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미국 비의사 진료인력의 동향 및 시사점
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미국의 비의사 진료인력 중 하나인 Physician Assistants(PAs)와 전문간호사(Advanced Practice 

Registered Nurses [APRNs])는 사회적으로 소외된 계층들의 필요와 일차진료의사 부족 현상을 해결하려는

의도에서 생겨난 오랜 역사를 가진 전문직으로서, 미국의 다양한 의료 시스템 안에서 없어서는 안 될 큰 역할을 

하는 의료전문직으로 성장해 왔다. 2010년 환자 보호 및 부담 적정 보험법(The Affordable Care Act, 오바마

케어) 통과 이후 PAs와 APRNs의 필요성이 커지면서 두 전문직은 그 어느 때보다 크게 성장하고 있다. 이러한

미국의 비의사 진료인력제도를 고찰하는 것은 현재 한국이 겪고 있는 지역별 또는 진료과별 의사 수급 불균형 

문제를 해결하는 데 열쇠를 제공할 것으로 사료된다.

1. 들어가며

미국은 전통적으로 의사(Doctor of Medicine [MD])가 의료행위를 독점했던 시간들이 꽤 오래되었

다. 그러나 사회적 필요와 시대적 흐름에 따라, MD는 아니지만 의료행위를 합법적으로 할 

수 있는 여러 다른 의료전문직이 자리 잡게 된 지도 벌써 70, 80년을 넘어서고 있다(Tracy 

& O’Grady, 2018). Physician Assistants(PAs), 전문간호사(Advanced Practiced Registered Nurses 

[APRNs]), 정골의학 의사(Doctor of Osteopathic Medicine [DO]), 족부의학 의사(Doctor of Podiatric Medicine [DPM]), 

검안 의사(Doctor of Optometry [OD]), 접골 의사(Doctor of Chiropractic [DC]), 자연요법 의사(Doctor of Naturopathic 

Medicine [ND]) 등이 그 예라고 할 수 있다. 

이 전문직 중에서 DO는 일반적으로 우리가 의사라고 할 때 떠올리는 MD와 실무 범위나 
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전공 분야에서 거의 차이 없이 의료행위를 하고 있다. 이 두 의료전문직의 차이는 이들을 교

육하는 학교와 졸업생이 받는 학위가 다른 것 외에는 없다고 생각해도 무리가 없을 것이다

(American Association of Colleges of Osteopathic Medicine, n.d.; Murphy, 2021). 

이로 인해 많은 대중들은 이에 대해 잘 모르고, 더 나아가 의료인 중에서도 DO와 MD의 차

이를 모르는 경우가 일부 있다. 미국에서는 족부의학 의사(DPM), 검안 의사(OD), 접골 의사(DC), 

자연요법 의사(ND)들도 각광을 받고 있는데, 이들은 제한적인 의료행위를 하며 약 처방을 할 

수 있는 법적 권리가 없거나 아주 제한적이다(National Conference of State Legislatures 

[NCSL], n.d.).

PAs와 전문간호사(APRNs)는 실무 범위나 전공 분야에서 의사와 중복되는 부분이 많아 미국 

의료 역사에서 늘 갈등의 주체로 존재해 왔다. 그러나 이 두 의료전문직은 의료 사각지대에 

놓여 있는 대중의 필요와 일차진료의사 부족 문제를 해결하기 위한 의료계의 내적 노력의 일

환으로 아주 오래전에 생겨난 의료전문직으로서, 전통적으로 의사가 부족한 지역의 가난하

고 소외된 대중의 건강을 책임지는 일을 해 왔다(Staton, Bhosle, Camacho, Feldman, & 

Balkrishnan, 2007; Tracy & O’Grady, 2018). 지금은 미국 전역에 있는 크고 작은 여러 

종류의 의료기관들과(대학 병원, 일반 병원, 시립 병원, 양로원, 개인 의원) 의료보험 기관들 

안에서 의료인으로서 사명을 다하고 있다(American Association of Nurse Practitioners 

[AANP], 2021a; United States Bureau of Labor Statistics, n.d.). 이 두 전문직, 특히 전

문간호사(APRNs)가 합법적으로 진료행위를 하고 처방전을 쓸 수 있는 법적 상태를 얻기까지 오

랜 시간 동안 미국 의사협회, 미국 소아과의사협회 등의 강력한 반대로 인해 어려움을 겪었

으며, 아직까지도 진통이 이어지고 있다. 이들의 반대 쟁점은 전문간호사(APRNs) 교육과정이 

의사 교육보다 기간이 짧아 이후 의사와 동등하게 진료할 때 부정적인 결과가 생길 수 있다

는 것이다. 그러나 여러 의사협회의 우려와는 다르게 두 전문직이 미국 의료체계와 국민 건

강 증진, 의료수가 절감에 긍정적으로 기여한 사실은 여러 연구 결과를 통해 이미 증명된 바

이다. 

