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E-Mail: thomas.heinecke@jobcenter-ge.de
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MITTEILUNG

Halbjahresbericht 2015

Nachfolgend erhalten Sie den Halbjahresbericht 2015 des Jobcenters Braunschweig:
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1. Finanzen

la Bundesleistungen

Abbildung 1

TOP 3.1

Ausgabenart

Planung 2015 H

Halbjahresergebnis

Jahresendergebnis

aktuelle Differenz
zum Planwert

1

2

(Stand 30.06.2015)
3

(Stand 31.12.2015)
4

5

1 |Personal- und Verwaltungskosten 2 21.965.941,00 € 10.100.038,38 € -11.865.902,62 €
2 |Eingliederungsleistungen ¥ 9.685.988,31 € 4.135.497,99 € -5.550.490,32 €
3 |Algll-Leistungen & Sozialgeld 51.541.128,77 € 25.362.255,67 € -26.178.873,10 €
4 |Summe der dargestellten Ausgaben 83.193.058,08 € 39.597.792,04 € -43.595.266,04 €

Quellen ERP und fir Ifd. Nr. 3 Cockpit SGB I

Y Die ausgewiesenen Planwerte beruhen auf dem noch in der Abstimmung mit den Tragern befindlichen Finanzplan.
2 Das Halbjahresergebnis fiir die Personal- und Verwaltungskosten beinhaltet das VKN-Ergebnis mit Stand Juni 2015 sowie die

PK-Abrechnung Juni der Stadt BS

% Stand der MaRnahmeplanung: 12.06.2015. Die Planwerte werden unterjahrig im EGT angepasst.

1b kommunale Leistungen: Kosten der Unterkunft und Heizung & sonstige Leistungen

Abbildung 2
Jahr Planun Halbjahresergebnis | Jahresendergebnis | aktuelle Differenz
g (Stand 30.06.) (Stand 31.12.) zum Planwert
1 2 3 4 5
2014 53.020.600,00 € 26.675.024,68 € 52.742.825,88 € -277.77412 €
2015 52.767.000,00 € 25.997.210,60 € -26.769.789,40 €
Quelle ERP
1c Bildung und Teilhabe (BuT)
Abbildung 3
Jahr Planun Halbjahresergebnis | Jahresendergebnis | aktuelle Differenz
9 (Stand 30.06.) (Stand 31.12.) zum Planwert
1 2 3 4 5
2014 1.027.000,00 € 557.036,56 € 1.172.529,60 € 145.529,60 €
2015 1.276.200,00 € 628.009,49 € -648.190,51 €
Quelle ERP
2
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2. Wesentliche Arbeitsmarktpolitische Instrumente / flankierende Leistungen

2a Arbeitsmarktpolitische Instrumente

Abbildung 4

TOP 3.1

el Anteil Ausgaben geplante Eintritte
Ausg alZ)en 2015 Ausgaben Stand Eintritte Stand
9 2015 30.06.2015 2015 30.06.2015
2 3 4 5 6
1 Forderung der beruflichen Weiterbildung (FbW) 2.473.000,00€ | 25,5% 1.131.128,03 € 401 155
2 Aktivierung und berufliche Eingliederung (MAbE) 2.275.000,00 € [ 23,5% 1.060.668,63 € 1.856 875
3 Arbeitsgelegenheit (AGH) Mehraufwandvariante 1.061.000,00 € | 11,0% 405.580,83 € 659 490
4 Berufsausbildung in auBerbetriebl. Einrichtungen (BaE) 1.178.000,00 € | 12,2% 443.112,09 € 40 4
5 Eingliederungszuschisse (EGZ2) 1.100.000,00 € | 11,4% 410.907,99 € 305 147
6 Forderung aus dem Vermittlungbudget (vB) V2 297.250,00€ | 3,1% 188.185,95 € = -
7 RehaErmessens- und Pflichtleistungen V2 400.000,00€ | 4,1% 152.674,84 € - -
8 Forderung Arbeitsverhaltnisse (FAV) 390.000,00 € 4,0% 142.107,64 € 30 22
9 Gutscheinverfahren (VGS) ? 60.500,00 € 0,6% 28.000,00 € - -
10 Einstiegsgeld (ESG) 130.000,00 € 1,3% 63.329,71 € 70 44
11 Einstiegsqualifizierung (EQ) 65.000,00 € 0,7% 38.875,90 € 31 16
12 Begleitende Hilfen Selbststandigkeit ? 90.000,00€ | 0,9% 19.123,72 € 15 22
13 Ausbildungsbegleitende Hilfen (abH) 20.000,00 € 0,2% 8.835,00 € 11 6
14 assistierte Ausbildung (AsA) ¥ 11.250,00€ | 0,1% - € - -
Zuschisse zum Arbeitsentgelt bei beruflicher
15 ) . 1) 15.000,00 € 0,2% 5.166,72 € - 0
Weiterbildung (AE2)
16 Freie Forderung 25.000,00€ | 0,3% 19.337,86 € - 10
17 Reisekosten allgemeine Meldepflicht ¥2 4.000,00€ | 0,0% 2.683,74 € - -
Restabwicklung nicht mehr vorhandener
18 ) 1)2) 90.988,00 € 0,9% 18.901,45 € - -
Forderleistungen
18 Gesamt 9.685.988,00 € [ 100,0% | 4.138.620,10 € 3.418 1.791

1) bei diesen Leistungen findet nur eine Finanzplanung, jedoch keine Eintrittsplanung statt

2) tatsachliche Eintritte kdnnen nicht tiber CoSach ermittelt werden, daher erfolgt die Steuerung Uiber den Mittelabfluss

prozentuale Verteilung der geplanten Ausgaben fiir
arbeitsmarktpolitische Instrumente
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2b Arbeitsgelegenheiten

Die (Wieder-) Herstellung und (Aufrecht-) Erhaltung bzw. Stabilisierung der Beschéftigungsféahigkeit
von arbeitsmarktfernen erwerbsfahigen Leistungsberechtigten ist Ziel dieses Arbeitsmarkt-
instrumentes.

Mittelfristig soll durch die Teilnahme des Personenkreises an AGH-MalRnahmen eine Briicke zum
allgemeinen Arbeitsmarkt gebaut werden. Durch Teilhabe am Arbeitsleben und Erzielung von
Integrationsfortschritten im Rahmen der Durchfiihrung von zuséatzlichen, im offentlichen Interesse
liegender und wettbewerbsneutraler Arbeiten durch geeignete MaRnahmetrager, wird das
Bewusstsein des Personenkreises fur die Anforderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erzeugt
und implementiert.

Durch die Schaffung von uber 30 geforderten Arbeitsplatzen in den Projekten durch das Instrument
.Forderung von Arbeitsverhaltnissen (FAV)“ reduzierte sich ebenfalls der in Frage kommende
Personenkreis. Dies bedeutete im Januar und Februar eine nennenswerte Unterbesetzungsquote
(33,78% im Januar bis 18,02 % im Februar) insgesamt. Ab Marz war dann, wohl auch
jahreszeitbedingt, eine spirbare Erhdhung der Platzbesetzung in alle Projekten festzustellen, die
letztendlich in die Vollauslastung der Projekte zu Jahresmitte flihrte.

Derzeit liegt die Auslastungsquote bei durchschnittlich 288 Platzen Uiber 98 %. Die neuen Projekte im
Jahr 2015 (Kombiprojekt, Graffiti und Birgergarten) sind gut angenommen worden und waren kurz
nach dem Starttermin bereits gut ausgelastet.

2c flankierende Leistungen

Die flankierenden Leistungen (begleitende und unterstitzende Hilfen) werden in der nachfolgenden
Tabelle dargestellt. Der Rickgang bei den &arztlichen Gutachten lasst sich dadurch begriinden, dass
bei den Bestandskunden der Bedarf an Gutachten mittlerweile nahezu gedeckt ist und nur in
begriindeten Fallen ein erneutes Gutachten eingeholt wird.

Abbildung 5
. . 1. Halbjahr 1. Halbjahr Differenz
Flankierende Leistung Art 2014 2015 2014/2015
1 |Schuldnerberatung Bewilligungen 164 161 -3
2 |Arztlicher Dienst Falle 978 883 -95
3 [berufspsychologischer Service |Falle 148 211 63
4 |Suchtberatung (Lukas-Werk) |Falle 31 41 10
5 [psychosz. Beratung Falle 71 79 8
4
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3. Statistik

3a Bedarfsgemeinschaften

Abbildung 6
Entwicklung der Anzahl der Bedarfsgemeinschaften seit 2014
12.500
12.000 | ——:' \
11.500
11.000
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
2014 | 11.986 | 12.052 | 12.093 | 12.072 | 12.104 | 12.104 | 12.036 | 11.994 | 11.801 | 11.710 | 11.715 | 11.701
e=—2015| 11.667 | 11.675 | 11.662 | 11.641 | 11.599 | 11.644

Zum Jahresbeginn 2015 konnte an die zahlenméaRige Entwicklung der Bedarfsgemeinschaften des
Vorjahres angekniipft werden. Die Tendenz zum Halbjahresende ist leicht steigend, es ist aber davon
auszugehen, dass die Vorjahreswerte wie auch in der Vergangenheit nicht Giberschritten werden.

3b Arbeitslose und Unterbeschaftigung

Abbildung 7
Anzahl der Arbeitslosen & Unterbeschaftigung (SGB Il) seit 2014

11.000

9.000 —

7.000 -l

5.000 - lllll] I I I I L

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

mmm Arbeitslose 2014 7.017 | 6.838 | 6.797 | 6.866 | 6.765 | 6.727 | 6.816 | 6.891 | 6.602 | 6.513 | 6.603 | 6.578
mmm Arbeitslose 2015 6.814 | 6.789 | 6.702 | 6.634 | 6.623 | 6.507
e Unterbeschaftigung 2014 | 9.301 | 9.305 | 9.210 | 9.172 | 9.158 | 9.045 | 8.965 | 8.900 | 8.673 | 8.676 | 8.647 | 8.560
== nterbeschaftigung 2015 | 8.620 | 8.760 | 8.687 | 8.635 | 8.664 | 8.543

Die Anzahl der Arbeitslosen konnte seit Jahresbeginn um -4,5 % (absolut -307) gesenkt werden.

Die Anzahl der Arbeitslosen beinhaltet nicht die Zahl derer, die z.B. zeitweise arbeitsunfahig sind oder
an arbeitsmarktpolitischen MaRnahmen teilnehmen. Werden diese zur Anzahl der Arbeitslosen
hinzugerechnet, erhé@lt man die sogenannte Unterbeschéaftigung. Personen in der Unterbeschéftigung
haben ihr Beschéaftigungsproblem noch nicht gelést und ohne diese Malinahmen wéren sie arbeitslos.
Hier konnte die Anzahl seit Jahresbeginn um -0,9 % (absolut -77) reduziert werden.
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3c Arbeitslosenquote
Abbildung 8

Arbeitslosenquote seit 2014

8,0% A
6,0% -
4,0% -
2,0%

0,0% -

Jan. |Feb.|Mrz.| Apr.|[Mai.| Jun. | Jul. |Aug.| Sep.| Okt.|Nov.|Dez.| Jan.| Feb.|Mrz.| Apr.|Mai.| Jun.| Jul. |Aug.|Sep.| Okt.|Nov.|Dez.
14|14 |14 |14 |14 | 14|14 |14 | 14| 14 |14 | 24| 15} 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15

W BS SGB Il |5,3%|5,2%|5,1%|5,2%|5,0%|5,0%|(5,1%|5,1%|4,9%|4,8%)|4,9%|4,9%|5,1%)5,0%|5,0%|4,9%| 4,8%|4,8%)
I BS SGB Il |2,0%(2,0%)|1,9%(1,8%|1,7%)|1,7%|1,8%|1,9%|1,7%|1,7%|1,6%|1,7%}|2,0%2,0%|1,8%|1,7%|1,6%|1,6%)
e BS gesamt |7,3%|7,2%|7,0%|7,0%(6,7%|6,7%|6,8%|7,0%|6,6%|6,5%(6,5%|6,6%| 7,1%| 7,0%|6,8%| 6,6%|6,5%)6,3 %

Die Arbeitslosenquote in Braunschweig ist von 7,1 % im Januar 2015 auf 6,3 % im Juni 2015
gesunken (s. Abb. 8) und liegt damit weiterhin unter den Quoten der Vorjahre. Zudem konnte das
Jobcenter Braunschweig mit einer aktuellen Arbeitslosenquote im Rechtskreis SGB Il von 4,8 %
erneut an den Erfolg des Vorjahres anknipfen.

3d Ergénzer

Erganzer sind Personen, die Einkommen aus Erwerbstéatigkeit erzielen und ergédnzende Leistungen
ALG Il beziehen.

