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요  약  식생활의 변화로 인하여 고혈압, 심장병, 뇌출혈, 암 질환 등 다양한 질환을 앓고 있는 환자들이 점점 증가
하고 있다. 그러나, 병원에서는 환자 치료에 앞서 환자들이 의료 서비스를 제공받기 위해서는 많은 병원 행정 업무
를 처리해야 한다. 본 논문에서는 다양한 질환을 앓고 있는 환자 중 체내삽입장치를 부착한 환자를 대상으로 체내삽
입장치에 RFID 칩을 이식하여 환자가 병원에 외래왔을 경우 RFID 리더를 통해 환자를 자동인식하여 병원 행정업무 
처리를 간소화함으로써 환자가 불편없이 의료 서비스를 제공받을 수 있는 m-헬스케어 서비스 모델을 제안한다. 특
히, 제안 모델은 응급상황의 환자가 환자의 질병 종류 및 상태를 의료 담당자에게 알려주지 않아도 자동으로 환자의 
상태 정보를 확인할 수 있도록 의료담당자의 진료시간을 단축함으로써 기존 의료 시스템의 업무 효율성을 향상시킨
다. 실험결과, 서비스 지연시간, 업무 효율성, 환자의 의료 서비스 만족도 등에서 기존 의료 시스템과 비교 평가한 
결과, 제안 모델은 기존 모델보다 서비스 지연시간은 평균 16.5% 향상되었고, 업무 효율성은 27% 높았으며, 환자의 
서비스 만족도는 평균 22.4% 향상되었다.

주제어 : m-헬스케어, RFID, 의료 서비스, 체내삽입장치, 서비스 모델

Abstract  Due to a change of food culture, many patients suffering from various diseases such as hypertension, 
heart disease, stroke, cancer. However, it takes a long time in the hospital for many patients due to the 
administration before the patient care process. In this paper, we propose a m-Healthcare service model that 
patients can receive medical services without the inconvenience offers by reducing the administrative hospital 
treatment that can automatically recognize through the hospital installed RFID readers when the patient patients 
with various diseases are foreign to the hospital. In particular, the proposed model improves the operational 
efficiency of the existing healthcare system by shortening the treatment time for medical personnel to help 
patients in emergency situations can determine automatically the patient's status does not give the disease type 
and condition of the patient to health care personnel. Test results, service latency, efficiency, etc. patient 
satisfaction, and evaluate the existing health care system model results, the proposed method was improved 
service delay existing techniques average 16.5% efficiency was higher 27% of patients service satisfaction was 
improved by 22.4% on average.
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1. 서론

현재 헬스케어 서비스는 웨어러블 기기의 발달과 함

께 가장 발전 가능성이 높은 분야로 손꼽히고 있다[1,2,3]. 

환자들은 헬스케어 관련 디바이스와 모바일 앱을 사용하

면서 끊임없이 건강 관련 데이터를 만들어내고 있으며,  

수집된 생체 정보는 개인별 맞춤건강 서비스, 약품/의료 

서비스 등 다양한 산업분야에서 활용되고 있다[4,5].

글로벌 IT기업들은 헬스케어 서비스 사업과 관련하여 

다양한 사업을 추진중에 있으며, 그 중에서도 디지털 헬

스케어 서비스에 많은 투자를 하고 있다[6]. 특히 애플은 

2014년 6월에 아이폰의 새로운 운영체제인 ‘iOS8’을 발표

하면서 웨어러블 디바이스, 모바일 앱 등에서 측정된 건

강 정보를 헬스키트(HealthKit) 플랫폼을 통해 관리하고 

있으며, 일반 이용자들은 헬스(Health)라는 단일 앱을 통

하여 본인의 건강정보를 확인할 수 있다[7,8,9]. 그러나, 

애플의 헬스키트가 개인 건강의 여러 측면에서 방대한 

데이터를 수집할 수 있는 거대한 플랫폼으로 성장할 경

우, 병원과 질병연구 등 의료발전에 큰 도움을 줄 수 있

는 장점은 있으나 수집된 정보가 외부로 유출될 경우 매

우 심각한 보안 피해를 유발할 수 있는 단점도 있다[10,11].

