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Purpose: The usability, user satisfaction, and impact of electronic nursing record (ENR) systems were investigated. Methods: This 

mixed-method research was performed as a time–motion (TM) study and a survey which were carried out at six hospitals between 

August and November 2013. The TM study involved 108 nurses from medical, surgical, and intensive care units at each hospital, plus 

an additional 48 nurses who served as nonparticipating observers. In the survey, 1879 volunteer nurses completed the Impact of 

ENR Systems Scale, the System Usability Scale, and a global satisfaction scale. Qualitative and quantitative analyses were performed. 

Results: The mean scores for the ENR impact, system usability, and satisfaction were 4.28 (out of 6), 58.62 (out of 100), and 74.31 

(out of 100), respectively, and they differed significantly between hospitals (F=43.43, p < .001, F=53.08 and p < .001, and F=29.13 

and p < .001, respectively). A workflow fragmentation assessment revealed different patterns of ENR system use among the included 

hospitals. Three user characteristics—educational background, practice period, and experience of using paper records—significantly 

affected the system usability and satisfaction scores. Conclusion: The system quality varied widely among the ENR systems. The 

generally low-to-moderate levels of system usability and user satisfaction suggest many opportunities for improvement. 
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서 론  

의료기관 처방전달시스템과 전자건강기록(Electronic Health Re-

cord [EHR])으로 대변되는 의료정보기술 활용은 환자안전, 비용절

감, 환자 결과 증진에 기여하는 큰 잠재력을 가지고 있다[1,2]. 이에 

미국은 의료보험보호서비스센터를 중심으로 EHR 개발과 확산에 연

간 270억불을 투자하고 있다. 그러나 최근 EHR 수용과 도입 장점이 

모든 기관에 긍정적으로 일관성 있게 나타나는 것이 아니라는 결과

와 함께 EHR 시스템 간 질적 변이가 크다고 알려지면서 시스템 사

용성(usability)에 대한 관심이 증가하고 있다[3,4]. 시스템 사용성은 

사용자가 주어진 상황에서 업무를 실수 없이 효과적이고(effective-

ness), 효율적으로(efficiency), 또 만족스럽게(satisfaction) 잘 해낼 

수 있도록 설계되었음을 보장하는 시스템 품질이다. 사용성 품질이 

보장되지 않을 경우 의도하지 않은 사용 오류가 증가하고 업무우회

(work-around) 현상으로 환자안전과 업무효율을 위협하게 된다[3].

전자간호기록(Electronic Nursing Records [ENR]) 시스템에 대

한 사용성과 사용자 만족과 관련해 과거 10여 년간 발표된 간호사경

험 논문을 고찰한 Stevenson 등[5]은 많은 간호사가 ENR 경험에 부

정적이라 했다. 기록의 완전성과 질이 증가했다는 긍정적 평가도 있

는 반면 실무 간호사들은 ENR이 개별화된 간호를 지원하지 못하

며, 여기 저기 화면이동으로 환자파악이 어렵고, 업무부담을 덜어주

지 못 할 뿐만 아니라, 전혀 사용자 친화적이지 않다는 것이다. 또 

시스템 개발 시 업무흐름이 전혀 고려되지 않았거나 관련 사용자 교

육부족으로 실무에 잘못 활용되면서 업무부담을 더 가중시킨다고 

지적하였다. 2012년 국내 ENR을 운영하고 있는 202개 기관 간호부

서 만족도 조사에서는 평균 74점으로 낮은 편이었고 대학병원, 종합

병원 등 기관 유형과 무관하게 16~95점까지 기관별 변이가 큰 것으

로 나타났다[6].

이러한 현상은 EHR 하위 시스템으로서 ENR 사용성 문제를 고려

해야 함을 시사한다. 그 동안 ENR 시스템 개발에서 기능성(func-

tionality) 이외 사용성에 대한 품질 요소는 주목 받지 못 했다. 이는 

국내 ENR 도입 10년을 넘어 의료기관 수용률 70~80%로 차세대 전

자의무기록 시스템 방향성을 논의하는 현 시점에서 중요한 의미를 

갖는다[6]. 매일의 간호업무에 ENR 시스템이 필수 도구로 사용되고 

있지만 시스템 품질, 사용성 수준, 사용자 만족도,시스템 사용 행태 

등에 대해서는 알려진 것이 거의 없다. 

정보시스템 관점에서 ENR 효과와 성능은 사용자 업무, 시스템 

품질, 사용자 특성, 그리고 이를 둘러싼 기관 정책에 의해 결정된다. 

ENR의 사용자 업무는 간호기록으로 유사하지만 시스템의 주요 품

질 속성인 사용성과 사용자 특성, ENR에 대한 기관 정책은 의료기

관마다 다르다. 이에 본 연구는 국내 ENR 시스템 사용성 수준을 진

단하고 관련 요인들의 영향을 알아보고자 하였다. 이를 위해 의료정

보 분야에서 알려진 EHR 사용성 개념 틀을 기반으로 시스템 사용

성과 사용자 만족도, 사용 패턴, 그리고 ENR의 실무 영향을 다수 

ENR 시스템을 대상으로 조사하였다. 시스템 사용 패턴은 사용자 직

접관찰을 통해 파악할 수 있는데, 본 연구에서는 타임모션 방법을 

이용하였다. 타임모션(Time-motion [TM]) 방법은 의료계 정보기

술 도입 잠재 효과를 살펴보는 연구에서 널리 사용된 것으로 최근 

의료진 시간 활용과 임상 업무흐름 분석에 활용되고 있다[7]. 본 연

구의 구체적 연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 국내 ENR 시스템 사용성 수준, 사용자 만족도, 인지된 

ENR의 실무 영향을 살펴본다. 

