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성공적인 입원전담전문의 시스템의 정착과 성장을 위한 경영 전략
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Management Strategies for the Successful Establishment 
and Growth of the Hospitalist System

Jongchan Lee1,2

1Division of General Internal Medicine, Department of Internal Medicine, 
2Hospital Medicine Center, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

Appropriate management strategies are required to establish, maintain, and promote the growth the hospitalist system. 

Herein, we discuss strategies for the successful operation of the hospitalist system from the business point of view, particularly 

in terms of human resources and organizational management. Hospital executives should establish the vision, mission, value, 

and key value drivers of the hospitalist system from its inception, as well as decide its size and operation pattern according to the 

situation of each medical institution. Hospitalists are employed through the process of recruitment to increase the number of ap-

plicants and allow the selection of suitable candidates. Once the hospitalist system is constructed and operational, the focus must 

shift toward its growth. The goals and strategies for growth should be decided, leaders must be selected, and assistants must be 

employed. In the future, the hospitalist system is expected to play an essential role in improving the quality of medical care. 

Therefore, medical institutions should strategically introduce, maintain, and promote the growth of the hospitalist system.  

(Korean J Med 2022;97:303-307)
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서 론

1996년에 Wachter와 Goldman [1]이 미국의 보건 의료 시

스템에서 입원전담전문의(hospitalist)의 역할을 처음 소개한 

이후, 20년이 지난 2016년의 미국 입원전담전문의 수는 

50,000명에 달하였으며, 이는 미국의 내과 분과 중 가장 큰 

분야인 심장내과의 22,000명보다도 상당히 큰 숫자였다[2]. 

그러나 이러한 입원전담전문의의 양적인 확대와 현재 미국

의 대다수 병원들이 입원전담전문의 시스템을 가지고 있음

에도 불구하고, 모든 병원들이 그 시스템을 성공적으로 운영

하고 있는 것은 아니다[3].

우리나라에서는 입원 환자의 안전 강화와 질 향상 및 전

공의의 수련 환경 개선을 위하여 2015년 11월부터 입원전담

전문의 시범사업이 시행되었고[4], 2021년 1월부터는 본사업

이 시행에 들어갔다[5]. 2022년 3월 기준 전국 입원전담전문

의는 300명을 넘었으며, 운영 기관 및 운영 병동도 증가하고 

있다. 그러나 많은 의료기관들이 입원전담전문의의 필요성

에 공감을 하고 구인을 하고자 하나, 입원전담전문의 수요-

공급의 불균형이 지속되고 있어 채용에 있어 많은 어려움을 

겪고 있다.

입원전담전문의 시스템을 정착시키고 성장시키는 데에는 

그에 상응하는 적절한 경영 전략이 필요하다. 본고에서는 입

원전담전문의 시스템의 성공적인 정착과 운영을 위한 전략

을 경영학적 관점, 그중에서도 인사 및 조직 관리의 측면에

서 논하고자 한다.

본 론

입원전담전문의 시스템의 도입

의료기관 내에 입원전담전문의 시스템을 개설하는 데 있

어서는 목표를 설정하고, 그 목표를 이루기 위한 전략이 필

요하다. 병원이 필요로 하는 것이 무엇인지 파악해야 하며, 

그 시스템의 도입을 통해서 병원이 얻을 수 있는 이익이 무

엇인지를 명확히 해야 한다. 입원전담전문의 시스템을 개설

함으로써 병원이 얻게 되는 성과 및 이득에 대한 계량적 분

석과 냉정한 평가가 필요하며, 만약에 병원이 입원전담전문

의 시스템을 통해 획득할 수 있는 이득이 없다고 판단되면 

이 시스템의 도입 포기에 대한 과감한 결단이 필요하다[3].

