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수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험과, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

제    목: 신규검사 안내, 검사정보 변경 및 수탁중지 안내

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

             바랍니다.

1. 신규검사 안내

2. 검사일 변경 안내 (사유: 검사일 확대)

   Chlamydia pneumonia PCR

   Mycoplasma pneumonia PCR

   Mycoplasma genitalium PCR 목/3일 월, 목/3일

   Treponema pallidum PCR

   Real-time PCR bcr/abl(BM, WB)

   PCR of Major/ Minor bcr abl

   Haemophilus ducreyi PCR

   Ureaplasma urealyticum PCR

   Mycoplasma hominis PCR

   RPR(정밀)

   EGFR

   FISH(HER2/neu)

   C. pneumoniae IgG/IgM

   UniCAP F81(치즈, cheddar)

4월 15일 접수분

화, 금/3일

검사정보

검 사 명 변경 전 변경 후

 ·검사수가: 200,000원
 ·비급여: 노595, CZ626
 ·시행일자: 4월 14일

 ·검사수가: 400,000원
 ·비급여: 노598, CZ967
 ·시행일자: 5월 1일

시행일자

검사명

4월 30일 접수분

4월 14일 접수분각각 금/1일 각각 화, 금/1일

월, 목/10일 월~금/1일

(직 인 생 략)

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

 담당부서 : 고객지원부 이사 최호성,  실장 이희경,  담당 권용주(hklee@mail.gcrl.co.kr)

목/3일

-  아     래   -

·검사방법: PCR-Sequencing
·검체: Tissue(생조직 혹은 Ethanol 고정조직) or
          Paraffin block (10μm 두께의 조직 Slide 5장)
·검사일/소요일: 월~금/10일   ·주의사항: 병변부위 표시 요망

검사수가 및 비고

 ·검사수가: 1,600원
 ·급여: 나460-1, C4602
 ·상대가치점수: 25.73
 ·시행일자: 6월 1일

·검사방법: FISH      ·검사일/소요일: 월~금/5일
·검체: Paraffin block  (2~3μm 두께의 조직 Slide 3장 + 4μm
          두께의 조직 Slide 2장 )
·주의사항: 4μm 이상 두께의 조직 Slide 부적합

·검사방법: Latex Agglutination     ·검체: Serum 1.0 mL
·검사일/소요일: 매일/1일
·참고치: Non-Reactive(Below 1.0   R.U)

각각 화, 금/3일각각 화/7일

화/3일

화/3일

화/3일

목/3일

목/3일

   PML/RARA (BM, WB)

월, 목/3일

   PML/RARA 정량 검사

월, 목/3일

목/3일

목/3일

   Enterovirus PCR

월, 목/3일목/3일

월, 목/3일

월, 목/3일

화, 금/3일

화, 금/3일

화, 금/3일

월, 목/3일

화/3일



3. 검사정보 변경 안내

4. Fungus culture 정보 변경 안내

5. 수탁중지 안내

6. Pyruvate 검체 채취시 주의 사항 안내
검체를 채혈한후 즉시 Pyruvate 전용용기(제단백용액)에 전혈을 넣어야하며, 즉시 넣을수 없을 경우

NaF(Glucose전용용기)에 채혈한후 제단백용액에 넣어 전도혼합한후 원심분리하여 상층액을 보내주십시요.

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 
Tel:031) 260-9261

고객지원부

검 사 명 급여 적용

B4139   8,430원

· 결과보고 방법: 1주(중간 보고: No growth after 1 weeks), 4주(최종 보고: No fungus isolated)

· 시행일자: 5월 1일 접수분부터

Fungus 배양(Respiratory) B4131  12,360원

Fungus culture

B4135  10,720원 ·그외 검체(호흡기, 소화기, 비뇨기등)

Fungus 배양(Genitourinary) B4133   8,690원   : 실온 보관 및 운송

9,180원

나405
 B4051
(147.78점)

·기존 검체 모두 검사 가능
  : 피부과 검체도 가능

·무균검체(혈액, 체액, 조직)

Fungus 배양(Blood)

 Histamine(Urine, 24hr urine)

검 사 명

Fungus 배양(Gastrointestinal) B4132   9,300원

Fungus 배양(Body fluid) B4139   8,430원

Fungus 배양(Others)

시행일중지사유

변경 전

·검사일/소요일: 월~금/1일

 SRY gene

 Histamine(Plasma)

 Fibronectin

비 고

  : 냉장 보관 및 운송

변경 후

·검사일/소요일: 월, 목/21일
·참고치: Below 0.18 ng/mL

·검사방법: RID
·검사일/소요일: 매일/8일
·참고치: 88~338 mg/L

·검사수가: 24,250원
·급여: 나595 C5956006
·상대가치점수: 390.43

검사명 급여 적용

변경 후

·사유: 보험적용 정정
·시행일: 5월 1일 접수분

4월 30일 접수분

 Insulin Free & Bound

 Retinol binding Protein(RBP)

 Chlamydia P.Ab IgG/IgM(정량)

적용 즉시

4월 29일 접수분

건수감소

C. Pneumonia IgG/IgM(EIA)와 중복됨.

재수탁기관에서 건수 감소로 중지

검 사 명 변경 전

 17α-OH
 progesterone

·참고치: 단위(ng/mL)
  3 day~2 month : < 9.50
  3 month~11years : < 3.50
  12 years ~ 20 years:＜ 1.80

 Pneumonia urinary Ag

 Legionella urinary Ag

·검사일/소요일: 월, 목/14일
·참고치: < 150 ng/dL

·검사방법: Nephelometry
·검사일/소요일: 매일/1일
·참고치: 25~40 mg/dL

·검사일/소요일: 매일/5일

·검사수가: 30,870원
·급여: 너563, CY059006
·상대가치점수: 497.06

·소아 참고치만 해당
 : 성인 참고치 변경
   없슴.
·시행일: 4월 28일 접수분

비고

·사유: 재수탁기관 변경
·시행일: 4월 16일 접수분

·사유: 건수감소로 재수탁
·시행일: 5월 1일 접수분

· 변경사유: 본원 set-up

·사유: 본원 Set-up
·시행일: 4월 19일 접수분

·참고치:
  소아 참고치 : 문의 요망


