
상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. [Tel: 031) 260-9677 / E-mail: study@gclabs.co.kr] 1/3

녹      의: 제12 - 016호

수      신: 병(의)원장

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

제      목: 신규검사 및 검사정보 변경 안내

            

 · 검사일/소요일: 월-금/10일  · 검사일/소요일: 월/4일

2. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

VZV Culture
(GC Labs 코드: B335)

 · 검체: 감염부위검체,
           CSF 2.0mL,
           Amniotic Fluid 3.0mL
 · 검사방법: Culture
 · 검사일/소요일: 월-금/19일

 · 검체: 감염부위검체,
           CSF 2.0mL
 · 검사방법: Shell Vial Culture
 · 검사일/소요일: 월,금/7일  · 사유: 본원 Set-up

 · 적용일: 적용즉시
             (08월 13일 접수분)

Human Herpes
V.type 6 PCR
(GC Labs 코드: S653)

Herpesvirus culture
(GC Labs 코드: B704)

 · 검사명: Herpesvirus culture  · 검사명: HSV culture
 · 사유: 검사명 변경
 · 적용일: 08월 20일 접수분

Norovirus Ag
(GC Labs 코드: K495)

 · 검체: Stool 1.0g
 · 보관: 냉장
 · 검사방법: EIA
 · 참고치: Negative
 · 검사일/소요일: 월,목/1일

 · 보험정보: 나469 C4690596
                 (203.37점)
 · 검사수가: 13,930원
 · 임상적의의: 노로바이러스의 감염 여부를
                    확인하기 위함
 · 적용일: 08월 06일 접수
              (기접수분 부터 적용)

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

            2. 본 원에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내하여 드리오니

업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

  아   래  

1. 신규검사

(우) 446-913  경기도 용인시 기흥구 보정동 314
전화: (031)260-9600  Fax: (031)260-9232  www.gclabs.co.kr

담당부서: 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 김미경,  담당 정지현

2012년 08월 10일

검 사 명 검사정보 검사수가 및 비고
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[판정기준]
양성: (TB Ag-Nil: ≥ 0.35 & ≥ 25% of Nil) + (Nil: ≤ 8.0)
음성: (TB Ag-Nil:＜ 0.35 or＜ 25% of Nil) + (Nil: ≤ 8.0) + (Mitogen-Nil: ≥ 0.5)

 * TB Ag-Nil: 결핵균 항원에 의한 IFN-γ농도
 * Nil: 음성대조에 의한 IFN-γ농도
 * Mitogen-Nil: 양성대조에 의한 IFN-γ농도

결핵균 특이항원자극
IFN-γ
(GC Labs 코드: M724)

 · 참고치: Negative  · 참고치: Negative
 · 사유: 판정기준 삽입
 · 적용일: 08월 20일 접수분

2,5-Hexanedione
(GC Labs 코드: Z156)

 · 참고치:
   미취급자: 불검출
   취급자: < 5.00
 · 보고단위: mg/g Creatinine
 · Creatinine(RU) 결과: 미보고

 · 참고치:
   미취급자: 불검출
   취급자: < 5.00
 · 보고단위: mg/g Creatinine
 · Creatinine(RU) 결과: 보고

 · 사유: 재수탁기관에서 변경
 · 적용일: 08월 10일 접수분

Proinsulin
(GC Labs 코드: E001)

 · 참고치: 6.4~9.4
 · 보고단위: pmol/L

 · 참고치: 6.7~26.5
 · 보고단위: pmol/L

 · 사유: 재수탁기관에서 변경
 · 적용일: 07월 31일 접수분
            (기접수분 부터 적용)

Chromosomal
microarray(PB)
(GC Labs 코드: X832)

 · 보험정보: 비보험
 · 검사수가: 518,830원

 · 보험정보: 비보험
 · 검사수가: 700,000원

 · 사유: 시약변경으로 인한
           검사수가 변경
 · 적용일: 09월 01일 접수분

RSV IgG
(GC Labs 코드: S816)

