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Einleitende Bemerkungen zu Anhang 3 KLV

Dieser Anhang (Analysenliste, AL) sthtzt sich auf Artikel 52 Absatz 1 Buchstabe a Ziffer 1 des Bundesgesetzes vom 18.
Marz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) und enthalt die als Pflichtleistung zu vergitenden Analysen.
Diese Analysenliste stellt eine Positivliste dar, d.h. einzig die darin aufgefiihrten Analysen dirfen von der
Krankenversicherung vergitet werden (Art. 34 Abs. 1 KVG). Die Verrechnung einer nicht aufgefiihrten Analyse unter einer
anderen, in der Analysenliste aufgefiihrten Position ist unzuldssig. Zudem ist die Analysenliste ein sogenannter Amtstarif,
d.h. ein behdrdlich erlassener Tarif.

Die Analysenliste, die in der Regel jahrlich durch eine entsprechende Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) revidiert wird, enthalt nebst der Bezeichnung der Analysen auch die
dazugehdrigen Einzelleistungstarife, die betriebswirtschaftlich zu bemessen sind sowie sachgerecht sein miissen (Art. 43
KVG) und dem Tarifschutz unterliegen (Art. 44 Abs. 1 KVG), d.h. die Leistungserbringer diirfen keine héheren Vergltungen
in Rechnung stellen.

Einzig flr das arztliche Praxislaboratorium kann fiir gewisse, in der Analysenliste bezeichnete Analysen, en Tarif nach den
Artikeln 46 und 48 KVG festgesetzt werden (Art. 52 Abs. 3 KVG). Die Analysenliste wird nur bei ambulanter Behandlung
angewendet, bei stationarer Behandlung sind die Analysen grundsatzlich in der Pauschale inbegriffen (Art. 49 KVG).

Die als Pflichtleistung zu vergltenden Analysen mussen nach Artikel 25 Absatz 1 KVG der Diagnose oder Behandlung
einer Krankheit und ihrer Folgen dienen. Die Diagnostik hat mit einer akzeptablen Wahrscheinlichkeit die Konsequenz,
dass sie

e einen Entscheid Uber Notwendigkeit und Art einer medizinischen Behandlung oder
e eine richtungsgebende Anderung der bisher angewendeten medizinischen Behandlung oder

e eine richtungsgebende Anderung der notwendigen Untersuchungen (z.B. zur rechtzeitigen Verhiitung, Erkennung
oder Behandlung von typischerweise zu erwartenden Komplikationen) oder

e einen Verzicht auf weitere Untersuchungen von typischerweise zu erwartenden Krankheitssymptomen,
Folgeerkrankungen oder Beschwerden

zur Folge hat.

Analysen, bei denen schon zum Zeitpunkt der Anordnung feststeht, dass das Resultat keine der oben erwahnten
Konsequenzen hat, sind von der Kostenlibernahme ausgeschlossen. Zudem hat sich der Leistungserbringer in seinen
Leistungen nach Artikel 56 Absatz 1 KVG auf das Mass zu beschranken, das im Interesse der Versicherten liegt und fr
den Behandlungszweck erforderlich ist.

Analysen, die nach Artikel 26 KVG der Pravention dienen, gelten nur als Pflichtleistung, wenn die betreffende
Untersuchung als solche in der Analysenliste enthalten und auch als Massnahme der Pravention in Artikel 12d oder 12e
der KLV aufgeflhrt ist.

Im Krankenversicherungsrecht sind Mutterschaft und Krankheit als zwei verschiedene Tatbestdnde konzipiert. Die
normale, d.h. komplikationslos verlaufende Schwangerschaft stellt keine Krankheit im Sinne des KVG dar. Sie ist einer
solchen lediglich insofern gleichgestellt, als die Versicherer unter bestimmten Voraussetzungen nach Artikel 29 KVG die
gleichen Leistungen zu erbringen haben wie bei Krankheit. Pranatale Untersuchungen gehéren zu den
Mutterschaftsleistungen und werden nach Artikel 13 KLV vergltet. Sie gelten als Kontrolluntersuchungen nach Artikel 29
Absatz 2 Buchstabe a KVG.

Pranatale Untersuchungen haben meistens das Ziel, eine genetisch bedingte Erkrankung des Fétus festzustellen bzw.
auszuschliessen. Art und Umfang der Laboranalysen hangt von der Indikation ab (Bsp. Screening-Untersuchung, fétale
Anomalien im Ultraschall, Erbkrankheit in der Familie, Verdacht auf genetische Krankheit eines bereits geborenen Kindes
der Schwangeren etc.). Falls medizinisch indiziert, kbnnen zuséatzlich Familienangehdrige untersucht werden, wie in der
Analysenliste vorgesehen

Der Taxpunktwert betragt Franken 1.00
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Kapitel 1: Chemie/Hamatologie/Immunologie

1.1 Einleitende Bemerkungen zu Kapitel 1

Die unter Kapitel 1 der Analysenliste aufgefiihrten Analysen stellen Untersuchungen aus den Probenmaterialien
Blut/Plasma/Serum dar, allenfalls aus andern Kérperflissigkeiten oder weiteren Probenmaterialien, sofern dies aus der
entsprechenden Analysenposition hervorgeht.

Untersuchungen an Haaren und Nageln gelten nicht als Analysen im Sinne des Kapitels der Analysenliste und sind von
der Kostenlibernahme ausgeschlossen.

Siehe auch Einleitende Bemerkungen zu Anhang 3 KLV.

1.2 Liste der Analysen

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hématologie/lmmunologie)
1000.00 85 1,25-Dihydroxycholecalciferol

1002.00 68 17-Hydroxyprogesteron

1006.00 53 25-Hydroxy-Vitamin-D (25-OH-D) - Entspricht der Summe der
beiden Formen von 25-
Hydroxy-Vitamin-D (25-OH-D3
und 25-OH-D2)

O|0|0
w

- Nur einmal verrechenbar im
Falle einer separaten
Bestimmung der beiden
Formen von 25-Hydroxy-
Vitamin-D (25-OH-D3 und 25-
OH-D2)

1008.00 81 4-Hydroxy-3-Methoxymandelsaure C
1011.00 81 5-Hydroxyindolacetat (HIA) C S
1012.00 17.1 | ABO/D-Antigen, Kontrolle gemass H
Referenzdokument
"Transfusionsmedizinische
Laboruntersuchungen an
Patientenproben, Empfehlungen der
SVTM und der B-CH SRK fir
Fachpersonen, Laboratorien und
medizinische Institutionen zu
immunhamatologischen und
molekularen Untersuchungen an
Patientenblutproben”, Giiltig ab
01.02.2019*

1013.00 17.1 | ABO-Blutgruppen und Antigen D H B
Bestimmung inkl. Ausschluss
schwaches D Antigen bei Rhesus D
negativ, gemass Referenzdokument
"Transfusionsmedizinische
Laboruntersuchungen an
Patientenproben, Empfehlungen der
SVTM und der B-CH SRK fiir
Fachpersonen, Laboratorien und
medizinische Institutionen zu
immunhamatologischen und
molekularen Untersuchungen an
Patientenblutproben", Giltig ab
01.02.2019°%

