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Einflihrung einer integrierten Sozial- und Gesundheitsplanung

Ausgangslage und Zielsetzung

Der Rhein-Sieg-Kreis wachst dynamisch und es steigen die Bedarfe flir soziale Leistungen.
Damit verbunden ist die Gefahr, dass sich im Rahmen dieser Entwicklungen soziale Disparita-
ten im Kreisgebiet entwickeln bzw. verfestigen und somit Interventionsbedarfe im Bereich der
Handlungsfelder Soziales und Gesundheit fir den Kreis sowie die Stadte und Gemeinden deut-
lich ansteigen. Sozial- und Gesundheitsplanung eroéffnet die Méglichkeit einer verbesserten
Daseinsvorsorge, will Lebensverhaltnisse vor Ort sichtbar machen und so gezielt sozialen Be-
nachteiligungen entgegenwirken. Sozialpolitische Prozesse und Entscheidungen lassen sich so-
mit auf kommunaler Ebene angesichts knapper Ressourcen auch wirksamer ausrichten.

Flr dieses Ziel missen (allgemein gesagt) Strukturen in Kommunalverwaltungen vernetzt
werden, so dass eine fachbereichslibergreifende Zusammenarbeit der Verwaltung und ein ho-
hes MaB an Transparenz und Kommunikation entsteht.

Im Rahmen des Projekts will der Rhein-Sieg-Kreis gemeinsam mit den kommunalen Partnern
und den Fachamtern im Haus eine Sozial- und Gesundheitsplanung entwickeln, die wirkungs-
orientiert, integrativ und deshalb kleinrdaumig konzipiert ist. Sie bezieht sich zunachst vorran-
gig auf den Zustandigkeitsbereich des Sozial- und Gesundheitsamtes sowie des Kommunalen
Integrationszentrums des Rhein-Sieg-Kreises und die insoweit bestehenden Schnittstellen zu
den Kommunen.

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

Sozial- und Gesundheitsplanung ist eine Form der Steuerungsunterstitzung und versteht sich
als Dienstleister flir die Verantwortlichen in den Kommunen und in der Kreisverwaltung. Da
immer mehr Férderprogramme einen datengestiitzten Nachweis Uber bestehende Herausfor-
derungen und Bedarfe fordern, kann die kontinuierliche Datenanalyse auch die Basis flr die
Beantragung von Férdergeldern bilden. Mit der Datenaufbereitung im Rahmen des Monitorings
werden Synergien flir die weiterhin gesetzlich geforderten Fachplanungen (z.B. Gesundheits-
berichtserstattung, Pflegeplanung) erzielt.

Erste Schritte

Erarbeitung einer kleinrdumigen Gliederung

Basis der strategischen Sozial- und Gesundheitsplanung ist eine kleinrdumige Analyse der so-
zialen Lage innerhalb der Kommunen des Rhein-Sieg-Kreis. Kleinrdumigkeit meint hier eine
Planungsebene unterhalb der Kommunalgrenzen; das kdnnen z. B. Stadtteile, Stadtbezirke,
Wahlbezirke, statistische Bezirke, etc. sein. Die kleinrdumige Erhebung von Daten ist erfor-
derlich, um generelle Entwicklungen in den Sozialrdumen zu erkennen und das strategische
Handeln daran auszurichten. So werden Quartiere erkennbar, die einer besonderen sozialpoli-
tischen Aufmerksamkeit bedirfen; an den gewonnenen Erkenntnissen kénnen weitere Analy-
sen und Handlungsstrategien ansetzen.

