
녹    의: 제 09 - 116 호 2009년 07월 13일

수    신: 병원장   

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

제    목: 신규검사안내 및 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. 검사정보 변경 안내

E2A/PBX1
유전자 재배열
(GCRL코드 : X031)

 ·검사일/소요일: 월/10일  ·검사일/소요일: 화/7일

 ·사유: 본원 Set-up
 ·시행일: 07월 13일 접수분

AML1/ETO(WB,BM)
(GCRL코드 : Z020)

 ·검사일/소요일: 월~금/15일  ·검사일/소요일: 화/7일

TEL/AML1(WB,BM)
(GCRL코드 : S893)

 ·검사일/소요일: 월~금/10일  ·검사일/소요일: 화/7일

 ·검사수가: 16,680원
 ·급여: 나468 C4682446

 ·검사수가: 16,680원
 ·급여: 비보험

 ·사유
 : 신의료기술 결정신청에
   대한 결과통보에 의해
   연구용 검사만 가능
 ·시행일 : 적용즉시

 ·사유 : 재수탁기관에서
           검사수가변경
 (재수탁기관: 서울아산병원)
 ·시행일 : 적용즉시

 ·검사수가:31,520원
 ·급여:너563 CY051006

-  아     래   -

검 사 명 비고

 ·사유: 국내 기관 setting
 ·주의사항: 약물검사의뢰서
                 용혈검체 부적합
 ·시행일: 08월 01일 접수분

변경 전 변경 후

EBV EA-DR IgA
(GCRL코드 : S720)

(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 김미경(study@mail.gcrl.co.kr)

Topiramate
(GCRL코드 : B866)

 ·검사방법: FPIA
 ·검사일/소요일: 월, 목/15일
 ·참고치: 별지통보
 ·검사수가: 218,500원
               (비보험-국외수탁)

 ·검사방법: LC-MS/MS
 ·검사일/소요일: 월~금/25일
 ·참고치: 별지통보
 ·검사수가: 34,400원
 ·급여: 나450 CX375696

Haloperidol(Haldol)
(GCRL코드 : D416)

 ·검사방법: Turbidimetry
 ·검사일/소요일: 월, 목/14일
 ·참고치: 3.0 ~ 17.0 ng/mL
 ·검사수가 : 75,000원
               (비보험-국외수탁)

 ·검사방법: LC-MS/MS
 ·검사일/소요일: 월~금/25일
 ·참고치: 별지통보
 ·검사수가 : 34,400원
 ·급여: 나450 CX375066

EBV VCA IgA
(GCRL코드 : S971)

 ·검사수가: 16,680원
 ·급여: 나468 C4682436

 ·검사수가: 16,680원
 ·급여: 비보험

Tbc PCR
(GCRL코드 : S204)

 ·검사수가: 24,940원
 ·급여: 나595 C5953006
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2. 신규검사 안내

3. 수탁중지 안내

4. 미생물 약제감수성 검사(MIC) 약제 리스트 변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9238

의학지원부

항균제 최소억제농도 검사
(GCRL코드 : B405)

 ·사유: VITEK 2 한국형
  항균제 카드 업그레이드
 ·시행일: 7월 20일 접수분
      (상세내용 별첨)

검 사 명 검 사 정 보 검사수가 및 비고

UniCAP M223
(S.Enterotoxin C)
(GCRL코드 : I185)

 ·검사방법: FEIA
 ·검체: Serum 1.0 mL
 ·검사일/소요일: 월~금/1일

 ·검사수가: 12,470원
 ·급여: 나231 C2310
 ·시행일자: 07월 13일 접수분

UniCAP(K85, D2G, RM227)
(GCRL코드 : I123, I100, I158)

1. 그람음성 장내세균 항균제
2. 포도당 비발효 그람음성 막대균 항균제
3. 그람양성 포도알균 항균제
4. 그람양성 장알균 및 S.agalactiae용 항균제
5. 폐렴알균 항균제

검 사 명 항균제 카드 변경 비고

시약공급중단
(재수탁기관: Specialty Lab)

적용 즉시

Endothelin
(GCRL코드 : E532)

시약공급중단
(재수탁기관: BML)

적용 즉시

검 사 명 중지 사유 시행일
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* 미생물 약제감수성 검사 (MIC)  약제 변경 리스트
  1. 그람음성 장내세균 항균제   4. 그람양성 장알균 및 S.agalactiae용 항균제
  2. 포도당 비발효 그람음성 막대균 항균제   5. 폐렴알균  항균제
  3. 그람양성 포도알균 항균제

 별첨

Clindamycin

Imipemem

기타
1. 1세대 Cephalosporin약제인 Cefazolin이 Cefalothin으로 변경
2. Tigecycline은 glycylcycline계로 새로 분류된 최초의  항생제로 다수의 Gram-Positive bacteria, Gram-negative bacteria, MRSA,VRE,다재
내성를 가진 Acinetobacter baumannii의 치료에 효력을 가지고 있습니다. 반면에 Pseudomonas spp.혹은 Proteus spp.에는 효과가 없습니다.

Interpretation algorithm  향상 Levofloxacin

VancomycinPiperacillin/Tazobactam Piperacillin/Tazobactam

Trimethoprim/Sulfomethoxazole Trimethoprim/Sulfomethoxazole

Breakpoint를 각각 1 well씩
추가하여 분석 능력을 향상

Piperacillin Piperacillin

Tigecycline2 Telithromycin
Mupirocin

Telithromycin

Tigecycline2

Ampicillin/Sulbactam

Inducible
Clindamycin

약제 추가

제외
Moxifloxacin 제외

Moxifloxacin
VRSA Screen 제외

제외

Gatifloxacin 제외
Norfloxacin 제외

제외

제외
Levofloxacin 제외 Kanamycin

고 농도

약제 제외 Tetracycline 제외

Netilmicin

Isepamicin

Ciprofloxacin Levofloxacin

변경전 변경후

약제 변경
Cefazolin1 Cefalothin1

그람양성 장알균 및
S.agalactiae

폐렴알균

변경전 변경후 변경전 변경후 변경전 변경후 변경전 변경후

변경 사유
그람 음성 장내세균 포도당 비발효 그람음성 막대균 그람양성 포도알균