Abbildung 9

Erganzer

(zu beriicksichtigendes Einkommen + ergianzend ALG Il)

Mrz 15
Feb 15
Jan 15
Dez 14
Nov 14
Okt 14
Sep 14
Aug 14
Jul 14
Jun 14
Mai 14
Apr 14
Mrz 14
Feb 14
Jan 14

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%  100,00%

Bdavon<450€  Mdavon =>450-unter 850 € M davon =>850 €

Daten fir diesen Personenkreis stehen bisher nur bis Marz 2015 zur Verfiigung
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Die Anzahl der Personen, die trotz Erwerbstétigkeit ergdnzende Leistungen beziehen, liegt weiterhin
auf einem hohen Niveau, im Vergleich zum Vorjahr gibt es kaum Veranderungen. Innerhalb der
Einkommensklassen kommt es saisonbedingt immer wieder zu leichten Verschiebungen, die jedoch
kaum Einfluss auf die Gesamtanzahl der Erganzer haben.

o 51 % (2.177) erzielen ein Einkommen unter 450 €
e 23 % (956) erzielen ein Einkommen zwischen 450 und 850 €
e 26 % (1.097) ein Einkommen Uber 850 €.

4. Widerspriche und Klagen

Abbildung 10
400 1 Widerspriiche seit 2014 400 1 Klagen seit 2014
300 -+ 300 -+
200 -+ 200 -
100 + 100
{9/7 2 @’e % ‘/(//\; JéO %1/ /6’7 " @’e 47‘9/ ‘{9’7 2z 47”6 %f ‘/O/\; \%0 %L 6” 7 % 479/
v e e Tl G s e v e Y Wl % s T e
mmmm erhobene Widerspriiche e entschiedene Widerspriche mmmmm erhobene Klagen e entschiedene Klagen

Die Zugangszahlen im Widerspruchsbereich liegen auf dem Niveau des Vorjahres
(Zugénge 1. Halbjahr 2014: 1.521; Zugénge 1. Halbjahr 2015: 1.522). Der Bestandsabbau ist jedoch
noch nicht gelungen. Es ist Ziel, den Bestand der unerledigten Widerspriiche (aktuell 1.234) in 2015
sukzessive abzubauen. Hier fallen entscheidend der reduzierte Personalbestand neben den
unterjahrig Ublicherweise hinzunehmenden Abwesenheiten und die hohe Fluktuation in der
Rechtsstelle ins Gewicht.

Der Zugang der Klagen ist abhangig von den jeweiligen Widerspruchsentscheidungen. Bei einer
durchschnittlichen Stattgabequote von 32,1 % entsprechen die teilweisen Abhilfen bzw. zurick-
gewiesenen Widerspriiche ca. 54 % aller Erledigungen. Die Stattgabequote bezlglich der vollen
Stattgaben liegt bei 24,7 % im bisherigen Jahresdurchschnitt.

Trotz der weiterhin hohen Zurlickweisungsquote hat sich der Zugang der Klagen verringert. Die
Anzahl der erhobenen Klagen war im 1. Halbjahr Jahr 2015 mit einem Zugang von 267 Klagen um 60
Klagen geringer als im 1. Halbjahr 2014 (327 Klagen), dies entspricht einer Reduzierung um 18,3 %.
Mit einer durchschnittlichen Erledigungsquote von 113,5 % konnte der Bestand der Klagen aber
kontinuierlich abgebaut werden, die Erfolgsquote betrug hier im Jahresdurchschnitt 57,0 %.
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5. Zielerreichung nach 8 48a SGB |l
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Im Zuge der Neuorganisation des SGB Il wurde in 2010 fur alle Jobcenter (zugelassene kommunale
Trager und gemeinsame Einrichtungen) eine neue gemeinsame Datenbasis fur die Zwecke des
offentlichen Vergleichs der Leistungsféhigkeit sowie als Datengrundlage fur die Zielvereinbarungen
definiert (8 48a SGB Il). Die Umsetzung erfolgt seit 01.01.2012. Es werden, abgeleitet aus § 1 SGB I,
folgende Steuerungsziele betrachtet:

o die "Verringerung der Hilfebedurftigkeit",
o die "Verbesserung der Integration in Erwerbstatigkeit" und
¢ die "Vermeidung von langfristigem Leistungsbezug".

Hierfur werden jeweils revidierte Statistikdaten, d.h. Daten nach 3-monatiger Wartezeit zur Verfiigung

gestellt. So konnten im Marz 2015 folgende Ergebnisse erreicht werden:

Abbildung 11

Verénderung der Summe der Leistungen zum Lebensunterhalt (ohne LUH) in Prozent, Insgesamt
-0,8

I»1‘l,7

A

(o)

Rang 3/36

Veranderung der Summe der Leistungen fir Unterkunft und Heizung in Prozent, Insgesamt

(]

16,1 I

Rang 2/36

Veranderung der Zahl der erwerbsféhigen Leistungsberechtigten in Prozent, Insgesamt

-3,0
. il
. 99 ———————— T &
I»11,5
Integrationsquote in Prozent, lnsgesagﬁst
5 i
ge —— 2

-3,7
A

(o)

[ |
21,4
. |

Rang 2/36

126 I

Rang 15/36

Nachhaltigkeit der Integrationen in Prozent, Insgesamt

60,4

I 432

Integrationsquote der Alleinerziehenden in Prozent, Insgesamt

I 12,7 — 2’

|
449
R |

Rang 20/36
Stand 12/2014

704

Rang 8/36

Verénderung des Bestands an Langzeitleistungsbeziehern in Prozent, Insgesamt
-3,4

[ |
10,8
. 0

A

439 I

Rang 2/36

Integrationsquote der Langzeitleistungsbezieher in Prozent, Insgesamt

I 124 — 16;1 o)

86 =

Rang 24/36

30,8 I

Legende

Minimum Bund

Maximum Bund

Bundesspannweite
Typenspannweite

Mittelwert Bund

(mit eingeschrankter Aussagekraft)

ausgewahlter Trager

Bp»O6|

(mit eingeschrankter Aussagekraft)
ubrige Trager

(mit eingeschrankter Aussagekraft)

Zu den einzelnen Zielen wird im Rahmen eines Benchmarks ein Ranking aufgestellt (siehe Réange in
Abbildung 11). Das Jobcenter Braunschweig ist im Vergleichstyp lllb klassifiziert (Uberwiegend
stadtische bzw. verstadterte Region mit hohen Wohnkosten, Dienstleistungsarbeitsmarkten und

geringer Arbeitsplatzdichte).
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6. Fazit/Ausblick

Das 1. Halbjahr 2015 bewegt sich in der Zielerreichung bei den Kennzahlen nach § 48a SGB Il
(Abb. 11) und dem BA-internen Controlling auf Zielkurs:

e Die Anzahl der Bedarfsgemeinschaften hat sich im Vergleich zum Vorjahr weiter verringert
und liegt im Juni 2015 um 460 niedriger als im Juni 2014 (Abb. 6).

e Die Anzahl der Arbeitslosen und Unterbeschéftigung insgesamt (Abb. 7) ist im Vergleich zum
Vorjahr ebenfalls niedriger.

¢ Die Arbeitslosenquote SGB Il liegt mit aktuell 4,8 % weiterhin auf einem niedrigen Niveau.

e Auch konnte die Anzahl der Langzeitleistungsbezieher weiterhin reduziert werden. Die
aktuelle Abweichung vom Zielwert (10.888) betragt -2,3% (absolut 273). Wie bereits im
Vorjahr liegt das Jobcenter Braunschweig auch hier auf den vorderen R&ngen im
Vergleichstyp.

e Bei der Integrationsquote konnte das Jobcenter Braunschweig einen Wert von 10,5 %
erreichen. Ausgehend vom Zielwert (9,8 %) entspricht dies einer positiven Zielabweichung
von 8,1 %.

Die Erweiterung der Jobfabriken fir das gesamte Stadtgebiet ist abgeschlossen und wird gut
angenommen. Damit wurde flachendeckend ein weiterer Baustein zur intensiven Unterstitzung der
Arbeitssuche gesetzt.

Fur das 2. Halbjahr steht insbesondere die Endabwicklung des Projektes 50 TOP an und parallel geht
es in die Startphase fir das ESF-Programm zum Abbau von Langzeitarbeitslosigkeit. Ziel dieses
Programms ist es, arbeitsmarktferne langzeitarbeitslose Leistungsbezieher im SGB Il nachhaltig in
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu integrieren. Gleichzeitig laufen die Planungen zur Umsetzung des
Bundesprogramms ,Aktivieren, Beraten, Chancen® ab 01.01.2016.

Im Fokus stehen weiterhin die Verfestigung der positiven Ergebnisse sowie die Weiterfihrung der
erfolgreichen Integrationsarbeit. Dies soll ab 01.07.2015 durch eine Neuausrichtung des
gemeinsamen Arbeitgeberservice erreicht werden.

gez. Hornburg
- Geschaftsfuhrer -
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Stadt Braunschweig 15-00798

Der Oberburgermeister Mitteilung
Offentlich

Betreff:

Gesundheitswirtschaft-eHealth Metropolregion

Organisationseinheit: Datum:

Dezernat V 24.09.2015

50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status

Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (zur Kenntnis)
Wirtschaftsausschuss (zur Kenntnis)

01.10.2015 O
06.11.2015 o}

Sachverhalt:

In der Anlage wird der Bericht zur Gesundheitswirtschaft-eHealth Metropolregion zur

Kenntnis gegeben.

Dr. Hanke

Anlage/n:

Gesundheitswirtschaft eHealth Metropolregion
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Gesundheitswirtschaft-eHealth Metropolregion

TOP 4.1

Die Ratsgremien werden Uber die vorgesehene Beteiligung der Stadt Braunschweig an dem
gesundheitspolitischen Projekt zum Aufbau eines Clusters ,,eHealth.Metropolregion” nachfolgend

informiert.

Die Metropolregion Hannover Braunschweig Gottingen Wolfsburg GmbH will die Entwicklung zur
Starkung der metropolregionalen Wirtschaft und zur Verbesserung der Versorgung aufgreifen und
sich zur Referenzregion fiir digitale Gesundheitswirtschaft entwickeln. Gerade fiir Stadt und Region
Braunschweig bietet sich hier die Moglichkeit, die lokalen Aktivitdten weiter zu entwickeln und

fortzufthren.

Ziel:

Ziel ist der langfristige Aufbau eines Clusters , eHealth.Metropolregion”, welches in besonderer
Weise dazu beitragen kann, die vielfaltigen Starken auf Ebene der Forschung, z.B. das von der
Medizinischen Hochschule Hannover und der TU Braunschweig gemeinsam betriebene Peter L.
Reichertz Institut fir Medizinische Informatik oder die Unimedizin in Gottingen, noch starker
zusammen zu fiihren und international zu platzieren.

Vorteile:

Beispielhaft zeigt die folgende Tabelle den potentiellen Gewinn, der durch den Aufbau eines Clusters

,eHealth.Metropolregion” entstehen soll:

Vorher

Nachher

Praxis A

Praxis D

Krankenhaus B

Praxis A

Krankenhaus A

Praxis B

Regionaler

IHE-Knoten Patient

Krankenhaus B

Aktuelle Situation:

« Patientenzentrierter
Datenaustausch nur mit sehr hohem
Aufwand mdglich

+ Patient nicht eingebunden

Konsequenzen:
*  QualitatseinbuRen durch mangelnde

Zukunftige Situation

+ Patientenzentrierter Datenaustausch
auch Uber Einrichtungsgrenzen
hinweg

Konsequenzen:
* Versorgungsqualitét steigt
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Abstimmung (bis hin zu « Patient steuert Datenzugriff
lebensgefahrdenden Fehlern) * Neue patientenzentrierte

* Hohe Abstimmungskosten Versorgungsmodelle moglich

* Hohe Kosten fur Schnittstellen (bis * Gesundheitsversorgung ,aus einem
zu 50.000 €) Guss”

* Keine Versorgungsinnovationen » Schnittstellenkosten sinken enorm

maoglich, z.B. im Bereich Aufnahme-
und Entlass-management

» Patient ist nicht Herr seiner Daten

* Viele wichtige Akteure Uberhaupt
sind nicht eingebunden

Zwei Punkte sind dabei fiir eine sinnvolle und fiir Braunschweig gewinnbringende Umsetzung
relevant:

a) Aufbau einer sektorenibergreifenden IHE-Basisinfrastruktur * inkl. Anwendung von IHE-Standards
im Bereich Medizintechnik und

b) Initiierung, Begleitung, Steuerung von innovativen Versorgungsformen (Mehrwertdiensten) unter
Bericksichtigung der Abrechenbarkeit.

