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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie stellte die
Bedeutung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD) in den Fokus [1].
Zahlreiche Berichte iiber Personalman-
gel [2, 3] und eine nicht ausreichende
digitale Infrastruktur [4, 5] wurden von
der Presse veroffentlicht. Zum Beispiel
stellte die Kontaktnachverfolgung als
wesentlicher Bestandteil der Eindim-
mung von COVID-19-Ausbriichen [6,
7] angesichts der begrenzten personel-
len und IT-technischen Ressourcen eine
Herausforderung dar. Wiahrend dieser
Krise nutzten einige Gesundheitsimter
selbsterstellte Excel-Tabellen zur Daten-
speicherung und Faxgerite zum Emp-
fang von Laborberichten. Diese zeit- und
personalintensiven Mafinahmen fiihr-
ten insbesondere in Zeiten der COVID-
19-Pandemie zu Engpissen, so dass
Mitarbeitende auflergewohnlicher Ar-
beitsbelastung ausgesetzt waren [8]. Die
Digitalisierung von Gesundheitsdmtern
gilt deshalb spétestens seit der COVID-
19-Pandemie als Voraussetzung, um
Prozesse effizienter zu gestalten und
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Mitarbeitende zu entlasten. Im Rahmen
des ,Paktes fir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD-Pakt) werden
4 Mrd. € fur die personelle Aufstockung,
Modernisierung und Vernetzung der
deutschen Gesundheitsimter bereitge-
stellt, wobei der digitale Ausbau des
OGD mit 800 Mio. € geférdert wird [9].

Der OGD spielt aber nicht nur eine
zentrale Rolle bei der Pandemiebe-
kampfung, sondern auch bei Privention
sowie Gesundheitsschutz und -forde-
rung der Bevélkerung. In Deutschland
setzt sich der OGD aus den Einrich-
tungen der Gesundheitsverwaltung auf
Bundesebene (z.B. Robert Koch-Insti-
tut - RKI), Landerebene (z.B. Landerge-
sundheitsministerien, Landesamter bzw.
Landesinstitute fiir Gesundheit) und
kommunaler Ebene (z.B. Gesundheits-
amter) zusammen [10]. Auf kommunaler
Ebene ist der OGD mit ca. 375 Gesund-
heitsamtern vertreten. Neben den akut
anfallenden Aufgaben in der Bekdmp-
fung der COVID-19-Pandemie, wie der
Meldung von Infektionsfallen oder der
Kontaktnachverfolgung, umfasst das
Aufgabenspektrum der Gesundheitsim-
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ter dauerhaft relevante Aufgabenfelder,
wie Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote fiir Individuen, Familien und
Einrichtungen, den Kinder- und Jugend-
gesundheitsschutz, das amtsérztliche Be-
scheinigungswesen sowie Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen, bspw. in der
Krankenhaushygiene.

