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            Abstract
          
        

        
          전 세계적으로 보건의료 분야는 디지털 기술의 급속한 발전과 더불어 환자 중심의 맞춤형 의료 서비스 제공으로 패러다임 전환을 맞이하고 있다. 특히 COVID-19 팬데믹을 계기로 원격의료는 정보통신기술(ICT)을 기반으로 더욱 활성화되었다. 그러나 현재 우리나라의 원격의료는 주로 산업적 발전과 이해관계에 초점을 맞추고 있어, 환자의 적극적 참여 및 환자 중심의 가치가 충분히 반영되지 못하는 한계를 보인다. 본 연구는 이러한 문제를 해결하기 위해 먼저 디지털 전환에 따른 의료 패러다임의 변화를 분석하고, 원격의료의 발전 방향과 도전과제들을 검토하였다. 특히 원격의료가 단순한 기술적 혁신을 넘어 환자 중심 의료를 실현할 수 있는 핵심 도구가 될 수 있음을 확인하였다. 이를 바탕으로 본 연구는 원격의료의 성공적 정착을 위한 핵심 전략으로 ‘환자 활성화(patient activation)’를 제안한다. 환자 활성화는 환자가 자신의 건강관리에 주도적으로 참여하고 의사결정에 적극적으로 관여하는 것을 의미한다. 이를 실현하기 위해 본 연구는 환자 중심의 가치 기반 원격의료 서비스 모델을 제안한다. 이 모델은 환자 경험과 건강 결과 중심의 관리, 데이터 기반 의사결정, 협업과 통합 관리, 의료 접근성 확대라는 네 가지 핵심 방향을 제시한다. 또한 모델의 성공적 실현을 위해 디지털 리터러시 격차 해소, 개인정보 보호, 의료 품질 보장, 사회적 수용도 제고 등의 과제들을 함께 다루었다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          With the rapid advancement of digital technologies, the healthcare sector is experiencing a paradigm shift towards patient-centered and personalized healthcare delivery. While telehealth has gained significant momentum following the COVID-19 pandemic, the current telehealth system of Korea predominantly focuses on industrial development, requring more incorporation of patient-centered values.

          This study analyzed the transformation of medical paradigms driven by digital transformation, and “patient activation” is proposed as a critical strategy for successful telehealth implementation. To actualize this concept, we propose a patient-centered, value-based telehealth service model encompassing four core directions: patient experience-focused management, data-driven decision-making, integrated care management, and enhanced healthcare accessibility. The model addresses critical implementation challenges, including digital literacy disparities, privacy protection, and healthcare quality assurance, providing a framework for advancing patient-centered telehealth services.
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      Ⅰ. 서 론
      전 세계적으로 디지털 기술의 급속한 발전과 함께 보건의료 분야에서도 디지털 전환(Digital Transformation)이 가속화되면서 정보통신기술(Information and Communication Technology, 이하 ‘ICT’로 약함)과 융합된 디지털 헬스케어(Digital Healthcare) 서비스가 가능하게 되었다. 기존의 보건의료 패러다임이 환자의 질병 치료에만 초점을 맞춘 대응적·사후적 관리에 집중한다면, 디지털 헬스케어는 개인의 건강 및 질병상태를 분석한 맞춤형 질병 예방까지 가능한 맞춤의학(Personalized medicine) 제공을 목표로 한다[1]. 보건의료에서 이러한 변화는 COVID-19 팬데믹을 계기로 더욱 활성화되고 있다.

      환자와 보건의료 서비스 제공자가 원거리에서 ICT를 활용하여 환자의 건강 상태를 모니터링·진단·처방하는 시스템인 원격의료(Telehealth)는 디지털 헬스케어의 매우 대표적인 유형이다. 원격의료는 의료행위에 따라 원격진료, 원격의사 협진, 원격상담, 원격모니터링, 원격수술, 원격교육 등으로 구분할 수 있다[2].

      COVID-19 팬데믹을 계기로 더욱 확산되고 있는 원격의료는 31개 OECD 가입국 중 26개 기관(전체 84%)에서 허용하고 있으며[3], G7 국가 중에서는 이탈리아를 제외한 6개 국가에서 초진을 포함한 원격진료를 허용하고 있다[4]. 또한 미국의 Veteran Affairs(VA) 프로그램은 원격의료를 통해 환자당 연간 $6,500의 의료비 저감 효과를 입증했으며[5], 영국의 NHS Digital은 디지털 헬스케어를 통해 의료 및 복지 전문가들이 더 효과적으로 소통할 수 있도록 돕고, 사람들이 자신에게 맞는 시간에 신속하고 쉽게 필요한 의료 서비스를 받을 수 있도록 지원하고 있다[6]. 이에 반해 우리나라는 원격의료가 제한적으로 도입되었지만, COVID-19 팬데믹을 계기로 일시적으로 비대면 진료를 허용하며 본격적인 디지털 헬스케어 시대를 준비하고 있다. 우리나라는 정부 주도하에 디지털 뉴딜 정책의 일환으로 '스마트 의료 인프라' 구축을 추진하고 있으며, 이를 통해 의료 데이터의 표준화와 디지털화, AI 기반 정밀의료 등을 실현하고자 노력하고 있다[7].

      우리나라는 원격의료 또는 원격진료라는 용어 대신 각각 비대면의료 또는 비대면진료라는 명칭으로 정책을 시행하고 있다. 현행 의료법 상 원격의료는 의료인(의료업에 종사하는 의사, 치과의사, 한의사만 해당)만 ICT를 활용하여 원격지에 있는 의료인에게 의료지식이나 기술을 지원하는 것만 허용하고 있다. 그렇기 때문에 원격의료 또는 원격진료라는 용어를 사용할 경우 의료법상 용어 정의와 충돌하는 상황이 발생하기 때문이다. 이러한 배경에서 우리나라 역시 COVID-19 팬데믹 기간 동안 한시적으로 비대면진료를 허용하였고, 지난 2023년 6월 1일에는 비대면진료 시범사업을 실시 이후 현장에서 제기된 의견을 바탕으로 12월 15일에는 비대면진료 시범사업을 통해 보완방안을 발표하고 시행하고 있다. 2020년부터 비대면진료 이용자는 연도별로 이용 건수가 지속적으로 증가하고 있고, 세부적으로 살펴보면 2020년부터 2022년까지 3년간 누적 1,379만명에 달한다[8].

