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Vorblatt

Ziel(e)

- Optimierung der Impfversorgung der Bevdlkerung
- Verfiigbarkeit digitaler Impfinformationen fiir die Steuerung des 6ffentlichen Gesundheitswesens

- Optimierung von ELGA und generische Weiterentwicklung der zentralen ELGA-Infrastruktur fiir
eHealth-Anwendungen

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséchlich folgende MaBinahme(n):

- Schaffung der Rechtsgrundlagen fiir die eHealth-Anwendung "Elektronischer Impfpass"

- Schaffung einer Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zum Zweck
der Evaluierung von Verweisregister-Metadaten sowie Erweiterung der Nutzungsmdglichkeiten von
zentralen ELGA-Komponenten fiir eHealth-Anwendungen

Wesentliche Auswirkungen

Da fiir das Vorhaben die schon vorhandene ELGA-Infrastruktur so weit wie moglich genutzt wird,
resultieren die wesentlichen Auswirkungen kostenseitig primdr aus den notwendigen Anpassungen der
ELGA-Komponenten sowie aus der Einrichtung, Betrieb/Wartung und Weiterentwicklung (technisch-
infrastrukturell und applikatorisch) der Anwendung elmpfpass. Nutzenseitig sind — soweit dies derzeit
aufgrund der Heterogenitit der regionalen Losungen iiberhaupt einschétzbar ist — Aufwandsreduktionen
im Bereich der Administration (Verrechnung) von kostenlosen Impfprogrammen zu erwarten.
Systemische Effekte, wie etwa bessere Steuerungsmoglichkeiten des offentlichen Gesundheitswesens,
sind zum gegebenen Zeitpunkt monetir kaum bewertbar.

Finanzielle Auswirkungen auf den Bundeshaushalt und andere 6ffentliche Haushalte:

Der elektronische Impfpass ist unzweifelhaft ein Vorhaben von bundesweiter Bedeutung im Sinne des
Art. 7 der Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens. Das 6ffentliche Interesse aller Partner an einer gemeinsamen Umsetzung und einer
gemeinsamen Finanzierung kommt im Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom Juni 2018
deutlich zum Ausdruck. Es ist daher davon auszugehen, dass sich die Partner der Zielsteuerung
Gesundheit im Rahmen kiinftiger Verhandlungen — eine Evaluierung mit positivem Ergebnis
vorausgesetzt — auch auf eine gemeinsame Finanzierung des Vollbetriebs verstandigen werden.

Die Ausrollung des elmpfpasses ist mit Verordnung zu konkretisieren. Damit kann beispielsweise
regional, nach Berufsgruppen oder weiteren Kriterien vorgegangen werden und es kdnnen auch Aspekte
der finanziellen Leistungsfihigkeit der Zielgruppen angemessen beriicksichtigt werden.

Hinweis: Die Umsetzung des elmpfpasses - sowohl fiir die Pilotphase als auch fiir den Rollout und
Vollbetrieb - ist durch Verordnung zu konkretisieren. Die Finanzierung bzw. Kostentragung fiir die
Pilotphase wurde durch die Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen. Die iiber die Pilotphase
hinausgehenden Berechnungen sind indikativ und wurden lediglich deshalb aufgenommen, um einen
ersten Eindruck iiber die Dimensionen und Potenziale des Vorhabens zu gewinnen. Dementsprechend
wurden auch noch keine Festlegungen iiber die Finanzierung und Kostentragung der weiteren Ausrollung
und des Vollbetriebs getroffen.

Die Darstellung der finanziellen Auswirkungen fiir die eHealth-Anwendung "Elektronischer Impfpass"
gliedert sich demnach in das bis Ende 2020 laufende Pilotprojekt sowie in eine daran anschlieBende
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Rollout-Phase (zwei Jahre) und enthélt schlieBlich gleichsam ein erstes Vollbetriebsjahr (2023). Ob diese
Annahmen zutreffen, ist allerdings angesichts der aktuell bestehenden Rahmenbedingungen noch nicht
gesichert. Die in den Detailangaben angefiihrten Effekte, wie Kosten und Aufwandsreduktionen in
zeitlicher und/oder auch betraglicher Hinsicht, kdnnen jedoch frithestens auf der Grundlage von
Erkenntnissen aus dem Pilotbetrieb serids ermittelt werden. Die intendierten Nutzeneffekte fiir das
offentliche Gesundheitswesen sind auch dann quantitativ nicht abschlieBend darstellbar, weil eine
Verbesserung systemischer Steuerungsmoglichkeiten oder Reputationszugewinne einer monetiren
Bewertung nicht zugénglich sind. Diese und weitere kaum bewertbare Nutzeneffekte sind jedoch evident
und tragen zur weiteren Modernisierung des Gesundheitswesens bei. Andere Effekte, allenfalls auch
monetir bewertbare Reduktionseffekte, wie Entfall/Reduktion von Kosten fiir Drucksorten, Aufwéinden
fir die Generierung von Berichten, sind vorstellbar, derzeit jedoch mangels Datengrundlagen nicht
quantifizierbar. Tendenziell zeigt sich aus den vorliegenden Niherungen, dass noch am ehesten
quantifizierbare Reduktionseffekte vor allem im Bereich der Administration (Verrechnung und
Dokumentation von Impfprogrammen) zu erwarten sind.

Die weitere rechtssetzende Mallnahme in Bezug auf ELGA-Verweisregister und die Weiterentwicklung
der zentralen ELGA-Infrastruktur fiir eHealth erleichtert einerseits die Durchfiihrung ohnehin bestehender
betrieblicher Aufgaben, andererseits entspricht sie der konomischen Rationalitét, dieselbe Infrastruktur
nicht mehrfach bereitzustellen. Die mit der Weiterentwicklung des ELGA-Berechtigungs- und
Protokollierungssystems sowie des Gesundheitsdiensteanbieter-Index verbundenen Kosten sind durch das
Pilotprojekt eImpfpass abgedeckt.

Finanzierungshaushalt fiir die ersten fiinf Jahre

in Tsd. € 2019 2020 2021 2022 2023
Nettofinanzierung Bund -1.398 -1.605 -1.475 -1.475 -1.150
Nettofinanzierung Lander -672 -424 -2.254 -2.495 1.238
Nettofinanzierung SV-Trager -462 -214 -300 0 0
Nettofinanzierung Gesamt -2.532 -2.243 -4.029 -3.970 88

Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Unternehmen:

Die rechtsetzende MaBnahme enthélt 1 neue Informationsverpflichtung/en fiir Unternehmen. Beziiglich
Be- und Entlastungseffekte wird auf die Begriindung verwiesen.

Jenem Teil der Unternehmen, die schon derzeit Kunden- bzw. Patientenadministrationssysteme
verwenden, entstehen Verwaltungskosten fiir die technische Anbindung in Form von einmaligen
Integrationskosten des elmpfpasses durch die Softwarehersteller (Funktionserweiterung) und durch
additive laufende Kosten fiir Wartung/Support dieser Funktionalitidt. Den einmaligen Kosten und den
jéhrlichen laufenden Kosten stehen Reduktionspotenziale beim Administrationsaufwand gegeniiber, die
entsprechend den Fortschritten des Rollout bzw. der tatsdchlichen Nutzung des elmpfpasses entstehen
werden. Eine exaktere Abschitzung oder Berechnung von tatséchlichen Kosten und
Reduktionspotenzialen ist derzeit mangels verfiigbarer Informationen (Verteilung von Impfungen auf
Unternehmen/Unternehmensgruppierungen) nicht moglich.

In den weiteren Wirkungsdimensionen gemi3 § 17 Abs. 1 BHG 2013 treten keine wesentlichen
Auswirkungen auf.

Verhiltnis zu den Rechtsvorschriften der Europiischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen, soweit sie sich auf die Verwendung von Gesundheitsdaten und
genetischen Daten beziehen, in den Anwendungsbereich der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz
natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Authebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABIL. Nr. L 119 vom 04.05.2016 S.
1 (DSGVO) und der Richtlinie 2002/58/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 12. Juli
2002 {ber die Verarbeitung personenbezogener Daten und den Schutz der Privatsphire in der
elektronischen Kommunikation (Datenschutzrichtlinie fiir elektronische Kommunikation).

www.parlament.gv.at



9/ME XXVII. GP - Ministerialentwurf - Vorblatt und Wirkungsorientierte Folgenabschédtzung
3 von 28

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Ungeachtet der alleinigen nationalen Kompetenz bleibt zur Wahrung der Grundfreiheiten eine
Notifikation gemal der Richtlinie (EU) 2015/1535 iiber ein Informationsverfahren auf dem Gebiet der
technischen Vorschriften und der Vorschriften fiir die Dienste der Informationsgesellschaft (kodifizierter
Text), ABL Nr. L 241 vom 17.09.2015 S. 1, erforderlich.

Datenschutz-Folgenabschiitzung gem. Art 35 EU-Datenschutz-Grundverordnung:
Siche die Erlduterungen zu § 24c Abs. 8 GTelG 2012.
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Wirkungsorientierte Folgenabschiitzung

Bundesgesetz, mit dem das Gesundheitstelematikgesetz 2012 und das Bundesgesetz BGBI.
I Nr. 37/2018 geéindert werden

Einbringende Stelle: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Vorhabensart: Bundesgesetz
Laufendes Finanzjahr: 2019

Inkrafttreten/ 2020
Wirksamwerden:

Beitrag zu Wirkungsziel oder Mafinahme im Bundesvoranschlag

Das Vorhaben triagt zur Maflnahme "eHealth-MaBBnahme: Entwicklung eines elektronischen Systems fiir
das Wissens- und Informationsmanagement im Gesundheitswesen, um Patientlnnen und
Gesundheitsdienstleistern orts- und zeitunabhingig Zugang zu Gesundheitsdaten zu ermdglichen
(ELGA)." fiir das Wirkungsziel "Im Rahmen der Gesundheitsstrukturpolitik, Sicherstellung einer auf
héchstem Niveau qualititsgesicherten, flichendeckenden, leicht zuginglichen und solidarisch
finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung, ohne Unterscheidung
beispielsweise nach Bildung, Status und Geschlecht." der Untergliederung 24 Gesundheit im
Bundesvoranschlag des Jahres 2019 bei.

Das Vorhaben trigt zur MaBBnahme "Bund-Léander-Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG (Zielsteuerung-
Gesundheit, Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens)" fiir das Wirkungsziel "Im Rahmen
der Gesundheitsstrukturpolitik, Sicherstellung einer auf hochstem Niveau qualititsgesicherten,
flichendeckenden, leicht zuginglichen und solidarisch finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung
fiir die Bevolkerung, ohne Unterscheidung beispielsweise nach Bildung, Status und Geschlecht." der
Untergliederung 24 Gesundheit im Bundesvoranschlag des Jahres 2019 bei.

Das Vorhaben trigt zur Mafinahme "Umsetzung der Empfehlungen und Mafinahmen der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie  (KiJuGeS) sowie des Gesundheitsziels 6." fir das Wirkungsziel
"Sicherstellung der Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit der gesamten
Bevolkerung unter besonderer Beriicksichtigung von Infektionskrankheiten, chronischen und psychischen
Erkrankungen sowie unter Bedachtnahme spezieller Zielgruppen (z. B. Kinder)." der Untergliederung 24
Gesundheit im Bundesvoranschlag des Jahres 2019 bei.

