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수    신: 병원장   

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

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. 신규검사 안내

2. 검사일 변경 안내

3. 검체 변경 안내

고객의 요청에 의해 임상검체에 대한 evaluation시행 후 임상검체로 검사 시행합니다.

   월,목 / 1일

변경 후 검체

 ·사유: 본원 Set-up
 ·시행일: 적용 즉시

   월~금 / 1일
  ·참고치:
   Negative＜0.35 KU/L

 ·사유: 본원 Set-up
 ·시행일: 3월 11일 접수분
 ·주의사항: Plasma 절동 요망

시행일

  3월16일 접수분
  균주, 임상 검체
  (객담, BW, B. fluid외)

CMV Real Time PCR 정량

   월,목 / 10일
  ·참고치: 하단 참조

UniCAP PHAD
(Phadiatop)

UniCAP PHAD 참고치:  0 class: below 0.35, 1 class: 0.35~0.70, 2 class: 0.7~3.5, 3 class: 3.5~17.5, 4 class: 17.5~50.0
                                5class: 50~100, 6 class: Over 100 KU/L

 ·검사수가: 86,000원
 ·급여: 노598 CZ963
 ·시행일자: 3월 16일 접수분

 ·검사방법: Real Time PCR
 ·검체: EDTA WB 3.0 mL, RU 5.0 mL
 ·검출한계: 316~12,500,000 Copies/mL
 ·검사일/소요일: 화/3일

Protein S Free

변경 후

   월~금 / 2일

   월,수,금 / 3일

(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 이상곤,  실장 이희경,  담당 권용주(study@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

검사명 검사수가 및 비고검사정보

검 사 명 변경 전 비고

STD 4종, 6종, 7종
PCR

   월,수,금 / 2일
 ·사유 : 검사일확대
 ·시행일 : 3월 16일 접수분

 ·사유 : 검사일확대
 ·시행일 : 3월 16일 접수분

HPV DNA chip    월,목 / 4일

검 사 명

   항결핵약제신속내성검사
  (INH, RFP/ Reverse hybridization)

   목 / 16일

변경 전 검체

 균주



4. 검사정보 변경 안내

5. 수탁중지 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9677

고객지원부

비고

 ·검사방법: MEIA

Thrombomodulin
 ·검사수가: 55,000원
               (국외, 비급여)

 ·검사수가: 10,840원
 ·급여: 너76 BX076 (170.91점)

 ·사유: 국내 재수탁
 ·시행일: 4월 1일 접수분

Homovanillic acid
(Plasma/CSF)

 ·검사수가: 40,250원
               (국외, 비급여)

 ·검사수가: 19,670원
 ·급여: 너225 CY251006(310.20점)

 ·사유: 국내 재수탁
 ·시행일: 4월 1일 접수분

검 사 명

Rubella IgG

 ·검사방법: ELISA
 ·검사일/소요일: 월,목/1일
 ·참고치: 72 ~ 160 %

 ·사유: 시약공급 중단으로
          인한 검사방법 변경
 ·주의사항: 단독검체요망
 ·시행일: 3월 11일 접수분

Protein S Ag total

 ·검사방법: RID
 ·검사일/소요일: 매일/4일
 ·참고치:
   M) 1.35~2.4
   F) 0.94~2.13 mg/dL

 ·검사방법: ELISA
 ·검사일/소요일: 월,목/1일
 ·참고치: 60 ~ 150 %

Protein C Ag

 ·검사방법: RID
 ·검사일/소요일: 매일/4일
 ·참고치:
   M) 0.18~0.29
   F) 0.17~0.32 mg/dL

변경 전 변경 후

Fetal fibronectin(정량)
시약공급중단

(재수탁기관: 서울대학교병원)

Rubella IgM

적용 즉시

 ·검사방법: Latex 응집 비탁법
 ·참고치: ≤ 300 ng/dL

 ·사유: 재수탁기관에서
          검사방법 변경
 ·시행일: 적용 즉시

Total IgE
 ·검사수가: 12,470원
 ·급여:
  나231 C2310(196.74점)

 ·검사수가: 14,530원
 ·급여: 나229 C2290(229.25점)

 ·사유: 급여적용 오류
 ·시행일: 적용 즉시

Elastase 1

검사명 중지 사유 시행일

 ·검사방법: RIA
 ·참고치: 72 ~ 432 ng/dL

 ·검사방법: CMIA
 ·사유: 장비변경으로 인한
          검사방법 변경
 ·시행일: 4월 13일 접수분
  (Rubella IgG 참고치 변경
   없슴)

 ·검사방법: MEIA
 ·참고치:
  Negative: < 0.600
  Equivocal: 0.600~0.799
  Positive: ≥ 0.800 Index

 ·검사방법: CMIA
 ·참고치:
  Negative: < 1.20
  Equivocal: 1.20~＜1.60
  Positive: ≥ 1.60 Index


