BLUTSPENDE SRK GRAUBUNDEN

LI 1591-01
Preisliste gultig ab 01.01.2026
Blutprodukte fur die Transfusion
Erythrozytenkonzentrate' P’eia_'l:
Erythrozytenkonzentrat, aus Vollblut, leukozytendepletiert, filtriert, in additiver 267.37
Losung
Erythrozytenkonzentrat, aus Vollblut, leukozytendepletiert, filtriert, in additiver 267.37
Losung fir padiatrische Patient:innen (4 Splits)
Zuschlage pro Erythrozytenkonzentrat
- Antigen-Bestimmung pro Antigen und Produkt (geméass AL 1292.00) 10.60
- RH/KEL1-Phéanotyp (RH1 (D), RH2 (C), RH3 (E), RH4 (c), RH5 (e), RH8 (Cw) und 24.30
KEL1 (K), gemaéss Bestellung (geméss AL 1653.00)
- RH/KEL1-Phdnotyp (RH1 (D), RH2 (C), RH3 (E), RH4 (c), RH5 (e), RH8 (Cw), 120.60
KEL1 (K) und Antigen(e) des erweiterten Blutgruppenprofils, gemaéss
Bestellung (gemass AL 6600.52)
- Spendersuche, mit gewlinschter Typisierung falls nicht an Lager 450.00
Plasma’
Frisch gefrorenes Plasma aus Vollblut oder Apherese, leukozytendepletiert, 125.00
pathogeninaktivert im Interceptverfahren
Thrombozyten'
Thrombozytenkonzentrat aus Thrombozytenapherese oder.aus Buffy-Coat, 1'400.00
leukozytendepletiert, pathogeninaktiviert im Interceptverfahren
>2.4x1011Tc/E
Thrombozytenkonzentrat aus Thrombozytenapherese oder aus Buffy-Coat, 800.00
leukozytendepletiert, pathogeninaktiviert im Interceptverfahren
fiir padiatrische Patient:innen Thrombozytenkonzentrat > 1.2 x 10" Tc/E
Zuschlag Spendersuche flr HLA-typisierté Thrombozytenkonzentrat 400.00
Allgemeine Zuschlage
Auftauen Frischgefrorenes Plasma 30.00
Bestrahlung pro Erythrozytenkonzentrat' auf Anfrage

Porti, Taxi, Kurier, Express-ZusteIIung4

effektive Kosten

Splittung Erythrozytenkonzentrat in pédiatrische Einheiten’ 100.00
Verpackung klein 15.00
Verpackung gross 25.00
Zuschlag Notfallblutausgabe* (19.00 — 7.00 Uhr, sowie an Wochenenden/Feiertagen) 150.00
Handelswaren Transfusion

Aderlassbeutel 15.00
Transfusionsbesteck 6.00
Produkte fiir Forschung / Industrie

Buffy Coat 100.00
EDTA-/Serum-/Plasma-Réhrchen 25.00
Weitere Produkte nach Absprache

Therapeutische Massnahmen?

Therapeutischer Aderlass gemass TARDOC

1 exkl. 2,6 % MwSt. 2 mehrwertsteuerfrei 4 geméss MwSt.-Verordnung
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Laborleistungen ALNF. TP
ABO-Blutgruppen u. RH1 (D), inkl. Ausschluss schwaches RH1 (D)-Antigen 1013.00 15.4
ABO/RH1 (D)-Bestimmung Neugeborene, inkl. Ausschluss schwaches RH1 (D)- 1013.00 15.4
Antigen
ABO/RH1 (D)-Antigen, Kontrolle 1012.00 15.4
Daratumumab Primar-Ansatz (Blockanalyse 2x1287.00, 2x1288.00, 1295.00) 118.80
Daratumumab Sekundéar-Ansatz (Blockanalyse 1287.00, 2x 1288.00 ) 46.50
Daratumumab DaraEx plus (Blockanalyse 5x1287.00, 2x1288.00, 2x1295.00) 253.80
Erythrozyten-Antigenbestimmung A1/A2/A1B/A2B 1726.00 9.1
Erythrozyten Antigenbestimmung ohne ABO, RH1 (D) und RH-Phéanotyp) 1292.00 10.2
Erythrozyten-Antikorper, auf Erythrozyten fixiert (Elution) 1293.00 144.0
Erythrozyten-Alloantikdrper Spezifizierung, 1. Panel 1286.00 59.4
Erythrozyten-Alloantikérper Spezifizierung pauschal (ab 3 Antikérper) 1285.00 175.5
Erythrozyten-Alloantikérper Spezifizierung, weitere Suspensionen 1287.00 8.4
Erythrozyten-Alloantikérper, Suchtest 1288.00 29.7
Erythrozyten-Alloantikdrper Titer-bestimmung, Verlaufskontrolle bei 1289.00 25.2
Schwangerschaft
Erythrozyten, direkter Anti-Humanglobulintest, 1281.01 10.2
Erythrozyten, direkter Anti-Humanglobulintest Subklassen (5x 1281.01) 1281.01 60.0
Erythrozyten-Autoantikdrper, Abklarung medikamentos bedingt 1295.00 117.0
Hamatogramm lll: Ec, Hb, Hk, Indices, Leukozyten inkl. 3 Lc-Subpopulation, 1372.01 17.1
Thrombozyten (flir Aderlasspatient:innen)
Kalteagglutinine, Suchtest 1483.00 8.3
Kalteagglutinine, Titer pro Testzelle 1726.00 9.1
Kryoglobuline, optisch (Analyse im RBSD SRK Ziirich) 1512.00 37.8
Kryoglobuline, quantitativ (Analyse im RBSD'SRK Ziirich) 1513.00 89.1
Rhesus- und KELL-Phanotyp (C, c, E, e und K11 (Kell)) 1653.00 24.3
Vertraglichkeitsprobe mittels Kreuzprobe 1744.00 24.3
Vertraglichkeitsprobe nach Typesand Screen, ABO/RH1 (D)-Antigen-kontrolle des 1745.00 6.5
Erythrozytenkonzentrates
Allgemeines
Auftragstaxe 4700.00 21.6
Blutentnahme, Kapillarblut oder Venenpunktion 4701.00 5.9
Zuschlag Nacht (19 — 7 Uhr), Sonn- und Feiertage 4706.00 45.0

3 Taxpunktwert CHF 1.00, exkl. 8.1% MWST
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