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연구요약

건강역량 최적화를 위한 전생애주기별 선제적 건강관리 필요

노인의 건강노화 달성과 재정 부담 감축을 위한 전생애적 건강관리 필요

의료기술의 발달과 수명연장으로 인해 노인인구가 증가함에 따라 노인성 질

환 및 만성질환을 겪는 노인환자 수도 증가하여, 노인의 건강 관련 재정 부

담이 가속화되고 있다. 또한 불건강한 노인에 대한 돌봄은 가족의 삶에 부

정적인 영향을 끼친다. 이에 노인 개인의 건강수명을 연장하고 가족과 사회

적 부담을 경감하기 위하여 전생애적 관점에서 건강관리 지원이 요구된다. 

디지털 기술을 활용한 개인맞춤형 건강관리를 위해 디지털 헬스케어 활성화 

방안을 모색하고자 한다.

디지털 헬스케어 관련 정책은 최근 수립되어 

이용자와 민간 기업의 속도를 법과 제도가 따라가지 못하는 상황

디지털 헬스케어와 관련된 계획은 코로나 전후로 강조되었으나 관련 법은 

디지털의료제품법이 유일하다. 보건소를 중심으로 한 모바일 헬스케어는 활

성화되어 있지만 민간 시장에서 개발된 디지털 헬스케어 제품 및 서비스는 

의료법, 개인정보보호법 등 관련 법과 상충하는 측면에 있어 중소기업에서

는 기술과 아이디어가 있으나 이를 실현하지 못하고 있다. 시민은 디지털 

역량이 충분하지 않고 제품 안정성에 대한 확신을 얻지 못하는 상황이다.

디지털 헬스케어 기술은 일부 시민의 일상생활에서만 활용

공공부문의 디지털 헬스케어는 저소득 및 독거노인, 장애인을 중심으로 제

공되고 있으며, 일반 시민을 대상으로는 걷기 기반의 보상형 건강관리앱이 

널리 사용되고 있다. 또한 디지털 역량과 비용을 요구하는 플랫폼 및 제품
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으로 인하여 일반 시민이 쉽게 접근하기 어려운 측면이 있다.

기업 측면에서 디지털 헬스케어의 접근 장벽은 의료 및 보건복지 환경의 변

화에 따라 관심이 커졌음에도 불구하고 관련법이 최근 제정되었거나 법안이 

발의된 상황으로 디지털 헬스케어 생태계를 지원할 수 있는 법적 근거가 마

련되지 않은 데 있다. 특히 법에 따른 규제가 명확하지 않은 시점에서 중소

기업은 개발 중인 제품과 서비스가 사장될 위험을 내포하고 있고, 이에 대

한 정보를 얻을 수 있는 방법이 부재한 실정이다.

사용자 측면에서는 건강관리와 디지털 헬스케어에 대한 선호가 높아졌지만, 

디지털 취약계층의 경우 디지털 역량 차이로 접근이 어렵다. 일반시민 또한 

서비스 이용 후 얻게 된 건강정보를 활용하기 어려워 측정에만 그치는 경우

가 많다. 

인천의 디지털 헬스케어를 위한 활성화 방안

조사결과를 바탕으로 인천의 디지털 헬스케어를 활성화 하기 위한 방안으로 

기반 조성과 개인의 접근성 강화 측면에서 7가지 정책을 제안하였다.

기반조성 측면에서 디지털 의료제품 산업 육성 및 지원 조례를 개정하고, 

라이프로그 데이터 공유시스템을 구축할 필요가 있다. 기업 및 단체에 디지털 

헬스케어 역량 강화 교육을 제공하고 기술 개발과 실증을 위한 디지털 헬스

케어 리빙랩 사업을 운영해야 한다. 개인의 접근성 강화 측면에서 디지털 

헬스케어 체험존 운영과 디지털 헬스케어 전담상담사 사업, 디지털 헬스케어 

기기 대여 서비스를 제공할 필요가 있다.

주제어

#건강노화 #디지털헬스케어 #고령화 #노인 #건강관리



1 서론

1. 연구 배경 및 목적 ································································································· 3

2. 연구 내용 및 연구 방법 ························································································ 8

3. 연구수행체계 ········································································································ 10

2 건강 노화와 디지털 헬스케어

1. 건강 노화와 디지털 대전환 ················································································· 13

2. 디지털 헬스케어 관련 정책 동향 ········································································ 21

3. 시사점 ·················································································································· 42

3 디지털 헬스케어 사업 및 기술 사례

1. 공공부문의 디지털 헬스케어 ··············································································· 47

2. 민간부문의 디지털 헬스케어 ··············································································· 60

3. 시사점 ·················································································································· 68

4 디지털 헬스케어 이용의 접근 장벽

1. 법과 제도 측면 ···································································································· 69

2. 사용자 측면 ········································································································· 71

3. 시사점 ················································································································ 83

5 정책제언 및 결론

1. 정책제언 ··············································································································· 87

2. 결론 ······················································································································ 94

  참고문헌 ······················································································································· 97



〔표 1-1〕 2014~2022년 기대여명(전국) ············································································· 4

〔표 2-1〕 코로나19 유행 전후 행동변화 및 건강수준 ······················································· 15

〔표 2-2〕 디지털 헬스케어의 정의 ····················································································· 18

〔표 2-3〕 디지털 헬스케어 관련 조례 ················································································ 22

〔표 2-4〕 GDHP 협력 분야 ······························································································ 26

〔표 2-5〕 헬스케어 패러다임 시대 구분에 따른 주요 특징 ················································ 28

〔표 2-6〕 제1차~제5차 국민건강증진종합계획의 수립 ························································ 29

〔표 2-7〕 서울의 디지털 정책 중장기 기본계획(1999~2020) ··········································· 31

〔표 2-8〕 미래기술 소외계층의 디지털 격차 해소 ····························································· 32

〔표 3-1〕 보건소 모바일 헬스케어 서비스 운영 전문 인력별 역할 ···································· 49

〔표 3-2〕 보건소 모바일 헬스케어 서비스 흐름도 ·······························································50

〔표 3-3〕 AI·loT 기반 어르신 건강관리사업 서비스 흐름도 ·············································· 52

〔표 3-4〕 노인장기요양보험 복지용구 급여 품목 ······························································· 54

〔표 3-5〕 손목닥터9988+ 기반 서울의 스마트 헬스케어 로드맵 ······································· 57

〔표 4-1〕 계층별 디지털 정보화 수준 ················································································ 78

〔표 4-2〕 최근 5년간 노인의 디지털 정보화 수준 ····························································· 79

〔표 4-3〕 연령별 디지털 헬스케어 인지율과 이용률 ·························································· 82

〔표 5-1〕 주체별 정책 과제 ······························································································· 88



〔그림 1-1〕 인천의 장기요양 관련 부담금(2016~2025) ······················································ 5

〔그림 1-2〕 연구수행체계 ··································································································· 10

〔그림 2-1〕 기능적 건강 최적화 궤적 ················································································ 14

〔그림 2-2〕 인천의 건강행태 ······························································································ 17

〔그림 2-3〕 디지털 헬스케어의 범위 ·················································································· 19

〔그림 2-4〕 국내추진단 운영 ······························································································ 25

〔그림 2-5〕 4차산업혁명위원회 및 지원단 조직도 ····························································· 26

〔그림 2-6〕 인천광역시 지능정보화 기본계획 비전체계도 ·················································· 36

〔그림 2-7〕 인천광역시 취약계층 홈케어 서비스 실증 플랫폼 구축 사업 ·························· 38

〔그림 2-8〕 미국 우수 디지털헬스 센터의 비전 ································································· 39

〔그림 2-9〕 독일 DiGA 인증 및 급여 절차 ······································································· 42

〔그림 3-1〕 보건소 모바일 헬스케어 사업 추진체계 ·························································· 48

〔그림 3-2〕 채움건강 APP ··································································································49

〔그림 3-3〕 AI·loT 기반 어르신 건강관리사업 추진체계 ···················································· 51

〔그림 3-4〕 오늘건강 APP ································································································ 53

〔그림 3-5〕 노인장기요양보험 복지용구 예비급여 대상 품목 ············································· 55

〔그림 3-6〕 인천시 워크온 활용 사례 ················································································ 56

〔그림 3-7〕 손목닥터9988+ 활용 예시 ·············································································· 57

〔그림 3-8〕 걷쥬 활용 예시 ······························································································· 58

〔그림 3-9〕 마음터치 이용 방법 ························································································ 59

〔그림 3-10〕 닥터콜 APP ·································································································· 60

〔그림 3-11〕 똑닥 APP ····································································································· 61

〔그림 3-12〕 닥터나우 APP ······························································································ 62

〔그림 3-13〕 삼성 헬스 APP ···························································································· 63

〔그림 3-14〕 캐시워크 APP ······························································································ 63

〔그림 3-15〕 슬립큐 APP ·································································································· 64

〔그림 3-16〕 마인드 스팀 사용 이미지 ·············································································· 65

〔그림 3-17〕 웰트 제품과 어플리케이션 ············································································ 66

〔그림 3-18〕 효돌 서비스 내용 ·························································································· 67



〔그림 4-1〕 인천의 정보화 디지털 수준 ············································································· 74

〔그림 4-2〕 인천시민의 건강에 대한 관심 ········································································· 76

〔그림 4-3〕 우리나라의 디지털 정보화 수준 ······································································ 77

〔그림 5-1〕 인천디자인지원센터의 리빙랩 ·········································································· 92



1

서론





제1장 서론 3

서론

제1장

1. 연구 배경 및 목적

1) 연구 배경

노인인구 증가로 노년기 건강에 대한 개입 요구

❍ 저출생의 심화로 노인인구의 상대적 비율뿐만 아니라 2020년 이후 베이비붐 세대

(1955년에서 1963년 사이 출생자)가 노년기에 진입하면서 노인인구의 절대적 규모 

또한 매년 증가하고 있음

- 베이비붐 세대가 노년기에 진입을 시작한 2020년 7,858,775명이었던 전국의 노인인

구는 2024년 10,256,785명으로 130.5% 증가하였으며, 동기간 인천의 노인인구는 

382,088명에서 533,369명으로 139.6%의 증가율을 보였음(행정안전부, 2025)

- 인천은 인구구성비에서 생산가능인구의 비율이 전국보다 많아 초고령사회 진입은 

전국(2024년 12월)보다 늦은 2027년으로 예상되나, 노인인구는 급격하게 증가하여 

인천의 노인인구 증가 속도는 전국보다 더 빠르게 나타남

❍ 노인인구의 증가에 따라 노인성 질환 및 만성질환을 겪는 노인 환자 수 또한 증가함

- 노화로 인해 발생하는 노인성 질환은 치매, 뇌혈관 질환, 파킨슨병, 기저핵의 기타 

퇴행성 질환 등이 있으며, 장기요양보험의 65세 이상 등급판정자 수로 추정하여 

보면 10.8%의 노인이 노인성 질환을 보유함(국민건강보험공단, 2024)

- 3개월 이상 지속되거나 장기적 관리가 필요한 질환인 만성질환은 고혈압, 당뇨병, 

심뇌혈관질환, 암, 만성호흡기질환, 만성신장질환 등이 있으며, 86.1%의 노인이 

만성질환을 보유함(보건복지부·한국보건사회연구원, 2024)
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- 인천 노인의 73.8%는 만성질환을 앓고 있고, 평균 56.8세부터 만성질환을 앓기 

시작한 것으로 나타나(양지훈, 2024) 건강수명 연장을 위해 만성질환 예방을 위한 

건강관리 및 만성질환 관리가 요구됨

❍ 건강수명과 기대수명은 약 15년의 차이로 노년기의 유병기간에 대한 개입이 요구되며, 

평균 기대수명은 지속적으로 길어지므로 늘어난 노년기에 맞춰 노년기 유병기간을 

줄이고 건강수명을 연장하기 위한 정책 마련 필요

- 건강수명은 질병이나 사고로 인하여 아픈 유병기간을 제외한 기대수명을 말하며, 

주관적 건강수명은 주관적으로 건강하다고 인지하는 기간을 의미함

- 기대여명, 유병기간 제외 기대여명, 주관적 건강 기대여명이 모두 상승하는 추세지만, 

전체적인 유병기간은 비슷한 수준을 유지함

- 특히 남성과 비교하여 긴 여성의 유병기간에 대한 의료비 부담은 지속될 것임

- 주관적 건강수명은 건강수명보다 높아 유병 상태더라도 노인은 건강하다고 인지하였

고 코로나19로 건강 이슈가 활발했던 2020년은 기대수명이 기존 추이보다 더 높게 

나타나, 건강에 대한 개인적․사회적 관심이 있을 때 건강한 노년기를 보낼 수 있음

❍ 이와 함께 시민의 건강에 대한 개입 주체로서 지자체의 역할이 강조됨

- 대표적인 공공부문에서의 건강관리사업인 ‘건강 증진 향상 및 만성질환 예방 사업’의 

경우, 2013년부터 국가 주도형에서 지역 특성 및 주민 수요에 맞는 건강증진사업을 

설계·수행하도록 지자체 주도형으로 변경(보건복지부·한국건강증진개발원, 2022)

- 의료-요양-돌봄서비스가 통합적으로 연계·제공되는 통합돌봄 지원체계에서 지자체

가 중심이 되어 통합지원 서비스를 제공할 수 있도록 함(보건복지부, 2025. 1. 10.)

연도
기대여명 유병기간 제외 기대여명 주관적 건강 기대여명

전체 남 여 전체 남 여 전체 남 여

2014 81.8 78.6 85.0 65.2 64.7 65.7 67.5 67.7 67.5
2016 82.4 79.3 85.4 64.9 64.7 65.2 68.5 68.8 68.4
2018 82.7 79.7 85.7 64.4 64.0 64.9 69.0 69.1 69.0
2020 83.5 80.5 86.5 66.3 65.6 67.2 71.0 70.7 71.3
2022 82.7 79.9 85.6 65.8 65.1 66.6 72.2 71.6 73.0

주: 본 자료의 기대여명은 모두 0세 출생자가 향후 생존할 것으로 기대되는 평균 생존년수를 기준으로 작성함

자료(출처): 통계청(2025) 자료를 연구자 재가공

〔표 1-1〕 2014~2022년 기대여명(전국)  (단위：세)
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건강 노화 달성을 통한 노년기 재정 부담 완화 

❍ 노인인구의 증가와 평균수명의 연장으로 인해 노인에 대한 정책이 확대되면서 노인 

관련 재정 부담도 지속적으로 증가하며, 특히 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 

일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 등에게 제공하는 노인장기요양보험의 

부담금이 급격히 늘어남

- 노인장기요양보험의 재원은 가입자의 장기요양보험료, 국가 및 지방자치단체 부담금, 

장기요양급여 이용자가 부담하는 본인부담금으로 구성됨 

- 국가 및 지방자치단체는 장기요양보험료의 예상수입액의 20%와 의료급여수급권자의 

급여 비용, 의사소견서 발급비용, 방문간호지시서 발급비용 중 공단이 부담하여야 

할 비용과 관리운영비 전액을 대통령령이 정하는 바에 따라 부담함(국민건강보험공단, 

2025a)

- 인천의 장기요양급여비용부담금은 2016년 1분기 15조 977억 원에서 2025년 1분기 

73조 407억 원으로 약 359.51% 증가하였으며, 장기요양관리운영부담금은 동기간 

639억 원에서 1,461억 원으로 약 128.74% 증가하였음(국민건강보험공단, 2025a)

❍ 노인에 대한 재정 부담은 고령화의 영향을 받는 국가에서 공통으로 나타나는 현상으로, 

사회적 부담을 줄이기 위해서는 건강 노화 달성을 통해 노인이 건강한 상태를 오래 

유지하게 하여 고비용의 서비스인 장기요양서비스로의 진입을 늦추어야 함

자료(출처): 국민건강보험공단의 의료급여 부담금 현황에서 각년도의 1분기 현황 자료를 연구자 재가공

〔그림 1-1〕 인천의 장기요양 관련 부담금(2016~2025)
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- UN은 ‘건강 노화 10년(2021-2030)’ 선언을 통해 건강 노화에 대한 전 세계적 

관심을 요청함(WHO, 2020)

- 건강 노화 관점에서 건강 역량을 증진하기 위해 신체활동과 영양이 중요한 요소로 

제안되었으며, 구체적으로 신체활동은 근력 및 인지기능 유지, 신체적·정신적 역량 

향상, 질병 예방 및 위험 감소, 사회적 성과 향상 등이 포함되며, 영양은 구강 건강, 

식단 등의 관리 활동이 포함됨(WHO, 2015)

- 재가급여는 시설급여에 비하여 저비용의 서비스이며, 노인이 일상생활을 스스로 

영위하게 함으로써 건강한 상태를 더 오래 유지할 수 있게 도움

개인·가족·지역사회에 긍정적 영향을 미치는 선제적 건강관리

❍ 인천 노인은 현재 생활에서 건강(99.0점/100점 만점)을 가장 중요하다고 하였으나 

이에 대한 준비는 47.2점에 불과해(양지훈, 2024) 건강에 대한 선제적 관리가 요구됨

- 전체 영역별 중요도는 건강(99.7점), 가족관계(96.0점), 재무(93.8점), 일(87.5점), 

돌봄(83.5점), 사회적 관계(73.9점) 취미여가·사회공헌(69.4점)의 순이었음

- 노인 1인가구는 다른 가구 유형보다 준비되지 않은 노후를 맞이하였으며, 7개의 

영역 중 건강에 대한 중요도 대비 준비도가 –63.0점으로 가장 큰 차이를 보였음

- 노년기 건강관리는 노인이 된 후 건강 유지뿐만 아니라 전 생애 과정에서 건강관리를 

통해 높고 안정적인 건강 역량(Healthy capacity)을 가질 수 있게 지원해야 함

❍ 노인 돌봄으로 인한 가족구성원의 부담이 높아 노인과 가족의 삶의 질이 저하되는데, 

노인성 질환을 예방하기 위한 건강관리는 간접적으로 돌봄 주체인 가족에 대한 

부담을 경감시키는 효과와 관련됨

- 치매 등 노인성 질환으로 일상생활을 스스로 영위하지 못하는 노인에 대한 돌봄의 

책임은 주로 배우자나 자녀 세대가 부담하게 됨

- 치매 등 돌봄이 필요한 노인의 45.8%는 돌봄에 부담을 느끼고 있으며, 비동거 가족 

또한 주당 평균 18시간을 돌봄에 할애함(보건복지부·중앙치매센터, 2023)

- 월평균 간병비는 370만 원으로 65세 이상 노인가구의 중위소득의 1.7배 수준으로 

가족의 부담을 증가시키고, 비자발적 요양원 입소 등을 초래하여 노인의 삶의 질이 

저하됨(채민석 외, 2024)
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❍ 노인은 건강 취약계층이지만 건강과 자기돌봄에 대한 소비의 주체가 되므로, 노인인구

가 증가하고 있는 현시점에서 향후 노인의 건강·돌봄 욕구에 대응하고 신산업으로서의 

디지털 헬스케어 산업이 지역경제 활성화의 성장동력으로 기여할 수 있음

- 액티브 시니어(Active senior)는 건강 유지 및 향상(81.1%), 젊게 보이기(75.5%)에 

대한 긍정 평가가 높게 나타났고, 건강 상품, 노인 전용보다는 나를 위한 제품에서의 

높은 소비의사를 보임(정지혜, 2010)

- 인천 노인 또한 가장 참여하길 희망하는 여가활동으로 건강 및 스포츠 활동을 꼽아 

건강 관련 높은 관심을 나타냄(인천연구원, 2025)

- 디지털 헬스케어 산업의 세계시장 규모는 2020년 1,520억 달러이며, 연평균 18.8%의 

성장률을 보일 것으로 기대됨(보건복지부, 2023. 6. 1.)

디지털 환경에서의 건강 관리 확산

❍ 최근에는 COVID-19 및 4차산업혁명 시대 AI·IoT 기술 발달로 디지털기기를 활용한 

건강관리가 확대되고 있음

- 디지털 헬스케어는 세계적으로는 애플과 구글 등 IT기업이, 국내는 네이버, 카카오 

등 빅테크 기업과 SKT, KT 통신기업이 주도함(김윤화, 2024)

- 대표적인 공공형 디지털 헬스케어는 2020년 11월부터 보건소를 통해 모바일 앱, 

혈압계, AI 생활스피커 등의 디지털기기를 이용하는 노인 대상 방문건강관리사업임

- 여러 지자체 및 공공기관은 워크온을 통해 걷기를 통한 자가 건강관리를 권장하며, 

서울과 충청남도는 독자적인 앱을 개발하여 운영하고 있음

- 민간 시장에서는 건강행태 및 주거를 기반으로 한 다양한 디지털 헬스케어가 제공되고 

있음(화성특별시, 2025)

❍ 그러나 디지털 헬스케어에 대한 법과 제도가 미비하며 개인의 디지털 역량에 따라 

디지털 헬스케어에 대한 이용 환경이 마련되어 있더라도 활용 차이를 보여, 디지털 

헬스케어 환경 및 디지털 역량 취약계층에 대한 지원이 요구됨

- 디지털 헬스케어는 원격의료, 디지털 치료제, 온라인 약국 그리고 디지털 기술이 

적용되는 건강관리를 포괄하는 영역으로(김지연, 2020), 개인정보보호법이나 의료법 

등과 연관된 부분이 많아 현재 「디지털의료제품법」을 제외하고 관련법이 부재함
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- 일반 국민 대비 고령층의 디지털 정보화 수준은 60대 78.6%, 70대 이상은 51.5%에 

불과하며(과학기술정보통신부·한국지능정보화사회진흥원, 2024), 나이가 많은 집

단일수록 디지털 헬스 리터리시와 이에 대한 인식 수준, 활용 관련 인식은 모두 

낮아지며 그 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 나타나(최은진 외, 2022) 디지털 

취약계층 중 노인이 특히 취약한 계층으로 나타남

2) 연구 목적

❍ 본 연구의 목적은 디지털 헬스케어 환경을 탐색하고 디지털 헬스케어에 대한 접근 

장애요인을 진단함으로써 건강 노화 달성을 위한 인천의 디지털 헬스케어 활성화 

방안을 모색하는 데 있음

2. 연구 내용 및 연구 방법

1) 연구 내용

❍ 건강 노화와 디지털 헬스케어 관련 문헌 고찰

- 헬스케어의 필요성과 주요 케어 영역을 설정하기 위해 WHO의 건강 노화의 정책 

프레임을 고찰함

- 디지털 헬스케어에 대한 개념을 정의하고 산업 규모를 파악함

❍ 디지털 헬스케어 관련 정책 동향과 현황 파악

- 중앙정부 및 인천시의 보건·의료 분야에서의 디지털 헬스케어 관련 정책을 조사함

- 미국과 독일의 해외 디지털 헬스케어 정책 동향을 조사함

❍ 공공 및 민간 영역에서의 국내·외 디지털 헬스케어 사례조사

- 공공형 디지털 헬스케어의 사례 및 서비스 전달체계를 살펴봄

- 민간 영역에서의 일반 및 노인 집단을 대상으로 한 디지털 헬스케어 사례를 조사함

❍ 디지털 역량과 활용에 대한 현황 분석

- 디지털 역량과 디지털기기 보급 관련 현황을 분석함
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- 문헌과 신문기사 등을 통하여 디지털 헬스케어의 진입장벽을 탐색함

