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Zusammenfassung Die Digitalisierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) in Deutschland weist nach wie vor Defizite auf, was nicht zuletzt im Kontext
der Pandemiebewiltigung zu Problemen fiihrte. Zur Bewiltigung ihrer Aufgaben
benotigen die etwa 400 deutschen Gesundheitsamtern, eine entsprechende Software-
ausstattung, deren Bereitstellung auch durch die Heterogenitiit des OGD erschwert
wird. Entsprechend stellt die Standardisierung und Modularisierung von Prozessen
die Grundlage fiir eine nachhaltige Digitalisierung des OGD dar. Aufbauend auf
diesen Prozessmodellen konnen geeignete und breit anwendbare Softwaremodule
fiir diverse Aufgabenbereiche der Gesundheitsamter entwickelt und bereitgestellt
werden. Die durchgefiihrte Studie leistet einen ersten wichtigen Beitrag im Kontext
der Digitalisierung des OGD, indem sie eine Vorgehensweise zur Prozessstandar-
disierung und -modularisierung entwickelt und beispielhaft anwendet. Im Rahmen
dieser Studie erfolgte eine Standardisierung und Modularisierung von Prozessen
im Bereich der Wasserhygiene basierend auf den Prozessen eines Gesundheitsam-
tes in Berlin. In einer Kombination von Design Science Research und Business
Process Standardization (BPS) wurden stakeholderiibergreifende Ende-zu-Ende
Prozesse identifiziert, deren Ist-Zustinde mit BPMN (Business Process Model and
Notation) visualisiert und anschlieBend in generalisierbare Soll-Zustinde tiberfiihrt.
Die Ergebnisse wurden schlieBlich mit zwei weiteren Gesundheitsimtern vali-
diert. Die angewandte Methodik und die entwickelten Artefakte konnen einerseits
zur Skalierung dieses Vorgehens in weiteren Gesundheitsamtern und andererseits
als eine Grundlage fiir die Entwicklung von passenden und breit anwendbaren
Softwarekomponenten genutzt werden.
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Process Modularization and Standardization as the Foundation for
Process Digitization in the German Public Health Service

Abstract The digitization of the Public Health Service in Germany still has deficits,
which led to problems, not least in the context of pandemic management. To ad-
dress their responsibilities, the approximately 400 German local health authorities
require appropriate software equipment, which is exacerbated by the heterogeneity
of the Public Health Service. Consequently, the standardization and modularization
of processes represent the basis for sustainably digitizing the Public Health Service.
Building on the associated process models, suitable and broadly applicable software
modules can be developed and made available for diverse areas of responsibility of
the public health departments. In this study, we standardize and modularize water
hygiene processes of one local health authority in Berlin, Germany. Combining De-
sign Science Research and Business Process Standardization (BPS), we identified
cross-stakeholder end-to-end processes, visualized their actual states with BPMN
(Business Process Model and Notation), and transferred them into generalizable tar-
get states. We finally validated the results with two other local health authorities
in Germany. The applied methodology and the developed artifacts can be used to
scale this approach in further health departments and build the basis for developing
suitable and widely applicable software components.

Keywords Public health service - Public administration - Public sector -
Digitization - E-Government - Process standardization - Process modularization

1 Einleitung

Die Corona-Krise hat die Digitalisierungsdefizite in ganz Deutschland (Scheiber
et al. 2020) und insbesondere im 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) offengelegt
(Parlamentarisches Begleitgremium COVID-19-Pandemie 2021). Bedingt durch die
Komplexitit foderaler Strukturen und die Unterfinanzierung des OGD konnten die
fiir die Pandemie dringend benétigten digitalen Werkzeuge und Standards, mit de-
nen Interoperabilitit und Datenaustausch moglich gewesen wiren, nicht entwickelt
werden. Wihrend einige Gesundheitsdmter sich eigenstindig durch improvisierte
Losungen und Workarounds helfen konnten, mussten fehlende digitale Prozesse
durch den zusitzlichen Einsatz von Personal kompensiert werden (Zimmermann
et al. 2021).

Der OGD bildet neben der ambulanten und der stationiren medizinischen Ver-
sorgung eine der drei Siulen des deutschen Gesundheitswesens. Der OGD unterteilt
sich in Deutschland in die Bundesebene, die Linderebene und die Kommunalebene.
Jede dieser Ebenen wird durch unterschiedliche Behorden représentiert. Auf Bun-
desebene tibernimmt beispielsweise das Robert-Koch-Institut zentrale Aufgaben der
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offentlichen Gesundheitspflege im Bereich Infektionskrankheiten. Auf Linderebene
werden diese Aufgaben von Landesimtern oder Gesundheitsministerien wahrge-
nommen, wiahrend auf kommunaler Ebene rund 400 Gesundheitsdmter als bevol-
kerungsnahe Behorden sich um Beratung, Schutz und Privention in der Bevolke-
rungsmedizin kiimmern (Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen Diisseldorf 2019).

