Freistaat [ ;hu;'linger -
v ; echnungsho
Thiringen
4. Senat

Thiringer Rechnungshof = Postfach 10 01 37 = 07391 Rudolstadt

Ihr Ansprechpartner:
MR Dr. Ku3ner
an die Thuringer Landkreise und

: i o Durchwahl:

kreisfreien Stadte Telefon 03672 446-240

It. Verteilerliste 1 Telefax 03672 446-998
poststelle@

trh.thueringen.de

lhr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:
Uberdrtliche Priifung ,,Digitalisierung der Thiiringer Gesundheits-
a"_‘_ter“ . Unser Zeichen:
Prafungsbericht (bitte bei Antwort angeben)
1011-4.2-0784/241 (alt)

1090-4.2-0784/241 (neu)

Prifungsankindigung vom 5. Marz 2024 19502004

Rudolstadt

’ . 4. Dezember 2024
Sehr geehrte/r Frau Landratin / Herr Landrat / Herr Oberburgermeister,

anliegend erhalten Sie gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 ThurPrBG den Bericht
uber die oben genannte Prufung.

Gemal §7 Abs. 1 Satz 4 ThurPrBG haben Sie den Prifungsbericht der
kommunalen Vertretung bekannt zu geben. Jeder Fraktion ist mindestens
eine Ausfertigung auszuhandigen. Wir bitten Sie, uns die Aushéndigung des
vollstéandigen Prufungsberichts alsbald zu bestatigen.

Das Thuringer Landesverwaltungsamt als Rechtsaufsichtsbehérde sowie
das Thuaringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie erhalten eine Ausfertigung des Prifungsberichts sowie einen
Abdruck dieses Schreibens.

Das Prifungsverfahren ist hiermit abgeschlossen.

Mit freundlichen GruRRen

gez. Dr. Anja Nehrig gez. Mike Huster
Vorsitzende des Senats Mitglied des Senats
(Ohne Unterschrift, da elektronisch erstellt)  (Ohne Unterschrift, da elektronisch erstellt)
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Verteilerliste 1 zum Prufungsbericht

Landrat des

Landkreises Wartburgkreis
Herrn Dr. Michael Brodfuhrer
-o0.V.i. A -

Erzberger Allee 14

36433 Bad Salzungen

Landrat des

Landkreises Altenburger Land

Herrn Uwe Melzer
-0.V.i.A. -
LindenaustralRe 9
04600 Altenburg

Landrat des
Landkreises Greiz
Herrn Dr. Ulli Schafer
—-o0.V.i.A -

Dr. Rathenau-Platz 11
07973 Greiz

Landrat des Landkreises
Saalfeld-Rudolstadt
Herrn Marko Wolfram
—-0.V.i.A -
SchloRstralle 24

07318 Saalfeld

Landrat des Landkreises
Saale-Orla-Kreis

Herrn Christian Herrgott
-o0.V.i.A. -

Oschitzer Stralle 4
07907 Schleiz

Landratin des Landkreises
Schmalkalden-Meiningen
Frau Peggy Greiser
-o0.V.i.A -
Obertshauser Platz 1
98617 Meiningen

Landrat des Landkreises
Hildburghausen

Herrn Sven Gregor
-o.V.i. A -
Wiesenstralle 18

98646 Hildburghausen

Landrat des Landkreises
Sonneberg

Herrn Robert Sesselmann
-0.V.i.A -
Bahnhofstralte 66

96515 Sonneberg

Landrat des
Landkreises Gotha
Herrn Onno Eckert
-o0.V.i. A -
18.-Marz-Strale 50
99867 Gotha

Landratin des

Landkreises Kyffhauserkreis
Frau Antje Hochwind-
Schneider

—-o.V.i.A -

Markt 8

99706 Sondershausen

Landratin des Landkreises
lIm-Kreis

Frau Petra Enders
—-0.V.i.A -

Ritterstrale 14

99310 Arnstadt

Landrat des
Landkreises Sémmerda
Herrn Christian Karl
—-0o. V.i. A -
BahnhofstralRe 9

99610 S6mmerda

Landrat des

Landkreises Nordhausen
Herrn Matthias Jendricke
—-o0.V.i. A -
BehringstralRe 3

99734 Nordhausen

Oberblrgermeister der
Stadt Jena

Herrn Dr. Thomas Nitzsche
-0 V.i.A -

Am Anger 15

07743 Jena

Oberburgermeister der
Stadt Weimar

Herrn Peter Kleine
—-0o.V.i. A -
Schwanseestralle 17
99423 Weimar

Oberburgermeister der
Stadt Suhl

Herrn André Knapp
-o0.V.i. A -
Marktplatz 1

98527 Suhl
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kreisfreien Stadte
It. Verteilerliste 2

Uberértliche Priifung ,Digitalisierung der Thiiringer Gesundheits-
amter“
Prifungsbericht

Priafungsankindigung vom 5. Marz 2024

Sehr geehrte/r Frau Landratin / Herr Landrat / Herr Oberburgermeister,

anliegend erhalten Sie gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 ThurPrBG den Bericht
Uber die oben genannte Prufung.

Gemal § 7 Abs. 1 Satz 4 ThurPrBG haben Sie den Prifungsbericht der
kommunalen Vertretung bekannt zu geben. Jeder Fraktion ist mindestens
eine Ausfertigung auszuhandigen. Wir bitten Sie, uns die Aushandigung des
vollsténdigen Prufungsberichts alsbald zu bestatigen.

Das Thuringer Landesverwaltungsamt als Rechtsaufsichtsbehérde sowie
das Thuringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie erhalten eine Ausfertigung des Prifungsberichts sowie einen
Abdruck dieses Schreibens.

Ergéanzend weisen wir auf Folgendes hin.

Ihr Gesundheitsamt nutzt die Fachsoftware Mikropro. Die Software stand im
Hinblick auf den Datenschutz mehrfach in der Kritik. Um die Software
datenschutzkonform einzustellen, sind durch die IT-Verantwortlichen eine
Reihe von Anpassungen vornehmen, sofern noch nicht erfolgt. Dies betrifft
laut Auskunft des Thuringer Landesbeauftragten fur den Datenschutz und
die Informationsfreiheit insbesondere folgende Punkte:

e Die Standardpassworter missen und kénnen durch die Nutzer,
vorliegend die Systemadministratoren in den Gesundheitsamtern,
angepasst werden.

e Es sind jeweils getrennte SQL-Nutzer fur jedes Mikropro-Modul zu
erstellen.
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Die in jedem Modul vorhandene SQL-Konsole muss fur Standard-
nutzer deaktiviert werden (um zu verhindern, dass Nutzer mit vollen
Datenbankrechten einmal ihre eigenen Zugriffsbeschrankungen
umgehen kdénnen und zum zweiten ein versehentliches Léschen der
Datenbank auszuschlief3en).

Zudem muss das Rechte- und Rollenkonzept auf den notwendigen
Umfang an die Mitarbeiterfunktionen im Gesundheitsamt begrenzt
werden.

Datenbank-Dumps sind per 7-Zip o. A. mit einem Passwort zu
verschlisseln, wenn diese im Ausnahmefall an Mikropro Ubermittelt
werden sollen.

AuRerdem sollte sich die Struktur des Gesundheitsamts aufgrund der
pro Modul global geltenden Zugriffsrechte an der Strukturierung der
Module und deren Aufgabenbereichen orientieren, da es
beispielsweise ein Modul fur den Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst gibt und ein Modul fir den Kinder- und Jugendzahnarztlichen
Dienst. Sofern Mitarbeiter des Gesundheitsamts in beiden
Fachbereichen tatig sind, haben diese Mitarbeiter auch Zugriff auf
beide Module und auf die in beiden Modulen enthalten
Patientenakten.

Die Systemadministratoren der Software mussen sicherstellen, dass
im Supportfall bei Ubertragung der Datenbank an den Hersteller
Mikropro diese Daten von Mikropro anschlieBend auch wieder
geléscht werden. Im Zweifel muss eine entsprechende Weisung dazu
durch das Gesundheitsamt erfolgen.

Wir bitten Sie sicherzustellen, dass in Ihrem Gesundheitsamt alle erforder-
lichen Mallnahmen getroffen werden, um eine datenschutzkonforme Nut-
zung der Software sicherzustellen.

Das Prufungsverfahren ist hiermit abgeschlossen.

Mit freundlichen GruRRen

gez. Dr. Anja Nehrig gez. Mike Huster
Vorsitzende des Senats Mitglied des Senats

(Ohne Unterschrift, da elektronisch erstellt)y  (Ohne Unterschrift, da elektronisch erstellt)

Anlage

Seite 2

von 2




Verteilerliste 2 zum Prufungsbericht

Landrétin des

Landkreises Eichsfeld

Frau Dr. Marion Frant
-0.V.i.A -

Friedensplatz 8

37308 Heilbad Heiligenstadt

Landrat des Landkreises
Unstrut-Hainich-Kreis
Herrn Thomas Ahke
-o0.V.i.A -

Lindenhof 1

99974 Muhlhausen

Landrat des Landkreises
Saale-Holzland-Kreis

Herrn Johann Waschnewski
—-o.V.i.A -

Im SchloRR

07607 Eisenberg

Oberburgermeister der
Stadt Erfurt

Herrn Andreas Horn
-0.V.i.A -
Fischmarkt 1

99084 Erfurt

Oberburgermeister der
Stadt Gera

Herrn Kurt Dannenberg
-0.V.i.A -
Kornmarkt 12

07545 Gera
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Landratin des Landkreises

Weimarer Land

Frau Christiane Schmidt-Rose — 0. V. i. A. —
Bahnhofstralle 28

99510 Apolda

Uberértliche Priifung »Digitalisierung der Thiiringer Gesundheits-
amter”
Prufungsbericht

Prufungsankindigung vom 5. Marz 2024

Sehr geehrte Frau Landrétin,

anliegend erhalten Sie gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 ThurPrBG den Bericht
Uber die oben genannte Prifung.

Zu den Tn. 5.2 und 5.5 bitten wir um lhre Stellungnahme bis zum

31. Januar 2025.
GemalR §7 Abs. 1 Satz 4 ThurPrBG haben Sie den Prifungsbericht der
kommunalen Vertretung bekannt zu geben. Jeder Fraktion ist mindestens
eine Ausfertigung auszuhandigen. Wir bitten Sie, uns die Aushandigung des
vollstéandigen Prufungsberichts alsbald zu bestatigen.
Das Thuringer Landesverwaltungsamt als Rechtsaufsichtsbehérde sowie
das Tharinger Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie erhalten eine Ausfertigung des Prifungsberichts sowie einen
Abdruck dieses Schreibens.

Das Prufungsverfahren ist hiermit abgeschlossen.

Mit freundlichen GruRen

gez. Dr. Anja Nehrig
Vorsitzende des Senats

gez. Mike Huster
Mitglied des Senats

(Ohne Unterschrift, da elektronisch erstellt)  (Ohne Unterschrift, da elektronisch erstellt)

Anlage

Thiiringer
Rechnungshof

4. Senat

Ihr Ansprechpartner:
MR Dr. KiRner

Durchwahl:
Telefon 03672 446-240
Telefax 03672 446-998

poststelle@
trh.thueringen.de

lhr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:

Unser Zeichen:

(bitte bei Antwort angeben)
1011-4.2-0784/241 (alt)
1090-4.2-0784/241 (neu)
1950/2024

Rudolstadt
4. Dezember 2024

Thiiringer
Rechnungshof
Burgstrale 1
07407 Rudolstadt

www.rechnungshof.thueringen.de



Thiiringer

Freistaat [« =%
Rechnungshof

Thiringen &=

—
" O )

Bericht

uber die Uberdrtliche Prifung
,Digitalisierung der Thiringer Gesundheitsamter*

Rudolstadt, 28. November 2024

4. Senat

Aktenzeichen: 1011-4.2-0784/241 (alt)
1090-4.2-0784/241 (neu)

Dieser Bericht ist urheberrechtlich geschitzt. Eine Veréffentlichung — auch auszugsweise — ist nicht zuldssig. Eine Wei-
tergabe an Dritte ist nur bei dienstlicher Notwendigkeit gestattet. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sémtliche Personenbezeichnungen gelten

fur alle Geschlechter.



Thuringer Rechnungshof

Burgstralle 1 07407 Rudolstadt

Postfach 10 01 37 07391 Rudolstadt

Telefon: 03672/446-0

Fax: 03672/446-998

E-Mail: poststelle@trh.thueringen.de

Internet: http://www.rechnungshof.thueringen.de



Inhaltsverzeichnis

3.1
3.2

41
4.2
4.3
4.31
4.3.2
433
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1
5.2
53
54
5.5

Abklrzungsverzeichnis und Legende
Abbildungsverzeichnis
Tabellenverzeichnis

Zusammenfassung

Ziel, Gegenstand und Durchfiihrung der Priifung

Ausgangslage und Rechtsgrundlagen

Digitalisierung in Thiiringen
Reifegradmodell
Digitalisierungsprojekte

Software-Ausstattung

Vorgaben, Empfehlungen und Unterstitzung
Nutzung von Fachsoftware
Interoperabilitat

Meldepflichten

Datenaustausch

Auswirkungen fehlender Interoperabilitat
Kommunikation mit Blrgern
Zufriedenheit

Entwicklungspotential

eGesundheitsamt Thiuringen
Empfehlungen des Rechnungshofs

Hardware-Ausstattung

Vorgaben, Empfehlungen und Unterstiitzung
Ausstattung in den Gesundheitsamtern
Zufriedenheit

Entwicklungspotential

Empfehlungen des Rechnungshofs

Schlussbemerkungen

Seite 3 von 35

10

10

11
11
15

15
15
18
19
19
21
22
23
24
26
27
29

30
30
31
32
34
34

34



Abkiirzungsverzeichnis und Legende

beBPo
DEMIS

EMIGA
EUR
FAQ
GBI.
GVBI.
IfSG
ISGA

IT
LingaTel
Mikropro
Ministerium

OctoWare
OGD-Pakt
RKI

RPA

SurvNet

ThAVEL
TharkO

TLV
TLVWA
Tn.

