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2019년 사전점검서비스 항목 확대 내역(7월)

1. 사전점검 확대 항목(총 49항목)

□ 자동점검 확대 항목(4항목)

연번 단계 대분류 내용 비고

1 자동점검 B
맞춤형 검진바우처 점검, 인정

검사 이외 내역 조정

맞춤형 검진바우처 시범

사업(S013) 관련 점검

(2019.4.30.~)

2 자동점검 B
맞춤형 검진바우처 점검, 인정

상병 비교 조정

맞춤형 검진바우처 시범

사업(S013) 관련 점검

(2019.4.30.~)

3 자동점검 5R
장애인 치과 진료 가산 비용 

의료장비 미신고 행위료 조정
2019.5.13.~(신설)

4 자동점검 5R

장애인 치과 진료 가산 비용 

수탁기관의 장비 미신고 행위료 

조정

2019.5.13.~(신설)

□ 심사기준 전산심사 확대 항목(45항목)

 ○ 상급종합병원, 종합병원 관련 가능 수가 점검(14항목)

연번 조정코드 점검항목 내용 관련수가

1 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

상급종합병원·종합병원이 아닌 요양기관이 

처치 및 수술료 중 응급처치 관련 고압산소요법 

수가에 상급종합병원·종합병원 가산 수가로 

청구 시 조정

고압산소요법

(자-586)

2 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

상급종합병원·종합병원이 아닌 요양기관이 

처치 및 수술료 중 응급처치 관련 심폐소생술 

수가에 상급종합병원·종합병원 가산 수가로 

청구 시 조정

심폐소생술

(자-587)
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연번 조정코드 점검항목 내용 관련수가

3 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

상급종합·종합병원이 아닌 요양기관이 

관련수가를 상급종합·종합병원 가산 

수가로 청구 시 조정

혈액제제에 대한 

체외조사(마-107),

일반 중환자실 

입원료(가-9)

4 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(상급종합병원 수가)

상급종합병원이 아닌 요양기관에서 상급

종합병원의 일반격리관리료나 음압격리

관리료로 청구 시 조정

중환자실 내 

격리 관리료

(가-9-1)

5 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(상급종합병원 수가)

상급종합병원이 아닌 요양기관에서 마취 

유지 수가를 상급종합병원의 가산 수가로 

청구 시 조정

마취 유지

(바-2)

6 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(마취료점검)_

2019년 8월 1일 

이전

상급종합·종합병원이 아닌 요양기관이 

마취료에 6세 미만 연령가산을 상급

종합·종합병원의 가산 수가로 청구 시 조정

건강보험 

요양급여비용

제6장 마취료

산정지침(2)

7 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령)

상급종합·종합병원이 아닌 요양기관이 

건강보험 요양급여비용 제9장 별표1, 

별표2에 열거된 항목을 외과 전문의가 

시행하고(산정코드 첫 번째 자리 1) 동시에 

상급종합·종합병원 연령가산(산정코드 세 번째 

자리 2, 3, 5)을 청구 시 조정

건강보험 

요양급여비용 

제9장 처치 및 

수술료 

산정지침(17)

8 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 

건강보험 요양급여비용 제9장 별표3, 

별표4, 별표5, 별표6에 열거된 항목을 

흉부외과 전문의가 시행하고(산정코드 첫 

번째 자리 2) 동시에 상급종합·종합병원 

연령가산(산정코드 세 번째 자리 2, 3, 5)을 

청구 시 조정

건강보험 

요양급여비용 

제9장 처치 및 

수술료 

산정지침(17)

9 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 

화상치료 가산(산정코드 첫 번째 자리 9)

과 동시에 상급종합·종합병원 연령가산

(산정코드 세 번째 자리 2, 3, 5)을 청구 

시 조정

건강보험 

요양급여비용 

제9장 처치 및 

수술료 

산정지침(17)
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연번 조정코드 점검항목 내용 관련수가

10 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 

건강보험 요양급여비용 제9장 처치 및 

수술료 중 상급종합·종합병원 연령 

가산(산정코드 세 번째 자리 2, 3, 5) 

으로 청구 시 조정

건강보험

요양급여비용

제9장 처치 및 

수술료 산정지침

(14), (15), (16)

