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서론

2019년 7월 현재 한국에는 약 140명의 전문의가 입원전

담전문의로 활동하면서 22개의 상급종합병원과 10개의 종

합병원에서 2,200여 병상을 책임지고 있다. 입원전담전문의

는 ‘입원환자를 대상으로 입원부터 퇴원까지 환자진료를 직

접적으로 책임지고 시행하는 전문의’로 정의하고 있으며, 입

원환자가 있는 병동에 상주하여 지리적인 접근성을 확보하

고, 대상 환자에 대해서만 배타적으로 의료서비스를 제공하

는 것을 특징으로 하고 있다[1]. 이러한 특징은 입원환자 관

리의 안전 강화 및 효율성 증대, 그리고 전공의 수련환경 개

선에 따른 의료인력 공백 등의 해소를 목적으로 하는 입원전

담전문의 제도의 취지에 부합하도록 제도를 운영하기 위한 

최소한의 장치로 마련되었다[1]. 2016년 9월 입원전담전문

의 제도가 시범사업으로 도입되고 3년 동안 한국의 의료현
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The Korean hospitalist system was introduced in 2016. The new inpatient care system that provides direct care from a 
specialist required great efforts from various parties to implement successfully. This study outlines the implementation 
of the Korean hospitalist system and the development strategies based on pilot studies. The definition of the Korean 
hospitalist includes two elements which are 1) hospitalist is a physician who is in charge of a patient from admission 
to discharge and 2) hospitalist should stay in the hospitalist ward, where a hospitalist provides medical services 
to patients at their point of needs. The purpose of the Korean hospitalist system is to provide high-quality care 
and to ensure the safety of admitted patients. Due to a gap in the healthcare workforces in hospitals caused by 
changes in the residents’ working hours and training period of the residents, the implementation of a new system 
was inevitable to provide care for patients. The result of private and public pilot studies indicated that hospitals, 
physicians, and patients are keen to have the hospitalist system in place. Also, those stakeholders agreed that 
reasonable and accurate fee-schedules for hospitalist services would enhance the service system. Within the current 
system, hospitals are reimbursed for providing the service, while patients pay out-of-pocket. Therefore, the service 
can only be applied to a patient who agrees to pay the additional fee for the service. As the Korean medical system 
is facing a paradigm shift, the Korean hospitalist system will play an essential role in the transition as moving forward 
to provide professional care for inpatients. 
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장에 적합한 제도로써 다듬어지는 과정에서 적지않은 제도

적 변화가 있었으며 아직도 많은 개선이 요구되고 있다[2]. 

이 논문에서는 한국 입원전담전문의 제도의 도입에 대한 배

경과 제도의 필요성 그리고 도입의 경과에 대해 살펴보고 기

록하여 제도 취지에 대한 이해의 폭을 넓히고, 향후 제도 발

전에 필요한 개선점과 올바른 발전방향과 방안에 대해 제안

하고자 한다.

배경

한국에 건강보험이 도입되던 해인 1977년 한국의 1인당 

국내 총생산은 미화 1천 달러 수준이었고, 전국민 건강보험

이 달성되던 1989년에도 5천 달러 수준이었다. 급속한 의료

보장의 확대는 저부담, 저비용, 저급여로 나타났으며, 이로 

인해 상대적으로 낮은 수준의 일부 의료서비스에 대해서도 

암묵적인 용납이 있어왔지만 점차 경제수준이 높아지면서 

의료의 질에 대한 기대수준 역시 높아졌고, 환자안전과 환자

경험 등 만족도에 대한 요구가 높아졌다[3]. 

한편 의료접근성의 향상으로 의료이용은 크게 증가하였는

데, 그로 인해 2013년 기준 병원의사 1인당 환자입원일수는 

2,394일로 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 국가 평균인  

723일의 3배가 넘었다(2017년 기준 병원의사 1인당 환자

입원일수는 2,619일로 OECD 국가 평균인 605일에 4배  

이상)[4]. 

