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Purpose: The purpose of this study is to explore factors which influence adoption, implementation and continued 
use of tele-healthcare systems. Methods: Qualitative research was conducted by in-depth interviews with 17 pro-
fessionals from various fields of organizations involved in developing and implementing tele-healthcare systems. 
Data were analysed thematically, using a conceptual model of diffusion of innovations. Results: The system users 
were reacted positively to the 3 attributes out of 9 which decided the adoption of innovation. In addition, it is required 
to redesign the tele-health care system simpler and easier so that the system users can access to the system much 
more easily regardless of space and time limitations. From the design stage on an individual level, it is necessary 
to conduct detailed needs analysis and listen to users who are at the center of innovation diffusion. On an organiza-
tional level, it is necessary to actively prepare for possible problems during system implementation, educate the users 
and build communication channels continuously. Conclusion: This study has identified the factors affecting the in-
novation of tele-health care systems and contributed to the understanding of the operation of tele-health care systems 
by the diffusion of innovation theory in community health posts. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 세계에서 유래가 없는 속도로 빠르게 고령화되

어 가고 있으며 노인인구의 증가, 생활습관의 변화, 환경오염

의 증가 등으로 인해 만성질환 발생이 증가하였고 주요 만성질

환으로 인한 사망률도 증가하고 있다[1]. 만성질환의 증가는 

의료비용 지출 증가로 이어져 사회, 경제적인 부담을 가중시키

고 있다. 조사에 따르면 만성질환 진료비는 38조원으로 전체 

진료비의 80%를 차지하고 있으며, 그 중 노인 의료비는 18조원

에 달하며 전체 진료비의 35.5%를 차지하는 것으로 확인되었

다[2]. 정부는 만성질환의 증가로 인한 사회, 경제적 부담을 감

소시키기 위한 대응책의 일환으로 정보통신기술(Information 

ⓒ 2017 Korean Academy of Community Health Nursing http://jkachn.org



130 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

권명순 · 장지혜

and Communications Technologies, ICT)을 이용한 새로운 

보건의료서비스의 제공과 보건의료체계 구축을 모색하고 있

다[3]. 

강원도는 65세 이상 고령인구가 2005년 12.5%에서 2015년 

17.2%(25만 9천명)로 지속적으로 증가하였고 2020년에는 초

고령 사회(20.1% 예상)에 진입할 것으로 예상되며 만성질환 유

병률 또한 지속적으로 증가하고 있다[4]. 즉 강원도에는 더 많

은 의료서비스가 필요함에도 불구하고 넓은 면적과 의료접근

성이 열악하여 타 지역에 비해 상대적으로 의료서비스가 부족

한 실정이다[5]. 취약한 지역의료서비스를 개선하기 위해 2000

년부터 원격진료 시범사업과 원격협진 서비스를 도입하였고, 

제1기(2000~2003년) 원격진료시스템을 시작으로 현재 제4기 

원격건강관리시스템이 총 153기관(공공보건기관 147개, 민간

기관 5개, 통합원격관리센터 1개)에서 운영되고 있다[6,7]. 

2014년부터 운영되고 있는 원격건강관리시스템은 기존의 투

약 위주의 시스템의 한계점을 개선하고 만성질환 관리를 위한 

건강생활습관 변화를 위해 운동, 영양 및 보건교육을 포함시켜 

운영하고 있다. 현재 원격건강관리시스템은 서비스 범위에 따

라 기본형과 플러스형으로 구분되어 운영되고 있는데, 기본형

은 투약 위주의 서비스로써 보건진료소에서 환자의 생체정보

(혈압, 혈당, 심전도, 전자청진 등)를 측정하여 시스템에 입력

하면, 원격지에 있는 의사가 이를 근거로 환자와 화상상담 등을 

실시한 후 보건진료소에 약물 처방에 대한 지침을 주고, 보건진

료소에서는 처방지침을 근거로 환자에게 투약과 보건교육을 

실시한다. 플러스형은 기본형에서 제공하는 서비스와 함께 신

체활동량계와 디지털 식사일지를 제공하여 수집된 정보를 바

탕으로 개인의 생활습관을 분석하고 이를 근거로 운동관리, 영

양관리 및 보건교육을 실시한다[7].

강원도 원격건강관리시스템의 효과에 대한 평가는 다양한 

측면에서 이루어지고 있으며, 선행연구의 대부분이 성과결과

에 대한 정량적 평가였고[8-12], 일부 서비스제공자를 대상으로 

한 시스템 운영에 대한 과정적인 측면의 평가도 있었다[14]. 그

리고 보건복지부 주관 오 ․ 벽지의 만성질환자 원격의료 시범사

업 연구결과, 환자의 원격의료 만족도는 전반적으로 높게 나타

났으며, 복약순응도가 높아졌고, 생활습관 측면의 긍정적인 행

동변화가 있는 것으로 나타났다. 또한 고혈압 ․ 당뇨병 등 원격

의료서비스의 임상적 효과에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 원

격의료의 임상적 유효성과 환자만족도, 보안 및 안전성이 확보

된 것으로 평가되었다[13]. 이러한 결과를 근거로 정부는 의료취

약 지역 접근성 강화와 직접대면에 의한 의료서비스 지원 및 조

화를 위한 측면에서 원격의료의 확대 실시를 추진하고 있어 관

련된 여러 이해관계자 간의 적극적인 논의가 필요한 시점이다. 

새로운 의료기술이 사회에 도입, 확산되는 데 있어서 혁신성은 

중요한 요소로 강조되고 있다[14]. 본 연구에서는 Greenhalgh 등

[15]의 혁신확산이론을 통해 원격건강관리시스템의 도입 과정과 

전파 및 확산 가능성을 확인하고자 한다. Greenhalgh 등[15]의 

혁신확산이론은 로저스의 확산이론[16]이 제시하는 혁신의 속

성과 함께 사회적 네트워크와 조직문화의 중요성을 강조함으

로써 개인적 차원 뿐 만 아니라 사회 ․ 조직적인 차원이 포함된 

다차원적인 측면에서 기술을 채택하고 수용하는 요인들을 도

출한 모델이다. 원격건강관리시스템은 개발 및 실행 과정에는 

다양한 전문가들이 참여하고 있어 도입, 전파 및 확산 과정을 

이해하기 위해서는 다양한 분야의 전문가들 간의 의사소통, 협

력 과정이나 조직, 체계 또는 환경적인 특성 등을 확인할 필요

가 있을 것이다.

본 연구에서는 혁신확산이론[17]에 근거하여 강원도 원격

건강관리시스템과 관련된 전문가(의사, 간호사, 영양사, 운동

처방사, 정책기획가, 기술전문가)들의 경험을 다차원적으로 

분석함으로써 원격건강관리시스템의 도입, 확산 및 전파하는 

과정을 분석하고 이를 통해 향후 효율적인 원격건강관리시스

템 운영을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 혁신확산이론을 적용하여 원격건강관리시스템 

개발과 운영에 참여한 다양한 분야의 전문가들과의 면담을 통

해 원격건강관리시스템의 혁신적 속성과 도입, 전파 및 확산에 

대해 탐색하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혁신확산이론을 중심으로 원격건강관리시스템 

개발과 활용에 참여한 다양한 분야의 전문가들과의 인터뷰를 

내용 분석한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자

원격건강관리시스템 개발과 활용에 참여한 다양한 분야의 

전문가들을 대상으로 하였다. 행정관리자 3인(도청 보건정책

과 관련자, 보건소 행정담당자), 기술개발자 3인(수주를 맡은 
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Figure 1. Conceptual model for considering the determinants of diffusion, dissemination, and implementation of in-
novations in health service delivery and organization, based on a systematic review of empirical research studies. [15]

회사로서 기술과 콘텐츠개발), 현지의료인 5인(보건진료전담

공무원), 원격지의료인 2인(보건소 의사), 기술과 콘텐츠 개발

의 자문기관인 원격관리센터에 근무하는 4인(영양사, 운동처

방사, 간호사, 시스템기술전문가) 등 총 17인으로 구성하였다. 

연구참여자의 선정기준은 원격건강관리시스템 개발에 직접 

참여하였거나 원격건강관리시스템을 1년 이상 사용한 경험이 

있는 자를 대상으로 의도적 표집을 하였다. 

