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Executive Summary

AetherHeal은앱하나가아니고,범용 EMR회사도아니다. 의사가감독하는의료 AI플랫폼
이다. Dockie-talkie는실시간의료통역으로진료현장과가장먼저연결되는임상포트이고,
Clinical Copilot은그대화위에의사용추론을얹는다. Clinical OS는검토된산출물을기록
과운영으로넘기는계층이다. DermatoScan AI와WoundScan AI는이미지와장비가얽힌
전문진료에서도같은구조가작동한다는증거다. 우리는 Dockie-talkie라는좁은진입점하나
로시작한다. 여기서오간대화와용어,번역로그와보고서,추론산출물,그리고의사의선택
이하나의감사가능한임상루프에쌓인다. 이누적이 AetherHeal의전략이다.

1 서론
의료 AI는이미그럴듯한설명을만들고,이미지를분류하고,진료맥락을요약할수있다. 그러나
실제진료에들어가려면그이상이필요하다. 누가무엇을말했고,어떤근거로제안이나왔으며,의
사가무엇을받아들이거나거절했는지까지기록에남아야한다. 의료현장에서는모델의답변하나
보다,그답변이진료흐름안에서어떻게검토되고기록되는지가중요하다.
이문서에서임상루프는환자의설명,의사의문진과확인,위험평가,문서화,동의설명,추적관

찰,책임기록까지이어지는전체과정을뜻한다. 한장면에서나온 AI의답하나는누구나따라만
든다. 따라하기어려운것은대화와이미지,의사의선택,기록,결과가한줄로이어진흐름이다.
그래서 AetherHeal 은 의료 버티컬 AI 플랫폼으로 설계되었다. 범용 모델을 파는 회사도, 병원

운영체제하나로승부하는회사도아니다. Dockie-talkie는실제진료대화를구조화된산출물로
바꾸는표준임상포트다. Clinical Copilot은그산출물위에서의사가검토할수있는추론을제공
한다. Clinical OS는검토된내용을기록과운영으로연결하고,전문제품은이미지와장비가중요
한진료영역으로같은루프를확장한다.

2 핵심명제
핵심명제는단순하다. 의료 AI의가치는모델이얼마나똑똑한가가아니라,진료루프안에어떤
근거가구조화되어남는가에서나온다. 이명제는다섯가지원칙으로정리할수있다.

1. 의료는불확실성관리다. 좋은시스템은의사가더좋은질문을하고,약한신호를놓치지않으
며,판단과정을기록하도록돕는다.

2. 신뢰가제품이다. AI제안은맥락,출처,불확실성,그리고의사의수용·수정·거절 행동과함
께남는다.

3. 업무흐름이모델성능만큼중요하다. 진료현장에들어가채택되고감사추적을남기는모델
은,진료밖의더강한범용모델보다더큰가치를만든다.

4. 버티컬데이터가해자다. 전문용어,기기맥락,의사교정,결과데이터는쉽게복제되지않는
다.
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5. 비자율성이전략이다. 의사의판단을구조화하고보강하는비자율구조가더안전하고실제채
택에가깝다.

대외적으로는카테고리를흐리지않는일이가장중요하다. AetherHeal을주로 Clinical OS또
는 EMR회사로설명하면전략의순서가뒤집힌다. 좁은허리는 Dockie-talkie다. Clinical OS는
그포트에서나온구조화데이터를받아기록과운영으로연결하는계층이다.
이차이는상업적으로도중요하다. 많은플랫폼회사가고객에게 “전체운영체제”를먼저팔려

다가실패한다. AetherHeal은반대로간다. 진료소가즉시느끼는문제에서시작해실제사용로그
와신뢰를만들고,그위에추론,문서화,운영,전문과목패키지를얹는다. 이순서가제품전략이자
시장진입전략이다.

