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제    목: 신규검사 안내 및 검사수가 변경 안내 

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 새롭게 시행하는 신규 검사 안내 및 검사수가 변경이 있어 알려드리오니 업무에

            참조하시기 바랍니다.

1. 비정형폐렴 3종(Atypical pneumonia) 신규검사 안내(시행일자:5월15일)

2. PDGFRA 신규검사 안내(시행일자:5월15일)

3. 검사수가 변경 안내(시행일자:6월1일 접수분)
변경 전 변경 후

88,780원 103,490원

25,870원 50,000원

각각 120,000원 각각 40,320원

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

비정형폐렴의 원인인 M. pneumonia, C. pneumonia, L. pneumonia는 폐렴구균성 폐렴의 양상과는 다른 비정형적 임상양상을 보
입니다. 학동기 및 청소년기 호흡감염의 주원인이며 영아기 또는 유아기 호흡감염으로도 차차 증가하고 있으나 치료법이 폐렴구균
과는 다르며 이들간의 감별진단은 어렵습니다. 본 검사법은 이들 비정형폐렴을 한번에 검사할 수 있습니다.

-  아     래   -

 · 비정형폐렴 3종 PCR
   1. Chlamydia pneumonia PCR(M320)
   2. Mycoplasma pneumonia PCR(M321)
   3. Legionella pneumonia PCR(M322)

원인불명의 호산구 증가증(Idiopathic hypereosinophilic syndrome)과 만성 호산구성 백혈병(Chronic eosinophilic leukemia)의 약
50%에서 Cryptic 4q12의 deletion으로 인하여 FIP1L1-PDGFRA fusion이 관찰됩니다.

검사 정보

· 각각 23,850원
· 적용: 나595/C5956006
· 상대가치점수: 384.01

검사명(전산코드) 검사 수가검사 정보

 · 검사방법: PCR
 · 검사일(소요일): 월,목(3일)
 · 검체: sputum, B.washing외
           호흡기 관련 검체

( 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,  담당자 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

검사명(전산코드)

검사명 변경 사유

검사 수가

PDGFRA(B577)
 · 검사방법: FISH
 · 검사일(소요일): 월~금(5일)
 · 검체: Heparin bone marrow 5 mL

210,000원(비급여)

수가 변경(보건복지부 고시 2007-36에 의
해 비급여로 고시됨.)JAK II gene mutation

Estrogen receptor/
Progesterone receptor

나559/C5590(상대가치 점수: 649.29)

아데포비어내성 검사
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