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ICT는 제조기반 산업사회에서 가치사슬의 효율성/효과성의 지원을 목적으로 도입되었으나 정보기반 산업사
회에서는 ICT가 시장 가치 창출의 주체가 되어 다중 가치사슬의 형성 가능성을 기대하게 하였다. 즉, ICT의 발
전은 공급 및 수요의 다변화와 다양성의 동인이 되면서 가치를 창출하기 시작했고, 이를 중심으로 하는 신 가치
사슬의 등장은 구 가치사슬과의 충돌의 문제를 야기하였다. 즉, 다중 가치사슬이 존재 가능한 플랫폼에서는 가
치사슬 간의 충돌, 중첩, 생성, 상실 등의 동적 상황 등에 따른 신/구 가치의 창출과 소멸 등이 발생하게 된다. 
예를 들어, ICT에 기반을 둔 우버택시 서비스는 신 가치사슬을 형성하여 택시서비스 시장에서 신/구 가치사슬 
간의 충돌을 야기했다. 제조기반 산업사회에서는 단일 가치사슬의 시장 선점이 중요하였으나, ICT 기반 융합 
제품/서비스/정보가 유통되는 플랫폼에서는 시장 상황 변수의 동적 변화에 따라 다중의 가치사슬이 존재하면서 
서로 충돌과 공존을 야기하게 되었다. 따라서 ICT에 기반을 둔 지능형 정보사회의 발전과 함께 시장가치 최대
화를 위해 다중 가치사슬 간 충돌 최소화와 공존의 최대 가능성을 높일 수 있는 모형의 제시가 중요하다. 본 
연구에서는 먼저 의료서비스 시장을 중심으로 하는 다중 가치사슬의 동적 플랫폼 형성에 대해 논의한다. 즉, 의
료서비스 시장에 ICT 기반 원격 및 지능형 의료서비스 등이 구 시장에 진입함으로써 발생하는 가치사슬 간의 
충돌을 최소화하고 공존 가능성을 높이기 위한 공존 요인 변수에 대해 논의 한다. 이를 위해 다중의 공급과 소
비 및 서비스가 존재 가능한 다중 가치사슬이 충돌 및 중첩하는 과정에서 공존 요인 변수 등에 기반하여 가치
사슬들을 동적으로 생성/변화/소멸 및 공존하기까지 의료서비스 플랫폼에 대해 논의한다. 또한 플랫폼 내의 각 
가치사슬의 생산가치의 증가와 가치사슬 간의 상호 작용에 의한 부가가치의 창출 등에 의해 플랫폼의 총 가치
가 증가 될 수 있음을 논의한다. 마지막으로 공존 모형을 제안하고 실험을 통해 가치사슬 간의 공존 가능성을 
제시한다.
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1. 서론

서비스 산업의 활성화(Kim et al., 2010)는 미

래 국가 경쟁력 및 경제적 기반 확보에 매우 중

요한 요소임에도 불구하고, 한국의 서비스 산업

의 발전은 제조업에 비해 상대적으로 저조해, 경

제적 효율성이 매우 낮은 편에 속한다(Statistics 
Research Institute, 2008). 그럼에도 불구하고, IT
강국으로서 글로벌 우위를 점하고 있는 한국이

(Lee, 2003) ICT 기반 서비스 산업분야에서 가속

적 발전이 지속적으로 이루어진다면 경제적 측

면에서 높은 생산성과 고부가가치 창출의 구심
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점이 될 수 있을 것으로 기대된다(Hacklin, 2008). 
최근 4차 산업혁명의 대두는 ICT 관련 기술의 

급속한 발전을 종용하고 있으며, 이에 따라 수많

은 ICT 기술들과 이에 기반하는 다양한 서비스/
제품들이 등장하면서 다양한 신 시장의 형성을 

가능하게 하고 있다. ICT 기반 신규 서비스 시장

의 예로는 통신서비스에 방송이 결합된 IPTV 모
형, ICT 플랫폼에 금융서비스업을 도입한 핀테

크(FinTech), ICT 기술 기반 바이오산업 및 ICT 
산업 기반 의료서비스업 등이 있다(Anderson, 
2002; Andre´ et al., 2008; Shih et al., 2009).

이러한 다양한 제품/서비스가 존재하는 시장

을 플랫폼이라 할 수 있으며, 플랫폼에는 다중의 

가치사슬, 즉 신/구의 가치사슬이 신/구의 공급

자, 서비스/제품 및 소비자 등으로 구성되어 플

랫폼 내에서 서로 경쟁 및 공존을 위한 상호 충

돌/상실/생성/변화 등의 과정을 거친다. 지금까지 

제조 중심의 산업사회에서는 신제품이 등장하면 

신/구 제품이 시장에서 충돌하고, 많은 경우 신

제품이 기존 제품을 대체하면서 시장의 변화와 

발전이 이루어졌다. 그렇다면 과연 정보/서비스 

산업사회에서 창출되는 다양한 신 서비스의 등장

은 구 서비스가 창출했던 가치와 가치사슬을 여

전히 위협할 것인가와 충돌로 인한 소멸/해체 등

의 발생에 대한 논의가 요구된다. 따라서, 신 가

치사슬의 등장으로 발생할 수 있는 신/구 가치사

슬 간의 충돌을 최소화하고, 플랫폼 내에서 다중 

가치사슬의 공존가능성을 높여, 이에 따른 가치

의 창출과 공유 가능성에 대해 논의하고자 한다.
본 연구에서는 특별히 의료서비스 가치를 중

심으로 하는 의료서비스 플랫폼에서, 기존 서비

스와 원격 또는 지능형 의료서비스 가치사슬들

의 신/구 가치사슬들이 동일 플랫폼 내에서 상호 

보완적 공존 가능성에 대한 논의를 초점으로 한

다. 의료서비스의 고유특성 중의 하나는 공급자

와 소비자 간의 정보의 비대칭성이 매우 크다는 

것이다. 이에 따라 공급자 위주의 시장이 일방적

으로 형성되었다. 그러나 ICT의 등장은 다양한 

여러 전문 분야에서 정보 공유의 가능성을 높여 

주고 있다. 즉, ICT 기반 기술의 발전에 따라 다

양한 웹/앱 서비스 등의 개발은 의료서비스 분야

에 있어서도 의사와 의사, 환자와 환자, 의사와 

환자 간의 정보의 소통과 공유가 한층 용이하게 

이루어질 수 있도록 하고, 이에 기반 하는 다양

한 서비스가 생성될 수 있도록 하는 주요 매개체

가 되고 있다(AMN Healthcare, 2013; Ventola, 
2014). 또한 ICT 기반 의료서비스는 일차적으로 

수요와 공급의 세분화와 다양화를 가능하게 하

였고, 이차적으로는 양질의 서비스 창출과 공급

을 가능하게 했다(Lee et al., 2012; Anderson, 
2002; Andre´ et al., 2008; Shih et al., 2009). 즉, 
ICT 기반 기술의 발전은 의료서비스업에 있어서

도 원격의료, 지능형 진료, 로봇진료와 같은 새

로운 의료서비스의 등장을 가능하게 하여, 다양

한 형태의 공급/서비스로 세분화된 가치들을 제

공하는 다중 가치사슬이 의료서비스 플랫폼에 

존재하게 되었다. 즉, 단일 가치사슬로 구성된 

기존 의료서비스 시장과 달리 다양하고 세분화

된 의료서비스가 제공되는 다중 가치사슬이 형

성되게 되었다. 예를 들어, 의료서비스는 ICT 기
반 정보 및 지능형 서비스의 발전으로 기존 대면

진료 이외에도 원격진료, IBM 왓슨(Watson)의 

지능형 의료 등으로 세분화, 다양화 될 수 있다. 
이외에도 의료 기기의 공급, 의료 클라우드 시스

템 확충과 의료 정보/콘텐츠에 기반을 둔 양질의 

의료서비스 공급의 기회도 증가하고 있다(Lee et. 
al., 2011; Rivard-Royer et al., 2002; Schneller et 
al., 2006, Singh et al., 2006; Yang et al., 2006). 
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가치사슬 전방의 수요 측면에서는, 다양화된 의

료서비스의 공급이 가능해지면서 이에 따른 개

인화, 맞춤화, 세분화된 의료서비스에 대한 기대

가 증가하고 있다(Herzlinger, 2006). 즉, ICT에 

기반을 두는 의료서비스는 기존 의료서비스가 

제공하지 못했던 다양한 서비스 제공으로 새로

운 소비의 확대를 견인하고 있다. 예를 들어, 예
방, 원격, u-헬쓰, 건강관리 및 노인복지 등 의료

서비스 수요에 부응하는 서비스 공급을 통해 시

장의 확대를 기대할 수 있다(Kim et al., 2010). 
즉, ICT와 의료 산업의 융합은 시장에서 다중의 

공급/서비스/소비가 공존하는 의료서비스 플랫

폼의 등장을 가능하게 하였고, 다중 가치사슬에 

의해 생성되는 신 서비스와 이를 중심으로 하는 

공급과 수요에 따른 신 가치의 생성과 분화를 통

해 시장의 전방위적 확대가 기대된다(Chapman 
et al., 2003; Drucker, 1985; Tidd et al., 1997; 
Tseng et al., 2007). 그럼에도 불구하고 원격 및 

