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1. 사업 배경

 ○ 약제급여 적정성 평가 시행 후 항생제 등 처방률 높은 기관이 여전히 

존재하고 종별‧과목별‧지역별 편차가 커, 적극적인 적정처방 유도를 위해 

’14년부터 「의원 외래 약제적정성평가 가감지급사업」을 실시함

 ○ ’16년 「제1차 국가 항생제 내성 관리대책」에 따라 급성상기도감염 

항생제처방률 가감지급 모형 연구(’17.5월)와 항생제 적정사용 방안 모색 

포럼(’17.6월) 등을 거쳐 ’19년부터 개선모형을 적용한 가감지급을 시행함

 □ 국가 항생제 내성 관리대책

1차 대책(2016~2020) 2차 대책(2021~2025)

[인체] ’15년 ⇒ ’20년 ’21년 ⇒ ’25년

‣ 항생제 사용량(DDD/1000명/일) 31.7 20%↓ 25.4 26.1 20%↓ 20.9

‣ 호흡기계질환 항생제 처방률(%) 52.8 20%↓ 42.2 ※ 항생제 처방률 제외 및 항생제 

내성균 6종 혈액 분리건수, 

항생제 판매량 추가

 - 급성상기도감염 항생제 처방률(%) 44.0 50%↓ 22.0

‣ 황색포도알균 메티실린 내성률(%) 65.7 20%↓ 52.6

2. 추진 경과

○ (’01.) 약제급여 적정성 평가 실시(항생제, 주사제, 투약일당 약품비, 약품목수(’02.))

 ○ (’14.) 의원 외래 약제 적정성 평가 가감지급사업 도입

   - (질지표) 항생제, 주사제, 6품목이상 처방비율 (비용지표) 외래 PCI

 ○ (’17.) 급성상기도감염 항생제처방률 가감지급 모형 개선

   - 상대평가 → 절대평가(목표치 제시), 가감률 확대(1% → 최대 5%)

 ○ (’24.) 가감지급사업 개선(안) 의평조(’24.12.) 심의

   - 가산기준 개선, 주기 변경(반기별→연간), 대상 확대(급성하기도감염 항생제)
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3. 2026년 세부시행계획

주요 개선 방향

 □ 개선 방향

  ○ (가감 기준 개선) 약제평가 목표치 설정에 따른 가감지급 기준 개선

   - 항생제처방률, 주사제처방률 목표 달성기관에 가산 지급

  ○ (가감 주기 변경) 평가 주기와의 일관성 등 고려, 가감지급 주기 변경

   - 반기별 가감지급 → 연간 가감지급

  ○ (가감 대상 확대) 항생제 내성 관리 강화를 위한 가감지급 대상 상병 확대

   - 급성상기도감염 → 급성상기도감염 + 급성하기도감염

 □ 개선 전·후 비교

구분 현행 개선

기준

개선

 슬라이딩 스케일 또는

 상대평가에 따른 가산 지급

목표치 설정*에 따른

목표 달성기관 가산 지급

* 급성상기도감염 항생제처방률 20%, 

급성하기도감염 항생제처방률 30%, 주사제처방률 2%

주기 

변경
반기별 가감 지급 연간 가감 지급

대상

확대
급성상기도감염 항생제처방률

급성하기도감염* 항생제처방률 추가

* 급성기관지염(J20), 급성세기관지염(J21),

 상세불명의 급성하기도감염(J22)

 □ 가감지급 대상

  ○ (대상기간) 2026년 1월~12월 심사결정분(26차)

  ○ (대상환자) 건강보험 및 의료급여 환자

  ○ (대상기관) 전체 의과 의원

  ○ (대상자료) 외래 원외 처방전 및 원내 처방 청구자료
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□ 가감지급 기준

  ○ 대상항목 및 기준

  

구분
가산

감산
우수 개선

항생제

처방률

급성상기도감염 처방률 20% 이하 전년도 대비 처방률 향상주 처방률 70% 이상

(신설)

급성하기도감염
처방률 30% 이하 전년도 대비 처방률 향상주 처방률 80% 이상

주사제처방률 처방률 2% 이하

전년도 대비 

1등급 이상 향상

+ 해당년도 3등급 이내

처방률 40% 이상

6품목이상 처방비율

[표시과목별]

1등급 

+ 전체상위 25%ile 이내

전년도 대비 

2등급 이상 향상

+ 전체상위 50%ile 이내

9등급

+ 처방비율 40% 이상

주. 개선점수 산출식에 따라 1~3% 가산율이 결정되며, 비용지표 포함 세부 가감지급 개선 모형은 [붙임] 참고

    

