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진료비 심사 시 필요한 참고자료 정비 결과 안내

 □ 추진배경 및 목적

  ○ (추진배경) 정확하고 공정한 심사 수행을 위해 건강보험법 제96조(자료의 제공)

제2항에 따라 요양기관에 심사참고 자료를 요청하고 있으나,

- 자료 요청이 너무 많고, 일부 제출 항목의 경우 부적절하다는 의료현장 의견 제기됨

  ○ (목적) 요청 자료 목록을 축소 통합하는 등 필수 제출자료 목록 간소화를 

통해 요양기관의 행정부담을 완화하고자 함

- ‘24년 10월부터 심사위원(24개 분야, 34명) 자문과 내․외부 전문가 자문회의 실시

 □ 정비 내용

○ 필수제출 430개 항목을 221개 항목으로 대폭 축소

   ※ 요청자료 축소, 중복 유사항목 통합, 청구 자료만으로 심사 가능한 항목 삭제 등

○ 심사 참고자료 요청시 사유를 명확하게 기재하도록 개선하고, 혼재되어 있거나

명확하지 않은 용어 통일

 □ 기타

○ 필요시 심사참고자료 목록 수시 업데이트 실시(연중)

   ※ 전체 심사참고자료 목록 확인: 요양기관업무포털(http://biz.hira.or.kr) > 공지사항

구 분
정비 유형

축 소 수정·보완 확 대 현행유지
계 221 90 29 26 76

의료행위 148 58 25 15 50
약    제 69 29 4 11 25
치료재료 4 3 - - 1

(단위: 개)

http://biz.hira.or.kr
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○ 요청자료 축소

항 목 기 존 정 비

경피적 혈관내 
금속스텐트 삽입술

Ÿ 입원 당시 임상기록지
Ÿ 영상자료
Ÿ 혈관조영촬영술 기록지
Ÿ CT or MRI 판독결과지
Ÿ 시술기록지
  (시술한 혈관개수나 재료대 개수에    
  상관없이)

Ÿ 혈관조영촬영술 기록지
Ÿ 시술기록지

심장 재동기화치료
(CRT-P, CRT-D)

Ÿ CPR 확인되는 응급실기록지
Ÿ VT 확인되는 심전도
Ÿ DCMP 상병 있을 시 약물치료내역 
Ÿ Angio기록지
Ÿ 간호기록지
Ÿ 시술기록지
Ÿ 심초음파결과

Ÿ 심전도 검사결과지
Ÿ 시술기록지
Ÿ 심초음파결과지

늑골골절ž흉골골절 
관혈적정복술

Ÿ 수술기록지
Ÿ 입퇴원기록지
Ÿ 경과기록지
Ÿ 흉부 X-ray 혹은 흉부 CT

Ÿ 수술기록지
Ÿ 흉부 X-ray 혹은 흉부 CT

혈관색전술

Ÿ 시술기록지
Ÿ 시술 전 혈관조영촬영 판독지 
Ÿ 색전물질 사용갯수 확인 가능한 시술  
  기록지, 라벨 등
Ÿ 색전술 차수기재(1차, 2차 등)  
Ÿ 시술기록지
  (시술한 혈관개수나 재료대 개수에      
  상관없이)
Ÿ DCBEADS 사용시 적응증 충족 여부   
  확인 가능한 경과기록지
Ÿ Coil개수 및 Pipe line 적응증      
   확인 가능한 수술기록지, 조영술    
   판독지

Ÿ 시술기록지 (치료재료 사용내역)
- 색전술 차수 기재(1차, 2차 등)

갑상선, 부갑상선 수술 
중 후두신경 감시술

Ÿ 수술 전 실시한 neck sono, 
  CT 등 영상자료 결과지
Ÿ 수술기록지
Ÿ 조직병리검사결과지

Ÿ 수술기록지

별첨  심사 참고자료 개선 사례
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○ 요청자료 명확화

○ 요청자료 확대

항 목 기 존 정 비

콘서타정 등 

주의력결핍과잉행동장애

(ADHD)* 약제

* ADHD(Attention Deficit  
 Hyperactivity Disorder) 

Ÿ 투약기록지 및 경과기록지 
Ÿ 의사소견서
Ÿ 고시에 의한 ADHD 증상 중 
  최소 6가지가 최소 6개월 동안 지속된  
  진료기록지, DSM-IV or ICD-10, 
  진단기록지
Ÿ 지속투여 시 6개월마다 실시한 
  치료효과 기록지
Ÿ 18세 이상인 경우 ADHD 소견서

<최초 투여시>
Ÿ 투약기록지
Ÿ 경과기록지
Ÿ (성인) ADHD 진단 및 약물 사용   
  소견서, 검사결과지

<지속 투여시>
Ÿ 경과기록지
  (6개월마다 실시한 치료효과 기록)

인공관절치환 및 
재치환술

Ÿ 수술기록지
Ÿ 영상자료(수술 전․후)
Ÿ 감염 관련 검사결과

Ÿ 수술기록지
Ÿ 경과기록지 또는 감염 관련
  협진기록지
Ÿ 영상자료(수술 전ž후 X-ray, 
  수술 전 MRI 또는 CT)

항 목 기 존 정 비

골다공증치료제
(프롤리아프리필드시린지 등)

Ÿ 골밀도 검사결과(측정부위 포함)  
  및 검사결과지(검사시행일) 첨부

Ÿ 최근 1년 내에 골밀도  
  검사결과지(측정부위 명시)
Ÿ 골다공증 골절이 있는 경우
  방사선촬영 판독소견서
  (검사 시행날짜 포함)
Ÿ 골절 발생시점

경요도적방광내수술
Ÿ 수술기록지(종양의 크기, 위치, 모양,  
  다발성 여부가 모두 기재된 관련자료)

Ÿ 방광경검사 판독소견서 또는 
  수술기록지(종양의 크기, 위치,  
  모양, 다발성 여부가 모두 기재된   
  관련자료)


