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참    조  

제    목  관상동맥우회술(6차) 적정성평가 세부 추진계획 안내

1. 관련근거 : 건강보험심사평가원 급성질환평가부-39호(2018.4.9.)

2. 위와 관련, 건강보험심사평가원에서 국민건강보험법 제63조, 동법 시행령 제

28조 및 시행규칙 제29조와 보건복지부 고시 제2017-73호(2017.4.24.) 

「요양급여의 적정성평가 및 요양급여비용의 가감지급 기준」에 따라 관상동

맥우회술(6차) 적정성 세부 추진계획을 안내요청 해온바, 이를 귀 소속 회원

들에게 안내하여 주시기 바랍니다.

3. 아울러, 동 사항은 심평원 홈페이지(알림/공지사항), E-평가자료제출시스템

(평가알림방(구요양포털)), 우리 협회 홈페이지(상담실/무료보험상담실)에도 

게재되어 있으니 업무에 참고하시기 바랍니다.

- 아  래 -

○ 대상기관 : 상급종합병원 및 종합병원 중 관상동맥우회술 입원 청구기관

○ 대상기간 : 2018년 7월 ~ 2019년 6월(1년) 입원 진료분

○ 대상환자 : 허혈성심질환(I20~I25)으로 관상동맥우회술을 실시한 환자(건강

보험 및 의료급여)

  - 대동맥-관동맥간우회로조성술(O1640, O1641, O1647, O1648, O1649)

  - 무인공심폐관상동맥우회로술(OA640, OA641, OA647, OA648, OA649)

○ 주요 개정 내용

 - 지표삭제(1개): CABG 수술 피부절개 전 1시간 이내 최초 예방적 항생제 

투여율

 - 평가지표⇒모니터링지표 전환: 수술 후 입원일수

 - 모니터링지표⇒평가지표 전환: CABG 수술 후 재입원율(퇴원 7일내/30일

내)



○ 세부내용 : 붙임 참조

붙임 : 관상동맥우회술(6차) 적정성평가 세부 추진계획 1부.  끝.

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


