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Recently, innovative medical services are fast emerging, which include customized medical services based 
on bio-informatics, composition of cure and well-being exploiting ubiquitous technology, hospital supply 
chain management using RFID, and so forth. However, conventional approaches for new service develop-
ment hardly give us systematic model to analyze and produce creative medical services. Because most of 
them are static and concentrate on microscopic tools or techniques. Thus, it is highly desirable to suggest 
an integrative framework to organize the whole transformation process from technology to medical service. 
The objective of this study is to propose a medical service engineering model based on the dynamic 
innovation theory. The proposed model contains objectives of service system, strategies of hospital, stages, 
activities required to deal with medical service life cycle, which incorporates the acquisition of new 
technology, transformation to the product, penetration into market, and adoption of consumers. In addi-
tion, the usefulness and applicability of the newly proposed model are provided using catholic medical 
center example.
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1. 서  론  

최근, 정보기술, 바이오기술, 나노기술 등이 융합된 혁신적인 

의료서비스들이 출현하고 있다(Ji et al., 2005). 언제 어디서나 

환자의 질병상태를 감지할 수 있으며 시간적 공간적 제약을 

받지 않고 의료의 소비와 공급이 가능한 유비쿼터스 의료서비

스, 개인의 유전적 특성에 근거한 생물정보학 기반의 맞춤의

료서비스, 소형로봇이나 바이오 센서등을 이용한 나노의료서

비스 등이 상용화를 앞두고 있다. 또한 단발성 질병치료의 개

념을 평생치료와 예방의 개념으로 전환하는 전자건강기록시

스템의 도입이 진행 중이며 원격협진시스템을 통해 외국 유수

병원 의료진과 국내의료진의 의료를 혼합한 서비스 등이 시장

에 출시되어 있다(Nowinski et al., 2007). 이들 서비스의 공통점

은 혁신적인 기술과, 제품, 그리고 서비스가 융복합 되어 있다

는 점이다. 

그러나 기존의 전통적인 접근방법으로는 새로이 출현하는 

혁신적인 서비스와 기술, 제품의 융합에 대한 체계적인 접근

이 거의 불가능하다. 왜냐하면, 기존의 신서비스 개발모델들

은 분석의 단위가 조직과 같은 거시적 수준에 머물러 있거나 

도구나 기법과 같은 미시적 수준에만 집중하고 있기 때문이다

(Menor et al., 2002). 또한 이들은 서비스와 기술, 제품을 통합적

으로 고찰하지 못하고 있으며 대부분 정태적인 모델들이다 
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- 프로세스 혁신의 체계화

(Systematization)  

그림 1.  동태적 혁신이론

(Bullinger et al., 2003; Smith et al., 2007; Nijssen et al., 2006). 따라서 

분석의 단위를 개별 서비스 수준에서 고찰하는 초미시적 접근

방법과 도출한 서비스들을 조합하고 복합하여 의료기관의 서

비스 포트폴리오 구성을 동태적으로 설계할 수 있는 모델의 

제시가 절실히 요구된다. 그리고 모델 내에서 컨버전스의 개

념을 활용하여 기술과 제품이 서비스로 변환되는 과정을 설명

하는 접근방법이 필요하다(Jang, 2006).

본 연구의 목적은 신 의료기술의 출현, 성숙, 시장으로의 유

입 및 서비스화와 소비자에게 수용되는 전체과정을 공학적, 

동태적 관점에서 설계하는 틀을 제시하고 그 과정에서 활용되

는 IT의 유형과 역할을 설명한다. 특히, IT, BT, NT 등의 기술과 

의료서비스의 긴밀한 융합에 초점을 맞추고 있다. 이를 위해 

Utterback and Abernathy(1975)가 제시한 기술혁신의 이론 모델

을 공학적 모델로 변환하는 것이 본 연구의 핵심이다(Utterback, 

1994; Kim et al., 1998).

의료 서비스 공학 모델의 개발을 위해 본 연구는 크게 세 가

지 접근방법을 채택하고 있다. 첫째, 의료서비스의 내재적 특

성을 전제로 유형성을 지닌 기술/제품의 혁신과 무형성을 가

진 의료서비스의 혁신을 분리해서 고찰한 후 서비스 설계과정

에서 두 혁신과정을 통합하였다. 둘째, 조직의 서비스 설계 목

표에 대한 선호, 기술전략과 서비스 전략을 모델에 반영하였

다. 셋째, 조직을 고객과의 접점을 가지는 직접서비스와 내부

고객을 대상으로 하는 간접서비스의 집합으로 해석하고 조직

의 다변화 현상을 서비스의 연계, 복합, 융합 등을 통해 만들어

지는 서비스 포트폴리오로 설명하였다(Djellal and Gallouj, 2005). 

2.  동태적 혁신이론과 설계요소의 도출 

이 장에서는 동태적 혁신이론을 우선 고찰한 후 이론적 모델

이 의료서비스의 내재적 특성과 정합하는지를 검증한다. 그리

고 동태적 혁신이론을 서비스 사이언스 모델로 활용하기 위하

여 이론모델에 대한 재해석, 수정, 확장을 수행한 후 공학적 모

델의 설계요소를 도출한다. 

2.1  동태적 혁신이론 

<그림 1>은 Utterback and Abernathy(1975)에 의해 이전에는 

개별적으로 고찰되어 왔던 제품혁신과 프로세스 혁신을 통합

한 동태적 모델을 표현하고 있다. 이들의 핵심적인 주장은 모

든 기업의 혁신과정은 그 기업의 환경과 경쟁전략, 성장전략 

그리고 활용되는 프로세스 관련 기술에 영향을 받는다는 것이

다. 그리고 혁신은 시간의 경과에 따라 다른 양상을 띠게 되는

데 초기에는 제품의 성능극대화에 초점이 맞추어 지고 시간이 

지날수록 비용 최소화에 비중을 두게 된다. 동태적 혁신이론 

모델은 시간의 흐름에 따라 크게 유동기, 과도기, 안정기로 나

뉜다. 

2.1.1  유동기

이 단계에서는 제품성능의 극대화가 강조된다. 사용자와 시

장수요에 의해 기술혁신이 시작되며 창의적이고 급진적인 변

화가 시도된다. 제품의 설계는 고객의 요구와 시장의 흐름에 

따라 자주 변경되며 프로세스는 체계적이지 못하고 표준화되

어 있지 않으며 수작업과 일반화된 장비에 의존한다. 