3년에 걸쳐 내과 중환자실에 입원한 환자 9,066명 중 Certified Nurse Practitioner(CNP)

가 돌본 환자와 레지던트가 돌본 환자를 비교 분석한 Landsperger et al.(2016)의 전향적 

코호트 연구(prospective cohort study)에 따르면, 90일 생존률(90-day survival), 중환자실 입원 일수(ICU 
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length of stay), 병원 입원 중 사망률(hospital mortality)에서는 두 그룹의 차이가 없었고, 중환자실 입원 

중 사망률(ICU mortality)(각각 6.3%와 11.6%)이나 병원 입원 일수(hospital length of stay)(각각 7.9일과 

9.1일)는 CNP가 돌본 환자 그룹이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한 Matsushima et 

al.(2016)은 대규모 외상 중환자실(trauma ICU)에서 비의사 진료인력의 야간 근무가 환자의 임상

지표 결과와 치료 과정에 미치는 영향에 대해 후향적 연구(retrospective study)를 하였다. 총 7개월 

동안 입원했던 환자 289명 중 비의사 진료인력이 돌본 환자와 레지던트가 돌본 환자, 두 그

룹으로 나누어 여러 임상 지표를 비교하였는데, 사망률(mortality rate), 병원 입원 일수, 중환자실 

입원 일수, 인공호흡기 사용일수(ventilator days) 등에서 두 그룹 사이에 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이 연구에서 비의사 진료인력들과 레지던트들은 밤에 일하는 동안 동일하게 당직 중인 

외상외과 펠로우(in-house trauma fellow)와 중환자외과 전문의(critical care certified surgeon)의 지원을 받았

고 낮에는 중환자 팀이 환자를 돌보았으므로 이러한 분석 결과가 모두 비의사 진료인력의 능

력에서 나온 것이라 할 수는 없으나, 이 연구는 적절한 감독과 지원을 통해 비의사 진료인력

들이 대규모 외상 중환자실에서 안전하게 환자를 돌볼 수 있음을 시사한다. 이렇게 큰 병원

에서의 급성질환뿐 아니라 외래나 의원의 만성질환 관리에서도 비의사 진료인력 활용의 성

공적인 결과는 여러 연구 결과에 나타나 있다(Buerhaus et al., 2018; Carter &, 

Chochinov, 2007; Everett et al., 2013; Jackson et al., 2018; Kleinpell, 

Grabenkort, Kapu, Constantine, & Sicoutris, 2019; Newhouse et al., 2011; 

National Governors Association, 2012; Office of Technology Assessment, 1986).

이러한 면에서 볼 때, PAs나 전문간호사(APRNs) 같은 비의사 진료인력이 이미 합법적으로 

의료행위를 하고 있는 다른 나라들의 진료인력 시스템을 고찰하는 것은 사회적 쟁점이 되고 

있는 의료인력 공백에 대한 대책을 세우는 데 있어 오직 의사만이 진료행위를 할 수 있다는 

전통적인 생각에서 벗어나는 데 도움이 될 것으로 보인다. 그런 의미에서 저자는 미국의 PAs

와 전문간호사(APRNs)에 대해 고찰하고자 한다. 
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2. 미국의 비의사 보건·의료서비스 제공자(Non-Physician Health Care Providers; 

Advanced Practice Providers)의 역사

PAs 전문직은 지방과 가난한 지역에 만연한 일차진료의사 부족(primary care physician shortage) 문

제를 해소하기 위해 1965년에 처음으로 생겨난 의료인력이다(American Academy of 

Physician Associates [AAPA], 2019a). 듀크대 메디컬 센터(Duke University Medical Center)에서 일

