
[별표 4] 재평가 대상 약제 상한금액 조정기준 (제8조제2항제9호 관련)

1. 약제 상한금액 재평가 시기

요양급여기준 제13조제4항제4호에 따른 약제 상한금액의 재평가(이하 이 

표에서 "재평가"라 한다)는 별표 1의 변경에 따라 적용되는 산정, 조정 

및 가산기준이 변경되어 새로 고시될 약제와 이미 고시된 약제와의 관

계에서 그 상한금액을 조정할 필요가 있을 때 실시한다.

2. 재평가 대상

재평가는 약제급여목록표에 등재되어 있는 약제 중 장관이 별도로 공고

하는 약제에 대하여 실시한다. 다만, 상한금액을 인하하는 경우로서 다음

각 목의 어느 하나에 해당하는 경우에는 재평가를 실시하지 아니한다.

가. 저가의약품

나. 퇴장방지의약품

다. 희귀의약품

라. 그 밖에 환자 진료를 위하여 안정적으로 공급 및 관리의 필요성이 

있어 보건복지부장관이 별도로 정하는 의약품

3. 재평가 기준

가. 상한금액 조정기준

(1) 제2호에 따른 재평가 대상 약제의 상한금액 조정에 대해서는 별표 

1 제1호부터 제3호까지 및 제5호를 준용한다. 이 경우, 제3호가목의 

"등재되는 경우"를 "등재되는 경우 또는 등재되어 있는 경우"로 하

고, 제3호가목의 "1회에 한하여" 부분은 적용하지 아니하며, 제3호

나목의 "조정되는 경우"를 "조정되는 경우 또는 조정되어 있는 경

우"로 한다. 다만, 기준가격 및 상한금액 조정 방법 등에 필요한 세

부사항은 장관이 별도로 공고한다.

(2) 상한금액 조정 시 [별표 1]의 저가의약품 기준금액까지만 인하한다.

다만, 약제급여목록표에 최소단위(1mL, 1g, 1mCi 등)로 등재되거나

최소단위 상한금액 표시된 제품 및 산소, 아산화질소는 적용하지 아니한다.

나. 상한금액 가산기준

제2호에 따른 재평가 대상 약제의 상한금액의 가산에 대해서는 별표 

1 제4호의 규정을 준용한다.