Der mit dem OGD-Pakt angestrebte
digitale Ausbau der Gesundheitsimter
unterliegt jedoch einigen strukturellen
und technischen Rahmenbedingungen.
So sind die Gesundheitsimter Teil der
Landkreise und der kreisfreien Stdd-
te und damit in deren Organisation
der IT-Infrastruktur und der digitalen
Ausstattung eingebunden. Der iiber-
wiegende Anteil der Landkreise und
kreisfreien Stddte verfiigt tiber eine IT-
Abteilung, die die digitale Anbindung
und Ausstattung der Gesundheitsim-
ter verantwortet [11]. Fiir den Bereich
der Infektionspriavention und -bekimp-
fung lasst sich hinsichtlich der Nutzung
von Fachanwendungen ein heterogenes
Bild zeichnen. Das RKI stellt den Ge-
sundheitsimtern mit SurvNet@RKI das
am hdufigsten genutzte Tool zur Verfii-
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gung. Dariiber hinaus werden zahlreiche
andere Fachanwendungen wie OctoWa-
re, ISGA, Askullab 21 oder Mikropro
genutzt [11]. Viele dieser Fachanwen-
dungen decken ein Leistungsspektrum
tiber den Infektionsschutz hinaus ab
und konnen so vielseitig in den Gesund-
heitsdmtern eingesetzt werden. Jedoch
fehlen in kommerziellen Fachanwen-
dungen hiufig passende Schnittstellen,
die z.B. notwendig sind, um eine naht-
lose Kommunikation zu SORMAS zu
ermoglichen. SORMAS ist eine Soft-
ware, die deutschlandweit hdufig zum
Pandemiemanagement eingesetzt wird.
Durch diese fehlende Interoperabili-
tit im Bereich des Infektionsschutzes
kommt es hdufig noch zu manuellem
Mehraufwand. Diese Heterogenitdt der
technischen Landschaft und die unzu-
reichende Interoperabilitit erschweren
zentral gesteuerte Digitalisierungsvor-
haben. Weiterhin gibt es eine anhaltende
Diskussion, dass die Gesundheitsimter
in Deutschland auch aufgrund struk-
tureller Gegebenheiten Schwierigkeiten
bei der Digitalisierung haben [12, 13].
Die Digitalisierung findet in Deutsch-
land aufgrund foderaler Strukturen oft
in bundeslandspezifischen ,,Silos* statt,
was zu unterschiedlichen Fihigkeiten
in den einzelnen Bundeslindern fiihrt
[13]. Aufgrund dieser technischen und
strukturellen Hemmnisse braucht es Un-
terstiitzung, um die in der Krise arbei-
tenden Gesundheitsimter schrittweise
anzuleiten und mit einer einheitlichen
Zielvorstellung zu digitalisieren. Fiir die-
se schrittweisen Vorhaben in Richtung
eines gemeinsamen Ziels haben sich
in der Vergangenheit Reifegradmodelle
(RGM) bewihrt. Diese Modelle beschrei-
ben entlang definierter Reifegradstufen
konkrete Entwicklungspfade, die ins-
besondere in komplexen technischen
Projekten helfen, konkrete MafSnah-
men abzuleiten, um die Digitalisierung
sukzessive zu verbessern [14-16].
Bestehende Reifegradmodelle zeigen
bislang Evidenzliicken sowohlin der Eva-
luation genutzter RGM als auch in der
spezifischen Entwicklung eines RGM fiir
den OGD. Um diese Evidenzliicken zu
fallen, wurde das Projekt ,,Reifegradmo-
delle fur die Unterstiitzung des Pakts
fir den offentlichen Gesundheitsdienst®

(ReDiGe) ins Leben gerufen. Ziel die-
ses Projektes ist es, ein empiriebasiertes
RGM fiir den OGD zu entwickeln und
dieses unter Einbezug der Nutzenden zu
evaluieren und zu optimieren. In diesem
Beitrag wird das RGM als Messmodell
fir den digitalen Status quo deutscher
Gesundheitsdmter vorgestellt.

Aktuelle Digitalisierungs-
strategien im Gesundheits-
wesen

In der Literatur existiert bereits eine
Vielzahl an RGM [17]. Im Kontext des
Gesundheitswesens beschrinken sich
diese jedoch insbesondere auf den Be-
reich der Krankenhiuser [18], wobei
besonders der DigitalRadar, der im Zuge
des Krankenhauszukunftsgesetzes (§ 14a
KHZG) entwickelt wurde, hervorsticht.
Dabei handelt es sich um ein mehrdi-
mensionales RGM, das dazu dient, den
Digitalisierungsgrad der Krankenhduser
und die Verbesserungen der digitalen
Reife der durch das KHZG finanziell
geforderten Krankenhduser zu evaluie-
ren. Anhand dessen schitzen sich die
Krankenhiuser im Abstand von 2 Jah-
ren (06/2021 und 07/2023) selbst ein
[19]. Damit weist der DigitalRadar eini-
ge Ahnlichkeiten zum Reifegradmodell
fir den OGD auf, richtet sich mit den
Krankenhdusern aber an grundlegend
andere Akteure mit anderen Digitalisie-
rungsdimensionen.

Wihrend der DigitalRadar ein recht
junges Beispiel fiir die Erfassung der digi-
talen Reifeim Gesundheitswesen ist, wird
durch den IT-Report Gesundheitswesen
der Hochschule Osnabriick seit 2002 re-
gelmiflig der Stand der Digitalisierung
in Krankenhéusern in Deutschland erho-
ben [20]. Eine vergleichende Analyse un-
tersuchte diesen IT-Report und 41 ande-
re Reifegradmodelle fiir Krankenhiuser
und andere Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung und kritisiert die man-
gelnde wissenschaftliche Fundierung in
der Modellentwicklung, einen einseiti-
gen Fokus auf die technische Umsetzung
in der Organisation, die fehlenden Mog-
lichkeiten zur Ableitungkonkreter Hand-
lungsempfehlungen [21] sowie die be-
stehende Trennung zwischen dem Errei-
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chen einer digitalen Reife und der Nut-
zenstiftung durch Digitalisierung [22].

