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Begruldung




e TR e
_____ 12:30  Ankommenund Stehcate
13:00 Begrufung durch den Landrat
___________________________________________________________________ Einfuhrung durch den Sozialdezernenten
13:30 Mehrwert von Strategischer Sozial- und
Gesundheitsplanung

— Anlass und Ziele des Projekts
— Projektvorgehen und Zeitplan



Zeit Thema
_____ s b
_____ 5 445Erarbe|tungderk|e|nraum|genG||ederung
— Quartier als Handlungs- und Planungsraum
""" 15:10  Erarbeitung strategischer Ziele und Indikatoren

— Ziele fur die soziale Entwicklung
— Datenstruktur im Monitoring
— Score

15:30 Tiefergehende Analyse im Themenfeld Demografie
— Altersstruktur der Bevolkerung
— Bevolkerungsentwicklung
— Struktur der Haushalte

ca. 16:15 Verabschiedung und Ende



Auswirkungen von Armut

Auswirkungen von Armut treten an ganz verschiedenen
Stellen zu Tage:

— geringere Bildungs- und Teilhabechancen insbesondere
von Kindern und Jugendlichen,

— Uberdurchschnittlich lange und hohe Arbeitslosigkeitt,
— erhohte Morbiditat und geringere Lebenserwartung

— sowie mangelnde Infrastruktur und geringe
Wohnqualitat.

Viele der aktuellen Herausforderungen, mit denen sich
Kommunen konfrontiert sehen, lassen sich nur (oder
deutlich besser) ressortibergreifend bewaltigen.



Synergien einer erfolgreichen fachibergreifenden
Zusammenarbeit

Es entsteht die Chance, dass Malinahmen in
mehrfach belasteten Gebieten zielgenau
festgelegt und durchgefihrt werden kénnen

Gleichzeitig konnen personelle und finanzielle
Ressourcen effizient eingesetzt werden

Synergien ergeben sich aul3erdem bei der
Beantragung von Fordermitteln des Landes
oder dem Stadtebauférderungsprogramm
,2o0ziale Stadt”




Projektforderung zur Bekampfung von Kinder- und
Jugendarmut in besonders benachteiligten Quartieren

Zusammen in Quartier — Kinder starken — Zukunft
sichern. Unter diesem Motto fordert das NRW-
Sozialministerium Projekte und Mafl3nahmen, die die
Teilnabechancen von Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien in benachteiligten Quartieren verbessern sollen.

Baustein 1: \ Baustein 2: \ Baustein 3: \

Aktive Nachbarschaft— Gesundes Aufwachsen Daten fiir Tatenim
Bezugspersonenim Sozialraum
Quartier

Identifizierung
,belasteter Quartiere”

Tiefergehende Analyse des
Sozialraums

Passgenaue
MalBnahmenplanung




Projekt- und Netzwerkpartner/innen

. . @
Projektforderung des Landes o
. \e’ i tier —
Nordrhein-Westfalen durch das < NRW Je {0t 5k sver
Ministeriums fur Arbeit, Gesund- "

heit und Soziales

Projektpartner/innen:
— 19 Stadte und Gemeinden
— G.I.B NRW

Netzwerkpartner/innen
— Netzwerk der Sozialplaner/innen in NRW



Beteiligung

Gremium Funktion Besetzung
Lenkungsgruppe strategische Gesamtsteuerung der Dezernatsleitung II, Amtsleitungen 50/53,
integrierten Sozial- und KI-Leitung, Gesamtprojektverantwortliche,
Gesundheitsplanung des Rhein-Sieg- | Projektkoordinator, Vertreter der kreisangeh.
Kreises Stadte und Gemeinden
- Lohmar: Hr. Madel
- Sankt Augustin: Hr. Dogan
- Swisttal: Hr. Wirtz
- Troisdorf: Fr. Hanke
Projektgruppe operative Umsetzung in Abteilungsleitung 50.2 Planungsaufgaben,

Zusammenarbeit mit der
Lenkungsgruppe.