- 디지털 헬스케어 관련 논의와 활용 방향성에 대한 이슈를 분석함

❍ 조사 결과를 바탕으로 일반 시민의 디지털 헬스케어 이용을 지원하기 위한 정책 

과제 도출

2) 연구 방법

❍ WHO의 보고서 및 보건복지 분야의 학술자료 검토 및 2차 자료 분석을 통하여 

건강 노화의 정책 프레임에 따른 노인 헬스케어 필요성에 관한 선행연구를 정리함

❍ 학술 데이터베이스의 선행연구와 신문 기사, 관련 기관의 홈페이지를 활용하여 디지털 

헬스케어의 개념을 정의함

❍ 중앙정부 및 인천시의 디지털 헬스케어 관련 행정자료를 검토하여 정책의 방향성과 

계획 등 현재 추진 사항을 파악함

- 법과 조례를 검토하고, 보도자료 및 계획(안)을 통해 자료를 수집함

❍ 선행연구를 통해 발견한 제품 및 서비스 중 실생활에서 사용되고 있는 사례를 소관부처

의 사업안내, 신문기사와 웹사이트를 통해 구체적으로 조사하여 목록화함

❍ 2차자료 및 신문기사 분석을 통해 디지털 역량과 디지털기기 보급 관련 현황과 

진입장벽을 도출함

- 디지털 헬스케어 관련법이 최근에 제정되었고, 기존 연구는 주로 제품과 기술을 

소개하거나 디지털 역량에 관한 내용으로 수행된 경향이 있어 디지털 헬스케어 

진입장벽을 확인하기 어려운 측면이 있음

- 이에 신문기사 분석을 통해 디지털 헬스케어 제품 및 서비스 활용의 문제점 및 

사회적 수용성, 체감도 등을 정리하여 진입장벽을 도출하였음

❍ 조사 결과 분석 및 전문가 자문회의를 통하여 주요 이슈에 관해 논의하면서 인천광역시

의 디지털 헬스케어 활성화를 위한 정책과제를 도출함
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3. 연구수행체계 

❍ 아래 [그림 1-2]와 같이 연구의 배경 및 목적 수립, 건강 노화 및 디지털 헬스케어 

개념화, 국내․외 사례조사, 진입장벽 탐색, 디지털 헬스케어 활성화 방안 마련 등의 

과정으로 연구를 수행함

연구과정 연구내용 연구방법

연구의 배경 및 목적 수립
•연구 배경 및 목적
•연구 내용 및 방법
•연구수행체계

문헌조사

▼

건강 노화 및 
디지털 헬스케어 개념화

•건강 노화와 디지털 헬스케어 정의
•디지털 헬스케어 정책 파악

문헌조사
자문회의

▼

국내·외 사례조사
•공공의 디지털 헬스케어 사업 및 서비스
•민간의 디지털 헬스케어 사업 및 서비스

문헌조사
2차자료분석

자문회의

▼

디지털 헬스케어 진입 장벽 탐색
•법과 제도 측면 진입 장벽
•사용자 측면 진입 장벽

문헌조사
사례조사

▼

디지털 헬스케어 활성화 방안 마련
•디지털 헬스케어 활성화를 위한 정책제언 
•연구의 한계 및 후속과제

자문회의 

〔 그림 1-2〕 연구수행체계
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건강 노화와 디지털 헬스케어

제2장

1. 건강 노화와 디지털 대전환

1) 건강 노화와 건강관리

❍ 노인인구의 증가와 평균수명의 연장으로 노년기 삶의 질에 대한 관심이 커지면서 

건강 노화는 노화의 주류 패러다임으로 등장

- WHO(2020) 정의에 따르면 건강 노화는 “노년기 행복한 삶을 영위하기 위한 기능적 

건강을 발전시키고 유지하는 과정”이며, 기능적 건강은 노인의 내재적 역량(Intrinsic 

capacity)과 살고 있는 환경(Environment), 그리고 개인과 환경 사이의 상호작용을 

통해 기능적 능력(Functional ability)을 지속적으로 개발하는 것임

- WHO는 고령화에 대응하여 2021년부터 2030년을 ‘건강노화 10년(The Decade 

of Healthy Ageing)’으로 삼고 기능적 능력 향상을 주요 목표로 설정하고 있음

- 건강노화 10년에서는 노화에 대한 인식 전환, 고령친화환경 조성, 포괄적․통합적 

보건의료서비스 제공, 장기요양제도 강화를 주요 핵심 영역으로 삼음

❍ 기능적 건강 최적화 궤적에 따르면 노화로 내재적 역량이 감소하고, 사고나 질병에 

노출되더라도 재활이나 치료가 잘되거나 건강 관련 행태를 개선하는 등 지지적인 

환경을 통해 기능적 역량은 유지·향상 시킬 수 있음(WHO, 2020)

- 건강보건 체계, 장기요양, 환경과 더불어 연령과 노화에 대한 생각, 느낌, 행동의 

변화를 바탕으로 기능적 건강을 향상하며, 역량의 궤적에 따라 정책적 접근은 달라짐

•높은 건강 역량을 가지고 있거나 역량이 유지되는 시기에는 사회참여를 계속할 수 

있도록 퇴직 연령, 연금 수급 연령 등 환경적 장애요인을 제거하고 질병의 조기 

발견 및 예방을 지원함
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•역량이 감소하는 시기에는 감소를 지연시킬 수 있는 건강행태를 개선하기 위해 꾸준한 

운동, 영양 관리, 정신건강 상담, 만성질환 관리, 재활 등 통합적인 서비스를 제공함

•역량을 상실한 단계에서는 죽음 전까지 존엄한 삶을 영위할 수 있도록 장기요양 

서비스를 중심으로 한 돌봄 서비스에 개입함

❍ 이처럼 건강 노화의 프레임은 개인의 역량과 질병을 관리하는 목표 중심의 건강 

관리(Health care)를 강조함

- 「국민건강증진법」 제2조(정의)에 따르면 건강관리란 개인 또는 집단이 건강에 유익한 

행위를 지속적으로 수행함으로써 건강한 상태를 유지하는 것을 말함

- 장기간 건강한 상태를 유지하기 위해 건강행태 및 신체적·정신적 건강을 포함하여 

포괄적으로 건강을 관리하며, 이는 기대수명보다 건강수명1)에 초점을 둠

자료(출처): WHO(2020) 자료를 연구자 재가공

〔그림 2-1〕 기능적 건강 최적화 궤적

1) 기대수명은 특정 연도의 0세 출생자가 앞으로 생존할 것으로 기대되는 평균 생존연수이며, 건강수명은 질병이나 

사고로 인해 원활히 활동하지 못하는 기간을 뺀 나머지 수명을 나타내는 지표임(통계청, 2024)
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❍ 코로나19 이후 엔데믹 시대에 접어들면서 건강관리에 대한 관심은 더욱 높아짐

- 코로나19 이후 배달음식 주문 빈도의 증가, 체중 증가 등 생활의 변화에 따른 식습관과 

신체활동 악화 및 코로나 블루, 건강염려 등 마음 건강 악화로 변화된 일상에 대처할 

수 있는 건강증진 정책 개발이 필요(보건복지부·한국건강증진개발원, 2022)

- 코로나19 유행 전후 노인의 근력운동 실천율, 걷기 실천율, 의료비는 유의미한 정적 

변화를 보이며 인플루엔자 예방접종률, 외래의료 이용은 유의미한 부적 변화를 보였고, 

통계적으로 유의미하지 않았으나 대부분의 건강행태는 더 좋아진 경향을 보였음(박은자 

외, 2023)

- 특히 걷기 실천율의 변화가 크게 나타난 것은 코로나19 이후로 걷기를 통한 보상형 

헬스케어 정책을 여러 지자체에서 제공하였기 때문으로 유추됨

구분(단위) 코로나19 이전(18~19년) 코로나19 이후(20~21년) 차이

흡연율 전체 22.2 21.3 -0.9
노인 10.5 10.0 -0.5

고위험 음주율 전체 13.0 12.8 -0.2
노인 5.5 4.7 -0.8

유산소 신체활동 실천율 전체 45.3 44.4 -0.9
노인 30.5 30.8 0.3

근력운동 실천율 전체 22.8 24.5 1.7*
노인 18.3 21.7 3.4*

걷기 실천율 전체 41.1 39.6 -1.5
노인 38.6 43.4 4.8*

인플루엔자 예방접종률 전체 39.6 44.2 4.6*
노인 85.4 80.4 -5.0*

수면시간(시간) 전체 7.0 7.3 -
노인 7.1 7.2 -

응급 의료이용 전체 0.09 0.10 0.01
노인 0.13 0.11 -0.02

입원 의료이용 전체 12.1 12.7 0.6
노인 17.4 18.0 0.6

외래 의료이용 전체 86.2 84.6 -1.6*
노인 95.1 93.0 -2.1*

의료비(천원) 전체 943 1,063 121*
노인 1,161 1,279 122*

나쁜 주관적 건강수준 
평가

전체 16.7 17.8 1.1
노인 27.6 28.2 0.6

비만 유병율 전체 34.7 37.8 3.1*
노인 36.4 36.8 0.4

스트레스 인지율 전체 27.7 27.5 -0.2
노인 17.8 16.7 -1.1

우울장애 유병율 전체 4.2 5.3 1.1*
노인 5.0 4.9 -0.1

주: 2021년 자료의 수면시간은 주중/주말 잠든 시각, 일어난 시간 응답을 활용한 개인의 평균 수면시간으로 측정 기준이 

달라 비교하지 않았음

자료(출처): 박은자 외(2023) 자료를 연구자가 재구성

〔표 2-1〕 코로나19 유행 전후 행동변화 및 건강수준
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❍ 같은 맥락에서 우리나라의 건강수명은 매년 증가추세를 보이고 있으며 2019년 

이후 72.5세 수준을 유지하고 있음

❍ 본 연구에서 역량 유지 및 감소 단계에서의 환경적 측면에 초점을 두고 건강 상태를 

관리하고 건강 위험요인을 줄이는 활동으로 보고자 함

- OECD 건강지표에서 건강 상태는 기대수명, 영아사망율, 질환별 연령표준화 사망률, 

회피가능사망률, 주관적 건강 상태 양호비율에 대한 지표로 구성되며, 건강 위험요인은 

주류 소비량, 흡연율, 과체중 또는 비만 인구 비율의 지표로 구성됨

❍ 인천의 건강행태를 보면, 대부분 긍정적으로 변화하는 경향을 보였으나(질병관리청, 

2014, 2024), 지역 간 격차를 보여 행태별 건강관리에 대해 지역별로 적절한 정책 

개입이 필요하다는 것을 시사함

- 금연, 절주, 걷기를 모두 실천하는 사람의 비율인 건강생활 실천율은 2024년 기준 

41.3%로, 2014년 33.6%와 비교하여 대부분 지역에서 증가하였으나 동구와 옹진군은 

감소하였고 중구와 서구는 상대적으로 증가폭이 낮은 편임

- 평소 일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이” 또는 “많이” 느끼는 스트레스 인지율은 

2024년 기준 25.5%로, 2014년 33.2%와 비교하여 대부분 지역에서 감소 추세를 

보였으나 옹진군은 증가하였고 동구와 남동구는 상대적으로 감소폭이 낮은 편이었음

- 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 음식을 씹는데 불편하다고 인식하는 65세 

이상 사람의 분율인 저작불편호소율은 2024년 기준 25.5%로, 2014년 33.2%와 

비교하여 대부분의 지역에서 감소 추세를 보였으나 옹진군은 증가하였고 남동구와 

강화군은 상대적으로 감소폭이 낮은 편이었음

- 최근 1년 동안 인플루엔자(독감) 예방접종을 받은 적이 있는 사람의 비율인 인플루엔자 

예방접종률은 2024년 기준 47.8%로, 2014년 34.4%와 비교하여 모든 군․구에서 

증가율을 보였는데, 이는 코로나19로 인한 긍정적인 변화라고 추론할 수 있음

- 전반적 건강행태에서 다른 지역과 비교하여 연수구, 부평구, 계양구는 긍정적인 

변화의 폭이 큰 지역이며, 동구, 남동구, 옹진군은 변화폭이 적거나 부정적인 지역임

- 옹진군(도서지역)과 동구(원도심)는 건강행태가 부정적이라는 점은 동일하나 자원과 

지리적 접근의 차이가 있어 각각의 개입이 요구됨
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건강생활 실천율

 

스트레스 인지율

저작불편호소율

인플루엔자 예방접종률

주: 연도 및 지역 간 비교를 위해 인구구성 차이에 따른 영향을 표준인구로 보정한 결과인 표준화율의 비율임

자료(출처): 지역사회건강조사(2014, 2024) 자료를 연구자 재구성

〔그림 2-2〕 인천의 건강행태
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2) 디지털 대전환과 디지털 헬스케어

❍ 디지털 대전환(Digital Transformation; DX)은 데이터, 네트워크, 인공지능 등 

디지털 신기술을 바탕으로 산업의 혁신을 불러와 4차산업혁명으로 불리며(4차산업혁

명위원회, 2021. 2. 17.), 기업에서 시작하여 정부와 공공영역으로 확장됨

❍ DX의 발전과 코로나19의 영향으로 인하여 건강증진을 위해 디지털 기술을 개발․활용

하는 디지털 헬스케어 또한 고도화되고 있음

- 코로나19는 전세계적으로 비대면 서비스의 확산과 함께 건강관리에 대한 일반 시민의 

관심을 높이는 기제가 되었음

- 고령화와 의료비 증가, 의료 인력 부족 등의 사회문제가 발생하면서 의료서비스에 

대한 사전예방적 접근 및 의료 인력 대체에 대한 정부 차원의 관심 또한 증가함

❍ 디지털 헬스케어의 정의는 기관에 따라 다소 상이하게 나타나지만 [표 2-2], [그림 

2-3]과 같이 공통적으로 ICT 및 디지털 기술을 건강관리와 의료 전반에 융합하여 

예방․치료․관리하는 보건의료서비스라고 할 수 있음

- Fatehi 등(2020)은 디지털 헬스케어에 대한 선행연구들을 검토한 결과 디지털 헬스는 

기술의 사용 그 자체보다는 의료서비스 제공에 더 초점을 두고, 질병으로 고통받는 

환자의 치료보다 전체 인구 집단과 개인적 수준 모두에서의 복지와 환자 관리를 

위한 데이터와 정보의 활용을 강조한다고 정리함

- 김동진과 이윤수(2023)는 질병의 예방, 치료, 돌봄과 간병 등의 보건 의료서비스 

전 과정을 디지털화하여 제공하는 모든 서비스를 총칭하는 것으로 정의함

구분 정의

한국보건산업진흥원(2018)
§ 광의: 의료와 ICT기술이 적용된 모든 헬스케어 분야
§ 협의: 모바일 헬스케어, 원격의료, 인공지능 등이 포함되는 헬스케어 분야

과학기술정보통신부․한국과학
기술기획 평가원(2020)

§ 의료와 ICT융합, 디지털 헬스는 e헬스, u헬스, 모바일 헬스케어, 스마트 헬스케어 
등을 모두 포괄하는 광의의 개념

WHO(2020)
§ 건강분야에 ICT를 사용하는 eHealth 용어에 기원을 둠
§ eHealth(mHealth 포함) 분야를 비롯한 빅데이터, 유전체학, 인공지능과 같은 

첨단 컴퓨터 과학분야를 포함

미국FDA(2020)

§ 디지털 헬스케어의 범위: 모바일 헬스케어, 건강 정보기술, 웨어러블 기기, 원격의료
와 원격진료, 개인맞춤형 의료

§ 디지털 헬스 기술은 헬스케어와 관련된 플랫폼, 소프트웨어, 센서 등에 사용되는 
기술을 의미함

자료(출처): 한국보건산업진흥원(2020); 삼일PwC경영연구원(2022) 재인용

〔표 2-2〕 디지털 헬스케어의 정의
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자료(출처): 김지연(2020)

〔그림 2-3〕 디지털 헬스케어의 범위

❍ 디지털 헬스의 가장 중심이 되는 개념은 모바일 헬스(mHealth)이며, 원격의료, 

eHealth, 의료분야의 인공지능 등의 다른 개념들과도 밀접한 관련이 있음(Fatehi 

et al., 2020)

- 원격의료(Telehealth)는 1990년대 중반 사용된 기술로 정보통신기술을 활용하여 

물리적 거리를 극복하고 비대면으로 의료서비스를 제공하는 것을 의미하며, 주로 

병원에서 의료인이 사용하였음

- eHealth는 2000년대부터 사용된 기술로 인터넷 네트워크를 통한 의료정보를 교류하

며 치료와 정보제공을 위해 병원에서 의료인과 환자가 사용하였음

- uHealth는 2006년 이후 치료와 예방관리를 위해 병원과 ICT기업에서 건강기록을 

모니터링하는 것으로 제공되었으며, 의료인, 환자, 일반인이 사용하였음

- mHealth는 2010년 이후 스마트폰, 웨어러블 등 모바일 기기를 활용한 치료․예방․복지․
안전 분야에서 건강관리와 헬스케어 서비스로, 병원, ICT 기업, 보험사, 서비스기업 

등에서 의료인, 환자 일반인이 개인건강기록 기반 맞춤형 서비스를 이용하는데, 

스마트폰 기반 서비스가 가장 일반적인 디지털 헬스케어 형태임

❍ 정책에서는 스마트 헬스케어 또한 사용하는데, 이는 헬스케어와 인공지능, 빅데이터, 

사물인터넷, 클라우드, 나노 등의 기술들이 융합된 개념으로 기존의 헬스케어 영역에

서 나아가 언제 어디서나 개인이 손쉽게 건강관리를 받을 수 있는 서비스로 정의하여(식

품의약품안전평가원, 2018), 디지털 헬스케어와 동일한 의미를 담고 있음
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❍ 디지털 헬스케어의 세계시장 규모는 2020년 기준 1,520억 달러로 나타났으며, 

연평균 성장률 18.8%로 성장하여 2027년이면 5,090억 달러가 될 것으로 전망됨(보건

복지부, 2023. 6. 1.)

❍ 국내의 디지털 헬스케어의 산업 규모는 한국보건산업진흥원(2024)의 디지털 헬스케

어산업 현황 조사로 추정할 수 있는데, 2023년 기준 1,983개의 기업체로 파악됨

- 바이오헬스산업 실태조사 모집단, 디지털 헬스케어 관련 단체 명부, 디지털 헬스케어 

관련 식품의약품 안전처 인․허가 목록 및 특허청 출원 목록 중 디지털 헬스케어 

산업 정의 및 영위 기준을 충족하는 기업체임

•바이오헬스산업 실태조사 모집단: 2023년 바이오헬스산업 실태조사의 모집단(의료기

기산업, 제약산업, 화장품산업, 건강기능식품 산업) 중 디지털 헬스케어 산업을 영위한

다고 응답한 업체

•디지털 헬스케어 관련 단체 명부: 2023년 5월 기준 코리아스타트업포럼 한국스마트헬

스케어협회의 회원 명부 중 디지털 헬스케어 산업 관련 업체

•디지털 헬스케어 산업의 정의: 질병의 예방․진단․치료․사후관리, 일상적인 건강 유지․관
리, 보건의료 분야의 디지털 기반 구축, 관련 연구개발 활동 등 인류의 건강증진에 

기여하기 위하여 지능정보기술이나 보건의료 데이터를 활용하여 디지털 헬스케어 

관련 제품을 개발하거나 서비스를 제공하는 산업체

•디지털 헬스케어 산업 영위 기준: ①디지털 또는 ICT 기술을 활용하여 의료(헬스케어) 

또는 건강 유지․관리(인류의 건강증진에 기여하는 의료 및 건강관리 서비스 일체)를 

위한 제품 또는 서비스 제공, ②이 제품 또는 서비스는 질병의 예방․진단․치료․사후관리, 

일상적인 건강 유지 및 관리, 정보시스템 등 보건의료 분야의 디지털 기반 구축, 

관련 연구개발 활동을 목적으로 함

❍ 빅테크 기업들은 포화상태의 IT 시장에서 벗어나 빅데이터, IoT, 인공지능, 클라우드 

등 고도화된 기술들이 헬스케어에 접목되고 있으며, 전통적인 제약사들은 의약품 

개발 프로세스의 효율화와 개인 맞춤형 의약품의 생산, 만성질환자의 복약지도 및 

관리 도구로 디지털 기술을 활용하는 추세임(삼일PwC경영연구원, 2022) 

❍ 이처럼 기술의 발달과 고령화의 가속화로 수요와 공급이 모두 증가하면서 향후 

디지털 헬스케어 산업은 지속적으로 확대될 것임 
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2. 디지털 헬스케어 관련 정책 동향

1) 디지털의료제품법(법률 제20331호)

❍ 「디지털의료제품법」(법률 제20331호)은 「첨단재생의료 및 첨단바이오의약품 안전 

및 지원에 관한 법률」을 일부개정한 법률로, 2024년 2월 20일 타법개정되었음

- 첨단재생의료 임상연구의 대상자, 종합적인 안전관리 체계 마련, 정보공개 및 사전 

심의 등 규율체계를 갖추는 등 현행 제도의 운영상 나타난 일부 미비점을 개선․보완하기 

위하여 개정됨

❍ 본 법은 디지털의료제품의 제조․수입 등 취급과 관리 및 지원에 필요한 사항을 규정하여 

디지털의료제품의 안전성과 유효성을 확보하고 품질 향상을 도모함으로써 국민보건 

향상과 디지털의료제품의 발전에 이바지함을 목적으로 함

❍ 안전관리종합계획의 수립, 디지털의료기기 제조․수입 등 법 전반의 주요 책임은 

식품의약안전처장이나, 법 제4조(국가 등의 책임)에서 국가와 지방자치단체는 질병의 

진단․치료, 건강의 유지․증진 등을 위하여 디지털의료제품이 안전하고 효과적으로 

치유에 사용될 수 있도록 노력하여야 함

❍ 동법 제2조(정의)에 따르면 디지털의료제품은 디지털의료기기, 디지털융합의약품 

및 디지털의료․건강지원기기를 말함

- 디지털의료기기: 지능정보기술, 로봇기술, 정보통신기술 등 총리령으로 정하는 첨단

기술이 적용된 「의료기기법」 제2조제1항에 따른 의료기기와 디지털의료․건강지원기

기가 조합된 제품

- 디지털융합의약품: 「약사법」 제2조제4호에 따른 의약품과 디지털의료기기 또는 디지

털의료․건강지원기기가 조합된 의약품

- 디지털의료․건강지원기기: 디지털의료기기에 해당하지 아니하나 의료의 지원 또는 

건강의 유지․향상을 목적으로 생체신호를 모니터링․측정․수집 및 분석하거나, 생활습관

을 기록․분석하여 식이․운동 등 건강관리 정보를 제공하는 목적으로 사용되는 디지털기

술이 적용된 기구․기계․장치․소프트웨어 또는 이와 유사한 제품으로서 식품의약품안전

처장이 지정하는 제품
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❍ 디지털의료제품법은 식품의약품안전처에서 발의하여 추진된 법률로, 약사법, 개인정

보보호법 등과의 규제 체계가 명확히 규정되지 않는다는 한계가 있음

❍ 이는 디지털 헬스케어가 가진 의료와 복지, IT 등의 복합적인 특성에 기인하여 

디지털의료제품법 제정 전 산업통상자원부, 보건복지부, 과학기술정보통신부를 각각 

소관부처로 디지털 헬스케어와 관련된 법률안이 발의된 것과 맥을 같이 함

- 산업통상자원부는 디지털헬스케어산업의 육성 및 지원에 관한 법률안(2022.2.10.)을 

발의하였고, 보건복지부는 디지털 헬스케어 진흥 및 보건의료정보 활용 촉진에 관한 

법률안(2022.10.7. 및 2024.10.31.), 과학기술정보통신부는 스마트헬스케어기술 

육성 및 지원에 관한 법률안(2022.8.31.)을 발의하였음

2) 지방정부의 조례 

❍ 디지털 헬스케어와 관련한 조례는 부산에서 선도적으로 제정하고 있으며, 「디지털의

료제품법」과 관련하여 경기도, 경상북도, 인천에서 관련 조례를 제정하였음

- 부산은 광역 수준에서 스마트 헬스케어에 대한 1개 조례와 기초지자체 수준에서 

디지털 헬스케어에 대한 3개 조례가 제정되었음

- 디지털의료제품법이 제정된 2024년 3월 이후 경기도, 경상북도, 인천시에서 디지털의

료제품에 대한 조례가 제정됨

지역 조례명 제정일

부산

시 부산광역시 스마트헬스케어산업 육성 및 지원에 관한 조례 2024.12.25.