Durch den Digital-Health-Index der
Bertelsmann-Stiftung wird auf einer Ma-
kroebene der Digitalisierungsstand des
Gesundheitswesens einzelner Lander in
3 Dimensionen erfasst und in den inter-
nationalen Vergleich gestellt. Im Gegen-
satz zu Reifegradmodellen werden hier-
bei die Lander a posteriori je nach er-
reichtem Index in Gruppen eingeteilt,
anstatt vorher Reifegradstufen festzule-
gen. Allerdings werden auch hier nicht
die Akteure des OGD, sondern vielmehr
die klassischen Trager der medizinischen
Versorgung fokussiert [23].

Speziell fiir den in der Krise agie-
renden OGD gibt es kaum bestehende
Ansitze und lediglich geringfugige For-
schungs- und Entwicklungsinitiativen.
Das in diesem Bericht vorgestellte RGM
fiir den OGD soll diese Liicke schliefSen.
Es entstand in enger Zusammenarbeit
von Expert*innen der Digitalisierung des
offentlichen Sektors, Praktiker*innen aus
dem OGD, Vertreter*innen des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG)
und zahlreichen Berater*innen aus Wis-
senschaft und Wirtschaft.

Modellentwicklung

Die Entwicklung des RGM fiir die Digita-
lisierung der Gesundheitsdmter erfolgte
im Zeitraum Januar 2021 bis Februar
2022 im Rahmen eines gestaltungsori-
entierten Vorgehens (Design Science).
Diese Methode beinhaltet 4 Schritte:
Problembewusstsein, Losungsvorschlag,
Build-Evaluate-Zyklus und Schlussfol-
gerung [24, 25]. Um die Methode best-
moglich im Kontext der Entwicklung
eines RGM fiir den OGD umzusetzen,
orientierte sich das Forschungsteam
am 8-stufigen Modell zur Entwicklung
von RGM [16], das im folgenden Text
vorgestellt wird (& Abb. 1).

Die erste Stufe zur Entwicklung von
RGM, ,,Problemdefinition’, wurdebereits
in der Einleitung beschrieben. Fiir Stufe 2
wurde die Literatur zur Reifegradmodell-
forschung in Gesundheitsorganisationen
recherchiert und analysiert. Dabei wur-
den auch die Bereiche Wissensmanage-
ment und Softwareentwicklung betrach-
tet [26-29]. Diese Recherche zeigte, dass
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Zusammenfassung

Die COVID-19-Krise verdeutlichte die
Schliisselrolle des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD) mit den rund 375
kommunalen Gesundheitsamtern in der
Pandemiebekdampfung. Dabei stellte neben
fehlenden personellen Ressourcen auch
die unzureichende digitale Reife vieler

und skalierbare Infektionsmeldung und
Kontaktnachverfolgung dar. In diesem Artikel
stellen wir das Reifegradmodell (RGM) fiir
die Digitalisierung von Gesundheitsamtern
vor, dessen Erarbeitung im Zeitraum Januar
2021 bis Februar 2022 stattfand und durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit

Gesundheitsamter eine Hiirde fiir die effektive

https://doi.org/10.1007/500103-022-03643-7

gefordert wurde. Es findet seit Anfang 2022
Anwendung mit dem Ziel der Starkung der
Digitalisierung des OGD. Das RGM zielt darauf
ab, Gesundheitsdmter Schritt fiir Schritt
anzuleiten, ihre digitale Reife zu erhéhen, um
so fiir zukiinftige Herausforderungen geriistet
zu sein. Entwickelt und evaluiert wurde

das RGM anhand qualitativer Interviews

mit Mitarbeitenden der Gesundheitsdmter
und weiteren Expert*innen des OGD

sowie in Workshops und im Rahmen einer
quantitativen Umfrage. Das RGM erlaubt die
Messung der digitalen Reife in 8 Dimensionen,
welche jeweils in 2-5 Subdimensionen
untergliedert sind. Innerhalb der Subdi-
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mensionen erfolgt eine Einstufung auf 5
verschiedenen Reifegradstufen. Derzeit dient
das RGM neben der Erfassung der digitalen
Reife der einzelnen Gesundheitsamter auch
als Management-Tool fiir die Planung von
Digitalisierungsprojekten. Ziel ist es, auf Basis
des RGM eine zielgerichtete Kommunikation
zwischen den Gesundheitsamtern zu
fordern, um Best Practices fiir die einzelnen
Dimensionen auszutauschen.

