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Ausgangssituation

In den letzten beiden Jahren ist im Umfeld 6ffent-
licher Verwaltungen und o6ffentlicher Selbstver-
waltungskorper der Begriff ,,Wirkungsorientie-
rung* immer ofter aufgetaucht.
Wirkungsorientierung bedeutet, sich in einem kla-
ren Entwicklungsprozess die Frage zu stellen, was
man bei seinen Leistungsempfangern/-empféanger-
innen liber die angebotenen Leistungen bewirken
mochte und welche Ressourcen fiir die Erzielung
dieser Wirkungen erforderlich sind. Es kommt da-
mit zu einer viel stirkeren inhaltlichen Verbindung
zwischen den Wirkungen, den Leistungen und dem
dafiir notwendigen Budget.

Im offentlichen Bereich ist diese Verkniipfung fiir
Bundesministerien gesetzlich verpflichtend, erste
Bundeslidnder schlieBen sich dieser Denk- und
Handlungsweise an (z. B. Steiermark).
Sozialversicherungstriger sind davon zwar gesetz-
lich nicht betroffen, trotzdem macht es Sinn, die
Wirkungsorientierung auch in diesem Sektor aktiv
anzudenken und umzusetzen.

Die vom BMG im Mai 2012 veréffentlichten Rah-
mengesundheitsziele sind fiir SV-Triager die
wesentliche Rahmenbedingung. Diese wurden un-
ter Beteiligung aller wesentlichen Vertreter und
Vertreterinnen im Osterreichischen Gesundheits-
wesen entwickelt und sind von den einzelnen SV-
Trigern bei der eigenen Zielfindung aktiv zu be-

riicksichtigen. Sie bilden den gesundheitspoliti-
schen Rahmen und sind teilweise wirkungsorien-
tiert formuliert.

Umsetzung der Wirkungs-
orientierung in der VAEB

Die VAEB hat friihzeitig beschlossen, das Thema
Wirkungsorientierung aufzugreifen und in weiterer
Folge mit den Rahmengesundheitszielen zu verbin-
den (Abb. 1).
Inhaltlich hat die VAEB schon einige Zeit vor Ver-
offentlichung der Rahmengesundheitsziele neun
VAEB-Gesundheitsziele entwickelt (Abb. 2).
Bei einem Abgleich der Rahmengesundheitsziele
und der Gesundheitsziele der VAEB konnte festge-
stellt werden, dass sich die meisten VAEB-Gesund-
heitsziele sehr gut in den Rahmengesundheitszielen
abbilden lassen (Abb. 3).
Erginzend dazu hat die VAEB in einem auf Fiih-
rungsebene breit angelegten Prozess vor ca. einem
Jahr begonnen, die Wirkungsorientierung in die Or-
ganisation einfliefen zu lassen. Dazu wurde auf
Gesamtebene als Basis eine Vision (,,Die VAEB in
drei bis fiinf Jahren) sowie fiir die Gesamtorgani-
sation giiltige Wirkungsziele definiert, die teilweise
direkt mit den Gesundheitszielen korrespondieren.
Ausgewihlte Beispiele:
® Wir stirken die Gesundheitskompetenz unse-
rer Mitglieder und Angehorigen.
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Abb. 1: Der Weg der VAEB zur wirkungsorientierten Steuerung
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Abb. 2: Die Gesundheitsziele der VAEB
Ziel 1:  Chronische Krankheit (z. B. Diabetes mellitus) Ziel 6:  Tabakpravention und Raucherentwohnung
Ziel 2:  Psychische Gesundheit Ziel 7:  Datenbasis (,Daten fiir Taten*)
Ziel 3:  Betriebliche Gesundheitsférderung Ziel 8:  Versicherteninformiertheit und -kommunikation
Ziel 4:  Seniorinnen und Senioren Ziel 9:  Regionales Versorgungskonzept
Ziel 5:  Sturz- und Fallpravention
@ Wir sichern die ldngere Arbeitsfiahigkeit der antwortungsbereichen. Ein wesentlicher Bestandteil
Versicherten. dafiir sind die oben angefiihrten Gesundheitsziele.
® Wir fordern die gelebte Selbstverwaltung — die Als weiterer Prozessschritt wurde auf der Gesamt-
Versicherten sind selbstbestimmter. ebene diskutiert, ob das bestehende Instrumentari-

