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제    목 : 검체검사 질가산율 안내

1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원하며 아울러 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 깊이 감사 드립니다.

2. ‘검체검사 질가산’ 산정지침 신설에 따른 삼광의료재단 검체검사 질가산율을 안내 드립니다. 

검체검사 질가산율 안내

검사분야 가산율(%) 적용기간

진단검사분야 2% (5등급)

2024년 4월 1일 ~

2024년 6월 30일
병리검사분야 4%

핵의학검사분야 4%
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