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녹      의: 제13 - 022호

수      신: 병(의)원장

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

제      목: 검사정보 변경 및 수탁중지 안내

            

 · 사유: 시약 변경 및
           검사일 확대
 · 적용일: 10월 02일 접수분

Anti Cardio IgM
(GC Labs 코드: S495)

 · 검사명: Anti Cardio IgM
 · 참고치:
   Negative: < 12.5
   Equivocal: 12.5~20.0
   Positive: > 20.0
 · 단위: MPL
          (M Phospholipid units)
 · 검사일/소요일: 수,금/1일

 · 검사명: Anti Cardiolipin IgM
 · 참고치:
   Negative: < 10.0
   Weak positive: 10.0~40.0
   Positive: > 40.0
 · 단위: MPL-U/mL
          (M Phospholipid units)
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

Anti Cardio IgG
(GC Labs 코드: S494)

 · 검사명: Anti Cardio IgG
 · 참고치:
   Negative: < 15.0
   Equivocal: 15.0~20.0
   Positive: > 20.0
 · 단위: GPL
          (G Phospholipid units)
 · 검사일/소요일: 수,금/1일

 · 검사명: Anti Cardiolipin IgG
 · 참고치:
   Negative: < 10.0
   Weak positive: 10.0~40.0
   Positive: > 40.0
 · 단위: GPL-U/mL
          (G Phospholipid units)
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

1. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

HER2 FISH
(GC Labs 코드: K579)

 · 보험정보: 노598 CZ967
 · 검사수가: 563,000원

 · 보험정보: 나590 C5967006
                 (2734.92점)
 · 검사수가: 191,720원

 · 사유: 보건복지부 고시
           제2013-129호에 의거
 · 적용일: 10월 01일 접수분

HER2 SISH
(GC Labs 코드: K325)

 · 보험정보: 노598 CZ988
 · 검사수가: 563,000원

 · 보험정보: 나591 CZ988006
                 (2315.72점)
 · 검사수가: 162,330원
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담당부서: 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 김미경,  담당 정지현

  아   래  

2013년 09월 10일

            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.
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2. 수탁중지

Fibronectin
(GC Labs 코드: C407)

재수탁기관에서 수탁중지
(시약공급 중단)

08월 29일 접수분
(기접수분 부터 적용)

 · 사유: 검사일 축소
 · 적용일: 09월 23일 접수분
 
 ※ 검체 부적합 기준
     ① 용혈검체
     ② 공휴일 or 일요일
         전날 채혈검체
         (검체안정성: 실온 2일)

Anti β2-GPI IgG
(GC Labs 코드: S094)

 · 검사방법: ELISA
 · 참고치:
   Negative: < 20.0
 · 단위: Unit
 · 검사일/소요일: 화/1일

 · 검사방법: EIA
 · 참고치:
   Negative: < 7.0
   Equivocal: 7.0~10.0
   Positive: > 10.0
 · 단위: U/mL
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

 · 사유: 시약 변경 및
           검사일 확대
 · 적용일: 10월 01일 접수분

Anti β2-GPI IgM
(GC Labs 코드: S095)

검 사 명 중지 사유 적 용 일

 · 검사일/소요일: 월-토/10일  · 검사일/소요일: 목/10일

Acid-a-glucosidase

(tissue)
(GC Labs 코드: H196)

검 사 명 변경 전 변경 후 

Acid-a-glucosidase

(pompe)
(GC Labs 코드: S769)

α-Galactosidase
(GC Labs 코드: Z122)

 · 검사일/소요일: 월-토/10일  · 검사일/소요일: 화/10일

Hexosaminidase A
assay
(GC Labs 코드: H182)

 · 검사일/소요일: 월-토/10일  · 검사일/소요일: 금/10일

Hexosaminidase B
assay
(GC Labs 코드: C367)

Galactose-1-
Phosphate
(GC Labs 코드: H175)

 · 검사일/소요일: 월-토/10일  · 검사일/소요일: 화,금/10일

G-1-P
Uridyltransferase
(GC Labs 코드: H176)

Galactokinase
(GC Labs 코드: H177)

Epimerase
(GC Labs 코드: H178)

비 고

의료법인 녹십자의료재단
(직인생략)
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