하던 유진 스테드(Eugene A. Stead Jr., MD)가 제2차 세계대전 당시 의사들을 단기 속성 과정으로 교

육시킨 경험과 지식을 바탕으로 PAs 훈련 프로그램(PAs training program)을 만들었고, 의무병으로 

군 복무를 하여 상당한 의료 지식이 있던 제대 해군 의무병 4명을 뽑아 1967년 10월 6일에 

졸업을 시키게 된다. PA 전문직은 초기부터 빠르게 정부와 미국 의사협회의 지지를 받으며 

탄탄한 전문직으로 성장하게 되었다(AAPA, 2019a; Physician Assistant History 

Society, n.d.). 그러나 2000년에 미시시피주를 마지막으로 PAs의 진료행위를 인정하는 법

을 통과시키기까지, PAs의 진료행위가 전국 50개 주에서 합법으로 인정되는 데에는 35년이

라는 시간이 걸렸다. 그 후로 7년이 지난 2007년이 되어서야 인디애나주를 마지막으로 50개 

주 전체에서 PAs가 처방전을 쓸 수 있게 되었다(AAPA, 2010). 이렇게 지속적인 성장을 거

듭해 2020년을 기준으로 PA 공인 시험 위원회(National Commission on Certification of Physician Assistants 

[NCCPA])의 자격 인증(certification)을 받은 PAs가 14만 8,860명인 것으로 보고되었으며, 이 중 

28.6%는 2016~2020년 사이에 자격 인증을 받은 PAs이다(NCCPA, 2021).

미국의 전문간호사(APRNs)는 네 가지의 다른 역할로 구별되는데(certified registered 

nurse anesthetist [CRNA], certified nurse-midwife [CNM], clinical nurse specialist 

[CNS], certified nurse practitioner[CNP]), 이들 모두 오래전에 전쟁이나 가난으로 고통

받는 소외된 대중을 위해 생겨났으며, 전문직으로 발전하는 과정에는 선구자적 역할을 담당

했던 여러 간호사, 의사들이 있었다(Tracy & O’Grady, 2018). 1893년에 Henry Street 

Settlement이라는 기관을 세워 뉴욕 맨해튼 빈민가 사람들을 돌보는 가운데 이들을 위해 간

호사로서 의사들의 일을 하는 것을 두려워하지 않았던 릴리언 월드(Lillian Wald), 그리고 1967년에 

간호학자로서 헨리 실버(Henry Silver, MD)와 함께 콜로라도대(University of Colorado)에 소아전문간호사

(pediatric nurse practitioner) 프로그램을 만들었던 로레타 포드(Loretta C. Ford) 같은 이들이 그 예이다(Henry 

Street Settlement, n.d.; National Women’s Hall of Fame, n.d.). 이렇게 시작된 미국의 전
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문간호사(APRNs)는 2020년을 기준으로 29만 명이 넘는 것으로 보고되었다(American 

Association of Nurse Practitioners [AANP], 2021b). 

3. 필수 이수 교육과정(Educational Requirements)

PA 교육 인증평가위원회(Accreditation Review Commission on Education for the Physician Assistant, Inc. [ARC-PA])
1)

는 현재 미국의 PAs 교육 프로그램을 심사 승인하는 유일한 기관이다. 이 기관의 승인을 받

은 PAs 프로그램은 280개가 넘는데, 이 모든 PAs 교육 프로그램은 적어도 26개월 이상 또

는 3년의 교육과정으로 되어 있다. 대부분의 프로그램이 환자를 돌본 경험을 요구하는 경우

가 많아서 PAs 프로그램에 지원하는 학생들은 학사 학위뿐 아니라 적어도 3년 이상의 임상 

경험이 있는 경우가 대부분이다. 간호조무사, 응급구조사, 간호사, 임상병리사, 방사선사 등 

병원뿐 아니라 다른 종류의 의료 관계 기관에서 환자를 직접 돌본 경험이 있으면 된다(Keck 

Graduate Institute, 2020; Palm, 2018). 대부분의 PAs 교육 프로그램은 석사 학위를 수

여할 수 있는 교육과정과 적어도 2,000시간 이상을 여러 임상 분야에서 실습할 수 있도록 짜

여 있다. 2020년까지 석사 학위를 수여할 수 있도록 교육과정을 강화하는 방향으로 수정하

지 않은 프로그램들은 이전에 받은 ARC-PA 승인이 철회되었고, 최근에는 PA 박사학위

(Doctorate of Physician Assistant [DPA])를 수여하는 박사과정 프로그램이 늘고 있는 추세이다. 이러한 

PA 프로그램은 전공에 따라 나누어지는 것이 아니라 통일화되어 있어서 학교를 마치면 일반 

PA로 졸업을 하게 되고, 이후 먼저 NCCPA에서 시행하는 PA 자격증 시험에 합격하면 응급

실, 수술실, 중환자실, 소아과, 내과, 가정의학과, 정신과나 여러 다른 분야에서 일을 할 수 

있다(그림 1). 