Auf wirtschaftlicher Ebene soll das Projekt die Entwicklung innovativer digitaler
Gesundheitsdienstleistungen durch die Etablierung des IHE-Standards* auf einer offenen
sektoreniibergreifenden Basisinfrastruktur férdern. Es kann neben der internationalen Platzierung
der Metropolregion als innovative Hightechregion (Internationalisierung/ Standortmarketing)
maRgeblich zur Verbesserung der Versorgung (auch in strukturschwacheren Gebieten, Stadt-Land-
Kooperation) und dariber zur Sicherung von Fachkraften, zum Wissenstransfer innerhalb und
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft sowie der 6ffentlichen Hand beitragen. Das Projekt spricht
damit direkt alle Querschnittsthemen der Metropolregion an. Durch die Fokussierung auf die
Digitalisierung im Gesundheitswesen unterstiitzt es auch die Teilbranche Software innerhalb der
Kreativwirtschaft.

Durchfiihrung:

Fir die Jahre 2016 und 2017 sind folgende MalRnahmen ressourcenabhéngig vorgesehen:

- Entwicklung und Umsetzung eines Konzepts zum Aufbau des Clusters

- Workshops in den Teilregionen zur Identifizierung von geeigneten Projekten fiir innovative
digitale Gesundheitsdienstleistungen

- Offentliche Dialogveranstaltungen

- Entwicklung und Umsetzung eines Kommunikationskonzepts

- Beantragung von Férdermitteln (EU, Bund)

Der Geschaftsfiihrer der Metropolregion GmbH, Kai Florysiak, ist fiir das Projekt tatig (keine
zusatzlichen Kosten). Fir die operative Bearbeitung ist eine Projektmanagementstelle vorgesehen.

Einnahmen/Ausgaben:

Kalkulierte Ausgaben fiir das Projekt

2016
Personalausgaben 68.000 | Projektmanagement und Mitarbeit Geschaftsflihrung
Buroausstattung und Telefon 1.000

40.000 | Workshops und Beratungsdienstleistungen zur Konzept-

Konzeptentwicklung twickl
entwicklung
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Dialogveranstaltungen, Kommunikationskonzept,
Kommunikation 76.000 | Webseite, Messebeteiligungen, internationaler
Austausch, Material

2017
Personalausgaben 68.000 | Projektmanagement und Mitarbeit Geschaftsfiihrung
Bilroausstattung und Telefon 1.000

Konzeptentwicklung/Antrags
management

10.000 Vorbereitung von Antrdgen, Beratungsdienstleistungen

Dialogveranstaltungen, Kommunikationskonzept,
106.000 | Webseite, Messebeteiligungen, internationaler
Austausch, Material

Kommunikation/
Netzwerkmanagement

Die jahrliche Gesamtfinanzierung ist wie folgt vorgesehen:
90.000 Euro Forderfonds Metropolregion

30.000 Euro Stadt Gottingen

50.000 Euro Stadt Braunschweig

15.000 Euro Personalgestellung durch Braunschweig Stadtmarketing GmbH (Herr Florysiak)

Die Kofinanzierung der beteiligten Stadte steht unter dem Vorbehalt, dass dieses Projekt mit Mitteln
aus dem Forderfonds der Metropolregion geférdert wird. Der Férderantrag hierfir musste zum
Stichtag 15.09.2015 beim zustdandigen Amt fiir Regionale Landesentwicklung Leine-Weser eingereicht
werden. Die Forderzusage wird im November dieses Jahres erwartet.

Bereits wahrend der Projektlaufzeit soll fiir die Weiterentwicklung des Projektes eine Akquisition von
EU-Foérdermitteln vorangetrieben werden.

Ausblick:

Nach Inbetriebnahme soll die Betreuung der Betreibergesellschaft der IHE-Basisinfrastruktur*
geprift werden. Ergdnzend werden der Aufbau einer metropolregionalen Open Innovation Plattform
(Plattform, dezentrale Beratung und Kommunikation) mit einem besonderen Fokus auf die Themen
LifeScience und Digitalisierung im Gesundheitswesen sowie Forderungen tber EU-Richtlinien gepruft.

* IHE (Abkurzung fur Integrating the Healthcare Enterprise) ist eine Initiative von Anwendern und
Herstellern mit dem Ziel, den Datenaustausch zwischen IT-Systemen im Gesundheitswesen zu
standardisieren und zu harmonisieren. Die Umsetzung der medizinischen Prozessabldufe zwischen
den Systemen und die Schaffung von Interoperabilitdt stehen hierbei im Vordergrund.
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Stadt Braunschweig 15-00607
Der Oberburgermeister Mitteilung
Offentlich

Betreff:

Gesundheitsberichtserstattung - Einweisungen nach dem
Niedersachsischen Gesetz uber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir
psychisch Kranke (NPsychKG)

Organisationseinheit: Datum:
Dezernat V 22.09.2015
50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status

Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (Vorberatung) 01.10.2015 o]

Sachverhalt:
Im Rahmen der Gesundheitsberichtserstattung wird der Bericht Gber die Einweisungen nach
dem NPsychKG zur Kenntnis gegeben.

Dr. Hanke

Anlage/n:
Gesundheitsberichtserstattung zum NPsychKG
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Braunschweig August 2015

Gesundheitsberichterstattung
Einweisungen nach PsychKG 2005 - 2014

Daten des sozialpsychiatrischen Dienstes im Gesundheitsamt Braunschweig
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Vorbemerkung

Vor dem Hintergrund der Diskussionen im Sozialpsychiatrischen Verbund zur Qualitat in der
Akutversorgung von psychiatrischen Patienten ist diese Auswertung vorgenommen worden. Sie
schlieBt damit ebenfalls an die Veroffentlichen des Braunschweiger Psychiatrieplans von 2012.

Seit mehr als 10 Jahren werden umfangreiche Daten des SpDi zur unterstiitzenden, betreuenden und
begleitenden Arbeit mit den Klienten sorgfaltig dokumentiert. In diese Auswertung flieRen die
anonymisierten personenbezogenen Daten derjenigen Klienten ein, die nach PsychKG zur
Vermeidung von Eigen- oder Fremdgefdahrdung in eine der umliegenden Psychiatrischen
Einrichtungen —im Wesentlichen die Psychiatrie des Stadtischen Klinikums , dem Psychiatriezentrum
der AWO in Konigslutter und, wenn auch in einem deutlichen geringerem Teil, die Klinik Dr. Fontheim
in Liebenburg eingewiesen wurden.

Die Einweisungen erfolgen nach dem niedersachsischen Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaRnahmen
flr psychisch Kranke § 18 (NPsychKG) (siehe Seite 14) durch einen in der Psychiatrie erfahrenen Arzt.

Die Darstellung verfolgt mehrere Ziele im Nachgang und als Erganzung zum Bericht des
sozialpsychiatrischen Verbunden von 2012:

e Demographische Analyse der Klienten nach Alter, Geschlecht

e Analyse der Einweisungen in die verschiedenen Behandlungszentren.
e Analyse der Hauptdiagnosen nach Behandlungsorten und Geschlecht.
e Analyse Haufigkeit der Einweisungen

e Analyse der Klienten nach Stadtteilen , Diagnosen und nach Alter

Allgemeine Informationen:

Insgesamt wurden in dem 10-Jahreszeitraum 6350 Einweisungen nach PsychKG vorgenommen. Die
mannlichen Klienten waren im Durchschnitt 45, die weiblichen Klienten 49 Jahre alt. Das Kastchen
gibt die Alterspanne fiir 50% der Manner bzw. der Frauen an. Der T-Strich darliber und darunter gibt
die Alterspanne mit jeweils 25% der Klienten an. Danach waren 50 % der Manner zwischen 37 und
60 Jahren und 50% der Frauen zwischen 42 und 70 Jahren. 2013 wurden in Braunschweig insgesamt
498 Personen eingewiesen.
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Grafik 1: Einweisungen nach PsychKG 2005-2014 nach Geschlecht und Alter

Einweisungen nach PsychKg 2005 — 2014
nach Alter und Geschlecht (N=6350)
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Grafik 2: Anzahl der Einweisung in den letzten 10 Jahren in die 3 Hauptklinken
2005 -2014
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Alle Patienten werden der Notaufnahme der Psychiatrischen Klinik des Stadtischen Klinikums
vorgestellt und entsprechend dem Kooperationsvertrag an das AWO-Psychiatriezentrum zur
weiteren Behandlung weitergeleitet. Eine relativ geringe Anzahl wird im Stadtischen Klinikum
behandelt. Hier stehen 18 Betten zur Verfligung. Etwa 80% werden im AWO Psychiatriezentrum,
knapp 20% im Stadtischen Klinikum und 1 % in der Klinik Dr. Fontheim behandelt (Grafik 2). Bis 2008
blieb die Anzahl der Klienten in der AWO und im Klinikum relativ konstant, ist dann in der AWO bis
2010 deutlich angestiegen (594), um anschlieBend in einer abwarts flihrenden Treppenbewegung
auf das Ausgangsniveau von 2005 (468) abzufallen. Im Stadtischen Klinikum war der Héhepunkt
bereits 2009 (164) erreicht und ist 2014 (81) unter das Ausgangsnhiveau von 2005 (129) abgesunken.

Grafik 3 zeigt die Geschlechtsverteilung. Insgesamt dominieren mit einem Anteil von 55% leicht die
Manner (N=3605) gegeniiber 45% Frauen (N=2748). Die Geschlechtsverteilung in den Einrichtungen
ist nahezu gleich
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Grafik 3: Geschlechtsverteilung nach Behandlungsorten 2005 - 2014
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Grafik 4 : Anteil einmaliger und wiederholter Einweisungen 2005 - 2014
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54% aller Einweisungen in diesem Zeitraum erfolgten erstmalig (Grafik 4). FUr fast die Halfte aller
Klienten bleibt die Einweisung keine einmalige Episode. Jeweils 16% wurden 2 oder 3 Mal
eingewiesen, 6% 4 Mal und 8% (wenige Einzelpersonen) 6 bis zu 25 Mal.
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Grafik 5: Durchschnittliches Alter nach Anzahl der Einweisungen 2005 - 2014
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Das durchschnittliche Alter der erstmalig Eingewiesenen betrdgt knapp 53 Jahre und liegt damit 4
Jahre iber dem Durchschnittsalter aller Eingewiesenen. 4 Jahre unter dem Durchschnittsalter liegen
die 2 bis zu 15 Mal eingewiesenen Klienten. Hingegen handelt es sich bei den 16-22maligen
Einweisungen um sehr junge und wenige Einzelpersonen mit einem Alter von 36 Jahren. Ebenso bei
den 23 bis 25 eingewiesenen Klienten mit gleichermaRen 48 Jahren.

Grafik 6: ICD-10 Diagnosen zu den erstmaligen Einweisungen 2005 - 2014

900

800

700

600

500
400
300
200
100
N
o . . ;

F0-9 F10 19 F 20-29 F 30- 39 F 40- 49 F 50- 59 F 60-69 F 70- 79 F 80-89 F 90-98 G

[RIY
5
5

0o
o

< Nﬁ

Die gréRte Diagnosegruppe nach ICD-10 bilden die FO-FO9 Diagnosen (767). Sie sind als organische,
einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen beschrieben. Dahinter verbergen sich vielfach
dementielle Erkrankungen, gefolgt von F10-F19 (726) — beschrieben als psychische und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen, im Wesentlichen durch Alkoholmissbrauch.

Den 3. Rang nimmt F40-48 (521) Klassifizierung ein. Sie sind beschrieben als neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen, gefolgt von Psychosen (488) (F 20-29), und Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen [F60-69 (302)]. An 5. Stelle stehen affektive Stérungen [F30-39 (298)], denen
auch die Depression zugerechnet wird. Die Klassifikation ,X“ bezeichnet Selbsttétungsversuche —
insgesamt 144 in 10 Jahren. Die anderen Krankheitsbilder und Stérungen spielen in ihrer Quantitat
eher eine untergeordnete Rolle.
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Grafik 7: Anzahl der ICD-10 Diagnosen nach primaren Behandlungsorten 2014
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Im Stadtischen Klinikum wurden 2014 vorrangig Klienten mit dementiellen Stérungen (F 0-9)
eingewiesen, gefolgt von Storungsbildern im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch (F 10-19). Im
AWO-Psychiatriezentrum stehen dagegen die letztgenannten Klienten eindeutig an erster Stelle,
gefolgt von Klienten mit Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F 60-69), dann erst
Belastungsstérungen (F 40-49) und anschlieBend Storungsbilder aufgrund dementieller
Veranderungen (F 0-9). Suizidversuche wurden fast ausschlieBlich in AWO Psychiatriezentrum
behandelt.

