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문 서 번 호 : IHQ-217-202507-001997

일 자 : 2025.07.21.

수 신 : 실손의료보험 심사팀

제 목 : 신의료기술고시 안내

1. 귀사의 무궁한 영광을 기원합니다.

2. 본사의 의료기기를 활용한 비급여 진료비에 대한 안내 자료입니다.

3. [근감소증에서 부위별 다주파수임피던스 분석법을 이용한 체성분분석]은 보건복지부 고시 제 2021-238호에 따라 안전성

과 유효성을 인정받아 신의료기술로 고시되었습니다.

4. 위 항목은 국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 규칙 [별표 2]비급여대상 하목 및 금융감독원세칙 별표15. 실손의료보험

특별약관에 따라 보상 대상에 해당합니다. 건강보험심사평가원의 행정해석에 따라 진찰료 또는 입원료의 소정점수에 포함되

는 정밀체성분측정(Impednace)검사와 대상, 목적, 방법이 다른 기술에 해당합니다.

[국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 규칙 [별표 2] 비급여대상 - 하목]

제11조제1항 또는 제13조제1항에 따라 요양급여대상 또는 비급여대상으로 결정·고시되기 전까지의 행위·치료재료. 다

만, 제11조제9항 또는 제13조제1항 후단의 규정에 따라 소급하여 요양급여대상으로 적용되는 행위·치료재료는 제외한

다.

5. [근감소증에서 부위별 다주파수임피던스 분석법을 이용한 체성분분석] 기술은 현재 급여, 비급여가 결정되지 않은 상태의

의료행위이며, 동 의료기술이 기본진료료에 해당한다는 보건복지부 고시 제2023-181호의 경우 현재 관련 소송이 진행 중으

로 집행정지되었음을 안내드립니다.

끝.
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