Projektmitarbeiter/innen Sozial- und
Gesundheitsplanung, Stabsstelle Controlling




Beteiligung von Vertreter/innen aus Politik
und der Wohlfahrtsverbande

— Das Projekt knlpft an die bisherigen Uberlegungen an.

— Uber den Ablauf des Projekts wird regelmaRig in den
politischen Gremien des Kreises (Ausschuss flr
Soziales, Gleichstellung und Integration sowie
Ausschuss fur Inklusion und Gesundheit) berichtet.

— Wir begruf3en Sie heute zur Fachveranstaltung, um
ausfuhrlicher Gber das Vorgehen und Inhalte zu

berichten.



Mehrwert von strategischer Sozial- und
Gesundheitsplanung




,, Wo haben wir weiRe Flecken in der

Versorgung?*

,»oind Beratungsangebote an
den richtigen Orten?*

"Wo sollten wir wirksame

Angebote ausbauen oder
weiterfuhren?“

,Wo0 haben wir zu wenige
Angebote, wo zu viele?*
,Wo wird besonders viel Forderung
und Unterstutzung benotigt?“
»In welchen Quartieren gibt

,Wo sollten wir Pravention es eine hohere soziale

verstarken?* Benachteiligung?*




Aktuelle Fragen der Kreisentwicklung
? sollen zeitnah, bedarfsgerecht und anhand moglichst
aktueller Daten beantwortet werden kénnen

Relevante Informationen und
Erklarungsansatze fir die
soziale Kreisentwicklung liefern

,Wissen on
Produkte & demand* flr Politik
und Verwaltung

@ Monitor der sozialen
Kreisentwicklung Werkzeuge bereitstellen, um

W wiederkehrende Fragestellungen
| selbststandig zu beantworten

Entscheidungsprozesse durch kleinraumige

@ Unterstitzung vielfaltiger Planungs- und
Informationen (fir RSK und die Kommunen)



Ziele des Projekts

Mit dem Projekt Sozial- und Gesundheitsplanung des
Kreises werden drei strategischen Ziele verfolgt:

1. Erarbeitung eines integrierten (gemeinsamen) Sozial-
und Gesundheitsmonitorings mit wirkungsorientierten
Indikatoren.

2. Erarbeitung von Planungs- und Steuerungsprozessen in
der Kreisverwaltung.

3. Unterstltzung der Stadte und Gemeinden bei der
Entwicklung und Umsetzung von lokalen
Handlungsstrategien in Quartieren mit besonderem
Aufmerksamkeitsbedarf.



Unser Vorgehen

Erarbeitung eines integrierten
Sozial- und Gesundheits-
monitorings mit wirkungs-
orientierten Indikatoren

Erarbeitung von Planungs- und
Steuerungsprozessen in der
Kreisverwaltung

Unterstltzung der Kommunen bei
Entwicklung und Umsetzung von
lokalen Handlungsstrategien

Meilensteine

konzeptioneller Rahmen u.
Projektstruktur sind vereinbart

Strategische Ziele und Indikatoren
sind erarbeitet

kleinrdumige Gliederung ist
erarbeitet und vereinbart

Indikatoren sind kleinraumig
analysiert (Mikroebene)

Quartiere m. Aufmerksambkeits-
bedarf sind identifiziert

Tiefergehende Analyse von

Quartieren ist quantitativ erfolgt

Steuerungsperspektiven sind
erarbeitet

Planungs- u. Steuerungsprozesse
sind identifiziert

Strategischer Planungsprozess istim

Soll definiert

Steuerungskreislauf ist definiert

Pilotquartier(e) sind vereinbart

Tiefergehende Analyse von
Quartieren ist partizipativ erfolgt

Entwicklungsziele fir Pilotquartier

sind benannt

Passgenaue MafRnahmenplanung fir

Pilotquartier ist erarbeitet

Transfer ist sichergestellt

Perspektiven der
Organisationsent-
wicklung

Kommunikation

Zusammenarbeit

Zusammenarbeit

1

Entwicklung

Entscheidungen

Entwicklung

Fihrung

Funktionen und Rollen

Dimensionierung (Ressourcen)