본 논문에서는 RFID 칩을 체내에 삽입한 환자가 병원

에 외래 방문할 경우 병원내에 설치된 RFID 리더를 통해 

환자를 자동 인식하여 환자 체내에 삽입된 체내삽입장치

의 생체정보를 서버에 자동으로 전달함으로써 환자가 의

사를 만나기 전에 의사는 환자의 상태를 파악하거나 치

료방법을 사전 검토할 수 있는 m-헬스케어 서비스 모델

을 제안한다. 제안 모델은 체내삽입장치를 부착한 환자

가 복잡한 병원행정 업무를 처리하지 않고도 의료서비스

를 불편없이 제공받는 것을 목적으로 한다. 만일 환자가 

응급상황이 발생할 경우 지리적으로 가장 가까운 지역에 

있는 병원에서 치료를 받아야 하지만 그렇지 못할 경우 

환자의 질병 종류 및 상태에 따라 치료방법이 크게 달라

질 수 있다. 제안 모델은 환자의 추가 정보없이 체내에 

삽입된 체내삽입장치의 RFID 태그 정보를 인식하여 환

자의 정보 및 건강 상태를 파악하여 의료 서비스의 소요

시간을 최소화한다. 기존 기법들은 환자의 상태 정보를 

육안으로 확인하거나 서류상으로 확인한 후 치료를 시작

하는데 이러한 과정은 환자의 상태가 긴박할 경우 의료 

서비스에 소요되는 시간이 많이 지체되어 환자를 효율적

으로 치료하기가 어렵다. 그러나, 제안 모델은 긴박한 의

료서비스 상황에서 환자의 치료 시간을 최소화하고 있다. 

제안 모델의 의료 서비스 처리 과정을 수행하는 이유는 

환자의 질병 종류 및 치료 방법에 따라 환자의 치료시간

을 단축함으로써 의료 시스템의 효율성을 향상시키기 위

해서이다.

이 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 m-헬스케

어 서비스 정의 및 최근 연구 동향에 대해서 알아본다. 3

장에서는 RFID 기술을 이용한 m-헬스케어 서비스 모델

을 제안하고, 4장에서는 기존 모델과 제안 기법을 비교 

평가하고, 마지막으로 5장에서 결론을 맺는다.

2. 관련연구

2.1 m-헬스케어 서비스

m-헬스케어 서비스는 헬스케어 서비스에서 제공되고 

있는 의료정보 및 진료 예약과 관련된 서비스를 유․무

선 온라인 네트워크로 확대한 서비스이다[6].  m-헬스케

어 서비스는 PKI 또는 데이터 암호화를 중심으로 보안 

기능을 제공하고 있지만 무선 구간에서 발생되는 보안 

취약점은 여전히 존재하고 있다[7]. 

m-헬스케어 서비스는 휴대용 장치를 의료 서비스에 

접목하여 환자의 생체 정보를 모니터링하고 병원관계자

에게 전달하여 환자가 시간과 공간에 구애 받지 않고 의

료 서비스를 제공받을 수 있는 특징이 있다[2,3]. m-헬스

케어 서비스는 환자가 물리적으로나 시간적으로 많은 제

약을 받지 않기 때문에 의료 서비스의 편리성이 매우 높

다. 특히, m-헬스케어는 유․무선 네트워크에서 의료 서

비스를 진료 및 예약 관리하기 때문에 기존 헬스케어 서

비스보다 향상된 기능을 가진다[5,6].

2.2 체내삽입장치

체내삽입장치는 고혈압, 심장병, 뇌출혈, 암 질환 등 

다양한 질환을 앓고 있는 환자들의 체내에 생체삽입 장

치를 통해 환자의 생체정보(호흡, 심장박동수, 온도, 혈압 

등)를 수집하는 장치를 의미한다[6]. 체내삽입장치는 원

거리에 있는 환자를 진찰하기 위한 목적으로 심장질환, 

당뇨병 등과 같은 불치병을 앓고 있는 환자를 대상으로 

사용되고 있다[12,13,14]. 
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[Fig. 1] Process Structure of Implantable Device

[Fig. 1]은 환자가 체내삽입 장치를 통해 환자의 생체

정보(협압, 당뇨, 심전도, 체지방 분석 등)를 인터넷을 통

해 유헬스케어 서비스 센터에 전달하면, 병원관계자는 

환자의 상태를 파악하여 치료 및 처방전을 수행하는 피

드백 과정을 보여주고 있다. [Fig. 1]에서 병원관계자는 

환자의 체내삽입 장치로부터 생체 정보를 체크하기 위해

서는 유헬스케어 서비스 센터에게 환자의 생체 정보를 

주기적으로 요청해야 한다. 환자는 자신의 생체 정보를 

수시로 체크하기 위해서 유헬스케어 서비스 센터가 제공

하는 서비스를 제공받아야 한다. 만약  환자가 이동형 측

정기기를 사용하여 문제가 발생할 경우, 환자는 바로 유

헬스케어 서비스 센터에게 그 사실을 알려야 한다.

