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Hintergrund zur dritten Erhebung

Im Rahmen des Paktes fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD-Pakt) wurden finanzielle Mittel in
Hohe von 800 Mio. Euro bereitgestellt, um die Digitalisierung der Gesundheitsdmter voranzutreiben.
Diese Mittel sind Teil des Deutschen Aufbau- und Resilienzplans (DARP), der wiederum Teil des EU-
Aufbauinstruments NextGenEU bzw. des groBten Ausgabeninstruments der Aufbau- und
Resilienzfazilitdt (ARF) ist. Ziel der ARF ist, dass die EU-Mitgliedstaaten gestarkt aus der Corona-
Pandemie hervorgehen. Um diese finanziellen Mittel zu verteilen, wurde ein Forderprogramm des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) entwickelt. Der Rahmen hierfir ist der Forderleitfaden des

Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Forderung von MaBnahmen zur Steigerung und

Weiterentwicklung des digitalen Reifegrades des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in
Deutschland, der alle Gesundheitsamter Deutschlands aufruft, Gelder fir die Fo6rderung der
Digitalisierung zu beantragen und sich stufenweise in verschiedenen Themen weiterzuentwickeln.

Grundlage fiir Beantragung von Fordermitteln fiir Digitalisierungsvorhaben des OGD ist ein
Reifegradmodell (RGM). Dieses Modell wurde in Zusammenarbeit mit (iber 60 Akteur*innen des OGD
von Januar 2021 bis Februar 2022 erarbeitet, evaluiert und anschlieRend ab Mai 2022 den
Gesundheitsamtern zur Anwendung zur Verfligung gestellt. Gesundheitsamter, die Fordermittel
beantragt haben, sind verpflichtet, das RGM zu nutzen. Dabei messen sie ihren digitalen Ist-Zustand
vor Projektstart und formulieren auf Basis des Ist-Zustandes ihre Ziele, die mit Hilfe der beantragten
Férderung erreicht werden sollen. Im DARP wurden fiir die Digitalisierung des OGD drei Meilensteine
festgelegt. Das RGM dient dabei als Referenzindikator fiir den zweiten und dritten Meilenstein. GemaR
der zweiten Zielsetzung des DARP sollen bis Ende des vierten Quartals 2023 35 % der
Gesundheitsamter ihre digitale Reife, um mindestens zwei Stufen in mindestens zwei Dimensionen des
RGM gesteigert haben. Die dritte Zielsetzung legt fest, dass 70 % der Gesundheitsamter bis Ende
August 2026 die digitale Reife um mindestens zwei Stufen in mindestens drei Dimensionen des RGM
verbessern. AuBerdem wird das RGM fiir die Nachweisfiihrung der erfolgreichen MaRnahmen-
Implementierung im Rahmen des DARP verwendet.

Im Rahmen der Forderung erfolgt eine jahrliche Erfassung der digitalen Reife in der Regel jeweils zum
31. Dezember eines Jahres. Diese regelmaRigen Messungen dienen den Gesundheitsamtern als
wichtige Meilensteine zur Uberpriifung ihrer Zielsetzungen sowie zum Monitoring von Veranderungen
in ihrem digitalen Reifegrad. Dadurch wird eine kontinuierliche Evaluation des Forderprogramms
sowie der geférderten Projekte und ihrer Effekte ermdglicht.

Der vorliegende Bericht schlieRt die Dritterhebung ein und prasentiert die Unterschiede zwischen der
ersten und letzten Erhebungswelle. Somit werden im Bericht folgende Erhebungszeitraume zu einem
definierten Stichtag berlicksichtigt:

e Erste Erhebung zum Stichtag 31.12.2021
e Zweite Erhebung mit Stichtag 31.12.2022
e Dritte Erhebung zum Stichtag 31.12.2023.

