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국 문 요 약 

 

국내에서는 90년대 신설된 병원을 주축으로, 네트웍 환경을 기반으로 

한 처방전달시스템을 구축하여 입원환자와 외래환자를 위한 차트검색 시스

템을 구축하고 있다. 이러한 병원정보화 추진으로 나타날 수 있는 사용자

의 업무형태 변화 정도와 양상은 사용자 만족도에 영향을 미칠 수 있는 중

요한 요인이므로 성공적인 병원정보화를 이루기 위해서는 이에 부합하는 

접근전략을 마련하는 일이 필요하다.   

본 연구의 목적은 1998년 이후 개원한 일개 종합병원에서 설치운영중인 

입원환자와 외래환자용 통합 전자의무기록 시스템의 사용자들의 만족도에 

영향을 미치는 요인을 조사 분석한 후, 사용자의 시스템 접근 태도와 특성

을 파악하여 시스템 도입후의 효과를 분석하는 것으로 향후 전자의무기록 

시스템을 도입하려는 병원들에게 사용자 지향의 효율성 높은 시스템 구축

을 위한 참고자료를 제시하는 것이다. 

분석결과는 다음과 같다.  

첫째, 개별 사용자 요인별로 빈도분석 및 만족도 차이검증을 실시한 결

과, 연령대는 20대에서 높은 만족도를 나타냈고, 직종별로는 간호사 직종

이 가장 높은 만족도를 나타내었으며, 사용기간별로는 1년 이상  2년 미만

의 시스템 사용 경험기간을 가진 경우에 전반적으로 만족도가 높았다. 

둘째, 사용자 만족도 효과분석을 위해 각각의 요인을 구성하고 있는 변

수별로 만족도를 조사하였다. 화면배열 만족도에서는 높은 만족도를 보였

고, 스캔차트 조회 만족도에서는 가장 낮은 수치를 나타냈다.  

셋째, 사용자 만족도를 측정하는 각 변수간의 상관관계를 분석한 결과, 
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종합만족도와 각 변수간에 높은 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 

넷째, 만족도 요인 변수간의 기여도를 분석한 결과 연령이 20 대인 경

우, 직종이 전문의인 경우, 사용기간이 1 년 이상 2 년 미만인 경우 전반적

으로 종합만족도가 높은 것으로 나타났다.  

이와 같은 분석결과를 통해 연구자는 향후 전자의무기록 시스템을 도입

하고자 하는 병원에 대해 다음과 같은 발전방안을 제언하고자 한다. 

첫째, 효과적인 자료입력 구조를 통해서, 자료 입력 시간의 단축과 입

력작업의 편의성을 가져오고, 아울러 진료 현장에서도 실시간으로 입력할 

수 있는 사용자 중심의 인터페이스가 고려되어야 한다. 

둘째, 사용자에게 시스템의 보안 및 안전관리 대비책을 충분히 숙지할 

수 있도록 교육함은 물론, 재난발생시를 대비한 단계별 대처방안을 반복 

교육함으로써, 시스템의 보안 및 안전에 대한 사용자의 신뢰감을 구축하여

야 한다. 

셋째, 이미지파일 등의 데이터 저장 용량을 최소화하고, 다양한 임상데

이터 및 진료기록을 진단 코드화하여 텍스트로 저장함으로써 시스템의 반

응속도를 향상 시켜야 할 필요성이 있다. 

마지막으로 차트내용의 충실성을 향상시킬 수 있도록 내용이 불충분하

고 부정확한 전자의무기록을 사전에 규제할 수 있는 시스템 설계가 필요하

고, 시스템 외적 환경 차원에서도 제도적인 장치를 마련하여 궁극적인 진

료의 질적인 향상을 기대할 것을 제언하는 바이다.           
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Ⅰ. 서  론 

 

 

1. 연구배경 및 의의 

 

국내에서는 90 년대 신설된 병원을 주축으로, 네트웍 환경을 기반으로 

한 처방전달 시스템을 구축하여 입원환자와 외래환자를 위한 차트검색 

시스템을 구축하고 있다. 종합병원급으로서는 1994 년 S 병원이 개원초부

터 국내 최초로 처방전달시스템(Order Communicating System)을 활용하

여 네트웍 환경하에서 입원환자를 위한 차트를 검색하는 시스템을 구축

하였고, 1995 년 신설된 I 병원에서 외래환자용 전자의무기록 시스템을 

구현하여 제한적으로 운영해오고 있다. 그 이후, 1998 년 후반에 J 병원

에서 외래환자 및 입원환자용 전자의무기록시스템을 도입하게 되었다. J

병원은 처방전달 시스템을 근간으로 원무관리시스템, 기타 진료지원시스

템, 의료영상 전달시스템, 임상병리시스템, 일반관리시스템, 전자의무기

록시스템을 통합한 병원정보시스템(Hospital Information System)을 운

영하고 있다. 특히, 개원시부터 차트작성기(Chart Editor)를 통한 텍스

트입력과 수기작성 차트의 자동색인스캔(Automatic Indexing Scanning)

을 통하여 국내 최초로 통합된 외래 및 입원환자용 전자 의무기록 시스

템을 도입하여 운영해오고 있다.  

병원정보시스템의 개발시 개발자들이 빈번히 시스템의 기술적인 그리

고 경제적인 측면만을 강조하고, 사용자 측면을 무시하는 경우가 많았다. 

예를 들어 무작위로 추출된 40 개 병원을 대상으로 한 조사에서는 정보
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시스템의 45%가 기술적으로 건전함에도 불구하고 사용자의 저항과 의료

진의 간섭 때문에 실패한 것으로 나타났다(Dowling, 1980). 정보시스템 

관련 연구에 의하면 시스템의 성과를 측정하기 위해서는 사용자 만족도 

측정이 가장 적절하며(김경규, 1990) 사용자의 만족은 정보시스템의 성

공적인 실행에 대한 예측인자, 정보시스템의 효과성 측정의 척도로 받아

들여지고 있다(Delone, 1992). 정보시스템의 성공적인 구현과 관련된 연

구를 살펴보면 성공과 관련된 변수를 시스템의 질, 정보의 질, 사용빈도, 

사용자 만족, 개인의 영향, 조직의 영향 등 6 가지로 분류하고 있다. 정

보시스템을 사용하고자 할 때는 시스템의 질, 정보의 이용도 등의 평가

척도 보다는 정보시스템과 경영자의 성공적인 상호작용 문제가 만족도 

측정에서 중요한 부분일 수 있다(양경훈, 1999). 이와 같이 병원정보화

에 대한 사용자 만족도와 태도에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 국

내외에서 다양한 형태로 이루어졌다. Burkle(1995)의 연구에서는 병원정

보화에 대해 간호사는 긍정적인 태도를 보이는데 반해 의사의 경우 부정

적인 태도를 보인다고 보고하였다.  

현재 이루어지고 있는 병원정보화는 병원 종사자들에게 ‘변화에 대한 

적응’이라는 새로운 문제를 낳고 있다. 과거에는 병원 정보화의 성패를 

논의할 때 하드웨어(hard ware)가 주된 관심사항이었고 다음에는 소프트

웨어(software)였으나 최근에는 인적요소(peopleware)에 관심이 집중되

고 있다(조한익 등, 1996). 이와 같은 복잡한 특성을 가지는 병원조직에

서 성공적으로 병원정보화를 이루기 위해서는 조직 구성원들의 태도와 

특성을 파악하여 이에 부합하는 접근전략을 마련하는 것이 필요하다. 그

러나 아직까지 우리나라에서는 사용자 측면에서 병원정보시스템을 연구
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한 논문은 많지 않다. 주로 전자의무기록의 도입사례나 기술적인 측면에 

대한 연구가 주를 이루고 있고 전자의무기록 시스템을 사용한 경험이 있

는 사용자의 만족도를 측정한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 전

자의무기록에 대한 사용자의 태도와 특성을 파악하기위해 사용자들의 만

족도 조사를 실시하였다. 전자의무기록을 연구대상으로 한 이유는 최근 

병원정보화의 핵심적인 영역이고 점차 전자의무기록 시스템을 도입하는 

병원이 증가됨에 따라, 시스템의 성공을 결정짓는 사용자들의 태도와 행

태를 분석하여 시스템도입에 따른 사용자들의 저항을 최소화 할 수 있는  

효율성 높은 시스템 구축을 위한 참고자료를 제시하기 위해서이다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구에서는 1998 년 개원이후 현재까지 운영중인, 외래환자와 입원

환자의 통합된 환경하에서 사용자중심의 전자의무기록 시스템을 구축하

고 있는 J 병원의 사례를 분석하고자 한다. 4 년 간의 시행단계를 경과한 

시점에서, 관리적인 관점에서 사용자들의 만족도를 살펴보고, 만족도를 

결정짓는 주요요인을 파악한 후 시스템 도입후의 효과를 분석하여 향후 

효율성 높은 시스템 구축을 위한 참고자료로 활용하고자 한다. 구체적인 

연구목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 사용자 개인요인, 시스템 기능요인, 시스템 성능요인, 시스템 내 

용요인, 용자 편이성 요인별로 사용자의 만족도를 측정한다. 

둘째, 사용자별로 사용자 만족도를 결정하는 주요 요인을 분석한다. 

셋째, 이를 바탕으로 전자의무기록 시스템에 대한 사용자의 태도와 특 

성을 파악하고, 시스템 도입 후 효과를 분석하여 향후 효율성 

높은 시스템 구축을 위한 참고자료로 활용하고자 한다. 
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II. 이론적 배경 

 

1. 전자의무기록(Electronic Medical Record)의 개념  

 

현재까지 널리 사용되고 있는 종이 의무기록은 오래 동안 모아지면 

언젠가는 관리 및 보관상에 한계가 오기 때문에 의무기록을 영구 보존하

는 대부분의 병원에서는 진료 후 일정기간이 지난 비활용 의무기록을 과

거에는 마이크로 필름에, 최근에는 광디스크나 컴팩트 디스크 등에 수록

하여 보관하고 있다. 이들을 전산과 연계시키면 이미지로만 구성된 초기 

단계의 전자 의무기록이 구성된다. 

미국을 비롯한 선진 외국에서는 기존의 종이 의무기록을 전산화하는 

수준에서 한단계 더 발전하여 기존에 의무기록에 기재되어 있는 내용보

다 더 많은 환자 정보를 새로운 틀에 의해 정보화하는 Computer-based 

patient record(CPR)을 개발하였으며 이는 전자의무기록이 발전해 나가

야 할 최종목표가 된다. 이 단계에서 가장 중요한 점은 자료의 표준화로

서 국제적인 보건정보 표준화가 이루어져야 하며 각 국가에서는 그것과 

호환성 있는 국가단위의 표준화를 마련해야 한다는 것이다. 

