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Perspectives

입원전담전문의 제도, 어디로 가야 하는가? 

대한내과학회 입원의학연구회

신동호

The Vision of Hospitalist System in Korea

Dong-Ho Shin

Korean Society of Hospital Medicine, Korean Association of Internal Medicine, Seoul, Korea

서 론

2020년 11월 27일, 건강보험정책심의위원회가 입원 환자 

전담 전문의 관리료(이하 입원전담전문의 수가) 신설을 결정

하였다. 2016년 시작된 한국형 입원전담전문의 시범사업이 

5년만에 본사업으로 전환되는 것이다[1,2].

지난 5년동안 국내 입원전담전문의는 250여 명으로 증가

하였고(Fig. 1), 대한내과학회와 대한외과학회 산하에 관련 

연구회들이 설립되는 등의 성과가 있었다. 또한, 입원전담전

문의 도입 후 응급실 체류시간 단축, 재원 기간 단축, 환자와 

간호진 만족도 증가 그리고 주말을 포함하는 연속적인 근무

가 입원 환자의 중환자실 입실 및 사망 위험을 낮춘다는 국

내 연구들도 보고되었다[3-6].

이처럼 입원전담전문의 제도가 효과를 입증하며 자리를 

잡아가고 있지만, 여전히 많은 병원들이 입원전담전문의 채

용에 곤란을 겪고 있다[7,8]. 2021년 시작되는 본사업 역시 

낮은 수가 수준이나 과도한 규제 등 여전히 개선해야 할 부

분이 많지만, 그간 입원전담전문의 확산의 주요 장애물 중 

하나였던 제도적, 심리적 불안감이 해소된다는 점에서 입원

전담전문의 제도의 발전에 도움이 되길 기대한다. 

본 론

입원전담전문의, 병원 혁신의 키워드

하지만 입원전담전문의 수가는 제도가 성장하는 데 도움

이 되는 거름이 되어야하지, 족쇄가 되어서는 안될 것이다. 

내시경 수가를 받을 수 있는 소화기내과 의사가 내시경만 하

지는 않는 것처럼 입원전담전문의도 수가의 영역을 넘어 활

약할 수 있는 새로운 가능성을 열어야 한다. 실제로 미국의 

입원전담전문의(hospitalist)는, 진료 효율을 높이고 전문성을 

증진시키기 위해 입원 진료 외에도 다양한 형태의 업무를 하

고 있다(Table 1) [9-12]. 입원 환자를 돌보기 위해 도입된 입

원전담전문의의 진료 영역이 이와 같이 확장된 이유는 다음

과 같다. 

1. 의학 영역은 갈수록 세부 분과화/전문화가 심화되는데 
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Figure 1. Numbers of hospitalists in Korea (lesser than real because hospitalist teams were registered only with two or more).

Table 1. Various roles of hospitalist other than inpatient care

Post discharge clinic 입원 기간 단축, 재입원 감소 목적으로 입원전담전문의가 퇴원 후 추적 관찰 및 입원 

중 시행한 검사 결과 확인

Surgical co-management 수술 전후 기저 질환이 악화될 가능성이 높거나 악화된 환자를 집중 진료; 

수술 후 합병증 및 사망률 감소 효과 

Consultation 외과계 입원 환자의 내과적 문제에 대한 자문 

Preoperative risk evaluation 수술 환자의 내과적 위험도를 한꺼번에 평가; 입원 환자에 대한 자문(consultation) 

혹은 외래 진료로 시행

Medical proceduralist 병동에서 흉수/복수 배액, 중심정맥관 및 PICC 삽입, 뇌척수액/골수 검사 등의 

다양한 시술을 의뢰 받아 전담

Safety & quality improvement 환자 안전 위원회, 질향상 프로그램 참여; 입원전담전문의들이 리더로 활약하는 

경우가 많음

Academic hospitalist 진료 뿐 아니라 연구, 학생 및 전공의 교육, 병원 행정 등의 다양한 역할 수행 

비해,

2. 고령화와 함께 만성질환과 중증 질병의 생존률이 높아

지면서 입원 환자들의 중증도와 복합 만성 질환(multi-

morbidity)이 지속적으로 증가하고 있다[13,14]. 