VO OGD

besonderes elektronisches Behdrdenpostfach

Deutsches Elektronisches Melde- und Informationssystem fir den In-
fektionsschutz

Elektronisches Melde- und Informationssystem fur Gesundheitsamter
Euro

Frequently Asked Questions (haufig gestellte Fragen)

Gesetzblatt

Gesetz- und Verordnungsblatt fir den Freistaat Thuringen
Infektionsschutzgesetz

Fachsoftware fur Gesundheitsamter

Informationstechnik

telefonischer Dolmetscherdienst

Fachsoftware fur Gesundheitsamter

Thuringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Fa-
milie

Fachsoftware fur Gesundheitsamter

Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst

Robert Koch-Institut

Robotic Process Automation bzw. robotergesteuerte Prozessautoma-
tisierung (Plural: RPAs)

Software zur Erfassung, Auswertung und Weiterleitung von Meldeda-
ten gemaR Infektionsschutzgesetz

Antragsmanagementsystem

Thuringer Gemeinde- und Landkreisordnung (Thuringer Kommunal-
ordnung)

Thuringer Landesamt flr Verbraucherschutz
Thiringer Landesverwaltungsamt
Textnummer

Verordnung Uber den offentlichen Gesundheitsdienst und die Aufga-
ben der Gesundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Seite 4 von 35




Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1
Abbildung 2
Abbildung 3
Abbildung 4
Abbildung 5

Abbildung 6
Abbildung 7
Abbildung 8
Abbildung 9
Abbildung 10
Abbildung 11
Abbildung 12
Abbildung 13
Abbildung 14

Abbildung 15
Abbildung 16
Abbildung 17
Abbildung 18
Abbildung 19
Abbildung 20

Reifegrad der Gesundheitsamter bundesweit, Stand 31. Dezember 2023
Median der acht Dimensionen in Thiringen, 2021-2023/24

Reifegrad der Thiringer Gesundheitsamter, 2023/24

Empfehlungen oder Vorgaben zur Software-Ausstattung

Nutzung von Fachsoftware in den verschiedenen Aufgabenbereichen der
Gesundheitsamter

Verwendete Fachsoftware in den Gesundheitsamtern

Meldepflichten der Gesundheitsamter

Erfullung der Meldepflichten Uber die Fachsoftware nach Aufgabenbereich
Sonstiger Datenaustausch Giber Fachsoftware

Zurverfugungstellung von Daten durch Dritte

Mehrfache Ausfilhrung von Arbeitsschritten

Digitale Kommunikation zwischen Gesundheitsamtern und Blrgern
Zufriedenheit der Aufgabenbereiche mit der Fachsoftware

Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Reifegrad in der Dimension
Software, Daten und Interoperabilitat

Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Schulung der Mitarbeiter
Verbesserung durch Softwareunterstitzung fir weitere Prozesse maglich
Empfehlungen oder Vorgaben zur Hardware-Ausstattung

Nutzung von Hardware in den Aufgabenbereichen

Zufriedenheit mit der Hardware-Ausstattung

Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Reifegrad in der Dimension
IT-Bereitstellung

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1
Tabelle 2

Dimensionen und Subdimensionen des Reifegradmodells

Verbesserungspotential der Aufgabenbereiche

Seite 5 von 35

13
13
14
16

18
18
20
21
21
22
23
24
24

25
25

30
31
33

33

12
26



Zusammenfassung

Ziel, Gegenstand und Durchfiihrung der Priifung

0.1

Der Rechnungshof hat 2024 die Gesundheitsamter in Thuringen geprift, um fest-
zustellen, inwieweit die Férderung Uber den Pakt fur den Offentlichen Gesund-
heitsdienst zu einer Verbesserung ihres Digitalisierungsgrades beigetragen hat.

Er befragte hierzu alle 22 Gesundheitsamter mit einem allgemeinen Fragenkatalog
sowie sechs Aufgabenbereiche in jedem Gesundheitsamt mit einem aufgabenbe-
reichsbezogenen Fragenkatalog. Zusatzlich fuhrte er Interviews mit Mitarbeitern
von vier Gesundheitsamtern vor Ort durch. (Tn. 1)

Ausgangslage und Rechtsgrundlagen

0.2

Bund und Lander schlossen 2020 den Pakt fur den Offentlichen Gesundheits-
dienst, um vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie auf kiinftige Krisen bes-
ser vorbereitet zu sein. Mit Bundesmitteln sollte unter anderem die Digitalisierung
der Gesundheitsdmter vorangetrieben werden. (Tn. 2)

Digitalisierung in Thiiringen

0.3

0.4

Auf Bundesebene wurde ein Reifegradmodell zur Abbildung der Fortschritte in der
Digitalisierung im Offentlichen Gesundheitsdienst entwickelt. Das Modell definiert
acht Dimensionen (wie ,IT-Bereitstellung®, ,Prozessdigitalisierung” oder ,Software,
Daten, Interoperabilitat), die anhand zahlreicher Kriterien mit Reifegradstufen von
0 bis 4 beschrieben werden. Die Reifegradstufen spiegeln den Grad der Digitali-
sierung einer Dimension wider. Dabei kennzeichnet Stufe 4 den hochsten Reife-
grad. Erfullt ein Gesundheitsamt die Mindestkriterien einer Dimension nicht, wird
diese Dimension mit ,-1“ bewertet.

Leitbild fur die Férderung ist das ,Digitale Gesundheitsamt 2025, nach dem ins-
besondere ein digitaler Austausch Uber Bundes-, Léander- und kommunale Ebene
ermdglicht werden soll. Im ,Digitalen Gesundheitsamt 2025 soll als Mindestanfor-
derung die Stufe 3 in allen Dimensionen erreicht sein.

Kein Gesundheitsamt in Thiringen erflllte im Zeitraum der Prifung die Mindest-
anforderungen an das ,Digitale Gesundheitsamt 2025“. Tatsachlich erreichte der
Reifegrad in Thiringen Uber alle Gesundheitsamter hinweg nur in einer Dimension
den Median von 1 und in einer Dimension den Median von 1,5.

Aus Sicht des Rechnungshofs sind trotz einzelner Verbesserungen (vgl. Tn. 3, 4
und 5) noch erhebliche Transformationsschritte zu unternehmen, um sich bis 2025
dem Leitbild ,Digitales Gesundheitsamt 2025“ anzunahern. (Tn. 3.1)

Von 22 Gesundheitsdmtern nutzten 21 Mittel des Pakts fur den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst zur IT-Beschaffung. 13 dieser Gesundheitsamter setzten zusatz-
lich Eigenmittel ein. Ein Gesundheitsamt nahm die Férderung aus dem Pakt nicht
in Anspruch; es erhielt Zuwendungen der Gesellschaft flr Arbeits- und Wirtschafts-
féorderung des Freistaats Thuringen mbH. (Tn. 3.2)
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Software-Ausstattung

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

21 von 22 Gesundheitsamtern verwendeten in mindestens fiinf der sechs betrach-
teten Aufgabenbereiche eine Fachsoftware. (Tn. 4.2)

Der Datenaustausch mit externen Stellen gelang bisher nur zum Teil digital. Me-
dienbriche fuhrten zu einem Mehraufwand fir die Gesundheitsamter, die diese
zum Teil durch digitale L6sungen abmilderten. (Tn. 4.3)

Rund 70 % der befragten Aufgabenbereiche waren mit der Software-Ausstattung
sehr bzw. eher zufrieden. Vor allem die Schulung der Mitarbeiter wirkte sich positiv
auf die Zufriedenheit aus. (Tn. 4.5)

Die Mehrheit der befragten Aufgabenbereiche sieht weitere Verbesserungsmaog-
lichkeiten, wie zum Beispiel die Entwicklung des ,eGesundheitsamts Tharingen®.
(Tn. 4.6)

Das Land will tber das Projekt ,eGesundheitsamt Thiringen“ ein zentrales Online-
Angebot zur Verfugung stellen. Dadurch sollen Kooperation, Kommunikation,
Fachprozesse und Datenmanagement einschlieRlich der kommunalen Gesund-
heitsberichterstattung optimiert und der Reifegrad der Amter verbessert werden.
Die Gesundheitsamter kénnen sich ber Workshops und Stellungnahmen an dem
Entwicklungsprozess des eGesundheitsamts beteiligen.

Der Rechnungshof erachtet die Teilnahme der Gesundheitsamter an den themen-
bezogenen Workshops des Projekts ,eGesundheitsamt Thuringen* als eine ziel-
fuhrende, effiziente Méglichkeit, sich frihzeitig in den Entwicklungsprozess einzu-
bringen. Aktuell bestehende Bedenken von Gesundheitsdmtern oder von Daten-
schutz- und IT-Verantwortlichen der Kommunen sollten bereits wahrend des Ent-
stehungsprozesses beriicksichtigt werden, um den Einsatz in den Gesundheits-
amtern spater nicht zu verzégern oder gar zu verhindern. (Tn. 4.7, 4.8)

Hardware-Ausstattung

0.10

0.11

0.12

0.13

Die Mehrheit der Gesundheitsamter gab an, dass es bezuglich der Hardware-Aus-
stattung keine Empfehlungen oder Vorgaben gegeben habe. (Tn. 5.1)

Die meisten Gesundheitsamter verfligten 2024 Gber Laptops bzw. Convertibles.
Zudem wurden vor allem Smartphones und Tablets genutzt. Teilweise setzten die
Beschaftigten die mobilen Gerate nur zégerlich ein. (Tn. 5.2)

Rund 85 % der Aufgabenbereiche waren mit der Hardware-Ausstattung sehr bzw.
eher zufrieden. Der erreichte Reifegrad in der Dimension ,|T-Bereitstellung” wirkte
sich positiv auf die Zufriedenheit aus. (Tn. 5.3)

Der Rechnungshof empfiehlt den Amtern, deren Beschéftigte die Hardware-Aus-

stattung nur zégerlich nutzen, ihre Mitarbeiter zum Beispiel durch Schulungen und
Mustervorlagen bei der Verwendung der Hardware zu unterstutzen. (Tn. 5.5)
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Schlussbemerkungen

0.14 Durch die Férderung hat sich die Ausstattung der Gesundheitsamter, insbeson-
dere im Hardware-Bereich, deutlich verbessert. ‘

In einem nachsten Schritt missen nun die verschiedenen Akteure auf Bundes-, |
Landes- und kommunaler Ebene vernetzt werden, um eine medienbruchfreie Zu- |
sammenarbeit zu erreichen. Das eGesundheitsamt kann hier einen wertvollen Bei-

trag leisten. Essenziell ist dabei, dass alle Gesundheitsamter die Plattform verwen-

den. Nur dann wird die Nutzung auch fur weitere Akteure wie Krankenhéauser,

Schulen, Burger und andere Behérden sinnvoll. (Tn. 6)
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1 Ziel, Gegenstand und Durchfiihrung der Priifung
Der Rechnungshof hat 2024 die Gesundheitsamter in Thuringen gepruft.

Die Prufung diente dem Ziel, den Ist-Stand der Digitalisierung einzuschatzen (vgl. Tn. 3). Es
sollte ferner festgestellt werden, inwieweit die Férderung Uber den Pakt fur den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD-Pakt)' in den Haushaltsjahren 2020 bis 2023 zu einer Verbesserung
des Digitalisierungsgrades der Gesundheitsamter insbesondere im Hinblick auf die Software-
und Hardware-Ausstattung beigetragen hat (vgl. Tn. 4 und 5).

Die Prufung kundigte der Rechnungshof mit Schreiben vom 5. Marz 2024 gegeniiber den
Landkreisen und kreisfreien Stadten an. Das Thiringer Landesverwaltungsamt (TLVWA), als
zustandige Rechtsaufsichtsbehérde, wurde von der Prifung in Kenntnis gesetzt.

Die ortlichen Erhebungen fanden — mit Unterbrechungen — vom 18. April bis 27. September
2024 bei den Gesundheitsamtern der Landkreise und kreisfreien Stadte statt.

Der Rechnungshof fulhrte zunachst eine digitale Befragung aller 22 Gesundheitsamter durch.
Die Befragung setze sich aus zwei Fragenkatalogen zusammen: dem allgemeinen und dem
aufgabenbereichsbezogenen Fragenkatalog, der sich auf sechs Aufgabenbereiche jedes Ge-
sundheitsamts bezog?, so dass hierzu insgesamt 132 Antworten eingingen®.

Nach Auswertung der Ergebnisse der Befragung interviewte der Rechnungshof vier Gesund-
heitsamter vor Ort und befragte ein weiteres Gesundheitsamt zu einzelnen Sachverhalten te-
lefonisch.

2 Ausgangslage und Rechtsgrundlagen

Neben der ambulanten und stationdren Versorgung bildet der Offentliche Gesundheitsdienst
die dritte S4ule des Gesundheitswesens Deutschlands.

Das Thuringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (nachfolgend:
Ministerium) als oberste Gesundheitsbehérde plant die Strukturen und Aufgaben des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes.* Die Rechts- und Fachaufsicht tiber die Gesundheitsamter obliegt
nach § 2 Abs. 2 VO OGD? in Verbindung mit § 118 Abs. 2 und 5 Thiringer Kommunalordnung
(ThurKO)® grundsétzlich dem TLVWA?.

' Auf Beschluss des Koalitionsausschusses vom 3. Juni 2020 vereinbarten das Bundesministerium fiir Gesund-
heit und die Lander am 29. September 2020 den OGD-Pakt.