EMR 이란 한 개인의 건강상태와 의학적 문제가 전자화된 형태로 유지

되는 정보의 총체이다. 단순히 과거의 의무기록을 자동화한 형태가 아니

라 다양한 정보매체의 형태로 건강에 대한 모든 정보를 함축하고 있다. 

그러므로 EMR 에는 개인의 병력, 현재의 투약 상태, 검사결과 등의 건강

정보를 쉽게 입력하고, 저장하며, 사용자들이 이용하기 편리한 형태로 

처리하여 제공되고, 사용자간에 정보 교환을 용이하게 하며, 정보 안정
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성을 모두 제공할 수 있어야 한다.  또한 접근권한을 가진 EMR 사용자가 

손쉽게 접근할 수 있어야 하고 정확하고 완전한 환자 정보, 환자 특수 

상황에 대한 경고 시스템, 임상적 의사결정지원, 의학 참고 자료의 연결 

등을 제공하여야 한다(CPRI, 1996). 

전자의무기록의 최종단계인 CPR 을 목표로 발전과정 중에 여러 수준의 

전자의무기록 형태가 나타나고 있는데 미국 MRI(Medical Record 

Institute)에서는 이들을 5 단계로 나누어 설명하였다. 

 

(1) Automated Medical Records 

보험청구,원무관리 등의 업무를 부분적으로 전산화하는 것 또는 방사

선과,임상병리,약국 등의 개별 전산화시스템으로서 현재 대부분의 병원

에서 이용하고 있다.이때는 의무기록 정보가 부분적으로 전산화되어 개

별적으로 저장된다.    

(2) Computerized Medical Record 

의무기록의 보관문제를 해결하기 위해 기존의 종이 의무기록을 스캔

하여 인덱스가 구성된 이미지 형태로 저장한다. 따라서 서명을 포함한 

의무기록지의 정보구조를 그대로 유지하게 되므로 일명 Document Image 

System 이라고도 한다.  

(3) Electronic Medical Record 

처음부터 의무기록내용을 전산화할 계획으로 병원 정보시스템을 구축

하여 네크웍 환경에서 의무기록 정보를 검색할 수 있도록 구현한 시스템

이다.따라서 이 단계에서부터는 보안시스템이 중요하고, 한 병원내에서

만 정보를 공유할 수 있는 시스템이다. 
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(4) Electronic Patient Record(Computer-based Patient Record) 

기존의 의무기록보다 넓은 범위의 환자관련 의료정보를 포함하게 되며 

이때는 자료가 전국가적 또는 국제적으로 표준화되어 정보의 호환성이 있어

야 한다. 따라서 이 단계에서는 원격진료 및 국제적 연구가 활성화 될 수 

있으며 환자 진료시 타 의료기관의 환자정보까지도 활용할 수 있게 된다.  

(5) Electronic Health Record  

환자의 모든 의료 정보외에도 그 사람의 평소의 건강관련 정보, 예를 

들면 식습관, 흡연습관,예방접종 등과 같은 정보까지도 포함한 한 사람

의 평생의 모든 건강관련정보를 포함한다. 따라서 이 단계에서는 환자의 

모든 건강관련 정보를 필요시 전산에서도 검색할 수 있으며 개인이 자신

의 건강정보를 Smart card 형태로 갖고 다닐 수도 있다. 

 

 

2. 전자의무기록의 조건과 기능 

 

 종이를 이용한 의무기록의 문제점이 많이 노출되자 전자차트를 접목

시키려는 노력이 더욱 가속화 되어 병원이나 대학에서 실험적인 전자의

무기록을 시도하였다. 미국에서도 처음에는 의무기록으로서 인정을 하지 

않아 수가의 지불을 거부하는 경우도 있었으나 현재는 국가의 주도로 시

작된 전자의무기록화가 계속 증가하는 추세이다. 전자차트는 미국 의학

회(IOM)에서도 언급하였듯이 다음과 같은 내용을 포함하고 있어야 한다

(Andrew, 1995). 
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1. 건강문제목록(provides problem lists) 

2. 건강 척도의 측정(measures health status) 

3. 진단의 증거제시(document clinical reasoning) 

4. 각 자료간의 연계(provides linkage) 

5. 허가되지 않은 접근의 방지(protects from unauthorized access) 

6. 지속적인 접근(supports continuous access) 

7. 동시 다중사용의 허용( supports simultaneous multi-user view) 

8. 의학적 지식의 제공(supports other clinical resourse) 

9. 문제해결 보조(facilitates clinical problem solving) 

10. 의사의 직접자료입력(supports direct data entry by 

physician) 

11. 환자관리(supports management of patient care) 

12. 유연성과 확장성(provides flexibility and expansibility) 

 

이상과 같은 것을 포함하게 되는 전자차트 체계가 완성되면 다음과 

같은 기능을 갖추게 된다.(Kahn, 1995) 

첫째, 자료의 입력 (Data Capture function)에 대한 기능이다 

우리가 의무기록에서 입력할 수 있는 여러가지의 자료를 수용하는 기

능이다. 심전도나 초음파 같은 영상정보(Pictureal data), 경과기록

(Progress note)같은 단순문서자료(Free text), 검사결과와 병명코드와 

같은 구조화된 문서자료(Structured text)등의 입력을 위해서는 여러가

지의 입력수단을 지원하여야 한다. 즉 영상정보를 위해서는 문서 영상 

처리 기술(Digital Image Processing, DIP)이나 영상보관 및 전송체계

(Picture Archiving and Communication System, PACS)등이 그것이고, 전
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자차트에서는 DIP 를 사용하는 것으로 그 표준이 굳어가고 있다. 또 자

료의 입력이 허가 받은 사람에 의한 것이라는 확인해주는 기능이 필요하

다. 즉 현재 의무기록에 의료인들 자신의 서명(Sign)을 하는 것과 같은 

기능이다. 하지만 그 기능이 종이에 하는 것과는 다르기 때문에 인증

(Authentication)이라고 한다(CPRI, 1996). 

둘째, 자료저장기능(Storage function)이다. 

물리적인 자료의 보관을 의미한다. 전자차트 체계하에서는 자료가 여

러장소에 분리되어 보관되기 때문에 자료를 저장하기 위해 일종의 표준

이 설정되어야 한다. 또 자료의 백업(backup)기능이 있어야 한다. 대개

의 경우 2,3 중의 백업기능을 가지는 것이 보편화되어 있다. 

셋째, 정보처리기능(Information proessing)이다. 

저장된 자료를 가공하여 유용하게 쓸 수 있도록 하는 기술이다. 전문

가시스템(Expert system)이 이 기능에 해당하는 것으로 처방한 약들에 

대한 상호작용(Drug-drug interaction)을 보여준다든지 제시된 증상과 

검사결과를 가지고 진단에 도움을 줄 수 있다든지 하는 것이다. 

넷째, 정보교환기능(Information communication)이다. 

여러 전자차트 체계간의 자료의 교환과 공유가 가능하도록 하는 것을 

말하고 이 기능을 위해서는 작게는 국가적인, 크게는 전세계적인 표준이 

설정되어야 한다.  

다섯째, 보안기능(Security function)이다. 

허가 받은 사람만이 자료의 접근이 가능하도록 하는 기능이다 

여섯째, 자료의 제시(Information presentation)기능이다. 

저장된 자료를 원하는 형태로 보여주는 기능이다. 간기능 검사를 날

짜별로 본다든지, 항목별로 본다든지 하는 기능이다.   



 

10 

3. 국외 전자의무기록 현황 

 

1960 년대 말부터 미국을 중심으로 전자의무기록에 대한 시도가 진행

되어 오면서 의무기록전산화에 대한 개념이 대두되기 시작하였으나 1991

년에야 비로서 GAO(General Accounting Office)보고서에서 의무기록 전

산화의 효과성이 입증되었고, 이어서 IOM(Institue of Medicine)에서 

CPR 수준의 전자의무기록의 개념을 정리하고 이를 구현하는 방안을 제안

하게 되었다(General Accounting Office, 1991). 1970 년대 부터 학술적

이긴 하지만 의료정보그룹에 의해 임상 정보를 컴퓨터화하는 시도가 본

격화 되었다. 보스턴의 하버드 그룹에 의해 Beth Israel Hospital, 

Brigham and Women’s hospital, Massachusetts General Hospital 에 의료 

정보 시스템이 개발되었으며 Yale, Emory, Johns Hopkins, LDS hospital 도 독

자적인 시스템을 개발하였다. 이러한 개념 정립의 모체가 되는 가장 초기의 획기

적인 CPR 시스템은 Computer Stored Ambulatory Record(COSTAR), The Medical 

Record(TMR), Regenstrief Medical System(RMS)등이 있다.  

하버드의 COSTAR 시스템은 외래 진료 정보에 대한 정보화에 선구적인 

시스템이었다. 당시는 검사, 방사선, 해부병리 등 각 부분에서 자료를 

취하였으나 의사에 의한 자료 입력은 거의 불가능하였다. COSTAR 는 

1968 년에 미국 메샤츄세츠 종합병원의 전산과학실험실에서 만들어져 이

듬해부터 ‘하바드 지역보건 계획’ 사업에 사용되었다(Grossman, 1973). 

이 시스템에는 환자등록, 예약, 진료, 기록, 청구/회계 등의 6 개의 모듈이 

있으며, 이 모듈을 통해서 자료들이 연계되어 통합적인 정보시스템을 구성

하고 있다(Barnett, 1984). TMR(The Medical Record)의 특징을 살펴보면,  
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TMR 은 다양한 종류의 클리닉에서 필요한 다양한 형태들을 다루는데 필

요한  몇가지 두드러진 특징들을 가지고 있었다. 특징들을 살펴보면, 첫

째, 프로그래밍, 문서화와 유지보수를 단순화시킬 수 있는 모듈구조. 둘

째, 같은 프로그램으로 다양한 클리닉에 적용시킬 수 있는 데이터 정의

사전을 통한 데이터 독립적인 프로그래밍. 셋째, 환자들의 진료를 위해 

완벽하게 안전한 기록을 생산하기 위한 문제지향식 그리고 시간지향식 

형식의 결합. 넷째, 두가지 입력 모드 – 매개변수 지향식, 소스데이타항

목을 위한 직접입력 모드와 제삼자에 의한 입력으로 페이퍼나 음성녹음

을 이용하는 간접적 입력 모드. 다섯째, 데이터 기입과 데이터 전시를 

위한 프로토콜을 직접 결합하는 등의 특징들이 있다(Hammond, 2000). 