3 문제
초기 진입점은 의료관광이라는 넓은 시장명이 아니다. 외국인 환자를 보고 싶지만 전담 통역 인
력을고정비로두기어려운진료소의구체적인운영문제다. 한국정부발표에따르면 2025년한
국을찾은외국인환자는 201만명,총방문건수는 272만건을기록했다 [Ministry of Health and
Welfare, Republic of Korea, 2026]. 수요는커지고있지만,모든진료소가전문통역체계를갖추기
는어렵다.
문제는단순한언어 변환이아니다. 진료설명에는시술명, 약물명, 금기, 동의문구, 부작용경

고,병원별표현이섞여있다. 이내용이요약되거나뉘앙스가바뀌면의사는환자가실제로무엇을
이해했는지확인하기어렵다. 기존연구도통역오류의임상적영향을지적하고,진료언어소통에
제약이있는환자에게전문통역이도움이된다는점을보여준다 [Flores et al., 2003, Karliner et al.,
2007].
두번째문제는문서화부담이다. 시간동작연구와 EHR로그연구는의사가전자의무기록과데

스크업무에상당한시간을쓰고있음을보여준다. 최근진료대화자동문서화 AI연구도문서화
부담감소를주요평가지표로다룬다 [Sinsky et al., 2016, Arndt et al., 2017, Husa et al., 2026]. 문
서화는생산성만의문제가아니다. 기록완결성, 동의의명확성, 인계품질, 분쟁상황에서의재구
성가능성과도연결된다.
세번째문제는연구성과와실제배포사이의간극이다. 의료 AI리뷰들은멀티모달및범용의

료 AI시스템의가능성을말하지만,동시에임상배포의복잡성을강조한다 [Rajpurkar et al., 2022,
Acosta et al., 2022, Moor et al., 2023]. CONSORT-AI와 DECIDE-AI같은지침도투명한평가,인
간요인,임상유용성을요구한다 [Liu et al., 2020, Vasey et al., 2022]. AetherHeal은이간극을전
제로설계되어있다. AI출력은업무흐름,의사검토,근거,기록과연결될때실사용가치가생긴다.

4 설계원칙
AetherHeal 의설계원칙은보수적이다. 첫째, AI 출력은근거와연결된다. 질문, 위험신호, 요약,
제안은대화기록,이미지,기기정보,기록중어디에서왔는지추적가능하다. 둘째,의사의행동이
남는다. 수용,기각,수정,질문완료,후속관리같은행동이기록될때감독은말이아니라데이터가
된다.
셋째,제품상태와로드맵을분리한다. 시제품추론검토판은검증된진단기기가아니다. 의사용

참고업무흐름은환자대상규제제품이아니다. 넷째,외부설명에서내부스택을전면에내세우지
않는다. 프레임워크,데이터베이스,모델명은운영상중요하지만카테고리를정의하지않는다. 외
부에보여줄것은기술스택이아니라임상루프자체다. 세션과참여자,발화와용어,보고서,사용
량과비용,의사의행동,기록산출물이그루프안에함께남는다.

5 아키텍처
아키텍처는 좁은 진입점에서 넓은 플랫폼으로 확장되도록 설계되어 있다. 1 계층은 수평 인프라
다. Dockie-talkie는임상대화와시술설명을구조화된진료데이터로바꾸는표준임상포트이고,
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표 1: 설계원칙과운영상의미.

원칙 운영상의미 이유
근거연결출력 제안이대화기록,이미지,기기,기록

과연결된다.
의사가 AI출력의근거를확인할수
있다.

의사행동로깅 수용,기각,수정,질문완료,후속관
리를기록한다.

감독과교정신호가측정가능한데
이터가된다.

상태구분 상용, QA,시제품,뼈대구현,로드맵
을분리한다.

외부주장과실제검증수준을맞춘
다.

스택보다루프 내부기술명이아니라임상루프를
제품의중심에둔다.

구매자는구현스택보다업무흐름과
책임경계를본다.

근거사다리 검증수준에맞춰주장을단계적으로
올린다.

의료 AI채택은안전,신뢰,사용목
적에달려있다.

Clinical Copilot은그현장맥락을의사가검토하는실시간추론산출물로정리한다. Clinical OS
는 1계층도 2계층도아니다. 표준포트가만든데이터를받아예약,접수,진료,수납,후속관리의
기록·운영으로연결하는계층이다. 2계층은포트에꽂히는전문진료앱이다. DermatoScan AI
를대표제품으로두고, WoundScan AI,내과·응급실같은필수의료,안과,치과등으로확장된다.

1. 1 계층 표준 임상 포트: Dockie-talkie 대화, 용어, 번역 로그, 보고서

2. 1 계층 의사 감독형 추론: Clinical Copilot 질문, 위험 신호, 감별 제안

3. 기록·운영 계층: Clinical OS 예약, 접수, 진료, 수납, 후속관리

4. 2 계 층 전 문 진 료 앱: DermatoScan
AI, WoundScan AI, 필 수 의 료, 안 과, 치 과

그림 1: 표준임상포트에서의사감독형추론,기록·운영계층,전문버티컬로이어지는 AetherHeal구조.

