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Offentliche Sitzung

1. Verfiigungsfonds der Techniker Krankenkasse Bericht
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Walthelm, Britta, Referentin flir Umwelt und Gesundheit

2. Zukunft der Medizinischen und Trauma-Fachstelle bei Gh Bericht
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Walthelm, Britta, Referentin fir Umwelt und Gesundheit

4. Abschlussbericht zum Digitalisierungsprojekt DIGiN des Bericht
Gesundheitsamtes Niirnberg Gh/010/2026
Walthelm, Britta, Referentin fur Umwelt und Gesundheit

5. Genehmigung der Niederschrift der Sitzung vom 11.06.2025,
offentlicher Teil



Berichtsvorlage

Gh/013/2026

NURNBERG
Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 15.10.2026 offentlich Bericht
Betreff:

Verfiigungsfonds der Techniker Krankenkasse

Anlagen:
Sachverhaltsdarstellung_TK-Verfugungsfonds

diversity-check TK-Verfligungsfonds

Bericht:

Der Verfligungsfonds seitens der Techniker Krankenkasse (TK) wird seit dem 01.01.2023 fir das
Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg (Gh) auf Grundlage des Praventionsgesetzes zur
Verfliigung

gestellt. Vor allem freie Trager, Vereine und Verbande haben so die Mdglichkeit, Projekte der
Gesundheitsférderung und Pravention im Auftrag der Stadt Nirnberg umzusetzen, die zu 90%
von

der TK finanziert werden. Der Verfligungsfonds wird jahrlich bei der TK beantragt. Projekte
kénnen

stets im jeweiligen Jahr realisiert werden. Koordiniert wird dies durch die Personalstelle zur
Verstetigung von Projekten (OGD-Pakt). Diese ist angesiedelt in der
Gesundheitsplanung/Gesundheitsférderung des Gesundheitsamtes (Gh/GF).

In der beigeflgten Sachverhaltsdarstellung wird ein Einblick in die bisherige Umsetzung (seit

2023)
und die konkreten Projekte gegeben.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

Die Kosten bei einem Verfugungsfonds durch eine Krankenkasse im Rahmen des
Praventionsgesetzes (PravG) tragt die entsprechende Krankenkasse, hier die Techniker
Krankenkasse.

Eigenanteile i.H.v. 10% Ubernehmen die umsetzenden Einheiten, wie freie Trager,

(— weiter bei 2.)

X Nein (— weiter bei 2.)
[] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [] nur fiir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiiqung?
(mit Ref. Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. |l / Stk in Kenntnis gesetzt)

] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckungim Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

] Ja

[ ] Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéaftsbereich:

X Ja
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4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
[
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Gesundheitsausschuss 15.10.2026
Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

1. Beschreibung und Grundlage des Verfiigungsfonds

Der Verfugungsfonds der Techniker Krankenkasse (TK) ist eines von mehreren
Kooperationsprojekten mit Krankenkassen des Fachbereichs Gesundheitsférderung, welches
im Rahmen des Forderschwerpunkts ,Gesunde Kommune“ geférdert  wird.
Grundlage ist das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (PravG) auf
Grundlage des § 20 SGB V.

Besonders die Kommune spielt als Lebenswelt und Setting fir die Umsetzung des PravG eine
zentrale Rolle. Bedarfe kdnnen vor Ort aufgegriffen werden, MalRnahmen kdnnen sich direkt
daran orientieren und dadurch eine bessere Wirkung erzielen. Zudem kénnen Personen, die
nicht an strukturelle Settings angebunden sind, wie beispielsweise altere Alleinlebende oder
Arbeitslose, besser erreicht werden.

Der Verfligungsfonds schliefdt dabei eine Licke in Nurnberg, da hiermit regionale Bedarfe
niedrigschwellig und kurzfristig aufgegriffen und gedeckt werden kénnen.

Seit 2023 wird dieses Ziel durch den von der TK bereitgestellten Verfligungsfonds verfolgt. Der
Bereich Gesundheitsforderung des Gesundheitsamts Nurnberg koordiniert die Vergabe und
berat Institutionen und Einrichtungen, damit kurzfristig und bedarfsgerecht Angebote und
MalRnahmen im Setting Kommune entwickelt und umgesetzt werden kdnnen.

Der Verfigungsfonds kann jahrlich bei der TK beantragt werden. Projekte kénnen stets im
jeweiligen Haushaltsjahr realisiert werden. Ausrichtung bei der Koordination durch den Bereich
Gesundheitsforderung und —planung des Gesundheitsamts Nurnberg ist die Férderung der
gesundheitlichen Chancengerechtigkeit. Freie Trager, Vereine, Verbande und auch die
Stadtverwaltung selbst haben so die Mdglichkeit, Projekte in NUrnberg zu realisieren, die zu
90% von der TK uber diesen Verflgungsfonds finanziert werden. 10% sind von dem jeweiligen
Antragsteller bzw. der Antragstellerin zu tragen.

Der Verfugungsfonds versteht sich als ein flexibles und wirkungsvolles Instrument der
Engagement- und Gesundheitsforderung. Es handelt sich dabei stets um kleinere
Malinahmen, die innerhalb eines Jahres umgesetzt und schnell und unburokratisch realisiert
werden sollen.

Der Verfugungsfonds dient u.a. der Anschubfinanzierung gesundheitsforderlicher (Mikro-)
Projekte. Projekte reichen dabei von kleineren Betragen von mehreren hundert bis zu
gréReren Projekten mit mehreren tausend Euro. Geférdert werden kdnnen Projekte im Bereich
der Gesundheitsforderung und Pravention wie beispielsweise:

e Angebote zur Vermittlung von Gesundheitsinformationen oder auch praktischen
Fertigkeiten (z.B. Kochangebote, Bewegungsangebote ...)

¢ Qualitatssicherung, Dokumentation und Evaluation

e Malnahmen zur Qualifizierung z.B. von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

e Schulungen oder Aktivitaten zur Vernetzung und Koordination wie beispielsweise der
Einrichtung von Arbeitsgruppen.

Nicht darUber gefordert werden beispielsweise Individualangebote, Angebote zur Therapie,
Angebote, die zu Pflichtaufgaben von Einrichtungen gehoéren, aber auch Investitionskosten
wie Baumalinahmen, Einrichtungsgegenstande etc.
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Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

Im Jahr 2023 standen fur den Verfligungsfonds erstmalig 30.000 € fur die Umsetzung von
Projekten zur Verfugung. Aufgrund der erfolgreichen Umsetzung im ersten Jahr wurde der
Verfugungsfonds fur das Jahr 2024 auf 45.000€ erhoht. Seit 2024 wird seitens der TK jahrlich
diese Summe zur Verfligung gestellt. Von 2023 bis 2025 (Zahlen fir 2026 stehen noch nicht
zur Verfugung) konnten dartiber mehr als 3.000 Personen direkt und weitere Personen Uber
Multiplikatoreneffekte indirekt erreicht werden (s. auch 3.).

Der Verfugungsfonds wurde in verschiedenen Arbeitskreisen und Netzwerken bekannt
gemacht und vorgestellt (z.B. beim Netz gegen Armut, Netzwerk der Jungen- und
Mannergesundheit, AG queere Jugendarbeit, Runden Tischen der Seniorenarbeit,
Arbeitskreisen der Gesundheitsregion™s). Zudem wurden gezielt Kooperationspartnerinnen
und -partner und koordinierende Akteurinnen und Akteure wie z.B. die Stadtteilkoordinationen
oder die Seniorennetzwerkkoordinationen angesprochen.

2. Kriterien zur Férderung von Projekten

Die Projektférderungen mussen uber ein durch die TK vorgegebenes Antragsformular
beantragt werden. Die Beantragung wird fachlich durch den Bereich Gesundheitsférderung
unterstitzt und die Antragstellenden beraten. Die Antrage werden stets mit der TK abgestimmt.

Alle Angebote mussen folgende Kriterien enthalten:
1. Sie sind kostenlos fur die Zielgruppe und
2. sollen moglichst im Stadtteilsetting angeboten werden.

3. Zudem soll eine Teilnahme ohne grofe Hirden (Anmeldung, Ausristung etc.) mdglich
sein.

Dies soll der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit dienen.

Bevor ein Projekt genehmigt werden kann, missen folgende Punkte im Vorhinein geklart sein:

Bedarf: Welchen Bedarf gibt es bei der Zielgruppe/der Einrichtung?
Ziele: Welche Ziele werden mit dem Projekt verfolgt? (konkret, realistisch, Uberprufbar)
Projektkonzept: Wie soll das Projekt aufgebaut sein? (Methodik, Zeitraum, Inhalt)

Qualifikation Fach-/Honorarkraft: Ist eine/mehrere ausreichend qualifizierte (gemafR
GKV-Praventionsleitfaden) Fach-/Honorarkrafte vorhanden?

Nachhaltigkeit: Wie kann die Nachhaltigkeit gewahrleistet werden?

Partizipation: Sind Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe bei Projektplanung, -
durchfihrung und —auswertung eingebunden?

Eigenmittel: Welche Kosten kénnen als 10% Eigenanteil Ubernommen werden?

N K] O HHAHE-

Jedes Projekt muss anhand eines vorgegebenen Dokumentationsbogens dokumentiert
werden, um Teilnahmerzahlen, Inhalte sowie Projektergebnisse zu erfassen. Zudem mussen
die Projekte evaluiert werden — daflr gibt es einen vorgefertigten Feedbackbogen, der je nach
Zielgruppe z. B. Kinder, Erwachsene, Personen, ohne Deutschkenntnisse, angepasst wird. Bei
Gruppen, ohne Deutschkenntnisse, werden die Feedbackmethoden zielgruppengerecht
angepasst.
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Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

3. Umgesetzte Projekte seit 2023

Bereits seit 2023 werden Uber den Verfugungsfonds erfolgreich Projekte im Bereich der
Gesundheitsférderung umgesetzt (s. auch Gesundheitsausschuss 10/2024 und 10/2025).

Im Jahr 2023 konnten insgesamt neun Projekte genehmigt und umgesetzt werden. (Nahere
Informationen dazu in Anlage A). Im ersten Jahr konnten dartber etwa 360 Personen direkt
erreicht werden — viele davon in regelmalligen Angeboten, die wdchentlich Uber einen
langeren Zeitraum stattgefunden haben.

Es ist davon auszugehen, dass z.B. durch Multiplikatoreneffekte und die explizite Schulung
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, bei einer deutlich hdéheren Personenanzahl
indirekte Effekte nachzuweisen waren.

2024 wurden in acht genehmigten und umgesetzten Projekten insgesamt 1000 Personen
ausgehend von Dokumentationen der Projektpartnerinnen und Projektpartner erreicht. Auch
hier wurden die meisten Personen in regelmafig stattfindenden Angeboten erreicht. Durch
Multiplikatoreneffekte ist auch hier davon auszugehen, dass bei einer deutlich hdéheren
Personenanzahl indirekte Effekte nachzuweisen waren.

Im Jahr 2025 wurden 14 Projekte genehmigt und umgesetzt. In diesen Projekten wurden etwa
1700 Personen direkt erreicht (davon waren etwa die Halfte Kinder). Jugendliche wurden Uber
die Projekte weniger erreicht. 2025 wurden der TK-Verfligungsfonds gezielt in verschiedenen
Arbeitskreisen, Netzwerken und Stadtteilen (u.a. in Langwasser) vorgestellt. Es zeigte sich,
dass vor allem in Stadtteilen und Einrichtungen, in welchen bereits Vorerfahrungen mit
Projektantragen Uber die Krankenkassen und allgemein Antrégen besteht, die Projekte
deutlich schneller und einfacher umgesetzt werden kdnnen.

2026 sind bereits 18 Projekte beantragt und genehmigt worden. Zwei weitere Antrage sind
noch in der Beantragung. Insgesamt wurden ca. 35 Einrichtungen, Vereine etc. in diesem Jahr
zum Verfugungsfonds und einer moglichen Antragstellung beraten. Zum Teil sind die Projekte
schon umgesetzt, die meisten Projekte laufen jedoch noch bis Ende des Jahres. Damit ist der
Verfugungsfonds dieses Jahr bereits im August ausgeschopft. Die Nachfrage ist
dementsprechend grol3 — es kénnten deutlich mehr Projekte umgesetzt und genehmigt
werden. Dies zeigt den grof3en Bedarf und die Notwendigkeit an niedrigschwelligen Angeboten
der Gesundheitsforderung. Es zeigt zudem, dass der Verfugungsfonds mittlerweile immer
bekannter ist und aufgrund der Niedrigschwelligkeit und Option flr die regionale
Passgenauigkeit gut von den Kooperationspartnerinnen und -partnern angenommen wird.
Diese schatzen die Fachberatung zur Antragsstellung und die somit relativ unkomplizierte und
schnelle Antragstellung sowie die Moglichkeit neue Ideen und Angebote umzusetzen, um die
Versorgungsstruktur zu verbessern.

Die Dokumentation und Rickmeldungen der Durchfihrenden sowie die der Kooperations-
partnerinnen und -partner zeigen, dass die Projekte sehr gut als Anschub dienen, um
,Angebote zu entwickeln und zu testen“. Da die Projekte nicht langfristig UGber den
Verfugungsfonds finanziert werden, wird im Sinne der Nachhaltigkeit schon im Vorhinein
geklart, wie nach einer erfolgreichen Durchfihrung des Projekts eine Weiterfinanzierung oder
Verstetigung gewahrleistet werden kann. Eine sehr groRe Hirde fir die Umsetzung und
Projektbewilligung stellt zumeist die unzureichende Qualifikation der durchfihrenden
Person(en) dar, weil diese den jeweiligen Vorgaben fur das Handlungsfeld des GKV-
Praventionsleitfadens zur Umsetzung des Praventionsgesetzes entsprechen muissen.
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4. Ausblick — weitere Planungen

Bereits heute (Stand: 19.08.2026) gibt es zahlreiche Anfragen seitens der
Kooperationspartnerinnen und -partner sowie potenzieller neuer Antragstellender zur
Weiterfuhrung des Verfugungsfonds im Jahr 2027. Die hohe Nachfrage verdeutlicht den
Bedarf an einem niedrigschwelligen Forderinstrument, mit dem regionale Bedarfe der
Gesundheitsférderung  kurzfristig und passgenau aufgegriffen werden kénnen. Die
Erfahrungen der vergangenen Jahre zeigen zudem, dass insbesondere kleinere und
innovative Projektideen durch den Verfugungsfonds erprobt werden kénnen, die ohne eine
Anschubfinanzierung haufig nicht umgesetzt wirden. Gleichzeitig verfugen viele dieser
Projekte Uber das Potenzial, bei erfolgreicher Umsetzung verstetigt und langfristig in
bestehende Strukturen sowie die kommunale Gesundheitsforderung integriert zu werden.

Grundsatzlich hat die TK fur 2027 Interesse an einer weiteren Zusammenarbeit mit der Stadt
Nurnberg und dem Bereich Gesundheitsférderung im Rahmen des Verfugungsfonds
signalisiert. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der Verfligungsfonds von den
Kooperationspartnerinnen und -partnern sehr gut angenommen wird und einen wichtigen
Beitrag zur Entwicklung, Erprobung und Weiterentwicklung gesundheitsférderlicher Angebote
in Nurnberg leistet. Vor diesem Hintergrund erscheint eine Fortfihrung des Verfligungsfonds
aus fachlicher Sicht sinnvall.

Fur 2027 ist jedoch derzeit noch unklar, inwieweit der Verfugungsfonds erneut beantragt
werden kann. Die Beantragung und Genehmigung des Verfugungsfonds ist seitens der TK an
die personellen Ressourcen zur Koordination, Fachberatung und Begleitung der Projekte
geknupft. Der § 3 des Vertrags vom 16.10.2025 zum TK-Verflgungsfonds definiert die
Leistungen der Stadt Nurnberg, in welchem geregelt ist, dass die Stadt Nurnberg ausreichend
personelle Ressourcen zur Verfigung stellt, um den TK-Verfigungsfonds in angemessener
Weise (z. B. Fachberatung und Prifung) zu unterstitzen und zu begleiten.

Der Grol¥teil der Stellen im Bereich Gesundheitsférderung und -planung wird derzeit Gber den
OGD-Pakt finanziet und ist bis zum 31.12.2026 befristet. In der Sitzung des
Gesundheitsausschusses vom  11.06.2026 wurde zuletzt dber die laufende
Organisationsuntersuchung des Gesundheitsamtes sowie die in diesem Rahmen
vorgesehene Dbefristete Verlangerung dieser Stellen berichtet. Eine entsprechende
Entscheidung wird voraussichtlich im Personal- und Organisationsausschuss am 20.10.2026
getroffen. Mit den anstehenden Entscheidungen werden wichtige Voraussetzungen fur die
zukUnftige personelle Absicherung des Bereichs geschaffen.
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Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

Anlage A: Darstellung der bisher umgesetzten Projekte

Entspannung im
Freien - im Herbst

Entspannungsangebote fur alle in vier
Stadtteilen (Fortflihrung Projekt 2023-03 im
Herbst)

Nr. | Titel des Projekts | Inhalt | Zielgruppe(n) | Antragsteller
2023
2023-01 Aufbau eines Geschlechtersensible Pravention m. Fokus Multiplikator*innen, pro familia NUrnberg e.V.
Netzwerkes & auf (werdende) Eltern von Kindern mit Fachkrafte
Sensibilisierung von | Varianten der Geschlechtsentwicklung bzw.
Fachkraften intergeschlechtliche Menschen
2023-02 Junge sein - Mann Jungenprojekt zur Reflektion der Rollenbilder | Jungen Jungenbiro des Schlupfwinkel e.V.
werden & Gewaltpravention
2023-03 Bewegung und Bewegungstreffs und alle Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung
Entspannung im Entspannungsangebote fir alle in vier
Freien Stadtteilen
2023-04 Gebersdorf bewegt Bewegungstreffs in Gebersdorf mit 2 alle ATV 1873 Frankonia Nurnberg
Angeboten an unterschiedlichen Standorten e.V./Gesundheitsamt Nurnberg
2023-05 Yoga-Projekt fur Angebot zur Stressbewaltigung und Madchen Internationales Frauen- und
Madchen Entspannung fir unterschiedliche Madchenzentrum
Altersgruppen
2023-06 Man-Power. Fit und | Bewegungsangebot fur Rentner zur Altere Manner Noris Arbeit / Post SV
stark in jedem Alter. | korperlichen Aktivierung und sozialen
Interaktion
2023-07 Yoga fur Frauen - Bewegungsangebot flr Frauen des Frauen Iranischer Kulturverein Khayam e.V.
Entspannt durch den | iranischen Kulturvereins
Herbst
2023-08 Manns-Bilder Gewaltpravention, Entspannung & Jungs 14-18 Jahren, | Gewaltberatung Nurnberg e.V.
Stressbewaltigung, Beteiligung & Aktivierung, | junge Manner von
seelische Gesundheit 18-25 Jahren.
2023-09 Bewegung und Bewegungstreffs und alle Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung

12
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2024
2024-01 Yoga fur Frauen — Bewegungs- und Entspannungsangebot fir | Frauen aus Iranischer Kulturverein Khayam e.V.
Bewegt und Frauen inkl. Kinderbetreuung verschiedenen
entspannt durch das Kulturkreisen
Jahr
2024-02 Bohnenpower: Ernahrungsangebot fur Alleinerziehende Alleinerziehende Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung
Kleine Helden auf (und ihren Kindern) zum Kochen mit & evangelische Familienbildungsstatte
dem Teller Hulsenfrichten und Co. — Hinflihrung zu Gostenhof
einer ballaststoffreichen und gesunden
Erndhrung
2024-03 Bewegung und Bewegungs- und Entspannungsangebot an alle ATV 1873 Frankonia Nirnberg
Entspannung im sieben unterschiedlichen Standorten in finf e.V./Gesundheitsamt Nurnberg
Freien Stadtteilen fur alle Bewohnerinnen und
Bewohner offen
2024-04 Bewegungsspall im | Bewegungsangebot im Freien im Senior*innen Seniorennetzwerk  Sudstadt  West,
Luitpoldhain Luitpoldhain im Juni und Juli fir Senioren Noris-Arbeit (NOA) gGmbH
und Seniorinnen im NUrnberger Siden
2024-05 Manns-Bilder — Teil | Fortfihrung der Reihe von 2023, Angehende | Multiplikator*innen, Gewaltberatung Nurnberg e.V.
[l Erzieherinnen und Erzieher der Fachkrafte
Fachakademie fur Sozialpadagogik werden
zum Umgang mit Rollenbildern und Gewalt in
ihrer taglichen Praxis sensibilisiert und
geschult
2024-06 Praventionslotsen Schulung von ehrenamtlichen Lots*innen zu | Menschen aus Frizu e.V.
Gesundheitskompetenzen, Bewegung, verschiedenen
Entspannung und Erndhrung; Einsatze der Kulturkreisen & mit
Lots*innen in verschiedenen Einrichtungen verschiedenen
zur Weitervermittlung der Inhalte Sprachkenntnissen
2024-07 Wo wachst denn Ernahrungsprojekt fur Kinder mit und ohne Kinder von 6-12 Erlebnisgartnerei Marienbergpark,

sowas”?

Behinderung zur Vermittlung von
praktischem und theoretischem
Erndhrungswissen, inkl. Fihrung durch die
Gartnerei

Jahren

Noris Inklusion
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2024-08 Achtsamkeitswochen | Verschiedene Angebote zur Achtsamkeit in Erwachsene Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung
der Weihnachts- und Adventszeit
2025
2025-01 Kochkunstlerinnen Vermittlung von Wissen zu gesunder und Madchen von 6-10 & | Internationales Frauen — und
regionaler Ernahrung; praktischer Baustein 11-16 Jahren Madchenzentrum
(Kochen mit regionalen Lebensmitteln) sowie
Besuch eines Bauernhofs als weiterer
Baustein
2025-02 Mental Gesundheit Mental Health First Aid Kurs (Erster Hilfe Kinder und aelius Forderwerk e.V.
im Fokus Kurs zu psychischer Gesundheit) - Workshop | Jugendliche,
zur Vermittlung von Wissen zu psychischen ehrenamtliche
Erkrankungen, Symptomen, Anlaufstellen Mitarbeiter
etc.; Online-Workshops zu psychischer
Gesundheit fir Schiler*innen
2025-03 Mobil und standfest | Bewegungsangebot fur altere Menschen zur | Senior*innen Seniorennetzwerk  Sudstadt  West,
im Alter Verbesserung der Standfestigkeit, Training Noris-Arbeit (NOA) gGmbH
des Gleichgewichts und der Koordination
2025-04 Bewegung und Bewegungs- und Entspannungsangebot an alle Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung
Entspannung im funf unterschiedlichen Standorten in vier
Freien Stadtteilen fur alle Bewohnerinnen und
Bewohner offen
2025-05 Vater im Austausch | Gemeinsames Frihstick, inkl. moderietem | Vater und Kinder Gewaltberatung Nlrnberg e.V.
Gruppengesprach — und arbeiten zum /Stadtteilhaus FiSch
Thema Stress und der Vaterrolle
2025-06 Mobil und standfest | Fortfuhrung Projekt 2025-03 im Herbst Senior*innen Seniorennetzwerk  Sudstadt  West,
im Alter — Teil Il Noris-Arbeit (NOA) gGmbH
7
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Gesundheitsausschuss 15.10.2026
Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

2025-07 Fit for queer Bewegungsangebote flr queere Personen Queere Personen Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung
mit dem Post SV im Rahmen der pride
weeks
2025-08 Mobil & standfest im | Bewegungsangebot fir altere Menschen zur | Senior*innen Seniorennetzwerk Knoblauchsland -
Alter — in Almoshof Verbesserung der Standfestigkeit, Training Diakonieverein Kraftshof e.V.
des Gleichgewichts und der Koordination
2025-09 Aktiv & vital in Bewegungsangebot flr jingere Senior‘innen | Senior‘innen Seniorennetzwerk Knoblauchsland -
Almoshof zum Fithalten, Verbesserung des Diakonieverein Kraftshof e.V.
Gleichgewichts & der Koordination
2025-10 Tolle Knolle Erndhrungsangebot und interaktive Eltern und Kinder Museum im Koffer e.V. -
Ausstellung fir Kinder und Eltern rund um Kindermuseum
die Kartoffel
2025-11 Stark und gesund im | Veranstaltungs-/Angebotsreihe rund um die Menschen aus Frizu e.V.
Leben - mit Wissen, | Themen Gesundheitskompetenz, Ernahrung, | verschiedenen
Bewegung und Bewegung und Entspannung (in Kulturkreisen & mit
Gelassenheit verschiedenen Sprachen) verschiedenen
Sprachkenntnissen
2025-12 Bohnenpower fir Ernahrungsprojekt flr Eltern und deren Eltern & Kinder evangelische Familienbildungsstatte
Familien - Kleine Kinder - rund um Bohnen & Hulsenfrichte Gostenhof
Helden auf dem
Teller
2025-13 Achtsamkeitswochen | Verschiedene Angebote zur Achtsamkeit in Erwachsene & Kinder | Gesundheitsamt/Gesundheitsférderung

der Weihnachts- und Adventszeit

(Eltern-Kind-
Angebote)
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Gesundheitsausschuss 15.10.2026
Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

2025-14 Aktiv & Vital in Bewegungsangebot flr jingere Senior*innen | Senior*innen
Schniegling zum Fithalten, Verbesserung des
Gleichgewichts etc.
2026
2026-01 Mobil & standfest im | Bewegungsangebot fir altere Menschen zur | Senior*innen Evangelische Familienbildungsstatte
Alter_in Gostenhof Verbesserung der Standfestigkeit, Training Gostenhof
des Gleichgewichts und der Koordination
2026-02 Bohnenpower Ernahrungsprojekt fur Eltern und deren Familien Evangelische Familienbildungsstatte
regional - Kleine Kinder - rund um Bohnen & Hulsenfriichte, Gostenhof
Helden auf dem mit dem Fokus auf regionale Produkte
Teller
2026-03 Fit in St. Leonhard Bewegungsangebot zum Training mit dem Erwachsene, Gesundheitsamt/Gesundheitsférderung
eigenen Korpergewicht zur Verbesserung der | Senior*innen
Fitness und Beweglichkeit
2026-04 Gemeinsam Stark - Vater-Kind-Frihstlck mit sozialpad. Vater und ihre Kinder | Stadtteilhaus FiSch, Stadt Nirnberg,
Vater-Kind-Zeit zur Betreuung und Themen wie Jugendamt
Starkung von Stressbewaltigung, Starkung pers.
Vaterkompetenzen Ressourcen, Starkung Vater-Kind-Beziehung
und seel.
Gesundheit
2026-05 PapaZeit erleben - Aufbau eines Treffpunkts fur Vater: Vater- Vater und ihre Kinder | ev. Familienbildungsstatte

R&aume fiur Vater &
Kinder

Kind-Fruhstick mit sozialpad. Betreuung und
Themen wie Stressbewaltigung, Starkung
pers. Ressourcen, Starkung Vater-Kind-
Beziehung
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Gesundheitsausschuss 15.10.2026
Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

2026-06 Bewegung und Bewegungs- und Entspannungsangebot an alle Gesundheitsamt/Gesundheits-
Entspannung im sieben unterschiedlichen Standorten in funf forderung
Freien Stadtteilen flr alle Bewohnerinnen und
Bewohner offen
2026-07 Konflikte und Krisen | Fachkraftefortbildung/Multiplikatorenschulung | Fachkrafte im FBF Frankisches Bildungswerk fur
- gesund bewaltigen | zum Umgang mit Stress in Konfliktsituationen | sozialen Bereich Friedensarbeit e.V.
2026-08 Frauen im Puls Bewegungs- und Entspannungsangebot zur | Frauen mit Internationales Frauen - und
Stressbewaltigung und Entlastung fur Frauen | Migrationshintergrund | Madchenzentrum
zwischen Familie und Beruf
2026-09 Jugendliche und Online-Workshopreihe rund um das Thema Jugendliche und aelius Forderwerk e.V.
junge Erwachsene Entspannung & Stress junge Erwachsene
starken - Mentale
Gesundheit férdern
2026-10 Gemeinsam in Bewegungsangebot flr Senior*innen zur altere Personen, Seniorennetzwerk im Ndrnberger
Bewegung - Aktiv Pravention von Osteoporose — Foérderung Personen ab 50 Suden - Katzwang
gegen Osteoporose | von Kraft, Gleichgewicht, Koordination und Jahren
Beweglichkeit
2026-11 Mobil & standfest im | Bewegungsangebot fir altere Menschen zur | Senior*innen ev. Familienbildungsstatte
Alter_in Verbesserung der Standfestigkeit, Training
Gostenhof_Teil Il des Gleichgewichts und der Koordination
2026-12 Fit for queer Verschiedene Bewegungs- und Queere Community Gesundheitsamt/Gesundheitsforderung

Entspannungsangebote fur queere Personen
in den pride weeks

17
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Gesundheitsausschuss 15.10.2026
Sachverhaltsdarstellung Verfiigungsfonds Techniker Krankenkasse

2026-13 Gemeinsam in Weiterfuhrung des Angebots flir Senior*innen | altere Personen, Seniorennetzwerk im Ndrnberger
Bewegung - Aktiv zur Pravention von Osteoporose - Férderung | Personen ab 50 Suden - Katzwang
gegen von Kraft, Gleichgewicht, Koordination und Jahren
Osteoporose_Teil Il Beweglichkeit
2026-14 Bewegung und Erweiterung der Bewegungs- und Erwachsene, Gesundheitsamt/Gesundheits-
Entspannung im Entspannungsangebote in zwei Stadtteilen, Senior*innen forderung
Freien_lI in einem Stadtteil (Réthenbach) explizit auch
fur Personen mit Bewegungs — und
Sinneseinschrankungen
2026-15 Aktiv & Vital - Fit bis | Bewegungsangebot zur Verbesserung der Personen ab 60 Seniorennetzwerk
ins hohe Alter Muskelkraft, Koordination, Beweglichkeit und | Jahren Thon/Wetzendorf/Schniegling
(Bewegungsangebot | Standfestigkeit-
in Schniegling)
2026-16 Achtsam & stark - Angebot zur Entspannung & Madchen Internationales Frauen - und
Madchen starken Stressbewaltigung, Starkung der Madchenzentrum
emotionalen und sozialen Entwicklung &
Vermittlung von Kompetenzen fur einen
gesunden Umgang mit Belastungen, Stress
und Konflikten
2026-17 Entspannt im Angebot zur Entspannung & Ehrenamtliche bei Institut fir Soziale & Kulturelle Arbeit
Ehrenamt Stressbewaltigung: Alltagsausgleich, der ISKA (ISKA) gGmbH
Kennenlernen von Entspannungs — und
Atemtechniken etc.
2026-18 Bewegungstreffs in Bewegungstreffs im Freien an drei Erwachsene, Bildungscampus / Bildungszentrum

der Sldstadt

Standorten (Parks) in der Stdstadt

Senior*innen

Stadt Nurnberg- Stidpunkt

18
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Priffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

1 In welcher Weise wirkt | Der Verfiigungsfonds stellt eine Strategie dar, relevant
sich das Vorhaben um zielgruppenspezifisch, niedrigschwellige [ teilweise relevant
nach Einschétzung der Angebote zu entwickeln und eine [] nicht relevant
Ver:}"’ﬁ'ﬁuﬂg g“fr“”rtle:_ Anschubfinanzierung zu gewahrleisten. Dies
S‘r:u € encais,,e SONeN- | kommt insbesondere Menschen in sozial
grupp ' schwierigen Lebenslagen zugute, die

Uberdurchschnittlich haufig von den
gesundheitlichen Folgen sozialer Ungleichheit
betroffen sind und durch herkémmliche
Angebote selten erreicht werden.

2. Auf welchen nach den | Alle beantragten Projekte missen auf konkreten | relevant
Diversity-Dimensionen | Bedarfen basieren (z.B. Statistikmonitor/STA, teilweise relevant
?Aﬁﬁgﬁfﬁfﬁfﬁ”’ subjektive Einschatzungen der Einrichtungen [ nicht relevant
Schatzungen basiert etc., Befragungen), um genehmigt zu werden.
das Vorhaben?

3. Kann das Vorhaben | Ein zentrales Anliegen des Verfugungsfonds ist |l relevant
/CC;'e'ChStel”‘?”r?h“ndb | Chancengerechtigkeit in Niimberg zu leisten. | nichtrelevant
t ancengielc eitbel- 1y a. Menschen in sozial schwierigen
ragen: Lebenslagen (niedriger Sozialstatus,

sprachliche oder kulturelle Zugangsbarrieren,
soziale Isolation) sowie in Stadtgebieten mit
kumulierten Problemlagen kdnnen von dem
Fonds profitieren und sollen erreicht werden.

4. Welche Auswirkungen | Fgrderung der Gesundheit und relevant
auf bestimmte F:jers.o' Chancengerechtigkeit der Niirnberger und [ te."‘k’]"e'sle relevant
e mt'lt Niirnbergerinnen v.a. in besonders belasteten | nicht relevant
Chor Mittol 2w erar. | Stadtgebieten und auch mit Fokus
ton? geschlechtsspezif. Bedarfe.

Gesamt- Flexibles und wirkungsvolles Instrument der relevant

relevanz [ ] teilweise relevant

Engagement- und Gesundheitsférderung

] nicht relevant
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Berichtsvorlage

Gh/011/2026

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 15.10.2026 offentlich Bericht
Betreff:

Zukunft der Medizinischen und Trauma-Fachstelle bei Gh

Bericht:

Gh berichtet Uber die Angebots- und Aufgabenanpassungen der Medizinischen und Trauma-
Fachstelle fur Geflichtete ab 01.01.2027. Die Pflichtaufgaben der Erstuntersuchungen und
Impfungen fir neu in Gemeinschaftsunterkiinfte aufgenommene Geflichtete werden durch
Integration in die Gutachtensaufgaben des Bereichs Medizinische Dienste unter Nutzung
personeller Synergien wahrgenommen. Auch wenn die Traumafachstelle in ihrer bisherigen
Struktur nicht aufrechterhalten werden kann, lassen sich die etablierten Netzwerkstrukturen und
der fachliche Austausch mit den relevanten Akteuren weiterhin fortfihren. Darliber hinaus stehen
der Zielgruppe in NUrnberg alternative Unterstitzungsangebote zur Verfigung.

Aus Sicht des Geschéftsbereichs sowie der Dienststelle Gh ist eine weitere Bereitstellung von
Ressourcen fiur die Trauma-Fachstelle zunehmend nicht mehr darstellbar. Dies gilt insbesondere
vor dem Hintergrund, dass es sich hierbei um eine freiwillige Aufgabe handelt, wahrend
gleichzeitig personelle und finanzielle Ressourcen fur die Erfullung gesetzlicher Pflichtaufgaben
bendtigt werden. Zudem stehen die hierflr erforderlichen Drittmittel nicht zur Verfligung.
Angesichts der aktuellen Haushalts- und Finanzlage sowie unter Berlcksichtigung der
strategischen Ausrichtung im neuen Leitbild des Gesundheitsamtes kann das bestehende
Angebot daher kinftig nicht mehr in der bisherigen Form aufrechterhalten werden.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X Nein (— weiter bei 2.)
1 Ja
[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Seite 1 von 4
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Stadt Nurnberg Berichtsvorlage Gh/011/2026

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [] nur fiir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiiqung?
(mit Ref. Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. |l / Stk in Kenntnis gesetzt)

] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckungim Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

] Ja

X] Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|X| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéaftsbereich:

] Ja

Seite 2 von 4
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Stadt Nurnberg Berichtsvorlage Gh/011/2026

4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
[

Seite 3 von 4
22



Stadt Nurnberg Berichtsvorlage Gh/011/2026

Seite 4 von 4
23



Zukunft der Medizinischen und Trauma-Fachstelle fiir Gefliichtete des Ge-

sundheitsamtes unter Beriicksichtigung der aktuellen Rahmenbedingungen

1. Ausgangslage und bisherige Beschlusslage

Uber die Aufgaben und Problemstellungen der Medizinischen und Trauma-Fachstelle
fur Geflichtete des Gesundheitsamtes wurde bereits mehrfach berichtet. Zuletzt hat sich
der gemeinsame Gesundheits- und Sozialausschuss in seiner Sitzung am 22.05.2025

mit der weiteren Zukunft der Fachstelle befasst und folgende Empfehlung beschlossen:

L,Der Gesundheits- und Sozialausschuss empfiehlt den in der Einsparliste zum
Haushalt 2023 unter laufender Nr. 15" vorgeschlagenen Einsparvorschlag
(von 600.000 €)? vorerst auszusetzen und die Medizinische und Trauma-Fach-
stelle fiir Gefliichtete als befristetes Projekt fiir weitere 3 Jahre bis Ende 2028
fortzufiihren.

Die Verwaltung wurde dabei beauftragt:

1. die zur Umsetzung der Empfehlung des Fachausschusses erforderlichen
Mittel fiir die Beratungen zum Haushalt 2026 vorzubereiten.

2. far die Traumaarbeit eine Projektférderung durch den Asyl-, Migrations-
und Integrationsfonds (AMIF) zu beantragen. Dariiber hinaus werden wei-
tere Fordermittel versucht einzuwerben. Auf Grundlage weiterer Férder-
mittel wird der Mittelansatz bei den stadtischen Haushaltsberatungen im
November festgelegt’®

3. die Medizinische und Trauma-Fachstelle im Rahmen der geplanten Orga-

nisationsuntersuchung des Gesundheitsamts mit zu untersuchen. “

2. Ergebnisse der weiteren Priifung

Die Umsetzung des Ausschussbeschlusses hat zwischenzeitlich zu folgenden Ergeb-

nissen geflhrt:

' gemeint war Ifd. Nr. 14 der Liste bei TOP 3.3.2 der SR-Sitzung vom 17.11.2022
2 Anm. d. Verf.

3 dies ist nicht erfolgt, weil relevante Drittmittel nicht verlasslich in Aussicht standen

Seite 1 von 10
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2.1 Haushaltsmittel

Die fur die Fortfihrung erforderlichen Mittel wurden fur die Haushaltsberatungen angemeldet.
Der Haushaltsbeschluss fur das Jahr 2026 hat jedoch letztlich keine ausreichenden Mittelan-

satze ergeben — weder fur das erforderliche Personal noch fur die Sachmittel.

Gleichzeitig gehen die Kostenerstattungen fur die Pflichtuntersuchungen, insbesondere auf-
grund rucklaufiger Fallzahlen, zurtck. Dadurch erhéht sich das Defizit auch in demjenigen Teil

der Fachstelle, der grundsatzlich Uber Kostenerstattungen finanziert werden kann.

2.2 Fordermittel und Drittmittel

Eine Antragstellung im AMIF-Programm fur die Férderperiode 2026—-2028 wurde gepruft. Lei-
der hat der Fordermittelgeber fir die nun begonnene, neue Forderperiode die Férderkriterien

verandert, sodass die Traumafachstelle die dort vorgesehenen Foérderziele nicht erfllllt.

Eine Beteiligung am Nationalen Programm ,Specific Actions® war ebenfalls nicht mehr mdg-
lich. Der Freistaat Bayern hatte dem Diakonischen Werk Bayern hierfur bereits den Zuschlag
erteilt, sodass das Gesundheitsamt nicht mehr als Konsortialpartner in Betracht kam. Weitere

geeignete Drittmittel konnten nicht identifiziert werden.

Damit konnte die im Ausschussbeschluss vorgesehene Finanzierung Uber zuséatzliche Forder-
mittel nicht in dem erforderlichen Umfang realisiert werden. Mit Haushaltsbeschluss fur 2026
stehen keine ausreichenden Mittelansatze fur Personal fir Personal und Sachmittel zur Ver-
fugung. Erschwerend kommt hinzu, dass sich aktuell die Kostenerstattungen fir die Pflichtun-
tersuchungen, vor allem auf Grund zuriickgehender Fallzahlen verringern, so dass das Defizit

auch fur diesen Teil der Fachstelle wachst.

2.3 Organisationsuntersuchung

Eine Einbeziehung der Fachstelle in die laufende Organisationsuntersuchung des Gesund-
heitsamtes wird erfolgen. Dies kann jedoch nur auf Grundlage der zwischenzeitlich verander-

ten Ausgestaltung des Angebots geschehen.
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3. Aktuelle Leistungsentwicklung

Die nachfolgende Leistungsstatistik zeigt die Inanspruchnahme der Fachstelle im Zeitraum

vom 01.01. bis 06.08.2026. Sie verdeutlicht zugleich die unterschiedliche Finanzierungsstruk-

tur der einzelnen Aufgabenbereiche.

Arzt-/
. . Therapeuten- . .
Leistungsbereich Anzahl Finanzierung
kontakte
Erstuntersuchung nach GesUVV* fir | 114 114 Pflicht-/Delegationsaufgabe;
Reg. v. Mfr. bzw. § 36 IfSG fiir SHA als Kostenerstattung nach AufnG
Unterbringungsbehodrde bzw. gesamtstadtische Leistung
Unbegleitete Minderjahrige (uM) 24 24 Kostenerstattung an Jugendhilfe
mdglich
Familiennachzug 0 0 Kostenerstattung nach AufnG
analog maglich
Krisenintervention nach Polizeimel- | 24 25 Pflichtaufgabe nach PsychKHG
dung
Fachstelle Trauma (Kinder- und Ju- | 65 139 Freiwillige Leistung; keine Erstat-
gendpsychiaterin i. R.) tung
Fachstelle Trauma (Psychologin) 36 99 Freiwillige Leistung; keine Erstat-
tung
Fachstelle Trauma — Gruppe (Thera- | 17 51 (@ 3 je Freiwillige Leistung; keine Erstat-
peutin) Gruppe) tung
Fachstelle Trauma (Therapeut/in) 68 78 Freiwillige Leistung; keine Erstat-
tung

Die Zahlen machen insbesondere deutlich, dass ein wesentlicher Teil der traumatherapeuti-
schen Leistungen als freiwilliges Angebot erbracht wird und hierflir keine Kostenerstattung
erfolgt. Demgegeniber stehen Aufgabenbereiche, bei denen zumindest grundsatzlich eine

Refinanzierung uber Kostenerstattungen maglich ist.

