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서론

현대 사회의 의료는 의사가 환자를 치료하는 것을 넘어

서, 더욱 안전한 의료환경과 보다나은 양질의 진료에 대한 

요구가 증가하고 있다[1,2]. 이러한 사회적 배경의 변화는 

가장 먼저 법률적 변화를 이끌어내고 있지만, 의료계가 이

와 발맞추어 변화하기에는 낮은 의료수가, 부족한 의료체

계 및 과도한 의료진의 업무부담 등 현실적인 어려움이 많

다[1,2]. 이에 대한 대안으로 2015년 입원전담전문의 제

도에 대한 논의를 시작하여, 내과와 외과를 중심으로 민간

주도 시범사업을 시행하였고, 이를 기반으로 2016년 보건

복지부에서 입원전담전문의 시범사업을 시작하였다[1]. 이

후 3년의 시범사업을 통해 확인된 긍정적인 결과를 바탕으

로 시범사업에서 본사업으로 이행하는 시점에 도달하였다

[1,2]. 
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To meet the increasing social demand for improved patient safety and quality medical care in Korea, a pilot project of 
the hospitalist system in the field of internal medicine and surgery was initiated in 2016. Since the hospitalist system 
in the field of surgery in Korea should be based on the specific Korean medical environment, it is difficult to adopt 
a precedent model from other countries, and therefore a uniquely Korean operational model is necessary. Surgical 
hospitalists (surgeons working only within wards) in Korea are in charge of advanced primary care, perioperative care, 
and medical system care. Surgical hospitalists are able to care for older adult patients who have undergone a major 
operation to treat a highly severe condition. For inpatient care, the axis will need to shift from a trainee-centered 
structure to a surgical hospitalist-centered structure. This change will make possible the improvement of patient safety 
and quality medical care. The role of surgical hospitalists will extend not only to medical care, but also to education, 
academic activities, research, and related administrative aspects. To build a more stable and sustainable system, it is 
necessary to create a systemic operational foundation for proceeding with this new surgical hospitalist system.

Key Words: �Surgical hospitalists; Surgery; Patient safety; Quality improvement



한국형 외과계 입원전담전문의 제도  237

Oh SJ · Jung EJ•Surgical hospitalist system in Korea

한국형 제도의 필요성

	한국보다 먼저 이 제도가 시작된 미국의 경우, 1990년

대 후반에 입원전담전문의 제도가 시작되어 약 20년 동안 

운영하면서 지속적으로 확장되고 있다[3]. 2000년대 초반 

미국 입원전담전문의 수는 만 명 정도였지만, 이후 그 수

가 급격히 증가하여 2018년 미국 전체 입원전담전문의 수

는 6만 명 이상으로 전체 의사 수의 약 5% 정도에 해당한다

[3-5]. 

이 제도를 국내에 도입하는 과정에서, 미국, 유럽이나 다

른 나라들에서 운영하고 있는 현황에 대하여 조사한 결과를 

보면, 각 나라별로 다양한 사회적 배경과 의료환경을 기반으

로 다양한 구조로 운영되고 있다[1]. 특히 한국은 의료자원, 

의료전달체계, 공적 투자 정도 및 의료수가 등 의료환경에 

차이가 있기 때문에 외국의 운영형태를 그대로 한국에 적용

하는 것에는 큰 어려움이 있다. 또한, 외국의 예는 대부분 내

과 의사와 내과 환자를 중심으로 운영하고 있기 때문에, 외

과에서 새로운 제도를 구축함에 있어 한국형 외과계 입원전

담전문의 제도가 절실하게 필요하다. 

미국의 경우, 주로 내과계를 중심으로 입원전담전문의 

진료가 이루어지다가, 최근 2-3년 전부터 외과 환자를 대

상으로 그 활동범위가 조금씩 확장되고 있다[6,7]. 세부적

으로 보면, 수술 후 환자에게 발생한 내과질환에 대하여 

신속한 협진의 형태로 입원전담전문의 진료가 이루어지고 

있기 때문에 한국의 현실에 적용하기에는 어려움이 있다

[6,7]. 