3. 그 결과, 특정 분과전문의(specialist) 혼자서 책임지기 

힘든 환자들이 늘어나 진료가 분절되거나(fragmented 

care), 분과전문의들로부터 외면 받는 환자들(orphaned 

patients)이 늘어나고 있다[15,16].

4. 입원전담전문의는 general care에 능숙하고, 다른 과/분

과 전문의들과 일상적으로 의사소통하기에[17], 복합 

만성 질환(multimorbidity)을 가진 중증 입원 환자를 돌

보는 데 가장 적임이다[18,19].

5. 또한, 응급실이나 외과계 환자의 내과 협진, 수술 전 위

험도 평가와 같이, 분류되지 않은 환자의 초기 접근 시

에 처음부터 3-4명의 분과전문의가 개입하는 것보다는 

입원전담전문의가 진단평가와 general care를 우선 수행

하고, 필요한 경우에만 선택적으로 분과전문의에게 의

뢰하는 것이 훨씬 효율적이다[12,20].

입원전담전문의가 병동을 책임지면서 발생하는 또다른 변

화는 간호팀을 포함하는 다른 입원 진료팀들과의 관계이다. 

매년 바뀌는 전공의들은 타 직종 팀들과의 관계가 불안정할 

수밖에 없으며, 종종 의사-간호사 갈등과 같은 문제로 진료에 
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차질을 빚는 사례도 생기곤 한다. 하지만 입원전담전문의는 

다른 팀들과 안정적인 관계를 유지하며, 더 나아가 간호팀, 

약무팀, 사회사업팀, 재활팀, 보험팀 등과 함께 정기적인 다학

제 진료(multidisciplinary round or interdisciplinary round)를 수

행하기도 한다. 입원전담전문의가 리더가 되어 진행하는 다학

제 진료는 환자의 치료 계획 수립 시 예후에 영향을 미칠만한 

경제적, 사회적 요인 등을 함께 살핌으로써 환자 만족도를 

높이고 재원 기간을 단축하는 데에 기여하고 있다[21,22].

또한 합병증에 대한 우려로 영상의학과로의 의뢰가 증가

하고 있는 병동 내 시술(bedside procedure)도, 현장초음파 검

사(point-of-care ultrasound, POCUS)를 수행하는 입원전담전

문의들이 말초삽입중심정맥관(PICC) 삽입까지 병동에서 시

술하는 등 증가하는 시술실의 부담과 검사 지연을 줄이고 있

다[23-25]. 

미국에서도 입원전담전문의가 본격적으로 확산하게 된 

계기는 전공의 근무시간 제한이었지만, 상기와 같이 입원전

담전문의의 역할이 병원의 효율을 높이는 것이 지속적으로 

보고되면서, 현재는 전공의와 상관없이 대부분의 병원에서

(200 병상 이상의 80% 이상, non-teaching hospital의 75% 이

상) 입원전담전문의 팀을 운용하고 있다[26].

입원전담전문의 제도 성공의 열쇠, 입원의학(hospital medicine)

과 Academic hospitalist 

이와 같이 입원전담전문의가 병원 내 비효율을 개선하고 

안전을 제고하는 역할을 수행하기 위해서는 general care와 

다빈도 질환, 중증 질환의 전문가가 되어야 할 뿐 아니라, 병

원 내 의사소통을 주도하는 팀리더가 될 수 있어야 한다. 그

래서 미국입원의학회(Society of Hospital Medicine)는 입원전

담전문의가 알아야 하는 입원의학의 핵심역량(core com-

petencies)에 질병의 진단 및 치료와 함께 병원 시스템에 대한 

이해, 의사소통, 환자 안전 등에 대한 내용을 함께 포함시키

고 있다(Table 2) [27]. 

아직 우리나라에는 입원의학을 제대로 배울 수 있는 교육과

정이 부족한 상태로, 관련 주제들을 한국의 현실에 맞게 선택

하여 교육할 수 있는 프로그램과 이를 개발하고 수행할 인재

의 육성이 시급하다. 이러한 역량있는 입원전담전문의들을 

Academic hospitalist라고 하는데, 이들은 진료 외에도 교육, 

연구, 리더쉽 등 다방면에서 활약한다[28]. Academic hospitalist

들이 성장하기 위해서는, 자율적인 진료 권한뿐 아니라 교육과 

연구에도 참여할 수 있는 시간과 기회가 주어져야 하기에, 

교원 임용과 같은 지위 보장이 필요하다. Academic hospitalist들

의 성장은 입원의학의 발전뿐 아니라, 전공의들이 진로 결정에

서 입원전담전문의를 선택하는 데 동기부여가 되어 인력난 

해소에도 큰 도움이 될 것이다. 

