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Background: With the aim of improving the safety and quality of medical care 
of inpatients, the hospitalist system was implemented as a pilot project from 
September 2016 in Korea. Based on the clinical results from the pilot project, the 
government promoted the hospitalist system to a regular service in January 2021 
with the establishment of a new fee schedule. In this study, the current status of 
the hospitalist system in Korea and suggestions for the future direction of the new 
system are described.
Methods: Data on hospitalists’ demographics were obtained from the Ministry 
of Health and Welfare through a request for information disclosure. The claims 
data for the fee schedule of the hospitalist service was obtained from the Health 
Insurance Review and Assessment Service database and analyzed.
Results: As a result of analyzing the national health insurance claim data from 2018 
to 2021, the use of the hospitalist system was concentrated in tertiary hospital 
and metropolitan areas. In addition, the proportion of weekday model in which 
hospitalists treat patients only during the daytime was higher than the full-time 
model in which hospitalists treat patients all day.
Conclusion: The national implementation of the hospitalist system is a key 
paradigm shift in inpatient care. Therefore, all patients should be able to benefit 
from the hospitalist system regardless of the region or the healthcare institution. 
For the successful implementation and spread of the hospitalist system, further 
efforts including changes in the fee schedule are essential.

Keywords: Hospitalists, Hospital medicine, Insurance claim review, Healthcare 
systems, Korea
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서  론

의료 질 향상에 대한 관심과 의료비용의 증가, 병

원 내 의료인력 부족 등의 문제를 개선하기 위하여 미

국에서는 입원환자의 일차적인 진료를 전적으로 담당

하는 의료인력의 필요성이 제기되어 왔다. 입원환자

의 진료를 담당하는 전문인력의 고용이 점차 증가하

며 이들을 ‘호스피탈리스트’로 명명하기 시작하였으

며, 1996년 호스피탈리스트를 ‘입원환자의 치료에 책

임을 갖는 입원의학의 전문가’로 정의한 이후 그 규모

가 점차 확대되어 2020년 기준 6만여 명을 상회하는 

수준에 이르렀다[1,2]. 국내에서는 2015년부터 2018

년까지 추진된 ‘전공의 정원 구조 합리화 정책’ 및 

2015년 12월 ‘전공의의 수련환경 개선 및 지위 향상

을 위한 법률’ 제정으로 인하여 의료현장에서 입원환

자 진료를 실질적으로 담당하던 전공의 인력 감소 문

제가 대두되었으며, 이와 더불어 환자의 안전과 의료

의 질적 향상에 대한 사회적 요구가 맞물리며 호스피

탈리스트 도입이 그 대안으로 제시되었다[3]. 이에 대

한의사협회, 대한병원협회, 대한의학회, 대한내과학

회 및 대한외과학회가 ‘한국형 호스피탈리스트 시범

사업 운영·평가 협의체’를 발족하고 2015년 11월부

터 전국 4개 기관에서 민간 시범사업을 시행하였다. 

의료의 질적 향상, 환자 및 의료진의 높은 만족도 등 

민간 시범사업에서 나타난 긍정적인 결과를 바탕으로 

국내에서는 호스피탈리스트를 ‘입원전담전문의’로 명

명하고 2016년 9월부터 정부 시범사업을 시행하였다

[4,5]. 입원전담전문의 정부 시범사업을 통해 현장에

서는 의사 접근성 향상 및 환자, 의료진의 높은 만족

도를 확인하였으며[6,7], 급성기 병동의 재원일수 감

소[8], 다중질환을 가진 환자에서의 재원일수 감소[9] 

등의 임상적 효과와 더불어 병원정보시스템의 개선에

도 앞장서는 등[10] 입원전담전문의에 의한 가시적인 

성과를 거두고 있다. 의료현장에서 입원전담전문의 

도입이 가져온 의료의 질적 향상 및 환자 만족도 증가

를 바탕으로 4년간의 시범사업을 진행한 끝에 입원전

담전문의 제도는 지난 2021년 1월 ‘입원환자 전담전

문의 관리료’ 신설을 통해 본 사업으로 전환하였다. 

본 사업이 시행된 지 1년이 지난 시점에서, 본 연구는 

국내 입원전담전문의 운영 현황을 분석하여 입원전담

전문의 제도를 의료현장에서 적극적으로 활용할 수 

있도록 발전적인 방향을 모색하고자 한다.

방  법

1. 자료수집

1) 입원전담전문의 제도 운영기관 현황
입원전담전문의 제도 운영기관 현황 자료는 별도로 

공개되지 않으며, 입원전담전문의 연구회를 비롯한 민

간 차원에서 각 기관의 현황을 취합하려는 노력을 지속

하고 있으나 원활하지 않았다. 이에 입원전담전문의 운

영기관에서 차등제 적용을 위한 분기별 운영 현황 신고

자료를 제출하는 점에 착안하여 정보공개청구를 통해 

보건복지부로부터 해당 자료를 취득하였다. 정보공개청

구에는 입원전담전문의 운영기관, 종별 분류, 운영기관 

소재지(시·군·구), 입원전담전문의 관리료 산정 유형

별 병동·병상·입원전담전문의 수, 전문과목별 입원전

담전문의 수를 명시하였다. 정보공개청구는 본 사업 시

행 이후 매 분기별로 시행하였으며, 분기별 차등제 신고

기간이 종료된 시점을 기준으로 자료를 취득하였다.

