
대상자 : �신장대체요법이 필요한 만성 신장병 5기 (질병코드: N18.5) 환자로 
복막투석 환자 재택관리 시범사업 참여에 동의한 자

 신대체요법 결정 전 모든 만성 콩팥병 환자

● 복막투석 선택 → 하단 ‘복막투석 환자‘  참고
● 혈액투석/이식 선택 → 복막투석 환자 재택관리 시범사업 종료

 2026년 기준

복막투석 환자 재택관리 시범사업 
간편 가이드

 복막투석 환자

*환자 본인 부담률 10% 적용 (의료 급여 및 차상위 면제)

복막투석환자 재택관리
시범사업 지침 (2026)

환자 교육 상담 및 관리료 안내

성과기반 지원금 안내

01

구분 교육제공자 내용 금액(회) 연간

교육상담료Ⅰ
(복막투석 환자 IB510
  투석전 환자 IB511)

의사
외래 환자에게 질환 및 치료과정 등을 설명하고  
안전한 자가관리를 할 수 있도록 전문적·심층적 교육 상담 제공

- 연 6회/ 회당 15분 이상
43,310원 259,860원

교육상담료Ⅱ
(IB520)

의료인
(의사/간호사)

외래 또는 입원 환자에게 안전한 자가관리를 위해 기기 사용법,  
질병 및 건강관리에 대한 교육 상담 제공

- 연 12회/ 회당 20분 이상
27,290원 327,480원

환자관리료
(IB530)

의료인
(의사/간호사)

재택환자의 임상 정보 등을 주기적으로 확인하고,  
재택관리에 필요한 비대면 상담 및 관리를 제공
- (비자동) 월 2회 이상 환자 관리 서비스 제공
- (자동) 전송된 데이터를 주 3회 이상 모니터링하고, 월 1회 이상 환자 관리 서비스 제공
- 월 1회 산정

29,270원 351,240원

사전 지원금 (30%)
당해 연도 1분기

사후 지원금 (70%)
차년도 3분기

가산 지원금 (5%)

·�	� 복막투석 상담·교육 인프라 운영에 대한 
기관지원금으로, 시범사업 참여 기관에 
동일 금액 일괄 지급

     * �인력 구성 및 자격  
: �시범기관에 소속된 의사 (내과, 소아청소년과 전문의), 
간호사(해당분야 실무경력 3년 이상) 각 1인 이상으로 구성

     ** 평가 등급은 S,1,2,3,등급으로 구성되며, 1등급(만점) 기준 : 2억원

·	 연차별 운영성과에 따라 기관별로 차등지급 (0-80%)
·�	 성과평가는 절대평가로 운영되며, 1등급의 경우 사후 지급률 70%

·�	� 소아 복막투석  
실시 기관(Y/N)에 
따른 가산금 지원

구분 교육제공자 교육 내용 및 횟수

교육상담료Ⅰ
(투석전 환자 IB511)

의사 외래 또는 입원 환자에게 투석유형 확정을 위한 교육상담(SDM)
(연 2회 이내/ 교육상담료1 산정 횟수에 포함)

02

구분 성과평가 지표
가중치(점)

평가 방법
전체 배점

결과
1) 복막투석 환자 비율

70
35

정량 평가
2) 복막투석 신규 환자수 35

과정
3) 환자교육 시행률

25
10

4) 환자 모니터링 이행률 15
안전 5) 야간 대응체계 구축 5 5 정성 평가

합계 100 -



	

복막투석 환자 재택관리 시범사업 간편 가이드

병원 인증서 설치
	진료실 컴퓨터에 병원 인증서 설치 

01. 병원 인증서 설치

1, 참여 동의서 2. 참여를 위한 개
인정보 수집, 이용 
및 
제3자 제공 
동의서

02. 동의서 양식 준비

➊	수납/청구를 위한 코드 신설(예. 오더, 처치오더 등)

➋	생성된 코드를 수납/청구 시스템과 연동

➌	동의서가 취득된 경우에만 오더를 발행할 수 있도록 시스템 구축

➍	코드에 맞는 기록지 양식을 연결하여 등록

04. 청구를 위한 시스템 구축(오더/처치 신설)

병원에서 준비해야 할 사항

병원 인증서 설치 동의서 양식 준비 기록지 양식 준비
청구를 위한 시스템 구축

(오더/처치 신설)

01 02 03 04

기록지의 경우 병원 상황에 따라 EMR에 연결하여 등록하거나 수기로 작성 할 수 있습니다.