한국의 경우, 집도의가 외래진료, 수술, 수술 전후 입원치

료, 응급수술까지 담당하는 과중한 업무 부담 속에서, 이러

한 신속한 협진만으로 제도의 근본 목적을 완성하기는 어렵

다. 따라서, 수술전후 관리 및 병동에서의 전문적인 일차진

료를 분담할 수 있는 새로운 한국형 모델이 필요하다. 

외과계 입원전담전문의 제도의 현재

입원전담전문의 제도의 가장 중요한 핵심은 전문의가 병

동에 상주하면서 입원환자를 진료한다는 것이다. 외과계 입

원전담전문의도 이러한 제도의 기본 취지를 기반으로 외과

계 전문의가 병동에 상주하면서, 외과계 입원환자에 대한 

수술전후 관리 및 전문 일차진료를 기본 역할로 규정하고 

있다. 과거 외과전문의가 외래부터 수술, 입원환자 관리, 응

급수술 등 모든 영역을 담당하였지만, 과중한 업무부담은 

환자안전과 진료의 질적 측면에서 오히려 부담이 되고 있

다. 그리고, 전공의 교육 목적으로 입원환자 관리가 전공의 

중심으로 이루어졌지만, 전공의 근무시간의 제한 및 수련환

경의 변화로 인하여 사회적 요구는 높아지는 상황에서 입원

환자 진료의 의료공백은 오히려 커지고 있는 것이 현실이

었다. 집도의와 외과 전공의가 수술에 참여하는 시간을 고

려한다면, 입원환자 진료를 할 수 있는 시간이 물리적으로 

부족할 수 밖에 없다. 이에 입원전담전문의가 입원환자 관

리 부분을 분담하여 업무량을 분산하고, 의료공백을 줄이

며, 전문의 중심의 외과계 입원환자 관리로 한 단계 더 나

아갈 수 있다.

외과계 환자에서 가장 핵심은 수술이다. 최적의 수술을 하

기 위해서 수술 전 관리를 하고, 수술 소견과 과정에 근거하

여 수술 후 치료의 방법이 결정되며, 발생가능한 수술 후 합

병증의 종류와 그 위험도 달라진다. 즉, 가장 중요한 수술에 

대한 이해를 바탕으로 외과계 입원환자의 병동 진료가 이루

어질 수 밖에 없는 것이다. 따라서, 국내 외과계 입원전담전

문의 운영에 있어, 환자의 담당의를 입원전담전문의로 변경

하지 않고, 집도의와 입원전담전문의가 공동진료하는 형태

로 진료하는 경우가 대부분이다. 이는 도입 초기, 과거와 다

른 다방향성 의사소통의 불편함이 있기는 하였지만, 점차 제

도가 안정화되면서 조금씩 익숙해지고 있다. 

대한외과학회가 2015년 민간시범사업에 참여한 이후, 외

과계 입원전담전문의 제도를 운영하는 기관과 입원전담전문

의 수는 증가하고 있다. 아직은 서울, 경기 지역을 중심으로 

13개 기관, 50여 명에 불과하지만, 미국의 예에서 알수 있

듯이 향후 그 수가 급격히 증가할 것으로 예상된다. 또한, 

2018년 3월 외과계 입원전담전문의 연구회가 발족하여 한

국형 외과계 입원전담전문의의 정착과 발전방향을 모색하기 

위한 많은 노력을 기울이고 있다. 
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앞에서 언급한 많은 과정과 노력을 기반으로 더욱 제도가 

안정되고 발전하기 위해서는 많은 과제를 가지고 있다. 첫

번째 과제는 외과계 입원전담전문의의 역량관리이다. 고령화 

사회에서 높은 중증도의 수술환자에 대하여 전문적인 진료를 

하기 위해서는 더욱 높은 역량이 필요하다. 대한외과학회에

서는 입원전담전문의 필수 역량으로 수술에 대한 충분한 이

해력, 상처 관리, 수술 후 환자의 응급상황에 대한 처치, 외과

적 영양관리 및 전공의 교육의 다섯 가지 항목에 대한 논의를 

시작하였다. 또한, 이러한 역량을 갖추는 것도 중요하지만 질

적 수준을 유지하기 위해 어떻게 이를 유지관리하고 발전할 

수 있는지에 대한 지속적인 고민과 논의가 필요하다[8-11].