2.3 기존 연구

최근 체내삽입장치를 부착한 환자가 급증하면서 병원

에 외래 진료를 받는 환자의 의료서비스를 개선하기 위

한 다양한 연구가 진행되고 있다[1,6,15]. 특히, 환자 정보

에 대한 권한을 환자 대신 병원관계자가 대신 서명하는 

대리서명 기법에 관한 연구가 많이 진행되고 있다[2, 5, 

6]. 이 연구에 가장 대표적인 연구로는 Zhou. Cao. et. al 

기법, M. Mambo et. al 기법, R. Lu et. al 기법 등이 있다. 

Zhou. Cao. et. al은 인증서 대신 직접 대리 서명키를 

사용하여 위임장을 스스로 생성하여 대리서명을 수행할 

수 있는 기법이다[2]. Zhou. Cao. et. al 기법은 RSA와 소

인수분해문제에 기반한 대리서명기법을 사용하는 것이 

특징이다. M. Mambo et. al 기법은 이산대수문제에 기반

한 대리서명기법으로써 보안을 위해 RSA 전자서명 알고

리즘을 사용하는 장점은 있지만 이중 서명 알고리즘 사

용과 강한 위조 불가능성이 충족하지 못한 단점이 있다

[5]. R. Lu et. al 기법은 소인수 분해 문제의 어려움에 기

반한 대리서명 기법으로써 Rabin 기반 대리서명 기법을 

변형하여 사용하고 있다[6]. 특히, R. Lu et. al 기법은 대

리서명자가 인증서의 유효성을 확인할 수 있는게 특징이

다.

3. 체내삽입장치에 RFID 기술을 적용한 

m-헬스케어 서비스 모델

이 절에서는 체내삽입장치 부착한 환자가 병원을 내

원하였을 경우 체내삽입장치에 부착한 RFID 태그를 병

원내 설치된 RFID 리더가 자동으로 인식하여 환자가 의

사를 만나기 전에 환자의 생체 정보를 사전에 확인한 후

환자를 만나기 전에 환자의 생체정보를 의사가 체크하여 

치료방법 및 결과를 상담하는 병원 시스템 모델을 제안

한다. 

3.1 개요

체내삽입장치를 부착한 환자는 병원을 주기적으로 방

문하여 환자의 생체정보를 통해 병원 시스템에 업로드하

여 환자 상태를 체크하고 진료를 받는다. 그러나, 환자가 

응급으로 병원에 방문하였을 경우에는 환자 정보뿐만 아

니라 환자의 생체정보를 즉시 파악하여 진료를 해야지만 

환자를 살릴 수 있는 경우가 많다. 본 절에서는 환자가 

응급으로 병원에 방문하였을 경우, 환자의 신분 정보 및 

환자의 생체정보를 체내삽입장치에 부착한 RFID 태그를 

통해 자동으로 파악하여 환자 치료 시간을 최소화하는 

것을 목적으로 한다. 제안 모델의 전체 구조는 [Fig. 2]와 

같다. 

[Fig. 2] Overall Structure of Proposed Model
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[Fig. 2]처럼 제안 모델은 체내삽입장치를 부착한 환

자가 병원에 내원하였을 경우 병원에서 의료 서비스를 

제공받기 위해 처리해야 하는 병원 시스템의 전체 처리

과정을 보여주고 있다. [Fig. 2]처럼 제안 모델은 전체 7

과정으로 구성된다. 제안 모델의 가장 큰 장점 중 하나는 

환자가 추가적인 행위/행동 없이 자신에게 맞는 의료 서

비스를 빠르게 제공 받을 수 있다는 점이다. 특히, 체내삽

입장치를 부착한 환자는 일반 환자보다 심각한 질병이나 

관리가 필요한 환자가 대부분이기 때문에 의료 서비스에 

소요되는 처리시간을 최소화해야 한다. 