Schliisselworter

Digitale Kompetenzen - Digitalisierung - E-
Government - Digitale Reife - Offentlicher
Gesundheitsdienst

Abstract

The COVID 19 crisis has highlighted the key
role of the public health service (PHS), with its
approximately 375 municipal health offices
involved in the pandemic response. Here,

in addition to a lack of human resources,

the insufficient digital maturity of many
public health departments posed a hurdle to
effective and scalable infection reporting and
contact tracing. In this article, we present the
maturity model (MM) for the digitization of
health offices, the development of which took
place between January 2021 and February
2022 and was funded by the German Federal
Ministry of Health. It has been applied

since the beginning of 2022 with the aim of
strengthening the digitization of the PHS. The
MM aims to guide public health departments
step by step to increase their digital maturity
to be prepared for future challenges. The
MM was developed and evaluated based

on qualitative interviews with employees

of public health departments and other
experts in the public health sector as well as
in workshops and with a quantitative survey.
The MM allows the measurement of digital
maturity in eight dimensions, each of which
is subdivided into two to five subdimensions.
Within the subdimensions a classification

The maturity model for the public health service—a tool for assessing and improving the digital
maturity level of German public health agencies

is made on five different maturity levels.
Currently, in addition to recording the digital
maturity of individual health departments,
the MM also serves as a management tool
for planning digitization projects. The aim

is to use the MM as a basis for promoting
targeted communication between the health
departments to exchange best practices for
the different dimensions.

Keywords

Digital competencies - Digitalization - E-
Government - Digital maturity - Public health
service

zu dieser Zeit kein passendes RGM fiir
die Digitalisierung von Gesundheitsdm-
tern existierte. Dennoch konnte beste-
hendes Wissen aus der Literaturrecher-
che in Stufe 3, der ,Formulierung ei-
ner Entwicklungsstrategie fiir das RGM,
verwendet werden. Auf Basis der Resul-
tate der Literaturrecherche fiel die Ent-
scheidung auf einen Top-down-Ansatz
zur Erstellung des RGM. Das daraus re-
sultierende RGM soll es Gesundheitsim-
tern erlauben, ihren digitalen Reifegrad
zu evaluieren [30] und sich fiir einzelne
Bereiche zu entscheiden, in denen sie sich
mit Hilfe von Digitalisierungsprojekten

verbessern wollen. Ziel des Reifegrad-
modells ist es dann, konkrete Schritte
darzustellen, wie die digitale Reife in die-
sen Bereichen verbessert werden kann.
In Stufe 4 (iterative Reifegradmodellent-
wicklung) wurde das RGM entsprechend
der folgenden 3 Gestaltungsebenen ent-
wickelt: a) die fundamentale Struktur des
RGM, b) die Kriterien und Dimensionen
der Digitalisierung und c) die Zuweisung
der Kriterien zu den Reifegradstufen und
Subdimensionen (siehe a-c in @ Abb. 1).
Je Gestaltungsebene wurden der Gestal-
tungsansatz, das Ergebnis und die Be-
wertung festgelegt (ii-iv). Die grundle-

138 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2023

gende Struktur des RGM basiert dabei
auf den Ergebnissen der strukturierten
Literaturrecherche aus Stufe 2 und bein-
haltete 5 kontinuierliche Reifegradstufen.
Anschlieend konnte das RGM auf Ba-
sis von halbstrukturierten Interviews mit
43 Expert*innen aus dem OGD weiter
spezifiziert werden, indem Kriterien und
Dimensionen abgeleitet wurden (b, c).
Die Interviews hatten insbesondere das
Ziel, den Digitalisierungskontext zu er-
fassen, den Umfang des RGM zu definie-
ren, einen erreichbaren Reifegrad abzu-
leiten sowie Kriterien, Dimensionen und
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Design-Science-Vorgehen

