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1 EinfuUhrung

Eine leistungsfahige Daseinsvorsorge ist ein wesentlicher Schliissel zur Herstellung und
Gewahrleistung gleichwertiger Lebensverhéltnisse in Deutschland (BMI 2020). Dies gilt
insbesondere fur strukturschwache, dinn besiedelte und peripher gelegene landliche
R&ume. Der demografische Wandel stellt gerade in diesen Raumen Kommunen, Unter-
nehmen und die Zivilgesellschaft vor gro3e Herausforderungen die Versorgung mit Gutern,
Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge sicherzustellen. Hierzu zéhlen
u. a. Leistungen in den Bereichen Bildung, medizinische Versorgung, Mobilitét,
Nahversorgung oder des Brand- und Katastrophenschutz. Trotz oder gerade aufgrund des
breiten Spektrums an Leistungsbereichen der Daseinsvorsorge (siehe Abbildung 1) fehlt es
bislang an einer ,abschlieBenden Definition des Begriffs* (BBSR 2018: 63). Welche
Bedeutung ein offentliches oder privatwirtschaftliches Angebot fiir die Versorgung der Be-
voOlkerung einnimmt, variiert zusétzlich in Abhangigkeit von der Einschatzung von
Akteursgruppen und der regionalen Ausgangslage. Das heifldt, auch die Zielsetzung und
Bewertung einer bestimmten Versorgungsleistung und -qualitat mit einer akzeptablen
Erreichbarkeit zu sozialvertraglichen Preisen kann durchaus regional variieren.

Abbildung 1: Ausgewahlte Leistungsbereiche der Daseinsvorsorge

Soziale Infrastruktur Technische Infrastruktur
—  Kinderbetreuung -  Wasserversorgung / Abwasserentsorgung
—  Allgemeinbildende Schulen —  Abfallentsorgung
—  Berufliche Bildung —  Energieversorgung
—  Medizinische Versorgung (stationar und -  OPNV / Mobilitat
ambulant)
—  Pflege (stationar und ambulant) —  Brand- und Katastrophenschutz
— Notfallversorgung / Rettungswesen - Wohnen
— Nahversorgung -
—  Soziale Treffpunkte
—  Sportstéatten / -anlagen
- Kultur

Quellen: Eigene Darstellung nach BBSR (2018); BMVI (2015a, 2015b)

Die Qualitat und Erreichbarkeit der sozialen und technischen Dienstleistungen sowie die
Hohe der Nutzungskosten entfalten auf unterschiedlichen Ebenen ihre Wirkungen. Zum
einen bestimmen sie fur die Burger:innen in einem hohen Male die regionalen Lebens-
bedingungen. Dies betrifft die Gewahrleistung von Chancengerechtigkeit, die Sicherung
des gesellschaftlichen Zusammenhalts und der Lebensqualitat. Zum anderen beeinflussen
Ausstattung und Leistungsfahigkeit der Daseinsvorsorge die Attraktivitdt und damit auch
die Zukunftsperspektive von Regionen. Im Wettbewerb um Arbeits- und Fachkréafte, um
Unternehmen und Einwohner:innen hat sich die Daseinsvorsorge langst zu einem ent-
scheidungsrelevanten Standortfaktor entwickelt.

Die Planung und Gestaltung einer regionsspezifisch angepassten Daseinsvorsorge ist damit
eine zentrale Zukunfts- und Gemeinschaftsaufgabe fur die regionalen Akteure. In die
Leistungserbringung sind neben kommunalen und staatlichen Einrichtungen (z. B.
Krankenhauser), Unternehmen (z. B. Pflegedienste) sowie das burgerschaftliche Engage-
ment und Ehrenamt (z. B. bei der Betreibung von Burgerbussen) in einer Art Koproduktion
eingebunden.
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Die programmatischen Grundlagen hierfir sind sehr unterschiedlich: Neben formellen
Fachplanungen (z. B. Schulentwicklungs-, Sozial- und Pflegeplan) der zustandigen
Fachamter gibt es zahlreiche informelle regionale Strategien und Konzepte sowie Projekte
und MaBnahmen. Die Letztgenannten beruhen haufig auf Férderprogrammen und Modell-
vorhaben unterschiedlicher Politikfelder, wie sie die Europaische Union (z. B. LEADER), der
Bund (z. B. Modellvorhaben der Raumordnung, MORO) oder die Lander (z. B. Férderung
von Gesundheitsregionen) anbieten.

Die Ubergreifenden Rahmensetzungen — u. a. das Leitbild ,,Daseinsvorsorge sichern* der
Bundes-Raumordnung — (MKRO 2016) und vielfaltigen Aktivitaten vor Ort zeigen, dass sich
die Sicherung der Daseinsvorsorge mittlerweile als eine zentrale gesellschaftspolitische
Aufgabe etabliert hat. Probleme und Herausforderungen der regionalen Daseinsvorsorge
und ihrer Leistungsbereiche werden thematisiert und haufig im Rahmen von meist sektoral
ausgerichteten Vorhaben bearbeitet.

Untersuchungen zur regionalen Ausgestaltung der Daseinsvorsorge?! haben allerdings auch
deutlich gemacht: Trotz der Vielfalt an forderpolitischen Impulsen und regionalen
Aktivitaten zur Sicherung der Daseinsvorsorge fehlt es bislang an einer fundierten Analyse
der Zielerreichung und Wirkungen, sprich an einem regionalen Monitoring- und
Evaluationssystem. Wahrend im fachpolitischen Diskurs zumindest der Bedarf an fundier-
ten und aufbereiteten raumbezogene Daten- und Informationsgrundlagen erkannt wird,
sieht es bei der Bereitschaft zur Einfihrung einer Evaluation der regionalen Aktivitaten
eher verhalten aus.

In der Regel verfigen die Regionen (Planungsverbande, Landkreise/ Stadte, interkom-
munale Kooperationen) noch nicht Gber ein Daseinsvorsorge-Monitoring, das kontinuierlich
und systematisch eine kleinrAumige und integrierte Erfassung und Analyse der Ausgangs-
lage und Entwicklung zentraler Daseinsvorsorgebereiche ermdglicht. Mithilfe dieser Grund-
lagen lassen sich konkrete Problemstellungen beispielsweise bei der Verfligbarkeit von
Kita-Platzen, von Angeboten der Nahversorgung oder einer akzeptablen Erreichbarkeit von
medizinischen Versorgungseinrichtungen aufzeigen. Erst vor diesem Hintergrund sind
kleinrAumige Handlungsbedarfe nachvollziehbar ableitbar. Letztendlich geht es um eine
wissenschaftlich fundierte Informationsbasis fur die Erarbeitung, Umsetzung und Beglei-
tung von Zielsetzungen und Programmen in der regionalen Daseinsvorsorge.

Deutlich zurickhaltender als beim Monitoring erscheint in den Regionen das Erkenntnis-
interesse in Bezug auf eine Uberprifung und Bewertung von Wirkungen und einer Ziel-
erreichung. Im Vordergrund einer Evaluation sollte die Beantwortung von Fragen stehen,
die eine mehrstufige Vollzugs- und Wirkungsanalyse beinhalten: Werden die formulierten
Leistungen erbracht (z. B. Erhebung der Nahversorgungssituation) und die anvisierten
Zielgruppen (z. B. potenzielle Kunden, Dorfbewohner) erreicht? Sind die vorgenommenen
Umsetzungsaktivitaten (z. B. Eroffnung neuer Einrichtungen zur Nahversorgung) erfolg-
reich und welche grundlegenden Veranderungen (z. B. Verbesserung der Versorgungs-
situation und Lebensqualitat) konnten in der Region initiiert werden?

Untersuchungsergebnisse im Rahmen des Modellvorhabens der Raumordnung ,,Netzwerks
Daseinsvorsorge* (2018 bis 2022) zeigen auf, dass die Erkenntnisse in vielen Regionen
Uber die Ausgangslage und Bedarfe der Daseinsvorsorge z. T. begrenzt sind. Darlber
hinaus liegen kaum Ansatze zur Messung und Bewertung von Wirkungen vor, wie sie mit
den erarbeiteten Fachplanungen, Strategien und Projekten angestrebt werden. Viele meist
projektbezogene Selbstevaluationen beschranken sich auf eine Auswertung des Ressour-
ceneinsatzes (z. B. Hohe der eingesetzten Finanzmittel) und der erbrachten Leistungen
(z. B. Anzahl an durchgefiihrten Veranstaltungen).

1 U. a. im Rahmen der Modellvorhaben der Raumordnung (MORO) ,Aktionsprogramm Daseins-
vorsorge, ArD (BMVI 2015a; 2016; BMI 2019) und ,,Netzwerk Daseinsvorsorge* (BMI 2020).
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Etwas Uberspitzt formuliert kbnnte man eher von einem ,,.Bauchgefihl“ als von einem um-
fassenden Wissensstand sprechen, wenn man die Bewertung der Ausgangslage und der
Projektwirkungen durch regionale Akteure charakterisieren méchte. Vor diesem Hinter-
grund soll der Leitfaden einen Beitrag leisten, den notwendigen Entwicklungsschritt ,Vom
Bauchgeftihl zum Wissen“? in den Regionen zu unterstitzen.

Dieser Leitfaden soll daher anregen, sich mit der Notwendigkeit und dem Nutzen eines
regionalen Monitoring- und Evaluationssystems (M+E-Systems) Daseinsvorsorge aus-
einanderzusetzen. Es gilt die Vorteile und wichtigen Ansatzpunkte eines regionalen M+E-
Systems aufzuzeigen. Dabei zielt der Leitfaden sowohl auf eine niedrigschwellige
Vermittlung von Kernelementen eines M+E-Systems als auch auf eine Beschreibung
wesentlicher Voraussetzungen. Zuséatzlich bietet er mit der Methodenbox Evaluation
Hinweise, welche Erhebungsmethoden sich in den Regionen umsetzen lassen.

