
속속개발되어있어정보환경이유비쿼터스환경으로점차변하고있다. 이러한정보기술의

발전으로우리나라병원의정보화가최근5~6년간급진적으로확산되고있다. 그러나정보

화를 주도하는 부분은 주로 처방전달시스템이나 원무처리시스템 등 업무처리시스템

(Transaction Processing System, TPS)분야이고병원경 에필요한의사결정을지원하는지식관

리시스템(Knowledge Management System, KMS)은 개발이 잘 되고 있지 않다. 그러나 병원이

80여종의다양한보건의료전문직으로구성된특수조직이라는점을생각하면, 이들의지식

을잘관리하여병원의경쟁력강화에활용하도록하는지식관리시스템은매우중요하다하

겠다. 

여기서는우리나라병원의정보화실태와지식관리시스템의실태를살펴보고지식관리시

스템이업무처리시스템과어떻게다른특성이있으며어떠한분야에활용될수있는가를살

펴보고자한다.

Ⅱ. 우리나라병원정보화실태

2005년 8월건강보험심사평가원은대한의료정보학회와함께전국요양기관을대상으로

정보화실태를조사하 다. 조사결과표1에있는바와같이원무업무및보험청구업무전산

화가되어있는전체의료기관은각각 96.8%, 93.5%를차지하며, 75.6%의의료기관이외

래진료 처방전달시스템(Order Communication System, OCS)을 도입하고 있었으며 병원이

66.9%, 종합병원은 84.2%, 종합전문요양기관은 97.6.0%가 OCS를 도입하고 있는 것으로

나타났다. EMR(전자의무기록시스템)을 도입한 의료기관은 외래 부분은 20.7%, 입원 부분은

19.62%에불과하 으나, PACS( 상정보저장전달시스템)의도입은전체의료기관의47.1% 수준

으로 1999년도한국보건산업진흥원에서조사한자료인 9.4%와비교하면월등히증가되었

음을 알 수 있었다. 한편 지식관리시스템 관련부분인 구룹웨어, 데이터웨어하우스, 지식관

리시스템, 고객관리시스템(CRM)부문은 16.2%, 4.7%, 2.0%, 6.6%로 비교적낮은도입률을

보 다. 또한지식관리시스템의중요한기반이되는전사적자원관리시스템(ERP)의 도입률

도7.5% 정도밖에되지않아아직도기반이취약함을알수있다.

SpecialSpecial병원의 지식관리시스템

41
Jan, Feb 2006

병원의지식경
특 집

40
대한병원협회지

Special

Ⅰ. 병원정보환경

최근몇년사이에급격하게진행된정보통신기술의발달과인터넷의보급으로우리사회

는빠른속도로정보화, 디지털사회로진입하고있다. 이러한정보화의물결속에서우리사

회모든분야에서과거에경험하지못했던급격한변화가일어나고있다. 이러한변화의물

결은의료분야도예외가아니어서다른분야와마찬가지로급격한정보화사회로의이행에

따라직면하게된새로운환경에적응해야하는상황을맞이하고있다. 일부에서는이러한의

료분야의정보화가기존의의료제공방식자체를변모시킬것이라는전망을하기도한다.

정보분야는타분야와달리정보기술이변화를주도한다. 정보기술중특히병원의변화

를주도하는것은인터넷기술, 이미지처리기술, 데이터웨어하우스기술, 그리고유비쿼터

스기술등이다. 인터넷기술은의료분야의전자상거래와사이버병원등을발전시켰으며,

이미지기술은 상처리시스템(PACS)을 전국적으로 보급하는데 기여했다. 그리고 데이터웨

어하우스기술은방대한의료정보를처리하여의사결정에필요한다양한정보를제공하는

데활용되고있다. 또한 PDA나바이오센서등의이동형장비를이용한병원정보시스템도
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11.. 업업무무처처리리시시스스템템((TTrraannssaaccttiioonn PPrroocceessssiinngg SSyysstteemm,, TTPPSS))

지식관리시스템은의사결정의질향상이목적인데비하여업무처리시스템은업무처리과

정의효율성향상이주목적이다. 업무처리시스템은지식관리시스템에비해자료의양은많

지만업무가비교적단순한편으로현재병원에서사용중인처방전달시스템, 전자의무기록

시스템, PACS, 원무행정 시스템, 경리회계시스템, 자원관리시스템(Enterprise Resource

Planning, ERP) 등이이에속한다할수있다. 표 1에서있듯이최신용양기관정보화실태조

사에의하면TPS는1999년에비해널리보급되었음을알수있다.  