2.1.2  과도기

이 시기는 시장에 대한 불확실성이 줄어들고 경쟁의 초점이 

차별화로 옮겨 가며 판매극대화를 위해 세분시장에 따른 제품

의 다양화가 추구된다. 이에 따라 프로세스가 분화되고 자동

화가 시도되며 과업들에 대한 전문화와 체계화가 진행된다.

2.1.3  안정기

유동기와 과도기를 거치면서 시장에서는 소비자의 주도적

인 선택을 받은 지배적 모델이 출현한다. 이에 따라 제품의 다
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표 1.  의료서비스의 특성 

특   성 설   명

무형성 환자는 구매 전에 볼 수나 느끼거나 시험해 볼 수 없음

이질성 다양한 상황적요소의 결합에 따라 동일한 서비스가 다르게 인식됨

동시성 생산과 소비가 동시에 일어나기 때문에 수요변동의 영향이 큼

시간적 소멸 시간적 제약을 많이 받고 긴급성을 가지며 대체성이 없음

생산과정의 소비자참여 의료서비스 혁신과정에서 환자의 선호가 개입됨

지식의 비대칭성 의료서비스의 유형/양/품질에 대한 의사결정을 공급자가 주도함

제품의 서비스화 기술과 제품에 의료서비스가 부가되어 소비자에게 공급됨

양성은 줄어들고 표준화가 시도된다. 또한 경쟁의 초점은 가

격으로 옮아가고 효율과 원가 최소화가 강조되며 프로세스 역

시 표준화되고 정형화되며 체계화된다. 

2.2  서비스의 내재적 특성과 이론모델 간 정합성 검증 

이론모델을 공학모델로 변환하기 이전에 의료서비스가 지

니는 내재적 특성과 이론모델간의 정합성을 검증하는 것이 필

요하다. Fitzsimmons and Fitzsimmons (2005)에 의하면 의료서비

스는 <표 1>과 같이 무형성, 이질성, 동시성과 같은 일반적인 

서비스의 특성 이외에도 지식의 비대칭성, 제품의 서비스화와 

같은 특성도 함께 지니고 있다. 특히 지식의 비대칭성으로 인

해 의료서비스의 개발과 공급이 기술주도, 공급자 주도로 이

루어지며 시장 지향성이 극히 떨어진다는 사실과 IT, BT, NT 

등의 기술이 포함되어 있는 유형적인 제품에 의료서비스가 부

가되어서 소비자에게 공급되는 제품의 서비스화 특성은 동태

적 혁신이론과 잘 부합한다. 

특히, 의료산업에는 기술의 시장유입과 관련해서 독특한 현

상이 존재한다. 유형성을 지닌 의료장비, 약재, 진료재료의 경

우 건강보험제도라는 관문을 거쳐서 시장으로 유입되는 반면 

무형적인 의사 시술은 제도권 밖에서 시장으로 유입되고 있다. 

동태적 혁신이론의 핵심적인 특징인 기술/제품 혁신과 프로세

스 혁신을 분리하는 접근방법은 이 현상을 잘 설명할 수 있다. 

2.3  동태적 혁신이론에 대한 현대적 재해석과 확장 

본 연구는 의료서비스 공학모델의 도출을 위하여 기저가 되

는 서비스 사이언스 모델로서 동태적 혁신이론을 활용한다. 

동태적 혁신이론은 수십 년간 현장에서 충분히 검증되고 지속

적으로 진화가 이루어진 이론모델이지만 의료서비스 공학모

델의 도출에 활용되기 위해서는 현대적인 용어를 이용한 재해

석과 수정, 확장이 불가피하다. 본 연구는 원 모델의 프로세스 

혁신을 서비스 혁신으로 변경하고 컨버전스, 서비스 포트폴리

오, 공급망 등 최근에 부상하고 있는 개념을 활용하여 고전적

인 이론 모델의 각 단계를 창의적으로 재해석하였다. 특히, 동

태적 혁신이론은 단일 제품과 프로세스에 한정해서 모델을 구

성하였지만 본 공학적 모델은 포트폴리오 개념을 적용하여 조

직이 보유한 모든 기술, 제품, 서비스가 표현될 수 있도록 이론

모델을 수정하고 확장하였다. 

유동기는 제품의 성능을 극대화하기 위해 기술과 기술의 컨

버전스, 기술과 제품의 컨버전스, 제품과 제품의 컨버전스가 

발생한다. 컨버전스의 발현과정은 생태계의 진화과정과 유사

하다. 의료기관이 컨버전스 상품을 만들기 위해 다양한 조합

을 시도하는 것은 변화하는 환경에 생존하기 위한 생명체의 

이종교배 현상과 흡사하다. 이 과정에서 환경에 적응하지 못

한 종이 도태되는 것처럼 소비자 니즈를 충족시키지 못한 상

품도 시장에서 퇴출된다. 따라서 유동기에서는 컨버전스의 방

향성을 명확히 하기 위한 시장관점과 효율관점의 설계 기준을 

확립하는 것이 필요하다(Jang et al., 2005; Choi et al., 2007; Jang, 

2006). 

과도기에서는 제품과 서비스의 컨버전스, 서비스와 서비스

의 컨버전스가 시도된다. 또한 서비스는 컨버전스와 함께 판

매극대화를 위한 제품의 차별화가 진행됨에 따라 세분화되는 

경향이 있다. 고객별, 제품별, 서비스 접점 별로 세분화되거나 

고객 접점을 가진 직접 서비스와 내부 고객을 대상으로 하는 

간접서비스로 분화된다. 또한 서비스를 전달하기 위해 필요한 

커뮤니케이션과 컨텐츠의 니즈로 부터 IT 서비스, 컨텐츠 서비

스, 통신 서비스와 같은 부가서비스들이 도출되고 핵심서비스

와 복합되면서 다양한 형태의 포트폴리오가 만들어진다. 따라

서 이 단계에서 조직은 최적의 서비스 포트폴리오를 찾고자 

한다. 

유동기와 과도기를 거치면서 만들어지는 기술, 제품, 서비

스의 조합과 서비스의 포트폴리오 중 시장의 선택을 받는 것

만이 안정기에서 살아남는다. 이 단계에 진입한 이후에는 창

의적이고 근본적인 혁신이 일어나지 않고 점진적인 변화만 발

생하며 비용의 최소화에 주력하게 된다. 프로세스의 표준화, 

정형화, 통합이 진행되면서 특정한 형태의 공급망이 형성되고 

공급망의 최적화가 시도된다.