3. 개념적 기틀: 혁신확산모델

본 연구에서는 원격건강관리시스템의 도입, 전파 및 확산 가

능성을 분석하기 위해 Greenhalgh 등[15]의 혁신확산모델을 

적용하였다(Figure 1). 혁신확산모델은 헬스케어 관련 서비스

의 확산에 대한 연구결과의 체계적 고찰을 통해 혁신확산이론으

로 개념화한 모델로, 의료서비스가 도입되는 과정에서 의료기

술이나 서비스의 혁신적 요소를 확인하고 도입, 전파 혹은 확산, 

일반화되는 과정을 도식화하였다. 이 이론은 혁신의 속성들과 

사회적 네트워크 및 조직문화의 중요성을 재확인하고, 개인적

인 측면에서의 혁신 도입, 조직적인 측면에서의 혁신 도입, 혁신

의 전파와 확산, 내부맥락과 외부맥락, 혁신의 실행, 혁신의 일반

화 등을 개념화하였다. 이 모델을 통해 원격건강관리시스템의 

도입, 확산 및 전파, 실행, 그리고 지속가능성을 유지하는데 영

향을 미치는 요소들과 이들 간의 상호작용에 대해 확인할 수 

있다[15]. Greenhalgh 등[15]의 혁신확산모델에서는 9가지

의 주요 구성요소를 제시하고 있다. 첫째, ‘혁신’의 기본적인 속

성이며, 상대적 이점(relative advantage), 관찰가능성(observa-

bility), 적합성(compatibility), 복잡성(complexity), 시험가능

성(trialability), 재고안 가능성(reinvention), 위험(risk), 사용

용의성(ease of use), 불분명한 경계(fuzzy boundaries) 등이 있

다. 둘째, 개인적 차원에서의 중요한 요소인 ‘수용자(adopter)’

의 새로운 기술에 대한 이해, 위험회피 정도, 과거의 경험에 따라 

수용이 결정된다. 셋째, ‘확산 및 전파'이며, 확산은 사회적인 분

위기 등 비공식적인 채널로 전달되는 것이고, 전파는 공식적인 

채널을 통해 전달된다. 넷째, ‘조직적 특성’으로 조직 자체가 새
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로운 기술을 잘 흡수하고 수용하는지가 혁신의 확산에 영향을 미

친다. 다섯째, ‘혁신에 대한 조직 준비도’의 경우, 조직이 서비스

의 확산을 지지하거나 변화에 대한 긴장감이 준비도에 영향을 미

친다. 여섯 번째, ‘동화’는 혁신을 일상생활화하는 것으로 개인적

으로는 혁신에 대한 생각의 불일치를 줄이고 혁신을 내재화하는 

과정이다. 이러한 과정은 개인의 의사결정과 같이 복잡하고 비선

형적인 성격을 갖고 있기 때문에 직접적인 확인과 규명은 상대적

으로 쉽지 않다. 반면 조직적 차원에서는 조직적인 심리적 저항

이 사라지고 일상적 관행으로 받아들여지는 단계를 의미하게 된

다. 일곱 번째, ‘실행 과정’으로 상급관리자가 의사결정권을 위임

하는 구조, 맞춤형 교육, 자원, 효과적인 내부 의사소통, 적절한 

피드백이 있어야 한다. 또한 실행과정 다음단계인 결과는 실행 

과정에 포함할 수 있다. 이는 실행에 대한 확인의 단계로 실행의 

과정을 통해 개인의 심리적 균형이나 불균형을 경험하면서 시스

템 사용에 대해 재 강화를 하거나 결정을 번복하여 중단하는 과

정을 포함한다. 따라서 혁신의 확산 과정, 즉 실행이 관례화되는 

장기적인 과정을 겪은 이후에 나타나는 단계로 실행의 결과이

기도 하다. 이러한 점은 개인적 차원의 시스템 채택에서 전형적

으로 나타나지만 조직적 차원에서의 시스템 확산은 사용에 대

한 조직적 결정을 포함하기 때문에 뚜렷하게 관찰되기는 어렵

다는 점이 있다. 여덟 번째, ‘외부맥락’인 사회, 정치적 환경은 혁

신의 확산에 영향을 미친다. 마지막으로 설계와 수행 단계에서

의 ‘연계’는 혁신을 성공적으로 이끄는 데 중요한 역할을 한다.

4. 자료수집

본 연구는 심층면담을 통해 자료를 수집하였다. 본 면담은 

반구조화 된 설문지를 활용하였으며 면담 시기는 2016년 7월 1

일부터 8월 30일까지 총 17인의 연구참여자를 대상으로 1회 60

분에서 100분까지, 면대면으로 심층면담을 실시하였다. 면담

장소와 시간을 정하기 전에 연구참여자에게 녹취에 적합하도

록 조용하고 면담 시 방해를 받지 않을 수 있는 시간과 장소로 

선정해줄 것을 요청하였다. 참여자가 선정한 장소와 시간에 연

구자가 방문하여 면대면 형식으로 심층면담을 실시하였다. 또

한 추가면담이 필요한 경우는 1~2회의 추가면담을 실시하였

다. 면담내용은 연구참여자의 동의를 얻은 후 면담내용을 녹취

하고, 분석을 위하여 전사하였다. 

본 연구에서 면담 질문은 Greenhalgh 등[15]의 혁신확산모

델의 개념을 근거로 혁신으로서의 원격건강관리시스템의 속

성 및 확산과 관련된 요소들, 구성원 혹은 조직 간의 협업 및 의

사소통, 시스템의 운영상태, 시스템의 향후 전망 등에 대해 질

문하였다. 구체적인 질문은 다음과 같다.

 원격건강관리시스템의 혁신적 요소는 무엇인가?

 원격건강관리시스템을 개발하고 운영하는 과정에서 이

해관계자들 간에 협업이나 의사소통 은 어떠했는가?

 원격건강관리시스템은 어떻게 전파되었는가?

 원격건강관리시스템은 어떻게 확산될 것인가?

5. 자료분석

본 연구의 자료분석을 위해 질적 내용분석법(content anal-

ysis method) 중 지시적 내용분석법(directed content analysis)

을 활용하였다. 즉 혁신확산이론에서 도출된 핵심개념들을 카테

고리로 활용하여 면담내용들을 분석하면서 동시에 적합한 개

념 안에 포함하는 작업을 하였다[18]. 자료분석을 위해 매회 인

터뷰를 마친 당일 컴퓨터에 전사하고, 자료가 포화되어 자료수

집이 완료된 후에는 전사된 내용과 인터뷰 진행 중에 작성한 노

트 자료를 분석에 포함하였다. 전사된 참여자의 진술과 메모를 

읽고 원자료에 대한 이해를 가진 후 자료를 다시 읽으면서 의미 

있다고 생각되는 주요 진술문을 추출하고 진술문을 완전히 이

해하기 위해 이 과정을 반복하였다. 원자료로부터 추출한 진술

문들이 모델에 제시된 개념에 해당하는지 확인하여 분류하였

고, 평가자의 가정이나 경험에 의해 원자료로부터 만들어진 다

양한 해석을 도출하였다. 도출된 진술문들과 개념적 기틀을 대

조하면서 연구자들이 수차례에 걸쳐 윤독과 토의를 하였고 의

견수렴이 되지 않거나 중복되는 개념을 확인하여 비교분석하

는 작업을 통해 결과를 도출하였다. 연구자들에 의해 도출된 결

과와 해석은 인터뷰에 참여했던 2인의 연구참여자에게 의뢰하

여 의미가 일치하는지를 피드백 받았다. 연구팀은 피드백 된 

자료들을 취합하여 지속적으로 연구결과와 해석을 수정 및 정

련하는 과정을 거쳤다. 

6. 연구의 타당성 확보

본 연구의 타당성 확보를 위해 Lincoln과 Guba [19]가 제시한 

신빙성(credibility), 적용성(transferabilty), 일관성(depend-

ability), 확증성(confirmability)의 평가 기준을 적용하였다. 신

빙성 확보를 위해 현상을 충분히 서술하고 해석함으로써 연구결

과와 결과 해석을 신뢰할 수 있도록 하였다. 연구자의 분석결과

가 왜곡되거나 축소되지 않도록 면담의 전 과정에서 중립적인 

태도를 가지며 선입견을 배제(bracketing)하고 경청하였다. 녹

음한 자료는 인터뷰 동안 기록한 노트 자료도 포함시켜 매회 인
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터뷰를 마친 당일 전사하였고, 결과 해석에 대해 인터뷰에 참

여한 서로 다른 조직에 속하는 2인의 연구참여자에게 분석결

과가 인터뷰 내용을 반영하고 있는지를 확인받았다. 적용성 확

보를 위해 연구에 참여하지 않은 원격건강관리에 대한 연구와 

실무경험이 있는 전문가에게 연구결과와 해석에 대한 피드백

을 받았다. 일관성을 유지하기 위해 모든 인터뷰 내용을 녹음

하였고 Greenhalgh 등[15]의 혁신확산모델에서 제시한 개념

에 맞추어 내용을 범주화 하였다. 또한 자료분석 전 과정에서 

간호학 질적 연구에 대한 이론과 연구 경험이 풍부한 교수로부

터 분석내용의 적절성과 연구결과의 타당성을 검토 받았다. 확

증성 확보를 위해 참여자가 자신의 생각을 자유롭게 진술하도

록 하기 위해 반구조화 된 설문지를 사용하고 인터뷰 과정에서 

발생할 수 있는 연구자의 편견을 최대한 배제하기 위해서 연구

자 간 인터뷰 전 모의실험을 하였다. 또한 실무 경험이 있는 공

동연구자 2인이 심층인터뷰 내용분석 과정에서 연구모델의 개

념에 따른 인터뷰 개별 자료의 적합성에 대한 검토를 반복적으

로 실시하였다. 