Funktionen und Rollen




Zeitplan

Projektplanung und -controlling

»Zusammen im Quartier — Kinder starken — Zukunft sichern® lenderjahr 2( Kalenderjahr 2020 Kalenderjahr 2021
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1. Erarbeitung eines integrierten Sozial- und Gesundheitsmonitorings mit wirkungsorientierten Indikatoren

1.1 konzeptioneller Rahmen u. Projektstruktur begonnen

1.2 Strategische Ziele und Indikatoren sind erarbeitet begonnen

1.3 kleinrdumige Gliederung (kG) begonnen

1.4 kleinrdumige Analyse von Indikatoren (Mikroebene) begonnen
15 Identifikation Quartiere m. Aufmerksamkeitsbedarf
1.6 Tiefergehende quantitative Analyse von Quartieren

2. Erarbeitung von Planungs- und Steuerungsprozessen in der Kreisverwaltun

2.1 Erarbeitung Steuerungsperspektiven

2.2 Identifikation Planungs- u. Steuerungsprozesse

2.3 SOLL Strategischer Planungsprozess

2.4 Definition Steuerungskreislauf

3. Unterstiitzung der Kommunen bei Entwicklung und Umsetzung von lokalen Handlungsstrategien
3.1 Vereibarung Pilotquartier(e)
3.2 Entwicklung von partizipativen Sozialraumkonferenzen ---
3.3 Tiefergehende partizipative Analyse von Quartieren --
34 Entwicklungsziele fur Pilotquartier

35 Passgenaue Mal3nahmenplanung fir Pilotquartier

3.6 Sicherung Transfer

4. Projektmanagement

4.1 Projektcontrolling
4.1 Berichterstellung Bez.Reg.

4.2 Ende der Projektférderung
4.3 Regelbetrieb




Strategische Sozial- und Gesundheitsplanung...

(o) ...ermoglicht die
o n ...orientiert sich an klaren X einheitliche konzeptionelle
© I- = \ Zielen und schafft damit } Ausrichtung isolierter
N Klarheit <o X Planungen zu einer
— o X Gesamtstrategie
(@))
= ...macht unerwunschte B ...leistet einen Beitrag zur
) Entwicklungen und Wirksamkeit durch
§ Handlungsbedarfe sichtbar . Erfolgskontrolle
) sececse?
=)= ... liefert die Grundlage fiir ... versachlicht politische
o die Verteilungs- Diskussionen zu
gerechtigkeit knapper Gn Planungsprozessen und
—o— Ressourcen ﬂ Prioritaten
C
= ...schafft Effizienz durch o ...ermoglicht es,
g eine institutionalisierte n Schnittstellen )
Q Zusammenarbeit von 0..°..0 abzustimmen und zu
é Fachplanungen N N definieren




Vertreter/innen der Stadte und Gemeinden
Im Interview




Interview mit

Ulrike Hanke
Stadt Troisdorf
Sozial- und Wohnungsamt

Peter Madel
Stadt Lohmar
Erster Beigeordneter

Hans-Dieter Wirtz
Gemeinde Swisttal
Beigeordneter



Dokumentation der Interviews

Warum bringen Sie sich personlich in der Lenkungsgruppe ein?

— Die Kommunen sind nicht immer in der Lage, die notwendigen
personelle Ressourcen sicherzustellen, um kleinrAumige Daten zu
ermitteln und auszuwerten.

— Das Projekt bietet die Chance, wirkungsorientierte Planung und
Steuerung starker im Sozialamt zu verankern.

— Kleine Kommunen brauchen Unterstutzung, um ,gefthlte” Themen
mit Daten zu hinterlegen.




