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Abstract

Cardiac rehabilitation (CR) is a comprehensive, multidisciplinary program essential for the secondary prevention of 

cardiovascular disease. Despite its clinical benefits, participation in CR remains suboptimal due to barriers such as limited 

accessibility, time constraints, socioeconomic challenges, and structural inequities. In response, virtual and remote CR 

models have gained attention, accelerated by the advancement of digital health technologies and the COVID-19 pandemic. 

To ensure the effectiveness and safety of these alternative models, robust quality standards and indicators are crucial. This 

review examines national CR quality management frameworks in the UK, USA, Australia, and Canada. These countries have 

developed standardized core components and multidimensional quality indicators at the system, program, and patient levels. 

Based on these, the review explores how existing quality frameworks can be adapted to virtual CR models, where additional 

considerations such as patient eligibility, digital platform certification, real-time monitoring, data privacy, and interoperability 

are needed. In addition, other factors for successful implementation of virtual CR include personalized care, user-friendly 

technology, Artificial intelligence (AI)-driven data management, and supportive health policies including reimbursement systems. 

Establishing a standardized quality framework tailored to digital settings will be critical to ensure equitable access, clinical 

effectiveness, and sustainable delivery of virtual CR services.
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서 론

심장재활(cardiac rehabilitation [CR])은 심혈관질환 환자

의 2차 예방을 위한 필수적인 다학제적 치료 프로그램으로

서, 운동요법, 식이 조절, 심리사회적 중재, 위험인자 관리 등

의 포괄적인 접근을 포함한다. 그러나 실제 임상에서는 접근

성, 시간 제약, 생활 여건, 경제적·심리적 부담 등 복합적인 요

인으로 인해 심장재활의 참여율이 낮으며, 특히 고령자, 여

성, 저소득층 등 취약계층은 구조적 제약에 더 큰 영향을 받

는다[1]. 이러한 한계를 극복하기 위한 대안으로 비대면 심

장재활이 주목 받고 있으며, 정보통신기술(information and 

communication technology)의 발달과 COVID-19 팬데믹을 

계기로 원격 재활 모델의 개발이 가속화되고 있다[2]. 이에 따

라 비대면 환경에서도 효과성과 안전성을 보장할 수 있도록, 

대면 심장재활과 마찬가지로 질 관리 체계(quality standards 

and indicators)의 구축이 필요하다. 이에 본 종설은 해외 심

장재활의 질 관리 체계를 고찰하고, 비대면 심장재활에 적용 

가능한 질 기준과 지표를 정리하며, 성공적인 프로그램 운영

을 위한 고려 사항을 제안하고자 한다. 

본 론  

1) 심장재활의 질 관리 필요성 및 국가별 심장재활 질 
관리 체계

(1) 심장재활의 질 관리 필요성
 심장재활은 심혈관질환 환자의 예후 개선을 위한 근거 기

반 재활 프로그램으로서, 그 효과를 극대화하기 위해서는 체

계적인 질 관리가 필수적이다. 질 관리는 단순한 재활 프로그

램 운영을 넘어, 실제 임상적 성과와 환자 경험을 향상시키기 

위한 핵심 전략이라고 할 수 있다. 질 평가는 크게 세 가지 수

준으로 나눌 수 있다. 첫째, 심장재활 프로그램의 적절한 의뢰

가 이루어지는지를 평가하는, 의료 접근성과 형평성을 포함

한 시스템 수준(system level), 둘째, 심장재활 프로그램의 등

록, 지속, 이수 여부 등 프로그램 자체의 운영 성과를 확인하

는 프로그램 수준(program level), 셋째, 환자의 운동 능력 및 

삶의 질 향상, 심혈관 위험 요인의 변화 및 개선 등 프로그램

의 최종적인 임상 효과를 포함하는 환자 수준(patient level)

이다[3]. 질 관리는 단순한 형식적 평가가 아니라, 환자 중심의 

효과적인 심장재활을 구현하기 위한 필수적 기반이며, 프로

그램 운영의 투명성과 지속 가능성을 높이는 데에도 기여한

다. 특히, 비대면 심장재활과 같은 새로운 형태의 심장재활 모

델이 참여율이 낮은 대면 심장재활의 대안으로 제시되고 있

는 현재, 이에 적합한 질 관리 체계의 정립은 더욱 중요한 의미

를 지닌다. 

(2) 국가별 심장재활 질 관리 체계
 심장재활의 효과적인 제공과 질 관리를 위해 영국, 미국, 

호주, 캐나다 등 주요 선진국들은 국가 차원의 질 평가 지침

을 마련하여 정기적인 평가를 수행하고 있으며, 이는 권고된 

심장재활 진료 지침의 실제 이행을 점검하는 도구로 활용되

고 있다. 이러한 질 평가 지침은 심장재활의 핵심 구성요소들

(core components)을 중심으로 설정되기 때문에 각국의 지역 

보건 체계와 가용 자원에 따라 약간의 차이를 보이지만, 전반

적인 구조와 목적은 대체로 유사하다. 