현재병원업무를지원하는 TPS 중에서가장최신의개념이ERP이다. 그동안 ERP는기

업에서만사용되어왔었는데최근들어대형병원들을중심으로ERP의도입을준비하고있

다. ERP는‘구매와생산관리, 물류, 판매, 회계등의기업활동전반에걸친업무를통합하

여경 자원을최적화한다는개념으로기업의모든자원에대해서계획, 활용하는시스템’

이다. ERP는기업내의제조, 물류, 재무, 회계, 인사등의모든업무프로세스들을통합적

으로연계관리하고, 발생하는정보들을서로공유시키고, 궁극적으로이를통한새로운정

보생성및신속한의사결정을지원해주는통합정보시스템이다. ERP의도입이성공하기

위해서는 업무프로세스 재설계(Business Process Reengineering, BPR)를 통한 업무 프로세스의

표준화가선행되어야하며, 자료가전사적으로통합되어야정보가전사차원에서공유되어,

신속, 정확한업무처리및정보의집적화로자원활용이극대화될수있다. ERP를병원에

도입하는데있어서기업의업무와유사한회계, 인사관리, 재고관리등은자료통합에큰어

려움이없으나, 이들시스템과기업과업무특성이다른처방전달시스템이나전자의무기록

시스템과의연계가ERP 구축에큰과제이다. 그림 1에있는세브란스병원의ERP 구성도에

서볼수있듯이ERP는BPR을기반으로하여병원의중요행정업무를다포함하고있다 (장

병철, 2005)
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<표 1> 우리나라병원급의정보화실태 (단위 : %)

출처: 건강보험심사평가원. 전국요양기관정보화실태조사, 2005.11

Ⅲ. 병원정보관리의개념및응용분야

병원정보시스템은병원조직내부와외부환경에서발생되는정보자료를처리하고조직구

성원에필요한정보를제공해주는정보시스템을의미한다. 즉, 병원정보시스템은조직구성

원의의사결정에필요한정보처리와정보제공에관련된모든인력과기술, 제도등을모두

포함한 인간, 기계, 조직의 종합시스템이다. 경 환경과 사용자의 요구가 변하면서 정보시

스템의개념도변하며, 정보시스템의개념이변하게되면이에따라활용분야, 개발방법, 관

리방법, 비용등모든면이 향을받게된다. 병원정보시스템은크게업무처리시스템과지

식관리시스템으로구분할수있다.
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구 분
병 원 구 분

외래 OCS
병동 OCS
약제업무

임상병리검사업무
방사선검사업무

원무업무
행정업무

보험청구 및 미수금
의료 상(PACS)

입원 EMR
외래 EMR
ERP

Groupware
Data warehouse

KMS
CRM

81.8
81.8
83.3
83.3
83.3
100
91.7
100
16.7
-
16.7
-
-
-
-
-

97.6
97.6
100
97.6
97.6
100
100
100
90.5
21.4
19.1
14.6
43.9
14.6
7.5
5.0

46.9
43.8
78.1
50
51.6
96.9
93.8
96.9
6.5
-
0
-
-
-
-
-

84.2
84.2
88.2
86.7
88.2
98.7
83.1
100
78.6
14.5
14.8
10.2
27.7
8.2
3.4
13.1

22.7
18.2
42.9
23.8
23.8
96
87.5
87.5
5
-
9.5
-
-
-
-
-

66.9
58.4
53.4
54.1
53.4
95.4
62.6
89.4
22.6
21.
23.4
4.5
3.9
0.7
0
4.5

50.5
47.9
68.1
52.4
52.9
97.6
91
94.8
9.4
-
8.7
-
-
-
-
-

75.6
70.6
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11.. 업업무무처처리리시시스스템템((TTrraannssaaccttiioonn PPrroocceessssiinngg SSyysstteemm,, TTPPSS))

