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Informationen zu den Monatsmeldelisten zur B-DKS-Ermittlung fir
MalRnahmen und MalRhahmebausteine zur Aktivierung und berufli-
chen Eingliederung nach § 45 SGB |ll sowie Mal3hahmen nach 8 16k
SGB Il

1 Grundsatz

= Jede fachkundige Stelle (FKS) schickt pro Monat eine Meldeliste mit den Angaben zu den
im Berichtsmonat zugelassenen MalRnahmen.

= Als Vorlage ist die in der jeweils aktuellen Version zur Verfigung gestellte Excel-Liste zu
nutzen. Das Format muss hierbei unverandert bleiben. Zusatzliche Zeilen und Spalten diir-
fen nicht eingefligt werden. Bei den Spalten ,MaRnahmeziel®, ,Art der MaRnahme*, ,Mal}-
nahmeteile bei einem Arbeitgeber und ,Mallnahme nach § 16k SGB II* ist eine Auswabhl
aus den Klappboxen zu treffen. Die von der BA bereit gestellte Excel-Liste ist unverandert
zu nutzen. Es ist keine selbst erstellte Liste zu verwenden.

= Die mit einem * gekennzeichneten Eingabefelder sind verpflichtend zu befullen.

= Die ausgefiillte Excel-Datei ist in folgendem Format zu speichern:

JIMMTT_NAMEFKS_MONAT_JAHR.xIsx

Datum Ubersendung_Name der FKS_Berichtsmonat_Berichtsjahr

= Die monatliche Meldeliste fir MalBnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
nach 8 45 SGB Il und § 16k SGB Il ist an das E-Mail-Postfach Zentrale.FKS45@ar-
beitsagentur.de zu senden. Dieses Postfach ist ausschlieRlich fur die Ubersendung der
Monatsmeldeliste flir MaBnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung sowie der
ganzheitlichen Betreuung nach § 16k SGB Il bestimmt und somit nicht fir Anfragen zu
nutzen. Das Postfach wird vom Operativen Service Sachsen-Anhalt betreut.

= Nicht vollstandige, fehlerhafte und/oder nicht im Original-Template Ubersandte Listen wer-
den an die jeweilige FKS zur Vervollstandigung bzw. Korrektur zurlickgeschickt.

2 Meldung von MalRBnahmen nach 8§ 16k SGB Il (ganzheitliche Betreuung)

Ab dem 01.07.2023 tritt § 16k SGB Il (ganzheitliche Betreuung) in Kraft. Nach § 16k SGB |l
zugelassene Maflinahmen sind in den Monatsmeldelisten wie nachfolgend beschrieben
kenntlich zu machen:

e In Spalte A ist in der Dropdown-Liste das MalRnahmeziel ,§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
SGB Il Heranfuhrung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt sowie Feststellung, Ver-
ringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen® auszuwahlen.

e In Spalte O ist Uber die Auswahl in der Dropdown-Liste mit ,Ja/ Nein“ kenntlich zu
machen, ob es sich um eine Mal3nahme nach § 16k SGB Il handelt.

2.1 Tabellenkopf

Im Tabellenkopf sind der Name der FKS und der Berichtsmonat zu erfassen.

Zelle Hinweise

B1* An dieser Stelle ist der Name der FKS zu erfassen. Sofern vorhan-
den, ist die Kurzbezeichnung der FKS einzufiligen.

F1* Hier ist der Meldemonat aus der Dropdown-Liste auszuwahlen.
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H1* Hier ist das entsprechende Jahr zum Meldemonat aus der
Dropdown-Liste auszuwahlen.
2.2 Tabelle

In der Tabelle sind die Angaben zu den im jeweiligen Berichtsmonat zugelassenen Maf3nah-
men zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 SGB IIl sowie 8 16k SGB Il zu
erfassen. Grundsatzlich sind alle Spalten auszufillen. Es gibt folgende Ausnahmen:
e Die Spalte M ist lediglich bei Anderung einer Zulassung, die mit einer Anderung der
MalRnahmekosten verbunden ist, auszufillen.
e Die Spalte N ist nur auszufullen, wenn die Malinahmekosten die durchschnittlichen
Kostensatze um mehr als 25 Prozent tibersteigen und die innerhalb der Bundesagentur
fur Arbeit zusténdige Stelle den erhdhten MalRnahmekosten zugestimmt hat.

