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건강보험심사평가원

수신자 : 대한의사협회(1068202511)
(경유)
제  목 : 요양급여 적정성평가 운영 관련 안내 및 협조요청

1. 귀 협회의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 국민건강보험법 제47조의4에 따른 요양급여 적정성평가와 관련하여 요양기관의 설립

구분 변경에 따른 평가 운영 계획을 아래와 같이 안내하오니 귀 협회 회원들에게 관련 

사항을 안내하여 주시기 바랍니다.

- 아      래 -

  가. 설립구분 변경 시 적정성평가 운영 개요

   ○ 설립구분 변경으로 요양기관 기호 변경 시, 적정성평가 연계 신청을 한 요양기관에 

한해 변경 전·후 실질적 동일성이 인정되는 경우 적정성평가 연계 적용

  나. 운영 방법

   ○ 적용대상: 설립구분 변경 요양기관(개인↔법인, 법인↔법인 등)

   ○ 적용방법: 신청기관을 대상으로 요양기관 설립구분 변경 전·후 실질적 동일성이 

인정되는 경우, 변경 전·후 기간을 포함하여 평가 실시

     - 요양기관 기호 변경일 기준으로 전체 평가 항목에 대해 일괄 연계

  다. 신청 방법 등

   ○ 신청기간: 설립구분 변경에 따른 요양기관 기호 변경일로부터 14일 이내(공휴일 포함)로 하되, 

평가결과 공개 예정 월*의 직전 월 말일까지 신청

* 평가결과 공개 예정월은 연간 평가계획 및 평가항목별 세부평가계획 참고

   ○ 신청방법: 신청서(붙임1), 동일성 여부 확인서(붙임2) 및 증빙자료*를 서면(우편 등) 또는 

e-평가시스템(개발 예정)으로 기한 내 제출

* 변경전·후의료기관개설허가증사본(변경내용포함), 실질적동일성판단을위해평가항목별필요사항등

< 서면 신청서 우편 제출처 >
ㅇ (주소) 강원도 원주시 입춘로 130 건강보험심사평가원 본원 2사옥 평가실 평가관리부
ㅇ (우편번호) 26465

   ○ 인정절차: 증빙자료 등을 활용하여 실질적 동일성 판단 후 인정여부 통보 및 평가 연계



  라. 기타 사항

   ○ 적용시점: ’23. 1. 1.부 소급하여 적용

     - 설립구분 변경 관련 적정성평가 운영계획 공개 이전에 변경된 요양기관의 경우에는 

제도시행 초기인 점을 감안하여 공지일 기준으로 30일 이내 신청 시 반영

   ○ 운영안내: 건강보험심사평가원 홈페이지 및 e-평가시스템에 게시

   ○ 문 의 처: 평가실 평가관리부(☎ 033-739-4504)

붙임  1. 신청서 서식 1부.

      2. 동일성 여부 확인서 서식 1부.

      3. 질의 및 응답(Q&A) 1부.  끝.
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