Grafik 8: Anteil der einmaligen Einweisungen und je Geschlecht 2005- 2014
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Grafik 8 zeigt die unterschiedlichen Diagnosen fiir Manner und Frauen fiir die letzten 10 Jahre.

Danach werden Frauen primar mit der Diagnose ,dementielle Stérungen“ F 0-9 (29%), fast
gleichermallen F 20-29 , Psychosen” und F 40-49 (16%) ,neurotische Belastungsstorungen®”, gefolgt
von F 10-19 (13%) ,,Missbrauch psychotroper Substanzen”, F30-39 (10%) ,Depressionen” und F 60-
69 (7%) ,, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen” eingewiesen.

Flr Manner dagegen ist die Alkoholmissbrauchsdiagnose F 10-19 (28%) dominant, gefolgt von F 0-9
(17%) ,, dementiellen Storungen” , F 40-49 (15%) ,neurotische Belastungsstérungen” und F 20-29
(13%) ,,Psychosen” und F 60-69 (10%) ,, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen®.
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Grafik 9: Anteil einmaliger und wiederholter Einweisungen( bis 5x) nach
Behandlungsorten 2005 - 2014
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In der Grafik 9 wird dargestellt, wie hoch der Anteil der Klienten ist, die in diesem Zeitraum nur 1 bis
5 x eingewiesen wurden. Insbesondere bei den nur einmalig eingewiesenen Klienten ergeben sich
fir die 3 Behandlungsorte nennenswerte Unterschiede. Ihr Anteil ist der kleinsten Einrichtung mit
72% am hochsten. Es folgen das Stadtische Klinikum mit 61% und das AWO-Psychiatriezentrum mit
52%.

Beim Anteil der bis zu 5x eingewiesen Klienten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Grafik 10: Diagnosen fiir mehrfach eingewiesene Klienten (6 bis25 Mal) 2005 - 2014
(N=338)
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Bei den 6-25x eingewiesenen Klienten dominiert eindeutig die Diagnose F 10-19 (13%) ,,Missbrauch
psychotroper Substanzen” bzw. Alkohol (129 Klienten), gefolgt von F 60-69, Klienten mit
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (89). Danach folgen Klienten mit Psychosen (51).
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Grafik 11: Einweisungen nach Geschlecht und Wochentagen 2014
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Grafik 11 zeigt die unterschiedlichen Einweisungen nach Wochentagen und Geschlecht fiir 2014.
Wahrend fir die weiblichen Klienten der Montag (21%) und der Freitag (19%) eine Belastungsspitze
darstellen, ist fiir die mannlichen Klienten eher der Mittwoch (18%) problematisch. Im Vergleich
werden Sonntags weniger Einweisungen vorgenommen. Das ist sicherlich auch der
Versorgungssituation am Wochenende geschuldet.

Grafik 12: Die Einweisung nach Wochentagen und Behandlungsorten 2005 - 2014
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Grafik 12 zeigt, dass die Einweisung nach Wochentagen und Behandlungsorten sowohl im Anteil wie
auch in der Dynamik des Einweisungsgeschehen sehr &dhnlich sind und keine signifikanten
Unterschiede aufweisen.
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Die nachsten Auswertungen befassen sich mit den Stadtquartieren in Braunschweig. Alle Nicht-
Braunschweige sind bei dieser Auswertung ausgeschlossen.

Planungsbereiche der Sozial- und Jugendhilfeplanung
(neue 30er-Teilung)

Grafik 13: Nur Braunschweiger nach Planbereichen 2005 - 2014:
Anzahl der Einweisungen (N= 2390)
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2390 Klienten, wohnhaft in Braunschweig, wurden in den letzten 10 Jahren nach PsychKG
eingewiesen; durchschnittlich 240 Braunschweiger pro Jahr.

Die Verteilung der Klienten nach Stadtquartieren ist extrem unterschiedlich. Vor allen anderen
Quartieren fallt das Siegfriedviertel (PB 18) mit 695 Klienten auf. Die Griinde liegen vermutlich
vorrangig im speziellen Wohnungsangebot des Siegfriedviertels: Kleine und bezahlbare Wohnungen
auch fiir Alleinlebende.
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Erst weit danach kommen Lehndorf (PB 14), und das Nérdliche sowie westliche Ringgebiet (PB 6 und
7) weit abgeschlagen Lamme (PB15) und die Innenstadt (PB1). Alle anderen Stadtquartiere liegen
nochmals weit darunter.

Grafik 14: Einweisungen nach Diagnosen im Siegfriedviertel 2014 (N=217)
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**. Wegen zu kleiner Fallzahlen (<3) wurden aus Datenschutzgriinden die Ergebnisse fiir die Diagnosen F und F80 — 89
sowie G geldscht.

Allein 217 Klienten wurden 2014 im Siegfriedviertel eingewiesen (Grafik 14). Das Durchschnittsalter
der Frauen liegt in diesem Gebiet mit 62 Jahren weit iber dem der Manner mit 47 Jahren.

Priméare Diagnosen sind fast gleichermaRen F 10-19 (49) ,Missbrauch psychotroper Substanzen” und
,dementielle Stérungen” F 0-9 (47). Mit deutlichem Abstand folgen F 60-69 (38) ,, Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen” und F 40-49 (29) ,neurotische Belastungsstorungen®, gefolgt von
,Psychosen” F 20-29 (20) und Selbsttotungsversuchen (x) mit 18 Personen (8,3%!!!). Letztere liegen
mit 8,3% deutlich lber dem regionalen Durchschnitt (3,8%). Davon entfallen 11 Versuche auf
mannliche und 7 auf weibliche Klienten.
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Grafik 15: Verteilung der Einweisungen nach Geschlecht und Wohnquartieren 2014
(N=450)
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Grafik 15 zeigt fir 2014 ein sehr dhnliches Verteilungsmuster wie Gber den gesamten Zeitraum der
Auswertungen. Im Focus stehen die Planbereiche 18, 6 und 7 und 15. Aber Lamme ist von der
Anzahl der eingewiesenen Klienten stark abgesunken. Stattdessen fallt Lehndorf ins Auge mit den
zeithochsten Fallzahlen. Es dominieren fast tberall die Manner, nur im Planbereich 6 (westliches
Ringgebiet) sind vorwiegend Frauen betroffen.

Ausblick und Ziele

Die Datenanalyse der letzten 10 Jahre des Sozialpsychiatrisches Dienstes zu den Einweisungen nach
PsychKG wird im Nachgang des Sozialpsychiatrisches Plans von 2012 ergédnzend eine Grundlage der
weiteren versorgungsbezogenen Diskussion im sozialpsychiatrischen Verbund sein.

Die Ergebnisse ermoglichen die Formulierung konkreter Ziele, aber fiihrt auch zu vertiefenden Fragen
Uber Kausalzusammenhénge.

e Die Anzahl der Einweisungen ist mit 227 Einweisungen pro 100.000 Einwohner der
erwachsenen Bevolkerung im Vergleich zu den Daten aus Nordrheinwestfalen recht hoch
und sollte in den nachsten Jahren reduziert werden, z.B. durch ein erweitertes Konzept eines
Krisendienstes auch fiir das Wochenende und die Feiertage.

e In einer vertiefenden Analyse z.B. mit dem Psychologischen Institut der Technischen
Universitdt Braunschweig misste die Betreuungsstruktur von an Demenz erkrankten
Personen genauer beleuchtet werden. Aus welchen Griinden hat diese Diagnose einen so
hohen Anteil an allen Diagnosen? Warum scheint eine Einweisung in die Psychiatrie
angemessen? Wie sehen die Angebote in der Stadt Braunschweig fiir diese Altersstufe
insgesamt aus, wie die nervendrztliche Betreuung?

e Auch die Betrachtung der Ergebnisse der Wohnorte bzw. Stadtquartiere mit den eindeutigen
und sehr unterschiedlichen Ergebnissen fordert zu weiteren Nachforschungen heraus. Hier
kdnnte im Rahmen einer Masterarbeit z.B. in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
Ostfalia den Griinden und Zusammenhangen vertieft nachgegangen werden.
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Einige der angerissenen Themen werden auf der ersten Gesundheitskonferenz der Braunschweiger
Gesundheitsregion zu ,,Psychischen Erkrankungen — Was t (n)un?“ am 9. 12. 2015 in Workshops mit
hiesigen Experten vertieft.

Die Beispiele zeigen exemplarisch, in welchen Richtungen Daten auch zu Taten werden kdnnen. Die
Braunschweiger Netzwerke in der Sozialpsychiatrie sind fir die handlungsorientierte Diskussion gut
aufgestellt.
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Gesetzliche Grundlagen:
Niedersdchsisches Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch Kranke (NPsychKG)
Vom 16. Juni 1997

§14
Begriff der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn jemand gegen seinen Willen oder im Zustand
der Willenlosigkeit in ein geeignetes Krankenhaus nach § 15 eingewiesen wird oder dort verbleiben soll.

(2) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt auch dann vor, wenn die Einweisung oder der Verbleib
ohne Zustimmung der Personensorgeberechtigten oder des Personensorgeberechtigten oder ohne
Zustimmung derjenigen Person erfolgt, die zur Betreuung oder Pflege bestellt ist und deren Aufgabenkreis das
Aufenthaltsbestimmungsrecht umfasst.

§16
Voraussetzung der Unterbringung

Die Unterbringung einer Person ist nach diesem Gesetz nur zuldssig, wenn von ihr infolge ihrer
Krankheit oder Behinderung im Sinne des § 1 Nr. 1 eine gegenwartige erhebliche Gefahr (§ 2 Nr. 1
Buchst. b und c Nds. SOG) fiir sich oder andere ausgeht und diese Gefahr auf andere Weise nicht
abgewendet werden kann.

§18
Vorlaufige Einweisung

(1) Kann eine gerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden, so kann die zustandige Behorde
die betroffene Person langstens bis zum Ablauf des folgenden Tages vorlaufig in ein geeignetes Krankenhaus (§
15) einweisen, wenn die Voraussetzungen des § 16 durch das Zeugnis einer Arztin oder eines Arztes mit
Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie dargelegt werden, dem ein friihestens am Vortage erhobener Befund
zugrunde liegt.

(2) In den Fallen des Absatzes 1 ist der Antrag auf gerichtliche Entscheidung von der zustandigen Behérde
unverziiglich nachzuholen; auf das gerichtliche Verfahren finden die Vorschriften des Gesetzes uber das
Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) Anwendung.
Die vorldufig eingewiesene Person ist tber die ihr zustehenden Rechtsbehelfe zu belehren. lhr ist nach
MaRgabe des § 20 Abs. 2 Nds. SOG unverziiglich Gelegenheit zu geben, eine Person ihrer Wahl zu
benachrichtigen.

(3) * Fiir die gerichtliche Prifung der RechtmaRigkeit einer beendeten MalRnahme nach Absatz 1 gilt § 19 Abs. 2
und 3 Satze 2 und 3 Nds. SOG mit der MaRgabe entsprechend, dass das Betreuungsgericht, bei Minderjahrigen
das Familiengericht, entscheidet. ? Das Verfahren richtet sich nach den Vorschriften des Niedersichsischen
Gesetzes Uber die freiwillige Gerichtsbarkeit in der Fassung vom 24. Februar 1971 (Nds. GVBI. S. 43), zuletzt
geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 17. Dezember 1998 (Nds. GVBI. S. 710), und nach den §§ 2 bis 34
des bis zum 31. August 2009 geltenden Gesetzes liber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit in
der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 315-1, veréffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt
gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 12. Méarz 2009 (BGBI. | S. 470).
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Stadt Braunschweig 15-00684-01
Der Oberburgermeister Stellungnahme

Offentlich
Betreff:

Fliichtlingssituation in Braunschweig

Organisationseinheit: Datum:
Dezernat V 17.09.2015
50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status
Ausschuss fur Integrationsfragen (zur Kenntnis) 16.09.2015 O
Bauausschuss (zur Kenntnis) 22.09.2015 o]
Ausschuss fir Soziales und Gesundheit (zur Kenntnis) 01.10.2015 o]

Sachverhalt:

1. Welche Gebéude hat die Verwaltung auf ihre Eignung als zusétzliche Unterkunft fiir
Fliichtlinge bereits gepriift und dem Land Niedersachsen vorgeschlagen?

Das ehem. Funktionsgebaude an der Sportanlage Kalberwiese wurde der LAB zur
Unterbringung von erkrankten Fliichtlingen vorgeschlagen und hergerichtet. Uber die
Nutzung durch die LAB wurde ein Nutzungsvertrag abgeschlossen. Das Gebaude wird
bereits genutzt.

