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#1. 정책환경 (Policy Environment)

#2. 상호운용성 (Interoperability)

#3. 의료인 및 소비자 참여
(Clinical & Consumer Engagement)

#4. 근거 및 평가 (Evidence & Evaluation)

#5. 사이버 보안 (Cyber Security)



근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

① 디지털 헬스의 “안전성” (Digital Health Safety)

② 디지털 헬스의 “질” (Digital Health Quality)

③ 디지털 헬스의 “유효성” (Digital Health Efficacy)

④ 디지털 헬스 “최종 사용자의 경험” (Digital Health End-user Experience)

⑤ 디지털 헬스의 “효율성 및 투자 수익” (Digital Health Efficiency & ROI)

⑥ “인구집단 건강 추세 및 2차 사용” (Population Trends and Secondary Uses)

⑦ 디지털 헬스의 “형평성” (Digital Health Equity)

가능성

(Possibility)

임상적 효과

(Clinical Effect)

효율, 경제성

(Cost-Benefit)

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights



근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

• 환자 안전에 대한 개선 또는 위협

• 척도: 투약 오류

기타 피할 수 있는 이상반응

데이터 품질 개선

• “데이터”의 입장에서는,

상호운용성, 커뮤니케이션 오류, 데이터 보안, 개인정보 보호 등의 조치가 필요

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights

#1. 디지털 헬스의 “안전성” (Digital Health Safety)



근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

• 서비스의 잠재적인 질 문제, 추가 연구 및 조사가 필요한 서비스 영역

• “시간 경과에 따른 서비스 품질 변화 - 디지털 헬스를 사용하는 의료 서비스의 질.

• 척도: 예방, 입원, 환자 안전 및 소아과 질 지표

• 데이터에서 “어떤 의미 있는 가치”를 생성하여 사용자들에게 제공해 줄 것인가..??

 의미 있는 가치를 위한 데이터의 “질”을 어떻게 확보할 것인가..??

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights

#2. 디지털 헬스의 “질” (Digital Health Quality)



(일부) 산업계의 주장 (대다수) 의료계의 반박

• 기존 약물에 비해 개발시간과 비용이 적게 든다. 
• 의료계 적용을 위해서는 안전성과 효과가 최우선이다.

• 단순히 개발시간과 비용이 적게 든다는 것이 과연 장점인가?

• 디지털 치료제는 부작용이 적다.
• 알려지지 않았을 뿐, 그 부작용은 아무도 모른다.

• 결코 적다고 생각하지 않는다. 

• 실시간 데이터의 수집이 가능하다.

• Real-world data (RWD) 분석이 근간이 된다.

• 실시간 데이터 수집 및 분석은 장점이지만, 그것을 위해서는 또다른 영역의 작업이

필요하다. 이 부분은 별개로 고민해야 하는 부분이다.

• 기존의 약물치료를 거부하는 환자에게 대안이 될 수 있다.

• 질병의 종류에 따라 다르겠지만.. 기존의 약물치료를 거부한다고 디지털 치료제를

처방하는 것이 타당한가? 오히려 끝까지 약물치료를 설득해야 하는 것이 아닌가? 

• 디지털 치료제 처방에 의한 치료시기가 늦춰질 수 있다는 점을 고민해야 한다. 전형적인

일부 쇼닥터들이 주장하는 것과 같다.

• 환자가 직접 데이터를 수집하고 관리하므로, 환자가

능동적으로 건강관리에 참여한다.

• 환자들의 적극적인 참여에 대한 장기간 지속적 사용에 대한 근거는 없다. 사용지속성은

오히려 높지 않은 것으로 나타난다. 

• 임상연구를 통해 검증되고, 실제 진료현장에 적용해보고, 

문제가 생기면 곧바로 보완이 가능하다. .

• 기존의 많은 약물치료는 수많은 검증을 통해 안전성이 입증된 것이다. 일단 사용해보고, 

문제가 발생하면 보완하자는 의견은 전혀 동의할 수 없다. 

• 디지털 치료제가 임상적 근거를 확보하고, 공공기관의 허가를 받았다 하더라도 그

검증기간은 상대적으로 짧으며, 그 장벽도 낮은 것이 사실이다.

일부경우를제외하고, 디지털치료제는

당분간은의료진의기존치료법을보완해주는접근방식이필요하다.

당연한 이야기인데, 당연하게 이야기하지 않는 사람들이 의뢰로 많습니다.

Kim HS, Apprehensions about Excessive Belief in Digital Therapeutics . J Korean Med Sci. 2020;35(45):e373.



근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

• 디지털 헬스 제품 또는 서비스의 효과성 (예: 원하는 결과를 제공하도록 설계되었는지 여부)을 기술함.

• 척도: 비만 환자의 체중 감소,

당뇨병 환자의 HbA1c 관리 개선,

의료 조언 준수 방식 또는 건강 관리 능력 향상과 같은 “건강 상태 지표 개선”

• 과정 척도: 예방적 의료 중재를 위한 알림의 양 또는 빈도, 또는 기타 의료 전달 과정 개선.

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights

#3. 디지털 헬스의 “유효성” (Digital Health Efficacy)



• 디지털 헬스 기술 또는 서비스와 상호 작용할 때의 경험

• 척도 디지털 헬스 인터페이스의 설계에 대한 만족도

시스템과 실제 환경 간의 일치

기타 체험적 평가 척도

• 최종 사용자 환자 임상의 데이터전문가 전문가

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights

근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

#4. 디지털 헬스 “최종 사용자의 경험” (Digital Health End-user Experience)

Kim HS,  Diabetes Metab J 2014 Jun; 38(3): 204–210.





Kim HS. 

Lessons from Temporary Telemedicine Initiated owing to Outbreak of COVID-19.