중구 부산광역시 중구 디지털헬스케어 활성화에 관한 조례 2021.2.2.

부산진구 부산광역시 부산진구 디지털헬스케어 활성화에 관한 조례 2025.4.22.

해운대구 부산광역시 해운대구 디지털헬스케어 활성화에 관한 조례 2021.6.2.

경기도 경기도 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례 2024.10.11.

경상북도 경상북도 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례 2025.4.7.

인천광역시 인천광역시 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례 2025.4.24.

주: 글로벌 헬스케어(서울 광진구, 서울 서초구), 키즈헬스케어(서울 구로구), 어르신헬스케어(서울 중구), 바이오 헬스케어

(순천) 등 디지털 관련 내용이 없는 헬스케어 조례는 제외하였음 

자료(출처): 국가법령정보센터(2025.6.18.)

〔표 2-3〕 디지털 헬스케어 관련 조례
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❍ 부산광역시의 조례는 제3조(시장의 책무), 제5조(기본계획의 수립·시행 등), 제6조(지

원사업), 제8조(스마트헬스케어산업육성위원회의 설치), 제10조(지원센터의 설치) 

등으로 구성되어 있음

- 해당 조례는 스마트헬스케어산업의 육성 및 지원에 필요한 사항을 규정하기 위하여 

제정되었으며, 스마트헬스케어를 「정보통신산업 진흥법」 제2조제1호에 따라 규정함

- 제6조(지원사업)은 스마트헬스케어산업 관련 기업 육성 및 창업 지원, 스마트헬스케어

산업 관련 기술의 연구개발 지원 및 성과 확산, 스마트헬스케어산업 관련 전문인력 

양성 및 인력 활용, 스마트헬스케어제품의 시험·인증 등 지원, 스마트헬스케어제품의 

보안 기술 지원, 스마트헬스케어 관련 기업의 국제협력 및 해외시장 진출 기원, 

스마트헬스케어산업 특화단지 조성 및 육성 지원 등의 사업을 명시함

❍ 기초자치단체의 조례는 기본계획 수립·시행, 추진사업, 디지털헬스케어 자문위원회 

설치를 공통의 내용으로 담고 있음

- 추진사업은 디지털 헬스케어 산업 산·학·연 연계 플랫폼 구축, 디지털헬스케어 지원센

터 및 시험·분석·평가 등 장기 구축·운영, 디지털헬스케어 관련 전문 인력 양성의 

시설·장비 운영관리 및 대여, 디지털헬스케어 관련 전문 인력 양성 및 교육 등의 

사업을 추진할 수 있다고 명시함

- 자문위원회는 지역보건의료심의위원회, 건강생활실천협의회 등 기초자치단체에 따

라 다른 단체가 규정되었으나 기존 관련 위원회를 활용할 수 있도록 함

❍ 경기도와 경상북도의 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례는 지원계획의 수립, 

실태조사, 중소기업 지원 등, 공모사업 추진, 자문·평가단의 구성 및 운영, 사무위탁에 

관한 조항이 공통적으로 구성됨

- 부산은 「정보통신산업 진흥법」에 따라 디지털헬스케어를 정의하였다면, 최근의 조례

는 「디지털의료제품법」제2조에 따라 정의함

❍ 인천은 경기도 및 경상북도의 내용과 대부분 동일하나 중소기업 등의 지원, 사무위탁에 

관한 조항은 포함되지 않음
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3) 중앙정부의 정책 및 계획

(1) 데이터 기반의 디지털 헬스케어 산업 고도화

❍ 보건복지부는 국민건강 증진을 위한 디지털 헬스케어 산업 육성을 위해 ‘데이터 

기반의 디지털 헬스케어 산업 고도화’를 보고함(보건복지부, 2023. 6. 1.)

❍ 구체적으로 공공 보건의료 데이터 구축 및 개방 활성화, 민간의 자발적인 데이터 

개방․활용 환경 조성, 보건의료 데이터 활용을 위한 제도․인프라 개선을 추진함

- 공공 보건의료 데이터 구축 및 개방 활성화: 국가 통합 바이오 빅데이터 사업 추진, 

국가재정 투입 연구개발 과제와 데이터베이스 구축사업으로 수집․생산되는 데이터에 

대한 개방․공유 의무화, 건강보험 데이터의 안전한 개방․활용 촉진을 위한 지침 개정, 

데이터 안심구역과 원격분석 지원시스템 확대, 공공기관 보유 의료 데이터 활용 

환경 개선

- 민간의 자발적 데이터 개방․활용 환경 조성: 전자의무기록(EMR) 데이터 표준화 촉진을 

위한 맞춤형 인센티브 제공방안 마련, 보건의료 특화 데이터 중개플랫폼 신설, 소비자 

대상 직접 시행(DTC) 유전자 검사역량 인증제 허용 범위를 지속 확대, 관련 연구 

및 정밀의료 산업 활성화 지원

- 보건의료 데이터 활용을 위한 제도․인프라 개선: 데이터심의위원회 및 생명윤리위원회

의 이중 심의 절차 간소화, 이를 활용한 연구개발 및 사업화 추진 지원

❍ 보건복지부는 2025년 2월 국가 통합 바이오 빅테이터 사업을 본격적으로 추진하고 

있으며, 가칭 디지털헬스케어법을 주요 과제로 발표함(보건복지부, 2025. 1. 10.) 

❍ 마이데이터(MyData) 제도는 개인이 본인의 정보를 직접 관리하고 필요에 따라 

원하는 기관이나 서비스에 안전하게 제공하는 데이터 주권 실현 정책으로, 2025년 

3월 13일 의료․통신․에너지 분야를 시작으로 전 분야로의 단계적 확대가 본격 시행됨

- 지방자치단체는 법상 행정기관 등에 포함되므로 주민에 대한 본인 정보의 보유기관이

자 이를 활용하는 이용기관의 역할로 주민이 데이터 전송을 요구할 경우 자체 전담관리

자를 지정해 실무 업무를 수행해야 함

- 지방자치단체는 지역 여건에 맞는 데이터 기반 행정서비스, 복지, 돌봄, 일자리 

등 맞춤형 서비스를 기획·운영할 수 있으며, 중앙정부 승인 구조에서 지방정부의 
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자치권 및 책임이 강화되면서 지방정부가 데이터 자치권을 가지고 정책 기획, 서비스 

설계, 공공데이터 유통에 주도적 역할을 강화해야 함

(2) 디지털 헬스케어 국제협력(GDHP) 활동지원 사업

❍ 호주 보건부 소속의 디지털 헬스 전문기관인 ADHA(Australian Digital Health 

Agency)에서 제안하여 구성된 GDHP(Global Digital Health Partnership)은 

디지털 헬스케어 정책 경험 공유와 협력 방안을 모색하기 위한 국제협의체임(한국보건

의료정보원, 2025)

- 2018년 2월 구성된 국제협의체로, 우리나라는 2018년부터 보건복지부 주관으로 

참여하였고, 미국, 일본, 싱가폴 등 33개국의 보건복지부 및 디지털 헬스 전문기관과 

WHO, OECD, HealthAI(구 I-DAIR)가 참여하고 있음

- 우리나라는 GDHP 추진단장 아래 상호운용성, 사이버보안, 정책환경, 근거 및 평가/의

료인과 소비자의 참여 4개의 분과위원회로 구성됨

- GDHP의 주요 협력 분야는 상호운용성, 사이버보안, 정책환경, 근거 및 평가, 의료인과 

소비인의 참여임

❍ 국내외 디지털헬스케어 분야 기업 및 병원 등과의 협력 회의, 플랫폼 구축사업 세미나 

개최 등을 수행하며 국제 동향과 연계한 국내 디지털 헬스 정책 수립을 지원하고 

해외 디지털 헬스 전문기관과의 지속적인 협력활동을 통한 네트워크 구축 및 국내 

디지털 분야의 역량을 강화함

자료(출처): 한국보건의료정보원(2025.4.17.)

〔그림 2-4〕 국내추진단 운영
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분야 주요내용

상호운용성
§ 다른 기종의 정보시스템 간 상호운용 관련 해결해야 할 문제점, 정보화 청사진 제시(표준, 

정책, 규제 등)
§ 다른 기종 간 상호운용성 측정에 활용할 프레임워크 제시, 흐름에 맞는 장기 혁신안 제시

사이버보안
§ 안전한 의료정보의 생성과 제공을 위한 사이버보안 운용 경험 공유 및 협업(국제적 보안 표준화)
§ 의료정보 관련 보안사건에 대한 경고 시스템 도입

정책환경
§ 의료시스템 문제점 해결의 한 수단으로서의 디지털 헬스의 혁신과 개발을 지원하기 위한 정부 

역할, 건강정보 데이터 생성 및 활용, 공유 과정에서의 문제를 해결하는 정책 제시
§ 디지털헬스 이니셔티브를 위해 필요한 정책, 거버넌스, 제도적 연계 마련

근거 및 평가

§ 진행 중이거나 완료된 프로젝트, 프로그램 또는 정책, 설계, 프로세스 및 결과에 대한 체계적이고 
객관적인 성과 달성으로 평가 목표 설정

§ 다차원적 평가(사회적, 임상적, 기술적 등)가 가능하도록 평가 프레임워크 개발, 데이터의 이차적 
활용에 대한 허용 및 합의 도출

의료인과 
소비인의 참여

§ 의료정보 활용에 있어 환자와 의료인의 양방향 참여가 중요한 역할임으로, 이들 참여를 장려하기 
위한 전략 제시

§ 의료진이 새로운 디지털 서비스 모델에서의 역할·권리·책임을 이해할 수 있는 법률 프레임워크 
개발, 참여 유도를 위한 실용적·점진적 접근전략 제시

 자료(출처): 한국보건의료정보원(2025.4.17.) 

〔표 2-4〕 GDHP 협력 분야

(3) 대통령직속 4차산업혁명위원회

❍ 2017년 「4차산업혁명위원회의 설치 및 운영에 관한 규정」에 따라 4차산업혁명을 

주도하기 위하여 대통령직속으로 4차산업혁명위원회를 출범하였고 규정 제14조(존

속기한)에 따라 존속기한 5년 이후인 2022년 해산함

- 4차산업혁명위원회는 국무총리 및 민간공동위원장을 주축으로 운영되었으며, 데이터 

특별위원회, 스마트도시특별위원회, 디지털헬스케어 특별위원회의 특위를 두었음

- 지원단은 정부 위원장과 민간 위원장을 공동으로 두고 총괄기획팀, 운영지원팀, 

기술산업팀, 규제개선팀, 사회혁신팀, 데이터성과창출팀, 데이터정책지원팀, 마이데

이터팀 8개의 팀으로 구성됨

자료(출처): 4차산업혁명위원회 홈페이지(http://webarchives.pa.go.kr/19th/www.4th-ir.go.kr/)

〔그림 2-5〕 4차산업혁명위원회 및 지원단 조직도
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❍ 2018년 제9차 회의 심의를 거쳐 ‘세계 시장을 선도하는 우리기술로 누구나 건강한 

사회 구현’을 비전으로 삼고 ‘4차산업혁명 기반 헬스케어 발전전략’을 확정하였는데, 

추진전략별 주요 사업 내용은 다음과 같음(보건복지부, 2018. 12. 10.)

- 헬스케어 빅데이터 생산․관리 시범체계 운영: 300명의 건강․의료․유전체 데이터를 

통합․분석하는 헬스케어 빅테이터 쇼케이스 사업 추진

- 인공지능 활용 신약개발: 인공지능 신약개발 기반(플랫폼) 구축사업, 신약개발 전문인

력 양성, 제약사 내부인력 전문화 교육

- 스마트 임상시험 체계구축: 차세대 임상시험관리시스템 개발, IRB 심사 상호인증제

- 스마트 융복합 의료기기 개발: 신개념 의료기기 개발을 지원하기 위한 범부처 연구개발 

사업, 신의료기술평가제도 개선

- 헬스케어 산업 혁신 생태계 조성: 필드랩 구축, 융합형 의사과학자 양성 등

(4) 디지털 헬스케어 관련 기본계획

제3차 보건의료기술육성 기본계획(′23~′27)

❍ 코로나19 팬데믹, 필수의료 필요성 증대, 디지털 대전환 등 다양한 대내외 환경변화에 

맞추어 국민의 생명․건강을 보고하기 위한 보건의료기술 정책 방향을 제시하기 위해 

‘제3차 보건의료기술육성 기본계획’을 발표함(보건복지부, 2023)

❍ 제3차 보건의료기술육성 기본계획은 헬스케어 4.0 패러다임에 따라 의료․건강․생활습

관 데이터를 모두 연결, 융복합 기술 기반의 개인 맞춤 의료․건강․돌봄을 제공하기 

위한 디지털 혁신․융복합 기술 기반 혁신이 필요한 대내외 정책 여건 고려

❍ 이에 따라 모든 국민이 건강한 헬스케어 4.0 시대 구현을 비전으로 삼고 보건의료기술 

수준 향상, 보건안보 위기 시 100일 내 백신․치료제 대응시스템 구축, 바이오헬스 

수출 확대를 목표로 삼음

- 국민의 생명과 건강을 보호하는 보건의료기술 투자’ 추진전략 중 ‘국민 생활 건강 

증진 연구 강화’ 중점과제는 복지기술(자립생활지원․건강관리․돌봄기술, 항노화기술) 

향상, 건강정보 문해력, 정신건강에 대한 기술개발을 추진함
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- ‘비용효과적인 환자 중심 보건의료기술개발’ 중점과제는 의료기술․서비스 최적화, 

생활습관병 예방․관리, 사후관리 고도화를 추진함

- 바이오헬스 강국 도약을 위한 신산업 육성 추진전략 중 ‘데이터․AI를 위한 디지털 

헬스케어 혁신’ 중점과제는 빅데이터, 의료 마이데이터, 의료서비스 혁신을 도모함

구분
헬스케어 1.0

(공중보건 시대)
헬스케어 2.0

(질병치료 시대)
헬스케어 3.0

(건강수명 시대)
헬스케어 4.0

(건강평화 시대)

시기 18~20세기 초 20세기 21세기
2020년대 이후
(포스트코로나)

목적 감염병 예방/방역 질환 치료 질환 예방관리 보편적 건강보장

기술기반 직관의학 근거의학 정밀의학
연결의료

(커넥티드 헬스케어)

공급자 국가
병원, 제약/의료기기 

기업

병원 제약/의료기기 
기업+병원CT/자동차

건설 기업 등

병원, 기업, 
지역사회+제3섹터

수요자 시민 환자 환자+정상인 전국민+세계인

자료(출처): WHO(2020); 보건복지부(2023) 재인용

〔표 2-5〕 헬스케어 패러다임 시대 구분에 따른 주요 특징

제5차 국민건강증진종합계획(′21~′30)

❍ 「국민건강증진법」 제4조(국민건강증진종합계획의 수립)에 의거, 질병 사전예방 및 

건강증진을 위한 중장기 정책방향을 수립하기 위하여 2002년부터 10년 단위로 

기본계획을 수립하고 5년마다 보완계획을 마련하여 현재까지 총 4차례 종합계획이 

수립․시행됨(보건복지부․한국건강증진개발원, 2022)

❍ 제5차 국민건강증진종합계획은 치료중심의 보건의료 정책의 대안 필요, 건강증진 

분야에 대한 부족한 투자, 건강 규제정책 및 거버넌스 구조 미흡에 대한 한계 극복을 

위하여 건강증진과 질병예방 문제를 국가 차원의 주요 아젠더화 하고, 예방중심의 

보건의료정책에 대한 중요성을 재인식하고자 하였음(보건복지부․한국건강증진개발

원, 2022)

❍ 이에 따라 모든 사람이 평생 건강을 누리는 사회를 비전으로 삼고 6개 분야에서 

28개 중점과제를 도출함

- 인구집단별 건강관리 분야의 ‘건강한 노년의 삶을 누리기 위한 노인친화적 건강환경 

조성’ 과제는 AI․IoT 등 4차산업혁명 기술을 노인 건강관리서비스에 활용하되, 취약계
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층 노인의 사용 및 접근성 편의성 향상 추진 등 노인 건강관리서비스 및 의료접근성 

증진을 추진함

- 건강친화적 환경구축 분야의 ‘혁신적 정보기술 활용으로 건강관리서비스 접근성 

향상’ 과제는 ICT를 활용한 보건소 모바일 헬스케어 사업 확대, AI․IoT기반 보건소 

어르신 방문건강관리사업 추진 및 확대 등 보건소 중심 스마트 기술을 활용한 건강관리

서비스 확대를 추진함

- 동 과제에서 건강관리서비스 인증제 도입, 스마트 기술을 활용한 개인 맞춤형 건강관리

서비스 개발․실증, 지자체․생활터 중심 취약계층 건강관리서비스 활용 지원 등에 

대한 스마트 기술을 활용한 건강관리서비스 개발 및 활성화 지원 사업을 추진하며, 

지역 공공 보건의료-일차의료-돌봄을 연계하는 스마트 건강도시를 추진함

구분
Health Plan 2010 Health Plan 2020

Health Plan 
2030

제1차(′02~′10) 제2차(′06~′10) 제3차(′11~′20) 제4차(′16~′20) 제5차(′20~′30)

비전
75세의 건강장수 
실현이 가능한 

사회

온 국민이 
함께하는 건강세상

온 국민이 함께 만들고 누리는 건강세상
모든 사람이 평생 
건강을 누리는 사회

총괄목표

건강수명 연장
(′02 66.0세→

′10 75.1세 목표)

건강수명 연장
(′05 67.8세→

′10 72.0세 목표)

건강수명 연장
(′10 71.4세→

′20 75.0세 목표)

건강수명 연장
(′18 70.4세→

′30 73.3세 목표)

- 건강형평성 제고 건강형평성 제고 건강형평성 제고

대표지표 - 12개 16개 19개 64개

세부사업
6개 분야 
39개 사업

4개 분야 
24개 중점과제
108개 사업

6개 분야
32개 중점과제
140개 사업

6개 분야
27개 중점과제
140개 사업

6개 분야
28개 중점과제

성과지표 40개 244개 405개 369개 400개

자료(출처): 보건복지부․한국건강증진개발원(2022) 자료를 연구자가 재구성

〔표 2-6〕 제1차~제5차 국민건강증진종합계획의 수립

제4차 저출산․고령사회 기본계획(′20~′25)

❍ 「저출산․고령사회기본법」 제20조(저출산․고령사회기본계획)에 의거, 삶의 질 제고 

및 고령사회 대응을 추진하기 위해 2006년부터 5년 단위로 기본계획을 수립하여 

총 4차례의 기본계획이 수립되었고, 지방자치단체는 기본계획에 따라 1년 단위의 

시행계획을 수립함(관계부처합동, 2020)
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❍ 제4차 저출산․고령사회 기본계획은 저출생 현상의 심화, 인구 규모의 감소 및 인구구조

의 변화 등 당면한 사회적 변화에 대응하여 개인의 삶의 질 제고 등 기본 관점의 

전환, 저출산 고령화에 대응한 개인의 권리 향유 보장, 인구구조 변화에 대한 국가와 

사회의 대응력 제고의 정책 방향을 가지고 수립됨

❍ 이에 따라 모든 세대가 함께 행복한 지속 가능 사회를 비전으로 개인의 삶의 질 

향상, 성평등하고 공정한 사회, 인구변화 대응 사회혁신을 목표로 삼음

- 건강하고 능동적인 고령사회 구축 분야의 ‘예방적 보건․의료서비스 확충’ 과제는 

ICT 기기를 활용한 건강정보 측정․모니터링 및 전문가의 비대면 건강컨설팅, 보건소 

모바일 헬스케어 사업 확대 등 거동불편 고령자를 위한 방문형 건강관리․의료서비스 

활성화를 추진

- 인구구조 변화에 대한 적응 분야의 ‘고령친화경제로의 도약’ 과제는 고령자 자립생활, 

돌봄 인력 부족 등 사회적 요구에 대응한 고령친화기술(AgeTech)가 부각됨에 따라 

고령화를 성장의 기회로 보고 기술혁신을 통한 스마트 돌봄 체계로의 진화, 고령친화기

업 지원 및 고령친화산업 육성을 위한 기반 마련을 추진함

4) 지방정부의 계획 및 사업

(1) 서울특별시 스마트도시 및 정보화 기본계획(′21~′25)

❍ 서울은 1999년 이후부터 지속적으로 정보화 관련 계획을 수립하였으며 2021년 

코로나19로 인한 디지털 전환 가속화 및 급변하는 미래 사회에 선제적으로 대응하여 

시민의 삶의 질을 높이고 도시경쟁력을 강화하기 위하여 디지털도시국을 중심으로 

‘스마트도시 및 정보화 기본계획’을 수립함(서울특별시, 2025)

- 서울 정보화 기본계획(′99-′02), 서울 정보화 마스터플랜(′03-′06), U-Seoul 마스

터플랜(′06-′10), 서울 정보화 마스터플랜(′11-′15), 서울 디지털기본계획(′16-′

20)을 거쳐 스마트도시 및 정보화 기본계획(′21-′25)을 수립하였음

- 상기 계획은 ‘디지털 전환을 선도하는 미래 스마트 표준 도시 서울’을 비전으로 

삼고 미래 스마트도시 혁신 기반 조성, 사람중심 스마트도시 구현, 시민 체감 도시서비

스 제공을 추진전략으로 삼음
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❍ 디지털 헬스케어와 직접적인 관련 과제는 안전·안심 도시 서비스 제공의 세부과제인 

어르신 취약계층 안전사고 예방(취약계층 IoT 장비 보급), 스마트 헬스케어 시스템 

구축(손목닥터 9988+)임

❍ 비대면 서비스 관련하여 사람중심 스마트도시 구현을 통해 소상공인 마이데이터 

플랫폼 고도화, 디지털배움터 운영 및 디지털 격차 해소, 디지털격차 해소 어디나지원

단 운영, 디지털동행플라자 조성 및 운영, 서울퓨처랩 운영 등의 과제가 있음

구분
서울 정보화 

기본계획
서울 정보화 
마스터플랜

U-Seoul
마스터플랜

서울 정보화 
마스터플랜

서울 
디지털기본계획

시기 1999~2002 2003~2006 2006~2010 2011~2015 2016~2020

목적

서울시가 
지식기반정보사회
로 성숙되기 위한 
기본 방향 설정

시민이 참여하는 
시정구현과 질 높은 

서비스 창출

지능기반사회 
진입에 따른 
정보통신기반 

고도화 방향 제시, 
정보화사업 발굴

도시환경의 변화와 
정보기술의 변화에 
효과적 대응, 시정 및 
국가 정책 지원 등

시민중심 정책환경 
변화에 부응, 새로운 

초연결 디지털 
사회에서의 디지털 

기술 적용

비전
손 끝으로 이어지는 

열린 정보도시
시민이 만족하는 
최고의 정보도시

유비쿼터스 기반의 
국제 비즈니스 도시

시민과 함께하는 
행복한 스마트 서울 
(Smart Seoul 2015)

