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EXECUTIVE SUMMARY

Das NPO & SE Kompetenzzentrum der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) erhielt von der
VKKJ - Verantwortung und Kompetenz flir besondere Kinder und Jugendliche, den Auftrag die
gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der VKKJ in Niederdsterreich und Wien zu
analysieren. Der Beobachtungszeitraum bezieht sich auf das Jahr 2013.

Die Evaluation erfolgte mittels einer Social Return on Investment (SROI)-Analyse,
deren Ziel es ist, den durch die VKKJ geschaffenen gesellschaftlichen Mehrwert
moglichst umfassend zu erfassen und zu bewerten. Die Methode will neben den
finanziellen, explizit auch die sozialen Wirkungen der Organisation messen. Die vorliegende
Analyse orientiert sich am von Schober/Then (2015) herausgegebenen ,,Praxishandbuch Social
Return on Investment®. Ein wesentlicher Punkt ist die Identifikation der wichtigsten
Stakeholder zu Beginn. Fir jede Stakeholdergruppe wird der investierte Input dem erzielten
Output sowie dem Outcome (Wirkungen) in einer Wirkungskette gegenlibergestellt. Die
solcherart identifizierten Wirkungen werden verifiziert, ergdanzt, quantifiziert und zum Schluss
soweit moglich und sinnvoll in Geldeinheiten bewertet. Somit kann letztlich der monetare Wert
der aggregierten Wirkungen dem gesamten in Geldeinheiten vorliegenden Input
gegeniubergestellt werden. Die sich ergebende Spitzenkennzahl ist der SROI-Wert, der als
Verhaltniskennzahl angibt, wie die monetarisierten Wirkungen proportional zu den investierten
Geldern sind. Ein Wert von 1:2 signalisiert doppelt so wertvolle gesellschaftliche Wirkungen
wie Investitionen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden folgende Forschungsfragen gestellt und
beantwortet:

Die Forschungsfrage 1 lautet: ,Welche Wirkungen bzw. welchen Nutzen entfaltet die VKKJ
bei den relevanten Stakeholdergruppen?"

Die Forschungsfrage 2 lautet: ,Lassen sich die im Rahmen der VKKJ erzielten Wirkungen
sinnvoll und valide messen und monetarisieren?"

Die Forschungsfrage 3 lautet: ,Welcher monetarisierte Gesamtnutzen ergibt sich aus einem
in die VKKJ investierten Euro?"

Als Alternativszenario wird angenommen, dass es keine VKKJ gibt. Die PatientInnen der
Ambulatorien und KlientInnen des Tagesheims missten entsprechend, soweit Kapazitaten
vorhanden sind, in anderen Betreuungssettings untergebracht werden. Dies wdren andere
Ambulatorien oder niedergelassene ArztInnen und TherapeutInnen fiir die PatientInnen der
Ambulatorien. KlientInnen des Tagesheims kdnnten, soweit Kapazitdten vorhanden, in
Werkstatten flir Menschen mit Behinderung beziehungsweise in anderen Tagesheimen
unterkommen. Nachdem nicht alle PatientInnen und KlientInnen anderswo untergebracht
werden kdonnten, wiirden Angehdrige ebenfalls einen erhdhten Pflege- und Betreuungsaufwand
Ubernehmen missen.

Die Studie zeigt welche vielfdltigen Aufgaben und Tatigkeiten die VKKJ erflllt. Sie identifiziert
dardber hinaus vor allem Wirkungen fur unterschiedliche Gruppen, die mit der VKKJ in Kontakt
stehen, sogenannten Stakeholdern. Als Stakeholder wurden folgende Gruppen identifiziert:
PatientInnen der Ambulatorien, KlientInnen des Tagesheimes, Angehdrige, MitarbeiterInnen,
Krankenhauser, Bund, die Bundeslander Niederdsterreich und Wien,
Sozialversicherungstréger, Arbeitsmarkservice, LieferantInnen, niedergelassene ArztInnen,
die VKKJ, SpenderInnen und KooperationspartnerInnen.

Im Verlauf der Studie zeigte sich relativ rasch, dass aufgrund der Datenlage bei den VKKJ]
sowie einer zufriedenstellenden Datenlage im Sekundarmaterialbereich vielfach eine sinnvolle
Quantifizierung und Monetisierung der Wirkungen madglich ist.

Insgesamt ergeben sich auf Basis der hier durchgefiihrten Erhebungen und Berechnungen fir
das Jahr 2013 monetarisierte Wirkungen in der Hohe von rund 151 Mio. Euro.
Demgegenilber stehen Investitionen von rund 14 Mio. Euro. Durch die Gegenulberstellung



der gesamten Investitionen aus dem Jahr 2013 zur Summe der monetarisierten Wirkungen,
ergibt sich ein SROI-Wert von 10,67. Dies bedeutet, dass jeder investierte Euro
Wirkungen im monetarisierten Gegenwert von 10,67 Euro schafft. Die Investitionen
kommen somit als positive gesamtgesellschaftliche Wirkungen mehr als zehnfach wieder
zuriick. Dies ist ein vergleichsweise extrem hoher Wert. Hauptgrund hierflir ist der stark
praventive Charakter der Leistungen von VKKJ. Hierbei sind langfristige Wirkungen noch nicht
einbezogen.

Die bedeutendsten positiven Wirkungen entstehen fir die PatientInnen, gefolgt von den
Angehorigen. Beide Stakeholder vereinen gemeinsam um die 98% der
Gesamtwirkungen auf sich.

Zusammenfassend wird deutlich, dass die Arbeit von VKKJ extrem wirkungsvoll ist.
Die monetarisierten Wirkungen der Organisationen, bezogen auf das Jahr 2013,
waren rund 10,7 Mal so hoch wie die getitigten finanziellen Investitionen.

Werden einzelne langfristige Wirkungen in die Analyse miteinbezogen, liegt der
SROI-Wert je nach Szenario zwischen 11,17 und 21,21.

Nachstehende Tabelle 0-1, stellt eine Gesamtbetrachtung der Investitionen und Profite
(monetarisierte Wirkungen) der VKKJ flir das Jahr 2013 dar:

Tabelle 0-1: Investitionen und Profite der VKKJ - Gesamtbetrachtung

Wirkungen und Profite

Stakeholder Investitionen in VKKJ]

von VKKJ

z.B. weniger
Schmerzen,
erhohtes

PatientInnen zeit, - Physisches und ¢ 416 765 390 77,5%
Vertrauen psychisches
Wohlbefinden,
Verbesserung der
Mobilitat
private Entisstong,
Angehdérige Behandlungs- € 2.599 q ’ €31.448.977  20,9%
A Zeitersparnis,
beitrage -
Kostenersparnis
z.B. feste
. Beschaftigung
éie:il keiten i) S
MitarbeiterInnen 9 ! - Erwerbs- € 848.508 0,6%
erworbenes .
Wissen elnkqmmen, .
positives Gefiihl
(etwas Gutes tun)
\a/re‘r\l‘/nl<|f<tJIung Zeitersparnis flr
Krankenh&user ! - Diagnostik und € 614.962 0,4%
Beratung und
Nachsorge
Austausch
Erflllung der
Auflésung von Vereinsziele/
VKKJ NHASEE cm sy AUElE €340.706  0,2%
Mitglieds- Uberschuss fiir
beitrage projektbezogene
Ricklagen
zusatzliche € D
Subventionen Beitrage, \Eg—l;!l:ngndi?
Y und €6.402.996 Erfiillung des auftrages %ei 0,1%
Zuschiisse Versorgungs- PatientInnen
auftrages

bericksichtigt



AMS

Bund

Niedergelassene
ArztInnen

LieferantInnen

Land NO und
Wien

Sonstige

KlientInnen und
Angehorige des
Tagesheims

Kooperations-
partnerInnen

Beratung und
Austausch

Subventionen
und
Zuschusse

€ 6.441.700

Spenden,
sonstige
Einnahmen,
interne
Verrechnung

€ 927.603

Zeit,
Vertrauen

Zeit,
Kooperations- =
bereitschaft

€14.117.454

Einsparung von
Arbeitslosengeld

zusatzliche
Steuern und
Abgaben-
einnahmen

Zeitersparnis

zusatzliche
Auftrage

Erfillung des
Versorgungs-
auftrages

z.B. Erlernen von
Selbststandigkeit,
Freunde finden,
psychische
Entlastung

z.B. Arbeits-
erleichterung,
zufriedenere
KundInnen

€ 199.914

€ 153.290

€ 81.460

€7.478

bei
PatientInnen
bericksichtigt

wurde nicht
monetar
bewertet

wurde nicht
monetar
bewertet

€ 150.674.000

0,1%

0,1%

0,1%

0,0%

0,0%

0,0%

10,67




1 EINLEITUNG

1.1 AUSGANGSSITUATION

Das NPO & SE Kompetenzzentrum der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) erhielt von der
VKKJ den Auftrag die gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der Einrichtungen der
VKKJ in Niederdsterreich und Wien zu evaluieren. Dabei soll der soziale Mehrwert fir die
Gesellschaft sichtbar gemacht werden, der durch die neun Ambulatorien und das Tagesheim
generiert werden konnte.

Um die Wirkung der angebotenen Dienstleistungen in der gewlinschten Breite messen und
analysieren sowie darstellen zu kénnen, wurde entschieden eine Social Return on Investment
(SROI) Analyse durchzufiihren. Die Analyse wurde flr das Jahr 2013 erstellt und hat den
sogenannten SROI-Wert als Spitzenkennzahl zum Ergebnis. Diese Kennzahl basiert auf einer
komplexen Erhebung und Analyse der Wirkungen bei den einzelnen Stakeholdern des
analysierten Projekts, Programms bzw. der Organisation.

In der Betriebswirtschaft ist die Berechnung von ékonomischen Kennzahlen zur Bestimmung
von Werten ein gangiges Vorgehen. Um auch das gesamte Tatigkeitsfeld sowie die erzeugten
sozialen Effekte nicht-gewinnorientierter Organisationen abbilden zu kénnen, wurden Modelle
entwickelt, die neben betriebswirtschaftlichen auch soziale Faktoren berlicksichtigen. In den
vergangenen Jahren kam hierflir zunehmend die SROI-Analyse zum Einsatz, die versucht, den
sozialen bzw. breiteren gesellschaftlichen Nutzen von Investitionen in Organisationen und
Projekten umfangreich greifbar zu machen und weitgehend zu monetarisieren. Der soziale
Ertrag des Projekts bzw. die sozialen Profite fiir die Stakeholder kénnen mittels dieser Analyse
somit aggregiert den finanziellen Investitionen gegenibergestellt werden. Diese wiederum
kénnen damit vergleichsweise umfangreicher und besser beurteilt werden.

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts wurde héchster Wert darauf gelegt, griindlich und
umfangreich zu recherchieren und die Uber das Internet und die wissenschaftliche Literatur
zur Verfliigung stehenden Informationen maéglichst akkurat zu bericksichtigen. Aufgrund der
Komplexitat des Feldes und der damit verbundenen Wirkungen besteht jedoch immer die
Moglichkeit Relevantes nicht beachtet zu haben. Falls somit den geschatzten LeserInnen
relevante, nichtberlcksichtigte Analysen, Studien oder Daten bekannt sind, wirden sich die
AutorInnen (ber eine Ubermittlung derselben oder Hinweise darauf freuen. Solcherart kénnen
zuklnftige Analysen verfeinert werden.

1.2 VKKJ - VERANTWORTUNG UND KOMPETENZ FUR BESONDERE
KINDER UND JUGENDLICHE

Entwicklungsbeeintrachtigte Kinder, Kinder mit
Behinderung oder mit psychischen Stérungen
haben einen hohen medizinisch-therapeutischen
Versorgungsbedarf. Vor allem Kinder und
Jugendliche mit schweren und/oder mehrfachen
Behinderungen bendtigen oft jahrelang eine
Behandlung in spezifischen Ambulatorien.

Der Bericht zur Lage der Kinder- und
Jugendgesundheit aus dem Jahr 2014 konstatiert,
dass in Osterreich vielen Kinder und Jugendlichen
die Chance auf eine kostenfreie Behandlung durch Logopadie, Physio- oder Ergotherapie,




Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie verwehrt bleibt. Es fehlen &sterreichweit
zumindest 60.000 Therapieplatze fir Kinder und Jugendliche mit unterschiedlichen
Entwicklungsstérungen und Erkrankungen, bei Wartezeiten von bis zu einem Jahr und mehr
(Kinderliga 2014). Dies fuhrt dazu, dass Kinder zum Teil zu spat diagnostiziert werden und
oftmals keine adaquate und kontinuierliche Betreuung erhalten. Dadurch kann es bei den
betroffenen Kindern zu sekundaren Schaden kommen.

f besondere Kinder und Jugendliche) wurde im Jahr 1975
Yl\ als privater, gemeinnltziger Verein von betroffenen
Eltern gegrindet, welche eine entsprechende
Betreuung ihrer kérperlich und mehrfach behinderten
Kinder sicherstellen wollten. Heute betreibt die VKKIJ
bereits 9 Ambulatorien zur Entwicklungsdiagnostik,
Betreuung und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung und ein Tagesheim flr
erwachsene Menschen mit Behinderungen. Ein
multidisziplindres  Team von ArztInnen und
Therapeutlnnen stellte im Jahr 2013 fir insgesamt
7.219 PatientInnen eine medizinisch-therapeutische
Diagnostik, Behandlung und Betreuung sicher. Davon
wurden rund 50% der PatientInnen in Wien und 50% in Niedergsterreich betreut. Im
Tagesheim der VKKJ wurden im selben Jahr 39 KlientInnen betreut. Insgesamt waren 2013
rund 278 MitarbeiterInnen bei der VKKJ beschéftigt.
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Die Ambulatorien der VKKJ werden an 9 Standorten in Wien und Niederdsterreich angeboten.
Dort erfolgt eine medizinisch-therapeutische Behandlung und Betreuung von Kindern und
Jugendlichen zwischen 0 und 18 Jahren. Das Ambulatorium Liesing bietet Diagnostik und
Therapie fir Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 13 bis 30 Jahre an. Zusatzlich
fihrt der Verein ein Tagesheim flir erwachsene Menschen mit Behinderung. Die Standorte der
VKKJ sind folgende:

- Ambulatorium Wiental, 1150 Wien

- Ambulatorium Liesing, 1230 Wien

- Ambulatorium Fernkorngasse, 1100 Wien

- Ambulatorium Strebersdorf, 1210 Wien

- Ambulatorium Wiener Neustadt

- Ambulatorium Amstetten

- Ambulatorium Eggenburg

- Ambulatorium Mistelbach

- Ambulatorium Neunkirchen

- Tagesheim fir Menschen mit besonderen Bedirfnissen in Wiener Neustadt

Im Zentrum des Betreuungsangebotes der VKKJI-
Ambulatorien steht ein interdisziplinarer Ansatz, der eine
groBe Bandbreite an unterschiedlichen Behandlungs- und
Therapiemdéglichkeiten  gewadhrleistet. MedizinerInnen,
PsychologInnen und Therapeutlnnen aus verschiedenen
Berufsgruppen entwickeln gemeinsam individuelle,
maBgeschneiderte  Behandlungskonzepte flir jeden
Patienten bzw. jede Patientin. Dadurch wird die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit besonderen
Bedurfnissen geférdert und ein wesentlicher Beitrag zur
medizinisch-therapeutischen Versorgung geleistet. Die
Angebote der Ambulatorien der VKKJ richten sich an Kinder
und Jugendliche mit Entwicklungsverzdgerungen,
Entwicklungsgefahrdungen, Verhaltensauffalligkeiten und Behinderungen, wobei den
Angehérigen und ArztInnen, aber auch Kindergartenpersonal und Lehrkriften eine ganz




entscheidende Bedeutung zukommt. Die Erfahrungen zeigen, dass durch den frihzeitigen
Einsatz gezielter Therapien und begleitender MaBnahmen die Entwicklung der Kinder
unterstitzt wird und somit eine bessere Partizipation des betroffenen Kindes und der Familien
in vielen Lebensbereichen zu erzielen ist. Friiherkennung ist daher ein ganz entscheidender
Erfolgsfaktor, dem die VKKJ auch durch die Betreuung Frithgeborener Rechnung tragt. Das
Leistungsangebot der VKKJ umfasst folgende Therapien:

- Sozial- und Entwicklungspadiatrische, Neuropadiatrische und Kinder- und
Jugendpsychiatrische Diagnostik, Beratung und Therapie

- Psychologische Diagnostik, Beratung und Behandlung

- Psychotherapie

- Physiotherapie (inkl. Hippotherapie und Behinderten-Schwimmen)

- Ergotherapie (inkl. sensorische Integrationsbehandlung)

- Logopadie

- Unterstutzte Kommunikation

- Musiktherapie

- Heilpadagogische Diagnostik, Beratung und Begleitung

- Fruhférderung

- Rhythmik

- Sozialberatung, Sozialarbeit

- Elterngruppen

- Geschwistergruppen

- Einzeltherapie oder (Klein-)Gruppentherapie

- Im Rahmen des Gesamtbehandlungsplans Sommerlager oder Intensivtage

Ein weiterer Schwerpunkt ist die heilpadagogische Unterstiitzung entwicklungsgefahrdeter
Kinder. GroBes Augenmerk gilt auch der Beratung von Eltern und Geschwistern betroffener
Kinder und Jugendlicher.

Die Finanzierung des laufenden Betriebs der Einrichtungen erfolgt durch Vertrage mit den
Sozialversicherungstragern sowie Vereinbarungen mit den Landern, in Wien mit dem ,Fonds
Soziales Wien" und in Nieder@sterreich mit der Sozialabteilung der Landesregierung. Fur die
Finanzierung von gréBeren Anschaffungen, Umbauten oder besonderen Projekten ist die VKKJ
auf Spenden und Subventionen angewiesen. Die Angebote der VKKJ kénnen von den
Betroffenen mittels e-card in Anspruch genommen werden. Ermdglicht wird dies durch eine
vertragliche Vereinbarung zwischen der VKKJ und den Sozialversicherungstréagern sowie des
Fonds Soziales Wien bzw. der Sozialabteilung des Landes Niederdsterreich. Die Uberweisung
kann durch die niedergelassenen Arztlnnen oder ein Krankenhaus erfolgen. Auch
Kindergarten, Schulen, Kinderheime, Abteilungen der Jugendwohlfahrt und niedergelassene
Therapeutlnnen empfehlen die Vorstellung und Behandlung in einem Ambulatorium.
Betroffene Angehdérige kénnen sich aber auch direkt mit einem der Ambulatorien der VKKJ in
Verbindung setzen und einen Termin vereinbaren.

1.3 EXKURS: THERAPIEFORMEN

Im diesem Kapitel werden einzelne Therapieformen, die in den Ambulatorien der VKKIJ
angewandt werden, vorgestellt und deren Wirkweise knapp und kursorisch beschrieben. Dies
soll den fachunkundigen LeserInnen die Mdglichkeit geben einen knappen Uberblick tiber die
Inhalte und Wirkungen der angewandten Therapieformen zu bekommen. Wie bereits in der
Einleitung erwahnt, reicht das Leistungsangebot von facharztlicher Diagnostik Uber
psychologische Testung und Beratung, Physio-, Psycho- und Ergotherapie bis hin zu Logopadie,
Musiktherapie, Rhythmik und computergestitzter Kommunikation. Ein weiterer Schwerpunkt
ist die heilpadagogische Unterstitzung entwicklungsgefahrdeter Kinder. GroBes Augenmerk
gilt auch der Beratung von Eltern und Geschwistern betroffener Kinder und Jugendlicher.

Im Rahmen der Logopadie werden Stérungen des Sprachverstandnisses, der
Mundfunktionen, des Sprechens, des Schluckens, der Atmung, der Stimme, des



Horvermdgens, der gesprochenen und geschriebenen Sprache und der Wahrnehmung, die in
allen Altersgruppen auftreten kdénnen, untersucht, diagnostiziert und behandelt (Logopadie
Austria 2015). Im Mittelpunkt der logopddischen Arbeit steht die Erhaltung, Verbesserung
beziehungsweise Wiederherstellung der menschlichen Kommunikation im verbalen und
nonverbalen Bereich. Die logopadische Therapie ist vornehmlich an medizinisch-technischen
Grundkenntnissen ausgerichtet, mit dem primdaren Ziel der Verbesserung der
Gesamtgesundheitssituation des/der PatientIn. Die Arbeit der Logopddie konzentriert sich auf
die Forderung des Horens und Sprechens. Sind die Mdéglichkeiten des/der PatientIn hierftr
begrenzt, werden ergéanzende Kommunikationssysteme, beispielsweise durch den Einsatz von
Horsystemen und anderen technischen Hilfsmitteln, eingesetzt. Kinder und Jugendliche mit
Ho6r- und Sprachentwicklungsstérungen leiden dabei zusatzlich an anderen Problemen, wie
Wahrnehmungsstérungen, Lernproblemen,  Aufmerksamkeitsstérungen, Lese- und
Rechtschreibproblemen, psychosozialen Problemen und Ahnlichem. Dies fiihrt oft zu einer
Potenzierung der Symptomatik, was bedeutet, dass meist sehr komplexe Fdlle einer
Langzeitbetreuung bedlrfen. Im Rahmen einer logopadischen Therapie wird an Grundlagen
wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Konzentration gearbeitet und alle Sinnesbereiche mit
dem Schwerpunkt Héren und Hérerziehung geférdert. Des Weiteren wird auf den Sprachaufbau
und die Artikulationskorrektur hin gearbeitet. Der Einsatz von technischen Hilfsmitteln wie
Hoérgeraten wird erlernt und das soziale Umfeld, insbesondere Eltern und LehrerInnen,
miteinbezogen. AuBerdem umfasst die Arbeit einer/eines LogopadIn auch die Verbesserung
der Mundfunktion, wie saugen, kauen und schlucken, Spezialtherapien nach Castillo Morales,
gestitzte Kommunikation und vielem mehr (vgl. LZH 2012).

Die Arbeit von Rosar (2010) belegt nicht nur die Verbesserung sprachlicher Fahigkeiten durch
logopadische Therapien. Das Hauptergebnis zeigt, dass logopadische Therapie bei Kindern mit
spezifischen Sprachentwicklungsstérungen einen signifikanten Zuwachs in den persénlichen
Kompetenzen sowie in Bezug auf Sprache und Spielverhalten hat.

Ist eine Verzdgerung beziehungsweise Stérung der Entwicklung in Bezug auf Motorik und
Wahrnehmung gegeben, beziehungsweise die Selbststandigkeit und Handlungsfahigkeit
eingeschrankt oder ein Kind von Behinderung bedroht oder betroffen, wird eine Ergotherapie
empfohlen. Die Férderung der Kinder und Jugendlichen erfolgt dabei nach Mdéglichkeit in
spielerischer Form. Typische Therapiegerate der Ergotherapeutlnnen sind Plattformschaukel,
Hangematte, Rollbrett, Sandsacke, Reiterschaukel, Trampolin und Fingerfarben. Durch die
Auseinandersetzung mit diesen Materialien kann die Entwicklung der PatientIlnnen
voranschreiten. Im Rahmen einer Ergotherapie werden die Bewegungsabldufe,
Tonusregulierung und Koordination verbessert. Zusatzlich verbessern sich die
Sinneswahrnehmungen, die Kérperwahrnehmung, die Raumorientierung, die Feinmotorik, die
Gleichgewichtsfunktionen, die Auge-Hand-Koordination, die kognitiven Fahigkeiten wie
Konzentration, Gedachtnis, Problemlésungsfahigkeit, etc. AuBerdem werden sozio-emotionale
Kompetenzen (Motivation, Selbstvertrauen, Kreativitat, Frustrationstoleranz, Regelverstandnis
und Ahnliches) entwickelt. Somit ist die Integration in Kindergarten, Schule, Familie und
Umwelt moglich. Bleibende Defizite werden durch das Entwickeln von verschiedenen
Strategien oder durch den Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert (vgl. LZH 2012).

Bei Kindern mit zerebralen Bewegungsstérungen gilt die Physiotherapie als ein zentraler
Bestandteil der Behandlung. Die zerebralen Bewegungsstérungen werden als Oberbegriff fir
alle Stérungen von Kérperhaltung und Bewegung verstanden, die auf einer Erkrankung,
Schadigung oder Aufbaustérung (Anomalie) des Gehirns beruhen. Wesentlicher Bestandteil
der Physiotherapie ist die Generierung von maéglichst normalen Bewegungsablaufen und die
Vermeidung von abnormen Bewegungsmustern bzw. ,Ersatz-Mustern™. Physiotherapie soll
nicht nur die Vermeidung und Reduktion von sekundaren Komplikationen wie Muskelschwache,
Kontrakturen, Gelenkfehlstellung, Wirbelsdulenasymmetrie oder Hiftgelenksluxation
bewirken. Im Mittelpunkt stehen dabei der Erwerb von Fahigkeiten, die fir den Alltag relevant
sind und die Foérderung der Teilhabe am sozialen Leben. Ziel der Therapie ist es, weitgehend
normale Bewegungsabldaufe und Kérperhaltungsmuster im Gehirn zu speichern, um sie bei



eigenstdandigen Handlungsablaufen zu nutzen. Physiotherapie soll Bewegung, Haltung und
Stabilitdt sowie Bewegungsablauf und Muskelkrafte anregen und unterstiitzen. Dabei wird
nicht nur auf das Muskelskelettsystem eingewirkt, sondern auch auf sensible sensorische und
vegetative Funktionen und die psychische Situation Einfluss genommen. Es sollen
Funktionseinschrdnkungen gemindert oder ihre Verschlimmerung vermieden sowie die
Mobilitat und Leistungsfahigkeit gesteigert werden mit dem Ziel, eine groBere
Selbststandigkeit und eine Integration in die Familie und Gesellschaft zu erreichen.
Wesentliche Techniken sind die Anregung von aktiven Bewegungen mit und ohne
unterstiitzende Gerate und von Halten, von Gehen (Gangschulung) und Atemfunktion. Passive
Techniken der Lagerung, der Mobilisierung oder der Traktion gehdren ebenfalls zu den
allgemeinen Behandlungstechniken. Die Behandlung wird durch eine sinnvolle Beratung der
Bezugspersonen und des Kindes, Uber die Art der bestehenden Erkrankung, die Ziele und
Grenzen therapeutischer Interventionen, die Méglichkeiten der Integration in Kindergarten,
Schule und Beruf und Freizeit, erganzt. Eine interdisziplinare Zusammenarbeit mit speziell
erfahrenen Personen anderer Berufsgruppen (Medizin, Ergotherapie, Logopadie, Padagogik,
Orthopdadietechnik usw.) ist i.d.R. notwendig. Ein weiteres Ziel der Therapie ist es, geeignete
Orthesen und Hilfsmittel (von einfachen Hilfen bei der Lagerung bis hin zur geeigneten
Rollstuhlversorgung) zu finden, welche die Mobilitdt und Selbststandigkeit im taglichen Leben
verbessern kénnen, und die Kinder dabei anzuleiten. Bis heute ist ungeklart, inwieweit durch
Physiotherapie auf neurophysiologischer Grundlage, insbesondere durch intensive, frih
beginnende Physiotherapie langfristig ein bessere Prognose in Bezug auf die motorischen
Fahigkeiten und eine Verminderung der Folgeschaden, die oft zu einer operativen Behandlung
fihren, erreicht werden kann. Trotz der wissenschaftlich nicht abgesicherten Datenlage werden
die Verbesserung der Kérperhaltungskontrolle und Verringerung von Sekundarsymptomen wie
z.B. Kontrakturen allgemein als Effekte einer Physiotherapie auf neurophysiologischer
Grundlage angesehen. Die wichtigste Aufgabe ist allerdings die fachliche Anleitung der
Angehdrigen im Umgang mit den Funktionsstérungen der Betroffenen und die Hilfe bei der
Integration in Familie und Gesellschaft (Karch et al. 2005).

Im Rahmen der Therapien der VKKJ wird auch das Bobath-Konzept angewendet. Das Bobath-
Konzept ist ein bewahrtes, weltweit  verbreitetes bewegungstherapeutisches
Behandlungskonzept fir Menschen jeder Altersgruppe mit angeborenen bzw. erworbenen
zerebralen Bewegungsstorungen, Entwicklungsverzogerungen, sensomotorischen Stérungen
sowie neuromuskuldaren Erkrankungen. Es basiert auf neurophysiologischen und
entwicklungsneurologischen Grundlagen und wird von Therapeutlnnen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logop&die sowie von Arztinnen, Arzten und sowie dem Pflegepersonal
optimalerweise in berufsiibergreifender Zusammenarbeit angewandt. Das Konzept ist von den
Osterreichischen Krankenkassen anerkannt und wird nach arztlicher Verordnung durchgeftihrt
(Bobath 2014). Die Merkmale des Konzepts sind die Alltagsorientierung, die Férderung von
Eigenaktivitdt und die Nutzung personlicher Ressourcen. Das Ziel ist die groBtmogliche
Selbststandigkeit und Handlungsfahigkeit des/der PatientIn im Alltag und die Optimierung aller
Funktionen Uber die Verbesserung der Haltungskontrolle und selektiven Bewegungen durch
Fazilitation. Das Bobath-Konzept basiert auf evidenz-basierten theoretischen Annahmen und
verfugt Uber mehrere, positive Studien bis Evidenz-Level 1b nach Sackett et al. (Bobath 2014).

Hippotherapie ist eine spezielle physiotherapeutische MaBnahme, die sich bei Menschen mit
Storungen und Einschrankungen des Bewegungsapparates, das Pferd mit seinem spezifischen
rhythmischen dreidimensionalen Gangmuster im Schritt zu Nutze macht. Die
Bewegungsimpulse des Pferdes Ubertragen dreidimensionale Schwingungsimpulse auf den
Rumpf des Menschen und bewegen diesen, ahnlich wie beim selbstédndigen Gehen. Zudem
werden so permanente kleine Anpassungen an die Bewegungen des Pferdes und
Gleichgewichtsreaktionen initiiert. Verkrampfte Muskulatur kann sich durch die Warme des
Pferdes und seine sanften rhythmischen Bewegungsimpulse lockern, gleichzeitig werden
Haltungs- und Stltzreaktionen positiv beeinflusst. Dabei wird der Patient durch ganzheitliche
Férderung korperlich, emotional, geistig und sozial angesprochen. Diese neurophysiologische
Behandlung wird arztlich verordnet, durch Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation



~Hippotherapie® durchgefiihrt und fir jeden Patienten individuell angepasst (OKTR 2015).
Indikationen fir die Hippotherapie sind bei Kindern und Jugendlichen sind zum Beispiel
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems, Muskelerkrankungen,
Stérungen/Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates und andere Erkrankungen mit
assoziierten Auswirkung auf die Bewegungssteuerung und den Stiitz- und Bewegungsapparat.

Frihforderung ist ein pddagogisches Angebot zur frihestmdglichen, ganzheitlichen
Férderung der Entwicklung des Kindes und die Begleitung, Beratung und Unterstitzung der
Eltern bzw. der Familien. Anspruch auf Frihférderung haben Kinder mit
Entwicklungsverzdégerungen oder mit Behinderungen, Kinder, die von Behinderung bedroht
sind, Frihgeburten und Kinder mit Sinnesbehinderung. Die Friihférderung Uber die
Frihférderstellen der VKKJ kann als Hausbesuch fir Kinder ab der Geburt bis zum Eintritt in
den Kindergarten und dariiber hinaus bei Bedarf im Ambulatorium bis zum Schuleintritt
erfolgen. Aufgaben der Frihférderung sind die ganzheitliche Forderung des Kindes in den
Bereichen Grobmotorik, Feinmotorik, Wahrnehmung und Sprache. Ein weiterer Schwerpunkt
ist die Begleitung und Unterstlitzung der Eltern in schwierigen Situationen und alltaglichen
Fragen mit dem Ziel ihre Kompetenz zu starken. Zudem werden im Rahmen der Friihférderung
Eltern bei friihen Regulations- oder Bindungsproblemen um z.B. bei daraus resultierenden
Fltterstérungen, Schlafstdrungen oder dauerndem Schreien Hilfestellungen bieten zu kénnen,
beraten. Weitere Aufgaben der Frihférderung sind eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit
ArztInnen und TherapeutInnen. Dies erfolgt im Rahmen der Ambulatorien durch den
regelmaBigen Austausch bei den Teambesprechungen. Die Vorbereitung und Unterstlitzung
bei der Auswahl des Kindergartens sowie der Vorbereitung der Rahmenbedingungen, die fir
das entsprechende Kind dort erforderlich sind ist ebenfalls eine Aufgabe der Frihférderung. Es
erfolgt ebenso eine Beratung bei der Wahl von Spielmaterial oder Therapiegeraten (BVFFNO
2015).

