
고혈압·당뇨병 평가 결과지표 자율참여제 관련 추가 안내

□ 특정내역 기재 관련

 ○ 기재대상: 2023년 3월 1일 ~ 2024년 2월 28일 진료분

      ※ 3월 1일 이후 신청하여 신청일 이전 청구명세서에 특정내역을 기재하지 못한 경우 진료기록부 

등의 자료를 활용하여 혈압결과와 당화혈색소 검사 결과 확인 예정

 ○ 기재방법

  - MT056(혈압결과)

   · 기재방법: 고혈압 상병으로 진료시마다 고혈압 진료환자의 명세서에 특정

내역 MT056기재

   · 기재형식

         

구분
코드 특정내역 특정내역

기재형식 설        명

MT056 혈압 결과 9(3)/9(3)
고혈압 질환으로 진료를 받은 경우 혈압 결과(단위: 
mmHg)를 ‘수축기혈압/이완기혈압’ 순서대로 기재

※ 9: 숫자, ( ): 길이

         

예시) 고혈압 상병으로 외래진료 한 경우

·외래진료일: 2023.3.1.

·혈압결과: 150/80mmHg
ð MT056기재: 150/80

   ·기재 제외대상: 고혈압 환자와 대면진료 하지 않는 경우 명세서 특정내역 기재 제외

<혈압 특정내역 기재 제외 진찰료 코드>

코드 명칭

AA222 재진-물리치료, 주사 등을 시술받은 경우

AA254090 재진-대리수령자가 처방전 및 약제를 수령한 경우

AA254080 재진-사회복지시설내 원외처방전 교부



  - MT057(당화혈색소 검사결과)

   · 기재방법: 당뇨병 상병으로 당화혈색소 검사 시마다 당화혈색소 검사 처방 

시행한 날의 명세서에 특정내역 MT057기재

      ※ 검사결과 확인까지 수일 소요되는 경우, 월 말에 시행한 검사는 다음 내원 시 명세서 

특정내역에 기재하며, 평가대상기간 마지막 월(’24년 2월) 시행한 검사 결과 값은 그 

다음월(3월) 진료분에 기재하여 ’24년 4월 15일 이내 청구해야 함

   · 기재형식

        

구분
코드 특정내역 특정내역

기재형식 설        명

MT057
헤모글로빈

A1c 
검사 결과

9(2).V9(1)/
ccyymmdd

당뇨병 질환으로 진료를 받고 헤모글로빈A1c 검사(단위: 
%)를 실시한 경우‘검사 결과/검사실시일’ 순서대로 
기재
(※ 타 요양기관에서 시행한 헤모글로빈A1c 검사 
결과를 참조한 경우에는 타 요양기관의 검사 결과와 
검사실시일을 순서대로 기재)

※ 9: 숫자, V: 소수점, ( ): 길이, ccyymmdd: 연월일

        

예시) 당뇨병 상병으로 HbA1C 검사 시행 한 경우

·검사시행일: 2023.3.1.

·HbA1C 결과: 8.0%
ð MT057기재: 8.0/20230301

□ 신뢰도 점검 관련

  ○ 점검내용

    - (충실도) 평가대상기간 내 기관별 고혈압·당뇨병 환자의 명세서에 특정내역 

기재여부 점검

       ※ 당뇨병의 경우 당화혈색소 검사 시행 명세서에 한함

    - (정확도) 평가대상기간 내 기관별 고혈압·당뇨병 환자의 명세서 중 1~3%를 

임의 선정하여 진료기록지, 검사결과지 대조 점검

   ○ 제출자료

     - (혈압) 평가대상기간 내 가장 마지막으로 측정한 혈압결과가 기재된 진료기록지

     - (당화혈색소) 평가대상기간 내 가장 마지막으로 시행한 당화혈색소 검사 결과지

        ※ 타 병원에서 시행한 검사의 경우 당화혈색소 결과가 기재된 진료기록지 제출 가능

    ○ 제출시기: 2024년 4~5월 예정   

        ※ 추후 구체적인 점검시기 및 제출자료 공지 예정