Die Ergebnisse der Ersterhebung und der Zweiterhebung wurden bereits auf der Webseite

Gesundheitsamt-2025 veroffentlicht. Zudem finden Sie in diesen beiden Berichten eine ausfiihrliche

Darstellung des RGM, das als Grundlage zur Einordnung und Erfassung der digitalen Reife dient.


https://gesundheitsamt-2025.de/downloads#c826
https://gesundheitsamt-2025.de/downloads#c826
https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Reifegradmodell/Erster_Zwischenbericht_EvalDiGe_bf.pdf
https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Reifegradmodell/Zweiter_Zwischenbericht_EvalDiGe_bf.pdf
https://gesundheitsamt-2025.de/
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Einige teilnehmende Institutionen haben ihre Daten fiir die friiheren Erhebungen nachgereicht. Dies
fihrt dazu, dass nun mehr Daten zur Verfligung stehen als in den vorherigen Berichten, worauf
Abweichungen in den Zahlen aus den friheren Erhebungsberichten fiir vergangene Erhebungsjahre
zuriickzuflhren sind. Eine ausfiihrlichere Erlduterung zu den variierenden Zahlen zwischen den
Zwischenberichten finden Sie auf der Webseite des Gesundheitsamt 2025. Zudem sei darauf
hingewiesen, dass in diesem Bericht die Gesundheitsamter als zentrale Adressaten des RGM in den
Fokus riicken und in den fritheren Berichten noch die Ergebnisse fiir alle Institutionen des OGD im
Zentrum standen.

Aktualisierte Ergebnisse

Im weiteren Verlauf werden die aktualisierten Ergebnisse der drei Erhebungswellen prasentiert,
basierend auf den Daten vom 16.04.2024. Der nachfolgende Abschnitt beleuchtet die teilnehmenden
Gesundheitsamter, wahrend die darauffolgenden Abschnitte die Ergebnisse auf Bundes- und
Landesebene darstellen.

Beschreibung der Gesundheitsamter — die Stichprobe

Im Jahr 2021 nahmen insgesamt 419 Institutionen des OGD an der Reifegradmessung teil, 2022 waren
es 427 Institutionen und 2023 waren es 430 Institutionen. Von dieser Grundgesamtheit konnten im
Jahr 2021 insgesamt 369 Institutionen, 2022 insgesamt 373 und 2023 376 Institutionen als
Gesundheitsamter klassifiziert werden. Die nachfolgende Analyse bezieht sich auf die Daten der
Gesundheitsdmter, unabhangig von einer Férderung in einem Modellprojekt, einer LandesmaBnahme
und/oder einer ELFA-MaRBnahme.

Die durchschnittliche Anzahl der Mitarbeitenden sank von 103 im Jahr 2021 Gber 94,2 im Jahr 2022
auf 79,5 im Jahr 2023. Seit 2021 haben sich die Einzugsgebiete die teiinehmenden Gesundheitsamter
nicht nennenswert verdandert (fir eine detaillierte Analyse siehe den zweiten Zwischenbericht). Die
Mehrheit der Gesundheitsamter ist eher in landlichen Regionen verortet. Tabelle 1 veranschaulicht
den beruflichen Hintergrund der Amtsleitung in den jeweiligen Gesundheitsamtern. Hierbei ist
insbesondere der medizinische Hintergrund stark vertreten.
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Tabelle 1 Anzahl an Gesundheitsimtern nach beruflichem Hintergrund der Amtsleitung. Anmerkungen: Mehrfachantworten

waren méglich; n. a. = nicht abgefragt.

Beruflicher Hintergrund 2021 2022 2023
Medizinisch 302 307 326
Juristisch 18 17 16
Kaufmannisch 9 8 9
Projektmanagement/Stabstelle/Aufgabe Digitalisierung 4 4 3
Gesundheits6konomisch 5 7
Psychologisch 4
Verwaltungstechnisch n. a. 21 33
Sonstiges 49 20 24
Keine Angabe 6 24 9

Eine auffillige Feststellung aus der ersten Erhebung war, dass viele Gesundheitsamter keine EDV-

Spezialist*innen beschaftigen. In den beiden folgenden Jahren zeichnet sich jedoch eine positive

