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제    목: 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 검사수가 변경 안내

검사수가를 8월 1일 접수분부터 다음과 같이 변경 적용합니다.

변경 후

13,880원

154,500원

2. MIC(항균제 최소억제농도 검사) 항균제 변경 안내

국내 항균제 사용현황과 CLSI(Clinical and Laboratory Standards Institute) 기준에 근거하여
8월 1일 접수분부터 균종에 따른 항균제 조합(panel)의 일부 항균제를 변경(삭제 및 추가)합니다.

?변경 전 항균제(삭제)

 Netilmicin, Norfloxacin

 Cefpirome, Perfloxacin

 Cefuroxime

 Oxacillin screen
 Tobramycin, Fosfomycin

30,000 원

  장내 그람음성 간균
  (Enterobacteriaceae )

  포도당 비발효 그람음성 간균
  (Non-fermentative gram
   negative bacilli)

  장구균
  (Enterococcus  spp.)

  포도알구균
  (Staphylococcus  spp.)

-  아     래   -

( 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)

비고

 ·급여적용: 나222, C2220
 ·상대가치점수: 111.7
   (serum, stool 각각 산정)

변경 전

균종 명 ?? 변경 후 항균제(추가)

검 사 명

α1-Antitrypsin
 clearance

 SLE 특정
 자가항체7종

151,020원  ·계산 오류로 인한 가격 정정

  Aztreonam, Meropenem
  Tobramycin

  Cefotaxime, Minocycline
  Levofloxacin

 -

  Cefoxitin screen
  Habekacin, VRSA screen



3. 참고치 변경 안내

변경 후 변경사유

  75 ~ 205 ug/L
참고치 적합성
판정후 재설정

  Below 2.8 pg/mL 시약 변경

  5.0 ~ 10.0 μg/mL 참고치 재설정

4. 검사명 변경 안내

Anti cardiolipin β2-GPI 검사명의 오류로 인해 다음과 같이 변경합니다.

·변경 전 : Anti cardiolipin β2-GPI

·변경 후 : Anti β2-GPI

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

고객지원부

7월09일 접수분Lysozyme  5.0 ~ 10.2 μg/mL

검 사 명 변경 전

 65 ~ 245 ug/L

TNF-a  Below 4.8 pg/mL

Selenium
(WB)

시행일자

7월10일 접수분

7월09일 접수분