지식관리시스템은의사결정의질향상이목적인데비하여업무처리시스템은업무처리과

정의효율성향상이주목적이다. 업무처리시스템은지식관리시스템에비해자료의양은많

지만업무가비교적단순한편으로현재병원에서사용중인처방전달시스템, 전자의무기록

시스템, PACS, 원무행정 시스템, 경리회계시스템, 자원관리시스템(Enterprise Resource

Planning, ERP) 등이이에속한다할수있다. 표 1에서있듯이최신용양기관정보화실태조

사에의하면TPS는1999년에비해널리보급되었음을알수있다.  

현재병원업무를지원하는 TPS 중에서가장최신의개념이ERP이다. 그동안 ERP는기

업에서만사용되어왔었는데최근들어대형병원들을중심으로ERP의도입을준비하고있

다. ERP는‘구매와생산관리, 물류, 판매, 회계등의기업활동전반에걸친업무를통합하

여경 자원을최적화한다는개념으로기업의모든자원에대해서계획, 활용하는시스템’

이다. ERP는기업내의제조, 물류, 재무, 회계, 인사등의모든업무프로세스들을통합적

으로연계관리하고, 발생하는정보들을서로공유시키고, 궁극적으로이를통한새로운정

보생성및신속한의사결정을지원해주는통합정보시스템이다. ERP의도입이성공하기

위해서는 업무프로세스 재설계(Business Process Reengineering, BPR)를 통한 업무 프로세스의

표준화가선행되어야하며, 자료가전사적으로통합되어야정보가전사차원에서공유되어,

신속, 정확한업무처리및정보의집적화로자원활용이극대화될수있다. ERP를병원에

도입하는데있어서기업의업무와유사한회계, 인사관리, 재고관리등은자료통합에큰어

려움이없으나, 이들시스템과기업과업무특성이다른처방전달시스템이나전자의무기록

시스템과의연계가ERP 구축에큰과제이다. 그림 1에있는세브란스병원의ERP 구성도에

서볼수있듯이ERP는BPR을기반으로하여병원의중요행정업무를다포함하고있다 (장

병철, 2005)
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<표 1> 우리나라병원급의정보화실태 (단위 : %)

출처: 건강보험심사평가원. 전국요양기관정보화실태조사, 2005.11

Ⅲ. 병원정보관리의개념및응용분야

병원정보시스템은병원조직내부와외부환경에서발생되는정보자료를처리하고조직구

성원에필요한정보를제공해주는정보시스템을의미한다. 즉, 병원정보시스템은조직구성

원의의사결정에필요한정보처리와정보제공에관련된모든인력과기술, 제도등을모두

포함한 인간, 기계, 조직의 종합시스템이다. 경 환경과 사용자의 요구가 변하면서 정보시

스템의개념도변하며, 정보시스템의개념이변하게되면이에따라활용분야, 개발방법, 관

리방법, 비용등모든면이 향을받게된다. 병원정보시스템은크게업무처리시스템과지

식관리시스템으로구분할수있다.
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구 분
병 원 구 분

외래 OCS
병동 OCS
약제업무

임상병리검사업무
방사선검사업무

원무업무
행정업무

보험청구 및 미수금
의료 상(PACS)

입원 EMR
외래 EMR
ERP
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Data warehouse

