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요약 

본 연구는 전자의무기록의 수행능력 향상을 위한 의료진 교육효과에 대한 실증 연구를 수행하였다. 2012년 5월 7일부터 8
월 10일까지 수도권 소재 2개의 종합병원으로부터 퇴원환자 총 4,667명 중 214명의 전자의무기록의 미완결율을 조사하였다. 
이를 토대로 연구자들이 미완결율이 가장 높은 6개 임상과 전공의 82명을 대상으로 전자의무기록 수행능력 향상을 위해 한 
달간 교육을 실시하였다. 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 미완결율이 교육실시 10일이 경과한 후에는 A병원(45.27±16.82), B
병원(31.94±16.25) 각각 유의하게 감소하였다(p<.05). 둘째, A병원의 내과계는 교육 후 45일까지 외과계에 비해 교육 효과가 
높았으나  60일이 경과한 후 외과계에 비해 교육효과가  14% 정도 급격히 저하되었다. 따라서 교육효과의 지속성을 유지하기 
위해서는 임상과 환경에 맞는 다양한 교육프로그램 개발과 적절한 교육기간을 조절하는 것이 상당히 중요하다고 본다.

An Empirical Study on the Educational Effects of Doctors for
     Performance Ability Improvement of Electronic Medical Records 

Seong-Ran Lee*

ABSTRACT

The study conducted an empirical study on the educational effects of doctors for performance ability improvement of electronic 
medical records. The records of 214 patients among a total of 4,667 patients, who had been discharged during a month from two 
general hospitals in metropolitan area from May 7 to August 10 2012, were reviewed to examine incomplete recording rate in 
electronic medical records. On the other hand, based on the examination result, six clinical departments, which revealed the highest 
incomplete medical recording rates, were selected from two hospitals. Then researchers were performed during one month for 
education of 82 residents for performance ability improvement in electronic medical record. The results of this study were as follows; 
First, incomplete recording rates were significantly decreased in A hospital(45.27±16.82) and B hospital(31.94±16.25), respectively 
after 10 days of education(p<.05). Second, non-surgical  department of A hospital was higher education effect than surgical department 
until 45 days, but it sharply dropped education effect than surgical department by 14% after 60 days of education. Therefore, in order to 
maintain persistent education effect, it is very important to determine the adequate education period and develop various education 
programs in clinical departments circumstance. 
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Ⅰ. 서  론  

기술이 발달 하면서 다양한 부분의 정보화가 진행

되어 오고 있다.  의료분야에서도  전자의무기록을 구

축하고 있다. 기존의 의무기록은 작성자에 따라 기록

의 누락 및 오류 등이 발생함으로 불완전한 정보가 되

기 쉽고 변질과 분실로 가용성의 문제점을 갖고 있다

[1, 2].  

이에 비해 전자의무기록은 진료서비스 현장에서  

의료진이 진료기록을 입력하고 신속히 전송할 수 있

기 때문에 데이터의 접근성이 높다. 뿐만 아니라 데이

터베이스 기법을 이용하여 다양한 논리적 방식에 의

해 입력에러를 방지할 수 있다[3]. 전자의무기록의 정

의는 환자에 대해 완전하고 정확한 자료를 제공하고 

의료인에게 필요한 정보를 주어 임상 결정을 도와주

기 위한 전자적 형태의 환자기록이라고 정의하고 있

다[4]. 전자의무기록의 범위는 환자의 기초정보부터 

병력사항, 약물반응, 건강상태, 진찰 및 입·퇴원기록, 

방사선 영상판독결과, 간호기록 및 기타 보조 연구결

과까지 모든 내용이 수록된 것으로 OCS, EMR, PACS, 

EHR, HIS 및 TLA 등을 포함하고 있다[5].

국내 종합병원 최초의 전자의무기록시스템은  2005

년 K대학병원에서 자체 개발하여 운영하고 있다. S대

학병원도 개원시부터 구축하여 운영하고 있는 실정이

다. 현재 중소병원과 일부대학병원들이 전자의무기록

을 개발하여 사용하고 있으며 전자의무기록시스템의 

구축 병원이 점차 증가하고 있는 추세이다[6].  

환자의 의무기록은 그 병원의 재산이며 이를 통해 

병원의 진료수준을 가늠할 수 있다. 그러나 일반적으

로 의료진들은 의무기록 작성의 책임이 있음에도 불

구하고 치료 후 필요로 하는 사항을 정확하고 완전하

게 작성된 시간 내에 기록하지 않음으로 인해 환자치

료의 지연, 오진 및 혼란 등을 야기시킨다[7]. 현재까지 

전자의무기록의 수행능력 향상을 위한 실질적인 방안

으로 교육효과에 관한 연구는 전무한 상태이다.