2.4  의료서비스 공학모델을 위한 설계요소의 도출 

본 연구는 동태적 혁신이론에 대한 고찰과 이론모델에 대한 
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표 2.  의료서비스 공학모델 도출을 위한 설계요소

설계요소 이론모델 구성요소 공학모델 도출을 위한 적용방법

의료서비스 설계목표
제품성능 극대화, 판매 극대화, 

비용의 최소화 
기술, 제품, 서비스 간 융합과정을 통제하기 위한 윤리적, 

법적, 제도적 기준을 설정 

의료기관의 전략 환경, 경쟁전략, 성장전략
기술이 서비스로 변환되는 과정에서 취할 수 있는 
의료기관 전략의 도출

단계 유동기, 과도기, 안정기 
초기에 일어나는 컨버전스의 유형과 후기에 일어나는 
컨버전스의 유형을 분리한 후 전체 동태적 과정을 
논리적으로 분기

단계별 활동 
기술혁신, 제품의 설계, 프로세스의 
분화, 자동화, 표준화, 전문화, 체계화

컨버전스, 서비스 포트폴리오, 공급망의 개념을 활용하여 
기술획득, 제품개발, 기술의 시장유입, 서비스 표준화와 
비용최소화 활동을 정의 

재해석을 바탕으로 의료서비스 공학모델이 포함해야할 핵심

적인 설계 요소들을 도출하기 위해서 제품 및 프로세스 혁신

의 양상이나 각 단계별 기간에 변이를 발생시키는 영향력 높

은 인자들을 파악하였다. 이 과정에서 의료서비스 설계의 목

표, 의료기관의 전략, 단계, 각 단계에서 수행하는 활동 네 가지

를 핵심인자로 도출하였다. 이 네 가지 요소는 환경 변화와 같

은 외생적인 변수를 제외하고 우리가 통제할 수 있는 요소들

만을 고려할 때 이론 모델의 특징을 결정짓는 가장 중요한 요

소라고 판단되며 의료 조직 간의 서비스 창출의 차이도 설명

할 수 있다. 따라서 의료서비스 공학모델의 도출은 네 가지 요

소들을 구체화 시키고 각 요소에서 선택할 수 있는 대안들을 

제시함으로써 가능해진다. 

첫 번째 설계 요소는 의료서비스 설계에 대한 목표이다. 공

학적 모델은 비즈니스 생태계에서는 일어나는 기술, 제품, 서

비스 간의 혼란스러운 융합과정을 효과적으로 통제하기 위한 

메커니즘을 제공할 필요가 있다. 규제, 윤리, 법 등으로 제시된 

의료서비스 설계 목표와 그 우선순위는 서비스 창출의 전체 

과정을 특징짓는 가장 중요한 요소이다. 

두 번째 설계요소는 의료기관의 전략이다. 동태적 혁신이론

이라는 틀 내에서 의료기관이 취할 수 있는 다양한 전략들을 

도출하고 의료기관의 선호가 내재된 전략적 선택이 의료서비

스 창출과정에 미치는 영향을 제시할 필요가 있다. 

세 번째 설계요소는 단계이다. 동태적 혁신 이론이 의료 서

비스 공학모델의 도출에 주는 주요 시사점 중 하나는 유형적

인 기술/제품의 혁신이 무형적인 서비스 혁신에 선행하고 있

다는 점이다. 즉, 컨버전스의 유형 중에 초기에 집중적으로 일

어나는 유형과 후기에 집중적으로 일어나는 유형으로 분류가 

가능하다. 따라서 기술과 기술, 기술과 제품, 제품과 제품의 컨

버전스가 일어나는 시기, 제품의 시장유입이 진행되는 시기, 

시장의 유입 후 제품과 서비스, 서비스와 서비스 간 컨버전스

가 일어나는 시기, 그리고 지배적 모델의 출현과 공급망이 정

착되는 시기로 전체 동태적 과정을 설득력 있게 나누는 것이 

바람직하다. 

네 번째 설계요소는 각 단계별 활동이다. 동태적 혁신 이론

은 제품의 혁신과 서비스의 혁신이 긴밀히 연계되어야 한다는 

점을 강조하고 있다. 또한 본 연구는 이론 모델을 좀 더 확장해

서 제품의 개념에 기술을 포함하고 프로세스를 서비스의 정형

화된 형태로 간주해서 공학적 모델에 비정형화된 서비스와 정

형화된 서비스를 포함할 수 있도록 프로세스 혁신을 서비스 

혁신으로 변경하였으며 포트폴리오라는 개념을 활용하여 조

직이 보유한 모든 기술, 제품, 서비스의 조합이 공학모델에 반

영될 수 있도록 하였다. 따라서 의료서비스 공학 모델은 기술

의 획득과 관련된 활동, 제품의 개발 및 시장의 유입과 관련된 

활동, 제품과 서비스를 조합하는 활동, 핵심서비스와 부가서

비스를 구성하여 포트폴리오를 만드는 활동, 서비스에 대한 

표준화와 비용 최소화를 위한 공급망의 최적화 활동들을 체계

적으로 조합하고 구성해야 한다. 

<표 2>는 지금까지 제시된 핵심적인 설계요소들에 대하여 

대응되는 이론모델의 구성요소와 공학모델 도출을 위한 적용

방법을 요약적으로 제시하고 있다. 

3.  의료서비스 공학모델

이 장은 앞 장에서 도출한 4가지 구성요소인 의료서비스 설계 

목표, 의료기관의 전략, 단계, 각 단계별 활동을 더욱 구체화시

킴으로써 IT, BT, NT 등의 기술과 제품, 의료서비스가 융합되

는 공학적 모델을 제시한다. 

3.1  의료서비스 설계목표

<표 3>에서 제시된 다양한 의료서비스 설계의 목표 또는 

기준은 규제, 법, 윤리 등으로 표출되어 의료기술의 시장진입

과 서비스화의 양상에 많은 영향을 끼치게 된다. 의료서비스 

설계에 개입되어 있는 여러 주체들은 설계 목표나 기준에 대

한 우선순위가 상이하기 때문에 이들의 주장을 깊이 있게 이

해하는 것이 필요하다. 특히 의료산업은 규제산업이기 때문에 

규제 속에 내재되어 있는 서비스 설계의 목표를 잘 간파하고 
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표 3.  의료서비스 설계의 목표 