      2024년 2월 23일부터 비상진료대책의 일환으로 모든 종별 의료기관의 비대면진료를 허용하였다. 그 결과 지난해 12월 15일 비대면진료 시범사업 보완방안 시행 이후 일평균 비대면진료 실시 건수는 약 19% 증가(’23.9.1.~’23.12.14. 3,573건 → ’23.12.15.~’24.1.31. 4,264건)하였고, 휴일·야간 시간대의 경우 진료건수는 약 163% 증가하였다[9].

      원격의료는 보건의료 서비스에 대해 접근성을 높여 편의성을 제공하고, 급성질환 뿐 아니라 일시적 또는 만성질환까지 확장되어 서비스를 제공한다. 뿐만 아니라 원격의료의 장소가 광역화되면서 스마트폰과 같은 모바일 기기를 활용하여 환자가 의료기관이 아닌 곳에서 진료를 받을 수 있는 적절한 환경을 제공한다. 환자 중심 의료를 실현할 수 있는 매우 적절한 환경을 제공할 수 있다[10].

      이와 같이 원격의료는 질병 치료에 집중하던 근거 중심 의료(Evidence based Medicine)에서 환자 중심 의료(Patient-Centered Care) 패러다임으로 전환[11],[12]되고 있는 현재 보건의료 현장에 매우 적합한 보건의료 서비스 형태라고 볼 수 있다. 특히, 환자 중심 의료를 통해 환자는 치료에 대한 만족도와 삶의 질이 향상되며, 의료진은 환자에게 제공되는 치료의 질과 안전성 향상 및 직무 만족도 상승과 같은 긍정적인 결과를 보여준다[13]. 원격의료는 환자 중심 의료가 제공하는 긍정적인 결과를 보다 극대화할 수 있는 매우 적절한 환경을 제공할 수 있을 것이다.

      그럼에도 불구하고 현행 우리나라의 원격의료는 산업발전과 서비스 제공자의 이해관계를 중심으로 논의되고 있는 측면이 강하다. 원격의료의 도입을 통해 시스템 차원에서 이용자의 이익을 위해 보험자 또는 이용자가 직접 비용을 지불할 가치가 무엇인지에 대한 논의가 필요한 시점이다. 실제로 한 연구 결과에 따르면 이용자의 60% 이상이 서비스의 사용성과 개인화 측면에서 개선이 필요하다고 응답했다[14].

      그러므로 본 연구에서는 디지털전환(Digital Transformation)이 가속화 되고 있는 보건의료 분야에서 환자 중심 의료 패러다임을 반영하는 원격의료를 실현하기 위한 새로운 접근 방식으로 '가치 기반 원격의료 서비스 모델'을 제안하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 보건의료의 디지털 전환에 따른 원격의료의 발전
      
        2-1 디지털 전환에 따른 전통적인 보건의료 패러다임의 변화
        디지털 기술의 급속한 발전은 보건의료 분야에 혁명적인 변화를 가져오고 있다. 이러한 디지털전환은 단순히 기존 프로세스의 디지털화를 넘어, 의료서비스 제공 방식과 환자-의료진 관계, 그리고 전반적인 헬스케어 시스템의 근본적인 변화를 촉진하고 있다[15].

        전통적인 보건의료 패러다임에서는 질병 치료에 중점을 두고, 의료진의 전문성에 의존하는 수직적 의사결정 구조가 일반적이었다. 그러나 디지털 헬스케어의 등장으로 이러한 패러다임이 크게 변화하고 있다[16].

        첫째, 빅데이터와 AI 기술을 활용한 예측 모델의 발전으로, 질병 발생 전 예방에 초점을 맞추는 '예측의학'이 강화되고 있다[17]. 기계학습 알고리즘을 사용하여 개인의 유전정보, 생활습관 데이터, 의료기록 등을 분석함으로써 특정 질병의 발병 위험을 예측하고, 이에 따른 맞춤형 예방 전략을 제시할 수 있게 되었다. 이는 질병이 발생한 후 치료하는 반응적 의료에서 질병 발생을 미리 예방하는 선제적 의료로의 전환을 의미하며, 전통적인 치료 중심의 보건의료 패러다임에서 예방 중심으로의 전환을 촉진하고 있다[15],[18].

        둘째, 유전체 분석과 개인의 생활습관 데이터를 결합한 정밀의료가 가능해져, 개인별 최적화된 치료법 제공이 현실화되고 있다[19]. 디지털 기술의 발전은 유전체 데이터를 더 쉽게 분석하고 해석할 수 있게 하여, 환자 개개인의 유전적 특성에 기반한 치료와 예방이 가능해졌다. 이로 인해 환자에게 보다 최적화된 치료 방법을 제공할 수 있으며, 이는 기존의 표준화된 치료 방식과 비교했을 때 보다 효율적인 의료 서비스를 제공하는 데 기여하고 있다[19],[20]. 예를 들어, 암 치료에서는 환자의 유전자 변이 정보를 바탕으로 가장 효과적인 표적 치료제를 선택할 수 있게 되었다. 또한, 약물 유전체학의 발전으로 개인의 유전적 특성에 따른 약물 반응성을 예측하여 최적의 약물과 용량을 결정할 수 있게 되었다[19],[21]. 그러나 유전체 데이터의 활용에는 개인정보 보호와 윤리적 문제 등 여러 가지 제약이 존재하며, 이러한 문제는 지속적인 논의가 필요하다[22].

        셋째, 웨어러블 기기와 모바일 헬스 앱의 보급으로 환자들이 자신의 건강 데이터를 실시간으로 모니터링하고 관리할 수 있게 되었다. 이는 환자의 의사결정 참여를 촉진하고, 의료진-환자 간 협력 모델을 강화하고 있다. 예를 들어, 당뇨병 환자들은 연속 혈당 모니터링 시스템과 스마트폰 앱을 통해 자신의 혈당 수치를 실시간으로 확인하고 관리할 수 있게 되었다. 이러한 능동적 참여는 환자의 건강 인식을 높이고 치료 순응도를 개선하는 데 기여하고 있다[23]. 과거에는 의료 정보에 대한 접근성이 의사에게 집중되어 있었지만, 현재 환자도 건강 정보에 보다 쉽게 접근할 수 있게 되었다. 이로 인해 환자들은 자신의 건강 상태에 대해 더 많이 이해하고 의사와의 의사소통에서 더 큰 역할을 하게 되었다. 이는 환자 중심의 의료 패러다임을 강화하는 중요한 요소로 작용하고 있다[24].

