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<Abstract>
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Completeness of the Medical Record in the EMR System
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This study aims to present ways to enhance the stabilization of electronic 

medical records, ensure the commitment to filling in information of the medical 

record and improve the overall quality Electronic Medical Record(EMR) 

information. For that purpose, the present state of the incomplete record rate 

and the doctor’s satisfaction in Electronic Medical Record(EMR) have been 

surveyed by comparing and analyzing Paper-based Medical Record(PMR) and 

Electronic Medical Record(EMR).

The survey was conducted on 31 doctors in charge of EMR system and 

each PMR and EMR inpatients were collected for a period of 5 months and 

analyzed.

The results showed that the doctor’s satisfaction level was higher for 

EMR, and the rate of incomplete record appeared to be lower in EMR in 
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departments of both internal and external medicine.  In this context, it can be 

said that the higher efficiency of EMR helped accomplish the increase in 

commitment to completing medical record information and improve the quality 

of the data.

Keyword : Paper medical record, Electronic medical record, Satisfaction, 

           Incomplete chart, Quality improvement 

Ⅰ. 서   론

1. 연구의 필요성 

종이의무기록(Paper Medical Record, PMR)은 작성자에 따라 기록의 누락과 오류가 많이 

발생함으로 불완전한 정보가 되기 쉽고 변질과 분실로 가용성이 떨어지는 문제점을 갖고 있다. 

이에 비해 원무업무의 전산화와 처방전달시스템(Order Communication System, OCS)의 발

전과 더불어 정보화사회에 부응한 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)은 진료서

비스 현장에서 자료가 입력되어 이들 정보가 이용자들의 필요에 따라 즉시 전송이 가능하

므로 데이터에 대한 접근성의 향상으로 이용도가 높고, 데이터의 표준화로 데이터베이

스 기법을 이용하여 다양한 논리적 방식에 의하여 입력에러를 방지함으로써 자료의 질

이 향상된다. 또한 임상자료의 체계적인 정리를 통하여 다양한 진료정보를 이해하기 쉽

게 신속히 이용할 수 있으므로 진단과 치료의 질을 향상시킬 수 있다.

우리나라는 전자의무기록 도입을 위한 법적 근거를 마련하기 위해 진료기록부를 전

자서명법에 따른 전자서명이 기재된 전자의무기록으로 작성 및 보관할 수 있도록 2002

년 3월 의료법을 개정하면서 양질의 의료제공과 진료에 필요한 다양한 정보를 제공하

고 국가적으로는 의료비를 절약하고 국민의 건강수준을 향상시킨다는 목적하에 보건복

지부는 표준화된 전자의무기록의 개발을 위하여 EHR 핵심기반기술개발 구축사업을 하

였다. 중소병원과 일부대학병원들은 전자의무기록을 개발하여 사용하고 있으며, 이처럼 

전자의무기록 구축 병원이 계속적으로 증가하는 추세이다(홍준현, 2009). 국내 종합병

원 최초로 전자의무기록시스템의 구축은 2005년 K대학병원에서 자체 개발하여 운영하

고 있으며, S대학병원이 개원부터 구축하여 운영하고 있다. 우리나라에서 전자의무기록 
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도입 6년 만에 이제는 IT정보기술의 발전과 병원전산의 발전으로 선진 병원으로의 도