Spaltenbezeichnung

Hinweise

MaRnahmeziel*

Aus einer Dropdown-Liste kann aus den folgenden Maflinahme-
zielen ausgewahlt werden:

e 8§45 ADbs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Il Heranfuihrung an den Aus-
bildungs- und Arbeitsmarkt sowie Feststellung, Verringerung
oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen

e 845 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB Il Heranfuihrung an eine selb-
standige Tatigkeit

Unterstitzungsleistung spezifisch fir Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aus dem Rechtskreis SGB Il und im Rechtskreis SGB
Il fir den Personenkreis nach 8 116 Abs. 1 SGB lIl:

e 8§45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB Ill Stabilisierung einer Be-
schéaftigungsaufnahme

MalRnahmebezeichnung*

An dieser Stelle ist die Kurzbezeichnung der Malinahme einzu-
tragen.

Zertifikatsnummer*

An dieser Stelle ist die von der FKS vergebene Nummer des
Zertifikats zu erfassen.

Malnahmetrager*
- Name -

An dieser Stelle ist der Tragername zu erfassen.

Malnahmetrager*
- StraRe, Hausnummer -

Malnahmetrager*
-PLZ -

Malnahmetrager*
- Ort -

An dieser Stelle ist die Trageranschrift (Betriebssitz) zu erfas-
sen.

Art der MalShahme*

Als Dropdown-Auswahl stehen folgende Moglichkeiten zur Ver-
figung:

e EinzelmaRRnahme (ein Teilnehmender, durchgehende 1:1-
Betreuung)
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e Gruppenmal3nahme im Klassenverband (bei mehr als einem
Teilnehmenden)
MalRnahmestunden* Es ist die Stundenzahl, die der Trager durchfuhrt, einzutragen

(ohne die MalRnahmeteile bei einem Arbeitgeber). Ausnahme:
Wenn es sich um ein reines Modul bzw. einen reinen Baustein
.Malnahmeteil bei einem Arbeitgeber handelt, ist die Stunden-
anzahl fur den betrieblichen Teil, d.h. fur dieses Modul/diesen
Baustein, zu erfassen.

MalRnahmeteile bei einem
Arbeitgeber *

Als Dropdown-Auswahl stehen folgende Mdéglichkeiten zur Ver-
figung:

¢ Keine MalRnhahmeteile bei einem Arbeitgeber
¢ Malnahmeteile bei einem Arbeitgeber

Handelt es sich um ein reines Modul bzw. einen reinen Baustein
.-Malnahmeteil bei einem Arbeitgeber”, so ist in der Klappbox
ebenfalls die Auswahl ,Malinahmeteile bei einem Arbeitgeber®
zu treffen.

MalRnahmekosten (je Teil-
nehmerin/Teilnehmer)*

An dieser Stelle sind die MaRnahmekosten je Teilnehmerin/Teil-
nehmer zu erfassen.

Kosten je Malinahme-
stunde (siehe auch Um-
setzungshinweis 1/2016)*

In dieser Spalte sind die ermittelten Kosten je Malinahmestunde
zu erfassen. Es qgilt:

. MaRnahmekosten je Teilnehmenden
Kosten je Malinahme-

stunde -

Malnahmestunden beim Trager

Anderung Zulassung
(Datum - nur bei Ande-
rung der Kosten)

Nur wenn eine Zulassung geandert wird und hieraus eine Ande-
rung der Kosten resultiert, ist die Mal3hahme grundsatzlich zu
erfassen und dabei in dieser Spalte das Datum einzutragen. An-
sonsten ist die gednderte Malinahme nicht zu erfassen.

Kostenzustimmung der
BA liegt vor (Datum, nur
bei Uberschreitung)

Nur wenn die MaRnahmekosten die durchschnittlichen Kostens-
atze um mehr als 25 Prozent Ubersteigen und die innerhalb der
Bundesagentur fir Arbeit zustéandige Stelle (OS Sachsen-An-
halt) den erhéhten Mal3nahmekosten zugestimmt hat, ist hier
das Datum der Kostenzustimmung einzutragen. Maflinahmen,
dessen Malinahmekosten die durchschnittlichen Kostensatze
um mehr als 25 Prozent tGibersteigen und fir welche die inner-
halb der Bundesagentur fir Arbeit zustandige Stelle (OS Sach-
sen-Anhalt) den erhéhten MalRnahmekosten nicht zugestimmt
hat, sind folglich nicht zuzulassen und in der Monatsmeldeliste
nicht zu erfassen.

MalRnahme nach § 16k
SGB II*

Uber die Dropdown-Auswahl sind die Mdglichkeiten ,Ja“ oder
,Nein“ auszuwahlen.
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