Einzelne Gesundheitsimter unterscheiden sich in ihren Funktions- und Arbeits-
weisen. Diese Unterschiede entstehen hiufig durch regionale und bundeslandabhén-
gige Spezifititen, die sich in Form von strukturellen und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen zeigen (Deutscher Bundestag 2021). Zudem spielen Unterschiede in der
technischen und der personellen Ausstattung der Gesundheitsimter eine wichtige
Rolle. Solche Unterschiede fiihren dazu, dass die Zusammenarbeit und die Koor-
dination der Gesundheitsdamter deutlich erschwert wird. Daraus entsteht ein Bedarf
zur Entwicklung einheitlicher und digitaler Losungen im Rahmen der Digitalisie-
rung des OGD (Scholta et al. 2019). Zusiitzlich hat die Homogenisierung und Di-
gitalisierung vor dem Hintergrund des Onlinezugangsgesetzes (OZG), welches die
Digitalisierung aller Verwaltungsdienstleistungen mit Schnittstelle zu Anwendern
vorsieht, an Bedeutung gewonnen (Bundesministerium des Innern und fiir Heimat
2022; Halsbenning 2021).

Zur Losung dieser Herausforderung hat der Bund im vergangenen Jahr den Pakt
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst in Hohe von 4 Mrd. € verabschiedet. Davon
steht ein Budget von 800Mio. € fiir die Digitalisierung des OGD zur Verfiigung.
Diese Mittel sollen MaBnahmen zur Digitalisierung des OGD sowohl auf Landes-
ebene als auch auf Kommunalebene fordern (Bundesministerium fiir Gesundheit
2021). Das Konzept des Bundesministeriums fiir Gesundheit sieht vor, dass jede
Einrichtung des OGD zuniichst den aktuellen Digitalisierungsstand selbststindig
bestimmt und diesen anschlieBend gezielt durch die Digitalisierung von Prozessen
vorantreibt. Hierbei bekommen die Kommunen Unterstiitzung seitens des Bundes-
ministeriums und haben zudem die Moglichkeit, in Zusammenarbeit mit anderen
Kommunen Digitalisierungsprojekte anzugehen und finanzielle Mittel zur Unter-
stiitzung ihrer Vorhaben aus dem festgelegten Budget zu beantragen. Bei diesen
Digitalisierungsprojekten sollte der Fokus primér auf der Entwicklung standardi-
sierter Softwaremodule zur Unterstiitzung der Prozesse in den Gesundheitsamtern
liegen.

Offen ist jedoch die Frage, wie die zu entwickelnden Softwaremodule basierend
auf gesetzlichen Vorgaben (bspw. Infektionsschutzgesetz) standardisiert entwickelt
werden konnen, um eine moglichst hohe Nachnutzung in den rund 400 Gesund-
heitsimtern zu ermoglichen. Die Erfahrungen mit der Einfiihrung des ,,Surveillance
Outbreak Response Management and Analysis System* (SORMAS) zur epidemio-
logischen Kontrolle und Nachverfolgung des COVID-19 Virus hat gezeigt, dass die
Heterogenitit der Systemlandschaften und die dadurch jeweils unterschiedlichen
Prozesse die Gesundheitsdmter vor massive Probleme bei der Einfithrung stellen
(Deutscher Bundestag 2021; Zimmermann et al. 2021). Fiir die Realisierung homo-
gener und wiederverwendbarer Softwaremodule ist daher eine Standardisierung und
Modularisierung der grundlegenden Prozesse in den Gesundheitsdmtern notwendig.
Die durchgefiihrte Studie liefert hierfiir den ersten wichtigen Beitrag, indem sie
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ein Vorgehen zur Prozessstandardisierung und -modularisierung am Beispiel eines
Berliner Gesundheitsamtes im Bereich der Wasserhygiene bietet.

2 Methodik und Vorgehen

Die methodische Grundlage fiir die Standardisierung und Modularisierung der Pro-
zesse bildete der Design Science Research Prozess nach Peffers et al. (2007). Das
Design Science Paradigma beruht darauf, Forschung durch das Erstellen von neuen
und innovativen Artefakten zu betreiben (Hevner et al. 2004). Dieser Ansatz wur-
de zusitzlich mit einem Business Process Standardization (BPS) Ansatz nach Goel
et al. (2021) kombiniert (Abb. 1). Goel et al. (2021) erstellen eine literaturbasier-
te Typologie von zwolf BPS-Strategien und beschreiben sieben durchzufiihrende
Etappen. Design Science Research bildet somit den iibergeordneten Rahmen dieser
Studie, wihrend die BPS-Etappen die inhaltlichen Arbeitsschritte vorgeben.

