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1 Ziel der Forderung

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) hat fiir einen wirksamen Schutz der Gesundheit der Bevélkerung
eine herausragende Bedeutung. Dafiir nimmt er eine Vielzahl bundes- und landesgesetzlich geregelter
Aufgaben wahr. Eine wesentliche Aufgabe ist der Infektionsschutz. Dies wurde in der Corona-Pandemie
besonders deutlich.

Seit Beginn der Pandemie spielte der OGD eine entscheidende Rolle, um die Schadens- oder Gefahrenlage
und ihre Auswirkungen auf alle Bereiche des tiglichen Lebens wirksam in den Griff zu bekommen. Die
Erfahrungen in der Pandemie haben aber auch gezeigt, dass es einer nachhaltigen Stirkung des OGD bedarf,
damit dieser seine vielfiltigen Aufgaben wahrnehmen kann. Dies betrifft insbesondere den
Infektionsschutz. Benétigt wird ein leistungsfihiger OGD, der in engem Austausch mit anderen Akteuren
der Gesundheitsversorgung steht und seine Aufgaben insbesondere in Krisensituationen effizient
wahrnehmen kann. Dariiber hinaus miissen politischen Entscheidungstrigern Daten und Informationen
auch auflerhalb der Gesundheitsberichterstattung strukturiert und standardisiert zur Verfiigung gestellt
werden kdnnen, um angemessene Entscheidungsgrundlagen zu schaffen.

Mit diesem Férderleitfaden wird das im Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst formulierte Ziel
verfolgt, den OGD insgesamt und besonders in Hinblick auf den Infektionsschutz zu stirken und zu
modernisieren. Die unterschiedlichen Institutionen des OGD sollen darin unterstiitzt werden, kiinftig
gesundheitlichen Problemlagen wie beispielsweise Pandemien effizienter entgegentreten zu kénnen.

Um dieses Ziel zu erreichen, soll die Digitalisierung des OGD geférdert werden. Unter dem Leitbild , Digitales
Gesundheitsamt 2025 soll der OGD noch stirker als bisher von digitalen Anwendungen profitieren. Im
Fokus stehen Akteure, die dem OGD in Kommunen, Landkreisen oder Lindern zuzuordnen sind. Nihere
Informationen zum Leitbild ,Digitales Gesundheitsamt 2025 finden sich unter www.gesundheitsamt-
2025.de und im Anhang A.

Der Digitalisierungsgrad der Einrichtungen des OGD und dessen Weiterentwicklung innerhalb der Laufzeit
der Vorhaben soll anhand eines Reifegradmodells zur Digitalisierung des OGD gemessen werden. Dieses
Modell wurde mit Foérderung durch das Bundesministerium flir Gesundheit durch ein unabhingiges,
wissenschaftliches Konsortium entwickelt. Es gliedert sich in acht Dimensionen, in denen die digitale Reife
auf jeweils einer von finf Stufen eingeschitzt werden kann. Mit der Férderung im Rahmen des vorliegenden
Forderleitfadens soll erreicht werden, dass sich der digitale Reifegrad der geférderten Einrichtungen
ausgehend von dem individuellen Basiswert verbessert. Bis zum Ende der Laufzeit des Paktes fiir den OGD
wird angestrebt, dass die Antragstellenden in allen Dimensionen einen Reifegrad mindestens der Stufe 3
erreichen. Im Rahmen des Férderprogrammes gilt die Zielerreichung als erfolgreich, wenn in mindestens drei
Dimensionen eine Verbesserung um zwei Stufen erreicht worden ist. Zur Erfiillung dieser Anforderung
bedarf es einer Erfiillung der definierten Subkriterien je Stufe zu 80 %. Das Reifegradmodell bildet den
Referenzrahmen fir diese Fordermafinahme und ist im Anhang B ausfiihrlich beschrieben.

Des Weiteren soll die fachliche und technische Vernetzung unterschiedlicher OGD-Akteure untereinander
und mit anderen Einrichtungen des Gesundheitssystems verbessert werden. Somit ist ein weiteres Ziel der
Forderung, die Interoperabilitit der im OGD genutzten technischen Systeme innerhalb der Linder und mit
denen des Bundes und anderer Linder zu verbessern.
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2 Gegenstand der Forderung

Gefordert werden Vorhaben, die geeignet sind, den Digitalisierungsgrad der Einrichtungen des OGD in
kommunaler und Landestrigerschaft zu erhdhen. Dazu gehéren sowohl technische als auch prozessuale
ModernisierungsmafRnahmen. Dabei sind allgemeine Férdervoraussetzungen zu beachten, die im Abschnitt
41 dieses Forderleitfadens erldutert werden. Dariiber hinaus gelten fiir die verschiedenen
Forderschwerpunkte zusitzliche Férdervoraussetzungen, die ebenfalls zu beachten sind (siche Abschnitte
4.2 und 4.3).

Geférderte Vorhaben sollten in erster Linie auf eine Stirkung des Infektionsschutzes im Rahmen des OGD
abzielen. Grundsitzlich sind auch Themen ohne unmittelbaren Infektionsschutz-Bezug forderfihig, sofern
sie einen Beitrag zur Erh6hung der digitalen Reife und Interoperabilitit leisten. Diese Zusammenhinge sind
darzulegen. Insofern keine Férderung der Interoperabilitit moglich ist, muss die Abweichung im Rahmen
der Antragstellung dokumentiert werden.

Mit der Einreichung eines Projektvorschlags fir koordinierte Landesmaffnahmen und ldnderiibergreifende
ELFA-Mafdnahmen (Ein Land fir Alle) erkliaren die Einreichenden ihren ausdricklichen Willen, in der
Abstimmung auf konstruktive Losungen hinzuarbeiten. Dieser Prozess schafft die Grundlage,
landeriibergreifende Maffnahmen so auszugestalten, dass Synergien genutzt werden kénnen. So wird eine
maximale Verbesserung des digitalen Reifegrads im OGD und eine Steigerung der regionalen und
uberregionalen Interoperabilitit ermdglicht.

Das Vorhaben muss einem der folgenden Férderformate zugeordnet werden:
a. Modellprojekte

Dieses Forderformat richtet sich an kommunale Gebietskorperschaften oder deren Zusammenschliisse.
Modellprojekte sind so anzulegen, dass die unter 1. genannte Zielsetzung zur Steigerung der digitalen Reife
erreicht werden kann. Grundlage fiir ein Modellprojekt ist deshalb immer eine Selbsteinschitzung des
digitalen Reifegrads vor Beginn des Projekts. Die Auswahl der Dimensionen, die adressiert werden sollen,
sowie die Zielstufen sind zu benennen. Weiterhin ist zu erldutern, wie das geplante Modellprojekt dazu
beitragen soll, den Reifegrad in den ausgewiahlten Dimensionen zu erhéhen.

Im Rahmen eines Modellprojektes konnen beispielsweise Geschiftsprozesse in einem Gesundheitsamt
analysiert, modelliert und digitalisiert sowie ggf. automatisiert werden. Medienbriiche in Prozessen konnen
identifiziert und durch digitale Fachanwendungen reduziert oder vermieden werden. Daten und
Informationen koénnen sicher verarbeitet und mehrfache Eingaben vermieden werden. Daten und
Informationen stehen fiir schnelle Auswertungen und Analysen zur Aufgabenbewiltigung und
Entscheidungsunterstiitzung zur Verfiigung. Diese MaRnahmen kénnen so beispielsweise Durchlaufzeiten
reduzieren, die Zufriedenheit von Biirgerinnen und Biirgern oder Mitarbeitenden erhéhen sowie Prognosen
und Entscheidungen unterstiitzen. Angebote konnen durch digitale Unterstiitzung effizienter und
klientinnen- und klientengerechter gestaltet werden. Online-Beratungsangebote, Biirgerinnen- und
Birgerportale oder prozesserleichternde Anwendungen sind weitere Beispiele fiir Inhalte von
Modellprojekten.

