
1. 관련

  가.「코로나바이러스감염증-19 관련 요양급여 적용 기준 및 청구방법」추가 안내(보험
급여과-4932호, 2020.10.22.)

 
2. 「코로나19 인공신장실 내 격리관리료」를 다음과 같이 적용함을 안내드립니다.  
    자세한 사항은 붙임을 참고하시기 바랍니다.
 

- 다    음 -
 
   ○ 주요내용 : 코로나19 자가격리대상자가 요양기관에 외래 내원하여 코호트 격리투

석*을 실시한 경우, 혈액 투석1회당 인공신장실 내 격리관리료 산정
      * 코호트 격리투석 : 자가격리 대상자들을 다른 투석환자들과 별도의 시간에 따로 모아 투석치료를 

시행하는 것을 의미함
 

   ○ 적용기간 : '20. 12. 24. 진료분 ~ 별도 통보시까지
 
 
붙임 : 코로나19 인공신장실 내 격리관리료 산정방법 안내 1부.  끝.
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