1980 년대에는 보다 장기적인 정보화 계획이 수립되어 추진되었는데 특히 간

호사의 임상 정보 시스템과 의사 처치 시스템이 개발되어 이용되기 시작하였

다. 이 시기에는 컴퓨터의 가격이 보다 저렴해지기 시작하였고 컴퓨터에 익

숙한 의사들도 증가하였다. 또한 관리 진료가 나타나 의료 급여 형태에 중요

한 변화를 일으켰으며 재정과 관리 부문의 전산화에 영향을 주었다. 1991 년

은 IOM 의 주관으로 과거 EMR 연구에 대한 정리와 향후 전망 등을 연구하여 

발표함으로써 EMR 연구의 하나의 전기를 마련하였다. 이후 많은 종류의 EMR

이 나타났고 많은 회사에서 공급하기 시작하였다. 이미 1996 년에 영국과 

네덜란드 일차 의료 기관의 90% 이상에서 의료정보 시스템이 도입되었고  

EMR 의 경우 네덜란드 일차의료기관의 50% 이상에서 이용되고 있으며 

25% 이상의 기관에서는 예전의 의무기록형태는 사라졌다. 그러나 병원급 

의료기관에서 EMR 도입은 일차의료기관 수준에는 못 미쳐, 1997 년 미국

의 경우 병원의 25%에서 만이 EMR 을 운영하고 있다(김성권, 2001).  
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 4. 국내 전자의무기록 현황 

 

국내에서는 1990 년대 들어 의원급에 ‘전자차트’가 도입되기 시작하여 

현재는 여러 곳에서 활용되고 있으나 종합병원급에서는 1994 년 S 병원이 

개원 초부터 국내 최초로 처방정보 시스템을 활용하여 네트웍 환경에서

의 입원 환자용 전자의무기록을 구축하여 현재까지 운영해 왔다. 이어서 

1995 년에는 신설된 I병원이 외래 환자용 전자 의무기록 시스템을 도입하여 

활용하고 있다. 이 두 병원은 모두 EMR(Electronic Medical Record)개념의 

전자 의무기록 시스템을 국내 최초로 구현하여 운영하고 있으나 아직까지는  

통합된 의무기록이 아니고 제한적으로 사용되고 있는 실정이다(서진숙, 

1998).이외에도 전자서명 인증 적용과정에 있는 계명대 동산병원(이용준, 

2001)이나 무선노트북 컴퓨터를 이용한 침상옆 간호를 제공하는 가천의

대 길병원(강미영, 2001)등 EMR 시스템은 계속해서 발전해 나가고 있다. 

1) S 병원 사례 

S 병원에서는 개원 전부터 전자 의무기록시스템에 대한 다각적인 검토

를 한 결과 기존의 의무기록시스템을 그대로 유지하면서 상대적으로 안

전하며 경제성 효과가 크다고 판단한 입원의무기록의 전산화를 개원 시

부터 시행하였다. 이 시스템이 어느 정도 안정되고 그에 대한 경험을 충

분히 쌓은 후 외래 의무기록의 전산화를 추진하기로 하였다. 

 

시스템 특징 

� 입원의무기록에 한하여 전산화 한다. 

� 입원기록중 검사결과는 텍스트자료, 진료기록은 이미지자료로 구성한다. 
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� 재원 중에는 진료기록을 종이의무기록 서식에 그대로 기재하며 퇴원 

후 서식별로 일괄 스캐닝 한다. 

� 입원기록이 전산화된 후에는 전자의무기록으로 활용한다. 

� 개원 초에 1 단계로 고해상 모니터를 응급실, 보험과, 시범병동, 의

무기록과에 설치하여 검색할 수 있도록 했으며, 2 단계에는 OCS 화면

용으로 개발하여 전병동, 약국, 의사실에 시스템을 확장하였다. 

� 3 단계에서는 외래/병동에서 처방입력중에 필요시 1-클릭으로 접속

하여 전자 입원기록을 검색할 수 있도록 한 후 외래진료실에까지 시

스템을 확장하였다. 

 

시스템의 문제점 및 개선방안 

� 이미지자료인 진료기록중 의사처방부터 퇴원요약, 수술기록 등을 점

진적으로 텍스트 자료화하여 데이터 베이스로 활용할 수 있도록 한

다. 

� 진료기록의 텍스트 자료화에 걸림돌이 되는 전자서명에 대한 법적문

제를 해결하여 종이의무기록을 이중관리하지 않도록 한다. 

� 내시경 사진, 환자의 수술 전, 후 사진 등은 칼라를 활용하고 해상

도를 높여서 이미지로 수록하고 구축된 PACS 와도 연계하여 하나의 

단말기에서 진료기록, 사진, 필름 등을 검색할 수 있도록 한다. 

� 검사결과 중 심전도검사, 뇌파검사 등 그래픽자료가 전산에 입력되지 

않아 이미지로 스캐닝하고 있는데 이들도 그래픽형태로 수록하여야 한다. 

� 외래진료시에도 전산화된 입원기록을 간단한 조작과 빠른 화면전환

으로 쉽게 검색할 수 있어야 하며 시스템의 안정성도 보장되어야 한다.   
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2) I 병원 사례 

 I 병원에서는 1996 년 개원 시부터 전자의무기록을 도입하여 현재 

외래진료에 주로 이용하고 있으며 그 동안 사용한 경험과 주사용자인 

의료진 중심으로 현재 사용중인 EMR 을 보완하여 1999 년 상반기부터는 

새로운 EMR 의 적용이  가능해져서 한층 사용자 중심으로 구성된 EMR 을 

환자진료에 이용하고 있다. New EMR 은 외래진료에 이용되는 

시스템으로써 주 목표를 빠른 접근성 및 반응의 신속성, 사용자 친화성, 

임상정보의 데이터베이스 구축, 의사결정지원기능에 두었다. 세부기능을 

요약하면 다음과 같다(부유경, 1999). 

 

� 임상정보의 코드화 이용 

임상정보를 텍스트형식으로 입력시 임상연구시 데이터화할 수 없는 

점 을 고려하여 주호소증상(chief complaint), 신체검진(physical 

examin ation), 문진소견(review of system), 현 질병상태(present 

illness), 과거력(past history) 등에 사용되는 용어를 병원전체적으로 

통일된 엔터프라이즈 임상용어사전을 만들어 용어를 표준화하여 

체계적인 임상연구를 위한 데이터베이스구축 및 텍스트형 입력에 

소비되는 시간을 최소화하였다. 구축된 단어사전은 미국 

국립의학도서관에서 구축한 용어자료서버인 통합된 의학용어시스템으로 

다양한 의학용어 분류체계인 ICD-9-CM, SNOMED, COSTAR, DSM IV, 

COSTART, WHO-ART 등을 통합하여 만든 체계를 적용하여 의학용어의 

표준화를 고려한 시도를 하였다. 각 진료과 별로 제출된 임상정보를 

병원전체전인 코드분류체계에 의하여 코드를 부여한 후 과셋트를 
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이용하며 추가 항목 발생시 코드관리자에게 요청하여 코드를 발생시킨 

후 사용하도록 하는 표준화 개념을 도입하였다. 

� 진료정보의 조회 

외래진료 시 필요한 과거 진료정보의 양을 최적화하여 꼭 필요한 

과거 2 회의 진료정보(진료기록, 처방정보, 검사결과)를 가져와서 

화면변경 없이 한 화면 내에서 볼 수 있도록 함으로써 화면변경시간을 

최소화 하였으며 의사별로 원하는 검사결과를 그룹화하여 별도의 

검사군(예, 혈액검사와 요검사)이더라도 한화면에서 일자별로 누적된 

결과치를 볼 수 있어서 다음 단계의 진료서비스 수행 및 의사결정을 

신속히 할 수 있다. 

� 질병입력의 다양화 

진료과에서 원하는 질병만을 과별셋트로 구성하여 해당 진료과에서 

찾는 방식을 취하였으며 과셋트로 구성되어있지 않은 질병의 경우 병원 

전체목록에서 질병을 취한 후 과셋트로 저장하면 계속적인 사용이 가능 

해진다. 

� 의사의 사용 친화성 고려 

전통적인 수기방식의 의무기록 작성에 익숙한 의사의 사용상의 

어려움 등을 최소화하기 위한 기능을 다양하게 제공하여 전통적 

의무기록 작성 방법에 가장 접근하여 사용되도록 하였다. 

� 그림이용 

환자의 신체부위를 표현하는 신체그림, EMR 화 하지 못한 수기기록 

(응급기록, 정신과 기록, 외부병원 소견서, 동의서, 특수 검사결과 

등)을 이미지 스캐닝하여 EMR 진료시 누락부분이 없도록 하였다. 
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(1) 메모기능 

특별히 환자나 진료에 관련된 기억하고 싶은 내용은 남기는 

제공자기억 기능제공 

(2) 문제목록 리스트 

과거 질병상태가 해결은 되었지만 환자진료시 계속 알고있어야 하는 

신체적, 정신적, 사회적 질병상태에 대한 시간발생순 문제목록 제공 

(3) 협의진료 입력화면 

internet 에서 이용되는 e-mail 개념도입 

 (5) 의사결정지원 기능 

필요시 해당 과에서 저장한 환자에 대한 임상정보를 검색하거나 

해당과의 진료현황이나 임상정보의 요약 등을 추출할 수 있고 비정상적 

처방지시를 할 경우 경고 메세지를 발효시키거나 약물에 대한 

상세정보를 원할 경우 약물정보를 참조할 수 있으며 환자에 관한 특별한 

정보를 해당의사에게만 보여주는 등 의 임상진료 및 연구에 대한 

지원기능이 가능하다. 
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III. 연구방법 

 

1. 연구의 틀  

 

연구의 기본적인 틀은 <그림 1>과 같다. Dean(1999)의 연구에서 적용

된 QUIS(The Questionnaire for User Interaction Satisfaction)를 참고

하여 만족도 측정 도구를 수정보완하여 본 연구의 분석에 적용할 수 있

는 만족도 범위를 재구성하였다. 그리고 사용자 개인요인, 시스템 기능

요인, 시스템 성능요인, 사용상의 편이성요인, 시스템의 내용요인별로 

사용자 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하여 전자의무기록 사용자의 

태도와 특성을 파악하고자 하였다. 
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<그림 1> 연구의 틀 
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시스템 사용기간 

화면배열 

그래픽 조회기능 

검사결과누적조회 

스캔차트조회 

텍스트차트조회 

보안성 

안전성 
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카이검증 

다중회귀

시스템 성능요인 사용자 개인요인 

시스템 기능요인 

사용자편이성요인 

시스템 내용요인 
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2. 연구대상 및 범위 

 

연구대상 집단은 현재 J 병원에 근무하는 의사들과 간호사를 대상으로 하

였다. 의사들은 전문의와 전공의를 포함하여 77 명을 조사하고, 간호사들은 

병동별로 5 명씩 무작위 추출하여 45 명을 대상으로 하였다. 구조화된 설문지

를 사용하여 조사하였으며, 설문지는 절차에 따라, 자료수집 도구의 내용 타

당도와 신뢰도를 조사하였다. 자료를 수집한 후 SPSS를 이용하여 분석하였다. 

