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u-Health를 활용한 보건의료체계 선진화 방안

• • 머 리 말

유비쿼터스(Ubiquitous)는 물이나 공기처럼 시공을 초월해 ‘언제 어디에나 존재

한다’는 뜻의 라틴어입니다. 유비쿼터스와 관련 기술들을 잘 활용하면 현실과 사이

버공간이 자연스럽게 연결되어 언제 어디서나 소비자가 원하는 다양한 서비스를 

받을 수 있게 됩니다. 

세계적인 IT강국인 우리나라는 유비쿼터스를 잘 활용하여 대내외적인 경쟁력을 

확보해나가야 할 것입니다. 우리 정부도 이러한 관점에서 2006년부터 ‘u-Korea 기

본계획’을 수립하고 부처별 업무계획을 열심히 추진하고 있습니다. 

보건의료 분야가 유비쿼터스시대에 대한민국 국민을 먹여 살릴 양식이라는 사실

은 부인할 수 없습니다. 세계 어느 나라에 내 놓아도 뒤떨어지지 않는 뛰어난 보건

의료 인력과 IT, BT, NT 등 첨단 지식자본의 경쟁력을 무기로 보건의료 분야를 

국가전략산업으로 육성해나갈 필요가 있습니다. 유비쿼터스를 활용한 보건의료분

야의 효율성 강화는 산업적 부가가치 창출은 물론, 저비용․고효율 보건의료 서비

스 전달체계의 확립, 나아가 모든 국민이 염원하는 복지국가 건설의 주춧돌이 될 

것이라 확신합니다.   

이러한 맥락에서 본 자료집은 새로운 분야로 태동하고 있는 u-Health의 무한한 

발전 가능성을 제시하는 차원에서 유비쿼터스를 활용한 응급의료시스템 구축 방안

을 중심으로 새로운 정책과제를 제시해보고자 합니다. 

u-Health개념, 우리나라 보건의료정보화사업의 현황에 대해서 살펴보고, 미국, 

유럽, 일본 등 주요 국가들의 사례와 시사점에 근거하여 u-Health 활성화를 위한 

제도개선 방안을 제시하고자 합니다. 특히 응급상황 발생 단계, 응급의료정보센터 

단계, 구급차 출동 단계, 응급실 이동 및 도착 단계로 이어지는 각 단계별 시나리오



에 따른 유비쿼터스 기술 활용방안 등도 세밀하게 제시함으로써, 인프라가 부족한 

국내의 응급의료체계가 저비용․고효율 첨단기술을 활용해 한층 업그레이드 될 수 

있다는 가능성을 제시해보고자 노력했습니다. 

아무쪼록 본 자료집이 정책담당자들의 u-Health 발전과 응급의료시스템 선진화

에 대한 정책적 관심을 제고하는 계기가 되길 바라며, 본 자료집에서 제시하고 있

는 제안들이 국가의 중요한 정책으로 승화될 수 있기를 기대하는 바입니다. 

감사합니다.

2007년 10월

국회의원 안 명 옥



u-Health를 활용한 보건의료체계 선진화 방안

• • 목    차 Contents

Ⅰ. 유비쿼터스시대의 u-Health 개념과 현황 ··································1

1. u-Health 개념 ·····································································································3

가. u-Health의 개념 ··························································································4

나. u-Health의 범위 ··························································································6

2. 정부 u-Health 정책의 현황 ··············································································8

가. 보건의료환경 변화와 u-Health 요구 증대 ···············································8

나. u-Health 정책 현황 ···················································································19

다. u-Health 추진의 문제점 ·········································································23

Ⅱ. 응급의료시스템을 통해 본 u-Health 현황 ······························33

1. 응급의료체계 구축 추진 계획(2005~2010) ··················································35

가. 응급의료정보센터(1339) 활성화 ······························································35

나. 응급환자진료정보망 및 이송정보망 구축 ···············································38

2. u-Health관점에서 본 응급의료체계 현황 및 문제점 ···································42

가. 응급의료정보센터 현황 및 문제점 ··························································42

나. 응급의료이송정보시스템(NAIS) 현황 ····················································46

다. 응급환자진료정보망(NEDIS) 현황 ··························································49

Ⅲ. 해외 u-Health 사례와 시사점 ····················································55

1. 미국 / 캐나다 ···································································································57

2. 유  럽 ·················································································································65



3. 일  본 ·················································································································73

4. 중  국/싱 가 폴 ································································································76

Ⅳ. u-Health 발전을 위한 정책 제언 ··············································79

1. u-Health 지원 법과 제도 마련 ·······································································81

2. u-Health 산업 육성 지원 ················································································91

3. Fusion-Health 미래 융합의료서비스 강화 ····················································93

4. 응급상황 시나리오에 따른 유비쿼터스기술 활용 방안 ·······························95

Ⅴ. 부   록 ···························································································101

1. 미국 응급의료시스템 현장방문 및 전문가 면담 ········································103

2. 응급의료 관련 서식 ························································································109

3. 응급의료 관련 참고 사이트 ···········································································133



유비쿼터스시대의 

u-Health 개념과 현황

Ⅰ
u-Health를 활용한 보건의료체계 선진화 방안



Ⅰ. 유비쿼터스시대의 u-Health 개념과 현황  3

1. u-Health 개념

u-Health란 유비쿼터스 헬스케어 (ubiquiouts Healthcare)의 약자로서 유비쿼터스 기술과 

보건의료를 연결하여, 언제, 어디서나 예방, 진단, 치료, 사후관리 등의 보건의료 서비스

를 제공하는 것을 의미

❑ 유비쿼터스는 물이나 공기처럼 시공을 초월해 ‘언제 어디에나 존재한다’는 

뜻의 라틴어에서 유래됨. 사용자가 컴퓨터나 네트워크를 의식하지 않고 장

소에 관계없이 자유롭게 접속할 수 있는 환경을 의미하는 것으로 이를 위

해서는 광대역통신과 컨버전스기술의 일반화, 정보기술 기기의 저가화, 정

보기술의 고도화가 전제되어야 함.

❑ 세계적으로 어휘나 표현상의 차이는 있지만 ‘정보통신기술'과 ‘보건의료’를 

결합하는 관점에서 개념적으로는 유사함.

❑ “건강 또는 보건의료의 유지 및 증진을 위하여 정보통신기술, 특히 유비쿼

터스 기술을 활용하는 것 또는 모든 사물에 컴퓨터를 심어 ‘언제 어디서나’ 

예방, 진단, 치료, 사후관리 등 일체의 보건의료서비스를 제공하는 것“ (이

견직, 2006)

❑ “장래 유비쿼터스네트워크를 활용하여 누구나, 언제라도, 어디서나 최적의 의

료서비스를 받을 수 있고 자기건강관리 및 예방 의료가 실현되는 의료를 ‘유

비쿼터스 건강의료’라고 한다” (일본 총무성, ‘의료분야에서의 ICT 활용에 관

한 검토회’, 2006)
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❑ “e-Health는 시민, 환자, 의료전문가, 의료서비스 제공자, 정책입안자의 필요

성을 충족시키는 현대 정보통신 기술을 이용하는 것을 말한다. ; e-Health 

refers to the use of modern information and commmunication technologies 

to meet needs of citizens, patients, healthcare professionals, healthcare 

providers, as well as policy makers” (EU, e-Health Conference, 2003. 5)

•• 유비쿼터스 IT의 특성 및 지향성 •• 

특성 지향성

연결성

(connectivity)

- 모든 컴퓨터와 사물, 인간들이 서로 연결되어야 함.

- 네트워크연결의 ‘any' 지향 : anytime, anynetwork, anydevice, 

anyservice

보이지 않음

(invisible)

- 사용자들이 거부감을 느끼거나 방해받지 않도록 컴퓨터와 컴퓨

팅 기술이 환경에 효과적으로 통합되어 있음.

조용함

(calm)

- 평소에는 인지할 수 없으나 필요시 효과적으로 활용할 수 있는 

사용자중심의 환경.

현실성

(real)

- 물리공간에 실존하는 것으로써 가상세계의 증강이 아닌 실제세

계의 강화를 뜻함.

※ 자료 : 2004 정보화에 관한 연차보고서, 정보통신부, 2004.8.

가. u-Health의 개념

❑ 우리나라에서는 u-Health를 e-Health의 확장, 발전된 개념으로 보고 있음.

❑ “의료서비스의 범위가 병원 내에서 환자의 생활공간인 가정이나 이동 중의 

공간으로까지 확대되고 있고, 언제 어디서나 서비스 이용이 가능한 유비쿼터

스 기술이 보급되면서 e-Health는 u-Health라는 개념으로 발전하고 있다.” ( 

김동수, 2006)
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❑ 해외의 경우 e-Health라는 용어가 일반적으로 사용되고 있으나, 개념적으로는 

우리나라의 u-Health와 동일함.

❑ “원격의료와 e-Health는 정보통신기술을 의료, 보건 및 사회복지 서비스 분야

에 적용시킨 용어 ; Telemedicine and e-health are terms that are applied to 

the use of Information and Communication Technologies (ICT) in medicine, 

health and social care delivery” (영국 NHS 산하 TEIS(Telemedicine and 

E-health Information Service, 2005)

❒ 주요 개념 비교

◦ Telemedicine 및 Telehealth vs. e-Health 비교

- 원격의료(Telemedicine)나 원격건강(Telehealth)은 공급자 중심으로 전

개되어 옴에 반해, e-Health는 일반 소비자에 의해 요구되고 사용되어

지며 주도

- 기존의 제 분야들이 의료의 질을 중시하며 발전됨에 반해, e-Health는 

재정적 이득이 동인

◦ e-Health와 u-Health의 비교

- e-Health는 정보화가 기술 중심의 수단으로 존재, u-Health에서의 정보

화는 사람 중심의 환경으로 존재

- u-Health는 모든 물리공간에 보이지 않는 컴퓨터를 심어 모든 사물과 

대상이 지능화되고 전자공간에 연결돼 health 정보를 주고받는 공간을 

만드는 개념
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•• 유비쿼터스 환경의 특징 •• 

∙무구속․무자각 환경이 u-Health의 핵심 개념 

  - Connected devices : 모든 컴퓨터는 서로 연결되어

  - Invisible : 이용자 눈에 보이지 않아야 하며

  - Computing everywhere : 언제 어디서나 사용가능해야 하며

  - Calm & Silent technology : 현실세계의 사물과 환경 속으로 스며들

어 일상생활에 통합

•• 정보통신기술과 u-Health 개념의 발전과정 •• 

나. u-Health의 범위

❑ u-Health는 기술적으로는 유무선 정보통신 인프라 및 디바이스 기술을 모두 

포함하며, 서비스로는 Telemedicine, Telehealth, e-Health 등 온라인 보건의

료 서비스를 포괄함.
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•• u-Health 개념 및 범위 •• 

※ 자료 : 부산대병원, 2005.

구분 전통적인 Healthcare u-Healthcare

관점 의료인 관점 사용자 중심

환경 병원(접수, 진료, 검사 등) 온라인, 모바일

중점 치료, 진료 및 진료시점
예방 및 평생건강관리

건강, 환경데이터 포함

•• u-Health 도입으로 인한 의료 서비스의 변화 •• 
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2. 정부 u-Health 정책의 현황

가. 보건의료환경 변화와 u-Health 요구 증대

가) 사회/경제적 배경

(1) 고령화

❑ 생활수준 향상, 의료기술의 발전에 따라 전세계적으로 고령화의 추세가 두드

러지고 있음.

❑ 우리나라는 2000년에 고령화 사회(65세 이상 인구비율 7% 이상)에 접어들었

고, 2026년에는 65세 인구비중이 20%를 넘는 초고령사회에 진입할 것으로 예

상되고 있으며, 이는 OECD 국가 중 가장 빠른 추세임.

•• 국내 노인인구 비율추이 및 예상 •• 
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※ 자료 : OECD Health Data, 2006.
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❑ 2005년 65세이상 노인인구는 전체인구의 9.1%로 1970년 3.1%, 1980년 3.8%, 

1990년 5.1%, 2000년 7.2%로 급격하고 증가하고 있음.

•• 연령계층별 구성비 추이 •• 

(단위 : %)

1970 1980 1990 2000 2005 2010 2018 2020 2026 2030 2050

0~14세 42.5 34.0 25.6 21.1 19.2 16.2 12.7 12.4 11.7 11.4 8.9

15~64세 54.4 62.2 69.3 71.7 71.7 72.9 72.9 72.0 67.5 64.4 53.0

65세+ 3.1 3.8 5.1 7.2 9.1 11.0 14.3 15.6 20.8 24.3 38.2

※ 자료 : 장래인구추계, 통계청, 2006. 11.

❑ 고령화에 진입한 다른 선진국과는 달리 특히, 우리나라는 중진국(1인당 국민

소득 1만불대)으로는 드물게 고령화 사회 진입하여 고령화의 충격을 흡수하

기 위한 방안 마련이 필요함. 선진국에 비해 재정, 복지제도 및 인식 모두 미

흡하여 고령화 충격 흡수에 어려움이 큰 상황임.

•• 고령화 사회 진입시 1인당 국민소득 순위 •• 

국가 고령사회 진입 연도 국민소득 순위

일본 1970년 6위

한국 2000년 22위

※ 자료 : 국내실버산업의 성장성 전망, 대한상공회의소, 2006. 7.
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•• 기대수명 추이(1970 ~ 2005) •• 
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※ 자료 : 2005년 생명표, 통계청, 2006. 12.

•• 평균수명 및 건강수명 (추정치) •• 
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(2) 의료비의 증가

❑ 65세 이상 노인인구는 2005년 현재 4,367천명으로 1970년 991천명에 비해 4.4

배 늘어났으며 2050년에는 2005년의 3.7배인 16,156천명이 될 전망임. 
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•• 연령계층별 고령인구 추이 •• 
(단위 : 천명, 여자 100명당)

1970 1980 1990 2000 2005 2010 2020 2030 2050

65세 이상 991 1 456 2 195 3 395 4 367 5 357 7 701 11 811 16 156

성  비 70.0 59.7 59.8 62.0 65.8 69.2 75.1 79.1 79.0

70세 이상 563 832 1 294 2 014 2 684 3 546 5 120 8 019 12 776

성  비 68.8 51.0 52.6 53.8 57.1 62.0 68.0 73.8 74.9

80세 이상 101 178 302 483 676 952 1 783 2 581 6 130

성  비 50.3 33.6 35.8 39.1 41.4 43.2 51.2 57.6 63.5

※ 자료 : 장래인구추계, 통계청, 2006. 11.

❑ 고령화 추세와 더불어 생활수준 향상에 따른 생활양식의 변화로 과거에 비해 

관절염, 고혈압, 소화성 궤양, 백내장 등 만성질환이 급속도로 증가하고 있으

며, 이에 따른 의료비용이 사회적인 부담으로 크게 작용하고 있음. 또한 지속

적인 관리가 필요한 치매 발생률이 급증하고 있음. 

❑ 1999년 국민건강보험 의료비 중에서 65세 이상 노인의료비가 차지하는 비중

은 16.7%이며, 2002년까지는 20% 이하 수준이나 2003년부터는 비중이 20%를 

상회하고 2006년에는 26.5%로 노인의료비가 매우 빠르게 증가하고 있음.

•• 노인의료비 증가추이 •• 

(단위 : 천원)

연도 전체진료비 노인의료비(65세이상) 구성비(%)

1999 11,521,631,013 1,923,056,209 16.7

2000 12,912,220,745 2,225,496,727 17.5

2001 17,843,327,120 3,162,734,331 17.7

2002 18,831,672,297 3,635,669,519 19.3

2003 20,741,996,730 4,400,753,493 21.2

2004 22,506,038,333 5,136,413,628 22.8

2005 24,861,515,311 6,073,084,082 24.4

2006 28,410,258,427 7,350,391,978 25.9

※ 자료 : 국민건강보험공단, 2007, 8.
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•• 노인의료비 증가추이 •• 

국내 노인의료비 증가 추이
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※ 자료 : 2005년 상반기 건강보험 주요 통계, 국민건강보험공단.

(3) 노인 복지예산의 증가

❑ 2006년 노인복지 관련 예산은 5,910억원으로 10년전에 비해 약 7배 증가하였

음. 이것은 복지부 전체예산의 5.7%로 매년 증가 추세임.

