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Abstract

Content services for silver users on the ubiquitous technologies are getting attention as a new business model, 

monitoring users in real-time on the real-world and/or cyber-world. A lot of business and service model have been 

developed to apply silver or elder user. This study explained a state-of-the-art silver IT service to innovative services 

for users, ranging from home and finance to support for healthcare and living. Due to the variation of subtle ter-

minologies, this study was conducted to restructure an adaptive terminology including some definitions. Current silver 

IT service model has been evaluated from the technical, functional, and business analyst, and its suitability has also 

been expressed in a proposed model and service. The purpose of this study was to propose a systematic approach 

of new IT service business model for silver users. A proposed model was described to explain the feasibility of the 

silver IT industry.
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<표 1> 기존 비즈니스 모델 정의([21, 34] 수정)

년도 내  용 

1998 
∘제품과 서비스, 정보의 흐름에 대한 아키텍처로 다양한 비즈니스 액터들과 그들의 역할과 잠재적 이익, 수익의 
원천을 설명(Timmers)

2000 ∘전자 비즈니스의 초기 단계에서부터 서비스 혹은 제품의 최종구매까지 이르는 프로세스 및 단계(Kneer et al.)

2002

∘성공적인 비즈니스를 위한 프레임워크로 비즈니스 아이디어에서 수입의 근원, 파트너를 위한 유통 구조까지를 그 
범위로 하는 것(Joo)

∘기업과 가치의 창출, 시장화, 전달을 위한 파트너의 네트워크 구조와 수익성 있고 유지 가능한 수익의 원천을 
만들기 위한 세분화된 고객에 대한 관계자본의 구조(Dubosoon et al.)

∘기업의 수익을 창출하기 위한 계획과 가치사슬에서기업의 위치를 나타내는 것(Cehsbrough and Rosenbloom)

2005

∘어떻게 기업들이 가치를 창출하고, 기회를 잡을 수 있는지에 대해 기술한 것으로 제품과 서비스, 기업과 고객, 
파트너, 공급자들 사이의 역할과 관계, 그리고 그들 사이의 정보와 재무적 자산의 흐름을 나타내는 것(Ballon)

∘다양한 비즈니스 요소들을 조합하여 이해관계자들 사이에서의 창출된 가치를 나타내고, 장기적인 비즈니스 
전략을 수립한 것(Leem et al.)

2007 ∘전통적인 비즈니스에서 사업 수행을 위한 방법을 나타내는 것(Methlie)

1. 서  론

유엔에 따르면 사회 고령화 기준은 1)고령화 사

회(aging society, 노년 비율 7%～13%), 2)고령 사

회(aged society, 노년 비율 14%～20%), 3)초고령 

사회(super-aged society, 노년 비율 20% 이상)의 

3단계로 정의되어 있으며, 한국은 2008년부터 고

령화 사회에 진입하였다(노년 비율 10.3%)[32, 33]. 

사회 고령화 현상은 관련 산업의 동반성장과 더불

어 특히 정보기술(IT), 유비쿼터스기술(UT) 융합

을 통한 다양한 관련 사업이 전개될 것으로 예측

하고 있다[34, 35]. 하지만 체계적인 정책지원과 더

불어 관련 산업의 속성이 반영된 비즈니스 발굴의 

부족으로 IT서비스 기반의 사업은 활성화가 부진

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 비즈니스 모델 

연구와 실버 IT 산업의 현황을 검토하고, IT서비

스 관점에서 상용화 비즈니스 모델을 제안하는 데

에 목적이 있다. 

2. 관련 연구

2.1 비즈니스 모델 

비즈니스 모델에 대한 연구는 다양한 분야에서 

진행되고 있으나 비즈니스 모델을 작성한 기업 혹

은 서비스의 도메인에 따라 상이한 형태를 나타내

고 있다[21]. 비즈니스 모델은 서비스, 제품과 관련

된 관계자 혹은 관계기업을 발견하고, 이들 사이

의 관계를 파악하며, 이들 사이에서 발생하는 다

양한 흐름을 기술하는 것이라고 할 수 있다[34]. 

