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Empfehlungen fiir ein digitales Covid-19 Impfmanagement

Deutschland startet den Covid-19-Impfmarathon — ein organisatorischer Kraftakt fur die 6ffentli-
che Gesundheitsversorgung, aber auch fiir Bund und Lander. Vor allem die foderale Organisation
und fehlende Einbeziehung der Fachexpertise der Gesundheits-IT haben dazu gefiihrt, dass ein
GroRteil der Bundeslander unabhangige Terminvergabesysteme einsetzen, die z.T. iberlastet sind
oder die spezifischen Anforderungen im Gesundheitswesen nicht erfiillen. Langer Planungs-
vorlauf und fehlende just-in-time verfiigbare Daten zu Impfstofflieferungen haben bereits zur
Absage von Impfterminen und Schwierigkeiten in der Personalplanung der Impfzentren gefiihrt.
Auch bei der Impfdokumentation gibt es ungel&ste Fragen des Datenschutzes und der Interope-
rabilitat. Mit einem »nationalen Impfplan« soll Deutschland nun einen konkreten Fahrplan
festlegen, mit dem impfwilligen Biirgerinnen und Biirgern bis Ende September ein Impfangebot
gemacht werden soll. Fakt ist, wenn ein Grofteil der Bevolkerung geimpft werden soll, miissen
Prozesse entlang der Patient Journey digitalisiert und optimiert und ein starkerer Fokus auf die

Arztpraxen gelegt werden.

Um erneute Probleme mit dem digitalen Impfmanagement weitestgehend zu vermeiden,

flhrt der Bitkom folgende Empfehlungen auf:

Organisation

Eine flichendeckende und effiziente Impfstoffverteilung kann nur sichergestellt werden, wenn alle
relevanten Akteure in die Impforganisation mit eingebunden werden. Fehlendes Fachwissen
der Gesundheits-IT hat vor allem bei der Terminvergabe in den vergangenen Monaten zu Kompli-

kationen und Parallelstrukturen gefiihrt:

« Fur die weitere Organisation der Impfstoffverteilung ist es daher notwendig, dass neben den
Verantwortlichen der 6ffentlichen Verwaltung und Hilfsorganisationen auch Expertinnen
und Experten der Gesundheits-IT in die Krisenstabe mit einbezogen werden. Die Einbindung
der IT-Industrie sollte ebenfalls im Rollout der Impfkampagne in den Arztpraxen berticksich-
tigt werden und als technischer und fachlicher Ansprechpartner fungieren.

= Grundsatzlichen sollten Prozesse etabliert werden, die von der Terminvereinbarung lber das
Impfstoffmanagement bis zur Impfdokumentation digital integriert sind, dabei liber ein
anforderungsgerechtes Lastenmanagement verfligen und nutzerfreundlich bzw. barrierefrei
gestaltet sind. Die Gesundheitsindustrie hat hier schon verfiigbare Losungen am Markt,
die z.T. schon auRerhalb Deutschlands eingesetzt werden.

» AuflRerdem sollten auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Impfzentren mit mobilen
Endgeraten (Smartphone, Tablet oder Terminal) ausgestattet werden. Dadurch ldsst sich
sowohl die Effizienz der Prozesse (z.B. Wartemanagement, Aufnahme, Aufklarungsgesprach)

als auch die Gewahrleistung der Qualitatssicherung steigern.
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Digitale Terminvergabe

Die effektive Terminvergabe unter Berlicksichtigung der Anspruchsberechtigung und Impfstoff-
verfligbarkeit stellt eine Herausforderung dar, die nur mit digitalen Prozessen abbildbar ist.
Durch einen Datenaustausch in Echtzeit kdnnen die Auslastung und der Besucherstrom in den
Impfzentren beriicksichtigt und Kapazitaten aller Beteiligten optimiert werden:

= Angesichts der unterschiedlichen Verfligbarkeit der zugelassenen Impfstoffe sowie der steigen-
den Zahl der taglich vermittelbaren Impftermine sollte entlang der tatsachlich in Auslie-
ferung befindlichen Impfdosen und gebuchten Impfterminen auch ein kurzfristiger Aufruf
etwa durch Implementierung von Wartelisten im digitalen Terminmanagement ermog-
licht werden.