KMS
CRM

81.8
81.8
83.3
83.3
83.3
100
91.7
100
16.7
-
16.7
-
-
-
-
-

97.6
97.6
100
97.6
97.6
100
100
100
90.5
21.4
19.1
14.6
43.9
14.6
7.5
5.0

46.9
43.8
78.1
50
51.6
96.9
93.8
96.9
6.5
-
0
-
-
-
-
-

84.2
84.2
88.2
86.7
88.2
98.7
83.1
100
78.6
14.5
14.8
10.2
27.7
8.2
3.4
13.1

22.7
18.2
42.9
23.8
23.8
96
87.5
87.5
5
-
9.5
-
-
-
-
-

66.9
58.4
53.4
54.1
53.4
95.4
62.6
89.4
22.6
21.
23.4
4.5
3.9
0.7
0
4.5

50.5
47.9
68.1
52.4
52.9
97.6
91
94.8
9.4
-
8.7
-
-
-
-
-

75.6
70.6
69.1
68.5
68.7
96.8
73.0
93.5
47.1
19.6
20.7
7.5
16.2
4.7
2.0
6.6
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할을하여야지식경 의목적을달성할수있다. 병원조직은다양한전문직이종사하는기관

이므로이들의지식을관리하고함께공유할수있도록하는KMS가더욱필요하다.

가트너그룹이제시한 KMS의모형에의하면 KMS에서지식을가공하고제공하는형태

는 의사결정지원시스템(Decision Support System, DSS), 요약정보시스템(Executive Information

System, EIS), 그리고전문가시스템(expert system)이있다. 이세시스템은의사결정을지원한

다는측면에서는공통점이있으나중점분야와개발방법에있어서차이가있다. 즉, DSS는

문제분석에중점을두고관련정보와모델을이용하여문제해결에필요한상세한분석결과

를 제공하는 반면에, EIS는 문제의 분석보다는 사업성과의 모니터링과 감시(surveillance)에

중점을 두어 문제 발생을 사전에 방지하는데 필요한 요약된 정보를 제공한다. 병원경 에

필요한원가분석시스템과고객만족도분석시스템등은DSS에속한다할수있으며, 반면에

주요성과지표(Key performance indicator, KPI)를이용하여병원의경 성과를네가지관점(재

정, 고객, 내무 프로세스, 조직)에서 모니터링하는 성과관리시스템(Balanced Scorecard System, BSC)

은 EIS에 속한다하겠다. 마지막으로전문가시스템은 DSS와 유사하게문제분석에중점을

두는데, 의사결정모델보다는 주로 인공지능기술을 이용하여 문제의 해(解)를 제공함으로써

의사결정을 보다 직접적으로 지원한다. 의학적 의사결정지원시스템(Clinical Decision Support

System, CDSS)은 의학지식에 기반을 둔 시스템이라는 관점에서 CDSS를 의학적 KMS라고

볼 수 있다. 채 문 등(대한의료정보학회, 2003)은 난청진단시스템, 알레르기성 비염 진단시스

템, 기관지천식 진단시스템, 고혈압관리시스템, 백혈병 진단시스템, 미만성 폐질환 진단시

스템등의CDSS를개발하 다.

<그림 2> 지식관리시스템의구성
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<그림 1> 세브란스병원 ERP 구성도

22.. 지지식식관관리리시시스스템템((KKnnoowwlleeddggee MMaannaaggeemmeenntt SSyysstteemm,, KKMMSS))

지식관리란‘조직적차원에서의지식은물론개개인의지식을체계적으로발굴하여조직

내부에축적·공유하고, 이지식을조직의경쟁력제고를위해활용하는경 ’을의미한다.

델파이그룹이미국의대표적인기업들을대상으로가치있는주요지식이기업내에어떤

형태로존재하고있는가를조사했는데, 가장큰비중을차지하는것이직원들의두뇌로이

것이무려 42%를차지했으며기업에따라서는 80%를차지하는경우도있었다. 그러나이

러한 지식의 대부분은 공유되거나 체계적으로 보관되지 못하여 조직의 발전에 효과적으로

활용되고있지못하 다. 의료진과직원들의전문지식과창의력이생명인병원에서는급변

하는경 환경속에서경쟁력을갖추기위해서이들의지식을체계적으로발굴하고공유할

수있도록하는지식경 이매우필요하다.

