 제한， 고속 근거리 通

信網의 부재로 PACS의 개발은 연구에 그쳤다. 韓國科學技術院3)에서 

는 病院內 高度의 의료영상 정보체제의 構葉을 목표로 10Mbps 

Ethernet으로 근거리 통신망을 구축하고 데이터의 獲得은 필름 스캐 

너를 사용하여 스캔된 영상을 映像處理에서 광범위하게 사용되는 

TIFF(Tagged Image File Format) 파일 構造로 저장하였으며， 저장의 

效率을 높이기 위하여 적응이산여현변환 벡터양자화(ADCTVQ) 技法

을 사용하여 慶縮하였다. 컴퓨터로는 SUN 워크스테이션을 사용하였 

으며 운영체계로는 X 윈도우를 사용하여 構第하였다. 이 %究에서 

데이터 뺨藏 및 電送 效率의 증대를 위한 趣縮技術의 적용과 같은 

PACS를 위한 基鍵的인 연구의 途行이라는 의미와 앞으로 병원내에서 

의 의료정보 財藏 및 傳達의 중요성을 강조하였다. 

한편 삼성 의 료원4)은 美國의 ACR(American College of Radiology) 

과 NEMA(National Electrical Manufactures Association)에 서 제 안한 

DICOM 3.0CDigital Imaging and Communications in Medicine) 標準

案에 의 하여 設計된 Loral Medical Imaging Sytem사(San Jose, CA) 

2) 이태수 외 í의료용 화상정보의 저장 및 전송 시스템의 개발J , 의공학회 
지 제9권， 제2호， 1988 

3) 김근섭 외 í시범 MPAC 시스템 개발에 관한 연구J , 의공학회지， 제12권 

제3호， 1991. 
4) 노덕우 외l'신설병원에서의 PACS 설겨lJ , 대한 PACS학회 초록집， 1995. 
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의 PACS를 導入하여 設置하였다. 3대의 CR, 2대의 MRI， 2대의 CT, 

1대의 DSA， l대의 필름 디지타이저와 필름 프린터를 연결하여 1994 

년 가을부터 실제 臨똥에 사용하고 있다. 삼성의료원의 시스템이 국내 

의료영상정보의 f足進을 加速化시키는 역할을 하고는 있으나 이러한 

外國技術의 사용은 價格이 비싸고 新設病院에 한해 적용이 가능한 단 

점이 있다. 

2) 醫續映像 壓縮 및 端末機

이상적인 遠隔該擾 裝置의 構成要素 중 가장 중요한 요소는 高精密

度의 의료영상을 가능한 한 어떻게 빨리 보내며， 동시에 임상의사가 

실제 홉%斷 및 處置에 필요로 하는 出力을 얻어내느냐에 달려 있다. 이 

러한 것을 效率的으로 처리하기 위해서는 의료영상의 압축/복원 기술 

과 端末裝置의 구현 技術에 달려 있다. 

醫擾映像의 압축/복원 연구는 遠隔該據 裝置의 기초적인 昭究分野

이다. 특히 放射線 영상의 원격진단과 같은 高精密度의 해상도를 요구 

하는 시스템(PACS)의 경우에는 無握失 壓縮方法을 적용해야 하는 반 

면， 의료용 동영상 및 醫師들과의 遠隔該察을 위한 화상회의 시스템에 

서는 畵質의 큰 손실 없이 영상 정보의 양을 줄일 수 있는 손실 압축 

법을 적용할 수 있다. 이러한 醫擾映像을 魔縮하기 위한 연구는 국내 

의 몇몇 大學에서 寶驗的으로 연구되고는 있으나 아직까지 이러한 방 

볍이 寶際 臨皮에 적용되어 활용되는 경우는 未治한 실정이며， 국내의 

陽究의 대부분은 손실 압축 방법에 대한 基魔昭究가 되어왔다. 

그리고 Look-up 표를 사용하여 復元過程의 하드웨어 구현의 간단 

함을 彈調하여 x-선 영상의 압축에 적용하여 性能을 評價한 가변블 

록 벡터양자화를 이용한 壓縮方法5) 變換 符號化 方式의 단점을 보완 

5) 박종규 외 r가변블록 벡터 양자화를 이용한 의료영상 데이터의 압축J , 
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하기 위하여 x-선 및 CT映像에 적용하여 블럭현상 및 왜콕의 영향을 

줄일 수 있는 適應 符號化 技法6) 인간의 視覺特性을 이용하여 人間

의 눈이 感知하지 못하는 부분의 誤差는 크더라도 인식에 중요한 領

域에서의 오차를 最少化하여 전체적인 性能을 改善하기 위한 블럭코 

딩 방법 7)과 같은 陽究는 多樣하게 이루어져 왔으나 아직까지 의료영 

상의 압축에 대한 標準案이 마련되지 않아 臨똥應用分野에 따라 적용되 

는 알고리즘의 寶用化에 관한 연구는 미진한 형편이다. 그러나 점차 塵

業 部門에서는 情報의 공유화를 위하여 정지영상에 대한 ]pEG(Joint 

Photographic Expert Group) 壓縮 및 標準案을 제안하고 있으며 醫驚映

f象의 표준안인 DICOM 3.0에서도 JPEG 압축 표준안을 제공하고 었 

다. 이에 따라 高速의 映像處理 시간을 요구하는 의료영상전송 시스템 

의 요구를 滿足하기 위 한 하드웨 어 적 방법 으로 고속 CODEC(Coder 

φecoder)8)에 대 한 昭究도 進行되 어 왔다. 

그러나 지금까지 이러한 연구들도 퍼스널컴퓨터를 활용한 低價格應

用 시스템의 開發에만 초점이 맞추어져 왔으므로 원격진료 장치의 활 

용도를 높이기 위한 端末用 워크스테이션에 대한 昭究와 DICOM 3.0 

標準案의 지원 등과 같이 최근의 縣案에 대한 연구는 아직 初步的인 

단계에 었다. 

의공학회지， 제10권 제2호， 1989. 
6) 한영오 외 r적응 양자화를 위한 의료영상 정보의 변환 부호화에 관한 연 

구J , 의공학회지 제 10권 제3호， 1989. 
7) 지영 외 r인간의 시각특성을 이용한 의학 영상의 블럭 코딩 방법에 관한 

연구J , 의용생체학술대회 논문지， 제14권 제1호， 1992. 
8) 유선국외， rpACS를 위한 고속 CODEC의 하드웨어 구현J , 의공학회지， 
제15권 제4호， 1994. 
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나. 遠隔談薦 現況

遠隔該쳤쫓 裝置는 적용분야에 따라 대형병원 대 대형병원간을 병원 

에 구축된 PACS망과 연동하여 外部通信網을 통하여 데이터 베이스에 

람藏된 의료정보의 공유를 가능케 하는 大型 시스템， 그리고 전국적인 

의료기회의 據大를 위하여 專門 醫據陣이 부족한 中小 病院， 보건의료 

원 등을 대학병원과 通信網으로 연결하는 시스템과 應急狀況時 환자 

의 안전도를 높이기 위하여 小規模 병원 또는 원외에 있는 임상의사 

와 연결하는 應急遠隔該據 시스템으로 나눌 수 있다. 삼성 의료원을 

제외한 대형병원에서는 過多한 初期投資 問題와 PACS의 設置費m 문 

제점으로 인하여 아직까지 太規模 시스템으로 構成된 원격진료 장치 

는 이용하지 못하고 주로 保健醫薦院과 大學病院의 연결， 응급 시스템 

및 일반적인 基健冊究등으로 개발되어 왔다. 

먼저 國內에서는 연천보건의료원과 서울대학병원， 울진보건의료원과 

경북대학병원， 화천보건의료원과 춘천한림대학병원간에 設置하여 운용 

한 示範 遠隔醫擔映像 該斷裝置9)가 최초이며 여러 가지 初期 問題點

을 內包하고 있었다. 基本 構造로서 통신망으로는 공중교환전화망 

(PSTN: Public Switched Telephone Network)을 사용하고 모템을 통 

하여 電送하고 있다. 하드웨어의 구성은 386 퍼스널컴퓨터， 영상 입력 

용 카메라(1024K x 1024K x 8 bit), 80M byte의 하드디스크， 黑료l映像 출 

력 모니 터 (1280K x 1024K x 256 level), 9600bps MODEM 으로 구성 되 어 

있다. 映像處理 기능으로는 contrast, edge enhancement, brightness 조 

정 , filtering , zooming 기 능을 갖고 있으며 , DPCM(Differential Pulse 

Code Modulation) 방법에 의한 映像 壓縮 및 復元을 수행하였다. 

이 시스템의 問題點으로는 카메라 入力方式에 의한 영상의 질의 한 

9) 김진태 외원격의료영상 진단장치의 개발에 관한 연구J , 의용생체 학술 
대회 논문지， 1991. 
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계성과 20장 정도의 映像을 電送하기 위한 8M byte의 의료영상 전송 

에 약 2시간이 所要되어 전송시간이 길다는 점이었다. 結論的으로， 최 

초의 示範짧業은 다양하고 화려한 機能보다는 신속한 전송기법， 원본 

과 거의 차이가 없는 優秀한 영상의 질을 해결해야만 시스랩의 설치 

가 가능하다고 提示히고 있다. 

두번째로 영상의 질과 電送時間은 열악하지만 한방에서 사용하는 

맥진 시스템과 접목하여 多種의 醫鷹 情報를 제공하고자 하는 시스템 

10)이 짧究되었다. 상기 시스템의 화질의 해상도는 512Kx512K 이었 

으며， 2400bps MODEM을 電등얹線과 연결 사용하였다. 영상 압축방법 

으로 DCTCÐiscrete Cosine Transfonn)을 사용하여 약 5 대 1 까지 

압축하였으나， 짧縮 및 復元에 각각 45분의 시간이 소요되었으며， 映

像情報와 版珍情報를 한 번 電送하는 데 10분 내외의 긴 시간이 소요 

되었다. 

세번째로 국내에서의 높은 交通휩故 발생률을 감안할 때 교통사고 

환자와 그 외 응급조치를 요하는 행、者들에 대하여 手術 및 治爾에 관 

한 의사결정이 필요하지만 담당 주치의가 병원에 없거나 專攻醫만으 

로 治續 方針의 결정이 어려운 경우에 사용하기 위한 응급의료전송 

시스템11)을 公됐電話網을 통하여 開發하였다. 상기 시스템의 가장 중 

요한 특징은 점진적 영상 壓縮 技法을 적용하였으며， 9600bps 

MODEM을 사용하여 最初의 영상전송이 5초 정도면 電送되며 동시에 

20초 정도면 手術決定이 가능할 정도의 영상을 전송할 수 있다는 점 

이다. 또한 임상 사용성을 도모하기 위하여 시분할 方式에 의한 音聲

의 동시 전송 및 최 소한의 키 동작에 의 해 200m, scroll의 )機能과 

10) 최봉열 외 r원격 진단 시스템 구현에 관한 연구J , 의용생체 학술대회 
논문지， 제 14권 제2호， 1992. 

11) 김선호 외 rpc릎 이용한 Emergency Teleradiology 시스템의 개발과 응 
용J , 신경외과 학회지， 1994. 
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review 기능을 갖고 維持 및 사용을 최대한 簡使하게 한 長點을 갖고 

있으며 현재 실용화되어 있다. 

네번째로 多樣한 의료영상 시스템과의 

파일 規約에 의한 영상조작을 함으로써 

연동을 위하여 DICOM 3.0 

영상호환성을 갖는 원격진료 

開發되었다. 이 시스템은 위의 PSTN망뿐만 아니라 

장소의 制限性을 據大하였으며， 사용하기 편리한 

windows 3.1을 운영 시스템으로 採擇하여 Window /Level, 확대경， 음 

진단 시스템 12)이 

인터넷을 연결하여 

영반전 映像處理 機能을 처리하였다. 영상의 압축은 ROI(Region Of 

Interest) 지 역 을 구분하여 중요부분은 無鎭失 1慶縮을 비중요부분은 

압축률을 높인 손실 압축 방법을 사용하였다. 그러나 遠隔該斷 및 應

急狀況에서 ROI영역의 결정은 遠隔 映像 電送의 의미를 상실하게 되 

는 設計上의 문제점을 안고 있다. 

마지막으로 인천 길병원과 백령 길병원 사이에 원격화상진료 시스 

템을 開通하여 大都市 病院과 벽지 지방을 연결하는 화상회의 시스템 

을 시연하였다. 백령 길병원에는 카메라， 필름 스캐너， 고속화상 전송 

시스템， TV 모니터 裝置를 갖추었으며， 인천 길병원에는 특징적으로 

X-Ray 고해상 판독 모니터를 追加로 갖추어 마이크로 웨이브를 이용 

한 通信을 試圖하였다. 즉 원격화상진료 시스템 13)을 통하여 뿔、者와 의 

사가 대화를 나누며 該察을 할 수 있는 시스템을 構成하여 U뽑地나 몇 

地의 주민에게 적절한 의료서비스를 提供하기 위한 시도였다. 

12) 삼성종합기술원 영상의료팀 r의료영상 압축 전송 기술을 이용한 원격의 

료진단 시스템 J , 전자과학， 1995.6 
13) 조선일보， “의료정보화(원격화상진료)"， 1995. 7. 12. 
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2. 遠隔該擾 시스템 國外現況

1970년대부터 遠隔該標 裝置에 관한 基健的인 연구를 시작한 미국 

과 유럽에서는 컴퓨터와 정보통신 기술을 醫廳分野에 接木시키기 위 

하여 多角的으로 응용의 範圍를 넓혀가며 연구하고 있다. 1980년대 초 

기 단계의 연구는 PSTN망을 이용하여 遠隔該續 裝置의 가능성을 확 

인하는 단계였으며， 그 후 病院內의 의료영상장치를 근거리통신망으로 

엮는 PACS에 대한 %究가 活性化되면서 그에 따라 PACS의 일부분 

의 構成요소로 여겨진 원격진료 장치의 연구도 拉行되었다. 또한 외부 

통신망의 대역폭도 협대역 經合情報 通信網(N-ISDN: Narrow band 

ISDN)을 설치하여 64Kbps급으로 향상시켜 放射線 영상의 원격진단이 

가능하게 되었다. 또한 軍事用으로 주로 활용되던 衛星通信의 발달 및 

個人用 無線通信의 확대는 원격진료 장치의 時空間上의 제약을 더욱 

뛰어 넘게 되었다. 그후 병원내에서는 필름을 없엠으로써 據算의 節減

및 병원 이용 효율의 極大化를 추구하는 PACS 시스템의 응용의 한계 

성이 나타났고 이에따라 새로운 디지털 의료영상 및 정보망에 대한 

관심은 遠隔該橋 裝置의 개발로 이어졌다. 특히 1994년 이후 ATM 교 

환기와 光通信 선로의 접속에 의한 超高速通信網의 대역폭이 155 

Mbyte 까지 광대역으로 增加됨에 따라 단순 放射線 영상의 전송을 

뛰어 넘어 醫據J+J 동영상， 음성， 방사선 영상， 화상회의 시스템이 동시 

에 이루어지는 의료용 멀티미디어 개념에 의한 遠隔該橫 및 진단， 원 

격전문가 시스템， 의료용 데이터베이스， 원격교육， 원격병리 시스템으 

로 확대되고 있다. 

특히 美國의 경우， 전투시의 該總를 목적으로 美國防省에 의해 연구 

가 주도되어 왔으나 그후 冷戰 l냄代의 종식에 따라 전세계적인 통신 

망을 活用한 재난 지역의 원격진료 및 島|願地域 진료의 균등화를 위 
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한 遠隔該爆의 시도가 추진되고 있으며 동시에 最솟端 通信技術 및 

의료영상 처리 技術의 應ff:l 1服究를 활발히 진행하고 있다. 또한 유럽 

에서는 EC 공동으로 冊究體系를 구축하여 이에 對應하고 있다. 본 절 

에서는 원격진료에 대한 外國의 투듭例를 지역별로 미국， 유럽 및 일본 

으로 나누어 說明하고자 한다. 

가. 美國에서의 遠隔談薦

1) 防衛꿇業으로의 遠隔該擾

미국의 陸꿇과 空軍은 재난지역에 대한 의료수단의 제공， 戰場에서 

軍人의 홉?斷 및 治驚， 평화시의 원거리 지역의 福社增進의 목적으로 

다음과 같은 단계에 의한 遠隔該擁 시스템의 開發을 진행하였다14) 

가) T AC(Tactile Air Command) Teleradiology Project 

1989년 미국의 Luke에 있는 832nd Medical Group은 기존의 電話線

을 이용한 遠隔放射線傳達 시스템을 시연하였으며， 이 프로젝트를 통 

하여 대부분의 경우 방사선 영상의 該斷에 成功함으로써 저속의 傳達

速度를 갖고 있지만 원격진료 진단의 가능성을 시사하였다. 

나) DINS(Digital Imaging Network System) 

戰場에서의 遠隔該斷 裝置의 역할을 確立하기 위하여 조지타운 醫

科大學과 조지와싱톤 대학이 聯合하여 3년0987-1990)에 걸쳐 PACS 

망을 원내에 설치하고， 戰場의 醫廳裝置로서 이동용 CT, X-Ray, CR 

장치를 設置하여 디지털 영상 저장 및 通信의 效f점性을 입증하였다. 

14) Willis, c.E., "Evolution of teleradiology in the defence medical 
establishment", Proc. SPIE, PACS design and Evah따tion， 1993. 
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외부 通信網도 40Mbps 광섬유통신， 1.5Mbps T1 , 56Kbps N-ISDN, 

4.8Kbps PSTN망이 地域과 狀況에 따라 설치 되 어 試驗되 었다. 결국， 

이 프로젝트가 PACS 및 遠隔該斷 裝置의 개발 및 확대의 밑거름이 

되었다. 

George 
찌ashington 

University 

PACS 

Neurosurgery 
Teaching 
Neonatal Intensive Care 
Advanced Image 
Processing 꺼。rkstation 

Rockville Imaging Center 
(CT, MRI) 

Nuclear Medicine , Surgery Intensive Care , Emergency RI∞m， 

Radiology, US Imaging, Body Image Reading(CT , US , MRI , Chest) 

[圖 111-1] DINS으| 構成園

다) SAC(Strategic Air Command) 

1990년 후반， 美軍病院의 방사선과 의사가 휴가등으로 不在中이거나 

방사선과 군의관의 업무를 均等히 分配할 필요가 있을 때를 대비하여 

319th medical group과 5th medical group을 i평隔該斷 장치로 연결하 

여 利用可能 상태를 확인하였다. 

라) 태풍 Hugo에 대한 재난구조 

1990년 봄 願風 Hugo에 의한 %했이 發生했을 때， 재난구조의 목적 

으로 Virgin섬에 衛端거〈機， 필름을 디지털로 변화하기 위한 디지타 

이저， 이동용 CR 裝備를 갖춘 119th Mobile Anny Surgical Hospital 
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을 派遺하였으며 워싱톤의 Reed Anny Medical Center를 원격진료 

장치로 연결하여 실제 ~難 救助에 적용하였다. 

마) Operation Desert Storrn 

실제 戰場에서 遠隔該斷 裝置는 사우디아라비아의 戰홉휩地域에서 2 

대의 이동용 CT, 영상을 CT 장치의 비디오 端末에 연결하여 영상을 

獲得할 수 있는 프레임 그래버 장치를 갖추어 衛星通信을 통하여 전 

송되었다. 電送된 의료영상은 Texas에 있는 Brooke Anny Medical 

Center의 放射線醫師가 該斷함으로서 실제 개발된 장치를 적용하였다. 

바) U.S. Forces in Korea 

약 40，000명의 외국주둔 美軍 兵士의 該廳를 위하여 서울에 위치한 

121st Evacuation Hospital과 오산에 있는 51st Medical Hospital을 한 

국내에서는 T1 (1 .54Mbps)선로로 연결하였으며， 이를 美國 하와이에 

위치한 Tripler Anny Medical Center를 衛星으로 연결하여 分野別 의 

료 專門家에 의한 該察을 가능하게 하는 遠隔즙據 시스템 (Tele

consultation system) 15)을 시연하였다. 또한 韓國에 위치한 放射線科

專門醫師의 전문성 향상에의 可能性을 점검하였다. 

2) 緣合↑휩報 通信網에서의 遠隔찮廳裝置 

1990년도 光織維에 의한 通信網의 개발은 원격진료 장치의 다양한 

應用을 가능하게 하였다.1iJf究의 방향은 주로 PACS망과 연동하여 음 

성， 텍스트， 放射線 영상과 비디오에 의한 동영상을 連짧的으로 전송 

하기 위한 멀티 미디어 擺念에 의한 이용의 확대에 있었다. 共同放射

15) Leckie. R. & Goeingger. F.. "Clinical experience with teleradiology in the 
U.S. military" Proc. SPIE, PACS Design and Evaluation. 1994. 
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線센터에 의한 遠隔判讀 시스템， 현미경 영상의 전송을 가능케 하는 

원격병리 시스템이 대표적인 응용이며 通信媒介體에 따라 T1 , 케이블 

TV망， 衛星通信網， BPSCBroadband Packet Switch)가 사용되 어 전송 

속도는 최대 150Mbps까지 확대되었다. 결국 대역폭의 據大어l 따른 鎬

合情報 通信網은 여러 병원이 專門醫師와 高價 의료장비의 공유를 가 

능하게 하였으며， 의료의 專門化에 따른 환자에 대한 醫擬의 質을 向

上시키게 되었다. 

가) 專門醫 센터 16) 

聯合專門醫 센터는 최초로 미시간에서 1985년 수마일 떨어진 CT를 

保有한 3개 병원이 中央에 位置한 연합전문의 센터에 케이블 TV망을 

통하여 연결되었다. 중앙센터병원의 專門醫는 원격전송 장치로부터 실 

시간으로 電送된 영상을 判讀하여 다시 판독결과와 주석이 된 映像을 

3개 病院에 電送하였다. 최근에는 샌프란시스코소재 캘리포니아대학 

(UCSF대학)17)에서 기존에 구축되어진 14,400bps -1.5Mbps(TI) 정도 

의 電送라인의 대 역폭의 범 위 를 ATM을 사용하여 155Mbps의 대 역 폭 

으로 확대하여 화상회의， 동영상 電送이 가능한 전문 판독， 진료 시스 

템을 4개의 地方病院과 연결하여 시연하였다. 이러한 專門家에 의한 

遠隔判讀 시스템은 의료자원의 공유와 전문 放射線 醫師의 공유로 인 

한 의료자원의 效率的 이용의 가능성을 提示하였다. 

나)遠隔病理檢훌 

1986년 병 리 軍醫官이 없는 텍사스에 있는 William Beaumont 

16) Kohli, ]., "Medica1 imaging applications of emerging broadband networks", 
IEEE Communication Mag., December, 1989. 

17) Hwang, H.K., “High performance testbed network with A TM technology 
for teleradiology끼 Proc. SPIE Medical lmaging, 1995. 
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Anny 병원에는 衛星 通信을 이용하여 워싱톤에 있는 病院에 病理檢

짧資料를 電送하였다. 遠隔病理檢훌를 위해 워싱톤 병원에서는 顯微鏡

의 배율， 초점， 광원을 遠隔으로 調整하여 비디오 차메라에 의하여 획 

득된 디지털 영상을 전송하였다. 전문의료 인력에 의한 醫擔質의 개선 

의미를 지니는 遠隔病理檢쪼는 그 후 위성 通信網의 범위를 넘어 광 

범위한 확대 보급을 위한 데이터 압축 기술을 적용하였다. 최근에는 

일반화된 電話線을 이용한 低速通信 수단을 사용하여 高級 通信網이 

설치되지 않은 지역으로의 확대와 보펀화에 대한 연구가 활발히 진행 

되고 있다18). 

다) 遠隔放射線 手術計劃

Z7-때GHz대 역 의 衛星通信網 (ACTS-HDRAdvancecl Cornmunication 

Technology Satellite-High Data Rate)을 이용하여 老大한 데이터와 計

算量을 요구하는 원격방사선수술계획 시스템 19)을 155Mbps 전송속도 

로 시연하였다. 遠隔放射線手術計劃 시스템은 최초 하와이 대학병원과 

東部地域의 George Town 대학병원을 연결하여 원격방사선전달 시스 

템과 컴퓨터에 의한 該斷을 試圖하였으며， 양방향 통신을 시도하여 有

댐性을 검토하였다. 시연단계에서는 엄청난 계산을 연산하기 위하여 

西部地域에 있는 오하이오 슈퍼 컴퓨터센터와 연결하였다. 하와이 병 

원에서 /뽑、者의 放射線 寫員은 조지타운 대학병원으로 전송되어 방사 

선 專門醫에 의하여 判讀되며， 그 후 오하이오 슈퍼 컴퓨터센터에서는 

電送된 방사선 영상으로부터 연산을 하여 방사선 被爆量을 계산하며 

동시에 3차원 立體映f象을 구성한 후 再構成된 영상과 방사선 手術計

18) Yu, Y.P. et al., "Analysis of JPEG compression in a telepathology 
system", Proc. SPIE PACS Desígn and Evaluatíon, 1994. 

19) Yun, D.Y.Y. & Garcia, H.C., "High-performance medical image 
communication via ACTS-HDR", Proc SPIE, MedícalImagíng, 1995. 
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劃을 하와이로 전송하여 실제 手術에 參與하게 된다. 이 시스템은 高

機能 슈퍼 컴퓨터와 갓端 醫學을 한데 묶는 원격진단 장치의 응용범 

遠隔該據시스템의 國內外 現況 및 活用方案

원거리 지역 

는
 

갖
 

위를 多變化하는 시도였으며 화상회의 시스템에 의하여 

전문의와의 실시간 수술계획의 討議 및 서로 다른 專門分野를 

醫師와의 연합화라는 가능성을 구체적으로 제시하였다. 

3) 짧地에 서 의 遠隔즙?쳤풍 

1960, 1970년도부터 시작된 

비디오 장치， 低速의 통신대역 제한점에 의하여 初期段階의 연구에 그 

쳤다. 그러나 최근의 대역폭이 衛星通信， 광통신 장비의 등장에 따라 

단순 放射線 lJ9( i象만을 전송하는 초보적인 단계를 벗어나 遠隔該續， 遠

隔判讀， 應急狀況에서의 진료에까지 확대되고 있다. 그러나 아직까지 

짧地의 경우 광대역 통신망이 普週化되지 않았으므로 통신망의 변화 

에 대하여 영상의 질과 電送時問을 보상할 수 있는 가변 통신 방법이 

高6쪽의 원격진료는 農i魚村 地域에서의 

연구되고 있다 

적용 범위는 섬지역， 특히 알라스카와 같은 極地에서의 福피tl:를 위한 

遠隔該據에 초점을 맞추고 있으며， I껴衛뚫業으로 개발된 원격진료 장 

치를 국가의 장벽을 넘어 全t끄:界， 특히 ~難地;域에서의 원격진료애 연 

구되고 있다. 

있는 Intemet 

가) 앓村 地域의 遠P햄즙?했쫓 

아리조나 대학20)에서는 美國內에 비교적 보편화되어 

을 이용한 農村地域에서의 遠隔放射線과 遠隔病理 시스템을 연구하였 

20) Martinez, R. et al., "PC-based workstation for gloval PACS remote 
consultation and diagnosis in rural c1inics,", Proc. SPIE, lvIedical 
Imaging, 1995. 



70 

다. Intemet이 없는 지역은 없存의 通信網을 이용한 원격진료가 가능 

하게 SLIP (Serial Link Intemet ProtocoI)으로 구성하였다. 그리고 농 

촌 지역의 遠隔능?쳤뚱裝置의 가격을 낮추기 위하여 기존의 PSTN망은 

퍼 스널 컴 퓨터 로， Intemet을 충분히 이용할 수 있는 病院級은 Sun 워 

크스테이션으로 구성하였다. 또한 PSTN망에서는 단순 放射線 映像의 

電送만을 하고 Intemet 상에서는 멀티미디어를 支援하는 가변구조 방식 

을 사용하여 농촌 지역의 원격진료를 -般化하기 위한 시도를 하였다. 

나) 極地의 遠隔該擾

알라스카 原住民의 醫廳惠澤의 기회를 확대하기 위하여 알라스카의 

Hoonah에 있는 소규모 병 원과 Sitka시 의 中型病院을 위 성 통신으로 연 

결하여 시연하였다21). 또한 最終的으로 중형병원은 조지타운 大學病院과 

연결한(ACTS:Advanced Comrnunications Technology Satellite) 화상회 

의 시스템으로 高級의 醫擔惠澤과 분야별 전문의사의 판독을 계획하였 

다. 이 계획의 최초의 목적은 放射線 判讀과 遠隔病理를 추구하였으나 

初期 段階의 試圖는 알라스카의 Hoonah병원에 분야별 방사선 의사의 

부족으로 시험단계에 그쳤다. 앞으로 통신 대역폭의 確立과 대학병원 

과의 연결은 극한지역에서의 遠隔該據 利HI의 모델을 제시하고 있다. 

다) 全世界 地域의 遠隔該擔

全쁘-界를 포괄하여 분야별 專門醫師가 부족한 지역의 의료혜택을 

확대하기 위하여 UCLA大學病院은 미국내의 여러 農뺑、村 地域과， 라 

틴 아메리카와 아시아의 일부 국가를 Tl , 衛星， 無線 通信網으로 연결 

하였다. 全世界 ~m域의 서 로 다른 통신 대 역 폭과 通{등裝備의 수준에 

21) Tohrne, W.G. et al., "Project RavenCare Global multimedia telemedicine 
in Alaska", Proc. SPIE, Medimllmn밍ng， 1995. 
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따라 시스템을 適朋하기 위하여 저해상도 영상을 먼저 보내고， 점차로 

고해상도 映像으로 改善되어 가는 계층적 압축 방법을 채택하여 문제 

를 해결하였다. 응용의 범위는 遠隔放射線 寫員電送， CT나 MR 콘솔 

에 연결된 화상을 디지혈로 획득 전송하여 감시하는 원격 모니터， 

UCLA의 分野別 전문가에 의한 진단 및 판독을 화상회의 시스템으로 

연계하는 원격진찰， 원격에서의 영상 참조 및 밤藏을 可能하게 하는 

遠隔땀滅 시스템으로 구성하였다. 상기 시스템은 저속 대역에서의 사 

용을 가능하게 하여 遠隔該穩 시스템을 一般化하고 있으며 의료 인력 

자원의 提供을 통하여 全받界 지역으로 醫廳惠澤을 확대하고 있다. 

나. 유럽에서의 遠隔談爆

유럽애서는 情報化 고속도로에 대한 塵業的 影響을 고려하여 디지 

럴 영상에 관한 基盤 技術에 대하여 유럽의 多國家가 연합하여 共同

1jff究22)를 진행하고 있다. COVORA 프로젝트는 방사선 분야의 영상처 

리 기술을， Eural PACS 프로젝트는 統合된 full-PACS 시스템을， 

TELEMED 프로젝트는 원격의료영상전송 시스템을， GEHR 프로젝트 

는 HIS의 醫혔찢情報 기 술을， LILORD는 次t止代 멀티 미 디 어 기 술을， 

SAMMIE는 情報處웰를 위한 소프트웨어 技術을 拉行하여 연구함으 

로써 國際的인 鏡爭力을 갖추려 하고 있다. 

1) TELEMED 

TELEMED(R 1086) 프로젝트23)는 유럽 共同體(EC)에서 소규모 병 

원이나 般病院에서 治據하기 어려운 경우에 대형병원급의 전문의료 

22) Lemke, H.U., "Development towards multimedia medical workstations", 
Comp. M ed. J，ηJag. Graph , Vo1.18, No.2, 1994 

23) Bartsch, F. et al., "Digital image communication in the EC-project 
TELEMED" , Proc. SPJE PACS design and Ev띠uation， 1993. 
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진에 의한 遠隔찮斷 및 治擺를 위하여 1992년 3월부터 11월까지 진행 

뽑
 

조
 

<
]되었다. 通信網은 국가간의 설치역량에 따라 2Mbps급 광대역 

凡國家的으로 

Barcelona, Berlin, Florence, Geneva, Heidelberg, Montpeller, Tromso 

를 국가간 통신로를 設置하여 연결하였다. 凡國家的으로 연구 설치된 

設圖하였으며， 複合。--= 망
 

신
 

통
 

종합정보 신망과 협대역 

開Patras 대 학과 Computer Technology Institute에 서 소프트웨어로서 

기준으로 發한 RECPHONE은 通信 소프트웨 어 로 ACR-NEMA 2.0을 

여러 장의 영상을 동시에 다루는 folder 辯念을 펄入한 PAPYRUS를 

OSILIS를 

지원한다. Geneva대학은 PAPYRUS 형식을 提案하였으며， 동시에 매 

소프트웨어 킨토시 컴퓨터에서 동작하는 단말용 영상처리 

개 발하였다. 마지 막으로 Telia Research에 서 開發한 동기용 소프트웨 

支援한다. 

시연은 교육용 목적으로 시도되었고 디지털 III차像裝置 CT, 

US, MRI를 연결하여 放射線 映像과 의무기록을 醫撥專門醫에게 메일 

박스로 전송하면， 전문의는 連緊的 소프트웨어를 사용하여 읍《斷， 判讀

하고 이를 다시 메일박스를 통해 의뢰인에게 電送한다. 두번째 동작은 

通{뜸網을 지 원하기 위 한 TCP/IP를 리
 

거
 

근
 

HERMES는 병원내의 어 

寶際의 

메일박스를 통해 전문의에게 應急依賴를 하면， 즉시 진단 

하여 메일박스로 電送한다. 마지막으로 의문이 되는 專門 醫總知識에 

。 二Lλl호ι서 
-0닙 ’ 

대한 자문을 의뢰하면 메일박스를 통해 답하도록 하였다. 
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Satelli te 
(2 Mbps) 

(2 Mbps) 

Satellite 

[圖 111-2J TELEMED Project의 構成圖

RET AIN(Radiological Examination Transfer on A TM Integrated 

Network) 프로젝트도 역시 多國籍 유럽국가의 10Mbps급 ATM을 통 

하여 디지털 放射線 IJÝ(像과 동영상， 텍스트 情報를 동시에 보내기 위 

하여 1次 珍練機|짧에서 3次 專 F'J該操機關의 분야별 醫操專門醫의 진 

단， 판독을 받기 위한 遠隔專門家 시스템의 목적으로 시연되었다. 프 

랑스의 Rennes와 스페인의 Barcellona와 獨평의 Oldenberg가 연결되 

었으며， Telecom과 Telefomia 렘社의 支援으로 이루어 졌다. 특징으 

로는 디지털 의료영상 장비와 상업적으로 有ffl 한 接備를 사용하였으 

며 JPEG, MPEG표준안을 사용하여 화상회의에 의한 遠距敵 전문가 

시스템을 구현하였다. 또한 DICOM 3.0 標準案을 유럽과 미국의 표준 

안으로 채택하였다. 
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다. 日本에서의 遠隔談爆

日本은 落，닮 의료정보 시스템 構짧의 一環으로 1973년 나가사키와 

이쪼시마에 심전도 빠像을 公쨌電話回線을 이용하여 전송하는 최초의 

遠隔該擾 시스템을 설치하였다. 심전도 영상전송은 당시의 技術的 제 

약이 있어 거리적으로 7.5Krn의 짧은 2개 病院 사이에서 黑료l짧面의 

정지된 화상을 電送하여 醫學的으로 평가하는 寶驗이 행하여졌다. 당 

시의 電送寫훤으로 흉부， 소화기， 관절 등의 X-Ray필름 중 일부만 제 

외하고 該斷， 治據에 관한 토의가 가능한 예가 많이 認定되었으나 정 

밀도와 전송비용 등의 문제가 크기 때문에 常돼化는 보류되었다. 1974 

년에는 쓰시마와 이쪼시마 사이에 심전도 영상전송 寶驗이 다시 이루 

어지면서， 1977년부터는 落島의 각 病院과 본토 병원 사이에 팩시밀리 

를 이용한 심전도와 手術方法 도형 등을 전송하여 醫擁情報를 교환하 

였다. 그 후 情報化에 대한 일반 사회의 이해가 정비되고 光鐵維網，

디지털화， 위성통신 등의 情報處理， 통신기술의 급속한 발전에 따라 

나가사키에는 1982년도에 失端技術을 이용하여 本土와 落鳥 f댐의 醫왔찾 

隔差 解消를 위한 본격적인 遠隔醫據 支援셈뽑系가 구축되었다. 초기의 

원격의료 支援形態는 텔레비전의 直視로 짧、者를 진료(원격문진)하는 

직접적인 遠隔-잖據는 하지 않고 醫師나 保健院을 통한 간접 원격진료 

의 정보 시스템을 活댐하여 낙도와 본토의 의사가 對該 또는 相談을 

행하였고， 1984년부터는 화상전송(원격판독)을 실시하여 계속적인 발 

전을 해왔다. 본 절에서는 현재 寶施中인 나가사키의 원격진료 현황에 

대해 자세히 說明하고자 한다. 

1) 나가사키 의 遠隔깝魔 經繹

나가사키 현은 日本 굴지의 다도현으로 규슈 본토의 면적에 필적하 
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廣大한 海u俠에 흩어져 있는 6007B 의 섬에 현재 日本 l‘全體 인구 

의 약 12.5%를 차지하는 住民이 거주하고 있다. 따라서 나가사키현은 

낙도의 씁廳를 충실히 하기 위해 9個所에 낙도 의료를 필요로 하는 

「의료중핵병원」을 設置하고 본토의 나가사키 中央病院에서 낙도병원 

들을 練合管理하도록 하고 있다. 그리고 落島病院과 本土病院과의 진 

료지원을 緊密히 하기 위한 원격화상 전송이 그 동안의 실증실험을 

포함한 준비 기 간을 거 쳐 1991년 2월부터 본격 적 으로 開始되 었다. 초년 

도에는 本土病院괴. 2개 섬의 병원간에 원격화상전송을 실시하였으며 

현재 10개소에 달하는 낙도병원과 본토병원간에 Photophone(미국 

Image Data Corp.)에 의한 遠隔씁廳를 행하고 있다. 

遠隔該號의 시스템 구성은 〈表 III-l> 과 같으며 낙도병원과 나가사키 

中央病院의 구명구급센터와 放射線科에 CCD-TV 카메라가 장착된 흑백 

전용 Photophone을 설치하여 公댔通信回線(일반전화회선: 9600bps)으로 

연결하여 遠隔該據를 실시하고 있다. 그리고 원격진료 시스템의 공급 

과 維持챔修， 소모품의 공급 등은 나가사키 현의 救急醫췄쫓땅國에서 지 

원을 해주고 있다. 

〈表 11 H ) Photophone의 主要機能

대상화상 흑백정지화상 
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〈表 111-1 > 계속 
디스크 용량 21 MB 

• 전송화상의 보관 및 편집기능 
.자동수신기능 

주된 부대기능 I • 포인터마크기능 
·화상처리， 콘트라스트， 확대， 좌우반전기능 등 

• 단순화상에 의한 검색기능 

2) 遠隔該據의 實施狀況

원격화상 전송은 이미 談斷되어 있는 사람에 대한 治據(수술포함)의 

相談， 判讀짧斷의 목적으로 주로 행해지고， 판독진단은 放射線科 專門

醫가 판독을 실시하지만 치료에 관한 것은 뽑、者에 따라 각각의 전문 

의가 醫撥認問을 한다. <表 ill-2> 와 〈表 ill-3> 은 최근 2년간에 

있어서의 원격화상 電送寶績이다. 

실적내역을 보면 주로 應急똥뽑、 환자의 치료에 관한 것이 대부분이 

고 1*;뽑別 내역에서는 뇌출혈이나 지주막하출혈등 뇌신경외과의 질병 

이 대다수를 차지하고 있다. 낙도와의 遠隔談據 方法은 송신자가 환자 

명， 병상 등을 기록한 電送票와 함께 CCD-TV 카메라로 촬영한 화상 

을 차례로 전송하고 상대방에게 전화연락한다. 이때 國立 나가사키 중 

앙병원의 遠隔該魔 시스템은 항상 수신상태이며 落옮로부터의 전송이 

긴급인 경우에는 즉시 對應하고， 긴급하지 않을 때는 화상을 보면서 

送信者와 협의하여 조언이나 제시를 한다. 緊急電送된 환자의 경우 낙 

도병원의 풍E5홉-에 의해 나가사키 현은 海上自衛隊(오오무라기지)에 헬 

리롭터 出勳을 의뢰하고， 헬리롭터에는 본토의 醫師가 同乘하여 수송 

중의 환자에 대한 急變에 대비하며 본토병원에서는 환자가 도착할 때 

까지 手術 등의 준비를 실시한다. 

1993년부터 1년간 약 120건의 화상전송으로 61명의 탤、者가 헬리롭 

터로 輸送되었으며， 일부에서는 환자를 後送하지 않고 본토병원의 의 
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사가 落島로 직접 가서 手術을 하고 있다. 

〈表 111-2> 畵像 훨送寶績 (조사기간: 1992년 8월 - 1994년 7월) 

진료구분 
τ 。r二닙::L 147(72.0%) 
응급 외 57(28.0%) 

치료 123(60.3%) 

S-1L2 -}1 진단 + 치료 54(26.4%) 

진단 27(13.2%) 

CT 184(77.0%) 
MRI 6( 2.5%) 
二tlÙ~느 33(13.8%) 

화상구분 혈관조형 4( 1.7%) 
기타조형 4( 1.7%) 
초음파단층 4( 1.7%) 
기타 4( 1.7%) 

〈表 111-3> 愚者別 電送實績 (조사기간: 1992년 8월 - 1994년 7월) 

질병명 

뇌내출혈， 지주막하출혈， 경막하혈종 
뇌경색 
뇌좌상타두부부외상 

뇌종양 
뇌동정맥기형， 뇌병변 
대동맥류， 대동맥해탄 

패색성동맥경화증 
폐， 포막증상 

간증상 
기타 

계 

적
 
-
장
 
4 

퍼
 n 
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 m 

5 
5 
6 
n 
-
여
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3) Photophone에 의한 遠隔談魔의 寶用↑生

CT나 MRI의 전송화상은 蘇明하며 또한 혈관조형과 골 단순 握影
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에서도 判讀該斷이 충분히 가능하다. 그러나 동일화면상에 표시할 수 

있는 농담의 폭과 미묘한 灌淡의 識別이 가장 심하게 요구되는 흉부 

X선 상에 있어서는 섬세한 판독은 불가능하고 病의 存在를 대강 판독 

하는 데 그친다. 따라서 뼈部 X선의 섬세한 판독이 필요하다면 보다 

精密度가 높은 원격진단 장치가 필요된다. 그러나 O떠흠f5 1*뽑、에 있어서 

도 전송의 대부분은 CT화상이 판독의 주 대상이고 단순촬영화상은 

보조적으로 追加되는 경우가 대부분이므로 실제로는 큰 불편함을 느 

끼지 않고 있다. 電送畵像의 不良 때문에 판독불능의 경우는 거의 없 

고 該驚支援을 목적으로 하는 원격화상 전송에 있어서는 同 遠隔該鷹

裝置에 의해 충분한 목적을 達成하고 있다. 또한 이 

10초 정도의 短時間 전송을 할 수 있는데 이 장치에 

장치는 1화상당 

달려 있는 自動

受信機能이나 그 외의 부대기능과 함께 전송의 效率과 寶用性을 높게 

하고 있다. 

4) 落島醫據에 있어서의 遠隔該標의 長點

判讀該斷을 목적으로 하는 경우는 물론 治總나 手術에 관한 자문에 

있어서도 화상은 病 變化의 상태를 전달하는 가장 유력한 중개인이며， 

專用盡像에 의해 수신자는 병의 상태를 정확하게 파악하고 치료법에 

대한 조언을 행하거나 쩔、者電送에 대한 판단을 가능하게 한다. 또 緊

急電送이 된 경우 본토병원에서는 j펑、者가 到옳할 때까지 사전에 수술 

등의 준비를 寶施할 수 있다. 이러한 원격진료에 의해 應急狀態에 있 

는 뿔、者에 대해 l뿜期를 놓치는 일 없이 手術， 治廳가 이루어져 구명된 

환자가 많이 있다. 또한 族病의 변화상황이 충분히 傳達되지 않은 채 

환자가 불필요하게 後送되는 경우가 없어진 것도 遠隔該穩의 

수 없는 이점이다. 

빠뜨릴 

以上은 뿔、者가 직접적으로 惠、澤을 받을 때의 장점이고， 다른 한편으 
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로는 화상전송이 落島에 옳h務하는 의사를 精神的인 변에서 지지해 준 

다는 것이다. 

앞에서 서술한 바와 같이 나가사키 현의 落島 醫廳對策 아래 낙도 

의 의료중핵병원은 스랩과 設備가 모두 갖추어져 있으며 낙도의료에 

필요로 하는 高度의 의료행위를 途行하고 있는데 모든 진료과에 擔當

專門醫가 常떻]하는 것이 아니고， 전문의가 없는 과에서는 매주 하루씩 

본토의사가 방문하고 있다. 그러한 가운데 第3次 救急醫據， 腦外科手

術， 심장피혈관수술， 초미숙아 등 特珠醫據에 있어서는 본토 나가사키 

中央病院의 지원을 받게 된다. 낙도에서 대응 곤란한 환자가 있는 경 

우에는 활夜를 不問하고 어떤 때라도 본토 병원의 지원을 받을 수 있 

기 때문에 落옮醫師는 심리적 안정김을 가지게 되며， 이와 같은 環境

이 落鳥 몇b務醫師를 確保하는데 큰 도움을 주고 있다. 

5) 落옮 遠隔該據에 대한 向後調題

遠隔~線를 위한 앞으로의 寄像電送에 대한 기대는 얼마나 섬세한 

화상을 가장 現寶的인 價格 條件下에서 短u용 f웹에 전송을 할 수 있는 

가에 集約된다. 

이러한 훨求를 만족하기 위해서는 通信 基盤(Infrastructure)의 整備

가 강력히 요구되며， Network에 대해 Jýt域性파 據張↑生을 갖기 위해서 

는 다른 기종간의 접합을 容易하게 할 수 있도록 裝置나 통신시스템 

의 標準化가 필요하다. 또한 원격진료 장비가격이나 Network 사용료 

가 인하되어야 하며 지진 등의 χ害에 대한 정비나 Network의 보전 

대책， 댄、者의 Privacy 보호， 원격진료의 수가규정 

한다. 

등이 檢討되어져야 

현재 이러한 문제들은 겸民 協力 가운데 

改善이 될 것으로 기대되고 있다. 

推進되고 있으며 앞으로 
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3. 遠隔該爆 시스템의 活用方案

國內에서의 遠隔該續 시스템(Telemeclicine)의 활용은 이제 시작 

段階로서 시범지역과 삼성의료원 등 극히 일부 의료기관에서 이루어지고 

있다. 본 절에서는 遠隔該據의 다양한 活用方案들에 대해 간단히 기술 

현재 

코자한다. 

。-E 르
 
n 

-} 
。-

가. 電子 請求書 管理

이 시스템은 該據費 i협求 관련 서류작업을 줄이고 현금의 

원활히 하기 위한 것으로， 특히 즙?췄쫓費 청구에 필요한 데이터 재입력 

을 줄이고 節次를 簡素化하는 데 기여할 수 있다. 병원들과 醫쳤쫓保險 

組合 및 公댐과의 保險料 처리시에 이용될 수 있다. 

나. 스케줄 管理

원격통신을 이용한 스케줄 쯤;理는 불필요한 등활{듬 往來나 電話를 줄 

임으로써 의료진으로 하여금 시간을 效率的으로 관리할 수 있게 함과 

동시에， 필요한 사람을 필요한 때에， 필요한 곳에 적절히 配置할 수 

있게 할 수 있으나 데이터 보안과 스케줄에 관한 承認의 확실성 여부 

확인 등에 대한 %究가 계속 필요하다. 

다. 愚者該擾 情報

醫師， 藥師， 病院當局 등이 똘、者該續 情報를 공유함으로써 시간절약， 

정확한 該斷 및 該據 등을 할 수 있다. 

뽑、者該擔情報 시스템에 사용되는 데이터는 病院원’理나 흠%쳤풋費 등과 

關聯된 그룹， 臨많的 結果와 關聯된 그룹으로 크게 나눌 수 있다. 이 
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들의 원활한 데이터 공유(병원내는 물론 타병원과의 교류를 위해)를 위 

해서는 標準案(DICOM， HL 7)에 의한 데이터 蓋積이 필요하다. 

라. 遠距離 敎育

의사들은 會議에 참석하거나， 醫쳤훈關聯雜誌、를 읽거나， 혹은 다른 醫師

들과의 토의 등을 통한 새로운 技術에 대한 情報의 交流는 반드시 필요 

하다. 실 제 예 로， American Socieη for Cardiovascular Interventionists 

Conference가 美國 캔사스의 위치타에서 열렸는데， 회 의 參席者들은 위 

치타 심장센터에서 보여주는 시범자료들을 45인치 TV와 8피트 프로 

젝션 스크린을 통해 보면서， 會議場에 있는 참석자와 위치타 심장센터 

에있는 연구팀간의 對話式 토론으로 會議를 進行되었다. 

美國의 경우 회의를 위한 연간 經費를 遠距離敎育을 통하여 약 1{j意

3百萬 달러 감소시켰다고 보고하고 있다. 

마. 愚者 敎育

멀티 미디어 技術의 發達로 문자， 영상， 음성 등을 이용한 對話式

환자 교육이 가능할 수 있다. 즉， 恩者는 쉽게 접할 수 있는 퍼스널컴 

퓨터와 CD-ROM 등을 利돼하거나 혹은 모템을 이용해 필요한 곳과 

연결하여 情報를 얻을 수도 있으며 물론 醫師와의 對話를 통하여 환 

자자신의 필요한 該廳情報를 제공받을 수 있다. 

바. 遠隔病理檢훌 

여러 病院에서 점차 子病院 設立을 推進하면서 원격병리검사에 대한 

필요성이 점차 증가하고 있다. 또한 隔離된 지역에 良質의 醫擾 行寫를 

제공하기 위해서도 원격병리검사의 開發은 점차 要求되고 있다. 

원격병리검사는 검체를 顯微鏡을 통해 직접 보는 대신 멀리 떨어진 
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곳에서 모니터를 통해 그 映像을 보는 것을 말한다. 이를 위해 정지영 

상과 동영상 모두를 다루는 映像 電送 및 壓縮 등 영상 처리 기술이 

요구된다. 

필요한 장비로는 1) 動力 設備가 된 현미경(격리지역) 2) 격리지역 

의 현미경을 움직일 수 있는 장비， 시스템 조절용 모니터， 검체 관찰 

용 高畵質 모니터가 장착된 病理學者가 사용하는 workstation 3) 대화 

통로 등이며， 이 밖에 원격조정이 가능한 microscopic 

carnera, robotic laser pointer들도 유용한 장비가 되고 있다. 