» Des Weiteren sollten Terminvergaben in die bestehenden Prozesse innerhalb der Arztpraxen
kurzfristig Beriicksichtigung finden, um einen »Impf-Stau« zu vermeiden.

+ AuBerdem sollte z.B. liber einen patientenindividuellen Code gewahrleistet sein, dass alle
Kandle (Telefonie, Online-Buchung und schriftliche Vereinbarungen) integriert genutzt
werden kénnen. Soweit nicht bereits durch bestehenden Priorisierungsindikationen ein patien-
tenindividueller Code fiir die Onlineterminvergabe vergeben worden ist, sollte der festzu-
stellende Anspruch auf eine Covid-19 Impfung auch in einem telemedizinischen Prozess abge-
bildet werden kénnen.

Optimierung der Bereitstellung von Impfstoffen in Impfzentren
& Arztpraxen

Die Logistik mit durchgangigen Lieferketten gehort zu einer der groRten Aufgaben des Covid-19-
Impfmanagements. Um eine ununterbrochene Verfiigbarkeit von Impfstoffen vom Hersteller
bis zum Leistungserbringer zu gewahrleisten, sollten folgende Punkte Beriicksichtigung finden:

= Schon bei der Terminvergabe ist durch eine Verkniipfung von Terminmanagement und
intelligenter Impfstoff-Logistik der Lander sicherzustellen, dass auch eine zweite Impfung zur
Komplettierung der Impfserie im vorgesehenen zeitlichen Rahmen verfiigbar ist.

= AuBerdem sollte neben der verabreichten Impfdosen auch die Anzahl der vereinbarten Impf-
termine der jeweiligen Bundeslander liber einen standarisierten Prozess an das RKI tiber-
mittelt werden, um so Planungssicherheit fiir die benétigten Impfstoffe in den jeweiligen
Impfzentren und Arztpraxen zu gewahrleisten.

» Um eine reibungslose Verimpfung in den Arztpraxen sicherzustellen, sollten einheitliche
Schnittstellen und eine technische Infrastruktur geschaffen werden, die von den Arztpraxen
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genutzt werden kdnnen. Diese sollten unter Einbeziehung der vorhandenen technischen
Anbieter einheitliche Prozesse entwickeln, um weitere Verzégerungen der Impfdurchdringung
zu verhindern.

« Impfrelevante Statistiken sollten tiber konsolidierte Systeme und auf Basis offizieller Daten
des RKIs oder etwaige zentraler Impfversorgungsstellen erstellt werden, um ein einheitliches
Gesamtblick auf die Situation im gesamten Land zu gewahrleisten. Geoinformationen und
digitale Ansichten kdnnen hier eine raumliche Darstellung der Versorgungslage ermoglichen
und bieten Entscheidungstragern eine erweiterte Perspektive Impfprozesse zu optimieren.

Im Falle von Lieferunterbrechungen, wie z.B. durch Impfstoff-Engpasse kann schnell agiert wer-
den und dynamische Anpassungen in der Lieferkette vorgenommen werden.

Impfsurveillance

Das Vertrauen der Blrgerinnen und Blrger in die Sicherheit und Zuverldssigkeit der Impfstoffe
ist entscheidend fuir den Erfolg der Impfkampagne. Wichtig ist deshalb eine hohe Datenqualitat
der erfassten Informationen sicherzustellen:

= Schnittstellen zur automatischen Ubernahme der im Rahmen des Impfmonitorings zu Gber-
mittelnden Angaben in das digitale Melde- und Informationssystem nach § 14 IfSG aus der
Terminmanagementsoftware der Impfzentren, den KIS- und den PVS-Systemen im stationaren
und ambulanten Bereich, entlasten das medizinische Fachpersonal von Mehrfachdoku-
mentation.