따라서 본 연구는 전자의무기록의 부실된 부분이 

보완되어 공식 전자의무기록에 상응하는 완성도를 유

지하기 위해 의무기록 작성의 임무가 있는 의료진들

을 대상으로 전자의무기록의 실질적이고 체계적인 교

육을 실시한 후 그에 대한 효과분석을 하는 데 있다.   

Ⅱ. 연구방법  

2.1 연구대상

 본  연구대상은 2012년 5월 7일부터 8월 10일까지 

수도권 소재 의료기관을 대상으로  조사하였다. 퇴원

환자 총 4,667명 중 214명을 대상으로 전자의무기록의 

현재 상태를 파악하였다. 이를 토대로 전자의무기록 

입력에 책임이 있는 의료진 82명을 대상으로 전자의

무기록 수행능력 향상을 위한 교육을 실시하였다.

  

2.2 연구도구

 전자의무기록 수행능력 향상의 효과분석을 위해  

수련된 연구자들이 2개 종합병원의 의료진들을 대상으

로 주당 1시간씩 4회에 걸쳐 한 달간 교육을 실시하였

다. 교육은 전자의무기록 수행과 관련하여 가장 쟁점이 

되는 내용들로 각종 문헌에서 필요한 부분을 선별하여 

교육하였다[8, 9]. 그림 1은 교육방법으로 강의, 동영상, 

CD-ROM, 사례연구, 및 토론 등을 수행하였다. 
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   그림 1. 전자의무기록 수행능력 향상 위한 교육방법 
  Fig. 1. Methods of education for performance  ability 

  improvement of electronic medical records
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그림 2의  교육내용은 시한성, 동기, 기술, 개선 및 

기타 등으로 진행하였다.

2.3 연구방법

교육효과 측정을 위해 병원간 교육실시 전후의 전

자의무기록 수행능력 미완성도의 차이를 분석하였다. 

교육 후 10, 40, 60, 90일로 분류하여 장기간 변화 추이

와 병원별 및 임상과별 상호간의 교육효과를 비교하

였다. 최종적으로 피교육자들의 교육내용의 만족도를 

측정하기 위해 평가를 실시하였다. 연구방법은 교육

실시 전후의 효과에 대해 각 시기별로 분류하여 

pairwise t-test로 검정하였다.  P값이 0.05 이하인 것을 

통계적으로 유의성 있게 보았다.
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그림 2. 전자의무기록 수행능력 향상을 위한 교육내용

Fig. 2  Contents of education for performance ability 

improvement of electronic medical records

III.  연구결과

3.1 연구대상의 의료정보 특성  

표  1은 연구대상의 기본적인 의료정보를 제시하였

다. A병원은  971병상, 월 평균 병상가동율은 89.6%, 

평균 경과기록의 입력 횟수는 4.69였다. 

반면 B병원은 1,206병상,  병상가동율은  95.3%, 평

균 경과기록의 입력 횟수는  4.08로 나타났다.  

   표 1. 연구대상의 의료정보 특성 

Table 1. Medical information characteristics of study subjects  

의료정보
         병원

    A      B

병상수    971    1,206

월평균 병상가동율(%)    89.6     95.3

월 퇴원환자수    1.942    2,725

의료진수    176    304

월평균재원일수† 11.72±56.82 10.72±13.94

전자의무기록 평균 완결일† 21.45±30.26 10.96±25.17

평균 경과기록 입력 횟수   4.69   4.08

총 전자의무기록 검토수   107   107

  †Mean±S.D.

3.2 전자의무기록  수행능력의 상태 조사

표 2는  전자의무기록 수행능력의 상태를 조사하였

다.  전자의무기록 상태가 가장 부실한 항목은 입퇴원

기록지의 경우 치료계획 누락이 43.9%, B병원은 최종

진단명은  원인과 상병을 나타내는 입퇴원기록지의 경

우 약어가 아닌 정식 의학용어로 작성해야 한다는 규정

[4]에도 불구하고 약어사용이 57.0%로 나타났다. 