2 Amtsarztlicher Dienst, Hygiene, Infektionsschutz, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Kinder und Jugendzahn-
arztlicher Dienst, Sozialpsychiatrischer Dienst.

22 Gesundheitsamter x 6 Aufgabenbereiche = 132 Aufgabenbereiche.

4 Vgl. ,Zustandigkeit der einzelnen Ministerien nach Artikel 76 Abs. 2 Satz 1 der Verfassung des Freistaats Thii-

ringen®, Beschluss der Thiringer Landesregierung vom 14. Januar 2021, zuletzt gedndert durch Beschluss vom

1. Dezember 2023 (GVBI. S. 378) und https://www.tmasgff.de/gesundheit unter ,Offentlicher Gesundheits-

dienst®, Abruf: 7. Oktober 2024.

Verordnung Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter in den Landkrei-

sen und kreisfreien Stadten vom 8. August 1990 (GBI. | Nr. 53 S. 1068) in der Fassung der Bekanntmachung

vom 2. Oktober 1998.

& Thuringer Gemeinde- und Landkreisordnung (Thiringer Kommunalordnung - ThirkKO -) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 28. Januar 2003, zuletzt geandert durch Artikel 33 des Gesetzes vom 2. Juli 2024
(GVBI. S. 277, 288).

7 Daneben hat das Thiringer Landesamt fiir Verbraucherschutz (TLV) die Fachaufsicht iiber die Gesundheits-
amter bei der Trink- und Badegewasseriiberwachung und berat diese u. a. beim Infektionsschutz (vgl. § 1 der
Thuringer Verordnung zur Ubertragung der Fachaufsicht auf dem Gebiet der Trink-, Schwimm- und Badewas-
serliberwachung auf das Landesamt fiir Verbraucherschutz vom 22. April 2002, zuletzt geéndert durch Arti-
kel 24 der Verordnung vom 8. August 2013 (GVBI. S. 208, 241) sowie https://www.thueringen.de/th7/tiv/gesund-
heitsschutz/index.aspx, Abruf: 7. Oktober 2024).
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Das fur Kommunalrecht zusténdige Ministerium (Thiringer Ministerium fur Inneres und Kom-
munales) ist oberste Rechtsaufsichtsbehérde.®

Der Offentliche Gesundheitsdienst nahm in der COVID-19-Pandemie wichtige Aufgaben wahr.
Die zahlreichen Kontaktpersonennachverfolgungen, Anordnungen und Uberwachungen von
QuarantdnemafRnahmen sowie die Durchfihrung von Testungen® zeigten die personellen und
materiellen Grenzen des Offentlichen Gesundheitsdienstes auf.

Um auf kinftige Krisen besser vorbereitet zu sein, beschloss die Ministerpréasidentenkonferenz
am 29. September 2020 den Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst.

Ziele des OGD-Pakts sind der Personalaufbau, die Digitalisierung, die Steigerung der Attrak-
tivitat des Offentlichen Gesundheitsdienstes, die Umsetzung internationaler Vorschriften zur
Gesundheitssicherheit und die Etablierung zukunftsfahiger Strukturen im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst.

Von 2021 bis 2026 stellt der Bund insgesamt 4 Mrd. EUR fur die Umsetzung des OGD-Pakts
bereit, davon insgesamt 800 Mio. EUR fur ein Férderprogramm zum Ausbau der digitalen Inf-
rastruktur''. Mit dem Férderprogramm soll unter anderem die Digitalisierung der Gesundheits-
amter vorangetrieben werden.

Ein entscheidendes Ziel der Digitalisierung ist es, eine Interoperabilitat tber alle Ebenen
(Bund, Land, Kommunen) hinweg sicherzustellen und die fur das Melde- und Berichtswesen
erforderlichen Schnittstellen und Systeme zu definieren, zu schaffen und die entsprechenden
Standards einzuhalten'?.

Daneben erhéht sich der Anteil der Lander am Umsatzsteueraufkommen in den Jahren 2021
bis 2026 mit der MaRgabe, die Mittel vorrangig fur den Personalaufbau in den Gesundheits-
behoérden und fur die Steigerung der Attraktivitat des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie
nachrangig zur Digitalisierung und zum Aufbau zukunftsfahiger Strukturen im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst zu verwenden.

3 Digitalisierung in Thiiringen

3.1 Reifegradmodell

Zur Abbildung der Fortschritte in der Digitalisierung von Gesundheitsamtern wurde auf Bun-
desebene ein Reifegradmodell entwickelt.’® Dieses Modell wurde den Gesundheitsamtern ab
Mai 2022 zur Anwendung zur Verfugung gestellt.

Gesundheitsamter, die Férdermittel aus dem OGD-Pakt beantragen, sind verpflichtet, das Rei-
fegradmodell anzuwenden. 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.

Das Reifegradmodell besteht aus acht Dimensionen und 27 Subdimensionen (vgl. Tabelle 1).

8 Vgl. § 118 ThirKO.

S Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/pakt-fuer-den-oegd.

0 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/pakt-fuer-den-oegd, Abruf 19. No-
vember 2024.

" Ziffer 6 OGD-Pakt.

12 Ziffer 2 OGD-Pakt.

3 https://gesundheitsamt-2025.de/digitalisierung/reifegradmodell, Abruf: 7. Oktober 2024.
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Tabelle 1 Dimensionen und Subdimensionen des Reifegradmodells

Dimension Subdimension

Digitalisierungsstrategie = Definition, Kommunikation und Umsetzung
= Verantwortlichkeiten
= Digitalisierungsbudget

Mitarbeitende . Sensibilisierung
. Partizipation
= Schulungen
Prozessdigitalisierung =  Dokumentation
=  |T-Unterstitzung
=  Ubergreifende Prozesse
. Evaluation

IT-Bereitstellung . IT-Arbeitsplatz
= Organisation der IT-Beschaffung
= Bezug von IT-Infrastruktur
= Anwendung IT-Service Prozesse

IT-Sicherheit = IT-Sicherheitsmanagement
= Umgang mit IT-Sicherheitsrisiken und Angriffen
= |dentitats- und Zugangsmanagement

Birger*innenzentrierung = Interaktion
. Praferenzen

Zusammenarbeit = Zusammenarbeit innerhalb des Gesundheitsamts

=  Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdmtern untereinander und mit
Landesstellen

= Zusammenarbeit mit externen Stakeholder*innen

Software, Daten und Interoperabilitat =  Fachanwendungen
=  Technische Interoperabilitat
=  Datenanalyse, Berichterstattung
= Anforderungen und Dokumentation
= Datenschutz

Quelle: https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Downloads/Reifegradmodell_Word_1.3.docx, Darstellung des Rechnungshofs

Die Dimensionen und Subdimensionen werden anhand zahlreicher Kriterien mit Reifegradstu-
fen von 0 bis 4 beschrieben.’ Die Reifegradstufen spiegeln den Grad der Digitalisierung einer
Dimension wider.

Stufe 0 beschreibt den geringsten Reifegrad und Stufe 4 den héchsten Reifegrad im Hinblick
auf die Digitalisierung eines Gesundheitsamts in einer Dimension. Erfillt ein Gesundheitsamt
die Mindestkriterien einer Dimension nicht, wird diese Dimension mit ,-1“ bewertet. Stufe 3
stellt in allen Dimensionen die Mindestanforderung fur das ,Digitale Gesundheitsamt 2025*
dar.®®

Das Projekt ,Erfassung und Evaluation der digitalen Reife von Gesundheitsamtern“ des Bun-
des verfolgt das Ziel, die digitale Reife auf Basis des Reifegradmodells zu messen. Die Ge-
sundheitsamter flllen das Reifegradmodell Gber eine online-Plattform eigensténdig aus.

Vgl. Bericht zu den Ergebnissen der ersten Erhebungswelle zur Erfassung der digitalen Reife der deutschen
Gesundheitsamter und anderer Institutionen des offentlichen Gesundheitsdienstes, https:/gesundheitsamt-
2025.de/fileadmin/Reifegradmodell/Erster_Zwischenbericht_EvalDiGe_bf.pdf, Abruf: 7. Oktober 2024.

5 Vgl. https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Downloads/Reifegradmodell_Excel_1.3.xIsx, Abruf: 7. Oktober
2024.
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Im Bericht zu den Ergebnissen der dritten Erhebungswelle zur Erfassung der digitalen Reife
der deutschen Gesundheitsdmter und anderer Institutionen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes'® wurden die Daten von 376 Gesundheitsdmtern zum Stichtag 31. Dezember 2023
vorgestellt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1 Reifegrad der Gesundheitsamter bundesweit, Stand 31. Dezember 2023
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Quellen: https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Reifegradmodell/Dritter_Zwischenbericht_EvalDiGe.pdf (Abbildung 3), Dar-
stellung des Rechnungshofs

Der Anteil der Gesundheitsamter, die noch keine Stufe erreicht hatten, war in der Dimension
,Prozessdigitalisierung“ am hochsten. In dieser Dimension erreichte nur ein Gesundheitsamt
die Stufe 3. In der Dimension ,|T-Bereitstellung“ erreichten dagegen bereits 68 Gesundheits-
amter Stufe 3 oder 4.

Die Thuringer Gesundheitsamter erreichten in der dritten Erhebungswelle im Median'” Werte
zwischen -1 (keine Stufe erreicht) und 1. Auch in der Befragung des Rechnungshofs wurde
der Reifegrad der 22 Thiringer Gesundheitsdmter erhoben. Danach haben 21 Gesundheits-
amter ihren Reifegrad zuletzt im Dezember 2023 bzw. Januar 2024 ermittelt. Ein Gesundheits-
amt ermittelte seinen Reifegrad zuletzt im Januar 2023. Der Median lag in der Umfrage des
Rechnungshofs zwischen -1 und 1,5 (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2 Median der acht Dimensionen in Thiiringen, 2021-2023/24
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Quellen: https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Reifegradmodell/Dritter_Zwischenbericht_EvalDiGe.pdf (Abbildung 5), Um-
frage des Rechnungshofs, Darstellung des Rechnungshofs

6 https://gesundheitsamt-2025.de/fileadmin/Reifegradmodell/Dritter_Zwischenbericht_EvalDiGe.pdf,
Abruf: 7. Oktober 2024.

7 Der Median wird ermittelt, indem man alle Werte in aufsteigender Reihenfolge sortiert. Der Wert, der in dieser
Reihenfolge genau in der Mitte liegt, ist der Median.
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Die Gesundheitsamter konnten den Median im Vergleich zur zweiten Erhebungswelle in funf
Dimensionen zum Teil deutlich steigern. Insbesondere in der Dimension ,|T-Bereitstellung*
wurde eine Steigerung um zwei Stufen erreicht. In drei Dimensionen lag der Median im Ver-
gleich zu 2022 unverandert bei einem Reifegrad von -1 (,Prozessdigitalisierung®) oder bei 0
(,Mitarbeitende”, ,Burger*innenzentrierung®).

In der Dimension ,Prozessdigitalisierung” liegt der Median aktuell am niedrigsten. Fast drei
Viertel der Gesundheitsdmter haben in dieser Dimension noch keine Stufe erreicht (vgl. Abbil-
dung 3).

Abbildung 3 Reifegrad der Thiiringer Gesundheitsamter, 2023/24
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Es gab zwei Gesundheitsamter, die bislang in sechs von acht Dimensionen noch keine Stufe
erreicht haben. Drei Gesundheitsamter haben in allen acht Dimensionen mindestens Stufe 0,
zwei Gesundheitsamter haben mindestens Stufe 1 erreicht.

Die Gesundheitsamter erreichten in der Dimension ,Zusammenarbeit‘ mindestens Stufe 0. In
den Dimensionen ,Zusammenarbeit* und ,Burger*innenzentrierung“ kamen sie tUber Stufe 1
nicht hinaus. In der Dimension ,IT-Bereitstellung“ erfilite die Halfte der Gesundheitsamter be-
reits mindestens die Anforderungen der Stufe 2.

Die als Mindestanforderung fur das ,Digitale Gesundheitsamt 2025“ definierte Stufe 3 in allen
Dimensionen erfullte kein Gesundheitsamt. Stufe 3 wurde bislang insgesamt neun Mal in funf
von acht Dimensionen bzw. von sechs Gesundheitsamtern erreicht. Stufe 4 erreichten bislang
zwei Gesundheitsamter in jeweils einer Dimension.

Die interviewten Gesundheitsamter schatzten die Prozessdigitalisierung als sehr aufwandig
ein. Die vielen verschiedenen Prozesse eines Gesundheitsamts missten zunachst dokumen-
tiert und im Hinblick auf die Digitalisierung gegebenenfalls angepasst werden. Uberdies gebe
es immer wieder Anderungen in den Prozessen, die erneute Anpassungen erforderlich ma-
chen wirden. Das Land habe Uber das Projekt ,eGesundheitsamt Thiringen® (vgl. Tn. 4.7)
diesbezuglich jedoch bereits viel Vorarbeit geleistet.

Die Gesundheitsamter werteten in den Interviews die Anforderungen des Reifegradmodells,
gerade in den oberen Stufen, zum Teil als sehr hoch. So werde in der Dimension IT-Sicherheit
fur Stufe 3 beispielsweise gefordert, die vorhandenen IT-Systeme mindestens einmal im Mo-
nat umfassend anhand der CERT-Bund-Meldungen des Bundesamts fur Sicherheit in der In-
formationstechnik oder der entsprechenden Meldungen vergleichbarer Landesdienste zu
Uberprifen. Der dafur erforderliche personelle und finanzielle Aufwand sei unangemessen
hoch. Zudem kritisierten die interviewten Amter das Reifegradmodell als zu kleinteilig. Auch
nehme es keine Gewichtung der verschiedenen Dimensionen vor.
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Um Stufe 3 zu erreichen, seien die Gesundheitsamter auch auf die Zusammenarbeit mit an-
deren angewiesen. Die Digitalisierung eines Gesundheitsamts kénne schlieflich nur eingebet-
tet in die Digitalisierung der jeweiligen Kreis- bzw. Stadtverwaltung erfolgen. Die MaRhahmen
mussten daher mit verschiedenen Stellen (z. B. IT, Datenschutz, Haushalt) in komplexen Pro-
zessen abgestimmt und von diesen mitgetragen werden.

