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입원전담전문의 도입 취지와 소화기내과 입원전담전문의 역할
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Introduction of Hospitalists and Their Role in Gastroenterology 

Jun Hwan Kim and Tae Jun Song
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A hospitalist system in Korea began in August 2016. Patient safety issues, resident law, and reduction of resident numbers in Korea 
are leading to an increase in the demand for hospitalist in Korea. The roles and responsibilities of GI hospitalists have not been 
established. Therefore, cooperation among the Korean society of gastroenterology, each hospital, and government is necessary. 
In particular, it is important to prepare an education program for gastroenterology hospitalists. (Korean J Gastroenterol 2019;73:245- 
247)
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서 론

입원전담전문의는 입원 환자 관리를 주된 업무로 하는 전문의

를 지칭하며, 입원 환자의 초기 진찰부터 경과 관찰, 상담, 퇴원 

계획 수립 등 입원부터 퇴원까지 입원 환자의 진료를 책임지는 

전문의를 말한다. 우리나라의 입원전담전문의는 미국의 호스피

탈리스트에서 기원한 용어이다. 미국에서는 1996년 Wachter와  

Goldman이 New England Journal of Medicine에 처음으로 

호스피탈리스트(hospitalist)라는 용어를 도입하였다. 1996년 

당시 미국에서는 전공의 근무 시간 제한, 환자 안전에 대한 

전 국민적인 관심을 배경으로 호스피탈리스트 제도가 도입되었

고 이후 호스피탈리스트의 수가 많이 증가하고 그 역할도 확장되

었다. 2017년 말 미국에서 근무하는 호스피탈리스트 수는 약 

6만 여명에 달하며 Hospital Medicine (입원 환자에게 포괄적

인 의료를 제공하는 것에 전념하는 전문 의학 분야)을 전문의로 

하는 의사의 개념으로까지 확장되었다.1

한국형 입원전담전문의는 2015년 8월 대한의사협회, 대한

병원협회, 대한의학회, 대한내과학회, 대한외과학회 공동으로 

‘한국형 호스피탈리스트 시범 사업 운영, 평가 협의체’ 구축 

및 시범 사업을 통하여 처음 시작되었다. 이후 2016년 8월 

‘한국형 입원전담전문의’ 시범 사업이 시작되었고 2019년 3월 

현재 전국 25개 대학병원의 내/외과계에 101명의 입원전담전

문의가 근무하고 있다.2,3

입원전담전문의 제도는 지속적으로 문제되고 있는 환자 안

전 문제, 2017년 12월부터 본격 시행되고 있는 전공의법, 

2020년부터 모든 내과 전공의가 3년제만으로 운영되어야 하

는 상황(외과는 2022년부터 모든 외과 전공의가 3년제만으로 

운영됨)을 고려했을 때 반드시 성공해야만 하는 제도이다. 위 
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사항을 바탕으로 입원전담전문의의 도입 취지를 알아보고 소