이는 입원의 경우 입원수와 재원일수는 각각 크게 증가

한 반면, 병원에서 근무하는 의사의 수 증가는 상대적으로 

제한적이었던 것에 기인한다. 의사수의 증가속도는 4.1%로 

OECD 국가 평균(1.9%)의 2.15배로 가장 높은 수준이나, 박

리다매를 유도하는 지불수준으로 인해 병원에서 근무하는 의

사수의 증가는 이에 미치지 못하였고, 입원관리에 대한 보상

이 입원료보다 입원을 발생시키는 행위로 보전되도록 만들어

진 지불구조로 인해 병원에서 근무하는 의사마저 입원환자에

게 입원관리에 대한 의료를 원활히 제공할 수 없었다. 그로 

인해 입원환자 관리에 있어서 공백이 발생하거나 많은 경우 

전공의에 의해 관련 의료제공이 이루어졌으나 국민의 높아진 

의료에 대한 기대수준에 미치지 못하였고, 의료사고 등의 발

생으로 환자안전에 대한 문제가 관심을 받으면서 환자단체를 

중심으로 점차 개선에 대한 요구가 증가되었다[1,5].

여기에 더해 전공의 인원 편성을 의과대학 졸업생의 수와 

맞추는 ‘정원합리화정책’이 시행되면서 입원환자 관리에 대

한 문제가 가중되었다. 2012년 3,982명이던 전공의 정원을 

2017년 3,186명으로 20% 감축하였는데[6], 이는 전공의 지

원자 풀인 의과대학 졸업생보다 정원이 많아서 발생하는 정

원미달 현상이 소위 생명을 다루는 기피과 위주로 나타나면

서, 기피과의 충족률에 대한 수치적 개선 내지 비기피과 정원 

감축으로 인한 낙수효과를 노린 정책으로 보여진다. 전공의 

정원합리화정책으로 내과 등 입원환자 관리가 전공의의 상

당한 업무를 차지하는 과에서는 이에 대한 업무가 더욱 가중

되었고, 이는 과거에 비해 일과 삶의 균형에 가치를 좀 더 두

는 젊은 세대의 의사들에게 기피요인으로 작용하여 2015년 

에는 내과 과목의 전공의 지원 미달이 발생하는데 기여한 것

으로 평가된다. 

2015년 12월에는 전공의 특별법으로 불리는 ‘전공의 수련

환경 개선 및 지위향상을 위한 법률’이 제정되어, 전공의의 

근로시간을 주 평균 80시간 이하로 제한하는 등 근로 및 수

련 여건을 개선하였다[7,8]. 전공의 특별법에는 처벌조항이 

포함되어 있어 수련환경 개선에 대한 직접적인 영향을 미쳤

으며, 결과적으로 전공의만으로는 입원환자에 대한 관리가 

이루어질 수 없게 되었다. 

입원전담전문의 제도의 필요성

입원환자 관리에 있어서 기존 전공의 인력의 활용이 한계

에 부딪힘에 따라 감소한 인력에 대한 대안이 모색되었다. 

전공의의 역할 중 일부 불필요한 업무나 비임상적인 업무, 

의사 이외의 인력으로 대체될 수 있는 부분을 제외하더라도, 

전공의 이상의 고도의 의학판단이 필요한 전문적 업무를 대

체할 수 있는 인력이 필요하였고 입원전담전문의가 대안으

로 대두되었다[1,5].
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환자, 병원 그리고 의사의 입장에서 입원전담전문의에 대

한 필요성이 있었으나 각각에 대한 장애요인이 존재했다. 환

자들은 안전한 입원관리로써 전공의보다 전문의 진료를 요

구하였으나 그러한 의료서비스를 제공하는 의료기관을 찾을 

수 없었고, 그러한 서비스를 제공하는 전문의를 개별적으로 

고용할 수도 없었다. 병원은 감소한 전문 의사인력에 대한 

대안으로 입원전담전문의로 근무할 전문의 수요가 있었으나 

전에 없던 새로운 직종을 선택할 전문의를 구할 수 없었고, 

구한다고 하더라도 낮은 보상수준의 입원료로 추가적인 전

문의 비용을 감당하기 어려웠다[1]. 입원관리 관련 보상이라

고 할 수 있는 입원료는 원가보전율이 85% 수준이었고 그나

마 병원급 이상에서는 50%대였다. 또한 입원료 중 의학관리

료는 40%로 책정되어 해당 수익으로 전문의의 비용을 감당

하기는 여려웠다. 의사의 입장에서는 2001년 병원과 의원의 

건강보험 요양급여비용 점유율이 역전된 이후 개원가의 지

나친 경쟁악화 속에서 병원급 이상 의료기관의 적정한 일자

리의 형성이 필요했으나 새로운 역할의 직종은 불안정성이 

높고 급여와 로딩이 불명확 했으며 전문의로서 역할과 정체

성도 모호하였다. 