3.2 Digitalisierungsprojekte

Der Rechnungshof hat die Gesundheitsamter in seiner Umfrage gebeten anzugeben, ob sie
Mittel fur die Digitalisierung aus dem OGD-Pakt beantragt haben.

21 Gesundheitsamter haben diese Méglichkeit genutzt. Sie gaben an, aus den OGD-Pakt-
Mitteln Soft- und Hardware angeschafft zu haben. Davon haben sich 13 Gesundheitsamter
nach ihren Angaben zusatzlich mit Eigenmitteln beteiligt.

Diese 21 Gesundheitsamter setzten ihre Digitalisierungsprojekte in Eigenregie um. Sieben
Gesundheitsamter arbeiteten dabei auch mit externen Beauftragten zusammen.

Ein Gesundheitsamt dagegen entschied sich gegen die Férderung: Der Grund lag in den Er-
fahrungen aus dem OGD-Pakt Personal, insbesondere mit dem enormen birokratischen Auf-
wand, sowie in fehlenden Zeit- und Personalressourcen. Es nahm daher Férdermittel der Ge-
sellschaft fur Arbeits- und Wirtschaftsférderung des Freistaats Thiringen mbH'® fur die Digita-
lisierung in Anspruch.

4 Software-Ausstattung

4.1 Vorgaben, Empfehlungen und Unterstiitzung

Die Verwendung digitaler Tools, Fachanwendungen und unterstitzender Technologien wie
Robotic Process Automation (RPA) kann dazu beitragen, Arbeitsablaufe zu automatisieren, zu
vereinfachen und die Effizienz der Gesundheitsamter zu verbessern. Im Hinblick auf die an-
gestrebte Interoperabilitat ist es sinnvoll, den Digitalisierungsprozess von zentraler Stelle aus
koordinierend zu unterstitzen.

Der Rechnungshof bat die Gesundheitsamter daher anzugeben,

= von wem es hinsichtlich der Software-Ausstattung Empfehlungen oder Vorgaben gab,
= ob hinsichtlich der Software-Ausstattung sonstige Unterstitzung angeboten wurde

und beides gegebenenfalls kurz zu benennen.

Zehn Gesundheitsamtern zufolge gab es Empfehlungen bzw. Vorgaben vom Bund zur Soft-
ware-Ausstattung. Weiterhin lagen Empfehlungen bzw. Vorgaben durch das Thiringer Lan-
desamt fur Verbraucherschutz (TLV; sechs Nennungen), durch das TLVWA (zwei Nennungen)
und durch das Ministerium (drei Nennungen; vgl. Abbildung 4) vor.

8 Die Gesellschaft fir Arbeits- und Wirtschaftsforderung des Freistaats Thiiringen mbH wurde 2022 in die Lan-
desverwaltung Uberfiihrt und ist nun Teil des TLVWA.
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Abbildung 4 Empfehlungen oder Vorgaben zur Software-Ausstattung
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Als Empfehlungen bzw. Vorgaben des Bundes nannten die Gesundheitsamter unter anderem
SurvNet'®, DEMIS?*, SORMAS?' sowie die Empfehlungen des Bundesamts fur Sicherheit in
der Informationstechnik. AuBerdem flihrten sie rechtliche Grundlagen wie die Datenschutz-
grundverordnung, das Patientendatenschutzgesetz und das Bundesdatenschutzgesetz als
malgebend flr die Software-Ausstattung an.

Mehrere Gesundheitsamter verwiesen auf die seitens des Landes Thuringen geplante Platt-
form ,eGesundheitsamt Thiringen“ (vgl. auch Tn. 4.7). Ziel des Projekts? sei es, ein zentrales
Online-Angebot fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst fir den Freistaat Thirringen mit ver-
schiedenen Komponenten und Funktionalitaten einzurichten.

Einige Gesundheitsdmter gaben an, im Hinblick auf das geplante eGesundheitsamt zunachst
keine weitere Software anzuschaffen.

Zudem wurden als Unterstltzung allgemeine Dienste des Landes genannt, wie ThAVEL?® oder
ePayment?.

Ein Gesundheitsamt verwies auf das Projektbiro Digitale Tools der Akademie fur Offentliches
Gesundheitswesen. Das Projektbiro Digitale Tools koordiniert ein unabhéngiges und transpa-
rentes Bewertungsverfahren, um bei der Wahl geeigneter Anwendungen einen Qualitatsstan-
dard ansetzen zu kénnen. Es soll ein Empfehlungsverzeichnis fur digitale Tools aufgebaut

9 Das Robert Koch-Institut stellt Gesundheitsdmtern und Landesstellen kostenlos die Software SurvNet@RKI zur
Verfiigung, die zur Erfassung, Auswertung und Weiterleitung von Meldedaten gemaR Infektionsschutzgesetz
dient (vgl. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Software/software_inhalt.html, Abruf: 7. Oktober 2024). In-
zwischen ist Uber die Software eine vollstédndige Fallbearbeitung maéglich.

20 Das Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS) erméglicht seit
Juni 2020 bundesweit die elektronische Meldung gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG). Es dient vorrangig der
Meldung von Erregernachweisen, aber auch fur Meldungen zu Hospitalisierungen in Bezug auf COVID-19, zur
Bettenbelegung auf Normalstation und anderen Infektionskrankheiten (vgl. https://www.rki.de/DE/Content/In-
fekt/IfSG/DEMIS/DEMIS_node.html, Abruf: 7. Oktober 2024).

21 SORMAS (Surveillance Outbreak Response Management and Analysis System) wurde vom Helmholtz-Zent-
rum fur Infektionsforschung entwickelt und ist ein digitales System fiir das Fall- und Kontaktpersonenmanage-
ment bei COVID-19. Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurde ein Modul speziell fir Gesundheitsamter ent-
wickelt (vgl. https://www.helmholtz.de/newsroom/artikel/forschungszentren-der-helmholtz-gemeinschaft-unter-
stuetzen-die-gesundheitsaemter-bei-der-einfuehrung-von-sormas/, Abruf: 7. Oktober 2024).

22 Vgl. https://gesundheitsamt-2025.de/projekte/projektvorstellungen/einheitliche-digitalplattform-fuer-die-thuerin-
ger-gesundheitsaemter, Abruf: 7. Oktober 2024.

2® ThAVEL ist ein Antragsmanagementsystem. Mit dieser Plattform kénnen digitale Antragsverfahren ohne tief-
greifende IT-Kenntnisse schnell und einfach in einer Behdrde eingebunden und veréffentlicht werden. Wichtige
Basisdienste wie ePayment, Authentifizierung (elD) und das Servicekonto sind bereits angebunden. Der Frei-
staat Thiringen stellt diese Plattform den Kommunen kostenfrei zur Verfigung (vgl. https://verwaltung.thuerin-
gen.de/thavel1, Abruf: 7. Oktober 2024).

24 Anfallende Gebuhren kénnen Biirger und Unternehmen mit Hilfe der elektronischen Zahlungsverkehrsplattform
von Bund und Landern (ePayBL) begleichen (vgl. https://www.itzbund.de/DE/itloesungen/standardloesungen/
epayment/epayment.html, Abruf: 7. Oktober 2024).
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werden, die grundlegende Anforderungen fiir den Einsatz im Offentlichen Gesundheitsdienst
erfullen.?®

Das Tool-Register bietet bislang rund 320 Eintrage und steht auf der Website?® offen zur Ver-
fugung. Die Ubersicht soll den Gesundheitsamtern die Méglichkeit bieten, nach passenden
Loésungen flr ihren jeweiligen Anwendungsbereich zu suchen und Impulse fur ihre Digitalisie-
rungsvorhaben zu erhalten. Das Register erlaubt es, Anwendungen nach Bundesland, Fach-
bereich oder Funktion anzeigen zu lassen.?” Neben dem Tool-Register gibt es eine Liste?® mit
Digitalen Tools und unterstiitzenden Technologien, die fur den Einsatz im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst empfohlen werden.

Das Projektblro Digitale Tools war nicht allen Gesundheitsdmtern bekannt. Das Register
kénne laut Aussagen der interviewten Gesundheitsamter helfen, eigene Lésungen zu finden,
bis mit dem eGesundheitsamt eine einheitliche Anwendung fir alle Thiringer Gesundheitsam-
ter zur Verfugung stehe.

Die von der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen auRerdem zur Verfiigung gestellte
Johann Peter Frank-Bibliothek bewerteten die interviewten Gesundheitsamter sehr unter-
schiedlich. Der Bibliotheksbestand umfasst rund 140 deutsche und internationale Fachzeit-
schriften, 40 E-Books fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst, mehrere Datenbankanbindun-
gen sowie eine Vielzahl von internationalen Open-Access-Journals und frei verfugbaren Pub-
likationen.?® Ein eingeschrénkter Zugang ist als Gast méglich. Autorisierte Nutzer mit Zugangs-
berechtigung kénnen alle Inhalte lesen. Die Zugangsberechtigungen werden den Gesund-
heitsamtern nach einem bestimmten Schllssel zur Verfugung gestellt. Wahrend die Gesund-
heitsamter den digitalen und somit auch mobilen Zugriff auf umfangreiche Fachliteratur be-
gruBten, bemangelten sie allerdings das Fehlen von Kommentaren zu spezifischen Vorschrif-
ten fur den Offentlichen Gesundheitsdienst wie dem Infektionsschutzgesetz.

Eine sonstige Unterstutzung hinsichtlich der Software-Ausstattung gab es laut elf Gesund-
heitsdmtern nicht.

Die anderen Gesundheitsamter nannten als Unterstitzung vom Land zum Beispiel das ge-
plante eGesundheitsamt, Digitalisierungsgruppen sowie finanzielle und beratende Unterstut-
zung. Seitens des TLV sei eine einheitliche Wasserfachanwendung geplant. Zudem sei durch
den Bund das Elektronische Melde- und Informationssystem fur Gesundheitsamter (EMIGA)
geplant.

EMIGA soll als bundeseinheitliche Kernanwendung fir den Infektionsschutz der deutlich leis-
tungsfahigere Nachfolger von SurvNet werden. Kern von EMIGA sollen Fallmanagement, Kon-
taktpersonen- und Ausbruchsmanagement sowie Auswertungen bei Infektionserkrankungen
gemal dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) werden. Wie bereits SurvNet soll EMIGA allen Ge-
sundheitsamtern kostenlos zur Verfugung stehen.*

Die Unterstutzung durch die verschiedenen Stellen (z. B. Ministerium, TLVWA, TLV, Bund)
wurde von den Gesundheitsamtern sehr unterschiedlich wahrgenommen. Es gab verschie-
dene Anséatze (z. B. RPA, Projektbiro Digitale Tools, ePayment). Diese wurden jedoch bislang
nicht geblindelt oder koordiniert und waren zum Teil nicht allen Gesundheitsamtern bekannt.

25 Vgl. https:/iwww.p-dt.org/, Abruf: 7. Oktober 2024.

26 https://www.p-dt.org/tool-register.

27 \gl. https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/151868/Uebersicht-zu-digitalen-Anwendungen-in-Gesundheitsa-
emtern-bereitgestellt, Abruf: 7. Oktober 2024.

28 https://www.p-dt.org/tools.

29 Vgl. https://www.akademie-oegw.de/bibliothek/faq, Abruf: 7. Oktober 2024.

30 Vgl. https://www.akademie-oegw.de/aktuell/detail/it-zielarchitektur-fuer-den-oegd-infoveranstaltung-mit-ueber-
850-teilnehmenden, Abruf: 7. Oktober 2024.
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Daher ist es nach Auffassung des Rechnungshofs wichtig, dass alle Ansatze und Informa-
tionsmdoglichkeiten allen Gesundheitsamtern bekanntgegeben werden (vgl. Tn. 4.8).

4.2 Nutzung von Fachsoftware

Bei der Digitalisierung der Gesundheitsdmter spielt die Verwendung von Software eine zent-
rale Rolle. Wie bereits dargestellt, gibt es verschiedene Fachanwendungen, die den Gesund-
heitsamtern zur Verfugung gestellt werden. Daneben existieren weitere modular aufgebaute
Programme fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (z. B. OctoWare, Mikropro oder ISGA), mit
Modulen fur die verschiedenen Aufgaben der Gesundheitsamter (z. B. Schutzimpfungen, In-
fektionsschutz, Hygiene, Mortalitatsstatistik oder zahnarztlicher Dienst).

Der Rechnungshof hat die Gesundheitsamter befragt, ob und welche Fachsoftware sie nutz-
ten. In den Aufgabenbereichen Infektionsschutz und Kinder- und Jugendarztlicher Dienst ver-
wendeten alle Gesundheitsamter Fachsoftware. In den Gbrigen Aufgabenbereichen setzten
annahernd alle Gesundheitsamter Fachsoftware ein oder planten deren Einsatz (vgl. Abbil-
dung 5).

Abbildung 5 Nutzung von Fachsoftware in den verschiedenen Aufgabenbereichen der Ge-

sundheitsamter
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mja geplant mnein
Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Uber die Halfte der Gesundheitsamter sowie ein groRer Anteil der befragten Aufgabenbereiche
(62 von 132 Aufgabenbereichen) nutzten OctoWare. Jeweils fiinf Gesundheitsamter nutzten
ISGA oder Mikropro.