Der vorliegende Leitfaden beruht auf Erfahrungen, die im Rahmen einer Begleitung von 23
Modellregionen im MORO ,,Netzwerk Daseinsvorsorge* (2018 bis 2022) gemacht wurden. Zuséatz-
lich flossen Ergebnisse aus einer Verstetigungsstudie zum ,, Aktionsprogramm regionale Daseins-
vorsorge“ (2011 bis 2015) in die Erarbeitung des Leitfadens mit ein (BMI 2019). Wichtige An-
regungen konnten aus dem Leitfaden ,Selbstevaluation in der Regionalentwicklung“ der BLE/DVS
(2014) und dem Praxishandbuch ,Kursbuch Wirkung*“ der PHINEO (2021) entnommen werden.
Beide Handbuicher sind fir eine tiefer gehende praxisorientierte Beschéaftigung mit Monitoring- und
Evaluationssystemen empfehlenswert.

2 Zum Begriffsverstandnis

Monitoring und Evaluation sind zwei Begriffe, die zumindest im Sprachgebrauch von Politik
und Fachverwaltung, Wissenschaft und Projektbearbeitung weit verbreitet sind (Hanusch
2018; Weith (2019). Sie werden haufig gemeinsam als Oberbegriffe verwendet, wenn es
darum geht, die vielfaltigen Aufgaben im Rahmen einer Vollzugs- und Wirkungsanalyse zu
beschreiben. Im raumlichen Kontext zielen sie beispielsweise auf eine Untersuchung
regionaler Planungs- und Entwicklungsprozesse, einzelner Politik- und Handlungsfelder
sowie auf einzelne Foérderprojekte.

Die hierfir notwendige Erhebung und Auswertung von Daten und Informationen kénnen
sowohl ein Monitoring als auch eine Evaluation leisten. Allerdings setzen sie z. B. im
Rahmen einer Regionalstrategie Daseinsvorsorge an unterschiedlichen Stellen an. So
nimmt das Monitoring die quantitative Erfassung und Analyse von Daten sowie von Inputs
(Finanzmittel, Personal, Sachmittel) und Outputs (erbrachte und genutzte Leistungen wie
Workshops, Broschiiren, Beratungen) in den Fokus. Demgegentber konzentriert sich eine
Evaluation auf eine Bewertung von (sozial-)politischen Interventionen und ihren Wirkungen
(Stockmann 2007) auf der Ebene von Outcomes (z. B. bei der Zielgruppe pflegebedurftige
Menschen) und von Impacts (z. B. Verbesserung des Pflege-Versorgungsgrades in der
Region).

Eine fundierte Datenanalyse, ein effizienter Einsatz an Ressourcen und eine erfolgreiche
Bereitstellung von Leistungen bilden erst die Voraussetzung, damit eine Regionalstrategie
Daseinsvorsorge ihre Wirkungen entfalten kann. Das heil3t, die aufbereiteten Ergebnisse
eines Monitorings zu den In- und Outputs sind immer auch eine wesentliche Grundlage
einer umfassenderen Evaluation (siehe Abbildung 2).

2 PHINEO (2021: 13) Uberschreibt in ihrem Kursbuch Wirkung ein Kapitel im Themenkomplex
.Herausforderungen und Bedarfe verstehen* mit ,,Vom Bauchgefiihl zum Wissen“. Bei einer Prasen-
tation von Ergebnissen und Handlungsbedarfen im Bereich Monitoring und Evaluation im ,,Netzwerk
Daseinsvorsorge* im Friuhjahr 2022 waren sich die Teilnehmer:innen aus den teilnehmenden
Regionen weitgehend einig: Dieser Satz trifft auch auf die Herausforderungen im Bereich der regio-
nalen Daseinsvorsorge zu und bietet sich als Uberschrift fur den vorliegenden Leitfaden an.
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Wie lassen sich nun beide Begriffe im Kontext der regionalen Daseinsvorsorge definieren?

Das Monitoring bezeichnet einen regelmafligen und systematischen Prozess
einer Erhebung, Auswertung und Interpretation von relevanten, kleinraumigen
Daten und Informationen, verkniipft mit einer Kommunikation der Ergebnisse.
Diese einheitliche und kontinuierliche Informationsbereitstellung dient u. a. zur
Analyse der Ausgangslage, von Herausforderungen, Bedarfen und Entwick-
lungen in verschiedenen Leistungsbereichen der Daseinsvorsorge. Ein Moni-
toring kann eine wissensbasierte Grundlage fur gesellschaftspolitische Entschei-
dungen zur Aufstellung und Zielsetzung von Strategien, Projekten und Mal3-
nahmen bieten. Es kann einen wichtigen Beitrag zur Uberpriifung von ange-
stolBenen Umsetzungsprozessen und erzielten Fortschritten leisten sowie Ent-
scheidungen fir deren zielgerichtete Weiterentwicklung und Anpassung unter-

stutzen (BLE/DVS 2014; Hanusch 2018; Krause-Traudes 2014).

Abbildung 2: Monitoring und Evaluation im Vergleich

Was wollen wir

‘ Monitoring

Wie ist die Ausgangslage und was

Evaluation

Wie gut/erfolgreich und warum

wissen? passiert? passiert etwas?
Welche Veranderungen und Entwick-
lungsprozesse werden angestol3en?
Welche Wirkungszusammenhange sind
wichtig, erfolgreich und bestimmend?
Warum? Eereltstellung von Daten und Informa- Erfassung, Beschreibung und Bewer-
lonen zur tung von Fortschritten, Ergebnissen
- Entscheidungsfindung, und Wirkungen
- Fortschrittstiberprafung, Uberprufung von Zielerreichungen
— Ableitung von Handlungsbedarfen bl _p 9 dl bed ? d
und Anpassungsprozessen Ableitung von Handlungsbedarfen un
Anpassungsprozessen
Initilerung von Dialog- und Lernpro-
zessen
Wann? ex ante: vorab / zu Beginn ex ante: vorab / zu Beginn
formativ: kontinuierlich / regelméaRig formativ: prozessbegleitend und zu be-
stimmten Zeitpunkten (Zwischeneva-
luation)
summativ: zum Abschluss oder nach
dem Ende einer Strategie und Fach-
planung, eines Projekts oder einer
MaRBnahme
Wer? interne Bearbeitung (z. B. Fachver- interne oder externe Bearbeitung

waltung, Projektleitung)

Analyseebene

Input (Ressourcen) und Output
(Leistungen, Angebote)

Output, Outcome und Impact (Ziel-
erreichung, Wirkung)

Quelle: Veranderte Darstellung nach PHINEO (2021); Stockmann (2007)

iaw



[ 1° Netzwerk
® @ ® Daseinsvorsorge
20000

T
Vom Bauchgefuhl zu Wissen | Leitfaden M+E-System regionale Daseinsvorsorge .;:: MORO

Dabei sind verschiedene Formen eines Monitorings mdglich. Ein sektorientiertes Fach-
monitoring konzentriert sich auf einen spezifischen Leistungsbereich der Daseinsvorsorge.
Auf der kommunalen Ebene sind dies z. B. Monitorings von Fachverwaltungen in den
Bereichen Wohnungsmarkt, Fachkrafte, Bildung oder der Hausarzteversorgung (siehe
Abbildung 3). Hinzu kommen sogenannte forder- oder projektbezogene Monitorings, wie
sie die Fordergeber z. B. bei den LEADER-Vorhaben in den landlichen Raumen vorgeben.
Dabei werden ausgewéhlte Leistungsbereiche der Daseinsvorsorge (u. a. Nahversorgung,
OPNV/Mobilitat, medizinische Versorgung) im Kontext einer integrierten und nachhaltigen
Regionalentwicklung bearbeitet und deren Umsetzungsergebnisse analysiert. Deutlich
weniger verbreitet sind hingegen integrierte Monitoringsysteme. Sie sollen Uber die ver-
schiedenen Bereiche der Daseinsvorsorge und der zustandigen Fachverwaltungen hinweg
eine themen- und handlungsfeldibergreifende Betrachtung ermdglichen. Entsprechende
Differenzierungen bezuglich sektor- und projektbezogener sowie integrierter Ansatze gibt
es analog zum Monitoring auch fir die Evaluation.

Abbildung 3: Beispiele fir ein regionales Fachmonitoring

Regionaler Planungsverband
Mecklenburgische Seenplatte
[N /]

COBURG

2. BILDUNGSBERICHT DER
BILDUNGSREGION COBURG

g DEMOGRAFIE UND ARBEITSMARKT
14

Hausaérztliche Versorgung in der
Planungsregion Mecklenburgische Seenplatte
Monitoring 2018

Quellen: Regionaler Planungsverband Mecklenburgische Seenplatte (2018); Landratsamt und Stadt
Coburg (2021)

Eine Evaluation im Politikfeld Daseinsvorsorge zielt auf die Bewertung von
sozialen und raumwirksamen Interventionen wie eine Regionalstrategie oder
eine MaBnahme zur Sicherung von einzelnen Leistungsbereichen der Daseins-
vorsorge. Die systematische Erfassung und Auswertung von Informationen
dient dazu, Wirksamkeit, Effizienz und Zielerreichung der Interventionen (z. B.
von Fachplanungen und Regionalstrategien) zu bewerten und Wirkungszu-
sammenhange zu verdeutlichen. Dabei werden auch unterschiedliche Akteurs-
perspektiven in die Bewertungsprozesse eingebunden. Eine Evaluation umfasst
zudem weitere Bewertungsbereiche in der Daseinsvorsorge. Hierzu zahlt u. a.
die Analyse der Managementebene (Steuerung und Gestaltung) sowie von
Strukturen und Prozessen in den Bereichen Kommunikation, Arbeitsorganisa-
tion und Beteiligung (BLE/DVS 2014; Stockmann 2007; Weith 2018).
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Die Informationsgewinnung und —bewertung im Rahmen eines M+E-Systems erfolgt an-
hand von vorab definierten Wirkungszielen, Erfolgs- und Qualitatskriterien, Indikatoren
und Zielwerten. Dabei geht es um eine transparente Erfassung und Auswertung von
Anhaltspunkten und Hinweisen, ob und in welchem Ausmal die in einer Regionalstrategie
oder einem Projekt formulierten Ziele und Wirkungen erreicht werden. Anhand des
Daseinsvorsorgebereichs ,,Pflege” lasst sich dies exemplarisch verdeutlichen:

Eine Region setzt sich im Rahmen ihrer Regionalstrategie Daseinsvorsorge im Themen-
schwerpunkt Pflege ein Ubergreifendes Ziel:
» Sicherung eines ausreichenden und eines qualitativ hochwertigen Pflegeangebots

(stationdr und ambulant).