예시.	 1) EMR 전산 기록지에서 작성
	 2) 수기 작성
	 3) 심평원 사이트 내 점검 서식지 직접 작성 후, 이를 종이로 출력하고 SCAN하여 EMR에 후 첨부

03. 기록지 양식 준비
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[별지 제7호 서식]

「복막투석 환자 재택관리 시범사업」참여 동의서(환자용)

환환자자성성명명 생생년년월월일일

 본인은 다음의 사항에 대해 설명을 듣고, 시범사업 참여에 동의합니다.

년       월       일

환자와의 관계

성         명 (서명 또는 인)

복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범기기관관  OOOO  병병원원장장  귀하

[[복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업  안안내내]]

 ○ 보건복지부는 지속적인 관리가 필요한 재택환자를 주기적으로 관리하기 위해   
   「복막투석 환자 재택관리 시범사업」을 실시하고 있습니다.

 ○ 본 사업은 안전한 자가관리, 질환 및 치료 과정 등에 대한 교육상담을 제공하고, 
환자상태를 지속적으로 확인하는 비대면 환자관리 서비스를 제공합니다. 환자는 
제공받는 재택관리 서비스에 대해 일부 비용을 부담하게 됩니다.

 ○ 복막투석 환자 재택관리 서비스 제공은 진료 의사의 판단에 따라 제공되며, 재택
관리 서비스 제공이 필요하지 않은 상태 등이 발생하는 경우, 복막투석 환자 재택
관리 서비스 제공이 중단될 수 있습니다. 
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[별지 제8호 서식]

「복막투석 환자 재택관리 시범사업」참여를 위한
      개인정보 수집·이용 및 제3자 제공 동의서(환자용)

환환자자성성명명 주주민민등등록록번번호호
**  외외국국인인의의  경경우우  
외외국국인인등등록록번번호호

전전화화번번호호

  「「복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업」」참참여여를를  위위하하여여  아아래래의의  개개인인정정보보  수수집집·

이이용용  및및  제제33자자  제제공공에에  대대한한  내내용용을을  자자세세히히  읽읽어어  보보신신  후후  동동의의  여여부부를를  결결정정하하여여  

주주시시기기  바바랍랍니니다다..  

가가..  개개인인정정보보를를  제제공공받받는는  기기관관  및및  사사업업

기관 시범사업 시행 의료기관, 보건복지부, 건강보험심사평가원

사업 복막투석 환자 재택관리 시범사업

나나..  개개인인정정보보  수수집집·이이용용에에  관관한한  동동의의

    

개개인인정정보보를를  제제공공받받는는  자자 복막투석 환자 재택관리 시범사업 참여 의료기관

개개인인정정보보의의  수수집집·이이용용  목목적적 복막투석 환자 재택관리 시범사업 대상자 관리 및 관련 업무수행

수수집집하하는는  개개인인정정보보의의  항항목목 성명, 생년월일, 성별, 전화번호, 주소

개개인인정정보보  보보유유  및및  이이용용기기간간 시시범범사사업업  종종료료  후후  33년년

※ 귀귀하하는는  위위의의  개개인인정정보보  수수집집·이이용용에에  대대한한  동동의의를를  거거부부할할  권권리리가가  있있으으며며,,  동동의의를를  거거부부할할  경경우우  

시시범범사사업업  참참여여에에  제제한한을을  받받을을  수수  있있습습니니다다..