약을 위해 많은 병원들이 구축함으로 전자의무기록의 기술적·양적인 성장을 이루고 

있다. 특히 전자의무기록의 장점인 의료제공자 사이에 원활한 커뮤니케이션으로 동시에 

다수의 사용자가 접근하여 환자대기시간 감소와 디지털화된 의무기록 데이터는 관리와 

분석에 효율성을 높이고 개인정보보호를 위한 사용자 권한강화와 보안 향상에 적극적

으로 대처하고 있다. 따라서 이에 대한 연구는 전자의무기록시스템의 사용자 인식도와 

만족도에 관한 실증 연구(김소연, 2006), 종이의무기록과 전자의무기록의 기재 충실도 

및 일치도 비교 연구(신미아 등, 2010)와 같이 외래초진기록지, 입퇴원기록지 등 일부 

기록지에 국한되어 연구가 이루어지고 있고, 국내에서도 전자의무기록 도입에 따른 연

구가 활발하게 이루어지고 있지만 사용자의 만족도와 의무기록정보의 질 향상에 대한 

효과적인 연구는 거의 없으며, 최초로 도입한 미국에서도 연구가 많지는 않다(Lagrew, 

Stutman & Sicaeros, 2008). 이에 따라 본 연구에서는 전자의무기록 도입을 위해 3

년의 준비기간을 거쳐 2010년 6월부터 시스템의 가동으로 초기단계에서의 문제점을 

개선하고 조기에 정착하기 위하여 전자의무기록에 대한 실태분석으로 의사의 만족도를 

고취시키고 의무기록정보의 기재 충실도를 높이는 방안을 모색하여 의무기록정보의 질

적 수준 향상으로 양질의 의료를 제공하고자 한다.   

2. 연구의 목적

본 연구는 전자의무기록시스템에 대한 의사의 만족도와 의무기록정보의 작성 형태인 

종이의무기록과 전자의무기록의 미비의무기록율을 비교분석함으로서 의사의 만족도와 

미비의무기록에 대한 실태를 파악하여 전자의무기록시스템의 안정화와 의무기록정보의 

기재 충실도를 높이는 방안을 모색하고 의료의 질적 수준을 향상시키는 것이 본 연구

의 목적이며, 구체적인 분석은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하고, 전자의무기록시스템에 대한 의사의 만족

도를 분석한다.

둘째, 일반적 특성에 따른 전자의무기록 사용에 대한 의사들간의 만족도 차이를 분석

한다.

셋째, 진료의 작성 형태인 종이의무기록과 전자의무기록의 입원환자 미비의무기록율을 

각각 비교분석한다.
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 Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 설계

본 연구의 첫 번째 대상은 전자의무기록시스템을 운영하고 있는 D지역 일개 종합병

원을 대상으로 임상 진료과 의사 31명의 조사 참여자를 대상으로 하였으며, 연구에 부

합하지 않는 응급실, 중환자실, 진료지원부서 등은 제외 하였다. 두 번째 연구대상은 전

자의무기록시스템 도입전 종이의무기록에 의한 입원환자 미비의무기록율과 2010년 6

월1일부터 전자의무기록시스템을 구축하여 의사 사용자의 숙련기간 2개월을 제외한 전

자의무기록에 의한 입원환자 미비의무기록 자료를 대상으로 하였다. 연구 설계는 전자

의무기록시스템 사용에 대한 의사의 만족도, 전자의무기록 도입 전 OCS시스템의 종이

의무기록에 의한 각 진료과 의사별 입원환자 미비의무기록율과 전자의무기록 도입 후

의 각 진료과 의사별 입원환자 미비의무기록율을 조사하였으며, 각 진료과별이 아닌 내

과계와 외과계의 비수술과 수술부서를 대상으로 두 그룹으로 나누어 미비의무기록율의 

실태를 비교분석하였다.

2. 자료 조사 항목

본 연구는 전자의무기록에 대한 의사의 만족도조사는 김소연(2006)이 전자의무기록

시스템 도입의 기대효과에 대한 이론적 내용을 토대로 개발한 의사 만족도 도구를 사

용하였다. 전자의무기록에 대한 만족도는 첫째, EMR 시스템에 대한 기능 및 성능 만족

도(오류수정·조회·작성·서식지생성의 기능), 둘째, 진료에 관련된 표준화 및 정보 

활용 만족도(서식지· 용어 및 약어의 표준화), 셋째, EMR 시스템 사용에 대한 만족도

(속도·요구도 반영 등)의 3가지 문항으로 구성하였다. 각 항목은‘매우 그렇지 않다’ 