        넷째, 원격의료 기술의 발전으로 지리적, 시간적 제약 없이 의료서비스에 접근할 수 있게 되었다. 이를 통해 농어촌 지역이나 의료 자원이 부족한 지역에서도 고품질의 의료 서비스를 받을 수 있게 되었으며, 이는 보건의료의 형평성을 높이는 데 기여하고 있다[25]. 예를 들어, 농촌 지역이나 오지에 사는 환자들도 스마트폰이나 태블릿을 통해 도시의 전문의와 원격으로 상담할 수 있게 되었다. 또한, COVID-19 팬데믹 상황에서 원격의료는 감염 위험을 줄이면서도 지속적인 의료 서비스 제공을 가능하게 하는 중요한 수단이 되었다[10],[26].

        다섯째, 의료 빅데이터와 AI 분석 기술의 발전으로, 증거 기반의 의사결정이 더욱 강화되고 있다. 이는 진단의 정확성을 높이고 치료 효과를 개선하는 데 기여하고 있다[27]. 과거에는 제한된 연구 결과에 의존해 의료 결정을 내렸지만, 현재는 대규모 데이터 분석을 통해 보다 신뢰성 있는 근거를 바탕으로 의료 결정을 내릴 수 있게 되었다. 이는 치료의 효과성을 높이고, 의료의 질을 개선하는 데 중요한 기여를 하고 있다[28]. 예를 들어, 딥러닝 알고리즘을 사용한 의료 영상 분석은 방사선 전문의의 판독을 보조하여 암이나 기타 질병의 조기 발견 정확도를 높이고 있다. 또한, 대규모 임상 데이터 분석을 통해 특정 치료법의 효과성을 더욱 정확하게 예측할 수 있게 되었다[29].

        여섯째, 디지털 기술을 통한 프로세스 최적화와 원격 모니터링 등으로 의료비용 절감 효과가 나타나고 있다. 이는 장기적으로 의료 시스템의 지속가능성을 높이는 데 기여할 것으로 전망된다[30]. 예를 들어, AI를 활용한 의료 이미지 분석은 불필요한 생검(biopsy)을 줄여 의료비 절감에 기여할 수 있다. 또한, 원격모니터링 시스템은 만성질환자의 상태를 지속적으로 관찰하여 응급실 방문이나 입원을 줄일 수 있다[31].

        의료기관의 경우 디지털 기술과 시스템 인프라 도입을 통해 향상되는 효율성은 의료비 절감과도 직결된다. McKinsey에 따르면 의료기관의 운영 프로세스 자동화 및 디지털화, 의무기록 데이터 표준화, 원격 환자 데이터 기반 예측 효율화를 통해 OECD 평균 국가 의료비의 7~11.5% 수준을 절감할 수 있을 것으로 보았다[32]. 이러한 비용 절감 효과는 특히 인구 고령화와 만성질환 증가로 의료비 부담이 커지고 있는 현대 사회에서 중요한 의미를 갖는다[33].

        위의 논의를 종합해 볼 때, 디지털전환은 전통적인 의학 패러다임을 다양한 차원에서 변화시키고 있다(표 1 참고). 데이터를 활용하여 의료의 접근방식 자체를 변화시키고 있으며 진단과 치료의 방식도 변화시키고 있다. 무엇보다 주목할 것은 환자-의사관계가 환자의 정보접근성 뿐 아니라 인공지능 조언자에 따라 정보의 비대칭성이 약화되면서 급속도로 부권주의가 약화되고 계약적 관계로 진화할 것이라는 점이다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison of healthcare paradigms according to digital transformation
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Traditional Medicine Paradigm
              	Digital Transformation Paradigm
            

          
          
            	Approach
            	Reactive and symptom-based
            	Proactive, predictive
          

          
            	Diagnostic Tools
            	Traditional medical devices
            	AI, big data, and IoT-enabled devices
          

          
            	Healthcare Delivery
            	In-person care
            	Hybrid care that utilizes both digital healthcare technologies, including in-person and telehealth services
          

          
            	Health Information Accessibility
            	Restricted patient access to information
            	Improved patient access to information
          

          
            	Utilize Data
            	Utilizing collected data
            	Proactive data collection and analysis
          

          
            	Manage Medical Records
            	Paper-based or limited electronic records
            	Integrated electronic medical record (EMR) and personal health record (PHR) systems
          

          
            	Patient-Doctor Relationship
            	Physician-Driven
            	Increased patient engagement in decision making
          

          
            	Decision Making
            	Valuing physician experience and intuition
            	Emphasizing data and AI analytics
          

          
            	Goals of Care
            	Treating diseases
            	Health promotion, disease prevention, and chronic disease management
          

          
            	Treatment Modalities
            	Standard of care for all
            	Personalized care
          

          
            	Medical Costs
            	High-cost, treatment-focused structure
            	Prevention-driven and cost-effective
          

          
            	Medical Research
            	Limited clinical trial data
            	Utilization of real-world data (RWD)
          

        

        

        그러나 이러한 혁신적 변화와 함께 새로운 도전과제들도 제기되고 있다. 첫째, 디지털 리터러시 격차로 인해 노인이나 취약계층이 의료서비스 접근에서 소외될 수 있다는 우려가 있다[53]. 둘째, 인공지능 기술의 발전으로 의료진들은 자신들의 역할 변화와 직업적 불안감을 경험하고 있다. 특히 인공지능 진단 시스템의 도입은 의료진의 전문성과 자율성에 대한 도전으로 인식되기도 한다[34]. 셋째, 인공지능의 의사결정이 의료사고로 이어질 경우 책임소재가 불분명하다는 문제가 있다. 이는 의료 배상책임의 새로운 법적 프레임워크가 필요함을 시사한다[35]. 마지막으로, 환자 데이터의 프라이버시 보호, 알고리즘의 편향성, 의료 형평성 등 다양한 윤리적 이슈들이 제기되고 있다[36].

        따라서 디지털전환으로 인한 패러다임의 변화에 발맞춰 의료서비스의 근본문제인 '환자에게 필요한 것은 무엇인가?'에 대한 새로운 차원의 논의가 필요하다.

