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 요약

최근 병원은 ICT기술을 접목한 고품질의 의료서비스를제공하는허브병원으로서의기능을수행하기위

해병원의정보화를통하여직무능력을향상하고경영자의의사결정지원시스템을통하여고도화된통합의

료정보시스템을 구축하고 있다.본 연구에서는 환자정보와 진료정보의 신속한 조회로 진료편의성을 극대

화 할 수 있도록 통합의료정보시스템에 OCS(OrderCommunicationSystem)시스템과 HIS(Hospital

InformationSystem)시스템을 연동하여 최적화된 맞춤형 모바일 헬스케어 진료환경을 설계하여 환자의

치료 및 진료를 신속하고 정확하게 수행할 수 있는 체계적인 의료시스템을 연구하였다.

■ 중심어 : 유헬스케어 의료정보시스템 통합의료정보시스템

Abstract

Nowadayshospitalshavebeenimprovingtheirjobperformancesthroughinformatizationand

alsoestablishinganadvanced,integratedmedicalinformationsystem throughtheirmanager’s

decisionmakingsupportsysteminordertoplayrolesasahubhospitalprovidinghighquality

medicalservicesintegratedwithICTtechnology.ThisstudyconnectstheOCSsystemandHIS

systemtotheintegratedmedicalinformationsystemtodesignanoptimized,customizedmobile

healthcareandmedicaltreatmentenvironmentandalsoinvestigatesthesystematicmedical

systemthatcanperformpatients’cureandmedicaltreatmentpromptlyandaccuratelyinorder

tomaximizeconvenienceoftreatmentbyinquiringintopatients’informationandinformationof

medicaltreatmentpromptly.
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I. 서 론

최근 보건의료산업은 경쟁의 가속화 및 서비스의 보

급화,정보기술의 발전 등 대내외적인 환경이 급격히

변함에 따라보건의료 산업의 과거원무행정 중심에서

진료정보,서비스 중심으로 패러다임도 급변하면서 병

원의 정보화가 경쟁우위의 필수조건이 되었다.

유비쿼터스 기술은 초고령화 사회에 원격진료의 필

요성이 대두되면서 첨단 ICT기술을 활용하여 거리에

제한을받지않고의료정보와의료서비스를제공받을

수있는u-Healthcare산업의핵심기술로부상하고있

다[1].



 한국콘텐츠학회논문지 '14 Vol. 14 No. 52

급변하는 의료정보 환경에 능동적으로 대처하고 모

바일의료 진료 환경과 최신디지털기술에의해 환자,

병원,거점센터가 하나로 연결되는 병원 통합의료정보

시스템 구축을 통해진료정보의 접근성과가독성을 높

이기 위한 정보의 통합화와 모바일 웹앱 환경의

HIS(Hospital Information System), OCS(Order

Communication System),EMR(Electronic Medical

Record)시스템 구축으로 환자중심의 진료환경 구축

및 내부업무 효율화 시스템의 연구가 진행중이다.

본연구에서는업무시스템간에상호연계가보장된

표준정보연계체계 구축 및 최적화된 응용시스템 구축

으로 환자 서비스 개선과 진료 및 경영 효율을 증대시

킨 통합의료정보시스템의구축 연구 방안과 모바일 진

료환경 및 유비쿼터스 기술의 발전으로 인한 병원들의

통합의료정보시스템 구축 방법에 대하여 분석하고자

한다.이에따라이질적인처방전달시스템,전자의무기

록시스템,검사정보시스템,의료영상저장및전송시스

템 등의 의료정보 시스템의 통합 시스템을 구축하여

진료환경을 구축하고 진료의 효율성을 개선하고자 한다.

Ⅱ. 관련연구

1. 헬스케어 서비스 동향

스마트폰으로 건강을 관리하는 시대가 본격적으로

도래하면서 의료기기 업체들은 스마트폰으로 다양한

헬스케어기능을구현할수있는기기와서비스개발에

나선 상태이다.

