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청구오류 점검서비스

- 약국 관련 사전점검 목록 - 

1. 청구오류 점검서비스란?

  - 요양기관이 요양급여비용을 청구하기 전·후 오류사항을 스스로 점검 할 수 

있도록 건강보험심사평가원이 제공하는 서비스입니다.

※ 요양기관업무포털(biz.hira.or.kr) > 청구 프로그램 설치 > 사전점검 서비스

  - 필수기재사항 누락·착오, 증빙자료 미제출 등 청구오류가 자주 발생하는 

1,324항목(’23.3.기준)을 점검 가능합니다.

2. 행정처분 및 오류 다발생 상위 목록

행정처분 관련 점검

불능 12-07 요양기관의 근무 의(약)사 없는 기간 중 진료(조제)분 청구

불능 42-16
외래진찰료, 약국 조제기본료에 기재된 의료인 면허정보 확인 결과 행정처분기간 중
진료분 청구

코로나19 관련 수가 점검

불능 26-45 코로나바이러스감염증-19 약국 처방조제 명세서 착오청구

심사기준 B 코로나19 대면투약관리료 - 특정내역 MX999 “코로나19대면” 미기재 조정

심사기준 B 코로나19 대면투약관리료 - 1일 1회 초과분 조정

심사기준 B 코로나19 경구치료제 투약·안전관리료 - 특정내역 MX999 “코로나19확진” 미기재 조정

심사기준 B 코로나19 경구치료제 투약·안전관리료 - 1일당 ZH001 1회 초과 산정 조정

보훈 자격 관련 점검

불능 11-01 약국 처방조제 명세서 보훈감면(공상 등 구분: 3, 5, 6, J) 기재착오

불능 11-03
보훈감면환자 약국 조제분의 심사결정 보험자부담액이 청구 보험자부담액(청구액)
보다 큰 경우

불능 78-11 보훈국비환자 약국 처방조제분 처방전 발행기관이 보훈위탁지정 요양기관이 아닌 경우

불능 91-10 보훈 감면대상자 미자격자 진료분 청구(약국)

기타

불능 23-03 처방전 교부번호의 ‘일련번호’ 기재착오

불능 23-12 약국 본인부담률 차등 적용 명세서 처방전 발행기관 또는 특정기호 기재착오

불능 78-01 약국 처방조제분의 처방전 발행기관기호가 요양기관 신고 현황에 없는 경우

산정특례 자격점검, 인력 현황(휴가, 출입국, 행정처분) 점검, 약제 단가 착오 점검, 약제 코드구분 착오 점검 등
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[별표] 약국 관련 사전점검 목록

연번 심사단계 조정코드 적용 명칭

1 반송 01-08 심사청구서 진료구분(약국) 기재착오

2 반송 01-12 심사청구서 약국 직접조제, 처방조제 명세서 미분리 청구

3 불능 04-07 약국 직접조제 명세서 증상분류기호의 대분류 기재착오

4 불능 04-08 약국 직접조제 명세서 증상분류기호의 소분류 기재착오

5 불능 04-09 약국 직접조제 명세서 증상분류기호 기재누락 또는 기재형식 착오

6 불능 08-04 약국 처방조제 명세서 처방전 교부번호 기재누락

7 불능 11-01 약국 처방조제 명세서 보훈감면(공상 등 구분: 3, 5, 6, J) 기재착오

8 불능 11-02 약국 직접조제 명세서 보훈국비환자, 보훈감면환자인 경우

9 불능 11-03
보훈감면환자 약국 조제분의 심사결정 보험자부담액이 청구 보험자
부담액(청구액)보다 큰 경우

10 불능 11-14 약국 직접조제 명세서에 외국인근로자 등 의료지원 내역 청구

11 불능 11-19
2014.7.9. 이후 진료분 보훈환자 치과 임플란트 본인일부부담금 기재누락
또는 2018.1.1. 이후 진료분 보훈환자 치과 임플란트 특정내역 MT038에
‘1’에 기재한 경우