1점에서‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도를 사용하였다. 만족도 도구에 대한 

신뢰도 chronbach’s α= .89이였다. 전자의무기록 도입 전·후의 미비의무기록율을 

분석하기 위해서는 OCS시스템과 EMR시스템에서 입원환자 미비의무기록의 분석 도구

는 내과계는 입퇴원기록지·퇴원요약지·입원기록지·경과기록지를 대상으로 분석하였

고, 외과계는 입퇴원기록지·퇴원요약지·입원기록지·경과기록지·수술기록지를 대상

으로 분석하였다. 분석대상중 1종류라도 완성되지 않으면 미비의무기록 건수로 하여 진

료과 의사별 퇴원환자수와 미비의무기록을 건수로 나누어 미비의무기록율을 비교분석

하였다. 특히 종이의무기록의 작성은 텍스트 형태이지만 전자의무기록의 작성 형식은 

텍스트 형태를 포함한 체크 형식이다.
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3. 자료 수집 방법

자료 수집은 의사의 만족도 설문조사는 2011년 3월2일부터 4일까지 3일 동안 이루

어졌다. 미비의무기록의 자료수집 중에서 종이의무기록은 2010년 1월1일부터 2010년 

5월31일까지 5개월, 전자의무기록은 가동후 사용자 숙련기간 2개월이 지난 2010년 8

월 1일부터 2010년 12월31일까지 5개월간의 자료를 이용하였다. 의사의 만족도는 직

접 설문조사에 의해 자료를 수집하였고, 미비의무기록율은 종이의무기록(OCS시스템) 

사용기간 5개월과 전자의무기록(EMR시스템) 사용기간 5개월 동안의 자료 분석으로 

이루어졌다.

4. 자료분석

수집된 자료는 의사의 설문 만족도는 SPSS WIN13을 사용하였고, 미비의무기록율 

자료는 EXCEL프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특

성과 사용자의 만족도 분석은 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 

따른 전자의무기록시스템에 대한 만족도를 알아보기 위해서는 t-test와 ANOVA분석을 

하였다. 미비의무기록율은 의무기록사가 의사별, 진료과별, 입원 의무기록지별로 매일 

분석한 미비 의무기록건수 자료를 취합하여 결과를 비교분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전자의무기록(EMR시스템) 사용자 의사의 만족도에 대한 일반적 특성 분석 결과는 

다음 <표1>과 같다. 

연구대상자의 연령은 40세 이상이 54.8%로 40세 이하보다 높게 나타났으며, 직위는 

과장 또는 주치의가 80.6%로 대부분을 차지하였다. 근무경력은 5년 이하 54.8%, 6년

-10년 이하 32.3% 순으로 나타났고, 근무부서형태는 내과계가 58.1%로 외과계보다 

높은 것으로 나타났다. EMR시스템사용 경험은 사용경험이 있는 응답율 보다 사용경험

이 없다는 응답율(67.7%)이 높은 것으로 나타났으며, 편리성과 효율성부분에서는 OCS

시스템에서 64.5%의 수치를 보여 EMR시스템(35.5%)보다 높게 나타났다.   
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구       분   빈 도(%)

연    령

   40세이하

   40세이상

직    위

   과장 또는 주치의

   전공의

근무경력

    5년이하

    5년이상 - 10년이하

   10년이상

근무부서

   내과계

   외과계

EMR시스템 사용경험

   있음

   없음

EMR시스템의 편리성 및 효율성

    EMR시스템

    OCS시스템

14(45.2)

17(54.8)

25(80.6)

 6(19.4)

17(54.8)

10(32.3)

4(12.9)

18(58.1)

13(41.9)

10(32.3)

21(67.7)

11(35.5)

20(64.5)

표 1.                               일반적 특성

2. 전자의무기록(EMR시스템)에 대한 의사의 만족도

전자의무기록시스템 사용자 의사의 만족도 조사결과 분석은 <표2>와 같다. EMR시

스템에 대한 사용자인 의사의 전체 만족도는 3.81점으로 보통보다 높게 나타났다. 문항

별 만족도에서 볼 때 EMR시스템의 기능 및 성능에 대한 만족도의 평균은 3.90점으로 

나타났으며, EMR시스템에 대한 만족정도는 3.86점, 진료에 관련된 표준화 및 정보 활

용 정도의 만족도는 평균 3.66점 순으로 나타났다. 이중에서 EMR시스템에 대한 기능 

및 성능에 대한 만족도와 EMR시스템 사용에 대한 만족도가 평균보다 높게 나타났다. 
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변       수  M±S.D

