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Öffentliche Ausschreibung

Öffentliche Ausschreibung  
der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen:
Vergabe eines Versorgungsauftrages an eine(n) zweite(n) Programmverantwort-
liche(n) Vertragsärztin oder Vertragsarzt für die Screening-Einheit 1 in Hessen im 
Rahmen des Programms zur Früherkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
phie-Screening gemäß den Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und 
Krankenkassen über die Früherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfrüher-
kennungs-Richtlinien – KFE-RL) vom 28. August 2020 und der Anlage 9.2 der 
Bundesmantelverträge (BMV-Ä/EKV) vom 1. Januar 2021.

Für die Ausschreibung ist der jeweils aktuelle Stand der KFE-RL, der Anlage 9.2 
BMV-Ärzte und des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM) maßgebend.

Präambel

Der Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen hat zum 
01.01.2004 in dem Abschnitt B III der KFE-RL ein Programm zur 
Früherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening 
eingeführt. Die weitere Ausgestaltung wurde in der Anlage 9.2. 
BMV-Ärzte festgelegt.

Ziel des Programms zur Früherkennung von Brustkrebs durch 
Mammographie-Screening ist die deutliche Senkung der Brust-
krebssterblichkeit in der anspruchsberechtigten Bevölkerungs-
gruppe (Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des 70. 
Lebensjahres). Gleichzeitig sollen die Belastungen, die mit einem 
Mammographie-Screening verbunden sein können, minimiert 
werden.

Das Programm ist in regionale Versorgungsprogramme geglie-
dert, das für Hessen die Grenzen des Bundeslandes Hessen und 
damit das Gebiet der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen (KV 
Hessen) umfasst. Ein regionales Versorgungsprogramm ist wie-
derum in regionale Screening-Einheiten untergliedert, für die 
sog. Programmverantwortliche Ärzte Versorgungsaufträge gem. 
§ 3 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV erhalten können.

Gem. § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV kann ein Versor-
gungsauftrag auch von zwei Programmverantwortlichen Ärzten 
(Vertragsärzte oder angestellten Ärzten in einem MVZ oder Ver-
tragsarztpraxis), die in einer Berufsausübungsgemeinschaft tätig 
sind, übernommen werden.

Für die Screening-Einheit 1 wird zum 01.01.2022 ein/e Nachfol-
ger/in für eine/n Programmverantwortliche/n Arzt/ Ärztin ge-
sucht. Die Berufsausübungsgemeinschaft wird zwischen dem/
der Bewerber/in und dem verbleibenden Programmverantwort-
lichen Arzt geschlossen.

1. Verfahren der Ausschreibung

Die KV Hessen führt für die Nachfolge für den Versorgungsauf-
trag der Screening-Einheit 1 ein öffentliches Ausschreibungsver-
fahren durch.

Das Verfahren verläuft zweistufig (§ 4 der Anlage 9.2 BMV-
Ä/EKV):

1) Bei Erfüllung der Voraussetzungen für eine Bewerbung nach 
§ 5 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV bis 30.09.2021 erhält 
der Bewerber Ausschreibungsunterlagen zugesandt, die er 
bis 31.10.2021, 12 Uhr, bei der KV Hessen einreicht.

2) Gem. § 4 Abs. 2 c der Anlage 9.2 BMV-Ärzte kann die KV 
Hessen im Einvernehmen mit den Landesverbänden der hes-
sischen Krankenkassen nach pflichtgemäßem Ermessen in-
nerhalb von zwei Monaten nach Eingang der Bewerbungen 
eine Genehmigung (unter Auflagen) zur Übernahme des 
Versorgungsauftrages erteilen.

Ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages nach § 4 
Abs. 2 b ) i. V. m. § 5 Abs. 2 b) und c) Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV ist 
entbehrlich, sofern die Voraussetzungen an die Verfügbarkeit 
und Qualifikation der im Rahmen des Versorgungsauftrages ko-
operierenden Ärzte und radiologischen Fachkräfte in der jeweili-
gen Screening-Einheit sowie die sachlichen Voraussetzungen zur 
Praxisausstattung und apparativer Ausstattung bereits durch die 
in der jeweiligen Screening-Einheit tätigen Programmverant-
wortlichen Ärzte erfüllt und nachgewiesen wurden. Der Bewer-
ber muss jedoch detaillierte Angaben zu den persönlichen Vo-
raussetzungen gem. § 5 Abs. 2 a) der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV 
machen.