Problemanalyse

Problemdefinition

Im Osterreichischen Impfwesen wird der papierbasierte Impfpass als zentrales Instrument fiir die
Dokumentation und den Nachweis von Impfungen der Betroffenen verwendet. Obwohl der papierbasierte
Impfpass iiber viele Jahre verwendet wurde, erfiillt er aus unterschiedlichen Griinden nicht mehr die
Anforderungen an ein modernes Gesundheitswesen:

Die Dokumentation des Impfstatus einer Person ist in Osterreich hiufig unvollstindig oder nicht
durchgingig, was unter anderem daran liegt, dass bei Nichtvorhandensein eines Papierimpfasses ein
neuer Impfpass ausgestellt wird, sodass Impfungen, die eine Person iiber mehrere Jahre erhalten hat, auf
mehrere Papierdokumente verteilt sind und daraus resultierend der Impfstatus nicht mehr oder nur
aufwéndig ermittelt werden kann. Im Gegensatz zu anderen MaBnahmen in der Gesundheitsversorgung
werden Impfdienstleistungen im Zeitverlauf von vielen verschiedenen Gesundheitsdiensteanbietern
erbracht, sodass auch beim einzelnen Gesundheitsdiensteanbieter keine vollstindige Aufzeichnung iiber
den Impfstatus einer Person vorhanden ist. Die Auswertung des Papierimpfasses ist {iberdies oft aufgrund
der mit der Zeit eingeschrinkten Lesbarkeit handschriftlicher Eintragungen erschwert, wodurch selbst bei
Vorhandensein aller Papierimpfpisse die verabreichten Impfungen nicht zweifelsfrei nachvollzogen
werden konnen.

www.parlament.gv.at



9/ME XXVII. GP - Ministerialentwurf - Vorblatt und Wirkungsorientierte Folgenabschédtzung
5 von 28

Da die Auswertung des Papierimpfpasses aus den genannten Griinden schon fiir
Gesundheitsdiensteanbieter, die {iber ein medizinisches Fachwissen verfiigen, erschwert ist, besteht dieses
Problem umso mehr fiir die Biirger/innen: Aus dem Papierimpfpass geht oftmals nicht klar hervor, gegen
welche Erreger die erhaltenen Impfungen schiitzen, ob der jeweilige Schutz noch aufrecht ist bzw. wann
die ndchste Impfung zur Aufrechterhaltung des Impfschutzes erfolgen sollte.

Die im Papierimpfpass bzw. in lokalen Dokumentationen der Gesundheitsdiensteanbieter (Impfstellen)
enthaltenen Daten stehen zudem dem o6ffentlichen Gesundheitswesen nicht fiir statistische Auswertungen
und/oder darauf aufbauenden SteuerungsmafBnahmen zur Verfiigung, sodass eine addquate und seridse
Datengrundlage fiir zu setzende Mafnahmen nicht vorhanden ist. Eine valide Datengrundlage ist aber
Grundvoraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung. Nur mit vollstdndigen Daten
konnen evidenzbasierte, effiziente und effektive Entscheidungen im Sinne der Wirkungsorientierung
getroffen werden.

Da Osterreich im internationalen Vergleich hdufig mit unvollstindigen Daten in Verbindung gebracht
wird, kann die Reputation Osterreichs und des oOsterreichischen Gesundheitswesens beeintrichtigt
werden.

Die Abrechnung der Arzthonorare im Rahmen kostenfreier Impfprogramme erfolgt derzeit — je nach
Bundesland unterschiedlich — {iber Listen- oder Schecksysteme (voucher), welche pro Impfling von den
Gesundheitsdiensteanbietern  iibermittelt werden miissen. Diese Daten miissen von den
Verrechnungsstellen teilweise hdndisch in entsprechende Dokumentations- und Abrechnungssysteme
iibertragen werden, was einen betrdchtlichen personellen Aufwand und potenzielle Fehlerquellen
darstellt. Handschriftliche Unterlagen sind zudem unvollstdndig oder unleserlich, was beachtlichen
Clearingaufwand nach sich zieht.

Das offentliche Gesundheitswesen (public health) bzw. die fiir dessen Steuerung und Weiterentwicklung
zustidndigen Behorden und Entscheidungstriger haben aufgrund der nicht in digitaler Form vorhandenen
Daten kaum die Moglichkeit, auf akute Ereignisse (Ausbriiche) in angemessener Zeit und mit
angemessenen Mitteln zu reagieren (Krisenmanagement). Beispiele der jiingeren Vergangenheit sind der
Malaria-Zwischenfall mit Todesfolge und die H&ufung von Masernausbriichen. Dies ist aus
epidemiologischer Sicht insbesondere hinsichtlich jener iibertragbaren Krankheiten bedenklich, die in
Osterreich bereits als "ausgestorben" galten, durch verschiedene Faktoren, wie etwa erhdhte Mobilitiit,
jedoch wieder auftreten und denen daher versorgungsméfig wieder mehr Aufmerksamkeit gewidmet
werden muss.

Nullszenario und allfillige Alternativen

Ohne die Implementierung einschligiger Mafinahmen, das heift, insbesondere ohne Umsetzung der
eHealth-Anwendung "Elektronischer Impfpass”, konnte mangels ausreichender bzw. einfach
verarbeitbarer Informationen der Impfstatus der dsterreichischen Bevdlkerung nur mit unverhéltnisméafig
héherem Aufwand verbessert werden, die personliche Impfdokumentation wiirde weiterhin fragmentiert
bzw. liickenhaft bleiben. Gesundheitsbehdrden kdnnten — so wie derzeit — nur mit erheblichem Aufwand
Risiken und Handlungsbedarf abschitzen. Mangels ausreichender Informationsgrundlagen konnen
vermeidbare unerwiinschte Arzneimittelwirkungen nicht verhindert werden, Mehrfachimpfungen und
Impfungen trotz Vorliegen von Kontraindikationen kénnten nicht vermieden werden. Die Bestimmbarkeit
von Durchimpfungsraten wire mangels Datenbasis nicht moglich und ohne daraus abzuleitender gezielter
AufkldrungsmaBinahmen konnten sie auch nicht erhoht werden, wodurch die Ausbreitung von durch
Impfung vermeidbaren Krankheiten nicht verhindert wiirde. Ohne eine aussagekriftige digitale
Datenbasis konnten aber auch internationale Eliminations-/Eradikationsziele nicht wirksam verfolgt
werden. Ein wichtiger Beitrag zur Modernisierung und Digitalisierung des Gesundheitswesens
unterbleibt.

Vorhandene Studien/Folgenabschitzungen

- Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 29.06.2018 (Ausgestaltung und Finanzierung des
Pilotprojekts eImpfpass)

- Strauss et al, The measles situation in Austria: a rapid risk assessment by an ECDC Team and the
outcome of an international meeting in Vienna, Austria, Eurosurveillance 13, 2008),

- Nationaler Aktionsplan Masern-/Rételn-Elimination (siche Ziel 4: Elektronische und personenbezogene
Impferfassung
<sozialministerium.at/cms/site/attachments/8/1/7/CH4054/CMS1366715694431/nap_masernroeteln_lang
fassung 20130522.pdf>),
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- Empfehlung der WHO nach einer Site-Visit im Jahr 2015 sowie

- BMBWEF, Zahlenspiegel 2017,
https://bildung.bmbwf.gv.at/schulen/bw/ueberblick/schulstat_oester.html;  zuletzt  eingesechen  am
18.09.2019

Interne Evaluierung

Zeitpunkt der internen Evaluierung: 2025

Evaluierungsunterlagen und -methode: Mit dem vorliegenden Entwurf werden u.a. die Rechtsgrundlagen
fiir den Elektronischen Impfpass, und zwar fiir den in seinem Endausbau geplanten Funktionsumfang,
geschaffen. Die Umsetzung wird vorerst in Form eines regional, personell und funktional eingeschriankten
Pilotprojekts erfolgen. Das bedeutet, dass fiir den Pilotbetrieb noch nicht alle Funktionalititen der
eHealth-Anwendung "elmpfpass" zur Verfiigung stehen und damit auch erprobt werden konnen; diese
werden vielmehr parallel zum Pilotbetrieb entwickelt. Die technisch-organisatorischen Voraussetzungen
fiir das Pilotprojekt werden im Friihjahr 2020 gegeben sein, der Pilotbetrieb selbst soll etwa ein Jahr
dauvern. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Rahmen ihres Beschlusses iiber die néhere
inhaltliche Ausgestaltung und die Finanzierung des Pilotprojekts auch festgelegt, dass bis Ende 2020 eine
Evaluierung des Pilotbetriebs zu erfolgen hat. Ziel dieser Evaluierung ist unter anderem, die
Entscheidungsgrundlagen fiir den bundesweiten Rollout und die kiinftige Finanzierung des bundesweiten
Vollbetriebs des elmpfpasses zu verbreitern. Dies ist zum momentanen Stand des Wissens insbesondere
auch deshalb zweckméBig, weil mit diesem Vorhaben aus mehreren Griinden Neuland betreten wird und
nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Evaluierung des Pilotbetriebs auch zu Erkenntnissen fiihrt,
die eine punktuelle Nachschiarfung der Rechtsgrundlagen und/oder der technischen Funktionalititen
erfordern.

Die interne Evaluierung muss demnach insbesondere die Fragestellung adressieren, ob mit den
Rechtsgrundlagen und der technisch-organisatorischen Umsetzung des elmpfpasses den Anforderungen

- Abldse der papiergestiitzten Impfdokumentation
- Schaffung von Steuerungsgrundlagen (u.a. Ermittlung von Durchimpfungsraten)
- Einrichtung eines digital gestiitzten Ausbruchs- und Krisenmanagements

- Unterstlitzung der Administration des Impfwesens (u.a. in Bezug auf Verrechnung,
Impfstoffbeschaffung)

adédquat entsprochen wurde.

Ziele
Ziel 1: Optimierung der Impfversorgung der Bevilkerung

Beschreibung des Ziels:

Die bislang papiergestiitzte Dokumentation (Papierimpfpass) wird durch eine durchgingige digitale
Dokumentation abgeldst. Das Impfregister, in dem bundesweit alle Impfungen erfasst werden, stellt die
Primdrdokumentation dar, eine separate Dokumentation (durch die Gesundheitsdiensteanbieter) fiir die
Betroffenen ist nicht mehr erforderlich. Mit der digitalen Verarbeitung von Impfdaten einher geht die
Verbesserung der Vollstidndigkeit und der Verfiigbarkeit von Impfinformationen fiir Biirger/innen wie
auch fiir Gesundheitsdiensteanbieter ("Impfstellen"). Biirger/inne/n wird der Zugang zu ihren
Gesundheitsdaten  (hier: Impfdaten) erleichtert. Damit verbunden sind die Stirkung der
Eigenverantwortung und die Forderung der Pridvention. Aufgrund der Verfiigbarkeit einer digitalen
Datenbasis konnen auch offentliche Impfprogramme wesentlich genauer auf Zielgruppen ausgerichtet
und Beschaffungsvorginge fiir Impfstoffe exakter am nunmehr einfacher festzustellenden Bedarf
ausgerichtet werden. Digitale Impfdaten sollen in Verbindung mit weiteren Informationen dazu beitragen,
vermeidbare unerwiinschte Arzneimittelwirkungen oder unnétige Mehrfachimpfungen zu verhindern.
Ferner sollen Aufwénde fiir die Beteiligten und das Gesundheitssystem reduziert werden.

Wie sieht Erfolg aus:
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Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die Dokumentation von Impfungen ist hdufig
unvollstindig oder nicht durchgéingig, weil sie auf
mehrere Papierimpfpésse verteilt ist oder
Papierimpfpésse in Verlust geraten sind. Da
Impfungen in der Regel nicht von einem einzigen,
sondern von verschiedenen
Gesundheitsdiensteanbietern verabreicht werden,
ist auch bei den Gesundheitsdiensteanbietern keine
vollstdndige Information iiber den Impfstatus einer
Person vorhanden. Die Zusammenfiihrung von
Impfinformationen im Anlassfall ist kaum
moglich, sodass sich der
Gesundheitsdiensteanbieter kein ausreichendes
Bild tiber den Impfstatus und die mit der
anstehenden Impfung allenfalls
zusammenhdngenden Rahmenbedingungen (z. B.
Kontraindikationen) machen kann. Dies fiihrt u.a.
zu vermeidbaren zeitlichen Mehraufwénden,
sowohl fiir den Gesundheitsdiensteanbieter als
auch fiir die Biirgerin/den Biirger.

