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달하는임상정보시스템으로발전하여왔다.

본 글은 보건의료분야에서이러한 정보통신기

술의 최근 활용동향을 주요 응용기술 중심으로

분석하고, 보건정보시스템의역사적인 주요 목표

와 달성여부에 대한 분석을 한 후 정보통신기술

의 활용과 관련한 시사점을 도출하고, 보건정보

시스템이지향하여야할 목표를모색하였다.

2. 보건의료분야정보통신기술의동향분석

보건의료분야에서는 효율성 및 효과성 증진,

의료 질 향상 등을 위하여 발전하는 정보통신기

술을 적극적으로 활용하는 노력을 하고 있다. 보

건의료분야역시다른응용분야와마찬가지로초

기에는 주로 단순한 정보기술의 활용 즉, 자료

입력 및 출력의 자동화에 의한 업무자동화를 중

심으로 하였으며, 점진적으로 자료의 분석에 의

한 의사결정 지원, 시스템의 연계활용, 지능적인

응용 등 보다 복잡하고 광범위하며 창의적인 분

야에정보통신기술을활용하는방향으로발전및

진화하여왔다.

“Healthcare Informatics”에서는 이러한 보건

의료분야정보통신기술의활용동향을다각적으로

파악하여매년2월에 발표하고있다. 즉정보통신

기술의보건의료분야활용과 관련하여매년연구

경향 분석, 독자와개발자, 그리고상담자의 의견

수렴, 보건의료의최신경향 조사, 수집된자료 분

석 등을 실시하여 주요한 최신기술을 발표하고

있다. 1 9 9 9년도부터2 0 0 3년도까지“9가지기술동

향(nine tech trends)”이라는 제목으로 매년

9가지주요기술들에대하여응용사례, 편익및 문

제점, 미래에 대한 전망 등을 제시하였으며, 2 0 0 4

년도에는“첨단기술(emerging technologies)”의

제목으로 1 2가지 기술의 필요성, 응용 및 잠재력

등을제시하고있다(표1 참조) .

전반적인 추세를 분석하여 보면 다음과 같이

몇 가지 특징적인것을확인할 수 있다. 첫째, 인

터넷 활용의 확산 및 고도화와 관련한 기술들이

대다수를 점하고 있으며, 무선통신 및 인공지능

기술의 잠재력이 점차 가시화되고 그에 따른 응

용이 확산되고 있음을 알 수 있다. 둘째, 2004년

에 제시한 첨단기술들을보면기존의기술및 새

로운 기술을 바탕으로 보다 정밀하고 세부적인

응용이 추진되고 있음을 알 수 있다. 셋째, 점차

정보통신기술의 활용이 확산되고 고도화됨에 따

라 자료의 보안, 비상사태 발생 시 시스템의 지

속적인 운영 또는 다른 대책을 강구하는 방안도

중요하게 다루고 있으며, 1999년부터 2002년까

지 계속하여 강조하고 있다. 넷째, 보건의료정보

화의역사가길어지고적용분야가증가함에따라

자료저장에 대한 부담을 느끼고 있으며 이에 대

한 대책을 강구하여야 함을 강조하고 있다. 다섯

째, 인터넷, 무선통신, 멀티미디어등 다양한 기술

이 복합적으로 작용하여 다양한 응용을 하고 있

으며 특히 원격의료 및 원격보건이 점차 중요한

분야로등장하고있다.

1) 1999년도

1999년 당시에는 2000(Y2K) 문제에 상당한
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1. 들어가면서

새로운정보통신기술(ICT: Information and

communication technology)의 급속한 발전과

이러한 기술의 활용을 위한 창의적인 생각의 결

합은 새로운 사회경제체제를 형성하고 있다. 현

대적인 전자컴퓨터가 개발된 지 거의 50년이 되

어 가는 오늘날 컴퓨터기술, 통신기술, 멀티미디

어기술, 나노기술, 생명공학기술 등의 다양한 기

술들이통합하여새로운사회적가치를창출하며

새로운사회를개척하고있다.