설계 목표 설     명

안전성 제공되는 의료서비스가 다른 위해 요소를 가져서는 안됨

효과성 증거의학이라는 과학적 방법에 근거해서 효능이 입증되어야 함

효율성 제거 가능한 낭비 요소를 없애고 절감

환자중심적 개별 환자의 선호, 니즈, 가치를 존중하도록 의료의사결정이 이루어짐

시의적절성 대기시간을 줄이고 해가 될 수 있는 지연요소들을 제거

형평성 모든 환자는 필수적인 의료서비스를 이용 하는데 비용이나 지리적 문제 등으로 제한 받아서는 안됨

Exploration Exploitation

•개발되지 않은 아이디어를 찾고
실험비용을 지불하며 위험감수, 
유연성, 새로운 가능성의
발견을 추구
•혁신형 연구,  질병이행성연구, 
패키징 집중 등을 선택
•핵심기술역량을 선택하고
협력관계수립, 전략적 제휴, 
수직적 통합, M&A를 통해
차별화 역량의 확보
•경쟁사의 Service Life Cycle 
전략을 간파하여 서비스 설계에
반영

원가주도 전략차별화 전략

•단기적인 성과와 효율성에
집중
•선도기관에 대한 벤치마킹
•서비스 포트폴리오의 단순화
•가능한 가장 낮은 비용으로
예측 가능한 수요에 대응
•창의적이고 근본적인 혁신은
거의 일어나지 않으며 높은
효율을 달성하기 위한 관리
통제에 집중
•새로운 기술도입에 소극적
•재원일수 관리와 같이 비용을
증가시키지 않는 범위 내에서
리드타임 최소화

•집중화 전략은 서비스 포트폴리오와 조직구조에 반영되며 각 서비스 별로
Exploration과 Exploitation의 정도를 결정

집중
전략

그림 2.  의료기관의 서비스 전략

그 제약조건 하에서 서비스 생명주기를 최적화하는 시도가 필

요하다(Detmer et al., 2001). 

3.2  의료서비스 전략 

<그림 2>는 Porter(1980)가 제시한 차별화 전략, 원가주도 

전략, 집중 전략을 의료기관이 기술, 제품, 서비스의 동태적 진

화과정에서 어느 시점에 진입을 시도하느냐에 따라 동태적 혁

신이론의 틀에서 창의적으로 재해석한 내용이다. 

유동기와 과도기의 초기에 진입을 시도하는 차별화 전략은 

미래성장을 위한 탐색 전략으로서 아직 개발되지 않은 아이디

어를 찾고 실험비용을 지불하며 위험감수, 유연성, 그리고 새

로운 가능성의 발견을 추구한다. 반면 과도기의 후기나 안정

기에 진입하는 전략은 원가주도 전략으로서 단기적인 성과와 

효율성에 초점을 두는 전략이다. 미래성장을 위한 탐색과 자

원의 효율적 활용이라는 두 가지 상반된 선택 중에 어느 쪽에 

얼마만큼, 어떤 방법으로 집중하느냐에 따라 서비스 구성과 

병원 운영에 상당한 영향을 미치게 된다. 또한 의료기관이 제

공하는 각 기술 또는 서비스 별로 탐색과 활용의 정도를 결정

하는 집중화 전략은 의료기관의 서비스 포트폴리오와 조직구

조에 반영된다(March and Simon, 1991; Gupta, 1987). 

각 전략에 대해서 좀 더 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

3.2.1  차별화 전략 

의료기관의 차별화 전략은 다양한 형태로 표출될 수 있는데 

기초연구에만 집중하는 혁신형 연구병원 전략, 질병이행성 연

구를 통해 기초연구와 임상연구를 연계하는 전략, 의료서비스

의 패키징에 집중하는 전략 등이 가능하다. 이 때, 핵심기술 역

량을 선택하고 협력관계 수립, 전략적 제휴, 수직적 통합, 인수 

및 합병을 통해 차별화 역량을 확보할 수 있다. 또한, 경쟁사의 

서비스 생명주기 전략을 간파하여 서비스 설계에 반영하는 것

도 필요하다. 

3.2.2 원가주도 전략 

원가주도 전략은 선도기관에 대한 벤치마킹을 토대로 검증

된 기술을 이용한 단순화된 서비스 포트폴리오를 구성하여 비

용의 최소화를 노리는 전략이다. 창의적이고 근본적인 혁신은 

절제되며 효율을 달성하기 위한 관리 통제에 집중한다. 검증
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혁신
비중

R&D

Time

임상시험 및
승인

서비스 패키징 제공방식 설계와
최적화

유동기 (Fluid) 과도기 (Transition) 안정기 (Specific)

제품혁신
(제약,장비,재료) 

서비스혁신
(의료행위)

건강보험제도가
기술의 시장유입 관문
시장 유입여부와 가격,
적정 진료량을 결정

RCT의 결과로부터 Protocol,
CPG (Clinical Practice Guideline)
CP (Clinical Pathway) 도출하고
지속적으로 최적화: 내과적 접근
기술과 사람의 융합: 외과적 접근

RCT를 통한
안전성, 효과성에 대한
증거 수집

IT, BT, NT 관련
기초기술을 획득하고
이를 기반으로
약품,장비,재료 등의
시제품을 개발 서비스간 조합, 연계, 융합, 복합

등을 통해 다변화된 의료조직의 생성
비용의 최소화

창의적이고 근본적인 혁신은
일어나지 않음

그림 3.  의료서비스 공학모델의 단계 

되지 않은 새로운 기술의 도입에 소극적이며 재원일수 관리와 

같이 비용을 증가시키지 않는 범위 내에서 소요시간의 최소화

에 초점을 둔다.

3.2.3  집중 전략

제한된 자원으로 인해 의료기관이 제공하는 모든 서비스에 

대해 차별화 전략을 시도할 수는 없다. 따라서 각 기술 또는 서

비스 별로 탐색과 활용의 정도를 다르게 가져가는 것이 필요

하다. 예를 들어 가톨릭의료원의 경우 성체줄기세포의 기초 

연구에 집중하고 있는 반면 미즈메디 병원의 경우 배아줄기 

세포의 기초 연구에 많은 자원을 투입하고 있다. 의료기관과 

의료기관 내부의 혁신 연구단 또는 임상부서가 설정하는 집중 

전략은 정부 규제의 완화와 함께 의료조직의 다변화에 많은 

영향을 미친다(Kim, 2006). 

3.3  단계 

이 절은 <그림 3>의 하단에 표시된 것과 같이 동태적 혁신

이론에서 세 개의 단계로 나뉘어져 있는 서비스의 탄생부터 

시장으로의 유입과 소비자의 수용에 이르는 과정을 세분하여 

연구개발, 임상시험 및 승인, 서비스 패키징, 제공방식 설계라

는 네 가지 단계들을 도출하였다. 이론 모델의 유동기는 공학

모델에서 연구개발 단계와 임상시험 및 승인 단계로 나누었는

데 이는 다른 산업에 비하여 의료기술의 시장진입이 안전성과 

효과성을 입증해야 하는 까다로운 절차를 거치기 때문이다. 