제안 모델의 추가적 장점은 다음과 같다. 첫째, 환자 

체내에 삽입한 체내삽입장치의 RFID 태그를 RFID 리더

가 인식하여 환자의 생체 정보 및 개인 정보를 자동으로 

확인함으로써 병원 행정 업무에서 소요되는 처리 지연시

간을 최소화한다. 둘째, 환자는 자신의 체내삽입장치에 

대한 추가적인 지식 없이 병원에 외래 방문하여 의사의 

진료를 받을 수 있다. 셋째, 의사는 외래 방문한 환자의 

체내삽입장치의 정보를 사전에 분석하여 환자 면담 시 

환자의 추가 검사가 필요없다. 

3.2 용어 정의

<Table 1>은 제안 모델에서 사용한 용어를 정리하고 

있다.

Notation Definition

 Patient

 Hospital

 Implantable Device

 RFID reader

 RFID tag

  Random number generated by server

 One-time Identification Information

 Device Distribution Information

<Table 1> Notations

 

3.3 RFID 기술과 체내삽입장치를 이용한 환자 

의료 서비스 과정

이 절에서는 환자 체내에 삽입된 체내삽입장치()에 

RFID 기술을 접목하여 환자()가 병원()에 외래 진료

를 받을 경우 환자 및 의사의 추가행정업무를 최소화하

기 위한 환자 의료 서비스 과정를 제안한다. 제안된 과정

은 크게 3가지로 구분된다. 첫째, 환자가 외래 진료를 위

해 병원을 방문하였을 경우, 환자 체내에 삽입된 RFID 

칩을 RFID 리더()가 자동으로 인식하여 추가적인 행정

처리를 수행하지 않는 자동 환자 인식 과정, 둘째, RFID 

리더가 인식한 환자 정보를 통해 환자 체내에 삽입된 체

내삽입장치의 생체정보를 병원내 데이터베이스에 전송

하고 분석하는 과정, 셋째, 데이터베이스에 저장된 환자

의 생체정보를 환자 면담 전 의사가 분석하여 분석된 생

체정보를 통해 환자의 건강 상태를 파악하여 의료 서비

스를 제시하는 과정으로 구분된다.

3.3.1 환자 자동 인식 과정

환자 자동 인식 과정은 환자가 외래 진료를 받기위해 

병원을 방문하였을 경우 병원내 설치된 RFID 리더를 통

해 환자 체내에 삽입된 체내삽입장치에 부착한 RFID 태

그를 읽어 환자 인식한다. 이 과정은 기존 의료 서비스 

모델에서 환자가 병원을 방문하였을 경우 수행해야하는 

환자의 행정업무 처리를 최소화하는데 목적이 있다. 이 

과정을 통해 환자는 추가적인 행정절차 없이 바로 해당 

진료부서로 이동하여 치료를 받을 준비를 한다. 이 과정

은 5단계로 구성된다.

․ 1단계 : RFID 태그 인식

환자가 병원을 방문하였을 경우 병원에 설치된 RFID 

리더를 통해 환자 체내에 삽입된 체내삽입장치에 부착된 

RFID 태그()를 인식한다.

․ 2단계 : 환자를 위한 랜덤 수 생성 

서버는 환자 체내에 삽입된 장치를 확인하기 위해서 

서버에서 임의로 생성한 랜덤 수()를 생성한다. 생성

된 랜덤 수는 데이터베이스에 저장되어 있는 환자의 체

내삽입장치 정보와 해쉬하는 동시에 랜덤수와 함께 환자

에게 전달한다. 이 때, 환자에게 전달되는 정보는 안전한 

채널을 통해 전달된다고 가정한다.

․ 3단계 : 환자의 체내삽입 장치 확인

환자에게 전달된 랜덤 수는 환자의 생체정보를 암호

화하기위한 암호키로 사용되며, 랜덤 수는 일회성을 가

진 값이다. 환자는 랜덤수를 이용하여 환자의 RFID 태그 

정보를 암호화하여 서버에게 전달한다.
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․ 4단계 : RFID 태그 확인

서버는 환자의 체내삽입장치로부터 전달된 정보를 서

버가 생성한 랜덤 수로 복호화한 후 사용자의 RFID 태그 

값을 전달받는다. 