보건의료분야는 고도의 의료지식과 기술과 전

문인력이 집중적으로 투입되는 특성이 있으며,

또한 정보의 강도(information intensity)가 높

기 때문에 의료정보의 분석 및 관리가 중요하며,

경영관리및 운영등에서 효율성및 효과성이요

구되고 있다. 그러므로 컴퓨터기술이 개발된 이

후 보건의료분야에 대한 정보기술은 보건의료서

비스과정의관리및 업무중심의응용에서시작

하여점차임상의료정보를분석하고관리하며전

보건의료분야정보통신기술활용동향분석
ICT Trends and Implications in Healthcare Sector

보건의료분야는자료및정보의집약도가높은영역이며, 컴퓨터기술이개발된이후보건의료분야에대한정보기술의응

용은적극적으로이루어져왔으며, 관리및업무중심의응용에서시작하여점차임상시스템으로확장되어왔다. 오늘날

정보기술은통신기술, 네트워크기술, 멀티미디어기술등다양한 기술들과통합하여기존의 활용유형을개선하고새로운

응용을창출하고있다.

본글은보건의료분야에서이러한정보통신기술의최근활용동향및보건정보시스템의실태를목표중심으로분석하여시

사점을확인하여제시하였다.

주요한정보통신기술의활용동향은인터넷기술, 지능형기술, 멀티미디어기술등에기반을두고협력적작업및임상분야

에응용이점차증가하고있는것으로나타났다. 그러나보건의료분야정보화의활용은지나치게기술중심적이며, 보건의

료제공자들간의의사소통및보건의료제공자와환자간의의사소통등을중요하게취급하지않거나사회–문화적요소들

을 간과하여왔으며, 그결과 성과는미흡하였다. 그러므로앞으로 보건의료분야정보통신기술의응용은 보건의료의사

회–문화적측면을고려하고의사소통및업무흐름을촉진하는다양한정보및지식을통합하는방향으로이루어져야할

것이며정보통신기술의성공적인활용의중심에는사람이존재함을명심하여야할것이다.

柳 時 苑 한국보건사회연구원 정보관리팀장
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컴퓨터처방입력(CPOE: Computerized

Physician Order Entry), 통합포탈(i n t e g r a t i o n

p o r t a l s), 상호작용적 환자서비스 (i n t e r a c t i v e

patient services), p e r v a s i v e 컴퓨팅(p e r v a s i v e

c o m p u t i n g) 등을제시하였다.

5) 2003년도

2 0 0 3년에는1 9 9 9년에지한무선통신, 2 0 0 1년에

제시한질병관리, 2 0 0 2년에제시한의사의컴퓨터

처방입력을비롯하여 지문 또는 홍체인식에의한

신분확인등과관련한생체공학(b i o m e t r i c s), 휴대

용 통신 및 컴퓨팅(h a n d h e l d s), 국가차원의연결

(national connectivity), 저장기술(s t o r a g e), 거래

처리(transaction processing), 웹서비스(w e b

s e r v i c e) 등을제시하였다. 특히보안에대한관심

의 증가함에 따라 생체공학에 대한 지출 증가할

것으로 예상하고, 의료상의오류 제거 및 환자의

안전을보장하기위하여컴퓨터처방입력(C P O E)

이 증가하고, 휴대장비가강력한 임상도구로인식

되고있음을 밝혔다. 특히지문 및 홍체인식에의

한 신분확인 기술은 자료보안 및 물리적 보안을

위하여점차확산되고있다.

6) 2004년도

2 0 0 4년도에는 기존의 방식과는 다르게 새롭게

대두되고 있는 첨단기술들을 중심으로 제시하고

있다. 2 0 0 0년에 이미 제시한 인공지능기술을 비

롯하여 현재의 웹상의 정보들의 연계 및 통합을

지향하는 시맨틱 웹(semantic web), 밴드형의

생체정보 인식장치를 부착하여 측정된 생체정보

를 컴퓨터에 전달이 가능한 지능형 밴드(s m a r t

b a n d a g e s), 오염정보 탐지기술(c o n t a m i n a t i o n -

detection technology), 라디오주파수를 이용하

여 디지털정보의 확인기술인 R F I D(r a d i o

frequency identification), 물리적인 접근탐지

및 네트워크 보안을 위한 지능형 에이전트

(intelligent agents), 인간의몸을가상적으로잘

게 나누어 관찰할 수 있는 3차원 컴퓨터 이미지

화(3-D computer imaging), 차세대이동통신기

술인 G P R S, U M T S, 생체센스 등을 사용하여

환자를 개인적으로 감시할 수 있는 망(p e r s o n a l

monitoring network), 전자우편 프로토콜(E -

mail protocol), 레이저수술(r a d i o s u r g e r y), 스마

트 카드(smart card) 등의 첨단기술들이 몇 년

이내에성숙되어활용될것으로전망하였다.