      

      
        2-2 디지털 헬스 케어에서 원격의료의 발전
        디지털 헬스케어 생태계에서 원격의료는 핵심적인 위치를 차지하고 있다. 원격의료는 디지털 헬스케어 시대의 핵심 요소로, 기존 의료 시스템의 한계를 극복하고 환자 중심의 가치 기반 의료를 실현할 수 있는 큰 잠재력을 가지고 있다. 원격의료는 단순히 기존 의료서비스의 온라인 전환이 아닌, 디지털 기술을 활용한 새로운 형태의 의료서비스 모델로 진화하고 있다. 이는 '언제 어디서나' 가능한 의료서비스를 실현하며, 예방-진단-치료-관리의 전 과정에서 환자 중심의 연속적인 케어를 가능하게 한다[37].

        우리나라는 의원-병원-상급종합병원으로 이어지는 의료전달체계를 갖추고 있으나, 환자의 의료기관 선택권이 보장되어 실제로는 전달체계가 제대로 작동하지 않는 특성이 있다[7]. 이러한 상황에서 원격의료는 의료전달체계를 보완하는 도구로 활용될 수 있다. 실제로 2020년부터 시작된 한국의 비대면진료 시범사업은 3년간 누적 1,379만명이 이용했으며[8], 2024년 2월부터는 비상진료대책의 일환으로 모든 종별 의료기관의 비대면진료가 허용되었다. 시범사업 결과 일평균 진료건수가 약 19% 증가했고, 특히 휴일·야간 시간대 진료건수는 약 163% 증가하는 등 긍정적인 성과를 보이고 있다[9].

        그러나 현행 의료법은 원격의료를 의료인 간 의료지식이나 기술 지원으로만 한정하고 있어, 변화하는 의료환경에 맞는 법적 기반 마련이 시급하다. 특히 의료의 질 보장, 의료사고 책임소재, 개인정보보호 등에 대한 법제도적 보완이 필요한 상황이다[8].

        원격의료는 의료행위에 따라 원격진료, 원격자문(원격의사협진), 원격상담, 원격모니터링, 원격수술, 원격교육 등으로 구분할 수 있다(표 2 참고).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Types of telehealth based on medical practice
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Characteristics
            

          
          
            	Telediagnosis
            	Medical diagnosis performed via video calls, phone calls, emails, chat, or text without in-person visits.
          

          
            	Teleconsultation
            	Remote specialist provides knowledge or technical advice to healthcare providers about medical processes.
          

          
            	Teleconsultating
            	Using mobile phones, video screens, or emails for health-related consultations with medical professionals.
          

          
            	Telemonitoring
            	Transmitting health data from outside the hospital using portable medical devices for remote monitoring.
          

          
            	Telesurgery
            	Surgical procedures performed remotely using robotic tools and real-time video communication.
          

          
            	Tele-education
            	Telehealth education or training provided via webinars, online courses, or video conferences.
          

        

        

        첫째, 원격진료(Telediagnosis)는 원격으로 환자의 상태를 진단하는 형태이다[38]. 원격진료는 화상 통화, 이미지 전송 등을 통해 환자의 상태를 평가하고 초기 진단이나 긴급 상황에서의 신속한 의사결정에 유용하며, 의료 접근성이 낮은 지역에서 특히 중요하다는 특징이 있다.

        둘째, 원격자문(Teleconsultation)으로 의료인 간에 전문적 소견을 교환하는 형태의 원격의료로 일차의료기관의 의사가 전문의의 자문을 받는 경우가 많다. 이 유형은 복잡한 사례나 희귀질환에 대한 전문가 의견 교환에 유용하고, 의료 취약지역의 의료 질 향상에 기여하는 특징이 있다.

        셋째, 원격상담(Teleconsultating)은 의료기관이 아닌 장소에 있는 환자와 의료진이 휴대전화, 화상화면이나 이메일 등을 활용하여 건강 관련 상담을 진행하는 것을 말한다. 이때 환자와 상담하는 의료진은 반드시 의사가 아닐 수도 있다.

        넷째, 원격모니터링(Telemonitoring)은 환자의 건강 상태를 지속적으로 감시하고 모니터링하는 형태이다. 원격모니터링은 만성질환자의 상태를 실시간으로 모니터링할 수 있으며, 웨어러블 디바이스, 모바일 앱 등을 활용하고, 이상 징후 조기 발견 및 신속한 대응이 가능하다는 특징이 있다.

        다섯째, 원격수술(Telesurgery)은 로봇 등을 이용해 원격으로 수술을 수행하는 형태이다. 로봇 수술 시스템, 고속 통신망 등 고도의 기술력이 요구되며 전문의가 부족한 지역에서 고난도 수술 가능할 수 있다. 2001년 세계 최초의 대륙간 원격 수술 'Operation Lindbergh' 뉴욕의 의사가 프랑스 스트라스부르의 환자에게 담낭 절제술을 시행한 사례가 대표적이다[39].

        마지막으로 원격교육(Tele-education)은 의료인 또는 환자에게 원격으로 교육을 제공하는 형태로, 의료인의 지속적인 교육 및 훈련에 활용할 수 있으며, 환자 교육을 통한 자기관리 능력이 향상될 수 있고, 실시간 비디오 강의, 온라인 학습 자료 등 다양한 형태로 제공할 수 있다.

        원격의료의 발전은 의료 접근성을 획기적으로 향상시켰다[25]. 의료기관이나 의료진이 부족한 지역의 환자들도 원격으로 의료 서비스를 받을 수 있게 되었으며, 노인, 장애인, 만성질환자 등 이동이 어려운 취약계층도 거주지에서 필요한 의료 서비스를 받을 수 있게 되었다[26]. 또한 원격모니터링을 통해 환자의 상태를 지속적으로 관찰함으로써 재입원율 감소와 입원 기간 단축 효과를 기대할 수 있다[31].