Auch die Zusammenarbeit im Gesundheitsamt verdndert sich, mobile Arbeit bzw. Remote-Zusammenarbeit
wird zukinftig noch stirker Teil der Arbeitswelt. Die Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes miissen die
hierfiir notwendige Hardwareausstattung erhalten, aber auch integrative Softwarelésungen zur Verfiigung
haben, sodass ein standortunabhingiges, sicheres mobiles Arbeiten fiir Mitarbeitende eines
Gesundheitsamtes moglich ist. Modellprojekte konnen hierfiir wesentliche Anforderungen an notwendige
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sichere, sich am aktuellen Stand der Technik orientierende Infrastruktur inklusive eines umfassenden IT-
Service-Managements adressieren und die sowohl technischen als auch organisatorischen Voraussetzungen
schaffen.

Modellprojekte konnen u.a. umgesetzt werden, indem beispielsweise bestehende oder neue IT-Systeme
genutzt bzw. implementiert werden. In beiden Fillen missen diese mit bundeseinheitlichen IT-Systemen
und -Diensten kompatibel und interoperabel gestaltet und laufende Weiterentwicklungen ebendieser
Systeme und Dienste berticksichtigt werden. Es missen bereits existierende Standards und die laufenden
Weiterentwicklungen im Bereich Standardisierung berticksichtigt und angewendet werden.

b. Lindermafinahmen

Koordinierte Landesmafinahmen zielen darauf ab, den digitalen Reifegrad der Einrichtungen des OGD
innerhalb eines Bundeslandes zu verbessern und Fachverfahren innerhalb des Bundeslandes zu
harmonisieren. Sie sind so auszurichten, dass die entwickelten Losungen bei Ende des Vorhabens landesweit
wirksam werden. Die Vertreterinnen und Vertreter der Landesmafnahmen aller Bundesldnder stimmen
sich vor Antragstellung tiber ihre avisierten Arbeitsinhalte ab und richten diese so aus, dass Synergien
genutzt werden. Sollen mit koordinierten Landesmanahmen mehrerer Linder auf Landesebene gleiche

Anwendungsfille' bearbeitet werden, ist eine Umsetzung als linderiibergreifende ELFA-Mafinahme
obligatorisch. Grundlage ist auch hier das Reifegradmodell. Die betreffende(n) Dimension(en) sowie die mit
der Maftnahme erreichbare Zielstufe ist/sind zu benennen und zu begriinden. Spitestens mit dem ersten
Statusbericht ist die Selbsteinschidtzung aller an einer Landesmafinahme beteiligten Akteure nach dem
Reifegradmodell vorzulegen. Dies umfasst auch die von den Mafdnahmen profitierenden Gesundheitsdmter.
Die Projekte sind so auszulegen, dass die digitale Reife in den beteiligten Institutionen messbar gesteigert
wird.

LandesmafRnahmen sollen die Vernetzung der Einrichtungen des OGD unterstiitzen und den
Datenaustausch vereinfachen. Sie konnen beispielsweise fiir die Surveillance ambulant erworbener und
nosokomialer Infektionen eingesetzt werden oder die Gesundheitsberichterstattung - auch im
Zusammenhang mit Infektionen oder infektionspriaventiven Mafnahmen - erleichtern. Interaktiv nutzbare
Systeme konnten beispielsweise landesweit genutzt werden, um den Einrichtungen des OGD giiltige
Richtlinien und Standards fiir unterschiedliche Arbeitsgebiete als Arbeitsgrundlage zur Verfligung zu
stellen.

Landesmafinahmen koénnen beispielsweise bereits vorhandene Systeme einsetzen oder auch neue
entwickeln und implementieren. Voraussetzung ist in jedem Fall, dass diese mit bundeseinheitlichen IT-
Systemen und -Diensten kompatibel und interoperabel gestaltet und laufende Weiterentwicklungen
ebendieser Systeme und Dienste beriicksichtigt werden. Es miissen bereits existierende Standards und die
laufenden Weiterentwicklungen im Bereich Standardisierung beriicksichtigt und angewendet werden.
Hierzu zdhlen insbesondere solche zur Interoperabilitit, Datenschutz, IT-Sicherheit und Barrierefreiheit.
Wo immer sinnvoll und moglich, ist zur Sicherstellung zukiinftiger Anpassungen und einer angemessenen
Nachnutzung die Verwendung quelloffener Software mit freien Lizenzen sicherzustellen; Abweichungen
hiervon sind zu begriinden.

Landertiibergreifende ELFA-Maftnahmen (ELFA —Ein Land fir alle) sind Landesmafnahmen, an denen sich

mehr als ein Bundesland beteiligt. Sie haben die zentrale Entwicklung und Bereitstellung eines digitalen

! Unter Anwendungsfillen werden hierbei Tatigkeiten verstanden, bei denen mitilfe des betrachteten Systems ein bestimmtes
fachliches Ziel erreicht werden soll.
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Dienstes zum Inhalt, der fir alle beteiligten Liander relevant ist und in diesen angewendet werden soll. Sie
folgen einem als ,Ein Land fiir alle“ (ELFA) bezeichneten Prinzip. Dies bedeutet, dass ein Land die
Federfithrung fiir die ELFA-Mafinahme tibernimmt. Die anderen beteiligten Linder sind kooperierende
Partner. Sie unterstiitzen den Entwicklungsprozess, beispielsweise indem sie Vorversionen testen, und
setzen die entwickelte Lésung in den OGD-Einrichtungen in ihrer Zustindigkeit ein.

Auch in landeriibergreifenden ELFA-Mafinahmen kénnen bereits vorhandene Systeme eingesetzt oder
neue entwickelt werden. Dafiir gelten die gleichen Voraussetzungen wie flir koordinierte
Landesmafinahmen.

Liandertbergreifende ELFA-Mafinahmen sind so zu gestalten, dass sie zentral oder dezentral umgesetzt und
betrieben werden kdnnen. Wo immer sinnvoll und moglich, ist zur Sicherstellung zukiinftiger Anpassungen
und einer angemessenen Nachnutzung die Verwendung quelloffener Software mit freien Lizenzen
sicherzustellen.

Anwendungsfille, die in einer ldnderiibergreifenden ELFA-Mafnahme oder als koordinierte
Landesmafinahme bearbeitet werden, dirfen nicht gleichzeitig Gegenstand einer anderen
Landesmafdinahme oder von Modellprojekten sein. Es ist erforderlich, dass koordinierte Landesmafnahmen
mit dhnlichen Anwendungsfillen in eine gemeinsame linderibergreifende ELFA-Mafinahme einflief3en.
Entsprechend stimmen sich die Vertreterinnen und Vertreter der koordinierten Landesmafinahmen aller
Bundeslidnder sowie der linderiibergreifenden ELFA-Mafnahmen miteinander iiber ihre Arbeitsinhalte ab,
damit Synergien genutzt werden konnen. Diese sind so auszurichten, dass sie komplementir und
kompatibel zueinander sind. Spitestens mit dem ersten Statusbericht ist die Selbsteinschitzung aller am
Projekt beteiligten Akteure nach dem Reifegradmodell vorzulegen einschliefilich der von den Mafnahmen
profitierenden Gesundheitsimter. Um friihzeitig Transparenz iiber koordinierte Landesmafinahmen und
landertibergreifende ELFA-Maffnahmen zu schaffen, gelten gesonderte Verfahrensschritte zur
Vorhabenbeantragung (sieche Abschnitt 4.3).

3 Fordermittelempfanger

Antragsberechtigt sind Einrichtungen, die zum Offentlichen Gesundheitsdienst gehéren. Dazu zihlen:

e Kommunale Gebietskorperschaften und Gemeindeverbiande fiir ihre Gesundheitsamter

e Interkommunale Zusammenschliisse mehrerer kommunaler Gebietskorperschaften

e Stellen und Einrichtungen in der Trigerschaft der Linder, die nach landesrechtlichen Regelungen
Aufgaben des OGD wahrnehmen

e Linder, sofern koordinierte Landesmafinahmen beantragt werden

e Linder, sofern MafRnahmen nach dem Ein-Land-fiir-alle (ELFA)-Prinzip beantragt werden

IT-Dienstleister des Bundes, der Lander oder der Kommunen, weitere Unternehmen oder Dritte, die zur
Planung und Umsetzung foérderfihiger Mafinahmen beauftragt werden, sind selbst nicht antragsberechtigt.
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4 Fordervoraussetzungen

4.1 Allgemeine Férdervoraussetzungen

Flir Vorhaben aller Férderformate gelten die folgenden Fordervoraussetzungen. Zusétzlich zu beachtende
Voraussetzungen finden sich in Abschnitt 4.2 fiir Modellprojekte und 4.3 fiir Lindermafinahmen.