2) 입원환자 전담전문의 관리료 청구자료
입원전담전문의 제도는 ‘입원환자 전담전문의 관리

료’를 환자당 1일 1회 산정하므로, 입원전담전문의 제도

의 이용 현황 분석을 위해 입원환자 전담전문의 관리료 

청구자료 수집을 시행하였다. 청구자료 수집은 건강보
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험심사평가원에서 제공하는 보건의료빅데이터개방시

스템의 진료행위통계를 활용하였으며, 입원환자 전담

전문의 관리료 수가코드별 환자 수, 총 사용량(총 청구

건수), 진료금액 자료를 수집하였다. 각 자료는 요양기

관 종별, 요양기관 소재지별로 분류하여 취합하였다.

입원전담전문의 시범사업 시(2016-2021년) 입원

환자 전담전문의 진료료는 전문의 배치시간 및 전문의 

수에 따라 일부전담(2인, 3인 이상), 24시간 전담(4인, 

5인 이상) 등 4개의 수가코드로 분류되었다. 이후 각 

기관의 참여를 독려하기 위해 2017년 9월부터 시범사

업 참여지원금을 별도 수가코드로 신설하여 실질적 수

가 인상의 효과가 나타나도록 하였다. 시범사업 수가

의 4가지 유형은 입원전담전문의 본 사업으로 전환되

며 3가지 유형으로 변경되었는데, 일부전담 2인은 1

형(주 5일 주간)으로, 일부전담 3인은 2형(주 7일 주

간)으로, 24시간 전담 4인 및 5인 이상은 3형으로 통

합되었으며, 상대가치점수는 시범사업에서 정하였던 

각 유형별 입원환자 전담전문의 진료료 및 참여지원금

의 합과 유사한 수준으로 책정되었다(부록 1). 이에 자

료수집 기간은 시범사업 중 참여지원금이 신설된 시기

를 고려하여 2018년 1월부터 본 사업 시행 이후 청구

자료 이용이 가능한 2021년 9월까지로 하였다.

2. 자료 분석

1) 입원전담전문의 제도 운영기관 현황 분석
정보공개청구를 통해 취득한 자료에서 입원전담전

문의 제도 운영 요양기관 수, 요양기관별 운영 병동 

수, 요양기관별 입원전담전문의 수를 분기별로 합산

하여 자료를 제시하였다. 또한 수가코드별(진료유형

별) 병동 수, 입원전담전문의 수 자료를 활용하여 진

료유형별 운영 현황을 도출하였다. 원 자료의 성격상 

요양기관명은 익명화되어 식별이 불가하나, 각 요양

기관의 종별, 시도별 구분이 가능하여 해당 자료를 활

용하여 종별, 지역별 통계를 제시하였다. 입원전담전

문의 제도는 병동 단위 운영만이 가능한 특성이 있어 

단위 병동의 전문의 배치 수준을 확인하기 위해 운영 

병동당 입원전담전문의 수를 추가 지표로 선정하였으

며, 원 자료에서 해당 지표는 제공하지 않아 진료유형

별로 합산한 입원전담전문의 수를 각 진료유형별 병

동 수로 나누어 해당 지표를 새로이 산출하였다.

2) 입원환자 전담전문의 관리료 청구자료 분석
시범사업에서 본 사업으로 전환하며 수가코드의 

일부 변동이 있었으나, 제도의 운영방식은 유사하여 

시범사업의 청구자료와 본 사업의 청구자료를 대응하

여 비교하였다. 단, 시범사업과 본 사업의 수가유형 

및 코드 변동을 고려하여 시범사업의 일부전담 2인

(IA995+IA895), 일부전담 3인 이상(IA996+IA896)

은 각각 본 사업의 1형(AC201), 2형(AC202)과 대응

하여 비교하였으며, 시범사업의 24시간 전담 4인

(IA990+IA890) 및 5인 이상(IA991+IA891)을 합산

하여 본 사업의 3형(AC203)과 대응하여 비교하였다.

청구자료의 분석은 각 수가코드별 환자 수, 청구건

수, 진료금액을 요양기관의 종별, 소재지별(서울, 서

울 외)로 분류하여 자료를 제시하였다. 환자당 1일 1

회 산정원칙에 따라 환자 수 대비 총 청구건수는 평균 

재원일수의 의미를 갖기 때문에, 해당 지표를 2차 자

료로 산출하여 제시하였으며, 각 자료는 해당 연도의 

분기별로 합산하여 결과를 제시하였다.

결  과

1. 국내 입원전담전문의 제도 운영 현황

1) 입원전담전문의 제도 운영기관 및 전문의 수 변화
2022년 3월 기준 전국 입원전담전문의 제도 운영 

현황은 기관 56개소, 병동 162개, 전문의 303명으로 
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집계되었다(표 1). 이는 시범사업 후반인 2020년 5월 

기관 45개소, 병동 90개, 전문의 249명에 비해 기관 

11개소, 병동 72개, 전문의 54명이 증가한 것으로, 시

범사업에서 본 사업으로의 전환이 제도 확대에 긍정적

인 영향을 미치고 있으며, 의료현장에서도 입원전담전

문의 도입 의지가 높은 것으로 평가할 수 있다. 다만 

종별 분포를 살펴보면 같은 기간 상급종합병원의 운영

이 빠르게 확대되는 것에 반해 종합병원급 기관의 운

영규모가 이에 미치지 못하고 있다. 특히 상급종합병

원의 운영기관이 10개소 증가하는 동안 종합병원급 

운영기관은 1개소 증가하였으며, 입원전담전문의 수

는 상급종합병원에서 38% 증가한 반면, 종합병원에서

는 12% 감소하는 등 종별 차이가 뚜렷하게 나타났다. 

