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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Benjamin Adjei, Christina Haubrich
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
vom 11.04.2021

Bayerisches Impfportal, Inpfdokumentation und digitaler Impfpass

Erst seit dem 22.03.2021 Ubermittelt Bayern die Impfdaten aus den Impfzentren voll-
sténdig Uber das Digitale Impfquotenmonitoring (DIM) an das Robert-Koch-Institut
(RKI). Doch mehr als zweieinhalb Monate lang wurden die bayerischen Impfdaten nur
in zusammengefasster Form an das RKI tibermittelt. Das RKI bemangelte daher jlingst,
dass sie mit den bayerischen Impfdaten nicht viel anfangen kénnten und die meisten
bayerischen Impfdaten immer noch fehlen. Die Datenlage ist unvollstandig und birgt
dadurch die Gefahr, dass keine wirkungsvollen und fundierten Ma3nhahmen ableitbar
sind. Eine sinnvolle Impfstrategie tber die Impfzentren hinaus ist ohne eine gute Daten-
grundlage nur schwierig zu bewerkstelligen.

In letzter Zeit haufen sich zudem Berichte Gber Probleme mit der Impfterminsoftware
BayIMCO. So kann die Software beispielsweise nicht automatisch auf Anderungen in
der Impfpriorisierung reagieren und zeigt Schwachen beim Filtern und Nachvollziehen
von verabreichten Impfungen. Dies fuhrt sowohl bei Biirgerinnen und Blrgern als auch
bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Impfzentren zu zusatzlichem Aufwand und
Mehrarbeit.

Daher fragen wir die Staatsregierung:

11 Welche Informationen Uber erfolgte Impfungen (wie Alter, Geschlecht etc.)

werden an das RKI weitergeleitet? ... 3
1.2 Wie lange werden die vollstdndigen Datensétze gespeichert? .......................... 3
1.3  Werden weitere anonymisierte, pseudonymisierte oder aggregierte Daten

flr weitere Forschung erhoben und gespeichert? ... 3

21  Welche datenschutzrechtlichen Bedenken bestanden bei der Ubermittlung

der Impfdaten an das RKI, die andere Bundeslander, die vollstdndige Daten-

satze via DIM Ubermittelt haben, nicht hatten? ..., 3
2.2 Inwiefern gab es spezifische technische oder organisatorische Hiirden bei

der Datenlibermittlung von bayerischer Seite aus, z. B. durch Gesundheits-

amter oder die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)? .......................... 4
2.3  Warum werden die Impfungen nicht in der elektronischen Patientenakte
GESPEICN I 2 4

3.1 Wird die Information, welcher Impfstoff einer Person verabreicht wurde, in
der Terminverwaltungssoftware BayIMCO oder anderweitig vermerkt? ............. 4
3.2  Wie kbnnen die Impfzentren, die mobilen Impfteams und Krankenhauser
und zukiinftig Hausarztinnen und Hausarzte ermitteln, wer mit AstraZeneca
geimpft worden ist, um auf die Empfehlungen der Impfkommission reagie-
ren und betroffene Birgerinnen und Birger entsprechend informieren zu
KONNENT .o 4
3.3 Wie gestaltet sich die Planung einer eventuellen Anderung der Impfstrategie
(vielen Personen schnell eine Erstimpfung zu ermdglichen indem der Impf-
zeitpunkt der zweiten Impfung maéglichst weit rausgeschoben werden soll),
wenn gar nicht gespeichert wird, welcher Impfstoff als Erstimpfung verab-
FEIChE WURE? ... e 4

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tGberprift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der
Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente/
abrufbar. Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen/ zur Verfligung.
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Wie wird die Dokumentation der Impfungen durch die Hausarztinnen und

Hausarzte durchgefUnrt? ... 4
Welche Daten werden hierbei gespeichert? ..., 5
An welcher Stelle werden diese Daten gespeichert? ...................................... 5

Sieht die Staatsregierung ein Problem hinsichtlich der nicht automatisierten
Aktualisierung der Prioritatseinstufung im Falle einer Anderung der Corona-