이러한 장애요인을 극복하기 위해서 입원전담전문의의 제

도화가 필요하였다. 여기에서 말하는 제도화란, 입원전담전

문의가 제공하는 의료서비스에 대한 건강보험 급여수가를 

만드는 것이다[9]. 입원전담전문의가 만들어진 지 20년이 넘

은 미국의 경우에도 이에 대한 수가가 없지만, 이는 미국의 

경우 입원환자 보상에 대해 포괄수가로 지불하고, 입원전담

전문의의 역할로 재원일수감소 등 경제적 이득이 충분하기 

때문이다[10]. 반면 우리나라의 경우 입원료의 보상수준이 

낮고, 단일보험자로 모든 요양기관이 적용되는 전국민건강

보험을 시행하고 있기 때문에, 비용 보상을 위한 제도화가 

필요했다[9]. 제도화(수가 책정)를 위하여 수가 항목에 대한 

정의와 표준화가 필요하나, 기존에 없던 형태의 서비스 항목

의 신설이기 때문에 임상현장에의 수용성이 매우 중요했다. 

따라서 제도적 취지를 지킬 수 있는 최소한의 요소만을 제한

사항으로 정하고 나머지 사항에 대해서는 현장에서 필요한 

형태로 활용 가능한 형태의 수가 항목으로 추진되었다. 최소

한의 요소는 입원전담전문의가 대상환자가 있는 병동에 상

주하며, 대상환자에게만 서비스를 제공하는 것이다. 접근성

에 대한 확보를 위해 병동 단위의 운영이 필요했으며, 수가 

보상수준이 투입된 전문의 인력에 대한 보상개념을 담고 있

었기에, 본인부담이 발생하는 대상 환자 외에 다른 곳으로의 

인력투입이 제한되었다[1]. 이는 기존의 인력 활용과 비교하

여 상당히 비효율적인 인력 활용으로 받아들여질 것이라 예

측할 수 있는 점이었지만, 제도 초기에 전문의 인력의 지나

친 활용으로 인한 직군 형성 어려움이 쉽게 예상되었기에 이

를 보호하는 목적을 갖고 있었다. 

경과

입원전담전문의 도입에 대한 요청과 내부 논의는 임상현

장과 학회에서 있어왔지만, 공식적인 논의는 2015년 5월  

7일 문정림 당시 새누리당 국회의원과 대한내과학회가 공동

주최한 ‘환자 안전과 진료의 질 향상을 위한 입원환자전담전

문의(호스피탈리스트) 제도 도입방안은?’ 제목의 국회토론회

였다. 당시 토론회에는 대한내과학회뿐만 아니라 대한외과

학회와 대한의사협회, 보건복지부에서도 참석하였는데, 보

건복지부에서는 제도 도입을 위해 다음 두 가지 사항이 필

요함을 명확히 하였다. 의료자원정책과에서는 해당 제도가 

특정 전문과목만을 위한 제도의 형태가 된다면 정책적 추진

이 어려우므로, 의료계 전체의 의견이 수렴되어 진행될 것을 

요청하였고, 보험급여과에서는 수가화를 위해서는 구체적인 

수가 모형을 의료계에서 제시해 줄 것을 요청하였다. 이를 

위해 시범사업 필요성이 제기되었고, 2015년 8월 11일, 대

한의사협회, 대한의학회, 대한병원협회, 대한내과학회, 대

한외과학회가 ‘한국형 호스피탈리스트 시범사업 운영·평가 

협의체’를 발족하여 민간차원의 시범사업을 시행하였다. 이 

민간시범사업은 각 학회와 협회에서 연구비를 갹출하여 시

행되었으며, 연세대학교 보건정책 및 관리 연구소에서 그 평

가 및 분석을 하였다. 당시에 입원전담전문의라고 하는 직업

군이 없었으므로, 병동에서 전문의가 근무하면서 입원환자

에게 의학적 서비스를 제공하는 기관을 정하여 평가를 수행

하였으며, 내과에서는 서울아산병원, 분당서울대학교병원, 
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충북대학교병원이 참여하였고, 외과에서는 서울대학교병원

이 참여하였다. 