사.遠隔心購學 

television 

원격심장학은 隔離 地域에 있는 뽑、者의 심장을 모니터령할 수 있는 

시스템으로 心藏 發作에 의한 위급한 상황에서도 有用하게 쓰일 수 

있다. 원격심장학 기술은 원래 致命的인 心職病 /뿔、者에 대한 모니터 

링， 위험한 tti돗娘歸에 대한 휴대용 子宮 모니터링， 엠블런스， 응급실 

등에서 사용되어 왔다. 電送箱子를 이용해 심전도를 보내면 病院에서 

는 수신 상자를 이용해 심장 박동을 기록하고 心電圖(ECG) 모니터를 

이용해 心電圖 형태로 나타나는 心廳 拍勳을 보게 된다. 

아.遠隔諾問 

病院이 문을 닫거나 專門醫續陣들의 부족은 良質의 의료 행위를 원 

하는 많은 사람들에게 어려움을 주고 있다. 이럴 때 遠隔醫擔는 대화식 

의 쌍방향 화상회의를 이용한 談據 行寫를 통하여 환자가 거주하는 지 

역에서는 누리기 힘든 良質의 該驚 行짧를 제공해줄 수 있다. 

이외에도， 該據를 받기 위한 旅行 經費 등의 절감 효과도 나타나는 

데， 美國 텍사스에서는 Austin이란 지역에서 

Austin이 란 프로젝트를 寶行한 결과， 1년에 

Texas Telemedicine in 

걸쳐 실제 最小限 14%의 
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節減效果를 보았다고 한다. 旅行經費 절약과 함께 또다른 절약 요소는 

잘못된 양據 行寫를 제거하는 것이다. 즉， 愚者는 오직 한 醫師의 決定

에 따를 필요 없이， 쉽게 다른 의사들과도 접촉할 수 있기 때문에 오진 

에 따른 여러 가지 浪費를 줄일 수 있다. 

遠隔認問은 對話式 遠隔畵像會議 技術을 이용한 응용으로 환자에 대 

한 該斷， 모니터링， 諾問 등을 종합적으로 하기 위한 시스템이다. 이 시 

스템은 대화식 遠隔畵像會議 技術 외에도 電子 聽談器i ， 心電計， 음향기 

록장치， 디지털 비디오 차메라 등에 대한 기술이 필요하다. 

寶例로서 미국 조지아주의 조지아 의과대학은 원격 통신 기능을 이 

용해 130마일 떨어진 地方都市 Eastman의 한 병원인 Dodge County 

Hospital에 있는 J련者들을 檢該했는데， 전자청진기， 디지털화된 

심전도， 대화식 밟像裝備 등의 장비들을 이용해서 실제로 

X-Ray, 

心職拍펠}을 

듣거나， X-RayL-j- 임상실험결과를 연구하고， 또 41명 환자들의 혀를 觀

察하기도 했다. 보통 專門醫들은 2개의 모니터를 사용하는데， 한 개는 

환자나 地方醫師들과의 대화를 위해， 다른 한 개는 H싸像들을 관찰하는 

데 사용했다. 

대화식 자문의 대상으로는 小兒科， 精神病， 神經病， 心輝病 등에 관련 

된 똥病을 앓고 있는 환자들이다. 

자. 遠隔調齊j

遠P혐調齊”는 隔離된 지역의 환자들 특히 劇藥 中毒된 환자들이나 여 

藥物治據를 받는 환자들에게 藥處方 서비스를 제공하는 시스 러가지 

템이다. 

遠隔調쩨 역시 遠隔通띔에서 사용하는 문자나 영상 데이터 處理技

術 등을 필요로 하며(주로 문자 처리) , 이에 덧붙여 약제학 관련 데이 

터 베이스 기술， 약 처방에 대한 전자적 확인 기능 등도 喪求된다. 약 
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제학 관련 데이터베이스는 항상 최근의 醫藥品關絲 정보를 提供할 수 

있도록 계속 새롭게 유지되아야 한다. 

이 밖에도 遠隔該擬 시스템은 醫師들간의 討論會， 病院 管理者 송환 

議， 裝備 吸휩商들과의 會議， 新聞社와의 會議， 公共 健康 關聯 情報의 

公開 등의 分野에도 활용될 수 있다. 



N. 示範事業의 現況分析 및 評價

l. 遠隔該爆 시스템 構成에 대한 機能的 適合性

示範事業地域의 保健醫據院과 太學病院에 설치된 원격진료 시스템 

(Telemedicine)은 〔圖 N- l] 의 시스템 構成圖와 같이 遠隔醫學映像電送

시스템(Teler.떠iology)과 遠隔協議該據 시스템(Teleconferencing) 그리고 保

健醫廳院 蘇合管理 시 스템 (1-표lIS: Health M벼ical Center lnforrnation 

System)으로 구성 되 어 있으며 , 각 하위 시 스템 은 하나의 워 크스테 이 

-션 (W orkstation)에서 統合管理 운영된다. 그리고 대학병원과 보건의료 

원간의 원격통신 연결은 韓國通信에서 제공하는 고속부호급 통신회선 

인 T1급 전송로(통신속도: 1.544Mbps)로 접속되어 있다. 

遠隔醫學映像電送 시스랩은 한 의료기관내의 X-Ray영상， 超音波映

像(Ultrasonography) , 전산화 단층촬영 (CT: Computerized Tomography) 

과 자기공명영상(MRl: Magnetic Resonance lmaging)에서 얻어지는 디 

지 탈 該斷映像들을 컴 퓨터 와 2Km 이 내 의 近距離 通信網(LAN: Local 

Area Network)을 이용하여 저장(Archiving) 및 전송(Transmission)하 

는 기존의 의학영상저장전송 시스템 (PACS: Picture Archiving and 

Communication System)에 흡速通信技術을 부가하여 2Km 이상의 원 

거리통신망에서 디지탈영상조회의 機能을 途行할 수 있도록 한 시스템이 

다. 따라서 -昆 원거 리상의 디 지 탈 전송을 수행하는 Teleradiology가 

PACS보다 技術的으로 어려운 것으로 오해되고 있다. 病院規댄에 따라 

150-200대의 영상조회용 W orkstation들이 하나의 근거리 통신망에 연 

결되어 年I돼 數萬 件에 달하는 放射線 檢훌들을 데이터베이스화하여 
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〈表 IV-1> 示範事業의 遠隔談擾 시스템 構成의 裝置別 機能說明

장 치 기 ~。

2-WAY 오디오 M찌ng 및 볼륨조정 기능， 차메라 선택기능， 워크스테이션 

τERMINAL 과 코텍의 접속기능 등을 위한 회장회의 시스템의 부속장치 

C어er，α:Jecoder， 카메라를 통해 들어온 화상， 음성동의 아날로그 

CODEC 신호를 디지탈로 변환·압축하여 전송로에 적합하게 하거나 대학 

병원에서 보내온 Tl신호를 부호화함. 

Channel Service Unit, Tl신호를 회장， 음성동에 필요한 채널수로 

CSU 
분할함. 
(예: 화상신호 전송에 1채널， X-Ray필름 전송에 1채널， 재이용 단 

말접속에 1채널 등) 

WORK 본 시A템의 핵심기능업무， X-Ray사진표시， 보건원 업무 DB화， 카 

STATlON 메라를통한화상표시 

SCANNE퍼3 X-Ray필름(회장필름)을 디지탈 전기신호로 변환 전송 

보조기억장치 
X-Ray사진등을 정지화상으로 순간저장(고속처리)함. 

(RAID) 

저장관리하고， 病院의 lf흰急狀況과 방대한 필름판독을 고려하여 매우 

빠른 速度와 시스템의 安定性이 평求되면서 CT, MRI, 디지탈혈관촬영 

기 CDigi떠1 Substraction Angiography), CRCComputed Radiography)과 필 

름스캐너 뺏像 등의 많은 입력장치와 연결이 必須的인 PACS는 高度

의 技術과 連營 노하우를 필요로 한다. 반면에 Teleradiology는 두 대 

의 W orkstation을 通信웰社에서 提供하는 원거리 통신망으로 연결하여 

주로 필름 스캐너를 이용하여 일일 30여건 이내의 매우 제한된 영상만을 

電送하여 判讀依賴하므로 시스템 구성면에 있어서 매우 단순한 시스템 

이다. 

遠隔協識양據 시스템은 움직이는 映像을 실시간CReal Time)에 원격 

지에 電送하는 機能을 훈홉爾分野에 응용한 것으로 원거리통신망을 이용하 
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여 醫術諾問 및 협의， 환지문진 등을 支援할 수 있는 시스템으로 최근 들 

어 전화모템을 이용한 PC급 동화상 시스템이 나올 정도로 普遍化 되 

어있다. 

발생하는 진료정보， 환자 

수납정보， 원무정보， 재고관리 등 각종 情報를 즉시에 처리하여 진료 

업무 및 진료지원업무를 統合的으로 管理함과 동시에 Teleradiology와 

병원에서 保健醫廳院’ 緣合管理 시스템은 

Teleconferencing과 有機的으로 상호 연동되는 정보시스템이다. 

이 와 같이 遠隔該據 시 스 템 은 Teleradiology, Teleconferencing "l.l 
^ 

HMIS의 여러 개의 하위 시스템이 統合運營되면서 임상적 판독을 요 

구하기 때문에 각 하위 시스템별로 특이한 技術的·臨않的 요구사항이 

필요하다. 본 절에서는 원격진료 시스템의 核心部分인 Teleradiology 

와 Teleconferencing에 대해 基本的인 요구사항과 現 示範事業에서 사 

용중인 원격진료 시스템의 현황분석을 통한 시스템의 機能的 分析 및 

評價를 하고자 한다. 

가. 遠隔談擾 시스템의 基本的 要求事項

向後 시스템 據張時 제품간의 호환성을 維持하기 위하여 원격진료 

시스템은 다음과 같은 技術的， 임상적인 조건들을 

시켜야 한다. 

1) 技術的 홈求事項 

가) DICOM 標準方式 採擇

컴퓨터 通{듭技術의 발달에 따라 醫練分野에서도 

기본적으로 만족 

0'三
--'-도- 映像↑춤報가 

디지탈정보로 變換되어 저장·관리되고 있다. 이러한 정보는 通信網을 통 

하여 여러 사람의 情報를 공유할 수 있어야 하므로 정보의 Forrnat, 通信
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方式， 정보의 Coding방식 등이 통일되어야 한다. PACS나 Teleradiology 

에 있어서도 영상정보의 Source c;>l 醫魔映像器機로부터 영상데이터를 入

力할 때， 그 정보가 標準化 되어야 여러가지 종류의 서로 다른 회사의 

제품들과 쉽게 接績시킬 수 있다. 특히 PACS와 같은 대형 시스템은 여 

러 가지 要素(Components)가 서 로 統合(Intergration)하여 開發되 므로 

시스템 확장이나 Upgrade를 쉽게 하기 위해서는 모든 부분에 標準化

가 되어야 사용자가 便利하게 시스템을 구성할 수 있다. 현재 國際的

인 醫擬映像 프로토콜(ProtocoD로는 DICOM(Digital lmaging and 

Communication in Medicine) 標準方式을 사용하고 있다. 

나) 裝備 交替 없는 搬張↑生 保障

開放型 標準型 PACS와 Teleradiology로의 확장시 장비의 교체 없이 

그대로 사용할 수 있어야 한다. 

다) Throughput Requirements 

화상전송시 基本的으로 요구되는 性能은 전송률(Transmission Rate)이 

1.336Mbps 이상， 전송오류(Transmission Error Rate)는 lOfbit당 1이 

하， 2K X 2K X I0bit 영상을 Display하는 데는 약 5초간의 시간이 소요 

되어야 한다. 

라) Fail Safe Operation 

시스템 全體 혹은 각 部門別 물론 네트워크 등과 같은 중요한 

Subsystem에서 문제가 발생했을 경우 이를 克服할 수 있어야 한다. 

마) Safety and Hazard Analysis 

壓縮 알고리즘에 의한 데이터 손상이 없어야 한다. 
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2) 臨皮的 要求事項

가)映像解像度 

Teleradiology에 요구되는 基本的 영상해상도에 있어서 CT는 512x512 

x 12bit, l\1R은 256 x 256 x 12bit, X - Ray Film Scanner는 2Kx2KX 

12bit, CR은 2K x 2K x lObit가 요구된다. 따라서 -般握影(Film

ScannerY- CR)을 위해서는 2KX2Kx8bit의 고해상의 흑백 모니터가 필 

요하고 CT나 l\1R의 경우에는 lKX lKx8bit의 흑백 모니터가 필요하 

다(表 N-2 참조). 

〈表 IV-2) 映像裝備別 모니터 要求事項

모니터종류별 
관련 영상장비 사용부서 및 운영면 

구분 

1) 필름스캐너 영상 진단용 1) 2Kx2K 고해상도 흑백모니터 
2) CR(Compu뼈 r때i야π때w) 2) 방사선과 진단용 

2K 고해상도 
영상진단용 

3) cr, MR 영상 진단용 
4) 초음파등의 Frarre Grabbing 통한 
영상진단용 

1) cr, MR 영상 진단용 1) lKXlK 고해상도 흑백모니터 

lK 고해상도 
2) 초음파등의 Fraræ Grabbing통한 2) 영상회의용 
영상진단용 

3) 임상참조용사진 

1) 초음파， 내시경， 피부질환동의 1) lKXlK 칼라 모니터 
일반 컬러모니터 컬러영상 display용 2) 진료의뢰나 결과지 등의 문자처리 

용단말기 

1) 영상획득 및 전송용 단말기 1) VGA급 이상의 흑백모니터 

일반흑백모니터 
2) 필름 스캐너용 단말기 모니터 
3) 진료의뢰서나 결과지 등의 문자처 
리용단말기 

나) 直接的인 디지탈 映像裝備 인터페이스 

CT, MR등 디지털데이터를 提供하는 映像裝備를 원격진료에 사용하 
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직접적인 디지털 인 터 페 이 스(Direct 

Dìgital Interface)가 필요하다. 직접적인 디지털 인터페이스를 具現하게 

되면 CT, MR등에서 제공하는 12bit Image window/level을 지원하므 

로 비디오 획득(Frame Grab)방법 사용시 8bit Image보다 훨씬 드E 。 
숭 τ: 

window /level지원이 보장된다. 또한 CT, MR Console에서 입력한 환 

자의 꿇本情報를 영 상의 Header File에 서 직 접 불 러 옴으로써 恩者情

報 재입력에 따른 不便과 오류를 막을 수 있다. 

다) W orkstation 要求꿇項 

遠隔홉?擔 시 스템의 주된 Subsystem~ Teleradiology와 Teleconferencing 

은 PC와 W orkstation등 다양한 形態로 構成할 수 있고 구성 에 따른 

요구사항도 약간의 差異가 。u깅」 
λλ "'-

/-
T 있으나 示範事業에서 사용중인 

시 스템 이 W orkstation으로 構成되 어 있기 때문에 본 절에서 美 國防

홉1;의 PACS Project에서 요구한 워크스테이션의 機能 및 요구사항을 언 

급코자한다. 

(1) 解↑象度에 있어서 Dìagnostic W orkstation은 2Kx2K의 High 

Resolution Display를 지 원하고， Clìnical Workstation은 1KX1K의 

Medium Resolution Display를 지 원해 야 한다. 

(2) 띔面크기는 적어도 19인치가 되어서 多數의 映像을 표시할 수 

있어야 한다. 

(3) 發光度(Lurnìnance)는 적 어 도 60foot-lamberts가 요구된다(기존 

의 형광등 Viewbox의 밝기는 약 200foot-lamberts 정도임) . 

(4) window/level(대조도와 밝기) 조절은 실시간으로 빨리 실행되어 

야 한다. 

(5) 映隊n'T藏 메모리인 Frame Buffer는 12bits/pixel과 그림문자 삽입 

(문자삽입， 화살표， 중요부위 표시 등)을 위 하여 2-4bit가 추가로 
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요구된다. 

(6) 화면떨림 (flicker)를 최소화하기 위하여 .최소한 60HZ Noninterlaced 

Refresh Rate가 필요하며， 모니 터 화면이 여 러 개 일 때는 Refresh 

Rate가 70HZ 이상이어야 한다. 여러개의 모니터에 映像을 

Display하는 데 소요되는 시간은 判讀의 效率을 떨어뜨리지 않게 

하기 위해 첫번째 모니터에 영상이 Display되는 것은 2초 이내에， 

그 다음번 모니터부터는 각 1초이내에 Display되어야 한다. 

(7) 모니터의 數貴은 짧斷用 Workstation인 경우에는 2-8개， 臨J5R

用 Workstation일 경우 1-2개가 요구된다. 

上記의 Workstation 요구사항을 要約하면 〈表 N-3) 과 같다. 

〈表 IV-3) 워크스테이션 要求事項

Atribute Diagnostic WS "Clini∞1 WS 

Number of clisplays 2-8 rmnítcπs 1-2 rmnítors 
Spati머 resolution(pixels) g끊JJJx'JJJ) 혹은 1αx)x1αn 약lCXXl x 1CXXl 
Vìewable raster cliagon려 17" to '2:3" 17" to '2:3" 
Data set F버1 data set Fuli data set 
Brightn않sCluminanæ) >60 효-1amberts > ED ft-lanù:rtc; 
Vìe、;vable grays떠le clisp1ay 8bits 8bits 
Re:당esh rate Flicker fræ F1icker fræ 
l\1onítα 덩libration Yes Yes 
Brightn않s unífonπty < 15% < 15% 
끄near clistortion < 3% < 3% 
Georretric clistortion < 3% <3% 
Spot size variation < 50% <많% 

Frarre buffer 12bits 
Auxiliary αltput for slave Yes I Yes 
rmrntcπs 

라) 필름스캐너(X -Ray Film Scanner or Digitizer)의 解像度

〈表 ill-2) 에서 보듯이 약 2Kx2KXl2bit가 要求되 며 Film size 14" x 
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17"를 스캔할 수 있어 야 한다. 

마) 시스템 安定性과 保安性 保障

않、者의 生命을 다루는 병·의원에서 醫據映像들을 취급·관리하는 

PACS와 Teleradiology는 일반적인 컴퓨터 通信裝置와는 달리 데이터 

오류가 용납되지 않는다. 만약 誤該에 따른 醫撥級爭 발생시 의료진 

뿐만 아니라 시스템 개발자에게도 책임이 있다. 이처럼 遠隔談練 시스 

템은 댄、경~평蘇에 이용되는 중요한 시스템이므로 시스템 안정성 

(Reliability)과 보안성 (Security) , 映像情報 交換時 완벽 성 을 요구한다. 

현재 美國에서는 이들 시스템의 安定性과 保安性을 위하여 FDA 등록 

을 필요로 하고 있다. 

나. 示範事業 遠隔談爆 시스템의 現況分析 및 改善方案

示範事業에 설치된 Teleradiology와 Teleconferencing의 하드웨어는 

64bit의 Microprocessor에 15MHZ의 Clock Speed, 2MB Cache Memory, 

128MB의 Main Memqry를 가진 高速情報處理用 W orkstation과 4GB의 

HÐD(Hard Disk Driver), 8mm DAT(Digital Audio Tape recoder) 

Driver, 8GB의 RAID와 고해상도(1280 x 1024)의 컬러 모니터， CODEC, 

2-way terminal, 카메라 그리고 連댐者 테이블로 구성되어 있으며 세 

부기능별 시스템 分析 및 改善方案은 〈表 N-4) 와 같다. 
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〈表 IV-4) 시스템 分析 및 改善方案

현 시스템 분석 
개선방안 

(Teleradiol명y) 

1. 일반사항 
향후 확장성을 고려하여 설계 I-DlCOM 채택 

개선방안 
(Teleconferencing) 

-하나의 workstation에서 통합1-전남대와 경북대 방사선과 판독용으I-T리econferencing으 
운용 및 관리수행 | 로는 일반촬영을 지원하기 위해서 2페 로는 1KX1K 저해 

즈2K옥흐R삭도 흑백 모니터를 장착한| 상도 칼라 모니터를 

teleradiology전용 모니터 필요항 장착한 workstation 
-가격 대 성능비가 최적인 방식 1-가격대비 성능비를 최 적 화하기 위 하여 l 필요항. 

Teleradiology와 T리econferen며19의 

두 단말기를 사용하는 것이 바람직함. 

-각종 의료설비와의 접속 용이I-m∞M 채택 
성 및 기존 전산처리업무의 
수용방안 
-하드웨어， 소프트례어에 대한| 에러 메시지 확인기능이 필요함 
상세한장애대책 

II. 기술사항 
-4개의 sub-system(동영상진단1-상기 이유로 분리할 필요 있음.(미례에 

시스템， 의학영상정보시스템， 1 performance와 경제성이 해결되면 풍협 
보건원종합관리시스템， 몽신시{ 하여도 큰 지장 없음) 
스템)으로 구성 

-의학영상정보시스템(PACS) 1-11리뼈ology개념으로 정정 
개념 

• display 하는 데 3초이내에 1 .수초 내지 수분으로 만족함 
수행하여야항 . 

• Folder 개념의 lmage 관리 
및 display 기능 

• Monitor의 해상도는 1쟁0 

x 1Q24 및 24bit color 지 
원이 되어야함. 

• Folder 개념 불필요하며， 화일관리 
할수 있으면지장없음. 

• 일반촬영 판독용으로는 2KX2KX 8bit 
흑백 모니터 필요행때모리 내의 영상 

데이타는 lQ-l2bit을 가져야 하며， 
l∞k-up table을 통하여 지원되어야 함) 

-SCANNER I-SCANNER 
.Th셉 R때1: 8bit / Th셈 이상 I .fu리 Depth : 12bit / Pixel 이상 
• Interface: SCSI I • Interface : SCSI, RSZ32, RS422, tcp-iα 

ethemet 등의 표준풍신방식 가능 
.Fψn Size: 14" Xl7" 이상 1 • Film Size : 1ψXl7"이상 

-기존 원격회의 표준 
프로토콜 채택 필요 

-에러 메시지 확인기 
능이 필요함. 
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다. 示範事業 遠隔談擾 시스템 機能的 分析·評價

현재 示範事業에서 사용되는 遠隔該撥 시스템의 機能的 분석 및 평 

가를 요약하면 다음과 같다. 

첫째는 醫學關聯標準案인 DICOM과 HL7(Hospital Level7)에 관한 것 

이다(향후 據張性 및 각종 醫橫設備와의 接績과 많存 전산처리업무 수 

용 問題). 현재 국내에서 사용되고 있는 대부분의 Teleradiology는 

DICOM 標準方式을 고려하지 않은 채 開發되고 있기 때문에 他 標準

型， 開放型 시스템과의 호환은 물론 國際交流에 근본적인 문제점을 안 

고 있다. DICOM표준을 支援하지 않는 國內開發 PACS나 Teleradiology 

는 개발한 업체의 醫學H央像 프로토콜 외에 다른 의학영상들(DICOM 

을 이용한 영상들 조차)을 認識할 수 없기 때문에 사용범위가 극히 

제한적일 수밖에 없다. 그러므로 國際的 의학영상 標準 프로토콜인 

DICOM에 관한 연구는 뚫期的인 眼目으로 볼 때 반드시 이루어져야 한 

다. 이와 더불어 문자정보를 처리하는데 그치고 있는 病院情報 시스템 

(HlS: Hospital Information System)도 美國의 경 우에 는 HL7 표준을 정 

하여 업체들이 標準方式에 맞게 개발하므로 國內에서도 같은 표준방 

식을 정한 후 이를 토대로 하면서 醫據lj;I(像까지 처리할 수 있는 統合

的인 시스템으로 나아가야 할 것이다. 현재 示範펄業에 설치된 원격진 

료 시스템은 DICOM 標準方式이 지원되지 않고 있으므로 향후 

DICOM 접 속방식 을 사용할 경 우 DICOM Hardware를 사용하거 나 

DICOM Protocol을 解讀할 수 있는 Software개 발이 필요하다. 

둘째로 모니터 解f象댐E 問題이다(PACS와 Teleradiology 모니터). 放

射線科 專門醫는 모든 핏病判斷을 전적으로 촬영된 필름에 의존해 

야 하므로 필름의 iE確性， 願明度 등이야말로 중요한 요소가 될 수밖 

에 없다. 專門醫가 필름 없이 모니터상으로만 談斷할 수 있기 위해서 

는 현 시스템에서 사용하는 1280 x 1024 x 24bit 칼러 모니터보다는 
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최소한 2Kx2KX8bit 흑백 모니터가 요구(실제 CT나 MR은 lKX 

lK로도 충분하지만， CR과 필름스캐너영상은 2KX2K여야 하므로 

한 화면에서 모든 映像을 처리하기 위해서는 2Kx2K가 필요)된다. 실 

제 영상데이터는 메모리 상에서 look-up table을 거쳐 8bit으로 

window /level 이 결정되어 표시되게 된다. 따라서 2KX2K 흑백 모니터 

의 사용시 시스템에서 지원하는 여러 가지 짧像處理機能들(화면의 이 

동， 확대， 축소， 밝기조절 등)을 이용하여 짧面의 정확도나 선명도를 

維持하면서 효율적으로 사용할 수 있다. 

셋째， 모든 시스템을 한 W orkstation에서 統合運用 및 管理하는 문 

제이다. 각 시스템에 따라 모니터의 質과 價格을 效率的으로 사용해야 

한다. 즉 Teleradiology는 高價， 高解f象度의 흑백 모니 터 를 요구하는 반 

면， Teleconferencing은 性能이 다소 낮은 칼라 모니터라도 가능하며， 두 

Subsystem기능과 요구사항에 큰 차이가 있다. 그리고， 모든 시스템을 한 

W orkstation에서 다루기 위해 두 가지 서로 다른 機能과 요구사항을 充

足하려면 시스템의 구성비용이 많이 소요되며， 기능상 불필요한 면이 발 

생하게 된다. 또한 각 시스템의 連緊를 고려해야 하므로 모률화는 물론 

維持補修하는 데도 어려움이 예상된다. 현재 示範事業에 구현된 시스템 

도 Teleconferencing의 요구사항은 반영 되 었으나， Teleradiology요구사항 

은 매우 부족한 형편이다. 따라서 Teleconferencing과 Teleradiology를 

시스템 하나로 構成하기보다는 따로 나누어 구성하는 것이 技術的으로 

용이하며， 經濟性있는 시스템을 구성할 수 있다. 현재 국내외에서는 

Teleconferencing과 Teleradiology 사업을 따로 하는 業體가 많으므로 

사업의 活性化와 기업간 鏡爭力 강화를 위해서라도 시스템을 따로 構

成하는 방안이 檢討 되어져야 한다. 

넷째， 스캐너 問題이다. 보통 많이 사용하는 스캐너의 解f象度는 2K 

X2KX 12bit를 지원하여야 하며， Interface 방식은 SCSI를 포함한 標準
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通信 프로토콜이면 가능하다. 또한 Film size는 14"X17"를 스캔할 수 

있어야 한다. 현재 시범사업에서 사용되고 있는 스캐너는 臨皮的으로 

해상도가 떨어지기 때문에 상기 要求事項을 충족하는 것으로 교체해 

야 한다. 

다섯째， 대학병원에 資料處理裝置(Data Aπay)의 設置補完이 요구 

된다. 현재 대학병원에서 遠隔判讀時 判讀寫員을 온라인 전송 받는데 

는 한 필름당 1분-5분 정도가 소요되어 放射線專門醫의 집중적인 판 

독이 어려운 실정에 있으므로 대학병원에 資料뺨藏裝置를 추가로 設

置하여 보건의료원의 依賴資料를 사전에 傳送받을 수 있도록 해야한 

다. 

여섯째， 障짧 對策에 관한 問題이다. 시스템의 全體 構成이 한 곳에 

集中되어 있는 것이 아니라 네트워크로 연결된 廣範圍한 지역이기 때문 

에， 어느 한 곳에 문제가 발생하면 이를 관리하기가 용이하지 않다. 

그러므로 각종 장애에 대한 克服方案이 필요하다. 最小限 送信上의 문 

제가 발생했을 경우， 이를 探知하여 送信을 중지하고 임시저장장치등 

에 저장했다가 문제 극복 후 다시 송신하는 機能등은 절대적으로 필 

요하다. 

일곱째， 示範事業의 遠隔홉?혔뤘 시스템은 PACS의 擺念이 아닌 

Teleradiology 椰念으로 시스템 構成이 이루어져야 한다. PACS는 병 

원 내에서 大量의 영상을 데이터베이스화하여 근거리통신망으로 대량 

의 端末機를 통하여 즉시에 그리고 동시에 영상을 조회할 필요가 있 

으므로， 현 시스템이 요구하는 3초내 Display와 Folder 개념의 Image 

管理를 필요로 한다. 그러나 遠隔該廳에서 사용되는 Teleradiology는 

서로 떨어진 두 機關間에 소량의 영상을 원거리통신망을 통하여 電送

하므로， 속도가 다소 느려도 상관없으며， 대량의 영상 데이터베이스를 

갖출 필요가 없다. 
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이 밖에 현 프로젝트의 第極的인 目標가 國民福社의 향상이라고 볼 

때， Teleconferencing과 Teleradiology 개념이 포함된 遠隔該爆 시스템 

의 골격이 마련된 후에는 현 시스템의 效率을 極大化시킨다는 변에서 

각종 application(전자 청구서 관리， 스케줄 관리， 환자진료정보， 원격교육， 

환자교육， 원격병리학， 원격심장학， 원격신경학， 원격조제 등)의 하위시스템 

擺念들이 漸進的으로 추가될 필요가 있다고 본다. 

2. 保健醫擾院 結合管理. 시스템 運營現況과 改善方案

本 節에서는 遠隔該廳 시스템의 일부로 保健醫擔院에 설치된 保健

醫據院 緣合管理 시스템의 평가를 試圖했다. 먼저 시스템의 기능을 서 

술하고 시스템 開發 및 設置上의 문제점을 導出한 뒤 이 문제점에 대 

한 改善方向을 제시한다. 

가. 保健醫薦院 情報 시스템의 機能

이번 示範事業을 위하여 울진군과 구례군 의료원에 보급한 保健醫標院

蘇合管理 시스템(HMIS: Health Medical Center Inforrnation System)은 

의료원의 즙?쳤쫓業務의 지원을 목적으로 그 시스템의 領域을 정하고 있다. 

이 시스템은 진료정보처리， 원무정보처리， 재고관리처리 등의 업무를 

전산화하였고 각 기능을 LAN으로 연결하여 업무에서 生成되는 자료 

를 공유하여 運營하도록 開發되 어 있다. 그리 고 LAN은 [鼠I N-2J 

과 같이 동축케 이 블00 Base 5) , Tranceiver, HUB, UTPOO Base T) 

케이블을 사용하여 IEEE802.3(Ethemet, CSMNCD)로 구성되어 있으 

며， 워크스테이션을 DB서브로 하여 총 11대의 PC(486DX급)가 연결되 
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어 있다. 진료업무， 진료지원업무， 원무처리등을 管掌하는 의료원 내의 

各 部뿔別 시스템기능을 보면 다음과 같다. 

[圖 IV-2J 保健짧擾院 綠合管理 시스템 構成圖

1) 該驚業務處理 시 스템 

홉?혔쫓業務補助는 各 科別 외래의 업무보조를 電算化한 처방전달 시 

스템에 의하여 처리된다. 處方傳達 시스템은 외래환자를 접수 및 예약 

하는 기능， 뽑、者에 대한 정보를 照會하는 기능(환자의 일반 정보 조 

회， 환자병력 조회， 환자 Vital Sign 조회， 환자 확진명 조회， 과거 처 

치 및 처방 내역 조회， 차트 조회， 내진 처치결과 조회， 간호기록 조 

회) 뿔、者의 該據內容을 入力하는 機能(환자 주소 입력， 환자 신체검사 

내용 입력， 환자의 Impression 입력， 환자 확진명 입력， 처방내용의 입 

력， 처방별 주의사항 입력 등)을 갖추고 있다. 

2) 該廳支援業務處理 시스템 

즙《쳤쫓支援業務處理 시스템은 藥局， 注射室， 放射線室， 臨ßR病理室， 手

術室의 업무에서 발생하는 情報의 處理를 電算化하였다. 각 부서별로 

支援되는 업무의 기능을 보면 약국， 주사실， 방사선실， 임상병리실은 

서비스를 기다리는 恩者의 名單을 확인하는 접수환자 조회기능과 의 
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사의 처방내용을 확인하는 처방내역 조회기능 등으로 支援되며， 手術

室은 수술예약 및 접수가능， 結果照會機能 등으로 구성되어 있다. 

3) 院務情報處理 시스템 

院務情報管理 시스템에 의하여 처리되며 외래와 입원의 접수 및 수 

납정보처리를 지원하도록 開發되어 있다. 외래접수의 機能을 보면 新

規뚫、者 접수， 구환환자 접수， 진료예약， 保險事項 입력， 추가정보 입력， 

처치예약， 의사진료일정 입력， 뽑、者情報 수정 등의 기능이 있다. 한편 

외래수납은 수납 대기자의 名單을 照會를 통한 수납내역의 확인과 수 

납후 領收證 출력등의 기능으로 지원되고 있다. 入院接受 및 수납을 

위해서는 入院據約 및 접수， 입원현황 조회， 수납내역 조회， 영수증 출 

력 등의 기능이 있다. 마지막으로 保險請求 적부심사를 하는 審훌過程 

을 위해서는 審훌對象뽑、者 照會， 수납심사， 환자 보험내역 조회， 뿔、者 

身上資料 照쩔， 환자일반정보 조회， 환자 의무기록 조회， 請求審훌등의 

기능을 갖추고있다. 

나. 保健醫擾院 結、合管理 시스템의 評價

病院에 設置된 電算시스템의 평가는 電算化의 목적에 따라 여러 가 

지로 초점을 맞출 수가 있다. 첫째로， 病院電算 시스템의 기본목적은 

환자진료보조이므로 設휩된 시스템이 뽑、者該據에 어떠한 영향을 주었 

는가가 分析될 수 있다. 예를 들면 치료의 질에 대한 혐與度， 환자 편 

의에 대한 기여도 등이 되겠다. 또한 電算시스템은 시스템 설치 이전 

의 업무의 性格에 變化를 주므로 이의 영향을 분석하기 위하여 電算〔

시스템이 병원 직원들의 행태에 어떠한 영향을 주었는가에 대한 검토 

도 고려될 수 있다. 또다른 分析 對象으로는 병원 運營上의 기여도 즉 
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경제적인 영향에 대한 짧究도 進行되어야 할 것이다. 그러나 示範事業

의 HMIS의 경우 울진과 구례의 양 의료원에 설치된 이후 실무에 전 

혀 사용되지 않고 있다. 따라서 여기애서는 시스템의 開發過程(시스템 

분석， 시스템 디자인)과 設置過程上의 問題點을 파악하여 개선방안을 

提示함으로써 시스템을 評價하고자 한다. 

1) 시스템 分析

시스템 開發을 결정한 후 시스템開發에 있어서의 첫 과정은 현재 

病院內의 업무의 행태를 파악하여 分析한 후에 이를 바탕으로 현 시 

스템을 대체 및 向上시킬 수 있는 시스템의 요구사항을 導出하는 시 

스템분석의 過程이다. 이 과정에서는 실제 업무상 情報의 흐름에 대한 

사항이 수집되고， 이 사항을 整理하며 또한 業務途行時 업무에 영향을 

미칠 만한 周평의 상황을 분석한다. 따라서 이 과정에서는 시스템을 

개발하는 專門家와 실제로 開發된 시스템을 사용할 사용자간의 밀접 

한 意見交流가 필요하다. 예를 들면 醫擁院에서의 이용자는 각 외래의 

담당의사， 看護師와 행정에 종사하는 사람들이 될 것이다. 그러나 양 

의료원의 실무자와의 면담에 의하면 醫據院 종합관리 시스템 분석 과 

정에서 사용자의 참여가 미진했음이 지적되고 있다. 

2) 시스템 設計(DesÌgn)

시스랩 分析 다음 단계인 시스템 디자인 단계에서는 시스템 디자인 

의 途行을 위한 자세한 戰略의 결정과 각각의 subsystem의 개발전략 

이 결정된다. 예를 들면， 디자인을 모률화 할 것인가 아니면 全體的으 

로 統合된 方向으로 개발할 것인가 등의 사항이 결정된다. HMIS의 

경우 통합된 시스템으로 개발되어 시스템의 모률별 獨立性이 적은 것 

으로 보인다. 
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3) 시스템 設置

시스템 設置上의 주의해야 할 점의 하나는 기존의 시스템과 새로운 

시스템간의 접속이다. 따라서 시스템 디자인 戰略上 기존의 시스템을 

廢棄하려면 새 시스템 설치시 그 동안 많存 시스템에 의하여 입력되 

어 있던 자료의 새로운 시스템으로의 변환이 考慮、되어야 한다. 이러한 

과정은 상당한 사전의 시간적인 여유를 필요로 한다. HMIS의 경우 

醫廳院에서 지금까지 사용중인 保險請求用 시스템 또는 약국 재고관 

리 시스템(울진의료원의 경우)의 폐기를 전제로 開發하였으며， 이 과 

정에서 기존 데이터를 새로운 시스템에서 사용하기 위한 변환과정은 

반드시 必要하다. 따라서 시스랩 개발자는 현재 사용중인 시스템에 入

力된 테이터를 수차례에 걸쳐 변환작업을 실시 하였으나 새로운 시스 

템의 複雜性， 사용상의 어려움， 시스탬 이용자의 열의부족 등으로 인 

하여 導入 初期부터 새로운 시스템으로의 轉換을 하지 못함으로써 현 

재까지 HMIS를 사용하지 못하는 원인이 되고 있다. 

또한 시스템 설치과정에서의 시스템의 試驗運行은 시스템의 無缺性，

適合性과 사용자의 필요에 부합하는지의 여부를 결정하는 과정으로 

면밀한 計對하에 모든 현 업무를 包括하여 進行되어야 한다. 그럼에도 

불구하고 시스템의 시험운행이 몇 개의 시험적 資料만 사용하여 실시 

되었다. 이러한 시스템의 試驗運行의 미흡은 사용자들의 시스템에 대 

한 信賴性을 확보하는 데 문제가 되었다. 
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다. 保健醫據院 線合管理 시스템의 改善方向

1) 使用者의 시스템 開發 參與

병원 내 새로운 시스템의 安定된 定看은 사용자들의 시스템의 적용 

에 대한 열의가 그 기본이 된다. 病院業務의 電算化는 어떤 새로운 제 

품을 開發하는 것이 아니고 基本的으로는 기존의 업무를 컴퓨터라는 

도구를 사용하여 代替하는 것이다. 따라서 아무리 잘 開發된 시스템도 

사용자들이 그 필요성을 感知하지 않거나 電算化를 긍정적으로 생각 

하지 않으면 새로운 시스템이 病院에서 定看하기가 어려운 것이다. 

이러한 意味에서 사용자의 시스템 開發 및 設置過程에의 참여는 시 

스템의 정착어1 重要한 의미를 갖는다. 組織行寫論에 의하면 사람들은 

자신들이 한 組織의 目標를 설정하는 과정에서 그들이 직접 참여하게 

되면 그 目標의 達成을 위하여 積極的인 역할을 하는 경향이 있다고 

한다. 이러한 의미에서 볼 때 사용자 참여는 시스템에의 사용자 요구 

사항을 취합하는 User Specification의 정립면에서뿐만 아니라 시스템 

의 設置時 사용자의 시스템에 대한 열의를 찮導해 낼 수 있는 방법이 

된다. 

이러한 관점은 HMIS 死藏에 대한 주요한 要因을 사용자의 參與缺

如라는 면에서 생각해 보게 한다. HMIS의 개발 및 설치의 과정을 볼 

때 울진， 구례 의료원의 사용자들과의 面談에 의하면 그들의 참여가 

미약했음을 알 수 있다. 또한 開發會社測의 설명에 의하면 그들이 보 

급한 시스템은 사용자와의 面談을 통해서 취합한 User Specification 

을 바탕으로 많存의 대형병원용 Software를 의료원 시스템에 맞게 변 

형시킨 것이라고 한다. 따라서 HMIS 開發段階에서의 의료원 사용자 

의 參與는 미미한 것이라고 생각된다. 이러한 사용자의 시스템 개발시 

參與缺如는 사용자들의 시스템 사용에 대한 열의 등종導 失敗의 원인이 
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되었고 따라서 HMIS의 실패의 한 원인으로 指網된다. 

2) 시 스템 開發과 設置의 Modulization 

醫標院의 運營寶態를 보면 각 과별 외래가 기관 내의 모든 정보생 

성의 근원이 된다. 그럼에도 不狗하고 외래업무에 종사하는 사람 즉 

醫師나 看護師의 컴퓨터에 대한 熟練度나， 컴퓨터의 必要性의 감지도 

가 다른 부서의 從족흉者보다 대체로 낮아 외래업무의 電算化에 대한 

열의가 부족하다. 한편 각 외래업무의 의뢰를 받는 임상검사실이나 

X-Ray실 또는 행、者의 醫務記錄， 收納， 保險請求 등을 다루는 접수 수 

납실에서는 電算化의 필요성을 크게 느끼고 있으며 전산화로 인한 業

務處理 能力向上의 期待效果가 크다. 이러한 현상은 의료원이 자체예 

산으로 보험청구용이나 藥品在庫整理用 소프트혜어를 구입하여 사용 

하고 있으며， 이 소프트웨어에 대한 滿足度가 상당히 높다는 데에서도 

알 수 있다. 이러한 상태에서 외래 이외의 다른 業務從事者들은 정보 

의 근원인 외래에서의 컴퓨터 사용의 不振으로 직접적인 피해를 보고 

있다. 

이러한 現實을 動案할 때 시스템 전체가 -律的으로 설치될 때 정 

보생성의 根源인 외래에서의 사용부진은 시스템이 의료원 내에 자리 

를 잡는 데 妹害가 되고 결국에는 두 醫擾院의 경우와 같이 시스템의 

사장을 招來하게 된다. 이러한 問題點을 考慮하여 시스템의 개발시 

Modulizaton과 Strategic Redundancy 械念이 평入되어야 하며， 시스 

템 설치시에도 -括的인 시스템 설치보다는 漸進的인 Module별로의 

시도가 있어야 한다. 즉 시스템의 設圖時 각 Module(예를 들면 접수 

수납이나 약국 등)이 獨立的으로 자신의 Module을 i핏댐할 수 있도록 

하여 다른 숍[)홉의 이용에 관계 없이 각자의 分野週ff:J에 익숙해지고 

또한 이용을 통해 業務能力이 向上될 때 全體的인 시스템의 수용도를 
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높일 수 있다. 이러한 각 Module별 熟練度를 바탕으로 점진적인 

Module간의 연결을 推進하여 最終的인 시스템 설치를 달성해야 한다. 

한편 醫師들의 시스템 수용도는 그들이 生題하는 情報의 중요성을 

생각할 때 全體 시스템의 성공 여부에 결정적인 짧劃을 한다. 따라서， 

이들의 시스템에의 詩훨는 여러 사항을 考慮、해야 한다. 첫째， 의사들 

의 시스템으로의 유도는 시스템 설치의 과정에서 最終的 段階로 고려 

되어야 한다. 醫擺院內의 다른 부서들이 통합되어 업무가 圓情이 진행 

되고 있고 의료원 내에 시스템의 理解度가 어느 정도의 水準에 도달 

했을 때 醫師들을 시스템 내로 說導함으로써 시스템의 필요성에 대한 

인식이 彈化될 수 있고， 의사들이 시스템을 사용하지 않음으로써 기관 

의 效率性에 영향을 미치고 있다는 認識이 확인될 수 있다. 둘째로， 

의사들에 대한 보수적인 敎育課程에 의한 전산기기의 이해부족과 시 

간을 다투는 業務의 性質 등을 고려 하여 Input Device의 사용상의 편 

의성을 格別히 고려해야 할 것이다. Input Device의 기본목표는 손으 

로 필기하는 것보다는 速度와 使用面에서 우세해야 한다는 것이다. 이 

를 위하여 현재 가능한 技術로서 Touch Screen 등의 적용을 고려해야 

한다. 

3) 人的資源의 確保

電算化된 시스템의 성공 여부는 모든 分野의 社會的 시스템이 그러 

하듯이 有能한 人的資源의 확보를 그 관건으로 한다. 현재 우리나라 

보건원의료원의 재정 자립도를 볼 때 일반 企業에서 확보할 수 있는 

수준의 人的資源 확보는 어렵다지만 적어도 電算業務를 전담하는 한 

명 정도의 技術人力 확보는 전산화 시스템의 定휩을 위한 기본이라 

할 수 있겠다. 

이번 示範펄業의 듬H렐에서 나타난 바와 같이 사용자들이 시스템을 
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외면하게 된 중요한 원인 중의 하나는 醫擁院 내에 컴퓨터 시스템에 

대한 어느 정도의 이해를 갖춘 사용자가 없다는 것이다. 모든 의료원 

내의 情報發生의 根源이 되는 외래업무의 醫師人力은 의료원의 재정 

상 또는 地理上의 條件 때문에 대개 1년의 근무기간이 정해져 있는 

公뚫保健醫師들로 충원되고 있다. 따라서 시스템 설치 당시 敎育을 통 

해 운용방법을 習得한 의사들은 動務期間의 만료로 의료원을 떠나고 

신규 醫師들에게는 敎育이 실시되지 못했다. 그러므로 의사들은 시스 

템의 이용을 료避하게 되고 이로 인하여 다른 部뿔도 시스템을 이용 

하지 못하는 결과를 招來하게 된 것이다. 이러한 상황에서 敎育을 통 

하여 비교적 長期 勳務者인 간호사 또는 행정계의 인원을 시스템의 

담당자로 기용하려 해도 이들 또한 자신들의 基本 業務의 증가라는 

불이익 때문에 기피하고 있다. 

이러한 시스템의 이용상의 問題點 외에도 시스템의 繼績的인 관리 

보수면에서도 專門人力이 필요하다. 시스템의 管理 및 補修는 시스랩 

개발자와의 長期的인 계약에 의해서도 처리될 수 있다. 그러나 장기적 

관리 보수를 모든 면에서 개발자에게 의지하게 되면 비용과 효과면에 

서 적절하지 못하다. 즉 비용이 많이 들 뿐 아니라 效果面에서도 작은 

問題點으로 인하여 시스템이 사용 중지되어 개발자의 서버스를 기다 

려야 하는 경우도 많다. 이렇게 전적으로 개발자에게 의지할 때 시스 

템의 유연성(flexibility)이 낮아지고 결국은 시스템을 사용하고자 하는 

사용자의 열의를 減少시키는 원인이 된다. 醫爾院의 예를 들면 정기적 

으로 의료수가가 수정되면 保險料 請求 하위시스템의 의료수가를 현 

실화(up to Date) 할 必몇가 있는데 이러한 작업을 할 만한 인력이 

없었으며 시스템 개발자측의 補助도 公式的인 NS 햇約의 결여로 적 

절하게 途行되지 않고 있다. 이러한 관점에서 볼 때 醫據院內에서 시 

스템을 管理 fr성修하고 사용자를 敎育할 수 있는 專門人力의 보유는 
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날로 高度化되는 컴퓨터의 적용이라는 長期的인 측면에서 볼 때에도 必

須的이라고 할 수 있다. 따라서 의료원에서의 전산기능사의 고용은 制度

的으로 뒷받침되어야 한다. 즉 의료원급에서 전산기능사를 고용하고 그 

의 任務를 의료원 외에 인근지역의 保健所 및 보건지소의 전산 시스템 

의 利用敎育 및 관리 보수업무를 管掌하게 하는 것도 바람직하다. 

3. 遠隔該擾 시스템 運營上의 問題點 및 改善方案

가. 시스템 維持補修

1) 現況 및 問題點

遠隔를《擾 시스템은 앞에서 서술한 바와 같이 高速通信網(T1) ， 똥신장 

비， 멀티 미디어 컴퓨터， 기타 映像裝備 등이 複合的으로 구성된 시스 

템이기 때문에 시스템에 대한 장애 발생시 障碼原因을 쉽게 찾아내 

기 어렵다. 

示範事業에서 현재까지의 주된 장애요인으로는 通信線路(TI)의 불 

량으로 인하여 T1信號를 화상과 음성으로 분리시키는 CSU(Channel 

Service Unit)장비의 장애가 大部分(90% 이상)이고， 시스템 설치장소 

의 環境1:.問題(분진， 습기， 전원불량 등)로 인한 Workstation의 작동불 

능， 각 하위시스템을 연결하는 접속 장비의 故障， 그리고 시스템 운영 

자의 管理連營未熟 등으로 나타났으며 시스템 장애시간은 月平均 5 

일간 발생하였다. 

시스템 장애 발생시 非常復舊體系는 韓國通信에서 운용지침을 수립 

하여 示範期間 동안 운영하고 있으나 [圖 N-2] 과 같이 복잡한 故
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障申告 및 修理體系로 인하여 제대로 運營되지 못하고 있으며 장비 

공급업체도 〈表 N-5) 과 같이 多元化되어 있어 장애발생시 장애원 

인이 명확하지 않은 경우 시스템 이용자는 여러 공급업체에 장시간 

장애신고를 해야 하며 供給業體 시스템 담당자의 不在時나 장애원인 

판단이 어려울 때는 장애복구에 상당한 시간이 所要되고 있다. 따라 

서 시스템이 즉시 복구되지 못함으로 인하여 시스템에 대한 信賴度

가 떨어지고 나아가서는 示範事業에 대한 意愁喪失을 招來하고 있는 

것으로 나타났다. 또한 시스템 利用機關에서는 장애 및 복구내용을 기 

록하는 표준화된 障%당整備日誌를 비치하여 기록하고 있지 않아 장애 

요인 분석을 통한 效率的인 장애대책 樹立이 어려운 실정이다. 