둘째, 사용자의 ENR 시스템 사용 패턴을 파악하고, 사용성 및 

만족도 수준, ENR 실무 영향과의 관련성을 고찰한다.

셋째, 사용자 특성이 시스템 사용성, 만족도, ENR 실무 영향에 

미치는 영향을 살펴본다.

본 연구 결과는 현재 시스템에 대한 이해를 바탕으로 차세대 ENR

이 간호기록 업무 효과성, 효율성, 만족도에 부합하기 위해 부족한 

점과 개선할 점에 대한 이해와 방향성을 제시해줄 것이다. 또한 본 

연구에 참여하지 않은 기관들로 하여금 자체 ENR 시스템을 진단하

고 비교할 수 있는 방법을 제시함으로써 현재 시스템 개선에 기여할 

것이다. 

1. 용어 정의 

1) 전자간호기록 시스템 사용성과 만족도

시스템 사용성(usability)이란 주 사용자가 시스템을 통해 업무를 

실수 없이 잘 수행하고, 효율적으로 완료하며, 사용자들이 이 시스

템 사용에 만족하는 것을 보장하는 설계 결과이다[8]. 본 연구에서

는 전자간호기록 시스템에 대한 사용성 점수이다. 시스템 만족도는 

사용성 속성에 포함되어 있는 개념으로 본 연구에서는 사용성 점수

와 비교를 위해 별도 측정한 전반적 만족도 점수이다. 

2) 전자간호기록 실무 영향

전자간호기록은 이전의 데이터, 정보 처리와 관리 방식, 업무흐

름, 그리고 의료진 간의 의사소통 방식을 변화시켰다. 이러한 의료정

보기술 도입으로 인한 변화는 간호업무 관점에서 업무흐름에 미치는 

영향, 일반적 장점, 커뮤니케이션에 미치는 영향, 정보처리 업무에 

미치는 영향으로 측정할 수 있다[9]. 본 연구에서는 전자간호기록 

시스템 도입과 관련해서 간호사가 인지한 업무흐름, 일반적 장점, 커

뮤니케이션, 기록업무 4가지 측면의 변화 크기이다. 
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3) 간호활동과 전자간호기록 시스템 사용 패턴

인지심리와 인체공학 분야에서 활동(activity)은 사람이 업무를 완

료하기 위해 수행하는 인지적 행동을 의미한다. 간호활동은 간호사가 

간호업무를 완료하기 위해 수행하는 인지적 행동으로 본 연구에서는 

관찰자에게 객관적으로 보여지는 “관찰할 수 있고 객관적 범주화가 

가능한 간호”이다. ENRS 사용 패턴은 연속적인 업무흐름 속에서 여

러 간호활동과 간호기록 활동 간의 시간적, 순차적 관계를 의미한다. 

연구 방법 

1. 연구 설계와 개념틀

간호업무활동에 대한 직접관찰과 간호사 자가보고에 의한 횡단적 

조사를 병행한(mixed methods) 연구설계이다. 본 연구 개념틀은 

2011년 Zhang과 Walji[10]의 EHR 사용성 개념틀을 이용하였다

(Figure 1). 사용성 개념의 핵심은 표현 효과(representation effect)

로써 해당 업무 온톨로지와 같이 공통적인 추상화된 구조를 시스템

별로 다르게 표현하는 현상을 의미한다. 예를 들어 아라비아숫자와 

로마숫자는 동일한 수의 개념을 표현하는 것이지만 표현 효과는 서

로 다르다. ENRS에서도 한 시스템이 다른 시스템보다 디스플레이, 

모듈, 또는 전체 시스템 측면에서 사용성이 좋은가 하는 것은 표현 

효과에 해당한다. 시스템의 내적 복잡성은 해당 업무 복잡성을 의미

하며, 외적 어려움은 사용자가 해당 시스템 인터페이스를 이용해 작

업할 때 느끼는 어려움을 의미한다. ENR 시스템의 내적 복잡성은 기

능성을 통해 사용성에 영향을 주고, 외적 어려움은 업무와 표현 효

과를 통해 사용성에 영향을 준다. 사용자 특성은 나이, 업무 숙련 정

도, 시스템 사용 경험 등으로 만족도에 직접적 영향을 미친다. 본 연

구에서는 기관의 ENR 정책을 반영하는 요인으로 ENR 시스템 실무 

영향과 시스템 사용 패턴을 본 개념 틀에 추가하였다. 시스템 기능성

(functionality)과 관련해 본 연구팀이 사전 조사한 결과에 따르면 6

개 시스템은 간호과정의 4개 구성요소(사정, 진단, 수행, 평가)를 모

두 공통적으로 포함하고 있었으며, 각 간호과정 요소는 미리 정의된 

간호 진술문을 선택하거나 자유로운 텍스트 입력을 통해 작성하고 있

었다. 두 개 기관은 간호계획과 목표 입력기능도 갖추고 있었다. 

2. 연구 대상

1) 의료기관 선정 

본 연구팀의 선행 연구[6] 자료로부터 다음과 같은 조건을 만족하

는 종합병원을 선정하였다. 