Im Fall der Nachfolge eines/r Programmverantwortlichen Arz-
tes/Ärztin ist Entscheidungsgrundlage die persönliche Qualifika-
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tion der Bewerber und deren zeitliche Verfügbarkeit zur Erfül-
lung des Versorgungsauftrages. Bei mehreren gleich geeigneten 
Bewerbern, die einen Versorgungsauftrag übernehmen wollen, 
ist ausschlaggebend, ob und wie sich der Bewerber in den schon 
vorhandenen Versorgungsauftrag mit dem jetzigen Programm-
verantwortlichen in einer Berufsausübungsgemeinschaft einbin-
den lässt. Gem. § 5 Abs. 6 und 6a der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV ist 
der Versorgungsauftrag an den Praxisnachfolger gemäß § 103 
Abs. 4 SGB V übertragbar, wenn die entsprechenden Vorausset-
zungen nach diesem Vertrag erfüllt sind.

2. Versorgungsauftrag

Der Versorgungsauftrag wird ausgeschrieben für Screening-
Einheit 1 (Stadt Darmstadt, Kreis Darmstadt-Dieburg, Kreis 
Bergstraße, Kreis Odenwald, Rhein-Neckar-Kreis und Kreis 
Groß-Gerau).

Der Versorgungsauftrag umfasst die notwendige ärztliche Be-
handlung und Betreuung der Frauen einschließlich Aufklärung 
und Information sowie die übergreifende Versorgungsorganisati-
on und –steuerung. Er ist umfassend und vollständig zu erfüllen.

Einzelheiten des Versorgungsauftrages ergeben sich aus Ab-
schnitt B III der KFE-RL bzw. § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2 BMV-
Ä/EKV (die folgenden §-Angaben beziehen sich auf die Anlage 
9.2 BMV-Ärzte):

1) Kooperation mit den benannten Stellen (§ 7)
2) Überprüfung vor Erstellung der Screening-Mammographie-

aufnahmen (§ 8)
3) Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 9)
4) Organisation und Durchführung der Befundung der  

Screening-Mammographieaufnahmen (§ 10)
5) Durchführung der Konsensuskonferenz (§ 11)
6) Durchführung der Abklärungsdiagnostik (§ 12)
7) Durchführung der multidisziplinären Fallkonferenzen (§ 13)
8) Ergänzende ärztliche Aufklärung (§ 14)
9) Organisation und Durchführung von Qualitätssicherungs-

maßnahmen (§ 15)

3. Ablauf der Versorgungsschritte

Zu Inhalt und Ablauf der einzelnen Versorgungsschritte ist aus 
Sicht des Programmverantwortlichen Arztes folgendes festzu-
halten:

Die Programmverantwortlichen Ärzte haben durch die Bereit-
stellung entsprechender Kapazitäten dafür zu sorgen, dass alle 
Frauen der Zielgruppe innerhalb des 2-Jahres-Zyklus mindestens 
einmal eingeladen werden können. Über die Zentrale Stelle erhal-
ten die anspruchsberechtigten Frauen einen Termin zur Untersu-
chung in einer bestimmten Mammographie-Einheit und ggf. ei-
nen Termin zu einem Aufklärungsgespräch im Vorfeld. Grund-
sätzlich soll die in der Einladung genannte Mammographie-Ein-
heit aufgesucht werden. Abweichungen hiervon sind nur in Ab-

stimmung mit der Zentralen Stelle möglich. In der Mammogra-
phie-Einheit ist zunächst zu klären, ob der Frau die Entschei-
dungshilfe zum Früherkennungsprogramm (siehe Anlage IVb der 
KFE-RL) vorgelegen hat, ob bei Verzicht auf ein mündliches Auf-
klärungsgespräch die unterschriebene Erklärung dazu vorliegt 
und ob aufgrund des standardisierten Fragebogens zur Anamne-
se (Anlage V der KFE-RL) ein Leistungsanspruch der Frau be-
steht. Auf Verlangen wird die Frau zusätzlich über Strahlen- und 
Datenschutz im Rahmen des Screening-Programms informiert. 
Die Mammographie-Aufnahme wird unter verantwortlicher Lei-
tung des Programmverantwortlichen Arztes von einer radiologi-
schen Fachkraft erstellt. Der Programmverantwortliche Arzt or-
ganisiert die Doppelbefundung der Aufnahmen gem. § 10 der 
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, führt deren Ergebnisse zusammen und 
leitet ggf. eine zusätzliche Befundung im Rahmen der Konsen-
suskonferenz nach § 11 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV ein. Diese 
Konsensuskonferenzen sollen in der Regel mindestens einmal pro 
Woche zusammen mit den beiden Ärzten, die die Doppelbefun-
dung vorgenommen haben, stattfinden. Frauen mit weiterhin 
auffälligen Befunden werden zur Abklärungsdiagnostik nach § 12 
der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV eingeladen. Der Programmverant-
wortliche Arzt ist verpflichtet, in der Regel mindestens einmal in 
der Woche eine Sprechstunde zur Abklärungsdiagnostik durch-
zuführen. Falls erforderlich veranlasst der Programmverantwort-
liche Arzt die histopathologische Untersuchung der durch Biop-
sie gewonnenen Präparate. Bleibt der Verdacht auf eine maligne 
Erkrankung der Brust bestehen, ruft der Programmverantwortli-
che Arzt in der Regel mindestens einmal in der Woche eine prä- 
und eine postoperative Fallkonferenz nach § 13 der Anlage 9.2 
BMV-Ä/EKV ein.

