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  As expectations for medical service have increased recently, the interest in medical quality improvement and patient 
safety has increased. In addition, as part of efforts to improve the training environment of the residents, the working 
hours of the residents are reduced which means that the medical workforce is expected to change significantly in the 
future. As a result, in hospital care of surgical patients, it is inevitable to change the patient care system by surgeon-
residents to the new system. For this, the introduction of a surgical hospitalist system is proposed as an alternative. This 
article is an introduction to the process of introducing a surgical hospitalist system in a single institution and describes 
in detail the considerations This is the first case of the introduction of surgical hospitalist in Korea. Through this case, we 
intend to lay the groundwork for the successful implementation of the surgical hospitalist in Korea.
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Ⅰ. 서론

  미국의 입원전담전문의 제도는 이전 ‘Inpatient manager’ 

또는 ‘Hospital rounder’ 등의 다양한 명칭으로 지칭되다가 

1996년 Wachter 등에 의해 ‘Hospitalist’ 로 지칭되며 ‘입

원환자 치료에 책임을 갖는 입원환자진료(inpatient med-

icine)의 전문가’로 그 역할이 정의되었다[1]. 이후 Society 

of Hospital Medicine 의 설립에 힘입어 지속적으로 그 역

할이 증대되었으며, 2016년 기준 미국 전역의 입원전담의의 

숫자는 약 50,000여명을 상회하는 수준으로 증가하였다[2].

국내에서는 의료 이용에 대한 국민적 기대 수준 상승 및 의

료의 질 향상에 대한 요구가 증가하면서 입원 환자 진료에 

있어 기존 전공의 중심에서 전문의 중심으로의 전환에 대한 

필요성이 꾸준히 제기되어 왔다[3]. 또한, ‘전공의 수련 환경 

개선 및 지위 향상을 위한 법률(이하 전공의 특별법)’ 제정 

및 전공의 수련 기간 단축, 전공의 정원 합리화 정책 등에 따

라 의료 현장에서 의사 인력 공백으로 인한 환자 안전 문제 

및 의료의 질 저하 문제에 직면하였다. 이런 배경으로 입원

전담전문의 제도 도입에 대한 논의가 가속화 되었다. 

  입원전담전문의 제도 도입 방안에 관한 2015년 국회 토론

회 이후, 대한외과학회 및  대한내과학회를 중심으로 2015

년 10월부터 4개 병원의 내외과가 참여하는 민간시범사업

을 시행하였다. 민간시범사업 운영평가에서 나타난 긍정적

인 결과를 바탕으로 2016년 9월부터 보건복지부 주관 하에 

입원전담전문의 시범 사업을 시작하였다[4]. 이후 2017년 2

월 시범사업 기관 추가선정을 거쳐 2018년 5월 6개 의료기

관에서 15명, 2021년 2월 18개 기관, 82명의 외과계 입원

전담전문의가 근무하고 있다. 

  입원전담전문의 제도는 많은 연구들을 통하여 입원환자의 

재원 일수 단축, 입원 비용 감소, 재원 중 사망률 감소 등과 

연관이 있음이 알려져 있다[5,6]. 국내에서 시행한 민간시범

사업의 결과 역시 의사 접근성(8.06배), 진료의 신속성(2.80

배) 등에 대한 환자 만족도 증가 및 의사 호출 대응 시간의 

감소 등 대부분의 항목에서 긍정적인 효과가 있음을 나타내

었다[4]. 이를 토대로 2021년 1월 입원전담전문의제도가 시

범사업에서 본사업으로 전환되었다. 그러나 병원 별 진료 환

경 및 운영 방식이 모두 다르고 국내의 의료 환경에 맞는 표

준화된 모델이 없어 새롭게 이 제도를 도입하고자 하여도 참

고문헌조차 없는 것이 현실이다. 특히, 외국의 선례는 대부

분 내과 중심으로 운영되고 있어, 외과 입원환자에 대하여 

외과 전문의가 진료하는 입원전담전문의 시스템을 처음 시

작하기 어렵다. 본 기관에서는 2017년 5월 외과에서 입원전

담전문의 시범사업을 시작하여 약 4년간의 운영기간동안 수

많은 시행착오를 경험하면서 현재 안정적으로 운영하고 있

다. 또한, 더 많은 외과 환자들에게 안전한 환경에서 양질의 

진료를 할 수 있도록 운영 확장을 준비하고 있는 단계이다. 