Diese Hauptwirkungen sind der VAEB-Rahmen fiir =~ um der BSC fiir die Umsetzung der Wirkungsorien-
die Entwicklung der Teilziele in den einzelnen Ver-  tierung herangezogen werden kann. Die Fiihrungs-

Abb. 3: Gegeniiberstellung VAEB-Gesundheitsziele und Rahmengesundheitsziel 3
VAEB-Ziele Rahmengesundheitsziel 3: Gesundheitskompetenz

Ziel 1: Chronische Krankheit Informationsvermittiung und Schulung im Rahmen der Versorgung
(z. B. Diabetes mellitus) von Diabetiker und Diabetikerinnen sowie Informationsvermittlung im
Rahmen der Diabetespréavention
Ziel 2: Psychische Gesundheit Wissen und Sensibilitat in Bezug auf psychische Erkrankungen
wird gefordert

Ziel 3: Betriebliche Gesundheitsférderung  Informationsvermittiung, Schulung, Kompetenzaufbau in Gesundheits-
themen (z. B. gesunde Ernédhrung, Stressmanagement etc.) = eine
Standardmethode in der BGF

im
Ziel 4: Seniorinnen und Senioren Gesundheitsbewusstsein von Seniorinnen und Senioren erhdhen, um Dr. Christian Horak
Gesundheitsverhalten zu verbessern (u. a. durch Gesundheitstreffen in (6 L) T
Regionen); Qualifizierung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen ist geschiftsfiihrender
Ziel 5: Sturz- und Fallprévention Wissensvermittlung und Schulung von evidenzbasierten Standards zu Partner bei Contrast
Sturz- und Fallpravention (Zielgruppen: VAEB-Arzte und -Arztinnen/Thera- Management-Consulting
peuten und -Therapeutinnen, Lehrlinge, Mitarbeiter/-innen in Betrieben) in Wien und Bereichsleiter
Ziel 6: Tabakpravention Informationsvermittlung und Wissensaufbau hinsichtlich Tabakkonsum fiir Nonprofit, Public and
und Raucherentwdhnung und dessen Folgen, Begleitung zur Aneignung von alternativen

Healthcare Management.
Er ist Referent am Con-
troller Institut und nimmt

Verhaltensmustern, Reflexion hinsichtlich des eigenen Verhaltens
(stationére und ambulante Raucherentw6hnung)

Ziel 7: Datenbasis (,Daten fiir Taten®)

Ziel 8: Versicherteninformierthei Information und Kommunikation mit Versicherten zieft auf Auf Lehraufirage an der WU

iel 8: Versici ertenln.ornjlert eit n ormatlorj und Kommuni atlpp mit /ersic erten zielt auf Au bau von Wien|sowie am Institut.fur
und -kommunikation Gesundheitskompetenz (qualitidtsgesicherte Gesundheitsinformation) Unternehmensfiihrun

Ziel 9: Regionales Versorgungskonzept Teil der regionalen Gesundheitsforderung ist der Aufbau von Gesund- v 9

heitskompetenz (Schwerpunkt Bewegung; Zielgruppen: Versicherte, Arzte
und Arztinnen, Ordinationsgehilfinnen und -gehilfen etc.); Zielformulierung
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Wirkungsorientierung
erleichtert den Umgang
mit Komplexitat, die
Konzentration auf

das Wesentliche gelingt
besser.

krifte haben das fiir sinnvoll erachtet und gemein-
sam die Top-BSC neu gestaltet und dabei die Wir-
kungsziele eingebaut (Abb. 4).

Die Top-BSC ist die Basis fiir die Vertiefung der
Teilziele in den vier Verantwortungsbereichen. Bei
der Erarbeitung der Ziele konnte eindeutig festge-
stellt werden, dass praktisch kein Ziel ohne Unter-
stiitzung aller drei Verantwortungsbereiche der
VAEB erreicht werden kann, auch wenn es verant-
wortungsméfBige Zuordnungen gibt.

Fiir 2013 wurden drei Schwerpunktziele ausge-
wihlt, die einerseits starken Wirkungscharakter ha-
ben und die hohe bereichsiibergreifende Verflech-
tungen in der Organisation aufweisen. In bereichs-
iibergreifenden Teams wurden diese drei Ziele in
Bezug auf Teilwirkungen, Erfolgsgrofien und Maf3-
nahmen vertieft und konkrete Umsetzungspline fiir
2013 ausgearbeitet.