Die durchgefiihrte Studie wurde durch das vorherrschende Problem der Hetero-
genitit der Systemlandschaften und Prozesse in den Gesundheitsémtern und zusitz-
lich durch den Vorschlag zur Losung dieses Problems durch die Entwicklung eines
virtuellen Gesundheitsamtes angestofen. Um sich einer Losung fiir diese Problem-
stellung anzundhern, wurde als Ziel die beispielhafte Durchfiihrung einer Standar-
disierung und Modularisierung von Prozessen im Bereich der Wasserhygiene eines
Berliner Gesundheitsamtes festgelegt. Anhand des Beispiels sollte eine generische
Vorgehensweise entwickelt werden, welche sich auf andere Gesundheitsamter und
Prozesse tibertragen liel3e.

Beim Design und der Entwicklung der Artefakte wurden zunichst die vorhande-
nen Prozesse im Bereich der Wasserhygiene des Berliner Gesundheitsamtes mithilfe
von BPMN (Business Process Model and Notation) dokumentiert. Die modellierten
Ist-Prozesse beruhen auf Daten von insgesamt neun Interviews mit den wichtigsten
Interessensgruppen und bilden alle am Prozess beteiligten Stakeholder, die relevan-
ten Abldufe sowie die im Prozess verarbeiteten Daten und die dafiir verwendeten IT-
Systeme ab. Nach der Fertigstellung der Ist-Prozesse erfolgte die Demonstration und
Evaluierung der Prozesse mit den Experten des Gesundheitsamtes. Hierbei wurden
die modellierten Prozesse entlang ihres Ablaufs durchgesprochen und Verbesserun-
gen sowie Ergénzungen vorgenommen. Die Evaluierungsrunde fiihrte iterativ zuriick
zum Design und Entwicklung und somit zur Anpassung der Modelle. Eine zusitz-
liche Analyse und Identifikation von Schwachstellen und Optimierungspotenzialen
bildete die Grundlage fiir die weitere Erarbeitung der optimierten Soll-Prozesse.

Fiir die Erarbeitung der Soll-Prozesse wurden die modellierten Prozesse durch
Modularisierung in kleinere Subprozesse aufgespalten. Unter den resultierenden
Prozessmodulen gab es welche, die einmalig vorkamen, und andere, die in meh-
reren Prozessen vorhanden waren und unterschiedliche Ausprigungen aufwiesen.
Um die Standardisierung effektiv durchfiihren zu kénnen, wurde fiir jedes Prozess-
modul ein Masterprozess als ein Referenzpunkt bestimmt. Im weiteren Vorgehen
wurden in den Masterprozessen Spezifitdten und Besonderheiten abstrahiert, um al-
le standardisierten Prozesse zu einem gewissen Grad anpassbar und generalisierbar
zu machen. Letztlich wurden die identifizierten Prozessmodule in Anlehnung an
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die Masterprozesse optimiert. Hierbei wurden die in den Ist-Zusténden identifizier-
ten Schwachstellen und Optimierungspotenziale mithilfe einer geeigneten Losung
behoben. Die Ergebnisse der modularisierten, standardisierten und optimierten Pro-
zessmodule wurden ebenfalls mithilfe von BPMN modelliert, dem Gesundheitsamt
vorgestellt, mit Gesundheitsaufsehern evaluiert und angepasst. Zusitzlich wurden
zwei Evaluierungsrunden mit weiteren Gesundheitsdmtern in Deutschland durch-
gefiihrt, um die Ubertragbarkeit und die Generalisierbarkeit der erarbeiteten Soll-
Prozesse zu bekriftigen.

Da sich die Standardisierung und Modularisierung der Prozesse nur auf das Ge-
sundheitsamt in Berlin beschriankte und im Rahmen dieser Arbeit nur eine mogliche
Losung erarbeitet, jedoch nicht umgesetzt wurde, sind die beiden letzten Schritte
entfallen. Durch das Festhalten des Problems, der Zielsetzung, des Vorgehens und
der Ergebnisse in dieser Studie wurden letztlich die Ergebnisse an die beteiligten
Interessensgruppen kommuniziert.

3 Ergebnisse der Prozessmodularisierung und -standardisierung

Gesundheitsamter in Deutschland verfiigen iiber ein breites Aufgabenspektrum, wel-
ches unter anderem von biologischen Arbeitsstoffen, Gesundheitsberichterstattung
und Gesundheitshilfen fiir Kinder und Jugendliche, dem Infektionsschutz und so-
zialposychatrischen Dienst bis zur Umweldmedizin reicht. Fiir den Kontext dieser
Studie wurde das Aufgabenfeld Wasserhygiene ausgewdhlt.