        의료 현장에 이러한 원격기술이 도입됨에 따라, 의사들에게 진단학의 기초로 가르쳐지던 문진, 시진, 청진, 촉진의 개념이 달라질 가능성이 있다. 원격의료현장에서 의사는 촉진을 할 수 없지만, 디지털 기술의 도움을 받아 새로운 ‘디지털 바이오마커’를 확인하게 될 가능성이 높다. 디지털 바이오마커란 디지털 기기를 통해 수집, 측정, 분석되는 객관적이고 정량화할 수 있는 생리적 및 행동적 데이터를 의미한다. 디지털 바이오마커는 전통적인 바이오마커와 달리 일상생활에서 지속적으로 데이터를 수집할 수 있어 보다 포괄적이고 맥락화된 건강 정보를 제공할 수 있다. 이는 새로운 진단기준을 만들게 될 것이며 예후 등의 관리에도 활용될 것이다. 원격의료는 이런 변화를 수용하면서 진화해 갈 것이다.

        앞서 살펴본 바와 같이 디지털 헬스케어의 한 분야로서 원격의료는 환자 개인 최적화된 의료 예측을 통한 의료의 제공, 의료의 접근성 강화, 환자 의사결정 과정에 기여, 만성질환 등의 효율적 관리, 의료 비용 절감 등에서 큰 장점을 가지고 있으며 ‘의료’라는 개념자체를 변화시킬 수 있다는 점을 확인할 수 있다.

        원격의료의 장점을 극대화하고 단점을 보완하기 위해서는 질병과 치료 중심의 전통적인 보건의료 패러다임을 환자 중심 의료 패러다임으로 전환해야 할 필요가 있다. 왜냐하면 원격의료는 환자와 의료진 모두에게 더 나은 의료 결과와 경험을 제공하며, 의료 시스템의 전반적인 효율성을 개선하는 데 필수적이지만, 그 핵심 과정은 환자에게 더 정확한 정보를 제공하고 환자의 합리적인 의사 결정을 지원하는 것이다. 물론 의사에게도 더욱 정확한 의학 정보 및 환자의 과거력과 경과정보를 제공하겠지만 그 또한 결과적으로 의사에 의한 환자에게 더욱 정확한 설명으로 이어지기 때문에 결국은 환자가 더 정확하고 친절한 정보를 얻게 되는 것과 같다. 이는 환자와 의사 사이의 권력관계를 근본적으로 변화시켜 환자의 적극적인 참여를 유도할 것이다. 이는 환자의 적극적인 참여가 없다면 이러한 효과가 반감된다는 의미이기도 하다. 그러므로 원격의료가 효과적으로 정착하기 위해서는 환자의 적극적인 참여를 유도하고, 사용자 친화적인 플랫폼과 연계된 관리 체계를 마련해야 할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 환자 중심 원격의료 서비스의 실현
      
        3-1 환자 중심 원격의료를 위한 환자 참여의 중요성
        앞서 원격의료의 성공적인 정착을 위해서 ‘환자 중심 의료 패러다임(Patient-Centered Care Paradigm)’으로 전환 필요성을 설명했다. 환자 중심 의료란 환자의 ‘요구와 가치’, ‘정보의 제공’, ‘선호와 선택’ 등을 중요한 가치로 두는 패러다임이다. 이는 법학적 관점에서 환자의 ‘알권리와 자기결정권’의 중요성이 강조되는 것과 같은 맥락이다. 전통적인 의료 패러다임이 진단과 치료에 집중하였다면, 환자 중심 의료 패러다임은 환자의 권리와 역할이 강화되면서 의료제공자와 환자가 협력적이고 공감적인 관계를 형성하는데 집중한다[40].

        환자 중심의 개념에서는 환자의 역할이 중요하다. Dent & Pahor는 유럽인을 대상으로 한 연구에서 환자의 핵심역할은 의사표현(voice), 선택(choice), 공동 결정(co-production)이라고 했다[41]. Krend Davis 박사 등은 “환자 중심 일차 진료의 2020 비전(A 2020 vision of patient-centered primary care)에서 환자 중심의 핵심 원칙을 (1) 치료에 대한 쉬운 접근성, (2) 치료 과정에 환자의 참여, (3) 고품질의 치료, 실무기반학습 및 품질 개선을 지원하는 임상 정보 시스템, (4) 치료 조정(Care coordination), (5) 다학제팀을 통한 통합적이고 포괄적인 치료와 원활한 정보 전달, (6) 진료에 대한 지속적이고 일상적인 환자의 피드백, (7) 진료에 대한 정보 공개로 제시한 바 있다[42]. 의료제공자와 환자의 상호 협력이 기반될 때 원격의료의 활성화를 기대할 수 있다는 점에서 원격의료에서 환자의 참여가 매우 중요하다. 그러므로 환자 중심 의료 패러다임은 원격의료가 실현해야 할 가치이기도 하다.

        실제로, 원격의료에 대한 환자의 참여도 상승에 따른 만족도는 의료진의 만족도와도 관련된다. Nanda와 Sharma의 연구(25개 선행 연구, 48,144명의 환자, 12개국 146개 의료기관)에 제시된 검토에 따르면 환자들이 보고한 원격의료의 주요 이점은 (1) 이동이 줄어들어 시간 절약, (2) 줄을 서서 기다릴 필요가 없음, (3) 비용 효율성, (4) 편의성, (5) 접근성이며, 의료 제공자도 원격상담에 만족하고 원격의료가 업무량 증가와 관련이 없다고 답했다[43].

        이러한 배경에서 국제의료정보학회(International Medical Informatics Association, IMIA)는 원격의료의 윤리적 프레임워크 개발을 위한 중요한 이슈로 원격의료를 매개로 한 상호작용은 환자와 의료제공자 간의 관계를 촉진해야 함을 제안하기도 하였다[44]. 예를 들어 원격의료 기술을 통한 e-코칭(eCoaching)과 같은 개입을 통해 환자를 모니터링하고 관리할 수 있으며, 이를 통해 긍정적인 결과를 가져올 수 있다[45]. 그럼에도 불구하고 환자가 직접적으로 참여하지 않고 수동적으로 이끌려가는 경우라면 이는 의료제공자 및 이용자의 협력을 중심하는 원격의료가 추구하는 바람직한 방향이라고 보기는 어려울 것이다. 따라서 원격의료의 활성화를 위해서는 환자의 참여가 매우 필수적이다.