Entwicklung hin zu einer zunehmenden Anzahl von EDV-Spezialist*innen in den Gesundheitsamtern
ab (siehe Abbildung 1). Die Zahl der Gesundheitsamter mit EDV-Spezialist*innen stieg von 140 im Jahr
2021, auf 163 im Jahr 2022 und auf 199 in der letzten Erhebung. Gesundheitsamter mit EDV-
Spezialist*innen erreichen insgesamt lber alle acht Dimensionen hinweg eine Digitale Reife von 0,58

wahrend Gesundheitsamter ohne EDV-Spezialist*innen einen Wert von 0,42 erreichen. Der
Unterschied beider Mittelwerte ist statistisch signifikant (p-Wert = .017), das heillt die Anwesenheit
von EDV-Spezialist*innen steht in einem Zusammenhang mit einer héheren digitalen Reife. Nach den

bisher vorliegenden Daten kann jedoch noch keine Aussage Uber die Kausalitat dieses Zusammenhangs

getatigt werden.
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Abbildung 1: Beschdftigung eines/einer EDV-Spezialist*in durch das Gesundheitsamt. 41/24/9 Gesundheitsémter machten

hierzu keine Angaben in den Jahren 2021/2022/2023.



Ergebnisse der dritten Erhebungswelle zur Erfassung der digitalen Reife der deutschen Gesundheitsamter 5

Der Stand der digitalen Reife bundesweit

Die digitale Reife deutscher Gesundheitsaimter auf Bundesebene, reprasentiert in den acht
Dimensionen des RGM, wird in Abbildung 2 und Tabelle 1 fiir alle Erhebungsjahre veranschaulicht.
Dabei reprasentiert die Stufe O die niedrigste erreichbare Stufe im Modell. Es sind auch Ergebnisse
unter Null erreichbar, wenn die niedrigste Stufe (0) nicht erreicht wurde. Im Jahr 2021 erreichten die
Gesundheitsamter im Median in sechs Dimensionen diese geringste Stufe. Dies erhéhte sich 2022 auf
sieben Dimensionen. Im Jahr 2023 wird bei drei Dimensionen (Digitalisierungsstrategie, IT-
Bereitstellung und Zusammenarbeit) die Stufe eins im Median erreicht. Insbesondere der stetige
Anstieg der Digitalisierungsstrategie ist eine positive Entwicklung, da sie ein zentrales Element der
Digitalisierung ist und von Anfang an im Fokus stehen sollte.

Im Jahr 2021 wurde in zwei Dimensionen (Digitalisierungsstrategie, Prozessdigitalisierung) im Median
keine Stufe erreicht. Bei der zweiten und dritten Erhebung war dies nur noch bei der Dimension
Prozessdigitalisierung der Fall.

Drigitalis ier ungsstra tagie Promessdgitalisierung T-Bereitstellung IT-Sicherhei &N 2entrierun, Zusammera rbeit Sof

— il erte 2021 — Mittehwerte 2022 Mitteby arte 2023 Tielbild

Abbildung 2: Balkendiagramm der erreichten Digitalen Reife nach Median in der ersten, zweiten und dritten Erhebungswelle.

Zusatzlich wird in Tabelle 2 der Prozentsatz aufgefiihrt, der den Anteil der Gesundheitsamter
reprasentiert, die mindestens die Stufe 0 erreicht haben. In allen Dimensionen sind Anstiege zu
verzeichnen. Insbesondere von 2022 auf 2023 sind sprunghaft Anstiege in mehreren Dimensionen
ersichtlich.
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Tabelle 2 Mediane der erreichten Stufen nach den acht Dimensionen des RGM und der Prozentsatz an Gesundheitsimtern,
die mindestens diese Stufe 0 erreicht haben. Anmerkung zur Tabelle: -1 = keine Stufe erreicht.

Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
-satz -satz -satz -satz -satz -satz
der der der der der der
Gesund Gesund Gesund Gesund Gesund Gesund
-heits- -heits- -heits- -heits- -heits- -heits-
Name der Media amtc(jeire, amtdeir; Media amt:jeiré amt;iz Media amt;r; amtjiz
Dimension n 2021 . . n 2022 . . n 2023 . .
mind. mind. mind. mind. mind. mind.
die die die die die die
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 0 Stufe 1 Stufe 0 Stufe 1
erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht
haben, haben, haben, haben, haben, haben,
2021 2021 2022 2022 2023 2023
Digitalisier-
ungsstrategi -1 32,3% 7,9 % 0 54,2 % 16,1 % 1 80,9 % 53,2 %
e
m';aerbe't' 0 645%  79% 0 740% 121% 0 947% 41,0%
Prozess-
Digital- -1 10,3 % 2,4% -1 12,0% 3,5% -1 44,4 % 32,2 %
isierung
IT-
Bereitstellun 0 56,4 % 33,6 % 0 66,2 % 42,4 % 1 81,9 % 64,4 %
g
IT-Sicherheit 0 50,4 % 28,7 % 0 54,4 % 32,4% 0 71,3 % 47,9 %
Birger-
*innen- 0 73,7 % 25,7 % 0 77,5 % 28,2 % 0 87,5% 44,4 %
zentrierung
Z -
afsz;:me” 0 867% 347% 0 920% 42,6% 1 982% 657%
Software,
D .
aten u 0 507% 187% 0 547% 247% 0 660% 423%
Interoper-
abilitat

Eine weitere Aufschliisselung der Ergebnisse der ersten und dritten Erhebungswelle auf Basis der fiinf
Stufen des RGM wird in Abbildung 3 ersichtlich. Sie zeigt fur die Jahre 2021 und 2023, wie viele Prozent
der Gesundheitsamter jeweils eine der vier Reifegradstufen erreicht haben oder keine Stufe erfiillten.
GemaR den Daten aus 2021 war die Anzahl der Gesundheitsamter, die noch keine Stufe erreicht haben,
in der Dimension Prozessdigitalisierung mit 331 Gesundheitsdmtern am hochsten. Die groRte
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Veranderung ergab sich in der Digitalisierungsstrategie. Von 250 Gesundheitsamtern mit keiner Stufe
im Jahr 2021 sank die Zahl auf 72 Gesundheitsamter im Jahr 2023. Dies verdeutlicht, dass eine groRe
Anzahl von Gesundheitsamtern Fortschritte in der Digitalisierungsstrategie erzielen konnte. In der
Stufe 1 gab es groRen Zuwachs in den Dimensionen Prozessdigitalisierung (von 8 auf 100) und
Zusammenarbeit (von 119 auf 216). Die Stufe 1 konnte 2023 im Vergleich zu 2021 in fast allen
Dimensionen nennenswerten Zuwachs verzeichnen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2021 Digitalisierungsstrategic I - T T 27 2
2022 Digitalisierungsstrategie 171 142 44 13 %
2023 Digitalisierungsstrategie 72 104 109 43 35 13

2021 Mitarbeitende [ T T I 26 2

2022 Mitarbeitende 97 231 38 51
2023 Mitarbeitende PN T A 105 ECT 9 |
2021 Prozessdigitalisierung 331 29 8
2022 Prozessdigitalisierung s
2023 Prozessdigitalisierung 209 46 100 20 |
2021 IT-Bereitstellung 161 84 66 37
2022 IT-Bereitstellung 126 89 84 45 25 4]
2023 IT-Bereitstellung 68 66 81 93 [ 59 9]
2021 IT-Sicherheit TE] 80 59 33
2022 IT-Sicherheit 170 82 72 32
2023 IT-Sicherheit 108 88 98 52 16 14
2021 Biirger*innenzentrierung 97 177 92 1
2022 Birger*innenzentrierung 100 1
2023 Burger*innenzentrierung 47 162 146 g
2021 Zusammenarbeit 49 192 119 1
2022 Zusammenarbeit 30 184 149 nE
2023 Zusammenarbeit 216 sma
2021 Software, Daten und Interoperabilitat 182 118 50 15 9
2022 Software, Daten und Interoperabilitat 169 112 66 21 =
2023 Software, Daten und Interoperabilitat 128 89 112 39 7

mkeine Stufe mStufe0 wStufel Stufe2 mStufe3 mStufed

Abbildung 3: Gestapeltes Balkendiagramm vom Prozentsatz aller Gesundheitsdmter nach erreichter Stufe je Dimension des
RGM.

