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약제 및 치료재료 중 건강보험기준과 달리 적용하는 사항(제5조의2 관련)

항 목 건강보험기준과 달리 적용하는 사항

크린조 1L

자가 처치용으로 아래의 사용용도의 경우에 일당 1L에 한하여 산정할 수
있으며, 청구 명세서 작성 시 “자가 처치용”임을 기재한다.
※ 사용용도 : 부비강 세척용, 비강, 구강, 기관지 흡입처치, 창상세척, 방광세척

증류수 1L
Self Catheter를 처방한 경우 자가 처치용으로 처방되는 경우에 회당 2L에
한하여산정할수있으며, 청구명세서작성시 “자가처치용”임을 기재한다.

거즈(전규격)
치료목적으로 자가 처치용으로 처방되는 경우에 산정할 수 있으며, 청구
명세서 작성 시 “자가 처치용”임을 기재한다.

탄력붕대(전규격)
치료목적으로 자가 처치용으로 처방되는 경우에 산정할 수 있으며, 청구
명세서 작성 시 “자가 처치용”임을 기재한다.

IVUS SONO

단독시행 시 재료

혈관조영술시 IVUS SONO만 단독시행 시 사용되는 GUIDING CATHETER
와 GUID WIRE는 시술 당 1개씩 산정할 수 있으며, 청구 명세서 작성 시
“IVUS SONO용”임을 기재한다.

카티젤 겔
방광경 검사시 요도의 표면마위와 윤활작용을 위해 검사당 1개씩 산정 할
수 있으며, 청구 명세서 작성시 “방광경 검사용”임을 기재한다.