11 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령+

제2수술)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 건강

보험 요양급여비용 제9장 처치 및 수술료 

중 별표1, 별표2 항목을 외과 전문의가 

시행한 경우(산정코드 첫 번째 자리 1)

이면서 동시에 만 6세 미만이고 두 가지 

이상 수술을 동시에 시술한 경우를 상급

종합·종합병원 가산 수가로 청구 시 조정

건강보험

요양급여비용

제9장 처치 및 

수술료 산정지침

(5), (17)

12 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령+

제2수술)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 건강

보험 요양급여비용 제9장 처치 및 수술료 

중 별표3, 별표4, 별표5, 별표6에 열거된 

항목을 흉부외과 전문의가 시행한 경우

(산정코드 첫 번째 자리 2)이면서 만 6세 

미만이고 두 가지 이상 수술을 동시에 시술

한 경우를 상급종합·종합병원 가산 수가로 

청구 시 조정

건강보험

요양급여비용

제9장 처치 및 

수술료 산정지침

(5), (17)

13 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령+

제2수술)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 화상

치료 가산(산정코드 첫 번째 자리 9)과 

동시에 만 6세 미만이고 두 가지 이상 

수술을 동시에 시술한 경우를 상급종합·

종합병원 가산 수가로 청구 시 조정

건강보험

요양급여비용

제9장 처치 및 

수술료 산정지침

(5), (17)

14 B

상급종합병원, 

종합병원 가능 

수가 점검

(종합병원+연령+

제2수술)

상급종합·종합병원 아닌 요양기관이 만 

6세 미만이면서 동시에 두 가지 이상 수술

을 시술하는 경우를 상급종합·종합병원 

가산 수가로 청구 시 조정

건강보험

요양급여비용

제9장 처치 및 

수술료 산정지침

(5), (17)
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 ○ 중환자실 전담의, 전담전문의 가산 수가 점검(23항목)

연번 조정코드 점검항목 내용 관련수가

1 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검·소아 

중환자실 전담의 가산 점검

전담의, 전담전문의 가산 수가 청구 

시 일투가 1보다 클 때 초과분 

조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

2 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검

일반 중환자실의 전담의 가산 수가 

청구 시 전담의 현황이 신고 되어 

있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

3 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검

일반 중환자실의 전담의 가산 수가 

청구 시 전담의 현황이 신고 되어 

있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

4 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검

일반 중환자실의 전담의 가산 수가 

청구 시 전담의 현황이 신고 되어 

있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

5 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검

일반 중환자실의 전담전문의 가산 

수가 청구 시 전담전문의 현황이 

신고 되어 있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

6 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검

일반 중환자실의 전담전문의 가산 

수가 청구 시 전담전문의 현황이 

신고 되어 있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

7 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반, 요양병원 중환자실 

전담의 가산 점검

일반 중환자실 전담전문의 가산 

수가 청구 시 요양기관이 전담

전문의 가산 기관이 아니거나 전담

전문의 현황 신고가 되어 있지 

않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9, 요-53)

8 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 가산 

점검

소아 중환자실의 1인 이상의 전담의 

가산 수가 청구 시 전담의 가산 

현황이 신고 되어 있지 않은 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)
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연번 조정코드 점검항목 내용 관련수가

9 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 가산 

점검

소아 중환자실 1인 이상의 전담의 

가산 수가 청구 시 전담의 가산 

현황이 신고 되어 있지 않은 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

10 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 가산 

점검

소아 중환자실 1인 이상의 전담의 

가산 수가 청구 시 전담의 가산 

현황이 신고 되어 있지 않은 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

11 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 가산 

점검

소아 중환자실 1인 이상의 전담의 

가산 수가 청구 시 전담의 가산 

현황이 신고 되어 있지 않은 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

12 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 가산 

점검

소아 중환자실 1인 이상의 전담의 

가산 수가 청구 시 전담의 가산 

현황이 신고 되어 있지 않은 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

13 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 가산 

점검

소아 중환자실 1인 이상의 전담의 

가산 수가 청구 시 전담의 가산 

현황이 신고 되어 있지 않은 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

14 B

중환자실 전담의 가산 점검_

일반 중환자실 전담의 가산 

횟수 점검

일반 중환자실 전담의, 전담

전문의 수가의 총 청구횟수가 

일반 중환자실 입원료의 총 청구

횟수 보다 클 때 초과분 조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

15 B

중환자실 전담의 가산 점검_

요양병원 중환자실 전담의 

가산 횟수 점검

요양병원 중환자실 전담의 가산 

수가의 총 청구횟수가 요양병원 

중환자실 입원료의 총 청구횟수 

보다 클 때 초과분 조정

중환자실 입원료

(요-53)