병원의 경영진들은 입원전담전문의 시스템의 비전(vision), 

미션(mission), 가치(value), 핵심 가치(key value driver) 등을 

분명히 설정할 필요가 있다[3]. 비전은 입원전담전문의 시스템

이 미래에 도달하고자 하는 지향점 혹은 미래의 모습을 의미한

다. 이러한 비전은 머리 속을 스치는 순간의 발상에 의존하여 

결정하는 것이 아니라, 원하는 미래상에 대한 끊임없는 질문과 

조직원들 간의 치열한 토론을 통해서 창출하게 된다. 기업의 

예를 들자면 삼성전자의 비전은 ‘미래사회에 대한 영감, 새로

운 미래 창조’, 코카콜라의 비전은 ‘물을 이기는 것’이다. 이처

럼 비전은 강렬한 인상을 주면서도 의미 전달이 쉽고, 핵심 

과제와 연계가 되어야 한다. 입원의학 교과서에서 제시한 입원

전담전문의 시스템의 비전의 예는 다음과 같다: “입원의학의 

가치를 진료에 반영하여 환자의 치료 결과를 향상시키는 그

룹” [3].

비전이 ‘되고 싶은 것’이라면 미션은 입원전담전문의 시

스템이 존재하는 이유, 목적을 의미한다[3]. 입원전담전문의 

시스템이 이루고자 하는 바는 무엇인지, 어떤 문제를 해결하

고 싶은지에 대한 것, 즉 이 조직의 탄생 이유에 대한 답이 

미션이다. 이는 입원 환경에서의 환자의 안전 도모가 될 수

도 있고, 의료의 질 향상이 될 수도 있다. 각 의료기관의 사

정에 따라, 미션은 다양해질 수 있다. 효과적인 입원전담전

문의 시스템의 운영 전략은 이러한 비전과 미션을 달성하기 

위해 최적의 계획과 방법을 고안하는 것이다.

다음으로 경영진들은 도입하고자 하는 입원전담전문의 

시스템의 규모와 형태를 결정해야 한다. 각 의료기관이 보유

하고 있는 입원 병상 수에 따라 구성하게 될 입원전담전문의 

시스템의 규모가 결정될 것이다. 내과계와 외과계를 아우르

는 입원전담진료센터 혹은 입원의학과가 될 수도 있고, 종합

내과 혹은 통합내과와 같이 특정 과의 환자들 만을 진료하는 

과 형태로 운영될 수도 있다. 내과의 경우 모든 분과 환자의 

입원 진료를 담당하는 통합형 모델과 각 분과에 소속되어 특

정 분과의 환자들 만을 담당하는 분과형 모델로 나눌 수 있

다. 보건복지부 고시 제2021-14호에 근거하여 입원전담전문

의의 근무 형태에 따라 1형, 2형 그리고 3형으로 분류하기도 

한다. 1형은 주 5일형-주간 형태로 1일 주간(오전 7시부터 오

후 7시 사이) 중 8시간 이상, 1주일에 5일 이상 전담전문의를 

배치하는 형태이고, 2형은 주 7일-주간 형태로 1일 주간 중 

8시간 이상, 1주일에 7일 동안 전담전문의를 배치하는 형태

이다. 3형은 주 7일, 24시간 동안 전담전문의를 배치하는 형

태이다. 각 의료기관이 처한 현실에 따라 규모 및 운영 형태

를 적절히 채택해야 할 것이다.
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입원전담전문의의 채용

미국의 입원의학협회(the Society of Hospital Medicine)에 

의하면, 미국에서 입원의학 분야는 매년 5%에서 10%의 수

요의 증가가 예상된다고 한다[6]. 그러나 이러한 입원전담전

문의의 급속한 수요 증가에 비해 공급이 부족하여 채용 경쟁

이 치열하다[3]. 우리나라의 병원들도 현재 이와 비슷한 상

황을 경험하고 있다[4].

일반적으로 기업에서의 채용은 모집과 선발이라는 두 과

정을 거쳐 이뤄지게 된다[7]. 모집은 인재를 확보하기 위해 

지원자를 늘리는 것이며, 선발은 지원자 중에서 적격자를 선

택하는 것을 의미한다[7]. 입원전담전문의 채용도 모집과 선

발이라는 관점에서 과정을 살펴보면 다음과 같다. 