화기내과에서의 입원전담전문의의 역할에 대하여 고민해 보

도록 하겠다.4

본 론

입원전담전문의 제도는 환자 안전에 대한 국민적인 관심, 

새로운 전공의법, 내/외과의 수련 기간 단축에 따라 그 역할과 

필요성이 더욱 커질 것으로 예상되고 있다. 환자 안전에 대한 

국민적인 관심은 2016년 7월 29일 ‘환자 안전법’이 시행되면

서 환자 안전에 대한 인식 전환의 계기가 마련되었고 사회적

인 관심 또한 고조되었다. 이러한 배경에서 입원전담전문의 

제도는 입원 환자의 진료의 전문성 및 효율성을 높이고 재원 

기간 단축, 재입원율 감소 등 환자 안전에 직접적으로 기여함

으로써 국민적인 관심에 대응할 수 있는 제도이다.5

또한 2017년 12월 23일부터 전공의법 제7조까지 발효되면

서 전공의 수련 시간이 주당 최대 80시간으로 제한되었고 

2017년부터 내과 전공의의 수련 기간이 3년으로 단축되었으

며, 2019년에는 외과 전공의의 수련 시간 또한 3년으로 단축

되었다. 전공의 근무 시간 제한과 내/외과 전공의의 수련 시간 

단축은 그동안 전공의가 입원 환자를 주로 진료하던 현실을 

고려할 때 입원전담전문의의 필요성을 더욱 크게 만드는 요인

들이다.6

이러한 필요성에도 불구하고 시범 사업이 시작된 지 2년이 

넘은 2019년 3월에도 아직 전국의 입원전담전문의는 101명

에 불과하다. 그 이유는 2018년 8월 대한전공의협의회와 대

한 입원전담전문의 협의회에서 진행하였던 입원전담전문의 

실태조사에서 간접적으로 알 수 있다. 입원전담전문의들은 입

원전담전문의를 지원하는 데 있어 가장 큰 장애물로 직업 안

정성(50%), 레지던트가 하는 업무를 지속한다는 심적 부담

(41.7%)을 들었고 이를 개선하기 위하여 병원은 입원전담전

문의의 병원 내 역할 정립(87.5%)을 위하여 노력해야 하고 정

부는 제도적 뒷받침(75%) 및 수가 인상(70.8%)을 위하여 노력

해야 한다고 주장하였다. 잠재적인 입원전담전문의 지원자인 

전공의들은 입원전담전문의 진로의 가장 큰 단점으로 불안정

한 고용(83.33%)과 불확실한 진로(58.89%)를 선택하였다. 위

의 실태조사를 고려하였을 때 우리나라의 소화기내과에서의 

입원전담전문의의 역할 정립과 책임 범위에 대하여 대한소화

기내과 학회, 각 병원의 소화기내과 그리고 정부의 고민이 필

요하다.

초기에 대부분의 일반내과(General Internal Medicine) 

전문의로 운영되었던 미국의 hospitalist 제도는 현재 심장내

과, 소화기내과에서의 subspecialty hospitalist까지 진화한 

상태이다. 특히 미국의 소화기내과 hospitalist는 급성 위장관 

출혈과 같은 급성기 소화기 환자 진료, 만성 간질환의 합병증 

대처와 같은 만성 소화기내과 질환에서 주로 이루어지고 있

다.7,8 현재 우리나라에서는 소화기내과 입원전담전문의 시범 

사업 병동은 소화기내과 전문의가 근무하고 있는 서울아산병

원 소화기내과에서 운영되고 있고 여러 병원의 응급 병상 및 

급성기 병동에서 또한 소화기내과 전문의가 근무하고 있다. 

하지만 아직 명확하게 정립된 소화기내과 입원전담전문의의 

역할과 책임은 없는 상황이다. 특히 소화기내과 영역에서 입

원전담전문의의 역할과 책임을 규정하기 위해서는 소화기내

과 세부 분과 수련에서 훈련된 내시경 술기를 입원전담전문의 

영역에서 어떻게 활용할 것인가와 기존 소화기내과 교수진과

의 관계 설정이 중요할 것으로 판단된다.

결 론

우리나라의 입원전담전문의는 환자 안전, 전공의 근무 시

간 제한, 내/외과 수련 기간 단축을 고려하였을 때 그 필요성

이 계속 커지고 있고 반드시 성공해야 하는 제도이다. 대한내

과학회의 ‘내과 입원전담전문의 수요 추계’에 따르면 입원전

담전문의는 100병상을 기준으로 20년 후에는 4,000명에서 

5,000명까지 수요가 증가할 것으로 예상되고 있다.9 소화기내

과에서 근무하는 입원전담전문의 또한 증가할 것으로 예상되

고 있다. 이를 위하여 입원전담전문의의 역할과 책임에 대하

여 대한소화기학회, 각 병원의 소화기내과, 정부 간의 상호 

협력이 필요하며 특히 학회에서는 소화기내과 입원전담전문

의 양성과 역량 강화를 위한 지속적인 프로그램 개발이 필요

하다.10
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