Im Laufe der Studie wurden im Bereich der Wasserhygiene des Berliner Gesund-
heitsamtes insgesamt 14 Prozesse identifiziert und sieben Themenbereichen zuge-
ordnet (Tab. 1). Jeder Themenbereich beruht auf einer gesetzlichen Grundlage, wie
etwa der Trinkwasserverordnung (TrinkwV), dem Wasserhaushaltsgesetz (WHG),
dem Wassersicherstellungsgesetz (WasSiG) und dem Infektionsschutzgesetz (IfsG).

Zudem lassen sich die identifizierten Prozesse in drei Gruppen gliedern. Untersu-
chungsprozesse (P1, P2, PS5, P7, P8, P9, P11, P12, P13) kommen in jedem Bereich
vor und bilden die Hauptprozesse. Man versteht unter den Untersuchungsprozessen
die Untersuchung des Wassers in Wasserversorgungsanlagen auf bestimmte mikro-
biologische, chemische oder physikalische Parameter. Hintergrundprozesse (P3, P6,
P10, P14) sind erginzende Prozesse zu den Untersuchungsprozessen, bei denen be-
stimmte Abldufe passieren, die Auswirkungen auf die Untersuchungsprozesse haben
konnen. Dies kann zum Beispiel die Anderung von Untersuchungsrhythmen oder
Untersuchungsparametern sein. Die letzte Gruppe bilden die Meldeprozesse (P4 und
als Subprozess in P9, P11). Meldeprozesse sind Prozesse, bei denen bestimmte
Informationen vom Gesundheitsamt an weitere Offentliche Institutionen wie zum
Beispiel das Landesamt iibermittelt werden.

Mithilfe der verwendeten BPS-Methodik konnten im Verlauf der Studie in den
14 identifizierten Prozessen insgesamt 10 Prozessmodule herausgearbeitet werden
(Tab. 2). Module sind Subprozesse der urspriinglichen Prozesse, die eine optimierte
und standardisierte Variante aller vorkommenden Variationen eines Moduls darstel-
len. Dank der Ausrichtung der Module an Referenzprozessen liegen diese in einer
standardisierten Ausprigung vor und sind aus diesem Grund homogen nach innen.
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Tab.1 Ubersicht iiber die Themenbereiche und identifizierten Prozesse

Nr Themenbereich D Identifizierte Prozesse

1 Rohrnetzstellen P1 Untersuchung von Rohrnetzstellen
nach § 3 Abs. 2a TrinkwV
(A-Anlagen)

2 Dezentrale kleine Wasserwerke P2 Untersuchung von kleinen dezentralen Was-
nach § 3 Abs. 2b TrinkwV serwerken
(B-Anlagen) P3 Anderung des Untersuchungsrhythmus und

Parameter bei der Untersuchung von kleinen
dezentralen Wasserwerken

P4 Ubermittlung der Befunde an das Landesge-
sundheitsamt im Rahmen der EU-Berichter-
stattung

3 Kleinanlagen zur Eigenversorgung P5 Untersuchung von Kleinanlagen zur Eigen-
nach § 3 Abs. 2¢ TrinkwV versorgung
(C-Anlagen) P6 Abbau von Zapfstellen bei Kleinanlagen zur
Eigenversorgung
4 Mobile Versorgungsanlagen P7 Untersuchung von mobilen
nach § 3 Abs. 2d TrinkwV Versorgungsanlagen®
(D-Anlagen)
5 Hausinstallationen P8 Untersuchung von Hausinstallationen auf
nach § 3 Abs. 2e TrinkwV Legionellen
(E-Anlagen) P9 Anlassbezogene Untersuchung von Hausin-
stallationen auf Legionellen im Falle eines
Legionellosen Krankheitsfalles

P10 Erhohung des Untersuchungsrhythmus bei
der Untersuchung von Hausinstallationen auf
Legionellen

6 StraBenbrunnen zur Notwasserver- P11 Untersuchung von Straenbrunnen
sorgung
Nach § 50 Abs. 1 WHG und
§ 1 Abs. 1 Nr. 1 WasSiG

7 Frei- und Hallenbéder P12 Untersuchung von Frei- und Hallenbidern
nach § 37 Abs. 2 IfsG initiiert durch den Betreiber

P13 Untersuchung von Frei- und Hallenbédern

initiiert durch das Gesundheitsamt

- Themeniibergreifend P14 Fristen verfolgen
(relevant fiir Themenbereich Nr. 2, 3,4, 5,7)

%dentisch zur Untersuchung von Kleinanlagen zur Eigenversorgung (C-Anlagen)
Quelle: Eigene Darstellung

Untereinander sind die einzelnen Module jedoch heterogen, da sie diverse Subpro-
zesse des urspriinglichen Prozesses visualisieren. Aufgrund dieser Art der Gestaltung
der Module ist es moglich, aus den einzelnen Modulen riicklaufig die urspriingli-
chen Prozesse in einer standardisierten und optimierten Form zusammenzusetzen.
Zudem erlauben die Module durch deren Kombination die Zusammensetzung neuer
Prozesse, die auf standardisierten Bausteinen fundieren.