입원전담전문의를 모집할 때에는 구체적인 업무에 대한 

기술이 필요하며, 적절한 업무에 대한 설명은 그에 맞는 지

원자를 구하는 데 있어 도움이 된다. 직종 및 직위, 소속 부

서, 전반적인 담당 업무, 주요 담당 업무, 고용 기간, 필요한 

면허 및 자격 등을 지원자에게 제시해야 한다[8]. 업무에 대

한 기술을 할 때에는 업무 영역 뿐만 아니라 조직의 비전이

나 미션, 문화 등을 함께 제시해주는 것이 추천된다[6]. 입원

전담전문의를 모집할 원천은 마치 투자의 포트폴리오와 비

슷하여 다양할수록 바람직하다[6]. 기존의 의료진 중 직무를 

변경하고 싶어하는 의사들 중에서 찾을 수도 있으며, 병원 

내 의료진의 추천을 받을 수도 있다. 전공의를 마치고 전문

의가 되는 의사들도 훌륭한 후보군이 될 수 있으며, 지역 의

료기관에서 일하고 있는 의료진 중 새로운 분야에 도전해보

고 싶은 의사 중에서 모집할 수도 있다. 온라인 상의 구인 

웹 사이트나 저널의 광고, 취업 박람회도 인력의 공급지가 

될 수 있으며, 채용 회사에 구인을 의뢰하는 것도 한 가지 

방법이다[6].

전문의들이 입원전담전문의로 지원을 하였다면, 각 의료

기관은 후보자들 중에서 그 병원의 입원전담전문의 시스템

에 적격인 인사를 선발해야 한다. 대면 인터뷰는 시간 소모

가 크고 비용이 많이 들기 때문에 선발 과정 중 가장 중요한 

절차는 지원자를 직접 만나기 전에 그 지원자의 핵심 요소들

을 미리 평가하기 위해 심혈을 기울여야 한다는 것이다[6]. 

이는 마치 미국의 대학이 운동 선수들을 선발할 때와 비슷하

다[6]. 대학의 코치들은 후보 선수의 운동 경기 녹화 필름을 

오랜 시간 투자하여 검토하며, 고등학교 때의 코치, 진로 상

담가에 연락을 취하며, 심지어는 그 선수의 이성 친구와 인

터뷰를 하기도 한다[6]. 사전 평가를 통해 대면 인터뷰를 할 

의사들만 추리는 것은 시간과 비용 절감에 많은 도움이 될 

것이다. 후보자들에 대한 주요 평가 요소로는 임상 진료 및 

술기 능력, 이전의 직무 경험, 의사 소통 능력, 자신의 일에 

대한 철학과 태도, 주위 사람들의 평판 등이 있다[6]. 이전의 

직무 경험에 대해서 질문을 할 때에는 이전 직장에서 일을 

그만두게 된 이유와 이전 고용주와의 관계 등을 물어보는 것

이 중요하다[6]. 입원전담전문의의 의사 소통 능력은 대단히 

중요하기 때문에 면접관들은 본인이 말을 많이 하기보다는, 

질문을 해놓고 지원자가 원하는 만큼 의견을 피력하도록 하

는 것이 필요하다[6].

입원전문전담의 채용에 있어 입원의학 교과서에서 강조

하는 점 중의 하나는 현재 해당 의료기관에서 근무하고 있는 

기존의 입원전담전문의들이 적극적으로 신규 채용에 개입해

야 한다는 것이다[6]. 기존의 입원전담전문의들은 그 조직의 

문화나 분위기, 필요한 업무 능력을 잘 파악하고 있기 때문

에 지원자가 그 조직에 잘 맞는 인사인지 판단할 수 있다. 

또한 기존의 입원전담전문의는 지원자에게 필수적인 정보를 

제공함으로써 후보자가 올바른 결정을 할 수 있게끔 도움을 

줄 수 있다.

입원전담전문의 시스템의 정착과 성장

일단 입원전담진료 시스템이 구성이 되고 운영되기 시작

하면 성공적인 시스템의 정착과 활성화를 위해 성장을 계획

해야 한다[9]. 성장에 대한 목표치와 우선 전략을 설정하고, 

리더를 정해야 하며, 보조 업무를 해줄 인력을 구해야 하며, 

동료 평가를 통해 고용 지속 여부를 결정해야 한다.