지역별로는 서울 외 지역에서 운영기관 및 병동 확대

표 1. 국내 입원전담전문의 운영기관 현황 

항목 분류 세부 ’20. 5 ’21. 3 ’21. 9 ’21. 12 ’22. 3

기관 수(개소) 전체 45 52 50 48 56
종별 상종 25 32 31 30 35

종합 20 20 19 18 21
지역별 서울 16 18 18 17 19

서울 외 29 34 32 31 37
병동 수(개) 전체 90 117 145 147 162

종별 상종 61 86 107 110 113
종합 29 31 38 37 49

지역별 서울 46 60 74 76 81
서울 외 44 57 71 71 81

진료유형별 1형 – 95 115 119 127
2형 – 16 22 21 27
3형 – 6 8 7 8

전문의 수(명) 전체 249 260 270 276 303
종별 상종 168 192 201 213 232

종합 81 68 69 63 71
지역별 서울 128 136 152 162 182

서울 외 121 124 118 114 121
진료유형별 1형 – – 182 186 185

2형 – – 51 58 78
3형 – – 37 32 40

병동당 전문의 수(명) 전체 2.77 2.22 1.86 1.88 1.87
종별 상종 2.75 2.23 1.88 1.94 2.05

종합 2.79 2.19 1.82 1.70 1.45
지역별 서울 2.78 2.27 2.05 2.13 2.25

서울 외 2.75 2.18 1.66 1.61 1.49
진료유형별 1형 – – 1.58 1.56 1.46

2형 – – 2.32 2.76 2.89
3형 – – 4.63 4.57 5.00
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가 더 뚜렷하였으나, 전문의는 오히려 서울 외 지역에 

비해 서울에서 증가(142%)하는 모습으로 서울 외 지

역의 입원전담전문의 운영 수요는 높으나 전문의 충원

에 어려움을 겪고 있음을 확인할 수 있다. 진료유형별

로는 전체 운영 병동 중 1형 병동(주 5일 주간)이 차지

하는 비율이 약 78%로 1형 병동 위주의 성장세가 뚜

렷하며, 2형(주 7일 주간) 및 3형(24시간) 운영 병동의 

확대는 저조한 모습을 보이고 있다.

2) 운영 병동당 입원전담전문의 배치 수준
전체 운영 병동당 입원전담전문의 수는 시범사업 

기간인 2020년 5월 전국 평균 2.77명이었으나, 본 사

업 시행 후 하락하여 2022년 3월 평균 1.87명으로 감

소하였다. 상급종합병원과 서울 지역에서는 2021년 9

월을 기점으로 병동당 입원전담전문의 수가 다시 반등

하여 각각 2.05명, 2.25명으로 상승한 반면, 종합병원 

및 서울 외 지역에서는 지속적으로 하락하여 각각 

1.45명, 1.49명으로 종별, 지역별 격차가 더욱 심화되

었다. 진료유형별로는 2022년 3월 기준 1형 유형에서 

1.46명으로 상당수의 1형 유형이 전문의 1인으로 운

영되고 있음을 확인할 수 있었으나, 2형 및 3형 유형

에서는 각각 2.89명, 5.00명으로 각 유형의 최소 필요 

전문의 수에 근접해가고 있음이 확인되었다.

3) 전문과목별 입원전담전문의 분포
전문과목별 입원전담전문의 현황에서는 2022년 3

월 기준 내과 전문의가 110명으로 전체의 36.3%를 차

지하며, 이어 외과(59명), 가정의학과(47명) 및 소아청

소년과(44명) 순으로 나타났다(부록 2). 특히 외과계 전

문과목이 차지하는 비중이 전체 전문의의 약 25% 수준

으로, 다양한 전문과목별 입원전담전문의에 대한 현장 

수요가 존재한다는 점이 내과 및 가정의학과 전문의가 

대다수인 미국의 호스피탈리스트 제도와 구별되는 국

내 입원전담전문의 제도만의 특징이라 할 수 있겠다.

2. 입원환자 전담전문의 관리료 청구 현황

1) 진료유형별 청구 현황
입원환자 전담전문의 관리료 청구 현황을 살펴보

면 입원전담전문의 본 사업 전환 이후 상급종합병원, 

서울 지역, 1형 유형 중심의 확산세가 더욱 뚜렷하다

(표 2). 유형별 총 사용량의 경우 2021년 3분기 기준 

1형 230,989건, 2형 51,828건 및 3형 23,724건으로 

1형 유형이 입원전담전문의 제도에서 가장 큰 비중을 

차지하고 있다. 또한 본 사업 전환 직전인 2020년 4분

기 대비 2021년 3분기 1형 관리료 총 사용량은 212% 

수준으로 112% 증가하였으나(108,843→230,989건), 

2형 관리료는 61% 수준으로 39% 감소하였고

(84,647→51,828건), 3형 관리료는 101% 수준으로

(23,419→23,724건) 비슷하게 나타나 1형 위주의 제

도 확산이 더욱 심화되고 있음을 알 수 있다. 1형 관

리료의 경우 종별 격차 또한 심화된 것으로 드러났는데, 

상급종합병원의 총 사용량은 278% (64,403→179,390

건), 종합병원의 총 사용량은 116% (44,440→51,599

건) 수준으로 증가하였으며, 운영기관 통계에서 나타난 

상급종합병원 중심의 기관 및 병동 수 확대와 일치하는 

결과를 보였다. 지역별 통계에서도 본 사업 전환 후 서

울의 1형 관리료 총 사용량은 296% (38,218→113,483

건), 서울 외 지역에서는 166% (70,625→117,506건) 

수준으로 증가하였으며, 서울의 총 사용량이 서울 외 

지역의 총 사용량에 근접해가는 추세가 이어지고 있다.