Anhand von Erfolgs- und Qualitatskriterien werden Merkmale beschrieben, an denen die
Umsetzung dieser Zielsetzung festgemacht werden kann:

» Der regionale Versorgungsgrad in der stationdren und ambulanten Pflege wird
erhoht.

> Die regionalen Pflegeeinrichtungen (stationar) bilden gemeinsam neue Arbeits-
kréfte aus.

> Die zZufriedenheit der Burger:innen mit dem Pflegeangebot erhdht sich.

In einem nachsten Schritt sind Indikatoren zu erarbeiten, die als Anzeiger oder MessgrofRen
fungieren, ob das Ubergreifende Ziel einer verbesserten Pflegeversorgung in einer Region
erreicht wurde. Sie werden durch quantitative Daten (z. B. Zahlenangaben Uber Arbeits-
krafte in der stationaren Pflege) und/oder qualitative Werte (Bewertung von Beratungs-
terminen fir Pflegeeinrichtungen: Zufriedenheitsanalyse) abgebildet. Hierfur sind fur die
verschiedenen Ebenen der Vollzugs- und Wirkungsanalyse (In- und Output, Outcome und
Impact) mehrere Indikatoren zu entwickeln:

> Input: Anzahl der eingesetzten Berater zur Unterstitzung der Griindung eines Aus-
bildungsverbundes Pflege; H6he der Finanzmittel zur Durchfihrung von Beratungs-
veranstaltungen; ...

» Outputs: Anzahl der Beratungstermine fur Pflegeeinrichtungen; Anzahl an ehema-
ligen Pflegekraften, die an einer Infoveranstaltung zur Ruckkehr in ihren urspring-
lichen Beruf teilnehmen; Anzahl an Pflegekraften, die mit dem Reaktivierungs-
angebot zufrieden sind; ...

» Outcome: Grundung eines Ausbildungsverbundes Pflege von anséssigen statio-
naren Pflegeeinrichtungen; Bereitstellung von zusatzlichen ambulanten Pflege-
Dienstleistungen; Anzahl an Pflegekraften, die in ihren Beruf zurtickkehren; ...

» Impact: die Versorgungsrate im Bereich stationarer Pflege in der Region steigt; die
Ausbildungsquote in der Pflege hat sich in der Region erhdht; ...

Den Kriterien und Indikatoren sind noch konkrete Zielwerte (u. a. Schwellenwerte, Grenz-
werte, Sollwerte, operative Ziele, Mal3stabe) zuzuordnen, um u. a. im Bezug zu Vergleichs-
oder Ausgangswerten eine Bewertung und einen Handlungsbedarf nachvollziehen zu
koénnen:

> An den Beratungsterminen fur die Pflegeeinrichtungen nahmen mindestens 50 %
der eingeladenen Einrichtungen teil.

> Die durchgefuhrten Veranstaltungen wurden von den Teilnehmenden im Durch-
schnitt mit ,,gut” bewertet.

» In der Region hat sich ein Ausbildungsverbund Pflege gegrindet.
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» Mindestens zehn Pflegekrafte konnten innerhalb von zwei Jahren zur Rickkehr in
ihren Beruf animiert werden.

» Der Versorgungsgrad im Bereich ambulante Pflege hat sich im Jahr 2024 gegeniber
dem Jahr 2022 um funf Prozent erhéht.

Bei der erforderlichen Datenerhebung muss zwischen quantitativen (u. a. Messung,
Befragung, Statistikanalyse) und qualitativer Erhebungsmethoden (u. a. Interviews,
Dokumentenanalyse) unterschieden werden (siehe hierzu die Kapitel 3 und 6).

3 Grundlagen und Voraussetzungen

Die Entwicklung und Etablierung eines regionalen Monitoring- und Evaluationssystems
Daseinsvorsorge bedarf neben einer breiten gesellschaftspolitischen Unterstitzung auch
klarer politischer Entscheidungen. Es geht um die Formulierung von Zielsetzungen und
Aufgaben sowie um die Steuerung und Organisation eines M+E-Systems.

Kommunalpolitische Unterstutzung

Bislang existieren fur das Politikfeld regionale Daseinsvorsorge kaum integrierte M+E-
Systeme. Stattdessen werden (vereinzelt) fach- oder projektbezogene Vollzugs- und
Wirkungsanalysen durchgefiihrt; meist als eine verpflichtende Aufgabe innerhalb eines
zeitlich befristeten Forderprojekts. Die nur begrenzt vorhandenen Evaluationstatigkeiten
lassen sich nicht nur im Politikfeld der Daseinsvorsorge beobachten, sondern auch in
anderen Bereichen der regionalen und landlichen Entwicklungspolitik. Generell lasst sich
daraus schlieRen, dass wesentliche regionale Akteure und hier insbesondere Ver-
treter:innen aus der Kommunalpolitik den Mehrwert von (freiwilligen) Evaluationen nicht
erkennen oder als zu gering einstufen. Es fehlt bislang offensichtlich an der Akzeptanz und
Bereitschaft, ein M+E-System als eine wichtige Informationsgrundlage u. a. zur Vorbe-
reitung und Unterstltzung von Entscheidungen sowie von Lernprozessen wahrzunehmen
(Weith 2018).

Die Einrichtung eines M+E-Systems kann somit nur gelingen, wenn Vertreter:innen der
Kommunalpolitik und Fachverwaltung diesen Schritt aktiv unterstitzen und bereit sind,
sich regelméafRig mit den Ergebnissen auseinanderzusetzen. Erfahrungen aus den bislang
durchgefuhrten Modellvorhaben zur Daseinsvorsorge zeigen, dass die Vermittlung des
Nutzens im Rahmen einer anwendungsfreundlichen Bereitstellung und Aufbereitung von
wissenschaftlich fundierten Daten mdglich ist. Mit sogenannten methodischen Grund-
bausteinen, die Bevoélkerungsprognosen, Bedarfsanalysen im Bereich Infrastruktur und
Erreichbarkeitsberechnungen umfassen, konnten die kommunalpolitischen Akteure im
MORO ArD flur die Erarbeitung einer Regionalstrategie Daseinsvorsorge und deren Um-
setzung sensibilisiert werden (BMI 2019; BMVI 2016).

Von daher gilt es offensiv Kommunalpolitik und Fachverwaltungen fur eine starkere Orien-
tierung einer regionalen Daseinsvorsorgepolitik an ein fundiertes Wissen Uber die Aus-
gangslagen und Bedarfe, Uber Zielerreichungen und Wirkungen zu sensibilisieren. Die
Etablierung eines M+E-Systems erfordert neben der Bereitstellung von Ressourcen zur
kontinuierlichen Bearbeitung, eine Zuordnung von Verantwortlichkeiten und Aufgaben.
Hinzu kommt eine angepasste Kommunikations- und Lernkultur, die einen addquaten und
transparenten Umgang mit den Ergebnissen gewéhrleistet (DeGEval 2016).
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Interventionsbereiche der Bewertung

Bei der Umsetzung stellt sich zunéchst die Frage auf welche sozial- und regionalpolitische
Interventionen im Politikfeld Daseinsvorsorge ein M+E-System abzielt. Sind es Uber-
greifende Programme und Regionalstrategien zur Sicherung der Daseinsvorsorge? Oder
handelt es sich um konkrete Fachplanungen (z. B. Pflegesozialplan) und Fachkonzepte
(z. B. ein regionales Mobilitdts- und Verkehrskonzept)? Geht es um die Bewertung einer
Projektumsetzung (z. B. Gesundheitsregion) oder um die einer EinzelmalRnahme (z. B.
Stipendienprogramm fur Medizinstudierende)? Darlber hinaus sollten die hinter den
Strategien und Umsetzungsvorhaben stehenden Prozesse und Strukturen auf der
Steuerungs-, Organisations- und Arbeitsebene mitbertcksichtigt werden (siehe Kapitel 4).

Vor diesem Hintergrund konnen zwischen den Regionen das Erkenntnisinteresse, die
Funktionen und der methodische Rahmen innerhalb eines M+E-Systems deutlich variieren.
Zielsetzungen und Funktionen

Auch die mit einem Monitoring und einer Evaluation verbundenen Zielsetzungen und
Funktionen kdnnen sich aus der Perspektive der regionalen Akteure erheblich voneinander
unterscheiden. Dabei lassen sich verschiedene Funktionen aufzeigen (Hanusch 2018;

Krause-Traudes 2014; Weith 2018):

= Informationsfunktion: Gewinnung und Bereitstellung von Daten und Informationen.

= Analysefunktion: Erfassung und Bewertung des Zustands der jeweiligen Ausgangs-
lage.

= Verifizierungsfunktion: Verifizierung von Prognosen und Bewertungen, insbeson-
dere um Unsicherheiten zu begegnen.