이에 본 기관에서 경험한 외과계 입원전담전문의 제도 도입 

과정과, 이 과정에서 고려되었던 여러 논의 사항을 보고함으

로 본 제도가 더 활성화되고 안정적으로 정착하는데 기여하

고자 한다. 

Ⅱ. 본론

   외과계 입원전담전문의 제도의 가장 큰 변화는 외과 전

문의가 병동에 상주하면서 입원 환자를 진료한다는 점이

며, 따라서 입원 환자의 진료 방식이 기존 집도의-전공의 

중심의 수직적 진료 체계에서 집도의-입원전담전문의의 

수평적 진료 체계로 바뀌는 것이다. 이와 같은 변화된 진료 

체계를 운영하기 위하여 진료뿐만 아니라, 간호, 원무, 전

산 등의 행정 시스템의 변화가 함께 수반되어야 한다. 

  입원전담전문의 사업의 성공적 안착을 위하여 본 사업의 

근본적 목적이 환자안전강화 및 입원 환자 진료 질 향상을 

위한 것임을 모든 구성원들이 공유하기 위하여 특별히 많

은 노력을 기울였다. 이는 입원전담전문의를 전공의 근무

시간 단축에 따른 전공의 대체 인력으로 오해 하는 경우가 

되지 않도록 주의하였다.

1. 외과 내 준비과정 

1) 외과 내 입원전담전문의 운영위원회 신설

  새로운 제도 도입을 통해 입원 환자 진료 체계 변화에 따
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른 각 구성원들 사이의 긴밀한 논의 및 협조가 필요할 것으

로 예상되어, 외과 내 ‘외과계 입원전담전문의 운영위원회’

를 설치하였다. 위원회의 구성원은 외과부장(주임교수)을 

위원장으로 하고, 위장관외과/대장항문외과 분과장, 전공

의 수련책임 교수, 총무 교수, 입원전담전문의이다. 운영위

원회의 역할은 입원전담전문의 제도 운영실태 점검 및 정

기적인 피드백이며, 이를 통하여 개선 방안을 논의하여 새

로운 제도가 기존 시스템과 맞물려 원활히 운영될 수 있도

록 조정하는 것이다. 또한, 시범사업 단계 이후, 하나의 제

도로 정착하여 확대될 수 있는 운영체계를 구축하기 위해 

지속적 논의를 하고 있다.

2) 진료 대상 환자군 설정

  본원의 외과계 입원전담전문의 시범사업은 1개 층, 69

병상을 지정병상으로 하여, 우선 위장관외과 및 대장항문

외과 환자를 대상으로 시작하였다. 물리적으로 두 개 분

과의 모든 환자를 입원전담전문의가 진료하는 것은 불가

능하여, 환자군을 결정하기 위해 많은 논의가 있었다.  제

도의 근본 취지인 진료 질 향상에 부합하기 위해 위장관/

대장항문외과의 큰 수술(major operation)을 시행 받은 

환자를 진료 대상으로 결정하였다. 

  논의 과정에서 언급된 사항 중, 작은 수술(minor op-

eration)을 시행 받은 환자 또는 보존적 치료를 시행하는 

환자에 입원전담전문의의 진료가 분산 되면 중증 환자에 

대해 주의를 기울이기가 어려운 한계가 있을 수 있다는 

의견이 있었다. 또한, 입원 중 합병증 발생 등으로 인하여 

중등도가 상승한 이후에 입원전담전문의가 진료를 시행

할 경우, 집도의-환자 관계에 미칠 영향에 대해서도 논의

가 있었다. 