기존 연구는 비즈니스 모델에 대한 정의와 더불어 

다양하게 나타나는 비즈니스 모델을 분류하고자 

하는 노력도 병행되고 있다. 본 연구에서는 비즈

니스 모델에 대한 기존 정의 및 범위를 활용하여 

실버산업, 실버 IT 산업에서 요구되는 IT서비스 비

즈니스 모델 수립에 활용 하였다. 기존의 비즈니

스 모델 정의를 종합해 보면 <표 1>과 같다

2.2 실버IT 비즈니스 모델 

실버산업은 관련 학문분야 및 조직, 이해관계자

에 따라 다양한 정의를 내리고 있는데[3, 5, 11, 12, 

39, 56], 본 연구에서는 “은퇴기(60세 이상) 및 은

퇴 준비기(45세 이상)에 있는 사용자와 그 보호자

를 대상으로 각 대상별 요구되는 제품 및 서비스

를 민간부문이 중심이 되어 제공하는 산업”으로 

정의하였다. 세부분야 또한 다양하게 분류되고 있

는데[4, 8, 14-17, 22, 23, 28, 29, 50], 세부유형을 

종합하여 유형별로 구조화 하였다<표 2>. 
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<표 3> 실버IT 비즈니스 유형

유형 정의 사업 예

실버 홈 IT서비스 실버를 위한 기능이 특화된 집안 내 편의 시설 및 서비스 지능형 카페트, 노인 화장실 등

노인 복지지원 
IT서비스

노인요양시설의 관리 및 편의 서비스 제공, 노인복지 콘텐츠 
제공 서비스

복지상담, 동사예방 서비스 등

실버전용 IT 용품 신체보조 전자기구 및 노인생활 보조 IT 용품 혈당 측정용품, 실버 폰 등

의료 및 건강관리 
IT서비스

지능형병원시스템/건강정보제공/원격건강상태측정/원격진료 
서비스를 제공하거나, 이를 위한 시설을 공급하는 사업

모니터링, 원격 심장병 관리 등

<표 2> 실버산업 비즈니스 유형

분야 정의 세부사업 예

주거
노인이 독립적으로 거주 할 수 있는 주택 및 시설을 
개조/공급하는 시장

유료양로원, 실버타운, 유료너싱(nursing) 등

금융
고령화에 대응하여 자산의 축적과 관리를 통해 노후 
소득의 안정적 흐름을 유지하는 금융서비스 시장

연금, 보험, 신탁, 부동산관리 등

의료
노인 대상의 치료/건강관리 서비스 제공에 필요한 의료 
기기 및 시스템을 제조, 공급하는 시장

노인전문병원, 의료요원의 알선, 노인검진센타 등

요양
민간이 주체가 되어 노인들을 대상으로 요양서비스를 
생산하고 운영하는 시장

급식서비스, 개호용품 임대, 식사택배서비스, 요양 
센타 등

교육 
여가

문화, 여행/레저, 스포츠, 콘텐츠 제공 등의 여가 시장과 
노인의 자기개발을 위한 직업훈련, 교양강좌 등의 교육 
시장

취업/교육, 스포츠/오락, 실버여행대리점, 노인대학, 
재교육 등

생활 
관련

노인의 일상 생활 및 삶에서 필요한 의/식/교통 분야의 
실버 재화/서비스 및 장묘 서비스 제공 시장

일상복, 건강식품, 가전제품, 결혼 알선 등 

또한, 실버IT 산업은 “실버산업의 각 분야에 IT

가 접목되어 노인들의 건강하고 독립적인 삶을 지

원해 주는 산업”으로 정의되고 있다[12, 13, 54]. 

실버IT 산업에서 추진되고 있는 비즈니스 모델 

175건 분석하여 실버산업의 유형으로 분류해 보면 

[그림 1]과 같다. 
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[그림 1] 실버IT 비즈니스 모델 구성 

실버산업 비즈니스 유형별 사업 내용을 분석한 

결과 생활, 의료, 주거관련 분야의 IT 적용이 활발

히 이루어지고 있는 것으로 나타났으며, 실버IT는 

IT가 단순 적용된 비즈니스 모델 보다 의료, 주거 

등 2개 이상의 분야에 융합되는 모델이 많은 것으

로 나타났다<표 3>.