Durch den Elektronischen Impfpass, der alle
Impfdaten in digitaler Form an einer Stelle
(Impfregister) zusammenfiihrt, wird das Problem
der auf mehrere Papierdokumente verteilten
und/oder unvollstindigen Impfinformationen
gelost. Manche Impfungen werden einmalig
verabreicht, die Information dariiber muss iiber
einen sehr langen Zeitraum (potenziell lebenslang)
verfligbar sein; auch dies wird der elmpfpass
sicherstellen. Biirger/innen profitieren vom
elmpfpass somit dahingehend, dass sie {iber eine
vollstdndige und dauerhafte Impfdokumentation
verfligen und nicht langer als "Datentrager”
fungieren miissen. Der einfache und
niederschwellige Zugang zu ihren Impfdaten wird
iiber eine Erweiterung des ELGA-Portals (digital)
bzw. eine Erweiterung der Aufgaben der
Ombudsstelle (analog) gewéhrleistet. Additive
Services, wie etwa ein Erinnerungssystem, fordern
einerseits die Compliance der Betroffenen und
unterstilitzen andererseits die Priavention. Impfende
Gesundheitsdiensteanbieter konnen sich jederzeit
und einfach iiber den Impfstatus des Impflings
informieren und sie/ihn qualitativ besser beraten
bzw. aufkldren. Die mit dem Elektronischen
Impfpass orts- und zeitunabhéngige Verfiigbarkeit
der Impfdaten ermdglicht zudem eine Priifung und
gegebenenfalls Ergdnzung und Auffrischung des
empfohlenen Impfschutzes bei jedem érztlichen
Kontakt (auch im Rahmen von
Spitalsaufenthalten), wie es auch von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen
wird. Die Dokumentation von Impfdaten im
Impfregister gilt als Primdrdokumentation, die
bisherige Mehrfachdokumentation, einerseits beim
Gesundheitsdiensteanbieter, andererseits beim
Impfling (Papierimpfpass), kann durch die
Digitalisierung reduziert werden. Sowohl
Biirger/innen, als auch Gesundheitsdiensteanbieter
profitieren von der digitalen Verfiigbarkeit von
Impfdaten, vor allem in Form von Zeitersparnis,
die sich aus der Reduktion von Weg- und
Recherchezeiten ergibt.

MaBnahmen der postexpositionellen Prophylaxe
miissen unabhéngig vom Vorliegen der dafiir
notwendigen Daten {iber den Impfstatus
durchgefiihrt werden, was zu zeitlichem und
finanziellen Mehraufwand fiir die Biirger/innen
und die Gesundheitsdiensteanbieter fiihrt. Im
Rahmen des "contact tracing" aller
Kontaktpersonen beim Auftreten eines Krankheits-
oder Verdachtsfalles einer durch Impfungen
vermeidbaren Erkrankung, die von Mensch zu
Mensch iibertragbar ist, miissen diese
Kontaktpersonen mit einem enormen Zeit- und
Ressourcenaufwand festgestellt, kontaktiert sowie
deren Impfdokumentation kontrolliert werden, um
entsprechende postexpositionelle Mallnahmen
treffen zu konnen. Fiir Impfungen, die aullerhalb

Die notwendigen Impfdaten liegen vor, sodass
MaBnahmen der postexpositionellen Prophylaxe
bei bereits geschiitzten Personen vermieden
werden. Der eImpfpass ermoglicht es, den
Impfstatus betroffener Kontaktpersonen zeitnah
und liickenlos zu tiberpriifen, woraus eine
deutliche Aufwands- und Kostenreduktion bei der
Erstellung der Umgebungsanalysen resultiert. Dies
kann viel rascher als bisher erfolgen, was
besonders wichtig ist, weil postexpositionelle
MafBnahmen schnell und konsequent gesetzt
werden miissen, um effektiv zu sein. Auch
dadurch ergibt sich eine Ressourcen- und
Kostenersparnis.

Bei Vorliegen der entsprechenden Impfdaten im
elmpfpass konnen Durchimpfungsraten deutlich
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offentlicher Impfprogramme verabreicht werden,
konnen derzeit praktisch keine
Durchimpfungsraten berechnet werden. Allenfalls
konnten die Verkaufszahlen der Hersteller von
Impfstoffen, sofern diese iiberhaupt verfiigbar
gemacht werden, den Bevdlkerungszahlen
gegeniiberstellt werden, was jedoch wenig
aussagekriftig ist. Um dennoch einen
Anbhaltspunkt iiber die Impfversorgung der
osterreichischen Bevolkerung zu gewinnen, muss
man sich derzeit aufwindiger Hilfsberechnungen
(Simulationen) bedienen. Die Erfassung und
Abrechnung der Arzthonorare im Rahmen
kostenfreier Impfprogramme erfolgt derzeit
zumeist liber Listen oder Schecks (voucher),
welche pro Impfling von den impfenden
Gesundheitsdiensteanbietern {ibermittelt werden.
Diese Daten miissen bislang oft handisch in
entsprechende Dokumentations- und
Abrechnungssysteme {ibertragen werden, was
einen betrdchtlichen personellen Aufwand bedingt
und zu vermeidbaren Fehlerquellen fiihrt.

schneller, préaziser und sogar geografisch
eingegrenzt ermittelt werden. Durch die héhere
Datenqualitit werden die Ergebnisse ein deutlich
besseres und exakteres Abbild der tatsdchlichen
Situation ermdglichen. Mit Hilfe des elmpfpasses
bzw. der vorgesehenen Schnittstellen fiir die
Verrechnung ist es moglich, im Rahmen
kostenfreier Impfprogramme impfende
Gesundheitsdiensteanbieter eindeutig zu
identifizieren, eine liickenlose Dokumentation
sowie transparente Abrechnungen zu erstellen,
ohne dass hochst zeitaufwéindig Daten manuell in
diverse Erfassungs-, Dokumentations- und
Abrechnungssysteme iibertragen werden miissen.
Dies fiihrt zu Effizienzsteigerungen in Form
einfacherer und damit kiirzerer
Prozessdurchlaufzeiten.

Die im Papierimpfpass dokumentierten Impfungen
miissen systematisch kontrolliert werden, ob sie
vollsténdig erfasst sind oder nicht. Liicken im
Papierimpfpass miissen gefunden und mit
Unterstiitzung des Betroffenen geklirt werden.
Papiergestiitzte Impfdokumentationen knnen
vielfach aufgrund ihres Alters oder
handschriftlicher Eintragungen nicht oder nur
zeitaufwéndig entziffert werden. Wenn nicht
gebrauchliche Impfstoffe verwendet werden und
nur Handelsnamen angegeben sind, von denen
teilweise Impf-Indikationen fiir einzelne
Gesundheitsdiensteanbieter nicht bekannt sind,
miissen diese erst zeitintensiv eruiert werden.
Aufgrund der unvollstindigen oder nicht
vorhandenen Dokumentation im Papierimpfpass
ist fiir die Biirger/innen oft selbst nicht ersichtlich,
gegen welche Erreger die erhaltenen Impfungen
schiitzen und ob der jeweilige Schutz noch
aufrecht ist bzw. wann die néchsten Impfungen zur
Aufrechterhaltung eines Impfschutzes erfolgen
sollten. Dadurch kommt es zum Auftreten von
Erkrankungen, die durch Impfungen vermieden
werden konnten oder zu Komplikationen bei
Erkrankungen wie Influenza. Andererseits kann
mangelnde Kenntnis des Impfstatus zu Impfungen
fiihren, die nicht notwendig sind
(Mehrfachimpfungen). Aktuell kann nicht mit
ausreichender Sicherheit nachvollzogen werden,
welche Charge eines Impfstoffen wann und an
wen verimpft wurde.

Im elmpfpass wird niederschwellig und
komprimiert erkennbar sein, welche Impfungen
verabreicht wurden, wogegen die Impfungen
schiitzen und wann die ndchsten Impfungen
anstehen. Gesundheitsdiensteanbieter konnen sich
rasch einen Uberblick iiber den Impfstatus der
betroffenen Person verschaffen. Die
Digitalisierung erleichtert die Lesbarkeit und fiihrt
zu einer schnelleren Impfanamnese, Lese- bzw.
Ubertragungsfehler werden reduziert. Die
Vollstdndigkeit und leichte Erfassbarkeit der
Informationen werden die Rechercheaufwénde der
Gesundheitsdiensteanbieter erkennbar verringern.
Vollstindigere Impfinformation tragen dazu bei,
Mehrfachimpfungen und/oder vermeidbare
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen zu
verhindern. Damit reduzieren sich auch die
Systemkosten, etwa fiir die Behebung der
gesundheitlichen Folgen vermeidbarer
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen oder die
Kosten fir die Wirtschaft, die durch
Arbeitsausfallszeiten verursacht werden.

Der elmpfpass wird maligeblich dazu beitragen,
den Kenntnisstand der Biirger/innen iiber ihren
eigenen Impfstatus zu verbessern. Der
niederschwellige Zugang zu den eigenen
Impfdaten bzw. zum eigenen digitalen Impfpass
unterstiitzt sie dabei, informierte Entscheidungen
zu treffen. Automatisierte Benachrichtigungen
iiber empfohlene Auffrischungsimpfungen fordern
die Termintreue und die Pravention. Dadurch wird
es zu einer Reduktion der Krankheitslast von
durch Impfungen vermeidbaren Erkrankungen
kommen und zwar nicht nur bezogen auf den
einzelnen Biirger/die einzelne Biirgerin, sondern
auch bezogen auf das Kollektiv
("Herdenimmunitit"). Mit zunehmender Nutzung
des eImpfpasses haben sowohl die Biirger/innen
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als auch die Gesundheitsdiensteanbieter eine
bessere Kenntnis iiber den Impfstatus einer Person.
Im Fall der Meldung einer Nebenwirkung nach
Impfstoffverabreichung ermdglicht die nunmehr
digitale Dokumentation der Impfdaten eine
eindeutige und rasche Lokalisierung der
verabreichten Charge und der impfenden Person,
wodurch eine deutliche Verbesserung der
Informationsgrundlagen im Vergleich zur oftmals
nicht eindeutigen Dokumentation im
Papierimpfpass bewirkt wird und die
nachfolgenden Untersuchungen bzw. die zu
setzenden MafBnahmen deutlich erleichtert werden.
Die wegen der hoheren Datenqualitét des
elmpfpasses rasch und unkompliziert abrufbaren
Daten iiber die Menge der mit einem
inkriminierten Impfstoff immunisierten Personen
oder die genaue Zuordnung des Impfstoffes, mit
der die einzelne Person geimpft wurde, bedingen
daher eine Steigerung der Arzneimittel- und
Patientensicherheit.

Ziel 2: Verfiigbarkeit digitaler Impfinformationen fiir die Steuerung des offentlichen

Gesundheitswesens

Beschreibung des Ziels:

Durchimpfungsraten sollen aufgrund der durchgidngig digitalen Erfassung der Impfdaten bestimmt
werden konnen und MaBBnahmen ermdglichen, die im Rahmen des &ffentlichen Gesundheitswesens zur
Verhinderung der Ausbreitung von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten gesetzt werden miissen.
Bei Auftreten eines Krankheits- oder Verdachtsfalles einer hoch ansteckenden und durch Impfung
vermeidbaren Erkrankung (wie z. B. Masern) sollen beispielsweise im Rahmen von Umfeldanalysen alle
Kontaktpersonen dieses Krankheits- oder Verdachtsfalles identifiziert werden, um zielgerichtete
postexpositionelle MaBnahmen zur Eindimmung des Krankheitsausbruchs treffen zu konnen. Osterreich
hat sich gegeniiber der WHO im Rahmen des globalen Polio-Eradikationsprogramms und des Masern-
und Rételn-Eliminationsprogramms  verpflichtet, im Rahmen der internationalen Anstrengungen
MaBnahmen zu setzen, um die fiir die Eradikation bzw. Elimination der genannten Erreger notwendigen
Durchimpfungsraten zu erreichen. Im Rahmen dieser Programme ist die regelméBige Ubermittlung von
flichendeckend und liickenlos erhobenen Daten an die zustidndigen Koordinationsstellen der genannten
Programme ein essentieller Parameter. Durch die vollstindige und liickenlose Erhebung der Impfdaten
und der damit einhergehenden dringend erforderlichen Identifikation von "Impfliicken" kdnnen gezielt
MaBnahmen zur Steigerung der Durchimpfungsraten gesetzt werden.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die Durchimpfungsraten in Osterreich liegen nach
wie vor deutlich unter den empfohlenen Quoten,
die eine Unterbrechung der Krankheitsiibertragung
ermdglichen wiirden. Rezente Berechnungen aus
Zahlen des kostenfreien Kinderimpfkonzepts —
allerdings nur basierend auf einem
agentenbasierten Simulationsmodell — zeigen
beispielsweise, dass bei 2 — 4-jédhrigen Kindern der
Anteil an nicht ausreichend gegen Polio geimpften
Kindern bei 17% liegt. Uber das kostenfreie
Impfkonzept hinaus ist es derzeit in Osterreich
praktisch nicht moglich, Durchimpfungsraten zu
errechnen, weil die Datenbasis fehlt. Impfliicken
konnen aus diesem Grund nur abgeschétzt werden,

Die Umsetzung einer flichendeckenden und
liickenlosen Erfassung von digitalen Impfdaten ist
Voraussetzung dafiir, mit entsprechenden
elektronischen Werkzeugen die tatsachliche
Impfversorgung der dsterreichischen Bevolkerung
feststellen zu konnen. Diese Daten tragen auch
dazu bei, die Wirksamkeit und Annahme von
Impfprogrammen zu iiberwachen und zu
optimieren. Systemische Impfliicken kénnen
dargestellt und gezielt bekdmpft werden, um so
den Impfstatus der gesamten Bevolkerung
verbessern. Analysen, beispielsweise ob
Impfintervalle konform den Empfehlungen
eingehalten werden oder Impfungen definierter
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was in weiterer Folge dazu fiihrt, dass diese auch
nicht effektiv bzw. gezielt bekdmpft werden
konnen. Analysen, beispielsweise ob
Impfintervalle entsprechend den Empfehlungen
eingehalten werden oder Impfungen in definierten
Gruppen verabreicht wurden, sind nicht moglich.