 

 

3. 연구분석 및 방법 

   

가. 설문조사    

 

설문조사기간은 2002 년 4 월 15 일부터 4 월 30 일까지였고, 설문지 회

수율은 70.4%였다.설문을 통해 전자의무기록 시스템에 대한 사용자 만족

도를 측정하였으며, 사용자 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

측정도구는 5 점 Likert 척도(1 점: 매우 그렇다. 5 점: 매우 그렇지않다)

로 구성하였다. 전자의무기록 시스템의 도입단계 및 개발과정에 참여했

던 의료인 3 인의 자문을 거친후 항목을 개발하였다. 사전조사를 통해 애

매한 문항을 수정, 보완하여 재검토를 한 후 본 연구에 사용하였다.  
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나. 설문 응답률  

 

조사대상자는 현재 J 병원에 근무하는 전공의와 전문의로서, 진료시에 

전자차트를 작성하는 임상의사들만 포함하였고 진단방사선과 판독의 또

는 진료지원 부서에 근무하는 의사들은 제외하였다. 또한, 간호사들은 각 병

동별로 근무경력 6개월이상 차트를 작성한 경력이 있는  간호사로서, 무작위 

임의추출법으로 병동별 5 명씩 추출하였다. 설문대상자는 전문의 68 명, 전

공의 43 명이었고 간호사는 50 명이었다. 직종별 설문 응답률은 전문의 

58.8%, 전공의 86.0%, 간호사 90%였고 전체 응답률은 75.8%였다. 

 

다. 전자의무기록 사용자 만족도 측정도구 개발   

 

만족도 측정범주는 사용자 개인요인, 시스템 기능요인, 시스템 성능

요인, 시스템 내용요인, 사용자 편이성요인의 5 가지 범주로 구성하였다. 

5 가지 범주를 살펴보면 사용자의 개인요인(5 문항), 시스템의 기능요인

(5 문항), 시스템의 성능요인(6 문항), 시스템의 내용요인(2 문항), 사용

자의 편이성요인(6 문항)으로 구성되었다. 본 연구에서 신뢰도 계수

(Cronbach’s alpha)는 0.75 였다. 설문지는 연구자에 의해 직접 배포, 수

거되었다. 수집된 자료는 SPSS 8.0 를 사용하여 분석하였다. 

 

라. 만족도 측정도구의 신뢰성 분석  

 

만족도 측정도구의 신뢰도를 평가하기 위해 각 요인별로 Cronbach 
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Alpha 값을 산출하였다. Cronbach Alpha 값은 내적일치도를 검정하는 통

계값으로, 동일한 개념을 측정하기 위해 여러 항목을 이용하는 경우 측

정도구 내의 항목별 평균적인 상관관계를 고려하여 신뢰도를 확인할 수 

있다. 네가지 만족도 범주가 가지는 신뢰도는 <표 1>과 같다. Cronbach 

Alpha 값은 사회과학 자료의 경우에는 0.6 이상, 자연과학 자료의 경우에

는 0.8 이상이면 신뢰성이 있다고 본다(김충련, 1993). 본 연구의 

Cronbach Alpha 값은 0.7245 에서 0.8591 사이의 값을 가져 전반적으로 

높은 신뢰성을 갖는다고 볼 수 있다. 

 

표 1. 만족도 범주 구분의 신뢰도 

 

만족도 범주 신뢰도(Cronbach Alpha) 

시스템의 기능에 대한 만족도 0.7245 

시스템의 성능에 대한 만족도 0.8000 

사용자 편이성에 대한 만족도 0.8591 

시스템의 내용에 대한 만족도 0.8219 

 

마. 변수선정 

 

본 연구에서는 설문지에 사용된 변수들을 사용자 개인요인, 시스템 

기능요인, 시스템 성능요인, 사용자 편이성요인, 시스템 내용요인으로 

구분하였다.  
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1) 사용자 개인 요인 

사용자의 인구학적 특성, 취향, 업무처리 방식 등은 전자의무기록에 

대한 만족도에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다 

① 연령 : 본 연구에서는 연령을 20 세 이상, 30 세 이상, 40 세 이

상, 50 세 이상으로 구분하였다. 

② 직종 (전문의, 전공의, 간호사) : 본 연구에서는 직종을 전문

의, 전공의, 간호사로 구분하였다. 단, 진료시에 전자의무기록

을 사용하지 않는 비임상의 또는 진료지원부서의 의사들은 제

외하였으며, 전자의무기록을 사용하지 않는 특수진료부서에 근

무하는 간호사들은 분석에서 제외하였다.  

③ 시스템 사용기간 : 전자의무기록을 사용한 기간이 긴 사람이 그렇

지 않은 사람에 비해 요구가 많은 동시에 기본적인 태도도 긍정적

일 것으로 예상 할 수 있으므로, 본 연구에서는 시스템 사용기간

을 1년 미만, 2년 미만, 3년 미만, 3년 이상으로 구분하였다. 

 

2) 시스템 기능요인 

 시스템에서 제공하는 기능의 용이성에 따라 사용자의 만족도는 달라

질 수 있다. Dean 등(1998)의 연구에 따르면 전자의무기록 시스템의 사

용자 만족도에 크게 영향을 미친 요인으로 화면 디자인과 화면 틀 구성

을 들고 있다. 본 연구에서는 시스템이 제공하는 기능들 중에서 화면배

열, 그래픽 조회기능, 검사결과 누적조회 기능을 분석하였다. 

① 화면배열: 차트를 직접 작성하는 화면인 차트편집기(Chart Editor)

와 처방을 입력하는 화면인 처방작성기(Slip Manager)가 한 화면
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상에 배열하는 위치에 대한 만족도를 측정하고자 하였다. 

② 그래픽 조회기능 : 활력증상기록, 섭취배설량 수치기록을 그래

픽 화면으로 구현하여 신속하게 실시간으로 조회 가능하는 기

능으로 사용자의 만족도를 측정하고자 하였다. 

③ 검사결과 누적조회 기능 : 임상병리검사 결과, 방사선검사 결

과, 기능검사결과등 모든 검사 결과를 각 검사 항목별, 일자별

로 누적하여 조회할 수 있는 기능으로 사용자의 만족도를 측정

하고자 하였다.  

 

3) 시스템 성능요인 

시스템에서 제공하는 성능에 따라 사용자 만족도는 달라질 수 있다. 

Dean 의 연구에 따르면 전자 의무기록 시스템에 대한 사용자의 가장 큰 

불만족 이유가 시스템의 성능 요인 중 시스템의 속도에 대한 반응으로 

나타났다. 따라서 본 연구에서는 전자의무기록 시스템의 스캔차트 조회, 

텍스트 차트 조회, 보안성, 안전성을 분석하기 위해 연구에 포함하였다. 

① 시스템속도 : 차트를 조회할 때 시스템의 반응속도에 대한 사

용자의 만족도를 측정하기 위한 것으로 텍스트로 입력된 차트

와 종이에 작성된 차트를 스캔하여 조회할 때의 반응속도로 분

리하여 측정하였다. 

② 보안성, 안전성 : 시스템이 불안전하거나 시스템의 보안성에 대한 

신뢰도가 낮을 때 사용자의 만족도는 낮을 것으로 예상된다. 본 

연구에서는 이에 대한 사용자들의 만족도를 분석하고자 하였다. 
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4) 시스템 내용요인 

  전자 의무기록 시스템을 도입하기 전에 사용자들의 기대효과 중 부

정적인 효과로서 전자 의무기록의 내용이 불충분하고 정확하지 못해서 

차트의 완전하고 정확한 기록으로서의 가치에 대한 불안감이 제기되곤 

하였으며, 진료의 질적인 면의 저하를 우려하였다. 따라서, 시스템의 내

용요인은 다른 어떤 요인보다 사용자 만족도에 주요한 영향을 미칠 것으

로 예상된다. 본 연구에서는 사용자 만족도를 결정짓는 주요한 요인으로 

차트의 내용 충실도와 진료의 질적인 향상도를 분석에 포함하였다. 

① 내용 충실도 : 차트를 작성할 때 완전하고 정확한 기록으로 빠

짐없이 충실하게 기록하는지에 대한 사용자들의 만족도를 측정

하고자 하였다. 

② 진료의 질적 향상도 : 전자의무기록을 작성하거나 조회할 때, 

보다 정확한 정보를 제공하는지 또는 전문가들이 보다 의사결

정을 잘 할 수 있도록 도움을 줄 수 있는지에 대한 사용자의 

만족도를 측정하고자 하였다. 

 

5) 사용자 편이성 요인 

사용자의 만족도를 결정짓는 중요한 요인으로 시스템의 사용자 친화

성을 들 수 있다. Dean 등(1998)의 연구에 의하면, 시스템의 반응시간이

나 시스템의 성능, 시스템을 익히는데 요구되는 시간, 실수수정능력 등

의 요인들보다는 사용자의 편이성을 고려하여 시스템을 설계하지 않는다

면, 그 시스템은 계속 사용하기 어렵다고 평가하였다. 시스템 사용의 편

이성에 대한 사용자 만족도를 측정하기 위해서 타이핑의 편이도, 시간 
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절약도, 즉시성을 분석하였다. 

① 타이핑의 편이도 : 차트를 작성하거나 처방을 낼 때 타이핑을 

하는 업무가 수기로 작성하는 경우에 비해 용이하게 수행되는

지에 대한 사용자의 만족도를 측정하였다. 

② 시간 절약도 : 전자의무기록을 작성할 때, 수기로 작성할 때와 

비교해서 시간이 더욱 많이 소모되어 사용자의 만족도는 낮아

질 것이라고 예상할 수 있다. 따라서 실제로 시간절약에 대한 

사용자의 만족도를 측정하기 위해서 분석하고자 하였다. 

③ 즉시성 : 전자의무기록을 작성할 때, 침상옆에서 타이핑을 하는 

일이 용이하지 않으므로 수기로 작성한 후 재입력해야 하는 중

복되는 업무로 인해 사용자의 만족도는 낮을 것이라고 예상할 

수 있다. 따라서 실제 사용자의 만족도를 측정하고자 하였다. 

 

 

바. 통계분석방법   

 

1) 사용자 개인요인별, 시스템 기능만족도, 시스템 성능만족도, 시스템 

내 

용만족도, 사용자 편이만족도에 대한 차이검정 

종합만족도를 포함한 시스템 기능만족도, 시스템 성능만족도, 시스템 

내용만족도, 사용자 편이만족도에 대한 사용자 개인요인별, 즉 직종별, 

연령별, 사용기간별 만족도의 차이가 있는지를 검정하기 위해 분산분석

(ANOVA)을 실시하였다.    
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2) 상관관계분석 

시스템 기능요인, 시스템 성능요인, 시스템 내용요인, 사용자 편이성요

인의 네 가지 범주로 분류한 후, 각 범주를 구성하고 있는 변수별로 상

호 어떠한 연관성을 가지는지 검정하기 위해 각 변수별 상관분석

(Correlation analysis)을 실시하였다.  