I D N e 5

Werden sich die Burgerinnen und Burger weiterhin regelmafig einloggen
und ihre Daten aktualisieren mussen, damit das System im Zweifel eine

neue Priorisierung durchfihren kann? ... 5

Warum werden nicht alle registrierten Personen per E-Mail oder SMS tber
eine Anderung der Impfverordnung informiert mit der Bitte, die eigenen

Daten im Portal zu aktualiSIEren? ..........coooo e .5

Wie viele (absolut und relativ) im Portal registrierte Personen in der priori-
sierten Gruppe 1, die Gber 80 Jahre alt sind, haben noch keinen Impftermin

erhalten (bitte aufschlisseln nach Regierungsbezirken)? .................c.......oce. 6

Wie erfolgt die genaue Berechnung des Scores, anhand dessen die Termin-
vergabe innerhalb einer Prio-Gruppe ermittelt wird (bitte konkrete Formel

oder Pseudo-Code des Algorithmus angeben)? ... 6

Welche weiteren Strategien gibt es, um die schleppende Impfkampagne
voranzutreiben, neben dem Hinauszégern der zweiten Impfung und dem

Einbinden von Hausarztinnen und Hausarzten? ..., 6

Was kostet die Entwicklung des Impfportals BaylIMCO (bitte aufschliisseln

nach Entwicklungskosten und laufenden Kosten)? .....................ccoooiiiiei, 7

Welche Probleme und Fehlfunktionen wurden der Staatsregierung bisher

gemeldet ?

Welche Veranderungen bzw. Verbesserungen sind geplant und in Um-

SEEZUNG? oo 8

Inwiefern ist Bayern hinsichtlich der geplanten Einfihrung des digitalen
COVID-19-Impfpasses vorbereitet, nachtraglich digitale Impfpasse auszu-

stellen bzw. die Masse der bereits erfolgten Impfungen nachzutragen? ............ 8

Werden bereits geimpfte Personen Uber die Mdglichkeit einen digitalen

COVID-19-Impfpass zu erhalten, informiert? ..., 8

Inwieweit wird die Ausstellung des digitalen COVID-19-Impfpasses bei
den Impfzentren, den mobilen Impfteams und den Krankenh&usern in die

Terminvergabe- bzw. Dokumentationssoftware integriert? ................................ 8
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
vom 14.05.2021

11  Welche Informationen liber erfolgte Impfungen (wie Alter, Geschlecht etc.)
werden an das RKI weitergeleitet?

An das Robert-Koch-Institut (RKI) bzw. vorab an die Bundesdruckerei zur Pseudony-

misierung der Personendaten werden folgende Impfdatensatze Ende-zu-Ende-ver-

schlUsselt Gbermittelt:

— Name, Vorname, Geburtsdatum an Bundesdruckerei, von dort weiter pseudonymi-
sert an das RKI,

— Alter,

— Geschlecht (weiblich, mannlich, divers),

— Postleitzahl des Impflings,

— Grund fir die Priorisierungseinstufung: Alter (ja/nein), berufliche (ja/nein) oder medi-
zinische (ja/nein) Indikation, Bewohner/Bewohnerin einer Einrichtung (ja/nein),

— Kennzeichen (ja/nein), ob Priorisierung aufgrund der STIKO vorliegt oder nicht,

— Impfzentrums-ID,

— Datum der Schutzimpfung,

— Impfstoffcharge,

— Name des verwendeten Impfstoffs,

— Angabe einer Erst- oder Zweitimpfung.

1.2 Wie lange werden die vollstandigen Datensiatze gespeichert?

Die vollstandigen Datensatze werden direkt nach jeder Impfung verschlisselt an die Ver-
trauensstelle ,Bayerisches Impfarchiv® versandt und zum Zweck der Dokumentation der
medizinischen Behandlung fir zehn Jahre aufbewahrt. Diese Daten sind dort mit einem
Schlissel des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) verschlisselt und
kdnnen somit von keiner anderen Stelle gelesen werden. Die Daten werden nur in gesetz-
lich vorgesehenen und zulassigen Fallen entschlisselt. Personenbezogene Daten, die
fur die Verwaltung der Impftermine benétigt werden, werden bis 90 Tage nach Abschluss
der Zweitimpfung gespeichert. Medizinische Daten werden nur in der Impfdokumentation
beim Patienten hinterlegt und nicht in BayIMCO gespeichert.

