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최근의 수련 환경 변화



내과 전공의 정원 감축

• 전공의 정원 감축 정책: 2013-2018년

– 대형병원 등장으로 전공의 정원이 점차 증가

– 의과대학/의전원 졸업생 인원보다 많은 전공의 정원

– 지방의 수련병원은 정원 미달 사태 발생

– 수도권과 지방의 균형을 맞추기 위해 시행하게 됨

– 내과의 경우 총 703명 정원에서 총 603명으로 감축



전공의 수련 환경 개선 정책 시행

• 전공의 수련환경 개선 정책

– 전공의 수련환경개선 및 지위 향상을 위한 법률안

: ‘전공의 특별법’

– 2015년 12월 22일 공포

– 2017년 12월 23일 시행



전공의 특별법

• 제7조(수련시간 등)

① 수련병원 등의 장은 전공의에게 4주의 기간을 평균하여

1주일에 80시간을 초과하여 수련하게 하여서는 아니 된

다. 다만, 교육적 목적을 위하여 1주일에 8시간 연장이

가능하다.

② 수련병원등의 장은 전공의에게 연속하여 36시간을 초과

하여 수련하게 하여서는 아니 된다. 다만, 응급상황이 발

생한 경우에는 연속하여 40시간까지 수련하도록 할 수

있다.

③ 수련병원등의 장은 전공의에게 대통령령으로 정하는 연

속수련 후 최소 10시간의 휴식시간을 주어야 한다.



전공의 특별법 시행령

• 제1조의2(수련시간)

① 「전공의의 수련환경 개선 및 지위 향상을 위한 법률」(이

하 "법"이라 한다) 제7조제3항에서 "대통령령으로 정하

는 연속수련"이란 수련시간이 「근로기준법」 제54조제1

항에 따른 휴게시간을 포함하여 16시간 이상인 경우를

말한다.

② 제1항에 따른 연속수련의 시간은 법 제9조제1항제6호에

따른 수련 간 휴식시간이 10시간 미만으로 제공된 경우

에는 해당 휴식시간 전후의 수련시간을 합산하여 계산

한다.



전공의 특별법

• 제8조(임산부의 보호)

① 여성전공의에 대한 출산전후휴가 및 유산·사산 휴가에

관하여는 「근로기준법」 제74조제1항부터 제4항까지를

따른다.

② 제1항에 따라 발생하는 추가 수련에 관한 사항은 제15

조에 따른 수련환경평가위원회에서 정하는 바에 따른
다.



전공의 교육 혁신에 대한 요구

• 전임의 과정의 확립

– 전공의 수련교과과정과의 차별 필요

• 전공의 수련 프로그램의 선진화 요구

– 역량 중심 수련 프로그램 개발 필요

– 전공의 1명당 입원 환자 수 제한 요구

– 외래 진료 수련 확대

• 내과 전공의 수련기간 단축

– 3년제 수련에 따른 수련교과과정 개정



전공의 정원 감축
수련환경 개선으로 인한

근무시간 감소
내과 전공의 정원 미확보

입원 환자 진료 공백 발생

대책?

내과 입원 환자 진료 공백



전공의 정원 감축
수련환경 개선으로 인한

근무시간 감소
내과 전공의 정원 미확보

입원 환자 진료 공백 발생

입원 전담 전문의
(Hospitalist)

내과 입원 환자 진료 공백



입원전담전문의 도입 과정

대한내과학회





Growth in the Number of Hospitalists 
in the United States, 2003–2016.



A CASE IN POINT

Libby Zion law

Resident & intern (sleep-depriven intern who was 
juggling more than 40 patients), 36-hour shift

 1989:  New York State Department of Health 
Code: No more than 80 hours/week & 24 hours 
in row

 2003: the Accreditation Council for Graduate 
Medical Education (ACGME) adopted similar 
regulations for all accredited medical training 
institutions in the United States

March 4, 1984  

18/ female 
CC: high fever & jerking movement

Cause of death? 



Hospitalists

• Patients’ length of stay (31% ↓)

• Total hospital costs (30% ↓)

• Rates of Medical Malpractice Claims ↓
Hospitalists                     0.52 claims/100 physician coverage yr

Other Internal Medicine    1.91

• ER: decreased patient wait times 

• Nursing: access/availability of on-site physicians

Heather L White,  Richard H Glazier. BMC Medicine 2011, 9:58

J Hospital Medicine 2014; 9(12); 750-755



• 호스피탈리스트(하버드 의대 연구팀)

• 의료과실 신고 건수 분석(Liability impact of the hospitalist m

odel of care)

J Hospital Med 2014;9(12):750-755.