․ 5단계 : 사용자 인증 확인

서버는 환자의 RFID 태그 정보를 데이터베이스에 저

장되어 있는 환자의 RFID와 비교 검증하기 위해서 RFID 

태그 정보를 데이터베이스에 전달한다. 데이터베이스는 

전달된 RFID 태그 정보를 검증하여 정보가 일치한다면 

환자에게 일회성 인식정보(OID, OID, One-time 

Identification Information)를 발급하고 그렇지 않다면 환

자 자동 인시과정을 다시 수행한다.

3.3.2 체내삽입장치내 생체정보 전송 과정

체내삽입장치내 생체정보 전송 과정은 서버로부터 발

급받은 환자의 일회성 인식정보 OID를 이용하여 데이터

베이스에 체내삽입장치의 생체정보를 전달하는 과정이

다. 이 과정에서는 환자가 체내에 부착한 체내삽입장치

가 1개 이상 가지고 있다고 가정한다.  이 과정은 4단계

로 구성된다.

․ 1단계 : 체내삽입 장치 파악

이 단계는 환자 체내에 삽입된 체내삽입장치를 파악

하는 단계이다. 특히, 체내삽입장치의 생체정보를 해당 

진료부서로 전달하기 위해 체내에 삽입된 장치를 우선 

분류한다.

․ 2단계 : 체내삽입장치의 장치 분류 정보() 전송

환자 체내에 삽입된 장치가 모두 분류되면 체내삽입

장치는 서버에게 환자의 체내삽입장치의 장치 분류 정 

보 를 전달한다. 서버는 전달받은 장치 분류 정보 

를 데이터베이스에게도 전달한다. 여기서, 데이터베

이스는 사전에 환자의 체내삽입장치의 장치 분류 정보 

를 저장하고 있다고 가정한다.

․ 3단계 : 일회성 인식정보를 이용한 생체정보 암호화

체내삽입장치는 환자의 일회성 인식정보 를 이용

하여 환자의 생체정보와 체내삽입장치의 장치 분류 정보 

를 암호화하여 데이터베이스에게 전달한다.

․ 4단계 : 체내삽입장치 분류 정보 확인

환자로부터 전달받은 생체정보는 환자의 일회성 인식

정보 OID를 이용하여 복호화한다. 데이터베이스는 복호

화된 정보 중 체내삽입장치의 장치 분류 정보 DDL를 데

이터베이스에 저장되어 있는 DDL 정보와 비교한다. 만

일 DLL 정보가 일치한다면 환자의 생체정보를 갱신하고 

그렇지 않으면 생체정보를 환자에게 다시 요청한다.

3.3.3 생체 정보 분석 및 치료 과정

생체 정보 분석 및 치료 과정은 데이터베이스에 저장

된 환자의 생체정보를 분석하여 환자 상담 전에 의사가 

환자의 생체정보 분석 결과를 통해 환자의 치료 방법 및 

시기 등을 제시하는 과정이다. 이 과정은 4단계로 구성된다.

․ 1단계 : 데이터베이스에 저장된 생체정보 분석 

데이터베이스에 전송된 환자의 생체정보는 체내삽입

장치의 장치 분류 정보 에 따라 분류되어 체내삽입

장치의 장치 분류 정보별로 데이터베이스 서버에 설치된 

생체정보 분석 툴(ex. R)을 이용하여 분석한다.

․ 2단계 : 생체정보 분석 결과 수신 

데이터베이스에 저장된 환자의 생체정보가 분석 완료

되면 환자를 치료하기 위한 치료부서 담당자(의사)에게 

전달한다. 

․ 3단계 : 환자 상태 검토

의사는 데이터베이스로부터 전달된 환자의 생체정보 

분석 결과를 통해 환자의 현재 상태 및 치료 방법을 사전 

검토한다.

․ 4단계 : 환자 치료 방안 모색

환자의 생체정보 분석 결과를 토대로 의사는 환자와 

외래진료를 진행하면서 환자의 상태 및 진료시기를 상의

한다. 