1) http://www.arc-pa.org/
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그림 1. PAs인력 배치 비율 현황(Top Certified PA Practice Areas)
(단위: %)

주: 이 자료에 포함된 전체 PAs 수는 12만 7,560명임.

자료: National Commission on Certification of Physician Assistants(2021)

여기서 하나 알아야 할 점은 PAs 교육과정이 초기부터 의사들에 의해 만들어졌고 진료 행

위도 의사들의 감독을 받으며 하는 것으로 시작하였기 때문에 아직도 많은 주(State)에서는 별

도의 PA 위원회(Board) 없이 주 의료 위원회(State Medical Board, SMB)에서 PAs의 진료행위에 대한 전

반적 관리를 하고 있고, NCCPA에서는 미국의 모든 주에서 PAs 면허시험 주관을 대행하고 

있다는 사실이다. PA로서 어느 정도 경험을 쌓은 후에는 일하고 있는 분야의  전문과목(Subspe

ciality) 시험을 볼 수 있는데, 현재 NCCPA에는 심혈관/흉부외과(Cardiovascular/Thoracic Surgery), 응급

의학과(Emergency Medicine), 입원의학과(Hospital Medicine), 신장내과(Nephrology), 정형외과(Orthopedic 

Surgery), 소아과(Pediatrics), 정신과(Psychiatry) 등 7개 분야의 전문과목 인증 시험이 있으며 피부과(Dermat

ology)와 호스피스 완화의료(Palliative Medicine and Hospice Care) 인증 시험도 생길 예정이다. NCCPA에서 

정한 요구사항을 증빙하는 서류를 제출하면 응시할 수 있다(NCCPA, n.d.). 

이렇게 PAs가 되기 위한 과정이 비교적 통일화되어 있는 데 비해 미국의 전문간호사(APRNs) 

양성 교육과정(pathway)은 다양하다. 전통적인 전문간호사(APRNs) 교육과정은 반드시 간호학 학

사 학위가 있어야 입학이 가능하고, 적어도 일 년의 간호사 경험을 요구하는 경우가 많으며, 

대부분의 교육과정이 24개월에서 3년 정도로 되어 있다. 또 전문간호사(APRNs) 학생들은 짧게

는 500시간에서 길게는 2,000시간 넘게 임상 실습을 해야 한다(National Council of 

State Board of Nursing [NCSBN], n.d.). 



미국 비의사 진료인력의 동향 및 시사점

기획 | 23

다른 전문간호사 교육과정은 ‘entry level master’s program’이라고 해서 간호학이 아닌 

다른 전공의 학사 학위가 있는 사람이 간호학과에 입학하여 간호 학사와 석사 학위를 가지고 

졸업할 수 있게 하는 프로그램이다(American Association of Colleges of Nursing 

[AACN], 2019). 이 프로그램들은 학생들이 대학교 학부과정에서 공부했던 교양과목을 그대

로 인정해 주고 간호사가 되기 위해 필요한 전공과목만을 수료할 수 있게 하는 것인데, 이러

한 프로그램에는 두 종류가 있다. 첫째는 APRN이 아닌 석사 학위(registered nurse with MSN degree)

를 가진 일반 간호사로 졸업하는 프로그램으로, 우리가 보통 알고 있는 간호사를 양성하는 

데 초점을 맞추고 있다. 예를 들면 로스앤젤레스 캘리포니아대(University of California, Los Angeles 

[UCLA])에 있는 여러 간호 프로그램 중 하나인 Masters Entry Clinical Nurse(MECN)의 학생들

은 석사 학위를 가진 일반 간호사로 졸업한다(University of California, Los Angeles 

[UCLA], School of Nursing, n.d.). 두번째는 저자가 지금까지 언급해 왔던, 법적으로 진료

행위를 할 수 있는 전문간호사(APRNs with MSN degree)로 졸업할 수 있는 프로그램으로, 일반 간호

사 교육을 넘어 학생들이 졸업 후 진료행위를 할 수 있도록 커리큘럼이 구성되어 있다. 샌프

란시스코 캘리포니아대(University of California, San Francisco [UCSF])의 The Master’s Entry Program 

in Nursing(MEPN)이 그 예라고 할 수 있다(University of California, San Francisco 

[UCSF], Graduate Division, n.d.).