Spezifikation fiir die Reifegradmodellentwicklung

’ Problembewusstsein ‘ ’Stufe 1: Problemdefinition

{

’ Stufe 2: Literaturrecherche potenziell relevanter Reifegradmodelle

Lésungsvorschlag

’ Stufe 3: Formulierung einer Entwicklungsstrategie fiir das Reifegradmodell

U

Stufe 4:
Iterative

Build-Evaluate-Zyklus

modell-
Entwick-
lung

i) Design-
level

Reifegrad- ——

‘ ii) Designansatz

a) Fundamentale Struktur des
Reifegradmodells

b) Kriterien and Dimensionen der
Digitalisierung

c) Zuordnung der Kriterien zu den
Reifegradstufen

Detailinformation basierend auf
Literaturrecherche in Stufe 2

Semistrukturierte Interviews,
um Anforderungen, Kriterien

Card Sorting, um Kriterien zu
Subdimensionen und

Top-down-Approach

Kontinuierliches Reifegradmodell
mit 4-7 Reifegradstufen und
Dimensionen zur Digitalisierung

8 Dimensionen
27 Subdimensionen
Mehr als 400 Kriterien

Kriterien sind jeweils einer
Reifegradstufe und einer
Subdimension zugeordnet
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- H iii) Ergebnis

iv) Eva:
luation

Ex post: Semistrukturierte Interviews mit Gesundheitsamtsleitungen und IT-Spezialisten

’ Stufe 5: Konzeption von Implementierung und Evaluation

’ Stufe 6: Implementation des Reifegradmodells inklusive Begleitdokumente ‘

’ Stufe 7: Evaluation

Ly

Schlussfolgerung

‘ ’ Stufe 8: Entscheidung zum Einsatz in der Praxis

Abb. 1 A Vorgehen bei der Entwicklung des Reifegradmodells. (Eigene Darstellung)

Subdimensionen der Digitalisierung in
Gesundheitsimtern zu bestimmen.

Um die Kriterien den Reifegraden (c)
zuzuordnen, wurden zunéchst alle Krite-
rien in Dimensionen und Subdimensio-
nen geclustert. Darauthin ordneten die
am Projekt ReDiGe Beteiligten mit Hilfe
der Card-Sorting-Methode die Kriteri-
en jeweils einer Subdimension und einer
der 5 Reifegradstufen innerhalb dieser zu.
Auf diese Weise entstand ein RGM mit
27 Subdimensionen und 8 iibergeordne-
ten Dimensionen, in denen die einzelnen
Kriterien 5 Reifegraden zugeordnet sind.
Um das resultierende RGM zu evaluie-
ren, fithrte das ReDiGe-Projekt sowohl
eine Ex-ante- als auch eine Ex-post-Eva-
luation des RGM durch [31]. Im Sin-
ne einer Ex-ante-Evaluation wurde der
RGM-Prototyp in einer weiteren Inter-
viewrunde mit 18 Gesundheitsamtslei-
tungen und IT-Spezialist*innen evaluiert
(iv). Den Interviewteilnehmenden wur-
de dabei das RGM vorgelegt. Sie wurden
gebeten, Kriterien bei Bedarf neu zuzu-
ordnen oder die Beschreibung der Krite-
rien zu dndern, falls diese ihrer Meinung

nach nicht passten, oder fehlende Kri-
terien zu ergdnzen. Die Ergebnisse die-
ser Interviewrunde wurden dann im Re-
DiGe-Team diskutiert und gegebenen-
falls in Form von Anderungen am RGM
tibernommen. Bei den Interviews und
Workshops wurde stets auf die Inkludie-
rung eines moglichst breiten Spektrums
an Expert*innen und Mitarbeitenden des
OGD geachtet, damit das RGM spiiter
bestmoglich anwendbar, nutzerfreund-
lich und umfassend ist. So konnten mit
Hilfe der verschiedenen Perspektiven die
Kriterien und (Sub)Dimensionen iiber
die vielen Iterationen bei der Entwick-
lung und Evaluierung des RGM weiter
verfeinert und entwickelt werden.