7. 윤리적 고려

자료수집을 실시하기 전에 한림대학교의 연구윤리심의위

원회의 승인(HIRB No. 2016-020)을 받았다. 참여자의 참여의

사는 일차적으로 구두로 동의를 받고, 서면으로 참여동의서를 

받기 전에 참여자들에게 연구목적, 비 보장과 익명성 보장, 

연구도중 언제든지 면담에 응하지 않거나 중지할 수 있음을 설

명하고, 면담 직전 서명하도록 하였다. 또한 참여자와의 면담

내용은 녹음할 것이며 녹음된 내용은 연구목적으로만 사용하

고 연구종료와 함께 폐기할 것임을 설명하였다. 녹음된 인터뷰 

내용은 컴퓨터를 이용하여 전사하였으며, 참여자의 신원이 드

러나지 않도록 신원과 관련된 개인정보는 모두 삭제하고 별도

의 고유번호를 부여하였다. 

연 구 결 과

1. 혁신으로서의 원격건강관리시스템

서비스 제공, 기술개발 차원에서의 원격건강관리시스템의 

특성을 혁신의 속성에 따라 살펴보았다. 전문가들과의 면담 결

과, 원격건강관리시스템이 혁신으로서 받아들여지기 위한 다

양한 속성 중 상대적 이점, 관찰가능성, 적합성이 있는 것으로 

확인되었으며, 복잡성, 시험가능성, 재고안가능성, 위험, 사용

용이성, 불분명한 경계[15] 등의 속성에 대해서 원격건강관리

시스템은 복잡하고 위험성이 있으며, 사용이 용이하지 않고, 

시험가능성과 재고안가능성이 부족하며, 경계가 불분명한 것

으로 확인되었다. 

1) 상대적 이점(Relative advantage)

면담 결과, 현지의료인은 과거 보건진료소에서 만성질환자

를 관리하는 것과 비교하여 원격건강관리시스템은 대상자에

게 더 많은 종류의 약물을 사용할 수 있는 장점이 있다고 하였

다. 원격건강관리시스템을 사용하기 전에는 보건진료소에서 

사용할 수 있는 약물이 법적으로 제한되어 있었으나, 원격지의

료인과 지역에 살고 있는 만성질환자가 화상을 통해 진료가 이

루어짐으로써 처방받을 수 있는 약물의 폭이 확대되었다. 또한 

체성분분석기, 혈액검사기기, 심전도검사 등 장비를 이용한 주

기적인 검사결과에 의한 임상근거기반의 체계적인 만성질환

자 관리가 가능해졌다. 최근 도입된 제4기 원격건강관리시스

템은 과거 화상진료를 통한 약물치료에 국한되었던 것을 확장

하여 비약물관리 즉, 운동, 영양 및 보건교육을 포함하여 통합

적으로 서비스를 제공할 수 있게 되었다. 

(기존의) 보건진료소에서 볼 수 있는 환자가 제한이 되

어 있어요... 법적으로 지침 같은 게 있어서... 주기적으로 

의사의 소견이 필요한데 그것을 화상으로 대신하니 환자

들은 편리한 부분이 있죠.(행정관리자 2)

주민들이 어느 정도 편하신 부분이 있죠. 왜냐하면 여

기서 할 수 있는 검사가 생겼으니까... 다는 못해도 기본적

인 혈액검사를 다해 드리니까. 그리고 그전에 없었던 심

전도 같은 것도 일단 찍어서 문제가 있던 분들은 저희가 

소견서 써서 보내라고 하니까 그런 부분들은 환자한테 좋

은 것 같아요.(현지의료인 2)

2) 관찰가능성(Observability)

원격건강관리시스템에 포함된 기본적인 검사(체성분분석

기, 혈액검사, 심전도 등)에 대한 결과는 수치와 함께 다양한 그

래프 형태로 확인할 수 있다. 이를 통해 환자 스스로가 얼마나 

운동을 했는지를 확인시켜 줄 수 있고 운동에 대한 흥미를 유발

하여 지속적인 건강관리를 할 수 있게 격려할 수 있었다. 또한 

현지의료인들은 주기적인 혈액검사, 심전도 등의 생체검사결

과를 근거로 환자에게 즉각적인 피드백과 함께 체계적인 맞춤

형 환자관리가 가능해졌고, 건강관리 결과에 대한 평가도 용이

해졌다고 하였다.
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신체활동단계도 매우 좋아요. 운동 하시는 분이 생겨서

인지 업로드 시키면 바로 볼 수 있으니까. 00가 몆 일 날 만

보 걸었고 다음날은 4,000보 걸었다는 게 바로 나오니까 

사람들이 자기가 더 많이 걸어야겠다는 의욕 등 활동량이 

늘더라고요. 그거를 하고 있는 자체가 동기가 되요 이런 

면에서는 긍정적이죠.(현지의료인 4)

장비 들어오고 그러니까 아무래도 주민들한테 좀 더 설

득력도 있고 신뢰도 같은 건 높아졌죠. 혈액검사하고 심

전도 찍고 그러니까. 그런 부분들에 있어서는 주민들한테 

많이 도움이 되죠. 저도 수치를 보니까 안심이 되고 특히 

당화혈색소 같은 경우는 그렇죠.(현지의료인 3)

3) 적합성(Compatibility)

상대적으로 의료서비스가 취약한 오 ․ 벽지의 만성질환자에

게 원격건강관리시스템을 이용한 건강관리는 효율적이었다. 

대부분 고령자인 경우가 많아 대중교통을 이용하여 보건소나 

병원을 방문하는 것이 어려운 경우도 있었으나, 가까운 보건진

료소를 이용하여 약물처방을 받고, 약물 복용과 관련된 교육 

및 운동, 영양 관리 등을 제공함으로서 개인에 적합한 서비스

를 제공함으로써 건강관리의 질을 높일 수 있었다. 

대부분 어르신들이죠... 여기 나오려면 하루 종일 차 타

는 데 시간 다 보내야 하는 어르신들도 많아요. 그런 면에

서 데이터 보고 보건진료원 선생님들이 올려주면, 보고 

처방 하고... (중략) ...약을 잘 드시고, 부작용 같은 거는 보

건진료원들이 잘 교육을 하니까요.(원격지의료인 1)

우리나라에 생각보다 가까이에 병원이 없는 지역이 아

직도 많아요. 그런 분들한테 그래도 가까운 보건진료소에

서 병원 가야 처방 받을 수 있는 약도 주고, 운동이나 식이 

같은 거 교육 받고... (중략) ...그러면서 건강을 유지할 수 

있죠.(현지의료인 5)

4) 복잡성(Complexity) 

현재 원격건강관리시스템을 활용하고 있는 보건진료소는 

업무를 위해 보건복지부의 입력 프로그램도 동시에 사용하고 

있는데 두 가지 시스템이 연결되어 있지 않아 이원화된 시스템

을 운영하고 있었다. 시범사업이 시작된 지 15년이 넘었으나 

개인정보에 대한 보안 문제로 인해 원격건강관리시스템을 활

용하는 보건진료소는 환자의 건강 정보를 두 가지 프로그램에 

이중으로 입력하고 있었다. 

호환성 문제는 항상 나와요. 이런 것은 누구나 다 알고 

있어요... (중략) ...정확한지는 모르겠으나 기술적으로 안 

된다기보다는 법적인 문제로 기존 프로그램이랑 연동을 

할 수 없었던 것 같고... (중략) ...호환하게 하는 것이 쉽지

가 않아요.(기술개발자 1)

이중삼중으로 보안으로 해서... 보안을 중요시하다보

니 보건복지부 프로그램과 자꾸 이원화되는 거예요. 일이 

이중삼중으로... 말은 쉽죠. ‘이름 두 번 입력하고 주민번

호 외워 가지고 두 번 입력하는 거 뭐가 어려워’ 하지만, 하

루에 100명씩 하면 되게 힘들어요. 보건복지부 통합 프로

그램에서 구동될 수 있는 호환성 프로그램이 반드시 있어

야 되는데...(기술개발자 2)

현재 운용되고 있는 제4기 원격건강관리시스템은 약물관리 

이외에도 만성질환자의 생활습관 변화를 위해 운동관리, 영양

관리, 보건교육이 포함되어 있다. 만성질환 관리를 위한 생활

습관을 개선할 수 있는 다양한 프로그램으로 구성되어 있어 만

성질환자를 이상적으로 관리할 수 있을 것으로 기대하지만 실

제 시스템 사용자는 절차와 기술이 복잡하여 실용성이 떨어진

다고 하였다. 참가자들은 1~2개 기능으로 축소 및 단순화하여 

집중적으로 관리하는 것이 요구된다고 언급하였다.

활동량계... 이게 조작하는 게 너무 복잡하고 시간이 많

이 걸리고 여기에 그냥 에너지가 다... (중략) ...어르신들

이 이걸 사용해야 한다니... 말도 안 돼요.(현지의료인 3)

5) 시험가능성(Trialability)

원격건강관리시스템 개발 당시 현장에서 직접 시스템을 이

용하게 될 의료진과 전문가들의 협의 과정을 거치기는 하였으

나 현지의료인들이 시스템을 미리 경험해 볼 수 없었기 때문에 

사용상 문제점이나 보완해야 할 점에 대해 그 당시 피드백을 하

기 어려웠다고 하였다. 또한 최근에 시스템을 확대 실시하는 

과정에서 약물관리만 하는 기본형과 영양관리, 운동관리, 보건

교육이 추가되는 플러스형에 대한 구체적인 설명이 없이 보건

진료소에서 선택을 했었고, 플러스형을 선택한 경우는 장비에 

대한 설명이나 체험이 없이 현장에 공급되어 어려움이 있었다. 