Dokumentation der Interviews

Was versprechen Sie sich vom Projekt Sozial-/Gesundheitsplanung flr
lhre Arbeit in Threr Kommune?

— Steuerungsunterstitzung (vergleichbar mit pflichtiger Jugend-
hilfeplanung).

— Eine verbesserte Koppelung der eigenen sozialraumlichen
Aktivitaten mit dem Kreis (Gesundheitsdaten, Alter und Pflege etc.).

— Aufgrund der verbesserten Datenlage werden unterschiedliche
Anforderungen der Quartieren transparent.




Dokumentation der Interviews

In welchem Themenfeld sehen Sie in den nachsten Jahren den grof3ten

politischen Handlungsdruck?

Bildungschancen fur alle.

Senioren und Gesundheit / Pravention
Projekt dokkx in Aarhus/Danemark https://www.koerber-
stiftung.de/koerber-demografie-symposien/altersfreundlichkeit-auf-

daenisch.

Grol3e Themen Alter und Pflege u. fehlende Infrastruktur fur
hausliche Versorgung missen angegangen werden. Die Daten der
Sozial- und Gesundheitsplanung ermdglichen eine fundierte
Diskussionsgrundlage fir politische Entscheidungsprozesse.


https://www.koerber-stiftung.de/koerber-demografie-symposien/altersfreundlichkeit-auf-daenisch

Dokumentation der Interviews

Wo sehen Sie die Sozial-/Gesundheitsplanung in finf Jahren?

Open-Data-System als bestandige Datengrundlage.

Sozial- und Gesundheitsplanung ist als Aufgabe verstetigt und
etabliert.

aktuelle Datengrundlage ist vorhanden.
Wirkungskontrolle erfolgt fortlaufend.
Entwicklung retrospektiv verstehen und nach vorne gestalten.



Pause
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Wir haben uns auf den Begriff ,,Quartier” geeinigt

Wégl.'deagﬁﬁc

Brech ety
Der Begriff ,Quartier® — wie wir Derie: Quartier ¢®® gg
Ihn verwenden — kann Horehumiarny Seealaum &
gleichermal3en auf stadtische Feeedt Regyen
und landliche Bereiche Neerforscror Womplate
angewendet werden. s lhrsbererely

Beairk ..0. Sralbez




Quartiere sind die entscheidende Handlungsebene

Ein Quartier ist

« ,grofld genug, um als eigenstandiger Handlungs- und
Planungsraum zu fungieren und gleichzeitig

 kleinteilig genug, um die lokalen Strukturen zu
bertcksichtigen.

Das Quartier ist sowohl strategisch als auch operativ die
entscheidende Ebene, auf der Handlungsansatze
entwickelt und MalRnahmen daraus abgeleitet werden. So
konnen Ursachen flr bestimmte Entwicklungen besser
gesehen und auch zielgerichteter verandert werden.



Quartiere bilden — Vor-Ort-Besuche

— Absprache zur kleinraumigen Gliederung Q

— Magliche Gliederungseinheiten: Jugendamtsbezirke, statistische
Bezirke, Wahlbezirke, Ortsteile, usw.

— Inhalte der Vor-Ort-Besuche:

— aktuelle kommunalpolitische Themen, die flr das Projekt von
Bedeutung sein konnen

— Besonderheiten und Herausforderungen der Kommunen

— Finale Freigabe durch die Kommunen: 31.12.2019



Quartiere bilden —was gehort dazu?

Bezeichnung der
Quartiere

StraRenverzeichnis %

Raumliche Grenzen




160 Quartiere im Rhein-Sieg-Kreis

Niederkassel

Kénigswinter




Quartiere im Rhein-Sieg-Kreis — Beispiel Rheinbach

Stadt Rheinbach:

— Quartiersbildung anhand
der Stadtentwicklung

— Beteiligung
unterschiedlicher
Fachbereiche:
BlUrgermeister, Soziales
und Zentralverwaltung




Erarbeitung strategischer Ziele und Indikatoren
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Ziele fur eine nachhaltige (soziale) Entwicklung

Das Vorhaben ist ein gemeinsames Projekt von sieben
Partnern.