Fiir die Ex-post-Evaluation des RGM
wurde das RGM der Zielgruppe der deut-
schen Gesundheitsimter und anderen
Stakeholdern des OGD als verwendba-
res Bewertungsinstrument (als Excel-
Datei) zusammen mit unterstiitzenden
Dokumenten (z.B. Benutzerleitfaden,
Handlungsempfehlungen fiir die Ver-
besserung im RGM) tiber eine deutsch-
landweite Mailingliste zur Verfiigung
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gestellt (Stufe 5-6). Fiir eine abschlie-
flende Bewertung (Stufe 7) und um
die Herausforderung der Kontextab-
héngigkeit zu tiberwinden, wurde eine
Umfrage durchgefiihrt, die sich an alle
deutschen Gesundheitsimter richtete.
Damit sollte das RGM auf Vollstindig-
keit, Konsistenz und Problempassung
gepriift werden [16]. Insgesamt gin-
gen 34 Antworten auf die Umfrage ein.
Weiterhin wurde eine erste empirische
Evaluation des RGM mit 15 Personen
aus insgesamt 12 Gesundheitsimtern
durchgefiihrt [31]. Die Teilnehmenden
wurden dabei angewiesen, das RGM
auszufiillen und dabei ihre Gedanken
laut zu duflern. Durch diese Methode des
lauten Denkens (engl. ,think aloud®) ha-
ben die Forschenden die Teilnehmenden
im Umgang mit dem RGM beobachtet
und gezielte Riickfragen, z.B. zum Ver-
stindnis oder zur Vollstindigkeit des
RGM, gestellt. Insgesamt zielte diese
erste, kleinere Evaluierung darauf ab,
festzustellen, ob das RGM zum anfangs
festgelegten Problem passt, einen Nutzen
schafft und das vorhandene Wissen tiber
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Tab. 1
Dimension

Dimensionen des Reifegradmodells fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst. (Eigene Darstellung)

Beschreibung (kursiv hervorgehoben sind die Namen der Subdimensionen)
1 Digitalisierungs-
strategie

Diese Dimension misst den Reifegrad der iibergeordneten Digitalisierungs-Roadmap des Gesundheitsamtes anhand ihrer
Definition, Kommunikation und Umsetzung sowie der klaren Zuteilung von Verantwortlichkeiten und eines Digitalisie-
rungsbudgets

2 Mitarbeitende Zentral fiir die erfolgreiche Umsetzung der Digitalisierungsstrategieist das Mitwirken der Mitarbeitenden, welches anhand

von digitalisierungsbezogener Sensibilisierung, Partizipation und der Organisation von Schulungen gemessen wird
3 Prozess-
digitalisierung

Um die fiir eine erfolgreiche Digitalisierung notwendige Prozessorientierung ganzheitlich zu denken, ist zunachst die Do-
kumentation aktueller Prozesse und ihrer IT-Unterstiitzung notwendig, auch tiber fachdienstiibergreifende Prozesse hin-
weg. Nicht nur die Erfassung, sondern auch die kontinuierliche Evaluation dieser Prozesse ist hierbei zentral

4 IT-Sicherheit Diese Dimension erfasst, inwieweit das Gesundheitsamt entsprechend eines IT-Sicherheitsmanagements einen souvera-
nen Umgang mit IT-Sicherheitsrisiken und Angriffen gefunden sowie ein den Anforderungen entsprechendes Identitdits-

und Zugangsmanagement implementiert hat

5 IT-Bereitstellung Als hardwaretechnische Grundlage der Digitalisierung misst diese Dimension die Ausstattung des IT-Arbeitsplatzes sowie

die vorausschauende Organisation der IT-Beschaffung und den Bezug von IT-Infrastruktur. Um die Effizienz und Effektivi-

tét von IT-Services sicherzustellen, erfasst die Dimension auch den Grad von IT-Service-Prozessen

6 Biirger*innen-
zentrierung

Insbesondere in der Pandemie hat sich die Bedeutung der Orientierung an den Bediirfnissen der Biirger*innen gezeigt.
Hierzu zahlt sowohl die digitale und nichtdigitale Interaktion mit Birger*innen sowie die biirger*innenseitige Moglichkeit,
Préiferenzen bei der Wahl der Kommunikationswege zu setzen

7 Zusammenarbeit  Diese Dimension umfasst sowohl die abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit innerhalb des Gesundheitsamtes als
auch die organisationstbergreifende Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Gesundheitsdmtern und mit den Lan-

desstellen sowie mit externen Stakeholder*innen wie Krankenhausern oder Gerichten

8 Software, Daten Den softwareseitigen Kern der Digitalisierung in den Gesundheitsémtern umfassend, misst diese Dimension den digitalen
und Interoperabili- Grad der Fachanwendungen und deren technische Interoperabilitcit sowie vorhandene Moglichkeiten zur Datenanalyse
tat und Berichterstattung. Zentral sind hier neben dem Datenschutz auch die Anforderungen und Dokumentationen des

Fehlermanagements

die Digitalisierung von Gesundheitsdm-
tern erweitert. Auf der Grundlage der
Evaluierungsergebnisse beschloss das
ReDiGe-Team, das RGM zur Verfiigung
zu stellen und in der Praxis einzusetzen
(Stufe 8).