지능형 의료서비스 등과 같은 ICT 기반 의료서

비스의 글로벌 대중화에 따른 시장의 성장은 과

거 제조 기반 산업사회의 경험에 비추어 볼 때, 
기존 의료서비스와의 충돌을 필연적으로 야기할 

수 있을 것으로 예상된다.
즉, 신 가치사슬이 성공적으로 플랫폼에 진입

하여 구 가치사슬과 상호 보완적 관계로 공존하

기 위해서는 신/구의 공급자, 서비스/제품 및 소

비자의 등장으로 인한 가치사슬 간의 충돌/상실/
생성 등으로 발생 가능한 상황 변화에 대한 동적 

조정을 위한 공존 요인 변수의 도입 과정을 통해 

다중 가치사슬의 공존 가능성을 높이는 노력이 

요구된다. 그럼에도 불구하고, 다중 가치사슬이 

공존 가능한 플랫폼은 기존의 단일 가치사슬이 

존재하던 시장과 달리 시장 확장 가능성이 매우 

크다. 즉, 다중 가치사슬에 참여하는 각 가치사

슬의 공급자, 서비스, 소비자의 역할과 기능은 

점점 더 모호해지고, 이들 간의 경계도 모호해져, 
공급자/소비자 간의 역할 전도 또는 가치사슬 자

체의 해체 및 재결합 등의 변화가 빈번히 발생할 

것으로 기대된다. 따라서 본 연구는 시장의 가치

와 목적에 따라 동적으로 가치사슬이 변화의 과

정을 거치면서 신/구 가치사슬의 플랫폼 공존에 

대해 논의하고자 한다.
이를 위해 2장에서는 ICT 기반 시장 및 가치

사슬의 다변화에 대한 선행연구들을 살펴보고, 3
장에서는 ICT 기반 다중 가치사슬의 충돌과 공

존에 대해 논의하며, 4장에서는 ICT 기반 의료서

비스를 중심으로 다중 가치사슬의 충돌과 공존 

요인 변수에 의한 공존 가능성에 대해 논의한다. 
5장에서는 신 가치사술의 시장진입에 따른 공존 

모형을 제시하고 6장에서는 공존 모형 기반 의

료서비스 시장을 예측하였다. 마지막으로 7장에

서는 본 연구의 결론 및 추후 연구 과제를 제시

한다.

2. ICT 기반 시장 및 가치사슬의 다변화

2.1 시장의 다변화

ICT의 발전(Li et al., 1999; Lin et al., 2005; 
Flint et al., 2008; Flynn et al., 2005; Franks, 2000; 
Schneller et al., 2006)은 산업사회에 기반 하는 

제품/서비스와의 상호 결합에 의해 효율성, 생산

성, 시장성 및 부가가치의 확장성 등을 고루 갖

춘 새로운 유형의 시장과 상품을 생산해 내고 있

다(Okello, 2010). 즉, 사회 및 시장의 필연적 요

구와 기술적 우월성 등에 기반하여 시장성을 갖

춘 새로운 서비스/제품이 등장하고 있다(Hacklin, 
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2008). 이러한 서비스는 ICT 기반 인프라에 기존

의 서비스 산업이 탑재되거나, 기존의 서비스 환

경에 ICT 기반 신규 서비스가 시장에 진입하게 

되는 경우 등이다. 특히, ICT에 기반하여 파생, 
탑재, 생성되는 서스 산업의 경우 기존 산업에 

비해 상호성, 개인화, 맞춤화 등이 활성화된다

(Kim et al., 2010). 즉, 사용자 중심의 전방 가치

사슬에 중점을 두는 주문형(On-demand) 및 맞춤

형 중심(Customized)의 서비스/제품이 ICT 산업

에 기반 하여 일반화되고 있다. 이는 기존 제조 

기반 산업에서 주로 형성되었던 공급자 중심의 

가치사슬과 달리 사용자 중심의 가치사슬의 생

성이 빠르게 진행되고 있음을 보여주고 있다

(OECD, WTO and World Bank Group, 2014). ICT 
산업의 발전으로 가속화되는 정보화 사회는 소

비자 중심의 시장에서 소비자 요구에 따른 서비

스의 다양화와 질적 향상에 초점을 두고 이루어

져 왔다(Lundvall, 1985; Sivadas et al., 2000; Roy 
et al., 2004; Schneller et al., 2006). 이는 새로운 

서비스의 등장 또는 기존 서비스의 발전을 이끌

어 소비자 중심 시장에서의 사회 및 경제적 가치 

창출에 주요 역할을 하게 되었다.

2.2 가치사슬의 다변화

ICT 발전에 따른 신규 시장의 등장은 새로운 

가치사슬의 등장에 기반한다. 기존 시장에서 가

치사슬은 수직적 또는 수평적 사슬을 형성하고 

이에 기반을 두어 서비스와 제품을 생산하였다

(Kim et al., 2004). 자동차 산업과 같은 전통적 제

조 기반 산업의 가치사슬에서는 일부 단계에서 

동종의 산업, 기업 및 제조 또는 서비스 기반 상

품들이 보완적 자산 확보를 위한 목적으로 가치

사슬의 인접분야들로 구성된 수직적 가치사슬들

을 이루어 왔다(Kim et al., 2004). 한국정보통신

정책연구원(KISDI, 주재욱)에 의하면 수평적 가

치사슬이 형성되는 경우는 주로 시장지배력 확

보를 위한 수단으로서 시장점유율의 향상 등을 

목적으로 추진되어 왔다. 이는 시장 매개체 간의 

경합 증가에서 그 원인을 찾아볼 수 있으며, 가
치사슬의 수평적 융합으로 인해 여러 기업들이 

동일 매체 위로 통합되는 현상이 일어나기도 한

다. 산업 간에도 서로 다른 산업이 다양한 제품

이나 서비스를 매개로 새로운 시장 질서를 만들

어 나가기도 하며, 기술 간에도 기술의 진화과정 

중 복수의 기술들이 융합하기도 한다. 이러한 산

업 이나 기술 등의 융합은 서비스/제품의 생성/
개발 및 가치사슬의 변화 등을 이끌어 왔다. 서
비스/제품 개발은 제품과 서비스의 통합

(Incremental), 기능 개선(modular), 제품과 서비스 

간의 관계 변화(architectural) 등에 기반하며, 신 

상품의 가치사슬 주요 구성원의 변화(radical) 등
으로 나누어 볼 수 있다(Henderson et al., 1990). 
그러나 ICT 기반 디지털 기술과 시장에서의 서

비스/제품의 개발은 변화가 아닌 가치사슬 자체

의 혁신과정으로 보아야 한다는 주장이 있다

(Lundvall, 1985; Sivadas et al., 2000; Roy et al., 
2004; Schneller et al., 2006). 즉, 기존 산업에서는 

공급 및 수요 간의 연결고리로 형성된 선형적 가

치사슬의 구성이 일반적이었지만, ICT 기반 신

규 산업에서는 다양한 서비스/제품은 공급과 수

요의 다양성을 확보하게 되었고, 비선형 구조의 

가치사슬 혁신이 가속화되어 왔다. 이러한 일련

의 과정 속에서 가치사슬의 구조와 구성원들 간

의 관계의 형성이 입체적으로 이루어진다는 주

장이 있다. 즉, ICT 기반 산업의 혁신 가치사슬

의 형성은 새롭게 창출되는 가치에 중심 한다. 
예를 들어, ICT 기반 모바일 폰 산업은 기존의 
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<Figure 2> New Value Chains in
ICT-based Industry

하드웨어 제품인 폰이 중심가치가 아닌 콘텐츠 

제공이 새로운 가치사슬의 중심가치로서 자리 

매김하고, 이를 중심으로 기존 제조 기반 가치사

슬과는 구분되는 혁신 가치사슬의 형성을 가능

하게 한다(Qiang et al., 2011; Mccormick et al., 
2008; Krmac, 2011).

3. ICT 기반 다중 가치사슬의 충돌과

공존

ICT는 기존 산업과 다양한 형태로 결합/융합

하면서 신 제품/서비스를 생성하였다. 이에 따른 

공급 및 수요의 다변화는 신 가치사슬을 형성하

여, 새로운 가치를 창출하며, 공급 및 소비하는 

구성원 및 시장까지도 변화시키고 있다. 즉, 플
랫폼의 시장에는 다중의 가치와 가치사슬이 존

재하고 이들 구성원들 간의 긍정적/부정적 상호

작용이 발생하면서 다양한 가치가 생성/소멸하

게 되었다. 가치는 다양한 관점에서의 논의가 가

능하겠지만 본 연구에서의 가치란 시장에서 거

래를 통해 고객에 의해 창출되는 것으로 고객은 

기업의 이해관계자들을 모두 포함한다(Lee et al., 
2009). 본 장에서는 ICT 기술에 기반하는 신 가

치사슬이 기존 시장 진입에 따른 가치사슬 간의 

충돌 및 공존에 대해 논의하고자 한다.