새로운 연결, 다른 
경험 Global Digital 

Seoul 2020

세부
사업

행정, 도시기반, 
생활, 산업
4개 분야,

19개 사업 제시

생활, 산업, 
도시기반, 행정 

 4개 분야,
17개 과제,
82개 사업

u-Care, u-Fun, 
u-Green, 

u-Transport, 
u-Business, 

u-Govermance 
6대 분야,

15개 목표 설정

지능형 정보활용, 
시민소통 미래시정, 
스마트 녹색도시, 
글로벌 창의경제 

4대 분야,
30개 이행과제 선정

소셜특별시, 
디지노믹스, 디지털 
사회혁신, 글로벌 

디지털 리더 
4대 전략, 

54개 이행과제 선정

자료(출처): 서울특별시(2025) 자료 연구자 재구성

〔표 2-7〕 서울의 디지털 정책 중장기 기본계획(1999~2020)

(2) 경기도

❍ 경기도는 2019년 ‘4차 산업혁명 시대에 도민이 행복한 경기도 만들기’를 목표로 

5개 전략이 포함된 4차산업혁명 촉진 기본계획을 수립하였음(경기도, 2019)

- 5대 전략은 도민이 함께하는 미래사회, 미래산업 기반구축, 도민체감형 혁신서비스 

확산, 미래기술 소외계층 적응 지원, 공정경제 생태계 구축임

- 미래기술 소외계층 디지털 지원의 세부사업으로 미래기술 소외계층의 디지털 격차 

해소에서 디지털 기술 활용 교육과 스마트 헬스케어 서비스 기반 마련
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- 이에 미래산업과의 AI기술 실증 지원, 스마트센서 강소기업 육성, 스마트제조혁신센터 

건립 지원과 과학기술과의 바이오산업 육성 지원, 스마트 헬스케어 VR 기반구축, 

의료기기산업 육성 지원, 데이터정책과의 4차산업혁명 데이터 활용사업 등이 진행됨

세부사업 주요 내용

소외계층 대상 
디지털 교육 강화

§ 신기술 활용 교육을 전체 도민 대상으로 확대
§ 기술접근성이 취약한 노인, 장애인, 빈곤계층 등의 디지털 기술 활용 교육 강화

소외계층 지원프로그램 
마련

§ 안전관리 강화에 따른 사회적 문제를 4차 산업혁명 신기술 융합을 통한 해결책 마련 
(스마트밴드, 인공지능 기반 안심케어 서비스 등)

§ 도내 소외계층인 고령층(독거노인, 치매노인 등)을 위한 실버케어 빌리지, 교통안전, 
스마트에이징 시스템 구축 등 스마트 실버케어 복지정책으로 확대

§ 의료취약계층에게 스마트 헬스케어 기반의 찾아가는 의료서비스 제공 등

자료(출처): 경기도(2019) 자료 연구자 재구성

〔표 2-8〕 미래기술 소외계층의 디지털 격차 해소

❍ 2025년은 AI 휴머노믹스를 통한 ‘포용·공존·기회의 경기도’를 비전으로 삼고 AI 

비전 및 9대 전략을 발표함(이수재, 2025)

- 도민 삶의 질 향상과 산업 경쟁력 제고에 폭넓게 활용하기 위한 전략으로 산업·도민·기

반 분야의 9대 전략 52개 세부사업에 약 1,000억 원의 예산을 배정함

- 9대 전략은 AI 테크노밸리 조성, 글로벌 AI 혁신 생태계 조성, AI 융합 클러스터 

조성, 맞춤형 AI 도민 서비스, AI 안전·신뢰 기반 조성, 즐기는 AI 전략, 친환경 

AI, AI 미래 인재 양성, AI 혁신행정 선도임

- 이 중 스마트 헬스케어와 관련된 전략은 맞춤형 AI 도민 서비스로, 360° AI+돌봄 

서비스 확대, 발달장애인 대상 AI 기반 영상분석·컨설팅, 위기 예측 데이터 기반 

고독사 대응 체계를 주요 내용으로 한 돌봄에 더 초점을 둔 전략임

(3) 부산광역시

❍ 미래기술전략국에서 스마트 헬스케어를 담당하고 있으며 관련 조례가 기초자치단체

까지 제정되어 있으나 서울과 같은 별도의 종합계획은 수립되지 않았음

❍ 부산은 에코델타시티에 의료 첨단사업 도입, 통합돌봄을 위한 스마트 헬스케어 서비스 

실증 도입 등을 수행한 바 있음(부산광역시, 2021. 12. 16.)
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- 에코델타시티 내 헬스케어 클러스터 조성은 첨단의료, 로봇케어, 신산업육성, 인프라

조성을 통해 의료·헬스케어 융복합산업 육성 기반을 구축하는 사업으로, 2018년도에 

‘스마트 헬스케어 클러스터 조성’을 발표하고 19년도부터 부지를 조성하고 있음

- 통합돌봄을 위한 스마트 헬스케어 서비스 실증 도입은 한국보건산업진흥원의 시범사

업 공모에 선정되어 진행한 것으로, 재가 고령자의 주거환경에 스마트 케어 디바이스를 

설치하여 인지·정서 및 건강을 관리하는 서비스, 긴급구조 프로세스를 설계하여 

효과를 검증한 사업임

❍ 최근의 디지털 헬스케어 관련 사업은 부산경제진흥원과 함께 ‘디지털 헬스케어 기술개

발 및 사업화 지원사업’을 진행하여 ICT와 의료산업 분야 융합을 통한 R&D 개발과 

사업화 지원이 있음(부산경제진흥원, 2025)

- 지원대상은 의료․헬스케어, ICT 관련 기업, 병원, 대학교, 연구기관 등이며 지원유형은 

기술개발 및 사업화(의료․헬스케어 및 ICT 협업을 통한 ICT 융합제품, 서비스 개발 

및 사업화 모델 창출), 시제품 고도화(기존 제품 및 기술의 성능 향상 지원)임

- 지원규모는 총 4개 과제 내외로 기술개발 및 사업화는 최대 3,000만 원, 시제품 

고도화는 1,500만 원 한도 내에서 지원하며 총 사업비의 10% 이상 민간부담금 

현금 매칭하여야 함

(4) 대구광역시

❍ 대구디지털혁신진흥원, 한국산업기술시험원, 대구테크노파크, 경북대학교 병원, 계

명대학교 동산의료원이 공동으로 ‘K-Health 대구 AI 의료생태계 구축 지원사업’ 

추진(대구디지털혁신진흥원, 2024)

❍ 대구 지역 내 의료․헬스케어 관련 기업의 AI․디지털 헬스케어 기술개발과 현장 실증, 

해외 진출 등을 지원하는 패키지형 기술․사업화 지원 프로그램임

- 지원대상은 대구광역시 내 소재하는 의료․헬스 관련 제품 및 서비스 기업임

- 지원내용은 AI 의료데이터 활용 지원, 디지털 헬스 S/W 안전성 기술지원, 의료 

AI 인프라 운영 지원, 사용적합성 평가 및 국내외 현장실증 지원(예산범위내 건당 
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62.5백만 원, 기업부담금 10% 현금 부담), 임상환경 기반 실증 및 교차검증 지원(2개사, 

건당 5백만 원, 기업부담금 없음)임

- 기술지원 3개 사업은 4~6개사 규모이며, 인프라 운영지원은 예산 범위내 지원함

5) 인천광역시

조례

❍ 인천은 부산과 같이 디지털헬스케어 용어를 직접적으로 사용한 조례는 제정된 바 

없으나 디지털 기술과 관련하여 「인천광역시 디지털 융복합 촉진에 관한 조례」

(2025.3.12. 제정), 「인천광역시 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례」

(2025.4.24. 제정)가 제정됨(국가법령정보센터, 2025)

❍ 디지털 융복합 촉진에 관한 조례는 「4차 산업혁명 촉진에 관한 조례」를 개정한 

것으로, 디지털 산업 정책의 활성화를 위한 지원근거를 마련하기 위해 제정됨(인천광

역시, 2025)

- 4차 산업혁명을 블록체인, 인공지능, 양자기술 등 디지털 기술 각 분야 간 결합과 

융합을 통해 새로운 가치를 창출해 낼 수 있도록 디지털 융복합으로 용어를 변경함 

- 조례는 제1조(목적), 제2조(정의), 제3조(시장의 책무), 제4조(기본계획 등의 수립), 

제5조(창업·경영 및 기술지원), 제6조(전문인력 양성), 제7조(시민 편의 서비스 제공 

등), 제8조(포럼 등의 개최), 제9조(디지털 융복합 촉진 위원회), 제10조(자문 및 

자료 요청), 제11조(전담기관 지정·운영), 제12조(포상)로 구성됨

- 이 조례는 「중소기업기본법」 제2조에 따른 중소기업에 지원하고 있어, 디지털 관련 

지원을 주로 제공하고 있는 인천테크노파크의 사업(일자리사업, 디자인사업, 디지털N

콘텐츠사업, 벤처창업사업 등)은 인천 내 위치한 중소기업을 대상으로 함

- 대부분 지원사업은 의무로 명시되지 않고 있으며, 제9조(디지털 융복합 촉진 위원회)는 

「인천광역시 데이터기반행정 및 공공데이터 이용 활성화에 관한 조례」에 따른 데이터

기반행정위원회가 대신하고 있지만 제4조(기본계획 수립)를 의무로 명시하여 2025년

부터 4년마다 수립함
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❍ 상기 조례와 관련하여 인천연구원 미래산업연구단(2022)은 전환기 인천광역시 산업

전략과 정책과제를 통해 디지털 전환 기술을 활용한 새로운 헬스케어 서비스 분야로 

바이오헬스케어 산업 관련 인천시 융복합 촉진 기본계획 등을 제안함

- 인천형 시민참여 바이오헬스케어 혁신 플랫폼 구축, 인천형 바이오헬스케어 산·학·연·

병 협력 체계 구축, 민관협력 기반 혁신생태계 강화에 대한 정책을 제언하였음

❍ 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례는 「디지털의료제품법」 관련 조례로, 경기도와 

경북에 이어 세 번째로 제정된 조례임

- 조례는 제1조(목적), 제2조(정의), 제3조(시장의 책무), 제4조(다른 조례와의 관계), 

제5조(지원계획의 수립), 제6조(실태조사), 제7조(재정지원), 제8조(자문단의 설치·

운영 등)으로 구성됨

- 같은 목적으로 제정된 경기도나 경상북도의 조례와 비교하여 지원계획의 수립 내용, 

기업 지원, 공모사업 추진 등 조항의 내용이 다소 미진함

- 동일한 건강·의료분야의 산업인 바이오헬스 관련 조례인 「인천광역시 바이오헬스산

업 육성 및 지원에 관한 조례」와 비교하면 전담 기구, 기업에 대한 지원, 기업 유치 

등의 조항의 차이를 보임

❍ 상기 조례는 2025년 4월 제정되었으며, 지원계획의 수립은 의무 조항이나 실태조사 

실시나 자문단의 설치는 권고 조항으로 정책 실현을 위한 노력이 필요함

계획

❍ 인천광역시는 ‘제6차 인천광역시 지능정보화 기본계획(2024~2026)’(이하 기본계

획)을 통해 스마트 헬스케어의 활용에 대해 계획한 바 있음

❍ 「인천광역시 지능정보화 조례」에 의거 수립된 기본계획은 3년 단위로 수립되었으며, 

디지털 헬스케어를 포함하여 디지털 전환에 따른 지능정보화 추진 방안을 모색함

- ‘디지털로 실현되는 인천의 꿈, 모두가 누리는 플랫폼인천’을 비전으로 하여 4대 

추진전략, 9대 중점과제를 수립함

- 중점과제 4-1의 ‘모두가 존중받는 행복한 복지’에서 어르신 돌봄 스마트 경로당에서 

가상현실 헬스·여가 기기 보급(스마트 운동학습기, 스마트 테이블 등)과 스마트 헬스케
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어(IoT 기기 활용 혈압, 혈당, 체온 및 체성분 분석), 화상시스템 기반 비대면 여가 

및 교육프로그램 운영을 통해 다지털 헬스케어를 지원함

❍ 최근에는 ‘사람 중심 AI 공존 도시’ 비전을 선포하여 미래지향적 AI 혁신 전략을 

발표하여(인천광역시, 2025. 8. 4.), 피지컬 AI 혁신 생태계 조성, AI 융합형 인재 

양성, 제조업의 AI 대전환 등과 함께 의료서비스 등에 AI를 접목하여 돌봄 영역에서의 

디지털화를 강조하였음

- 이는 인천시에서 현재 진행하고 있는 취약계층 홈케어 실증 서비스나 중앙정부의 

보건소 모바일 헬스케어 사업, AI․IoT 기반 어르신 건강관리사업 등 고령화에 따라 

증가하는 노인 돌봄 수요를 충족하기 위한 노력임

자료(출처): 인천광역시(2024)

〔그림 2-6〕 인천광역시 지능정보화 기본계획 비전체계도
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사업

❍ 사업 부분에서 인천자유경제구역청은 인천TP와 협력하며 2022년부터 IFEZ 혁신생

태계 조성 사업을 중장기적으로 수행하고 있음(인천자유경제구역청, 2024. 4. 3.)

- 송도 바이오클러스터 고도화, 미래형 의료복합단지 조성, K-바이오 랩허브 구축 

등 인재 양성 및 스타트업 육성, 기술개발 및 사업화를 지원하고 있음

- 2024년은 바이오․헬스케어 분야를 중심으로 혁신성장 산업생태계를 체계화․고도화하

기 위한 사업을 추진함

❍ 인천은 산업통상자원부가 공모한 ‘2023년 산업혁신기반구축사업’에 선정되어 취약

계층 홈케어 서비스 실증 플랫폼을 구축함(인천광역시, 2023. 8. 28.)

- 인천광역시, 인천테크노파크, 가천대학교 산학협력단, 길의료재단, 한국공학대학교, 

한국전자정보통신산업진흥회와 컨소시엄 구성

- 돌봄서비스가 필요한 취약 계층에게 능동형 생활 지원(Active Assisted Living, 

AAL) 기반의 맞춤형 서비스를 발굴하고 관련 산업의 육성 기반 조성을 목표로 함

- 2027년까지 운동재활․생활밀착의료․정신건강․웰케어․생활안전 등 5대 서비스를 기준

으로 데이터 수집과 기업 제품개발을 위한 인프라 구축, 5대 서비스 사업모델 발굴 

및 실증 지원, 지역 연계 사업 확산 등을 추진함
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자료(출처): 인천광역시(2023. 8. 28.)

〔그림 2-7〕 인천광역시 취약계층 홈케어 서비스 실증 플랫폼 구축 사업

6) 국외 디지털 헬스케어 정책

(1) 미국 

❍ 미국은 민영보험에만 의존하는 기존 의료보험 시스템을 바꾸고 전 국민의 건강보험 

가입 의무화를 위한 부담적정보험법(Affordable Care Act, ACA)이 2010년 승인되

면서 디지털헬스 환경과 산업에 영향을 미침(서경화, 2020)
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- ACA의 경제와 임상적 건강을 위한 건강정보기술(Health Information Technology 

for Economic and Clinical Health, HITECH) 조항에 따라 전자건강기록

(Electronic Health, Records, EHR) 시스템을 통해 디지털 건강 혁신 플랫폼 

조성, ACA 채택 이후 대부분의 병원에서 EHR 도입, 디지털 의료 관련 기업의 

신설과 투자 증가

❍ 식품의약국은 2017년 디지털 건강 혁신 행동 계획(Digital Health Innovation 

Action Plan)을 발표하여 디지털 건강기술 및 제품 생산 촉진에 노력하였고, 2020년 

의료기기평가부 내에 우수 디지털헬스 센터(Digital Health Center of Excellence) 

설립(U.S. Food & Drug Administration, 2025; 조인성 외, 2020 재인용)

- 디지털 건강 혁신 행동 계획은 21세기 치료법(21st Century Cures Act) 관련 

가이드라인 제시, 디지털 헬스제품에 대한 규제 재구성, 전문가 양성을 실행전략으로 

삼음

- 우수 디지털헬스 센터는 기술적 조언, FDA 규제와 행정 지원, 모범사례 발굴, 디지털 

헬스 전문가와 네트워크 구축 및 협력 커뮤니티 참여 등의 역할을 수행함

자료(출처): U.S. Food & Drug administration(2025)

〔그림 2-8〕 미국 우수 디지털헬스 센터의 비전
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(2) 독일 

❍ 독일은 의료 시스템의 디지털화 가속화하는 법률(Digitalgesetz; DigiG 약칭 디지털

법)이 2023년 12월 연방의회에서 통과되어 공공의료체계의 디지털 전환을 대대적으

로 추진하는 핵심 법률임(정보통신산업진흥원, 2024)

- 목적: 의료 및 케어 부문의 디지털 혁신을 통해 환자 중심의 안전하고 고품질의 

효율적 의료서비스를 제공

- 특히 의료 분야에 법정 건강보험 가입자가 명시적으로 반대하지 않는 한 자동으로 

전자환자 기록부를 적용하는 옵트 아웃(Opt Out) 솔루션으로 의료기관 간 데이터 

교환 및 진료 지원을 강화하여 환자 기록을 포괄적으로 통합

❍ 디지털법은 디지털 건강 애플리케이션(DiGA) 활용으로 노인 환자가 입원 치료에서 

외래 치료로 전환하는 동안 지속 가능한 치료를 가능하게 하여 치료 관리 격차를 

해소할 수 있음(Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, 2025)

- 전자환자기록부(ePA) 활용도 향상

•전자환자기록부(ePA)를 활용하여 환자 안전과 의료 및 장기요양 서비스의 질 향상에 

목적이 있으며, 2025년부터 법정 건강보험 가입자 전원에게 전자환자기록부 제공

•각 민간 건강보험 회사는 민간 피보험자를 대상으로 피보험자 디지털 약물 개요 

제공 등의 혜택 제공

- 전자처방전(ePA)의 개발

•기존 전자처방전(Elecktonische Rezepte: E-Rezepte)은 ePA와 통합될 예정이며, 

이를 통해 의사가 환자의 약물 복용을 더욱 효과적으로 관리할 수 있음

- 디지털 건강 애플리케이션(DiGA)의 효율성 향상

• DiGA 의료 프로세스에 통합하는 것이 강화, 의료 제품에 대한 정보 제공 혜택

•위험 등급 IIb(중/고위험)에 해당하는 디지털 의료기기까지 확대됨에 따라 원격 모니터

링을 포함한 더욱 복잡한 치료 과정에서 의료기기를 사용할 수 있음 

•목록에 등재된 모든 DiGA(Digestive Drugs and Medical Devices)는 사용 중 

성능 측정이 의무화되고 그 결과는 독일 연방의약품의료기기연구소(BfArM)에 보고되

고 목록에 게시됨
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- 품질에 중점을 둔 화상 진료 및 원격진료 시스템 개발

•원격진료 즉 화상 진료 확대 및 접근성 향상, 예를 들어 대학병원 외래의 원격진료 

서비스를 받을 수 있으며, 정신건강의학과의 심리치료 상담 가능

- 체계적인 치료 프로그램에서 디지털 진료 프로세스 활성화

- 상호운용성 향상

•상호운용 가능한 정보 시스템은 고품질 의료서비스의 핵심임 

•독일 의료 시스템은 여전히 ​​서비스 제공이 분산되어 있고 정보시스템이 다양하므로 

치료 관련 데이터 교환에 문제가 발생할 가능성 높음 

•디지털 의료서비스는 의료서비스 플랫폼에서 서로 원활하게 정보를 주고받고 함께 

작동 가능함. 이는 데이터 표준, 프로토콜, 인터페이스 등을 통해 이루어지며, 디지털 

생태계 내에서 효율성과 혁신을 촉진하는 핵심 요소임

•다만, 피보험자의 건강 및 정보 자율성 보호를 위해 표준, 프로파일 및 지침의 구속력 

강화할 필요성이 있음

- 의료 분야의 사이버 보안 강화

•사이버 보안 위험 증가에 따라 의료 분야는 정보 시스템을 강화하고 전반적인 위험을 

줄이기 위한 조직적 및 기술적 조치를 시행해야 함

•다양한 공격 경로에 대한 사용자 인식을 높여야 하고, 이를 위해 서비스 제공업체의 

인식 제고 조치가 필수적임 

•의료 분야의 클라우드 기반 정보 시스템은 이점을 제공하지만 사이버 보안 위험도 

내포하고 있으므로, 연방정보보안청(BSI)의 기준 목록을 통해 구속력 있는 최소 요건을 

충족해야 함. 사회법(SGB V) 제5편 제393조에 새로 추가된 조항은 클라우드 기반 

정보 시스템을 사용하여 건강 및/또는 개인 데이터를 처리할 때 향후 이러한 최소 

요구 사항을 충족해야 함을 보장

• gematik(디지털 의료 국가기관)에서는 연방 데이터 보호 및 정보위원회(BfDI)와 

연방 정보 보안청(BSI)의 대표가 포함된 디지털 자문위원회 설립. gematik의 모든 

결정에 대해 자문을 제공하고, 연방 데이터 보호, 데이터 보완, 데이터 사용 및 이용자의 

편의성을 위한 권장 사항을 제공



42 건강 노화를 위한 디지털 헬스케어 활성화 방안

자료(출처): Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte(2025) 자료를 연구자 재구성

〔그림 2-9〕 독일 DiGA 인증 및 급여 절차

3. 시사점

❍ 노년기의 삶의 질 향상을 위해 건강 노화 패러다임이 확산함에 따라, 건강수명을 

연장하기 위한 건강행태, 신체적·정신적 건강관리를 위한 정책적 접근이 제안됨. 