Kooperationen

Fiir die Durchfiihrung von Modellprojekten mit mehr als einem Partner bilden die Antragsteller entweder
einen Verbund. Die Verbundpartner miissen dann ihre Rechte und Pflichten, die sich aus dem Vorhaben
ergeben, in einer eigenstindig aufzusetzenden, schriftlichen Kooperationsvereinbarung regeln. Jeder
Partner stellt dann einen eigenen Antrag.

Oder es besteht alternativ die Moglichkeit, Kooperationspartner mittels eines Weiterleitungsvertrages
einzubinden. In diesem Fall erfolgt die Antragstellung durch die koordinierende Einrichtung fir das
gesamte zu beantragende Modellprojekt.

Fiir die Durchfiihrung von Vorhaben mit mehr als einem Land (ELFA-Maffnahmen) gilt die Verpflichtung
der Zusammenarbeit. Kooperationspartner konnen nur mittels Weiterleitungsvertrages eingebunden
werden. Die Antragstellung erfolgt tiber das koordinierende Land.

Vernetzung und Evaluation

Um einen inhaltlichen Austausch zu ermoglichen, sind alle geférderten Projekten aufgefordert, sich an
einem inhaltlichen Austausch, z.B. iiber die Plattform AGORA, zu beteiligen und ihren digitalen Reifegrad
wihrend der Projektlaufzeit in regelmifiigen Abstinden zum Stichtag 31.12., sowie im Rahmen der
Beantragung und nach Projektende zu erheben bzw. zu aktualisieren. Die Bereitschaft dazu ist eine
Fordervoraussetzung.

Interoperabilitit

Die geforderten informationstechnischen Systeme miissen, soweit zielfiihrend, interoperabel sein, sodass
Anwendungsfille bzw. Prozesse systemiibergreifend und durchgehend digital unterstiitzt werden kénnen.
Ausnahmen von dieser Forderbedingung sind nachvollziehbar zu begriinden. Um Interoperabilitit zu
erreichen, ist es in erster Linie notwendig, dass die Daten einheitlich standardisiert erfasst, verarbeitet und
gespeichert werden. Wo dies, etwa bei Bestandssystemen, nicht moglich oder zielfithrend ist, sollen
Schnittstellen geschaffen werden. Dabei sind sowohl medizinische Informationen als auch
Verwaltungsinformationen und -prozesse und die jeweils individuellen Interoperabilititsanforderungen zu
berticksichtigen (weitere Erlduterungen siehe Anhang D).

IT-Sicherheit und Datenschutz

Im Rahmen der Forderung ist den Erfordernissen der Informationssicherheit und des Datenschutzes nach
dem Stand der Technik Rechnung zu tragen. Die entsprechenden gesetzlichen und untergesetzlichen
Regelungen sind zu beachten. Hierzu ist fiir die gesamte Forderdauer ein vorhabenbegleitendes Arbeitspaket
snformationssicherheit anzulegen und zu bearbeiten.

Die zunehmende Vernetzung von IT-Systemen und Akteuren fithrt zu erh6hten Anforderungen an
Datenschutz und IT-Sicherheit der Einrichtungen des OGD insbesondere bei der Wahrnehmung
hoheitlicher Aufgaben. Fiir geforderte Vorhaben und Systeme sind von Beginn an technische und
organisatorische Mafinahmen zur Sicherstellung der Verfligbarkeit, Integritit und Vertraulichkeit
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betroffener Informationen =zu etablieren. Eine Verletzung insbesondere dieser Schutzziele
informationstechnischer Systeme, Komponenten und Prozesse muss vermieden werden.

Entsprechende Mafnahmen umfassen dabei nicht nur die Beschaffung und Installation von IT-
Sicherheitskomponenten, sondern insbesondere auch deren sichere Integration in die IT-Landschaft der
Einrichtungen des OGD sowie die sichere Nutzung durch die Mitarbeitenden. Hierbei sind die geltenden
gesetzlichen und untergesetzlichen Dokumentationspflichten durchgehend zu berticksichtigen.
Grundsitzlich sind mindestens 15 % des Projektaufwandes fiir den Bereich der IT-Sicherheit (technische
und organisatorische Maftnahmen) aufzuwenden.

Dabei ist folgendes zu beachten:

o Hochstens 5 % der gewidhrten Fordermittel werden flir softwareinhirente, nicht trennbare
Sicherheitsfunktionalititen der informationstechnischen Systeme oder

o hochstens 8 % der gewidhrten Fordermittel werden fiir modulare, trennbare bzw. optionale
Sicherheitsfunktionalititen der informationstechnischen Systeme

eingesetzt.

Bei einer etwaigen Umsetzung von Mafnahmen mit den genannten Sicherheitsfunktionalititen ist der
iibrige Anteil von 10 respektive 7 % der gewdhrten Fordermittel flir organisatorische Mafnahmen zur
sicheren Integration der informationstechnischen Vorhaben zu verwenden.

Hierzu zdhlen beispielsweise die Anpassung von Informationssicherheitsrichtlinie, Datenschutzkonzept
und Datenschutzfolgenabschitzung, die Erarbeitung von Handlungsanweisungen oder die Schulung von
Mitarbeitenden.

Hinweis: Sofern Mafnahmen im Zuge der Dimension IT-Sicherheit des Reifegradmodels beantragt werden,
entfillt der nachzuweisende Anteil von 15 % beziglich der Etablierung von IT-Sicherheitsmafinahmen fiir
diesen Teil der FordermaRnahme.

Als Grundlage zur Identifizierung, Ableitung und Umsetzung geeigneter technischer, organisatorischer,
personeller und infrastruktureller Sicherheitsmafinahmen zur Pravention, Detektion und Reaktion bei IT-
Angriffen ist u.a. auf den BSI IT-Grundschutz zu verweisen. Er liefert Anleitungen, Empfehlungen und
Mafnahmen fiir Behorden, die sich mit der Absicherung ihrer Daten, Systeme und Informationen befassen
miissen. Orientierungshilfe kann auch das Grundschutz-Profil: Basis-Absicherung Kommunalverwaltung
geben. Dieses IT-Grundschutz-Profil basiert auf dem BSI-Standard 200-2 "IT-Grundschutz-Methodik" und
definiert die Mindestsicherheitsmafnahmen, die auf Ebene der Kommunalverwaltung umzusetzen sind,
um ein angemessenes Schutzniveau zu erreichen.?

Weitere Hilfestellung kann der CISIS12-Katalog bieten. Dieser enthilt, basierend auf dem IT-Grundschutz
und der ISO-27001-Norm, verschiedene Bausteine mit verknipften mdéglichen relevanten
Sicherheitsmafinahmen und richtet sich gemeinsam mit der CISIS12-NORM insbesondere an kleinere
Unternehmen und Kommunen. Die CISIS-Norm und der CISIS12-Katalog bieten gerade bei knappen
personellen und finanziellen Ressourcen einen guten Einstiegspunkt.

Vor der Inbetriebnahme von IT-Systemen ist dem Projekttrager (PT) der Nachweis vorzulegen, dass ein
umfassender IT-Sicherheitstest - z. B. in Form eines Penetrationstests - eines anerkannten Akteurs aus dem

? Das IT-Grundschutz-Profil kann als Schablone erstellt von Anwendern fiir Anwender verstanden werden und bietet einen
geeigneten Einstieg in die Umsetzung von IT-Sicherheitsmanahmen und die Etablierung eines IT-Sicherheitsmanagements auf
kommunaler Ebene.
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Bereich der Informationssicherheit durchgefithrt wurde (z.B. BSI, LSI, TUV etc.). Es ist darzulegen, wie und
in welchem Zeitraum dabei festgestellte Méngel behoben werden sollen.

Am Ende des Vorhabens sollte eine IT-Sicherheit auf dem Niveau des IT-Grundschutzkompendiums
erreicht werden. Dazu sind die geltenden Leitlinien zur Informationssicherheit von jeder Einrichtung des
OGD zu beachten.