2형 관리료의 경우 본 사업 전환 이후 총 사용량이 

감소하는 모습을 보이고 있다. 2020년 4분기 대비 

2021년 3분기 총 사용량은 61% 수준으로 감소하였으

며, 종별로는 상급종합병원 60% (76,419→45,524건), 

종합병원에서는 77% (8,228→6,304건) 수준으로 감소

하였다. 지역별로는 서울 79% (52,785→41,749건), 서
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울 외 지역에서 32% (31,862→10,079건) 수준으로 감

소하여 2형 관리료 총 사용량의 감소세가 종별 격차보

다 지역별 격차에서 더 심화된 모습을 보였다.

3형 관리료에서는 본 사업 시행 이후 전체 총 사용

량의 변화가 101% 수준으로 큰 변화를 보이지 않았는

데, 상급종합병원에서는 113% (14,073→15,975건) 수

준으로 다소 증가한 반면, 종합병원에서는 83% 

(9,346→7,749건) 수준으로 감소하였다. 지역별 분포에

서도 서울 114% (10,412→11,941건) 수준으로 소폭 증

가한 반면, 서울 외 지역에서는 91% (13,007→11,783건) 

수준으로 감소하였다.

2) 진료유형별 평균 재원일수
입원환자 전담전문의 관리료 청구자료의 총 청구건

수와 환자 수를 이용하여, 환자 수 대비 총 청구건수에 

대한 결과를 제시하였다(부록 3). 입원환자 전담전문

의 관리료는 환자당 1일 1회 산정되므로, 환자 수 대

비 총 청구건수는 평균 재원일수의 의미를 갖는다. 입

원전담전문의 도입 후 진료의 질 향상으로 평균 재원

일수의 감소에 대한 기대가 지속되어 왔으나, 실제 의

료현장에서는 입원전담전문의가 충분하지 않아 중증 

환자 위주의 진료를 수행하여 재원일수가 오히려 증가

할 것이라는 예측이 함께 존재하였다. 분석결과 1형 

유형에서는 2018년 1분기 평균 재원일수는 7.5일이었

으나 2021년 3분기에는 6.9일로 감소하였으며, 종별

로는 상급종합병원(7.4→6.9일), 종합병원(7.9→6.8

일), 지역별로는 서울(8.0→6.8일), 서울 외(7.1→7.0

일) 모두 해당 기간에 감소하는 경향을 보였다. 2형 유

형에서는 같은 기간 평균 6.2일에서 7.7일로 증가하였

으며, 종별로는 상급종합병원(6.2→7.7일), 종합병원

(5.2→7.7일), 지역별로는 서울(6.9→7.8일), 서울 외

(5.5→7.3일) 모두 전반적인 증가 추이를 보였다. 3형 

유형에서는 같은 기간 평균 재원일수가 7.4일에서 7.0

일로 다소 감소하였으나, 상급종합병원의 경우 7.4일

로 비슷한 수준을 유지하고 있는 반면, 종합병원에서

는 3형 유형 도입 초기 8.2일에서 2021년 3분기에는 

6.3일으로 감소하였다. 지역 간에도 다소 차이가 존재

하였는데, 서울 지역에서는 2018년 1분기에 8.0일에

서 2021년 3분기에 8.1일로 유사한 수준을 유지하였

으나, 서울 외 지역에서는 같은 기간 5.2일에서 6.1일로 

증가하였다.

고  찰

입원전담전문의 운영기관 현황 및 청구자료 분석

을 통해 나타난 입원전담전문의 본 사업 도입 이후 변

화는 상급종합병원, 서울 지역, 1형 유형 위주의 양적 

확대로 요약할 수 있다. 특히 상급종합병원에서의 운

영기관 및 병동, 전문의 수의 확대가 전체적 제도의 

확대를 이끌고 있으며, 서울과 서울 외 지역의 운영기

관 및 병동 수의 차이는 크지 않으나 전문의는 서울에 

집중되는 현상이 점차 심화되고 있다. 운영 병동당 입

원전담전문의 배치 수준의 변화 역시 상급종합병원 

및 서울 지역의 강세가 점차 뚜렷해지고 있음을 뒷받

침하고 있다. 입원전담전문의 제도는 병동 단위 신고 

및 허가를 통한 차등제 적용 대상으로, 이에 따라 각 

운영 병동에 등록된 전문의만 입원전담전문의로서 진

료가 가능하다. 단위 병동에 등록된 전문의 수가 증가

하면 1인당 진료환자 수는 감소하며, 이에 따라 양질

의 의료를 환자에게 제공할 수 있게 되나, 반대로 병

동 내 전문의 수가 감소하면 의료기관의 운영 특성에 

따라 1인당 진료환자 수가 증가하게 되어 업무량 상

승과 의료의 질적 하락으로 이어지게 된다. 본 사업 

시행 후 전체 입원전담전문의 수가 증가하였음에도 

불구하고 병동당 전문의 수의 감소는 입원전담전문의

의 증가보다 운영 병동의 확대가 더 우세함을 의미하
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며, 적은 병동에 많은 전문의를 배치하여 의료의 질적 

상승을 기대하기보다는 운영 병동의 확대를 통한 의

료인력 공백의 해소가 현장에서 우선적 목표가 되고 

있음을 시사한다. 상급종합병원과 서울 지역에서는 

본 사업 초반 병동당 전문의 배치 수준의 감소를 극복

하고 다시 반등하는 추세인 반면, 종합병원과 서울 외 

지역에서는 시범사업과 비교하여 절반의 수준으로 감

소하고 있어 이들 기관이 입원전담전문의 채용에 상

당한 어려움을 겪고 있음을 확인할 수 있다.