.Die Aufgabe der Heilpadagogik ist es, Menschen mit Verhaltensauffdlligkeiten bzw.
Verhaltensstérungen oder mit geistigen, psychischen, koérperlichen und sprachlichen
Beeintrachtigungen sowie deren Umfeld durch den Einsatz entsprechender padagogisch-
therapeutischer Angebote zu helfen. Die betreuten Personen sollen dadurch lernen,
Beziehungen aufzunehmen und verantwortlich zu handeln, Aufgaben zu (bernehmen und
dabei Sinn und Wert erfahren. Dazu diagnostizieren Heilpadagogen vorliegende Probleme und
Stérungen, aber auch vorhandene Ressourcen und Fahigkeiten der zu betreuenden Personen,
und erstellen individuelle Férder- und Behandlungspléane. Durch geeignete padagogische
MaBnahmen férdern sie die Personlichkeit, die Eigenstandigkeit, die Gemeinschaftsfahigkeit,
den Entwicklungs- und Bildungsstand sowie die persénlichen Kompetenzen der zu betreuenden
Menschen. Darliber hinaus beraten und betreuen sie Angehoérige oder andere
Erziehungsbeteiligte, zum Beispiel in Problem- und Konfliktsituationen™ (BHP 2015).

Laut dem 0sterreichischen Berufsverband fliir Rhythmik/Musik- und Bewegungspadagogik ist
die Rhythmik eine kinstlerisch-padagogische Arbeitsweise. ,Sie fordert die
Persdnlichkeitsentwicklung und die Kreativitat, differenziert die Wahrnehmung, vertieft die
Kérpererfahrung und erweitert die Kommunikationsfahigkeit des Menschen® (OBR 2015).
Rhythmik verbindet Musik, Bewegung, Stimme/Sprache und Materialien und kombiniert diese
unterschiedlich und vielféltig miteinander. Diese padagogische Arbeitsweise ist auf die
Entwicklung der Personlichkeit in ihren motorischen, affektiv-sozialen und kognitiven
Fahigkeiten ausgerichtet. Die Integration von Rhythmik in die therapeutische Arbeit hat den
Vorteil, dass Motivation, Aufmerksamkeit und Willenskraft bei den PatientInnen geweckt
werden koénnen. Durch den spielerischen Ansatz liefert die Rhythmik eine Vielfalt an
Méglichkeiten, die therapeutische Behandlung reizvoll und spielerisch zu gestalten. Der
Einbezug von Rhythmik in andere Therapieformen kann zu einem einflussreichen Faktor im
Heilungsprozess werden (Devuyst 2006).

Als weitere Therapieform in den Ambulatorien wird die Musiktherapie angeboten. Durch
Musik werden alle Sinne stimuliert, wodurch der Ausdruck Uber musikalische Medien wie



Sprache, Rhythmus, Bewegung, Melodie und eigene Stimme maoglich wird. Musiktherapie kann
dabei Kommunikationsprozesse auf einer sehr basalen, praverbalen Ebene in Gang bringen.
Auch Empathie und differenzierte Ausdrucksmadglichkeiten kénnen erprobt werden. Zusatzlich
wird die Freude am Experimentieren angeregt und die Entfaltung von Kreativitat aber auch
von motorischen Fdhigkeiten, wie Hand-Hand-Koordination oder Auge-Hand-Koordination,
gefordert. Auch auf tiefenpsychologischer Ebene entfaltet die Musiktherapie Wirkungen, wie
die Starkung einer sozialen Identitat, des Selbstvertrauens, der Selbsteinschatzung, des
Selbstwerts, der Selbstwahrnehmung und der Selbstwirksamkeit aber auch die Férderung der
Aufmerksamkeit und die Verbesserung von Konzentration und Ausdauer. Kommunikative und
empathische Fahigkeiten werden geschult. Aufbauend darauf erfolgt ein Transfer von der
nonverbalen auf die verbale Ebene, wobei auf Sprachfluss, -melodie, -rhythmus, Artikulation
und Regulation von Lautstarke geachtet wird (vgl. LZH 2012).

Die VKKJ bietet des Weiteren eine psychologische Diagnostik, Behandlung und Beratung
an. Die Kklinisch psychologische Diagnostik dient zur Klarung von Schwierigkeiten und
Auffalligkeiten in der kognitiven und sozial-emotionalen Entwicklung und zur Klarung, was fir
die Probleme eines Kindes/Jugendlichen verantwortlich sein kénnte. Das erfolgt durch
ausfiihrliche Gesprache mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen und dem
Kind/Jugendlichen, mit standardisierten Testverfahren und Fragebdgen sowie durch
Verhaltensbeobachtung. In der psychologischen Behandlung werden psychische Erkrankungen
wie Depressionen, Angststérungen oder soziale Phobien und somatische Erkrankungen, wie
Essstbérungen oder psychosomatische Erkrankungen behandelt. Ziel der psychologischen
Behandlung ist es, die Lebensqualitat der PatientInnen zu verbessern und die psychische
Belastbarkeit zu starken (vgl. LZH 2012).Zusatzlich hat die Beratung der Eltern, und auf deren
Wunsch auch zum Beispiel der Schule, einen hohen Stellenwert.

Auch Psychotherapie wird in den Ambulatorien der VKK] angeboten. Laut dem
Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie, geht diese davon aus, dass Kdérper und
Seele eine Einheit sind und Krankheiten, Symptome oder Leidenszustdande demnach entweder
Ursache oder Ausdruck von seelischem Ungleichgewicht sind. Die Psychotherapie ist ein
wissenschaftlich fundiertes Heilverfahren. (vgl. OBP 2015). Ziel der Psychotherapie ist es,
seelisches Leid zu heilen oder zu lindern, in Lebenskrisen zu helfen, gestérte Verhaltensweisen
und Einstellungen zu &ndern und die persdnliche Entwicklung und Gesundheit zu férdern. Es
gibt dabei unterschiedliche psychotherapeutische Methoden. Im Mittelpunkt stehen aber das
Gesprach und der Austausch mit der PsychotherapeutIn. Je nach Methode kann dieser
Austausch durch Ubungen unterstitzt werden (BMG 2011). Beziiglich der Wirksamkeit von
Psychotherapie sprechen auch die Daten der deutschsprachigen Psychotherapieforschung fir
den Erfolg psychotherapeutischer MaBnahmen bei Kindern und Jugendlichen (Beelmann et al.
2003).

Die VKKJ unterstitzt ihre PatientInnen und deren Angehérige bei der Finanzierung von
notwendigen Hilfsmitteln. Oft ist es fur Eltern von Kindern mit Behinderung schwierig und
langwierig die Finanzierung von notwendigen Hilfsmitteln, wie einen Rollstuhl oder eine
Schiene, durchzusetzen. Schwierigkeiten entstehen einerseits durch biirokratische Hirden wie
dem Ausflllen von Formularen, andererseits kénnen sich auch viele Eltern die anfallenden
Selbstbehalte nicht leisten. Ein Rollstuhl kostet im Durchschnitt 5.000 Euro. Die Restkosten
belaufen sich auf 2.260 Euro, wenn von den Krankenkassen der Héchstsatz iibernommen wird.
Oft fihren Verzdgerungen in der Bearbeitung der Antrédge dazu, dass das verordnete und
ausgewahlte Hilfsmittel nach Beendigung des Instanzenweges nicht mehr passend ist. Bei
vélliger Kostenlibernahme dauern Genehmigungsverfahren fir ein Hilfsmittel bei den
Krankenkassen zwischen vier und acht Wochen. Bei einem Anfall von Restkosten kann dieses
Verfahren bis zu sechs Monate dauern. Laut Diel (2010) verzdgert sich dadurch die rechtzeitige
Versorgung mit erforderlichen Hilfsmitteln, was in Folge zu einer Verschlechterung des
korperlichen Zustandes des Kindes flhrt. Mitunter werden operative Behandlungen notwendig,
welche mit einer rechtzeitigen Hilfsmittelversorgung vermeidbar gewesen ware (Diel 2010: S.
2).
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1.4 DIE LAGE DER KINDER- UND JUGENDGESUNDHEIT IN
OSTERREICH

Nach epidemiologischen Erhebungen in Deutschland (vgl. StraBburg et al. 2003) gelten bis zu
20% aller Kinder im Laufe ihrer Kindheit und Jugend als ,entwicklungsgefdhrdet". Laut dem
niederdsterreichischen Kinder und Jugendgesundheitsbericht (NO Landesregierung 2012) sind
19 Prozent der niederdsterreichischen Schilerlnnen von einer lang andauernden bzw.
chronischen Erkrankung betroffen, in Osterreich sind es 17%. Diese nehmen ab dem 13.
Lebensjahr zu. AuBerdem sind SchiilerInnen aus weniger wohlhabenden Familien hdufiger von
chronischen Erkrankungen betroffen.

Laut der Studie ,Entwicklungsverzdégerungen/ -stérungen bei 0- bis 14-jahrigen Kindern in
Osterreich®, welche vom Bundesministerium fiir Gesundheit (2013a) in Auftrag gegeben
wurde, existieren Angebotsdefizite fir Kinder mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen. Das
Diagnose- Foérderungs- und Therapieangebot ist laut den AutorInnen als unibersichtlich
einzustufen. Die gezielte Nutzung der Angebote bei komplexen Fallen ist nicht mdglich. Es fehlt
an regionalen Netzwerken in der Versorgung entwicklungsauffélliger Kinder und Jugendlicher.
In vielen landlichen Regionen gibt es lediglich ein mangelhaftes Angebot. Spezielle
therapeutische Angebote sind haufig nicht in Wohnortnahe. Allgemein ist festzuhalten, dass
das AusmaB an kostenlosen Therapien beziehungsweise Behandlungsangeboten zu gering fir
eine Bedarfsdeckung ist.

Laut dem Wiener Gesundheitsbericht der MA 15 (2012) gibt es in Wien 184 facharztliche
Ordinationen und 164 niedergelassene FacharztInnen fiir Kinder- und Jugendheilkunde. Es
besteht eine lokale Konzentration im Umkreis vom Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien,
dem St. Anna Kinderspital sowie im Umkreis des Krankenhauses Rudolfstiftung. In ganz Wien
sind rund 42% aller kinderarztlichen Praxen Wahlarztpraxen. Die meisten kinderarztlichen
Praxen haben am Montag zwischen 9 und 12 Uhr geéffnet. Freitags ab 14 Uhr haben im
Vergleich zu Montag bis Donnerstag um ca. zwei Drittel weniger Praxen fir Kinder- und
Jugendheilkunde gedffnet.

Die Anzahl der in Osterreich beschéftigten LogopadInnen sowie Physio- und
ErgotherapeutInnen ist nicht bekannt. Eine Registrierung ist hier nicht vorgesehen.

Bereits im Jahr 2009 machte die Kinderliga auf die nichtzufriedenstellende Situation der
Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich aufmerksam. Frithe Warnzeichen werden laut
AutorInnen oft nicht erkannt und hoch belastete Kinder haufig nicht erreicht. Es besteht eine
deutliche gesundheitliche Benachteiligung nach regionalen und sozialen Faktoren. Besonders
Kinder aus einem bildungsfernen sozialen Umfeld, in entlegenen landlichen Gebieten oder
stadtischen Ballungszentren sowie Kinder aus MigrantInnenfamilien sind betroffen. Es existiert
zwar eine Vielzahl von Einrichtungen, niedergelassenen ArztInnen, Ambulatorien, Mutter-Kind-
Zentren und Vielem mehr, welche gute Arbeit leisten. Jedoch sind in einer Stadt wie Wien trotz
dieser Angebote nicht genligend Kapazitaten vorhanden. Eine leichte Zuganglichkeit und nahe
Verfligbarkeit sind wesentlich. Die Schaffung von patientennahen, regionalen und
multiprofessionellen Netzwerkstrukturen wéare notwendig. Es besteht die Notwendigkeit von
sehr frihen Interventionen im Sinne von niederschwelliger hochwertiger Diagnostik und der
frihen Mdglichkeit von Elternarbeit. Zusammenfassend kommen die AutorInnen zum Schluss,
dass nicht genigend Kapazitaten vorhanden sind, des Weiteren fehle es an einer Vernetzung
und multidisziplindaren Teamarbeit, auBerdem sind unzureichend Gesundheitsdaten vorhanden.
Gleichzeitig ware ein wohnortnahe Verfligbarkeit der Angebote wesentlich (Vavrik et al. 2009).

Der Arbeitskreis ,Herausforderungen in der Padiatrie®™ hat sich mit der sozialpadiatrischen
Versorgung von entwicklungsbeeintrachtigten oder von Beeintrachtigung bedrohten Kindern
und Jugendlichen und deren Familien beschaftigt. Die Situation diagnostisch therapeutischer
Angebote ist in den einzelnen Bundesléandern sehr unterschiedlich, insgesamt aber jedenfalls
als mangelhaft und unbefriedigend zu bezeichnen. Es mangelt an Méglichkeiten wo Kinder
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unbirokratisch, und ohne zusatzliche Kosten, notwendige Therapien erhalten kénnen. Die
Probleme der Kinder werden zum Teil zu spat diagnostiziert und sie erhalten keine
entsprechende kontinuierliche Betreuung. Dies sei laut den AutorInnen ékonomisch héchst
ineffektiv. Des Weiteren fehle es an einer Koordination aller diagnostischen und
therapeutischen Bemiihungen (Arbeitskreis 2004).

Auch Brandstetter et al. (2003) kommen in ihrem Konzept zur flachendeckenden Versorgung
mit ambulanten Einrichtungen zur Habilitation beeintrachtigter Kinder und Jugendlicher am
Beispiel Wiens zu dem Schluss, dass Osterreichs Bundeslander, ausgenommen Vorarlberg, mit
Einrichtungen zur ambulanten Behandlung entwicklungsverzégerter und beeintrachtigter
Kinder und Jugendlicher nicht flachendeckend versorgt sind. Laut den Autoren sind viele
Einrichtungen aufgrund von Altersbeschrankungen nicht fir alle Kinder und Jugendliche
zuganglich. Oft werden Kinder nur bis zum Schuleintritt behandelt. Zum Teil kann dadurch
keine Langzeitbetreuung durchgefiihrt werden. Es gibt in den einzelnen Ambulatorien
wesentlich mehr Anmeldungen als Kinder zu einer Untersuchung oder Behandlung
Ubernommen werden kdnnen. Kinder und Jugendliche mit schweren und oder mehrfachen
Behinderungen bendétigen eine Behandlung in Ambulatorien jedoch oft jahrelang. Manchmal
sind durch jahrelange Wartezeiten die Therapieplatze fir neue PatientInnen blockiert
(Brandstetter et al. 2003).

Auch von der European Agency for Development in Special Needs Education (2005) wurden
Empfehlungen in Bezug auf Friihférderung von entwicklungsbeeintrachtigten Kindern gegeben.
Ein interdisziplinarer Ansatz ist unumganglich, da Fachkrafte von verschiedenen
Fachrichtungen und Berufsgruppen beteiligt sind. Auch die Zusammenarbeit mit der Familie
muss flr eine adaquate Behandlung der Kinder gewahrleistet sein.

Die Folgekosten fir die Wirtschaft und die Gesellschaft, bei Ausbleiben von medizinisch-
therapeutischen Behandlungen von entwicklungsbeeintrachtigten Kindern, sind beachtlich
(Streissler-Fihrer 2013). Die Zahlen und Datenlage sind im Kinder- und
Jugendgesundheitsbereich leider nur unzureichend. Durch die vorhandenen Wartezeiten von
therapiebedtirftigen Kindern und Jugendlichen wird auch die nicht ausreichende
Versorgungslage insgesamt von Streissler-Fithrer (2013) bestatigt. Die langen Wartzeiten in
einem wichtigen Entwicklungsfenster kénnen aber ,eine Chronifizierung oder eine Eskalation
der Symptomatik nach sich ziehen" (Streissler-Flihrer 2013: 26). Die AutorInnen kommen zu
dem Schluss, dass alle Evidenzen vermuten lassen, dass trotz fehlender Daten, vor allem im
Bereich der Ergotherapie, Logopadie und im psychologischen Bereich, eine Unterversorgung
vorherrscht.

Plspdk (2011) konstatiert eine betrachtliche therapeutische Unterversorgung von Kindern und
Jugendlichen in Osterreich. Hohe Selbstkosten fihren zu einer mangelhaften Versorgung in
Physio-, Ergo-, logopadischer und Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. Laut Plspdk
bedirfen mindestens 10 bis 15 Prozent der 6sterreichischen Kinder und Jugendlichen einer
Therapie. Dadurch wirde ihnen eine normale Entwicklung ermdglicht oder zumindest ,die
Verhinderung, Verbesserung oder auch nur Vermeidung einer Verschlechterung einer
Funktionsstérung" bewirkt (PlUspdk 2011: 2). Der Autor und Arzt stellt weiters fest, dass nicht
nur die betroffenen Kinder und Jugendlichen profitieren, sondern langfristig die gesamte
Gesellschaft ,durch eine Verbesserung der Teilhabe, der Selbstversorgung und die Vermeidung
von Folgeschdden mit nachgewiesenen groBen ékonomischen Auswirkungen" (Plspok 2011:
2). Puspdk kommt zu dem Schluss, dass etwa 40.000 bis 80.000 Kinder und Jugendliche, bei
zurickhaltender Schatzung, die fir sie notwendige Therapie nicht erhalten. In Wien bestehen
Wartezeiten von bis zu zwei Jahren.

Auch die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des Bundes empfiehlt den Ausbau der
entwicklungs- und sozialpadiatrischen Versorgung in Osterreich (Bundesministerium fir
Gesundheit 2013b: 61).
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1.5 ZIEL DER STUDIE

Ziel der hier skizzierten Studie ist die Darstellung der sozialen und wirtschaftlichen Wirkungen
der neun Ambulatorien und des Tagesheimes der VKKJ. Hierbei wird eine monetdre Bewertung
der Wirkungen vorgenommen. Die monetarisierten Wirkungen werden im Sinne einer Social
Return on Investment Analyse (SROI-Analyse) den Investitionen in die VKKIJ
gegeniubergestellt. Als Analysezeitraum wird das Jahr 2013 herangezogen.

Die Forschungsfrage 1 lautet: ,Welche Wirkungen bzw. welchen Nutzen entfaltet die VKKJ]
in Niederosterreich und in Wien bei den relevanten Stakeholdergruppen?*

Die Forschungsfrage 2 lautet: ,Lassen sich die im Rahmen der VKKJ] erzielten Wirkungen
sinnvoll und valide messen und monetarisieren?"

Die Forschungsfrage 3 lautet: ,Welcher monetarisierte Gesamtnutzen ergibt sich aus einem
in die VKKJ investierten Euro?"

Sofern Wirkungen auftreten, die nicht sinnvoll monetarisiert werden kénnen, werden sie als
zusatzliche Effekte angeflhrt. Es wirde in diesem Fall zu einer Unterschatzung der mit
monetaren Werten ausgedrickten Wirkungen kommen.

Als Alternativszenario wird angenommen, dass die VKKJ mit ihren neun Ambulatorien und
dem Tagesheim, ceteris paribus, nicht existiert. Die Patientlnnen der Ambulatorien und
KlientInnen des Tagesheims miussten entsprechend, soweit Kapazitaten vorhanden sind, in
anderen Betreuungssettings untergebracht werden. Die Beschreibung des Alternativszenarios
wurde in Kapitel 5.1 vorgenommen.

1.6 AUFBAU DES BERICHTS

Die Einleitung im Kapitel 1 beinhaltet die Ausgangsituation, die Beschreibung der VKKJ, eine
knappe Einfiihrung in die Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich sowie die Ziele
der vorliegenden Studie. Kapitel 2 beschreibt das methodische Vorgehen und erklart die Social
Return on Investment (SROI) Analyse. Kapitel 3 stellt den Umfang der Analyse, die
Datenerhebung und die bericksichtigten Stakeholder vor. Kapitel 4 beinhaltet die Analyse der
Einnahmen und Ausgaben. Das Kapitel 5 bildet das Herzstlick der Analyse und beinhaltet die
Berechnungen der Wirkungen pro Stakeholder, wie sie fir eine SROI-Analyse bendétigt werden.
Pro Stakeholder werden jeweils die Ziele bzw. der Nutzen, die Wirkungsketten und die
Berechnungen der monetarisierten Wirkungen (Profite) dargestellt. Am Ende werden
schlieBlich der SROI-Wert (Kapitel 6) und eine Szenarioberechnung der langfristigen
Wirkungen (Kapitel 7) wiedergegeben. Das Resiimee der gesamten Studie wird schlieBlich in
Kapitel 8 gezogen. Quellenverzeichnis sowie Anhang komplettieren die Studie.

13



2 METHODISCHES VORGEHEN

2.1 WIRKUNGSANALYSE

Wirkungen, Wirkungsanalyse, Wirkungsmessung und Social Impact sind in aller Munde. Wie
Schober/Rauscher (2014a) aufzeigen wird das Thema Wirkungen und Wirkungsanalyse in der
Evaluationsforschung, im Bereich des Rechnungswesens, der Umwelt- und
Sozialvertraglichkeitsprifung, der NPO-Forschung, im Zusammenhang mit sozialem
Unternehmertum und hinsichtlich des Themas Corporate Social Responsibility (CSR) bzw. Ethik
bei Unternehmen diskutiert.

Nun gibt es allerdings eine Reihe von Analysemethoden, die den Anspruch erheben Wirkungen
zu identifizieren und/oder zu messen und/oder zu bewerten. Die Methoden kommen zum Teil
aus vollig unterschiedlichen Traditionen bzw. Themenbereichen und haben daher auch
verschiedene inhaltliche wie konzeptionelle Schwerpunkte. Einen Uberblick Giber ausgewéhlte
Methoden geben Schober/Rauscher (2014:38-42).

Vielen Methoden und auch der hier angewandten SROI-Analyse liegt das Denken in
Wirkungsketten zugrunde. Eine solche Wirkungskette ist nachfolgend in Abbildung 2-1
dargestellt.

Abbildung 2-1: Wirkungskette

Leistungsorientierte Erfolgsmessung WiFkUNESOTIEMIEFtE Erfolgsmessung

I . L 1

intendierte Dead- Intendlerte
Aktivititen / Output/ Bruttowirkungen weight Nettowirkungen/Impact

(ResI::l:jrtcen) Leistungs- AusmaRB der
erstellung Leistungen . .
unintendierte Dead- unlntendlerte
Bruttowirkungen weight Nettowirkungen/Impact

Quelle: Schober/Rauscher 2014: 9
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Zur Missionserreichung werden mittels der in die Organisation investierten Ressourcen (Input)
regelmaBig Aktivitdten gesetzt werden, die Leistungen unterschiedlichster Art erstellen.
Hieraus lasst sich schon der Unterschied zwischen Leistungen und Wirkungen herauslesen.
Leistungen werden in der Regel nicht als Selbstzweck erstellt, sondern dienen dazu, die in der
Mission definierten Wirkungen zu erreichen. Wirkungen entfalten sich somit aus der
Leistungserstellung. Leistungen sind den Wirkungen vorgelagert. Der Output stellt das
AusmalB der erbrachten Leistungen dar. Ist die Leistung eine Beratung von Angehdrigen, ist
der Output die Anzahl an Leistungsstunden.

Wirkungen bezeichnen im Gegensatz dazu jene positiven und/oder negativen
Veranderungen, die an Beglinstigten bzw. Betroffenen nach erbrachter Aktivitat bzw.
konsumierter Leistung (z.B. Menschen, Gruppen, Gesellschaft) oder in der Umwelt
festzustellen sind. Stehen die Wirkungen im Fokus, wird es nochmals komplexer. Wirkungen
kénnen intendiert oder nicht-intendiert sein. Sind sie intendiert, also fiir den angestrebten
Erfolg wesentlich, handelt es sich um geplantes zielorientiertes Handeln. Sind sie nicht-
intendiert, kénnen sie dennoch bedeutsam sein und einen positiven oder auch negativen
Einfluss auf die Gesamtwirkung der gesetzten Aktivitaten bzw. erbrachten Leistungen haben.
Dies ist von zentraler Relevanz hinsichtlich der Art und Breite einer allfalligen Wirkungsanalyse.
Wird nur auf intendierte Wirkungen fokussiert, handelt es sich um einen zielbasierten Ansatz.
Dieser hat zwangslaufig einen engeren Fokus und kann lediglich Aussagen Uber einzelne
Wirkungsdimensionen machen. Zudem werden (Wirkungs-)Ziele meist entlang von

14



winschenswerten Kategorien etabliert und negative Wirkungen bewusst oder unbewusst auBBer
Acht gelassen.

Als Deadweight werden jene Wirkungen bezeichnet, die ohnehin eingetreten waren, auch
ohne die konkreten Aktivitaten. In der Evaluationsliteratur wird in diesem Zusammenhang
auch vom Programmeffekt (Rossi et al. 2004: 207) oder kontrafaktischer Evaluation
gesprochen. Diese Wirkungen miuissen konsequenterweise von den Bruttowirkungen
abgezogen werden, um schlieBlich jene Wirkungen zu erhalten, die ausschlieBlich durch die
Organisation bzw. das Projekt generiert werden.

Nur wenn unintendierte und auch negative Wirkungen sowie der Deadweight in die Analyse
inkludiert werden, kann von einer umfangreichen Beurteilung im Sinne einer
Gesamtwirkungsbetrachtung ausgegangen werden. Eine breite Wirkungsanalyse umfasst
daher immer die Betrachtung der intendierten und der unintendierten Wirkungen. Die SROI-
Analyse ist eine solch breite Form der Wirkungsanalyse.

Die skizzierte Wirkungskette wird flr jeden Stakeholder des analysierten Projekts, Programms
oder der Organisation aufgestellt. Diese logische Kette zeigt auf was ein Stakeholder investiert
(Input), welche Aktivitaten mit den Ressourcen gesetzt werden, welcher Output damit
produziert wird und welche Wirkungen (Brutto und Netto) hierdurch letztlich fir den
Stakeholder zustande kommen. Die Summe der identifizierten Wirkungsketten der Stakeholder
stellt das Wirkungsmodell der analysierten Organisation bzw. des Projekts dar.

Wirkungen entfalten sich als Folgen von Handlungen oder Leistungen in vielféltiger Hinsicht.
Sie sind in der Regel nicht eindimensional. So hat die Heilung der Krankheit einer bestimmten
Person nicht nur Folgen fir die kdrperliche Gesundheit der betroffenen Person sondern auch
Okonomische und soziale Folgen. Es werden mehr oder weniger Folgekosten im
Gesundheitssystem anfallen und die sozialen Kontakte der geheilten Person werden
zunehmen.

Wirkungen kénnen somit in unterschiedlichen inhaltlichen Dimensionen zum Tragen kommen.
Auf aggregierter Ebene kdnnen dies folgende sechs Dimensionen sein (Rauscher et al.
2015:48):

- kulturell

- politisch

- sozial

- 6konomisch

- 0kologisch

- psychisch und physiologisch

Die identifizierten Wirkungen von NPOs oder auch anderen Organisationen, Unternehmen oder
Individuen, kénnen also in einer oder mehrerer dieser inhaltlichen Dimensionen verortet
werden. Zusatzlich spielt auch die zeitliche und strukturelle Dimension eine Rolle.

Gesellschaftliche Relevanz entfalten die Wirkungen, wenn sie, wie im vorangegangen Kapitel
beschrieben, entweder viele Individuen betreffen und daher Kraft ihrer Breite relevant werden
oder kollektive Bedlrfnisse befriedigen. Um gesellschaftliche Kernwirkungen wird es sich
wiederum handeln, wenn sie direkt auf breit akzeptierte Werte oder allgemein anerkannte
Normen positiv einwirken (Schober/Rauscher 2014).
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2.2 SOCIAL RETURN ON INVESTMENT - ANALYSE

Die SROI-Analyse ist aktuell die am weitesten verbreitete Form eine umfassende
Wirkungsanalyse durchzufiihren.

Im Rahmen einer SROI-Analyse wird das Wirkungsmodell, also die Summe der identifizierten
Wirkungsketten mit Kausalzusammenhangen, fiir ein bestimmtes Projekt, ein Programm oder
eine Organisation erstellt. Im konkreten Fall handelt es sich um die VKKIJ in den Bundesléandern
Niederdsterreich und Wien. Die identifizierten Wirkungen in den einzelnen Wirkungsketten
werden quantifiziert und, wo mdéglich, monetarisiert. Die SROI-Analyse verfolgt im Kern den
Ansatz, nach Mdglichkeit, in Geldeinheiten dargestellte Wirkungen dem dort investierten
Kapital gegenliberzustellen. Das Ergebnis wird in Form einer hochaggregierten Kennzahl, dem
SROI-Wert, dargestellt. Hierbei wird stark auf die Stakeholder fokussiert, die eine konkrete
Leistung erhalten, die wiederum Wirkungen auslést. Folgende Abbildung gibt diesen
grundlegenden Zusammenhang wieder.

Abbildung 2-2: SROI-Analyse im Uberblick

7 T Ny 7 oo TNy

Leistung (=Output) Wirkungen bei Wirkungen in € bei
bei Stakeholder A Stakeholder A Stakeholder A
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Projekt,
Investition Programm, y| Leistung (=Output) Wirkungen bei Wirkungen in €
in€ Organisation, "' bei Stakeholder B Stakeholder B Stakeholder B
Unternehmen

L

Leistunlfei(=0utput) Wirkungen bei ... Wirkungen in € bei ...
—=
=
Summe Wirkungen in
SROLI 2. monetarisierte Netto irkungen € alle Stakeholder
Y:Investitionen \\ J

Quelle: Schober/Then 2015: 8; Schober/Rauscher 2014: 36

Konkret flieBt in eine bestimmte analysierte Organisation, hier die VKKJ, eine bestimmte
Summe Geld. Mit diesen Investitionen werden Leistungen fir unterschiedliche Stakeholder
erbracht, beispielsweise die PatientInnen oder deren Angehdrige. Die erbrachten Leistungen
sind aber nicht Selbstzweck sondern bewirken etwas. Beispielsweise sind die betreuten
PatientInnen gesundheitlich besseren Zustands und haben mehr soziale Kontakte. Die
Wirkungen miuissen im Rahmen der SROI-Analyse zunachst identifiziert und anschlieBend
quantifiziert werden. Es ist also darauf zu achten, wie viele KlientInnen tatsachlich eine bessere
Gesundheit haben.

Die quantifiziert vorliegenden Wirkungen werden in einer SROI-Analyse dann unter
Verwendung verschiedenster Methoden in Geldeinheiten bewertet. Einen Uberblick (ber
gangige Verfahren gibt Schober (2015). Das Modell versucht somit explizit auch nicht-
pekuniare Effekte, wie die verbesserte Lebenssituation durch geringere soziale Ausgrenzung
der PatientInnen sowie das hdéhere psychische Wohlbefinden mit einzubeziehen.
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Grundsatzlich ist bei Identifikation, Quantifizierung und Monetarisierung der Wirkungen immer
darauf zu achten, ob im Falle der Nichtexistenz der beobachteten Intervention nicht alternative
Moéglichkeiten existiert hdtten, die gleiche oder &hnliche Leistungen und Wirkungen
hervorgerufen hatten. Hatten also, gabe es die VKKIJ nicht, tatsachlich alle PatientInnen keine
der identifizierten Wirkungen? Vermutlich hatten einige PatientInnen alternative Angebote in
Anspruch nehmen kénnen. Diesen Personen sind dann die Leistungen und Wirkungen nicht
zuzuschreiben. Damit wird im Rahmen der SROI-Analyse auf die Nettowirkungen bzw. den
Impact fokussiert, wie in Kapitel 2.1 beschrieben.

Sind am Ende der Analyse die Nettowirkungen der Stakeholder erhoben und monetarisiert
worden, werden sie addiert und den investierten, meist finanziellen, Ressourcen
gegenibergestellt. Daraus ergibt sich der SROI-Wert, der als Kennzahl die soziale Rendite bzw.
den Profit oder eben gesellschaftlichen Mehrwert angibt.