다음 과제는 전공의 교육에 있어서 외과계 입원전담전문

의의 역할 정립이다. 특히 전공의 근무시간 제한과 함께, 외

과 수련기간이 4년에서 3년으로 줄어드는 현실에서 절대적으

로 줄어든 수련시간 동안 효율적인 교육에 대한 필요성은 절

실하다. 이를 위해서 수술 관련 교육과 입원환자 진료에 대

한 교육에 대한 프로토콜이 필요하며, 후자에 있어 외과계 입

원전담전문의가 도움이 될 수 있을 것으로 전망된다[10,11]. 

외과 입원환자의 진료가 과거 ‘집도의-전공의’ 중심에서 ‘집

도의-입원전담전문의’ 중심으로 그 축이 변화하게 된다. 입원

환자의 관리는 의사뿐만 아니라, 간호사, 행정부서원 등 다양

한 직종의 사람들이 참여한다. 이러한 연결고리의 한 축을 입

원전담전문의가 담당함으로써 임상현장의 변화를 이끌어 낼 

수 있다. 구체적으로 입원전담전문의에 의한 환자상태에 대

한 빠른 판단과 결정을 통한 효율적인 진료, 이를 통한 간호사

와의 원활한 의사소통 및 업무효율 향상, 간호 업무 집중도의 

향상, 의료업무와 행정업무 간의 효율성 증대를 기대할 수 있

다[1,2,12,13]. 이는 환자 및 보호자, 병원 내 직원의 만족도 

상승과 함께 수많은 톱니바퀴의 촘촘한 맞물림으로 환자안전

의 공백을 줄여나갈 수 있을 것이다. 이를 위해서는 진료뿐만 

아니라 기관 내 간호 및 행정부서의 긴밀한 협조가 필요하다. 

 과거 외과 전문의는 환자를 진료하는 것만으로도 시간이 

부족할 수 밖에 없었다. 외과계 입원전담전문의라는 제도를 

통해, 외과 전문의가 병동에 상주하면서 환자의 입원, 수술, 

퇴원까지의 진료과정, 그리고 이와 수반된 간호업무, 행정

업무, 의료시스템 전반을 환자 가까이에서 볼 수 있다는 것

은 진정 새로운 경험이다. 전문의의 시각에서 병원 내 수많

은 연결 고리 사이의 공백을 인지하고, 이를 개선하려는 노

력을 통하여, 병원 내 의료시스템 전반적인 수준을 한 단계 

상승시킬 수 있을 것이다. 또한, 이는 자연스럽게 안전한 진

료환경과 환자안전 증진에도 도움이 될 것이다. 지금까지의 

입원전담전문의 관련 연구들은 재원기간의 감소, 의료비의 

감소 등을 통한 측정 가능한 경제적 이익에 대한 연구가 진

행되었다[7,14,15]. 향후에는 환자안전 증진과 의료의 효율

성 및 질적 향상을 통한 예방가능한 위험의 감소, 불필요한 

의료비 지출의 감소, 수술감염관리를 통한 감염관리의 경제

적 이익 등 측정이 어려운 경제적 이익에 대한 연구가 필요

하며, 각 의료기관에서도 이런 측면의 중요성에 대한 인식이 

높아져야 한다[11]. 

결론

외과계 입원전담전문의 제도 경험을 바탕으로 볼 때, 이 

제도는 더 나은 의료시스템을 제공할 것으로 확신하며, 또한 

더욱 확대 추진될 것으로 판단된다. 더불어, 향후 우리 의료

계가 마주해야 할 과제는 더 많을 것이며, 많은 노력과 시간

도 필요할 것으로 판단된다. 환자를 위한 더 나은 의료를 논

의함에 있어, 이제는 소수의 희생이 아닌, 지속가능한 발전

적 의료시스템을 만들기 위한 고민이 필요할 때라고 생각한

다. 입원전담전문의 제도 본사업을 준비하는 과정에서 이러

한 선순환 구조가 지속적으로 운영될 수 있는 정책적 밑바탕

을 만드는 것이 중요할 것이다.
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