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조건 
∙ 전체 병상의 30%가 내과병상 (서울, 종합병원이상의 평균 29.4%) 
    - 병원급 이상 1,829개 기관의 336,685개 병상 중 101,005병상을 내과 병상으로 산정 
∙ 전공의 당직 병상은 21,105 병상 
  - 전공의 근무시간 88시간 중 60시간 (12시간x주5일)을 제외한 28시간을 병동 당직 근무 시간으로 산정 
  - 전공의 병동의 당직 필요 시간은 주 108(12시간x주5일+48시간 (주말)로 산정 
  - 전공의 정원 603명, 3개 연차로 총 1,809명 근무 가정 
  - 전공의 1인의 당직 병상수는 45병상으로 가정 
  - 전공의는 300병상 이상 의료기관에서 수련 받는 것으로 가정 
∙ 입원전담전문의 5인이 24시간 관리하는 병상수는 45병상을 기준으로 함 
∙ 요양병원 제외, 초기 입원전담전문의 30명으로 설정 

시나리오 1 
∙ 300병상 이상 의료기관 전체 
 
시나리오 2 
∙ 100병상 이상 의료기관 전제 
 ( 단, 100~299병상 의료기관의 경우 입원전
담전문의 관리 기준 병상수를 2배로 함) 
 
시나리오 3 
∙ 100병상 이상 의료기관 전체 
 

내과 입원전담전문의 수요 추계 

Ehospitalist=( 𝑎𝑁𝐵𝑠 × 𝑃𝑖𝑚 ÷ 𝑠𝑁. 𝐵 × 𝑁.𝐻𝑠1000
𝑙=300 ) × (1 −

𝑁.𝑅𝐵

𝑁.𝐵ℎ
≥
300

) ×

𝑁.𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑠𝑡 𝑝𝑒𝑟 𝑤𝑎𝑟𝑑𝑎) 

                  +( 𝑎𝑁𝐵𝑠 × 𝑃𝑖𝑚 ÷ 𝑠𝑁. 𝐵 × 𝑁.𝐻𝑠300
𝑙=200 ) × 𝑁.𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑠𝑡 𝑝𝑒𝑟 𝑤𝑎𝑟𝑑𝑏) 

 
 
Ehospitalist : expected number of hospitalist 
𝑎𝑁𝐵𝑠 : average number of bed by hospital size (s=100, 200 … 1000) 
𝑠𝑁. 𝐵 : standard number of bed 
𝑁.𝐻𝑠 : number of hospital by hospital size 
N. Hospitalist per ward : a=5, b=5 in scenario 2 and 2.5 in scenario 3 

 



  
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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슬라이드 설명 입니다 

• 의료기관의 병상 규모에 따라 (100병상 단위) 추정 내과 병상에 대해서 45병상을 1개 병동
으로 하여 운영 가능한 “입원전담전문의 병동＂수를 계산하였습니다. 

• 전공의 당직 가능 병상 수를 계산하여 제외하였으며, 나머지 병동에 대해 입원전담전문의
가 근무 할 경우 필요한 입원전담전문의를 추정하였습니다. 전공의 근무는 300병상 이상 
의료기관으로 하였습니다. 

• 300병상 이상 의료기관 (시나리오 1), 100병상 이상 의료기관 (시나리오 3)으로 대상을 나누
었으며, 100병상~299병상 규모의 의료기관에서는 전문의 5인 팀이 90병상까지 커버하는 
모형 (시나리오 2)을 추가하였습니다. 

• 요양병원은 근무 기관에서 제외하였습니다. 

• 그래프는 입원전담 전문의 30명에서 시작하여 최종 수요까지 지속적으로 증가율이 유지되
거나 (그래프 1), 포아송 분포로 확장되는 경우(그래프 2)로 나누어 그렸습니다.  

• 미국의 경우 그래프 1과 유사하지만, 우리나라의 경우 제도적 도입으로 초기 탐색 시기 이후에 필
요 수요까지 급격한 증가를 보일 것(그래프 2)으로 예상됩니다.  

• 그래프는 미국과 같이 20년 추계를 그렸습니다. 

 


