
환자의 상태를 잘 아는 동네의원 의사가

지속적으로 환자를 관찰・관리

지속관찰, 상담, 평가 등 통합적 만성질환 관리체계 마련

만성질환 재진환자를 대상으로 

의사가 환자별 관리계획을 수립, 

주기적 관찰 및 전화상담 실시

의원급 의료기관

고혈압, 당뇨병

적절한 지원과 교육을 통해 합병증을 예방하고 

악화를 감소시킬 수 있는 환자

2016년 9월 26일 부터 약 1년간

(시범사업기간은 변동될 수 있음)

적용 행위

적용 기관

적용 질환

적용 환자

사업 기간

만성질환 관리실시단계

환자 등록 계획수립 전화상담 점검 및 평가

대면 진료시 

치료지침조정 및 평가

인적사항, 

질환정보 등록

필요시 전화상담을 

통해 건강관리

환자생체정보

(혈압・혈당) 관찰 분석

환자 만성질환 

관리계획 수립

지속관찰

혼자서는 관리하기 힘든

고혈압 ,당뇨
동네의원과 함께하면 쉬워집니다