미국에는 이 외에도 학사 학위가 있는 간호사들을 non-APRN 전문간호사로 교육하는 석

사 학위 프로그램들이 있어 임상간호지도자(clinical nurse leader), 임상간호교육자(clinical nurse educator), 

당뇨병교육자(diabetic educator), 간호행정원(nursing administrator), 공중보건간호사(public health nurse), 간호

정보관리사(nurse informaticist)를 양성한다(AACN, n.d). 이런 non-APRN 전문간호사가 한국의 

전문간호사와 맥락을 같이한다고 볼 수 있다. 

미국에서 전문간호사(APRNs) 교육과정이 석사 학위를 수여하는 교육과정으로 바뀐 것은 

2008년부터인데, 최근 들어서는 박사 학위(Doctor of Nursing Practice [DNP])를 수여할 수 있는 프로그

램으로 바뀌고 있다. 이에 따라 전문간호사(APRNs)의 하나인 nurse anesthetist 교육과정은 

2022년까지, Nurse Practitioner는 2025년까지 박사 학위(DNP)를 수여할 수 있도록 프로그

램을 강화하는 방향으로 수정해야 하는 규정이 생겼고 non-APRN 전문간호사들을 양성하

는 프로그램도 박사 학위를 수여하는 방향으로 바뀌고 있다(The Council on 
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Accreditation of Nurse Anesthesia Educational Programs, 2021; The National 

Organization of Nurse Practitioner Faculties, 2018). 

법적으로 진료행위를 할 수 있는 전문간호사(APRNs with MSN degree)는 졸업하면 CRNA, CMN, 

CNP, CNS 자격증(license)을 각 주의 간호협회 위원회로부터 받고, 전공과목별 위원회 주관의 

자격시험(board certification)을 보게 된다. 전문간호사 자격 인증(certification)을 주관하는 기관은  

National Board of Certification and Recertification for Nurse Anesthetists, 

American Academy of Nurse Practitioners Certification Board, American Nurses 

Credentialing Center, National Association of Clinical Nurses Specialist, 

American Midwifery Certification Board 등이 있다. CRNA와 CMN을 제외한 전문간호

사(APRNs)는 학교 전공과 다른 분야에서 일할 수 있어서 PA와 마찬가지로 일하고 있는 분야의 

경험을 어느 정도 쌓고 나면 호스피스 완화의료(palliative & hospice), 종양학(oncology), 심장학

(cardiology), 신장학(nephrology), 정형외과(orthopedics) 등의 분야에서 전문과목 자격 시험을 볼 수 있

다(그림 2, 그림 3). PAs의 자격 인증 시험과 전문과목 시험을 주관하는 기관이 하나인 것에 

비해 전문간호사 전문과목 시험을 관장하는 기관은 여러 곳이다.

그림 2. NP 인력배치 비율 현황(NP Clinical Focus Area)
(단위: %)

주: 전체 조사 참여자 3,698명의 자료만 분석함. 최종 가중치를 적용한 자료는 29만 명의 자격증을 보유한 NP 표본을 기본으로 하여 형성한 데이터임.  

     AANP는 동자료 활용에 동의함.  

자료: American Association of Nurse Practitioners(2021b)
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그림 3. CNS 인력배치 비율 현황(CNS Clinical Focus Area)
(단위: %)

주: 전체 CNS 2020 회원조사(CNS 2020 Census) 참여 수는 2,475 명임. 

자료: National Association of Clinical Nurse Specialist(2022) 

4. 진료행위에 반드시 필요한 감독과 협업(Supervision/Collaboration Requirements to Practice)

PAs 교육과정은 초기부터 의사에 의해 만들어졌고 이에 따라 진료행위도 의사의 감독을 

받으며 하는 것으로 시작하였기 때문에 2019년부터 독립적 진료행위를 할 수 있게 된 노스

다코타주, 그리고 병원의 직원으로 입원 환자들을 진료하는 PAs의 독립적 진료 권한을 인정

한 웨스트버지니아를 제외한 48개의 모든 주에서 PAs가 처방전을 비롯하여 전반적 진료행

위를 합법적으로 하기 위해서는 의사의 감독이 필요하다(AAPA, 2019b; AAPA, 2020; 

NCSL, n.d.). 이런 상황은 20개가 넘는 주에서 처방전을 비롯해 독립적으로 진료행위를 할 

수 있는 전문간호사(APRNs)와는 다른 점이라 할 수 있다(National Council of State Board 

of Nursing [NCSBN], 2021). 

