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LABOR-SPICKZETTEL

juv. Stoffwechselerkr.

_Gerinnungsstorungen
32018 _ Niereninsuffizi

Gerinnungsstorungen
132012 Tumoren

juv. Stoffwechselerkr
HiV-Infektion

immer frei
32004 Antibiotikatherapie

..Ammerfrei .

32022 Diabetes mellitus
32024 Pri-/perinatale Infekte

32023 Rheuma

32015 _ Orale Antikoagulation
32020 HLA-Diagnostik

32009 Allergien bei Kindern _
32014 substitution

32007 Schwangerschaft
32008 Epilepsie/Psychosen

32015 Orale Antikoagulation
32006 Infektionen

32008 Epilepsie/Psychosen
32009 Allergien bei Kindern

3201
32022 Diabetes mellitus

32006 Infektionen
32007 Schwangerschaft
32014 Substitution

32012 Tumoren
32023 Rheuma

32017
320n
32021

3202
JAusnahmeziffer =~~~

Ausnahmeziffer

132017

Laborleistung

Laborleistung
Faktor X

- Faktor XI

: Erythrozytenzahlung » Faktor Xl

‘ Hamoglobin '  Thrombozytenfunktion

{ Arzneimittel

{ Arzneimittel

Natrium -  Barbiturate

'HbAL, HbALc - - Benzodiazepine

“Urin-Mikroalbumin o : : éBestimmungImmunoassay

 Buprenorphinhydrochlorid P : :  Cortisol

i Barbiturate L ‘HGH, STH

 Benzodiazepine B - IGF-1, SM-C, IGFBP-3

 Phencyclidin (PCP)
¢ Alkohol-Bestimmung

: Peroxydasereaktion
{ Eisenfarbung

: Knochenmark (+ Eisenstatus) : | CYFRA 21-1

§Verg|eich Knochenmark/Blut : : Dihydrotestosteron

 Mykobakt. (Ziehl-Neelsen)

i Mykobakt. (Fluorochrom)

Kryptosporid. (Karbolfuchsin) = 1 tel i i i :
i Protozoen (Heidenhain) E * Freie Kappa-Ketten

 Freie Lambda-Ketten

i Thrombelastogramm LG * Anti-CCP-AK

Gerinnung m. Globaltests - ANA Suchtest

¢ Faktor Il

i Faktor V

i NK-Zellen

{ Aktivierte T-Zellen
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insuffizienz

32020 HLA-Diagnostik

psie/Psychosen

juv. Stoffwechselerkr.
juv. Stoffwechselerkr.

32018  Niereninsuffizienz
HiV-Infektion

e immer frei
52004 Antibiotikatheraple

32005 _Hepatitis
32024 Pri-/perinatale Infekte

32022 Diabetes mellitus

32015 _ Orale Antikoagulation
32023 Rheuma

32014 Substitution

32008 Epilepsie/Psychosen
32012 Tumoren

32007 Schwangerschaft

32006  Infektionen

32024 Pri-/perinatale Infekte
32005 Hepatitis

32022 Diabetes mellitus

32023 Rheuma

32015 _Orale Antikoagulation
32020 HLA-Diagnostik

32014 Substitution

32009 _Allergien bei Kindern _

32008 Epi
32017
32021
32017

Laborleistung
32764 : Diff. von Tuberkulosebakt.

32766

32767

32007 Schwangerschaft
JRusnahmeziffer ...

32006 Infektionen

Laborleistung
32526 : Zytotoxische T-Zellen

32527 Diff. und Quant. von Zellen

JAusnahmeziffer

: Treponemen-AK-Bestimmung :

32568 T. pallidum-Bestitigung

32569 : Toxoplasma-AK-Suchtest

i Toxoplasma-IgM-AK (quant.)

