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수    신  각 시도의사회장, 각 학회장, 대한개원의협의회장, 각과 개원의협의회장

참    조 

제    목 수액세트(행위료포함)관련 구입현황 자료제출 협조요청

1. 관련근거 : 건강보험심사평가원 치료재료등재부-214호(2018.01.25.)

2. 위와 관련, 건강보험심사평가원은 최근 수액세트 이물혼입 사건 발생 등으로 

환자안전과 감염예방을 위하여 행위료(주사료)에 포함된 단순 수액세트(튜

브, 챔버, 클램프 구성) 비용의 적절성 검토가 필요함에 따라 다음과 같이 요

양기관의 구입현황 조사를 실시할 예정임을 알려왔습니다.

3. 이에 귀 회 회원에게 자료제출이 원활히 이루어질 수 있도록 안내 및 협조하

여 주시기 바랍니다.

-  다  음 -

  가. 대상기관 : 총 1,026개소

 ◦ 상급종합병원(41개소), 종합병원(291개소), 병원(80개소), 요양병원(70개

소), 의원(544개소)

  * 대상선정기준 : 종별·지역별 청구실적감안 상·하위 5% 내외 표본조사

나. 요청자료 : 요양기관 구입현황 자료요청 서식

 ◦ 구입현황 (제품명, 단가, 구입량 등 기재)

다. 구매기간 : 2017년

라. 제출기한 : 2018년 2월 7일(수)까지

마. 제출방법 : E-mail(peri1009@hira.or.kr) 또는 Fax(02-6710-5764), 

우편

        

붙임 : 요양기관 구입현황 자료요청 서식 1부.  끝.



대 한 의 사 협 회 장
“국민의 건강과 행복, 의협이 함께 합니다”