첫째, ENR 시스템을 입원 환자 간호기록 전반에 적용하고 있는 

의료기관

둘째, 간호기록이 간호를 수행한 간호사 본인에 의해 기록되는 기

록체계를 갖추고 있는 의료기관

셋째, 본 연구 참여에 자발적으로 동의한 의료기관

이러한 기준에 따라 6개 기관이 선정되었다. 이들 기관 현황을 보

면 모두 3년 이상 전자건강기록과 함께 ENR 시스템을 사용해 왔으

며, 3개 기관은 국제간호실무분류체계(International Classification 

for Nursing Practice [ICNP])를 표준 간호용어로, 한 기관은 ICNP

와 자체개발 용어를 함께 사용하고 있었다. 또 다른 한 기관은 표준

용어가 지정되어 있지 않았으며, 나머지 한 기관은 북미간호협회 간

호진단만을 공식적으로 사용하고 있었다. 연구기간 동안 각 간호단

위 환자 대 간호사 비율은 일반병동의 경우 근무조별 평균 13명 이

었으며, 중환자실의 경우는 평균 3명이었다. 

2) 설문조사 대상자 

횡단적 설문조사는 각 기관 실무간호사가 모집단이었다. 이들 대

상의 표본 수 산정은 선형회귀분석 검정력을 기준으로 하였다. 즉, 

일부 대상자를 사전 조사한 결과, 독립변수에 해당하는 간호사 특

성 변수 표준편차가 0.15~0.70 범위였다. 이 중 최솟값을 기준으로 

회귀모형의 회귀오류는 0.3 범위, 회귀선 기울기는 0.15로 비교적 보

수적으로 설정하였고, 검정력과 일종오류는 각각 90%, 0.05로 가

정하였다. 그 결과, 필요한 대상자 수는 모두 1,870명이었다. 그러

나 기관별 대상 간호사 수가 450~1,700명으로 차이가 있으므로 기

관별 목표 응답 수를 설정한 후 간호단위별로 층화하여 유사비율로 

응답수가 채워질 때까지 조사를 진행하였다. 목표 응답 수는 기존 

연구에서 다수 의료기관 사용자 설문조사 응답률이 60~70% 수준

이라는 보고를 참고로 기관별 320명을 목표 응답수로 설정하였다

Concepts colored with grey indicate main measurements and dotted lines are the 

relationships explored in the present study (Modified from Zhang & Walji, 2011).

Figure 1. Research framework of clinical impact and usability of 
electronic nursing record systems.
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[11]. 조사 대상자 선정 조건은 근무 1개월 이내 또는 교육 중 간호

사를 제외하고 직접간호에 참여하고 정규직이면서 본 연구 참여에 

자발적으로 동의한 간호사였다. 

3) 직접관찰 대상자 

직접관찰 대상자는 간호단위별 간호활동 차이와 업무 대표성을 고

려하여 내과, 외과, 중환자실 각각 2일 3교대 근무를 포함, 6명씩, 

기관별로 18명의 간호사를 중복되지 않게 선정하였다. 선정조건은 

설문조사 대상자 조건과 동일하였다. 모집 결과, 6개 의료기관에서 

총 108명 간호사가 피관찰자로 참여하였다. 

3. 연구 도구

1) 시스템 사용성 측정 도구

미국립표준기술원이 EHR 사용성 평가를 위해 권고한 Brooke[12]

의 SUS (System Usability Scale)를 사용하였다. SUS는 10개 문항

의 간단한 단문으로 구성되어 있으며 각 문항을 가중치와 함께 환산

하여 0~100점으로 산출한다. 점수가 높을수록 사용성이 높다고 해

석한다. 연구팀에서 1차 번역을 수행하고, 이를 간호정보학 교수 2

인과 박사급 병원관리자 1인 이원도구 번역 타당도와 실무 적용 타

당도를 4점 척도로 검토하였다. 척도수준의 S-CVI (Scale-level 

Content Validity Index)는 0.90이었으며 수정 카파를 적용한 항목

수준의 I-CVI (Item-level)은 평균 0.99였다.

2) 전자간호기록 영향 측정 도구

ENR 영향 측정도구는 2007년 Dykes 등[9]이 개발, 2009년 국제 

간호정보 전문가들과 협력 연구를 통해 타당도를 검증한 의료정보기

술 영향 평가 측정도구를 수정하여 사용하였다. 도구 개발자 Dykes, 

Patricia의 동의를 얻어 4개 범주 29개 문항 중 기존 연구에서 타당

도가 낮았던 2개 문항을 제외하고 전자간호기록에 대한4개 문항을 

추가하였다. 또한 문항에 포함된 ‘의료정보기술’라는 용어를 ‘전자

간호기록 시스템’으로 구체화하여 표기하였다. 수정된 31개 문항 도

구에 대해 연구팀에서 1차 번역을 수행하고, 이를 간호정보 분야 전

문가 3인에 의뢰, 4차례 수정 · 보완 과정을 거쳐 원도구의 번역 타당

도와 수정 문항의 내용 타당도를 4점 척도로 측정하였다. 척도수준

의 S-CVI는 0.90, 수정 카파를 적용한 항목수준의 I-CVI 평균 

0.99였다. 최종 문항은 병원간호사회 업무향상위원회 전문위원검토

를 통해 확정하였다.

