
★ ZOE충전 후 인레이 장착

★ 아말감 제거 후 익일 충전

∙ 진정처치와 치수복조의 정의를 이해할 수 있다.

∙ 비급여처치를 위한 급여처치를 적용할 수 있다. 

∙ 기존 수복물의 제거 후 처치에 대해 산정할 수 있다.

급여(보험)진료와 비급여(비보험)진료의 진료 유형을 이해하고 향후 계속되는 처치 형태에 따

라서 건강보험을 산정할 수 있다. 
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1. 치아진정처치(Dental Sedative Filling)

용어정의

우식상아질 제거 및 임시충전재를 사용하여, 당일에 와동형성을 완료하여 영구충전을 할 수 없는 

경우 임시충전재로 충전하는 경우를 산정한다.

2. 적용단위

1치당

3. 적용범위

① 약제 및 임시충전 비용이 포함되므로 별도 산정하지 않는다.

② 비급여진료(인레이, 크라운 등)를 위한 전 단계로 임시충전을 한 경우에는 산정하지 않는다.

③ 비급여진료 시 진찰료만 산정할 수 있으며 급여진료를 위한 기존 수복물 제거 시에는 수복물 

제거료도 산정할 수 있다.

④ 급여충전 당일 실시한 치아진정처치는 주된 처치에 포함되므로 산정할 수 없다.

⑤ 만 8세 미만의 소아는 소정점수의 30%를 가산한다.

적용 가능 상병

K02.0~ 법랑질에 제한된 우식증

K02.1~ 상아질의 우식증

K02.2~ 백악질(시멘트질)의 우식증

K02.3~ 정지된 치아우식증

K02.8~ 기타 치아우식증

K02.9~ 상세불명의 치아우식증

개념이해
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1. 보철물 제거(Removal of Restoration)

용어정의

절삭용 버를 이용하여 기존 수복물을 제거한다.

ㆍ간단(simple)―아말감, G.I(글래스아이오노머), 복합레진, SP crown 제거

ㆍ복잡(complicated)―casting crown, onlay, inlay 제거

2. 적용단위

1치당 1회

3. 적용범위

① 절삭용 burr 값은 비용에 포함되므로 별도 산정하지 않는다.

② 비급여진료(인레이, 크라운 등)를 위한 전 단계로 임시충전을 한 경우에는 산정하지 않는다(질

환으로 제거한 경우 산정 가능).

③ 비급여진료를 목적으로 보철물 제거 시 진찰료만 산정할 수 있으며 급여를 목적으로 기존 수복

물 제거 시에는 수복물 제거료도 산정할 수 있다.

④ 급여충전 당일 실시한 보철물 제거는 산정 가능하다.

⑤ 보철물 제거 후 발치를 진행한 경우(bridge) 상황을 설명하면 인정 가능하다.

적용 가능 상병

K02.0~  치아우식 관련 상병

K04.00~K04.9  치수 관련 상병

K05.20~K05.6  치수염 관련 상병

개념이해
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1. 충전(Filling)

용어정의

즉일충전처치, 치수절단, 당일발수근관충전, 근관충전 후 영구충전재를 와동에 충전한 경우를 

말한다.

2. 적용단위

1면당

3. 적용범위

① 동일 치아에 2와동 이상의 충전을 실시한 경우에는 각 와동에 대한 면수를 합산하여 산정하되, 

동일면에 국한한 2와동 이상의 충전을 실시한 경우에는 와동 수에 관계없이 1면으로 산정한다.

② 만 8세 미만의 소아는 소정점수의 30%를 가산한다.

③ 아말감충전(amalgam filling)

∙ 1면  /  ∙ 2면  /  ∙ 3면  /  ∙ 4면 이상

④ 복합레진충전(composite resin filling; 글래스아이어노머시멘트[II] 충전 포함)

∙ 1면  /  ∙ 2면  /  ∙ 3면  /  ∙ 4면 이상

적용 가능 상병

 K02.0~K02.9  치아우식 관련 상병

 K03.00~  치아의 과교모증 이상

 K04.00~K04.9  치수 관련 상병

개념이해
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ZOE충전 후 인레이 장착

수 진 자 노 석 주 주 민 번 호 861202-1347810

가 입 자 본 인 보 험 구 분 보험·의료급여·일반

보험자 기호 00000000000 증 번 호 71048141243

3/17 Dx. Dental caries(K02.1)
6

ZOE filling ‾c dycal base. N.V) Inlay prep

3/21 Inlay prep & Impression taking(DO) 
6

3/24 Inlay Setting
6

차트 읽기

3월 17일 하악 우측 제1대구치

상아질 우식증(K02.1)

다이칼 베이스 후 ZOE 임시충전

N.V) 다음 내원 시 인레이 인상채득

3월 21일 인레이 와동형성 후 인상채득(DO; 2급 와동)

3월 24일 인레이 접착

무조건 따라 하기!
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① 날짜 넣기 : 2011년 3월 17일

② 해당 치식 넣기 : 하악 우측 6번

③ 처치 내용 입력 : 기본진료 넣기 

④ 세부 항목 확인 : 행위료(기본진료)

산정내역에서 빠진 항목이 있는지 체크하기 

⑤ 상병명 확인 : K02.1 상아질 우식증

차트상의 상병과 일치 여부, 진료내역과 상응하는 상병인지 확인하기 

⑥ 진찰료 확인 : 초진 확인하기 
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① 날짜 넣기 : 2011년 3월 17일 

② 해당 치식 넣기 : 하악 우측 6번

③ 처치 내용 입력 : 구강검진 넣기 

④ 세부 항목 확인 : 초진료, 행위료 없음

산정내역에서 빠진 항목이 있는지 체크하기 

⑤ 상병명 확인 : K02.1 상아질 우식증

차트상의 상병과 일치 여부, 진료내역과 상응하는 상병인지 확인하기 

⑥ 진찰료 확인 : 초진 확인하기

⑦ 저장하기
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총진료비 1 visit 11,680원

TIP

① 비급여를 목적으로 한 진료는 진찰료를 별도로 산정할 수 없다.

② 진찰 후 진단된 내용하에 비급여진료를 진행하였다면 진찰료 산정이 가능하다. 

③ 비급여진료를 목적으로 내원한 2, 3번째 진료는 진찰료를 산정할 수 없다.

무조건 따라 하기 확인!!
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아말감 제거 후 익일 충전

수 진 자 최 경 호 주 민 번 호 770413-1326821

가 입 자 본 인 보 험 구 분 보험·의료급여·일반

보험자 기호 증 번 호 11048141243

3/23 X-ray taking ‾c standard film 
7

Dx. Dental caries(K02.1)
7

Removal of old Amalgam & ZOE filling
7

 3/26 Amalgam filling(MO)
7

차트 읽기

3월 23일 하악 좌측 제2대구치 상아질 우식증(K02.1)

진단용 치근단 X-ray 촬영

아말감 제거 후 진정처치

3월 26일 재진 하악 좌측 제2대구치 아말감충전(2면)

무조건 따라 하기!
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① 날짜 넣기 : 2011년 3월 23일

② 해당 치식 넣기 : 하악 좌측 7번

③ 처치 내용 입력 : 치아진정처치 넣기 

④ 처치 내용 입력 : 치근단 촬영 넣기 

⑤ 처치 내용 입력 : 보철물 제거 간단 넣기

⑥ 세부 항목 확인 : 행위료(수복물 제거 간단, 치아진정처치, 치근단 촬영판독)

재료대(표준필름) 

⑦ 상병명 확인 : K02.1 상아질 우식증 

⑧ 진찰료 확인 : 초진 확인하기