Datenanalyse anhand von Indikatoren

Fachlich wird das Indikatorenset der KGSt als Ausgangspunkt fiir Analysen verwendet, das In-
dikatoren in sieben Handlungsfeldern umfasst wie beispielsweise Einkommen und Transferleis-
tungen (z.B. Steuerpflichtiges Haushaltseinkommen, Wohngeld, Arbeitslosengeld II, Sozial-
geld SGB II, Grundsicherung im Alter, Niedrigverdiener), Arbeit (sozialversicherungspflichtig
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Beschéftigte, registrierte Arbeitslose), Wohnen (Mietpreisniveau, Pro-Kopf-Wohnflache, Wohn-
dauer). Analysen sind auch fir das Handlungsfeld Migration und Integration beabsichtigt.

Als Grundlage aller Planungen wird mit der Aufbereitung demografischer Basisdaten begon-
nen. Insbesondere die Bevélkerungsentwicklung, Anteile von Altersgruppen an der Bevdlke-
rung, Merkmale zur Haushaltsstruktur und Migrationshintergrund etc. werden ermittelt und

aufbereitet. Hierzu ist der Zugang zu Einwohnerdaten tiber den DUVA-Auswertungsassistent
erforderlich.

Beteiligung der Kommunen

Flr die Sozial- und Gesundheitsplanung ist die Zusammenarbeit mit den kreisangehdrigen
Kommunen ein wichtiger Baustein. Die Stadte und Gemeinden werden in Klirze im Rahmen
einer schriftlichen Abfrage gebeten, Ansprechpersonen, Aktivitdten und Wiinsche zur Sozial-
und Gesundheitsplanung zu benennen. Nach diesem ersten Uberblick ist beabsichtigt in meh-
reren Workshops inhaltlich an den konzeptionellen Fragen (kleinrdumige Gliederung, Indikato-
ren...) zu arbeiten. Im Verlauf des Projekts werden Ergebnisse erster kleinrdaumiger Auswer-
tungen gemeinsam diskutiert und damit qualitatsgesichert. Flr die Erarbeitung der Sozial-
und Gesundheitsberichterstattung sollen Absprachen Uber veréffentlichungsfahige Inhalte er-
folgen.

Beteiligung von Vertreter/innen aus Politik und Wohlfahrtsverbdnde

Uber den Ablauf des Projekts wird regelmé&Big in den politischen Gremien des Kreises (Aus-
schuss flir Soziales, Gleichstellung und Integration sowie Ausschuss fir Inklusion und Gesund-
heit) berichtet. Im 2. Halbjahr 2019 soll eine Fachveranstaltung flr interessierte Vertreter/in-
nen aus Politik und der Wohlfahrtsverbande angeboten werden, um ausflihrlicher tUber inhaltli-
che Fragestellungen zu berichten.

Projektgremien

Die Organisation erfolgt innerhalb des Dezernates II amteriibergreifend. Die Amter 50, 53 und
das KI arbeiten eng verzahnt im Projekt Sozial- und Gesundheitsplanung zusammen. Fir die
Arbeitsfahigkeit wurde nachfolgende Projektstruktur im Dezernat II vorgesehen.

Gremium Funktion Besetzung
Lenkungsgruppe strategische Gesamtsteuerung der |Dezernatsleitung II, Amtsleitungen
integrierten Sozial- und Gesund- 50/53, KI-Leitung, Gesamtprojekt-
heitsplanung des Rhein-Sieg-Krei- |verantwortliche, Projektkoordina-
ses tor, 4 Vertreter der kreisangeh.
Stadte und Gemeinden, Dezernats-
leitung I (angefragt)
Projektgruppe operative Umsetzung in Zusam- Abteiltungsleitung 50.2 Planungs-
menarbeit mit der Lenkungs- aufgaben, Projektmitarbeiter/innen
gruppe. Sozial- und Gesundheitsplanung,
Stabsstelle Controlling

Projektausstattung und Finanzierung

Fir die Projektdurchfiihrung und -koordination konnten 2,0 Stellen geschaffen werden. Die
Finanzierung erfolgt Gber eine 80%-ige Projektférderung durch das Ministerium flr Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. Der gegenwartige Projektzeitraum be-
zieht sich auf den 01.03.2019 bis zum 28.02.2021.