3) 타임모션 연구 프로토콜과 데이터 수집 도구 

의료정보분야 TM 연구 관련하여 연구 설계, 수행, 결과 보고 과

정의 일관성 향상을 위해 Zheng 등[7]이 개발한 STAMP (Sug-

gested Time And Motion Procedures) 표준 지침에 따라 연구 프로

토콜을 개발, 적용하였다. 데이터 수집에 사용한 도구는 미국의료연

구질관리국(Agency for Healthcare Research and Quality)의 보건

의료정보기술연구센터와 Partners HealthCares©가 공동 개발한 

Time and Motion Study Tool: Ambulatory Practice (TMS-AP) 

version 1.0을 본 연구 목적에 맞게 연구자가 수정한 TM 데이터 수

집도구를 사용하였다[13]. 이 도구에 포함된 간호활동 분류는 내과

계, 외과계, 중환자실 간호단위 내용을 모두 포함할 수 있도록 간호 

범주와 세부 항목을 병원간호사회에서 개발한 일반병동 환자분류도

구 지침, 그리고 2005년 서울대병원 연구에서 사용한 도구를 참고로 

연구팀에서 “관찰 가능한” 활동으로 수정하였다[14,15]. 수정된 간호

활동은 병원간호사회 업무향상위원회 실무위원들의 검토를 통해 18

개 대분류와 83개 소분류였다. 소분류 중 간호기록 활동을 별도 구

분했으며, 일반 기록관리의 의무기록 조회 활동과도 분리하였다.

4. 자료 수집 방법 및 자료 분석

본 연구는 6개 참여 의료기관의 연구윤리심의기관(IRB No. 학술

13-054, KUGH13132-002, NCCRE-13-010, FWA # 00015287, 

H-1308-044-511, AJIRB-SBR-SUR-13-193) 심사를 득하였으

며, 참여 간호사가 취약 대상자임을 고려하여 연구팀에서 고용한 제 

3의 연구 보조원을 통해 연구 목적과 절차, 참여거절 및 중단 권리, 

소속 의료기관과의 수집 정보 공유 제한에 대한 설명과 문서화된 동

의서 취득과정을 거쳐 수행되었다. 데이터 수집은 2013년 8월부터 

11월까지 3~4개월에 걸쳐 진행되었다. 직접관찰은 피관찰자로 참여

한 간호사 근무 일정과 관찰자 역할을 하는 간호사일정이 일치하는 

날짜에 이루어졌으며, 관찰자가 근무 중 이루어지는 모든 직 · 간접 

간호활동을 연구 도구를 이용해 현장에서 코딩, 기록하였다. 관찰자

는 연구팀 일원으로 의료기관별, 간호단위별 업무를 이해하는 경력 

간호사 중 본 연구에 자발적으로 참여한 48명의 간호사였으며 동일 

근무조 업무를 2일씩 관찰하였다. 

이들 관찰자는 1시간의 교육 세션을 통해 연구 목적, 관찰자 역

할, 관찰 중 새도우하는 방법, 관찰데이터 수집 방법과 수집 도구 

사용 방법을 교육 받았다. 이들은 교육 후 영상 시뮬레이션과 TM 

데이터 수집 도구를 이용해 관찰과 데이터 수집 방법을 연습하고 정

확도 85% 이상에 도달할 때까지 훈련을 반복하였다. 또 교육 중 

“관찰자 지침서”와 간호활동 분류표를 제공하고 동시에 다중업무가 

이루어지는 상황, 업무 간 이행시점, 관찰이 진행되지 않은 시기 등

의 데이터 입력에 대해 일관된 안내를 제공하였다. 이러한 교육은 

연구 책임자가 일관성 있게 진행하였고 85%에 못 미치는 경우 2~3
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차 교육을 반복하였다. 설문조사는 의료기관별로 직접관찰이 완료

된 후 2주일에 걸쳐 순차적으로 진행하였다. 

직접 관찰을 통해 수집한 간호활동 로그(activity log) 데이터는 간

호단위별 타임라인 벨트 분석을 통해 시각적으로 패턴을 찾아내는 

질적 자료 분석 방법을 이용하였다. 설문조사 데이터에 대해서는 서

술통계와 변인 간 비율 비교, 일반선형회귀 모형을 이용한 다변량 분

석을 수행하였다. 응답자 특성은 기관별 비교를 통해 대상자 동질성 

여부를 살펴보았고, 측정 변수 척도에 따라 분산분석과 카이 검정을 

함께 이용하였다. 분석은 SAS version 9.3 (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)을 사용하였다.

연구 결과

각 의료기관에서 ENR 설문조사에 참여한 간호사는 모두 1,879명

이었다(Table 1). 이들의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 28

세였으며, 과반수 이상이 학사 이상이고 현 근무지 평균 경력은 약 

48개월(4년)이었다. 병원 총 경력은 68개월(5년 8개월), 그리고 

ENRS 사용 경험은 평균 44개월(3년 8개월)이었다. 종이기록 사용 

경험자는 대상자의 48.5%로 약 절반에 해당했다. 의료기관별 분포

를 보면 299~340명 범위에서 골고루 참여했으며, 연령, 교육수준, 

근무지 경력, 병원 총 경력, 종이기록 경험유무, ENR 사용 기간에 

대해서는 기관별 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

ENR 실무 영향은 6점 척도 중 평균 4.28점이었으며, 기관별로 

살펴보면 기관 B가 가장 높은 점수를 보였고, 기관 E가 평균 4점 

이하로 낮은 점수를 보였다. ENRS 사용성과 만족도는 각각 100점 

대비 평균 58.62점과 74.31점이었다. 사용성 점수는 기관별로 

52.24~63.38점 분포를 보였으며 만족도도 67.18~77.46점으로 약 

10점 전후의 차이를 보이고 있었다. ENR 실무 영향, 사용성, 만족

도 점수는 Figure 2에서 보여지는 것과 같이 서로 일관된 모습으로 

기관별 차이를 보여주었고 통계적으로 큰 유의성을 나타냈다. 대상 

시스템 중 기관 D가 사용성, 만족도 점수가 가장 높았고 기관 E는 

모두 낮은 점수를 보였다.