Die geplanten und ggf. bereits implementierten IT-Sicherheitsmafnahmen sollten sodann systematisch in
einem IT-Sicherheitskonzept festgelegt bzw. in diesem konsolidiert werden (Leitfragen zur Konsolidierung
konnen z.B. dem BSI-200-3-Standard, Abschnitt 7 entnommen werden). Die Erstellung eines IT-
Sicherheitskonzeptes ist ein zentraler Bestandteil des IT-Sicherheitsmanagements auf operativer Ebene und
damit auch Teil der Auspragung des dem Férderprogramm zugrundeliegenden Reifegradmodells.

Das IT-Sicherheitskonzept einer Behorde dient der Umsetzung der Sicherheitsstrategie und beschreibt die
geplante Vorgehensweise, um die gesetzten Sicherheitsziele zu erreichen. Das IT-Sicherheitskonzept ist das
zentrale Dokument im Sicherheitsprozess. Es ist damit das Ergebnis eines definierten, systematischen
Vorgehens, bei dem Sicherheitsmaffnahmen definiert und spezifiziert werden.

Hinsichtlich der schrittweisen Etablierung eines gesamtheitlichen IT- Sicherheitsmanagements und der
Erarbeitung eines zentralen IT-Sicherheitskonzeptes kann auch an dieser Stelle sowohl der BSI-200-3-
Standard, der IT-Grundschutz, ISO 27001 nativ oder die CISIS12-Norm zurate gezogen werden.

Es wird empfohlen, sofern noch nicht vorliegend, ein initiales IT-Sicherheitskonzept im Rahmen der
Forderung zu erstellen und umzusetzen, da es eine notwendige Bedingung fiir eine nachhaltige und sichere
Digitalisierung des OGD darstellt. Die initiale Erstellung eines IT-Sicherheitskonzeptes ist mit Bezug auf das
Reifegradmodell und die Dimension der IT-Sicherheit als eigenstindige Mafinahme férderfahig.

Gilt fiir die jeweilige Einrichtung des OGD eine Informationssicherheitsleitlinie, so sind deren Vorgaben zu
beachten, zu dokumentieren und ihre Erfiillung zum Vorhabenende nachzuweisen. Gilt fiir die Einrichtung
keine Informationssicherheitsleitlinie, beriicksichtigt die Einrichtung des OGD sinngemifR die jeweils
einschligigen Vorgaben der Leitlinie fiir Informationssicherheit in der Bundesverwaltung. Die Erstellung
und Aktualisierung von Informationssicherheitsleitlinien kann unter Beachtung der allgemeinen und
besonderen Fordervoraussetzungen gefordert werden.

Barrierefreiheit

Existierende Richtlinien und Verordnungen zur Barrierefreiheit werden durch diesen Forderleitfaden nicht
angetastet. Bei den Férdermafinahmen sind entsprechende Vorgaben grundsitzlich zu beriicksichtigen,
sofern diese fiir den jeweiligen Forderempfianger relevant und einschligig sind.

Doppelférderung

Eine Doppelférderung liegt vor, wenn von einer Einrichtung des OGD in einem Modellprojekt und in einer
koordinierten oder linderiibergreifenden ELFA-Landesmafnahme der gleiche Anwendungsfall bearbeitet
werden soll. Ebenso liegt Doppelférderung vor, wenn zwei oder mehrere Linder den gleichen
Anwendungsfall als Forderinhalt koordinierter Landesmafinahmen beantragen. Voraussetzung fiir eine
Vorhabenbewertung ist in diesem Fall, dass die geplanten MafRnahmen von den Antragstellenden in einem
landertibergreifenden Vorhaben (ELFA-Mafinahme) zusammengefiihrt werden.

Dariiber hinaus liegt Doppelférderung vor, wenn gleiche Aktivititen aus zwei verschiedenen
Forderprogrammen finanziell unterstiitzt werden. Es ist durch den Antragstellenden sicherzustellen, dass
Aktivititen, die im Rahmen unterschiedlicher Férdermafinahmen unterstiitzt werden, beziiglich der Inhalte
und Kosten komplementir zueinander sind. Dies ist im Antrag darzustellen.
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Doppelférderungen sind ausgeschlossen.

4.2 Zusitzliche Fordervoraussetzungen fiir Modellprojekte

Notwendige Voraussetzung fiir die Beantragung von Férdermitteln fiir kommunale Gebietskdrperschaften
und interkommunale Zusammenschliisse im Rahmen von Modellprojekten ist die Einstufung in das
Reifegradmodell zum jeweils aktuellen Stand.

Weitere Informationen und einen Link fiir die Anmeldung zur Reifegradmessung finden Sie auf der
folgenden Webseite: https://gesundheitsamt-2025.de/digitalisierung/reifegradmodell.

Das Ergebnis der Einstufung ist dem Antrag beizufiigen. Grundsitzlich gilt, dass die im Rahmen des Antrags
formulierten Vorhaben, die eine Eignung zur Erh6hung der digitalen Reife im Sinne des o.g. Modells
aufweisen, glaubhaft und nachvollziehbar dargestellt werden miissen. Der Bezug zum Reifegradmodell
muss dabei unmittelbar ersichtlich werden.

4.3 Zusatzliche Fordervoraussetzungen fiir Lindermafinahmen

Das Land kann - ungeachtet der Antragsberechtigung der in der Tréigerschaft des Landes stehenden
Einrichtungen des OGD - Projektférderung fiir koordinierte LandesmafRnahmen beantragen.

Ob solche koordinierten Landesmafnahmen beantragt und umgesetzt werden sollen, entscheidet das Land
in eigener Verantwortung. Dies kann das Land jedoch nur in Riicksprache und unter Einbezug der nach dem
Landesrecht zu beteiligenden Akteure beschliefien.

Geplante koordinierte Landesmafinahmen sind in einer Abstimmungsphase mit den anderen Liandern zu
diskutieren und diesen vorzustellen. Ferner erfolgt die Vorstellung der geplanten koordinierten
LandesmafRnahmen in der Unterarbeitsgruppe (UAG) Digitalisierung der Arbeitsgruppe (AG) OGD und der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG). Dort wird dariiber entschieden, ob
die geplanten Mafnahmen im Sinne des ELFA-Prinzips umgesetzt werden und in welchem Umfang die
Mafinahmen auch in anderen Lindern zum Einsatz kommen kénnen (siehe auch 9.1 und Anhang E).

Hinsichtlich der koordinierten LandesmafRnahmen und der landesiibergreifenden ELFA-Mafnahmen sind
zusitzlich folgende Kriterien in der Antragstellung von den Antragstellern zu beriicksichtigen:

a) Beriicksichtigung der ELFA-Kriterien

Eine Umsetzung von Mafinahmen nach dem ELFA-Prinzip ist immer dann zielfithrend, wenn alle
folgenden Kriterien erfiillt sind:

e  Kriterium 1: Anwendungsfall ist fiir den OGD in mehr als einem Bundesland relevant.

e  Kriterium 2: Liegen fiir den Anwendungsfall bundeseinheitliche IT-Systeme und -Dienste vor, miissen
diese eingesetzt werden. Sind Neuentwicklungen von IT-Systemen und Diensten erforderlich, miissen
diese kompatibel und interoperabel sein. Liegen fiir den Anwendungsfall keine bundeseinheitlichen
Standards oder Systeme vor, miissen entsprechende Anstrengungen im Vorhaben unternommen
werden, um neue Standards oder Systeme zu entwickeln und in die entsprechenden Gremien
einzubinden (siehe Anhang D).

Im Rahmen des Antrages ist in einer Kurzdarstellung zu erkldren, inwiefern diese Kriterien erfiillt sind.

b) Darstellung der Auswirkungen der koordinierten LandesmaRfnahmen bzw. lindertbergreifenden
ELFA-MafRnahmen auf die davon profitierenden Einrichtungen des OGD im Antrag
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Die Einstufung der an der Maftnahme beteiligten OGD-Einrichtungen in das Reifegradmodell ist eine
grundlegende Voraussetzung fiir die Férderung. Anders als im Fall von Modellprojekten ist der Nachweis
der initialen Selbsteinschitzung nicht obligatorisch bei Einreichung der Antragsunterlagen vorzulegen,
sondern bei mehrjahrigen Projekten spitestens mit dem ersten Statusbericht. Findet diese Einreichung der
Unterlagen nicht fristgerecht statt, kann die Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) die bewilligten Gelder
ggf. zurickfordern.