스마트폰의보급과인구고령화및의료비절감을위

한 예방 중심의 헬스케어 트렌드가부각되면서 모바일

헬스케어 시장 규모가 [표 1]과 같이 커지고 있다[2].

표 1. 헬스케어 산업규모 

구분 내 용 규모
의료기기 진단기기, 치료기기 245조원

제약
합성, 제네릭, 바이오 신약, 바이오 
시밀러

800조원

의료서비스
진료, 처방, 투약, 응급, 입원, 검사, 
수술, 치료, 의료솔루션

2100조원

<자료> 보스턴컨설팅그룹(BCG)

ICT기반건강관리서비스는국민의료비를크게줄

일 수 있는 것으로 분석되었다.삼성경제연구소 등에

따르면ICT기반건강관리서비스를통하여2020년국

민 전체 의료비는 30조원 절감될 것으로 예상하였다.

또한 한국보건사회연구원은 병원내 전체 진료 및 대

기시간 감소 등으로 향후 5년간 1조352억원의 기회비

용이 [표 2]와 같이 절감될 것으로 봤다[2].

표 2. ICT 기반 건강관리 서비스 효과(2020년)

구분 내 용
국민 전체 의료비 29.7조원 절감(전체 전망 중 12.2%)

고용유발효과 약 4만 6000명

생산유발효과 약 6조 200억원

부가가치 유발효과 약 3조 800억원

사회경제적 효과 향후 5년간 기회비용 약 1조 352억원 절감

<자료> 삼성경제연구소, 한국보건사회연구원

2. 통합의료정보 시스템 구축 추진 방향

u-Healthcare서비스 환경에서의 통합의료정보시스

템구축방안에대하여정리한연구결과는[표3]과같다.

표 3. 통합의료정보 시스템 구축 방향 분석

구분 내 용

OCS 및 EMR 도입

기존시스템 노후화로 인한 OCS 교체 
진료편의를 위한 최신 EMR 도입 
PACS와의 효율적 연동
사용자에 대한 정보이용의 편의성 제공 및 진료
업무의 생산성, 효율성 증대

일반관리시스템 및 경
영지원시스템 도입

병원행정 전문성 및 효율성 향상
그룹웨어를 통한 정보공유 및 종이 없는 전자 결
재 시스템 구현
기존 행정정보시스템 데이터 연속성 확보를 통한 
행정정보화 강화

병원의 의료사업 지원

특수진료센터(심혈관센터, 인공신장실, 종합건강
증진센터,권역응급의료센터, 조혈모세포이식센
터,지역암센터,임상시험센터, 희귀난치성질환센
터 등), 기적용된 공공의료사회사업을 효과적으
로 지원할 수 있는 시스템의 구현

안정성(무정지시스템), 
확장성, 편의성을 고려
한 시스템 구축

소프트웨어 장애 예방과 신속한 대처
보안성이 확보된 시스템 구축
업무 처리량 증가에 따른 확장이 용이한 시스템 
도입
업무의 특성을 반영한 사용자 위주의 시스템 도입
기존 재해복구시스템을 최대한 재활용 

검증된 최신의 의료정
보기술(ICT)이 적용된 
통합의료정보
시스템 구축

기존 사용 중인 OCS 및 PACS 영상 데이터의 
승계와 새로운 시스템과의 호환 보장
진료기록, 개인정보 등의 유출 방지를 위한 안정
적인 보안 체계 마련
보완성, 신뢰성, 가용성, 호환성, 상호 운용성, 확
장성, 유지보수성 등이 확보 된 시스템 구축
검증된 통합의료정보시스템으로서 병원환경에 
맞는 업무용 응용프로그램 구축
향후 1500병상 급으로의 확장을 고려한 수준의 
시스템 구축
제2병원 OPEN을 고려한 시스템 구축
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행정분야
과거 OCS
업무범위