Die Qualitätssicherung bezieht sich auf die gesamte Versor-
gungskette des Programms und betrifft die fachliche Qualifika-
tion aller beteiligten Ärzte und radiologischen Fachkräfte, die 
organisatorischen und technischen Aspekte sowie die Evaluie-
rung des gesamten Programms. Zu den Aufgaben der Pro-
grammverantwortlichen Ärzte im Bereich der Qualitätssiche-
rung gehören u. a.:

• Pflicht zur Übermittlung der Daten (§ 7 i. V. mit Anhang 9 der 
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV) und zwar im Rahmen des Einladungs-
wesens, der ärztlichen Untersuchung, der Qualitätssicherung 
(diagnostische Bildqualität, Beurteilung der Fallsammlung, 
Selbstüberprüfung) und der Evaluation.

•  Dokumentation gem. Anlage VI der KFE-RL (Erstellung und Be-
fundung der Mammographie-Aufnahmen und Teilschritte der 
Abklärungsdiagnostik)

• Dokumentation der Konferenzen (gem. Anhang 1 der Anlage 
9.2 BMV-Ä/EKV)

•  Nachweise der fachlichen Befähigung gem. Abschnitt E der 
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, soweit von den Programmverant-
wortlichen Ärzten selbst gegenüber der KV Hessen vorzule-
gen. Kooperierende Ärzte müssen den Nachweis selbst füh-
ren.

• Nachweise der Voraussetzungen der technischen Qualitäts-
sicherung gem. Abschnitt H der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV
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• Teilnahme an den Verfahren zur Selbstüberprüfung gem. § 15 
Abs. 2 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV.

4. Kooperation

Die Leistungen des Versorgungsauftrages können nach dem 
Stand der medizinischen Erkenntnisse nur in Kooperation mit an-
deren an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärz-
ten erbracht werden. Dazu zählen:

• Befundende Ärzte mit einer Genehmigung nach § 25 der An-
lage 9.2 BMV-Ä/EKV, die eine konsiliarische Befundung der 
Mammographie-Aufnahmen vornehmen und ggf. an den ge-
meinsamen Konsensuskonferenzen teilnehmen.

• Ärzte nach § 27 Abs. 3 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, die auf 
Veranlassung des Programmverantwortlichen Arztes im Rah-
men der Abklärungsdiagnostik die Biopsie(n) unter Röntgen-
kontrolle durchführen.

•  Pathologen nach § 28 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, die die Beur-
teilung der histopathologischen Präparate im Rahmen der Ab-
klärungsdiagnostik durchführen.

Der Programmverantwortliche Arzt sollte auch mit angestellten 
Krankenhausärzten kooperieren, die nach § 13 der Anlage 9.2 
BMV-Ä/EKV an den prä- und postoperativen multidisziplinären 
Fallkonferenzen teilnehmen und dafür eine Ermächtigung nach § 
29 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV erhalten.

5. Radiologische Fachkräfte

Die Screening-Mammographieaufnahmen werden durch eine ra-
diologische Fachkraft unter verantwortlicher Leitung eines Pro-
grammverantwortlichen Arztes erstellt (§ 9 Abs. 1 der Anlage 
9.2. BMV-Ä/EKV). Der Programmverantwortliche Arzt muss je-
derzeit erreichbar und ggf. in angemessener Zeit vor Ort sein.

Der Programmverantwortliche Arzt kann radiologische Fach-
kräfte im Screening-Programm einsetzen, wenn sie die Voraus-
setzungen des § 24 Abs. 2 der Anlage 9.2. BMV-Ä/ EKV erfüllen.