의료기관별 유의한 차이가 있는 응답자의 인구학적 특성 변인을 

통계적으로 고려하여 ENR 영향, 사용성, 만족도 차이를 살펴본 결

과, ENR 영향은 기관 E를 기준으로 다른 기관 모두 0.18~0.52점씩 

높았고, 종이기록 무경험자가 유경험자보다 인식도 점수도 유의하게 

높았다(Table 2). 사용성 점수도 점수가 가장 낮았던 기관 E를 기준

으로 다른 기관 모두 4.37~10.37점씩 유의하게 높았다. 그 외 학사

급 간호사가 전문학사급보다, 종이기록 무경험자가 유경험자보다 사

용성 점수가 각각 유의하게 높았다. 만족도와 관련해서도 기관 E를 

기준으로 다른 기관 모두 6.46~10.51점씩 유의하게 높았다. 또한 연

령이 증가할수록 만족도는 떨어지는 경향을 보였고, 학사급 간호사

가 전문학사급보다, 종이기록 무경험자 이면서 병원 경력이 길수록 

만족도가 높았다. 

6개 의료기관 108명 간호사 근무로부터 총 관찰된 활동 수는 

48,139건이었고, 소요시간은 902시간이 조금 넘었다. 이를 직접간

호와 간접간호로 구분해 보면, 각각 364시간 30분(40.3%), 537시

간 35분(59.7%)이었다. 간호기록은 전체 근무시간의 9.1%(범위 

8.2~10.8%), 간접간호 시간의 18.0%(범위 11.3~18.7%)를 차지하

는 활동이었으며, 처방/검사/의무기록 조회를 포함한 기록관리까지 

Table 1. Characteristics of Nurses Participated in the Self-reporting Questionnaire

Characteristics

Total
Hospital

F or χ2 
(p)

A (n=309) B (n=302) C (n=329) D (n=300) E (n=299) F (n=340)

M (95% CI) 
or n (%)

M (95% CI) 
or n (%)

M (95% CI) 
or n (%)

M (95% CI) 
or n (%)

M (95% CI) 
or n (%)

M (95% CI) 
or n (%)

M (95% CI) 
or n (%)

Age (yr) 28.24
(28.02~28.48)

27.82a

(28.31~27.33)
27.57a

(28.12~27.03)
27.36a

(27.84~26.89)
28.21a

(28.75~27.67)
29.53b

(30.11~28.94)
29.01b

(29.65~28.38)
9.33 

(< .001)

Educational background
Diploma
Bachelor
Higher than a bachelor

 
661 (35.2)

1079 (57.4)
139 (7.4)

 
140 (45.3)
155 (50.2)

14 (4.5)

 
100 (33.1)
174 (57.6)

28 (9.3)

 
161 (48.9)
155 (47.1)

13 (4.0)

 
44 (14.7)

247 (82.3)
9 (3.0)

 
113 (37.8)
150 (50.2)

36 (12.0)

 
103 (30.3)
198 (58.2)

39 (11.5)

 
144.32
(< .001)

Practice period in the unit  
(month)

47.67
(45.80~49.54)

52.71a

(57.10~48.32)
50.76a

(55.48~46.05)
45.08a

(48.84~41.32)
32.55b

(35.49~29.62)
61.29c

(67.02~55.56)
44.24a

(49.18~39.31)
17.24

(< .001)

Practice period in the 
hospital  (month)

68.14
(65.42~70.85)

63.18a

(57.04~69.32)
60.55a

(54.25~66.84)
61.20a

(55.90~66.70)
61.30a

(54.66~67.94)
87.27b

(80.03~94.51)
74.62c

(67.15~82.09)
10.24

(< .001)

Experience with paper 
records

911 (48.5) 109 (35.3) 170 (56.3) 117 (35.6) 114 (38.0) 190 (63.6) 211 (62.1) 116.39
(< .001)

Period of ENR use (month) 43.85
(42.43~45.27)

51.75a

(47.33~56.16)
30.54b

(28.42~32.66)
49.26a

(45.68~52.84)
48.99a

(45.18~52.80)
47.61a

(44.51~50.71)
34.85b

(32.17~37.54)
26.39 
(.001)

a, b, cGroup contrast by Tukey test; CI=Confidence interval; ENR=Electronic nursing records.
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함께 고려하면 각각 22.5%와 37.7%를 차지하고 있었다. 각 의료기

관별 시스템 사용 패턴을 살펴보기 위해 업무 흐름에 따른 활동을 

타임라인 벨트로 시각화 해보면 Figure 3과 같이 ENR을 직 · 간접간

호 전후 수시로 기록에 사용하는 패턴을 보이는 기관이 있는가 하

면, 일정 시간에 간호기록을 모아서 입력하는 패턴을 보이는 기관으

로 구분할 수 있었다. 이러한 양상은 내외과 병동 업무에서뿐만 아

니라, 중환자실 업무에서도 유사하게 나타났다.

논 의  

국내 ENR은 2000년 이후 꾸준히 확산되어 종합병원급 이상 의료

기관에서 쉽게 찾아볼 수 있게 되었고 이제는 더 나은 차세대 ENR

에 대한 고민을 하고 있다. 본 연구에서는 ENR을 모든 간호기록에 

적용하고 있는 종합병원을 대상으로 현재 시스템의 사용성, 만족도, 

실무 영향, 그리고 사용자 특성과의 관련성을 살펴보았다. 그 결과, 

ENR=Electronic nursing record.