SurvNet und DEMIS werden vom Robert Koch-Institut (RKI) kostenlos zur Verfugung gestelit
und im Aufgabenbereich Infektionsschutz eingesetzt. 15 Gesundheitsamter gaben an,
SurvNet, und zehn gaben an, DEMIS zu nutzen (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6 Verwendete Fachsoftware in den Gesundheitsamtern

OctoWare R B A e B e o R T A O e TS A 0 700 T L T e T, R SR S0 -
ISGA S S e S T S TR SRR
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SurvNet o S R T FL ERT
DEMIS P —
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= Aufgabenbereiche Gesundheitsamter

Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs
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Sonstige Programme, die von den Gesundheitsamtern eingesetzt wurden, sind z. B. beBPo
(besonderes elektronisches Behérdenpostfach), TEVIS (Terminverwaltungssoftware) sowie
verschiedene Dokumentenmanagementsysteme.

Ein Gesundheitsamt gab an, LingaTel zu nutzen. LingaTel ist ein telefonischer Dolmetscher-
dienst. Das Thuringer Ministerium fur Migration, Justiz und Verbraucherschutz férdert seit
2019 ein flachendeckendes Angebot an Dolmetscherleistungen per Telefon und Video im Frei-
staat, welches professionelle Dolmetscherdienstleistungen in mehr als 50 Sprachen anbietet.
Der Rechnungshof weist darauf hin, dass sich Gesundheitsamter tiber die Internetseite des
TLVWA®' anmelden und die Leistungen von LingaTel nutzen kénnen.

Er bat die Gesundheitsdmter zudem um Auskunft, ob die verschiedenen Aufgabenbereiche
der Gesundheitsamter RPAs nutzten. RPA steht fir Robotic Process Automation bzw. robo-
tergesteuerte Prozessautomatisierung. Dabei fihren Softwareroboter sich wiederholende Ta-
tigkeiten automatisiert aus. Das spart Zeit und reduziert die Fehleranfalligkeit.

Drei Gesundheitsamter gaben an, RPAs im Aufgabenbereich Infektionsschutz fiir folgende
Aufgaben zu nutzen:

= Zuordnung der Covid-Bescheide zu den entsprechenden Fallen,
= Infektionsmeldungen und
= Einspielung von Befunden.

Eines dieser Gesundheitsamter plante zudem die Nutzung von RPAs in den Aufgabenberei-
chen Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Kinder- und Jugendzahnéarztlicher Dienst sowie im
Sozialpsychiatrischen Dienst. Die RPAs sollen fur die Datenubertragung und den Bereit-
schaftsdienst eingesetzt werden.

4.3 Interoperabilitat

Ein entscheidendes Ziel der Digitalisierung ist laut OGD-Pakt, eine Interoperabilitat Gber alle
Ebenen hinweg sicherzustellen. Ist diese gegeben, kann ein Datenaustausch medienbruchfrei
in digitaler Form erfolgen.

Um einen Uberblick tiber den bestehenden Datenaustausch zu erhalten, bat der Rechnungs-
hof die Gesundheitsamter um Auskunft,

= gegeniber wem Meldepflichten bestanden,

= ob es weitere Bereiche (ohne Meldepflichten) gab, in denen ein Datenaustausch er-
folgte,

= ob die Gesundheitsamter Dritten (freien Tragern, Werkvertragsnehmern oder anderen)
Software-Anwendungen zur Verfugung stellten,

= ob Dritte den Gesundheitsamtern ihre Daten zur Verfugung stellten und

= ob der Datenaustausch Uber die Fachsoftware erfolgte.

4.31 Meldepflichten

Der Rechnungshof hat die verschiedenen Aufgabenbereiche der Gesundheitsamter gefragt,
gegenliber wem Meldepflichten bestanden.

31 Vgl. https://www.aw-landesverwaltungsamt.thueringen.de/zusaetzliche-services/doimetscherleistungen, Abruf
7. Oktober 2024.
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Die meisten Nennungen gab es im Aufgabenbereich Infektionsschutz (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7 Meldepflichten der Gesundheitsamter

Amtsarztlicher Dienst [N ]
Hygiene N P |
Infektionsschutz feseuiinng |
Kinder- und Jugendarztiicher Dienst |
Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst ]
Sozialpsychiatrischer Dienst § ]
0 10 20 30 40 50 60

= Bund Land andere Gesundheitsamer winnerhalb Gesundheitsamt mSonstige mkeine

Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Am haufigsten fuhrten die Aufgabenbereiche das Land als Adressat ihrer Meldungen an. Am
zweithaufigsten wurden Meldungen innerhalb des Gesundheitsamts genannt, gefolgt von Mel-
dungen an andere Gesundheitsamter.

Bemerkenswerter Weise gab es keinen Adressaten, den alle Gesundheitsamter nannten.

Unter der Rubrik ,Sonstige” listeten die Gesundheitsamter unter anderem Krebsregister, Ju-
gend- und Veterinaramter, Schulen, Gerichte, Krankenhauser, Privatpersonen (z. B. be-
troffene Personen, Kontaktpersonen) und die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
Thiringen e. V. als Adressaten von Meldepflichten auf.

In den Interviews gaben die Gesundheitsamter an, Uberwiegend statistische Meldungen in
verschiedenen Aufgabenbereichen (z. B. Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst, Schulein-
gangsuntersuchungen oder Trinkwasseruntersuchungen) vorzunehmen. Daneben Gbermittel-
ten sie verschiedene Daten auf Grundlage des Infektionsschutzgesetzes. Daten zu melde-
pflichtigen Krankheiten Ubermittelten die Gesundheitsamter zunachst an das TLV, welches
diese an das RKI weiterleitete.

Der Rechnungshof bat die Gesundheitsamter in seiner Umfrage zudem um Auskunft, ob die
Meldepflichten mit Hilfe der Fachsoftware erfillt werden konnten.

Nicht alle befragten Aufgabenbereiche beantworteten diese Frage. Lediglich im Aufgabenbe-
reich Infektionsschutz antworteten alle 22 Gesundheitsamter.

Gut die Halfte der Aufgabenbereiche, die diese Frage beantwortet haben, gab ,ja“ an. Rund
30 % antworteten mit ,teilweise“ und rund 20 % mit ,nein“.

Am haufigsten gab der Aufgabenbereich Infektionsschutz an, die Meldepflichten Gber die
Fachsoftware erflllen zu kénnen, gefolgt vom Kinder- und Jugendarztlichen Dienst sowie dem
Kinder- und Jugendzahnérztlichen Dienst. Im Sozialpsychiatrischen Dienst gaben zehn Ge-
sundheitsdmter an, die Meldepflichten nicht Gber die Fachsoftware erfillen zu kénnen (vgl.
Abbildung 8).
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Abbildung 8 Erfiillung der Meldepflichten liber die Fachsoftware nach Aufgabenbereich
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Die Gesundheitsamter Ubermittelten insbesondere nach dem Infektionsschutzgesetz Daten
Uber das Land an den Bund. Daneben stellten sie eine Reihe weiterer Daten zur Verfigung
und standen daruber hinaus mit weiteren Adressaten im Austausch. Dieser Datenaustausch
gelang bislang nur zum Teil digital. Um einen Austausch Uber alle Ebenen hinweg zu errei-
chen, ist eine zentral koordinierte Vorgehensweise erforderlich.

4.3.2 Datenaustausch

70 der befragten 132 Aufgabenbereiche gaben an, dass es weitere Datenaustauschvorgéange
gebe, ohne dass Meldepflichten bestehen.

Als weitere Institutionen, mit denen ein Datenaustausch erfolgt, nannten die Gesundheitsam-
ter unter anderem Labore, Arzte, Schulen und Sozialamter. Der Datenaustausch erfolgte dabei
in 13 % der Aufgabenbereiche Uber Fachsoftware; in 70 % geschah dies teilweise und in 17 %
der Aufgabenbereiche ohne eine Fachsoftware (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 9 Sonstiger Datenaustausch tiber Fachsoftware
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Ein Gesundheitsamt filhrte dazu aus, nicht alle Einrichtungen (Kliniken, Arzte etc.) seien an
DEMIS angeschlossen. Die Gesundheitsamter nutzten daher weiterhin verschlisselte
E-Mails, die Post, Faxe oder die Thuringer Datenaustauschplattform.

Daneben gaben drei Gesundheitsamter an, auch Dritten Software-Anwendungen zur Verfu-
gung zu stellen, z. B. das Online-Meldemodul Masern von OctoWare im Infektionsschutz oder
easyappointment fur die Terminvergabe im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst.

Der Rechnungshof hat die verschiedenen Aufgabenbereiche aulRerdem gefragt, ob ihnen

Dritte ihre Daten zur Verfugung stellten. Die Mehrheit beantwortete diese Frage mit ,ja“ (vgl.
Abbildung 10).
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Abbildung 10 Zurverfligungstellung von Daten durch Dritte
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Die Daten wurden von einer Vielzahl verschiedener Einrichtungen und Personen zur Verfu-
gung gestellt, z. B. durch Standesamter, Dienstherren, Privatpersonen, Kliniken, anderen Ge-
sundheitsamtern, Gemeinschaftseinrichtungen, Behinderten- und Pflegeeinrichtungen, Poli-
zei, Arzte, Gerichte, Wasserversorger, Umweltamt, Feuerwehren und Rettungsdienste.

Die Datenlibermittlung erfolgte sowohl analog als auch digital iber verschiedene Programme
und per E-Mail (bei Bedarf verschlusselt).*

Far den Datenaustausch mit anderen Stellen nutzten die Gesundheitsamter keine einheitliche
Software. Mit den bislang vorhandenen Programmen gelang der Datenaustausch nur zum Teil
digital. Fur eine medienbruchfreie Zusammenarbeit regt das Reifegradmodell z. B. gemeinsam
definierte Austauschformate an. Auch hier ist es nach Ansicht des Rechnungshofs sinnvoll,
diese thuringenweit einheitlich zu definieren.

4.3.3 Auswirkungen fehlender Interoperabilitat

Der Datenaustausch mit anderen Stellen gelang bisher nur zum Teil digital (vgl. Tn. 4.3.1 und
4.3.2). Daneben wirken sich auch Medienbriiche innerhalb eines Gesundheitsamts auf die Ef-
fizienz der Aufgabenerledigung aus.

Der Rechnungshof bat die Gesundheitsamter daher um Auskunft, ob sie bestimmte Arbeits-
schritte mehrfach ausfuhrten.

Die Mehrheit der befragten Aufgabenbereiche bejahte diese Frage (vgl. Abbildung 11). Da-
nach wirden etwa identische Daten in verschiedenen Programmen erfasst. Zudem kame es
bei der Datenerhebung und -weiterverarbeitung zu Medienbriichen — zum Beispiel bei der
Ubertragung handschriftlicher Notizen oder von Befundbégen in die entsprechende Daten-
bank. Zwei Gesundheitsamter gaben an, Daten sowohl in Mikropro als auch in SurvNet zu
erfassen.

32 Die Gesundheitsamter nutzten unter anderem folgende Software fiir die digitale Dateniibermittlung: Mikropro,
SurvNet, Thiringer Datenaustauschplattform, beBPo, DEMIS, OctoWare, Crypshare, FTAPI (zum verschlis-
selten Datenaustausch), ISGA, ThAVEL sowie ein Portal fur Trinkwasserbefunde. Die digitale Datentbermitt-
lung erfolgte z. B. mit Laboren, dem TLV, dem TLVWA, dem Thuringer Landesamt fir Statistik (TLS), Gerichten,
Schulen und Krankenh&usern.
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Abbildung 11 Mehrfache Ausfiihrung von Arbeitsschritten
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Zwei Gesundheitsamter auRerten sich dahingehend, in keinem der befragten Aufgabenberei-
che Arbeitsschritte mehrfach auszufiihren. Neun Gesundheitsdmter gaben dagegen in allen
befragten Aufgabenbereichen an, Arbeitsschritte mehrfach auszufiuhren.

Die Auswertung der Umfrage ergab jedoch weder einen erkennbaren Zusammenhang mit der
verwendeten Fachsoftware noch mit der vorhandenen Hardware-Ausstattung.

In den Vor-Ort-Gesprachen fuhrten alle vier befragten Gesundheitsamter aus, die vollstéandige
Fallbearbeitung fur den Infektionsschutz inzwischen mit SurvNet zu erledigen. Dadurch wirde
eine Mehrfacherfassung in der Fachsoftware (z. B. Mikropro) und in SurvNet Uberflussig. Zu-
dem erspare diese Arbeitsweise die Anschaffung teurer Schnittstellen zwischen Fachsoftware
und SurvNet. Einem Gesundheitsamt zufolge konnte Uber die Schnittstelle lediglich ein Teil
der Daten aus der Fachsoftware in SurvNet Ubertragen werden.

Die Gesundheitsamter bewerteten die Nutzeroberflache von SurvNet im Vergleich zu den
Fachanwendungen OctoWare und Mikropro als deutlich nutzerfreundlicher. In den regelmaRi-
gen SurvNet-Sprechstunden wirden neue Funktionen vorgestellt und die Gesundheitsamter
hatten die Méglichkeit, bei Bedarf Fragen zu stellen. Zudem bewerteten sie die zeitnahe Aktu-
alisierung von SurvNet (z. B. bei der Anderung von Falldefinitionen) positiv.

Ein Gesundheitsamt gab im Interview an, es nutze RPAs, um Daten zu ubertragen und
dadurch fehlende Schnittstellen auszugleichen. Die RPAs mussten bei Software-Anderungen
entsprechend angepasst werden. Perspektivisch sollten sie Uberflissig werden, sobald Soft-
ware-Lésungen mit allen erforderlichen Schnittstellen vorhanden sind. Es sei jedoch nicht ab-
schatzbar, wann das der Fall sein werde. Bis dahin arbeite man mit RPAs.