민간시범사업에서 환자 만족도, 병동 간호사 만족도, 입원

전담전문의 만족도, 전공의 및 교수 만족도를 설문으로 조

사하여 평가하였으며, 간호사의 의사 호출 후 반응 시간이 

기록 리뷰를 통해 분석되었다. 평가 결과, 환자들의 만족도 

수준이 대조군에 비해 유의하게 높았으며, 서비스이용에 대

한 비용지불의사도 확인되었다. 민간시범사업은 정부의 지

원 없이 시행·평가된 것으로, 정부의 공식 시범사업을 유도

하기 위해 시행되었으며, 평가 결과 등은 정부와 언론 등에 

지속적으로 발표되었다. 

2015년 12월 2일 전공의 특별법이 국회 본회의를 통과하

여 22일 공포되었고, 보건복지부는 2015년 12월 17일 보건

복지부 출입기자 간담회에서 2016년 정부시범사업 시행에 

대한 공식적인 발표를 하였다. 이는 정부 시범사업에 대한 

공식적인 첫 발표였다. 입원전담전문의 제도 도입에 전공의 

특별법 제정이 영향을 미쳤지만, 제정 공포보다 빨리 시범사

업이 진행될 수 있었던 것은, 협의체 주도의 민간시범사업

에서 미리 관련 근거를 만들고, 모형 등을 검토하였으며, 의

료계의 내부적인 합의를 이루고 있었기 때문으로 평가된다.

2016년 3월 7일 보건복지부에서 ‘입원전담전문의 시범사

업 추진 TF’를 구성하였으며, 이 TF는 보건복지부 보건의

료정책관을 위원장으로 하여, 보험급여과장, 의료자원정책

과장, 건강보험심사평가원의 의료수가실장, 민간시범사업 

협의체를 구성하였던 5개 단체에서 각 1인, 그리고 전문가  

3인이 참여하였다. TF는 같은 해 5월까지 5차 회의를 통해 

추진방안, 모형, 수가 수준, 평가 등을 논의하였고, 2016년 

6월 건강보험정책심의위원회에 보고하여 시범사업을 시행

하였다.

정부시범사업은 2016년 6월 시범사업 설명회를 가진 후, 

총 31개 참여병원을 선정하여 2016년 9월부터 시행되었다. 

시범사업 기관은 각 기관이 입원전담전문의 운영에 대한 계

획을 제출하고 입원전담전문의 협의체에서 검토하여 승인

하는 형식으로 선정되었으며, 시범사업 계획은 입원전담전

문의로 근무할 전문의와, 근무계획 등을 포함하도록 되어있

었다. 시범사업의 참여 조건으로 입원전담전문의는 근무시

간동안 해당 병동에 상주하며 대상 환자에게만 의료서비스

를 제공할 수 있도록 제한하였다. 이는 의사 인력이 부족한 

의료기관에서 입원전담전문의의 근무를 확대시킬 것에 대비

하여 직군 보호 및 형성을 위한 조치였으며, 입원전담전문

의 서비스에 대한 수가 수준산정에서 대상 인건비의 보전이 

고려되었다는 점에서 본인부담을 하는 환자들에 대한 서비

스 수준 확보 장치의 의미도 있었다. 입원전담전문의 수가는  

50병상 병동 기준으로 입원전담전문의 근무자 수에 따라 차

등되었다. 5인이 주말과 야간까지 근무하는 형태의 모형을 

기준으로 수가수준이 정해졌고, 1-4인의 경우 해당 인력수

준에 비례한 수준이 책정되었다. 다만 1-3인의 경우 비례 

수준보다 더 낮은 수가가 산정되어 운영에서 어려움이 있었

다. 수가 수준은 이상적인 운영 시 전문의 인건비의 약 70% 

수준이었는데, 이는 새로운 제도의 도입에 있어 비용부담을 

공급자(의료기관)와 보험자(급여수가), 환자(본인부담금)가 

나누어 부담한다는 취지에서였다. 그러나 의료기관 입장에서 

낮은 수가수준으로 인한 운영의 어려움이 전문의 고용에 영

향을 미치면서, 시범사업을 시행하는 기관의 확산이 느렸으

며, 시행하고 있는 현장의 어려움과 입원전담전문의 제도의 

중요성 및 시기적 급박함 등으로 인해 의료기관 부담분 부

분이 ‘입원전담전문의 시범사업 참여 지원금’ 명목의 정책수

가로 추가되었다. 협의체에서 시범사업 수가수준의 향상에는 

동의가 있었지만, 수가 향상 폭이 높은 것에 대한 우려가 작

용하여 정책수가를 추가 신설하는 방법으로 결정되었다[3].