Figure 2. Comparisons the scores of impact of the system, system usability, and overall satisfaction.

Table 2. Multiple Regression of Respondent’s-characteristics-adjusted Impact of ENRs, Usability Score of ENR, and Overall Satisfaction on ENR

Characteristics
Impact of ENRs Usability score Overall satisfaction

Estimate (SE) T (p) Estimate (SE) T (p) Estimate (SE) T (p)

Age (yr) < - 0.01 ( - 0.01) - 0.52 (.604) - 0.02 (0.14) - 0.13 (.897) - 0.30 (0.16) - 1.95 (.051)

Educational background
Diploma
Bachelor
Higher than a bachelor

Reference

- 0.04 (0.03)

- 0.03 (0.05)
- 0.13 (.187)

- 0.51 (.612)

Reference
1.72 (0.60)
0.44 (1.23)

2.88 (.004)
0.36 (.723)

Reference
1.28 (0.64)
0.65 (1.32)

1.99 (.046)
0.49 (.622)

Practice period in the unit 
(month)

<0.001 (<0.001) 1.41 (.158) <0.01 (0.01) 0.13 (.900) 0.01 (0.01) 1.20 (.231)

Practice period in the hospital 
(month)

<0.001 (<0.001) - 0.56 (.578) 0.02 (0.01) 1.34 (.181) 0.03 (0.01) 2.26 (.024)

Experience with paper records - 0.09 (0.03) - 3.10 (.002) - 2.58 (0.68) - 3.82 (< .001) - 1.52 (0.73) - 2.09 (.037)

Period of ENR use (yr) <0.001 (<0.001) 0.60 (.549) 0.007 (0.01) 0.53 (.598) 0.02 (0.01) 1.45 (.146)

Hospital A
B
C
D
E
F

0.32 (0.04)
0.52 (0.04)
0.35 (0.04)
0.43 (0.04)
Reference
0.18 (0.04)

 7.61 (< .001)
12.26 (< .001)
 8.27 (< .001)
 9.72 (< .001)

 4.36 (< .001)

 4.37 (0.97)
 8.10 (0.96)
 8.06 (0.95)

10.37 (1.00)
Reference

 6.18 (0.93)

 4.52 (< .001)
 8.43 (< .001)
 8.47 (< .001)

10.34 (< .001)

 6.61 (< .001)

 7.01 (1.04)
10.51 (1.03)
 9.26 (1.02)

10.23 (1.08)
Reference

 6.46 (1.01)

 6.75 (< .001)
10.16 (< .001)
 9.04 (< .001)
 9.46 (< .001)

 6.42 (< .001)

ENR=Electronic nursing record.
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ENR 시스템 사용성 수준은 개선이 불가피할 정도로 낮았으며 만족

도도 향상의 여지가 큰 것으로 나타났다. ENR 실무 영향은 6개 기

관 모두 비교적 큰 변화를 공통적으로 인식하고 있었다. ENR 실무 

영향을 크게 인식하는 기관에서 시스템 사용성과 만족도가 높았고, 

실무 영향을 비교적 낮게 인식하는 기관에서 사용성과 만족도도 낮

았다. 시스템 사용성과 만족도는 기관별로 의미 있게 달랐는데 이러

한 차이는 시스템 자체 품질(quality) 변이를 의미하는 것으로 간호사

의 시스템 사용 패턴과의 관련성도 찾아볼 수 있었다. 이와 함께 시

스템 사용성, 만족도, ENR 실무 변화에 영향을 주는 3가지 사용자 

특성(교육수준, 임상경력, 종이기록 경험 유무)을 확인할 수 있었다. 

전체 6개 기관 사용성은 평균 58.62점으로 Bangor 등[16]이 제시

한 SUS 도구의 점수해석 지침에 따르면 수용 가능한 수준과 수용 

불가능한 수준의 경계 범위 중 “낮은 경계수준(low-marginal level)”

에 해당하였다. 만족도 또한 74.31점으로 낮은 편이었는데 이는 제

품으로서 품질 개선의 여지가 많다고 할 수 있다. 국내 ENR 사용성 

수준을 비교할만한 양적 연구는 많지 않다. 2011년 Carrington과 

Effken[17]이 미국 애리조나 2개 의료기관 32명 간호사를 대상으로 

면담한 질적 연구를 보면, EHR을 이용한 간호기록이 분절화되어 있

From bottom to upper, hospital A – F. Each row (belt) represents a time and motion observation by time. Colored stripes designate the execution of clinical activities 

belonging to different task categories. The strip of dark black color indicates ENR recording activity.

Figure 3. The ‘timeline belt’ visualization exhibiting nursing activity fragmentation of a medical nursing units. 