 

3) 다중회귀분석 

사용자 개인요인별로 사용자의 종합 만족도를 포함한 기능만족도, 성

능만족도, 내용만족도, 편이성 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 

위해 다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 실시하였다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 

VI. 연구 결과 

 

1. 응답자의 일반적인 특성 

 

설문 응답자의 특성을 살펴보면 그 결과는 <표 2>와 같다. 설문 응답

자의 평균 연령대를 살펴보면 20 세 이상 30 세 미만이 34.4%, 30 세 이

상 40 세 미만이 53.3%로 설문응답자의 87.7%가 40 세 미만 이었다. 성별

로는 남자 49.2%, 여자 50.8%로 나타났다. 직종별로 살펴보면 전문의 

32.8%, 전공의 30.3%, 간호사 36.9%로 나타났다. 전자의무기록 시스템을 

사용한 기간별로 살펴보면 설문 응답자의 47.5%가 3 년 이상 시스템을 

사용한 경험이 있는 것으로 나타났다.  

 

표 2.설문응답자의 특성 (단위:명,%)   

 

변 수 구   분 응답자수 비 율 

연령 20-29 

30-39 

40-49 

50 세 이상 

42 

65 

13 

2 

34.4 

53.3 

10.7 

1.6 

성별 남 

여 

60 

62 

49.2 

50.8 

직종 전문의 

전공의 

간호사 

40 

37 

45 

32.8 

30.3 

36.9 

사용기간 1 년미만 

1 년이상  2 년미만 

2 년이상  3 년미만 

3 년이상  

31 

23 

10 

58 

25.4 

18.9 

8.2 

47.5 
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2. 응답자의 특성별 종합 만족도 비교 

 

 응답자의 특성별로 종합 만족도를 비교하였으며 그 결과는 <표 3>과 

같다. 연령별로 종합 만족도를 비교하였으며 20 세 이상 30 세 미만에서 

만족 76.2%, 30 세 이상 40 세 미만에서 만족 44.6%를 보였다. 따라서 20

세이상 40 세 미만 응답자중 83.6%가 전자의무기록시스템에 만족함을 알

수 있으며 유의수준이 0.000 으로 연령과 종합 만족도간에 관련이 있다

는 것을 알 수 있다.  

직종별로 종합 만족도를 비교해 보면 전문의는 만족 42.5%, 보통 

47.5%, 불만족 10.0%, 전공의는 만족 35.1%, 보통 48.6%, 불만족 16.2%

를 보였다. 간호사는 만족 82.2%, 보통 17.8%로 나타났다. 따라서 실제

로 차트를 작성하는 전공의의 만족도가 가장 낮고, 간호사의 만족도가 

가장 높은 것을 알수 있다. 

사용기간별로 종합 만족도를 비교해 보면 사용기간 1 년 미만은 만족 

51.6%, 보통 38.7%, 불만족 9.7%이고, 사용기간 1 년 이상 2 년 미만은 

만족 60.8%, 보통 39.1%, 사용기간 2 년 이상 3 년 미만은 만족 60.0%, 

보통 30.0%, 불만족 10.0%이고, 사용기간 3 년 이상은 만족 53.4%, 보통 

36.2%, 불만족 10.3%를 보였다.  
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표 3. 응답자 특성별 종합 만족도 비교(단위:명,%)   

 

변수 구  분 만 족 보 통 불만족 합 계 χ2
 

 

20 – 29 세 

 

32(76.2) 

 

9(21.4) 

 

1(2.4) 

 

42(100.0) 

     

30 – 39 세 29(44.6) 32(49.2) 4(6.2) 65(100.0) 

     

40 – 49 세 5(38.5) 4(30.8) 4(30.8) 13(100.0) 

     

50 세 이상 1(50.0)  1(50.0) 2(100.0) 

연령 

     

 

45.88* 

 

전문의 

 

17(42.5) 

 

19(47.5) 

 

4(10.0) 

 

40(100.0) 

     

전공의 13(35.1) 18(48.6) 6(16.2) 37(100.0) 

     

간호사 37(82.2) 8(17.8)  45(100.0) 

직종 

     

 

26.11* 

 

1 년미만 

 

16(51.6) 

 

12(38.7) 

 

3(9.7) 

 

31(100.0) 

     

2 년미만 14(60.8) 9(39.2)  23(100.0) 

     

3 년미만 6(60.0) 3(30.0) 1(10.0) 10(100.0) 

     

3 년이상 31(53.4) 21(36.2) 6(10.3) 58(100.0) 

사용

기간 

     

 

4.35 

주 :  *p < 0.01  
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3. 전자의무기록 사용자 만족도 효과분석 

 

시스템 기능요인, 시스템 성능요인, 사용자 편이성요인, 시스템 내용요

인을 구성하고 있는 각 변수별로 만족도를 측정하였다. 변수별 사용자 

만족도를 측정한 결과는 <표 4>와 같다. 

1) 시스템 기능요인의 각 변수별 만족도를 살펴보면, 화면배열에 대한 

만족도는 만족이상 응답율이 52.5%로 처방작성기(Slip Manager)와 차

트편집기(Chart Editor)를 동시에 사용해서 편할 것이라는 시스템 도

입이전의 기대보다 높은 만족을 보였다. 그래픽 조회 만족도는 만족

이상 응답률이 41.8%, 누적조회 만족도는 만족이상 응답률이 50.0%를 

나타냈고, 통계적으로 매우 유의한 결과를 나타냈다.  

2) 시스템 편이요인의 각 변수별 만족도를 살펴보면, 시간절약 만족도는 

만족이상 응답률이 41.8%를 나타냈고 통계적으로 유의한 결과를 보였

다. 타이핑 편이 만족도는 만족이상 응답률이 34.5%로 낮았다. 즉시

성에 대한 만족도도 만족이상 응답률이 27.9%로 낮았다. 

3) 시스템 성능요인의 각 변수별 만족도를 살펴보면, 보안성에 대한 만

족도는 만족이상 응답률 18.0%, 안전성에 대한 만족도는 만족이상 응

답률 17.2%로 매우 낮았다. 또한, 시스템의 속도에 대한 만족도는 스

캔차트의 조회 시 만족이상 응답률이 14.8%로 가장 낮았으며, 텍스트 

차트 조회 시 만족이상 응답률도 16.4%로 매우 낮은 만족을 보였다.  

4) 시스템 내용요인의 각 변수별 만족도를 살펴보면, 차트 내용의 충실

성에 대한 만족도는 만족이상 응답률 27.0%를 나타냈고, 진료의 질에 

대한 만족도는 만족이상 응답률이 41.8%를 나타냈고, 통계적으로 매

우 유의한 결과를 보였다. 
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표 4. 변수별 사용자 만족도 비교                        (단위:명,%)   

 

요인 변수 만족 보통 불만족 합계 

기능요인 화면배열 64(52.5) 37(30.3) 21(17.2) 122(100.0) 

 그래픽조회 51(41.8) 34(27.9) 37(30.3) 122(100.0) 

 누적조회 61(50.0) 36(29.5) 25(20.5) 122(100.0) 

편이요인 시간절약 51(41.8) 36(29.5) 45(36.9) 122(100.0) 

 타이핑편이 42(34.5) 57(46.7) 23(18.9) 122(100.0) 

 즉시성 34(27.9) 54(44.3) 34(27.9) 122(100.0) 

성능요인 보안성 22(18.0) 45(36.9) 55(45.1) 122(100.0) 

 안전성 21(17.2) 57(46.7) 44(36.0) 122(100.0) 

 
시스템속도 

(스캔차트) 
18(14.8) 36(29.5) 68(55.7) 122(100.0) 

 
시스템속도 

(텍스트차트) 
20(16.4) 37(30.3) 65(53.3) 122(100.0) 

내용요인 충실성 33(27.0) 40(32.8) 49(40.2) 122(100.0) 

 진료의 질 51(41.8) 44(36.1) 27(22.1) 122(100.0) 
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4. 사용자 개인요인별 만족도 차이검증 

 

가. 직종별 만족도 비교 

 

전자의무기록 시스템을 사용하는 사용자의 직종별로 만족도를 비교하였으

며, 그 결과는 <표 5>와 같다. 종합만족도를 포함하여 기능만족도, 편이만족

도, 내용만족도에서 직종별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 기능만

족도, 성능만족도, 편이만족도, 내용만족도의 모든 만족도에서 간호사의 만

족도가 가장 높은 것으로 나타났고, 모든 만족도에서 전공의의 만족도가 가

장 낮게 나타났다. 특히, 간호사의 기능만족도가 가장 높은 것으로 나타났고, 

전공의의 성능만족도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

 

표 5. 직종별 만족도 비교 

 

만  족  도 신  분 평 균 F 

전문의 3.12 

전공의 3.32 

종합만족도 

 

 간호사 2.72 

11.04** 

전문의 2.78 

전공의 3.01 

기능만족도 

 

 간호사 2.41 

7.79** 

전문의 3.32 

전공의 3.63 

성능만족도 

 

 간호사 3.19 

4.79** 

전문의 3.00 

전공의 3.22 

편이만족도 

 

 간호사 2.66 

6.71** 

전문의 3.36 

전공의 3.41 

내용만족도 

간호사 2.55 

12.69** 

주 :  *p < 0.05, **p < 0.01 
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나. 연령별 만족도 비교 

 

전자의무기록 시스템을 사용하는 사용자의 연령별로 만족도를 비교하

였으며, 그 결과는 <표 6>과 같다. 종합만족도를 포함하여 편이만족도, 

내용만족도 범주에서 연령별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 종

합만족도에서 20 대의 만족도가 높게 나타났고, 40 대 만족도가 낮게 나

타났다. 특히, 20 대의 기능만족도가 가장 높은 것으로 나타났고, 40 대

의 내용만족도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

 

표 6. 연령별 만족도 비교 

 

만  족  도 연   령 평 균 F  

20 –  29 세 2.75 

30 –  39 세 3.14 

40 -  49 세 3.38 

종합만족도 

50 세  이상 3.09 

19.83** 

20 –  29 세 2.50 

30 –  39 세 2.80 

40 -  49 세 3.00 

기능만족도 

50 세  이상 2.60 

13.29** 

20 –  29 세 3.25 

30 –  39 세 3.43 

40 -  49 세 3.43 

성능만족도 

50 세  이상 3.33 

5.15** 

20 –  29 세 2.64 

30 –  39 세 3.05 

40 -  49 세 3.35 

편이만족도 

50 세  이상 3.00 

11.57** 

20 –  29 세 2.58 

30 –  39 세 3.26 

40 -  49 세 3.73 

내용만족도 

50 세  이상 3.25 

25.51** 

주 :  *p < 0.05, **p < 0.01 
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다. 사용기간별 만족도 비교 