achweis von CMV

32786 : Nachweis von Influenzaviren

: Nachweis von Adenoviren

: Nachweis von Rotaviren

: Roteln-AK Immunoassay

“HIV-1/2-AK Immunassay

“ HIV-2-AK Immunoassay

-Nachweis von Viren

: Anzucht Viren, Rickettsien

: Genotypische Untersuchung

- Hep.-B-DNA/Hep.-C-RNA

i Hepatitis C-Virus-Genotyp

i Genotyp. HIV-Resistenztest

i B. pertussis, B. parapertussis

{ Cytomegalievirus-AK

{ Cytomegalievirus-IgM-AK

' HBc-IgM-AK

32619 :HDV-AK

“HDV-IgM-AK

:Norovirus

i Chlamydien

: oxoplasma-lgG-AK Aviditat

i HIV-1/2-AK Westernblot

¢ Ausnahmeziffern: :

32004 Diagnostik zur Bestimmung der Dauer, Dosierung und Art eines ggf. nétigen Antibiotikums vor Einleitung
einer Antibiotikatherapie oder bei persistierender Symptomatik vor erneuter Verordnung
32005 Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B oder C mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga
. 32006 Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht oder Muko-
: 32007 Leistungen der Mutterschaftsvorsorge gemaB den Mutterschafts-Richtlinien des G-BA bei Vertretung, im
: Notfall oder bei Mit-/Weiterbehandlung
...... . 32008 Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie oder Psychosen unter Clozapintherapie
© 32009 Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr

 Parasiten-Ag.-Direktnachweis :

: Bakterien-Ag.-Direktnachweis :

- Kult. Sputum, Bronchialsekret :

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 5 32011 Therapie der hereditaren Thrombophilie, des Antiphospholipidsyndroms oder der Himophilie
32722 : Stuhluntersuchung | F ] ] ] : 32012 Erkrankungen unter antineoplastischer Therapie, systemischer Zytostatika- und/oder Strahlentherapie
.................. j j “=== 1 301 Subsitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger gemas den Richtlinien des G-BA

32723 Stuhluntersuchung |l : : 32015  Orale Antikoagulantientherapie

32724 Blutkult., aerob/anaerob H ] 1 32017 Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder endokrinologische Erkrankung(en) bei Kindern und Jugend-
.............................. ....... 2 : : : ”chen bIS zum V0||endeten ‘|8 Lebensjahr
Kult. Liquor, Punktat, Biopsie, : : : : : 32018  Chronische Niereninsuffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearance < 25 ml/min
: Bronchiallavage, Exzidat : : 32020  HLA-Diagnostik vor einer Organ-, Gewebe- oder hdmatopoetischen Stammzelltransplantation und/oder
................................................................ : immunsuppressive Therapie nach erfolgter Transplantation
: 32021 Therapiebediirftige HIV-Infektionen
32022 Manifester Diabetes mellitus
32023  Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. Sonderformen und Kollagenosen unter immunsuppressiver oder
immunmodulierender Langzeit-Basistherapie

“Kultur B-h&m. Streptokokken @ : : : :
.................. : i1 32024 Erkrankungen oder Verdacht auf pra- bzw, perinatale Infektionen
32743 :Kultur Borrelien P : j :
.................. : i Anmerkung zum Laborbonus:

:Kultur Legionellen : :
»»»»»» - |

: Anhand der verursachten Laborleistungen - mit Ausnahme der 0.g. indikationsabhangigen Ziffern - wird fiir jede

: Kultur Mykobakterien E E : : Praxis ein individueller Laborfallwert errechnet. Bei Hausérzten betragt der untere begrenzende Fallwert 1,60 EUR,
""""""""" akterloIUntersmvwo ] der obere begrenzende Fallwert 3,80 EUR. Liegen die (gemittelten) Laborleistungen unterhalb von 1,60 EUR je Fall,
.................. ot oo u OO UO v ST TR : : : wird der volle Wirtschaftlichkeitshonus von 19 Punkten pro Behandlungsfall gezahlt. Unterhalb der oberen Grenze
: Bakt. Toxine mittels Zellkultur wird er anteilig gezahlt, dariiber gar nicht.

Bakterien-Diff. mit Antiseren

:  Lesehilfe: :

t L Immer frei bedeutet, dass diese Leistungen grundsatzlich nicht das Laborbudget belasten, unabhdngig von der
: Indikation. Orange markierte Leistungen sind nach Einschatzung der Autoren das hausarztlich relevante Labor.

- “- mind. 4 Reaktionen

- “- mind. 10 Reaktionen