6. Vergütung und Abrechnung

Gem. § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV müssen die Voraus-
setzungen zur Ausführung und Abrechnung der Leistungen des 
Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM), die dem Versor-
gungsauftrag jeweils zugeordnet sind (EBM-Nrn. 01750, 01751, 
01752, 01754, 01758), von den Programmverantwortlichen 
Ärzten erfüllt und die Leistungen bei entsprechender Indikati-
onsstellung persönlich durchgeführt werden. Davon ausgenom-
men sind Leistungen, die nach diesem Vertrag von den Pro-
grammverantwortlichen Ärzten veranlasst werden können bzw. 
müssen.

Der Programmverantwortliche Arzt kann die Befundung von 
Screening-Mammographieaufnahmen (§ 18 der Anlage 9.2. 

BMV-Ä/EKV) sowie die Durchführung von Stanzbiopsien unter 
Röntgenkontrolle (§ 19 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV) und muss 
die Durchführung von histopathologischen Untersuchungen (§ 
20 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV) an andere am Screening-Pro-
gramm teilnehmende Ärzte, denen eine entsprechende Geneh-
migung (§ 16 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV) erteilt worden ist, 
übertragen.

Der Programmverantwortliche Arzt kann an der Doppelbefun-
dung teilnehmen. In diesem Fall übernimmt sein Partner in der 
Berufsausübungsgemeinschaft gem. § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2 
BMV-Ä/EKV den Versorgungsauftrag (§ 10 Abs. 2 c der Anlage 
9.2 BMV-Ä/EKV).

Die Programmverantwortlichen Ärzte sowie andere Ärzte, die 
Leistungen im Rahmen des Screenings erbringen, rechnen die 
Screening-Leistungen jeweils über ihre lebenslange Arztnummer 
(LANR) sowie eine eigene Betriebsstättennummer (BSNR) mit 
der KV Hessen ab.

Die Vergütung der EBM-Ziffern 01750 bis 01759 erfolgt ex-
trabudgetär. In dieser Vergütung ist seit 1.4.2015 ein Auf-
schlag in Höhe von 5,47 Prozent zur Finanzierung der sog. 
Overhead-Kosten im Mammographie-Screening (u. a. für die 
Kooperationsgemeinschaft und die Referenzzentren) enthal-
ten.

Die Höhe des Punktwertes richtet sich nach den jeweils gültigen 
Bestimmungen des EBM sowie dem jeweils gültigen Honorarver-
trag der KV Hessen abzüglich des Aufschlages für den Overhead. 
Sachkostenziffern sind davon nicht betroffen. Auf die abgerech-
neten Leistungen werden die satzungsgemäßen Umlagen und 
Verwaltungskosten der KV Hessen erhoben.

7. Bewerber

Um einen Versorgungsauftrag bewerben können sich an der ver-
tragsärztlichen Versorgung teilnehmende Fachärzte für Diagnos-
tische Radiologie sowie Fachärzte für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe. Der / die Bewerber/in ist / wird mit dem jetzigen Pro-
grammverantwortlichen Arzt in einer Berufsausübungsgemein-
schaft tätig (sein).

Hinweis: Für die Berufsausübungsgemeinschaft ist die jeweils ak-
tuelle Berufsordnung für die Ärztinnen und Ärzte in Hessen so-
wie die Zulassungsverordnung für Vertragsärzte maßgeblich.

8. Bewerbungsvoraussetzungen

Wenn Sie sich um den Versorgungsauftrag als Programmver-
antwortliche/r Arzt/Ärztin in der Screening-Einheit 1 als 
Nachfolger/in bewerben wollen, so erhalten Sie von uns die 
Bewerbungsunterlagen, wenn Sie die folgenden Vorausset-
zungen gem. § 5 Abs. 1 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV erfüllen 
und fristgerecht gegenüber der KV Hessen vollständig nach-
weisen:



•  Berechtigung zum Führen der Gebietsbezeichnung ,Diagnosti-
sche Radiologie’ oder ‚Frauenheilkunde und Geburtshilfe’

• Die für den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde nach § 74 
Strahlenschutzgesetz

• Erfüllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausführung und 
Abrechnung von Leistungen der ,kurativen’ Mammographie 
gemäß der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und –therapie 
nach § 135 Abs. 2 SGB V

• Erfüllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausführung und 
Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik der 
Mamma gemäß der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 
2 SGB V.

Die Bewerbungsunterlagen werden Ihnen nur auf Ihren schriftli-
chen Antrag hin zugeschickt.