추가 논의 과제

전공의 수련과 입원의학

입원전담전문의의 도입의 중요한 계기는 전공의 80시간 

근무 제한과 내과 수련 3년제이다. 수련 기간 단축을 계기로, 

대한내과학회는 전공의 수련 목표가 "일차 진료를 책임지고 

입원 환자의 critical care를 담당할 역량을 갖춘 일반내과 전

문의(general internist)의 배출"이라고 하였다[29]. 이는 입원

전담전문의에게 필요한 입원의학의 핵심이 내과 전공의 수

련 과정에 포함되어야 한다는 의미로, 입원의학의 범위가 입

원전담전문의뿐 아니라 내과학 수준에서 합의되어야 한다는 

것을 의미한다. 또한 전공의 수련과 평가가 specialist가 아닌 

general internist의 눈높이에 맞추어지도록 해야 한다는 면에

서 입원전담전문의들이 수련 과정에 참여하는 것이 바람직

하다고 할 수 있다. 실제로 입원전담전문의가 입원 진료 수

련을 담당하는 것이 더 효과적이었다는 연구들이 다수로, 미

국 수련병원의 대부분에서 Academic hospitalist들이 전공의

와 함께 팀을 이뤄 진료와 함께 입원 진료 교육을 수행하고 

있다[30]. 

입원의학전문의 vs. 분과전문의 vs. 인증의 

내과가 대부분을 차지하는 미국의 입원전담전문의에 비

해 우리나라는 내과가 50% 정도이고, 그 외에 외과, 소아과, 

신경과, 정형외과, 산부인과 등 다양하다. 새로운 제도를 시

행하다보니 입원전담전문의 교육에 대한 요구가 관련 임상

과에서 동시에 나오면서, 모든 입원전담전문의들에게 입원

의학을 교육하고 더 나아가 입원의학을 독립된 전공과목으

로 만들어야 한다는 의견도 있다. 

하지만 입원의학의 바탕이 되는 핵심역량(core competencies)

이 대상 환자에 따라 완전히 달라질 수밖에 없다는 것을 상

기해보면[27,31], 단지 입원 환자를 진료한다는 공통점만으

로 임상과 구분 없이 모든 입원전담전문의에게 필요한 지식

을 묶는 것은 불가능하다는 결론을 내릴 수밖에 없다. 또한, 

입원 환자의 문제를 해결하기 위해서는 병실뿐 아니라 중환
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Table 2. Core competencies in hospital medicine proposed by Society of Hospital Medicine [27].

Section 1: clinical conditions

1. Acute coronary syndrome
2. Acute kidney injury
3. Alcohol and drug withdrawal
4. Asthma
5. Cardiac arrhythmia
6. Chronic obstructive pulmonary disease
7. Community-acquired pneumonia
8. Heart failure
9. Delirium and dementia
10. Diabetes mellitus
11. Gastrointestinal bleed

12. Hospital-acquired pneumonia
13. Hyponatremia
14. Pain management
15. Perioperative medicine
16. Sepsis syndrome
17. Skin and soft tissue infections 
18. Stroke
19. Syncope
20. Urinary tract infection
21. Venous thromboembolism

Section 2: procedures

1. Arthrocentesis
2. Chest radiograph interpretation
3. Electrocardiogram interpretation and telemetry monitoring
4. Emergency Procedures

5. Lumbar puncture
6. Paracentesis
7. Thoracentesis
8. Vascular access

Section 3: healthcare systems

1. Care of the older patient
2. Care of vulnerable populations
3. Communication
4. Diagnostic decision making
5. Drug safety, pharmacoeconomics, and pharmacoepidemiology
6. Equitable allocation of resources
7. Evidence-based medicine
8. Hospitalist as educator
9. Information management
10. Leadership
11. Management practices
12. Medical consultation and comanagement