Die Herangehensweise der SROI-Analyse ahnelt herkdmmlichen Kosten-Nutzen-Analysen, die
in manchen Auspragungen ebenfalls Nutzen in Geldeinheiten darstellen (cost-benefit-
Analysen). Die SROI-Analyse ist hierbei allerdings wesentlich breiter und berilicksichtigt explizit
gesellschaftliche Wirkungen von einer Reihe von Stakeholdern, wohingegen die CBA primar
einzelne Wirkungsdimensionen und Stakeholder im Fokus hat. Meist ist es der Staat und
dessen Einsparungen bzw. Mehrausgaben.

Zusammengefasst steht am Ende der Analyse ein monetarer Wert, der angibt, welche
monetdaren und monetdr bewerteten Riickfliisse sich aus einem in die VKKJ
investierten Euro ergeben.

Die hier vorgeschlagene Analyse orientiert sich am nachfolgenden, von Then/Schober (2015:
221) vorgeschlagenen, Vorgehen. Der Fokus dieses Modells liegt bei den Stakeholdern und
den fir sie durch das Projekt generierten Wirkungen. Dies bringt Folgendes mit sich:
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Abbildung 2-3: Grundlegende Schritte der SROI-Analyse

Identifikation der Stakeholder und deren

Schritt 1
Input

\a

Hypothetische Uberlegung und erste
Schritt 2 Beschreibung welche Wirkungen bei der
jeweiligen Stakeholdergruppe entstehen

A

Schritt 3 Identifikatign und ggf. genauere
Beschreibung der Wirkung
Schritt 4 Breite der Wirkung messen
SCh'_’Itt > Intensitat der Wirkung messen
(optional)
Schritt 6 Monetarisierung der Wirkung
Berechnung des SROI-Wertes und
Schritt 7 Darstellung nicht-monetarisierter
Wirkungen

Quelle: Then/Schober 2015:221

Es handelt sich somit um einen stark stakeholderfokussierten Ansatz. Zunachst werden die
relvanten Stakeholder des betrachteten Projekts, der Organisation oder Unternehmens, hier
der VKKJ, identifiziert (siehe Kapitel 3.2) und deren Input eruiert. AnschlieBend wird
hypothetisch und anhand von Vorwissen und vorhandener Literatur Gberlegt, welche positiven
und negativen gesellschaftlichen Wirkungen bei den Stakeholdern eintreten kénnten. In
qualitativen Erhebungen, haufig mittels Leitfadeninterviews durchgefihrt, wird erhoben ob die
vermuteten Wirkungen tatsachlich eintreten und welche weiteren Wirkungen allenfalls noch
zusatzlich existieren. In weiteren Schritten werden die Wirkungen quantifiziert und
monetarisiert. Zur Messung und Monetarisierung der Wirkungen werden diesen
aussagekraftige Indikatoren zugeordnet und mit Daten belegt. In diesem Schritt werden verbal
beschriebene Wirkungen in verschiedene Indikatoren ,Ubersetzt". Haufig wird mit sogenannten
~Proxy-Indikatoren bzw. Proxys" gearbeitet, die in einer Annaherung, die Wirkungen zu
quantifizieren bzw. monetér zu bewerten versuchen. Bei Proxys handelt es sich um
Hilfskonstruktionen, die nicht direkt mess- und/oder monetarisierbare GroBen mdoglichst
akkurat abbilden.

Die hier angewendete Art der Monetarisierung ist beim jeweiligen Stakeholder im
entsprechenden Subkapitel beschrieben (Kapitel 5.2-5.14).
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Zum Schluss der SROI-Analyse werden die monetarisierten Wirkungen aggregiert und dem
Input gegenlibergestellt, um den SROI-Wert darzustellen. Nicht-monetarisierte Wirkungen
werden extra angefihrt. Die Berechnung des SROI-Werts befindet sich in Kapitel 6.

Eine SROI-Analyse kann zukunftsorientiert, im Sinne einer Prognose, oder
vergangenheitsorientiert, im Sinne einer Evaluation, durchgefiihrt werden. Da der
Beobachtungszeitraum gemeinsam mit dem Auftraggeber auf das Jahr 2013 festgelegt wurde,
wurde eine ex-post Analyse durchgefiihrt. Was die Datensammlung fir die monetére
Bewertung und Berechnung des SROI-Werts betrifft, wurden, soweit vorhanden, Daten aus
diesem Zeitraum (2013) recherchiert und erhoben. Die Entscheidung fir das Jahr 2013 wurde
aus Grinden der Aktualitat und Verfligbarkeit der Daten gewdhlt. Der eruierte Gesamtprofit
(monetarisierte Wirkungen) der Stakeholder bezieht sich nur auf dieses Jahr. Werden
entfaltete Wirkungen mehreren Stakeholder zuteil, werden die Wirkungen (Outcome) nur
einem Stakeholder zugerechnet oder geteilt, um eine unzuldssige Doppelzdhlung zu
vermeiden.

3 UMFANG DER ANALYSE

3.1 KONZEPTIONALISIERUNG

Die vorliegende SROI-Analyse bezieht sich ausschlieBlich auf die VKKJ.

Der Analysezeitraum umfasst das Jahr 2013, d.h. der eruierte Gesamtprofit der Stakeholder
bezieht sich grundsatzlich nur auf dieses Jahr. Was die Datensammlung flir die monetéare
Bewertung und Berechnung des SROI-Werts betrifft, wurden, soweit vorhanden, Daten aus
diesem Zeitraum (2013) recherchiert und erhoben.

Verfolgen zwei oder mehrere Stakeholder zumindest teilweise dieselben Ziele bzw. genieBen
dieselben Wirkungen, werden die Wirkungen nur einem Stakeholder zugerechnet, um eine
Doppelzahlung zu vermeiden.

Tabelle 3-1: AusmafB der SROI-Analyse

Analysesubjekt ~VKKJ — Verantwortung und

Kompetenz fiir besondere Kinder und
Jugendliche™

Projekttrager VKKJ
Dauer der Analyse 9 Monate
Berechnungszeitraum 1 Jahr (2013)

3.2 IDENTIFIZIERUNG DER STAKEHOLDER

Wie in Kapitel 2.2 skizziert ist die Sicht der Stakeholder bei der SROI-Analyse zentral, weshalb
in einem ersten Schritt die fur die Analyse wesentlichen Interessensgruppen identifiziert
werden mussten. Gemeint sind damit all jene Gruppen, die besonders von den Leistungen und
damit verbundenen Wirkungen der VKK]J profitieren.

Nach einer Sichtung des vorhandenen Sekundarmaterials, wurden, gemeinsam mit dem
Auftraggeber, die relevanten Stakeholder identifiziert. Im Laufe der Analyse wurden die
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konkret in die Analyse einzubeziehenden Keystakeholder fixiert. Diese sind in nachfolgender
Abbildung 3-1 angeflihrt.

Abbildung 3-1: Keystakeholder

PatientInnen
der

Ambulatorien KlientInnen

des
Tagesheims

Kooperations-
partnerInnen

Angehdrige

Nieder-
gelassene
ArztInnen Mitarbeiter-

Die Grinde fir die Inklusion der einzelnen Stakeholdergruppen sind in komprimierter Form in
nachfolgender Tabelle dargestellt. Im Kapitel 5 werden die einzelnen Stakeholder genauer
beschrieben.

Tabelle 3-2: Inkludierte Stakeholder

Stakeholder Hauptgriinde fiir Inklusion (Nutzen)

Profitieren durch eine fachgerechte arztliche und
therapeutische Versorgung.

PatientInnen der Ambulatorien

Profitieren durch die fachgerechte Versorgung und

Angehoérige

Betreuung ihrer Kinder durch die VKKJ.
KlientInnen des Tagesheims Profitieren durch eine fachgerechte Betreuung.
Hauptamtliche Profitieren durch eine feste Beschaftigung und ein fixes
MitarbeiterInnen Einkommen und dem Wissen ,etwas Gutes zu tun".
Krankenhduser Profitieren von einem geringeren diagnostischen

Aufwand und der fachgerechten Versorgung der
PatientInnen durch die VKKJ.
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Bund Profitiert von zusatzlichen Steuer- und
Abgabeneinnahmen.

L0 L R G T Profitieren durch die Erfillung des
Gemeinde Wien Versorgungsauftrages.

Profitieren von zusatzlichen SV-Beitragen und der

Sozialversicherungstrager .
9 9 Erflllung des Versorgungsauftrages.

AMS Profitiert durch Einsparung von Arbeitslosengeld.

VKKJ Profitiert durch Erreichen der Vereinsziele, hat
gegeben falls den Verlust zu tragen.

LieferantInnen Profitieren von (zusatzlichen) Auftragen.

niedergelassene ArztInnen Profitieren von einer Zeitersparnis.

KooperationspartnerInnen Profitieren von einer Arbeitserleichterung und einer

interdisziplinaren Zusammenarbeit.

sonstige Dazu zahlen beispielsweise SpenderInnen und andere
Institutionen.

Der tatsachliche ermittelte Nutzen auf Basis der empirischen Erhebungen, Quantifizierungen
und Monetarisierungen ist ausfihrlich in Kapitel 5 dargestellt.

Im Allgemeinen werden in einer SROI-Analyse auch Gruppen aus der Analyse exkludiert, wenn
der Erhebungsaufwand aufgrund der Datenlage bzw. Mdglichkeit empirische Erhebungen
durchzufiihren im Verhaltnis zum vermuteten Nutzen zu groB ist oder sich im Verlauf der
Analyse herausstellt, dass kein nennenswerter Nutzen existiert.

Im vorliegenden Fall wurden lediglich einige wenige Stakeholder im weiteren Sinne exkludiert,
die zudem nur marginal mit der VKKJ zu tun haben. Nachfolgende Tabelle 3-3 fihrt diese
Gruppen und die Grinde fir die Exklusion an. In Summe ist die vorliegende Analyse
hinsichtlich der berlicksichtigten Stakeholdergruppen und Wirkungen als sehr umfangreich zu
bezeichnen.

Tabelle 3-3: Exkludierte Stakeholder

Exkludierte Stakeholder Griinde fiir Exklusion

VermieterInnen Nutzen ist bestenfalls sehr gering

KlientInnen des Wurden hinsichtlich der Monetarisierung der Wirkungen

Tagesheims exkludiert, da es das AusmaB der Analyse Ubersteigen
wurde.

KooperationspartnerInnen Wurden hinsichtlich der Monetarisierung der Wirkungen
exkludiert, da es das AusmaB der Analyse Ubersteigen
wirde.

Die VermieterInnen der Ambulatorien profitieren durch die VKKJ von zusatzlichen
Mieteinnahmen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese Raumlichkeiten auch ohne der
VKKJ groBteils vermietet werden kénnten. Somit musste ein Deadweight von nahezu 100%
abgezogen werden.

Die KlientInnen des Tagesheims sind ein wesentlicher Stakeholder der VKKJ mit einer Reihe
an Wirkungen. Da diese Gruppe jedoch im Vergleich zu den PatientInnen der Ambulatorien nur
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sehr klein ist und den SROI-Wert nicht wesentlich beeinflussen wiirde, es das AusmafB der
Analyse jedoch Ubersteigen wiirde, wurde auf die Monetarisierung der Wirkungen verzichtet.
Die geflihrten Interviews und identifizierten Wirkungen sind jedoch ausfihrlich in Kapitel 5.4
beschrieben.

Auch die KooperationspartnerInnen der VKKJ sind eine wesentliche Stakeholdergruppe der
VKKJ. Aufgrund der Heterogenitdt dieser Gruppe, wirde es das AusmaB der Analyse
Ubersteigen, die einzelnen Wirkungen zu monetarisieren. Eine Beschreibung der Wirkungen ist
jedoch in Kapitel 5.14 zu finden.

3.3 DATENERHEBUNG

Nachfolgender Engagement-Plan gibt pro Stakeholdergruppe die jeweilige Methode zur
Datengewinnung sowie die Anzahl der Befragten pro Interessensgruppe wieder. Aufgrund der
Thematik wurden neben einer Sekundarmaterialrecherche vor allem personliche
Interviews und Telefoninterviews mit den VertreterInnen der Stakeholdergruppen gefihrt.

Insgesamt wurden 23 Leitfadeninterviews und Gesprache mit VertreterInnen der jeweiligen
Stakeholdergruppe durchgefiihrt. 12 Interviews wurden persénlich und 11 telefonisch
durchgefihrt. Die jeweilige Anzahl an Interviews pro Stakeholdergruppe ergab sich, einem
qualitativen Forschungsparadigma folgend, aus der notwenigen Anzahl bis eine theoretische
Sattigung mit Information eintrat (Flick 2002). Anders gesagt: Wenn ein zusatzliches Interview
keine neuen relevanten Informationen brachte. Die Auswahl der InterviewpartnerInnen
erfolgte nach typischen Fallen.

Die Interviews, sowie der GroBteil der anderen Stakeholderinterviews, wurden aufgezeichnet,
transkribiert, teilweise verkodiert, und daraus Wirkungen und Nutzen der VKKJ abgeleitet.

Eine wichtige Datenquelle fiir die vorliegende Analyse waren die Leistungsdaten der VKKIJ,
sowie die Bilanzen der Organisation. Zusatzlich wurde eine Arbeitsgruppe bestehend aus
arztlichen LeiterInnen, SozialarbeiterInnen, Psychologlnnen, betroffenen  Eltern,
Vereinsmitgliedern und dem Geschaftsfliihrer gebildet, um notwendige Zahlen einschatzen
lassen zu kdénnen und ndtige Annahmen in der Analyse konsensual zu treffen.

Zudem wurden Geschaftsunterlagen und interne Dokumente der VKKJ herangezogen,
sowie eine intensive Recherche durchgefiihrt. Diese umfasste Literatur- und
Internetrecherche, spezifische telefonische und persénliche Gesprache sowie E-Mails zur
Informationsgewinnung im jeweiligen Themenbereich.

Tabelle 3-4: Engagement-Plan

Stakeholder Methode zur Anzahl der Befragten pro

Informationsgewinnung Gruppe

personliche Interviews,
Dokumentenanalyse, 2 PatientInnen der Ambulatorien
Recherche

PatientInnen der
Ambulatorien

personliche Interviews,

Anaehéri
gehorige Dokumentenanalyse

9 Angehdrige

personliche Interviews,
Dokumentenanalyse,
Recherche

KlientInnen des
Tagesheims

6 KlientInnen des Tagesheims
(Gruppengesprach)
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Hauptamtliche
MitarbeiterInnen

Krankenhduser

Bund

Land
Niederosterreich/
Wien
Sozialversicherungs-
trager

AMS

SpenderInnen

VKKJ

Kooperations-
partnerInnen

LieferantInnen

niedergelassene
ArztInnen

personliche Interviews
Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Persdnliches Interview

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse

Dokumentenanalyse

Personliche Interviews

Dokumentenanalyse,
Recherche

Telefoninterviews,
Dokumentenanalyse,
Recherche

5 MitarbeiterInnen

2 KrankenhausarztInnen

2 KooperationspartnerInnen

2 KinderarztInnen
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4 ANALYSE DER EINNAHMEN UND AUSGABEN

Um den Social Return on Investment berechnen zu kénnen, missen alle aufgewendeten
Investitionen, die getdtigt wurden, um die Einrichtungen der VKKJ] zu betreiben, erhoben
werden. Ebenso gilt es die Ausgaben, die direkt in Zusammenhang mit den Wirkungen stehen,
zu identifizieren. Hierflir wurden die Daten zu den Einnahmen und Ausgaben von der VKKJ zur
Verfligung gestellt.

Insgesamt haben die Einrichtungen der VKKJ im Jahr 2013 14.117.453,59 Euro an
Einnahmen erzielt, sowie 12.663.101,74 Euro an Ausgaben getatigt. Die nachfolgende
Tabelle 4-1 zeigt die relevanten Unterkategorien bei den Ertragen an. In Tabelle 4-2 werden
die Gesamtaufwendungen aufgeschlisselt.

Tabelle 4-1: Ertrage

Art der Ertrage Hohe der Ertrage Erﬁ-;:elrlmai: %
Betriebliche Einnahmen aus 6ffentlichen Mitteln € 12.805.991,40 90,7%
Interne Verrechnungen, sonstige Einnahmen € 869.084,39 6,2%
Auflésung von Ricklagen € 339.251,55 2,4%
Spenden €58.518,50 0,4%
Subventionen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand € 38.704,75 0,3%
Mitgliedsbeitrage €3.304,00 0,0%
sonstige betriebliche Einnahmen € 2.599,00 0,0%
Summe Einnahmen €14.117.453,59 100%

Quelle: Bilanz der VKKJ 2013

Es ist deutlich zu sehen, dass die VKKJ zum gréBten Teil (iber betriebliche Mittel der 6ffentlichen
Hand finanziert wird. Aufwandseitig ist es vor allem der Personalaufwand, der mit 68,2% der
Aufwendungen besonders stark ins Gewicht fallt.

Tabelle 4-2: Aufwande

Anteil an
Art der Aufwidnde Hohe Aufwendung Aufwendunge
nin%

Personalaufwand €9.630.065,47 68,2%
betriebliche Aufwendungen €2.418.120,68 17,1%
Zuweisung zweckgebundene Riicklage fiir Projekte € 1.150.000,00 8,1%
Abschreibungen € 368.215,58 2,6%
Wareneinsatz € 245.019,12 1,7%
Zufallsiiberschuss € 242.026,76 1,7%
Bewertungsreserve € 62.325,09 0,4%
Sonstiger Aufwand €1.680,89 0,0%
Summe der Aufwande €14.177.453,59 100%

Quelle: Bilanz der VKKJ] 2013
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5 BERECHNUNG DER WIRKUNGEN

5.1 ALTERNATIVSZENARIO

Wie bereits in Kapitel 2.1 beschrieben, berechnet die vorliegende SROI-Analyse die Wirkungen
immer auf Basis eines Alternativszenarios. Im vorliegenden Fall ist dies das voéllige Fehlen der
VKKJ ohne Ersatzleistung. Die jetzigen PatientInnen der Ambulatorien und KlientInnen des
Tagesheimes miussten in anderen, bereits bestehenden, Betreuungssettings behandelt und
betreut werden. Hierbei ist vor allem auf deren Verfligbarkeit (Kapazitaten) zu achten.

Die Verteilung der PatientInnen der Ambulatorien und KlientInnen des Tagesheimes im
Alternativszenario ist fir viele nachgelagerte Wirkungen von groBer Bedeutung und kann daher
als zentral in der vorliegenden Analyse angesehen werden. Konkret wurde auf Basis
unterschiedlicher Daten und durch Setzung einiger Annahmen ermittelt, was mit den 7.219 im
Jahr 2013 betreuten PatientInnen der Ambulatorien und den 39 KlientInnen des Tagesheimes
ohne der VKKJ] passieren wirde.

Ausgangspunkt der Uberlegungen und Berechnungen sind die grundsétzlich zur Verfligung
stehenden Varianten einer alternativen medizinisch-therapeutischen Behandlung und
Betreuung. Bei anderen kostenlosen interdisziplindren Ambulatorien gibt es sowohl in Wien als
auch in NiederoOsterreich einen Aufnahmestopp beziehungsweise lange Wartezeiten von bis zu
einem Jahr oder langer. Im niedergelassenen Bereich gibt es Angebote mit oder ohne
Selbstbehalt, aber auch hier gibt es lange Wartezeiten. Vor allem bei Ergotherapie, Logopadie,
Psychotherapie und psychologischer Begleitung sind die Kapazitdten haufig nicht ausreichend.

Um die Kapazitaten abschatzen zu kénnen wurden im Rahmen der Studie im Zeitraum Oktober
2014 bei 5 verschiedenen AnbieterInnen von Entwicklungsdiagnostik und medizinisch-
therapeutischen Leistungen fir entwicklungsverzogerte Kinder und Jugendliche, Schatzungen
der freien Kapazitaten flir die PatientInnen der Ambulatorien Uber Telefoninterviews
abgefragt. Alle Zentren klagen Uber lange Wartzeiten beziehungsweise Aufnahmestopps.

Die unzureichenden Kapazitaten werden auch durch die teils sehr langen Wartezeiten in den
Ambulatorien der VKKJ bestdtigt. Die Lange der Wartezeiten ist von der Therapieform
abhangig. Bei den besonders gefragten Therapieformen, wie Ergotherapie, reichen die
Wartezeiten bis zu zwei Jahre. Die Wartezeiten betragen fir eine

- arztliche Erstuntersuchung bis zu vier Monate,

- psychologische Diagnostik bis zu flinf Monate,

- psychologische Therapie bis zu einem Jahr,

- logopadische Diagnostik bis zu einem halben Jahr,

- logopadische Therapie bis zu 18 Monate,

- ergotherapeutische Diagnostik bis zu drei Monate,

- ergotherapeutische Therapie bis zu zwei Jahre,

- Musiktherapie und Heilpadagogik bis zu einem Jahr,
- psychotherapeutische Diagnostik bis zu zwei Monate,
- Psychotherapie bis zu einem Jahr,

- Rhythmik-Therapie bis zu einem halben Jahr

- und fir unterstiitzte Kommunikation bis zu neun Monate.

Auch Streissler (2013) bestatigt im Endbericht zu ausgewahlten Fragen zur Versorgung von
Kindern und Jugendlichen durch die &sterreichische Krankenversicherung, die fehlenden
Kapazitaten in allen Fachrichtungen. Am Beispiel des Ambulatoriums Sonnenschein in
Niederdsterreich wurden folgende Wartezeiten eruiert: flr eine

- facharztliche Untersuchungen bis zu funf Monate,
- logopadische Diagnostik bis zu einem halben Jahr,
- logopadische Therapie bis zu neun Monate,
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- ersten Therapieblock Ergotherapie bis zu 13 Monate,

- Folgetherapie im Ergotherapiebereich bis zu 14 Monate,

- Physiotherapie bis zu einem halben Jahr,

- und fir eine physiotherapeutische Klettergruppe bis zu einem Jahr.

Durch die vorhandenen Wartezeiten von therapiebedirftigen Kindern und Jugendlichen wird
auch die nicht ausreichende Versorgungslage insgesamt von Streissler-Fihrer (2013)
bestatigt. Die AutorInnen kommen zu dem Schluss, dass alle Evidenzen vermuten lassen, dass
trotz fehlender Daten, vor allem im Bereich der Ergotherapie, Logopadie und im
psychologischen Bereich, eine Unterversorgung vorherrscht.

Osterreichweit fehlen zumindest 60.000 - 80.000 Therapieplitze fiir Kinder und Jugendliche
mit unterschiedlichen Entwicklungsstérungen und Erkrankungen bei Wartezeiten von bis zu
einem Jahr und mehr (Kinderliga 2014). Der groBte Teil der niedergelassenen Versorgung ist
mit einem Selbstbehalt (ca. € 30-60 pro Therapiestunde) verknUpft.

Auch im Rahmen von Interviews mit VertreterInnen von Krankenhdusern wird deutlich:
~Kinder und Eltern profitieren irrsinnig von den Ambulatorien, das ist eine riesen Bereicherung,
es gibt auch zu wenig, die Nachfrage ist gréBer als das Angebot. Es ist Tatsache, dass es
sowohl  zu wenig Plétze fir die neuropddiatrische Untersuchung oder
entwicklungsneurologische Untersuchung als auch fir weiterflihrende Therapieméglichkeiten
gibt" (Interview 18) und ,es gibt durchaus jede Menge Bedarf. Ich glaube das Angebot ist viel
zu wenig, diese Terminwarterein, gerade in Ballungszentren, die Patienten sind eh schon in
einer schwierigen Situation" (Interview 20).

Im Rahmen eines Arbeitsgruppen-Treffens wurde die Annahme getroffen, dass 5% der
PatientInnen der Ambulatorien ein Alternativangebot in Anspruch nehmen koénnten,
obwohl nach Recherche klar ist, dass nicht genligend Kapazitaten vorhanden sind und lange
Wartezeiten bestehen. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass im niedergelassenen
Bereich, besonders engagierte Eltern es schaffen wirden &hnliche Therapieformen fir ihre
Kinder zu organisieren und den Selbstbehalt zu bezahlen. Hier miissen die Eltern jedoch mit
einem hohen Organisationsaufwand und hohen Kosten zu Recht kommen. Zusatzlich kédnnen
Therapeutlnnen im niedergelassenen Bereich nur sehr geringen interdisziplindren Austausch
bieten. In den Ambulatorien der VKK] werden die PatientIlnnen regelmaBig facharztlich-
entwicklungsneurologisch untersucht, wobei die spezialisierten ArztInnen vor Ort sind und der
Austausch mit den TherapeutInnen stéandig intern erfolgt. Im niedergelassenen Bereich miisste
zusatzlich ein Hausarzt oder Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde in Anspruch genommen
werden, zudem befinden sich die niedergelassenen Therapeutlnnen fast ausschlieBlich in
unterschiedlichen Praxen.

Die verteilte Gesamtanzahl von 7.219 PatientInnen der Ambulatorien dient als Basis flr die
weiteren Berechnungen der Wirkungen, der davon betroffenen Stakeholdern in den folgenden
Kapiteln.

Fir die Einschatzung der freien Kapazitaten fir die KlientInnen des Tagesheims wurden
mit vier Organisationen in der naheren Umgebung des Tagesheims in Wr. Neustadt
telefonische Interviews durchgefiihrt und die freien Kapazitaten im Jahr 2013 abgefragt. Es
handelte sich dabei um Tagesstatten oder Werkstatten flir Menschen mit Behinderung. Hier
waren im Jahr 2013 kaum Kapazitaten vorhanden, vor allem ab der Pflegegeldstufe 5 ware
eine Unterbringung in einer Werkstatte fur Menschen mit Behinderung nur schwer maéglich.
Dem Alternativszenario fiur die KlientInnen des Tagesheims wurde jedoch nicht ndher
nachgegangen, da diese Stakeholdergruppe aus den Berechnungen exkludiert wurde, da es
das AusmaB der Analyse insgesamt Ubersteigen wiirde. Wie in Kapitel 5.4 beschrieben
profitieren die KlientInnen von anderen Wirkungen als die PatientInnen der Ambulatorien. Im
Vergleich zu den 7.219 Patientlnnen, wirden die Berechnungen der Klientlnnen des
Tagesheims, den SROI-Wert zudem nicht wesentlich beeinflussen.
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5.2 PATIENTINNEN DER AMBULATORIEN

Die bedeutendste Stakeholdergruppe der VKKJ sind die PatientInnen der neun Ambulatorien
in Wien und in Niederdsterreich.

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 7.219 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18
Jahren in einem der Ambulatorien medizinisch-therapeutisch versorgt und behandelt. Genau
die Halfte der PatientInnen wurde in den Ambulatorien in Wien bzw. Niederdsterreich
behandelt. Rund 65 % der PatientInnen sind mé&nnlich. Betrachtet man die Altersverteilung
ergibt sich folgendes Bild: 7% der PatientInnen sind zwischen 0 und 1 Jahre alt, knapp ein
Drittel (29%) ist zwischen 2 und 5 Jahre alt, der GroBteil (39%) ist in der Altersgruppe von 6
bis 10 Jahren, weitere 13% sind zwischen 11 und 14 Jahre alt und die restlichen 12% sind
dlter als 14 Jahre. Der Anteil an Frihgeborenen betragt 23%.

Die PatientInnen werden von einer Reihe von Einrichtungen und Organisationen zugewiesen,
dazu zéhlen Amter und Beratungsstellen, Krankenh&user, KinderédrztInnen, andere ArztInnen,
Psychologlnnen, Schulen, Heime, Kindergdrten und Therapeutlnnen im niedergelassenen
Bereich.

Um die Wirkungen fir die PatientInnen einschatzen zu kdénnen, wurden zwei personliche
Interviews mit PatientInnen selbst und neun Interviews mit deren Angehorigen gefihrt.
Diese fanden sowohl in Wien als auch in Niederdsterreich, im Zeitraum November 2014 bis
Februar 2015, statt. Um die Wirkungen analysieren zu kénnen, wurden die Interviews
aufgezeichnet und transkribiert. Aus den geflihrten Interviews konnten wesentliche
Nutzendimensionen abgeleitet werden. Neben den Interviews wurden die Hauptwirkungen der
PatientInnen von einer Arbeitsgruppe, bestehend aus éarztlichen LeiterInnen der
Ambulatorien, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, betroffenen Eltern, Vereinsmitgliedern
und der Geschaftsfihrung, identifiziert, eingeschatzt und mit bestehender Literatur
plausibilisiert. Zusatzlich wurden Dokumente und Daten der VKKJ] herangezogen, um die
Wirkungen fir die PatientInnen zu verdeutlichen und zu analysieren. Bei Gesprachen mit
anderen StakeholdervertreterInnen wurde ebenfalls darauf geachtet, Wirkungen fir die
PatientInnen auf Basis ihrer Sichtweisen zu erheben.

Eine wesentliche Wirkung, welche im Rahmen der Interviews identifiziert wurde, ist die
Nahrungsaufnahme ohne beziehungsweise mit weniger Hilfe. Durch die Logopéadie, so
die InterviewpartnerInnen, konnte die fehlende Muskulatur im orofacialen Bereich aufgebaut
werden. Dadurch konnte das Kind essen lernen und ist nun nicht mehr auf eine Magensonde
angewiesen (Interview 4 und 5). Zusatzlich konnte durch die Logopadie die
Kommunikationsfahigkeit verbessert werden beziehungsweise konnte das Kind erst eine
Sprache entwickeln (Interview 4).

Auch der Aufbau von Selbstbewusstsein bei den PatientInnen wurde in den Interviews
bestatigt (Interview 4). Ein befragter Patient profitiert, laut eigenen Aussagen, ebenfalls von
einem erhdhten Selbstbewusstsein: ,Ich habe kein Problem vor Menschen etwas zu machen,
[die Therapien] haben mir im Endeffekt dabei sehr geholfen" (Interview 2).

Zusatzlich profitieren die PatientInnen durch die Therapien, da Struktur im Alltag geschaffen
wird (Interview 4). Durch die Therapien wird, wie sich in allen gefihrten Interviews bestatigt
hat, des Weiteren die Selbststiandigkeit der Patientlnnen geférdert. Alltagstatigkeiten, wie
selbstandig essen oder sich selbstdandig an- und auszuziehen wurden in spielerischer Weise
erlernt (Interview 1). Teilleistungsschwachen wie Legasthenie und Schwachen der Fein- und
Grobmotorik konnten durch die Therapien ausgeglichen werden (Interview 9). Im Gesprach
mit einem/einer PatientIn selbst, berichtet dieser, dass er/sie durch die Physiotherapie sehr
viel gelernt habe. Beispielsweise ist es ihm/ihr nun mdglich selbststandig auf die Toilette zu
gehen (Interview 1).
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Eine weitere wesentliche Wirkung, von der ein Anteil der PatientInnen der VKKJ profitiert, ist
die Schmerzfreiheit (Interview 5). Oft ist durch den sehr schlechten Zustand der
PatientInnen keine Verbesserung des Gesundheitszustandes mdglich, es kann jedoch
zumindest durch die Therapien der VKKJ eine Verschlechterung verhindert beziehungsweise
verzégert werden (Interview 5). Beispielsweise kann die Beweglichkeit erhalten bleiben.
Dadurch ist eine entsprechende Verdanderung der Lagerung in der Nacht nicht mehr so oft
notwendig, wodurch sowohl PatientIn als auch Angehdrige, von einem verbesserten
Schlafrhythmus profitieren.

Im Rahmen der Interviews hat sich durchgehend bestatigt, dass sich sowohl PatientInnen als
auch Angehdrige in den Ambulatorien sehr wohl fiihlen: "man sieht, dass die Termine voll
sind, also offensichtlich haben sie genug zu tun, aber sie wirken nie gestresst, sie sind sehr
ruhige Personen. Im Warteraum bekommt man immer mit, dass die Kinder ganz fréhlich zu
den Therapeuten laufen, die Therapeuten strahlen eine Fréhlichkeit, Ruhe und
Liebenswirdigkeit aus" (Interview 10).