Medienbriche fuhrten zu einem Mehraufwand fur die Gesundheitsamter, die diese zum Teil
durch digitale Lésungen abmilderten. In diesem Bereich sind daher weitere Entwicklungs-
schritte erforderlich, um Fachpersonal nicht durch vermeidbare Téatigkeiten zu binden.

4.4 Kommunikation mit Biirgern

Neben vielen anderen Akteuren stehen auch Birger mit den Gesundheitsamtern im Austausch
und sind beim Digitalisierungsprozess zu bericksichtigen.

Der Rechnungshof befragte die Gesundheitsamter daher hinsichtlich der Digitalisierung im
Bereich der Kommunikation mit Burgern.

Kein Gesundheitsamt nutzte einen automatisierten Telefonservice ohne Personaleinsatz. Ein
Gesundheitsamt gab an, seit Marz 2024 wieder Personal im Telefonservice einzusetzen.
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Alle Gesundheitsamter waren fur Burger per E-Mail erreichbar. Kein Gesundheitsamt arbeitete
mit einem Chatbot. 15 Gesundheitsamter stellten Kontaktformulare zur Verfugung. Funf Ge-
sundheitsamter gaben an, auf sonstige Art mit Burgern digital zu kommunizieren (vgl. Abbil-
dung 12).32

Abbildung 12 Digitale Kommunikation zwischen Gesundheitsamtern und Biirgern
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Alle Gesundheitsamter stellten Gber ihnre Homepage allgemeine Informationen und Kontaktda-
ten zur Verfugung. Bei den meisten konnten Formulare heruntergeladen werden. Hierfur
wurde auch ThAVEL genutzt. Bei funf Gesundheitsamtern konnte man Formulare hochladen.

Zehn Gesundheitsamter stellten auf ihnrer Homepage FAQs zur Verfugung. Ein Gesundheits-
amt gab an, diese situativ bereitzustellen.

Ein Gesundheitsamt bot online-Beratungen tiber die Homepage an. Ein weiteres Gesundheits-
amt gab an, hierfur Webex®* zu nutzen.

4.5 Zufriedenheit

Der Rechnungshof bat die 132 Aufgabenbereiche um ihre Einschatzung, wie zufrieden sie mit
der Fachsoftware in ihnrem Aufgabenbereich sind.

Rund 70 % der Aufgabenbereiche waren mit der Software-Ausstattung sehr bzw. eher zufrie-
den. 14 Aufgabenbereiche fuhrten an, sehr zufrieden zu sein. 81 waren eher zufrieden,
24 eher unzufrieden und drei waren sehr unzufrieden (vgl. Abbildung 13).

Abbildung 13 Zufriedenheit der Aufgabenbereiche mit der Fachsoftware
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

33 Die Kontaktformulare wurden z. B. iber die eigene Homepage oder das Antragsmanagementsystem ThAVEL
zur Verfiigung gestellt. Unter der Kategorie ,Sonstige“ wurden Terminvereinbarungssysteme, die Thiiringer Da-
tenaustauschplattform sowie Onlineportale auf der eigenen Homepage genannt.

34 Software fiir Videokonferenzen.
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Der erreichte Reifegrad in der Dimension ,Software, Daten und Interoperabilitat* wirkte sich
zum Teil positiv auf die Zufriedenheit aus (vgl. Abbildung 14).

Abbildung 14 Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Reifegrad in der Dimension Soft-

ware, Daten und Interoperabilitat
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Die Gesundheitsamter der sehr unzufriedenen Aufgabenbereiche hatten entweder keine Stufe
oder Stufe 0 erreicht. Die Gesundheitsamter der sehr zufriedenen Aufgabenbereiche lagen
zwischen Stufe 0 und Stufe 2.

Ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit und der verwendeten Software war
nicht erkennbar.

Die Gesundheitsamter lobten die regelmaBige Sprechstunde zu SurvNet und DEMIS sowie
die Informationen Uber Anpassungen und Anderungen. SurvNet kénne leider nicht in allen
Bereichen genutzt werden, da es nur die Infektionshygiene, Begehungen von Einrichtungen
sowie Belehrungen zum Gesundheitspass in der aktuellen Version abdecke; hier ware eine
Implementierung weiterer Anwendungen sehr wiinschenswert.

Generell wurde die Verbindung von Programmen mittels Schnittstellen als ausbaufahig bewer-
tet. Schnittstellen fur Software zur medienbruchfreien Nutzung verschiedener Geréate und An-
wendungen seien beispielsweise durch eine Kommune nicht erworben worden. Auf3erdem
wurden mehrfach fehlende Schulungen kritisiert. Ein Gesundheitsamt erlauterte, diese seien
auf Grund der Haushaltslage gestrichen worden.

So zeigte sich auch in der Auswertung der Umfrage, dass sich die Schulung der Mitarbeiter
positiv auf die Zufriedenheit mit der Software auswirkte. In allen Aufgabenbereichen, die mit
ihrer Software sehr zufrieden waren, hatten Schulungen fir alle Mitarbeiter stattgefunden. Der
Anteil der nicht oder nur teilweise geschulten Mitarbeiter stieg mit abnehmender Zufriedenheit.
(vgl. Abbildung 15)

Abbildung 15 Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Schulung der Mitarbeiter
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs
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Insgesamt gaben sieben Aufgabenbereiche an, ihre Software-Ausstattung habe sich seit 2020
sehr verbessert. 50 gaben an, ihre Software- Ausstattung habe sich eher verbessert. 75 be-
werteten ihre Software-Ausstattung als unverandert.

4.6 Entwicklungspotential

Der Rechnungshof bat die Aufgabenbereiche um ihre Einschatzung, welche Prozesse zukunf-
tig durch entsprechende Software unterstitzt werden kénnten.

38 Aufgabenbereiche beantworteten diese Frage mit ,keine“. Am haufigsten wurde diese Ant-
wort beim Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienst gegeben (zehn Gesundheitsdmter). Die
Mehrheit der Aufgabenbereiche schlug jedoch weitere Verbesserungen der Arbeitsprozesse
vor. So sahen fast alle Gesundheitsamter im Aufgabenbereich Hygiene Verbesserungspoten-
tial (vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16 Verbesserung durch Softwareunterstiitzung fiir weitere Prozesse méglich
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Die befragten Aufgabenbereiche sahen unter anderem fir folgende Prozesse Verbesserungs-
potential (vgl. Tabelle 2):

Tabelle 2 Verbesserungspotential der Aufgabenbereiche

Amtsarztlicher Dienst

Modul fir die zweite Leichenschau, Mortalitatsstatistik, kompletter Datenaustausch digital, E-Akte in allen Bereichen, digitale
Ubermittlung der Totenscheine durch Standesémter, Online-Terminvergabe

Hygiene

Fachsoftware Trinkwasser- u. Kommunalhygiene, eine mobile Anwendung der Fachsoftware (Protokollfiihrung vor Ort direkt
im Programm), Ubermittlung von Wasserbefunden sowie Ergebnisprotokollen von Begehungen in digitaler Form, Eingang von
Laborbefunden, E-Akte in allen Bereichen, Digitalisierung der Antragsstrecke von Birgern/Institutionen, Nutzung eines Geoin-
formationssystems zur Sichtbarmachung von Wasser/Abwasserdaten fiir die Mitarbeiter, Online-Infektionsschutzbelehrung,
Online-Terminvergabe

Infektionsschutz

Datensichere Kommunikation mit externen Tragern und Biirgern, Meldungen nach § 33 IfSG, Online-Gesundheitsbelehrung,
Statistische Erhebungen und Meldungen, Abdeckung des generellen Datenverkehrs Uber alle Akteure hinweg tiber SurvNet
(DEMIS), Dateneingabe durch RPA, automatisierte Meldungen tiber Schnittstellen, Erstellung von Anordnungen und Beschei-
den aus der Fachsoftware heraus, Anbindung der Fachsoftware an das Dokumentenmanagement-System, medienbruchfreier
Datenaustausch mit anderen Gesundheitsamtern, Online-Terminvergabe

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Elternfragebogen, Schnittstelle von medizinischen Geraten (Hér- und Sehtest) zur Fachanwendung, automatische Ubermitt-
lung statistischer Daten, Befundibermittelung, Ergebnisdokumente sofort aus Software drucken, Anbindung an das Dokumen-
tenmanagement-System, Online-Terminvergabe
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Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst

Dokumentation der Gruppenprophylaxe (A2-Bogen), Schnittstelle zur Datenmigration aus Einrichtungen, Befundiibermittiung,
Signatur von Formularen und Vordrucken, Anbindung an das Dokumentenmanagement-System, Terminierung

Sozialpsychiatrischer Dienst

Automatische Auswertung und Ubermittiung statistischer Daten bzw. selbstandiger Abruf durch das Land, einheitlicher For-
mulardatensatz (Land), Kompatibilitat mit anderen Programmen iiber Schnittstellen, sichere elektronische Ubertragungswege,
digitale Antragstellung, Dokumenterstellung und Einpflegen externer Dokumente ohne zusétzliche Zwischenschritte, Online-
Terminvergabe

Quelle: Auswertung des Thuringer Rechnungshofs

Die Mehrheit der Aufgabenbereiche, die Verbesserungsmdglichkeiten sahen, planten diesbe-
zuglich Schritte zur Umsetzung. Mehrere Aufgabenbereiche verwiesen auf das vom Land an-
visierte eGesundheitsamt. Planungen zur Einfihrung der Online-Terminvergabe und eines
einheitlichen Formulardatensatzes wirden tber das Land Thuringen erfolgen. Unabhangig
davon zogen mehrere Gesundheitsdmter eine eigene Online-Terminvergabe in Betracht. Auch
die Anbindung an ein Dokumentenmanagement-System planten mehrere Aufgabenbereiche.

Einige Aufgabenbereiche kritisierten zu lange Planungszeitraume. Auch die fehlende Koordi-
nation Gber Bundeslandergrenzen hinweg wurde beméangelt.

4.7 eGesundheitsamt Thiiringen

Die Gesundheitsamter verwiesen sowohl in der Umfrage als auch in den Interviews immer
wieder auf das vom Land geplante eGesundheitsamt.

Das Projekt ,eGesundheitsamt Thuringen“*® soll ein zentrales Online-Angebot mit verschiede-
nen Komponenten und Funktionalitdten einrichten. Dadurch sollen Kooperation, Kommunika-
tion, Fachprozesse und Datenmanagement einschlieBlich der kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung optimiert werden.

Es umfasst vier Komponenten.

Mit der Komponente ,Fachanwendung" soll fur die Gesundheitsamter in Thuringen ein einheit-
liches, webbasiertes Fachverfahren fiir einen gemeinsamen Aufgabenvollzug nach standardi-
sierten Prozessen eingerichtet werden. Ein gemeinsames Datenmanagement (z. B. Checklis-
ten oder Untersuchungsablaufe) soll die Voraussetzung fir valide Auswertungen schaffen. Die
weiteren bendtigten Anwendungen wie etwa Dokumentenmanagement-Systeme der Land-
kreise, die Telematik-Infrastruktur und die Infektionsschutz-Software des Bundes sollen ange-
bunden werden. Zudem soll eine medienbruchfreie Ende-zu-Ende-Digitalisierung durch einen
Formularserver mit Verlinkung in das 6ffentliche Fachportal eingerichtet werden.*®

Durch diese Komponente sollen kurzfristige Anpassungen, z. B. in gesundheitlichen Krisen,
fur alle Gesundheitsamter erméglicht und die Kooperation zwischen den Thiringer Behérden
des Offentlichen Gesundheitsdienstes durch eine gemeinsame Weiterentwicklung fachlicher
Prozesse und technischer Lésungen gestarkt werden.*”

Mit der Komponente ,Burger- und Fachportal“ sollen die vielen verschiedenen Externen wie
Burger, Schulen, Kindergarten oder medizinische Einrichtungen digitale Dienste abrufen kén-
nen (z. B. Meldungen, Antrage, Beratungsanfragen oder Bescheinigungen). Zudem sollen sie
sich auch relevante Gesundheitsinformationen und Wissen fir mehr Gesundheitskompetenz

35 Vgl. https://gesundheitsamt-2025.de/projekte/projektvorstellungen/einheitliche-digitalplattform-fuer-die-thuerin-
ger-gesundheitsaemter, Abruf: 7. Oktober 2024.

% Ebd.

87 Ebd.

Seite 27 von 35



beschaffen kénnen. Daruber hinaus ist angedacht, eine Online-Terminvergabe, Videoberatun-
gen sowie Verknupfungen mit externen Informationsquellen zu méglichen.®®

Zudem soll als weitere Komponente ein sogenanntes ,Data-Warehouse* konzipiert werden,
um kinftig automatisiert Uber Daten fur die notwendige Gesundheitsberichterstattung sowie
fur ein Controlling zu verfugen.*®

Als vierte Komponente ist ein ,Kollaborationstool“ geplant, welches erstmals die Zusammen-
arbeit aller Thiringer Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes digital und medien-
bruchfrei erméglichen soll. Uber diese Anwendung sollen die Beschaftigten auBerdem mithilfe
von dort bereitgestellten zentralen und einrichtungsiibergreifenden Wissensangeboten mit der
neuen Plattform vertraut gemacht werden.*°

Laut Presse*' war der Auftrag fur die Software im August 2024 noch nicht vergeben. Die Thi-
ringer Landesvergabekammer prife das Verfahren. Das Land habe vom Bund jedoch eine
Vorab-Information erhalten, dass die Laufzeit der Foérderung bis 31. Marz 2026 verlangert
werde und die Mittel aufgestockt wirden. Bis September 2024 werde maximal das Kollabora-
tionstool an den Start gehen, das die sichere Kommunikation zwischen den 22 Gesundheits-
amtern erleichtern soll. Die Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst wiirden das Projekt be-
gruRen. Problematisch seien jedoch der Zeitdruck sowie ,fehlende gesetzliche Grundlagen,
die eine einheitliche Nutzung vorschreiben®.