(중략) ...그때는 그림이 안 그려졌어요. 처방 쪽 이외에

는... 시작을 하는 단계에서는 뭔가 뜬구름 잡는 것 같고... 

시행하기 전에는 그런 느낌을 받았거든요... (중략) ...우리

는 그 당시에 그림이 안 그려져서 조언을 못하는 거예요. 
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개발자와 현지에서의 갭이 큰 거 있죠. 우리는 써 보지 않

았기 때문에 그게 뭐가 불편한지를 어떻게 알겠어요? 그 

당시 실행을 해보는 게 아니니까(현지의료인 4)

(중략) ...플러스형에는 어떤 사업이 제공되고, 기본형

에는 어떤 사업이 제공된다는 정보도 없이... (중략) ...자

전거가 들어왔는데 당황스럽더라고요. 이게 뭐예요? 플

러스형 자전거래요. 제가 신청할 때는 어차피 일하는 거 

일 좀 더하면 되지 했지, 뭘 하는지 모르고 신청한 거예요. 

(현지의료인 4)

6) 재고안 가능성(Reinvention)

재고안 가능성은 사용자가 혁신을 수용하고 사용하는 과정

에서 변경하거나 원하는 대로 수정할 수 있는 정도를 의미하는

데[15], 재고안 가능성을 높이기 위해서는 기본적으로 몇년 정

도는 동일한 업체에서 관리를 해주어야 하지만 현실적으로 업

체가 2년마다 계속 변경되었다. 따라서 업체가 바뀌면 기존의 

프로그램을 재고안하기보다는 시스템을 새로 구축하는 방향

으로 진행되었다. 

이런 프로그램은 일이년에 끝나는 게 아니라 장기적으

로 최소한 5년 정도는 보장되어야 하는데 만약 변경되면 

쓰던 사람들은 또 불편하죠. 지속적으로 프로그램을 관리

해주어야 하는데 시행착오를 하는 거겠다 싶어요... (중략)  

...고도화사업을 할 때 보면 이런 문제 때문에 기존업체와 

하는 경우가 많습니다. 기존업체가 프로그램을 알고... 새

로 들어온 업체는 기존의 시스템을 이해하기 보다는 사용

할 때 어렵기 때문에 바꾸어버리는데... 고도화해서 그 또

한 사용성이 엄청 편해지거나 하는 것이 한계가 있다고 봐

요.(기술개발자 1)

7) 위험(Risk)

시스템을 운영하면서 발생 가능한 위험에 대해 다양한 의

견을 제시하였다. 원격지 및 현지의료인은 원격건강관리시스

템 시행 도중 의료사고가 발생했을 경우 의료법 내에서의 책

임 소재에 대한 불명확성에 대한 불안감을 나타내기도 하였고 

원격지의료인 중 일부는 관련협회의 입장과 다소 상반된다고 

볼 수 있는 본 시스템을 운영함으로써 내적 갈등을 느끼는 경

우도 있었다. 특히 원격지의료인(의사)은 당뇨병 환자 관리의 

경우 모든 원격지의료인이 내분비내과 전공의가 아닌 점과 직

접 본인이 시행한 검사에 대한 결과가 아닌 타인, 즉 현지의료

인이 측정해서 시스템에 기록한 결과를 가지고 당뇨약물을 처

방하는 것에 대한 우려가 있었다. 그리고 현지의료인은 원격

건강관리 대상자가 만성질환자이면서 고령이다 보니 시스템 

운영 중에 발생할 수 있는 낙상 등 안전사고의 가능성에 대해

서도 언급하였다.

의료법에서도 현지의료인이 책임을 진다고 돼 있어요. 

원격지의사의 명백한 실수가 없는 한은 우리가 책임진

다... (중략) ...우리가 약을 지어 주니까... 조심스럽죠. 관

리 안 되는 환자는 병원에 보내야 되고 단순히 혈압약 먹

고 유지 잘 되는 사람만 관리하죠. 복합적인 질환이 많은 

분들은... (중략) ...그래서 당뇨관리를 좀, 공보의 선생님들

이 꺼려하세요. 공보의 선생님들이 1년 만에 바뀌는데 책

임을 무릅쓰고 하실 분이 많을까 싶어요.(현지의료인 1)

안전사고도 사실 많이 걱정이 되요. 심전도 찍을 때 힘

든 이유가, 아무래도 거동이 힘들고 동작이 느리시다 보

니까 침대에 올라갔다가 내려오시는 것도 참 힘들어하세

요.(현지의료인 3)

8) 사용용이성(Ease of use)

화상진료를 위해 만성질환자, 원격지의료인과 현지의료인

이 동일한 시간에 장비가 갖춰진 장소에 있어야 한다는 점에 대

한 불편함과 어려움을 지적하였다. 화상진료를 위해서 원격지

의료인은 보건소나 보건지소의 시스템이 갖추어진 장소의 화

상 모니터 앞에 있어야 하고, 만성질환자와 현지의료인은 동일

한 시간에 보건진료소의 화상진료를 할 수 있는 장비 앞에 있어

야 한다. 보건소나 보건지소에 근무하는 원격지의료인은 화상

진료만 전담으로 하는 것이 아니라 크리닉에 찾아오는 환자의 

대면진료도 동시에 하고 있다. 따라서 지역에 거주하는 만성질

환자, 현지의료인, 원격지의료인이 동일한 시간에 화상진료가 

가능한 장비 앞에 있는 시간을 맞추기 어려워 시간적, 공간적인 

제약이 있었다. 

시간적으로 의사하고 환자하고 보건진료소장이 시간을 

맞추어야 하잖아요. 그게 힘들어요. 의사에게 시간약속되

었어. 환자도 그 전날 약속되었어, 그런데 지소에 방문 환

자가 있으면 잠깐만요, 하고 원격관리시스템을 지소에서 

꺼요. 그리고 시스템이 불안정해서 화상이 잘 안 나와... 세 

사람 시간을 동시에 맞추는 게 어려워요. 저희야 계속 근무

를 하니까 크게 상관이 없는데 의사하고 환자하고 환자가 

문제가 있을 때 바로 연결하는 건 쉽지가 않더라고요.(중

략) 환자가 이상이 있을 때 바로 연결해야 하는데 선생님이 
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컴퓨터 앞에 있기가 쉽지 않죠.(현지의료인 4)

환자와 미리 약속을 하죠. 시간을 정해주고 그 시간에 

오라고... 당일에 미리 전화도 하고... 그래도 그 시간에 맞

춰서 못 오시는 경우도 많아요. 여긴 아직 농사짓는 분들

이 많아서... (중략) ...우리는 그 시간 전에 컴퓨터도 켜서 

준비해야 하고, 미리 혈압도 재야하고... 화상진료 하는 날

은 정신이 없죠.(현지의료인 3)

9) 불분명한 경계(Fuzzy boundaries)

시범사업을 시작하는 단계에서 발주처와 수주처의 역할이 

구분되어 있기는 했으나 두 조직 이외의 다양한 이해관계자들

의 역할에 대한 명확한 역할과 기능에 대한 제시가 부족하였다. 

시스템이 개발된 이후 운영과정 중에도 발주처와 수주처 간의 

각각 기대 수준의 차이로 인해 불만이 있었고, 각 이해관계자들 

간의 갈등이 있었다. 

전문가의 어떤 접점, 슈퍼비전하는 사람의 어떤 접점, 

현장에서 아는 접점의 괴리가 조금 컸었어요. 그러다 보니

까 행정가는 그것을 못 따라가겠고 슈퍼비전하는 사람도 

못 따라가는 거예요. 너무 어렵게 추상적인 얘기를 하다 보

니 업체도 그것을 다 이해를 못하는 거예요.(행정관리자 3)

받는 입장에서는 정확히 계약한 것을 해주었지만 그 사

이 실제 시스템을 진행하고 구현하다 보면 갭이 생기기 때

문에 그것을 알아가다 보면 이쪽에서는 ‘이 정도는 해 주어

야 하지 않겠어?’라고 생각하고 개발 컨소시움 입장에서는 

‘이것은 추가되는 것으로 보기 때문에 어렵지 않겠어?’라

고 생각할 수 있을 거라고 봐요. 보건기관 쪽에서 요청 사

항이 오면 어찌되었건 해줄 수 있는 부분은 우리 쪽에서도 

되도록 해주려고 하나 이게 경계가 애매한 경우가 있는 거

죠.(기술개발자 1)

2. 개인적 차원의 도입(Adoption by Individuals)

면담에 참여한 시스템 개발과 운영에 관련된 전문가의 대다

수가 시스템을 도입하는 과정에서 가장 중요한 역할, 즉 도입

자(adoptor) 역할을 하는 사람은 현지의료인인 보건진료 전담

공무원이라고 하였다. 이들은 지역주민과의 접한 관계를 통

해 주민의 건강상태를 가장 잘 알고 있고, 신뢰가 형성된 관계

로써 성공적인 원격건강관리시스템 도입 및 운영을 위해서는 

현지의료인의 역량과 의지가 중요한 요인으로 작용한다고 인

식하고 있었다. 