〈表 IV-5) 遠隔셜擾 시스템 裝備供給業뿜 

장비구분 

통신선로(Tl) 

CSU 
CODEC, 영상장비 
W orkstation 
Software 

2) 改善方案

공급업체 

한국통신 
청조정보통신 
금성정보통신(LG) 

디지탈 이퀴프먼트 

APEX 

현재 韓國通信에서 수립한 장애신고 체계는 險짧發生時 시스템이용 

자가 장애원인을 把握하여 韓國通信과 시스템 공급업체에 직접 故障

申告를 해야 하기 때문에 햄陽原因을 찾기 어려울 경우 시스템 이용 

자는 모든 시스템 공급업체에 $告해야 하는 不便이 있다. 
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<- 결과통보 
고장신고 
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결괴통보 공급업체 
(LG정보통신) 

수리요구및결과통보 

v 

전송관련전화국 장비관련업체 고
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[團 IV-3] 故障申告 및 修理뿔系 
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시스템 이용기관(보건의료원， 대학병원) > 

장애신고 

v 

A 

복
구
협
의
 

및
 

장
애
복
구
 결과홍보 

v 

시스템 공급업체 

障뽑復舊품制 

따라서 시스뱀 이용자의 입장에서 바람직한 장애복구체계는 [圖 N 

-4J 와 같이 간단하고 일원화된 申告體系가 갖춰져야 한다. 즉 시스템 

이용자는 장애복구 總括機關에 故障申告만 하면 총괄기관이 장애원인 

을 分析하여 해당 공급업체에 修理要求를 하며 신고를 받은 供給業體

는 장애지역의 시스템 이용자와 상의 후 장애복구를 위한 適切한 조치 

를 취하는 體系다. 장애신고체계가 일원화되면 시스템 이용자는 장애신 

고시간을 줄일 수 있기 때문에 장애발생 시간 동안 많存業務에 專;승; 

할 수 있고 시스템 供給業體는 總括機關의 지시만 따르게 되기 때문 

에 불필요한 現地出張을 방지할 수 있다. 장애원인에 따른 改善事項에 

있어서 현재 示範事業에서 발생한 대부분의 장애요인이 通信線路 不良

으로 인한 것임으로 通信線路 安定化 또는 通信線路 交替를 위한 방침 

이 우선적으로 推進되어야 할 것이다. W orkstation이나 

장애발생에 있어서 裝備 自體(Hardware)의 故障率은 극히 

接續裝備의 

낮으나 시 

[圖 IV-4J 
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스템 이용자의 運營未熟(기본 프로그램 삭제， 저장자료의 미정리 등) 

이나 시스템 설치장소의 環境 問題(전원불량 등)로 인한 장애가 대부 

분 이기 때문에 시스템 공급업체는 시스템 이용자에게 장비 運營管理

指針 및 運營方法이 충분히 傳達될 수 있게 體系的이고 지속적인 敎

育을 실시해야 할 것이며， 그 동안 발생하였던 장애요인들을 線密히 

分析하여 시스템을 안정화 시키는데 最善을 다해야 할 것이다. 

Software 장애시 시스템 이용자와 공급업체간의 緊密한 協助下에 원만한 

복구가 이루어지고 있으나 유지보수시 供給業體 관련직원이 직접 장애발 

생지역으로 派週되어야 하기 때문에 장애복구에 상당한 시간(1 -2일)이 

所평된다. 따라서 원거리에 있는 地域의 시스템 維持補修를 위해서는 

장애발생시 즉시 復舊를 가능하게 하는 원격유지보수체계를 갖추어야 

한다. 遠隔維持補修體系란 Software 공급업체에 示範事業 地域과 연 

결할 수 있는 專用通信線路를 설치하여 장애발생시 시범사업지역의 

시스템을 원격으로 調整함으로써 현장에 가지 않고도 則時 복구가 가 

능한 원거리 通信補修體系를 말한다. 또한 시스템 이용기관에서는 標

準化된 장애정비일지(圖 N-5 참조)를 備똘하여 장애발생시 障暗 및 

復舊-內容을 기록 保存함으로써 장애원인에 대한 책임소재를 분명히 하 

고 體系的인 장애대책을 樹立할 수 있게 해야 한다. 그리고 장애발생 

시 간단한 維持補修는 시스템 이용자가 직접 할 수 있도록 시스템 이 

용자 측면에서의 시스템 유지보수를 위한 琮合的이고 體系的인 계획 

이 樹立되어야 할 것이다. 
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〈表 IV-6> 障陽整備 日 誌

장애신고업체 장애복구업체 

장애신고일시 년 월 일 시 분 
장애 개시 녀~ 외'" 일 시 낀 닝r 

복구 종료 녀~ 월 。E1 시 낀 닝~ I 

장애발생기기 

장애 내용 

조치 결과 

담당자확인 처리자확인 

나. 專門A力 配置 및 運營水準

1) 現況 및 問題點

시스템 설치 후의 專門人力은 추가배치없이 保健醫爾院(방사선기사 

1명)과 大學病院(전문의 5-6명) 모두 많存人力을 活用하고 있으며 保

健醫橫院의 경우 放射線技士 1명은 기존 放射線 業務 外에 원격진료 

시스템을 運營해야 하므로 필름傳送 및 判讀結;果 確認作業을 위해 動

務時間 終T 후 2-3시간씩 시간 외 근무를 해야 할 정도로 업무가 

과중한 것으로 나타났으며， 大學病院은 放射線專門醫와 專;攻醫가 많아 

遠隔該擔支援에 따른 업무과중은 없으나 원격진료에 대한 週切한 수 

가가 支佛되지 않고 있어 支援機關으로서의 의욕적인 지원이 미흡한 

실정이다. 

시스템에 관한 熟練度에 있어서는 遠隔判讀의 경우 울진보건의료원 
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은 1990년부터 PSTN망을 이용한 遠隔該驚를 계속하여 寶施하여 왔 

고 컴퓨터의 活用水準이 높아 원격진료시스템의 H!W 및 S끼V의 고난 

도 技術까지 習得하고 있는 반면 구례의 경우 원격진료는 물론 컴퓨 

터를 전혀 모르는 상태에서 시스템사용에 관한 敎育을 題修하였기 때 

문에 敎育에 따른 技術的 領域만을 수용할 뿐 교육내용 이외의 사태 

가 발생하였을 경우 항상 供給會社에만 依存하여 시스템운영에 있어 

서 많은 시간이 所要되는 것으로 나타났다. 특히 遠隔問該의 경우 시 

스템 사용자가 保健醫驚院에 개설된 科別 專門醫이며 의사의 대부분 

은 公짧保健醫로서 수시 이동이 深刻한 실정이다. 따라서 시스템에 대 

한 충분한 교육을 이수한 후 遠隔該擾가 可能할 때면 타기관으로 배치 

되기 때문에 持績的인 원격진료지원 체계가 이루어지지 않고 있다. 

大學病院의 경우 보건의료원과 달리 判讀結果만 송신해 주면 되기 

때문에 사용방법이 간단하여， 示範事業 기간중의 敎育 및 運營으로 충 

분한 活用을 하고 있으며 放射線 專攻醫의 시스템 使用法 습득을 위 

하여 시스템 운영에 대한 대학병원 자체 매뉴얼을 作成하여 敎育을 

실시하고 있다. 

시스템 運營時間은 시스템 설치 지역 모두 通常 勳務時間 동안(1일 

8시간) 활용하고 있으며 필요시 勳務時間 外에도 대학병원과의 협조 

로 수시로 사용하고 있다. 뽑、者의 遠隔該驚 이용시간은 울진의 경우 

慶北大病院과의 협조체계 構藥으로 보건의료원 이용환자들이 정해진 

시간에 원격진료를 받을 수 있게 遠隔判讀과 遠隔問該 時間을 정규적 

으로 정하여 사용하고 있다. 구례는 全南大學病院과 協助體系가 아직 

이루어지지 않아 遠隔該廳 뽑、者가 발생할 때마다 수시로 대학병원에 

판독의뢰를 하며 대학병원도 정해진 시간 없이 判讀結果를 送信함으 

로써 신속한 該樓支援體系 구축을 위한 원격진료시스템의 목적 達成

에 상당한 걸림돌이 되고 있다. 



114 

2) 改善方案

示範事業의 遠隔該樓 시스템의 利用度를 높이고 타 의료원에 據大

시키기 위해서는 시스템 사용자의 意愈도 중요하지만 충분한 勳務環

境이 造成되어야 한다. 따라서 保健醫擾院의 원격진료 전문인력을 最

小限 1명 정도 추가로 配置시켜 원격진료 업무만 全擔할 수 있게 해 

야 할 것이며 보건의료원과 大學病院에 원격진료에 따른 적절한 報借

을 함으로써 보건의료원은 뿔、者에게 良質의 원격진료 서비스를 提供

하고 대학병원은 支援機關으로서의 충분한 協助가 이루어지도록 해야 

할 것이다. 또한 보건의료원과 대학병원의 遠隔該廳 擔當者의 積極的

이고 g發的인 참여 유도를 위하여 원격진료 실적에 따른 特別手當支

給 등의 인센티브제도가 필요할 것으로 보여진다. 시스템에 관한 熟練

度를 높이기 위해서는 供給會社의 定期的이고 지속적인‘교육이 있어 

야 하며 특히 구례의 경우 시스템 運營에 관한 전반적인 再敎育과 울 

진의료원 專門人力과의 相互連絡을 통해 시스템운영 및 效率的인 사 

용에 대한 意見交換을 함으로써 시스템의 活用度를 높여야 할 것이다. 

특히 원격문진을 위한 擔찮醫師가 수시로 移動하기 때문에 이에 따른 

즉각적인 시스템 교육과 원격진료에 관한 업무의 인수인계가 짝速히 

이루어져 地域住民을 위한 持績的인 원격진료 체계가 마련되어질 것 

이다. 시스템 운영시간은 구례보건의료원의 경우 全南大學病院과의 적 

극적인 協助體制를 구축하여 울진보건의료원과 같이 판독과 문진의 

시간대를 規則的으로 정하여 地域住民에게 弘報함으로써 保健醫據院

이용환자들이 원격진료 시스랩을 많이 이용할 수 있게 홉導해야 할 

것이다. 
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다. 시스템運營 關聯機關과의 協助體系

1) 現況 및 問題點

울진보건의료원의 경우 경북대학병원과 相互協約案(판독 및 문진에 

따른 수가지불 〈表 N-7) 과 진료지원사항 동)에 의거 시범사업 원격진 

료의 당초목적과 같이 判讀 및 問該이 良好하게 이루어지고 있으나 구 

례의료원의 경우 全南大病院과 협의체계가 마련되어 있지 않아 현재 원 

격판독만 하고 있으며， 公式的인 연계성 및 판독에 따른 수가도 支擺하 

지 않고 있어 大學病院測의 적극적인 진료지원체계가 未治한 실정이다. 

원격진료 사용기관과 政府와의 連緊性에 있어서는 시스템설치 이후 

通信線路使用料를 제외한 별도 지원사항은 현재까지 없는 상태이며 원 

격진료실적 및 사용실태 보고체계는 多元化되어 있어 同-한 내용을 

여러 機關에 報告하는 데 많은 시간을 消費해야 하기 때문에 愚、者該擬

를 위한 원격진료업무에 支障을 招來하는 것으로 나타났다. 또한 군협 

조체계에 있어서는 示範講業에 대해 반상회， 유선방송， 지역신문 등을 

이용하여 弘報하고 있으나 아직 미흡한 실정이다. 

支援機關(시스템 供給業體)과의 협조는 대체로 잘 이루어지고 있는 

편이나 시스템의 장애복구체계와 지원체계가 效率的으로 樹立되어 있 

지 않아 障得發生時 즉시 복구가 되지 못하고 있으며 시스템운영 및 

維持補修 敎育도 未治한 실정이다. 
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〈表 IV-7> 遠隔응~f!훌 쭉約뼈↑|價(경북대학병원-울진보건의료원) 

구 1=l 
깅: 

원격진료(문진) 
위장촬영(판독) 

식도촬영(판독) 
흉부촬영 1장(판독) 
흉부촬영 2장(판독) 

흉부촬영 4장(판독) 

단 가(원) 

5,000 
4,890 
4,075 
1,630 
2,445 
4,075 

註: 현재 원격진료(문진)시에만 환자에게 5，000원씩 별도 수가를 받고 있으며 

나머지는 의료보험수가에 준하여 경북대학병원에 수가지불을 하고 있음. 

2) 改善方案

구례보건의료원은 遠隔判讀 및 遠隔問該이 동시에 이루어질 수 있는 

該驚支援體系를 전남대병원과 구축해야 하며 遠隔該廳 뼈II價를 신속히 

수립하여(법적인 원격진료 수가가 확정될 때까지 울진보건의료원과 같 

이 全南大病院과 相互協約하여 시범기간 동안 잠정적으로 사용) 保健醫

廳院과 大學病院에 적절한 수가를 支抽함으로써 시스템의 生꿇性을 높 

여야 할 것이다. 

遠隔該續 사용실태 보고도 單-化하여 1차 보고를 받은 機關이 관련 

부처에 傳達 報告함으로써 

않도록 해야 한다. 군협조에 

시스템 사용자가 行政上의 

있어서도 地域住民에게 

불편을 느끼지 

示範事業에 대한 

지속적인 弘報를 통해 시스템의 利用度를 높여야 할 것이며 支援機關

과의 協助體系도 일원화하여 시스템 이용자가 한 번만 連絡하면 적절 

한 지원(교육， 장애복구 등)이 이루어지도록 해야 할 것이다. 
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라. 시스템 運營管理

1) 現況 및 問題點

현재 사용중인 通信線路는 고속부호급인 Tl라인으로 通信回線使用料

(구례: 월 220만원， 울진: 월 430만원)가 매우 高價이며， 설치된 장비 또 

한 고가로서 維持補修에 따르는 비용이 월 200萬원이 소요된다. 이러한 

과다한 通信料 및 시스템 유지보수 비용은 시범사업의 據大뿐만 아니 

라 民間機關에서 원격진료 시스템 구축시 상당한 걸림돌이 되고 있다. 

현재 시범사업기간중 通信回線 使用料 및 장비의 유지보수는 無料로 

提供되고 있으나 향후 政府支援없이 보건의료원 自體經費 및 군 지방 

재정이나 大學病院 自體經費로 시스템 유지를 할 경우 運營하기도 힘 

들 뿐 아니라 존치의 필요성까지 염려되는 것으로 보여진다. 또한， 裝

h혐의 運營에 있어서는 현재 시스템이 放射線室(科)에만 설치 되어있어 

진료과목별(내과， 외과등) 원격문진시 담당의사가 시스템 設置場所까지 

이동해야하는 불편이 따르기 때문에 應急뿔、者에 대한 껄速한 진료지원 

이 어려운 실정이다. 그리고 現在의 시범사업은 1개 대학병원과 1개 보 

건의료원을 연결하는 1 1 方式의 遠隔談廳 시스템을 운영하고 있기 

때문에 원격진료를 지원할 수 있는 專門醫가 많은 대학병원의 입장에 

서는 현재 1개의 보건의료원에서 支援 要請하는 원격진료의 件數가 매 

우 적어 향후 원격진료수가 책정후 원격진료를 통한 증?쳤흉費 收入은 크 

게 기대하기 어려울 것이라고 보고있다. 

2) 改善方案

向後 遠隔該擾 시스템을 政府支援없이 보건의료원이나 大學病院의 

자체경비로 운영하기 위해서는 超高速 情報通信網이 구축되어 통신선 
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로 사용요금이 現實化될 때까지 현재 사용중인 Tl급 通信라인의 사용 

료를 대폭 減免해야 할 것이며， 시스템 유지보수 費用도 시스템의 확대 

공급 次元에서 적절한 보수비용이 策定되어야 할 것이다. 현 시스템의 

據大普及時 효율적인 시스템 구성을 통하여 裝備의 購入費用을 대폭 

낮추고 통신선로도 현재의 通信速度보다 낮은(56Kbps정도) 선로를 채 

택(원격진료시 몇 초의 速度選延은 문제가 되지 않음)하여 現實性 있는 

통신료 부담이 되어야 할 것이다. 또한 遠隔該據費 수입으로 충분히 유 

지보수비용 및 通信料 부담이 가능하도록 원격진료수가 體系確立이 시 

급히 요구되어진다. 또한 效率的인 시스템 운영을 위해서 현재 放射線

室(과)에만 설치되어 있는 시스템을 各 該廳科 B別로 확대시키는 方案

이 檢討되어져야 한다. 따라서 遠隔該廳의 90% 이상이 내과 該廳科目

임을 감안하여 優先的으로 내과에 시스템을 추가로 설치하여 本格的인 

원격문진을 담당하도록 하고 段階的으로 他 훌?擾科目으로 據大시켜 나 

가야 할 것이다. 이러한 遠隔協議該廳 시스템은 뚫驚目的 뿐만아니라 

현재 대학병원에서 이루어지고 있는 당뇨， 고혈압등 保健敎育을 보건의 

료원에서도 받을 수 있게하는 遠隔敎育의 목적으로도 拉行使用이 가능 

할 것이다. 그리고 現在 1 : 1 方式의 원격진료 시스템은 1 : 2 또는 1 

:N으로 構成하여 대학병원이 여러개의 보건의료원을 지원함으로써 등갖 

쳤쫓費收入 증가는 물론 보건의료원간에 情報를 共有할 수 있는 체제로 

擬大되어야할 것이다. 示範事業 地域의 特性分析 결과 향후 원격진료 

시범사업의 확대는 전남대학병원 - 완도군 보건의료원， 경북대학병원 -

울릉군 보건의료원 및 청송군 보건의료원이 對象地域으로 검토되는 것 

이 바람직하다고 判斷되며 단계적으로 모든 보건의료원과 대학병원간 

을 연결하는 N:N 방식의 원격진료 시스템이 構成되어져야할 것이다. 



示範事業의 現況分析 및 評價 119 

4. 遠隔該擾 實績 分析

保健醫廳事業의 評價指標CIndicators)ll 중에 서비스 利用 (Utilization

of Services) 혹은 寶際受惠(Actual Coverages) 水準을 分析하는 것 이 

필수적이다. 특히 遠隔該爆 事業의 評價는 遠隔該廳 서비스 自體의 투 

입 및 산출의 結果를 서비스 공급측면과 소비자인 주민의 이용측면에 

서 수집된 각종 사실(facts)을 계량화하는데 역점을 두어야 하므로 

的測定(quantitative measurement)에 치중하는 것이 사업의 結果로 변 

화를 볼 수 있는 效果(effects)나 影響(impacts)의 측정 이 될 수 있다. 

따라서 本 節에서는 遠隔該驚 서비스 利用水準을 나타내는 일차적 

인 자료라 할 수 있는 遠隔談撥 서비스 제공건수를 제시하고자 보건 

의료원의 遠隔장橫 寶績을 실인원을 기초로 分析하였다. 여기서 실인 

원이란 특정기간 동안에 서비스를 받기 위하여 보건의료원을 방문한 

환자를 뜻하는 것으로 찮問件數를 나타내기도 한다. 

分析結果 事業寶施 시작인 1994년 11월부터 1995년 9월말 까지 원 

격화상전송 건수는 경북 울진군이 총 828건， 전남 구례군이 총 601건 

인 것으로 나타났다. 

2개군 모두 방문자수가 사업개시월인 94년 11월， 12월 2개월간의 많 

은 환자의 방문을 제외하고는 크게 변동없이 일정한 수준을 유지하고 

있다. 특히 경북 울진군은 遠隔씁撥 즙?斷 시스템 중 遠隔問該이 1995 

년 3월부터 이루어지고 있으며 95년 3월부터 95년 9월까지 총 150건 

의 환자가 씁據를 받았으며 전체가 내과계통의 환자이다. 

2개군 保健醫據院의 實績은 〈表 N-8> 및 〈表 N-9> 과 같으며 , 

계절별 寶績을 분석해 보면 사업 시작후 2개월간은 寶績이 상당히 증 

1) W orld Health Organization, Development of Indicators for Monitoring 
Progress Towards Health for All by the Year 2000, WHO, Geneva, 
1981. 
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가하였고， 겨울에는 현저히 감소하였다가 봄부터 증가하는 공통점을 

보이고 있다. 

〈表 IV-8) 遠隔談擾 實績(’94. 11.- ’95. 9.) 

울진군 구례군 
월 

원격화상전송 원격문진 원격화상전송 

’94. 11. 159 11 

12. 188 51 

’95. 1. 35 10 

2. 49 9 

3. 44 34 17 

4. 56 23 50 

5. 41 12 97 

6. 59 11 104 

7. 63 13 65 

8. 75 24 69 

9. 59 33 118 

계 828 150 601 

한편 遠隔該擔 寶績을 諸般 變因別 特性群으로 구분하여 구체적으 

로 파악하기 위하여 性， 年敵， 居住地， 흩?魔結果 등 分析이 可能한 變

數들로 구분해 보았다. 

이들 分析이 可能한 變數 중 하나의 變數라도 源落된 資料는 分析

에서 제외하였으므로 〈表 N-8) 의 月別 該據寶績과는 다소 차이가 

발생한다. 

〈表 N-9) 및 〈表 N-IO) 는 遠隔該據 利周件數를 性 및 年敵있Ij 

로 分析한 結果이다. 연령계층별로 다양한 이용양상을 보였는데 50-

59세 연령층이 2개군 모두에서 가장 높은 이용률을 나타냈으며 등?擬 

結果를 질병별로 자세히 분류해 보면 〈表 N-ll) 에서와 같다. 
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〈表 IV-9) 性웠IJ 遠隔양擾 를續(’94. 11.- ’95. 9.) 

전 체 울 진 군 구 례 군 
λ。4 별 

% N % N % N 

계 100.0 1318 100.。 714 100.0 604 

남 자 49.2 648 42.7 305 56.8 343 

여 자 50.8 670 57.3 409 43.2 261 

〈表 IV-10) 年嚴別 遠隔등2擾 實績(’94. 11.-’95. 9.) 

처'-' 체 울 진 군 구 례 군 
연 "ð 

% N % N % N 

계 100.0 1318 100.0 714 100.0 604 

0-9세 1.4 18 0.8 6 2.0 12 

10-19세 4.2 55 2.7 19 6.0 36 

20-29세 5.1 67 2.4 17 8.3 50 

30-39세 9.0 119 6.2 44 12.4 75 

40-49세 15.6 206 17.6 126 13.2 80 

50-59세 34.5 455 45.9 328 21.0 127 

60-69세 18.3 241 16.7 119 20.2 122 

70세이상 11.9 157 7.7 55 16.9 102 

우선 遠隔該驚 화상전송 및 원격문진 결과 울진군의 경우 유소견자 

(33.3%) 보다는 정상으로 판정된 경우(66.7%)가 훨씬 많았으며， 구레 

군은 유소견자(54.5%)가 정상자(45.5%)보다 많은 비율을 보였다. 

이들 유소견자는 주로 내과， 외과 계통의 환자들로 위염， 위궤양， 결 

핵이 主族뽑、名이었으며 그외 위암， 폐암， 식도암의 악성신생물의 판정 

을 받은 뽑、者도 있었고， 기타 폐기종이나 신장결석， 신우염， 식도정맥 

류 등의 病愚도 등《쳤쫓結果로 나타났으며 遠隔該擔를 통하여 判定되는 
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f찾뽑、은 〈表 N-1D 에서 보는 바와 같이 내과 및 외과계통의 다양한 

흉愚을 다룰 수 있음을 間接的으로 示浚하고 있다. 

〈表 IY-11 > 遠隔음?擾 結果 및 遠隔등2擾를 通하여 判定받은 훌愚名 

구 례 군 

% N 
전 체 울 진 군 

% N % N 진료결과 

계 100.00 1318 100.00 714 100.00 604 

정 상 56.9 751 66.7 476 45.5 275 

유소견자 43.1 567 33.3 238 54.5 329 

원격치료를 통하여 파적반은 칭화역: 

중족골 골절， 경골 골절， 간경화의증， 간내결석， 간내담결석， 간실질병변， 간실 

질석회화，간좌상，거대십이지궤실，결핵，결핵종，결핵흔적，경골골절，경골치 

골골절， 경추디스크， 경추염， 경추염좌， 고관절-퇴행성， 고혈압성 심장질환， 골 

소종증， 관절염， 구결핵， 국소폐렴， 급성부비강염， 기계적 장폐쇄， 기관지염， 

기관지확장증， 기형적인 뼈의증， 기흉， 노인성흉부， 농흉， 늑골골절， 늑막비후， 

늑막염， 다발성 늑골골절， 다발성척추압박골절， 담석， 디스크， 디스크의증， 압 

박골절의증， 만성간질환의증， 만성기관지염， 만성부비강염， 무기폐， 부비동염， 

수술위， 식도궤실， 식도암， 식도열공， 신석， 신우염， 신우결석， 심부전， 심비대， 

심비대의증， 섭이지궤실， 십이지궤양， 십이지염， 압박골절， 압박골절의증， 양성 

폐암， 오른쪽 6，7번째 늑골의 오래된 골절， 요골골절， 요골골절의증， 요골하방 

부 골절의증， 요척추염좌， 요척추전만곡증， 요추골절， 요추디스크， 퇴행성 변 

화， 요추디스크의증， 요추변성， 요추압박골적의증， 요추압박골절， 요추염， 요추 

전방전위증， 요추측만， 요추퇴화， 압박골절， 요추퇴화척추증， 우늑골골절의증， 

우측고관절괴사， 우측골두 퇴행성 변화， 우측늑막염의증， 우측상부결핵의증， 

우측신장종양의종， 우측종골골절， 우측폐결핵의증， 우측폐늑막 석회화， 우측폐 

소엽국학성종양， 우측폐엽협착， 흉부압박골절， 울혈성 심마비， 울혈성 심부전， 

위각부이상， 위궤양， 위비후성 융기병변， 위암， 위염， 위융기병변， 정맥내결석， 

족관절 골절， 좌늑막석회화， 좌신장결석， 좌신낭종， 좌신석회화， 좌전두부비강 

염，좌측상막동염의증，좌측신결석，좌측척추골절，좌하엽폐렴，지방간，척추골 

절전위증， 척추디스크， 척추압박골절의증， 척추전방분리증， 자궁내섬유종， 척 

추전방전위증， 척추전방탈출의증， 척추퇴행성변화， 척추측만， 천식 1 침습성 위 

염， 퇴행성골관절염， 퇴행성요척추， 퇴행성주관절증， 퇴화척추증， 폐결핵， 폐기 

종， 폐렴， 폐부종， 폐암， 폐렴， 폐종양의증，활동성결핵，흉막비후，흉추압박골 

절， 흉추요추 다발성 압박골절， 흉추측만， 



V. 遠隔該爆의 住民 및 民間醫魔機關 受容度

1. 遠隔該據 利用者 調훌 

가. 調훌搬要 및 덤的 

遠隔該據 서비스가 공공보건부문에 처음으로 적용된 시점에서 체계 

적 이 고 계 량적 인 示範事業 결과를 측정 할 수 있는 評價基準(criteria)

이 없으며 또한 遠隔該驚 서비스가 해결할 수 있는 명백한 보건의료 

문제가 분류되지 않는 상태에서 정확한 示範事業 結果 測定은 어려운 

실정이다. 그러나 主觀的인 자료이기는 하나 遠隔該續 서비스를 利用

한 환자 자신이 인지하는 遠隔該續 서비스 利用實態를 파악함으로써 

住民 受容度(acceptability)측면의 示範事業의 결과를 제시해 보고자 

한다. 

따라서 본 현지실태조사의 목적은 遠隔該驚 서비스 利用者의 遠隔

該驚 서비스 利用행태와 滿足度를 把握하고 보건의료원의 遠隔양驚 

서비스에 대한 주민들의 要求度를 調훌하여 地域住民들이 바라는 遠

隔該樓 서비스의 向後 改善方向을 모색해 보고자 한다. 

나. 調훌內容 

본 鼎究의 춧점이 遠隔該標 서비스 利用者의 서비스 利用행태 및 

만족수준을 파악하는 사실 제시 (fact finding)에 두었기 때문에 본 調

호는 遠隔該廳 서비스 이용환자의 일반적 특성， 서비스 내용 및 서비 

스 만족수준을 護集 分析(monitoringj evaluation)함으로써 示範事業 결 
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과를 평가하기 위함에 그 意義를 둔다. 

遠隔該據 서비스 利用者 조사표는 보건의료체계의 구성요건1)에 근거 

하여 개발되었으며 調훌內容은 보건의료원 遠隔앓廳 서비스의 이용가능성 

(A vailabiliη) ， 접 근도(Accessibility ), 계 속성 (Continuity), 대 우( Courtesy ), 

고려( Consideration) 등을 중심으로 다루어졌으며 주요 조사항목을 구체 

적으로 제시하면 다음과 같다. 

첫째， 遠隔찮擔 서비스 利用者의 일반적 특성으로 거주지， 연령， 성， 

교육정도， 직업， 의료보험 종류 등과 

둘째， 遠隔該驚 利用者의 서비스 이용행태 부문으로 질병발생시 利用하 

는 보건의료기관， 遠隔該鷹를 利用한 진료과목， 질병명， 질병이환시기， 

遠隔該廳 홍보원 및 홍보실태， 홍보물에 대한 인지도 등이며 

셋째， 遠隔該樓 利用者-의 서비스 만족수준 부문으로 遠隔該驚 서비스 

만족도， 만족 및 불만족 이유， 질병치유 도움정도， 遠隔該廳 추천의사 여 

부， 향후 진료추가 과목 등이며 

넷째， 향후 遠隔該樓 서비스의 요망사항으로 遠隔該鷹 서비스에 관한 

상담내용， 遠隔該驚에 관한 향후 개선사항 및 희망사항 등이다. 

다. 調훌對象 및 調훌方法 

본 調훌는 1995년 7월 통계청 고시 정부승인통계에 의거하여 통계 

작성 승인절차를 거쳐 승인번호 제 09509호로 승인되었으며 調경쪼期間 

은 1995년 8월 16일 부터 8월 29일까지 이다. 

調훌方法은 연구자를 포함한 훈련된 조사원이 조사기간 중 보건의 

료원 遠隔홉갖擬 서비스를 利用한 환자 전원을 전수조사 및 개별 면접 

조사하여 경북 울진군 보건의료원 96명， 전남 구례군 보건의료원 44명 

1) US HEW PUBLIC Health Service, H，α71th Resources Administration, 
"Operational Measures for Health Systems Characteristics", 1979. 
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총 140명의 遠隔該擔 利用者에 대한 調훌를 완료하였다. 

자료처리는 조사원들이 현지에서 부호화 작업을 하도록 지침을 주 

었으며 이를 위하여 조사표는 현지 부호화 작업이 가능하도록 설계하 

였다. 

調훌完T 후 조사표의 일괄적인 재검토 및 수정작업 후 수정된 조 

사자료는 전산처리과정을 거쳤으며 자료수정작업 (eπor checking)이 

완료된 입력자료는 spss-x를 활용하여 分析하였다. 

라. 分析結果

1) 遠隔옳擬 서비스 利用者의 -般的 特性

遠隔룹《擺 서비스 利用者의 성별 분포를 〈表 V- l) 에서 살펴보면 

남자가 55.0%, 여자가 45.0%이며 울진군， 구례군 공통적으로 남자가 

여자보다 遠隔該廳를 利用한 비율이 높은 것으로 나타났다. 

遠隔該廳 서비스 利用者의 연령별 분포를 보면 50-59세가 30.7%로 

가장 높았고， 60-69세 24.3%, 40 - 49세 18.6%, 70세 이상이 12.1%의 

순을 보여 遠隔該쳤쫓 利用者는 중 · 노년층에서의 이용률이 높은 것으 

로 나타났으며 울진군， 구례군 利用者 모두에서 같은 연령별 분포를 

보이고 있었다. 

遠隔該橫 利用者들의 지역별 분포， 교육수준， 직업， 의료보험종류 등 

의 일반적 특성을 살펴보면 〈表 V-2) 에서와 같다. 보건의료원이 

소재하고 있는 울진읍 및 구례읍 거주 주민들이 각각 38.5%, 47.7%로 

군 내에서 가장 이용률이 높아 역시 지리적으로 접근이 용이한 地域

住民들이 遠隔該擺를 쉽게 利用할 수 있었으며， 울진군의 8개 면 및 

구례군의 7개 면 각각에서도 지역별 차이없이 고르게 利用하는 양상 

을 보이고 있었다. 
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遠隔등?擾 利用者의 性·年觀5]IJ 分布V-1) 〈表

군
 

려1 구 군
 

진 
。

걷r 처l 처 
‘-성·연령 

N % N % N % 

44 100.0 96 100.0 140 100.0 계 

」설 

27 61.4 50 52.1 77 55.0 자 남 

17 38.6 46 47.9 63 45.0 자 여 

검렵 

3 3.1 3 2.1 0- 9 

2 4.5 3 3.1 5 3.6 10-19 

2 4.5 1 1.0 3 2.1 20-29 

6 13.6 3 3.1 9 6.4 30-39 

9 20.5 17 17.7 26 18.6 40-49 

13 29.6 30 31.3 43 30.7 50-59 

8 18.2 26 27.1 34 24.3 60-69 

4 9.1 13 13.6 17 12.2 70세 이상 

遠隔該樓 利用者-의 職業分布는 울진군의 경우 농업종사자가 36.5%, 

주부가 17.7%, 자영업 종사자가 10.4% 였으며 무직자의 비율도 22.9% 

분포를 보였다. 구례군의 경우도 농업종사자의 비율이 63.6%로 농 의 

있었다. 그 외 2개군 모두 기술직， 

서비스직， 학생 등의 利用者들의 다양한 직종분포를 보였다. 

遠隔홉?練 利用者-의 의료보험 종류는 2개군 모두 지역의료보험 수혜 

촌지역에 위치한 特性을 반영하고 

비
 

직장 의료보험 17.9%이었고， 의료보호 환자의 

공공보건기관에의 의료보호 환자의 

자가 가장 많았으며 

율이 비교적 이용률이 17.9%로서 

높은 것으로 나타났다. 
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〈表 V-2) 遠隔음2擾 利用者으1-般的 特性

일반적 특성 
처'-' 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

조좌 

울진읍/구례읍 41.4 58 38.5 37 47.7 21 
평해읍/문척면 5.7 8 7.3 7 2.3 1 
북면/건전면 11.4 16 12.5 12 9.1 4 
서면/토지면 7.1 10 4.2 4 13.6 6 
근남면/마산면 4.3 6 5.2 5 2,3 1 

원남면/광의면 7.9 11 7.3 7 9.1 4 

기성면/용방면 7.9 11 7.3 7 9.1 4 

온정면/동면 3.6 5 2.1 2 6.8 3 
죽변면 8.6 12 12.5 12 
후포면 2.1 3 3.1 3 

.ll!끄I 。r「/λ::.τ :z「-

국민학교 졸업 35.0 49 37.5 36 29.5 13 
중학교 졸업 20.0 28 20.8 20 18.2 8 
고둥학교 졸업 12.9 18 13.6 13 11.4 5 
대학교 졸업 4.3 6 2.1 2 9.1 4 
무학 27.8 39 26.0 25 31.8 14 

갚월 

농업 45.0 63 36.5 35 63.7 28 
-;z「;-H「 12.9 18 17.7 17 2.3 1 
학생 5.0 7 5.2 5 4.5 2 
자영업 9.3 13 10.4 10 6.8 3 
기술직 3.6 5 3.1 3 4.5 2 
어업 2.8 4 3.1 3 
서비스직 2.1 3 1.1 6.8 3 
므，; -x11 19.3 27 22.9 22 11.4 5 

왼료보험 종류 

τ? 끄 .ll! 10.7 15 7.3 7 18.2 8 
지 여-， 54.3 76 56.2 54 50.0 22 
-3] 장 17.1 24 19‘8 19 13.6 6 

의료보호 17.9 24 16.7 16 18.2 8 
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2) 遠隔該廳 利用者의 서비스 利用行態

우선 보건의료원 遠隔該據 利用者의 평상시 의료이용행태를 〈表

V-3) 에서 살펴보면， 질환발생시 여러종류의 보건의료기관 가운데 보 

건의료원의 利用이 울진군이 56.3%, 구례군이 63.6%로 가장 많이 利

用하는 의료기관으로 나타나 보건의료원이 군내의 上級 醫爆機關으로 

서 일익을 충분히 담당하고 있다고 할 수 있다. 울진군의 경우 가까운 

도시의 병의원이나 종합병원을 利用하는 利用者는 17.7%로서 왕복 교 

통시간， 진료받기까지의 대기시간 및 체재시간 및 諸般 費用을 감수하 

고서라도 질병발생시 인근 도시지역인 포항시나 강릉시의 의료기관을 

利用하는 것으로 나타났다. 

〈表 V-3) 探愚 發生시 利用하는 保健뿔據機關 

전 체 울 진 군 구 례 군 
치료원 

% % N % N N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

보건의료원 58.6 82 56.3 54 63.6 28 

보건지소 7.9 11 11.4 11 

보건진료소 2.1 3 2.1 2 2.3 1 

약 국 13.6 19 10.4 10 20.5 9 

가까운 도시의 
15.0 21 17.7 17 9.1 4 

병의원·종합병원 

기 타1) 2.8 4 2.1 2 4.5 2 

註: 1) 한의 원， 한약방， 민간요법 등이 포함되 었음. 

특히 울진군， 구례군 地域住民이 利用할 수 있는 병원급 이상의 시 

설은 管外에 위치하고 있어， 군 관내 遠隔該廳室의 설치는 환자가 직 
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접 먼거리의 대학병원을 방문하지 않고도 情報通信手段을 사용하여 

의료 서비스를 제공받을 수 있어 이들 地域住民에게 커다란 관심사였 

을 것이라 추측된다. 

遠隔짧擺 서비스 利用者가 遠隔該據를 利用하여 수진한 진료과목을 

〈表 Y-4) 에서 살펴보면 주로 내과가 75.7%로 遠隔該標 利用의 주 

종을 이루었으며 외과가 22.8%의 순이었다. 울진군은 흉부외과 전문 

의， 구례군은 일반외과 전문의가 배치된 관계로 외과 중에서도 이들 2 

개 전문과의 遠隔該據 이용률이 높은 것으로 나타났다. 

즉 遠隔地인 大學病院으로 부터의 X-Ray 및 특수촬영 필름의 판독 

의뢰를 위해 내과 및 외과이용자가 전체의 98.5%를 점하고 있었으며 

화상진료를 통해 遠隔問該이 이루어지고 있는 울진군의 경우 전체 利

用者 96명 중 31명 (32.3%)이 내과 계통의 問옳뽑、者이기도 하였다. 

〈表 V-4) 遠隔응2接 서비스를 利用한 談據科텀 

진료과목 
전 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

내과 75.7 106 82.3 79 61.4 27 

외과 22.9 32 15.6 15 38.6 17 

기 타1) 1.4 2 2.1 2 

註:1) 울진군의 경우 건강진단과에서의 건강진단서 발급시 원격 판독의뢰 

건수 2건이 포함됨. 

한편 遠隔該擺 利用者의 증상분포는 환자 스스로가 인지하는 질병 

명과 遠隔問該 및 원격 판독의뢰 후 의사가 진단내린 질병명을 각각 

調훌하여 질병분류 ICHPPC-2-Defined를 利用하여 〈表 Y-5) 에서 
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와 같이 분류하였다. 

〈表 V-5) 遠隔~f훌 ￥IJ 用者가 認知하는 主在狀

전 체 울 진 군 구 례 군 
환자웅답 질병명 

% N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

1. 감염성 및 기생충성 질환 7.1 10 5.2 5 11.4 5 

II. 신생물 4.3 6 13.6 6 

ill. 내분비영양 및 대사질환과 
0.7 1.0 1 

면역장애 

N. 혈액 및 조혈기의 질환 

v. 정신장애 3.6 5 4.2 4 2.3 1 

VI. 신경계 및 감각계의 질환 

Vll. 순환기계의 질환 9.3 13 13.5 13 

VlII. 호홉기계의 질환 12.9 18 12.5 12 

IX. 소화기계의 질환 25.0 35 34.4 33 13.6 6 

x. 비뇨생식기계의 질환 1.4 2 2.1 2 4.5 2 

XI. 임신， 출산 및 산욕의 합병증 

XII. 피부 및 피하조직의 질환 4.3 6 2.1 2 9.1 4 

Xill. 근골격계 및 결합조직의 질환 1.4 2 4.5 2 

XN. 선천이상 

xv. 주산기에 관련된 일정한 병태 

XVl 증상， 증후 및 불명확한 병태 17.1 24 24.0 23 2.3 1 

Xw.. 손상 및 중독 7.9 11 25.0 11 

증상에 대해 정확히 인지 못함 5.0 7 1.0 13.6 6 
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分析結果 환자 스스로가 인지하는 주증상을 자세히 응답받아 분류 

한 결과 소화기계 질환이 25.0%, 증상 · 증후 및 불명확한 병태로 분 

류된 질환군이 17.1%, 호흡기계 질환군이 12.9%의 I1頂을 보였으며， 地

域別로는 울진군의 경우 소화기계질환 34.4%로서 역시 遠隔該據 利用

者 중 내과질환자의 比率이 가장 높았으나， 구례군의 경우 손상 및 중 

독환자의 비율이 25.0%로 높은 比率을 보였다. 

환자가 보건의료원의 遠隔該廳 서비스를 利用하게 되면 우선 보건 

의료원에서 원격지인 대학병원으로 원격판독의뢰가 이루어진 후 환자 

는 2-3일 후에 진단결과를 보기위해 보건의료원에 내원하게 된다. 

이때 보건의료원의 의사가 원격지의 판독의뢰 받은 결과와 함께 최 

종적인 장斷結果를 환자에게 알려주게 된다. 이러한 과정을 통하여 의 

사가 최종적으로 진단내린 질병명을 환자의 진료기록부에 기재하게 

되는데 기재된 질병명을 分類하여 보면 〈表 V-6> 에서와 같다. 

調춤期間 동안 遠隔該廳 利f덤者 140명의 遠隔該據 利用結果 의사진 

단으로 정상으로 판정된 환자가 30.7%였으며 소화기계질환으로 진단 

내린 환자가 20.0%, 호흡기계 질환자가 13.6%였다. 

地域別로는 울진군의 경우 소화기계 질환자가 29.2% , 정상으로 판 

정된 환자가 28.1% 였고 구례군은 遠隔該據 利用 後 정상으로 진단받 

은 比率이 36.3%로 가장 많았으며 원격지로부터의 판독이 불가능하여 

재검사를 받아야 하는 경우가 15.9%였다. 

특히 울진군의 경우도 판독불능으로 판정된 환자의 비율이 4.2% 로 

서 이들 환자들은 정밀검사 및 재검사 대상환자로 판정되어 좀더 구 

체적인 遠隔該廳 서비스 利用 對象者가 되는 것으로 나타났다. 

이들 遠隔該驚 利用者들의 f횟病 擺J뽑、時期를 살펴보면 3개월 이상의 

이환시기를 가진 환자들이 전체환자의 65.0%로서 만성질환자들의 遠

隔該擾 利用率이 높았다. 
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〈表 V-6> 遠隔등2擾 利用後 醫師의 장斷에 의한 훌病名 

의사진단 질병명 
전 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.。 44 

1. 감염성 및 기생충성 질환 5.7 8 6.3 6 4.5 2 

II. 신생물 1.4 2 2.1 2 

ill. 내분비영양 및 대사질환과 면역 
장애 

N. 혈액 및 조혈기의 질환 

V. 정신장애 

VI. 신경계 및 감각계의 질환 

VIT. 순환기계의 질환 12.2 17 15.6 15 4.5 2 

VlJI. 호홉기계의 질환 13.6 19 9.4 9 22.7 10 

lX. 소화기계의 질환 20.0 28 29.2 28 

X. 비뇨생식기계의 질환 0.7 1 1.0 1 

XI. 임신， 출산 및 산욕의 합병증 

XII. 피부 및 피하조직의 질환 2.9 4 1.0 1 6.8 3 

Xlll. 근골격계 및 결합조직의 질환 0.7 1 2.3 1 

XIV. 선천이상 

'fY. 주산기에 관련된 일정한 병태 

때. 증상， 증후 및 불명확한 병태 2.1 3 3.1 3 

뼈.손상및중독 2.1 3 6.8 3 

정 상 30.7 43 28.1 27 36.4 16 

판독불능 7.9 11 4.2 4 15.9 7 
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홍보실태를 파 

악하기 위한 질문으로서 遠隔該擾 서비스를 권한 사람 및 遠隔쓸據를 

알게 된 홍보원에 대한 應答結果를 제시한 것이다. 

〈表 V-8) 는 遠隔該擾 서비스의 <1.1 
;지 〈表 V-7) 

보건의료원 의료진의 권유에 의해 遠隔該據를 利用한 경우가 87.9% 

본인 스스로의 선택에 의한 경우가 7.9%, 가족 친 

척의 권유가 2.9%로서 홍보매체를 통한 事業弘報가 비교적 미약하다 

는 점과 利用愚者들이 적어 이들이 주변인들에게 알려주지 못하여 遠

隔該擔의 利用이 활발하지 못하였다는 점 들을 지적할 수 있었다. 

또한 환자들에게 군보건의료원과 대학병원을 연결하여 환자가 직접 

대학병원을 방문하지 않고도 대학병원 의료진에 의한 진료결과를 제 

공받을 수 있다는 遠隔該據에 대한 본연의 취지설명이 이루어지지 않 

遠隔該擬를 利用하고서도 遠隔該爆 후의 진단결과라는 

점을 인지하고 있지 못했다는 점이 遠隔該擺 홍보실태의 미약성을 나 

로 가장 많았으며 

아 환자들은 

타내는 가장 큰 이유로 指網되었다. 

遠隔등2驚 利用을 권한 사람 〈表 V-7) 

려l 울 진 군 

% N 

체 전 군
 

구 

N % N % 
원격진료를 권한 사람 

44 100.。96 100.0 140 100.0 계 

38 86.3 85 88.6 123 87.8 보건의료원 의료진 

4 

1 

9.1 

2.3 

7 

3 

7.3 

3.1 

11 

4 

7.9 

2.9 

본인 

가족，친척 

기타1) 2.3 1 1.0 2 1.4 

註:1) 원격진료를 이용해 본 환자를 통해서 등의 내용이 포함됨. 

권유가 74.3%로 가장 

높았으며 TV, 라디오， 신문이 12.9%, 보건정보지나 유인물에 의한 홍 

한편 遠隔該據를 알게된 홍보원 역시 醫師의 
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보가 5.7%였다. 구례군의 경우는 TV, 라디오， 신문에 의한 홍보를 통 

해 원격 진료실을 방문한 환자가 22.7%로서 울진(8.3%)에 비 하여 다소 

높았다. 사업초기 TV, 라디오， 신문 등 지역방송의 대대적 홍보가 이 

루어졌음에도 불구하고 遠隔該廳 利用이 활발하지 못하였던 점은 농 

촌지역 주민들에게 遠隔짧據라는 댐語 자체의 어려움이 있었던 점과 

遠隔談練 서비스의 利周結果가 보건의료원 방문 당일날 該斷結果가 

나타나는 것이 아니라 2-3일 후 遠隔該據 結果를 보기위해 재차 내 

원해야 하는 등의 번거러움이 더해져 遠隔談擔 서비스 利用이 미약했 

다는 점을 調훌期댐 동안 파악할 수 있었다. 

向後 지역특성을 감안해 地域의 TV，라디오， 신문， 군정소식지， 군보 

건정보지 등의 유인물， 반상회보를 통해 보건의료원의 遠隔該據 서비 

스라는 새로운 진료 서비스에 대한 地域住댄의 홍보 강화와 地域住民

들의 파악이 용이한 순수한 우리말의 遠隔등?쳤쫓 用語의 정립이 이루어 

지면 遠隔該據 서비스의 利댐이 다소 활발해질 것으로 사료된다. 

〈表 V-8) 遠隔등2擾를 알게된 弘報源

원격진료 홍보원 
전 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

의사의 권유 74.3 104 83.3 80 54.6 24 

TV，라디오，신문 12.9 18 8.3 8 22.7 10 

군정소식지 1.4 2 l.0 1 2.3 1 

보건정보지，유인물 5.0 7 4.2 4 6.8 3 

기타1) 6.4 9 3.l 3 13.6 6 

註 1) 가족이나 친척， 이웃사람， 반상회보 등이 포함되었음. 
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3) 遠隔該標 利用者의 서비스 滿足度

보건의료원에서의 遠隔該擺 서비스에 대한 利用者의 만족도를 〈表

V-9> 에서 살펴보면 利用者의 54.3%가 만족스럽다는 긍정적인 의견 

을 제시하고 있으며 遠隔該驚 서비스가 만족스럽지 못하다는 의사를 

표시한 利用者가 16.4%였다. 이에 비해 29.3%의 웅답자가 遠隔該廳의 

判定結果를 기다리는 환자이거나 遠隔짧擬에 대한 자세한 설명이 이루 

어지지 못해 원격진료 만족여부에 관해 정확한 웅답을 내리지 못한 利

用者도 포함되었다. 

결국 利用뿔、者들의 가족이나 주변사람의 遠隔該據 結果를 긍정적 

차원에서 받아들여 이것이 勳機가 되어 遠隔該廳를 利用하게 되지만 

이들이 일단 보건의료원 遠隔룹《廳를 利用한 후에는 서비스 滿足度가 

높아져 이들이 遠隔該標 利用의 계속성 (continuity)을 높이게 되는 연 

쇄적인 현상이 나타날 수 있다. 따라서 보건의료원의 遠隔該驚에 대한 

利用者의 인식이 상당히 긍정적이라 대변할 수는 없지만 웅답자의 

54.3%가 만족스렵다고 응답하였고 기타 응답자 29.3%가 환자 본인에 

게 주어지는 遠隔該據의 잇점에 대해 충분히 인식한다면 遠隔該擔에 

대해 긍정적인 의견을 제시할 응답자가 높을 것이다. 

〈表 V-9> 遠隔등2擾에 對한 5fIJ 用者의 滿足度

원격진료 전 체 울 진 군 구 례 군 

만족여부 % N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

만 54.3 76 42.7 41 79.6 35 

불만족 16.4 23 16.7 16 15.9 7 

기 타J) 29.3 41 40.6 39 4.5 2 

註: 1) 원격진료 결과를 기다리는 환자나 원격진료에 대한 안내문이나 설명 
서에 대한 설명이 이루어지지 못해 응답을 못내린 이용자 들임. 
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遠隔該擁에 대해 만족스럽다는 긍정적인 의견을 제시한 利用者들에 

게 滿足하는 이유에 대한 의견을 제시한 결과는 〈表 V -10) 에서와 

같다. 

만족한 이유는 시간절약이나 교통불편 없이 대학병원 의료진의 판 

독결과를 받을 수 있다는 遠隔談驚 本然의 취지 및 목적에 부합되는 

理由를 가장 잘 적절하게 표현된 利用者들이 51.3% 로서 가장 높았으 

며 특히 구례군 利用者의 80.8%가 긍정적으로 만족이유를 설명하였다. 

그밖에 앞의 경우와 약간 중복된다고 할 수 있지만 원격지 대학병 

원에 대한 신뢰감(35.5%) ， 치료효과가 있을 것 (6.6%)이고 증상 및 遠隔

該쳤홀에 대해 자세히 설명해 준다(6.6%)는 만족이유를 제시해 주었다. 

〈表 V -10) 遠隔등2擾 서비A에 對한 滿足理由

전 체 울 진 군 구 례 군 
원격진료 만족이유 

% N % N % N 

계 100.0 76 100.0 41 100.0 35 

증상 및 원격진료에 대한 
6.6 5 12.2 5 

자세한 설명 

치료 효과가 있음 6.6 5 12.2 5 

대학병원의 신뢰감 35.5 27 48.8 20 20.0 7 

교통불편해소 및 시간절약 51.3 39 26.8 11 80.0 28 

한편 遠隔該據 利用後 불만족스러운 부정적인 견해를 제시한 利탬 

者들에 게 불만족 이 유를 질문한 결과는 〈表 V -11) 에 서 와 같다. 