3.1 다중 가치사슬의 등장

제조 산업 기반에서 소비자에게 제품/서비스

를 제공하는 일반적인 가치사슬은 <Figure 1>에
서와 같이 공급자들과 소비자들이 사슬의 양끝 

단에 존재하는 선형 구조를 이루었다. 즉, 제품/
서비스 공급에 따른 가치의 소비는 공급자로부

터 유통이나 판매 등을 거쳐 소비자로 이루어지

는 것이 일반적이었다.

<Figure 1> Value Chains in 
Manufacturing-based Industry

이에 반해, ICT 중심의 새로운 시장에서의 가

치사슬은 <Figure 2>와 같이 가치를 중심으로 공

급과 소비가 양방향 구조로 이루거나, 경계가 모

호해지거나, 기존 시장과 달리 유통 등의 매개체

를 꼭 필요로 하지 않는 등의 다양한 구조로 재

편되고 있다. 공급과 소비가 양방향 구조를 이룬

다는 것은 공급자와 소비자의 역할이 제조 산업 

기반 가치사슬에서와 달리 명확히 규정되지 않

고 생성되는 가치에 따라 그 역할 간의 동적인 

변화가 가능하다는 것을 의미한다. 예를 들어, 
일반적으로 의료서비스 가치사슬에서 환자는 소

비자에 해당한다. 그러나 ICT 기반 의료정보서

비스 가치사슬에서는 환자가 의료경험을 공급하
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는 공급자로서의 역할도 가능하다(Kim et al., 
2013). 즉, 가치를 중심으로 가치사슬이 동적으

로 재편되고, 가치사슬에서의 공급자와 소비자

의 역할이 상황에 따라 동적으로 변화하며, 플랫

폼 내에 다중 가치사슬에 속한 구성원들의 다중 

역할이 가능하게 된다.
이는 생성되는 가치에 따라 가치사슬 내의 구

성원들 간의 역할이 동적으로 정의되며, 이는 가

치의 효용 및 총량이 증가할 수 있도록 한다.

3.2 다중 가치사슬 시장

ICT에 기반하는 가치의 생성은 신 가치사슬의 

생성과 기존 가치사슬의 붕괴, 해체 및 재편 등

을 야기한다. ICT 기반 제조/정보/서비스 중심의 

신/구 가치사슬은 제조 중심의 산업사회에서의 

대체 중심의 가치사슬과는 달리 상호 보완적 가

치사슬을 형성할 수 있다. 즉, ICT 기반 서비스

를 중심으로 하는 신 가치사슬의 시장 진입은 기

존 제조 산업에서의 대체재로서의 가치사슬 간 

충돌로 인한 소멸보다는 공존 가능한 시장의 형

성이 중요하다. 즉, 생성된 가치는 기존 시장에

서의 가치와 상호 보완적으로 시장을 공유 가능

하다. 

<Figure 3> Multi-value chains at a Platform

즉, <Figure 3>과 같이 다중 가치사슬이 공존

하는 시장을 플랫폼이라 하고, 이의 다중 가치사

슬 구성원들의 역할은 가치사슬의 상황에 따라 

동적으로 변화 규정된다. 그러나, ICT 기반 융합 

산업 플랫폼에서 신 가치사슬이 구 시장에 진입

할 때 신/구의 가치사슬이 항상 평형 관계를 유

지하며 시장을 공유하면서 공존하는 것은 아니

다. 즉, 서로 상호 공존 하기 위해서는 신/구 가

치사슬의 충돌 조정이 가능한 공존 요인 변수를 

필요로 한다. 공존 요인 변수는 3.4절에서 논의

하고자 한다.

3.3 다중 가치사슬의 충돌

구 공급자가 구 제품/서비스를 통해 구 소비자

로 연결된 시장에 신 공급자가 신 제품/서비스를 

신 소비자에게 공급하는 신 가치사슬의 진입은 

신/구 가치사슬 간의 충돌을 야기할 수 있다. 즉, 
<Figure 4>는 공급자, 제품/서비스, 고객의 신규 

및 기존 여부에 따라 다중 가치사슬이 충돌로부

터 균형을 이루어 공존하기 위한 다양한 전략이 

요구됨을 나타낸다.
<Figure 4>의 Value-chain0과 Value-chain1은 

신/구 가치사슬이 각각의 시장을 형성하므로 시

장 내에서의 가치사슬 간의 충돌은 없다. 즉, 
Value-chain0과 Value-chain1은 제조 기반 산업사

회에서 신제품 개발에 따른 신 가치사슬이 구 가

치사슬을 대체하거나 신 가치사슬이 시장을 형

성하지 못하고 소멸하여 구 가치사슬 시장이 유

지되는 경우에 해당한다. Value-chain0과 

Value-chain1은 신/구 제품/서비스 간의 상호 보

완성이 낮은 경우의 시장에 해당된다. 그러나, 
ICT 기반 제품/서비스 시장은 제품/서비스 또는 

신/구 가치사슬 간의 상호 보완성이 클 수록 
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<Figure 4> Conflicted multi-value chains

Value-chain0과 Value-chain1 사이에 해당되는 

Value-chain 0.X의 시장을 형성할 수 있다. 즉, 신/
구의 가치사슬이 다중 가치사슬의 플랫폼을 형

성하기 위해서는 상호 보완적 관계 형성을 위해 

앞서 언급한 공존 요인 변수에 대한 고려가 요구

된다.
그러나, ICT 기반 제품/서비스 시장이 제조 산

업 시장 보다 신/구 가치사슬 간의 상호 보완적 

특성이 크더라도, 시장에서 신 가치를 중심으로 

형성된 신 가치사슬이 구 가치사슬을 충분히 위

협할 수 있으며, 이에 구 가치사슬이 시장에서의 

효용을 잃게 되면 붕괴/해체 등의 과정을 거쳐 

소멸할 수 있다. 따라서 상호 보완적 특성을 높

이는 요인의 도입이 요구된다.
구 가치사슬인 Value-chain0, 신 가치사슬인 

Value-chain1 및 신/구 가치사슬의 충돌이 발생하

는 Value-chain 0.X 은 다음과 같이 정의된다.

Value-chain 0: 구 공급자→구 서비스→구 소비자

시장 내의 신 가치사슬의 진입과 소멸 등의 변

화가 없거나 진입이 발생하더라도 구 가치사슬

에 의해 소멸되어, 기존 가치 중심의 가치사슬이 

유지되는 시장이다.

Value-chain 1: 신 공급자→신 서비스→신 소비자

시장에 진입하여 선점한 신 가치사슬로 인해 

구 가치사슬이 소멸되고, 신 가치사슬을 중심으

로 하는 시장이 새롭게 형성된다. 
ICT 기반 의료서비스 가치사슬이 등장하여 환

자의 상태 추적 관찰 등의 서비스 가치가 창출되

고, 이에 따라 ICT 기반 전문 의료진의 등장과 

진료 등의 공급이 가능할 수 있다. 또한 의료 클

라우드 등의 구축은 협의진료(Kim et al., 2004), 
그룹 의사결정, 사례 공유 등을 중심으로 하는 

신 의료서비스의 창출도 가능하게 한다(Lambert 
et al., 1997; Singh et al., 2006). 즉, 양질화된 신 
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0<Value-chain<1 S P/S C Market Confliction Problems & Solutions

Case A N N O - Needs to create new consumers
- Extinction of new suppliers and products/services 

Case B N O N - Needs to create new services
- Extinction of new suppliers and consumers

Case C N O O - Needs to create new services and customers
- Extinction of new suppliers

Case D O N N - Needs to create new suppliers
- Extinction of new products/services and suppliers

Case E O N O - Needs to create new suppliers and consumers
- Extinction of new products/services

Case F O O N - Needs to create new suppliers and products/services
- Extinction of new consumers

* S: Suppliers, P/S: Products or Services, C: Consumers, N; New, O: Old

<Table 1> Conflicted Value Chains: Value-Chain0.x

의료서비스 공급이 가능해지고, 의료 로봇 및 지

능화된 의료기기 등의 공급과 서비스가 창출되

며, 예방, 보호자, 실버 및 의료관광, 해외 환자 

등으로 고객이 확대 및 세분화 될 수 있다. 대면 

의료서비스와는 차별화된 서비스 제공으로 신 

가치사슬이 형성되는 시장이 존재할 수 있다. 신 

가치사슬의 진입이 구 가치사슬 시장을 침해하

지 않으면서 신 시장을 형성할 때 신/구 가치사

슬 간에는 배타적 상생관계가 형성된다. 그러나 

현실적으로 신/구의 가치사슬이 완벽히 배타적 

상생관계를 형성하는 것은 어려우며 다중 가치

사슬은 충돌과 소멸 등의 과정을 일반적으로 거

친다. 따라서 ICT 기반 정보/서비스 시장에서 다

중 가치사슬이 공존 외부 요인 등의 조정으로 공

존 가능성의 증가에 대해 논의하고자 한다.