= Kontrollfunktion: Kontrolle von politischen und planerischen Zielsetzungen;
Wirkungs- und Erfolgskontrolle von Strategien, Konzepten, Projekten und Mal3-
nahmen.

= Erkenntnis- und Fruhwarnfunktion: frihzeitiges Erkennen und Bewerten von Risiken
sowie von Wirkungszusammenhéngen.

= Transparenz- und Legitimierungsfunktion: Erhéhung der Nachvollziehbarkeit poli-
tischen und planerischen Handelns.

= Dialog- und Lernfunktion: Verbesserung zukinftiger Planungs- und Entwicklungs-
prozesse; Weiterentwicklung von Strukturen und Organisationen.

Innerhalb eines integrierten M+E-Systems besteht somit die Mdglichkeit — je nach Erkennt-
nisbedarf, Zielsetzung und verfiigbaren Ressourcen — aus einem breiten Spektrum an
Funktionen auswéhlen zu kénnen. So sind beispielsweise die Informations-, Kontroll- und
Legitimierungsfunktion zentral fur die Gestaltung von politisch-administrativen Willens-
bildungs- und Entscheidungsprozessen. Demgegenuber nimmt die Transparenz-, Dialog-
und Lernfunktion im Rahmen einer akteursiibergreifenden Vernetzung und Leistungs-
erbringung innerhalb einer regionalen Daseinsvorsorge einen besonderen Stellenwert ein.

Vier Analyseebenen

Grundsatzlich wird im Bereich eines M+E-Systems zwischen vier Ebenen unterschieden
(Birnkraut 2011; PHINEO 2021). Wahrend die Vollzugsanalyse in erster Linie den In-und
Output in den Fokus nimmt (= Monitoring), zielt eine Wirkungsanalyse — einem breiteren
Begriffsverstandnis folgend — neben einer tiefer gehenden Analyse der erbrachten Leistun-
gen vorrangig auf eine Bewertung der Outcomes und Impacts (= Evaluation):
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= Input: Welcher Aufwand und Einsatz wird im Rahmen einer Strategie oder eines
Projekts geleistet?

= OQutput: Welcher Ertrag, welche Leistungen (quantitativ messbares Ergebnis)
wurden erreicht?

= Qutcome: Welche Wirkung werden bei der Zielgruppe erreicht? Wie ist die Qualitét
der Ereignisse (qualitatives Ergebnis) zu bewerten?

= Impact: Welche langfristige, nachhaltige und gesellschaftliche Entwicklung wird in
der Region erreicht?

Die Abbildung 4 verdeutlich die Inhalte der vier Analyseebenen und deren Wirkungszu-
sammenhange. Im Rahmen eines M+E-Systems Daseinsvorsorge ist es moglich, je nach

Ausgangslage, Erkenntnisinteresse, Ressourcenverfugbarkeit und

Interventionsbereich

Uber eine passgenaue Ausgestaltung einer Vollzugs- und Wirkungsanalyse zu entscheiden.

Abbildung 4: Mehrstufige Vollzugs- und Wirkungsanalyse im Rahmen eines M+E-Systems

Was wird
investiert?

Vorhanden und
erforderlich:

Personal:

Mitarbeitende
&
Ehrenamtliche

Arbeitszeit

Finanz- &
Fordermittel

Materialien &
Ausstattung

Raumlich-
keiten

Partner:innen

Was wird an Leistungen
angeboten und wer wird
damit erreicht?

Veranstaltungen
Beratungen
Printmaterialien
Medienberichte
Gremiensitzungen
Dienstleistungen

Nutzung der Leistungen:

- Teilnahme, Zugriff
Medien, Homepage, ...

- Anzahl Teilnehmende &
Nutzende

Zufriedenheit der Teil-
nehmenden und der
Nutzenden mit den
Leistungen

Was wird bei den
Akteur:innen und der
Zielgruppe bewirkt?

Veranderung bei
Akteur:innen & Zielgruppe:

- des Wissens

- von Meinungen
- Fahigkeiten

- Fertigkeiten

Akteur:innen & Zielgruppen
verandern ihr Verhalten
Art und Form der
Verhaltenséanderung

Anderung der individuellen
Lebenssituation & -qualitat

(Akteur:innen & Zielgruppen)

Art und Form der

Veranderung:

- Soziale und finanzielle
Situation;

- Verbesserte
Leistungsangebote und
Unterstutzung

Quelle: Veréanderte Darstellung nach PHINEO (2021)

Impacts

Wirkungen auf der
gesellschaftl. Ebene

Zu welchen gesellschaftlichen
Entwicklungen wird in der
Region beigetragen?

Soziobkonomische
Veranderungen

Verbesserung und Starkung

in der Region:

- der Lebensqualitat

- des Lebensstandards

— der Versorgungssituation

- des Wohlstands
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Informationsermittlung und Datenerhebung

Die erforderliche Informationsermittlung und Datenerhebung basiert auch bei der regio-
nalen Daseinsvorsorge auf einem Mix an quantitativen und qualitativen Erhebungs-
methoden. Die Auswahl und Zusammenstellung der Methoden hangt vom jeweiligen
Erkenntnisinteresse, den Zielsetzungen, den Funktionen des M+E-Systems und von den
gewahlten Indikatoren ab.

Fur eine quantitativ und kleinrdumig ausgerichtete Analyse z. B. von einzelnen Bereichen
der Daseinsvorsorge (z. B. Pflege, Kinderbetreuung, OPNV) stammen wichtige Daten aus
verschiedenen Quellen. Hierzu gehéren insbesondere die amtliche Statistik (Bundesamt
und Landesamter fur Statistik, kommunale Fachdmter), Umfragen und Erhebungen von
Kommunen, Befragungen und Ermittlungen von Leistungstrdgern (z. B. Pflegedienste,
Kita-Einrichtungen, Wohnungsbau- und Verkehrsgesellschaften) und Erhebungen von Ver-
banden (z. B. Kassenarztliche Vereinigung, Zweckverbande).

Auf der Basis der so ermittelten Grundzahlen und -daten z. B. fur die Daseinsvorsorge-
bereiche Kita-Betreuung und Pflege lassen sich dann meist input-orientierte Kenndaten
und Zielwerte (s. 0.) ableiten. Bei den Kenndaten handelt es sich um normative Zahlen-
werte, die quantitative Informationen fur einen Sachverhalt beschreiben und einen Zusam-
menhang zwischen mehreren Faktoren herstellen: so z. B. die Anzahl an Kindern in der
Region unter drei Jahre in Bezug auf verfugbare Betreuungsplatze oder auf betreuende
Vollzeitkrafte (BMVI 2015b). Auf dieser Grundlage wird eine Vergleichsmessung erméglicht
(BMVI 2015b; PHINEO 2021):

= im Zeitverlauf (vorher — nachher),
= zwischen unterschiedlichen Planungsalternativen,
» zwischen Soll und Ist,

= als Benchmarking im Vergleich zu anderen Regionen oder Projekten.

Im Daseinsvorsorgebereich Pflege kdnnen u. a. Grundzahlen/-daten zu Personen und
Altersgruppen, die Gber 65 Jahre liegen, die Anzahl an Beziehern von Pflegegeld oder die
Kapazitaten ambulanter Pflegeeinrichtungen erfasst werden. Hierfur lassen sich dann
Kenndaten wie die Anzahl an neu geschaffenen barrierefreien Wohnungen (fur eine eigen-
standige Lebensfihrung) oder die Anzahl an betreuten Senioren pro Pflegekraft und ent-
sprechende Soll- oder Zielwerte ableiten.

Im Rahmen von qualitativen Erhebungsmethoden werden demgegenuber differenzierte
Akteursperspektiven, subjektive und individuelle Wahrnehmungen sowie Einstellungen und
Handlungen ermittelt. Hierfir bieten sich eine Reihe an Methoden zur Anwendung an:
schriftliche Befragungen, Interviews (u. a. Expert:innengesprache); Fokusgruppen und
Dokumentenanalysen (siehe Methodenbox in Kapitel 5).

Eine Kombination von verschiedenen Datenquellen und Erhebungsmethoden und damit
eine Verknupfung von objektiven Zahlenwerten mit subjektiven Wahrnehmungen bilden
somit die Grundlage fir ein erfolgreiches und aussagekraftiges M+E-System.

Periodizitat

Bei der Frage nach dem Zeitpunkt zur Durchfuhrung eines Monitorings und einer Evaluation
lassen sich verschiedene zeitliche Formen und Analyseperspektiven unterscheiden. Die
Auswahl ist von vielen Annahmen, Voraussetzungen und Grundlagen abhangig: Sie richtet
sich nach der jeweiligen Phase im politischen Willensbildungs- und Entscheidungsprozess
(z. B. bei der Planungsphase einer Strategie oder Implementierungsphase eines Projekts),
nach den spezifischen Zielsetzungen, dem Erkenntnisinteresse, dem gewé&hlten Interven-
tionsbereich, den bereitgestellten Ressourcen zur Umsetzung sowie nach verfugbaren
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Daten- und Informationszugangen. Generell lassen sich drei zeitlich bedingte Formen einer
Evaluation (inkl. eines Monitorings) unterscheiden (siehe Abbildung 5).

Abbildung 5: Zeitliche Formen / Analyse- und Bewertungsperspektiven

Form / Perspektive ‘ Differenzierung

ex ante - vorab

formativ —  kontinuierlich / prozessbegleitend
—  jahrlich
- regelmaRig

summativ —  Abschluss
- ex post

Quellen: Eigene Darstellung nach Birnkraut (2011); DeGEval (2016); Weith (2018)

Eine Vorab-Evaluation kann im Rahmen einer Erarbeitung einer Regionalstrategie Daseins-
vorsorge oder zu Beginn eines Projekts die Ausgangslage und Herausforderungen analy-
sieren und bewerten. Zudem lassen sich zu diesem Zeitpunkt Bedarfe von Zielgruppen
(z. B. von Pflegeeinrichtungen, Eltern von Kita-Kindern) ermitteln und mit den Ziel-
setzungen und Erkenntnisinteressen einer Regionalstrategie Daseinsvorsorge oder einer
entsprechenden Fachplanung abgleichen.