1018.00 68 ADP in Thrombozyten H S

4 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
5> Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1019.00 8.7 aktivierte partielle Thromboplastinzeit H S
(APTT)
1020.00 2.5 Alanin-Aminotransferase (ALAT) C B
1021.00 25 Albumin, chemisch C B
1022.00 11.2 | Albumin, immunologisch, gn, je Cl S
Untersuchungsmaterial
1023.00 12 Albumin, sq, Urin C B
1024.10 20 Albumin, immunologisch, gn, Liquor, CIM S
inkl. Interpretationshilfe Blut-Liquor-
Schrankenfunktion
1026.00 30 Aldosteron C S
1027.00 2.5 Alkalische Phosphatase C B
1029.00 30 Alkalische Phosphatase, C S
knochenspezifisch
1030.00 195 | Alkalische Phosphatase-lsoenzyme C S
mittels elektrophoretischer
Differenzierung
1032.00 23 Alpha-1-Antitrypsin C S
1033.00 195 | Alpha-1-Antitrypsin Typisierung C S
1034.00 19.3 | Alpha-1-Fetoprotein (AFP) Cl S
1035.00 19.9 | Alpha-1-Mikroglobulin C S
1037.00 23 Alpha-2-Makroglobulin C S
1038.00 210 | Alpha-Amanitin, Urin C S
1040.00 195 | Alpha-Naphthylacetatesterase H S
1041.00 105 | Aluminium mittels AAS C S
1042.00 205 | Aminosaurenchromatographie z. B. C S
nach Stein u. Moore, vollstandig, gn,
und/oder Acylcarnitine, Tandem-
Massenspektrometrie, mindestens 6
Komponenten, gn
1043.00 59 Aminosaurenchromatographie z. B. C S
nach Stein und Moore, Kurzprogramm,
gn
1045.00 42 Ammoniak C B
1047.00 25 Amylase, gn, je Untersuchungsmaterial C B
1049.00 195 | Amylase-lsoenzyme mittels C S
elektrophoretischer Differenzierung
1051.00 115 | Analgetika der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1052.00 185 | Analgetika der SL/ALT mittels HPLC- C S
MS/GC-MS inkl. Metaboliten, Blut
1053.00 14.3 | Analgetika der SL/ALT, immunologisch, C S
kolorimetrisch, Blut
1055.00 30 Androstendion C S
1059.00 23 Angiotensin-Converting-Enzym C S
1060.00 115 | Antibiotika der SL/ALT mittels CM S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1061.00 185 | Antibiotika der SL/ALT mittels HPLC- CM S
MS/GC-MS inkl. Metaboliten, Blut
1062.00 33 Antibiotika der SL/ALT, immunologisch, CM S
Blut
1063.00 69 Antibiotika der SL/ALT, g, inkl. CM S
Metaboliten, Urin
1064.00 86 Antidepressiva der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1065.00 140 | Antidepressiva der SL/ALT mittels C S
HPLC-MS/GC-MS inkl. Metaboliten,
Blut
1066.00 14.3 | Antidepressiva der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut
1067.00 65 Antidiuretisches Hormon (Vasopressin, C S
ADH)
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1068.00 76 Antiepileptika der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1069.00 140 | Antiepileptika der SL/ALT mittels C S
HPLC-MS/GC-MS inkl. Metaboliten,
Blut
1070.00 15.9 | Antiepileptika der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut
1071.00 99 Antihelmintika der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1072.00 140 | Antihelmintika der SL/ALT mittels C S
HPLC-MS/GC-MS inkl. Metaboliten,
Blut
1073.00 14.3 | Antihelmintika der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut
1075.00 49 Antikérper gegen Wachstumshormon Cl S
1076.00 99 Antimykotika der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1077.00 160 | Antimykotika der SL/ALT mittels HPLC- C S
MS/GC-MS inkl. Metaboliten, Blut
1078.00 14.3 | Antimykotika der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut
1079.00 21 Antiplasmin, funktionell H S
1080.00 60 Antiplasmin, immunologisch H S
1081.00 21 Antithrombin I, funktionell H S
1082.00 78 Antithrombin [ll, immunologisch H S
1083.00 86 Antivirale Medikamente der SL/ALT C S
mittels HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1084.00 160 | Antivirale Medikamente der SL/ALT C S
mittels HPLC-MS/GC-MS inkl.
Metaboliten, Blut
1085.00 14.3 | Antivirale Medikamente der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut
1086.00 31 APC-Resistenz H S
1087.00 19.9 | Apolipoprotein A1 C S
1088.00 68 Apolipoprotein A2 C S
1089.00 19.9 | Apolipoprotein B C S
1091.00 190 | Apolipoprotein E Phanotypen C S
1092.00 120 | Arsen mittels AAS C S
1093.00 2.5 Aspartat-Aminotransferase (ASAT) C B
1096.00 87 Autoantikdrper gegen | S
Acetylcholinrezeptoren, gn
1097.00 37 Autoantikdrper gegen Actin, gl | S
1098.00 52 Autoantikdrper gegen Actin, gn | S
1099.11 36 Autoantikérper gegen Beta-2- HI S
Glykoprotein-1 (Immunglobulin 1gG,
Immunglobulin IgA, Immunglobulin
IgM), gn, je Immunglobulin
1105.00 37 Autoantikérper gegen Centromer, gl | S
1106.00 52 Autoantikdrper gegen Centromer, gn | S
1108.00 28 Autoantikérper gegen Cyclisches | S
Citrulliniertes Peptid (CCP), gn
1109.00 28 Autoantikérper gegen die | S
monospezifische ANCA anti-
Myeloperoxidase mittels EIA, gn
1110.00 28 Autoantikdrper gegen die | S
monospezifische ANCA anti-PR-3
Serinproteinase mittels EIA, gn
1112.00 52 Autoantikdrper gegen ds-DNA, gn | S
1113.00 37 Autoantikérper gegen Endomysium, gl | S
1114.00 52 Autoantikérper gegen Endomysium, gn | S
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1116.10 87 Autoantikdrper gegen Ganglioside | S
(GM1, GD1a, GD1b, GT1b, GQ1b), gn,
je Gangliosid
1120.00 37 Autoantikdrper gegen glatte Muskulatur | S
1121.00 28 Autoantikérper gegen Gliadin, IgA | S
1122.00 28 Autoantikdrper gegen Gliadin, IgG | S
1123.00 37 Autoantikérper gegen glomerulare | S
Basalmembran, gl
1124.00 52 Autoantikdrper gegen glomerulare | S
Basalmembran, gn
1126.00 52 Autoantikérper gegen Glutamat- | S
Decarboxylase (GAD), gn
1127.00 37 Autoantikérper gegen Haut, gl | S
1128.00 52 Autoantikdrper gegen Haut, gn | S
1129.00 37 Autoantikérper gegen Histon, gl | S
1130.00 52 Autoantikdrper gegen Histon, gn | S
1132.00 28 Autoantikdrper gegen humane | S
Gewebstransglutaminase, gn
1133.00 37 Autoantikdrper gegen Inselzellen, gl | S
1134.00 52 Autoantikdrper gegen Inselzellen, gn | S
1136.00 52 Autoantikérper gegen Insulin, gn | S
1137.00 37 Autoantikdrper gegen Intrinsic-Faktor, | S
ql
1138.00 52 Autoantikdrper gegen Intrinsic-Faktor, | S
an
1139.00 21 Autoantikdrper gegen Jo-1, histidyl- | S
tRNA-synthetase, gl
1140.00 29 Autoantikdrper gegen Jo-1, histidyl- | S
tRNA-synthetase, gn
1141.11 29 Autoantikdrper gegen Cardiolipin HI S
(Immunglobulin IgG, Immunglobulin
IgA, Immunglobulin IgM), gn, je
Immunglobulin
1147.00 37 Autoantikdrper gegen liver-kidney | S
mikrosomales Antigen (LKM), ql
1148.00 52 Autoantikdérper gegen liver-kidney | S
mikrosomales Antigen (LKM), gn
1149.00 22 Autoantikdrper gegen M2 | S
(Mitochondrial), gl
1150.00 37 Autoantikdrper gegen M2 | S
(Mitochondrial), gn
1155.00 37 Autoantikérper gegen | S
Magenparietalzellen, gl
1156.00 52 Autoantikdrper gegen | S
Magenparietalzellen, gn
1157.00 37 Autoantikdrper gegen Mitochondrien, gl | S
1158.00 52 Autoantikdrper gegen Mitochondrien,gn | S
1160.10 37 Autoantikérper gegen neutrophiles | S
Zytoplasma (ANCA), Screening und
Typisierung auf P-/C-/atypische-ANCA,
mittels indirekter Immunfluoreszenz, gl
1161.10 52 Autoantikdrper gegen neutrophiles | S
Zytoplasma (ANCA), Screening und
Typisierung auf P-/C-/atypische ANCA,
mittels indirekter Immunfluoreszenz, gn
1162.00 37 Autoantikérper gegen Ovarialgewebe | S
1165.00 37 Autoantikdrper gegen quergestreifte | S
Muskulatur
1169.00 16.8 | Autoantikérper gegen RNP, ¢l | S
1170.00 28 Autoantikdrper gegen RNP, gn | S
1171.00 16.8 | Autoantikérper gegen Scl70, gl | S
1172.00 28 Autoantikérper gegen Scl70, gn | S
1173.00 16.8 | Autoantikérper gegen Sm (Antigen), gl | S
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1174.00 28 Autoantikdrper gegen Sm (Antigen), gn | S