Value-chain0.X

Value-chain 0.X는 가치사슬이 Value-chain0와 

Value-chain1에 해당되지 않고, 다중 가치사슬 간

의 충돌이 발생할 수 있는 경우로 Case A 부터 

F까지에 속하게 된다. 이는 신/구의 가치사슬들

이 서로 중첩을 이루거나 충돌하는 상태로 그 유

형은 <Table 1>과 같다.

Case A: 신 공급자→신 서비스→구 소비자

신 공급자→신 서비스→구 소비자로 구성된 

신 가치사슬이 소비시장에서 구 공급자→구 서

비스→구 소비자로 구성된 구 가치사슬과 충돌

하게 된다. 이러한 충돌을 완화하기 위한 방법은 

소비시장의 확대이다. 즉, 대면환자의 일부 또는 

전부를 원격진료 환자로 전환하게 되면, 구 가치

사슬과의 충돌을 야기하게 된다. 따라서, 신 서

비스를 보다 다양화하고 세분화하여 이에 따른 

신규 고객의 확보 여부는 구 가치사슬과의 플랫

폼에서의 공존 가능성에 영향을 미친다. 예를 들

어, 원격 의료서비스에 기반하는 가치사슬의 신 

소비시장은 기존 대면환자만을 고객으로 했던 

의료서비스 시장과 달리 건강관리, 노인건강의

학, 예방의학 등의 신 서비스를 제공함으로써 새

로운 요구를 가진 소비층으로의 확대가 기대된
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다. ICT 기반 의료서비스 플랫폼에서는 기존 의

료서비스에서 제공되던 의사 대면진료 이외에, 
원격진료, 지능형 로봇진료, 예방의학, 질환관리, 
노인건강의학, 스포츠의학, 대체의학 등의 제공

이 가능하여 다양한 소비자 층의 확보가 가능하

다. 즉 ICT 기반 의료서비스의 성공적인 시장 진

입을 위해서는 신규 소비자의 확보가 요구된다. 
그러나 신규 소비자의 확보가 이루어지지 않으

면 신규 공급자와 신규 제품/서비스가 신규 시장

에서 존속하지 못하고 곧 사라질 수 있다.

Case B: 신 공급자→구 서비스→신 소비자

신 공급자와 이를 필요로 하는 신 소비자는 형

성되나, 정작 환자가 필요로 하는 신 서비스의 

제공이 이루어지지 않은 경우이다. 예를 들어, 
집단 지성 기반 정보 공유 서비스를 제공하는 신 

공급자가 등장하고 이에 기반하는 전문 지식 소

비의 욕구가 강한 신 소비자도 등장했으나 의료

정보서비스를 제공하는 신규 서비스가 다양한 

이유로 예를 들어, 규제나 정책의 틀 등에 가로

막혀 제공되지 않아 시장이 형성되지 않는 경우

이다.

Case C: 신 공급자→구 서비스→구 소비자

새로운 서비스 제공을 위한 기술 등의 공급자

는 등장했으나, 신 서비스와 신 소비자가 시장에 

형성되지 않은 경우로, 신 서비스의 개발 및 개

척과 소비자 유치 및 확보를 위한 지원과 광고나 

마케팅 등의 노력이 요구된다. 예를 들어, IBM의 

왓슨과 같은 지능형 의료시스템 또는 로봇 의료

장비를 도입하더라도, 이들의 의료진단서비스를 

개발하지 않거나, 이에 대한 소비자의 인식부족

으로 소비자가 유치 및 확보되지 않으면 이들 의

료시장의 형성은 힘들다.

Case D: 구 공급자→신 서비스→신 소비자

신 서비스와 신 소비자는 있으나, 신 공급자가 

없는 경우로, 최신의 정보 및 기술 등에 기반하

거나, 또는 정부의 규제 및 정책 등에 의해 공급

자 시장 형성이 불가능한 경우에 해당된다. 예를 

들어, 병원 간 환자의 정보를 공유하는 것이 규

제 대상인 경우, 대면 및 원격 진료를 서로 다른 

병원에서 받을 경우에는 정보 공유의 부재로 일

관된 의료서비스의 수급을 요구하는 환자의 편

의성이 떨어질 수 있다. 또는 환자가 대면 및 원

격 진료를 병행하고자 하여도 이를 동시에 공급

할 수 있는 의료기관 등의 부재로 시장 형성이 

안되거나, 수요 대비 공급 부족으로 대형의료기

관의 독과점 현상 등의 문제가 발생되어 신/구 

가치사슬 공존의 필요성은 요구되나 공존이 가

능한 시장은 존재할 수 없는 경우이다.

Case E: 구 공급자→신 서비스→구 소비자

신 서비스는 있으나, 신 공급자와 신 소비자가 

없는 경우이다. 예를 들어, 환자가 진료/치료/처
치/수술 등의 경험에 기반하는 환자 개인의 경험

적 정보에 기반하는 의료정보를 공유하는 웹/앱 

서비스를 개발/제공 할 수 있다. 그러나 이러한 

의료경험공유서비스에 데이터를 공급할 수 있는 

환자가 존재하지 않거나, 본인이더라도 환자 개

인의 의료 이력을 공개하는 것이 규제 대상이면 

정보의 공급이 차단되어, 신 공급자 및 소비자의 

형성이 어렵게 된다.

Case F: 구 공급자→구 서비스→신 소비자

신 소비자에 의한 수요는 있으나, 이를 공급할 

신 공급자 및 서비스가 없는 경우이다. 집단 지

성에 기반하는 환자 이력 정보를 공유하고 이에 

대한 수요가 발생할 수 있으나, 규제로 인해 집
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단 지성 기반 의료정보서비스의 공급이 불가하

고, 이에 따른 서비스 개발이 지연되면, 공급자

와 서비스가 제공되지 않는 국내 시장의 수요는 

글로벌 시장으로 이동할 수 있다.
앞서 살펴 본 Value-chain 0.X는 신 가치사슬의 

진입으로 인해 기존 가치사슬과의 다양한 충돌

이 발생한 상황이다. 예를 들어, Case A의 경우 

신 가치사슬의 진입에 의해 공급의 증가가 발생

되고 이에 따른 신/구 가치사슬의 충돌로 소비시

장이 감소하게 되어 소비시장 확보를 위한 공급

자들 간의 치열한 경쟁으로 충돌이 발생할 수 있

다. 따라서 다중 가치사슬이 플랫폼에 공존하기 

위해서는 신/구 가치사슬 간의 충돌을 최소화하

기 위한 공존 요인 변수 등의 고려가 요구된다. 
즉, 공급과 소비 시장이 비례하거나, 신규 소비 

시장이 창출되거나, 신/구 가치사슬 간의 충돌 

없이 배타적 시장을 형성에 공존 요인 변수 등의 

도입이 요구된다. 예를 들어, 지능형 의료 진료 

로봇이 원격 진료서비스를 제공하고 기존 대면 

환자 이외에 원격환자 고객이 형성되면 상호 배

타적 시장이 형성되어 기존 및 원격 또는 지능형 

의료서비스가 같은 의료가치를 추구하는 플랫폼

에 공존할 수 있게 된다. 즉, 신 가치를 중심으로 

생성되는 가치사슬의 소비자가 구 가치사슬에서

의 소비자와 같은 경우 가치사슬은 소비시장에

서 충돌하게 된다. 이 경우 공급자의 협상력은 

약화되나 소비자의 협상력은 증가하게 된다. 즉, 
구 공급자가 공급하는 구 가치는 존재를 위협받

을 수 있다. 그러나 역으로 신 가치 소비 시장의 

확대는, 즉 새로운 소비시장의 형성은 공급자의 

협상력을 강화시키고 다중 가치가 시장에서 공

존할 수 있는 가능성을 높여준다. 예를 들어, 우
버의 등장이 기존 택시 시장을 완전히 잠식할 것

이라는 예견이 무력화된 것이 그 대표적 사례이

다. 본 사례에서 우버는 신 기술에 기반하여 창

출된 신 가치로 기존의 구 가치가 지배했던 시장

에 진입하기 위해서는 충돌이 필연적으로 발생

하게 된다. 그러나, 플랫폼에 우버와 기존 택시

가 공존하고 있음을 확인할 수 있다. 이는 신 기

술에 기반하여 형성된 가치가 시장에서의 구 가

치와의 충돌이 명백히 존재함에도 불구하고, 기
존 가치와 공존 가능 함을 확인 할 수 있다.

3.4 다중 가치사슬의 공존과 총 가치

플랫폼에서 충돌 및 공존 가치는 상수가 아닌 

가치사슬 간의 상황 변수 등에 의한 상호 작용에 

의해 영향을 받는다. <Figure 5>는 신/구 가치사

슬 간의 충돌에 의해 발생되는 충돌 가치가 공존 

가치로 변화되기 위해서는 상황에 따른 공존 요

인 변수의 등의 고려가 요구됨을 보여주고 있다. 