진료소에서 근무하시는 분이 얼마나 의지를 갖고, 왜냐

하면 환자상태를 제일 잘 아는 사람이 그분이거든요. 그

분이 얼마나 의지를 갖고 이 사람을 케어 하겠다는 의지가 

있어야 해요.(원격지의료인 2)

중심에 있는 게 보건진료소장님들이예요. 소장님이 좀 

더 격려해주면 지역주민들이 많이들... (중략) ...특히 어르

신들이 의지하시고 하는 부분이 대게 크더라고요. 그래서 

소장님이 해보라 그러면 하고... 소장님이 적극적으로 하

시는 데는 잘 하세요. 차이가 많이 나요.(기술개발자 1)

3. 확산 및 전파(Diffusion and Dissemination)

원격건강관리시스템의 확산과 전파 과정에서 원격건강관

리시스템의 필요성을 인식하고 도입하기 위해 노력한 행정가

와 시스템 구축을 지지하고 적극적으로 적용할 수 있는 전문가

들이 있었으며, 중앙정부로부터의 재정적인 지원이 있었다. 행

정가들은 이러한 기회를 이용해 혁신을 도모하고 개발된 시스

템의 원활한 운영을 위해 특정관계자에게 인센티브를 주는 전

략도 활용하였다. 원격건강관리시스템은 공공보건의료기관

에서 운영하는 것으로 조직의 특성상 공식적인 과정으로 이루

어지는 전파의 형태로 진행되었다. 그러나 현장의 시스템 사용

자들은 현장에서의 시행착오를 반복하기보다는 지금까지의 

과정에 대한 정확한 평가를 통해, 시스템의 유용성을 점검한 

후에 확산과 전파가 되기를 기대하였다. 

적극적으로, 의지가 있으신 분들이 있고... (중략) ...어

떤 이유든 간에 확대할 수 있는 예산이 있었죠. 그전에는 

40곳에서 하고 있었는데 그냥 약물관리만 하는 수준이었

죠... (중략) ...2013년도에 대규모의 국비지원이 있어서 상

황들이 맞아떨어진 거죠.(행정관리자 2)

예산을 따서 하는 사업이어서 그렇기는 하겠지만 시범

을 잘 해서 정교하게, 어느 정도 잘되었을 때 확대를 해야 

하는데 이 많을 것을 가지고 시행착오를 계속하니까.(현

지의료인 4)

개발자와 사용자 간에 괴리감이 있는 것 같아요. 실제 

실무자가 만드는 것이 아니잖아요. 거의 대부분이 정부과

제를 하다보면 이런 것이 발생해요. 서로 이해관계가 있

다 보니 이것을 퍼트리려는 열정으로 한다기보다는 이것

을 진행을 잘 수행하는 것에 초점이 맞추어져 있는 것 같

아요.(기술개발자 1)
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4. 조직의 특성(System Antecedents for Innovation)

원격건강관리시스템 도입 초기에 지방 정부의 비전과 노력, 

장비 등의 물질적 지원이 있었으나 인적 자원은 충분하게 지원

되지 않았기 때문에 사업을 맡은 담당자의 업무가 과중되었고, 

행정 담당 부서 담당자의 잦은 인사이동으로 원격건강관리시

스템 추진에 어려움이 있었다. 보건소나 보건진료소 등 공공기

관의 특성상 상부조직의 지시에 따라 하부조직에서 실행하는 

형식으로 시스템이 도입은되었지만 시스템 사용자의 자발적

인 참여를 통해 원격건강관리시스템이 흡수 및 수용되었다고 

보기는 어려웠다. 또한 원격지의료인의 대다수를 차지하고 있

는 공중보건의의 경우 근무지가 오 ․ 벽지이다 보니 대부분 1년 

이내 근무지를 이동하였다. 

이것은 자산이잖아요. 이번에 훌륭하게 되어 다음에 또 

사용해야 하잖아요... (중략) ...예산이 큰 사업이면 전담보

직이 2명 정도는 있어야 하는데 한 분이 이 일만 하는 것이 

아니라 다른 일도 하면서 이 일을 하다 보니... (중략) ...사

업에 대한 전문성도 부족한데다 바쁜데다가 슈퍼비전이 

없으니까 종합적으로 끌고 나가는 것이 많이 힘들었던 것 

같아요. 중간관리자가 있으면... 끌고나가는 사람은 사업

을 따오는 데만 집중하고 관리는 부족하다 보니 많이 힘들

었죠.(행정관리자 3)

서비스 운영에 있어서 중심이 되는 조직이 있잖아요. 중

심조직이 분명히 그걸 끌고 가는 사람이 있기 때문에 그게 

되는 거예요. 그리고 이거는 관공서가 하기 좋은 게, 한번 시

달을 해서, 그리고 예산을 세워서 이걸 해라, 하면 이걸 하는 

거예요. 그렇기 때문에 가능한 거죠. (원격지의료인 2)

원격을 99년도부터 했으니 이런 시스템이 산발적이고 

리뉴얼이 필요한 시점이었고, 그 당시 도청에 적극적으로 

추진한 분이 있었어요. 그분이 적극적이어서 사업이 되었

죠.(행정관리자 2)

5. 혁신에 대한 조직의 준비도(System Readiness for 

Innovation)

원격건강관리시스템 계획단계에서 시스템 사용자인 원격

지와 현지의료인 대상으로 시스템의 필요성과 당위성 등에 대

한 사전교육과 정확한 시스템에 대한 요구도 조사와 현장에 대

한 진단이 미비하였다. 시스템이 개발된 후에 시스템 사용에 대

한 교육이 오리엔테이션 형식으로 제공되었으나 대부분의 현

지의료인은 교육 후에 현장에서 시스템을 사용하기에는 교육

이 충분하지 못하다고 반응하였다. 또한 원격지의료인의 대다

수를 차지하는 공중보건의사는 신분상 1~2년 이내의 자리 이

동으로 인해 시스템 운영에 어려움이 있을 것으로 예측되는 상

황에서 시스템이 진행되었다.

처음에 협조가 잘 되는 곳을 몇 곳 추천받아서 시작한 

거예요. 몇 가지 문제들은 있었어도 그런대로 잘 운영됐

어요... (중략) ...잘하는 분들은 우리가 어떤 프로그램을 

드렸더라도 잘 했을 거란 생각이 드는 거예요... (중략) ...

왜냐면 실제로 프로그램을 다 만들어 놓고 교육을 다녔어

요. 사용법에 대해서. 그러다 보니까 아주 오지도 간 거예

요. 소장님들이 네, 다섯 분씩 모여서 들으셨어요. 이분들

은 정말 모르시더라고요. 사용법을... 기본적인 컴퓨터 사

용법도 잘 모르시는 거예요. 그러다 보니까 너무 불편하

다고만 계속 말씀하시는 거예요.(중략) 왜 이런 문제를 처

음에 몰랐지, 처음 프로그램 만들 때 차라리 정말 모두 잘

하는 곳이 아니라 모든 진료소장들을 모아놓고 요구조사

를 했으면 훨씬 낫겠다... 그러면 말이 없었겠다는 생각이 

들더라고요.(기술개발자 2)

6. 동화(Assimilation)

원격건강관리시스템 도입은 지방정부 조직의 주도 하에 정

해진 시간 안에 시스템을 완성하다 보니 현장에서 시스템을 사

용하는 이들의 의견이 충분히 반영되지 않은 채로 개발되어 실

제 현장에서 사용하는 현지의료인, 원격지의료인들은 심리적

인 거부감이 있었다. 이러한 현장에서의 거부감을 줄이기 위해

서 개발업체에서는 사용자 대상으로 시스템 사용에 대한 사전

교육을 실시하였다. 이 과정에서 기술개발자들은 사용자들의 

역량이나 기술 수용에 대한 개인차가 있음을 확인하였고, 이를 

해결하기 위해 각 보건진료소를 직접 방문하여 개별교육을 실

시하였다. 그러나 여전히 일부 사용자들은 원격건강관리시스

템을 일상적인 업무로 받아들이지 못하고 있었으며, 전파 또는 

확산되는 데 부정적이었다. 이외에도 최근에 도입된 영양관리

나 운동 관리를 위해 필수적으로 사용해야 하는 스마트 장비들

은 농촌 지역에 거주하는 수혜자들이 사용하기에 너무 어려워

서 건강관리에 제대로 활용되지 못하고 있어 이에 대한 해결 방

안을 모색하고 있었다. 

실제 사용자들이 발주를 낸 게 아니라 그 사용자들을 관



138 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

권명순 · 장지혜

리하는 부서에서 발주를 낸 거잖아요. 그러다 보니까 괴리

감이 큰 거예요. 심지어 통계 부분에서도 우리는 이러한 통

계를 제공한다 하니까 실제 진료소에서는 너무 불편하다

고... 저희가 해드릴 수 있는 게 없죠.(기술개발자 2)

시스템이 바뀌어서 새로운 시스템이 나오거나 하면 저

희가 요청을 받고 교육을 하거든요. 그런데 개인차가 심

한 게 느껴져요. 잘 이해하는 사람이 거의 없는 것 같기도 

하고... 기기도 있고 하니까... 사실, 개인별로 교육하는 게 

제일 좋죠. 쉽진 않아요.(기술개발자 2)

00도에서 많이 퍼져 나갔지만 그만큼 잘 되고 있는지

는... 도에서 중심을 잡고 해줘야 하는데 자꾸 바뀌니까... 