인천 또한 건강행태가 긍정적으로 변화하는 경향을 보이지만, 지역 간 격차를 보여 

지역별 정책적 개입이 필요함

❍ 디지털 기술의 발달로 건강 분야에서 디지털 헬스케어 산업은 확대되고 있지만 

관련법인 디지털의료제품법은 2024년에 제정되었으며, 타 법과의 규제 체제가 명확

하게 규정되지 않음
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- 이는 디지털 헬스케어 활성화를 위한 법적 근거는 일부 마련되어 있지만 실제 시행에서 

타 법과의 충돌을 불러일으킬 수 있어 시민의 욕구 및 수요에 대응한 정책 제공 

시 혼란을 초래할 수 있음

- 인천 또한 디지털의료제품법 제정에 따라 관련 조례를 최근 제정하였으며, 다른 

지역의 조례나 인천의 바이오헬스 관련 조례와 전담기구나 기업에 대한 지원 등에 

대한 내용이 미비하여 조례 개정이 필요할 것임

❍ 디지털 헬스케어에 대한 직접적인 계획은 없으나 관련 계획으로 제3차 보건의료기술 

육성 기본계획, 제5차 국민건강증진종합계획, 제4차 저출산·고령사회 기본계획 등에

서 관련 내용을 확인할 수 있으며, 인천시 또한 이에 따른 디지털 헬스케어 사업을 

수행하게 됨

- 중앙정부의 계획에 따른 사업보다 인천시 특색을 반영한 사업에 초점을 맞추는 

것이 인천 맞춤형 활성화 방안을 모색하는 것에 효과적일 것임

❍ 인천은 사람 중심 AI 공존 도시 비전 선포와 취약계층 홈케어 서비스 실증 플랫폼 

구축 등의 지자체 사업 등을 통해 돌봄 영역에서의 디지털 헬스케어 활성화를 도모하고 

있다고 볼 수 있어, 일반적 건강관리와 함께 노인돌봄 영역의 탐색이 필요함

❍ 미국과 독일의 해외 사례는 병원 간 디지털 의료서비스의 선진화된 사례로, 의료데이터 

연계 및 활용에 대한 지원을 고려해야 함

❍ 인천에서 공모사업으로 진행 중인 취약계층 홈케어 서비스 실증 플랫폼 구축 사업 

또한 보건의료데이터를 돌봄에 필요한 제품과 서비스를 개발하는데 활용하고자 

데이터를 수집하고 있어, 데이터 소유 및 관리, 공유에 대한 준비가 필요함
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디지털 헬스케어 사업 및 기술 사례

제3장

1. 공공부문의 디지털 헬스케어

1) 보건소 모바일 헬스케어 사업

❍ 보건소 모바일 헬스케어 사업은 공공부문에서 제공되는 가장 대표적인 디지털 헬스케

어 사업으로, 2016년부터 건강위험요인이 있는 사람에게 모바일 앱을 통해 보건소 

전문가(의사, 간호사, 영양사, 운동전문가)가 언제 어디서나 맞춤형 건강상담을 제공하

는 사업임(한국건강증진개발원, 2025a)

- 목적: 예방적 건강관리에 대한 수요 충족을 위해 ICT와 빅데이터를 활용하여 공공 

영역인 보건소에서 맞춤형 건강관리 서비스 제공

❍ 현재 전국 202개소에서 본 사업을 수행하고 있으며, 인천은 대도시형 5개소(중구, 

동구, 미추홀구, 부평구, 서구)와 중소도시형 1개소(옹진군)로 총 6개소를 운영함

- 전국 기준 대도시형 46개소, 중소도시형 90개소, 농어촌형 66개소 운영 중임

- 제5차 국민건강종합계획(′21~′30)에서는 2030년까지 모바일 헬스케어 서비스와 

AI․IoT 기반 어르신 건강관리서비스를 전국 256개 보건소로 확대할 계획임

❍ 본 사업은 보건복지부, 시․도, 한국건강증진개발원, 한국보건복지인재원, 사회보장정

보원, 보건소의 전달체계를 가짐

- 보건복지부는 사업계획수립, 사업 예산확보 및 배분, 사업 관리․감독의 역할을 하며, 

시․도는 사업 수행 보건소의 선정과 관리․감독을 함

- 한국건강증진개발원은 서비스 프로그램의 개발, 기술지원, 시스템 및 플랫폼 개발 

등을 수행하며, 사회보장정보원은 전담인력 업무지원시스템을 연계하며, 한국보건복

지인재원은 사업 수행 보건소에 교육을 제공함
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- 보건소는 대상자 선정 및 건강생활목표 설정, 모니터링 및 상담, 서비스 제공 등 

서비스를 직접 제공하는 기관임

자료(출처): 한국건강증진개발원(2025a)

〔그림 3-1〕 보건소 모바일 헬스케어 사업 추진체계

❍ 코디네이터, 간호사, 영양사, 운동전문가 등 다양한 전문인력을 활용한 사업으로, 

의사 판정 없이 서비스 참여가 가능함

- 단, 검진 결과 만성질환 기준에 해당하는 경우, 이용자가 희망하는 경우, 코디네이터(간

호사)가 상담이 필요하다고 판단한 경우 의사 상담이 가능함

❍ 사업대상은 질환을 보유하지 않은 성인으로 건강위험요인(혈압, 공복혈당, 허리둘레, 

중성지방, HDL-콜레스테롤) 중 보유하고 있는 위험요인이 많을수록 우선등록 가능함

- 자가관리군은 건강위험요인 0~2개 보유자이며, 건강위험군은 건강위험요인 3~5개 

보유자임

- 자기관리군에겐 주 1회 주차별 건강정보를 제공하고, 건강위험군에게는 건강정보와 

함께 월 1회 영역별 집중상담과 상시 영역별 모니터링을 제공함

❍ 본 사업은 코디네이터, 간호사, 영양사, 운동전문가 등 다양한 전문인력을 활용하여, 

의사 판정없이 서비스 참여가 가능함
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인력 주요 업무 상세 업무내용

코디네이터 서비스 총괄관리․조정

§ 대상자 홍보 및 모집, 이용자별 검진․서비스 일정관리
§ 서비스 참여 안내
§ 활동량계 등 디바이스 배포 및 수거 등 현황 관리
§ 사업수행 실적 작성 및 관리
§ 보건소 내 문제점 및 현황 취합, 전달
§ 필요 시 보건소 내․외 서비스 연계

간호사 건강 상담
§ 수집된 건강정보 및 서비스 이용확인을 통한 건강상담 및 건강관리 

목표 설정
§ 건강수치 상시 모니터링 및 의사 연계

영양사 영양 상담
§ 수집된 건강정보를 통한 개별 식습관 진단 및 관리 목표설정
§ 온라인 영양 상담․교육, 맞춤정보 제공

운동전문가 운동 상담
§ 수집된 건강정보를 통한 개별 신체활동 현황진단 및 관리, 목표설정
§ 온라인 신체활동 상담․교육, 맞춤정보 제공
§ 활동량계 모니터링

자료(출처): 한국건강증진개발원(2025a)

〔표 3-1〕 보건소 모바일 헬스케어 서비스 운영 전문 인력별 역할

❍ 본 사업은 채움건강 APP과 보건소 내방을 통해 이루어지며, 이용자 모집→최초 

건강검사→1~12주차 서비스 제공→중간 건강검사→13~24주차 서비스 제공→최종

설문, 만족도 조사, 건강검사→24주 추후관리 서비스의 흐름으로 제공됨

- 예비대상자는 보건소에 내소하여 최초 건강검사를 받아 자가관리군 또는 건강위험군

으로 분류되어 서비스를 이용할 수 있음

- 건강위험군은 중간 및 최종 건강검사에서 보건소를 내소하여 혈액․혈압 검사 및 

신체계측 검진과 설문 응답, 분야별 상담을 제공받음

    

앱 아이콘 앱 내 컨텐츠(로그인 화면, 나의건강, 목표설정)

자료(출처): APP 화면을 연구자 직접 촬영

〔그림 3-2〕 채움건강 APP
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구분 자가관리군 건강위험군

이용자 모집
§ 국가건강검진, 일반검진, 보건소 검진 등 결과 연계하여 이용자 확보
§ 홍보를 통한 이용자 발굴

최초 건강검사

§ 예비 이용자 보건소 내소
§ (코디) 대상자 등록절차 안내
§ (간호) 건강검진(혈액․혈압 검사 및 신체계측 실시)
§ (코디) 자가관리군 또는 건강위험군으로 분류 및 서비스 절차 안내
§ (영양/운동/간호) 분야별 상담 및 목표 설정
§ (코디) 서비스 개시일 지정(판정 완료일로부터 3주 내 월요일로 지정)

서비스 제공
(1~12주차)

§ 주차별 서비스(4주 기준 3개월 동일 운영)
   매주 (자동) 건강정보 콘텐츠 제공
§ 상시 서비스
 - 이용자 문의 시 상담 실시

§ 주차별 서비스(4주 기준 3개월 동일 운영)
   매주 (자동) 건강정보 콘텐츠 제공
   1주차 (자동) 건강정보 콘텐츠 제공
   2주차 (영양) 영양 집중 상담
   3주차 (운동) 신체활동 집중 상담
   4주차 (간호) 건강 집중 상담(월간리포트)
§ 상시서비스
 - 서비스 이용자 데이터 모니터링
 - 이용자 문의 시 상담 실시

중간 건강검사
(12~15주차)
/선택사항

-

§ 이용자 보건소 내소
§ (코디) 이용자 검진 절차 안내
§ (간호) 건강검진(혈액․혈압 검사 및 신체 계측)
§ (코디) 이용자 설문 응답 확인
§ (영양/운동/간호) 분야별 상담 및 목표 재설정

서비스 제공
(13~24주차)

§ 1~12주차와 동일 § 1~12주차와 동일

최종 설문/ 
만족도 조사, 

건강검사
(24~27주차)
/선택사항

§ (코디) 채움건강 APP을 통한 최종 설문조사 
및 만족도 조사 실시

§ (코디) 추후관리 서비스 제공 확인

§ (코디) 이용자 검진 절차 안내
§ (간호) 건강검진(혈액․혈압 검사 및 신체 계측)
§ (코디) 이용자 설문 응답 확인
§ (영양/운동/간호) 분야별 상담 및 목표 재설정
§ (코디) 추후관리 서비스 제공 확인

24주 추후관리 
서비스

§ 채움건강 앱을 통한 자가 건강관리 실천
 - 매주 (자동) 건강정보 콘텐츠 제공

자료(출처): 한국건강증진개발원(2025a) 자료를 연구자 재구성

〔표 3-2〕 보건소 모바일 헬스케어 서비스 흐름도

❍ 모바일 APP 서비스의 유용성과 참여자의 건강증진 효과 측면에서 높은 성과를 

나타냄(조인성 외, 2020)

- 매년 플랫폼을 고도화하여 개선하고 있으며, 장애발생처리 능력에 대한 목표 달성률이 

높아 사용자의 서비스 참여 및 만족도 향상에 긍정적 영향

- 서비스 등록률이 매년 증가하고 있고 24주간 탈락 없이 서비스를 이용하는 지속참여율 

또한 90% 이상으로 올바른 건강행태 실천에 효과적인 프로그램이라고 평가 
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2) AI․IoT 기반 어르신 건강관리사업

❍ AI․IoT 기반 어르신 건강관리사업은 「지역보건법」 제11조(보건소의 기능 및 업무)에 

의거, 2020년 뉴딜 정책에 따라 7월부터 추진되었으며 노인의 허약정도 및 건강행태에 

따른 비대면 건강관리를 제공하는 사업임(한국건강증진개발원, 2025b)

- 방문보건사업은 1995년에 지역보건법에 의거하여 보건소 방문보건사업의 법적 근거

를 마련하였으며, 2005년 지방자치단체로 사업이 이관되었고, 2020년부터 AI․IoT기

반 어르신 건강관리 시범사업이 실시되어 2022년 본사업으로 전환됨

- 목적: 보건소 방문건강관리사업 운영 노하우 및 AI․IoT 기술을 활용하여 보건의료접근

성이 떨어지는 노인 대상으로 지속 가능한 비대면 어르신 건강관리서비스 제공

- 목표: ①금연, 절주, 식생활, 신체활동 등 건강행태 개선, ②고혈압, 당뇨 등 만성질환 

관리율 향상 및 합병증 예방, ③노인의 허약(노쇠) 속도 지연

❍ 본 사업은 보건복지부, 한국사회보장정보원, 한국건강증진개발원, 시․도, 보건소의 

전달체계를 가짐

- 보건복지부는 사업기획 및 운영, 관련예산 편성, 성과관리를 담당함

- 한국사회보장정보원은 전담인력 업무지원시스템 및 모바일 보건소시스템 운영․관리

하며, 한국건강증진개발원은 사업의 운영과 서비스 콘텐츠 개발 및 보급 등을 담당하여 

두 기관에서 사업 운영을 위한 환경을 구축함

- 시․도는 사업 홍보와 지역별 예산배분, 운영 및 성과관리를 지원함

- 보건소는 서비스 운영기반 마련, 대상자 선정 및 사업 수행 등 서비스를 직접 제공함

자료(출처): 한국건강증진개발원(2025b)

〔그림 3-3〕 AI․IoT 기반 어르신 건강관리사업 추진체계
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❍ 건강관리서비스의 대상은 이용 및 접근이 어려우면서 건강관리가 필요한 지역사회 

주민으로, 연령, 경제적 기준, 사회적 특성, 건강 특성에 따라 우선순위 부여

- 건강관리 서비스가 필요한 대상은 건강행태 개선이 필요한 자, 만성질환 위험군 

및 질환군, 노인 중 허약 예방 및 관리가 필요한 자임

- 우선순위 고려 대상은 연령은 65세 이상 노인, 경제적 기준은 기초생활보장수급자 

및 차상위 계층 등, 사회적 특성은 독거노인, 다문화 가족, 한부모 가족, 조손가족, 

북한이탈주민, 중․장년 고독사 위험군 등이며, 건강 특성은 관리되지 않은 만성질환자 

및 만성질환 위험군, 장애인, 재가 암환자 등을 포함함

- 노인 장기요양등급 판정자(1~5등급)는 제외되지만 의료․돌봄 통합지원 시범사업 

지역에 한하여 이용일시를 달리하는 경우 서비스 제공이 가능함

❍ 2023년 기준 등록관리가구는 978,544가구(1,033,695명)로, 65세 이상 가구원이 

포함되어 있는 노인가구는 803,696가구(839,129명), 비노인가구는 174,848가구

(194,569명)가 이용하고 있음(한국건강증진개발원, 2025)

❍ 서비스는 대상자 POOL 확보→사전 건강상태 스크리닝 및 군분류→건강관리 서비스 

운영→지속 및 퇴록 결정의 흐름으로 제공되며, 군분류를 통한 집중관리군, 정기관리

군, 자기역량관리군에 따라 관리횟수가 차등 제공됨

구분 제공내역

대상자 POOL 확보
§ 보건소 내․외 자원 연계를 통한 대상자 POOL 확보
§ 전화확인을 통해 대상자와 방문일정 확정

사전 건강상태 
스크리닝 및 군분류

§ 대상자 등록
§ 사전 건강상태 스크리닝: 방문 전문인력은 신체계측 및 설문조사 등을 통한 대상자의 

건강위험요인 및 건강문제 파악
 - 건강면접조사표와 대상 특성별 건강기초조사 수행
 - 지역보건의료정보시스템(PHIS) 내 건강상태 스크리닝 결과 및 업무내용 입력
   (행정안전부 지자체 합동평가지표 실적과 관련하여 지방행정평가정보시스템 연동)
§ 군분류: 집중관리군, 정기관리군, 자기역량지원군으로 분류

건강관리 서비스 
운영

§ 군별 맞춤 건강관리 계획수립 및 서비스 추진
§ 보건소 내․외 자원연계를 통한 대상자 중심의 서비스 지원

지속 및 퇴록 결정
§ 대상군별 서비스 추진 후 재평가 실시
§ 대상자 재평가 결과에 따라 서비스 군 지속 또는 재배치, 퇴록 등 결정

자료(출처): 한국건강증진개발원(2025b) 자료를 연구자 재구성

〔표 3-3〕 AI․IoT 기반 어르신 건강관리사업 서비스 흐름도
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- 집중관리군은 건강위험요인 및 건강문제가 있고 증상조절이 안되는 경우로, 4개월 

이내 8회 이상 보건․의료전문가 참여를 통한 건강관리 서비스를 제공함

- 정기관리군은 건강위험요인 및 건강문제가 있고 증상이 있으나 조절이 되는 경우로 

3개월마다 1회 이상 건강관리 서비스를 실시함

- 자기역량지원군은 건강위험요인 및 건강문제가 있으나 증상이 없는 경우로 6개월마다 

1회 이상 건강관리서비스를 제공함

❍ 건강관리 서비스는 계절 및 자연재난, 일상 속 안전에 대한 사전 교육과 상담을 

통한 일상 속 자가 건강관리역량을 강화하는 기본 건강관리와 고혈압, 당뇨, 비만 

등 주요 만성질환으로 이환예방 및 증상관리, 합병증 예방을 위하여 건강행태 개선 

및 만성질환 관리 역량을 제공하는 만성질환 예방 및 관리가 있음

❍ 서비스 제공 방법은 직접방문, 전화방문, ICT 활용 비대면 건강관리, 그 외 방문건강관

리(문자발송, SNS 등 온라인 창구활용, 우편, 물품제공, 영상교육 배포)로 제공함

❍ 시군구 희망복지지원단의 통합사례관리, 읍면동 찾아가는 보건복지서비스, 노인장기

요양보험 등급 외 판정자, 의료․돌봄 통합지원 시범사업, 고독사 예방 및 관리 시범사업

과 연계하여 서비스 제공

어르신 친화적 건강관리 APP ‘오늘건강’

❍ 오늘건강앱과 손목활동량계, 블루투스 체중계, 혈압계, 혈당계, AI 생활스피커 등 

다양한 디바이스를 연동하여 자가 건강 측정 및 건강활동 실천을 돕는 사업임

❍ 오늘건강 미션 실천 및 커뮤니티, 월간/주간 리포트를 활용함

  

앱 아이콘 앱 활용 예시 날씨에 따른 행동요령 발송 예시

자료(출처): 보건복지부(2025)

〔그림 3-4〕 오늘건강 APP
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❍ AI․IoT 기반 어르신 건강관리서비스의 효과를 검증한 결과, 혈압 전 단계와 고혈압군에

서 크게 개선 효과를 보았고, 당뇨 전 단계와 당뇨병 단계에서 효과가 있었음(박나영 

외, 2023)

- 서비스 6개월 이후 효과가 나타났으며, 18개월까지 장기적으로 그 효과가 유지되었음

- AI․IoT 기반 어르신 건강관리서비스와 방문보건사업, 두 사업의 혼합을 비교하여 

보면, 두 사업을 혼합하여 제공하였을 때 효과적인 것으로 보임

3) 노인장기요양보험 복지용구 예비급여 시범사업

❍ 노인장기요양보험 수급자의 안정적인 재가생활 지원에 필요한 복지용구 급여품목 

지원하기 위하여 「노인장기요양보험법」 제23조(장기요양급여의 종류)에 근거, 복지

용구 급여 사업을 시행하고 있음(국민건강보험공단, 2025b)

- 복지용구 급여란 심신기능이 저하되어 일상생활을 영위하는데 지장이 있는 노인장기

요양보험 대상자에게 일상생활․신체활동 지원 및 인지기능 유지․기능 향상에 필요한 

용구로써 보건복지부 장관이 정하여 고시하는 것을 구입하거나 대여하여 주는 것임

- 급여비용은 연간 160만 원 한도내에서 제공되며 이중 본인부담률은 일반대상자 

15%, 감경대상자 6% 또는 9%이며, 기초생활수급자는 본인부담금이 없으나 초과한 

금액부터 본인이 전액 부담함

❍ 구입 품목은 총 10종이며, 대여품목 6종, 구입 및 대여품목 2종이 있음

- 2025년 5월 기준 구입 건이 많은 품목은 미끄럼 방지용품(양말) 159,883건, 요실금 

팬티 93,453건, 미끄럼 방지용품(매트, 액) 58,295건 등이며, 대여 건이 많은 품목은 

수동휠체어 182,296건, 전동침대 137,016건 등임

구분 품목명

구입품목(10종)

§ 이동변기, 간이변기(간이대변기․소변기), 요실금팬티, 목욕의자
§ 성인용 보행기, 지팡이
§ 안전손잡이, 미끄럼 방지용품(미끄럼방지매트, 미끄럼방지액, 미끄럼방지양말)
§ 욕창예방 방석, 자세변환용구

대여품목(6종) § 수동휠체어, 전동침대, 수동침대, 이동욕조, 목욕리프트, 배회감지기

구입 또는 대여품목(2종) § 욕창예방 매트리스, 경사로(실내용, 실외용)

자료(출처): 국민건강보험공단(2025b)

〔표 3-4〕 노인장기요양보험 복지용구 급여 품목



제3장 디지털 헬스케어 사업 및 기술 사례 55

❍ 복지용구 급여품목 영역 확대 및 다양한 환경에 대응가능한 제도 운영 기반을 마련하기 

위하여 복지용구 예비급여 시범사업 운영(국민건강보험공단, 2024)

- 2023년 7월부터 1년간 1차 시범사업이 운영되었으며, 2024년 9월부터 1년간 2차 

시범사업이 운영되었으며, 인천에서는 남동구는 2차 시범사업 운영 지역으로 지정

- 신기술 활용 품목의 복지용구 급여효과성 등 검증을 위해 한시적으로 급여 후 본 

급여 전환 여부를 평가함

- 서비스의 대상은 장기요양 재가수급자이며, 수급자 1인당 복지용구 연 한도액(160만 

원) 범위 내에서 본 급여 및 예비급여 품목 구입 이용(본인부담률 30%)

- 확대된 급여 품목은 AI·IoT 기반의 복지용구로, 수급자 상태 모니터링 및 식사․복약․운
동․위급상황 알림 등 돌봄을 지원하는 AI돌봄로봇, 수급자의 낙상사고 발생 시 보호자 

등에게 응급알림을 하는 낙상알림시스템 2개 품목에서 복지용구 예비급여를 제공받게 

하였음

 

AI 돌봄 로봇 낙상알림시스템

자료(출처): 보건복지부(2024. 9. 29.)

〔그림 3-5〕 노인장기요양보험 복지용구 예비급여 대상 품목

4) 보상형 건강관리앱

❍ 코로나19 이후 여러 지자체에서 민간시장에서 개발된 건강관리 앱(App)을 활용하여 

정해진 목표 행위 수를 달성하면 포인트, 상품권, 할인쿠폰 등 보상을 제공함으로써 

지역주민의 건강행태를 증진하기 위한 건강관리 사업임

❍ 걷기가 가장 대표적인 활동이며, 건강증진뿐만 아니라 걷기 챌린지, 걸음 수 확인 

등을 통한 사회적 고립을 완화하고 걷기 좋은 거리나 보상으로 제공되는 상품권 

등을 통해 지역 활성화를 도모할 수 있는 사업으로 평가됨
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워크온(Walk On)

❍ 워크온은 2015년 ㈜스왈라비에서 출시된 서비스로, 걸음 수, 활동시간, 칼로리 

소모, 수면시간 등을 실시간으로 측정하고 기록하는 앱임(워크온, 2025)

- 커뮤니티 게시판을 통한 소통, 리워드 보상을 위한 챌린지, 4~16주의 만성질환 

관리 예방 및 증상을 관리할 수 있는 집단 건강관리 서비스, 데이터 포탈을 제공함

- 가족, 지인 등 소규모를 위한 개인 커뮤니티, 회사·단체 등의 승인가입형, 보건소·공공

기관의 지역주민 관리를 위한 공개형의 세 가지 구독서비스를 제공, 현재 약 250여 

개의 지자체 및 보건소와 협업하여 걷기 기반 헬스케어 프로그램과 연계함

- 삼성 헬스와 구글 피트니스 앱, 아이폰 건강 앱과 연동되는 모든 웨어러블 기기에서 

활용가능함

❍ 인천은 2021년부터 걷기 활성화 환경 조성을 위해 모바일 걷기 플랫폼인 워크온을 

운영하고 있음(인천광역시, 2021. 7. 14.)

