
녹    의: 제 09 - 197호

수    신: 병원장

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁 담당 

제    목: 신규검사, 검사정보 변경 및 수탁중지 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

 · 검체 : Serum 0.5mL
 · 검사방법 : TIA
 · 참고치/보고단위 :
            Below 130ng/mL

 ·사유: 검사시약 변경
 ·적용일: 2010년1월4일 접수분

 · 검체 :EDTA P 2.0mL
           24hr Urine 5.0mL
 · 검사방법 : HPLC

 · 검체 :EDTA P 1.0mL
           24hr Urine 2.0mL
 · 검사방법 : LC-MS/MS

 ·사유: 검사장비 및 방법 변경
 ·적용일: 12월21일 접수분

CK-MM(S)
(GCRL 코드: C674)

 · 참고치 : 95 - 100%  · 참고치 : 96 - 100%
 ·사유: 검사시약 변경
 ·적용일: 적용즉시

Hyaluronic acid(HA)
(GCRL 코드: C713)

 · 검체 : Serum 0.5mL,
            Heparin P  0.5mL
 · 검사방법 : ELBPA
 · 참고치/보고단위 :
             0 ~75ng/mL

2. 검사정보 변경 안내

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

Mycobacteria
신속동정검사
(GCRL 코드: M522)

 · 검사방법 : PCR-RFLP
 · 급여 : 너562 CY636006
            (416.68점)
 · 검사수가 : 26,420원

 · 검사방법 : PCR-REBA
 · 급여 : 나595-1 C6021006
            (618.50점)
 · 검사수가 : 39,210원

 ·사유: 검사시약 변경
          혼합 배양된 MTB 및
          NTM의  검출에 유용
 ·적용일:2010년1월1일 접수분

Amino acid
(GCRL 코드: C167)

1. 신규 검사 안내

검 사 명 검 사 정 보 검사수가 및 비고

Molybdenum
(GCRL 코드: X618)

 · 검체 : Serum 1.0 mL
 · 보관 : 냉장
 · 검사방법 : ICP-MS
 · 참고치/보고단위 : 0.2 ~2.0ug/L
 · 검사일/소요일 : 화/2일

 · 급여 : 나452 C4523990 (302.23점)
 · 검사수가 : 19,160원
 · 임상적의의 : Molybdenum cofactor
                     disease의 지표
 · 적용일자 : 12월21일 접수분

(직 인 생 략)

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 추경복,  담당 이길자(study@mail.gcrl.co.kr)

2009년 12월 10일

  아   래  



3. 수탁중지 안내 

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오.

Tel:031) 260-9677

의학지원부

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

Vi - IFAT
(GCRL 코드: S612)

 · 참고치 : 1:64 Negative  · 참고치 : Negative(<1:32 )
 ·사유: 재수탁기관 변경
 ·적용일: 적용즉시

검 사 명 검 사 정 보 검사수가 및 비고

Antifungal sensitivity
(GCRL 코드: B337)

 · 검체 : 배양배지
 · 보관 : 실온
 · 검사방법 : MIC
 · 참고치 : 별지통보
 · 검사일/소요일 : 매일/7일

 · 급여 : 나406 B4062 * 4 (685.56점)
 · 검사수가 : 43,480원
 · 임상적의의 : 항진균제 감수성검사
           (Amphotericin B, Fluconazole,
            Flucytosine, Voriconazole)

※ 대체검사 안내

AmphotericinB MIC
(GCRL 코드: X436)

 시약공급중단
(재수탁기관 : 서울대학교병원)

적용즉시
(대체검사 : Antifungal sensitivity)

Fluconazole MIC
(GCRL 코드: X437)

Itraconazole MIC
(GCRL 코드: X438)

Voriconazole MIC
(GCRL 코드: X439)

검 사 명 중지 사유 시 행 일

 · 급여 : 임의비급여
 · 검사수가 : 50,000원

· 급여 : 노214 CZ214
· 검사수가 : 50,000원

Carbamazepine,free
(GCRL 코드: C717)

· 검사수가 : 임의비급여(국외)
                 92,000원
· 검사방법 : FPIA
· 참고치/보고단위 :
  참고치미설정 (단위: μg/mL)

· 검사수가 : 임의비급여(국외)
                 181,700원
· 검사방법 : EMIT
· 참고치/보고단위 : 0.5 ~ 2.7
               (단위: mcg/mL)

 ·사유: 재수탁기관 변경
 ·적용일: 적용즉시

 ·사유: 보건복지가족부 고시
          제09-216호 의거
 · 적용일: 적용즉시

Anti Mullerian
hormone
(GCRL 코드: X402)

Tel:031) 260-9677