Insgesamt illustrieren diese Ergebnisse die Fortschritte, insbesondere in den Dimensionen
Digitalisierungsstrategie und Mitarbeitende. Auch in den eher schwierig umzusetzenden Dimensionen
wie der Prozessdigitalisierung sind erste Veranderungen zu sehen. Besondere Herausforderungen
setzt die Prozessdigitalisierung, weil einerseits die Gesundheitsimter als Fachfremde sich die
Arbeitsweise der Prozessdigitalisierung erarbeiten missen und anderseits die hohe Anzahl an
verschiedenen Prozessen in einem Gesundheitsamt mit der ebenfalls hohen Anzahl an internen und
externen Stakeholdern, die in einem Prozess involviert sind, erfassen und dann als — im Idealfall
optimierten — Prozess darstellen. Uber alle Dimensionen hinweg konnten auch in der dritten Erhebung
nur wenige Gesundheitsamter die Stufen 3 und 4 erreichen. Dies verdeutlicht, dass auch zukiinftig
kontinuierliche Anstrengungen erforderlich sind, um eine flaichendeckende Digitalisierung zu
gewahrleisten.
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Der aktuelle Stand der Digitalisierung auf Bundeslandebene

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse auf Bundeslandebene dargestellt. Die Anzahl der
teilnehmenden Gesundheitsamter je Bundesland fiir die Jahre 2021 bis 2023 kann in Abbildung 4
eingesehen werden. Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass in allen drei Erhebungsjahren nahezu von
allen Gesundheitsamtern Daten vorliegen.
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Abbildung 4: Balkendiagramm der Anzahl der teilnehmenden Gesundheitsémter nach Bundesléndern im Vergleich zur
Gesamtanzahl an Gesundheitsdémtern, die fiir die Messung der RGM gelistet wurden. Die Zahlen je Erhebungsjahr und
Bundesland sind im Anhang aufgelistet.

Die Abbildung 5 fasst die im Median erreichten Stufen nach Dimension und Bundesland zusammen.
Die Analyse der Daten auf Bundeslandebene verdeutlicht die unterschiedlichen Fortschritte der
digitalen Transformation in den Gesundheitsamtern. Es wird deutlich, dass sich nahezu alle
Bundeslander von 2022 auf 2023 im Bereich der IT-Bereitstellung verbessert haben, wobei Hamburg
sogar um zwei Stufen von 1 auf 3 gestiegen ist. Hervorzuheben ist weiterhin, dass es
bundeslandspezifische Starken gibt, die teilweise schon zu Beginn der Reifegradmessung existierten.
Beispielsweise hat Bremen in der Dimension Zusammenarbeit seit Beginn die Stufe zwischen 1 und 2
inne, wihrend dies kein anderes Bundesland bisher erreichen konnte. Ahnlich sieht es im Saarland aus,
dass in der Dimension Digitalisierungsstrategie mit der Stufe 1 gestartet ist und nun als einziges
Bundesland die Stufe 2 erreicht hat.
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In vielen Dimensionen, insbesondere in Dimensionen wie der Prozessdigitalisierung, erreichen die
Bundeslander weiterhin noch keine oder nur die unterste Stufe. Aus der Abbildung geht ebenfalls
hervor, dass sich viele Bundeslander tiber den Zeitraum von drei Jahren in verschiedenen Dimensionen
kaum verbessert haben. Beispielsweise blieben die Stufen in den Dimensionen Mitarbeitende und IT-
Sicherheit weitgehend unverandert.
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Abbildung 5: Median der erreichten Stufen pro Dimension je Bundesland fiir alle Gesundheitsémter. Anmerkungen: -1 = keine
Stufe; Angaben mit Dezimalzahlen wie -0,5, 0,5, 1,5 usw. sind Werte zwischen den zwei benachbarten Stufen. Z.B. bedeutet -
0,5, dass der Wert zwischen -1 und 0 liegt.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse Fortschritte in der digitalen Reife der Gesundheitsamter auf
Bundeslandebene, wie in den Dimensionen Digitalisierungsstrategie,  Mitarbeitende
Prozessdigitalisierung und IT-Bereitstellung, die als Grundlage fiir weitere Dimensionen angesehen
werden kénnen. Trotz dieser Fortschritte zeigen die Ergebnisse auch einen deutlichen Bedarf an
weiteren Digitalisierungsprojekten auf. Die Daten unterstreichen die Notwendigkeit kontinuierlicher
Anstrengungen auf kommunaler und Landesebene, um die digitale Transformation in allen
Dimensionen und allen Bundeslandern voranzutreiben.
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Ergebnisse zur Anwendbarkeit des Reifegradmodells