Die Bestindigkeit der ArztInnen und TherapeutInnen, ist laut Aussage eines/einer
Angehdrigen, fur die Erreichung der Therapieziele besonders wichtig. Das Kind hat einen sehr
guten Bezug zum/zur ArztIn, der/die das Kind schon sehr lange und gut kennt (Interview 7).
Es werden laut InterviewpartnerInnen durch die Therapeutlnnen, realistische Therapieziele
festgelegt (Interview 5). Sein/ihr ganzes Leben ist ein/e befragte PatientIn bereits in
Behandlung bei der VKKJ und hat dort seit 18 Jahren die gleiche Therapeutln. Dies sei ihm/ihr
besonders wichtig, da er/sie sich bei der Physiotherapie entspannen soll und dies nur méglich
ist, wenn eine Vertrauensbeziehung zur Therapeutln besteht (Interview 1). Durch die
interdisziplinaren Strukturen in den Ambulatorien der VKKJ kennen die PatientInnen sowohl
das Ambulatorium als auch das Arzte- und Therapeutenteam gut und fihlen sich dadurch
wohler. Somit ist der/die Patientln im Therapiesetting entspannter und das psychische
Wohlbefinden kann gesteigert werden (Interview 5).

Im Rahmen eines weiteren Gesprachs mit einem/einer PatientIn, welche/r seit seiner/ihrer
frihen Kindheit sowohl Ergotherapie, also auch Physiotherapie, Hippotherapie und
Botoxbehandlungen in Anspruch nimmt, wurden weitere Wirkungen der VKKJ verdeutlicht,
insbesondere die Verbesserung des physischen Zustandes. Durch die unterschiedlichen
Therapien, hat sich die Beweglichkeit der Hand ,extrem verbessert" (Interview 2). Der/die
PatientIn konnte seine/ihre Hand davor nicht benutzen. Er/sie hat nun Kraft aufgebaut, greifen
gelernt und kann nun seine/ihre Hand und sein/ihr Arm einsetzen. ,Ich war friiher sehr
spastisch, das hat sich extrem verbessert mit der Zeit durch die Therapie" (Interview 2). Durch
die Hippotherapie hat ein weiterer befragte/r PatientIn gelernt, seinen/ihren Kdérper aufrecht
zu halten. Wiirde der/die PatientIn keine regelmaBige Physiotherapie erhalten, wirde sich
sein/ihr gesamter Koérper verkrampfen. Weiters profitierte der/die PatientIn durch
verschiedenste Hilfsmittel. Das wichtigste sei dem/der Patientln jedoch das aufgebaute
Vertrauen zwischen ihm/ihr und dem arztlichen LeiterIn des Ambulatoriums: ,ich kann mit
ihm/ihr sehr gut reden, er/sie ist auch bei vielen Aktivitdten dabei" (Interview 1). Als weitere
wesentliche Wirkung der VKKJ hat sich die Hilfsmittelversorgung, insbesondere in
Zusammenarbeit mit Orthopaden, herauskristallisiert.

Eine weitere bedeutende Wirkung fir die PatientInnen selbst, sofern diese ein bestimmtes
Alter erreicht haben, stellt das Sicherheitsgefiihl dar. Durch den interdisziplinaren Austausch
geht alles ,Hand in Hand" und der/die Patient profitiert von einem Sicherheitsgefiihl und
fuhlt sich gut aufgehoben. Da das Ambulatorium viele schwerbehinderte und
entwicklungsverzdgerte Kinder behandelt, haben die Therapeutlnnen sehr viel Erfahrung im
Umgang und keine Berihrungsangste, was die Situation flr die PatientInnen zusatzlich
verbessert (Interview 5).

Die Hippotherapie hat, laut Aussagen einer Angehdrigen, folgende Wirkungen beim Kind
ausgeldst: eine erhdhte Kérperspannung, das aufrechte Halten des Kopfes, ein Zugewinn an
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Muskeln, eine Verbesserung des Gleichgewichts und eine erhohte Aufmerksamkeit. Das Kind
kann nun besser zuhdéren und Anweisungen durchfihren. Durch die emotionale Bindung zum
Pferd, das Sptliren und Flhlen bei der Hippotherapie, hat sich das Sozialverhalten des Kindes
verbessert. Uber die Musiktherapie konnte das Kind lernen, Bediirfnisse auch gegeniber
fremden Personen auszudriicken. Es lernte, dass Aktionen gesetzt werden missen, damit eine
Reaktion erfolgen kann. Durch die Musik konnten die TherapeutInnen und Angehdrigen
,emotional an das Kind herankommen" (Interview 7).

Ein/e PatientIn berichtet auch von einer depressiven Phase und Schlafproblemen in
seiner/ihrer Kindheit, aufgrund von Zukunftsangsten durch seine/ihre Behinderung. Durch die
Gesprachstherapie im Ambulatorium der VKKJ konnte er/sie seine Depressionen liberwinden
und die Beeintrachtigung akzeptieren (Interview 1).

Wichtig fir die PatientInnen sind auch die bestehende Kooperation und der Austausch mit
Kindergarten und Schulen. Somit kann ihre Situation im Kindergarten- oder Schulalltag
deutlich verbessert werden (Interview 4). Dadurch erfolgt eine Zunahme an sozialen
Kontakten fir die PatientInnen der VKKJ, von denen sie wesentlich profitieren. Neben einer
Zunahme an sozialen Kontakten, lasst sich durch die Interviews auch auf eine Verbesserung
der Beziehung zu den Angehdrigen schlieBen.

Ein/e Angehdrige gibt weiters an, dass die Steigerung von Konzentration und
Aufmerksambkeit durch die Therapien zur Folge hat, dass ihr/sein Kind ruhiger wird und auch
Regeln befolgen kann (Interview 6). Dies hat zur Folge, dass sich die familiare Gesamtsituation
entspannt, die Beziehung zum Kind und auch die Situation im Kindergarten oder Schule
bewaltigbar wird.

Als weitere Wirkung in den gefiihrten Interviews wurde die Vermeidung von Uberforderung
deutlich. Eine Angehorige berichtet, dass ihr Kind nun Wege gelernt hat sich zu artikulieren.
Es kann den Wechsel von Situationen besser annehmen, nimmt Verabschiedungen selbst vor,
kann Vorgaben von Fremden annehmen, kann Dinge leichter verkraften und ist nicht mehr
Uberfordert. Die Therapien der VKKJ haben sich dabei auf alle Lebensbereiche positiv
ausgewirkt, sowohl in der Familie als auch in der Schule. Das Kind macht aktiv mit und ist
gefestigter. Auch das Lehrpersonal profitiert, da das Kind nunmehr besser im
Sozialverhalten ist, Anweisungen akzeptiert und Bedlrfnisse anzeigt. Dadurch wird der
Unterricht angenehmer. Dies wurde vom Lehrpersonal an die Eltern rickgemeldet (Interview
7).

Als weitere Wirkungen der VKKJ wurden im Rahmen der Interviews mit Angehdrigen der
PatienInnen langfristige Wirkungen identifiziert. ,Mein Kind hat sich sehr gut entwickelt und
geht jetzt auf eine héhere Schule. Schulisch wére er/sie bei weitem jetzt nicht dort wo er/sie
heute ist, da denke ich in Richtung Sonderschule" (Interview 9). Das Kind hatte davor eine
Lernschwache. Es wurde nicht in den ,normalen" Kindergarten aufgenommen, da es soziale
Schwierigkeiten hatte und seine eigene Sprache entwickelt hat. Durch die unterschiedlichen
Therapien, wie Logopadie, Ergotherapie, Psychotherapie und Physiotherapie konnte es
erfolgreich in Kindergarten, Volks- und Hauptschule integriert werden. ,Er/sie hat nur profitiert
vom ganzen System und hat sich wirklich gut entwickelt. Er/sie hétte seine emotionalen und
sozialen Probleme nicht gut in der Gesellschaft integriert” (Interview 9). Zusatzlich konnten
die Autoaggressionen an denen das Kind litt, durch die Psychotherapie behandelt werden:
,er/sie war hilflos und verédrgert, das war sehr wertvoll, dass jemand gleich da war. Sie haben
uns da sehr geholfen, von Anfang an bis jetzt und er/sie geht sehr gerne ins Ambulatorium"
(Interview 9).

Auch die nachfolgende Aussage einer/eines KrankenhausdrztIn unterstreicht die Wichtigkeit
von interdisziplindren Ambulatorien und deren langfristige Wirkungen: ,Ich finde es absolut
toll, dass es diese Zentren gibt. Es wére sicher wiinschenswert, wenn man das bisschen mehr
forciert, ausbaut, ich weiB in Zeiten der Geldnot ist das nicht einfach, ich glaub aber, dass sich
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die Kinder besser entwickeln, wenn man speziell im Kleinkindalter intensiver arbeitet"
(Interview 20).

AuBerdem profitieren die PatientInnen, da durch die fachlich einschldgige arztliche Betreuung
Folgeschaden vermieden wurden. Eine Angehorige berichtet, dass ihr Kind davor, drei Jahre
lang ein Schreikind war. Die Mutter hatte sich von der niedergelassenen KinderarztIn immer
sehr unverstanden gefihlt und ,immer das Geflihl, dass etwas nicht stimmt" (Interview 9). Im
Ambulatorium wurden dann kombinierte Entwicklungsrickstande und autistische Zige
medizinisch-therapeutisch behandelt. Auf die Therapien musste das Kind aufgrund der sehr
langen Wartezeiten, bereites damals ein dreiviertel Jahr warten. Eine weitere Angehdrige
berichtet, dass sich ihr/sein Kind ebenfalls sehr gut entwickelt, seit dem es im Ambulatorium
in Behandlung ist. Das Kind erhalt Physiotherapie und Logopddie. Die Muskulatur wurde
gekraftigt und es kann nun selbststandig den Kopf halten. Zusatzlich profitiert das Kind von
den Therapien, da Folgeschdaden vermieden werden. Es werden keine falschen
Bewegungsmuster eingepragt und somit Fehlbildungen vermieden: ,das ist ganz essenziell,
dass man da rechtzeitig anfdngt" (Interview 10), so die Angehérige.

Zusammengefasst ergibt sich flir die PatientInnen somit ein im nachfolgenden Abschnitt
dargestelltes Wirkungsmodell und in Folge die Wirkungskette.

5.2.1 Wirkungsmodell

Die zahlreichen Wirkungen, von denen die PatientInnen der Ambulatorien der VKKJ profitieren,
wurden in einem Wirkungsmodell zusammengefasst. Die einzelnen Wirkungen wurden im
Rahmen der Arbeitsgruppentreffen, zusammengesetzt aus arztlichen LeiterInnen der
Ambulatorien, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, betroffenen Eltern, Vereinsmitgliedern
und der Geschéftsfiihrung, identifiziert und mithilfe von persénlichen Leitfadeninterviews mit
den PatientInnen und Angehdrigen und durch eine intensive Literaturrecherche verifiziert. Es
wurden unmittelbare Wirkungen auf erster Ebene, mittelbare Wirkungen auf zweiter und dritter
Ebene und langfristige Wirkungen identifiziert, wobei die mittelbaren und langfristigen
Wirkungen jeweils durch eine unmittelbare Wirkung hervorgerufen werden. Diese wiederum
entstehen direkt aus einer der Leistungen der VKKJ. Einige der Wirkungen kommen dabei auf
mehreren Ebenen in unterschiedlichen Intensitatsstufen vor. Die einzelnen Wirkungsbindel
sind im Anhang genauer dargestellt.

Die VKKJ bietet eine Reihe an Leistungen an, welche in nachfolgender Tabelle graphisch
dargestellt sind.

Insgesamt nahmen 7.219 unterschiedliche PatientInnen eine medizinisch-therapeutische
Behandlung in den Ambulatorien im Jahr 2013 in Anspruch. Davon erhielt knapp ein Drittel
(30,3%) nur eine Therapieform. Der Rest nahm Mehrfachbetreuungen in Anspruch. Zwei
unterschiedliche Therapieformen erhielten rund ein Viertel (25,2%) der PatientInnen, drei
Therapieformen nahmen 15,7% in Anspruch, 10,7% der PatientInnen erhielten vier
unterschiedliche Therapieformen, 7,2% finf Therapieformen und die verbleibenden 10,9%
sogar mehr als funf Therapieformen.

Tabelle 5-1: Wirkungsmodell - Leistungen

Leistungen Anzahl der

9 Leistungsstunden
Facharztliche Untersuchung/Diagnostik/Beratung/Therapie 11.498
Orthopadische Untersuchung/Beratung 382
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Psychotherapie 6.819
Elternberatung 3.854
Heilpadagogik 2.351
Hilfsmitteltraining 404
Physiotherapie 11.576
Logopadie 12.832
Musiktherapie 5.870
Hippotherapie 379
Rhythmik 1.965
Ergotherapie 12.447
Sozialarbeit 846
Mobile Frihférderung (mit Hausbesuchen) 3.100
Psychologische Untersuchung/Diagnostik/Testung 10.052
Interdisziplindare Gruppentherapien (verschiedene Fachrichtungen) 7.249
Unidisziplindre Gruppentherapien (jeweils eine Fachrichtung) 3.944
Intensivtage 686

Die oben angefiihrten Leistungen fihren zu unmittelbaren Wirkungen auf 1. Ebene, die in
nachfolgender Tabelle aufgelistet sind. Beispielsweise bewirkt eine Inanspruchnahme der
Logopadie, eine Verbesserung der orofacialen Funktionen. Die einzelnen Wirkungsbundel
kénnen im Anhang genauer nachvollzogen werden. Die Anzahl der PatientInnen, die von der
jeweiligen Wirkung profitieren, wurde gemeinsam auf Basis der Leistungsdaten mit den
ExpertInnen der Arbeitsgruppe eingeschatzt. Die Wirkung ,Reduktion der Armut" entsteht
durch die Inanspruchnahme von Sozialarbeit. Hier war es jedoch schwer zu bewerten, bei wie
vielen Familien sich die finanzielle Lage tatsachlich und in welchem AusmaB verbessert hat,
weshalb diese Wirkung nicht monetarisiert wurde.

Tabelle 5-2: Wirkungsmodell - unmittelbare Wirkungen auf 1. Ebene

Anzahl PatientInnen

verbesserte Biorhythmen 253
weniger Infektionen 108
Schmerzreduktion 144
Verbesserung der orofacialen Funktionen 816
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Verbesserung von Tonus und Haltung 2.527
Verbesserung der Sinnes- und Kérperwahrnehmung und 5.888
der Wahrnehmung des Umfeldes '
sich angenommen, wertgeschatzt, ernst genommen

. 6.858
fihlen

Verbesserung der Fein- und Grobmotorik 3.249
Wissen zum Krankheitsverlauf 6.858
Erlernen von Coping-Strategien 6.858
Verbesserung der kognitiven Funktionen 1.444
Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit 722
Reduktion der Armut konnte nicht erhoben werden

Aus den unmittelbaren Wirkungen auf erster Ebene, entstehen in Folge mittelbare Wirkungen
auf der zweiten Ebene. Beispielsweise fiihrt die oben angesprochene Verbesserung der
orofacialen Funktionen in Folge zu einer Nahrungsaufnahme ohne beziehungsweise mit
weniger Hilfe. Als weiteres Beispiel kann die Schmerzreduktion, welche eine unmittelbare
Wirkung der Physiotherapie ist, genannt werden. In weiterer Folge verbessert sich das
physische Wohlbefinden und die Mobilitat der/des PatientlIn.

Tabelle 5-3: Wirkungsmodell - mittelbare Wirkungen auf 2. Ebene

mittelbare Wirkungen auf 2. Ebene Anzahl PatientInnen

Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit 5.053
Nahrungsaufnahme ohne/mit weniger Hilfe 217
Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit 4.331
erhéhtes physisches Wohlbefinden 4.331
erhohtes psychisches Wohlbefinden 6.858
Verbesserung der Orientierung in der Umwelt 5.595
Verbesserung der Mobilitat (mit Hilfsmitteln) 722
Erhéhung des Sicherheitsgefiihls 1.681

Bei den mittelbaren Wirkungen auf 3. Ebene und den langfristigen Wirkungen wurde keine
Einschatzung der Anzahl der PatientInnen vorgenommen. Diese Wirkungen wurden nicht in
die Berechnungen aufgenommen, da hier die Kausalitaten zwischen den einzelnen Wirkungen
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auf unterschiedlichen Ebenen nur noch schwer hergestellt werden kdnnen und es das Ausmaf
der Analyse Ubersteigen wirde. Beispielsweise flihrt die Verbesserung der Mobilitat mit
Hilfsmitteln zu einer Verbesserung der Aktivitaten des tdglichen Lebens (ADL) auf dritter
Ebene. Dadurch wird langfristig die familiare Situation entspannt und es ist in Folge
maoglicherweise weniger sonder- und heilpadagogischer Bedarf notwendig. Da die VKKJ durch
ihre Therapien sehr viele langfristige Wirkungen hervorruft, wurden diese im eigenen Kapitel
7 als zusatzliche Szenarien berechnet.

Tabelle 5-4: Wirkungsmodell - mittelbare Wirkungen auf 3. Ebene

mittelbare Wirkungen auf 3. Ebene

Verbesserung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)

Akzeptanz der Beeintrdachtigung

Erhéhung der Selbstwirksamkeit und des Selbstbewusstseins
Reduktion der Uberforderung

Verbesserung der Mdéglichkeit des Erlernens von Kulturtechniken

Vermeiden von Folgeschaden

Reduzierung der Unfallhaufigkeit

Tabelle 5-5: Wirkungsmodell - langfristige Wirkungen

langfristige Wirkungen

Entspannung der familidren Situation

leichtere Pflege- und Betreuungsbedingungen fir Angehérige
Forderung des Verstandnisses im Umfeld

weniger sonder- und heilpadagogischer Bedarf

bessere Bildungskarrieren

bessere Berufskarrieren

Im nachfolgenden Kapitel wird die Wirkungskette der PatientInnen dargestellt. Es wurden nur
all jene Wirkungen aus dem Wirkungsmodell herangezogen, die im Endeffekt auch tatsachlich
monetarisiert wurden. Dabei ist zu beachten, dass nur unmittelbare Wirkungen auf 1. Ebene
und mittelbare Wirkungen auf 2. Ebene in die Berechnungen eingeflossen sind. Eine Wirkung
wurde dabei entweder auf erster oder auf zweiter Ebene monetarisiert, abhangig davon auf
welcher Ebene eine Monetarisierung sinnvoller moéglich war.



5.2.2 Wirkungskette PatientInnen

Der Input, den die PatientInnen in die VKKIJ einbringen, sind ihre Zeit und ihr Vertrauen. Die
VKK]J stellt wiederum qualifiziertes Personal flir die medizinisch-therapeutische Betreuung und
Behandlung der PatientInnen zur Verfligung, was eine gewisse Anzahl an Leistungsstunden als
Output zur Folge hat. Die erzielten Wirkungen sind nachfolgender Wirkungskette zu
entnehmen und werden in Kapitel 5.2.3 genauer beschrieben und berechnet.

Tabelle 5-6: Wirkungskette PatientInnen

Unternehmens- - .

verbesserte Biorhythmen
weniger Infektionen
weniger Schmerzen
Steigerung von
Konzentration und

Aufmerksamkeit

Verbesserung der

Kommunikationsfahigkeit Anzahl der
. Medizinisch- PatientInnen, die
T therapeutische Anzahl an Nahrungsaufnahme auch ohne die VKKJ
Vertrau . Leistungs- . . . die entsprechende
. Behandlung in stunden ohne/mit weniger Hilfe : preci
den Ambulatorien Wirkung erzielt

erhéhtes physisches hatten

Wohlbefinden

erhohtes psychisches
Wohlbefinden

Verbesserung der
Orientierung in der Umwelt

Verbesserung der Mobilitat
(mit Hilfsmitteln)

erhohtes Sicherheitsgefihl

Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, die der Tatigkeit der VKKIJ
zuzurechnen sind. Diese Wirkungen werden auch als Impact oder Nettowirkung bezeichnet.
Der Impact liegt der Berechnung der stakeholderspezifischen monetarisierten Wirkungen
zugrunde und wird im folgenden Abschnitt beschrieben. Die hierflir notwendige Berechnung
des Deadweights basiert auf dem im vorangegangen Kapitel dargestellten Szenario fir
alternative Betreuungsldsungen, bei Inexistenz der VKKJ.

5.2.3 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen
Die monetarisierten Wirkungen der PatientInnen, die durch die VKKIJ erreicht werden,

liegen insgesamt bei 116.765.390 Euro und verteilen sich, wie in nachfolgender Tabelle
ausgeflhrt.
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Tabelle 4-5-7: monetarisierte Wirkungen der PatientInnen

PatientInnen

verbesserte Biorhythmen

Nachtdienstpauschale

multipliziert mit Tagen, an denen sich der Schlafrhythmus verbessert

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von einem verbesserten

Schlafrhythmus profitieren

zuzlglich Freizeiteinschrankung die durch unregelmaBigen Stuhlgang und
Verdauungsproblemen entsteht

multipliziert mit dem  durchschnittlichen Nettolohn einer/eines

Osterreicherln

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von einer verbesserten

Verdauung profitieren

abziglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKJ

von verbesserten Biorhythmen profitieren) € 1.204.235
weniger Infektionen

Folgekosten einer Bronchitis

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von weniger Infektionen

betroffen sind

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ

von weniger Infektionen betroffen sind) € 58.533
weniger leichte Schmerzen

Schmerzensgeld fir leichte Schmerzen

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von einer leichten
Schmerzreduktion profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ

von weniger Schmerzen profitieren) €1.501.913
weniger starke Schmerzen

Schmerzensgeld flr starke Schmerzen

multipliziert mit Anzahl der Patientlnnen, die von einer starken
Schmerzreduktion profitieren

abziglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKJ

von weniger Schmerzen profitieren) € 6.481.269
leichte Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit

durchschnittlichen Kosten eines Schuljahres pro Schilerln einer

Regelschule

multipliziert mit der Anzahl der PatientInnen, die von einer leichten

Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ

eine gesteigerte Konzentration haben) € 32.562.509
erhebliche Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit

Differenz zwischen den durchschnittlichen Kosten eines Schuljahres pro

SchulerIn einer Regelschule zu einer Sonderschule

multipliziert mit der Anzahl der PatientInnen, die von einer erheblichen

Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit profitieren

abziglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKJ]

eine gesteigerte Konzentration haben) €15.767.343
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Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

Kosten eines computerunterstiitzten Kommunikationsgerdtes

multipliziert mit Anzahl der Patientlnnen, die von einer erheblichen
Verbesserung ihrer Kommunikationsfahigkeit profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ
eine verbesserte Kommunikationsfahigkeit haben)

Nahrungsaufnahme ohne/mit weniger Hilfe

Kosten einer personlichen Assistenz flir eine Stunde pro Tag

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die keine bzw. weniger Hilfe bei
der Nahrungsaufnahme bendétigen

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ
keine bzw. weniger Hilfe bei der Nahrungsaufnahme benétigen)
erhohtes physisches Wohlbefinden

Kosten eines Personaltrainers

zuzlglich Schmerzensgeld

multipliziert mit den durchschnittlichen Krankenstandstagen

multipliziert mit Anzahl der Patientlnnen, die von einem erhéhten
physischen Wohlbefinden profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ
ein erhdhtes physisches Wohlbefinden haben)

erhohtes psychisches Wohlbefinden

durchschnittliche Urlaubsausgaben

zuziglich der Zeitverwendung filr soziale Kontakte

multipliziert mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn eines/einer
OsterreicherIn

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von einem erhéhten
psychischen Wohlbefinden profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKK]
ein erhohtes psychisches Wohlbefinden haben)

leichte Verbesserung der Orientierung in der Umwelt

Kosten eines Horgerates und einer Sehhilfe

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von einer leichten
Verbesserung der Orientierung in der Umwelt profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ
eine leichte Verbesserung der Orientierung haben)

erhebliche Verbesserung der Orientierung in der Umwelt

Kosten einer personlichen Assistenz flir eine halbe Stunde pro Tag
multipliziert mit Anzahl der Patientlnnen, die von einer erheblichen
Verbesserung der Orientierung in der Umwelt profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ
eine erhebliche Verbesserung der Orientierung haben)

Verbesserung der Mobilitdat (mit Hilfsmitteln)

Kosten einer persdnlichen Assistenz fir eine Stunde pro Tag

multipliziert mit Anzahl der PatientInnen, die von einer Verbesserung der
Mobilitat profitieren

abzlglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ]
eine Verbesserung der Mobilitat haben)

€ 1.627.827

€ 2.628.348

€ 13.434.920

€ 20.414.064

€ 4.685.669

€ 6.790.232

€ 8.762.373

36



erhohtes Sicherheitsgefiihl

Kostenquote im Bereich Krankenzusatzversicherung einer privaten
Versicherungsgesellschaft

multipliziert mit der Anzahl der PatientInnen, die von einem erhdéhten

Sicherheitsgeflihl profitieren

abziiglich Deadweight (Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ

ein erhohtes Sicherheitsgefiihl haben) € 846.157

Gesamtprofit der PatientInnen € 116.765.390

Durch die Existenz der VKKJ profitiert eine bestimmte Anzahl an PatientInnen von
verbesserten Biorhythmen. Darunter wird in vorliegender Studie eine Verbesserung des
Schlafrhythmus, der Verdauung und der Blasenkontrolle (Verhinderung von Einnassen)
verstanden. Es handelt sich hierbei um eine unmittelbare Wirkung, die durch die Behandlung
in den Ambulatorien hervorgerufen wird. Fiir die Berechnung des Profits wird die Anzahl der
PatientInnen, die durch die VKKJ von verbesserten Biorhythmen profitieren, herangezogen.
Als Proxy fir die Monetarisierung des verbesserten Schlafrhythmus wurde der
Nachtdienstzuschlag pro Nachtarbeitsstunde beziehungswiese eine Nachtdienstpauschale
herangezogen, da Personen die nachts arbeiten, flir einen geschadigten Schlafrhythmus
entschadigt werden. Laut BAGS KV 2015 geblhrt ein Zuschlag pro Nachtarbeitsstunde in Hohe
von 6,42 Euro. Pro durchgehendem Nachtdienst gebihrt anstelle dieses Zuschlages eine
Nachtdienstpauschale von 36,71 Euro (BAGS 2015). Die Nachtdienstpauschale wurde
anschlieBend mit den Tagen, an denen ein/e PatientIn durchgehend schlafen kann,
multipliziert. Davon wurde ein Deadweight, die Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die
VKKJ von einem verbesserten Schlafrhythmus profitieren, abgezogen. Eine weitere
Unterkategorie der verbesserten Biorhythmen stellen ein regelmaBiger Stuhlgang und eine
verbesserte Verdauung dar. Mit einem unregelmaBigen Stuhlgang geht ein Gefiihl der
Unsicherheit, Schmerzen aber auch eine Einschrankung in der Freizeitgestaltung einher. Fur
die Monetarisierung wurde als Proxy die Zeit, die ein/e DurchschnittsésterreicherIn fir
Freizeitaktivitaten in Anspruch nimmt, herangezogen (Statistik Austria 2010a). Jedoch sind
nur all jene Unterkategorien, welche durch einen unregelmaBigen Stuhlgang nicht méglich
waren, in die Berechnungen eingeflossen. Dazu zahlen kulturelle Aktivitdten, der Besuch von
Vergnligungsveranstaltungen, Spazieren gehen, Wandern, Laufen, Jagen, Fischen, Sammeln
in der Natur und Wege - Kultur. In Summe wendet ein/e OsterreicherIn fiir diese Aktivitaten
taglich 30 Minuten auf. Diese wurden mal 365 fir das gesamte Jahr multipliziert und mit dem
durchschnittlichen Nettolohn eines/einer OsterreicherIn (Statistik Austria 2010b)
hochgerechnet. Die Verhinderung von Einnassen stellt die dritte Unterkategorie der
verbesserten Biorhythmen dar. Diese wurde jedoch nicht zusatzlich monetarisiert, da dies
schon beim verbesserten psychischen Wohlbefinden erfasst wurde.

Eine weitere unmittelbare Wirkung, von der eine bestimmte Anzahl an PatientInnen profitiert,
sind weniger Infektionen. Bestimmte PatientInnen der VKKJ wiirden ohne der medizinisch-
therapeutischen Behandlung in den Ambulatorien haufiger an Aspirations-Pneumonien,
wiederkehrenden Mittelohrenziindungen und Bronchitis erkranken. Fir die Monetarisierung
wurden die Folgekosten einer Bronchitis in Héhe von 569 Euro pro PatientIn (Keiner 2006) mit
der Anzahl der PatientInnen, die von weniger Infektionen betroffen sind, multipliziert.
AnschlieBend wurde der Betrag um den Deadweight, also den PatientInnen, die auch ohne die
VKK]J von weniger Infektionen betroffen waren, reduziert.

Des Weiteren profitieren die PatientInnen durch die interdisziplinare Betreuung in den
Ambulatorien der VKKIJ, von einer unmittelbaren Schmerzreduktion. Durch die
unterschiedlichen Therapien profitieren PatientInnen von weniger Schmerzen. Eine bestimmte
Anzahl an PatientInnen wirde ohne der medizinisch-therapeutischen Behandlung von leichten
beziehungsweise starken Schmerzen betroffen sein. Hierflir wurde das Schmerzensgeld flr
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leichte beziehungsweise starke Schmerzen fir die Monetarisierung der Wirkung herangezogen.
Zweck des Schmerzensgeldes ist es Schmerzempfindungen abzugelten. Ublicherweise werden
fur leichte Schmerzen (je nach zustandigem Gericht) rund 100 Euro pro Tag zugesprochen, flr
schwere Schmerzen 200 bis 350 Euro (Rechtfreund 2015). Der jeweilige Betrag wurde
wiederum mit der Anzahl der PatientInnen, die von einer Schmerzreduktion profitieren,
hochgerechnet und um jene Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKJ von weniger
Schmerzen profitieren, reduziert. Der Deadweight bei all jenen PatientInnen mit starken
Schmerzen wurde hoéher angesetzt (50%), da hier durch Schmerzmedikamente eine
entsprechende Linderung hervorgerufen werden kann.

Fir all jene Patientlnnen die von einer unmittelbaren und erheblichen Steigerung von
Konzentration und Aufmerksamkeit profitieren, wurden flir die Monetarisierung der
Wirkung, die Differenz zwischen den durchschnittlichen Kosten eines Schuljahres pro SchilerIn
einer Regelschule zu einer Sonderschule herangezogen. Durch die gesteigerte Konzentration
und Aufmerksamkeit kann ein gewisser Anteil an PatientInnen eine Regelschule besuchen. Die
durchschnittlichen 6ffentlichen Ausgaben pro SchilerIn einer Regelschule belaufen sich auf
7.914 Euro, wohingegen die durchschnittlichen Kosten pro SchilerIn einer Sonderschule mit
30.905 Euro pro Jahr wesentlich kostenintensiver sind (Bruneforth 2012). Die Differenz wurde
mit der Anzahl der PatientInnen, die von einer starken Steigerung von Konzentration und
Aufmerksamkeit profitieren, hochgerechnet und wiederum um die Anzahl der PatientInnen, die
auch ohne die VKKJ eine erhebliche gesteigerte Konzentration und Aufmerksamkeit hatten,
reduziert.

Als mittelbare Wirkung auf zweiter Ebene wurde eine leichte Steigerung von Konzentration
und Aufmerksamkeit identifiziert. Diese wird durch unterschiedliche unmittelbare Wirkungen
auf erster Ebene hervorgerufen, namlich durch verbesserte Biorhythmen, Schmerzreduktion,
Verbesserung der Sinnes- und Kérperwahrnehmung und der Wahrnehmung des Umfeldes und
durch die Verbesserung der kognitiven Funktionen. All jene PatientInnen denen bereits eine
erhebliche Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit zugerechnet wurde, wurden
hier exkludiert. Fir die Monetarisierung wurden die Kosten flr ein Schuljahr einer Regelschule
angenommen (Bruneforth 2012), da durch eine leichte Steigerung der Konzentration und
Aufmerksamkeit, die Wiederholung eines Schuljahres vermieden werden kann.