3. 정보통신기술활용사례분석:

보건정보시스템

본 절에서는 보건의료분야정보기술응용의 많

은 부분을차지하고있는보건정보시스템에대하

여 집중적으로 분석하였다. 국제의료정보학회

(IMIA: International Medical Informatics

Association)에서는 1979년에병원정보시스템에

관한 작업회의(working conference)를 실시한

이후1988년, 1991년, 1994년, 2002년까지 IMIA

작업그룹 10(working group 10)은 보건정보시

스템(HIS: Health Information System)의
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관심과노력을기울였던때이지만정보기술전문

가들과의 대화 및 정보기술 연구 등에 기초하여

21세기에 보건의료산업을 이끌어 갈 다음과 같

은 9가지 정보통신기술을제시하였으며, 각기술

은 전체적인 비용 절감, 경쟁우위 제공, 환자에

대한 진료서비스 개선 등을 기준으로 하였다. 인

터넷(I n t e r n e t), 지속적인 음성인식(c o n t i n u o u s

speech recognition), 무선 컴퓨팅(w i r e l e s s

computing), 보안기술(security), 네트워크컴퓨

팅(network computing and thin clients), 요

소 및 객체기술(components and object

technology), 원격의료(telemedicine), 데이터웨

어하우스(data warehouse), 전사적 컴퓨팅

(enterprisewide computing) 등 9가지주요기

술동향을제시하였다.

2) 2000년도

2 0 0 0년에는 e-비즈니스의 확산으로이와 관련

한 기술들을 포함하여 제시하였으며, 1 9 9 9년에

열거한 이미열거된 무선 컴퓨팅과자료보안기술

을 비롯하여무선 컴퓨팅과자료보안기술응용프

로그램 대여(ASPs: Application Service

P r o v i d e r s), 네트워크 환경에서의 통합연계를 위

한 범용언어인 확장 가능한 마크업 언어(X M L :

Extensible Markup Language), 공급사슬관리

(SCM: Supply Chain Management), 작업흐

름 자동화 (workflow automation), 상호작용적

기술(interactive technology), 인공지능(A I :

Artificial Intelligence), 융합(c o n v e r g e n c e) 등

을 제시하였다.

3) 2001년도

2001년에는 1999년과 2000년도에 제시한 무

선 컴퓨팅과 자료보안기술, 2000년에 제시한 응

용프로그램 대여(A S P s), 공급사슬관리(S C M) ,

작업흐름 자동화, 융합을 포함하여 통합

(integration), 만성질환을예방하기위하여참여

하는개인들의증상을감시하여처방하고건강한

생활양식을 유도하는 온라인 질병관리 프로그램

(disease management), 고객관계관리(C R M :

Customer Relationship Management) 등을

새롭게 제시하였다. 특히현대인의 질병양상에서

비전염성의만성질환이증가하고있는바 예방의

학이론과 정보통신기술에 의거하여 개인의 증상

이나생활태도를감시하여올바른생활습관을유

도하는질병관리프로그램이새롭게등장하였다.

4) 2002년도

2 0 0 2년도의 전반적인 추세는 새로운 기술을

도입하기보다 기존의기술들을다듬고확장하는

것으로 나타났으며 그 결과 이미 제시한 기존의

기술들의 활용동향을 분석한 내용이 많았다.

2 0 0 2년도에는 1 9 9 9년과 2 0 0 0년도에 제시한 자

료보안기술, 1 9 9 9년도에제시한 원격의료의개념

을 확장한 원격보건(t e l e h e a l t h), 2 0 0 1년도에 제

시한질병관리및 고객관계관리를비롯하여협동

건강기록(collaborative health records), 의사의
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활용실태 분석에 따른목표설정, 평가방법, 방향

설정 등을 하여 왔다. 그러므로이러한 역사적인

작업결과들의 변천과 달성여부를 확인하여 장래

보건정보시스템의 목표 및 방향을 제시해 보는

것은중요한의의가있다고하겠다.