 영국의 심장재활 질 관리 체계는 British Association for 

Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR)이 

제시한 질 기준과 핵심 구성요소를 중심으로 체계화되어 있

으며, 이는 환자 중심의 개별화된 접근을 핵심으로 한다[4]. 

심장재활의 질 향상을 위해 6가지 질 기준(환자 식별 및 의뢰, 

다학제적 팀 구성, 초기 평가, 프로그램 실행, 최종 평가, 감사 

및 평가)이 제시되며, 모든 기준에서 환자 맞춤형 목표 설정과 

주기적인 평가가 강조된다. 그리고, National Audit of Cardiac 

Rehabilitation (NACR)은 매년 국가 차원의 데이터 수집과 

분석을 통해 심장재활의 수행 현황과 질 지표를 모니터링하

여 근거 기반 치료와 프로그램 질 향상을 유도하고 있다[5]. 

미국의 심장재활 질 관리 체계는 American Heart Association 

(AHA)과 American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)을 중심으로 핵심 구성

요소 정의와 표준화된 질 기준을 통해 이루어지고 있다. 환자 

평가, 영양 상담, 체중 및 체성분 관리, 심혈관질환 위험인자 

관리, 심리사회적 중재, 운동요법 등의 핵심 구성요소와 함께 

프로그램의 질 관리를 필수적인 질 평가 기준으로 제시하고 

있다[6]. 또한, 심장재활의 질을 정량화하고 향상시키기 위한 

입원 또는 외래 기반 시스템 및 프로그램 수준의 다양한 질 

지표들(환자 의뢰율, 등록률, 유지율 등)을 포함하고 있다. 또

한, 이러한 질 관리 체계는 단순한 임상 효과를 넘어서 심장재

활의 참여율과 지속률을 높이고 접근성과 형평성을 높이는 

데 중점을 두고 있기 때문에 다양한 심장재활 모델(대면, 비대



•   3   •  

김보련 : 비대면 심장재활의 질 관리: 국가별 체계와 성공적 구현을 위한 고려 사항Annals of CardioPulmonary Rehabilitation 2025;5(1):1-6

면, 하이브리드)을 포함하는 통합적인 질 관리를 지향하고 있

다[7].

호주의 심장재활 질 관리 체계는 Australian Cardiovascular 

Health and Rehabilitation Association (ACRA)과 National 

Heart Foundation이 제시한 핵심 구성요소와 질 지표를 기

반으로 체계화되어 있으며, 환자 의뢰 및 프로그램 접근, 평가 

및 단기 모니터링, 회복과 장기 유지, 생활 습관 변화 및 약물 

순응도, 평가 및 질 향상의 5가지 기준을 통해 심장재활의 표

준화를 목표로 하고 있다[8]. 심장재활 질 지표는 환자 의뢰, 

등록 시점, 포괄적 평가, 우울증 선별, 흡연 평가, 약물 순응도 

평가, 운동 능력, 건강 관련 삶의 질, 재평가, 치료 전환 지표 등 

총 10개로 시스템 수준, 프로그램 수준, 환자 수준의 다양한 

과정 및 결과 지표들로 구성되어 있다[9]. 호주의 심장재활 질 

관리 체계는 지역 간 형평성과 다양한 프로그램 전달 모델(대

면, 비대면 기반)을 통해 심장재활의 접근성을 높이고, 표준

화된 데이터 수집과 성과 평가를 통해 지속적인 질 향상을 도

모하고 있다.

캐나다 또한 심장재활 질 지표(Pan-Canadian Cardiac 

Rehabi l itat ion and Secondary Prevention Qual ity 

Indicators)를 개발하여 캐나다 전역의 심장재활 서비스의 질

을 다차원적으로 평가하고 임상적인 성과 개선과 정책적 결

정의 근거 자료로 활용하고 있다. 질 지표는 총 12개의 핵심 질 

지표(심장재활 의뢰율, 등록률, 완료율, 운동 능력 평가 시행

률, 심혈관 질환 위험인자 평가 및 관리, 흡연 중재 제공률, 심

리사회적 평가 시행률, 환자 교육 제공 여부, 약물 복용 순응

도 확인, 심장재활 세션 참여도, 환자 맞춤 건강 목표 설정 여

부, 심장재활 대기 시간)와 4개의 보조 질 지표(표준화된 평가 

도구 사용 여부, 의료진과의 소통 여부, 영양 상태 평가 및 식

이 상담 제공 여부, 신체활동 상당 제공 여부)로 구성되어 있

다. 이 지표들은 심장재활 서비스의 질을 다차원적으로 평가

하고 임상적인 성과 개선과 정책적 결정의 근거 자료로 활용

하고 있다[10]. 