- 워크온 앱에서 거주지역 걷기 커뮤니티를 통해 연중·상시 운영됨

- 군·구 보건소와 함께하는 인천시민 걷기 챌린지 운영, 생활체육 연계 비대면 신체활동 

강화를 위한 프로그램 제공, 만성질환 관리를 위한 건강정보 제공, 걷기 좋은 길 

소개 등의 내용을 제공함

- 인천광역시뿐만 아니라 미추홀구, 연수구, 남동구, 중구, 강화군, 옹진군, 동구 등 

기초자지단체 및 인천광역시정신건강복지센터 등 공공기관과 연계하여 걷기 챌린지, 

스탬프 투어 등을 진행하고 있음

강화군 인천광역시정신보건강복지센터

자료(출처): 워크온(2025)

〔그림 3-6〕 인천시 워크온 활용 사례
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서울: 손목닥터9988+

❍ 손목닥터9988+는 ‘서울형 스마트 헬스케어’ 정책으로 99세까지 88(팔팔)하게 살 

수 있도록 스마트워치와 전용 앱을 통해 건강활동을 지원하는 서울형 헬스케어 

프로그램임

- 2021년 스마트 밴드 5만 개 보급을 시작으로 스마트 밴드를 보급하였으며, 서울형 

헬스케어 플랫폼 구축 등 시민 건강도시 조성을 목표로 지속적으로 건강플랫폼과 

관리체계를 구축하고 있음

- 손목닥터9988+ 이용자는 건강상태를 기록하여 포인트를 받을 수 있으며, 받은 포인트

는 서울페이로 전환하거나 따릉이 쿠폰을 구매하는 데 사용할 수 있음

❍ 앱을 통한 자가건강관리뿐만 아니라 건강, 홈트레이닝, 서울둘레길, 마음건강검진 

등의 정보 제공 콘텐츠를 제공함

연도 주요 내용

2021
§ 스마트 밴드 5만 개 보급
§ 대사증후군 홈페이지를 활용한 전용 홈페이지 구축

2022
§ 스마트 밴드 18만 개 보급, 전용 DB 서버 구축
§ 정보화 전략 수립: 환경 및 현황 분석, 목표 모델 및 이슈 파악, 공공 민간 벤치마킹 분석, 사업목표 

및 방향성 제시

2023
§ 스마트 밴드 22만 개 보급, 누적 45만 명 이용
§ 서울형 헬스케어 플랫폼 구축, 임대형인 모바일 앱 정보시스템 신규 구축
§ 시스템 고도화를 위한 컨설팅 수행

2024
§ 누적 105만 명 이용
§ 상담서비스, 통계분석체계 구축, 빅데이터 분석, 대외 개방 공공데이터 발굴

2025 § 인공지능기반 챗봇 도입, 빅데이터 적용, 정보자원 탄력운영

자료(출처): 손목닥터9988+ 자료 연구자 재구성

〔표 3-5〕 손목닥터9988+ 기반 서울의 스마트 헬스케어 로드맵

자료(출처): 손목닥터9988+(2025)

〔그림 3-7〕 손목닥터9988+ 활용 예시
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충청남도: 걷쥬

❍ 충청남도는 도민들의 건강증진과 걷기 습관 형성을 돕기 위해 충청남도체육회 및 

걷쥬TF팀을 통해 걷쥬를 운영하고 있음(충청남도, 2025. 3. 13.)

- 초기에는 워크온을 활용하였으나 2020년에 충청남도 독자적인 걷기 앱인 걷쥬를 

개발하였음(배성호, 2022. 6. 3.)

- 걷쥬는 워크온과 비슷한 구성과 내용을 가지는데, 걸음 측정 기능, 목표 설정, 보상 

제공, 지역 걷기 코스 추천 등의 기능을 제공함

자료(출처): 충청남도(2025. 3. 13.)

〔그림 3-8〕 걷쥬 활용 예시

5) 웹용 건강관리 프로그램: 마음터치

❍ 마음터치는 서울시정신건강복지센터가 운영하는 정신건강 통합 플랫폼인 블루터치

에서 제공하는 자가관리 프로그램임(블루터치, 2025)

- 블루터치는 음악과 정신건강, 마음서재, 마음봄, 마음터치, 싱크어게인의 정신건강 

자가관리를 제공하고 있으며, 마음터치는 디지털 헬스케어를 활용한 개입임

- 마음터치는 마음을 어루만져준다는 의미로 온라인상에서 가벼운 우울감(마음터치-블

루)과 불안감(마음터치-그린)을 스스로 관리할 수 있는 프로그램으로 2018년부터 

운영함
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- 심각한 정신건강 문제가 아닌 가벼운 문제를 겪고 있거나 마음이 힘들다고 느낄 

때 이용할 수 있는 프로그램으로 해당 정신건강 문제에 대한 교육과 일기 작성을 

하는 방식으로 일주일 간격으로 진행됨

이용방법 참여 상품

자료(출처): 블루터치(2025)

〔그림 3-9〕 마음터치 이용 방법

❍ 마음터치 그린은 가벼운 불안감을 경험할 때 스스로 관리하는 능력을 향상시킴으로써 

불안장애로 커지는 것을 예방하고자 총 7회기의 프로그램을 제공함

- 가벼운 불안에 대한 자가관리능력을 향상하고자 하는 온라인 사용자 누구나 대상임

- 회기별 내용은 불안한 감정 이해하기, 감정의 흐름 이해하기, 불안을 발생시키는 

부정적 자동적 생각 찾기, 생각의 오류 확인하기, 인지적 오류 재평가하기, 심상훈련을 

통한 불안감 감소시키기, 나의 변화 확인하기임

❍ 마음터치 블루는 일상적으로 경험할 수 있는 우울감이 우울증으로 심각해지기 전에 

예방하고, 우울에 대한 자가관리 능력을 향상하고자 총 5회기의 프로그램을 제공함

- 가벼운 우울감에 대한 자가관리 능력을 향상하고자 하는 온라인 사용자 누구나를 

대상으로 함

- 회기별 내용은 우울에 대한 이해, 생각과 거리두가, 삶의 가치 찾기, 가치실현을 

위한 목표와 행동계획 세우기, 새로운 행동패턴 기르기임

❍ 이 외의 정신건강과 관련된 자가검진으로 우울, 스트레스, 삶의 질, 조울증(성인, 

청소년), 조기정신증, 수면, 알코올 중독, 게임 중독, 외상 후 스트레스에 대한 온라인 

검진을 제공하고 있으며, 검진 결과 전문기관의 치료적 개입과 평가가 요구될 경우 

서울시 거주자에 한하여 정신건강복지센터 또는 청년마음건강센터의 지원을 받을 

수 있음
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2. 민간부문의 디지털 헬스케어 

❍ 민간부문의 디지털 헬스케어는 매우 다양하나 그 중 이용자 수가 많거나 정부 시책과 

관련이 있는 제품 및 서비스를 중심으로 사례를 제시하고자 함

1) 원격의료 및 헬스케어 플랫폼

(1) 닥터콜(Dr. Call)

❍ 외국 주재원, 유학생, 관광객 등 재외국민을 대상으로 한 원격의료 플랫폼으로 상급종

합병원인 분당서울대병원, 서울성모병원, 서울아산병원 3개 의료기관의 참여로 시작

하여 진단, 자문, 예후 관리 처방전 발급 등 비대면 진료 서비스를 제공 

- 환자용 앱 및 의료진용 관리자 웹으로 구성되어, 비대면 의료, 원격 모니터링, 디지털헬

스 서비스, 진료 예약 및 결제, 본인 식별, 기록 관리, 동의(면책 관리) 포함

- 「산업융합촉진법」에 따른 규제 샌드박스 사업으로 임시허가를 받은 국내 첫 재외국민 

대상 비대면진료․상담 서비스임

❍ 순천향대학교 부속 서울병원, 우리들병원, 중화한방병원 등에서 내과, 가정의학과, 

정신건강의학과, 한방과, 척추 진료부 등의 진료를 제공함(닥터콜, 2025)

❍ 예약은 24시간 가능하며 진료 시간은 국내 의료기관의 진료 시간에 따라 진행함

- 혈압, 혈당, 체온 등 자가보고한 건강 상태를 의료진이 모니터링 함

- 화상으로 진료 및 상담제공, 진료 후 선택한 약국으로 처방전 전송 가능

- 보건복지부의 나의 건강 기록 정보를 연동하여 건강 기록 확인 가능

앱 아이콘 앱 활용 예시

자료(출처): 닥터콜(2025)

〔그림 3-10〕 닥터콜 APP
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(2) 똑닥

❍ 2017년 출시된 첫 국내 병․의원 예약서비스로 병원을 검색하고 원하는 진료 시간대를 

선택하면 병․의원 시스템과 연동되어 예약을 하는 시스템을 제공하며, 진료 예약과 

함께 진료 시간, 대기자 수 등을 보여주는 편의성을 더하면서 사용자가 급격하게 

증가함(이지현, 2024) 

❍ 2018년 모바일 처방전 서비스, 병원예약서비스, 대기현황서비스, 약국찾기 서비스를 

제공하였으며 2019년에는 똑닥 키오스크, 2020년에는 비대면 진료비 결제 서비스, 

2021년 실손보험 청구 서비스 등의 의료서비스를 확장해 오고 있음(똑닥, 2025)

앱 아이콘 앱 활용 예시

자료(출처): 똑닥(2025)

〔그림 3-11〕 똑닥 APP

❍ 병원 방문이 잦은 영유아 및 아동기 부모가 많이 이용하고 있으나 앱을 사용하지 

않고 병원을 이용하기 어렵다는 점과 서비스에 접근하기 어려운 취약계층, 노인 

등의 치료받을 권리에 대한 침해 우려가 있음(고병찬·고경주, 2023. 12. 5.)

- 서버운영비와 인건비 등을 감당할 수익모델을 찾지 못하여 7년간 무료로 제공하다가 

2023년 이후 구독서비스로 전환하면서 유료로 제공하고 있으나 의료접근성을 훼손한

다는 시민사회계의 비판을 받고 있음(이지현, 2024)

- 구독료는 월간 1,000원(부가세 별도)이며 연간 10,000원(부가세 별도)임

- 2024년부터 디지털 취약계층의 접근성과 편의를 고려해 만 18세 이하의 미성년 

자녀만 대신 접수가 가능하였으나 만 65세 이상 노인을 가족으로 등록하면 대신 

접수 가능하도록 변경됨(강현민, 2024. 4..9.)
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(3) 닥터나우

❍ 2020년 12월에 출시된 비대면 진료 서비스 앱으로 전화나 영상통화로 원격진료를 

제공하며, 병원 찾기, 비급여 진료비와 최저가 약국, 실시간 의료 상담, 건강정보 

등을 제공함(닥터나우, 2025)

- 2024년 2월 23일에 시행된 비대면 진료 시범사업 지침 개정안에 따라 이용자는 

365일 24시간 내내 비대면 진료를 이용할 수 있음

- 비대면 진료는 화상진료와 음성 진료를 모두 제공하며, 진료 후 처방전은 병원 전산 

시스템과 연동된 처방전 원본을 약국으로 바로 발송함

❍ 의사의 판단에 따라 비대면 진료가 어려운 증상은 진료받을 수 없으며, 마약류, 

오·남용 의약품, 사후피임약은 비대면 진료를 통해 처방받을 수 없음

  

앱 아이콘 앱 활용 예시

자료(출처): 닥터나우(2025)

〔그림 3-12〕 닥터나우 APP

2) 모바일 및 웨어러블 디지털 헬스케어

(1) 삼성 헬스

❍ 삼성전자가 제공하는 통합 건강관리 플랫폼으로, 스마트폰과 웨어러블 기기를 통해 

수면, 운동, 마음 건강, 영양, 심혈관 건강 등 건강 데이터를 수집․관리하는 앱으로, 

최근 복약, 의료기관 연계 및 비대면 진료까지 확대 제공 (삼성 헬스, 2025)

❍ 삼성 헬스는 삼성전자에서 판매되는 갤럭시 링, 갤럭시 워치 등의 웨어러블 기기와 

연동하여 서비스를 제공함

- 2020년에는 스마트TV에 헬스케어 기능을 탑재하여 고도화 도모(삼성, 2020. 5. 

29.)
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- 삼성 계정을 사용하여 데이터를 동기화하여 삼성 헬스 및 제3자 파트너가 제공하는 

앱/서비스에서 생성된 다양한 데이터를 삼성 헬스 서버와 동기화하여 보관하거나 

복원할 수 있도록 함

앱 아이콘 연계 웨어러블 기기(갤럭시 링, 갤럭시 워치, 패브릭 밴드, 갤럭시 버즈, 스마트폰)

자료(출처): 삼성 헬스(2025)

〔그림 3-13〕 삼성 헬스 APP

(2) 캐시워크

❍ 2017년에 출시된 캐시워크는 보상제도를 활용한 건강관리 앱으로, 사용자의 소비 

칼로리, 움직인 거리와 시간을 계산하는 만보기형 스마트폰 앱임(캐시워크, 2025)

- 대표적인 기능은 만보기이며, 하루 걸음 수를 기준으로 캐시를 제공함

- 건강과 재미, 보상을 목적으로 캐시톡, 돈버는퀴즈, 모두의챌린지, 캐시딜, 러닝크루, 

팀워크, 캐시리뷰 등의 서비스를 제공함

앱 아이콘 앱 활용 예시

자료(출처): 캐시워크(2025)

〔그림 3-14〕 캐시워크 APP
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❍ 앞서 소개한 손목닥터 9988+나 걷쥬와 같이 지자체에서 개발하여 광고없이 제공되는 

지자체 앱과 달리 민간의 걷기 기반 적립 앱은 무료로 제공하면서 광고 수익 등을 

통해 소비자가 적립한 포인트를 모바일 상품권, 기프티콘, 현금으로 환전할 수 있도록 

하여 사용자의 건강증진과 기업의 광고 효과를 함께 도모함(캐시워크, 2025)

❍ 캐시워크로 대표되는 걷기 기반 적립 앱은 매우 다양하며, 워크온(WalkON), 토스만보

기, 머니워크, 발로소득, 슈퍼위크 등이 있음(구글플레이, 2025) 

- 워크온은 지자체 및 공공기관과 협업하여 공공영역에서 다수 활용됨

(3) 슬립큐

❍ 2016년에 설립된 웰트에서 개발하여 2023년 식품의약품안전처의 허가를 받은 디지

털 치료기기로, 불면증 환자의 다양한 데이터를 수집․분석해 개인 맞춤형 수면치료를 

제공하기 위한 앱 사용을 위해 의사 처방이 요구됨(구글플레이, 2025)

- 수면 제한, 자극 조절, 수면 위생, 인지 왜곡 치료에 대한 교육 및 행동 중재를 

포함한 인지행동치료 제공

- 입력한 수면 기록 데이터에 따라 권장 수면시간과 맞춤형 수면 리포트 제공

- 만성 불면증 환자의 경우 의사의 진단(지도)에 따라 사용하여야 함

❍ 건강보험에 임시등재 형태로 등재되어 비급여 처방이 가능하며 삼성서울병원, 연세세

브란스병원 등 전국 25개 병원에서 처방받을 수 있음(슬립큐, 2025)

앱 아이콘 앱 활용 예시

자료(출처): 슬립큐(2025)

〔그림 3-15〕 슬립큐 APP
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(4) 와이브레인의 전자약

❍ 와이브레인은 식약처 시판을 받은 편두통 완화/예방 전자약인 두팡(Doopang), 

스트레스 완화 전자약인 폴라(POLA), 우울증 개선 전자약인 마인드스팀(MINDD 

STIM+) 전자약(의료기기)를 전자약국을 통해 판매하고 있으며, 이 전자약은 미세 

전류로 뇌와 신경을 직접 자극해 치료하는 방법임(와이브레인, 2025)

❍ 마인드 스팀은 와이브레인에서 개발한 경증 및 중등증 주요 우울장애 치료를 위한 

전자약으로, 2021년 식약처 시판허가 후 2023년부터 비급여 처방을 시작함(이권구, 

2024. 9. 24.)

- 인천성모병원, 인하대병원, 가천길병원을 비롯한 상급종합병원 12개소, 종합병원 

8개소 등 국내 병원 140개소에 도입됨

- 다기관 재택 임상결과 우울증상 관해율이 62.8%로 기존 항우울제보다 높은 증상 

개선 효과를 보임

❍ 두팡은 TENS(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 기술을 사용하여 

삼차신경에 미세한 전기 자극을 전달하여 통증신호가 신경을 지나 뇌로 전달되는 

것을 차단하여 편두통의 통증을 완화하고 발병빈도를 줄여줌(와이브레인, 2025)

❍ 폴라는 TENS 신경전기 자극을 통해 심신 안정, 근육 이완 혹은 통증 개선에 도움을 

주는 마사지 기기로 이마에 부착한 상태로 교감신경을 안정시켜 긴장완화, 심신안정에 

도움을 줌(와이브레인, 2025)

마인드 스팀 두팡 폴라

자료(출처): 와이브레인(2025)

〔그림 3-16〕 마인드 스팀 사용 이미지
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(5) 웰트

❍ 웰트(Wellness Belt; WELT)는 복부비만 관리 스마트 벨트로 시작하여 낙상 감지 

기능 등을 추가하며 사용자가 생활습관과 건강 상태를 파악하고 일상 생활 속에서 

건강을 관리하도록 도와주는 패션 디지털기기임(메디게이트뉴스, 2016. 12. 16.; 

웰트, 2025)

- 버클에 장착된 센서가 사용자의 허리둘레, 걸음 수, 앉은 시간, 과식 여부, 칼로리를 

감지해 스마트폰 앱으로 알려줌

- 벨트의 판매량은 낮은 편이나 향후 벨트와 연동할 수 있는 소프트웨어들의 디지털 

바이오마커로서 기능할 것으로 기대

❍ 현재는 활용도가 높지 않지만 디지털 헬스케어 관련 법과 제도가 정착되면, 웰트와 

같은 손목시계 형태의 웨어러블 기기 외의 다양한 형태의 웨어러블 기기가 사용될 

것으로 예측됨

 

자료(출처): 웰트(2025)

〔그림 3-17〕 웰트 제품과 어플리케이션

(6) 효돌

❍ 효돌은 AI 돌봄 로봇으로 노인을 주된 대상으로 생활하고 대화하며 수집한 데이터를 

기반으로 맞춤 케어를 제공하는 기기임(효돌, 2025)

- AI기술 기반의 대화형 AI 돌봄 로봇과 Home IoT 기술을 기반으로 라이프로그 

데이터를 수집하고 이를 분석하여 맞춤형 케어 서비스를 제공함

- 이용자와의 상호 동반적 관계 형성, 건강 라이프스타일 변화 유도, 커뮤니티 케어 

서비스 실현을 도모함
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- 보건소와 연계되어 1인가구 노인을 위한 지원 서비스에서 다수 활용되고 있음

❍ 효돌은 돌봄 로봇, 실시간 AI 모니터링, 맞춤형 AI 헬스케어를 제공함

- Chat-GPT를 적용하여 AI 돌봄로봇이 주고 받는 자유로운 대화를 하며, 하루 2번 

건강 문답을 통해 사용자의 건강 상태를 지속적으로 모니터링함

- 효돌 응급콜, AI 상담사, 관제센터를 통해 돌봄 종사자와 함께 돌봄을 실천함

- 전용 앱 및 웹 모니터링 시스템을 제공하여 다수의 대상자 상태 관리가 용이함

- 스마트홈 기기들과 연동 가능

 

자료(출처): 효돌(2025)

〔그림 3-18〕 효돌 서비스 내용
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3. 시사점

❍ 공공부문의 디지털 헬스케어 관련 사업은 서비스 사각지대를 보완하는 지원 정책을 

통해 모든 인천시민이 이용할 수 있도록 대상을 확대할 필요가 있음

- 보건소 모바일 헬스케어 사업은 건강위험군과 자가관리군을 대상으로 하여 모든 

인천시민이 이용할 수 있는 보편적 디지털 헬스케어 서비스라고 할 수 있으나 현재 

6개소에서만 운영되어 인천 전 지역에서 서비스를 제공할 필요가 있음 

- AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업은 취약계층을 중심으로 제공되어 일반 시민이 

이용하기 어려움

- 또한 신체건강, 만성질환 등에 초점이 맞춰져 서울시 마음터치와 같이 심리정서적 

건강관리에 대한 지원은 부재함

❍ 인천시민이 자신의 건강상태 및 선호에 맞춰 필요한 디지털 헬스케어 제품을 경험할 

수 있도록 지원할 필요가 있음

- 노인장기요양보험 복지용구 예비급여 2차 시범사업에서는 AI·IoT 기반의 복지용구가 

예비급여로 추가되었으며, 새로운 품목에 대한 정보를 제공하는 것이 필요함

- 민간의 디지털 헬스케어 사례를 통해 제품은 유사한 기능을 가진 서비스가 제공되어 

선택의 폭이 넓다는 것을 확인하였으나, 고비용의 제품이거나 디지털에 친숙하지 

않은 이용자가 접근하기 어려운 측면이 있어 접근성을 향상해 생활권 내에서 디지털 

헬스케어에 대한 선(先) 경험을 제공하는 방안을 고려해 볼 수 있음

❍ 복부비만 관리 스마트 벨트와 같이 다양한 웨어러블 기기는 이용자의 건강관리를 

편리하게 할 수 있으나 확장하기 어려운 디지털 헬스케어 제품에 대한 개발 및 

실증에 대한 지원을 통해 산업을 활성화 할 수 있을 것임

❍ 돌봄 영역에서의 AI·IoT 기술이 확대됨에 따라 효돌과 같은 데이터 수집을 통한 

맞춤형 케어 서비스를 제공하는 제품 및 서비스를 공공 서비스를 통해 제공한 경우 

수집한 데이터의 보관, 이용, 연계에 대한 관리체계를 인천시 차원에서 마련할 필요가 

있음
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디지털 헬스케어 이용의 접근 장벽

제4장

1. 법과 제도 측면

1) 중앙정부

❍ 코로나19 이후 의료 및 보건복지 환경의 변화에 따라 디지털 헬스케어의 관심이 

높아졌고, 중앙정부 차원에서 다양한 시범사업이 운영되고 있음

❍ 그러나 앞서 살펴본 바와 같이 관련법은 최근 제정되었거나 현재 법안이 발의된 

상황으로, 디지털 헬스케어 기기 및 서비스에 대한 시장이 활성화되고 기술의 급격한 

발전과 확대가 이루어지는 속도를 법과 제도가 따라가지 못한다고 볼 수 있음

❍ 현재 디지털 헬스케어에 관련법은 「디지털의료제품법」에 불과하며, 법령에서 부재하

는 게임의 성격을 지닌 디지털의료기기에 대한 규율 관련 규정이 보완되어야 함(유인

근·홍선기, 2024; 이한주·엄주희, 2025)

- 디지털의료제품법은 하드웨어 중심적이고 전통 의약품에 최적화된 현재의 의료법 

체계에서 소프트웨어, 의료데이터, 네트워크 중심의 디지털 기술의 혁신을 받아들이고 

제품에 대한 신뢰성 제고 및 안전 규제에 대한 법률임

- 게임 성격을 지닌 디지털의료기기의 경우 「게임산업진흥에 관한 법률」 제2조 제1호의 

게임물의 해당 여부와 같은 것으로 볼 수 있고, VR 기술을 사용하거나 게임성을 

띠는 콘텐츠는 본 법의 게임물에 해당하는 전례가 있었으나 디지털의료제품법에서는 

이에 대한 논의가 이루어지지 않았음

- 또한 디지털의료제품이 2026년 시행을 앞둔 「인공지능 발전과 신뢰 기반 조성 등에 

관한 법률」과 본 법에 의한 2중 규제를 받을 수 있다는 점에 대한 우려도 있음(문근영, 

2025. 6. 14.)
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❍ 디지털 헬스케어는 의료데이터와 의료 및 건강관리 등의 행위와 관련하여 기존 

법률 및 유관기관과의 갈등이 지속되고 있으며, 의료데이터의 생산 주체로서 개인에 

대한 재산권 또한 논란 중임

- 디지털 헬스케어는 의료데이터와 관련하여 개인정보보호법, 의료법, 생명윤리법 

등 관련 법률과 충돌하거나 해석이 모호해 의료데이터 활용이 어렵고, 익명 정보라고 

하더라도 동의나 보유 기간 등의 규제가 남음(목광수, 2019; 변승혁, 2021)