이들 응답자들은 治橋效果가 없으며 핏病이나 遠隔該續 結果에 대해 
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정확히 알려주지 않는다가 각각 26.1%였으며， 판독결과를 받기까지 

여러날이 소요됨과 장비의 잦은 고장이라는 이유를 제시한 利用者가 

21.7%로서 이 이유 역시 遠隔該鷹 示範事業 期間동안 여러번 제시된 

문제점을 利用者가 바로 지적해 주었다. 

그외 대학병원을 직접 방문하지 않았기 때문에 該擾結果에 대해 믿 

음이 가지 않는다는 愚者 나름대로의 불신감과 기타 보건의료원의 미 

비한 施設에 대해 불만이라고 응답한 경우도 제시되었다. 

〈表 V -11) 遠隔등2複 서비스에 對한 不滿足 理由

처'-'- 체 울 진 군 구 례 군 
원격진료 불만족 이유 

% N % N % N 

겨1 100.。 23 100.0 16 100.。 7 

치료효과 없음 26.1 6 37.5 6 

질병이나 진료결과에 대해 정확히 
26.1 6 31.3 5 14.3 1 

알려주지 않음 

직접 대학병원을 방문하지 
17.4 4 18.7 3 14.3 1 

않으므로 신뢰감 없음 

판독결과를 받기까지는 여 러 날이 
21.7 5 12.5 2 42.9 3 

소요되고 장비의 잦은 고장 

보건의료원의 미비한 시설 8.7 2 28.5 2 

4) 向後 遠隔該擾 서비스의 要望事項

以上의 遠隔옳續 서비스 利用實態애 대한 항목별 내용을 토대로 利

用者의 가족이나 주위사람 가운데 질병이 발생하였다고 가정할 경우 

보건의료원 遠隔옳擾 서비스 利用을 추천할 지의 여부에 대해서 질문 

한 결과 〈表 V -12) 의 結果를 얻었다. 



138 

利用者 대부분(81.4%)이 遠隔옳擾를 가족이나 주위사람들에게 추천 

할 것이다 라고 응답해 利用者 거의가 遠隔該續 서비스에 대해 긍정 

적인 의견을 제시하고 있었다. 나머지는 추천하지 않거나 또는 질병의 

종류에 따라 다를 것이고 잘 모르겠다 등 부정적인 견해를 나타내었 

다. 

〈表 V -12) 遠隔등~f훌 利用者의 向後 推薦意思 與否

~ 체 울 진 군 구 례 군 
원격진료 추천여부 

% N % N % N 

계 100.0 140 100.0 96 100.0 44 

추천 81.4 114 85.4 82 72.7 32 

미추천 5.0 7 2.1 2 11.4 5 

기타1) 13.6 19 12.5 12 15.9 7 

註: 1) 질병의 종류에 따라 다를 것이라는 경우， 잘 모르는 경우， 무응답자 동 
이 이에 속함. 

向後 遠隔앓擾 利用者가 원하는 진료과목 중 추가로 희망하는 진료 

과목은 내과와 외과， 산부인과， 소아과， 안과 치과 등 비교적 다양하 

게 나타났으며 그중 외과는 일반외과， 흉부외과， 정형외과로 전문진료 

로 세분화된 를《혔쫓科텀을 원하는 주민의 要求가 컸으며， 현재 보건의료 

원에 설치되어 있지 않은 안과， 피부과， 이비인후과， 비뇨기과， 정신과 

등 細部 專門 該驚科目에 대한 遠隔앓覆의 利用은 추후 遠隔該擾의 활 

성화 및 확충방안이 논의될때 충분히 감안되어야 할 진료과목이라 할 

수있겠다. 
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〈表 V -13) 遠隔등짖據 利用者가 願하는 追加 삶據科텀 

원격진료 져'-' 처l 울 진 군 구 례 군 

추가과목 % N % N % N 

계]) 100.0 117 100.0 81 100.0 36 

내 과 59.8 70 67.9 55 41.7 15 

일반외과 15.4 18 2.5 2 44.4 16 

흉부외과 5.1 6 7.4 6 

정형외과 2.6 3 3.7 3 

산부인과 2.6 3 2.5 2 2.8 

소아과 1.7 2 2.5 2 

안 과 6.0 7 8.6 7 

치 과 3.4 4 1.2 1 8.3 3 

기 타2) 3.4 4 3.7 3 2.8 1 

註:1) 무응답자 23명은 분석에서 제외하였음. 

2) 기타 진료과목에는 이비인후과， 피부과， 비뇨기과가 포함되었음. 

遠隔~擬 서비스를 利用해 본 利月]考들에게 향후 遠隔장廳에 관해 

바라는 점이나 改善되어야 할 사항에 대한 〈表 V-14) 의 응답을 받 

았다. 利댐者들의 遠隔~操 서비스에 대해 기대하는 바는 비교적 다양 

하였으며 그 內容을 살펴보면 다양한 진료과목과 홍보활동에 대한 기 

대， 遠隔평機 과정이나 결과에 대한 자세한 설명， 판독결과를 현재보 

다 빨리 받고싶어 하였으며 아울러 전문요원이나 장비보완 등에 대한 

개선사항， 응급의료에 대한 遠隔該續의 가능성， 民間醫據機關에서의 

遠隔談爾의 I쫓拖， 다른 地域으로의 확대실시 등 遠隔該穩 示範事業 期

問 동안 露出되 었던 問題點 및 改주춤강￥項 등이 利HJ者 測떼에서도 흉쉰 
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約될 수 있었다. 

該擔科 目 의 據大寶施가 가장 많은 要望事項으로서 33.3%였으며 :t~ 

域住民에게의 弘報가 시급히 이루어져야 한다는 弘報寶態의 지적이 

24.3%, 전문요원 및 장비 보완의 시 급이 15.3%, 판독결과를 좀 더 빨리 

알려주는 것이 8.1%의 )1頂이었다. 

〈表 V -14) 向後 遠隔談擾에 要望하는 事項

향후 원격진료에 전 체 울 진 군 

바라는 점 % N % N 

계1) 

진료과목 확대 

홍보활동 강화 

응급의료의 원격진료 포함 

원격진료 과정 및 결과에 

대한 자세한 설명 

타 지역 확대 실시 

판독결과의 신속 통보 

전문요원 및 장비의 보완 

민간의료기관에서의 이용 

기 타2) 

100.0 111 100.0 67 

33.4 37 40.3 z7 

24.3 27 34.3 23 

3.6 4 3.0 2 

6.3 7 8.9 6 

2.7 3 1.5 1 

8.1 9 4.5 3 

15.3 17 3.0 2 

2.7 3 1.5 

3.6 4 3.0 2 

註:1) 무응답자는 분석에서 제외하였음. 

구 례 군 

% N 

100.0 44 

22.7 10 

9.1 4 

4.5 2 

2.3 l 

4.5 2 

13.6 6 

34.1 15 

4.5 2 

4.5 2 

2) 구례군에서의 원격문진을 희망하는 이용자와 원격진료 이용후 높은 

치료효과에 대해 기대하는 환자들이 있었음. 
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이러한 보건의료원 遠隔該驚 서비스의 向後 改善事項에 利用者의 

見解가 요약되어 있는 것으로 미루어 보아 遠隔該據 서비스에 대한 전 

문성 확충 및 遠隔該廳의 질적인 水準 向上이 부각되어야 할 것이다. 

以上에서 살펴본 바와 같이 遠隔談魔 서비스에 대한 利用者 입장에 

서 본 調흉結果 遠隔등《撥 서비스에 대한 利用者의 利用寶態 및 높은 

滿足度 등으로 보아 住民의 受容度(acceptability)는 매우 높음을 시사 

할 수 있다. 따라서 공공보건기관에서 遠隔등갖樓 事業이 활성화 된다면 

地域住民의 保f建醫據 需喪가 地域社會 내에서 충족될 수 있다는 점이 

커다란 成果가 될 수 있을 것이다. 

또한 이같은 分析結果는 利用휩-의 遠隔該쳤홀에 대한 반응을 파악한 

것으로서 향후 遠隔씁穩 측흡業의 擬大 및 評價에 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다. 

따라서 보건의료원의 遠隔談廳 서비스 導入은 該廳機能의 활성화는 

물론， 地域住民의 의료수요 충족 및 주민의 편익을 증진시켜 公共保健

醫據機關으로서의 역할을 수행하는데 큰 도움을 줄 것이라 기대된다. 

2. 地域社會 代表者들의 遠隔該爆에 대한 意見調효 

가. 調훌搬要 및 目的

:ti!!域住民들의 보건의료문제를 地域의 문제로 인지하고 地域社쩔內 

인적 · 물적 자원을 활용하려는 地域社會 내부의 노력이 강조되고 

있다. 따라서 地域社曾에 대한 理解가 필수적이며 이를 위해 地域社램 

資源， 地域社會의 構造와 特性， 보건의료사업에 대한 지역전반의 

인지도 및 의견 등을 파악할 필요가 있다. 

의 

의 
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公共保健部門에 새롭게 違入된 遠隔듭갖練 투좌業은 기존의 地域社會

環境과 댐互作用을 하기 때문에 地域社헬的 觀點에서 새로운 보건의 

료 서비스를 제공받을 地域住民은 물론 遠隔該爆 事業을 둘러싸고 있 

는 各 分野의 보건의료인력과 행정인력들과도 유기적인 관계를 유지 

해야 한다. 

따라서 本 調훌는 울진군 및 구례군 地域을 代表할 수 있는 지도층 

인사 및 이들 2개 군이 속해 있는 경북도청 및 전남도청 관계자 들의 

遠隔該據 示範事業에 대한 인지도 및 地域社會 遠隔該擺 示範事業에 

의 참여정도， 向後 公共保健部門에서의 遠隔該擺 서비스 受容態度 등 

을 알아봄으로써 앞으로의 遠隔장續 事業 수행에 지침이 될 자료수집 

을 目的으로 하였다. 

즉 本 調표를 통해 向後 遠隔該廳 事業의 공공부문 확대시 구체적인 

실천으로 옮길 수 있는 方向을 설정하는 데 필요한 기초자료를 수집하 

기 위 해 現 水準의 地域社會를 사정 (assessment)하며 지 역 인사층의 의 

견을 수렴하고 示範事業 以後의 地域社會 측면의 평가기준(baseline)을 

마련한다는 데에 本 調호의 의미가 있다. 

나. 調훌內容 및 對象

地域社會的 觀點에서 J~域社會의 指평級 人팎들이 遠隔듭《據 事業이 

얼마나 필요하다고 느끼고 있는지， 또한 그동안 실시되었던 량좋業에 대 

한 일반적인 태도에 대하여 파악해 보는 것은 示範事業 評價의 일환 

으로 매우 중요한 효味를 갖는다. 따라서 本 調경f의 ;댄:l봐收했 內容은 

다음과 같은 內容을 評價하였다. 

첫째， 公共保健醫廢機關 i현隔5?쳤쫓 쉴￥業에 대한 전반적 인지도 부문으 

로서 遠P혐~練 寶施에 관한 인지도， 地域住民의 態度， 원격진료실의 이 

용편의도 및 시설， 遠隔該據에 대한 地域住民의 신뢰도 및 의료욕구 충 
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족도， 遠隔該驚의 필요성 인지도 등으로 構成되어 있으며 

둘째， 示範事業地域 군의 협조도 부문으로서 군청을 포함한 군 관내 

행정기관과의 업무협조， 지원이 필요한 부문， 보건사업이 차지하는 비중， 

遠隔該續 事業과 관련한 업무협조 요청시 호응도 등이며 

셋째， 向後 公共保健部門 遠隔該廳 서비스 受容態度 部門으로서 遠隔

該驚 서비스 도입의 필요성과 수행할 수 있는 遠隔該廳 서비스 내용 등 

의 문항이 작성되었다. 

本 調훌의 對象者로는 地域社會 代表者와 遠隔짧廳 事業에 직 • 간접 

적으로 참여할 관련 인력을 유의적으로 추출하였다. 地域社會 代表者는 

地域社會의 실정에 가장 정통하고 全體 地域住民의 意思를 대변할 수 

있어야 하므로 調훌 對象者의 선정업무는 2개군 보건의료원과 本 冊究

院 펌究陣의 사전협의에 의해서 이루어졌으며 〈表 V-15> 에서와 같은 

근무지， 직급 및 직책을 가진 人事들로 選定하였다. 

군청， 보건의료원， 보건지소， 보건진료소， 의료보험조합 등의 地域社會

保健事業에 관련있는 인력과 군청의 비보건계 관련인력을 비롯한 군의 

회， 읍사무소， 면사무소， 학교， 경찰서， 소방서 등의 인력으로 調좁가 이 

루어졌다. 

〈表 V -15> 調훌對象者의 動務地名， 職級 및 職貴

경북도청 및 전남도청， 군청， 군의회， 보건의료원， 보건 

근무지명 | 지소， 보건진료소， 경찰서， 소방서， 의료보험조합， 변사 
무소， 읍사무소， 학교 

도청 과장 및 6-7급 별정직 계장， 사무관， 소방사， 소방 

교， 소방장， 군의회 의원 및 군의회 의장， 보건의료원장， 

직급 및 직책 | 공중보건의 및 보건지소장， 보건진료소장， 간호주사， 경 
찰서장， 경감， 의료보험조합장 및 업무계장， 읍 · 면장， 

학교장 
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다. 調훌方法 

本 調훌는 앞에서 記述한 遠隔該樓 利用者 調좁와 마찬가지로 1995년 

7월 통계청 고시 정부승인통계에 의거하여 통계작성 승인절차를 거쳐 

승인번호 제 09509호로 승인되었으며 調훌期템은 1995년 8월 16일 부 

터 8월 29일까지 寶施되었다. 

조사원이 조사대상자인 地域社會 代表者를 방문하여 調훌에 대한 취 

지 및 조사표 記入方法에 대한 설명을 마친 후 조사표를 배부하여 자기 

식 기입방법에 의한 調흉가 이루어지면 조사원이 재차 방문하여 조사표 

를 回收하였다. 

재차 방문이 어려운 리단위 地域의 지도층 인사나 경북도청 및 전남 

도청 관계자들은 郵便調훌를 통해 자료를 수집하였다. 

回收된 설문지 가운데 응답이 많이 누락되었거나 잘못 응답된 설문지 

를 제외하고 最終分析에 사용된 설문지는 울진군의 경우 114명， 구례군 

의 경우 99명으로 총 213명이 最終 分析에 使用되었다. 

라. 分析結果

1) 公共保健機關 遠隔該據 事業에 對한 認知度 部門

조사대상자들에게 현재 근무하고 있는 군 관내 보건의료원에서 遠隔

該爆 事業이 실시되고 있는 사실을 알고있는 지에 대해 알아보았다. 

遠隔該廳에 대해 알고 있는 水準은 〈表 V -16) 에서와 같이 울진 

군은 96.5%, 구례군은 99.0%로 높은 認知度를 나타냈다. 또한 보건의 

료원 遠隔장廳 事業에 대한 地域住民의 見解를 대변하는 질문으로서 

遠隔該爾 꿇業에 대 한 地域住民의 態度에 대 해 질문한 〈表 V -17) 

의 結果 遠隔該쳤쫓 講業에 호응하고 있다는 응답이 43.2%이고 보통이 
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다가 24.4%, 地域住民의 態、度를 정확하게 파악할 수 없다라고 응답한 

경우가 32.4%로 이들 地域社會 代表者들이 遠隔該續 事業에 대한 地

域住民들의 견해를 정확하게 대변할 수 없음을 알 수 있었다. 한편 地

域住民의 遠隔該擾 事業에 대한 地域住民들의 態度가 호응적이라고 

응답한 비율이 구례군의 28.3%에 비해 울진군이 비교적 높은 56.1% 

의 응답을 보였다. 

〈表 V -16) 地域代表者들의 遠隔짧標 事業에 대한 認知度

전 체 울 진 군 구 례 군 
인지도 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.0 114 100.0 99 

。~Jl 이 Vg 97.7 208 96.5 110 99.0 98 

모 프I그르 2.3 5 3.5 4 1.0 

〈表 V-17) 遠隔응2續 事業에 對한 地域住民의 態度

~ 체 울 진 군 구 례 군 
지역주민 태도 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.。 114 100.0 99 

호응적 43.2 92 56.1 64 28.3 28 

보 통 24.4 52 21.1 24 28.3 28 

잘 모르겠음 32.4 69 22.8 26 43 .4 43 

地域住民들이 보건의료원의 원격진료실을 利用하기에 편리한지의 

여부를 질문한 결과 〈表 V -18) 에서와 같이 울진군과 구례군이 각 
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각 36.8% 및 41.4%로 편리하다는 응답률이 매우 낮았다. 이들 편리하 

다고 응답한 응답자들에게 원격진료실의 利用이 편리한 이유를 질문 

한 結果 36.8%의 응답자가 시간절약， 경비절약， 신속한 진료라는 遠隔

該標의 잇점을 그 理由로 지적하였으며， 중복되는 내용이기는 하나 현 

지에서 종합병원 전문의 진단이 가능하다는 이유를 19.1%가 응답하였 

다. 

그 외 에 地域住民 누구나 利用이 가능하고(4.4%)， 양질 의 서 비 스 제 

공(7.4%)， 광범위한 의학정보 입수(5.9%) 등 遠隔該廳의 장점을 우선 

적으로 被廳하였으며 보건의료원이 지리적 위치상 쉽게 利用할 수 있 

경우가 14.7% 였으며 시설상의 편리한 이유(11.8%)와 地域住民 누 

구나 利用할 수 있는 機關이므로 불편한 점이 없다는 응답도 4.4%인 

것으로 나타났다. 

〈表 V -18) 地域代表者가 느끼는 遠隔談擾室 利用의 便利與否

전 체 울 진 군 구 례 군 
이용펀리 여부 

% N % N % N 

계 100.。 213 100.。 114 100.0 99 

편리 39.0 83 36.8 42 41.4 41 

불편 61.0 130 63.2 72 58.6 58 
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〈表 V -19) 遠隔응2擾室 利用이 便利한 理由

전 체 울 진 군 구 례 군 
편리한 이유 

% N % N % N 

계1) 100.0 68 100.0 37 100.0 31 

현지에서 종합병원 전문의 
19.1 13 2.7 1 38.7 12 

진단이 가능 

거리의 가까움 14.7 10 2.7 1 29.0 9 

양질의 서비스 제공 7.3 5 5.4 2 9.7 3 

광범위한 의학정보 입수 5.9 4 12.9 4 

시간절약， 경비절약， 신속진료 36.8 25 59.5 22 9.7 3 

모든 주민에게 개방 4.4 3 8.1 3 

원격진료실의 좋은 분위기 11.8 8 21.6 8 

註:1) 무응답자 15명은 분석에서 제외하였음. 

그러나 遠隔양廳室의 利朋상 불편하다고 응답한 61.0%의 응답자들 

에게 不便한 理由를 質問하였더니 〈表 V-20) 과 같이 地域住民이 

利태方法을 모른다고 지적한 응답자가 울진군 50.0% , 구례군이 38.3% 

로 弘報不足에 대한 問題點을 나타내기도 하였다. 

또한 場所가 俠小하고 利用時間이 제약되어 있다는 응답자가 29.3% 

였으며 裝備나 人力不足으로 인해 遠隔該廳室 利用이 불편하다고 구 

체적으로 원격진료실 利用의 불편이유를 제시한 응답자도 7.1%였고， 

그외 진단의 신속성 결여가 5.1%, 위치상 거리가 不便하다는 理由도 

5.1%로 보건의료원 원격진료실 利用의 便利한 理由와 不便한 理由 각 

각에서 地理的 접근상의 문제점이 공통적으로 지적되었다. 
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〈表 V -20) 遠隔상擾室 利用이 不便한 理由

불편한 이유 

계 1) 

주민이 이용방법 모름 

장소협소，이용시간제약 

장비부족， 인력부족 

보건의료원과 차이없음 

진단만 가능하므로 처방과 

치료가 이루어지지 않아 

치료시 이중부담 

진단의 신속성 결여 

대학병원의 협조 결여 

위치상 거리가 불편 

전 체 울진군 구례군 

% N % N % N 

100.0 99 100.0 52 100.0 47 

44.4 44 50.0 26 38.3 18 

29.3 29 38.5 20 19.1 9 

7.1 7 14.9 7 

3.0 3 6.4 3 

4.0 4 8.5 4 

5.1 5 1.9 1 8.5 4 

2.0 2 4.3 2 

5.1 5 9.6 5 

註: 1) 무응답자 31명은 분석에서 제외하였음. 

좀 더 구체적인 평가문항으로서 地域代表者들에게 지역주민들이 느 

끼고 있는 원격진료실의 시설 및 장비에 대한 내용이거나 응답자가 

원격진료실의 시설이나 장비를 직접 보고서 느끼는 점에 대해 질문하 

였더니 遠隔홉%續 족참業 딩體가 示範꿇業의 성격상 事業 운영상의 미숙 

함 등의 시행착오를 거쳤음에도 불구하고 施設 및 裝備가 잘 되어있 

다고 긍정적인 應答을 해 준 경우가 85.4%나 되었다. 
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〈表 V -21) 遠隔응?擾室의 施設面에서의 評價

시설 및 장비 
전 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.0 114 100.0 99 

양호 85.4 182 84.2 96 86.9 86 

불량 14.6 31 15.8 18 13.1 13 

한편 보건의료원 遠隔該據 事業에 대하여 地域住民이 어느 정도 신뢰 

하고 있는가에 대한 地域社會 代表者들의 의견수렴 결과는 〈表 V-22 

> 에서와 같다. 

地域住民들이 遠隔該廳를 信賴한다고 應答한 比率이 40.8% , 보통이 

다가 25.4%, 신뢰하지 않는다가 9.4%였으며 울진군에서 신뢰하는 비 

율이 50.9%인데 비하여 구례군에서는 29.3%로 地域住民들이 遠隔該

驚에 대해 信賴하는 비율이 낮을 것이라고 地域住民들의 ;효見을 대변 

하였으며， 地域住民들의 ;휩見이 어떠할 지 把握이 불가능하다는 경우 

도 24.4%로 地域住民들의 遠隔該廳 신뢰도에 대한 정확한 의견수렴은 

불가능한 것으로 나타났다. 

〈表 V-22) 地域社會 代表者의 地域住民의 遠隔談擾에 대한 信賴度 評價

전 체 울 진 군 구 례 군 
신뢰도 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.0 114 100.0 99 

신뢰 40.8 87 50.9 58 29.3 29 

보통 25.4 54 28.1 32 22.2 22 

불신 9.4 20 7.0 8 12.1 12 

모름 24.4 52 14.0 16 36.4 36 
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遠隔該廳 필요성을 살펴보면 느끼는 地域住民들의 地域代表者들이 

대해 알고 있다고 답변하는 경우 

가 83.6%였으며， 필요성에 대해 알고 있지 않다가 16.0%였다. 

그러므로 이들 地域代表者들이 판단하는 바에 의하면 地域住民들 스 

스로가 遠隔該據의 필요성을 상당히 높게 인지하는 것으로 나타났다. 

필요성에 遠隔該廳의 地域住民들이 

地域住民의 遠隔설擾의 11;、要性〈表 V-23> 

군
 

려1 구 군
 

진 울 체 져 
'-' 

원격진료의 필요여부 
N % N % N % 

99 100.0 114 100.0 213 100.0 계 

77 77.8 102 89.5 179 84.0 알고있음 

22 22.2 12 10.5 34 16.0 알고있지 않음 

위에서 제시한 地域住民들의 遠隔該擺事業의 필요성이 긍정적임을 

반영하는 의견과 같은 맥락에서 地域代表者들 스스로가 보건의료원에 

수행하는 遠隔該廳事業이 地域住民을 위해서 꼭 필요한 事業이라 

생각하는지에 대한 질문에 꼭 필요하다에 65.3%가 응답하였으며 

구례군(57.6%) 보다는 울진군(71.9%)에서 遠隔該爆事業의 필요성에 

대해서 좀더 긍정적인 반응을 보였다. 

따라서 地域代表 역시 

있으며 현재 

서 

고 

遠隔該據事業에 對하여 긍정적으로 認知하고 

있는 遠隔찮쳤쫓事業은 계속해서 실시되는 것이 

바람직함을 간접적으로 示埈해 준다고 할 수 있다. 

실시하고 
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〈表 V -24) 地域 代表者가 認知하는 遠隔않擾事業의 必要度

전 체 울 진 군 구 례 군 
원격진료사업 필요도 

% N % N % N 

계 100.。 213 100.0 114 100.0 99 

꼭 필요 65.2 139 71.9 82 57.6 57 

다소간필요 32.9 70 26.3 30 40.4 40 

필요하지 않음 1.9 4 1.8 2 2.0 2 

2) 示範事業 地域 那의 協助度

보건의료원 遠隔該擔事業을 寶施함에 있어서 군청을 포함한 군 관 

내 행정기관과의 업무협조 필요성 정도를 질문해 본 결과， 많이 필요 

하다(62.9%)는 경 우와 군의 협 조를 다소 받아야 한다가 32.4%로 군의 

업무협조 필요성을 강하게 느끼고 있었으며 지방자치시대의 도래로 

인하여 앞으로도 군 자체내에서의 업무협조가 상당히 중요한 부문으 

로 부각될 것이라 사료된다. 

〈表 V-25) 휠8 管內 行政機關의 遠隔등2擾事業의 業務協助 必要性

전 체 울 진 군 구 례 군 
군관내 업무협조 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.0 114 100.0 99 

많이 필요 62.9 134 65.8 75 59.6 59 

다소간 필요 32.4 69 31.6 36 33.3 33 

필요없음 4.7 10 2.6 3 7.1 7 
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那 管內 行政機關들의 지원은 의료인력의 지원이 우선적으로 필요 

하다는 경우가 45.5%였으며， 장비 24.9% , 진료지원금 11.7% , 시설 

9.9% , 홍보 6.1%의 順으로 지원의 우선순위가 정해져야 한다고 응답 

하였다. 

地域代表者들이 거주하는 군의 경우 地域住民을 위해서 진행되는 

여러 事業 중 保健事業이 차지하는 비중에 대해서 질문한 결과 〈表

V-27) 에서와 같이 높은 편이라고 응답한 경우(20.7%)가 보통이다 

(43.2%)와 낮은 편 (36.2%)이라고 응답한 비율보다 낮음으로써 保健事

業이 차지하는 비중은 2개군 모두 낮다고 볼 수 있었다. 이와 같은 현 

상은 민선 지방자치단체장들이 가시적인 사업에 우선권을 부여하려고 

하는 것과 맞물려서， 地域內 遠隔該驚 示範事業이 종료될 경우 遠隔끊 

쳤쫓 事業의 계속적인 시행이 어려울 수 있다는 가능성을 보여주고 있 

다고 할 수 있다. 

〈表 V-26) 都 行政機關의 支援이 必要한 部門

전 체 울 진 군 구 례 군 
지원부문 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.。 114 100.0 99 

의료인력 45.5 97 47.4 54 43.4 43 

장 비 24.9 53 25.4 29 24.2 24 

진료지원금 1l.7 25 9.6 11 14.2 14 

홍 보 6.1 13 4.4 5 8.1 8 

시 설 9.9 21 12.3 14 7.1 7 

기 타 l.9 4 0.9 3.0 3 
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〈表 V-27) 居住地域의 保健事業의 比重

전 체 울 진 군 구 례 군 
보건사업 비중 

% N % N % N 

계 100.0 213 100.0 114 100.0 99 

높은편 20.6 44 21.9 25 19.2 19 

보 통 43.2 92 41.2 47 46.5 46 

낮은편 36.2 77 36.9 42 34.3 34 

地域代表者들에게 遠隔該廳 事業과 관련하여 협조를 요청하였을 시 

業務協助에 대한 태도를 질문한 결과， 현재 맡고 있는 업무의 범위를 

벗어나더라도 협조하겠다고 적극적인 협조태도를 나타낸 응답자가 

16.4%였으며 현재 맡고 있는 업무의 범위 내에서 협조하겠다는 비율 

이 82.6%로 높은 협조율을 시사하였다. 

이상의 遠隔談驚 휩業과 관련한 군 관내 행정기관과의 협조상태는 

높은 協助水準을 보여주고 있었으며 地域住民들의 보건의료수준 향상 

을 위해서 遠隔該廳 측흡業 이외의 保健事業에 비교적 높은 관심과 업 

무 협조의 필요성을 크게 인지하는 것으로 나타났다. 

〈表 V-28) 遠隔양據事業과 關聯한 業務協助 要請時의 協助度

협조요청시의 처'-' 체 울 진 군 구 례 군 

협조도 % N % N % N 

계 100.0 213 100.0 114 100.0 99 

적극적 협조 16.5 35 18.4 21 14.2 14 

업무내 협조 82.6 176 80.7 92 84.8 84 

비협조 0.9 2 0.9 1 1.0 1 
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3) 向後 公共保健部門 遠隔該廳 서비스 풋容態度 

向後 他地域으로 據大 및 公共保健部門에서의 

遠隔훌?廳 서비스 導入의 필요성 여부에 대한 의견을 질문한 결과 據大

할 필요가 있다에 72.3%, 필요하지 않다에 27.7%의 응답율을 보였다. 

遠隔該據 示範事業이 

〈表 V-29) 向後 公共保健部門의 遠隔談擾 서비스 據大 및 導入의 

必要性 與否

군
 

례 구 군
 

진 
。

걷;: 체 전 
료
 

진
 원

 댐
 

-
후
 

하
。
 N % N % N % 

99 100.0 114 100.0 213 100.0 계 

60 60.6 94 82.5 154 72.3 요 필 

39 39.4 20 17.5 59 27.7 불필요 

필요한지에 대한 긍정적인 理由

〈表 V-30) 에서와 같이 도시， 농촌 격차를 해소할 

수 있다가 36.1%로 가장 높고， 양질의 의료 서비스를 제공 받을 수 

있고， 地域住民의 편의와 地域住民의 의료욕구 충족을 위해서， 遠隔該

廳로 인해 경비 및 시간을 절약할 수 있다는 이유가 각각 16.7%씩을 

차지하여 이러한 이유로 인해 他地域에서의 遠隔읍짖據 서비스 導入에 

대해 긍정적으로 답변해 주었다. 그 외에도 농어촌 생활여건 향상이나 

據大가 必훌하다는 응답자에 게 왜 

를 質問한 결과 

地域의 의료시설 據充을 위하고 全國의 遠P햄~據 서버스망 構樂을 위 

일환인 遠隔該爾 示範事하는 등의 정부의 초고속통신망 구축사업의 

業-의 本然의 취지를 반영하는 의견들도 대다수 응답하였다 
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他地域에서의 遠隔談擾 事業 導入에 贊成하는 理由

져 
" 울진군 구례군 

% N % N 

처1 

〈表 V -30) 

도입긍정 이유 
N % 

52 100.。92 100.0 144 100.0 계 1) 

양질의(대학병원수준의) 

의료서비스 제공 
14 2:7.0 10 10.9 24 16.7 

미
」
 

주
’
 

여
「
 

지
 
족
 

및
 충
 

챈
 팎
 

민
 녕
 

주l
 으
 

21 40.4 3 3.3 24 16.7 

12 23.1 40 43.5 52 36.1 도시， 농촌 격차 해소 

24 26.1 24 16.7 시간， 경비 절약 

농어촌 지역의 생활여건 

향상 
2 3.8 7 7.6 9 6.2 

1 1.9 4 4.3 5 3.5 지역의 의료시설의 확충 

2 3.8 4 4.3 6 4.1 기타2) 

註 :1) 무응답자 10명은 분석에서 제외하였음. 
2) 질병의 조기발견을 위하고， 3차 진료기관에의 환자집중을 줄이고 전국 
의 원격진료서비스망 구축을 위해 필요하다는 의견이 포함되었음. 

위해서 地域住民을 rl 。
/δ T 펼入될 公共部門에 遠隔~쳤쫓캘좋業이 向後

〈表 v-內容에 대한 의견은 있는 遠隔該橋 서비스 

에서와 같다. 

주로 수행할 수 

31> 

地域社會 대 

표급의 의견답게 遠隔깝操 서비스를 통하여 제공받을 수 있는 서비스 

내용을 광범위하고 구체적으로 지적한 것으로 나타났다. 즉， 遠隔該擺

이르기까지 醫爾↑춤報 交換에 돗病의 早期쓸斷으로부터 
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서비스에 導入될 수 있는 서비스 내용으로 保健敎育에 대한 내용을 

가장 많이 07.7%) 응답해 주었으며， 정밀진단이나 상담이 14.0%, 전염 

병이나 성인병의 신속한 진단이나 치료， 조기예방 측면이 12.1%, 야간 

응급진료 서비스도 12.1%로 새롭게 도입될 수 있는 분야로 의견을 제 

시하였다. 

또한 農村地域에서 훌?樓가 불가능한 다양한 該樓科目의 의료서비스 

를 제공받고 싶은 응답이 12.6%였으며， 그 외 환자의뢰 및 이송에 관 

한 대학병원과의 조언과 검토(10.2%) ， 1차진료기관 검사결과를 2, 3차 

진료기관에서 利用하는(7.0%) 등 遠隔該標를 통하여 환자의뢰체계를 

확립하여 部 地域住民들의 뿔、者- 追後管理를 위한 의견도 있었다. 

또한 구례군에서는 화상연결을 통한 대학병원에서의 직접진료를 요 

망하였으며 그외에도 地域住民의 건강관리 전산화 및 순회진료 확대， 

의료정보 교환， 진료안내 서비스 등 정보통신망을 利用한 遠隔該쳤쫓 짧 

業의 성격답게 여러 부문에의 확대적용을 시사하는 의견을 제시하였다. 
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〈表 V -31) 向後 公共保健部門의 遠隔등2據 導入時 逢行할 수 있는 

서비스 內容

향후 원격진료서비스 도입내용 

겨'1 1) 

전염병， 성인병의 신속한 진단 및 

치료， 조기예방 

종합건강진단의 실시 

정밀진단 및 상담， 진료안내 서비스 

야간응급진료 

보건교육 

환자의뢰 및 이송에 관한 대학병원 

과의 조언과 검토 

농어촌 지역에서 진료불가능한 

다양한 의료서비스 혜택 확대 

1차 진료기관 검사결과를 2， 3차 

진료 기관에서 이용 

화상연결을 통한 대학병원에서의 

직접진료 

기타2) 

註: 1) 중복응답이 포함된 결과임. 

전 체 

% N 

100.0 215 

12.1 26 

6.0 13 

13.9 30 

12.1 26 

17.7 38 

10.2 22 

12.6 27 

7.0 15 

4.7 10 

3.7 8 

울 진 군 

% N 

100.。 106 

10.4 11 

6.6 7 

5.6 6 

12.3 13 

17.0 18 

9.4 10 

22.6 24 

12.3 13 

3.8 4 

구 례 군 

% N 

100.0 109 

13.8 15 

5.5 6 

22.0 24 

11.9 13 

18.3 20 

11.0 12 

2.8 3 

1.8 2 

9.2 10 

3.7 4 

2) 주민건강관리 전산화， 순회진료 기회확대， 의료정보 교환， 대학병원에의 
진료예약， 지역주민에의 적극적인 홍보활동 등이 포함되었음. 

以上과 같이 大多數의 地域 指導層과 遠隔該驚 事業과 관계를 맺고 
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있는 여러 분야의 보건의료인력들이 遠隔該擾 事業과 이 事業에 대한 

住民의 ;풍見을 대표하는 데에 상당한 호응과 사업의 필요성을 인지하 

고 있는 것으로 나타났으며 이러한 호응도가 높았기 때문에 그동안 

실시하여 왔던 遠隔該據 事業에 적극적인 뒷받침이 있었으리라 사료 

된다. 이러한 긍정적 견해는 向後 遠隔該쳤쫓 事業의 公共保健部門 據大

時 事業의 方向을 설정하고 개발하는 근거로 삼을 수 있으며 分析結

果에서 나왔던 포괄적이고 다양한 遠隔該續 서비스 內容 등이 政策決

定에 충분히 動案될 수 있을 것이다. 

3. 民間醫魔機關의 遠隔該擾에 대한 意見調훌 

경북 울진군 및 전남 구례군 보건의료원은 部單位 地域內 唯一한 

병원급 醫驚機關으로서 地域內 보건지소， 보건진료소 및 民間醫據機關

으로부터 依賴된 짧、者의 該樓를 담당하는 일차의뢰병원으로서 地域醫

廳體系의 중추적 인 沒웹을 하고 있다. 

이렇게 볼때 那內 보건의료원과 民間醫據機關과는 상호협조적인 協

力關係가 마련되어야 하나 지금까지 보건의료원의 인력， 시설， 장비 

등의 수준에서 볼 때 -次依賴病院으로서의 位置에 있어 보건의료원 

과 民間醫樓機關과는 相互補完關係라기 보다는 경쟁적 관계에 놓여있 

어 協力體系 構藥이 매우 어려운 실정이었다. 

더구나 많存 보건의료원의 등?擾서비스에 새롭게 投入된 遠隔該廳

시스템은 보건의료원의 該擔機能을 더욱 더 강화하는 역할을 가져와 

공공보건기관과 관내 民間醫擔機關간의 바람직한 협력체계가 더욱 강 

조되는 바이다. 또한 遠隔該燒 서비스를 통하여 地域內 잠재적인 환 
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자를 발견하고 적절한 진료 서비스를 제공할 수 있도록 情報提供， 직 

접적인 진료 서비스 제공 등이 다양하게 이루어져야 하므로 地域社會

資源 및 E료間醫鷹機關과의 적극적 협력체계가 요구된다. 

따라서 本 節에서는 遠隔該據 示範事業 分析 評價의 일환으로 遠隔

該廳 강좋業의 據大方案 댐究를 위해 地域 民間醫據機關에 대한 遠隔該

據 시스템 受容度를 調좁하였다. 示範事業 地域 內 民間醫廳機關의 遠

g혐該였쫓 시스템 需要據測을 위해 寶施된 本 調훌는 示範事業 地域 內

의 醫橫機關을 전수 조사하였다. 경북 울진군 및 전남 구례군 관내에 

개업하고 있는 의원의 원장을 조사 대상자로 하여 이들의 遠隔該據

認識度 및 需要據測에 관해 조사하였으며 조사기간은 前 節에서 記述

한 遠隔該廳 利用 住民의 遠隔該擾 수용도 조사와 같은 기간인 1995 

년 8월 16일 부터 8월 29일 까지 寶施되었다. 

調훌方法은 조사원이 의원을 방문하여 원장에게 보건의료원에서 실 

시 중인 遠隔~廳 시스템의 취지 및 개요에 대하여 자세히 설명한 후 

조사표를 배부하여 자기기업식으로 기입하게 한 후 재방문하여 조사 

표를 수집하였으며 조사표 수집결과 경북 울진군에서 13개 의원， 전남 

구례군에서 8개의 의원이 전수조사 되었다. 

먼저 이들 15개 의원에서 진료중인 원장의 군 관내 지역에서의 開

業年數는 〈表 Y-32> 에 서 와 같다. 

울진군은 개업한지 1년 이하된 의원으로부터 10년 이상된 의원까지 

고른 분포를 보인 반면에 구례군은 개업한지 10년 이상된 의원이 과 

반수를 차지하였으며 이들 의원에서의 원장 및 진료의사들의 전문의 

현황은 〈表 Y-33> 에서와 같다. 

울진군은 일반내과 6명， 일반외과 및 소아과가 각각 3명， 그 외 정 

형외과， 가정의학과， 마취과 전문의를 비롯하여 전문의가 아닌 일반의 

가 개업한 경우도 2명 있었다. 
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구례군 역시 일반내과와 일반외과 전문의가 대부분이었으며 치과의 

원에서는 치과전문의 제도가 도입이 안된 우리나라의 실정상 전문의 

가 아닌 일반 치과의사가 개업한 경우도 2개 의원이 있었다. 

〈表 V-32> 都 管內에서의 開業年數

개업년수 
전 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 

계 100.0 21 100.0 13 100.0 8 

1년 이하 23.8 5 30.8 4 12.5 1 

2-5년 23.8 5 30.8 4 12.5 1 

6-10년 23.8 5 23.1 3 25.0 2 

10년 이상 28.6 6 15.4 2 50.0 4 

〈表 V-33> 專門뿔 現況

전문의 현황 
전 체 울 진 군 구 례 군 

% N % N % N 
계J) 100.0 25 100.0 17 100.0 8 

일반내과 28.0 7 35.3 6 12.5 1 

일반외과 20.0 5 17.6 3 25.0 2 

정형외과 4.0 1 5.9 

소아과 12.0 3 17.6 3 

치과 12.0 3 37.5 3 

가정의학과 4.0 1 5.9 1 

마취과 4.0 5.9 

없음(일반의) 16.0 4 11.8 2 25.0 2 

註:1) 전문의가 2인 이상 배치된 의원과 전문의가 없는 의원을 포함하였음 
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한편 이들 民間醫樓機關의 )機資材 現況을 調훌한 結果 울진군은 

X-Ray기계 보유율이 69.2%(9개의원)， CT 보유율이 1개의원으로 

7.7%이며 X-RayL-t CT 등의 기자재를 전혀 보유하지 않은 의원도 

23.1%였다. 구례군은 8개 民間醫標機關 중 6개 의원이 X-Ray를 보유 

하였고 그외 EKG를 보유한 의원도 1개 의원이 있었으며 X-Ray 및 

CT 등의 기자재가 없는 경우도 1개 의원이었다. 

〈表 V-34) 機資材 現況

~셔- 처1 울 진 군 구 례 군 
기자재 현황 

% N % N % N 

계 100.0 21 100.0 13 100.0 8 

X-RAY 71.4 15 69.2 9 75.0 6 

CT 4.8 1 7.7 1 

EKG 4.8 1 12.5 1 

없음 19.0 4 23.1 3 12.5 1 

民間醫廳機關 원장들의 보건의료원 遠隔該據에 대한 認슷o度를 調좁 

한 結果 〈表 V-35) 에서와 같이 울진군의 1개 의원장을 제외하고는 

모두 遠隔該廳에 대해 알고있어 높은 인지율을 나타냈으며 보건의료 

원의 遠隔깡爾機能을 民問醫擔機關도 참여하여 사용할 수 있도록 개 

방할 경우 利朋할 지에 대한 意思를 질문한 결과 울진군이 53.8%, 구 

례군이 50.0% 이용하겠다는 比率을 보였으며 추후 결정하겠다는 비율 

이 28.6%이고 이용하지 않겠다는 비율도 19.0% 인 것으로 나타났다. 
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民間훌훌擾機關 院長의 遠隔셜擾 認知度〈表 V-35) 

군
 

례 구 군
 

진 
。

~ 체 전 원격진료 

인지도 N % N % N % 

8 100.0 13 100.0 21 100.0 계 

8 100.0 12 92.3 20 95.2 알고있음 

1 7.7 1 4.8 으르 
p 모 

保健훌훌據院의 遠隔응짖擾機能의 使用 開放時 利用 與否〈表 V-36) 

군
 

려l 구 군
 

진 
。

걷E 체 처 
'-' 

원격진료 이용여부 
N % N % N % 

8 1QO.0 13 100.0 21 100.0 계 

4 50.0 7 53.8 11 52.4 이용하겠음 

3 37.5 3 23.1 6 28.6 추후 결정하겠음 

1 12.5 3 23.1 4 19.0 이용하지 않겠음 

흡?據經驗上 遠隔該據가 훨求되어진 환 

자가 있었는 지에 대해 질문한 결과 ‘있었다’는 경우가 38.1%였으며 

‘없었다’는 경우가 33.3%이고 현재까지는 없었으나 앞으로 발생할 수 

하는 환자 

現在까지 또한 開業以後부터 

경우가 28.6%였다. 진료경험상 遠隔줍魔를 必要로 있다는 

필요 

로 하는지 환자수에 대해 응답한 결과 1개월을 기준으로 하여 1-2명 

많은 경우 3명까지도 필요한 경우가 있었다고 응답하였다. 

가 있었다고 응답한 의사들에게 어느정도의 환자가 遠隔상續를 



遠隔該據의 住民 및 民間醫標機關 受容度 163 

〈表 V-37> 등2據經驗上 遠隔등2據를 必要로 하는 愚者有無

원격진료 저'-' 체 울 진 군 구 례 군 

필요환자 % N % N % N 

계 100.0 21 100.0 13 100.0 8 

있었음 38.1 8 38.4 5 37.5 3 

없었음 33.3 7 30.8 4 37.5 3 

현재까지는 없었으나 
28.6 6 30.8 4 25.0 2 

발생할수 있음 

向後 民間醫擺機關에 까지 遠隔該據를、擬大 寶施하게 될 것이라는 

假定을 두고 遠隔該樓를 통해 依賴할 該據內容에 대해 질문한 結果

〈表 V -38> 에서와 같이 X-Ray 판독， CT판독， MRI판독 등의 의학 

영상정보 시스템 CPACS) 기능을 요하는 의뢰내용과 원격문진， 의료진 

자문， 긴급환자 응급처치 지원 등의 동영상진단 시스템을 이용하게 되 

는 의뢰내용 까지 遠隔談驚 듭?斷 시스템의 전체를 다루는 응답내용이 

주종을 이루었다. 특히 그중에서도 X-Ray판독을 遠隔該廳 시스템을 

통하여 依賴할 내용이라고 지적한 경우가 가장 많았다. 

그리고 遠隔장樓를 利用할 時 원격지로 부터 필름의 判讀結果를 

받을때 까지의 적정 所要時間은 2개군 모두 즉시 判讀結果를 받아야 

한다가 울진군 53.8%, 구례군 50.0%로 가장 높았으며 1일이내 판독 

결과를 받으면 된다고 응답한 경우는 울진군이 30.8%, 구례군이 

25.0%였다. 



164 

〈表 V-38> 民間훌훌擾機關의 遠隔앓f활 ;f lj 用할 時 依賴할 內容

전 체 울 진 군 구 려1 군 
의뢰내용 

% N % N % N 

계1) 100.0 27 100.0 18 100.0 9 

X-RAY 판독 33.3 9 33.3 6 33.3 3 

CT판독 14.8 4 16.6 3 11.1 1 

MRI판독 7.4 2 5.6 1 11.1 1 

원격문진 7.4 2 5.6 11.1 

의료진 자문 18.5 5 16.7 3 22.2 2 

긴급환자 응급처치지원 18.5 5 22.2 4 11.1 

註:1) 중복응답 결과임. 

〈表 V-39> 遠隔응2擾 利用時 필름의 判푹結果를 받을때까지의 適표 

所要時間

필름 전 체 울 진 군 구 례 군 

판독시간 % N % N % N 

계 100.0 21 100.0 13 100.0 8 

즉시 52.4 11 53.8 7 50.0 4 

1시간 9.5 2 7.7 12.5 

2시간 9.5 2 7.7 12.5 1 

1 일 이내 28.6 6 30.8 4 25.0 2 



遠隔該續의 住民 및 民間醫續機關 受容度 165 

한편 遠隔該鷹의 뼈H價에 관한 질문으로 遠隔該驚 件當 適正 판독료 

의 결정이 어떻게 算定되어야 하는 지에 대한 과정을 질문한 결과， 현 

행 該據費 명세서상 진료행위 빼價에 준하는 빼價로 算定되어야 하는 

경우가 38.1% 였고 需要 供給에 따른 별도의 뼈i~價가 마련되어져야 한 

다는 경 우가 38.1%, 그밖에 모르겠다고 응답한 비율이 19.0%이고 재 

조정이 필요하다고 응답한 경우도 4.8%였다. 

〈表 V -40> 遠隔*IJ흩 依賴時 件當 適正 判훌料 決定

적정 판독료 결정 

계 

현행 진료비명세서상 

진료행위수가에 준하는 수가 

수요·공급에 따른 별도의 

수가 

재조정이 필요함 

모르겠음 

전 체 울진군 구례군 

% N % N % N 

100.0 21 100.0 13 100.0 8 

38.1 8 30.8 4 50.0 4 

38.1 8 46.1 6 25.0 2 

4.8 12.5 1 

19.0 4 23.1 3 12.5 1 

한편 民間醫擺機關이 보건의료원의 遠隔談樓를 利用할 경우 장애가 

되는 內容은 어떤 것이 있는지에 대한 內容을 質問한 결과 전송용 필 

름전달과 판독결과를 보기 위하여 보건의료원에 왕래해야 하는 번거 

로움이 31.8%로 가장 많았으며 다음으로 많이 지적된 장애요인으로는 

혹시 의학지식이 없는 지역주민으로부터 오해를 살수 있는 담당의료 

진의 능력， 그밖에 환자를 보건의료원으로 의뢰후송해야 하는 번거로 

움 등으로 각각 응답되 었다. 
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〈表 V-41) 保健짧擔院의 遠隔談續를 利用할 境遇 障짧가 되는 事項

전 체 울진군 구례군 
이용시 장애내용 

% N % N % N 

계J) 100.0 44 100.0 29 100.0 15 

전송용 필름전달과 판독결과를 

보기 위하여 보건의료원에 왕래 3l.8 14 3l.0 9 33.3 5 
해야 하는 번거로움 

혹시 의학지식이 없는 지역주민 

으로부터 오해를 살수 있는 담 

당의료진의 능력 

원격지 전문의의 오진에 따른 책 

임 소재 불분명 

환자를 보건의료원으로 의뢰후송 

해야 하는 번거로움 

보건의료원에 대한 인식이 좋지 

않아 이해시키는데 어려움 

註:1) 중복웅답 결과임. 

20.5 

22.7 

20.5 

4.5 

9 24.1 7 13.3 2 

10 20.7 6 26.7 4 

9 17.3 5 26.7 4 

2 6.9 2 

마지막으로 遠隔찮廳에 대해 民問醫據機關 次元에서 의사들이 느끼 

는 遠隔該擾에 대한 意見을 종합적으로 수렴해 본 결과 대체로 부정 

적인 면이 강하였으며 다음과 같은 다양한 意見들이 收했되었다. 첫 

째， 遠隔該標는 遠距離 綠合病院을 방문하지 않아도 질병진단 및 치료 

에 도웅이 되는 긍정적인 면이 있으나 질병이라는 것은 진단만 중요 

한 것이 아닌 治爆하는 과정에서 의사와 환자간의 관계가 중요한 역 

할을 하기 때문에 遠隔該擔는 치료의사의 행위 자체에 대한 불신조정 

이 가능하다는 점， 둘째 사진만으로 판독할 경우 誤該이 많이 생기며 

직접 진료하지 않고 다른의사의 진료소견만으로 진료하는 것은 문제 

가 될 소지가 크다는 점， 셋째 遠隔該察의 ;本來趣冒는 농어촌지역에 

사는 사람들의 생활편의적인 변에서는 바람직하나 費周과 效果의 경 
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제적인 측면에서 보면 예산투자에 비해 별 효력이 없을 것이라는 점， 

넷째 보건의료원의 MRI, CT를 촬영해서 이상이 발견될 시 보건의료 

원에서 치료를 계속 받을 수 있을지의 여부와 혹 치료가 가능하다 할 

지라도 환자는 3차진료기관을 방문하게 되어 그곳에서도 진단을 위해 

재차 촬영을 하게 되므로 이중으로 該據費가 부담되므로 개인진료비 

를 상승시키는 결과를 가져올 것임 등의 의견이 지배적이었다. 