  제도 시행 초기, 입원전담전문의 진료 대상 환자를 위

와 같이 제한하였으나, 약 6개월 정도 운영 후 제도가 안

정화 된 이후에는 수술 후 중증도가 상승한 환자, 보존적 

치료를 받는 환자 등 점진적으로 대상 환자군을 확대하고 

있다. 

3) 입원전담전문의 진료 시작 시점

  입원전담전문의 진료 대상 환자의 지정병동 입원 후 진

료 기간에 대하여, 입원기간 전체(입원-퇴원), 수술 후 기

간(수술후-퇴원), 수술 후 72시간 이내 진료 등 다양한 모

델이 제시되었다. 동시에, 수술 전 준비과정(수술동의서 취

득, 타과 협진, 중환자실 준비 등) 업무를 누가 담당할 것인

지에 대한 논의도 병행하였다. 

  진료의 안정성 및 통일성을 고려하여, 입원전담전문의 진

료는 환자가 지정병동으로 입원(혹은 입실) 시점부터 퇴원

할 때까지 전체 입원기간에 대하여 진료를 시행하기로 하

였다. 하지만, 수술과 직접 관련된 준비과정은 전공의가 담

당하고, 수술동의서는 입원전담전문의가 취득하는 것으로 

업무를 구분하였다. 

4) 집도의-입원전담전문의 관계

  수술 후 환자를 입원전담전문의 소속으로 변경하여 모든 

치료방향을 결정하는 ‘전담형 모델’과 집도의의 소속을 유

지하며 입원전담전문의가 진료에 참여하는 ‘협력형 모델’

을 함께 검토하였다. 

  협력형 모델의 경우, 분과별 표준화 진료지침이 있지만 

집도의에 따라 환자진료 과정이 조금씩 다를 수 있기 때문

에 입원전담전문의가 각 집도의에 맞게 환자를 관리하여야 

하는 단점이 있다. 그러나, 대부분의 환자가 수술 집도의를 

선택하여 내원하는 국내의 현실을 고려할 때, 전담형 모델

은 수술 후 담당의 변경에 따른 환자 불만 및 혼란의 증가

가 예상되었다. 또한, 수술 후 합병증 발생 시 책임 소재의 

문제가 아직 법적으로 명확하게 정리되지 않은 점도 고려

하였다. 이에 본 기관에서는 협력형 모델을 채택하였으며, 

집도의에 따른 환자 관리의 다양성은 과 내에서 의견 수렴 

과정을 거쳐 표준화 진료지침을 보완할 것을 계획하여 현

재 진행 중이다. 

  협력형 모델의 가장 중요한 요소는 집도의-입원전담전문의 

사이의 의사소통이다. 집도의와 직접 상의하는 것을 원칙으로, 

회진 외 유선, 문자 등 다양한 방법으로 의견을 교환하고 있다.  
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5 전공의-입원전담전문의 관계

  전공의와 별도로 운영되는 ‘독립형 모델’과 전공의와 함

께 일하는 ‘병행형 모델’을 모두 논의하였다. 우리는 제도

의 근본 취지인 진료효율성 증대를 고려하여 독립형 모델

을 결정하였다. 병행형 모델의 경우, 이전의 체계와 유사하

기 때문에 기존 시스템에 적용하는 것이 좀 더 용이하다. 

하지만, 전공의 입장에서 집도의-전공의, 입원전담전문의-

전공의의 이중적 관계로 인한 혼선과 진료 효율성의 감소

가 우려되었다. 

  또한, ‘독립형 모델’이 정착될 경우, 집도의-입원전담전

문의의 협력적 진료의 과정에 전공의가 수련의로서 진료과

정에 참여할 수 있다. 이는 추후 전공의 수련과정 개선에서 

도움이 될 수 있을 것이다. 

