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Forschungskonzept

für eine

Evaluation

des

Gesundheits- und Sozialservice Steyr

1. Ausgangspunkt und Zielsetzungen 

Im Jahr 1998 wurde in Steyr das Pilotprojekt „Gesundheits- und Sozialservice Steyr“ ins Leben gerufen. Dabei handelt es sich um eine Einrichtung, die ihre Hauptaufgabe in der Förderung und Entwicklung der Kommunikation im medizinischen und psychosozialen Bereich sieht. Sie ist an der Schnittstelle zwischen Hilfesuchenden, Beratungs- und Gesundheitseinrichtungen sowie Entscheidungsträgern und Geldgebern tätig. Im Überblick ergeben sich drei Ebenen von Zielen:

( Ziele im Hinblick auf die Bevölkerung

· Förderung der Kommunikation zwischen Ratsuchenden und Fachleuten im Gesundheits- und Sozialbereich

· Vermittlung hilfesuchender Personen an die jeweils geeignete Facheinrichtung

· Verbesserung des Informationsstandes der Bevölkerung bezüglich der in Steyr vorhandenen medizinischen und psychosozialen Facheinrichtungen

· Anhebung des Gesundheitsbewußtseins in der Bevölkerung (Primärprävention)

( Ziele im Hinblick auf medizinische und psychosoziale Facheinrichtungen

· Förderung der Kommunikation zwischen den im Gesundheits- und Sozialbereich tätigen Einrichtungen

· Entwicklung von Qualitätskriterien im Bereich sozialer und medizinischer Dienste

· Begleitung und Beratung der Facheinrichtungen bei der Umsetzung von Maßnahmen zur Qualitätssicherung

· Bereitstellung aktueller Informationen (Finanzierungsmöglichkeiten, Projektmanagement, neue Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialbereich)

( Ziele im Hinblick auf Entscheidungsträger und Geldgeber

· Förderung der Kommunikation zwischen den mit Sozial- und Gesundheitsfragen befaßten Entscheidungsträgern bzw. Geldgebern und den Facheinrichtungen

· Erstellung eines Sozial- und Gesundheitsplans für Steyr (Abbau von Betreuungslücken und Mehrfachbetreuung) 

· Öffentlichkeitsarbeit (Artikulation der Bedürfnisse der Bevölkerung und der Facheinrichtungen auch gegenüber den mit Sozial- und Gesundheitsfragen befaßten Entscheidungsträgern bzw. Geldgebern)

· Bereitstellung von Informationen für politische Entscheidungen (z.B. nationale und internationale Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialbereich, lokale Bedarfslagen etc.)

· Erhebung des Gesundheitszustandes der Bevölkerung Steyrs

Aus dem Pilotcharakter des GSS und der nach Ablauf von drei Jahren zu treffenden Entscheidung über den Fortbestand der Einrichtung ergibt sich die Notwendigkeit, sowohl die Leistungen als auch die Ergebnisse der Tätigkeit umfassend zu dokumentieren und daraus Erkenntnisse für die weitere Vorgehensweise abzuleiten. Es empfiehlt sich daher, die Tätigkeit des GSS von Beginn an wissenschaftlich zu begleiten und abschließend zu beurteilen. Als Instrument einer solchen wissenschaftlichen Begleitung bietet sich eine umfassende Evaluationsstudie an.

2. Grundlagen der Forschung

Nach Rossi
 (1988: 3) handelt es sich bei einer Evaluationsstudie um die „systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur Beurteilung der Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens sozialer Interventionsprogramme“. Aus der Weite dieser und ähnlicher Definitionen ergibt sich eine Fülle möglicher Vorgehensweisen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. Im allgemeinen unterscheidet man dabei zwischen formativer und summativer Evaluierung.

Formative Evaluierungen zeichnen sich durch eine prozeßorientierte Herangehensweise aus. Im Vordergrund steht dabei die Dokumentation und Begleitung des Projektes in Verbindung mit einer laufenden Rückmeldung der Erkenntnisse an den Gegenstand der Forschung, um eine möglichst erfolgreiche Anpassung des Programmes an die Bedürfnisse seiner Umwelt (hier: Hilfesuchende, Hilfseinrichtungen, Entscheidungsträger und Geldgeber) zu gewährleisten. Besonderes Interesse gilt der Akzeptanz des Projektes in der Zielpopulation und der Umsetzung des Programmentwurfes in die Realität. Zentral ist also die Projektleistung und nicht die Projektwirkung, obwohl in der Regel auch Rückschlüsse auf letztere getätigt werden können. Bevorzugtes Einsatzgebiet dieser die Verbesserung der Ausgestaltung des untersuchten Projektes akzentuierenden Forschungsrichtung ist die Begleitung innovativer Programme.

Summative Evaluierungen werden oft als Wirkungsanalysen bezeichnet. Gegenstand ist hier die Ermittlung von Fakten über Effektivität und Effizienz des untersuchten Programmes. Ausgehend von den handlungsleitenden Zielen der untersuchten Einrichtung versucht man den Grad der Zielerreichung sowie etwaige Nebenfolgen zu erheben. Diese mehr ergebnisorientierte Vorgehensweise wird in erster Linie zur Beurteilung etablierter Programme herangezogen. 

Aufgrund des Pilotcharakters des GSS in Steyr und der in Hinkunft zu treffenden Entscheidung über die Fortführung des Projektes empfiehlt sich als Forschungsstrategie eine Verbindung der formativen mit der summativen Herangehensweise. 

