
- 1 -

□ 금액 및 기준 관련

Q 도수치료는 요양기관 종별 가격이 같은가요?

A ❍ 네. 요양기관 종별 동일 가격이 적용됩니다.

Q 도수치료도 종별가산이 적용되나요?

A ❍ 아니요. 도수치료는 요양기관 종별가산율이 적용되지 않습니다.

Q 도수치료 급여기준에 시간도 정해져 있나요?

A
❍ 네. 도수치료는 근골격계질환에 대해 의사 또는 물리치료사가 30분 이상

실시한 경우 산정할 수 있습니다.

Q 도수치료 시행 전 우선 시행하는 기본물리치료 및 단순재활치료는 무엇이 있나요?

A

❍ 「건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치점수」 제7장 이학요법료

제1절 기본물리치료료와 제2절 단순재활치료료에 해당하는 모든 이학요법

행위에 대해서 의사에 판단에 따라 우선 시행 가능합니다.

Q 도수치료와 동시 산정불가 항목은 무엇인가요?

A

❍ 마사지치료(사105)는 소정점수에 포함되어 별도 산정 불가합니다.

❍ 또한, 단순운동치료, 복합·등속성운동치료, 재활기능치료(매트 및 이동치료,

보행치료)와는 동시에 실시한 경우 주된 항목만 산정할 수 있습니다.
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Q 도수치료 ‘연간 총 15회’에서 연간의 기준은 어떻게 되나요?

A

❍ ‘연간’은 회계연도(매년 1.1부터 12.31.)를 의미합니다.

- 다만, 2026년은 적용일(7.1.)부터 12.31.까지 15회(수술 또는 골절 등으로 인한

관절 구축, 강직의 뚜렷한 소견이 있는 경우 의사의 의학적 판단에 따라 총 24회)

산정이 가능합니다.

Q 인정기준이 연간 15회 또는 24회 초과시 비급여로 받을 수 있나요?

A

❍ 아니요. 도수치료가 관리급여로 전환 된 이후에는 급여기준에 따라 실시

하여야 합니다.

❍ 따라서, 질환 치료 목적으로 연간 실시 횟수를 초과한 경우 질환치료 목적으로는

가입자 및 환자로부터 그 비용을 지급받아서는 아니됩니다.

Q
질환 치료 목적이 아닌 단순 피로 등의 사유라면 도수치료를 비급여로 받을 수

있나요?

A

❍ 네. 질환 치료가 아닌 업무 또는 일상생활에 지장이 없는 단순 피로, 권태

등을 사유로 도수치료를 하는 경우에는 「국민건강보험 요양급여의 기준에

관한 규칙」[별표 2] 비급여 대상에 해당합니다.