이처럼 영국, 미국, 호주, 캐나다는 각기 다른 보건의료 체계 

속에서도 공통적으로 표준화된 질 기준과 핵심 질 지표를 마

련하여 심장재활의 질 향상과 환자 중심의 접근을 추구하고 

있다. 특히, 임상적인 효과를 넘어 프로그램 참여율, 지속률, 

접근성, 형평성을 개선하기 위한 통합적 질 관리 전략을 강조

하고 있으며, 다양한 프로그램 전달 모델(대면, 비대면, 하이

브리드)을 포괄하고 있다는 점을 유념할 필요가 있다. 앞서 언

급한 다양한 국가별 심장재활 질 기준 및 핵심 질 지표에 대한 

내용을 정리해보면 Table 1과 같다. 

이러한 국가별 심장재활 질 관리 체계를 기반으로 국내 보

건의료 환경에 맞는 질 기준 및 지표의 도입과 지속적 데이터 

기반 평가 체계가 필요하다. 비대면 심장재활에 적용되는 질 

기준 및 핵심 지표는 기존의 대면 심장재활에 적용되는 질 관

리 체계와 유사할 것이다. 다만, 세부적인 지표 측정 및 관리 

측면에서는 디지털 기반 특성과 비대면 운영 환경에 맞게 확

장되거나 조정될 수 있을 것이다[10,11]. 특히, 치료뿐만 아니라 

평가 및 교육 또한 비대면 환경에서 이루어질 수 있는 만큼, 

프로그램의 성과를 구조적으로 측정하고 지속적으로 개선할 

수 있는 체계적인 질 관리 체계가 필수적일 것이다.

2) 성공적인 비대면 심장재활 구현을 위한 고려 사항

비대면 심장재활의 성공적인 정착을 위해서는 임상적, 기

술적, 정책적 요소를 포괄하는 다층적인 고려가 필요하다. 첫

째, 대상 환자에 대한 적합성 평가와 안전성 확보가 중요하다. 

모든 환자가 비대면 프로그램에 적합한 것은 아니므로, 진단

명, 심혈관 운동 위험도 등의 기준을 바탕으로 적절한 대상군

을 선별해야 한다. 특히 운동 고위험 환자의 경우 대면 심장

재활이 우선되어야 하며, 비대면 프로그램은 환자 안전을 최

우선으로 하는 범위 내에서 적용되어야 한다[12,13]. 둘째, 디

지털 플랫폼과 장비의 확보 및 인증이 필수적이다. 비대면 심

장재활에서 활용되는 소프트웨어와 기기는 단순한 건강 관

리 앱이 아닌 의료기기로서, 운동 프로그램 전달, 생체 신호 

측정, 실시간 모니터링, 피드백 제공 등의 기능을 수행해야 한

다. 따라서 장비 제조사와의 협력, 인증 절차 이행, 사용자 친

화적 인터페이스 설계가 동반되어야 하며, 고도화된 IT 인프

라를 기반으로 원격 화상 상담과 운동 영상 제공이 가능해

야 한다[13]. 셋째, 심장재활 데이터의 수집 및 관리 체계 구축

이 필요하다. 비대면 환경에서는 환자의 생체 정보, 운동 수

행 기록, 자가 보고식 데이터가 지속적으로 수집되며, 이를 기

반으로 인공지능(artificial intelligence [AI]) 및 머신 러닝 기

술을 활용한 분석이 이루어질 수 있다. 이 과정에서 데이터 보

안과 개인정보 보호는 핵심적 요소이며, 암호화, 접근 제어, 

보안 인증 등 고도화된 보안 체계가 반드시 수반되어야 한

다[11]. 넷째, 환자 맞춤형 접근과 참여 촉진 전략이 병행되어

야 한다. 환자의 질환 특성, 운동 능력, 심리 상태, 생활 패턴 

등을 반영한 개인화된 운동 처방과 함께, 실시간 또는 비동

기적 원격 피드백이 제공되어야 하며, 공유 의사결정(shared 
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Domain Quality standards Quality indicators

Identification and 
referral

- Eligible diagnosis and timing 
- �Referral and enrollment system and timing 

(e.g., automatic referral system, liaison service)

- CR patients referral 
- CR wait time from referral to enrollment 
- CR enrollment

Multidisciplinary 
team

- ��CR staff included (e.g., physician, physiotherapist, 
nurse specialist, nutritionist, psychologist, social 
worker)