      

      
        3-2 원격의료에서 환자 참여 전략으로서 ‘환자 활성화’ 증진
        환자 중심 의료 패러다임을 지향하기 위한 효과적인 전략으로 '환자 활성화(patient activation)'을 제안한다. 환자 활성화는 환자 참여의 범주에 속하는 개념으로, 환자가 자신의 건강과 치료를 관리하기 위해 독립적으로 행동하려는 의지와 능력을 의미한다. 보건의료에서 활성화된 환자는 자기 관리, 의료진과의 협력, 건강관리에 중요한 역할을 한다고 믿으며, 자신의 상태를 관리하고 기능을 유지하며 건강 저하를 예방하는 방법을 잘 알고 있다[46]. 이들은 의료제공자와 협력하며, 건강 기능을 유지하면서 적절하고 양질의 돌봄(care)에 접근할 수 있는 기술과 행동적 레퍼토리(repertoire)를 갖추고 있다[47].

        환자 활성화는 다음과 같은 단계적 접근을 통해 구현될 수 있다[47].

        
          	1) 평가 단계: 환자 활성화 측정도구(PAM: Patient Activation Measure)를 활용하여 환자의 현재 활성화 수준을 평가한다. PAM은 환자의 지식, 기술, 자신감을 4단계로 측정하여 맞춤형 개입의 기초자료로 활용된다.


          	2) 개입 단계: 환자의 활성화 수준에 따라 다음과 같은 맞춤형 전략을 적용한다.
- 1단계(수동적 단계): 기본적인 건강정보 제공과 원격의료 플랫폼 사용법 교육
- 2단계(인식 단계): 자가관리의 중요성 교육과 목표 설정 지원
- 3단계(실천 단계): 구체적인 행동 계획 수립과 모니터링 도구 활용
- 4단계(유지 단계): 지속적인 자가관리 지원과 새로운 건강 목표 설정


          	3) 모니터링 단계: 원격모니터링 도구를 활용하여 환자의 건강상태와 행동변화를 추적하고, 필요시 즉각적인 피드백을 제공한다.


        

        실제 구현 사례를 보면, 만성질환 관리에서 환자 활성화 전략이 효과적으로 적용되고 있다[48]. 예를 들어, 당뇨병 환자의 경우

        
          	- 실시간 혈당 모니터링 데이터를 환자와 의료진이 공유


          	- 개인별 목표 설정과 진행 상황 추적


          	- AI 기반 맞춤형 생활습관 조언 제공


          	- 원격 교육 프로그램을 통한 자가관리 역량 강화


        

        이러한 환자 활성화 전략의 효과는 여러 연구를 통해 입증되었다. 활성화된 환자들은 의료진과의 의사소통이 개선되고, 치료 순응도가 향상되며, 건강 결과가 개선되는 것으로 나타났다[43]. 특히 원격의료 환경에서는 디지털 도구를 활용한 지속적인 모니터링과 피드백이 가능하여, 환자 활성화 효과가 더욱 강화될 수 있다.

        더불어 의료진을 위한 지원 시스템도 중요하다. 의료진에게는

        
          	- 환자 활성화 수준에 따른 의사소통 가이드라인 제공


          	- 원격의료 플랫폼 활용 교육


          	- 환자 데이터 분석 및 의사결정 지원 도구 제공


        

        등이 필요하다[44].

        활성화된 환자는 자신의 상태, 치료 및 기타 건강 문제에 대해 충분히 파악하여 원격의료에 적극적인 참여가 가능하기 때문에 치료 결과 개선까지 기대할 수 있다. 예를 들어, 원격의료의 한 유형인 원격 환자 모니터링은 환자가 직접 자신의 건강 상태를 확인하여 원격의료 매체를 통해 전송해야 한다. 이때 활성화된 환자라면, 스스로 관리하고 자신의 상태를 충분히 이해하고 있기 때문에 환자 중심적 원격의료 서비스가 가능하다.

        동시에 원격의료는 환자를 활성화하는데 매우 적합한 도구(tool)이기도 하다. 원격의료에 참여하는 환자는 원격의료 매체를 통해 자신의 건강 관리에 적극적으로 참여할 수 있기 때문에 환자 활동을 개선하는 데 도움이 될 수 있다. 원격의료 제공자의 경우에도 환자와 협력하고 파트너십을 구축한다는 점에서 의료기관 내 대면진료보다 견고한 관계를 구축할 수 있다. 원격의료에서 환자는 행동 변화를 통해 더 적극적으로 참여하게 되고, 이는 결과적으로 결과 개선, 건강 개선, 치료비용 절감으로 이어질 수 있는 것이다.

        환자 활성화 전략을 통해 원격의료는 의료에서 환자 중심성을 강화하고 환자 중심성은 다시 원격의료를 발전시키는 선순환구조가 가능해진다[48].

      

      
        3-3 우리나라에서 ‘환자 중심’의 중요성과 가치
        각국의 원격의료 시스템은 국가별 의료 환경에 따라 독특한 강점을 발전시켜 왔음을 알 수 있다. 미국의 자가 관리와 예방 중심 접근[49], 영국의 의료 형평성 향상을 위한 국가적 플랫폼[50], 호주의 농어촌 지역 의료 접근성 개선[51]은 각기 다른 의료적 목표와 정책적 배경에서 발전해 왔다. 한국은 이러한 국제적 교훈을 바탕으로, 스마트 의료 인프라와 ICT 강점을 활용하여 '환자 중심'의 원격의료 모델을 구축하는 것이 중요하다. 특히, 우리나라는 유교 문화와 국가 주도형 발전으로 인한 관치 의존적이고 부권주의적인 문화적 맥락이 존재하기 때문에 환자 중심의 가치는 더욱 중요한 의미를 가진다. 서구 국가들에서는 계약주의 문화와 인권이 보편화되어 환자 권리의 중요성이 자연스럽게 받아들여지고 있지만, 우리나라에서는 이러한 가치를 상대적으로 강조할 필요가 있다. 따라서 원격의료를 활성화하면서 환자 중심이라는 가치를 명확히 설정하고 실현하는 것은 환자의 자율성과 참여를 보장하는 데 필수적이다. 이러한 접근은 우리나라 의료 시스템에서 환자 중심성을 실질적으로 강화하고, 환자와 의료진 간의 신뢰를 구축하는 핵심 요소가 될 수 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델 제안
      
        4-1 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델의 발전 방향
        환자를 중심으로 한다는 것은 그 자체가 의료시스템이 추구해야 하는 변치 않는 가치이다. 가치 기반 의료[52]라는 표현은 의료 서비스의 품질과 성과를 중심으로 운영되는 모델로, 환자의 건강 결과를 극대화하면서도 비용을 절감하는 것을 목표로 한다. ‘환자 중심 가치 기반 원격’ 이라는 표현은 통상적으로 사용되는 가치 기반 지불 제도를 의미하는 것이 아니라, 의료 시스템이 지향하는 근본적인 가치로서 ‘환자 중심’을 의미한다. 원격의료는 전통적인 의료에 비해 이런 가치를 보편적이고 측정가능한 방법으로 달성할 수 있다. 이를 위해 원격의료는 다음과 같은 방향으로 발전되어야 할 것이다.