Zunächst ist die Entwicklung des Projektes zu optimieren. Es gilt, den GSS mit Informationen zu versorgen, die eine möglichst erfolgreiche Umsetzung des Programmes ermöglichen. Die Einrichtung soll so ausgestaltet werden, daß sie ihre Ziele erreichen und den Erwartungen der Umwelt entsprechen kann. Die Anfangsperiode kann so zur Anpassung der Einrichtung an ihre Aufgabenstellungen genutzt werden.

In einem nächsten Schritt kann dann die Wirksamkeit der Einrichtung untersucht werden. Die im Laufe der formativen Begleitung entwickelte Ausgestaltung des Projektes kann nun mit Effektivitäts- und Effizienzmaßstäben konfrontiert werden. Die Wirksamkeit der optimierten Programmvariante kann bestimmt werden und Grundlage einer abschließenden Entscheidung über den Fortbestand der Einrichtung sein.

3. Konkretisierung des Forschungsdesigns

3.1. Formative Komponente der Forschung

Die Datenerhebung und –auswertung soll entsprechend dem Ansatz der „grounded theory“
 schrittweise erfolgen. Die Ergebnisse der einzelnen Analyseschritte sollen den Programmverantwortlichen laufend rückgemeldet werden und Grundlage einer kontinuierlichen Anpassung der Einrichtung an die vorab zu definierenden Zielsetzungen sein. Im Zentrum der Forschung wird dabei die Projektleistung stehen. Es bieten sich folgende Analyseschritte an:

	Zielsetzung
	Methode

	
	

	1. Erhebung der Projektleistung
	· teilstandardisiertes Tagebuch für jeden Projektmitarbeiter für einen bestimmten Zeitraum

· Aktenanalyse

	2. Einschätzung der Projektleistung
	· Expertengespräche (Bewertung der Projektleistung durch externe Fachleute)

· Klientengespräche (Beurteilung der Projektleistung durch Klienten)

· Analyse vergleichbarer Projekte


Diese Prozeß kann je nach Dauer der Begleitphase mehrmals durchlaufen werden. Auf diese Weise ist eine schrittweise Optimierung der Ausgestaltung des Programmes möglich.

3.2. Summative Komponente der Forschung

Im Anschluß an die stufenweise Entwicklung der Einrichtung kann eine Beurteilung ihrer Wirksamkeit erfolgen. Ausgehend von einer präzisen Bestimmung der Projektziele und daraus abgeleiteter Erfolgskriterien sind das Ausmaß, in welchem die Einrichtung ihre Ziele erreicht, und etwaige ungeplante Nebenfolgen aufzuhellen. 

In Analogie zu den drei Zielebenen Bevölkerung, medizinische bzw. psychosoziale Facheinrichtungen und Entscheidungsträger bzw. Geldgeber bietet sich folgende Vorgehensweise an:

	Zielebene
	Methode

	
	

	( Bevölkerung
	· Aktenanalyse (Vermittlungszahlen)
· Klienteninterviews (halbstandardisierte Gespräche mit Klienten betreffend ihre Zufriedenheit mit der Einrichtung)
· schriftliche Befragung einer geschichteten Stichprobe aus der Steyrer Bevölkerung (Bekanntheit und Akzeptanz des GSS, Bekanntheit und Akzeptanz psychosozialer und medizinischer Facheinrichtungen, Gesundheitsbewußtsein)

	
	

	( medizinische und
   psychosoziale 
   Facheinrichtungen
	Interviews mit Vertretern der medizinischen und psychosozialen Facheinrichtungen (Entwicklung der Kommunikation zwischen den Einrichtungen, Bereitstellung hilfreicher Informationen, Fortgang bei der Entwicklung von Qualitätskriterien, wahrgenommene Vertretungsmacht des GSS, Öffentlichkeitsarbeit des GSS)

	
	

	( Entscheidungsträger
    und Geldgeber
	Interviews mit Vertretern der Entscheidungsträger und Geldgeber (Entwicklung der Kommunikation mit den Facheinrichtungen, Bereitstellung hilfreicher Informationen, Erhebung des Gesundheitszustandes und der Bedarfslagen)


Informationen aus der abschließenden Wirkungsbeurteilung können die Grundlage einer fundierten Entscheidungsfindung über den Fortbestand des GSS darstellen.

4. Zeitplan

Der Zeitplan bestimmt sich nach den Erfordernissen der Einrichtung und den beauftragten Projektbausteinen. Bei Durchführung von zwei Erhebungswellen zur Bestimmung der Anpassung des Programmes an die Bedürfnisse der Bevölkerung und der Facheinrichtungen und daran anschließenden Maßnahmen zur Optimierung der Ausgestaltung des GSS ergibt sich folgender Zeitplan:

	
	1. Untersuchung der Projektleistung
	Juli 1999

	
	2. Untersuchung der Projektleistung
	Jänner 2000

	
	abschließende Untersuchung der Projektwirkung
	Juli 2000

	
	Vorlage des Endberichtes
	Dezember 2000


5. Kostenplan

Die Kostenkalkulation kann auf Anfrag am Institut eingsehen werden.

Linz, 25. November 1998

Mag. Helmut Hirtenlehner







� Rossi, H.P./Freeman, H.E./Hofmann, G. 1988: Programm-Evaluation. Einführung in die Methoden angewandter Sozialforschung, Stuttgart


� Strauss, A. 1994: Grundlagen qualitativer Sozialforschung. Datenanalyse und Theoriebildung in der empirischen soziologischen Forschung, München





1
6