Al Deytscher @ Rosime W DSIGB - elify

desinsut L ee—— Devisdher 3 Deutsches Institut
YE.‘l{lBa3 vrIS‘u)r;” hAh R fir Urbanistik
Raumforschung
Bodenset fie Lo mit ihrer mit Mittedn des
I Raomertmrg ENCAGEMENT COC‘ P
I~ GLOBAL &:7 SERVICESTELLE g’ | ‘.‘)l-jE at m smmentet | BertelsmannStiftung
L of OMM % IN REINEN WE n

Die SDG-Indikatoren sollen fur alle Stadte, Kreise und
Gemeinden in Deutschland geeignet sein und von den
Kommunen flr ein wirkungsorientiertes Nachhaltigkeits-
management verwendet werden kdnnen.



Ziele fur eine nachhaltige (soziale) Entwicklung

KEINE 0 KERE | HOCHWERTIGE GLEICHBERECHTIGUNG

GUTE ARBEITSPLAIZE INNOVATION UND REDUZIERTE

UND WRTSCRAFTLICRES

WACHSTIM INFRASTRUKTUR UNGLEICHHEITEN

M&C

1 MADNAHMEN ZUM 1 LEBEN UNTER 15 LEBEN AN LAND FRIEDEN UND 17 PARTNERSCHAFTEN bN

[NE 21ELE TU ERREICHEN

KLIMASCHUTZ DEM WASSER GERECHTIGKEIT

!

https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/monitor-nachhaltige-
kommune/projektnachrichten/sdg-indikatoren-fuer-kommunen/



https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/monitor-nachhaltige-kommune/projektnachrichten/sdg-indikatoren-fuer-kommunen/

Datenstruktur im Monitoring

Demografie

Erwerbstat. u.
Arbeitslosigkeit

Einkommen u.
Armutslagen

Wohnen

Bildung und
Erziehung

Gesundheit

Diversitdt und
Teilhabe

Score D D D D D D) D
Indikatoren 000 000 000 000 000 000 000
Kennzahlen 000000 000000 000000 000000 000000 000000 000000
Rohdaten | NEEEEEEN || ENEEEEEE || SEEEEEEE || SEEEEEEE || SEEEEEEE || SEEEEEEE || SEEEEEEE




Ziele und Indikatoren zur Identifikation
von Handlungsbedarf

Themenfeld

Demografie | Ungleichheit verringern

Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit |
menschenwdurdige Arbeit fur alle

Einkommen und Armutslagen | Armut beenden
Wohnen | inklusive Quartiere

Bildung und Erziehung | inklusive, hochwertige,
gerechte Bildung gewahrleisten

Gesundheit | gesundes Leben und
Wohlergehen flr alle

Diversitat und Teilhabe | inklusive Gesellschaft
fordern

Indikatoren
1. Aging-Index
2. Rel. Wanderungsbilanz

1.

2.
3.
4,

Erganzer (Erwerbstatigkeit plus
ALG II)

Arbeitslosigkeit

Arbeitslosigkeit der Jingeren
Langzeitarbeitslosenquote

Folgt spater

Folgt spater

Folgt spater

Folgt spéater

Folgt spater



Normierte Indikatoren zeigen den

Aufmerksamkeitsbedarf
(Mittelwert:=0)