Daneben wurden der LAB weitere — grof¥tenteils private Flachen in der unmittelbaren Nahe
der LAB in Kralenriede genannt, so u. a. eine Flache direkt gegentber. Die Verhandlungen
fuhrt das Land direkt ohne Beteiligung der Stadt, etwaige Planungen fiihrt das staatl.
Baumanagement autark durch.

2. Welche Antworten hat das Land bisher zu diesen Vorschldgen gegeben?
Siehe Nr. 1
3. Welche Unterkiinfte fiir unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge (ber die in der Mittei-

lung 15-00482 hinaus genannten hat die Verwaltung gepriift und welche Ergebnisse sind
dabei erzielt worden?

Die Suche nach geeigneten Liegenschaften flir unbegleitete minderjahrige Flichtlinge
erstreckt sich Uber die Liegenschaften der Braunschweiger Wohnungsbaugesell-schaften,
den Liegenschaften der stadt. Klinikum gGmbH in der Holwedestral3e, die Nutzung der
ehemaligen Gebaude der stadt. Klinikum gGmbH in der Gliesmaroder Str., Liegenschaften
der Jugendhilfetrager in Braunschweig, Hotel- und Pensionsbe-triebe, bis hin zu der Suche
nach geeigneten Grundstlicken fir die Aufstellung von Mobilheimen. Konkrete
Nutzungsmaoglichkeiten haben sich nicht ergeben. Aktuell werden Gebaude beim Gut
Steinhof auf ihre Nutzbarkeit Uberpruift.

Dr. Hanke

Anlage/n:
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Stadt Braunschweig 15-00603
Der Oberburgermeister Mitteilung

Offentlich
Betreff:

Referentenentwurf des Prostituiertenschutzgesetzes (ProstSchG)

Organisationseinheit: Datum:

Dezernat V 07.09.2015
50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status

Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (zur Kenntnis) 01.10.2015 o]

Sachverhalt:

In der Sitzung des Ausschusses fiir Soziales und Gesundheit am 26. Juni 2014 wurde zum
Thema Zwangsprostitution in Braunschweig berichtet. In diesem Zusammenhang wird Uber
den neuesten Sachstand informiert:

Der Referentenentwurf zum Prostitutionsschutzgesetz (ProstSchG) liegt nunmehr vor. Bis
zum Ende diesen Jahres soll der Entwurf in drei Lesungen im Bundestag beraten werden.
Voraussichtliches Inkrafttreten friihestens Sommer 2016, eher Januar 2017. Nach Inkrafttre-
ten soll den Kommunen eine Vorbereitungszeit von 6 Monaten eingeraumt werden, um sich
auf die neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen einzustellen. Der Referentenentwurf um-
fasst 30 Seiten mit insgesamt 39 Paragraphen.

Neu sind im Wesentlichen:

Anmeldepflicht flr Prostituierte, Informationspflicht der Behérde einschliellich Beratungsge-
sprach, gesundheitliche Beratung mit jahrlicher bzw. halbjahrlicher Beratungspflicht je nach
Alter, Erlaubnispflicht fir Prostitutionsgewerbe, Prifung der Zuverlassigkeit des Betreibers
eines Prostitutionsge-werbes, Mindestanforderungen an zum Prostitutionsgewerbe genutzte
Anlagen, Mindestan-forderungen an Prostitutionsfahrzeuge, Anforderungen an Sicherheit
und Gesundheitsschutz (Kondompflicht, hygienische Rahmenbedingungen), Kontroll- und
Hinweispflichten des Be-treibers, Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten des
Betreibers.

Das Gesundheitsamt Braunschweig hat gegeniiber dem Deutschen Stadtetag eine Stellung-
nahme zum Referentenentwurf des ProstSchG abgegeben. Sie ist in der Anlage beigeflgt.

Dr. Hanke

Anlage/n:
Stellungnahme an den Deutschen Stadtetag vom 20. Aug. 2015
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Stadt % Braunschweig DerOberbirgermdiefe.4

Postanschrift: Stadt Braunschweig, Postfach 3309, 38023 Braunschweig Fachbereich Soziales und Gesundheit
Gutachten- und Beratungsdienst
Deutscher Stadtetag Hamburger StralRe 226

Frau Regine Meil3ner
Gereonstrafl3e 18 — 32
50670 Koln Zimmer: 1.07

Telefon: 4 70-72 10/70 10

Burgertelefon/Vermittlung: 0531 470-1

Fax: 470-70 17

E-Mail: brigitte.buhr-riehm@braunschweig.de

Name: Frau Dr. Buhr-Riehm

(Bitte bei Antwort angeben)
Tag und Zeichen lhres Schreibens Mein Zeichen Tag

50.4.0 20. August 2015

Stellungnahme des Gesundheitsamtes Braunschweig — Beratungsstelle fiir Sexuelle Ge-
sundheit — zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) eines Gesetzes zur Regulierung des Prostitutionsgewerbes sowie
zum Schutz von in der Prostitution tatigen Personen (Prostituiertenschutzgesetz-
ProstSchG)

Sehr geehrte Frau Meil3ner,

das Gesundheitsamt Braunschweig begru3t die Absicht, das Selbstbestimmungsrecht von Men-
schen in der Prostitution zu starken, die Arbeitsbedingungen fir Prostituierte zu verbessern, die
ordnungsbehordlichen Instrumente zur Uberwachung der gewerblich ausgetibten Prostitution zu
verbessern. Unser Hauptaugenmerk in der Beratungsarbeit liegt bei Prostituierten, die in Abhéan-
gigkeitsverhdaltnissen arbeiten. Insofern begriifRen wir die Einfuhrung einer Erlaubnispflicht, die
Einfihrung der Anmeldepflicht und die Pflicht zur gesundheitlichen Beratung sowie die Anforde-
rungen des Betreibers an hygienische Arbeitsbedingungen.

In Braunschweig arbeiten ca. 160 Prostituierte in der Bruchstraf3e und ca. 150 — 200 Prostituierte
in Wohnungen.

Das Gesundheitsamt Braunschweig bietet Prostituierten eine Sprechstunde im Gesundheitsamt
mit Beratung und Mdglichkeit zur Untersuchung (klinische Untersuchung, Abstrich- und Blutunter-
suchung) sowie aufsuchende Beratung im Milieu an. Wir bieten anonyme, vertrauliche und kosten-
lose Beratung. Aus unserer Sicht ist es sehr wichtig, die vorgesehene Anmeldepflicht und die ge-
plante Pflicht zur gesundheitlichen Beratung vor Anmeldung nicht miteinander zu verquicken. In
jedem Fall ist auf eine rdumliche Trennung und getrennte Verantwortlichkeiten Wert zu legen. In §
7 Abs. 2 wird ausgefihrt: ,die zustdndige Behdrde kann eine nach Landesrecht anerkannte Fach-
beratungsstelle fir Prostituiertenberatung nach § 9 Abs. 1 betraute Stelle zu dem Informations-
und Beratungsgesprachen hinzuziehen.” Dies wirde in die bislang niederschwelligen, vertrauli-
chen Beratungsgesprache einen ordnungsbehdérdlichen Aspekt bringen, der Prostituierte davon
abhalten kdnnte, sich in den Beratungsgesprachen im Gesundheitsamt zu 6ffnen, wenn eine Zu-
sammenarbeit zwischen Anmeldestelle und STD-Beratungsstelle vermutet wird. In der Kommentie-
rung wird zwar ausgefuhrt, dass die fir die gesundheitliche Beratung zustandige Behoérde und die
Internet: http://www.braunschweig.de

Sprechzeiten:

metropolregion
Hannover - Braunschweig - Géttingen - Wolfsburg
NORD/LB Landessparkasse  Kto 0000815001 BLZ 25050000 BIC NOLADE2HXXX IBAN DE21250500000000815001
Postbank Kto 0010854307 BLZ 25010030 BIC PBNKDEFF250 IBAN DE05250100300010854307
Volksbank eG BS-WOB Kto 6036864000 BLZ 26991066 BIC GENODEFTWOB IBAN DE60269910666036864000
Glaubiger ID: DE 09BS100000094285
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: DE 114878770 - Umsatzsteuernummer: 14/201/00553
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Anmeldebehodrde nicht identisch seien dirfen und dass die beiden Behdrden nur mit ausdrickli-
cher Zustimmung der oder des Prostituierten Informationen austauschen dirfen. Dies muss auf
absolute Ausnahmen und nur bei Gefahr von Leib und Leben beschrénkt sein.

Fur die gesundheitliche Beratung werden Dolmetscher bendtigt, da in der einschlagigen Szene zu
tber 90 % auslandische Prostituierte arbeiten. In 8 9 sind persodnliche muttersprachliche Beratun-
gen nicht explizit erwahnt, werden von uns aber als unabdingbar angesehen. Dabei stellt sich die
Frage nach der Finanzierung der Dolmetscher.

Es ist It. Gesetzesentwurf geplant, dass die in Braunschweig tatigen ca. 350 Prostituierten einmal
jahrlich gesundheitlich beraten werden missen. Dies ist mit den derzeitigen Personalressourcen
nicht zu schaffen. Insbesondere wird eine Beratung in vielen Fallen weitere Handlungsbedarfe fir
die Sozialpadagoginnen der Beratungsstelle nach sich ziehen. Auch hierfir sind Zeitressourcen
einzuplanen. Seit Abschaffung der Untersuchungspflicht fir die Prostituierten suchen sehr viel we-
niger Prostituierte die Beratungsstelle des Gesundheitsamtes personlich auf. Darauf haben wir uns
in den letzten Jahren stellenplanméalBig eingestellt. Viele kénnen nur Uber Streetwork erreicht wer-
den. Die in der Wohnungsprostitution tatigen Prostituierten sind in ihrer Gesamtproblematik derzeit
weitgehend unbekannt, weil der Schwerpunkt der STD-Beratungsstelle auf der Streetwork in der
Bruchstraf3e liegt. Die Finanzierung der zusatzlich zu schaffenden Stellen muss durch den Bund
erfolgen.

Der Entwurf flr das Prostituiertenschutzgesetz greift die Krankenversicherungspflicht vollig unzu-
reichend auf. In den Uberwiegenden Fallen erfilllen die Prostituierten nicht, die Voraussetzungen
im Heimatland eine EU-Versicherung abschliel3en zu kénnen. Die in Deutschland mogliche Privat-
versicherung ist so teuer, dass sie nicht wahrgenommen wird. Derzeit ist es de facto fast unmog-
lich, auslandische Prostituierte in eine deutsche Krankenkasse hinein zu vermitteln. Damit ist der
Auftrag einer STD-Beratungsstelle sehr schwierig umzusetzen, weil Prostituierte h&ufig nicht in der
Lage sind, notwendige &arztliche Behandlungen zu bezahlen, ganz zu schweigen von den Kosten
bei Entbindung oder Abtreibung. Hier besteht dringender Handlungsbedarf.

Wer tUiberwacht die Hygieneanforderungen, die mit dem Gesetzesentwurf an die Betreiber gestellt
werden? Wer liberwacht die Auflagen des § 24?

Es ist vorgesehen, dass sich eine Prostituierte, die in mehreren Stadten arbeitet, nur in der Stadt
mit der Uberwiegenden Beschaftigungszeit anmeldet. Wir legen Wert darauf, zu wissen, wer bei
uns tatig ist. Prostituierte aus osteuropaischen Landern werden haufig von den Zuhaltern in mehre-
ren Stadten eingesetzt, sind in Braunschweig fiir wenige Monate. Da von den ca. 160 Prostituier-
ten in der Bruchstrale viele nach mehreren Monaten die Stadt wechseln, besteht die Gefahr, dass
viele in Braunschweig weiterhin nicht gemeldet sein wiirden. Dies wiirde auch bedeuten, dass eine
gesundheitliche Beratung nicht in Anspruch genommen werden muss. Hier beflirchten wir die
Maoglichkeit fur Betreiber, die Gesetzesauflagen unterwandern zu kdnnen, indem Prostituierte re-
gelmaRig ,ausgetauscht® werden.