AetherHeal에는또하나의차별점이있다. 창업자는현직진료의이고자체진료권을가진다. 미
용·피부외래 2곳에더해, 2026년 6월 19일선정된통영서울병원필수의료테스트베드 (내과·응
급실)를갖추고있다. 이장점은매출이나상용가동주장이아니다. 개발,실진료적용,정량측정
의전루프를외부개념검증사이트에의존하지않고자체적으로닫을수있다는뜻이다.

6 제품현황
현재제품군은성숙도가균일하지않다. 그차이를정확히밝히면장점이된다. 단기상용화에가까
운쐐기제품하나,추론시제품하나,운영기반하나,그리고검증으로이동중인전문진료근거제
품두개가있다.
그림 2는 Clinical OS를왜회사의카테고리가아니라기록·운영계층으로보아야하는지보여

준다. 화면은일일진료운영,환자흐름,기록,구조화된임상맥락을중심으로구성되어있다.

3



AetherHeal백서 의료버티컬 AI플랫폼

표 2: 제품별현재성숙도와외부표현원칙.

제품 성숙도 외부표현원칙
Dockie-talkie SaaS쐐기제품 진료소별용어,보고서,사용한도, 2026년 7월 1일무료오

픈및 2026년 8월유료전환목표를가진의료통역 SaaS.
Dockie-talkie
Mobile

모바일셸 iOS/Android에서임상의가쓰기위한모바일셸. 핵심기능
은웹 SaaS에남는다.

Clinical Copilot QA시제품 의사용상담코파일럿. 현재는실시간대화기록검토판과추
론검토판이며자율진단제품이아니다.

Clinical OS 운영기반 AI기반기록·운영계층으로발전중인앱·포털기반. 버티
컬연동이통합되고있다.

DermatoScan
AI

참고업무흐름 더마토스코프맥락을반영하는임상참고도구. 목표스택재
구성이진행중이며외부배포전규제·법무검토가필요하
다.

WoundScan AI P0뼈대구현 상처측정,조직비율경로,위험신호로직을위한시제품·명
세단계. 파트너검증이필요하다.

그림 2: Clinical OS제품화면. 임상포트에서나온의사검토산출물을기록,일정,운영흐름으로잇는기
록·운영계층화면이다.

회사는 모든 제품이 같은 수준으로 성숙했다고 주장하지 않는다. 의도적으로 상용화에 가까
운쐐기제품에서여러제품의플랫폼으로이동하고있다. Dockie-talkie는채택과결제까지의가
장 빠른 경로를 만든다. 그 위에 Clinical Copilot 이 추론을, Clinical OS 가 기록·운영을 얹는다.
DermatoScan AI와WoundScan AI는이미지와기기맥락이중요한전문영역까지같은구조가
닿는다는증거다.

7 임상업무흐름
Dockie-talkie는번역기가아니다. 진료대화를의료기관의자산으로남기는도구다. 핵심은다국
어로말이통한다는데있지않다. 의사의설명이다듬어지지않고그대로보존되고,의원마다용어
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가일관되며,대화기록과보고서가검토가능한형태로쌓인다는것이다. 외국인환자진료의고정
비부담을낮추면서,플랫폼의첫구조화소통로그를만든다.
대표적인 Dockie-talkie진료흐름은다섯단계다. 임상의가세션을시작하고진료소별용어를

선택하거나불러온다. 음성은실시간으로번역되며발화,참여자,언어방향이보존된다. 전문용어
는진료소용어집과매칭된다. 세션은보고서또는대화기록으로남는다. 이후이산출물은검토,
저장되고 Clinical OS또는 Clinical Copilot에연결될수있다. 좁은업무흐름이지만반복가능한
임상데이터포트다.
그림 3는이쐐기제품을화면으로보여준다. 진료소사용자는세션을시작하고,언어방향은유

지되며,발화는검토가능한로그로남는다. 이로그가이후추론과문서화의출발점이된다.

그림 3: Dockie-talkie제품화면. 실시간의료통역을수행하면서검토가능한대화산출물을남기는업무
흐름이다.