<Figure 5> Coexistence multi-value chains 
from Conflicted

플랫폼에 다중 가치사슬이 공존하기 위해 신

규 공급자의 유입에 따른 소비 시장의 확대가 

가치 충돌을 완화하기 위한 공존 요인 변수 중
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의 하나가 될 수 있다. 의료정보서비스 시장에

서 환자 의료 정보 공유 등에 대한 규제의 마련 

또는 원격 또는 지능형 의료 도입에 따른 기존

의료시장의 위협을 최소화 하기 위한 제도적 보

완, 공급자 시장의 다변화를 위한 기존 공급자

의 신규 전환 등도 공존 요인 변수가 될 수 있

다. Value-chain 0.X의 Case A~F에서 살펴본 바

와 같이 다양한 시장 상황의 발생이 가능하고, 
다중 가치사슬의 공존을 가능하게 위한 매개체

의 필요성에 따라 공존 요인 변수가 고려될 필

요가 있다.
또한 플랫폼 내에 다중 가치사슬이 공존한다

는 것은 공급과 소비가 균형을 이루는 것뿐만 아

니라, 생성 가치가 다중 가치사슬 간에 균형적으

로 공유될 수 있어야 한다. 예를 들어, ICT 기반 

신 서비스의 공급으로 플랫폼 내의 기존 의료서

비스 시장이 잠식되는 것은 문제가 있다. 기존 

의료서비스 가치사슬이 존재하는 의료서비스 플

랫폼에 원격 또는 지능형 의료서비스라는 신규 

가치사슬이 진입하게 되면 플랫폼 전체적으로는 

신 서비스의 공급의 증가에 따라 소비 시장의 증

가가 이루어져 전체 소비 시장의 증가는 이루어

질 수 있다. 그러나 서비스 공급자 중의 일부인 

대형 의료기관 위주로만 원격 또는 지능형 의료

서비스가 공급되면 신규 의료서비스의 독과점 

현상이 일어나게 된다. 즉, 대형 의료기관이 기

존 및 신규 소비 시장 모두를 잠식하게 되어 구 

서비스를 제공하던 소형/중형 병원은 플랫폼 전

체 소비 시장의 증가에도 불구하고 플랫폼에서 

퇴출될 수 있다. 이를 위해 신/구 서비스 공급에 

기반하는 소형/중형/대형 의료기관이 플랫폼에

서 상호 공존하기 위한 공존 요인 변수에 대한 

방안이 요구된다. 예를 들어, 첫째 신 서비스를 

제공하는 ICT 기반 의료기관은 구 서비스를 제

공하지 않거나, 둘째, 구 서비스를 제공하는 소

형/중형 의료기관이 신 서비스를 제공할 수 있어

야 한다. 첫째 방법은 정부의 소극적 지원으로 

규제 등의 외부 변수에 의해 가능하나 이는 시장 

활성화에 바람직하지 않으며, 둘째 방법은 정부

의 적극적 지원이라는 외부 환경이 요구된다. 즉, 
소형/중형 의료기관이 원격 또는 지능형 의료서

비스를 공급하기 위한 ICT 인프라 지원을 위한 

정부의 노력이 전제되어야 하며, 관련 소프트웨

어 공급 및 의료기기의 저렴한 대여 등의 관련 

정책 등이 지원되어야 한다. 즉, 다중 가치사슬

이 플랫폼 내에 존재하면서 시장의 확장과 활성

화를 위해서는 규제 및 정책 등과 같은 시장 외

부 조정 요인의 지원이 요구된다.
앞서 살펴본 바와 같이 대형 의료기관과 소형/

중형 의료기관이 의료서비스 가치를 생산하는 

플랫폼 내에 공존해야 하는 이유는 다음과 같다. 
플랫폼 내에 다중 가치사슬은 각각의 가치를 생

산할 수 있어야 한다. 또한 이들 각 가치사슬 간 

상호작용에 의한 가치가 더해져 플랫폼이 생산

하는 총 가치는 각 가치사슬들의 가치를 합한 것

보다 더 크게 된다. 예를 들어, ICT 기반 원격 의

료서비스 제공을 위해 구축된 의료 클라우드는 

원격 또는 지능형 의료서비스 지원을 위해 구축

되었으나 기존 의료서비스와 원격/지능형 의료

서비스 간의 협의진료 등의 부가서비스 제공을 

가능하도록 한다. 즉, 의료서비스 플랫폼에서 대

면/원격/지능형 의료서비스가 생산하는 가치의 

합 이외에 협의진료라는 부가서비스 생성으로 

플랫폼의 총 가치는 증가하게 된다. 즉 대면/원
격/지능형 의료서비스 및 협의진료 등 양질의 가

치 생성과 이에 따른 부가가치의 창출도 가능하

다. 다중 가치사슬이 있는 플랫폼에서 각 가치사

슬들의 가치와 두 가치사슬 간의 상호작용만을 
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고려한 총가치(Vtotal)는 다음 식과 같이 나타낼 

수 있다. 상호작용은 가치의 창출과 소멸로 표현

된다. 

(1-1)

(1-2)

Vi는 ith 가치사슬이 생성하는 가치이고, αi는 

ith 가치사슬과 jth 가치사슬 사이에 단순 상호 작

용만 고려할 때 발생되는 가치 Vij들의 총합이다. 
βij값이 +값을 가지면 두 가치사슬이 플랫폼에

서 공존을 통해 두 가치사슬이 기본적으로 생산

하는 가치 이외의 부가가치를 생산하는 것이고, 
-값을 가지면 두 가치사슬이 플랫폼에서 충돌에 

의해 소멸되는 가치가 존재함을 의미한다. 즉, 
가장 이상적인 플랫폼은 βij값이 모두 +값을 가

지는 경우이다.

4. ICT 기반 의료서비스 다중 가치사슬

4.1 다중 의료가치사슬과 플랫폼

ICT와 의료서비스업은 서로 다른 산업 군으로 

다른 시장에서 배타적인 가치사슬을 형성하여 

왔다. 그런데 의료서비스업이 ICT와 만나 신 가

치사슬을 형성하면서 의료서비스 플랫폼에서 신

/구 가치의 충돌이 발생하고, 또한 다양한 가치

의 창출도 가능해 졌다. 의료서비스는 정보의 비

대칭성과 폐쇄성이 큰 분야 중 하나이나 ICT의 

지속적 발전은 이에 대한 간극을 좁혀 왔다. 이
는 ICT가 전문적인 정보의 비대칭의 문제점들을 

보완할 수 있도록 정보 수집, 처리, 가공, 유통, 
저장 및 분석 기술 등을 제공하고 있으며, 이들

은 정보 생성 및 활용이 가능하고, 누구에게나 

참여, 공유 및 개방 등의 지원을 위한 다양한 공

급과 서비스 환경을 제공하고 있기 때문이다. 즉, 
기존 의료서비스가 ICT 기반 의료서비스인 원격 

또는 지능형 의료서비스 등에 위협을 받고 있는 

것이 사실이다. 따라서, 가치 충돌로 인해 발생

되는 문제점을 공존 요인 변수에 따른 공존가능

성에 대해 논의하고자 한다.

<Figure 6> Supplier-oriented Healthcare 
Service Value Chain

<Figure 6>는 정보의 비대칭성에 기반 하는 의

료서비스에서 공급자인 의료인 중심의 가치사슬

을 나타내고 있다. 오프라인 의료서비스에서는 

환자가 물리적으로 병원에 등원하여, 의사로부

터 진료를 받는 구조이다. 즉 가치사슬의 주도권

은 환자보다는 서비스의 공급자인 의사에게 주

어져 왔다. 또한 의료서비스를 제공 받을 수 있

는 창구도 매우 제한적이어서, 관련 의료 정보의 

부재로 서비스를 제공하는 의료기관, 의료진, 의
료시설 등의 선택권 등도 매우 제한적으로 주어

져 왔다. 그 결과 의료서비스 가치사슬에서 정보

의 비대칭적 구조에 놓여 있는 환자는 의료 행위

의 공급자인 의료인의 의사결정을 전적으로 신

뢰할 수밖에 없으며, 진료, 처치, 시술, 수술 등의 

모든 의료행위에 대한 정보도 탐색, 비교 및 판

단할 수 있는 환경이 제한적으로 주어지게 되어 

환자의 의료서비스 선택권은 넓지 않았다.
<Figure 7>은 기존 의료서비스의 공급자인 의

료진 이외에도 콘텐츠 제공자, 의료 웹/앱 스토
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<Figure 7> ICT-based Healthcare Service 
Platform with Multi-Value Chain