1175.00 22 Autoantikdrper gegen soluble liver | S
antigen (SLA), gl

1176.00 37 Autoantikérper gegen soluble liver | S
antigen (SLA), gn

1177.10 36 Autoantikdrper gegen Spermien | S
(Immunglobulin IgA, Immunglobulin
IgG), z.B. MAR-Test, je Immunglobulin

1181.00 16.8 | Autoantikérper gegen SS-A (Ro), gl | S

1182.00 28 Autoantikdrper gegen SS-A (Ro), gn | S

1183.00 16.8 | Autoantikérper gegen SS-B (La, Ha), gl | S

1184.00 28 Autoantikérper gegen SS-B (La, Ha), | S
gn

1186.00 16.8 | Autoantikérper gegen Thyreoglobulin, | S
gn

1188.10 16.8 | Autoantikérper gegen Mikrosomen | B
(Thyreoperoxidase, TPO), gn

1189.00 32 Autoantikérper gegen TSH-Rezeptor | B
(TRAK)

1190.10 37 Autoantikérper gegen Zellkerne (ANA), | S
mittels indirekter Immunfluoreszenz, gl

1191.10 50 Autoantikérper gegen Zellkerne (ANA), | S
mittels indirekter Immunfluoreszenz, gn

12
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1192.00 52 Autoantikdrper seltene, ql, erste 2 Autoantikérper gegen 21- | S
Parameter, je Hydroxylase

Autoantikérper gegen Aquaporin-4
Autoantikérper gegen Becherzellen
Autoantikdrper gegen BP180
Autoantikérper gegen BP230
Autoantikérper gegen C1q
Autoantikérper gegen Chromatin
Autoantikérper gegen Desmoglein 1
Autoantikdrper gegen Desmoglein 3
Autoantikdrper gegen Elastase
Autoantikérper gegen Fibrillarin
(anti-U3SRNP)

Autoantikérper gegen Gangliosid
GQ1B

Autoantikérper gegen GP210
Autoantikérper gegen HMGCR
Autoantikdrper gegen
Hodengewebe

Autoantikérper gegen Hu, Yo, Ri
Autoantikdrper gegen 1A2
Autoantikdrper gegen Kollagen Typ
Vil

Autoantikérper gegen Ku
Autoantikérper gegen MAG IgM
Autoantikérper gegen Mi 2
Autoantikérper gegen Musk (bei
Verdacht auf Myasthenia gravis und
negativem Nachweis von
Autoantikdrpern gegen
Azetylcholinrezeptoren)
Autoantikdrper gegen Myelin
Autoantikérper gegen
Nebennierengewebe
Autoantikérper gegen NMDA.-
Rezeptor

Autoantikdrper gegen Nukleosomen
Autoantikdrper gegen PL-7
Autoantikérper gegen PL-12
Autoantikdrper gegen PLA-2-
Rezeptor

Autoantikérper gegen PM-Scl
Autoantikdrper gegen Recoverin
Autoantikérper gegen Retina
Autoantikérper gegen ribosomale P-
Proteine

Autoantikérper gegen RNA
polymerase Il

Autoantikdrper gegen SP100
Autoantikérper gegen SRP
Autoantikérper gegen Titin
Autoantikérper gegen Th/To
Autoantikérper gegen VGCC
Autoantikérper gegen VGKC und
VGKC-assoziierte Antigene
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Analysenliste vom 30. April 2020

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1193.00 37 Autoantikdrper seltene, ql, jeder weitere | Autoantikdrper gegen 21- | S
Parameter Hydroxylase

Autoantikérper gegen Aquaporin-4
Autoantikérper gegen Becherzellen
Autoantikérper gegen BP180
Autoantikérper gegen BP230
Autoantikérper gegen C1q
Autoantikérper gegen Chromatin
Autoantikdrper gegen Desmoglein 1
Autoantikérper gegen Desmoglein 3
Autoantikdrper gegen Elastase
Autoantikérper gegen Fibrillarin
(anti-U3SRNP)

Autoantikérper gegen Gangliosid
GQ1B

Autoantikérper gegen GP210
Autoantikérper gegen HMGCR
Autoantikdrper gegen
Hodengewebe

Autoantikérper gegen Hu, Yo, Ri
Autoantikdrper gegen 1A2
Autoantikdrper gegen Kollagen Typ
Vil

Autoantikérper gegen Ku
Autoantikérper gegen MAG IgM
Autoantikérper gegen Mi 2
Autoantikérper gegen Musk (bei
Verdacht auf Myasthenia gravis und
negativem Nachweis von
Autoantikdrpern gegen
Azetylcholinrezeptoren)
Autoantikdrper gegen Myelin
Autoantikérper gegen
Nebennierengewebe
Autoantikérper gegen NMDA-
Rezeptor

Autoantikdrper gegen Nukleosomen
Autoantikdrper gegen PL-7
Autoantikdrper gegen PL-12
Autoantikérper gegen PLA-2-
Rezeptor

Autoantikérper gegen PM-Scl
Autoantikérper gegen Recoverin
Autoantikérper gegen Retina
Autoantikdrper gegen ribosomale P-
Proteine

Autoantikérper gegen RNA
polymerase Il

Autoantikérper gegen SP100
Autoantikérper gegen SRP
Autoantikérper gegen Titin
Autoantikérper gegen Th/To
Autoantikérper gegen VGCC
Autoantikérper gegen VGKC und
VGKC-assoziierte Antigene
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Analysenliste vom 30. April 2020

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1194.00 87 Autoantikdrper seltene, gn, erste 2 Autoantikdrper gegen 21- | S
Parameter, je Hydroxylase

Autoantikérper gegen Aquaporin-4
Autoantikérper gegen Becherzellen
Autoantikérper gegen BP180
Autoantikérper gegen BP230
Autoantikérper gegen C1q
Autoantikérper gegen Chromatin
Autoantikdrper gegen Desmoglein 1
Autoantikérper gegen Desmoglein 3
Autoantikdrper gegen Elastase
Autoantikérper gegen Fibrillarin
(anti-U3SRNP)

Autoantikérper gegen Gangliosid
GQ1B

Autoantikérper gegen GP210
Autoantikérper gegen HMGCR
Autoantikdrper gegen
Hodengewebe

Autoantikérper gegen Hu, Yo, Ri
Autoantikdrper gegen 1A2
Autoantikdrper gegen Kollagen Typ
Vil

Autoantikérper gegen Ku
Autoantikérper gegen MAG IgM
Autoantikérper gegen Mi 2
Autoantikérper gegen Musk (bei
Verdacht auf Myasthenia gravis und
negativem Nachweis von
Autoantikdrpern gegen
Azetylcholinrezeptoren)
Autoantikdrper gegen Myelin
Autoantikérper gegen
Nebennierengewebe
Autoantikérper gegen NMDA-
Rezeptor

Autoantikdrper gegen Nukleosomen
Autoantikdrper gegen PL-7
Autoantikérper gegen PL-12
Autoantikdrper gegen PLA-2-
Rezeptor

Autoantikérper gegen PM-Scl
Autoantikdrper gegen Recoverin
Autoantikérper gegen Retina
Autoantikdrper gegen ribosomale P-
Proteine

Autoantikérper gegen RNA
polymerase I

Autoantikérper gegen SP100
Autoantikérper gegen SRP
Autoantikérper gegen Titin
Autoantikérper gegen Th/To
Autoantikérper gegen VGCC
Autoantikérper gegen VGKC und
VGKC-assoziierte Antigene
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Analysenliste vom 30. April 2020

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1195.00 67 Autoantikdrper seltene, gn, jeder Autoantikdrper gegen 21- | S
weitere Parameter Hydroxylase

Autoantikérper gegen Aquaporin-4
Autoantikérper gegen Becherzellen
Autoantikérper gegen BP180
Autoantikérper gegen BP230
Autoantikérper gegen C1q
Autoantikérper gegen Chromatin
Autoantikdrper gegen Desmoglein 1
Autoantikérper gegen Desmoglein 3
Autoantikdrper gegen Elastase
Autoantikérper gegen Fibrillarin
(anti-U3SRNP)

Autoantikérper gegen Gangliosid
GQ1B

Autoantikérper gegen GP210
Autoantikérper gegen HMGCR
Autoantikdrper gegen
Hodengewebe