1.3 Werden weitere anonymisierte, pseudonymisierte oder aggregierte Daten
fir weitere Forschung erhoben und gespeichert?

Flar den Zweck der Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von
Impfeffekten (Impfsurveillance) sind nach § 13 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) be-
stimmte Impfdaten in pseudonymisierter Form an das RKI zu tGbermitteln (siehe hierzu
auch die Antwort zu Frage 1.1). Zu Forschungszwecken kénnen pseudonymisierte Daten
nach Art. 9 Abs. 2 | Buchstabe t. j Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)i.V.m. Art. 6
Abs. 2 Nr. 3 c Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG — 6ffentliche Stellen des Frei-
staates Bayern) bzw. § 27 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG — nichtéffentliche Stellen)
sowie § 75 Sozialgesetzbuch (SGB) Zehntes Buch (X) fiir Sozialdaten verarbeitet wer-
den. Hier erfolgt eine Weiterverarbeitung der pseudonymisierten Daten zum Zwecke der
Forschung Gber COVID-19, insbesondere von Impfeffekten und Impfdurchbrichen. Ein
Kontakt zu den Impflingen wird nur aufgenommen, wenn diese vorher hierzu eingewilligt
haben (siehe hierzu auch die Datenschutzinformation zur Digitalen Impfverwaltung Bay-
ern, abrufbar unter: https:/www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2021/02/daten
schutz_impfseite 20210129.pdf).

21 Welche datenschutzrechtlichen Bedenken bestanden bei der Ubermittlung
der Impfdaten an das RKI, die andere Bundesléander, die vollstandige Daten-
satze via DIM uibermittelt haben, nicht hatten?


https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2021/02/datenschutz_impfseite_20210129.pdf
https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2021/02/datenschutz_impfseite_20210129.pdf
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2.2 Inwiefern gab es spezifische technische oder organisatorische Hiirden bei
der Dateniibermittlung von bayerischer Seite aus, z. B. durch Gesundheits-
amter oder die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)?

Datenschutz und Datensicherheit sind bei einer Verarbeitung sensibler personen-
bezogener Daten von grofer Bedeutung. Personenbezogene Daten werden daher nur
im notwendigen Umfang verarbeitet. Fir die Datenverarbeitung und damit auch fur die
Umsetzung der strengen europaischen und nationalen Vorschriften zum Datenschutz
sind die Impfzentren und Mobilen Impfteams sowie der Freistaat Bayern als Betreiber
der dazu genutzten Software verantwortlich. Eine Datenverarbeitung im Verantwortungs-
bereich von BaylIMCO erfolgt daher ausschliellich Ende-zu-Ende-verschlisselt.

Somit ist sichergestellt, dass selbst bei sicherheitskritischen Ereignissen (wie bei-
spielsweise einer sogenannten Cyberattacke) keine sensiblen Gesundheitsdaten ab-
gegriffen werden kénnen.

Die vom RKI zur Verfligung gestellte Schnittstelle des Digitalen Impfquotenmonito-
rings (DIM) konnte anfangs solche verschlisselten Datensatze nicht verarbeiten und
wurde deshalb erweitert. Bis zur Fertigstellung der Schnittstelle wurden die aggre-
gierten Impfdaten, die Uber BayIMCO in den Impfzentren erhoben wurden, wie mit
dem RKI vereinbart, taglich tber eine verschlisselte E-Mail an das RKI gesendet. Seit
02.03.2021 kann die erweiterte RKI-DIM-Schnittstelle automatisiert datenschutzkon-
form durch BayIMCO genutzt werden. Dabei werden alle vom RKI geforderten Daten
gemaf § 7 Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) Ubertragen.

2.3 Warum werden die Impfungen nicht in der elektronischen Patientenakte
gespeichert?

Der elektronische Impfpass im Rahmen der elektronischen Patientenakte (ePA) wird
gemal den gesetzlichen Vorgaben des SGB V zum 01.01.2022 eingefiihrt. Zu diesem
Zeitpunkt ist nach derzeitigen Planungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
auch eine Uberfiihrung des COVID-19-Impfnachweises in die ePA vorgesehen.

3.1  Wird die Information, welcher Impfstoff einer Person verabreicht wurde, in
der Terminverwaltungssoftware BaylMCO oder anderweitig vermerkt?