Indikator Bezeichnung ae |5 1518 512218 5ISBIEIES 2ig=838.8382%
Demografie -0,6 0,1:0,5-0,6} 0,3/-0,4| -0,2; 0,0;-0,7; 0,4:-0,7;: 0,2; 0,1} 0,0:-0,3:-0,1;: 0,4 0,0
4.1.9 Aging-Indikator (Status): A/J 2017 i-1,3 -0,5{0,7i-1,3: 04 -0,1 777777777 :109:-0,7{ 0,8t-09: 0,5{-0,3! 0,2:-0,6:-0,3: 0,6 0,0
4.1.10 Greying-Indikator (Status): Vh. hochaltrige zu jiinger; 2017 { 0,1 0,8:0,109 05{-06i{-15-1,7 -1,2:-1,3:-0,2;-0,7:-0,1; 0,6} 0,3:-0,4: 1,1:-0,2} 0,0
4.1.11 Jugendquotient (Status): Vh. Jiingere zu Mittlere 2017 -0,2{1,5 1,1:1,5-0,9(-0,4{-1,0 -1,2 -0,9:-0,4: 0,2i-0,6{-0,2¢ 0,7i-1,3: 0,4 1,4 0,0
4.1.12 Altenquotient (Status): Vh. Altere zu Mittlere 2017 :-1,2: 1,5:-1,0:-0,1:-0,9; 0,6: 0,3: 1,3:-0,6; 0,6:-0,6: 0,7{-0,6¢ 0,9:-0,7: 0,5i-0,1{ 0,0

Demografie XXX zentral RSK

Aging-Indikator 65+ pro 100 Pers. u20 J. 112,7 104,9 106,2

Aufmerksamkeitsbedarf 2017 0,5 -0,1 0,0

Dynamik Aufmerksamkeitsbedarf 2017-1997 i 0,7 -0,4 = 0,0

Greying-Indikator 80+ pro 100 Pers. 65-u80 J 38,4 39,7 38,7

Aufmerksamkeitsbedarf 2017 -0,1 0,2 0,0

Dynamik Aufmerksamkeitsbedarf 2017-1997 i 0,5 = 0,2 W 0,0

Jugendquotient u20 pro 100 Pers. 20-u65 J. 34,1 33,3 33,7

Aufmerksamkeitsbedarf 2017 -0,2 0,2 0,0

Dynamik Aufmerksamkeitsbedarf 2017-1997 ik -0,7 -0,3 #p 0,0




Normierte Indikatoren bilden den ,,.Score*

Aufmerksamkeitsbedarf je Themenfeld und Aufmerksamkeitsbedarf je Themenfeld und Aufmerksamkeitsbedarf je Themenfeld und
Kommune Kommune Kommune
Demografie Demografie Demografie
3,0 3,0 3,0
2,0 2,0 2,0
B = Einkommen und e 2 Einkommen und R - Einkommen und
Partizipation 10 Transferleistungen Partizipation 10 Transferleistungen Partizipation 10 Transferleistungen
0,0, 09
Gesundheit Arbeit Gesundheit Arbeit Gesundheit Arbeit
Erziehung u. Erziehung u. Erziehung u.
Bildung \Wohnen Bildung Weahnen Bildung Wohnen




Tiefergehende Analyse im Themenfeld Demografie

A

Im Folgenden wollen wir Innen einen Einblick
die die ersten Datenanalysen zu den
Bevolkerungs- und Meldedaten ermaoglichen.

Die Daten sind zurzeit noch nicht vollstandig
gualitatsgesichert und werden von uns deshalb
noch nicht zuganglich gemacht.



Zeit fur Ihre Fragen und Anmerkungen!




Dokumentation von Nachfragen

Wie ist die Perspektive fur Sozial- und Gesundheitsplanung nach dem
Projektzeitraum?

Der Kreistag hat fur die Aufgabe zwei neue Stellen geschaffen, die
durch die Projektférderung des Landes nun fur zwei Jahre refinanziert
werden. Es ist geplant, das Projekt nach der Projektférderung
dauerhaft fortzufthren.

Gibt es bereits einen besonderen Fokus auf eine Kommune oder eine
Fragestellung?

Es gibt keine Festlegung, auch wenn aus den Vor-Ort-Terminen in den
Kommunen bereits Besonderheiten erkannt wurden. Ziel ist die
analytische Ermittlung von Aufmerksamkeitsbedarf Gber Indikatoren.
Durch das Verschneiden von Daten unterschiedlicher Fragestellungen
werden sich neue Perspektiven ergeben.