4. Finanzielle Entwicklung

Neben der ricklaufigen Zahl der erstattungsfahigen Pflichtuntersuchungen ist die finanzielle
Entwicklung der Fachstelle insgesamt problematisch. Der Stand zum 31.08.2026 stellt sich

wie folgt dar:

4 Gesundheitsuntersuchungsverwaltungsvorschrift (GesUVV) vom 15. Februar 2017 (AIIMBI. S. 218)

-4 -
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Geschaftsjahr 2026 Erméchtigung Ist 31.08.2026 Hochrechnung Saldo / Defizit

-249.577 € -22.377 € -26.000 €

Sachertrage

‘ Sachaufwendungen ‘ 45.000 € 41.974 € ‘ 65.000 €

‘ Personalbudget ‘ 231.927 € 175.235 € ‘ 280.000 € _

Hinzu kommt die Entwicklung bei den Erstuntersuchungen. Gesprache mit der Leitung des
AnkERzentrums in Zirndorf haben ergeben, dass wahrend der dortigen Umbauphase bei den
derzeitigen Zugangszahlen keine Notwendigkeit besteht, das Gesundheitsamt Furth bei den

Erstuntersuchungen nach § 62 AsylG zu entlasten.

Damit verbleiben im Wesentlichen die unmittelbar in die Nirnberger Dependancen verlegten
Personen, fur die das Gesundheitsamt primar zustandig ist. Die Zahl dieser Personen ist er-
freulich gering; aus finanzieller Sicht fuhrt die geringe Fallzahl jedoch zu deutlich niedrigeren

Kostenerstattungen und damit zu einer geringeren Deckung der Fixkosten.

5. Personal- und Raumsituation ab 2027

Vor dem Hintergrund der begrenzten finanziellen Mdglichkeiten wurde die personelle und
raumliche Organisation der Fachstelle bereits angepasst. Ziel ist es, vorhandene Ressourcen
besser zu bliindeln und Synergien mit den laufenden Aufgaben des Gesundheitsamtes zu nut-

zen.

5.1 Verbleibende Stellen ab 01.01.2027

Funktion Stellenum- Besetzung / Finanzierung
fang
Arztstelle, Leitung 1,0 VK 0,70 VK besetzt; teilweise Deckung Uber Kostenerstattun-
gen erwartet
Medizinische Fachangestellte | 1,50 VK 1,04 VK besetzt; Finanzierung aus dem Budget des Ge-

sundheitsamtes

Verwaltungsfachkraft 1,50 VK 1,0 VK besetzt; davon 0,75 VK befristet bis 12/2026

5.2 Wegfallende Stellen ab 01.01.2027

Funktion Stellenum- Hinweis
fang
Psychiater-Stelle 1,0 VK gesperrt und befristet bis 12/2026
‘ Arztstelle ‘ 0,5 VK zur Deckung von Honorarkraften; befristet bis 12/2026 ‘
‘ Medizinische Fachangestellite ‘ 0,5 VK befristet bis 12/2026 ‘
-5-
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5.3 Raumliche und organisatorische Integration

Um die vorhandenen Ressourcen effizienter einzusetzen, hat das Gesundheitsamt entschie-
den, die Fachstelle raumlich zu verlagern und starker in bestehende Arbeitsprozesse einzu-

betten.

Seit dem 01.08.2026 befindet sich die Fachstelle nicht mehr in der Lina-Ammon-Stral3e 28,
sondern in der Burgstral3e 4. Durch den Umzug konnten Raume fur den Dienstsitz des Kinder-
und Jugendarztlichen Dienstes frei gemacht werden. Gleichzeitig entfallen dadurch Anmiet-

kosten fur den bisherigen Dienstsitz.

In der BurgstraRe bilden die leitende Arztin und die Verwaltungsfachkraft das Kernteam der
Fachstelle. Die beiden verbleibenden medizinischen Fachangestellten sind in die Arbeitspro-
zesse des Amtsarztlichen Dienstes integriert und unterstiitzen dort unter anderem das Labor.
Bei einem entsprechenden Bedarf — beispielsweise im Rahmen von Erstuntersuchungen oder

Impfaktionen der Fachstelle — kdnnen sie weiterhin flexibel eingesetzt werden.

Fur die zu untersuchenden Personen ergibt sich daraus zugleich ein praktischer Vorteil. Die
obligatorische Vorstellung in der Tbc-Stelle zum Tbc-Screening kann im selben Gebaude er-

folgen. Dadurch wird ein sogenannter One-Stop-Service ermdglicht.

5.4 Aktueller Aufnahmestopp im Trauma-Bereich

Fur die Trauma-Fachstelle besteht grundsatzlich ein Aufnahmestopp. Bereits laufende Thera-
pien konnen fur die betreffenden Patientinnen und Patienten langstens bis zum Jahresende
fortgeflihrt werden. Die hierfir erforderlichen Gesprache und Therapien kdnnen ebenfalls in

den Raumen der Burgstralle stattfinden.

6. Moglichkeiten einer Finanzierung uber Drittmittel

Im Hinblick auf die weiterhin angespannte Finanzierungssituation wurden verschiedene Mog-

lichkeiten zur Finanzierung der Trauma-Arbeit gepruft. Die Prifung ergibt folgendes Bild:

6.1 Spenden

Fir die Traumaarbeit konnte im Jahr 2026 eine Spende in Héhe von 10.000 € eingeworben
werden. Diese Unterstltzung ist jedoch nicht geeignet, die strukturelle Finanzierung des An-

gebots sicherzustellen.
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6.2 Direktabrechnung liber das Asylbewerberleistungsgesetz

Die Mdglichkeit einer Direktabrechnung Uber das Asylbewerberleistungsgesetz wurde noch-
mals mit dem Sozialamt (SHA) geklart. Eine entsprechende Abrechnung scheitert an der feh-
lenden Kassenzulassung fur arztliche und psychotherapeutische Leistungen beziehungsweise
an einer nicht abrechnungskonformen Leistungserbringung gegenlber der Kassenarztlichen

Vereinigung Bayerns.

6.3 AMIF-Forderung
Auch eine Forderung Uber den AMIF bietet keine tragfahige Losung fir das bisherige Angebot.

Inhaltlich wurde zunéchst das Forderthema ,AMIF-2025-TF2-AG-INTE-02 — HEALTH — Ac-
cess to healthcare® zur Finanzierung der Trauma-Fachstelle geprift. Ziel dieses Foérderansat-
zes ist es, den Zugang von Migrantinnen und Migranten zu Informationen Uber das Gesund-
heitswesen — einschliellich der sexuellen, reproduktiven und psychischen Gesundheit — zu
verbessern. Gefordert werden sollen neue oder bereits bewahrte Methoden, die das Bewusst-
sein der Betroffenen fir ihre Rechte und ihre Moglichkeiten im Gesundheitswesen starken und

dadurch deren Zugang zu den bestehenden Versorgungssystemen verbessern.

Der Férderansatz zielt damit ausdricklich auf die Integration in bestehende Versorgungssys-
teme und nicht auf deren Veranderung. Ein unmittelbar diagnostisches oder therapeutisches
Angebot ist deshalb nicht férderfahig. Gerade ein solches unmittelbares diagnostisches, bera-
tendes und therapeutisches Angebot bildet jedoch einen wesentlichen Bestandteil der bishe-
rigen Arbeit der Trauma-Fachstelle. Das konkrete Leistungsangebot Iasst sich daher nicht mit

den Forderzielen dieses AMIF-Forderaufrufs in Einklang bringen.

Hinzu kommt eine weitere Einschrankung hinsichtlich der Zielgruppe. Der Forderansatz ist
dem Spezifischen Ziel 2 ,Starkung und Weiterentwicklung der legalen Migration in die Mitglied-
staaten sowie Integration von Drittstaatsangehdérigen® zugeordnet. Die Zielgruppe der Trauma-
Fachstelle umfasst demgegenlber gerade auch Personen, deren Aufenthaltsstatus noch nicht
gesichert ist. Insoweit besteht bereits hinsichtlich der vorgesehenen Zielgruppe eine wesentli-

che Abweichung von den Férdervoraussetzungen.

Aber auch der im Rahmen des Spezifischen Ziels 2 vorgesehene Mallnahmenbereich SZ2-
DM4-M7 —Malnahmen zur Férderung der Gleichbehandlung von Drittstaatsangehdrigen beim
Zugang zu o6ffentlichen und privaten Dienstleistungen sowie zur Bereitstellung und Anpassung
entsprechender Dienstleistungen, insbesondere im Bereich Bildung und Gesundheitsversor-
gung — eroffnet keine geeignete Férdermoglichkeit fur das bestehende Angebot der Trauma-
Fachstelle. MalRnahmen mit psychosozialer Unterstlitzung sind hiervon ausdriicklich nicht um-

fasst.
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Zusammenfassend ist daher festzustellen, dass eine AMIF-Forderung fur das bisherige diag-
nostische und therapeutische Angebot der Trauma-Fachstelle nicht als tragfahige Finanzie-
rungsalternative in Betracht kommt. Neben den fehlenden personellen Ressourcen fir die er-
forderliche administrative Umsetzung stehen insbesondere die inhaltlichen Férdervorausset-
zungen, die Ausrichtung auf die Integration in bestehende Versorgungssysteme sowie die de-

finierte Zielgruppe einer Forderung des bisherigen Angebots entgegen.

7. Einordnung in das neue Leitbild des Gesundheitsamtes

Neben der finanziellen Entwicklung ist auch die fachliche Einordnung der bisherigen Aufgaben
der Trauma-Fachstelle in das neue Selbstverstandnis des Gesundheitsamtes zu betrachten.
Das neue Leitbild wurde unter TOP O1 in der Sitzung des Gesundheitsausschusses am
11.06.2026 vorgestellt. Nachfolgend werden daraus nur die fir die vorliegende Fragestellung

wesentlichen Aspekte wiedergegeben.

7.1 Rolle des Gesundheitsamtes im Gesundheitswesen

Das Gesundheitsamt versteht sich als dritte Saule des Gesundheitswesens mit einer zent-
ralen und koordinierenden Funktion. Im Hinblick auf die Individualmedizin der ersten beiden
Saulen — also die unmittelbare Diagnostik und Therapie einzelner Patientinnen und Patienten
im ambulanten und stationaren Bereich — kommt dem Gesundheitsamt insbesondere eine in-
direkte, rahmensetzende und ergdnzende Funktion zu. Dabei stehen nicht Konkurrenz,
sondern Komplementaritat sowie die Verantwortung fur Struktur, Abstimmung und Steuerung
im Vordergrund. Der Fokus liegt auf der Bevdlkerung und nicht auf der unmittelbaren Behand-

lung des Individuums.

Damit ist grundsatzlich eine operative Tatigkeit des Gesundheitsamtes als Leistungserbringer
der ambulanten zweiten Saule nicht vorgesehen. Vielmehr soll sichergestellt werden, dass

individualmedizinische Leistungen in ein funktionierendes Gesamtsystem eingebunden sind.

7.2 Umgang mit Versorgungsliicken und Lotsenfunktion

Das Leitbild sieht vor, dass das Gesundheitsamt in Erganzung zur ambulanten und stationaren

Versorgung Licken in Gesundheitsversorgung und Pravention schlief3t.

Bestehen grundsatzlich Strukturen der Regelversorgung, aber zugleich Zugangsbarrieren, soll
das Gesundheitsamt starker eine Lotsen- und koordinierende Funktion Ubernehmen. Es ist
hingegen nicht Aufgabe des Gesundheitsamtes, offensichtliche Licken im ambulanten oder
stationaren Sektor dauerhaft zu schlielen, wenn diese Leistungen originar anderen Akteuren

obliegen. Dem Gesundheitsamt kommt in solchen Fallen insbesondere eine mahnende und

-8-
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hinweisende Funktion zu, indem auf erkannte Versorgungslicken aufmerksam gemacht

wird.

7.3 Leitplanken flir die Aufgabenwahrnehmung

Fur die Bewertung der Fachstelle sind insbesondere folgende Leitplanken des Leitbildes rele-

vant:

o Aufgaben werden nur dann verfolgt, wenn ein klares Mandat besteht und die Umset-
zung realistisch mit Ressourcen hinterlegt ist: Das fachliche Mandat des Gesundheits-
ausschusses zur Weiterfuhrung der Fachstelle besteht zweifelsfrei, jedoch nicht sei-
tens des Gesamtstadtrates im Rahmen der Haushaltssatzung. Bei der Umsetzung sind

die bestehenden und absehbaren finanziellen und personellen Rahmenbedingungen
vor dem Hintergrund der andauernden Haushaltskonsolidierung zu bericksichtigen.

o Freiwillige Aufgaben mussen nachhaltig sein und einer definierten Zielgruppe in ihrer
Breite zugutekommen: Der Bedarf an Diagnostik, Therapie und Beratung konnte durch

die Fachstelle bereits in der Vergangenheit nicht vollstandig gedeckt werden. Gleich-
zeitig war die nachhaltige Sicherstellung des Angebots aufgrund der bestehenden Res-
sourcenknappheit stets gefahrdet.

o Alle MaRnahmen werden betriebswirtschaftlich zu Ende gedacht: Vor dem Hintergrund
der ricklaufigen Fallzahlen, der sinkenden Refinanzierung und des daraus resultieren-

den steigenden Zuschussbedarfs ist diese Voraussetzung fir das bisherige Angebot
der Trauma-Fachstelle nicht mehr gewahrleistet. Eine FortfUhrung des bisherigen,
Uberwiegend freiwilligen diagnostischen und therapeutischen Angebots ist daher unter
den aktuellen Rahmenbedingungen wirtschaftlich nicht mehr verantwortbar.
In der Gesamtschau sprechen die Leitlinien somit daflr, die Rolle des Gesundheitsamtes star-
ker auf seine Aufgaben als o6ffentlicher Gesundheitsdienst, auf Koordination, Steuerung und
Lotsenfunktion sowie auf die Erganzung bestehender Versorgungsstrukturen auszurichten.
Die unmittelbare diagnostische und therapeutische Versorgung sollte demgegenuber dort ver-
ortet werden, wo hierflr entsprechende Regelversorgungsstrukturen und originare Zustandig-

keiten bestehen.

8. Alternative Versorgungsangebote fur die Zielgruppe

Die Beendigung beziehungsweise Einschrankung des bisherigen eigenen therapeutischen
Angebots bedeutet nicht, dass der bestehende Unterstiutzungsbedarf unbeachtet bleiben soll.
Vielmehr ist zu prufen, inwieweit vorhandene Angebote der Regel- und Spezialversorgung ge-
nutzt und durch eine starkere Lotsenfunktion des Gesundheitsamtes zuganglich gemacht wer-

den konnen.
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In Nurnberg stehen hierfiir beispielhaft folgende Angebote und Strukturen zur Verfii-
gung:

8.1 Refugee Mental Care.net

Unter der Tragerschaft des Diakonischen Werks Bayern e. V. wurde mit Refugee Mental
Care.net ein koordiniertes Versorgungsnetzwerk zur psychischen Gesundheitsforderung von
Gefllchteten in Bayern aufgebaut. Das Netzwerk verbindet spezialisierte Einrichtungen und
Fachkrafte in evangelischer Tragerschaft und verfolgt einen niedrigschwelligen, bedarfsge-

rechten und nachhaltigen Ansatz.

Ziel ist es, die Versorgung psychisch erkrankter oder schwer belasteter gefllichteter Menschen
gezielt zu verbessern und bislang getrennt bestehende Angebote in einem koordinierten Ver-

bund zusammenzufihren.

Beteiligt sind unter anderem die Therapeutischen Angebote fur Flichtlinge (TAFF), das Psy-
chosoziale Zentrum Nurnberg (PSZ Nurnberg) sowie die Stiftung Wings of Hope. Die Ange-
bote sind in ein abgestimmtes Versorgungskonzept mit einem gestuften Ansatz (,stepped
care”) eingebunden. Das Projekt wird Uber drei Jahre aus Mitteln des AMIF der Europaischen

Union geférdert.

Das PSZ Nurnberg wird von der Rummelsberger Diakonie betrieben. Es umfasst ein Therapie-
und Beratungszentrum sowie die Flucht- und Integrationsberatung (FIB) im AnkER Mittelfran-

ken.

8.2 Traumahilfezentrum Nurnberg

Das Traumabhilfezentrum Nurnberg des THZN e. V. im Paritatischen Wohlfahrtsverband Bay-
ern bietet mit Forderung des Bezirks Mittelfranken Beratungs- und Gruppenangebote fur Be-
troffene und deren Angehorige.

Ziel des THZN ist es, die verschiedenen Angebote und Kompetenzen im Bereich Trauma zu
vernetzen, den Informationsaustausch zu férdern und das Wissen tber Traumatisierung und

deren psychische Folgen sowohl in der Fachwelt als auch in der Bevoélkerung zu vertiefen.

8.3 Mutter-Kind-Angebote des Klinikums Nirnberg

DarUber hinaus bestehen im Klinikum NUrnberg spezielle Angebote im Bereich der Mutter-
Kind-Versorgung. Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie verflgt Uber eine Mutter-Kind-

Tagesklinik und eine entsprechende Ambulanz.

9. Zusammenfassung
-10 -
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Die Betrachtung der aktuellen Leistungs-, Finanzierungs-, Personal- und Organisationssitua-
tion fuhrt zu einem einheitlichen Bild. Die bisherige Ausgestaltung der Medizinischen und

Trauma-Fachstelle ist unter den aktuellen Rahmenbedingungen dauerhaft nicht finanzierbar.

Dies betrifft insbesondere das freiwillige therapeutische Angebot, flr das keine ausreichende
Kostenerstattung besteht. Gleichzeitig sind die Einnahmen aus den erstattungsfahigen Pflicht-
untersuchungen aufgrund der ricklaufigen Fallzahlen deutlich gesunken. Eine verlassliche

Kompensation tber Drittmittel konnte trotz entsprechender Prifung nicht erreicht werden.

Die bereits eingeleiteten organisatorischen Mallnahmen — insbesondere die raumliche Verla-
gerung, die Einbindung von Personal in bestehende Arbeitsprozesse und der Aufnahmestopp
im Trauma-Bereich — tragen diesen Rahmenbedingungen Rechnung. Sie ermoglichen eine
Konzentration auf die verbleibenden Aufgaben und eine effizientere Nutzung der vorhandenen

Ressourcen.

Vor dem Hintergrund des neuen Leitbildes des Gesundheitsamtes ist zugleich eine starkere
Konzentration auf die origindren Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes angezeigt.
Dazu gehdren insbesondere Koordination, Steuerung, Pravention und Lotsenfunktionen. Flr
die individuelle Diagnostik und Therapie sollten demgegenuber spezialisierte Versorgungsan-

gebote aulerhalb des Gesundheitsamtes zur Verfugung stehen.

Aus fachlicher, organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Sicht spricht daher vieles dafur,
die bisherige Struktur nicht fortzuflihren, sondern die verbleibenden Aufgaben auf die mit den

vorhandenen Ressourcen dauerhaft leistbaren Bereiche zu konzentrieren.
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Berichtsvorlage

Gh/012/2026

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 15.10.2026 offentlich Bericht
Betreff:

Zuschiisse des Gesundheitsamtes - Ubersicht und Erhéhungsantrage fiir das Jahr 2027

Anlagen:
Sachverhalt_Zuschisse 2027

Bericht:

Der Bericht soll eine Gesamtlbersicht Gber die Zuschlsse geben, die vom Gesundheitsamt
verwaltet werden.

Der Bericht wird dem Gesundheitsausschuss zur Kenntnis vorgelegt. Die Beschlussfassung
erfolgt im Rahmen der Haushaltsberatungen durch den Stadtrat.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[] Nein (— weiter bei 2.)
X Ja

X] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[ ] dauerhaft [] nurflr einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Seite 1von 3
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Stadt Nurnberg Berichtsvorlage Gh/012/2026

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungserméachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. Il / Stk in Kenntnis gesetzt)

] Ja

[] Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéaftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
] Nein (— weiter bei 3.)
(] Ja
[] Deckungim Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

1 Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

Xl Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(] Ja Bezlglich der einzelnen Zuschisse liegt eine spezifische Diversity Relevanz
vor, hier soll aber nurim Rahmen einer Gesamtschau der Zuschusse ein
Uberblick Uber die Kostenentwicklung gegeben werden.

4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)
StK

OO X O

Seite 2 von 3
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Zuschiisse des Gesundheitsamtes - Ubersicht und Erhéhungsantrige fiir das Jahr 2027
Sachverhalt

In dieser Ausschussvorlage wird eine Ubersicht (iber die vom Gesundheitsamt bearbeiteten
Zuwendungen fur das Jahr 2027 gegeben. Hierbei handelt es sich um freiwillige Zuschisse.
Zudem wird Uber die von den Tragern gestellten Erhéhungsantrage berichtet.

Der Bericht wird dem Gesundheitsausschuss zur Kenntnis vorgelegt. Die Beschlussfassung
erfolgt im Rahmen der Haushaltsberatungen durch den Stadtrat.

1.  Z414040001 — Methadonambulanz Klinikum Nirnberg

Die Methadonambulanz bietet ein ambulantes Angebot flir psychisch komorbide illegal
Opiatabhangige. Es erfolgt eine Methadonsubstitution und psychiatrische Therapie
durch ein multiprofessionelles Team in organisatorischer und raumlicher Nahe zu einer
vollstationaren Einrichtung und innerhalb eines Grol3klinikums mit vielfaltigen, rasch ver-
fugbaren Behandlungsoptionen. Eine Methadonambulanz leistet einen wichtigen Beitrag
zur Sicherstellung der medizinischen und psychosozialen Versorgung suchtkranker
Menschen und ermdéglicht durch die Substitutionstherapie eine Stabilisierung der Le-
benssituation sowie eine Reduzierung gesundheitlicher und sozialer Folgeschaden. Zu-
gleich tragt sie zur Entlastung des offentlichen Gesundheitswesens und zur Verbesse-
rung der Teilhabe und sozialen Integration der Betroffenen bei und erfllt damit eine
wesentliche Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge.

Antrag: 25.300 €
bisheriger Zuschuss: 25.300 €
Haushaltsplanentwurf: 25.300 €

2. 7414040002 — Landesstiftung Hilfe fur Mutter und Kind

Die Landesstiftung Hilfe fur Mutter und Kind leistet Unterstitzung flir Schwangere in ei-
ner Notlage. Ziel ist es, die Fortsetzung der Schwangerschaft und die Lage von Mutter
und Kind zu erleichtern. Die Zustiftung der Stadt Nurnberg als ausreichende Stelle der
Zuschusse (Gh/Schwangerenberatung) soll im bisherigen Umfang weitergefuhrt werden

Antrag: 3.200 €
bisheriger Zuschuss: 3.200 €
Haushaltsplanentwurf: 3.200 €
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2414040003 - Forderverein Ambulante Krisenhilfe e.V. (Krisendienst Mittelfran-
ken)

Durch die Bezuschussung (54.000 €) sollen die nicht vom Bezirk Mittelfranken gedeck-
ten Kosten abgedeckt werden sowie die Teilprojekte Bedrohungsmanagement mit
10.000 € (Kompetenzvermittlung zur Erkennung von bedrohlichen Situationen und Ver-
hinderung drohender Straftaten, Ansatz 2026 10.000 €) und Ruhepunkt mit 5.000 € (In-
tegration alter, psychisch erkrankter Menschen in ein soziales Netzwerk) gefoérdert wer-
den.

Antrag: 69.000 €
bisheriger Zuschuss: 69.000 €
Haushaltsplanentwurf: 69.000 €

2414040005 — Stadtmission Niirnberg e.V. (Sozialpsychiatrischer Dienst)

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadtmission bietet unter anderem eine Begeg-
nungsstatte sowie ambulante Beratungen flr psychisch erkrankte Menschen an und be-
teiligt sich an der aufsuchenden Krisenversorgung durch mobile Teams im Rahmen des
BayPsychKHG. Die institutionelle Férderung soll fortgeflhrt werden.

Antrag: 212.000 €
bisheriger Zuschuss: 24.000 €
Haushaltsplanentwurf: 24.000 €

2414040006 — AIDS-Hilfe Nuirnberg-Erlangen-Flirth e.V.

Die AIDS-Hilfe Nurnberg-Erlangen-Farth e.V. wurde 1985 als Selbsthilfeorganisation
von ehrenamtlich Engagierten und Menschen mit HIV/Aids gegrindet. Die Schwer-
punkte der Arbeit sind Beratung und Begleitung von Menschen mit HIV und Aids, Infor-
mation und Aufklarung der Allgemeinbevdlkerung, Pravention vor allem in den von HIV
besonders betroffenen Gruppen und Verbesserung der gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen. Die institutionelle Férderung des Vereins soll fortgefihrt werden.

Antrag: 188.800 €
bisheriger Zuschuss: 188.800 €
Haushaltsplanentwurf: 188.800 €

2414040007 — FMGZ - Frauen & Madchen Gesundheitszentrum e.V.

Aus der Frauenbewegung heraus ist das FMGZ — Frauen & Madchen Gesundheitszent-
rum e.V. entstanden. Das Zentrum ist eine Beratungsstelle zu vielen geschlechtsspezi-
fischen Fragestellungen flr Frauen, z.B. Verhitungsberatung und Anpassung eines Di-
aphragmas.

Antrag: 137.379 €
bisheriger Zuschuss: 107.100 €
Haushaltsplanentwurf: 107.100 €
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10.

1.

2414040008 — Bayerische Krebsgesellschaft e.V.

Die Bayerische Krebsgesellschaft betreibt in Nurnberg eine Beratungsstelle fir Krebs-
kranke, deren Angehdrige und fachlich Involvierte. Im kommenden Jahr soll eine unver-
anderte Bezuschussung der Psychosozialen Krebsberatungsstelle Nirnberg erfolgen.

Antrag: 11.700 €
bisheriger Zuschuss: 11.700 €
Haushaltsplanentwurf: 11.700 €

2414040009 — KASSANDRA e.V.

KASANDRA e.V. betreibt eine Fachberatungsstelle fur Frauen und Manner in der Sexar-
beit, leistet unter anderem Ausstiegsberatung und Beratung zu sicherem Arbeiten in der
Sexarbeit. Die institutionelle Férderung des Vereins soll fortgefuhrt werden.

Antrag: 110.002,92 €
bisheriger Zuschuss: 95.000,00 €
Haushaltsplanentwurf: 95.000,00 €

2414040010 — Kiss Mittelfranken e.V.

Die Selbsthilfekontaktstelle Kiss Mittelfranken e.V. berat und unterstitzt Selbsthilfegrup-
pen wie auch an Selbsthilfe interessierte Menschen. Kiss ist zentraler Ansprechpartner
fur das Thema Selbsthilfe in der Region Mittelfranken. Die institutionelle Férderung des
Vereins soll fortgefihrt werden.

Antrag: 42.400 €
bisheriger Zuschuss: 33.300 €
Haushaltsplanentwurf: 33.300 €

Z414040011 — AURA Niirnberg e.V.

Der gemeinnltzige Verein AURA Nurnberg setzt sich dafur ein, dass Madchen und
Frauen befahigt werden, sich vor Gewalt zu schitzen und ihr Sicherheits- wie auch
Selbstwertgefuhl, beispielsweise mithilfe von Kursen, zu starken.

Antrag: 160.000 €
bisheriger Zuschuss: 120.000 €
Haushaltsplanentwurf: 120.000 €

2414040012 - Fliederlich e.V.

Das Queere Zentrum von Fliederlich e.V. in Nurnberg ist eine Beratungsstelle flr Queere
Menschen. Fliederlich e.V. leistet Coming-Out-Beratung und dient unter anderem auch
als Anlaufstelle fur Menschen im Asylverfahren, die homosexuelle Kontakte haben. Die
institutionelle Férderung des Vereins soll fortgefuhrt werden.

Antrag: 81.500 €
bisheriger Zuschuss: 65.100 €
Haushaltsplanentwurf: 65.100 €
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13.

14.

15.

16.

2414040013 — AWOarbewe Wohn- und Begegnungsstatten gGmbH

Die AWOarbewe Wohn- und Begegnungsstatten gGmbH betreibt unter anderem ein Be-
ratungszentrum fur seelische Gesundheit (Sozialpsychiatrischer Dienst). Der Zuschuss
soll in unveranderter Hohe fortgefihrt werden.

Antrag: 14.400 €
bisheriger Zuschuss: 14.400 €
Haushaltsplanentwurf: 14.400 €

2414040014 — Dick und Dunn Niirnberg e.V.

Dick und Dinn Nirnberg e.V. betreibt eine Beratungsstelle zu Fragen von Essstérungen
und berat nicht nur Betroffene, sondern auch Angehérige und Fachkrafte. Dartber hin-
aus bietet er Gruppenangebote und Veranstaltungen zur Thematik an. Die institutionelle
Forderung des Vereins soll fortgeflihrt werden.

Antrag: 116.900 €
bisheriger Zuschuss: 112.500 €
Haushaltsplanentwurf: 112.500 €

2414040016 — Zentrum KobergerstraBe, Beratungsstelle fiir Schwangere

Das Zentrum Kobergerstrale ist eine staatl.-anerkannte Beratungsstelle fliir Schwanger-
schaftsfragen, sowie Beratungsstelle fur psychische Belastungen nach der Geburt. Die
Forderung (freiwillige Férderung in Hohe von 5% der Gesamtkosten) richtet sich nach
dem Regierungsbescheid und soll fortgefuhrt werden.

Antrag: 27.609,02 €
bisheriger Zuschuss: 30.000 €
Haushaltsplanentwurf: 30.000 €

2414040017 — pro familia Niirnberg

Die Beratungsstelle von pro familia Nirnberg beschéaftigt sich mit Familienplanung und
Verhutung, Sexual-und Partnerschaftsberatung, Schwangerschaft sowie Sexualitat und
Behinderung. Die Férderung (freiwillige Férderung in Hohe von 5% der Gesamtkosten)
richtet sich nach dem Regierungsbescheid und soll fortgefuhrt werden.

Antrag: 32.534,83 €
bisheriger Zuschuss: 37.000,00 €
Haushaltsplanentwurf: 37.000,00 €

2414040018 — AG AIDS

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS ist ein Zusammenschluss von Institutionen, die sich zum
Ziel gesetzt haben, durch Ausgabe kostenloser Kondome und Spritzen, besonders in
den Risikogruppen, auf das Thema HIV/STI aufmerksam zu machen. Die Bezuschus-
sung soll in der bisherigen Héhe fortgeflihrt werden.

Antrag: 9.500 €
bisheriger Zuschuss: 6.600 €
Haushaltsplanentwurf: 6.600 €

40



17.

18.

19.

2414040021 — Runder Tisch Selbsthilfe — Kiss Mittelfranken

Selbsthilfegruppen leisten mit ihrer ehrenamtlichen Arbeit einen bedeutenden Beitrag fur
die Gesellschaft. Betroffenen, aber auch Angehdérige, erhalten in Selbsthilfegruppen kos-
tenlos Unterstltzung bei der Bewaltigung von besonderen Lebenssituationen. Selbst-
hilfe bedeutet Expertenschaft in eigener Sache und stellt eine wichtige Erganzung zu
den professionellen Leistungen der medizinischen Helfer wie Arzte, Therapeuten und
Krankenhauser dar. Diesen grofen Nutzen hat die Politik bereits vor vielen Jahren er-
kannt und mit der Verabschiedung des § 20h SGB V die gesetzlichen Krankenkassen
beauftragt, die gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen finanziell zu unterstitzen. Der
Runde Tisch Mittelfranken ist an den Verein Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken
angeschlossen und ausschlie3lich fur die Férderung von Selbsthilfegruppen in Mittel-
franken zustandig. Der Zuschuss von der Stadt Nurnberg wird in diesem Rahmen eins
zu eins an Nurnberger Selbsthilfegruppen verteilt. Der Zuschuss soll in unveranderter
Hohe beibehalten werden.

Antrag: 5.000 €
bisheriger Zuschuss: 5.000 €
Haushaltsplanentwurf: 5.000 €

2414040022 - Niirnberger Biindnis gegen Depression e.V.

Die satzungsmafige Aufgabe des Nurnberger Blindnis gegen Depression e.V. ist unter
anderem die Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege und Bildung. Die Projektfor-
derung des Vereins soll fortgefiihrt werden.

Antrag: 10.500 €
bisheriger Zuschuss: 10.500 €
Haushaltsplanentwurf: 10.500 €

2414040023 - Pandora Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Ziel des Vereins Pandora Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener e.V. ist die Forderung der
Menschlichkeit und der Selbstbestimmung im Bereich der Psychiatrie, sowie der Tole-
ranz der Gesellschaft gegenuber Menschen, die als psychisch krank bezeichnet werden,
insbesondere durch Hilfe zur Selbsthilfe, aber auch durch Interessenvertretung Psychi-
atrieerfahrener in allen gesellschaftlichen Bereichen und durch den Aufbau und die Auf-
rechterhaltung von Netzwerken. Die institutionelle Férderung des Vereins soll fortgeflihrt
werden.

Antrag: 9.600 €
bisheriger Zuschuss: 9.600 €
Haushaltsplanentwurf: 9.600 €
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20.

21,

2414040024 — Parakaleo e.V.

Parakaleo e.V. betreibt eine Fachberatungsstelle fir Menschen in der Sexarbeit sowie
eine Schutzwohnung fur Frauen in Notsituationen. Dariber hinaus leistet der Verein Aus-
stiegsberatung. Im Haushalt 2025 wurde Parakaleo e.V. ein einmaliger Zuschuss i.H. v.
10.000 € gewahrt. Die Verstetigung dieses einmaligen Zuschusses wird seitens Gh zwar
fachlich beflirwortet, als dauerhafte Ausweitung der Zuschusskulisse ist dies aber nurim
Rahmen der Haushaltsberatungen beschliel3bar.

Antrag: 43.950 €
bisheriger Zuschuss: 0.000 €
Haushaltsplanentwurf: 0.000 €

Kostenstelle P414020002 — Forderung der Geburtshilfe nach GeburtsHilfeRichtli-
nie (GebHilfR)

Der Freistaat Bayern gewahrt nach MalRgabe dieser Richtlinie und der allgemeinen
haushaltsrechtlichen Bestimmungen (vor allem Art. 23 und 44 der Bayerischen Haus-
haltsordnung — BayHO) und der dazu erlassenen Verwaltungsvorschriften Zuweisungen
zum Zweck der Starkung und Sicherung der geburtshilflichen Versorgung. Von Seiten
des Klinikums sind diverse MaRnahmen in Gesamthdhe 237.850,00 € geplant (z.B.
neues KonzepteEtablierung Hebammenvisite, Teambuildingmallnahmen, Fortbildun-

gen).

Im Rahmen der Forderung werden 90% der Kosten durch den Freistaat Gbernommen.
Zur Sicherung des Eigenanteils in Hohe von 10% wird von stadtischer Seite entspre-
chend der Vorjahre ein Zuschuss in Hohe von 4.000,00€ gewahrt.

Antrag: 237.850,00 €
bisheriger Zuschuss: 4.000 €
Haushaltsplanentwurf: 4.000 €
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Berichtsvorlage

Gh/010/2026

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 15.10.2026 offentlich Bericht
Betreff:

Abschlussbericht zum Digitalisierungsprojekt DIGiN des Gesundheitsamtes Niirnberg

Anlagen:
Sachverhalt_DIGIiN

Sachverhalt_Anlage_Digitalisierungsstrategie
Sachverhalt_Anlage_Zertifikat
Verwendungsnachweis-Inhaltlicher_Schlussbericht

Bericht:

Das Gesundheitsamt Nirnberg hat das im Rahmen des OGD-Pakts geforderte
Digitalisierungsprojekt DIGIN erfolgreich abgeschlossen. Die bereitgestellten Fdrdermittel in
Hoéhe von rund 3,4 Mio. Euro wurden nahezu vollstandig eingesetzt. Der vorliegende Bericht
fasst die wesentlichen Inhalte des gegeniiber dem Projekttrager vorgelegten Abschlussberichts
zusammen; die Ergebnisse werden in der Ausschusssitzung erganzend vorgestellt.

Mit DIGIN wurde die Digitalisierung des Gesundheitsamtes Nuirnberg strategisch,
organisatorisch und technisch wesentlich vorangebracht. Im Projektverlauf wurden eine eigene
Digitalisierungsstrategie entwickelt, zentrale Geschéaftsprozesse analysiert und digitalisiert, die
elektronische Aktenflihrung ausgebaut, die IT-Sicherheit gestarkt sowie die Voraussetzungen fiir
mobiles und digitales Arbeiten geschaffen. Darliber hinaus wurden digitale Fachanwendungen
weiterentwickelt, Automatisierungslésungen eingefiihrt und die Mitarbeitenden durch Schulungs-
und Change-Malinahmen aktiv in den Transformationsprozess eingebunden.

Die im Forderantrag definierten Zielsetzungen in den  Schwerpunktbereichen
Digitalisierungsstrategie, = Prozessdigitalisierung und IT-Sicherheit wurden erreicht
beziehungsweise Ubertroffen. Das Gesundheitsamt Nirnberg erhielt zum Projektabschluss das
Zertifikat ,Digitales Gesundheitsamt 2025".

Der Bericht stellt die erreichten Ergebnisse, die Entwicklung des digitalen Reifegrades sowie die
sich daraus ergebenden Herausforderungen und Anschlussaufgaben dar. Dabei wird deutlich,
dass mit DIGIN eine tragfahige Grundlage fur die weitere Digitalisierung des Gesundheitsamtes
geschaffen wurde. Gleichzeitig zeigt der Bericht auf, welche organisatorischen, personellen und
finanziellen Voraussetzungen erforderlich sind, um die erzielten Ergebnisse dauerhaft zu sichern
und die digitale Transformation des Gesundheitsamtes weiter fortzufihren.
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1. Finanzielle Auswirkungen:

[] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

D] Nein (— weiter bei 2.)
(] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[ ] dauerhaft [] nurflr einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. Il / Stk in Kenntnis gesetzt)

] Ja

[] Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
D] Nein (— weiter bei 3.)
(] Ja
[] Deckungim Rahmen des bestehenden Stellenplans

[] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt
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2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[
Y

Ja

Nein

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

X
[

Nein

Ja

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
[
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Sachverhalt

1 Pakt fiir den OGD - Férderung von MaBnahmen zur
Steigerung und Weiterentwicklung des digitalen
Reifegrades des OGD in Deutschland

(Zusammenfassung des inhaltlichen Schlussberichts des Verwendungs-
nachweises)

Auf dem Weg zum digitalen Gesundheitsamt!

1.1 Ausgangslage / Problemstellung

Das Gesundheitsamt der Stadt Nimberg stand vor der Herausforderung, die Vorgaben des Leit-
bildes ,Digitales Gesundheitsamt 2025“ sowie die Anforderungen des OGD-Paktes in eine eigen-
sténdige, praxisnahe Digitalisierungsstrategie zu Uberflihren. Zwar existierte eine gesamtstadti-
sche Digitalisierungsstrategie, jedoch fehlte bislang eine spezifische Strategie fiir das Gesundheits-
amt. Die vorhandenen Arbeitsprozesse waren Uberwiegend papierbasiert oder durch Medienbru-
che gekennzeichnet, digitale Fachverfahren waren nur teilweise integriert und Automatisierungs-
potenziale blieben ungenutzt.

Zudem bestand Handlungsbedarf bei der strukturierten Einbindung der Mitarbeitenden, der syste-
matischen Qualifizierung im digitalen Wandel sowie bei der Ausstattung fir mobiles Arbeiten. Auch
die IT-Sicherheits- und Datenschutzanforderungen mussten starker an die steigende Digitalisie-
rung angepasst und in die bestehende stadtische Sicherheitsstruktur integriert werden. Die Bir-
gerorientierung war bislang unzureichend digital unterstitzt, etwa durch nicht ausreichenden On-
line-Services oder digitale Kommunikationskanale. Insgesamt bestand die Notwendigkeit, Pro-
zesse, |IT-Infrastruktur, IT-Sicherheit, Zusammenarbeit und Serviceangebote ganzheitlich und stra-
tegisch weiterzuentwickeln.

1.2 Ergebnisse der Umsetzung

Mit der erfolgreichen Erstellung und Umsetzung einer eigenen Digitalisierungsstrategie wurde das
Gesundheitsamt Nurnberg nachhaltig modernisiert und zukunftsfahiger aufgestellt. Die Digitalko-
ordination des Gesundheitsamtes tibernahm die zentrale Steuerung der Malinahmen, koordinierte
Projekt- und Arbeitspakete und stellte den kontinuierlichen Austausch mit den internen und exter-
nen Stakeholdern sicher. Exteme Beratung unterstitzte insbesondere beim Projektmanagement,
der IT-Sicherheit sowie den Prozessaufnahmen, deren Optimierung und Digitalisierung.

Die Kemprozesse des Gesundheitsamtes wurden vollstandig analysiert, modelliert und optimiert.
Durch den Einsatz von BPMN-Modellierung (ADONIS), Robotic Process Automation (RPA) sowie
die Integration marktverfugbarer Fachsoftware und der Entwicklung von Schnittstellen konnten Me-
dienbriiche deutlich reduziert und Arbeitsablaufe effizienter gestaltet werden. Neue Softwareldsun-
gen, unter anderem im Bereich Datenverarbeitung, Austausch und Archivierung durch Einflhrung
der E-Akte, weitere Module der Fachanwendung sowie Spracherkennung und Kollaborationstools,
wurden erfolgreich pilotiert und in die bestehende IT-Landschaft integriert.

Die Mitarbeitenden wurden aktiv in den Transformationsprozess eingebunden. Informationsfor-
mate, Schulungen und ein systematisches Schulungsmanagement férderten digitale Kompetenzen
und Akzeptanz. Mobiles Arbeiten wurde durch die méglichst flichendeckende Ausstattung mit ge-
eigneter Hardware ermdglicht.

Im Bereich IT-Sicherheit wurde ein umfassendes Sicherheits-, Identitéats- und Berechtigungskon-
zept umgesetzt, erganzt durch technische SchutzmalRnahmen, regelmafige Schulungen, Audits
sowie klar definierte Melde- und Reaktionswege.
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Die Burgerorientierung wurde deutlich gestarkt: Digitale Terminvergaben und Online-Dienste ver-
besserten Servicequalitat und Erreichbarkeit. Die interne Zusammenarbeit wurde durch die Etab-
lierung eines Prozess- und Changemanagements nachhaltig optimiert.

Insgesamt hat sich das Gesundheitsamt Nirnberg erfolgreich zu einem modernen, leistungsfahi-
gen, und sicheren digitalen Gesundheitsamt entwickelt!

Die erreichten Ergebnisse lassen sich jedoch nur dauerhaft sichern, wenn die Transformation er-
folgreich umgesetzt und nachhaltig verankert wird. Aktuell bestehen hierbei Herausforderungen,
die unter Nr. 4 naher beschrieben sind.

2 Projektziele

21 Ubergeordnetes Projektziel

Das Ubergeordnete Ziel des Projekts war es, das Gesundheitsamt Nimberg organisatorisch, tech-
nisch und sicherheitsseitig so weiterzuentwickeln, dass in den Dimensionen

= Digitalisierungsstrategie,
= Prozessdigitalisierung und
= |T-Sicherheit

die Reifegradstufe 3 ,Mindestanforderung Gesundheitsamt 2025 gemalR Reifegradmodell erreicht
wird. Dieses Ziel wurde im Projektverlauf vollstandig erreicht.