Im Zuge der Antragstellung ist durch den Antragstellenden trotz dessen darzustellen, welches Potenzial
einer Steigerung im Reifegradmodell die Mafdnahmen auf die profitierenden Einrichtungen haben.

Der Prozess der Abstimmungsphase und die damit weiter einhergehenden, verpflichtend umzusetzenden
Anforderungen kénnen Anhang E zum Forderleitfaden entnommen werden. Die dort enthaltenen
Anforderungen sind somit ebenso wie die des vorliegenden Forderleitfadens fiir die Beantragung von
Mafdnahmen verpflichtend einzuhalten und nachzuweisen.

Die weiteren Anforderungen und Voraussetzungen des Forderleitfadens sind davon unberiihrt und gelten
sowohl fiir zentral koordinierte Landesmafinahmen als auch fiir lindertbergreifende ELFA-Mafnahmen.
Abweichungen von den verpflichtenden Vorgaben und Anforderungen sind auf Einzelvorhabenebene
schriftlich zu begriinden.

44 Kriterien zur Bewertung der Forderfihigkeit

Der PT priift bei allen Antrdgen, ob die Fordervoraussetzungen eingehalten wurden, und bewertet die
Antrége hinsichtlich ihrer inhaltlich-fachlichen Eignung, zu einer Verbesserung des digitalen Reifegrads
beizutragen. Zudem bewertet der PT die Notwendigkeit und Angemessenheit der Mengenansitze und
Finanzplanung.

Zur inhaltlich-fachlichen Bewertung beziglich der Eignung von Modellprojekten und LandesmafRnahmen
werden folgende Kriterien herangezogen:

Beitrag zum Gesamtziel der Férderung

Das Vorhaben soll in erster Linie zu einer mittelbaren Stirkung des Bereichs Infektionsschutz beitragen und
die Erhohung der digitalen Reife sowie eine Verbesserung der Interoperabilitit in diesem Bereich
vorantreiben.

Grundsitzlich sind auch Themen ohne unmittelbaren Bezug zum Infektionsschutz férderfihig, sofern sie
einen mittelbaren Beitrag zur Erhohung der digitalen Reife und Interoperabilitit leisten.

Erhohung des digitalen Reifegrades

Forderfihige Mafnahmen miissen geeignet sein, den digitalen Reifegrad der Einrichtung des OGD zu
verbessern. Das Reifegradmodell bildet den zugrundeliegenden Referenzrahmen. Im Zuge des Antrags muss
plausibel dargestellt werden, wie das beantragte Vorhaben eine Verbesserung des digitalen Reifegrades im
Reifegradmodell bewirkt. Die unter 1. genannte Zielsetzung zur Steigerung der digitalen Reife ist bei der
Vorhabenplanung zu beriicksichtigen. Im Fall von Landesmafinahmen ist hierfiir eine {ibergeordnete
Betrachtung der profitierenden Einrichtungen ausreichend.

Grundsatzlich gilt: Die Anforderungen des Reifegradmodells an einzelne Gesundheitsimter gelten auch
dann als erfiillt, wenn diese von anderen Einrichtungen oder Stellen im Auftrag des Gesundheitsamts oder
fiir das jeweilige Gesundheitsamt erbracht werden. Auf andere Einrichtungen des OGD findet das
Reifegradmodell sinngemif Anwendung. Etwaige Abweichungen auf Einzelvorhabenebene sind zu
erldutern und zu begriinden.
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Machbarkeit inklusive Meilensteinplanung

Es ist darzustellen, dass das beantragte Vorhaben im Rahmen der beantragten Férderdauer umsetzbar ist.
Dies ist durch eine entsprechende Zeit- und Meilensteinplanung abzubilden, die sowohl die
organisatorische, die technische als auch die inhaltliche Umsetzung umfasst.

Einhaltung der Férdervoraussetzungen

Es ist darzulegen, wie die Fordervoraussetzungen (siehe Abschnitt 4) des Forderleitfadens erfiillt werden.
Insbesondere ist sachlich fundiert darzustellen, fiir welche IT-Sicherheitsmafdnahmen mindestens 15 % der
beantragten Fordergelder aufgewendet werden sollen (siehe Abschnitt 4.1).

5 Verfiigbarkeit von Haushaltsmitteln

Das Forderprogramm startete zum 1. Januar 2022 und lduft bis zum 31. Dezember 2026. Forderfihig sind nur
Vorhaben innerhalb dieser Laufzeit. Die Priifung und Abrechnung der Mittelverwendung muss bis zum 31.
Dezember 2026 vollstindig erfolgt sein. In Ausnahme zu Nr. 1.3 der Verwaltungsvorschrift zu § 44 BHO
gelten als beriicksichtigungsfahige Maflnahmen nach den Vereinbarungen zwischen Bund und Lindern
vom 5. November 2021 nach § 4 Absatz 2 Satz 1 Teil A auch solche, mit denen nach dem Beschluss des Paktes
fiir den OGD (29. September 2020) begonnen wurde.

Esbesteht kein Anspruch auf Férderung. Férdermittel fiir MafRnahmen, die bis zum 31. Dezember 2026 nicht
abgeschlossen und vollstindig gepriift worden sind, konnen ggf. nicht mehr abgerechnet werden.
Fordermittel, die entgegen des vorliegenden Forderleitfadens verwendet wurden, konnen durch die KfW
zurlickgefordert werden. Die zweckentsprechende Verwendung ist im Rahmen der Nachweispriifung
darzustellen.

Es besteht kein Anspruch auf Gewidhrung der Férderung. Vielmehr entscheidet die Bewilligungsbehorde
aufgrund ihres pflichtgemaflen Ermessens im Rahmen der verfiigbaren Haushaltemittel nach Mafigabe
dieses Forderleitfadens. Die Gewdhrung der Férderung steht unter dem Vorbehalt der Verfigbarkeit der
Haushaltsmittel.

Durch die Forderung koordinierter Landesmafinahmen oder ELFA-Mafinahmen reduziert sich das
insgesamt zur Verfiigung stehende Projektférdervolumen fiir Modellprojekte innerhalb des jeweiligen
Landes. Den kommunalen Gebietskdrperschaften steht ein entsprechend geringeres Volumen fiir ihre
Modellprojekte zur Verfiigung. Gleichzeitig profitieren die kommunalen Gebietskdrperschaften jedoch
auch von den Landesmafnahmen, da diese - analog zu den Mafinahmen, die die kommunalen
Gebietskorperschaften beantragen - einen wesentlichen Beitrag zur Zielerreichung des Forderleitfadens
und damit zur Verbesserung des digitalen Reifegrades der OGD-Einrichtungen leisten kénnen.

Antragsteller, die ihre Vorhaben bis zum Ende des ersten Forderzeitraums abgeschlossen haben oder eine
Umsetzung der Meilensteine der geférderten Vorhaben nachweisen kénnen, werden bei der Bewilligung
weiterer Fordermittel innerhalb des maximalen Fordervolumens ihres Landes vorrangig gefordert. Bei
dariiberhinausgehendem Forderbedarf werden nicht gebundene Mittel nachverteilt.
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6 Zeitraum, Umfang und Hohe der Férderung

6.1 Umfangder Forderung

Das Forderprogramm lduft vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2026. Innerhalb dieses Zeitraums
werden voraussichtlich mindestens zwei Forderaufrufe in 2022 und 2024 veroffentlicht. Im Rahmen dieser
Forderaufrufe werden weitere relevante Fristen festgelegt.

Die Forderung erfolgt in Form einer Fehlbedarfsfinanzierung im Sinne einer Vollfinanzierung, wobei
uibliche Verwaltungsaufwinde durch die Antragstellenden bereitzustellen sind.

Zuwendungsfahig sind der vorhabenbedingte Mehraufwand wie Personal, Sach- und Reisemittel (unter
Berticksichtigung des Bundesreisekostengesetzes) sowie projektbezogene Investitionen. Aufgabenpakete
konnen auch per Auftrag an Dritte vergeben werden. Nicht forderfahig sind Ausgaben fiir grundfinanziertes
Stammpersonal.