EMR
업무범위

업무범위
증대율

물류
시스템

재고자산관리
고정자산관리
가재고관리

전자결재연동
입찰관리, 
비치약품관리, Smart 
VenSystem, 
분임부서 발주시스템

50% 이상

장례
식장

안내시스템, 
고인등록, 
도우미관리
사용료계산, 
각종 통계관리

기능개선 10% 이상

특수
사업

수입금관리
주차장수입금 관리, 재
활병원 체인화사업(추
후)

30% 이상

재무
회계

전표관리, 
원장및보조부
재무제표, 
자금수지현황
매입채무관리, 위탁
연구비관리

실습비,
위탁연구비관리, 
기타관리, 
전자결재연동

30% 이상

통합의료정보시스템은통합인프라구축을위해통합

데이터베이스 및 데이터 마트 구축과 데이터의 일관성

및 정합성을 확보하여야 한다.

또한 경영정보 및 의료정보가 포함된 신속한 의사결

정을 위한 정형,비정형,다차원의 다양한 분석자료가

제공되도록구축되도록업무시스템을[그림1]과같이

설계하였다.

그림 1. 통합의료정보시스템 업무 시스템 구성도

상호연계가 보장된 표준정보연계 체계 구축 및 최적

화된응용시스템구축으로환자서비스개선과진료및

경영효율을 증대시킬 수 있도록 [그림 2]와 같이 설계

하였다.

그림 2. 통합의료정보시스템 업무 파트별 구성도

신속한진료를위하여통합의료정보시스템과의료장

비연동을통한정확한환자검사결과를제공할수있도

록 진료지원 업무를 [그림 3]과 같이 설계하였다.

그림 3. 통합의료정보시스템 진료지원 업무 구성도

통합의료정보시스템도입으로문서자료를전사적데

이터베이스화하여 자료보관 및 보안성이 증대될 것이

고업무효율성및편리성극대화로인하여운영업무범

위가평균52%이상증대되는것으로[표4]와같이분

석되었다.

표 4. 일반행정업무 업무범위 증대율 분석
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예산
예산편성
진료 및 수익계획 
관리

예산관리, 예산집행실적
보고,의료외(기타) 수익
계획 관리, 
전자결재연동

30% 이상

교육 교육성적
교육관리, 위탁교육, 교
육통계, 전공의관리
전자결재연동

90% 이상

시설
관리

X

시설관리, 
가스/에너지수불, 의료
폐기물, 
공사대장
작업의뢰서, 
전자결재연동

100% 이상

기타
관리

전화번호관리, 도서
관리, 
SMS전송 

의료소송,
친절불친절관리

30% 이상

인사/급여
인사관리
급여관리
근태관리

전자결재 연동, 각종위
원회 관리, 경력평점 관
리,  근속포상/포상관리, 
직무기술서 관리, 부서 
당직 관리, 의사 온콜교
통비 관리,
간호부 인사관리

50% 이상

소비
조합

직원식당관리
편의점 및 자판기 
관리
재고관리
일일수입/마감관리

자체 인사관리,
급여관리, 
결산/회계관리, 재활병
원 식당 

80% 이상

Ⅲ. 스마트 모바일 진료시스템 설계

1. 설계환경

시스템의 설계환경은 Intel(R)Core(TM)2 Quad

CPU2.4GHz,4GB메모리,2Tera하드디스크 상에서

JavaPlatform(JDK)7u45,ADT(AndroidDeveloper

Tools)용개발툴을사용하여Android4.2환경에서설

계하였다.

2. 스마트 모바일 진료 앱 설계

스마트 모바일 진료시스템의 요구사항은 진료예약

등록,스케줄 등록,진료예약조회,의사별 시간표,진료

실별 시간표,진료실 관리 등의 진료정보 및 기준정보

데이터가조회되도록하고진료프로세스는[그림4]와

같다.

