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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die politischen Entscheidungen, dass wir Hausarztinnen und Hauséarzten zunachst die
Impfstoffe in homdopathischen Dosen erhalten, wahrend die Impfzentren weiterhin prioritar
versorgt werden, stehen in diametralem Gegensatz zu den Rickmeldungen unserer
Patientinnen und Patienten. Diese wollen doch von uns, als ihren vertrauten
Ansprechpartnern geimpft werden. Die klare Forderung des Hausarzteverbandes ist deshalb
die Starkung der Impfung gegen COVID-19 in den Hausarztpraxen — also mehr Impfstoff fir
die Hausarztpraxen! Um diese Forderung auch o6ffentlich starker untermauern zu kénnen,
mochten wir kurzfristig eine Patientenbefragung deutschlandweit in den Hausarztpraxen
durchfuhren.

Im Anhang finden Sie die Vorlage fir eine Liste, in der sich Ihre Patientinnen und Patienten
eintragen und dort auswahlen kénnen, ob sie in der Hausarztpraxis oder im Impfzentrum
geimpft werden wollen (Vorlagen finden Sie auch auf unserer Homepage unter
www.hausarztsachsen.de). Aus datenschutzrechtlichen Grinden werden die Patientinnen
und Patienten lediglich gebeten, ihre Initialen und nicht den vollen Namen anzugeben. Die
Liste kénnen Sie in lhrer Praxis frei verwenden und kopieren. Sie kdnnen die Liste an der
Anmeldung, im Warte- oder Sprechzimmer auslegen, wo immer es am besten in lhre
Praxisorganisation passt.

Unsere grol3e Bitte ist, dass Sie uns am Ende einer jeden Woche aggregiert die Zahl der
Patientinnen und Patienten uUbermitteln, die eine Praferenz fur eine Impfung in den
Hausarztpraxen bzw. im Impfzentrum dokumentiert haben. Hierflr nutzen Sie bitte diesen
Link www.hausaerzteverband.de/patientenumfrage (alternativ bitte den untenstehenden QR-
Code scannen) und Ubermitteln uns den Praxisnamen, Ihre BSNR und das Bundesland Ihrer
Praxis. Meldungen aus mehreren (Neben-) Betriebsstatten kénnen Sie selbstverstandlich
gerne zusammengefasst Uber die Hauptbetriebsstattennummer melden. |hre Praxisdaten
werden nicht weiterverwendet, sie sind lediglich ein Mittel, um sicherzustellen, dass
ausschlieB3lich Praxen an der Befragung teilnehmen. Bitte senden Sie uns auf keinen Fall
die Listen aus Ihrer Praxis!

Wir bedanken uns im Voraus sehr herzlich fir Ihre Unterstiitzung und hoffen, dass wir mit
den Befragungsergebnissen den offentlichen Druck fir mehr Impfstoff in den Hausarztpraxen
noch einmal deutlich steigern kénnen.

Gern stehen wir lhnen fur Nachfragen zur Verfigung und freuen uns auch Uber Ihre
Hinweise oder Anregungen.

Mit freundlichen GriiRen
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Steffen Heidenreich
Vorsitzender
des Sachsischen Hausarzteverbandes e.V.
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