1) 보건정보시스템의설정목표분석:

역사적조망

1979년의 작업회의에서는 대규모 보건의료조

직에서 발생하는 모든 정보를 처리하는 하드웨

어, 소프트웨어, 절차 및 정책 등의 집합체인 병

원정보시스템을 강조하였다. 의료제공자들을 직

접적으로지원하여의료의질을개선하고정보처

리과정의 임상적인 측면들을 강조하였다. 또한

당시 환자의 안전에 대한 논의가 많았으나 임상

적 성과에 보다 많은 관심을 보였다. 정보기술이

적절히적용되었다면개선된임상적인성과가가

능할 것으로 믿었다. 또한병원의 조직구조와 밀

접한통합이중요함을인식하였다.

1988년 회의에서는중앙집중데이터베이스및

범세계적인분산을포함하여여러주제들을정의

하였다. 보건의료프로세스에 참여하는 의료인들

이 개별임상정보시스템을 통하여 적절한 데이터

를 제공하여 중앙에서 조합하고 임상의사결정,

관리, 재무분석및 임상연구 등을 지원하기 위하

여 필요 시 배분하도록 하였으며, 자료의 수집

및 조직이 중요한 것으로 전망하였다. 또한보건

정보시스템의성과에대한과학적인분석필요성

강조하였으며, 혁명적이기보다 진화적인 발전을

예견하였다.

1991년 회의에서는 HIS를 병원정보시스템에

서 보다 광의적인 개념의‘보건정보시스템’으로

명명하였으며, 컴퓨터기반의 환자기록(C P R :

computerized patient records) 및 보건정보시

스템의 관계성을 주제로 하였으며, CPR은 임상

정보 및 보건정보시스템의확산을 위한 힘을 제

공하는 것으로 인식하였다. 시스템의아키텍처는

개방시스템을 구성하여 상호운영성 및 통합성을

보장하는안을합의하였다.

1 9 9 4년 회의에서는 지역규모의 컴퓨터기반

환자기록(regional-scale CPR)을 중요하게 다

루었으며, 지역규모의 C P R은 임상지향 및 환자

중심의 시스템을 지원하는 초석으로 보았다. 이

러한 바탕 위에서 보건의료서비스에 종사하는

모든 팀구성원들을 매끄럽게 연결할 것으로 전

망하였다.

2002년 회의에서는 보건정보시스템의 지속적

인 개발과 성장에 필수적인 기술적 혁신의 다양

한 측면들을 강조하였으며, 개방형 아키텍처, 자

료의 번역 및 변환기술, 보건정보시스템의 효과

를 지속적으로 아주 정교하게 평가하여야 함을

강조하였다. 또한 기술적인 측면뿐만 아니라 보

건정보시스템의 사회적, 행위적 및 윤리적인 측

면을특별히 강조하였다. 그러므로보다 덜 기술

중심적이고운영되는사회적환경의다양성을지

향하고시간의흐름에따라신속하게고객화하는

시스템을 권고하였다. 또한의사소통패턴은 자유

롭게 하고, 개인 상호간의 의사소통 지원이 중요

하며, 조직의책임성, 융통성있는계획, 실질적인
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표 1. 보건의료분야주요정보통신기술(1 9 9 9 ~ 2 0 0 4)

연번

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

인터넷( I n t e r n e t )

지속적인음성인식(continuous speech recognition)

무선컴퓨팅 및통신( w i r e l e s s )

자료보안기술(data security & recovery)

네트워크컴퓨팅(network computing)

객체기술(object techno;ogy)

원격의료(telemedicine), 원격보건( t e l e h e a l t h )

데이터웨어하우스(data warehouse)

전사적컴퓨팅(enterprisewide computing)

응용프로그램대여(ASPs: Application Service Providers)

확장가능한 마크업언어(XML: Extensible Markup Language)

공급사슬관리(SCM: Sspply Chain Management)

작업흐름자동화(workflow automation) 

상호작용적기술(interactive technology)

인공지능(AI: Artificial Intelligence)

융합( c o n v e r g e n c e )

통합( i n t e g r a t i o n )

질병관리(disease management)

고객관계관리(CRM: Customer Relationship Management)

협동건강기록(collaborative health records)

의사의컴퓨터처방입력(CPOE: Computerized Physician Order Entry)

통합포탈(integration portals)

상호작용적환자서비스(interactive patient services)

pervasive 컴퓨팅(pervasive computing)

