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서론

2013년부터 시작되어 2017년까지 진행되고 있는 전공의 

정원감축정책과 2014년부터 시작된 전공의 수련환경 개선

정책은 수련병원의 진료환경에 많은 영향을 주고 있다. 수

련병원의 전공의 교육역량을 평가하여 전공의 수련기관으

로서의 자격을 결정하는 것이 아니라 모든 수련병원을 대상

으로 일정 수의 전공의 정원을 일괄적으로 감축시킴으로 인

하여 감축된 정원으로 근무하는 전공의의 업무부담이 더욱 

증가하였으며 특히 내과의 경우 전공의 지원율 감소로 이어

져 전공의 정원을 확보하지 못하는 수련병원이 속출하였다. 

또한 최대 88시간으로 수련시간을 감소시키는 과정에서 발

생한 전공의 공백에 대한 대안을 마련하지 못한 수련병원에

서는 지도전문의들이 병동과 응급실 당직을 하거나 상당한 

비용 부담을 감수하고 촉탁의를 고용하는 상황이 발생하였

다. 결국 전공의 부재로 인한 진료공백을 해결하고 입원환

자 진료의 질을 향상시키며 그동안 고질적인 문제가 되었던 

전공의 수련환경 개선을 동시에 해결할 수 있는 방법이 시

급히 필요하였다. 이에 내과 전공의 감소와 수련시간 단축

으로 인한 진료공백을 심각하게 우려하던 대한내과학회는 

대안으로 호스피탈리스트 제도의 도입을 추진하게 되었고 
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Recent changes in the Korean government’s strategies for resident quotas and training condition results is creating a 

gap in the treatment of inpatients and threatening patient safety. The hospitalist system, which has been established 

and operates in the United States, has also been suggested as an alternative in Korea. In 2015, a pilot project for the 

implementation of a hospitalist system was successfully executed in three teaching hospitals. The most important 

factors for the successful implementation of a hospitalist system are to establish the job description and security of 

the hospitalist. In addition, securing finances and making medical insurance fee-for-service, a certification system for 

hospitalists, an education program, and proper salaries are needed. The introduction and management of a hospitalist 

system may be seen as necessary for the times, considering changing resident strategies and the reinforcement of 

responsibility for patient safety. The hospitalist system is a solution for the gap in the treatment of inpatients and is 

predicted to improve patient safety.   
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지난 2015년 하반기 동안 4개 병원을 대상으로 시범사업을 

마쳐 본격적인 도입이 다가오고 있다. 

한국형 호스피탈리스트 제도의 구축과 운영

언론보도에[1] 의하면 이 시범사업 과정에서 참여 병원의 

병동 호출과 응답 그리고 입원 후 첫 진료의 지연현상이 감

소한 것으로 알려졌으며 호스피탈리스트의 전담진료를 경험

한 환자 중 70%는 호스피탈리스트에게 진료를 받을 수 있다

면 진료비를 추가 지불할 의사가 있다고 밝혔다. 한편, 설문

조사에서 전문의 시험을 마친 내과와 외과 전공의 118명 중 

내과 전공의의 72.6%, 외과 전공의의 63.0%가 호스피탈리

스트로 근무 의향이 있다고 답하였고 상급종합병원 39개 중 

70% 이상(내과 72.7%, 외과 75.0%)이 호스피탈리스트 채용

할 계획이 있다고 했다. 따라서 호스피탈리스트의 채용효과

와 지원수요 그리고 고용수요도 충분하다고 볼 수 있다. 그

러나 우리나라의 경우 미국과는 의료환경이 크게 다르며 호

스피탈리스트가 우리나라에서 생소한 의사 직군임을 감안하

면 안정적인 자리매김을 위하여 해결하거나 검토해야 할 부

분들이 있다. 

아직까지 우리나라 호스피탈리스트가 어떤 역량을 필수적

으로 가져야 하고 어떤 직무를 수행할 수 있어야 하는지에 

대한 구체적인 논의가 이루어지지 않았고 자격조건이 전문

의라는 점만 합의를 한 정도이다. 따라서 호스피탈리스트의 

직무(또는 필수 역량)에 대한 명확한 수준과 범위가 결정되

어야 하며 이와 관련하여 근무 중 책임과 권한에 대한 공감

대도 만들어져야 한다. 이 과정에서 지도 전문의 또는 분과 

전문의와의 관계, 전공의와의 역할분담, 의사결정 과정에서

의 위치 등을 조정해야 한다. 호스피탈

리스트의 직무가 결정되면 호스피탈리

스트가 안정적으로 근무할 수 있는 환경

과 조건을 만들어야 한다. 업무량에 대

한 합의, 적정 급여의 결정, 채용유지와 

신분보장 등에 대한 논의가 필요한 상황

이다. 호스피탈리스트에게 지나치게 많

은 환자를 진료하게 하거나 단순히 전공의 업무를 대체하거

나 야간당직을 하는 정도의 업무 수준이라면 우수한 역량을 

가진 인력이 지원할 리 없다. 또한 낮은 급여와 단기계약 형

태로 채용을 유도한다면 지원자가 없을 것이다. 