2.2 Konkrete Projektziele nach Dimensionen/Handlungsfeldern

2.21 Digitalisierungsstrategie

Ziel war die Erarbeitung und Etablierung einer eigenstandigen, am Reifegradmodell orientierten
Digitalisierungsstrategie fir das Gesundheitsamt, die

» die gesamtstadtische Digitalisierungsstrategie konkretisiert und auf die spezifischen Anfor-
derungen des Gesundheitsamtes Ubertragt.

= den Infektionsschutz als zentralen Fachbereich berticksichtigt.

= eine klare Zielarchitektur, priorisierte MaBnahmen und eine Umsetzungslogik definiert.

Ein weiteres Ziel war die Etablierung einer nachhaltigen Steuerungsstruktur im Projekt, insbe-
sondere durch

= die Rolle der Digitalkoordination im Gesundheitsamt.

= die Unterstitzung durch einen extemen Digitalisierungsmanager.

= die Einbindung extemer Beratung fir Methodik, Projektmanagement, IT-Sicherheit und Da-
tenschutz.

Die Strategie sollte nicht nur konzeptionell erstellt, sondern als praktisches Steuerungsinstru-
ment fir die laufende und zukulnftige Digitalisierung dienen.
222 Prozessdigitalisierung

Ein zentrales Projektziel bestand in der systematischen Analyse, Optimierung und Digitalisierung
der Kernprozesse des Gesundheitsamtes. Konkret sollten

= die wesentlichen Kernprozesse mit BPMN (Adonis) modelliert,
» Medienbriche identifiziert und reduziert,

= geeignete Prozessschritte automatisiert (u. a. durch RPA),

= marktverfugbare Fachsoftware integriert und

» notwendige Schnittstellen entwickelt werden.
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Ziel war es, die Prozesse effizienter, transparenter, standardisierter und robuster zu gestalten, um
sowohl die interne Arbeitsfahigkeit als auch die exteme Leistungsfahigkeit des Gesundheitsamtes
nachhaltig zu verbessern.

2.2.3 IT-Sicherheit und Datenschutz

Im Bereich IT-Sicherheit war das Ziel, die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitsamtes
durch ein angemessenes, strukturiertes und liberpriifbares Sicherheitsniveau abzusichern.
Vorgesehen war insbesondere

= das IT-Sicherheitskonzept des Gesundheitsamtes in die bestehende Informationssicher-
heitsstruktur der Stadt Nirnberg zu integrieren.

» die Melde-, Kommunikations- und Reaktionswege fiir IT-Sicherheitsvorfalle zu definieren.

= ein Identitats- und Berechtigungskonzept zu erstellen bzw. zu aktualisieren.

» die nétigen technischen Schutzmalnahmen (z. B. Schadcode- und Schwachstellenscan-
ner) einzufiihren.

= regelmaRige Schulungen, Sensibilisierungen und Audits durchzufiihren.

Ziel war es, mindestens das fiir Reifegradstufe 3 erforderliche Sicherheitsniveau zu erreichen und
gleichzeitig die Mitarbeitenden nachhaltig fiir IT-Sicherheit und Datenschutz zu sensibilisieren.

224 Mitarbeitendenbeteiligung und Qualifizierung

Ein zentrales Ziel des Projekts bestand in der friihzeitigen und kontinuierlichen Einbindung der
Mitarbeitenden in den digitalen Transformationsprozess, um die Grundlage fir Akzeptanz,
Handlungssicherheit sowie einer nachhaltigen Verankerung der entwickelten MalRnahmen inner-
halb der Dienststelle zu gewahrleisten. Zur Umsetzung dieses Ziels wurden folgende Handlungs-
felder definiert:

= Etablierung transparenter Informations- und Austauschformate

» Partizipative Einbindung in Strategie- und Prozessentwicklungen
» Systematischer Aufbau digitaler Kompetenzen

= Einflhrung eines strukturierten Schulungsmanagements

Der digitale Wandel sollte nicht nur technisch, sondern auch kulturell im Gesundheitsamt verankert
werden, um eine nachhaltige, digitale Transformation zu ermdglichen.
2.25 IT-Bereitstellung und mobiles Arbeiten

Ziel war es, die technischen Voraussetzungen fiir modernes, flexibles und mobiles Arbeiten zu
schaffen. Hierzu gehorten

» die Ausstattung der stationdren Arbeitsplatze mit geeigneten Peripheriegeraten (Kamera,
Headset, 2.Bildschirm etc.)

= die Beschaffung mobiler Endgerate

= die Sicherstellung datenschutz- und sicherheitskonformer Nutzung

Dies sollte die Arbeitsfahigkeit des Gesundheitsamtes insbesondere in Krisen- und Ausnahmesi-
tuationen starken.

2.2.6 Burgerinnenzentrierung und Zusammenarbeit

Ein weiteres Ziel bestand darin, die Serviceorientierung gegeniiber Biirgerinnen und Biirgern
durch digitale Angebote zu verbessern, insbesondere durch:

*  Online-Terminvergaben
= digitale Dienstleistungen im Bereich Beratung und Infektionsschutz
= bessere Erreichbarkeit Uber digitale Kanale

Parallel sollte die interne Zusammenarbeit durch die Einfihrung eines Prozess- und Changema-
nagements nachhaltig unterstutzt werden.
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227 Zusammenfassung der Zielerreichung

Das Projekt verfolgte das Ziel, das Gesundheitsamt Nirnberg strategisch, organisatorisch, tech-
nisch und sicherheitsseitig auf das Niveau der Mindestanforderung ,,Digitales Gesundheitsamt
2025“ (Reifegradstufe 3) zu entwickeln. Durch die Umsetzung der im Arbeitsplan definierten Mal3-
nahmen konnten die identifizierten Ausgangsprobleme systematisch adressiert und die gesetzten
Projektziele vollstandig erreicht werden. Das Gesundheitsamt verfligt nun Gber eine tragfahige Di-
gitalisierungsstrategie, digitalisierte und optimierte Prozesse, ein integriertes IT-Sicherheitskonzept
sowie verbesserte Voraussetzungen fir Mitarbeitende und Burger und Blirgerinnen.

Mit der Einrichtung einer Stelle der Digitalkoordination wurde eine strategisch nachhaltigere Steu-
erungsstruktur gewanhlt. Die Digitalkoordinatorin hat im Auftrag der Verwaltungsleitung die Aufgabe
auch Uber das Projektende hinaus Kontinuitat sicherzustellen und die langfristige Verankerung so-
wie Weiterentwicklung der Digitalisierungsprozesse im Gesundheitsamt zu gewahrleisten. Der ex-
terne Digitalisierungsmanager wurde als Dienstleister beauftragt, ibernahm im weiteren Projekt-
verlauf jedoch Uberwiegend eine unterstiitzende und beratende Funktion, anstatt die urspringlich
vorgesehene federfihrende Steuerung wahrzunehmen.

Auch die urspriinglich in Betracht gezogenen Softwareldsungen, insbesondere SurvNet und Cli-
medo, wurden im Projektverlauf nicht beschafft. Im Rahmen einer vertieften fachlichen und techni-
schen Prifung zeigte sich, dass diese Anwendungen nicht in dem Male mit den angekiindigten
beziehungsweise erwarteten sowie fiir den praktischen Einsatz erforderlichen Funktionalitaten aus-
gestattet waren. Vor diesem Hintergrund wurde von einer Einfihrung abgesehen.

Stattdessen fiel die Entscheidung zugunsten einer strategisch konsistenteren und zukunftsorien-
tierten Weiterentwicklung der bereits im Gesundheitsamt etablierten Fachanwendung Askulab.
HierfUr sollten zusatzliche, neu entwickelte Module beschafft werden, die eine bessere Integration
in die bestehende Systemlandschaft ermoglichen, vorhandene Prozesse gezielt unterstiitzen und
perspektivisch eine héhere Flexibilitdt sowie Erweiterbarkeit bieten. Mit diesem Ansatz sollten In-
selldsungen vermieden und zugleich die nachhaltige Digitalisierung der Fachprozesse auf einer
bereits eingefiihrten und akzeptierten Plattform weiter vorangetrieben werden. Die zentrale Ent-
wicklung der Schnittstellen zur E-Akte (DMS) sowie zu weiteren Anwendungen wurden als weiterer
Vorteil bei diesem Ldosungsansatz gesehen.

Darlber hinaus erwies sich auch die Einfiihrung von RPA in enger Zusammenarbeit mit der stad-
tischen IT und dem Softwarehersteller als besonders effizient. Die Automatisierung wurde nicht als
Automation auf der Benutzeroberflache (GUI-Automation) programmiert, sondem auf Datenbanke-
bene. Dieser Ansatz ermdglicht eine bessere Betriebssicherheit und reduziert Wartungsaufwand.

3  Projektdurchfiihrung und Projektergebnisse

3.1  Beschreibung der Projektergebnisse

3.11 Digitalisierungsstrategie (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 4 entwickelt)

Digitalisierung heif3t Veranderung. Hier ist das Gesundheitsamt einen groRen Schritt vorangekom-
men.

DEFINITION, KOMMUNIKATION UND UMSETZUNG (von Stufe 0 auf Stufe 4 entwickelt, Zielstellung Stufe

3 libertroffen)

Die spezifische Digitalisierungsstrategie fur das Gesundheitsamt wurde im Zuge des DIGiN-Pro-
jekts, Meilenstein MS1, entwickelt und als strategisches Rahmenwerk fiir die Umsetzung der Maf3-
nahmen des OGD-Fdrderprogramms beschlossen.

Seite 4 von 21

50



Sachverhalt

Die Digitalisierungsstrategie des Gesundheitsamtes wurde im Einklang mit den Vorgaben des Pro-
jekttragers (BMG), den damaligen Vorgaben des StMGP und der Digitalen Agenda der Stadt Nurn-
berg entwickelt und Anfang 2023 vorgestellt (s. Anlage zum Sachverhalt). Die Umsetzung der Kom-
munikationsmaRnahmen erfolgte tber regelmaRige Formate:

»  Veroffentlichung auf AGORA

»  Online-Informationsveranstaltungen fir Mitarbeitende des Gesundheitsamtes

= Monatliches Digitalkoordinatoren-Netzwerktreffen

=  Monatliche OGD Connect-Veranstaltungen
Jour-Fixe fiur Digitalisierungsbeauftragte organisiert von der Regierung von Mittelfranken
oder auch der OGD Summit sowie und Ministerialkonferenz in Berlin sowie Veranstaltungen
der AOGW

und zielgruppenspezifische Informationspfade:

= |ntranet-Artikel
= Team-Workshops
= E-Mail-Newsletter.

Einleitend ist der grundsatzliche Weg zur digitalen Transformation beschrieben. Dieser gibt einen
Blick auf die , Transformation Map“ mit deren zeitlichen Umsetzungen und den Digitalisierungspo-
tenzialen; ermittelt, basierend auf den Status der digitale Reife. Daraus wurden die Projekte und
MafRnahmen abgleitet.

Nach den Herausforderungen durch den Corona-Einsatz war der operative Bereich des Gesund-
heitsamtes gefordert, sich fiir die Aufgaben aus der Digitalisierungsstrategie aufzustellen. Ein aku-
ter Personalmangel war eingangs zu verzeichnen, deshalb war geplant, eine externe Beratung als
Digitalisierungsmanager einzusetzen. Die Position sollte der Beratungsdienstleister fir den Férder-
antrag besetzen.

Im August 2022 wurde die Stelle ,Digitalkoordination“ und im April 2023 die Stelle ,Prozess- und
Change-Management” mit stadtischen Mitarbeiterinnen besetzt. Das waren essenzielle Vorausset-
zung fur Start und Durchfihrung von DIGiN. Kurz nach Projektstart im Januar 2023 wurde dann
entschieden, dass die Positionen Digitalisierungsmanagement und Digitalkoordination in Personal-
union durch die Digitalkoordinatorin ausgefuhrt werden.

Wichtig war ebenfalls die Entscheidung, das Projektteam durch eine zusatzliche personelle Res-
source ,|IT-Sachbearbeiterin als Projekimanagement-Assistenz® zu verstarken, um den Anforde-
rungen aus DIGIiN gerecht zu werden. Damit wurden nétige Unterstiitzungsbedarfe in IT-Belangen
fur Bedarfsumfragen, Standard-Beschaffungen von IT-Equipment und Wissensvermittlung bei
Office- und Fachanwendungen ermdglicht.

Mit dem stetigen Zuwachs an Aufgaben und Projekten im Rahmen der Digitalisierung wurde zu-
nehmend deutlich, dass fir eine strukturierte Steuerung und nachhaltige Umsetzung eine dedi-
zierte Unterstltzung der Digitalkoordination erforderlich ware. Bereits in der frihen Phase von 2022
bis April 2023 wurde fur die Antragstellung sowie die Einleitung der Digitalisierungsmafinahmen
projektbezogen ein extemer Digitalisierungsmanager eingesetzt, der den Aufbau der notwendigen
Strukturen mafigeblich unterstiitzte.
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Mit der fortschreitenden Projektentwicklung und der steigenden Komplexitat der Vorhaben zeigte
sich, dass die Bundelung Rollen ,Digitalkoordination® und ,Digitalisierungsmanagement” in einer
Person auf Dauer mit einem erheblichen Arbeitsumfang und sehr hohen Koordinations- und Ab-
stimmungsaufwand verbunden war, so dass eine zusatzliche Unterstlitzung sinnvoll erschien, um
allen Aufgaben weiterhin in der gewtinschten Qualitat und Tiefe gerecht zu werden.

Vor diesem Hintergrund wurde die Position des Digitalisierungsmanagers ab Januar 2024 erneut
durch externe Unterstiitzung verstarkt. Dies ermdglichte eine klare Aufgabenteilung, eine gezieltere
Steuerung der Digitalisierungsprojekte sowie eine nachhaltige Entlastung der Digitalkoordination.

Die enge Zusammenarbeit mit Verantwortlichen war organisationstibergreifend, also innerhalb des
Gesundheitsamtes und auch stadtweit Gber ein Netzwerk von Schlisselpersonen mdglich. So
konnten in zeit- bzw. systemkritischen MaRnahmen die Experten unterstiitzen, auch wenn sie nicht
in die Projektstruktur eingebunden waren.

DIGITALISIERUNGSBUDGET (Stufe 2 erreicht, Zielstellung Stufe 3 nicht erreicht)

Die aus der Digitalisierungsstrategie abgeleiteten Projekte und MaRnahmen wurden basierend auf
Angebotsabfragen oder Marktrecherchen kalkuliert und im Programm-Controlling von DIGIN den
Dimensionen und Subdimensionen zugeordnet und diese wiederum in Auftrage, Personal und In-
vestition aufgegliedert.

Das Foérdervolumen i.H.v. 3.397.500 EUR wurde nahezu ausgeschopft. Wahrend der Projektlauf-
zeit wurden einige Mittelumwidmungen erforderlich

Die mittel- und langfristige Planung der Digitalisierungsmafinahmen wurde durch die Digitalisie-
rungskoordination konzeptionell erarbeitet und strukturiert aufgesetzt. Eine inhaltliche und zeitliche
Abstimmung mit den Ubergreifenden IT-MaRnahmen des Gesundheitsamtes ist erfolgt. Darliber
hinaus wurde die Planung systematisch in die kommunale Haushaltsplanung eingebunden.

Sowohl die Stelle der Digitalisierungskoordination als auch die Stelle fir Prozess- und Changema-
nagement sind Uber die Projektlaufzeit hinaus eingerichtet, letztere allerdings nur im Rahmen der
OGD-Pakt-Stellen bis 31.12.2026. Damit ist die personelle Kontinuitét sowie die nachhaltige Fort-
fuhrung und Weiterentwicklung der Digitalisierungsmafnahmen derzeit noch nicht organisatorisch
abgesichert. Die derzeit laufende Organisationsuntersuchung wird sich hiermit befassen.

Die im Rahmen der Projektlaufzeit beschafften digitalen Instrumente sowie die implementierten
Fachanwendungserweiterungen werden Uber den urspringlichen Projektkontext hinaus sukzes-
sive in weiteren Organisationseinheiten des Gesundheitsamtes ausgerollt und verstetigt.

Die Weiterentwicklung der Digitalisierungsstrategie unterliegt jedoch den derzeit bestehenden
kommunalen Haushaltsrestriktionen. Vor diesem Hintergrund ist ein kontinuierlicher, bedarfsge-
rechter Ausbau der finanziellen Ressourcen fiir Digitalisierungsmaflinahmen aktuell nur einge-
schrankt maglich.

In der Subdimension ,Digitalisierungsbudget® konnte die angestrebte Zielstufe 3 daher im Projekt-
zeitraum nicht erreicht werden.
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LESSONS LEARNED

Die Rollen Digitalkoordination und Digitalisierungsmanagement wurden in Personalunion besetzt,
was wertvolle Synergien und enge Abstimmung innerhalb der Projektsteuerung ermoglicht hat, das
erwies sich jedoch im weiteren Projektverlauf angesichts der zunehmenden Projektkomplexitat und
-dynamik als strukturell herausfordernd. Mit wachsendem Umfang der Vorhaben stiegen auch die
Anforderungen an Steuerung, Abstimmung und Controlling.

Fir strategische Projekte dieser GroRenordnung hat sich gezeigt, dass eine Differenzierung von
Aufgaben und Verantwortlichkeiten mit klar definierten Projektstrukturen sowie tagesaktuellem Pro-
gramm- und Projektcontrolling wesentliche Erfolgsfaktoren darstellen. Eine entsprechende Beset-
zung der Funktionen verbunden mit ausreichender Personalressourcenbereitstellung und organi-
satorischen Ausgestaltung tragt mafRgeblich zur nachhaltigen Sicherung von Steuerungsfahigkeit
und Umsetzungsgeschwindigkeit bei.

3.1.2 Mitarbeitende (von Dimensionsstufe 1 > Stufe 4 entwickelt)

Mitarbeitende sind der Schliissel zum Erfolg!

Sensibilisierung = Information + Dialog + Riickkanale

Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden fir die Digitalisierungsstrategie DIGIN erfolgte systema-
tisch und mehrstufig. Ziel war es, Transparenz Uber Ziele, Malnahmen und Auswirkungen der
Digitalisierung auf die tagliche Arbeit zu schaffen. Die Informationsvemmittlung erfolgte tber Infor-
mationsveranstaltungen, Beitrdge im Intranet, E-Mail-Kommunikation sowie regelmaRige Aus-
tauschformate mit den Fachbereichen. Erganzend wurden Prozessinterviews durchgefuhrt, die
nicht nur der Prozessaufnahme dienten, sondern auch gezielt zur Erlauterung der Digitalisierungs-
ziele genutzt wurden. Ruckmeldungen, Bedarfe und Hinweise der Mitarbeitenden konnten tber
verschiedene Kandle eingebracht werden (z. B. Workshops, Interviews, direkte Ansprache der Di-
gitalkoordination). Diese Riickmeldungen flossen in die Priorisierung und Ausgestaltung der Maf3-
nahmen ein.

Die Plattform AGORA wurde anfangs selektiv durch einzelne DIGiN-Verantwortliche zur Informa-
tion Uber bundesweite Digitalisierungsinitiativen genutzt. Mit der Freigabe durch den ISB und DSB
fur alle Mitarbeitenden des Gesundheitsamts im Jahr 2025 konnte die Plattform fiir Kommunikation
und Zusammenarbeit im OGD genutzt werden. Eine operative Integration in die taglichen Arbeits-
prozesse erfolgte im Rahmen von DIGIN nicht, da der Fokus auf der Konsolidierung der bestehen-
den Systeme lag. Allerdings wird die Plattform auf Bundesebene wegen fehlender Mittel zum
31.12.2026 eingestellt.

Die Digitalisierung im Gesundheitsamt hat Veranderungen in kurzen Zeitintervallen gebracht. Um
den Spagat zwischen operativer Umsetzung flir den Projekterfolg und Akzeptanz und Begeisterung
fur die Sache bestmoglich zu leisten, wurde zur Unterstiitzung der Prozess- und Changemanagerin
eine externe Beratung hinzugezogen. Es wurde insbesondere bei Stakeholdern, die der Digitalisie-
rung oder einzelnen Maflinahmen gegenuber zuriickhaltend eingestellt waren der ,Puls gemessen®.
Diese Analyse wurde anonymisiert und das Ergebnis mit Handlungsempfehlungen der Dienststel-
lenleitung prasentiert.

Die Mitarbeitenden und Mitbestimmungsgremien (Personalrat, Schwerbehindertenvertretung) wur-
den von Beginn an in die Digitalisierungsstrategie eingebunden. Nach Projektstart stellten die Di-
gitalkoordinatorin und die Prozess- und Changemanagerin die Strategie in den Fachbereichen vor
und erdffneten somit den Dialog.
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Die Beteiligung der Mitarbeitenden erfolgte anlass- und prozessbezogen im Rahmen strukturierter
Prozessaufnahmen und -analysen sowie moderierter Workshops. Die hierbei gewonnenen Er-
kenntnisse wurden systematisch dokumentiert und mit den jeweiligen Fachbereichen abgestimmt.
Identifizierte Digitalisierungsbedarfe und fachliche Anforderungen wurden priorisiert, teilweise un-
mittelbar umgesetzt sowie im Ubrigen in die weitere MaRnahmen- und Prozessplanung berfiihrt.

Im Rahmen dieses Beteiligungsprozesses wurden zudem IT- und digitalisierungsaffine Mitarbei-
tende identifiziert. Diese wurden in einen strukturierten Anwenderkreis (Power-User bzw. Digital-
lotsen) eingebunden, um die fachbereichslbergreifende Implementierung und nachhaltige Veran-
kerung von Digitalisierungsmaflnahmen zu unterstitzen.

Zur nachhaltigen Verankerung der Digitalisierung geht die Digitalkoordinatorin auch nach Ab-
schluss des Forderprojekts gezielt in die Fachbereiche, um weitere Bedarfe zu identifizieren und
Verbesserungen mit den im Projektverlauf beschafften Systemldsungen anzustof3en und umzuset-
zen.

Jahrliche Perspektiven-Workshops gaben Einblicke zum Umsetzungsstatus von DIGIN und Aus-
blicke zu geplanten Projekten und MalRnahmen. So zum Beispiel hat der Hersteller des im Gesund-
heitsamt eingesetzten Fachverfahrens aktuelle Umsetzungen und Produktvisionen prasentiert.
Solche Workshops boten die Plattform fiir einen intensiven fachlichen Austausch und ermdglichen
bedarfsgerechte Verbesserungen.

Die Nutzenden stehen fir die MaRnahmen und Projekte im Rahmen von DIGIN im Vordergrund.
Deren Anforderungen werden mit der Digitalisierungsstrategie abgeglichen; Mitbestimmungremien
(Personalrat, Schwerbehindertenvertretung) einbezogen. Wenn es moglich war, wurden Gerate
zur Testung beschafft und die Rickmeldungen zur Testnutzung abgefragt.

Uber das Konzept der Power-User und Digital-Lotsen wird nachhaltig sichergestellt, dass im Ar-
beitsalltag ein Austausch zu fachlichen Anforderungen an IT-Systemen im kollegialen Rahmen
stattfindet.

SCHULUNGEN (von Stufe 2 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Im Rahmen der Digitalisierungsstrategie wurde ein strukturiertes Schulungskonzept entwickelt, und
mit dem Bericht zum Meilenstein MS4 beim Projekttrager fristgerecht eingereicht. Damit wurde eine
zentrale Voraussetzung geschaffen, um die Mitarbeitenden gezielt auf die Anforderungen der digi-
talen Transformation vorzubereiten und die nachhaltige Verankerung digitaler Kompetenzen in der
Organisation zu unterstitzen.

Die Schulungsbedarfe wurden wahrend der Projektlaufzeit Gber Riickmeldungen aus den Fachbe-
reichen, Prozessinterviews, Supportanfragen sowie im Rahmen von Projektumsetzungen identifi-
ziert. Die entsprechenden Schulungsangebote wurden implementiert und in das Fortbildungsport-
folio des Gesundheitsamtes integriert. In der nachsten Ausbaustufe zur Ermittlung des Schulungs-
bedarfs soll das Umfragetool ,LamaPoll“ zum Einsatz kommen, damit auch Details wie z. B. Vor-
wissen im Schulungsangebot Berticksichtigung findet. Ein Konzept hierfiur wurde bereits entwickelt
und der Dienststellenleitung prasentiert.

Das Wissensmanagement im Gesundheitsamt konnte mit DIGIN weiterentwickelt werden. Inteme
Schulungen, also Schulungen, die nicht durch die Stadteakademie (stadtinteme Weiterbildungsin-

stitution) abgedeckt werden, wurden bedarfsorientiert aufgesetzt bzw. ausgebaut und sind Uber
das Wiki abrufbar.
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2023 | 2024 | 2025
Anzahl Schulungen 51 52 43
Teilnehmende 682 678 539

Abbildung 1 Schulungsstatistik Gesundheitsamt

Das interne Schulungsangebot richtet sich nach den Bedarfen und wird regelmaRig tberprift und
angepasst. Der Fokus liegt auf Kompetenzstarkung alltaglicher Anwendungsfalle der Mitarbeiten-
den. Waren die Askulab-Schulungen im Jahr 2023 noch Teil des hausinternen Schulungsangebo-
tes, konnten im Jahr 2025 mit DIGIN spezialisierte, umfangreiche Schulungen durch den Hersteller
angeboten werden.

Im Jahr 2025 war durch die fortschreitende Umsetzung der DMS-Migration der Schulungsbedarf
am hochsten. Zu den intern angebotenen 15 DMS-Schulungen im Jahr 2025 gab es zudem Schu-
lungen, die durch die stadtische Schulungsakademie angeboten wurden.

Der Umstieg von der Dokumentenablage im Fileshare zum DMS wurde flr jeden Fachbereich ex-
plizit konzeptioniert und in Workshops gemeinsam mit der Projekt- und Change-Managerin und
dem DMS-Experten des Stadtarchivs inhaltlich und zeitlich abgestimmt. Parallel durchgefiihrte
Schulungen haben die betroffenen Mitarbeitenden auf die DMS-Nutzung vorbereitet.

Die Schulungen zur Datenschutzgrundverordnung und zur Informationssicherheit sind fur die Mit-
arbeitenden einmal jahrlich verpflichtend zu absolvieren. Diese Schulungen werden mittlerweile
durch den Datenschutzbeauftragten der Stadt Nurnberg in Kooperation mit dem Beauftragten fur
Informationssicherheit der Stadt Nimberg durchgefihrt. Ergadnzend hierzu ist die Schulung fir In-
formationssicherheit als Self-Learning-Modul in dem Tool ,SoSafe“ verfugbar. Die verpflichtende
Teilnahme wird Uberprift und zertifiziert.

Durch die kontinuierliche Bereitstellung von Schulungen konnten digitale Kompetenzen organisa-
tionsweit gestarkt, das Bewusstsein fiir datenschutzrechtliche Anforderungen gescharft und die
Grundlage flr eine sichere und effektive digitale Zusammenarbeit nachhaltig ausgebaut werden.
Damit leistet das Qualifizierungsangebot einen wesentlichen Beitrag zur erfolgreichen Umsetzung
der Digitalisierungsstrategie und zur langfristigen Befahigung der Mitarbeitenden im digitalen Ar-
beitsumfeld.

Lessons Leamed

Die komplexen Digitalisierungsmaflnahmen auf dieser Distanz waren fiir alle Beteiligten ein Mara-
thon. Bei den operativen Umsetzungen bei chronischer Uberlast aus dem Tagesgeschaft auf die
psychologische Bereitschaft flir Veranderung oder Mehrarbeit sensitiv einzuwirken, war ein impli-
ziertes Ziel fir den Erfolg ,Digitales Gesundheitsamt 2025". Im Projektverlauf zeigte sich, dass
Digitalisierungsmafinahmen bei Mitarbeitenden auch Unsicherheiten hinsichtlich Rollenverande-
rungen auslésen kdnnen. Daher wurden begleitende Change-MaRnahmen als integraler Bestand-
teil der Projektumsetzung etabliert, um Akzeptanz zu fordem und Widersténde friihzeitig zu adres-
sieren.

» Change ist erfolgskritisch: Digitale Malnahmen missen durch kontinuierliche Kommuni-
kation und Beteiligung begleitet werden.

= Qualifizierung braucht Struktur: Ein zentral dokumentiertes Schulungsangebot erhoht
Transparenz und Nutzung.

» Partizipation fordert Akzeptanz: Frihzeitige Einbindung der Fachbereiche versbessert
Qualitat und Umsetzungsdauer.
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313 Prozessdigitalisierung (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 3 entwickelt)

DoKUMENTATION (von Stufe 0 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Die Geschaftsprozessmodellierung ist ein Ubergeordnetes Ziel der Stadt Nimberg und wurde im
Rahmen von DIGIN konsequent umgesetzt. Stadtweit erfolgt die Modellierung der Prozesse in
BPMN 2.0 unter der Nutzung des Werkzeugs ADONIS. Bis Ende 2025 wurden im Gesundheitsamt
Nirnberg insgesamt mehr als 250 Geschéaftsprozesse in Interview- und Workshopformaten aufge-
nommen, modelliert und durch die jeweiligen Prozesseigentimer freigegeben. Die fachlich und
methodische Qualitatssicherung erfolgt durch ein zentrales, stadtisches Expertenteam. Die Pro-
zesse sind in eine Ubergeordnete Prozesslandschaft integriert und fiir Mitarbeitende zuganglich.

Fir die Prozessmodellierung wurde ein strukturierter Ansatz verfolgt:

= Entwicklung einer Prozesslandkarte

= Modellierung von Kernprozessen

= Durchfiihrung von Digitalisierungsanalysen

= Ableitung und Konzeption von Mallnahmen

= Partizipative Zusammenarbeit mit den Fachbereichen

IT-UNTERSTUTZUNG (STUFE 3 ERREICHT, ZIELSTELLUNG STUFE 3 ERREICHT)

Die Geschaftsprozesse wurden parallel zur Prozessmodellierung auf Digitalisierungspotenzial in
Zusammenarbeit mit den Prozessmanagem/-verantwortlichen gepruft. Wurde Potenzial festge-
stellt, wurden die Digitalisierungsoptionen unter Einbeziehung vorhandener IT-Ausstattung und
mdglichen Neubeschaffungen evaluiert.

So wurden manuelle, repetitive Tatigkeiten fiir den Geschaftsprozess ,Meldung eines unzureichen-
den Masernschutzes® mit einer RPA-Lésung automatisiert. Das bedeutet, der manuelle Arbeitsauf-
wand der Sachbearbeitung fur ca. 1.000 Falle und einer Bearbeitungszeit von ca. 375 Stunden im
Jahr wird nun durch die RPA Gbernommen. Eine Schnittstelle (API) zwischen der MESO und dem
medizinischen Fachverfahren sowie zum stadtischen Online-Dienst ist Basis der Automatisierung.

Der modulare Aufbau der RPA-L&sung erméglichte die Wiederverwendung der Kernfunktionalitat
fur die Stammdatenauswertung zur Automatisierung des Geschaftsprozesses ,Meldung eines
Kopflausbefalls®. Die Implementierung der zweiten RPA-L6sung konnte dadurch deutlich effizienter
umgesetzt werden.

Durch die Implementierung der HUM-Schnittstelle zwischen dem medizinischen Fachverfahren As-
kulab und dem LGL mit der Anbindung an das DMS konnte eine durchgangige, interoperable Pro-
zesskette realisiert werden, die bayemweit einzigartig ist. Medienbriiche wurden reduziert und eine
Mehrfachnutzung von Daten moglich. Die Implementierung der Schnittstelle zwischen DMS und
dem medizinischen Fachverfahren Askulab stellt ganz grundsétzlich die rechtskonforme Ablage fiir
Dokumente und Ergebnisse sicher.

Mit der Einfuhrung des Moduls ,Hygiene und Umwelt* startete der medizinische Fachbereich Hy-
giene mit der Verwaltung und Uberwachung der Trinkwasserversorgung in Askulab. Die Fachver-
fahrensbetreuung hat als Projektleiter eng mit dem Hersteller fir die technische Umsetzung zu-
sammengearbeitet. Der Hersteller setzte die Anforderungen stufenweise um, der Fachbereich war
jederzeit eingebunden. Die unkomplizierte Umsetzung war vor allem mdglich, da der Fachbereich
hoch motiviert fiir die Nutzung von Askulab war. Da der Hersteller von Askulab im SHAPTH-Pilot-
projekt involviert ist, bietet er mit dem Trinkwassermodul die SHAPTH-Schnittstelle inklusive an. D.
h., sobald die Schnittstelle umgesetzt ist, kann das Gesundheitsamt diese nutzen.
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Ahnlich lief es mit der Verlagerung der Fallbearbeitung von Gefliichteten in das Fachverfahren
Askulab. Der Umstieg von Excel-Tabellen ins Askulab beim Medizinischen Dienst ,Asyl* (MD-Asyl)
wurde als Projekt aufgesetzt und durchgefiihrt.

ABTEILUNGSUBERGREIFENDE PROZESSE (VON STUFE 0 AUF STUFE 3 ENTWICKELT, ZIELSTELLUNG
STUFE 3 ERREICHT)

Im Rahmen der Veranstaltung ,Von der Prozessmodellierung zum lebendigen Prozessmanage-
ment“ wurden die Sachgebiets- und Bereichsleitungen gezielt darauf vorbereitet, die erarbeiteten
Prozessmodelle nachhaltig in den Arbeitsalltag zu tberfihren. Dabei stand insbesondere im Fokus,
wie Prozesse in der Praxis kontinuierlich Gberprift, weiterentwickelt und an veranderte Anforde-
rungen angepasst werden kénnen. So wurde ein gemeinsames Verstandnis fir ein dauerhaft an-
gelegtes, aktives Prozessmanagement geschaffen.

In der Folge konnten zunehmend interoperable Prozesse etabliert werden. Zentrale Grundlage
hierfiir bilden das DMS und das angebundenen Fachverfahren, die als verbindende Elemente die
durchgangige digitale Bearbeitung unterstlitzen. Durch die Nutzung von API-Schnittstellen wurden
Automatisierungspotenziale erschlossen und in modular aufgebauten, wiederverwendbaren RPA-
Lésungen umgesetzt. Dies starkt die Effizienz der Ablaufe, erleichtert die Ubertragbarkeit auf wei-
tere Anwendungsfelder und unterstlitzt eine nachhaltige Weiterentwicklung der digitalen Verwal-
tungsprozesse.

EVALUATION (STUFE 3 ERREICHT, ZIELSTELLUNG STUFE 3 ERREICHT)

Die modellierten Prozesse werden regelmaRig evaluiert. Erste Kennzahlen (KPIs) wurden in ADO-
NIS definiert und werden in einem festgelegten Turnus Uberprift. Verantwortliche und Mitarbei-
tende wurden fir die Evaluation geschult. Zum Beispiel gab es die Gh-interne Veranstaltung ,Von
der Prozessmodellierung zum lebendigen Prozessmanagement®, in der den Sachgebiets- und Be-
reichsleitungen aufgezeigt wurde, wie es nach der Prozessmodellierung weiter geht. d.h. wie kén-
nen in der Praxis Prozesse regelmafig evaluiert und verbessert werden. Dartber hinaus bietet die
Dienststelle Digitalisierung und Prozessorganisation (DIP) stadtweit Online-Schulungen an, die den
Freigabeworkflow von Prozessmodellen zum Inhalt haben.

LESSONS LEARNED

Grundsatzlich hat sich gezeigt, dass die strukturierte Umsetzung von IT-MalRnahmen in Form klar
definierter Projekte und unter Anwendung etablierter Projektmanagementmethoden einen wesent-
lichen Beitrag zu Transparenz, Steuerbarkeit und Qualitat der Ergebnisse leistet. Im Fall der RPA-
Anwendung ,Meldung eines unzureichenden Masemschutzes” wurde deutlich, dass eine noch im
Projektkontext organisierte Umsetzung mit klaren Abstimmungs- und Testphasen die Anwender-
orientierung zusatzlich hatte unterstiitzen kdnnen. Die im Verlauf gewonnenen Rickmeldungen
wurden aufgenommen und in Form gezielter Anpassungen und Optimierungen in die Weiterent-
wicklung Uberfiihrt. Diese Erfahrungen unterstreichen den Mehrwert einer konsequenten projekt-
methodischen Begleitung insbesondere bei IT-Vorhaben mit unmittelbarer Aultenwirkung.

Die Digitalisierung ganzer Geschaftsprozessketten hat sich als wirkungsvolles Instrument zur Effi-
zienzsteigerung und Verbesserung der Systeminteroperabilitat erwiesen. Im Projektverlauf wurde
deutlich, dass fur eine erfolgreiche Umsetzung organisationsiibergreifende Abstimmungen und
Beitréage aus verschiedenen Bereichen erforderlich sind, die im laufenden Prozess flexibel einge-
bunden wurden.

Die Geschaftsprozessketten bieten zudem wertvolle Mdglichkeiten, neue Mitarbeitende strukturiert
einzuarbeiten und ein einheitliches Verstandnis der Ablaufe sicherzustellen.
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Die Erfahrungen regen zudem zur Reflexion bestehender Arbeitsweisen an und zeigen, dass die
neuen Ansatze fur die Teams nachhaltigen Nutzen stiften, die Zusammenarbeit erleichtern und die
Qualitat der Ablaufe verbessern.

IT-BEREITSTELLUNG (VON DIMENSIONSSTUFE O AUF STUFE 3 ENTWICKELT)

IT-ARBEITSPLATZ (VON STUFE 0 AUF STUFE 3 ENTWICKELT, ZIELSTELLUNG STUFE 2 UBERTROFFEN)

In der IT-Bereitstellung konnten zeitnah Erfolge erzielt werden. Die fokussierte Unterstitzung durch
eine verantwortliche Ansprechperson in der IT-Sachbearbeitung machte es mdéglich, bedarfsge-
rechtes IT-Equipment als Quick-Wins flr die Mitarbeitenden zu beschaffen und DIGIN erlebbar zu
machen. Die Mitbestimmungsgremien waren vollumfanglich eingebunden.

Es wurden die Arbeitsplatze des Gesundheitsamts bedarfsgerecht modernisiert. Fir den mobilen
bzw. Vor-Ort-Einsatz, wie den der Hygiene-Kontrolleure, des SpDi im AuRendienst, Begehungen
in Altenheimen oder der aufsuchenden Gesundheitshilfe wurden insgesamt 42 mobile Endgerate
(Detachables) mit dem Vorteil beschafft, dass Fotos oder Unterschriften vor Ort erstellt werden
koénnen.

Das Gesundheitsamt verfligt im Stammhaus in der BurgstralRe insgesamt tiber drei Besprechungs-
raume. Diese wurden multimedial ausgestattet. Zusatzliche wurde ein Besprechungsraum mit einer
Whiteboard-Wand zur Unterstlitzung kollaborativer Arbeitsformate ausgestattet.

Zur Unterstlitzung mehrsprachiger Beratungsgesprache wurden nach Marktrecherche und Abstim-
mung mit dem Datenschutzbeauftragten 10 Dolmetschergerate (Pockettalk) beschafft.

In der Fachstelle fur sexuelle Gesundheit wurde eine Arbeitsstation mit Drucker installiert, um den
manuellen Arbeitsschritt, das Beschriften von Kartchen mit Nummern fir eine Bereitstellung ano-
nymisierter Untersuchungsergebnisse zu ersetzen. Jetzt wird eine spezielle Nummernkombination
aus dem Fachverfahren Askulab generiert und ermdglicht sowohl die Erstellung des Identifikati-
onskartchens als auch die Bereitstellung der Untersuchungsergebnisse in anonymisierter Form im
Fachverfahren selbst (siehe Implementierung HUM-Schnittstelle).

Die Beschaffung von Arbeitsplatzscannern fiir die Funktion ,ersetzendes Scannen® unterstiitzt die
Digitalisierung und die Ablage sowie die Weiterverwendung/Bearbeitung von Papier-Schriftgut im
DMS. Des Weiteren ermdglichen sie den Fachbereichen eine bedarfsorientierte Erstellung von Di-
gitalisaten aus dem vorhandenen Papieraktenbestand.

Hard- und Softwarebeschaffungen erfolgen gemaR den stadtischen Vorgaben Uber ein zentrales
Tickettool. Bedarfe werden vorab erhoben, dokumentiert und bewertet. Bei standardisierten Be-
schaffungen (z. B. mobile Endgerate, Sichtschutzfolien) wurden Teststellungen durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden dokumentiert und flossen in Folgebeschaffungen ein. Samtliche Ausgaben
wurden protokolliert.

Bei der Beschaffung werden besondere Bedarfe fir Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen

bericksichtigt und Lésungen in enger Zusammenarbeit mit der Schwerbehindertenvertretung um-
gesetzt.
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BEzuG vON IT-INFRASTRUKTUR (von Stufe 1 auf Stufe 3 entwickelt — ohne Zielsetzung erfolgt)

Die IT-Infrastruktur des Gesundheitsamts basiert auf den zentralen Vorgaben und Services der
Stadt Nurnberg. Betrieb, Ausfallsicherheit, Risikomanagement sowie Monitoring liegen in der Ver-
antwortung der stadtischen IT-Abteilungen. Uber das Bayerische Behdrdennetz ist eine gesicherte
Zusammenarbeit mit anderen Behorden garantiert. Die BSI-Anforderungen sind bekannt und wer-
den umgesetzt. Das Gesundheitsamt nutzt diese stadtische Infrastruktur vollstandig und bringt
fachliche Anforderungen ein. Im Rahmen von DIGIN fungierte das Gesundheitsamt als Pilotdienst-
stelle fir ausgewahlte IT-Sicherheits- und Infrastrukturmanahmen, deren Ergebnisse in einen
stadtweiten Rollout Uberfuhrt werden.

ANWENDUNG VON IT-SERVICE PROZESSE (von Stufe 1 auf Stufe 3 entwickelt — ohne Zielsetzung er-
folgt

Das IT-Service-Management (ITSM) wird zentral durch das Amt fir Informationstechnologie bereit-
gestellt. Service Level Agreements (SLA) und der Betrieb liegen bei den zustandigen stadtischen
IT-Einheiten. Erganzend tGbernimmt die Gh/IT die Betreuung der medizinisch relevanten Fachver-
fahren inklusive 1st-Level-Support, Projektumsetzung und Weiterentwicklung. Die IT-Sachbearbei-
tung steht den Mitarbeitenden als erste Anlaufstelle zur Verfiigung.

