
녹    의 : 제11 - 015호

수    신 : 병원장

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

제    목 : 신규검사 및 검사정보 변경 안내

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

1. 신규검사

2. 검사정보 변경

검사수가 및 비고

 · 보험정보 : 나595 C5956006
                  (409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원
 · 임상적의의 : 백일해균 검출
 · 적용일 : 06월 13일 접수분

업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

 · 검사일/소요일 : 월-금/3일  · 검사일/소요일 : 월-금/2일

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 김미경,  담당 이길자(study@mail.gcrl.co.kr)

2011년 06월 10일

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

Protein/Creatinine ratio(RU)
(GCRL 코드 : K088)

 · 검체 : Random Urine 0.5mL
 · 보관 : 냉장
 · 검사방법 : Calculation
 · 참고치 : ≤ 0.2
 · 검사일/소요일 : 월-토/1일

 · 보험정보 : 나220 C2200
                  나375 C3750(37.16점)
 · 검사수가 : 2,480원
 · 임상적의의 : 요단백량 진단에 유용
 · 적용일 : 06월 13일 접수분

변경 전

M.TB PCR
(GCRL 코드 : S876)

검 사 명

 · 사유 : 소요일 단축
 · 적용일 : 06월 13일 접수분

HCV RNA(정량)
(GCRL 코드 : H977)

 
 · 검사일/소요일 : 월,수,금/4일  · 검사일/소요일 : 월,수,금/2일

검 사 정 보

 · 검체 : 호흡기관련 검체
 · 보관 : 실온
 · 검사방법 : PCR
 · 참고치 : Negative
 · 검사일/소요일 : 수/3일

검 사 명

Bordetella pertussis PCR
(GCRL 코드 : K083)

활성산소 & 항산화력 검사
(GCRL 코드 : K091)

 · 검체 : Serum 1.0mL
 · 보관 : 냉장
 · 검사방법 : Colorimetry
 · 참고치 : 별지결과지 참조
 · 검사일/소요일 : 화/1일

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 60,000원
 · 임상적의의 : 활성산소와 항산화로
   인한 산화스트레스 정도를 측정하여
   질병 예방의 목적으로 이용
 · 적용일 : 06월 13일 접수분
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AIDS Ab
(GCRL 코드 : S418)

Opiates(정밀)
(GCRL 코드 : X277)

 · 검사방법 : Fragment Analysis

 · 보험정보 : 너573 CY539006
                  (1150.44점)
 · 검사수가 : 76,620원

 · 검사명 : AIDS Ab

 · 보험정보 : 나471 C4712
                  (128.42점)
 · 검사수가 : 8,550원

 · 검사방법 : Southern
                  Hybridization
 · 보험정보 : 나598 C5980006
                  (1005.93점)
 · 검사수가 : 66,990원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 50,000원

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경
 · 적용일 : 07월 01일 접수분

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 50,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 50,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 50,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 150,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 150,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 150,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 150,000원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 150,000원

Stone analysis
(GCRL 코드 : C200)

 · 검사명 :
   AIDS Ag/Ab(Combo)
 · 보험정보 : 나471 C4713
                  (136.16점)
 · 검사수가 : 9,070원

 · 검사명 :
   항결핵약제신속내성검사
   (RFP, INH)
 · GCRL코드 : K079

항결핵약제신속
내성검사(RFP)
(GCRL 코드 : B153)

Stone analysis
(physical)
(GCRL 코드 : Z018)

검 사 명

Cannabinoide
(THC,정밀)
(GCRL 코드 : X279)

Cocaine(정밀)
(GCRL 코드 : X278)

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 50,000원

비 고

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경
 · 적용일 : 06월 13일 접수분

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경
 · 적용일 : 07월 01일 접수분

 
· 참고치 :
   M : < 400
   F : 월경 중: 15 ~ 200
        폐경 후: < 15
 · 보고단위 : pg/mL

변경 전

 · 사유 : 검사일 확대
 · 적용일 : 06월 13일 접수분

 · 사유 : 보험적용 정정
 · 적용일 : 07월 01일 접수분

Amphetamine(정밀)
(GCRL 코드 : X276)

Benzodiazepine
(정밀)
(GCRL 코드 : X280)

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

 
 · 검사방법 : Nested PCR
 · 보험정보 : 너563 CY059006
                  (575.61점)
 · 검사수가 : 38,340원

 · 검사방법 : PCR
 · 보험정보 : 나595 C5956006
                  (409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경
 · 적용일 : 06월 04일 접수분
             (기접수분 부터 적용)

항결핵약제신속
내성검사(INH)
(GCRL 코드 : B154)

 · 검사명 : 항결핵약제신속

               내성검사(INH)
 · GCRL코드 : B154

 · 사유 : 검사코드 통합
            (Set 검사)
 · 적용일 : 07월 01일 접수분

Inhibin B
(GCRL 코드 : X513)

Friedreich's Ataxia
(GCRL 코드 : S203)

 · 참고치 :
   M : 47 ~ 308
   F : 폐경 전: < 153
        폐경 후: < 10
 · 보고단위 : pg/mL

변경 후 

 · 검사일/소요일 : 화,목,토/1일  · 검사일/소요일 :
   월,화,목,금/1일

 · 검사명 : 항결핵약제신속

               내성검사(RFP)
 · GCRL코드 : B153

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오.[Tel: 031) 260-9677] 2/4



3. Polyoma virus PCR 검사정보 변경 안내 (적용일 : 06월 13일 접수분)

보건복지부 고시 제2011-59호에 의거하여 Polyoma virus PCR검사를 Set 검사와 바이러스별 개별검사로 구분

하여 업무진행 하오니 아래의 내용을 확인하시기 바랍니다.