시범사업과 함께 시범사업에 대한 평가도 진행되었다. 시

범사업의 평가는 환자, 간호사, 입원전담전문의, 동료의사의 

만족도에 대해 설문으로, 간호사 호출에 대한 의사 해결, 환

자의 의사 접촉에 대해서 측정으로, 입원관련 비용 등에 대

해서 청구자료로 이루어졌다. 환자 만족도가 대조군 환자에 

비해 1.27-3.24배 높았으며, 간호사의 경우 항목별로 4배  

이상의 높은 만족도를 보였다. 간호사의 의사 호출에 대한 해

결 지연은 입원전담전문의 호출 시에 비해 대조군에서 60분  

초과가 5배 높았으며, 입원전담전문의 서비스를 이용한 경

우 누적 접촉 시간이 대조군에 비해 환자 당 32분 가량 증

가하였다[1].

2019년 7월 입원전담전문의는 총 142명이 시범사업에 등
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록되어 활동 중이며, 32개 기관, 53개 병동에서 약 2,200여  

병상에 의학관리서비스를 제공하고 있다. 입원전담전문의 

제도는 전문과목에 대한 제한을 두고 있지 않고 있어 현

장에서 필요한 전문의의 고용과 활용이 가능하다. 현재에

도 내과, 외과 전문의뿐만 아니라 신경외과, 신경과, 소아

청소년과, 비뇨의학과, 산부인과, 응급의학과 정형외과, 가

정의학과 전문의가 입원전담전문의로 근무하고 있다. 이러

한 조치는 각 전문과목의 갈등 요소를 없애고, 입원전담전

문의 직군의 확산 및 전문화에 긍정적 요소로 작용할 것으

로 보고 있다. 

시범사업의 문제점과 발전방향

입원전담전문의제도 시범사업은 이 제도가 본사업으로 되

기 전까지 지속되는 것으로 되어있으며, 본사업은 2020년 4

월 시행을 목표로 하고 있다. 본사업이 원활이 시작되고 현

장에서 어려움을 최소화하기 위해서 시범사업에서 발견된 

여러가지 문제점들에 대한 개선이 요구되고 있다. 시범사업

은 이제껏 없었던 직군을 만드는 제도에 대한 시행에 중점을 

두었기 때문에, 다소 현장에서의 어려움에 대해 고려되지 못

한 부분이 있었는데, 이에 대해 현재 개선이 고려되고 있는 

내용은 다음과 같다.