LESSONS LEARNED

Die friih sichtbaren Verbesserungen bei den IT-Arbeitsplatzen kombiniert mit dem nutzerfreundli-
chen Support durch eine IT-Sachbearbeitung beim Einsatz von neuem Equipment, neuen Anwen-
dung oder unbekannten Funktionalitdten starkten die Akzeptanz fir die Digitalisierungsmafnah-
men signifikant.

IT-SICHERHEIT (VON DIMENSIONSSTUFE 1 AUF STUFE 3 ENTWICKELT)

Die IT-Sicherheit ist in der Stadt Niimberg zentral organisiert. Die Umsetzung und Uberwachung
der Anforderungen des BSI-Grundschutzes sowie das IT-Sicherheitsmanagement liegen in ge-
samtstadtischer Verantwortung. Das Gesundheitsamt ist in diesen Strukturen vollstandig einge-
bunden. Hierzu setzt das Gesundheitsamt alle erforderlichen MalRnahmen gemaf der Norm DIN
EN ISO/IEC 27001:2022 im Rahmen des Informationssicherheitsmanagementsystems der Stadt
Nirnberg um. Durch die bestehenden Sicherheitskonzepte und das etablierte Risikomanagement
konnte das Gesundheitsamt im Reifegradmodell bereits mit einem héheren Anfangsniveau starten.

IT-SICHERHEITSMANAGEMENT (VON STUFE 0 AUF STUFE 3 ENTWICKELT, ZIELSTELLUNG STUFE 3 ER-

REICHT)

Mit der BSI-Schulung ,IT-Grundschutz® kombiniert mit der Unterstiitzung durch externe Beratungen
wurden die relevanten Mitarbeitenden fiir die Anforderungen zur Umsetzung der weiteren IT-Si-
cherheitsmaRnahmen im Gesundheitsamt eingangs befahigt.

Erste Mallnahmen zur Erhéhung der IT-Sicherheit wurden im Rahmen von sogenannten Quick-
Wins umgesetzt. Dazu gehérten unter anderem bauliche MaRnahmen zur raumlichen Trennung

von Publikums- und Burobereichen sowie der Einsatz von Sichtschutzfolien in 6ffentlich zugangli-
chen Bereichen.
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UMGANG MIT IT-SICHERHEITSRISIKEN UND ANGRIFFEN (VON STUFE 1 AUF STUFE 3 ENTWICKELT, ZIEL-
STELLUNG STUFE 3 ERREICHT)

Fir das Managed Security Operations Center (SOC)-Projekt war das Gesundheitsamt ebenfalls
Pilot-Dienststelle und Voraussetzung fir eine stadtweite Einflihrung. Durch die zentrale Steuerung
und das kontinuierliche Monitoring stellt das SOC die Nachvollziehbarkeit der Sicherheitslage si-
cher, unterstitzt die Einhaltung regulatorischer Anforderungen und gewahrleistet eine effiziente,
durchgangige Absicherung aller digitalen Prozesse. Die Einfihrung des Managed SOC tragt so zu
einer deutlich erhdhten IT-Sicherheitsstabilitat, Risikominimierung und nachhaltigen Sicherheit der
Fachanwendungen und Schnittstellen im Gesundheitsamt bei.

Zur Uberpriifung der eingesetzten SicherheitsmalRnahmen wurde ein externer Penetrationstest
durchgefiihrt. Erganzend fand eine IT-Notfallibung statt, die den Umgang mit einer simulierten
Dienstabschaltung erprobte.

Mit Unterstiitzung der stadtischen IT wurde eine Fachfirma beauftragt, die Sicherheit der Entra-ID
(Microsofts Identitats- und Zugriffsmanagement) fur die technische Konfiguration des Gesundheits-
amt-Tenant zu Uberpriifen.

In enger Zusammenarbeit mit dem stadtischen ISB wurde ein Konzept fur eine zertifikatsbasierte
Multifaktorauthentifizierung (MFA) entwickelt. Das Gesundheitsamt fungierte mit ca. 200 Mitarbei-

tenden als Pilotdienststelle fiir die Einfiihrung der MFA.

Die Umstellung auf eine elektronisch gesicherte SchlielRanlage hat die flir Gh umgesetzte MFA-
MaRnahme abgerundet. Uber DIGIN wurden die Tiiren und das SchlieRsystem beschafft.

LESSONS LEARNED

Die Pilotrolle des Gesundheitsamts ermdglichte die Erprobung zentraler IT-Sicherheitsmalnah-
men. Entscheidend fir die erfolgreiche Umsetzung war die enge Zusammenarbeit mit den stadti-
schen Sicherheitsverantwortlichen

Das Gesundheitsamt Nirnberg stellt auf seiner Internetprasenz aktuelle Informationen und Ser-
vices zu gesundheitlichen Themen bereit. Birgerinnen und Birger erhalten dort unter anderem
Hinweise zu Beratungsangeboten, Kursen, Notfallnummern sowie Kontaktmdglichkeiten mit der
Option zum sicheren Datenupload.

INTERAKTION (von Stufe 1 auf Stufe 2 entwickelt, Zielstellung Stufe 2 erreicht)

Die digitale Kommunikation mit den Birgerinnen und Blrgem erfolgt Gber Online-Dienste. Es ist
mdglich, Meldungen oder Dokumente online auszutauschen oder Informationen digital abzurufen.
Seit Marz 2024 wird mit TEVIS eine Online-Terminvergabe angeboten. Termine kdnnen digital ver-
einbart werden; auf Wunsch werden automatische Erinnerungen versandt.

Die in Stufe 3 geforderte digitale Reife fiir Beratungsgesprache online konnte innerhalb des Pro-
jektzeitraums nicht hergestellt werden. Die Umsetzung hétte zunachst die Auswahl, Beschaffung

und technische Einflhrung einer geeigneten, den fachlichen, datenschutzrechtlichen und sicher-
heitsrelevanten Anforderungen entsprechenden Losung erfordert.
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Aufgrund der begrenzten personellen und zeitlichen Ressourcen im Projekt sowie der einzuhal-
tenden vergaberechtlichen Vorgaben war eine entsprechende Beschaffung und Implementierung
innerhalb der verbleibenden Projektlaufzeit nicht realistisch umsetzbar. Eine kurzfristige Einflih-
rung einer nicht ausreichend gepriften oder nicht regelkonform beschafften Lésung war weder
fachlich noch vergaberechtlich vertretbar.

Den gesetzlichen Vorgaben zur Barrierefreiheit gemal® dem Barrierefreiheitsstarkungsgesetz
(BFSG) kann nicht Rechnung getragen werden. Das Gesundheitsamt nutzt die zentral bereitge-
stellte Intemetprasenz und die Online-Dienst-Services der Stadt Nirnberg. Diese erfillt aktuell den
Status ,barrierearm®. Zudem wurde die bisherige Serviceplattform "Mein Nurnberg" ab Mitte 2026
abgeldst. Zukinftig kdnnen die Burgerinnen und Burger via BundID Transaktionen, Authentifizie-
rungen und Verifizierungen, ggf. unter Nutzung digitaler Signaturen online erledigen.

Die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben zur Barrierefreiheit wird zentral Uber die Stadt Nimberg an-
gestrebt.

Die Inhalte der Internetprasenz des Gesundheitsamtes werden regelmaRig aktualisiert. Digitale
Kontaktformulare ermoéglichen Rickruf- oder Rickantwortanfragen und reduzieren den telefoni-
schen Aufwand. Neben der Online-Terminvergabe einschlieBlich Erinnerungsfunktion tiber TEVIS
bestehen jedoch keine weitergehenden Mdglichkeiten fiir eine proaktive und auf individuelle Bur-
gerbedarfe ausgerichtete digitale Kommunikation, beispielsweise durch Push-Nachrichten.

Die angestrebte Weiterentwicklung der Dimension ,Praferenzen konnte innerhalb des Projektzeit-
raums aus personellen, zeitlichen, fachlich-organisatorischen und technischen Griinden nicht um-
gesetzt werden.

DIGiN war wahrend der Projektlaufzeit nicht durchgehend mit den urspriinglich vorgesehenen per-
sonellen Ressourcen ausgestattet. Die verfliigbaren Kapazitdten wurden daher auf die im Férder-
antrag festgelegten Kembereiche Digitalisierungsstrategie, Prozessdigitalisierung und IT-Sicher-
heit konzentriert. Diese Schwerpunktsetzung war erforderlich, um die zentralen Projektziele umzu-
setzen und die notwendigen Grundlagen fir eine nachhaltige Digitalisierung des Gesundheitsam-
tes zu schaffen.

Eine weitergehende Blirgerinnenzentrierung setzt diese inteme Digitalisierung voraus: Durchgan-
gige digitale Burgerleistungen kdnnen nur dort entstehen, wo auch die dahinterliegenden Prozesse,
Fachverfahren, Schnittstellen und Arbeitsablaufe digital und moéglichst medienbruchfrei funktionie-
ren. Eine isolierte Ausweitung externer Online-Angebote hatte daher teilweise lediglich digitale Zu-
gangskanale geschaffen, ohne die anschlieRende Bearbeitung entsprechend zu digitalisieren.

Dariber hinaus bestehen flr zentrale Funktionen wie Identifizierung, Authentifizierung, digitale Be-
zahlung, Benachrichtigungen und Barrierefreiheit technische und organisatorische Abhangigkeiten
von stédtischen Querschnittsliésungen. Dies betrifft beispielsweise die durchgangige digitale Ab-
wicklung kostenpflichtiger Leistungen nach § 43 IfSG, bei der neben der Antragstellung auch Ter-
minierung, Bezahlung, fachliche Bearbeitung und Rickmeldung digital ineinandergreifen missen.
Die hierfur erforderlichen Losungen kénnen nicht als Insellésung des Gesundheitsamtes umgesetzt
werden, sondern missen in die gesamtstadtische Digitalisierungsarchitektur eingebettet werden.
Die nicht vollstandig erreichten Zielstufen sind daher nicht als fehlende Bedeutung oder Depriori-
sierung der Birgerinnenzentrierung zu bewerten. Vielmehr wurden im Rahmen von DIGIN zu-
nachst die internen und technischen Voraussetzungen geschaffen, auf die weitergehende digitale
Burgerleistungen aufgebaut werden kénnen.
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LESSONS LEARNED

Eine konsequente Burgerlnnenzentrierung setzt einen ausreichenden digitalen Reifegrad innerhalb
der Verwaltung voraus. DIGIN hat hierflir mit der Digitalisierungsstrategie, der Prozessdigitalisie-
rung, dem Ausbau der IT-Sicherheit sowie konkreten digitalen Angeboten wie TEVIS wesentliche
Grundlagen geschaffen. Die weitere Entwicklung ist daher eine unmittelbare Anschlussaufgabe der
Verwaltungsdigitalisierung, die auf diesen Grundlagen aufbauen und zugleich die erforderlichen
zentralen Querschnittslésungen weiterentwickeln muss.

3.1.5 Zusammenarbeit (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 1 entwickelt)

Der Reifegrad in dieser Dimension konnte auf Stufe 1 gesteigert werden. Digitale Werkzeuge zur
intemen und externen Zusammenarbeit sind etabliert und werden genutzt. Eine weitergehende
systemiibergreifende Zusammenarbeit mit standardisierten, interoperablen Kooperationsplattfor-
men liegt auBerhalb des Einflussbereichs eines einzelnen Gesundheitsamts.

ZUSAMMENARBEIT INNERHALB DES GESUNDHEITSAMTES (von Stufe 0 auf Stufe 1 entwickelt, Zielstel-
lung Stufe 1 erreicht)

Gemaf Antrag war vorgesehen, einen digitalen Schichtplan einzufiihren. Das Vorhaben basierte
auf die Erfahrungen aus der Zeit der Corona-Pandemie. Fir die geregelten Arbeitsablaufe des
Gesundheitsamts wurde diese Malnahme durch die Fihrungsebene in Abstimmung mit den Mit-
bestimmungsgremien als nicht notwendig eingeschatzt. Fir die besonderen Gefahrenlagen wurde
das stadtweite Tool Fact24 im Gesundheitsamt ausgerollt, inklusive der notwendigen organisatori-
schen MaRnahmen, wie z. B. Hinterlegung von Kontaktdaten. Im Falle einer Gefahrdungssituation
werden die Einsatzszenarien zentral durch den zustandigen Fachbereich gesteuert.

Um die Zusammenarbeit im Gesundheitsamt zu starken wurde der Fokus auf die Weiterentwick-
lung, den Ausbau und der Interoperabilitéat der Fachverfahren gelegt.

Die interne Zusammenarbeit wird mafgeblich durch das zentrale medizinische Fachverfahren As-
kulab sowie das stadtische DMS unterstitzt. Diese Systeme emmdglichen eine gemeinsame Fall-
bearbeitung, den strukturierten Informationsaustausch sowie eine revisionssichere Dokumentation
im DMS. Im Rahmen von DIGIN wurden Fachbereiche, die zuvor nicht mit Askulab gearbeitet hat-
ten, sukzessive angebunden. Dadurch konnte die bereichsiibergreifende Zusammenarbeit verbes-
sert und Medienbriiche reduziert werden.

Eine strukturierte Zusammenarbeit innerhalb der Organisationseinheiten im Gesundheitsamt und
auch stadtweit wird Gber den Aktenplan im DMS gesteuert. Im Vorfeld der DMS-Migration, also fiir
den Fach-Rollout hatte jede Organisationseinheit Vorbereitungstermine mit der Prozess- und
Changemanagerin und dem DMS-Experten des Stadtarchivs. Es wurde eine ,DMS-Migration-
Ubergangsregelung® vereinbart, in der Umstellungsvariante, Stichtag, Quellverzeichnis und Ziel-
Betreffseinheit, Rechtestruktur, Aufbewahrungsfristen und Uberfiihrungslogiken definiert wurden.

ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN GESUNDHEITSAMTERN UNTEREINANDER UND MIT LANDESSTELLEN (unver-
dndert Stufe 1 — ohne Zielsetzung erfolgt)

Der fachliche Austausch mit anderen Gesundheitsdmtern und Landesstellen erfolgt regelmafig
Uber etablierte Netzwerkformate wie OGD Connect (AOGW) sowie den Jour-Fixe fiir Digitalisie-
rungsbeauftragte organisiert von der Regierung von Mittelfranken. Diese Formate dienen dem Er-
fahrungsaustausch zu digitalen Fachverfahren, Schnittstellen und Best-Practice-Ansatzen und un-
terstiitzen die Harmonisierung von DigitalisierungsmaRnahmen im OGD.
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ZUSAMMENARBEIT MIT EXTERNEN STAKEHOLDERN (von Stufe 0 auf Stufe 1 entwickelt — ohne Zielset-

zungq erfolgt)

Durch die im Rahmen von DIGIN erfolgte Ausstattung der Arbeitsplatze und Besprechungsraume
mit Konferenztechnik ist eine ortsunabhangige Zusammenarbeit mit externem Stakeholder mdg-
lich. Video- und Audiokonferenzen ermdglichen eine effizientere Abstimmung mit externen Part-
nern und reduzieren Reise- und Abstimmungsaufwande.

Als Projektmanagement-Software wurde die Anwendung Stackfield beschafft und genutzt. Mit ver-
schiedenen Projektraumen und differenzierten Teamberechtigungen wurden Kollaboration und
Aufgabenmanagement unter Berlicksichtigung der Compliance-Regeln sichergestellt.

LESSONS LEARNED

Das zentrale Fachverfahren Askulab in Kombination mit dem DMS ist eine wesentliche Vorausset-
zung fur die Verbesserung der digitalen Zusammenarbeit im Gesundheitsamt Nirnberg. Netz-
werkformate unterstiitzen den Wissens- und Erfahrungsaustausch im OGD, sind aber stark von
landes- und bundesweiten Rahmenbedingungen abhangig.

Elementar ist in der Zusammenarbeit die Kommunikation. Eine werteorientierte und offene Kom-
munikation bringt Erkenntnisse, die gewinnbringend auch fiir weitere Themen wertvoll sind.

3.1.6 Software, Daten, Interoperabilitdt (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 2 entwickelt)

|

Dreh- und Angelpunkt fir die Interoperabilitat sind die Fachverfahren Askulab von UniSoft und die
eGov-Suite von Fabasoft.

Askulab ist eine speziell fir Gesundheitsamter entwickelte Fachanwendung im medizinischen Kon-
text und im Tool-Register fir im OGD eingesetzte Tools gelistet.

Die eGov-Suite ist als Document Management System (DMS) die Basis-Infrastruktur der Stadt
Nirnberg flr die revisionssichere elektronische Aktenfiihrung, der elektronischen Vorgangsbear-
beitung mit Workflows, der elektronische Zusammenarbeit in Projekten und die Verknipfung von
Fachverfahren mit der elektronischen Akte (E-Akte).

Die zentralen Geschéaftsprozesse in den Bereichen Infektionsschutz sowie Kinder- und Jugend-
arztlicher Dienst werden durch das medizinische Fachverfahren Askulab unterstiitzt. Das Fachver-
fahren ist die Plattform fiir kollaboratives Arbeiten und bildet die Grundlage fiir die digitale Fallbe-
arbeitung. Im Rahmen von DIGIN wurden weitere medizinische Fachbereiche ins Fachverfahren
Askulab migriert und somit Medienbriiche durch die Nutzungsausweitung reduziert.

Das rechtskonforme elektronische Aktenfiihrungssystem (DMS) wurde im Gesundheitsamt fla-
chendeckend implementiert; die Migration der Verwaltung und der Fachabteilungen ist zu ca. 90%
abgeschlossen. In Kombination mit der Implementierung der Schnittstelle Askulab — DMS konnte
eine medienbruchfreie, revisionssichere Ablage umgesetzt werden.

TECHNISCHE INTEROPERABILITAT (von Stufe 0 auf Stufe 2 entwickelt — ohne Zielsetzung erfolgt)

Wie bereits im Kapitel Prozessdigitalisierung erldutert, sind Schnittstellen zum DMS, zur RPA und
zum LGL implementiert und erméglichen maximale Interoperabilitét. Die Schnittstelle zwischen As-
kulab und DMS stellt die rechtskonforme Ablage medizinische Daten sicher. Die Klassifizierung
nach Schutzbedarfen wird dabei beriicksichtigt.
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Durch die Implementierung der HUM-Schnittstelle wurde der institutionsiibergreifende, medien-
bruchfreie Datenaustausch mit dem LGL ermdglicht.

Mit einer modular aufgebauten RPA wurde die Basis fiir Wiederholbarkeit gelegt. Die Bots sind
schnell auf weitere Anforderungen anpassbar. Der Bot fir die ,Meldung eines unzureichenden Ma-
sernschutzes” konnte fir die Automatisierung zur ,Meldung eines Kopflausbefalls® in seinen Kem-
funktionalitaten wieder verwendet werden. Der Abruf und das Reporting von Meldedaten kombiniert
mit Fall-Anlage im Fachverfahren Askulab ist Grundlage fiir den (ibergreifenden Datenaustausch.

Die interoperable Prozesskette zur medienbruchfreien Datenlibernahme ist als automatisierter
Workflow konzipiert und gliedert sich in folgende Teilschritte:

1. Dateneingang & Formatprifung:
Eingehende Meldungen aus dem Online-Dienst werden im strukturierten XML-Format (In-
teroperabilitdtsstandard) an ein dediziertes Postfach ibermittelt und durch einen Bot iden-
tifiziert.

2. Referenzdaten-Abgleich (Master Data Management):
Der Bot fuhrt einen automatisierten Abgleich der Stammdaten mit dem Melderegister-Sys-
tem (MESO) durch. Da MESO als fliihrendes System definiert ist, werden Inkonsistenzen
in der Meldung durch die validierten Daten aus MESO korrigiert, um eine hohe Datenqua-
litdt zu gewahrleisten.

3. Synchronisation mit dem Fachverfahren:
Auf Basis der validierten Prifkriterien erfolgt die automatisierte Suche im Fachverfahren
Askulab. Je nach Priifergebnis wird ein Dubletten-Abgleich durchgefiihrt und entweder ein
neuer Datensatz angelegt oder ein bestehender Datensatz aktualisiert.

4. Prozessmonitoring & Qualitatssicherung:
Nach Abschluss der Transaktion sichert der Bot ein detailliertes Abarbeitungsprotokoll
(Logging). Informationen Uber den Bearbeitungsstatus sowie etwaige Ausnahmen (Excep-
tions) werden dem zustandigen Fachbereich strukturiert im definierten Zielverzeichnis so-
wie per E-Mail zur Verfligung gestellt.

DATENANALYSE/BERICHTERSTATTUNG (von Stufe 1 auf Stufe 2 entwickelt — ohne Zielsetzung er-

folgt)

Mit dem statistischen Modul im medizinische Fachverfahren werden individualisierte Berichte und
Datenabfragen generiert. Diese unterstiitzen die fachliche Auswertung und interne Steuerung.

Fuir die Meldung eines Kopflausbefalls sind die Fallzahlen statistisch fiir ein mogliches Auskunftser-
suchen zu erfassen. Die Statistik-Pflege Gibernimmt die RPA zur ,Meldung eines Kopflausbefalls®.

ANFORDERUNGEN UND DOKUMENTATION (von Stufe 1 auf Stufe 2 entwickelt — ohne Zielsetzung er-

folgt)

Die eingesetzten Fachverfahren sind dokumentiert und die Dokumentationen fur die Nutzenden
zuganglich. Update-Prozesse sind definiert; neue Versionen werden vor dem produktiven Einsatz
getestet. Die Nutzenden werden friihzeitig Gber Anderungen informiert.

DATENSCHUTZ (Stufe 3 erreicht — ohne Zielsetzung erfolgt)

Der Datenschutzbeauftrage wird bei allen MaRnahmen eingebunden. Dadurch ist sichergestellt,
dass das zentrale stadtische Datenschutzkonzept bei der Einfiihrung und Nutzung von Software
und Schnittstellen bertcksichtig wird.
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3.2 Digitale Reife nach Reifegraderhebung

Der Digitale Reifegrad wurde fristgerecht zum Projektabschluss emittelt. Das Gesundheitsamt
Nurnberg hat das Zertifikat ,Digitales Gesundheitsamt 2025 erhalten (s. Anlage zum Sachverhalt).
Im Vergleich zur Reifegradmessung mit Projektbeantragung kann festgestellt werden, dass fur die
drei gewahlten Dimensionen der Zielreifegrad von Stufe 3 erfiillt bzw. Ubererfillt wurde. Ebenfalls
konnte in allen anderen Dimensionen — ausgenommen Burgerlnnenzentrierung® eine signifikante
Steigerung im Reifegrad erreicht werden.

Dimension X;’L.,P.?gggt&?rag) Zum Projektende
1. DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE B

2. MITARBEITENDE 1

3. PROZESSDIGITALISIERUNG } 3

4. IT-BEREITSTELLUNG 0 3

5. IT-SICHERHEIT 1 3

6. BURGERINNEN-ZENTRIERUNG 0

7. ZUSAMMENARBEIT 0 1

8. SOFTWARE, DATEN, INTEROPERABILITAT 0 2

Tabelle 1 Reifegrad nach Projektende

4. DIGIN erfolgreich abgeschlossen — nachhaltige Ver-
stetigung und Weiterentwicklung als nachste
Etappe

Der erfolgreiche Abschluss von DIGIN markiert nicht das Ende der Digitalisierungsarbeit, sondern
den Ubergang von der projektbezogenen Anschubfinanzierung in eine nachhaltige Verstetigung
und Weiterentwicklung der begonnenen MalRnahmen. Das Forderprojekt war seitens des Projekt-
tragers (BMG) ausdriicklich als Anschubfinanzierung konzipiert.

Ziel der Projektlaufzeit war es, notwendige Beschaffungen vorzunehmen, organisatorische und
technische Strukturen aufzubauen, Digitalisierungspotenziale zu identifizieren, erste Lésungen zu
entwickeln und die Grundlagen flr deren dauerhafte Weiterentwicklung zu schaffen. Die angesto-
Renen MalBnahmen enden daher nicht mit dem Projektabschluss, sondern mussen in den Regel-
betrieb Uberfuhrt, weiterentwickelt und nachhaltig abgesichert werden.

Im Rahmen von DIGIN wurden umfangreiche Digitalisierungspotenziale erschlossen, organisatori-
sche Voraussetzungen geschaffen und konkrete Umsetzungsansatze entwickelt. Die Prozessana-
lysen haben inzwischen in 11 Registerblattern umfangreiche Ergebnisse dokumentiert. Die daraus
abgeleiteten Mallnahmen betreffen zahlreiche Fachbereiche, Fachverfahren und technische
Schnittstellen und bilden eine belastbare Grundlage fur die weitere Digitalisierung.
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Sachverhalt

Die Umsetzung und Verstetigung dieser Ergebnisse stellt eine eigenstandige Aufgabe mit erhebli-
chem Koordinations-, Ressourcen- und Entwicklungsbedarf dar. Die identifizierten Mafinahmen
befinden sich in unterschiedlichen Umsetzungsstadien. Wahrend einige Vorhaben auf Basis der
bestehenden Systemlandschaft fortgefiihrt werden kénnen, sind hierfir weiterhin Prozessanpas-
sungen, Migrationen, Testverfahren und eine intensive fachliche Begleitung erforderlich. Andere
Malnahmen befinden sich noch in der technischen Entwicklung oder setzen zunachst konzeptio-
nelle Entscheidungen, bereichslbergreifende Abstimmungen sowie gegebenenfalls zusatzliche Fi-
nanzmittel voraus.

Zentrale Herausforderungen der weiteren Umsetzung und Verstetigung sind:

e  HOHER FACHLICHER UND TECHNISCHER ABSTIMMUNGSBEDARF UBER MEHRERE FACHBEREICHE
UND BETEILIGTE IT-STELLEN,

®  FEHLENDE BZW. NOCH ZU KONKRETISIERENDE ZUSTANDIGKEITEN FUR BETRIEB, WEITERENT-
WICKLUNG UND FEHLERBEHEBUNG EINZELNER L OSUNGEN,

o  ABHANGIGKEITEN VON ZENTRALEN STADTISCHEN SYSTEMEN, SCHNITTSTELLEN UND INFRA-
STRUKTUR

e  ERHEBLICHER AUFWAND FUR ANFORDERUNGSMANAGEMENT, TECHNISCHE ENTWICKLUNG,
TESTS UND PRODUKTIVE INBETRIEBNAHME,

e NOTWENDIGE PROZESSANPASSUNGEN UND FACHLICHE VALIDIERUNG VOR DEM UBERGANG IN
DEN REGELBETRIEB

® BEGRENZTE PERSONELLE UND FINANZIELLE RESSOURCEN BE| GLEICHZEITIG KONKURRIERENDEN
ANFORDERUNGEN SOWIE

e  DIE NOTWENDIGKEIT, BEREITS BEGONNENE LOSUNGEN AUCH NACH PROJEKTENDE TECHNISCH
UND ORGANISATORISCH ABZUSICHERN.

Damit endet eine DigitalisierungsmafRnahme nicht mit ihrer technischen Entwicklung. Fir eine
nachhaltige Nutzung sind vielmehr fachliche Verantwortung, technische Betreuung, Fehlerbehe-
bung, Tests, Anwenderbegleitung und eine gesicherte Uberfihrung in den Regelbetrieb erforder-
lich.

Beispiel RPA: Sicherung und Ubergabe der Projektergebnisse

Die aktuelle Situation bei den im Projekt entwickelten RPA-L&sungen verdeutlicht diese Herausfor-
derung. Mit den eingefiihrten Bots wurden konkrete Automatisierungsldsungen geschaffen, deren
Nutzen erst dann dauerhaft gesichert ist, wenn auch der laufende Betrieb und die weitere techni-
sche Betreuung im Gh gewahrleistet sind.

Bei der RPA-Lésung ,Meldung eines unzureichenden Masernschutzes® bestehen noch fachliche
und technische Nachbesserungsbedarfe. Erforderlich sind die strukturierte Analyse und Behebung
bestehender Fehler, die fachliche und technische Abstimmung, eine erneute Testung sowie die
Stabilisierung des produktiven Betriebs.

Auch beim RPA ,Meldung Kopflausbefall* stehen mit der Fertigstellung, fachlichen Validierung,
Testung und produktiven Inbetriebnahme noch wesentliche Schritte aus.

Eine besondere Herausforderung stellt dabei die Ubergabe der im Projekt entwickelten Automati-
sierungen in einen dauerhaft abgesicherten Regelbetrieb durch Gh-IT dar. Daflir benétigt das Ge-
sundheitsamt klare und verbindliche Zustandigkeiten fir die technische Betreuung, ausreichende
Zugriffs- und Administrationsméglichkeiten, nachvollziehbare und vollstandige Ubergabedokumen-
tationen sowie gesicherte Unterstlitzung durch die zentrale IT der Stadt bei Fehleranalyse, Anpas-
sungen und Wiederinbetriebnahme.
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Sachverhalt

Ohne diese Voraussetzungen besteht das Risiko, dass bereits erzielte Digitalisierungsergebnisse
zwar technisch entwickelt wurden, deren nachhaltiger Betrieb und ihre Weiterentwicklung jedoch
nicht zuverlassig gewahrleistet sind.

Die RPA-Beispiele zeigen damit exemplarisch: Die technische Entwicklung einer Lésung ist nur ein
Teil der Digitalisierung. lhre nachhaltige Absicherung erfordert ebenso klare Verantwortlichkeiten,
technische Betreuung und ausreichende Ressourcen flr Betrieb und Weiterentwicklung.

Aus DIGIN ergeben sich darlber hinaus unter anderem folgende bereits konkretisierte Anschluss-
aufgaben:

End-to-End-Digitalisierung der ,,Anonymen Beratungsleistungen*

AbschlieBende Umsetzung und Inbetriebnahme der HUM-Schnittstelle

Fehlerkorrektur und Wiederinbetriebnahme der Askulab-DMS-Schnittstelle
Implementierung und Einfiihrung des Askulab-Formularmoduls

Implementierung und Einfiihrung des Askulab-Terminmoduls

Anbindung weiterer Online-Dienste an die vorhandene Fachverfahrens- und Systemland-
schaft

o Die Sicherstellung der hierfiir erforderlichen technischen Infrastruktur - beispielsweise den
dringend nétigen WLAN-Ausbau in der Burgstral3e

Diese Malinahmen unterscheiden sich hinsichtlich ihres derzeitigen Reifegrades, Aufwands und
Abhangigkeiten. Ihre Umsetzung erfordert daher eine kontinuierliche fachliche Steuerung, techni-
sche Koordination, Prozessmanagement sowie Malinahmen- und Changemanagement.

Damit die im Rahmen von DIGIN erzielten Ergebnisse gesichert und weiterentwickelt werden kén-
nen, mussen die hierfir erforderlichen Voraussetzungen auch nach Projektende gewahrleistet
sein. Dazu gehoren insbesondere:

e Fachliche Steuerung und Priorisierung - Klare Verantwortlichkeiten fiir die Bewertung, Pri-
orisierung und fachliche Begleitung der Mal3nahmen.

e Technische Unterstiitzung - Gesicherte IT-Kapazitdten fiir Entwicklung, Schnittstellen,
Fehlerbehebung, Tests, Administration und laufenden Betrieb

e Verbindliche Zusténdigkeiten - Klare Regelungen fiir Betrieb, Ubergabe, Support und Wei-
terentwicklung der im Projekt entstandenen Lésungen.

o Ausreichende Ressourcen - Zeitliche und personelle Kapazitdten fiir die Umsetzung der
bereits identifizierten MaBnahmen zusétzlich zum laufenden Tagesgeschéft

e Finanzielle Absicherung - Beriicksichtigung erforderlicher Entwicklungs-, Infrastruktur- und
Beschaffungskosten in der weiteren Finanz- und Ressourcenplanung.

e Koordination zentraler Abhdngigkeiten - Verlédssliche Abstimmung mit den fiir stadtweite
Systeme, Plattformen, Infrastruktur und Querschnittsiosungen zusténdigen Stellen.

DIGIN hat eine belastbare Grundlage fir die weitere Digitalisierung des Gesundheitsamtes
geschaffen und zugleich eine konkrete Umsetzungsagenda hinterlassen, die tiber den Pro-
jektzeitraum hinausreicht.

Die Herausforderung liegt nun nicht mehr in der Identifizierung von Digitalisierungspotenzia-
len, sondern in deren konsequenter Umsetzung und nachhaltigen Verankerung im Regelbe-
trieb. Hierfir sind ausreichende personelle Ressourcen im IT- und Digitalisierungsbereich des
Gesundheitsamtes, eine verlassliche Unterstltzung durch die zentrale IT der Stadt sowie die
erforderlichen finanziellen Mittel sicherzustellen.

Die Fortfihrung der im Rahmen von DIGIN angestoRenen MalRnahmen stellt damit eine ei-
genstandige Daueraufgabe dar und erfordert eine verbindliche organisatorische, personelle
und technische Absicherung.
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GruBwort des Oberbiirgermeisters

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist in
Nurnberg seit nunmehr 103 Jahren etabliert. Er
nimmt vielfaltige Aufgaben im Dienst der
Gesundheit der Blrgerinnen und Birger wahr.
Der OGD orientiert sich an den prioritaren
Bedarfen der Bevolkerungs-gesundheit. So
auch in der COVID-19-Pandemie, die
gleichsam als Katalysator gewirkt hat. Damit
wurde der OGD in die digitale Zukunft
katapultiert. In Rekord-Tempo und unter
Pandemie-Bedingungen wurden die
Gesundheitsamter bundesweit digitalisiert.

Dieser Erfolg wird jetzt nach der Pandemie
verstetigt: Der OGD und seine digitale
Transformation wurde durch den Freistaat
Bayern Mitte 2020 durch die Schaffung speziell
zustandiger Abteilungen und Sachgebiete auf
Staats- und Landesebene wesentlich gestarkt
und unterstutzt. Damit sind erste Meilensteine
erreicht worden, um weitere Projekte auf allen
Ebenen der Gesundheitsverwaltung
anzuschieben. Einheitliche digitale Ldsungen
sollen die Vorbereitung auf weitere Krisenfalle
erleichtern. Die Schaffung einer einheitlichen
Softwarelandschaft fir alle OGD-Player auf
Grundlage der in der Corona-Pandemie
erworbenen Expertise auf samtlichen Ebenen
ist Kern der Rahmenstrategie Digitalisierung.

In dem Zuge danke ich allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des OGD und insbesondere
den Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes
Nurnberg, die fur dieses Ziel bereits unterwegs
sind und wiinsche gutes Gelingen!

Qh&
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GruBwort der Referentin fiir Umwelt und
Gesundheit

Wahrend der Corona-Zeit wurden erstmals in der
bundesdeutschen Geschichte samtliche
Strukturen auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene mit einer weltweiten
Pandemie konfrontiert. Die damit verbundenen
Aufgaben haben auch den Offentlichen
Gesundheitsdienst - OGD - enorm gefordert. Auf
das Handling einer weltweiten Pandemie waren
die digitalen Strukturen nicht vorbereitet.
Obgleich oft technische Hindernisse das Tempo
bremsten, gelang es unserem Nirnberger
Gesundheitsamt in kirzester Zeit die
Datenerfassung von der Excel-Tabelle in
leistungsstarkere, digitale Formate zu bringen.

Diese Erfahrungen aus drei Jahren Arbeiten im
Praxistest und unter dem anfanglich stets
prasenten Prinzip von Versuch und Irrtum flieRen
nun in die Rahmenstrategie ,Digitalisierung fur
den o6ffentlichen Gesundheitsdienst” mit ein.
Durch die gemeinsamen Anstrengungen zur
Bewaltigung der Pandemie haben wir im OGD
nun die einmalige Chance zur Einbeziehung der
Expertise aller organisatorischer Ebenen.

Im Zuge der digitalen Transformation dient die
Rahmenstrategie Digitalisierung fir den OGD
den unteren und héheren Gesundheitsbehdrden
als Kompass fir die notwendigen
Weichenstellungen und zeigt wesentliche
bayernweite Ziele und MaRnahmen auf.

Ich bedanke mich bei allen Beteiligten fir das
bisher Geleistete und winsche weiterhin viel
Kreativitat bei der Ausgestaltung der
Digitalisierung des OGD zum Wohle aller.
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GruRBwort des betriebswirtschaftlichen Leiters
des Gesundheitsamtes

Als betriebswirtschaftlicher Leiter des
Gesundheitsamts Nirnberg freue ich mich sehr
darlber, dass die wahrend des Krisen-
Management erworbenen Erfahrungen im
digitalen Raum nun in eine leistungsfahige
Digitalisierungsstrategie fur unser Nirnberger
Gesundheitsamt Eingang gefunden haben.
Denn aus meiner Sicht hat die Pandemie wie
mit einem ,Lackmus-Test* gezeigt, wo wir im
OGD noch nachlegen missen und nachlegen
kénnen: Wir benétigen digitale, vernetzte
Strukturen, in denen wir nicht nur weitere
Infektionsgeschehen abbilden kénnen, sondern
auch fur neue Herausforderungen gertstet sind
wie beispielsweise fur ein digitales Hitze-
Management, eine digital basierte Gesund-
heitsberichterstattung, mehr Méglichkeiten fiir
flexibles und mobiles Arbeiten und viele weitere
digitale Lésungen, die letztlich der Gesundheit
unserer Stadtbevolkerung dienen.

Die digitalen Moglichkeiten sind grof3 — es gilt,
sie im bayernweiten Dialog dergestalt zu
blindeln, dass ein einheitliches, stabiles
Instrumentarium dabei entsteht, das uns flr
kiinftige Gesundheitskrisen ausstattet und flr
weitere Notsituationen wappnet.

Viele Mitarbeitende sind bereits mit diesen
Aufgaben befasst und tragen mit ihrem
Engagement zur Digitalisierung des OGD bei.
Ihnen gilt mein herzlicher Dank.
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GruBwort des medizinisch-fachlichen
Leiters des Gesundheitsamtes

Die Uberstandene Corona-Pandemie hat die
wichtige Rolle des Offentlichen Gesundheits-
dienstes flr unsere Stadtgesellschaft deutlich vor
Augen gefuhrt. Einen Infektionsausbruch dieses
Ausmales hatte kein Akteur auf dem Schirm. Ich
personlich hatte den Beginn der Pandemie als
Leiter des Gesundheitsamts Ingolstadt erlebt.

Zum Krisen-Manager wurde der OGD ernannt —
und nicht die niedergelassene Arzteschaft oder
die Krankenhduser der einzelnen Regionen. Die
Expertise nahm mit jedem Monat der Pandemie
zu. Gleichsam aus der puren Notwendigkeit zum
Erfolg gezwungen, wurde der OGD dabei immer
leistungsfahiger und starker. Letztlich hat die
Corona-Krise gezeigt, dass eine nachhaltige
Aufristung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes als eine unverzichtbare Sdule des
Gesundheitswesens dringend geboten ist. Darin
inkludiert ist der Entscheidungsfindungsprozess
zur Digitalisierung. Der Bund stellte Uber die vier
Milliarden Euro hinaus zu diesem Zweck bereits
im Jahr 2020 Finanzhilfen in H6he von 50
Millionen Euro zur technischen Modernisierung
des OGD zur Verfiigung.

Mein Fazit: Wir sind im OGD auf einem guten
Weg, die Bevolkerungsgesundheit in
Deutschland auch jenseits der aktuellen und
kiinftigen Ausbruchssituationen zu schiitzen und
zu fordern. Allen Beteiligten wiinsche ich die
Kraft zum Durchhalten und zum steten Dialog mit
allen anderen Akteuren. ;
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Auf dem Weg zum digitalen Gesundheitsamt NURNBERG

1.AUF DEM WEG ZUM DIGITALEN
GESUNDHEITSAMT

Der Wandel ist das Gesetz des Lebens, und wer nur auf die
Vergangenheit oder die Gegenwart schaut, verpasst die Zukunft

—John F. Kennedy

1.1. Definition digitale Transformation

,unter einer Transformation wird ein grundlegender Wandel verstanden [...] Jede
Transformation ist ein langerfristiger, mehrere Jahrzehnte andauernder Lern- und Suchprozess,
der mit vielen Unsicherheiten verbunden ist. Er kommt erst dann zum Abschluss, wenn sich
neue Systemstrukturen dauerhaft etabliert und stabilisiert haben.” (Quelle: \Was ist eigentlich ...
Transformation? | Deutsches Institut fir Urbanistik (difu.de))

Wie dieses Zitat zum Ausdruck bringt, ist Transformation ein komplexes Konstrukt ohne ein
konkretes Zielbild. Vielmehr bildet Transformation ein Netz als Verknlpfung vieler einzelner
Bausteine und Elemente.

1.2. Gestaltung des Ubergangs durch aktives Change-
Management

Um die digitale Transformation eines Gesundheitsamtes positiv zu gestalten, bendtigt es eines
qualifizierten Projektmanagements mit multiprofessioneller Beteiligung aller Akteure. Zur
nachhaltigen Etablierung digitaler Entwicklungen (Trends) bedarf es dabei eines aktiven
Changemanagements, welches angepasst auf die verschiedenen Bedurfnisse und Prozesse
eingeht.

1.3. Entwicklung einer maRgeschneiderten Strategie

Das Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg hat sich bei der Entwicklung einer individuellen
Digitalisierungsstrategie am Leitbild ,digitales Gesundheitsamt 2025 orientiert, ohne die
besonderen 6rtlichen Gegebenheiten aus dem Blick zu verlieren. Dabei dient der OGD-Pakt mit
seinen spezifischen Vorgaben zur Ausgestaltung als Sprungbrett in die Digitalisierung.

N
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https://difu.de/nachrichten/was-ist-eigentlich-transformation#:%7E:text=Transformation%3F,-Begriffe%20aus%20der&text=Unter%20einer%20Transformation%20wird%20ein,wirtschaftlichen%20oder%20technologischen%20Entwicklung%20beschrieben.
https://difu.de/nachrichten/was-ist-eigentlich-transformation#:%7E:text=Transformation%3F,-Begriffe%20aus%20der&text=Unter%20einer%20Transformation%20wird%20ein,wirtschaftlichen%20oder%20technologischen%20Entwicklung%20beschrieben.

2.LOKALE HERAUSFORDERUNGEN

Der foderale Staatsaufbau Deutschlands stellt fur Digitalisierungsprojekte 6ffentlicher
Organisationen eine besondere Herausforderung dar. Hierbei sind unterschiedliche
Entscheidungsebenen und mégliche Parallelitaten zu beachten.

2.1. Bundesebene

Die Vorgaben des Bundes sind unter Digitales Gesundheitsamt: Férderaufruf 2022
(gesundheitsamt-2025.de) zu finden. Bei den Vorgaben des Bundes sind insbesondere die
Entwicklungen bei dem deutschen elektronischen Melde- und Informationssystem fir den
Infektionsschutz (DEMIS), Telematikinfrastruktur (T1) und der OGD-Kernanwendung zu
bertcksichtigen.