2.3 실버 u-Health

제 2.2절에서 분류된 4가지 실버IT 비즈니스 유

형은 외부변화, 즉 고령화와 라이프스타일의 변화

(개인생활 중시, 핵가족화 등), IT 발전, 정책 변화

로 실버 u-Health 산업의 등장을 촉진시켰다[19, 20, 

31, 43, 58]. u-Health는 “IT와 의료기술이 결합, 융

합하여 언제, 어디서나 예방, 진단, 치료, 사후관리의 

서비스 사업”을 의미하며 과거의 Telehealth, e- 

Health, Consumer Health Informatics의 확장개념
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<표 4> u-Health 발전 모습([36, 41, 51] 수정)

년도 용 어 정  의

1996 
～1997

Telehealth

정보통신기술을 이용하여 멀리 떨어진 환자에게 건강관리를 위한 서비스를 제공하거나 
지원하는 개념

전화나 컴퓨터, 양방향 비디오 장치를 이용하여 시간과 공간의 장벽을 없애고 헬스케어 
서비스를 제공

1999
Interactive Health 
Communication

각 개인간(소비자, 환자, 건강관리사, 의사 등)들이 전기적 장치나 통신기술을 이용 하여 
건강정보의 전송이나 접속, 건강과 관련된 이슈에 대한 지원이나 가이드라인을 
제공하거나 받는 것 

1999 Cyber healthcare
의학과 공공보건 영역에서의 인터넷의 영향과 헬스케어의 기회, 위협을 평가하기 위해 
인터넷과 글로벌 네트워킹 기술들을 응용한 과학적 개념 

2000
Consumer Health 
Informatics

의학정보시스템에 탑재되는 소비자들의 니즈 분석을 위한 정보(소비자 통합 선호도, 
모델 등)를 다루는 의학정보과학의 한 분야 

2001 e-Health 인터넷, 관련 IT를 이용하여 건강을 향상시키거나 건강관리를 하는 것 

2008 u-Health
유비쿼터스 기술의 발전 및 확산과 인구의 고령화에 따라 등장한 개념으로 언제, 어디 
서나 헬스케어서비스를 제공하는 것

으로 연구가 진행되고 있다<표 4>. 일반적으로 

u-Health는 환자의 정보가 전달되는 범위에 따라 

의료기간내, 환자개인과 의료기간간, 서로 다른 의

료기간간의 정보전달을 지원하는 기술로 구분된다

[41]. 따라서 실버 u-Health는 노인에 특화된 의료

서비스를 제공하기 위해 유비쿼터스 기술과 의료

기술을 결합한 개념으로 환자개인과 병원간의 서

비스에 초점이 맞추어진 특징을 가진 실버 IT와 

u-Health의 접점에 있는 개념으로 볼 수 있다. 

    [그림 2] 국내 실버 u-Health 시장 전망
([2, 14]수정)

[그림 2]는 국내 실버 u-Health 시장의 변화를 

보여주며, 시장의 규모는 2015년까지 현재 1,900억 

수준에서 8,000억 수준으로 4배 이상의 성장하여 실

버IT 시장의 약 57%로 확대 될 것으로 예상하고 

있다[2, 14].

3. IT서비스 대응방안 

3.1 실버 u-Health 비즈니스 모델 

제 2.1절에서 검토한 내용을 기반으로 유비쿼터

스 환경 요소를 비즈니스 모델에 포함시켜 IT서비

스 측면에서 수행가능한 비즈니스 모델 유형을 정

의 하고자 한다. 실버 u-Health 산업에서의 IT 서

비스 대응방향 정립을 위해서 관련 u-Health 서비

스 현황 및 비즈니스 모델을 3가지 유형으로 정의

하였다<표 5>.