Im Rahmen einer formativen Analyse- und Bewertungsperspektive werden kontinuierlich,
jahrlich oder regelméRig Daten erhoben sowie Zielerreichungen und Wirkungen analysiert.
Im Rahmen eines Monitorings bietet sich auf der In- und Output-Ebene eine kontinuierliche
Bearbeitung an, um zeitnah auf Veranderungen reagieren zu kénnen. So kann beispiels-
weise ein Demografie-Monitoring u. a. auf der Grundlage der amtlichen Statistik zeitnah
fundierte Auswertungen liefern. Demgegeniber werden Fachmonitorings z. B. zur Haus-
arzteversorgung oder zum Bildungsbereich in mehrjdhrigen Abstédnden (alle drei bis funf
Jahre) regelméaRig aktualisiert.

Eine Wirkungsanalyse auf der Outcome- und Impact-Ebene basiert zwar auf einer konti-
nuierlichen Begleitung z. B. einer Regionalstrategie. Allerdings erfolgt eine umfassendere
Evaluation angesichts des hohen Bearbeitungsaufwandes grof3tenteils Uber regelmafige
Zwischenevaluationen beispielsweise entlang von wichtigen Meilensteinen oder einem
sogenannten midterm review.

Eine summative Analyse- und Bewertungsperspektive bezieht sich auf die Durchfuhrung
einer Evaluation zum Abschluss einer zeitlich begrenzten Fachplanung, eines Projekts oder
einer MalRnahme. Im Vergleich hierzu zielt eine ex post-Evaluation auf eine Bewertung, die
beispielsweise die langfristigen Effekte und Verstetigungsprozesse einer bereits abge-
schlossenen MalBhahme untersucht (z. B. Grindung eines Feuerwehr—Ausbildungspools
oder einer Facharztekampagne).

Im Politikfeld Daseinsvorsorge erscheint die Anwendung aller zeitlichen Formen sinnvoll
und umsetzbar. Im Rahmen eines M+E-Systems Daseinsvorsorge durfte sicherlich eine
Kombination und Verknupfung der verschiedenen Analyse- und Bewertungsperspektiven
erfolgversprechend sein, um Anpassungs- und Lernprozesse in der Region initileren und
unterstitzen zu kénnen.
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Bearbeitung - intern oder extern?

Die Durchfuhrung eines Monitorings und einer Evaluation sind keine Selbstlaufer und ge-
hdren auch nicht zur kommunalpolitischen Pflichtaufgabe. Vorab muss geklart werden, wer
diese meist langfristig angelegten Aufgaben uUbernimmt und finanziert. Die Erkenntnisse
aus den bisherigen Modellvorhaben zur Daseinsvorsorge zeigen, dass ein integriertes oder
fachbezogenes Monitoring in der Regel von einem Landkreis durchgefuhrt wird. Bei der
Umsetzung von Forderprojekten wie LEADER erfolgt das Monitoring haufig durch das zu-
standige Projekt- bzw. Regionalmanagement, das durchaus unabhangig von den jeweiligen
Fachverwaltungen agieren kann.

Bei einer Evaluation wird zwischen einer internen (Eigen- oder Selbstevaluation) und einer
externen Aufgabenwahrnehmung (Fremdevaluation) unterschieden. Bei der Umsetzung
eines integrierten M+E-Systems Daseinsvorsorge dirfte es von Vorteil sein, dass ein Grol3-
teil der Aufgaben (insbesondere beim Monitoring) Fachverwaltungen in den Landkreisen
Ubernehmen, die fur spezifische Leistungsbereiche der Daseinsvorsorge zustédndig sind
(z. B. Amt fur Kreisentwicklung). Teilbereiche einer Wirkungsanalyse kénnen allerdings an
externe Fachkrafte Ubergeben werden, wenn vor Ort z. B. Expert:innenwissen und
Methodenkompetenz fehlen oder fur die regionale Akzeptanz der Bewertungsergebnisse
eine strikte Neutralitat der Bearbeitung zielfuhrend ist.

Kommunikation und Lernen

Ein M+E-System Daseinsvorsorge ist dann erfolgreich, wenn die gewonnenen Ergebnisse
im Rahmen von Kommunikations- und Lernprozessen diskutiert und reflektiert werden.
Und wenn hieraus konkrete Entscheidungen und Anpassungsschritte folgen, um die
gesetzten Ziele zu erreichen, Zielsetzungen anzupassen, Projekte weiter zu entwickeln und
Strukturen zu verandern.

Es gilt geeignete Formate im Kontext des Politikfelds regionalen Daseinsvorsorge zu ent-
wickeln und bereitzustellen, um regelmaBig Uber die Erfahrungen und Erkenntnis-
fortschritte in einen regionalen Dialog und Austausch gehen zu kdnnen. Hierfur bieten sich
neben einer stetigen Berichterstattung (u. a. Dokumentationen und Verdffentlichungen)
insbesondere die Durchfihrung von Bilanzworkshops und/oder Lernveranstaltungen mit
den beteiligten Akteuren und (potenziellen) Zielgruppen an.

Letztendlich mussen die Grundpfeiler eines solchen Kommunikations- und Lernprozesses
von Beginn an sowohl im Rahmen eines M+E-Systems als auch bei der Analyse von
Strategien, Projekten und MaflRnahmen festgelegt werden.
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4 Bewertungsbereiche einer Evaluation

Vor der Entwicklung eines M+E-Systems Daseinsvorsorge und dem Start einer Evaluation
ist die Frage nach den zu bewerteten Interventionsbereichen zu klaren. Es gilt frihzeitig
inhaltliche Schwerpunkte zu setzen und den Evaluationsgegenstand genau zu definieren.
In Anlehnung an den Leitfaden zur ,Selbstevaluierung in der Regionalentwicklung“ der
BLE/DVS (2014) lassen sich vier Bewertungsbereiche fur die regionale Daseinsvorsorge
herausstellen (siehe Abbildung 6):

Abbildung 6: Vier Bewertungsbereiche einer Evaluation

Bewertungsbereich Daseinsvorsorge (Beispiele)
Inhalte und Strategie Strategie — Regionalstrategie Daseinsvorsorge
Konzept — Regionales Entwicklungskonzept (LEADER);

integriertes Mobilitdtskonzept

Fachplanung — Regionalplan (Planungsgemeinschaft)
—  Altenhilfe- und Pflegestrukturplanung

Umsetzung Projekt — Mobilitdtsnetz; Gesundheitsregion; Innen-
entwicklung; neue Wohnformen;
Malnahme —  Stipendienprogramm Medizinstudierende
Management Steuerung —  Steuerungs- und Lenkungsgruppe (LEADER;
Verbandsversammlung; Blirgermeister-
runden)
Regionalmanagement / | —  Stabstelle regionale Daseinsvorsorge;

Koordination — Regionales Bildungsmanagement; Koordina-

tionsstelle Daseinsvorsorge

Prozess und Struktur Organisation —  Gremienstruktur, Organigramm (Umsetzung
einer Regionalstrategie)
Beteiligung —  Einbindung von Zielgruppen: Jugendliche /
junge Erwachsene; OPNV-Nutzer:innen;
Pflegekrafte
Arbeitsebene — Regionale Arbeitsgruppen zur Nahver-

sorgung, Pflege, Digitalisierung; Ver-
knupfung der Fachplanungsebene

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an BLE/DVS (2014)

In den beiden Bewertungsbereichen ,Inhalt und Strategie* sowie ,,Umsetzung” ist die Ziel-
konformitat und Zielerreichung, die Effektivitat und Effizienz einer Regionalstrategie sowie
von Projekten und MaRhahmen im Handlungsfeld Daseinsvorsorge zu tberprufen. Daruber
hinaus sind die Wirkungszusammenhéange zwischen der Strategie-, Planungs- und Projekt-
ebene zu bewerten:

» Sind z. B. die Themenschwerpunkte in der Regionalstrategie richtig gewahlt?

» Leisten die durchgefihrten Projekte und MalRnahmen einen Beitrag zur Ziel-
erreichung in konkreten Leistungsbereichen der Daseinsvorsorge?

» Sind die hierfur bereitgestellten Finanzmittel ausreichend und richtig verteilt?
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Neben der mehr inhalt-fachlichen Bewertung auf der strategischen und projektbezogenen
Ebene muissen die dahinterstehenden Aufgaben bei der Gestaltung und Steuerung
(Management) sowie bei der Organisation und Bearbeitung im Politikfeld Daseinsvorsorge
(Prozesse und Strukturen) bewertet werden:

» Tragt z. B. eine Koordinationsstelle Daseinsvorsorge zu einer zielgerichteten Ent-
wicklung im gesamten Politikfeld und den gewéahlten Schwerpunkten bei?

» Sind in den Gremien und Arbeitsgruppen die relevanten Akteure und Zielgruppen
vertreten?

» Werden die wesentlichen Informationen und Erkenntnisse transparent und nach-
vollziehbar kommuniziert?

» Wird ein regionaler Dialog- und Lernprozess organisiert und ist dieser zielfUhrend?

Im Rahmen eines M+E-Systems werden in einem ersten Schritt Basisinformationen anhand
von Grunddaten bereitgestellt (= Monitoring). Dies kann nahere Informationen zu den
Themenschwerpunkten innerhalb einer Regionalstrategie (Anzahl an Projekten, Finanz-
volumen) oder konkrete Projektstatistiken (Forderzeitraum, Kosten) beinhalten. Zudem
lassen sich die Besetzung von Gremien, die Anzahl an Sitzungen oder die Teilnehmerzahlen
erfassen und auswerten.