DEMIS wird vom Robert-Koch-Institut (RKI) in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG), der gematik und Frauenhofer FOKUS bereitgestellt. Mit diesem System
wird die Ubermittlung und Verarbeitung von Meldungen Uber auftretende Infektionskrankheiten
in digitaler Form vollzogen. Dies beinhaltet die Notwendigkeit der Anbindung von Teststellen,
Apotheken, Arzten und Einrichtungen. Das Ziel ist die Gesundheitsémter von manuellen
Meldungen, insbesondere per Fax, zu entlasten.

Die Einbindung des Gesundheitsamts in die Tl zielt auf die Nutzung von Kommunikation im
Medizinwesen (KIM), das Versichertenstammdaten-Management (VSDM), die elektronische
Patientenakte (ePA) und spater den TI-Messenger ab.

Zu bertucksichtigen ist ferner die Entwicklung zur bundeseinheitlichen Kernanwendung zum
Meldeverfahren fir den Infektionsschutz, unter der Voraussetzung notwendiger Schnittstellen
fur die bestehenden Softwarestrukturen der Gesundheitsamter, so wie auf der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vom 16.5.2022 gefordert.
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2.2. Landesebene

Die Vorgaben des Landes sind in der Rahmenstrategie Digitalisierung fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst zu finden. Dabei ist insbesondere die Umsetzung der Leistungen nach dem
Onlinezugangsgesetz (OZG), der Ein-Land-fur-alle- (ELFA) und Landes-MalRnahmen fir das
Gesundheitsamt zu berUcksichtigen.

MaBnahme Beschreibung Wer

Leistung nach dem OZG, die auf einer niedersachsischen
Entwicklung basiert und mit der sich digitale ELFA
Infektionsschutzbelehrungen durchfiihren lassen

Digitale
Infektionsschutzbelehrung

Anzeigepflichten nach § 13 Leistung nach dem OZG, die auf einer niedersachsischen

X Entwicklung basiert und digitale Anzeigen nach § 13 ELFA
Trinkwasserverordnung . .
Trinkwasserverordnung ermdglicht
digitale Erfassung der Softwareldsung wird im Zuge der Umstellung auf die
reformierten Schuleingangs- | reformierte Schuleingangsuntersuchung durch das Landesamt | Land
untersuchung fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) bereitgestellt
Softwaremodul fir den Trinkwasserbereich, soll u.a. schnelle
Fachmodul Trinkwasser Auswertungen durch einheitliche Datenerhebung und - ELFA

Ubermittlung ermdglichen

Meldung von Untersuchungsergebnissen der

Labordatenschnittstelle und Wasserversorgungsanlagen an das Gesundheitsamt (durch

Austauschplattform fir den o . . ELFA
Trinkwasserbereich harmonisierte Schnittstellen und eine zentrale
Datenaustauschplattform fir die Akteure
. Kommunikation mit Blirgerinnen und Blrgern sowie anderen
OGD-Birgerportal Einrichtungen und Unternehmen auf digitalem, Land
medienbruchfreiem und datenschutzkonformem Weg
Digitalisierung der Onlineportal zur digitalen Eingabe und Bearbeitung von L
- . : ! e and
Ereignismeldung infektiologischen Ereignismeldungen
zugangsgesicherte Erfassung durchgefihrter
Digitales Impfregister Schutzimpfungen zur Verbesserung der Erfassung von ELFA

Impfleistungen

Die in der Tabelle aufgefiihrten MalRnahmen auf Landesebene sind von Gesundheitsdmtern zu
bertcksichtigen, um Doppelarbeiten zu vermeiden und Kapazitaten zur Einflihrung zur
Verfligung stellen zu kénnen, wenn die Module bereitgestellt werden.

2.3. Kommunale Ebene & Besonderheiten als
kommunales Gesundheitsamt

Die Stadt NiUrnberg definiert Digitalisierung als ,weit mehr als die Umwandlung analoger
Vorgange in Bits und Bytes. Die digitale Transformation flhrt zu tiefgreifenden Veranderungen
fur Gesellschaft und Wirtschaft. Wegen der erheblichen Auswirkungen der Digitalisierung auf
das Gemeinwesen wurde die Dachstrategie ,Digitales Niirnberg® in Form eines integrierten
Stadtentwicklungskonzepts (INSEK) entwickelt. [...] Digitalisierung ist kein Selbstzweck. Von
diesem Grundverstandnis geht die Nurnberger Digitalstrategie aus. Digitalisierung soll dazu
dienen, die Lebensqualitdt der Menschen zu verbessern. Entsprechend sind die Ziele der
Dachstrategie formuliert.”

Die Stadt Nurnberg gibt von zentraler Stelle aus Rahmenstrategien, IT-Komponenten und
einheitliche Anwendungen fir alle Amter vor. In der Stadt Nirnberg sind bei der zentralen IT
Kundenmanager fiir jede Dienststelle benannt, die als zentrale Ansprechpartner und Vermittler
fur IT und Digitalisierungsvorhaben fungieren.
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Die Stadt Nurnberg hat schon vor Beginn der Corona-Pandemie entschieden, fur jedes Referat
und Dienstelle eine/n Digitalkoordinator/in einzustellen. Die Digitalkoordinatoren sind in den
Dienststellen zentrale verantwortliche Ansprechpartner fir Digitalisierungsmalinahmen und
innerhalb der Stadtverwaltung untereinander vernetzt. Im Zuge dessen hat das Gesundheitsamt
der Stadt Nurnberg im Sommer 2022 eine entsprechende Stelle ausgeschrieben und besetzen
kénnen.

2.4. Das Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg

Das Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg als kommunales Amt ist das zweitgroRte und das
alteste in Bayern. Es wurde 1920 gegriindet und feierte dieses Jahr sein 103-jahriges Jubilaum.
Die Fihrung des Gesundheitsamtes besteht aus einer Doppelspitze aus medizinisch-fachlicher
und betriebswirtschaftlicher Leitung. Die rund 200 Mitarbeitenden sind auf verschiedenen
Standorten Uber das Stadtgebiet verteilt.

Neben medizinisch-fachlichen Abteilungen gibt es zwei Fachbereiche fir Verwaltungsaufgaben.

In der Abteilung Digitales und Recht ist die hausinterne IT-Abteilung mit der Digitalkoordination
angesiedelt.
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3.VISION UND ZIELE

Digitale Transformation bedarf eines Zielraums der alle einzelnen Ziele umfasst und dabei Platz
fur Entwicklung und neue Trends lasst. Dieser Zielraum ist die Vision flr das digitale
Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg. Danach soll vernetzt gearbeitet werden und alle Daten
digital zur Verfugung stehen. Das digitale Konzept soll mit Leben gefullt und durch digitale
Initiativen vorangetrieben werden. Durch die Inklusion aller Mitarbeitenden wird eine vielfaltige
und lebendige digitale Organisationskultur erméglicht.

3.1. Langfristige Vision

Perspektivisch betrachtet soll diese hier vorliegende Digitalisierungsstrategie hinsichtlich der
Zielerreichung regelmaliig gepruft, evaluiert und nachgesteuert werden. Ebenso werden die
einzelnen Digitalisierungsmalinahmen priorisiert und einem stetigen Monitoring unterzogen
sowie eine entsprechende Steuerung und Interventionsmechanismen werden etabliert. Das
Gesundheitsamt Nurnberg agiert im digitalen Kontext nicht allein, sondern arbeitet sowohl intern
als auch extern Uber alle Ebenen hinweg vernetzt.

Fir die Digitalisierung soll ein adaquates Budget festgelegt und regelmaRig angepasst werden.
Die Umsetzung der einzelnen Digitalisierungsmallnahmen erfolgt entsprechend ihrer
Priorisierung und der zur Verfigung stehenden Mitteln aus dem Digitalisierungsbudget. Die
Beschaffung von Hardware, Software als auch von Dienstleistungen hat entsprechend der
gesetzlichen und stadtischen Vergaberegelungen zu erfolgen.

3.1.1. Transformation Map

Um die langfristige Vision lenken und steuern zu kénnen bedarf es eines Fahrplans in Form
einer Transformation Map. Diese veranschaulicht grafisch den Entwicklungsverlauf mit
einzelnen Bausteinen, Vorstufen und Ubergangen.

Transformation Map
Entwicklung zur digital transformierten Behdrde

Digitales
> : Ki t leb 1
BU;gerzlth Prozesse AAEERLEERED Transformiertes
in den Blic e -
Prozesse nehmen Higitslisisren Gesundheitsamt
analysieren
Vernetzt T)
Neue i Digitale Angebote arbeiten 0
Technologien entwickeln ?3‘\
testen v)O
IT-Voraus- - ?:g'tlale_
setzungen priifen SEnnoosich infii igi
gen p beschaffen v) DMS einfiihren ? Alle Daten digital
ISA ernennen ?_) Schnittstellen Digitale
o Q) ausbauen Initiativen
Digitale Digitale
Tec.hn?loglen Digitale Unterngehmens-
einflihren Digitales Mindset Kommunikations- Internen kiltur fordern
aktuelle entwickeln tools verstarkt Digitalisierungs-
Situation einbinden Newsletter
Schulung und I
Sensibilisierung
i ! Untemeh IT und T d
der Mitarbeiter e uereLrJr:swrgnen ® Tegrrw‘nologien ® K?)?n?]ﬂﬂikaﬂon
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3.2. Digitalisierungsziele des DIGiN-Projektes

Im Rahmen des Pakts fiir den OGD wird vom BMG die Digitalisierung der Gesundheitsamter
gefordert. Das Gesundheitsamt Nirnberg hat dazu von der Kreditanstalt flir Wiederaufbau
(KFW) eine Forderzusage fir das Projekt ,Digitalisierung Infektionsschutz Gesundheitsamt in
Nirnberg“ (DIGIN) mit dem Férderkennzeichen BY-P512MP10141 mit folgenden Auflagen
erhalten:

- Verwendungszweck: Digitalisierung des OGD in der Projektlaufzeit

—  Forderzeitraum: 1.10.2022 — 30.09.2024

— Erreichen der ergebnisrelevanten Meilensteine

—  Projektberichterstattung zu den definierten Zeitpunkten

— Berucksichtigung der Vorgaben von Bund und Land
Die ergebnisrelevanten Meilensteine und die Projektberichterstattung orientieren sich am
Reifegradmodell fir die Unterstiitzung des ,Pakts flr den Offentlichen Gesundheitsdienst*

(ReDiGe) unter https://gesundheitsamt-2025.de/digitalisierung/reifegradmodell. Das
Reifegradmodell benennt folgende acht Dimensionen:

— Digitalisierungsstrategie

— Mitarbeitende

— Prozessdigitalisierung

— IT-Sicherheit

— IT-Bereitstellung

— Burger*innenzentrierung

— Zusammenarbeit

— Software, Daten, Interoperabilitat

Es sind Digitalisierungsmaflinahmen in allen Dimensionen notwendig, um die Ziele zu erreichen.
Die im Gesundheitsamt Nurnberg geplanten MalRnahmen werden in den folgenden Kapiteln
dargestellt.

Das Hauptziel des DIGiN-Projekts ist, in den Dimensionen Digitalisierungsstrategie,
Prozessdigitalisierung und IT-Sicherheit die Stufe 3 Mindestanforderung ,Gesundheitsamt
2025" im Reifegradmodell zu erreichen. In allen anderen Dimensionen soll eine mdglichst hohe
Reife erreicht werden. Die Projektleitung im Gesundheitsamt Nirnberg hat die
Digitalkoordination inne.

Folgende Meilensteine (MS) sind einzuhalten:

- MS1 (Projekt-MS1): Aus der Digitalisierungsstrategie sind fir alle relevanten
Organisationseinheiten konkrete Mallnahmen abgeleitet (31.07.2023)

- MS2 (Projekt-MS4): Kurse zu Digitalisierung und Sensibilisierung, Datenschutz und
digitale Zusammenarbeit sind durch die Personalentwicklung angeboten (31.08.2023)

— MS3 (Projekt-MS18): Ermdglichung von Pilotnutzung fir neue, potentialreiche Software
(31.03.2024)

- MS4 (Projekt-MS12): Malknahmen aus dem Sicherheitskonzept wurden in der Praxis
vollstandig umgesetzt und deren Umsetzung wird regelmaRig kontrolliert (30.06.2024)
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Zum 31.12.2022 wurden in allen Dimensionen nur niedrige Stufen im Reifegradmodell erreicht.

m Ist-Zustand (Stufe) Ziel-Zustand (Stufe)

Digitalisierungsstrategie - 3
Mitarbeitende 1 1
Prozessdigitalisierung - 3
IT-Sicherheit 1 3
IT-Bereitstellung 1 1
Biirger*innenzentrierung 0 1
Zusammenarbeit 1

Software, Daten, Interoperabilitat 1 1

Fette Darstellung bei Ziel (Stufe): Muss Kriterium

3.2.1. Benennung SMARTer Ziele

Zur Erreichung der aufgeflinrten Ziel-Zustande des Reifegradmodells sind individuelle Ziele zu
benennen. Hierzu dient das SMART-Kriterienraster, welches die Erreichbarkeit und
Uberprifbarkeit sicherstellen soll.

&
©
&

Seite 14| 28

Spezifisch
Den digitalen Reifegrad nach dem Reifegradmodell erhéhen

Messbar
Reifegrad Stufe 3 erreichen

Attraktiv
Entlastung fir Mitarbeiter durch Digitalisierung und Automatisierung
erreichen; Blrgerzentrierung einfihren

Realistisch
Reifegrad in den Dimensionen Digitalisierungsstrategie,
Prozessdigitalisierung und Informationssicherheit erhéhen

Terminiert
Zum 30.09.2024 muss der Reifegrad 3 erreicht sein
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Definition von Teilprojekten und Aufgabenbe

4.DEFINITION VON TEILPROJEKTEN UND
AUFGABENBEREICHEN

Entsprechend der Vorgaben des OGD-Paktes und der festgelegten Ziel-Dimensionen zur
Erhéhung des Reifegrades wurden fiir das DIGiN-Projekt konkrete Digitalisierungsmaflinahmen
definiert. FUr die Umsetzung der MalRnahmen wurde eine eigene Prioritatenliste erstellt.

4.1. Schwerpunktsetzung

Gemal den Richtlinien des OGD-Paktes erfolgt im DIGiN-Projekt eine
Schwerpunktsetzung auf den Infektionsschutz. Diese Schwerpunktsetzung

kommt durch die verstarkte Umsetzung von EinzelmalRnahmen als auch durch A
die Pilotierung groRerer digitaler Projekte in dem genannten Bereich zum K/LL
Tragen. So wurde in einem ersten Schritt eine Software zur digitalen Q

Terminvereinbarung eingefuhrt. Diese soll langfristig durch eine mit der
Software kompatible digitale Aufrufanlage vor Ort erweitert werden.

Daneben sollen die Kontaktmdglichkeiten und die Informationsgewinnung mit
dem Burger Uber datenschutzkonforme Online-Dienste ausgebaut werden.
Aullerdem sind die OZG-Leistungen der digitalen Infektionsschutzbelehrung
und Trinkwasseranmeldung umzusetzen.

4.2. Prozessmodellierung

Zur nachhaltigen Etablierung eines professionellen Prozessmanagements und
eines begleitenden Change-Managements wurde eine dedizierte Stelle in der
IT des Gesundheitsamts geschaffen und frihzeitig besetzt.

In einem ersten Schritt wird eine Prozesslandkarte aller Kernprozesse im
Gesundheitsamt erstellt. Die Erstellung erfolgt unter Einbindung der 68 &8
Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes in Form von Workshops und in S
Zusammenarbeit dem Amt fur Digitalisierung und Prozessorganisation. h

Anhand der Prozesslandkarte werden einzelne Prozesse weiter untersucht,
um Digitalisierungspotenziale zu ermitteln. Dafur werden Ist-Zustande
erhoben und Soll-Prozesse definiert.

Um die Vernetzung bezlglich Prozesserfassung, -modellierung und -

darstellung zu starken, wird kontinuierlich an regionalen und Gberregionalen
Austauschen mitgewirkt.

4.3. E-Akte

Zur Realisierung der Anforderung des Reifegradmodells zum Einsatz eines e-

Akten-Systems wird das von der Stadt per Anordnung des

Oberburgermeisters vorgegebene Dokumentenmanagement-System (DMS)

eingefuhrt. Der Basisrollout mit der Bereitstellung des Systems ist

abgeschlossen, der fachliche Rollout folgt in Abhangigkeit von der

Schnittstelle zur Fachanwendung. @

Um die Mitarbeitenden an die digitale Schriftgutverwaltung heranzufihren,
wurde speziell fir das Gesundheitsamt ein Schulungskonzept erstellt, welches
den multiprofessionellen Nutzerprofilen Rechnung tragt.
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Definition von Teilprojekten und Aufgabenbe

4.4. IT-Sicherheit ISMS

Die Umsetzung der IT-Sicherheit hat entsprechend der Leitlinie zur
Informationssicherheit der Stadt Nirnberg und in Zusammenarbeit mit dem
stadtischen Informationssicherheits-beauftragten (ISB) zu erfolgen.

4.5. Automatisierung

Um wiederkehrende und zeitintensive Prozessschritte zu reduzieren, sollen
diese durch Automatisierung abgedeckt werden. Hierzu soll ein System der
Robotic-Process-Automation (RPA) zum Einsatz kommen. Daflr wird ein
stadtweites System verwendet werden, um mogliche Synergieeffekte mit
anderen Dienststellen nutzen zu kénnen. Auch branchenbezogene
Synergieeffekte zu anderen Gesundheitsdmtern sollen durch Austausch und
Kooperation ermittelt und verwertet werden.

4.6. Spracherkennungssoftware

Die Erstellung der Transkription medizinischer und psychiatrischer Gutachten
ist mit hohem Zeitaufwand verbunden. Die Automatisierung dieser Tatigkeit
durch die Einflihrung einer Spracherkennungssoftware hat dadurch einen
hohen Nutzen fiir das Gesundheitsamt und ist entsprechend zu priorisieren.
Hierbei wird ein fur Gesundheitsamter und regionale
Gesundheitsorganisationen Ubliches System angestrebt, um Synergieeffekte
nutzen zu kénnen. Zur Realisierung des Beschaffungsvorhabens wurde ein
Projektteam gegrindet, welches mit agilen Projektmethoden und dem Einsatz
digitaler Tools arbeitet.

4.7. Krisenmanagement

Um der Schwerpunktsetzung des DIGiN-Projektes auf den Infektionsschutz
Rechnung zu tragen, wurde ein Teilprojekt ,Krisenmanagement® zur Erhéhung
der Prepardness definiert. Daflir soll ein Softwaresystem zum
Krisenmanagement beschafft, installiert und eingesetzt werden. Dabei soll
das in der Stadt bereits vorhandene Alarmierungstool, erganzt um ein
kompatibles System flir Krisenmanagement zum Einsatz kommen. Mit dem
System sollen Krisenszenarien und deren Bearbeitung vorbereitend modelliert
werden.

e _

83



NURNBERG

5.BERUCKSICHTIGUNG & EINBINDUNG DER
MITARBEITENDEN

Berticksichtigung & Einbindung der Mitarbe

Digitale Transformation mit der Entwicklung passender Lésungen kann nicht am ReiRbrett
gelingen. Vielmehr bedarf es der Einbindung, Beriicksichtigung und Aktivierung der Nutzenden
als Experten der Anwendungsfalle um Digitalisierung mit Leben zu flllen und nachhaltig zu
entfalten. Im Gesundheitsamt Nirnberg zeichnet sich die Belegschaft durch eine Vielzahl
verschiedener Professionen und Werdegange aus, die den Prozess der digitalen
Transformation bereichern.

5.1. Ausgangslage nach der Corona-Pandemie

Durch die hohe Personalfluktuation und Regelungsdichte entstand in der Pandemie die
Notwendigkeit der Schaffung eines eigenen Wissensmanagements durch eigenes Personal und
digitale Tools. Im Rahmen des OGD-Paktes wird dieses vertraute und etablierte Vorgehen
verstetigt.

5.2. Wissensvermittlung und aktives Change-
Management

Im Rahmen des OGD-Paktes konnte eine Stelle fiir Wissens- und Changemanagement
dauerhaft in der IT-Abteilung des Gesundheitsamtes geschaffen werden. Diese konnte mit einer
Fachkraft besetzt werden, die bereits in der Pandemie einen grofRen Erfahrungsschatz in
diesem Bereich im Gesundheitsamt gewinnen konnte. Die Kontaktmdglichkeiten und
Inanspruchnahme des vielfaltigen Schulungsangebotes wurden an die Mitarbeitenden im
Gesundheitsamt auf verschiedenen Wegen kommuniziert.

Auf Basis des vorhandenen Erfahrungsschatzes wird ein fir das Gesundheitsamt Nirnberg
individuelles Schulungskonzept erstellt. Darin werden Schwerpunkte auf die Vermittlung von
sicherem Umgang mit digitalen Anwendungen, Integration niedrigschwelliger Angebote in den
Arbeitsalltag und der Ausrichtung am Bedarf und Kenntnisstand der Mitarbeitenden gesetzt. Um
die standortiibergreifende Zuganglichkeit des Schulungsangebots zu gewahrleisten, werden
digitale Formen der Wissensvermittlung eingesetzt. Neben Online-Sprechstunden und digitalen
Workshops kommt dabei zur Férderung der eigenstandigen Wissensaneignung im digitalen
Kontext das hausinterne Wiki zum Einsatz. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der
Sensibilisierung und Schulungsorganisation fur Datenschutz und Informationssicherheit.

Zur nachhaltigen Wirksamkeit digitaler Veranderungsprozesse soll die aktive Begleitung durch
Changemanagement etabliert werden. Es soll ein Bewusstsein fur die Notwendigkeit des
Wandels geschaffen werden. Dabei darf der Status quo in Frage gestellt werden, um neue
Denkansatze zu ermdglichen. In das Design neuer Lésungsansatze sollen die Betroffenen
involviert und zum Uberlegen angeregt werden.
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Beriicksichtigung & Einbindung der Mitarbeite NURNBERG

5.3. Einbindung der Mitarbeitenden im DIGiN-Projekt

Im Rahmen dieses Projekts wird bei der Sensibilisierung die Erfillung der Stufe 2 des
Reifegradmodells angestrebt. Dabei ist zum 31.08.2023 der Meilenstein 4 zu erreichen: Kurse
zu Digitalisierung und Sensibilisierung, Datenschutz und digitale Zusammenarbeit sind durch
die Personalentwicklung angeboten (MS4).

Das Projekt und dessen Struktur und Anforderungen wurden den Mitarbeitenden in im Rahmen
von Pflichtschulungen als Kurzvortrag vorgestellt. Zur Bindelung der Kommunikation und
Anfragen wurde ein zentrales Postfach fir die Digitalkoordination eingerichtet, per Rundmail
und in mehreren Schulungen kommuniziert. Die schriftlich festgehaltene
Digitalisierungsstrategie und Projekt-Statusberichte werden allen Mitarbeitenden im
hausinternen Wiki zur Verfigung gestellt.

Zum Monitoring der Digitalisierungs- und Schulungs-MafRnahmen werden in regelmafigen
Abstanden digitale Umfragen zum empfundenen Digitalisierungsgrad und Schulungsbedarfen
durchgefuhrt.

Seite 18| 28



Interne und externe Kollaboration NURNBERG

6.INTERNE UND EXTERNE KOLLABORATION

Wer etwas teilt, baut ein Netzwerk auf. Ein Netzwerk fiihrt zu Zusammenarbeit,
Zusammenarbeit zu Kreativitat und Innovation — und die verandern die Welt.

— Marissa Mayer, Vorstandsvorsitzende Yahoo

Digitalisierung kann nicht allein gelingen. Daher stellt Kollaboration auf verschiedenen Ebenen
einen essenziellen Baustein fur den Erfolg der digitalen Transformation dar. Dabei sind die
verschiedenen Stakeholder mit ihren verschiedenen Bedirfnissen, Ansprichen und
Blickwinkeln zu bertcksichtigen.

BWL  Medizin Hyg GF KJ Recht  Inf FQA

Ll (D
- Labore T Leitung  Leitung

Biirger Gh- Leltung Gh-Fachabteilungen

/\ Biirger
ﬁ Untern hmen \
Akteure des
A"de'e Personal & FriTy

Gesundheitswesens
— Personalvertretung PV

|' Stakeholder T'_-
Andere Behorden — | i
des 6GD ST Schwerbehindenen-@

DN Vs T vertretung (&)
/ S - ____,__..-‘R\\ SBY

AGGW StIGP BMG " Stadtspitze o,
& Referenten O
Birgermeister
Informationssicherheit
% i~ & Datenschutz i Andere @ @
Dienststellen
ISB Presseamt DIP  zentrale [T Zentrale

DSB

Stakeholder des DIGiN-Projektes grun - Gesundheitsamtsintern
rot — Stadtintern
orange — externe Stakeholder

6.1. Interne Kollaboration im Gesundheitsamt

Da die Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg in verschiedenen Standorten
Uber das Stadtgebiet verteilt sind, bedarf die Kollaboration auch digitaler Tools. Die derzeitige
Ausstattung mit Kollaborationshard- und software soll hierzu weiter ausgebaut und zum
Standard etabliert werden. Die Nutzung und der Umgang mit den verschiedenen
Kollaborationstools und der notwendigen Hardware wird durch das hausinterne IT- und
Schulungsteam vermittelt.

Die Einbringung von Vorschlagen zu DigitalisierungsmafRnahmen steht allen Mitarbeitenden
offen und wird durch die Digitalkoordination gebundelt. Bei der Umsetzung der Teilprojekte
werden Mitarbeitende aus den betroffenen Organisationseinheiten informiert und aktiv
eingebunden.
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Interne und externe Kollaboration NURNBERG

6.2. Interne Kollaboration in der Stadtverwaltung der
Stadt Nurnberg

Zur Realisierung des DIGiN-Projekts wurde ein Team mit Vertretern der betroffenen und zu
beteiligenden Dienststellen gegriindet. Das Team setzt sich zusammen aus Mitarbeitenden des
Gesundheitsamtes, des Amtes fir Digitalisierung und Prozessorganisation, des Amtes fur
Informationstechnologie, des Datenschutzes und der Informationssicherheit sowie oértlicher
Personal- und Schwerbehindertenvertretung. Dieses Projektteam trifft sich in regelmafligen
Abstanden zu digitalen JourFixen. Fur das Projektmanagement werden agile Methoden und
digitale Tools eingesetzt. Pro Teilprojekt im DIGIN wurde mindestens ein Verantwortlicher
benannt und auch bei kiinftigen Digitalisierungsmaflinahmen nach 2024 wird die Zuordnung von
personlichen Verantwortlichkeiten fortgesetzt.

Die Digitalkoordination steht im regelmafRigen Austausch mit Digitalkoordinatoren anderer
stadtischer Dienststellen. Fir die dauerhafte Kollaboration hinsichtlich Digitalisierung und IT-
Administration wird ein regelmafiges JourFix mit den IT-Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes
und den zustandigen IT-Kundenmanagern etabliert.

6.3. Externe Kollaborationen im OGD

Die Verantwortlichen fur Digitalisierung im Gesundheitsamt sind Uber die Grenzen des Amtes
und der Stadt hinweg mit verschiedenen Akteuren des OGD vernetzt. Die Teilnahme an
bundesweiten Kongressen, Sprechstunden und Digitalisierungstreffen die unter anderem von
der Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen (AOGW) und dem RKI angeboten werden,
erfolgt regelmaRig. Auf Landesebene werden die vom bayrischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege (StMGP) und dem LGL organisierten Erfahrungsaustausche und
Arbeitskreise zur aktiven Kollaboration genutzt. Eine intensivierte Vernetzung und ein
verstarkter Austausch mit den Gesundheitsamtern der Region Mittelfranken und den ortlichen
Organisationen der Gesundheitsversorgung wird angestrebt.

Zur vernetzten Kollaboration werden angebotene digitale Tools wie Moodle der AOGW und
bundesweite Plattformen, wie AGORA (Digitales Gesundheitsamt: Agora) genutzt.

6.4. Externe Kollaborationen mit weiteren Stakeholdern

Zur Realisierung einer zeitgemafRen digitalen Transformation bedarf es ebenso der
Kollaboration mit weiteren Stakeholdern auRerhalb des OGD. Dazu gehdrt insbesondere die
Vernetzung mit relevanten Softwareherstellern, Beratungsfirmen und Coaches. Im Rahmen des
DIGiN-Projektes steht der Fachanwendungshersteller in einem besonderen Fokus.
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https://gesundheitsamt-2025.de/agora

/.PROZESSDIGITALISIERUNG

Die Erhéhung des digitalen Reifegrades auf Stufe 3 Mindestanforderung ,Digitales
Gesundheitsamt 2025 in der Prozessdigitalisierung stellt eine der drei zentralen Dimensionen
des DIGIiN-Projektes dar.

7.1. Prozessmanagement in der Stadtverwaltung der
Stadt Nurnberg

Der besonderen Relevanz eines umfassenden Prozessmanagements und der Prozess-
organisation fur gelungene, digitale Transformation wurde in der Stadtverwaltung Nirnberg
durch die Einrichtung eines dedizierten Amtes flr Digitalisierung und Prozessorganisation
Rechnung getragen.

Von dieser zentralen Stelle werden Standards des Prozessmanagements fir die
Stadtverwaltung festgelegt. Demnach hat die Erfassung und Darstellung von Prozessen nach
der standardisierten Modellierungssprache Business Process Model and Notation (BPMN) zu
erfolgen. Hierzu wurde stadtweit eine einheitliche Softwareanwendung des Prozessdesigns
bereitgestellt und im Gesundheitsamt eingefuhrt.

7.2. Gemeinschaftliche Prozesserfassung mit den
Mitarbeitenden

Fuar die Visualisierung der Vielfalt der Prozesse und Prozessabhangigkeiten im Gesundheitsamt
wird in einem ersten Schritt eine Prozesslandkarte erstellt. Die Erarbeitung erfolgt im Rahmen
von Workshops mit aktiver Einbindung der Mitarbeitenden verschiedener Abteilungen. Das
Ergebnis wird allen Mitarbeitenden digital zur Verfugung gestellt.

AnschlieRend kénnen die Prozesse in regelmafigen Abstanden, strukturiert anhand eines
festzulegenden Katalogs von Gltekriterien (z.B. Durchlaufzeiten, Abbruchquoten) evaluiert
werden. Die Parameter der einzelnen Prozesse sollen aus den Fachanwendungen in die
Evaluation einflieRen. Anhand der dokumentierten Prozessablaufe werden Veranderungs-
aspekte bei Einfihrung und Updates von Fachanwendungen ermittelt und bertcksichtigt.

Fir die Aufnahme des Ist-Zustandes werden Workshops mit den zustandigen Mitarbeitenden
organisiert und durchgefthrt. Pro Prozess wird ein oder mehrere Verantwortliche benannt.
AnschlieRend werden die IST-Prozesse gemeinsam mit den Mitarbeitenden auf
Digitalisierungspotenziale untersucht. Auf dieser Basis und unter Berlicksichtigung
der vom LGL zu erarbeitenden Modellprozessen, erfolgt die Modellierung
von digitalisierten, medienbrucharmen SOLL-Prozessen. Dabei wird mit
den Kernprozessen begonnen und spater werden Support- und
Managementprozesse bearbeitet.

Es wird regelmafiger regionaler und Uberregionaler Austausch
auf verschiedenen Ebenen zum Prozessmanagement
angestrebt und wahrgenommen.
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8.SOFTWARE, DATEN, INTEROPERABILITAT

Der Begriff Interoperabilitat bezieht sich auf die Funktion von Informationssystemen,
Daten auszutauschen und die Weitergabe von Informationen zu ermdglichen.
— European Data Protection Supervisor

8.1. Softwaresysteme und Softwarelandschaft

Ein Gesundheitsamt hat unterschiedlichste Aufgabenbereiche, die verschiedenste
Anforderungen an Softwaresysteme stellen. Diese Vielfalt an Anforderungen kann nicht
wirtschaftlich sinnvoll von einer einzigen Anwendung abgedeckt werden. Daneben gibt es in
den verschiedenen Kommunen zentral vorgegebene zu nutzende Systeme. Daher ist eine
modulare, vernetzte und integrierende Softwarelandschaft zu erstellen und zu managen.

Im Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg stellt sich der Ist-Zustand der Softwarelandschaft im
Sommer 2023 wie folgt dar:
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>

IFSG-Meldungen : 53 Webseite/
bearbeiten / . 5 % intalliForm
Falleingabe : g< Bescheide Bescheide
CR T Anordnungen Anordrungen
. W xQ »
" w3}
: M DATEV "
: Ruhend: Falldaten/ Blirger
DEMIS IMPORT 1 E ¢ g Cllmedo Konfakipersonen/ Symplome
(Schnittstelle) IMPORT 2 T SORMAS
H < | ’ —
Dateniibertragung per = _ @ Ruhend: Q -Anordnung
HUM manuelle Eingabe .E a g A
................. g
(Anwendung) 5@
g‘ %' Meldungen,
Mitteilungen
COVID-PIS — |
. MURNBERG
(Archiv) Webseite/
intelliForm
Bescheide Bescheide
Anordnungen Anordnungen

Legende: Gruppen
IT-Systeme auBerhalb
des GH

Kern der Softwarelandschaft ist eine Fachanwendung fir den OGD, die den GroRteil der
Geschaftsprozesse im Gesundheitsamt und dabei auch den Infektionsschutz, abdeckt. Sie wird
erganzt durch zentral vorgegebene Systeme unter anderem zur Prifung von Personendaten,
zum digitalen Terminmanagement und zur Untersuchungsbeauftragung beim LGL. Systeme die
speziell fur das Containment der Corona-Pandemie eingefuhrt und eingesetzt wurden, werden
im Archiv-Modus und zur Auskunftserteilung verwendet.

Durch modular vernetzte Systeme sollen Geschéaftsprozesse unterstitzt digital abgewickelt
werden. Dazu bedarf es der simultanen Bearbeitung von Datensatzen durch mehrere
Mitarbeiter in vernetzten Systemen.
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Software, Daten, Interoperabilitat NURNBERG

Der Zielzustand der Softwarelandschaft im Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg zeichnet sich
durch modular vernetzte und auf die speziellen Anforderungen der verschiedenen
Geschéaftsprozesse abgestimmte Systeme aus. Der Informationsfluss zwischen den
verschiedenen Systemen soll medienbruchfrei (iber Schnittstellen erfolgen. Fiir den OGD
zentral bereitgestellte Fachanwendungen werden genutzt bzw. sind in die Softwarelandschaft
integriert. Langfristig soll die Softwarelandschaft durch die Nutzung neuer technischer
Mdglichkeiten, wie Sprach- und Texterkennung und RPA kontinuierlich erganzt werden.
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8.2. Schnittstellen

Schnittstellen stellen essenzielle Bausteine der technischen Interoperabilitat und fir den
institutionstibergreifenden Datenaustausch dar. Insellésungen sind mit Medienbriichen,
doppelter Datenhaltung und manuellen Eingabeaufwanden verbunden und sollen daher
vermieden und verringert werden. Unter Einhaltung der Vorgaben des Datenschutzes werden
Datensatze so weit wie zulassig in einem gemeinsamen Bestand gehalten, verwaltet und
genutzt.

IFSG-Meldungen

DEMIS
(Schnittstelle)

v .
HUM
(Schnittstelle)

Gematik KiM/ePA_

Tl

Wie die Corona-Pandemie eindrucksvoll vor Augen geflihrt hat, erfordert Gberregional
vernetztes Gesundheitsmanagement einheitliche Parameter, um Mehraufwande durch
individual-Anforderungen zu vermeiden. Einen zentralen Baustein hierbei stellen Schnittstellen
zwischen den Systemen der verschiedenen Akteure des OGD dar, wie zum Beispiel DEMIS.

Da Gesundheitsamter die Symbiose aus Medizin und Verwaltung in einer Organisationseinheit
verkdrpern, ist eine Verknipfung von Systemen der elektronischen Aktenfihrung mit fachlichen
Software-Anwendungen von zentraler Bedeutung. Zunachst soll daflr die Schnittstelle von der
zentralen Fachanwendung des Gesundheitsamtes zum stadtischen DMS-System erstellt
werden.
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Software, Daten, Interoperabilitat NURNBERG

8.3. Datenanalyse und Berichterstattung

Datenanalyse und Berichterstattung sind zur zielgerichteten MaRnahmenableitung und —
Monitoring der Gesundheitspravention unerlasslich. Zur effizienten Erstellung von Berichten
bedarf es der Nutzung und des Zugriffs auf die eingesetzten Softwaresysteme. Die
Moglichkeiten der automatisierten und individuellen Berichterstellung sollen eingesetzt und
genutzt werden, ohne dabei eine mitarbeiterbezogene Leistungskontrolle durchzuftihren.
Monetares und fachliches Controlling ist eingefuhrt und soll fortgesetzt und ausgeweitet
werden.

8.4. Anforderungen und Dokumentation

Zum qualifizierten Management der vorhandenen und auszubauenden Softwarelandschaft
bedarf es konkreter Anforderungen und der kontinuierlichen Dokumentation. Hierzu sind
detaillierte technische Dokumentationen von den Herstellern der Softwaresysteme
bereitzustellen und werden vor der Einflihrung und bei grundlegenden Anderungen vom
Gesundheitsamt eingefordert. Anforderungen an zentrale, stadtweite Fachanwendungen
erfolgen geblndelt Gber Ansprechpartner bei der zentralen stadtischen IT. Fur die
kontinuierliche Verbesserung der gesundheitsamtsspezifischen Software besteht daneben ein
reger Austausch mit den Softwareherstellern, Distributoren und Institutionen. Bei der Auswahl
neuer Tools ist die Nutzerfreundlichkeit entsprechend der stadtischen Vorgaben auch zu
Barrierefreiheit und Barrierearmut zu bertcksichtigen.

8.5. Datenschutz

Die Verarbeitung von Gesundheitsdaten stellt hinsichtlich des Datenschutzes besondere
Anforderungen, um das Vertrauen in die verarbeitenden Institutionen zu gewahrleisten und zu
starken. Rechtlich kommt die Besonderheit in der Datenschutzgrundverordnung in der
Einordnung als besondere Kategorie personenbezogener Daten zur Geltung. Entsprechend
sind im Gesundheitsamt weitergehende Mal3nahmen zur Sicherung des Datenschutzes zu
ergreifen.

Fir das Gesundheitsamt ist ein lokaler Datenschutzbeauftragter benannt. Da der Datenschutz
im Gesundheitsbereich eine besondere Tragweite hat, besteht zusatzlich ein besonders enger
Austausch mit dem Datenschutzbeauftragten der Stadt Nurnberg.

Hinsichtlich der verwendeten Softwaresysteme bedarf es einer dedizierten Betrachtung des
Datenschutzes und einer entsprechenden Dokumentation in Form einer
Datenschutzfolgeabschatzung (DSFA). Datenschutzfolgeabschatzungen die noch nicht
vorliegen, sollen erganzt, vorhandene sollen bei Anderungen angepasst werden. Ein
zwingender Bestandteil von Datenschutzfolgenabschatzungen sind festzulegende technische
und organisatorische Malknahmen (TOM).

Zur Vermittlung des Datenschutzes in der Belegschaft finden regelmafige, verpflichtende
Schulungen statt und sollen fortgesetzt werden.
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9.IT-BEREITSTELLUNG

Es bedarf adaquater IT-Ausstattung, damit die aufgefiihrten Softwaresysteme sinnvoll genutzt
werden und ihre Wirkung entfalten kdnnen. Zur Bereitstellung der IT-Ausstattung wird nach den
in der Stadtverwaltung vorgegebenen Verfahrensweisen vorgegangen. Die IT-Infrastruktur
inklusive Rechenzentren und Servern wird zentral durch das Amt fiir Informationstechnologie
geplant, verwaltet und den Dienststellen zur Verfligung gestellt. Die Beschaffung dezentraler IT-
Komponenten und Ausstattung erfolgt bedarfsorientiert durch eine zentrale Stelle tber ein
stadtweites Katalog-System.

9.1. IT-Arbeitsplatz

Ziel ist es eine dem Aufgabenfeld entsprechende Ausstattung bereitzustellen. Bei den
stationaren Arbeitsplatzen wird dabei das bereits vorhandene Equipment durch Elemente zur
digitalen Kollaboration, wie Webcams und Headsets, erganzt. Die Bereitstellung von Laptops
zur Ermoglichung des Arbeitens im HomeOffice wird im Rahmen einer gesamtstadtischen
Strategie auch im Gesundheitsamt ausgebaut. Zusatzlich wird im Gesundheitsamt die IT-
Ausstattung fur den mobilen AufReneinsatz ausgebaut werden. Bestehende und neue Standorte
sollen hinsichtlich einer stabilen und leistungsstarken Netzwerkverbindung tberprift und
gegebenenfalls nach- oder ausgeristet werden.

Eingehende Faxe werden bereits digital auf Gruppen-Postfacher gesendet.
Multifunktionskopierer sind an allen Standorten vorhanden und stehen den Beschaftigten zur
Verfligung. Im Rahmen der Etablierung der digitalen Aktenflihrung sollen fir die Digitalisierung
eingehender analoger Dokumente an ausgewahlten Standorten Durchlaufscanner installiert
werden.

9.2. Anwendung IT-Service Prozesse

Die stadtweiten IT-Services stehen den Beschéftigten zur Verfigung und unterliegen einem
strukturierten IT-Service-Management. Entsprechend der Prioritat insbesondere zur
Prepardness flr Krisenfalle sollen Betriebskonzepte inklusive Wiederanlaufplanung fiir die
verschiedenen Softwaresysteme festgelegt werden.
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10. IT-SICHERHEIT

Die Erhéhung des digitalen Reifegrades auf Stufe 3 Mindestanforderung
,Digitales Gesundheitsamt 2025 im Bereich der IT-Sicherheit stellt eine der drei
zentralen Dimensionen des DIGiN-Projektes dar. Langfristig soll IT-Sicherheit
verstarkt als eigenstandige Disziplin etabliert werden, um aktuellen und kuinftigen
Bedrohungslagen kompetent begegnen zu konnen.

10.1. IT-Sicherheitsmanagement

Die Zustandigkeit fur IT-Sicherheit innerhalb der Stadtverwaltung Nurnberg liegt
zentral beim ISB. Fir jede Dienststelle wurden lokale Ansprechpartner fir
Informationssicherheit (ISA) benannt, so auch flr das Gesundheitsamt. Zur
Steigerung der IT-Sicherheit soll ein Information Security Management System
(ISMS) gemald ISO 27001 stadtweit eingefiihrt werden. Das ISMS legt einen
Katalog von Prinzipien und Pflichten zur Absicherung, Steuerung und Monitoring
der Informationssicherheit in der Organisation fest. Innerhalb des Roll-Outs
wurde das Gesundheitsamt priorisiert.