지식관리시스템(knowledge management system, KMS)은 업무처리시스템과는 달리 컴퓨터에

저장된데이터나뿐아니라문서, 그래픽, 동 상, 모델, 노하우등다양한형태로조직내에

분산되어있는지식을효과적으로저장·관리·활용하여관리자의의사결정을지원하는정

보시스템이다. KMS의 사용자들은 주로 관리자나 의사결정자들인데 이들은 단순히 데이터

나정보를입력, 조회, 또는출력하는소극적인역할뿐아니라자신의지식을바탕으로지속

적인업무지식을창출하고, 전사적인지식경 의비전과전략수립등에서보다적극적인역
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의사결정
지원 시스템

시뮬레이션/분석도구

·개선방안 수립
·SWOT, TQC 분석
·기준정보 표준화
·개선효과 및 Visioning

·종업원 관리
·조직 개발
·직무 개발

·병원/대학회계
·Firm Banking
·채무/세무관리

·년간계획 수립
·예산 수립 ·활동의 분류 및 자원의 배부

·원가 및 수익성 분석

·연구과제 등록
·연구비 지급 및 신청
·연구 비용 처리 및 내역 확인

·장비 / 시설 검사
·예방보전
·고장수리

·의약품 /장비 구매
·부서별 의약품 수불
·재고관리

MM

PM

PS

ABCCO

FI

HR

BPR

Biz Talk

Biz Talk

의료

원무 진료지원

진료

·Balance Scored Card
·Business Information
Warehouse

Biz
Talk

Biz
Talk

전문가 시스템
운
DB

기존 시스템

워크플로/문서관리 시스템

데이터웨어하우스 지식
자동
창출
시스템

지식
자동
창출
시스템

Internet
WWW

Network

외부DB

지식 지도

지식 스키마

임원정보 시스템

·인터넷/인트라넷
·그룹웨어
·화상회의

?



할을하여야지식경 의목적을달성할수있다. 병원조직은다양한전문직이종사하는기관

이므로이들의지식을관리하고함께공유할수있도록하는KMS가더욱필요하다.

가트너그룹이제시한 KMS의모형에의하면 KMS에서지식을가공하고제공하는형태

는 의사결정지원시스템(Decision Support System, DSS), 요약정보시스템(Executive Information

System, EIS), 그리고전문가시스템(expert system)이있다. 이세시스템은의사결정을지원한

다는측면에서는공통점이있으나중점분야와개발방법에있어서차이가있다. 즉, DSS는
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중점을 두어 문제 발생을 사전에 방지하는데 필요한 요약된 정보를 제공한다. 병원경 에

필요한원가분석시스템과고객만족도분석시스템등은DSS에속한다할수있으며, 반면에

주요성과지표(Key performance indicator, KPI)를이용하여병원의경 성과를네가지관점(재

정, 고객, 내무 프로세스, 조직)에서 모니터링하는 성과관리시스템(Balanced Scorecard System, BSC)
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의사결정을 보다 직접적으로 지원한다. 의학적 의사결정지원시스템(Clinical Decision Support

System, CDSS)은 의학지식에 기반을 둔 시스템이라는 관점에서 CDSS를 의학적 KMS라고
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스템등의CDSS를개발하 다.
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<그림 1> 세브란스병원 ERP 구성도
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내부에축적·공유하고, 이지식을조직의경쟁력제고를위해활용하는경 ’을의미한다.
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의사결정
지원 시스템