In den vom Rechnungshof durchgefiihrten Interviews gab ein Gesundheitsamt an, dass das
Kollaborationstool inzwischen Uber die Thuringer Datenaustauschplattform zur Verfugung
stinde.

Ein Teil der Gesundheitsamter kritisierte, dass mehrere Lander parallel an dhnlichen Projekten
arbeiten wurden. Ein Gesundheitsamt habe daher gegeniiber dem Ministerium eine Koordina-
tion mit Hessen*? angeregt, um zu vermeiden, dass bestimmte Arbeitsschritte unnétigerweise
doppelt durchgefiihrt werden.

Auch im Hinblick auf die Sicherheit wurde von einem Landkreis Kritik gedufRert. Die Verschlis-
selung von Daten aus datenschutzrechtlichen Griinden verhindere eine umfassende Prifung
der Daten auf Schadsoftware. Die Schnittstellen des geplanten eGesundheitsamts mussten
sicherstellen, dass keine Schadsoftware in die Systeme der Kommunen eindringen kénne.
Sonst sei die Verwendung der Software nicht vertretbar.

Die Gesundheitsamter gaben in den Interviews an, sich ber Workshops und Stellungnahmen
an dem Entwicklungsprozess des eGesundheitsamts beteiligen zu kénnen. Zudem treffe sich
eine Digitalisierungsgruppe wdchentlich auf Initiative des Ministeriums. Daran kénnen alle Ge-
sundheitsamter teilnehmen oder sich tber die Prasentation informieren, welche im Anschluss
allen Gesundheitsamtern zur Verfigung gestellt werde.

%8 Vgl. https://gesundheitsamt-2025.de/projekte/projektvorstellungen/einheitliche-digitalplattform-fuer-die-thuerin-
ger-gesundheitsaemter, Abruf: 7. Oktober 2024.

3% Ebd.

4 Ebd.

41 Vgl.  https://www.mdr.de/nachrichten/thueringen/digitales-gesundheitsamt-ausschreibung-stockt-bund-zahlt-
trotzdem-100.html, Abruf: 7. Oktober 2024.

42 Laut Arzteblatt wird das Projekt ,Einheitliche Software fiir die hessischen Gesundheitsamter vom 1. Oktober
2024 an sukzessive in den Live-Betrieb Uiberfuhrt. Da die Software modular aufgebaut sei, sei eine schrittweise
Inbetriebnahme nach Fertigstellung der jeweiligen Module méglich. Derzeit wiirden die digitalen Module Ein-
schulungsuntersuchung und Impfschutzberatung getestet (vgl. https://www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/154639/Einheitliche-Software-fuer-Gesundheitsaemter-in-Hessen-ab-1-Oktober, Abruf: 7. Oktober 2024).
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4.8 Empfehlungen des Rechnungshofs

Das Projekt ,eGesundheitsamt Thuringen® bietet die Chance, viele der noch bestehenden
Probleme, wie z. B.

» fehlende Vorgaben bzw. Empfehlungen durch das Land (vgl. Tn. 4.1),
= Medienbriche (vgl. Tn. 4.2) oder
= die unzureichende Interoperabilitat (vgl. Tn. 4.3),

zu l6sen und den Reifegrad der Thiuringer Gesundheitsamter weiter zu erhéhen.

Es handelt sich dabei um ein sehr komplexes Projekt. Die angestrebten Lésungen tangieren
alle Bereiche der Gesundheitsamter.

Der Rechnungshof erachtet die Teilnahme an den themenbezogenen Workshops als eine ziel-
fuhrende, effiziente Méglichkeit fur die Gesundheitsamter, ihre Erfahrung friihzeitig in den Ent-
wicklungsprozess einzubringen und praxistaugliche Tools zu entwickeln. Dies ist nach Ansicht
des Rechnungshofs zudem effektiver, als Stellungnahmen zu bereits ausgearbeiteten L6-
sungsansatzen abzugeben.

Darliber hinaus erspart ein landesweites Projekt den einzelnen Gesundheitsamtern den Auf-
wand, eigene Lésungen zu entwickeln. Bei einer beispielsweise zentralen Analyse von Pro-
zessen fur Thuringen wirden die Gesundheitsamter von eigenen, aufwendigen Prozessana-
lysen zur Forcierung der Dimension ,Prozessdigitalisierung” entlastet.

Unabhéngig von der Teilnahme an den angebotenen Workshops empfiehlt der Rechnungshof,
jede andere Beteiligungsmdéglichkeit zu nutzen und sich regelmagig mit dem Ministerium aus-
zutauschen, da dieses Projekt nur in Zusammenarbeit aller Beteiligten gelingen wird.

Eine wesentliche Herausforderung stellt die unterschiedliche Arbeitsweise der 22 Gesund-
heitsamter dar, insbesondere im Hinblick auf die Prozessablaufe. Idealerweise werden Vor-
und Nachteile der verschiedenen Ansatze analysiert und der jeweils bestmdgliche Prozess
ausgewahlt oder entwickelt. Die sich durch die Digitalisierung ergebenden neuen Méglichkei-
ten sollten dabei einflieRen, so dass Uber das eGesundheitsamt ganzlich neue, landesweit
einheitliche Anséatze entstehen kénnen.

Die angestrebten Vorteile des eGesundheitsamts, wie

= ein gemeinsamer Aufgabenvollzug nach standardisierten Prozessen,

= die digitale und medienbruchfreie Zusammenarbeit aller Thiringer Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes oder

= die automatisierte Zurverfugungstellung von Daten fur die notwendige Gesundheitsbe-
richterstattung sowie fir ein Controlling,

kénnen nur erreicht werden, wenn dieses im Anschluss an die Entwicklung von allen Gesund-
heitsamtern genutzt wird. Die daflr erforderliche Qualitdt der Anwendung und die daraus re-
sultierende Akzeptanz durch die Gesundheitsamter lassen sich nach Auffassung des Rech-
nungshofs am besten durch einen hohen Beteiligungsgrad aller Thiringer Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes an der Entwicklung erreichen.

Aktuell bestehende Bedenken von Gesundheitsdmtern, Datenschutz- und IT-Verantwortlichen
oder den Informationssicherheitsbeauftragten der jeweiligen Kommunen sollten bereits im Ent-
stehungsprozess einflieBen, um den Einsatz spater nicht zu verzégern oder gar zu verhindern.
Insbesondere die Informationssicherheit muss frihzeitig berticksichtigt werden.

Zudem zeigen die Ergebnisse der Umfrage, dass Schulungen einen grofRen Beitrag zur Zu-
friedenheit der Beschaftigten leisten. Nur wer die Software beherrscht, kann ihre Vorteile voll
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ausschopfen und Aufgaben effizient erledigen. Nach Einfuhrung des eGesundheitsamts ist es
daher wichtig, alle Beschaftigen in der Anwendung des eGesundheitsamts zu schulen.

Die Umsetzung des Projekts wird noch einige Zeit in Anspruch nehmen. Daher sind die Ge-
sundheitsamter auf Ubergangslésungen angewiesen. In den Interviews gaben die Gesund-
heitsamter an, im Hinblick auf das eGesundheitsamt keine gréeren Investitionen im Software-
Bereich zu planen. Auch der Rechnungshof erachtet dies nicht als sinnvoll, sofern absehbar
das eGesundheitsamt in allen Komponenten zur Verfligung gestellt wird.

Bis dahin bietet es sich an, die bereits vorhandenen Programme und Lésungsansatze (wie
z. B. LingaTel) zu nutzen, welche zum Teil auch kostenfrei zur Verfugung stehen. Der Rech-
nungshof regt diesbezlglich einen engeren Austausch zwischen den Gesundheitsamtern an,
da in den Amtern bereits verschiedenste Lésungen umgesetzt wurden. Wichtig ist, dass még-
lichst alle bestehenden Losungsansétze und Informationen allen Gesundheitsamtern bekannt-
gegeben werden. Ein Austausch zu konkreten Problemstellungen kénnte sowohl in Dienstbe-
ratungen als auch tUber das Kollaborationstool stattfinden.

Der Rechnungshof empfiehlt insbesondere, im Aufgabenbereich Infektionsschutz die aus-
schlielliche Nutzung der kostenfrei vom RKI zur Verfugung gestellten Software SurvNet zu
prufen und sich hierzu gegebenenfalls mit anderen Gesundheitsdmtern auszutauschen.

Zudem regt er an zu prufen, inwieweit der Einsatz von RPAs sinnvoll ist.

5 Hardware-Ausstattung

5.1 Vorgaben, Empfehlungen und Unterstiitzung
Zentrale Empfehlungen oder Vorgaben kénnen dazu beitragen, den Arbeitsaufwand in den
Gesundheitsamtern, insbesondere fir Recherchen zu verschiedenen Geréten, zu reduzieren.

Der Rechnungshof bat die Aufgabenbereiche daher um Auskunft, ob und gegebenenfalls von
wem es hinsichtlich der Hardware-Ausstattung Empfehlungen oder Vorgaben gab.

Der Mehrheit der Gesundheitsamter zufolge lagen diesbeziglich keine Empfehlungen oder

Vorgaben vor. Acht Gesundheitsamter wiesen auf Empfehlungen oder Vorgaben seitens des
Ministeriums, des TLVWA, des TLV und/oder des Bundes hin (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17 Empfehlungen oder Vorgaben zur Hardware-Ausstattung
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Ein Gesundheitsamt verwies auf die ,Richtlinie zur Férderung der technischen Modernisierung
der Gesundheitsamter und deren Anschluss an das elektronische Melde- und Informations-
system nach § 14 des Infektionsschutzgesetzes im Freistaat Thiringen“ sowie die ,Richtlinie
zur Rahmenvereinbarung tber die Umsetzung des Pakts fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst in Thuringen® als Vorgabe bzw. Empfehlung durch das Ministerium.
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Als Vorgabe bzw. Empfehlung vom Bund wurde das Reifegradmodell genannt.
Ein Gesundheitsamt gab an, dass einheitliche Vorgaben allen das Leben erleichtern wiirden.

Auf die Frage, ob es hinsichtlich der Hardware-Ausstattung sonstige Unterstitzung gab, ant-
worteten 17 Gesundheitsamter mit ,nein“. Die anderen Gesundheitsdmter fihrten unter ande-
rem verschiedene Férderprogramme als Unterstutzung an. Zudem sei in der Digitalisierungs-
gruppe beim Ministerium ein Austausch und eine Abstimmung zu notwendiger Hardware er-
folgt.

Das Fehlen von einheitlichen Vorgaben zur Hardware-Ausstattung bestétigten auch die inter-
viewten Gesundheitsamter. Beschaffungen wiirden mit dem hausinternen Fachdienst fur IT
abgestimmt. Die Gesundheitsamter sprachen sich in den Interviews (iberwiegend fiir mehr
Empfehlungen und Vorgaben aus.

5.2 Ausstattung in den Gesundheitsdmtern

Im Aufgabenbereich Infektionsschutz verfugten alle 22 Gesundheitsamter tiber Laptops bzw.
Convertibles. Auch im Sozialpsychiatrischen Dienst hatten bis auf ein Gesundheitsamt alle
Beschéftigten Laptops bzw. Convertibles oder Tablets (vgl. Abbildung 18).

Abbildung 18 Nutzung von Hardware in den Aufgabenbereichen
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Insgesamt gaben zehn Aufgabenbereiche in acht Gesundheitsamtern an, lediglich Gber Hard-
ware flr die Bluroausstattung zu verfuigen.

17 Gesundheitsamter nutzten im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst Laptops bzw. Conver-
tibles. Ein weiteres Gesundheitsamt setzte Smartphones ein. Die Ubrigen vier Gesundheits-
amter verfugten in diesem Aufgabenbereich lediglich Uber Hardware fiir ihre Blroausstattung.

Zwei Gesundheitsamter gaben fir ihren Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienst an, nur Gber
Hardware fur die Bluroausstattung zu verfuigen. Die Gbrigen Gesundheitsamter nutzten Lap-
tops und/oder Tablets.

Mobile Scanner und Drucker setzte vor allem der Sozialpsychiatrische Dienst ein.
Der Amtsarztliche Dienst von elf Gesundheitsamtern verfugte nicht Uber Smartphones. Einer

davon gab an, ein Mobiltelefon zu nutzen. Im Sozialpsychiatrischen Dienst standen dagegen
20 von 22 Aufgabenbereichen Smartphones zur Verfigung.
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Neben der abgefragten Hardware-Ausstattung (vgl. Abbildung 18) setzten die Gesundheits-
amter auBerdem unter anderem Headsets, Mikrofone (Diktiersoftware), mobile Datensticks,
Seh- und Hortestgerate sowie Signature Pads ein.

Sechs Aufgabenbereiche aus funf Gesundheitsamtern gaben an, nicht iber gentigend mobiles
Datenvolumen fur Aufgaben im Aufendienst zu verfugen. 51 Aufgabenbereiche verflgten
Uber gentgend mobiles Datenvolumen. 75 Aufgabenbereiche machten hierzu keine Angaben.

Der Verbrauch des mobilen Datenvolumens richte sich nach dem Umfang des Auflendienstes
und sei zum Teil nicht ausreichend gewesen. Teilweise hatten Mitarbeiter privates Datenvolu-
men genutzt.