Neisseria
Gonorrhoeae PCR
(GCRL 코드 : S683)

G.vaginalis PCR
(GCRL 코드 : M052)

Toxoplasma
DNA PCR
(GCRL 코드 : S892)

Haemophilus
ducreyi PCR
(GCRL 코드 : M727)

VZV DNA PCR
(GCRL 코드 : Z006)

Polyoma virus PCR
(GCRL 코드 : H171)

BK Virus PCR
(GCRL 코드 : K084)

JC Virus PCR
(GCRL 코드 : K085)

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 27,250원

 · 검체 : Random Urine 5.0mL
            EDTA Plasma 1.5mL
            CSF 1.0mL
 · 검사방법 : PCR
 · 검사일/소요일 : 수/3일

 · 검체 : Random Urine 5.0mL
            EDTA Plasma 1.5mL
            CSF 1.0mL
 · 검사방법 : PCR
 · 검사일/소요일 : 수/3일

 · 참고치 : Negative
 · 보험정보 : 나595 C5956006
                  (409.20점)
 · 검사수가 : 각 27,250원
 · 비고 : BK, JC Virus 개별검출

 · 보험정보 :
   나595 C5956006(409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원

 · 보험정보 :
   나595 C5956006(409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원

검 사 정 보

 · 참고치 : BK virus: Negative
               JC virus: Negative
 · 보험정보 : 나595 C5956006 × 2
                  (818.40점)
 · 검사수가 : 54,500 원
 · 비고 : BK, JC Virus 동시검출(Set검사)

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 27,250원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 27,250원

 · 보험정보 :
   나595 C5956006(409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원

검사수가 및 비고

 · 보험정보 :
   나595 C5956006(409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 27,250원

 · 보험정보 : 비보험
 · 검사수가 : 27,250원

비 고

 · 보험정보 :
   나595 C5956006(409.20점)
 · 검사수가 : 27,250원

변경 전 변경 후 

 · 사유: 보건복지부 고시
           제2011-59호에 의거
 · 적용일: 06월 01일 접수분
             (기접수분 부터 적용)

Amino acid
(GCRL 코드 : C167)

 · 보험정보 : 나443 C4433006
                  (1173.22점)
 · 검사수가 : 78,140원

 · 보험정보 : 나443 C4433006
                  나443 C4435006
                  나443 C4437006
                  (1719.92점)
 · 검사수가 : 114,560원

 · 사유 : 보건복지부 고시
            제2011-55호에 의거
         (Tryptophan, Homocystine

          별도 산정)

 · 적용일 : 06월 13일 접수분

검 사 명

검 사 명
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4. ABO typing 검사정보 안내 (적용일 : 06월 13일 접수분)

5. 검사결과 상·하한치 표현 방법 변경 (적용일 : 07월 01일 접수분)

상한치 : ↑ →  H (빨간색)

하한치 : ↓ →  L (파란색)

본 원에서는 검사결과지에 상·하한치 결과값의 해석에 대한 혼선을 방지하기 위하여 상·하한치 표현 방법을 변경

하고자 합니다. 이점 널리 양해하여 주시고 업무에 참조하시기 바랍니다.

※ 혈액형 판정에는 크게 혈구형 검사(Cell typing)와 혈청형 검사(Serum typing)가 있습니다. 전자는 anti-A와 anti-B의
    판정용 항혈청에 검사하려는 혈구를 가해서 응집 유무를 관찰하여 혈구 표면에 있는 항원의 종류를 구별함으로써
    혈액형을 판정하는 것을 의미하며, 후자는 우리가 이미 알고 있는 A형 및 B형 혈구 부유액을 사용하여 혈청 속의 항체의
    종류를 판별하는 것을 의미합니다. 두 검사를 시행하여 일치 한 경우에만 결과를 판정 할 수 있으며, 이중 한 검사만
    시행할 경우 혈액형의 아형이나 자가항체를 발견 할 수 없어 수혈 부작용을 초래하며 수혈 사고의 원인이 될수 있습니다.
    이에 본원은 혈액형 검사의 중요성을 감안하여 혈구형 검사와 혈청형 검사를 동시에 시행 합니다.

 · 보험정보 : 나201 B2000
                  나201 B2010
                  (27.74점)
 · 검사수가 : 1,840원

  혈구형 검사(Cell typing)와
  혈청형 검사(Serum typing)를
  Set 검사로 진행

 · 검체 : EDTA WB 3.0mL
            & Serum 0.3mL
 · 검사방법 : Slide
 · 검사일/소요일 : 월-토/1일

ABO,
Cell & Serum typing
(GCRL 코드 : K075)

검 사 수 가 비 고검 사 명 검 사 정 보
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