Healthc Inform Res. 2020;26(2):159-161. 



Kim HS. 

Lessons from Temporary Telemedicine Initiated owing to Outbreak of COVID-19.

Healthc Inform Res. 2020;26(2):159-161. 



COVID-19

한시적 비대면 진료

• 센서, 플랫폼 기반의 “디지털 헬스케어”와는 다름.

그럼에도 불구하고…

• 이전에 “비대면 진료의료”에 대한 경험이 있었다면..   (아쉬움)

• 이번 기회에, 미흡하나마 경험해 볼 수 있 기를..    (기대)

Kim HS. 

Lessons from Temporary Telemedicine Initiated owing to Outbreak of COVID-19.

Healthc Inform Res. 2020;26(2):159-161. 



2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
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근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

• 디지털 의료 자원이 “최상의 가치”를 얻는 데 사용되는지 여부

• 효율성을 높이기 위해 측정할 수 있는 결과

• . 자원 투입 (노동력, 자본, 장비 등의 비용)

• 중간 산출물 (처리 횟수, 대기 시간 등)

• 최종 건강 결과 (수명 단축, 수명 연장 등) 간의 관계.

• 불필요한 검사나 의료 서비스 방문 방지,

의료 서비스 제공에서의 임상의 시간 절약,

인력 생산성의 전반적인 개선.

• 모든 “효율성 및 투자 수익＂은 데이터 기반으로 평가 되어야 함.

#5. 디지털 헬스의 “효율성 및 투자 수익” (Digital Health Efficiency & ROI)



근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights

• 디지털 기술 또는 서비스가 개인의 직접 관리에 사용되는 경우가 아닌,

인구집단 수준에서 지역사회에 이로운 목적. / 지역 사회 건강관리에 대한 긍정적인 효과

• 빅데이터 분석, AI 및 기계 학습을 데이터 세트에 적용

• 특정 질병 집단에 맞게 치료를 조정

• 특정 조건 또는 더 많은 인구의 지역 사회에 이익을 줄 수 있는 2차 사용의 예

• 척도: 의약품에 대한 부작용 프로파일 감소,

정밀 또는 맞춤 의료 적용을 통한 맞춤형 항암 요법으로 인한 기대 수명 증가

질병 돌발발생에 대한 비상 대처를 위한 국가의 준비

#6. “인구집단 건강 추세 및 2차 사용” (Population Trends and Secondary Uses)



Individual Family Community

지금 “디지털헬스케어”방향성이올바른가?

과장되어있지는않은가?

의료진들이보기에는…

Kim HS. 

Decision-Making in Artificial Intelligence: Is It Always Correct? 

J Korean Med Sci. 2020 Jan 6;35(1):e1.



#7. 디지털 헬스의 “형평성” (Digital Health Equity)

근거 및 평가 (Evidence and Evaluation, E & E) 

• 모든 사람이 자신의 완전한 건강 가능성을 가질 수 있는 공정한 기회를 가져야 하며,

• 이러한 가능성을 달성하는데 불이익을 받아서는 안 됨.

• 척도: 디지털 헬스 서비스에 대한 “접근성”

• 변수: 거주지, 인종 / 민족 / 문화 / 언어,

직업, 성별, 종교, 교육

장애 및 사회 경제적 지위

2020, GDHP (Global Digital Healthcare Partnership)
Benefits Realisation: Sharing insights



이와는 별개로..

의료관계자..라면

한 번쯤

고.민.해 보아야 할 것들



수기로

하나하나혈당을입력하는것이

과연단점일까?

Vs.



Uploading to server

1. personal profile
2. Glucose level (SMBG)
3. Drug information

Recommendation

to patients

Regular hospital visit every 3 months

Face-to-face interview
Laboratory follow up

Measurement of  
glucose and blood pressure

Review of data 
Monitoring

Type 2 diabetes

Technical support
Present-condition investigation
System planning
Localized system development
Development of e-CRF

Provide clinical research 
protocol
Local training
Supervision of management

System control center

Health coordinating center

Customer satisfaction center

Patient recruitment.

Run the clinical research

Data collection

Life style management
E-learning

Kim HS.  Telemed J E Health. 2016 Aug;22(8):666-74.

개인적으로 생각하는 가장 바람직한 원격진료

헬스코디네이팅 센터 (Health Coordinating Center)

대학병원 1차 의원



환자관리용 프로토콜

Kim HS. Towards. J Korean Med Sci. 2021;36(17):e103.



서면동의

Visit 0 Visit 1 Visit 2 Visit 3

1M

화상진료

3M

대면진료

0M

대면진료 2M

화상진료
4M

화상진료

6M

대면진료5M

화상진료

• 피험자 적합성 평가 및 서면 동의

• 인구학적 정보

• 병력조사

• 약물 복용력 조사

• 활력 징후

• 신체계측

• 이학적 검사

• 혈액검사, 소변검사

• 활력징후 (혈압, 맥박, 혈당)

• 신체계측 (몸무게)

• 신체활동정보 (칼로리소모량 등)

• 순응도 평가

• 이상반응 평가 및 기록

• 병용약물 확인

• 활력징후 (혈압, 맥박, 혈당)

• 신체계측 (몸무게)

• 신체활동정보 (칼로리소모량 등)

• 순응도 평가

• 이상반응 평가 및 기록

• 병용약물 확인

• 활력징후 (혈압, 맥박, 혈당)

• 신체계측 (몸무게)

• 신체활동정보 (칼로리소모량 등)

• 순응도 평가

• 이상반응 평가 및 기록

• 병용약물 확인

• 활력징후 (혈압, 맥박, 혈당)

• 신체계측 (몸무게)

• 신체활동정보 (칼로리소모량 등)

• 순응도 평가
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