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대한심장혈관흉부외과학회장, 대한내과학회장(대한심장학회장), 대한심혈관중재학회장, 대한결핵 및 

호흡기학회장, 대한응급의학회장

제    목 체외순환막형산화요법(ECMO) 급여기준 개정 관련 안내
  

             

       1. 관련근거 : 건강보험심사평가원 기준개발부-54(2025.1.20.)

       2. 상기 근거와 관련, 건강보험심사평가원에서 체외순환막형산화요법(ECMO)  

인정기준을 개정할 예정임을 안내하며 관련 학회에 전달을 요청한 바, 해당 내용을   

붙임과 같이 공유드리오니 업무에 참고하시기 바랍니다.

  * 향후 관련 급여기준 개정안에 대한 행정예고 및 고시 개정사항도 확인 필요

#붙임 : 1. 건강보험심사평가원 기준개발부-54(2025.1.20.) 공문 1부. 

        2. 에크모 급여기준 개정 안내. 1부. 끝.

대 한 의 사 협 회 장
“국민의 건강과 행복, 의협이 함께 합니다”