Bekannte Datenlage (Berechnungsmethode:
agentenbasiertes, dynamisches Situationsmodell,
das 2016 entwickelt wurde):

Durchimpfungsrate bei Kindern und Jugendlichen
fiir HPV (derzeit keine Modellberechnungen
verfligbar; Schitzungen: ca. 50%)
Durchimpfungsrate bei Kindern und Jugendlichen
fiir MMRI: ca. 90%

Durchimpfungsrate bei Kindern und Jugendlichen
fiir MMR2: ca. 85%

(exponierter) Gruppen erfolgt sind, konnen
durchgefiihrt werden. Daraus resultierend konnen
auch entsprechende gesundheitspolitische
SteuerungsmafBnahmen ergriffen werden. Die
bessere Datengrundlage ermoglicht qualitativ
entsprechende Meldungen an die
Koordinationsstellen und tragt dadurch bei, den
internationalen Ruf Osterreichs im eHealth-
Bereich weiter zu verbessern.

Die dazu notwendigen Funktionalititen des
elmpfpasses sind verfligbar. Die Daten aus den
Modellberechnungen sind durch die konkrete
Datenlage verifizierbar/falsifizierbar.

Um abzuklédren, ob bei den betroffenen
Kontaktpersonen ein aufrechter Schutz gegen die
entsprechende Erkrankung vorhanden ist, miissen
diese Kontaktpersonen mit einem enormen Zeit-
und Ressourcenaufwand kontaktiert sowie deren
personliche Impfdokumentation einzeln
kontrolliert werden. Dabei kommt es neben
Zeitverzégerungen auch zu hohen Kosten, wenn
bei ungeschiitzten Kontaktpersonen neben
personlichen und individuellen Kontrollen der
Impfdokumentation auch Antikorpertestungen
durchgefiihrt werden miissen.

Fiir die Einleitung entsprechender
postexpositoneller Mafinahmen ist jedoch der
Faktor Zeit der wichtigste Parameter, damit die
gesetzten Maflnahmen erfolgreich sein konnen,
wie z. B. die medikamentdse Prophylaxe oder
postexpositionelle Impfung. Andernfalls miissen
Absonderungen zur Verhinderung der
Weiterverbreitung der Erkrankung angeordnet
werden. Durch den Zeitverlust kommt es nicht nur
zu einer betrachtlichen Steigerung des
Erkrankungsrisikos fiir die jeweiligen
Kontaktpersonen selbst, sondern es wird auch die
Gefahr grofierer Krankheitsausbriiche erhdht, die
eine Gefdhrdung fiir gréBere Bevolkerungsgruppen
darstellen konnen.

In Ausbruchssituationen kann der Impfstatus von
Kontaktpersonen zweifelsfrei und mit geringem
Zeitaufwand ermittelt werden. Es miissen nur
mehr jene Personen, die iiber keinen Impfschutz
oder (noch) keine ausreichende Dokumentation im
elmpfpass verfligen, kontaktiert werden, um
weitere eindimmende Malnahmen zu ergreifen.
Dies wird den Aufwand nicht nur fiir die
betroffenen Behorden, sondern auch fiir die
betroffenen Biirger/innen deutlich reduzieren,
Extra-Vorstellungen beim
Gesundheitsdiensteanbieter (in solchen Fillen idR
die Bezirksverwaltungsbehorde) konnen
unterbleiben. Durch die schnellere
Reaktionsmdglichkeit konnen zeitkritische
postexpositionelle MaBBnahmen unverziiglich
eingeleitet werden. Die raschere
Identifikationsmoglichkeit des empfénglichen
Kontaktpersonenkreises flihrt zu einer deutlichen
Verbesserung der Sicherheit der Betroffenen, der
Gesundheitsdiensteanbieter sowie auch der
gesamten Bevolkerung. Im Rahmen gréf3erer
Krankheitsausbriiche konnen auf Basis der Daten
des elmpfpasses auBerdem ungeschiitzte
Risikogruppen rascher identifiziert und durch
zielgerichtete Aufklirungs- und
Schutzmafinahmen adressiert werden. Systemisch
fiihrt eine Verringerung der Kontakte zum
Gesundheitswesen auch zu einer Entlastung der
Kostentréager.

Die dazu notwendigen Funktionalititen des
elmpfpasses sind verfiigbar.

Ziel 3: Optimierung von ELGA und generische Weiterentwicklung der zentralen ELGA-

Infrastruktur fiir eHealth-Anwendungen

Beschreibung des Ziels:

Die Qualitdt der Metadaten in den Verweisregistern ist von zentraler Bedeutung fiir das zuverlédssige
Auffinden  (Accessibility und Usability) von Dokumenten in ELGA. Dazu miissen
eBefunde/Entlassungsbriefe aller ELGA-GDA mit korrekten und einheitlichen Metadaten registriert
werden. Deren Evaluierung soll flichendeckend durchgefiihrt werden diirfen, um Anhaltspunkte fiir
nutzungsorientierte Verbesserungen zu gewinnen. Die im Kontext des Primérversorgungsgesetzes
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begonnene Offnung der zentralen Komponenten der ELGA-Infrastruktur wird fiir Zwecke des
elmpfpasses fortgefilhrt und als generische Losung fiir kiinftige eHealth-Anwendungen rechtlich
weiterentwickelt.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt
Mangels ausreichender Rechtsgrundlage kann die ~ Die nunmehr rechtlich zuldssige umfassendere
Evaluierung der Metadaten in den Evaluierung der in den Verweisregistern
Verweisregistern nicht umfassend durchgefiihrt gespeicherten Metadaten ist erfolgt, die daraus
werden. ELGA-Infrastrukturkomponenten diirfen gewonnenen Erkenntnisse sind umsetzungsreif
derzeit nur sehr eingeschriankt iiber ELGA konzipiert. Die vorhandenen ELGA-Komponenten
hinausgehend verwendet werden (etwa der diirfen rechtlich auch fiir sogenannte eHealth-
Patientenindex), obwohl ihre Nutzung technisch Anwendungen genutzt werden. Damit wird der
auch auflerhalb bzw. unabhingig von ELGA Aufbau redundanter Infrastruktur vermieden bzw.
mdglich und 6konomisch zweckméBig wire. Mehrwert (Synergien) geschaffen.
MafBnahmen

MafBinahme 1: Schaffung der Rechtsgrundlagen fiir die eHealth-Anwendung ''Elektronischer
Impfpass"

Beschreibung der MaBinahme:

Entsprechend der diesbeziiglichen gesundheitspolitischen Zielsetzung, wie sie der Beschlusslage auf
Ebene der Zielsteuerung Gesundheit im Kontext der Ausgestaltung und Finanzierung eines Pilotprojekts
zu entnehmen ist, soll der "Elektronische Impfpass (eImpfpass)" umgesetzt werden. Es handelt sich dabei
um eine sogenannte eHealth-Anwendung, d.h., eine Anwendung auflerhalb des ELGA-Regimes (4.
Abschnitt des GTelG 2012), die jedoch bestimmte ELGA-Infrastrukturkomponenten (mit-)nutzen soll.
Kernstiick der eHealth-Anwendung elmpfpass ist ein zentrales Impfregister, das der Dokumentation aller
Impfungen dient und aus dem der individuelle elektronische Impfpass generiert wird. Das Impfregister ist
im Rahmen des Pilotprojekts von der ELGA GmbH zu errichten und im kiinftigen Vollbetrieb (nach
bundesweitem Rollout) von der/dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister/in zu
betreiben.

Daten aus bestehenden Impfdatenbanken, insbesondere jenen der Lander, diirfen unter der
Voraussetzung, dass diese Daten die Qualitdtsanforderungen erfiillen und eindeutige elektronische
Identitdten der Biirger/inne/n enthalten, von der/dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister/in in das zentrale Impfregister iibernommen werden. Die im Impfregister gespeicherten
Daten sind 10 Jahre nach Sterbedatum, spatestens jedoch 120 Jahre nach der Geburt der Biirgerin/des
Biirgers zu 16schen. Bereits im zentralen Impfregister gespeicherte, aber unrichtige Daten diirfen bei
Nicht-Verfiigbarkeit des  urspriinglich  speichernden  Gesundheitsdiensteanbieters von  den
Bezirksverwaltungsbehorden aktualisiert (berichtigt) werden. Damit wird dem Recht auf Richtigstellung
auch {iber einen langeren Zeitraum entsprochen.

Fiir die Darstellung des personlichen Impfkalenders auf Basis dokumentierter Impfungen sowie fiir die
Erinnerung an empfohlene Impfungen ist der jeweils aktuelle Impfplan Osterreich im zentralen
Impfregister zu hinterlegen. Ferner sind standardisierte elektronische Schnittstellen zur Verfiigung zu
stellen, um den Zugriff auf die zusammenfassende Darstellung der im zentralen Impfregister
gespeicherten Daten, u.a. auch in ELGA, zu ermdglichen oder die Informationen anderen eHealth-
Anwendungen gemil dem 5. Abschnitt des GTelG 2012 zur Verfligung zu stellen. Die ELGA-
Ombudsstelle unterstiitzt die Biirger/innen insoweit, als sie im Auftrag der/des jeweiligen
Biirgerin/Biirgers auf die zusammenfassende Darstellung der Impfdaten (elmpfpass) und den
personlichen Impfplan zugreifen und auch ausdrucken darf.

Die zur Speicherung verpflichteten Gesundheitsdiensteanbieter, die zu speichernden Datenkategorien
sowie die Zwecke, zu denen diese Daten personenbezogenen verarbeitet werden diirfen, sind im Gesetz
abschlieend aufgezdhlt. Nachdem jedoch nicht ausgeschlossen werden kann, dass die zukiinftige
Entwicklung neuer Berufsbilder oder Impfungen zusétzliche Speicherverpflichtungen (Berufsgruppen)
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erforderlich macht und um dem dringenden Erfordernis der Vollstdndigkeit des zentralen Impfregisters
moglichst rasch entsprechen zu konnen, sollen mit Verordnung der/des fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin/Bundesministers im Bedarfsfall auch weitere zur Speicherung verpflichtete
Gesundheitsdiensteanbieter festgelegt werden konnen. Ebenso sollen mit Verordnung die konkret zu
speichernden Datenarten im Detail festgelegt werden.

Umsetzung von Ziel 1, 2

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Erfolg liegt vor, wenn die Anwendung elmpfpass
auf der Grundlage der Evaluierungsergebnisse
vollstdndig umgesetzt und — nach Mal3gabe noch
zu treffender Entscheidungen — bundesweit
betrieben wird. Die Gesundheitsdiensteanbieter
einschlieBlich aller 6ffentlichen Stellen
(Gesundheitsbehorden) haben die technischen
Voraussetzungen dafiir geschaffen und
entsprechende Prozesse implementiert, um ihre
sich aus der Rechtsordnung ergebenden Aufgaben
im Kontext bzw. unter Verwendung der
Anwendung elmpfpass erfiillen zu kénnen.