Eine weitere mittelbare Wirkung auf zweiter Ebene ist die Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit. PatientInnen, die von dieser Wirkung profitieren, sind jene, die
auf erster Ebene von weniger Infektionen betroffen sind, ihre orofacialen Funktionen
verbessern, sich angenommen, wertgeschatzt und ernst genommen fiihlen und ihre Sinnes-
und Kérperwahrnehmung und Wahrnehmung des Umfeldes sowie ihre kognitiven Funktionen
verbessern. Als Proxy wurden hierfir die Kosten eines computerunterstitzten
Kommunikationsgerates fir mittelschwer Betroffene in Héhe von rund 494 Euro und fir stark
Betroffene in Hoéhe von 8.160 Euro (Lifetool Solutions 2015) herangezogen. Der jeweilige
Betrag wurde anschlieBend mit der Anzahl der PatientInnen, die von einer mittelschweren
beziehungsweise schweren Kommunikationsstérung betroffen waren multipliziert und um den
Deadweight, der Anzahl der Patientlnnen, die auch ohne die VKKJ] eine verbesserte
Kommunikationsfahigkeit hatten, reduziert. Fir all jene die von einer leichten
Kommunikationsstérung betroffen waren, wurde keine zusatzliche Wirkung zugerechnet, da
sich Personen mit einer leichten Kommunikationsstérung noch ausdriicken kénnen. Sie stoBen
bei der Kommunikation an ihre Grenzen und die Reaktionen im Umfeld rufen psychische
Auswirkungen hervor, dies wurde jedoch bereits bei der Wirkung des erhdéhten psychischen
Wohlbefindens bewertet und wirde hier zu einer Doppelzahlung fihren.

Ein Anteil der PatientInnen bendtigt durch die Leistungen der VKKJ keine beziehungsweise
weniger Hilfe bei der Nahrungsaufnahme. Dies bedeutet einerseits eine enorme
Arbeitserleichterung flir die Angehdrigen, da diese oft Stunden mit dem Verabreichen von
Nahrung an ihre Kinder verbringen und andererseits die Kinder nunmehr selbststandig essen
kénnen. Um diese Wirkung zu monetarisieren wurden die Kosten einer persdnlichen Assistenz
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(SDE 2015) fur eine Stunde pro Tag mit der Anzahl der PatientInnen, die keine bzw. weniger
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme benétigen, multipliziert. Es ist hier anzumerken, dass diese
Wirkung extrem unterbewertet ist, da die Nahrungsaufnahme flir Personen mit Behinderung
deutlich mehr Zeit in Anspruch nimmt, als eine Stunde pro Tag. Es wurde wiederum der
Deadweight, also die Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKJ keine bzw. weniger Hilfe
bei der Nahrungsaufnahme bendétigen, abgezogen.

Ein GroBteil der Patientlnnen der VKKJ] profitiert von einem verbesserten physischen
Wohlbefinden. Dabei wird ebenfalls zwischen einer leichten und starken Verbesserung
unterschieden. Das verbesserte physische Wohlbefinden wird durch eine Reihe von
unmittelbaren Wirkungen auf 1. Ebene hervorgerufen. Diese sind verbesserte Biorhythmen,
weniger Infektionen, Schmerzreduktion, Verbesserung der orofacialen Funktionen,
Verbesserung von Tonus und Haltung, Verbesserung der Sinnes- und Kérperwahrnehmung
und der Wahrnehmung des Umfeldes und die Verbesserung der Fein- und Grobmotorik. Unter
dem physischen Wohlbefinden wird die positive Empfindung von Vitalitat (sich fit fihlen) sowie
die Freiheit von kérperlichen Beschwerden verstanden (Schuhmacher et al. 2003). Fir all jene
PatientInnen die von einer leichten Verbesserung ihres physischen Wohlbefindens profitieren,
wurden die Kosten eines Personaltrainers (Korperkrafttraining 2015) in Hohe von 1.260 Euro
herangezogen, da sich dadurch die kérperliche Leistungsfahigkeit erhdht. Zusatzlich wurde fur
die Monetarisierung der Beschwerdefreiheit das Schmerzensgeld fir leichte Schmerzen
(Rechtsfreund 2015) mit den durchschnittlichen Krankenstandstagen eines/einer OsterreichIn
in Hoéhe von 13 Tagen (Statistik Austria 2013) hochgerechnet. Fir all jene PatientInnen die
von einer erheblichen Verbesserung ihres physischen Wohlbefindens profitieren, wurde der
gleiche Proxyindikator verwendet. Jedoch wurde das Schmerzensgeld fiir eine Anzahl von 35
Tagen hochgerechnet. Es wurde die Annahme getroffen, dass diese Personen an 10% der Tage
im Jahr an Schmerzen leiden wirden. Diese Tage liegen zwischen den durchschnittlichen
Krankenstandstagen und den geschatzten Tagen der Arbeitsgruppe bezliglich der Schmerzen.
Diese Annahme wurde getroffen, sodass es bei all jenen die von einer massiven Verbesserung
des physischen Wohlbefindens profitieren, nicht so eine enorme Verbesserung hinsichtlich der
Schmerzen ist wie bei den SchmerzpatientInnen (siehe oben Schmerzreduktion), aber dennoch
eine starkere als bei jenen die von einer leichten Verbesserung profitieren. Dieser Betrag wurde
um den Deadweight, der Anzahl der PatientInnen, die auch ohne die VKKIJ ein erhdhtes
physisches Wohlbefinden hatten, reduziert.

Neben dem physischen Wohlbefinden profitieren die PatientInnen der VKKJ ebenso von einem
erhohten psychischen Wohlbefinden. Das psychische Wohlbefinden umfasst positive
Gefluhle (Freude, Glicksgefiihl), eine positive Stimmung und die aktuelle Beschwerdefreiheit
(Schuhmacher et al. 2003). Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde auch die Wirkung
~Verbesserung von sozialen Kompetenzen" als Unterkategorie des psychischen Wohlbefindens
erfasst. Auch hier wurde genauso wie beim physischen Wohlbefinden, zwischen einer leichten
und einer starken Verbesserung unterschieden. Fur all jene PatientInnen, die von einer leichten
Verbesserung ihres psychischen Wohlbefindens profitieren, wurden fiir die Monetarisierung der
Wirkung die Ausgaben fir einen Kurzurlaub herangezogen (TIP Studie 2012, Statistik Austria
2014b). Fir jene die von einer starken Verbesserung profitieren wurden die durchschnittlichen
Urlaubsausgaben verwendet. Zusatzlich profitiert diese Gruppe der Patientlnnen von einer
Verbesserung der sozialen Kompetenzen. Sie kdnnen durch die unterschiedlichen Therapien in
den Ambulatorien mehr soziale Kontakte bilden und leben in keiner Isolation. Als Proxy fir
diesen Nutzen wurde die durchschnittliche Zeitverwendung fiir soziale Kontakte, darunter
fallen Gesprache im Familienkreis, telefonieren, E-Mails schreiben, lesen, chatten, Briefe
schreiben, lesen, Gesprache auBerhalb der Familie, Besuche bei/von Freunden/Verwandten,
Ausgehen in Lokale, private Partys, formelle Freiwilligenarbeit, informelle Hilfe, Teilnahme an
religiosen, politischen u.a. Veranstaltungen, Wege - soziale Kontakte, Wege -
Freiwilligenarbeit (Statistik Austria 2010a) mit dem Bruttostundenlohn einer/eines
Osterreicherin in H6he von 12,79 Euro (Statistik Austria 2010b) multipliziert. Diese
monetarisierte Wirkung wurde wiederum nur all jenen PatientInnen zugerechnet, die nur durch
die VKKJ von dieser Wirkung profitieren.
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Durch die Leistungen der VKKJ kann sich eine bestimmte Anzahl an PatientInnen besser in
ihrer Umwelt orientieren. Dies wird durch Wirkungen auf erster Ebene hervorgerufen. Dazu
zahlen die Verbesserung der Sinnes- und Kérperwahrnehmung, die Verbesserung der Fein-
und Grobmotorik und die Verbesserung der kognitiven Funktionen. Auch hier muss zwischen
einer leichten und einer erheblichen Verbesserung unterschieden werden. Es gibt PatientInnen,
die sich nunmehr im Alltag besser zurechtfinden. Bei anderen wird beispielsweise die
Unfallhdufigkeit im StraBenverkehr vermindert. Zur Monetarisierung der leichten Verbesserung
der Orientierung in der Umwelt wurden die Kosten fiir ein Horgerat und einer Sehhilfe
herangezogen (Hansaton 2015, Brillen-Sehhilfen 2015). All jene Personen, die ohne der VKKIJ
von einer starken Orientierungslosigkeit betroffen waren, kénnten zur Vermeidung der
Unfallhaufigkeit, eine persdnliche Assistenz in Anspruch nehmen. Hierflir wurden die Kosten
fir eine halbe Stunde pro Tag angenommen (SDE 2015). Auch hier wurde wiederum ein
Deadweight in den Berechnungen bertcksichtigt.

Weiters bewirkt die VKKJ durch ihre Leistungen eine Verbesserung der Mobilitat bei ihren
PatientInnen. Diese wird durch viele vorangehende Wirkungen hervorgerufen, wie die
Schmerzreduktion, Verbesserung von Tonus und Haltung, Verbesserung der Sinnes- und
Kérperwahrnehmung und der Verbesserung der Fein- und Grobmotorik. Die Wirkung errechnet
sich auch hierfiir aus den Kosten fiir eine personliche Assistenz flir eine Stunde pro Tag
multipliziert mit der Anzahl der Patientlnnen, die von einer Verbesserung der Mobilitat
profitieren. Von diesem Betrag musste wiederum ein Deadweight, die Anzahl der PatientInnen,
die auch ohne die VKKIJ eine Verbesserung der Mobilitat hatten, abgezogen werden.

Das Sicherheitsbedlrfnis zahlt zu einem der elementarsten Grundbediirfnisse fiir Menschen.
Durch die VKKJ profitieren die PatientInnen und deren Angehérige vom Wissen Uber den
Krankheitsverlauf, erlernen Copingstrategien und verbessern ihre kognitiven Funktionen.
Dadurch wird ein Sicherheitsgefiihl hervorgerufen. Fir das erhodhte Sicherheitsgefiihl
wurden als Proxy die Verwaltungskosten flr eine Pflegeversicherung verwendet. Grundsatzlich
schlieBen Personen ab 35 Jahren eine Pflegeversicherung ab. Fiir eine 40jahrige Frau liegt die
monatlich zu zahlende Pramie, bei einem monatlichen Auszahlungsbetrag von 1.056 Euro bei
Pflegebediirftigkeit, bei 100 Euro (Schober et al. 2013). Die Verwaltungskosten liegen bei
4,175% pro Jahr. Der restliche Betrag wurde nicht dem Sicherheitsgefiihl zugeschrieben, da
hierfir zugrunde gelegt ist, dass spater auch eine Leistung bezogen werden wird. Auf die
Kosten der Versicherung wird fokussiert, da dies der Wert ist, der bendétigt wird, um die
Leistungen und damit das Sicherheitsgefiihl aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Das
Sicherheitsgeflihl wurde nur Jugendlichen ab einem Alter von 11 Jahren zugerechnet und ist
bei allen anderen PatientInnen, bei deren Angehoérigen erfasst.

5.3 ANGEHORIGE

Eine wesentliche Stakeholdergruppe der VKKJ stellen die Angehoérigen der Patientlnnen der
Ambulatorien und die Angehdrigen der KlientInnen des Tagesheims dar.

Mit Angehorigen der PatientInnen wurden sieben persdnliche Interviews geflhrt. Zusatzlich
wurden mit zwei Angehérigen der Klientlnnen des Tagesheims Gesprache gefiihrt. Diese
wurden im Kapitel 5.5 zusammengefasst.

Eine der wohl bedeutendsten Wirkungen fur die Angehdrigen stellt die psychische Entlastung
und Begleitung der gesamten Familie dar: "was zu schétzen ist, dass man weiB3, dass man dort
jederzeit anrufen kann. Das ist schon sehr viel wert. Ich weiB man bemiiht sich dort und
schaut, dass man schnell hilft" (Interview 7). Im folgenden Zitat spiegelt sich die psychische
Belastung flUr Eltern mit entwicklungsverzégerten Kinder besonders wieder: "Es ist eh schon
schwierig wenn man ein Kind hat, das nicht in die Gesellschaftsnormen hineinpasst und immer
die Méglichkeit zu haben mit jemandem zu reden und zu sehen er macht Fortschritte. Einfach
gelassener mit der Situation und der Erkrankung sein" (Interview 9). Die VKK]J bietet auch eine
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Elternberatung an (Interview 8). Im Rahmen dieser werden die Eltern durch die
Therapeutlnnen geschult. Sie bekommen Ratschldge, wie man das eigene Kind auch zuhause
fordern kann um es in seiner Entwicklung zu unterstiitzen, wie folgende Zitate unterstreichen:
"sie begleiten einen, stdrken einen, das ist wirklich ganz toll" (Interview 4). Dadurch profitieren
die Eltern durch mehr Sicherheit im Umgang mit dem eigenen Kind (Interview 9). Dies
fihrt wiederum dazu, dass den Kindern auch zuhause zu mehr Selbststédndigkeit verholfen
werden kann: ,Manches hétte ich in dem AusmaB lberhaupt nicht erfahren" (Interview 9).

AuBerdem sind die ArztInnen und TherapeutInnen wichtige AnsprechpartnerInnen fiir die
Eltern: ,ich weiB wenn ich Sorgen habe, dass ich einen Ansprechpartner habe" (Interview 8)
und "wenn ich etwas brauche oder ein Problem habe rufe ich dort einfach an. Mir geht es auch
viel besser und jetzt verstehe ich auch was er hat, friher war ich immer traurig" (Interview
6). Die Eltern werden durch die TherapeutInnen auch auf Operationen vorbereitet. Zudem wird
die Wohnsituation von den TherapeutInnen oder ArztInnen angesehen und eine Hilfestellung
fir die notwendigen Adaptierungen gegeben (Interview 8). Es sei sowohl fir medizinische als
auch emotionale Fragen und Probleme Platz: ,sie haben sich immer Zeit genommen, wenn ich
Fragen gehabt habe" (Interview 9).

In den Interviews wird zudem deutlich, dass die Angehdrigen von dem Wissen, dass ihr Kind
gut versorgt ist profitieren. "wenn man weiB, dass er gut aufgehoben ist dort, dass man auch
auf die Schnelle mit den anderen Experten reden kann dort, das ist beruhigend. Wenn man
weiB, dass man da auf einen Erfahrungsschatz zuriickgreifen kann, sieht man vieles
entspannter "(Interview 10). Auch im Rahmen eines Interviews mit einer/einem
KrankenhausarztIn wird verdeutlicht: ,sie sind so auf das Thema spezialisiert, dass sie viel
mehr Wissen haben. Die Kinder und Eltern fiihlen sich gut betreut, weil sie wissen da kennt
sich jemand aus" (Interview 20).

Insbesondere bei der mobilen Frihférderung kénnen die TherapeutInnen im familiaren Umfeld
Tipps fir den Alltag geben. Die gesamte Familie wird durch die VKKJ begleitet, auch
SozialarbeiterInnen stehen zur Verfligung und unterstiitzen die Eltern bei Antragen, denn
"es ist ziemlich kompliziert die ganzen Antréage zu stellen" (Interview 4). Auch bei der Suche
nach einem Kindergartenplatz helfen die SozialarbeiterInnen. Zusatzlich wird durch Antrage
die finanzielle Situation der Familien aufgebessert und Armut verringert.

Besonders bei der Hilfsmittelversorgung bendtigen viele Eltern Hilfe und Unterstitzung:
~ganz wichtig war die Hilfsmittelversorgung mit dem Rollstuhl, ohne dem Ambulatorium ... also
da werden dann von der Krankenkasse Vorgaben gemacht, gebrauchte Rollstiihle die den
Anforderungen (berhaupt nicht entsprechen und wenn man die Unterstitzung von
Therapeuten und Arzten hat, ist vieles leichter" (Interview 8).

Eine zudem bedeutende Wirkung ist das kostenlose Angebot der VKKJ ohne Selbstbehalte:
"wir sind sehr dankbar, dass es auf Krankenkasse geht" (Interview 10). In anderen
Therapiezentren oder bei niedergelassenen Therapeutlnnen ist hdufig ein Selbstbehalt
zwischen 30 und 60 Euro zu bezahlen, wie folgende Aussage einer InterviewpartnerIn betont:
"in Wien machen sehr viele kostenpflichtige Therapien, also da ist es wirklich ganz schwer
einen Platz zu finden" (Interview 4). Hat ein Kind Entwicklungsverzégerungen oder eine
Behinderung braucht dieses oft sein Leben lang Therapien, was eine hohe finanzielle Belastung
flr die gesamte Familie darstellt.

AuBerdem betonen die befragten Angehdérigen, dass der Austausch zwischen den Eltern
enorm wichtig ist fur sie: "ganz zentral ist der Elternaustausch von Betroffenen" (Interview 4).

Auch das interdisziplindre Team an ArztInnen und TherapeutInnen in den Ambulatorien der
VKKJ wird als besonders positiv durch die Angehdrigen wahrgenommen: "weil es alles unter
einem Dach vereint, von der Physiotherapie, Psychotherapie, Logopédin, Entwicklungskontrolle
etc. (Interview 10). Es herrscht laut Interviews eine angenehme Atmosphare, gute
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Arbeitsbedingungen und ein gutes Miteinander vor: ,es ist eine sehr entspannte Atmosphére
im Ambulatorium, man merkt dass die Mitarbeiter aufeinander Riicksicht nehmen und gut
miteinander kommunizieren" (Interview 8). Im Ambulatorium der VKKJ ist das gesamte
Therapeutlnnenteam unter einem Dach und ein standiger Austausch zwischen den
Therapeutlnnen ist maoglich: "Das angenehme an der VKKJ ist, dass das Kind dort im Team
bekannt ist und versucht wird das Kind bestmdglich zu férdern. Dieses Teamsetting ist sehr
angenehm. Sie lberlegen sich was und halten Ricksprache" (Interview 7). Dadurch wird
Missverstandnissen, die friiher im niedergelassenen Bereich durch viele unterschiedliche
Therapeutlnnen vorgekommen sind, vorgebeugt (Interview 5). Durch die Interdisziplinaritat
und den Austausch unter den Arztlnnen und Therapeutlnnen muss ,man nicht zu
unterschiedlichen ArztInnen rennen und die Geschichte nicht immer neu aufgerollt werden,
was sehr belastend ist" (Interview 9).

Die hohe Kompetenz der Arztlnnen und Therapeutlnnen wird durch folgende Aussage
bestatigt: "Obwohl wir eine sehr weite Anreise haben, wir haben eine Stunde Fahrtzeit, ist es
uns wert, dass wir hinkommen, weil sie dort wirklich sehr kompetent und sehr gut sind und
wir das sehr schétzen. Sie sind wirklich sehr professionell, das ganze Team spielt gut
zusammen. Sie gehen sehr auf uns ein, sie nehmen sich Zeit und fragen wie es uns geht. Man
hat schon fast das Gefiihl man wére bei einem Wahlarzt" (Interview 10).

Vor allem die zeitliche Entlastung wurde in den Interviews haufig thematisiert und als groBer
Vorteil der VKKJ betont. Eine Angehdrige meint dazu: ,man mdsste sich alles selber
organisieren, es wdre extrem anstrengend fiir mich, es ist extrem entlastend weil es so ein
Knotenpunkt ist einerseits um Informationen zu kriegen, andere Eltern kennenzulernen, es ist
professionell und doch sehr familidGr. Es ist auch herausgenommen aus dieser
Leistungsgesellschaft, es wird das Beste aus seinen Ressourcen gemacht und nicht der Norm
angeglichen, sondern das Beste aus dem Kind rausgeholt. Es ist extrem spielerisch und kreativ,
damit es auch SpaB macht" (Interview 4). Mlssen unterschiedliche Therapien in Anspruch
genommen werden, bedeutet dies einen hohen zeitlichen und organisatorischen Aufwand:
,bevor wir im Ambulatorium waren, sind wir fir die vielen unterschiedlichen Therapien sehr
viel herumgefahren, was sehr aufwendig war" (Interview 5). Angehdrige ersparen sich viele
Wege, denn ,es ist ein Zentrum, wo alle Fdden zusammenlaufen™ (Interview 8).

Auch im Rahmen eines Interviews mit einer/einem KrankenhausarztIn wird deutlich: ,es ist
eine tolle Méglichkeit, eine tolle Anbindung vor Ort méglichst nahe. Zu einem Arzt alle halben
Jahre oder alle drei Monate kann ich leichter fahren, aber einmal in der Woche zu einer
Therapie, brauche ich natiirlich den Anfahrtsweg, da ist ein Nachmittag weg, das ist eine groBe
Belastung organisatorisch. Also die Ambulatorien sind sicherlich ein groBer Segen keine Frage"
(Interview 18).

Eine zudem bedeutende Wirkung, die sich im Rahmen der Interviews manifestiert hat, ist die
veranderte Beziehung zum eigenen Kind. Aus einigen Interviews ging in diesem
Zusammenhang hervor, dass sich die Beziehung zum Kind entlastet hat und so entspannter
geworden ist (Interview 7). ,Wir haben jetzt ein sehr gutes Miteinander" (Interview 9). Das
Kind ist beispielsweise durch die Therapien viel ruhiger geworden und kann nun Regeln
befolgen. Der Umgang der Eltern mit dem Kind ist viel entspannter geworden (Interview 6).
Auch die Beziehung zu den Geschwisterkindern verbessert sich, da diese auch durch das
Ambulatorium unterstitzt werden: "Ich wiisste nicht was ich machen wiirde wenn es das
Ambulatorium nicht geben wiirde. Sie helfen wirklich der ganzen Familie" (Interview 6).
Insgesamt entspannt sich die gesamte familiare Situation: "Wenn das Kind ausgeglichen ist
dann funktioniert die Familie sonst auch, das wirkt sich ja extrem aus. Das ist nervlich
belastend das wirkt sich auf alle aus” (Interview 7).

Auf die Frage, ob es auch ohne VKKJ mdéglich gewesen wére, gleichwertige Therapien zu
erhalten, antwortet ein/e Befragte: "In dem AusmaB und in der Qualitét hétte er/sie die
Therapien nicht wo anders bekommen. Es ist schwierig geeignete Therapeuten zu finden die
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sich auf Kinder spezialisieren. Und es ist auch sehr schwer einen richtigen Orthopdden zu
finden. Der Orthopédde von der VKKJ kennt das Kind schon jahrelang und das ist unbezahlbar"
(Interview 8). Eine weitere befragte Angehérige meint dazu: ,In dem AusmalB hétten wir das
sicher nicht bekommen, weil hier so viele Arzte zusammenarbeiten. Es wére wirklich gut wenn
das Ganze mehr unterstlitzt werden wirde. Im Krankenhaus funktioniert das alles in ein paar
Minuten, Kontrolle, Besprechungen und schnell schnell schnell und man bleibt als Mutter mit
ganz vielen Fragen zuriick" (Interview 9).

Auch folgendes Zitat verdeutlicht die Problematik mit Alternativangeboten: "er/sie wiirde
wohl auch die Therapien wo anders bekommen, man hétte einen immensen
selbstorganisatorischen Aufwand" (Interview 10). Erschwerend kommt hinzu, dass alle
Therapieplatze, laut Interviewpartnerln, ausgebucht sind. Eine andere Angehdrige berichtet:
"Das glaube ich nicht, erstens zu spat, zweitens wiirde es nicht so kompakt angeboten werden.
Ich kann es mir nicht vorstellen, es ist dort sehr familidr, man kennt sich, man kennt die
anderen Kinder auch. Es gibt eine Mltterrunde. Ich kann mir nicht vorstellen, dass es sonst
wo so einfach ginge, dass ich eine Hilfestellung bekomme als Elternteil. Das sind alles Dinge
die ich sehr schétze dort" (Interview 7).

Die Interviews bestatigen die Ergebnisse der Literaturrecherche, beziglich einem hohen
Bedarf an zusatzlichen Therapieplatzen fiir Kinder und Jugendliche: "Der Bedarf ist einfach
riesig und selbst wenn man es sich leisten kann ist es ein irrsinniger Aufwand und eine
Belastung. Man hat ja eh schon die Belastung vom behinderten Kind aber wenn man selbst
nicht betroffen ist, dann denkt man nicht so weit" (Interview 7) und "Das muss unbedingt
weiterhin unterstiitzt werden. Solche Einrichtungen muss sich Osterreich einfach leisten
kénnen. Das ist ganz essenziell und wichtig und ich glaube, dass das von allen die dort
hingehen so beurteilt wird, da bin ich mir eigentlich absolut sicher, weil wenn man da so ein
bisschen mit den Leuten im Warteraum redet, ist jeder froh, dass er da ist und das ist schon
was ganz Wichtiges. Also wenn man da zum Sparen anfangen wiirde, wére das der falsche
Platz" (Interview 10).

Eine weitere Besonderheit der VKKJ ist laut Interviewpartnerln, die Erfahrung mit
entwicklungsbeeintrachtigten Kindern: ,bis man da die entsprechenden Therapeuten gefunden
hat, die auch Erfahrung mit entwicklungsverzégerten Kindern haben, das ist eigentlich der
wesentliche Punkt, ich brauche auch Kinderédrzte die sich mit Behinderungen auskennen, ich
brauche Experten zu dem Thema und die finde ich im Ambulatorium sicher schneller"
(Interview 10).

Bezlglich der Wartezeiten meint folgende/r Interviewpartnerln: "Die Wartezeit war leider
sehr lange, das ist sehr schade, aber im Nachhinein betrachtet jetzt auf die Leistung die ich
bekommen habe, wartet man gerne" (Interview 9). Aus den Interviews ging in diesem
Zusammenhang auch hervor: "es miisste noch vergréBert werden, ich glaube der Bedarf wére
eigentlich schon da, es gibt ja Wartezeiten ... man sollte noch ein gréBeres Angebot schaffen"
(Interview 10).

Hatte es das Angebot der VKKJ nicht gegeben, zeichnet eine Befragte folgendes Szenario: "Es
ist natdrlich immer die Frage wie man sozial und beruflich aufgestellt ist. Ich wiisste nicht wie
man tate, ich glaube da kann man sein Kind nur so lassen wie es ist und hoffen dass es nicht
schlimmer wird und man mit dem Kind gut zurechtkommt. Wenn man nicht zurecht kommt
dann landet man vielleicht beim Jugendamt und hat dort eine PsychologIn. Es gibt sehr viele
Leute die sich privat nichts leisten kénnten. Wahrscheinlich kénnte ich nicht arbeiten. Vorher
hétte ich alles daran gesetzt, dass ich (ber private Ordinationen mit Refundierungen (ber die
Krankenkassa, lUber Verordnungen die ich mir organisieren muss, standig bei irgendeinem
Kinderarzt oder Spezialisten irgendwo herumrennen und Genehmigungen einholen, dann dort
hinfahren, dort refundieren, finanziell vorschieBen, also irre. Und Belastung finanzieller und
psychischer Art. Ich habe ein zweites Kind, das geht sonst unter. Es ist eigentlich nicht
vorzustellen. Da gibt es viel zu wenig in Wien" (Interview 7).
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Als langfristige Wirkung ergibt sich fur die Angehdrigen die Moglichkeit einer Erwerbsarbeit
nachzugehen. Dies konnte jedoch in vorliegender Analyse, aufgrund der Schwierigkeit die
Kausalitat zu den Leistungen der VKKJ herzustellen, nicht beriicksichtigt werden.

Zusatzlich kooperiert die VKKI mit den Kindergarten und den Schulen der PatientInnen, worauf
in Kapitel 5.14 naher eingegangen wird.

Zusammengefasst ergibt sich fir die Angehérigen somit eine im nachfolgenden Kapitel
dargestellte Wirkungskette.

5.3.1 Wirkungskette Angehoérige

Die Angehdrigen investieren ihre Zeit und Vertrauen und zu einem geringen Anteil auch private
Behandlungsbeitrage in die VKKI]. Die VKKJ wiederum Ubernimmt die medizinisch-
therapeutische Betreuung und bietet Elternberatung und psychische Unterstlitzung an. Der
Output ist die Anzahl der von der VKKJ erbrachten Leistungsstunden. Der fiir die Berechnung
besonders relevante Outcome wird im folgenden Kapitel beschrieben.

Tabelle 4-5-8: Wirkungskette Angehoérige

Unternehmens- i )

geringere psychische

Belastung
Freizeit
Medizinisch- . .
Zeit, therapeutische Anzahl der Wissen, qass It} U
Vert Bet ih VKK] versorgt ist Anzahl der
e_r rauen, ? reuung ihrer von Angehbrigen,
Bl Kinder erl_)rachten verbesserte Beziehung zum  deren Kind ohne
Behandlungs- LelstungS' Kind VKKJ anders
beitriige Elternberatung stunden betreut wire
und psy::hsche zeitliche und
Unterstitzung

organisatorische Entlastung

Kosteneinsparung im
Vergleich zum
Alternativszenario

5.3.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die monetarisierten Wirkungen der Angehérigen liegen, wie nachfolgende Tabelle zeigt,
insbesondere in der Reduktion von sozialen und psychischen Belastungen, und in der
Verbesserung der Beziehung zum eigenen Kind und betragen insgesamt 31.448.977 Euro.

Tabelle 4-5-9: monetarisierte Wirkungen der Angehdrigen

geringere psychische Belastung
durchschnittliche Urlaubsausgaben
multipliziert mit Anzahl der Angehérigen, die psychisch entlastet sind
abzlglich Deadweight (Angehérige, deren Kind ohne VKKJ anders
betreut werden wiirde)
€ 9.306.758
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Entlastung durch Elternberatung
Anzahl der Leistungsstunden der Elternberatung
multipliziert mit den Kosten einer Elternberatungseinheit
abziglich Deadweight (Angehdrige, die auch ohne VKKJ eine kostenlose
Elternberatung in Anspruch nehmen wiirden) € 219.678
Freizeit fiir sich
Anzahl der Leistungsstunden
multipliziert mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn eines/einer
OsterreicherIn
multipliziert mit Anzahl der Angehérigen abzliglich Deadweight
(Angehdrige, deren Kind ohne VKKJ anders betreut werden wirde)
€ 1.025.198
Wissen, dass das Kind gut versorgt ist
Verwaltungskosten einer Pflegeversicherung pro Jahr
multipliziert mit Anzahl der Angehérigen
abziglich Deadweight (Angehdrige, deren Kind ohne VKKJ anders
betreut werden wiirde) € 6.760.666
verbesserte Beziehung zum Kind
Dauer einer systemischen Familientherapie
multipliziert mit Stundensatz einer Familientherapieeinheit
multipliziert mit Anzahl der Angehdrigen, die eine verbesserte
Beziehung zum eigenen Kind haben € 12.245.734
zeitliche und organisatorische Entlastung
Anzahl der Leistungsstunden bei Mehrfachtherapien
multipliziert mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn einer/eines
OsterreicherIn
abziglich Deadweight (Angehdrige, deren Kind ohne VKKJ anders
betreut werden wiirden) € 1.764.381
Kosteneinsparung im Vergleich zum Alternativszenario
Anzahl der Leistungsstunden im Alternativszenario (5%)

multipliziert mit dem Selbstbehalt bei niedergelassenen TherapeutInnen
€ 126.563

Gesamtprofit der Angehorigen € 31.448.977

Die psychische Belastung betrifft insbesondere das standige Gefuhl der Verantwortung, das
Gefiihl der Uberforderung und auch durch die Belastung entstehende Depressionen. Als Proxy
wurden hier die durchschnittlichen Urlaubsausgaben (TIP Studie 2012, Statistik Austria 2014b)
herangezogen, da ein Urlaub ebenfalls zur psychischen Entlastung dienen kann.

Des Weiteren profitieren all jene Angehorige welche Elternberatung in Anspruch nehmen
durch eine Entlastung. Hierflir wurde die Anzahl an Leistungsstunden der Elternberatung mit
den Kosten einer Elternberatung (Verhaltenstherapie 2015) multipliziert, abzlglich der
Wahrscheinlichkeit, auch ohne VKKIJ eine kostenlose Elternberatung in Anspruch nehmen zu
kénnen.