Mit freundlichen Grif3en
gez.
Dr. Brigitte Buhr-Riehm

Amtsarztin
Leiterin Gesundheitsamt
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Stadt Braunschweig 15-00627
Der Oberburgermeister Mitteilung

Offentlich
Betreff:

Raumlichkeiten fur Selbsthilfegruppen und die Kontaktstelle KIBiS

Organisationseinheit: Datum:
Dezernat V 18.09.2015
50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status
Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (zur Kenntnis) 01.10.2015 o]
Ausschuss fir Kultur und Wissenschaft (zur Kenntnis) 09.10.2015 o]

Sachverhalt:

Der Verwaltungsausschuss hat mit Beschluss vom 28. Januar 2015 die Verwaltung beauf-
tragt, den Bedarf an Raumlichkeiten (Lage, GréfRe, Qualitat etc.) fur Selbsthilfegruppen in
Braunschweig in Zusammenarbeit mit Vertretern der KIBiS im Paritatischen Braunschweig
zu ermitteln. Dazu sollten sich die Fachverwaltungen Soziales sowie Kultur und
Wissenschaft austauschen und dem Ausschuss flr Soziales und Gesundheit sowie dem
Ausschuss fiir Kultur und Wissenschaft Gber das Ergebnis der Gesprache berichten. In
einem weiteren Schritt sollten Vorschlage fir mégliche Standorte gemacht werden.

Mit Mitteilung (Drucksache Nr. 14360/15) wurde der AfKW in der Sitzung am 30. April 2015
und der AfSG in der Sitzung am 7. Mai 2015 zum aktuellen Sachstand informiert. Es wurde
u. a. mitgeteilt, dass Uber die weiteren Entwicklungen im Ausschuss fur Soziales und
Gesundheit berichtet wird.

Inzwischen haben Gesprache mit KIBiS und dem Paritatischen Wohlfahrtsverband stattge-
funden in denen die Bedarfe dargelegt wurden.

KIBiS stellt die nachfolgenden Qualitatsstandards an mdgliche Raumlichkeiten:

. gute, barrierefreie Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

. Innenstadt-Randlage, auch von der FulRgangerzone noch fuRlaufig erreichbar

. Parkplatz bzw. gut verfugbare 6ffentliche Parkplatze

. 3 Gruppenraume fiir bis zu 16 Personen

. 1 Besprechungsraum, ca. 25 m? alternativ 1 Konferenzraum fiir bis zu 40 Personen
ca. 80 m?

. Barrierefreier Zugang zu den Raumen

. 1 Teeklche

. 2 Toiletten Frauen/Manner, einschl. barrierefreier bzw. rollstuhlgerechter Toilette

. Wartezone fur Besucher

. 2 Buros mit Beratungsmaglichkeit, je ca. 15 m?

. Lagerraum fir Material und Akten

Seitens der Stadt Braunschweig wurde KIBiS die stadtische Liegenschaft Torhaus, Wenden-
tor 2 zur Nutzung angeboten. Zum 31. August 2015 hatte die TU Braunschweig die Raum-
lichkeiten, die bisher von der ,,Griindungswerkstatt TOR" genutzt wurden, gekiindigt.

Ein gemeinsamer Besichtigungstermin mit Vertretern des Fachbereiches Soziales und

Gesundheit, KIBiS und dem Paritatischen Wohlfahrtsverband hat ergeben, dass die
Raumlichkeiten nicht flr eine Nutzung durch KIBiS geeignet sind. Die Liegenschaft ist nicht
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barrierefrei zu nutzen, es befinden sich keine behindertengerechten Toiletten in dem
Gebaude und das Raumangebot ist nicht ausreichend. Umbaumoglichkeiten, die die
Situation verbessern kénnten sind aufgrund denkmalschutzrechtlicher Einschrankungen und
aufgrund des geringen Platzangebotes nicht mdglich.

In den Planungen flir das neue soziokulturelle Zentrum sind Raumlichkeiten enthalten, die
auch von Selbsthilfegruppen genutzt werden kénnten. Die Bereitstellung von festen
Baroraumen flr die Kontaktstelle KIBiS ist jedoch nicht vorgesehen. Der Betreiber des
soziokulturellen Zentrums ist an einer moglichst flexiblen Nutzung des Raumangebotes
interessiert.

Bisher konnte noch keine konkrete Raumlésung gefunden werden. Zurzeit wird vom
Fachbereich Soziales und Gesundheit in weiteren Gesprachen und Besichtigungsterminen

mit KIBiS und dem Paritatischen Wohlfahrtsverband nach alternativen Raumangeboten
aullerhalb einer Einbeziehung in die Planungen eines soziokulturellen Zentrums gesucht.

Dr. Hanke

Anlage/n:
keine
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Stadt Braunschweig 15-00486
Der Oberburgermeister Mitteilung

Offentlich
Betreff:

Tariferhohung fur das BS-Mobil-Ticket zum 1. Januar 2016

Organisationseinheit: Datum:
Dezernat V 04.09.2015
50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status

Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (zur Kenntnis) 01.10.2015 o]

Sachverhalt:

Das BS-Mobilticket ist ein Sondertarif, der Empfangern von Leistungen nach dem Zweiten
und Zehnten Buch Sozialgesetzbuch, Wohngeldgesetz, Asylbewerberleistungsgesetz und
Kinderzuschlagberechtigten die Nutzung der Verkehrsmittel der Tarifzone 40 der
Braunschweiger-Verkehrs-GmbH (BSVG) in der Zeit ab 09:00 Uhr bis Betriebsschluss zu
einem stark ermafigten Fahrpreis ermoglicht.

Zur Erlauterung hat die BSVG mitgeteilt:

.Das BS-Mobilticket wurde bei der Preiserhéhung am 1. Februar 2015 von 12,00 € auf

14,00 € angehoben. Dies war die erste Erhdhung des BS-Mobiltickets seit dem Jahr 2008.
Ohne weiteren Ausgleich ist dieser Fahrausweis weit von einer Kostendeckung entfernt. Eine
Uber Jahre vergleichbare Rabattierung gegenlber der Monatskarte im Stadttarif erfordert
auch fur dieses Ticket regelmallige Preisanpassungen. Aus diesem Grunde ist es
erforderlich, auch dieses Ticket an die Preismalinahmen des Verbundtarifs Region
Braunschweig zu koppeln. Wahrend eine Monatskarte im Stadttarif Braunschweig im
Zeitraum von 2008 bis 2016 um 12,50 € (von 52,00 € auf 64,50 € = 24 %) angehoben wird,
erhdhte sich der Preis des BS-Mobiltickets um 3,00 € (von 12,00 € auf 15,00 € = 25 %) und
gleicht somit die bisher nicht erfolgte Fortschreibung des Tarifes aus. Die weitere Erhéhung
des Fahrpreises in den Folgejahren erfolgt dann analog zu den Preismallnahmen im
Verbundtarif Region Braunschweig. Diese Mal3nahmen liegen in der Regel zwischen 2 und 3
Prozent und somit im Bereich der Uiblichen Regelsatzerhéhungen fir die Grundsicherung der
anspruchsberechtigten Nutzer des BS-Mobiltickets.*

Far das Jahr 2015 wird ein Verkauf von rund 72.000 BS-Mobiltickets prognostiziert. Die zu
erwartenden Mehreinnahmen von ca. 72.000 € flieRen in den Verlustausgleich ein.

Die zum 1. Januar 2016 vorgesehene Anhebung des Tarifs fur das BS-Mobilticket bedarf
gemal § 12 Ziffer 14 des Gesellschaftsvertrages der BSVG einer Entscheidung der
Gesellschafterversammlung. Hierflr ist ein stadtischer Anweisungsbeschluss des
Verwaltungsausschusses nach vorheriger Beratung im Finanz- und Personalausschuss
erforderlich, fur den folgender Gremienlauf vorgesehen ist:

- Finanz- und Personalausschuss: 5. November 2015
- Verwaltungsausschuss: 10. November 2015

In seiner Sitzung am 29. Juni 2015 hat der Aufsichtsrat der BSVG der

Gesellschafterversammlung die Erhéhung des Tarifs fur das BS-Mobil-Ticket zum 1. Januar
2016 von bisher 14,00 € auf 15,00 € monatlich empfohlen.
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Dr. Hanke

Anlage/n:

keine
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Stadt Braunschweig 15-00681
Der Oberburgermeister Mitteilung

Offentlich
Betreff:

Berichtswesen fiir den Fachbereich Soziales und Gesundheit;
Berichtszeitraum 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014

Organisationseinheit: Datum:
Dezernat V 10.09.2015
50 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Beratungsfolge Sitzungstermin Status

Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (zur Kenntnis) 01.10.2015 o]

Sachverhalt:

In der Anlage wird der Bericht fiir den Teilhaushalt Fachbereich Soziales und Gesundheit
Uber den Berichtszeitraum 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014 zur Kenntnis gegeben.

Dr. Hanke

Anlage/n:
Jahresabschlussbericht 2014
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Stadt Braunschweig
Jahresabschluss 2014

FB 50 Soziales und Gesundheit

Teil-Ergebnisrechnung

Ergebnis Ergebnis Ergebnis 2014 Ansatz Ausschopf- [Abweichung
Ertrdge und Aufwendungen 2013 2014 mehr (+) / weniger (-) 2014 ung vom |[(+) = besser
zum Vorjahr Ansatz (-) = schlechter
(0) =im Rahmen
Tsd. Euro Tsd. Euro Tsd. Euro % Tsd. Euro %

1 2 & 4 5 6 7 8
Ordentliche Ertrage
01 Steuern und &hnliche Abgaben 5.462 6.119 +658 +12,0 6.200 98,7 (0)
02  Zuwend. und allg. Umlagen, auBer f. Inv. 18.132 16.509 -1.623 -8,9 16.848 98,0 (-)
03 Auflésungsertrage aus Sonderposten 8 8 7 107,6 (0)
04 Sonstige Transferertrage 7.048 8.351 +1.304 +18,5 7.246 115,3 (+)
05 Offentl.-rechtl. Entgelte, auRer f. Inv. 1.527 1.716 +189 +12,4 1.316 130,4 (+)
06 Privatrechtliche Entgelte 14 5 -10 -66,8
07 Kostenerstattungen und Kostenumlagen 82.655 82.888 +233 +0,3 84.418 98,2 (-)
08 Zinsen und ahnliche Finanzertrage 3 2 -12,0
09 Aktivierte Eigenleistungen
10 Bestandsveranderungen
11  Sonstige ordentliche Ertrage 147 1 -146 -99,2
12 Summe Ordentliche Ertrage 114.996 115.601 +605 +0,5 116.035 99,6
Ordentliche Aufwendungen
13  Aufwendungen fiir aktives Personal 22.687 21.988 -699 -3,1 20.920 105,1 (-)
14  Aufwendungen firr Versorgung 3.030 3.044 +15 +0,5 2.989 101,9 (0)
15 Aufwendungen fiir Sach-/Dienstleistungen 626 772 +146 +23,4 1.013 76,2 (+)
16  Abschreibungen 671 530 -141 -21,0 155 341,7 ()
17 Zinsen und &hnliche Aufwendungen
18 Transferaufwendungen 98.780 101.236 +2.456 +2,5 101.991 99,3 (0)
19 Sonstige ordentliche Aufwendungen 64.360 63.848 -512 -0,8 64.282 99,3 (0)
20 Summe Ordentliche Aufwendungen 190.153 191.418 +1.265 +0,7 191.350 100,0
21 Summe Ordentliches Ergebnis -75.157 -75.817 -660 -0,9 -75.315 100,7
AuRerordentliches Ergebnis
22 AuRerordentliche Ertrage 281 139 -143 -50,7 10 1.387,6 (+)
23  AuRerordentliche Aufwendungen 53 30 -23 -43,1
24 Auf3erordentliches Ergebnis 228 109 -120 -52,5 10 1.085,3
25 Gesamtergebnis (ohne ILV) -74.929 -75.709 -780 -1,0 -75.305 100,5
Interne Leistungsbeziehungen -ILV-
26  Ertrage aus ILV 80 81 +1 +1,1 89 90,2 (0)
27  Aufwendungen aus ILV 2.003 1.964 -39 -1,9 2.022 97,2 (0)
28 Saldo internen Leistungsbezieh. -1.923 -1.884 +40 +2,1 -1.933 97,5
29 Ergebnis unter Berlicksicht. Interner Leistungsbez. -76.853 -77.593 -740 -1,0 -77.238 100,5
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Stadt Braunschweig FB 50 Soziales und Gesundheit
Jahresabschluss 2014

Teil-Finanzrechnung

Mehr (+) / weniger (-) Ansatz Ausschopf- |JAbweichung
Einzahlungen und Auszahlungen 2013 2014 zum Vorjahr 2014 ung vom [(+) = besser
Ansatz (-) = schlechter
(o) =im Rahmen
Tsd. Euro Tsd. Euro Tsd. Euro % Tsd. Euro %

1 2 3 4 5 6 7 8

Einzahlungen aus Ifd. Verwaltungstatigk. 117.700 112.986 -4.714 -4,0 116.037 97,4 O]

Auszahlungen aus Ifd. Verwaltungstatigk. 183.986 182.172 -1.814 -1,0 187.881 97,0 +)
Saldo aus laufender Verwaltungstatigkeit -66.286 -69.186 -2.900 -4.4 -71.843 96,3

Einzahlungen fir Investitionstatigkeit 2 -2 -100,0 0

Auszahlungen fir Investitionstatigkeit 89 60 -29 -32,9 92 65,0 (0)
Saldo aus Investitionstatigkeit -87 -60 +27 +31,0 -92 65,0
Veranderung Bestand an Zahlungsmitteln -66.373 -69.246 -2.873 -4,3 -71.936 96,3

Kommentierung Teil-Ergebnisrechnung

02

04

05

07

13

Zuwend. und allg. Umlagen, au3er f. Inv.