Autoantikérper gegen Hu, Yo, Ri
Autoantikdrper gegen 1A2
Autoantikdrper gegen Kollagen Typ
Vi

Autoantikérper gegen Ku
Autoantikérper gegen MAG IgM
Autoantikérper gegen Mi 2
Autoantikérper gegen Musk (bei
Verdacht auf Myasthenia gravis und
negativem Nachweis von
Autoantikdrpern gegen
Azetylcholinrezeptoren)
Autoantikdrper gegen Myelin
Autoantikérper gegen
Nebennierengewebe
Autoantikérper gegen NMDA-
Rezeptor

Autoantikdrper gegen Nukleosomen
Autoantikdrper gegen PL-7
Autoantikérper gegen PL-12
Autoantikdrper gegen PLA-2-
Rezeptor

Autoantikérper gegen PM-Scl
Autoantikdrper gegen Recoverin
Autoantikérper gegen Retina
Autoantikdrper gegen ribosomale P-
Proteine

Autoantikérper gegen RNA
polymerase I

Autoantikérper gegen SP100
Autoantikérper gegen SRP
Autoantikérper gegen Titin
Autoantikérper gegen Th/To
Autoantikérper gegen VGCC
Autoantikérper gegen VGKC und
VGKC-assoziierte Antigene

1196.00 42 Autohamolyse H S

1197.00 19.4 | Barbiturate, gl, Blut Fir Screening im Urin, siehe C B
Positionen 1686.00 und 1687.00

1199.00 19.4 | Benzodiazepine, gl, Blut Fir Screening im Urin, siehe C B
Positionen 1686.00 und 1687.00

1200.00 315 | Beta 2-Transferrin C S

1201.00 14.8 | Beta-2-Mikroglobulin CHI S

1202.00 58 Beta-Carotin C S

1205.00 8.7 Bikarbonat, vends C B

1206.00 3.6 Bilirubin, direkt C B

1207.00 3.2 Bilirubin, gesamt C B
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Analysenliste vom 30. April 2020

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1211.00 135 | Blei mittels AAS C S
1212.00 26 Blutgase: pH, pCO2, pO2, Bikarbonat C B
inkl. abgeleitete Werte
1213.10 15.8 | Blutungszeit, standardisiert H S
1216.00 24 CA 125 Cl S
1217.00 20 CA 15-3 Cl S
1218.00 24 CA 19-9 Cl S
1219.00 44 CA 724 Cl S
1220.00 19.9 | Caeruloplasmin C S
1221.00 60 Calcitonin C S
1222.00 25 Calcium, ionisiert C S
1223.00 2.8 Calcium, total, gn, je C B
Untersuchungsmaterial
1224.10 61 Calprotectin, gn, Stuhl C S
1226.00 76 Carbohydrate Deficient Transferrine C S
(CDT)
1227.00 20 Carcino-embryonales Antigen (CEA) Cl S
1229.00 3.2 | Chlorid C B
1230.00 2.5 Cholesterin, total C B
1231.00 5 Cholinesterase (CHE) C S
1232.00 12.4 | Cholinesterase mit Dibucainzahl C S
1233.00 105 | Chrom mittels AAS C S
1238.00 135 | Coffein, Blut C S
1239.00 68 Corticotropin (ACTH) C S
1240.10 19.3 | Cortisol, gn, je Untersuchungsmaterial Bei ACTH-Stimulationstests oder C S
Dexamethason-Suppressionstests
kann die Position 2-mal verrechnet
werden
1241.00 60 Cortisol, freies, Urin, inkl. Extraktion C S
1244.00 37 C-Peptid C S
1245.00 10 C-reaktives Protein (CRP), gn CHIM B
1249.00 2.5 Creatin-Kinase (CK), total C B
1250.00 8.7 Creatin-Kinase, Isoenzym MB (CK-MB) C B
1251.00 12.6 | Creatin-Kinase, Isoenzym MB (CK-MB), C B
Masse
1252.00 31 Creatin-Kinase, Isoenzyme mittels C S
elekirophoretischer Differenzierung
1253.00 650 | CTLp | S
1254.00 68 Cyclisches AMP C S
1255.00 44 CYFRA-21-1 Cl S
1257.00 21 Cystatin C C S
1258.00 110 | DDAVP-Infusion zu diagnostischen H S
Zwecken, inkl. Faktor VIII und vVWF
Bestimmung
1259.00 21 D-Dimere, gl Nur zum Ausschluss der H B
disseminierten intravasalen
Gerinnung (DIC)
1260.00 32 D-Dimere, gn H B
1261.00 43 Dehydroepiandrosteron (DHEA) C S
1262.00 24 Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEA- C S
S)
1263.00 44 Delta-Aminolavulinsaure (ALA), gn, C S
Urin
1265.10 53 Pyridinolin und/oder Desoxypyridinolin, C S
mittels HPLC
1266.00 26 Differentialblutbild, Ausstrich, Nicht mit QBC-Methode H B
mikroskopisch
1267.00 11 Digoxin, Blut C S
1270.00 2.8 Eisen CH S
1271.00 155 | Eisen mittels AAS, in Leberbiopsie C S
1273.00 53 Elastase 1, pankreatische, gn, Stuhl C S
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Analysenliste vom 30. April 2020

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1278.00 44 Eosinophiles-cationisches Protein Cl S
(ECP)

1279.00 68 Erythropoietin CH S

1281.10 11.3 | Erythrozyten, direkter Anti- H B

Humanglobulintest mit poly- oder
monospezifischen (I1gG, 1gG-
Subklassen, IgA, IgM, C3d, C3c)
Antiseren, je gebrauchtem Antiserum

1283.00 60 Erythrozyten-Alloantikdrper, Anti-D sq H S
in der Schwangerschaft, gemass WHO-
Standard

1284.00 325 | Erythrozyten-Alloantikérper, H S

Bestimmung der klinischen Relevanz
mittels ADCC, Flowzytometrie oder
Chemilumineszenztest

1285.00 195 | Erythrozyten-Alloantikdrper, H S
Spezifizierung ab 3 Antikérper

1286.00 66 Erythrozyten-Alloantikdrper, H S
Spezifizierung mit Test-Panel, fir 8 bis
11 Zellsuspensionen

1287.00 9.3 Erythrozyten-Alloantikdrper, H S
Spezifizierung mit Test-Panel, pro
zusétzliche Zellsuspension

1288.00 33 Erythrozyten-Alloantikérper, Suchtest H B
geméss Referenzdokument
"Transfusionsmedizinische
Laboruntersuchungen an
Patientenproben, Empfehlungen der
SVTM und der B-CH SRK fir
Fachpersonen, Laboratorien und
medizinische Institutionen zu
immunhamatologischen und
molekularen Untersuchungen an
Patientenblutproben", Giiltig ab
01.02.20198

1289.00 28 Erythrozyten-Alloantikdrper, H S
Titerbestimmung von klinisch
relevanten Antikérpern far
Verlaufskontrolle bei Schwangerschaft,
1 Titer pro Spezifitat

1290.00 5.7 Erythrozyten-Antigenbestimmung H S
A1/A2/A1B/A2B

1291.00 60 Erythrozyten-Antigenbestimmung H S
abgeschwachte A- oder B-Untergruppe

1292.00 11.3 | Erythrozyten-Antigenbestimmung, pro H S
Antigen, ohne ABO, Rhesus D und
Rhesusphéanotyp

1293.00 160 | Erythrozyten-Antikérper, Elution mit H S
Spezifizierung

1294.00 40 Erythrozyten-Autoantikdrper, Abklarung HI S
medikamentds bedingt, einfach, z. B.
Penicilline

1295.00 130 | Erythrozyten-Autoantikérper, H S

Autoadsorption oder Titrationstechnik
zum Vertraglichkeitstest

6 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Analysenliste vom 30. April 2020

Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1296.00 28 Erythrozyten-Autoantikérper, HI S
Titerbestimmung fiir Verlaufskontrolle

1297.00 4.2 Erythrozyten-Zahlung mittels manueller | -  Nicht mit QBC-Methode H S
Bestimmung - Nicht kumulierbar mit den

