
녹      의: 제19 - 091호

참      조: 진단검사의학과, 병리과, 핵의학과, 보험심사과

 · 사유: 보건복지부 고시
          제2019-071호 의거
 · 적용일: 07월 01일 접수분

 · 보험정보:
   누764/D764000C
   (479.34점)
 · 검사수가: 39,980원

 CD3 (BAL)
 (GC Labs 코드: K936)

 CD4 (BAL)
 (GC Labs 코드: K937)

 CD8 (BAL)
 (GC Labs 코드: K938)

 CD16+CD56 (BAL)
 (GC Labs 코드: K939)

 CD19 (BAL)
 (GC Labs 코드: K940)

 · 보험정보: 노486/CZ488

 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보: 노486/CZ488

 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보: 노486/CZ488

 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보:
   누764/D764000C
   (479.34점)
 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보:
   누764/D764000C
   (479.34점)
 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보: 노486/CZ488

 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보:
   누764/D764000C
   (479.34점)
 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보: 노486/CZ488

 · 검사수가: 39,980원

 · 보험정보:
   누764/D764000C
   (479.34점)
 · 검사수가: 39,980원

검사명 변경 전 변경 후 비고

            1. 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다.

            2. 본원에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내드리오니

               업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

  아   래  

1. 검사정보 변경

제      목: 검사정보 변경 안내

                                  (우) 16924  경기도 용인시 기흥구 이현로 30번길 107

                                  Tel: 1566-0131  Fax: (031)260-9262  www.gclabs.co.kr

2019년 06월 18일

수      신: 병(의)원장

상기 공문에 대한 문의사항은 학술홍보팀으로 연락 주시기 바랍니다. 1/3



검사명 변경 전 변경 후 비고

 Amino acid
 (GC Labs 코드: C167)

 · 보험정보:

   누514라/D514500C

   (1172.09점)

   누514라/D514603C

   (316.71점)

   누514라/D514604C

   (316.71점)

 · 검사수가: 150,570원

 · 보험정보:
   누514마/D514500C
   (1172.09점)
   누514마/D514603C
   (316.71점)
   누514마/D514604C
   (316.71점)
 · 검사수가: 150,570원

                                                                   - 다   음 -

           가. 호모시스틴뇨증 의심 또는 확진 환자

           나. 비타민 B군 결핍 의심 또는 확진 환자

     2. 상기 1. 이외 시행하는 경우에는 「선별급여 지정 및 실시 등에 관한 기준」에 따라 본인부담률을 80%로 적용함.

 Homocysteine

 (S, LC-MS/MS)
 (GC Labs 코드: L714)

 · 보험정보: 노133/CZ133

 · 검사수가: 48,350원

 · 보험정보:
   누514마/D514400C
   (317.77점)
 · 검사수가: 26,500원

 Homocysteine

 (U, LC-MS/MS)
 (GC Labs 코드: L716)

 · 보험정보: 노133/CZ133

 · 검사수가: 48,350원

 · 보험정보:
   누514마/D514400C
   (317.77점)
 · 검사수가: 26,500원

     1. 누514 아미노산-호모시스테인 검사는 다음과 같은 경우에 요양급여를 인정함.

 · 검사명: Homocysteine
 · GC Labs 코드: S421
 · 검체: Serum 0.5mL,
          Heparin plasma 0.5mL,
          EDTA plasma 0.5mL
 · 검사방법: CMIA
   (chemiluminescence
   microparticle immunoassay)
 · 참고치  (단위: μmol/L):
   5.08~15.39
 · 보험정보:
   누514라/D5147013
   (203.21점)
 · 검사수가: 16,950원  · 사유: 보건복지부 고시

          제2019-071호,
          제2019-085호 의거
 · 적용일: 07월 01일 접수분

 · 사유: 보건복지부 고시
          제2019-071호 의거
 · 적용일: 07월 01일 접수분

 ·  보건복지부 고시 제2019-085호 「요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항」 일부개정

    누514 아미노산-호모시스테인검사의 급여기준

 Homocysteine(P)
 (GC Labs 코드: C462)

 · 검사방법: Enzymatic assay

 · 참고치(단위: μmol/L):

   4.00~15.40

 · 보험정보: 노133/CZ133

 · 검사수가: 31,030원

 Homocysteine

 (P, LC-MS/MS)
 (GC Labs 코드: L715)

 · 보험정보: 노133/CZ133

 · 검사수가: 48,350원

 · 보험정보:
   누514마/D514400C
   (317.77점)
 · 검사수가: 26,500원

 Homocysteine(S)

 (GC Labs 코드: S421)

 · 검사방법: Enzymatic assay

 · 참고치(단위: μmol/L):

   4.00~15.40

 · 보험정보: 노133/CZ133

 · 검사수가: 31,030원

· 참고치
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검사명 변경 전 변경 후 비고

 Dengue virus

 [Real-time RT-PCR]
 (GC Labs 코드: N996)

 · 보험정보: 신의료 비급여

 · 검사수가: 159,140원

 · 보험정보:
   누658다/D658303C
   (640.32점)
 · 검사수가: 53,400원

 · 사유: 보건복지부 고시
          제2019-111호 의거
 · 적용일: 07월 01일 접수분

 ·  보건복지부 고시 제2019-111호 「요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항」 일부개정

    누658 핵산증폭-뎅기바이러스[실시간역전사중합효소연쇄반응법] 검사의 급여기준

     누658다 핵산증폭-정성그룹3-뎅기바이러스[실시간역전사중합효소연쇄반응법]검사는 질병관리본부의

     「바이러스성 모기매개 감염병 관리지침-뎅기열」에서 정한 뎅기열 추정 감염지역을 방문한 이후 급성열성 증상이

     있는 경우에 실시 시 요양급여를 인정하며, 그 이외 실시한 경우는 비급여토록 함.

2. 검사재개

검사명 사유 적용일

 Platelet

 aggregation test

 (GC Labs 코드: Z105)

재위탁기관에서 시약 공급 중단으로 인한 수탁중지
즉시 적용

(06월 19일 접수분)

 Acetylcholine

 receptor Ab
 (GC Labs 코드: S707)

시약 공급 정상화로 검사 재개
(기접수분 검사 결과: 6월 18일 보고 예정)

06월 18일 접수분
(기접수분부터 적용)

3. 수탁중지

검사명 중지사유 적용일

                        [직인 생략]

의료법인 녹십자의료재단
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