醫擾機關은 국민의 건강과 생명을 다루는 비관리적 조직이고 국민 

에게 봉사하는 기관으로서 앞으로 의료에 대한 국민의식이 더욱 더 

향상되고 의료에 대한 권리의식 등으로 더 좋은 시설과 의료서비스를 

제공하는 의료기관에의 선호와 선택경향이 강하게 나타날 것이다. 

따라서 의료기관이 국민의 요구에 부응하지 못하고 국민에게 만족 

스럽지 못한 의료서비스를 제공한다면 보건의료의 능률이나 효과측면 

에 악영향을 미치게 될 것이다. 

그러므로 民問醫據機關이 대부분인 우리나라에서는 公共保健機關과 

의 協力機能을 꽤化하여 地域保健事業과 연관한 환자의 진료 및 추후 

관리에 관한 기능을 ~~죄醫據機關과의 協助를 통해 실현될 수 있어야 

한다. 이에 遠隔談據는 民問醫燒機關과 공공보건기관과의 협조체계 구 

축에 기여할 바가 크며 즉， 원격지 協力病院 의료진과의 협의를 통해 

週隔珍廳를 통하여 該爾가 끝난 후 보건의료원에서 追後管理를 실시 

하는 등 짧、者該橫에 만전을 기하고 보건의료원의 진료수준을 높일 수 

있다는 점에 큰 의의를 둔다. 이를 위해서는 民間醫據機關이 보건의료 

원의 遠隔該擾 검사장비 및 시설을 사용할 수 있는 절차를 마련해 주 

고 환자의 검사의뢰와 응급의료체계 구축을 통한 상호협조 등이 이루 

어져야 할 것이다. 따라서 遠隔장廳가 실시되는 보건의료원은 지역주 

민의 의료요구에 부응할 수 있는 현시적 서비스의 진료기능 중심으로 

모습이 변화될 수 있을 것이다. 
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앞에서도 논의된 바와 같이 遠隔짧廳網은 都農問 地域的으로 {扁在

되어 있는 醫廳資源으로 인해 야기되는 지역주민의 불편이나 여러가 

지 問題를 다소 解決할 수 있다. 즉， 지역에서 檢호에 필요한 醫據施

設 · 裝備를 갖추고 있다면 환자들은 지역에서 檢훌를 받고 필요에 따 

라서는 檢훌結果를 大都市의 專門醫師에게 電算網으로 전송하여 畵{象

으로 대화를 나누며 진료를 받을 수가 있다. 또한 환자가 大都市의 綠

合病院에 입원치료하고 퇴원한 후 지역으로 歸獅해서 인근에 있는 해 

당 종합병원의 계열기관을 방문하여 遠隔찮薦 시스템을 이용해서 계 

속적인 치료를 받을 수도 있다. 

遠隔該據網의 이러한 期待效果는 多面的이고 定量的으로 測定하기 

가 매우 어렵다. 그러나 遠隔該擾網을 전국적으로 확대하기 위하여는 

우선 遠隔談擁網이 經濟性이 있으며 國民醫廳贊를 상승시키지 않는다 

는 것을 評價하고 체계적으로 分析할 필요가 있다. 本 章에서는 遠隔

該據網의 經濟性 分析을 情-報經濟學이라는 체계적인 틀에 의해 여러 

측면에서 실시하려고 하며 구체적 내용은 다음과 같다. 첫째， 經濟性

分析을 위한 시율레이션 모형을 개발하고 이에 의해 經濟性 分析을 

한다. 둘째， 모델에서 사용한 여러 가지 假定과 變數들에 대한 敏感度

分析을 한다. 셋째， 分析結果에 의해 遠隔該模를 정착시키기 위한 政策

을 건의한다. 本 章에서 시율레이션 모델은 IFPS(Interactive Financial 

Planning System)라는 도구를 이용하여 개발하였다. 현재까지 遠隔픔% 

據網의 經濟、性을 체계적으로 分析한 따究結果는 없으며 여기서 개발 

한 分析方法은 應急醫撥網이나 다른 超高速↑판報通信網의 經濟性을 分

析에도 응용될 수 있을 것이다. 
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1. 遠隔該樓가 保健醫擁部門에 미치는 影響

遠隔該續가 保健醫擬部門에 미치는 영향을 환자， 의사 및 의료기관， 

그리고 사회전체에 미치는 영향을 醫擁情報化의 궁극적 목적인 接近

度(accessibility) , 費用， 醫據의 質 등 세가지 측면에서 살펴 보면 〈表

VI- l) 과 같다. 여기서 醫廳의 質에 미치는 영향은 다음 기회에 다루 

기로 하고 本 章에서는 接近度와 費朋 部門만을 다루었다. 

활좌: 遠隔該擾가 확대되면 縣地에 거주하는 지역주민은 원격에 있 

대학병원 전문의로부터 의료서비스를 받을 수 있으며 중복검사를 

피할 수도 있다. 또한 遠隔該續가 점차 발달하면 지역병원이나 保健醫

據院 뿐 아니라 거동이 불편한 환자를 위한 在흰醫據도 가능해진다. 

따라서 遠隔該擺는 거리， 시간， 재정적인 제한을 감소하여 환자들의 

의료기관에 대한 接近度를 향상시킬 수 있다. 또한 遠隔該橫를 하게되 

면 현지 의사외에 원격지 의사로부터 追IJI1참昆(second opinion)을 들 

을 수 있으므로 誤該의 危險도 줄어드는 등 의료서비스의 質 向上 效

果도 기대할 수 있다. 

의사와 의료기관: 遠隔該擔網을 이용하면 지역병원이나 保健醫擺院

의사와 원격지 대학병원 의사가 환자정보를 교환하며 화상을 통한 協

議該爆가 가능해진다. 따라서 서비스의 質도 높아지고 현지 의사의 진 

료수준도 높아지는 效果를 얻을 수 있다. 앞으로 遠隔該驚가 확대되면 

병원에 근무하지 않고， 개인사무실에서 遠隔該撥만 전문으로 하는 의 

사도 생길 수 있을 것이다. 

遠隔該擁網은 대학병원이나 지역병원에게 다 영향을 미칠 수 있다. 

높은 수준의 의료진을 갖고 있는 대학병원은 通信網을 이용하여 여러 

지역병원이나 의원들과 본격적으로 遠隔찮橋를 할 수 있을 것이고 환 
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자들과도 通信網을 이용한 의료상담 등 새로운 서비스를 개발할 수 

있을 것이다. 또한 醫衝器機會社나 製藥會社와도 通信網으로 器-機나 

藥品의 注文 및 決濟를 할 수 있을 것이고 의료보험자와도 通信網으 

로 의료보험 청구나 심사자료 송부 등을 할 수 있을 것이다. 

그러나 현행 빼價制度는 동일환자에 대해 한 의사의 진료행위만 인 

정하므로 둘 이상의 의사가 참여하는 協議該擾가 가능해지기 위해서는 

우선적으로 醫擔保險 빼{價制度를 개정할 필요가 있다. 또한 保健醫擁院

과 원격지병원간의 協議등갖廳가 활성화되려면 두 병원 의사들간에 신뢰 

도 형 성 등을 포함한 個人과 組織의 基盤構造(human/organizational 

infrastructure)가 구축되 어 야 한다. 

산훨좌첸j 위에서 언급한 환자와 의사 그리고 의료기관에 대한 期

待效果는 사회전체적으로도 國民醫廳費 節減이나 지역간의 의료자원 

불균형 감소 등 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 특히 遠隔該擁로 인해 

원격지 3차의료기관으로 오던 환자를 현지 保健醫據院에서 해결할 수 

있다면 함께 교통체증 감소에도 一助할 수 있고 族病의 早期發見으로 

인한 醫標費 減少 및 健康水準向上 效果를 얻을 수 있다. 
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〈表 VI-1 > 超高速情報通信網이 훌훌爆部門에 미치 影響 및 問題點

여。 향 

대상 접근도 

(Accessibility) 
비용 의료의 질 

환자 거리， 시간， 재정적 부 개인 의료비 절감 기관간의 협의 진료 

담의 감소 문제점: 원격의료에 대 원격지 전문의로부터의 
한 인식도 ‘ second opinion' 

의사 현지의사: 상담 및 환 비용: 통신비， 장비비， 직접효과: 환자에 대한 
!E즈」二 자의료시의 편리 운영비 모니터링， 원격지 전 

의료 원격지의사: 진료범위 문의와의 상담 

기관 확대 문제점: 의료보험 수가 간접효과: 최신의학 정 

의료기관: 새로운 서 (Financing 보에 접하기 용이 

비스 개발 infrastructure) 
문제점: 의료분쟁시 관 

문제점: 의사와 의료 련의사에게 불이익 

기관간의 신뢰성 형 현지의사: 의료의 질， 

성 등 개인과 조직 원격의뢰 의무 

기 반구조( Organizati 원격지의사: 불충분한 

onal infrastructure) 정보에 의한 진단 

문제 

사회 지역간의 의료자원 불 국민의료비 절감 지역의 진료기능향상 

전체 균형 해소에 일조 문제점: 진료의 질 평 

가 

2. 經濟性 分析의 理論的 背景

가. 費用便益分析의 種類

經濟的인 費用效果分析은 특별한 투자 고려대상에 대해 投入費用과 

그에 상응하는 效果를 測定함으로써 그 投資의 適正性을 검토하고자 

하는 技法이다. 일반적으로 投資費用은 보다 쉽게 계산될 수 있으나 
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投資의 效果에 대해서는 쉽게 파악할 수 없는 경우가 많기 때문에 效

果를 어떻게 측정하여 파악하느냐에 따라 다음과 같은 5가지의 方法

으로 구분할 수 있다. 

1) 族病費用 分析(cost-of-illness analysis): 

이는 질병이나 어떤 상태에 대한 經濟的인 영향을 추정하는 것으로 

주로 費用을 기준으로 分析한다는 특성이 있다. 代表的인 分析의 例로 

는 吸煙費用이나 관절염 治薦費用 등을 계산하는 方法이다. 

2) 費用最小化 分析(cost-minimization analysis): 

이는 동일한 結果를 생산하는데 소요되는 여러가지 대안 중에서 가 

장 最少의 費用을 결정하는 方法이다. 따라서 效果를 測定하기 어렵거 

나 비슷한 效果를 나타내는 경우에는 費用만을 分析함으로써 代案의 

適切性을 評價한다. 

3) 費用-效果 分析(cost-effectiveness analysis): 

이는 貨解的 單位의 費用과 계량화된 非貨網的 뿔位의 結果(예를 

들면 morbidity, mortality)를 비 교하는 方法이 다. 

4) 費用-效用 分析(cost-utility analysis): 

이는 貨網的 單位의 費Yf:I과 有)fJ性이라는 結果(예를 들면 다른 건 

강상태에 대한 환자들의 상대적인 선호도)를 비교하는 方法이다. 有用

性이란 일반적으로 인식되는 主願的인 效果로서 그 측정이 개인적인 

효용이라는 관점에서 측정된다. 
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5) 費用-便益 分析(cost-benefit ana1ysis): 

이는 貨網的 單位의 費用과 貨網的인 單位의 結果를 비교하는 것으 

로 가장 객관적이고 명확하게 費用效果를 分析할 수 있다. 그러나 效

果를 명확히 화폐적인 관점에서 分析한다는 것은 현실적으로 어렵거 

나 정확하지 않을 수 있다는 점에서 限界가 있다. 

나. 費用의 區分

費用效果를 分析하는데 사용되는 費用은 그 費用이 投資意、思決定에 

직 접 관여 되 느냐에 따라 直接費用 (direct cost)과 間接費用 Cindirect 

cost)으로 구분할 수 있다. 예를 들어 遠隔該爾의 投資에 대한 費用에 

서 直接費用은 遠隔칩爾에 직접 투입되는 여러 가지 시설이나 장비， 

또는 인력 등의 짧用을 말하며 問接휩用은 이러한 早期 死亡을 통한 

生짧의 :j=ffi\失 (the 10ss of production due to premature death), 질병으 

로 인 한 經濟的인 生앓의 喪失(temporary and intermittent 10ss of 

econornic production due to sickness), 질병에 기인한 健康喪失로 인한 

生짧 의 減少(decreased production efficiency due to disease-induced 

debiliη) 등을 들수 있다. 

한편 直接쩔m은 다시 의료와 관련된 直接醫廳費用과 直接非醫擔費

ffl으로 구분할 수 있다. 直接醫據費ffl 이란 의료와 관련된 費用이며 直

接非醫練費ffl 이란 의료와는 상관이 없는 費用을 말한다. 또한 費댐이 

진료환자의 변동에 따라 변화하는 變動費用과 진료 환자수와는 상관 

없는 固定費周으로 구분할 수 있다. 變勳費用은 진료 환자수 1인당 費

댐은 고정되었으나 진료 환자수가 많아짐에 따라 總該爆費가 증가하 

는 費用인 반면 닮l定寶用은 總、談鎭寶가 고정되어 있기 때문에 진료 

환자수가 많을수록 환자 1인당 固定웰用은 감소하게 된다. 
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다. 效果의 測定方法

1) 人的資本方法과 支抽意志方法

한편 費用效果分析에서 效果를 測定하는 方法으로 가장 대표적인 方法

은 人的資本方法(hurnan capital approach)과 支抽意志方法(willingness

to-pay approach)을 들수 있다. 人的資本方法이 란 해당投資가 人的資本

에 어떠한 效果를 미치는 지를 人的資本의 增1JIl 程度로 分析하는 方

法이다. 따라서 人的資本의 增加를 效果的으로 測定할 수 있는 方法을 

개발하는 것이 이 方法에서 중요한 의미를 갖게 된다. 이에 반해 支據

意志方法은 人的資本方法이 分析者에 따라 여러 가지 다른 結果를 가 

지고 온다는 문제점 때문에 이를 投資의 惠澤을 받는 사람들에게 投

資에 대해 지불하고자 하는 금액을 직접적으로 물어봄으로써 效果를 

測定하고자 하는 方法이다. 이 方法은 效果分析에 效用이라는 관점이 

포함되어 있다는 점에서 타당하나 대상자의 主觀的인 評價에 기초를 

한다는 점에서 그 限界性을 갖는다. 

2) 삶의 質로서 의 費用效果

최근들어 의학측면에서 費用效果를 分析하는 경우에 投資가 질병으 

로부터의 벗어남으로 分析하는 것이 아니라 건강의 개선여부로 分析

하여야 한다는 관점이 강조되고 있는데 이를 健康關聯 삶의 質

(Health-related Quality of Life)이라고 표현한다. 이러한 삶의 質이라 

는 관점은 질병의 관점이 아니라 환자와 사회적인 측면에서 건강을 

평가하는 接近方法으로 단지 생명의 연장 만이 아니라 生活의 質의 

改善을 주목적으로 한다. 

삶의· 質을 評價하는 方法은 다음과 같이 精神健康狀態 測定方法

(Psychometric health status measure)과 {建康效用 評價方法(Health
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utility assessment)으로 구분할 수 있다. 前者는 개인의 증상， 행동， 능 

력， 느낌 등에 대한 존재， 빈도 또는 강도에 대한 대답으로 삶의 質을 

評價하는 方法이고 後者는 불확실한 조건하에서 각 개인이 다른 健康

結果에 대한 選好度를 표시함으로써 삶의 質을 評價하는 方法이다. 

라. 情報經濟學Onformation Economics) 

종전에 정보시스템의 經濟性 分析에는 費朋-便益 分析(Cost-Benefit 

Analysis, CBA)이 가장 널리 이용되었다. McFadden과 Suver(1978)는 

데이타베이스의 贊ffl 便益 分析을 시행하였고King과 Schrems(978) 

는 정보시스템의 效果性 測定에 대한 방안을 제시하였다. Keen(981) 

은 의사결정지원시스템 (Decision Support System, DSS)의 效果性 測

定에 있어서 效果와 그에 따르는 원가를 分析하는데 직접적인 계량화 

를 추구하지 않고 效果를 정당화할 수 있는 원가 수준을 파악하는 과 

정을 통하여 시스템의 타당성을 찾는 方法을 제시하였다. Scott와 

Chervany0981 )는 시스템의 效果를 g的達成이라는 관점과 의사결정자 

의 측면에서 評價하는 方法을 제시하고 그것을 資材要求計짧U(Material 

Requirement Planning, MRP)시스템에 적용하였다. Parker(1982)는 시스 

템의 經濟性을 測定함에 있어서 무형의 가치측정문제와 위험요인 등을 

고려할 때 전통적인 經濟性 分析에 한계가 있음을 제시하였다. 이러한 

經濟性의 分析은 결국 測定의 문제가 중요한데， 특히 原價보다는 便益

의 測定이 문제가 된다. 이러한 관점에서 Sasson과 Schwartz(986)는 

經濟學에서의 쾌락모형 (Hedonic ModeD을 이용하여 정보시스템이 생산 

성 향상에 미 치 는 效果를 측정 하려 하였고 Demski와 Feltham(986)은 

수리모델을 이용하였다. 

그러나 이들의 1iff究는 便益을 직접적인 方法으로 계량화하는데 실 

마리를 제공하고 있으나 勞動力이라는 측면에서의 生摩性만을 고려하 
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여 실제 시스템으로부터 나타나는 여러 가치를 제대로 측정하지 못한 

한계가 있었다. Parker 등(1988， 1990)은 정보시스템의 經濟性을 便益離

念을 확대 한 價{直(Value)의 觀點에 서 측정 하였다. 그들은 Porter(1980, 

1985)의 가치사슬(Value Chain)의 개념을 이용하여 정보시스템의 經濟

↑生을 情報經濟學(Information Economics, IE)의 틀에 의 해 分析하였 

다. 국내에서는 채영문등(1991)이 情報經濟學 方法을 이용하여 병원 

처방전달시스템의 經濟性 分析을 하였다. 

정보시스템의 費用-便益 分析은 전통적으로 정보시스템의 도입을 

통하여 原價를 代替(Cost Displacement)하거 나 原價를 回避(Cost

Avoidance)하는 측면의 연구에 춧점을 두었다. 그러나 遠隔該燒 시스 

템의 도입은 원가의 회피 뿐 아니라 시스템을 통한 새로운 가치의 창 

출까지를 포함하여야 한다. 이러한 관점에서 본 7!ff究는 전통적인 原價

-便益 分析과 Porter0980, 1985)의 가치사슬의 개념을 이용하여 遠隔

該廳 시스템의 效果를 價f直加速(Value Acceleration) , 價{直連結(Value

Linking) , 價順再構成(Value Restructuring) , 그리 고 :환新으로 인 한 價

{u훌(Innovation Valuation)로 나누어 經濟性 分析을 행 하였다. 

정보시스템의 도입은 정보의 전달을 신속히 한다. 신속한 정보의 제 

공은 意、思決定의 效果를 增進시키며 의사결정에 신속성을 가져 오는 

데， 정보시스템의 도입에 따른 싹速性의 t曾加가 가져 오는 조직의 가 

치향상을 시스템의 가치로 파악하여 分析하는 것이 가치가속에 근거 

한 經濟性 評價方法이다. 여기서는 遠隔該據로 인해 원격지 대학병원 

까지 다녀오는 시간(평균 이틀)을 줄일 수 있는데 이로 인해 발생하는 

환자와 동반자의 生塵性 增加(또는 人件費 節減)를 간최간솜으로 인한 

效果로 보았다. 

가치연결은 가치가속과 밀접한 관계에 있으나 시간적 요인 보다는 

여러 독립된 기능이 복합적으로 작용하여 얻어지는 效果를 일걷는다. 
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일반적으로 기업의 경우에는 정보시스템의 도입으로 인한 組織의 鏡

爭力 向上이나 고객의 서비스 향상 등을 다룬다. 여기서는 遠隔該橫

시스템으로 인해 질병을 조기발견함으로써 

결로 인한 效果로 보았다. 

절감되는 의료비를 간최옆 

정보시스템의 도입은 조직의 형태에 변화를 가져오} 기존 조직보다 

개선된 형태의 조직구조와 작업구조를 발생시킨다. 이러한 가치의 증가 

를 고려한 經網性 評-價方法이 ‘가치 재구성’에 의한 經濟性 評價方法이 

다. 여기서는 保健醫驚院에서 公式的 및 非公式的인 組織開發(fonn려 

and infonnal organizational development)을 통해 保健醫續院 組織을 

재정비함으로써 창출되는 가치를 말한다. 公式的인 組織開發 方法으로 

현재보다 遠隔該擾 서비스범위를 확대하고 인원을 재교육하며， 원격지 

대학병원과의 진료시간을 재조정하는 등의 노력을 통하여 환자수를 

증가시키는 것을 말한다. 또한 非公式的인 組織開發 方法으로는 현재 

서로 친분이 있는 의사들이 주로 이용하고 있는 점을 극복하기 위하 

여 친분관계가 없는 의사들로 이용대상을 확대하는 方法이 있을 수 

있다. 예를 들면， 정기적으로 양 기관 의사들이 영상을 통해 臨皮會議

(case conference)를 함께 한다든지 기타 모임을 갖는 것도 서로의 신 

뢰도 형성에 큰 도움이 될 수 있을 것이다. 

마지막으로， 새로운 情報技術의 훨入은 組織의 價f直에 變化를 가져 

오는 데 이것을 ‘혁신으로 인한 가치변화’라 한다. 이러한 가치의 변화 

는 궁극적으로 정보시스템의 도입으로 인하여 발생하는 전반적인 가 

치변화를 모두 반영한 것이 되고 이것을 혁신으로 인한 가치로 파악 

하여 經濟性 分析에 이용할 수 있다. 여기서는 향후 保健醫廳院이 방 

사선과 전문의가 부족한 지역 병·의원들과 유대관계를 맺고 醫廳院 영 

상전송시스템을 통해 이들의 방사선 필름을 전송할 수 있게 함으로써 

保健醫擔院과 大學病院이 얻을 수 있는 收入增大 效果를 말한다. 
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3. 짧究方法 

가. 分析節次 및 內容

1) 分析內容

遠隔該擾의 費用效果 分析을 위해서는 遠隔該驚가 영향을 미치는 

범위를 명확히 정의하여야 한다. 즉， 단순히 遠隔흉《據의 수혜자들만을 

대상으로 費用效果 分析을 할 수 있으며 이를 사회 전체적인 측면에 

서 확대 해석할 수도 있기 때문이다. 

遠隔該驚의 費用效果를 보기 위해서는 여러 가지 비교가 가능하나 

여기서는 다음과 같이 Parker가 제시한 5가지 기준에 의해 分析하고 

자 한다. 이 기준에 의하면 일차적으로 쉽게 分析 될 수 있는 直接價

{直 部分이 가장 1차적인 分析이고 그 다음으로 가치의 변동에 대한 

내용으로 연결， 가속， 재구성， 혁신 등에 의한 2차적으로 分析될 內容

이다. 구체적인 價f直分析 內容은 〈表 VI-2) 와 같다. 

2) 分析節次

遠隔該樓의 

이루어졌다. 

費用效果 分析을 위한 分析節次는 다음과 같은 순서로 

첫째， 遠隔該廳를 명확히 정의한다. 즉， 遠隔쓸췄쫓의 分析範圍를 정확히 

한다. 

둘째， 遠隔該據 費用效果 評價上의 주요 요소들을 나열한다. 

셋째， 각 요소에 대한 가능한 證據들을 수집한다. 

넷째， 필요한 새로운 1차적 資料를 수집한다. 

다섯째， 證據들을 해석한다. 

여섯째， 證據들을 종합한다. 
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일곱째， 結果를 公式化(模型化)하고 평가한다. 

이러한 절차 중에서 分析範圍에 대해서는 일차적으로 직접가치에 

대해서만 費用效果를 分析하였으며， 分析結果에 대한 敏感度 分析을 

실시하여 效果에 대한 評價를 하였다. 직접가치 비교에 있어서는 환자 

와 의료기관에 영향을 미치는 부분만을 검토하였고 이는 직접적인 혜 

택이나 費用이 드는 두 대상집단만을 검토하는 것이다. 

〈表 VI-2> 費用效果 分析을 위한 틀 

가치항목 환자 의사/의료기관 사회전체 

교통비절감 
의료기관간의 환자이동 

직접가치 
후송비절감 전체 교통비절감 

진료비절감 
3차병원 환자구성 변화 

교통체증 감소 

중복검사비 절감 

질병의 조기발견으 
건강수준향상으로 

가치연결 로인한 의료비 절 

감 
인한 의료비 절감 

교통시간 단축으로 

인한 기회비용 절 
전체 주민의 기회 

가치가속 감 환자 후송시 대기시간 단축 

원격지병원에서의 
비용절감 

대기시간 단축 

원격진료 서비스 범위 확대 현지병원 이용으 

가치재구성 의료인력의 재교육 로 인한 의료비 

의사들간의 신뢰도구축 절감 

지역내 타 병의원과의 연계 
지역의료기관의 

가치혁신 병원에서 새로운 서비A 개 

BE5Ll 
기능강화 
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나. 分析의 基本틀 및 假定

1) 直接價{直 計算의 基本틀 

直接價f直를 計算하기 위하여 가치계산의 대상을 환자와 의료기관으 

로 구분하였고 의료기관은 다시 현지 醫爆院과 원격지병원으로 구분 

하여 총 3가지 대상으로 하였다. 이렇게 구분한 이유는 3 집단이 遠P펴 

흠?據 실시에 가장 직접적으로 혜택을 받는 집단이기 때문이다. 

한편 費用은 진료환자수에 따라 같이 변하는 變動費와 환자수와는 

상관없이 일정한 固定費로 구분하였다. 이는 환자수의 향후 변동이 費

f점에 다르게 영향을 미치기 때문에 구분한 것이다. 그러나 固定뿔라고 

해서 언제나 固定響가 되는 것이 아니라 일정한 환자수의 범위안에서 

만 닮l定짧가 되기 때문에 장기적으로는 變動費로 구분될 수 있다. 따 

라서 I펙定짧의 한도를 정의하는 것이 중요한데 여기서는 단기적인 관 

점에서 固定贊로 구분하였다. 

效果의 경우는 환자에 영향을 미치는 진료비 減少效果와 의료기관 

에 영향을 미치는 찮擔收益 增大效果로 구분하였다. 한편 費用 및 效

果 分析에 있어서 機會費ffl을 계산하여 贊댐效果에 추가하였다. 구체 

적 인 구분은 〈表 VI-3> 과 같다. 
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〈表 VI-3) 直接價個 計算을 위한 基本틀 

항목구분 비용계산 

대구분 소구분 세부항목 현지 원격지 환자 

비용 감가상각비 1. 건물 고정비 * * 
2. 영상전송시A템 * * 
3. 전산시스템 * 
4. 응용프로그램 * 

인건비 1. 전문의 변동비 * 
2. 전공의 변동비 * 
3. 의료기사 고정비 * * 

운영비용 1. 의료장비 운영비용 고정비 * * 
2. 전기료 * * 
3. 전화료 고정비 * 
4. 라인사용료 고정비 * 
5. 기타비용 고정비 

기회비용 이자비용 고정비 * * 
펀익 이동비용감소 1. 교통비 * 

2. 숙박비 * 
3. 식시-대 * 

이동시간에 대한 
* 기회비용 

외래방문비용 감소 * 

중복검사비용 감소 * 

진료수익 증가 * * 
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遠隔該擾의 費用效果를 分析함에 있어서 遠隔該廳에 의해 추가되는 

增分費用이나 增分便益(incremental cost or benefit)만을 검토하고자 

한다. 이는 遠隔該擔에 의해서 나타나는 純效果를 分析하는 경우로 예 

를 들면 추가비용의 경우는 遠隔該擺로 나타나는 總費用에서 현재의 

찮驚方法으로 나타나는 總費用을 차감함으로써 계산될 수 있다(圖 W 

-1 참조) . 따라서 이러한 增分費用이나 效果는 두 該續方法 간의 差異

分析을 나타내며 증가부분과 감소부분의 구분할 수 있다. 

냄략련폰」 공동비용 [괄현겉료닙j용 1 

‘ w “ w 
현재의 비용 증분비용 

‘ ’ 원격진료 비용 

[圖 VI-1 J 增分費用의 搬念

2) 基本假定

이 %究를 위한 基本假定을 다음과 같이 환자에 대한 假定과 費떠 

計算을 위한 假定으로 구분하였다. 그리고 이러한 假定의 변경이 웰朋 

效果에 어떠한 영향을 미치는 지를 分析하기 위하여 敏感、度 分析을 

실시하였다. 

가) 遠隔씁察 /펀、者에 대한 假定

@ 환자의 종류는 현재 遠隔즙~jj뚫 이용자 중 과거 保健醫爾院을 경유 
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하지 않고 원격지병원으로 직접가던 경우(‘Pa’ 유형 환자)와 保健醫魔

院을 경유하여 원격지병원으로 가던 경우(‘Pb'유형 환자)가 있다. 두 

유형 환자의 구성비율은 다음과 같이 假定하였다. 

‘Pa'유형 환자: 50% 

‘Pb'유형 환자: 50% 

Pa: 직접 원격지병원을 찾는 환자의 경우 

Pb: 현지 의료원을 찾는 경우 

@ 이 환자들 중 현지 醫續院에서 遠隔該據에만 의존하는 경우와 현 

지 醫據院에서 遠隔該撥후 환자가 다시 원격지병원을 찾는 경우로 구 

분할 수 있으며 이들 구성비율은 다음과 같다. 

총 현지 醫爾院 이용환자 중에서 

원격진료에만 의존하는 경우 60% 

원격지병원을 직접 찾는 경우 40% 

@ 한편 원격지병원을 찾는 환자중에서 遠隔該廳 結果에만 의존하는 

경우와 검사를 다시 실시하는 경우로 구분할 수 있으며 이들 비율은 

다음과 같이 구분된다. 

원격지병원에서 

원격지병원에서 

다시 재검사를 하는 경우: 50% 

재검사를 실시하지 않는 경우 50% 

@ 원격지병원(대학병원)의 경우는 ‘Pa'유형의 환자를 잃어도 진료시 

간을 충분히 채울 여분의 환자가 무한히 많은 것으로 假定한다. 따라 

서 遠隔즙《쳤쫓 후 구례나 울진지역에서 오는 환자수가 줄어도 다른 지 

역 환자가 오기 때문에 병원수입에는 차질이 없다고 假定한다. 
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나) 費用計算 假定

@ 현재 국가에서 지원하는 모든 장비 및 회선사용료 등은 향후 혜택 

을 받는 각 진료병원에서 직접 지급한다. 

@ 현재 遠隔該續와 관련된 대부분의 費用은 환자의 수와는 관계없는 

固定費와 환자수에 따라 변동하는 변동비로 구분할 수 있으며 변동비 

는 진료 의사들의 인건비만을 변동비로 정의한다. 따라서 변동비의 성 

격이 있으나 금액이 적거나(전기료， 전화료) 환자수에 직접적인 변동 

이 없는 경우는 固定費로 정의하였다. 

@ 투자한 금액에 대한 機會費用을 계산하기 위하여 機會費用에 해당 

되는 이자율은 연 10%로 한다. 

다. 시률레이션 모델링 

費用-便益 分析을 위하여 관련費用과 效果를 설정한 후 이를 

IFPS (Interactive Financial Planning System) 시 율레 이 션모형 을 이 용 

하여 經濟性을 分析하였다. 시율레이션이란 현실의 사건을 컴퓨터를 

이용하여 가상의 사건으로 묘사하고 이를 政策代案이나 이론에 대해 

모의실험하는 方法이다. 시율레이션은 다음과 같이 여러 保健醫據分野

에 이용된다. 

1) 保健統計

보건통계의 어떠한 추정치나 檢定方法 등의 정확도를 검증하는데 

널리 사용된다. 이때 난수(random number)를 발생시켜 작성한 표본 

을 주로 이용한다. 
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2) 病院政策의 模擬寶驗

병원의 예약시간， 수술실 일정계획， 간호인력 일정계획 등 병원운영 

에 관한 主要 政策을 여러 형태의 시나리오하에서 모의실험한다. 

3) 財務計劃

장비의 투자계획이나 예산에 관한 여러 대안의 經濟性 分析을 각종 

시나리오하에서 모의실험한다. 일반적으로 經濟性 分析을 하는데는 여 

러가지 假定을 많이 사용하는데 대부분의 假定들이 미래상황에 관한 

것이므로 불확실성이 많고 이로 인해 結果에 대한 신뢰도 문제가 있 

다. 이에 대한 대책으로 假定을 여러 형태로 변형하면서 分析하는 것 

이 효과적이다(Guyatt et al., 1986). 여기서는 假定에 대한 敏感度 分

析을 IFPS (Interactive Financial Planning System)라는 시율레이션 

개발도구를 이용하였다. 

라. 敏感度 分析

앞에서 설명한 IFPS 시율레이션 모델을 이용하여 일차적으로 많存 

假定에 의해 구축된 자료에 대한 經濟性을 分析하였다. 2차적으로는 

이 모형을 기초로 하여 基本假定을 변경하면서 모텔에 포함된 여러 

變數에 대 한 敏感、度 分析(sensitivity analysis)을 실시 하였다. 특히 다 

음과 같은 主要 政策變數에 대한 敏感度 分析을 여러가지 시나리오 

하에서 실시하였다. 

(1) 鎭益分뼈(bre밟-even)를 위해서는 환자수가 얼마가 되어야 하는가? 

(2) 握益分破를 위해서는 通信費用이 얼마가 되어야 하는가? 

(3) 慣益分뼈를 위해서 裝備費用(영상전송시스템， 전산시스템)이 얼마 

가 되어야 하는가? 

(4) 揚益分l技를 위해서는 원격상담수가가 얼마로 책정되어야 하는가? 
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4. 結 果

가. 費 用

1) 費用計算을 위한 假定

가) 감가상각비는 다음과 같이 계산하였고， 각 시설 및 장비의 잔존 

가치는 구입가격의 10%를， 프로그램비용의 殘存價f直는 없는 것으로 

하였다. 또한 내용연수는 건물의 경우는 10년， 장비의 경우는 5년으로 

하였다. 

감가상각비 = (총구입가격-잔존가액)/내용연수 

나) 인건비를 계산하기 위하여 각 임금 및 총근무시간， 그리고 환자 

1인당 투입되는 遠隔該爾時間은 현지의 자료를 기초로 하였다. 따라서 

표준시간이 아니라 실제시간을 기초로 하였다. 

추가인건비 = 진료환자수 x(평균인건비/총근무시간)x 환자1인당 

원격진료에 투자하는 시간 

다) 機會費用에는 투자금액에 대한 機會鎭失이 있다. 여기서 투자에 

대한 機會比率은 투자액의 10%로 假定하였다. 

고정자산 연기회비용 = 고정자산 구입금액×이자율 

2) 費用計算 結果

이상의 假定을 근거로 費用을 減價憶去P費， 人件費， 運營費用， 機會費

用 등 4가지로 구분하였으며 計算 結果는 다음 〈表 VI-4> 와 같다. 
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〈表 VI-4> 費用計尊 結果

(단위 1，때0원/월) 

울진 구례 

현지 원격지 현지 원격지 

감가상각비 4,634.25 2,730.0 4,548.75 2,712.38 

1. 시설 36.75 150.0 26.25 132.75 

구입가액 4,900.0 20,000.0 3,500.0 17,650.0 

잔존가치 490.0 2,000.0 350.0 1,765.0 

내용연수(월) 120.0 120.0 120.0 120.0 

2. 영상전송시스템 3,495.0 2,580.0 3,495.0 2,580.0 

구업가액 233,000.0 172,000.0 233,000.0 172,000.0 

잔존가치 23,300.0 17,200.0 23,300.0 17,200.0 

내용연수(월) 60.0 60.0 60.0 60.0 

3. 전산시스템 352.5 352.5 

구입가액 23,500.0 0 23,500.0 0 

잔존가치 2,350.0 0 2,350.0 0 

내용연수(월) 60.0 60.0 

4. 응용표로그랩 750.0 750.0 

구입가액 45,000.0 45,000.0 

잔존가치 0 0 

내용연수(월) 60.0 60.0 
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〈表 VI-4) 계속 

울진 구례 

현지 원격지 현지 원격지 

언건비 739.32 1,050.34 1,047.82 652.73 

1. 의사(전문의) 277.78 315.68 408.12 527.73 

월평균인건비 2,500.0 2,778.0 3,333.0 2,580.0 

월총근무시간 216 176 196 176 

원격진료근무시간 24 20 24 36 

2. 의사(내과전문의) 681.82 

월평균인건비 2,778.0 

월총근무시간 176 

원격진료근무시간 24 

3. 의사(전공의) 52.83 125.0 

월평균인건비 972.0 1,000.0 

월총근무시간 368 192 

원격진료근무시간 20 24 

4. 의료기사 461.54 639.69 

월평균인건비 1,500.0 792.0 

월총근무시간 312 208 

원격진료근무시간 96 168 

운영비용 8,564.0 100.。 6,505.0 195.45 

1. 의료장비 운영비용 4,250.0 4,250.0 

2. 전기료 9.0 100.0 50.0 192.45 

3. 전화료 5.0 50.0 3.0 

4. 라인사용료 4,300.0 2,200.0 

기회비용 212.78 133.33 211.81 131.71 

총비용 17,189.15 5,480.33 14,718.23 5,140.97 
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나.便益 

便益은 크게 移動費用의 減少와 總外來該樓費의 減少라는 뚫、者便益 

部分과 환자의 변동에 따른 의료기관들의 수익증가라는 醫廳機關 便

益으로 구분하였다. 

1) 移動費用의 減少

遠隔該擾의 寶施로 인하여 원격지병원을 방문하였던 환자들이 현지 

醫擾院을 방문함으로써 移動費用의 감소가 발생하고 이에 따른 機會

收益의 증가를 초래하게 된다. 移動費用의 감소는 이동에 따른 교통 

비， 숙박비， 식사대의 감소로 구분할 수 있으며 환자이동에 따른 인원 

은 환자1인과 보호자를 포함하여 총2인으로 하였다. 여행시 식사대는 

평균 5，000원으로 보고 만일 집에서 식사하면 이보다 적은 1，500원이 

든다고 보아 차액을 식사대 감소부분으로 假定하였다. 이동에 따른 소 

요기간은 원격지병원 방문시에는 1박2일 현지 醫續院 방문은 반나절 

로 假定하였다(表 VI-5 참조). 또한 원격지병원으로 이동을 하지 않음 

으로써 1.5일을 다른 업무를 하는데 이용할 수 있기 때문에 1일 평균 

임금에다 감축시간을 곱함으로써 機會收益을 계산하였다. 

〈表 VI-5) 愚者 1Á當 移動費用減少(1 油2 日， 2人)

항목 울진 구례 

1. 교통비 13，900원 X2회 x2인 = 55,600 3，200원 x2회 X2인 12,800 

2. 숙박비 20，000원 X1일 20,000 20，000원 X1일 = 20,000 

3. 식사대 3，500원 X4회 x2언 = 28,000 3，500원 X4회 x3인 = 28,000 
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2) 總外來찮問料의 減少

가)費用項目 

總外來誌問費의 減少는 3차병원에 해당되는 원격지병원을 가지 않 

고 인근 1차병원에 해당되는 현지 醫蘇院을 방문함으로써 외래진료비 

가 감소하는 금액을 分析한 것이다. 이러한 외래방문비의 감소를 계산 

하기 위하여 다음과 같은 費朋項目을 설정한다 . 

• Cp(외래진찰료) : 초진과 재진 구성반도에 따른 평균금액을 계산 

승1조2.. 
。-，

초진 

재진 

금액 

4,050 

2,350 

여기서는 이 두 금액의 단순 산술평균을 이용하여 3，200원으로 假定

• Ca(원격상담수가): 건당 5，000원(현재 울진지역에서는 이 수가 

를 적용) 

• Ct(행위료): 검사항목별 빈도에 따른 평균금액을 계산 

여기서는 이러한 산술평균의 假定으로 20，000원을 假定

• Ct'(검사료): 遠隔珍廳의 항목별 빈도에 따른 평균비용 계산 

검사료에는 일반촬영과 특수촬영료가 있는데 여기서는 산술평균 

의 假定으로 8，000원을 假定(방사선 검사료중 skull 촬영) 

나) 各 病院에 서 쓸據하는 경 우에 發生하는 ~경쫓費用 

각 병원에서 진료하는 경우에 발생하는 基겨X 外來該據費用은 다음 

과 같이 원격지병원을 진료할 경우와 현지 醫據院을 진료할 경우로 

구분하여 계산할 수 있다. 원격지병원의 경우는 검사 및 진료비에 대 

하여 30%의 가산율이 붙는 반면 현지 醫據院은 10%의 가산율이 붙 

는다. 
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원격지병원에 진료할 경우: Cp + Cαt(I +애0.3 

현지 흉흉據院에서 진료할 경우: Cp + Ct(I +0.1) 

따라서 이를 遠隔談撥 실시전과 실시후로 구분하여 외래진료비를 계 

산하면 다음과 같다. 

Gr 遠隔該據 실시전 

원격 지 병 원 직 접 방문의 경 우: Cp + Ct(I +0.3) -------------(1) 

현지방문후 원격지병원 방문의 경우: 

(Cp + Ct(I +0.1)) + (Cp + Ct(I +0.3)) + Ca 

= 2Cp + 2.4Ct + Ca ----------------------------(2) 

￡ 遠隔談據 실시후 

현지 醫廳院 방문후 遠隔該橋만 하는 경우: 

Cp + Ct(I +0.1) + Ca ---------------------------(3) 

현지 醫쳤쫓院 방문후 원격지병원을 가는 경우: 

Cp + Ct(1 +0.1) + Ca + Cp + Ct(I +0.3) 

= 2Cp + 2.4Ct + Ca ----------------------------(4) 

원격지병원을 가는 경우 중에서도 원격지병원에서 검사를 다시 실 

시하여 재검사하는 경우는 위의 (4)의 경우와 동일한 반면 원격지병원 

에서 재검사를 하지 않는 경우 즉， 遠隔該驚 檢훌資料를 활용할 수 있 

다면 이는 다음과 같이 계산된다. 

(Cp + Ct(I +0.1) + Ca) + (Cp + (Ct - Ct') (I +0.3)) 

= 2Cp + 2.4Ct + Ca -I.3Ct' -------------------------(5) 

다) 外來씁擺費 減少分의 計젤 

遠隔談橫 실시후 원격지로 바로 방문하는 50%가 현지 醫驚院에 방 

문하게 되어 현지 醫蘇院에 방문한 총환자(IOO%) 중에서 40%는 원격 

지 병원을 방문하고 60%는 현지 醫據院 방문과 遠隔談鍵로 진료가 
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마감된다.40%의 원격지병원을 다시 방문하는 환자 중에서 50%는 원 

격지병원에서 재검사를 하는 경우로 假定하여 遠隔該據 실시전 總外

來該驚費用과 遠隔該驚 실시후의 總外來該樓費用을 계산하면 다음과 

같다. 

a동 遠隔該쳤흘 실시전 : 0.5 x (1)+0.5 x (2) 

0.5(Cp + CtO +0.3) + 0.5(2Cp + 2.4Ct)= 1.5Cp + 1.85Ct 

@ 遠隔該擾 실시후 : 0.6 x (3)+0.4 x (0.5 x (4)+0.5 x (5)) 

0.6(Cp + CtO +0.1) + Ca) 

+ 0.4 [0.5(2Cp + 2.4Ct + Ca ) + 0.5(2Cp + 2.4Ct + Ca -1.3Ct') ] 

=1.4Cp + 1.62Ct + Ca - 0.26Ct' 

따라서 위의 遠隔該廳 실시전과 실시후를 비교하여 遠隔該擔 실시 

에 따른 순經濟적인 便益을 비교하면 다음과 같다. 

遠隔該擾 실시 순편익= O.1Cp + 0.23Ct - Ca + 0.26Ct' 

이러한 계산공식을 근거로 계산한 결과는 다음 〈表 VI-6> 과 같다. 

〈表 VI-6> 外來談擾費의 減少

항목 공식 1인당비용 울진(61 명) 구례 (45명) 

원격진료실시 전 1.5Cp+ 1.85Ct+Ca 44,300 2,702,300 1,993,500 

원격진료실시 후 1.4Cp+ 1.62Ct+Ca-0.26 Ct’ 39,800 2,427,800 1,791,000 

순효과 4,500 274,500 202.500 

3) 該橋收益의 增加

진료수익은 앞의 가정에서도 논의한 바와 같이 현지 保健醫據院의 

경우만 고려하고， 遠隔地 病院의 경우는 원격진료실시로 환자가 현지 

로 이동하여도 여타 환자가 충분히 많아서 該擔收益이나 減少에 영향 
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을 주지 않는 것으로 한다. 

醫용흉院(現地): 遠隔地病院 來院뽑、者의 韓院移動

원격지 직접방문 환자수×환자당 평균 진료이익 

이러한 근거로 계산된 결과는 다음 〈表 VI-7> 과 같다. 

〈表 VI-7) 醫擔機關別 該擾收益의 협加 

항목 I 1인당비용 | 울진(61명) I 구례 (45명) 

현지의료원의 이익 변동 29，200 I 768，600(30명) I 567，000(22명) 

4) 機會費用의 增加 (價f直加速)

機會費用에는 가치가속에 해당되는 부분으로 환자이동시간 감축으 

로 인한 機會收益 增加가 있다. 여기서 이동시간 減縮效果를 위한 임 

금은 월 평균 100만원의 임금수입이 있는 것으로 假定하였다. 

이동시간당 기회비용 = 시간당 평균임금×이동진료시간 

5) 總使益 計算

울진의 경우는 총 61명의 환자가， 구례의 경우는 총 45명의 환자가 

遠隔談爾를 한다고 할 때 각 지역에서의 收益增大效果는 다음 〈表

VI-8> 과 같다. 
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〈表 VI-8) 遠隔談擔 愚者에 대한 收益瓚大 效果

울진 구례 

항목 현지 원격지 현지 원격지 
환자 

의료인 병원 
환자 

의료인 병원 

이동비용감소 2,957,280 1，장6，800 

외래진료비 감소 274,500 202,500 

수익의 증가 768,600 567,000 

기회비용 1，830，때O 1,350,000 

총수익 증가 5.061.780 핸땐L---= 3,021,300 567,000 

다. 直接價f直와 f置f直加速에 의한 費用-效果 分析結果

1) 구례 

〈表 VI-9) 에 있는 바와 같이 구례지역의 費用과 便益을 요약하면 

환자들에게는 월평균 3，021 ，300원의 便益이 있었으나， 醫據院과 원격지 

병원에서는 고가의 영상전송장비비와 통신료， 인건비 등으로 적자가 

14，151 ，230원과 5，140，970원이나 되어 전체적으로는 16，270，900원의 적 

자가 있었고 費用-便益 比率은 0.18이었다. 

〈表 VI-9) 구례지역 賢用-便益 要約

(단위: 원/월) 

항목 환자 의료원 원격지병원 총 계 

비용합계 0 14,718,230 5,140,970 19,859,200 

펀익합계 3,021,300 567,000 0 3,588,300 

순펀익 3,021 ,300 -14,151,230 -5,140,970 -16,270,900 

편익/비용 0.18 
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2) 울진 

〈表 VI -10> 에 있는 바와 같이 울진지역의 費用과 便益을 요약하 

면 환자들에게는 구례보다 많은 월평균 5，061 ，780원의 便益이 있었으 

나 醫擾院과 원격지병원에서는 고가의 영상전송장비비와 통신료， 인건 

비 등으로 적자가 16，420，550원과 5，480，잃0원이나 되어 전체적으로는 

16，839，100원의 적자가 있었고 費用-便益 比率은 구례보다 약간 나은 

0.26 이었다. 

〈表 VI-10> 울진지역 費用-便益 要約

(단위: 원/월) 

항 목 환자 의료원 원격지병원 총 계 

비용합계 0 17,189,150 5,480,330 22，669，엉O 

펀익합계 5,061,780 768,600 0 5,830,380 

순편익 5,061,780 -16,420,550 -5,480,330 -16,839,100 

편익/비용 0.26 

라. 淚病의 早期發見으로 因한 醫擾費 減少(價f直連結)

1994년 11월부터 95년 7월까지 9개월간 두 지역의 遠隔옳樓 寶績은 

〈表 VI-9> 와 같다. 9개월간 구례醫據院과 울진醫據院에서 遠隔該樓

로 인해 39건과 110건의 질병을 발견했는데 여기서는 정상으로 판명 

된 이외의 질병을 모두 遠隔該擺로 인한 조기발견의 효과로 假定하였 

다. 이들 질병을 중증과 경증으로 구분할 수 있는데 經濟性 分析에서 

중증질환은 월 50만원의 의료비를， 경증질환은 월 10만원의 의료비 
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節減效果가 1년간 있는 것으로 假定하였다1) 이 결과 두 지역에서 적 

자폭이 12，670，901원과 14，016，878원으로 감소하였다. 

궁웰 

의료비절감: (중증 의료비 절감액 × 중증질병의 발견 건수) = 
(500,000 x 29/9) + (100,000 X 179/9) = 3,599,999 원/월 

가치 연결로 인한 純便益: -16,270,900 + 3,599,999 = -12，670，901원/월 

울좌 

의료비절감: (500，α)()X36/9) + (100，α)()x7419) = 2，822，222원/월 

가치 연결로 인한 純便益: -16,839,100 + 2,822,222 = -14，016，878원/월 

〈表 VI-1 1> 遠隔談擾 實績 (’94. 11.-’95. 7.) 

질병명 구례의료원 울진의료원 

정상 163 413 

중증질환 1) 29 36 

경증질환 2) 179 74 

겨1 371 523 

註:1) 중증질환: 위궤양， 섭이지궤양， 위암， 결핵， 식도열공， 식도암， 양성종양， 요 

추골절 

2) 경증질환: 기타 질환 

1) 정확한 산출근거를 구하기 어려워 원격진료에 관하여 전문지식을 가지고 있는 

방사선과 전문의에게 문의한 것임. 
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5. 敏感度 分析

遠隔즙?據 꿇業의 費ffl과 {更益에 영향을 미치는 요인은 매우 많다. 

이중에서 純便益에 영향을 많이 미치는 요인을 규명하는 敏感度 分析

은 값字原因을 규명하여 대책을 강구하는데 효과적이다. 여기서는 이 

러한 요인중 屆、者-數， 遠隔談驚를 利用에 관한 몇가지 比率， 通信料， 裝

備짧ffl 등에 대해 敏感度 分析을 실시하였다. 이 分析에서는 조기발견 

으로 인한 의료비 절감은 포함하지 않았다. 