Ja, in BaylIMCO wird der bei der Impfung verabreichte Impfstoff gespeichert.

3.2 Wie kénnen die Impfzentren, die mobilen Impfteams und Krankenhauser
und zukiinftig Hauséarztinnen und Hauséarzte ermitteln, wer mit AstraZeneca
geimpft worden ist, um auf die Empfehlungen der Impfkommission reagie-
ren und betroffene Biirgerinnen und Biirger entsprechend informieren zu
kénnen?

Die Impfzentren kénnen in BaylIMCO die mit AstraZeneca geplanten Impfungen ermitteln
und uber die Callcenter mit betroffenen Impflingen in Kontakt treten. Die Krankenhduser
kdnnen Uber das Impfportal des Bayerischen Instituts fiir Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsflihrung GmbH (BIK) ebenfalls die mit AstraZeneca geplanten Impfungen
ermitteln und mit den betroffenen Impflingen in Kontakt treten.

3.3 Wie gestaltet sich die Planung einer eventuellen Anderung der Impfstrategie
(vielen Personen schnell eine Erstimpfung zu ermoglichen indem der Impf-
zeitpunkt der zweiten Impfung moglichst weit rausgeschoben werden soll),
wenn gar nicht gespeichert wird, welcher Impfstoff als Erstimpfung verab-
reicht wurde?

In BayIMCO wird bei der Erst- und Zweitimpfung der verwendete Impfstoff dokumentiert.

41 Wie wird die Dokumentation der Impfungen durch die Hauséarztinnen und
Hausarzte durchgefiihrt?
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Far die Durchfiihrung der Abrechnung der erbrachten ambulanten vertragsarztlichen
Leistungen sowie fiir die Uberwachung der Einhaltung der Dokumentationspflichten ist
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) zustandig.

Die Dokumentation der Impfungen in den vertragsarztlichen Praxen der Haus- und

Facharzte erfolgt laut KVB auf zwei Wegen:

1. Nach § 7 CoronalmpfV vom 31.03.2021 sind die Praxen verpflichtet, taglich An-
gaben in aggregierter Form an das RKI zu tbermitteln. Hierzu hat die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) eine Webanwendung bereitgestellt.

2. Fur die Abrechnung der erbrachten Impfungen werden die Vertragsarzte im Rahmen
der Quartalsabrechnung tber den tblichen Abrechnungsweg und unter Nutzung der
Ublichen Praxisverwaltungssysteme die erforderlichen Daten mithilfe spezifizierter
Gebihrenordnungspositionen dokumentieren. Im Rahmen der Impfsurveillance (vgl.
u. a. das Gesetz fir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention)
werden die dort spezifizierten Daten durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) an das RKI in pseudonymisierter Form Gbermittelt. Eine Wiederherstellung
des Personenbezugs der Ubermittelten pseudonymisierten Daten ist fir das RKI
auszuschlielRen.

4.2 Welche Daten werden hierbei gespeichert?

Hierzu teilte die KVB mit:

1. FUr den ersten Ubermittlungsweg werden keine patientenbezogenen Daten ge-
speichert. Fir die praxisbezogene Kennung (Betriebsstattennummer) werden die
Anzahl der Impfungen nach Datum der Impfung, Erst- oder Folgeimpfung, der je-
weilige Impfstoff und gesondert die Anzahl der Altersgruppen tber 60 Jahre nach
Erst- und Zweitimpfung aggregiert Gbermittelt.

2. In der Quartalsabrechnung werden zu Abrechnungszwecken die Daten gemaf
der Satzbeschreibung ,Kassenarztliche Vereinigung-Datentransfer erhoben und
gespeichert.

4.3 An welcher Stelle werden diese Daten gespeichert?

Hierzu teilte die KVB mit:
1. Die aggregierten Daten werden praxisbezogen bei den KVen gespeichert.
2. Die Daten werden bei den Praxen in der Praxisverwaltungssoftware sowie bei den
KVen aufbewahrt.

5.1 Sieht die Staatsregierung ein Problem hinsichtlich der nicht automatisierten
Aktualisierung der Prioritatseinstufung im Falle einer Anderung der Corona-
ImpfVv?

Nein, Anderungen werden zeithah umgesetzt.