Um das Vorgehen und die Ergebnisse zu illustrieren, wird im Folgenden die
Transformation eines Ist-Prozesses in einen Soll-Prozess anhand von einem der
14 identifizierten Prozesse gezeigt (Abb. 2). Bei dem ausgewihlten Prozess han-
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Tab. 2 Identifizierte Prozessmodule

ID Modul Prozesse, in denen das Modul
vorkommt
PM1 Initiierung und Durchfiihrung einer Untersuchung mit P1, P2, P5, P7, P8, P9, P11,
anschlieBender Meldung an das Gesundheitsamt P12
PM2 Initiierung und Durchfiihrung einer amtlichen Untersu- P13
chung mit anschlieBender Meldung an das Gesundheitsamt
PM3 Erfassung von einem Labor tibermittelter Daten im Ge- P1, P2, P5, P7, P8, P9, P11,
sundheitsamt P12, P13
PM4 Meldung und Ermittlung eines Legionellosen Krankheits- P9
falles im Gesundheitsamt
PM5 Kontaktaufnahme des Gesundheitsamtes zum Betreiber P2, P3, PS5, P6, P7, P8, P9,
P10, P11, P12, P13, P14
PM6 Ubermittlung von Befunden an weitere Amter durch das P4, P11
Gesundheitsamt
PM7 Bearbeitung eines Antrags auf Erhohung des Untersu- P10
chungsrhythmus
PM8 Meldung des entnommenen Wasservolumens durch einen P3

Betreiber an das Gesundheitsamt

PM9 Begutachtung von abgebauten Zapfstellen bei einer Klein- P6
anlage zur Eigenwasserversorgung

PM10 Verfolgen von Fristen im Gesundheitsamt P14

Quelle: Eigene Darstellung

delt es sich um den Untersuchungsprozess von Hausinstallationen auf Legionellen
(P8). Dieser Prozess ldsst sich dem Themenbereich der Untersuchung von Haus-
installationen (E-Anlagen), die in § 3 Abs. 2e TrinkwV gesetzlich festgelegt sind,
zuordnen.

Dokumentation des Ist-Prozesses Die wesentlichen Akteure in diesem Prozess
sind die Hausverwaltung als der Betreiber, das Labor, welches die Wasseruntersu-
chung durchfiihrt und das Gesundheitsamt. Der ausgewihlte Prozess wird durch eine
Untersuchungspflicht initiiert. Dabei wird zunichst vom Betreiber an ein Labor der
Auftrag fiir eine Untersuchung vergeben. Das Labor stellt den Probenehmer, der die
Probe entnimmt. AnschlieBend wird die Probe im Labor untersucht und der Un-
tersuchungsbefund erstellt. In Abhéngigkeit von dem Ergebnis des Befundes wird
der Befund gegebenenfalls an das Gesundheitsamt iibermittelt. Im Falle einer Uber-
mittlung des Befundes an das Gesundheitsamt wird der Befund in einer Reihe von
Schritten von Verwaltungskriften und Gesundheitsaufsehern erfasst, begutachtet und
fiihrt gegebenenfalls zur Kontaktaufnahme mit dem Betreiber und der Anordnung
von weiteren MaBnahmen.

Analyse des Ist-Prozesses Im Rahmen der Analyse des Ist-Prozesses war es auf
Grundlage von Erkenntnissen iiber die beteiligten Akteure, Abldufe, Kommunikati-
onswege, Kommunikationsmittel und Arten der genutzten Daten sowie IT-Systeme
zur Datenverarbeitung moglich, wesentliche Schwachstellen und Optimierungspo-
tenziale in diesem Prozess herauszuarbeiten. Zu solchen Schwachstellen gehorten
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Dokumentation des Ist-Prozesses P8

Standardisierung und Optimierung der

: = Variationen der Module
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Analyse des Ist-Prozesses P8 — ¢
Herausarbeiten der Schwachstellen und
Optimierungspotenziale Optimiertes und Standardisiertes
¢ Modul (Hier dargestellt: PM3)
Modularisierung des Ist-Prozesses P8 in
PM1, PM3, PM5 N
= - |
e \