3.81± .789

EMR시스템에 대한 기능 및 성능 만족도
(오류수정·조회·작성·서식지생성의 기능)   

3.90±.860

진료에 관련된 표준화 및 정보 활용도 만족도
(서식지·용어 및 약어의 표준화) 

3.66±.936

EMR시스템 사용에 대한 만족도(속도·요구도)  3.86±.833

표 2.                전자의무기록에 대한 의사의 만족도

3. 일반적 특성에 따른 전자의무기록(EMR시스템)의 의사 만족도

일반적 특성에 따른 전자의무기록 사용자인 의사의 연령, 직위, 근무경력, 근무부서, 

EMR시스템 사용경험, EMR시스템의 편리성 및 효율성에 대한 만족도 차이를 분석한 

결과는 <표3>과 같다. 전자의무기록 사용자의 만족도는 직위부분의 과장 또는 주치의

와 전공의 간에 만족도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(t=-3.940, p=0.01). 또한 전자의무기록 사용자의 근무부서인 내과계와 외과계에 따

라 만족도 간에 차이가 있었다(t=1.893, p=0.05). EMR시스템 사용 경험 있음·없음

에 따라서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=1.890, p=0.05). 

4. 종이의무기록과 전자의무기록의 미비 의무기록율 분석 

종이의무기록의 작성은 텍스트 형태이지만 전자의무기록의 작성은 텍스트 형태를 포

함한 체크 형태의 혼합형이다. 의무기록정보의 작성 형태에 따른 종이의무기록(PMR)

과 전자의무기록(EMR)을 각각 5개월간의 미비의무기록율 분석결과는 다음 <표4>와 

같다. 종이의무기록 작성 형태에서의 내과계 미비의무기록율은 16.2%로 나타났으나 전

자의무기록 작성 형태에서는 8.5%로서 거의 50%의 감소로 나타나 종이의무기록 형태

보다 전자의무기록 작성 형태에서 의무기록의 작성율이 많이 향상된 것으로 나타났다. 

또한 종이의무기록 작성 형태에서 외과계의 미비의무기록율이 7.4%였으나 전자의무기

록 작성 형태에서는 6.8%로서 약간 낮은 감소율로 나타나 외과계는 약간의 감소율을 

보였다. 전반적으로 종이의무기록보다 전자의무기록에서 의무기록정보의 작성 형태가 

높은 나타났다. 
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만족도

     M±S.D        t/F  

연    령
   40세이하
   40세이상
직    위
   과장 또는 주치의
   전공의
근무경력
    5년이하
    5년이상 - 10년이하
   10년이상
근무부서
   내과계
   외과계
EMR시스템 사용경험
     있음
     없음
EMR시스템의 편리성 및 효율성
    EMR시스템
    OCS시스템(종이의무기록)

  11.77±2.48    .772
  11.13±2.31  

  10.69±2.09  -3.940**

  14.17± .75

  11.82±2.40
  10.33±2.18   1.464 
  12.33±2.31

  12.13±2.55   1.893*

  10.54±1.85

  12.50±2.27   1.980*

  10.84±2.27

  10.70±2.06  -1.816
  11.79±2.49

의무기록정보의 작성 형태

PMR(미비의무기록율)
 내과계(%)  외과계(%)

EMR(미비의무기록율)
 내과계(%)  외과계(%)

1월
2월
3월
4월
5월

   18.0        8.8
   20.0       10.9
   26.7       10.6
   11.7        2.5
    2.9        4.7

  8월
  9월
 10월
 11월
 12월

    0.7        8.6
    8.3        6.7
   11.6        3.5
    7.1        3.1
   14.4        8.0

합 계    16.2        7.4 합 계     8.5        6.8

표 3.         일반적 특성에 따른 전자의무기록 사용자의 만족도 차이

*p<0.05,  **p<0.01 

표 4.              종이의무기록과 전자의무기록의 미비 의무기록율
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Ⅳ. 논의 및 결론

종이의무기록은 의무기록의 분실, 방대한 서식의 종류, 필요시 즉시에 보기 불편, 보

관과 관리의 문제, 영구보관의 대안으로 처방전달시스템(OCS)에 이어 전자의무기록이 

급속히 도입되고 있다. 전자의무기록은 환자 진료의 질적인 향상, 진료정보의 원활한 

전송, 임상연구 및 전략 경영을 위한 정보수집, 병원의 지식경영에 중추적인 역할과 더

불어 효율적인 의료서비스를 제공할 수 있다. 