Begleitend zu der Reifegradmessung wurden die Gesundheitsamter befragt, wie benutzerfreundlich
die Umsetzung des RGM im Webtool wahrgenommen wird. Dazu wurden 18 Fragen gestellt.
AuRerdem wurde der Zeitaufwand fir das Ausfillen und die Koordination der Reifegradmessung
abgefragt. Zwei weitere Fragen bezogen sich auf die Anwendbarkeit des RGM. Die Anwendbarkeit
erfragte mit welchem Aufwand an Zeit und Koordination die Einordung in das RGM erfolgte.

Insgesamt wurde die Benutzerfreundlichkeit des RGM auf Basis des Webtools von den
Gesundheitsamtern als gut bewertet. Die Nutzung des Tools wurde als gut erlernbar und hilfreich
eingeschatzt. Der Mittelwert der Bewertung der Benutzerfreundlichkeit lag 2021 bei 2,5, 2022 bei 2,2
und 2023 bei 2,3 (bei einer Skala mit dem bestmoglichen Wert von 1 und dem schlechtméglichsten
Wert von 7).

In Abbildung 6 wird dargestellt wie viel Zeitaufwand die Gesundheitsamter bei der Arbeit mit dem
RGM hatten. Fiir die erstmalige Einordnung im Jahr 2021 bendtigten die Gesundheitsamter im
Durchschnitt 20 Stunden. Diese Zahl sank im Jahr 2022 signifikant auf 5,9 stiegt jedoch 2023 leicht auf
7,4 Stunden an. Zusatzlich wurde der Aufwand fiir die Koordination der Reifegradmessung erfasst, der
beispielsweise durch Rickfragen in Fachabteilungen oder Terminabsprachen entstand. Dieser
Zeitaufwand verringerte sich von 12,2 Stunden im Jahr 2021 auf 5,2 Stunden im Jahr 2023.
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Abbildung 6: Balkendiagramm der Zeitdauer in Stunden fiir die Arbeit mit dem Reifegradmodell, sowohl fiir die Einordnung
als auch die zusdtzliche Koordination.

Des Weiteren bewerteten die Teilnehmer den zeitlichen Rahmen insgesamt als angemessen. Der
Mittelwert bezlglich dieser Fragestellungen verbesserte sich von 4,0 im Jahr 2021 auf 3,2 im Jahr 2022
und schlieBlich auf 3,0 im Jahr 2023 (Skala von 1 bis 7).

Die Verbesserungen in der Anwendbarkeit des RGM wurden auch qualitativ analysiert. In der dritten
Erhebungsphase konnten 50 Kommentare ausgewertet werden, im Vergleich zu 29 Kommentare in
der zweiten und 63 Kommentaren in der ersten Phase. Verbesserungspotentiale betreffen
insbesondere die Intuitivitat und Verstandlichkeit (z.B. bei der Verwendung von Fachbegriffen im RGM)
und die Passfahigkeit des RGM (z.B. fur Institutionen aulRerhalb der Gesundheitsamter). Basierend auf
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diesen Erkenntnissen und weiterfiihrenden Interviews wird das RGM in den folgenden Monaten
Uberarbeitet und in einer aktualisierten Version zur vierten Erhebungswelle bereitgestellt. In diesem
Zusammenhang werden weitere IT-spezifische Begriffe im Glossar hinzugefiigt oder vereinfacht im
RGM dargestellt. Des Weiteren werden die Kriterien des RGM prézisiert und durch Beispiele und
Definitionen unterstiitzt, um eine optimierte Anwendbarkeit zu gewahrleisten.

Alle Begleitdokumente sowie das RGM als Excel-Datei (inklusive zuklnftiger Versionen) sind
momentan auf der Webseite des Bundesgesundheitsministeriums fur Gesundheitsamter abrufbar.