현재 미국 대부분의 주에서는 PAs의 진료행위에 필요한 의사의 감독에 대한 구체적인 사

항을 PAs가 일하는 기관에서 결정할 수 있게 일임하고 있다(AAPA, 2019c). 이것은 의사의 

감독(Supervision) 또는 협업(Collaboration)이 필요한 전문간호사(APRNs)의 경우에도 마찬가지이다. 그

렇기 때문에 주마다 의사의 감독이나 협업에 대한 정의가 다를 수밖에 없는데, 각 주의 규정

을 설명하는 것보다 전반적인 개념을 정확하게 설명하는 것이 더 필요하다고 생각된다. PAs

의 진료행위에 필요한 의사의 감독이라 함은 PAs가 일을 시작하기 전에 같이 일할 의사가 어

떤 식으로 PAs의 진료행위에 관여할 것인지를 상의하여 미리 합의 사항을 결정해야 함을 의

미한다. 일반적으로 사람들은 감독이라는 말을 들었을 때, PAs가 진료행위를 하는 동안 의사

가 항상 가까이 같이 있어서 PAs가 진단을 하거나 치료 또는 처방을 하는 부분에 많이 관여
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하는 것으로 생각하지만, 이 합의 사항은 쌍방의 경험이나 기호에 따라 다를 수 있고 합의 사

항이 어떻게 만들어졌느냐에 따라 의사의 관여도가 많이 달라질 수 있다. 합의 사항은 반드

시 문서로 작성하여 쌍방이 사인하여야 한다. 이 문서를 예전에는 ‘위임 계약서(Delegation 

Agreement)’라고 하였는데 2020년 들어서 워싱턴, 버지니아, 캘리포니아 등 여러 주에서 ‘실무 

협약서(Practice Agreement)’로 이름을 바꾸었다(California Legislative Information, 2019). 이

러한 부분은 독립 진료가 허락되지 않는 주에서 진료행위를 하는 전문간호사(APRNs)의 경우에

도 마찬가지이다. 전문간호사의 합법적 의료행위를 위해 의사와의 합의하에 작성한 실무 협

약서는 ‘Standardized Procedures’로 지칭된다(NCSBN, n.d.). 

이런 문서들은 하나의 정형화된 형식으로 되어 있는 것이 아니라 주마다, 또 사용하는 기

관마다 다른 형식을 갖춘 경우가 많다. 이렇게 비의사 진료인력들의 진료행위를 법적으로 보

장하는 문서들은 미국의 큰 병원들에는 이미 잘 정착되어 있으며 PAs나 전문간호사(APRNs)들

은 매년 재협정을 맺어야 하는 데 이때 바꾸어야 할 부분이 있으면 쌍방의 협의 하에 수정할 

수 있다(NCSBN, n.d.). 미국에서는 이미 PAs나 전문간호사(APRNs)가 유수한 큰 병원에서 동

네의 작은 의원에 이르기까지 의료전문직으로서 큰 역할을 하고 있으나, 지금 언급한 실무 

협약서가 전국적으로 작은 의원들에까지 확실하게 알려진 것이 아니어서 이러한 문서 없이 

의료행위를 하는 PAs나 전문간호사(APRNs)도 많다. 그러나 2011년 우리가 오바마 케어로 알

고 있는 환자 보호 및 부담 적정 보호법(The Affordable Care Act)이 시작된 후 PAs와 전문간호사

(APRNs)의 수요가 크게 높아지면서 큰 병원뿐만 아니라 작은 병원 또 의원에서도 PAs나 전문

간호사(APRNs)를 더 많이 채용하게 되었고, 이 문서들에 대한 인지도도 많이 높아지고 있다. 

PAs나 전문간호사(APRNs) 수요가 높아지는 현상은 미국에서 한국인이 가장 많이 살고 있는 캘

리포니아의 오렌지 카운티나 LA 카운티에서도 두드러지게 나타나고 있다. 저자가 전문간호

사(APRNs)로 일을 시작했던 2000년대 중반에 비해 전문간호사(APRNs)와 함께 일하는 한국 의사

의 수가 많아지고 있으며, 실무 협약서(Standardized Procedures) 사용도 늘고 있다.