Folgende Ausgaben sind grundsatzlich forderfahig:
1. Ausgaben fiir vorbereitende Mafinahmen (insbesondere solche im Rahmen der Antragstellung)

2. Ausgaben fir Beratungsdienstleistungen im Rahmen der Planung, der Antragstellung und Umsetzung
von Mafinahmen

3. Ausgaben zur Beschaffung und Implementierung von Software und Hardware bzw. entsprechender
Nutzungsrechte, auch auf Basis von Mietmodellen (Software as a Service, Hardware as a Service); Soweit
Gegenstinde im Rahmen des Vorhabens genutzt werden sollen, ist ein Eigentumserwerb anzustreben.

4. Initiale Betriebsausgaben, die wihrend der Laufzeit des Vorhabens anfallen
5. Ausgaben fiir zu erbringende Nachweise (z. B. IT-Sicherheitstest)

6. Projektbezogene Personalausgaben flir Mitarbeitende (z. B. im Sinne der Entwicklung von
Partizipationsmoglichkeiten; siehe Dimension Mitarbeitende), soweit diese nicht dem dauerhaften
Personalaufbau dienen und Personalausgaben fir die Einstellung einer Ersatzkraft fiir Stammpersonal

7. Infrastrukturausgaben, sofern sie nicht bereits iiber andere Férderprogramme abgedeckt sind
8. Entwicklungsausgaben beispielsweise fiir Software

Als nicht forderfiahig angesehen und damit vom Antragsteller bereitzustellen sind insbesondere:
1. Ausgaben fiir den nicht projektbezogenen Personalaufbau bei den Einrichtungen des OGD

2. Sonstige Verwaltungsaufwinde (z. B. Biirordume, nicht IT-bezogene Arbeitsplatzausstattung)

6.2 Artund Hohe der Férderung

Die Zuwendungen werden im Wege der Projektférderung als nicht riickzahlbarer Zuschuss gewihrt.

Der Gesamthohe der Forderung richtet sich nach der zwischen Bund und Lindern getroffenen
Vereinbarung Uber die Ausgestaltung eines Forderprogramms des Bundes zur Digitalisierung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes vom 05. November 2021 und betrigt 555 Mio. € abziiglich
Verwaltungskosten.

Die Hohe der fur ein Land verfiigbaren Projektférderung bemisst sich zu 50 % nach dem Anteil der
Gesundheitsamter in einem Land zu deren Gesamtzahl im Bundesgebiet und zu 50 % nach dem Verhiltnis
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der Einwohnerinnen und Einwohner des Landes zur Gesamtzahl der Einwohnerinnen und Einwohner im
Bundesgebiet. Die entsprechenden Hochstbetrige fiir die Forderung werden gemifl der getroffenen
Vereinbarung vom 05. November 2021 im Rahmen der Férderaufrufe veroffentlicht.

Im Falle deutlicher Anderungen der Bemessungsgrundlage teilen die Linder dem Bundesministerium fiir
Gesundheit auf Anforderung die erforderlichen Informationen mit.

7 Rechtsgrundlage

Der Bund gewihrt Forderungen nach Mafigabe dieses Leitfadens sowie auf Grundlage der folgenden
Vorschriften in der jeweils geltenden Fassung:

e §§ 23 und 44 der Bundeshaushaltsordnung (BHO) sowie den zu diesen Regelungen erlassenen
Allgemeinen Verwaltungsvorschriften zur Bundeshaushaltsordnung;

e Eine Grundlage fiir die Férderung bildet der Bund-Linder-Beschluss zum Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD-Pakt) vom 29. September 2020. In diesem Rahmen haben Bund und Linder
vereinbart, dass der Bund zur Digitalisierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes ein
Bundesférderprogramm realisiert (Teil C der Vereinbarungen vom 05. November 2021).

8 Hinweis zu Transparenz und Barrierefreiheit

Es liegt im Interesse des BMG, Ergebnisse des Vorhabens fir alle Interessierten im Gesundheitssystem
nutzbar zu machen. Zur Digitalisierung von Fachverfahren oder weiteren IT-Systemen insbesondere im
Rahmen von Landesmafinahmen (einschliefdlich ELFA-Mafnahmen) sollte, wo dies méglich und sinnvoll
ist, die Verwendung quelloffener Software mit freien Lizenzen erfolgen.

Sofern der Quellcode verdffentlicht werden kann, ist die Verwendung freier, Verdnderung gestattender
Lizenzen vorzusehen. Diese definieren den Rahmen hinsichtlich der Nachnutzung, Verinderung und
Verbreitung des Quellcodes.

Dieser Ansatz stirkt die digitale Souveranitit der 6ffentlichen Verwaltung, hier: der Gesundheitsbehoérden
im OGD. So ist ebenso gewihrleistet, dass auch Kommunen, deren Linder sich an der Entwicklung nicht
beteiligt haben, von den durch Bundesfordergelder entwickelten Losungen profitieren.

Fiir die 6ffentliche Verbreitung des Quellcodes sollten etablierte Repositories fiir Open-Source-Software, z.
B. GitHub, verwendet werden.

Barrierefreiheit

Die im Zusammenhang mit dem geforderten Vorhaben veréffentlichten Dateien (vor allem PDF-Dateien)
miissen barrierefrei sein.

Existierende Richtlinien und Verordnungen zur Barrierefreiheit werden durch diesen Foérderleitfaden nicht
angetastet. Bei den Férdermafinahmen sind entsprechende Vorgaben grundsitzlich zu berticksichtigen,
sofern diese fiir den jeweiligen Forderempfianger relevant und einschldgig sind.
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9 Verfahren

9.1 Abstimmungsphase fiir Lindermafinahmen

Im Rahmen der Abstimmungsphase treffen Bund und Lander Absprachen zur Koordinierung beabsichtigter
Mafnahmen, um Doppelférderung auszuschliefen und Transparenz sowie Planungssicherheit zu schaffen.
Dies umfasst insbesondere die Vorstellung der geplanten koordinierten Landesmaffnahmen und der
linderiibergreifenden ELFA-Mafinahmen im Rahmen der UAG Digitalisierung der AG OGD der AOLG. Dort
wird dartiber entschieden, ob die geplanten koordinierten Mafinahmen in anderen Lindern zum Einsatz
kommen koénnen und somit als ELFA-Mafinahmen beantragt werden. Linder, die sich nicht an
beabsichtigten Lindermafinahmen beteiligen wollen, missen dies im Rahmen der Abstimmungsphase
erklaren sowie die Kenntnisnahme der geplanten Lindermafnahmen und die ausdriickliche Ablehnung an
einer Mitwirkung im Rahmen der Antragstellung schriftlich bestitigen.

Grundsitzlich gilt es, landesspezifische Besonderheiten zu reduzieren, insbesondere im Bereich des
Infektionsschutzes bundeseinheitliche IT-Systeme und -Dienste zu berticksichtigen und zwischen Bund
und Lindern gemeinsam entwickelte Standards zur Sicherstellung einer tibergreifenden Kommunikation
und Interoperabilitit laufend umzusetzen.

Die Abstimmungsphase und die Prifung jeder vorgeschlagenen koordinierten Landesmafnahme
hinsichtlich der Umsetzung des ELFA-Prinzips sind wesentliche Voraussetzungen zur Beantragung von
Fordergeldern auf Landesebene.

Eine konkrete Beschreibung der Umsetzung von Lindermafnahmen kann Anhang E zum Forderleitfaden
entnommen werden.

9.2 Antragstellung fiir Modellprojekte

Kommunale Gebietskorperschaften oder deren Zusammenschliisse konnen Fordermittel fir
Modellprojekte in einem einstufigen Verfahren beantragen.

Vollstindige Antragsunterlagen miissen einen Forderantrag und ggf. erginzenden Unterlagen und
Nachweise umfassen. Antrige sind schriftlich und digital beim PT einzureichen. Die Fristen kénnen den
Foérderaufrufen entnommen werden.

Die Voraussetzungen zur Antragstellung konnen dem vorliegenden Forderleitfaden entnommen werden.