Positionen 1375.00, 1396.00,
1532.00 und 1715.00

1307.00 19.3 | Estradiol C S
1309.00 68 Estriol C S
1311.00 23 Ethylalkohol, gn, Blut C B
1311.10 19.4 | Ethylglucuronid, gl, Urin Nur zur Abstinenzkontrolle C S
1314.00 7.9 Ferritin CH B
1315.00 250 Fettsduren-Differenzierung, mittels GC- C S
MS oder LC-MS
1316.00 95 Fettsauren, freie C S
1317.00 21 Fibrinogen- /Fibrinspaltprodukte (FDP) H S
1319.00 28 Fibrinogen, immunologisch H S
1320.00 13.8 | Fibrinogen, nach Clauss H S
1321.00 15.8 | Fibrinogen, nach Schulz H S
1322.00 27 Fibrinogen-Fibrinmonomerkomplexe H S
(FM)
1323.00 43 Fibrinopeptid A H S
1324.10 560 | Fibroblastenzucht und/oder Nur fiir diagnostische Zwecke (z.B. C S
Fibroblasten-Subkultivierung Stoffwechseluntersuchungen)
1326.00 52 Fibronectin CHI S
1327.00 24 Fluorid C S
1328.00 58 Foetale Lungenreife (FLM, S/A-Ratio) C S
1329.00 13.1 | Folat CH S
1330.00 21 Folat in Erythrozyten CH S
1331.00 17.1 | Follikelstimulierendes Hormon (FSH) C S
1332.00 29 Freie Antikdrper im ABO-System bei H S
Neugeborenen mittels indirektem Anti-
Humanglobulintest oder Elution
1333.00 15.9 | Fruktosamin C S
1340.00 60 Gallensauren C S
1341.00 2.5 Gamma-Glutamyltranspeptidase (GGT) C B
1342.00 53 Gastrin C S
1343.00 730 | Gemischte Lymphozytenkultur (MLC) HI S
flr einen Empfénger, einen Spender,
inkl. Kontrolle
1344.00 130 | Gemischte Lymphozytenkultur, fir HI S
jeden weiteren Spender
1345.00 46 Gerinnungfaktor XIlI, Aktivitat H S
1347.00 79 Gerinnungsfaktor, immunologisch, je H S
1348.00 35 Gerinnungsfaktoren II, V, VIl und X H B
mittels Aktivithitsmethode, je
1349.00 56 Gerinnungsfaktoren VIII, IX, XI, XII H S
mittels Aktivitaitsmethode, je
1355.00 68 Glukagon C S
1356.00 25 Glukose, gn, je Untersuchungsmaterial C B
1358.00 21 Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase C S
(G-6-PDH)
1359.00 8.7 Glukose-Belastung gemass WHO C S
1361.00 15.9 | Glutamat-Dehydrogenase (GLDH) C S
1363.00 17.8 | Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) C B
1366.00 105 | Gold mittels AAS C S
1367.00 56 Granulozyten-Elastase, Plasma CH S
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Analysenliste
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1368.00 54 Neugeborenen-Screening auf Die Kosteniibernahme fir die C S
Phenylketonurie, Galaktosamie, Untersuchung auf schwere
Biotinidasemangel, Adrenogenitales angeborene Immundefekte ist in
Syndrom, Kongenitale Hypothyreose, Evaluation bis am 31. Dezember
Medium-Chain- 2024
AcylCoADehydrogenase (MCAD)-
Mangel, zystische Fibrose,
Ahornsirupkrankheit (MSUD),
Glutarazidurie Typ 1 (GA-1) und die
schweren angeborenen Immundefekte
1369.00 68 Haemopexin CHI S
1371.00 9 Hamatogramm Il mittels automatisierter | Nicht mit QBC-Methode H B
Methode: Erythrozyten, Hadmoglobin,
Hamatokrit, Indices, Leukozyten, plus
Thrombozyten
1372.00 10 Hamatogramm [ll mittels Nicht mit QBC-Methode H B
automatisierter Methode:
Hamatogramm I, plus 3 Leukozyten-
Subpopulationen
1374.00 14.6 | Hamatogramm V mittels automatisierter | Nicht mit QBC-Methode H B
Methode: Erythrozyten, Hamoglobin,
Hamatokrit, Indices, Thrombozyten,
Leukozyten, 5 oder mehr Leukozyten-
Subpopulationen und flowzytometrische
Differenzierung der Leukozyten
1375.00 4.9 Hamatokrit mittels manueller - Nicht mit QBC-Methode H S
Bestimmung - Nicht kumulierbar mit den
Positionen 1297.00, 1396.00,
1532.00 und 1715.00
1395.00 41 Hamoglobin Bart's/HbH-Farbung, als H S
Screening auf Alpha-Thalassamie
1396.00 4.9 Hamoglobin mittels manueller - Nicht mit QBC-Methode H S
Bestimmung - Nicht kumulierbar mit den
Positionen 1297.00, 1375.00,
1532.00 und 1715.00
1398.00 42 Hamoglobin O2-Dissoziationskurve, H S
P50 Wert (Sauerstoff-
Bindungskapazitat von Hdmoglobin)
1401.00 41 Hamoglobin, fetales (Hdmoglobin F) CH S
1402.00 37 Hamoglobin, freies CH S
1404.00 22 Hamosiderin, Urinsediment CH S
1405.00 19.9 | Haptoglobin CH S
1406.00 25 Harnstoff, gn, je Untersuchungsmaterial C B
1410.10 3.2 HDL-Cholesterin, gn C B
1411.00 140 Hemmkdrper gegen einzelne H S
intrinsische Gerinnungsfaktoren (z. B.
VIII oder IX/Bethesda-Methode)
1412.00 49 Hemmkd&rper gegen intrinsisches oder H S
extrinsisches Gerinnungssystem (z. B.
APTT- oder Quick-Mischversuch), inkl.
Lupus Antikoagulans
1413.00 24 Heparin Cofaktor Il, funktionell H S
1414.00 32 Heparin Cofaktor Il, immunologisch H S
1415.00 45 Heparin, Anti-lla- bzw. Anti-Xa-Aktivitat H B
1417.00 52 Histamin total Cl S
1418.00 135 | HLA-Antigen, einzelne Spezialitéten z. HI S
B.B27,B5
1419.00 270 | HLA-Typisierung (A und B-Lokus) HI S
1420.00 345 HLA-Typisierung (DR-Lokus) HI S
1422.00 30 Homocystein CHI S
1424.00 81 Homovanillinsaure (HVA) C S
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Analysenliste

vom 30. April 2020

Pos. Nr.

P

Bezeichnung
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

Limitationen

FB

AG

1425.00

17.5

Human Choriongonadotropin (HCG), gn

1426.00

61

Human Placenta Lactogen (HPL)

1427.00

38

Hypoosmotischer Schwelltest,
Spermien

1428.10

145

Identifikation unbekannter Substanzen
(z.B. General-Unknown-Screening), ql,
GC/HPLC-Verfahren mit oder ohne
massenspektrometrische Detektion, je
Untersuchungsmaterial

Bei Vergiftung

w oW

1429.10

460

Identifikation unbekannter Substanzen
(z.B. General-Unknown-Screening), gn,
mit anschliessender Quantifizierung,
GC/HPLC-Verfahren mit oder ohne
massenspektrometrische Detektion, je
Untersuchungsmaterial

Bei Vergiftung

1431.00

58

Identifizierung normaler und anomaler
Hamoglobine mittels Elektrophorese
oder Chromatographie

CH

1435.00

69

Immunantikdrper des ABO-Systems

HI

1438.10

53

Immunfixations-Elektrophorese, je Gel

Die Position ist bis zu 2-Mal pro
Patientenprobe verrechenbar

Cl

o n

1440.10

12.4

Immunglobulin IgA, Liquor, inkl.
Beurteilung intrathekale Immunglobulin-
Synthese

CIM

1441.00

6.2

Immunglobulin IgA, je
Untersuchungsmaterial

CIM

1442.00

120

Immunglobulin IgD

Cl

1443.00

17.5

Immunglobulin IgE total, gn

Cl

©

144410

21

Spezifisches IgE oder IgG,
Einzelallergene, gn, 5. bis Gesamttotal
von maximal 20 spezifische IgE/IgG pro
Patientenprobe, je

- Die Analyse gilt nicht far
spezifisches IgG gegen
Nahrungsmittelallergene

- Nicht kumulierbar mit Position
1445.10

1445.10

72

Spezifisches IgE, Multiallergen-
Screening mit Unterscheidung
einzelner spezifischer IgE, pauschal

- Die Analyse ist pro
Patientenprobe héchstens 3-
mal berechnungsfahig

- Nicht kumulierbar mit Position
1444 .10

1446.10

36

Spezifisches IgE oder IgG,
Einzelallergene oder
Allergenmischungen ohne
Unterscheidung einzelner spezifischer
IgE/IgG, gn, bis 4 spezifische IgE/IgG
pro Patientenprobe, je.