어, 이동통신사, 컴퓨팅 기기 공급자, 의료기기 

공급자, 제약회사 등의 다양한 공급자와 다양한 

수요를 가진 환자들에 의해 형성된 의료서비스 

다중 가치사슬이 존재하는 플랫폼이다. 즉, ICT
에 기반하는 새로운 의료서비스 플랫폼에는 의

료서비스의 공급자가 다중화되고, 정보의 공유

성도 높아지며, 이를 소비하는 소비자도 확대되

는 <Figure 7>과 같은 다중 가치사슬이 포함된 

플랫폼이 형성되게 된다. 즉, 의료 콘텐츠, 의료

진, 의료기기, 소비자의 의료경험 등의 서비스 

공급이 다양화되고 이들을 소비하는 수요자도 

확대된다. 또한 플랫폼에는 다중 가치사슬이 존

재하고 이들 공급자와 소비자의 역할은 어느 가

치사슬에 속하느냐에 따라 그 역할의 동적 변화

가 가능하다. 또한 공급자가 확대 됨에 따라 기

존 의료서비스 가치사슬과 달리 의료서비스 플

랫폼에서는 소비자의 협상력이 증대되고 소비자 

중심의 가치사슬 형성도 가능하게 되었다. 이는 

ICT 기술 기반 정보의 공유 및 개방성의 증가와 

이에 따른 사용자의 요구사항에 따른 맞춤화, 개

인화 등의 다양한 가치의 생산 및 소비 등으로 

가치의 확대가 이루어졌기 때문이다.
ICT 기반 의료서비스 플랫폼에서는 소비자의 

범위가 환자에서 일반인으로 확대되는 등 다양

한 소비층의 확보가 가능해지고, 의료서비스의 

공급도 병원이라는 물리적 제약에서 벗어나, 스
마트 폰, 컴퓨터 단말기, 의료서비스 전용단말기, 
구글 아이 등의 의료/스마트 기기 등으로 확장이 

이루어졌다. 즉, ICT 기반 의료서비스 플랫폼은 

다양한 공급과 세분화된 소비가 공존하는 다중 

가치사슬이 존재하는 플랫폼 시장을 촉발하였

다. ICT에 기반하여 생성되는 맞춤, 원격, 상시, 
추적, 통합 진료 및 건강검진 등의 의료서비스 

가치들은 고객이 필요로 하는 공급, 서비스 및 

소비의 다각화를 의미한다. 즉, 신 가치사슬의 

등장은 앞서 언급한 바와 같이 가치의 창출 및 

상실 및 가치 간의 충돌과 공존 등의 변화를 야

기하게 된다.

4.2 공존 요인 변수 기반 다중

의료가치사슬의 공존 사례

본 장에서는 위한 공존 요인 변수 등을 고려한 

사례들을 살펴보고자 한다.

4.2.1 소비 가치의 세분화(Case B, Case D,
Case F의 변형)

ICT 기반 원격 또는 지능형 의료서비스는 원

격 의료 망 또는 지능형 서비스에 연결된 모든 

환자들을 대상으로 의료서비스를 제공할 수 있

게 된다. 즉, 대면/원격/로봇 공급자, 대면/원격/
지능형 의료서비스, 대면/원격/지능형 소비자로 

세분화될 수 있다. 이 경우 생산되는 서비스 가

치의 총량이 증가하지는 않더라도, 가치의 유형 
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세분화에 따라 소비 시장의 다양화가 이루어지

면 이는 공존 요인 변수로 볼 수 있으며 다중 가

치사슬의 공존 가능성이 높아지게 된다. 즉, 의
료서비스 시장에 기존/원격/지능형 의료서비스 

가치사슬이 소비시장을 공유하더라도 플랫폼에 

공존 가능하다. 그러나 비례적으로 소비 시장이 

증가하지 않으면 가치사슬의 공존으로 각 가치

사슬이 생산하는 개별 가치는 감소 될 수 있다.

4.2.2 공급의 세분화(Case A, Case B, Case C
의 변형)

대형병원이 원격 또는 지능형 진료를 도입하

여 소형/중형 병원의 환자들이 대형병원으로 몰

림 현상이 발생하면 수요의 급증이 발생되어 공

급자인 의료진의 공급도 증가되어야 한다. 반면 

소형/중형 의료기관의 경우는 원격/지능형 진료 

시설 투자 대비 회수에 대한 불확실성이 높기 때

문에 신 서비스 공급을 시행하기에 한계가 있다. 
이의 공존 요인 변수로 정부나 제3자에 의한 원

격 의료 망 서비스 구축 등을 통한 의료기관의 

원격 또는 지능형 의료서비스 진입 장벽을 낮춰 

주는 것이 요구된다. 또한 이는 대형 병원의 원

격/지능형 진료서비스 실시에 따른 공급과 수급

의 불균형 문제를 해결할 수 있는 방안 중의 하

나이기도 하다. 

4.2.3 서비스 창출(Case A, Case D, Case E의
변형)

원격/지능형 의료서비스 도입에 따른 전방가

치사슬 관점에서 소비 가치의 창출이 가치 충돌 

해결을 위한 공존 요인 변수 중의 하나가 될 수 

있다. 의료 망에 연결된 대형과 소형/중형 병원

은 보다 많은 다양한 수요를 가진 환자를 확보할 

수 있다. 소형/중형 병원은 환자의 증가로 인한 

수익의 창출을 기대할 수 있고, 대형병원은 환자

의 상태에 따른 분류를 통해 양질의 의료서비스 

제공이 가능해지며, 또한 의료 망 또는 지능형 

의료시스템에 연결된 소형/중형 병원 등과의 진

료 연계 및 의료 협의진료 등으로 다양한 수익 

창출 및 양질의 서비스 제공이 가능해진다. 의료

서비스의 주체적 공급자로서 병원은 ICT 기반 

환경에서 시간/공간 및 진료 환자 수 등의 물리

적 제약의 완화가 가능한 장점이 있다.
또한 의료서비스 공급자로서 의료진 대체 의

료 부가서비스인 의료 콘텐츠, 네트워크, 의료기

기, 지능형 의료시스템 등을 포함한 의료 제품, 
데이터 처리 및 정보 분석 등의 기술을 공급하는 

공급자들을 고려할 수 있다. 예를 들어, 원격 의

료의 경우 건강관리 및 추적관찰 등을 위해 요구

되는 의료기기의 사용 및 처방이 증가하여 의료

제품 공급업자들에게는 수익이 기대된다. 또한 

ICT 기반 의료서비스 제공에 요구되는 네트워크 

관리와 정보 처리, 공유 및 저장 등의 기술 공급

업자들과 의료장비 공급업자들의 수익도 기대된

다. 또한 클라우도 서비스 제공을 지원하는 네트

워크 사업자, 기술 서비스 및 정보 처리 공급자 

등의 ICT 공급업자들도 의료서비스의 새로운 공

급자로서 의료서비스 가치와 이익을 창출할 수 

있다. 

4.2.4 소비자 선택권의 확대(Case A, Case D,
Case E의 변형)

소비자의 입장에서 원격 의료서비스가 제공됨

에 따라 의료 서비스에 따른 부대 비용의 절감, 
의료 콘텐츠 제공에 의한 소비자의 의료서비스 

선택권의 향상, 환자나 보호자 등의 병원 방문으

로 발생되었던 사회적 비용의 감소 및 기회 비용 
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증가, 질적으로 향상된 의료서비스의 수급 및 상

시적인 의료서비스 공급 등은 의료서비스를 제

공 받는 환자의 의료 부담과 비용은 낮추고, 의
료 서비스의 질은 높여 서비스 수요자의 총 가치

는 증대될 수 있다(Byrnes, 2004; Kowalski, 2009; 
Schneller et al., 2006; Shih et al., 2009). 

4.2.5 서비스 공급에 따른 사회적 가치 확대

(Case A, Case D, Case E의 변형)

공급자 관점에서 네트워크 및 의료 웹/앱 지원 

기술 등을 이용한 원격 및 지능형 진료 등이 가

능해짐에 따라 환자가 병원 등원을 통해 발생되

는 공간 사용 비용, 진료 대기 시간, 공간 이동에 

따른 피로, 교통비용 등의 다양한 직/간접적으로 

발생하는 비용의 절감을 기대 할 수 있다(Byrnes, 
2004; Kowalski, 2009; Schneller et al., 2006; Shih 
et al., 2009). 이러한 부대비용의 감소는 환자 개

개인이 부담해야 하는 의료비용의 감소로 이어

진다. 

4.2.6 소비자의 의료서비스 수급권 확대

(Case A, Case D, Case E의 변형)

기존 의료서비스 플랫폼에서 소비자인 만성질

환자의 경우 일상에서 발현된 특이 증상이 현재

의 질환에서 발생 가능한 일반적 증세인지, 아니

면 의료진의 진료가 필요한지를 환자나 보호자 

스스로가 쉽게 병원 등원 여부를 결정하기란 쉽

지 않다. 그러나 원격 또는 지능형 진료가 가능

해지면 환자가 다양한 채널 및 플랫폼 등에서 제

공되는 전문적 의료 지식에 도움을 받거나 의료

진의 원격 또는 지능형 진료를 통해 환자의 상태

에 따른 적절한 의료서비스의 수급 가능성과 정

확도가 높아진다.

이외에도 Case F의 경우 소비자는 존재하나 

서비스의 개발/공급이 불가하여 글로벌 시장으

로 소비자가 진출하는 의료관광 등이 해당된다. 
상황에 따른 다양한 사례가 Case A~F들의 변형

으로 존재하며 다중 가치사슬의 충돌 해결을 통

해 공존을 유도하는 것이 중요하다.