Diese Informationen dienen auch als Grundlage fur eine weitergehende, qualitativ ausge-
richtete Bewertung, was z. B. die Wahrnehmung von Leitungs- und Steuerungsaufgaben
im Politikfeld Daseinsvorsorge betrifft oder die Strukturierung und Organisation von
Arbeits-, Beteiligungs- und Kommunikationsprozessen. Hierzu werden beispielsweise
Bewertungsfragebégen zur Erfassung der Zufriedenheit der beteiligten Akteure mit der
Arbeit einer Koordinierungsstelle Daseinsvorsorge eingesetzt. Oder es werden leitfadenge-
stutzte Expert:innengesprache zur Abfrage von organisatorisch-strukturellen Schwach-
stellen oder von Akzeptanzproblemen bei bestimmten Zielgruppen durchgefihrt
(= Evaluation).

5 Methodenbox — Evaluation

In Anlehnung an die Vorschlage von der BLE/DVS (2014) und PHINEO (2021) lassen sich
zur Durchfuhrung einer Evaluation im Bereich Daseinsvorsorge eine Reihe von qualitativen
Erhebungsmethoden herausstellen (siehe Abbildung 7). Sie eignen sich zur Anwendung auf
den Analyseebenen Output, Outcome und Impact (siehe Abbildung 5) sowie im Rahmen
aller vier aufgezeigten Bewertungsbereiche (siehe Abbildung 6).

Abbildung 7: Methodenbox Evaluation

Methode ‘ Beschreibung

Bewertungs-Fragebogen
teilstandardisiert oder geschlossen; analog und / oder digital

Zielgruppe / Akteure —  Steuerungs- und Entscheidungsebene (Management)
—  Projekt- und Kooperationspartner

—  Teilnehmer:innen an Veranstaltungen und Workshops

Zielsetzung — interne Bewertung von Strategie und Projekten
— interne und externe Bewertung von Management, Struktur und Prozess

—  Abschéatzung eines Handlungs- und Korrekturbedarfs

Zeitpunkt - Ex ante; formativ (regelmé&Rig, jahrlich) und summativ (Abschluss)
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Weitere Nutzung

Vorbereitung von Strategie- und Bilanzworkshops; Fokusgruppen;
Expert:inneninterviews

Fragebogen
teilstandardisiert oder geschlo

ssen;

analog und / oder digital

Zielgruppe 7/ Akteure

Umsetzungs- und Arbeitsebene

Akteure in spezifischen Daseinsvorsorgebereichen (Anbieter- und Nach-
frageseite)

Zielsetzung

Erfassung der Zufriedenheit bei allen Bewertungsbereichen: Strategie,
Umsetzung, Management, Prozess

Erfassung der Ausgangslage und Handlungsbedarf

Zeitpunkt

formativ (regelmagig, jahrlich)

Weitere Nutzung

Vorbereitung von Zwischen- und Abschlussevaluationen

Vorbereitung zur Durchfihrung von Strategie- und Bilanzworkshops,
Fokusgruppen und Expert:inneninterviews

Expert:inneninterview
leitfadengestutzt

Zielgruppe / Akteure

Inhaltlich Expert:innen

Entscheidungstrager:innen aus Kommunalpolitik, Fachverwaltung,
Wirtschaft und Zivilgesellschaft, Verbanden, Hochschulen

Zielsetzung —  Erfassung und Bewertung der Ausgangslage und Ermittlung von
Handlungsbedarfen
—  Bewertung von Zielerreichung und Wirkungen (Output und Outcome,
Impact)
Zeitpunkt - ex ante, formativ (regelméafig), summativ (ex post)

Weitere Nutzung

Zur Strategieentwicklung; Auswahl und Begleitung von Daseinsvorsorge-
bereichen (im Vorfeld/zum Start der Bearbeitung)

Vorbereitung von Strategie- und Bilanzworkshops; Zielfortschritts-
Analysen

moderierte Diskussion

Fokusgruppen / Gruppendiskussionen

Zielgruppe / Akteure

Steuerungs- und Entscheidungsebene (Management)

Zentrale Akteure aus spezifischen Bereichen der Daseinsvorsorge (Fach-
verwaltung, Unternehmen, Zivilgesellschaft, Verbéande)

Zielsetzung —  Erfassung der Einschatzung von Ausgangslage und Handlungsbedarfen
—  Erfassung der Bewertung von Leistungen, Zielerreichung und Wirkungen
in spezifischen Daseinsvorsorgebereichen (Output, Outcome)
— Initiilerung eines Dialog-, Reflexions- und Lernprozesses
Zeitpunkt - ex ante und formativ (regelméaRig in gréBeren Abstédnden)

Weitere Nutzung

Vorbereitung eines Bilanzworkshops, einer Zielfortschritts-Analyse

Teilnehmende / systematische Beobachtung

Zielgruppe / Akteure

Evaluatoren (extern, intern)

Management- und Projektleitungsebene

Zielsetzung —  Betrachtung von Ereignissen, Veranstaltungen, Gremiensitzungen
(Steuerungs- und Entscheidungsrunden), Kreistags-, Stadtrats- und
Gemeinderatssitzungen
—  Erfassung spezifischer Erkenntnisse zur Akzeptanz von Strategie,
Projekten und MalRnahmen; Wahrnehmung des Managements; der
regionalen Kommunikations- und Lernkultur
Zeitpunkt - formativ (regelmafig)
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Weitere Nutzung

Vorbereitung eines Bilanzworkshops; einer Zielfortschritts-Analyse; von
Fragebbdgen

Zielfortschritts-Analyse
moderierte Diskussion

Zielgruppe / Akteure

Steuerungs- und Entscheidungsebene (Management)

Projektleitungsebene (Prozess und Struktur)

Zielsetzung Uberprifung und Bewertung der laufenden Daten- und Informations-
ermittlung und der Analyse (Input, Output)
Bewertung der Strategie- und Projektumsetzung, Zielerreichung und
Wirkungen (Output, Outcome)

Zeitpunkt formativ (regelmagig, jahrlich)

Weitere Nutzung

Vorbereitung eines Bilanzworkshops und Fokusgruppensitzungen

Dokumenten-Analyse

Zielgruppe / Akteure

Evaluatoren (extern, intern)

Managementebene

Zielsetzung Daten- und Informationsermittiung (Input, Output)
Analyse und Bewertung interner (u. a. Projektberichte, Fachplanungen,
Protokolle) und externe Dokumente (u. a. Kreisentwicklungskonzepte,
Evaluationsberichte, relevante Studien, Umfrageergebnisse)

Zeitpunkt ex ante und formativ (regelméaRig, jahrlich)

Weitere Nutzung

Strategieentwicklung; Vorbereitung u. a. von Bilanzworkshops,
Befragungen, Expert:innengespréchen

Bilanzworkshop
moderierte Veranstaltung

Zielgruppe / Akteure

Alle relevanten Akteure aus allen Bewertungsbereichen: Steuerungs- und
Entscheidungsebene (Management); Projekten und Arbeitsgruppen
(Prozess und Struktur) inkl. Vertreter:innen aus Kommunalpolitik, Fach-
verwaltung und Verbanden

Evaluatoren und externe Expert:innen

Zielsetzung

Sicherung der Umsetzungsqualitat (Strategie, Fachplanung, Projekte)
Reflexion bisheriger Ergebnisse, Wirkungen und Zielerreichungen
Initiilerung eines Lernprozesses

Diskussion und Entscheidung Uber Einleitung von Anpassungsschritten,
Uber eine Weiterentwicklung oder Neuausrichtung einer Strategie, Fach-
planung und Projekte sowie von Management und Organisations-
strukturen

Zeitpunkt

formativ (regelmagig, jahrlich)

Weitere Nutzung

Anpassung und ggf. inhaltliche Neuausrichtung bei den anderen Er-
hebungsmethoden

Quelle: eigene Darstellung nach BLE/DVS (2014); PHINEO (2021)
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6 Beispiele - Monitoring

Bundesweit gibt es kaum Beispiele fur die Umsetzung eines integrierten M+E-Systems
Daseinsvorsorge (siehe Kapitel 1). Einen interessanten Ansatz zur Umsetzung eines
Monitorings Daseinsvorsorge bietet der Regionalverband Ruhr, der auch fiir Regionen und
Planungsverbande au3erhalb von Verdichtungsraumen Impulse liefern kann. Mit der Ent-
wicklung und kostenfreien Bereitstellung von daviplan bietet der Bund (BMI; BBSR) gerade
strukturschwachen und peripher gelegenen Regionen ein neues Datentool, was vor Ort
eine niedrigschwellige Unterstiutzung der regionalen Daseinsvorsorgeplanung ermoéglicht.

ruhrF1S-Monitoring Daseinsvorsorge

Der Regionalverband Ruhr (RVR) verfligt Uber ein umfassendes Flacheninformations-
system unter dessen Dach Instrumente zur siedlungsbezogenen Raumbeobachtung® ge-
bundelt werden. Neben einem Siedlungsmonitoring wurde im Jahr 2017 ein erster Bericht
ruhrFIS-Monitoring Daseinsvorsorge (RVR 2017) veroéffentlicht (siehe Abbildung 8). Das
Monitoring erganzt die vorliegenden Informationen zu Flachenreserven und Siedlungs-
flachenbedarfen um Informationen und kleinraumige Analysen zur infrastrukturellen Aus-
stattung der Metropole Ruhr. In einem ersten Schritt wurden folgende Daseinsvorsorge-
bereiche betrachtet und in ihrer raumlichen Verteilung und Erreichbarkeit analysiert:

» Nahversorgung: Supermarkte und Discounter,

medizinische Versorgung: Haus- und Kinderéarzte; Zahnarzte,

» Kinderbetreuung: Kindertagesstétten,
» Allgemeinbildende Schulen: Grundschulen,
> OPNV / Mobilitat: Haltestellen des OPNV und Schienenpersonennahverkehrs.