Clinical Copilot은의사만쓰고스스로진단하지않는다. 진료중오간대화를물어볼질문,놓
치면안되는위험신호,감별시고려할지점,다음단계로정리해의사앞에둔다. 받아들일지넘길
지고칠지는의사가정한다. 이는업무흐름,인간요인,임상유용성을강조하는임상 AI평가지침
과도맞다 [Vasey et al., 2022, Rajpurkar et al., 2022]. 좋은코파일럿은의사를대체하지않는다. 의
사가놓치지않고확인하고기록하도록돕는다.
그림 4는 Clinical Copilot을의사용검토판으로보여준다. 진료맥락이감별리스트와후속관리

제안으로전환되지만,최종판단과문서화책임은의사에게남는다.

5
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그림 4: Clinical Copilot제품화면. 의사용추론검토판안에서감별리스트와후속질문을생성하는화면
이다.

DermatoScan AI와WoundScan AI는 AetherHeal이단순문서화도구가아니라는점을보여
준다. 피부과와상처관리는이미지,캡처조건,기기맥락,의사검토,결과검증이중요한영역이다.
관련문헌은통제된이미지과제에서가능성을보여주는동시에편향,배포,검증간극을지적한다
[Esteva et al., 2017, Laiouar-Pedari et al., 2026, Daneshjou et al., 2021, Anisuzzaman et al., 2022].
전자청진기같은향후생체신호연동도가능하지만,제품주장은적응증별검증과규제검토가뒤
따라야한다 [Chorba et al., 2021].
그림 5는전문진료앱이공유플랫폼위에어떻게올라갈수있는지보여준다. 현재핵심주장은

독립진단제품이아니라,이미지캡처,병변맥락,기기조건,의사검토,향후근거생성경로를연
결하는참고업무흐름이다.

그림 5: DermatoScan제품화면. 이미지캡처와보조형피부과검토를연결하는참고업무흐름이다.
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8 데이터플라이휠
해자는단순한데이터양이아니다. 의사행동과결과에연결된전문과목별맥락이해자다. 예를들
면용어집항목,수용또는거절된제안,수정된기록,더마토스코프연결사례,상처측정값,후속관
리결과,감사추적이다.

표 3: 플랫폼가치를만드는임상루프데이터객체.

데이터객체 예시 전략적가치
대화맥락 발화,화자역할,언어,번역문구,용

어집적중
전문용어와설명가능한소통로그.

추론산출물 질문,위험신호,감별단서,체크리스
트항목

의사감독형추론품질을측정할수
있다.

의사행동 수용,기각,질문완료표시,수정,후
속관리

교정신호와감사추적이남는다.

이미지/기기맥락 더마토스코프배율,상처면적,조직
분류,촬영조건

버티컬모델개선과품질관리에쓰인
다.

기록출력 진료기록,동의근거,계획,환자안
내,의뢰,수납맥락

진료운영과의료법적문서화로연결
된다.

결과신호 재방문,합병증,반응,회복경과,환
자보고문제

향후임상유용성연구의기반이된
다.

이객체들은서로독립적이지않다. 번역된설명은의사행동으로이어지고,의사행동은기록을
만들며,기록은후속관리를만들고,후속관리는결과를남긴다. 결과는다시다음제안의품질을높
일수있다. 그래서데이터플라이휠은수동축적이아니라구조화된포착과거버넌스에달려있다.
즉각적인진료운영을넘어데이터를활용할때는비식별화,동의,준법경계가명확하다.

9 검증전략
검증은제품별로다르게설계된다. Dockie-talkie는통역품질,용어일관성,보고서유용성,사용
량, 유지율부터본다. Clinical Copilot은의사행동률, 누락질문감사, 잘못된안심위험, 기록품
질,절감시간을본다. DermatoScan AI와WoundScan AI는이미지품질기준,기기맥락,평가
자간비교,편향평가,전향적파트너검토가필요하다. 플랫폼은이서로다른검증경로를하나의
주장사다리로묶는다.

표 4: 제품별검증초점과금지주장.

제품 초기검증초점 금지주장
Dockie-talkie 통역품질,용어집정확도,보고서완

결성,사용량,유지율.
모든상황에서전문통역사와동등하
다는주장.

Clinical Copilot 의사행동률,안전성검토,누락질문
감사,기록품질.

자율진단또는책임제거.

Clinical OS 문서화시간,기록완결성,운영인계,
감사추적내보내기.

모든 EHR을즉시대체한다는주장.

