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Ausschreibung von 
Vertragsarztsitzen 
Von der Kassenärztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gemäß § 103 
Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarzt-
sitze in den Planungsbereichen zur 
Übernahme durch einen Nachfolger 
ausgeschrieben:
Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachärz-
ten für Allgemeinmedizin können 

sich auch Fachärzte für Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt 
tätig sein wollen. 
Bei Ausschreibungen von Fachärzten 
für Innere Medizin (Hausärztlicher 
Versorgungsbereich) können sich 
auch Fachärzte für Allgemeinmedizin 
bewerben.
Nähere Informationen hinsicht-
lich des räumlichen Zuschnitts 
sowie der arztgruppenbezo-
genen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Ver-

sorgungsebenen sind auf der 
Homepage der KVS (www.kv  
sachsen.de → Mitglieder → Arbei-
ten als Arzt → Bedarfsplanung und 
sächsischer Bedarfsplan) abrufbar.
Bitte geben Sie bei der Bewerbung 
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.
Es wird darauf hingewiesen, dass 
sich auch die in den Wartelisten ein-
getragenen Ärzte bei Interesse um 
den betreffenden Vertragsarztsitz 
bewerben müssen.

Eingeschränkte Park-
möglichkeiten an der 
Sächsischen Landes-
ärztekammer
Aufgrund von Baumaßnahmen für 
ein Parkhaus ist die Parkplatzkapazi-
tät an der Sächsischen Landesärzte-
kammer ab dem 1. Dezember 2014 
eingeschränkt. Von Februar bis vor-
aussichtlich Ende April 2015 wird der 

hauseigene Parkplatz vollständig 
gesperrt. Bis das Bauvorhaben abge-
schlossen und den Besuchern ein 
komfortables Parkhaus am Kammer-
gebäude zur Verfügung steht, bitten 
wir, auf Parkplätze in der Umgebung 
auszuweichen. Dafür muss etwas 
mehr Zeit eingeplant werden.

Der Bau eines Parkhauses ist wegen 
der oft angespannten Parkplatzsitua-
tion notwendig. Deshalb hat die 

Kammerversammlung der Sächsi-
schen Landesärztekammer den Bau 
beschlossen. Dieser wird auf dem 
bestehenden Parkplatz errichtet. Aus 
diesem Grund lassen sich Einschrän-
kungen während der Bauphase lei-
der nicht vermeiden. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis.

Dipl.-Ök. Kornelia Keller
Kaufmännische Geschäftsführerin
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Nutzen teurer Präparate nicht 
belegbar   
 
Patentgeschützte Medikamente 
haben oft keinen Zusatznutzen für 
Patienten. Dies ist das Ergebnis des 
Bestandsmarktreports des Zentrums 
für Sozialpolitik der Uni Bremen. Es 
hat anhand von Kriterien der evi-
denzbasierten Medizin Verordnungs-
daten der Techniker Krankenkasse 
analysiert.  

Seit Einführung des Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetzes (AMNOG) 
regelt die sogenannte frühe Nutzen-
bewertung, dass Pharmaunterneh-
men nur für Präparate mit einem 
Zusatznutzen auch einen höheren 
Preis verlangen dürfen. Ursprünglich 
sollten nicht nur neu auf den Markt 
kommende Medikamente bewertet 
werden, sondern auch Präparate des 
sogenannten Bestandsmarkts – also 

Arzneimittel, die vor dem 1. Januar 
2011 auf den Markt gekommen sind.  
Davon ist der Gesetzgeber  aus 
Gründen der Rechtssicherheit wieder 
abgerückt. 

Der vorliegende Bestandsmarktre-
port zeigt, dass es aus fachlicher 
Sicht keineswegs entbehrlich ist, 
auch bereits auf dem Markt befindli-
che Arzneimittel auf ihren Zusatznut-
zen hin zu untersuchen. Dabei geht 
es nicht allein um Geld, das mögli-
cherweise unnötig ausgegeben wird, 
sondern ganz wesentlich auch um 
die Versorgungsqualität der Patien-
ten. 

Für den Bestandsmarktreport wur-
den 17 Arzneimittel aus drei Wirk-
stoffgruppen untersucht. Darunter 
die „neuen oralen Antikoagulantien“ 
(NOAK) zur Blutgerinnungshem-
mung, neuere Antidiabetika (GLP-
1-Analoga und DPP-4-Inhibitoren) 
sowie Biologika, die zur Behandlung 
von entzündlichen Rheumaerkran-
kungen verordnet werden. 

Die Wissenschaftler bewerteten die 
Arzneimittel anhand eines Ampel-
schemas in drei Kategorien: Vorlie-
gen einer verfügbaren Therapiealter-
native, patientenrelevanter (Zusatz-)
Nutzen und Kosten im Vergleich zu 
bisher verfügbaren Arzneimitteln. 

„Keiner der bewerteten Wirkstoffe 
hat es in der Ampel-Bewertung auf 
Grün geschafft“, fasst Studienautor 
Prof. Dr. Gerd Glaeske zusammen. 
Allen Präparaten mangelt es an 
direkten Vergleichen zu Therapieal-
ternativen, wodurch belastbare Aus-
sagen über einen Zusatznutzen für 
den Patienten oft nicht möglich sind. 
Im Ländervergleich liegt Sachsen bei 
den Verordnungen der untersuchten 
Präparate meist in der Spitzen-
gruppe. Zusätzlich wurde untersucht, 
über welche Wege die Arzneimittel 
in den Markt gelangen. Im Ergebnis 
ist es vom jeweiligen Wirkstoff 
abhängig, ob Krankenhäuser häufig 

„Einfallstore“ für teure Arzneimittel 
sind.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schröder, 
Dresden
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