Derzeit existiert weder ein zentrales Impfregister
noch eine bundesweite Anwendung Elektronischer
Impfpass.

Mafinahme 2: Schaffung einer Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung von personenbezogenen
Daten zum Zweck der Evaluierung von Verweisregister-Metadaten sowie Erweiterung der
Nutzungsmoglichkeiten von zentralen ELGA-Komponenten fiir eHealth-Anwendungen

Beschreibung der MaBinahme:

§ 20 Abs. 6 GTelG 2012 schafft die notige Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung von personenbezogenen
Daten zum Zweck der Qualitétssicherung der in ELGA verwendeten Metadaten.

Die fiir ELGA errichtete Infrastruktur soll auch fiir eHealth-Anwendungen genutzt werden diirfen. Fiir
bestimmte ELGA-Komponenten ist dies schon jetzt ausdriicklich zuldssig (§ 18 Abs. 1 Z 1, § 23 Abs. 4
GTelG 2012), durch die Anpassung des § 21 GTelG 2012 soll explizit geregelt werden, dass das ELGA-
Berechtigungssystem auch der Verwaltung der spezifischen Zugriffberechtigungen und Steuerung der
Zugriffe auf eHealth-Anwendungen sowie der Dokumentation dient. Gleiches gilt fiir das ELGA-
Protokollierungssystem sowie den Gesundheitsdiensteanbieterindex. Die dazu erforderlichen technisch-
inhaltlichen Adaptierungen erfolgen weitgehend im Rahmen des Pilotprojekts elmpfpass.

Umsetzung von Ziel 3

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine ausreichende
Regelung fiir die Evaluierung der Verweisregister-
Metadaten.

Die Nutzung der ELGA-Komponenten fiir
eHealth-Anwendungen ist derzeit nur in Bezug auf
den Patientenindex und das Zugangsportal
vorgesehen. Eine Nutzung des Berechtigungs- und
Protokollierungssystems sowie des
Gesundheitsdiensteanbieterindex fiir eHealth-
Anwendungen wére zwar technisch moglich und
O0konomisch zweckmaBig, ist derzeit aber rechtlich
nicht zuldssig.

Erfolg liegt vor, wenn im Zeitpunkt der
Evaluierung die Metadaten anforderungskonform
mit dem Ziel technisch-betrieblicher
Optimierungen von ELGA analysiert werden.
Erfolg liegt ferner vor, wenn das Berechtigungs-
und Protokollierungssystem sowie der
Gesundheitsdiensteanbieter-Index technisch
dahingehend weiterentwickelt sind, dass die
Verwaltung von spezifischen
Zugriftberechtigungen und die Steuerung der
Zugriffe auf eHealth-Anwendungen moglich ist
und auch dokumentiert werden kdnnen; iiberdies
liegt Erfolg vor, wenn die Identitdt von Nicht-
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ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern anhand des
Gesundheitsdiensteanbieter-Index iiberpriift
werden kann. Die im Kontext der
Primirversorgung eingeleitete Offnung der ELGA-
Infrastruktur ist im Zusammenhang mit dem
elmpfpass in generischer Form weiterentwickelt.

Abschiitzung der Auswirkungen

Finanzielle Auswirkungen fiir alle Gebietskorperschaften und Sozialversicherungstriger

Finanzielle Auswirkungen fiir den Bund

— Ergebnishaushalt

in Tsd. € 2019 2020 2021 2022 2023
Werkleistungen 1.398 1.605 1.475 1.475 1.150
Aufwendungen gesamt 1.398 1.605 1.475 1.475 1.150

Dargestellt sind die Bundesanteile, die entsprechend dem von der Bundes-Zielsteuerungskommission
festgelegten Verteilungsschliissel vom BMASGK der ELGA GmbH zu leisten sind. Dies sind zwei
Drittel der 2018 félligen Vorauszahlung sowie jeweils zwei Drittel der von der ELGA GmbH kalkulierten
Kosten fir 2019 und 2020. Die fiir das Jahr 2020 geschétzten Mittel zur Herstellung der
Vollfunktionalitédt (€ 750.000) sind mangels Regelung von Zustiandigkeit und Kostentragung dem Bund
zugeordnet. Ab 2021 sind laufende Aufwinde des Bundes (Rollout und Betrieb) dargestellt, deren
Zuordnung im Hinblick auf die in Aussicht genommen Beschlussfassung der B-ZK u.a. iiber die
Finanzierung ab 2021 als provisorisch und unpréijudiziell anzusehen ist.

Finanzielle Auswirkungen fiir die Linder

— Kostenmiiflige Auswirkungen

in Tsd. € 2019 2020 2021 2022 2023
Erlése 0 0 346 705 1.438
Werkleistungen 672 424 2.600 3.200 200
Kosten gesamt 672 424 2.600 3.200 200
Nettoergebnis -672 -424 -2.254 -2.495 1.238

Die Kostenanteile der Lander fiir das Pilotprojekt entsprechen dem Beschluss der Bundes-
Zielsteuerungskommission sowie den Kosteniibernahmeerkldrungen der Pilotbundeslénder betreffend die
Erweiterung der Pilotregion. Zahlungen erfolgen einerseits aus dem Vorwegabzug gemall der
Vereinbarung gemdlB Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
andererseits aus den laufenden Haushalten der Pilotbundeslinder im Umfang der
Kosteniibernahmeerkldrungen (€ 70.000 pro Pilotbundesland und jeweils fiir 2019 und 2020).

Mit der Entscheidung iiber den Rollout nach 2020 muss auch die Finanzierung der laufenden Kosten des
elmpfpasses generell (nicht nur der Landeranteile) geklart werden. Die Zuordnung der Kosten ab 2021 ist
daher im Hinblick auf die ausstehenden rechtlichen und finanziellen Grundlagen als provisorisch und
unpréjudiziell anzusehen.

Finanzielle Auswirkungen fiir die Sozialversicherungstriger
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— Ergebnishaushalt
in Tsd. € 2019 2020 2021 2022 2023
Werkleistungen 462 214 300 0 0
Aufwendungen gesamt 462 214 300 0 0

Die Kostenanteile der Sozialversicherung fiir das Pilotprojekt entsprechen dem Beschluss der Bundes-
Zielsteuerungskommission. Zahlungen im Rahmen des Pilotprojekts sowie im Folgejahr miissen im Wege
der jahrlichen Haushalte sichergestellt gestellt werden.

Mit der Entscheidung iiber den Rollout nach 2020 muss auch die Finanzierung der laufenden Kosten des
elmpfpasses generell (nicht nur der Sozialversicherungsanteile) geklart werden. Die Zuordnung der
Kosten ab 2021 ist daher im Hinblick auf die ausstehenden rechtlichen und finanziellen Grundlagen als
provisorisch und unpréjudiziell anzusehen.

Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Biirger/innen und fiir Unternehmen

Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Unternehmen

IVP Kurzbezeichnung Fundstelle Be-Entlastung (in Tsd. €)

1 Speicherung von Impfdaten § 24c des Entwurfs 0

Um qualitdtsgesicherte Impfdaten fiir den personlichen elmpfpass und fiir weitere Zwecke laut Entwurf
(Ermittlung von Durchimpfungsraten und anderen statistischen Aussagen, Krisenmanagement,
Verrechnung von Impfprogrammen) verfiigbar zu haben, ist es notwendig, die Impfenden zur
Speicherung von Impfdatensidtzen im zentralen Impfregister zu verpflichten. Die Verpflichtung zur
Speicherung von Impfdatensitzen im zentralen Impfregister betrifft folgende Unternehmen und ist gemaf
den Vorgaben des Entwurfs umzusetzen:

- ca. 7.100 Kassenvertragsarztinnen/-arzte

- ca. 10.000 Wahlirztinnen/-arzte, wobei angenommen wird, dass lediglich drei Viertel davon tatsidchlich
impfen

- ca. 1.000 stationdre Pflegeeinrichtungen
- ca. 2.200 Hebammen, wobei angenommen wird, dass lediglich die Hilfte (freiberuflich Tatige) impft

Die notwendige Hardwareausstattung und die Verfligbarkeit eines Netzzuganges werden vorausgesetzt.
Bei  Pflegeeinrichtungen und  Kassenvertragsirztinnen/-drzten ~ kommen  Kunden-  bzw.
Patientenadministrationssystem zum Einsatz, in die die Funktionalitidten des eImpfpasses optimaler Weise
eingebettet werden, um mdglichst wenig in etablierte Abldufe einzugreifen. Das bedeutet, dass die
lokalen Softwaresysteme von den Herstellern entsprechend anzupassen/zu erweitern sein werden und dies
mit Zusatzkosten fiir die Verpflichteten verbunden ist. Im Rahmen des Pilotprojekts werden
standardisierte Vorgaben (CDA) erarbeitet, die in weiterer Folge allen Verpflichteten fiir die Speicherung
von Impfdaten im zentralen Impfregister zur Verfiigung gestellt werden.

Eine Detailberechnung der Informationsverpflichtung ist mangels Vorliegen hinreichender
Datengrundlagen (Verteilung der Impfungen/Speicherungen auf einzelne Unternehmensgruppen) nicht
moglich, es kdnnen somit nur Schéitzungen vorgenommen werden, fiir die eine Mehrzahl von Annahmen
zu treffen waren.

Kosten
- Es entstehen keine nennenswerten additiven Hardwarekosten.

- Fiir Kassenvertragsérztinnen/-arzte und Pflegeinrichtungen — rd. 8.000 — werden fiir die Adaptierung
bestehender Softwarelosungen die einmaligen Kosten (z.B. Lizenzerweiterung fiir die Funktionalitét,
Schulung) auf ca. € 500 pro Verpflichtetem geschitzt, daraus ergeben sich einmalige Gesamtkosten von
rd. 4 Mio. Euro. Die additiven laufenden Kosten (Wartung/Support) werden auf € 100/Jahr geschétzt,
daraus ergeben sich zusétzlich laufende Gesamtkosten von rd. 0,8 Mio. Euro pro Jahr.
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- Die Softwareinfrastruktur der iibrigen Verpflichteten ist nicht bekannt, die Speicherung der Impfdaten
kann anhand einer Webanwendung erfolgen, die den Unternechmen keine nennenswerten Kosten
verursacht.

Kostenreduktionen

Alle Gesundheitsdiensteanbieter sind nach den jeweiligen Berufsvorschriften zur Dokumentation ihrer
Gesundheitsdienstleistungen verpflichtet. Diesbeziigliche Aufwandsreduktionen resultieren aus der
Ablose der Papierdokumentation (Eintragungen in den Papierimpfpass). Die Impfdokumentation erfolgt
kiinftig digital im zentralen Impfregister (Primédrdokumentation).

Uber die derzeitigen Bearbeitungszeiten liegen keine verwertbaren Daten vor. Evident ist jedoch, dass die
Administration von Papierimpfpéssen mit vielen Zusatzaufwédnden (Papierimpfpass wurde vergessen,
Impfdokumentation ist auf mehrere Papierimpfpédsse verteilt) verbunden ist. Es wird auch davon
ausgegangen, dass die elektronische Dokumentation zu keinem zeitlichen Mehraufwand gegeniiber der
bisherigen Dokumentation flihren wird. Es entfdllt somit zumindest der Zeitaufwand fiir die
Administration des Papierimpfpasses, mit einiger Wahrscheinlichkeit auch Zeitaufwand fiir Riickfragen
mangels verfiigbarer Daten (Impfungen, Kontraindikationen). Wenn das Reduktionspotenzial des fiir die
Administration des Papierimpfpasses notwendigen Zeitaufwands mit einer Minute bewertet wird,
resultiert daraus bei den geschitzten 3,5 Millionen Impfungen pro Jahr eine Gesamtzeitersparnis von rund
58.300 Stunden. Bewertet zu Kosten der Normkostengruppe LVVFO (erstes Vollbetriebsjahr 2023) ergibt
sich daraus eine Kostenreduktion von etwa 1,7 Mio. Euro (unter Zugrundelegung einer hdheren
Qualifikation oder einer hoheren Zeitersparnis ein entsprechend hoheres Reduktionspotenzial). Weitere
Aufwands- bzw. Kostenreduktionen fiir die Unternehmen sind durch Vereinfachungen der Verrechnung
von Impfungen im Rahmen des Kinderimpfprogramms moglich — ausgehend von angenommenen
650.000 Impfungen und einer Reduktion des Arbeitsaufwandes von zwei Minuten (LVVF0, 2023)
weitere rund 630.000 Euro.