DermatoScan
AI

이미지품질,기기맥락,피부과전문
의검토,편향및 QC프로토콜.

검증전단독암진단.

WoundScan AI 상처면적일치도,조직분할 QA,위
험신호일치도.

검증전치료권고또는회복보장.
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검증전략은임상책임을제품안으로끌어들이는방식이아니라,제품주변에명확한근거경계
를세우는방식이다. 시스템은무엇을알고, 무엇을모르는지, 누가결정을내렸는지, 어떤데이터
가판단을뒷받침했는지보여준다. 이원칙은임상의사결정지원과의료기기소프트웨어논의에서
특히중요하다 [U.S. Food and Drug Administration, 2022, International Medical Device Regulators
Forum, 2017].

10 안전성과거버넌스
AetherHeal의안전성포지션은간단하다. 플랫폼은의사를대체하지않는다. 임상대화를구조화
하고의사검토를돕는다. 제품별로주장,검증,사용목적을분리한다. 이는소극적인표현이아니
라,의료구매자가실제로받아들일수있는표현이다.

표 5: 제품별거버넌스레지스터.

항목 기록할내용 이유
의도한사용 업무흐름보조,의사용 CDS,참고도

구,규제대상주장여부.
제품범위와규제노출을명확히한다.

사용자역할 의사,직원,환자,관리자,파트너검토
자.

누가출력을보고행동할수있는지정
의한다.

데이터정책 보관,비식별화,동의,내보내기,삭제. 신뢰와준법성을유지한다.
사람감독 필수검토,상향보고조건,재정의경

로.
자동화편향과잘못된안심을줄인다.

근거상태 내부 QA,파일럿,파트너검증,공개
근거.

외부표현을실제근거수준과맞춘다.

외부문구도같은원칙을따른다. “AI가환자를자율진단한다”가아니라 “의사감독형임상의
사결정지원”이라고쓴다. “의료분쟁방지”보다 “문서완결성과위험관리지원”이라고쓴다. “검
증된 진단 AI”는실제 검증이끝난뒤에만쓴다. 그전에는참고업무흐름, 선별지원, 측정지원,
업무흐름지원처럼의도한사용이분명한표현을쓴다. 보건 AI거버넌스지침도사람감독,의도
한사용,투명성,권고투명성을강조한다 [World Health Organization, 2021, International Medical
Device Regulators Forum, 2017, U.S. Food and Drug Administration, 2022].

표 6: 외부표현가드레일.

사용할표현 피할표현
의사감독형임상의사결정지원 AI가환자를자율진단한다
문서완결성과위험관리지원 의료분쟁을방지하거나소송방어를보장
참고,선별지원,측정지원,업무흐름지원 검증전완전검증된진단제품
예정출시,유료전환목표,파일럿, QA,골격,목
표스택재구축

사실이아닌상용화또는임상검증완료

근거생성로드맵과규제검토 정확도보장또는임상의대체

거버넌스계층은제품별의도한사용문서를유지한다. 각제품에는상태,주장경계,데이터보
관정책,의사검토요건,검증계획이붙는다. 거버넌스는속도를늦추기위한장치가아니다. 시스
템이업무흐름보조,임상의사결정지원,규제대상의료주장의차이를알고있다는신뢰를주기
위한장치다.
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11 시장진입전략
단기 시장 진입은 쐐기 제품 우선이다. 진료소가 이미 불편을 느끼고 빠르게 테스트할 수 있는 곳
에서 Dockie-talkie를먼저출시한다. 이후소통로그와진료소관계를기반으로 Clinical Copilot,
Clinical OS,전문진료앱을도입한다. 구체적인채택이유없이큰운영플랫폼을먼저파는위험
을피하는순서다.
초기고객은외국인환자를보고싶지만전담통역인력을두기어렵거나,통역인력은있으나일

관된전문용어와검토가능한로그가부족한진료소다. 초기가치제안은명확하다. 낮은고정비로
외국인환자진료를시작하고,통역편차를줄이며,의사의설명을보존하고,재사용가능한용어집
을만든다. 확장가치는이소통산출물이문서화,동의,후속관리,임상추론의기반이된다는점이
다.

1. 2026: 쐐기제품출시. 2026년 7월무료오픈예정과 2026년 8월유료전환목표를실행한다.
용어집사용,통역품질,사용량,지불의사,유지율을검증한다.