그게 꼭 필요해서 바뀌었다면 이해를 하겠지만 진료 프로

그램을 잘 쓰고 있는 걸 바꾸어서 불편하게 하고... 그런데 

그게 꼭 필요해보이지는 않는 거죠... (중략) ...어째든 운

영 면에서 아쉬워요.(원격지의료인 1)

예산을 따서 하는 사업이어서 그렇기는 하겠지만 시범

을 잘 해서 정교하게, 어느 정도 잘되었을 때 확대를 해야 

하는데 이 많을 것을 가지고 시행착오를 계속하니까... (중

략) ...어떤 진료소에서는 신청을 안 하는 가장 큰 이유는 

기존업무보다 업무량이 너무 늘어나는 거죠. 선생님들이 

다 그런 부분에서 나가 떨어져요. 기존업무가 적은 것도 

아닌데.(현지의료인 4)

지금 다른 지역에서도 원격관리를 도입하려고 한다고 

하는데... 글쎄요... 여기서 더 크게 발전할까... 하는 데는 

부정적이에요... (중략) ...보완이 많이 필요할 것 같아요.

(현지의료인 5)

아직도 화상 연결하는 날이나, 피검사나 심전도 찍고 

하는 거... 힘들어요. 안 하던 일이라... 위에서 하라고 하니

까 하기는 하는데...(현지의료인 6)

그분들이 설치하면서 교육을 다하고 동영상도 하고 했

어요. 그런데 쓰시는 분(환자)이 그게 불편하면 안 쓰는 거

죠.(현지의료인 4)

영양은 전혀 안된다고 봐야죠. 운동 쪽도 신체활동량 

시계도 잘 잊어버려요. 똑딱이로 돼 있어 서서 일하다가 

보면 떨어져나가고... 이런 경우는 보상을 하라고 할 수도 

없죠. 그런 것에 대한 고려는 없었고 내가 봤을 때는 프러

스형 같은 경우는 실제 주민들이 이용하는 경우는 많지 않

아요.(현지의료인 4)

7. 실행과 관례화 과정(Implementation and routini-

zation)

시스템을 정착시키는 과정에서 운영을 활성화하기 위한 목

적으로 일부 조직에만 인센티브를 제공함으로써 상대적으로 

다른 조직의 의욕을 저하시키는 결과를 초래하기도 하였다. 공

중보건의가 원격지의료인인 경우 대부분 1년 이내의 짧은 기

간 동안 해당 보건소나 보건진료소에 근무하기 때문에 대상자

나 현지의료인과 원격지의료인 간에 신뢰가 형성되지 않아 운

영에 어려움이 있었다. 일부 기관에서는 현장의료인과 원격지

의료인의 의사소통이 원활하지 못해 시스템 운영의 운영이나 

사업의 연계성이 떨어지기도 하였다. 또한 각 조직 간의 협업, 

외부 전문가와의 의사소통과 정보전달에 대해 대부분의 참여

자들이 원활하지 않는 것으로 인식하고 있었다. 

공무원 조직에서 하는 사업이다 보니까 그래도 도에서 

이렇게 주관을 해서 하는 사업이고 이게 시도기관에서 이

렇게 하게끔 내려가는 거잖아요. 그래서 어느 정도는 따

라오는 게 있어요.(행정관리자 2)

서비스 운영에 있어서 중심이 되는 조직이 있잖아요. 

중심조직이 분명히 그걸 끌고 가는 사람이 있기 때문에 그

게 되는 거예요. 그리고 이거는 관공서가 하기 좋은 게 한

번 시달을 해서, 그리고 예산을 세워서 이걸 해라, 하면 이

걸 하는 거예요. 그렇기 때문에 가능한 거예요.(원격지의

료인 2)

의사소통이 잘 되지는 않아요. 제일 안 되는 부분이 공

보의 선생님하고... 그러니까 가장 잘 되어야 하는데도 불

구하고 최고로 잘 안 되고 있고 그래서 원하는 거는 원격

건강관리시스템 담당의사가 군에 한분씩 있었으면 합니

다. 그러면 수시로 연결이 가능하고 정말 원격건강관리시

스템이 잘 될 거란 생각이 들어요.(현지의료인 3)

그게 썩 잘되고 있다고 생각되지는 않아요. 그냥 좀 입

장 차이들이 있어서 조율이 안 되는 그런 부분들이 있고, 

특히 보건진료서 선생님들하고 의사들하고는 좀 많은 노

력이 필요한 부빈인 것 같아요. 협업도 그렇고...(행정관

리자 2)

8. 외부맥락(The outer context)

정부는 오 ․ 벽지에 거주하는 만성질환자 관리를 위한 대책

이 필요한 상황에서 의료취약지의 의료접근성을 높이기 위한 

원격건강관리시스템의 확대를 적극적으로 추진하는 분위기

가 형성되면서 지속적인 예산 확보가 가능했다. 또한 현지의료

인과 원격지의료인은 정책적으로 결정된 원격건강관리시스
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템을 보건진료 전담공무원이 수행해야 할 업무로 인식하고 성

실히 수행함으로써 장기간 운영될 수 있었다. 

정부에서 하는 대로 추세라는 게 있잖아요. 정부가 막 

이렇게 하면 없어지기가 어렵지 않겠어요. 필요성을 느끼

긴 해요. 도움이 되는 사람들한테는 도움이 되고 불편한 

사람들한테는 참 도움이 되겠죠.(원격지의료인 2)

열심히 하시는 선생님들이 계셨고, 또 도에서도 의지를 

갖고 하시는 분들이 계셨고, 그때 필요할 때마다 예산을 

받고 장비를 살 수 있는 그런 기회가 있었던 거예요.(행정

관리자 2)

9. 연계(Linkage)

1) 설계단계

원격건강관리시스템 개발 시 설계단계에서 기술개발자와 

행정가, 전문가 간에 의사소통 및 합의점을 찾아가는데 어려움

이 있었고 더욱이 그 당시 사업추진을 위해 필요한 원격건강관

리시스템과 관련된 협의체가 없었다. 수주처인 기술개발업체

는 세 업체가 컨소시움 형태로 업무를 진행하였기 때문에 자체 

내에서의 원활한 의사소통이라기보다는 각자 일을 분류하여 

자신들의 전문영역을 개발하여 하나의 시스템이 만들어진 상

태로 운영되었다. 즉 각각의 블록을 껴 맞추어 하나의 시스템이 

완성되는 것에 그쳐버린 상태로 비유를 하였다. 개발업체와 시

스템 사용자 간에도 의사소통을 하였으나 사용자는 구체적인 

운영시스템이 머릿속에 그려지지 않았기 때문에 제안하는데 

제한이 있었고, 제시한 의견도 모두가 반영되지는 않았다. 

사용자가 현장에서 어떤 어려움이 있고 어떻게 개선해

야 할지가 시스템 개선에서 최우선으로 고려할 일입니다. 

그런데, 행정가는 전문가적인 관점이 부족했고, 전문가와

의 의사소통도 원할하지 않았어요... (중략) ...의사소통의 

문제가 컸다고 봅니다... (중략) ...업체는 업체대로 따로 

있고 업체도 세 개의 업체가 컨소시움으로 되어있고, 그

러다 보니까 너무 이해관계가 복잡하고, 의사소통에 있어

서 문제가 있지 않았나...(행정관리자 3)

시스템을 만들 때는 전부 다를 포함시킬 수 없고요. 대

표로 몇 분을 모셔 참여하였는데 의견을 그다지 많이 내지

를 않았어요. 의견을 낸 부분도 반영이 거의 안 된 부분도 

있죠.(행정관리자 2)

2) 수행단계

기술개발업체와 사용자 간에 시스템의 수정 ․ 보완을 위해 

지속적으로 상호작용을 하였다. 개발업체와 현장과는 거리상

으로 접근성이 떨어져 문제발생 시 신속하게 해결되지 않는 경

우도 있었고, 현장업무에 바쁘다보면 문제가 발생했음에도 연

락을 못하고 그냥 넘어가는 경우가 있었다. 결과적으로 사용자

들은 문제발생 시 신속하게 해결해 줄 의사소통 채널이나 컨트

롤 센터를 필요로 하였고, 기술개발업체는 사용자들로부터 시

스템에 대한 피드백이 거의 없었다고 하였다. 

정식루트가 없다고 봐야지요... (중략) ...우리가 이런 소

소한, 불편한 거를 다 전해서 ‘이게 불편하고 이렇게 고쳐

주세요.’ 할 수가 없는 거 아니에요? 매끄러운 통로가 없

는 거예요. 가끔 가다가 6개월에 한 번씩 뭐 적어내라고 보

건소 통해서 와요... (중략) ...그래도 조금이라도 반영될까 

해서 열심히 적어... (중략) ...실제 적어낸다 해도 반영이 

되는 것도 아니고...(현지의료인 4)

논 의

본 연구는 최근 기존의 약물관리와 함께 비약물관리(운동관

리, 영양관리, 보건교육)까지 확장한 제4기 원격건강관리시스

템의 개발과 운영에 참여하고 있는 다양한 분야의 전문가들을 

대상으로 심층면접을 시행하여 Greenhalgh 등[15]의 혁신확

산모델을 근거로 원격건강관리시스템의 혁신으로서의 속성

들을 파악하고 전파 및 확산 과정에 대해 알아보고자 하였다. 

