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참    조  

제    목 「신경인지기능검사」심사 사후관리 예정 안내

1. 관련근거: 건강보험심사평가원, 심사관리부-3611호(2022.11.09.) 

2. 위 호 관련, 건강보험심사평가원에서 「신경인지기능검사」심사 사후관
리 예정임을 안내하여 왔습니다.

(※ 「요양급여비용 심사·지급업무 처리기준」제4조의2제3항제3호에 따
라 건강보험심사평가원에서 가입자별로 요양급여 실시 횟수나 기간 등을 제한하거나 
요양기관 간 연계 확인이 필요한 사항에 대하여 요양급여비용 지급 후 심사내역을 확
인)

3. 심평원에서는 ‘나-628 신경인지기능검사’가 요양급여 횟수가 별도로 
정해져 있으나, 고시된 방법과 다르게 청구·지급된 건이 다수 확인됨에 따라 심사 사
후점검을 실시할 예정이므로, 「신경인지기능검사」에 대한 심사 사후관리 업무안내 
등을 붙임과 같이 안내하며 올바른 진료비 청구가 이루어질 수 있도록 회원들에게 공
유토록 요청하여 왔습니다. 

4. 이에 각 회원들이 동 사항을 숙지하시어 차후 피해가 없으시도록 각 의
사회에서 산하 회원들에게 안내하여 주시기 바랍니다.
 
붙임: 1. 심평원 공문 1부,
      2. 심사사후관리 업무 안내 1부. 끝.
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