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Seit dem 04.03.2024 nimmt die Praxis am  

Selektivvertrag mp MRT Prostata teil. 

 

Dieser Versorgungsauftrag nach §140 a SGB V wurde vom GWQ, BDR und Mediqx zur mpMRT 

Prostata abgeschlossen.  

 

Einschlusskriterien: 

• Der Patient ist bei der teilnehmenden Krankenkasse versichert (Info liegt an der 

Anmeldung und im Callcenter aus) 

• Diagnose: Verdacht auf Prostatakarzinom oder gesicherte Diagnose 

Prostatakarzinom 

• Der Patient kann diese Leistung über den Selektivvertrag nur einmalig in Anspruch 

nehmen 

 

Eingeschriebene Ärzte sind   Frau Dr. M. Bader 

      Frau Dr. M. Pinkhardt 

 

Operative Umsetzung in der Praxis 

 

1. Folgende Zuweiser können auf den Selektivvertrag hingewiesen werden 

Urologen    Hämatologen   Onkologen 

Per Telefon, bei der Terminvereinbarung oder mit einem Informationsschreiben. 

 

2. Terminvereinbarung 

▪ Die Liste der teilnehmenden Krankenkassen liegt an der Anmeldung / Callcenter aus 

bzw. ist im Infoportal hinterlegt  

▪ Bei der Terminvereinbarung sollte darauf geachtet werden, dass die Untersuchung 

innerhalb der nächsten 2-3 Wochen (zeitnah) stattfinden kann. 
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➢ Die Abrechnung erfolgt gesondert über Mediqx. 

 

 

Hinweis an die befundenden Ärzte: 

 

• Es muss nach ICD klassifiziert werden mit Seite (R L B) und V A oder Z. Dieses bitte 

dokumentieren. 

 

• Es liegt ein Textbaustein vor, bitte diesen benutzen 

 

 

 

 

 

 