Greenhalgh의 혁신확산모델은 헬스케어 관련 서비스와 관련

된 495개의 선행연구를 분석하여 건강서비스 분야의 새로운 

시스템이 개발, 도입, 확산 및 전파되기까지의 메커니즘을 다

차원적인 요인으로 제시하였다[15,20]. 최근 새로운 의료기술

이 의료서비스의 제공과 의료비용에 미치는 영향이 커지면서 

새로운 의료기술이 도입되고 확산 및 전파되는 과정은 보건의

료정책에 있어 주요 관심사가 되었다[17,20,21]. 

혁신확산모델을 근거로 만성질환관리를 위한 원격건강관

리시스템의 혁신적 속성들을 파악한 결과, 상대적 이점, 관찰

가능성 및 적합성이 있는 것으로 확인되었다. 연구결과에 의하

면 현지의료인들은 환자들이 병원을 거치지 않고도 화상진료

를 통해 원격지의료인이 진료를 함으로써 필요한 약물을 처방

할 수 있는 제도가 마련되어 기존의 보건진료소에서 시행하고 

있는 만성질환 관리에 비해 상대적으로 약물관리가 더 잘 되고 

있다고 인식하고 있었다. 원격건강관리시스템이 혁신적인 의
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료서비스로 평가받기 위해서는 경제성, 편이성, 만족도 측면에

서 기존의 시스템보다 더 나은 장점이 있어야 할 것이다. 원격

건강관리시스템이 실제로 효율적인지, 대상자들이 수용할 수 

있는지, 비용 측면의 효과가 있는지에 대해 명확하게 규명하기

는 어려운 측면이 있지만[15], 선행연구에서 원격건강관리시

스템에 대한 만족도는 높은 것으로 확인되었고[13], 그리고 최

근에 추가된 운동관리, 영양관리, 보건교육 프로그램으로 인해 

만성질환자들의 생활습관 관리를 도모할 수 있게 되었다. 결과

적으로 기존의 만성병관리에 비해 상대적 이점이 있으므로 원

격건강관리시스템이 혁신으로서의 속성이 확인되었다는 것

에 의의가 있다. 

관찰가능성은 혁신의 결과를 사람들이 얼마나 알아볼 수 있

는가에 대한 척도로서[15], 특히 운동관리, 영양관리 영역에서 

긍정적인 효과가 있었다. 원격건강관리시스템은 임상검사 결

과나 운동이나 영양관리 등 비약물관리 영역의 결과를 대상자

에게 수치나 그래프로 보여줌으로써 질병 관리에 대한 동기를 

유발시키고, 건강관리의 정량적 평가 결과를 확인할 수 있어 

맞춤형 개인 건강관리가 가능해진 점이 긍정적으로 평가되었

다. 또한 본 연구대상자들은 상대적으로 의료서비스가 열악한 

해당 지역의 만성질환 관리를 위해 매우 적합한 관리방법으로 

평가하고 있어 혁신으로서의 속성 중 적합성이 있음을 확인하

였다. 원격의료의 효과를 분석한 선행연구에서 혈압 ․ 당뇨병 

등 만성질환 관리에 있어 원격의료서비스는 임상적으로도 효

과가 있는 것으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침하고 있다[13]. 

그러나 그 외의 혁신적 속성들은 명확하게 확인되지 않거나 

부정적이었다. 복잡성 측면에서 보건복지부에서 만든 보건진

료원 프로그램과 원격건강관리시스템에 이중으로 결과를 입

력하는 문제에 대해서는 지속적으로 개선이 요구되어 왔으나

[14] 환자의 개인정보보호를 위한 보완 문제로 인해 여전히 해

결되지 않고 있었다. 화상진료를 하기 위해 환자, 원격지와 현

지의료인이 같은 시간에 화상진료를 할 수 있는 장비가 갖추어

진 장소에 있어야 한다는 불편함 때문에 사용용이성이 확보되

지 못했다. 원격의료의 장점이 시공간적인 제한으로부터 자유

롭다는 점임에도 불구하고 원격건강관리시스템에서의 화상

진료를 하는 데는 제한이 있었다. 복잡성, 시험가능성, 재고안 

가능성에 대한 부정적인 평가는 시스템의 개발 과정에서 사용

자의 의견이 충분히 반영되지 못한 결과일 것으로 추측된다. 

시스템을 적용하기 전 개발 단계에서 사용자가 시험해보지 않

았기 때문에 현장에서 직접 적용하는 과정에서 불편함이 확인

되었고, 사용하는 과정에서도 문제가 원활하게 해결되지 않고 

있었다. 그리고 시스템을 사용하면서 발생할 수 있는 의료사고

에 대한 책임소재, 원격의료장비의 안정성, 환자의 낙상사고 

등 원격진료와 관련된 여러 연구와 토론에서 지속적으로 언급

되어 왔던[22,23] 이러한 위험(risk)들을 해결하지 않고는 계속

적으로 혁신의 확산과 정착에 방해요소로 작용할 것이다[15]. 

국내 뿐 만 아니라 국외의 원격관리기술을 활용한 대형 프로젝

트 연구에서도 의료 사고 시 책임소재에 대한 법적 문제 등이 

확산을 방해하는 요소로 확인되었다[24]. 건강관리에 있어서 

정보기술을 이용하는 것은 대상자의 건강에 기여할 수 있고, 안

전성이 반드시 확보되어야 한다. 따라서 향후 원격건강관리서

비스와 관련된 위험요소에 대해서는 충분히 논의되고 해결되

어야 할 것이다. 

원격건강관리시스템에서의 협업과 의사소통은 전반적으로 

잘 이루어지지 않는 것으로 인식되고 있었다. 혁신이 확산되기 

위해서는 개인적 차원의 혁신을 적극적으로 받아들이고자 하

는 노력과 조직적 차원의 의사소통을 위한 네트워크, 형식적인 

전파 통로 등 외부맥락이 중요한 변수로 혁신이 실행되고 일상

화되는 데 영향을 미친다[15]. 원격건강관리시스템은 정부 주

도의 시범 사업인 특성상 서비스의 도입을 결정하는 단계부터 

개인적 차원에서 결정할 요소가 적어 시스템 운영에 대한 동기 

부여가 어렵고, 여러 가지 운영상 제한점으로 인해 운영 과정 

중에도 의견이 반영될 수 있는 경로가 제한적이고, 적극적으로 

의사소통하기 어려운 것으로 확인되었다. 이와 관련하여 효율

적인 원격건강관리시스템 운영을 위한 조직 차원의 하의상달

식 의사소통체계를 만들고[21], 다양한 의사소통채널 확보 등

이 필요할 것이다. 특히 원격건강관리시스템 운영에 가장 큰 역

할을 담당하고 있는 보건진료전담공무원의 의견이 적극적으

로 반영되기 위한 노력이 필요하다. 면담 과정에서 확인되었듯

이 이러한 의료서비스가 전파되고 확산되기 위해서는 보건진

료전담공무원의 역할이 중요한 요인으로 작용할 것으로 예상

된다. 보건진료전담공무원은 지역주민들과 매우 친 한 관계

에서 건강관리를 해왔고 주민들의 신뢰를 받기 때문에 그들의 

혁신에 대한 의지와 동기는 혁신 도입과 확산에 지대한 영향을 

미친다. 따라서 시스템의 도입 단계에게 핵심인력인 현지의료

인을 대상으로 한 기존의 시스템운영에 있어서의 문제점과 개

선방안에 대한 검토와 의견 개진의 기회를 충분히 제공해야 한

다[14]. 도입하려고 하는 시스템에 그들의 의견이 충분히 반영

된 경우, 개인적인 동기부여가 자발적으로 발생하고 시스템을 

더욱 적극적으로 사용하게 될 것이다. 

원격건강관리시스템의 전파 과정과 확산 가능성에 대해서

는 다소 부정적으로 인식되고 있었다. 정부 주도로 진행된 점은 

초기 단계에서 원격건강관리시스템이 도입되는 데 결정적인 
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역할을 하였으나 시스템 사용자가 능동적이고 적극적이기보

다는 수동적인 태도를 갖게 되는 단점이 있다[15,24]. 의료서비

스를 국가나 지방 정부가 주도하여 도입이 결정되는 경우에는 

혁신자를 명확하게 규정하기 힘들고[21], 원격건강관리시스

템의 특성상 기술개발자, 행정관리자, 원격지의료인, 현지의료

인 등 여러 분야의 전문가가 프로그램 개발 및 실행에 관여하고 

있어 역할이 명확히 구분되지 않으면 조직 간에 갈등이 생길 수

밖에 없다. 이러한 문제에 대해 정부 조직과 별개로 컨트롤 타

워 역할을 하는 조직을 만들어 다양한 분야별 전문가들의 역할

과 기능을 재정립하고, 전문가의 의견을 수집하며, 필요한 경우 

명확한 의사결정을 해 주는 것이 해결방안의 하나로 제시될 수 

있겠다. 또한 사전 조사를 통해 실제 원격건강관리시스템을 사

용할 현지의료인과 원격지의료인이 무엇을 원하는지, 시스템 

활용 수준은 어느 정도인지, 무엇을 할 수 있는지 등에 대한 철저

한 조사가 이루어져 운영 과정 중에도 전문가들의 의견이 반영

되고 수정되어야 혁신이 효과적으로 확산될 수 있다. 혁신에서

의 동화과정은 사용자가 혁신 기술에 대해 심리적 거부감이나 

저항감을 갖지 않으며, 특별하거나 추가적인 업무가 아니라 일

상적인 업무 과정으로 받아들이는 것을 의미한다[15,25]. 원격

건강관리시스템의 경우는 동화과정에는 이르지 못한 것으로 

확인되었다. 원격건강관리시스템이 동화되기 위해서는 교육, 

시스템의 개선과 함께 사용자의 인식변화가 필요할 것이다. 