6) 근무 스케줄

  시범사업의 운영구조와 다르게, 본사업이 시작되면서 

운영가능한 구조는 주중주간형(1형), 주말주간형(2형) 및 

24시간전담형(3형)으로 나뉘게 된다. 주중주간형의 경우, 

주5일 근무형태를 가지며, 1인만으로도 운영이 가능하

여 본 제도를 처음 시작하는 단계에서 쉽게 시행할 수 있

는 구조이다. 하지만, 주 5일 진료이기 때문에 진료의 연

속성 측면에서는 다소 부족한 부분이 있다. 주말주간형은 

365일 주간중심의 입원환자진료가 이루어지며, 입원전담

전문의간의 순환근무를 통해 진료의 연속성, 즉 전문의들

의 진료가 365일 이어질 수 있는 장점이 있다. 이는 미국

의 12시간 근무형태(AM 7:00-PM 7:00)와 유사하며, 입

원전담전문의 1인이 1일 12시간씩 주7일 근무하고, 다음 

근무자가 동일한 일정으로 근무하게 된다. 24시간 전담형

은 365일 24시간 전문의 진료가 지속되며 가장 이상적인 

형태이지만, 최소 6명의 전문의가 확보되어야 1개 병동을 

운영할 수 있다는 제한점이 있다. 입원전담전문의 본사업 

전환을 준비하는 과정에서 5명 만으로도 24시간 전담형

을 운영할 수 있다는 의견도 있지만, 현실적으로 휴가, 공

가, 병가 등을 제외하였을 때 가능한 형태이며, 아직 국내

에서 24시간 전담형을 운영하고 있는 외과는 없는 것이 

현실이다. 입원전담전문의 근무 형태는 주당 근무시간의 

제한 범위 내에서 기관 별 상황에 따라 탄력적으로 운영

될 수 있을 것으로 생각된다.  

7) 직역별 업무 분장 재정의

  기존 진료 체계에 입원전담전문의라는 새로운 직군이 추

가되기 때문에, 의료진 (집도의, 전공의, 수련의, 병동간호

사, 전담간호사 등) 에 따른 업무 분장을 명확히 할 필요가 

있다. 처방, 의무기록 작성, 동의서 취득, 진단서 발급, 술

기 및 처치 등 각 항목을 세분화하여 업무 분장 정의 후 각 

구성원에게 고지하여 진료 중 발생가능한 혼선을 최소화하

였다. 응급상황, 당직시간의 연락체계 등에 대해서도 문서

화하여 진료 매뉴얼을 제작하였다. 

2. 행정 프로세스 준비과정

1) Critical pathway 도입

  입원전담전문의 시범사업이 도입됨에 따라, 진료부서 뿐

만 아니라 원무, 외래, 보험심사, 의무기록 등 여러 접점 부

서 역시 제도를 이해하고 협조하는 노력이 필요하다. 따라

서 본원에서는 적정진료관리실 주관 하에 각 부서별(외과

부, 병동/외래 간호부, 입원원무팀, 의료정보팀, 의무기록

팀, 보험심사팀, 기획경영팀, 홍보팀 등)로 관련된 내용을 

공유하고 인지할 수 있도록 critical pathway (CP)를 제

작하여 배포하였다(부록1). 이는 환자의 외래 내원 단계에

서부터 퇴원 시점까지 각 부서에서 담당하는 역할을 명시

하여 부서 간 업무분장을 명확히 하여 원활한 진료가 이루

어 질 수 있는 바탕이 되었다. 

2) 전산 시스템 개선

  원내에서 사용하는 처방전송시스템 및 전자의무기록 시

스템의 개선 역시 본 제도의 도입을 위한 필수적인 과제이
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다. 시범사업에 동의한 환자들을 대상으로 전산 시스템 내

에서 입원전담전문의 진료를 활성화 하고, 대상 환자들에 

대한 조회 및 처방 권한이 입원전담전문의에게 부여되는 

과정을 도입하여 전산 편의성 및 환자의 개인정보보호에 

대한 안전성을 확보하였다. 입원전담전문의 진료가 시행되

는 환자는 모든 접점부서에서 전산 상으로 이를 인지할 수 

있도록 표시하고, 환자가 진료 동의를 철회하거나 진료 부

서 변경, 병동 이동 시에는 진료를 비활성화 할 수 있도록 

기능도 추가하였다. 또한, 입원전담전문의 진료의 시작일

시부터 종료일시까지 자동으로 보험수가 청구를 할 수 있

도록 전산 시스템을 보완하였다. 