•• 노인복지 예산 추이 •• 

(단위 : 억원, %)

구분
1996 1999 2005 2006

예산 비중 예산 비중 예산 비중 예산 비중

정부예산 579,621 801,378 1,341,394 1,448,076

복지부예산 23,707 4.1 38,968 4.9 93,068 6.9 103,652 7.1

노인복지 847 3.6 1,917 4.9 5,284 5.7 5,910 5.7

* 복지부 예산 비중은 정부예산 대비 비율, 노인복지예산 비중은 복지부 예산 대비 결과임.

* 2005년, 2006년도 복지부 예산은 지방이양된 6,589억원, 노인복지예산은 1,982억원 포함.

※ 자료 : 2006 보건복지백서, 복지부, 2007. 7.
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•• 노인복지 관련 예산 추이 •• 

(4) 응급의료 수요의 증가 

❑ 산업사회의 사회환경과 생활양식의 변화로 재해, 사고, 중독, 발작 등 응급의

료서비스에 대한 요구가 증가하고 있음.

❑ 생활과 질병구조의 변화로 인한 응급환자의 급증과 경제적 발달에 따른 국민

의 ‘삶의 질’ 향상에 대한 욕구 증대에 따른 응급의료의 질적 수준에 대한 요

구도 증가하고 있음.

❑ 다수의 작업장에서 주 40시간 근무제를 토요휴무제의 형태로 도입함에 따라 

여가생활을 즐기는 근로자들이 증가하였고 이로 인해 교통사고 등 우발적 사

고에 의한 응급환자가 증가하는 추세임. 

❑ 출산율의 감소와 수명연장에 의한 고령 인구의 증가로 인해 응급의료에 대한 

수요가 증가하는 추세임.
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(4) 응급의료 관련 질병 증가

❑ 뇌혈관질환, 심장질환 등 응급의료와 직접적인 연관이 있는 질환의 사망률은 

전체 사망자의 약 20%로 가장 높은 비중을 차지함.  급박하고 복잡한 사회생

활로 인한 스트레스의 증가로 2005년 자살 사망자수는 1995년에 비해 두 배 

이상 증가하였고, 전체 사망원인에서 4위를 차지하여 주요 사망원인으로 부

상하였음.

•• 주요사망원인별 사망자수 및 사망률 •• 

(단위:천명, 10만명당, %, 명)

사망자수 사망률 구성비 1일평균 사망자수

전       체 246 504.3 100.0 673 

     암(악성신생물) 65 134.5 26.7 179 

     뇌혈관 질환 31 64.3 12.7 86 

     심장 질환 19 39.6 7.9 53 

     고의적 자해(자살)1) 12 26.1 4.9 33

     당뇨병 12 24.2 4.8 32 

 

주: 1) 고의적 자해(자살) 사망률은 5세이상 인구10만명당  

※ 자료 : 2005년 사망원인통계, 통계청, 2006. 9.
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•• 주요사망원인별 사망률 변동 추이 •• 

 (단위: 인구10만명당)

1995년 2005년 증   감

계 남 여 계 남 여 계 남 여

암(악성신생물) 110.8 141.3 79.9 134.5 169.5 99.3 23.7 28.2 19.4 

당뇨병 17.2 17.4 17.0 24.2 24.4 24.0 7.0 7.0 7.0 

고혈압성 질환 18.3 16.4 20.2 9.3 6.6 12.1 -9.0 -9.8 -8.1 

심장 질환 36.9 38.9 34.8 39.6 41.0 38.2 2.7 2.1 3.5 

뇌혈관 질환 79.7 75.6 83.9 64.3 61.2 67.3 -15.4 -14.4 -16.6 

폐렴 4.2 4.6 3.8 8.6 9.0 8.2 4.4 4.4 4.4 

만성 하기도 질환 14.9 16.1 13.7 15.5 18.9 12.2 0.6 2.8 -1.5 

간 질환 29.4 47.8 10.9 17.3 27.5 7.1 -12.1 -20.3 -3.8 

운수사고 38.7 57.1 20.0 16.3 24.0 8.6 -22.4 -33.1 -11.4 

고의적 자해(자살) 11.8 16.2 7.4 26.1 34.9 17.3 14.3 18.7 9.9 

주 : 사망원인 대분류 순서임     

※ 자료 : 2005년 사망원인통계, 통계청, 2006. 9.

나) 산업적 배경

(1) 의료 부문의 산업화 추진

❑ 21세기를 선도할 주요 성장동력은 20세기를 이끌어온 제조업이 아닌, 서비스 

산업이 될 것으로 예측되며, 이중 고급인력이 집중되어 있는 의료분야의 전

략 산업화가 중요한 이슈로 떠오르고 있음.

❑ 참여정부에 들어서 종래 복지행정 중심의 의료 부문을 넘어서서, 산업으로의 

성장 기반을 마련하기 위한 방안들이 심층 깊게 논의되고 있으며, 동북아 

Medical-Hub, 오송바이오단지 등 의료 산업화를 위한 정책들이 시행되고 있음.
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(2) Ubiquitous 산업의 태동

❑ 우리나라의 앞선 정보통신 인프라와 소비자의 높은 적응력을 감안할 때, 

Ubiquitous 산업은 폭발적으로 성장할 것으로 기대됨.

❑ 특히, 의료분야는 핵심적인 치료기술 분야에서는 세계적인 수준에서 다소 떨

어지나, u-Health와 결합된 질병관리는 국제적인 경쟁력을 확보할 수 있을 것

으로 기대되고 있음.

다) 사회, 문화, 경제적 파급 효과

(1) 사회적/국가적 보건의료 비용의 절감

❑ u-Health 기술을 바탕으로 의료서비스의 효율성을 증진시킴으로써, 단위 비

용을 절감할 수 있음. 특히, u-Health 기반 만성질환 관리를 통해 만성질환자

의 발병율 감소 및 의료비 절감에 효과적임.

❑ 원격 환자모니터링을 통해 만성병 환자의 의료비를 27% 절감1)할 수 있다는 

연구 결과가 있음.

❑ WHO 연구보고서에 의하면 운동 및 식이요법 등을 통해 심혈관 질환의 80%, 

당뇨병의 90%, 암의 1/3을 예방 가능하다고 함.

1) Johnston B. et al., 'Outcomes of the Kaiser Permanente Tele-Home Health Research 

Project", Arch Fam Med, Vol 8, 2000.
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•• 건강관리를 통한 예방효과 •• 

❑ 건강관리는 u-Health 기반의 질환관리 프로그램으로 효과성을 높일 수 있는

데, 실제로 당뇨환자를 u-Health 기반의 시스템으로 관리한 경우, 3개월내에 

당화혈색소가 1% 이상 감소하는 효과를 보인 연구사례2)도 있음. 당화혈색소

가 1% 낮아지면, 당뇨관련 사망률을 31%, 심근경색증을 14%, 미세혈관합병

증을 37% 낮추는 것으로 알려져 있음.

•• 당뇨환자의 u-Health시스템 도입유무에 따른 당화혈색소변화 •• 

 

2) 인터넷을 이용한 새로운 혈당 관리 체계의 구축, 강남성모병원 연구, 2004.
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❑ 만성질환으로 인한 국가적인 생산액 손실 추정액은  5조 2,416억원(GDP 대비 

0.96%)에 달하고 있어, 무엇보다도 만성질환 관리에 효과적인 u-Health 시스

템을 적용할 필요가 있음. 

❑ 미국의 대형 HMO인 Kaiser사의 Home Telecare 서비스에 대한 연구조사에

서도 가정간호와 Telecare를 비교한 결과 양 그룹간의 효과성 및 사용자 만족

도에서는 별차이가 없으나 가정간호 평균비용은 $2,674인 반면, Telecare 도

입시 $1,948로 상당한 비용절감 효과가 있는 것으로 나타남.3)

(2) 산업적 효과

❑ 2005년 4월 대한상공회의소의 ‘의료 및 교육서비스업 글로벌전략’ 보고서에 

따르면 2000년 전체취업자 중 의료분야 취업자 비율은 2.3%로, 1조원 성장시 

2.5만개의 일자리가 창출되는 산업분야임.

❑ 또한 부가가치창출 및 산업연관 효과가 커 의료서비스 수요가 1조원이 증가

하면, 전체 산업으로는 1.8조의 생산을 유발하는 것으로 평가되고 있음.4) 

3) Johnston B, Weeler L, Deuser J, and Sousa KH. "Outcome of the Kaiser Permanent 

tele-home Health Research Project", Archives of family Medicine 9(1), 2000.

4) 한국은행, 2004년 산업연관표.
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나. u-Health 정책 현황

가) 부처별 현황

정부부처 정책추진현황

보건복지부

∙보건의료분야, 보건산업분야, 사회복지분야, 사회보험분야의 정보화추진

  - 2005년 총 22개 정보화 과제에 646억원의 예산투입

  - u-Health care와 전체 병원간 진료정보 공유를 위한 전자건강기록 사

업(EHR) 등을 추진 중

산업자원부

∙스마트홈 부문의 헬스케어 품목, 전자의료기기분야, 실버의료기기, 영상

진단기기, 모바일 헬스케어 육성

∙스마트홈 사업을 수행중이며, 5년내 u-Health 핵심기기인 차세대 건강

휴대폰을 상용화한다는 방침아래 유관부처와 협력하여 u-Health 네트워

크 구축

∙시범사업 추진중

정보통신부

∙IT 839 정책을 중심으로 다양한 지원방안 수립

∙홈 네트워크 산업에 포함하여 u-Health 산업을 육성

  - 편리한 삶, 안정된 삶, 경제적 삶을 모토로 2004년 추진한 홈네트워크 

시범사업에 SK 텔레콤 컨소시엄과 KT 컨소시엄이 사이버 아파트를 

중심으로 원격진료가 가능한 미래형 홈네트워크 서비스를 시행

(1) 보건복지부의 접근방법 

❑ 2006년 보건복지백서에서 “e-Health는 정보통신기술을 의료시스템에 적용하

여 의료보건정보화 관련 상품 및 서비스를 온라인으로 제공 또는 공유하는 

새로운 의료서비스로서”...중략...“e-Health란 의료기관 및 의료인이 환자진료

과정에서 생성될 수 있는 각종 진료정보(예: 전자의무기록 등)를 IT를 활용하

여 온라인으로 제공 또는 교류할 수 있는 의료 서비스 체계”라고 정의함.

❑ 보건복지부는 ‘보건의료정보화’와 ‘e-Health‘를 같은 의미로 혼용하면서, 

u-Health라는 용어는 거의 사용하지 않음. 복지부의 보건의료정보화
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(e-Health)는 병원(의료기관)과 진료(질병의 진찰과 치료) 위주의 전자정보 

생성과 공유가 중심 개념임.

❑ 복지부의 e-Health 활성화 사업은 국가보건기관 및 국가의료기관 위주로 진

행되고 있으며, 민간의료기관의 정보화는 2008년 이후로 계획하고 있음. 정통

부의 u-Health 선도사업은 ‘사용자 중심의 보건의료 서비스’ 중심으로 ‘민간 

사업자’가 주도하는 형태를 추진하고 있어 복지부의 접근에 비해 근본적인 

차이가 있음.

❑ 보건복지부에서는 보건복지정보화촉진시행계획에 의거하여 매년 공공부문의 

정보화사업을 수행하고 있음. 공공보건의료 정보화사업으로, 2006년도에는 

지역보건의료 정보화사업, 국립의료원 정보화사업 등 총 27개과제(약 166억

원)가 추진되고 있음5). 또한 보건의료기술진흥사업 중 바이오산업화기술개발

부문에서 관련사업이 진행되고 있음.6)

❑ 한편, 최근 급변하는 보건의료 환경과 국가차원의 의료비용 절감 및 관련산업

육성을 위하여 보건의료정보화를 위한 Infra 구축, 보건의료기관 정보화 추진, 

IT를 활용한 보건의료서비스 활성화 등으로 구분하여 ‘국가보건의료정보화 5

개년 종합계획(2006년 7월 대통령 보고)’이 수립되었음.

(2) 산업자원부의 접근방법 및 추진 현황

❑ 산업자원부의 e-Health에 대한 정의는 보건의료와 관련 있는 정보, 지식, 서비

스, 제품 등 상거래 행위의 대상이 될 수 있는 모든 대상을 포함하는 것이 특

징임.

5) 보건복지부, 『2006년도 보건복지정보화촉진시행계획(안)』, 2005.11.

6) 보건복지부, 『2006년도 보건의료기술진흥사업 시행계획』, 2006.1.
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 - 기존 의료시스템(Health System)에 인터넷, 모바일 등 정보통신기술(ICT)를 

활용하여 의료․보건 정보, 지식, 서비스, 제품을 소비자(개인, 의료기관, 기

업)에게 제공 및 소비자의 건강상태를 언제 어디서나 파악하게 할 수 있는 새

로운 패러다임의 의료 서비스 (e-Health산업육성로드맵, (사)한국 e-Health 발

전협의회, 2004)

❑ ‘e-Health산업’에 대해서도 매우 포괄적으로 정의하고 있는 것이 특징으로 

2003년 8월 산학연의 협력으로 설립된 사단법인 ‘e-Health 발전협의회

(KeHA; www.k-ehealth.org)’를 위주로 e-Health 산업 발전을 추진하고 있음.

-  ‘e-Health산업은 정보화, 원격건강관리, 모바일, 병원, 의료정보, 전자의료기기, 

의료전자상거래 산업 등 다양한 산업 요소들로 구성되어지는 하나의 퓨전

(Fusion) 산업’...중략...‘e-Health 산업은 EDI, 전자상거래의 개념을 포괄하는 

개념으로서, 단순히 인터넷을 통한 보건의료서비스의 전달체계가 변화하는 것

을 넘어서서, 의료산업의 조직 구조와 산업 특성의 변화를 반영하는 개념’ 

(e-Health산업육성로드맵, (사)한국 e-Health 발전협의회, 2004)

❑ 산업자원부에서는 일찍이 e-Health의 산업적 측면에 대한 관심과 지원을 수

행하여 2003년 8월에는 민법에 의거, 산학연 협력으로 사단법인 ‘한국 

e-Health 발전협의회’를 설립하여 정부와 민간, 민간 상호간 협력을 이끌어내

고자 유도함.

❑ 2004년 5월 e-Health 발전을 위한 종합마스터플랜을 수립하고,  2005년 8월부

터 5차년도 사업으로 고령친화용품 상용화지원기반 구축, 시험검사 설비 및 

테스트베드 구축, 현장 전문인력 양성 지원, 고령친화용품 표준화기반 구축을 
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내용으로 하는 ‘고령친화용품(의료, 복지기기) 산업화지원센터 구축사업’을 추

진하고 있음.

❑ 또한 1999년부터 지역의 균형적인 발전을 도모하기 위한 지역산업진흥정책 

혹은 바이오산업, 첨단의료기기 산업 등을 육성하기 위한 정책을 통하여 충

북의 보건의료, 생물의약부문, 강원의 바이오, 의료기기부문, 원주의 첨단의

료기기부문 등을 지원하고 있음.  그 외, 매년 APEC e-Health 세미나를 개최

하고 있음.

(3) 정보통신부의 접근방법

❑ 정통부는 ETRI(Electronics and Telecommunications Reserch Institute, 한국

전자통신연구소)의 정의를 원용하거나 비공식 보고서를 통해 개념을 정의하

고 있으며, 상대적으로 서비스 및 인프라 중심으로 접근하는 경향이 강함.

-  u-Healthcare는 ‘정보통신과 의료를 연결하여 언제 어디서나 예방, 진단, 치료, 

사후관리의 서비스를 제공하는 것’으로서 ‘환자의 질병 증상을 완화 치료하는 

것에서 일반인의 건강을 증진하고, 질별을 예방하는 것으로 개념이 변화 및 

확대되는 추세’로 발전 (u-Healthcare 서비스의 현황과 과제, 한국전산원, 

2005)

-  의료정보화란 ‘인터넷 등 온라인 및 정보통신기술과 전자기술이 응용된 기기 

등 기술수단을 이용하여 환자, 의료진을 포함한 모든 사람들에게 의료 및 의

료서비스 등을 제공하는 것’ (의료정보화의 현황과 과제, 한국전산원, 2006)

❑ 정보통신부에서는 2004년 2월 수립한 IT839 전략에 의해 추진되고 있는 사업 

중 홈네트워크서비스, 홈네트워크기기 부문에서 u-Health 관련사업을 추진하
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고 있음. 2005년 홈네트워크 기술개발 중 ‘홈네트워크용 헨스케어시스템 개

발’ 사업이 시작되어 2007년까지 홈헬스케어 시스템 설계 및 센싱모듈개발, 

센싱모듈 내장형 기기 및 홈서버 연동기술 개발, 헬스케어 서비스 연동기술 

개발 등을 목표로 추진하고 있음.