2. 2027: 코파일럿과운영. 의사용검토판을강화하고구조화로그를기록및후속관리에연결한
다. 의사행동률을측정한다.

3. 2028: 버티컬패키지. DermatoScan과WoundScan을임상파트너검증으로진전시키고전문
과목업무흐름으로패키징한다.

4. 2029이후: 플랫폼확장. 지역확장,데이터거버넌스심화,버티컬 AI사용사례검증,파트너
연동을추진한다.

12 비즈니스모델
비즈니스모델은세층으로볼수있다. 첫째, SaaS다. 진료소월구독과통역또는추론용량의사
용량기반요금이다. 둘째,기기·이미징이다. 더마토스코프,상처캡처,향후생체신호업무흐름과
연결된전문과목패키지다. 셋째,데이터·검증이다. 비식별화되고동의를거쳤으며준법통제를받
는임상루프데이터를활용하는근거생성파트너십이다.
매출전망은인식매출,파일럿,예정된출시,체결된파트너십,가설을구분한다. 외부자료에서

매출숫자는실제로인식된매출이아니면가설로표시한다. 제품스택의성숙도가다르기때문이
다. Dockie-talkie는단기지불의사근거를만들수있다. Clinical Copilot은먼저의사사용성과
안전성근거를쌓는다. DermatoScan AI와WoundScan AI는넓은상용화전에임상파트너검
증이필요하다.

13 마일스톤
향후 18 24개월은내러티브리스크를측정가능한진전으로바꾸는기간이다. 기준은기능출시자
체가아니다. 유료전환,용어집품질,의사행동로그,문서화시간,캡처품질,파트너검증,거버넌
스검토처럼근거를만드는사건이기준이다.

14 리스크와완화책
가장큰리스크는과장주장이다. AetherHeal은자율진단,정확도보장,의료분쟁방지,검증완료
전의진단주장을피한다. 제품별주장매트릭스를만들고상용, QA,시제품,뼈대구현,로드맵상
태를분리하는것이핵심완화책이다.
두번째리스크는너무이른시점에너무넓은플랫폼을판매하는것이다. Dockie-talkie를쐐기

제품으로삼아구체적인업무흐름에서채택을 증명한뒤기록·운영 계층으로 확장한다. 세번째
리스크는데이터파편화다. 발화,용어집항목,보고서,의사행동,이미지맥락,기록,후속관리,결
과를표준화한다. 네번째리스크는모델의범용재화다. 대응책은단순히더좋은모델을쓰는것이
아니라업무흐름,전문용어,의사교정루프,검증근거를소유하는것이다.
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표 7: 내러티브리스크를측정가능한근거로바꾸는마일스톤.

워크스트림 마일스톤 생성되는근거
Dockie-talkie 무료오픈예정및유료전환목표실

행.
사용코호트,지불의사데이터,용어
오류보고서,유지율.

Clinical Copilot 검토판시제품에서의사 QA파일럿으
로이동.

수용·기각률,누락질문감사,안전로
그.

Clinical OS 수용된진료산출물을기록및운영에
연결.

문서화시간,기록완결성,감사추적
내보내기.

DermatoScan
AI

목표스택재구성과참고평가프로토
콜완성.

사례라이브러리,기기맥락캡처지표,
편향및 QC체크리스트.

WoundScan AI P0뼈대구현을파트너검토검증프로
토콜로전환.

상처면적일치도,위험신호일치도,
조직비율 QA.

거버넌스 의도한사용등록부와근거사다리작
성.

주장매트릭스,규제리스크메모,데
이터거버넌스 SOP.

15 결론
AetherHeal은단일앱도,모호한 Clinical OS회사도아니다. 단계적으로확장되는의료버티컬 AI
플랫폼이다. Dockie-talkie는첫진료소관계를만들고표준임상포트가된다. Clinical Copilot은
진료중대화를의사감독형추론으로정리한다. Clinical OS는그산출물을기록·운영계층으로
넘긴다. 이기는길은루프를끊기지않게잇는것이다. 실제로진료하는의사가,실제진료흐름안
에서,부풀리지않은주장과숫자로확인한결과를절제된속도로쌓아올린다.

10



A
etherH

eal백
서

의
료
버
티
컬

A
I플
랫
폼

16 제품화면갤러리

Clinical OS Dockie-talkie
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그림 6: 압축된다중스크린샷패널이아니라고해상도대표캡처를사용한제품화면갤러리.
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