Angehorige klagen zudem Uber wenig Zeit fiir sich selbst. Aus den Interviews geht hervor,
dass wahrend der Therapieeinheiten der Kinder, die Eltern jeweils eine Stunde Freizeit fur sich
haben. Als Proxy flir diesen Nutzen wurde eine Stunde Freizeit pro Leistungsstunde
herangezogen und mit dem Bruttostundenlohn einer/eines Osterreicherin in Héhe von 12,79
Euro (Statistik Austria 2010b) multipliziert.
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Des Weiteren profitieren die Angehdrigen von dem Wissen, dass ihr Kind gut betreut ist.
Diese Wirkung wurde mit den Verwaltungskosten einer Pflegeversicherung monetarisiert.
Grundsatzlich schlieBen Personen ab 35 Jahren eine Pflegeversicherung ab. Fir eine 40-jahrige
Frau liegt die monatlich zu zahlende Pramie, bei einem monatlichen Auszahlungsbetrag von
1.056 Euro bei Pflegebediirftigkeit, bei 100 Euro (Schober et al. 2013). Die Verwaltungskosten
liegen bei 4,175% pro Jahr. Der restliche Betrag wurde nicht dem Sicherheitsgefiihl
zugeschrieben, da hierflir zugrunde gelegt ist, dass spater auch eine Leistung bezogen werden
wird. Auf die Kosten der Versicherung wird fokussiert, da dies dem Wert entspricht, den es
bendétigt, die Leistungen und damit das Sicherheitsgefiihl aufzubauen und aufrechtzuerhalten.

Weiters bewirkt die VKKJ durch die Entlastung der Angehérigen hinsichtlich der Minderung von
Konfliktpotential, eine Verbesserung der Beziehung zum Kind, sodass das bestehende gute
Naheverhaltnis nicht gefédhrdet wird. Als Proxy wurden die Kosten fir eine systemische
Familientherapie fiir eine Dauer von 6 Einheiten pro Jahr herangezogen (Stangl-Taller 2013,
Hainz 2013). Da diese Wirkung in gleichen MaBen den PatientInnen zugerechnet werden kann,
wird sie bei beiden Stakeholdern jeweils zur Halfte angesetzt, zumal die Familientherapie auf
Paare bzw. gréBere Personenkreise ausgerichtet ist.

Zusatzlich profitieren die Angehodrigen von einer zeitlichen und organisatorischen
Entlastung, da sie sowohl die Facharztinnen als auch Therapeutlnnen in einem
interdisziplinaren Zentrum aufsuchen kénnen. Zwei Drittel der PatientInnen der VKKJ nehmen
mehr als eine Therapie in Anspruch. Um diese Wirkung in Geldeinheiten zu bewerten, wurde
der Zeitaufwand, der entstehen wiirde, um mehrere Therapeutlnnen und ArztInnen in
Anspruch nehmen zu koénnen, mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn einer/eines
OsterreicherIn multipliziert (Statistik Austria 2010b).

All jene Angehdrigen, deren Kind im Alternativszenario im niedergelassenen Bereich eine
Therapie in Anspruch nehmen kénnte (5%), profitieren von einer Kosteneinsparung im
Vergleich zum Alternativszenario. Der groBte Teil der niedergelassenen Versorgung ist mit
einem Selbstbehalt (ca. € 30-60 pro Therapiestunde) verknlpft (Kinderliga 2014). Es wurde
ein Selbstbehalt von 30 Euro angenommen und mit 5% der Leistungsstunden multipliziert.

Als Deadweight wurde jeweils jener Anteil an Angehérigen abgezogen, deren Kind ohne der
VKKJ anders betreut ware.

5.4 KLIENTINNEN DES TAGESHEIMS

Im Tagesheim der VKKJ in Wiener Neustadt wird individuelle Tagesbetreuung fiir Jugendliche
und Erwachsene mit Behinderungen geboten. Das Tagesheim existiert bereits seit dem Jahr
1986. Damals wurde die Einrichtung als Kleingruppe durch eine Elterninitiative gegriindet, da
es keine geeigneten Platze fir Personen mit Behinderung und hohem Pflegebedarf gab. Im
Gegensatz zu geschiitzten Werkstatten finden im Tagesheim keine Industrie- bzw.
Bastelarbeiten (beispielsweise fur Weihnachtsmarkte) statt. Es wir den KlientInnen individuelle
Férderung auf verschiedenen Ebenen geboten. Mittlerweile bietet das Tagesheim Platz fur 40
KlientInnen, welche in funf Gruppen zu jeweils acht Personen durch jeweils zwei BetreuerInnen
betreut werden. Im fir die Analyse relevanten Jahr 2013, wurden 39 KlientInnen betreut. Bei
der Zusammensetzung der Gruppen wird auf eine Durchmischung nach Geschlecht und
Schweregrad der Behinderung geachtet. Das Tagesheim bietet ,Lebensplatze®. Der GroBteil
der KlientInnen ist seit vielen Jahren im Tagesheim. Die Tagesbetreuung findet Montag bis
Donnerstag von 8:00 bis 15:00 Uhr und freitags von 8:00 bis 14:00 Uhr statt. Die KlientInnen
werden von ihren Wohnplatzen durch zwei eigene und vier externe Fahrtendienste zum
Tagesheim gebracht. Bei einigen wenigen (bernehmen die Angehérigen den Transport.
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Um die Wirkungen, die durch das Tagesheim entstehen evaluieren zu kdnnen, wurden
insgesamt vier Leitfadeninterviews mit MitarbeiterInnen des Tagesheims und Angehdérigen der
KlientInnen gefihrt. Mit sechs KlientInnen wurde ein Gruppengesprach (Interview 3) geflihrt.

Aus den Berechnungen der SROI Analyse musste das Tagesheim letztlich jedoch aus
Ressourcengriinden ausgeschlossen werden, da die Monetarisierung der Wirkungen das
AusmaB der Studie Ubersteigen wirde. Aus den vor Ort gefihrten Interviews mit
verschiedenen Stakeholdern wurden jedoch die Wirkungen ausgearbeitet und werden folgend
beschrieben.

Wie bereits erwdhnt, sind die Gruppen im Tagesheim nach Geschlecht und Schwere der
Behinderung durchmischt. Dadurch entsteht ein lebendiges Miteinander unter den
KlientInnen. Die Gemeinschaft hat einen besonderen Wert und wird geférdert. ,Wir helfen
immer zusammen" (Interview 3) meint eine befragte Person. Im Tagesheim werden den
KlientInnen langfristig betreute Lebensplatze geboten. Die meisten von ihnen besuchen seit
vielen Jahren das Tagesheim. Akzeptanz und ,genommen werden wie man ist" (Interview 16)
spielen eine wesentliche Rolle.

Die Bewegungsforderung der KlientInnen ist ein Schwerpunkt im Tagesheim. Die
MitarbeiterInnen haben Ausbildungen im Bereich der speziellen Padagogik flir Bewegung. Es
gibt verschiedene Bewegungsgruppen, beispielsweise fiir Rollstuhlfahrerlnnen und fir
mobilere KlientInnen.

SpafB und Freude haben im Tagesheim einen hohen Stellenwert: ,Sie schauen, dass sie
einfach Gaudi haben" (Interview 12) meint eine/r der befragten Angehdrigen zum positiv
gestalteten Tagesablauf der KlientInnen. In einem Gruppengesprach haben die KlientInnen
einige ihrer Aktivitaten aufgezahlt:

,Wir fahren fort" (Interview 3), fahren einkaufen fiirs Kochen oder in das Einkaufszentrum
Fischerpark ,da ist immer was los" (Interview 3), es wird flir Auffihrungen und Feste geprobt,
Bewegung gemacht, sich selbstandig beschéftigt oder individuelle Forderung genossen. Aber
auch individuelle Aktivitaten gibt es im Tagesheim, um den KlientInnen Freude zu bereiten.
Ein besonders unvergessliches Ereignis war der Besuch eines Konzerts einer Klientin mit
Zivildienern des Tagesheims.

Nach dem Mittagessen gibt es die Mdglichkeit sich in den jeweiligen Gruppen zu beschéaftigen.
Von basteln, schreiben bis hin zum Poker spielen ist fir jeden etwas dabei. Eine befragte
Person meint, ,jeder macht was anderes". Andere befragte Personen bekraftigen dies mit
Beispielen wie ,ich lern italienisch", ,ich tu CD héren und mitsingen", ,ich tu gern was
unternehmen®, ,lernen", ,basteln in der eigenen Bastelecke, mit allem was mir unter die Finger
kommt", ,das Proben und Tanzen" fir die Feste uvm. (Interview 3).

AuBerdem gibt es in jeder Gruppe die Mdglichkeit sich zurlickzuziehen und sich auszuruhen.

Wirde es das Tagesheim nicht geben, waren einige der KlientInnen vermutlich in einer
geschitzten Werkstatte. Ein paar von ihnen haben in solchen auch bereits Erfahrungen
gesammelt. Im Vergleich zum Tagesheim ist das Arbeiten in einer Werkstatte fir die
Interviewten mit Stress verbunden. Es geht vor allem um das Wirtschaftliche und um
fristgerechte Fertigstellung von Produkten fiir beispielsweise den Weihnachtsmarkt. Ein
besonderer Wert, den die KlientInnen im Tagesheim erfahren, ist die Entschleunigung und
die Zeit die ihnen gegeben wird ohne Leistungsdruck zu verspliren. Wie es ihnen in einer
geschitzten Werkstatte im Vergleich zum Tagesheim erging, beschreiben die KlientInnen wie
folgt: ,Nein, dort hat es mir nicht gefallen, weil ich nicht so schnell bin. Um das geht es
eigentlich", ,die wollten Leute immer schneller haben" oder ,mich haben sie dann nicht
genommen, weil ich nicht so schnell bin" (Interview 3). Auch in weiteren Interviews wurde
deutlich, dass Werkstatten flir die TagesheimklientInnen mit Stress verbunden sind. Ein
befragter Elternteil macht deutlich, dass das Tagesheim die erste Stelle ist wo das Kind nicht
»Iin ein System reingepresst™ wird (Interview 12). Laut Ausklnften der Leitung, gibt es keine
andere Organisation die ein vergleichbares Angebot wie das Tagesheim bietet. Damit gibt es
far die im Tagesheim angesprochene Zielgruppe kaum gleichwertige Alternativen.
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In den meisten Interviews kam zum Vorschein, dass besonders eine geregelte
Tagesstruktur fir die KlientInnen im Tagesheim wichtig ist und sie sehr davon profitieren.

Ein Elternteil erzahlt im Rahmen des Interviews, dass ihr/sein Kind ,mit zunehmendem Alter
immer fauler geworden ist und nur mehr vor Fernseher und Computer war" (Interview 11).
Damit verdeutlichte die befragte Person, wie wichtig ein geregelter Ablauf, Tagesstruktur
und Motivation fir die KlientInnen ist.

Auch die Selbststandigkeit wird im Tagesheim gefordert. Wo es geht, werden die KlientInnen
eingesetzt. Beispielsweise werden Aufgaben wie Wasche- und Kiichendienst ibernommen. Es
soll ihnen nicht das Geflihl gegeben werden ,na du kannst das sowieso nicht, und wenn du das
machst, hab ich drei Mal mehr Arbeit" (Interview 11). AuBerdem Ubernehmen KlientInnen eine
Ubersetzer- bzw. Vermittlerrolle, wenn es darum geht zu verstehen, was schwerer behinderte
Personen versuchen zu kommunizieren. Aber auch die Abnabelung von zuhause und der
Aufbau eigener Freundschaften werden als wichtige Werte gesehen. Die KlientInnen sind im
Tagesheim nicht mehr ausschlieBlich auf die Angehdérigen angewiesen und erfahren ein Stiick
Normalitat trotz ihrer Beeintrachtigung.

Im Rahmen der Interviews wurde den MitarbeiterInnen des Tagesheimes groBes Lob
ausgesprochen. Wichtig fir eine qualitative Betreuung seien die geringe Fluktuation, sowie
MitarbeiterInnen die stets motiviert sind und eine stabile Beziehung zu den KlientInnen haben.
Sie sind lber die Jahre eine wichtige Bezugsperson geworden und kdénnen sich sehr gut auf
die KlientInnen einlassen. ,Neue MitarbeiterInnen fligen sich ins Team ein und sind alle so
wertvoll, jede einzelne Person™ (Interview 11), meint eine befragte Person. Bei den durch das
Tagesheim veranstalteten Festen, sieht man welche ,phdnomenale™ Arbeit von ihnen geleistet
wird, und fasst mit ,wow, macht euch bitte nicht so viel Arbeit [...] weil wir alle unsere Kinder
kennen, [...] wie schwierig" es oft ist, die Gedanken der Eltern zusammen (Interview 11). Die
,Betreuer kennen ihre KlientInnen wirklich. Ein Blickkontakt gentligt und sie wissen wie er/sie
drauf ist" (Interview 16) meint eine Person im Gesprach. Damit erfahren die KlientInnen ein
sehr beschiitztes und behitetes Umfeld. Die Leitung wird als sehr qualifiziert bei der Auswahl
der MitarbeiterInnen beschrieben.

Die Betreuung im Tagesheim ist fiir die Angehorigen vor allem eine groBe Entlastung. Eine
befragte Person beschreibt die Situation mit einem Kind mit Behinderung als oft sehr
auslaugend und deprimierend. Da ist es gut ,etwas" abgeben zu kénnen. Man ist ansonsten
,praktisch eingesperrt" zuhause (Interview 11) und kann kaum anderen Aufgaben nachgehen,
geschweige denn auch sein eigenes Leben ohne starke Fremdsteuerung fiuhren und
beispielsweise nach Verwirklichung in einem Beruf suchen. Als Angehoériger ist man
ausreichend Uber die Aktivitaten und Ablaufe im Tagesheim informiert, einerseits durch den
Wochenplan, sowie durch den Austausch bei Besuchen und Festen.

5.5 HAUPTAMTLICHE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Einen weiteren bedeutenden Stakeholder der VKK]J stellen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
dar. Im Jahr 2013 waren insgesamt 278 MitarbeiterInnen bei der VKKJ beschdftigt, davon 244
im medizinisch-therapeutischen Bereich und 34 in der Verwaltung.

Insgesamt wurden drei persdnliche Interviews mit den MitarbeiterInnen der Ambulatorien und
zwei Interviews mit den MitarbeiterInnen des Tagesheims gefiihrt. Aus den gefihrten
Interviews konnten deutliche Nutzendimensionen abgeleitet werden.

Zentraler Nutzen fur die Beschaftigten der VKKIJ ist der fixe Arbeitsplatz und das damit
verbundene Erwerbseinkommen. Darliber hinaus ziehen die MitarbeiterInnen der VKKJ eine
besondere Motivation daraus, eine sinnvolle und soziale Tatigkeit zu leisten, wie dies ein/e

MitarbeiterIn eindrtcklich schilderte: ,Ich arbeite sehr gerne hier, ich weifs, dass die Arbeit die
ich hier mache duferst sinnvoll ist, dass die Mitarbeiterinnen eine dufSerst gute
Arbeitseinstellung haben und ich glaube der Grund dafiir ist, weil es wertvoll ist was geleistet
wird. “ (Interview 14) und , es ist ein Gefiihl von Befriedigung, eine sinnvolle Tdtigkeit zu machen.

48



(Interview 15). Diese Wirkung ldsst sich unter dem Oberbegriff ,positives Gefiihl"
subsumieren. Abgesehen davon spielt auch das gute Miteinander und die
Interdisziplinaritat im Team eine wichtige Rolle. Folgende Aussagen der befragten
MitarbeiterInnen unterstreichen dies: ,Der Austausch mit Kolleginnen ist viel unkomplizierter

weil alle vor Ort sind, man bekommt schneller Informationen (iber die Familie mit der man
arbeiten wird, man bekommt mehr Anregungen fiir die Arbeit.” (Interview 13) und "mir gefiillt
einerseits die hohe Eigenstdndigkeit, die Vielfalt an Familien die hier herkommen, dass wir in
einem gut funktionierenden multidisziplinéren Team arbeiten wo es einen guten Austausch und
auch guten Riickhalt gibt unter den Kolleginnen und ich denke mir, dass Anregungen und neue
Ideen von Mitarbeiterlnnen immer willkommen sind“ (Interview 14).

Weiters wurde in den Interviews die niedrige Bezahlung im Sozialbereich thematisiert: ,Als
TherapeutlIn im Sozialbereich wird man nicht reich" (Interview 13).

AuBerdem wurde im Rahmen der Interviews eine Sensibilisierung der MitarbeiterInnen fir
das Thema Behinderung deutlich, was sich als bedeutende Wirkung zeigt. So wird deutlich,
dass die MitarbeiterInnen in der VKKJ durch die Arbeit mit den PatientInnen der Ambulatorien
und KlientInnen des Tagesheims standig mit dem Thema Behinderung konfrontiert werden,
was den Weitblick fiir die eigene Gesundheit und das eigene Leben deutlich verstarkt und auf
diese Weise bewusst gemacht wird. Beispielsweise geht aus einem der Interviews folgende
Aussage hervor: ,man sieht die Dinge gelassener, man bekommt einen Blick fiir das
Wesentliche im Leben" (Interview 13) und ,man ist gliicklich wenn man gesunde Kinder hat,
das gibt einem zum Nachdenken, ich lerne Hochachtung vor sehr vielen Menschen zu haben"

(Interview 14) oder ,zu wissen mit welchen Problemen sich Eltern rumschlagen und zu wissen
wie schwierig es ist, wenn man auf Unterstiitzung angewiesen ist. Auch Hochachtung vor den
Eltern zu haben” (Interview 15).

Die Gemeinschaft im Tagesheim wird durch eine befragte MitarbeiterIn als sehr familiar und
schdn bezeichnet. Sowohl die Beziehung zu den KlientInnen als auch zu den KollegInnen wird
als Mehrwert gesehen. Als MitarbeiterIn wurde auch die Wirkung, das eigene Umfeld auf das
Thema zu sensibilisieren gesehen. Die Gruppen des Tagesheims sind durch ihre zahlreichen
Aktivitdten und Ausflige sichtbar nach auBen. Eine befragte Person umschreibt die
gesellschaftliche Problematik damit, dass beispielsweise auf Weihnachten gewartet wird, um
zu spenden und Gutes zu tun, das Thema damit aber rasch abgetan ware. Die
TagesheimklientInnen sind stéandig unterwegs, sodass die Gesellschaft mit dem Thema ,in
Kontakt kommen muss" (Interview 16). Die Organisation des Tagesheims kommt mit einer
sehr flachen Hierarchie aus. Die MitarbeiterInnen profitieren von der Mdéglichkeit des
Aufstiegs und persénlicher Weiterentwicklung.

Zusammengefasst ergibt sich fiir MitarbeiterInnen somit eine im nachfolgenden Kapitel
dargestellte Wirkungskette.

5.5.1 Wirkungskette Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Hauptamtliche MitarbeiterInnen investieren ihre Zeit und ihre Fahigkeiten in die VKKJ. Die
VKK]J stellt wiederum bezahlte Arbeitsplatze sowie die bendtigten Arbeitsmittel zur Verfligung
und bietet Weiterbildungsmadglichkeiten. Der unmittelbare Output der VKKJ in Bezug auf die
MitarbeiterInnen ist die Anzahl an bezahlten Arbeitsstunden sowie die Anzahl bzw. Qualitat der
Weiterbildungen.
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Tabelle 5-10: Wirkungskette Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Unternehmens- i ]

feste Beschaftigung und
fixes Erwerbseinkommen

Arbeitszeit
Zur Verfiiguna- héhere Sensibilisierung
Fahigkeiten gung fir Menschen mit
: stellung des Anzahl an .
(Sozial- ) Behinderung
Arbeitsplatzes bezahlten
kompetenz, - :
o Stunden e . Mdéglichkeit
Einfihlungs- . Positives Gefuhl .
vermaogen,...) R e (Erfullung, etwas Gutes €ines
e Arbeitsmitteln Anzahl/ Qualitat tun) 9 Alternativjobs
. . an
Fertigkeiten . .
9 Weiterbildungs- Weiterbildungen .
(erworbenes méalichkeiten Teamarbeit —
Wissen, Aus- 9 interdisziplinares Team
bildung,...)

Know-how-Gewinn durch
Zusatzqualifikationen

Fir die SROI-Analyse besonders relevant sind jedoch die Wirkungen, hier als Outcome
bezeichnet, die durch die Tatigkeit der VKKIJ hervorgerufen werden. Dieser liegt der
Berechnung der stakeholderspezifischen monetarisierten Wirkungen zugrunde und wird im
folgenden Abschnitt beschrieben.

5.5.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die MitarbeiterInnen haben durch die VKKJ insgesamt monetarisierte Wirkungen von
848.508 Euro. Wie sich diese zusammensetzen wird in nachfolgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 4-5-11: monetarisierte Wirkungen der MitarbeiterInnen

MitarbeiterInnen

Feste Beschiftigung und fixes Einkommen

jéhrl. durchschnittliche Bruttogehélter der Mitarbeiterinnen (in VZA)
abzlgl. durchschnittl. Arbeitslosengeld

abzigl. Sozialversicherungsbeitrag (DN-Beitrag)

abzlgl. Lohnsteuer

zuzuglich freiwilliger Sozialaufwendungen

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs) € 372.395
Hohere Sensibilisierung fiir das Thema Menschen mit
Behinderung

Verdienstentgang durch ein zweimonatiges Praktikum in einem

Behindertenheim

multipliziert mit Anzahl der MitarbeiterInnen (VZA)

abziglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs) € 69.361
Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun)

Gehaltsunterschied im Nonprofit- und Profit-Bereich

multipliziert mit Anzahl der MitarbeiterInnen (VZA)

abziglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs) € 262.656

50



Teamarbeit - enge Zusammenarbeit

Kosten fiir ein Weiterbildungspaket , Teambuilding"

multipliziert mit Anzahl der MitarbeiterInnen (VZA)

abzlglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs) € 90.720
Know-how-Gewinn / Weiterbildungsmaoglichkeiten

Aufwand fir Aus- und Weiterbildungen

abzlglich Deadweight (Anteil der Unternehmen die Weiterbildungen

anbieten) € 53.377

Gesamtprofit der hauptamtlichen MitarbeiterInnen € 848.508

Die monetarisierten Wirkungen fir eine feste Beschaftigung und ein fixes Einkommen
werden ausgehend vom jahrlichen Nettoeinkommen einer Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters
abzlglich des Arbeitslosengeldes (AMS 2013a), das sie/er ohne die Beschaftigung erhalten
wirde, zuziglich des freiwilligen Sozialaufwandes berechnet. Das durchschnittliche,
zusatzliche Netto-Einkommen wird schlieBlich auf die Anzahl der Beschéaftigten (VZA)
hochgerechnet.

Als Deadweight muss der Profit fir jenen Anteil an Personen abgezogen werden, die sonst
auch einen Arbeitsplatz entsprechend ihrer Qualifikation in einer anderen Organisation
bekommen und somit ebenfalls ein zusatzliches Einkommen erhalten hatten. Die
Arbeitslosenquote nach nationaler Berechnung lag im Jahr 2013 bei 7,6% (Statistik Austria
2014) Der Deadweight, die Mdglichkeit eines Alternativjobs flir die MitarbeiterInnen, liegt
somit bei 92,4%.

Die hohere Sensibilisierung fiir Menschen mit Behinderung wurde mithilfe des
Proxyindikators des entgangenen Bruttoeinkommens der MitarbeiterInnen durch ein
zweimonatiges Praktikum in einem Behindertenheim monetarisiert, auf die Anzahl der
Beschéftigten (VZA) hochgerechnet und um den Deadweight bereinigt.

Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun) ist ein weiterer wesentlicher Outcome, der
allerdings nicht direkt gemessen werden kann. Daflir wurde als Proxyindikator der
Gehaltsunterschied zu einem profitorientierten Unternehmen herangezogen. Laut einer Studie
von Leete (2000) ist das Gehaltsniveau in profitorientierten Unternehmen zwischen 10% und
20% hoher als in Nonprofit-Organisationen. Der Proxyindikator wurde auf die Anzahl der
Beschaftigten hochgerechnet. Der Profit dieser Wirkung wurde wiederum um jenen Anteil an
Personen reduziert, die diese Wirkung auch mit einer Alternativbeschaftigung erzielt hatten.

Als weitere wichtige Wirkung flr die MitarbeiterInnen hat sich die enge Zusammenarbeit
herauskristallisiert. Die Arbeit im Team wird als besonders positiv hervorgehoben und auch die
Tatsache, dass Uber belastende Falle geredet wird, was somit zu einem sehr angenehmen
Betriebsklima unter den MitarbeiterInnen fihrt. Dieser Outcome kann jedoch nicht direkt
gemessen werden. Als Proxyindikator wurden die Kosten fir den Erwerb von
Teamfahigkeitskompetenzen, im Konkreten der Besuch von Kursen zum Thema
~Teambuilding®, in Hohe von 270 bis 355 Euro (Wifi Wien 2013) verwendet. Diese wurden auf
die Anzahl der betroffenen MitarbeiterInnen hochgerechnet. Als Deadweight wurde die
Wahrscheinlichkeit eines guten Betriebsklimas bei anderen ArbeitgeberInnen von 70%
abgezogen (Betriebsklima 2013).

Zusatzlich tréagt der Nutzen aus der persodnlichen und fachlichen Weiterbildung zum
Gesamtprofit der MitarbeiterInnen bei. Zur Bewertung wurde der getatigte Aufwand fir die
Aus- und Weiterbildung herangezogen und um den Anteil der Unternehmen, die
Weiterbildungen anbieten, in Hohe von 72% reduziert (Markowitsch/Helfer 2003).
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5.6 KRANKENHAUSER

Unter dem Stakeholder Krankenhauser werden vor allem die niederdsterreichischen und
Wiener Krankenanstalten und deren MitarbeiterInnen verstanden. Im Rahmen von Interviews
mit zwei Krankenhausdrztinnen wurde deutlich, dass die Krankenhduser durch die
Ambulatorien der VKKJ von einer Arbeitserleichterung profitieren (Interview 18, 20). Die
PatientInnen der VKKJ werden bei Bedarf an die Krankenhauser vermittelt, dabei (ibernimmt
die VKKJ die Diagnostik und steht direkt im Kontakt mit den ArztInnen der Krankenh&user.
Diese ersparen sich pro PatientIn rund 1,5 Stunden Zeit, da keine Vorgeschichte inklusive
Befundzusammenstellung mehr erhoben werden muss: ,Die Zusammenarbeit funktioniert sehr
gut" (Interview 18), ,weil sie sich wirklich sehr engagieren™ (Interview 20). Das wichtigste flr
die Krankenhduser ist jedoch, dass die Eltern der PatientInnen in den Ambulatorien sehr gut
angebunden sind und die Eltern und PatientInnen durch die VKK] sehr gut auf einen
stationaren Aufenthalt vorbereitet werden. Zusatzlich profitieren die Eltern, da sie nicht jedes
Mal die Krankheitsgeschichte ihres Kindes neu aufrollen miissen, da die ArztInnen der VKKJ
bereits die Krankenhduser vorab informieren: ,Wir stehen in stdndigem Kontakt. Die
Zusammenarbeit geht Hand in Hand" und ,das wichtigste ist, dass die Eltern nicht zerrissen
werden mit verschiedenen Meinungen sondern, dass ein Austausch zwischen Ambulatorien und
Krankenhdusern da ist, das geht total gut. Das ist wirklich super" (Interview 18). Den
Krankenhdusern geht es dabei nicht primar um eine Arbeitserleichterung, sondern um eine
optimale Betreuung der PatientInnen vor Ort und, dass die Betreuung nach einem stationdren
Aufenthalt wieder in die Hdnde der Ambulatorien bergeben werden kann.

5.6.1 Wirkungskette Krankenhduser

Der Input des Stakeholders Krankenhauser liegt bei der Vermittlung von PatientInnen an die
VKKJ und in der Beratung und dem Austausch Uber medizinische Therapien. Der Output ist die
Anzahl der von der VKKIJ Ubernommenen PatientInnen. Bei Krankenhausaufenthalten von
PatientInnen werden alle notwendigen Befunde und Unterlagen aufbereitet und den
behandelnden ArztInnen in den Spitdlern zur Verfligung gestellt. Somit ersparen sich die
ArztInnen in der Durchfiihrung der Diagnostik Zeit. Zuséatzlich Gbernehmen die Ambulatorien
die Nachsorge, die sonst in den Krankenanstalten stattfinden misste. Somit liegt der Outcome
in einem geringeren Zeitaufwand fur Diagnostik und Nachsorge. Als Deadweight missen hier
wiederum alle PatientInnen, die auch ohne die VKKJ eine Diagnostik bzw. Nachsorge im
Krankenhaus benétigen wirden, abgezogen werden.

Tabelle 5-12: Wirkungskette der Krankenhduser

Unternehmen i )
“ s-a kt itat m erkungen (OUtcome) Deadwelght

Vermittiung

an VKKJ Zeitersparnis durch Anzahl der
bereits durchgefiihrte FEMEUICIECIG

Beratung Ubernahme Az il @2 vl . Lreng auch ohne VKK]J

g on VKK]J tber- Diagnostik einer Diagnostik

i nommenen oder Nachsorge im

Austausch Patientinnen PatientInnen Zeitersparnis durch Yimnlan s

liber Ubernahme der bediirfen

;\_1hedizil_1ische Nachsorge

erapien

5.6.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Insgesamt ergeben sich fir den Stakeholder Krankenhduser monetarisierte Wirkungen in
der Hohe von € 614.962 Euro.
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Tabelle 5-13: monetarisierte Wirkungen der Krankenhduser

Zeitersparnis durch bereits durchgefiihrte Diagnostik

Anzahl PatientInnen, die ins Krankenhaus kommen

multipliziert mal 1,5 Stunden Diagnostikaufwand

multipliziert mit dem Personalaufwand eines Spitalsarztes/-arztin € 7.626
Zeitersparnis durch die Ubernahme der Nachsorge

Anzahl der PatientInnen die im Ambulatorium eine Nachsorge erhalten

multipliziert mit dem durchschnittlichen Zeitaufwand flr eine

Nachsorge
multipliziert mit dem Personalaufwand eines Spitalsarztes/-arztin € 607.336
Gesamtprofit der Krankenhauser € 614.962

Die Krankenhauser profitieren von einer Zeitersparnis durch bereits durchgefiihrte
Diagnostik. Diese wurde mit der Anzahl der PatientInnen die ins Krankenhaus kommen,
multipliziert mal 1,5 Stunden durchschnittlichem Diagnostikaufwand und mit dem
Personalaufwand eines Spitalsarztes/-arztin monetarisiert.

Zusatzlichen Ubernehmen die VKKJ nach einem Spitalsaufenthalt die Nachsorge der
PatientInnen, die sonst das Krankenhaus gewahrleisten musste. Hierflir wurde die Anzahl der
PatientInnen, die im Ambulatorium eine Nachsorge erhalten mit dem durchschnittlichen
Zeitaufwand fir eine Nachsorge und dem Personalaufwand eines Spitalsarztes/-arztin
multipliziert.

5.7 BUND

Die Gebietskdrperschaft Bund ist als Anspruchsgruppe ein komplexes Gebilde und bietet daher
eine Vielzahl an Perspektiven, die gegentiber der VKKJ eingenommen werden. Der Fokus der
vorliegenden Analyse liegt in der Betrachtung als Akteur im Steuer- und Abgabenbereich wie
auch im politischen Bereich, der eine hohe Beschéaftigung und damit verbundene Steuer- und
Abgabeneinnahmen verfolgt.

Nachdem die relevanten Daten aus dem vorliegenden Sekunddrmaterial und den
durchgefihrten Erhebungen bei anderen Stakeholdern hinreichend bekannt sind, wurde auf
eine Primarerhebung verzichtet. Die Nutzenbeschreibungen erfolgten somit auf Basis von
Sekundarmaterial und allgemeinem Wissen.

Durch die Existenz der VKKJ kann der Bund zusatzliche Steuereinnahmen lukrieren. Dazu
zahlen Lohnsteuern, die flr die Personen anfallen, die aufgrund der VKKJ eine Erwerbsarbeit
haben und fir welche Beitréage — hier dem Bund zugerechneten - Dienstgeberbeitrag (DB) zum
Familienlastenausgleichsfonds (FLAF) bezahlt werden.

Die gesamte Wirkungskette wird im nachfolgenden Kapitel dargestelit.

5.7.1 Wirkungskette Bund

Der Bund hat keine Investitionen in die VKKJ, dieser erbringt jedoch Leistungen. Die Aktivitaten
der VKKIJ bestehen in der Bereitstellung von Arbeitsplatzen. Der entsprechende Output ist die
Anzahl an hauptamtlichen MitarbeiterInnen.