앞서 언급한 호스피탈리스트의 직무와 직업 안정성을 결

정하는 과정에서 유관단체와 전문가 그리고 정부 관련 부처

가 전체적인 틀을 잡아나갈 필요가 있으며 해당 병원의 특

성에 따른 세부적인 논의와 결정도 필요할 것으로 예측한

다. 먼저 정부의 경우 호스피탈리스트 제도가 안정적으로 자

리 잡을 수 있도록 법령의 정비를 해야 하고 호스피탈리스트

를 운영하기 위하여 발생하는 비용을 지원하기 위한 재정지

원방법을 마련해야 한다. 특히 비용 발생에 대한 재정지원

이 이루어지지 않는 경우 호스피탈리스트 채용의 매우 제한

적으로 이루어지거나 한시적으로만 유지될 가능성이 높다. 

적어도 호스피탈리스트 시범사업에서 제시한 모델(Table 1)

을 운영하는데 필요한 호스피탈리스트 인력에 대한 인건비

를 충족시킬 수 있는 수준의 재정적 지원이 반드시 필요하여 

새로운 보험급여 수가를 만들거나 별도의 기금 조성이 필요

하다. 해외 문헌보고에 의하면 호스피탈리스트의 진료활동

으로 인하여 환자의 재원기간이 31% 감소하고 전체 입원비

용도 30%가 감소하는 것으로 알려져 있다[2]. 또한, 입원 중 

발생하는 내과적 의료과실도 호스피탈리스트들이 가장 적은 

것으로 나타났다[3]. 뿐만 아니라 호스피탈리스트들이 근무

하는 요일과 시간대에 병원 내에서 발생한 심정지 환자의 생

존율이 더 좋다는 문헌보고도 있다[4]. 우리나라에 호스피탈

리스트 제도가 정착이 되면 이와 같은 효과들이 비슷하게 발

생할 것으로 예측되어 궁극적으로는 의료비용의 절감으로 

이어질 가능성이 높은 점을 고려해야 한다.

한편 전문학회를 비롯한 유관 단체에서는 호스피탈리스트

Table 1.  Summary of models for Korean hospitalist system

Type of 
model

No. of ward 
per one 

hospitalist

No. of 
hospitalist 

per one ward

Involving 
emergency 

room

Involving 
resident 
training

Total no. of 
hospitalist

Average duty hours 
for a week

Hour Added time

A 1 5 (1:10) X X 5 45.6 56

B 1 4 (1:12.5) X O 4 42 55

C 1 5 (1:10) O X 6-7 44-44.7 51.4-53.3
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의 자격을 인증하는 기준, 역량을 유지하고 강화할 수 있는 

교육프로그램, 정기적인 학술활동 등이 이루어질 수 있는 인

프라의 구축을 진행해야 한다. 또한, 수련병원의 경우 해당 

병원의 특성에 맞는 호스피탈리스트 운영방법을 개발해야 

하고 호스피탈리스트의 안정적인 고용유지와 근무환경을 만

들어야 하며 기존 전공의 수련의 질적 향상을 위해서도 지속

적인 노력을 해야 한다.

결론

앞으로 우리나라 의료환경은 빠르고 혁신적으로 변화할 

가능성이 높다. 이 과정에서 기존 병원은 물론 신규 병원의 

규모가 대형화될 가능성이 많고 입원환자 진료와 관련하여 

환자안전과 환자만족에 대한 요구수준은 계속 높아질 것이

다. 과거와 같이 입원환자 진료에 대한 일차적인 책무를 더 

이상 전공의에게 맡길 수 없고 환자안전에 대한 병원의 책임

이 강화되는 상황에서 진료의 패러다임을 완전히 바꿀 수 있

는 계기로서 호스피탈리스트 제도의 도입과 운영은 시대적

인 요청으로 볼 수 있다. 우리나라에서도 전문의 중심의 입

원환자 진료로 전환하는 과정을 통하여 국민의 안전을 향상

시킬 수 있을 것으로 예측한다.
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