Minderertrage ergaben sich in H6he von rd. 0,11 Mio. Euro bei der Erstattung der Kosten der Unterkunft und Heizung wegen unerwartetem Aufwandsriickgang Ende 2014; au3erdem in Hohe
von rd. 0,19 Mio. Euro im Zuge der sukzessiven Auflésung der Stabsstelle Beschaftigungsforderung und in Hohe von 0,04 Mio. Euro durch die Einstellung des Seniorenservicebiiros — jeweils
verbunden mit geringerem Personal- und Sachkostenaufwand.

Sonstige Transferertrage

Mehrertrage entstanden beim Sozialhilfeetat in H6he von 0,7 Mio. Euro aus Ruckzahlungen in Vorjahren zu viel gezahlter Krankenkassenbeitrage fur Heimbewohner, 0,3 Mio. Euro wegen
unerwartet hoher Darlehens- und anderer Sozialhilferiickzahlungen, 0,1 Mio. Euro bei der Mietschuldenbearbeitung SGB Il aufgrund héherer Aufwendungen. Weitere 0,3 Mio. Euro
Mehrertrage, korrespondierend mit gleichen Mehraufwendungen, entstanden durch die aus Abrechnungsgriinden notwendige und Anfang 2014 EDV-technisch mégliche Umsetzung des
Bruttoprinzips bei der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung flr Leistungsbezieher in Einrichtungen, die gleichzeitig Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen
erhalten. Zuvor wurde netto auf der Aufwandsseite gebucht. Minderertrage bei Wohngeldriickzahlungen von rd. 0,3 Mio. Euro entstanden, weil sich die Erwartungen aus dem
Sozialdatenabgleich nicht wie geschéatzt erfullten.

Offentl.-rechtl. Entgelte, auRer f. Inv.

Mehrertrage entstanden aus Benutzungsgebuhren im Bereich der Wohnungsloseneinrichtungen aufgrund des Anstiegs der Belegungszahlen (0,15 Mio. Euro) und aus Verwaltungsgebihren
fiir Untersuchungen aufgrund der dramatisch gestiegenen Asylbewerberzahlen (0,25 Mio. Euro).

Kostenerstattungen und Kostenumlagen

Minderertrage korrespondierend mit geringeren Nettoaufwendungen in annéhernd gleicher Héhe sind bei der Grundsicherung im Alter und Erwerbsminderung (0,85 Mio. Euro) und beim
Wohngeld (0,37 Mio. Euro) zu verzeichnen. Die Nettoaufwendungen der Grundsicherung im Alter und Erwerbsminderung sind wie in den Vorjahren insbesondere auf3erhalb von Einrichtungen
gestiegen, erreichten aber insgesamt u. a. durch die Einmaleffekte auf der Ertragsseite fur Leistungsbezieher in Einrichtungen (Erstattung tberhdhter Krankenversicherungsbeitrage ab 2009
etc.) nicht ganz das veranschlagte Volumen. Beim Wohngeld waren die Empfangerzahlen stérker als erwartet riicklaufig. Eine deutliche Steigerung ist aus der Wohngeldnovelle 2016 zu
erwarten. Weitere Minderertrage von 0,24 Mio. Euro entstanden bei der Landesabgeltung der aus Sozialhilfemitteln zu zahlenden Investitionsfolgekostenférderung flr stationare Dauerpflege.
Die Verteilung erfolgt anhand der Vorjahresergebnisse aller Kommunen Niedersachsens. Diese sind uns im Voraus nicht bekannt. AuBerdem war die Erstattung des Jobcenters
Braunschweig fur Personalkosten der dort eingesetzten stadtischen Mitarbeiter 0,2 Mio. Euro geringer als veranschlagt. Mehrertrage von 0,14 Mio. Euro wurden hingegen korrespondierend
mit héheren Sachaufwendungen fiir die Gesundheitsférderung erzielt.

Aufwendungen fur aktives Personal

Die Abweichungen entstehen im Wesentlichen durch Mehraufwendungen bei der Zufihrung zu den Personalriickstellungen. Da im Jahr 2014 bereits die Besoldungsanpassungen fur 2015
und 2016 beschlossen und 6ffentlich bekannt gemacht wurden, wurden beide Besoldungsanpassungen bei den Zufiihrungen zu den Pensionsrickstellungen 2014 beriicksichtigt.
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15

16

18

19

22

Aufwendungen fur Sach-/Dienstleistungen

Minderaufwendungen entstanden bei diversen Ansatzen in verschiedenen Bereichen — u. a. bei baulichen Instandhaltungen (Ergebnishaushalt und Finanzhaushalt). Sie wurden grofitenteils
zur Deckung von Mehraufwendungen an anderer Stelle benétigt (z.B. Serviceleistungen des Gebaudemanagements fiir den Bereich Wohnungsloseneinrichtungen) bzw. zur Kompensation
von Minderertragen.

Abschreibungen
Die Abweichungen entstehen durch Abschreibungen auf Forderungen (Niederschlagungen), die nicht geplant werden.

Transferaufwendungen

Die Minderaufwendungen sind hauptséachlich beim Wohngeld (0,7 Mio. Euro) und bei den Bildungs- und Teilhabeleistungen BKGG (0,3 Mio. Euro) zu verzeichnen - mit in annahernd gleicher
Hohe geringeren Erstattungen. Die Wohngeldempfangerzahl war starker als erwartet riicklaufig. Eine deutliche Steigerung ist aus der Wohngeldnovelle 2016 zu erwarten. Bei den
Anspruchsberechtigten fur Bildungs- und Teilhabeleistungen BKGG handelt es sich zu einem grof3en Teil um Wohngeldberechtigte. Mehraufwendungen von 0,3 Mio. Euro entstanden
hingegen im Zuge der zum Jahresbeginn 2014 EDV-technisch mdglichen und fur die Abrechnung mit dem Land notwendigen Umsetzung des Bruttoprinzips bei der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung fir Leistungsbezieher in Einrichtungen, die gleichzeitig Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen erhalten. Zuvor wurde netto auf der Aufwandsseite
gebucht.

Sonstige ordentliche Aufwendungen

Im Wesentlichen entstanden Minderaufwendungen von 0,4 Mio. Euro bei den Kosten der Unterkunft und Heizung sowie kommunalen Beihilfen und Darlehen SGB Il aufgrund unerwarteter
Aufwandsriickgange im letzten Quartal 2014 und weitere 0,4 Mio. Euro bei den Kopfpauschalen nach dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz — wegen der unterschiedlichen
Rechnungslegung der diversen Krankenkassen ist das jahrliche Volumen im Voraus nicht abzuschéatzen. Dem gegenuber stehen u.a. Mehraufwendungen von 0,1 Mio. Euro bei den
Transferleistungen Bildungs- und Teilhabepaket SGB Il aufgrund der hier noch stérker als angenommen weiter gestiegenen Inanspruchnahme und 0,3 Mio. Euro Erstattungen an das
Gebaudemanagement fiir Mieten etc. wegen Nachberechnungen fiir Vorjahre.

AuRerordentliche Ertrage

Auf diesem Sachkonto werden Zu- und Abgénge auf in Vorjahren entstandene Forderungen (z. B. Sozialhilfe- bzw. Darlehnsriickforderungen) gebucht. Das finanzielle Volumen steht wegen
der Vielzahl unterschiedlicher Einzelforderungen im Voraus nicht fest.

Kommentierung Teil-Finanzrechnung

Einzahlungen aus Ifd. Verwaltungstatigk.
Siehe Kommentierungen zur Teil-Ergebnisrechnung.

Auszahlungen aus Ifd. Verwaltungstatigk.
Siehe Kommentierungen zur Teil-Ergebnisrechnung.
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FB 50 Soziales und Gesundheit

Kennzahlen zu den wesentlichen Produkten

Wesentliches Produkt

Kennzahl

1.31.3111 - Hilfe zum Lebensunterh. (3.Kap.SGB XlI)
Personen HLU a.v.E

1.31.3112 - Hilfe zur Pflege (7. Kap. SGB XII)
Ambulante Hilfe zur Pflege Falle

Stationare Hilfe zur Pflege Falle

1.31.3113 - Eingliederungshilfe fir behind. Menschen
Eingliederungshilfe Falle

1.31.3114 - Hilfen zur Gesundheit
GMG-Fallzahlen

1.31.3116 - Grundsicher. i. Alt. u. b. Erwerbsmind.
Personen Grundsicherung a.v.E.

1.31.3121.10 - Leistungen fur Unterkunft und Heizung
Bedarfsgemeinschaften SGB |l

1.31.3122.10 - Eingliederungsleistungen
Bedarfsgemeinschaften SGB |l
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Dimension

Berechnung

Durchschnitt

Durchschnitt
Durchschnitt

Durchschnitt

Durchschnitt

Durchschnitt

Durchschnitt

Durchschnitt

Ergebnis 2013 Ergebnis 2014 Plan 2014 Abweichung *)
*) (+) hoher, (-) niedriger,
(o) im Rahmen
4730 | | 482,0 4100 | | ) |
2340 | | 217,0 2600 | [ () |
1.0370 | | 1.048,0 1.0400 | [ (0 |
3.061,0 | | 3.114,0 3.0400 | | (o) |
3250 | | 306,0 3000 | | (0 |
31620 | | 3.385,0 32500 | | (o) |
12.3010 | | 11.947,0 12.0500 | | (0 |
12.3010 | | 11.947,0 12.0500 | [ (0 |
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Kommentierung zu den Kennzahlen:
1.31.3111 - Hilfe zum Lebensunterh. (3.Kap.SGB XII)

Personen HLU a.v.E

Bei der HLU handelt es sich vor allem um "durchlaufende" Leistungsbezieher, deren Hilfebewilligungszeitraum und Fluktuation von Entscheidungen anderer Institutionen (Medizinischer Dienst,
Rententrager etc.) abhangt. Die Gesamtfallzahl ist hier verhaltnisméaRig klein. Geringe Fallzahlverdnderungen wirken sich dadurch prozentual starker aus.

1.31.3112 - Hilfe zur Pflege (7. Kap. SGB XII)

Ambulante Hilfe zur Pflege

Aufgrund der im Gesamtjahr 2013 verhaltnismafig vielen Todesfélle, verbesserten Leistungen der Pflegeversicherung und einer verhéltnismafig geringen Anzahl von Neuantragen hatte sich die
Fallzahl verringert. Zum Zeitpunkt der Planung der Kennzahlen konnte nicht von einem so starken Riickgang der Fallzahlen ausgegangen werden. Zur Zeit halten sich die Abgéange und
Neuzugange in Waage.

MaRnahmen zu den wesentlichen Produkten

Produkt 1.31.3113 - Eingliederungshilfe fir behind. Menschen

MafRnahme(n) zur Erreichung der Produktziele:

MafBnahme: Umstellung auf Gewéhrung von passgenauen und zielgerichteten Hilfen im Einzelfall, u. a. durch Anwendung des Hilfeplanverfahrens
Nr. 1

Erreichung des MaRnahmenziels:

IST-Aufwendungen pro Fall HJ 2013: 15.754,67 €
IST-Aufwendungen pro Fall HJ 2014: 15.137,08 €

—+

Plan: | Dampfung des Kostenanstiegs pro Fall unterhalb der Inflationsrate

Aufwendungen pro Fall ==> - 3,92 %.

Durchschnittliche Inflationsrate in Jahr 2014 = + 0,9 %.

Kommentierung: Das Planziel wurde unter anderem durch die Vermeidung von Héherstufung im Rahmen der Teilhabeplanverfahren deutlich erreicht.

Hinweis: Der Begriff "Hilfeplanverfahren” wurde zwischenzeitlich durch den Begriff "Teilhabeplanverfahren" abgeldst.
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Absender:
i ) i i 15-00029
Fraktion Die Linke. im Rat der Stadt Antrag (ffentlich)

Betreff:
Zusammensetzung ortlicher Beirat des Jobcenters

Empfénger: Datum:

Stadt Braunschweig 08.06.2015

Der Oberblrgermeister

Beratungsfolge: Status
Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (Vorberatung) 25.06.2015 o]
Verwaltungsausschuss (Vorberatung) 14.07.2015 N
Rat der Stadt Braunschweig (Entscheidung) 21.07.2015 o]

Beschlussvorschlag:
Der Rat mdge beschlielen:

Die stadtischen Vertreter in der Tragerversammlung des Jobcenters Braunschweig werden
gebeten, in der Tragerversammlung den Antrag zu stellen, dass dem ortlichen Beirat des
Jobcenters Braunschweig nach § 18 d SGB I, zukiinftig auch je ein Vertreter der
Ratsfraktionen angehort.

