
촉탁의사 제도 변경 년 월부터 적용(2017 1 )

구 분 현 재 개 선

자 격 의사 또는 한의사 의사 한의사 치과의사, ,

지 정 시설장이 임의 선택 지정, 시설장이 지역의사회 추천받아 지정

등 록
시설정보시스템등록

이름 전화번호( , )

등록 정보 확대

소속병원 전공과목 교육이수여부( , , )

교 육 미실시
촉탁의 교육 실시

촉탁의사 활동 및 역할에 대한 교육( )

활동비
시설수가에 촉탁의사 인건비 포함,

시설이 자율 지급

진료 인원별 비용 지급

의사가 공단에 청구 공단 지급→

수급자

본인부담금
없음

초진 원 본인부담: 14,410 (20% )

재진 원 본인부담: 10,300 (20% )

의료급여 및 경감 본인부담금 기초수급권자 본인부담금 없음10%,※ – –


