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제    목: 검사수가 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 보건복지가족부 고시 제2009-177호에 의하여 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어

             알려드리오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 검사수가 변경 안내 

■ 적용일자: 10월 01일 접수분

■ 별첨

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. 
Tel:031) 260-9238

의학지원부

Quad Test  ·검사수가: 80,500원  ·검사수가: 60,230원
 ·사유: Inhibin-A 급여코드
      신설로 인한 변경

-  아     래   -

BNP
(GCRL코드 : E569)

 ·검사수가: 57,500원
 ·비급여: 노204, CZ204

 ·검사수가: 38,370원
 ·급여: 나368, CZ204
 ·상대가치점수: 605.25점

검사명 변경 전 변경 후 비 고

(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)

JAK2 gene Exon 12
Mutation
(GCRL코드 : M049)

 ·검사수가: 50,000원
 ·임의비급여

 ·검사수가: 100,000원
 ·비급여: 노595, CZ704

 ·사유: 비급여코드 신설

SPINK1, PRSS1 gene
mutation
(GCRL코드 : X555)

 ·검사수가: 329,000원
 ·임의비급여

 ·검사수가: 329,000원
 ·비급여: 노595, CZ703

액상체액세포병리검사
(GCRL코드 : M428)

 ·검사수가: 25,000원
 ·비급여: 노521, CZ521

 ·검사수가: 23,630원
 ·급여: 나593-1, CZ521
 ·상대가치점수: 372.72점

 ·사유: 급여코드 신설

Inhibin-A
(GCRL코드 : C156)

 ·검사수가: 46,000원
 ·비급여: 노211, CZ211

 ·검사수가: 22,240원
 ·급여: 나369, CZ211
 ·상대가치점수: 350.82점

NT-proBNP
(GCRL코드 : S805)

 ·검사수가: 57,500원
 ·비급여: 노208, CZ208

 ·검사수가: 38,610원
 ·급여: 나368-2, CZ208
 ·상대가치점수: 608.98점