= Die vom Paul Ehrlich Institut (PEI) betriebene App SafeVac 2.0 zur Meldung beobachteter
Nebenwirkungen durch die Patientinnen und Patienten sollte durch eine Authentifizierungs-
management, etwa tber den QR-Code eines zukiinftigen digitalen Impfnachweises ein-
schlieRlich der Ubernahme der Informationen zu Impfzeitpunkt und Chargennummer gegen
Missbrauch gehartet und in der Validitat verbessert werden. Innerhalb der App sollte per
Chat/Hotline die Moglichkeit zu einer ersten qualifizierten medizinischen Beratung gegeben
sein, um auf etwaige Unsicherheiten im Rahmen der verstarkten Selbstbeobachtung nach
Erhalt der Impfung eingehen zu kénnen.

» Wie in dem neuen osterreichischen Impfregister umgesetzt, sollte auch im Zuge des Aufnahme-
gespraches im Impfzentrum eine Rekontaktierungsmoglichkeit erfragt werden. Diese zu-
satzliche Angabe wiirde nur einwilligungsbasiert und damit freiwillig erhoben. Damit ware
unabhdngig von der Nutzung der Terminvermittlung und spater auch bei Beginn der ambu-
lanten Regelimpfung eine automatisierte Terminerinnerung moglich. Zudem koénnten z.B. auch
bei spateren Erkenntnissen zur dauerhaften Wirksamkeit einzelner Impfstoffe gegen ein-
zelne Subtypen des SARS-COV-2-Virus gezielte Recalls erfolgen.
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Digitaler Impfnachweis

Der Bitkom begriiRt das Vorhaben, einen europaisch einheitlichen Datensatz fiir einen digitalen
Impfnachweis aufzubauen. Die konkrete Ausgestaltung sollte sowohl der Vielfalt der heute
noch nicht abschliefend erkennbaren Nutzungsszenarien als auch der Praktikabilitat im grenz-
Uberschreitenden Alltag gerecht werden:

= Das zu errichtende System digitaler Impfnachweise sollte die Vorteile einer dezentralen,
verschliisselten Speicherung der Impfinformation mit der Autonomie der Patientinnen und
Patienten zum Teilen des Nachweises mit Dritten z.B. im Rahmen von Online-Rechtsge-
schaften verbinden. Es darf Nutzerinnen und Nutzer dlterer Endgerdte und Betriebssysteme
nicht diskriminieren und sollte anbieteroffen gestaltet sein.

= Um die Ausiibung individueller Grundrechte nicht an einen bislang nicht fiir die Gesamtbevol-
kerung erreichbaren Impfstatus zu kniipfen, sollte das System digitaler Impfnachweise
auch die Moglichkeit zur Ablage von Covid-19-Testergebnissen durch medizinisches Fachper-

sonal beinhalten.

« Deutschland hat die Chance, mit dem in die ePA integrierten Impfpass einen zentralen digitalen
Ort der Impfdokumentation als ersten fiir die Burgerinnen und Blirger erlebbaren Mehr-
wertdienst der ePA zu etablieren. Daher sollte der geplante digitale Impfpass einen klaren Pfad
zur Integration der COVID-19-spezifischen Losungen in ein dauerhaftes digitales Impfma-
nagement aufzeigen. Ein wichtiger Baustein ist die Verankerung eines Rechtsanspruches der
Versicherten auf Ubertragung papiergebundener Impfnachweise in den digitalen Impfpass
in § 20i SGB V.

« Die Sensibilisierung der Bevolkerung flir das Thema Impfschutz und das notwendige arztliche
Aufklarungsgesprach sollten genutzt werden, um z.B. anhand einer schnellen digitalen Check-
liste einen Abgleich des Impfstatus mit den StIKo-Empfehlungen vorzunehmen und den
Patientinnen und Patienten Impfempfehlungen zwecks Terminvereinbarung bei Ihrem Hausarzt
auszuhandigen. Beim Zweittermin im Impfzentrum stande ausweislich den BMG-Empfeh-
lungen zur Impforganisation beim Check-In im Vergleich zum Ersttermin die dafiir notwendige
Zeit zur Verfligung. Ab 2022 sollte ein solcher Abgleich im Rahmen der Implementierung
des digitalen Impfpasses in den ePA-Apps der Kassen obligatorisch erfolgen.
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