13. Nutrition and the hospitalized patient 
14. Palliative care
15. Patient education
16. Patient handoff
17. Patient safety
18. Practice-based learning and improvement
19. Prevention of healthcare-associated infections and antimicrobial 

resistance
20. Professionalism and medical ethics
21. Quality improvement
22. Risk management
23. Team approach and multidisciplinary care 
24. Transitions of care

자실, 응급실, 외래까지 아우르는 환자의 흐름과 호전/악화 

양상, 또한 전문 분과의 질병에 대한 이해도 함께 필요하다

는 점에서 입원의학이 내과학으로부터 분리되는 것은 바람

직하지 않다는 것이 필자의 의견이다.

이에 비해, 펠로우쉽과 분과전문의에 대한 요구는 어느 정

도 타당성도, 현실성도 있다. 미국에서도 전공의 수련과정만

으로는 충분치 않다고 보아, 입원의학 펠로우쉽 과정이나 

hospitalist leadership 프로그램을 운영하는 병원들이 있다. 하

지만 여기에도 내과 전문의라면 입원전담전문의 역할을 충

분히 수행할 수 있어야 하는데 분과 전문의라는 또다른 자격 

제한을 두는 것은 과도하다는 논란이 있다. 조금 더 느슨한 

교육과 검증 과정인 인증의가 더 적절하다는 의견인 것이다. 

이와 같이, 임상 현장에서 입원의학 교육과 검증에 대한 요

구가 높은 만큼 적절한 교육 및 검증 방안을 관련 학회와 

Academic hospitalist 그룹이 함께 논의해야 할 것이다. 

입원의학 전문간호사

입원전담전문의 확산의 걸림돌 중 하나는 추가적인 전문

의 고용으로 인한 병원의 비용 증가이다. 현재의 입원전담전

문의 수가는 이 비용을 보전하기에는 부족하다는 것이 공통

된 의견이다[5]. 이를 해결하기 위한 가장 중요한 방법은 수

가 인상이며, 추가적으로 전문간호사의 활용도 도움이 될 수 

있다. 미국에서는 전공의 교육 스케줄이 아닌 경우, 대부분

의 입원전담전문의가 전문간호사와 1:1 매칭으로 팀을 이루

어 근무를 하고 있다.

병원은 비용 부담 감소에 대한 기대로, 입원전담전문의는 
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불필요한 행정업무 감소와 번아웃 방지를 위해 전문간호사

의 도입을 희망하지만, 관련 논의는 의사 권한 침범과 안전

문제에 대한 우려로 논의가 진전되지 못하고 아직까지 의료

계의 뜨거운 감자로 남아있다. 현재 전문간호사의 업무범위

에 대한 법제화 논의가 진행 중인 가운데[32], 기존의 가정간

호, 종양, 마취, 노인 등의 업무 외에 입원의학 전문간호사를 

신설할 수 있다면 입원전담전문의 제도의 정착과 확산에 도

움이 될 것이다. 병동에 상주하는 입원전담전문의의 감독하

에 업무를 수행한다는 조건 등과 같이, 우려하는 문제점을 

최소화하는 업무 범위를 합의할 수 있도록 의료계가 지혜를 

모아야 할 것이다. 

결 론

2021년 시작되는 입원전담전문의 수가 본사업은 그간 입

원전담전문의 확산의 주요 장애물 중 하나였던 제도적, 심리

적 불안감이 해소된다는 점에서 입원전담전문의 제도의 역

사에 중요한 분기점이 될 것이다. 하지만 진료 현장을 수가

에 끼워 맞추는 왜곡현상이 일어난다면 오히려 입원전담전

문의 지원자가 감소하고 제도 성장의 동력을 잃을 우려도 있

다. 제도의 성공을 위해서는 수가 수준을 현실화하고 현장에 

무리가 없도록 규제를 완화하는 제도적 개선이 필수적이다. 

더 나아가 입원전담전문의가 수가의 틀에 얽매이지 않고 다

양한 역할을 소화하며 입원의학 전문가로 성장할 수 있다면, 

갈수록 복잡해져가는 병원을 혁신할 주인공이 될 수 있을 것

이라 기대한다. 
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