Tabelle 5-14: Wirkungskette des Bundes

Unternehmens- Wirkungen Deadweight
aktivitat (Outcome) 9

Anzahl Zusatzliche Steuer-
N/A Bereitstellung von beschéaftigter und Mdéglichkeit eines
Arbeitsplatzen Mitarbeiter- Abgabeneinnahmen Alternativjobs
Innen (Lohnsteuer, DB)

Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind wiederum die Wirkungen, die aufgrund der
Aktivitdten und dem damit verbundenen Output entstehen. Dies ist im Konkreten der Umfang
der zusatzlich lukrierten Steuereinnahmen. Als Deadweight abzuziehen sind einerseits
Steuereinnahmen, die aufgrund von Alternativarbeitsplatzen zu erzielen waren, und
andererseits Einsparungen, die ohne Existenz der VKKJ zu erzielen waren.

5.7.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Insgesamt erzielt der Bund monetarisierte Wirkungen von 153.290 Euro. Wie sich diese
zusammensetzen wird nachfolgend naher erldutert.

Tabelle 5-15: monetarisierte Wirkungen des Bundes

Zusatzliche Steuer- und Abgabeneinnahmen

Hohe der Lohnsteuer nach Berufsgruppe

Hoéhe der Dienstgeberbeitrage

multipliziert mit Anzahl MitarbeiterInnen (VZA) der jeweiligen
Berufsgruppe

abzlglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs nach
Berufsgruppe) € 129.910

Zusatzliche Einnahmen (Ausgleichstaxe
Behinderteneinstellungsgesetz)

Hoéhe der abgefiihrten Ausgleichstaxe des
Behinderteneinstellungsgesetzes € 23.380

Gesamtprofit des Bundes € 153.290

Der Bund profitiert aufgrund von Lohnsteuereinnahmen und DG-Beitrdagen der
hauptamtlichen MitarbeiterInnen in der Héhe von 129.910 Euro. Hierbei wurde allerdings ein
Deadweight, also die Wahrscheinlichkeit einen Alternativjob zu erlangen, abgezogen.

Zusatzlich profitiert der Bund von zusatzlichen Einnahmen durch die Ausgleichstaxe des
Behinderteneinstellungsgesetzes in Héhe von 23.380 Euro.

5.8 LAND NIEDEROSTERREICH UND WIEN

Die VKKJ betreibt insgesamt neun Ambulatorien, davon vier in Wien und flnf in
Niederdsterreich. Die Bundeslander Niederdsterreich und Wien investieren in die VKKJ Gelder
fur die Bereitstellung von medizinisch-therapeutischen ambulanten Behandlungen sowie die



Pflege und Betreuung im Tagesheim. Der unmittelbare Nutzen besteht in der Erfillung des
Versorgungsauftrages.

Die gesamte Wirkungskette wird im nachfolgenden Kapitel dargestelit.

5.8.1 Wirkungskette Linder Niederosterreich und Wien

Die Lander Niederdsterreich und Wien investieren in die VKK] Gelder, in Form von
Férderungen. Durch die VKKJ werden Personen beschdftigt und PatientInnen der Ambulatorien
behandelt sowie die KlientInnen des Tagesheims gepflegt und betreut. Wirkungen, die
aufgrund dieser Unternehmensaktivitdt dem Land Niederésterreich und dem Land Wien
entstehen, sind folgender Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 4-5-16: Wirkungskette der Lander Niederdsterreich und Wien

Unternehmens- i 3

Aktivitaten der
VKKJ, die durch

andere
: L Anzahl
Subventionen = . bestehende
.. vz e behandelter Erfillung des N
und Zuschiisse therapeutische Organisationen
bzw. betreuter Versorgungsauftrages
Behandlung Personen oder

Privatpersonen
substituiert
werden kénnen

5.8.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die Effekte in Bezug auf die Erflillung des Versorgungsauftrags wurde bereits bei den
PatientInnen bericksichtigt.

Tabelle 4-5-17: monetarisierte Wirkungen der Lander Niederdsterreich und Wien

Liander Niederosterreich und Wien

Gesamtprofit der Lander Niederodsterreich und Wien

Die Lander Niederdsterreich und Wien profitieren, da die VKKJ mithelfen den
Versorgungsauftrag zu erflillen. Dieser Nutzen wurde jedoch bereits den PatientInnen
zugerechnet und darf hier nicht noch einmal zugerechnet werden.

5.9 SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

Die Sozialversicherungstriger in Osterreich sind fir die Pensions-, Kranken- und
Unfallversicherung zustandig.

Die Sozialversicherungen werden in der vorliegenden Analyse hauptsachlich bertcksichtigt, da
es Profite im Sinne der SROI-Analyse im Zusammenhang mit den hauptamtlich Beschaftigten
gibt.
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Der unmittelbare Nutzen der Sozialversicherungstrager besteht in der Einnahme von
zusatzlichen Beitragen, die sonst nicht lukriert werden kénnten. Dies betrifft alle Personen, die
aufgrund der Existenz der VKKJ und deren Aktivitdten eine Erwerbsarbeit haben.

Zusatzlich  profitiert  der  Sozialversicherungstrager durch  die  Erfillung des
Versorgungsauftrages.

5.9.1 Wirkungskette Sozialversicherungstrager

Die Sozialversicherungen investieren in die VKKJ in Form von Subventionen und Zuschussen.
Die flr diese Stakeholder relevante Aktivitat ist die Bereitstellung von medizinisch-
therapeutischen Behandlungen, die Betreuung im Tagesheim sowie die Bereitstellung von
Arbeitsplatzen und die damit verbundenen zusatzlichen Beitragsleistungen. Der entsprechende
Output ist die Anzahl an behandelten PatientInnen bzw. betreuten KlientInnen und die Anzahl
der hauptamtlich beschaftigten MitarbeiterInnen, die ihren Arbeitsplatz ohne der VKKIJ]
verlieren wirden.

Tabelle 4-5-18: Wirkungskette der Sozialversicherungstrager

Unternehmens- Wirkungen i

Aktivitaten der
VKKJ, die durch

Medizinisch-
therapeutische Anzahl andere
Erflllung des bestehende
Behandlung behandelter 11
PatientInnen Versorgungs- Organisationen
Subventionen und . auftrages oder
" Betreuung im bzw. betreuter .
Zuschiisse . . Privatpersonen
Tagesheim KlientInnen 1 - S
Anzahl zusatzliche Beitrdge  substituiert
Bereitstellung beschaftigter & . _ werden konnen
- . Sozialversicherung
von MitarbeiterInnen P .
. w Mdglichkeit
Arbeitsplatzen .
eines

Alternativjobs

5.9.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die Wirkung ,Erflillung des Versorgungsauftrages" wurde bei den PatientInnen berlcksichtigt.
Den Sozialversicherungstragern entstehen zusatzliche monetarisierte Wirkungen von
€ 213.315 Euro.

Tabelle 4-5-19: monetarisierte Wirkungen der Sozialversicherungstrager

Sozialversicherungstrager

Zusatzliche Beitrage zur Sozialversicherung

Hohe des SV-Beitrags (DG-Anteil) + Hohe des SV-Beitrags (DN-

Anteil)

multipliziert mit Anzahl MitarbeiterInnen (VZA)

abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs) € 213.315

Gesamtprofit der Sozialversicherungstrager € 213.315
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Die Erfiillung des Versorgungsauftrages wurde bereits den PatientInnen zugerechnet.

Die Beitrdge zur Sozialversicherung wurden anhand der ermittelten Anzahl an VZA-
Beschaftigten berechnet. Abgezogen wurde ein Deadweight in der H6he der Wahrscheinlichkeit
einen Alternativjob zu finden.

5.10AMS

Der Stakeholder Arbeitsmarktservice (AMS) ist ein Dienstleistungsunternehmen des
offentlichen Rechts. Im Jahr 1994 wurde die Arbeitsmarktverwaltung aus dem
Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales ausgegliedert und das AMS mit dem
Auftrag des Bundesministers flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz fiir Aktivitdten im
Rahmen der Vollbeschaftigungspolitik konstituiert. Das AMS berdt, informiert, qualifiziert und
fordert Arbeitssuchende und Unternehmen. Wesentliche Aufgaben beziehungsweise Ziele des
Arbeitsmarktservice sind: Senkung der Arbeitslosenquote, Schaffung von Arbeitsplatzen,
Arbeitslosigkeit von Jugendlichen kurz halten, Verhinderung von Langzeitarbeitslosigkeit und
Erhéhung der Arbeitsmarktchancen durch Qualifizierung (AMS 2006).

Das AMS wird in der vorliegenden Analyse hauptsachlich beriicksichtigt, da es monetarisierte
Wirkungen im Sinne der SROI-Analyse im Zusammenhang mit den hauptamtlich Beschaftigten
der VKKJ hat.

Das AMS profitiert demnach hinsichtlich der Einsparungen von Arbeitslosengeld und
Notstandshilfe fiir jene Personen, die durch die VKKJ] eine Anstellung finden und damit eine
kontinuierliche Beschaftigungsmadglichkeit erhalten werden kann.

Zusammengefasst ergibt sich fiir das AMS somit eine im nachfolgenden Kapitel dargestellte
Wirkungskette.

5.10.1 Wirkungskette AMS

Das AMS leistet keinen direkten Input in die VKKJ. Die fur das AMS relevante Aktivitat ist die
direkte und indirekte Bereitstellung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen und die damit
vermiedene Arbeitslosigkeit. Der entsprechende Output ist die Anzahl an beschaftigten
MitarbeiterInnen, die ihren Arbeitsplatz ohne der VKKIJ verlieren wirden.

Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, hier als Outcome bezeichnet,
die durch den Output hervorgerufen werden. Fiir das AMS sind hier einerseits die Einsparungen
von Arbeitslosengeld sowie die durch die Beschaftigung erzielten Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung als Profit zu bewerten. Als Deadweight wird wiederum die Mdglichkeit
fir die betroffenen Beschdftigten einen vergleichbaren Alternativjob zu finden herangezogen.

Tabelle 4-5-20: Wirkungskette des AMS

Unternehmens- Wirkungen )

Einsparung von Einsparungen, die

Anzahl an Arbeitslosengeld .
. wpes durch eine
Bereitstellung von beschaftigten u. .
N/A . . . A T Alternativ-
Arbeitsplatzen ausgebildeten zusatzliche Beitrage spes
beschaftigung

Mitarbeiterinnen  zur Arbeitslosen-

. eingetreten waren
versicherung
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5.10.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Das AMS erzielt insgesamt monetarisierte Wirkungen in der Hohe von € 199.914, die
sich wie in der nachfolgenden Tabelle beschrieben zusammensetzen.

Tabelle 4-5-21: monetarisierte Wirkungen AMS

Arbeitsmarktservice

Einsparung von Arbeitslosengeld

Hohe des Arbeitslosengeldes nach Berufsgruppe

multipliziert mit Anzahl MitarbeiterInnen (VZA)

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs) € 199.914

Gesamtprofit des AMS € 199.914

Zur Berechnung des Profits des AMS wurde das durchschnittliche Arbeitslosengeld
herangezogen und auf alle Beschéaftigten (VZA) umgelegt. Hinzu kommt weiters ein Beitrag
zur Krankenversicherung in Hoéhe von 7,65% der bezogenen Leistungen, den ebenfalls das
AMS an die Sozialversicherungen leistet.

Dadurch, dass die zusatzlichen Beitrage zur Arbeitslosenversicherung ein integrativer
Bestandteil der Sozialversicherungsbeitrdge sind, wird dieser Profit bei den
Sozialversicherungstragern bericksichtigt und hier nicht extra ausgewiesen.

5.11 LIEFERANTINNEN UND LIEFERANTEN

Unter den LieferantInnen, im weiteren Sinne, wurden all jene subsummiert, von denen die
VKKJ Materialien und sonstige Leistungen bezogen haben. Auch ein GroBteil der sonstigen
betrieblichen Aufwendungen, wie z.B. Betriebskosten, wurde den LieferantInnen zugerechnet.
Hierzu zahlen vor allem LieferantInnen, die Mdbel fir die Einrichtung der Ambulatorien und
des Tagesheims anbieten, aber auch Organisationen, die Fahrtendienste durchfiihren.

5.11.1 Wirkungskette LieferantInnen

Die fur diesen Stakeholder relevante Unternehmensaktivitdt der VKKJ liegt im Bezug von
Produkten und Dienstleistungen, um den Betrieb der VKKJ zu ermdglichen. Die Anzahl und der
Umfang an abgenommenen Produkten beziehungsweise Dienstleistungen ist der
entsprechende Output. Fir diesen Stakeholder liegt der Outcome im Erhalt zusatzlicher
Auftréage und somit in Folge in zusatzlichen Einnahmen. Als Deadweight missen hier Auftrage,
die durch andere Organisationen zustande kamen oder kompensiert werden koénnten,
abgezogen werden.



Tabelle 4-5-22: Wirkungskette der LieferantInnen

Unternehmens- Wirkungen .

Bezug von Anzahl und Auftrage, die durch
Pl.'odukte/ Er.oduklt(.en une Umfang an zusatzliche andere
I[:eliigjrgen u;:nds;:gz:gegn abgenommenen Auftrége Organisationen/
der VKK] zu Produkten/ Firmen kompensiert
Dienstleistungen werden kénnten

ermdglichen

5.11.2Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die LieferantInnen erzielen durch die VKKJ monetarisierte Wirkungen von 7.478 Euro.

Tabelle 4-5-23: monetarisierte Wirkungen der LieferantInnen

LieferantInnen

Zusatzliche Auftrdage

Hohe der Kosten fiir Materialien und bezogene Leistungen

abzlglich Deadweight (Anteil an Auftréagen, die auch ohne VKKIJ

zustande gekommen waren) €7.478

Gesamtprofit der LieferantInnen € 7.478

Der Nutzen fir die LieferantInnen liegt primar im Erhalt zusatzlicher Auftrage durch die
VKKJ. Um diesen Profit berechnen zu kdénnen, wurden die Daten aus den Bilanzen der VKKJ
herangezogen. Je nach unterschiedlicher Leistung ergibt sich ein unterschiedlicher
Deadweight. Fir LieferantInnen mit groBen Auftragsvolumen wurde ein Deadweight von 90%
angenommen. Fir alle restlichen Aufwande wurde ein Deadweight von 100 % angenommen,
da diese Aufwendungen durch andere KundInnen leicht zu kompensieren wéren.

5.12 NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

Unter dem Stakeholder niedergelassene Arztinnen und Arzte werden HausédrztInnen
verstanden, die fir PatientInnen meist die erste Anlaufstelle bei medizinischen Problemen sind
oder im Rahmen des Hausarztmodells sogar sein muissen. Da die VKKJ] die Tatigkeiten der
HausérztInnen tbernehmen, profitieren die Arztinnen und Arzte von einer erheblichen Zeit-
und Aufwandsersparnis.

5.12.1 Wirkungskette niedergelassene Arztinnen und Arzte

Die Unterstitzung bei der medizinischen Therapie zahlt zu den wichtigsten
Unternehmensaktivitdten fir diesen Stakeholder, da sich dadurch die niedergelassenen
ArztInnen bei der Behandlung Zeit ersparen. Niedergelassene ArztInnen benétigen bei Kindern
und Jugendlichen mit Entwicklungsverzégerungen mehr Zeitaufwand. Als Deadweight wird hier
wiederum die Anzahl der PatientInnen, die auch ohne VKKJ] keine zusatzlichen Besuche bei
niedergelassenen ArztInnen benétigen, abgezogen.



Tabelle 4-5-24: Wirkungskette der ArztInnen

Unternehmens- Wirkungen -

Anzahl
Beratung und Obernahme von Anzahl an PatientInnen, die
Austausch o PatientInnen bei auch ohne VKKJ
iiber medizinischen und _ . . .
L ) denen weniger Zeitersparnis keine
medizinische therapeutischen sy
f . Untersuchungen zusatzlichen
Therapie Verrichtungen o
notwendig sind Untersuchungen
bendtigen

5.12.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die Arztinnen und Arzte erzielen durch die VKKJ monetarisierte Wirkungen in der Hohe
von € 81.460.

Tabelle 4-5-25: monetarisierte Wirkungen der ArztInnen

Zeitersparnis

Zeitersparnis pro entwicklungsverzdgerter PatientIn in Stunden

multipliziert mit der Anzahl der PatientInnen der VKKIJ

multipliziert mit dem Bruttostundengehalt einer/eines Kinderarztln € 81.460

Gesamtprofit der ArztInnen € 81.460

Die Interviews mit ArztInnen haben ergeben, dass ArztInnen von einer Zeitersparnis
profitieren, da die VKKJ medizinische und therapeutische Tatigkeiten durchfiihren, die ohne
diese von den niedergelassenen ArztInnen Gbernommen werden missten. Laut Aussagen der
befragten KinderarztInnen ist die Untersuchung von einem Kind mit
Entwicklungsverzégerungen zeitaufwendiger, da die Eltern beraten werden missen und
zusatzlich therapeutische Zuweisungen notwendig sind (Interview 22, Interview 23). Es wurde
angenommen, dass pro entwicklungsverzogerter PatientIn zusatzlich rund 10 Minuten mehr
Zeitaufwand entsteht. Diese wurde mit der Anzahl der PatientInnen der VKKJ und dem
Bruttostundengehalt eines/einer KinderarztIn multipliziert.



5.13 DIE VKKJ

Unter der VKKJ werden die Vereinsmitglieder der VKKJ und die Organisation als Ganze
verstanden.

5.13.1 Wirkungskette der VKKJ

Die VKKJ hat im Jahr 2013 einen finanziellen Zufallsiiberschuss erwirtschaftet. Zusatzlich
haben die Mitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag ein positives Geflihl, etwas Gutes zu tun.

Tabelle 4-5-26: Wirkungskette der VKKJ

Unternehmens- Wirkungen i
m aktivitat m (Outcome) Deadweight

moglicher Ausbau

Auflosung finanzieller der VKKJ und deren

Riick- Zufallsiber- Leistungsbereiche Wahrscheinlichkeit,

stellungen Erbringung der schuss zur Zielerreichung sich anderweitig
Leistungen ehrenamtlich zu

Mitglieds- Anzahl der Positives Gefuhl engagieren

beitridge Mitglieder (Erfullung etwas

Gutes zu tun)

5.13.2 Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die VKKJ hat einen finanziellen Zufallsiiberschuss in der Hohe von 340.706 Euro
erwirtschaftet.

Tabelle 4-5-27: monetarisierte Wirkungen der VKKJ

VKK3J

Finanzieller Zufallsiiberschuss fiir projektbezogene Riicklagen € 340.064
Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun)

Durchschnittliche Spende einer/eines OsterreicherIn

multipliziert mit Anzahl der Mitglieder abzliglich Deadweight

(Wahrscheinlichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements) € 642

Gesamtprofit der VKKJ € 340.706

2013 kam es sowohl bei den Einrichtungen der VKKJ in Niederdsterreich als auch in Wien zu
einem finanziellen Zufallsiiberschuss von insgesamt 340.064 Euro.

Das positive Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun) ist ein weiterer wesentlicher Outcome,
der allerdings nicht direkt gemessen werden kann. Daflir wurde als Proxyindikator die Hohe
einer durchschnittlichen Spende einer OsterreicherIn von 91,40 Euro (Neumayr und Schober
2012) herangezogen und auf die Anzahl der Mitglieder hochgerechnet. Der Profit dieser
Wirkung wurde wiederum um jenen Anteil an Personen reduziert, die diese Wirkung auch mit
einem alternativen ehrenamtlichen Engagement erzielt hatten.
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5.14 KOOPERATIONSPARTNERINNEN

Es gibt zahlreiche Institutionen und Organisationen die mit der VKKJ im Austausch stehen.
Dazu zahlen Kindergarten, Schulen, Tagesstatten, Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung, Krankenhauser, Jugendamter aber auch Berufsgruppen, wie Orthopaden und
Bandagisten. Erhalt beispielsweise ein/e PatientIln bei der VKKJ aufgrund ihrer sozialen
Verhaltensauffdlligkeiten keine entsprechende Therapie, wiirde dies das Zusammenleben in
einer Wohneinrichtung mit anderen Menschen oder auch den Alltag in Schule oder
Kindergarten deutlich erschweren. Somit profitieren diese Institutionen von einer Entlastung.
Aufgrund der zahlreichen Kooperationspartnerlnnen der VKKJ, konnte diese
Stakeholdergruppe nicht in die Berechnungen inkludiert werden, da hier sehr viele
unterschiedliche Wirkungen durch die VKKJ entstehen. Es wurden jedoch mit einigen
Kooperationspartnerlnnen Gesprdache gefiihrt. Die Ergebnisse werden nachfolgend
beschrieben.

Ein/e befragte/r LehrerIn einer Sonderschule profitiert von einer Arbeitserleichterung durch
die VKKI: ,Natiirlich, es geht um Arbeitserleichterung, wie kann ich ein Kind gut aus dem
Rollstuhl herausheben, aber es geht vor allem ums Kind, wie mache ich es dem Kind in der
Schule angenehm, worauf muss ich achten, dass dem nichts passiert, wie kann ich ihn
verschieden lagern" (Interview 19). Die ArztInnen und TherapeutInnen der VKKJ sind ein
kompetenter Ansprechpartner mit denen das Lehrpersonal wdchentlich in Kontakt steht
beziehungsweise wenn Fragen auftreten. In Sonderschulen muss ein ganzheitlicher Ansatz
gelebt werden, so die Interviewpartnerln: ,wenn es um die Lagerung der Kinder geht, dann
kommt die Therapeutin auch zu uns in die Schule und sagt den LehrerInnen was zu beachten
ist. Wenn Fragen sind kann man jederzeit anrufen, da sind sie sehr gut vernetzt mit uns"
(Interview 19).

Im Gesprach mit einem weiteren Kooperationspartnerln, verdeutlicht diese/r: ,Es ist eine sehr
gute Kooperation, wir sehen in vielen Bereichen, dass die interdisziplinare
Zusammenarbeit total wichtig ist, zwischen Arzten, Physiotherapeuten, Bandagisten oder bei
den Schuhtechnikern. Und dort wo das funktioniert, sind die Kinder in der Regel gut versorgt,
und die Eltern auch. Das Gefiihl, das Kind ist in guten Hénden, kriegen's nur dort. Das kriegen's
bei den Einzelkdmpfern die alle gute Arbeit liefern, nicht. Das muss man sagen" (Interview
21).

In der orthopadischen Hilfsmittelversorgung ist eine Kooperation mit dem Ambulatorium
unerlasslich und eine enorme Arbeitserleichterung, da gemeinsam mit dem Ambulatorium
~immer eine gute Lésung gefunden wird" (Interview 21). Als Beispiel wird hier die Verklrzung
der Achillessehne gebracht. Mit einem orthopadischen Schuh kann diese, wenn die Verkilrzung
derart fortgeschritten ist, dass nur mehr eine Operation helfen kann, nicht korrigiert werden.
Wenn die Patientlnnen nach der Operation nicht entsprechende Schienen vom Bandagisten
und Schuhe vom orthopadischen Schuhmacher erhalten, dann ist die Operation nach einigen
Monaten umsonst gewesen. Da sich die Achillessehne wieder ohne entsprechende
therapeutische MaBnahmen, in denen die Sehne gedehnt wird, wieder verkiirzt: ,und an dem
Beispiel sieht man einfach, dass weder der Arzt, noch wir alleine einen Erfolg haben" (Interview
21). Dies bringt eine enorme Verbesserung der Lebensqualitat fir die Kinder mit sich, da diese
auf einmal stehen kénnen und von einer verbesserten Képerhaltung profitieren.

In allen Gesprachen mit KooperationspartnerInnen wurde deutlich, dass die Nachfrage nach
interdisziplindren Ambulatorien sehr hoch ist: ,,der Bedarf ist da und diese langen Wartezeiten
machen den Eltern oft sehr zu schaffen, wenn ndmlich ein Problem auftaucht, méchte man als
Elternteil natiirlich sofort Hilfe, das ist eh ganz klar, und ich denke, dass alle davon profitieren,
wenn es ein Zentrum gibt wo einfach so viele verschiedene therapeutische Méglichkeiten
vorhanden sind die man den Kindern anbieten kann" (Interview 19). Es gabe zwar auch
niedergelassene Therapeutlnnen, die Besonderheit am Ambulatorium ist jedoch, dass alles
unter einem Dach ist, ein kompetenter Ansprechpartner vorhanden ist und das Kind
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ganzheitlich betrachtet wird. Die/der befragte LehrerIn wiinscht sich, dass es in Zukunft mehr
solcher Zentren gibt: ,wo man sich einfach hinwenden kann, auch als Lehrer, nicht nur als
Eltern, wo man einfach kompetente Auskunft bekommt und, dass dieser ganzheitlicher Ansatz
wichtig ist und da muissen alle zusammenarbeiten. Vernetzen ist einfach in unserer Zeit sehr
wichtig" (Interview 19).

Laut InterviewpartnerInnen ist die Kostenlibernahme durch die Krankenkasse ein sehr
schwieriges Thema, vor allem bei der Hilfsmittelversorgung. Damit die Kinder am
Familienleben teilnehmen kénnen, missen die Eltern hohe finanzielle Hirden Uberwinden: ,das
kostet furchtbar viel Geld, aber trotz allem glaub ich, dass wir in einem Land leben, in dem wir
uns das leisten sollten. Solche Massen sind das nicht, wir reden nur von ein paar Tausend
Kindern, mehr gibt's ésterreichweit dberhaupt nicht" (Interview 21). Die Firmen, die Hilfsmittel
produzieren, walzen die Kosten auf die Familien Uber und diese missen sich oft wochenlang
mit den Krankenkassen auseinandersetzen. ,Ich versteh, dass wir sparen miissen, aber das
sind die schwéchsten Glieder unserer Gesellschaft die wir (iberhaupt haben" (Interview 21).

Gesprache mit anderen Kooperationspartnerlnnen wurden beim Stakeholder Krankenhduser
in Kapitel 5.7 beschrieben. Weitere Aussagen der Interviewten wurden an anderen Stellen des
Berichts, beispielsweise bei der Beschreibung der Alternativszenarien in Kapitel 5.1 erwahnt.
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6 SROI-WERT - GESAMTBERECHNUNG

Als letzter Schritt wird die Berechnung des konkreten SROI-Wertes flir den festgelegten
Zeitraum (2013) vorgenommen. Hierzu werden, wie beschrieben, die (finanziellen)
Investitionen, seitens der Financiers, aggregiert den monetar bewerteten sozialen Wirkungen,
sowie monetdr vorliegenden Wirkungen, gegenlibergestellt.

Durch die Gegenuberstellung der gesamten Investitionen aus dem Jahr 2013 zu der Summe
der monetarisierten Wirkungen, ergibt sich ein SROI-Wert von 10,67. Dies bedeutet, dass
jeder investierte Euro Wirkungen im monetarisierten Gegenwert von 10,67 Euro
schafft.

Tabelle 4-6-1: Berechnung SROI-Wert

Investitionen 2013 € 14.117.454

monetarisierte Wirkungen 2013 € 150.674.000

SROI gesamt 10,67

Folgende Tabelle zeigt eine Gesamtbetrachtung der SROI-Analyse und gibt Investitionen und
Profit der einzelnen Stakeholder, die zuvor genauer betrachtet wurden, nochmals wieder.

Tabelle 4-6-2: Investitionen und Profite der VKKJ Gesamtbetrachtung 2013

Anteil
am
Profit

Wirkungen und Profite

Stakeholder Investitionen in VKKJ

von VKKJ

z.B. weniger

Schmerzen,
erhohtes
PatientInnen ZET, L EDELEG W €116.765.390  77,5%
Vertrauen psychisches
Wohlbefinden,
Verbesserung der
Mobilitat
S
Angehorige Behandlungs- € 2.599 Zei - € 31.448.977 20,9%
beitrs eitersparnis,
eitrage .
Kostenersparnis
z.B. feste
Zeit, Bechr]aftlgung
. - Fahigkeiten und tixes
MitarbeiterInnen ! - Erwerbs- € 848.508 0,6%
erworbenes .
Wissen elnlfo_mmen, .
positives Geflhl
(etwas Gutes tun)
;/re‘r\r/nléltélung Zeitersparnis flr
Krankenh&user ! - Diagnostik und € 614.962 0,4%
Beratung und
Nachsorge
Austausch
Erfiillung der
Auflésung von Vereinsziele/
VKKJ NIENEE) €laq2i556 USRI €340.706  0,2%
Mitglieds- Uberschuss fiir
beitrage projektbezogene
Ricklagen
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Erfillung des

Erfillung des
Versorgungs-

Subventionen Versorgungs- auftrages bei
SV und € 6.402.996 auftrages, PatiengtInnen 0,1%
Zuschusse zusatzliche N
Beitrage bericksichtigt
€ 213.315
_ _ Einsparung von o
AtES Arbeitslosengeld & RN 0,
zusatzliche
Bund - - if)‘;‘girgn‘_‘“d €153.290  0,1%
einnahmen
Niedergelassene Beratung und . . q
ArztInnen Austausch Zeitersparnis € 81.460 0,1%
LieferantInnen = = iﬁ?:;gghe €7.478 0,0%
o Subventionen Erflllung des bei
yoind NO und und €6.441.700 Versorgungs- Patientinnen  0,0%
Zuschusse auftrages bertcksichtigt
Spenden,
sonstige
Sonstige Einnahmen, € 927.603 - - 0,0%
interne
Verrechnung
z.B. Erlernen von
KlientInnen und Zeit Selbststandigkeit, wurde nicht
Angehorige des Vv ! - Freunde finden, monetar -
- ertrauen .
Tagesheims psychische bewertet
Entlastung
. z.B. Arbeits- .
Kooperations- ZETE . erleichterung, HLEE nlcbt
Kooperations- = - monetar =
partnerInnen . zufriedenere
bereitschaft bewertet

KundInnen

€ 14.117.454

€ 150.674.000

Wie aus der obigen Tabelle ersichtlich wird, haben die einzelnen Stakeholder einen
unterschiedlichen Anteil an den Investitionen und den monetarisierten Wirkungen. Folgende
Grafik zeigt, dass neben den PatientInnen der Ambulatorien und deren Angehdrigen, alle
weiteren Stakeholder im Vergleich einen unbedeutenden Anteil am Profit aufweisen.
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Abbildung 6-1: Stakeholderanteile an der Gesamtinvestition und den Profiten
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Es ist zu erkennen, dass die PatientInnen den héchsten Anteil am Profit mit 77,5% bekommen.
Die nachstbedeutende Stakeholdergruppe sind die Angehérigen, die 20,9% des Gesamtprofits
haben und auch finanziell nur marginal in Form von privaten Behandlungsbeitrdgen zu den
VKK]J beitragen. Diese beiden Stakeholdergruppen vereinen 98,4% des Gesamtprofits auf sich.
Die MitarbeiterInnen profitieren im Vergleich nur gering, mit einem Gesamtprofit von 0,6%.
Die nachstbedeutenden Stakeholdergruppen sind die Krankenhauser, der VKKJ selbst und die
Sozialversicherungstrager und das Arbeitsmarkservice.

Das Land Niederdsterreich und Wien und die Sozialversicherungstrager trugen als
fordergebende Institutionen den GrofBteil der Investitionen bei. Des Weiteren investieren die
Angehdrigen durch private Behandlungsbeitrdage, die allgemeine Bevélkerung mit Spenden und
sonstigen Einnahmen und der VKKJ selbst mit Mitgliedsbeitréagen und der Auflésung von
Ricklagen.

Zusammengefasst zeigt sich, dass die VKKJ vor allem fir die PatientInnen und Angehdrigen,
einen deutlichen Profit bringen. Insgesamt rentiert sich ein in die VKKJ investierter Euro, zu
1067%.
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7 AUSWIRKUNG DER INKLUSION VON
LANGFRISTIGEN WIRKUNGEN IN DIE ANALYSE

Diefendorft et al. (2005) zahlen eine Reihe von Studien auf, die bestatigen, dass Frihférderung
von entwicklungsverzogerten Kindern und Jugendlichen eine wichtige Zukunftsinvestition
darstellen. Viele Studien beweisen dabei die Langzeitwirkungen, wie eine geringe Anzahl an
Schulabbrechern, weniger Ausgaben flir sonderpadagogische Schulen, héhere Produktivitat,
weniger Kosten fir die offentliche Hand, hohere Steuerabgaben und geringere Kosten fir
jugendliche Straftater.