생체공학( b i o m e t r i c s )

휴대용통신 및컴퓨팅( h a n d h e l d s )

국가차원의연결(national connectivity)

저장기술(storage), 자료저장소(data storage)

거래처리(transaction processing)

웹서비스(web service)

시맨틱웹(semantic web)

지능형밴디지(smart bandages)

오염정보(contamination information)

RFID(radio frequency identification)

지능형에이전트(intelligent agents)

3차원컴퓨터이미징(3-D computer imaging)

개인적인감시망(personal monitoring network)

전자우편프로토콜(E-mail protocol)

레이저수술( r a d i o s u r g e r y )

스마트카드(smart card)

1999

1999

1999, 2000, 2001, 2003

1999, 2000, 2001, 2002

1999 

1999

1999, 2002

1999

1999

2000, 2001

2000

2000, 2001

2000, 2001

2000

2000, 2004

2000, 2001

2001

2001, 2002, 2003

2001, 2002

2002

2002, 2003

2002

2002

2002

2003

2003

2003

2003, 2004

2003

2003

2004

2004

2004

2004

2004

2004

2004

2004

2004

2004

정보통신응용기술 제안한연도
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2) 보건정보시스템의현재

오늘날 보건정보시스템은막강한 처리능력, 광

범위한 환자자료의 저장, 편리한클라이언트–기

반의 사용자 인터페이스등을 제공하고 있다. 그

러나 보건정보시스템은 보통수준의 성과를 보이

고 있을뿐 탁월한성과를 보이고있지는않으며

진정으로 성공한 경우를 찾기 어렵다. 반면에실

패한 경우는 쉽게 볼 수 있으며 많은 비용이 소

요되었다.

HL7과 같은 보건의료정보전달표준이 제정되

었음에도 불구하고 요소시스템간의 통합은 여전

히 논제로 남아 있다. 또한 오늘날의 보건의료환

경과 그들이 사용하는 정보기술을 보면, 시스템

간의 경계가 완전히 없어지지 않고 있는 경우가

많다.

성공적인 임상정보시스템의 부족함을 논의를

할 때, 대부분의 보건의료관리자들은보건의료분

야의 정보기술 투자가 다른 분야에 비하여 늦은

이유를 증명되지 아니한 투자수익률(ROI)을 인

용하여 제시한다. 왜냐하면보건의료영역에서정

보기술 투자는 다른 비즈니스 영역에 비하여 늦

기 때문이다.

3) 달성하지못한목표들

1979년부터 제시된 보건정보시스템이 추구하

여야 할 목표들의 성취여부를 분석하여 미래의

보건정보시스템 개발 및 실행의 우선순위 제공

및 활용에 유용하게 안내할 수 있다. 전반적으로

살펴보면, 이전에 보건정보시스템 작업그룹회의

에서 제시한 많은 목적들이 대부분 성취되지 아

니하고 그대로 남아 있다. 이들을 4가지로 분류

하여분석하여보면다음과같다.

첫째, 종단적및 기관간 정보기술기반의 환자

기록이 완전히 실현되지 않았으며, 그결과 아주

작은범위에대한고립된정보시스템의존재하거

나(단위부서정보시스템또는단일목적의응용시

스템) 상호작용이거의없는경우가흔한것으로

나타났다. 이러한문제는 기관간, 지역및 국가적

수준으로 갈수록 더욱 심각하게 나타난다. 또한

기술적인문제, 조직적, 사업적및 규제적인장애

물 등이통합된환자데이터베이스의생성을방해

하고 있으며, 환자중심의 HIS 조차 통합환자데

이터베이스가 부족하여 진료의 불연속성을 야기

하며 종종 불필요한 질문을 반복하게 하거나 불

완전한자료에의한불량한임상의사결정을하게

하고 있는 실정이다. 그결과 국가차원의 조직들

뿐만아니라단위기관들이유익한자료분석을수

행하기가 어렵다. 결국널리 이용 가능한 기관간

데이터베이스의 부족은 임상진료의 수행능력 및

연구를위한검색을제한하게될 것이다.