Die Analyse gilt nicht far
spezifisches IgG gegen
Nahrungsmittelallergene.

1449.00

96

Immunglobulin 1gG, 4 Subklassen, gn

1450.10

12.4

Immunglobulin G (IgG), Liquor, inkl.
Beurteilung intrathekale Immunglobulin-
Synthese

CiM

1451.00

6.2

Immunglobulin G (IgG), je
Untersuchungsmaterial

CIM

1452.00

11

Immunglobulin IgG-Hamagglutinine
oder IgG-Hamolysine, ein weiteres
Antigen

HI

1453.00

22

Immunglobulin IgG-Hamagglutinine
oder IgG-Hamolysine, erstes Antigen

HI

1456.10

12.4

Immunglobulin M (IgM), Liquor, inkl.
Beurteilung intrathekale Immunglobulin-
Synthese

CIM

1457.00

6.2

Immunglobulin M (IgM), je
Untersuchungsmaterial

CiM

1459.00

37

Immunglobuline leichte Ketten, Typ
Kappa, gn

Cl
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)

1460.00 37 Immunglobuline leichte Ketten, Typ Cl B
Lambda, gn

1461.00 195 | Immunglobuline, oligoklonale Banden, CiM S
Liquor versus Serum

1463.10 72 Zirkulierende Immunkomplexe (Clg- Cl S
Bindung), gn

1468.00 99 Immunsuppressiva der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut

1469.00 150 | Immunsuppressiva der SL/ALT mittels C S
HPLC-MS/GC-MS inkl. Metaboliten,
Blut

1470.00 55 Immunsuppressiva der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut

1471.00 21 Insulin C S

1472.00 155 | Insulininduzierte Hypoglykamie: C S

Bestimmung von 6 Glucose- und 6
Cortisol-Werten

1473.00 60 Insulin-like growth factor-binding protein C S
3 (IGFBP-3)

147410 87 Zytokine/Adhé&sionsmolekile/- Nicht kumulierbar mit Positionen | S
Rezeptoren/ Inhibitoren, gn, erste 2 1525.00 und 1526.00
Parameter, je

1475.10 67 Zytokine/Adhasionsmolekdle/- | S

Rezeptoren/-Inhibitoren gn, 3. bis
maximal 10. Parameter, je

1476.00 28 Isoagglutinintiter, pro Antigen, anti-A1 HI S
oder anti-B, je

1478.00 105 | Kadmium mittels AAS C S

1479.00 2.8 Kalium, gn, je Untersuchungsmaterial C B

1482.00 52 Kallikrein H S

1483.00 9.2 Kélteagglutinine, Suchtest HI S

1484.00 99 Kardiaka der SL/ALT mittels HPLC/GC C S
inkl. Metaboliten, Blut

1485.00 140 | Kardiaka der SL/ALT mittels HPLC- C S
MS/GC-MS inkl. Metaboliten, Blut

1486.00 14.3 | Kardiaka der SL/ALT, immunologisch, C S
Blut

1487.00 69 Kardiaka der SL/ALT, ql, inkl. C S
Metaboliten, Urin

1488.00 93 Karnitin, freies und gesamt, Plasma Zur Abklarung eines C S

Karnitinmangels

1489.00 125 Katecholamine, Adrenalin plus C S
Noradrenalin plus Dopamin

1490.00 60 Ketokorper, differenziert, gn C S

1491.00 78 Knochenmarkausstrich, nur H S
Vorbereitung und Farbung

1492.00 105 | Kobalt mittels AAS C S

1493.00 45 Komplement, gesamt, alternativer Weg | S

1494.00 36 Komplement, gesamt, klassischer Weg | S

1495.00 36 Komplement-Faktor B, C3 Proaktivator | S

1496.00 54 Komplement-Faktor C1-Esterase- | S
Inhibitor, funktionell

1497.00 28 Komplement-Faktor C1-Esterase- | S
Inhibitor, immunologisch

1498.00 135 | Komplement-Faktor C1q Cl S

1499.00 36 Komplement-Faktor C2, immunologisch | S

1501.10 23 Komplement-Faktor C3/C3c, gn, Serum Cl B

1503.00 23 Komplement-Faktor C4, gn, Serum Cl B

1504.00 36 Komplement-Faktoren, Ubrige, erster | S
Test

1505.00 28 Komplement-Faktoren, Ubrige, jeder | S
weitere Test

1508.00 62 Konkrementanalyse mit IR oder C S

Réntgendiffraktion
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1509.00 2.5 Kreatinin, Blut/Plasma/Serum C B
1510.00 25 Kreatinin, in einer weiteren C B
Kérperflissigkeit
1511.00 22 Kristallnachweis mittels polarisiertem CHM S
Licht
1512.00 42 Kryoglobulin und Kryofibrinogen, gl CHI S
1513.00 99 Kryoglobulin, gn CHI S
1514.00 150 | Kryoglobuline, Isolierung und CHI S
Typisierung
1515.00 44 Kupfer mittels AAS C S
1516.00 155 | Kupfer mittels AAS, Leberbiopsie C S
1517.00 23 Laktat C B
1518.00 25 Laktat-Dehydrogenase (LDH), gn, je C B
Untersuchungsmaterial
1520.00 32 Laktose-Resorptionstest C S
1521.00 4 LDL-Cholesterin, gemessen Das berechnete LDL-Cholesterin ist C B
nicht verrechenbar.
1523.00 36 Leukozyten-(Sub) Population mit HI S
monoklonalen Antikérpern mittels
Flowzytometrie, erster monoklonaler
Antikérper
1524.00 18 Leukozyten-(Sub) Population mit HI S
monoklonalen Antikérpern mittels
Flowzytometrie, jeder weitere
monoklonale Antikdrper
1525.00 57 Leukozyten, Messung von freigesetzten | Nicht kumulierbar mit Position HI S
Mediatoren nach Stimulation, mit 1 1474.00

positiven und negativen Kontrolle und 1
Antigen oder Antigengemisch

1526.00 28 Leukozyten, Messung von freigesetzten | Nicht kumulierbar mit Position HI S
Mediatoren nach Stimulation, mit jedem | 1474.00
weiteren Antigen bis maximal 10

1527.00 260 | Leukozyten-Alloantikérper anti-HLA, HI S
Spezifizierung mit Test-Panel
1528.00 66 Leukozyten-Alloantikérper, Suchtest, 10 HI S
bis 12 Zellsuspensionen
1529.00 130 | Leukozyten-Auto- oder -Alloantikdrper, HI S
auf Zellen und im Serum
1530.00 28 Leukozyten-Vertraglichkeitsprobe, jeder H S
weitere Spender
1531.00 56 Leukozyten-Vertraglichkeitsprobe, H S
Transplantatempfanger und erster
Spender
1532.00 6.3 Leukozyten-Zahlung mittels manueller - Nicht mit QBC-Methode H S
Bestimmung - Nicht kumulierbar mit den
Positionen 1297.00, 1375.00,
1396.00 und 1715.00
1536.00 100 | Luteinisierendes Hormon (LH) und C S
Follikelstimulierendes Hormon (FSH) in
LH-RH-Test, je 4 Bestimmungen
1537.00 5 Lipase C B
1539.00 19.9 | Lipoprotein (a) C S
1540.00 31 Lipoproteine mittels Elektrophorese C S
1541.00 12.4 | Lithium, Blut C S
1542.00 14.8 | Luteinisierendes Hormon (LH) C S
1545.00 130 | Lymphozyten-/Monozyten-Funktion, HI S