5. 의료수가

미국에는 다양한 국가 보험과 개인 보험이 있어서 미국의 진료수가 체계는 상당히 복잡하

다. 그러기에 이에 대한 전문가가 아닌 이상 다 알기는 상당히 어렵다. 특히 건강관리기구
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(Health Maintenance Organization [HMO])의료보험은 전통적인 진료수가 체계와는 구조가 달라서 다음에

서 언급하고자 하는 내용과는 다름을 미리 밝혀 둔다. 여기에서는 비의사 진료인력과 관련된 

진료실 기반 서비스(office-based service)에 대해서만 몇 가지 간단히 설명해 보려 한다. 

미국에서 PAs나 전문간호사(APRNs), 그리고 이들과 같이 일하는 의사들이 비의사 진료인력

의 진료수가에 관해서 알아야 할 가장 중요한 사항은 비의사 진료인력의 진료행위를 그들의 

국가 의료서비스 공급자 고유 번호(National Provider Number [NPI])를 사용해서 진료수가를 청구할 경

우, 저소득층 노인을 위한 정부 보험(Medical or Medicaid)을 제외하고는 의사의 NPI로 청구하는 경

우에 비해 의사들이 받는 수가의 85% 수준으로 받는다(AAPA, 2019d; California Medical 

Association, 2021; Shay, 2015). PAs나 전문간호사(APRNs)의 진료행위에 대해 의사의 NPI

로 수가를 청구하는 경우를 ‘incident to the physician’s service’ 수가 청구라고 하는데, 

이런 경우 비의사 진료인력이 진료행위를 하는 곳에 반드시 의사가 같이 상주해야 한다는 기

준이 있다. 그러므로 무슨 이유에서든 PAs나 전문간호사(APRNs)가 의사가 상주하지 않는 상태

에서 환자를 보는 경우에는 ‘incident-to’를 통한 의료수가 청구를 할 수 없게 되어 있다

(Shay, 2015). 예를 들어 토요일에 PAs나 전문간호사(APRNs)가 의사 없이 혼자 진료실에서 환

자 진료를 한다거나 병원이나 양로병원에서 혼자 라운딩을 할 때는 반드시 PAs나 전문간호

사(APRNs)의 NPI를 사용하여 진료수가를 청구해야 한다. 그러나 이러한 규정을 잘 지키고 있

는지 조사하는 기관이 있는 것이 아니므로 얼마만큼의 비의사 진료인력에 의한 진료행위들

이 의사의 이름으로 수가가 청구되고 있는지는 잘 알려져 있지 않다.

6. 새로운 정책, Optimal Team Practice(New Policy, Optimal Team Practice)

American Academy of Physician Associates(formally called American Academy of Physician 

Assistants)는 2017년 협회 50주년 기념행사에서 ’Optimal Team Practice’라는 새로운 정책

을 통과시켰다(AAPA, n.d.). “부담스러운 행정적 제약 없이 양질의 진료를 제공하기 위해 

PAs, 의사들, 다른 의료인력들이 협력합시다”라는 캐치프레이즈를 가지고 2017년부터 그들

의 독립적 진료 권리를 얻기 위해 박차를 가하기 시작했다. 사실 PAs는 오랜 시간 동안 비의

사 진료인력으로 존재해 왔지만 전문간호사(APRNs)에 비하면 상대적으로 의사들의 반대나 법

적 충돌을 하는 경우는 적었다. 2017년 새로운 정책이 통과되기 전까지는 독립적 진료 권리
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를 얻기 위한 단체 행동이 많지 않았기 때문으로 여겨진다. 그러나 이제 PAs도 독립적 진료 

권리를 얻기 위해 주마다 PAs의 합법적 진료행위에 필요한 의사의 감독이나 협업 요구를 없

앨 것을 촉구하고 있다. 이에 따라 2019년 노스다코타주는 PAs가 독립적 진료 권리를 얻게 

된 미국의 첫 번째 주가 되었고, 웨스트버지니아는 병원의 직원으로서 입원 환자들을 진료·

치료하는 PAs의 독립적 진료 권한을 인정한 주가 되었다. 그뿐만 아니라 여러 해 동안의 연

구와 시장조사 끝에 2021년 5월 24일 ‘Physician Assistant’라는 그들의 전문직 타이틀을 

‘Physician Associates’으로 바꾸는 정책도 통과시키며 의사 그룹과의 오랜 수직적 동거를 

마치려는 행보를 보이고 있다(AAPA, 2019b; AAPA, 2020). 