  □ 금액 산출방법

    ○ 항생제처방률

     ·가산(우수), 감산 금액 = 진찰료 중 외래관리료 × 5%

     ·가산(개선) 금액 = 진찰료 중 외래관리료 × 1~3%

    ○ 주사제처방률 · 6품목이상 처방비율

     ·가산(우수), 감산 금액 = 진찰료 중 외래관리료 × 1%

     ·가산(개선) 금액 = 진찰료 중 외래관리료 × 0.5%



- 4 -

[붙임]

가감지급 모형 개선 현황

□ 급성상기도감염 항생제처방률 가감지급 모형

구분 현 행 개 선

산출 (반기 산출) (연간 산출)

가산

(우수)

성취목표치(전년도 동일반기 35분위), 

성취기준치(전년도 동일반기 50분위) 

처방률에 따라 슬라이딩 스케일 모형 적용 

(PCI) 해당반기 1.0 이하

(처방률) 해당년도 20% 이하

(PCI) 해당년도 1.0 이하

가산

(개선)

(처방률) 전년도 동일반기 대비 처방률 향상

*슬라이딩 스케일 모형 적용

(PCI) 해당반기 1.0 이하

(처방률) 전년도 대비 처방률 향상

(PCI) 해당년도 1.0 이하

감산

(처방률) 해당반기 70% 이상

(PCI) 해당반기 1.0 이상

(처방률) 해당년도 70% 이상

(PCI) 해당년도 1.0 이상

 * 급성하기도감염 항생제처방률: 급성상기도감염 가감기준 모형을 적용하되 가·감산 처방률을 10%p 하향 적용

< 가산(개선) 점수 산출 방법 >
 

 

구분 구간

개선점수

(1~3점)

= 1~3  (if 전년도 평가지표값 ＞ 평가지표값 ＞ 목표치)

개선점수  × 목표치전년도 평가지표값 
평가지표값전년도 평가지표값   반올림

 * 목표치: 급성상기도감염 항생제처방률 20%, 급성하기도감염 항생제처방률 30%
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□ 주사제처방률 가감지급 모형

구분 현 행 개 선

표시과목별 9개 구간 등급화 절대평가 방식

산출 (반기 산출) (연간 산출)

가산

(우수)

(등급) 두분기 연속 1등급 + 25(%ile) 이내

(PCI) 전년도 동일반기·해당반기 

연속 0.6 이하

(처방률) 해당년도 2% 이하

(PCI) 해당년도 0.6 이하

가산

(개선)

(등급) 전년도 동일반기 대비 2등급 이상 향상

+ 해당반기 50(%ile) 이내

(PCI) 전년도 동일반기 대비 감소 

+ 해당반기 2.0 미만

(공개등급*) 전년도 대비 1등급 이상 향상 

+ 해당년도 3등급 이내

(PCI) 해당년도 2.0 미만

감산

(등급) 두분기 연속 9등급

+ 지표연동대상

(PCI) 전년도 동일반기·해당반기

연속 1.5 이상

(처방률) 해당년도 40% 이상

(PCI) 해당년도 1.5 이상 

 * 주사제처방률 공개등급 기준

    1등급: 처방률 2% 이하 / 2등급: 처방률 2% 초과 ~ 6% 이하 / 3등급: 처방률 6% 초과 ~ 13% 이하

    4등급: 처방률 13% 초과 ~ 24% 이하 / 5등급: 처방률 24% 초과
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□ 6품목이상 처방비율(상대지수) 가감지급 모형

구분 현 행 개 선

표시과목별 9개 구간 등급화 표시과목별 9개 구간 등급화

산출 (반기 산출) (연간 산출)

가산

(우수)

(등급) 두분기 연속 1등급 + 25(%ile) 이내

(PCI) 전년도 동일반기·해당반기 

연속 0.6 이하

(등급) 해당년도 1등급 + 25(%ile) 이내

(PCI) 해당년도 0.6 이하

가산

(개선)

(등급) 전년도 동일반기 대비 2등급 이상 향상

+ 해당반기 50(%ile) 이내

(PCI) 전년도 동일반기 대비 감소 

+ 해당반기 2.0 미만

(등급) 전년도 대비 2등급 이상 향상 

 + 해당년도 50(%ile) 이내

(PCI) 해당년도 2.0 미만

감산

(등급) 두분기 연속 9등급

+ 지표연동대상

(PCI) 전년도 동일반기·해당반기 

연속 1.5 이상

(등급) 해당년도 9등급

+ 처방비율 40% 이상*

(◯구 지표연동대상 기준 적용)

(PCI) 해당년도 1.5 이상 

 * 지표연동자율개선제 사업 종료에 따라 해당 처방률로 적용