Die Antragstellung erfolgt durch die jeweilige Einrichtung - bzw. bei interkommunalen
Zusammenschliissen durch die federfihrende Einrichtung - fiir die Gesamtheit aller zu beantragenden
Mafnahmen. Aufgrund des Ausschlusses der Doppelférderung inhaltsgleicher Mafinahmen sind in der
inhaltlichen Konzeption ggf. geplante Landesmafinahmen und ELFA-Mafnahmen zu berticksichtigen.
Geplante Landes- oder ldnderiibergreifende ELFA-Mafinahmen koénnen der Plattform AGORA
(https://gesundheitsamt-2025.de/agora) entnommen werden.

Es wird empfohlen, dass sich die kommunalen Gebietskorperschaften hinsichtlich ihrer geplanten
Vorhaben, insbesondere tiber die Kommunikationsplattform AGORA (https://gesundheitsamt-
2025.de/agora), austauschen und vernetzen, sodass auch hier eruiert werden kann, ob hinsichtlich
definierter Mafinahmen der Zusammenschluss bzw. eine Kooperation mehrerer Kommunen sinnvoll ist.
Dies schliefit insbesondere das Teilen von Projektideen und Best Practices ein.
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Bei Fragen zum Antragsprozess und der inhaltlichen Ausgestaltung von Antriagen kann der PT kontaktiert
werden. Riickfragen seitens der Antragstellenden konnen mithilfe der Kollaborationsplattform AGORA
(https://gesundheitsamt-2025.de/agora) direkt an den PT gestellt werden.

Fir die Antragstellung sind die unter https://gesundheitsamt-2025.de/downloads bereitgestellten
Antragsformulare zu verwenden. Im Rahmen des Beantragungsverfahrens ist durch Antragstellende eine

Ansprechperson zu benennen, die fiir Riickfragen zur Verfiigung steht. Die relevanten Unterlagen sind unter
https://gesundheitsamt-2025.de/downloads abrufbar.

Im Rahmen der Antragstellung ist die inhaltliche Konzeption Teil des Foérderantrages. Diese soll
grundsitzliche Informationen zur Laufzeit der beantragten Vorhaben und zur inhaltlichen Darstellung der
geplanten Aktivititen mit Meilensteinplanung sowie dariiber hinaus die Darstellung des geplanten
Fordermittelbedarfes umfassen. Die inhaltliche Konzeption ist in deutscher Sprache einzureichen und soll
einen maximalen Umfang von 20 Seiten aufweisen. Sie ist gemaf! der Vorlage zu strukturieren. Diese Vorlage
ist unter folgendem Link abrufbar: https://gesundheitsamt-2025.de/downloads.

Die inhaltliche Konzeption muss alle Informationen beinhalten, die fiir eine sachgerechte Beurteilung
erforderlich sind. DarGiber hinaus muss sie aus sich selbst heraus ohne Lektlire referenzierter
Drittdokumente oder Literatur verstindlich sein.

Die vorgelegten Antragsunterlagen werden unter Beriicksichtigung der oben genannten Kriterien bewertet
(siehe Abschnitt 4).

Das BMG entscheidet tiber die Bewilligung der gestellten Forderantrige nach Eingang der vollstindigen
formlichen Projektantrdge. Dies schlief3t auch die letztliche Entscheidung dariiber ein, ob und welche
Mafinahmen als koordinierte Landesmafnahmen oder als lidnderiibergreifende ELFA-Mafinahme
umgesetzt werden kénnen und sollen.

Alle geforderten Mafilnahmen werden in einer Datenbank des PT gesammelt und unter
www.gesundheitsamt-2025.de veroffentlicht.

Im Antrag muss erkennbar sein, dass die Férdervoraussetzungen eingehalten werden. Der Antrag muss
durch die jeweilige Einrichtung oder im Rahmen interkommunaler Zusammenschlisse durch die
berechtigten Einrichtungen unterzeichnet werden. Hinsichtlich des Investitionsvolumens und der
forderfahigen Ausgaben besteht die Moglichkeit, optionale Aufwinde, die bis zu 80 % liber das beantragte
Fordervolumen hinausgehen, zu beantragen. Diese werden jedoch nur dann zur Auszahlung gebracht, wenn
die Fordermittel des jeweiligen Forderaufrufs nicht durch die sonstigen beantragten Vorhaben ausgeschopft
worden sind.

Weitere Informationen sind der Website www.gesundheitsamt-2025.de zu entnehmen.

9.3 Antragstellung fiir Lindermafinahmen

Die Lander konnen sowohl Mittel fiir koordinierte Landesmafnahmen ihres eigenen Bundeslandes als auch
fir Maflnahmen nach dem ELFA-Prinzip, also landertibergreifend, beantragen.

Die Beantragung koordinierter Landesmafnahmen ist nur dann mdoglich, wenn zuvor eine Kliarung
zwischen den Liandern dartber herbeigefiihrt worden ist, ob andere Linder die Umsetzung inhaltlich
dhnlicher Maftnahmen planen (sieche Abstimmungsphase Abschnitt 9.1). Sollte dies der Fall sein, ist eine
Umsetzung in Form einer linderiibergreifenden Mafinahme nach dem ELFA-Prinzip zu priifen und
anzustreben.
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Der Prozess der Beantragung von Fordergeldern auf Landesebene ist daher als zweistufiger Prozess angelegt.
Dabei ist der Antragstellung eine Abstimmungsphase vorgeschaltet (siehe Anhang E).

Zur Abstimmungsphase wird von den Lindern eine kurze Vorhabenbeschreibung mit Rahmendaten
(Projektsteckbrief) und, sofern es sich um Mafdnahmen nach dem ELFA-Prinzip handelt, eine ergidnzende
Absichtserklarung der kooperierenden Linder eingereicht. Eine Vorlage fiir einen Projektsteckbrief ist unter
www.gesundheitsamt-2025.de abrufbar.

Im zweiten Schritt erfolgt die Antragstellung. Zur Antragstellung werden sowohl die Férderantriage als auch
eine inhaltliche Konzeption sowie ggf. erginzende Unterlagen und Nachweise eingereicht. Die inhaltliche
Konzeption ist in deutscher Sprache einzureichen und soll einen maximalen Umfang von 20 Seiten
aufweisen. Sie ist gemaf} der Vorlage zu strukturieren. Die Vorlage ist unter folgendem Link abrufbar:

https://gesundheitsamt-2025.de/downloads

Die inhaltliche Konzeption muss alle Informationen beinhalten, die fiir eine sachgerechte Beurteilung
erforderlich sind. Dariber hinaus muss sie aus sich selbst heraus ohne Lektiire referenzierter
Drittdokumente oder Literatur verstindlich sein.

Die vorgelegten Antragsunterlagen werden unter Beriicksichtigung der oben genannten Kriterien bewertet
(siehe Abschnitt 4).

Das BMG entscheidet itiber die Bewilligung der gestellten Forderantridge nach Eingang der vollstdndigen
formlichen Projektantrige. Dies schlieft auch die letztliche Entscheidung dariiber ein, ob und welche
Maflnahmen als koordinierte Landesmafinahmen oder als lindertbergreifende ELFA-Mafinahme
umgesetzt werden kénnen und sollen.

Alle geforderten Mafinahmen werden unter www.gesundheitsamt-2025.de ver6ffentlicht.

9.4 Informationsangebote

Der Projekttriger wird digitale Informations- und Beratungsveranstaltungen zum vorliegenden
Forderleitfaden und zu den einzelnen Forderaufrufen durchfiihren. Forderinteressierten wird die
Teilnahme dringend empfohlen. Nihere Informationen zu dieser Veranstaltung und zur Anmeldung finden
Sie unter www.gesundheitsamt-2025.de.

9.5 Zustindigkeiten

Mit der Durchfithrung des Férderprogramms hat das BMG folgenden Projekttrager (PT) beauftragt:

VDI/VDE Innovation + Technik GmbH

~Projekttriger des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir das Férderprogramm des Paktes fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst"

Steinplatz 1

10623 Berlin

Ansprechpartnerinnen sind Dr. Tatjana Heinen-Kammerer und Dr. Eva Suhren
Telefon: 030/31 00 78 — 3247 Hotline

Telefax: 030/31 00 78-247

E-Mail: projekt.oegd@vdivde-it.de

und
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Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW)
Palmengartenstr. 5-9
60235 Frankfurt am Main

Ansprechpartner ist

Steffen Seiffert / KfW Niederlassung Berlin
Hotline Infrastruktur: 0800 539 9008
E-Mail: kommune@kfw.de

Soweit sich hierzu Anderungen ergeben, wird dies auf www.gesundheitsamt-2025.de bekanntgegeben.