가. 愚者數

遠隔該혔쫓 특흡業은 구례와 울진 모두에서 초창기라서 환자가 매우 적 

은 편이다(월 평균 구례는 45명이고 울진은 61 명). 純便益이 환자수 

증가에 따라 어떻게 변하는 가를 分析한 結果 구례에서는 다른 조건 

은 변하지 않은 상태에서 환자수가 현재 보다 6배가 되어야 鎭益分破

가 되었으며 울진의 경우는 5배가 증가되어야 鎭益分U皮點에 다다를 

수 있었다. 그러나 이것도 환자의 便益 增JJrl가 主 原因이었으며 뽑爾 

院이나 원격지병원은 환자수 증가에도 불구하고 여전히 적자폭이 매 

우 커서 *字의 主 原因이 運營費用이나 裝備費用 등에 있음을 알 수 

있다. 
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〈表 VI-12) 愚者歡 燮化에 따른 敏感度 分析

(단위: 1 ，000원/월) 

가정변수 구 례 울 진 

(환자수) 
t>J- -l!j-

환자 의료원 전남대 환자 의료원 경북대 계 계 

현재 비 용 01 14,718.2 5,141.0 01 17,189.1 5,480.3 
구례 :45 편 익 3,818.6 닮7.0 108.0 -1 5,061.8 768.6 146.4 
울진 :61 순펀익 3,818.6 14,151.2 5,033.0 -15,365.6 5,061.8 16，4것15 -5,333.9 -16,692.7 

현재의 비 용 01 15,126.4 5,793.7 01 17,466.9 6，잃0.7 

2배 편 익 τffi5.3 1,134.0 216.0 -110,123.6 1,537.2 292.8 
순편익 7,ffi5.3 -13，앉1，2.4 -5,577.7 -11,914.8 10,123.6 -15,929.7 6,237.9 -12,044.0 

현재의 비 용 01 15,534.5 6,446.4 01 17,744.7 7,581.0 
3배 편 익 11,492.0 1,701.0 앓4.0 -115,185.3 2,305.8 잉9.2 

순편익 11,492.0 -13，잃3.5 6,122.4 -8,463.9 15,185.3 -15,438.9 -7,141.8 -7,395.3 

현재의 비 용 01 15,942.6 τ099.2 01 18,022.5 8,631.3 
4배 편 익 15，앓8.7 2，쟁’，26없8.0 432.0 -120,247.1 3,074.4 않5.6 

순편익 15，잃8.7 13,674.6 -β667.2 5,013.1 20,247.1 -14,948.1 8.045.7 -2,746.7 

현재의 비 용 01 16,350.7 τ751.9 01 18,300.3 9,681.6 
5배 편 익 19,165.4 2,835.0 없0.0 25,308.9 3,843.0 732.0 

순편익 19,165.4 -13,515.7 -7,211.9 1,562.2 2엉5，308.9 -14,457.3 8,949.6 1,902.0 

현재의 비 용 01 16,758.8 8，밍4.6 

6배 편 익 23,oo2.l 3,402.0 없8.0 
순편익 23,002.l -13,356.8 -7，검6.6 1,888.7 

나. 地域에서 保健醫擾院을 經由하지 않고 直接 遠隔地 大學
病院을 찾는 愚者의 比率(Pa): 환자수는 현재의 2배로 假定

遠隔양據事業 실시전에 保健醫擾院을 경유하지 않고 직접 원격지병 

원으로 가던 환자가 保健醫據院에서 이중 일부는 원격지병원을 갈 필 

요가 없이 遠隔該擾만으로 치료받고 귀가할 수 있다.1iff究모델에서는 

遠隔該擾 事業 실시전 保健醫據院을 경유하지 않고 원격지병원으로 

가던 환자비율을 遠隔옳鷹 이용자 중 50%로 假定하였다. 이 비율을 

40%서 부터 60%까지 변경하여 敏感度 分析을 실시한 결과 純便益에 

는 큰 영향이 없는 것으로 나타났다. 환자수는 현재의 2배 수준으로 

假定했는데 그 이유는 현재같이 적은 환자수로는 어떠한 費用-便益

分析도 적자폭을 줄일 方法이 없기 때문이다. 
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〈表 VI-13) Pa 짧化에 따른 敏感度 分析

(단위 : 1 ，000원/월 ) 

가정변수 구 례 울 진 

(Pa) 항목 
환자 의료원 전남대 계 환자 의료원 경북대 

비 용 6，많0.7 

Pa=O.4 편 익 7/J27.1 1,360.8 216.0 -110,492.0 1，없4.6 292.8 
순편익 7,927.1 -13,765.6 -5,577.7 -11,416.2 10,492.0 -15,622.3 -6,237.9 

비 용 01 15,226.4 5,793.7 01 17,466.9 6,530.7 
Pa=0.5 편 익 7,655‘3 1,134.0 216.0 10,123.6 1,537.2 292.8 
(현모델) 순편익 7,655.3 -13,992.4 -5,577.7 -11,914.8 10,123.6 -15,929.7 6,237.9 

비 용 0 01 17，4Eη.0 6，많0.7 

Pa=0.6 편 익 7,383.5 907.2 216.0 -1 9,755.1 1,229.8 292.8 
순편익 7，잃3.5 14,219.2 -5,577.7 -12,413.4 9,755.1 16,237.2 -6,237.9 

다. 醫據院에서 遠隔등2據만하고 大學病院은 가지않는 
愚者比率(P stay ratio): 환자수는 현재의 2배로 假定

계 

-11,368.1 

-12,044.0 

-12,719.9 

ìîff究모벌에서는 遠隔該擾를 받은 환자 중 60%가 원격지병원을 갈 

필요가 없이 귀가한 것으로 假定하였다. 이 비율에 대해 敏感度 分析

을 실시한 결과 비율이 증가할 수록 소폭으로 적자가 줄었다. 

〈表 VI-14) P stay rati 。 뺨化에 따른 敏感度 分析

(단위: 1 ，000원/월) 

가정변수 
항 목 

구 례 울 진 

(비율) 환자 의료원 전남대 계 환자 의료원 경북대 계 

비 용 01 15,226.4 5,793.7 01 17,466.9 6，않0.7 

편 익 6,680.9 1,134.0 157.5 -1 8，껑5.0 1,537.2 213.5 
0.5 

순편익 6,680.9 -13，앉)2.4 -5，않6.2 12없7.7 8，영5.0 -15,929.7 -6,317.2 -14,011.9 

비 용 01 15,226.4 5,793.7 01 1τ466.9 6，않0.7 
0.6 
(현 

편 익 7,655.3 1,134.0 216.0 10,123.6 1,537.2 292.8 
모 
순펀익 7,655.3 -13,992.4 5，많7.7 -11,914.8 10,123.6 -15,929.7 6，앙7.9 -12，0싫.0 

텔) 

비 용 01 17,466.9 6，않0.7 

편 익 8,629.7 1,134.0 274.5 -112,012.1 1,537.2 372.1 
0.7 

순편익 8,629.7 13,992.4 -5,519.2 -10,881.9 12,012.1 15,929.7 6,158.6 -10,076.2 



200 

라. 훌훌擾院에서 遠隔등2擾후 大學病院으로 依賴된 愚者中
再檢훌하는 比率(P refer retest): 환자수는 현재의 2배로 假定

1차나 2차병원에서 의뢰되어온 환자 중 대부분은 3차병원에서 재검 

사를 받기 때문에 중복검사로 인한 환자의 불이익이 있다. 그러나 遠

隔該據를 保健醫擾院에서 받고 검사도 한 환자가 정밀진단을 위해 원 

격지병원으로 의뢰된 경우 이들 중 50%만 원격지병원에서 재검사가 

필요한 것으로 %究모텔에서는 假定하였다. 이 재검사 비율에 대해 敏

感度 分析을 한 結果 이 비율이 증가할 수록 運、者 便益이 감소하여 

전체적으로 적자가 소폭으로 증가하였다. 

〈表 VI-15> 再檢훌率 變化에 따른 敏感度 分析

(단위: 1 ，000원/월) 

가정변수 
항목 

구 례 울 진 

(재검쐐) 환자 의료원 전남대 계 환자 의료원 경북대 계 

비 용 01 15,326.4 01 17,466.9 6않0.7 

0.4 펀 익 7,692.7 1,134.0 205.2 10,174.3 1,537.2 278.2 

순편익 7,692.7 -13,992.4 -5.않8.5 -11,888.1 10,174.3 15,929.7 6,252.5 12,007.9 

비 용 01 15,326.4 5,793.7 01 17,466.9 6，않0.7 

0.5 편 익 7,655.3 1,134.0 216.0 -110,123.6 1,537.2 292.8 

(현 모델) 순편익 7,655.3 13，앉12.4 5,577.7 11,914.8 10,123.6 15,929.7 6,237.9 -12,044.0 

비 용 01 15,326.4 5,793.7 01 1τ466.9 6，않0.6 

편 익 7，61τ8 1,134.0 껑6.8 10,072.8 1,537.2 307.4 
0.6 

순편익 7，61τ8 -13,992.4 -5，닮6.9 -11,941.5 10,072.8 -15,929.7 -6，껑3.2 -12，0없.1 

마. 通信料: 환자수는 현재의 2배로 假定

현재 遠隔該據 시범사업에서 사용중인 통신선은 Tl으로 회선사용료 

가 구례의 경우 월 2，200，000원이고 울진은 4，500，000원이다. 현재 시범 

사업 중에는 이 회선사용료를 정부에서 전액 부담하고 있으나 昭究모 
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델에서는 이를 保健醫擾院에서 전액 부담하는것으로 假定하였다. 이 경 

우 通信料는 保健醫廳院에 재정적으로 큰 부담이 되는데 앞으로 通信

料가 대폭 인하되리라 예상하여 通信料에 대한 敏感度 分析을 하였다. 

〈表 VI-16> 通信料 灣化에 따른 敏感度 分析

(단위: 1 ，000원/월) 

가정변수 
항목 

구 례 울 진 

(통신료) 환자 의료원 전남대 계 환자 의료원 경북대 계 

현재 비 용 01 15,226.4 5,793.7 01 1τ466.9 6，않0.7 

구례:2200 펀 익 7,655.3 1,134.0 216.0 -110,123.6 1,537.2 292.8 
울진:4300 순편익 7,655.3 l떠3’，99앓2.4 5，5'η.7 -11,914.8 10,123.6 -15,929.7 6,237.9 -12,044.0 

현재의 비 용 01 14,393.0 5,793.7 01 16,æ3.4 6,530.7 
1/3감소 편 익 7，앉55.3 1,134.0 216.0 -110,123.6 1,537.2 292.8 

순편익 7,655.3 -13,259.0 5，5'η.7 -11,181.4 10,123.6 -14,496.4 -6,237.9 -10,610.7 

현재의 비 용 01 14,026.4 5,793.7 01 15,316.9 6，않0.7 

1/2감소 편 익 7,655.3 1,134.0 216.0 10,123.6 1,537.2 292.8 
순편익 7,655.3 -12，앉}2.4 -5，5'π7 10,814.8 10,123.6 -13,779.7 6,237.9 -9,894.0 

바. 映像훨送시스템 費用 電算시스템 하드웨어 寶用， 通信料:

환자수는 현재의 2배， 원격상담료는 2배로 f뿔定 

通信料외에 큰 비중을 차지하는 費用이 영상전송시스템과 전산시스 

템의 감가상각비다. 그러나 이러한 하드웨어는 가격이 계속 인하되는 

추셰이므로 현재가격의 %부터 %까지 인하되는 것으로 敏感度 分析

을 하였다. 여기서는 敏感度 分析외에 f율益分l技點도 함께 구하기 위해 

通信料도 하드웨어 費用과 같은 비율로 인하되는 것을 假定하였다. 현 

재 원격상담료는 울진醫擾院의 경우 5，000원을 책정하고 있는데 이들 

遠隔該擾 참여기관의 진료수입을 증가시키기 위해 원격상담료를 

10，000원으로 인상하는것으로 假定하였다. <表 VI-7> 에 있는 바와 

같이 하드웨어 費用과 通信料가 인하될 수록 적자폭이 크게 줄었다. 
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그러나 이 費用들이 %까지 인하되어도 鎭益分l技點에 다다르지 못했 

으나 환자수가 현재의 3배로 증가했을 때 흑자가 되었다. 따라서 앞에 

서 언급한대로 공식적 및 비공식적인 組織開發方法을 통해 保健醫據院

의 遠隔該擾 組織을 재구성하고 적극적인 홍보를 통해 보건지소나 지 

역내 타 병의원으로 환자를 유치하여 환자수를 현재 수준의 3배까지 

증가시킬 수 있다면， 그리고 裝備費用과 通信料를 현재의 %까지 인하 

시킬 수만 있다면 遠隔該據 시스템은 經濟性이 있다고 할 수 있다. 

〈表 VI-17) 하드웨어 및 通信料 變化에 따른 敏感度 分析

(단위 : 1 ，000원/월 ) 

가정변수 구 례 울 진 

하드웨어 항 목 
환자 의료원 전남대 계 환자 의료원 경북대 계 

통신료 

비 용 01 15,226.4 5,793.7 01 17,466.9 6，많0.7 
현재 

편 익 7,697.3 1,134.0 576.0 9,818.6 1,537.2 780.8 
비용 

순편익 7,697.3 -13,992.4 -5,217.7 -11,512.8 9,818.6 15,929.7 5,749.9 11,861.0 
현재의 비 용 01 12,398.0 4,455.9 01 14，떠8.6 5,557.2 

1/3 감소 편 익 7,697.3 1,134.0 576.0 9,818.6 1,537.2 780.8 
순편익 7,697.3 -11,264.0 3,879.9 7,446.7 9,818.6 12,501.4 4,776.4 7,460.5 

현재의 비 용 01 11,033.9 3,787.0 01 12，잃4.4 4,798.2 
1;2 감소 편 익 7,697.3 1,134.0 576.0 1 9,818.6 1,537.2 780.8 

순편익 7,697.3 9,899.9 3,211.0 5,413.6 9,818.6 10,787.2 4,017.4 4,986.0 
현재의 비 용 0 9,ffj9.7 3,118.1 01 10,610.3 4,037.9 
2/3 감소 펀 익 7,697.3 1,134.0 576.0 9,818.6 1,537.2 780.8 

순편익 7,697.3 -8，많5.7 2,542.1 -3,380.5 9,818.6 -9,073.1 -3,257.1 -2,511.6 
상동1) 비 용 0 9,ffj9.7 3,118.1 01 10,610.3 4,037.9 
조기발견1) 편 익 11,297.3 1,134.0 576.0 12,640.8 1,537.2 780.8 

순편익 11,297.3 8，않5.7 -2，없2.1 219.5 12,640.8 -9,073.1 3,257.1 310.6 
현재의 

비 용 O lα081.7 3,770.9 01 10，잃8.0 4,905.4 
2/3 감소 

편 익 11，또6.5 1,701.0 864.0 14’π7'z강7.8 2,305.8 1,171.2 
환자수 

순편익 11,556.5 8,380.7 2,906.9 268.9 14,727.8 8,582.2 3,734.2 2,411.4 3배2) 

註:1) 위의 조건에다 질병의 조기발견으로 인한 의료비 절감부분(가치연결)을 
포함한 경우 

2) 협益分뼈點을 구하기 위해 환자수를 현재수준의 3배로 증가시킨 경우임. 
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사. 울진 保健醫樓院과 유사한 他地域 保健醫續院으로 據大時

및 遠隔相談料의 引上: 영상전송시스템과 전산장비비는 현재의 
% 수준이며 通信料는 무료로 假定

遠隔該據 사업이 타 지역으로 확대될 경우 規模의 經濟 效果가 생 

기는 가를 알이-보기 위하여 울진 保健醫쳤쫓院 規模의 保健醫據院이 2 

개소와 3개소로 증가될 경우를 分析하였다. 이때 영상전송시스템과 

전산장비비는 현 수준의 1/3선으로 인하하고 通信料는 전액 정부에서 

부담하는 것으로 假定하였다. <表 VI-18> 에 있는 바와 같이 환자의 

便益은 遠隔즙?橫 사업지역이 확대될수록 증가하였으나 保健醫廳院은 

환자수가 規模의 經濟에 크게 못미치기 때문에(울진 保健醫據院과 같 

은 61명) 지역수가 증가할 수록 적자폭이 늘어났다. 원격지병원의 경 

우도 환자수는 늘어 났으나 適正規模에는 미치지 못하였고 의사 인건 

비를 변동비로 처리했기 때문에 적자폭이 오히려 커졌다. 원격지병원 

의 적자폭을 줄이기 위하여 원격상담료를 현재 환자당 5，000원으로부 

터 20，000원까지 증가시킨 결과 적자폭을 다소 줄일 수 있었으나 펌益 

分|技點에는 다다르지 못했다. 이를 통하여 볼 때 원격지병원에서 흑자 

를 내기 위해서는 대상 지역도 늘여야 하지만 인건비를 줄이는 노력 

이 필요함을 알 수 있다. 
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〈表 VI-18> 他地域 保健뿔據院으로 據大時 敏感度 分析

(단위: 1 ，000원/월) 

가정변수 울진과 유사한 타지역 보건의료원으로 확대 
의료원수 항목 
상담료 환자 의료원 경북대 계 

2개 의료원 
비 용 0 17,798.2 3,855.1 

상담료 
펀 익 9,818.6 1,537.2 780.8 

현재 X2 
순편익 9,818.6 -16,261.0 -3,074.3 -9,516.7 

(10，000원) 

3개 의료원 비 용 0 26,697.3 4,905.4 
현재 x2 편 익 14,727.8 2,305.8 1,171.2 
(10，000원) 순편익 14,727.8 -24,391.5 -3,734.2 -13,397.9 

1:l] 용 0 26,697.3 4,905.4 
현재 X3 

편 익 14,270.3 2,305.8 1,903.2 
05，000원) 

순편익 14,270.3 -24,391.5 -3,002.2 -13,123.4 

현재 X4 1:l] 용 0 26,697.3 4,905.4 
(20，000원) 편 익 13,812.8 2,305.8 2,635.2 

순편익 13,812.8 -24,391.5 -2,270.2 -12,848.9 

상동 + 비 용 0 26,697.3 4,905.4 
조기발견1) 편 익 22,279.4 2,305.8 2,635.2 

순편익 22,279.4 -24,391.5 2,270.2 -4,382.3 

註:1) 위의 조건에다 질병의 조기발견으로 인한 의료비 절감부분(가치연결)을 

포함한경우 

6. 政策提言

超高速情報通信網을 이용한 遠隔양擾 시범사업은 투자규모가 매우 

크고 이를 전국적으로 확대할 경우 대규모 投資費用이 소요되므로 이 

에 대한 經濟性 分析을 할 필요가 었다. 經濟性 分析을 안할 경우 遠

隔찮擾· 據大時 과소 또는 과대 투자를 할 수 있게 되어 예산의 낭비 

를 가져오게 되고 遠隔옳樓의 소기의 목적을 달성할 수 없게 된다. 
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本 章에서는 遠隔쓸橫 시범사업의 投資效果를 便益보다 포괄적 개 

념인 가치의 측면에서 分析하였다. 分析方法은 情報經濟學의 틀에 의 

하여 전통적인 贊用-便益 分析(直接價植)， 가치가속， 가치연결， 가치재 

구성에 의해 分析하였다. 分析道具로는 IFPS라는 시율레이션 모델링 

方法을 이용하여 여러가지 시나리오하에서 敏感度 分析을 하였다. 

직접가치와 가치가속 分析結果 구례와 울진지역에서 환자들에게는 

월 3，021 ，000원과 5，061 ，780원의 便益이 있었으나 保健醫驚院과 원격지 

병원에는 매우 큰 적자가 있어 전체적으로 16，270，900원과 16,839,100 

원의 적자가 각각 있었다. 

여기에 질병의 조기발견으로 인한 의료비 절감(가치연결)을 감안하 

면 적자폭은 12，670，901원과 14，016，878원으로 감소하였다. 主裵變數와 

假첼에 대한 敏感度 分析結果 환자수가 증가할수록 환자에 대한 便益

은 크게 증가했으나 保健醫據院의 적자폭은 크게 줄지 않았다. 원격지 

병원에서는 적자폭이 오히려 증가했는데 이는 대학병원 의사들의 인 

건비를 변동비로 처리했기 때문이었다. 分析結果 $字의 主평原因은 

通信料와 裝備費用(영상전송시스템과 전산시스템)이었으며 이 費用을 

2/3까지 인하하고 환자수를 2배로 하고 원격상담수가를 2배 (1만원)로 

假定했을 때 적자폭을 구례와 울진에서 338만원과 251만원까지 감소 

시킬 수 있었다. 여기에 질병의 조기발견으로 인한 의료비 절감부분을 

감안한다면(즉， 직접가치， 가치가속， 가치연결을 다 포함한다면) :tJ\\益

分 11皮點을 넘어 월 22만원과 31만원의 흑자를 낼 수 있다. 

위의 시나리오하에서 추가적으로 保健醫廳院에서 환자수를 3배까지 

증가시킬 수 있다면 조기발견으로 인한 의료비 절감을 감안하지 않고 

도 구례와 울진에서 27만원과 241만원 정도의 흑자를 낼 수 있다. 만 

일 환자수가 이렇게 증가한다면 질병의 조기발견건수도 자연히 증가 

할 것이기 때문에 이로 인한 의료비 절감부분(가치가속)을 포함한다면 

흑자폭은 훨씬 커질 것이다. 이러한 관점에서 보면 遠隔該橫는 分析
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方法에 따라 經濟性이 있을 가능성이 있는 사업이라고 할 수 있다. 

그러나 保健醫擔院의 환자수가 늘지 않은 상태에서 遠隔즙갖橫 사업 

지역을 확대할 경우 保健醫擔院의 적자폭은 대상지역이 증가할수록 

커졌으며， 원격지병원에서도 의사 인건비를 변동비로 처리한 관계로 

規模의 經濟效果가 일어나지 않았다. 이를 통하여 볼 때 적자폭을 줄 

이기 위해서는 遠隔該廳 전담의사를 고용하는 등 의사의 인건비를 줄 

이는 노력이 필요함을 알 수 있다. 

환자수를 늘리기 위해서는 遠隔該據의 서비스범위를 확대하고 의료 

인들에 대한 재교육과 재배치 등을 하는 공식적인 노력과 遠隔該爆에 

참여하는 의사들간에 영상을 이용한 臨皮會議를 하는 등 서로의 신뢰 

도를 구축하는 비공식적인 노력이 필요하다. 이와 같은 노력으로 창출 

되는 가치를 價{直再構成이라 한다. 따라서 위에서와 같이 환자수를 

증가시키고 흉病의 早期發見으로 인한 의료비절감을 포함한 便益은 

直接價{直， 價f直加速， 價{直連結， 價{直再構成을 모두 합한 포괄적 인 가치 

이며 종전의 費用-便益 分析을 확대한 方法이라고 할 수 있다. 

이와 같은 效果를 얻고 遠隔該據 事業을 전국적으로 확대하기 위해 

다음과 같은 사항을 제언하고자 한다. 

첫째， 技術開發을 통해 裝備費用과 通信料를 대폭 인하할 수 있는 

방안을 강구해야 한다. 

둘째， 의사들의 遠隔該擔에 관한 동기부여를 유도하기 위한 방안을 

강구해야 한다. 

셋째， 遠隔양廳 이용자를 늘리기 위해 지역주민， 지역의사회， 保健醫

廳院과 원격지병원의 의사들을 대상으로 遠隔該擾에 대한 홍보와 교 

육을 강화해야 한다. 특히 방사선과 전문의가 부족한 지역 병의원이 

保健醫擔院의 영상전송시설을 이용하여 원격지병원으로부터 판독을 

받을 수 있도록 제도적 조치를 강구한다(이 경우 창출되는 價f直를 학도 

新으로 인한 價f直라고 함). 
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넷째， 遠隔該擔 業務의 效率性을 높이기 위해 保健醫爆院과 원격지 

병원의 業務分析과 業務再設計를 하여 이들 기관에서 가치재구성 효 

과가 창출될 수 있도록 한다. 



VII. 關聯 法·制度의 整備方向

遠隔짧據는 超高速情報通信의 보건의료부문 적용에 있어서 중요하 

고 또한 적용정도가 가장 활발한 분야라고 할 수 있다. 따라서 遠隔

該擾가 더욱 活性化되기 위해서는 관련 법 제도의 정비가 시급히 요 

청되고 있는 실정이다. 앞에서 遠隔該續가 국외에서 다방면에 걸쳐 

활용되고 있는 사례들을 살펴 보았다. 그러나 현재까지 연구진이 문 

헌조사를 한 결과 遠隔該續에 관한 法律을 제정한 외국사례를 찾아 

볼 수가 없었다. 그만큼 法 · 制度의 整備는 쉽지 않은 과제이며， 국내 

에서도 논의의 초기단계에 있는 상황이다. 

本 章에서는 遠隔훌《擾라는 좁은 의미보다는 보건의료부문의 정보통 

신이라는 보다 포괄적인 분야에 관련된 法 · 制度 整備方向을 논의하 

고자 하며， 현 상황에서는 구체적인 法律 條文의 制 • 改IE의 제시보다 

는 制 • 改표의 趣답를 검토하고자 한다. 

本 章의 構成은 다음과 같다. 우선 遠隔該驚가 시행되기 위해서는 

效果性과 安全性이 검증되어야 하며 이에 관해서는 미국의 사례를 검 

토해 보기로 한다. 두번째로 國內法에 관한 整備方向을 논의하도록 

하며， 마지막으로 遠隔끓쳤쫓 團tl價에 대해서 간략히 논의하도록 한다. 

1. 遠隔該爆의 效果性 및 安全性에 관한 美國事例

遠隔該擾를 처음 시작하였고， 이에 대한 경험이 많은 미국에서는 效

果性 및 安全性의 관점에서 遠隔該據의 適用分野를 다음과 같이 몇가 

지로 구분하였으며， 특히 安全性이 보장되지 않은 상태에서의 치료는 
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質的인 문제뿐만 아니라 의료사고의 처리에 대한 형평성의 문제와도 

연관시키고 있다. 

첫째， 일반적으로 效果性과 安全性이 확인되고 있는 적용분야로서， 

이와 같은 분야는 대개 示範꿇業의 段階를 벗어나 현재 실용화되고 

있는 상황이다. 예를 들면 뇌신경외과， 심장외과， 사고로 인한 외상의 

응급처치 등 긴급한 상황에서 初該을 통한 환자상태의 평가 및 환자 

의 후송여부를 결정하는 경우， 환자와 의사 또는 의료보조인력과 의사 

간의 수술후 뚫、者管理 및 投藥에 관한 검토의 경우， 의사가 없는 오지 

에 환자와 의사를 연결하여 -次該總에 대한 자문 및 감독을 하는 경 

우 등이다. 이러한 분야는 일반적으로 效果性이 인정되며 비용변에서 

도 의료비의 상승을 유발하지 않을 것이라는 평가를 받고 있으므로， 

분야별로 遠隔찮撥 시스템의 시행과 설치 등에 관한 규격의 결정과 

醫廳빼價의 決定이 의료비용에 어떠한 영향을 미칠 것인가에 대한 연 

구가 필요한 실정이다. 

둘째， 효과적인 가능성은 있으나 安全性에 대한 확인이 필요한 적용 

분야로서， 환자의 病歷， 병리검사의 결과， 원격진단상의 결과 등을 바 

탕으로 初該짧、者를 진단하는 경우이다. 이 경우는 환자와 의사간의 지 

속적인 연결이 아니라 환자와 의사간의 한 번의 연결로써 진단한 경 

우이다. 그 외 환자와 의사와의 연결이 여섯번이하이고 그 기간도 6개 

월 이내이며 대개 환자쪽의 의료인이 동반되지 않은 상태에서 진단이 

이루어지는 경우와 懷性病恩 짧、者管理를 위해 환자가 있는 지역에 전 

문의가 없는 경우이다. 이와 같은 분야에서는 遠隔該據의 安全性에 대 

한 연구를 위해 시범사업이 필요하다고 하겠다. 

셋째， 기본적인 연구가 선행되어야 할 적용분야로서， 일반적으로 遠

隔該했찾에 대한 效果性이나 安全性이 알려져 있지 않았거나 遠隔談據

를 위한 기본적인 技術的 規格이 정하여 있지 않은 분야이며 현재로 
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서는 일상적인 적용이 적당하지 않은 분야들이다. 예를 들면 뇌신경계 

통의 종양을 검사하는데 있어서 압축 영상의 전달， 심장박동을 통한 

진단 등은 遠隔該據에는 부적합하다고 알려져 있기 때문에 이들의 적 

용은 遠隔씀標의 安全性과 效果性에 대한 연구가 선행되어야 한다. 

넷째， 최근의 遠隔該廳는 컴퓨터와 통신기술의 발전이 주축을 이루고 

있으며， 그 외 로봇공학과 가상현실 접속기술 등이 도입되어 새로운 형 

태의 遠隔該擁가 연구되고 있다. 예를 들면 원격지의사의 현지환자에 

대한 촉진연구가 실험적으로 진행되고 있는 것 등이다. 또한 미육군에 

서는 로봇공학을 이용한 원격수술의 모델을 개발하여 시험할 계획을 

세우고 있다. 이와 같은 새로운 遠隔該擔技術은 가까운 장래에 현실화 

되고 일반화될 가능성도 많다. 그러나 이와 같은 분야의 적용은 安全性

과 效果性에 대한 기본적인 연구가 이루어져야 하고， 또한 이와 같은 

의료행위의 파급효과에 대한 기초적 연구도 선행되어야 할 것이다. 

지금까지 살펴본 미국사례에서 安全性과 效果性이 충분히 인정받은 

분야는 위의 첫번째 적용분야로서 현단계에서 遠隔該據의 安全性과 

效果性을 토대로 遠隔장續의 실시에 따른 몇가지 상황과 책임소재를 

논의해 보면 다음과 같다. 

첫째， 현재 우리나라의 시범사업과 같이 遠隔該廳가 의사와 의사간 

에 이루어지는 경우이다. 이 경우 가능한 한 원격지의사는 遠隔諾問만 

을 행하도록 하며， 구체적인 遠隔該據의 지시는 특수한 상황을 제외하 

고는 하지 않는다. 따라서 현지의사는 원격지의사로부터 듬찜問을 구할 

수 있으나 최종적인 판단은 현지의사가 내리게 되고， 만일의 경우 醫

續事故가 발생하였을 때 현지의사가 책임을 지게 된다. 특히 시범사업 

을 포함한 遠隔該擔의 시행 초기 遠隔該據의 活性化를 위해서는 원격 

지의사의 원격자문이 의료사고를 의식한 防떻的 5홈問이 되지 않도록 

하여야 할 것이다. 
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둘째， 遠隔該橫가 원격지의사와 현지 간호사와 같은 의료보조인력간 

에 이루어지는 경우이다. 이 경우 환자는 반드시 원격지의사로부터 미 

리 직접 진료를 받아야만 하고 원격지의사로부터 화상을 통한 遠隔該

爾를 신청하여 사전 승인을 받아야 한다. 이와 같은 경우는 의료취약 

지구에 거주하는 환자가 외래로 원격지 병원을 내왕하거나 또는 대형 

병원에서 입원치료를 마친 후 귀향하여 거주지의 保健該擬所를 방문 

하여 遠P힘該驚가 이루어지는 것이다. 이때 의료사고에 대한 책임은 원 

격지의사가 질 가능성이 높으며， 현지 의료보조인력은 원격지의사의 

지시대로 處方하고 投藥한다면 책임을 면할 수 있을 것이다. 

셋째， 遠隔該續가 원격지의사와 현지 간호사와 같은 의료보조인력간 

에 이루어질 상황이지만 환자가 원격지의사로부터 사전 직접 진료를 

받은 적이 없는 경우에는 기본적으로 현지 간호사와 같은 의료보조인 

력은 치료를 못하도록 하며， 단지 원격지의사의 諾問을 받아 환자에게 

적절한 후송기관을 소개할 수 있도록 한다. 그러나 應急狀況인 경우 

원격지의사의 지시에 따라 현지의 간호사가 應急處置를 한 다음 후송 

을 할 수 있도록 하며， 이에 대한 책임소재는 應急醫擔에 관한 法律에 

따르도록 한다. 

넷째， 환자가 의사없이 현지 간호사와 같은 의료보조인력만 있는 요 

양원， 수용소， 교도소와 같은 特珠施設에 수용되어 있는 경우이다. 이 

경우 환자가 원격지의사로부터 事前에 直接 該橫를 받을 수 없는 때 

현지 간호사는 기본적으로 원격지의사의 지시대로 처치 및 치료를 할 

수 있되 醫據事故에 대한 책임을 면하게 한다. 또한 원격지의사에게도 

책임을 묻지 않도록 하는데 이는 원격지의사가 책임을 질 경우 실제 

로 직접 진료를 하지 않은 환자에 대해서 적극적인 치료지시보다는 

消極的이고 防쩔的인 치료 지시를 하게 되기 때문이다. 법적인 문제를 

해소하기 위해서는 이와 같은 특수상황에 있는 환자들로부터 遠隔該
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쳤쫓實施에 따른 의료사고의 책임을 환자본인들이 진다는 覺書를 받을 

수도 있을 것이다. 그러나 앞에서도 언급한 바와 같이 遠隔양標에 관 

한 法制度가 제대로 갖추어진 外國事例는 찾아볼 수 없는 실정이다. 

따라서 위에서 검토한 네가지 상황도 구체적인 法案의 提示라고 보다 

는 包括的인 方向을 제시한 것이라 하겠다. 

2. 國內 關聯法 整備方向

本 節에서는 현재 국내에서 논의되고 있는 遠隔該據 또는 超高速情

報通信의 보건의료부문 적용에 관련된 法律의 制·改正내용을 살펴보도 

록 한다. 현 상태는 관련 法·制度의 制·改正에 대한 논의의 초기단계이 

므로 논의되는 내용 자체가 상당히 急進的인 것도 있다. 따라서 관련 

단체， 심지어 정부에서도 제시된 法·制度의 制·改正內容에 반대할 가능 

성이 높다. 보건의료계가 관련단체의 이익이 맞물려 있는 사안들을 많 

이 안고있는 此際에 이와 같은 내용을 논의하므로써 새로운 給料를 

造成하려는 의도는 조금도 없다. 그러나 지금까지 한번도 논의된 바가 

없었기 때문에 本 節에서는 다양한 내용을 소개하는 차원에서 이를 

서술하고자 한다. 

가. 醫‘擾法 改표 

1) 現行法의 問題點

遠隔該據 또는 超高速情報通信의 保健醫總에 대한 적용과 관련된 

현행 法律에 대하여 制·改正의 解釋方法에 차이가 있을 수 있다. 즉， 

적절한 용어인지 모르겠으나 積極的인 解釋과 消極的인 解釋方法이 
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있을 수 있으며， 여기서는 積極的인 解釋方法을 논의해 보고자 한다. 

따라서 앞에서도 언급한 바와 같이 急;進的인 내용이 포함되어 있으며， 

연구진은 이와 같은 내용을 대안으로 제시하지 않고 소개하는 의도임 

을 다시 한번 밝히는 바이다. 

현재의 醫‘쳤쫓法을 제정할 때에는 保健醫擬에서 超高速情報通信이 이 

용되리라고는 據想하지 못했다. 

현행 醫擾法 제18조(진단서 등)Cl)항에서는 「의료업에 종사하고 자신 

이 진찰 또는 검안한 의사， 치과의사 또는 한의사가 아니면 진단서， 검 

안서 또는 증명서를 교부하지 못한다」 라고 규정하고 있는데 이는 해석 

상 직접진료를 원칙으로 한다는 규정으로서 遠隔該樓는 금지되어 있다 

고 할 수 있다. 우리의 의료법은 여러 차례의 改正이 있었지만 지금의 

현실에서 볼 때 어느 정도 改正의 필요성이 있다고 하겠다. 특히 超高

速情-報通信網의 發達에 따른 新技術의 醫擁分野에의 週用은 醫樓界에 

많은 변화를 요구하고 있다. 의사 스스로도 의료공학자나 컴퓨터 전공 

자들의 助言에 依存하지 않을까 하는 우려도 있을 것이나， 그렇다고 

발전하는 醫쳤풋I學의 도움을 무시할 수도 없을 것이다. 

현재 遠隔該橋 示範핑-業으로 실시되고 있는 울진군 보건의료원과 

경북대학병원， 구례군 보건의료원과 전남대학병원간의 遠隔該용쫓事業도 

현행 의료법의 해석여하에 따라서는 그 法的 根據없이 寶施되고 있다 

주장이 나올 수 있을 것이다. 짧存 保健醫據에 관련된 法律도 위 

의료법과 마창가지로 超高速情報通信의 利}쥐을 前提하지 않았기 때문 

에 어떤 부분은 개정하여야할 것으로 사료된다. 

여기서는 醫續關係의 基本法이라고 할 수 있는 醫橫法의 改正問題

에 대하여 먼저 살펴보기로 한다. 
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2) 醫續法 改正方向과 趣탑 

가) 第1章 總則

(1) 第2條(醫擾人)CD 이 法에서 ‘醫據人’이라 함은 보건복지부장관의 

면허를 받은 의사·치과의사·한의사·조산사 및 간호사를 말한다. 

改표趣冒: 醫續行寫가 사람의 생명 신체에 직접적인 危險을 초래할 

수 있기 때문에 醫擾人의 資格 醫擾行寫의 內容 등에 制限을 두고 있 

다. 그러나 保健醫覆에 超高速情報通信이 活性化될수록 의사 이외에 

의공학자， 컴퓨터공학자， 정보처리학자，통계학자， 전자공학자，기계공 

학자 등 關聯分野의 專門知識의 도움이 필요하고 심지어는 의사들이 

이러한 關聯分野 專門家의 該斷에 따라 機械的인 治擾를 할 수도 있 

을 것이다. 따라서 일정한 寶格要件을 갖추고 시험에 통과한 관련분야 

의 전문가들도 진단행위에 直接 參與하거나 최소한 補助的인 위치에 

서라도 참여할 수 있도록 이들에게 資格을 眼與하여야 한다는 것이다. 

이와 같은 改正趣릅는 현 상태에서는 急進的인 것으로 해석될 수 

있으며， 의료계의 격심한 반발이 예상된다. 

(2) 第3條(醫據機關)CD 이 法에서 ‘醫驚機關’이라 함은 의료인이 공중 

또는 특정다수인을 위하여 醫據·助塵의 業(이하 ‘醫擾業’이라 한다.)을 

행하는 곳을 말한다. 

@ 醫擾機關의 種別은 종합병원·병원·치과병원·한방병원·요양병원·의 

원·치과의원·한의원 및 조산소로 나눈다. 

@-<V 各 醫擾機關에 대한 定義임. 

改표趣답: 종래에는 치료병원이 곧 진단병원， 검사병원， 자문병원 이 

었으나 超高速情報通信을 이용한 진료가 보편화되면 직접 치료는 물 
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론이고 該斷이나 諾問， 醫續情報의 提供 등의 醫擾行옳를 전문으로 하 

醫擾機關이 등장할 것으로 예상된다. 이에 따라 遠隔該廳나 遠隔諾

問病院의 擺念을 정확히 하고 醫續團H價의 適切한 調整， 脫金眼課의 問

題， 醫擺級爭時 賣任며避의 防止， 資格要件 등을 규정할 필요가 있을 

것이다. 

나) 第2章 醫據A

(1) 第12條(醫擾技術등에 대한 保護) 醫據A이 행하는 의료·조산·간호 

등 의료기술의 시행(이하 ‘의료행위’라 한다)에 대하여는 이 法 또는 

다른 法令에 특히 규정된 경우를 제외하고는 누구든지 이에 간섭하지 

못한다. 

改正趣冒: 超高速情報通信網에 대한 보호 규정이 醫權의 한 보호내 

용으로 삽입되어야 할 것이다. 遠隔該據의 경우 應急處置가 필요한 경 

우가 많은데 應急愚者에 대한 超高速情報通信網의 이용에 대하여 어 

떠한 방해가 개입되면 이는 환자의 생명과 직결되기 때문이다. 

(2) 第13條(醫據器材의 裡留禁止) 醫據人의 醫據業務에 필요한 기구· 

약품 기타재료는 이를 裡留하지 못한다. 

改正趣冒: 해석여하에 따라 相異할 수 있으나 의료정보 통신망도 

本 條項에 포함시켜 裡留를 禁止함으로써 遠隔該擾와 의료정보 통신 

망의 두절로 인한 홉亂 등을 예방할 수 있을 것이다. 

(3) 第14條(器具 등의 優先供給)CD 醫驚人은 醫擾行寫를 위 하여 필요 

한 기구·약품 기타 시설 및 재료에 대하여 優先的으로 供給받을 권리 

를가진다. 
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@ 제 1항의 권리에 附隨되는 물품·노력과 교통수단에 대하여도 제1 

항과 同一한 권리를 보유한다. 

改正趣답: 역시 해석여하에 따라 相異할 수 있으나 의료정보 통신망 

도 優先供給對象에 포함시켜야 할 것으로 사료된다. 의료행위를 위하 

여 필요한 기구 등에 의료정보 통신망도 포함시켜 의사가 우선적으로 

공급받도록 하여 신속한 진료가 행해져야 할 것이다. 

(4) 第16條(該據의 拍否禁止 등)CD 醫據人은 흩?擾 또는 助흉물의 要求

를 받은 때에는 정당한 理由없이 이를 租否하지 못한다. 

@ 醫據人은 應急뽑、者에 대하여 應急處置에 관한 法律이 정하는 바 

에 따라 최선의 處置를 행하여야 한다. 

改正趣릅: 遠隔地醫師와 現地醫師간의 感情對立으로 鍵定， 該斷f틴否 

또는 指示不屬行 등 지금까지 경험하지 못한 類型의 옳據租否 問題가 

발생할 우려가 예상된다. 종래 의사와 환자간의 직접 진료를 전제하여 

왔기 때문에 該續指否의 問題는 의사와 환자간에만 문제가 되었다. 그 

러나 遠隔옳擾의 개념이 도입된 이후에는 의사와 의사간 또는 병원과 

병원 사이에도 該據租否의 問題가 발생할 수 있다. 즉， 現地醫師가 醫

擾情報網을 통하여 원격지의사와 接續을 시도하였으나 遠隔地醫師가 

拍否하거나 故意로 switch off 한 경우에 문제가 생길 수 있을 것이다. 

(5) 第18條(옳斷書 등)CD 醫據業에 종사하고 자신이 該察 또는 檢案

한 의사·치과의사 또는 한의사가 아니면 該斷書·檢案書 또는 證明書를 

交付하지 못한다. 다만， 진료중이던 환자가 최종 진료시부터 48時間이 

내에 死亡한 경우에는 다시 진찰하지 아니하더라도 該斷書 또는 證明

書를 교부할 수 있으며， 환자를 직접 該察 또는 檢案한 의사·치과의사 

또는 한의사가 부득이한 사유로 該斷書·檢案書 또는 證明書를 交付할 

수 없을 때에는 같은 醫擾機關에 종사하는 다른 의사·치과의사 또는 
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한의사가 환자의 該據記錄樓등에 의하여 이를 교부할 수 있다. 

改표趣冒: 遠隔地 및 現地에서 옳察 또는 檢案한 의사도 진단서 교 

부가 가능하도록 하여야 할 것으로 예상된다. 現行法은 자신이 직접 

該察 또는 檢案한 의사·치과의사 또는 한의사가 아니면 該斷書· 檢案

또는 證明書를 교부하지 못하도록 하고 있는데， 현지의사뿐 아니라 

원격지의사에게도 該斷書 및 檢案書의 交付 可能性이 존재할 수 있다 

는 것이다. 여기서 ‘直援’이라는 용어가 遠隔畵像을 이용한 것도 포함 

되는냐의 여부에 論爭의 여지가 있을 수 있으나， 精神科 및 皮盧科 族

뽑、의 경우 該斷도 가능할 수가 있을 것으로 예상된다. 

이와 같은 改IE內容도 현 시점에서는 상당히 急進的인 것이라 하겠다. 

(6) 第19條(秘密遍池의 禁止) 醫樓人은 이 法 또는 다른 法令에서 특 

히 규정된 경우를 제외하고는 그 의료·조산 또는 간호에 있어서 지득 

한 他人의 秘密을 遍뻐하거나 發表하지 못한다. 

改표趣冒: 超高速情報通信에 관련된 자의 秘密遍뼈을 禁止할 필요가 

私生活保護측면에서 필요하다. 의료정보통신망은 의사뿐만 아니라 의 

공학자， 컴퓨터전문가， 통계학자 등의 다양한 분야의 사람이 관여하게 

되는 바， 이들에 의한 情報의 流出可能性이 매우 높기 때문이다. 私生

活 保護에 관한 국내외 문헌은 상당수 있으나 여기서는 생략하며， 참 

고적으로 美國 議會에서는 의료개혁안의 일부로 보건의료정보의 공정 

한 관리를 위한 法案을 1994년 청문회를 개최하여 준비하고 있으나 

아직 상정되지 못하고 있다. 
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(7) 第20條(記錄關聲 등)CD 醫樓人은 이 法 또는 다른 法令에 서 특히 

규정된 경우를 제외하고는 환자에 관한 記錄을 關寶시키거나 그 記錄

의 內容探知에 응하여서는 아니된다. 

@ 제1항의 規定에도 불구하고 醫擾人은 동일한 뿔、者의 該擾上 필 

요에 의하여 다른 醫擺機關에서 그 記緣·臨皮所見書 및 治驚經繹書의 

關賢이나 寫本의 송부를 요구한 때 또는 뽕、者가 檢훌記錄 및 放射線

필름 등의 寫本 交付를 요구한 때에는 이에 응하여야 한다. 

@ 훌훌擾人은 應急愚者를 다른 醫擾機關에 移送할 때에는 뽕、者移送 

과 동시에 初該記錄을 送付하여야 한다. 

改표趣릅: 환자자신의 의무기록에 관한 권한이 명시되어 있지 않아 

환자자신에 대한 의무기록의 정확성을 적극적으로 확인할 수 없으며， 

환자가 자신의 기록내용을 알고 그 내용이 공개될 경우 자신에게 어 

떠한 영향이 미칠 것이가를 인지하지 아니한 상태에서 환자정보의 공 

개에 대한 동의를 환자에게 요구하는 것은 공정하지 못한 것으로 사 

료된다. 따라서 환자기록·임상소견서 및 치료경위서의 열람， 조사， 복 

사 등을 환자본인이나 그 대리인에게 허용하여야 한다. 

(8) 第21條(該據記錄鎭 등)CD 醫擾人은 각각 흩《據記錄傳·助塵記錄博 

또는 看護記錄總를 비치하여 그 醫擾行寫에 관한 事項과 所見을 상세 

히 記錄하고 暑名하여야 한다. 

@ 제 1항의 규정에 의한 該擾記錄博·助塵記錄博 또는 看護記錄博는 

보건복지부령이 정하는 바에 의하여 이를 보존하여야 한다. 

改표趣릅: 遠隔該續에서는 컴퓨터에 의한 電子文書交換方式(EDI:

Electronic Data lnterchange)이 전제되어야 하므로 위 條項은 개정되 

어야 할 것이다. 다만 아직 우리 나라에서 電子文書의 개념이 1991년 

12월 31일 제정된 ‘무역업무자동화촉진에 관한 法律’에 유일하게 규정 
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되어 있을 뿐이나， 위 法에서도 電子文書의 文書性 및 信賴性， 訴뚫上 

證據調흉方法(訴짧에 있어서 書證調훌方法애 의할 것인가， 檢證 또는 

鍵定의 方法에 의할 것인가의 문제) , 訴뚫節次上 寶子文書의 顯出方法

(프린터로 인쇄하여 그 인쇄물을 제출할 것인가， 檢證調書를 작성하여 

사용할 것인가 혹은 鍵定人의 鍵定書로 대치할 것인가 여부)， 電子文

書 隱·變造의 防止問題， 電子文書의 保管主體， 각 병원 또는 의사들간 

의 電子文書에 대한 接近方法， 각 사용자간의 의사표시로서 電子文書

의 送達時期를 언제로 볼 것인가 동에 관하여는 구체적인 내용이 없 

고 同法施行令이나 施行規則에도 없으며 判例形成도 되어있지 않다. 

특히 의료에서는 숨소리， 기침， 심장고동 등의 音聲情報와 눈동자나 

팔다리의 움직임， 몸의 이동 등 愚者의 動畵像도 電子文書의 일부로 

저장되고 電送될 수 있기 때문에 이에 대한 규정의 제정이 시급히 요 

구된다고 하겠다1). 

한편 종래의 종이문서와는 전혀 개념이 다른 뿔子該擾記錄을 사용 

하게 되면 많은 문제가 있을 것이다. 여기서 제일 문제가 되는 것은 

文書의 立證機能CEvidenti머 Function)이다. 문서라 함은 書面으로 記

載하고 작성자의 暑名據印이 있어야 그 存在를 인정 받아왔다. 여기서 

쩔子앓擾記緣에 있어서의 전자펜을 이용한 홈名 동의 도입이 기술적 

으로 연구될 필요가 있으며 국가차원에서 전자진료기록의 標準化 作

業이 先響되어야 할 것으로 사료된다. 

1) 이에 대하여는 電子該驚記짧의 作成， 保管， 電送， 共同利用 둥을 전체적으 
로 규제하는 가칭 의료정보화촉진법이나 의료정보화기본법 둥의 제정이 
있어야 할 것인바， 의료법에서도 이를 전제로 전자진료기록부의 삽입 둥 
조문의 개정이 필요다는 논의가 있다. 
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다) 第3章 醫廳機關

第30條(開設)Cî) 醫擔人은 이 法에 의한 醫廳機關을 開設하지 아니하 

고는 醫續業을 행할 수 없다. 

@ 다음 각호의 1에 해당하는 자가 아니면 醫據機關을 開設할 수 

없다. 다만， 제 1호의 醫據人은 1個所의 醫擔機關만을 開設할 수 있으 

며， 의사는 종합병원·병원·요양병원 또는 의원을， 치과의사는 치과병원 

또는 치과의원을， 한의사는 한방병원·요양병원 또는 한의원을， 조산사 

는 조산원만을 개설할 수 있다. 

1. 의사， 치과의사， 한의사 또는 조산사 

2. 국가 또는 지방자치단체 

3. 의료업을 목적으로 설립된 법인(이하 ‘의료법인’이라 한다) 

4. 민법 또는 특별법에 의하여 설립된 비영리법인 

5. 정부투자기관관리기본법의 규정에 의한 정부투자기관·지방공기업법 

에 의한 지방공사 또는 한국보훈복지법에 의한 한국보훈복지공단 

改正趣답: 保健醫廳에서 超高速情報通信의 이용은 다양한 형태의 醫

廳機關사이에서 醫쳤쫓技術， 情報 등을 교환하는 것이다. 예를 들어 능 

력이 뛰어난 쓸斷放射線科 專門醫가 여러 곳의 支店을 설치하고 支店

에는 管理醫師 또는 방사선기사를 고용하여 醫廳行寫를 할 수 

근거를 마련하여야 할 것이다. 