❑ 뿐만 아니라 올해에는 기술중심에서 시장활성화 등으로 정책기조가 전환된 

u-IT839전략을 새로 수립하여 기존 홈네트워크 서비스를 u-Home 서비스로, 

RFID/USN7) 기기를 신설하는 등 보건의료부문에 있어서도 유비쿼터스환경

에 대한 보다 적극적인 사업이 추진되고 있음.

❑ 2006년 u-Health 서비스모델을 발굴하여 사업가능성을 시험, 검증하고 상용

화전략 마련을 통해 상용서비스 출시를 유도하기 위하여 부산, 대구 등 지자

체와 함께 선도시범사업을 추진하였음. 2007년도에는 “복지정보통신인프라구

축사업”으로 18.8억원을 투입하여, 지방자치단체와 공동으로 4개 과제를 수행

하고 있음.

다. u-Health 추진의 문제점 

(1) 법제도 측면의 문제점

❑ 2002년 의료법 개정으로 전자의무기록, 전자처방전, 원격진료에 대한 법적 근

거는 마련했으나, 보건의료현장의 요구사항을 모두 포괄하지는 못함. 현행 의

료법 제 18조 및 30조의 2에 의하면 의료인의 직접 진료와 의료인과 의료인 

7) RFID/USN : Radio Frequency Identification(전자식별)/Ubiquitous Sensor Network(U-센

서네트워크)
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간의 원격진료만을 규정하고 있어, 의료인-환자, 의료인-의료인이 없는 의료

기관간의 원격진료는 불허하고 있음.

❑ 원격의료는 기술적 한계로 인해 대면진료보다 더 많은 의료사고의 가능성을 

내포하고 있으나, 현행 의료법 상 원격의료 시 사고의 책임 관련 조문 자체가 

불명확함. 원격지 의사나 현지의사 모두에게 뚜렷한 ‘주의의무위반’이나 ‘과

실’이 없을 때 또는 ‘공동의 과실’일 때 등은 언급이 전혀 없음.

❑ 원격진료 제공 의료인의 자격 및 수가 결정을 위한 실행방안이 미비함. 원격

의료는 건강보험 대상에서 제외되어 있어, 사용자들로부터 원격의료 서비스

가 외면당할 가능성이 커 원격의료 서비스 활성화에 저해 요인이 되고 있음.

❑ 법제도 관련 기타 문제점으로 외국인의 원격의료 허용 여부, 원격의료 시설기

준, 장비 및 통신장애로 인한 사고시 책임 소재, 개인정보 유출, 관할 법원 설

정 등의 문제점들이 존재함.

(2) 기술적 측면의 문제점

❑ 국내 의료기기 및 장비 산업은 일부 대기업(GE, Simense 등)중심의 수입 산

업구조로 되어 있으며, 국내 기업들의 기반 기술 투자 및 지적재산권의 확보

가 미약하고 공동대처 능력, 부품 표준화 등이 부족한 상황임.

❑ 현재 저가격대의 태아심음 장치를 제외한 통합원격의료기기 등의 제품군은 

불필요한 측정 모듈들의 통합으로 인한 사용자의 편리성 부족, 연계 건강관

리 서비스 유관기관(병원, 공단 등)의 참여 부족으로 고가 모델은 시장진입이 

어려움.



Ⅰ. 유비쿼터스시대의 u-Health 개념과 현황  25

❑ 국내 의료기기업체의 영세함과 저가형 단순 의료기기제품의 확산으로 고품질

의 u-Health 서비스를 제공하기 위해 필요한 첨단 의료기기기술(무구속, 무자

각, 소형, 저전력, 사용자 인터페이스) 개발이 미진함.

❑ u-Health 생체정보 측정센서를 통해 측정된 생체신호의 임상적 유의성 및 유

효성에 대한 인식이 부족한 상황임. 체중, 일일 운동량, 행동 습관 등 개인 건

강관련 신호에 대한 임상에서의 활용성 및 유의성에 대한 인식, 지속적인 개

인의 활동패턴 및 생활습관에 대한 건강지표에 대한 인식이 부족함.

❑ 국내의 오지․낙도 지역의 의료시설은 보건의료소 등의 1차 의료기관만 존재

하고 있으며, 보건 진료소 장비 및 시설이 낙후한 상황으로 원격의료에 필요

한 통신 인프라 구축이 미흡함.

❑ 현재 SKT, KT 등의 통신 사업자들이 홈네트워크 연동 u-Health 시스템을 개

발하여 홈네트워크용 헬스케어 시스템을 활용한 u-Health 시범 사업을 추진 

중임. 

  - 시범 사업 추진 중 1) 센서 네트워크 통신 장애 발생 가능성 존재, 2) 

센서네트워크와 의료기기간 통신 프로토콜 개발 미흡, 3) 무자각/무

구속 생체정보 센싱 기술 개발 미흡, 4) 생체정보 센서로 추출한 생체

신호 측정값의 신뢰성, 5) u-Health 센서/단말기의 소형화 및 저전력

화 기술 개발 미흡 등의 문제 등이 발생할 수 있음.

  - 향후, 서비스 종료와 함께 시범 서비스에 대한 문제점 고찰을 통하여 

바람직한 서비스 모델이 도출되어야 함.
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❑ 지속적이고 장기간의 생체신호의 측정을 통하여 사용자에게 어떤 feedback을 

전달할 것인지, 구체적인 개인 건강 지표에 대한 발굴이 전혀 되어 있지 않음.

  - u-Health를 통한 개인의 건강 및 웰빙과 관련하여 사용자에게 어떤 

benefit을 전달 할 수 있는지에 대한 심층적 고찰이 이루어지고 있지 

않음.

  - u-Health는 만성질환자 및 건강한 개인을 대상으로 하기 때문에, 질

환관리 및 예방의 방법론을 제공하여야 하나, 현재는 질환관리에 집

중되어 있음. 예방적인 면을 고려한 생체신호처리 기술이 필요함.

❑ u-Health 센서/단말기는 일상생활에서 자연스러운 생체정보를 측정해야 함

에도 불구하고, 현존하는 의료기기 관련 측정 센서 및 단말기는 사용자의 참

여 (intervention)를 요구함. 

  - 사용자의 자발적인 참여를 요구하는 기술을 넘어, 최소한의 참여와 

무의식적인 생체정보의 측정 및 사용자의 편리한 인터페이스 기술 

개발이 필요함.

(3) 정보보호 관점의 문제점

❑ 2002년 의료법 개정으로 전자의무기록, 전자처방전, 원격의료에 대한 법적 근

거는 마련되었으나 원격진료 허용범위, 원격 의료 시 발생한 의료사고 책임 

소재, 개인 의료정보 보호, 관련 장비 표준화 등에 대한 세부적인 항목이 아

직도 미비함.
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  - 현재 인터넷상에서 건강관련 정보가 범람하고 있으나, 이를 책임 있

게 관리하는 곳이 없으며, 소비자들이 궁금해 하는 건강관련정보가 

체계적으로 제공되지 않아 위해정보로 인한 피해가 발생할 경우 이

에 대한 대책이 미흡함.

  - 정보통신망법의 경우 과도한 개인정보를 동의 없이 수집한 경우를 정

의하고 있으나, 의료법은 별도의 보호규정이 없음.

  - 의료법 시행령에는 ‘원격의료에 기본적으로 필요한 데이터 단말장치, 

서버, 정보통신망 등을 갖추어야 함’을 규정하고 있으나 장치의 기준

이나 보안 필수조항 등은 기록되어 있지 않음.

  - 또한, 각 의료기관 간 정보 접근이 가능한 신뢰성 있는 네트워크 부재

로 데이터의 송․수신 시 완벽한 정보 보안을 제공할 수 없음.

❑ 현재 의료법 제21조의 2(전자의무기록), 의료법 시행규칙 제18조의 2(전자의

무기록의 관리, 보존에 필요한 장비) 등에서 EMR(Electronic Medical Record, 

전자의료기록) 제도를 명시하고 있으며, 환자의 요구가 있는 경우 의료기관

(의료인)에서 전자서명이 된 전자처방전을 환자가 원하는 약국 등으로 보낼 

수 있도록 시행하고 있음.

  - 의료법 규정의 존재에도 불구하고 구체성 미비로  1) 전자의무기록의 

법적 효력을 둘러싼 분쟁, 2) 전자의무기록의 소유권 다툼, 3)  전자의

무기록 보관(storage) 및 전송 시 보안, 4) 타 기관 전송 시 표준화등

의 문제점이 발생할 소지가 있음.
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(4) 표준화 측면의 문제점

❑ 한국산업규격에서 표준(Standard)은 “관계되는 사람들 사이에서 이익이나 편

리가 공정하게 얻어지도록 통일․단순화를 꾀할 목적으로 물체․성능․능

력․동작절차․방법․수속․책임․의무․사고방법 등에 대하여 정한 결정”

으로 정의하고 있음.

❑ 국제표준화기구(ISO : International Organization for Standardization)에서는 표

준(Standard)란 “어떤 일에 대한 최적한 결과를 획득하기 위하여 제공하는 일반

적으로 반복 사용할 수 있는 문서화된 규격, 안내서나 특성으로서, 제정 당시 전

문가들의 동의로 결정하여, 인증된 표준개발기구의 승인을 받은 것”으로 정의함.

❑ 따라서 표준화란 일반적으로 사물, 개념, 방법 및 절차 등에 대하여 합리적인 

기준을 설정하고 다수의 사람들이 어떤 사물을 그 기준에 맞추어 활용하는 

조직적 행위를 말하는 것으로, u-Health 표준화는 헬스케어 기기간에 정보통

신, 용어 및 코드의 표준 등이 확립되고 이를 통해 보건의료정보가 원활히 공

유되어짐을 의미함.

•• 우리나라 u-Health 표준화 영역 •• 

표준화 영역 우리나라 표준화 현황

용어

(의료, 간호, 의약품, 

한방, 치과)

-인하대병원은 UMLS(Unified Medical Language System)사용

-분당서울대병원 동국대 일산병원, 세브란스병원 

SNOMED-CT(Systematized Nomenclature of Medicine 

Clinical Terms) 사용

메시지 전송 -HL7(Health Level 7) Korea가 2004년 10월 발표

문서
-미국 HL7 CDA(Clinical Document Architecture), 영국 

e-GIF(Government Interchange Framework)등

지식 표준
-세제적으로 HL7에서 Arden Syntax를 표준으로 삼고 있으나 국내에

서는 아직 연구 단계
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❑ 1995년 이후 보건의료정보 표준화와 관련된 연구가 지속적으로 수행되었으

나, 연구결과를 실무에 활용한 예는 거의 없고 주로 전략개발에 그쳤음. 실제 

표준화 작업을 시작한 것은 2004년 12월부터임.

❑ 해외는 ISO8), IEEE9), CEN10), HL711), IHE12) 등 국제 표준화 기구들이 

u-Health 관련 국제표준을 제정함에 있어 공조하고 있으며, 국내에서는 보건

의료표준위원회에서 가장 적극적으로 표준화 작업을 추진하고 있으나 국내 

표준화 관련 기구들의 국제표준화 대응 속도가 느려 u-Health 산업 성장을 

지연시킨다는 평가를 받고 있음.

❑ 국내 의료기기 업체들의 영세성과 대기업들의 소극적 자세로 인해 의료기기 

및 정보통신 기기 간의 표준화 속도가 느림.

  - 홈네트워크와 u-Health 기기 간의 호환을 위한 미들웨어 표준화 및 

센서네트워크와 의료기기간 통신 프로토콜 개발이 미흡함.

(5) 정책 측면의 문제점

❑ u-Health 서비스가 질병 중심에서 건강관리 위주로 변화함에 따라 서비스 제

공 주체 간의 역할 및 서비스 영역 간 갈등이 예상됨.

8) International Organization for Standardization.

9) Institute of Electrical and Electronics Engineers.

10) Committee European de Normalization.

11) Health Level 7.

12) Integrated Healthcare Enterprise.
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건강보험공단
보험회사

의료소비자
(가정, 직장)

건강
관리회사

연계병원
요양병원
보건소

생체신호

건강상담
건강관리
방문의료서비스

전문 지식
전문 서비스

전문상담의뢰
병원의료의뢰

정밀진단
입원치료

보험료

의료비 심사
의료비 지불

단말기 제조사
통신사업자

단말기, 통신망
공급 및 관리

비용지불

의료비 심사
의료비 지불

건강보험공단
보험회사

의료소비자
(가정, 직장)

건강
관리회사

연계병원
요양병원
보건소

생체신호

건강상담
건강관리
방문의료서비스

전문 지식
전문 서비스

전문상담의뢰
병원의료의뢰

정밀진단
입원치료

보험료

의료비 심사
의료비 지불

단말기 제조사
통신사업자

단말기, 통신망
공급 및 관리

비용지불

의료비 심사
의료비 지불

•• u-Health 산업의 구조 •• 

  

  - 가입자를 모집하고 관리하며, 의료기관․보험공단 및 단말기․통신사

업자 등을 연계해 종합적인 보건의료 서비스를 제공하는 이른바 ‘건

강관리회사’의 역할을 누가 주도적으로 담당하게 될지 미정인 상황임.

  - u-Health가 보급되면서 소규모 병의원 및 대형 종합병원들 혹은 수영

장, 휘트니스클럽, 체육관 등 다양한 건강관리센터들 간의 역할 경계

가 무너질 것으로 예상됨.

  - 특히, 보건의료서비스를 제공해 온 기존 보건의료기관과 가입자, 온라

인 서비스 경험 등 인프라를 갖추고 있는 통신사업자 간 마찰이 예상

됨.
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❑ 공공보건의료기관과 유관기관간의 정보연계 미흡으로 업무 효율성 및 정책 

효과성이 저하되며, 공공보건정보를 국민과 전문가 등의 정보 수요자에게 제

공할 수 있는 체계가 구축되어 있지 않음.

❑ 보건의료기관과 서비스기관들의 비즈니스(수익) 모델에 대한 불확실성 우려

로 과감한 진입이 어려움.

❑ 보건의료 서비스의 공익성 때문에 수익성에 관계없이 서비스를 제공해야 하

는 경우, 민간 보건의료 기관들의 적극적 참여가 힘듬.

❑ 최종사용자들의 u-Health에 대한 인식부족, 새로운 기계와 시스템에 대한 심

리적 거부감도 서비스 및 산업 활성화에 장애물이 됨.

❑ 범국가적인 사업추진 전략 및 추진 주체 부재

  - u-Health 산업에 관계된 정부부처, 영리․비영리 기관, 민간 사업체 

등의 다양한 이해관계자들의 요구사항을 수렴하고 조정할 수 있는 

기구 부재

  - 의료의 질 향상 및 의료비 절감을 위한 의사 결정시스템 등의 기능 

부재

❑ 국가 차원의 u-Health 비전 및 통합적 전략이 부재하고, 부처 차원의 

u-Health 사업 추진 주체도 부재한 상황임. 부처별 사업이 별도 추진됨으로써 

중복 투자 가능성이 존재, 가용자원의 효율적 배분 저해

  - 개발 지원과 정책이 연계되지 못해 연구투자비의 낭비

  - 연구지원 정책이 단기적 효과에 급급하여 기초기술축적 기회 박탈
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1. 응급의료체계 구축 추진 계획(2005~2010)13)

❑ 정부는 국가차원의 종합된 응급의료체계 중기계획(‘05년~’10년)을 수립하고, 

지방자치단체는 지역의 자체 실정에 적합한 지역응급의료시행계획 수립․시

행하고 있음.