Dokumentation von Nachfragen

Welches Steuerungskonzept liegt zugrunde? Das Projekt erscheint
defizitorientiert und statisch.

Ziel ist es, die Lebensverhaltnisse und Teilhabechancen der Menschen
Im gesamten Kreisgebiet zu verbessern und regionale Ungleichheiten
abzubauen.

Die Identifizierung von Quartieren mit Aufmerksamkeitsbedarf ist den
Programmvorgaben des Landes geschuldet. Im vorgesehenen
Projektablauf ist eine grindliche Bertcksichtigung von Angeboten und
Potenzialen in den Quartieren vorgesehen.

Das Sozialmonitoring als Steuerungsinstrument ist dynamisch angelegt
und wird unterjahrig aktualisiert. Zudem ist das Vorgehen so gewabhlt,
dass Weiterentwicklungen (Zuschnitt der Quartiere, Auswahl von
Themen und Indikatoren) auch anpassbar sind.




Dokumentation von Nachfragen

Ist Bildung als wesentlicher Erfolgsfaktor beriicksichtigt?

Ja, Erziehung und Bildung sind als Zielbereiche bereits bericksichtigt.
Es finden aktuell Absprachen mit dem Amt fur Schule und
Bildungskoordinierung, dem Kultur- und Sportamt sowie dem
Jugendamt statt, welche Aspekte in die Sozial- und Gesundheits-
planung einflieRen sollen (z.B. Sprachkompetenz bei Schuleintritt,
Interventionen Hilfen zur Erziehung, Betreuung, Bildung und Teilhabe,
Integrationsquote bei Schuiler/innen mit sonderpadagogischem
Forderbedarf etc.).

Kdonnen die vorhandenen Praventionsmittel durch eine Sozialplanunqg
effektiver eingesetzt werden?

Das Projekt soll die systematische, wirkungsorientierte Planung und
Steuerung verbessern. Dazu gehort, dass Angebote frihzeitig und
bedarfsgerecht gestaltet sind.




Dokumentation von Nachfragen

Was sind die Kriterien flir Quartiere? Werden gewachsene Raume
genutzt?

Beim Zuschnitt der 160 Quartiere wurden die Kommunen flr die
folgenden Kriterien sensibilisiert:

— Abbildung realer Lebensraume und Lebenswelten

— Abgrenzung soziodemografisch und siedlungsstrukturell &hnlicher
Gebiete

— Hohe Interaktionsdichte innerhalb der Sozialraume

— Siedlungstyp mit bestimmten Wohnformen und 6ffentlichen Raumen
sowie einer eigenen Versorgungsstruktur

— Ausreichend grof3e Bevolkerung zur Sicherung statistischer Validitat
(Mindestgrof3e 1.000 Ew.)

— Sicherstellung von Datenschutz und Datenverflgbarkeit




Dokumentation von Nachfragen

Wird Uber den Zuschnitt der Quartiere nach der ersten
Datenauswertung noch einmal diskutiert?

— Ja, es wurde bereits mit den Kommunen vereinbart, dass nach einer
Anlaufphase mit ersten Erfahrungen nach ca. 2 Jahren Uber die
Revision der Raume gesprochen wird.

— Dabei ist zu bertcksichtigen, dass durch einen Neuzuschnitt
vorhandene Zeitreihen nicht weitergeftihrt werden konnen.

Warum wird die Datenanalyse in Excel vorgenommen?

— Fdr den Anfang bietet Excel die notwendige Flexibilitat. Durch
standardisierte Berechnungsmethodik werden Fehler vermieden.

— Fur das weitere Vorgehen ist der Einsatz einer ,Bl-Software” in
Vorbereitung, die die Sozial- und Gesundheitsplanung im Reporting
unterstltzt und tiefergehende Analysen von Quartieren oder
bestimmten Fragestellungen erlaubt.




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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