Zusammensetzung aller optimierten Module
(PM1, PM3, PM5) zu dem Soll-Prozess P8

Abb. 2 Transformation eines Ist-Prozesses in einen Soll-Prozess. Quelle: Eigene Darstellung

unter anderem inkonsistente Datenformate bei der Ubermittlung von Befunden vom
Labor an das Gesundheitsamt, erforderliche manuelle Eingaben im Gesundheitsamt
bei der Erfassung von Befunden, manuelles Erstellen von Schreiben durch die Ge-
sundheitsaufseher, diverse und inkonsistente Kommunikationsmittel zwischen den
Akteuren sowie unterschiedliche Arbeitsweisen des Personals im Gesundheitsamt,
die zu Redundanz und Inkonsistenz in Daten und Abl4ufen fiihrten. Diese Erkennt-
nisse bildeten die Grundlage fiir die anschlieBende Optimierung der Prozesse.

Modularisierung des Ist-Prozesses Die Modularisierung des Prozesses erlaubte
es, die Komplexitit zu reduzieren und einen bestimmten Subprozess hervorzuheben.
Die Bestimmung der gekennzeichneten Module richtet sich sowohl nach wiederkeh-
renden und dhnelnden Prozessabschnitten zwischen den unterschiedlichen Prozessen
als auch nach logischen Prozessabschnitten innerhalb des betrachteten Prozesses.
Der gewihlte Untersuchungsprozess auf Legionellen ldsst sich konkret in drei Mo-
dule aufteilen. Das erste Modul beschreibt den Subprozess, bei dem der Betreiber
einen Untersuchungsauftrag an das Labor vergibt, welches den Untersuchungsauf-
trag ausfiihrt und anschliefend den Befund an den Betreiber und gegebenenfalls das
Gesundheitsamt iibermittelt (PM1). Das zweite Modul beinhaltet das Empfangen
eines Befundes im Gesundheitsamt und die Erfassung dieses Befundes im System
sowie dessen Begutachtung (PM3). Das letzte Modul beinhaltet die Kommunika-
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tionsaufnahme des Gesundheitsamtes zum Betreiber und die mogliche Anordnung
weiterer MaBBnahmen (PMS5).

Standardisierung und Optimierung der Variationen der Module Die herausge-
arbeiteten Module kamen mehrfach in den identifizierten Prozessen in unterschied-
lichen Auspriagungen vor (Tab. 2). Fiir die Homogenisierung und Standardisierung
der Prozesse war es notwendig, alle Ausprigungen der Module einem optimierten
Referenzprozess anzugleichen. Der optimale Zustand eines Prozesses wurde ins-
besondere durch die zuvor identifizierten Optimierungspotenziale bestimmt. Somit
konnte zum Beispiel durch die Verwendung von standardisierten Datenformaten und
einem automatischen Import iiber eine Schnittstelle die Ubermittlung und Erfassung
der Befunde im Gesundheitsamt optimiert werden. Des Weiteren konnte durch die
Automatisierung von manchen Abldufen die Anzahl der manuellen Eingaben und
manuellen Schritte reduziert werden, was die Fehlerquote senkte. Mithilfe von ein-
heitlichen Schnittstellen war es zudem moglich, veraltete Kommunikationsmittel
wie Fax und Post zu ersetzen und fiir eine einfachere, schnellere und standardisierte
Kommunikation zu sorgen. Aus diesem Vorgehen resultierte somit ein standardi-
siertes und optimiertes Modul in seinem optimalen Soll-Zustand. Dieses konnte im
Weiteren dafiir verwendet werden, mit den restlichen beiden optimierten Modulen
riickldufig den ganzen Soll-Prozess zusammenzusetzen und zusitzlich in Kombi-
nation mit optimierten Modulen aus anderen Prozessen neue Prozesse auf einer
standardisierten Basis zu generieren.

Das aufgezeigte Vorgehen und die daraus resultierenden Ergebnisse anhand des
ausgewihlten Prozesses sind nur ein Ausschnitt aus dem, was im Rahmen der Stu-
die durchgefiihrt wurde. Ein analoges Vorgehen wurde in den restlichen 13 Prozesse
eingesetzt, um Module ausfindig zu machen, diese zu optimieren, zu standardisieren
und daraus die Soll-Prozesse abzuleiten. Dariiber hinaus wurde in Zusammenarbeit
mit zwei weiteren Gesundheitsimtern die Ubertragbarkeit der Methodik und die
Generalisierbarkeit der ausgearbeiteten Module ausgewertet. Es stellte sich dabei
heraus, dass die angewandte Methodik ein niitzliches Instrument fiir potenzielle An-
wender ist. Zudem konnten in den Modulen viele Gemeinsamkeiten auf prozessualen
Ebenen sowie Gemeinsamkeiten in Bezug auf die vorherrschenden Schwachstellen
und daraus resultierenden Optimierungspotenziale gefunden werden. Daraus ldsst
sich folgern, dass die erarbeiteten Artefakte handhabbar sind und im Weiteren als
ein Referenzpunkt bei der Standardisierung und Modularisierung von Prozessen von
weiteren Gesundheitsdmtern genutzt werden konnen.

