
보완청구 진행 방법 안내
원청구 시 지급불능 처리된 청구 건에 대한 보완청구 방법을 안내드립니다.

보완청구는 수동 진행 방법과 간소화 진행 방법 중 선택하여 진행하실 수 있습니다.

01 수동 진행 방법

1 보완청구 메뉴 진입

① 지급불능된 환자의 보험구분을 선택합니다.

② 보완청구를 클릭합니다.

③ 지급불능된 환자의 진료년도 및 월을 설정합니다.

④ 열기를 클릭합니다.

2 ‘명세서생성’ 아이콘을 클릭합니다.
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3 보완청구 대상 환자 선택

① 검색 버튼을 클릭합니다.
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② 보완청구 대상 환자를 입력한 후 찾기를 클릭합니다.

③ 대상 환자를 더블클릭하여 선택 상태로 표시합니다.

4 명세서 생성

④ 좌측 하단 생성범위를 ‘선택된 환자만’으로 변경합니다.

⑤ 생성 버튼을 클릭합니다.

5 원청구 건의 접수번호를 입력 후 확인을 클릭합니다. 해당 접수번호는 심사결과통보서에서 확인하실 수 있습니다.

6 화면심사 메뉴로 이동합니다.
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7 상단 편집 메뉴에서 ‘원청구 기재사항’을 클릭합니다.

8 원청구 기재사항 입력
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(※ 명세서번호 및 사유코드는 심사결과통보서에서 확인 가능합니다.)

① 명세서번호(명일련번호)를 입력합니다. 명세서번호의 맨 앞 숫자 ‘0’은 제외하고 입력합니다.

② 사유코드(조정코드) 두 자리를 입력합니다.

③ 확인을 클릭합니다.

④ 닫기를 클릭합니다.

9 변환 및 심평원 전송

⑤ 생성 아이콘을 클릭합니다.
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⑥ 변환 버튼을 클릭하고, 심평원 청구프로그램이 실행되면 심평원으로 전송합니다.

02 간소화 진행 방법

※ 간소화 방법을 사용하기 위해서는 사전에 보험청구 프로그램을 통해 심사결과통보서를 수신 및 변환 작업이 완료되어 있어야 합

니다.

1 보완청구 메뉴 진입

① 지급불능된 환자의 보험구분을 선택합니다.

② 보완청구를 클릭합니다.

③ 지급불능된 환자의 진료년도 및 월을 설정합니다.

④ 열기를 클릭합니다.

2 ‘명세서생성’ 아이콘을 클릭합니다.
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3 명세서 생성
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① 검색을 클릭합니다.

② 보완대상 조회를 클릭합니다.

③ 보완청구 대상 환자가 자동으로 목록에 표시됩니다. 또한 원청구 접수번호, 명일련번호, 사유코드가 자동으로 기재되어 보여집

니다.

④ 생성범위는 ‘선택된 환자만’으로 자동 설정됩니다.

⑤ 생성 버튼을 클릭합니다.

⑥ 화면심사에서 원청구 기재사항이 자동으로 입력된 것을 확인합니다.

4 변환 버튼을 클릭하고, 심평원 청구프로그램이 실행되면 심평원으로 전송합니다.
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