5. 신 가치사술의 시장진입에 따른

공존 모형

신 가치사술의 등장에 따라 구 가치사슬 대비 

가치의 충돌이 발생하는 Value-chain 0.X의 Case 
A~F 중 소비자 확대로 충돌을 해결하고 다중 가

치사슬이 플랫폼에서 서로 공존하기 위한 모형

에 대해 살펴보고자 한다. 
구 제품 서비스에 대한 신 제품/서비스의 시장 

진입에 따른 충돌은 <Figure 8>과 같이 장기적인 

관점과 단기적인 관점 두 가지로 살펴볼 수 있

다. 신기술의 신 서비스가 구 제품/서비스를 대

체 가능한 경우, 신 제품/서비스의 등장은 구 제

품/서비스를 점차 시장에서 퇴출하게 하는 상황

을 초래하게 한다. 이 경우, <Figure 8>의 (a)와 

같이 장기적인 관점에서 기존 제품/서비스의 시

장 가치(Vold(t))는 점차 감소하고((2-1)식 참조) 
신 제품/서비스의 가치(Vnew(t))는 증가((2-2)식 참

조)하는 일반적인 신제품 확산 모형의 로지스틱 

또는 Bass모형의 형태를 띄게 된다(Bass, 1969).

(2-1)

(2-2)
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(a) Long term (b) Short term

<Figure 8> Conflicted and Coexistence Multi-value chains in Long- and Short-term

한편, 단기적인 관점에서 신기술의 신 제품/서
비스가 구 제품/서비스를 대체 또는 보완하게 되

는 경우에는 <Figure 8>의 (b)와 전체적인 시장

(Vtotal(t))은 증가하나((3-1)식 참조) 신 제품/서비

스의 시장 진입으로 구 제품/서비스의 시장 가치

가 상대적으로 감소((3-2)식 참조)하게 될 때 역

시 충돌 현상이 발생하게 된다. 보완적 기능보다 

대체 기능이 더 커지게 되면 구 제품/서비스의 

시장가치가 점차 감소할 수 있으며((3-3)식 참

조), 이 때 충돌은 더 크게 나타난다. 즉, <Figure 
8>의 (a)와 같은 시장이 형성될 수 있다.

(3-1)

(3-2)

(3-3)

충돌로 인해 구 제품/서비스의 시장가치가 감

소하는 경우((3-3)식) 공존하기 위해서는, 구 제

품/서비스의 시장가치를 최소한 그대로 유지하

거나((4-1)식 참조), 제품/서비스의 시장가치의 

감소에 따라 구 공급자를 신 공급자로 전환하는 

구 공급자의 감소(Sold(t′)>Sold(t), t′<t)로 구 공급

자의 개별 편익을 일정 범위(예를 들면, Cmin ~ 
Cmax)에서 보장((4-2)식 참조)할 수 있다. 공급자

의 개별 편익은 시장가치를 공급자 규모로 나눈 

수로 가정하였다.

(4-1)

(4-2)

t′ 시점에서 t 시점으로 변하는 동안(t′<t) 구 

제품/서비스의 가치가 하락할 때 공존 요인의 하

나인 구 공급자 규모(예: 공급자 수)를 조절하여 

가치사슬 간 균형을 유지하는 모형을 고려해 보

자. 구 공급자의 일부가 신 공급자로 전환하여 

구 공급자의 편익을 일정 이상 보호하고, 한편 

신 제품/서비스의 가치가 상승할 때 신 공급자는 
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구 공급자로부터 전환된 일부를 포함하는 공급

자 규모의 증가로 시장에 대처하며 총 편익을 최

대화하는 비선형 모형을 통해 공급자의 적정 규

모를 추정해 보자. 이에 대한 표기법 정의 및 의

사결정 변수는 다음과 같다.
 

Cold(t): t 시점의 구 공급자의 개별 편익. 
Cnew(t): t 시점의 신 공급자의 개별 편익.
Vold(t): t 시점의 구 공급자의 시장가치. 
Vnew(t): t 시점의 신 공급자의 시장가치.
pmin, pmax : 구 공급자의 편익을 일정 수준 이상 

보장하는 최소 및 최대 비율.
qmin, qmax : 신 공급자의 편익을 일정 수준 이상 

보장하는 최소 및 최대 비율.
DSold(t): t 시점의 구 공급자 규모의 변화로 신 공

급자로의 전환 규모를 의미함.
Sold(t) : t 시점의 구 공급자 규모에 대한 의사결

정변수.
Snew(t) : t 시점의 신 공급자 규모에 대한 의사결

정변수.
Sx(t): t 시점에 신 공급자의 신규 창출 규모에 관

한 의사결정변수.

앞의 표기법을 기반으로 총 편익을 최대로 하

는 비선형 모형은 다음과 같다.

Maximize Cold(t) + Cnew(t) (5-1)
subject to Cold(t) = Vold(t) / Sold(t) (5-2)

pminCold(t′) ≤ Cold(t) ≤ pmaxCold(t′) (5-3)
DSold(t) = Sold(t′) - Sold(t) (5-4)
Cnew(t) = Vnew(t) / Snew(t) (5-5)
qminCnew(t′)≤ Cnew(t)≤ qmaxCnew(t′)(5-6)
Snew(t) = Snew(t′) + DSold(t) + Sx(t) (5-7)
Sold(t) ≥ 0 (5-8)

Snew(t) ≥ 0 (5-9)
Sx(t) ≥ 0 (5-10)

(5-1)식은 구 공급자와 신 공급자의 편익을 최

대화하는 목적함수를 의미한다. 제약식 (5-2)식
은 구 공급자의 개별 편익으로 모두 동일하다고 

가정하며, 그 제약은 (5-3)식에서 t 이전 t′ 시점

의 편익에 대한 일정 비율 범위를 요구하고 있

다. (5-4)식은 편익의 계산에 따른 구 공급자 규

모의 변화를 의미한다. (5-5)식은 신 공급자의 개

별 편익으로 모두 동일하다고 가정하며, 그 제약

은 (5-6)식에서 t 이전 t′ 시점의 편익에 대한 일

정 비율 범위를 요구하고 있다. (5-7)식은 t 시점

의 신 공급자 규모는 t′ 시점의 공급자 규모, 구 

공급자로부터의 전환, 신규 창출 규모를 모두 합

한 수로 구성됨을 의미한다. (5-8), (5-9) 식은 구 

공급자와 신 공급자의 규모에 관한 의사결정 변

수이며, (5-10)식은 신 공급자의 신규 창출 규모

를 의미하는 의사결정 변수이다. 

6. 공존모형기반의료서비스시장예측

글로벌 관점의 의료서비스 전체 환자와 원격

진료 환자의 시장가치의 변화 추정을 통해 앞서 

5장에서 제시한 모형을 이용하여 공존 방안을 

모색하고자 한다. BCC Research (2014)에 의해 

<Table 2>에서 Patient Monitoring Devices는 ‘글
로벌 의료서비스 시장’의 값으로, 2013년 147억 

달러($14.7 billion), 2018년 210억 달러($21.0 
billion)로 예측되었다. 2013년부터 2018년까지 

연평균 성장률은 7.4%로 추정되었다. 한편, ‘기
존 의료서비스 시장(Old Healthcare Market)’은 

‘글로벌 의료서비스 시장’으로 추정된 Patient 
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Year
Patient Monitoring Devices: Global Markets

(billion U.S. dollars)

Global Telehealth Market

(billion U.S. dollars)

Old Healthcare Market

(billion U.S. dollars)

2013 14.7 0.44 14.26

2014 15.79 0.7 15.09

2015 16.96 1.12 15.84

2016 18.21 1.78 16.43

2017 19.56 2.83 16.73

2018 21 4.5 16.5

<Table 2> Global Healthcare Market Expectation from 2013 to 2018(BCC Research, 2014)

Monitoring Devices와 ‘글로벌 원격의료서비스 

시장(Global Telehealth Market)’ 값의 차이 값으

로 추정된다. 2017년과 2018년 자료를 비교하면 

신 제품/서비스에 해당하는 ‘원격의료시장

(Telehealth Marekt)’ 가치는 증가하는 반면, 구 

제품/서비스에 해당하는 ‘의료시장(Healthcare 
Market)’ 가치의 증가율은 상대적으로 감소하는 

추세를 보여((3-2)식 참조) 전체 의료서비스 시장

에서 충돌현상이 나타남을 확인 할 수 있다.