입원전담전문의도입 효과
Hospitalists



입원전담전문의 (Hospitalist)

전공의
업무량 입원전담전문의

교수
펠로우 등

전문의 이상

간호사 등

전공의
업무량

정원 감축, 근무 시간 단축: 20%↓
3+2 제도: 3년 후 25%↓
3년 차 2개월 외래 배치
-> 대체 인력 불가

입원 전담 전문의 도입 필요성



입원전담전문의 제도 도입의 목적

• 전공의 정원 감축 및 지원율 감소로 인한 진료공백 해결

• 전공의 수련환경 개선

• 입원환자 안전

: 입원환자 관리/치료의 paradigm 변화

– 기존 전공의 중심의 입원환자 진료를 전문의 중심의

진료체제로 국민에게 안전한 병원환경과 수준 높은

진료 제공



입원전담전문의 도입 경과

• 2015년 입원전담전문의 도입 협의체 주도

– 3개 기관 내과 pilot 시범사업

– 충북대 병원, 분당서울대 병원, 서울아산병원

• 2016년 8월 정부주도 30개 기관 시범사업

• 2017년 2월 12개 기관 추가 선정

(총 내과 21, 외과 9, 내과 및 외과 6개 기관)

• 2017년 2월말 기준

36개소, 47병동 (2,114병상), 164명 채용 목표

49명 채용 (내과 38 /109명, 외과 11/55명)



입원전담전문의 역할 정의

• 입원환자를 대상으로 입원부터 퇴원까지 환자진료를

직접적으로 책임지고 시행하는 전문의

• 입원초기 진찰, 경과 관찰, 상담, 간단한 처치·시술, 퇴원
계획 수립 등 시행



입원전담전문의 병동 모형 I

• 통합관리병동 모형

– (개념) 현 세부전문과목 중심 입원체계에서 관리가 어려운 노인, 

복합질환자 등에 대한 통합관리 등 내과계·외과계 통합병동 운영

– 입원전담전문의가 환자의 전반적 상황에 대해 관리, 필요 시

세부전문과목 협진

– 2개 이상의 전문과목 혹은 3개 이상의 분과 전문과목 관련 입원

환자를 입원전담전문의가 관리

– (인력) 입원전담전문의가 24시간 병동 근무 가능하도록 인력배

치, 24시간 입원전담전문의로 병동 운영이 어려울 경우, 전공의

와 순환근무



입원전담전문의 병동 모형 II

• 단기입원병동 모형
– (개념) 응급실 내원한 입원대기 환자, 암환자 등 만성질환자에

대한 단기관리(72시간 전후)를 위한 입원병동 운영

– 응급실을 통해 입원하는 환자 중 48-72시간 이내 입원진료를 통
해 퇴원이 가능할 것으로 예측되는 환자 대상 운영(내과)

– 외상과 수술 등을 포함한 급성기 환자를 72시간 이내 관리(외과)

– (인력) 입원전담전문의가 24시간 병동 근무 가능하도록 인력배
치, 24시간 입원전담전문의로 병동 운영이 어려울 경우, 전공의
와 순환근무



입원전담전문의 병동 모형 III

• 일반병동 입원전담전문의 모형
– (개념) 현재 의료기관 입원체계를 유지하면서 중증환자가 많아

전문의 진료 필요성이 높은 병동에 입원전담전문의 배치

– 중환자실 입원 대상 환자보다 중증도가 낮은 환자 관리

– (인력) 입원전담전문의(병동당 2인 이상)와 전공의가 같이 근무



시범사업 수가체계결정 방향

• 입원환자에 대한 포괄적 관리에 대한 보상 관점에서
입원 1일당 산정하는 입원료에 가산하는 형태로 산정

• 현 건강보험 급여 중 유사 수가인 중환자실 전담전문의
수가 형태·수준을 참조하여 설정, 시범적용을 통해 수가
적정성 등 평가

– 중환자실 전담전문의 수가(29,940원)의 일정비율
적용 고려



시범사업 수가체계결정 방향

• 전담의 당 담당 병상수 적을수록(전담의를 많이
배치할수록) 높은 수가 산정, 24시간 상주시 야간·휴일
근무 고려 추가 가산

• 의료기관의 인력 배치기준(전문의당 담당병상수)에 따라
10,500원~29,940원 수준

<입원전담전문의 시범수가>

전문의당

담당 병상수(개)

병동당

전문의 수(명)

환자당

1일당 수가(원)

본인부담

(원)*

20～25 2 10,479 2,096 

14～19 3 15,569 3,114 

10～13 4 23,952 4,790 

10병상이하 5 29,940 5,988 

* 일반 입원 본인부담률 20% 적용의 경우
(산정특례 환자 등은 5%, 10%등 적용)



입원전담전문의 현황

• 입원전담전문의 모집의 어려움

• 2017년 4월 기준 약 50여명의 내과계 입원전담전문의가
근무중인 것으로 집계됨.

• 병원당 평균 약 3명, 진료 팀당 약 2.2명

• 약 60%가 전임의 수료자임.