청구자료를 이용한 진료유형별 총 청구건수 분석에

서 특징적인 부분은 본 사업 전환 직전인 2020년 4분

기에 비해 본 사업 전환 직후 2형 및 3형 유형의 총 청

구건수가 급격하게 감소하였다는 점이다. 이후 다시 

점차적 증가 추세를 보이고 있으나 시범사업 수준의 

총 청구량을 회복하지 못하고 있으며, 본 사업으로의 

전환이 오히려 2형 및 3형 유형의 확산을 뒷받침하지 

못하는 모습이다. 특히 3형 유형의 경우 종합병원 및 

서울 외 지역에서 시범사업 기간 중 꾸준히 확대되어 

2019년 4분기를 기점으로 각각 상급종합병원 및 서울

의 청구건수를 넘어섰으나, 이후 다시 감소세로 전환

되었다는 점이 특징적이다. 입원전담전문의가 24시간 

진료를 수행하는 3형 유형의 특성이 의료인력이 부족

한 종합병원이나 서울 외 지역에서 높은 수요를 유발

하고 있으나, 수가 수준 및 제도적 한계를 극복하지 못

하고 입원전담전문의 채용의 어려움과 맞물려 운영 동

력이 저하되고 있는 것으로 생각된다. 2형 유형 역시 

비슷한 시기에 서울 외 지역에서 서울의 총 사용량에 

근접하였다가 이후 꾸준히 감소하여 현재는 서울과 서

울 외 지역이 약 4배의 차이를 보이고 있다.

환자 수 대비 총 청구건수(평균 재원일수)의 감소는 

입원전담전문의 도입에 따른 진료의 질 향상으로 평

균 재원일수가 단축되었음을 의미할 수 있겠으나, 유

형별, 종별, 지역별로 변화의 추이가 일관되지 않아 

이러한 해석에는 어려움이 따른다. 오히려 1형 유형

의 확대로 미루어볼 때 1형 유형 병동에서 진료환자 

수가 증가하며 경증 환자 위주로 진료환자 군이 재편

되고 있는 것으로 해석하는 것이 타당해 보인다. 반

면, 2형 및 3형 유형에서는 환자 수 대비 총 사용량이 

전반적으로 증가하고 있어, 기관 내 중증 환자들을 2

형 및 3형 병동으로 집중하여 전문의 진료의 이점을 

극대화 시키는 방향으로 입원전담전문의 제도가 활용

되고 있는 것으로 추정할 수 있다.

제도의 도입 초기에 입원전담전문의 제도 운영경

험을 축적하고, 낮은 수가 수준에도 불구하고 운영 여

력이 존재하는 상급종합병원 위주의 확대는 예견되었

던 현상이다. 다만 입원전담전문의 제도의 목적은 기

관의 규모와 지역과는 무관하게 모든 환자들에게 전

문의에 의한 양질의 진료를 제공하는 것으로, 이러한 

종별, 지역별 격차를 감소시키는 방향으로 제도가 정

착되어야 한다. 1형 유형의 확대는 시범사업에서 인

정되지 않았던 1인 근무형태가 본 사업에서 운영이 

가능하게 된 점이 원인으로 추정되나, 제도적으로 2

형 및 3형으로의 유인효과가 충분하지 않다는 방증이

기도 하다. 입원환자의 특성을 고려하여 주말이나 야

간에도 전문의의 진료를 받을 수 있도록 1형 유형보

다는 2형·3형 유형 위주의 확대를 이끌어내는 것이 

바람직하다. 본 사업 초기임에도 불구하고 꾸준히 양

적 성장을 보이는 점에서는 긍정적인 평가를 내릴 수 

있겠으나, 특정 군에 다소 편중된 성장세에 대해서는 

다음과 같은 제도적인 보완을 통해 균형 잡힌 제도의 

확대를 유도할 수 있을 것으로 생각된다.

1. ‌�진료유형별 세부 수가 구간 신설을 통한 수가구조의 
변화

입원전담전문의 본 사업의 수가구조는 전문의 근

무형태에 따라 1형, 2형 및 3형으로 구분되어 있으
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며, 각 유형별로 환자 수 대 입원전담전문의 수의 비

를 각각 25:1, 17:1, 10:1 이하로 제한하고 있다. 이

는 시범사업에서 운영하였던 수가의 형태가 50병상 

규모의 병동을 기준으로 하였으며, 1형 유형은 전문

의 2인, 2형 유형은 전문의 3인, 3형 유형은 전문의 5

인으로 구성하는 것을 기본 구조로 설계되었기 때문

이다. 시범사업을 위한 수가체계 설계 당시에 참고 가

능한 모델이 존재하지 않았기 때문에 이와 같은 수가

설계의 배경을 이해할 수 있으나, 시범사업 중 나타난 

다양한 문제들이 본 사업으로 넘어오면서 보완되지 

못한 점은 아쉽다. 실제 의료현장에서 입원전담전문

의의 필요는 기관의 규모나 환자의 중증도에 따라 모

두 다르며, 중증 환자로 구성된 15병상의 병동과 경

증 환자로 구성된 25병상의 병동 모두 입원전담전문

의를 필요로 한다. 그러나 중증도를 고려하지 않고 근

무형태만을 고려한 수가구조에서는 모든 의료기관이 

최대 환자 수 진료를 추구하게 되고, 결국 경증의 많

은 환자를 진료하도록 유도하여 본 제도의 취지를 희

석시키고 제도 확산의 장애요인으로 나타날 수 있다. 