Messung von Zytokinen nach
Stimulation in der Zellkultur
1546.00 105 | Lymphozyten-/Monozyten-Stimulation HI S
nach Isolierung (Thymidinaufnahme
oder freigesetzte Mediatoren) mit 1
positiven und negativen Kontrolle und 1
Antigen oder Antigengemisch
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(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1547.00 24 Lymphozyten-/Monozyten-Stimulation HI S
nach Isolierung (Thymidinaufnahme
oder freigesetzte Mediatoren) mit jedem
weiteren Antigen, bis maximal 10
1549.00 66 Lymphozyten-Alloantikdrper, Suchtest HI S
1550.00 145 | Lymphozyten-Auto- und -Alloantikérper, HI S
auf Zellen und im Serum
1555.00 50 Magnesium in Erythrozyten C S
1556.00 8.7 Magnesium, gn, je C B
Untersuchungsmaterial
1559.00 68 Malonyldialdehyd (MDA), Produktion H S
der Thrombozyten
1560.00 105 | Mangan mittels AAS C S
1562.00 125 | Metanephrin plus Normetanephrin, frei C S
und konjugiert
1567.00 84 Methotrexat, Blut C S
1568.00 110 | Methylmalonsédure (MMA) Zur Abklarung eines Vitamin-B12 CH S
Mangels
1572.00 29 Myoglobin C S
1573.00 24 N-Acetyl-Beta-D-Glukosaminidase C S
(NAG)
1574.00 2.5 Natrium, gn, je Untersuchungsmaterial C B
1576.00 70 Natriuretisches Peptid (BNP, NT- Abklarung der akuten Dyspnoe zum C B
proBNP) Ausschluss der akuten oder
chronischen Herzinsuffizienz; nicht
zur Therapielberwachung
1577.00 37 Neopterin CHI S
1578.00 86 Neuroleptika der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1579.00 140 | Neuroleptika der SL/ALT mittels HPLC- C S
MS/GC-MS inkl. Metaboliten, Blut
1580.00 15.9 | Neuroleptika der SL/ALT, C S
immunologisch, Blut
1581.00 37 Neuronen-spezifische Enolase (NSE) C S
1582.00 105 | Nickel mittels AAS C S
1583.00 9.3 Okkultes Blut, pro Primarprobe Far die praventive Indikation zur CH B
Friherkennung des
Kolonkarzinoms: alle 2 Jahre im
Alter von 50 bis 69 Jahren gemass
Art. 12e Bst. d KLV
1587.00 20 Osmolalitat C B
1588.00 29 Osmotische Resistenz der Erythrozyten H S
1589.00 52 Osteocalcin C S
1590.00 37 Oxalat C S
1591.00 42 Oxymetrieblock: Oxyhamoglobin, CH B
Carboxyh&moglobin, Methdmoglobin
1592.00 3.6 Pankreasspezifische Amylase C B
1593.00 24 Pankreolauryl-Test C S
1594.00 92 Pankreozymin-Sekretintest inkl. C S
Bikarbonat- und Enzymbestimmungen
in mindestens 4 Proben
1595.00 37 Parathormon (PTH) C S
1596.00 88 Parathormon Related Peptide (PTHrP) C S
1597.00 73 Penetrationstest C S
1598.00 12.1 | pH Bestimmung im Magensaft bzw. in C S
Transsudaten und Exsudaten
1601.00 3.2 Phosphat, gn, je C B
Untersuchungsmaterial
1603.00 56 Plasmin/Antiplasmin-Komplex (PAP) H S
1604.00 27 Plasminogen, funktionell H S
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(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1605.00 79 Plasminogen, immunologisch H S
1606.00 52 Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAl), H S
funktionell
1607.00 56 Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAl), H S
immunologisch
1609.00 18.7 | Porphobilinogen, gl, Urin C S
1610.00 44 Porphobilinogen, gn, Urin C S
1614.00 52 Prakallikrein H S
1615.00 19.9 | Prealbumin (Transthyretin) C S
1616.00 61 Pregnandiol C S
1617.00 61 Pregnantriol oder Pregnantriolon C S
1619.00 84 Procalcitonin, gn, sensitive Methode Bei Verdacht auf untere C B
(<0.1pg/l) Atemwegsinfektion, Sepsis oder
eine andere schwergradige
bakterielle Infektion
1620.00 19.3 | Progesteron C S
1622.00 65 Prokollagen C S
1623.00 14.8 | Prolaktin (PRL) C S
1626.00 11.8 | Prostata spezifisches Antigen (PSA) Cl S
1627.00 11.8 | Prostata spezifisches Antigen (PSA), Cl S
freies, nur in Kombination mit einem
Gesamt-PSA zwischen 3-10 pg/I
1629.00 52 Protein C, funktionell H S
1630.00 56 Protein C, immunologisch H S
1631.00 45 Protein S, freies, funktionell H S
1632.00 60 Protein S, freies, immunologisch H S
1633.00 60 Protein S, total, immunologisch H S
1634.00 25 Protein, gesamt, Blut/Plasma/Serum C B
1635.00 8.7 Protein, gesamt, in einer weiteren C B
KérperflUssigkeit
1636.00 31 Protein-Elektrophorese C S
1637.00 40 Protein-Elektrophorese nach C S
Anreicherung
1638.00 56 Prothrombin-Fragmente F 1+2 H S
1639.00 53 Protoporphyrin, freies, in Erythrozyten CH S
1642.00 37 Pyruvat C S
1643.00 280 | Pyruvat-Carboxylase bei angeborenen In Stoffwechsellaboratorien der C S
Biotin-Stoffwechselkrankheiten mittels Universitatskliniken
radioaktiv markiertem Substrat und
einfacher Trennung von Substrat und
Produkt
1644.00 88 Pyruvatkinase in Erythrozyten CH S
1645.00 120 | Quecksilber mittels AAS C S
1646.00 68 Renin C S
1647.00 18.6 | Reptilase-Zeit H S
1648.00 34 Retikulozyten, gn, inkl. Heinz-Kérper- H B
Nachweis, gl, manuelle mikroskopische
Bestimmung
1649.00 13.2 | Retikulozyten, automatisiert, gn H B
1650.00 46 Retinolbindendes Protein C S
1652.00 81 Reverse Triiodthyronin (rT3) C S
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1653.00 27 Rhesus-Phanotyp gemass H B
Referenzdokument
"Transfusionsmedizinische
Laboruntersuchungen an
Patientenproben, Empfehlungen der
SVTM und der B-CH SRK fiir
Fachpersonen, Laboratorien und
medizinische Institutionen zu
immunhamatologischen und
molekularen Untersuchungen an
Patientenblutproben", Giiltig ab
01.02.20197

1654.00 7.4 Rheumafaktoren, gn mittels Cl S
Nephelometrie oder Turbidimetrie oder
sq mittels Agglutination

1656.00 180 | Saure Hamolyse (Ham-Test)

1659.00 12 Human Choriongonadotropin (HCG), g,
Schwangerschaftstest

1660.00 86 Sedativa/Hypnotika der SL/ALT mittels
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut
1661.00 140 | Sedativa/Hypnotika der SL/ALT mittels
HPLC-MS/GC-MS inkl. Metaboliten,
Blut

1662.00 15.9 | Sedativa/Hypnotika der SL/ALT,
immunologisch, Blut

1663.00 69 Sedativa/Hypnotika der SL/ALT, q|, inkl.
Metaboliten, Urin

1664.00 14.6 | Sediment, mikroskopische
Untersuchung

1665.00 105 | Selen mittels AAS

1666.00 1 Senkungsreaktion, exkl. Blutentnahme
1667.00 72 Serotonin in Thrombozyten

1668.00 30 Sexualhormonbindendes Globulin
(SHBG)

1669.00 15.1 | Sichelzell-Test

1670.00 47 Sideroblasten, Farbung und Zahlung
inkl. Beurteilung

1671.00 53 Somatomedin C (IGF-1)

1673.00 32 Spermiennachweis nach Vasektomie,
Nativsediment

1674.00 145 | Spermiocytogramm, Beurteilung von
pH, Viskositat, Zellzahl, Motilitét,
Motilitditsverminderung, Vitalitat,
Morphologie, Fremdzellenelemente,
inkl. verschiedene Farbungen

1675.00 11.7 | Spezielle Mikroskopie, Nativpréparat CHM S
(Dunkelfeld, Polarisation,
Phasenkontrast)