본 연구는 전자의무기록시스템에 대한 의사의 만족도와 종이의무기록과 전자의무기

록의 미비의무기록율을 분석함으로서 의사의 만족도와 미비의무기록에 대한 실태를 파

악하여 전자의무기록시스템의 안정화와 의무기록정보의 기재 충실도를 높이는 방안을 

모색하고 의무기록정보의 질을 향상시키는데 기여하고자 시도되었다. 

조사결과 대상자의 일반적 특성중 전자의무기록 사용에 대한 의사의 경험이 도입 초

기에 이미 32.3%가 된다는 것은 시스템에 빠르게 적응력 할 가능성이 있는 것으로 볼 

때 의무기록정보의 기재 충실도가 종이의무기록 일 때 보다 높을 것이라 판단되며, 조

사결과에서도 미비 의무기록율이 낮게 나타나 전자의무기록시스템이 실제적으로 적응

력이 높을 것이라는 가정을 뒷받침할 수 있는 결과로 나타났다. 

전자의무기록시스템에 대한 의사의 만족도 분석결과에서 만족도의 전체 평균은 3.81

점으로 평균보다 높게 나타났으며, 이중에서 EMR시스템에 대한 오류수정·조회·작

성·서식지생성의 기능 및 성능에 대한 만족도가 3.90점으로 가장 높게 나타났다. 이러

한 연구결과는 일 대학병원의 의사를 대상으로 한 김소연(2006)의 3.60점, 간호사를 

대상으로 조사한 조은아 등(2010)의 만족도 3.52점보다 만족도가 높은 것으로 나타났

다. 전자의무기록시스템 사용에 대한 만족도는 3.86점으로 한의석·김성준(2006)의 안

과 전자의무기록의 만족도조사 3.0점보다 높게 나타났으며, 임형주(2007)의 EMR시스

템에 대한 지각된 유용성, 편의성 및 사용의도에서 정(+)의 영향으로 이들 선행 연구

결과에서도 전자의무기록시스템에 대한 만족도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

조사결과에서 나타난 것과 같이 전자의무기록시스템의 사용 경험이 있는 의사 32.3%

의 영향이 크다고 할 수 있으며, 타병원에 비해서 병원 개원 역사가 짧고 의사의 연령

이 비교적 낮은 것과 높은 연관성이 있다고 볼 수 있다. 특히 종이의무기록의 작성은 

텍스트 형태이지만 전자의무기록의 작성은 텍스트를 포함한 체크 형태이기 때문에 의

무기록정보 작성 시에 높은 편리성의 영향이라고 할 수 있다. 일반적 특성에 따른 전자

의무기록 사용자의 만족도 차이를 분석한 결과에서 과장 또는 주치의와 전공의 간에 



병원경영학회지 제 16 권 제 2 호

만족도에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 전공의가 전자의무기

록에 대한 만족도가 높다는 결과는 과장이나 주치의에 비해 전공의 연령이 낮고 컴퓨

터의 사용 경험이 비교적 많기 때문이며, 연령이 낮을수록 특히 대부분 전공의에 해당

하는 20대에서 만족도가 가장 높다고 보고한 노영아(2007), 김지영(2002)의 연구결

과와 일치하였다. 전자의무기록 사용자 의사의 근무부서인 내과계와 외과계에 따라서 

만족도 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 이외에도 내과계 의사

들이 전자의무기록시스템에 대한 만족도가 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 일반적 

특성에 따른 전자의무기록 사용자 의사의 사용 경험 있음·없음에 대한 만족도 결과분

석에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 것은 과거에 사용 경험이 있음

에 따라 전자의무기록시스템에 대한 적응력이 높은 것과 관련성이 높을 것으로 판단된