Einsatz des Reifegradmodells

(RGM) fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD)

Auf Basis der beschriebenen Prozessstu-
fen wurde das RGM fiir den OGD erar-
beitet. Im Kern besteht es aus einem um-
fangreichen Kriterienkatalog mit mehr
als 200 Kriterien, deren Beantwortung
die digitale Reife von Gesundheitsimtern
evaluiert. Jedes einzelne Kriterium er-
fragt, inwieweit ein bestimmter Zustand
im Gesundheitsamt vorliegt. Dazu kann
aus den 3 Antwortmoglichkeiten ,trifft
zu, ,in Umsetzung" oder , trifft nicht zu®
ausgewihlt werden.

Das Reifegradmodell und somit auch
der Fragenkatalog sind in 8 Dimensionen
unterteilt, entlang derer die digitale Reife
gemessen wird: Digitalisierungsstrategie,
Mitarbeitende, Prozessdigitalisierung,
IT-Sicherheit, IT-Bereitstellung, Biir-
ger*innenzentrierung, Zusammenarbeit

und Software, Daten und Interoperabi-
litat (B Tab. 1). Jede dieser Dimensionen
besteht aus weiteren Subdimensionen,
so dass eine feingranulare Einstufung in
den einzelnen Digitalisierungsaspekten
sowie das Erkennen spezifischer digitaler
Fahigkeiten ermoglicht wird. Ein Teil
des Reifegradmodells adressiert die fir
die Gesundheitsdmter typische Einbet-
tung in die dariiberliegenden Behérden,
wie zum Beispiel Landratsimter, die
in der Regel die Organisation der IT
verantworten (Dimensionen ,,IT-Bereit-
stellung® und ,,IT-Sicherheit®). Weiter-
hin adressiert das Reifegradmodell auch
spezifische Aspekte von Gesundheitsim-
tern, wie zum Beispiel die Aufbereitung
ihrer Dienste fiir Biirger*innen (Dimen-
sion ,Biirger*innenzentrierung®), oder
die Zusammenarbeit mit den zahlrei-
chen Stakeholdern von Gesundheits-
imtern, wie z.B. Arzt*innen, Polizei,
Notar*innen, Krankenhédusern und Re-
hakliniken (Dimension ,Zusammenar-
beit®).

Jede Subdimension unterteilt sich in
5 Reifegrade. Grad 0 steht dabei fiir einen
geringen digitalen Reifegrad, wahrend
der Grad 4 eine hohe digitale Reife be-
schreibt. Um einen héheren Reifegrad ei-
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ner Dimension oder Subdimension zu er-
reichen, miissen jeweils mindestens 80 %
der Kriterien einer Dimension fir die-
sen Grad erfiillt sein sowie die vorher-
gehenden Reifegrade erreicht sein. Dies
ist immer dann der Fall, wenn in einer
Stufe 80% der Kriterien mit ,trifft zu“
beantwortet wurden. Das RGM ist der-
zeit iiber die Website ,,Gesundheitsamt
2025“! des BMG in der jeweils aktuellen
Version als Excel-Variante sowie als Web-
Tool zuginglich. Dariiber hinaus wer-
den auf dieser Seite Begleitdokumente
zur Verfugung gestellt, die die Nutzung
des RGM erleichtern und seine korrekte
Anwendung sicherstellen sollen.

Ausblick

Das empiriebasiert entwickelte RGM
erfiillt verschiedene Funktionen fir die
Digitalisierung von Gesundheitsimtern.
Neben der Ermittlung des Ist-Zustandes
der digitalen Reife in den 8 Dimensionen
kann mit Hilfe des RGM ein digitaler
Soll-Zustand bestimmt werden. Um die-

! https://gesundheitsamt-2025.de/digitalisie
rung/reifegradmodell; zuletzt abgerufen am
06.12.2022.