비즈니스 모델의 IT서비스 사업 확대를 위해서

는 원격진료 서비스가 향후 확장 가능성이 높을 것

으로 판단되며, 운영 업무 등 지속적인 수익원을 

확보하기 위한 서비스 확장가능성을 고려할 때 C

형(건강관리 전문회사 중심의 원격건강관리 서비

스)의 비즈니스 유형이 향후 IT서비스 제공에 가장 

적합할 것으로 판단되었다[37, 40].
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<표 5> 국내 u-Health 비즈니스 유형

비즈니스 유형 내용 특징

A
병원 및 요양기관 정보화 서비스： 
종합병원의 OCS, PACS, EMR 시스템 
구축 등 병원정보화 SI 사업

대규모 단위사업
의료전문지식 필요

B
원격 건강검진 서비스 솔루션 서비스： 
의료기관의 원격 건강검진 서비스를 위한 
솔루션 제공

의료기관의 영업 어려움, IT서비스 
사업자 입장에서 운영유지보수 외 
지속적인 수익원 부족

C

건강관리 전문회사 중심의 원격건강관리 
서비스：건강관리전문 업체에서 IT 솔루션 
을 보유하여 원격건강관리 서비스를 직접 
제공 

B2C모델로 지속적인 수익원 확보 가능,
고객 유치를 위한 홍보비용 부담

<표 6> 실버 u-Health 비즈니스 컴포넌트 구성 

구분 구성 비고

측정
정보

혈압, 혈당, 체지방, 
체성분

4개 측정 정보 

하드
웨어

측정기, 디바이스
전용 디바이스형, 일체형, 
게이트웨이형, PC/모바 
일폰 활용 형 

주요 
제공
서비스

UI, 서비스 채널
전용 디바이스, 웹 사이트, 
혼합형 

건강상담 방식 전화, 화상, 웹 

오프라인 의료기관 
연계 여부, 건강증진 
프로그램 제공 여부

연계 의료기관의 소견 
제공 정도 

[그림 3] C형 서비스 모델 구성도

비즈니스 C형의 구체적 모델은 [그림 3]과 같다. 

국내 실버 u-Health업체들은 첫째, 측정기 및 디

바이스를 통해 측정된 혈압, 혈당, 체지방, 체성분 

등의 건강정보를 전용 디바이스나 웹을 통해 전송

한 후, 둘째, 수집된 데이터를 시스템에서 분석하

여 자동으로 건강관리를 위한 정보를 사용자에게 

직접 제공한다. 마지막으로 협력관계에 있는 의료

기관의 주치의를 통해 의료소견 등을 제공하고 있

다. <표 6>은 실버 u-Health 비즈니스 컴포넌트 

구성 내용을 보여준다[46, 49]. 

전송된 사용자 신체 건강정보를 분석하여 사용

자에게 서비스하는 서비스 채널(터미널)은 <표 7>

과 같이 분류하였다. 그러나 서비스 채널들은 u- 

Health 서비스를 제공받기 위하여 고객이 사용하

는 디바이스 및 측정기가 서비스 제공업체에 의존

할 수밖에 없는 구조이므로 이에 대한 대응방안 

수립이 요구된다. 

본 연구에서의 분류 기준은 Delphi 분석을 통해 

검증되었다. Delphi 분석은 직접 면담방식으로 3주

에 걸쳐 진행되었으며(2008. 10. 22～11. 12), 7명

(정부사업 추진단, 실버IT 전문가, 의료IT 전문가)

을 대상으로 2～3회씩 인터뷰를 진행하였다. 각 전

문가의 입장에 따라 다양한 결과가 도출 되었으며, 

관련 법의 개정(의료보험 민영화 등[24]) 및 정책

변화의 필요성 등의 내용은 제외하였다<표 8>. 