- �Team with qualifications appropriate to CR 
recommendations

Initial assessment - Demographic information 
- Medical history 
- �Lifestyle risk factors (e.g., tobacco use, diet habits, 

body composition, physical activity status, exercise 
capacity)

- Psychosocial health (e.g., depression, anxiety) 
- �Medical risk management (e.g., blood pressure, 

arrhythmia, lipids and glucose, medication 
adherence)

- Comprehensive assessment 
- Assessment of functional capacity 
- Assessment of health-related quality of life 
- Assessment of smoking 
- Depression/anxiety screening 
- �Assessment of blood pressure control, lipid control, 

glucose control, adiposity, medication adherence

Final assessment - �Comprehensive re-assessment of lifestyle risk 
factors, psychosocial health, and medical risk 
management

- Functional capacity improvement 
- Meeting physical activity guideline target 
- Muscle strength improvement 
- Quality of life score improvement 
- Depression/anxiety score improvement 
- Weight reduction in obese and overweight 
- Smoking cessation 
- Blood pressure control in hypertension 
- Lipids control in dyslipidemia 
- Glycemic control in diabetes 
- Medication adherence improvement

Delivery of program - �Patient-centered approach to meet an individual’s 
needs, priorities and preference (e.g., web-based, 
app-based, wearable devices, multi-modal approach)

- Uptake in each type of service 
- Summary of reasons for choice, refusal and drop-out 
- Completion of each type of service 
- Adherence to CR program

Audit and evaluation - �Individual data on clinical outcomes, patient 
experience and satisfaction as well as data on service 
performance

- Collection of a minimum set of data
- �Report on key performance indicators to ensure 

continuous quality improvement of services and 
benchmarking

- �Annual quality report (e.g. improvement in CR 
referral, enrollment, and adherence, improvement in 
clinical outcomes, key recommendations and actions)

Table 1. National Quality Standards and Core Indicators for Cardiac Rehabilitation

decision-making)과 동기 유발 요소(예: 게임화된 플랫폼, 시

청각 피드백 등)를 활용한 참여 전략도 중요하다. 다섯째, 지

속 가능한 장기 모델 구축이 필요하다. 심장재활이 단기적 중

재에 그치지 않고, 재발 예방과 건강 행동 유지라는 장기 목

표를 달성하기 위해서는 체계적인 질 평가 및 지속적 관리

가 뒷받침되어야 한다. 여섯째, 의료 시스템 간의 연동성과 상

호운용성(interoperability)도 간과할 수 없는 이슈이다. 비대

면 심장재활 프로그램은 병원 전자의무기록(electric medical 

record [EMR]) 시스템, 보험 청구 시스템, 지역 보건 네트워

크 등 다양한 플랫폼과의 정보 공유가 원활하게 이루어져야 

하며, 이를 위한 기술적 표준과 연계 체계가 필요하다. 마지

막으로, 정책적 및 제도적 기반 마련이 중요하다. 미국의 경
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우 COVID-19 팬데믹 기간 동안 Medicare가 영상 통신 기반

의 실시간 비대면 심장재활을 급여 대상으로 인정한 사례가 

있으며, 이러한 정책적 선례는 국내 제도화에 참고가 될 수 있

다. 향후 유사한 제도적 기반이 마련된다면 비대면 심장재활

에 대한 환자 접근성을 높이고 프로그램 운영의 지속 가능성

을 확보할 수 있을 것이다[13]. 

결 론

비대면 심장재활은 기존 대면 심장재활 모델의 제약을 보

완하며, 환자 접근성과 참여율을 향상시킬 수 있는 효과적인 

대안으로 주목 받고 있다. 이러한 모델이 성공적으로 정착하

기 위해서는 기존 대면 심장재활과 동일한 핵심 구성요소를 

충실히 반영하고, 이에 기반한 표준화된 질 기준과 지표를 마

련하여 체계적인 질 관리가 시행되어야 한다. 또한, AI, 웨어러

블 기술 등 디지털 헬스의 융합과 함께, 인프라 구축과 제도적 

지원이 병행되어야 한다. 이는 임상 현장뿐 아니라 보건 정책, 

보험 체계, 기술 산업 전반과의 협력을 통해 실현 가능할 것이

다. 궁극적으로, 이러한 요소들을 종합적으로 고려하여 운영

되는 비대면 심장재활은 대면 기반 모델을 보완하면서도 새

로운 치료 표준으로 자리매김할 수 있을 것이며, 심장재활 접

근성이 낮은 지역이나 사회적 취약계층에게도 양질의 심장재

활 서비스를 제공하는 수단으로 기능할 수 있을 것이다. 
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