특히 이는 소규모 의료기관에서 더욱 두드러지게 나

타날 것으로 예측되며, 현재의 각 진료유형별 단일 수

가구조의 형태는 각 기관의 다양한 현장 상황을 반영

하기에 어려움이 존재한다.

따라서 현재 수가구조에서 각 진료유형별 수가구간

을 세분화하여 현장의 필요에 맞는 다양한 방식으로 효

율적이고 유연하게 입원전담전문의 제도를 활용할 수 

있도록 하여야 한다(표 3). 유형별 수가구간 세분화 시 

최고 구간의 경우 상당 수준의 수가가 인상된 것처럼 보

이나 각 진료료별 구간의 (수가)×(최대 진료환자 수)인 

소요재정 총액은 모두 유사하다. 이는 유형별 수가구간

의 세분화가 수가 인상의 효과를 얻기 위함이 아니라, 

각 의료기관의 다양한 운영형태와 환자 중증도 차이에

도 불구하고 입원전담전문의 제도의 효율적이고 유연

한 운영을 가능하게 하는 것이기 때문이다. 현재의 수가

구조는 진료환자 수가 증가할수록 수익이 증가하는 선

형적 구조를 갖고 있어(그림 1), 의료기관에서는 진료환

자 수 증대를 추구하게 되며, 입원전담전문의는 환자 안

전을 위해 적정 진료환자 수를 유지하고자 하여 기관과 

입원전담전문의 간 갈등을 유발하는 계기가 된다. 이로 

인해 진료환자 수를 증가시키는 대신 경증 환자 위주로 

표 3. 입원환자 전담전문의 관리료 유형별 수가 단일구간 및 세부구간 분리안 비교

수가 유형
현행(단일구간) 개선안(세부구간)

운영비율 수가(원) 운영비율 수가(A)(원)
일 최대  

진료환자 수(B)(명)
일 소요 재정 총액 

(A×B)(원)

1형(주 5일 주간) 25:1 이하 15,970 15:1 이하 26,620 30 798,600

15:1–20:1 이하 19,960 40 798,400

20:1–25:1 이하 15,970 50 798,500

2형(주 7일 주간) 17:1 이하 23,730 10:1 이하 40,340 30 1,210,200

10:1–14:1 이하 28,820 42 1,210,440

14:1–17:1 이하 23,730 51 1,210,230

3형(24시간) 10:1 이하 45,640 6:1 이하 76,060 30 2,281,800

6:1–8:1 이하 57,050 40 2,282,000

8:1–10:1 이하 45,640 50 2,282,000
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그림 1. 수가 유형별(단일구간) 입원전담전문의 1인당 연간 관리료 최대 청구액 예시.

그림 2. 수가 유형별(세부구간) 입원전담전문의 1인당 연간 관리료 최대 청구액 예시.
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진료환자 군을 재편하는 타협점을 서로 찾아가고 있음

이 앞선 통계에서 확인되고 있는 것이다. 이에 반해 유

형별 수가의 세부구간을 분리하는 경우(그림 2), 다양한 

운영모델에서 비슷한 수익이 산출되므로 현장의 필요

에 따른 유연한 운영이 가능해지며, 이는 입원전담전문

의 제도 확산에 필수적인 요소로 생각된다. 입원환자 전

담전문의 관리료의 각 유형별 세부구간을 분리한 수가

모형은 본 사업 시행에 앞서 이미 국내 연구진에 의해 

제안된 바 있으나[11], 본 사업 수가모형에서 검토되지 

못하고 현재의 상황에 이르게 된 점은 아쉬운 부분이다.

다른 관점에서는, 가입자 입장에서 입원전담전문

의 1인당 진료환자 수가 적을수록 환자에게 투입하는 

진료시간이 늘어나므로 이에 따른 지불금액의 상승은 

타당하다. 수가가 입원전담전문의의 인건비에 대한 

보상이라면 입원전담전문의 근무인원이 동일한 경우 

수가 역시 동일해야 하지만, 이는 인건비가 아닌 환자

에게 제공되는 의료서비스에 대한 보상의 개념이므로 

투입시간의 증가에 따른 지불금액의 상승으로 간주할 

수 있다. 이와 유사한 사례로 2022년 5월 건강보험정

책심의위원회에서는 신생아 중환자실 전담전문의 수

가를 기존의 2개 구간에서 4개 구간으로 세분화하도

록 수가체계를 개선하였으며, 이에 대한 근거로 ‘병상 

수 대비 의사 수가 낮아지는 구간에 집중적인 재정지

원’이 필요함을 명시하였다. 입원전담전문의 제도 역

시 이와 유사하며, 다양화된 형태의 수가구조는 현장

에서 운영의 유연성을 담보하고 입원전담전문의가 상

대적으로 더 필요한 환자에 의료자원을 집중시키는 

효과를 낳고, 이에 따라 입원전담전문의 도입 효과를 

더 극대화할 수 있다.