5.2 Werden sich die Biirgerinnen und Biirger weiterhin regelméaBig einloggen
und ihre Daten aktualisieren miissen, damit das System im Zweifel eine
neue Priorisierung durchfiihren kann?

Ja.
5.3 Warum werden nicht alle registrierten Personen per E-Mail oder SMS {iber
eine Anderung der Impfverordnung informiert mit der Bitte, die eigenen

Daten im Portal zu aktualisieren?

Es wird versucht, die Informationen an die Registrierten auf das Wesentliche zu be-
schranken und im Regelfall nur Betroffene zu informieren.
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6.1 Wie viele (absolut und relativ) im Portal registrierte Personen in der priori-
sierten Gruppe 1, die Giber 80 Jahre alt sind, haben noch keinen Impftermin

erhalten (bitte aufschlisseln nach Regierungsbezirken)?

Die Anzahl der in BayIMCO registrierten Impfwilligen Gber 80 Jahren, die noch keinen

Impftermin vereinbart haben, ergibt sich aus der folgenden Ubersicht.

Stand BaylIMCO Zur Terminvereinbarung Noch nicht zur Termin-
20.04.2021 15.10 Uhr eingeladene liber| vereinbarung eingeladene
80-Jahrige ohne Termin tiber 80-Jahrige auf der

Warteliste

Oberbayern 23427 212
Schwaben 9703 59
Niederbayern 4635 118
Oberpfalz 4568 19
Unterfranken 5929 67
Mittelfranken 11146 33
Oberfranken 5467 52
Bayern 64875 560

Eine relative Angabe ist mangels Kenntnis der bei den einzelnen Regierungsbezirken
insgesamt Registrierten in dieser Altersgruppe nicht mdglich.

Unter den 64 875 Registrierten befinden sich viele Doppel- oder Mehrfachregistrie-
rungen, die z. B. durch eine eigene Onlineregistrierung, eine Onlineregistrierung durch
einen Verwandten und ggf. noch eine telefonische Registrierung entstanden sind. So
haben viele Impfwillige ggf. bereits eine Impfung erhalten, sind aber mit einem anderen
Account noch als Impfwilliger ohne Termin im System erfasst. Aktuell wird durch die
Softwarefirma an einer Bereinigung gearbeitet.

Die 560 Registrierten auf der Warteliste werden beim Versand neuer Terminver-
einbarungen durch ihr zustandiges Impfzentrum zur Terminvereinbarung eingeladen.
Sie haben sich seit dem letzten Versand der Einladungen neu in BayIMCO registriert.
Aufgrund der Zugehdorigkeit zur Prioritatsgruppe 1 ist eine unverziigliche Einladung zur
Terminvereinbarung gewabhrleistet.

6.2 Wie erfolgt die genaue Berechnung des Scores, anhand dessen die Termin-
vergabe innerhalb einer Prio-Gruppe ermittelt wird (bitte konkrete Formel
oder Pseudo-Code des Algorithmus angeben)?

Entsprechend der Systematik der CoronalmpfV sind hierfur folgende Faktoren mafigeb-
lich: Neben der Altersindikation (Gruppe 1: Personen, die das 80. Lebensjahr vollendet
haben, Gruppe 2: Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben, Gruppe 3: Per-
sonen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben) werden auch berufliche (z. B. Pflege-
krafte, Rettungsdienst), medizinische (z. B. Trisomie 21 oder kirzlich erfolgte Organ-
transplantationen) sowie Einrichtungsindikationen (z. B. Personen in Pflegeeinrichtungen)
bericksichtigt. Grundsatzlich erfolgt die Priorisierung primar zunéachst anhand des Alters.
Um nicht-altersbezogene Indikationen, wie beispielsweise berufliche Impfindikationen,
gerecht einpriorisieren zu kdnnen, erhalten Personen, die in diese Gruppen fallen, ein
virtuelles Alter sowie einen durch die EDV ermittelten statistischen Korrekturfaktor und
werden somit gleichmaRig innerhalb der jeweiligen Prioritatsgruppen verteilt. Die ge-
nauen Details des Algorithmus werden bewusst nicht offengelegt, um maéglichem Miss-
brauch und Manipulation vorzubeugen. Bei der Entwicklung sollten unter anderem eine
Alters- oder Geschlechterdiskriminierung vermieden werden. Der Algorithmus selbst ist
konform mit allen definierten Vorschriften und Impferfordernissen.