9. Bewerbung

Ihre Bewerbungsunterlagen müssen nach § 5 Abs. 2 der Anlage 
9.2. BMV-Ä/EKV detaillierte Angaben zu Ihren persönlichen Vo-
raussetzungen enthalten, insbesondere:

• Teilnahme an dem multidisziplinären Kurs zur Einführung in 
das Früherkennungsprogramm gemäß Anhang 2 Nr. 1 der An-
lage 9.2. BMV-Ä/EKV

• Ggf. Tätigkeit im Rahmen des Früherkennungsprogramms
• Ggf. bereits vorliegende Nachweise gem. § 5 Abs. 5 der Anlage 

9.2 BMV-Ä/EKV

10. Genehmigung

Nach Prüfung der eingereichten Bewerbungsunterlagen kann die 
KV Hessen im Einvernehmen mit den Krankenkassenverbänden 

in Hessen eine Genehmigung zur Durchführung des Versor-
gungsauftrages erteilen, die mit Auflagen verbunden sein kann. 
Diese sind innerhalb von 9 Monaten nach Erteilung der Genehmi-
gung und vor dem Beginn der Übernahme des Versorgungsauf-
trages zu erfüllen und nachzuweisen. Werden die Voraussetzun-
gen nach § 5 Abs. 5 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV nicht innerhalb 
eines Zeitraums von neun Monaten nach Erteilung der Genehmi-
gung und vor dem Beginn der Übernahme des Versorgungsauf-
trages erfüllt und nachgewiesen, wird die Genehmigung widerru-
fen. Beruht das Nichterfüllen der Voraussetzungen auf Gründen, 
die der Genehmigungsinhaber nicht selber zu vertreten hat, ver-
längert sich die Frist zur Erfüllung der Genehmigungsvorausset-
zungen auf Antrag um einen weiteren Monat.

Die Genehmigung für die Übernahme eines Versorgungsauftra-
ges wird unbefristet erteilt.

11. Fristen und Anschrift

Interessierte Ärzte haben bis 30.09.2021 die Möglichkeit, Bewer-
bungsunterlagen anzufordern (siehe Punkt 8).

Vollständige Bewerbungen (siehe Punkt 9) müssen schriftlich 
in einem geschlossenen Umschlag bis zum 31.10.2021, 12:00 
Uhr, bei der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 

Abteilung Qualitätssicherung &  
Mitgliederservice Sonderverträge
Mammographie-Screening 
Europa-Allee 90
60486 Frankfurt

eingereicht werden. Nach diesem Zeitpunkt können keine Be-
werbungen mehr angenommen werden.
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Bücher

Hospital – Pfründnerhaus – Altenheim
 Darmstadt war zu Beginn des 17. Jahrhunderts Residenz der 
Landgrafen. Es kamen akademisch gebildete Ärzte an den Hof, 
die sich u. a. um die Versorgung der Kranken zu kümmern began-
nen. Krankenhäuser gab es bis dato nicht, die armen Kranken 
wurden je nach Erkrankung ins Gefängnis, in die Syphilis- oder 
Armenhäuser gebracht. Aus Spenden wurde das erste Hospital 
errichtet, unterstützt von weiteren Stiftungen des Landgrafen 

Immo Grimm:  
Die Geschichte der  
Emilia Seniorenresidenz  
im Klinikum Darmstadt 
1611–2020

Ralf-Hellriegel-Verlag Darmstadt 
2020, 128 S. Hardcover mit Abb., 
ISBN 9783000657955, 14.90 €

und aus eigener Bewirtschaftung der Felder. Das Hospital nahm 
Darmstädter Bürger auf, die sich mit ihrem Besitz „einkaufen“ 
konnten für den Rest ihres Lebens. Im Laufe der Zeit war die 
Stadt auf 20.000 Bürger angewachsen.
 1806 wurde ein Armenhaus gebaut zur Entlastung des Hospitals. 
Bald danach erfolgte der Neubau einer Krankenanstalt für akute 
Fälle – damit die vielen Arbeiter und Beamte schnellstmöglich 
wieder arbeitsfähig werden konnten. Ende des 19. Jahrhunderts 
wurde in der Emilstraße, wo sich heute die Emilia Residenz befin-
det, das erste offizielle Pfründnerhaus der Stadt erworben.
 Immo Grimm, ehemaliger Oberarzt der Dermatologie am Klini-
kum Darmstadt und Autor historischer Bücher, beschreibt die 
Geschichte auf 130 Seiten sehr lebhaft, mit viel Bildmaterial so-
wie Berichten aus dem täglichen Leben. Nicht ausgespart bleibt 
die Zeit der Weltkriege und des Nationalsozialismus. Als Darm-
städterin und Ärztin am Klinikum Darmstadt ist dieses Buch für 
mich sehr informativ und spannend.       Dr. med. Christine Hidas
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