        첫째, 환자의 적극적인 참여에 기반한 환자 중심 관리(Patient-Centered Care)이다. 환자 경험과 건강 결과를 중심에 두고 환자의 상태를 관리해야 한다. 환자의 의견을 치료 과정에 반영하고, 만성 질환자나 말기 환자에게 맞춤형 진료를 제공할 수 있다. 그러므로 원격의료를 활용한 환자 참여와 치료 순응도 향상은 예방적 치료와 조기 개입을 가능하게 하며, 이는 환자 상태 개선과 장기적으로 의료 비용 절감에 기여할 수 있을 것이다.

        둘째, 성과 측정과 데이터 기반 의사결정(​Outcome Measurement & Data-Driven Decisions)이 가능해야 한다. 원격의료는 디지털 기술을 통해 환자의 건강 상태와 치료 결과를 정량화하여 성과를 평가하고, 데이터를 통해 치료 성과를 파악하고 개선할 수 있다. 이렇게 생산된 데이터를 환자와 공유함으로써 환자 스스로 자신의 상태를 파악하고 건강상태 개선에 보다 적극적으로 참여할 수 있다. 나아가 보험자 입장에서는 원격의료를 활용하여 개인별 재입원율, 합병증 발생률, 환자만족도 등을 관리하고 서비스의 질을 향상시키기 위한 지속적인 모니터링이 가능하다.

        셋째, 협업과 통합관리(Care Coordination & Integration)를 추구한다. 다양한 의료 전문가들 간의 협업과 통합된 진료는 진료과 간의 장벽을 넘고 의료와 복지서비스 간의 장벽을 넘어야 하는 과제가 있다. 이런 서비스 분절의 문제는 여전히 해소되지 않고 있다. 그러나 디지털 기술의 활용은 정보의 공유를 통해 서비스 통합을 가능하게 한다. 특히 만성질환 관리 및 재택의료에서는 원격의료와 팀 기반 진료가 중요한 역할을 한다. 따라서 환자의 치료 과정이 여러 기관과 의료진에 걸쳐 일관되게 유지될 수 있도록, 통합된 정보공유 시스템이 필요하다. 원격의료 플랫폼의 기능을 활용하면 이러한 통합된 정보 공유 시스템을 구축할 수 있다.

        넷째, 의료 접근성 확대(Access to Care)에 기여해야 한다. 앞서 살펴본 바와 같이 의료 접근성 확대는 원격의료가 가지는 장점 중 하나이다. 디지털 헬스케어 기술을 활용하여 의료 취약 지역에 있는 환자의 의료 접근성을 확대하는 것은 환자 중심 의료를 구현하는데 매우 중요한 요소이다. 나아가 의료 접근성 향상은 환자의 상태 악화를 예방하고, 전체 인구의 건강 수준을 높이는 데 기여할 수 있다.

        요약하자면 원격의료는 환자의 적극적인 참여를 중요한 요소로 삼아, 질병 진단 및 치료 중심의 전통적인 보건의료 패러다임에서 환자 중심 의료 패러다임의 전환을 촉진하였다. 환자 중심 의료 패러다임을 실현하기 위해 원격의료는 환자의 적극적인 참여를 유도해야 하며, 이를 통해 환자 중심의 원격의료를 실현할 수 있다. 결과적으로 환자 중심 원격의료는 환자 중심 관리, 성과 측정과 데이터 기반 의사결정, 협업과 통합 관리, 의료 접근성 확대를 통해 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델로 발전한다. 이러한 이유로 원격의료는 환자 중심의 가치를 실현할 수 있는 높은 가능성을 지니며, 미래 의료의 핵심 축으로 자리 잡을 수 있을 것이다.

        이와 더불어 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델의 실현을 위해서는 다음과 같은 기술적 기반이 필요하다. 첫째, 안정적인 IT 인프라 구축이 선행되어야 한다. 고속 통신망, 클라우드 시스템, 의료기관 정보시스템(HIS) 등의 기술 인프라가 통합적으로 구축되어야 한다[27]. 둘째, 의료데이터의 표준화가 필수적이다. 의료기관별로 상이한 데이터 형식을 표준화하고, 상호운용성을 확보하여 의료정보의 원활한 교류가 가능하도록 해야 한다[28]. 셋째, 강력한 보안 시스템 구축이 필요하다. 블록체인 기술을 활용한 데이터 무결성 보장, 엔드투엔드 암호화를 통한 데이터 전송 보안, 접근 권한 관리 등 다층적 보안 체계를 구축해야 한다[36].

      

      
        4-2 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델 확산을 위한 노력
        환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델이 안정적으로 정착되기 위해서 다음과 같은 문제가 우선 해결되어야 한다.

        첫째, 환자 참여가 매우 중요한 원격의료의 특성 상 디지털 리터러시 격차를 해소해야 한다. 디지털 기술에 대한 접근성 및 활용 능력의 차이로 인해 의료 서비스에 대한 접근성이 저하되는 문제를 해결하는 것이 중요하다[53]. 이를 위해 노인, 저소득층 등 디지털 취약계층을 위한 맞춤형 교육 프로그램을 제공해야 하며, 사용자 경험(UX)를 고려한 직관적이고 사용하기 쉬운 원격의료 플랫폼을 개발해야 한다. 더불어 디지털 기기 사용에 어려움을 겪는 사람들을 위한 지역 기반의 지원 센터를 운영하는 것도 하나의 방안이다. 예를 들어, 미국의 경우 AARP(American Association of Retired Persons)에서 노인들을 위한 디지털 리터러시 향상 프로그램을 운영하여 원격의료 접근성을 높이고 있다[54].