- 디지털 헬스케어 플랫폼은 불확실한 정보의 난립, 경쟁에 따른 불법 행위, 개인정보보

호 문제 등 발생 중이며 새로운 비즈니스 모델이 등장할 때마다 대한의사협회, 대한약사

협회 등 기존 업계와의 갈등도 지속되고 있음(최윤희·최은희, 2024)

- 디지털 헬스케어에서 보건의료데이터 활용과 가치가 중요하며, 진료데이터의 원 

데이터 생산의 주된 관여자의 기여 즉 노동에 부합하는 재산권은 실현되지 못하고 

있고 이를 위한 사회적 논의도 부족(임지연·김계현, 2024)

❍ 개인정보보호의 문제, 법률 간 조정 등을 통한 법적 토대가 마련되어야 이용자의 

보건권과 안전권이 확보될 수 있으며, 이를 통해 디지털 헬스케어 기기와 서비스의 

활성화가 가능할 것임

2) 인천광역시

❍ 인천은 「인천광역시 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례」에서 지원계획의 수립을 

의무 조항으로 담았으나, 바이오헬스산업 육성 및 지원에 대한 종합계획 내 디지털 

헬스케어 관련 지원계획을 수립할 수 있어(제5조) 정책 대응이 소극적임

❍ 특히 기업의 육성 및 창업 지원, 연구개발 지원 및 성과 확산 등 산업의 활성화를 

위한 조항이 부재하며, 업무를 담당하는 전담 기구가 명시되지 않아 정책 이행의 

주체가 모호하고, 디지털 헬스케어 생태계 조성 방안이 부재함

- 지원계획에 디지털의료제품 안전성·유효성 확보 지원, 디지털의료제품 정부 허가 

및 우수 관리체계 인증 지원, 디지털의료제품 전자적 침해행위로부터의 보호 조치 

지원, 그 밖에 디지털의료제품 산업 육성 및 지원에 필요한 사항으로 명시되어 다른 
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시도의 조례와 비교하여 명확한 사업 지원 영역이 제시되지 않아 디지털 헬스케어에 

대한 조례가 실질적인 집행 없이 명목상으로 남을 수 있는 위험을 내포함

- 현재 조례를 발의한 반도체바이오과에서의 사업 수행 여부나 별도의 전담기구 설치 

여부 등에 대한 논의가 필요함

- 디지털의료제품법과 함께 올해 보건복지부에서 디지털 헬스케어 법률안이 제안된 

바, 향후 독립적으로 디지털 헬스케어에 대한 조례 제정과 계획 수립이 요구됨

❍ 관련 법과 조례가 최근에 제정되었고, 여러 법안이 발의되며 관련 법령이 가까운 

시일 내 제정될 것으로 예측되기 때문에 법에 따른 규제가 명확하지 않은 현시점에서 

중소기업은 기(旣) 개발하였거나 개발 중인 제품과 서비스가 사장될 위험을 내포하고 

있어 이에 대한 우려가 많은 편임(배민호, 2025)

- 디지털의료제품법은 2024년 1월 23일에 제정되었고, 2025년 1월 24일에 시행되어 

식약처가 디지털의료기기, 디지털융합의약품, 디지털의료·건강지원기기의 제조·수

입에 필요한 허가 및 신고 절차를 규정하고 있으나 인력이 부족한 중소기업에서는 

개정된 법률에 대한 정보와 절차에 대한 인지가 낮음

- 또한 대부분의 법률은 제정 시 규제 완화보다 규제 강화에 초점을 두고 있어 제품 

개발 및 생산에 소극적임

- 디지털 헬스케어는 의료와 정보기술 분야가 융합된 기술로, 의료서비스 및 건강관리를 

하는 기업이 디지털 헬스케어 산업에 진입하기 위해서는 ICT, IoT, AI 등과 관련된 

법과 제도를 새롭게 숙지하여야 하며, 정보기술 기반의 기업은 의료적 법과 제도에 

익숙하지 않아 다학제적 영역의 지원을 위한 정책적 기반 마련 필요

❍ 디지털 헬스케어를 제공하기 위해서는 의료데이터의 수집과 기기의 성능과 안전성 

등의 검증이 필요하나 이를 위한 데이터 생산, 보관 및 활용에 대한 책임 주체가 

부재한 상황임

- 공공보건의 영역에서는 사회보장정보원이 PHIS를 통해 의료데이터의 책임을 맡고 

있으나 1차 의료기관이나 기업에서는 활용하지 못하는 실정임

- 사용자의 보건권과 안전권을 확보하고 개인정보를 보호하기 위해서는 공신력 있는 

기관에서의 의료데이터 관리가 요구됨
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❍ 디지털 헬스케어 활용과 관련이 높은 정보화 역량 지원과 관련하여 「지능정보화 

기본법」에 의거하여 제정된 「인천광역시 지능정보화 조례」를 통한 지원이 가능함

- 조례 제2조(지능정보화 기본계획의 수립)에서 정보자원의 통합, 공동이용 및 효율적 

관리 방안, 지능정보화 관련 교육 및 민관협력, 정보보호, 정보격차 해소, 역기능 

해소 등을 사항이 포함된 지능정보화 기본계획을 수립하도록 명시함

- 제6차 인천광역시 지능정보화 기본계획(2024~2026)에 따르면 디지털 헬스케어 

기술을 인천광역시 다양한 분야에 접목을 추진하도록 하며, 이에 따른 실행과제로 

어르신 돌봄 스마트 경로당(4-1-1과제)에서 스마트 헬스케어, 가상현실 헬스·여가 

프로그램, 비대면 화상 교육 등 IoT 스마트 시스템을 적용할 계획임

- 인천시는 2020년부터 지속적으로 정보화 예산을 확대하고 있으며, 2023년 기준 

78,583백만 원으로 전체 예산의 0.56%를 차지함 

❍ 인천은 전국과 비교하여 디지털 수준이 낮은 시스템 기획과 구축비 등에 관한 정보화 

사업을 확대할 필요가 있음(행정안전부, 2021; 인천광역시, 2024 재인용)

- 4가지 종합역량 중 정보화 추진 역량과 국가정책대응 역량은 광역 지방자치단체 

평균보다 낮고, 디지털전환 역량과 정보화자원관리 역량은 평균보다 높았음

- 17개의 역량 중 정보화 지원 역량, 국정과제 정책 대응 역량, 블록체인 전환 역량, 

5G 전환 역량은 지방자치단체 평균보다 낮았고, 그 외 10개 역량은 평균보다 높았음

- 디지털 수준 진단 결과는 국정과제 정책 대응 역량 증진을 위해 정보화 사업기획 

역량을 증진하고 민간사업자와 유기적인 파트너십을 통한 전문성 확보 필요하며, 

디지털 지원 역량 증진을 위해 디지털 기술을 활용한 사업의 효과성을 고려한 추진이 

요구된다는 것을 시사함

지역정보화 디지털 수준 진단(좌: 종합역량, 우: 17개 역량)

자료(출처): 행정안전부(2021) 자료를 인천광역시(2024) 재인용

〔그림 4-1〕 인천의 정보화 디지털 수준
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2. 사용자 측면

1) 건강관리와 디지털 헬스케어 이용에 대한 선호

❍ 디지털 헬스케어는 기술이 발전하더라도 이용자들이 이를 수용하지 않으면 실질적인 

효과를 거두기 어렵다고 할 수 있으나 현재 디지털 헬스케어 기기 이용은 긍정적인 

편임(권기대, 2022; 여경아․권연택, 2024)

- 디지털 헬스케어가 개인 건강 상태 개선에 도움이 된다는 응답은 81.9%에 달하였으며, 

가장 큰 도움을 받을 수 있는 대상은 만성질환자로 나타남(KDI경제정보센터, 2021)

- 소셜데이터 분석 결과 스마트폰 및 스마트워치의 연동으로 이용자 스스로 손쉽게 

건강하나 생활을 할 수 있다는 점과 정부 지원사업은 기기를 무상 대여 해준다는 

점 등으로 87.2%가 긍정적이라고 응답함(여경아·권연택, 2024)

- 유형별로 만족도를 살펴보면 모바일 앱은 66.7%, 웨어러블 기기 70.1%, DTC 유전자 

검사 51.0%, AI 헬스케어 70.6%로 나타났으며, 81.9%가 디지털 헬스케어가 개인의 

건강한 삶의 질 향상에 유용하다고 응답함(권기대, 2022)

❍ 인천 노인은 고령자 주거단지 내 주거 공간 외 필요한 공동시설로 공동식당 및 

식사 지원(52.0%)에 이어 두 번째로 스마트 헬스케어 및 운동 공간(21.8%)이 필요하다

고 응답하여 스마트 헬스케어에 대한 필요를 인지하고 있었음(이인재, 2025)

❍ 건강 및 건강관리에 대한 인천 노인의 욕구 또한 높은 편임(양지훈, 2024; 이인재, 

2025)

- 노년기 생활에서 가장 중요한 영역으로 건강(99.7점)을 꼽았으며, 그 뒤를 이어 

가족관계(96.0점), 재무(93.8점), 일(87.5점), 돌봄(83.5점), 사회적관계(73.9점), 

취미여가·사회공헌(69.4점)의 순으로 나타나 노년기 생활에서의 건강 중요성을 높게 

인지하고 있었음

- 고령자 주거단지에서 필수적인 기능으로 건강관리 및 의료 지원(56.2%)이 1순위로 

나타났으며, 그 뒤를 이어 신체활동 및 운동 지원(25.8%), 사회적 교류 및 커뮤니티 

활성화(6.7%), 취미·여가 및 교육지원(6.6%), 기타(4.7%)의 순으로 나타나 건강관리

와 신체활동에 대한 높은 선호를 보였음
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- 여가복지시설 이용 사유 또한 사람들과 교류(43.8%)에 이어 건강관리 및 운동(33.0%)

의 순으로 나타났으며, 참여를 희망하는 여가 활동으로는 건강 및 스포츠 활동(41.2%)

에 대한 응답이 가장 높았음

노후생활 영역별 중요도(단위: 점) 참여 희망 여가활동(단위: %)

고령자 주거단지 필수 기능(단위: %) 여가복지시설 이용 사유(단위: %)

자료(출처): 양지훈(2024), 이인재(2025) 자료를 연구자 재가공

〔그림 4-2〕 인천시민의 건강에 대한 관심

2) 접근 장벽

❍ 건강에 대한 관심이 높고 디지털기기 이용에 대한 긍정적 평가에도 불구하고 디지털 

헬스케어가 활성화되지 않는 이유는 선행연구 및 조사 결과를 볼 때 디지털 역량 

차이와 낮은 접근성·활용성 때문으로 나타남

(1) 디지털 역량 차이

❍ 디지털 헬스케어를 일상생활에서 이용하기 위해서는 선제적으로 디지털을 이용할 

수 있는 환경이 구축되어야 하므로 디지털 역량이 요구됨
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❍ 디지털 역량은 지식, 정보 및 기술 환경 변화에 따라 요구되는 컴퓨터, 미디어, 

ICT, 정보, 디지털 리터리시 등이 복합적으로 내포된 개념으로(최숙영, 2018), 정책적 

측면에서 디지털 역량은 디지털 정보화 수준, 디지털 리터리시로 사용되고 있음

- 디지털배움터는 디지털 역량을 디지털 사회에 어려움 없이 적응하고 다양한 혜택을 

누리기 위해 필요한 능력으로 정의함(디지털배움터, 2025)

- 구체적으로 필요한 지능정보기술 서비스를 찾을 수 있고 이용할 수 있는 역량(활용), 

지능정보 기술 및 서비스를 이용할 때 존중하고 배려할 수 있는 역량(소양), 지능정보사

회 역기능으로부터 자신과 타인을 보호할 수 있는 역량(예방), 다양한 지능정보사회 

활동에 능동적으로 참여할 수 있는 역량(참여)을 말함(디지털배움터, 2025)

❍ 디지털 정보화 수준은 모바일 기반 유무선 융합 접근, 역량, 활용의 세 부문을 가짐(디지

털정보화진흥원, 2025)

- 디지털 정보화 접근 수준은 유무선 정보기기 보유 여부와 인터넷 상시 접속 가능 

여부, 디지털 정보화 역량 수준은 PC 이용 능력과 모바일기기 이용 능력, 디지털정보화 

활용 수준은 유선 및 모바일 인터넷 이용 여부, 인터넷 서비스 이용 다양성, 인터넷 

심화 활용 정도를 측정한 값임

- 우리나라의 디지털 정보화 수준은 매년 상승하는 추세이며, 접근 수준이 가장 높고, 

그 뒤를 이어 활용 수준, 역량 수준의 순임

❍ 스마트폰 보급, 인터넷 설치 등 디지털 도구에 대한 접근 수준은 높으나 이를 실생활에

서 활용할 수 있는 능력은 낮다는 것을 확인할 수 있음

자료(출처): 디지털정보화진흥원(2025) 자료 연구자가 재구성

〔그림 4-3〕 우리나라의 디지털 정보화 수준
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❍ 디지털 정보화 수준이 하드웨어나 인프라에 초점을 맞춘 것이라면 기술과 환경을 

능동적이고 효과적으로 사용하는 것은 디지털 리터러시 역량이며, 디지털 리터러시 

중 건강관리를 위한 능력으로 디지털 헬스 리터러시의 개념이 확대되었음

- 디지털 리터러시는 삶의 전 영역에서 정보, 의사소통 및 기본적인 문제해결을 위해 

다양한 디지털 기술을 자신감 있고 비판적으로 사용하는 것을 의미함(Unesco, 2021)

- 디지털 헬스 리터러시는 디지털화된 보건의료 환경에서 건강관리를 위한 개인의 

역량으로(최은진 외, 2022), 보건의료서비스의 디지털 혁신을 시도할 때 반드시 

고려해야 할 요소임(연미영, 2023)

디지털 역량 취약계층

❍ 디지털 헬스케어를 공공서비스로 제공을 고려할 때 우선 정책 대상을 설정하기 

위하여 디지털 역량 취약계층을 살펴보고자 함

❍ 디지털의 제한과 전통적인 헬스 리터러시는 모두 디지털 기술 활용에 장애요인으로 

나타나며, 노인, 저소득, 저학력, 만성질환자와 장애인이 디지털 헬스 취약계층이라고 

볼 수 있음(Kemp et al., 2021)

❍ 연령은 디지털 헬스 리터러시에 부정적인 영향을 미치고 학력과 소득이 높을수록, 

사회적 지원이 많을수록 디지털 헬스 리터러시 역량은 향상되는 것으로 나타나(Estela 

et al, 2023), Kemp 등의 연구 결과와 맥을 같이함

❍ 이는 실태조사 결과에서도 확인할 수 있는데, 취약계층의 디지털 정보화 수준은 

일반 국민의 수준을 100으로 볼 때 저소득층 96.5, 결혼이민자 94.4, 북한이탈주민 

93.2, 장애인 83.5, 농어민 80.0, 고령층 71.4로, 디지털 정보화 수준이 가장 낮은 

취약계층은 고령층으로 나타남(디지털정보화진흥원, 2025)

구분 종합 접근 역량 활용

장애인 83.5 98.1 76.1 83.7
고령층 71.4 95.3 55.9 75.0

저소득층 96.5 99.8 93.3 98.0
농어민 80.0 97.0 71.8 79.6

북한이탈주민 93.2 99.7 86.6 96.6
결혼이민자 94.4 100.2 98.5 96.4

주: 계층별 평균값은 일반국민의 수준을 100으로 한 대비수준(ratio)임 

자료(출처): 디지털정보화진흥원(2025) 자료 연구자가 재구성

〔표 4-1〕 계층별 디지털 정보화 수준
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❍ 따라서 디지털 정보화 역량에서 취약계층인 고령자, 농어민, 장애인에 대한 정보격차

를 해소하기 위한 접근이 필요하며, 특히 옹진군과 강화군과 같이 고령농어민이 

있는 도서지역에 대한 지원이 요구됨

- 제2장의 결과에서 보고한 건강행태가 불건강한 옹진군(도서지역)과 동구(원도심)는 

디지털 헬스케어를 통해 부족한 자원을 보완하여 건강행태를 개선할 수 있으나 

디지털 역량이 낮아 디지털 헬스케어 이용이 낮아지는 연쇄적 조건 의존성을 가짐

- 따라서 디지털 역량 수준을 높임으로써 디지털 헬스케어 이용을 도움으로써 부족한 

의료 및 건강 자원을 보완할 수 있음

❍ 디지털정보화 수준이 가장 낮은 고령층의 최근 5년의 변화를 보면, 전반적으로 

증가 추세로 나타났으나 디지털정보화 접근 수준에 비하여 역량과 활용 수준의 

변화 정도는 낮았음 

구분 2020 2021 2022 2023 2024

종합 68.6 69.1 69.9 70.7 71.4
접근 92.8 93.1 95.1 95.3 95.3
역량 53.7 53.9 54.5 55.3 55.9
활용 71.4 72.3 72.6 73.8 75.0

자료(출처): 디지털정보화진흥원(2025) 자료 연구자가 재구성

〔표 4-2〕 최근 5년간 노인의 디지털정보화 수준

❍ 최신의 조사에서 인천 노인의 디지털 접근과 디지털 활용 교육 욕구의 응답률은 

1% 이하의 수준으로 매우 낮은 것으로 나타남(인천연구원, 2025)

- 스마트폰 앱이나 IoT 기기 등 스마트 기기를 활용하여 실내 온도 및 습도를 확인하는 

비율은 0.9%에 불과하여 접근 수준도 낮았음

- 스마트폰 활용법, 컴퓨터 교육법 등 디지털 활용 교육에 대한 여가복지 활동의 기대 

수준은 다른 활동보다 우선순위는 낮게 나타남

❍ 동(同) 조사에서 건강관리와 의료 지원에 대한 욕구가 높다는 결과와 상반되는 것으로, 

이는 컴퓨터 활용 등의 일반적인 디지털 교육과 건강과 관련된 디지털 헬스케어 

교육은 다르다는 것을 의미함

❍ 현재 노인복지관이나 경로당에서 키오스크나 스마트폰 이용 중심으로 제공되는 

노인 디지털 교육에 디지털 헬스케어 교육이 추가로 제공되어야 할 것임
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❍ 노인은 디지털기기를 활용하기 위해 적응할 시간이 필요하여 충분한 준비가 된 

이후 디지털기기를 적용해야 하지만(김동진․이윤수, 2023) 노인은 현재 디지털 헬스케

어를 활용할 때 가장 유용한 집단으로 지원의 시급성이 요구됨

- 노인은 디지털기기를 활용하여 상품을 구매할 때, 화면 읽기, 조작, 원하는 상품 

찾기 등에서 어려움을 호소하며(한국리서치, 2020), 스마트폰을 조작하는데 어려움을 

경험할 수 있어 이를 고려한 접근성이 높은 프로그램 개발 필요함(서은주 외, 2022)

- 디지털 헬스케어의 장점으로 만성질환자·고령자 등의 주기적 관리가 가장 높고 질병과 

예방 관리 측면에서 실질적으로 유용하게 이용할 수 있는 디지털 헬스케어 서비스를 

고른 것으로 나타나(권기대, 2022), 디지털 헬스케어가 유용한 집단인 노인이 디지털 

헬스케어를 잘 활용할 수 있도록 지원해야 함

(2) 낮은 접근성 및 활용도

❍ 정보화 역량의 개념에서 필요한 지능정보기술 서비스를 찾을 수 있고 이용할 수 

있는 역량이 포함되지만, 본 항에서의 접근성과 활용도는 일반시민이 디지털 헬스케어

에 접근할 수 있는 환경의 부족과 서비스 이용 후 얻게 된 정보를 활용하기 어렵다는 

제약의 측면에서 살펴보고자 함

❍ 동일한 목적의 디지털 헬스케어라도 연령, 이용 목적 등 이용자의 특성에 따라 다르게 

접근되어야 함

- 개인의 건강 상태 개선에 도움이 되는 분야에 대해 20-30대는 웨어러블 기기에 

대한 응답률이 가장 높았고, 40대는 모바일 앱과 웨어러블 기기의 응답률이 비슷하였으

며, 50대는 모바일 앱, 60대는 AI 헬스케어와 원격의료를 선택하여 연령에 따라서 

선호하는 기기와 서비스가 다른 것으로 나타남(권기대, 2022)

- 헬스케어 플랫폼이 활성화되기 위해서는 사용자의 인식과 수요에 대한 정확한 분석과 

이를 제공하는 중소기업의 한정적인 자원에서 수요자 만족 최대화를 끌어내기 위한 

자원분배 방안이 요구됨(이연경·이민정, 2024)

❍ 또한 안정적이고 정확한 디지털 헬스케어 제품에 대한 정보가 제공되어야 함
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- 일반 국민의 과반은 디지털 헬스케어 이용 시 오류 및 오작동의 가능성에 대한 

우려가 가장 높았음(KDI경제정보센터, 2021)

- 개인건강데이터에 기반한 맞춤형 건강관리 서비스 플랫폼의 성공요인에 대한 조사 

결과 시스템 안정성이 수요자 1위, 공급자 8위로 보고되어 소비자에게 가장 중요한 

요인이며, 공급자와의 인식 차이를 보여줌(이연경·이민정, 2024)

- 디지털 헬스케어에 대한 부정적인 의견으로 대여용 스마트워치의 낮은 활동 인식 

정확도, 운영체제에 따른 오류 발생, 착용 불편함 등이 있음(여경아·권연택, 2024)

❍ 디지털 헬스케어 이용에 대한 비용 부담 또한 접근성이 낮은 이유 중 하나임

❍ 이예정 등(2024)은 일반 성인을 대상으로 스마트 헬스케어를 이용하지 않는 요인을 

도출한 결과 성별, 소득, 중강도 이상의 신체활동이 이용 유무에 유의미한 영향을 

미치는 요인임을 발견함

- 이용 확률이 남성은 여성보다 2.10배, 신체활동 미활동자가 활동자보다 2.19배 

낮으며, 소득이 100만 원 미만인 집단은 500만 원 이상 집단과 비교하여 이용 

확률이 12.06배 낮은 것으로 나타나 소득이 가장 큰 영향 요인임을 확인할 수 있었음

- 또한 동 결과에서 스마트 헬스케어를 무료로 이용하는 사람이 95.0%였으며, 전문가의 

관리를 받는 경우는 4.1%에 불과하였음

❍ 이는 제3장에서 소개한 민간부문 서비스인 똑닥이 무료로 제공하였다가 수익 구조 

개편을 위해 유료 구독으로 전환하면서 논쟁거리가 되었던 것과 맥을 같이 함

- 모바일 앱을 통한 디지털 헬스케어는 대부분 무료로 제공되는 편이나 걷기 기반의 

보상형 앱이 주류를 이루며, 원격의료 등의 플랫폼 서비스는 서비스 비용이 청구됨

- 디지털 헬스케어 시장은 2023년 기준 1,802억 달러이며 하드웨어는 1,206달러로 

웨어러블 기기나 가정용 진단기기 등 하드웨어에 대한 소비자의 구매비용 또한 

큰 편으로, 수십만 원에서 수백만 원대까지 다양하게 나타남 

❍ 디지털 역량에서 살펴본 바와 같이 나이가 많을수록 디지털 헬스케어 기기 자체를 

어려워하는 측면이 있는데, 디지털 헬스케어 제품에 대한 인지가 낮거나 이용 방법에 

대한 이해가 낮기 때문임
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- 인천 노인을 대상으로 한 조사 결과 디지털기기 이용 방법 등에 대해 94.8%가 