전문간호사(APRNs) 그룹 중에서도 마취 전문간호사(nurse anesthetist)를 대변하는 미국 마취 전문

간호사 협회(American Association of Nurse Anesthetist)는 2021년 8월에 그룹 이름을 American 

Association of Nurse Anesthesiology로 바꾸었다.
2)
 여기서 비의사 진료인력을 지칭하는 

표현에 대해 잠시 언급한다면, 많은 PAs와 전문간호사(APRNs)가 같이 일하고 있는 캘리포니아

대 어바인 메디컬 센터(University of California, Irvine Medical Center [UCIMC])에서는 이 두 전문직을 합쳐서 

Advanced Practice Provider로 명명하고 있다. 

2020년 캘리포니아에서는 오랫동안 미국 의학협회(American Medical Association)와 미국 소아과협

회(American Pediatric Association) 등의 막강한 로비에 밀려 매번 고배를 마셨던 Nurse Practitioner

의 독립 진료 권한에 대한 새로운 법(Assembly Bill [AB] 890)이 통과됨으로써 캘리포니아

가 직면하고 있는 일차진료의사 부족을 해소하고, 의사들이 많지 않은 지방이나 저소득층이 

집약된 지역에 필요한 의료를 전달하는 데 많은 도움이 될 것으로 기대된다(California 

Association for Nurse Practitioners, 2020). 

7. 나가는 말

지금까지 미국의 비의사 진료인력 중 하나인 PAs와 전문간호사(APRNs)에 대해 알아보았다. 

앞서 언급한 것처럼 PAs나 전문간호사(APRNs)는 의사가 부족한 지방 외곽이나 저소득층이 많

은 지역에서 그들의 건강 관리를 담당하는 일차의료 전문인의 역할뿐만 아니라, 여러 다른 

2) https://www.nurseanesthesiologistinfo.com/home



미국 비의사 진료인력의 동향 및 시사점

기획 | 29

규모의 병원들과 대학에 속한 병원들에서도 의사들 그리고 다른 의료진들과 다양한 방식의 

협력을 통해 미국인의 건강을 책임지는 데 크게 기여해 왔음이 명백하다. 물론 아직까지도 

의사들과의 여러 갈등이 있는 것이 사실이고, 간호사와 일반인 사이에서도 환영받지 못하는 

경우가 있으며, 의료수가도 의사들과 동등하게 받지 못하는 상황이지만 그러한 가운데에서

도 미국 의료체계에서 빼놓을 수 없는 전문직으로 자리 잡아 왔다. 이러한 비의사 진료인력

들은 단순히 미국에만 있는 직종은 아니다. 전문직 타이틀이 다르고, 진료에 관련된 일들 중 

어디까지를 법적으로 할 수 있는지가 조금씩 다르긴 하지만 캐나다, 호주, 유럽, 아프리카 등

의 여러 나라에서 비의사 진료인력들이 진료행위를 법적으로 보장받아 환자를 돌보는 일들

은 오래전부터 있었다. 의사만이 진료를 할 수 있는 것으로 알고 있는 사람들에게는 의사가 

아닌 사람들이 진료를 하는 것이 너무 생소하게 느껴질 수 있고 법에 어긋나는 것처럼 생각

될 수도 있다. 또 의사가 아닌 사람이 진료를 하면 진료의 질이 떨어지고 부작용이 많이 나타

난다고 생각할 수도 있을 것이다. 그러나 비의사 진료인력의 효과성에 관해서는 여러 가지 

긍정적인 연구 결과가 있으며, 이미 오래전부터 미국뿐 아니라 여러 나라에서 비의사 진료인

력이 각 나라의 의료체계에 기여하고 있다. 이러한 측면에서 국민의 건강을 증진하고 이를 

위한 단단한 의료체계를 구축하기 위해 비의사 진료인력을 위한 정식 교육 프로그램을 만들

어 양질의 교육을 제공하고 제도를 활성화하여 현재보다 더 나은 의료체계의 미래를 추구할 

필요가 있다고 생각된다. 이를 위해서는 현재 비의사 진료인력이 하고 있는 의료행위를 법적

으로 보장하는 것이 급선무로 여겨진다. 더불어 간호대학교와 의과대학교의 상호 협력을 통

해, 또는 의료 현장의 현실적 요구 때문에 비합법적임에도 불구하고 현재 간호사나 전문간호

사를 진료인력으로 활용하는 대학 병원에서 PAs나 전문간호사(APRNs)를 양성하는 새로운 교

육과정을 만들 수 있을 것이다. 또는 이미 한국에 정착되어 있는 전문간호사 교육 커리큘럼 

에 비의사 진료인력 분과를 신설해 진료 교육을 하는 것도 방안이 될 것으로 사료된다. 
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