Auswirkungen auf die Gleichstellung von Frauen und Ménnern

Auswirkungen aufgrund von direkten Leistungen an Unternehmen, juristische oder natiirliche
Personen

Das Vorhaben hat keine wesentlichen Auswirkungen aufgrund von direkten Leistungen an Unternehmen,
juristische oder natiirliche Personen.

Erlduterung

Die Bereitstellung von Impfdaten an die Biirger/innen sowie die Gesundheitsdiensteanbieter in digitaler
Form hat keine signifikanten Auswirkungen, das Vorhaben ist gender-neutral.

Auswirkungen auf Kinder und Jugend

Auswirkungen auf den Schutz und Forderung der Entwicklung und Gesundheit von Kindern

Das Vorhaben hat keine wesentlichen Auswirkungen auf den Schutz und Férderung der Entwicklung und
Gesundheit von Kindern.

Erlduterung

Im Rahmen des seit mehreren Jahren bestehenden kostenlosen Kinderimpfkonzepts werden verschiedene
Impfungen fiir die Zielgruppe angeboten. Anhand der geplanten statistischen Funktionalitdten wird es auf
Basis valider Datengrundlagen moglich sein, Impfliicken festzustellen und gezielte Maflnahmen zur
Verbesserung des Impfstatus abzuleiten. Dies gilt auch fiir die Beschaffung von Impfstoffen.

Konsumentenschutzpolitische Auswirkungen
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Auswirkungen auf Gesundheit und Sicherheit der Verbraucherinnen/Verbraucher

Das Vorhaben hat keine wesentlichen Auswirkungen auf Gesundheit und Sicherheit der
Verbraucherinnen/Verbraucher.

Erléuterung

Verbesserungen in der Impfcompliance durch das Erinnerungssystem, die Vermeidung von iibertragbaren
Krankheiten durch ein effektives Ausbruchs- und Krisenmanagement und der damit verbundenen
Vermeidung von Arbeitsausfillen sind angestrebte qualitative Effekte, konnen jedoch quantitativ nicht
bewertet werden. Ahnliches gilt fiir mogliche Effekte im Zusammenhang mit der Erhdhung der
Arzneimittelsicherheit (Patient/inn/ensicherheit).
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Anhang

Detaillierte Darstellung der finanziellen Auswirkungen
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Bedeckung
in Tsd. € 2019 2020 2021 2022 2023
Auszahlungen/ zu bedeckender Betrag 1.398 1.605 1.475 1.475 1.150
in Tsd. € Betroffenes Detailbudget Aus Detailbudget 2019 2020 2021 2022 2023
gem. BFRG/BFG 24.01.01 e- health und 550 1.605 1.475 1.475 1.150
Gesundheitsgesetze
Durch 24.01.01 e- health und 24.01.01 e- health 848 0 0
Umschichtung Gesundheitsgesetze und
Gesundheitsgesetze

Erliuterung der Bedeckung

Die Bedeckung der Vorauszahlung (2018) des Bundes im Umfang von € 333.333 erfolgte zwar aus dem Haushalt fiir 2018, ist jedoch — um die Projektkosten
vollstandig darzustellen — in die Kosten fiir 2019 eingerechnet. Die Bedeckung der Vorauszahlung 2018 erfolgte durch Umschichtungen im DB 0101 der UG 24 und
wurde demzufolge in den Umschichtungsbetrag fiir 2019 eingerechnet. Auch der Anteil des Bundes im Jahr 2019 ist durch das BFG 2019 nicht vollstindig abgedeckt
und muss daher teilweise durch Umschichtungen bedeckt werden. Unter Beriicksichtigung der Vorauszahlung fiir 2018 betrdgt somit im Jahr 2019 der tatsdchliche
Umschichtungsbedarf € 515.000. Fiir die Bedeckung der Kosten des Bundes ab 2020 wird bei der Erstellung des diesbeziiglichen BVAE gesorgt werden.

Die Zustindigkeit fiir die Errichtung der vom Pilotprojekt nicht abgedeckten Funktionalitidten des eImpfpasses im Jahr 2020 und damit auch die Kostentragung sind

noch nicht geklart; die dafiir geschétzten Kosten wurden daher provisorisch dem Bund zugeordnet.

Mit der Entscheidung iiber den Rollout nach 2020 muss auch die Finanzierung der laufenden Kosten des elmpfpasses generell (nicht nur der Bundesanteile) geklart
werden. Die Zuordnung der Kosten ab 2021 ist daher im Hinblick auf die ausstehenden rechtlichen und finanziellen Grundlagen als provisorisch und unpréjudiziell

anzusehen.

Laufende Auswirkungen — Werkleistungen
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Korperschaft (Angaben
in €)

2019

2020 2021

2022
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2023

Lénder

2.600.000,00

3.200.000,00

200.000,00

Bund

1.475.000,00

1.475.000,00

1.150.000,00

Sozialversicherungstriage
r

300.000,00

GESAMTSUMME

Korpersc

Bezeichnung h

Menge

2019
Aufw. (€)

4.375.000,00

2020 2021

Menge Aufw. (€) Menge Aufw. (€)

4.675.000,00

2022

Menge Aufw. (€)

1.350.000,00

2023

Menge Aufw. (€)

Organisation  Léander
und Begleitung

des Rollout

1 300.000,00

1 300.000,00

Datenmanagem Bund
ent und Betrieb
elmpfpass

1 750.000,00

Anpassung der Lénder
lokalen

Softwaresyste

me und

Anbindung

(LSDion, BH)

1 300.000,00

Betriebsaufwd Bund
nde der
Supporteinricht
ungen (Portal,
OBST,

Serviceline)

1 300.000,00

1 300.000,00

Anbindung der Bund
Bundesschulen
(Schulérzte)

250 500,00

250 500,00

Anbindung der Lénder
Schulen der
Léander und
Gemeinden

2.500 500,00

2.500 500,00

8C UOA QT
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(Schulérzte)

Anbindung der Lénder
Fonds-

Krankenanstalt

en

50

15.000,00

90

15.000,00

Anbindung von SV
SV-
Ambulatorien

40

7.500,00

Offentlichkeits Bund
arbeit/Informat
ionsmanageme

nt

300.000,00

300.000,00

1 300.000,00

Betrieb Bund
elmpfpass
(Vollbetrieb,
Wartung,
Sicherheitsman
agement, etc.)

750.000,00

1 650.000,00

Anpassung der Lénder
lokalen

Softwaresyste

me (LSDion,

BH)

300.000,00

Wartung/Supp Lénder
ort/Weiterentw
icklung der

lokalen

Softwaresyste

me (LSDion,

BH)

1 200.000,00

Betriebsaufwda Bund
nde der
Supporteinricht
ungen (Portal,
OBST,

Serviceline),
Weiterentwickl

1 200.000,00

Bunzyeyosceush 104 818 NUB LIOSBUNYJIAA PUn 1IR[QIOA - UNMILBRLBISIUTIA - dD “[IAXX TIN/6

8C UOA BT



e ABruBWe |led MMM

20 von 28

ung

Wihrend die Pilotphase bis Ende 2020 finanziell gut abschétzbar ist, ist dies fiir die laufenden Auswirkungen ab etwa 2021 aus folgenden Griinden nicht moglich:

- Der endgiiltige Funktionsumfang des elmpfpasses ist derzeit noch nicht in der erforderlichen Granularitdt ausspezifiziert, um daraus Kostenschétzungen fiir die
Implementierung und/oder den Betrieb ableiten zu konnen. Auch die Beiziehung externer Expertise konnte an diesem Umstand nichts dndern.

- Die fiir die Berechnungen/Schétzungen notwendigen Ausgangsdaten (Mengengeriiste) sind weitgehend nicht verfiigbar bzw. konnen aufgrund der Heterogenitét des
Impfwesens in Osterreich nicht in nachvollziehbare Schitzungen zusammengefiihrt werden. Exemplarisch wird auf die regional unterschiedliche Vorgangsweise
(Prozesse) bei der Verrechnung des Kinderimpfprogramms verwiesen.

- Die Uberleitung des eImpfpasses als eHealth-Anwendung in den Regelbetrieb (Rollout und Vollbetrieb) wurde von der B-ZK von einer Evaluierung des Pilotprojekts
im Jahr 2020 sowie darauf aufbauend von einer gesonderten Beschlussfassung abhidngig gemacht, mit der auch die Finanzierung ab dem Jahr 2021 geregelt werden
soll. Das Ergebnis der Evaluierung ist nicht vorhersehbar, es konnten auch gravierende Anderungen (softwaretechnisch, prozessual) als Bedingungen fiir den
Rollout/Vollbetrieb festgelegt werden. Jegliche Zuordnung von Kosten zu einer bestimmten Korperschaft kann somit nicht als Prdjudiz fiir kiinftige finanzielle
Vereinbarungen aufgefasst werden.

- Kostenangaben sowie diesbeziigliche Reduktionspotenziale ab dem Jahr 2021 konnen daher lediglich auf Annahmen gestiitzt werden und sohin qualitativ nicht mehr
als eine erste Anndherung sein. Auch die zeitliche Abfolge (Pilot-Abschluss Errichtung/Rollout-Vollbetrieb) basiert auf derzeitigem Wissensstand und kann sich im
Zeitverlauf dndern.

Folgende Annahmen wurden getroffen:

1. Die Jahre 2021 und 2022 werden primdr vom Rollout (Anbindung der impfenden Einrichtungen) geprdgt sein. Dies stiitzt sich auf Erfahrungen mit dem
bundesweiten Rollout der eMedikation (ELGA), die hinsichtlich der Vielfalt der anzubindenden Einrichtungen (Gesundheitsdiensteanbieter) bei elmpfpass
moglicherweise komplexer ist. Angenommen wurde auch, dass sich die Rollout-Kosten weitgehend gleichmdBig auf die Jahre 2021 und 2022 verteilen. Dem
gegeniiber kann auf Basis einer Verordnungserméchtigung der Rollout nach unterschiedlichen Kriterien gestaffelt erfolgen, sodass sich auch die Aufwénde
unterschiedlich verteilen konnen. Aus derzeitiger Sicht ist somit davon auszugehen, dass 2023 das erste Vollbetriebsjahr auch in Bezug auf Kosten und allfillige
Kostenreduktionen darstellt. Offen bleiben muss, ob per Ende 2023 alle impfenden Einrichtungen tatsichlich im Vollbetrieb sein werden.

2. Das Jahr 2020 wird von den anzubindenden Stellen genutzt, die allenfalls notwendige Hardware bereitzustellen und die lokalen IT-Systeme (Software, Netzwerk)
entsprechend vorzubereiten, sodass moglichst frith im Jahr 2021 der Rollout gestartet werden kann. Parallel zum Pilotbetrieb werden die fiir den Rollout/Vollbetrieb
vorgesehenen Funktionalitdten fertig entwickelt.

3. Wie die Erfahrungen mit der eMedikation ebenfalls gezeigt haben, muss von allen verantwortlichen Stellen den anzubindenden Stellen einige Unterstiitzung
(Support) geleistet werden. Diese reicht von prozessualen Hilfestellungen bis zu technischen Beratungen und Schulungen.

4. Ahnliches gilt fiir die zentralen Support-Einrichtungen (Portal, OBST, Serviceline), fiir die wihrend des Rollout mit einem hoheren Aufwand zu rechnen ist, der sich
erst danach (ab 2023) auf ein voraussichtlich niedrigeres Niveau einpendeln wird.

