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Rucksendeformular
Abrechnungsvoraussetzungen Kardio-MRT

Zur Durchfiihrung und Abrechnung dieser Vergutungspositionen sind Qualifikations- und Qualitatsanforderungen gemaf
dem neuen Anhang 3 zur Anlage 2 erforderlich. Hierzu mache ich folgende Angaben (bitte zutreffendes ankreuzen und
entsprechende Nachweise an die MEDIVERBUND AG einreichen):

1. Arztliche Qualifikation
(1 Ich bin Facharzt fir Kardiologie mit Zertifizierung nach Stufe 2 DGK Curriculum (CMR) (Nachweis: Zertifikat)
oder
(1 Ich bin Facharzt fir Kardiologie mit Zusatzweiterbildung Kardiale Magnetresonanztherapie gem.
Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Baden-Wiurttemberg in der Fassung vom 18. Mai 2020
(Nachweis: Bestétigung der Arztekammer)

2. MRT-Genehmigung

\ Ich arbeite mit einem Radiologen zusammen, der Uber die KV-Genehmigung fiir radiologische Leistungen
nach Kap. 34.4 verfugt. (Nachweis: KV-Genehmigung)
Name: Praxisort:
oder

1 Der radiologische Kooperationspartner wurde als stationarer Leistungserbringer im Landeskrankenhausplan
aufgenommen. (Nachweis: Selbstauskunft)
Name: Ort des Krankenhauses:

3. Apparativ-technische und organisatorische Voraussetzungen der MRT-Bildgebung

[1 Ich bestatige, dass die MRT-Bildgebung folgenden Voraussetzungen entspricht (Nachweis: Selbstauskunft):

e MRT-Scanner mit der Feldstarke 1.5T oder 3.0T

e dezidierte Oberflachenspule fir Herz-Bildgebung ist vorhanden.

e EKG muss wahrend der Untersuchung ableitbar sein.

e Bei Stressuntersuchungen: Blutdruckmessungen vor, wahrend und nach Applikation des pharmakologischen
Stressmittels.

e Etablierte SSFP-Cine-, Perfusions-, und Late Gadolinium Enhancement Sequenzen kénnen durchgefuhrt
werden.

e Flusssensitive Messungen, insbesondere zur Evaluation von Vitien sind vorhanden.

e Der Zugang zu einem Rechner mit einer speziellen Auswertesoftware fir kardiale Bildgebung ist gegeben.

Nach Eingang des Ricksendeformulars samt Ihren Nachweisen bei der MEDIVERBUND AG erhalten Sie die Berechtigung
zur Abrechnung der Vergitungsziffern fiir Kardio-MRT. Fur die Abrechnung der Ziffern gelten die in der Anlage 12
(Vergltungstabelle) hinterlegten Abrechnungsregeln und die in Anhang 3 zu Anlage 2 genannten Qualifikations- und
Qualitatsanforderungen.
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