。1 느二 
λλ '-

따라서 ‘제 1호의 醫擔人은 1個所의 醫據機關만을 開設할 수 있으 

며 ....... ’조항은 혐O除되어야 할 것으로 사료된다. 
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3. 遠隔該驚 꽤11價 

현재 遠隔該橋 示範事業에서 해결하여야 할 중요한 문제 중의 하나가 

遠隔該據빼價의 결정이다. 울진 보건의료원에서는 경북대학교 병원과 

계약을 맺어 遠隔醫學映像電送(Teleradiology)의 경우에는 현행 의료 

보험수가(X-Ray 판독)를 적용하고 있고， 遠隔協議該擔(Teleconferencing)

의 경우에는 건당 5，000원씩을 의료보험 및 의료보호환자 구분없이 모 

든 환자로부터 징수하여 경북대학교 병원에 납부하고 있다. 

한편 구례 보건의료원에서는 遠隔醫學映像電送 시스템만 운영되고 

있으며， 전남대학교 병원에서 X-Ray 判讀을 無料로 봉사해 주고 있 

는 실정이다. 

먼저 遠隔該撥 示範事業에 局限하여 원격의학영상전송에 대한 뼈iiß월 

를 논의해 보고자 한다. 

가. 遠隔등2擾 示範事業의 遠隔醫學 映像電送(Teleradiology)

1) 現行 울진 方式

앞에서도 언급한 바와 같이 울진에서는 현행 의료보험수가를 그대 

로 적용하고 있으며， 회계처리는 울진군 歲出據算에서 경북대학교 병 

원으로 支出되는 것으로 되어 있다. 現行 方式의 問題點으로서는 우선 

비용-편익개념에 근거한 빼價體系가 아니라는 점， 미리 據算을 세워서 

집행해야 하는 번거로움과 경북대학교 병원의 放射線科 專門醫 및 專

攻醫들에게 인센티브가 提供되지 않는다는 점 등이다. 경북대학교 병 

원입장에서는 적은 액수지만 수입에 도움을 주고 있으나 직접 필름 

判讀을 담당하고 있는 放射線科 醫師들에게는 전혀 별도의 혜택이 없 

는 실정이다. 특히 시범사업단계에서 遠隔該據의 活性化 및 他 地域으 
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로의 據大를 고려한다면 대학병원 담당의사에게 별도의 인센티브를 

提供하는 方案도 검토해 보아야 할 것이다. 

2) 費用-使益職念에 根據한 方式

보건의료원 및 대학병원 입장에서는 施設 및 裝備 등의 全體 또는 

-部가 無料인 경우가 있을 수 있으나 국가 전체 입장에서는 費用(또 

는 機會費用)이 없을 수 없다. 제W장 遠隔談續 시스템의 經濟性 分析

에서 검토된 바와 같이 쩔활f덤項目으로서는 시설 및 장비 등의 감가상 

각비， 의사 및 의료기사들의 인건비， 운영비용， 기회비용(투자비용의 

이자수입)이 있으며， 便益項目으로서는 환자 및 보호자의 이동비용 감 

소， 외래방문료의 감소， 진료수익의 증가， 이동시간 절약으로 인한 수 

익 등이 있다. 

族病의 早期發見으로 인한 의료비 감소부분을 제외하며， 또한 다른 

條件의 變헬]이 없다는 假定下에서의 tft益分|技點에 도달하기 위해서는 

환자수가 현재보다 5배내지 6배가 增加되어야 한다. 

더구나 便益을 論外로 하고 오직 費用(또는 原價)에 근거하여 f율益 

分l技點을 이루는 빼價를 계산하면 훨씬 더 높아지게 될 것이다.2) 결 

론적으로 현상태에서 費用 使益擺念 또는 原價漸念에 근거한 遠隔該

驚의 뼈H1I뿔算定은 큰 의미가 없다고 하겠다. 다만 보건의료원 및 대학 

병원에서 實際로 負擔하고 있는 費用을 고려하여 빼價를 算定한다면 

훨씬 낮은 수준이 될 것이다3). 결국 負擔의 主體가 地方政府냐 中央

2) 울진 및 구례의 월 총비용(원격지 포함)은 각각 22，669，000원 및 19,859,000 
원이며， 울진 및 구례의 월평균 원격진료환자가 각각 61명 및 45명일 경우 

손익분기점을 이루는 평균수가는 각각 371 ，600원 및 441 ，300원이 되어야 한 

다(表 VI-9 및 VI- lO 참조). 

3) 비용항목 중에서 2，090，000원 및 2 ， 155，000원만 현지 및 원격지 의료기관에 
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政府이냐의 차이이다. 

3) 遠隔該廳뼈i，價는 無料， 遠隔地病院 擔當醫師에게는 인센티브提供 方式

示範事業段階에서 현행 울진방식과 費用-便益擺念(또는 原價職念)

에 근거한 빼價算定方案은 나름대로 문제점이 있으며， 또한 구례와 같 

이 전혀 報땀이 없는 경우에도 역시 문제점이 존재한다. 

특히 費用 -1更益離;念 또는 原價職念에 근거 한 遠隔옳爆뼈i，價 算定方式

을 살펴보면 揚益分l技點에 도달하는 빼價水準은 엄청나게 높아야 한 

다. 政府에서 기왕 示範事業으로서 遠隔談撥를 시행하는데 많은 投資

를 하였고， 또한 당분간 收益部門은 고려하지 않고 活性化(주로 公共

部門)에 主眼點을 둔다면， 遠隔듬~:Jj풍뼈"價는 無料로 하고 원격지병원 담 

당의사에게 직접 인센티브를 提供할 수도 있을 것이다. 示範事業에 限

해서 遠隔該鷹뼈i，價는 중앙정부에서 결정하지 않고 현지 의료원과 원 

격지병원간 찢約에 의해 결정되므로 빼價 決定딩體가 큰 문제는 아니 

라고 할 수 있다. 다만 民間部門으로 遠P험장廳가 확대되는 경우에는 

빼價의 算定이 중요한 역할을 하게 되며， 이에 대해서는 추후 논의하 

기로 한다. 

울진의 경우 현행 醫쳤쪽保險때H價에 근거한 총비용(X-Ray 판독비용) 

은 큰 금액이 아니므로 경북대학교 병원의 입장에서는 이와 같은 方

案이 시행된다고 하여도 별다른 異議가 없을 것으로 예상된다. 사실 

울진의 경우 경북대학교 병원과 遠隔該廳빼{價에 관한 쫓約을 縮結하 

기 전에 지금 提案하는 方式으로 보상해 왔기 때문에 다시 過去 方式

으로 回歸한다는 면이 있으나 公共部門의 遠P혐5?據 示範事業을 活性

化한다는 차원에서 본다면 오히려 長點이 될 수 도 있다. 구례의 경우 

서 실제 부담하고 있으므로 앞의 방법과 동일하게 수가를 산정하면 울진 

및 구례의 평균건당 수가는 각각 34，262원 및 47，889원이 된다. 
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現行 無料方式에서 원격지병원 담당의사의 인센티브 수준만 결정하면 

되므로 施行이 容易하며， 다만 울진뿐만 아니라 확대되는 지역에서도 

同-한 인센티브 水準이 決定되어야 할 것이다. 

한편 인센티브 提供에 대한 財源은 地方自治團體는 물론 中央政府

에서도 充當하는 方案을 고려할 수도 있을 것이다. 

4) 現行 울진방식에 遠隔地病院 擔當醫師에게 인센티브 提供方式

현행 울진방식이 어느 정도 정착이 되었고 양 기관에서 異意가 없 

다면 現行 方式을 계속 유지하면서 遠隔地病院 擔當醫師에게 인센티 

브를 提供하는 것이다. 역시 인센티브 提供에 대한 財源은 지방자치단 

체 또는 중앙정부에서 充當하는 方案을 고려해 볼 수 있을 것이다. 

나. 遠隔該爆 示範事業의 遠隔協議등?擾CTeleconferenci ng) 

울진의 경우 모든 환자에게 건당 5，000원씩 a武課하여 경북대학교 병 

원에 납부하고 있으나 5，000원에 대한 算出根據는 명확하지 않다. 費

用-便益職念 또는 原價簡念에 근거하여 빼價를 算定하면 遠隔醫學映

像電送의 경우와 동일하게 되므로 이 또한 원격지 담당의사에게 직접 

인센티브를 提供하는 方案이 좋을 것으로 사료된다. 역시 이에 대한 

財源 充當方案도 앞의 경우와 同-하다고 하겠다. 

다. 遠隔該擾가 -定水準에 到達했을 境遇

가까운 장래에 通信料의 大福的 引下 및 施設·裝備 價格의 引下 등 

으로 遠隔該廳가 민간부문에서 活性化될 수 있는 여건이 조성된다면 

遠隔該擔빼價는 다시 算定되어야 하며 그 方式은 훨씬 복잡해질 것이 

다. 민간부문에서는 費用-使益械念보다는 原價職念에 근거하여 때i1價 
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가 算定되어야 할/ 것으로 사료되며 負擔方式도 간단하지 않을 것이 

다. 遠隔즙《爾 및 빼6월算定의 흐름은 [圖 VII -1]과 같으며 빼價算定方法 

은 다양할 것으로 예상된다. 한 例를 들면 우선 각각 現地 醫擾機關

(또는 依賴機關)別 및 遠隔地 醫쳤풋機I짧別로 전국적인 標本을 抽出하여 

양 기관의 平均 投資費用을 앓出해 내고 그 다음 단계로 據想平均利

用量을 算出한 후 최종적으로 양 기관의 적절한 利潤을 감안하여 遠

隔등2據때H價를 算定하여야 할 것이다. 費用中 通信使用料가 현재와 같 

이 距離에 기준하여 결정된다면 距離別(또는 園域別)로 算出되어야 할 

것이다. 

| 환자 l •• l 현지의료기관 | ‘• 1 원격지의료기관 

-• 
평균투자비용 

+ 적정이윤 -’ 
평균투자비용 

+ 적정이윤 

[圖 VII- 1J 遠隔談擔 및 빼價算定의 르름 

한편 遠隔該廳가 民間部門에서 活性化되기 위하여 供給者 立場에서는 

저렴한 投資費用， 需要者 立場에서는 醫穩保I險의 適用이 先決條件이 

될 것이다. 醫練保險의 適用 與否는 CT, MRI와 같이 논란의 여지가 

다소 있을 수 있으나 장기적으로는 醫擺保險 適댐을 받아야 할 것이 

다. 遠隔該據빼{價는 현지의료기관에서 /뿔、者로부터 總類을 징수하여 원 

격지 의료기관에 다시 該當 뼈1l價를 지불하는 절차를 밟아야 할 것으 

로 예상되나， 앞으로 원격지 의료기관이 직접진료보다 遠隔該據에 特

化하게 되어 多數의 현지 의료기관과 거래를 할 경우 다양한 햇約形 

態가 나타날 가능성이 높으므로 遠8힘쓸쳤풍 뼈1l價算定이 예상보다 복잡 

해질 수도 있을 것이다. 
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현재 경북대학병원-울진군 보건의료원， 전남대학병원 구례군 보건 

의료원간에 示範的으로 설치되어 있는 遠隔쓸魔 시스템을 앞으로 擬

張시키기 위해서는 현재 설치되어 있는 시스템의 問題點을 補完한 시 

스템이 구성되어져야 한다. 그후， 遠隔該擁 裝置의 궁극적인 목적이 

현재 醫據의 惠澤을 받지 못하는 農·懶村 辯地 지역민들에게 ;均等한 

醫爆惠澤의 제공이라는 면에서 현재 실현 가능하고 사용 가용한 通信

網이 무엇인가를 把握하고， 실제로 사용가능하며 經濟的 條件을 갖춘 

시스템으로 補完하여야 한다. 또한 ;均等한 醫據惠、澤이란 분야별 高度

의 專門醫擬陣에 의한 良質의 의료혜택을 의미하며， 이것은 또한 큰 

病에 걸린 뽑、者가 大規模 대학병원급에서의 專門醫橫陣에 의한 원격 

문진， 원격판독 및 응급환자처치에 대한 醫據惠澤을 받을 수 있어야 

한다는 것을 意味한다. 마지막으로 현재의 通信技術의 발달에 따라 앞 

으로는 全世界의 醫쳤풋網이 구성되게 될 것이므로 示範사업의 據大는 

장래의 확장성을 考慮하여 계획 추진하여야 한다. 

궁극적으로 遠隔該擾 事業의 대상은 단지 훌륭한 솟端技術의 示範

的인 시연이라는 차원을 넘어서 震演村을 포함한 全國民에게 솟端 通

信 및 컴퓨터 技術을 복합하여 醫續의 惠澤을 제공하기 위한 수단으 

로써 이의 시행주체가 임상의사 및 醫據人이라는 측면을 감안하여 據

大 發展해야 할 것이다. 
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1. 改善된 시스템의 開發

현재 사용하고 있는 遠隔該據 시스템은 다음과 같은 다양한 應댐分 

野에 따른 臨많 條件， 技術的 條件을 보완하여 開發되어야 할 것이다. 

가. 通信網別 端末 시스템 

현재 設置되어 있는 遠隔앓魔 시스템은 1.544Mbps의 전송속도를 갖 

는 T1급 通信線路를 사용하여 遠隔判讀， 遠隔問찮， 應急愚者에 대한 

處置， 醫據認問 및 협의가 가능한 시스템으로 구성되었다. 

〈表 VllI-l) 1)은 현재 국내에서의 專用回線의 월정 사용금액을 보여 

주고 있다. 대학병원과 약 100Krn의 거리(울진보건의료원-경북대병원 

: 약 200Krn, 구례보건의료원-전남대병원 : 약50Krn)를 가정한다면 현 

재의 T1망에 의한 年問使用料는 약 6，000만원의 通話料를 지급하게 

된다. 현재 우리 나라 階地나 짧地의 보건 사항2)을 보면 리 단위에 

2，039개 의 保{建該擔院， 면 단위 의 1 ，329개 의 保健支所， 군 단위 의 267 

개의 保f建所， 군 단위에 17개의 保健醫續院이 있으며 이들 모두를 원 

격진료 시스템으로 묶는 경우에의 通信經費를 감당할 수 없게 된다. 

현재의 通信網 設置狀況이 아직까지 대부분 PSTN망에 의하여 묶 

여 있으며， 디지털 通信이 可能한 N-ISDN망의 普及도 미흡한 형편이 

다. 또한 全國的인 光通信에 의한 超高速 通信網의 확대는 2000년대 

이후에나 가능하게 될 것이며， 산간 짧地까지의 확대는 상당한 시간이 

걸릴 것으로 추정된다. 外國의 경우는 通信網 使用料의 문제로 인해 

그 나라의 料金體制에 따라 T1라인의 使用價格을 조금이라도 줄이기 

위하여 54Kbps 대역을 멀티프렉서로 사용하여 構成하는 연구도 진행 

되 었다.3) 만약 專돼線을 56/64 Kbps급의 N-ISDN급으로 변환한다면 

1) 송혜영 r국내전용회선 시장동향J , 정보통신시대， 1994. 10. 
2) 김인식 r원격진료사업 추진방향J , 제8차 의료정보학회 학술대회지， 1994. 7. 
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〈表 Vill-1) 專用回線 使用料

부가세 별도(단위· 원) 

전화급 저속부호급 중속부호급 고속부호급 
구 분 

1규격 2규격 50baud 300baud 2.4Kbps 4.8Kbps 9.6Kbps 56/64K 

시 수용국내 'Z7,200 40,900 9，αm 14,500 'Z7,200 35,400 40,600 81,800 

내 수용국간 34，αm 51,100 11,300 18,100 34，αm 44,300 51,100 102,200 

-10Km 74,500 126,800 42,200 67,600 84,500 100,800 126,800 껑3，600 

-30Km 149，αm 껑3，600 74,500 119,200 149，αm 193,700 223,600 447,200 

시 -50Km 208,100 312,200 104，α)() 166,500 208,100 'Z70,600 312.200 624,400 

-l00Km 331,700 497,600 165,800 265,400 331,700 431,300 497,600 995,300 

-2ooKm 406,300 609,400 2æ,1oo 325，αxl 406,300 528,200 609,400 1,218,900 
외 -3OOKm 455,400 없3，100 껑7，700 364,300 455.400 592，αm 않3，100 1,366,200 

-4ooKm 491,700 737,600 껑5，800 393,400 491,700 639,300 717,600 1,475,300 

-400초과 516.300 774,400 258,100 413αm 516,300 671,200 774,400 1，없8，900 

註: 부가세 미포함시 데이콤 요금은 KT의 90.9%, 부가세 포함시 동일요금체계 

〈表 Vill-1) 계속 

부가세 별도(단위: 원) 

고속부호급 
구 분 

128K 192K 256K 잃4K 512K 768K 1544K 2여8K 

시 수용국내 95,400 122,700 163,600 190，8α9 231,700 'Z72,7oo 400,000 없5，400 

내 수용국간 119,300 153,300 204,500 앙8，600 잃9，700 340,800 511.300 681,700 

-lOKm 갱5，800 잃0，400 5σ7，200 591,700 718,500 없5，300 126,8000 1,790,700 

-30Km 521,700 670,800 잃4，400 1，여3，때 1,267,100 1,490,700 2，잃6， 100 2,981,500 

시 -50Km 728,500 936,700 1，강8，앉m 1쩌7， 100 1,769,300 2,081 ,600 3,122,400 4,163,200 

-1001'상n 1,161,200 1 ，493，αm 1,990,700 2,322,400 2,820,100 3,317,800 4,976,700 6，잃5，200 

-2ooKm 1,422,100 1，&졌:，400 2，경7，900 Z없4，200 3,453,700 406,3200 6,094,800 8,126,700 
외 -3ooKm 1,593,900 2,049,300 2，낀，73잃2，400 3,187,800 3,870,900 455，4αm 6,831,100 9,108,100 

-4ooKm 1,721,100 2,212,900 2，쟁’，950，600 3,442,300 4， 180，αm 491 ,7600 7,376,500 9，잃5，300 

-400초과 1，807，αm 2,323,400 3,097,800 3,614,100 4,388,600 5,163,100 7,744,600 10,326,200 

3) Dwyer III, S.J, et a l., "Teleradiology using switched dialup networks ," 

IEEE Joumal on SAC, 、To1.10， No.7, 1992. 
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通信費JIj이 1 ，200만원 정도로 약 1/6 정도가 減少되며， 더욱 9.6 Kbps 

급의 PSTN망으로 變換되면 600萬원 정도로 현재 통신비용의 약 1/10 

로 減少될 것이다. 그러므로 運用資金이 부족한 小規模의 보건소， 보 

건의료원의 경우에는 특히 현재 동영상 該斷 시스템의 活用을 제한하 

더라도 PSTN망에서의 遠隔判讀 및 該據가 가능한 高效率 원격진료 

시스템이 開發되어야 할 것이다. 따라서 보건의료원 단위에서는 

N-ISDN급으로 화상전화에 의한 동영상 電送이 가능하며 放射線 映

像의 전송이 가능한 고기능 시스템으로 開發된다면 실제 活用의 福을 

全國的으로 擬大할 수 있을 것이다. 結論的으로 확대될 端末機는 통신 

망의 변화에 對應할 수 있는 가변구조를 低價格 시스템으로 滿足되어 

야 할 것이다. 

나. 低價格 端末 시스템 

방대한 데이터 量을 갖는 의료 映像情-報 및 동영상 정보를 한정된 대 

역폭을 갖는 通信線路로 電送하기 위해서는 영상정보의 압축이 必須的인 

요소가 된다. 현재 示範事業에 設置된 영상 압축/복원기(CODEC 

Cocler/Decoder)는 56/64Kbps -1.않4 Mbps까지의 대역폭에서 국제표준 

안 H.261 규약에 의한 화상회의용 동영상 전송이 가능한 外國製品으로 

수천만원대의 價格帶를 형성한다. 이러한 화상회의기는 보건의료원 專

門醫의 專門分野에 따라 응용의 범위가 툴리게 되므로 화상회의시 상 

대방 얼굴영상의 電送을 目的으로 하는 저분해능 동영상 전송(H.261) 

뿐만 아니라 현미경 영상이나 내시경 영상과 같은 醫魔裝b혐의 동영상 

전송은 고분해능(MPEG 1 ，2)을 요구하게 된다. 또한 현재 사용하고 있 

는 동영상용 CODEC은 외국에서 가장 많은 응용 분야를 보이고 있는 

放射線 영상과 같은 정지 영상의 압축표준안 JPEG을 수용하지 못하 

므로 소프트웨어에 의한 압축 및 복원에 걸리는 計算時問은 전체 電
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送時間에 대한 效率을 떨어뜨리게 된다. 

그리고 현재 醫擁映↑象에 대한 標準案은 제정되지는 않았지만 정지 

있으며 앞으 영상， 동영상， 화상회의에 관한 國際 標準案을 제정되어 

로 Intemet의 活m 등과 같은 凡國際的인 通信網과의 연동을 考慮한 

다면 壓縮 및 復元에 관한 國際 標準案을 수용하는 端末機로 개발 되 

어야 할 것이다. 또한 외국의 製品조차 정지영상에 대한 JPEG, 동영 

상에 대 한 MPEG, 화상회 의 에 대 한 H.261을 동시 에 i車緊的으로 처 리 

할 수 있는 시스템이 開發되지 않았으므로 향후 遠隔該據 시스템에 

필요한 CODEC의 개발은 이러한 모든 條件을 연계적으로 처리 할 수 

있고 앞으로의 醫擾映像 압축 및 복원에 대한 표준안의 制定에 쉽게 

변화되어 適應 할 수 있는 프로그래머블 高速 하드웨어로 개발되어져 

야 하며 低價格으로 설치하여야 할 것이다. 

다. DICOM 3.0 端末 시스템 

ACR-NEMA에 서 는 서로 다른 회사에서 生흉물되는 이종의 디지탈 

醫쳤풋映f象裝備(CT， MRI, US, NM, CR등)를 디지탈 의료 정보망으로 

묶기 위해 醫용쫓映f象에 대한 파일과 근거리 通信網에서의 TCP!IP 

(Transmission Control ProtocoV Intemet Protocol), OSI(Open 

System Interconnection) , Point-to-Point방식의 기반 위에서 의료영상 

통신 프로토콜에 대한 國際 標準案을 제정하였다. 

따라서 全國的인 病， 醫院， 保健所를 한 데 묶는 앞으로의 궁극적인 

원격진료 시스템의 據大를 考慮、한다면 흔히 대부분의 사용자는 퍼스 

널컴퓨터나 전화기를 購入하듯이 이 때 필요한 映像情報 處理 소프트 

웨어， 영상정보처리용 워크스테이션 등을 여러 가지 땅業體에서 개발 

된 가장 값싼 製品이며 안정된 常用化 제품을 구입하게 될 것이며， 이 

때 이러한 제품들은 標準案을 따라야 할 것이다. 



示範휩業의 號大時 考→1현事핏 231 

또한 高機能 遠隔談爆 시스템은 3차 진료 기관인 병원 내에 구축된 

PACS용 근거리 通信網과 연동되어 電送된 의료영상은 저장되고 환자 

의 持績的인 치료의 手段을 제공하게 되며 이러한 PACS망의 구조는 

표준안을 수용하여 구축될 것이다. 그러므로 디지털로 변환되어 저장 

된 정보의 構造와 形式이 표준안과 틀리게 된다면 앞으로의 擬大는 

일정시간이 지난 후 멈추게 되며 이미 저장된 情報는 쓸모 없게 될 

것이다. 

현재 示範事業으로 운용되고 있는 遠隔該廳 시스템은 표준안인 

DICOM 3.0을 수용하지 않고 있으므로 앞으로 擬張에 사용될 端末機에 

의한 醫據情報網의 구성은 확장성과 호환성을 충분히 考慮하여 國際的

으로 표준안을 수용하여야 한다. 그리고 이에 필요로 되는 端末裝置의 

파일구조는 DICOM 3.0을 支援하는 계층적 구조로 되어야 할 것이다. 

라. 臨皮分野別 端末시스템 

현재 示範的으로 설치되어 있는 端末 시스템은 획일화된 구조에 의 

하여 放射線 ~央像의 電送에 의한 원격판독 시스템으로의 運用 및 내 

과분야에서의 遠隔問該 시스템으로의 運營을 주로 施行하고 있으며 

應急狀況에서는 거의 사용이 되고 있지 않다. 

먼저 放射線 영상의 電送에 의한 원격판독 시스템의 경우 스캐너를 

사용하여 1K 분해능의 映像을 電送하고 있다. 울진의 경우 방사선사 

의 적극성에 의하여 상당한 利따 寶績을 보이고 있으나， 원격판독 시 

스템의 樞大를 위해서는 示範的인 次元을 넘어서 실제 판독을 담당하 

는 판독 分野別 專門家인 放射線科 醫師의 시스템에 대한 신뢰성이다. 

윈격판독 시스템의 가장 중요한 요소는 高-畵質의 의료영상을 가장 빠 

르게 보내는 것이다. 그러므로 3차진료 기관인 專門 病院으로의 電送

은 줍斷이 가능할 정도의 최대 2K 분해능의 영상을 전송할 수 있어야 
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한다. 즉 CT, MRI와 같은 디지틀 영상의 분해능은 lK를 수용하며， 

고분해 능을 요구하는 Plain X-ray는 2K를 수용하여 야 하고， 通信網에 

서 連緊的인 동작에 의한 放射線 영상을 조작하기 위해서 최초의 전 

송은 저분해능의 영상으로 부터 자료를 검색하고 이후 고분해능의 영 

상이 전송되는 다분해능 압축기법을 적용한 계층적 구조로 설계되어 

야 할 것이다. 

현재 사용되는 問該 시스템의 경우 동영상 전송에 의한 환자의 상 

태를 대학병원의 내과의에게 전송하여 問該을 施行하고 있다. 그러나 

실제 사용시 구례保健醫爾院의 경우 內科醫師가 있기 때문에 대부분 

의 경우 該斷이 가능하다. 또한 문진의 경우 身體의 접촉， 청진， 직접 

접촉에 의한 /뽑、者의 상태파악이 즙《斷어l 상당히 중요한 부분을 차지 

하기 때문에 단순한 동영상 電送에만 依存하는 원격문진 시스템의 활 

용은 극히 制限될 수 밖에 없다. 外國의 최근 船究狀況을 보면 환자의 

접촉에 의한 촉진이 內科등2斷에 있어 빠뜨릴 수 없는 부분이라고 지 

적하고， ，뽑、者를 촉진하는 것과 동일한 가상상황을 실현 시키기 위하여 

전자촉진 裝備로 體溫， 組織과 임파의 실체를 기록하고， 이 기록을 전 

자적으로 재생하는 연구를4) 進行하고 있다. 그러므로 문진 시스템의 

경우 앞으로의 方向은 遠隔該擺 裝웰에 의해서 該斷한다는 獅念을 벗 

어나 보건의료원의 內科醫가 일차적인 진단과정을 거쳐， 보건의료원에 

서 治廳하기 어려운 댄、者의 경우에는 大學病院의 전문의와의 화상회 

의를 통하여 의논함으로써 대학병원으로의 後送을 결정하는 데 사용 

하는 것이 바람직할 것이다. 또한 후송된 짧、者가 退院하여 대학병원의 

外來를 찾기 위해서는 장거리 이동의 불편을 겪어야 한다. 이런 경우 

일차적으로 씁斷이 되어 있는 상태이므로 병의 따發有無나 뭘、者의 回

復程度의 판단을 위해 거리상의 제약점을 해소하기 위하여 

4) 병원신문， 「원격촉진시스템 구축J , 1995. 3. 25 

표;끼、1 uJ- ~ 
。~ 。
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통한 뿔、者의 후처치에 사용하는 것이 바람직할 것이다. 

應急愚者의 경우는 保健所에서 거의 정해진 처리 과정에 의하여 應

急、處置 되며 대부분의 경우 환자의 외상 상태에 따라 뽑、者狀態를 保

健院의 의료진이 파악할 수 있다. 그러나 專門醫師의 진단이 필요하거 

나 應急愚者의 급한 後送의 決定이 어려운 경우에 1次 該續한 보건소 

전문의와 대학병원의 專門醫가 화상회의를 통하여 환자에 대한 찮、見 

交換을 통해 後送의 有無를 決定하는 시스템으로 변환하여 운용하는 

것이 바람직 할 것이다. 

마. 信賴性 있는 端末시스템 

遠隔該斷 시스템의 중요한 사용요건은 사용하는 임상의사가 배우기 

쉬워야 한다. 그러므로 컴퓨터를 전혀 모르는 醫標人이 端末機의 使月]

法의 熟~는 수십분 이내에 이루어져야 하며， 동작은 간단하여 사용법 

에 대한 敎育을 받지 않은 從事者라 하여도 약간의 컴퓨터 지식을 갖 

고 있는 경우에는 몇 번의 試驗動作을 거쳐 사용할 정도로 간단한 동 

작법을 갖고 있어야 全國的인 據大를 기대하게 될 것이다. 

특히 樞地나 짧地에 설치되어 있는 遠隔談斷 裝圖의 고장이 발생 

할 경우에 현지에서의 고장 수리는 現寶的으로 어려우며， 또한 開發機

關에서 이를 수리하러 오는 문제도 간단하지 않다. 이러한 경우에 기 

계의 堅固性이 중요한 문제가 된다， 만약 화상회의 시스템이 설치되어 

있는 경우에는 화상회의를 통한 簡單한 說明으로 대부분의 고장을 수 

리할 정도의 安全性을 갖고 있어야 할 것이다. 

마지막으로 電送된 데이터가 通信網이나 시스템의 誤動fF에 의하여 

專門醫의 판독과 진단에 信賴、性이 없게 된다면 아무리 훌륭한 기술을 

접목 하였어도 이 시스템은 使用하지 않게 되어， 結局 시스템의 

를 期待할 수 없을 것이다. 

확대 
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바. 使用者

遠隔該짧I 裝置의 확대시 가장 중요한 문제는 醫擔從事者의 사용에 

있다. 그러므로 앞으로의 확대는 솟端 裝備의 活ffl 과 %다究， 의지 력을 

갖고 있는 임상의사가 있는 病院으로의 據大를 고려하여야 한다. 현재 

法的으로 원격진료에 의한 該續웰 請求가 제도화되어 있지 않으므로 

遠隔傳送에 의한 판독이나 환자의 진료는 담당 의료진의 이익에는 상 

관 없이 업무의 負擔만을 갖고 오게 될 것이다. 결국 示範事業의 확대 

는 의지력 있는 기관， 의료 종사자와， 시공간의 제약에 의하여 醫續行

寫의 불편을 갖고 있는 지역에서 遠隔홉《據 시스템의 활용으로 편리함 

을 얻을 수 있는 地域으로의 擬大를 계획하여야 할 것이다. 

2. 特性化된 시스템의 示範運用

묶어 

全國民에게 均等한 의료 惠澤의 제공에 있으므로， 이러한 미래의 통합 

시스템을 위하여 앞으로의 試驗運用은 모든 시험대상간에 동일한 통 

신선로와 동일한 端末機를 사용하여 동일한 臨tR試驗을 반복할 것이 

아니라 地域의 醫標特性에 맞는 특성화된 시스템으로 확대하는 것이 

바람직할 것이다. 

通信網으로 하나의 각i닮L으 
二:t:.""녁 E크 遠隔듬?練 시스템이 궁국적으로는 

가. 保健所(1차 진료) 單位의 遠隔談擺

한두 명의 臨tR醫테j로 구성된 個人病院이나 보건소 단위의 피t[{~ 二λ 
)2εPrrJ~ 

據는 현재 가용한 PSTN 電話網을 사용하여 시범 시스템을 具現한다. 

즉般醫만으로는 放射練 뺏修의 判讀이나 응급시에 후송의 결정 
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이 어려운 경우 放射線科 專門醫가 있으며 應急센터가 있는 진료기관 

과의 通信網을 구성하는 것이다. 시스템의 구성은 價格을 낮추기 위하 

여 A4 크기의 디지털 획득이 가능한 스캐너와 모템， 퍼스널컴퓨터로 

구성한다. 放射線 영상의 판독을 위하여는 외상환자와 같이 精密한 분 

히}능이 불필요하며 l應急、을 요하는 경우에는 高速電送을 위하여 영상 

의 質을 慣傷시키더라도 압축비를 높여 高速으로 전송하며， 만성환자 

의 병의 진행이나 初期 愚者의 정밀 판독을 요하는 경우에는 무손실 

압축을 流行하여 고분해 영상을 전송한다. 

특히 應急 內科뿔、者와 같은 경우， 심전도 파형， 맥박， 호흡， 체온 등 

의 생체 신호 데이터와 양斷의 보조수단을 提供하기 위하여 일차 진 

료한 뿔、者의 똥홉務記錄을 동시에 전송하여 않、者의 狀態를 정확히 파악 

할 수 있는 시스템으로 構成한다. 

나. 保健醫爆院(2次 등2爆) 單位의 遠隔등2據 

保健醫據院 단위에서 울진보건의료원의 경우 내과， 외과， 정형외과， 

흉부외과， 산부인과， 치과， 마취과， 건강진단과， 병리실을 갖추고 있으 

며 해당 醫師가 있는 경우에 다음과 같이 多角的인 시스템을 地域別

로 구성하여 示範 事業을 확장할 수 있을 것이다. 

1) 遠隔判讀 시스템 

放射線科 專門醫가 없는 경우에 적용이 가능하다. 앞으로 超高速 通

信網의 보편화를 가정하여 현재의 1.5Mbps급의 Tl 線路를 구성하고， 

통신비를 고려하면 64Kbps급의 通信網을 단독 또는 2개 정도의 회션 

을 병렬 구성하여 통신망의 대역폭을 增加시킨다. 

현 시스템은 低價格으로 개발된 CODEC과 컴퓨터 시스템으로 구성 
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하여 흙J精密을 요구하는 放射練빠像(X-Ray， CT 등)과 같은 영상은 

무손실 압축하며 최대 2K의 분해능과 14" x 17"의 스캔이 가능한 스캐 

너를 통하여 데이터를 획득하고 단순 判讀의 경우에는 배치모드로 프 

로그램된 소프트웨어로 放射線 映像과 셜擔의 iE確度를 높이기 위하 

여 행、者의 醫將記錄을 동시에 전송한다. 통신망은 放射線科와 연결 운 

용한다. 

2) 遠隔應急 시스템 

通信網의 구성은 大學病院의 應急철， J.&M練科와 보건의료원간을 원 

격판독 시스템과 동일한 시스템으로 構成한다. 시스템은 화상회의 통 

신이 가능하도록 동영상 압축， 放射線 영상의 전송이 가능한 정지영상 

압축， 應急월、者의 의무기록 전송이 가능하도록 팩시밀리 機能을 갖는 

문서압축이 i떻맺용的으로 가능한 低假格 CODEC을 컴퓨터 시스템과 접 

속한다. 

應急뿔、者-의 처치 및 治爾가 보건의료원 단위에서 어려울 경우 대학 

병원의 應急醫總센터와 구성된 通信網을 통하여 專門醫師와 화상회의 

를 통한 응급상황의 該察 및 治廳에 대해 토의한다. 또한 放射線 판독 

이 필요한 경우에는 방사선과와 연결된 통신망을 통하여 판독한다. 判

讀結果와 방사선 영상， 전문의가 멀티 미디어 화상을 통해 의논하여 

응급환자의 V읍쳤풋듬f짧을 수립하며， 필요한 경우애는 後送을 결정한다. 

3) 遠隔外來補助 시스템 

울진이나 구례 保健醫廳院과 같이 J5z)휩科 專門醫가 없는 경우에 大

學病院과의 通{슴網을 통한 외래 진료의 보조수단을 제공한다. 이때 필 

요한 임상병리 결과 피부 칼라 사진을 太學病院에 電送하여 조언을 

받게 된다 원격보조 시스템은 정지영상， 동영상을 포함하여 전송할 
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수 있도록 構成한다. 

다. 大學病院(3차 진료) 單位의 遠隔談爆

遠隔該廳의 核心은 全國民에게 가장 훌륭한 의료 서비스의 제공에 

있다. 같은 분야의 專門醫‘라도 각기 다른 專攻分野에 대한 專門技術을 

갖고 있다. 그러므로 대학병원에서의 遠隔該廳는 愚者의 병에 따라 전 

문 의료 知識을 갖는 전문의에 의한 판독 및 治擬를 받게 하는 遠隔

專門家 즙찜問 시스템 (Medical Expert Consultaion System)의 구현에 

있다. 

이를 위해서 示範機關은 여러 개의 병원군으로 구성되어 분야별 專

門醫의 分布가 다양한 대형 대학병원급에서 구성하는 것이 바람직할 

것이며 醫擬機關의 의지， 충분한 의료 기술의 敎育機能과 蓋積된 임상 

경험을 갖고 있어야 할 것이다. 

정확한 該斷 및 治驚를 위하여 放射線 영상과 같은 정지영상， 수술 현 

미경 寫쉴이나 내시경과 같은 高精密 동영상， 遠隔 討議를 위한 화상회 

의용 동영상， 該斷에 必須的인 심전도， 뇌전도， 근전도 등과 같은 생체신 

호， 환자의 임상병리 檢훌와 병력이 기록된 의무기록이 동시에 연계적으 

로 電送될 수 있는 멀티미디어 시스템으로 구성되어야 할 것이다. 

이를 위하여 通信網의 구성은 Tl급 이상， ATM 스위치에 의한 초 

고속 통신망으로 ill!結되어야 하며 동시에 病院 電算網은 근거리 통신 

망으로 연결되어야 할 것이다. 이러한 시스템의 具업뽑的 應f검 範周는 

다음과 같이 多樣하게 적용될 수 있을 것이다. 

첫째， 遠隔깡據에 의한 專門 判讀센터 機能，

둘째， 遠隔장續에 의한 專門 決댄、檢該센터 機能，

셋째， 遠隔쓸標에 의한 專門 病理센터 )機能，

넷째， 遠隔깝魔에 의한 專門 醫爆敎育機關 機能，
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다섯째， 遠隔칩據에 의한 專門 醫廳까다究센터 機能이다. 

앞으로 據大될 가상의 구현 시스템은 〔圖 VIII- l] 과 같이 다양한 대 

역폭의 通信網을 사용하여 대형병원과 대형병원， 대형병원과 준종합 

병원， 病醫院 級과 大型 病院을 하나의 통합 시스템으로 經濟的으로 

연결되어야 하며， 궁극적으로는 全國을 하나의 醫標情報 시스템으로 

據大할 수 있을 것이다. 

Medical Expert 

Consulataion 

System 
대규모 대학병원 

l초고속 통신망 (ATM 망) 

|중규모 대학병원많헐|대규모 대학병원 센터 11 (1.5~~ 망 |중규모 대학병원 
1 (l .5Mbps)11 11 (1.5Mbps) 

Teleradiopogy 

Telepathology 

Teleeducation 
Telecoαnsu비11taion 

T l(1 .5 Mbps) N-ISDN(64 Kbps) IpSTN(9.6Kbps) 

보건소 

병원 (1차 진료) 

[圖 VIII-1 ] 綠合遠隔談薦 通信網



IX. 結 論

현재 시행중인 遠隔該撥 示範事業의 추진배경을 살펴보면 1994년 1 

월 김영삼대통령의 ‘농어촌 정보화 추진’ 방침아래 ‘살기 좋은 농어촌 

건설’을 효율적으로 지원하고， 21세기 고도정보화 사회에 대비하여 정 

부가 범국가적으로 추진하고 있는 超高速情報通信網 構藥事業의 -環

으로서 遠隔該擁， 遠隔敎育， 遠隔榮農技術指導 示範事業 등 3개 示範

事業을 추진하기로 방침을 확정하였다. 

1994년 3월 보건복지부에서 추천한 遠隔該廳 示範事業 대상기관에 

대해 관련기관이 합동으로 실태조사를 실시하여 울진군 보건의료원과 

경북대학교병원， 구례군 보건의료원과 전남대학교병원을 示範事業機關

으로 선정하고 韓國通信에서 이 사업을 전담하여 추진해 왔다. 

드디어 1994년 11월 15일 遠隔該廳 示範事業이 시작되었으며， 序論

에서도 살펴본 바와 같이 이 事業의 目的은 의료환경이 열악한 농어 

촌지역의 보건의료원과 대학병원간에 遠隔짧像電送 시스템을 설치하 

여 보건의료원에서 촬영한 X-Ray, 초음파， 내시경 등의 필름이나 화 

상을 대학병원의사가 판독·진단하고， 환자와 화면을 통하여 직접 대화 

까지 하면서 농어촌지역에서도 종합병원 수준의 의료서비스를 받을 

수 있도록 하는 것이었다. 이와 같은 示範事業이 시행된지 거의 일년 

이 경과하여 示範事業의 타지역으로의 확대실시와 기초자료의 마련을 

위해 示範事業 結果의 分析 및 評價가 요구되었다. 

國內 民間部門에서는 인천 길병원과 백령도 길병원에서 遠隔융짖據 

시스템을 운영 중에 있으며， 國外에서는 미국， 유럽， 일본 등 세계 각 

국에서 원격의학영상전송， 원격병리， 원격협의진료， 환자진료정보관리， 
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환자교육， 원격방사선 수술 등등 다양한 분야에서 活ffl 되고 있다. 

遠隔該據 示範事業의 現況을 분석하여 改善方案을 講究해 보면 다 

음과 같다. 

우선 遠隔該據 시스템의 기능에 대해서는， 향후 확장가능성 및 각종 

의료설비와의 용이한 접속을 위하여 醫學關聯 標i뿜案(DICOM 3.0)이 

채택되는 것이 좋을 것이며， X-Ray 필름판독을 위해서는 고해상도 

(2K x 2K x 8bit)의 흑백모니터가 필요하고， 필름 전송시 사용되는 스캐 

너의 경우 해상도가 2K x 2K x 12bit이어야 한다는 것이다. 

둘째， 보건의료원 結合管理 시스템 (HMIS)에 대해서는， 시스템의 복 

잡성과 사용자의 열의부족으로 HMIS가 사용되지 못하므로 실정에 맞 

는 시스템의 開發과 設置가 필요하며， 시스템 개발시 업무별로 각 

Module이 獨立的으로 運營될 수 있도록 한 후 각 분야별 업무능력이 

向上될 때 Module간 연결을 추진하여 結合的인 시스템 설치를 이루 

도록 해야 할 것이다. 

셋째， 시스템운영에 대해서는， 시스템 !障짧發生時 -元化된 $告體

系의 確立이 필요하고， 遠隔該爾-業務(필름전송， 시스템 관리 등)의 效

率化를 위하여 전문인력이 최소한 1명 추가되어야 하며， 구례보건의료 

원의 경우 전남대학교병원과 遠隔協議듭?據(遠隔問該)가 실시되어야 하 

고， 현재 1개 대학병원과 1개 보건의료원으로 구성되어 있는 1:1 方式

의 遠隔該續 시스템을 1:2 혹은 l:N으로 구성하여 ;많模의 經濟가 실 

현되도록 하여야 한다. 

遠隔該標 利用者는 중·노년층이 많았으며， 실태조사를 통하여 나타 

난 利用者→의 滿足度(54.3%) 긍정적이었고， 만족이유는 示範事業의 目

的과 부합하는 것이었다. 

地域社會 代表者들의 遠隔該魔에 대한 인지도 및 필요성은 매우 높 

았으며， 遠隔該爆 事業寶施에 대해서도 긍정적인 태도를 보였다. 
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利用者의 立場에서 향후 遠隔앓橫에 관한 改善事項으로는 다양한 該

據科目의 開設과 弘報活動의 행化， 遠隔該擬過程이나 結果에 대한 자 

세한 설명， 전문요원 확립 및 장비보완， 민간의료기관에서의 遠隔該據

의 實施 등이었다. 

지역내 민간의료기관의 遠隔該據에 대한 관심도 높았으며， 遠隔該廳

를 통해 의뢰하고 싶은 진료내용에 대해서는 X-Ray, CT, MRI 판독 

등의 의학영상정보시스템의 이용과 遠隔問該 및 應急處置 支援 등을 

언급하였다. 민간의료기관이 보건의료원의 遠隔該據를 이용할 경우 障

댐가 되는 내용으로는 전송용 필름전달과 판독결과를 보기 위하여 보 

건의료원에 왕래해야 하는 번거로움， 의학지식이 없다는 주민으로부터 

의 誤解 등이었다. 

遠隔該擺시스템의 經濟↑生 分析을 위해서는 IFPS (Interacti ve Financial 

Planning System)을 이용하여 시율레이션 모델을 개발하였다. 費朋-便

益分析으로서 費m項目으로는 시설 및 장비 등의 감가상각비， 의사 및 

의료기사의 인건비， 운영비， 투자에 대한 기회비용 등이며， 使益으로는 

교통비 및 숙박비 등의 이동비용 감소， 외래방문비용 감소， 보건의료 

원의 진료수익 증가， 환자이동시간 감소에 대한 기회수익 등이었다. 보 

건의료원과 대학병원 입장에서는 직접적인 비용이 투입되지 않았으나 

政府(엄밀히 韓國通信)에서 投資한 것은 모두 비용으로 계산하였으며， 

使益에는 흉病의 ~期該斷으로 인한 의료비 감소부분을 제외하였다. 

經濟性 分析結뽕 울진 및 구례 양 지역에서 총비용이 총편익보다 

약 다섯 배정도 많았으며 ，:;Jj.字要因으로는 高價의 映像電送製備費와 

通信料 및 人件費 등이 었다. 

敏感度 分析을 통하여 費用과 便益에 영향을 미치는 요인의 변화를 

살펴보았으나 많、者數의 影響이 제일 큰 편으로서 총비용이 변하지 않 

는 현 상태에서 提益分l技點에 도달하기 위해서는 짧、者數가 현재보다 
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5배 내지 6배가 증가되어야 한다. 

한편 裝備費用과 通信料를 현재의 2/3까지 引下하고， 愚者數를 현재 

수준의 3배까지 증가시킬 수 있다면 遠隔該驚시스템은 經濟性이 있다 

고 할 수 있다. 遠隔該擾事業을 전국적으로 확대하기 위해서는 다음과 

같은 사항이 강조되어야 할 것이다. 

첫째， 遠隔該擁 利用者를 늘리기 위해 지역주민， 지역의사회， 보건의 

료원과 원격지병원의 의사들을 대상으로 遠隔該據에 대한 弘報와 敎

育을 더욱 강화해야 하며， 특히 지역내 민간의료기관이 보건의료원의 

遠隔該驚 施設과 裝備를 이용할 수 있는 방안이 강구되어야 한다. 예 

를 들면， 보건의료원 차량이 일정 時刻에 가까운 민간의료기관을 순회 

하며 X-Ray 필름을 수집하여 遠隔判讀을 의뢰한 후 대학병원으로부 

터의 判讀結果를 다시 알려주거나 또는 민간의료기관이 직접 보건의 

료원 시설 및 장비를 이용하여 X-Ray 필름판독을 받을 수 있도록 하 

여야 할 것이다. 

둘째， 技術開發을 통해 裝備費用과 通信料를 대폭 인하할 수 있도록 

노력하여야 한다. 1년내지 1년반 사이에 裝備費用은 절반으로 인하되 

고 性能은 두배로 向上된다는 주장(Moore의 법칙이라고 알려져 있음) 

에 의하면 저절로 해결될 것 같으나， 현시점에서는 중요한 이슈임에는 

틀림없다. 

셋째， 의사들 특히 원격지병원에 근무하는 의사들의 遠隔談橫에 관한 

동기부여를 유도하기 위한 방안이 강구되어야 한다. 가까운 장래 民間

部門으로 遠隔등?據가 확대될 경우에는 原價分析에 근거한 빼價도 算

定해야 할 것이다. 

넷째， 현지병원과 원격지병원의 業務分析， 의료인력의 교육， 의사들 

간의 신뢰도 구축 등을 통하여 遠隔該橋 業務의 效率性을 提高하는 

價f直再構成 效果가 창출될 수 있도록 하여야 할 것이다. 
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그러나 앞에서도 검토한 바와 같이 원래 遠隔該橫示範事業의 目的

은 오직 經濟性에 근거한 經濟論理로만 설명되는 것은 아니다. 醫擺資

源의 不j침彼I 解消、와 농어촌지역주민의 心理的 安定感 등도 遠隔該擁

示範事業의 間接的인 效果로서 또한 무시할 수 없는 부분이다. 需要의 

增加가 어느 정도 한정된 농어촌 지역에서 收益性에만 전적으로 의존 

하는 民間醫擾部門에 새로운 의료서비스의 창출을 기대하기 보다는 

공공보전의료기관 본래의 기능이 중요하다고 하겠다. 

遠隔該廳가 活↑生化되기 위해서는 關聯 法·制度의 整備가 시급히 요 

청되고 있으며 遠隔핑廳가 활발히 시행되기 위해서는 效果性과 안전 

性이 검증되어야 한다. 遠隔該擁의 경험이 많은 미국의 경우， 일반적 

으로 效果性과 安全性이 확인되고 있는 적용분야로서는 뇌신경외과， 

심장외과， 사고로 인한 외상의 웅급처치 등 긴급한 상황에서 初該을 

통한 뽑、者狀態의 評價 및 뽑、者-의 後送與否 決定， 환자와 의사 또는 의 

료보조인력과 의사간의 手術後 뽑、者管理 및 投藥에 관한 檢討， 의사가 

없는 與地에 환자와 의사를 연결하여 一次該爆에 대한 짧問 및 籃督

등의 경우이다. 

현재 우리 나라의 遠隔該驚 示範事業도 이 범주에 속한다고 할 수 

있으므로 效果性과 安全性이 확인되었다고 하겠다. 

遠隔흉?擾 또는 超高速情報通信의 保健醫據部門 適用에 관련된 國內

法律의 改IE에 대해서는 가장 기본적인 법이라고 할 수 있는 醫蘇法

에 限定하여 논의하도록 하며， 法律의 解釋方法에 따라 개정의 방향도 

상당히 틀릴 수 있을 것이다. 여기서는 積極的인 解釋을 따르기로 하 

며， 현재 國內에서 關聯 法律의 改正에 대한 論議는 지극히 초보단계 

에 있으므로 다소 急進的인 內容이 있지만 代案의 提示가 아니라 소 

개하는 차원에서 서술하고자 한다. 아래의 論議內容以外에도 앞으로 

法·制度의 整備는 계속 %究되어야 할 分野라고 사료된다. 
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첫째， 醫擔人(第2條)에 의사이외 의공학자， 컴퓨터공학자， 정보처리학 

자， 통계학자， 전자공학자， 기계공학자 등 關聯分野의 專門쩌]識의 도움 

이 필요하고 심지어는 의사들이 이러한 l해聯分野 專門家의 該斷에 따 

라 機械的인 治標를 할 수도 있을 것이다. 따라서 일정한 資格要件을 

갖추고 시험에 통과한 관련분야의 전문가들도 진단행위에 直接 參與

하거나 최소한 補助的인 위치에서라도 참여할 수 있도록 이들에게 資

格을 眼與하여야 한다는 것이다. 