3) 원내 표지 변경

  환자의 침상 표지 및 팔찌, 바코드 등 진료와 관련한 표지 

및 출력물에 기존의 집도의만 표기하던 것에서 ‘집도의/입원

전담전문의’로 표지를 변경하였다. 또한, 시범사업 지정병동

에 입원전담전문의 진료 병동 임을 명시하여 환자 및 보호자

가 쉽게 새로운 제도를 인지할 수 있도록 변경하였다. 

4) 전용 공간 확보

  시범사업 지정병동 내 ‘외과입원전담전문의 교수실’을 마

련하여 해당 근무자들이 병동 내에 지속적으로 상주할 수 

있는 여건을 조성하였으며, 환자, 보호자와 상시 면담이 가

능한 상담실을 확보하고 환자 상담 기록 시스템을 설치하

여 면담의 편의성을 높이도록 하였다.

5) 예비운영(Pilot test)

  앞에서 기술한 과정을 통해, 진료 및 행정프로세스를 개

선하였고, 이에 대한 점검을 위하여 시범사업 시행 초기 약 

4주간 총 36명의 환자를 대상으로 환자의 내원시점부터 퇴

원시점까지 입원 결정(외래), 병실 배정(원무), 전산 시스템 

점검, 동의서 취득 등 전 과정에 걸친 예비운영을 시행하였

다. 이를 통하여 의료진 사이, 접점 부서 사이의 보완사항

을 확인하여 개선하였고, 2017년 6월 공식적으로 외과계 

입원전담전문의 시범사업을 개시하였다. 

6) 현재

  2017년 5월 위장관외과, 대장항문외과에서 입원전담전

문의 3인으로 시작하여 위의 과정을 통해 초기 시스템을 

구축하였다. 이를 기반으로 입원전담전문의 진료 시스템 

개선 및 진료 범위를 확대하였고, 현재 입원전담전문의 7

인이 근무하면서 간담췌외과, 이식외과까지 진료 범위를 

확장하여 외과 전체 입원환자의 약 27%를 담당하고 있다. 

지난 4년간 5,000명 이상의 외과 환자를 진료하였고, 입원

환자 진료 뿐만 아니라, 환자안전 증진 활동, 의료질 향상 

활동, 의료시스템 개선 활동, 전공의 교육 및 관련 연구 등 

다양한 영역으로 활동범위를 넓혀가고 있다. 

Ⅲ. 결론

  외과계 입원전담전문의 제도는 기존 진료체계에 변화를 

가져올 것이 분명하다. 따라서, 도입 초기에 합리적이고 수

준 높은, 그리고 지속가능한 운영 모델을 구축하는 것이 매

우 중요하다. 그러나 해외의 운영 사례들은 국내의 의료 환

경과는 많은 차이가 있으며, 대부분 내과를 중심으로 운영

되는 사례이기 때문에 외과계 입원전담전문의 제도의 운영 

모델로서 참고할 만한 사례가 거의 없다고 해도 과언이 아

니다. 

  본 기관에서 시행하고 있는 외과계 입원전담전문의 시범

사업 모델은 단일 기관의 모델로서, 모든 의료기관에 동일

하게 적용 가능하지는 않을 것이다. 하지만, 외과계 입원

전담전문의 제도를 정착시키기 위해 노력한 본원의 사례를 

통해, 새로운 제도를 시행하고자 하는 여러 기관에서 제도 

출발의 초석이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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부록 1.  [외과] 입원 전담전문의 진료프로세스