2. 진료유형별 수가 차등 수준의 증대

입원전담전문의 본 사업 시행 후 1형 유형 위주의 

확대는 앞서 기술한 대로 시범사업에서 인정되지 않

았던 1인 근무형태가 본 사업에서 운영이 가능하게 

된 것이 주요 원인이다. 이로 인해 입원전담전문의 제

도가 확대되고 있는 것은 바람직하나, 환자의 안전을 

책임지는 목적에 부합하기 위해서는 2형, 3형 유형의 

확대와 정착이 필수적이다. 본 사업 수가구조는 각 유

형별 수가의 차등 수준이 크지 않고, 심지어 각 유형

에서 허용된 최대 환자 수를 진료하였을 때 1형 유형

의 수가 수익이 2형 유형의 수가 수익을 역전하는 현

상이 발생한다(부록 4). 이러한 수가구조에서 상위 유

형 병동 운영을 유도하는 것은 불가능하며, 상위 유형

과 하위 유형의 수가 차등 수준을 더 확대하는 것이 

필요하다. 최근 5기 상급종합병원 지정 및 평가기준

에 입원전담전문의 배치 수준이 포함되었으며, 상위 

유형 운영이 높은 배점을 획득하도록 한 것 역시 같은 

맥락에서 긍정적으로 평가할 수 있겠다.

3. 지역 수가 가산 도입 검토

입원전담전문의 제도의 본 사업 전환을 검토하는 

단계에서, 입원전담전문의의 서울 편중현상을 완화하

고 서울 외 지역의 전문의 확보를 유도하기 위하여 

15% 수준의 지역 수가 가산이 검토된 바 있다. 관계

법령의 미흡함과 구조적인 문제로 본 사업에 반영되

지 못하였으나, 이후 실제로 서울 외 지역에서 입원전

담전문의 운영의 어려움이 실제로 존재한다. 2022년 

3월 기준 전국 45개의 상급종합병원 중 입원전담전문

의 제도를 운영하고 있는 기관은 35개소로 전체의 

78%이며, 이 중 수도권에서는 22개소의 상급종합병

원 중 20개소(91%)에 달하지만 비수도권 지역에서는 

전체 23개소 중 15개소(65%)에 불과하다. 5기 상급

종합병원 지정 및 평가기준에 입원전담전문의 배치 

수준의 포함이 예고된 만큼 제도적인 보완을 통해 서

울 외 지역에서 입원전담전문의 운영을 활성화 할 수 

있는 계기의 마련이 시급해 보인다.
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특히 입원전담전문의에 대해 환자의 주관적 만족

도를 비수도권(대상군), 수도권(대상군)으로 구분하여 

조사한 결과, 비수도권에서의 환자 만족도가 높은 것

으로 조사되었다. 비수도권의 경우, 담당의 접근성에

서는 조사 항목에 따라 odds 비가 1.86배(95% CI, 

1.44-2.41)부터 높게는 8.23배(95% CI, 6.24-

10.86)까지 분포하였고, 면담 및 처치에서는 1.84배

(95% CI, 1.31-2.58)부터 4.30배(95% CI, 3.02-

6.12)까지 높게 나타났다[6]. 이는 입원전담전문의 제

도가 비수도권 지역에서 더욱 효과적으로 활용될 수 

있는 가능성을 의미하며, 지역 간 의료격차의 감소에

도 효과적인 대안이 될 수 있다. 2020년 12월 국민건

강보험법 개정을 통해 지역별로 요양급여비용을 달리 

정하여 지급할 수 있도록 하면서 지역 수가 가산의 법

적인 근거가 마련되었으며, 시범사업에서 우려하였던 

서울 외 지역에서 제도 운영의 어려움이 실제로 나타

난 만큼 시범사업에서 논의되었던 지역 수가 가산 도

입을 검토하여 입원전담전문의 제도 운영의 지역별 격

차 및 의료인력의 불균형을 완화하는 방향으로 수가체

계를 개선할 필요가 있다.

입원환자의 안전 강화 및 의료의 질 향상을 목적으

로 전문의에 의한 양질의 입원환자 진료를 표방하며 

시작된 국내 입원전담전문의 제도는 의료의 질적 향상

에 대한 높은 사회적 요구와 전공의 수련환경의 변화

가 맞물리며 빠르게 확대되고 있다. 특히 전 세계에서 

유래 없던 별도의 수가체계 신설과 정부의 제도적 지

원이 결합하여 제도의 확대를 이끌고 있다는 점에서 

높이 평가할 수 있겠으며, 비교적 생소한 제도임에도 

불구하고 입원전담전문의 제도에 대한 민관의 높은 관

심이 이후의 행보를 더욱 기대케 한다. 시범사업에서 

지속적으로 지적되어 왔던 제도의 불안정성에 대한 우

려는 본 사업 전환을 통해 해소하였으며, 본 사업 시행

으로 입원전담전문의 제도의 확대가 촉진되어 그 규모

가 빠르게 성장하고 있는 점은 매우 긍정적이다. 다만 

이러한 양적 확대가 서울의 대형 의료기관을 중심으로 

1형 유형 위주의 성장에 집중되고 있으며, 균형 잡힌 

제도의 성장을 위해 방향성을 재고할 필요가 있다. 단

순히 절대적 수가 수준의 상승보다는 현장의 필요에 

따라 유연성을 확보할 수 있도록 수가구조의 개선이 

필요하며, 수가체계의 차등 수준 강화를 통해 입원환

자에게 더욱 필요한 형태로 제도를 유도하는 노력이 

필요하다. 또한 지역 수가 가산 적용을 통해 서울 외 

지역에서의 운영을 독려하고 전국의 환자들이 입원전

담전문의 제도를 동일하게 이용할 수 있도록 하는 제

도적인 보완이 필요하다. 최근 5기 상급종합병원 지정 

및 평가기준에 입원전담전문의 배치 수준이 포함되며 

일부 병원의 우려가 대두되고 있다. 그러나 중증질환

에 대한 난이도 높은 의료서비스 제공을 목적으로 하

는 상급종합병원 지정의 목적과 입원환자의 안전과 의

료 질 향상을 목적으로 하는 입원전담전문의 제도는 

서로 맞닿아 있으며, 병원계의 우려가 입원전담전문의 

제도 확산을 저해하는 요소로 작용해서는 안된다. 입

원전담전문의가 미래 입원환자 진료환경의 중요한 축

으로 자리매김할 수 있도록 본 사업 시행 후 나타난 의

료현장의 변화와 문제점을 정확히 파악하고 제도적 개

선을 병행하려는 노력이 필요한 시점이다.
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부록 1. 입원환자 전담전문의 관리료 변화 내역