Die Mehrheit der Aufgabenbereiche (113) fuhrte aus, Uber genligend Speicherkapazitat zu
verfugen. Lediglich zehn Aufgabenbereiche verfligten nicht iiber genligend Speicherkapazitat.
Davon entfielen sechs auf ein Gesundheitsamt, das fur alle befragten Aufgabenbereiche an-
gab, nicht Gber gentigend Speicherkapazitat zu verfugen. Die Kritik dieses Gesundheitsamts
bezog sich vor allem auf den E-Mail-Speicher. Andere Aufgabenbereiche kritisierten zu kleine
Laufwerke. Neun Aufgabenbereiche machten zur Speicherkapazitat keine Angaben.

Nach den Angaben der Gesundheitsdmter in den Interviews seien vor allem im Sozialpsychi-
atrischen Dienst und im Aufgabenbereich Hygiene sowie teilweise im Amtsarztlichen Dienst
Rufbereitschaften abzusichern. Hierfir seien in diesen Amtern ausreichend Mobiltelefone vor-
handen, die zum Teil auch zwischen den Beschéftigten weitergegeben wirden.

Teilweise setzten Beschéftigte die Uber den OGD-Pakt angeschafften Hardware-Gerate nur
zdgerlich ein.

Ein Gesundheitsamt gab an, es sei ausreichend neue Hardware fiir den AuRendienst beschafft
worden. Mobiles Arbeiten sei dennoch nicht méglich, da die angeschaffte Hardware ,seit Mo-
naten im Lager‘ liege. Ziel sei eine Zeitersparnis durch eine digitale Dokumentation im Auen-
dienst und bei Beratungen gewesen; dadurch hatten Medienbriiche vermieden werden kén-
nen. Auf Nachfrage des Rechnungshofs gab das Gesundheitsamt an, 2023 Laptops und Tab-
lets angeschafft zu haben. 2024 habe die Kommune die benétigten Lizenzen flr die einzuset-
zende Software angeschafft. Seitdem gebe es ein Abstimmungsproblem zwischen dem Ge-
sundheitsamt und dem Sachgebiet IT der Kommune. Laut Sachgebiet IT seien die Gerate in
das System der Kommune eingebunden und das Gesundheitsamt kénne sich mit den be-
schafften Geraten auf dem Server anmelden. Laut Gesundheitsamt habe der dortige System-
betreuer jedoch nicht die erforderlichen Zugriffsrechte. Da diese Frage bislang nicht geklart
wurde, blieben die Gerate ungenutzt.

5.3 Zufriedenheit

Der Rechnungshof bat die Aufgabenbereiche um ihre Einschatzung, wie zufrieden sie mit der
Hardware-Ausstattung in ihrem Aufgabenbereich sind.

Rund 85 % der befragten Aufgabenbereiche waren sehr bzw. eher zufrieden. 32 Aufgabenbe-
reiche gaben an, sehr zufrieden zu sein. 80 waren eher zufrieden, 20 eher unzufrieden (vgl.
Abbildung 19). Keiner der befragten Aufgabenbereiche war sehr unzufrieden. Damit war die
Zufriedenheit mit der Hardware-Ausstattung héher als mit der Software-Ausstattung.
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Abbildung 19 Zufriedenheit mit der Hardware-Ausstattung
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Ein Gesundheitsamt war in funf der sechs befragten Aufgabenbereiche eher unzufrieden. Es
gab an, die vor Monaten aus Férdermitteln beschaffte Hardware sei nicht einsatzbereit (vgl.
Tn. 5.2).

Der erreichte Reifegrad in der Dimension ,IT-Bereitstellung” wirkte sich eher positiv auf die
Zufriedenheit aus (vgl. Abbildung 20).

Abbildung 20 Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Reifegrad in der Dimension IT-

Bereitstellung
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Quelle: Auswertung Umfrage des Rechnungshofs

Drei Viertel der eher unzufriedenen Aufgabenbereiche waren aus Gesundheitsamtern, die ent-
weder keine Stufe oder Stufe 0 erreichten. Zwei Drittel der sehr zufriedenen Aufgabenbereiche
waren dagegen aus Gesundheitsdmtern, die entweder Stufe 2 oder Stufe 3 zuzuordnen wa-
ren.

Die unzufriedenen Aufgabenbereiche, die Stufe 2 erreichten, waren Uberwiegend mit Laptops
und Convertibles ausgestattet. Sie kritisierten jedoch die unzureichende Anzahl bzw. die feh-
lende weitere technische Ausstattung sowie die Funktionsfahigkeit der vorhandenen Gerate.

In insgesamt 53 Aufgabenbereichen habe sich die Hardware-Ausstattung seit 2020 sehr ver-
bessert. 58 Aufgabenbereiche gaben an, ihre Hardware-Ausstattung habe sich eher verbes-
sert. 21 Aufgabenbereiche bewerteten ihre Hardware-Ausstattung als unverandert.

Somit sehen die Gesundheitsamter im Bereich der Hardware-Ausstattung eine deutlich gré-
Rere Verbesserung als bei der Software-Ausstattung.

Der Anteil der sehr zufriedenen Aufgabenbereiche war in der Gruppe am héchsten, die angab,
die Hardware-Ausstattung habe sich sehr verbessert. In der Gruppe, die angab, die Ausstat-
tung sei unverandert, war er am niedrigsten. Die Halfte der eher unzufriedenen Aufgabenbe-
reiche sah keine Verbesserung der Hardware-Ausstattung.
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5.4 Entwicklungspotential

Der Rechnungshof bat die Aufgabenbereiche um ihre Einschatzung, wo sie im Bereich der
Hardware-Ausstattung aktuell noch Schwachpunkte sehen und was sich kinftig verbessern
sollte.

23 Aufgabenbereiche sahen keinen Verbesserungsbedarf. 18 Aufgabenbereiche machten
keine Angabe.

Einige Aufgabenbereiche wiinschten sich insbesondere zusatzliche mobile Gerate fir den Au-
Rendienst bzw. fur alle Mitarbeiter. AuBerdem wurde Bedarf fur die Beschaffung weiterer Aus-
stattung gesehen, z. B. fur Arbeitsplatzdrucker, Diktiergerate mit entsprechender Software,
mobile Datensticks, SIM-Karten, mobile Scanner, Unterschriftenpads und Videokonferenzsys-
teme.

Das Gesundheitsamt, das nach seinen Angaben die beschaffte Hardware nicht nutzen kénne
(vgl. Tn. 5.2), winschte sich, dass die Einsatzfahigkeit der beschafften Gerate zeitnah herge-
stellt wird.

Die Mehrheit der Aufgabenbereiche, die Entwicklungspotentiale sahen, gab an, bereits Lo-
sungsansatze zu verfolgen. So wirden Beschaffungen geplant oder Ausschreibungsverfahren
vorbereitet.

5.5 Empfehlungen des Rechnungshofs

Der Rechnungshof empfiehlt insbesondere den Gesundheitsamtern, deren Beschéftigte die
angeschaffte Hardware-Ausstattung nur zégerlich nutzten, ihre Mitarbeiter zum Beispiel durch
Schulungen und Mustervorlagen bei der Verwendung der angeschafften Hardware zu unter-
stutzen, um mdégliche Effizienzsteigerungen auszuschopfen.

Der Rechnungshof regt einen Austausch zwischen den Gesundheitsamtern an. Das Kollabo-
rationstool kann genutzt werden, um Erfahrungen auszutauschen. Zudem kénnten beispiels-
weise selbst erarbeitete Musterformulare fur mobile Endgerate geteilt werden. Durch eine sol-
che Zusammenarbeit kénnen die Gesundheitsamter ihren Aufwand reduzieren.

Darlber hinaus kénnen uber das Kollaborationstool auch Erfahrungen zu verschiedenen Ge-
raten, wie zu Seh- oder Hortestgeraten, ausgetauscht werden. So kann der Recherche-Auf-
wand fir einzelne Gesundheitsdmter reduziert werden.

Der Rechnungshof mahnt an, beschaffte Gerate gemaR dem Férderzweck zu verwenden. Nur
so kann die dadurch angestrebte Erhéhung der Effizienz erreicht werden. Der Rechnungshof
geht davon aus, dass die beteiligten Bereiche einer Kommune zusammenarbeiten, um einen
reibungslosen Arbeitsablauf im Gesundheitsamt zu gewahrleisten. Dartiber hinaus riskieren
Kommunen bei einer nicht zweckentsprechenden Verwendung der Gerate gegebenenfalls
Ruckforderungen durch den Zuwendungsgeber.

6 Schlussbemerkungen

Die 22 Thuringer Gesundheitsamter sind in verschiedene komplexe Strukturen eingebunden.
Einerseits sind sie Teil ihrer Kommune, andererseits unterstehen sie der Rechts- und Fach-
aufsicht des Landes. Daruiber hinaus stehen sie im Austausch mit vielfaltigen anderen Akteu-
ren wie Krankenhausern, Schulen, Blrgern und anderen Behérden.

Seite 34 von 35




Das Thema Digitalisierung kann daher nicht isoliert fur die Gesundheitsamter betrachtet wer-
den. Eine erfolgreiche Digitalisierung im Offentlichen Gesundheitsdienst kann nur gelingen,
wenn alle Akteure erfolgreich eingebunden werden. Dies liegt nur begrenzt im Einflussbereich
der einzelnen Gesundheitsamter.

Auf Grund der Forderung durch den OGD-Pakt hat sich die Ausstattung der Gesundheitsam-
ter, insbesondere im Hardware-Bereich, deutlich verbessert. In einem néchsten Schritt mis-
sen nun die verschiedenen Akteure vernetzt werden, um eine medienbruchfreie Zusammen-
arbeit zu erreichen.

Das Projekt ,eGesundheitsamt Thiringen“ kann hier einen wertvollen Beitrag leisten und
groRe Fortschritte bringen. Hierfur muss es jedoch gelingen, alle Beteiligten einzubinden. Es-
senziell ist dabei, dass alle Gesundheitsamter die Plattform verwenden. Nur dann wird die
Nutzung auch fir die anderen Akteure sinnvoll.

Dr. Anja Nehrig Mike Huster
Vorsitzende des Senats Mitglied des Senats

Beglaubigt:

Rebaa Jowrdls
Petra Schneider

Qus' oL
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Transfervermerk

Dieser Transfervermerk vom 10.12.2024 10:25:26 bezieht sich auf ein Scanprodukt, das:

fur (Auftraggeber): TMASGFF, Werner-Seelenbinder-Str. 6, 99096 Erfurt

far (Auftragnehmer): ---

im Zuge einer ersetzenden Digitalisierung erstellt wurde.

Das Scanprodukt stimmt bildlich und inhaltlich mit dem Papierdokument tberein.

Angaben zum Dokument

Seiten: 40
Stapel: PE_Duelfer_09:33/2024-12-10
Dokument Position: Anlage 1 zu Dokument 1
Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 1 und 18

Size: 2476/3488

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Abweichende Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 2

Size: 2476/3496

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Abweichende Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 3

Size: 2472/3492

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Abweichende Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 4

Size: 2472/3494

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Abweichende Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 5-6





Abweichende Quelle:

Abweichende Quelle:

Abweichende Quelle:

Abweichende Quelle:

Abweichende Quelle:

Abweichende Quelle:

Abweichende Quelle:

Size: 2472/3488

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 7-12, 20-21, 24-25 und 32-33
Size: 2472/3480

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 13, 22-23 und 36-37
Size: 2472/3478

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 14-15, 28-31 und 40
Size: 2476/3480

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 16 und 19

Size: 2476/3484

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 17

Size: 2480/3488

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 26

Size: 2476/3478

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Twain: PaperStream IP fi-7700
Seiten: 27

Size: 2480/3480

DPI: 300/300





Pixelformat: Format24bppRgb
Abweichende Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 34-35

Size: 2476/3486

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb
Abweichende Quelle: Twain: PaperStream IP fi-7700

Seiten: 38-39

Size: 2480/3478

DPI: 300/300

Pixelformat: Format24bppRgb

Informationen: - Leerseitenerkennung: aktiviert

Angaben zur Digitalisierung

Eingesetztes Verfahren:

Verfahren: Digitaler Posteingang Freistaat Thiiringen
Auspragung: Standard

Version: 4.2.3.4

Stand: 14.09.2023 12:15:30

Pfleger: KTZ E-Akte, PDV GmbH





Dokumentation der Prozessschritte

Prozessschritte:

1. Prozessschritt: Forward (Scanning)

Zeitpunkt: 10.12.2024 09:38:51

Durchfuhrung: Duelfer (Scanning, Validation, Clearing)

IT-System: TMASGFF001721

Kommentar: Stapel wurde am 10.12.2024 von Duelfer angelegt.
Detailangaben: - GGV-Aufgabentext: ! Weiterleitung an zustdndigen Bereich -

Aufgabe zustdndiger Bereich: Bei Aktenrelevanz vor Erledigung
Ubernahme in Akte oder mit GG-Muster zum Léschen geben!
- GGV-Empfanger: Sts Staatssekretarin, VZ

- GGV-Kategorie: UBERNAHME

- Posteingangsablage: Sts-Bereich Posteingang

- Identifikator: Trennblatt_Dok_Anl

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:45]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:46]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:48]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:51]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:53]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:56]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:36:58]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:37:01]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:37:04]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:37:07]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:37:08]

- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:37:10]





- Stichprobenkontrolle: Stichprobe wurde bestatigt. [Duelfer
(Scanning) - 10.12.2024 09:37:14]

- Seite geldscht: Die Seite 3 wurde geldscht. [Duelfer (Scanning) -
10.12.2024 09:37:19]

2. Prozessschritt: Forward (Validation)

Zeitpunkt: 10.12.2024 10:25:24
Durchfuhrung: Kolzke (Scanning, Validation, Clearing)
IT-System: TMASGFF001727

Kommentar: 10.12.2024 Stapel wurde von Kolzke in Bearbeitung genommen.
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