이와 같은 改正趣틈는 현 상태에서는 急進的인 것으로 해석될 수 

있으며， 의료계의 격심한 반발이 예상된다. 

둘째， 醫擔機關(第3條)의 定義가 새롭게 내려져야 하며， 超高速情報通

信을 이용한 진료가 보편화되면 直接 治擾는 물론이고 장斷이나 諾問，

醫樓情報의 提供 등의 醫驚行寫를 전문으로 하는 醫樓機關이 등장할 

것으로 예상된다. 

셋째， 醫驚技術 등에 대한 保護(第12條)에 있어서 超高速情報通信網

에 대한 보호 규정이 醫權의 한 보호내용으로 삽입되어야 할 것이다. 

遠隔該廳의 경우 應急、處置가 필요한 경우가 많은데 應急캠、者에 대한 

超高速情報通信網의 이용에 대하여 어떠한 방해가 개입되면 이는 환 

자의 생명과 직결되기 때문이다. 

넷째， 醫據器材의 f뿌留禁止(第13條) 및 器具 등의 優先供給(第14條)에 

관해서는 法의 解釋如何에 따라 개정내용이 相異할 수 있으나 醫續情

報 通信網을 上記 2개조의 對象에 포함시켜야 한다는 것이다. 

다섯째， 該橋의 *틴否禁止등(第16條)에 있어서도 새로운 유형의 문제 

가 발생할 가능성이 있다. 종래 의사와 환자간의 直接 珍擾를 前提하 

여 왔기 때문에 쓸據抱否의 問題는 의사와 환자간에만 문제가 되었다. 

그러나 遠隔談擾의 개념이 도입된 이후에는 의사와 의사간 또는 병원 

과 병원 사이에도 該線拍否의 問題가 발생할 수 있다. 즉， 現地醫師가 
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醫廳情報網을 통하여 원격지의사와 接續을 시도하였으나 遠隔地醫師

가 租否하거나 故意로 switch off 한 경우에 문제가 생길 수 있을 것 

이다. 

여섯째， 쓸斷뿔등(第18條)에 있어서 遠隔地 및 現地에서 該察 또는 

檢案한 의사도 該斷書 交付가 가능하도록 하여야 할 것으로 예상된다. 

現行法은 자신이 直接 該察 또는 J檢案한 의사·치과의사 또는 한의사가 

아니면 該斷書· 檢案뿔 또는 證明書를 交付하지 못하도록 하고 있는 

데， 현지의사뿐 아니라 원격지의사에게도 該斷뿔 및 檢案書의 交付 可

能性이 존재할 수 있다는 것이다. 여기서 ‘直接’이라는 용어가 遠隔畵

像을 이용한 것도 포함되느냐의 여부에 論爭의 여지가 있을 수 있으 

나， 精神科 및 皮f휩科 病뿔、의 경우 該斷도 가능할 수가 있을 것으로 

예상된다. 이와 같은 改正內容도 현 시점에서는 상당히 急進的인 것이 

라하겠다. 

일곱째， 秘密源뺨의 禁止(第19條)에 있어서 醫魔情報通信網은 의사뿐 

만 아니라 의공학자， 컴퓨터전문가， 통계학자 등의 다양한 분야의 사 

람이 관여하게 되는 바 이들에 의한 情報의 流出可能性이 매우 높기 

때문이다. 

여닮째， 記錄 R휩魔등(第20條)에 있어서는 뿔、者가 자신의 기록내용을 

알고 그 내용이 公開될 경우 자신에게 어떠한 영향이 미칠 것인가를 

인지하지 아니한 상태에서 뿔、者情報의 公開에 대한 同룹를 환자에게 

요구하는 것은 공정하지 못하며， 따라서 환자기록·임상 소견서 및 치 

료경위서의 열람， 조사， 복사 등을 恩者本人이나 그 代理人에게 허용 

하여야 한다. 

아홉째， 該擁記錄節(第21條)에 대해서는 電子該據記錄을 사용하게 되 

면 많은 問題가 있을 것이다. 여기서 제일 問題가 되는 것은 文뿔의 

立證機能CEvidential Function)이 다. 文雲라 함은 뿔面으로 記載하고 
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작성자의 뿔名錄印이 있어야 그 存在를 인정 받아왔다. 여기서 電子該

據記錄에 있어서의 전자 펜을 이용한 뭘名 등의 도입이 기술적으로 

연구될 필요가 있으며 국가차원에서 電子該擬記錄의 標準化 作業이 

先導되어야 할 것으로 사료된다. 

열째， 醫廳機關의 開設(第30條)에 있어서는 保健醫擺에서 超高速情報

通信의 이용은 다양한 형태의 醫廳機關사이에서 醫擔技術， 情報 등을 

교환하는 것이다. 예를 들어 능력이 뛰어난 該斷放射線科 專門醫가 여 

러 곳의 支店을 설치하고 支店에는 管理醫師 또는 放射線技士를 고용 

하여 醫廳行寫를 할 수 있는 근거를 마련하여야 할 것이다. 

遠隔該據 뼈jlú별算定에 있어서는 우선 示範事業에 국한하여 논의할 

수 있다. 현 示範事業은 公共部門에서 시행되고 있으므로 費用-便益

擺念에 근거하여 빼價를 算定할 수 있으나 현 상태에서는 별 의미가 

없다. 왜냐하면 정부의 모든 비용을 포함하고 별다른 변동사항이 없는 

경우 鎭益分l技點에 도달하기 위해서는 현재보다 엄청나게 비싼 빼價 

를 지불해야 하기 때문이다. 

한편 원격지병원의 담당의사들에게는 인센티브가 전혀 提供되지 않 

고 있으므로 示範事業의 活性化를 위해서는 인센티브를 提供하는 방 

안이 강구되어야 할 것이며 어차피 정부에서 본 사업에 많은 투자를 

하였다면 이에 대한 財源도 充當해주는 방안이 고려될 수 있을 것이 

다. 따라서 遠隔判讀의 경우 현행 울진 방식(의료보험수가 적용)이 정 

착단계에 있다면 그대로 시행하면서 원격지병원 담당의사에게 인센티 

브를 提供하는 것이 좋을 것이다. 

遠隔問該의 경우 울진 방식(건당 5.000원)은 5，000원에 대한 산출근 

거도 명확하지 않으므로 示範事業의 活性化를 위해서 無料로 해주며 

원격지병원 담당의사에게는 역시 인센티브를 提供해 주는 것이 좋을 

것이다. 그러나 示範휩業에 참여하는 현지보건의료원이 더 증가할 경 
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우(즉 l:N의 경우) 費f덤-{핏益 分析을 통하여 다시 빼價를 算定하여야 

할 것이다. 遠g혐훌?據가 民間部門으로 확대되었을 경우에는 費用-便益

辯念보다는 原價械念에 근거하여 빼價算定을 하여야 할 것이며， 하나 

의 例로서 우선 各各 現地 똘훨용쫓機關(또는 依賴機關)別 및 遠隔地 醫擾

機I짧別로 全國的인 標本을 抽出하여 양 기관의 平均 投資費用을 뚫出 

해내고 그 다음 단계로 據想平均利用量을 算出한 후 最終的으로 양 

기관의 적절한 利潤을 감안하여 遠隔該驚뼈{j價를 算定하여야 할 것이 

다. 費用中 通信使用料가 현재와 같이 距離에 기준하여 결정된다면 距

離別(또는 園域別)로 算出되어야 할 것이다. 遠隔등갖쳤쫓뼈ijt활는 현지의료 

기관에서 愚者로부터 總‘願을 징수하여 원격지 의료기관에 다시 該當

團H價를 지불하는 절차를 밟아야 할 것으로 예상되나， 앞으로 원격지 

의료기관이 직접진료보다 遠隔該擬에 特化하게 되어 多數의 현지 의 

료기관과 거래를 할 경우 다양한 햇約形態가 나타날 가능성이 높으므 

로 遠隔該據 빼價算定이 예상보다 복잡해질 수도 있을 것이다. 

마지막으로 示範事業의 據大時 考慮、事項을 살펴보면 다음과 같다. 

첫째， 현재 示範事業에서 사용하고 있는 T1급(1.544Mbps) 통신선로 

는 通信使用料가 비싸기 때문에 향후 保健所 단위로 遠隔該廳가 확대 

될 경우 通信料金을 조금이라도 줄이기 위한 N-ISDN망(56/64Kbps) 

이나 PSTN(9.6Kbps)으로도 사용할 수 있는 可變構造를 가진 低價格

시스템에 대한 開發이 필요하다. 

둘째， 向後 遠隔談擔 시스템에 필요한 映像 壓縮/復元器(CODEC)는 

醫燒映像의 맴S抽 및 復元 標準-案에 쉽게 週用될 수 있는 低價格의 프 

로그래머블 고속하드웨어로 開發되어져야 한다. 

셋째， 한두 명의 臨w醫師로 구성된 個人病院이나 保健所(1차진료)單 

位의 遠P햄픔?쳤쫓는 현재 사용가능한 PSTN 전화망을 이용하여 시범시 

스템을 구성하도록 한다. 
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넷째， 保健醫驚院(2차진료)單位의 遠隔該廳는 지역별로 다각적인 시 

스템(원격판독， 원격웅급， 원격외래보조 등)과 다양한 통신선로를 이용 

하여 示範事業을 據張한다. 

다섯째， 大學病院(3차진료)單位의 遠隔該據는 대량의 영상정보와 환 

자정보의 電送이 가능해야 하므로 Tl급 이상의 超高速 情報通信網을 

이용하여 구성되어져야 한다. 

여섯째， 向後 확대될 遠隔該廳網은 다양한 代投福의 通信網을 사용하 

여 전국이 하나의 통합 醫驚情報 시스템으로 構藥되어져야 한다. 

끝으로 현재 遠隔該魔 示範事業이 타지역으로 據大된다면， 地域의 特

性上 경북 울릉군 보건의료원과 전남 완도군 보건의료원이 적절할 것 

으로 사료되며， 이는 경북대병원과 전남대병원의 대상 보건의료원이 

증가하여 원격지병원에서 規模의 經濟가 실현될 가능성이 있기 때문 

이다. 
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숭 인 번 호 

제 09509 호 

보건의료원 원격진료 시스햄 

이용에 관한 조사 

口JJ

안녕하십니까? 

본 조사는 보건의료원에서 제공되고 있는 원격진료 시스댐에 대한 

여러분들의 의견올 알아보기 위해 실시하게 되었습니다. 

잠시 불편하시더라도 본 조사가 앞으로 여러분들에 대한 보건의료원 

진료서비스 향상을 위한 중요한 자료가 됨을 인식하시고 적극 협조하 

여 주시기 바랍니다. 

여러분이 웅답하여 주신 내용은 통계적인 자료로만 사용되며 다른 

목적으로는 절대 사용되지 않습니다. 

아울러 본 조사의 옹답내용윤 정책개발에 적극 활용될 것이므로 구 

체적이고 성실한 웅답올 부탁드립니다. 

감사합니다. 

1995년 8월 

한국보건사회연구원·보건복지부 
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I 이용자주소 

여」 려。 만 세 

성 별 口1. 남자 口 2 여자 

교육정도 
口 1. 국교졸업 口 2. 중학교 졸업 口 3. 고동학교 졸업 

口 4 대학교 졸업 口 5. 무학 口 6. 기타( 

직 업 (구체적으로): 

의료보험종류 
口1. 공교 口 2. 지역 口 3. 직장 口 4. 의료보호 
口 5. 기타( 
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1 . 원격진료 이용에 관한 사항 

A. 보건의료원 이용실태에 관한 사항 

〈문 1> 보건의료원융 이용하시는 가장 큰 이유는 무엇입니까?(중복옹답 가능) 

口 <D 비용이 척게 플어서 디 @ 잘 나아서 
口 @ 친절해서 口 @ 시설이 좋아서 

口 @ 가까워서， 교통이 편리해서 口 @ 부근에 디흔 좋은 병원이 없어서 

口@기타〔 

〈문 2> 보건의료원 이용시 불편하셨던 정은 무엇입니까?(중복옹당 가능) 

口 @ 대기시간이 길어서 口 @ 직원이나 접수시 불친절 

口 @ 의사의 불친절 口 @ 검사장비의 부족 

口 @ 교통이 불편해서 口 @ 기타 

〈문 3> 댁에서 보건의료원까지 오시는데 시간이 모두 얼마나 걸리셨습니까? 
口 @ 도보로 ---분 口 @ 버스로 ---분 

口 @ 택시로 ---분 口 @ 오토바이/자전거 ---분 

口 @ 자가용 ---분 口 @ 기타 ---분 

〈문 4> 식구툴 중 아플때 치료릎 위해 주로 많이 이용하시는 곳은 어디입니까? 
口 φ 보건의료원 口 @ 보건지소 

口@보건진료소 口@약국 

口 @ 한의원， 한약방 口 @ 군내의 일반 병의원 

口 @ 가까운 도시의 병의원이나 종합병원 

(병원명 시 소깨) , 소요시간:_-(분) 

口@민간요법 

口@기타〔 

B. 원격진료 시스템 이용에 관한 사항 

〈문 5> 보건의료원의 원격진료 이용시 무슨과에서 진료를 받으셨습니까? 

口 <D 내과 口 @ 일반외과 

口@흉부외과 口@정형외과 
口@산부인과 口@소아과 

口 @ 물리치료 디 @ 기타(--) 

〈문 6> 원격진료 이용 시 질병명은 무잇이었습니까? 
(환자웅답 질병명):，----의사 낀단앵): 
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〈문 7> 그 질병은 언채부터 아프셨습니까? 

口 CD 15일 이내 口 (2) 15일-3개월 이내 口 crJ 3개월-1년 口 @1년이상 

〈문 8> 귀하가 원격진료툴 이용할 당시의 질병이 어느 정도로 성각하셨습니까? 

口 CD 매우 뀌중하였다 口 <zl 위중한 편이었다 口 @ 보통이다 

口 @ 가벼운 질병이었다 口 @ 아주 가벼훈 질병이었다 

〈문 9> 보건의료원 원격진료툴 권하신 분은 다옴중 어느 분이십니까? 

口@보건의료원 의료진 口@본인 

口 @ 가족， 친척 口 @ 원격진료릎 이용해 보았던 환자 

口@디론 병의원의 추천 

口@기타( 

口 @ 보건지소， 보건진료소의 추천 

〈문 10> 보건의료원 원격진료를 어디서 들어보셨습니까? 
口 CD 진료받으러 왔다가 의사의 권유에 의해서 
口 @ 지방 탤떼비전， 라디오， 신문을 통해서 

디 @ 군정소식지툴 통해서 

口 @ 보건의료원의 보건정보지 및 각종 유인물융 통해서 

口 @ 반상회보훌 통해서 

口@기타〔 

〈문 11> 원격진료에 대해 성명한 안내서나 흥보물 둥이 이해하시기 쉽게 원격진료에 대해 성명해 주었습니까? 

口 @ 메우 자쩌허 설명해 준다 口 @ 자세허 설명해 주는 면이다 

口 @ 보통이다 口 @ 셜명을 별로 안해준다 

口 @ 성명올 거의 안해준다 

〈문 12> 협}는 의샘이나 방사션기사분의 원격진료 결과에 대한 성명융 어떻게 생각하십니까? 

口 @ 매우 자째혀 설명해준다 口 @ 자세히 설명해 주는 면이다 

口 @ 보통이다 口 @ 겔명을 별로 안해준다 口 @ 성명을 거의 안해준다 

II. 원격진료 서비스 이용 만족에 관한 사항 

〈문 13> 보건의료원에서 받으신 원격진료에 대하여 만족스럽게 생각하십니끼? 

口@예 (이유 

口@아니오 (이유: 

〈문 14> 보건의료원의 원격진료결과는 질병의 치료를 위해 많은 도움이 될 것이라고 생각하십니까? 

口@그렇다 口@보통이다 口@그렇지 못하다 
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〈문 16> 만약 앞으로 가족가운데 아픈 경우가 생긴다연 보건의료원의 원격진료 이용을 
권하시겠습니까? 

口(]) 예 口@아니오 

디 @ 잘 모르겠다 口 @ 병에 따라 다를 것 같다 

III. 향후 원격진료 서비스의 요망사항 

〈문 17> 보건의료원 원격진료에 관해서 보건의료원의 의사나 방사선 기사 분들과 
상담하고 성은 내용이 있으시다면 구체척으로 말씀해 주십시오. 

〈문 18> 보건의료원 원격진료에 관해 양으로 바라시는 꺾이나， 어떠적이 더 좋야져야 
화단고 생각하신다연 구체적으로 말씀해 주십시오. 
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원격진료시범사업 평가 및 확대방안을 위한 

의견조사 

다그〕 

한국보건사회연구원에서는 보건복지부의 요청에 의해 r왼격진료시범사업 분석평가 

및 확대방안」올 위한 조사훌 실시하게 되었습니다. 

월경죄효란 경효담릎으l용하여 엑스레이 사친 탱 제반 자료름 번거리의 대학벗효북록: 

보내어 놓어휴에 있는 환자7t죄좌돼화병월올 찾아가지 앓고도 정복동41 수다용 사용하 

여 화자에게 핑요하 의료서비스릎 제공받게 하는 것입니다. 

따라서 본 조사의 목적은 현재 경북 울진군 보건의료원과 경북대핵·병원， 전남 구례 

군 보건의료원과 전남대학병원올 연결하여 실시하고 있는 원격진료시범사업의 경과 

를 분석·평가한 후 공공의료기관 및 민간의료기관에 확대시키기 위한 방안올 모색 

하여， 농어촌지역 주민에 대한 의료수준올 향상시키기 위하는데 있습니다. 

그러므로 본 조사는 이 사업이l 대하 지역 지도축의 의견용 파악하여 사엽~보!::li하 

기 위한 것입니다. 바쁘시더라도 이 조사표에 게진하시는 선생님의 의견은 효포호 

어후지역에 휩격친료시범사업의 ;석착과 방천박~l-에 꽉하 풋요하 자료로 횡-용되기에 적 

극 협조해 주시길 부탁드립니다. 

선생님께서 용답하시고 제안하신 내용들은 컴퓨터로 통계처리되어 단지 전체 숫자로 

만 분석되기 때문에 개별적 사항들은 전혀 나타나지 않게 되오니， 사실대로 옹답하여 

주시면 대단히 감사하겠습니다. 

한국보건사회연구원 

보 건 복 지 부 

1995. 8. 
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1. 일반적 특성 

션생님의 일반적인 사항에 대한 질문입니다. 해당란의 ---위에 기록 또는 口에 

표시혜 주십시요. 

1. 현 근무지역 군(시)---면(구)---리(동) 
근무지영(근무부서도 기입): 

2 직급 및 직책 

3. 현직 근무기간 : 

4. 성볕 : 口 남자 口 여자 

5. 연령 : 만---서l 

II. 공공보건기관 원격진료사업때 대한 인식도 

6. 선생님께서 근무하고 계시는 군 관내 보건의료원에서 원격진료사업이 실시되고 
있다는 것용 알고 계십니까? 

口@ 맡고 있다 口@모른다 

7. 보건의료원 원격진료에 대한 지역주민의 태도는 어떻다고 생각하십니까? 

口 φ 매우호응적이다 

口 @ 보통이다 

口@잘모르겠다 

口@ 비교적 호응적이다 

口 @ 관심이 없다 

8. 보건의료원 원격진료실(의학영상정보실)온 지역주민들이 이용하기에 편리하다고 

생각하십니까? 

口 @ 예(이유: 

口 @ 아니오(이유 : 

9. 보건의료원 원격진료실(의학영상정보실)의 시설은 잘되어 있다고 생각하십니까? 

口 @ 예 口 @ 아니오 口 @ 잘 모르겠다 

10. 지역주민온 보건의료원 원격진료에 대하여 어느 정도 신뢰하고 있다고 생각하십니까? 

口 Q) 매우 신뢰한다 口 @ 신뢰하는 편이다 

口 @ 보통이다 口 @ 신뢰하지 않는다 

口@잘모르겠다 
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11. 지역주민 중에서 왼격진료가 필요한 경우가 있다고 느끼신 적이 있으십니까? 

口@ 있었다 口@ 없었다 

12. 선생님께서는 보건의료원 원격진료사업이 지역주민들의 의료욕구륭 충족시키고 

있다고 생각하십니까? 

口 @ 예(이유 

口 @ 아니오(이유 : 

口 @ 모르겠다 

13. 선생님께서는 보건의료원에서 수행하는 원격진료사업이 지역주민융 위하여 꼭 

필요한 사업이라 생각하십니까? 

口 @ 꼭 끓요하다 

口 @ 필요하지 않다 

IlI. 都 및 中央政府의 휩조도 

口 @ 벌 도움옳 주지 못하고 있다 

口@모르겠다 

14. 보건의료원 원격진료사업 실시에 있어서 군청융 포함한 군 관내 행청기관과의 

업무협조는 이루어져야 한다고 생각하십니까? 

口 @ 군의 협조륨 많이 받아야 한다 

口 @ 군의 협조틀 다소간 받옳 필요가 있다 

口 @ 군의 협조를 받옳 필요가 없다 

口@ 모르겠다 

15. 군을 비롯하여 중앙정부 풍의 행정기관 지월옹 어느 부문에 우선적으로 지월이 

되어야 한다고 생각하십니까? 

口 @ 의료인력 

口 @ 진료지원금 

口@시설 

口@장비 

口@홍보 

口@ 기타( 

16 선생님께서 거주하시는 군의 경우 지역사회 주민을 위해서 진행되는 여러 사업 

중에서 보건사업이 차지하는 비중온 어떻다고 생각하십니까? 

口 m 높은 편이다 

口@ 낮은펀이다 

口 @ 보통이다 

口 @ 아주 낮은 편이다 
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17. 안약 원격진료사업과 관련하여 귀하에게 협조를 요청하였다연 어떻게 하시겠습 

니까? 

口 @ 현재 맡고 있는 업무의 범위훌 벗어나더라도 협조하겠다 

口 @ 현재 맡고 있는 업무의 범위 내에서 협조하겠다 

口 @ 협조하지 않겠다 

IV. 향후 공공보건부문 원격진료서비스 수용태도 

18. 향후 타 지역에서도 공공보건부문의 원격진료서버스 도입온 꼭 필요하다고 생각 

하십니까? 

口 φ 예(이유 : 

口 @ 아니오(01유 : 

19 향후 원격진료사업이 공공부문에 도입된다연 지역주민을 위해서 주로 수행할 수 

있는 원격진료서비스 내용에는 어떠한 것이 있다고 생각하십니까? 

V. 원격진료 서비스의 요망사항 

혔 마지막으로 보건의료원의 원격진료사업의 다음 항목에 대한 필요성융 각 항목마다 ‘V표’로 

체크하여 주시연 감사하겠습니다 

(매우 (필요 
요망사항 

펼요) 
(필요) (보통) 

없다) 
엠요 

없다) 

20. 현대적 의료장비 
21. 수속절차의 간편함 
22. 진료대기 시간의 단축 
23. 치료기간 및 예상치료비 상담 
24. 원격진료에 대한 홍보 
25. 원격진료과목의 확대 
26 원격진료를 위한 예산의 지원 
27 원격진료를 위한 인력의 확보 
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지역 민간의료기관의 원격진료 수요조사 

* 조사대상자: 민간 병의원장 口〕

안녕하십니까 ? 

이 조사는 최근 첨단과학의 발달로 원거리의 전문의료진융 활용하여 X-RAY둥 판독과 문진에 

대하여 서로 화상올 보변서 진단 할 수 있는 원격진료시스댐에 대한 선생님의 의견융 듣고자 

합니다. 

매우 바쁘신줄 사료되오나 선생님의 의견이 원격진료 수요예측에 귀중한 자료가 휩올 감안하시 

어 짜짐없이 기록하여 주시기 바랍니다. 

웅답하신 내용은 통계법에 따라 비밀이 보장되오니 안심하시고 사실대로 답하여 주시연 감사 

하겠습니다. 

)!(원격진료시스템이란 ? 

컴퓨터를 이용하여 방사선 진단을 보다 용이하게 하고 X-RAY, MRI, CT동 관련 사진의 저장 
및 원격지로 보내는 기능파 원격지의 전문 진료의가 움직이는 화상올 보연셔 환자의 문진， 

의료진 자문， 긴급환자 용급처치 지원융 가능토록 하는 시스햄이다. 

현재 울진군 보건의료원의 경우 경북대학 병원과， 구헤군 보건의료원의 경우 전남대학 병원파 

원격진료시스탬 이 설치되어 X-RAY둥 판독과 문진둥이 활발하게 이루어 지고 있다. 

1995. 8 

한국보건사회연구원 

보 건 복 지 부 
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1 빙의원-치괴병의원 명 : 

2 이 지역에서의 개업년도 : 

3 전문의， 기자재 현황 

전문의 현황 유·무 

일반내과 

일반외과 

정형외과 

신경외과 

산부인과 

4λ~ 아 과 

기 타 

4. 원칙진료에 대하여 알고 계십니까? 

1À i 월 

기자재 현황 

X-RAY 

CT 

M R 1 

기타 

@ 에 @ 조금 알고 있다 @ 아니오 

유·무 

5 보건의료원에서 원격진료기능의 사용융 지역의료기관애 개방할 경우 이용할 생각이 있습니까? 

<D 예 @ 생각해 보고 결청하꼈다 @ 아니오 

5-1 선생님의 진료경험상 원격진료툴 펼요로 히는 환자가 있었습니까? 

@ 예(月단위 기준영)(2) 현재까지는 없었으나 앞으료 발생할 수 있다 @ 아니오 

5-2 원격진료률 이용할 경우 의뢰힐 것들은 무엇입니까? 

<D X-RAY 판독 (2) CT 판독 <ID MRI 판독 @ 문진 

@ 의료진 자문 @ 긴급환자 옹급처치 지원 

5-3. 원격진료 이용의 경우 필름의 판독결과를 받아 볼 때까지의 적정 소요시간을 어떻게 생각하십니까? 

<D 즉시 (2) __ .시간 <ID __ 일 

5-4. 건당 적정 판독료는 어떻게 결정되는 것이 적정하다고 생각히십니까? 

<D 현행 진료비명세서상 진료행위수가에 준하는 수가 

@ 수요·공급에 따른 별도의 수가 

@기타: 
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5-5. 보건의료원의 원격진료훌 이용할 경우 장애가 되는 것돌은 무엇이라고 생각하십니까?(중복웅답 가능) 

<D 전송용 펼름 전달과 판독결괴툴 보기 위하여 보건의료원에 왕래해야 하는 번거로웅 

@ 혹시 의학지식이 없는 지역주민폴로부터 오해를 살 수 있는 담당의료진의 능력 

@ 원격지 전문의의 오진에 따른 책임소재 불용명 

@ 환자훌 보건의료원으로 의뢰·후송하여야 하는 번거로움 

6 과건의료원의 원격진료 시범사업 실시로 인하여 선생님의 의료기관올 이용하는 환자가 줄어 들었다고 생각 

히십니까? 

<D 여11 c2l 아니오 @ 모르겠다 

7. 윈격진료에 대하여 어떠한 의견이라도 좋으니 말씀해 주십시오. 
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원격진료시범사업 확대방안을 위한 

보건의료원 운영실태조사 

안녕하십니까? 

금번 저회 한국보건사회연구원에서는 보건복지부의 요청에 의해 「원격진료시범사업 

분석평가 몇 확대방안」을 위한 조사를 실시하게 되었습니다. 

본 조사의 목적온 정부의 초고속정보통신 기반구축을 위해 현재 경북 울진군 보건 

의료원과 경북대학병원， 전남 구례군 보건의료원과 전남대학병원에서 실시하고 있는 

훤격친료시볍사협의 컵과릎 분석 .r엇가하 후 쩌국 보허의료워에 확대하는 박아용 모색하기 

위하 보연의료혀 훈C쩌심태조사를 하는데 있습니다. 

따라서 본 조사는 원격진료시범사업올 확대하기 위한 대상지역 분석올 하기위한 것입 

니다. 바쁘시더라도 향후 농어촌지역에 원격진료시범사업의 정착과 발전방안에 관한 중요한 

자료로 활용될 수 있도록 적극 협조해 주시길 바랍니다. 

1995. 8. 

한국보건사회연구원 

보 건 복 지 부 
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보건의료원 운영실태조사 

군 보건의료원 

1. 지역특성 및 보건의료시설 현황 

1. 행청구역 :_711 옵 -개 면 -개 리 -개 마올 

2. 인구 및 가구현황(군 통계년보를 기준으로 기재하여 주십시오) 

----년 --월 현재 

3. 군관내 보건의료시셜 및 의료인력현황 

시 설 시 벼c> 전 문 의 사 잃반의사 사 방선사 약 간 간호 치위생사과 읍면 설 상 산부 호 ~ 보건 
구환 -A「 -A「 내과 외과 인과 소아과 기타 잃반의 치과의 한 의 사 사 

-사 CT그-
요원 

껴l 

의보료윤 건 

보지 소 건 

보진료소 건 

병 원 

의 원 

획 휠 
한의원 

3Sê:t~ι」

약국 

* 의료인력은 자격중 소지유무폴 기초로 현 인원융 기록함， 
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4. 져역주민이 주로 이용하는 관외 병의원 및 교통상황 

소재지 시·옵멍 이 용 이 유 

5. 성， 연령별 인구분포 

연렁군 겨l 남 여 

0-4 
5 ~ 9 

10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50-54 
55 - 59 
60-64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 

80+ 

II. 보건의료원 현황 

1. 시설현황 

가. 시설규모 

1) 보건의료훤 

년 월 일 

총
 { 

상
 
-
과
 

자
 -
개
 

’ 
-

충
 -
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나. 업지적 여건 

1) 보건의료훤의 위치 

군지역 기준 口 중심지 口 중간지 口 번두리 

소재지 읍면 기준 | 口 중심지 口 중간지 口 번두리 

* 중간지는 중심지역과 변두리지역의 중간에 속하는 지역임 

2) 지역주민의 이용상 교통의 편리도 

군지역 기준 口 편리하다 口 보똥이다 口 붙편하다 

소재지 읍면 기준 1 口 편리하다 口 보통이다 口 붙편하다 

3) 보건의료환의 입지적 여건에 대한 평가 

1. 생활권과의 관계 : 口 1 중심지 口 2 조금 번두리 口 3. 동떨어집 

2. 주변환경의 쾌적도 : 口 1. 좋다 口 2. 보똥이다 口 3. 나쁘다 

3. 인근의료시설과의 거리 . 口 1. 엎다 口 2 보통이다 口 3. 너무 가깝다 

4. 대지형태 및 고도 이점. 口 1. 많다 口 2 보통이다 口 3. 적다 

5 진입도로 시설 口 1. 잘되어있다 口 2 보통이다 口 3. 잘되어있지않다 
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2. ‘ 94외래·입원벌 진료환자수와 진료비 수입현황 

진 료 비 

구분 외래환자수(명) 입원환자수(명) 
외(천 래 ( 입천원 원) 원) 

합계 

1월 

2월 

3월 

4월 

5월 

6월 

7월 

8월 

9월 

10월 

11월 

I 12월 

* 월별 진료실적기재가 어려울경우 분기별 진료실적으로 기재하여 주십시오 

3. ‘ 94과목별 진료실적 

(단위 명) 



附錄 II. IFPS 사율레이션 模型

1. 구례군 模型

columns Patient, Medical center, Univ Hosp 

\GUREAY case 

\,**Patient per month 

\ 

total patient=45 

pa ratio=O.5 

pa=total patient*pa ratio 

pb=total patient-pa 

p stay ratio=O.6 

p refer ratio= 1 -p stay ratio 

p ref retest=O.5 

p ref notest= 1 -p ref retest 

\ 

\**Depreciation (unit=l,OOO won) 

facil cost=O,3500,l7650 

telequip 1 cost=O,233000,l72000 

telequip 2 cost=O,23500,O 

programm cost=O,45000,O 

facil resi=facil cost*O.l 

telequip 1 resi=telequip 1 cost*O.l 

telequip 2 resi=telequip 2 cost*O.l 

facil year=lO 
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telequip 1 year=5 

telequip 2 year=5 

prograrrun year=5 

interest rate=0.1/12 

facil depr= (facil cost-facil resD/(facil year*12) 

telequip 1 depr=(telequip 1 cost-telequip 1 resi)/(telequip 1 year*12) 

telequip 2 depr=(telequip 2 cost-telequip 2 resi)/(telequip 2 year*12) 

prograrnm depr=programm cost/(programm year*12) 

depreciation=facil depr+telequip 1 depr+telequip 2 depr+programm 

depr 

\ 

\**Üpportunity cost 

interest=(facil cost+telequip 1 cost+telequip 2 cost+programm 

cost)*interest rate 

\ 

\**Labor cost 

doc person=O,1,1 

resi person=O,O,l 

tech person=O,l ,O 

doc wage per month=O,3333,2580 

resi wage per month=O,0,1000 

tech wage per month=O,792,O 

doc labor hour per m=1,49*4,44*4 

resi labor hour per m=1 ,1,48*4 

tech labor hour per m=1,52*4,1 

doc telemedi hour=O,6/45*total patient*4,9/45*total patient*4 
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resi telemedi hour=O,O,6/45*total patient*4 

tech telemedi hour=0,42*4,O 

doc wage per m=doc person*doc wage per month/doc labor hour 

perm 

resi wage per m=resi person*resi wage per month!resi labor hour 

per m 

tech wage per m=tech person*tech wage per month!tech labor hour 

per m 

doc labor cost=doc wage per m * doc telemedi hour 

resi labor cost=resi wage per m * resi telemedi hour 

tech labor cost=tech wage per m * tech telemedi hour 

\ 

total labor cost=doc labor cost + resi labor cost + tech labor cost 

\ 

\.**Operating cost 

clin equip operating cost=0,4250,O 

electric cost=O,50,192.45 

telephone cost=O,5,3 

tele line cost=O,2200,O 

other cost=O 

operating cost=clin equip operating cost+electric cost+telephone 

cost+tele line cost+other cost 

\ 

\:rOT AL COST PER MONTH 

\ 

total cost=depreciation+interest+total labor cost+operating cost 
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\ 

\BENEFIT 

\ 

\,**benefit per month 

bus fare= 3.2* 2,0 

inn fare= 20* 1,0 

dining cost= 3.5*4*2,0 

moving cost=bus fare+Ínn fare+dining cost 

total moving reduction=moving cost * total patient * p stay ratio 

\ 

\**medical cost reduction per month 

cp=3.2 

ct all=20 

ct test=8 

ca=5 

cost reduction effect=l,O 

before tele=pa*(cp+ 1.3*ct all)+pb*(cp+ 1.1 * ct all+ca+cp+ 1.3*ct al!) 

after tele=p stay ratio*(cp+ 1.1 * ct all+ca)+p refer ratio*total 

patient*(p ref retest*(2*cp+2.4*ct all+ca)+p ref notest*(2*cp+2.4*ct 

all +ca-1.3*ct test)) 

net patient tele=before tele-after tele 

net tele= cost reduction effect*net patient tele 

\ 

\**Medical revenue per month 

\ 

center effect=O,1,O 
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hospital effect=O,O,1 

revenue per center=pb*(cp+ 1.1*ct all) 

revenue per hospit=total patient*p stay ratio*ca + total patient*p 

refer ratio*p ref notest* (ca-ct test) 

center revenue=center effect*revenue per center 

hospital revenue=hospita1 effect * revenue per hospit 

medi benefit=center revenue+hospital revenue 

\ 

\,**Opportunity cost 

\ 

average wage per day=1000/30,O 

opportunity moving=total patient*O.6*average wage per day*(2-0.5) 

\ 

\TOT AL BENEFIT PER MONTH 

total benefit=total moving reduction +net tele + medi benefit 

+opportumty movmg 

\ 

\NET BENEFIT 

\ 

net benefit=total benefit-total cost 

\ 

gross benefit = sum (total benefit[1] .. total benefit[3]) 

gross cost = sum (total cost[l] .. tota1 cost[3]) 

gross net = sum (net benefit[l] .. net benefit[3]) 

year gross net=gross net * 12 

\ 
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2. 울진군 模型

columns Patient, Medical center, Univ Hosp 

\:WOOL]IN case 

\**patient per month 

\ 

total patient=61 

pa ratio=O.5 

pb ratio= l-pa ratio 

pa=total patient*pa ratio 

pb=total patient-pa 

p stay ratio=O.6 

p refer ratio= 1 -p stay ratio 

p ref retest=O.5 

p ref notest= 1 -p ref retest 

\ 

\**depreciation 

facil cost=0,49000,20000 

telequip 1 cost=O,233000,172000 

telequip 2 cost=O,23500,O 

programm cost=0,45000,O 

facil resi=facil cost*O.l 

telequip 1 resi=telequip 1 cost*O.1 

telequip 2 resi=telequip 2 cost*O.l 

facil year= 10 

telequip 1 year=5 

telequip 2 year=5 
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programm year=5 

interest rate=0 .1/12 

facil depr=(facil cost-facil resi)/(facil year*12) 

telequip 1 depr=(telequip 1 cost-telequip 1 resi)/(telequip 1 year*12) 

telequip 2 depr=(telequip 2 cost-telequip 2 resi)/(telequip 2 year*12) 

programm depr=programm cost/(programm year*12) 

depreciation=facil depr+telequip 1 depr+telequip 2 depr+programm 

depr 

\ 

\**opportunity cost 

interest=(facil cost+telequip 1 cost+telequip 2 cost+programm 

cost)*interest rate 

\ 

\**labor cost 

doc1 person=O,l,l 

doc2 person=O,O,l 

resi person=O,O,l 

tech person=O,l,O 

\ 

doc1 wage per month=O,2500,2778 

doc2 wage per month=O,O,5000 

resi wage per month=O,O,972 

tech wage per month=O,l500,O 

\ 

doc1 labor hour per m=1,54*4,44*4 

doc2 labor hour per m=1,l,44*4 
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resi labor hour per m=1,1,92*4 

tech labor hour per m=1,78*4,1 

\ 

doc1 telemedi hour=0,6/61 *total patient*4,5/61 *total patient*4 

doc2 telemedi hour=0,0,6/61 *total patient*4 

resi telemedi hour=0,0,5/61 *total patient*4 

tech telemedi hour=0,24*4,0 

\ 

doc1 wage per m=doc1 person*doc1 wage per montlνdoc1 labor 

hour per m 

doc2 wage per m=doc2 person*doc2 wage per month/doc2 labor 

hour per m 

resi wage per m=resi person*resi wage per month/resi labor hour 

per m 

tech wage per m=tech person*tech wage per month/tech labor hour 

perm 

\ 

doc1 labor cost=doc1 wage per m * doc1 telemedi hour 

doc2 labor cost=doc2 wage per m * doc2 telemedi hour 

resi labor cost=resi wage per m * resi telemedi hour 

tech labor cost=tech wage per m * tech telemedi hour 

\ 

total labor cost=doc1 labor cost + doc2 labor cost + resi labor cost 

+ tech labor cost 

\ 

\**0맺rating cost 



附 錄 II. IFPS 시율레이션 模型 281 

clin equip operating cost=0,4250,0 

elecσic cost=0,9,100 

telephone cost=0,5,0 

tele line cost=0,4300,0 

other cost=O 

operating cost=clin equip operating cost+electric cost+telephone 

cost+tele line cost+other cost 

\ 

\TOTAL COST PER MONTH 

\ 

total cost=depreciation +interest+total labor cost+operating cost 

\ 

\BENEFIT 

\ 

\**benefit per month 

bus fare= 13.9* 2,0 

inn fare= 25* 1,0 

eat fare= 3.5*4*2,0 

moving cost=bus fare+inn fare+eat fare 

total moving reduction=moving cost * total patient*p stay ratio 

\ 

\**Medical cost reduction per months 

cp=3.2 

ct all=20 

ct test=8 

ca=5 

S 
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cost reduction effect=l,O 

before tele=pa* (cp+ 1.3*ct all)+pb* (cp+ 1.1 * ct all+ca+cp+ 1.3*ct all) 

after tele=p stay ratio*total patient*(cp+ 1.1 * ct all+ca)+p refer 

ratio*total patient*(p ref retest*(2*cp+2.4*ct all+ca)+p ref 

notest*(2*cp+2.4*ct all+ca-1.3*ct test)) 

net patient tele=before tele-after tele 

net tele= cost reduction effect*net patient tele 

\ 

\**medical revenue per month 

patient effect=l,O,O 

center effect=O,1,O 

hospital effect=O,O,1 

revenue per center=pb*(cp+ 1.1 *ct all) 

revenue per hospit=total patient*p stay ratio*ca + total patient*p 

refer ratio*p ref notest* (ca-ct test) 

center revenue=center effect*revenue per center 

hospital revenue=hospital effect * revenue per hospit 

medi benefit=center revenue+hospital revenue 

\ 

\**opportunity cost 

average wage per day=1000/30,O 

opportunity moving=totaI patient*p stay ratio*average wage per 

day*(2-0.S) 

\ 

\:rOT AL BENEFIT PER MONTH 

total benefit=total moving reduction +net tele + medi benefit 



+opportumty movìng 

\ 

\NET BENEFIT 

\ 

net benefit=total benefit-total cost 

\ 
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gross benefit = sum (total benefit[1J .. total benefit[3]) 

gross cost = sum (total cost[l] .. total cost[3]) 

gross net = sum (net benefit[1J .. net benefit[3]) 

year gross net 12 * gross net 
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i 94-11 우리나라 家口構造의 燮動과 市 · 道別 家口數 推計 i 
A5新 / 158쪽 / 定價 4.000원 / 金柔敬 • 曺大熙 著 -

94-12 2010年의 醫師A力 需給 展뿔 : 

j A5新 / 84쪽 / 定價 2.000원 / 宋鍵 · 崔옮秀 金東奎 外 ‘ 
j 94-13 未婚男性으| 性行態에 關한 陽究 ; 

A5新 / 224쪽 / 定價 5.000원 / 購權 · 金惠運 張東鉉 外 5 

~ 94-14 21 世紀에 對備한 韓國製藥훌業의 發展方向과 i 
~ i똥險藥價 管理制度 改善方案 ; 

A5新 /296쪽 / 定價 7.000원 / 李嚴뼈· 曺표國· 金元重 外 ‘ 
’ 94-15 障碼A福社의 現況과 政策課題 t 
i A5新 / 357쪽 / 定價 8.000원 / *끊· 權轉 著 ; 

~ 94-16 性比의 不均衝 빨動推移와 對應方案 ! 
1 A5新 / 144쪽 / 定價 3.000원 / 趙南勳 · 徐文姬 著 ‘ 

g 
들 94-17 老A生活 實態分析 및 政策課題

1 A5新 /577쪽 / 定價 13.000원 / 李표 徐美椰· 職陳 外 ! 

를 94-18 開放化에 對備한 食品훌業의 構造改善 및 發展方案 들 

l A5新 /242쪽 / 定價 6.000원 / 金元重· 李相曉 金惠運 外 g 

i 94-19 最低生計費 計測調훌 昭究 : 
A5新 /297쪽 / 定價 7.000원 / *1純一 • 金美坤 外 E 
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릉 94-20 鍵品 臨皮試驗 管理基準 導入方案 昭究 : 

A5新 / 159쪽 / 定價 5.000원 / 李屬뼈 · 張善美 外

~ 94-21 韓國 家族保健事業의 現況과 政策課題 ; 

j A5新 / 125쪽 / 定價 3.000원 / 文觀 • 張英植 外

~ 94-22 母좋L授좋L實態 分析과 支援政策의 課題 i 
~ A5新 / 115쪽 / 足價 3.000원 / m=和 · 黃那美 著 @ 

: 94-23 國民健康談斷調훌 設計에 關한 昭究 등 
1 A5新 / 145쪽 / 定價 3.000원 / 李順英 籍祐 著 ‘ 
i 94-24 少年/少女家長家族의 生活實態와 政策課題

를 A5新 / 186쪽 / 定價 4.000원 / 金應錫 • 李尙憲 著

i 94-25 1994年 全國 出훌力 및 家族保健 實態調훌’ 

1 A5新 / 328쪽 / 定價 7.000원 / 洪文植 李相曉 張英植 外 -

~ 94-26 21 世紀를 향한 保健醫標 政策課題 i 
1 A5新 /220쪽 / 定價 5.000원 / 金秀春 · 金銀珠 編著 ￥ 

3 94-27 精神保健의 現況과 政策課題 g 
1 A5新 / 453쪽 / 定價 10.000원 / 南貞子 • 韓英子 • 騙秀 外 ! 

94-28 該標園別 醫據資源의 適iE配分과 政策課題 : 

~ A5新 / 143쪽 / 定價 3.000원 / 金東奎 金銀珠 著 g 

i 94-29 훌地制度에 관한 國民 意識行態調훌 昭究 : 

를 A5新 / 117쪽 / 定價 3.000원 / ~챔훌權· 張東鉉· 趙洪끊 著

94-30 家族領域의 삶의 質과 政策課題 : 

듣 A5新 / 213쪽 / 定價 5.000원 / 張玄燮· 金훨륭玉· 裵花玉 著
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94-31 地域麗橋保險의 保險料 麻課뿔系 改善方案 쩌구究 ; 

A5新 /223쪽 / 定價 5.000원 / 金基玉 · 훌仁喆 • 깨曉女 著

~ 94-32 韓國의 保健 · 社會福피tt 政策昭究 ; 

~ - 1994年度 昭究結果 要約報告 r. 

A5新 / 261쪽 / 定價 6.000원 들 

1 94-33 健康뿔進示範保健所 運營을 위한 技術支援 鼎究 ; 

A5新 / 350쪽 / 定價 7.000원 / 下鐘和 • 휘1명英 • 웰灌惠 編著 i 

~ 95-01 :;JF.十字會費 幕金뽑Ij度 改善方案 i 
1 A5新 / 149쪽 / 定價 4.000원 / 韓惠椰· 훌仁喆· 姜惠圭 著 i 

3 95-02 化避品 價格表示의 適표化 方案 g 
l A5新/ 134쪽 / 定價 4.000원 / 曺在國 李相曉 鍵珠 著 g 

3 95-03 家族缺揚의 첼型別 特徵과 家族政策의 接近方案 : 

A5新 / 467쪽 / 定價 11.000원 / 孔世權· 曺愛姐· 許훌曉 著 를 

~ 95-04 훌↑義뿜IJ度의 現況과 發展方向 ; 
훌 A5新 / 187쪽 / 定價 5.000원 / 李顯松 · 李ι、道 著 를 

j 95-05 出훌率驚測과 A口構造 安定을 위한 適표出盧水準 : 
~ A5新 / 217쪽 / 定圖 6.000원 / 文顯相 • 張英植 • 金柔敬 著

~ 95-06 低所得層 實態燮化와 政策課題 § 
를 A5新 /472쪽 / 定價 1 1. 000원 / 쩔仁喆 李成基 外 : 

j 95-07 血類分劃製劃의 公共管理政策에 관한 昭究 ; 

A5新 / 162쪽 / 定價 5.000원 / 韓惠뼈 · 鄭宇鎭 著

j 95-08 慶兒死亡率 算出을 위한 調훌方法 開發昭究 ; 

A5新 / 180쪽 / 定價 5.000원 / 韓英子· 都世綠 外
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; 95-09 公聚保健醫師 職務敎育 改善方案

A5新 / 177쪽 / 定價 5.000원 / 李大熙 · 李熙龍 · 鄭뻐 著

i 95-10 醫藥品 再評價뿜1)度 改善方案 i 

1 A5新 / 158쪽 / 定價 5.000원 / 李樓뼈· 張善美 著 i 

~ 95-11 保育施設 評價基準 및 評價뿜系 開發 g 
~ A5新/ 141쪽/定價 4.000원/鄭基源·吳美購·安賢愛著 ! 

95-12 醫據部門의 情報利用 活性化

A5新 / 166쪽 / 定價 5.000원 / 金東奎 外

j 95-13 韓國의 社會指標 뿔系改編 昭究(I )-總括編~

~ A5新 / 362쪽 / 定價 9.000원 / 趙南勳 外 ‘ 
韓國의 社會指標 뿜系改編 갱구究 (II )-解說編-

A5新 / 366쪽 / 定價 9.000원 / 趙南勳 外 g 

i 9546 韓國의 에이즈管理 및 藍視뿜系의 效率的 運營方案

A5新 / 168쪽 / 定價 5.000원 / 李順英 著

~ 95-17 地域醫擾保險 國庫支援方式의 등뛰賣와 改善方案 ; 

1 A5新 / 121쪽 / 定價 4.000원 / 崔秉浩 著 t 

~ 95-18 훌앗保險 서비스 傳達뿜系의 改善方案 i 
~ A5新 / 451쪽 / 定價 11.000원 / 金龍夏 • 崔秉浩 · 李忠짧 外 ; 

1 I 政l 策8 報I 告I 書I

~ 94-01 老A生活實態와 老人福社의 政策課題 李{圭玉 著 ! 

: 94-02 低出훌時代으IÁ 口問題와 政策方向 洪文植 著 i 



: 94-04 醫據서비스市場 對外開放에 따른 政策課題 훌仁喆 著 : 

~ 94-05 專門醫 A力需給 展望과 政策課題 宋建흉흉 著 ; 

g 94-06 醫藥品 品質管理制度의 現況과 政策課題 李樓P태 著 g 

~ 94-07 國民年金基金의 效率的 運用方案 ; 
高喆基 · 鄭敬培 · 李{圭玉 外

~ 94-08 癡果老A으| 技養寶態와 對應戰略 權重微 著 ; 

: 94-09 社會福社事業基金 運營改善을 위한 共同幕金뿜IJ度으 t 
i 導入方案 鄭基源· 韓惠뼈· 張玄燮 著 i 

: 94-1O 社會保障基本法의 政策構想 鄭敬培·李成基著 ; 

~ 94-11 地域保健情報뿜系 開發昭究 金善祐 • 鄭永澈 著 ! 

94-12 農村福社의 主要 政策課題 朴純一 • 金鎭11直 • 李{圭玉 著

i 94-‘-견-
金鎭11順|順價 • 趙成핍 • 崔成旭 著

~ 94-14 西獨의 分斷管理政策과 統-後 所得保障政策에 i 
관한 隔究 金振洙著

1 95-01 國際社會保障協定 縮結의 對應方向 金龍夏· 崔秉浩 著 i 

# 95-02 A 口寶動에 따른 勞動人力 需給展望과 政策課題 : 

鄭宇銀著 g 

95-03 地方化時代의 保健福피!l:.政策 方向
金元重·鄭基源·張英植外 g 
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g 95-04 生活保뚫對象者의 永久홉贊아파트 現況과 政策課題 : 

朴純一著 § 

1 95-05 高敵化 社會를 향한 老人福社의 實錢課題 f 
金秀春· 林鍾權· 徐美뼈· 吳京錫 著 ‘ 
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