첫 번째로, 시범사업 운영 수가 모형의 경직성이다. 시범

사업에서는 병동단위의 운영에서 50병상을 기준으로 하여 

근무하는 입원전담전문의의 수에 따라 수가를 책정하여, 해

당 병상을 충분히 운영 해야만 입원전담전문의 서비스의 운

영 비용이 일정 수준 보상되도록 되어있다. 그렇지만 구조적

으로 병동의 병상수가 50병상보다 적거나, 입원환자의 중증

도가 50병상을 입원전담전문의 구성으로 관리하기에 너무 

높아 운영할 수 있는 병상이 현실적으로 그보다 현저히 적

은 경우에 이 수가모형의 보상이 원래 의도했던 수준보다 낮

아질 수밖에 없다. 이는 반대 방향으로, 낮은 중증도의 환자

를 더 많이 커버할 수 있는 경우에는 인력의 낭비를 초래하

는 구조이다. 시범사업에서는 소수 운영기관에 대해서 실제 

운영 경험을 수집하여 현장에 맞는 제도로 개선함을 목적으

로 하였기에, 일률적인 기준을 적용하였지만, 본사업이 되

어 다양한 규모의 많은 기관에서 운영하게 하기 위해서는 좀 

더 유연한 구조가 필요하다. 이에 대한 개선 방안으로, 수가

구조를 서비스 받는 환자중심으로 개선하여 환자 당 할당되

는 전문의 근무 시간에 비례한 수가를 산정하는 모형이 제시

되었다. 이러한 방식은 같은 수의 전문의가 같은 시간을 근

무하더라도, 그들에게 서비스 받는 환자의 수가 적어지면 수

가수준이 향상되고, 환자의 수가 많아지면 수가의 수준이 낮

아지도록 설계되었으며, 그러므로 현장의 운영 병상수나 중

중도에 따른 관리 환자의 수에 따라 보상 수준이 크게 달라

지지 않아 안정적인 운영이 가능하도록 해준다. 이를 위해서

는 입원전담전문의의 근무시간에 대한 신고 및 관리 시스템

이 필요한데, 간단한 형태의 포탈 서비스의 운영으로 시작할 

수 있을 것으로 보인다. 발전한다면 병원 내 의사인력의 관

리 구조를 형성하는 시발점이 될 것이다. 

두 번째는 수가수준의 개선이다. 현재 수가수준은 투입되

는 전문의 인력에 대한 보상 개념으로 그 수준이 고려되었는

데, 실제 운영에 있어서는 휴가나 공휴일의 운영을 포함하

여 평균 수준의 근로환경을 형성하는 추가적인 비용이 발생

한다. 이를 고려한 수가수준 보상이 현실적인 의료기관의 운

영과 직군 형성 및 확산에 필수적이며 이것이 반영된 수준의 

수가 보상이 본사업에서 요구된다. 

세 번째는 제도 운영체계이다. 입원전담전문의 본사업은 

단순히 해당 수가 코드를 한 종류 만드는 것이 아니라 입원

환자에 대한 전문 의료서비스를 제공하는 전문의 직군을 만

들고 관리해야 하는 많은 행정력이 필요한 제도를 시작하는 

것이다. 제도의 안정적 운영과 관리를 위해서 제도관리를 주

업무로 하는 부서를 보건복지부 내에 정하고, 실무 인력에 

대한 배정 또는 산하기관으로의 위임이 필요하다. 향후 입원

전담전문의의 규모가 확대되고, 병원의 주요 입원환자 관리

인력이 된다면 그들의 우리나라 의료에 대한 영향력은 의료

계 어느 직군에 비하여도 작지 않을 것이며 이에 대한 관리

의 중요성과 필요성은 그에 비례할 것이다. 또한 현재 입원

전담전문의 시범사업 협의체 형태를 모체로 하는 위원회를 

두어 제도의 취지와 현장의 상황 사이에서 조정될 수 있도

록 하여야 한다. 이 구조를 통해서 다양한 근무 범위라든지 
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지방 병원에 대한 정책적 지원 장치 등의 현장을 담을 수 있

는 제도로의 지속적 개선과 발전이 진행될 것으로 예상한다.

결론

이 제도는 전문의를 입원환자 관리의 중심 인력으로 하여 

입원의료의 질과 만족을 이전과 비교할 수 없이 향상시킬 우

리나라 의료의 패러다임 전환이 될 것이다. 또한, 그 동안 왜

곡된 의료제공 구조에서 발생하였던 의료인의 근로환경 개

선에서부터 의료기관의 입원서비스 수준을 상향 평준화하여 

기관 및 지역 간의 격차를 줄이는 등 의료계의 고질적인 문

제들에도 상당 부분 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 제도

가 취지대로 운영되어 기대한 것 이상의 효과를 국민이 누릴 

수 있도록 의료계와 정부관계자 그리고 환자를 포함한 국민

들의 긍정적인 관심을 기원한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 한국형 입원전담전문의 제도 도입 배경과 추진 경과 

및 발전방안을 소개하고 있다. 2015년 우리나라에 도입된 입원

전담전문의 제도는 현재 약 140명이 근무하고 있고, 시범사업을 

거쳐 본사업이 진행될 예정이다. 이미 해외에서 시행되고 있는 

제도이지만 우리나라의 건강보험제도와 환자의뢰체계 등을 면

밀하게 검토하고 추진되어야 본래의 목적을 달성할 수 있을 것

이다. 의료의 질과 함께 환자의 안전을 높이면서도 합리적인 보

상수준이 설정되어야 제도가 정착될 수 있음을 강조하고 있다. 

또한, 이 제도의 혜택이 국민에게 최대한 돌아가도록 향후 해결

해야 할 정책과제를 적절하게 제시해 주고 있어 입원전담전문의 

제도의 발전에 많은 도움이 될 것으로 판단된다. 

 

 [정리: 편집위원회]