시뮬레이션/분석도구

·개선방안 수립
·SWOT, TQC 분석
·기준정보 표준화
·개선효과 및 Visioning

·종업원 관리
·조직 개발
·직무 개발

·병원/대학회계
·Firm Banking
·채무/세무관리

·년간계획 수립
·예산 수립 ·활동의 분류 및 자원의 배부

·원가 및 수익성 분석

·연구과제 등록
·연구비 지급 및 신청
·연구 비용 처리 및 내역 확인

·장비 / 시설 검사
·예방보전
·고장수리

·의약품 /장비 구매
·부서별 의약품 수불
·재고관리

MM

PM

PS

ABCCO

FI

HR

BPR

Biz Talk

Biz Talk

의료

원무 진료지원

진료

·Balance Scored Card
·Business Information
Warehouse

Biz
Talk

Biz
Talk

전문가 시스템
운
DB

기존 시스템

워크플로/문서관리 시스템

데이터웨어하우스 지식
자동
창출
시스템

지식
자동
창출
시스템

Internet
WWW

Network

외부DB

지식 지도

지식 스키마

임원정보 시스템

·인터넷/인트라넷
·그룹웨어
·화상회의

?
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22.. 지지속속적적인인 질질관관리리((CCoonnttiinnuuoouuss QQuuaalliittyy IImmpprroovveemmeenntt,, CCQQII)) 시시스스템템

CQI는의료기관에서고객의요구를충족시킬수있는양질의의료서비스를제공하기위

하여지속적으로진료의질과서비스의개선을이루어나가는체계적인과정이다. 이 시스

템은진료행위에대하여질평가지표(indicator)와 적합한기준(criteria)을 설정하여이기준

에부합되었나를평가하고이를유도하는접근방식을제시하며, 그결과일정기준에미치

지못한각각의경우를집중분석한후문제를해결할수있는방안을제시한다. 질평가지

표는 환자의 치료과정과 결과를 객관적으로 측정하는 것으로 그 최종 결과는 치료의 평가

지표나기준을충족했거나충족하지못한실제환자수로나타낸다. 현재시범적으로실시

중인지표로는병원감염률, 입원및신생아사망률, 계획에없었던재입원률, 투약오류등

10가지가있는데이를이용하여환자의이상상태를지속적으로모니터링할수있다. 

대부분의종합병원에서는 CQI 활동에필요한정보의양이방대하고다양하기때문에이

를수작업으로는할수없고정보시스템을활용하여다양한정보를통합·분석하고평가기

준과 비교분석 하는 것이 필요하다. 특히 외국에서 재원 중에 실시하고 있는 실시간 평가

(concurrent review)를하기위해서는병원처방전달시스템(OCS)과의연계가필요하다.

33.. 사사례례관관리리시시스스템템

사례관리란 진료가 적절한 방법으로 적시에 행해지고 있는가를 확인하는 것이 목적이며

Ⅳ. 병원에서의지식경 시스템사례

연세대학교의료원연구진은그림3에있는바와같이가트너그룹이제시한KMS 아키텍

쳐에의하여의학적KMS인고혈압관리시스템과경 KMS인CQI시스템과사례관리 (case

management) 시스템을개발한바있다. 

<그림 3> 데이터웨어하우징아키텍쳐기반의병원지식경 시스템틀

11.. 고고혈혈압압관관리리시시스스템템

이시스템은진료지침(Clinical Practice Guideline), 의약품의효능·효과·부작용정보, 그리

고과거고혈압환자자료를이용하여환자의특성, 진단, 치료방법및치료기간과의상관관

계를데이터마이닝으로분석한결과를종합적으로임상의사에게제공함으로써고혈압의진

단과치료에관한의사결정을지원한다. 이외에도이시스템은고혈압환자의식이요법과운

동요법에대한정보를제공함으로써 KMS를환자의진료와교육에활용하고있다. 그동안

본연구진은인공지능기법을이용하여난청, 알레르기성비염, 기관지천식, 백혈병, 신경인

성방광등여러질병의진단과치료의의사결정을지원하는CDSS1)를 개발해왔는데이를

KMS 아키텍쳐를이용하여종합적인임상정보시스템(Clinical Information System)으로발전시

킬계획이다.
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이시스템은진료지침(Clinical Practice Guideline), 의약품의효능·효과·부작용정보, 그리
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단과치료에관한의사결정을지원한다. 이외에도이시스템은고혈압환자의식이요법과운

동요법에대한정보를제공함으로써 KMS를환자의진료와교육에활용하고있다. 그동안
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Ⅴ. 주요이슈

11.. 지지식식습습득득 방방법법

KMS의개발에는연구대상(domain)에적합한지식습득방법을선택하는것이매우중요하

다. 종전에가장널리쓰여온규칙에의한방법은객관적이지못하고규칙이너무복잡하게

얽힐수있다는위험이있다. 따라서최근에는자료로부터직접지식을추출해내는방법이

많이연구되고있는데이중에서가장대표적인방법에신경회로망, 사례기반추론(CBR), 통계

적방법, 그리고최근에각광을받고있는데이터마이닝등이있다. CDSS의경우지식습득

모형의예측력을높이기위하여서는우선적으로질병의특성을대표할수있는대상자의선

정과이들의최적의특성을선별하여이에맞는지식습득모형을개발해야할것이다.