•• 응급의료서비스의 질적 수준 도약기의 마스터플랜 •• 

‘95 ‘05 ‘10

기 반 구 축 기 질 적 도 약 기 체 계 완 성 기

자 원 의 확 충

법 ·제 도 정 비

기 본 적 요 구 수 용

계 량 적 지 표

자 원 의 연 계

질 적 수 준 강 화

환 자 중 심 접 근

질 적 지 표

고 급 화 된 서 비 스

선 진 국 형 서 비 스 주 도

포 괄 적 , 국 제 적 지 표

시 간

수 준

※ 자료 : ‘05~’10년 응급의료 기본계획, 보건복지부, 2005. 7.

가. 응급의료정보센터(1339) 활성화

정보센터를 각종 응급의료 정보 제공의 중추기관화 추진

○ 응급의료 정보를 일반인, 119상황실, 의료기관 등에 실시간으로 제공

- 정보이용 실적은 인터넷 조회 건수, 전화상담 건수 등을 종합하여 산출

13) ‘05~’10년 응급의료 기본계획, 보건복지부, 2005. 7.
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○ 이송정보의 수요자가 꼭 필요하여 이용하도록 응급의료기관의 실시간 정확한 이

송정보 서비스 제공(‘06~’08년)

- 응급의료기관의 이송정보 신뢰도 확보 및 입력항목수 하향 조정(‘05년~)

- 응급의료기관 평가시 이송정보 점수를 5~10% 반영시켜 중요성 환기

- 주 40시간 근무제로 야간․휴일 진료기관 정보 수요증가에 능동적 대처

○ 구급차가 중증응급환자를 이송 시 이송정보 이용 활성화(‘06년~)

- 홍보를 통해 중증응급환자나 보호자의 병원선택 관행 개선(‘06~’10년)

       ․ 중증응급환자나 보호자가 선택한 병원이 부적절한 경우 이송정보를 활용하여 치료 가능 병

원을 권고하는 조정 절차 제도화

- 중증응급환자를 최초 적정 병원으로 이송하여 병원간 재이송 수요 감축

○ 구급차량에 환자 탑승공간에 맞게 제작된 컴퓨터와 카메라 부착 운용

- 정보센터에서 응급환자 상황을 구급차에서 정보센터 이송정보를 확인

선진 IT기술을 접목시켜 다양한 응급의료 정보 제공 서비스 확대

○ 병원 전 단계의 각종 응급의료서비스 관련 정보 수집 및 모니터링을 통한 질 관

리 체계 구축(‘06년~)

- 정보센터가 현장 및 이송 중 응급처치 질 관리 평가 및 환류체계 실무 담당

- 구급대의 출동 및 처치기록지 입력 DB자료를 제공받아 모니터링을 하거나 정보

센터로 제출되는 사본을 정보 DB화하여 모니터링

- 건강보험심사평가원 응급급여 심사자료를 제공받아 DB화 및 질 관리

○ 응급의료 관련 사이버 교육 프로그램 개발 및 제공(‘07년~ )

- 교육대상, 교육내용별 동영상 강의 후 시험 실시 콘텐츠 개발

- 개인별 사이버 교육 수강 현황과 시험 점수를 119 등 관계기관에 송부하여 근무
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평정 점수에 반영토록 협의

○ 응급환자 특수질환 주요상병(심근경색, 뇌출혈, 뇌졸중, 화상, 수지절단, 다발성외

상 등)별 치료가능 병원들을 목록화하여 신속히 안내(‘06년)

○ 응급의료 정보시스템 현대화

- 병상정보 수집 프로그램 개선, 통계분석 프로그램 수정 보완(‘05~06년)

- GPS(GIS포함)를 설치해 응급환자 전화번호와 위치파악 시스템 구축 및 정보화교

육센터 설립(‘06~07년)

- 사무자동화(OAS) 시스템 구축(전자결재 등), 종합상황시스템 구축(이송정보 전광

판, PDP)(‘07년)

- 응급의료정보 포탈 서비스 체계 구축(‘09~’10년)

응급환자(대국민) 질병상담 및 병원안내 서비스 활성화

○ 1339 전화번호와 제공 서비스 내용을 적극 홍보하여 국민 인식도 개선

- 4자리인 1339번호를 보건복지부 통합 복지콜센터와 연계 추진

○ 개인적으로 응급실을 찾는 응급환자들에게 정보센터의 질병상담 및 병원안내 기

능을 활용하도록 다양하게 홍보(’06년~)

- 구급차로 이송하는 중증응급환자의 119 신고전화를 1339에 연결하는 3자통화시

스템 구축(’06~’09년)

○ 상담원의 질병상담 절차와 내용을 프로그램화 하여 상담 자동화 시스템 구축(’07

년~)

○ 정보센터 상담원(의사, 상황요원)의 보수교육을 통한 전문 상담요원화

- 상담원에게 응급의료 상담원 행동지침, 응급구조사 업무지침 및 친절 교육

○ 상담기능을 통해 정보센터가 지역사회 응급의료의 예방 및 감시자 역할 수행
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•• 연차별 추진 일정 •• 

2006년 2007년 2008년 2009년 2010년

응급의료 정보 제공 활성화(건) 3.4만 5.5만 7.3만 9.1만 11만

이송정보 정확도, 신뢰도 제고(%) 85 90 95 99 100

1339 홍보 강화로 질병상담 활성(건) 6.0만 7.8만 10.1만 13.2만 17.1만

병원안내 활성화(건) 40만 45만 50만 55만 60만

119와 3자 통화시스템 구축(시도) 3개 2개 3개 8개

의료지도 전용 Hot Line 구축(%) 100

환자(보호자) 병원선택 관행개선 홍보(원) 6억 9억 9억 9억 9억

응급환자 이송시 적정병원 선정

지도의사 풀로 응급처치 지도율 향상(%) 0.4~5.5 2.9~8.0 5.4~10.5 7.9~13 10~15

공중보건의사 전문보수교육 실시(주) 2 2 3 3 4

대국민 교육 홍보(원)

응급의료에관한법령 개정, 법인 명시

법인 설립 추진단 구성 운영 3,000만원

정관작성

법인 설립 등기

법인 업무 개시

정보센터와 유관기관 연계체계 강화

나. 응급환자진료정보망 및 이송정보망 구축

❑ 응급환자진료정보망 구축사업

○ ‘05년까지 16개 권역응급의료센터에 구축을 완료하였음

   사업 목적은,

- 응급의료기관평가를 위한 기초지표의 산출
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- 응급의료에 관한 각종 통계자료의 생성

- 응급환자 등록체계 구축을 위한 백본 주축 네트워크의 구축

- 병원간 응급환자 정보전송을 위한 기반 네트워크의 구축임

○ 사업의 주요 내용은,

- 중앙응급의료센터가 네트워크 서버를 구축․운영하고, 표준 자료 항목을 제시

- 각 권역응급의료센터에 게이트웨이 PC 및 소프트웨어 제공

- 각 권역응급의료센터에서는 병원내 전산망에서 생성된 자료를 게이트웨이 PC를 

통해, 공중인터넷망으로 중앙응급의료센터에 실시간 전송임

❑ 응급환자이송정보망 구축사업

○ ‘04년까지 인천․서해 권역에서 시범사업을 완료하였음

○ 사업목적은,

- 중증 응급질환에 대한 응급의료기관의 진료 가능 정보를 실시간으로 구급차에 

전송

- 구급차에서 응급환자의 평가 및 처치정보를 사전에 응급의료기관에 전달

- 구급대원의 기록 업무의 전산화를 통한 구급업무의 효율화

- 데이터의 자동 집계를 통한 통계․모니터링 자료의 산출임

○ 사업의 주요 내용은

- 인천․서해권역의 16개 응급의료기관에 정보전달을 위한 Kiosk PC(은행현금인출

기 같은 입형컴퓨터) 보급

- 41대의 구급차에 병원정보조회 및 환자정보전송을 위한 Web-pad 보급

- 응급의료기관, 소방방재본부 및 응급의료정보센터를 연결하는 네트워크의 구축

- 각종 Application Program 제작․배포임
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○ ‘04년 사업의 문제점을 도출, 개선방안을 마련함

- 하드웨어 사양의 변경 및 관련 네트워크의 동시 개선 필요

- 정보화를 위한 제도적 뒷받침 필요

❑ 향후 정보화 사업의 추진방향

○ 응급의료 관련 자료 수집체계를 전산화

○ 응급의료 체계관련 전산화 추진에 있어 국가가 표준을 설정․제시

○ IT 강국으로서 첨단 기술을 최대한 활용한 체계의 효율화

○  향후 유비쿼터스 환경에 대한 적극적 대처

  정보전략계획(ISP)의 수립

○ 응급의료체계에 대한 지속적이고 진보된 정보체계의 구축을 위한 기본적 모형 설

계 실시(‘06년)

 응급환자 진료정보망 사업의 지속 추진 및 응급환자 등록체계 구축

○ ‘07년까지 지역응급의료센터 이상급까지 진료정보망 구축을 완료

○ ‘06년~’08년까지 응급환자진료정보망을 기반으로, 5개 응급질환에 대한 등록체계 

구축을 완료

- ‘심정지’, ‘독극물 중독’, ‘심혈관질환’, ‘뇌혈관질환’ 및 ‘외상’ 분야에 대한 등록체

계를 구축함으로써, 치료의 수준을 모니터링하고 치료과정의 개선을 통한 응급환

자의 생존율 향상을 도모

- ‘06년 설립계획을 수립하고, ’08년부터 교육 실시

○ 등록체계의 구축은 응급의료기관의 자발적 참여를 원칙으로 하고, 참여 기관에는 

인건비 등의 지원을 실시
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  응급환자 이송정보망의 지속 구축 및 타 네트워크와 연계 추진

○ ‘07년까지 16개 시도의 이송정보망 구축을 완료

○ 민간이송업체 및 의료기관 구급차의 이송정보망 연결을 위한 재정지원을 실시(‘09

년~)

○ ‘08년 이송정보망 및 응급환자 진료정보망의 연계를 통하여, 응급환자에 대한 전

체 서비스정보를 DB화하고, 병원간 정보전송을 위한 기반을 마련

※ 병원간 응급환자 정보전송은 의료정보 표준화 사업과 연계하여 추진할 계획임

  원격응급진료 시스템의 도입 추진

○ 응급의료취약지역 및 구급차에 대한 원격 응급의료 모델을 수립하기 위함

   원격응급의료시스템 도입을 위한 현재의 여건

- 원격의료를 위한 PACS, 동화상 전송은 이미 상용화되었음

- 최근의 초음파, X-선 등 진단기기의 소형화, 경량화는 구급차 내에서도 검

사의 실시와 결과의 전송을 가능케 함

○ ‘07년 시범사업을 실시하고,’08년부터 본격적 구축을 추진

  e-learning의 활성화

○ 중앙응급의료센터 내 민간 전문가를 포함한 ‘e-learning 전담팀’을 구

성․운영하고, 인터넷 및 모바일 기기에 제공 가능한 콘텐츠를 지속적

으로 개발․보급함

○ 응급처치 교육 및 응급의료 상식을 제공하기 위한 self-learning 방식의 

사이버 교육관을 설치․운영함
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2. u-Health관점에서 본 응급의료체계

현황 및 문제점

가. 응급의료정보센터 현황 및 문제점

❑ 응급환자가 발생한 현장단계에서는 신속한 신고와 적절한 초기조치가 필요

함. 신속한 신고가 이루어지기 위해서는 응급의료체계의 접근이 용이하고, 

신고를 접수하여 신속하고 정확히 처리할 수 있는 인력, 장비 등이 충분이 

갖추어져 있어야 함. 

❑ 응급의료정보센타(1339)는 환자상태에 따른 응급처치의 조언, 질병 등에 대

한 상담, 전문병원 안내와 이송을 하여야 할 경우에는 소방서나 응급의료

기관, 응급환자 이송단에 연락하여 환자를 이송할 수 있도록 함. 2007년 현

재 전국에 시․도에 12개의 응급의료정보센터가 지정․운영되고 있음.

※ 자료 : 응급의료정보센타 홈페이지.
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•• 응급의료정보센터 지정현황 •• 

(단위 : 개소)

응급의료

정보센터
위탁병원 홈페이지주소 관학구역

안내전화

휴대전화 유선전화

서울 서울대학교병원 www.se-emc.or.kr 서울,제주 02-1339

국번없이
1339

부산 부산대학교병원 www.ps-emc.or.kr 부산,울산 051-1339

대구 경북대학교병원 www.dg-emc.or.kr 대구,경북 053-1339

인천
가천의과대학교

중앙길병원
www.ic-emc.or.kr 인천,서해 032--1339

광주 전남대학교병원 www..kh-emc.or.kr 광주,전남 062-1339

대전 충남대학교병원 www.dj-emc.or.kr 대전,충남․북 042-1339

수원 아주대학교병원 www.sw-emc.or.kr 경기남부 031-1339

의정부
가톨릭대학교

의정부성모병원
www.ujb-emc.or.kr 경기북부 031-1339

원주
연세대학교원주의대

원주기독병원
www.wj-emc.or.kr 강원영서 033-1339

강릉 동인병원 www.yd-emc.or.kr 강원영동 033-1339

전주 전북대학교병원 www.jj-emc.or.kr 전북 063-1339

마산 마산삼성병원 www.ms-emc.or.kr 경남 055-1339

※ 자료 : 국립의료원, 2007. 7.

❑ 응급의료기관에서 수집하는 이송정보의 실시간 전송횟수와 정확도가 평균 

78%14)로 낮아 정보에 대한 신뢰도 저하 및 수요 감소의 요인이 됨.

❑ 응급의료정보센타의 연간 운영실적을 보면 2003년 590,109건, 2004년 

432,006건, 2005년 507,685건, 2006년 584,683건으로 매년 약 528,000여건의 

전화상담을 받고 있음. 2006년도 584,683건의 상담건수 중 질병상담 및 처

치지도는 63,223건(10.8%), 병원안내는 429,582건(73.5%), 구급차 출동 연결

은 2,742건(0.5%), 기타상담은 89,136건(15.2%)를 차지함.

14) ‘05~’10년 응급의료 기본계획, 보건복지부, 2005. 7.
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•• 응급의료정보센터 운영실적 •• 

(단위 : 건, %)

연도별
운영

실적

운   영   실   적

기타

상담

⑤

계

①

(②+③

+④+⑤)

질병상

담 및 

처치지

도

②

병원

안내

③

구급차 출동 연결 ④

소 계

④

응급

의료

기관

119

구급대

민간이

송

기관 등

112

순찰대

보건소

또는

군 등

2003년

합  계 590,109 56,233 459,552 3,411 333 883 1,952 48 195 70,913 

비율 100.0 9.5 77.9 0.6 - - - - - 12.0 

2004년

합  계 432,006 44,320 306,291 4,031 595 778 2,632 16 10 77,364 

비율 100.0 10.3 70.9 0.9 - - - - - 17.9 

2005년

합  계 507,685 46,934 390,395 3,161 337 631 2,180 12 1 67,195 

비율 100.0 9.2 76.9 0.6 - - - - - 13.2 

2006년

합  계 584,683 63,223 429,582 2,742 33 630 2,069 7 3 89,136 

비율 100.0 10.8 73.5 0.5 - - - - - 15.2 

2007년

(1~6월)

합  계 330,154 40,891 231,660 1,553 23 469 1,054 5 2 56,050 

비율 100.0 12.4 70.2 0.5 - - - - - 17.0 

주1) 2000. 7. 1. 개정된 시행규칙의 ［별지제8호서식］에 의거 2002년 운영실적의 총계에는 기타(오인 및 

장난 등)의 건수가 포함되었고, 2003.2.10 개정된 시행규칙에 의거 2003년 총계부터는 오인 및 장난등의 

건수가 포함되지 않음.

주2) 2002년 이전의 경우 지역별 운영실적이 없음.
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•• 응급의료정보센터 전화상담원 수 •• 

센 터 합 계
상 황 요 원

공중보건의
소 계 실장 보건직 전산직 통신직

합계(명) 156 100 12 52 21 15 56

서울 18 12 1 10 1 - 4

부산 15 10 1 6 2 1 5

대구 14 9 1 5 2 1 5

인천 12 7 1 2 2 2 5

광주 13 8 1 5 2 - 5

대전 15 10 1 4 2 3 5

수원 13 8 1 5 2 - 5

의정부 13 8 1 4 1 2 5

원주 11 7 1 3 3 - 4

강릉 12 8 1 4 1 2 4

전주 12 8 1 4 1 2 4

마산 10 5 1 - 2 2 5

(단위 : 명)

※ 자료 : 국립의료원, 2007. 7.