        둘째, 개인정보 보호 및 보안 문제의 해결이 필요하다. 환자의 민감 의료 정보를 안전하게 보호하고 관리하는 것이 원격의료 신뢰도 향상의 핵심이다[36]. 첨단 암호화 기술을 적용하여 데이터 전송 및 저장 과정에서의 보안을 강화하며, 블록체인 기술을 활용하여 의료 데이터의 무결성을 보장하고 환자 중심의 데이터 관리가 가능하도록 해야 한다. 예를 들어, 에스토니아의 경우 e-health 시스템에 블록체인 기술을 활용하여 데이터의 보안과 투명성을 동시에 확보하고 있다[55]. 더불어 유럽의 GDPR과 같이 강력한 개인정보 보호 규정과 같은 규제 프레임을 구축하고 활용할 수 있어야 한다.

        셋째, 원격의료의 품질을 대면 진료와 동등한 수준으로 유지하고 향상시키는 것이 필요하다. 원격의료 서비스 제공에 대한 표준화된 프로토콜과 가이드라인을 개발하여 활용하도록 하고 원격의료 서비스 품질에 대한 지속적인 평가와 개선 시스템을 구축하여 품질에 대한 모니터링을 시행해야 한다. 더불어 인공지능 기술을 활용하여 진단의 정확성을 높이고 의사의 의사결정을 지원하도록 한다. 미국의학협회(AMA)에서는 원격의료의 품질 보장을 위한 가이드라인을 제공하여 원격의료 서비스의 표준화에 기여하고 있다[56].

        넷째, 원격의료에 대한 환자와 의료진의 인식을 개선하고 사회적 수용도를 높이는 것이 필요하다[57]. 원격의료의 이점과 안전성에 대한 대중 인식 개선 캠페인을 실시하는 방안도 활용할 수 있으며, 의료진을 대상으로 한 원격의료 기술 활용 및 커뮤니케이션 교육을 제공하는 것도 방안이 될 수 있다. 영국의 경우 NHS Digital이라는 프로그램을 통해 원격의료에 대한 대중의 이해와 수용도를 높이는 노력을 하고 있다[58].

        이러한 발전 방향은 서로 밀접하게 연관되어 있으며, 통합적인 접근이 필요하다. 디지털 리터러시의 향상은 사회적 수용도 증대로 이어지며, 개인정보 보호와 의료서비스 질 보장은 원격의료에 대한 신뢰를 향상시키는 데 기여한다. 결국, 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델은 기술적 혁신뿐만 아니라 사회적, 제도적 변화를 통해 실현될 수 있다. 이를 통해 원격의료는 단순히 기존 의료 서비스의 대체재가 아닌 의료의 질을 높이고 환자의 삶의 질을 개선하는 혁신적인 솔루션으로 자리 잡을 수 있을 것이다. 나아가 원격의료는 환자 중심이라는 가치를 실현하기 위한 유용한 도구로 활용될 수 있으며, 더 나은 의료 결과와 경험을 제공하는 동시에 의료 시스템의 효율성을 극대화할 수 있을 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      원격의료는 기술의 발전에 따른 디지털전환의 자연스러운 현상이다. 이는 전통적인 의료패러다임을 전환하고 있으며 근본적의 의료의 구성요소마저 변화시키고 있다. 그럼에도 환자 중심이라는 의료의 전통적인 가치는 오히려 원격의료를 통해 보다 쉽게 성취할 수 있는 목표이다.

      따라서 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델은 미래 의료 시스템의 핵심 축으로 자리 잡을 수 있는 잠재력이 높다. 원격의료의 성공적인 정착을 위해서는 무엇보다 환자의 적극적인 참여가 필수적이며, 이는 예방적 치료와 조기 개입을 가능하게 하여 건강 결과 개선과 비용 절감에 기여할 수 있다. 환자 중심 의료 패러다임을 실현하기 위해서는 원격의료가 환자의 경험과 건강 상태를 중심으로 관리되도록 하며, 의료진과의 협력적 관계를 통해 치료 순응도를 높이는 것이 중요하다. 특히 ‘환자 활성화(patient activation)’ 전략은 가장 핵심적인 전략이다.

      또한, 원격의료는 성과 측정과 데이터 기반 의사결정을 통해 재입원율, 합병증 발생률, 환자 만족도 등을 관리하며, 치료 성과를 지속적으로 개선하는 도구가 된다. 특히, 만성질환 관리와 같은 분야에서 다학제 협업과 통합된 진료가 필수적이며, 여러 의료 기관과 전문가 간의 협업을 통해 일관된 치료를 제공하는 통합 시스템이 필요하다.

      더불어 디지털 헬스케어 기술은 의료 취약 지역의 접근성을 확대하고, 환자의 상태 악화를 예방하는 데 중요한 역할을 한다. 의료 접근성 확대는 전체 인구의 건강 수준을 높이는 데 기여할 수 있다.

      이와 함께, 디지털 리터러시 격차 해소와 보안 문제 해결이 필수적이다. 노인과 저소득층과 같은 디지털 취약 계층을 위한 맞춤형 교육 프로그램을 운영하고, 블록체인과 같은 첨단 기술을 활용해 환자 정보의 보안을 강화해야 한다. 이를 통해 원격의료에 대한 신뢰를 확보하고 환자와 의료진 간 데이터의 투명성을 보장할 수 있다.

      사회적 수용도와 인식 개선도 중요하다. 환자와 의료진 모두가 원격의료의 장점과 안전성을 이해하고 활용할 수 있도록 인식 개선 캠페인과 교육 프로그램을 운영해야 한다. 영국 NHS Digital과 같은 프로그램처럼 대중과 의료진의 이해와 수용도를 높이는 노력은 원격의료 확산에 중요한 역할을 할 것이다.

      결론적으로, 환자 중심 가치 기반 원격의료 모델은 기술적, 사회적, 제도적 변화가 유기적으로 결합될 때 성공적으로 정착할 수 있다. 본 연구의 한계점을 보완하는 후속 연구들을 통해 한국의 의료 환경에 최적화된 원격의료 모델이 개발되기를 기대한다.

      추가적으로 본 연구는 문헌고찰에 기반한 연구로 한계점을 가진다. 향후 경험연구를 통해 실현 가능성에 대해 검증을 하여 환자 중심 가치 기반 원격의료 서비스 모델에 대한 확장 가능성 등에 대해 추가 연구를 수행하도록 하겠다.
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