https://gesundheitsamt-2025.de/digitalisierung/reifegradmodell
https://gesundheitsamt-2025.de/digitalisierung/reifegradmodell

sen Soll-Zustand zu erreichen, koénnen
Digitalisierungsprojekte aus den einzel-
nen Kriterien abgeleitet werden und als
kurzfristige, mittelfristige und langfris-
tige Digitalisierungsprojekte priorisiert
werden. Zur Erarbeitung der digitalen
Fahigkeiten wurden im Projekt ReDi-
Ge weiterhin Handlungsempfehlungen
erarbeitet. Diese fassen erste Best Prac-
tices innerhalb der Dimensionen und
Subdimensionen zusammen und helfen
so bei der Definition und Ausarbeitung
von Digitalisierungsprojekten. Insofern
kann das RGM den Gesundheitsimtern
dabei helfen, eine klare Digitalisierungs-
vision zu formulieren und die Schritte
auf dem Weg zu dieser Vision transpa-
rent und realisierbar darzustellen und
umzusetzen [14-16].

Das RGM bildet die Grundlage fiir ei-
ne bundesweite, regelmifige Evaluation
der digitalen Reife der Gesundheitsimter
in einem Anschlussprojekt (EvalDiGe).
Zudem bildet das RGM auch den Re-
ferenzrahmen fiir den ersten Forderauf-
ruf 2022 im Rahmen des OGD-Paktes,
bei dem Digitalisierungsvorhaben von
Einrichtungen des OGD auf kommuna-
ler oder Landesebene gefordert werden
[32]. Voraussetzung und Ausgangspunkt
dieser Forderung ist die Einstufung in
das RGM. Anhand der Einordnung ins
RGM wird anschlieflend der initiale di-
gitale Reifegrad auf Landes- und Bun-
desebene ermittelt. Jahrliche Folgemes-
sungen bis 2025 sollen es ermdglichen,
den Anstieg der digitalen Reife der Ge-
sundheitsimter und weiterer OGD-Insti-
tutionen auf Basis der Mafinahmen aus
dem RGM sowie die Effizienz der Forde-
rung dieser zu evaluieren. Bei der Inter-
pretation der Evaluationsergebnisse zum
digitalen Reifegrad des OGD ist zu be-
achten, dass die Reifegradmessung der
Limitation der Subjektivitit unterliegt,
da die Gesundheitsdmter eine Selbstein-
stufung ohne duflere Kontrolle vorneh-
men. Um diese Limitation zu minimie-
ren, wurden zahlreiche Begleitmateriali-
en und Workshops zur Sensibilisierung
fiir den richtigen Umgang und ein konsis-
tentes Verstdndnis zum RGM durch das
EvalDiGe-Projekt durchgefiihrt. Weiter-
hin ist es Ziel des Projektes EvalDiGe,
das RGM auf Basis der Ergebnisse der
Einordnungen und gezielter Interviews

weiter zu verbessern und maoglichst an-
wendungsfreundlich zu gestalten. Die-
se Verbesserung zielt insbesondere da-
rauf ab, die Kriterien verstdndlicher zu
formulieren und an aktuelle Rahmen-
bedingungen und Entwicklungen anzu-
passen. Ein weiteres Ziel des Projektes
EvalDiGe ist es, das RGM als ,,lebendes®
RGM auszubauen, so dass OGD-Teil-
nehmende Erfahrungen zu bereits erfolg-
ten Mafinahmen gezielt fiir die Kriterien
formulieren oder bereits hinterlegte Er-
fahrungen kommentieren und erginzen
kénnen. Das ,,lebende“ RGM soll damit
einen Erfahrungsaustausch zwischenden
Gesundheitsimtern und weiteren OGD-
Teilnehmern erméglichen und den Pro-
zess der Digitalisierung weitergehend er-
leichtern.

Fazit

Das ab 2021 neu entwickelte Reifegrad-
modell (RGM) zur Erfassung der digita-
len Reife des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) wurde unter Einbezug
von Praxis und Forschung ausgearbei-
tet und ist somit moglichst allumfassend
und praxisnah gestaltet. Es soll mit sei-
nen 8 Dimensionen nun als Unterstiit-
zung dienen, die Digitalisierungim OGD
nachhaltig voranzutreiben und als eine
Art Schablone und Wegweiser zur Di-
gitalisierung unter Beriicksichtigung der
besonderen Strukturen und Anforderun-
gen des OGD auch iiber die Projektlauf-
zeit hinaus dienen. Dabei soll auch die
Weiterentwicklung des RGM im Zuge der
Evaluation helfen, bei der das RGM letzt-
endlich auch als ,,]lebendes“ RGM ausge-
baut und langfristig als Austauschmedi-
um zur Verfiigung gestellt werden soll.
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