6.3 Welche weiteren Strategien gibt es, um die schleppende Impfkampagne
voranzutreiben, neben dem Hinauszégern der zweiten Impfung und dem
Einbinden von Hausarztinnen und Hauséarzten?

Die Impfkampagne hat in den letzten Wochen massiv an Fahrt aufgenommen, vor allem,
weil mehr Impfstoff zur Verfligung gestellt wurde, der auch durch die niedergelassenen
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Arztinnen und Arzte verimpft wird. Um dieses hohe Impftempo beibehalten zu kénnen
oder sogar noch zu steigern, sind entsprechende Impfstofflieferungen eine zwingende
Voraussetzung.

Ziel der Bayerischen Impfstrategie ist es, eine noch héhere Impfgeschwindigkeit zu
erreichen. Dazu hat der Ministerrat in seiner Sitzung am 07.04.2021 beschlossen, in
Bayern noch im April 2021 im Rahmen von Modellprojekten fur die Beschaftigten von
zehn bayerischen Arbeitgebern ein Impfangebot durch den betriebsarztlichen Dienst
bzw. Betriebsarztinnen und -arzte bereitzustellen. Es handelt sich um Modellprojekte,
die dazu dienen, die Organisation und Ablaufe im Rahmen der Impfungen in den Be-
trieben zu erproben und zu verbessern. Diese Erkenntnisse finden bei der anschlie-
Renden flachendeckenden Einbindung der Betriebsarztinnen und -arzte entsprechen-
de Berucksichtigung, um einen moglichst reibungslosen Verlauf zu gewahrleisten. Fir
diese Modellprojekte steht nur eine begrenzte Anzahl an Impfdosen zur Verfiigung. Der
Fokus liegt daher zunachst auf Betrieben in Hochinzidenzgebieten bzw. in den Grenz-
regionen.

Das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) hat am 27.04.2021 in en-
ger Abstimmung mit der Vereinigung der bayerischen Wirtschaft (vbw) die ersten zehn
Unternehmen als Modellbetriebe ausgewahlt. Dabei handelt es um unterschiedlich gro-
Re Betriebe aus Hochinzidenzgebieten und aus allen Regierungsbezirken sowie unter-
schiedlichen Branchen. Die Betriebsimpfungen sind bereits in der KW 17 angelaufen.

Das zusammen mit der vbw entwickelte gleitende Stufenkonzept sieht vor, dass im
Mai sukzessive weitere Unternehmen in den Impfbetrieb eingebunden werden.

Die flachendeckende Einbindung der Betriebsarztinnen und -arzte bzw. Betriebe in
die Impfstrategie ist fur Juni vorgesehen, sobald der Bund die nétigen Rahmenbedin-
gungen geschaffen hat.

71  Was kostet die Entwicklung des Impfportals BayIMCO (bitte aufschliisseln
nach Entwicklungskosten und laufenden Kosten)?

Die Entwicklungs- und Betriebskosten fiir BayIMCO kénnen nicht verdéffentlicht werden,
da eine Weitergabe der Vertragsdaten aus staatlichen Beschaffungsvorgangen grund-
satzlich auf die Benennung des den Zuschlag erhaltenden Unternehmens beschrankt
bleiben muss.