Deshalb wurden unterschiedliche langfristige Wirkungen in die Analyse inkludiert, welche
im obig errechneten SROI-Wert noch unberlicksichtigt blieben und werden nachfolgend im
Rahmen unterschiedlicher Szenarien dargestellt.

7.1 SZENARIO 1 - HOHERES EINKOMMEN

Fir das erste Szenario wurde die Annahme getroffen, dass durch die verbesserte
Kommunikationsfahigkeit, welche die VKKJ durch ihre unterschiedlichen Therapien
bewirken, ein Anteil der Kinder und Jugendlichen (5%) einer hoéher qualifizierten Arbeit
nachgehen kann und somit von einem hoheren Einkommen profitiert.

Tabelle 7-1: langfristige Wirkungen - Szenario 1

Hoheres Einkommen

Differenz zwischen dem Bruttostundenverdienst eines/einer

HilfsarbeiterIn und einem/einer Sekretarln

multipliziert mit der durchschnittlichen Bruttojahresarbeitszeit in

Stunden

multipliziert mit der durchschnittlichen Lebensarbeitszeit in Jahren

abgezinst mit 2,4% p.a.

multipliziert mit 5% der PatientInnen der VKKJ im Jahr 2013

(Annahme) € 71.791.870

SROI-Wert - Szenario 1 15,76

Fur die Berechnung dieses Szenarios wurde der durchschnittliche Bruttostundenverdienst
einer/eines HilfsarbeiterIn herangezogen und mit dem durchschnittlichen
Bruttostundenverdienst eines Sekretariatsjobs verglichen. Die Differenz wurde mit der
durchschnittlichen Bruttoarbeitszeit in Stunden multipliziert und auf die durchschnittliche
Lebensarbeitszeit hochgerechnet. Da es sich um eine langerfristige Wirkung handelt, wurde
der hochgerechnete Betrag mit 2,4% abgezinst. Dies entspricht dem Zinssatz einer
Bundesanleihe mit dem Falligkeitsdatum 2034 und ergibt fir 361 PatientInnen (5% der
PatientInnen der VKKJ) zusatzliche monetarisierte Wirkungen in Héhe von 71.791.870 Euro.
Das Szenario 1 erhdht somit den SROI-Wert von den urspriinglich errechneten 10,67 Euro pro
investiertem Euro auf 15,76 Euro.

7.2 SZENARIO 2 - BESSERE BILDUNGSKARRIERE

Eine weitere langfristige Wirkung, welche die VKKJ durch ihre medizinisch-therapeutischen
Behandlungen bewirkt, ist eine bessere Bildungskarriere der Kinder und Jugendlichen.
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Durch die unterschiedlichen Therapien wird die Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit der PatientInnen gesteigert. Dadurch kénnen diese besser dem
Unterricht folgen.

Tabelle 7-2: langfristige Wirkungen - Szenario 2

Hoheres Einkommen

Differenz zwischen dem 1. Quartil und dem Median eines

durchschnittlichen Bruttojahresgehaltes eines/einer OsterreicherIn

multipliziert mit der durchschnittlichen Lebensarbeitszeit in Jahren

abgezinst mit 2,4% p.a.

multipliziert mit 5% der PatientInnen der VKKJ im Jahr 2013

(Annahme) € 127.254.658

SROI-Wert - Szenario 2 19,69

Es wurde die Annahme gesetzt, dass eine bessere Bildungskarriere mit einem hdheren
Einkommen am Arbeitsmarkt zusammenhangt. Fir die Monetarisierung der besseren
Bildungskarriere wurde die Differenz zwischen dem 1. Quartil und dem Median eines
durchschnittlichen Bruttojahresgehaltes eines/einer OsterreicherIn herangezogen und
ebenfalls auf die durchschnittliche Lebensarbeitszeit hochgerechnet und abgezinst. Auch dieser
Betrag wurde mit einer Anzahl von 361 PatientIlnnen (5% der PatientIlnnen der VKKJ)
multipliziert. Dies ergibt in Summe einen Betrag von 127.254.658 Euro. Wird dieser
wiederum zum urspriinglich errechneten SROI-Wert hinzugezahlt, ergibt dies einen neuen
SROI-Wert fir das Szenario 2 von 19,69 Euro pro investiertem Euro.

7.3 SZENARIO 3 - INANSPRUCHNAME VON ASSISTENZLEISTUNGEN

Als drittes Szenario wurde eine hohere Inanspruchnahme von Assistenzleistungen
angenommen. Ohne den Therapien der VKKJ wiirde ein Anteil der PatientInnen nicht erlernen,
Nahrung selbststandig aufzunehmen. Ein weiter Anteil kénnte ihre Mobilitat nicht
verbessern. Dadurch muissten mehr Assistenzleistungen in Anspruch genommen werden, um
die Einschrankungen zu kompensieren.

Tabelle 7-3: langfristige Wirkungen - Szenario 3

Hohere Inanspruchnahme von Assistenzleistungen

Kosten Wohnassistenz 1h pro Tag pro Jahr

multipliziert mit der durchschnittlichen Lebenserwartung in Jahren
abzlglich der Lebensjahre in denen die Eltern die Betreuung
Ubernehmen

abgezinst mit 2,4% p.a.

multipliziert mit 5% der PatientInnen der VKKJ im Jahr 2013

(Annahme) € 148.700.717

SROI-Wert - Szenario 3 21,21

Flr die Monetarisierung dieser Wirkung wurden die Kosten fiir eine Stunde Wohnassistenz pro
Tag pro Jahr herangezogen. Wobei anzumerken ist, dass eine Stunde Assistenzleistung pro
Tag, fur Personen die ihre Nahrung nicht selbststandig aufnehmen kénnen beziehungsweise in
ihrer Mobilitédt eingeschrankt sind, extrem unterbewertet ist. Dieser Betrag wurde auf die
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durchschnittliche Lebenserwartung in Jahren hochgerechnet, abzliglich der ersten 18
Lebensjahren, in denen sich Ublicherweise Eltern um ihr Kind kiimmern. Der hochgerechnete
Betrag wurde wiederum abgezinst und mit einer Anzahl von 5% der Kinder und Jugendlichen,
welche im Jahr 2013 eine Behandlung in den Ambulatorien der VKKIJ erhielten, multipliziert.
Dies ergibt zusatzlich monetarisierte Wirkungen in Hohe von 148.700.717 Euro. Der SROI-
Wert wiirde auf 21,21 steigen.

7.4 SZENARIO 4 - GERINGERE SOZIALE BELASTUNGEN DER ELTERN

Durch die VKKJ] erlernt ein Anteil der Kinder und Jugendlichen soziale Kompetenzen.
Dadurch ist es den Eltern mdglich, bei Freunden oder Verwandten Besuche zu machen. Sie
profitieren somit von geringeren sozialen Belastungen.

Tabelle 7-4: langfristige Wirkungen - Szenario 4

geringere soziale Belastungen der Eltern

Durchschnittlicher Zeitaufwand fir Besuche bei Freunden und

Verwandten

multipliziert mal 50% (Annahme)

multipliziert mit dem Bruttostundenlohn einer/eines OsterreicherIn

hochgerechnet auf 10,3 Jahre

abgezinst mit 2,4% p.a.

multipliziert mit 5% der PatientInnen der VKKJ im Jahr 2013

(Annahme) € 7.075.791

SROI-Wert - Szenario 4 11,17

Im Durchschnitt verbringt ein/e OsterreicherIn 30 Minuten pro Tag mit Besuchen bei
FreundInnen und Verwandten. Durch die Therapien der VKKJ ist dies auch flir die Eltern von
entwicklungsverzégerten oder behinderten Kindern und Jugendlichen mdéglich. Es wurde die
Annahme getroffen, dass es den Angehérigen der PatientInnen trotzdem nicht in dem AusmaB
wie einem/einer DurchschnittsésterreicherIn maéglich ist, Besuche zu machen. Es wurde die
Halfte der Zeit, dies entspricht 15 Minuten pro Tag, angenommen und mit dem
Bruttostundenlohn einer/eines OsterreicherIn multipliziert und auf ein Jahr hochgerechnet. Das
Durchschnittsalter einer/eines VKKJ-PatientIn betragt 7,7 Jahre. Geht man davon aus, dass
die Eltern ihr Kind bis zum 18. Lebensjahr versorgen, verbleiben 10,3 Jahre. Der Jahresbetrag
wurde somit auf 10,3 Jahre hochgerechnet und abgezinst. Dies ergibt zusatzlich monetarisierte
Wirkungen fir eine Anzahl von 361 PatientInnen von 7.075.791 Euro flr das Jahr 2013. Der
SROI-Wert wiirde von 10,67 auf 11,17 steigen.

Die oben dargestellten Szenarien sind durchaus realistische Annahmen und zeigen welchen
hohen gesamtgesellschaftlichen Mehrwehrt Investitionen im frihen Kindesalter durch ihren
langfristigen Charakter erzeugen kénnen.
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8 RESUMEE

Das NPO & SE Kompetenzzentrum der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) erhielt von der
VKKJ - Verantwortung und Kompetenz fiir besondere Kinder und Jugendliche den Auftrag die
gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der VKKJ in Niederodsterreich und
Wien zu analysieren. Der Beobachtungszeitraum bezieht sich auf das Jahr 2013.

Die Analyse erfolgte mittels einer Social Return on Investment (SROI)-Analyse,
deren Ziel es ist, den durch die VKKJ geschaffenen gesellschaftlichen Mehrwert
moglichst umfassend zu erfassen und zu bewerten. Die Methode will neben den
finanziellen, explizit auch die sozialen Wirkungen des Projekts messen. Die vorliegende Analyse
orientiert sich am von Schober/Then (2015) herausgegebenen ,Praxishandbuch Social Return
on Investment®. Ein wesentlicher Punkt ist die Identifikation der wichtigsten Stakeholder zu
Beginn. Fur jede Stakeholdergruppe wird der investierte Input dem erzielten Output sowie dem
Outcome (Wirkungen) in einer Wirkungskette gegeniibergestellt. Die solcherart identifizierten
Wirkungen werden verifiziert, erganzt, quantifiziert und zum Schluss soweit mdglich und
sinnvoll in Geldeinheiten bewertet. Somit kann letztlich der monetdare Wert der aggregierten
Wirkungen dem gesamten, in Geldeinheiten vorliegendem Input, gegenlibergestellt werden.
Die sich ergebene Spitzenkennzahl ist der SROI-Wert, der als Verhaltniskennzahl angibt, wie
die monetarisierten Wirkungen proportional zu den investierten Geldern sind. Ein Wert von 1:2
signalisiert doppelt so wertvolle gesellschaftliche Wirkungen wie Investitionen.

Die Forschungsfrage 1 lautet: ,Welche Wirkungen bzw. welchen Nutzen entfaltet die VKKJ
bei den relevanten Stakeholdergruppen?"

Die Forschungsfrage 2 lautet: ,Lassen sich die im Rahmen der VKKJ erzielten Wirkungen
sinnvoll und valide messen und monetarisieren?"

Die Forschungsfrage 3 lautet: ,Welcher monetarisierte Gesamtnutzen ergibt sich aus einem
in die VKKJ investierten Euro?"

Als Alternativszenario wird angenommen, dass es keine VKKJ gibt. Die Patientlnnen der
Ambulatorien und KlientInnen des Tagesheims missten entsprechend, soweit Kapazitaten
vorhanden sind, in anderen Betreuungssettings untergebracht werden. Dies waren andere
Ambulatorien oder niedergelassene ArztInnen und Therapeutlnnen fiir die PatientInnen der
Ambulatorien. KlientInnen des Tagesheims kdnnten, soweit Kapazitdten vorhanden, in
Werkstatten flir Menschen mit Behinderung beziehungsweise in anderen Tagesheimen
unterkommen. Nachdem nicht alle PatientInnen und KlientInnen anderswo untergebracht
werden kdénnten, wirden Angehdrige ebenfalls einen erhéhten Pflege- und Betreuungsaufwand
Ubernehmen missen.

Die Studie zeigt die vielfaltigen Aufgaben und Tatigkeiten auf, welche von der VKKJ erbracht
werden. Als Stakeholder wurden hierbei folgende Gruppen identifiziert:

e PatientInnen der Ambulatorien  Sozialversicherungstrager

e KlientInnen des Tagesheims * AMS

¢ Angehérige e VKKJ

e MitarbeiterInnen ¢ LieferantInnen

e Krankenhé&user o ArztInnen

¢ Bund e KooperationspartnerInnen
e Land e sonstige

Zusammengefasst konnte bei den Stakeholdern gut deren Nutzen, also die Wirkungen der
VKKJ aus Sicht der Stakeholder, erhoben werden. Die Quantifizierung und Monetarisierung war
im GroBen und Ganzen gut modglich. Forschungsfrage 2 kann somit positiv beantwortet
werden: Die Wirkungen lassen sich weitgehend sinnvoll und valide berechnen und
monetarisieren.
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Insgesamt ergeben sich auf Basis der hier durchgefiihrten Erhebungen und Berechnungen fir
das Jahr 2013 monetarisierte Wirkungen in der Hohe von rund 151 Mio. Euro.
Demgegenliber stehen Investitionen von hochgerechnet 14 Mio. Euro, die insbesondere
aus Zahlungen des Landes und der Sozialversicherungstrager bestehen.

Der grofBBte Profit entsteht fiir die PatientInnen der Ambulatorien (77,5 %), die als
zentrale Stakeholdergruppe der VKKJ] anzusehen sind. Im Jahr 2013 wurden von der VKKIJ
7.219 Kinder und Jugendliche medizinisch-therapeutisch behandelt. In Summe wurden im Jahr
2013 84.375 Leistungsstunden erbracht.

Die PatientInnen profitieren vor allem von verbesserten Biorhythmen, weniger Infektionen,
weniger Schmerzen, der Verbesserung der orofacialen Funktionen, der Verbesserung von
Tonus, Haltung, Mobilitat, der Verbesserung der Sinnes und Koérperwahrnehmung und des
Umfeldes, der Verbesserung der Fein-/Grobmotorik, dem Wissen zum Krankheitsverlauf, dem
Erlernen von Copingstrategien, der Verbesserung der kognitiven Funktionen, der Steigerung
von Konzentration und Aufmerksamkeit, der Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, der
Nahrungsaufnahme ohne oder mit weniger Hilfe, einem erhéhten physischen und psychischen
Wohlbefinden, der Verbesserung der Orientierung in der Umwelt, der Verbesserung der
Mobilitat, der Erhéhung des Sicherheitsgefiihls und flihlen sich angenommen, wertgeschatzt
und ernst genommen. Insgesamt ergeben sich monetarisierte Wirkungen von 116.765.390
Euro.

Der zweitgroBte Profit entsteht fiir die Angehdrigen (20,9%). Die Angehérigen profitieren
von einer geringeren psychischen und sozialen Belastung, vom Wissen, dass ihr Kind gut
versorgt ist, von einer verbesserten Beziehung zum Kind, einer Zeitersparnis und einer
Kostenersparnis im Alternativszenario.

Den drittgroBten Profit haben die hauptamtlichen MitarbeiterInnen, die durch die VKKJ
einer Beschaftigung nachgehen mit 0,6%, den viertgroBten die Krankenhauser, durch
eine Zeitersparnis in der Diagnostik und Nachsorge, mit 0,4%.

Wird der Gesamtprofit auf die Gesamtinvestitionen in die VKKJ bezogen, ergibt dies einen
SROI-Wert von 10,67. Dies bedeutet, dass jeder 2013 in die VKKJ investierte Euro
Wirkungen im monetarisierten Gegenwert von 10,67 Euro schafft.

Werden langfristige Wirkungen in die Analyse miteinbezogen, betréagt der SROI-Wert
je nach Szenario zwischen 11,17 und 21,21 Euro.

Zusammengefasst ist die VKKJ sehr wirkungsvoll. Die monetarisierten Wirkungen,
bezogen auf das Jahr 2013, waren mehr als 10 Mal so hoch als die getatigten
finanziellen Investitionen.
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10 ANHANG
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10.1 WIRKUNGSBUNDEL

Abbildung 10-1: verbesserte Biorhythmen
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Abbildung 10-2: weniger Infektionen
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Abbildung 10-3: Schmerzreduktion
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Abbildung 10-4: Verbesserung der orofacialen Funktionen
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Abbildung 10-5: Verbesserung von Tonus und Haltung
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Abbildung 10-6: Verbesserung der Sinnes- und Kérperwahrnehmung und des Umfelds
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Abbildung 10-7: sich angenommen, wertgeschitzt, ernst genommen fiihlen
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Abbildung 10-8: Verbesserung der Fein- und Grobmotorik
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Abbildung 10-9: Wissen zum Krankheitsverlauf
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Abbildung 10-10: Erlernen von Copingstrategien

Erlernen von Coping-
Strategien

Erhéhung des
Sicherheitsgeflihls

erhbhtes psychisches
Wohlbefinden

Akzeptanz der
Beeintrachtigung

Reduktion von
Uberforderung

v

Erhéhung des
Sicherheitsgefihls

Akzeptanz der
Beeintrachtigung

Reduktion von
Uberforderung

87



Abbildung 10-11: Verbesserung der kognitiven Funktionen
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10.2 WIRKUNGSKETTEN

Tabelle 10-1: Wirkungsketten
aktivitat

verbesserte Biorhythmen
weniger Infektionen
weniger Schmerzen

Steigerung von Konzentration und
Aufmerksamkeit

Anzahl der
Medizinisch- Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit PatientInnen, die auch
- . therapeutische Anzahl an Leistungs- ohne die VKKIJ die
Patientinnen | Zeit, Vertrauen Behandlung in den  stunden Nahrungsaufnahme ohne/mit weniger Hilfe entsprechende
Ambulatorien Wirkung erzielt hatte

erhdhtes physisches Wohlbefinden

erhdhtes psychisches Wohlbefinden
Verbesserung der Orientierung in der Umwelt
Verbesserung der Mobilitat (mit Hilfsmitteln)

erhdhtes Sicherheitsgefihl
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Angehorige

MitarbeiterInnen

Krankenhauser

Zeit, Vertrauen,
private Behandlungs-
beitréage

Arbeitszeit

Fahigkeiten (Sozial-
kompetenz,
Einfihlungs-
vermogen,...)

Fertigkeiten
(erworbenes Wissen,
Ausbildung,...)

Vermittlung an VKKIJ

Beratung und
Austausch lUber
medizinische
Therapien

Medizinisch-
therapeutische
Betreuung ihrer

. Anzahl der von VKKJ
Kinder

erbrachten Leistungs-

stunden
Elternberatung und

psychische
Unterstitzung

Zurverfligung-
stellung des
Arbeitsplatzes Anzahl an bezahlten

Stunden
Bereitstellung von
Arbeitsmitteln Anzahl/ Qualitat an
Weiterbildungen
Weiterbildungs-

moglichkeiten

Anzahl der von VKK]
ibernommenen
PatientInnen

Ubernahme von
PatientInnen

geringere psychische Belastung
Freizeit

Anzahl der
Angehdrigen, deren
Kind ohne VKKJ anders
betreut ware

Wissen, dass Kind gut versorgt ist
verbesserte Beziehung zum Kind
zeitliche und organisatorische Entlastung

Kosteneinsparung im Vergleich zum
Alternativszenario

feste Beschaftigung und fixes
Erwerbseinkommen

hohere Sensibilisierung fiir Menschen mit

Behinderung Mdglichkeit eines

Alternativjobs
Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun)

Teamarbeit - interdisziplinares Team

Know-how Gewinn durch
Zusatzqualifikationen

Anzahl der
PatientInnen, die auch
ohne VKKJ einer
Diagnostik oder
Nachsorge im
Krankenhaus bedirfen

Zeitersparnis durch bereits durchgefiihrte
Diagnostik

Zeitersparnis durch Ubernahme der
Nachsorge
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Bund

Land

Sozial-
versicherungs-
trager

N/A

Subventionen und
Zuschisse

Subventionen und
Zuschlsse

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Medizinisch-
therapeutische
Behandlung

Medizinisch-
therapeutische
Behandlung

Betreuung im
Tagesheim

Bereitstellung von
Arbeitspladtzen

Anzahl beschaftigter
MitarbeiterInnen

Anzahl behandelter bzw.

betreuter Personen

Anzahl behandelter
PatientInnen bzw.
betreuter KlientInnen
Anzahl beschéftigter
MitarbeiterInnen

Zusatzliche Steuer- und Abgabeneinnahmen
(Lohnsteuer, DB)

Erfiillung des Versorgungsauftrages

Erfiillung des Versorgungsauftrages

zusatzliche Beitrdge zur Sozialversicherung

Mdéglichkeit eines
Alternativjobs

Aktivitdten der VKKIJ,
die durch andere
bestehende
Organisationen oder
Privatpersonen
substituiert werden
kénnen

Aktivitaten der VKK,
die durch andere
bestehende
Organisationen oder
Privatpersonen
substituiert werden
kénnen

Moglichkeit eines
Alternativjobs
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AMS

LieferantInnen

Niedergelassene
ArztInnen

N/A

Produkte/

Dienstleistungen

Beratung und
Austausch lber
medizinische
Therapie

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Bezug von
Produkten und
Dienstleistungen
um den Betrieb der
VKK]J zu
ermdglichen

Ubernahme von
medizinischen und
therapeutischen
Verrichtungen

Anzahl an beschaftigten
u. ausgebildeten
MitarbeiterInnen

Anzahl und Umfang an
abgenommenen
Produkten/
Dienstleistungen

Anzahl an PatientInnen
bei denen weniger
Untersuchungen
notwendig sind

Einsparung von Arbeitslosengeld

zusatzliche Beitrage zur Arbeitslosen-
versicherung

zusatzliche Auftrage

Zeitersparnis

Einsparungen, die
durch eine Alternativ-
beschaftigung
eingetreten waren

Auftrage, die durch
andere
Organisationen/
Firmen kompensiert
werden kdnnten

Anzahl PatientInnen,
die auch ohne VKKJ
keine zusatzlichen
Untersuchungen
bendtigen
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10.3 DATENTABELLE

Abbildung 10-12: Zuordnung von Daten und Quellenangaben

Stakeholder Wirkungen (Outcome) Indikatoren / Proxys Daten Quellen

Nachtdienstzuschlag pro

Proxy: Nachtdienstzuschlag durchgehendem Nachtdienst:
€ 36,71
Durchschnittlicher Zeitaufwand
verbesserte Biorhvthmen flr Freizeitaktivitaten Zeitaufwand flir ausgewahlte BAGS 2015, Statistik Austria
Y Freizeitaktivitéten am Tag: 2010a, Statistik Austria 2010b
Durchschnittlicher 30 Minuten
Nettostundenlohn einer/eines
Osterreicherln Durchschnittlicher

Nettostundenlohn: € 9,05
PatientInnen

Proxy: Folgekosten einer Folgekosten einer Bronchitis:

weniger Infektionen Bronchitis €569 Keiner 2006
Kosten flr leichte Schmerzen:

weniger leichte / starke € 100

Schmerzen Proxy: Schmerzensgeld : Rechtsfreund 2015
Kosten fur starke Schmerzen:
€ 275
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PatientInnen

leichte Steigerung von
Konzentration und
Aufmerksamkeit

erhebliche Steigerung
von Konzentration und
Aufmerksamkeit

Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit

Nahrungsaufnahme
ohne/mit weniger Hilfe

erhéhtes physisches
Wohlbefinden

erhéhtes psychisches
Wohlbefinden

Proxy: Kosten einer
Regelschule pro Jahr pro
SchulerIn

Proxy: Differenz zwischen den
Kosten einer Regelschule und
einer Sonderschule pro Jahr
pro SchiilerIn

Proxy: Kosten eines
computerunterstitzten
Kommunikationsgerats

Proxy: Kosten fir eine
personliche Assistenz flr ein
Jahr

Proxy: Kosten eines
Personaltrainers

Schmerzensgeld fir leichte
Schmerzen

Durchschnittliche

Krankenstandstage

Proxy: Ausgaben fiur
Kurzurlaub

Kosten einer Regelschule pro Jahr
pro SchiilerIn: € 7.914

Kosten einer Regelschule pro Jahr
pro Schiilerln: € 7.914

Kosten einer Sonderschule pro
Jahr pro SchiilerIn: € 30.905

Kosten flr mittelschwer
Betroffene: € 494

Kosten fir stark Betroffene:
€ 8.160

Hohe der Kosten: € 12.775

Héhe der Kosten Personaltrainer:
€ 1.260 pro Jahr

Kosten fir leichte Schmerzen:
€ 100

Durchschnittliche
Krankenstandstage: 13 Tage

Kosten Kurzurlaub: € 152

Durchschnittliche
Urlaubsausgaben: € 729,60

Bruneforth 2012

Bruneforth 2012

Lifetool Solutions 2015

SDE 2013, eigene Berechnung

Korperkrafttraining 2015,
Rechtsfreund 2015, Statistik
Austria 2013, eigene
Berechnungen

TIP Studie 2012, Statistik Austria
2014b, Statistik Austria 2010a,
Statistik Austria 2010b
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PatientInnen

leichte Verbesserung der
Orientierung in der
Umwelt

erhebliche Verbesserung
der Orientierung in der
Umwelt

Verbesserung der
Mobilitat (mit
Hilfsmitteln)

erhdhtes
Sicherheitsgefuhl

Durchschnittlichen
Urlaubsausgaben

Zeitverwendung flr soziale
Kontakte

Proxy: Hoher der Kosten fir
ein Horgerat und eine Sehhilfe

Proxy: Kosten flr eine
personliche Assistenz flr ein
Jahr fir eine halbe Stunde pro
Tag

Proxy: Kosten fir eine
Wohnassistenz fir ein Jahr

Proxy: Ausgaben fur
Verwaltungskosten fir eine
Pflegeversicherung

Zeitverwendung soziale
Kontakte: 1h 41 Minuten

Hoéhe der Kosten Horgerat: €
729,94

Hoéhe der Kosten Sehhilfe: € 372

Hbéhe der Kosten: € 6.387,50

Héhe der Kosten: € 12.775

Verwaltungskosten fir
Pflegeversicherung pro Jahr:
€ 530

Hansaton 2015, Brillen-Sehhilfen
2015

SDE 2013, eigene Berechnung

SDE 2013, eigene Berechnung

Uniga, Schober et. al 2013,
eigene Berechnung

Angehoérige

geringere psychische
Belastung

Freizeit

Proxy: durchschnittliche
Urlaubsausgaben

Kosten einer Elternberatung

Proxy: Bruttostundenverdienst
eines/einer OsterreicherIn

Durchschnittliche
Urlaubsausgaben: € 729,60

Kosten Elternberatung pro
Stunde: € 60

Hohe Bruttostundenverdienst:
€12,79

TIP Studie 2012, Statistik Austria
2014b, Verhaltenstherapie 2015

Statistik Austria 2010b
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Angehorige

Wissen, dass Kind gut
versorgt ist

Verbesserung der
Beziehung zum Kind

zeitliche und
organisatorische
Entlastung

Kosteneinsparung im
Vergleich zum
Alternativszenario

Proxy: Ausgaben flir
Verwaltungskosten fir eine
Pflegeversicherung

Proxy: Kosten fir eine
systemische Familientherapie

Proxy: Bruttostundenverdienst
eines/einer OsterreicherIn

Selbstbehalt im
niedergelassenen Bereich

Verwaltungskosten flir
Pflegeversicherung pro Jahr:
€ 530

Kosten Familientherapie (Einheit

a 90 Minuten): € 160

Dauer Kurztherapie: 6 Einheiten

H6he Bruttostundenverdienst:
€12,79

Zeitersparnis pro Jahr gesamt:

145.211 Stunden

Hbéhe Selbstbehalt: € 30

Uniga, Schober et. al 2013,
eigene Berechnung

Stangl-Taller 2013, Hainz 2013,
eigene Berechnung

Statistik Austria 2010b,
Leistungsdaten VKKJ, eigene
Berechnungen

Kinderliga 2014, Leistungsdaten
VKKJ, eigene Berechnungen

MitarbeiterInnen

feste Beschdaftigung und
fixes Erwerbseinkommen

hohere Sensibilisierung
fir Menschen mit
Behinderung

positives Gefihl
(Erfullung, etwas Gutes
tun)

Lohne und Gehalter

Proxy: entgangenes
Bruttoeinkommen fiir ein
zweimonatiges Praktikum in
einem Behindertenheim

Proxy: Gehaltsunterschied im
Nonprofit- und Profit-Bereich

Héhe Lohne und Gehalter:
€ 7.327.655,44

Bruttomonatseinkommen
Behindertenpadagogln:
€ 1.901,33

Gehaltsunterschied brutto pro
Stunde: € 6,17

Bilanz VKK]J

Careesma 2015

Leete 2000
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MitarbeiterInnen

Teamarbeit

Weiterbildungs-
moglichkeiten

Proxy: Kosten fiir den Erwerb
von Teamfahigkeiten

Aufwand fir Fort- und
Weiterbildungen fiir 2013

Kurskosten fiir ,Teambuilding":

€1.260,-

Hohe Weiterbildungsaufwand:
€ 190.631,12

Anteil Unternehmen, die
Weiterbildungen anbieten: 72%

Wifi Wien 2013

Bilanz VKKJ, Markowitsch/Helfer
2003

Zeitersparnis durch
bereits durchgefiihrte
Diagnostik

Proxy: Diagnostikaufwand
multipliziert mit dem
Personalaufwand einer
Turnusarztin

Diagnostikaufwand: 1,5 Stunden

Personalaufwand Turnusarztln:
€ 3.400 brutto

Arztekammer 2015

rankenhauser Zei is durch Anzahl der ubernommen pnzen ?e2r15t28den Erhebung Organisation, eigene
Uzltersiarmz urc Stunden multipliziert mit dem gl 2L BerechnSnge?'\ Arzteka,mnijer
ernahme der : ’
Nachsorge Personzflaufwand einer Personalaufwand TurnusarztIn: 2014
TurnusarztIn € 3.400 brutto
Zusatzliche Steuer- u.
zusatzliche Steuer- und Hoéhe der zus.,atzllchen Steuer- Abgabeneinnahmen: Erhebung Organisation
Abgabeneinnahmen u. Abgabeneinnahmen
€ 129.910
Bund

Einnahmen aus der
Ausgleichstaxe fir das
Behinderteneinstellungs-
gesetz

Hohe der Einnahmen aus der
Ausgleichstaxe fur das
Behinderteneinstellungsgesetz

Hohe der Einnahmen: € 23.380

Erhebung Organisation
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Sozial-
versicherungs-
trager

Zusatzliche Beitrage zur
Sozialversicherung

Hohe der zusatzlich generierten
SV-Beitrage

Zusatzliche SV-Beitrage:

€ 213.315

Erhebung Organisationen, eigene
Berechnung

AMS

Einsparung von
Arbeitslosengeld/

Hoéhe des eingesparten
Arbeitslosengeldes

Hoéhe des eingesparten ALG:
€ 199.914

Arbeitslosenquote Osterreich
2013: 7,6%

AMS 2013a, eigene Berechnung

LieferantInnen

zusatzliche Auftrage

Hohe der zusatzlichen Auftrage

Hohe der zusatzlichen Auftrage:

€7.478

Erhebung Organisationen, eigene
Berechnung

Niedergelassene

Zeitersparnis

Proxy: Zeitersparnis in
Stunden multipliziert mit

Zeitersparnis in Stunden: € 4.368

Erhebung KinderaztInnen,

ArztInnen Bruttostundengehalt Bruttomonatsgehalt KinderarztIn:  Gehaltskompass 2015
einer/eines KinderdrztIn € 3.250
Hohe des Zufallsiiberschusses fur
Zufallsiiberschuss Hohe des Zufallsiiberschusses projektbezogene Ricklagen zur Bilanz VKKJ]
Zielerreichung: € 340.706
VKKJ

positives Gefihl
(Erfillung, etwas Gutes
tun)

Proxy: Durchschnittliche
Spende einer OsterreicherIn

Durchschnittliche Spende einer
OsterreicherIn: € 91,40

Neumayr und Schober 2012
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INFOS UND KONTAKT

NPO & SE Kompetenzzentrum
Welthandelsplatz 1, 1020 Wien

T +43-1-313 36-5878
F +43-1-313 36-5824

npo-kompetenz@wu.ac.at
www.npo.or.at

WU (Wirtschaftsuniversitat Wien)
Welthandelsplatz 1, 1020 Wien