4. 성능 평가  

4.1 환경설정

제안 모델의 성능평가를 수행하기 위해서 <Table 2>

처럼 실험 환경을 설정한다. <Table 2>처럼 성능평가에 
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사용된 파라미터는 병원수, 의사수, 환자수로 구분하며, 

병원은 10개의 병원을 지정하고, 지정된 10개의 병원에

서 근무하는 의사 100명을 대상으로 치료중인 환자 2,000

명에게 병원 의료 서비스에 대한 설문조사 및 모듈 테스

트를 통해 실험 데이터를 수집하였다. 

 

Parameter Setting

Number of Patients 2,000

Number of Doctor 100

Number of Hospital 10

<Table 2> Simulation Setting

4.2 성능분석

4.2.1 의료 서비스 지연시간

[Fig. 3]은 환자가 의사에게 의료 서비스를 제공받기 

위해 환자가 대기하는 의료 서비스 지연시간을 나타내고 

있다. [Fig. 3]의 실험결과, 기존 모델보다 제안 모델이 의

료 서비스 지연 시간이 평균 16.5% 향상된 결과를 얻었

다. 이 같은 결과는 환자 체내에 삽입된 체내삽입장치의 

생체정보를 병원내 설치된 RFID 리더를 통해 데이터베

이스에 자동으로 저장한 후 의사가 환자와 면담 전에 환

자의 생체정보 분석을 사전에 끝내기 때문에 나타난 결

과이다. 

[Fig. 3] Delay Time of Patients waiting for
         Hospital Service

4.2.2 업무 효율성 

[Fig. 4]은 병원내 근무하는 의사의 업무 효율성을 환

자수에 따라 기존 모델과 비교한 결과이다. [Fig. 4]의 실

험결과, 제안 모델은 체내삽입장치에 RFID 기술을 접목

하여 환자의 생체정보를 자동으로 수집 및 분석하여 의

사가 추가 작업없이 환자의 생체정보 결과를 토대로 환

자를 치료하기 때문에 기존 모델에 비해 업무 효율성이 

평균 27% 높게 나타났다.  

[Fig. 4] Work Efficiency Rate of Doctor

4.2.3 의료 서비스 만족도

[Fig. 5]은 환자를 대상으로 병원내 의료 서비스의 만

족도를 조사한 결과이다. [Fig. 5]의 실험결과, 제안 모델

은 기존 모델보다 환자의 서비스 만족도가 평균 22.4% 

향상되었다. 이 같은 결과는 환자의 추가적인 행정 업무 

처리없이 사용자가 원하는 시간에 의료 서비스를 제공받

기 때문이다. 또한, 병원내 근무하는 의사는 환자에 대한 

추가적인 검사없이 분석된 환자의 생체정보를 통하여 환

자에게 적합한 치료를 수행하기 때문에 나타난 결과이다.

[Fig. 5] Medical Service Satisfaction

5. 결론  

최근 식생활이 서구화되면서 체내에 의료 장비를 삽
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하여 의료 서비스를 제공받는 환자가 증가하고 있다.  그

러나, 많은 환자들은 병원의 행정 업무의 복잡함 때문에 

의료서비스에 대한 불만을 많이 가지고 있다. 본 논문에

서는 RFID 칩을 체내에 삽입한 환자가 병원에 외래 방문

했을 경우 병원에 설치된 RFID 리더를 통해 환자 체내에 

삽입된 체내삽입장치의 생체정보를 자동으로 서버에 등

록하여 분석함으로써 환자가 의료 서비스를 받기 위해 

대기하는 시간을 최소화하는 m-헬스케어 서비스 모델을 

제안하였다. 제안 모델은 체내삽입장치를 이용하여 의료 

서비스를 제공하는 10개의 병원에 근무하는 의사와 환자

를 대상으로 설문 및 모듈 테스트를 통해 실험하였으며, 

실험을 통해 의료 서비스 지연시간, 업무 효율성, 의료 서

비스 만족도 등을 평가하였다. 평가 결과, 의료 서비스 지

연 시간은 기존 모델에 비해 평균 16.5% 향상되었으며, 

체내삽입장치에 RFID 기술을 접목하여 의사의 업무 효

율성은 평균 27% 높았다. 환자의 서비스 만족도는 제안 

모델이 기존 모델에 비해 평균 22.4% 향상되었다. 향후 

연구에서는 본 연구를 확대하여 많은 병원에서 다양한 

환자를 대상으로 연구를 진행할 수 있도록 병원과 협의

하여 제안 모델을 병원 시스템에 확대 적용할 계획이다. 
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