22.. 시시스스템템의의 통통합합

KMS는지식습득과표현이주목적이어서데이터베이스의관리나사용자인터페이스부

분은취약하기때문에이를보완하기위하여다른시스템과의통합이필요하다. 병원의경

우병원정보시스템과 KMS와의통합을들수있는데, 이 두시스템이데이터웨어하우스를

통해 통합될 경우 방대하고 풍부한 환자정보와 임상지식을 병원정보시스템으로부터 직접

도출해냄으로써규칙기반과같은종전의주관적인지식습득방법의제한점을극복할수있

다. 이방법은향후전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)이 발달하게되면더욱효과

적으로의무기록정보를습득할수있으므로앞으로계속연구하여야할분야이다. 또한병

원에있는임상병리자동분석기, MRI, PACS 등의료장비들과CDSS를연계할경우지식습

득과정의효율성을높일수있다.

33.. 사사용용자자의의 거거부부반반응응

그동안의료분야에서개발된KMS들은기업에비해실제로업무에활용되는사례가매우
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실제이루어진진료행위의최종결과가미리설정되어있는주진료경로(critical pathway, CP)

및예상결과와얼마만큼일치하는가를평가하여재원기간의단축과진료원가의절감을통

해병원의경 성과를개선하고자하는일련의관리업무를말한다. 이시스템은입·퇴원의

적정성점검등의료이용검토도구를프로그램화하고, 필요한자료를수집하여데이터웨어

하우스를구축하며, CP의성과를분석하고평가하여병원의경 성과를증진시키는의사결

정지원시스템이다.  

그림 4는한병원을대상으로시범운 한사례관리시스템의재원중심사화면인데, 관리

대상자조회화면에서환자를선택한후더블클릭하면재원중심사화면으로전환된다. 상단

에는환자의기본정보가보이고중심부에재원일수, 진료비항목, 급여/비급여구분별로환

자처방을조회할수있다. 환자와관련된각종내용은우측버튼을클릭함으로써처방외의

내용을확인할수있다. 하단에는환자의처방내역을확인할수있는곳으로변경사항이

있는처방에대해급여/비급여, 1일처방횟수, 1회처방량을변경할수있다. NONCP, 삭감

예상, NONCP/삭감예상항목에해당될경우가운데색구분별로해당되는처방에색이변

경되어보여진다. 이와같은시스템을통해재원중진료비관리, 재원일수관리, CP와의변

이요인 분석 등을 함으로써 진료비용의 과다/과소 사례의 모니터링, 입·퇴원의 적정성에

향을미치는관련요인등을규명하는데활용할수있을것이다.

<그림 4> 재원 중심사화면
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Ⅴ. 주요이슈

11.. 지지식식습습득득 방방법법

KMS의개발에는연구대상(domain)에적합한지식습득방법을선택하는것이매우중요하

다. 종전에가장널리쓰여온규칙에의한방법은객관적이지못하고규칙이너무복잡하게

얽힐수있다는위험이있다. 따라서최근에는자료로부터직접지식을추출해내는방법이

많이연구되고있는데이중에서가장대표적인방법에신경회로망, 사례기반추론(CBR), 통계

적방법, 그리고최근에각광을받고있는데이터마이닝등이있다. CDSS의경우지식습득

모형의예측력을높이기위하여서는우선적으로질병의특성을대표할수있는대상자의선

정과이들의최적의특성을선별하여이에맞는지식습득모형을개발해야할것이다.