12 불능 12-07 요양기관의 근무 의(약)사 없는 기간 중 진료(조제)분 청구

13 불능 16-08 약국 처방조제 명세서의 처방전 교부번호별 투약일수 기재누락

14 불능 23-01 처방전 교부번호 자릿수 기재착오

15 불능 23-02 처방전 교부번호의 ‘교부일자’ 기재착오

16 불능 23-03 처방전 교부번호의 ‘일련번호’ 기재착오

17 불능 23-07 약국 처방조제분의 처방전 교부일자가 조제투약일자 보다 큰 경우

18 불능 23-09 처방전 교부년월이 요양개시년월과 다른 경우

19 불능 23-10 약국 조제투약내역의 조제구분(수정, 대체, 변경 등) 기재시 처방내역 누락

20 불능 23-11 약국 명세서에 특정내역 구분코드 ‘CT002’ 기재

21 불능 23-12 약국 본인부담률 차등 적용 명세서 처방전 발행기관 또는 특정기호 기재착오

22 불능 23-51 약국 처방조제 서면 명세서의 처방전 교부번호 중복

23 불능 26-45 코로나바이러스감염증-19 약국 처방조제 명세서 착오청구

24 불능 34-02 심사청구서 진료년월과 명세서 요양개시년월 또는 조제투약년월 불일치

25 불능 34-03 심사청구서 진료년월과 명세서 처방내역의 처방전 교부년월 상이

26 불능 34-04 심사청구서 진료년월·청구단위구분과 명세서의 내원일(조제투약일) 불일치
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27 불능 42-16
외래진찰료, 약국 조제기본료에 기재된 의료인 면허정보 확인 결과 행정
처분기간 중 진료분 청구

28 불능 66-01 약국 처방조제분 ‘처방전 사용기간’ 기재착오

29 불능 66-05 약국 처방조제분 조제투약일이 ‘처방전 사용기간’을 초과한 경우

30 불능 78-01 약국 처방조제분의 처방전 발행기관기호가 요양기관 신고 현황에 없는 경우

31 불능 78-02 처방전 발행기관이 조산원, 보건진료소, 약국 등 인 경우

32 불능 78-11
보훈국비환자 약국 처방조제분 처방전 발행기관이 보훈위탁지정 요양
기관이 아닌 경우

33 불능 78-12 약국명세서의 ‘공상 등 구분 4’ 적용 이전 진료분 청구

34 불능 91-10 보훈 감면대상자 미자격자 진료분 청구(약국)

35 심사기준 B [약국] 가루약조제료 - 조제기본료 소아가산 동시산정 불가로 조정

36 심사기준 B
[약국] 마약, 향정신성의약품 - 조제투약일 비교하여 마약류 행정처분
해당으로 조정

37 심사기준 E [시범사업] 첩약 건강보험 적용 - (의사본인진료) 대상수가 외로 조정

38 심사기준 B [시범사업] 첩약 건강보험 적용 - 대상수가 외로 조정

39 심사기준 B [시범사업] 첩약 건강보험 적용 - 시범사업 특정기호 ‘S027’ 미존재로 조정

40 심사기준 B [시범사업] 첩약 건강보험 적용 - (조제탕전료) 총횟수 1회 초과분 조정

41 심사기준 B 코로나19 경구치료제 투약·안전관리료 - 처방조제 명세서 외 조정

42 심사기준 B
코로나19 경구치료제 투약·안전관리료 - 특정내역 MX999 “코로나19확진”
미기재 조정

43 심사기준 B 코로나19 경구치료제 투약·안전관리료 - 인정횟수 초과분 조정

44 심사기준 B 코로나19 경구치료제 투약·안전관리료 - 1일당 ZH001 1회 초과 산정 조정

45 심사기준 B 코로나19 대면투약관리료 - 처방조제 명세서 외 조정

46 심사기준 B 코로나19 대면투약관리료 - 특정내역 MX999 “코로나19대면” 미기재 조정

47 심사기준 B 코로나19 대면투약관리료 - 인정횟수 초과분 조정

48 심사기준 B 코로나19 대면투약관리료 - 1일 1회 초과분 조정

49 자동점검 A 첩약 시범사업_기준처방 단가 점검(한약재 비교 기준처방 단가 초과분 조정)

50 자동점검 B 첩약 시범사업_삭제코드 점검

51 자동점검 K 첩약 시범사업_코드착오 점검