❑ 중앙응급의료센터가 2006년 10월 만20세 이상 70세 이하의 성인 남여 728

명을 대상으로 설문조사를 실시한 ‘대국민 응급의료서비스 인지도 및 만족

도조사’ 결과에 따르면 전반적인 응급의료상담 서비스 전화번호(1339)에 대

해서 알지 못한다는 대답이 91.4%나 되어 응급의료정보센터에 대한 국민

의 인지도가 상당히 낮은 것으로 나타남.  2005년 실시한 조사보다 인지도

가 9.1%p 떨어졌음.

❑ u-Health 기반의 응급의료시스템이 구축되기 위해서는 의료기관과 환자의 

상황에 대한 정보를 가지고 있는 응급의료정보센터의 역할이 무엇보다 중

요함. 국민홍보를 강화하여 응급의료정보센터의 역할에 대해 국민에게 제

대로 알리고 적극 활용할 수 있도록 해야함.
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•• 지역별 응급의료정보센터(1339) 인지 여부 •• 

(단위 : 건, %)

전 체 사례수(명) 알고 있다(%) 알지 못한다(%) 합계(%)

2,000 8.7 91.4 100

거주 

지역

서울 432 7.9 92.1 100

부산 153 10.5 89.5 100

대구 101 5.9 94.1 100

인천 103 7.8 92.2 100

광주 54 7.4 92.6 100

대전 59 6.8 93.2 100

울산 43 9.3 90.7 100

경기 426 10.8 89.2 100

강원 63 7.9 92.1 100

충북 62 6.5 93.5 100

충남 81 3.7 96.3 100

전북 77 10.4 89.6 100

전남 83 10.8 89.2 100

경북 113 8.0 92.0 100

경남 128 8.6 91.4 100

제주 22 9.1 90.9 100

※ 자료 : 국립의료원, 2007. 7.

나. 응급의료이송정보시스템(NAIS) 현황

❑ 구급차, 응급의료기관, 응급의료정보센터간에 환자정보 및 응급실 정보를 

무선인터넷을 통해 교류하여 응급환자 이송의 적정성을 확보하기 위해 

2004년부터 응급의료이송정보시스템(NAIS, National Ambulance 

Information System)을 구축중임.

❑ 구급대원의 구급활동일지 기록의 전산화를 통해 유관기관과의 정보공유체

계를 구축하고, 현장․이송 중 응급의료업무의 지속적 정보화를 위한 기반

을 마련하고 있음.
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연도별 ‘06 ´07 ´08 ´09 ´10

대상지역
대구,제주,울

산,전남

강원,전북,부

산지역 구축

광주,경기,경북

경남,대전지역 

구축

충남,충북

서울지역 

구축

-시스템 업

 그레이드

-유지보수

사업예산 820 849 1,274

•• 국가응급의료이송정보시스템(NAIS) 시스템 개요도 •• 

응급의료정보센터 무선인터넷 송신망

119 구급차 응급의료기관

병원정보병원정보

환자․처치정보

소방본부 정보센터

환자․처치정보

※ 자료 : 보건복지부, 2007. 8.

❑ 국가응급의료이송정보시스템 1차사업은 2003년 12월부터 2004년 7월까지 7

개월 동안 인천에서 중앙응급의료센터, 인천응급의료정보센터, 응급의료기

관 16개, 인천소방본부를 중심으로 이루어졌음.

❑ 2차사업은 2006년 4개 시도(대구, 울산, 전라남도, 제주)로 확대하여 77개 

의료기관을 중심으로 진행되었으며, 3차사업은 2007년 9월부터 2008년 2월

까지 추진할 계획임.

•• 연도별 응급의료이송정보망 구축 계획 •• 

  (단위 : 백만원)

※ 자료 : 보건복지부, 2007. 8.
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 1. 1차사업 추진내역

    ○ 기    간 : 2003.12.19 ~ 2004.7.16(7개월)

    ○ 해당지역 : 인천지역시범사업

    ○ 유관기관 : 중앙응급의료센터, 인천응급의료정보센터,응급

                의료기관 16개, 인천소방본부

    ○ 시범운영결과 

     - 구급차 41대 단말기 설치

     - 구급차 단말기 WEBPAD 장비의 무선데이터 통신이 원활치 못하여 

타 장비 필요성 대두

     - 구급차 사용을 위한 탑승인원 부족(현재 2명탑승에서 3명이상 탑승 

필요성)   

     - 당시 구급일지 양식 표준화 미실시로 혼선이 있었음(2006년 표준화 

양식완료) 

     - KIOSK 상황판 정보수집체계 운영 

     - 응급의료기관 응급환자 수용여부를 판단할 수 있는 정보수집체계 

구축

 2. 2차사업 추진내역   

  ○ 기    간 : 2006.12.21 ~ 2007.6.19(6개월)

  ○ 해당지역 : 대구광역시, 울산광역시, 전라남도, 제주특별자치도

                4개지역  77개 의료기관

  ○ 예    산 : 820백만원 

  ○ 기대효과

❑ 응급의료이송정보시스템을 구축함으로써 도시지역과 농어촌 지역 특성을 

고려한 정보를 개발하고 수집기전을 구축, 모바일장비(UMPC)를이용하여 

응급환자이송에 필요한 정보를 실시간으로 조회․활용이 가능함. UMPC를 

이용하여 구급활동일지를 작성, 자동으로 소방과 응급의료정보센터 데이터

베이스에 저장함으로써 구급대원의 환자이송․처치업무를 간편화하고 병원 

전 응급의료서비스 질 관리 체계를 구축하였음.

•• 응급의료이송정보시스템 사업추진 현황 •• 



Ⅱ. 응급의료시스템을 통해 본 u-Health 현황  49

   - 응급의료기관의 경우 

   ㆍ응급실에서 응급환자 진료활용(도착전 의료자원대기)

   ㆍ응급의료체계 발전을 위한 분석통계자료 축적(OCS 연계)  

   - 소방본부의 경우 

   ㆍ적정한 응급의료기관 선택에 도움

   ㆍ구급일지 양식 표준화로 입력업무 단일화

   ㆍ점진적 이송체계 기대

   - 응급의료정보센터의 경우

   ㆍ응급환자 이송정보 모니터링 및 질향상 관리

   ㆍ축적된 응급의료자료 분석, 통계용 자료 활용

 3. 3차사업 추진일정

  ○ 기    간 : 2007. 9월 ~ 2008.2월 까지 예정

  ○ 예    산 : 849백만원

  ○ 해당지역 : 소방방재청과 최종 협의후 해당지역 선정

※ 자료 : 보건복지부, 2007. 8.

다. 응급환자진료정보망(NEDIS) 현황

❑ 응급실 진료 정보 체계 구축으로 통계 및 평가지표를 산출하여 장기적으로 

응급환자의 진료과정을 개선함을 목적으로 응급환자진료정보망(NEDIS, 

National Emergency Department Information System)를 구축함.

❑ 중증 응급환자의 발생부터 응급진료까지의 과정을 전산화함으로써 해당 질

환자의 생존율 향상을 위한 개선과정을 도출함. 또한 응급의료기관 질평가 

및 성과모니터링을 위한 자료도 수집함.

❑ 응급환자진료정보망(NEDIS)을 통해 환자 성명, 생년월일, 응급의료기관 코

드, 발병일자 및 시간, 내원경로, 내원수단 등 응급환자 발생부터 진료 및 

퇴원까지 전 과정의 자료를 전산화함.
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순번 컬럼명

1 응급의료기관코드

2 환자등록번호

3 내원일자

4 내원시간

5 자료처리상태

6 성명

7 생년월일-나이

8 성별

9 보험유형

10 요양기관번호

11 진료의사 면허번호

12 발병일자

13 발병시간

14 내원사유(질병여부)

•• 응급환자진료정보망 데이터 흐름도 •• 

※ 자료 : 보건복지부, 2007.8.

•• 응급환자진료정보망을 통해 환자정보 입력시 체크사항 •• 
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순번 컬럼명

15 내원사유(의도성여부)

16 내원사유(손상기전)

17 내원경로

18 내원수단

19 주증상

20 주증상 일련번호

21 증상-2

22 증상-2 일련번호

23 증상-3

24 증상-3 일련번호

25 응급증상 해당유무

26 환자 내원시 반응

27 내원시 수축기혈압

28 내원시 이완기혈압

29 내원시 분당 맥박수

30 내원시 분당 호흡수

31 내원시 체온

32 응급진료 결과

33 주진료과

34 응급실 퇴실일자

35 응급실 퇴실시간

36 입원후 결과

37 퇴원일자

38 퇴원시간

39 작업자

40 작업일자

41 작업시간

42 기타증상

43 교통사고당사자

44 교통사고보호장구-안정밸트

45 교통사고보호장구-아동용좌석

46 교통사고보호장구-전면에어백

47 교통사고보호장구-측면에어백

48 교통사고보호장구-헬멧
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순번 컬럼명

49 교통사고보호장구-보호대

50 교통사고보호장구-착용안함

51 교통사고보호장구-비해당

52 교통사고보호장구-미상

53 응급진료결과 기타 TEXT

54 검사,처치코드

55 퇴실진단

56 수술코드

57 퇴원진단

※ 자료 : 보건복지부, 2007. 8.

❑ 응급환자진료정보망 사업추진 현황을 보면 1차사업(2003.6~2004.7)으로 응급

환자진료정보망 시스템 개발, 응급의료정보화 정책 자문 및 기초코드 개발

을 통해 응급의료기관의 객관적 평가 지표를 개발하고 응급의료기관의 지

도 및 관리 강화를 통해 응급의료의 질을 향상시키는 노력을 하였음.

❑ 2차 사업(2004.10~2005.2)과 3차 사업(2005.12~2006.6)을 통해서는 전국 16개 

권역응급의료센터과 45개 지역응급의료센터를 대상으로 하드웨어 구축을 

위해 운영시스템과 Gateway 시스템을 보급하였음. 

❑ 3차 사업(2006.12~2007.6)은 전국 57개의 응급의료센터와 고흥․녹동응급의

료기관을 대상으로 다차원분석(OLAP, Online Analytical Processing) 시스

템을 개발하고 Gateway 시스템을 보급하였음.

❑ 2003년부터 시행해온 사업의 결과로 중앙응급의료센터를 중심으로 응급환

자진료정보망 구축사업이 진행되오고 있지만, 16개 권역응급의료센터, 4개

의 전문응급의료센터, 100개의 지역응급의료센터, 327개의 지역응급의료기
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 1. 1차사업 추진내역

  ○ 기    간 : 2003.6. ~ 2004.7.(12개월)

  ○ 예    산 : 115백만원 

  ○ 사업내용 

   - 응급환자진료정보망 시스템 개발(S/W)

   - 응급의료정보화 정책 자문 및 기초코드 개발

  ○ 기대효과 : 

   - 기능수행평가 기초 자료로 응급의료기관의 객관적인 평가    

   - 응급의료기관의 지도 및 관리 강화로 응급의료의 질을 향상 

   - 전국적인 진료환자 정보가 모아져 자료가 축적, 분석되어 국가 응급의

료정책 방향 제시 

   - 응급의료정보를 활용하여 기능수행평가 및 자료환류 

 2. 2차사업 추진내역   

  ○ 기    간 : 2004.10. ~ 2005.2.(5개월)

  ○ 해당지역 : 전국 16개 권역응급의료센터

  ○ 예    산 : 735백만원 

  ○ 사업내용 : 

   - 운영시스템 구축 및 도입

   - 16개 센터 Gateway 시스템 보급

 3. 3차사업 추진내역

  ○ 기    간 : 2005.12. ~ 2006.6 (6개월)

  ○ 예    산 : 400백만원

  ○ 해당지역 : 전국 45개 지역응급의료센터

  ○ 사업내용 : 

   - 모니터링 시스템 개발

   - 45개 센터 Gateway 시스템 보급

관의 응급환자 정보를 연계할 수 있도록 응급환자진료정보망 사업을 지속

적으로 확대해나가야 할 것임.

•• 응급환자진료정보망 사업추진 현황 •• 
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 4. 4차사업 추진내역            

  ○ 기    간 : 2006.12. ~ 2007.6 (6개월)

  ○ 예    산 : 610백만원

  ○ 해당지역 : 전국 57개 응급의료센터, 고흥・녹동응급의료기관

  ○ 사업내용 : 

   - 다차원분석(OLAP, Online Analytical Processing) 시스템 개발

   - 57개 센터 Gateway 시스템 보급

연도별 ´07 ´08 ´09 ‘10

사업명 심정지 등록체계
심ㆍ뇌혈관 

등록체계 구축

외상,독극물중독

등록체계 구축

시스템 통합 및 

업그레이트

사업예산 500 973

※ 자료 : 보건복지부, 2007. 8.

•• 5대 질환 등록체계 구축 •• 

       (단위 : 백만원)

※ 자료 : 보건복지부, 2007. 8.
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1. 미국 / 캐나다

가. 미국의 u-Health 지원 프로그램

❑ 미국은 지난 1993년 설립한 미국원격의료협회(ATA)를 중심으로 e-Health에 

관한 연구를 활발히 진행, 1997년 ‘연방원격진료법’을 제정, 원격진료를 시작

하였음.

❑ EHR과 국가의료정보 네트워크 NHIN(National Health Information Network) 

구축을 중심으로 의료정보화 정책이 전개되고 있는 가운데 2010년경이면 언

제, 어디서든, 누구라도 최선의 의료서비스를 제공받는 것은 물론, 건강관리나 

질병예방을 위한 의료정보환경이 구축될 수 있을 것으로 전망하고 있음.

❑ 미국의 의료 정보화 방향은 의료 사고 방지와 의료 수준 향상을 중심으로 전

개하고 있는 점이 특징임.

❑ 2004년 부시 미 대통령은 연두 교서 및 NHII(National Health Information 

Infrastructure) 발표를 통해 EHR(Electronic Health Record) 시스템 구축 및 

의료 정보화를 통한 향상된 의료 서비스 제공 계획을 발표하였음. 현재 

Health IT 계획을 통해 2014년 까지 전 국민을 대상으로 한 EHR 시스템을 

구축할 계획임.

❑ 2004년 7월 미국 HHS(Hhealth and Human Service ; 보건성)는 ONC(Office 

of National Coordinator)를 통해, 전미 의료 정보화 실현을 위한 전략 체제인 

DHIT(The Decade of Health Information Technology)를 발표함.
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❑  DHIT는 임상의 정보화, 임상의 상호 접속, 의료의 개인화, 국민 건강 상태의 

증진의 4개의 목표로 구성되어 있고, ONC는 EHR 실현을 위해 

RHIO(Regional Health Information Organization)로 불리는 지역(주로 군 단

위)마다 의료 정보 네트워크를 구축 통합하여 NHIN(National Health 

Information Network：국가 의료 정보 네트워크)을 구축하는 프로젝트를 진

행 중임.

❑ 2005년에는 AHIC(American Health Information Community：전미 의료 정

보 커뮤니티)로 불리는 자문위원회가 결성되어 NHIN의 구체적인 기술적 방

법을 민간업체와 함께 연구함.

•• 미국 연방정부의 e-Health 프로젝트 ••

❑ 범정부 차원에서 표준화를 위하여 HIT 표준 위원회, CCHIT(Certification 

Commission on Health Information Technology), NHIN(National Health 

Information Network)을 구축하고 AHIC(Federal Board: American Health 

Information Community)를 운영함.



Ⅲ. 해외 u-Health 사례와 시사점  59

구분 현황

유타주

1993년 비영리법인인 UHIN(Utah Health Information Network) 구

축 후 지역 의료 정보 네트워크의 성공적 운영성과를 바탕으로 확장

이 가속화 되고있음. 주법으로 UHIN의 채택 표준을 유타 보험과가 

건강관리 청구의 기준으로 채택하도록 설정. 임상 영역까지 확장 중

에 있음.

아리조나 주
2005년 8월 아리조나 Health e-Connection의 설립안을 주지사가 승

인한 후 2006년 4월 로드맵를 발표함.

인디애나 주
IHIE(Indiana Health Information Exchange) 2004년 설립, 2006년 흑

자 달성함.