연구 개발단계는 기술과 기술, 기술과 제품, 제품과 제품의 

컨버전스가 일어나는 시기이며 임상시험 및 승인 단계는 제품

의 시장유입 여부가 결정되는 시기이다. 그리고 서비스 패키

징 단계는 시장으로 진입된 제품과 서비스, 서비스와 서비스

의 연계, 융합, 복합을 수행하며 조직의 서비스 포트폴리오도 

결정한다. 마지막으로 제공방식 설계와 최적화 단계에서는 의

료기관의 공급망 설계가 중점적으로 수행되는 활동이다. 

특히, 새로운 기술의 유입은 의료기관의 서비스 포트폴리오

와 공급망의 변화를 촉발시키므로 장기적 관점에서 볼 때 의

료서비스 공학의 단계는 한번으로 끝나지 않고 지속적으로 순

환하는 형태를 띠게 된다.

3.4  단계별 활동 

본 절은 의료서비스 공학모델이 포함하는 4개의 단계인 연

구개발, 임상시험 및 승인, 서비스 패키징, 제공방식 설계 및 최

적화 단계에서 수행하는 활동들을 구체적으로 기술한다. 

3.4.1  연구개발 단계 

이 단계에서는 IT, BT, NT 관련 기초기술에 대한 예측이 수

행되고 조직이 추구해야 할 기술역량과 기술포트폴리오에 대

한 정의가 이루어진다. 그리고 구체적으로 각 기술 별로 체계

적인 기술획득 전략과 방법의 정의도 수행된다. 이때, 효과적

인 제품과 의료 서비스의 창출을 위해서 신 의료기술의 적정

한 범위 설정과 분류가 필요하다. 신 의료기술은 크게 3가지로 

분류될 수 있는데 첫째, 적응증과 적용방법 면에서 완전히 새

로운 시술, 진단, 검사, 예방기술, 둘째, 널리 확산된 기술이지

만 새로운 재료나 장비를 이용하여 행하는 시술이나 검사 및 

해당 재료와 장비, 셋째, 시장에 출시된 의약품이나 재료, 장비 

중 새로운 적응증에 대해 행하거나 새로운 시술방법으로 행하

는 의료기술로 분류된다(Choi, 2001). 이들 신 의료기술에 대해 
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각기 차별적인 기술획득 전략의 수립이 필요하다. 

3.4.2  임상시험 및 승인 단계 

이 단계는 임상시험을 통해 신 의료기술의 안전성과 비용효

과성에 대한 증거를 수집하고 학회 등을 통한 검증을 수행한

다. 그리고 건강보험제도에서 정한 기관에서 신 의료기술을 

심사하고 시장유입의 여부와 적절한 가격(상대가치점수) 그리

고 진료량(보험급여심사기준)을 결정한다. 또한 시판 후 지속

적인 품질관리도 수행한다. 따라서 건강보험제도는 의료기술

의 시장유입 관문 역할을 하게 된다(Raab and Parr, 2006). 

국가별로 다양한 조직과 제도, 승인과정을 운영하고 있는데 

한국의 경우, 식약청, 신의료기술평가위원회 등에서 안정성과 

효과성에 대해서 승인을 수행한다. 그리고 보험자 (건강보험

공단)는 비용 효과성을 고려하여 건강보험에 신기술의 등재여

부를 판정하고 가격에 대한 결정과 진료량에 대한 심사기준을 

제시한다. 건강보험심사평가원과 병원신임평가센터 등은 적

정성 심사와 의료기관 신임평가제도를 통해 지속적인 의료서

비스의 시장품질과 비용 효과성을 관리한다. 

연구개발 단계와 임상시험 및 승인 단계는 동태적 혁신이론

의 유동기에 해당한다. 따라서, 혁신적인 아이디어를 바탕으

로 기술과 제품의 매우 혼란스러운 조합과 다양한 컨버전스가 

발생한다. 이러한 동태적 진화과정을 건설적인 방향으로 유도

하기 위해서는 서비스 설계 기준의 제시와 여과 활동이 필요

하다. 그리고 이 두 단계에서 활용되는 정보기술은 제품에 핵

심적 가치를 제공하는 특성화 정보기술이다. 

3.4.3  서비스 패키징 단계 

이 단계에서는 제품과 서비스의 조합, 복합을 수행하는 패

키징이 이루어지고 의료조직의 서비스 포트폴리오가 구성된

다. 새로운 기술의 유입은 대체과정을 통해 서비스 패키지와 

조직의 서비스 포트폴리오의 변화를 촉발시킨다. 서비스 패키

징의 의미는 특정환경에서 제공되는 재화와 서비스를 묶는 과

정으로서 지원설비, 보조용품, 정보, 명시적 서비스, 묵시적 서

비스를 포함한다. 의료 서비스의 패키징을 위해서는 서비스와 

서비스간의 관계, 각 서비스에서 소요되는 진료재료, 장비, 인

적자원, 약재 등을 파악하는 것이 필요하다. 그리고 서비스 패

키징은 기술, 제품, 서비스를 묶는 종적 패키징과 완성된 서비

스 패키지들을 그룹핑하여 서비스 포트폴리오를 만드는 횡적 

패키징으로 분류될 수 있다(Fitzsimmons and Fitzsimmons, 2005). 

의료기관의 서비스 패키징과 서비스 포트폴리오에 대한 의사

결정은 차별화 전략과 함께 의료기관의 다변화 현상을 설명할 

수 있는 토대를 제공한다. 

의료서비스 패키징은 다양하게 전개될 수 있다. 한 의료인

의 수준에서 일어나는 패키징은 내과적 시술의 경우 임상시험

의 결과로부터 프로토콜, 임상진료지침의 도출을 예로 들 수 

있으며 외과적 시술의 경우 교육, 훈련 등을 통해 의료인과 서

비스의 융합이 일어난다. 의료인들간의 협업을 통해 만들어지

는 서비스 패키지의 예로서 진료계획표, 질병/장기 중심의 협

진시스템, 양한방 협진, 보완의학과의 결합을 들 수 있다. 진료

전달시스템과 같이 의료산업 내 타 의료기관과 이루어지는 서

비스 패키징, 타 산업이나 후방산업과의 융합을 통한 패키징

도 생각할 수 있다. 피부관리, 요양, 관광서비스 등 웰빙서비스

와 의료서비스를 연계하거나 의료 클러스터, 의료복합단지를 

개발하는 것이 산업 간 패키징의 사례이다. 