          본본인인은은  「「복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업」」  참참여여·신신청청자자로로  개개인인정정보보보보호호법법  

제제1155조조  규규정정에에  의의거거하하여여  본본인인의의  개개인인정정보보를를  제제공공할할  것것을을  동동의의합합니니다다..

                                                                                                                      ☐☐  동동의의              ☐☐  미미동동의의
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개개인인정정보보를를  제제공공받받는는  자자 복막투석 환자 재택관리 시범사업 참여 의료기관

개개인인정정보보의의  수수집집·이이용용  목목적적 복막투석 환자 재택관리 시범사업 대상자 관리 및 관련 업무수행

수수집집하하는는  개개인인정정보보의의  항항목목 성명, 생년월일, 성별, 전화번호, 주소

개개인인정정보보  보보유유  및및  이이용용기기간간 시시범범사사업업  종종료료  후후  33년년

※ 귀귀하하는는  위위의의  개개인인정정보보  수수집집·이이용용에에  대대한한  동동의의를를  거거부부할할  권권리리가가  있있으으며며,,  동동의의를를  거거부부할할  경경우우  

시시범범사사업업  참참여여에에  제제한한을을  받받을을  수수  있있습습니니다다..

          본본인인은은  「「복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업」」  참참여여·신신청청자자로로  개개인인정정보보보보호호법법  

제제1155조조  규규정정에에  의의거거하하여여  본본인인의의  개개인인정정보보를를  제제공공할할  것것을을  동동의의합합니니다다..

                                                                                                                      ☐☐  동동의의              ☐☐  미미동동의의
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[별지 제8호 서식]

「복막투석 환자 재택관리 시범사업」참여를 위한
      개인정보 수집·이용 및 제3자 제공 동의서(환자용)

환환자자성성명명 주주민민등등록록번번호호
**  외외국국인인의의  경경우우  
외외국국인인등등록록번번호호

전전화화번번호호

  「「복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업」」참참여여를를  위위하하여여  아아래래의의  개개인인정정보보  수수집집·

이이용용  및및  제제33자자  제제공공에에  대대한한  내내용용을을  자자세세히히  읽읽어어  보보신신  후후  동동의의  여여부부를를  결결정정하하여여  

주주시시기기  바바랍랍니니다다..  

가가..  개개인인정정보보를를  제제공공받받는는  기기관관  및및  사사업업

기관 시범사업 시행 의료기관, 보건복지부, 건강보험심사평가원

사업 복막투석 환자 재택관리 시범사업

나나..  개개인인정정보보  수수집집·이이용용에에  관관한한  동동의의

    

개개인인정정보보를를  제제공공받받는는  자자 복막투석 환자 재택관리 시범사업 참여 의료기관

개개인인정정보보의의  수수집집·이이용용  목목적적 복막투석 환자 재택관리 시범사업 대상자 관리 및 관련 업무수행

수수집집하하는는  개개인인정정보보의의  항항목목 성명, 생년월일, 성별, 전화번호, 주소

개개인인정정보보  보보유유  및및  이이용용기기간간 시시범범사사업업  종종료료  후후  33년년

※ 귀귀하하는는  위위의의  개개인인정정보보  수수집집·이이용용에에  대대한한  동동의의를를  거거부부할할  권권리리가가  있있으으며며,,  동동의의를를  거거부부할할  경경우우  

시시범범사사업업  참참여여에에  제제한한을을  받받을을  수수  있있습습니니다다..

          본본인인은은  「「복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업」」  참참여여·신신청청자자로로  개개인인정정보보보보호호법법  

제제1155조조  규규정정에에  의의거거하하여여  본본인인의의  개개인인정정보보를를  제제공공할할  것것을을  동동의의합합니니다다..