 · 참고치:
   Negative: < 8.00
   Equivocal: 8.00~12.00
   Positive: > 12.00
 · 보고단위: Index
 · 검사일/소요일: 수/1일

 · 참고치:
   Negative: < 0.8
   Equivocal: 0.8~1.2
   Positive: > 1.2
 · 보고단위: Index
 · 검사일/소요일: 수/10일

 · 사유: 재수탁기관 변경
 · 적용일: 08월 29일 접수분

25-(OH) Vitamin D
(GC Labs 코드: C404)

 · 참고치:
   4.8~52.8
   Vit.D Deficiency: < 10.0
   Vit.D Insufficiency:
   10.0~30.0
   Vit.D Sufficiency:
   30.1~100.0
   Vit.D Toxicity: ≥ 100.1
 · 보고단위: ng/mL

 · 참고치:
   Vit.D Deficiency: < 10.0
   Vit.D Insufficiency:
   10.0~30.0
   Vit.D Sufficiency:
   30.1~100.0
   Vit.D Toxicity: ≥ 100.1
 · 보고단위: ng/mL

 · 사유: Clinical decision
           value 참고치 제공
 · 적용일: 08월 20일 접수분

PRA 선별(Class I)
(GC Labs 코드: A030)

 · 검체: Serum 2.0mL
 · 검사방법: ELISA

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Luminex

 · 사유: 검사방법 변경
 · 적용일: 08월 23일 접수분

PRA 선별(Class II)
(GC Labs 코드: M741)

PRA 동정(Class I)
(GC Labs 코드: M742)  · 검체: Serum 2.0mL

 · 검사방법: ELISA
 · 검사일/소요일: 목/3일

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Luminex
 · 검사일/소요일: 금/3일PRA 동정(Class II)

(GC Labs 코드: M743)

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고
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08월 29일 접수분

Echo virus culture
(GC Labs 코드: B117)

Polyoma virus culture
(GC Labs 코드: H170)

재수탁기관에서 수탁중지
※ 대체검사: Polyoma virus PCR
                  (GC Labs 코드: H171)

Mumps virus culture
(GC Labs 코드: B590)

재수탁기관에서 수탁중지
※ 대체검사: Mumps IgG (GC Labs 코드: S424)
                  Mumps IgM (GC Labs 코드: S425)

Mucopolysaccaharide 정성
(GC Labs 코드: U116)

 검사 건수 감소

 ※ 투석액 배양방법 변경(AAMI, Association for the advancement of Medical Instrumentation): TGEA (tryptone glucose
     extract agar), R2A agar (Reasoner’s 2A agar) or Equivalent 배지를 사용하며, 17~23℃에서 7days 배양함
 ※ 참고문헌: ANSI/AAMI/ISO 13959:2009 Water for hemodialysis and related therapies

3. 수탁중지

검 사 명 중지 사유 적 용 일

Anti GQ1b Ab
(GC Labs 코드: S555)

재수탁기관에서 수탁중지

07월 16일 접수분
(기접수분 부터 적용)

Coxsackie V.culture
(GC Labs 코드: B116)

08월 13일 접수분
(적용즉시)

투석액 배양 검사
(GC Labs 코드: B142)

 · AAMI standard:
   < 200 CFU/ml
   (Action limit of 50 CFU/mL)

 · AAMI standard:
   < 100 CFU/ml
   (Action limit of 50 CFU/mL)  · 사유: AAMI standard

           참고치 변경
 · 적용일: 적용즉시
             (08월 13일 접수분)

Endotoxin 정량
(GC Labs 코드: B143)

 · AAMI standard:
   < 2 EU/ mL
   (Action limit of 1 EU/mL)

 · AAMI standard:
   < 0.25 EU/ mL
   (Action limit of 0.125 EU/mL)

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

의료법인 녹십자의료재단
(직인생략)
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