Das ruhrFIS-Monitoring Daseinsvorsorge soll alle drei Jahre fortgeschrieben werden. Fur
das Jahr 2022 ist eine erste Aktualisierung angekindigt. In Zukunft soll das Monitoring
weiterentwickelt und die Anzahl an zu betrachtenden Leistungsbereichen der Daseins-
vorsorge ausgebaut werden.

Abbildung 8: Monitoring Daseinsvorsorge des RVR

www.rvr.ruhr

ruhrFIS-Flicheninformationssystem Ruhr
Manitoring Daseinsvorsorge 2017

Quelle: RVR (2017)

3 https://www.rvr.ruhr/themen/regionalentwicklung/ruhrfis-flaecheninformationssystem/
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daviplan — Datentool fur die regionale Daseinsvorsorge

Im Rahmen des MORO ,,Netzwerk Daseinsvorsorge“ und im Nachgang zur Evaluation des
Aktionsprogramms ArD (BMI 2019) entstand die Idee, ein nutzerfreundliches, intuitiv be-
dienbares Datentool zur Unterstutzung der regionalen Daseinsvorsorgeplanung (daviplan)
zu entwickeln. Dieses soll es den Regionen erlauben, einerseits Grundlagendaten zur
Bevdlkerungsstruktur und -entwicklung (siehe Abbildung 9) sowie zu Standorten, Angebo-
ten und Leistungen in verschiedenen Daseinsvorsorgebereichen zu erfassen, zu pflegen
und aktuell zu halten. Andererseits sollen eigenstandig Auswertungen zur regionalen Ver-
sorgungsqualitdt und zu den Erreichbarkeitsverhéltnissen in verschiedenen Leistungs-
bereichen der Daseinsvorsorge maglich sein. Damit werden Gemeindeverbénde, Kreise und
Regionen bei konkreten Planungsentscheidungen, bei der Erarbeitung von Regional-
strategien und Projekten sowie bei der Durchfihrung von Dialogprozessen zur regionalen
Daseinsvorsorge unterstitzt (Albrecht 2022a).

Folgende konkrete Anwendungen ermadglicht daviplan:

= Verwaltung und kartografische Darstellung von regionalen Angebotsstrukturen:
Standorte, Leistungen und Kapazitaten fir verschiedene Leistungsbereiche der
Daseinsvorsorge (z. B. Kita, Schulen, Arztpraxen, Feuerwehren).

= Nutzbarkeit von Daten zur Bevdlkerungsentwicklung (Vergangenheits- und Prog-
nosedaten) als wesentliche Grundlage fur kleinraumig differenzierte Abschatzungen
der Versorgungsbedarfe in den betrachteten Leistungsbereichen (z. B. Nachfrage
nach Kita-Platzen, Bedarfe nach arztlicher Versorgung oder Pflege oder Nahver-
sorgung).

= Erstellung von regionalen Erreichbarkeitsauswertungen fiUr die betrachteten
Leistungsbereiche (z. B. Kitas, Schulen, Arztpraxen, Standorte des Feuerwehr- und
Rettungswesens).

= Gegenuberstellung von Angeboten und Bedarfen in verschiedenen Leistungs-
bereichen der Daseinsvorsorge zur Bewertung der regionalen Versorgungsqualitat
/-ausstattung.

= Arbeit in Szenarien: Modellhafte Gegenuberstellung von Nachfrage- und Angebots-
strukturen unter Annahme unterschiedlicher Szenarien, mdglicher Entwicklungen
(z. B. ansteigender  Versorgungsbedarf, alternative Standortstrukturen/
Kapazitaten, veranderte regionale Erreichbarkeitsverhaltnisse).

daviplan verfugt zudem Uber Exportschnittstellen, sodass Daten ausgespielt und auch in
anderen Kontexten verwendet werden kdnnen. Dies konnte sich z. B. im Sinne eines
Monitorings fur eine Bewertung von regionalen Entwicklungen, Ergebnissen und Leistungen
und als wichtige Grundlage fir umfassendere Evaluationen anbieten.

daviplan wird mit Fordermitteln des Bundes entwickelt und seitens des BBSR als kostenlos
nutzbares Werkzeug im Jahr 2023 allen interessierten Kommunen und Regionen — auch
auBBerhalb des Netzwerks Daseinsvorsorge — frei zur Verfugung gestellt. Installation, Ver-
waltung, Steuerung und Nutzung von daviplan erfolgen dabei passwortgeschutzt Uber
einen regionseigenen Server.
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Abbildung 9: Anwendungsbeispiel daviplan
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Quelle: Albrecht (2022b)

Komm.Care — Kommune gestaltet Pflege in Niedersachsen

Das Land Niedersachsen unterstitzt die Kommunen bei der Wahrnehmung von pflege-
bezogenen Planungs-, Steuerungs- und Koordinierungsaufgaben. Im Rahmen des Vor-
habens Komm.Care* (2019 — 2022) wurden umsetzungsorientierte Handlungshilfen fur die
Kommunen erarbeitet. Diese Arbeitshilfen zielen auf die Erstellung von kommunalen
Pflegeberichten und damit auch auf die Erarbeitung eines Fachmonitorings Pflege. Es
werden detaillierte Hinweise zur Auswahl, Quellenlage, Ermittlung und Analyse von rele-
vanten Daten- und Informationen gegeben. Vor diesem Hintergrund koénnen z. B. die
regionsspezifische Pflegebedurftigkeitsentwicklung, die pflegerische Versorgung (Angebot
und Nachfrage) und die Personalausstattung in den Einrichtungen im Zeitablauf erfasst und

bewertet werden (siehe Abbildung 10).

4 https://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/pflege-und-gesundheit/1241-

komm-care
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Abbildung 10: Arbeitshilfe Mindestinhalte und optionale Inhalte drtlicher Pflegeberichte

Hintergrundinformationen
zur Berechnung

(Auszug)
Ubersicht
03. | Pflege-
bediirftigkeits-
entwicklung

Inhalte Quellen
Pflegebediirftigkei icklung im jeweiligen Landkreis / der kreisfrei + Statistische Amter des
Stadt / der Region und in den horigen Gemeinden / K Bundes und der Linder:
+ Anzahl der Pflegebediirftigen im Zeitvergleich (2013, 2015, 2017, 2019) Pflegestatistik
« Anteil der Pflegebedirftigen (Pflegequote) an der Gesamtbevalkerung im * wwwyvegweiser
kommunede

Zeitvergleich (2013, 2015, 2017, 2019)

Entwicklung der PflegebedUrftigkeit im Zeitvergleich (2013, 2015, 2017,
2019)

Pflegebedurftigkeit nach Altersgruppen differenziert (Pflegequote)
(=20, 20 - 60, 60 - 70, 70 - 80, 80 - 90, >90)

Plegebediirftigkeit nach Geschlecht differenziert
Leistungsempfanger der Pllegeversicherung differenziert nach Leistungsart
und Pflegestufe/-grad im Zeitvergleich (2013, 2015, 2017, 2019)

Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in Relation zur Entwicklung der
Pflegebedrftigkeit in Niedersachsen

= Ar

differenziert

mer

h Geschlecht und Altersgruppen
5-79, B0-84, 85-89, >90)

Pflegequote

Die Pflegequote beschreibt den Anteil
der Pflegebediirftigen an der
Jjeweiligen Bevolkerungsgruppe.

Beispiel:
Anzahl Pflegebedirftiger
uber 85 Jahre
X100
Anzah| Bevilkerung
liber 85 Jahre

Arbeitshilfe zur Berechnung der
Pravalenz und Inzidenz von Demenz

04, | (Vor-)Pflegeri-
sche Versorgung
- Angebot und
Nachfrage

Darstellung der (vor-)pflegerischen Versorgungsangeboten im jeweiligen
Landkreis / der kreisfreien Stadt / der Region und in den zugehérigen Gemein-
den / Kommunen

Pflege durch Angehdrige

Ambulante Pflege

« Anzahl der Dienste im Zeitvergleich (2013, 2015, 2017, 2019)

« Anzahl der zu pflegenden Personen differenziert nach Altersgruppen
(<19, 20 - 59, 60 - 69, 70 - 79, 80 - 89, >90) und Pflegestufe / -grad im
Zeitvergleich (2013, 2015, 2017, 2019)

» Firmensitze und Versorgungsgebiete der Dienste

» Tragerschaft der Dienste im Zeitvergleich (2013, 2015, 2017, 2019)

« Zusatzliche Angebote der Dienste (z. B. hauswirtschaftliche Versorgung, Ver-
hinderungspflege, Pflege von Kindern)

» Spezialisierte Fachpflegedienste (bspw. ambulante psychiatrische Pflege,
Intensivpflegedienste, Kinderkrankenpflege)

+ Auslastung / Verfiigbarkeit / abgelehnte Anfragen von Pflegebediirftigen

« Ggf. Neugriindungs- oder Erweiterungsabsichten

Statistische Amter des
Bundes und der Lander:
Pflegestatistik
Statistische Amter des
Bundes und der Lander:
Krankenhausstatistik
Anbieter*innenbefra-
gung (z. B. Firmensitze
und Versorgungsgebiete,
Auslastung/Verfiigbar-
keit/abgelehnte Anfragen
von Pflegebediirftigen,
Angebotsstruktur/Ver-
sorgungsschwerpunkte,
Neugriindungs-, Erweite-
rungs- oder Reduzierungs-
absichten)

Anzahl der durch Angehérige
versorgten Pflegebediirftigen:

Eine erste Anndherung an die
Gesamtzahl Pflegebediirftiger, die
durch Angehérige gepflegt wird, er-
gibt sich iiber folgende Berechnung:
Anzahl der Pflegegeldbezieher*in-
nen + Anzahl der Pflegesachleis-
tungs- und Kombinationsleis-
tungsbezieher*innen - (Anzahl der
Sachleistungs- und Kombinationsleis-
tungsbezieher*innen / 100 x 7)
{Wissenschaftlichen Erkenntnissen
zufolge (TS Infratest Sozialfor-
schung 2017) werden 7 % der hius-
lich versorgten Pflegebedirftigen
ausschlieBlich durch ambulante
Pflegedienste und ohne Angeharige
gepflegt.)