                                                                                                                      ☐☐  동동의의              ☐☐  미미동동의의
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[별지 제1호 서식]

[복막투석 환자 재택관리 시범사업] 
             교육상담료 Ⅰ 점검서

※ 해당 항목에 þ표기 및 내용 기입

※ ○: 선택, □: 해당 항목 모두 체크

※ (*): 추가입력 필요

AA..  대대상상자자  정정보보

11..  성성명명   22..  주주민민등등록록번번호호 33..  등등록록일일자자

44..  입입원원‧‧외외래래구구분분  ○ 입원         ○ 외래

BB..  교교육육  관관련련  사사항항

11..  교교육육일일자자       년    월    일

22..  교교육육자자정정보보

 2-1. 직종  ● 의사

 2-2. 성명  2-3. 면허번호  2-4. 자격번호

33..  교교육육시시기기  ○ 투석유형 미확정   ○ 투석유형 확정 (복막투석 도관삽입)

44..  교교육육회회차차  ○ 1회   ○ 2회   ○ 3회   ○ 4회   ○ 5회   ○ 6회  

55..  교교육육  대대상상  ○ 환자        ○ 환자 및 보호자

66..  교교육육상상담담  내내용용

 □ 만성신장병 및 말기신장병에 대한 이해

 □ 신대체요법 종류 및 방법

 □ 복막투석에 대한 이해: 원리 및 방법

 □ 복막투석 관리 전반: 약물(투석액 및 기타 처방 약제) 관련 교육, 

투석액교환, 도관, 수분, 염분, 전해질, 체중, 등

 □ 복막투석 합병증 예방 및 치료방법

77..  교교육육자자료료  ((리리플플렛렛,,  슬슬라라이이드드,,  

동동영영상상  등등))  제제공공  여여부부
 ○ 제공        ○ 미 제공

88..  교교육육내내용용  이이해해정정도도  ○ 매우 높음   ○ 높음   ○ 보통   ○ 낮음   ○ 매우 낮음 
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[별지 제2호 서식]

[복막투석 환자 재택관리 시범사업] 
             교육상담료 Ⅱ 점검서

※ 해당 항목에 þ표기 및 내용 기입

※ ○: 선택, □: 해당 항목 모두 체크

※ (*): 추가입력 필요

AA..  대대상상자자  정정보보

11..  성성명명  22..  주주민민등등록록번번호호 33..  등등록록일일자자

44..  입입원원‧‧외외래래구구분분  ○ 입원         ○ 외래

BB..  복복막막투투석석  유유형형

 ○ 비자동투석(손투석)  ○ 자동복막투석 (모뎀 장착: ○ 유   ○ 무)

CC..  교교육육  관관련련  사사항항

11..  교교육육일일자자       년     월     일 

22..  교교육육자자정정보보

22--11..  직직종종  ○ 의사       ○ 간호사

22--22..  성성명명 22--33..  면면허허번번호호 22--44..  자자격격번번호호

33..  교교육육회회차차
 ○ 1회    ○ 2회    ○ 3회    ○ 4회     ○ 5회     ○ 6회  

 ○ 7회    ○ 8회    ○ 9회    ○ 10회    ○ 11회    ○ 12회 

44..  교교육육  대대상상  ○ 환자        ○ 환자 및 보호자

55..  교교육육상상담담  내내용용

 □ 말기신장병에 대한 이해

 □ 복막투석에 대한 이해: 원리 및 방법

 □ 복막투석 관리 상세: 투석액 교환 방법, 도관 관리(소독/기능 확인),   

수분, 염분, 전해질, 체중 관리, 합병증 예방, 합병증 인지/발견 방법

 □ 일상생활관리(운동, 목욕 등)

 □ 식이/영양관리

 □ 복약지도

66..  교교육육자자료료  ((리리플플렛렛,,  

슬슬라라이이드드,,  동동영영상상  등등))  

제제공공  여여부부

 ○ 제공        ○ 미 제공

77..  교교육육내내용용  이이해해정정도도  ○ 매우 높음   ○ 높음   ○ 보통   ○ 낮음   ○ 매우 낮음 
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[별지 제3호 서식]