Zum Auftakt wurde auf Grundlage einer Ortsbegehung ein Mallnhahmenkatalog
erstellt. Die Umsetzung der ausgearbeiteten MaRnahmen erfolgt anhand
zugeordneter Prioritaten. Die lokalen Ansprechpartner fir Informationssicherheit
des Gesundheitsamtes haben in einem ersten Schritt eine Inventarliste der
vorhandenen Hard- und Software erstellt. Diese soll turnusmaRig geprift und
aktualisiert werden.

Zur Sensibilisierung aller Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes hinsichtlich der
IT-SicherheitsmalRnahmen finden turnusmafig verpflichtende Schulungen statt.

10.2. Umgang mit IT-Sicherheitsrisiken und Angriffen

Der ISB stellt eine stadtweite zentrale Anlaufstelle als Ansprechpartner fiir
Angriffe dar. Von dieser zentralen Stelle werden Vorgehensweisen und
Richtlinien fur Angriffs- und Stérungssituationen festgelegt. Es soll eine
Kommunikationsstrategie fir die festgelegten Verfahrensweisen im Angriffs- und
Fehlerfall entwickelt und auf das Gesundheitsamt abgestimmt werden.

10.3. Identitats- und Zugangsmanagement

Wie der Zugang zu Gebauden, Rdumen und Systemen zu regeln ist, wurde

stadtweit vorgeschrieben und soll fur alle Bereiche und Systeme des

Gesundheitsamtes bestimmt werden. Ebenso ist der Passwortgebrauch

stadtweit in einer eigenen Informationssicherheitsrichtlinie geregelt und wird

zusatzlich durch ein digitales Tool des Passwortmanagements unterstutzt. Bei

der Einfiihrung neuer Systeme ist der ISB zur Berlcksichtigung der

Informationssicherheit nach einem festgelegten Schema einzubeziehen und ein @D
Steckbrief zur Dokumentation zu erstellen.

Im Rahmen des DIGiN-Projektes soll das Zugangskonzept zum Hauptgebaude
des Gesundheitsamtes Uberarbeitet und neu geregelt werden. Zur Umsetzung
des neuen Konzeptes soll ein elektronisches ldentitats- und
Zugangsmanagement installiert werden.
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11. BURGERZENTRIERUNG

Der Fortschritt der Technologie basiert darauf, sie so anzupassen, dass man
sie nicht einmal wirklich bemerkt, dass sie also Teil des taglichen Lebens ist.

— Bill Gates

Sich in die Sichtweise der Burgerinnen und Burger hineinzuversetzen, bildet die Basis fur
Interaktionen auf Augenhdhe und fordert das Vertrauen der Bevdlkerung in die Institution
Gesundheitsamt. Die Gesellschaft erwartet von einer zeitgemalen Verwaltung, dass sie neue
Wege geht und digitale Moglichkeiten zur Kommunikation anbietet. Insbesondere die
Generationen der Digital Natives sind mit digitalen Technologien aufgewachsen und wollen
Leistungen in digitaler Form in Anspruch nehmen. Dabei missen analoge Wege weiterhin zur
Verfugung gestellt werden, um weiterhin fir alle Burger offen und erreichbar zu sein.

Fir die digitale Kommunikation vom Birger zum Gesundheitsamt stehen verschiedene Kanale
zur Verfligung. Vielfaltige, aktuelle Informationen werden dem Burger online auf der Website
des Gesundheitsamtes zur Verfligung gestellt. Zur weiteren zielfiihrenden Kanalisierung der
Anliegen sollen Online- und Kontaktformulare erweitert und ausgebaut werden. Langfristig
sollen Leistungen dem Biirger in einem Portal wie Mein Nirnberg oder dem OGD-Biirgerportal
digital angeboten werden kdnnen. Erste digital anzubietende Leistungen ergeben sich aus den
Vorgaben des OZG und den von den Landesebenen bereitzustellenden ELFA-MalRnahmen,
insbesondere die digitale Infektionsschutzbelehrung und Anzeigepflichten nach der
Trinkwasserverordnung.
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12. AUSBLICK IN DIE ZUKUNFT

Damit die hier erarbeitete Digitalisierungsstrategie ihre strategische Wirksamkeit entfalten kann,
liegt der Betrachtungshorizont fir die benannten Mallnahmen auf der ndheren Zukunft. Dabei
dirfen langfristige Entwicklungen und aktuelle Trends nicht aus dem Blick verloren gehen.
Daher ist die Digitalisierungsstrategie ein lebendiges Dokument das laufend angepasst und
erganzt wird.

Dazu soll vernetztes Denken ber Grenzen von Anwendungen und Organisationseinheiten
hinweg etabliert und gelebt werden. Dies ermoglicht die Wahrnehmung der digitalen
Transformation als Bereicherung des eigenen Arbeitens und der aktiven Inanspruchnahme und
Mitgestaltung. Damit dies gelingen kann missen prozessuale Denkweisen zur
Selbstverstandlichkeit werden. Dadurch kann die besondere Interdisziplinaritat des
Gesundheitsamtes von allen Beschaftigten als Starke und Bereicherung wahrgenommen
werden.

Damit soll das klnftige Handeln weg vom derzeitigen Aufholen von Rickstanden in der
Digitalisierung hin zum Gang mit dem Zeitgeist transformiert werden. Dazu sollen neue
Technologien immer aktuell Berlcksichtigung finden und ihre Eignung fur das Gesundheitsamt
geprift werden.
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Digitales Gesundheitsamt 2025

Einstufung in das Reifegradmodell
zur Digitalisierung des offentlichen Gesundheitsdienstes
Reifegradmessung 2025

Nachweis iiber die notwendige Einstufung in das Reifegradmodell als
Voraussetzung fur die Gewahrung von Fordermitteln gemal aktueller
Forderrichtlinie zum Forderprogramm des Bundes zur Digitalisierung des
offentlichen Gesundheitsdienstes

Hiermit wird dem

Stadt Niirnberg Gesundheitsamt

die Teilnahme an der Reifegradmessung 2025 bescheinigt.

Ausgestellt am 13.01.2026

= TECHNISCHE
~ Fraunhofer UNIVERSITAT

FIT DRESDEN

Stadt Niirnberg Gesundheitsamt, Zeitpunkt der Dateniibermittlung: 13.01.2026




Digitales Gesundheitsamt 2025

Anlage 1 Ergebnis der Reifegradmessung 2025

Dimension

Digitalisierungs-
strategie

Subdimension

Definition, Kommunikation und Umsetzung

Subdimen-
sionen

Verantwortlichkeiten

Digitalisierungsbudget
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Schulungen

Prozessdigital-
isierung

Dokumentation

IT-Unterstiitzung

Abteilungsiibergreifende Prozesse

Evaluation

IT-Bereitstellung

IT-Arbeitsplatz

Organisation der IT-Beschaffung

Bezug von IT-Infrastruktur

Anwendung IT-Service Prozesse

IT-Sicherheit

IT-Sicherheitsmanagement
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Umgang mit IT-Sicherheitsrisiken und
Angriffen

X

X

X

Identitats- und Zugangsmanagement

X

X

Birger*innen-
zentrierung

Interaktion

Praferenzen

Zusammen-
arbeit

Zusammenarbeit innerhalb des GAs

X |X [X | X

Zusammenarbeit zwischen GA und mit
Landesstellen

X

Zusammenarbeit mit externen Stakeholdern

Software, Daten,
Interoperabilitat

Einsatz von Fachanwendungen

Technische Interoperabilitat

Datenanalyse, Berichterstattung

X |X [X | X

Anforderungen, Dokumentation und Feh-
lermanagement

Datenschutz

X Mind. 80% der beeinflussbaren Kriterien erreicht

Stadt Nuirnberg Gesundheitsamt, Zeitpunkt der Dateniibermittlung: 13.01.2026
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1 Zusammenfassung

Auf dem Weg zum digitalen Gesundheitsamt!

1.1 Ausgangslage / Problemstellung

Das Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg stand vor der Herausforderung, die Vorgaben des
Leitbildes ,Digitales Gesundheitsamt 2025 sowie die Anforderungen des OGD-Paktes in eine
eigenstandige, praxisnahe Digitalisierungsstrategie zu Uberfluhren. Zwar existierte eine
gesamtstadtische Digitalisierungsstrategie, jedoch fehlte bislang eine spezifische Strategie fur
das Gesundheitsamt. Die vorhandenen Arbeitsprozesse waren Uiberwiegend papierbasiert oder
durch Medienbriiche gekennzeichnet, digitale Fachverfahren waren nur teilweise integriert, und
Automatisierungspotenziale blieben ungenutzt.

Zudem bestand Handlungsbedarf bei der strukturierten Einbindung der Mitarbeitenden, der
systematischen Qualifizierung im digitalen Wandel sowie bei der Ausstattung fir mobiles
Arbeiten. Auch die IT-Sicherheits- und Datenschutzanforderungen mussten starker an die
steigende Digitalisierung angepasst und in die bestehende stadtische Sicherheitsstruktur
integriert werden. Die Burgerorientierung war bislang unzureichend digital unterstitzt, etwa durch
nicht ausreichenden Online-Services oder digitale Kommunikationskanale. Insgesamt bestand
die Notwendigkeit, Prozesse, IT-Infrastruktur, IT-Sicherheit, Zusammenarbeit und
Serviceangebote ganzheitlich und strategisch weiterzuentwickeln.

1.2 Ergebnisse der Umsetzung

Mit der erfolgreichen Erstellung und Umsetzung einer eigenen Digitalisierungsstrategie wurde
das Gesundheitsamt Nirnberg nachhaltig modernisiert und zukunftsfahig aufgestellt. Die
Digitalkoordination des Gesundheitsamtes ibernahm die zentrale Steuerung der Mallinahmen,
koordinierte Projekt- und Arbeitspakete und stellte den kontinuierlichen Austausch mit den
internen und externen Stakeholdern sicher. Externe Beratung unterstitzte insbesondere beim
Projektmanagement, der IT-Sicherheit sowie den Prozessaufnahmen, deren Optimierung und
Digitalisierung.

Die Kernprozesse des Gesundheitsamtes wurden vollstandig analysiert, modelliert und optimiert.
Durch den Einsatz von BPMN-Modellierung (ADONIS), Robotic Process Automation (RPA) sowie
die Integration marktverfligbarer Fachsoftware und der Entwicklung von Schnittstellen konnten
Medienbriiche deutlich reduziert und Arbeitsablaufe effizienter gestaltet werden. Neue
Softwareldsungen, unter anderem im Bereich Datenverarbeitung, Austausch und Archivierung
durch Einflihrung der E-Akte, weitere Module der Fachanwendung sowie Spracherkennung und
Kollaborationstools, wurden erfolgreich pilotiert und in die bestehende IT-Landschaft integriert.

Alle Mitarbeitenden wurden aktiv in den Transformationsprozess eingebunden.
Informationsformate, Schulungen und ein systematisches Schulungsmanagement férderten
digitale Kompetenzen und Akzeptanz. Mobiles Arbeiten wurde durch die flichendeckende
Ausstattung mit geeigneter Hardware ermdglicht.

Im Bereich IT-Sicherheit wurde ein umfassendes Sicherheits-, Identitats- und
Berechtigungskonzept umgesetzt, erganzt durch technische Schutzmaflinahmen, regelmalige
Schulungen, Audits sowie klar definierte Melde- und Reaktionswege.

Die Birgerorientierung wurde deutlich gestarkt: Digitale Terminvergaben und Online-Dienste
verbesserten Servicequalitat und Erreichbarkeit. Die interne Zusammenarbeit wurde durch die
Etablierung eines Prozess- und Changemanagements nachhaltig optimiert.

Insgesamt hat sich das Gesundheitsamt Nurnberg erfolgreich zu einem modernen,
leistungsfahigen, und sicheren digitalen Gesundheitsamt entwickelt!
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2 Projektziele

21 Ausgangslage und Problemstellung

Ausgangspunkt des Projekts war die fehlende spezifische Digitalisierungsstrategie fur das
Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg. Zwar existierte eine gesamtstadtische
Digitalisierungsstrategie, diese berlicksichtigte jedoch die besonderen fachlichen,
organisatorischen und rechtlichen Anforderungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes —
insbesondere im Bereich des Infektionsschutzes — nicht ausreichend.

Die Arbeitsprozesse im Gesundheitsamt waren zum Projektbeginn tGberwiegend papierbasiert
oder von Medienbriichen gepragt. Digitale Fachverfahren waren teilweise integriert,
Prozessdurchgangigkeit und Automatisierungspotenziale wurden kaum genutzt. Dadurch
entstanden Ineffizienzen, erhéhter manueller Aufwand sowie eine eingeschrankte
Reaktionsfahigkeit, insbesondere in Krisen- und Ausnahmesituationen.

Darlber hinaus bestand ein struktureller Handlungsbedarf in mehreren Querschnittsbereichen:

=  Steuerung und Koordination der Digitalisierungsaktivitaten

= Systematisierte Qualifizierung der Mitarbeitenden im digitalen Wandel

= Mobiles Arbeiten und multimediale Zusammenarbeit

= Erfullung der Anforderungen an IT-Sicherheit und Datenschutz unter Bericksichtigung der
stadtischen Sicherheitsarchitektur

= Digital unterstitzte Burgerinnenzentrierung durch Online-Services und digitale
Kommunikationsangebote

Vor diesem Hintergrund bestand die Notwendigkeit, die Digitalisierung des Gesundheitsamtes
ganzheitlich, strategisch und nachhaltig voranzutreiben und dabei die Vorgaben des Leitbildes
,Digitales Gesundheitsamt 2025 sowie des OGD-Paktes umzusetzen (siehe Konzept in Anlage
01 Antrag Forderprojekt BY-P512MP 10141 vom 27.07.2022 sowie die Meilensteinplanung in
Anlage 02 Meilensteinplanung BY-P512MP 10141 E-Mail vom 28.09.2022)

2.2 Ubergeordnetes Projektziel

Das Ubergeordnete Ziel des Projekts war es, das Gesundheitsamt Nirnberg organisatorisch,
technisch und sicherheitsseitig so weiterzuentwickeln, dass in den Dimensionen

= Digitalisierungsstrategie,
= Prozessdigitalisierung und
= |T-Sicherheit

die Reifegradstufe 3 ,Mindestanforderung Gesundheitsamt 2025 gemaf Reifegradmodell
erreicht wird. Dieses Ziel wurde im Projektverlauf vollstandig erreicht.

2.3 Konkrete Projektziele nach Dimensionen/Handlungsfeldern

2.31 Digitalisierungsstrategie

Ziel war die Erarbeitung und Etablierung einer eigenstandigen, am Reifegradmodell orientierten
Digitalisierungsstrategie fiir das Gesundheitsamt, die

= die gesamtstadtische Digitalisierungsstrategie konkretisiert und auf die spezifischen
Anforderungen des Gesundheitsamtes Ubertragt.

= den Infektionsschutz als zentralen Fachbereich beriicksichtigt.

= eine klare Zielarchitektur, priorisierte Malnahmen und eine Umsetzungslogik definiert.
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Hierzu sollte zunachst ein strukturierter IST-Zustand erhoben, analysiert und bewertet werden.
Auf dieser Basis war ein konkreter SOLL-Zustand abzuleiten, aus dem sich gezielte
Optimierungs- und Digitalisierungsmallnahmen ergeben.

Ein weiteres Ziel war die Etablierung einer nachhaltigen Steuerungsstruktur, insbesondere
durch

= die Rolle der Digitalkoordination im Gesundheitsamt.

= die Unterstitzung durch einen externen Digitalisierungsmanager.

= die Einbindung externer Beratung fur Methodik, Projektmanagement, IT-Sicherheit und
Datenschutz.

Die Strategie sollte nicht nur konzeptionell erstellt, sondern als praktisches
Steuerungsinstrument fiir die laufende und zukiinftige Digitalisierung dienen.

2.3.2 Prozessdigitalisierung

Ein zentrales Projektziel bestand in der systematischen Analyse, Optimierung und Digitalisierung
der Kernprozesse des Gesundheitsamtes. Konkret sollten

= die wesentlichen Kernprozesse mit BPMN (Adonis) modelliert,
= Medienbriche identifiziert und reduziert,

= geeignete Prozessschritte automatisiert (u. a. durch RPA),

= marktverfliigbare Fachsoftware integriert und

= notwendige Schnittstellen entwickelt werden.

Ziel war es, die Prozesse effizienter, transparenter, standardisierter und robuster zu gestalten,
um sowohl die interne Arbeitsfahigkeit als auch die externe Leistungsfahigkeit des
Gesundheitsamtes nachhaltig zu verbessern.

2.3.3 IT-Sicherheit und Datenschutz

Im Bereich IT-Sicherheit war das Ziel, die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitsamtes
durch ein angemessenes, strukturiertes und uiberpriifbares Sicherheitsniveau
abzusichern. Vorgesehen war insbesondere

= das IT-Sicherheitskonzept des Gesundheitsamtes in die bestehende
Informationssicherheitsstruktur der Stadt Nirnberg zu integrieren.

= die Melde-, Kommunikations- und Reaktionswege flr IT-Sicherheitsvorfalle zu definieren.

= ein Identitats- und Berechtigungskonzept zu erstellen bzw. zu aktualisieren.

= die nétigen technischen Schutzmaflinahmen (z. B. Schadcode- und
Schwachstellenscanner) einzufiihren.

= regelmaBige Schulungen, Sensibilisierungen und Audits durchzufihren.

Ziel war es, mindestens das fir Reifegradstufe 3 erforderliche Sicherheitsniveau zu erreichen und
gleichzeitig die Mitarbeitenden nachhaltig fur IT-Sicherheit und Datenschutz zu sensibilisieren.

234 Mitarbeitendenbeteiligung und Qualifizierung

Ein zentrales Ziel des Projekts bestand in der friihzeitigen und kontinuierlichen Einbindung der
Mitarbeitenden in den digitalen Transformationsprozess, um die Grundlage fir Akzeptanz,
Handlungssicherheit sowie einer nachhaltigen Verankerung der entwickelten MalRnahmen
innerhalb der Dienststelle zu gewahrleisten. Zur Umsetzung dieses Ziels wurden folgende
Handlungsfelder definiert:

= Etablierung transparenter Informations- und Austauschformate

= Partizipative Einbindung in Strategie- und Prozessentwicklungen
= Systematischer Aufbau digitaler Kompetenzen

= Einflhrung eines strukturierten Schulungsmanagements

Der digitale Wandel sollte nicht nur technisch, sondern auch kulturell im Gesundheitsamt
verankert werden, um eine nachhaltige, digitale Transformation zu ermdglichen.
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2.3.5 IT-Bereitstellung und mobiles Arbeiten

Ziel war es, die technischen Voraussetzungen fir modernes, flexibles und mobiles Arbeiten zu
schaffen. Hierzu gehdrten

= die Ausstattung der stationaren Arbeitsplatze mit geeigneten Peripheriegeraten (Kamera,
Headset, 2.Bildschirm etc.)

= die Beschaffung mobiler Endgerate

= die Sicherstellung datenschutz- und sicherheitskonformer Nutzung

Dies sollte die Arbeitsfahigkeit des Gesundheitsamtes insbesondere in Krisen- und
Ausnahmesituationen starken.

2.3.6 Biirgerinnenzentrierung und Zusammenarbeit

Ein weiteres Ziel bestand darin, die Serviceorientierung gegeniiber Biirgerinnen und Biirgern
durch digitale Angebote zu verbessern, insbesondere durch:

=  Online-Terminvergaben
= digitale Dienstleistungen im Bereich Beratung und Infektionsschutz
= bessere Erreichbarkeit Uber digitale Kanale

Parallel sollte die interne Zusammenarbeit durch die Einfiihrung eines Prozess- und
Changemanagements nachhaltig unterstiitzt werden.

2.3.7 Zusammenfassung der Zielerreichung

Das Projekt verfolgte das Ziel, das Gesundheitsamt Nilrnberg strategisch, organisatorisch,
technisch und sicherheitsseitig auf das Niveau der Mindestanforderung ,,Digitales
Gesundheitsamt 2025 (Reifegradstufe 3) zu entwickeln. Durch die Umsetzung der im
Arbeitsplan definierten Mallnahmen konnten die identifizierten Ausgangsprobleme systematisch
adressiert und die gesetzten Projektziele vollstandig erreicht werden. Das Gesundheitsamt
verfugt nun Uber eine tragféhige Digitalisierungsstrategie, digitalisierte und optimierte Prozesse,
ein integriertes IT-Sicherheitskonzept sowie verbesserte Voraussetzungen fir Mitarbeitende und
Blrger und Burgerinnen.

Abweichend von der urspriinglichen Zielsetzung wurden die Projektziele im Verlauf angepasst.
Urspriinglich war vorgesehen, dass ein/e Digitalisierungsmanager/in (m/w/d) die federfiihrende
Rolle bei der Weiterentwicklung der Digitalisierung im Gesundheitsamt Gibernimmt. Diese
Funktion sollte insbesondere die Steuerung der einzelnen Arbeitspakete sowie die Koordination
des Projektteams umfassen. Dartiber hinaus war geplant, dass die betreffende Person als
zentrale Schnittstelle fungiert und die Kommunikation Gber Projektstdnde und -ergebnisse
gegeniber dem StMGP/LGL sicherstellt, um dort eine Blndelung von Synergien zu ermdglichen.

Zu Beginn wurde davon ausgegangen, dass dieses Ziel am effektivsten durch die Beauftragung
eines externen Dienstleisters flr die Planung, Durchfiihrung und Koordination der
DigitalisierungsmaflRnahmen erreicht werden kann. Dieser sollte die noch zu erarbeitende
Digitalisierungsstrategie unter Einbeziehung und Schulung der Mitarbeitenden operativ umsetzen
und damit die Rolle eines Digitalisierungsmanagers tibernehmen.

Mit der Einstellung einer Digitalkoordinatorin als Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes wurde
jedoch eine strategisch nachhaltigere Steuerungsstruktur gewahlt. Der Digitalkoordinatorin wurde
die federfihrende Rolle Ubertragen, um auch uber das Projektende hinaus Kontinuitat
sicherzustellen und die langfristige Verankerung sowie Weiterentwicklung der
Digitalisierungsprozesse im Gesundheitsamt zu gewahrleisten. Der externe
Digitalisierungsmanager wurde als Dienstleister beauftragt, ibernahm im weiteren Projektverlauf
jedoch Uberwiegend eine unterstitzende und beratende Funktion, anstatt die urspriinglich
vorgesehene federfliihrende Steuerung wahrzunehmen.
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Auch die urspriinglich in Betracht gezogenen Softwarelésungen, insbesondere SurvNet und
Climedo, wurden im Projektverlauf nicht beschafft. Im Rahmen einer vertieften fachlichen und
technischen Priifung zeigte sich, dass diese Anwendungen nicht in dem Male mit den
angekiindigten beziehungsweise erwarteten sowie flir den praktischen Einsatz erforderlichen
Funktionalitdten ausgestattet waren. Vor diesem Hintergrund wurde von einer Einflhrung
abgesehen.

Stattdessen fiel die Entscheidung zugunsten einer strategisch konsistenteren und
zukunftsorientierten Weiterentwicklung der bereits im Gesundheitsamt etablierten
Fachanwendung Askulab. Hierfir sollten zusétzliche, neu entwickelte Module beschafft werden,
die eine bessere Integration in die bestehende Systemlandschaft ermdéglichen, vorhandene
Prozesse gezielt unterstitzen und perspektivisch eine hohere Flexibilitat sowie Erweiterbarkeit
bieten. Mit diesem Ansatz sollten Inselldsungen vermieden und zugleich die nachhaltige
Digitalisierung der Fachprozesse auf einer bereits eingefihrten und akzeptierten Plattform weiter
vorangetrieben werden. Die zentrale Entwicklung der Schnittstellen zur E-Akte (DMS) sowie zu
weiteren Anwendungen wurden als weiterer Vorteil bei diesem Lésungsansatz gesehen.

Darlber hinaus erwies sich auch die Einfiihrung von RPA in enger Zusammenarbeit mit der
stadtischen IT und dem Softwarehersteller als besonders effizient. Die Automatisierung wurde
nicht als Automation auf der Benutzeroberflache (GUI-Automation) programmiert, sondern auf
Datenbankebene. Dieser Ansatz ermdglicht eine bessere Betriebssicherheit und reduziert
Wartungsaufwand.

3 Beteiligte Projektpartner

DIGIN war ein Modellprojekt, ohne weitere Kooperationspartner.

4  Projektdurchfuhrung und Projektergebnisse

4.1 Beschreibung der Projektergebnisse

411 Digitalisierungsstrategie (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 4 entwickelt)

Digitalisierung heil3t Veranderung. Hier ist das Gesundheitsamt einen groRen Schritt
vorangekommen.

DEFINITION, KOMMUNIKATION UND UMSETZUNG (von Stufe 0 auf Stufe 4 entwickelt, Zielstellung Stufe

3 libertroffen)

Die spezifische Digitalisierungsstrategie (Anlage 16 Digitalisierungsstrategie 31.07.2023) fur das
Gesundheitsamt wurde im Zuge des DIGiN-Projekts, Meilenstein MS1 (Anlage 30
Meilensteinbericht MS1 vom 31.07.2023), entwickelt und als strategisches Rahmenwerk fir die
Umsetzung der MaRnahmen des OGD-Férderprogramms beschlossen. Die Strategie wurde von
der Digitalkoordination mit Unterstlitzung der Fachanwendungsbetreuung erarbeitet und durch
die Dienststellenleitung verabschiedet sowie durch GruBworte des Oberblrgermeisters und der
Referatsleitung kommuniziert. Die Umsetzung der Kommunikationsmafinahmen erfolgte tiber
regelmafige Formate:

= Veroffentlichung auf AGORA

= Online-Informationsveranstaltungen fur Mitarbeitende des Gesundheitsamtes

= Monatliches Digitalkoordinatoren-Netzwerktreffen

= Monatliche OGD Connect-Veranstaltungen

= Jour-Fixe fir Digitalisierungsbeauftragte organisiert von der Regierung von Mittelfranken
oder auch

Seite 9 von 39

106



Akronym: DIGiN
Projekthummer: BY-P512MP10141

der OGD Summit (Anlage 03 OGD Summit in Berlin Praxisbeispiel Nirnberg
Digitalisierungsstrategie am 16.04.2024 sowie

Anlage 04 OGD Summit in Berlin Praxisbeispiel Nirnberg Schulungskonzept am
16.04.2024) und Ministerialkonferenz in Berlin sowie Veranstaltungen der AOGW (Anlage
05 AOGW Vortrag Agiles Management - Digitalisierungsstrategie am 08.09.2023)

und zielgruppenspezifische Informationspfade:

= |ntranet-Artikel
= Team-Workshops
=  E-Mail-Newsletter.

Einleitend ist der grundsétzliche Weg zur digitalen Transformation beschrieben. Dieser gibt einen
Blick auf die ,Transformation Map* mit deren zeitlichen Umsetzungen und den
Digitalisierungspotenzialen; ermittelt, basierend auf den Status der digitale Reife. Daraus wurden
die Projekte und Malinahmen abgleitet.

Die Digitalisierungsstrategie wurde am 02.03.2023 dem (ibergeordneten Referat fir Umwelt und
Gesundheit der Stadt Nirnberg vorgestellt (Anlage 06 Vortrag Referat Digitalisierungsstrategie
am 02.11.2023).

VERANTWORTLICHKEITEN (Stufe 4 erreicht, Zielstellung Stufe 3 iibertroffen)

Nach den Herausforderungen durch den Corona-Einsatz war der operative Bereich des
Gesundheitsamtes gefordert, sich fur die Aufgaben aus der Digitalisierungsstrategie aufzustellen.
Ein akuter Personalmangel war eingangs zu verzeichnen, deshalb war geplant, eine externe
Beratung als Digitalisierungsmanager einzusetzen. Die Position sollte der Beratungsdienstleister
fir den Forderantrag besetzen.

Im August 2022 wurde die Stelle ,Digitalkoordination und im April 2023 die Stelle ,Prozess- und
Change-Management* mit stadtischen Mitarbeiterinnen besetzt. Das waren essenzielle
Voraussetzung fur Start und Durchfiihrung von DIGiN. Kurz nach Projektstart im Januar 2023
wurde dann entschieden, dass die Positionen Digitalisierungsmanagement und
Digitalkoordination in Personalunion durch die Digitalkoordinatorin ausgefuhrt werden.

Wichtig war ebenfalls die Entscheidung, das Projektteam durch eine zuséatzliche personelle
Ressource ,|IT-Sachbearbeiterin als Projektmanagement-Assistenz” zu verstarken, um den
Anforderungen aus DIGIN gerecht zu werden. Damit wurden nétige Unterstiitzungsbedarfe in IT-
Belangen fiir Bedarfsumfragen, Standard-Beschaffungen von IT-Equipment und
Wissensvermittlung bei Office- und Fachanwendungen erméglicht.

Mit dem stetigen Zuwachs an Aufgaben und Projekten im Rahmen der Digitalisierung wurde
zunehmend deutlich, dass fir eine strukturierte Steuerung und nachhaltige Umsetzung eine
dedizierte Unterstutzung der Digitalkoordination erforderlich wéare. Bereits in der frihen Phase
von 2022 bis April 2023 wurde fur die Antragstellung sowie die Einleitung der
DigitalisierungsmalRnahmen projektbezogen ein externer Digitalisierungsmanager eingesetzt, der
den Aufbau der notwendigen Strukturen mafgeblich unterstitzte.

Mit der fortschreitenden Projektentwicklung und der steigenden Komplexitat der Vorhaben zeigte
sich, dass die Bundelung Rollen ,Digitalkoordination® und ,Digitalisierungsmanagement® in einer
Person auf Dauer mit einem erheblichen Arbeitsumfang und sehr hohen Koordinations- und
Abstimmungsaufwand verbunden war, so dass eine zusatzliche Unterstlitzung sinnvoll erschien,
um allen Aufgaben weiterhin in der gewlnschten Qualitat und Tiefe gerecht zu werden.
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Vor diesem Hintergrund wurde die Position des Digitalisierungsmanagers ab Januar 2024 erneut
durch externe Unterstiitzung verstarkt. Dies ermdglichte eine klare Aufgabenteilung, eine
gezieltere Steuerung der Digitalisierungsprojekte sowie eine nachhaltige Entlastung der
Digitalkoordination.

Einsatz
Rolle IGLELN] b bis FTE
Digitalkoordination, Programm-
Digitalkoordinatorin Verantwortung DIGIN, DIGiN- und Jan. 23 n/a 1
Digitalisierungsbudget-Verantwortung
Prozess- und Change Managerin Geschaftsprozessmodellierung/-analysen, Jan. 23 wa 1
Change-Management, Schulungen
. o IT-Sachbearbeitung, Beschaffung, Mrz. 23 Mai. 23 0,5
Slichh el Schulungen, Teststellungen Jun. 24 Dez. 25 1
o Antragstellung, Begleitung Start Jan. 22 Apr. 23 1
Digitalisierungsmanager (externe Beratung) Féderprojekt
Projektmanagement, PMO, Unterstltzung Jan. 24 Mai. 24 0,5
Digitalisierungsmanagerin (externe Beratung) |Programmleitung, Programmcontrolling Jun. 24 Nov. 25 1
DIGiN-Budget Dez. 25 Dez. 25 1

Abbildung 1 DIGiN-Rollen

Die enge Zusammenarbeit mit Verantwortlichen war organisationsiibergreifend, also innerhalb
des Gesundheitsamtes und auch stadtweit Giber ein Netzwerk von Schliisselpersonen maglich.
So konnten in zeit- bzw. systemkritischen MaRnahmen die Experten unterstiitzen, auch wenn sie
nicht in die Projektstruktur eingebunden waren.

DIGITALISIERUNGSBUDGET (Stufe 2 erreicht, Zielstellung Stufe 3 nicht erreicht)

Die aus der Digitalisierungsstrategie abgeleiteten Projekte und MalRnahmen wurden basierend
auf Angebotsabfragen oder Marktrecherchen kalkuliert und im Programm-Controlling von DIGIN
den Dimensionen und Subdimensionen zugeordnet und diese wiederum in Auftrdge, Personal
und Investition aufgegliedert.

Mit der personellen Verstarkung ab Januar 2024 wurde der Digitalisierungsmanagerin die
Aufgabe lbertragen, in enger Abstimmung mit der Digitalkoordinatorin die Entwicklung der
Budgetansatze fortlaufend und engmaschig zu iberwachen sowie in angemessener Weise mit
dem jeweiligen Projektstand abzugleichen. Das heil3t, jede Idee oder geplante Malnahme wurde
als ,geplante KostengréRe“ ins Controlling aufgenommen. Jede eingegangene Rechnung wurde
in die Ist-Position Ubernommen. Vierzehntagig fand der Abgleich mit den SAP-Buchungen auf der
Kostenstelle bzw. mit den Investitionsauftragen statt. Offene Punkte konnten dadurch zeitnah
geklart werden. Parallel dazu wurde die Buchhaltung kontinuierlich im DMS abgelegt. Der
Aufgabenbereich umfasste auch eine orientierende Einordnung der Mittelentwicklung im
Verhaltnis zum Fortschritt der Digitalisierungsprojekte zu den Mafigaben des Reifegradmodells
und den vom Projekttrager bewilligten Budgetkategorien.

Das Fordervolumen i.H.v. 3.397.500 EUR wurde nahezu ausgeschopft. Wahrend der
Projektlaufzeit wurden einige Mittelumwidmungen erforderlich (Erlduterungen mit den Details zu
den Budgetkategorien sowie Mittelumwidmungen im Kapitel 8 bzw. in der Anlage 07 Budget und
Mittelverwendung).

Die mittel- und langfristige Planung der Digitalisierungsmaf3nahmen wurde durch die
Digitalisierungskoordination konzeptionell erarbeitet und strukturiert aufgesetzt. Eine inhaltliche
und zeitliche Abstimmung mit den Gbergreifenden IT-Mallnahmen des Gesundheitsamtes ist
erfolgt. Dariiber hinaus wurde die Planung systematisch in die kommunale Haushaltsplanung
eingebunden.

Seite 11 von 39

108



Akronym: DIGiN
Projekthummer: BY-P512MP10141

Sowohl die Stelle der Digitalisierungskoordination als auch die Stelle fiir Prozess- und
Changemanagement sind Uber die Projektlaufzeit hinaus eingerichtet. Damit ist die personelle
Kontinuitat sowie die nachhaltige Fortfiihrung und Weiterentwicklung der
Digitalisierungsmaflnahmen organisatorisch abgesichert.

Die im Rahmen der Projektlaufzeit beschafften digitalen Instrumente sowie die implementierten
Fachanwendungserweiterungen werden Uber den urspringlichen Projektkontext hinaus
sukzessive in weiteren Organisationseinheiten des Gesundheitsamtes ausgerollt und verstetigt.

Die Weiterentwicklung der Digitalisierungsstrategie unterliegt jedoch den derzeit bestehenden
kommunalen Haushaltsrestriktionen. Vor diesem Hintergrund ist ein kontinuierlicher,
bedarfsgerechter Ausbau der finanziellen Ressourcen fir DigitalisierungsmafRnahmen aktuell nur
eingeschrankt maoglich.

In der Subdimension ,Digitalisierungsbudget” konnte die angestrebte Zielstufe 3 daher im
Projektzeitraum nicht erreicht werden.

LESSONS LEARNED

Die Rollen Digitalkoordination und Digitalisierungsmanagement wurden in Personalunion besetzt,
was wertvolle Synergien und enge Abstimmung innerhalb der Projektsteuerung ermdéglicht hat,
das erwies sich jedoch im weiteren Projektverlauf angesichts der zunehmenden
Projektkomplexitat und -dynamik als strukturell herausfordernd. Mit wachsendem Umfang der
Vorhaben stiegen auch die Anforderungen an Steuerung, Abstimmung und Controlling.

Fir strategische Projekte dieser Grolkenordnung hat sich gezeigt, dass eine Differenzierung von
Aufgaben und Verantwortlichkeiten mit klar definierten Projektstrukturen sowie tagesaktuellem
Programm- und Projektcontrolling wesentliche Erfolgsfaktoren darstellen. Eine entsprechende
Besetzung der Funktionen verbunden mit ausreichender Personalressourcenbereitstellung und
organisatorischen Ausgestaltung tragt maflgeblich zur nachhaltigen Sicherung von
Steuerungsfahigkeit und Umsetzungsgeschwindigkeit bei.

4.1.2 Mitarbeitende (von Dimensionsstufe 1 = Stufe 4 entwickelt)

Mitarbeitende sind der Schlissel zum Erfolg!

SENSIBILISIERUNG (von Stufe 0 auf Stufe 4 entwickelt, Zielstellung Stufe 2 iibertroffen)

Sensibilisierung = Information + Dialog + Rickkanale

Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden fir die Digitalisierungsstrategie DIGiN erfolgte
systematisch und mehrstufig. Ziel war es, Transparenz (iber Ziele, Malinahmen und
Auswirkungen der Digitalisierung auf die tagliche Arbeit zu schaffen. Die Informationsvermittlung
erfolgte Uber Informationsveranstaltungen, Beitrdge im Intranet, E-Mail-Kommunikation sowie
regelmafige Austauschformate mit den Fachbereichen. Ergédnzend wurden Prozessinterviews
durchgefihrt, die nicht nur der Prozessaufnahme dienten, sondern auch gezielt zur Erlauterung
der Digitalisierungsziele genutzt wurden. Rickmeldungen, Bedarfe und Hinweise der
Mitarbeitenden konnten Uber verschiedene Kanale eingebracht werden (z. B. Workshops,
Interviews, direkte Ansprache der Digitalkoordination). Diese Riickmeldungen flossen in die
Priorisierung und Ausgestaltung der MaRnahmen ein.
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Die Plattform AGORA wurde anfangs selektiv durch einzelne DIGiN-Verantwortliche zur
Information Gber bundesweite Digitalisierungsinitiativen genutzt. Mit der Freigabe durch den ISB
und DSB fiir alle Mitarbeitenden des Gesundheitsamts im Jahr 2025 konnte die Plattform fir
Kommunikation und Zusammenarbeit im OGD genutzt werden. Eine operative Integration in die
taglichen Arbeitsprozesse erfolgte im Rahmen von DIGIN nicht, da der Fokus auf der
Konsolidierung der bestehenden Systeme lag.

Die Digitalisierung im Gesundheitsamt hat Veranderungen in kurzen Zeitintervallen gebracht. Um
den Spagat zwischen operativer Umsetzung fur den Projekterfolg und Akzeptanz und
Begeisterung flir die Sache bestmdglich zu leisten, wurde zur Unterstiitzung der Prozess- und
Changemanagerin eine externe Beratung hinzugezogen. Es wurde insbesondere bei
Stakeholdern, die der Digitalisierung oder einzelnen MalRnahmen gegenuber zuriickhaltend
eingestellt waren der ,Puls gemessen®. Diese Analyse wurde anonymisiert und das Ergebnis mit
Handlungsempfehlungen der Dienststellenleitung prasentiert.

PARTIZIPATION (von Stufe 1 auf Stufe 4 entwickelt, Zielstellung Stufe 2 libertroffen)

Die Mitarbeitenden und Mitbestimmungsgremien (Personalrat, Schwerbehindertenvertretung)
wurden von Beginn an in die Digitalisierungsstrategie eingebunden. Nach Projektstart stellten die
Digitalkoordinatorin und die Prozess- und Changemanagerin die Strategie in den Fachbereichen
vor und erdffneten somit den Dialog.

Die Beteiligung der Mitarbeitenden erfolgte anlass- und prozessbezogen im Rahmen
strukturierter Prozessaufnahmen und -analysen sowie moderierter Workshops. Die hierbei
gewonnenen Erkenntnisse wurden systematisch dokumentiert und mit den jeweiligen
Fachbereichen abgestimmt. Identifizierte Digitalisierungsbedarfe und fachliche Anforderungen
wurden priorisiert, teilweise unmittelbar umgesetzt sowie im Ubrigen in die weitere Mainahmen-
und Prozessplanung uberfihrt.

Im Rahmen dieses Beteiligungsprozesses wurden zudem IT- und digitalisierungsaffine
Mitarbeitende identifiziert. Diese wurden in einen strukturierten Anwenderkreis (Power-User bzw.
Digitallotsen) eingebunden, um die fachbereichsibergreifende Implementierung und nachhaltige
Verankerung von DigitalisierungsmafRnahmen zu unterstiitzen.

Zur nachhaltigen Verankerung der Digitalisierung geht die Digitalkoordinatorin auch nach
Abschluss des Forderprojekts gezielt in die Fachbereiche, um weitere Bedarfe zu identifizieren
und Verbesserungen mit den im Projektverlauf beschafften Systemlésungen anzustof3en und
umzusetzen.

Jahrliche Perspektiven-Workshops gaben Einblicke zum Umsetzungsstatus von DIGIN und
Ausblicke zu geplanten Projekten und MalRhahmen. So zum Beispiel. hat der Hersteller des im
Gesundheitsamt eingesetzten Fachverfahrens aktuelle Umsetzungen und Produktvisionen
prasentiert. Solche Workshops boten die Plattform fiir einen intensiven fachlichen Austausch und
ermoglichen bedarfsgerechte Verbesserungen.

Die Nutzenden stehen flr die MaBnahmen und Projekte im Rahmen von DIGIN im Vordergrund.
Deren Anforderungen werden mit der Digitalisierungsstrategie abgeglichen;
Mitbestimmungremien (Personalrat, Schwerbehindertenvertretung) einbezogen. Wenn es
moglich war, wurden Geréte zur Testung beschafft und die Riickmeldungen zur Testnutzung
abgefragt.

Uber das Konzept der Power-User und Digital-Lotsen wird nachhaltig sichergestellt, dass im

Arbeitsalltag ein Austausch zu fachlichen Anforderungen an IT-Systemen im kollegialen Rahmen
stattfindet.
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SCHULUNGEN (von Stufe 2 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Im Rahmen der Digitalisierungsstrategie wurde ein strukturiertes Schulungskonzept (Anlage 08
Schulungskonzept vom 30.08.2023) entwickelt, und mit dem Bericht zum Meilenstein MS4
(Anlage 09 Meilensteinbericht MS4 vom 30.08.2023 / ,MS4: Kurse zu Digitalisierung und
Sensibilisierung, Datenschutz und digitale Zusammenarbeit sind durch die Personalentwicklung
angeboten®) beim Projekttrager fristgerecht eingereicht. Damit wurde eine zentrale
Voraussetzung geschaffen, um die Mitarbeitenden gezielt auf die Anforderungen der digitalen
Transformation vorzubereiten und die nachhaltige Verankerung digitaler Kompetenzen in der
Organisation zu unterstitzen.