시범사업 본 사업

분류
입원환자 전담전문의 진료료 

(’16. 9–’20. 12)
시범사업 참여지원금 

(’17. 9–’20. 12)
분류

입원환자 전담전문의 관리료 
(’21. 1.–)

수가코드 점수 수가코드 점수 수가코드 점수

일부전담 2인 IA995 147.60 IA895 59.06 1형 AC201 206.66

3인 이상 IA996 219.29 IA896 87.69 2형 AC202 306.98

24시간 전담 4인 IA990 337.37 IA890 134.99
3형 AC203 590.45

5인 이상 IA991 421.71 IA891 168.74

부록 2. 국내 입원전담전문의 전문과목별 분포 현황(명, %)

전문과목 ’21. 9 ’21. 12 ’22. 3

전체 270 276 303

내과 109 (40.4) 111 (40.2) 110 (36.3)

외과 42 (15.6) 48 (17.4) 59 (19.5)

가정의학과 39 (14.4) 36 (13.0) 47 (15.5)

소아청소년과 40 (14.8) 43 (15.6) 44 (14.5)

신경과 17 (6.3) 16 (5.8) 18 (5.9)

신경외과 4 (1.5) 4 (1.4) 2 (0.7)

산부인과 5 (1.9) 4 (1.4) 6 (2.0)

비뇨의학과 3 (1.1) 3 (1.1) 3 (1.0)

정형외과 3 (1.1) 4 (1.4) 2 (0.7)

응급의학과 2 (0.7) 2 (0.7) 6 (2.0)

이비인후과 1 (0.4) 0 1 (0.3)

흉부외과 2 (0.7) 2 (0.7) 3 (1.0)

방사선종양핵과 1 (0.4) 1 (0.4) 1 (0.3)

재활의학과 1 (0.4) 1 (0.4) 0

정신건강의학과 1 (0.4) 1 (0.4) 1 (0.3)
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부록 3. 입원환자 전담전문의 관리료 청구 환자 평균 재원일수(2018–2021) 

유형 분류 세부
’18 ’19 ’20 ’21 

1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q

1형 전체 7.5 7.3 6.9 5.7 5.9 5.7 5.7 5.5 6.2 6.7 7.0 6.7 6.9 7.1 6.9

종별 상종 7.4 7.1 6.8 5.9 6.0 5.6 5.6 5.5 6.2 6.6 6.8 6.5 6.8 7.2 6.9

종합 7.9 8.3 7.4 5.4 5.4 5.9 6.0 5.6 6.3 7.0 7.4 7.0 7.5 7.0 6.8

지역별 서울 8.0 7.4 6.9 6.2 6.4 5.6 5.9 5.4 6.1 6.7 7.2 6.8 6.6 6.9 6.8

서울 외 7.1 7.3 7.0 5.3 5.4 5.8 5.5 5.6 6.3 6.8 6.9 6.7 7.2 7.3 7.0

2형 전체 6.2 7.2 7.2 6.7 7.4 7.2 7.0 6.9 7.3 7.1 7.1 6.6 7.3 7.8 7.7

종별 상종 6.2 7.2 7.2 6.9 7.8 7.2 7.2 6.8 7.3 7.2 7.2 6.7 7.5 7.8 7.7

종합 – – – 5.2 4.7 3.6 4.4 7.7 7.5 6.8 6.6 6.0 5.3 7.7 7.7

지역별 서울 6.9 8.7 8.5 8.6 8.4 8.2 8.0 7.8 7.6 7.3 7.1 6.7 7.5 7.9 7.8

서울 외 5.5 6.1 6.4 6.4 6.8 6.3 6.2 5.9 6.8 6.9 7.0 6.5 6.5 7.3 7.3

3형 전체 7.4 8.0 7.8 7.4 7.8 7.6 7.9 7.0 7.4 7.3 6.7 6.4 7.0 7.0 7.0

종별 상종 7.4 8.0 7.8 7.4 7.7 7.4 7.9 6.9 7.9 7.9 7.8 6.9 7.3 7.5 7.4

종합 – – – – 8.2 8.1 7.9 7.1 6.9 6.6 5.6 5.9 6.4 6.2 6.3

지역별 서울 8.0 8.7 8.8 8.1 8.4 8.3 8.8 7.8 8.6 8.7 8.4 7.4 7.8 8.2 8.1

서울 외 5.2 5.9 5.3 5.2 6.4 6.7 6.9 6.6 6.7 6.4 5.8 5.8 6.3 6.2 6.1

부록 4. 입원환자 전담전문의 관리료 진료유형별 차등 수준 비교

진료유형 수가 일 최대 진료환자 수(명) 전문의 수(명) 전문의 1인당 연간 발생 수가(원) 1형 대비(원) 2형 대비(원)

1형 15,970 50 2 145,726,250 – +1,368,750

2형 23,730 50 3 144,357,500 -1,368,750 –

3형 45,640 50 5 166,586,000 +20,859,750 +22,228,500