입원전담전문의 시스템의 정착과 유지를 위해서는 구성

원 간의 팀워크 및 시스템을 이끌 적절한 리더십, 재정적 지

원과 보상, 근무를 지속하게 할 수 있는 승진 체계 등이 필요

하다[10]. 팀워크 향상을 위해서는 월별 혹은 분기별로 입원

전담전문의 시스템의 구성원들이 모이는 기회가 있어야 하

겠고, 이는 미팅 형식이 되어도 좋고 회식이 되어도 좋을 것

으로 생각된다[6]. 조직을 이끌 리더가 필요한데, 시스템이 

처음 구성될 때에는 의료기관 내에 경륜이 있는 의료진이 그 

역할을 맡았다가 시스템이 정착이 되면서부터 입원전담전문

의 시스템 내의 리더십이 있는 의료진이 조직을 이끄는 양상

으로 변하고 있다.

적절한 임금과 보상뿐만 아니라 입원전담전문의들이 보
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람과 긍지를 가지고 일할 수 있는, 전문적인 경력으로서 비

전을 제공하는 것이 지속적인 조직의 유지에 있어 필수적이

다. 입원전담전문의가 전공의 대체 인력이 아니라, 입원 환

자의 입원-치료-퇴원의 모든 과정을 전적으로 책임지는 독립

적이고 자율적인 진료 권한을 온전히 맡게 될 때 입원 환자 

진료의 전문가라는 긍지를 가질 수 있을 것이고, 그러기 위

해서는 적절한 승진 체계를 적용하는 것이 필요하다. 승진 

요건의 차별화 및 승진 트랙의 다양화를 적용하는 것도 방법

이 될 수 있다.

입원전담전문의들에게 있어 탈진 증후군(occupational burn, 

burn-out syndrome)은 중요한 화두 중의 하나이다[11]. 2013년 

Maguire [12]가 ‘오늘의 입원전담전문의(Today’s Hospitalist)’

라는 온라인 저널에 ‘입원의학에 있어, 탈진은 지속되는 위협

이다(For hospital medicine, burnout is a continuous threat)’라는 

제하의 글을 게재한 바 있다. 이 글에는 입원전담전문의의 

탈진을 예방하고 극복할 수 있는 방법들이 소개되어 있다. 

하루에 진료하는 환자의 수나 업무 범위에 제한을 두어 정신

적, 신체적 탈진을 예방할 것을 권유하였으며, 의료진 개인의 

생활을 고려한 일정 조정(schedule redesign)이 필요하다 하였

다[12]. 환자 수 제한과 일정 조정 외에도 보조 인력의 배치나 

야간 당직 의사(nocturnist)의 고용도 입원전담전문의의 탈진 

예방을 위한 좋은 방법이 될 수 있다.

입원전담전문의 시스템의 성장을 위한 핵심 가치에는 입

원 진료의 질 향상, 환자의 안전, 고객의 만족도 제고, 업무의 

효율성 증대 등이 있다[3]. 입원 진료 질의 평가는 수치로 표

현되는 계량적 분석을 이용하는 것이 효과적인데, 해당되는 

지표로는 환자의 재원 기간, 재입원율, 정규 퇴원율 등이 있

다. 만족도는 외부 고객인 환자나 진료를 의뢰한 일차 진료

의의 만족도만 중요한 것이 아니라, 내부 고객인 함께 일하

는 동료 의료진, 각 분과의 전문의, 간호팀, 행정 파트의 만족

도 또한 중요하다. 업무의 효율성에 대한 평가를 위해서는 

입원전담전문의 시스템의 존재가 입원과 퇴원의 흐름에 어

떠한 영향을 미쳤는지를 살펴보는 것도 한 가지 방법이다.

결 론

정보화 사회 이전은 환자의 진료에 있어 의사 개인의 역

량이 중요한 시대였다. 소위 명의라 불리는 소수의 몇몇 경

험 많은 의사에 의해 의료의 질이 결정되었다. 그러나 인터

넷을 위시한 각종 정보 매체들이 급속도로 발전한 현대에는 

여러 치료 가이드라인을 쉽게 공유할 수 있게 되어, 의사 개

개인의 역량보다도 훌륭한 시스템이 의료의 질을 결정하게

끔 의료 환경이 변모되고 있다. 입원전담전문의 시스템은 그 

흐름 속에서 중요한 역할을 담당할 것으로 예상되고, 각 의

료기관은 전략적으로 입원전담전문의 시스템을 도입하고 유

지, 성장시킴으로써 의료 질의 향상을 도모해야 할 것이다.

중심 단어: 입원전담전문의; 경영 관리; 질 향상
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