다. 의무기록정보의 작성 형태인 종이의무기록(PMR)과 전자의무기록(EMR)에 대한 미

비의무기록율은 종이의무기록시스템보다 전자의무기록시스템일 때 내과계와 외과계가 

모두 미비의무기록율이 낮게 나타났다. 이러한 결과는 전자의무기록일 때 의무기록정보

의 기재 충실도가 높은 결과와 같으며, 신마아 등(2010)의 종이의무기록과 전자의무기

록의 기재 충실도 및 일치도 비교 연구에서 전자의무기록의 충실도가 높은 결과와 같

고, 정민주(2005)의 종이의무기록과 전자의무기록의 기재 충실도 및 일치도 비교 연구

에서도 전자의무기록의 기재 충실도가 높은 것과 같은 결과로 나타나 전자의무기록시

스템에 대한 만족도가 비교적 높고 편리성이 높기 때문이라고 설명된다. 또한 본 연구

에서는 전반적으로 내과계보다는 외과계에서 미비의무기록율이 더욱 감소하는 것으로 

나타났다. 실제 전자의무기록시스템에 대한 만족도는 내과계에서 높고, 미비의무기록율 

감소(의무기록정보의 기재 충실도의 향상)는 외과계에서 높은 결과와는 상반됨에 따라 

이런 결과의 원인분석연구는 향후 필요할 것으로 사료된다.   

본 연구의 결론은 전자의무기록시스템 사용에 대한 의사의 만족도 분석결과에서 전

반적으로 만족도가 높게 나타났다. 특히 전공의들이 전자의무기록에 대한 만족도가 높

은 결과로 나타난 것과 같이 전자의무기록 사용자의 만족도에 영향을 미치는 결과는 

20대 전공의에서 만족도가 높은 타 연구와 같은 결과로서 시스템에 대한 적응도가 빠

르기 때문이라고 판단된다. 전공의 외에 주치의들에게 만족도를 높일 수 있도록 시스템

에 대한 적응과 숙련도 교육을 보강하여야 하고, 전자의무기록시스템 안정화에 더욱 기

여하기 위해서는 설문지 건의사항처럼 시스템의 속도를 높여 환자 대기시간을 줄이고 

투약오더 에러 등의 프로그램을 조기에 개선하여야 할 것이다. 의무기록정보의 작성 형

태인 종이의무기록시스템보다 전자의무기록시스템일 때 내과계와 외과계가 모두 미비 
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의무기록율이 낮게 나타났다. 하지만 전자의무기록에 대한 만족도는 내과계가 높았으나 

실제 미비의무기록율에서는 낮은 결과에 대한 원인분석을 실시하여 의무기록정보의 기

재 충실도를 향상시킬 수 있는 방안을 찾아야 할 것이다. 전반적인 연구결과에서와 같

이 전자의무기록시스템이 종이의무기록에 비해 인력, 비용, 보관장소, 진료비청구비용 

절감, 의무기록정보의 작성이 편리한 텍스트를 포함한 체크 형태의 영향 외에도 만족도

가 비교적 높고 편리성이 높기 때문에 기대효과는 충분하다고 설명된다. 이에 따라 의

사의 전자의무기록시스템에 대한 높은 만족도는 의무기록정보의 기재 충실도를 높이고 

의료의 질적인 수준을 향상시키는 근거가 된다는 선행 연구와 같은 결과를 입증하게 

되었다. 의무기록정보 질 자체의 향상이 진료의 질 향상에 큰 영향을 미치고 있다는 것

은 의무기록의 기재 충실도와 의료의 질의 긍정적인 상관관계에 대한 많은 연구의 근

거가 바탕이 되었기 때문이라고 할 수 있다(Rosenfold LS, 박운제 등, 서순원 등).

연구의 제한점으로는 전자의무기록 사용 만족도에 따른 의무기록정보의 기재 충실도 

향상의 연구가 더욱 필요하고, 만족도 요인변수에서 보안성과 안정성을 고려한 보다 세

분화된 기준에 의한 평가로 확대하지 못하였다.         
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