4 Limitationen der Studie

Die Ausarbeitung der Prozessmodule erfolgte auf Grundlage der Prozesse im Be-
reich der Wasserhygiene, welcher jedoch nur ein Teil des breiten Aufgabenspektrums
der Gesundheitsdmter in Deutschland abbildet. Dies hat zu Folge, dass die erarbei-
tete Sammlung der Prozessmodule nicht vollstindig ist und im Weiteren durch die
Analyse weiterer Bereiche ergénzt werden kann. Dariiber hinaus bilden die Prozesse
des Berliner Gesundheitsamtes die Grundlage fiir diese Module. Eine analoge Ana-
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lyse im gleichen Bereich anderer Gesundheitsdmtern wiirde aufgrund der regionalen
Unterschiede und der gesetzgebenden Spezifika voraussichtlich zu leicht abgewan-
delten und vor allem erginzenden Modulen fithren. Dem zu Folge ist es zurzeit
schwer, die erarbeitete Sammlung als vollstindigen zu bezeichnen. Des Weiteren
stellte die Evaluierung der Ergebnisse mit zwei weiteren Gesundheitsamtern nur
einen exemplarischen Ausschnitt eines Austausches und der Evaluierung zwischen
den Gesundheitsdmtern dar. Fiir die Beachtung aller region- und bundesspezifischen
Gegebenheiten und eine signifikante Schlussfolgerung iiber die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse braucht es eine grofiere und vor allem diverse Gruppe an Gesundheits-
dmter. Hinzu kommt, dass wie bereits in der Methodik geschildert, aufgrund des
Umfangs der Studie nicht alle BPS-Etappen ausgefiihrt wurden. Dies hat zur Folge,
dass die erarbeiteten und evaluierten Ergebnisse in der Theorie existieren, deren
Umsetzbarkeit in der Praxis jedoch noch nicht bestitigt werden konnte.

5 Verwendung der Ergebnisse und Skalierung des Vorgehens

Die durchgefiihrte Prozessmodularisierung und -standardisierung ist der erste Schritt
auf dem Weg zur Entwicklung standardisierter und wiederverwendbarer Software-
module zur Unterstiitzung der Prozesse in den Gesundheitsamtern. Einheitliche und
in wiederverwendbare Softwarekomponenten sind von grofler Bedeutung, wenn es
darum geht, die Gesundheitsdmter und den OGD in Deutschland mit standardisierten
Schnittstellen und mit einheitlicher, behordeniibergreifender Infrastruktur auszustat-
ten und somit fiir Interoperabilitit zu sorgen (Behne und Teuteberg 2022). Basierend
auf dieser Infrastruktur konnen grundsitzlich standardisierte Softwaremodule ent-
wickelt und auf die jeweiligen Anforderungen jedes Gesundheitsamtes angepasst
werden. Zusitzlich konnen bereits entwickelte Softwaremodule unter den Gesund-
heitsdmtern nachgenutzt und geteilt werden, was den Ressourcenaufwand verringert
und zur technischen sowie organisatorischen Standardisierung beitrigt. Insgesamt
konnen dadurch Gesundheitsdmter in Deutschland in die Lage versetzt werden,
nach dem Baukastenprinzip die benétigten Softwaremodule entsprechend ihren Be-
diirfnissen und Zustindigkeiten zu nutzen und zu teilen. Die Losung zeigt somit
parallelen zu digitalen Plattformen, welche eine modular erweiterbare Infrastruktur
darstellt, die von autonomen Akteuren (Hein et al. 2021, 2020) wie beispielsweise
Gesundheitsdimtern verwendet und kontinuierlich erweitert werden kann. Diese Lo-
sung wire zudem ein erster Schritt in Richtung eines deutschlandweiten virtuellen
(Innovationsverbund Offentliche Gesundheit 2021) oder digitalen Gesundheitsamtes
(Bundesministerium fiir Gesundheit 2020).