한편  매일 작성해야 하는 경과기록은 환자의 재원

기간이 4일 이내인 경우 입력상태는 A병원은 64.5%, B

병원은 69.2%로 양호한 편이다. 그러나 재원기간이 5

일 이상 경과한 경우 A병원은 16.8%, B병원은 22.4%로 

입력 횟수가 현저하게 감소하였다. 
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  표 2.  전자의무기록 수행능력의 상태 조사

Table 2. Survey of performance ability status in 

electronic medical records

항목
         병원

  계   A    B

입퇴원기록        

 수술 및 처치 15(14.0)  9(8.4) 24(11.2)

 치료결과  4(3.7) 27(25.2) 31(14.5)

 치료계획 47(43.9) 50(46.7) 97(45.3)

 최종진단명 약어 39(36.4) 61(57.0) 100(46.7)

퇴원기록

 최종진단명  7(6.5)  5(4.7) 12(5.6)

 수술 및 처치 48(44.9) 26(24.3) 74(34.6)

 합병증 35(32.7) 52(48.6) 87(40.7)

 검사결과 19(17.8) 31(29.0) 50(23.4)

신체검진
  Impression 12(11.2)  9(8.4) 21(9.8)

경과기록†

  입원기록  5(4.7)  7(6.5) 12(11.2)

  전과기록  8(7.5) 11(10.3) 19(8.9)

  퇴원지시 23(21.5) 78(72.9) 101(47.2)

  재원일수 기준
  4일 이내 기록

69(64.5) 74(69.2) 143(66.8)

  재원일수 기준
  5일 이후 기록

18(16.8) 24(22.4) 42(19.6)

  SOAP 기록† 55(51.4) 69(64.5) 124(57.9)

검사보고서

  누락보고서 15(14.0) 10(9.3) 25(11.7)

계 107(100.0) 107(100.0) 107(100.0)

†SOAP : Subjective, objective, assessment, plan

‡중복선택 가능

3.3  병원별 전자의무기록의 미완결 비교

표 3은  병원별 전자의무기록 수행능력의 미완결율

을 비교하였다. 각 병원에 평균 미완결율의 변화를 보

면 교육실시전에는 A병원이 89.61점, B병원은 평균 

84.13점으로 A병원의 미완결 점수가 더 높게 나타났다.  

교육 후 10일이 경과한 다음에는 미완결이 A병원은   

45.27점, B병원은 31.94점으로 감소하였으며  병원별로 

교육실시 전후에 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그러나 

교육 후 60일 경과한 다음에는 미완결이 A병원에는 

67.91점, B병원은 54.07점으로 유의하게 급격한 증가를 

보였다(p<.05).

 

   표 3. 병원별 전자의무기록의 미완결 비교
 Table 3. Comparison of incomplete of electronic medical 

records in the hospitals

시간
    A

  T

    B

 TMean±S.D. Mean±S.D

교육 전 89.61±13.05 84.13±10.19

교육 후
10일

45.27±16.82 55.7* 31.94±16.25 54.9*

교육 후
40일

58.13±10.47 58.3* 46.51±19.76 62.2*

교육 후
60일 67.91±15.22 54.9 54.07±20.38 75.9*

교육 후
90일

83.57±9.69 61.5 79.22±16.24 54.7
 

  * p<.05 

 3.4  시간경과에 따른 교육효과의 지속성 

그림 3은 병원별 시간 경과에 따른 교육효과의 지속

성을  측정하였다.  교육 10일 이후  B병원이 A병원보

다 10% 더 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 60일이 

경과한 후에는 A병원이 더 급속도로 감소하여 90일을 

기준으로 볼 때 병원별로 교육효과의 차이는 없는 것으

로  나타났다.  
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 * Slope =ΔY    ΔX : 시간 간격

          ΔX    ΔY : 미완결 변동 

 * Ratio =ΔYa   ΔYb : 교육 전 미완결 전자의무기록

         ΔYb   ΔYa : 교육 후 미완결 전자의무기록

  그림 3. 시간경과에 따른 교육효과의 지속성 

 Fig. 3 Durability of education effect as a function of 

time elapsed 
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3.5 A병원의 임상과별 전자의무기록의 교육효과

 그림 4는 A병원의 임상과별 전자의무기록 수행의 

교육효과를 측정하였다. A병원의 내과계는 교육 후  45

일이 경과할 때까지 외과계에 비해 교육효과가 더 높게 

나타났다. 그러나 교육  60일 경과 후 교육효과의 지속

성에서는 내과계는 외과계에 비해 14% 정도 교육효과

가 급 속히 저하하였다.
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그림 4 A병원 임상과별 전자의무기록 수행의 

교육효과

Fig. 4. The education effect of electronic medical 

records ability in clinic departments of A hospital

3.6. B병원 임상과별  전자의무기록의 교육효과

그림 5는 B병원의 임상과별 전자의무기록 수행의 

교육효과를 측정하였다.  
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 그림 5 B병원 임상과별 전자의무기록 수행의 교육효과

 Fig. 5. The education effect of electronic medical records 

 ability in clinic departments of B hospital

외과계에서는 교육 후  40일 이전까지는 약간씩 감

소하다가 교육 후  60일이 경과한 다음에는 급격히 감

소하는 경향을 보였다.  