미내소타 주 2005년 비영리법인인 Minnesota Healthcare Connection 창설됨.

•• 미국 주별 u-health 현황 •• 

나. 캐나다의 u-Health 지원 프로그램

❑ 1990년대 Canada-wide health Infostructure의 필요성에 사회적 합의가 이뤄

지면서, 2000년 말 연방정부와 주 정부의 공동출자를 통해 호환성 지원 EHR 

시스템 구축을 목표로 하는 비영리 기업 CHI(Canada Health Infoway)를 설

립함.

     - 운용 EHR 시스템을 2009년 말까지 전체 국민의 50%, 2020년 까지 100% 

보급할 계획임.

     - 정보화 선도 사업은 의약, 진단, 검사, 원격 의료, 공중위생 등 9개의 전략

적 투자 프로그램을 중심으로 진행되고 있음.

     - 2005년까지 신규로 52개의 프로젝트가 개시되었으며, 현재 진행중 혹은 

완료된 프로젝트의 평가총액은 3억2,100만 달러에 달함. 61개의 프로젝트

가 주정부와 준 주정부간 공동계획으로 진행되고 있으며, 44개의 국가 프

로젝트가 진행중임.

     - 의료 정보화 추진 정책에 대한 국민적 동의는 85％ 수준에 이르고 있음.
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•• CHI의 프로젝트 진행상황 •• 

다. 미국 및 캐나다의 u-Health 상용화 및 기술 개발 사례

(1) 미국 Honeywell HomMed LLC의 Automation and Control Solution

- 측정장치들이 연결된 중앙장치를 통하여 일정한 시간마다 환자가 생체

신호를 측정하고 측정된 데이터를 매일 중앙의 데이터센터로 전송함.

- 데이터센터에서는 의료전문가가 24시간 환자의 상태를 모니터링하고, 

이상이 있는 환자에게 방문간호사를 파견하여 상황을 점검토록 함.

- 충혈성 심부전, 고혈압, 관상동맥증, 당뇨, 만성폐쇄성폐질환 등의 질병

으로 서비스를 확장하여 운영중임.

- 미 전역에 3,500여개의 파트너를 통해 서비스를 제공하고 있음.
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•• HomMed사의 서비스 솔루션 •• 

※ 자료 : www.hommed.com

(2) 미국 IBM의 Mobile Healthcare Solution15)

- 2005년도 IBM 디자인센터에서 이동환경 중에서의 개인건강측정이라는 

기술적 가능성을 제시하고 이에 대한 신모델 발표.

(3) Viterion(Bayer와 Panasonic과의 합작회사)의 u-Health 솔루션

- 원격 측정기기를 이용하여 환자는 자신의 신체와 병세의 변화를 관측

하고 웹(원격 진료 네트워크)을 이용하여 저장하고 축적함. 이 네트워

크를 통해 의료 제공자는 자료에 접근하고 그를 바탕으로 환자에게 필

요한 조치(치료, 약물, 입원)를 결정하고 시행함.

15) http://www-03.ibm.com/industries/healthcare/index.jsp
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•• Viteron사의 측정기기 및 서비스 개념도 •• 

  

※ 자료 : www.viterion.com

(4) COMMWELL (COMmunication, Monitoring, and WELLness) 

Corporation

- Telemedicine을 이용한 원격 환자 감시 장치로 Health e-chair와 

Control Center로 구성됨.

- Health e-Chair에서 측정되어지는 체중, 혈압, 체온, ECG, 심음, 폐의 

청진, 산소포화도 등의 데이터와 영상카메라를 통해 행동분석을 하여 

Control Center에서 원격으로 진단, 분석함.

•• COMMWELL의 Telehomehealth 시스템 •• 

※ 자료 : www.commwell.biz
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(5) Wearable Life Shirts : 미국 MIT Arbellof Lab.  

•• Vivometrics의 Life shirts system •• 

- lifeshirts 시스템은 비침습적, 휴대형 모니터링 시스템으로 생체신호를 

계측하고, 분석하는 장비임.

- 셔츠에 호흡감지 센서, ECG 및 가속도 센서를 부착하여 비칩습적인 방

법으로 사용자의 호흡, 심장활동 및 자세와 운동 상태를 감지함.

- 수집된 데이터는 PDA의 CF 메모리 카드에 암호화되어 저장된 후, 인

터넷을 통해 이 회사의 데이터센터로 보내져서 분석될 수 있으나, 

Off-Line 시스템으로 이동형 정보 네트워크를 구성하기 위한 방안이 미

흡함.

(6)  Smart Shirts : Sensa Tex

- 조지아 공과 대학의 연구진들이 뉴욕에 근거를 두고 있는 Seed One 

Venture가 출자한 회사인 Sensa Tex사는 미국 해군의 후원을 받아 총
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탄으로 인한 상처를 감지하기 위해서 광섬유를 사용하거나 전쟁터에서 

병사들의 생체 징후를 관찰하기 위한 특수한 섬유를 사용하기 위해서 

디자인된 스마트 셔츠(Smart Shirts)를 개발함.

- 이 기법을 사용하기 위해서, 병사들은 그들의 몸에 센서를 부착하고 티

셔츠를 입었으며, 셔츠 위에 다시 센서를 부착함.

- 이 티셔츠에는 병사의 몸에 총탄이 관통했는지 알기 위한 광섬유 이외

에도 심장 박동이나 체온 등의 주요 생체 신호를 모니터링하기 위한 센

서와 데이터를 노트북 PC로 전송하기 위한 무선 송신기가 포함됨.

- 현재 Smart Shirts는 민간업체로 이전되어 의료용, 유아용, 스포츠용 등

의 다양한 형태의 스마트웨어로 출시되고 있음.

- Blutooth나 IEEE802.11b를 통해 PDA나 PC로 생체정보를 전송함.

•• SmartShirts •• 

※ 자료 : www.vivometrics.com
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2. 유  럽

가. 유럽의 u-Health 지원 프로그램

가) 영국의 u-Health 지원 프로그램 

❑ 1986년부터 3차 정보인프라 전략계획 하에 NHS(National Health Service)의 

의료 정보화 정책이 추진되었으며, 1999년 NHSIA(National Health Service 

Information Authority, NHS 정보청)을 창설, 의료 개혁 진행중임.

❑ 1999년에는 영국e-Health협회(UKeHA)를 설립, 산업부와 복지부의 협력 하에 

관련 산업 육성 추진하였고 2002년에는 그간의 IT관련 정책을 일신하는 

NPfIT(National Project for IT) 국가 프로젝트의 일환으로 NHSCfH(NHS 

Connecting for Health) 개시하였음. 

❑ 이는 10개년에 걸친 장기계획으로 ‘적절한 시기에 적절한 정보를 제공함으로

써, 환자의 선택지 증대, 의료품질 향상, 편리성 향상’을 목표로 하고 있음. 구

체적으로는 2010년까지 영국 전체 5,000만명의 EHR 실현과 전자 처방전 서

비스는 2005년까지 50％, 2006년 7월까지 100％의 보급을 목표로 제시하였음.

❑ NHS에서는 2004년 10월에 이에 따른 소요예산을 당초 186억파운드에서 310

억파운드로 변경하였음. 2004년 7월 런던에서 예약시스템(Choose & Book)을 

개시해 동년 말 사이트 100만 히트를 기록하였으며, 2005년 2월 West 

Yorkshire의 Keightly에서 운용을 개시한 전자처방전서비스의 경우에는 1달 

반 만에 4,723건의 처리결과를 기록하였음. 
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❑ PACS(Pictures Achieving and Communications Systems)는 조기 도입완료를 

예정하고 있으며, 기타 QMAS(Quality Management and Analysis System), 

GP의원간 환자정보 교환시스템 구축작업도 추진하고 있음.

나) EU의 u-Health 지원 프로그램

❑ EU는 정부 주도로 기술 개발 경쟁이 치열하며 2001년까지 e-Health 연구를 

위하여 4억 6천만 유로를 투자하여 원격진료 솔루션 개발․적용하였음. 2002

년부터 2006년까지 e-Health 연구를 위하여 45개 프로젝트에 2억 유로를 투

자하여 바이오센서 기반의 (웨어러블 및 임플린트) 개인 건강 시스템 및 

Decision Support System 개발중임.

•• EU의 e-Health 분야 연구 개발 투자 •• 

※ 자료 : ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth (EU, 2006)

❑ 유럽의 e-Health 표준화는 ETSI(European Telecommunications Standardization 

Institute)가 추진할 수 있도록 EU에서 예산을 지원하고 있음.
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❑ 2004년 유럽 건강 신분증(EHIC:European Healthy Identity Card) 도입 완료,  

2005년 EU 회원국에서 국가 및 지역 e-Health 전략 수립, 2006년 국가 건강관

리 네트워크간 고객 식별자(Client Identifiers) 등의 정보 교환이 가능하도록 

표준화 하였음.  2008년까지 유무선 브로드밴드 네트워크를 통하여 국가간 원

격 진찰, 전자처방, 전자 리퍼럴 서비스가 가능하도록 표준화할 예정임.

••  ETSI의 Telecare Integrated Model •• 

❑ 유럽에서는 국가별로 의료 정보망이 구축되고 경제적 효과가 발생하고 있으

며, 국가간 의료 정보망의 상호 연동성을 위한 연구가 진행 중임. 덴마크는  

MedCom(국가 의료 정보망)을 활용한 전자 리퍼럴 서비스(e-referral: 진찰 후 

환자를 다른 병원으로 보내는 업무)로 연간 350만 유로 절감하였고,  스웨덴

은 전자처방 비율이 48%(2005년 5월)에 이르며, Sjunet(스웨덴 의료망)으로 

인한 연간 8백만 유로가 절감되었음.

❑ 유럽의 경우, 여러 국가들이 서로 힘을 합하여 홈네트워크와 관련한 헬스케어

시스템 연구를 지원함.
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  - European Union Research and Technical Development (EU RTD, 

FP1～FP5) : 1984년부터 2002년에 걸쳐서 유럽인의 삶의 질을 향상

시키기 위한 각종 프로젝트를 진행함

  - TIDE 프로그램(1991 - 2000) : 고령자 및 장애자를 위한 종합 기술지

원 프로그램

  - Telematics Phase Projects(1995 - 2000) :  건강관리를 중심으로 하는  

서비스 기술 개발 프로젝트

  - SAFE21(21세기 사회 비상경보 장치), TEN-HMS : 원격 건강 모니터

링과  건강관리를 위한 프로젝트. 시스템의 구성은 음성팬던트, 이동

형 경보장치, Telemonitoring(재택 모니터링 시스템), Multimedia 

interface(장애인과 노인들을 위한 텍스트, 소리, 이미지 장치), 청각장

애인을 위한 경보장치, 제어 센터로 되어 있음.

  - Social alarm는 환자가 비상시에 휴대용 알람 장치의 비상버튼을 누르

면  중앙제어센터에 경보가 작동하게 되어 휴대용 경보장치의 위치파

악기능(GPS)을 통해 응급지원을 받게 됨. 집에서는 Telemonitoring 

장치를 통해  온도, 호홉, 혈압, 산소포화도, 심전도를 측정하게 되고 

측정된 데이터는 비상경보장치를 통해 제어 센터로 전송하게 되고, 

전문 의료진이 데이터를 감시하게 됨.

  - ATTRACT : 영상전화를 이용한 중증 환자 관리 프로그램

  - SeniorWatch: 정보통신 기술을 활용한 고령자 및 장애자의 동태를 모

니터링 하는 프로젝트
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나. 유럽의 u-Health 상용화 및 기술 개발 사례

(1) AMON project : European Commission  

- SpO2, 혈압, ECG, 심장박동, 체온을 측정할 수 있는 손목 착용형 복합

의료기기임.

- GSM을 이용하여 측정된 생체정보를 Medical Mission Center에서 저

장, 분석 후 결과를 사용자에게 통지함.

•• AMON project에서 개발중인 팔목형 의료단말기 •• 

※ 자료 : www.md-center.net/AMON

(2) MobiHealth Project : 유럽 

- Mobile Healthcare : 환자가 Health monitoring 중에도 이동성 보장함.

- European Commission에 의해 지원되고, 유럽 5개국에서 14개의 파트

너 기관간의 컨소시엄 구성하여 진행 중임.

- 병원 및 관련 연구소, 대학, 이동통신사업자, 통신네트워크 사업자 및 

제조업체, 휴대 단말기 제조업체 등으로 다양하게 구성됨.
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- 환자가 저중량의 모니터링 시스템을 소지하고, 개인의 건강진단요구에 

맞춰 동작시키며, 위급상황 대처에 유리하고 적응치료법이 가능함.

- 환자의 현재 상황과 진행상황에 대한 추적이 가능함.

•• MobiHealth BAN(Body Area Network) 시스템 구성도 •• 

 ※ 자료 : www.mobihealth.org/html/details/

❑ Mobihealth Trials

∙네덜란드 : 위험도가 높은 임산부에 대한 Homecare 시스템 제공

∙독일 : 심장질환 환자에 대한 원격진단 시행

∙스페인 : 만성적 질환에 시달리는 환자에 대한  진료 지원 및 장애인 

재활 프로그램 지원

∙스웨덴 : 최근 퇴원환자들에게 Homecare 시스템 및 원격 컨설팅 제공

(3) 스페인의 노인 요양시설 원격진료

- 스페인 국내 및 해외에 200여개의 요양원을 운영하는 Mensajeros De 

La Paz에서 원격진료 시스템을 구축하여 시행함.

- 현재 59개의 요양원에 기거하는 1만여 노인들을 대상으로 서비스를 제

공하고 있으며, 5명의 의사가 주기적 및 수시로 원격진료를 제공하고 

이에 대해 노인 1인당 30유로를 청구하고 있음.
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•• 스페인 Mensajeros De La Paz 요양원의 원격진료 서비스 구성도 •• 

※ 자료 : 2006년 u-Health 선도사업 과제 결과보고서, 한국정보사회진흥원, 2006.

(4) 영국 VitalLink1200

- 영국 VitalLink1200은 휴대용 원격의료기기로 응급 현장에 생체신호 측

정하여 의료센터로 전송하는 시스템임.  

  

※ 자료 : www.gitsat.com
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(5) 노르웨이 선박원격의료 

- iMed Norwegian는 휴대용 ECG 12채널, SpO₂, 체온센서 생체측정 모

듈을 내장하고 있고 무선통신GSM, PCMCIA 이용함.

  

※ 자료 : www.imed.no
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3. 일  본

가. 일본의 u-Health 지원 프로그램

❑ 일본은 2001년 12월 보건의료의 IT화를 위한 Grand Design을 통해 국가적 관

점에서 실현 대책들을 제시, 2004년까지 전국의 2차 의료군별로 적어도 1개 

시설에, 2006년까지 전국 400개 병상 이상 병원의 60% 이상, 전국 진료소의 

60% 이상에 EMR 보급을 목표로 하고 있음.

❑ 2003년 7월에는 e-Japan전략, 2004년 6월 e-Japan중점계획2004, 2005년 2월 IT

정책패키지2005, 2006년 1월 IT신개혁전략 등의 국가 IT정책을 통해 지속적으

로 ‘의료정보의 IT화’를 추진해 왔으며, 최근 2006년 6월 중점계획2006을 발표

하였음.

❑ 중점계획2006에 포함된 의료IT 관련 항목으로는 1)후생노동성 주체 정보화 

Grand Design 책정, 2)후생노동성 주체로 정보화를 위한 공통기반 정비, 3)후

생노동성과 문부과학성, 경제산업성 주체 의료기관의 의료정보연계 촉진, 4)

후생노동성 주체 의료와 건강정보의 전국규모 분석 및 활용, 5)후생노동성 주

체 영수증의 완전 온라인화가 포함됨. 총무성은 2006년 4월, u-health에 대한 

미래상과 구체적인 활용 계획 발표함.
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단기(2006) 중기(2010) 장기

의료기관

종합형 의료정보시스템

의료종사자․환자정보관리

시스템

의료기기관리시스템

진료예약Web시스템

의약품이력추적시스템

의약품적정관리시스템

검사관리시스템

간호업무기록․분석시스템

조제․복용지원시스템

테일러메이드의료지원시스

템16)

지 역 의 료 기

관 제휴

원격진단시스템

의료정보열람시스템

지역의료제휴지원시스템

차세대진찰권

통합전자건강기록시스템

(EHR)

일상생활권
재택환자모니터링시스템

재택건강관리지원시스템
옥외환자모니터링시스템

의료정보 생체 내 검지시스

템

통합건강정보관리시스템

재해,

구급현장

차재식 환자모니터링시스

템17)

광역재해․구급의료정보시

스템

구급환자대응지원․환자특

정시스템

•• 일본 총무성 u-health 정책 추진 계획 •• 

나. 일본의 u-Health 상용화 및 기술개발 사례

(1) 일본 후꾸시마(福島)縣 니시아이쯔(西會津)町 "100세에의 도전" 

프로그램 시행

- 400세대(총 3천세대) "재택건강관리시스템" 가동하여 지속적인 측정 및 

생활습관 개선 프로그램 운영.