특히, 이 단계에서 유비쿼터스, 컨버전스와 같은 IT 혁신을 

의료서비스의 혁신으로 연계하기 위해 IT서비스, 통신서비스, 

컨텐츠서비스 등과 의료서비스의 융복합도 일어나는데 이 때, 

활용되는 정보기술의 유형은 서비스의 부가가치를 향상시키

는 부가가치화 정보기술이다. 

3.4.4  제공방식 설계 및 최적화 단계 

이 단계에서는 시장에서 소비자의 선택을 받은 기술, 제품, 

서비스의 조합인 지배적 모델에 대한 제공방식 설계와 효율화

가 시도된다. 제공방식에 대한 설계는 환자 접점 설계, 환자 동

선 설계, 장비 배치, 운영모델 설계, 프로세스 설계, 공급망 설

계를 포함한다. 환자 접점 설계 과정에서 서비스와 감성의 융

합이 발생하며 의료서비스와 지원서비스 간에 융합도 일어난

다(Lee, 2003). 

그리고 패키징된 의료서비스의 환자중심적 성향에 따라 단

절점의 결정을 통해 푸쉬형, 풀형 등 다양한 형태의 공급망이 

형성된다(Chen and Paulraj, 2004; Naylor et al., 1999). 따라서 공급

망은 의료서비스 공학의 최종적인 산출물이라고 볼 수 있다. 

또한 창의적이고 근본적인 혁신보다는 점진적인 개선과 비용

의 최소화가 시도되며 이 단계에서 활용되는 정보기술은 대부

분 효율화 정보기술이다.

본 공학적 모델을 현장에서 적용할 때 유의해야 할 점은 선

행 단계의 산출물이 후행하는 단계들의 입력물이 되기 때문에 

서비스 설계의 동태적 과정에서 단계 간 산출물의 변환 관계

를 파악하는 것이 중요하다는 점이다. 예를 들어 선행단계에

서 전략이나 서비스를 명확하고 구체적으로 정의하지 못하면 

제공방식의 설계도 명확하지 못하며 재작업의 가능성이 높아

진다. 

4.  사례연구 

본 사례연구는 새로이 설립되는 가톨릭의료원 서울성모병원 6

개 중점육성센터인 암센터, 안센터, 여성암센터, 조혈모세포

이식센터, 장기이식센터, 심혈관센터의 입안 과정에서부터 설

립에 이르는 장기간의 과정을 관찰한 내용으로 이루어져 있다. 

이 사례는 본 연구에서 도출한 의료서비스 공학모델을 적용하

여 수행한 내용은 아니지만 6개 중점육성센터가 설립되는 과

정에서 관찰된 의료기관의 조직적인 행동들을 의료서비스 공

학 모델의 관점에서 해석하고 평가함으로써 본 연구가 제시한 
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                                      출처: McKinsey&Company, ‘가톨릭의료원 재창조 전략’, 2005.

그림 4.  암센터의 전략 

모델의 현장 적용가능성을 입증한다.

4.1 서비스 설계 목표와 전략수립 

2005년 가톨릭의료원은 재창조를 통한 초일류 병원으로 도

약하기 위해 맥킨지 컨설팅의 도움을 얻어 1200병상 규모의 새

병원 신축을 결정하고 2007년에는 전략적 집중육성 분야 6개

를 선정한 후 과별 장벽을 허물고 환자 중심의 원스톱 센터를 

새롭게 설립하기로 결정하였다. 이는 의료서비스 설계 목표의 

최우선 순위를 환자 중심 진료에 두겠다는 최고경영층의 전략

적 판단에서 비롯되었다. 이러한 목표 설정은 6개 중점육성센

터의 기초 및 임상연구, 서비스패키징, 프로세스 및 공급망 설

계, 정보시스템 개발 전 과정에서 최우선 목표로 설정되었다. 

또한, 차별화 및 집중전략으로서 유비쿼터스 헬스케어기술, 

세포치료기술, 성체줄기세포기술 등에 대한 개척적 연구를 수

행하기로 결정하고 사업단의 조직화와 각 센터와의 교류 활성

화를 통해 기초의학의 혁신이 임상의학의 혁신으로 원활히 연

결될 수 있는 기반을 만들었다. 그리고 원가주도전략으로서 

각 센터의 공유자원과 서비스 들을 정의하고 중복투자로 인해 

센터들의 운영효율이 저하되지 않도록 내부적 방안을 마련하

였다. 6개 센터의 공통적인 전략 수립 이외에도 각 센터 별 특

화 전략이 만들어졌다. 예를 들어 암센터의 경우 <그림 4>와 

같이 백화점식 암치료가 아닌 특정 암에 집중하고 환자 개개

인의 암에 대한 차별화된 접근을 시도하며 첨단연구와 실험 

그리고 임상의 구분을 없애는 부문간 치밀한 연계, 필요한 임

상 각 분야가 모두 관여하는 다학제적 접근 등을 전략적 방향

으로 설정하였다. 

4.2  연구개발, 시험 및 승인 단계 

각 센터별로 IT, BT, NT 등 의료서비스 개발에 필요한 요소

기술들에 대한 분류와 조사 그리고 예측을 수행하였다. 기술 

분류는 보건산업진흥원의 보건산업기술분류표를 참조하였

다. 기술조사를 위해서 IT의 경우 가트너사가 제공하는 2007

년 하이프싸이클을 참조하고 유전체학과 같이 부상하고 있는 

생명공학 관련 기술들은 논문을 참조하거나 전문가의 조언을 

얻었다. 

그리고 각 센터는 의료요소기술이 의료산업에 미칠 영향을 

예측하고 그 활용 방안을 구상하였다. <그림 5>는 조혈 모세

포 이식센터에서 논의된 내용을 재구성하여 만든 서비스 공학

적 관점에서 만든 기술/서비스 진화모델이다. 주로 유전체 기

술과 의료정보기술의 개발 및 시장유입과정과 서비스 패키징

과 관련된 전략을 담고 있다. 좌측 상단에서 우측하단으로 이

어지는 선은 유형적인 기술과 제품이 시장으로 유입되는 단계

를 표현한 선이다. 유전자 검사, 합성단백질, 생체 계측과 관련

된 기술은 제품화되어서 이미 시장에 유입되었으며 이때부터

는 기술/제품 혁신에 대한 비중보다 이를 활용하여 만들어지

는 서비스혁신의 비중이 커지게 된다. 유전자치료, 개인맞춤

약물치료 등은 임상시험 및 승인단계에 있고 디지털 현미경 

기술 등은 아직 연구개발 단계에 있음을 보여주고 있다. 반면, 

종모양의 선은 무형적인 서비스의 혁신과정을 의미한다. 시장

에 유입된 유전자 검사, 합성단백질 등과 같은 기술과 제품을 

활용하여 프로토콜이나 가이드라인을 만들고 유전자 검사의 

수요가 많은 소아과 의사들과의 협업, 환자들을 위한 카운슬

링과 교육, 학계, 제약회사, 바이오기술 회사와의 협업체계를 
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그림 5.  조혈모세포 이식센터의 기술/서비스 진화모델
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                                    출처: McKinsey&Company, ‘가톨릭의료원 재창조 전략’, 2005.