 

전자의무기록 시스템을 사용하는 사용자의 사용기간별로 만족도의 평

균값을 비교하였으며, 그 결과는 <표 7>과 같다. 종합만족도 범주에서 

시스템을 사용한 기간이 1 년 이상 2 년 미만인 경우 종합만족도가 가장 

높게 나타났다. 내용만족도 범주에서 사용기간별로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 시스템을 사용한 기간이 1 년 이상 2 년 미만인 경우에 

기능만족도가 가장 높은 것으로 나타났고, 시스템을 사용한 기간이 3 년 

이상인 경우에 성능만족도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

 

표 7. 사용기간별 만족도 비교 

 

만족도 사용기간 평균 F 

1 년미만 3.01 

2 년미만 2.79 

3 년미만 3.10 

종합만족도 

3 년이상 3.13 

1.54 

1 년미만 2.76 

2 년미만 2.52 

3 년미만 2.92 

기능만족도 

3 년이상 2.73 

0.87 

1 년미만 3.38 

2 년미만 3.24 

3 년미만 3.35 

성능만족도 

3 년이상 3.41 

0.37 

1 년미만 2.90 

2 년미만 2.75 

3 년미만 3.00 

편이만족도 

3 년이상 3.03 

0.86 

1 년미만 2.98 

2 년미만 2.60 

3 년미만 3.15 

내용만족도 

3 년이상 3.31 

3.21* 

주 :  *p < 0.05 
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라. 변수별 만족도 비교 

 

직종별로 시스템 기능요인, 시스템 성능요인, 사용자 편이성요인, 시

스템 내용요인을 구성하고 있는 각 변수별 만족도에 차이가 있는지 비교

하였으며, 그 결과는   <표 8>과 같다. 누적조회 기능 만족도, 내용의 

충실성 만족도, 진료의 질적인 향상 만족도, 시간절약 만족도 항목들이 

직종별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 항목들의 만족도 중에서 

간호사의 누적조회 기능에 대한 만족도가 가장 높은 것으로 나타났고, 

전공의의  스캔차트 조회에 대한 만족도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 
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표 8. 변수별 직종별 사용자 만족도 

 

요  인 변 수 직  종 평 균 F 

기능요인 

 

 

화면배열  

 

     

전문의 

전공의 

간호사 

2.50 

2.91 

2.57 

14.17 

 

그래픽조회  

 

   

전문의 

전공의 

간호사 

3.00 

3.13 

2.64 

2.41 

 

누적조회  

 

     

전문의 

전공의 

간호사 

2.95 

3.02 

2.04 

13.61** 

편이요인 

 

 

시간절약  

 

 

전문의 

전공의 

간호사 

3.30 

3.18 

2.42 

7.13* 

 

타이핑편이성    

 

               

전문의 

전공의 

간호사 

2.80 

3.08 

2.73 

1.89 

 

즉시성      

 

   

전문의 

전공의 

간호사 

3.10 

3.21 

2.86 

1.55 

성능요인 

 

 

보안성       

 

 

전문의 

전공의 

간호사 

3.27 

3.59 

3.26 

1.52 

 

안전성  

 

      

전문의 

전공의 

간호사 

3.25 

3.48 

3.02 

3.63 

 

시스템속도   

(스캔차트) 

             

전문의 

전공의 

간호사 

3.47 

4.05 

3.51 

4.12 

 

시스템속도   

(텍스트차트) 

              

전문의 

전공의 

간호사 

3.52 

3.75 

3.40 

1.32 

내용요인 

 

 

충실성   

 

      

전문의 

전공의 

간호사 

3.67 

3.64 

2.71 

12.49** 

 진료의 질     

전문의 

전공의 

간호사 

3.05 

3.18 

2.40 

8.70** 

주 :  *p < 0.05, **p < 0.01 
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5. 만족요인간의 기여도 분석 

 

가. 변수간의 상관관계 분석 

   

전자 의무기록 시스템의 사용자 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위해 시스템 기능요인, 시스템 성능요인, 시스템 내용요인, 사용자 

편이성 요인의 네 가지 범주로 분류한 후, 각 범주를 구성하고 있는 변

수별로 나누어 조사 분석하였다. 나누어진 12 가지 각 변수별로 상호 어

떠한 연관성을 가지는지 검정하기 위해 각 변수별 상관분석(Correlation 

analysis)을 실시하였으며, 그 결과는 <표 9>와 같다.  

분석결과, 종합만족도의 평균값과 각 변수들간에 50%이상의 높은 연

관관계를 가지고 있는 것으로 나타났고, 각 독립변수들간의 상관계수의 

절대값 크기는 전반적으로 0.4 이하인 것으로 나타나 변수들간의 다중공

선성은 크게 문제되지 않는 것으로 나타났다. 또한, 각 요인별로 구성하

고 있는 변수간의 상관관계는 매우 높은 연관성을 보였다. Pearson 상관

관계에서 종합만족도와 진료의 질적 향상도의 상관계수는 0.820 으로 상

관관계가 가장 높게 나타났고 유의수준도 0.000 으로 유의하게 나타났다. 

그 다음 순위는 종합만족도와 차트내용의 충실성간의 상관관계로 상관계

수는 0.801 이었고, 통계적으로 매우 유의한 결과를 보였다. 
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표 9. 상관분석결과   

               

변수 만족평균 화면배열 그래픽 누적조회 시간절약 타이핑 

만족평균 1.00      

화면배열 0.57** 1.00     

그래픽 0.63** 0.37** 1.00    

누적조회 0.61** 0.36** 0.49** 1.00   

시간절약 0.68** 0.25** 0.34** 0.37** 1.00  

타이핑 0.72** 0.54** 0.38** 0.41** 0.56** 1.00** 

즉시성 0.71** 0.44** 0.33** 0.34** 0.48** 0.56** 

보안성 0.55** 0.23** 0.39** 0.27** 0.22* 0.39** 

안전성 0.56** 0.34** 0.31** 0.30** 0.25** 0.44** 

스캔조회 0.53** 0.36** 0.36** 0.23* 0.18* 0.37** 

텍스트조회 0.58** 0.37** 0.32** 0.33** 0.30** 0.44** 

충실성 0.80** 0.22* 0.44** 0.44** 0.62** 0.47** 

진료의 질 0.82** 0.39** 0.43** 0.43** 0.60** 0.53** 

주 :  *p < 0.05, **p < 0.01 

 

변수 즉시성 보안성 안전성 스캔조회 텍스트조회 충실성 진료의 질 

만족평균        

화면배열        

그래픽        

누적조회        

시간절약        

타이핑        

즉시성 1.00       

보안성 0.39** 1.00      

안전성 0.42** 0.68** 1.00     

스캔조회 0.38** 0.38** 0.33** 1.00    

텍스트조회 0.32** 0.28** 0.36** 0.64** 1.00   

충실성 0.62** 0.30** 0.27** 0.31** 0.33** 1.00**  

진료의 질 0.59** 0.41** 0.37** 0.29** 0.40** 0.70** 1.00 

주 :  *p < 0.05, **p < 0.01 
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나. 만족요인간의 기여도 분석 

 

전체직종의 사용자 만족도에 영향을 주는 요인에 관한 다중회귀분석을 

실시하였으며 그 결과는 <표 10>과 같다. 분석한 결과를 살펴보면 연령

이 20 대인 경우, 직종이 간호사인 경우, 시스템의 사용기간이 1 년 미만

인 경우 전반적으로 종합만족도가 높은 것으로 나타났으며, 종합만족도

의 결정계수는 0.215 였다. 연령이 40 대인 경우, 직종이 전공의인 경우, 

사용기간이 3 년 이상인 경우 전반적으로 종합 만족도가 낮은 것으로 나

타났다. 회귀계수를 이용하여 통계적으로 유의한 변수를 분석한 결과 종

합만족도와 기능만족도에 영향을 주는 변수는 전공의 직종이었고, 편이

만족도에 영향을 주는 변수는 연령이 40 대인 경우, 내용만족도에 영향

을 주는 변수는 전공의 직종, 시스템을 사용한 경험이 3 년 이상인 경우

로 나타났다. 또한 연령대가 낮을수록 시스템을 사용한 기간이 짧을수록 

전반적인 만족도가 높았으며, 직종별 분석결과를 보면 간호사 직종의 만

족도가 가장 높았고, 전공의 직종의 만족도가 가장 낮은 것으로 평가되

었다. 
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표 10. 사용자만족도에 영향을 주는 요인에 관한 다중회귀분석 

 

변    수 
종합만족도 

B값 

기능만족도 

B값 

성능만족도 

B값 

편이만족도 

B값 

내용만족도 

B값 

연령 30대 0.110   0.060 0.026 0.188* 0.09688 

(20대=0) 40대 0.188 0.150 0.047     0.282* 0.15888 

 50대 0.015 -0.029 -0.001 0.0548 -0.01388 

직종 전문의 0.220 0.184 0.081 0.0808 0.34088 

(간호사=0) 전공의   0.430**   0.362*8 0.327 0.3188    0.422** 

사용기간 1년이상 0.072 0.029 0.045 0.0888 0.06088 

(1년미만=0) 2년이상 0.042 0.058 -0.025 0.0198 0.07588 

 3년이상 0.166 0.043 0.103 0.0938    0.264*8 

결 정  계수 0.215 0.140 0.089 0.1708 0.27088 

주 :  *p < 0.05, **p < 0.01 
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V. 고  찰 

 

본 연구에서는 전자의무기록이 점차 병원 정보화의 핵심영역이 되어

가고 있는 시점에서, 사용자 개인요인, 시스템 기능요인, 시스템 성능요

인, 시스템 내용요인, 사용자 편이성 요인별로 만족도에 영향을 주는 요

인을 조사 분석한 후 사용자의 태도와 특성을 파악하여 시스템 도입 후 

효과를 분석하고자 실시하였으며, 향후 전자의무기록 시스템을 도입하고

자 하는 병원들에게 사용자가 적극적으로 시스템에 참여할 수 있는 효율

성 높은 시스템 구축을 위한 참고자료로 제시하고자 한다. 분석결과는 

다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 사용자 개인요인별로 빈도분석을 실시하여 응답

자 특성별 만족도를 조사하였다. 연령별로는 20 대의 만족도가 전반적으

로 높게 나타났고, 직종별로는 간호사의 만족도가 가장 높게 나타났고, 

전문의와 전공의의 만족도는 전반적으로 낮게 나타났다. 특히, 간호사의 

그래픽 검사결과나 누적검사결과를 조회하는 기능에 대한 만족도가 가장 

높았고, 전문의의 내용만족도가 가장 낮았으며, 전공의의 성능만족도가 

가장 낮게 나타났다. 직종별 만족도는 연구보고마다 다소간의 차이가 있

지만 전반적으로 행정직, 약제부, 간호사, 의사 순으로 만족도가 높은 

것으로 알려져 있으며 (Burkle, 1995) 본 연구결과도 이와 일치한다. 사

용기간별로 분석한 결과를 살펴보면 1 년 이상 2 년 미만의 기간동안 시

스템을 사용한 경험이 있는 경우에 종합만족도의 평균값이 가장 높았고, 

3 년 이상 시스템을 사용한 경험이 있는 경우에 빈도분석에서 만족이상

으로 응답한 자가 가장 많은 것으로 평가되었다.  
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둘째, 사용자 만족도의 효과분석을 위해 사용자 개인요인, 시스템 기

능요인, 시스템 성능요인, 시스템 내용요인, 사용자 편이성요인별로 각 

범주를 구성하고 있는  변수별로 만족도를 조사하였다.  