Wesentliche Kostenfaktoren in Bezug auf den Bund sind:

8C UOA Q¢
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Hinweis: Die Umsetzung des elmpfpasses - sowohl fiir die Pilotphase als auch fiir den Rollout und Vollbetrieb - ist durch Verordnung zu konkretisieren. Die
Finanzierung bzw. Kostentragung flir die Pilotphase wurde durch die Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen. Die iiber die Pilotphase hinausgehenden
Berechnungen sind indikativ und wurden lediglich deshalb aufgenommen, um einen ersten Eindruck iiber die Dimensionen und Potenziale des Vorhabens zu
gewinnen. Dementsprechend wurden auch noch keine Festlegungen {iber die Finanzierung und Kostentragung der weiteren Ausrollung und des Vollbetriebs getroffen.

- Betrieb der zentralen eImpfpass-Anwendung (insbesondere Impfregister und Impflogik, allenfalls Data Warehouse): Im Entwurf ist die Bundesministerin fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz als (datenschutzrechtlich) Verantwortliche fiir den Vollbetrieb festgelegt. Sie wird sich eines Dienstleisters
(Auftragsverarbeiters) bedienen, der die technische und Sicherheits-Infrastruktur bereitzustellen, die festzulegende Servicegiite (z.B. Verfiigbarkeit) einzuhalten und
das Datenmanagement (Qualitédtssicherung der eingemeldeten Daten, Clearing im Fehlerfall) durchzufiihren hat.

- Hinsichtlich Datenmanagement wird von insgesamt 3,5 Mio. Impfungen jahrlich (Schitzungsbandbreite 3,4 — 4 Mio.) ausgegangen. Aus Erfahrungen mit dhnlich
komplexen Systemen entfallen auf Infrastruktur, Wartung und Betrieb etwa zwei Drittel der angenommenen Kosten, rund ein Drittel entféllt in der Rollout-Phase auf
das Datenmanagement; diese Aufwénde werden sich voraussichtlich infolge zunehmender Routine der Nutzer/innen geringfiigig reduzieren (ab 2023).

- Laut Schulstatistik 2016/2017 gibt es in Osterreich rd. 5.500 Schulen im Regelschulwesen. Dem gegeniiber stehen Schitzungen des BMASGK, wonach es derzeit rd.
500 Bundesschuldrztinnen/Bundesschuldrzte und rd. 2.500 Schuldrztinnen/Schuldrzte im Pflichtschulbereich (Lédnder/Gemeinden) gibt. Diese Schétzung scheint zu
gering (eine Schulérztin/ein Schularzt kann etwa mehrere Schulen betreuen) und wird daher fiir die Bewertung von Kosten — nicht zuletzt auch aufgrund technisch-
organisatorischer Erwégungen fiir die Anbindung — durch die Angaben der Schulstatistik ersetzt. Angenommen wird daher die Anbindung von ca. 500 Bundesschulen,
wobei davon ausgegangen wird, dass die Infrastruktur von den Schulen (Schulerhalter) und nicht von den (wechselnden) Schulédrztinnen/Schulérzten vorgehalten wird.
Mangels Kenntnis des Ausstattungsgrades der Bundesschulen kann der Schitzung nur ein vorldufiger Pauschalbetrag, der auch die Netzwerkanbindung abdeckt,
zugrunde gelegt werden. Ferner werden damit Aufwinde fiir Wartung abgedeckt.

- Kosten der Supporteinrichtungen: Das Portal (elektronischer Zugang der Betroffenen zu ihren Impfdaten/elmpfpass) wird aktuell zur Ginze vom Bund finanziert,
gleiches gilt fiir die Ombudsstelle (analoger Zugang der Betroffenen zu ihren Impfdaten/eImpfpass). Die Serviceline (zentraler Support) wird zu einem Drittel vom
Bund finanziert. Mangels konkreter Anhaltspunkte, ob dieses Finanzierungsmodell auch auf den Vollbetrieb des elmpfpasses angewendet werden wird, wurden die
diesbeziiglichen Kosten vorldufig dem Bund zugeordnet. Dasselbe gilt fiir Offentlichkeitsarbeit/Informationsmanagement begleitend zum Rollout.

Kostenfaktoren fiir die Lander (Gemeinden):

Hinweis: Die Umsetzung des elmpfpasses - sowohl fiir die Pilotphase als auch fiir den Rollout und Vollbetrieb - ist durch Verordnung zu konkretisieren. Die
Finanzierung bzw. Kostentragung flir die Pilotphase wurde durch die Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen. Die iiber die Pilotphase hinausgehenden
Berechnungen sind indikativ und wurden lediglich deshalb aufgenommen, um einen ersten Eindruck iiber die Dimensionen und Potenziale des Vorhabens zu
gewinnen. Dementsprechend wurden auch noch keine Festlegungen iiber die Finanzierung und Kostentragung der weiteren Ausrollung und des Vollbetriebs getroffen.

- Anbindung der 9 Landessanitdtsdirektionen und der 94 Bezirkshauptmannschaften (inkl. 15 Statutarstidte) an die zentrale Infrastruktur. Angenommen wird die
kostengiinstige Anbindung via Portalverbund, trotzdem werden Anpassungsaufwinde der derzeit eingesetzten und weiterzuverwendenden lokalen Softwareprodukte
anfallen. Dazu sind insbesondere die entsprechenden Schnittstellen zu implementieren und die Portalverbundadministration zu erweitern.

- Anbindung der Schulen der Ladnder und Gemeinden — gemédfB3 Schétzung rd. 5.000. Nach Kenntnisstand des BMASGK verfiigen die Schulérzte in einigen Lédndern
bereits iiber eine entsprechende Hardware-Ausstattung, in anderen Landern muss — neben der Systemanbindung — auch die Hardwareausstattung nachgezogen werden.
Mangels verfiigbarer konkreterer Anhaltspunkte (Mengengeriiste betreffend Ausstattung) wurden den Berechnungen Durchschnittskosten von 500 Euro pro Schule
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zugrunde gelegt. Eine Differenzierung nach Schulerhaltern (Land, Gemeinde) erfolgt im Hinblick auf die rechnerische Annidherung nicht. Exaktere Berechnungen
miissen in den Kontext der Neuordnung der Aufgaben des Schulérztlichen Dienstes eingebettet werden.

- Anbindung der Krankenanstalten: Wie die Erfahrungen mit der ELGA-Anbindung gezeigt haben, ist die Anpassung der lokalen Softwaresysteme (z.B. KIS) aufgrund
der externen Abhéngigkeiten nicht nur zeitaufwindiger, sondern auch kostenintensiver, zeitlich diirften die Kosten schwerpunktméBig im Jahr 2022 anfallen.

Kosten der Sozialversicherung:

Hinweis: Die Umsetzung des elmpfpasses - sowohl fiir die Pilotphase als auch fiir den Rollout und Vollbetrieb - ist durch Verordnung zu konkretisieren. Die
Finanzierung bzw. Kostentragung flir die Pilotphase wurde durch die Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen. Die iiber die Pilotphase hinausgehenden
Berechnungen sind indikativ und wurden lediglich deshalb aufgenommen, um einen ersten Eindruck iiber die Dimensionen und Potenziale des Vorhabens zu
gewinnen. Dementsprechend wurden auch noch keine Festlegungen {iber die Finanzierung und Kostentragung der weiteren Ausrollung und des Vollbetriebs getroffen.

- Anbindung der eigenen Einrichtungen (Ambulatorien): Dazu wurden aufgrund der geringeren technisch-organisatorischer Komplexitit Kosten in halber Hohe der
Anbindungskosten fiir Krankenhduser angenommen und aufgrund der geringeren Anzahl der Einrichtungen von einer Aufteilung auf den gesamten Rollout-Zeitraum
verzichtet.

Laufende Auswirkungen — Ertrige aus der op. Verwaltungstitigkeit und Transfers

Lénder 345.637,00 705.096,00 1.438.396,00
2019 2020 2021 2022 2023

Bezeichnung Korperschaft Menge  Ertrag (€) Menge  Ertrag(€) Menge  Ertrag(€) Menge  Ertrag(€) Menge  Ertrag (€)

Reduktion des Lander 1 345.637,00 1 705.096,00 1 1.438.396,00

operativen

Verwaltungsaufwands

fiir das

Kinderimpfprogramm

Die Bewertung der Kostenfolgen ist aus den dargestellten Griinden — kaum verfligbare oder belastbare Mengengeriiste, widerspriichliche Schitzungen — schwierig.
Ungleich schwieriger ist es, allfillige aufwandsreduzierende Auswirkungen einzuschétzen, weil — abgesehen von nicht verfiigbaren Ausgangsdaten — einige der Effekte
einer monetiren Bewertung nicht zuginglich sind. Vorerst sei auf diese Effekte hingewiesen:

- Mit dem elmpfpass werden valide bzw. qualititsgesicherte Datengrundlagen fiir die Impfenden (GDA) geschaffen. Wiewohl deren Anzahl im Bereich der
Korperschaften in Relation zur Gesamtmenge gering ist, wird auch ihnen eine bessere Entscheidungs- und Beratungsgrundlage zur Verfligung stehen und die
Dokumentation ihrer Leistungen erleichtert.

8¢ Uon¢e
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- Mit einer qualitativ hochwertigen Datenbasis iiber den Impfstatus der Bevdlkerung erhalten die Verantwortlichen fiir die Steuerung des Gesundheitswesens ein
Instrumentarium, das es ihnen ermdglicht, ihre Entscheidungen fiir Malnahmen im Kontext der strategischen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens auf statistisch
abgesicherte Evidenz zu stiitzen. Valide statistische Grundlagen ermoglichen es beispielsweise auch, Beschaffungen im Rahmen von o6ffentlichen Impfprogrammen
genauer zu dimensionieren. Eine valide Datenbasis ermdglicht es schlieBlich, Nachweise fiir das Erreichen international vereinbarter Eradikationsziele nicht bloB auf
Schitzungen, sondern auf gesichertes Zahlenmaterial gestiitzt zu erbringen. Damit kann ein Beitrag zur Erhohung der Reputation Osterreichs im internationalen
Umfeld (EU, WHO, OECD, etc.) geleistet werden.

- Das Krisenmanagement im Kontext von Ausbriichen von (iibertragbaren) Krankheiten musste von den Amtsédrztinnen/Amtsédrzten bislang vielfach allein mit
personellen Ressourcen und/oder mit rudimentirer technischer Unterstiitzung (Behelfsaufzeichnungen) durchgefiihrt werden. Das zentrale Impfregister mit einer
entsprechenden Zugriffsverwaltung wird den Betroffenen ihre Arbeit erleichtern und es erméglichen, MaBnahmen rascher und zielsicherer zu planen und umzusetzen.

- Aufgrund fehlender oder unzureichender Dokumentationsgrundlagen (Papierimpfpass) wurden im Anlassfall und im Zweifel Impfungen verabreicht, die bei
entsprechenden Informationsgrundlagen vermeidbar gewesen wiren (z.B. Tetanusimpfungen bei bestimmten Verletzungen). Uber die Anzahl vermeidbarer Impfungen
liegen nicht einmal Schitzungen vor, Tatsache ist aber, dass sie dem Gesundheitssystem Kosten verursachen, die anhand entsprechender Informationsgrundlagen
vermieden werden konnen.

Eine monetire Abschitzung aufwandsreduzierender Effekte ist — wenn auch nur niherungsweise — im Kontext des Kinderimpfprogramms moglich. Seit dessen
Etablierung vor rd. 20 Jahren iibernimmt die 6ffentliche Hand die Kosten fiir Impfungen von Kindern und Jugendlichen bis zum 15. Lebensjahr. Arztinnen/Arzte
rechnen ihre Honorare, Apotheken die Kosten der Impfstoffe, mit der Gesundheitsverwaltung des jeweiligen Landes ab. Der Abrechnungsprozess ist aufwandig und —
wie die folgenden Beispiele aus den drei Pilotbundeslédndern zeigen — sehr unterschiedlich:

Stmk: Die gesamte Administration und Koordination ist an eine externe Organisation ausgelagert. Der Impfling erhilt von der Arztin/vom Arzt ein Gutscheinheft, in
dem fiir alle Impfungen im kostenlosen Impfprogramm Gutscheine verfligbar sind. Ein hidndisch auszufiillender Gutschein verbleibt in der Apotheke, von der der
Impfstoff bezogen wird, ein weiterer bei der Impfstelle (z.B. niedergelassene/r Arztin/Arzt).