Die Schulungsbedarfe wurden wahrend der Projektlaufzeit Giber Riickmeldungen aus den
Fachbereichen, Prozessinterviews, Supportanfragen sowie im Rahmen von Projektumsetzungen
identifiziert. Die entsprechenden Schulungsangebote wurden implementiert und in das
Fortbildungsportfolio des Gesundheitsamtes integriert. In der nachsten Ausbaustufe zur
Ermittlung des Schulungsbedarfs soll das Umfragetool ,LamaPoll“ zum Einsatz kommen, damit
auch Details wie z. B. Vorwissen im Schulungsangebot Bericksichtigung findet. Ein Konzept
hierfir wurde bereits entwickelt und der Dienststellenleitung prasentiert.

Das Wissensmanagement im Gesundheitsamt konnte mit DIGIN weiterentwickelt werden. Interne
Schulungen, also Schulungen, die nicht durch die Stadteakademie (stadtinterne
Weiterbildungsinstitution) abgedeckt werden, wurden bedarfsorientiert aufgesetzt bzw. ausgebaut
und sind Uber das Wiki abrufbar.

2023 | 2024 | 2025
Anzahl Schulungen 51 52 43
Teilnehmende 682 678 539
Abbildung 2 Schulungsstatistik Gesundheitsamt
Anzahl Teilnehmende pro Monat
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Abbildung 3 2023 Teilnehmende pro Monat
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Abbildung 4 2024 Teilnehmende pro Monat
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Abbildung 5 2025 Teilnehmende pro Monat

Das interne Schulungsangebot richtet sich nach den Bedarfen und wird regelmafig tberprift und
angepasst. Der Fokus liegt auf Kompetenzstarkung alltaglicher Anwendungsfalle der
Mitarbeitenden. Waren die Askulab-Schulungen im Jahr 2023 noch Teil des hausinternen
Schulungsangebotes, konnten im Jahr 2025 mit DIGIN spezialisierte, umfangreiche Schulungen
durch den Hersteller angeboten werden.
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2023 “xn-"\

= Schriftgutverwaltung und Infos

DigitalisierungsmaBnahmen
Outlook Kalender/ Aufgaben/ OneNote

Funktionen usw.
= Briefkopf anpassen CD WORDvorlage RUBE
= Headset Unterstiitzung am Arbeitsplatz
= Datenschutzgrundverordnung
Vorstellung Team Schulungen
= Workshop mit WUMS Biiro Abwesenheit
transparent kommunizieren
= Askulab21-Auswertung Statistik
Outlook-Verteiler aus EXCEL und DFN Tool

= Erkldrung MS Teams

Abbildung 6 2023 Schulungsangebot mit Teilnehmenden

2024

120

m Stackfield

= DMS BesoGef

= Workshop mit WUMS - Digitale Unterschrift
= Workshop mit WUMS - MS Teams

= Datenschutzgrundverordnung

= WIKI Vorstellung innerstadtisch

= DMS Basiswissen Migration

= DMS Schulungs-Crashkurs

= Vorstellung generell verfiigbare IT TOOLS

Abbildung 7 2024 Schulungsangebot mit Teilnehmenden

2025

= DMS Grundlagen 2 "Vorgangsbearbeitung"

m Workshop mit WUMS Outlook Kalender

= DMS Migration - aktueller Stand und Information
m Workshop mit WUMS Agora

m Datenschutzgrundverordnung

= Fachkolloquium

m DMS Migration - Infektionsschutz, Tipps& Tricks
= DMS Migration - ZGD, Tipps&Tricks

m DMS Migration - Vorzimmer, Tipps&Tricks

= DMS Migration - GH/B-V Tipss&Tricks

Abbildung 8 2025 Schulungsangebot mit Teilnehmenden
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Im Jahr 2025 war durch die fortschreitende Umsetzung der DMS-Migration der Schulungsbedarf
am hdéchsten. Zu den intern angebotenen 15 DMS-Schulungen im Jahr 2025 gab es zudem
Schulungen, die durch die stadtische Schulungsakademie angeboten wurden.

Schulung | Summe
Erste Schritte & Ablage 31
Vorgangsbearbeitung 39

Dokumentenmanager 2
Schriftgutverwalter 1
Gesamt im Jahr 2025 73

Abbildung 9 DMS-Schulungen der stadtischen Schulungsakademie im Jahr 2025

Die regelmafRigen DMS-Schulungen holten die Mitarbeitenden zum Thema revisionssichere
Ablage und Verfigungen via Laufweg im Fachverfahren ab und referenzierten auf das
Zusammenspiel mit anderen Anwendungen sowohl im medizinischen als auch im
Verwaltungskontext. Das Gesundheitsamt hat das DMS vollumfénglich incl. einer Schnittstelle
zum Fachverfahren und verbindlich eingefihrt. Das konnte durch die strukturierte
Zusammenarbeit von Digitalkoordinatorin und Prozess- und Change-Managerin in Verbindung
mit der Gh/IT und dem Av erreicht werden. Das Stadtarchiv ist stadtweit die federfihrende
Dienststelle fiir die Schriftgutverwaltung. Der Wissensaufbau fiir das zentrale DMS-
Fachverfahren wird zusatzlich zu den Schulungen mit Arbeitshilfen (Anwendungsleitfaden)
unterstiitzt. Diese stehen Uber das Intranet der Stadt zur Verfligung. Fir Gh-interne DMS-
Prozessablaufe sind eigens dafur erstellte Anleitungen im DMS und im Wiki verflgbar.

Der Umstieg von der Dokumentenablage im Fileshare zum DMS wurde fur jeden Fachbereich
explizit konzeptioniert und in Workshops gemeinsam mit der Projekt- und Change-Managerin und
dem DMS-Experten des Stadtischen Archivs inhaltlich und zeitlich abgestimmt. Parallel
durchgefiihrte Schulungen haben die betroffenen Mitarbeitenden auf die DMS-Nutzung
vorbereitet.

Die Schulungen zur Datenschutzgrundverordnung und zur Informationssicherheit sind fur die
Mitarbeitenden einmal jahrlich verpflichtend zu absolvieren. Diese Schulungen werden
mittlerweile durch den Datenschutzbeauftragten der Stadt Nirnberg in Kooperation mit dem
Beauftragten fiir Informationssicherheit der Stadt Nirnberg durchgefiihrt. Erganzend hierzu ist die
Schulung fir Informationssicherheit als Self-Learning-Modul in dem Tool ,SoSafe” verfiigbar. Die
verpflichtende Teilnahme wird Uberprift und zertifiziert.

Allgemeine Schulungen fir Microsoft Office Anwendungen oder Infoveranstaltungen sind
ebenfalls im Wiki-Trainingskatalog der Gh/IT und sind mit dem stadtischen Schulungsportal
verlinkt. Die Schulungen fir die BPMN-Modellierungssprache sind an die fachliche Aufgabe
geknupft.

Die Gh/IT hat zusatzlich zu den Schulungsunterlagen Handouts zu den Fachanwendungen
erstellt, die auf die Sprache der Fachbereiche im Gesundheitsamt zugeschnitten sind, zum
Beispiel ,Wie benutze ich die Telefonsoftware Rainbow?“. Diese Anleitungen sind ebenfalls im
Gh-eigenen Wiki fiir alle Mitarbeitenden zuganglich.

Durch die kontinuierliche Bereitstellung von Schulungen konnten digitale Kompetenzen
organisationsweit gestarkt, das Bewusstsein fur datenschutzrechtliche Anforderungen gescharft

und die Grundlage fir eine sichere und effektive digitale Zusammenarbeit nachhaltig ausgebaut
werden. Damit leistet das Qualifizierungsangebot einen wesentlichen Beitrag zur erfolgreichen
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Umsetzung der Digitalisierungsstrategie und zur langfristigen Befahigung der Mitarbeitenden im
digitalen Arbeitsumfeld.

Lessons Learned

Die komplexen Digitalisierungsmafinahmen auf dieser Distanz waren fur alle Beteiligten ein
Marathon. Bei den operativen Umsetzungen bei chronischer Uberlast aus dem Tagesgeschéft
auf die psychologische Bereitschaft fiir Veranderung oder Mehrarbeit sensitiv einzuwirken, war
ein impliziertes Ziel fiir den Erfolg ,Digitales Gesundheitsamt 2025“. Im Projektverlauf zeigte sich,
dass Digitalisierungsmafnahmen bei Mitarbeitenden auch Unsicherheiten hinsichtlich
Rollenveranderungen auslésen kénnen. Daher wurden begleitende Change-MalRnahmen als
integraler Bestandteil der Projektumsetzung etabliert, um Akzeptanz zu fordern und Widerstande
frihzeitig zu adressieren.

= Change ist erfolgskritisch: Digitale MalRnahmen mussen durch kontinuierliche
Kommunikation und Beteiligung begleitet werden.

= Qualifizierung braucht Struktur: Ein zentral dokumentiertes Schulungsangebot erhéht
Transparenz und Nutzung.

= Partizipation fordert Akzeptanz: Friihzeitige Einbindung der Fachbereiche versbessert
Qualitat und Umsetzungsdauer.

Zudem hat sich gezeigt, dass aktive Partizipation eine Mischung aus Schulungen und
Sensibilisierungsaktivitaten ist. So wurde zum Beispiel in der Schulung zur ,Askulab-DMS-
Schnittstelle® Unsicherheit zur bewussten Entscheidung fur die Archivierungsaktivitat
aufgenommen, obwohl die Mitarbeitenden das Konzept verstanden hatten. Daraus entstand das
Angebot der ,Life-Unterstitzung®. Das heil3t, es gab eine Online-Begleitung bei den ersten
Archivierungsschritten. Diese zusatzliche MalRnahme hat das Wissen und Interesse fiir die
Schriftgutverwaltung bei den Mitarbeitenden gestarkt; ein lebendiger Dialog fir die Archivierung
ist entstanden. In diesem Format der Kompetenzstarkung konnte zum Beispiel noch weiteres
Potenzial fir die medienbruchfreie Arbeit durch die Mitarbeitenden selbst identifiziert werden. Es
wurde erkannt, das bisher genutzte Word-Vorlagen Uber den Formular-Builder nutzbar gemacht
werden kdnnen und auch hier eine physische Ablage entbehrlich wird.

41.3 Prozessdigitalisierung (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 3 entwickelt)

DOKUMENTATION (von Stufe 0 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Die Geschaftsprozessmodellierung ist ein Uibergeordnetes Ziel der Stadt Nirnberg und wurde im
Rahmen von DIGIN konsequent umgesetzt. Stadtweit erfolgt die Modellierung der Prozesse in
BPMN 2.0 unter der Nutzung des Werkzeugs ADONIS. Bis Ende 2025 wurden im
Gesundheitsamt NUrnberg insgesamt mehr als 250 Geschéaftsprozesse in Interview- und
Workshopformaten aufgenommen, modelliert und durch die jeweiligen Prozesseigentimer
freigegeben. Die fachlich und methodische Qualitatssicherung erfolgt durch ein zentrales,
stadtisches Expertenteam. Die Prozesse sind in eine Ubergeordnete Prozesslandschaft integriert
und fur Mitarbeitende zuganglich (siehe Anlage 10 Prozesslandkarte Gesundheitsamt).

Wie im Kapitel 2.3.2 Prozessdigitalisierung angefihrt, wurde fiir die Prozessmodellierung ein
strukturierter Ansatz verfolgt:

= Entwicklung einer Prozesslandkarte
Zunachst wurde eine umfassende Prozesslandkarte fir die gesamte Dienststelle
entwickelt. Ziel war es, einen ganzheitlichen Uberblick Giber sédmtliche Aufgabenbereiche,
Zustandigkeiten und wesentliche Strukturen zu erhalten. Diese beinhalteten einerseits
hoheitlichen Aufgaben als auch freiwillige Leistungen fiir Birgerinnen und Burger.
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= Modellierung von Kernprozessen
Auf Grundlage der Prozesslandkarte wurden die Prozesse der definierten Kernbereiche
systematisch modelliert. Der Schwerpunkt aus dem DIGiN-Projekt lag auf dem
Fachbereich Infektionsschutz.

= Durchfihrung von Digitalisierungsanalysen
Auf Basis der erarbeiteten Prozessmodelle wurden umfassende Digitalisierungsanalysen
erhoben. Dabei wurden insbesondere Medienbriiche, manuelle Tatigkeiten,
Automatisierungspotenziale und Optimierungsmdglichkeiten identifiziert.

= Ableitung und Konzeption von Mallnahmen

Aus den Analyse-Ergebnissen wurden konkrete MaRnahmen abgeleitet. Hierzu zahlen
insbesondere die Konzeption und Entwicklung von RPA-LAsungen sowie die Planung
und Umsetzung technischer Schnittstellen zur Systemintegration.

= Partizipative Zusammenarbeit mit den Fachbereichen
Die Prozessmodellierung und Analyse erfolgten in enger Kooperation mit den jeweiligen
Fachbereichen. Dieser partizipative Ansatz gewahrleistete nicht nur die fachliche Validitat
der Modelle, sondern forderte gleichermalien das prozessorientierte Denken der
Mitarbeitenden sowie das Verstandnis fiir ibergreifende Zusammenhange innerhalb der
Dienststelle.

IT-UNTERSTUTZUNG (Stufe 3 erreicht, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Die Geschaftsprozesse wurden parallel zur Prozessmodellierung auf Digitalisierungspotenzial in
Zusammenarbeit mit den Prozessmanagern/-verantwortlichen gepruft. Wurde Potenzial
festgestellt, wurden die Digitalisierungsoptionen unter Einbeziehung vorhandener IT-Ausstattung
und méglichen Neubeschaffungen evaluiert.

So wurden manuelle, repititive Tatigkeiten fiir den Geschéaftsprozess ,Meldung eines
unzureichenden Masernschutzes” mit einer RPA-L&sung automatisiert. Das bedeutet, der
manuelle Arbeitsaufwand der Sachbearbeitung fiir ca. 1.000 Falle und einer Bearbeitungszeit von
ca. 375 Stunden im Jahr wird nun durch die RPA ibernommen. Eine Schnittstelle (API) zwischen
der MESO und dem medizinischen Fachverfahren sowie zum stadtischen Online-Dienst ist Basis
der Automatisierung.

Onlinedienst — RPA — Microservices Fachanwendung

"Event-Driven Architecture” (EDA) - modifiziert

Producer Event-Bus / Broker Consumer
(Event-Erzeuger) (Middleware)

(Event-Empfénger)

* Onlineservice erzeugt
ein Event, z. B. durch
»Meldung eines
unzureichenden
Masernschutzes®, der
nach der Eingabe der
Daten ein
,OrderCreated” - Event
ausgibt - eine E-Mail an
das RPA-Postfach

Abbildung 10 Microservices

* Das Event wird an das
RPA-Mail-Postfach
gesendet.

* RPA holt die Meldung
ab, fuhrt einen
Datenabgleich in MESO
und in der
Fachanwendung durch
anschlieRend wird das
Event an Microservices
tibergeben
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Der modulare Aufbau der RPA-Lésung ermdglichte die Wiederverwendung der Kernfunktionalitat
fur die Stammdatenauswertung zur Automatisierung des Geschaftsprozesses ,Meldung eines
Kopflausbefalls“. Die Implementierung der zweiten RPA-Losung konnte dadurch deutlich
effizienter umgesetzt werden.

...............

xxxxxx

.......

00

------

Abbildung 11 Schaubild RPA - IPO-Schema

Fir die zweite RPA hatte sich allerdings eine technische Ausgangsvoraussetzung geandert. Die
Ablésung, verbunden mit einem Entwicklungsfreeze der zentralen stadtischen Komponente
Online-Dienste, ein Trigger fir die RPA, erforderte eine alternative Lésung. Mit der
Modulerweiterung ,Formular-Builder” fiir das medizinische Fachverfahren konnte das notwendige
Online-Formular (Meldeformular) erstellt werden. Mit dem ,Formular-Builder kénnen zudem in
einem No Code / Low Code Ansatz Web-Formulare (Online-Dienste) fiir verschiedene
Einsatzgebiete (intern, extern) erstellt werden.

Die Datenbank-Migration des medizinischen Fachverfahrens Askulab von Oracle auf MS SQL
fihrte zu einer signifikanten Verbesserung der Systemstabilitat und -performance. Gleichzeitig
konnten zukunftige Betriebskosten reduziert und die Nutzung des neuen Web-Clients, der wie
zuvor ausgefihrt, Voraussetzung fur den Formular-Builder war, ermdglicht werden.

Durch die Implementierung der HUM-Schnittstelle zwischen dem medizinischen Fachverfahren
Askulab und dem LGL mit der Anbindung an das DMS konnte eine durchgéngige, interoperable
Prozesskette realisiert werden, die bayernweit einzigartig ist. Medienbriiche wurden reduziert und
eine Mehrfachnutzung von Daten mdglich. Die Implementierung der Schnittstelle zwischen DMS
und dem medizinischen Fachverfahren Askulab stellt ganz grundsétzlich die rechtskonforme
Ablage fiir Dokumente und Ergebnisse sicher. Die Interoperabilitat der Prozesse im
Zusammenspiel mit den Schnittstellen wird in dem Schaubild ,Systemlandschaft® (siehe
Abbildung 12 Systemlandschaft) dargestellt.

Mit der Einfuhrung des Moduls ,Hygiene und Umwelt” startete der medizinische Fachbereich
Hygiene mit der Verwaltung und Uberwachung der Trinkwasserversorgung in Askulab. Die
Fachverfahrensbetreuung hat als Projektleiter eng mit dem Hersteller fur die technische
Umsetzung zusammengearbeitet. Der Hersteller setzte die Anforderungen stufenweise um, der
Fachbereich war jederzeit eingebunden. Die unkomplizierte Umsetzung war vor allem maoglich,
da der Fachbereich hoch motiviert fiir die Nutzung von Askulab war. Da der Hersteller von
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Askulab im SHAPTH-Pilotprojekt involviert ist, bietet er mit dem Trinkwassermodul die SHAPTH-
Schnittstelle inklusive an. D. h., sobald die Schnittstelle umgesetzt ist, kann das Gesundheitsamt
diese nutzen.

Annlich lief es mit der Verlagerung der Fallbearbeitung von Gefliichteten in das Fachverfahren
Askulab. Der Umstieg von Excel-Tabellen ins Askulab beim Medizinischen Dienst ,Asyl* (MD-
Asyl) wurde als Projekt aufgesetzt und durchgefihrt.

ABTEILUNGSUBERGREIFENDE PROZESSE (von Stufe 0 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 3

erreicht)

Im Rahmen der Veranstaltung ,Von der Prozessmodellierung zum lebendigen
Prozessmanagement” wurden die Sachgebiets- und Bereichsleitungen gezielt darauf vorbereitet,
die erarbeiteten Prozessmodelle nachhaltig in den Arbeitsalltag zu Gberfihren. Dabei stand
insbesondere im Fokus, wie Prozesse in der Praxis kontinuierlich Gberprift, weiterentwickelt und
an veranderte Anforderungen angepasst werden kénnen. So wurde ein gemeinsames
Verstandnis fur ein dauerhaft angelegtes, aktives Prozessmanagement geschaffen.

In der Folge konnten zunehmend interoperable Prozesse etabliert werden. Zentrale Grundlage
hierfur bilden das DMS und das angebundenen Fachverfahren, die als verbindende Elemente die
durchgangige digitale Bearbeitung unterstitzen. Durch die Nutzung von API-Schnittstellen
wurden Automatisierungspotenziale erschlossen und in modular aufgebauten,
wiederverwendbaren RPA-L&sungen umgesetzt. Dies starkt die Effizienz der Ablaufe, erleichtert
die Ubertragbarkeit auf weitere Anwendungsfelder und unterstiitzt eine nachhaltige
Weiterentwicklung der digitalen Verwaltungsprozesse.

EVALUATION (Stufe 3 erreicht, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Die modellierten Prozesse werden regelmalig evaluiert. Erste Kennzahlen (KPIs) wurden in
ADONIS definiert und werden in einem festgelegten Turnus Uberprift. Verantwortliche und
Mitarbeitende wurden fir die Evaluation geschult. Zum Beispiel gab es die Gh-interne
Veranstaltung ,Von der Prozessmodellierung zum lebendigen Prozessmanagement®, in der den
Sachgebiets- und Bereichsleitungen aufgezeigt wurde, wie es nach der Prozessmodellierung
weiter geht. d.h. wie kénnen in der Praxis Prozesse regelmafig evaluiert und verbessert werden.
Darlber hinaus bietet die Dienststelle Digitalisierung und Prozessorganisation (DiP) stadtweit
Online-Schulungen an, die den Freigabeworkflow von Prozessmodellen zum Inhalt haben.

LESSONS LEARNED

Grundsatzlich hat sich gezeigt, dass die strukturierte Umsetzung von IT-MaRnahmen in Form klar
definierter Projekte und unter Anwendung etablierter Projektmanagementmethoden einen
wesentlichen Beitrag zu Transparenz, Steuerbarkeit und Qualitat der Ergebnisse leistet. Im Fall
der RPA-Anwendung ,Meldung eines unzureichenden Masernschutzes“ wurde deutlich, dass
eine noch im Projektkontext organisierte Umsetzung mit klaren Abstimmungs- und Testphasen
die Anwenderorientierung zusatzlich hatte unterstiutzen kénnen. Die im Verlauf gewonnenen
Ruckmeldungen wurden aufgenommen und in Form gezielter Anpassungen und Optimierungen
in die Weiterentwicklung Uberfiihrt. Diese Erfahrungen unterstreichen den Mehrwert einer
konsequenten projektmethodischen Begleitung insbesondere bei IT-Vorhaben mit unmittelbarer
Aulenwirkung.

Die Digitalisierung ganzer Geschaftsprozessketten hat sich als wirkungsvolles Instrument zur
Effizienzsteigerung und Verbesserung der Systeminteroperabilitat erwiesen. Im Projektverlauf
wurde deutlich, dass fir eine erfolgreiche Umsetzung organisationsibergreifende Abstimmungen
und Beitradge aus verschiedenen Bereichen erforderlich sind, die im laufenden Prozess flexibel
eingebunden wurden.
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Die Geschaftsprozessketten bieten zudem wertvolle Méglichkeiten, neue Mitarbeitende
strukturiert einzuarbeiten und ein einheitliches Verstandnis der Ablaufe sicherzustellen. Die
Erfahrungen regen zudem zur Reflexion bestehender Arbeitsweisen an und zeigen, dass die
neuen Ansatze fir die Teams nachhaltigen Nutzen stiften, die Zusammenarbeit erleichtern und
die Qualitat der Ablaufe verbessern.

41.4 IT-Bereitstellung (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 3 entwickelt)

IT-ARBEITSPLATZ (von Stufe 0 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 2 iibertroffen)

In der IT-Bereitstellung konnten zeitnah Erfolge erzielt werden. Die fokussierte Unterstiitzung
durch eine verantwortliche Person in der IT-Sachbearbeitung machte es mdglich,
bedarfsgerechtes IT-Equipment als Quick-Wins fur die Mitarbeitenden zu beschaffen und DIGIN
erlebbar zu machen. Die Mitbestimmungsgremien waren vollumfanglich eingebunden.

Es wurden die Arbeitsplatze des Gesundheitsamts bedarfsgerecht modernisiert. Ziel war es,
mobiles Arbeiten, digitale Zusammenarbeit und effiziente Sachbearbeitung zu erméglichen. Die
Arbeitsplatze wurden mit einem zweiten Monitor, Kamera und Headset ausgestattet. Damit wurde
sowohl die Qualitéat der Sachbearbeitung als auch die Mdglichkeit der Teilnahme an Video- und
Telefonkonferenzen verbessert.

Far den mobilen bzw. Vor-Ort-Einsatz, wie den der Hygiene-Kontrolleure, des SpDi im
AuRendienst, Begehungen in Altenheimen oder der aufsuchenden Gesundheitshilfe wurden
insgesamt 42 mobile Endgeréate (Detachables) mit dem Vorteil beschafft, dass Fotos oder
Unterschriften vor Ort erstellt werden kénnen.

Das Gesundheitsamt verfligt im Stammhaus in der BurgstralRe insgesamt Uber drei
Besprechungsraume. Diese wurden multimedial ausgestattet, d. h. mit Beamer, Leinwand und
einer Click-and-Share-Technik fiir schnelles Teilen von Inhalten. Zusatzliche wurde ein
Besprechungsraum mit einer Whiteboard-Wand zur Unterstlitzung kollaborativer Arbeitsformate
ausgestattet.

Zur Unterstltzung mehrsprachiger Beratungsgesprache wurden nach Marktrecherche und
Abstimmung mit dem Datenschutzbeauftragten 10 Dolmetschergerate (Pocketalk) beschafft. Die
Ausgabe der Gerate erfolgte mit einer verpflichtenden Einweisung sowie einem Merkblatt zur
datenschutzkonformen Nutzung. Die Nutzenden sind verpflichtet, Klientinnen und Klienten vor
dem Einsatz tiber die Verwendung einer Kl-basierten Ubersetzungsldésung zu informieren.

In der Fachstelle fir sexuelle Gesundheit wurde eine Arbeitsstation mit Drucker installiert, um den
manuellen Arbeitsschritt, das Beschriften von Kartchen mit Nummern fiir eine Bereitstellung
anonymisierter Untersuchungsergebnisse zu ersetzen. Jetzt wird eine spezielle
Nummernkombination aus dem Fachverfahren Askulab generiert und erméglicht sowohl die
Erstellung des Indentifikationskartchens als auch die Bereitstellung der Untersuchungsergebnisse
in anonymisierter Form im Fachverfahren selbst (siehe Implementierung HUM-Schnittstelle).

Die Beschaffung von Arbeitsplatzscannern fur die Funktion ,ersetzendes Scannen® unterstitzt die
Digitalisierung und die Ablage sowie die Weiterverwendung/Bearbeitung von Papier-Schriftgut im
DMS. Des Weiteren ermdglichen sie den Fachbereichen eine bedarfsorientierte Erstellung von
Digitalisaten aus dem vorhandenen Papieraktenbestand.

IT-Beschaffungen bis 1.000 EUR laufen Gber den stadtischen E-Shop bzw. werden Uber das

stadtische Ticketsystem beauftragt. Die Beschaffungen wurden stufenweise durchgefuhrt, damit
Ruckmeldungen aus den ersten Erfahrungen in weitere Bestellungen einflieRen konnten.
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ORGANISATION DER IT-BESCHAFFUNG (von Stufe 1 auf Stufe 4 entwickelt — ohne Zielsetzung
erfolgt)

Hard- und Softwarebeschaffungen erfolgen gemaf den stadtischen Vorgaben lber ein zentrales
Tickettool. Bedarfe werden vorab erhoben, dokumentiert und bewertet. Bei standardisierten
Beschaffungen (z. B. mobile Endgeréte, Sichtschutzfolien) wurden Teststellungen durchgefihrt.
Die Ergebnisse wurden dokumentiert und flossen in Folgebeschaffungen ein. Samtliche
Ausgaben wurden protokolliert.

Bei der Beschaffung werden besondere Bedarfe fir Menschen mit kérperlichen Einschrankungen
bericksichtigt und Lésungen in enger Zusammenarbeit mit der SBV umgesetzt.

BEZUG VON IT-INFRASTRUKTUR (von Stufe 1 auf Stufe 3 entwickelt — ohne Zielsetzung erfolgt)

Die IT-Infrastruktur des Gesundheitsamts basiert auf den zentralen Vorgaben und Services der
Stadt Nurnberg. Betrieb, Ausfallsicherheit, Risikomanagement sowie Monitoring liegen in der
Verantwortung der stadtischen IT-Abteilungen. Uber das Bayerische Behérdennetz ist eine
gesicherte Zusammenarbeit mit anderen Behorden garantiert. Die BSI-Anforderungen sind
bekannt und werden umgesetzt.

Das Gesundheitsamt nutzt diese stadtische Infrastruktur vollstandig und bringt fachliche
Anforderungen ein. Im Rahmen von DIGIN fungierte das Gesundheitsamt als Pilotdienststelle fur
ausgewahlte IT-Sicherheits- und InfrastrukturmafRnahmen (siehe Absatz 4.1.5), deren Ergebnisse
in einen stadtweiten Rollout Gberfihrt werden.

ANWENDUNG VON IT-SERVICE PROZESSE (von Stufe 1 auf Stufe 3 entwickelt — ohne Zielsetzung
erfolgt)

Das IT-Service-Management (ITSM) wird zentral durch das Amt fiir Informationstechnologie
bereitgestellt. Service Level Agreements (SLA) und der Betrieb liegen bei den zustandigen
stadtischen IT-Einheiten. Erganzend tGbernimmt die Gh/IT die Betreuung der medizinisch
relevanten Fachverfahren inklusive 1st-Level-Support, Projektumsetzung und Weiterentwicklung.
Die IT-Sachbearbeitung steht den Mitarbeitenden als erste Anlaufstelle zur Verfliigung.

LESSONS LEARNED

Die fruh sichtbaren Verbesserungen bei den IT-Arbeitsplatzen kombiniert mit dem
nutzerfreundlichen Support durch eine IT-Sachbearbeitung beim Einsatz von neuem Equipment,
neuen Anwendung oder unbekannten Funktionalitaten starkten die Akzeptanz fir die
Digitalisierungsmaflnahmen signifikant.

41.5 IT-Sicherheit (von Dimensionsstufe 1 auf Stufe 3 entwickelt)

Die IT-Sicherheit ist in der Stadt Nirnberg zentral organisiert. Die Umsetzung und Uberwachung
der Anforderungen des BSI-Grundschutzes sowie das IT-Sicherheitsmanagement liegen in
gesamtstadtischer Verantwortung. Das Gesundheitsamt ist in diesen Strukturen vollstandig
eingebunden. Hierzu setzt das Gesundheitsamt alle erforderlichen MaRnahmen gemaf der Norm
DIN EN ISO/IEC 27001:2022 im Rahmen des Informationssicherheitsmanagementsystems der
Stadt Nirnberg um (Anhang Urkunde des ISB ,Management der Informationssicherheit nach DIN
EN ISO/IEC 27001%). Durch die bestehenden Sicherheitskonzepte und das etablierte
Risikomanagement konnte das Gesundheitsamt im Reifegradmodell bereits mit einem hdéheren
Anfangsniveau starten (Anlage 11 Urkunde Management der Informationssicherheit nach DIN EN
ISOIEC 27001 vom 17.06.2024). Fir die Umsetzung weiterer Anforderungen aus dem RGM
wurden mit Ubergreifenden Projektteams verschiedene Mal3nahmen als Pilotprojekte oder MVPs
umgesetzt.
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IT-SICHERHEITSMANAGEMENT (von Stufe 0 auf Stufe 3 entwickelt, Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Mit der BSI-Schulung ,IT-Grundschutz kombiniert mit der Unterstlitzung durch externe
Beratungen wurden die relevanten Mitarbeitenden fiir die Anforderungen zur Umsetzung der
weiteren IT-SicherheitsmalRnahmen im Gesundheitsamt eingangs befahigt.

Erste MaBnahmen zur Erhéhung der IT-Sicherheit wurden im Rahmen von sogenannten Quick-
Wins umgesetzt. Dazu gehdrten unter anderem bauliche Ma3nahmen zur rdumlichen Trennung
von Publikums- und Burobereichen sowie der Einsatz von Sichtschutzfolien in 6ffentlich
zuganglichen Bereichen.

UMGANG MIT IT-SICHERHEITSRISIKEN UND ANGRIFFEN (von Stufe 1 auf Stufe 3 entwickelt,
Zielstellung Stufe 3 erreicht)

Fur das SOC-Projekt war das Gesundheitsamt ebenfalls Pilot-Dienststelle und Voraussetzung fir
eine stadtweite Einflihrung. Das eingeflihrte Managed Security Operations Center (SOC)
Uberwacht kontinuierlich die IT-Infrastruktur des Gesundheitsamtes und nutzt ein SIEM-System,
um sicherheitsrelevante Ereignisse aus Netzwerken, Fachanwendungen und Schnittstellen
zentral zu erfassen, zu korrelieren und zu analysieren. Das Managed SOC erkennt und priorisiert
Sicherheitsvorfalle, leitet gezielte Incident-Response-Malinahmen ein und integriert aktuelle
Threat-Intelligence-Informationen in die Sicherheitsstrategie. Durch die zentrale Steuerung und
das kontinuierliche Monitoring stellt das SOC die Nachvollziehbarkeit der Sicherheitslage sicher,
unterstiitzt die Einhaltung regulatorischer Anforderungen und gewabhrleistet eine effiziente,
durchgangige Absicherung aller digitalen Prozesse. Die Einfihrung des Managed SOC tragt so
zu einer deutlich erhéhten IT-Sicherheitsstabilitat, Risikominimierung und nachhaltigen Sicherheit
der Fachanwendungen und Schnittstellen im Gesundheitsamt bei.

Zur Absicherung gegen Cyber-Sicherheitsvorfalle wurde fir das Jahr 2025 ein Incident-
Response-Retainer-Vertrag abgeschlossen. Dieser stellt sicher, dass im Ereignisfall spezialisierte
Fachkréfte innerhalb definierter Reaktionszeiten zur Verfigung stehen. Dias gewahlte Service-
Level ermoglicht eine Reaktion innerhalb von acht Stunden.

Zur Uberpriifung der eingesetzten SicherheitsmaRnahmen wurde ein externer Penetrationstest
durchgefihrt. Erganzend fand eine IT-Notfalliibung statt, die den Umgang mit einer simulierten
Dienstabschaltung erprobte.

IDENTITATS- UND ZUGANGSMANAGEMENT (von Stufe 0 auf Stufe 4 entwickelt, Zielstellung Stufe 3
Ubertroffen)

Mit Unterstltzung der stadtischen IT wurde eine Fachfirma beauftragt, die Sicherheit der Entra-ID
(Microsofts Identitats- und Zugriffsmanagement) fur die technische Konfiguration des
Gesundheitsamt-Tenant zu Uberprifen.

In enger Zusammenarbeit mit dem stadtischen ISB wurde ein Konzept fur eine zertifikatsbasierte
Multifaktorauthentifizierung (MFA) entwickelt. Als technische Lésung wurde eine Kombination aus
der Management-Software ,MyID, einer PKI sowie einer HSM-Infrastruktur implementiert. Das
Gesundheitsamt fungierte mit ca. 200 Mitarbeitenden als Pilotdienststelle fir die Einfiihrung der
MFA. Die im Piloten eingesetzten FIDO2-Token ermdglichen eine sichere Authentifizierung und
dienen als Blaupause fir eine stadtweite Einfiihrung.

Die Umstellung auf eine elektronisch gesicherte SchlieBanlage hat die fir Gh umgesetzte MFA-
Malnahme abgerundet. Uber DIGIN wurden die Tiren und das SchlieBsystem beschafft, die

BaumafRnahmen erfolgten Uber den stadtischen Baubetrieb. Die FIDO2-Sticks fungieren als
Turschlussel.
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LESSONS LEARNED

Die Pilotrolle des Gesundheitsamts ermdglichte die Erprobung zentraler IT-
SicherheitsmaRnahmen. Entscheidend fiir die erfolgreiche Umsetzung war die enge
Zusammenarbeit mit den stadtischen Sicherheitsverantwortlichen (Anlage 12 Meilensteinbericht
MS4 Projekt-MS12 BY-P512MP 10141 vom 16.09.2025).

41.6 Burgerinnenzentrierung (Dimensionsstufe 0 konnte nicht verbessert werden)

Das Gesundheitsamt Nirnberg stellt auf seiner Internetprasenz aktuelle Informationen und
Services zu gesundheitlichen Themen bereit. Blirgerinnen und Biirger erhalten dort unter
anderem Hinweise zu Beratungsangeboten, Kursen, Notfallnummern sowie Kontaktmdglichkeiten
mit der Option zum sicheren Datenupload.

INTERAKTION (von Stufe 1 auf Stufe 2 entwickelt, Zielstellung Stufe 2 erreicht)

Die digitale Kommunikation mit den Blrgerinnen und Burgern erfolgt Gber Online-Dienste. Es ist
moglich, Meldungen oder Dokumente online auszutauschen oder Informationen digital abzurufen.
Seit Marz 2024 wird mit TEVIS eine Online-Terminvergabe angeboten. Termine kénnen digital
vereinbart werden; auf Wunsch werden automatische Erinnerungen versandt.

Die in der Stufe 3 geforderte digitale Reife fir Beratungsgesprache online konnte aus zeitlichen
und personellen Griinden nicht innerhalb des Projektzeitraums von DIGIN realisiert werden.

PRAFERENZEN (unverdndert bei Stufe 0, Zielstellung Stufe 2 wurde nicht erreicht)

Die Inhalte der Internetprasenz des Gesundheitsamtes werden regelmafig aktualisiert. Digitale
Kontaktformulare ermdglichen Rickruf- oder Rlickantwortanfragen und reduzieren den
telefonischen Aufwand. Neben der Online-Terminvergabe inkl. Erinnerungsfunktion (TEVIS)
kénnen keine Push-Nachrichten proaktiv versendet werden.

Den gesetzlichen Vorgaben zur Barrierefreiheit gemal dem Barrierefreiheitsstarkungsgesetz
(BFSG) kann nicht Rechnung getragen werden. Das Gesundheitsamt nutzt die zentral
bereitgestellte Internetprasenz und die Online-Dienst-Services der Stadt Nirnberg. Diese erflllt
aktuell den Status ,barrierearm”. Zudem wird die bisherige Serviceplattform "Mein Nlrnberg" ab
Mitte 2026 abgel6st. Es ist geplant, dass zuklinftig die Burgerinnen und Birger via BundID
Transaktionen, Authentifizierungen und Verifizierungen, ggf. unter Nutzung digitaler Signaturen
online erledigen kénnen.

Die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben zur Barrierefreiheit wird zentral Gber die Stadt Nirnberg
angestrebt.

LESSONS LEARNED

Digitale Services tragen zur Entlastung der Mitarbeitenden bei und liefern einen Mehrwert fiir
Birgerinnen und Biirger. Uber TEVIS hinausgehende digitale, nutzerzentrierte Services konnten
aufgrund begrenzter personeller und zeitlicher Ressourcen nicht umgesetzt werden.

41.7 Zusammenarbeit (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 1 entwickelt)

Der Reifegrad in dieser Dimension konnte auf Stufe 1 gesteigert werden. Digitale Werkzeuge zur
internen und externen Zusammenarbeit sind etabliert und werden genutzt. Eine weitergehende
systemiibergreifende Zusammenarbeit mit standardisierten, interoperablen
Kooperationsplattformen liegt auf3erhalb des Einflussbereichs eines einzelnen Gesundheitsamts.
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ZUSAMMENARBEIT INNERHALB DES GESUNDHEITSAMTES (von Stufe 0 auf Stufe 1 entwickelt,
Zielstellung Stufe 1 erreicht)

Gemal Antrag war vorgesehen, einen digitalen Schichtplan einzufiihren. Das Vorhaben basierte
auf die Erfahrungen aus der Zeit der Corona-Pandemie. Fir die geregelten Arbeitsablaufe des
Gesundheitsamts wurde diese Ma3nahme durch die Fihrungsebene in Abstimmung mit den
Mitbestimmungsgremien als nicht notwendig eingeschéatzt. Fir die besonderen Gefahrenlagen
wurde das stadtweite Tool Fakt24 im Gesundheitsamt ausgerollt, inklusive der notwendigen
organisatorischen MalRnahmen, wie z. B. Hinterlegung von Kontaktdaten. Im Falle einer
Gefahrdungssituation werden die Einsatzszenarien zentral durch den zustédndigen Fachbereich
gesteuert.

Um die Zusammenarbeit im Gesundheitsamt zu starken wurde der Fokus auf die
Weiterentwicklung, den Ausbau und der Interoperabilitat der Fachverfahren gelegt.

Die interne Zusammenarbeit wird mafRgeblich durch das zentrale medizinische Fachverfahren
Askulab sowie das stadtische DMS unterstiitzt. Diese Systeme ermdglichen eine gemeinsame
Fallbearbeitung, den strukturierten Informationsaustausch sowie eine revisionssichere
Dokumentation im DMS. Im Rahmen von DIGiN wurden Fachbereiche, die zuvor nicht mit
Askulab gearbeitet hatten, sukzessive angebunden. Dadurch konnte die bereichsilibergreifende
Zusammenarbeit verbessert und Medienbritche reduziert werden.

Eine strukturierte Zusammenarbeit innerhalb der Organisationseinheiten im Gesundheitsamt und
auch stadtweit wird tGber den Aktenplan im DMS gesteuert. Im Vorfeld der DMS-Migration, also
fir den Fach-Rollout hatte jede Organisationseinheit Vorbereitungstermine mit der Prozess- und
Changemanagerin und dem DMS-Experten des Stadtarchivs. Es wurde eine ,DMS-Migration-
Ubergangsregelung” vereinbart, in der Umstellungsvariante, Stichtag, Quellverzeichnis und Ziel-
Betreffseinheit, Rechtestruktur, Aufbewahrungsfristen und Uberfiihrungslogiken definiert wurden.

ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN GESUNDHEITSAMTERN UNTEREINANDER UND MIT LANDESSTELLEN
(unverédndert Stufe 1 — ohne Zielsetzung erfolgt)

Der fachliche Austausch mit anderen Gesundheitsamtern und Landesstellen erfolgt regelmaRig
Uber etablierte Netzwerkformate wie OGD Connect (AOGW) sowie den Jour-Fixe fir
Digitalisierungsbeauftragte organisiert von der Regierung von Mittelfranken. Diese Formate
dienen dem Erfahrungsaustausch zu digitalen Fachverfahren, Schnittstellen und Best-Practice-
Ansétzen und unterstiitzen die Harmonisierung von Digitalisierungsmafnahmen im OGD.

ZUSAMMENARBEIT MIT EXTERNEM STAKEHOLDER*INNEN (von Stufe 0 auf Stufe 1 entwickelt — ohne
Zielsetzung erfolgt)

Durch die im Rahmen von DIGIN erfolgte Ausstattung der Arbeitsplatze und Besprechungsrdume
mit Konferenztechnik ist eine ortsunabhangige Zusammenarbeit mit externem Stakeholder
moglich. Video- und Audiokonferenzen ermdglichen eine effizientere Abstimmung mit externen
Partnern und reduzieren Reise- und Abstimmungsaufwande.