세부항목별로 살펴보면, 화면배열에 대한 만족도는 전반적으로 높게 

나타났다.  이는 시스템의 도입이전에 차트를 작성하는 화면(Chart 

Editor)과 처방을 입력하는 화면(Slip Manager)을 동시에 사용하므로 사

용자의 편이성이 증대될 것이라는 기대대로 높은 만족도를 보였는데, 사

용자에게 편이성을 제공하기 위해서는 사용자들의 차트를 작성하는 행태

를 먼저 고려해야 하며 시스템의 성능이 충분히 뒷받침될 수 있어야 할 

것으로 평가된다.  

즉시성에 대한 만족도는 낮게 나타났다. 이는 시스템의 도입이전에 

언제 어디서든 컴퓨터만 있으면 입력과 조회를 할 수 있고, 검사결과를 

즉시 차트에 기록할 수 있으므로 경과기록의 누락이 감소될 것이라는 도

입 전 기대와는 달리, 현실적으로 침상옆 타이핑이 가능한 업무환경이 

조성되기 어렵고, 사실상 수기로 작성한 후에 이중으로 컴퓨터에 입력해

야 하는 중복업무가 발생되어 사용자들의 만족도가 낮은 것으로 평가된

다.  

시간절약 만족도 및 타이핑 편이성 만족도는 낮게 나타났다. 이는 진

료기록작성, 검사결과와 협의진료 예약, 협의진료 기록검토에 소요되는 

시간이 절약되어 EMR 은 매우 유용하리라는 기대와는 달리 의사들의 평

가는 통계학적으로 매우 부정적인 결과를 보였다(Gamm, 1998)는 연구결

과와 일치하고 있다. 사실상 종이차트를 열고 수기로 기록하는 일에 비

해 로그인을 하고 패스워드를 넣고, 환자를 선택하고 정확한 스크린에 
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이르기까지 거쳐야 하는 몇 차례의 단계들로 인해 시간소요는 증가될 것

이라고 예상했던 바와 같이 시간절약에 대한 만족도는 낮게 평가되었다. 

시스템의 보안성 및 안전성 만족도를 살펴보면, 매우 낮게 나타났다. 

이는 입력사항을 수정하거나 삭제할 때, 법적인 문제에 대한 대응책의 

우려와 전산으로 입력된 자료의 안전성에 대한 불신에서 비롯된 것으로 

여겨진다. 또한 미국 MRI(Medical Record Institute)의 1999 년 여론조

사에서 EMR 에서 환자 기록 보안성을 위해 가장 염려되는 것은 인증되지 

않은 사용자에 의한 환자 기록 열람과 기관내에서 허가된 사람에 의한 

비 적절한 열람으로 보고했던 바가 있다. 

시스템의 속도에 대한 만족도를 살펴보면, 스캔차트와 텍스트 차트 

조회 만족도 모두에서 매우 낮게 나타났다. 이는 사용자들의 가장 큰 불

만족 이유는 시스템의 느린 반응속도이며, 시스템의 반응시간이 사용자

들의 만족도를 결정짓는 주요인자(Dean, 1999)라는 연구결과와 일치하고 

있다. 

셋째, 사용자 개인요인별 만족도 차이검증을 위해 직종별, 연령별, 

사용기간별로 단변량 분석을 실시하였다. 직종별로 만족도를 살펴보면, 

전문의 직종에서는 내용만족도가 가장 낮게 나타났고, 전공의 직종에서

는 성능만족도가 가장 낮게 나타났다. 간호사 직종에서는 전반적으로 보

통이상 만족도를 나타냈는데 기능만족도가 가장 높게 나타났다. 

연령별 만족도를 비교한 결과, 편이성 만족도와 내용 만족도에서 연

령별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 특히 20 대의 기능 만족

도가 가장 높게 나타났고  40 대의 내용 만족도가 가장 낮게 나타났다. 

이는 20 대는 타 연령대에 비해 컴퓨터를 사용한 경험이 많고, 전자의무
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기록 시스템의 기능을 빠른 시간내에 익숙하게 익히는 경향이 강하고 40

대는 종이차트에 수기로 작성하는 일에 익숙한 업무 흐름인데 시스템 자

체가 변화하고 현격한 업무 변화를 요구하게 되는 경우, 변화에 대한 저

항 때문에 낮은 만족도를 보인 것으로 평가된다. Lorenzi(1990)는 변화

관리 5 단계모형에서 핵심적인 점은 변화에 의해 영향을 받는 사람들로

부터 충분한 정보를 수집하고 이를 반영한 변화전략을 개발하는 것이 필

요하다고 하였다. 이와 같이 변화에 대한 저항이 가장 적극적이고 공격

적인 사용자들을 시스템의 도입과정에서부터 참여시켜서 사용자의 요구

를 충분히 검토하여 반영할 필요가 있다.  

사용기간별로 만족도를 비교한 결과를 보면, 시스템을 사용한 기간이 

1 년 이상 2 년 미만인 경우 기능만족도가 가장 높고, 3 년 이상인 경우

에 편이성 만족도가 가장 낮은 것으로 나타났다. Gamm(1998)의 연구결과

에서 의사들은 EMR 도입 초기 몇 달간은 불만스러워하나 도입 12 개월 후 

쯤에는 일반적으로 만족스러워 한다는 결과를 보였다. 

마지막으로, 만족도 각 변수별로 직종별 차이검증을 한 결과 간호사

의 누적조회 기능 만족도가 가장 높게 나타났고, 전공의의 스캔차트 조

회가 가장 낮은 만족을 나타냈다.  

넷째, 사용자 만족도를 측정하는 각 변수간의 상관관계를 분석하였다. 

분석한 결과는 종합만족도의 평균값과 각 변수들간에 50%이상의 높은 연

관관계를 가지고 있는 것으로 나타났으며, 각 요인을 구성하고 있는 변

수간의 상관관계는 매우 높은 연관성을 보였다. 종합만족도와 진료의 질

적 향상도간의 상관계수 수치가 가장 높게 나타났고 통계적으로 유의한 

결과를 보였다. 그 다음은 종합만족도와 차트내용의 충실성의 상관관계
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가 높은 것으로 나타났다. 

다섯째, 전체 사용자 만족도 요인 변수간의 기여도를 분석하였다. 연

령, 직종, 사용기간등 사용자 개인요인별로 다중회귀분석을 실시하였다.  

그 결과를 살펴보면 연령이 20 대인 경우, 직종이 전문의인 경우, 사

용기간이 1 년 이상 2 년 미만인 경우 전반적으로 종합만족도가 높은 것

으로 나타났다.  

다만, 연구를 진행하는 과정 중에 몇 가지 연구의 한계점이 도출되었

다. 

첫째, 본 연구에서 활용한 측정도구는 BICS(Brigham & Women’s 

Integrated Computing System)에서 사용했던 QUIS(Questionnaire for 

User Interaction Satisfaction)설문지였으나, 시스템환경 및 기능구조

가 다르므로 측정도구를 적용하기에는 어려움이 있었다. 따라서 본 연구

에서 전면적인 수정보완을 거쳤으나, 측정도구 자체가 측정하는 개념을 

정확히 반영하고 있는가를 나타내는 내용타당도(Content Validity)는 분

명히 입증되지 않았다. 그리고 EMR 시스템의 활용도를 측정할 수 있는 

항목들을 보완해서 시스템의 내용요인 범주의 특성에 대한 객관적 평가

와 사용자의 주관적인 평가를 할 수 있도록 설문구성을 하지 못했던 점

이 문제점으로 지적될 수 있다.  

둘째, 본 연구의 설문 응답률은 75.8%로 비교적 높은 편이었다. 그러

나 전문의 직종의 응답률은 58.8%로 현저히 낮았는데 이는 설문응답자 

선정시, 전문의와 전공의는 전수조사 하였으므로, 설문지 회수율이 현저

히 낮았던 이유로 전자의무기록에 대한 부정적 태도의 간접적 표현으로 

설문응답을 회피한 경우가 있을 수 있다. 이때는 결과적으로 사용자 만
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족도를 사실보다 높게 산출되게 함으로써 연구결과를 왜곡시킬 수 있다. 

따라서 설문 비응답자들에 대한 추적조사를 시행하여 설문 응답자들의 

특성과 비교하는 것이 필요하다. 그러나 본 연구에서는 현실적인 제약으

로 인해 설문 비응답자들에 대한 추적조사를 시행하지 못했는데 이점은 

본 연구를 일반화하는데 제한점으로 작용할 수 있다. 

셋째, 본 연구에서는 설문지 문항을 구성할 때, 설문응답자의 소속 

진료과를 구분하여 조사하지 않았다. 그 이유는 설문조사를 시행할 시기

에 내과계 전공의들의 전자의무기록에 대한 누적된 불만이 과중되어 미

비차트비율이 상당히 높았으며, 사용자 만족도 조사의 결과를 분석할 때 

과별로 편중되어 왜곡된 결과를 초래할 수 있으므로 설문지 문항에서 제

외시켰으나 내과계와 외과계 의사들의 과별 차트작성행태를 파악할 수 

없었던 점이 아쉬운 점으로 남는다. 

시스템 도입 이후 사용자들의 업무 형태 변화의 정도와 양상은 사용

자 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인이다. 병원정보화 추진으로 야기

될 수 있는 사용자의 거부반응과 같은 조직행태적 측면은 병원정보화의 

성과에 큰 영향을 미칠 수 있으며(Niederman, 1991) 병원의 조직문화와 

사용자의 행태는 병원정보화를 추진하는데 가장 큰 문제라고 보고되고 

있다(Massaro, 1993). 이와 같이 병원정보화에 대한 사용자의 태도와 인

식을 바꾸기 위해서는 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 필요하

다. 그러나 실제 많은 수의 병원에서는 새로운 시스템의 도입과 업무 형

태 및 구조개선을 별개의 과정으로 다루고 있었다. 이런 경우에는 시스

템의 도입의 효과가 반감될 뿐 아니라 업무의 혼선으로 인해 새로운 시

스템에 적용하는데 많은 시간을 소모하게 된다(이진석, 2000). 따라서 
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향후 연구에서는 새로운 시스템을 도입할 때 시스템의 관리 및 기술적인 

변화정도와 사용자의 업무형태 변화정도를 미리 사전에 파악하여 실제 

업무를 수행하는 계층의 요구와 필요를 충분히 반영할 필요가 있다. 