22.. 시시스스템템의의 통통합합

KMS는지식습득과표현이주목적이어서데이터베이스의관리나사용자인터페이스부

분은취약하기때문에이를보완하기위하여다른시스템과의통합이필요하다. 병원의경

우병원정보시스템과 KMS와의통합을들수있는데, 이 두시스템이데이터웨어하우스를

통해 통합될 경우 방대하고 풍부한 환자정보와 임상지식을 병원정보시스템으로부터 직접

도출해냄으로써규칙기반과같은종전의주관적인지식습득방법의제한점을극복할수있

다. 이방법은향후전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)이 발달하게되면더욱효과

적으로의무기록정보를습득할수있으므로앞으로계속연구하여야할분야이다. 또한병

원에있는임상병리자동분석기, MRI, PACS 등의료장비들과CDSS를연계할경우지식습

득과정의효율성을높일수있다.

33.. 사사용용자자의의 거거부부반반응응

그동안의료분야에서개발된KMS들은기업에비해실제로업무에활용되는사례가매우
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하우스를구축하며, CP의성과를분석하고평가하여병원의경 성과를증진시키는의사결

정지원시스템이다.  

그림 4는한병원을대상으로시범운 한사례관리시스템의재원중심사화면인데, 관리

대상자조회화면에서환자를선택한후더블클릭하면재원중심사화면으로전환된다. 상단

에는환자의기본정보가보이고중심부에재원일수, 진료비항목, 급여/비급여구분별로환

자처방을조회할수있다. 환자와관련된각종내용은우측버튼을클릭함으로써처방외의

내용을확인할수있다. 하단에는환자의처방내역을확인할수있는곳으로변경사항이

있는처방에대해급여/비급여, 1일처방횟수, 1회처방량을변경할수있다. NONCP, 삭감

예상, NONCP/삭감예상항목에해당될경우가운데색구분별로해당되는처방에색이변

경되어보여진다. 이와같은시스템을통해재원중진료비관리, 재원일수관리, CP와의변

이요인 분석 등을 함으로써 진료비용의 과다/과소 사례의 모니터링, 입·퇴원의 적정성에

향을미치는관련요인등을규명하는데활용할수있을것이다.

<그림 4> 재원 중심사화면
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드문데 CDSS의경우문제가매우심각하다. 그이유는질병의특성상불확실성이많아정

확한진단의예측이어렵다는문제가있으나, 그보다는CDSS의주사용자인의사들이컴퓨

터가진단하는것에대한거부감을느끼고있다는점이가장큰이유가아닌가한다.  CDSS

는진단이나치료방침등종전에의사들이독자적으로의사결정을해오던분야에직접적으

로 향을미치기때문에의사들로부터의반발이있을수있기때문에CDSS에대해이해시

키며이들과함께연구하는노력이필요하다. 특히KMS의주요목표가지식의공유에있으

므로경 진의지식은물론의료진의임상지식도공유할수있도록해야한다.

Ⅵ. 지식관리시스템의향후방향

본고에서는병원정보분야의환경변화와이에따른개념과응용분야, 그리고지식관리

시스템 주요 이슈를 살펴보았다. 지식관리시스템은 병원의 경 환경과 고객성향을 분석하

여경 전략을제시하거나진료비, 재원일수, 서비스의질등의관리를정보기술을이용하

여효과적으로지원하는시스템이므로병원의경쟁력향상을위하여큰역할을할수있다. 

그러나이러한이점을가진시스템임에도불구하고인건비절감이나환자증가등의직접

적인효과를입증하기가어려워그동안업무처리시스템에비해이분야가크게발전하지못

했다. 그러나경 층의인식이점차전략적인사고로바뀌고있어앞으로지식관리시스템의

도입가능성이높아지리라생각한다. 또한그동안지식관리시스템이필요로하는원가정보,

진료정보등을쉽게구할수없었으나이제ERP, EMR, 데이터웨어하우스등이개발됨으로

써이들과시스템통합을통하여필요정보를쉽게구할수있게되어서앞으로지식관리시

스템의발전가능성은높다고할수있다. 
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