- 시행 5년만에 국보세(건강보험료)가 현 평균의 70%로 감소됨. 일본의 

건강보험인 국보세의 1인당 부담은 현평균 75,264엔보다 저렴한 49,726

엔으로 절감됨.

16) 약제의 효과 및 부작용과 유전자와의 상관관계를 분석하여 의료 시스템에 적용.

17) 구급차 내에서 환자의 상태를 파악하고, 환자의 데이터를 병원으로 전송하는 시스템.
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•• 백세의 도전 프로그램에 대한 안내물 •• 

※ 자료 : 2006년 u-Health선도사업 과제 결과보고서, 한국정보사회진흥원, 2006.

(2) 일본의 마쓰시타전기산업

- 마쓰시타전기산업의 eHII라는 전시장에서 소개, 개발 중인 서비스는 변

기에 앉으면 체중, 체지방, 당뇨수치 등을 자동으로 측정하고 매일의 건

강상태를 확인할 수 있음.

- 네트워크를 경유하여 홈서버는 물론 담당의사나 전문 의료기관으로부

터 건강 상태 등에 대해 필요한 어드바이스나 조치를 받을 수도 있음.

•• 마쓰시타 전기산업 Home Health Care Service •• 

※ 자료 : www.panasonic.co.jp
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4. 중  국/싱 가 폴

(1) 북경 120 구급센터

❑ 2008년 베이징 올림픽을 대비한 응급의료체계시스템 시범 구축하여 현재 구

급센터120의 구급 범위는 4~7km 까지 확장되고 있는데, 평균 소모 시간은 약 

13분 정도로 조사됨.

❑ 베이징 구급센터를 2007년 말까지 완공하고 구급차와 구급차내 의료시설 및 

의료 기계를 갖출 예정임.

❑ 구급차에서 심전도, 혈압, SpO, 호흡 등의 생체계측 데이터를 무선통신을 이

용하여 응급센터로 전송함.

  

(2) 싱가포르 : iN2015

❑ 싱가포르는 증가하는 고령인구에 대비하여 보다 효율적이고 개인맞춤형 복지체

계를 구축하기 위해 IT를 활용한 의료체계를 마련중임.



Ⅲ. 해외 u-Health 사례와 시사점  77

종전 개편 iN2015 핵심 과제

질병 치료 예방, 건강 증진 -

공급자중심의

서비스

환자중심의 통합적

서비스

Health Information Exchange

Integrated Healthcare Continuum

One electronic personal health record

의사 진단 자가진단(self monitoring) Home monitoring systems

프로젝트명 주요 내용

Experience Infocomm
모바일 단말기 및 서비스(SMS, Skype 등) 이용을 친숙하게

하여 친인척과의 사회적 네트워크 강화

Hobbies, The Digital

Version

세계 다른나라 친구와 온라인 장기 게임, 디지털 예술/

사진 등을 통해 여가활동 촉진

Learning & Sharing 
IT에 친숙한 고령자가 타 고령자에게 IT활용 교육을 지원

하고, ‘고령자대사(Silver Ambassador)’ 역할 수행

•• 싱가포르 의료현황 •• 

- 2005년 현재 인구의 8.4%가 고령인구로 이중 85%가 평생치료를 요구하는

만성질환의 하나 또는 그 이상을 보유.

-국가 의료비용 지출은 ’03년 GDP의 3.8%(63억 싱가포르달러) 규모로 점차 증

가할 것으로 추산

❑  2015년까지 IT기반의 개인 맞춤형 의료체계 전환을 통해 양질의 서비스와 비용

효과 극대화 추구하고 있음.

•• iN2015에서 제시한 의료체계 개편전략 •• 

 ※ 자료 :  Infocomm, Integrating Healthcare, Empowering Patients, 2006.6.20.

❑ 최근에는 디지털시대에 고령자의 IT 활용을 촉진하기 위한 실버 IT 프로젝트

(Silver Infocomm Initiative)를 추진 중임.

※ 자료 :  IDA 홈페이지(www.ida.gov.sg)
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1. u-Health 지원 법과 제도 마련

가. 필요성

❑ 정보통신 및 디지털 기기의 발전에 따라 가능하게 되는 u-Health 서비스를 원활

히 수용하기 위한 법 제도 개선이 필요함. 우리나라보다 정보통신 인프라가 부족

한 국가에서도 원격 진료의 연구 및 실행이 활발하게 진행되고 있는 현실임.

❑ 현재 금지되고 있는 의사와 환자간의 원격의료 분야에 대하여 안전성, 책임성, 

비용-효과성을 고려하여 제반규정을 마련하고, 현행 의료법에서 가능한 의료인 

사이의 원격의료 활성화 유도를 위한 제도 개선이 필요함.

❑ 원격의료에 소요되는 제반 비용 등에 대한 의료수가 산정과 함께 협진을 비롯한 

합동행위로 나타나는 원격의료수가에 대한 인정을 검토할 필요가 있음. 동일한 

환자에게 둘 이상의 의사가 동시 진료한 경우에도 수가책정이 필요함.

❑ 응급대응 및 예방관리 의료 서비스, 사용자 중심의 의료 서비스, 의료 서비스 및 

의료 장비․기기 산업의 국제 경쟁력 향상 이란 정책목표를 달성할 수 있는 법제

도 개선이 필요함. 이것은 응급대응 u-Health 도입․확산을 위한 제도 개선, 보건 

의료 기관의 u-Health 수용 및 확산을 위한 제도 개선, u-Health 사업자들의 투자

동기 유발을 위한 관련법령 개선, 이들를 지원하기 위한 세제․금융지원 방안을 

모색해야 함.

❑ u-Health 기반 신규서비스의 활성화를 위해 ‘촉진형 규제’, ‘이용자 중심 규제’로의 

전환이 필요함. 중복 검사 및 의료 사고 감소를 위한 u-Health 정보 활용을 제도화

하고, u-Health 정보의 부당 사용 및 도용 방지를 위한 규제환경을 조성해야 함.
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❑ 또한 환자 개인의료정보보호를 위한 종합적인 규정을 마련하고, 원격의료행위

를 보조하는 기술자 및 전문가에 대한 책임 규정, 전자적 의료정보에 대한 입출

력자료, 저장매체, 시스템 장애에 대한 구체적인 보안규정이 필요함.

나. 추진방향

❑ 법제도가 u-Health 산업 발전 및 서비스 이용활성화에 장애가 되지 않도록 관계부

처와 지속적으로 협의하여, 적시에 장․단기 개선과제를 발굴하여 추진해야 함.

     - 산․학․연․소비자 단체의 공동 참여를 통한 u-Health 산업 발전 및 서비스 이

용 활성화 법제도 정비방안 연구

     - 장단기 법제도 개선과제를 구분하여 적시에 정비방안을 제시함으로써 

u-Health 서비스 제공기관이 원활히 시장에 진입하도록 지원

다. 주요 추진 과제 

❑ u-Health 서비스 보급 촉진 법․제도 개선

∙원격 진료의 실효성 연구 

- 안전성, 책임성, 비용-효과성의 실증적 조사 

- 의사와 환자간의 원격 진료에 관한 가이드라인 마련 및 의료 보험에의 반영

- 유럽 등에서 실시되고 있는 전자 처방의 효과 분석 

∙응급구조를 위한 u-Health 지원 체계의 구축 

- 공공, 다중이용시설에 대한 응급구조 담당자 및 u-Heath기기의 도입 의무화
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- 119, 1339응급의료정보센터의 u-Health 지원체계의 구축 및 지원예산 마련 

∙상업 의료 요양 시설의 u-Health 서비스 보급 촉진

- 의료인간의 원격 진료 서비스 제공 의료 요양 시설에 관한 지원 제도 및 홍보 

- 기술의 발전으로 가능한 원격 진료 시범 사업 확대 및 홍보 

❑ u-Health 표준화를 위한 법․제도 개선

∙u-Health 정보 표준화 연구개발 및 확산

- 계측 기기와 의료 기관과의 통신 프로토콜 표준화, 의료기관간 의료 기록 정

보 표준화 

- 의료 검진 기록, 전자 처방, 개인 건강 기록의 저장 및 검색 표준화 

❑ 이용자 편익 증진 제도 개선

∙중복 검사의 방지 

- u-Health를 활용하여 의료기관 간 중복검사 방지 제도 도입 

∙의료정보 보안의 강화  

- 의료정보의 누출 방지를 위한 법 제도 마련 

❑ u-Health 국제화에 대비한 법․제도 개선

∙u-Health 기술 및 서비스의 해외시장 확대 지원

- WTO, FTA 협상 등 해외시장 확대를 위한 기회를 최대한 활용하고, 주요 교

역국 및 신흥시장에 대한 협상력 제고 및 통상마찰에 대비

∙u-Health 국제 표준화 선도를 지원하기 위한 법제도 지원 방안 마련
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∙u-Health 관련 지적재산권, 특허관리, 기술유출 방지 등 국내 기술의 경쟁우

위 확보 및 지속을 위한 법제도 정비

❑ 정보 보호 강화

∙의료정보의 비밀성 보호

- 의료정보가 DB에 통합되면서 정보유출의 우려 증가. 따라서 개인의 프라이

버시를 위해 복잡하고 다양한 정보접근통제 규칙 필요

∙의료정보의 무결성 유지

- 컴퓨터 바이러스 혹은 내부인에 의한 의료정보 변질과 이에 따른 잘못된 진

단과 처분으로 인한 생명 위협 가능성 존재. 정보 수집, 편집, 관리를 위한 사

용자 허가 및 교육 필요

∙의료정보의 가용성 확보

- 정전, 홍수, 화재 등의 재난 발생 시 혹은 관련 장비의 오류 발생 등으로 필요

할 때 정보를 이용하지 못할 수도 있음. 인위적으로 제어할 수 없는 사고에 

대처할 수 있는 방안 필요

∙개인의 의료정보 속성별 또는 정보요구자별 차별적 접근 허용

- 환자의 의료정보를 취급하는 사용자의 정보 접근 권한에 차이를 둠으로써 

환자가 밝히기 꺼려하는 병력의 노출 방지

∙의료 종사자들에 대한 교육 강화

- 의료정보를 취급하는 의료 종사자들에 대한 정보보안 교육․훈련 강화
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- 환자 프라이버시 보호에 관한 윤리 또는 의무를 의료종사자들에 부과

∙합리적인 의료정보 접근 통제 규칙 수립

- 내부자의 오용․남용을 방지하기 위한 접근 통제를 적극적으로 실행하기 

위한 정보 접근 통제 원칙 제정

- 개인의 프라이버시 정보를 보험, 행정, 사법 등의 여타 기관에서 접근하는데 

있어, 정치적 압력을 최대한 차단하기 위한 사회적 합의 도출

∙의료정보의 암호 처리

- 저장․전송 과정에서는 반드시 암호 처리를 의무적으로 사용

- 사용자 가장(impersonation) 공격, 통신 도청 등에 대비한 의료정보 보호

∙의료장비에 대한 보안 인증제도 실시와 보안 품질이 인증된 제품을 구매하

도록 유도

- 의료정보를 취급하는 제품/시스템에 대한 보안성 평가 인증

- 제품의 안전 신뢰성을 확보하기 위한 사회적 인프라가 필요

- 정보보호제품에 적용된 ISO/IEC 15408 Common Criteria와 개념적으로 유사

∙환자 개인의료정보보호를 위한 법제도 정비

- 현재 개별 법령에 산재되어 있는 환자의 프라이버시 보호 관련 법안을 일관

된 법체계로 통합하여 환자의 권리를 보장하고 의료기관의 정보보호 수준 

제고를 위한 관련 법률과 제도를 정비.

- 국내에서는 미국의 HIPAA(Health Insurance Portability and 

Accountability Act) 프라이버시 규정 및 보안 규정과 기타 국내외 관련 법

령 등을 참조하여 환자의 개인의료정보 보호를 위한 법안 마련해야 함.

- 국민의 건강정보를 보호하고, 이를 체계적으로 관리․운영하기 위한 기반
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을 마련함으로써 국민의 건강증진에 이바지함을 목적으로 건강정보보호 

및 관리운영에 관한 법률(안)을 마련함.

∙환자의 개인의료정보보호 법률안에는 환자 개인의 보건의료정보에 대한 프

라이버시를 보장하기 위한 의료정보에 대한 접근 권한과 공개에 대한 조건 

등의 내용뿐만 아니라 정보보호 수준 제고를 위한 의료정보 취급기관의 의

무가 포함되어야 함.

- 구체적으로 이 법안에는 개인의료정보의 수집, 처리, 이용 및 제공과 관련한 

기준과 자기결정권, 접근권리, 수정 요청 권리 등 정보주체의 권리를 보장하

기 위한 조항, 보건의료정보취급자의 의무에 관한 규정 등 의료정보보호의 

기본원칙 및 규정이 포함될 필요가 있음.

- 의료정보 취급기관의 의무 사항으로 의료정보보호 체계 확보 및 보안 표준

안 준수, 의료정보보호 관리 체계 인증 등에 관한 사항이 논의됨.

∙국내 의료 환경에 적합한 법안 제정이 이루어져야 함.

- 법안 제정을 추진하는데 있어 외국의 관련법을 무조건 신봉하거나 지나치

게 이상주의적 접근법을 취해서는 곤란하며, 국내 의료 환경과 프라이버시

에 대한 인식 수준 등을 고려하여 의료 현장에서 현실적으로 수용 가능한 법

률이 제정되어야 함.

- 또한 정보보호 측면을 지나치게 강조하여 진료 목적의 정보의 공유나 사용

이 지나치게 제한되는 방식으로 추진되어서는 곤란함.

- 정보화의 효율성과 개인의료정보의 보호가 균형화 될 수 있도록 프라이버

시 규정을 제정하는 것이 바람직함.

- 의료서비스 제공자는 관련 법제도 정비를 새로운 규제 혹은 부담으로만 받

아들이지 말고, 정보보호의 중요성을 인식하고 정보화의 역기능 가운데 하
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나인 보안 리스크를 해소할 수 있는 기회로 삼아야 하며, 보안 관리 체계를 

확보하기 위한 내부적 노력을 기울여야 함 .

∙u-Health 정보센터 등 의료정보 취급기관의 범위 확대

- 새로운 건강관리 서비스 모델이 등장함에 따라 u-Health 정보센터와 같이 

개인의료정보를 취급하는 기관의 유형이 다양해 짐.

- 개인건강정보보호를 위해서는 새롭게 등장한 유형의 취급기관이 제정될 

법률의 적용을 받도록 해야 함.

∙개인의료정보의 비밀성, 무결성, 가용성을 보장하기 위한 보안 대책을 표준 

규정으로 개발․보급하여 개별 의료기관의 정보보호 수준을 제고할 필요가 

있음.

- 보건복지부에서는 전자의무기록의 보안 표준안 개발 연구를 이미 수행한 

바 있으며, 2006년 수행한 의료 분야의 정보보호 표준안 연구 또한 HIPAA 

보안 규정에 기초하여 표준안 초안을 제시함.

- 개인의료정보보호 관련 법안이 정비되고 나면 이러한 연구 결과를 토대로 

보안 규정이 공식적인 표준으로 제정될 필요가 있음.

- HIPAA 보안 규정 등 국외 관련 규정 및 표준안을 참조하고, 국내의 전자의

무기록 보안 표준화 연구 결과로 제시된 보안 인증 평가항목과 보건의료정

보 표준화 연구에서 제안된 보안 규정을 활용하여 공식 보안 표준이 제정되

어야함.