Impfende Arztinnen/Arzte bzw. Apotheken iibermitteln die Gutscheine per Post an die Verrechnungsstelle, teilweise werden die Gutscheine monatlich oder
quartalsweise gesammelt ibermittelt. Die Verrechnungsstelle iibertrdgt die Gutscheine einzeln/manuell in die Landesimpfdatenbank (Angaben zur Impfung,
Impfdatum, Honorar, etc.).

NO: Die abrechnungsrelevanten Daten werden mittels Listen (Tabellenkalkulation oder handschriftlich ausgefiillt) an die zustindige Bezirksverwaltungsbehdrde
iibermittelt, die diese Listen in das IT-System importiert oder manuell {ibertragt.

Wien: Niedergelassene Arztinnen/Arzte, die einen Vertrag mit dem Land haben, erhalten vorgefertigte Impfformulare, die handschriftlich von den impfenden
Arztinnen/Arzten ausgefiillt werden. Diese Formulare werden gemeinsam mit der Honorarnote monatlich an die zustidndige Dienststelle per Post zur Verrechnung
iibermittelt.

Die Prozesse sind nicht in allen Phasen vollstindig angegeben bzw. im Detail abgefragt worden. Mit hoher Wahrscheinlichkeit sind in der Realitdt viel mehr
Einzelschritte/Aktivitdten erforderlich. Die Nachteile, insbesondere die Fehleranfalligkeit manuell auszufiillender Listen und manueller Dateniibertragungen, sind
evident; entsprechend hoch ist bei den Verrechnungsdienststellen auch der Clearingaufwand (unleserliche bzw. unvollstindige Unterlagen). In Einzelfdllen kann es
durch den Aufklarungsbedarf zu Zeitverzogerungen von mehreren Wochen kommen, bis ein abrechnungsreifer Impfeintrag vollstindig bzw. validiert vorliegt.
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Ein — wenn auch nicht der primére — Verwendungszweck der zentralen und qualititsgesicherten Impfdaten ist es daher, das Impfregister auch fiir die Verrechnung von
Impfprogrammen zu verwenden. Wie diese wenigen Beispiele zeigen, ist es nicht moglich, daraus gleichsam einen Musterprozess fiir Verrechnungszwecke abzuleiten.
Vielmehr ist mit guten Griinden anzunehmen, dass in den anderen Bundesldndern weitere bzw. davon abweichende Prozesse implementiert sind. Valide Berechnungen
von Ist-Kosten miissten somit pro Bundesland durchgefiihrt werden und einem Soll-Prozess zur Ermittlung allfélliger Reduktionspotenziale gegeniiber gestellt werden.
Dies ist mit wirtschaftlich verniinftigem Aufwand und in den zur Verfiigung stehenden personellen Ressourcen nicht mdglich. Um trotzdem eine monetdre Annidherung
zu erzielen, werden anhand belastbarer Impfmengen des kostenlosen Impfprogramms und einiger weniger Annahmen die Potenziale einer IT-Losung im
Zusammenhang mit der Verrechnung des Kinderimpfprogramms skizziert.

Pro Jahr werden rd. 1,1 Mio. Dosen Impfstoff fiir das Kinderimpfprogramm angekautft.
- Annahme 1: Dieser Impfstoff wird zur Génze verimpft.

- Annahme 2: Durch die Bereitstellung qualitétsgesicherter Daten bzw. Anpassung der Prozesse lassen sich bundesweit durchschnittlich 2 Minuten Bearbeitungszeit
pro Impfung vermeiden. Die vermiedene Arbeitszeit wird mit Kosten der Normkostengruppe LVVF0O (c-wertig, valorisiert) und dem festgelegten
Gemeinkostenzuschlag (35%) bewertet.

- Annahme 3: Von den daraus resultierenden Kostenreduktionen koénnen wéhrend des Rollout lediglich 25% (2021) bzw. 50% (2022) lukriert werden, die
Kostenreduktionen in voller Hohe werden erst im ersten Vollbetriebsjahr (2023) wirksam.

Daraus ergeben sich fiir die Lainder Aufwands- bzw. Kostenreduktionen von:
2021: rd. 9.167 Stunden bzw. € 345.637

2022: rd. 18.334 Stunden bzw. € 705.096

2023: rd. 36.667 Stunden bzw. € 1.438.396

Projekt — Werkleistungen

Korperschaft (Angaben

in €) 2019 2020 2021 2022 2023
Bund 1.398.345,34 1.604.988,00
Lander 672.086,33 423.747,00
Sozialversicherungstrage 462.086,33 213.747,00
r
GESAMTSUMME 2.532.518,00 2.242.482,00
2019 2020 2021 2022 2023

Bezeichnung Korpersc Menge Aufw. (€) Menge Aufw. (€) Menge Aufw. (€) Menge Aufw. (€) Menge Aufw. (€)
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haft
Umsetzung des Bund 1 1.398.345,34 1 854.988,00
Pilotprojekts
durch die
ELGA GmbH
Lénder 1 672.086,33 1 423.747,00
SV 1 462.086,33 1 213.747,00
Fertigstellung Bund 1 750.000,00
der
Funktionalitét

Dargestellt sind die Kosten des von der Bundes-Zielsteuerungskommission am 29.06.2018 beschlossenen Pilotprojekts und die Finanzierungsanteile der Systempartner
entsprechend diesem Beschluss (Bund 2/3; Léander und SV je 1/6).

Bei der Beschlussfassung ist die Bundes-Zielsteuerungskommission von Gesamtkosten fiir das Pilotprojekt von € 3.155.000 EUR und einem Pilotbundesland
(Pilotregion) ausgegangen. Mit der Festlegung der Pilotregion wurde die Fachgruppe eHealth beauftragt. In der Fachgruppe eHealth wurde die von den Landern
gewiinschte Erweiterung der Pilotregion auf drei Bundeslinder (Niederosterreich, Steiermark und Wien) beschlossen. Die damit verbundenen Mehrkosten
(Koordinationsaufwand, technische Schnittstellen, etc.) wurde von der ELGA GmbH mit rd. 210.000 EUR pro Jahr (2019 und 2020) bewertet. Die Pilotbundesldnder
haben die anteilige Ubernahme dieses Mehraufwands zugesagt.

In die finanziellen Angaben fiir das Jahr 2019 (Zeitpunkt der Erstellung der WFA) wurden die von Bund, Landern und Sozialversicherung auf Basis des BZK-
Beschlusses im Jahr 2018 geleisteten Akontozahlungen (insgesamt € 500.000) eingerechnet, um eine vollstindige Darstellung zu gewihrleisten.

Mit dem erwihnten Beschluss der BZK wurden gleichzeitig Mittel aus dem ELGA-Budget (Art. 33 Abs. 6 der Vereinbarung gemél Art. 15a B-VG fiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens) im Umfang von € 450.000 freigegeben. Diese anteilig von den Systempartnern aufbringenden Mittel sind fiir
die Adaptierung von ELGA-Kernkomponenten (z.B. Berechtigungssystem) fiir den eImpfpass zweckgewidmet.

Zahlungen 2019

Bund

anteiliges Akonto 2018, BZK-Schluss Punkt 1: 333.333,33

Anteil, BZK-Beschluss Punkt 1 und Zahlungsplan ELGA GmbH: 915.012
Anteil, BZK-Beschluss Punkt 2: 150.000

Lander
anteiliges Akonto 2018, BZK-Beschluss Punkt 1: 83.333,33
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Anteil, BZK-Beschluss Punk 1 und Zahlungsplan ELGA GmbH: 228.753
Anteil, BZK-Beschluss Punkt 2: 150.000
Pilotbundeslénder: 210.000

Sozialversicherung

anteiliges Akonto 2018, BZK-Beschluss Punkt 1: 83.333,33

Anteil, BZK-Beschluss Punk 1 und Zahlungsplan ELGA GmbH: 228.753
Anteil, BZK-Beschluss Punkt 2: 150.000

Zahlungen 2020

Bund

Anteil, BZK-Beschluss und Zahlungsplan ELGA GmbH: 854.988
Fertigstellung der Funktionalitdt: 750.000

26 von 28

Das Pilotprojekt wird von der ELGA GmbH entsprechend dem BZK-Beschluss funktional eingeschrinkt umgesetzt, eine Entscheidung dariiber, von wem die
verbleibenden Funktionalitiaten des elmpfpasses gemél den Anforderungen des Entwurfs herzustellen sind bzw. die Kosten zu tragen sind, wurde noch nicht getroffen.

Daher wurden diese einmaligen Errichtungskosten (z.B. Erinnerungssystem, Schnittstellen, Eigenerfassung, Statistik und Krisenmanagement) vorldufig dem Bund

zugeordnet.

Lander
Anteil, BZK-Beschluss und Zahlungsplan ELGA GmbH: 213.747
Pilotbundesliander: 210.000

Sozialversicherung
Anteil, BZK-Beschluss und Zahlungsplan ELGA GmbH: 213.747

8C UOAQC
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Detaillierte Darstellung der Berechnung der Verwaltungskosten fiir Unternehmen

Verwaltungslasten (in

Informationsverpflichtung 1 Fundstelle  Art Ursprung €)

Speicherung von Impfdaten § 24c des neue [VP National 0
Entwurfs

Begriindung fiir die Schaffung/Anderung der Informationsverpflichtung: Ablose des bisherigen
Papierimpfpasses durch den elmpfpass. Impfdaten sind verpflichtend im Impfregister zu speichern, damit
die geplanten weiteren Funktionen (wie etwa die Berechnung von Durchimpfungsraten) valide Ergebnisse
liefern. Ausnahmen wiirden nicht nur diese Zielsetzung gefahrden, sondern auch die Effektivitit des
Ausbruchs- und Krisenmanagements beeintrachtigen.

Einbindung des eGovernment-Verfahrens in ein bestehendes Internet-Portal: Nein. Vom USP werden
keine Gesundheitsdaten verarbeitet. Eine Portallosung wiirde massiv in die etablierten Prozesse von
Gesundheitsdiensteanbietern eingreifen. Eine derartige Losung wird im Zuge der Fertigstellung der
elmpfpass-Funktionalitéten lediglich fiir die Selbsterfassung durch Biirger/innen zu priifen sein.

Elektronische Identifikation der Antragstellerin/des Antragstellers: Ja. Daten diirfen nur von den
Berechtigten im Impfregister gespeichert werden und ihre Herkunft muss nachvollziehbar sein, daher ist
eine Identifikation unumgéanglich.

Elektronisches Signieren durch Antragstellerin/Antragsteller: Nein

www.parlament.gv.at
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Angaben zur Wesentlichkeit

Nach Einschitzung der einbringenden Stelle sind folgende Wirkungsdimensionen vom gegenstindlichen Vorhaben nicht wesentlich betroffen im Sinne der Anlage 1

der WFA-Grundsatzverordnung.

Wirkungs- Subdimension der

dimension Wirkungsdimension

Gleichstellung Direkte Leistungen
von Frauen und

Maénnern

Kinder und Schutz sowie Forderung der

Jugend Gesundheit, Entwicklung und
Entfaltung junger Menschen (bis 30
Jahre)

Konsumenten- Gesundheit und Sicherheit in

schutzpolitik Zusammenhang mit Produkten oder
Dienstleistungen

Wesentlichkeitskriterium

- Bei natiirlichen Personen mehr als 400 000 € pro Jahr und ein Geschlecht ist unterrepréisentiert:
unter 30% in der Zielgruppe/den Kategorien der Zielgruppe oder bei den Begiinstigten
(Inanspruchnahme der Leistung)

- Bei Unternehmen/juristischen Personen mehr als 2,5 Mio. € pro Jahr und ein Geschlecht ist
unterreprésentiert: unter 30% bei den Beschéftigten bzw. 25% bei den Leitungspositionen oder
unter 30% bei den NutzerInnen/Begiinstigten

Mindestens 1 000 junge Menschen sind betroffen

Zahl der Krankheitsfalle oder Unfille mit einer zu erwartenden Arbeitsunfahigkeit von mehr als drei
Tagen

Diese Folgenabschitzung wurde mit der Version 5.6 des WFA — Tools erstellt (Hash-ID: 1251570695).
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