In allen Teilzielen auf Bereichsebene werden eben-
falls die entsprechenden Wirkungen erarbeitet und
die dazu notwendigen Maflnahmen darauf eng ab-
gestimmt vereinbart.

Umgang mit Komplexitat -
Wirkungszusammenhange
erfassen und bewerten...

Derzeit werden in der VAEB drei der Top-BSC-
’Ziele dahingehend weiterentwickelt, dass auch
Wirkungszusammenhinge erfasst werden. Das
Denken in Zusammenhéngen und eine iibergreifen-
de Betrachtung spielen hier eine wesentliche Rolle.
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In Anlehnung an das Sensitivititsmodell nach Fre-
deric Vester wird daher das Zielsystem in seiner ge-
samten Komplexitit betrachtet, um zu analysieren,
mit welchen Stellhebeln die grofite gesamte Wir-
kung erzielt werden kann und ob die geplanten Maf3-
nahmen auch die richtigen sind.

Warum ist es wichtig, die
Wirkungszusammenhange
eines Systems zu kennen?

® Komplexitiit erkennen:

- Transparenz dariiber, welche Kooperationen
notwendig sind, um diese zu stirken und damit
die groftmogliche Wirkung zu erzielen.

- Darstellung, welche Auswirkungen Erfolge
bzw. Misserfolge einer Malnahmenumsetzung
auf das System haben.

- Evaluierung der gesetzten Maf3nahmen und Ab-
leitung von Mafinahmen fiir Folgejahre. Machen
wir die richtigen Dinge zum richtigen Zeitpunkt?

@ Systemrelevante Schliisselkomponenten
definieren:

- Identifikation der Einflussfaktoren mit dem
hochsten Beitrag zur Erfiillung der gewiinschten
Wirkungen.

- Analyse der Einflussfaktoren entsprechend ihrer
Rolle im System. Sind sie erfolgskritisch, haben
sie eine hohe Relevanz oder spielen sie kaum ei-
ne Rolle?

- Reihung von Projekten entsprechend ihrer Prio-
ritit.

Abb. 4: TOP-BSC VAEB 2013
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Treffen von Aussagen iiber die Rollen der Varia- gel auch ein Organisationsentwicklungsprozess. ==
blen im System (Grad der Beteiligung der Varia- @ Die Ressourcenplanung und der Ressourcenein- .g
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Hebeln, Aufzeigen kritischer Punkte und des Po- @ Alle Mitarbeiter/-innen kénnen besser ihren @
tenzials der einzelnen Variablen). Beitrag zum Gesamterfolg erkennen. v
® MaBnahmenpriorisierung und -ableitung ® Die Erfolgsfeststellung bei Wirkungszielen ist
Geplante Mallnahmen {iberarbeiten, ergidnzen herausfordernd, aber nicht unméglich, solange
bzw. streichen, um die Variablen entsprechend ih- man nicht versucht, alles in Zahlen zu gief3en.
rer Rolle zu beeinflussen, und Priorisierung der . .
verbleibenden MaBnahmen. Néchste Schritte
. @ Im Jahr 2013 sollen mit den drei ausgewihlten  Die Blicke auf Struktur-
NUtzen_’ erkung des Kernwirkungszielen entsprechende Umsetzungs- ~ bzw. Prozessqualitat
beschriebenen Weges erfahrungen gemacht und die damit verbundenen =~ miissen auch die Auf-
Mit heutigem Zeitpunkt konnen folgende Wirkun- MaBnahmen zielgerichtet umgesetzt werden. merksamkeit auf die
gen festgestellt werden: ® Die Bereichsverantwortlichen sollen im Laufe  Ergebnisqualitét lenken.
@ Die Konzentration auf das ,,Wesentliche* gelingt des Jahres 2013 die Wirkungen in ihrem Verant-
einfacher. wortungsbereich entsprechend ausgestalten.
® Die Notwendigkeit des bereichsiibergreifenden ~ @ Die restlichen Ziele auf der Gesamtebene sollen
Denkens und Handelns wird von den Fiihrungs- mit der Planung fiir das Jahr 2014 wirkungsori-
kriften erkannt und aktiv umgesetzt. Die Ein- entierter gestaltet werden.

Abb. 5: Wie gehen wir in der Analyse der Wirkungszusammenhéange vor?
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