Sachverhalt:

Gem. § 18d SGB Il wurde vom Jobcenter Braunschweig ein ortlicher Beirat gebildet. Der
Beirat hat die Aufgabe, das Jobcenter bei der Auswahl und Gestaltung der
Eingliederungsinstrumente und —mafinahmen zu beraten. Laut Gesetz sollen dem Beirat die
Beteiligten des ortlichen Arbeitsmarktes angehdren. Insbesondere sind hier die freie
Wohlfahrtspflege, Arbeitgeber und Arbeitnehmer, sowie Kammern und berufsstéandische
Organisationen genannt. Daneben sind in den einzelnen Jobcentern weitere Organisationen
vertreten.

Bei Betrachtung der Zusammensetzung des Beirates des Jobcenters Braunschweig fallt auf,
dass zwar der Partner (die Arbeitsagentur) auch im Beirat vertreten ist, die Stadt
Braunschweig aber nicht. Dies ist in anderen Jobcentern anders. So gehéren den Beiraten
der Region Hannover und der Stadt Magdeburg je ein Vertreter jeder Fraktion des Rates an
und beim Jobcenter Salzgitter sind es immerhin noch zwei Vertreter des Rates.

Wir halten die Beteiligung der Ratsfraktionen an den wichtigen Aufgaben des Beirates fiir
erforderlich und hoffen, dass eine Mehrheit im Rat dies auch so sieht.

Udo Sommerfeld
Fraktionsvorsitzender

Anlage/n:
keine
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Absender:

Fraktionen CDU und SPD im Rat der A15'°°..°29'.°1
ntrag (6ffentlich)

Stadt

Betreff:

zu DS 3904/15: Zusammensetzung ortlicher Beirat des Jobcenters

Empfénger: Datum:

Stadt Braunschweig 08.06.2015

Der Oberblrgermeister

Beratungsfolge: Status
Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (Vorberatung) 25.06.2015 o]
Verwaltungsausschuss (Vorberatung) 14.07.2015 N
Rat der Stadt Braunschweig (Entscheidung) 21.07.2015 o]

Beschlussvorschlag:
Der Rat mdge beschlielen:

,Die stadtischen Vertreter in der Tragerversammlung des Jobcenters Braunschweig werden
gebeten, in der Tragerversammlung den Antrag zu stellen, dass dem 6rtlichen Beirat des
Jobcenters Braunschweig nach § 18d SGB Il zukiinftig auch drei vom Rat der Stadt
Braunschweig entsandte Mitglieder angehéren.”

Sachverhalt:
Die Anderungen im Vergleich zum Ursprungsantrag sind fett gedruckt.

Dem ortlichen Beirat des Jobcenters gehoren zurzeit Vertreter/innen folgender Kérperschaf-
ten und Organisationen an (DS 10816/15):

Arbeitgeberverband Region Braunschweig e.V.
DGB Region Siid-Ost-Niedersachsen
Handwerkskammer Braunschweig-Lineburg-Stade
Allianz fir die Region GmbH

IHK Braunschweig

Kreishandwerkerschaft

Arbeitsgemeinschaft der Bildungstrager
Arbeitsgemeinschaft der Braunschweiger Wohlfahrtsverbande
. Braunschweig Zukunft GmbH

10. Stadt Braunschweig (Gleichstellungsreferat)

11. Agentur fur Arbeit Braunschweig-Goslar

©CoNOORLON =

Fir den Beirat, wie im Ursprungsantrag vorgeschlagen, je eine Person pro Ratsfraktion, also
insgesamt sechs weitere Vertreter/innen, zu benennen, halten wir fir unverhaltnismagig. Wir
schlagen vor, nur drei Ratsfrauen oder Ratsherren fur den ortlichen Beirat zu benennen.

In der Region Hannover wurden die Mitglieder des Beirats Ubrigens, anders als im Ur-
sprungsantrag angegeben, nach dem gesetzlich vorgesehenen Hare-Niemeyer-Verfahren
bestimmt: ,Die Tragerversammlung der gemeinsamen Einrichtung Jobcenter Region Hanno-
ver hat sich darauf verstandigt, dass durch die Regionsversammlung sechs Mitglieder vorge-
schlagen werden sollen. Aufgrund von § 71 Abs. 6 NKomVG entfallt folgende Anzahl von
Vorschlagsrechten ... auf die: SPD-Fraktion: 3; CDU-Fraktion: 2; Buindnis 90/Die Griinen-
Fraktion: 1. — Die Regionsversammlung kann gemaR § 71 Abs. 10 NKomVG einstimmig ein
abweichendes Verfahren beschlielRen“ (BDs Nr. 0023 (l1l) der Region Hannover vom 24.
Oktober 2011). Fraktionsumbildungen haben in der Zwischenzeit zu Veranderungen bei den
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Starkeverhaltnissen der in der Regionsversammlung vertretenen Fraktionen und Gruppen
und damit zu Umbesetzungen im Beirat gefuhrt (BDs Nr. 2267 (lll) vom 26. Februar 2015).

Zur Beurteilung des Verfahrens in Magdeburg ist die folgende Information hilfreich. Die Frak-
tionen im Magdeburger Stadtrat haben zurzeit folgende Starke: CDU/FDP/BfM: 17 — SPD: 14
— Die Linke/Gartenpartei: 14 — Biindnis 90/Die Griinen: 6. Bei Anwendung des Hare-
Niemeyer-Verfahrens entfallen bei 4 zu vergebenden Sitzen auf die CDU/FDP/BfM: 1, SPD:
1, Die Linke/Gartenpartei: 1 und Bindnis 90/Die Grinen: 1.

Klaus Wendroth Christoph Bratmann
Fraktionsvorsitzender Fraktionsvorsitzender
CDU-Fraktion SPD-Fraktion
Anlage/n:

keine
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Absender:
. . 15-00100
Fraktion Pratenpartei im Rat der Stadt Antrag (ffentlich)

Betreff:
Jobcenter - Umfrage zur Qualitatssicherung

Empfénger: Datum:

Stadt Braunschweig 11.06.2015

Der Oberblrgermeister

Beratungsfolge: Status
Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (Vorberatung) 25.06.2015 o]
Verwaltungsausschuss (Vorberatung) 14.07.2015 N
Rat der Stadt Braunschweig (Entscheidung) 21.07.2015 o]

Beschlussvorschlag:
Der Rat der Stadt Braunschweig mége beschlie3en:
¢ Eine jahrliche, reprasentative, unabhangige Umfrage zur Kundenzufriedenheit mit
einem Querschnitt aller Kunden des Jobcenters Braunschweig (mindestens jedoch
1000 Menschen) ist durch die Stadt oder ein unabhangiges Institut durchzuflhren
(z.B. anhand des Fragebogens der saarlandischen Armutskonferenz [1] ). Es ist
darauf zu achten, dass statistisch belastbare Aussagen fir unterschiedliche
Altersgruppen, unterschiedliche Dauer der Kundenverhaltnisse und unterschiedliche
Bildungsabschlusse erhoben werden.
e Die Ergebnisse werden nach der Auswertung veroffentlicht und dem Jobcenter
Braunschweig zur Kenntnisnahme und fiir ggf. nétige Verbesserungen tibergeben.

Sachverhalt:

Vom Jobcenter, als gemeinsame Einrichtung, wird ein Teil der Pflichtaufgaben der Stadt
Braunschweig Gbernommen, daher ist die Stadt auch in der Verantwortung, die Qualitat der
Aufgabenerfillung zu Uberprifen.

Mit Schreiben vom 17.02.2011 unterrichtete das Jobcenter den Sozialausschuss:

"Im Auftrag der Zentrale der Bundesagentur fiir Arbeit wird durch ein unabhangiges
Unternehmen quartalsweise die Kundenzufriedenheit von Neukunden im Jobcenter zu
Themen wie zum Beispiel Beratung, Unterstitzungsangebote, Bearbeitungsdauer der
Antrage oder auch telefonische Erreichbarkeit evaluiert. Dies wird als zuverlassiges
Instrument der Erreichung der geschéaftspolitischen Ziele in der Messung von
Kundenorientierung/Kundenzufriedenheit betrachtet. Die Befragung findet in Form von
Telefoninterviews statt, die von einem externen Dienstleister durchgefiihrt wird. Die Daten
der Kunden werden nach dem Zufallsprinzip aus dem elektronischen Bewerbertool der
Neukunden gewahit."

Es handelt sich also nur um eine Umfrage unter Neukunden. Menschen, die tatsachlich
langfristig zur Qualitat und zur Verbesserung aussagen kénnen (z.B. Langzeitarbeitslose)
werden nicht befragt. Auch ist fraglich, ob sich die befragten Personen bei einer Umfrage des
Jobcenters trauen Kritik zu Gben, sind sie doch vom Jobcenter abhangig.

Nicht nur wir halten dieses Auswahlverfahren mit einem eingeschrankten Personenkreis zur
Qualitatserhebung und -sicherung fur unzureichend. Sozialverbande und Interessengruppen
anderer Stadte haben bereits darauf hingewiesen und teilweise ehrenamtlich eigene
Umfragen zur Kundenzufriedenheit gestartet: Aachen [2] , Krefeld [3], Viersen [4] und
Saarbriicken [5].

48 von 51 in Zusammenstellung


https://ratsinfo.braunschweig.de/index.php?site=fulltext&action=anlagen&type=pdf&id=5929&idx=0

TOP 5.3
Quellen:
[1] http://www.bg45.de/wp-
content/uploads/2013/04/Kundenzufriedenheitsumfrage Essen.pdf
[2] http://www.elo-forum.net/topstory/2012011444417.html
[3] http://www.frank-jaeger.info/download/Kunden-Zufriededenheitsumfrage-Krefeld-
Endfassung1.pdf
[4] http://www.harald-thome.de/media/files/Kunden-Zufriedenheitsumfrage-Viersen-
Korrekturfassung06.pdf
[5] http://www.paulinus.de/archiv/archiv/1120/bistuma1.html

gez. Claudia Jonda
Stellv. Fraktionsvorsitzende

Anlage/n:
keine
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TOP 6.1

Absender:
) i 15-00668
CDU-Fraktion im Rat der Stadt Anfrage (6ffentlich)

Betreff:
Nachhaltige Sicherung des Mehrgenerationenhauses

Empfénger: Datum:

Stadt Braunschweig 08.09.2015

Der Oberblrgermeister

Beratungsfolge: Status
Ausschuss fur Soziales und Gesundheit (Entscheidung) o]

Sachverhalt:

Der Deutsche Stadtetag hat vor kurzem mitgeteilt, dass sich das zustandige
Bundesministerium, die entsprechenden Fachressorts der Lander sowie die
kommunalen Spitzenverbande auf eine Rahmenvereinbarung zur nachhaltigen
Sicherung und Weiterentwicklung der Mehrgenerationenhauser in Deutschland
geeinigt hatten. So sei durch den Kabinettsbeschluss zum Bundeshaushalt 2016 der
Grundstein gelegt, um auch in den folgenden Jahren eine gesicherte (Ko-
)Finanzierung des Bundes zu gewabhrleisten.

Das Braunschweiger Mehrgenerationenhaus in der Hugo-Luther-Stral3e ist bekannt
fur seine gute Arbeit mit Menschen verschiedener Altersgruppen und
unterschiedlicher Herkunft. Hier finden zahlreiche Veranstaltungen zur besseren
Verstandigung untereinander und im Umfeld des Hauses statt. Eine gesicherte
Finanzierung seitens des Bundes wurde daher seit langerem gewunscht.

Auch der Deutsche Stadtetag hat sich seit Jahren fur eine Verstetigung der
Forderung der 450 Mehrgenerationenhauser eingesetzt.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Verwaltung:

1. Wie profitieren Braunschweig und unser Mehrgenerationenhaus durch den
Kabinettsbeschluss der Unions-geflhrten Bundesregierung zum Haushalt
20167

2. Ist die nachhaltige Sicherung unseres Mehrgenerationenhauses damit
gewahrleistet?

3. Sind seitens des Bundes Bedingungen an eine dauerhafte Férderung
geknupft, bspw. eine bestimmte inhaltliche Ausrichtung?

gez. Wendroth

Fraktionsvorsitzender
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Anlagen:
keine
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