본 연구는 국내 최초로  전자의무기록 사용자의 만족도를 측정하였으

며 사용자 별로 만족도를 결정짓는 주요요인을 분석하였다. 또한 이를 바

탕으로 사용자의 태도와 특성을 파악하고, 이에 부합하는 접근전략을 마

련하여 향후 전자의무기록 시스템을 도입하고자 하는 병원들이 효율성 높

은 시스템 구축을 위한 참고자료로 활용하도록 하는데 그 의의가 있다고 

할 수 있다.    
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Ⅵ. 결  론 

 

본 연구는 입원환자와 외래환자를 위한 통합된 전자의무기록 시스템

을 도입하여 운영중인 J 병원의 의사와 간호사들을 대상으로 사용자 개

인요인, 시스템 기능요인, 시스템 성능요인, 사용상의 편이성요인, 시스

템의 내용요인별로 사용자 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하여 전

자의무기록 시스템 사용자의 태도와 특성을 파악하고자 조사 분석 하였

다. 조사기간은 2002. 4. 15 일부터 2002. 4. 30 일까지였다. 설문조사 

결과 설문지 응답율은 70.4 %를 보였다. 본 연구의 주요결과는 다음과 

같다. 

첫째, 사용자 개인요인별로 빈도분석 및  만족도 차이검증을 실시하

였다. 응답자 특성별 결과를 살펴보면, 직종별로는 전문의는 내용만족도

에서, 전공의는 성능만족도에서 가장 낮은 만족을 나타냈고, 간호사는 

기능만족도에서 가장 높은 만족을 나타냈다. 사용기간별로는 1 년 이상 

2 년 미만 사용경험이 있는 경우 기능만족도에서 높은 만족을 나타냈고, 

3 년 이상인 경우 성능만족도에서 가장 낮은 만족을 나타냈다.  연령별

로는 20 대의 기능만족도가 가장 높게 나타났고, 40 대의 내용만족도가 

가장 낮게 나타났다. 직종별로 만족도 변수에 대한 비교를 한 결과 간호

사의 누적차트조회 만족도가 가장 높게 나타났고, 전공의의 스캔차트 조

회 만족도가 가장 낮게 나타났다. 

둘째, 사용자 만족도 효과를 분석하기 위해 각 요인을 구성하고 있는 

변수별로 만족도를 조사하였다. 세부항목별로 살펴보면 화면배열에 대한 

만족도에서 전직종이 높은 만족을 나타냈고, 누적차트 조회 만족도에서 
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간호사가 가장 높은 만족을 나타냈다. 시스템의 속도 만족도에서 스캔차

트와 텍스트 차트 조회 모두 매우 낮은 만족을 보였고, 특히 전공의는 

모든 만족도 변수 중에서 스캔차트 조회 만족도에서 가장 낮은 만족을 

보였다. 그 다음 순위로, 내용 충실성 만족도에서 전문의와 전공의 모두 

낮은 만족을 나타냈다.  

셋째, 사용자 만족도를 측정하는 각 변수간의 상관관계를 분석한 결

과, 종합만족도와 각 변수간에 높은 연관관계를 가지는 것으로 평가되었

다. 각 요인을 구성하고 있는 변수간의 상관관계는 매우 높은 연관성을 

보였다. 종합만족도와 진료의 질적 향상도간의 상관계수 수치가 가장 높

게 나타났고 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 그 다음은 종합만족도와 

차트내용의 충실성의 상관관계가 높은 것으로 나타났다. 

넷째, 만족도 요인 변수간의 기여도를 분석한 결과, 연령이 20 대인 

경우, 직종이 전문의인 경우, 사용기간이 1 년 이상 2 년 미만인 경우 전

반적으로 종합만족도가 높은 것으로 나타났다.  

이와 같은 분석결과를 통해 향후 전자의무기록 시스템을 도입하고자 

하는 병원들에 대해 다음과 같은 발전방안을 제언하고자 한다. 

첫째, 사용자의 편이성을 충분히 고려한 입력방법을 선택할 수 있어

야 한다. 사용자의 노력과 시간을 절약하기 위해 정형화된 구조

(structured data)와 코드화된 자료의 두 구조를 적절히 조합한 효율적

인 입력구조를 가져야 하고, 진료현장에서 직접 자료를 입력할 수 있는 

환경을 제공하고 유동성있는 입력 방법과 입력기기 선택의 자율성을 보

장할 수 있어야 할 것이다. 

둘째, 전자의무기록 시스템을 도입하기 전에 사용자들에게 시스템의 
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하드웨어나 소프트웨어의 기술적인 보안표준과 특징, 즉 패스워드 관리

나 정보의 보안성 원칙과 행동 규칙 등의 적용하고 있는 보안 및 안전 

관리 대책을 충분히 인지하도록 교육하고 각 단계별 재난(risk)발생시 

방지대책에 대한 여러 차례의 리허설 과정을 통해 사용자에게 안전성 및 

보안성에 대한 신뢰감을 부여할 것을 권장하고 싶다. 

셋째, 신속하게 차트를 조회할 수 있도록 시스템 반응시간을 최소화 

할 수 있는 방안이 필요하다. 즉, 이미지파일이나 그림파일 데이터의 저

장을 최소화하고, 다양한 임상데이터 및 진료기록을 코드화 혹은 자유로

운 텍스트 데이터 형태로 입력하고, 중복되는 기록이나 진단코드 및 증

상명등을 단일화할 수 있도록 자료를 표준화할 필요성이 있다. 또한, 반

드시 필요한 과거 진료정보를 최적화하여 최종 내원일으로부터 6 개월간

은 실시간으로 조회할 수 있는 기능이나, 외래환자 진료기록 검색시에  

최근 입원차트의 퇴원요약기록을 동시에 조회 가능하게 하는 기능 등이 

필요하다. 

마지막으로, 사용자 만족도에 가장 큰 영향을 미쳤던 중요한 요인인  

차트 내용의 충실성을 향상시킬 있는 방안이 마련되어야 한다. 불완전하

고 부정확한 전자차트 시스템을 사전에 규제할 수 있는 시스템 디자인 

설계가 필요하고, 시스템 외적환경에서 제도적인 장치를 마련하여 진료

의 질적인 향상 효과를 가져오도록 해야 할 것이다. 또한, 전자차트의 

데이터를 다양한 목적으로 통계 분석할 수 있고, 의학적 경고(alert)시

스템이나 의사 결정지원 시스템(decision supporting system)등의 진료

의 질을 향상시킬 수 있는 기능을 제공할 수 있어야 한다는 점을 무엇보

다 강조하고 싶다.      
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부록  

 

전자의무기록시스템 사용자 만족도 설문지 

 

* 귀하의 일반적인 사항에 대한 물음입니다  

연령 1) 20세이상      2)30세이상      3) 40세이상       4) 50세이상 

성별 1)남  2)여 

직종 1) 의사 ( Staff  /  Resident  /  Intern ),  2) 간호사 ( 수간호사/ 주임간호사/간호사 ) 

시스템 사용기간   1) 1년미만 2) 1년이상 2년미만  3) 2년이상 3년미만  4) 3년이상  

 

 

 

 

< 시스템의 기능 > 

 

1) 문자는 읽기에 쉬웠습니까? 

    1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

2) 화면상의 처방화면과 차트작성화면 배열은 적절합니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

3) 그래픽 조회기능(TPR)은 도움이 되었습니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

z 다음의 문항을 1번부터 5번으로 표시해주시기 바랍니다
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4) 그림판 사용 기능은 차트작성시에 도움이 되었습니까? 

    1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

5) 검사결과 누적조회 기능은 도움이 되었습니까? 

    1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

< 시스템의 성능 > 

 

1) 시스템속도는 적절합니까? 

 

1-1. 텍스트 차트 조회 (검사결과,처방) :      

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

1-2. 스캔 차트 조회 : 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

2) 시스템의 보안성을 신뢰하십니까? 

    1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

3) 시스템의 안전성을 신뢰하십니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 
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4) 실수를 수정하기가 쉬웠습니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

5) 사용자의 요구가 잘 반영되는 편입니까?  

    1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

 < 사용상의 편이성 > 

 

1) 진료소견을 텍스트로 타이핑하는 일은 쉬웠습니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

2) 서식지 종류를 선택하는 일은 쉬웠습니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

3) 항목을 선택하는 일은 쉬웠습니까? 

    1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

4) Template 차트를 수정하는 일은 쉬웠습니까?  

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

5) 타이핑하는 일이 수기차트작성보다 시간절약이 됩니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

6) 환자 진료후 즉시 진료소견을 기록하기가 쉬웠습니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 
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< 시스템의 내용 > 

 

1)전자차트의 진료기록 내용은 수기차트보다  충실했습니까? 

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

2)전자차트가 환자의 진료의 질을 향상시키는데 도움이 되었습니까?    

1)매우그렇다   2)그렇다   3)보통이다   4)그렇지않다   5)매우 그렇지않다 

 

 

응답해 주셔서 감사합니다 
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For last five years, several newly opened hospitals have 

introduced the order communicating system (OCS) along with an 

electronic medical record (EMR) system for inpatient and outpatient. 

Since EMR often changed the operating procedures and therefore 

caused user resistance to change, there is a need for strategy for 

increase a user acceptance toward the system.   

The purpose of this study was to identify the factors influencing 
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user satisfaction to EMR for the hospital which has been operating 

EMR for four years since its opening in 1998.       

The results were as follows: 

First, satisfaction level was high for 20 years among age groups, 

nurses among occupation classes, and the period between 1 and 2 

years among the usage period.  Second, satisfaction level was high 

for the screen layout, but low for the scan-chart retrieval. Third, 

overall satisfaction score was highly correlated with twelve 

variables. Fourth, the factors significantly affecting the overall 

satisfaction level were 20 years age group, certified doctors, and 

the usage period between 1 and 2 years. 

Based on the about results, the followings were recommended to the 

hospitals which plan to introduce EMR in the future: 

First, data entry should be simplified and user friendly. Second, 

users should be well trained on security of the system in order to 

protect the confidentiality and integrity of the system prior to the 

introduction of EMR. Third, size of the files should be minimized using 

diagnostic codes and reducing size of image files in order to increase 

the response time. Finally, EMR should be well designed in such a way 

to improve a quality of contents of the chart.    

 