3.2 IT서비스 기반의 실버 u-Health 비즈니스 

제안

유비쿼터스 비즈니스는 기술발전 동향과 정책 

변화에 매우 민감하며, 정보기술과 유비쿼터스 기
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<표 7> 실버 u-Health 측정기 및 디바이스 유형

유형 수집 정보 특징

전용 
디바이스형

혈당, 혈압, 
지방, 체지방, 
스트레스, 
활동량, 심전도

사용자 편리성이 높은 UI 
(User Interface), 별도 
측정기 필요

일체형
혈당, 혈압, 
체성분

신체정보 측정 편리성, 고가 
디바이스. 작은 UI, 
디스플레이

게이트
웨이형

혈당, 혈압, 
체성분

근거리 무선통신 기술을 
활용한 측정 data 송신, 
Gateway 설치 및 측정기의 
고가 가격 정책 시행

PC/모바일 
폰 활용형

혈당, 혈압, 
체지방

USB 케이블을 통하여 
측정기를 PC에 연결 
하거나 핸드폰에 연결하여, 
측정 data 입력 및 전송, 
저가형 측정기

<표 8> 델파이 조사 내용

단계 절차 결과

사전
준비
단계

이슈를 
명료화

∘실버 u-Health 비즈니스 유형
∘실버 u-Health 비즈니스 
컴포넌트 구성

∘실버 u-Health 비즈니스 측정기 
및 디바이스 유형 

전문가 선정
∘정부사업 추진단, 실버IT 
전문가, 의료IT 전문가

설문조사
∘전문가 대상 사전조사 실시 후 
설문조사를 확정

설문
조사
단계

1차 설문
조사/분석

∘ 2008. 10. 22.～11. 1.
∘ 7명을 대상으로 설문조사 

2차 설문
조사/분석

∘ 2008. 11. 2.～11. 12. 
∘ 7명을 대상으로 1차 결과 검토 
및 평가 

정리
단계

결과의 정리 ∘비즈니스 유형별, 특성별 정의

술을 기반으로 하는 가상공간과 현실공간의 상호

작용을 통해 창출되는 모든 비즈니스라고 정의할 

수 있다. 정보기술과 유비쿼터스 기술로 비즈니스 

모델을 보다 확대 시킬 수 있으며 관련 기술개발 

수준은 새로운 모델을 정의할 수 있는 하나의 가

이드라인이고, 새로운 모델의 정의에서 기술개발

에 대한 제안도 나올 수 있다[21]. 비즈니스 모델

을 정의하는 목적은 해당 비즈니스 모델이 기술적

으로 실현 가능한 것인가와 이 모델이 사업으로서

의 가능성이 있는 가를 판단하기 위해서이지만 단

순히 비즈니스 모델 그 자체로는 시장분석, 마케

팅 전략, 재무 전략 등 여러 가지 요인에 의해 결

정되는 사업성까지는 파악할 수 없는 한계를 지닌

다[34]. 본 연구에서 제안하는 모델은 제 2장에서 

검토된 비즈니스 모델의 구성 요소와 제 3.1절에서 

정의된 유형을 고려하여 실버 u-Health 비즈니스 

모델을 구성함으로써 실현 가능성을 모색하였다. 

상용화 되거나 준비중인 실버 u-Health 서비스를 

분석한 내용을 바탕으로 향후 IT서비스 가치 창출

을 위한 비즈니스 모델시 고려되어야 할 내용은 

다음과 같다. 첫째, 측정기 및 디바이스에 독립된 

서비스 인프라 확보 및 표준화에 대한 고려가 필

요하다. 국내 실버 u-Health 서비스의 당면문제는 

서비스를 제공하는 업체에 따라 서로 다른 측정기

나 디바이스가 제공되어 고객이 서비스에 따라 제

품을 선택 할 수 있는 선택의 폭이 좁다는 점이다. 