Als Projektmanagement-Software wurde die Anwendung Stackfield beschafft und genutzt. Mit

verschiedenen Projektraumen und differenzierten Teamberechtigungen wurden Kollaboration und
Aufgabenmanagement unter Beriicksichtigung der Compliance-Regeln sichergestellt.
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LESSONS LEARNED

Das zentrale Fachverfahren Askulab in Kombination mit dem DMS ist eine wesentliche
Voraussetzung fur die Verbesserung der digitalen Zusammenarbeit im Gesundheitsamt
Nurnberg. Netzwerkformate unterstiitzen den Wissens- und Erfahrungsaustausch im OGD, sind
aber stark von landes- und bundesweiten Rahmenbedingungen abhangig.

Elementar ist in der Zusammenarbeit die Kommunikation. Eine werteorientierte und offene
Kommunikation bringt Erkenntnisse, die gewinnbringend auch fir weitere Themen wertvoll sind.

41.8 Software, Daten, Interoperabilitit (von Dimensionsstufe 0 auf Stufe 2 entwickelt)

Dreh- und Angelpunkt fiir die Interoperabilitét sind die Fachverfahren Askulab von UniSoft und
die eGov-Suite von Fabasoft.

Askulab ist eine speziell fir Gesundheitsamter entwickelte Fachanwendung im medizinischen
Kontext und im Tool-Register fiir im OGD eingesetzte Tools gelistet (Quelle 1: Tool-Register -
PDT).

Die eGov-Suite ist als Document Management System (DMS) die Basis-Infrastruktur der Stadt
Nurnberg flr die revisionssichere elektronische Aktenfiihrung, der elektronischen
Vorgangsbearbeitung mit Workflows, der elektronische Zusammenarbeit in Projekten und die
Verknupfung von Fachverfahren mit der elektronischen Akte (E-Akte).

Damit sind die beiden Fachanwendungen in der Infrastrukturlandschaft etabliert. Mit
Schnittstellen wurden erste interoperable Prozessketten realisiert. Eine standardisierte,
flachendeckende Interoperabilitét iiber mehrere Institutionen hinweg konnte im Férderzeitraum
teilweise erreicht werden

EINSATZ VON FACHANWENDUNGEN (von Stufe 1 auf Stufe 4 entwickelt, Zielstellung Stufe 2
libertroffen)

Die zentralen Geschaftsprozesse in den Bereichen Infektionsschutz sowie Kinder- und
Jugendaérztlicher Dienst werden durch das medizinische Fachverfahren Askulab unterstiitzt. Das
Fachverfahren ist die Plattform fur kollaboratives Arbeiten und bildet die Grundlage flr die digitale
Fallbearbeitung. Im Rahmen von DIGiN wurden weitere medizinische Fachbereiche ins
Fachverfahren Askulab migriert und somit Medienbriiche durch die Nutzungsausweitung
reduziert (sieche Absatz 4.1.3).

Das rechtskonforme elektronische Aktenfiihrungssystem (DMS) wurde im Gesundheitsamt
flachendeckend implementiert; die Migration der Verwaltung und der Fachabteilungen ist zu ca.
90% abgeschlossen. In Kombination mit der Implementierung der Schnittstelle Askulab — DMS
konnte eine medienbruchfreie, revisionssichere Ablage umgesetzt werden.

TECHNISCHE INTEROPERABILITAT (von Stufe 0 auf Stufe 2 entwickelt — ohne Zielsetzung erfolgt)

Wie bereits im Kapitel 2.3.2 Prozessdigitalisierung erlautert, sind Schnittstellen zum DMS, zur
RPA und zum LGL implementiert und ermdglichen maximale Interoperabilitét. Die Schnittstelle
zwischen Askulab und DMS stellt die rechtskonforme Ablage medizinische Daten sicher. Die
Klassifizierung nach Schutzbedarfen wird dabei bertcksichtigt.

Durch die Implementierung der HUM-Schnittstelle wurde der institutionstibergreifende,
medienbruchfreie Datenaustausch mit dem LGL ermdglicht.
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Mit einer modular aufgebauten RPA wurde die Basis fur Wiederholbarkeit gelegt. Die Bots sind
schnell auf weitere Anforderungen anpassbar. Der Bot fiir die ,Meldung eines unzureichenden
Masernschutzes” konnte fiir die Automatisierung zur ,Meldung eines Kopflausbefalls® in seinen
Kernfunktionalitdten wieder verwendet werden. Der Abruf und das Reporting von Meldedaten
kombiniert mit Fall-Anlage im Fachverfahren Askulab ist Grundlage fiir den libergreifenden
Datenaustausch.

Die interoperable Prozesskette zur medienbruchfreien Datentibernahme ist als automatisierter
Workflow konzipiert und gliedert sich in folgende Teilschritte:

1.

Dateneingang & Formatprifung:

Eingehende Meldungen aus dem Online-Dienst werden im strukturierten XML-Format
(Interoperabilitatsstandard) an ein dediziertes Postfach tGbermittelt und durch einen Bot
identifiziert.

Referenzdaten-Abgleich (Master Data Management):

Der Bot fuhrt einen automatisierten Abgleich der Stammdaten mit dem Melderegister-
System (MESO) durch. Da MESO als fihrendes System definiert ist, werden
Inkonsistenzen in der Meldung durch die validierten Daten aus MESO Korrigiert, um eine
hohe Datenqualitédt zu gewahrleisten.

Synchronisation mit dem Fachverfahren:

Auf Basis der validierten Prifkriterien erfolgt die automatisierte Suche im Fachverfahren
Askulab. Je nach Priifergebnis wird ein Dubletten-Abgleich durchgefiihrt und entweder
ein neuer Datensatz angelegt oder ein bestehender Datensatz aktualisiert.
Prozessmonitoring & Qualitatssicherung:

Nach Abschluss der Transaktion sichert der Bot ein detailliertes Abarbeitungsprotokoll
(Logging). Informationen Uber den Bearbeitungsstatus sowie etwaige Ausnahmen
(Exceptions) werden dem zustandigen Fachbereich strukturiert im definierten
Zielverzeichnis sowie per E-Mail zur Verfugung gestellt.

1SG-
Onlinedienst (intelliF orm)

Softwarelandschaft _,_’D

Webservi
|:] D
—_—

Webseite S
Onlinedienst (intelliForm)
bzw. UniForm
+
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Schaittstelle
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bzw. UniForm
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Gesundheitsamt | DIGIN | Workshop Digitalisierungsperspektive

Abbildung 12 Systemlandschaft
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DATENANALYSE/BERICHTERSTATTUNG (von Stufe 1 auf Stufe 2 entwickelt — ohne Zielsetzung

erfolgt)

Mit dem statistischen Modul im medizinische Fachverfahren werden individualisierte Berichte und
Datenabfragen generiert. Diese unterstiitzen die fachliche Auswertung und interne Steuerung.

Fir die Meldung eines Kopflausbefalls sind die Fallzahlen statistisch fur ein mogliches
Auskunftsersuchen zu erfassen. Die Statistik-Pflege tUbernimmt die RPA zur ,Meldung eines
Kopflausbefalls®.

ANFORDERUNGEN UND DOKUMENTATION (von Stufe 1 auf Stufe 2 entwickelt — ohne Zielsetzung

erfolgt)

Die eingesetzten Fachverfahren sind dokumentiert und die Dokumentationen fiir die Nutzenden
zuganglich. Update-Prozesse sind definiert; neue Versionen werden vor dem produktiven Einsatz
getestet. Die Nutzenden werden friihzeitig tiber Anderungen informiert.

DATENSCHUTZ (Stufe 3 erreicht — ohne Zielsetzung erfolgt)

Der Datenschutzbeauftrage wird bei allen Malnahmen eingebunden. Dadurch ist sichergestellt,
dass das zentrale stadtische Datenschutzkonzept bei der Einfihrung und Nutzung von Software
und Schnittstellen bertcksichtig wird.

LESSONS LEARNED

Zum Zeitpunkt von DIGIiN befand sich die Plattform EMIGA in einer frihen Entwicklungsphase,
sodass weder eine belastbare technische Integration noch eine verlassliche Planungsgrundlage
fur die eigene Systemlandschaft im Gesundheitsamt vorlag. Vor diesem Hintergrund wurde in
DIGIN bewusst darauf verzichtet, diese Plattformen in die operative Digitalisierungsarchitektur
einzubeziehen. Stattdessen lag der Fokus auf die Konsolidierung und Weiterentwicklung der
bestehenden Fachanwendungen, Schnittstellen und Prozesse, um wirksame und nachhaltige
Verbesserungen zu erzielen. Die geschaffenen Strukturen und Schnittstellen sind modular
aufgebaut und erméglichen es, zuklnftige landes- oder bundesweite Plattformlésungen bei
ausreichender technischer Reife und klar definierten Schnittstellen perspektivisch zu integrieren.

4.2 Digitale Reife nach Reifegraderhebung

Der Digitale Reifegrad wurde fristgerecht zum Projektabschluss ermittelt. Das Gesundheitsamt
NuUrnberg hat das Zertifikat ,Digitales Gesundheitsamt 2025“ erhalten (Anlage 13 Zertifikat
Digitales Gesundheitsamt 2025 Niirnberg vom 13.01.2026). Im Vergleich zur Reifegradmessung
mit Projektbeantragung (Anlage 14 Zertifikat Digitales Gesundheitsamt Nirnberg 2025 vom
08.07.2022) kann festgestellt werden, dass fir die drei gewahlten Dimensionen der Zielreifegrad
von Stufe 3 erfullt bzw. Ubererfillt wurde. Ebenfalls konnte in allen anderen Dimensionen —
ausgenommen Biirgerinnenzentrierung“ (siehe Kapitel 4.1.6) eine signifikante Steigerung im
Reifegrad erreicht werden.
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Dimension Xg_'b;?gg;t(s;?:rag) Zum Projektende
1. DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE - 4
2. MITARBEITENDE 1 4
3. PROZESSDIGITALISIERUNG - 3
4. IT-BEREITSTELLUNG 0 3
5. IT-SICHERHEIT 1 3
6. BURGERINNEN-ZENTRIERUNG 0 0
7. ZUSAMMENARBEIT 0 1
8. SOFTWARE, DATEN, INTEROPERABILITAT 0 2

Tabelle 1 Reifegrad nach Projektende

5 Verwendung der Ergebnisse nach Projektende

Das Forderprojekt DIGIN war von Beginn an nicht als isolierte EinzelmafRnahme, sondern als
strukturierter Einstieg in eine nachhaltige digitale Transformation des Gesundheitsamts angelegt.
Die im Projekt entwickelten Strukturen, Prozesse und Rollen werden daher auch nach Ende der
Forderung weitergefihrt. Insbesondere die etablierte Digitalkoordination, das Prozess- und
Changemanagement sowie die enge Verzahnung mit der IT des Gesundheitsamtes sowie der
stadtischen IT und DIP (Amt fur Digitalisierung und Prozessorganisation) bilden die
organisatorische Grundlage fiir die Fortfiihrung der Digitalisierungsaktivitaten.

Inhaltlich werden die im Projekt geschaffenen digitalen Grundlagen — insbesondere die
standardisierte Prozessmodellierung, die konsolidierte IT-Bereitstellung, die modularen
Schnittstellen sowie die erhohten IT-Sicherheitsstandards — weiter genutzt und schrittweise
ausgebaut. Die im Rahmen von DIGIN eingefiihrten Automatisierungen und interoperablen
Prozessketten sind so gestaltet, dass sie auf weitere Anwendungsfalle Gbertragen und an neue
fachliche oder technische Anforderungen angepasst werden kdénnen.

Der Beitrag des Projekts zur Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes liegt
insbesondere in der praktischen Umsetzung eines reifegradbasierten, ganzheitlichen
Digitalisierungsansatzes. DIGIN zeigt, wie Digitalisierung im Gesundheitsamt nicht allein als
technische Aufgabe, sondern als Zusammenspiel aus Organisation, Prozessen, IT, Sicherheit
und Qualifizierung der Mitarbeitenden wirksam gestaltet werden kann. Die im Projekt
gewonnenen Erfahrungen werden Uber regionale und Uiberregionale Netzwerkformate in den
fachlichen Austausch eingebracht.
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Gleichzeitig hat das Projekt deutlich gemacht, dass die Weiterentwicklung des OGD in hohem
Male von Gibergeordneten Rahmenbedingungen abhangt. Insbesondere bei der
institutionsiibergreifenden Interoperabilitat, der Standardisierung von Schnittstellen sowie bei
zentralen Plattformlésungen auf Landes- oder Bundesebene besteht weiterer
Entwicklungsbedarf. Initiativen des Bundes, beispielsweise zur Entwicklung zentraler Plattformen,
wurden im Projektverlauf beobachtet, konnten aufgrund ihres Entwicklungsstands jedoch noch
nicht operativ berticksichtigt werden. Die im Projekt geschaffenen Strukturen sind jedoch bewusst
so ausgelegt, dass eine spatere Anbindung an entsprechende Lésungen mdglich ist.

Darlber hinaus besteht Weiterentwicklungsbedarf in der nachhaltigen personellen Absicherung
von Digitalisierungs- und Change-Kompetenzen sowie in der fortlaufenden Qualifizierung der
Mitarbeitenden. Digitalisierung im OGD ist als kontinuierlicher Prozess zu verstehen, der auch
nach Abschluss der Forderung strategische Steuerung, ausreichende Ressourcen und eine enge
Zusammenarbeit zwischen Kommunen, Landern und Bund erfordert.

6 Offentlichkeitsarbeit/Verdffentlichungen

Die Offentlichkeitsarbeit im Projekt DIGIN folgte dem Grundsatz der zielgerichteten
Fachkommunikation. Um die verfligbaren Projektressourcen primar in die technische
Implementierung und die prozessuale Umsetzung zu investieren, wurden bestehende
Multiplikatoren-Strukturen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) genutzt. Anstatt breiter
Eigenpublikationen lag der Fokus auf dem Transfer von Erfahrungen und Projektergebnissen in
die Fach-Communities:

AOGW unp OGD CONNECT NETZWERKTREEFEN

Am 30.08.2023 im Rahmen der Fortbildungsreihe ,Praxisbeispiel“ der AOGW (siehe Anlage 15
Moodle - Vortrdge Gesundheitsamt_ Nirnberg) wurde das Schulungskonzept (siehe Anlage 08
Schulungskonzept vom 30.08.2023) prasentiert.

Im Online-Seminar im Rahmen des Formats ,Fortbildung — Digitale Kompetenzen: Agiles
Management“ der AOGW am 07.09.2023 (siehe Anlage 05 AOGW Vortrag Agiles Management -
Digitalisierungsstrategie am 08.09.2023) wurde die Losungsstrategie flr die Einfihrung und
Umsetzung der Digitalisierungsstrategie (siehe Anlage 16 Digitalisierungsstrategie 31.07.2023)
einem breiten Fachpublikum vorgestellt.

Beide Veranstaltungsformate dienten dem direkten Austausch und der Skalierbarkeit innerhalb
der deutschen Gesundheitsamter.

Am 04.02.2025 hat die Digitalkoordinatorin dem Fachpublikum von OGD Connect die Umsetzung
der Automatisierung des Geschéftsprozesses Melderegisterabgleich vorgestellt (Anlage 17 DIGIN
Préasentation Melderegisterabgleich-Bot OGD-Connect).

WISSENSTRANSFER VIA AGORA- UND MOODLE-PLATTFORM

Durch die Veroffentlichung der Digitalisierungsstrategie und des Schulungskonzepts auf der
AGORA-Plattform im Jahr 2024 wurde sichergestellt, dass Erfahrungen und Wissensstande dem
bundesweiten Netzwerk des Digitalen Gesundheitsamtes zur Verfligung stehen. Mit
Aktualisierung der AGORA-Plattform im Jahr 2024 wurden Inhalte teilweise entfernt, deshalb
kann hier kein entsprechender Beleg geliefert werden. Zudem wurden die 0.g. Dokumente auch
im Moodle-Tool des AOGW zur Verfiigung gestellt (siehe Anlage 15 Moodle - Vortrage
Gesundheitsamt_ Nlrnberg). Aufgrund dieser Veroéffentlichen haben insgesamt 18
Gesundheitsamter den Zugriff auf das Schulungskonzept angefragt: Landkreis Peine, Landkreis
Nienburg/Weser, Stadt Offenbach am Main, Stadt Flensburg, Stadt Dessau/RoRlau, Stadt
Dresden, Landratsamt Hildburghausen, Landkreis Oberhavel, Landratsamt Neustadt an der
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Aisch, Landkreis Verden, Kreisverwaltung Rein-Pfalz-Kreis, Neustadt an der Waldnaab,
Landratsamt Pfaffenhofen a.d. lim, Gesundheitsamt Kreis-BergstralRe, Stadt Ingolstadt, Landkreis
Limburg-Weilburg, Landratsamt Ansbach (Anlage 18 Beispiel fir E-Mail wegen Anfrage

Schulungskonzept Nirnberg AGORA).

OGD SUMMIT VERNETZUNGSTREFFEN

Durch das hohe Interesse des Fachpublikums im OGD Connect Netzwerktreffen und der
Fortbildungsreihe der AOGW ,Digitale Fiinrungskompetenzen® kam die Einladung zum Summit
vom Bundesministerium fiir Gesundheit, Referat Cybersecurity und Interoperabilitat (siehe
Anlage 19 Einladung OGD Summit 2024 und Quelle 2: Digitales Gesundheitsamt: OGD Summit

2024).

i ! it Gencheicms G 5. X _

C @ | O https//digitales-gesundheitsamt.de/aktuelles/oegd-summit-2024 Q@ & ) 3 | = :

a

Bundesministerium N Leichte Sprache & Gebirdensprache
* | fiir Gesundheit s €
Q Suche = Meni

e ] G

Transfermation . Seit 2020:
£ Change Managemant OGD + Digitalisiorun,
G Auf Augenhihe g@ pramnies Thems 2.,
wed a7k =\

& _

Keiny
Erkenntnis—
Sondern &in

4 #0GD Summit digital 2024
len
= Mr& = wWarum Cw\f ot )
v samimeln wickt drauf, was e

..lm-'é Sd-lau; diin igt2»
\ anslellen @ W

ope= ——— S

OGD Summit 2024: Gemeinsam digital -
Synergien nutzen, Zukunft gestalten

Abbildung 13 OGD Summit 2024

Es wurde die Prasentation von Best Practice Beispielen aus den Erfahrungen zum
Digitalisierungs- und Schulungskonzept unter dem Veranstaltungstitel ,OGD Summit
2024|Gemeinsam digital: Synergien nutzen, Zukunft gestalten“ angefragt.

Folgendes Bild ist wahrend des Summits aufgenommen und als Veranstaltungsinformation durch

den OGD verdffentlicht worden.
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Abbildung 14 OGD Summit Workshop 4 Digital fit im Team: Kompetenzen starken

REGIERUNG MITTELFRANKEN VERNETZUNGSTREFFEN

Fur ein Netzwerktreffen, organisiert durch die Regierung Mittelfranken wurde die Anwendung von
IT-Service Prozessen am Beispiel ,Meldung eines unzureichenden Maserschutzes” (siehe
Anlage 20 DIGIN Prasentation Regierung Mittelfranken am 17.10.2025) préasentiert.

OGD-SPRECHSTUNDE

Fir die OGD-Sprechstunde am 05.12.2025 hat das Gesundheitsamt Niirnberg das Thema ,RPA:
Welche Standards sind nétig, um schnellstméglich RPA mit Kl in die Flache zu bringen?“
eingebracht (siehe Anlage 21 OGD-Sprechstunde am 05.12.2025). Ein reger Austausch mit dem
Fachpublikum hat gezeigt, wie viel Potenzial im Thema steckt, zuverlassige Leitplanken aber
noch fehlen.

GREMIENARBEIT UND BERICHTERSTATTUNG

Das Projekt wurde in den Sitzungen des Gesundheitsausschusses der Stadt Nirnberg
vorgestellt. Die beigefiigten Vorlagen dienen als Nachweis Uber die Information der politischen
Entscheidungstrager sowie die fachliche Abstimmung innerhalb der kommunalen Gremien. Siehe
folgende Dokumente:

= Anlage 22 Berichtsvorlage Gesundheitsausschuss Nirnberg am 15.11.2023,

= Anlage 23 Sachverhalt Gesundheitsausschuss Nurnberg am 15.11.2023

= Anlage 24 Sachverhalt Gesundheitsausschuss Nirnberg am 16.05.2024

Folgende Pressemitteilung vom 06.12.2022 informiert die Offentlichkeit (iber die Férderung aus
dem OGD-Pakt fir Digitalisierungsprojekte:

= Anlage 25 Nachrichten aus dem Rathaus vom 06.12.2022

Ebenso wurde intern Uber das Projekt in einem Gesundheitsamt eigenen Newsletter-Format
berichtet:

= Anlage 26 Newsletter Gesundheitsamt intern Ausgabe 1 vom 23.12.2024
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FaziT

Die tibergeordneten Netzwerkstrukturen des OGD und AOGW haben die informellen
Austauschformate mit projektbegleitendem Wissenstransfer gepusht. Durch die strategische
Unterstlitzung dieser Gibergeordneten Netzwerke wurden informelle Kommunikations- und
Kooperationsformate gezielt gestarkt. Dazu zahlten beispielsweise themenspezifische
Fachdialoge, digitale Austauschplattformen, projektbezogene Arbeitsgruppen sowie ad-hoc-
Konsultationen uber alle Ebenen hinweg. Diese Formate ermdglichten einen niedrigschwelligen,
zeitnahen und praxisorientierten Wissenstransfer, der tber die klassischen Berichtslinien
hinausging. Insbesondere die projektbegleitende Information spielte dabei eine wesentliche Rolle.
Anstelle einer ausschlie3lich abschlieRenden Evaluation oder formalen Berichterstattung wurde
das DIGIiN-Projekt kontinuierlich durch strukturierte Informationsfliisse flankiert. Regelmafige
Updates, Good-Practice-Sharing und Fortbildungsformate fiihrten zu einer kontinuierlichen
Erweiterung der Wissensbasis, dadurch konnten Herausforderungen friihzeitig identifiziert,
Lésungsansatze iterativ weiterentwickelt und Synergien zwischen unterschiedlichen Akteurinnen
und Akteuren genutzt werden.

7 Nachweis der EU-Publizitatspflicht

Die Umsetzung der EU-Publizitatspflichten erfolgte im Rahmen der verfiigbaren
Projektressourcen mit Fokus auf die wesentlichen Kommunikationskanale. Aufgrund der iberaus
starken Ressourcenbindung in der technischen Implementierungsphase wurden die
Publizitatsmalinahmen prioritar dort umgesetzt, wo die groRte AuRenwirkung erzielt wurde (siehe
Anlage 27 zu Kapitel 7 EU-Publizitdt DIGIN BY-P512MP10141).

Um eine liickenlose Sichtbarkeit der Unionsférderung Uber den Projektzeitraum hinaus
sicherzustellen, werden die bestehenden Hinweise aktuell im Rahmen der Verstetigungsphase
weiter vervollstandigt und optimiert.

Wir sind den Anforderungen der EU-Publizitatspflicht nachgekommen.
Ein exemplarischer Nachweis kann einem separaten Anhang entnommen werden.
O Wir sind den Anforderungen der EU-Publizitatspflicht nicht nachgekommen:
Erlduterung:
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8

8.1

Ausgabenkategorie

Ausgaben nach Kategorien
Fehlbedarf der

Aufstellung der Ausgabenpositionen

Ggfs. Anmerkungen

Ausgaben (EUR)
183.806,39

Projektbezogenes
Personal

Vergabe von Auftragen 2.765.030,86
Investitionen 357.356,47
Sonstiges 0
Summe 3.306.193,72
Davon: Anteil der 17%

Ausgaben fiir IT-
Sicherheit (in %)

Tabelle 2 Ausgaben nach Budgetkategorien

DIGIiN IT-Sachbearbeitung

Fehlendes Budget mit 105.000,00 EUR und
75.000,00 EUR durch Mittelumwidmung
bereitgestellt (jeweils aus dem Budget ,Auftrage®)
Budget i.H.v. 3.806,39 EUR Uberbucht
Umwidmung 180.000,00 EUR aus Budget
LAuftrdge“ zugunsten Budget ,Personal®

Budget fiir ,Spracherkennungssoftware, ,Server
fur RPA, ...“ und ,Digitale Beratungsangebot”
ausgebucht

Gesamtbudget fur Investitionen unverandert

Bewilligtes Férdervolumen i.H.v. 3.397.500 EUR,
nicht verwendetes Fordervolumen i.H.v.
91.306,28 EUR

Die Ausgaben fir IT-Sicherheit i.H.v. 557.638,42
EUR wurden ins Verhaltnis zur Summe der
verwendeten Fordermittel i.H.v. 3.306.193,72
EUR gesetzt.

Der Hauptteil der Aufwendungen fir IT-Sicherheit entfallt insbesondere auf die strategischen
MaRnahmen mit einem stadtweiten Pilotcharakter, wie die Einfihrung von MFA, HSM und SOC

mit einem Volumen i.H.v. 316.376,75 €.

iTsicherheit | __EWR__

Summe 557.638,42 €
MFA (mit FIDO-Sticks) 118.303,63 €
HSM 101.197,60 €
SOC 96.875,52 €
Elektronische SchlieRanlage 94.755,17 €
Beratung IS, Schulung, Audit 82.568,16 €
Maleware 35.762,53 €
PenTest 14.494,20 €
Incident Response Retainer 8.425,20 €
Rest 5.256,41 €

Abbildung 15 Ausgaben IT-Sicherheit
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8.2 Auflistung der Investitionen:

Nachfolgend die Auflistung der grof3ten Kostenpositionen im Budget Investitionen:

DIGiN Budget Investitionen

EUR

Summe der 5 groten Investitionen

328.058,47 €

Hardware-Ausstattung fir mobiles Arbeiten (inkl. FIDO2-Sticks)

133.987,97 €

Softwarelizenzen (Dragon, Stackfield, etc.) 54,328,85 €
Med. Fachverfahren: Erweiterungen 84.456,13 €
Multimediale Ausstattung fir digitale Zusammenarbeit 36.625,70 €
Terminbuchungsplattform 18.659,82 €
Abbildung 16 Die funf groten Investitionen
8.3 Vergabe von Auftragen
Nachfolgend die Auflistung der grof3ten Kostenpositionen im Budget Investitionen:
DIGiN Budget Auftrage EUR

Summe der 5 grofBten Auftrage

2.697.467,69 €

Entwicklung RPA mit UiPath, inkl. Schnittstellen&Micro Services

970.048,47 €

Digitalisierungsmanager/Digitalisierungsmanagerin

655.782,70 €

IT-Sicherheit inkl. Beratung, Schulungen

534,522,90 €

Prozessmanagement

445,721,62 €

Med. Fachverfahren: Schnittstellenentwicklung (DMS; HUM)

91.392,00 €

Abbildung 17 Die funf groRten Auftrage

8.4 Erlauterungen zu den Ausgaben

Die im Rahmen des Forderprojekts angefallenen Ausgaben fur Personal, Investitionen und

Auftrégen stellen sich wie folgt dar:

Zuschusszusage | Budget nach Umwidmung

DIGiN-Verwendung

Budgetkategorien
Alle Betrage in Euro (EUR)
Summe 3.397.500,00 3.397.500,00 3.306.193,72
Projektbezogenes Personal 0,00 180.000,00 183.806,39
Investition 438.860,00 438.860,00 357.356,47
Vergabe von Auftragen 2.958.640,00 2.778.640,00 2.765.030,86
Nicht verwendete Mittel: 91.306,28

Abbildung 18 DIGIN Ausgabenpositionen

Die einzelnen Ausgabenpositionen sind im zahlenmaRigen Nachweis detailliert aufgefiihrt und

den jeweiligen Ma3nahmen zugeordnet (Anlage 07 Budget und Mittelverwendung).
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Das beantragte Férdervolumen i.H.v. 3.869.860 EUR wurde nach Antrag- und Konzepterstellung
durch den Projekttrager auf 3.397.500 EUR gekiirzt. Die Reduktion i.H.v. 472.360 EUR konnte
durch strategischen Mitteleinsatz wahrend der Projektlaufzeit kompensiert werden (siehe Anlage
28 Kirzung Férdervolumen BY-P512MP10141 E-Mail vom 24.10.2022).

Auch Ihr Projekt ist davon betroffen. Statt der von Ihnen beantragten 3.869.860,00 EUR stehen leider nur
3.397.500,00 EUR zur Verfligung. Vom StMGP wurden die u. g. Arbeitspakete mit einem Volumen von
472.360,00 EUR zur Streichung identifiziert. Bitte prifen Sie, ob Sie dies so umsetzen kdnnen. Im Falle
Ihrer Zustimmung reicht eine E-Mail mit der Nachricht, dass Sie die Kiirzung akzeptieren.
Zur Kirzung identifizierte Arbeitspakete:

»  Position ,2 Entwickler fir Programmierung Softwareroboter (Robotic Process Automation] RPA)”

um 20 % kirzen
. Paosition ,Prozessmanager”™ um 20 % kiirzen
»  Position ,Budget Digitalisierungsmanager” um 25 % kiirzen.

Sdliten Sie es bevorzugen, die Kiirzung auf einem anderen Weg zu realisieren, so lassen Sie uns bitte ein
angepasstes inhaltiches Konzept zugehen. Bitte beriicksichtigen Sie, dass das Ziel, die digitale Reife in
zwei Dimensionen um jeweils zwei Stufen zu steigern, unverandert angestrebt werden muss. Ebenso bitten
wir Sie, auch weiterhin alle in Forderleitfaden und Forderaufruf genannten Bedingungen zu
berlicksichtigen.

Leider missen wir Sie darauf aufmerksam machen, dass |hr Projekt nicht geférdert werden kann, wenn Sie
keine Kiirzungen im angegebenen Umfang umsetzen kénnen.

Abbildung 19 Auszug aus der e-Mail des Projekttragers zur Kiirzung vom 24.10.2022

Im Budget ,Projektbezogenes Personal“ machte die Besetzung der Stelle einer IT-
Sachbearbeitung als Projektmanagement-Assistenz fiir DIGIN eine Mittelumwidmung zunéchst in
i.H.v. 105.000 EUR aus dem Budget ,Prozessmanager” notwendig. Die Bewilligung der
Projektlaufzeitverlangerung erforderte eine weitere Aufstockung der Mittel ,Projektbezogenes
Personal“ um 75.000 EUR und wurde zu Lasten dem Budget ,Beratung und Umsetzung IT-
Sicherheitskonzept* umgewidmet. Gerade bei in sich abgeschlossenen Aufgaben hat der Einsatz
der oben erwahnten Rolle einer IT-Sachbearbeitung als Projektmanagement-Assistenz fur DIGIN
im IT-Team die Effizienz erhdht. So konnten Soft- und Hardwarebeschaffungen, Tests und
Support in den Fachverfahren sowie IT-Schulungen, ohne komplexe Projektstruktur schnell
umgesetzt bzw. vorangebracht werden.

Im Bereich der Investitionen gab es folgende Anpassungen, die dem Projekttrager kommuniziert
und von diesem genehmigt wurden:

= Zur Umsetzung von Quick-Wins in der IT-Bereitstellung insbesondere fiir mobiles Arbeiten
wurden die Mittel fir Hardware (Investitionen) i.H.v. 48.000 EUR (aus dem Budget fir
.Server fur RPA, SMS-Gateway, ...“) auf 198.000 EUR aufgestockt.

= Das Budget fiir die Umsetzung einer ,Terminbuchungsplattform® (Einfihrung TEVIS) zur
Verbesserung der Birgerfreundlichkeit (Burgerlnnenzentrierung) bendtigte eine
Aufstockung von 10.000 EUR auf insgesamt 22.000 EUR. Die Mittel wurden zu Lasten
des Budgets ,Beratung zum Antrag OGD-Pakt Digitalisierung“ umgewidmet.

= Das Budget fir ,Lizenzen fur IfSG-Anwendungen®i.H.v. 50.000 EUR und
»Spracherkennungssoftware” i.H.v. 15.000 EUR wurde mit dem Budget
~Softwareldosungen® zusammengefasst. Mit dem Budget von dann insgesamt 193.860
EUR war eine flexiblere Beschaffung flir Lizenzen und IT-Lésungen moglich.

Im Bereich der Auftrage gab es einige Anpassungen, die dem Projekttrager zur Kenntnis
mitgeteilt wurden.
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Die zeitliche Komponente gerade im Bereich der IT-Sicherheit erforderte ein pragmatisches
Vorgehen. Deshalb wurden die Budgets fiir ,1 Fachkraft in zentraler Administration®, die sich zu
50% auch um IT-Sicherheitsbelange kimmert, ,Beratung zum IT-Sicherheitskonzept®,
»Qualifizierung/Weiterbildung fur sicherheitsrelevantes Personal“ mit insgesamt 432.000 EUR
vollumfanglich in das Budget ,Beratung und Umsetzung IT-Sicherheitskonzept® (vorher
,<dmsetzung des IT-Sicherheitskonzepts®) uberflhrt (Anlage 28 Antrag Mittelverschiebungen BY-
P512MP10141 1.Forderaufruf DIGIN vom 16.04.2025).

Erganzend zu den als Fehlbedarf geltend gemachten Fordermitteln wurden flr die Durchfiihrung
des Projekts erhebliche Eigenleistungen erbracht, die nicht Uber das Forderprogramm
abgerechnet wurden. Hierzu zahlte insbesondere der Einsatz von Stammpersonal des
Gesundheitsamts:

= Digitalkoordination: Brickenbauerin zwischen IT, Dienststellen und Fachbereichen im
Gesundheitsamt und in der Stadt

= Change- und Prozessmanagement: Strukturelle Neugestaltung der Verwaltungsprozesse
und Soziale Begleitung fur Mitarbeitende

= Fachbereiche: Motor fur den fachlichen und prozessualen Wandel

= Fachverfahrensbetreuung: Briicke zwischen Anwender und Anwenderinnen und
Fachverfahren

= |T-Sachbearbeitung Gesundheitsamt: Allround-Unterstitzung fiir alle Belange rund um die
IT und Mitarbeitende

= Kundencenter und IT-Sachbearbeitung Zentrale IT: Essenzielle Basis fir IT-Projekte

= Zentrale Dienste / Beschaffung: Wegbereiter im kaufmannischen Kontext

= Amt fir Digitalisierung und Prozessorganisation: Leitstelle fiir Prozess- und IT-Projekte

= |T/DMS-Team: Expertenteam fir die Schnittstelleentwicklung und DMS-Migration

= Team eGovernment: Service-Manager Online-Dienst

= Buchhaltung: Controlling-Support

Daruber hinaus wurden zentrale Leistungen der Stadt Nurnberg eingebracht, insbesondere im

Bereich der IT-Infrastruktur, des IT-Service-Managements, der IT-Sicherheit (z. B. Experten flr
ISMS, SOC, Identitats- und Zugriffsmanagement) sowie des Datenschutzes. Diese Leistungen
stellten notwendige Voraussetzungen fir die Projektumsetzung dar, wurden jedoch nicht tGber

das Forderprojekt finanziert und nicht als Fehlbedarf geltend gemacht.

Die dargestellten Eigenleistungen des Gesundheitsamtes und Mittel der Stadt NlUrnberg waren
fur die erfolgreiche Umsetzung des Projekts erforderlich und haben wesentlich zur Erreichung der
Projektziele beigetragen. Sie unterstreichen zugleich die nachhaltige organisatorische und
strukturelle Verankerung der im Projekt entwickelten Digitalisierungsmafinahmen Uber den
Forderzeitraum hinaus.

9 Veroffentlichung des Sachberichtes

U Ich bin damit einverstanden, dass mein Sachbericht im Rahmen der Berichterstattung zur
Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst verdffentlicht werden darf.
Ich wiinsche keine offentliche Berichterstattung.

Seite 38 von 39

135



Akronym: DIGiN
Projekthummer: BY-P512MP10141

10 Anlagenverzeichnis

Anlage 01 Antrag Forderprojekt BY-P512MP10141 vom 27.07.2022

Anlage 02 Meilensteinplanung BY-P512MP10141 E-Mail vom 28.09.2022

Anlage 03 OGD Summit in Berlin Praxisbeispiel Niirnberg Digitalisierungsstrategie am
16.04.2024

Anlage 04 OGD Summit in Berlin Praxisbeispiel Nirnberg Schulungskonzept am 16.04.2024
Anlage 05 AOGW Vortrag Agiles Management - Digitalisierungsstrategie am 08.09.2023
Anlage 06 Vortrag Referat Digitalisierungsstrategie am 02.11.2023

Anlage 07 Budget und Mittelverwendung

Anlage 08 Schulungskonzept vom 30.08.2023

Anlage 09 Meilensteinbericht MS4 vom 30.08.2023

Anlage 10 Prozesslandkarte Gesundheitsamt

Anlage 11 Urkunde Management der Informationssicherheit nach DIN EN ISOIEC 27001 vom
17.06.2024

Anlage 12 Meilensteinbericht MS4 Projekt-MS12 BY-P512MP10141 vom 16.09.2025
Anlage 13 Zertifikat Digitales Gesundheitsamt 2025 Nirnberg vom 13.01.2026

Anlage 14 Zertifikat Digitales Gesundheitsamt Nirnberg 2025 vom 08.07.2022

Anlage 15 Moodle - Vortrage Gesundheitsamt_ Nirnberg

Anlage 16 Digitalisierungsstrategie 31.07.2023

Anlage 17 DIGiN Prasentation Melderegisterabgleich-Bot OGD-Connect

Anlage 18 Beispiel fiir E-Mail wegen Anfrage Schulungskonzept Nirnberg AGORA
Anlage 19 Einladung OGD Summit 2024

Anlage 20 DIGIN Prasentation Regierung Mittelfranken am 17.10.2025

Anlage 21 OGD-Sprechstunde am 05.12.2025

Anlage 22 Berichtsvorlage Gesundheitsausschuss Nirnberg am 15.11.2023

Anlage 23 Sachverhalt Gesundheitsausschuss Nurnberg am 15.11.2023

Anlage 24 Sachverhalt Gesundheitsausschuss Nurnberg am 16.05.2024

Anlage 25 Nachrichten aus dem Rathaus vom 06.12.2022

Anlage 26 Newsletter Gesundheitsamt intern Ausgabe 1 vom 23.12.2024

Anlage 27 zu Kapitel 7 EU-Publizitat DIGIN BY-P512MP10141

Anlage 28 Kurzung Férdervolumen BY-P512MP10141 E-Mail vom 24.10.2022

Anlage 29 Antrag Mittelverschiebungen BY-P512MP 10141 1.Férderaufruf DIGIN vom 16.04.2025
Anlage 30 Meilensteinbericht MS1 vom 31.07.2023

Anlage 31 Vorstellung DIGIN Zentrale Dienste Stadt Nurnberg am 28.02.2023

Anlage 32 DIGIN Konzeptvorstellung Seminar am 19.07.2023

Anlage 33 Vorstellung Projekt DIGIN fur Gh-Mitarbeitenden am 30.10.2023

11 Quellenverzeichnis

Quelle 1: https://lwww.p-dt.org/tool-register

Quelle 2: https://digitales-gesundheitsamt.de/aktuelles/oegd-summit-2024

Quelle 3:
https://www.nuernberg.de/imperia/md/gesundheit_nbg/dokumente/digitalisierungsstrategie.pdf

Seite 39 von 39

136



	Sitzungsdokumente
	Tagesordnung -öffentlich-

	Vorlagendokumente
	TOP Ö  1 Verfügungsfonds der Techniker Krankenkasse
	Berichtvorlage  Gh/013/2026
	Sachverhaltsdarstellung_TK-Verfügungsfonds  Gh/013/2026
	diversity-check_TK-Verfügungsfonds  Gh/013/2026

	TOP Ö  2 Zukunft der Medizinischen und Trauma-Fachstelle bei Gh
	Berichtvorlage  Gh/011/2026
	Sachverhalt Zukunft medizinische Traumafachstelle  Gh/011/2026

	TOP Ö  3 Zuschüsse des Gesundheitsamtes - Übersicht und Erhöhungsanträge für das Jahr 2027
	Berichtvorlage  Gh/012/2026
	Sachverhalt_Zuschüsse 2027  Gh/012/2026

	TOP Ö  4 Abschlussbericht zum Digitalisierungsprojekt DIGiN des Gesundheitsamtes Nürnberg
	Berichtvorlage  Gh/010/2026
	Sachverhalt_DIGiN  Gh/010/2026
	Sachverhalt_Anlage_Digitalisierungsstrategie  Gh/010/2026
	Sachverhalt_Anlage_Zertifikat  Gh/010/2026
	Verwendungsnachweis-Inhaltlicher_Schlussbericht  Gh/010/2026



	In welcher Weise wirkt sich das Vorhaben nach Einschätzung der Verwaltung auf unter schiedliche Personen gruppen aus: Der Verfügungsfonds stellt eine Strategie dar, um zielgruppenspezifisch, niedrigschwellige Angebote zu entwickeln und eine Anschubfinanzierung zu gewährleisten. Dies kommt insbesondere Menschen in sozial schwierigen Lebenslagen zugute, die überdurchschnittlich häufig von den gesundheitlichen Folgen sozialer Ungleichheit betroffen sind und durch herkömmliche Angebote selten erreicht werden.

	relevant: On
	teilweise relevant: Off
	undefined: Off
	Auf welchen nach den DiversityDimensionen differenzierten Daten Informationen oder Schätzungen basiert das Vorhaben: Alle beantragten Projekte müssen auf konkreten Bedarfen basieren (z.B. Statistikmonitor/STA, subjektive Einschätzungen der Einrichtungen etc., Befragungen), um genehmigt zu werden. 
	relevant_2: Off
	teilweise relevant_2: On
	undefined_2: Off
	Kann das Vorhaben zur Gleichberechtigung  Gleichstellung und Chancengleichheit bei tragen: Ein zentrales Anliegen des Verfügungsfonds ist es, einen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit in Nürnberg zu leisten. V.a.  Menschen in sozial schwierigen Lebenslagen (niedriger Sozialstatus, sprachliche oder kulturelle Zugangsbarrieren, soziale Isolation) sowie in Stadtgebieten mit kumulierten Problemlagen können von dem Fonds profitieren und sollen erreicht werden. 
	relevant_3: On
	teilweise relevant_3: Off
	undefined_3: Off
	relevant_4: On
	teilweise relevant_4: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: On
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Welche Auswirkungen auf bestimmte Perso nengruppen sind mit dem Einsatz öffentli cher Mittel zu erwar ten: Förderung der Gesundheit und Chancengerechtigkeit der Nürnberger und Nürnbergerinnen v.a. in besonders belasteten Stadtgebieten und auch mit Fokus geschlechtsspezif. Bedarfe.
	Gesamtrelevanz: Flexibles und wirkungsvolles Instrument der Engagement- und Gesundheitsförderung