Quelle: Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (2022)

iaw

21



®® Netzwerk
@®@®® Daseinsvorsorge
90000

Vom Bauchgefuhl zu Wissen | Leitfaden M+E-System regionale Daseinsvorsorge .:::‘ MORO

7 Literatur

Albrecht, Martin (2022a): daviplan — Datentool fur die regionale Daseinsvorsorgeplanung. In: Einblicke
(BMWSB/BMI). Veroffentlichung in Vorbereitung.
https://www.region-gestalten.bund.de/Region/DE/einblicke/ node.html

Albrecht, Martin (2022b): schriftliche Mitteilung vom 17.05.2022.

BBSR - Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (Hrsg.) (2018): Raumordnungsbericht 2017.
Daseinsvorsorge sichern. Bonn.

BLE/DVS - Bundesanstalt fur Landwirtschaft und Erndhrung / Deutsche Vernetzungsstelle L&dndliche Raume
(Hrsg.) (2014): Selbstevaluierung in der Regionalentwicklung. Leitfaden und Methodenbox. Bonn.
file:///C:/Users/gnischwitz/Downloads/7133 1766_web.pdf (13.05.2022)

BMI - Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat (Hrsg.) (2019): Verstetigung des Aktionsprogramms
regionale Daseinsvorsorge (ArD) in 21 Modellregionen. Studie im Rahmen des MORO ,,Netzwerk
Daseinsvorsorge*“. MORO Forschung 3. Berlin.

http://www.regionale-

daseinsvorsorge.de/fileadmin/files/Netzwerk DV/PDF/MORO_3_Forschung_Verstetigungsstudie barrierefrei.pdf
(13.05.2022)

BMI (Hrsg.) (2020): Netzwerk Daseinsvorsorge. MORO Praxis 16/2020. Berlin.
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/moro-praxis/2020/moro-praxis-16-
20.html (13.05.2022)

BMVI - Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur (Hrsg.) (2015a): Aktionsprogramm regionale
Daseinsvorsorge. Projektassistenz Umsetzungsphase. BMVI-Online-Publikation, Nr. 04/2015. Berlin
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/bmvi-
online/2015/DL_BMVI_Online_04_15.pdf?__blob=publicationFile&v=1 (13.05.2022)

BMVI (Hrsg.) (2015b): Kennzahlen in der Daseinsvorsorge. BMVI-Online-Publikation, Nr. 01/2015. Berlin
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/bmvi-
online/2015/DL_BMVI_Online_01_15.pdf? _blob=publicationFile&v=4 (13.05.2022)

BMVI (Hrsg.) (2016): Regionalstrategie Daseinsvorsorge. Leitfaden fur die Praxis. Berlin
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/verschiedene-
themen/2016/regionalstrategie-daseinsvorsorge-leitfaden-dl.pdf? blob=publicationFile&v=1 (13.05.2022)

Birnkraut, Esa (2011): Evaluation im Kulturbetrieb. Wiesbaden.

DeGEval — Gesellschaft fur Evaluation (Hrsg. (2017): Standards fur Evaluation. Erste Revision auf Basis der
Fassung 2002. Mainz.
https://www.degeval.org/fileadmin/Publikationen/DeGEval-Standards_fuer_Evaluation.pdf (13.05.2022).

Hanusch, Marie (2018): Monitoring. In: ARL — Akademie fur Raumforschung und Landesplanung (Hrsg.):
Handworterbuch der Stadt- und Raumentwicklung. S. 1563 bis 1575. Hannover

https://shop.arl-net.de/media/direct/pdf/HWB%202018/Monitoring.pdf (13.05.2022).

Krause-Traudes, Maike Andrea (2014): Raumbezogenes Monitoring als Aufgabe eines integrierten kommunalen
Informationsmanagements Konzept, Methodik und Grenzen. Dissertation an der Universitat Kéln. Kaln.

https://Kups.ub.uni-koeln.de/5842/1/Diss-MKT2014.pdf (13.05.2022).

MKRO - Ministerkonferenz fur Raumordnung im Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur
(2016): Leitbilder und Handlungsstrategien fur die Raumentwicklung in Deutschland. Berlin.

Landratsamt Coburg; Stadt Coburg (Hrsg.) (2021): 2. Bildungsbericht der Bildungsregion Coburg. Demografie
und Arbeitsmarkt. Coburg.

Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (2022): Mindestinhalte und optionale
Inhalte drtlicher Pflegeberichte. Hannover.

https://www.gesundheit-nds.de/images/pdfs/mindestinhalte-optional-oertliche-pflegeberichte2022-04-20.pdf
(13.05.2022).

PHINEO gAG (2021): Kursbuch Wirkung. Das Praxishandbuch fir alle, die gutes noch besser tun wollen. Berlin.
https://www.phineo.org/uploads/Downloads/PHINEO_KURSBUCH_WIRKUNG.pdf (13.05.2022).

Regionaler Planungsverband Mecklenburgische Seenplatte (Hrsg.) (2018): Hausarztliche Versorgung in der
Planungsregion Mecklenburgische Seenplatte. Monitoring 2018. Neubrandenburg.

iaw 22


https://www.region-gestalten.bund.de/Region/DE/einblicke/_node.html
http://www.regionale-daseinsvorsorge.de/fileadmin/files/Netzwerk_DV/PDF/MORO_3_Forschung_Verstetigungsstudie_barrierefrei.pdf
http://www.regionale-daseinsvorsorge.de/fileadmin/files/Netzwerk_DV/PDF/MORO_3_Forschung_Verstetigungsstudie_barrierefrei.pdf
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/moro-praxis/2020/moro-praxis-16-20.html
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/moro-praxis/2020/moro-praxis-16-20.html
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/bmvi-online/2015/DL_BMVI_Online_04_15.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/bmvi-online/2015/DL_BMVI_Online_04_15.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/bmvi-online/2015/DL_BMVI_Online_01_15.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/bmvi-online/2015/DL_BMVI_Online_01_15.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/verschiedene-themen/2016/regionalstrategie-daseinsvorsorge-leitfaden-dl.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/ministerien/bmvi/verschiedene-themen/2016/regionalstrategie-daseinsvorsorge-leitfaden-dl.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.degeval.org/fileadmin/Publikationen/DeGEval-Standards_fuer_Evaluation.pdf
https://shop.arl-net.de/media/direct/pdf/HWB%202018/Monitoring.pdf
https://kups.ub.uni-koeln.de/5842/1/Diss-MKT2014.pdf
https://www.gesundheit-nds.de/images/pdfs/mindestinhalte-optional-oertliche-pflegeberichte_2022-04-20.pdf
https://www.phineo.org/uploads/Downloads/PHINEO_KURSBUCH_WIRKUNG.pdf

Netzwerk
@ ® Daseinsvorsorge

Vom Bauchgefuhl zu Wissen | Leitfaden M+E-System regionale Daseinsvorsorge .:::. MORO

RVR — Regionalverband Ruhr (2017): ruhr FIS-Flacheninformationssystem Ruhr. Monitoring Daseinsvorsorge
2017. Essen.

https://shop.rvr.ruhr/media/pdf/3d/1a/de/ruhrFIS_Monitoring_Daseinsvorsorge_2017.pdf (13.05.2022)
Stockmann, Reinhard (Hrsg.) (2007): Handbuch zur Evaluation: Grundlagen und Praxis. Munster.
Weith, Thomas (2018): Evaluation. In: ARL — Akademie fiir Raumforschung und Landesplanung (Hrsg.):

Handworterbuch der Stadt- und Raumentwicklung. S. 623 bis 638. Hannover.
https://shop.arl-net.de/media/direct/pdf/HWB%202018/Evaluation.pdf (13.05.2022).

iaw 23


https://shop.rvr.ruhr/media/pdf/3d/1a/de/ruhrFIS_Monitoring_Daseinsvorsorge_2017.pdf
https://shop.arl-net.de/media/direct/pdf/HWB%202018/Evaluation.pdf

Impressum

Her_ausgebe_r _ _ Universitat o
Institut Arbeit und Wirtschaft (iaw) Bremen Iow
Universitat Bremen Institut Arbeit und Wirtschafi

Bibliothekstrasse 1-3 Unteorst { Arbainohmartammer Gremar
28359 Bremen

Autor
Dr. Guido Nischwitz (iaw)
gnischwitz@uni-bremen.de

Satz und Layout

Institut Arbeit und Wirtschaft (iaw)
Dr. Guido Nischwitz (Satz)

Institut Raum und Energie

Teike Schepmarker (Layout)

Bildnachweis
Titelblatt: Christian Schwier — stock.adobe.com

Stand
Juni 2022

Der Herausgeber ubernimmt keine Gewéhr fur die Richtigkeit, die Genauigkeit und Vollstandigkeit der Angaben
sowie fur die Beachtung privater Rechte Dritter. Die geduRerten Ansichten und Meinungen miuissen nicht mit
denen des Herausgebers Ubereinstimmen.

Nachdruck nur mit genauen Quellenangaben gestattet.

Die Studie wurde aus Mitteln der Modellvorhaben der Raumordnung (MORO) finanziert.


mailto:gnischwitz@uni-bremen.de




	Titelblatt_Leitfaden_Monitoring_iaw_neu4
	MORO DV2_Leitfaden_iaw_2022_GN8b
	1 Einführung

	Abschlussseite_Leitfaden_Monitoring_iaw_neu