- 보안 표준에서 구체적 기술을 명시하여 규정하기 보다는 보안 요구사항을 

해결하기 위한 포괄적이고 중립적인 정책, 절차, 기술을 규정하는 것이 바

람직함.
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∙여러 이해관계자와 전문가의 의견 수렴을 거쳐 현재 제안된 보안 표준안이 

수정 및 보완 될 것으로 전망되나, 향후 제정될 보안 규정에는 다음과 같은 내

용이 포함될 것으로 예상됨.

- 보안관리 프로세스, 보안 책임자 지정, 인력 보안관리 및 교육, 정보접근 관

리 정책 등과 같은 관리적 대책

- 자연 재해나 환경적 위험요인, 불법적인 침입으로부터 정보시스템 및 관련 

건물, 장비들을 보호하기 위한 물리적인 수단, 정책, 절차를 의미하는 물리

적 대책

- 전자화된 건강 정보의 보호와 접근 제어에 사용되는 기술, 정책, 절차를 의

미하는 기술적 대책

∙정보보호 관리 체계의 정립과 국가 차원의 의료정보보호 관련 법제도 정비

에 대비

- 국내 의료기관들은 정보화의 진전에는 정보보호가 균형적으로 고려되어야 

한다는 분명한 사실에 입각하여 정보보호 관리 체계를 정립해야 함.

- 종합적인 정보보호 마스터 플랜에 기초하여 정보보호 프로세스를 확보하

고, 정보보호 문화 달성이라는 보다 향상된 정보보호 수준으로 나아갈 필요

가 있음.

- 의료기관 등 의료정보 취급기관들은 프라이버시 규정이나 보안 표준과 같

이 의료정보보호와 관련한 국가 차원의 법제도를 준수할 수 있도록 대비해

야 함.

- 현재 국가 차원에서 개인의료정보보호 관련 법안과 의료정보보호 관련 규

정의 제정이 예상되는 만큼 전자의무기록, 의료협력네트워크 구축 등 새로

운 의료정보 시스템을 구축하는데 있어 정보보호에 대한 고려를 보다 강화

할 필요가 있음.
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∙전사적 정보보호 아키텍처 수립 및 정보보호 문화의 확산

- 의료정보 취급기관들은 전사적 정보보호 아키텍처를 갖추어야 함.

- 정보보호 정책 및 정보보호 관리 절차 및 규정, 조직 체계를 확보하고 정보보

호 아키텍처 전반에 걸쳐 체계성을 확보하여 정보보호 기반을 마련해야 함.

- 조직의 모든 구성원들이 정보보호에 대한 인식을 전환할 수 있도록 교육과 

훈련을 실시하는 등 정보보호 문화의 확산을 위한 노력 필요.

- 정보보호는 일시적인 노력으로 해결되는 것은 아니므로 지속적인 정보보

호 관리 체계를 갖출 필요가 있음.

- 신기술 도입과 새로운 보안 요구사항에의 대응 필요

 ․웹기반 의료정보시스템, 서비스지향아키텍처 방식의 의료정보 시스템 통

합 등과 같은 새로운 의료 정보 서비스 제공방식에서 발생 가능한 보안 위

험을 해소하기 위한 노력 필요.

 ․시스템의 분석 및 설계 단계에서부터 정보보호를 최대한 고려하여 새로이 

제공되는 서비스의 보안성을 확보해야 함.

 ․웹 서비스 방식의 시스템 연계가 도입되기 위해서는 XML 암호화 및 전자서

명, XKMS(XML Key Management Specification), SAML(Security Assertion 

Markup Language) 등 웹 서비스 보안 기술이 적용될 필요가 있음.

∙국가보건의료정보인프라(NHII)의 정보보호 요구사항

- 국내에서도 국가보건의료정보인프라(NHII) 구축 논의가 진행되고 있는데, 

NHII의 핵심요소인 EHR 개념에서는 기본적으로 정보의 공유와 연계를 필

요로 하므로 엄격한 정보보호 체계가 요구됨.

- NEIS 사례에서 경험한 것 처럼 정보의 집적에 대한 우려는 매우 심각한 갈

등을 야기할 수 있으므로, 특히 민감한 정보에 해당하는 의료정보의 집적과 

중개를 위한 정보보호 체계는 아주 엄격하고 신뢰성이 높아야 함.
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∙의료정보연계센터의 보안 체계 확보 필요

- 현재 거론되고 있는 보건소 등의 공공의료 부문의 통합정보센터의 경우 기

존의 분산 시스템에 비해 한 곳에 많은 정보가 집적되므로 더욱 강력한 보안 

체계를 확보해야 함

- 의료정보 서비스 검색 및 중개 시스템이나 축약된 정보를 집적하는 서버가 

운영되는 경우 이들 시스템도 강력한 보안 대책이 필요함.

- 기술적인 대책뿐만 아니라 보안 관리 프로세스 및 정책, 물리적 보안 대책 

등이 종합적으로 수립될 필요가 있음.

- 민간 의료기관은 관련 규정과 표준에 기초하여 보안 체계를 확보해야 하고, 통

합정보센터 등은 강력한 보안 시스템 및 관리 체계를 확보하는 것이 필수적

∙업무연속성 관리 프로세스 수립 필요성

- 통합정보센터 등 정보 집적시설 또는 중개기관의 경우 보안 정책 및 관리 규

정을 마련하는 것이 선행되어야 함.

- 전자서명 시스템 및 암호화 적용, 네트워크 보안 체계 확보, 정보화 시설 및 

설비 등에 대한 물리적 보안 체계 확보, 재난복구(DR: Disaster Recovery) 

및 업무연속성(BCP: Business Continuity Planning) 체계 수립 등이 필요

- 정보시스템 백업 및 회복 체계, 재난복구 체계, 업무연속성 관리 프로세스 

수립을 통해 국가 통합의료정보센터의 비상 시 대응 체계를 확보
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2. u-Health 산업 육성 지원

가. u-Health 장비/기기 및 서비스 육성 정책의 영역

  ❑ u-Health 장비/기기 및 서비스 산업의 발전을 위하여서는 정보통신산업에서의 

u-Health 인프라구축 및 보건의료산업에서의 u-Health 서비스 혁신이 필요함.

•• u-Health 추진 체계 •• 
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나.「u-Health 인프라 구축기획단」 구성ㆍ운영

❑ 계획수립 및 조정․평가, 사업추진상황 관리 등 u-Health 인프라 구축을 효율적

ㆍ체계적으로 추진하기 위해 산ㆍ학ㆍ연 등의 전문가 참여하는 'u-Health 인프

라 구축기획단(가칭)‘을 구성하여야 함.

     - 기획단 산하에 각 업무 분야별로 전담팀 구성ㆍ운영

     - 전담팀은 필요시 각종 프로젝트팀, 협의회, 포럼 등 다양한 형태의 사업추진 및 

의견수렴체제 구성․운영 지원

❑ u-Health 인프라 구축기획단에 관련 전문가로 자문위원회를 구성하되, 필요시 

분야별 소위원회 구성ㆍ운영함.

     - u-Health 인프라 구축기획단의 각 팀은 보건 의료 서비스 개선팀과 협력하여 

u-Health 서비스 시범 사업 및 상용화를 추진

•• u-Health 인프라 구축 기획단 조직 •• 
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3. Fusion-Health 미래 융합의료서비스 강화

  ❑ 미래 융합의료서비스는 인구변화에 대응하는 방식으로 발전, 개인별 맞춤의학, 

예측 중심의 “미래의학”이 된다는 전망이 지배적임.

  ❑ 의료융합서비스의 산업발전은 제 분야의 집적기술이 한데 융합되어 시너지 효

과를 발휘 할 때 비로소 가능해짐.

  ❑ Fusion-Health는 고도의 집적기술을 이용한 미래 융합의료서비스이다. 

 ❑ IT(Information Technology, 정보통신기술), BT(Bio Technology, 생명공학기술), 

ET(Environment Technology, 환경기술), CT(Culture Technology, 문화기술), 

RT(Radiation Technology, 방사선기술), MT(Maritime Technology, 해양자원이

용기술), FT(Finance Technology, 금융공학), ST(Space Technology, 우주항공기

술) 등이 연구개발 기술이 치료기술 개발로 연결되도록 공동작업 인프라 구축이 

필요함.

 ❑ u-Health의 발전은 연구개발 기술의 집대성인 Fusion-Health의 발전을 기반으로 

이루어져야 할 것임.
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•• 미래의학 예측 •• 

실현 예상 기술

조만간(현재~2010)
가까운 

미래에(2010~2020)
아직은 멀리(2020~이후)

질병 예측(유전자 검사)

체내 나노센서

인공피부‧치아‧뼈

원격의료

DNA칩, 바이오CD

나노스케일 진단 장치

인공장기

뇌-컴퓨터 인터페이스

항노화 약물

유전체 타입별 약물치료

퇴행성 질환 치료

(줄기세포)

질병유전자 제거

유비쿼터스 의료

(원격의료+맞춤의료)

스마트 알약

인공생명체 

정신질환 정복

(인식 통제)

생명체 합성/디자인

양자컴퓨터를 활용한 치료제 

발굴

개인별 대사 조절

No-blood 진단

(Non-invasive)

 ※ 자료 :  2050년 대한민국 공동화(空洞化)?, 국회의원 안명옥, 2005. 6.
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4. 응급상황 시나리오에 따른 유비쿼터스기술

활용 방안

가. 응급상황 발생 단계

❑ 운동장, 극장 등 다중이용시설에서 응급환자 발생시, 다중이용시설의 응급관리

자가 시설내 보유한 응급용 측정기기(Portable 생체측정기기)를 이용하여, 혈압

/맥박, SpO2, 호흡수, 심전도 등을 측정하여, 1339응급의료정보센터로 전송하

면, 1339응급의료정보센터의 지도의사가 통합센터를 통해 측정된 생체정보를 

확인하고 이에 따른 적절한 응급 구조조치에 대한 지도를 시행함.

❑ 응급용 측정기기는 환자의 응급상황 정도를 파악할 수 있도록 혈압/맥막, SpO2, 

호흡수, 체온 등은 물론 골절, 외상 환자에 대처하기 위한 영상전송기능, 심혈관

계 질환자를 위한 심전도, 심장마비 환자를 위한 응급 심폐소생술 및 자동제세동

기에 의한 심세동 등을 수행할 수 있도록 구성 함.

❑ 다중이용시설의 응급관리자는 소정의 응급구조 교육을 이수토록 하고, 시설마

다 복수의 응급관리자를 두어, 응급상황 발생시 신속히 대처할 수 있도록 함.

•• u-IT 기술을 활용한 응급용 측정기기 •• 
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•• 국회사무처 의무실에 설치된 자동제세동기(AED) •• 

   

나. 응급의료정보센터 단계

❑ 1339응급의료정보센터는 응급 현장으로부터 전송되어지는 응급환자의 생체신

호를 확인하여, 응급현장의 응급관리자가 적절한 조치를 수행할 수 있도록 응급

의료에 대한 지도를 수행함.

❑ 응급의료지도는 119응급구조요원이 도착할 때까지 필요한 응급조치가 이루어질 

수 있도록 실시간으로 수행하며, 필요한 경우 심폐소생술, 자동제세동기에 의한 

심세동 등을 지시할 수 있음.
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다. 구급차 출동 단계

❑ 초기 응급현장에서 119구급대원이 응급환자의 생체신호(혈압/맥박, SpO2, 호흡

수, 심전도, 혈당, 체온 등)를 이동형(Portable) 원격측정기기를 이용하여 측정하

고 이를 통합센터로 전송하면, 119상황실 및 1339응급의료정보센터의 지도의사

가 통합센터를 통해 모니터링 된 생체정보를 확인하고 이에 따른 적절한 응급의

료 지도를 시행함.

❑ 생체 측정정보에 따른 응급의료 지도의사의 의료지도는 상황에 맞는 처치방법, 응

급 약물처방 등 필요한 조치를 포함함. 응급구조사는 지도의사의 의료지도에 따라, 

이송전 필요한 응급조치를 시행하며, 이송을 위해 필요한 응급조치를 시행함.

•• 구급 환경에서의 응급 지도 •• 

❑ 늘어나는 자동차와 열악한 교통상황에서 응급환자의 신속한 조치를 위해 한국

의 실정에 맞는 구급차 개발이 필요함.

❑ 응급의료용품18)을 담은 Emergency Box(Quick e-Box)을 실은 응급오토바이

(Quick-119)로 자동차의 접근이 어려운 교통상황에서 접근성을 향상시킬 수 있음.

18) 부록 ‘Minimum Equipment/Supplies Requirementss' 페이지110~114 참조. 
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•• Emergency Box(Quick e-Box) •• 

••응급오토바이(Quick-119)19) •• 

  

라. 응급실 이동·도착 단계

❑ 119구급차를 통해 응급환자를 이송 중에도 응급환자의 생체신호(혈압/맥박, 

SpO2, 호흡수, 심전도, 혈당, 체온 등)를 구급차 내에 설치된 원격측정기기를 이

19) http://www.freewheelers.org.uk/gallery/K75/DCP00092
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용하여 측정하고 이를 통합센터로 전송하면, 119상황실 및 1339응급의료정보센

터의 지도의사가 통합센터를 통해 모니터링 된 생체정보를 확인하고 이에 따른 

적절한 응급의료 지도를 시행함.

❑ 생체 측정정보에 따른 응급의료 지도의사의 의료지도는 상황에 맞는 처치방법, 

응급 약물처방 등 필요한 조치를 포함하며 응급구조사는 지도의사의 의료지도

에 따라, 이송 과정에 필요한 응급조치를 시행하며, 이송을 위해 필요한 응급조

치를 시행함.

❑ 1339응급의료정보센터는 응급환자의 상태에 따라 적절한 조치가 가능한 응급센

터를 선정하여, 119구급차량에 이송할 응급센터를 지시하여 신속하고 적합한 이

송이 이루어질 수 있도록 함.

❑ 응급센터에 도착시, 도착된 응급센터로는 발생시부터 이송과정까지의 생체신호 

측정기록이 자동으로 응급센터의 의료정보시스템으로 전송되어, 응급센터의 의

료진이 신속하게 응급환자에 대한 조치를 할 수 있도록 지원함.

•• 응급상황 단계별 유비쿼터스기술 활용 방안 •• 
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1. 미국 응급의료시스템 현장방문 및 전문가 면담

   - 일시 : 2007년 5월 15일 ~ 19일

   - 장소 : Overlook Hospital, Stony Brook Hospital
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2. 응급의료 관련 서식

<응급실 내원 환자 처치 기록지>
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<Adult Stroke Physician Order Sheet, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK>
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<Physician's Order Sheet Continuation, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK>
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<Minimum Equipment/Supplies Requirements-1>
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<Minimum Equipment/Supplies Requirements-2>
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<Minimum Equipment/Supplies Requirements-3>
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<Minimum Equipment/Supplies Requirements-4>
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<Minimum Equipment/Supplies Requirements-5>
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<ICU FLOWSHEET, UNIVERSITY HOSPITAL STONY BROOK-1>
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<ICU FLOWSHEET, UNIVERSITY HOSPITAL STONY BROOK-2>
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<ICU FLOWSHEET, UNIVERSITY HOSPITAL STONY BROOK-3>
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<ICU FLOWSHEET, UNIVERSITY HOSPITAL STONY BROOK-4>
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<ICU FLOWSHEET, UNIVERSITY HOSPITAL STONY BROOK-5>
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<ICU FLOWSHEET, UNIVERSITY HOSPITAL STONY BROOK-6>
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<Code Blue/Resuscitation Record, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK-1>
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<Code Blue/Resuscitation Record, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK-2>
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<Code Blue/Resuscitation Record, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK-3>
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<Code Blue/Resuscitation Record, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK-4>
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<Code Blue/Resuscitation Record, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK-5>
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<Code Blue/Resuscitation Record, UNIVERSITY HOSPITAL 

STONY BROOK-6>
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<Suffolk county Medical Control Runsheet-1>
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<Suffolk county Medical Control Runsheet-2>
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<Suffolk county Medical Control Runsheet-1>
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<Suffolk county Medical Control Runsheet-2>



Ⅴ. 부  록  133

3. 응급의료 관련 참고 사이트

가. http://www.health.state.ny.us/nysdoh/ems/main.htm
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나. http://www.health.state.ny.us/environmental/emergency/