둘째, 초기에 제시된 보건정보시스템의 효과

평가관점에서 보면, 투자수익률, 프로세스결과에

대한 효과, 임상결과에대한 효과 등을 포함하는

보건정보시스템 효과에 대한 정확한 평가요구는

모두 성취되지 않았다. 그러므로 2002년도에는

정교한평가를방해하는실제적인장애물들의존

재를 재확인하고 이를 해결하는 방안을 재차 강

조하였다. 문서화된 평가체계의 부족은 H I S의
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실행목적, 지속적으로 변화하는 환경에 대한 외

형적인 지원 등이 보건정보시스템의확산 및 수

용에필수적임과기술이 아니라사람(인간)이보

건정보시스템의 성공을 궁극적으로 결정함을 강

조하였다(표2 참조) .

표2. “IMIA 작업그룹10”에서제시한보건의료분야주요정보통신기술(1 9 9 9~2 0 0 4)

회의실시연도

1979

1988

1991

1994

2002

주요 목표및 권고사항

•대규모 보건의료조직에서발생하는 모든 정보를처리하는 하드웨어, 소프트웨어, 절차및 정책 등

의집합체인 병원정보시스템을강조함.

•의료제공자들을 직접적으로 지원하여 의료의 질을 개선하고 정보처리과정의 임상적인 측면들을

강조함.

•당시환자안전에 대한 논의가많았으나 임상적성과에보다 많은 관심을보임. 정보기술이적절히

적용되었다면개선된 임상적인성과가가능할것으로믿음.

•병원의조직구조와 밀접한통합이중요함을인식함.

•중앙집중데이터베이스및범세계적인 분산을포함하여여러 주제들을정의함.

•보건의료 프로세스에 참여하는 의료인들이 개별임상정보시스템을 통하여 적절한 데이터를 제공

하여중앙에서 조합하고임상의사결정, 관리, 재무분석및임상연구등을 지원하기위하여필요시

배분하도록함.

•자료의수집 및조직이중요한 것으로조망됨.

•보건정보시스템의성과에대한과학적인 분석필요성강조함.

•혁명적이기보다 진화적인발전을예견함.

•H I S를병원정보시스템에서 보다광의적인 개념의보건정보시스템으로칭함.

•전산화된환자기록(CPR) 및보건정보시스템의관계성을주제로함.

•C P R은임상정보및 H I S의 확산을위한힘을 제공하는것

•개방시스템아키텍처를구성하여상호운영성 및통합성을보장하도록 함.

•지역규모의컴퓨터기반환자기록(regional-scale CPR)을중요한것으로봄.

•지역규모의C P R은임상지향및 환자중심의시스템을 지원하는초석으로봄.

•보건의료팀의모든 구성원들을매끄럽게 연결할것으로봄.

•H I S의지속적인 개발과성장에 필수적인기술적혁신의 다양한측면들을강조함.

•개방형아키텍처, 자료의번역및 변환기술

•H I S의효과를 지속적으로아주정교하게평가하여야함.

•기술적인측면뿐만 아니라보건정보시스템의사회적, 행위적및윤리적인측면을특별히 강조함.

•덜기술 중심적이고운영되는사회적환경의다양성을지향하는시스템

•시간의흐름에따라신속하게고객화 하여야함

•의사소통패턴은자유롭게하고, 개인상호간의 의사소통지원이중요

•조직의 책임성, 융통성 있는 계획, 실질적인 실행목적, 지속적으로 변화하는 환경에 대한 외형적

인지원 등이H I S의확산 및수용에 필수적임.

•기술이아니라사람(인간)이H I S의 성공을궁극적으로 결정함.
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공하여야 한다. 정보기술은비동기식 의사소통방

식으로 개인간 및 역할간 메시지의 전달, 새로운

결과 알림, 재확인, 자동 및 인위적으로 탐색한

적절한 사건들의 알림 등의 서비스를 할 것이다.

그 결과 정보의 흐름은 투명한 방법으로 완전히

통합될것이다.

4. 맺는말

보건의료분야는 정보의 집약도가 높은 분야이

며 정보통신기술은과거와는다른방식의새로운

보건의료를 현실적으로 제공하고 미래를 안내하

고 있다. 따라서 보건의료분야에서정보통신기술

의 응용은 많은 사회적 편익을 얻을 수 있으며,

이러한 정보통신기술의 올바른 활용은 필요성의

정확한 인식과 정보통신기술의 가능성의 적절한

이해로부터가능함을인식하고보다전략적인방

법으로접근하여야할 것이다.