따라서 특정 측정기나 디바이스에 종속적이지 않

고 다양한 u-Health 서비스를 제공할 수 있는 인

프라를 확보하여 고객이 측정기나 디바이스로 인

해 서비스에 제약을 받는 상황이 없도록 해야 할 

것이다[42]. 둘째, 실버대상의 1, 2차 의료기관에 제

공 가능한 마케팅 전략 수립이 필요하다. 병원은 실

버 u-Health 비즈니스 모델을 구성하는 요소 중 

실버고객과 IT서비스 업체간 가교역할을 하는 매

우 중요한 요소이다. 따라서 의료기관에 제공할 수 

있는 가치가 배재된 비즈니스 모델의 개발은 의료

기관의 참여를 유도할 수 없으며, 결과적으로 해

당 비즈니스모델이 시장에서 활성화되는데 장애요

인으로 적용 될 수 있다. 셋째, 실버 사용자를 위한 

사용 편의성이 고려된 서비스 개발이 필요하다[1, 9, 

10, 18]. 전용 디바이스를 이용한 서비스를 제외한 나

머지 서비스들은 UI(User Interface)의 구성이 실버

들의 사용성을 고려하지 않아 서비스 활용을 기피하

게 한다. 이를 해결하기 위해서는 UD(Universal De-

sign), Barrier Free 관련 기법 적용을 고려해야 한

다[57].
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[그림 4] 실버 u-Health 비즈니스 모델 제안 

<표 9> 대상고객과 제공가치

구분 내용

BM 
개념

∘병원을 협력기관이 아닌 고객으로 확보
∘고객 병원을 통하여 실버에게 특화된 고객 
밀착형 u-Health 서비스 제공

대상
고객

∘개인회원：개인병원을 찾는 
실버고객(점차적으로 일반 고객으로 확산)

∘병원회원：전국 내과 관련 
개인병원/한의원/2차 병원

제공
가치

∘개인회원：가정에서 고령자의 건강관리까지 
책임지는 ‘평생건강 주치의 서비스’

∘병원회원：타 병원과 차별화 되는 고객 관리 
서비스 

[그림 4]는 전술된 기회요인들에 근거하여 제안한 

비즈니스 모델을 보여준다. 제안된 모델은 제 2장 

에서 검토된 비즈니스 참여자와 정보, 수익의 흐

름을 일목요연하게 표현해 주고 있다. 즉 의료기관

을 단순 협력기관이 아닌 고객으로 확보한다는 점

과 고객으로 확보한 병원을 통하여 실버 고객에게 

보다 밀착되고 특화된 u-Health 서비스를 제공할 

수 있다는 점에서 기존 u-Health 모델과 가장 큰 

차별성이 있다[1, 21, 27]. 또한, 노인고객이 내원하

는 병원의 주치의로부터 건강관리를 받음으로써 고

객 밀착형 주치의 서비스가 가능하고 측정기 및 

디바이스에 독립적인 u-Health 서비스를 제공함으

로써 향후 원격진료 표준화 상황에 적극적으로 대

응이 가능할 것이다[30, 55]. <표 9>는 제안한 비

즈니스 모델의 대상고객과 제공가치를 보여준다. 

실버대상 u-Healthcare 사업모델의 수익구조는 병

원과 병원을 통하여 유치된 개인고객의 월 회비로 

구성된다(<표 10>). 

<표 10> 수익모형 및 가격정책

구 분 수익 모형

개인회원
고객

고객에게 제공되는 건강관리 서비스에 대
한 고객 지불 월회비

병원회원 

고객

고객 건강관리 서비스 시스템 사용 및 병

원 마케팅 시스템, 컨설팅 사용에 대한 병
원 지불 월 회비

4. 토의 및 결론 

4.1 토의 

본 연구에서는 비즈니스 모델에 관한 기존 연구

들을 최대한 활용하여 실버IT 비즈니스 모델을 유

형화하고 IT서비스 관점에서 실버 u-Health 비즈

니스 모델을 제안하였다. 이러한 분석 및 접근방식

은 향후 융합 산업환경에서신규 서비스 발굴, 분

석, 평가 과정에서 중요하게 고려되어야 할 요소가 

무엇인지를 도출하는 방법론으로 활용 가능하다는 

데에 의의가 있다(service engineering, [25]). 이는 

산업내의 영향자 간의 관련성 분석을 통해 IT융합 

사업 발굴의 성공에 기여할 수 있을 것이다. 
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<표 11> 국내 u-Health 시범사업