16 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실 전담의 

가산 횟수 점검

소아 중환자실 전담의, 전담

전문의 수가의 총 청구횟수가 

소아 중환자실 입원료의 총 청구

횟수 보다 클 때 초과분 조정

중환자실 입원료

(가-9-다)



- 6 -

연번 조정코드 점검항목 내용 관련수가

17 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실(2인이상)가산 

점검

소아 중환자실 2인 전담전문의 

가산 수가의 일투가 1보다 클 

때 초과분 조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

18 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실(2인이상)가산 

점검

소아 중환자실 2인 전담전문의 

가산 수가 청구 시 2인 이상으로 

전담전문의 신고가 되어 있지 않은 

경우 조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

19 B

중환자실 전담의 가산 점검_

소아 중환자실(2인이상)가산 

점검

소아 중환자실 전담전문의 10:1 

미만 가산 수가로 청구했으나 

요양기관의 소아 중환자실 직전 

분기 평균 병상수 대비 전담전문의 

수가 10:1 이상 20:1 미만인 경우 

조정

중환자실 입원료

(가-9-다)

20 B

중환자실 전담의 가산 점검_

신생아 중환자실 전담전문의 

가산 점검

신생아 중환자실 전담전문의 

가산 수가 청구 시 신생아 중환자실 

전담전문의 현황 신고가 되어 

있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9-나)

21 B

중환자실 전담의 가산 점검_

신생아 중환자실 전담전문의 

가산 점검

신생아 중환자실 전담전문의 가산 

수가를 청구 했을 때 요양기관의 

신생아 중환자실 전담전문의 현황 

신고가 되어 있지 않은 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9-나)

22 B

중환자실 전담의 가산 점검_

신생아 중환자실 전담전문의 

가산 점검

10:1 미만 신생아 전담전문의 

가산 수가 청구 시 요양기관의 

현황 신고가 10:1 미만이 아닌 

10:1 이상 20:1 미만일 경우 조정

중환자실 입원료

(가-9-나)

23 B

중환자실 전담의 가산 점검_

신생아 중환자실 전담전문의 

가산 점검

신생아 중환자실 전담전문의 가산 

수가의 총 청구횟수가 신생아 중환

자실 입원료의 총 청구횟수 보다 

클 때 초과분 조정

중환자실 입원료

(가-9-나)
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 ○ 내시경적(결장경하)점막하 절제술 관련 면허번호 기재 점검(2항목)

연번 조정코드 Subtask 명 내용 관련수가

1 B

내시경적(결장경하)점막하 

절제술 수가(EMR, ESD)

점검_전액본인부담 수가

면허번호를 기재한 의사가 전문의 

자격 취득한지 3년 이상이 아니면 

조정

ESD

(자-765, 

자-770)

2 B

내시경적(결장경하)점막하 

절제술 수가(EMR, ESD)

점검_전액본인부담 수가

ESD 수가를 청구 할 때 면허종류, 

면허번호를 미기재 시 조정

ESD

(자-765, 

자-770)

 ○ 광중합형 복합레진 점검(6항목)

연번 조정코드 Subtask 명 내용 관련수가

1 B
광중합형 복합레진 충전 

적용점검
치식이 존재하지 않아 조정

충전

(차-13-다)

2 E/5E
광중합형 복합레진 충전 

적용점검
유치에 산정하여 조정

충전

(차-13-다)

3 E/5E
광중합형 복합레진 충전 

적용점검

수진자의 나이가 만 12세 초과 

일 때 조정

충전

(차-13-다)

4 E/5E
광중합형 복합레진 충전 

적용점검
인정상병 미존재로 조정

충전

(차-13-다)

5 B
광중합형 복합레진 충전 

동시 불인정 항목 점검

광중합형 복합레진 충전과 동시 산정 

불가능한 처치가 있을 시 조정

충전

(차-13-다)

6 E/5E
광중합형 복합레진 충전 

적용점검
유치에 산정하여 조정

충전

(차-13-다)