<Figure 9> Global Healthcare Market 
Expectation from 2013 to 2018

5장에서 제안한 총 편익 최대화 공급자 규모 

추정 모형을 이용하여 적정한 공급자 규모의 변

화를 추정해 보면 다음과 같다. <Table 2>에서 

단위를 생략하면 2017년도의 시장가치 Vold(2017), 
Vnew(2017)는 각각 16.73, 2.83이고, 2018년도의 

시장가치 Vold(2018), Vnew(2018)는 각각 16.5, 4.5
이다. 한편, 2017년도의 Cold(2017)와 Cnew(2017)
는 각각 1의 규모로서 총 편익을 2로 가정하면, 
공급자 규모 Sold(2017)와 Snew(2017)은 각각 

16.73, 2.83로 계산된다. 그리고 구 및 신 공급자

의 개별 편익을 일정 수준 이상 보장하는 상수 

pminCold(2017)와 pmaxCold(2017)를 각각 0.9와 1로 

qminCnew(2017)와 qmaxCnew(2017)는 각각 1과 1.2로 

가정한다. 
각 값을 모형에 대입하고 LINDO를 이용해 

2018년도의 Sold(2018), Snew(2018), Sx(2018) 등에 

대한 해를 구하면 <Table 3>과 같다. 즉, 가치 사

슬 간 균형을 유지하여 공존하기 위해서는 2018
년도에 구 시장의 공급자 규모가 신 공급자로 전

환(DSold(2018))되는 0.23만큼 감소한 16.5의 규모

(Sold(2018))가 되고, 신 공급자는 구 공급자로부

터 전환된 0.23 규모((DSold(2018))와 신규로 창출

된 0.69 규모(Sx(2018))가 더해진 3.75 규모로 증

가(Snew(2018))하면 된다. 이에 따라 구 공급자는 

개별 편익이 1.0(Cold(2018)), 신 공급자는 개별 편

익이 1.2(Cnew(2018))가 된다 측, 구 공급자는 개

별 편익은 1.0(2017년도)에서 1.0(2018년도) 그대
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로 유지되고 신 공급자는 개별 편익은 1.0(2017
년도)에서 1.2(2018년도)로 증가되어 총 편익 역

시 2.0(2017년도)에서 2.2(2018년도) 규모로 증가

하게 된다. 

<Table 3> The Expected Old- and New-Suppliers 
using LINDO at 2018

Variables Values

Cold(2018) 1.0

Cnew(2018) 1.2

Sold(2018) 16.5

DSold(2018) 0.23

Snew(2018) 3.75

Sx(2018) 0.69

향후 앞서 제시한 플랫폼에 다중 가치사슬이 

존재하기 위한 공존 요인 변수 등의 고려에 따른 

다양한 사례에 대한 자료 수집과 이에 기반을 둔 

실험과 연구가 필요하다. 

7. 결론 및 향후 과제

본 연구에서는 ICT의 발전에 따른 정보/통신/
서비스 기반 제품/서비스의 등장으로 신 가치사

슬이 형성되고 구 가치사슬과의 충돌이 발생하

게 되며 공존 요인 변수와 그 값들의 조정을 통

해 다중 가치사슬이 시장에 공존하게 되는 플랫

폼에 대해 논의하였다. 플랫폼에는 가치사슬 구

성원들 간의 상호작용에 의해 가치사슬의 충돌/
생성/분화/상실 및 공존 등이 끊임없이 발생하게 

된다. 이는 단일 가치사슬로 구성되었던 제조 기

반 시장과는 구분되는 현상으로, ICT 기반의 새

로운 시장에서는 다중 가치사슬이 시장에서 공

존 가능함을 보이고자 하였으며, 이를 위한 공존 

요인 변수에 대해서도 논의하였다. 본 연구에서

는 특별히 의료서비스 시장에서의 다중 의료가

치사슬의 창출과 공존에 대해 논의하였다. 신/구
의 의료서비스가 플랫폼에서 충돌하고 공존 요

인 변수의 고려에 따른 충돌 완화로 다중 가치사

슬이 공존 가능한 그리고 생산 가치를 증가시킬 

수 있는 공존 모형에 초점을 두었다. ICT 기반 

의료서비스 플랫폼은 구 대면진료 이외에도 원

격진료, 예방의학, 질환관리, 노인건강의학, 스포

츠의학, 대체의학 등의 다양한 분야의 지원이 가

능하다. 또한 ICT 기반 의료서비스 플랫폼에서

는 공급과 수요의 다양성 증가는, 양질의 저비용 

구조의 의료서비스의 공급의 기대를 높이고, 맞
춤, 추적, 원격, 지능형 의료서비스 등의 개인화/
세분화/맞춤화/다양화된 공급으로 환자의 가치 

선택권과 만족도를 증가시킬 것으로 기대된다. 
디지털미디어의 등장은 모든 사람들에게 정보 

및 시장의 접근성을 용이하게 하였으며, 전문 지

식 제공에 기반 한 공급자 중심의 정보가 일반 

정보사용자와 많은 부분 공유 가능하게 되면서 

활용의 가능성을 높이게 되었다. 이는 공급과 소

비의 경계를 모호하게 하였으며, 동적인 변화를 

가능하게 하여 시장의 역동성을 증가시켰고, 다
중 가치사슬의 등장과 시장 가치의 증가를 가능

하게 하였다. 본 연구에서는 실험을 통해 원격 

의료서비스가 대면 시장에 진입함에 따라 장기

적, 단기적 관점에서 시장의 충돌과 공존 가능성

에 대해 살펴보았다. 그 결과 장기적으로는 신 

시장이 구 시장을 대체하는 것으로 예측되었다. 
단기적으로는 신 시장과 구 시장이 보완적으로 

공존하게 된다. 그러나 신 시장의 성장 속도는 

구 시장에 비해 빠르게 진행되며, 전체 시장의 
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가치는 증가하는 것으로 나타났다. 이는 신 시장

과 구 시장이 상호 보완적 관계를 형성하면서 양 

시장이 동일 가치를 생산하는 플랫폼에서 공존

가능성을 보여주는 것으로 기대된다. 
의료서비스 플랫폼에서 다중 가치사슬이 공

존하기 위해서는 가치사슬 상호충돌의 문제를 

해결을 위한 공존 요인 변수에 대한 심도 있는 

연구가 요구된다. 즉, 원격의료 등을 포함한 ICT 
기반 의료서비스 산업의 활성화를 위해서는 의

료서비스 공급자와 소비자의 이익을 보장하고 

손해를 최소화 할 수 있는 제도 및 법규의 마련

이 시급하며, 이를 통해 가치사슬 간의 마찰을 

최소화 하여 이들의 편익을 모두 증진시킬 수 

있는 노력이 요구된다. 이를 의료서비스 플랫폼 

산업의 활성화에도 공헌할 수 있을 것으로 기대

된다.
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Abstract

A Coexistence Model in a Dynamic Platform

with ICT-based Multi-Value Chains: focusing

on Healthcare Service

1)Hyun Jung Lee*․Yong Sik Chang**

The development of ICT has leaded the diversification and changes of supplies and demands in 
markets. It also caused the creations of a variety of values which are differentiated from those in the 
existing market. Therefore, a new-type market is created, which can include multi-value chains which are 
from ICT-based created markets as well as the existing markets. We defined the platform as the new-type 
market. In the platform, the multi-value chains can be coexisted with multi-values. In true market, when 
a new-type value chain entered into an existing market, it is general that it can be conflicted with the 
existing value chain in the market. The conflicted problem among multi-value chains in a market is caused 
by the sharing of limited market resources like suppliers, consumers, services or products among the value 
chains. In other words, if there are multi-value chains in the platform, then it is possible to have 
conflictions, overlapping, creations or losses of values among the value chains. To solve the problem, we 
introduce coexistence factors to reduce the conflictions to reach market equilibrium in the platform. In the 
other hand, it is possible to lead the creations of differentiated values from the existing market and to 
augment the total market values in the platform. In the early era of ICT development, ICT was introduced 
for improvement of efficiency and effectiveness of the value chains in the existing market. However, 
according to the changed role of ICT from the supporter to the promotor of the market, ICT became to 
lead the variations of the value chains and creations of various values in the markets. For instance, Uber 
Taxi created a new value chain with ICT-based new-type service or products with new resources like new 
suppliers and consumers. When Uber and Traditional Taxi services are playing at the same time in Taxi 
service platform, it is possible to create values or make conflictions among values between the new and 
old value chains. In this research, like Uber and traditional taxi services, if there are conflictions among 
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the multi-value chains, then it is necessary to minimize the conflictions in the platform for the coexistence 
of multi-value chains which can create the value-added values in the platform. So, it is important to predict 
and discuss the possible conflicted problems between new and old value chains. The confliction should be 
solved to reach market equilibrium with multi-value chains in the platform. That is, we discuss the 
possibility of the coexistence of multi-value chains in the platform which are comprised of a variety of 
suppliers and customers. To do this, especially we are focusing on the healthcare markets. Nowadays 
healthcare markets are popularized in global market as well as domestic. Therefore, there are a lot of and 
a variety of healthcare services like Traditional-, Tele-, or Intelligent- healthcare services and so on. It 
shows that there are multi-suppliers, -consumers and -services as components of each different value chain 
in the same platform. The platform can be shared by different values that are created or overlapped by 
confliction and loss of values in the value chains. In this research, as was said, we focused on the 
healthcare services to show if a platform can be shared by different value chains like traditional-, 
tele-healthcare and intelligent-healthcare services and products. Additionally, we try to show if it is possible 
to increase the value of each value chain as well as the total value of the platform. As the result, it is 
possible to increase of each value of each value chain as well as the total value in the platform. Finally, 
we propose a coexistence model to overcome such problems and showed the possibility of coexistence 
between the value chains through experimentation.

Key Words : ICT, Dynamic Platform, Tele-Healthcare service, Intelligent Healthcare Service, Multi-value 
Chains
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