서비스 모델명 사업 내용 수행 지자체

원격진료 
서비스

병원차량, 진료차량을 활용하여 도서산간지역 보건소와 대형병원간 원격 영상 진료 
서비스 실시

충남

u-생활 습관관리 Activity monitor를 이용한 활동습관 및 운동관리 서비스 제공 논산

u-응급 서비스
의료기관에서 원격으로 119구급대원에게 응급조치 지도, 응급DB를 구축하여 환자의 
정보화 전자문서화한 사전 수술 동의서를 보관

부산

의료 소외계층 
건강관리

독거노인을 대상으로 원격활동감지 서비스, 만성질환자를 대상으로 원격건강관리 
서비스, 거동부자유자를 대상으로 화상건강관리 서비스 제공

마산

주민건강
증진모델

주민을 대상으로 개인별 건강체력 측정 및 평가를 통해 개인별로 운동가이드, 운동 
모니터링 서비스 제공

마산

산업장 환경측정/ 
건강관리

산업장 내 환경측정 센서설치, 환경에 따른 근로자 건강상태 모니터링 실시 경기

꿈나무 ADHD 
건강관리

학생들에게 활동량 측정기(RFID 기반)를 배포 후, 이동패턴을 모니터링 하여 ADHD 
증상이 있는 학생 조기 추출 및 치료 실시

경기

USN 원격 
모니터링

민간병원-보건기관-약국을 연계한 원격의료 및 원격처방, 약품배달 서비스 실시
강릉/경북/
충남

독거노인 
u-Care 시스템

독거노인의 댁내 활동상태 모니터링(활동/움직임 감지, 출입감지, 응급호출, 
화재/가스감지) 서비스 및 안전생활 환경 제공 

성남/부여/
순창

<표 12> 서비스 요소(예)

항목 세부 서비스 서비스 내용

건강 평가 
서비스

혈당, 혈압, 체성분 
모니터링

개인고객이 소지한 측정기를 통하여 측정된 건강 정보를 기반으로 시스템에서 실시간 
분석 후 평가 정보 제공

문진 서비스
시스템을 통하여 문답형태로 실시간 고객의 건강상태를 확인하고, 이를 누적 평가하여 
정보를 제공

화상상담
고객의 상담예약 또는 긴급 신청 시 헬스 매니저 및 고객 해당 개인병원 주치의를 
통하여 화상으로 건강을 상담

건강 관리 
서비스

투약관리 고객 해당 병원에서 처방된 사항에 따라 투약 스케줄을 자동 관리하는 서비스

건강측정 
알람 서비스

고객의 건강 상태 측정 시점을 시스템 상에서 자동으로 인지 시켜주는 서비스

1：1 주기적 
건강생활 관리

헬스 매니저와 고객 해당 개인병원 주치의와 화상상담을 통한 주기적인 건강 상태 관리

운동/식단 관리 고객의 건강상태에 따른 운동 및 식단을 관리하여 주는 프로그램 제공

병원 예약 및 알람 고객 건강상태에 따라 해당 개인병원 자동예약 및 예약 통보 알람

건강 정보 
제공 서비스

고객 맞춤형 
서비스 추천

고객의 건강상태를 문답 시스템에서 제공하는 개별 맞춤형 서비스 조합을 추천

맞춤형 
건강정보

건강평가 서비스에서 누적된 각 개인별 상황에 따라 건강정보를 차별화하여 제공

 2008년 까지 국내에서 진행된 u-Health 사업이 

주로 병원자체의 IT활용 중심이였다면[38], 본 연

구에서는 의료 서비스와 IT의 융합에 중점을 두었

다<표 11>. 제안 모델을 통해 실버 u-Health를 설

계하고, 설계된 비즈니스 모델을 바탕으로 각 서

비스의 역할과 활동, 그리고 수익 모델을 설계할 

수 있다. 본 연구에서 제안하는 비즈니스 모델의 

서비스 요소는 <표 12>와 같이 설명할 수 있다. 