• 다양한 병동 진료시스템이 운영되고 있음 (specialty 
ward, acute  medical unit…) 

• 대부분 평일 주간 진료이며, 일부 주 7일 24시간 입원전
담전문의 진료로 운영되고 있음.



입원전담전문의에 대한 우려

• 지원자 측면

- 급여

- 신분의 안정성

- 직업 정체성

- 홍보 및 인지도 부족

- 삶의 질



입원전담전문의에 대한 우려

• 의료기관 측면

- 비용

- 구인난: 지역별, 병원별 지원자 모집에 차이가 많음

- 새로운 전문의료직군: 역할, 권한, 법적 책임, 및 기존
의료진과의 관계 설정의 어려움

- 급여체계

- 교육 관리 시스템, 인증 부재

- 환자 및 기존 의료인의 인식 부족

- 입원전담전문의 병동 모델의 확립 필요성



우리나라 입원전담전문의 제도의 고려점

• 경제성/비용

• 인력: 교육, 재교육, 인증

• 기존 의료시스템: 병원간, 국가간 차이

• 입원전담전문의 진료 모델

• 의료의 질

• 입원전담전문의의 역할: 진료, 기관, 사회

• 삶의 질: 근무환경, 스케줄

 사회/경제적으로 유지 가능한 시스템으로의 확립



입원전담전문의의 Vision

• 전문 의료직으로서 정체성 확립

– 진료 시스템: 병동모델(권한, 역할, 책임), 진료팀 구성, shift

– 교육 및 관리 시스템: 인증/자격 – 교육 및 연수과정

– 학문, 의료계에서의 인지도 및 위상: 워크샵 및 전문 연수 과정

도입, 진료/학문 영역의 확립, 연구비, 장기적으로 새로운 분과

/academic society로의 확립 지원

– 사회적 인지도 및 위상 제고

• 비용

– 국민이 납득한 성과 및 지표 도출 – 비용 부담의 정당성 확보

– 시범사업을 통한 정규 급여화 및 현실화



내과 입원전담전문의 수요 추계

시나리오 1
(300병상 이상)

시나리오 2
(100병상 이상 1)

시나리오 3
(100병상 이상 2)

최종 수요 2,213 4,096 5,978
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대한내과학회 입원전담전문의 활성화 대책

• 입원전담전문의 협의체 (복지부)를 통한 시범사업 활성

화 및 정규 제도 및 수가화 지원

• 대한내과학회 입원전담전문의 위원회의 확대 지속 유지

• 홍보 활동: 수련병원 책임자 간담회, 내과개원 박람회, 지

도전문의 교육, 학회홈페이지, 전공의 연수강좌 등

• 입원전담전문의 워크샵/연수강좌

• 내과 호스피탈리스트 현황 조사(2017년 4월)- 등록/인증

• 호스피탈리스트 community 운영 지원



대한내과학회 입원전담전문의 지원 계획

• 대한내과학회 입원전담전문의 교육 인증 프로그램(안)

• 입원전담전문의가 입원환자 진료의 전문가로서 필요한

시스템과 팀의 구축, 인간관계와 리더십, 행정 역량, 연구

역량 그리고 입원환자 진료에 필요한 분야 중심으로 관

련된 분야의 최신 의학지식을 교육받을 수 있는 프로그

램을 운영하며, 이를 통해 입원전담전문의가 전문가 및

독립된 전문분야로서 발전할 기반을 제공

• 평점 및 인증 기준 설정
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• 평점 및 인증 기준 설정

• 주요 내용

1) Patient care system

병원별 실제 운영 사례 공유

입원전담의전문의 진료팀의 구성과 리더십 (전담의, 전공의, 간호사 등)

Transition (from and to OPD, ER, ICU, specialty ward)

Medico-legal problem

2) Quality of care

입원환자의 진료 질 향상을 위한 연구와 성과의 소개

진료의 질 개선을 위한 입원전담전문의 역할

3) Update in hospital medicine

내과 9개 분과의 입원환자 진료에 대한 최신 지견 소개

연관 의학 지식 교육: 정신과, 신경과, 수술 위험도 평가, 수술 전후 환자관리 등

주요 bedside 술기와 장비의 해석/운영 교육: high flow, bedside sonography, 

bedside ECG 등
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입원 전담 전문의 도입을 통하여
왜곡된 진료시스템의 선 순환 구조 확립

호스피탈리스트
제도 도입

전공의 미래
영역 확장

전공의
수련환경

개선

진료 질 향상
환자 안전 확보

사망률
감소

재원 기간
단축

입원 일당
진료비 감소

의료 비용
절감



요 약

• 내과 전공의 교육 수련 혁신 진행

• 진료 공백의 합리적 대안 필요

• 입원전담전문의 활성화에 대한 노력