Der Projekttriger wickelt in enger Abstimmung mit dem BMG das Antragsverfahren ab. Er stellt alle
erforderlichen Unterlagen inklusive Merkblitter zur Verfiigung und fordert ggf. alle erforderlichen
Bestatigungen bzw. Nachweise ein.

Die KfW erldsst die Zuschusszusage direkt gegeniiber den o.g. Forderempfingern und tberweist die
Fordermittel an die beantragende Institution.

Die KfW und der PT stellen auf der Website www.gesundheitsamt-2025.de sowie in geeigneten weiteren
Formaten in enger Abstimmung mit dem BMG detaillierte Informationen zum Férderprogramm der
Offentlichkeit bereit. Dies geschieht jeweils unter Bezugnahme auf den hier vorliegenden Férderleitfaden.

Es wird empfohlen, vor dem Einreichen von Foérderantrigen mit dem Projekttriger Kontakt aufzunehmen.
Weitere Informationen stehen unter www.gesundheitsamt-2025.de bereit.

9.6 Zubeachtende Vorschriften

Fiir die Bewilligung, Auszahlung und Abrechnung der Zuwendung sowie fiir den Nachweis und die Prifung
der Verwendung und die ggf. erforderliche Aufhebung der Zusage und die Riickforderung der gewéhrten
Zuwendung finden die §§ 48 bis 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes, die §§ 23, 44 BHO und die hierzu
erlassenen Allgemeinen Verwaltungsvorschriften Anwendung, soweit nicht in diesem Leitfaden
Abweichungen von den Allgemeinen Verwaltungsvorschriften zugelassen worden sind.
Abweichungen von dem in der Zusage bewilligten Vorhaben sind der KfW unverziiglich anzuzeigen. Eine
Forderung wird nur befristet gemaf Forderzusage gewéahrt.

9.7 Riickforderungen und Riickzahlungen

Wer Projektférderung erhdlt ist dazu verpflichtet, nicht oder nicht entsprechend den
Foérdervoraussetzungen verwendete Fordermittel zuriickzuzahlen. Dies gilt auch, wenn die KfW die
Zuschusszusage aufhebt und die gewidhrten Fordermittel zuriickfordert, weil der Férderempfianger bzw. die
Férderempfingerin seine Mitwirkungspflichten gemifd dem vorliegenden Forderleitfaden nicht
fristgerecht erfiillt hat. Fiir die Riicknahme oder den Widerruf von Zuschusszusagen der KfW und fiir die
Erstattung von Fordermitteln gilt die Bundeshaushaltsordnung. Nicht zweckentsprechend verwendete oder
iberzahlte Mittel sind unverziiglich an die KfW zurtickzuzahlen, wenn eine Verrechnung mit Anspriichen
auf Auszahlung von Férdermitteln nicht moglich ist.

9.8 Nachweisfiihrung, Berichtspflichten und Auskunfts- und Priifrechte

Im Rahmen der vorliegenden Férdermafinahme sind,

e jihrlich zum Erhebungsstichtag 31. Dezember (letztmalig zum 30. September 2026) eine
Selbsteinschitzung anhand des Reifegradmodells durchzufiihren und das Ergebnis spitestens bis zum
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31.Januar des Folgejahres (letztmalig zum 31. Oktober 2026) anhand eines durch den PT bereitgestellten
Online-Tools an diesen zu tibermitteln; gleichzeitig findet die Ubermittlung eines Statusberichtes nach
Mafgabe des durch den PT bereitgestellten Musters statt, in dem u.a. der inhaltliche Fortschritt im
Reifegradmodell dargelegt wird,

e dem Projekttrager und den zustindigen Stellen des Bundes und des Landes alle notwendigen Auskiinfte
zu erteilen und erforderliche Unterlagen zur Verfiigung zu stellen sowie ortliche Prifungen zu
ermoglichen,

e die Nachweispflichten entsprechend des Merkblattes zur Projektférderung umzusetzen, d.h. jahrliche
Nachweise zur Erhebung des Reifegrades und zusitzliche kurze Meilensteinberichte beim Projekttriger
einzureichen,

¢ nach Abschluss des Zeitraums der Projektférderung ein Verwendungsnachweis gemifl dem vom PT zur
Verfligung gestellten Muster zu erbringen. Einreichungsfristen werden im Forderaufruf
bekanntgegeben.

Die Auszahlungen erfolgen gemaf} der Zuschusszusage der KfW. Die sachgerechte Verwendung ist durch die
Foérderempfanger und -empfiangerinnen sicherzustellen.

Der vollstindige Verwendungsnachweis ist, nebst simtlichen geforderten Nachweisen und Erkldrungen, zur
genannten Vorlagefrist bzw. der in der Zuschusszusage genannten Frist einzureichen. Die KfW und der PT
sind berechtigt, bei Bedarf weitere Unterlagen bzw. Auskiinfte zu verlangen und verpflichtende
elektronische Formulare fir notwendige Unterlagen bereitzustellen. Die Hinweise der KfW und des PT zu
den Anforderungen an den Verwendungsnachweis, insbesondere zur Nachweisfithrung durch
beizufiigende Belege, sind zu beachten.

Dem BMG, dem Bundesrechnungshof und den Priiforganen der Europiischen Union sind auf Verlangen
erforderliche Auskiinfte zu erteilen und Einsicht in Biicher und Unterlagen sowie Priifungen zu gestatten.
Der Bundesrechnungshof ist gemaf} den §§ 91, 100 BHO zur Priifung berechtigt.

Die Européaische Kommission hat das Recht, die auf Grundlage dieses Forderleitfadens gewéhrten Zuschiisse
zu Uberpriifen. Alle fir die Forderung relevanten Unterlagen miissen fiir die Dauer von zehn Jahren ab
Gewihrung einer Zuwendung aufbewahrt werden.

Samtliche mit dem Antrag oder im weiteren Verfahren eingereichten Unterlagen (personenbezogene Daten
ggf. in geschwirzter Form) miissen dem BMG, dem Projekttriger und der KfW insbesondere auch zur
Weitergabe an den Deutschen Bundestag oder zu Veroffentlichungszwecken zur Verfligung stehen.

Zur Durchfiihrung von Erfolgskontrollen im Sinne von Verwaltungsvorschrift Nummer 11a zu § 44 BHO
sind die Zuschussempfianger verpflichtet, innerhalb der Mindestnutzungsdauer von zehn Jahren die fiir die
Erfolgskontrolle notwendigen Daten dem BMG oder den damit beauftragten Institutionen zeitnah zur
Verfligung zu stellen. Die Informationen werden ausschlieflich im Rahmen des Zweckes der folgenden
Evaluation verwendet, vertraulich behandelt und so anonymisiert verdffentlicht, dass ein Riickschluss auf
einzelne Personen oder Organisationen nicht moglich ist.

Datenschutz

Informationen zum Datenschutz, insbesondere die Informationen gem. Art. 13, 14 DS-GVO, kénnen hier
eingesehen werden: https://gesundheitsamt-2025.de/datenschutz.

Seite 19 von 20


https://gesundheitsamt-2025.de/datenschutz

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

10 Geltungsdauer

Dieser Forderleitfaden tritt am Tag ihrer Veroffentlichung unter www.gesundheitsamt-2025.de in Kraft und
ist bis zum Ablauf des 31. Dezember 2026 giltig.

Bonn, den 22. April 2022

Bundesministerium fir Gesundheit
Im Auftrag

Thomas Siiptitz

Anhange
Anhang A: Leitbild Digitales Gesundheitsamt 2025

Anhang B: Reifegradmodell
Anhang C: Weitere Begriffsbestimmungen
Anhang D: Erlduterungen zur Interoperabilitit und zu Standards

Anhang E: Hinweise und konkretisierende Anforderungen zur Beantragung und Umsetzung von
Lindermafdinahmen

Seite 20 von 20


http://www.gesundheitsamt-2025.de/