그림 4. 스마트 모바일 진료 프로세스

[그림5]에서는환자선택을하였을때환자의자세한

진료정보와 진료담당 의사가 조회가 된다.

그림 5. 환자 선택 / 상세조회 UI 설계

[그림6]에서는진료받은환자의처방결과가조회가

죄고,vitalsign(호흡,체온,심장박동등의측정치)수

치가 조회가 되도록 설계하였다.

그림 6. 처방 조회/Vital sign 조회 UI 설계
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[그림7]에서는환자의진료검사결과가조회가되도

록설계하였고,환자의사진을촬영하여전송하도록구

성하였다.

그림 7. 검사결과 조회 / 환자 사진 촬영 전송 UI 설계

[그림 8]에서는 환자가 선택 진료에 대한 사항을 확

인할 수 있도록 선택 진료 사항을 확인하고,체혈시간

을 입력하도록 구성하였다.

그림 8. 선택 진료서명/체혈시간 입력 UI 설계

[그림9]에서는환자가수술및진료동의서기본정보

에대한항목을확인하고환자나대리인이직접서명을

하도록 입력받도록 설계하였다.

그림 9. 환자 진료동의서 서명 사용 UI 설계

[그림10]에서는안드로이드운영체제를기반으로하

는 스마트폰과 태블릿PC에서 조회 가능한 영상검사결

과 조회시스템으로 환자의 진단의료영상을 조회하고,

검색된 진단의료영상을 모바일 진단의료영상 저장 및

전송시스템에연동하여진료업무의효율을극대화하고

응급상황에서신속한치료 및대처가가능하도록 설계

하였다.

그림 10. 모바일 PACS 시스템 UI 설계

Ⅳ. 통합의료정보시스템 데이터웨어하우스 시

스템 연동방안

1. 데이터웨어하우스 시스템 구성
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기존의 통합의료정보시스템의 분산된 ICT인프라(서

버,Network,Database)환경에서 의사결정에 필요한

정보를추출·변환·통합하여여러계층의사용자들이좀

더 손쉽고 효과적으로 정보를 분석 및 활용할 수 있는

정보시스템을 [그림 11]과 같이 구성하였다.

그림 11. 데이터웨어하우스 시스템 구성도

2. 데이터웨어하우스 시스템 설계

경영진의 의사결정을 위한 병원 전사적 홍보,자금,

인원의 실시간 흐름 및 패턴 제공하고,경영분석,진료

실적 등의 모니터링이 가능한 EDW(EnterpriseData

Warehouse)시스템을 [그림 12]와 같이 설계하였다.

그림 12. 병원 EDW 시스템 설계

Ⅴ. 결론 및 향후 연구방향

스마트 모바일 진료환경과 유비쿼터스 기술의 발전

으로 인하여 병원들의모바일진료시스템을연계한통

합의료정보시스템 구축과 더불어 원력진료 서비스 등

체계적인 의료정보 서비스의혜택이크게 향상될 전망

이다.

따라서 본 연구에서는 u-Healthcare서비스 환경에

서스마트모바일진료시스템,처방전달시스템,전자의

무기록시스템,의료영상저장및전송시스템등의각종

시스템과연계통합을위한통합의료정보시스템구축방

안을 제안하여 효율적인 진료환경을 제시하였다.

또한,제안한 통합의료정보시스템은 병원경영의 의

사결정을 위한 데이터웨어하우스 시스템 연계방안을

제시하여 병원의 의사결정력및 경쟁력 강화에 도움이

될 것으로 사료된다.

향후 연구방향으로는 비허용 사용자의 접근 통제 및

주요 데이터 접근 제어 적용방법과 개인 PC에서 생성

된문서를암호화할수있는문서암호화및모바일단

말보안관련한통합의료정보의보안인프라구축및연

동방법에 대한 연구가 필요할 것이다.
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