[복막투석 환자 재택관리 시범사업] 
              환자관리료 점검보고서

※ 해당 항목에 þ표기 및 내용 기입

※ ○: 선택, □: 해당 항목 모두 체크

※ (*): 추가입력 필요

AA..  대대상상자자  정정보보

11..  성성명명  22..  주주민민등등록록번번호호 33..등등록록일일자자

BB..  복복막막투투석석  유유형형

 ○ 비자동투석(손투석)  ○ 자동복막투석 (모뎀 장착: ○ 유   ○ 무)

CC..  점점검검사사항항  

11..  시시행행일일자자       년     월     일 

22..  관관리리자자정정보보

22--11..  직직종종  ○ 의사       ○ 간호사

22--22..  성성명명 22--33..  면면허허번번호호 22--44..  자자격격번번호호

33..  관관리리방방법법  □ 전화  □ 문자

44..  관관리리횟횟수수
 ○ 1회  ○ 2회  ○ 3회 

 ○ 4회  ○ 5회  ○ 6회 이상  

 ○ 1회  ○ 2회  ○ 3회 

 ○ 4회  ○ 5회  ○ 6회 이상  

55..  관관리리제제공공  대대상상  ○ 환자          ○ 환자 및 보호자

66..  관관리리내내용용  이이해해정정도도  ○ 매우 높음   ○ 높음   ○ 보통   ○ 낮음   ○ 매우 낮음 

77..  임임상상정정보보

• 체중 ○ 측정 불가     ○ 측정 가능 (    )kg   

• 평균 제수량 (    ) cc

• 혈압 (      ) mmHg  

• 잔여 신기능 ○ 유            ○ 무

• 특이사항 (                                            )

88..  복복막막투투석석을을  위위한한  

위위생생  및및  환환경경관관리리
 ○ 양호 ○ 이상 □ 특이사항 (                                    )

99..  투투석석,,  도도관관  관관리리  

및및  환환자자  상상태태

• 투석액 주입 상태 

  ○ 양호 ○ 저류시간 부족 □ 특이사항 (                          )

• 투석액 배액 상태

  ○ 양호 ○ 제수량 부족 □ 특이사항 (                            )

• 투석액 상태

  ○ 양호 ○ 이상 □ 특이사항 (                                   )



복막투석 환자 재택관리사업 청구 따라 하기

02. 교육 시행 

01. 동의서 확인 및 작성 

대한신장학회
유튜브 

대한신장학회
홈페이지

복막투석 환자 재택관리 시범사업 간편 가이드

동의서 
확인 및 작성 교육 시행 오더/처치 

발행 기록지 작성 심평원
전산 입력

01 02 03 04 05

단, 심평원 사이트 내 점검 서식지 직접 작성 후, 이를 종이로 출력하고 SCAN하여 EMR에 기록지를 후 첨부하는 경우, 
1 → 2 → 3 → 5 → 4 순서로 진행하실 수도 있습니다. 
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[별지 제7호 서식]

「복막투석 환자 재택관리 시범사업」참여 동의서(환자용)

환환자자성성명명 생생년년월월일일

 본인은 다음의 사항에 대해 설명을 듣고, 시범사업 참여에 동의합니다.

년       월       일

환자와의 관계

성         명 (서명 또는 인)

복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범기기관관  OOOO  병병원원장장  귀하

[[복복막막투투석석  환환자자  재재택택관관리리  시시범범사사업업  안안내내]]

 ○ 보건복지부는 지속적인 관리가 필요한 재택환자를 주기적으로 관리하기 위해   
   「복막투석 환자 재택관리 시범사업」을 실시하고 있습니다.

 ○ 본 사업은 안전한 자가관리, 질환 및 치료 과정 등에 대한 교육상담을 제공하고, 
환자상태를 지속적으로 확인하는 비대면 환자관리 서비스를 제공합니다. 환자는 
제공받는 재택관리 서비스에 대해 일부 비용을 부담하게 됩니다.