A. Medical and surgical units.

B. Intensive care units.
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고, 검색이 어렵고, 통합되지 않아 환자 파악이 어렵다는 사용성 문

제를 제기한 바 있다. 또한 매일의 기록 내용이 형식적이고 반복적이

며 실무 관련성 부족으로 간호팀 내 커뮤니케이션을 도와주지 못 한

다는 문제점을 확인하였다. 본 연구의 낮은 사용성 수준 또한 이러

한 문제점을 고려해야 할 것으로 보인다. Carrington과 Effken[17]

은 시스템 사용성과 표준 간호용어 적용 유무와의 관련 가능성도 제

시하였다. 본 연구에서는 사용성과 만족도 수준이 높은 3개 시스템 

모두 ICNP를 기반으로 한 표준용어를 간호기록 전반에 사용하고 있

다는 공통점이 있었다. 그에 비해 사용성과 만족도 수준이 상대적으

로 낮은 3개 시스템은 ICNP를 부분적으로 적용하거나, 북미간호협

회 진단만을 적용하거나, 표준용어 자체를 사용하지 않은 기관이었

다. 본 연구 결과만으로 단정할 수는 없지만 표준 간호용어 적용 유

무가 간호사 간의 의사소통에 영향을 주거나 시스템 품질과 관련이 

있는 것으로 보이며 이에 대한 추가 연구가 더 필요하다고 여겨진다. 

동일한 SUS를 이용해 통증관리아편유사진통제 사용과 관련된 임

상의사결정지원 시스템 사용성을 평가한 연구에서는 평균 74점과 

84점의 탁월한 수준을 보고했으며, 응급실 정보시스템 평가 연구에

서는 신규 간호사의 경우 경계 수준 점수를, 경력 간호사의 경우 탁

월한 수준 점수를 보고하였다[18,19]. 이와 비교하면 본 연구 대상 

시스템의 SUS 점수는 낮다고 할 수 있다. 향후 객관적 지표를 이용

한 개별 시스템의 사용성 문제를 자세히 분석해볼 필요가 있다. 

ENR 만족도와 관련해서는 대구 일 개 종합병원 250명 간호사 대상

으로 Questionnaire for User Interaction Satisfaction을 이용하여 

측정한 결과 도구의 중간값 수준(3.18)이었으며, 서울지역 일 개 대

학병원 300명 간호사 대상으로 한 Jung 등의 연구에서는 5점 척도 

중 3.03 수준이었다[20,21]. 이는 100점 척도를 사용한 본 연구의 

만족도 점수와 다르지 않았다. 직접 비교할만한 국외 연구는 없으나 

DesRoches 등[22]이 의사들에게 EHR 시스템 만족도를 조사한 결

과, 88~93점을 보인 것과 비교하면 ENR 만족도 역시 개선의 여지

가 크다고 하겠다.

기관별 사용성과 만족도 차이는 ENR의 실무 영향 차이와도 일관

되었고 ENR 사용 패턴과도 관련이 있었다. 간호활동 타임라인 벨트 

분석에서 간호기록이 일괄로 이루어지는 기관의 경우 간호기록 시

간이 다른 기관에 비해 11.3%로 상대적으로 짧았으나 병동업무 관

련 기록과 기타 메모 활동이 포함된 기타기록 범주 비율이 9.9%로 

다른 기관의 1.2~3.2%보다 훨씬 높았다. 이 경우 종이 메모를 사용

하는 등의 부가 작업이 이루어지고 있었다. 이와 유사하게 기록을 

모아서 입력하는 다른 기관에서는 기록시간 비율이 간접간호의 

18.7%로 6기관 중 가장 높았다. 이 경우 간호사들이 사용할 수 있

는 이동형 컴퓨터 지원이 부족했는데, 침상 옆 컴퓨터가 설치된 중

환자실 경우도 유사한 사용 패턴을 보이고 있는 점으로 미루어 이동

형 컴퓨터 지원 부족만의 문제는 아니었다. 이런 사례의 경우 ENR

을 사용하고는 있으나 사용자들의 행태는 종이기록 때와 다를 것이 

없기 때문에 ENR 효과도 제한적일 수 있다. 즉, 종이 메모를 사용

한다거나 수행과 기록 간 시간이 길어져 기억 의존율이 높아질 경우 

기록오류 증가와 환자와의 커뮤니케이션 감소 등 ENR 도입으로 인

한 부작용(adverse event) 우려도 생각해야 할 부분이다.

ENR 사용 패턴 분석에서 나타난 의료기관별 간호기록 시간은 전

체 간호시간의 평균 9%, 간접간호의 18%였다. 이는 상당히 흥미 

있는 결과였다. 왜냐하면 입원 환자 대상의 기존 연구에서 보고된 

간호기록 시간과 비교해 낮은 비율이었기 때문이다. 즉, 미국 15개 

주, 17개 의료기관 36개 내외과 병동 간호사들의 활동을 자가보고식 

TM으로 조사한 Hendrich 등[23]의 연구에서 간호기록 소요시간은 

전체 35.5%였으며, Yee 등[24]이 미국 55개 병원 105개 간호단위에

서 전자기록 도입 후 측정한 간호기록 시간이 전체 간호시간의 19%

라고 보고한 것보다도 훨씬 낮았기 때문이다. 이 두 연구 모두 개인

휴대단말기(personal digital assistant)를 이용하여 자가보고식 방법

을 이용했다는 점에서 본 연구와 차이가 있으나 다기관 접근의 연구

라는 점에서 비교할만하다. 국내는 다기관 대상으로 간호시간을 측

정한 연구가 거의 없다. 대구지역 일개 종합병원을 대상으로 간호활

동 시간을 조사한 2010년 연구에서는 간호기록과 기록조회를 포함

한 기록관리가 간접간호의 55~60%였다[25]. 이 비율은 37.7%인 

본 연구 결과보다 훨씬 높았는데 이는 자가보고라는 데이터 수집 방

법의 차이일 수 있다. 서울대병원이 2005년 ENR 도입 전후 수행한 

간호활동 시간 분석은 관찰자에 의한 TM 방법을 사용했다는 점에

서 본 연구 결과와 비교 가능하다. 이 연구에 따르면 ENR 도입 전

후 간호기록 시간이 각각 간접간호의 16.4%, 16.2%였으며 의사처

방 확인 및 결과조회 등 기록관리를 포함하면 50.1%와 44.5%였다

[15]. 이러한 간호기록 시간은 본 연구 결과와 유사했으며, 처방, 검

사조회 등 기록관리를 포함한 시간은 간접간호 시간 기준으로 본 연

구에서 약 7% 낮았다. 이는 그 동안 꾸준히 발전한 정보기술과 

EHR 시스템 영향으로 보여진다. 이러한 결과를 종합해 보면 6개 종

합병원의 ENR 시스템은 국외 시스템보다 시간 효율적이며 기록관

리 기능을 포함해서 지속적으로 향상되었다고 볼 수 있다. 