<표 12>는 본 연구에서 제안하는 비즈니스 모델

의 유효성을 증명하고자 관련 정책과 유비쿼터스 
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서비스 사용자의 요구사항을 제 2.1절에서 검토된 

Timmers의 비즈니스 정의 모델을 바탕으로 정리

하였다. 그러나 이는 객관적으로 검증된 데이터를 

바탕으로 정리된 것은 아니므로 본 연구의 유효성

을 검증하기에는 부족하다[5]. 

하지만, 추정된 데이터를 근거로 비즈니스 모델

의 재무적 성과를 검토하여 월 고객 별 가격은 개

인병원 50만원, 한의원 50만원, 2차 병원 100만원, 

개인회원 5만원 책정 가능하며, 이를 통한 실버 대

상 u-Health 사업모델의 유효성은 시장 성숙기(상

용화 3년차)진입 후 손익분기점에 도달할 것으로 

판단된다<표 13>. 

<표 13> 유효성 검증을 위한 데이터수집

내용 금액 근거

가구당 월 평균 
의료비

127,000(원) 국민건강보험공단[6]

병/의원 마케팅 
사용비

1,400,000(원) 국민건강보험공단[7]

자신의 건강을 
위한 매월 지출 
가능 금액

100,000(원) 
미만：71%

T사 Web 설문[59]

월평균 개인병원 
광고비 지출 규모

10,000,000(원) 
미만

향후 정교한 사업성 평가 및 유효성 검증은 시

범사업의 상용화 사업 진입을 통한 데이터 축적 

및 분석을 통해 활발히 이뤄질 수 있을 것으로 판

단된다. 

4.2 결  론 

고령인구의 증가와 가족의 노인보호 기능 약화, 

노인들의 경제력 향상 등의 요인들은 실버산업 성

장에 촉매제가 될 것이며, 실버IT가 중추적 역할

을 할 것으로 판단된다[47, 48, 53]. 특히 u-Health

분야는 세계수준의 국내 기술과 산업인프라를 바

탕으로 국가 신성장동력산업으로서의 역할이 가능

할 것이다. 하지만 이러한 긍정적 기대와는 달리 

기업들이 요구하는 지속적인 수익창출 분야에서는 

불확실성이 대두되었는데, 본 연구에서는 다양한 

접근 사례와 관련연구, 정책방향 등을 검토하고 전

문가의 의견을 수렴해봄으로써 IT서비스의 추진방

향에 대해 살펴보았다. 본 연구의 의의는 다음과 

같다. 첫째, 본 연구에서는 실버 u-Health 모델에 

관한 기존 연구들을 최대한 통합하면서 IT서비스 

특징을 추가적으로 고려한 이해관계자의 사업 구

조를 제안하였다. 특히, 국내에서는 생소한 실버 IT 

분야의 연구를 비즈니스 모델 분석을 통해 유형을 

분류하고 시장을 정의하였다. 기존의 연구가 실버

IT의 유형 분류에 따른 상위 개념의 top-down 접

근방식이었다면[44, 45, 52], 본 연구는 실제 비즈

니스 모델을 취합하여 분류유형을 정의한 Bottom- 

Up 접근방식이라고 할 수 있다. 이는 상위의 개념

만의 분류가 실제 비즈니스모델을 모두 수용할 수 

있는가에 대한 의문점 해소에 기여할 수 있을 것

이라고 판단되며, 제안된 모델은 프로토타입 연구

가 완료되어 시범서비스 적용이 진행되고 있다[26]. 

둘째, 필수의료나 응급의료 부문을 담당하고 있는 

실버 대상의 보험적용 진료과목의 경우 시장규모 

잠재력이 낮으므로 IT를 활용한 공격적인 마케팅 

활동 보다는 실버사용자의 유용성을 느낄 수 있는 

마케팅 전략이 필요한 반면, 비보험적용 진료과목

에 대해서는 IT라는 마케팅 도구를 충분히 활용한 

마케팅 활동이 요구되고 있다. 본 연구에서 정의

된 서비스 구성, IT 활용 모델을 적용한다면 중소

형 병원의 마케팅 비용 절감과 수익중심의 신규 

서비스 제공 확대에 기여할 것을 판단된다. 
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