필요하다고 응답하여 디지털기기 이용에 대한 높은 욕구를 보였으며, 제공 형태로는 

상담(5.7%)보다 교육(95.9%)을 더 선호하였음(양지훈, 2024)

- 일반시민 대상 조사 결과 디지털 헬스케어라는 용어를 알고 있는 비율은 57.1%에 

불과하였으며, 50대 63.6%, 60대 67.7%로 연령대가 높을수록 인지율은 높은 것으로 

나타남(권기대, 2022)

- 위 조사에서 이용 경험은 모바일 앱 61.3%, 웨어러블 기기 42.8%로 기기에 따라 

서로 다른 이용률을 보였으며 디지털 역량의 취약계층인 노인의 경우 인지도에 

비하여 이용률이 낮게 나타나 이용 방법에 대한 지원이 필요함

구분 계 20대 30대 40대 50대 60대

디지털 헬스케어 인지율 51.1 46.4 52.2 54.1 53.6 67.7

모바일앱 이용률 61.3 70.2 75.3 56.8 58.0 48.4

웨어러블 기기 이용률 42.8 48.1 54.4 48.2 34.2 30.6

자료(출처): 권기대(2022) 자료 연구자가 재구성

〔표 4-3〕 연령별 디지털 헬스케어 인지율과 이용률                                                       (단위: %)

❍ 디지털 헬스케어는 원격 의료를 받거나 운동 상태를 측정하는 것뿐만 아니라 이를 

통해 의료·생체·운동데이터를 누적하여 관리할 수 있고 데이터를 공유하여 전문가의 

맞춤형 서비스를 받을 수 있다는 장점이 있음

❍ 그러나 디지털 헬스케어 이용 후 건강 습관을 개선하거나 맞춤형 치료 계획을 수립하는 

등으로의 연계보다 측정하는 그 자체의 기능만으로 한정되는 경향이 있음

- 스마트 헬스케어 이용자의 이용제약으로 데이터 활용의 한계를 가장 많이 꼽았으며, 

그 외 기기 사용의 어려움, 건강 관련 정보 부족, 비용 부담, 기기에 대한 낮은 

신뢰도가 있었음(이예정 외, 2024)

- 행동이나 생체 등의 라이프로그 데이터(Lifelog data)는 회사마다 각각 다르게 제공하

고 있는데, 서로 다른 방식의 데이터 획득과 저장방법 때문에 상호운용성이 없으므로 

서로 다른 디지털 헬스 장비 간 데이터 공유가 불가능함(서울대학교병원, 2021)
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3. 시사점

❍ 현재 디지털 헬스케어 관련법은 식품의약품안전처에서 발의한 「디지털의료제품법」이 

최근 제정되었고, 「(가칭)디지털헬스케어법」 등의 법안이 발의된 현시점에서 의료법, 

개인정보보호법, 생명윤리법 등 관련 법률과의 규제가 불분명하여 디지털 헬스케어에 

대한 법적 토대가 불안정하다고 볼 수 있음

❍ 인천은 「디지털의료제품법」과 관련하여 「인천광역시 디지털의료제품 산업 육성 및 

지원 조례」를 제정하였으나 기업 지원을 위한 조항이 부재하고 전담기구가 명시되지 

않아 이를 보완할 필요가 있음

- 디지털 헬스케어의 기반이 되는 의료데이터의 생산, 보관, 활용에 대한 책임주체로 

인천시의 역할을 모색해야 함

❍ 인천시민은 건강관리와 디지털 헬스케어에 대한 관심이 높게 나타나지만 디지털 

정보화 수준의 차이, 디지털 헬스케어에 접근할 수 있는 환경 부족, 이용부담을 

줄이기 위한 지원이 필요함

- 남성, 신체활동 미활동자, 저소득일 때 이용확률이 낮고 무료 서비스 이용자가 95.0%

로, 공공 건강관리 측면에서의 지원이 요구됨

- 디지털 헬스케어 인지율과 이용률은 연령이 증가할수록 낮아지며, 노인의 디지털 

정보화 수준이 낮아 노인 대상의 사업에 집중할 필요가 있음

❍ 디지털 헬스케어의 활성화를 위해 제공자 측면에서 데이터를 누적 관리하고, 공유하

며, 전문가와 연계하는 것과 이용자 측면에서 접근성과 이용편의성을 높이는 두 

가지 측면에서의 전략으로 모색할 수 있음
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정책제언 및 결론

제5장

1. 정책제언

1) 개요

❍ 우리나라는 스마트폰 보급률이 높고, 건강과 질병에 관한 공공 빅데이터 관리와 

최신 정보통신기술에서도 세계적 경쟁 우위에 있음(김동진․이윤수, 2023)

❍ 그러나 디지털 헬스케어 관련 법과 제도는 최근 제정되고 있어 관련 산업 및 이용자를 

위한 지원 정책은 부족한 실정임

- 공공부문에서의 사업은 중앙정부와 보건소를 중심으로 제공되어 지방자치단체의 

역할은 주로 홍보와 이용자 관리에 국한됨

- 지방자치단체에서는 보건복지부, 산업자원통상부 등의 중앙부처의 공모사업을 통해 

관련 산업을 성장시키고 있으며, 인천광역시 또한 컨소시엄을 활용한 공모사업으로 

디지털 헬스케어 관련 산업을 지원 중임

- 민간 시장에서는 비대면 진료 및 건강관리를 위한 앱 중심의 서비스가 다수 제공되고 

있으나 제품 및 서비스에 대한 기준이 명확하지 않고, 제품 개발을 위한 운동 데이터, 

의료 데이터, 활동량 측정 데이터 등 라이프로그 데이터 공유가 어려움

❍ 이에 법과 제도 측면에서 살펴본 접근 장벽을 완화하기 위한 지원 방안을 논의하기 

위하여 기반 조성 측면에서 정책 과제를 모색함

❍ 사용자 측면에서의 진입 장벽 분석을 통해 새로운 방식의 기기에 익숙해지기 위한 

지원이 필요하고, 기기의 보급뿐만 아니라 이를 활용할 역량을 높여야 함을 확인함

❍ 취약계층의 낮은 디지털 역량을 높이기 위한 전략과 디지털 헬스케어에 대한 정보 

및 홍보를 통해 인천시민의 접근성을 높이기 위한 전략을 모색하고자 함
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❍ 기반 조성과 개인의 접근성 강화 측면에서 정책 과제를 정리하였음

- 기반 조성을 위하여 「디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례」의 개정과 라이프로그 

데이터 공유시스템 구축, 기업 및 단체 대상의 디지털 헬스케어 역량 강화 교육, 

디지털 헬스케어 리빙랩 사업을 제안함

- 개인의 디지털 헬스케어 접근성 강화를 위하여 디지털 헬스케어 체험존, 디지털 

헬스케어 전담상담사, 디지털 헬스케어 기기 대여 서비스를 제안함

구분 정책과제

기반 조성

§ 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례 개정
§ 라이프로그 데이터 공유시스템 구축
§ 기업 및 단체를 위한 디지털 헬스케어 역량 강화 교육
§ 디지털 헬스케어 리빙랩 사업

개인의 접근성 강화
§ 디지털 헬스케어 체험존 운영
§ 디지털 헬스케어 전담상담사 사업
§ 디지털 헬스케어 기기 대여 서비스 (디지털 헬스케어 심의위원회 운영)

자료(출처): 연구자 작성

〔표 5-1〕 주체별 정책 과제

2) 세부 정책과제

(1) 기반 구축

디지털 헬스케어 지원 조례 제정

❍ 제2장에서 살펴본 바와 같이 디지털 헬스케어는 원격의료, 디지털 치료제 등 의료인에 

의하여 진단·처치되는 의료 영역을 포함하여 영양, 운동, 수면 등 건강관리를 디지털 

기술을 통해 제공되는 제품 및 서비스로 정의할 수 있음

- 디지털 기술은 지능정보기술, 로봇기술, 정보통신기술을 총리령으로 정하는 첨단기술

을 의미함

❍ 현행법상 「디지털의료제품법」이 디지털 헬스케어와 관련하여 가장 핵심적이며, 인천 

또한 「인천광역시 디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례」를 제정하여 디지털 

전환 기술을 활용한 헬스케어 정책의 기반을 마련하였음
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❍ 그러나 본 조례는 기업 지원, 공모사업 추진에 대해 명시된 조항이 없고 관련 조례에 

지원계획과 자문단의 구성을 대신할 수 있게 하여 실질적인 지원의 근거가 미약함

- 지원계획은 「인천광역시 바이오헬스산업 육성 및 지원에 관한 조례」에 포함되어 

수립하며, 자문단 또한 동 조례의 인천바이오헬스밸리 추진협의회에서 대신 할 수 

있도록 하였음

- 경기도의 경우 제품 산업 육성에 필요한 실태조사(제7조)를 명시하고, 행정적·재정적·

법률적 지원을 할 수 있는 기업 지원(제8조)과 기술개발 사업비 지원(제9조), 사업 

대행(제12조)를 통해 지원 근거를 마련해 두었음

- 경상북도 또한 경기도와 비슷한 조항으로 구성되어, 실태조사(제7조)와 중소기업으로 

한정되었으나 기업을 위한 지원(제8조), 기술개발 사업비 지원(제9조), 사무 위탁(제12

조)을 통해 육성을 위한 구체적인 지원 방안을 마련함

❍ 실효성 있는 조례를 위하여 본 조례에 따른 기본계획의 수립과 자문단 구성을 명시하여 

관련 계획인 지능정보화 기본계획 및 바이오헬스산업 육성종합계획, 디지털 융복합 

촉진 기본계획과 발맞춘 기본계획 수립이 필요함

❍ 또한 디지털 헬스케어 제품 및 서비스를 개발하고자 하는 인천 관내 중소기업을 

지원하기 위한 조항이 추가되어야 할 것임

❍ 자문단의 경우 지원계획 수립 및 변경, 제도 개선, 민관협력에 대한 사항에 대한 

심의·자문과 디지털 헬스케어 제품 및 서비스의 품질 기준과 안전성에 대한 심의를 

수행할 수 있게 하여 우수한 인천 기업의 제품 홍보의 기반을 마련할 필요가 있음

- 기업 및 단체의 ‘디지털 헬스케어 리빙랩 사업’과 개인의 중·장기 영역의 ‘디지털 

헬스케어 기기 대여 서비스’와 관련되는 사항으로, 두 정책 과제를 진행하기 위해서는 

환경 측면에서 지원 근거가 우선하여 마련되어야 함

- 민간이나 사회적 기업에서 생산한 제품의 품질을 공공에서 인증한 유사 사례로 

노인생산품과 장애인생산품이 있으며, 관련 법령에 따라 선정되고 우선구매 제도를 

통해 제품의 판로 등을 지원하기 위한 제품의 안전성, 품질, 고용효과 등의 선정 

기준이 마련되어 있음
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- 인천 소재의 중소기업 제품 중 디지털 헬스케어 제품 및 서비스 또한 공공의 영역에서 

심의를 통해 안전성과 품질을 확인한다면 기업의 홍보에 활용할 수 있을 뿐만 아니라 

시민들은 안심하고 구매할 수 있게 될 것임

라이프로그 데이터 공유시스템 구축 

❍ 보건소 모바일 헬스케어 사업이나 AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업과 같은 공공부문

의 디지털 헬스케어 사업은 관련 데이터를 한국사회보장정보원에서 관리하여 PHIS와 

연계하여 데이터 공유가 가능함

❍ 그러나 민간부문에서 수집된 정보와 상호운용성이 없으며, 디지털 헬스케어 이용 

후 1차의료기관이나 다른 디지털 헬스케어와 연동하여 활용할 수 없고, 보건의료데이

터는 민감데이터로 의료법, 생명윤리법, 개인정보보호법 등 관련 법률과의 조율을 

통해 해소해야 하여 광역 차원에서 개입하기 어려운 부분임

- 제3자 전송요구권과 같이 개인이 데이터를 보유한 의료기관에 다른 기관에 본인 

데이터를 전송해 달라고 요구하면 요청받은 기관은 다른 기관에 데이터를 전송해 

주어야 하는 의무나 재량에 관한 조항 등을 조율해야 함

❍ 기업 지원의 측면에서 제품 개발을 위하여 가명처리된 건강 정보와 운동 데이터와 

같은 라이프로그 데이터 공유가 필요함

❍ 제2장에서 소개한 인천광역시 취약계층 홈케어 서비스 실증 플랫폼 구축 사업과 

같이 방식으로 라이프로그 데이터를 공유하는 방식을 고려할 수 있음

- 스마트 헬스케어 서비스를 통해 행동 데이터를 수집하여 정제함으로써 디지털 헬스케

어 제품의 유용성이나 실용성을 파악하고, 이를 통해 제품 개발에 활용할 수 있는 

데이터를 클라우드에 보관함

- 클라우드 환경은 데이터 익명화, 통신 암호화, 접근 권한관리, 키 관리 등 다양한 

보안 기술이 적용되므로 안전한 데이터 저장 공간 확보가 가능함

❍ 디지털 헬스케어의 범위 중 의료 영역을 포함하지 않는 건강관리 영역부터 순차적으로 

데이터의 수집과 공유를 추진할 수 있음

- 의료인에 의한 진료, 진단, 치료, 처방 등의 의료행위가 없는 생활 습관 관리, 활동량 

측정, 건강 목표 설정과 코칭, 정신 및 사회적 건강관리 등을 말함
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기업 및 단체를 위한 디지털 헬스케어 역량 강화 교육

❍ 중소기업의 경우 규모의 한계와 융·복합화된 디지털 헬스케어의 특성으로 인하여 

새롭게 등장하는 디지털 헬스케어 법과 제도, 환경에 즉각적인 대응이 어려움

- IT 기반 업체는 의료·건강에 대한 경험이 부족하여 제품 개발 과정에서 임상 등에 

대한 절차와 제도를 잘 알지 못하며, 보건의료 기반 업체는 디지털 기술 관련 사항에 

대한 이해가 부족함(배민호, 2025)

❍ 디지털 헬스케어 영역은 광범위하나, 제3장에 소개한 제품과 같이 웨어러블기기와 

앱을 연결한 모바일앱 제품 개발이나 센서를 활용하여 신체 기능이나 운동 상태를 

감지하는 스마트홈 기반 모니터링 시스템 개발과 관련된 제품에 관한 내용으로 

한정할 수 있음

❍ 디지털 헬스케어 제품의 안전성과 유효성을 확보하기 위해 제품의 시험·분석·평가·인

증, 보안 기술과 관련된 역량을 강화하기 위한 교육을 제공함

❍ 경기도, 부산에서 조례를 통해 디지털 헬스케어 지원센터를 설치하여 교육과정을 

운영할 수도 있으나 인천TP와 같이 관련 사업을 제공하고 있는 기존 조직을 활용하는 

것이 더 효율적일 것임

디지털 헬스케어 리빙랩 사업

❍ 디지털 헬스케어 제품과 서비스를 적용할 수 있는 리빙랩(Living lab)을 제공함으로써 

제품의 유용성과 실용성을 검증할 수 있음

- 리빙랩이란 살아있는 실험실, 생활연구실 등 일상생활의 실험실이란 의미로 정보통신

기술(ICT)을 활용해 생활 속에서 발생하는 도시문제를 시민이 직접 참여하여 해결하는 

시민참여 정책으로, 인천에서는 인천생활연구소로 명칭을 사용하고 있음(인천광역시, 

2025)

- 디지털 헬스케어 제품과 서비스를 인천시민이 실제 사용함으로써 건강관리 증진에 

대한 도움 여부와 효과 여부 등을 검증함

❍ 인천디자인지원센터의 리빙랩의 운영 모델을 벤치마킹할 수 있음
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- 본 센터는 인천광역시 산업디자인 육성 및 조례에 근거하여 설립되었으며, 실질적인 

디자인개발 지원으로 중소기업의 제품완성도 향상 및 고부가가치 실현을 통한 기업경

쟁력 강화를 목적으로 함(인천테크노파크, 2025)

- 인천 소재 중소기업을 대상으로 유니버설디자인리빙랩을 통해 시설 및 사용성 조사 

장비 활용을 지원하며, 조사상담, 실험환경제공, 사용성조사 RAW데이터를 제공함

- 사용성조사를 위해 영상 동작 추적 분석기, 근전도 측정기, 입력 측정 분석기를 

공동 활용할 수 있게 함

소비자실증실 생체반응실험실

자료(출처): 연구자 직접 촬영

〔그림 5-1〕 인천디자인지원센터의 리빙랩

(2) 개인의 접근성 강화

디지털 헬스케어 체험존 운영

❍ 디지털에 헬스케어에 대한 접근 기회 즉 체험의 경험을 제공함로써 제품 및 서비스를 

활성화시키는 것은 보편적인 방법임

❍ 체험을 통해 기존의 다양한 디지털 헬스케어 제품과 서비스 중 어떤 것이 개인에게 

가장 맞는 것인지를 확인하거나, 기존에 인지하지 못했던 제품과 서비스에 대한 

정보를 제공하기 위한 방법으로 디지털 헬스케어 체험존 운영을 제안하고자 함

❍ 새로운 기관을 설립하는 것이 아닌 일반시민의 접근성이 높은 장소를 활용하여 

그 일부를 부스(BOOTH)형태로 운영하는 것이 효과적임
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- 노인에게는 경로당이 가장 접근하기 쉬운 공간이며, 청소년에게는 학교, 성인에게는 

회사 또는 공공기관이 접근하기 쉬움

- 보건소 및 병원 등의 의료기관, 평생교육원, 복지관 등의 시설에 설치 가능함

- 약 3개월의 기간을 두고 정기적으로 제품을 교체하면서 체험해 볼 수 있도록 함

❍ 체험존의 운영은 인천디자인센터나 중소기업지원센터를 통해 체험존을 운영할 기업

을 미리 선정하여 지속적으로 체험을 할 수 있는 계획수립이 요구됨

디지털 헬스케어 전담상담사

❍ 디지털 헬스케어 서비스를 개인이 이용할 경우 서비스 이용 결과의 활용도가 떨어지는 

경향이 있고, 지속적인 건강 관리를 위해서는 전문가의 조언이 필요함

❍ 의료법과 관련된 디지털 헬스케어 서비스는 의사의 진단 및 처치 등을 요구하나 

기본적인 건강관리와 관련된 서비스는 관련 의료인(간호사, 운동처방사 등)이 관리가

능함

❍ 장애인 전담주치의 제도와 같이, 지역 내 1차 의료기관 또는 건강·재활서비스를 

제공하는 기관과 연계하여 디지털 헬스케어 서비스를 이용한 결과를 전담상담사와 

공유하고, 전문가 의견을 수렴하여 건강 계획을 수립함

- 서비스의 범위는 일반건강관리에 한정하며, 영양, 운동 등의 건강상담을 함께 진행할 

수 있도록 함

디지털 헬스케어 기기 대여 서비스

❍ 제품과 서비스를 제공하는 기업에서 관리가 가능한 디지털 헬스케어 체험존과 달리 

기기 대여 서비스는 안전사고 등의 문제가 발생될 수 있기 때문에 안정성을 보장할 

수 있는 제품으로 제공되어야 함

❍ 이에 디지털 헬스케어 심의위원회를 통해 안정성과 효과성이 높은 디지털 헬스케어 

기기를 선정할 필요가 있음

❍ 기기의 대여는 체험존 관련 계획 수립 시 함께 대여서비스 계획을 수립하여, 지역주민에

게 사전에 기기별 이용 가능 기간과 장소를 안내함
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❍ 기기 대여에 소요되는 비용은 기업과 지자체가 1:1의 비율로 부담하며, 취약계층에게

는 무료로 이용할 수 있게 하거나 지역주민에게 30% 정도(외래진료비 본인부담금 

수준)의 이용료를 부담하도록 함

2. 결론

❍ 저출생의 심화로 인한 노인인구의 상대적 비율 증가 및 베이비부머의 노년기 진입으로 

인한 노인인구 수의 절대적 증가로 인하여 노인성 질환 및 만성질환을 겪는 노인 

환자 수 또한 증가함

❍ 이에 따라 노인의 건강 관련 재정 부담도 커지고 있으며, 불건강한 노인에 대한 

돌봄은 가족들의 삶의 질에도 부정적 영향을 끼침

❍ 노인 개인의 건강 수명 증대 및 가족, 사회의 부담 완화를 위하여 향 노인시기부터 

건강한 상태를 유지·증진할 수 있는 전 생애적 관점에서의 건강관리 지원이 요구됨

❍ 또한 디지털 기술의 발달로 개인의 라이프스타일에 맞춘 개인맞춤형 건강관리가 

가능하게 되어 이를 잘 활용할 수 있도록 인천시민의 디지털 헬스케어 활성화 방안을 

모색하고자 하였음

❍ 본 연구의 목적 달성을 위하여 건강 노화와 디지털 헬스케어에 대한 문헌을 고찰하고, 

디지털 헬스케어 관련 법과 조례, 중앙정부와 지방정부의 계획 및 사업을 살펴보았으

며, 공공영역과 민간영역에서의 디지털 헬스케어 제품 및 서비스의 구체적 사례를 

탐색함

❍ 이를 통하여 노인 및 일반시민의 디지털 헬스케어 이용을 지원하기 위한 과제로 

디지털의료제품 산업 육성 및 지원 조례 개정, 라이프로그 데이터 공유시스템 구축, 

디지털 헬스케어 역량 강화 교육, 디지털 헬스케어 리빙랩 사업, 디지털 헬스케어 

체험존 운영, 디지털 헬스케어 전담상담사 사업, 디지털 헬스케어 기기 대여 서비스를 

제안함

❍ 제안한 정책 과제 실행을 통하여 인천시민의 건강관리를 최적화하고 건강 위험요인을 

줄이기 위한 노력을 통하여 인천시민의 건강노화 달성을 도모할 수 있을 것임
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❍ 본 연구는 현재 디지털 헬스케어 정책 환경과 디지털 취약계층인 노인의 디지털 

역량을 살펴봄으로써 디지털 헬스케어 활성화를 위한 근거를 마련하였다는 데 의의가 

있음

❍ 디지털 헬스케어의 범위 중 전문 의료인의 진단, 처방, 치료 등이 요구되는 의료 

영역에 해당하는 원격의료와 디지털 치료제 관련 정책은 의료법이나 개인정보보호법 

등 관련법과 조율되지 못한 현 상황을 고려하여 정책 제안의 한계로 두고자 함

- 본 연구에서는 디지털의료제품법 제2조(정의)에 따른 디지털의료기기와 디지털융합

의약품은 환경 측면 논의된 조례 개정에 관한 과제로 포함하였으며, 기업 및 단체, 

개인의 측면에서는 디지털의료·건강지원기기에 초점을 두었음

- 인천은 지능정보화 기본계획에서 디지털 특화산업 생태계 조성에서 의료 영역을 

포함하고 있으며, 바이오헬스산업 육성종합계획과 디지털 융복합 촉진 기본계획 

수립 시 논의될 여지가 있고, (가칭)디지털헬스케어법의 제정 시 보건의료데이터 

연계는 깊이 있게 다루어질 수 있어 이는 후속 연구로 제안하고자 함

❍ 또한 본 연구는 디지털 헬스케어 관련 법과 정책이 최근에 마련되면서 홈페이지 

및 신문기사 등의 온라인 자료를 주로 활용하였다는 자료의 한계가 있음

- 후속연구를 통해 본 연구에서 도출한 이슈를 설문조사나 인터뷰 조사를 통해 실증적으

로 확인하여 정책 대안을 더욱 구체적으로 제시할 수 있을 것임

주제어 ▶ #건강노화 #디지털헬스케어 #고령화 #노인 #건강관리
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