시스템 사용성, 만족도, 실무 영향과 관련된 간호사 특성에 대해서

는 교육수준, 임상경력, 종이기록 경험 유무가 의미 있는 영향을 주

고 있었다. 특히, 사용자 만족도는 3개 변인 모두, 사용성은 교육수

준과 종이기록 경험 유무, ENR 실무 영향은 종이기록 경험 유무로부

터 유의한 영향을 받고 있었다. 이는 본 연구 개념 틀에서 나타난 것

과 같이 시스템 만족도가 사용성 하위 개념으로 사용자 특성 영향을 

가장 많이 받는 것으로 해석된다. 그에 비해 ENR 실무 영향 인식은 

상대적으로 사용자 특성 영향이 적은 개념이었다. 본 연구에서 나타
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난 사용자 특성 영향은 해당 업무에 대한 사용자들의 지식 구성 방식

이 사용자-시스템 상호작용과 사용성에 영향을 미친다는 인간-컴퓨

터 인터페이스 분야 연구 결과와도 일치하는 것이었다. 즉, 사용자들

마다 서로 다른 지식 구조를 갖고 있고, 이는 인지 능력(cognitive 

ability)으로 알려져 있으며, 인지 능력은 시스템 특성과 함께 시스템-

사용자 상호작용과 사용성에 복합적으로 작용한다[26,27]. 업무특성

이 인지 능력을 많이 요구하는 복잡한 업무일수록 동일 시스템에 대

해 사용자마다 느끼는 사용성이 크게 달라진다는 것이다. 본 연구에

서도 전문학사에 비해 학사가 더 긍정적인 사용성과 만족도를 보였

고, 병원 경력이 길수록 만족도가 높았으며, 종이기록 경험이 없는 

경우 사용성, 만족도, 실무 영향이 더 긍정적이었다. 이러한 결과는 

차세대 시스템 설계와 ENR 교육에 응용할 수 있는 많은 시사점을 준

다. 즉, 간호사 특성에 따른 ENR 교육 방법을 달리 한다거나 ENR 

사용자-시스템 설계 시 선택적 사용자 인터페이스를 고려함으로써 

사용성과 만족도를 향상시킬 수 있는 전략이 될 것이다. 

본 연구 제한점으로는 첫째, 자발적 참여 의료기관을 대상으로 

하여 국내 종합병원 대표성에 한계가 있을 수 있다. 그러나 간호활

동에 영향을 주는 간호사 특성, 근무조 특성, 입원 환자 특성을 고

려하기 위해 의료기관별, 간호단위별, 근무조별 층화표출로 관찰과 

조사를 진행하여 신뢰성을 보완하였다. 또한 방법론적 측면에서 

STAMP의 표준 지침을 따라 TM 프로토콜을 적용했으며 관찰자 간 

표준화된 도구를 이용해 초, 분 단위 업무 활동을 비교적 정확하게 

수집했다는 점에서 체계적 편중을 최소화 하였다. 둘째, 자발적 참

여자에 한해 피관찰자 선정이 이루어져 업무활동 표본이 의료기관 

간호단위를 대표하지 못 했을 가능성이 있다. 그러나 근무조별 2명

씩 중복되지 않게 6명을 선정하여 해당 간호단위 간호사의 약 

1/4~1/3을 포함했기 때문에 개별 간호사 특성이 결과를 변화시킬 가

능성은 비교적 적을 것으로 사료된다. 

결 론  

국내 ENR 시스템은 외국 시스템에 비해 매우 시간 효율적으로 설

계, 구현되었고 활용되고 있다. 그러나 시스템 사용성과 만족도는 

낮은 경계수준으로 향후 전반적 개선의 여지가 많음을 시사하고 있

었다. 특히, 의료기관별 ENR 시스템의 실무 영향, 사용성 수준, 만

족도 차이가 큰 것으로 나타나 시스템 품질 차이가 뚜렷했으며 이는 

기관별 시스템 개선의 방향과 노력이 달라져야 함을 시사하고 있었

다. 시스템 개선에 있어서는 시스템별 사용성 문제에 대한 상세 진

단, 개선과 함께 의료기관별 사용자 특성과 기관 정책과 관련된 부

분(간호사의 시스템 사용 패턴과 표준 간호용어 적용 유무 등)이 긍

정적인 사용성과 만족도 증진에 기여할 수 있는 요인임을 함께 고려

해야 한다. 시스템이 개발, 설계된 의도대로 사용자들에 의해 잘 사

용되고 간호업무에 기대했던 결과를 얻기 위해서는 시스템 개발 단

계뿐만 아니라, 개발 후 활용에 대한 지속적 관심과 평가, 개선의 

질 관리 노력이 뒤따라야 한다. 
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