능동적인 확산을 위해 권한위임 등을 통해 주인의식을 갖도

록 하고[21,24] 시스템을 도입하기에 앞서 조직의 운영차원에

서의 업무통합화, 조직의 개방화, 능률적인 업무프로세스 구축 

등이[25] 필요할 것이다. 또한 시스템의 사용자인 원격지의료

인의 대부분이 군복무를 대체하는 공중보건의이고 근무 지역

이 빈번하게 교체되는 상황에서 시스템의 효율적인 운영에 중

요한 장애요인임을 알고 있었음에도 이에 대한 대책마련이 소

극적이었던 것으로 보인다. 시스템 사용자인 원격지의료인 활

용에 대해 시스템을 효과적이고 지속적으로 활용할 수 있도록 

정규직 의료인이 담당하도록 하는 방안 등 적극적인 대안 마련

이 요구된다. 현장에서 요구하는 의견들이 반영되어 현장과의 

괴리감을 최소화해서 개발된다면 혁신이 일상적인 업무로 받

아들여지는 동화 과정과 관례화를 통해[25] 확산될 것으로 사

료된다. 이를 위해 사용자들이 시스템을 잘 운영할 수 있도록 

외부기관인 발주처(도 행정기관), 수주처(기술개발업체)와 자

문기관 간의 지속적인 연계와 활발한 의사소통이 이루어져야 

한다. 또한 조직 내에서는 시스템관례화를 위해서 조직 내의 규

정을 설정하고 시스템의 가치와 목적을 조직원들이 공유할 수 

있도록 지속적이고 반복적인 교육 프로그램이 필요하다[21]. 

이외에 시스템이 효과적으로 확산되기 위해서 외부적인 맥락

인 사회 ․ 정치 ․ 경제적인 환경도 중요한 요인으로 작용하는데

[15,17] 원격건강관리시스템은 취약 지역의 의료서비스 개선

을 통한 의료접근성 강화라는 강력한 필요성에 따라 정부의 운

영과제로 진행되었기 때문에 도입이 용이한 측면이 있었다. 최

근 보건복지부는 원격의료서비스를 의료취약지인 지역을 추

가하여 고혈압, 당뇨 이외에도 피부질환 등 경증 만성질환으로 

확대하고, 현재의 서비스 제공 방식에서 보건소와 보건지소 의

사 간, 일반의와 전문의 간의 협진하는 모형으로 추진할 계획

을 발표하였다[26]. 본 연구에서는 정부 주도로 도입, 전파 및 

확산이 진행되는 경우 여러 가지 문제점들이 발생할 수 있고, 

오히려 효과적인 전파 및 확산을 방해하는 요인으로 작용될 수

도 있음을 확인하였다. 따라서 원격진료서비스의 혁신적 속성

을 강화시키고, 다양한 전문가 집단이 역할을 담당하는 특성을 

고려하여 협업과 의사소통 문제를 개선하여 서비스를 제공해

야 할 것이다. 

본 연구의 의의는 첫째, 이론적 모델을 실무에 적용함으로써 

이론과 실무의 차이를 좁히는 시도를 했다는 점이다. 실무에서 

프로그램이나 시스템을 개발할 때 이론에 근거하지 않고 실용

성을 중시하게 되면 한시적인 대안으로써의 시스템이 되기 쉽

다. 이러한 점을 극복하고자 본 연구에서는 실무 차원의 시스템

에 거시적인 관점을 제공하기 위해서 이론이 어떻게 활용되는

지 구체적으로 제시하였다. 향후 간호 실무에서 새로운 기술을 

도입, 확산시키고자 할 때 본 연구에서와 같이 혁신확산이론에 

근거하여 새로 도입하는 기술을 혁신이라는 관점에서 접근한

다면 이론과 실무의 간격을 최소화시켜 시행착오를 줄이고 질 

높은 서비스의 지속가능성을 높일 수 있을 것으로 사료된다. 둘

째, 시스템의 효율성과 지속가능성을 높이기 위해서 시스템 개

발 시 고려해야 할 요인들을 개인적인 차원을 넘어서서 조직과 

환경적인 맥락으로까지 확장해서 제시한 것이다. 셋째, 시스템 

개발 시 관여한 다양한 분야의 전문가를 대상으로 심층면접을 

실시함으로써 양적인 연구방법으로는 파악하기 어려운 다양

한 조직들 간의 상호관계나 의사소통 등 외부적으로 드러나지 

않는 측면을 탐색한 점이다. 마지막으로 본 연구를 통해 원격건

강관리시스템의 전파와 확산을 위한 핵심적인 전문 인력이 보

건진료전담공무원이라는 것을 다양한 분야의 전문가로부터 

재확인 받을 수 있었다는데 의의가 있다. 따라서 보건진료전담

공무원의 역량을 강화시키고, 시스템 운영 과정에서 의견이 충

분히 반영될 수 있는 시스템을 구축하는 것이 원격건강관리시

스템을 효과적으로 전파, 확산시키기 위한 가장 강력한 요인으

로 작용할 것으로 사료된다.
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반면, 본 연구의 제한점으로 혁신확산모델은 사회, 문화적

으로 차이가 있는 국외의 임상적 근거들을 기반으로 도출된 모

델로써 국내 조직문화와 보건의료시스템이 상이하여 협업이

나 의사소통 채널의 차이가 있었다. 또한 혁신과 확산 과정에 

대한 순차적인 흐름보다는 영향을 미치는 구성요소에 대해 제

시하고 있어 자연스럽게 이해하기에 어려움이 있었고, 몇몇 요

소들은 경계를 분명히 구분하기가 힘들었다. 그러므로 반복적

인 연구를 통해 우리의 사회 ․ 환경적인 맥락에 맞게 모형을 수

정 ․ 보완이 필요하며, 이후 원격건강관리시스템 이외에도 새

로 시도되는 의료서비스의 확산 과정에 대한 연구에도 활용될 

것으로 기대된다. 그리고 본 연구의 사전 조사에서 원격건강관

리시스템의 직접적인 수혜자인 지역사회의 만성질환자를 대

상으로 심층면접을 시도하였으나 대부분 고령인 대상자에게 

긴 시간 심층면접을 통해 풍부한 자료를 수집하는데 어려움이 

있어 본 연구에 포함하지 못하였다. 향후 연구에서는 본 연구

를 근거로 직접적인 수혜자인 환자 측면의 연구를 제언한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 혁신확산이론에 근거하여 혁신으로써 원격건강

관리시스템의 속성을 확인하고 협업 및 의사소통, 전파 및 확산 

과정에 대해 다양한 관점에서 살펴보았다. 본 연구결과, 제시

된 혁신의 도입을 결정하는 속성 중에서 원격건강관리시스템

의 상대적 이점, 적합성과 관찰가능성은 긍정적으로 평가되었

고, 나머지 속성들은 명확하지 않거나 보완해야 할 부분이 있

는 것으로 확인되었다. 혁신확산모델에 따르면 ‘혁신’으로서

의 원격의료서비스는 정부 주도로 ‘도입’되어 시범사업의 형

태로 운영되고 있으며, 원격건강관리시스템의 긍정적인 평가

를 근거로 정부가 원격의료서비스를 ‘확산’시키기 위해 노력

하고 있으나 아직까지 ‘동화’ 또는 ‘관례화’되어 사용자가 일상

적으로 받아들이지는 못하고 있는 것으로 사료된다. 본 연구에

서는 의료서비스가 정부 주도로 도입, 전파 및 확산이 이루어

지는 경우 짧은 기간에 도입이 되는 긍정적인 측면도 있으나 효

과적인 전파 및 확산을 방해하는 요인으로 작용될 수도 있음을 

확인하였다. 본 연구를 통해 개인적인 차원에서 혁신 도입의 

핵심에 있는 인력을 대상으로 한 세 한 요구조사와 의견수렴

의 중요성에 대해서 재확인하였다. 즉 시스템의 개발단계에서

는 시스템의 필요성과 타당성에 대한 충분한 정보제공이 있어

야 하고 수행단계에서도 지속적으로 조직 내에서 사용자 교육

이 진행되어야 한다. 조직적인 측면에서는 시스템 수행 시 예

측되는 장애요인에 대한 적극적인 대책마련이 필요하며, 조직

이나 다분야 전문가들 간의 연계와 의사소통이 중요하며 이를 

연결할 수 있는 의사소통 채널이 필요한 것으로 확인되었다. 

후속 연구로 수혜자인 만성질환자 관점에서 혁신확산이론에 

근거한 시스템 사용 경험에 대한 연구를 제언한다. 
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