그림 6.  컨텐츠, 코딩방식, 논리매체, 물리매체, 재생매체의 융합모델

만든다. 그리고 제공방식 설계 및 안정화 단계에 들어서면 기

존의 침습적 검사나 수술은 유전자 치료와 검사로 대체되고 

생명이 연장되면서 노인의학이 유전적 치료와 함께 보완적으

로 부상할 것이다(Myers et al., 2001).

특히, 6개 중점육성센터의 차별화 전략의 실현을 위해 주요 

국가의 식품의약품안전청, 보험자가 제공하는 기술 평가 자료

와 초기사용자의 반응과 관련된 정보를 입수하여 의료 요소기

술들의 승인과 시장 유입에 관련된 동향에 대한 조사를 지속

적으로 실시하였다. 특히 임상시험센터의 역량강화를 통해 글

로벌 제약업체의 임상시험 유치와 내부의 임상시험 활성화를 

위한 계획도 수립하였다.

4.3  서비스 패키징 단계 

각 중점육성센터는 서비스 패키징을 위해 서비스와 서비스

간의 관계, 각 서비스에서 소요되는 진료재료, 장비, 인적자원, 

약재 등을 조사하고 문헌조사를 통해 과학적으로 검증된 프로

토콜, 임상진료지침, 진료계획과정에 대한 수집을 시행하였다. 

또한 1, 2차 진료기관과의 협력관계 증진 방안, 미술치료, 댄스

치료와 같은 보완의학과의 결합, 웰빙 서비스와의 결합도 모

색하였다. 특히 교육과 훈련 계획의 수립을 통해 시술과 사람

과의 융합도 검토하였다. 

그리고 유비쿼터스, 컨버전스와 같은 IT 혁신을 의료서비스
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의 혁신으로 연계하기 위해 의료서비스의 제공과정에서 필요

한 센터 내 커뮤니케이션과 컨텐츠의 유형 및 수요를 분석하

여 <그림 6>과 같이 컨텐츠, 코딩방식, 논리적 매체, 물리적 

매체, 재생매체의 융합 모델을 만들고 이를 근거로 각 센터는 

진료서비스에 부가할 수 있는 IT서비스, 통신서비스, 컨텐츠서

비스를 도출하였다. 컨텐츠는 주로 환자로부터 발생되는 데이

터로서 문자, 음성, 이미지, 동영상 등의 형태를 띠게 된다. 이

들을 MPEG, GIF, DICOM 등 다양한 표준에 따라 코딩한 다음 

인쇄물, CD, DVD 웹, 메일, 방송과 같은 논리적 매체를 선택한

다. 그리고 네트워킹을 위한 물리적 매체와 컨텐츠를 재생하

기 위한 TV, PC, 휴대폰, PDA 등을 선택한다. 이렇게 만들어지

는 조합은 무한하겠지만 기술적인 제약과 비용/편익 분석을 

통해 최선의 조합을 결정하였다. 

4.4  제공방식 설계 및 효율화 단계 

각 센터들이 개발한 의료서비스 상품에 대한 제공방식의 설

계를 위해서 운영모델설계, 진료 프로세스 재설계, 정보화 추

진 태스크포스팀(TFT)이 각각 발족되었다. 의료광고가 허용됨

에 따라 환자와의 접점이 다양해지면서 대외홍보전략 수립 

TFT도 구성되었다. 4개의 TFT에서 수행한 핵심적인 활동은 공

간 활용계획 수립, 장비 배치방안 수립, 환자동선 설계, 환자 접

점 설계, 정보시스템 기획, 책임경영제 도입 등이다. 특히 각 센

터의 공통된 요구사항과 특화된 요구사항을 수집, 분류, 분석

하여 전자의무기록시스템을 개발하였다. 이 시스템의 가장 큰 

목적은 운영의 효율을 위해 종이와 차트이송을 없애는 것이다. 

4.5 의료서비스 공학 관점에서 각 단계에 대한 평가

이 절은 의료서비스 공학 모델에 입각하여 앞서 제시된 사

례의 각 단계를 평가한다. 

첫째, 의료서비스 목표 설정과 전략 수립 단계는 본격적인 

서비스 공학 단계의 선행 단계로서 의료기관의 선호가 포함된 

명확한 목표와 전략이 의료서비스 창출 전 과정을 효과적으로 

통제할 수 있도록 해야 한다. 그러나 가톨릭 의료원은 환자중

심의 진료라는 목표만을 집중적으로 강조하고 안전성, 효과성, 

효율성, 형평성 등의 서비스 설계 목표에 대해서는 소홀히 하

거나 거의 언급하지 않고 있다. 또한 전략 수립에서도 타 병원

과의 경쟁과 기술 확보의 관점에서 구조화된 전략이 제시되었

으면 하는 아쉬움이 있다.

둘째, 연구개발 및 시험 승인 단계에서 각 중점육성센터는 

핵심기술에 대한 분류와 평가, 예측을 수행하였지만 대부분 

적응증과 적용방법 면에서 새로운 기술이나 재료, 장비에 대

해서만 시도되었다. 시장에 이미 출시되었지만 새로운 적응증

이나 새로운 시술방법으로 시도될 수 있는 의료기술에 대해서

도 조사가 필요하다. 그리고 각 센터들은 수동적으로 타 기관

이 개발한 기술이나 제품에 대해서만 조사를 실시하는 데 그

치지 않고 능동적으로 차별적 역량을 갖기 위해서 혁신형 연

구를 직접 수행하거나 기초의학기술 획득역량을 지닌 연구소

와 협력관계수립을 적극 모색할 필요가 있다. 

셋째, 서비스 패키징 단계에서 각 센터는 기술, 제품, 서비스

가 조합된 패키지를 최대한 구체화하고 서비스 간 연계, 융합, 

복합을 통해 서비스 포트폴리오를 구성한 다음 비용/편익 분

석을 통해 경제성을 따져보는 체계적인 접근이 미흡했다. 따

라서 서비스 패키지를 고객과의 접점을 가지는 직접서비스와 

의료인을 대상으로 하는 간접서비스로 분류하고 서비스 포트

폴리오를 다른 병원과 차별화시켜서 경쟁력을 높일 수 있는 

방안을 마련하는 것이 필요하다. 