1676.00 4 Spezifisches Gewicht, Dichte

1677.00 30 Sqgamous Cell Carcinoma (SCC)
1678.00 650 | Stammzellkulturen

1679.00 250 | Steroide, gl mittels
Massenspektrometrie, Urin

1681.00 150 | Stuhlfett

1683.10 110 | Suchtstoffe, Bestatigungsanalytik, g,
GC/HPLC-Verfahren mit oder ohne
massenspektrometrische Detektion, je
Untersuchungsmaterial

1685.00 55 Suchtstoffe der Analysenliste C S
(Amphetamine, Barbiturate,
Benzodiazepine, Cocain, Cannabis,
Lysergséurediethylamid, Methadon,
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7 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Pos. Nr. TP Bezeichnung Limitationen FB AG
(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
Methaqualon, Opiate, Phencyclidin),
Suchanalytik, einfache
chromatographische Methoden
1686.00 19.4 | Suchtstoffe, Screening, Urin, 1. bis 4 C B
Suchtstoff, pro Suchtstoff
1687.00 13 Suchtstoffe, Screening, Urin, 5. bis C B
maximal 10. Suchtstoff, pro Suchtstoff
1688.00 135 | Sucrose-Lyse-Test Bei Verdacht auf HEMPAS H S
1689.00 37 Sulfat, Blut oder Urin C S
1690.00 30 Sulfhdmoglobin CH S
1691.00 37 Telopeptide C S
1693.00 42 Testosteron, freies C S
1694.00 19.3 | Testosteron, gn, je C S
Untersuchungsmaterial
1695.00 105 | Thallium mittels AAS C S
1696.00 15.9 | Theophyllin, Blut C S
1697.00 58 Thiocyanat, Blut C S
1698.00 56 Thrombin/Antithrombin-Ill-Komplex H S
(TAT)
1699.00 9.2 Thrombinzeit H S
1700.00 6 Thromboplastinzeit nach Quick/INR H S
1703.00 110 | Thrombozyten-Aggregation, H S
plattchenreiches Plasma/Vollblut mit
drei Aktivatoren in 1 bis 2
Konzentrationen
1704.00 50 Thrombozyten-Aggregation, H S
plattchenreiches Plasma/Vollblut,
Zuschlag fir jeden weiteren Aktivator
1705.00 66 Thrombozyten-Alloantikérper gegen HI S
Thrombozyten des Kindsvaters
1706.00 260 | Thrombozyten-Alloantikdrper HI S
Spezifizierung mit Test-Panel
1707.00 49 Thrombozyten-Alloantikdrper Suchtest HI S
1708.00 21 Thrombozyten-Ausbreitung H S
1709.00 145 | Thrombozyten-Auto- und Alloantikérper HI S
auf Zellen und im Serum
1710.00 55 Thrombozytenglobaltest mittels H S
Kollagen/ADP
1711.00 55 Thrombozytenglobaltest mittels H S
Kollagen/Epinephrin
1712.00 21 Thrombozyten-Retention H S
1713.00 34 Thrombozyten-Typisierung, pro Antigen HI S
1714.00 36 Thrombozyten-Vertraglichkeitsprifung, H S
pro getestetes Plattchenkonzentrat
1715.00 6.3 | Thrombozyten-Zahlung mittels - Nicht mit QBC-Methode H S
manueller Bestimmung - Nicht kumulierbar mit den
Positionen 1297.00, 1375.00,
1396.00 und 1532.00
1717.00 44 Thyreoglobulin C S
1718.10 9 Thyreotropin (TSH), gn, (Bei TRH- C B
Stimulationstests kann die Leistung 2-
mal verrechnet werden)
1720.00 9 Thyroxin, freies (FT4) C S
1721.00 9 Thyroxin, total (T4) C S
1722.00 19.3 | Thyroxinbindendes Globulin (TBG) C S
1723.00 47 Tissue Polypeptide Antigen (TPA) Cl S
1724.00 58 Tissue-type Plasminogen Aktivator (t- H S
PA), funktionell
1725.00 56 Tissue-type Plasminogen Aktivator (i- H S
PA), immunologisch
1726.00 10.1 Titer pro Zelle, bei klinisch relevanten HI S
Kélteagglutininen (Neugeborene,
Erwachsene, usw.), maximal 10
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(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
172710 61 Holotranscobolamin (Holo TC) CH S
1729.00 6.2 Transferrin CH S
1730.00 84 Tricyclische Antidepressiva, g, C S

Blut/Urin
1731.00 2.8 Triglyceride C B
1732.00 10.4 | Triiodthyronin, freies (FT3) C S
1733.00 10.4 | Triiodthyronin, total (T3) C S
1734.00 23 | Troponin, T oder |, gn, mittels - Nicht mittels Schnelltests C B

Immunoassay (qualitative Bestimmung)

— Die Kosteniibernahme ist in
Evaluation bis am 30. Juni
2021

1737.00 28 Tryptase | S
1738.00 2.8 Urat C B
1739.00 20 Urin-Status, 5-10 Parameter, C B

Bestimmung der korpuskularen

Urinbestandteile mittels Mikroskopie

oder Flowzytometrie
1740.00 1 Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter C B
1742.00 76 Vanillinmandelsaure (VMA) C S
1743.00 85 Vaso-aktives intestinales Peptid (VIP) C S
1744.00 27 Vertraglichkeitsprobe mittels H B

Kreuzprobe geméss Referenzdokument

"Transfusionsmedizinische

Laboruntersuchungen an

Patientenproben, Empfehlungen der

SVTM und der B-CH SRK fiir

Fachpersonen, Laboratorien und

medizinische Institutionen zu

immunhamatologischen und

molekularen Untersuchungen an

Patientenblutproben", Giiltig ab

01.02.20198, pro Erythrozyten-

konzentrat
1745.00 7.2 | Vertraglichkeitsprobe: Type and H S

Screen, AB/D-Kontrolle geméss

Referenzdokument

"Transfusionsmedizinische

Laboruntersuchungen an

Patientenproben, Empfehlungen der

SVTM und der B-CH SRK fiir

Fachpersonen, Laboratorien und

medizinische Institutionen zu

immunhamatologischen und

molekularen Untersuchungen an

Patientenblutproben", Giiltig ab

01.02.2019°, pro Erythrozyten-

konzentrat
1746.00 25 Viskositat CHM S
1747.00 68 Vitamin A bzw. Retinol C S
1748.00 76 Vitamin B1 C S
1749.00 25 Vitamin B12 bzw. Cyanocobalamin CH S
1750.00 76 Vitamin B2 C S
1751.00 68 Vitamin B6, Direktbestimmung C S
1752.00 41 Vitamin C bzw. Ascorbat C S
1755.00 68 Vitamin E bzw. Alpha-Tocopherol C S
1756.00 160 | Vitamin K1 C S
1757.00 58 Vitamin PP bzw. Niacin C S
1758.00 45 Von Willebrand-Faktor, funktionell H S
1759.00 45 Von Willebrand-Faktor, immunologisch H S

8 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
° Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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(Chemie/Hamatologie/lmmunologie)
1760.00 220 Von Willebrand-Faktor, H S

Multimerenanalytik,
Plasma/Thrombozyten

1761.00 68 Wachstumshormon bzw. human growth C S
hormone (HGH)

1762.00 67 Washing Swim Up Test/Percoll-Test CH S

1763.00 31 Xylose C S

1766.00 29 Zellzahlung sowie Differenzierung nach H B
Anreicherung und Farbung von
Kérperflissigkeiten

1767.00 44 Zink mittels AAS C S

1769.00 37 Zitrat C S

1770.00 32 Zytochemie, inklusive Eisenfarbung, CHI S
pro Spezialfarbung

1771.00 99 Zytostatika der SL/ALT mittels C S
HPLC/GC inkl. Metaboliten, Blut

1772.00 140 | Zytostatika der SL/ALT mittels HPLC- C S
MS/GC-MS inkl. Metaboliten, Blut

1773.00 44 Zytostatika der SL/ALT, immunologisch, C S
inkl. Metaboliten, Blut

1774.00 54 Amyloid Beta 1-42 (AB42) im Liquor —  Zum Ausschluss einer C S

Alzheimer Krankheit bei
Patienten mit MCI (Mild
Cognitive Impairment) und zur
Differentialdiagnose bei
Patienten, die im Hinblick auf
eine Alzheimer Krankheit oder
anderer kognitiver Leiden
untersucht werden, und bei
denen eine Alzheimer
Krankheit mit 