Fazit und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Gesundheitsamter weiterhin Fortschritte in der
digitalen Reife erzielen. Die Ergebnisse zeigen positive Entwicklungen in den Dimensionen
Digitalisierungsstrategie, IT-Bereitstellung und Zusammenarbeit. Hierbei ist besonders die
Veranderung in der Dimension Digitalisierungsstrategie erfreulich, da die Entwicklungen in dieser
Dimension darauf hinweisen, dass nun sehr viele Gesundheitsamter einen Fahrplan fir die weitere
Digitalisierung erarbeitet haben.

Trotz dieser Fortschritte bestehen jedoch weiterhin erhebliche Herausforderungen, insbesondere in
den Dimensionen Prozessdigitalisierung, IT-Bereitstellung und IT-Sicherheit. Eine mégliche Erklarung
dafir ist, dass MaBnahmen zur Prozessdigitalisierung und IT-Sicherheit ein mittelfristiges Unterfangen
sind und die Auswirkungen vermutlich erst in spateren Erhebungen sichtbar werden. Dennoch
unterstreichen die vorliegenden Daten die Notwendigkeit kontinuierlicher Manahmen zur Férderung
der digitalen Transformation im OGD.

Diese Erhebung wird fortgefiihrt, sodass in den folgenden Berichten weitere Verbesserungen der
digitalen Reife nachverfolgt werden konnen. Fiir den Zweck der Vergleichbarkeit werden keine grolRen
Veranderungen am RGM als Instrument fiir zuklinftige Erhebungen wahrend der Laufzeit des
Forderprogramms vorgenommen. Dennoch wird es kontinuierliche Verbesserungen des RGM in den
Bereichen Handlungsempfehlungen, Verstandlichkeit, Prazision und Kommunikation (ber Best
Practices geben.


https://gesundheitsamt-2025.de/
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Anhang

Erganzende Informationen zu den Gesundheitsamtern

Tabelle 3 Anzahl an Gesundheitsémtern je Erhebungsjahr und Bundesland

Bundesland Anzahl an Anzahl an
Gesundheits- Gesundheits-  Anzahl an
amtern amtern Gesundheits-
2021 2022 amtern
2023

Baden-Wiirttemberg 38 38 38
Bayern 76 76 76
Berlin 12 12 12
Brandenburg 18 18 18
Bremen
Hamburg
Hessen 24 24 24
Mecklenburg-Vorpommern 8 8 8
Niedersachsen 44 44 44
Nordrhein-Westfalen 46 50 53
Rheinland-Pfalz 24 24 24
Saarland 6 6 6
Sachsen 13 13 13
Sachsen-Anhalt 14 14 14
Schleswig-Holstein 15 15 15
Thiringen 22 22 22

Verbesserungen nach Anzahl an Dimensionen und Stufen

Tabelle 4 Kumulierte Anzahl und kumulierte Prozente an Gesundheitsémtern (GA), die sich mindestens in einer, zwei oder drei
Dimensionen verbessert haben nach der Anzahl der Stufen, in denen sie sich verbessert haben. Fiir die Auswertung kamen nur
Gesundheitsémter in Frage, die 2021 und 2023 Angaben gemacht haben: Gesamtanzahl an Gesundheitséimtern liegt bei 369.

um 1 Stufe um 2 Stufen um 3 Stufen um 4 Stufen

verbessert verbessert verbessert verbessert
Kumulierte Anzahl und Prozent an GA die sich in 353 256 126 46
mind. einer Dimension verbessert haben. 95,7 % 69,4 % 34,2% 12,5%
Kumulierte Anzahl und Prozent an GA die sich in 318 169 29 6
mind. zwei Dimensionen verbessert haben. 86,2 % 45,8 % 79% 1,6 %
Kumulierte Anzahl und Prozent an GA die sich um 262 99 10 0

mind. drei Dimensionen verbessert haben. 71,0% 26,8 % 2,7% 0,0%
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Tabellen und Abbildungen bezogen auf alle Institutionen

Im Hauptteil dieses Berichtes beziehen sich die Aussagen auf alle teilnehmenden Gesundheitsamter.
Im Folgenden finden sich die Zahlen fiir alle Institutionen des OGD. Wenn der Unterschied zwischen
allen Institutionen und Gesundheitsamter sehr gering oder nicht vorhanden ist, wurde dies als
Anmerkung mit aufgenommen.