 ○ 복막투석 환자 재택관리 서비스 제공은 진료 의사의 판단에 따라 제공되며, 재택
관리 서비스 제공이 필요하지 않은 상태 등이 발생하는 경우, 복막투석 환자 재택
관리 서비스 제공이 중단될 수 있습니다. 

https://youtu.be/XzzlQVjjFVMhttps://youtu.be/AzKcVJVcOKI

https://vimeo.com/336539471/db332b1c85

https://vimeo.com/383693631/b91af2bf6b

교육영상 PD
(4:48)

만성콩팥병 
바로알기
(9:10)

만성콩팥병 
환자의 
생활요법
(6:32)

교육영상 HD
(3:56)

만성콩팥병 
환자의 
건강한 식사
(11:54)

만성콩팥병 
환자의 
건강한 식사를
위한 5가지 
실천전략
(9:13)

교육영상 
투석요법 
선택시 
의사결정의 
중요성
(3:10)

https://youtu.be/TgpYBeJUxPE

https://vimeo.com/336539523/80f0bd497d

https://vimeo.com/336539509/0bfaf72755



복막투석 환자 재택관리사업 청구 따라 하기

복막투석 환자 재택관리 시범사업 간편 가이드

동의서 
확인 및 작성 교육 시행 오더/처치 

발행 기록지 작성 심평원
전산 입력

01 02 03 04 05

단, 심평원 사이트 내 점검 서식지 직접 작성 후, 이를 종이로 출력하고 SCAN하여 EMR에 기록지를 후 첨부하는 경우, 
1 → 2 → 3 → 5 → 4 순서로 진행하실 수도 있습니다. 

대한신장학회 전문가들이 만
든 영양관리 및 신장질환 관리 
무료 서비스 

대한신장학회와 HealthBreeze
가 공동 개발한 표준화된 교육상
담 프로그램 (유료)

하이디 App. 

02. 교육 시행 

다운로드하기

교육상담
프로그램

● 	 서비스 신청 후 http://app.healthbreeze.com 접속

● 	 대면 교육상담 (Animation , Online PPT)

● 	 설명처방을 통한 교육자료 제공

http://qrgo.page.link/rN91f

소개 영상 시청

2) 투석액 교환

6) �복막투석 환자의 약물요법

3) 관리와 소독

7) �복막투석 환자의 활동과 운동

4) �발생 가능한 문제점과 대처방법

8) �복막투석 환자의 영양과 식사 관리

1) 복막투석에 관한 이해

5) �발생 가능한 합병증과 대처방법



04. 기록지 작성

동의서 
확인 및 작성 교육 시행 오더/처치 

발행 기록지 작성 심평원
전산 입력

03. 오더/처치 발행 

기록지의 경우 병원 상황에 따라 EMR에 연결하여 등록하거나 수기로 작성 할 수 있습니다.
병원별 기록지 양식은 다를 수 있습니다. 

01 02 03 04 05

복막투석 환자 재택관리 시범사업 간편 가이드

복막투석 환자 재택관리사업 청구 따라 하기



동의서 
확인 및 작성 교육 시행 오더/처치 

발행 기록지 작성 심평원
전산 입력

05. 심평원 전산 입력  요양기관업무포털(https://biz.hira.or.kr)

01 02 03 04 05

복막투석 환자 재택관리 시범사업 간편 가이드

1,	공인인증서 
	 로그인

2. 대상자 등록 및 점검 서식 작성 

3. 점검서식 작성

복막투석 환자 재택관리사업 청구 따라 하기

시범사업 자료제출 시스템 홈 → 시범사업 서식관리 → 재택의료 시범사업 → (신) 복막투석 환자 재택관리 시범사업 → 대상자 등록 및 점검서식 작성

교육상담료 I 교육상담료 II