또한 신기술의 도입 및 활용은 기존의 질서와

법의 테두리를 벗어날 가능성을 가진다. 그러므

로 이에 대한 법적/제도적 수용자세를 마련하고,

새로운사회심리적및 문화적수용자세를확립하

는 것이필요하다.

인터넷 등 첨단 신기술들은 우리에게 새로운

세계를 안내하고 있지만 여전히 정보의 연계성,

상호운용성 등 새로운 문제점을낳고 있다. 따라

서 새로운 인터넷 정보통신 환경의 조성과 보건

의료의 구조적 조정에 의한 수요의 정의 위에서

새로운 질서와 적절한 활용이 필요한 시기이다.

또한정보통신기술의성공적활용은그것을직접

활용하고그것으로부터혜택을받는우리자신들

에게있음을명심하여야할 것이다.  
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수용에 방해요소로 작용하며, 고가의소프트웨어

및 실행비용에직면한보건의료기관들은잘 확인

된 투자수익률의정보가없이장기간의보건정보

시스템도입및 개발을꺼리는경우가많다.

셋째, 시스템의관점에서보면초기의 여러 가

지 예측들이 완전히 실현되지 않았다. 보건정보

시스템의 개인적인 요소들의 공유 및 재사용이

거의 이루어지지 아니하고 있으며, 보건정보시스

템을 위한 개방형 아키텍처들이 확산되지 않고

있다. 즉 오늘날의 상용시스템들은 간단한 HL7

인터페이스 수준을 거의 넘지 않고 있다. 많은

시스템들이 여전히 수직연통모형(v e r t i c a l

stovepipe model)의 내부적인 데이터베이스에

강하게연결되어있으며데이터의정의는기능적

인 통합을지원할만큼투명하지않다.

넷째, 자료입력과관련한 목표역시초기에 희

망하였던 것들이 거의 실현되고 있지 않다. 즉

진료시점에서 통합데이터의 입력이 확산되어 있

지 않다. 또한 중요한 임상정보가 불완전하게 포

착되거나 전혀 포착되지 않는 경우도 있으며 주

로 보험청구용 문서에 사장되는 경우가 많고 임

상 및 연구의목적으로거의이용불가능할수도

있다. 혼합모형에서 조차 어떤 정보는 구조적인

형식으로포착되고어떤정보는자유형식으로포

착되어합리적인문서화프로세스와는거리가멀

다. 개인휴대통신(P D A s), 무선통신 등과 같은

첨단기술들이상황을개선할수 있음에도불구하

고 이러한 잠재력이종종실현되지않고있는실

정이다.

4) 보건정보시스템의대한폭넓은시각견지

오늘날의 보건정보시스템은 중요한 처리능력,

환자데이터의 광범위한 저장소 능력, 편리한 클

라이언트-기반의사용자인터페이스등을제공한

다. 그러나 앞에서 언급한 바와 같이 지난 25년

간의 약속과 기대는 거의 실현되지 않았다. 이제

보건정보시스템이 단순히 기술요소로만 구성된

제품이 아닌지 또는 성공에 긴요한 사회적인 요

인들이 시장의 보건정보시스템 제품에서 무시되

지 않았는지를심사숙고하여야할 시기이다.

전형적인 오늘날의 보건정보시스템은 전체적

인 관점에서 정보처리의 한 측면에만 집중한다

(예를 들면전자차트, 의료제공자처방입력, 실험

표본의 취급 등). 서로 다른단일정보시스템들이

통합되었을때 사용자들은대체로정보기술이제

한적이고 제한하고 있음을 느끼게 된다. 통합된

단일정보시스템은 보건의료를 제공하는 프로세

스가 많은 참여자들 간의 상호작용에 근거하고

있다. 다양한 원천으로부터 제공되는 정보는 적

절한 방법으로 결합되어져야 하는 많은 양의 데

이터(역사적인것, 즉각적인것)를제공한다.

또한 보건의료 제공자들간의 의사소통은 보건

의료프로세스의 비용, 효율성, 효과성 등을 결정

하는지배적인요소라할 수 있다.

미래의 보건정보시스템은현재 분리된 정보의

흐름을통합하고임상적인작업흐름내에서자연

적으로 맞추어질 것이다. 그러한 시스템은 서로

다른 관계자들(환자, 보건의료팀구성원, 연구자,

조직의관리팀 등) 간의임상적인의사소통을제