IV. 고  찰

본 연구는 교육을 통해 전자의무기록 수행능력 향상

을 위한 방안을  모색하고자 하는데 있다. 

본 연구결과 퇴원요약지의 경우 교육 전  A병원은 

수술 및 처치명이 44.9%,  B병원은 합병증이 48.6%로 

의료정보의 불량한 상태를 보였다. 이는 선행연구의 종

이기록에서 수술 및 처치명은 42.7%,  B병원은 합병증

이  49.1%와 비교할 때 유사한 상태를 보였다[10]. 이러

한 의료정보의 불량 상태는  전자의무기록에 대한 의료

진의 무관심, 의료정보의 중요성에 대한 인식의 부족 

등에서 기인한다.  이로 인해  의료진의 서명 누락, 경과

기록 누락, 상병 및 처치분류 오류, 환자 및 보호자 서명 

누락, 입퇴원 결과 누락 등으로 인해 의료의 질을 저하

시키고  있다.   DRG 제도가 의료기관에 전면적으로 실

시하게 됨에 따라 진료비상환 청구시 가장  중요한 질

병명과 수술명을 정확히 코드로 기입하여야 한다[11]. 

이를 위해서는 전자의무기록은 완전하면서 정확하게 

입력되어야 자료를 분석하거나 기준을 정할 때 근거서

류로 가치를 발휘할 수 있을 것으로 여겨진다.  따라서 

전자의무기록의 유용성, 당위성 및 동기를 유발시킬 수 

있는  교육이 정기적으로 실시되어야  충실한 전자의무

기록의 수준을 유지할 수 있음을 시사하고 있다.

병원별 교육효과 결과 A병원의 경우 내과계는 교육 

후 45일까지 외과계에 비해 교육 효과가 높게 나타났으

나 교육 후 60일이 경과한 후 외과계에 비해 교육효과

가 14% 정도 감소하여 전자의무기록 수행에 대해 상대

적으로 소홀한 것으로 나타났다. 이는  외과계 중환자

실 의사들이 내과계 중환자 의사들에 비해 의무기록 작

성이 소홀한 것으로 지적한 연구와 차이를 보였다[12]. 
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본 연구결과 내과계는 외과계에 비해 14%에 해당되는 

더 빈번하고 강화된 교육을 실시하여야 동일한 교육효

과를 유지할 수 있을 것으로 추정된다. 따라서 교육효

과의 지속성을 유지하기 위해서는 임상과별 업무량을 

고려하여 임상과 특성에 맞는 교육환경과 교육실시 횟

수의 조절이 필요하리라 본다.

본 연구는 국내 최초로 수도권 소재 2개 종합병원의 

종합적이고 체계적인 전자의무기록 교육을 실시하여 

전자의무기록 수행능력에 관한 교육효과의 database

를 구축하였으며 전자의무기록 교육정책의 기초자료

를 제공했다는데 그 연구의 의의가 크다고 볼 수 있겠

다. 

V. 결 론

본 연구는 교육의 필요성을 강조하기 위해 교육실시 

전의 전자의무기록 미완결율을 조사한 결과 86.7-92.4%

로 나타났다. 그러나 교육실시 후 미완결율이 약 

24.9-61.5% 감소되었다.  미국의 경우  양질의 전자의무

기록 구축을 위한 입력의 오류, 부실한 진단명 및 미완

결률 등의 교육을 실시한 결과 교육 전  61.5-87.3%에서 

교육 후 21.8-60.2% 감소의 교육효과[13]와 대비해서 

선진국 수준의 전자의무기록의 수행능력을  향상시킬 

수 있는 긍정적 효과라는 것을 확인할 수 있었다. 

이러한 교육효과의 지속성을 유지하기 위해서는 의

료진들의 자발적인 교육참여 동기부여를 위한 전자의

무기록의 중요성에 대한 홍보강화 등 유인제도의 확립

이 필요하다.  한편 의료진들의 교육과정이 지속적으로 

진행될 수 있도록 병원정책적 차원에서 교육자 선정 및 

예산확보 등 지속적인 관심과 지원시스템의 구비가 마

련되어야 할 것이다. 
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