넷째, 제공방식 설계와 최적화 단계에서는 센터들이 공급망

의 설계와 최적화라는 큰 시각과 체계적인 관점에서 추진하지 

못했다. 따라서 공급망의 기초 단위인 개별 프로세스의 설계

과정에서 환자 접점, 활용 자원을 정의한 후 프로세스들을 적

절히 연계하고 통합해서 공급망을 설계하고 최적화하는 것이 

필요하다. 이와 병행해서 프로세스의 전산화, 자동화를 함께 

진행하는 것도 바람직하다. 

5.  결  론

기존의 연구는 전략, 기술, 제품, 서비스, 정보기술을 따로 분리

하고 이중 몇 개의 요소만을 고려해서 모형화를 시도하거나 

정태적인 측면에만 주목하고 있다. 이러한 한계를 극복하기 

위해 본 연구는 동태적 혁신이론이라는 서비스 과학 모델을 

현대적으로 재해석하고 이를 바탕으로 의료 서비스 공학모델

을 도출하기 위해 서비스 설계의 목표를 설정하고 조직의 서

비스전략을 도출한 후 단계들을 정의하고 각 단계에서 수행해

야 할 활동들을 제시하였다. 특히 새로운 서비스의 창출 과정

을 혁신의 과정으로 이해하고 다양한 형태의 융합을 효과적으

로 통제하는 동태적 모델을 개발하였다. 본 연구의 동태적 모

델은 전략, 기술, 제품, 서비스가 시간의 흐름에 따라 융합되어 

소비자에게 수용되는 단계적 과정과 각 단계에서 정보기술의 

역할을 잘 표현하고 있다. 그리고 사례연구를 통해 모델의 현

장 적용가능성을 입증하였다. 특히, 본 연구는 의료기관의 다

변화 현상과 의료기관 간의 전략적 제휴, 공급망의 형성과정

과 진화과정을 설명할 수 있는 토대로서도 가치를 지니고 있

다. 따라서 무질서와 우연이 지배하는 비즈니스 생태계에서 

조직 및 기술 요소들이 어떻게 안정적이고 효율적인 메커니즘

을 형성하면서 혁신적인 의료 서비스의 창출이라는 목표를 향

해 진화해야 하는지를 본 연구는 체계적으로 제시하고 있다.

이러한 시도를 좀 더 광범위하게 활성화하기 위해서는 후방

산업과 전방산업의 관계를 주목하는 것이 필요하다. 예를 들

어 후방산업인 정보산업, 의료장비산업, 제약산업, 생명산업

의 혁신결과가 전방산업인 의료서비스 산업의 혁신으로 원활

하게 연결될 수 있는 기술 별 서비스생명주기 모델을 만드는 
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것이 필요하며 정부는 규제일변도의 정책방향을 지양하고 민

간의 서비스 공학적 접근을 촉진하기 위한 지원자 역할을 수

행해야 한다. 

정부의 역할과 정책 방향을 좀 더 구체적으로 제시하면 다

음과 같다. 

첫째, 의료서비스의 원천기술 개발단계에서부터 서비스 생

애주기에 대한 총체적인 계획을 수립하도록 유도해야 하며 서

비스 개발 및 제공과 관련되는 다양한 주체들 간 협업체계 구

성을 추진하고 정보기술의 활용 방안을 계획해야 한다. 또한 

기술의 옥석을 가릴 수 있는 평가시스템의 구축도 필요하다. 

둘째, 건강보험제도의 엄격한 신 의료기술 결정과 수가체계

가 적극적인 기술혁신을 유발하는데 장애원인으로 작용할 수 

있다. 따라서 안전성이 확보되면 유효성이 다소 미흡하더라도 

기술유입을 금지시키지 않는 정책이 필요하다. 또한 제도권 

밖에서 이루어지고 있는 시술의 유입 (학문적 임의 비급여)을 

근거기반의학의 전제하에 양성화하는 것이 필요하다. 또한 신

기술 심사과정의 체계화, 간소화, 전문화, 스피드화, 정보화가 

요망된다. 

셋째, 기술-제품-서비스-시장의 연계를 촉진하는 제도적, 인

적 인프라를 구축하고 기업의 서비스 공학적 접근을 용이하게 

하는 전자건강기록과 같은 기반지원서비스를 확충하여 의료

서비스와 기반지원서비스가 융복화 될 수 있도록 하는 것이 

필요하다. 

정보기술은 홀로 가치를 지닐 수 없으며 제품과 적절히 융

합되거나 서비스의 창출 또는 공급을 지원할 때 비로소 의미

를 지닐 수 있다. 본 모델을 통해 요소기술이 서비스로 변환되

는 생명주기 과정에서 시간에 따라 각기 다른 유형의 정보기

술이 활용됨을 발견하였다. 다시 말해, 의료 서비스공학 모델

의 연구개발 단계에서 활용되는 정보기술은 제품에 직접적으

로 흡수되는 특성화 정보기술이며 안전성과 비용효과성에 대

한 검증이 필요하다. 그리고 패키징 단계에서 활용되는 정보

기술은 핵심 제품에 부가적으로 첨가되는 정보기술로서 서비

스의 부가가치를 높이게 된다. 마지막으로 제공방식 설계 단

계에서 활용되는 정보기술은 서비스 공급체계의 효율성을 높

이는 원가 절감과 관련된 정보기술이다.

향후 연구과제로서, IT, BT, NT 등 요소기술이 각 단계별로 

어떻게 융합되고 활용되는지를 세부적으로 제시하는 것이 필

요하다. 다시 말해서, 기술/서비스 생명주기의 각 단계별로 활

용되는 기술에 대한 체계적인 분류와 활용방법에 대한 추가적

인 연구가 필요하다. 또한 연구의 일반화를 위해 기술 융합과 

관련된 다양한 사례들을 수집하고 의료서비스 이외의 다른 유

형의 서비스들을 대상으로 본 공학적 모델을 적용하고 평가하

여 일반적인 서비스들이 가지는 내재적 특성들과 이론적 모델

이나 공학적 모델이 서로 합치됨을 확인하는 것이 필요하다. 

그 밖에도 서비스, 팀, 조직 등 다양한 분석단위에서의 실증연

구, 서비스 공학적 관점에서 개별 서비스와 서비스포트폴리오

를 평가하는 모델의 개발, 서비스 공학과 그 최종결과물인 공

급망과의 관계에 관한 연구, 서비스 공학적 관점에서 정보시

스템 분석 및 설계 방법론 개발 등이 필요하다(Edvardsson, 1997). 
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