Die erarbeiteten Artefakte und die verwendete Methodik sind dahingehend ein
wichtiger Beitrag und konnen fiir die Skalierung des Vorgehens auf weitere Pro-
zesse und Gesundheitsamter genutzt werden. Auf Grundlage der ausgearbeiteten
Prozessmodule und Soll-Prozesse konnen im Weiteren Anforderungen an die zu
entwickelnden Softwarekomponenten gestellt werden. Aufbauend auf den Prozess-
modellen und den Anforderungen kann schlieBlich die Entwicklung der benotig-
ten Schnittstellen, Softwarekomponenten und Infrastruktur erfolgen. Des Weiteren
bieten die Soll-Prozesse einen Referenzpunkt bei der Erstellung prozessualer und
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technischer Richtlinien sowohl fiir bestehende als auch fiir neue Prozesse in den Ge-
sundheitsamtern. Der Bereich der Wasserhygiene, in dem die Studie durchgefiihrt
wurde, ist nur einer von mehreren Aufgabenbereichen der Gesundheitsdmter. Um
eine vollstindige Transformation der bestehenden Prozesse durchzufiihren, muss
ein analoges Vorgehen in den restlichen Aufgabenbereichen von Gesundheitsdmtern
erfolgen. Die Studie zeigt exemplarisch auf, wie eine Identifizierung, Standardisie-
rung, Modularisierung und Optimierung der Prozesse erfolgen kann und legt somit
den zustidndigen Experten des Gesundheitsamtes ein wichtiges Instrument fiir das
weitere Vorgehen an die Hand.

Fiir die Schaffung eines deutschlandweiten virtuellen Gesundheitsamtes muss
zudem iiber die Grenzen eines Gesundheitsamtes hinweg gedacht werden, da die
Schaffung eines virtuellen Gesundheitsamtes eine weitestgehende Standardisierung
und Modularisierung der bestehenden Prozesse in allen Gesundheitsdmtern und al-
len Aufgabenbereichen erfordert. Eine detaillierte Prozesslandkarte des OGD in
Deutschland in ihren Ist- und Soll-Zustinden wiirde ein solches Vorgehen unter-
stiitzen. Die Sammlung aller moglicher Prozessmodule wiirde einerseits einen Aus-
gangspunkt fiir die Entwicklung der Softwaremodule bieten und andererseits als
Kompass bei der Umsetzung dieses Vorhabens dienen. Die Erarbeitung einer de-
taillierten Prozesslandkarte hat in Zusammenarbeit zwischen allen Gesundheitsim-
tern in Deutschland zu erfolgen. Hierbei miissen die Zustindigkeiten fiir diverse
Aufgabenbereiche auf Gesundheitsdmter verteilt werden. Die Erarbeitung der Soll-
Prozesse sowie die Implementierung der Software fiir jedes Prozessmodul sollte
sich dabei nach dem Einer-fiir-Alle (EfA) Prinzip richten (Bundesministerium des
Innern und fiir Heimat 2021; Halsbenning 2021), wobei ein Modul von einem be-
stimmten Gesundheitsamt oder einer Gruppe von Gesundheitsdmtern entwickelt und
anschlieBend fiir alle bereitgestellt wird. Somit wiirde man durch kollaborative Zu-
sammenarbeit eine Sammlung von passenden Softwaremodulen schaffen, an der sich
alle Gesundheitsdamter fiir die Zusammenstellung der benétigten Software bedienen
konnten.

Die Ergebnisse dieser Studie dienen hierbei als Muster fiir die Vorgehensweise bei
der Erarbeitung solcher Module. Im Kontext der Wasserhygiene konnen bereits jetzt
aufbauend auf den Erkenntnissen des Gesundheitsamtes in Berlin die modularisier-
ten Prozesse je nach Bedarf der Gesundheitsamter adaptiert werden. Die vorliegende
Studie legt somit den Grundstein fiir die Vorgehensweise bei der Entwicklung des
deutschlandweiten virtuellen Gesundheitsamtes und treibt die Digitalisierung des
OGD voran. Dariiber hinaus lisst sich das Vorgehen auf alle foderalen Prozesse im
offentlichen Sektor, die auf einer einheitlichen Gesetzesgrundlage basieren, iibertra-
gen. Dementsprechend konnen die Erkenntnisse aus dieser Studie genutzt werden,
um die Digitalisierung der foderalen Strukturen und die Digitalisierung im Sinne des
OZG und OZG 2.0 weiter voranzutreiben (Halsbenning 2021; Hogrebe 2021). Die
Erkenntnisse auf Prozess- und Vorgehensebene werden derzeit tiber den Innovations-
verbund Offentliche Gesundheit mit Vertretern des OGD und der Politik auf Landes-
und Bundesebene geteilt, um in der Folge eine zeitnahe und breite Umsetzung zu
gewdhrleisten.
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6 Anhang

Abb. 3 P8 — Untersuchung von Hausinstallationen auf Legionellen. Quelle: Eigene Darstellung
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Abb. 4 P8 — Modularisiert. Quelle:
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