Eine Weitergabe von Daten, die die Hohe des jeweils angebotenen Preises zum
Gegenstand hat, darf nicht erfolgen, wenn damit Rickschlisse auf die Kalkulation des
Bieters ermdglicht wiirden. Rechtlicher Hintergrund ist die Regelung des § 39 Abs. 6
Nr. 3 der Verordnung Uber die Vergabe o&ffentlicher Auftrage (VgV), wonach der 6ffentli-
che Auftraggeber u. a. nicht verpflichtet ist, einzelne Angaben zu veroffentlichen, wenn
deren Veroéffentlichung den berechtigten geschéaftlichen Interessen eines Unterneh-
mens schaden wurde. Diese Regelung ist in Zusammenhang zu sehen mit §5 Abs.2
Satz 2 VgV, wonach der Auftraggeber die Angebote und deren Anlagen auch nach
Abschluss des Vergabeverfahrens vertraulich behandeln muss. Unter Angaben, die
vom Auftraggeber nicht weitergegeben werden diirfen, fallen unter anderem Betriebs-
oder Geschaftsgeheimnisse des Auftragnehmers und insbesondere Informationen, die
einen Rulckschluss auf die Kalkulation des Auftragnehmers zulassen. Dies ware vor-
liegend bei Nennung des angebotenen Preises der Fall. Dabei missen wir berlcksich-
tigen, dass der Vertragsgegenstand keine Leistung war, die nur einmalig und in Aus-
fuhrung nur dieses geschlossenen Vertrags erbracht werden kann, sondern es sich um
ein Produkt handelt, das vom Auftragnehmer in genau dieser beauftragten Form auch
anderen Stellen (etwa in anderen Bundeslandern) im Rahmen von Vergabeverfahren
angeboten werden koénnte.

7.2 Welche Probleme und Fehlfunktionen wurden der Staatsregierung bisher
gemeldet?

Fehlfunktionen der Software konnten bislang nicht festgestellt werden. Systemstabili-
tat und Stérungen entsprechen dem fir ein so grofles und komplexes System zu er-
wartenden Umfang. Die Meldungen zu Problemen wurden in einem Ticketing-System
erfasst und durch den Support abgearbeitet und in der Regel durch zwei Releases pro
Woche berlicksichtigt bzw. produktiv gesetzt.
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7.3 Welche Veranderungen bzw. Verbesserungen sind geplant und in Um-
setzung?

Schwerpunkte der laufenden Arbeiten sind die Sicherstellung der Systemstabilitat und
Performance bei steigender Anzahl von Registrierungen und einhergehenden Termin-
vereinbarungen.

8.1 Inwiefern ist Bayern hinsichtlich der geplanten Einfiihrung des digitalen
COVID-19-Impfpasses vorbereitet, nachtraglich digitale Impfpasse auszu-
stellen bzw. die Masse der bereits erfolgten Impfungen nachzutragen?

8.2 Werden bereits geimpfte Personen iiber die Moglichkeit einen digitalen
COVID-19-Impfpass zu erhalten, informiert?

8.3 Inwieweit wird die Ausstellung des digitalen COVID-19-Impfpasses bei
den Impfzentren, den mobilen Impfteams und den Krankenhausern in die
Terminvergabe- bzw. Dokumentationssoftware integriert?

Die Fragestellung zur Einfihrung des digitalen COVID-19-Impfnachweises ist zunachst
in Zustandigkeit des Bundes bzw. des BMG zu sehen. Dem StMGP ist nicht bekannt,
in welcher Form ein entsprechender Nachtrag erfolgen soll. Die Impfdokumentation in
BayIMCO stellt sicher, dass auch Daten fiir die nachtragliche Ausstellung zur Verfligung
stehen. Nach vorlaufigen Informationen sollen alle impfenden Stellen (d. h. Impfzentren,
Arztpraxen, Krankenhauser, Betriebsarztliche Dienste) auch lokal die digitalen Nach-
weise erzeugen.

Nach Informationen des StMGP steht das Konsortium um IBM und Ubirch diesbe-
zuglich in engem Austausch mit dem BMG und der KBV, um u. a. diese Fragestellung
zu klaren. Sollte eine Nacherfassung Uber den niedergelassenen hausarztlichen Be-
reich erfolgen, ist durch den zusatzlichen Verwaltungsaufwand Uber entsprechende
Abrechnungsziffern nachzudenken.

Die Informationen von bereits geimpften Personen Uber die Méglichkeit, einen digi-
talen COVID-19-Impfnachweis zu erhalten, ist fir das StMGP sehr relevant. Da derzeit
noch offen ist, Gber welche Institutionen (derzeit in der Diskussion: Impfzentren, nieder-
gelassene Arzte, Apotheker) der Eintrag fiir bereits geimpfte Personen erfolgen soll,
sind Informationen vorab nicht zielfiihrend.

Die Integration in das BIK-Impfportal der Krankenh&user wird nach Entwicklung der
Softwareldsung mit der Bayerischen Krankenhausgesellschaft abgestimmt.
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