Anmerkung zum Einzugsgebiet aller teilnehmenden Institutionen: Dies hat sich nicht wesentlich seit
2021 und 2022 geandert und unterschiedet sich kaum von den Ergebnissen der Gesundheitsamter.

Tabelle 5 Mediane* der erreichten Stufen nach den acht Dimensionen des RGM und der Prozentsatz an Gesundheitsimtern,
die mindestens diese Stufe erreicht haben. Anmerkung zur Tabelle: -1 = keine Stufe erreicht.

Prozent- Prozent- Prozent- Prozent- Prozent- Prozent-
satz der satz der satz der satz der satz der satz der
Institut- Institut- Institut- Institut- Institut- Institut-
ionen, ionen, ionen, ionen, ionen, ionen,
Name der Median die mind. die mind. Median die mind. die mind. Median die mind. die mind.
Dimension 2021 die Stufe  die Stufe 2022  die Stufe  die Stufe 2023  die Stufe  die Stufe
0 1 0 1 0 1
erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht erreicht
haben, haben, haben, haben, haben, haben,
2021 2021 2022 2022 2023 2023
Digitalisier- 1 349% 9,1% 0 550%  164% 1 8L6%  544%
ungsstrategie
t';/r'l'zzrbe't' 65,4 % 8,6% 0 749%  122% 0 949%  42,1%
Prozess-
digitalisier- -1 10,7 % 3,1% -1 12,2 % 4,0% -1 449 % 30,5 %
ung
_Bereit-
IT-Bereit 0 568%  349% 0  656%  42,6% 1 835%  660%
stellung
IT-Sicherheit 0 53,2 % 27,2 % 0 57,2 % 31,2% 0 73,5% 47,2 %
Burger*innen 0 747%  248% 0 782%  274% 0 87,7%  426%
zentrierung
i;‘;zg’me”' 0 87,4%  358% 0 923%  433% 1 979%  67,9%
Software,
D .
aten u 0 497% 17,7% 0 534%  22,7% 0 650%  405%
Interop-

erabilitat
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Abbildung 7: Anzahl der teilnehmenden Institutionen nach Bundeslindern im Vergleich zur Gesamtanzahl an

Gesundheitsémtern.

o

2021 Digitalisierungsstrategie
2022 Digitalisierungsstrategie
2023 Digitalisierungsstrategie

2021 Mitarbeitende
2022 Mitarbeitende
2023 Mitarbeitende

2021 Prozessdigitalisierung
2022 Prozessdigitalisierung
2023 Prozessdigitalisierung

2021 IT-Bereitstellun
2022 [T-Bereitstellun
2023 [T-Bereitstellun

m ;M

2021 IT-Sicherhei
2022 IT-Sicherhei
2023 IT-Sicherheit

-

2021 Burger*innenzentrierung
2022 Birger*innenzentrierung
2023 Biirger*innenzentrierung

2021 Zusammenarbeit
2022 Zusammenarbeit
2023 Zusammenarbeit

2021 Software, Daten und Interoperabilitit
2022 Software, Daten und Interoperabilitat
2023 Software, Daten und Interoperabilitat

®m keine Stufe ®mStufe0 = Stufel

Stufe2 mStufe3 mStufed
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Abbildung 8: Gestapeltes Balkendiagramm vom Prozentsatz aller teilnehmenden Institutionen nach erreichter Stufe je

Dimension des RGM.
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Abbildung 9: Median der erreichten Stufen pro Dimension je Bundesland fiir alle teilnehmenden Institutionen. Anmerkungen:

Thiringen -1 -1 0 0o 0

-1 = keine Stufe; Angaben mit Dezimalzahlen wie -0,5, 0,5, 1,5 usw. sind Werte zwischen den zwei benachbarten Stufen. Z.B.
bedeutet -0,5, dass der Wert zwischen -1 und 0 liegt.
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