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Abstract

Fur Menschen der dritten und vierten Lebensphase in der Wohnform des ,betreubaren Woh-
nens®, stehen die Grundbedurfnisse Sicherheit und Autonomie im Vordergrund. Fir die Imple-
mentierung eines multiprofessionellen Betreuungsansatzes in einem ausgewéhlten Unterneh-
men, wird in dieser Arbeit besonders auf die relevanten Akteure/innen dieser Wohnform fo-
kussiert und darauf aufbauend, auf den Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung als kon-
tinuierlicher Verbesserungsprozess.

Mittels quantitativer Befragung der Bewohner/innen wurde die Ist-Situation hinsichtlich Wich-
tigkeit und Zufriedenheit mit den jeweiligen Akteure/innen erhoben. Die Ergebnisse zeigen
eine sehr hohe Gesamtzufriedenheit mit den einzelnen Leistungsbereichen, aber auch ein
hochst differenziertes Anspruchsverhalten der einzelnen Bewohner/innen. Die Faktoren-Port-
folioanalyse fasst alle Ergebnisse zusammen und zeigt, dass die Angehdrigen, die Verwaltung,
Haus- und Pflegedienstleitung, die Pflegeleistungen sowie das Service und die Reinigung als
besonders wichtig und zufriedenstellend empfunden werden. Das abgeleitete multiprofessio-
nelle Betreuungskonzept stellt einen konkreten Malihahmenkatalog vor und schlagt ein drei-
stufiges Bewohner/innen-Assessment mittels standardisiertem Erhebungsraster, zur Imple-
mentierung des multiprofessionellen Regelkreises im Unternehmen vor.

Schlusselbegriffe: multiprofessionelle Betreuung, dritte Lebensphase, vierte Lebensphase,
betreubares Wohnen, Wohnkonzept, quantitative Erhebung

Abstract

For people in the third and fourth phase of life, in the housing form of "supervised living", the
basic needs of safety and autonomy are in the foreground. For a multi-professional care ap-
proach concept in the given company, this work focusses on the relevant actors of this form of
living and on that basis on the control loop of multi-professional care as a continuous improve-
ment process.

By means of a quantitative survey of the residents, the actual situation regarding the im-
portance and satisfaction with the respective actors was surveyed. The results show a very
high overall satisfaction with the individual service areas, but also a highly differentiated de-
mand behavior of the individual residents. The factor portfolio analysis summarizes all results
and shows that relatives, administration, house- and nursing management, nursing serices
and service and cleaning are perceived as particularly important and satisfying. The derived
multi-professional care concept presents a concrete catalog of measures and proposes a
three-level resident assessment by means of a standardized survey grid for the implementation
of the multiprofessional control loop in the company.

Keywords: multi-professional care, third phase of life, fourth phase of life, supervised living,
living concepts, quantitative survey
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1 Einleitung

Menschen im hdheren Alter, insbesondere jene die sich in der sogenannten dritten und vierten
Lebensphase befinden, wollen selbststandig leben und selbstbestimmt ihren Tagesablauf be-
waltigen (Voges & Zinke, 2010, S. 301). Wenn man von der dritten Lebensphase spricht, meint
man damit Personen mit einem chronologischem Alter von 65 bis rund 85 Jahren, zur vierten
Lebensphase zahlt man Personen ab einem chronologischem Alter von etwa 85 Jahren (HOpf-
linger, 2009, S. 59ff.; Kruse, 2017, S. 29).

Fur diese beiden Altersgruppen werden zunehmend neue Wohnformen am Markt nachgefragt
(Voges & Zinke, 2010, S. 308).

Im Vordergrund steht dabei die Versorgung der eigenen Person zusammen mit einer hohen
Sicherheit im Anlassfall, gekoppelt mit maximaler Selbstbestimmtheit und Eigenstandigkeit.
Hilfe méchte man nur dann in Anspruch nehmen, wenn es auch wirklich erforderlich ist (Przyk-
lenk, 1996, S. 105; Reindl & Kreuz, 2007, S. 96; Schoffler, 2006, S. 16f.; Sieck, 2008, S. 91f.;
Weltzien, 2004, S. 17).

Der Alltag in der eigenen Wohneinheit kann sehr oft nicht mehr ohne regelmafiige Hilfestel-
lungen durch das Umfeld bewadltigt werden, flr eine institutionelle Unterbringung im Pflege-
heim sind diese Personen meist noch in einem zu guten Allgemeinzustand.
Multiprofessionelle Betreuungskonzepte auch und vor allem in der Wohnform des ,betreuba-
ren Wohnens* sind von gro3er Bedeutung, um einen moglichst langen Erhalt der eigenen Fa-
higkeiten und damit verbunden eine moglichst hohe Lebensqualitét fir die Bewohner/innen zu
erreichen (Gatterer, 2007a, S. 125ff.; Otto, 2008, S. 45ff.).

Zu einer htheren Lebensqualitat und -zufriedenheit kdnnen zielorientierte geriatrische multi-
professionelle Assessments beitragen, wenn diese entsprechende l6sungsorientierte diagnos-
tische und therapeutische Mal3Bhahmen ermitteln, welche dann in der bestehenden Wohnum-

gebung umgesetzt werden (Gatterer, 2007a, S. 125ff.).

1.1 Hintergrund und Problemstellung

Die Zielgruppe verlangt in der besonderen Wohnform des “betreubaren Wohnens* ein zuneh-
mend individuelles und maf3geschneidertes Dienstleistungsangebot. Die Notwendigkeit multi-
professionell zu betreuen, bedingt eine sehr enge Zusammenarbeit mit allen Akteuren/innen
innerhalb einer Einrichtung (Gatterer, 2007b, S. 13). Versorgen alleine reicht nicht mehr aus.
Die nachstehende Grafik veranschaulicht die aus der Literatur abgeleiteten relevanten Ak-
teure/innen fur die Wohnform des ,betreubaren Wohnens® (vgl. unter anderem Bauer, 2018;
Feichtner, 2014; Gatterer, 2007a, Kojer, Schmidl & Zsifkovics, 2007, S. 127ff.).



Eine grofRe Herausforderung in dieser Wohnform ist es, eine multiprofessionelle individuell
abgestimmte Betreuung durch die dargestellten unterschiedlichen Akteure/innen anbieten zu
koénnen.

Abbildung 1: Multiprofessionelle Akteure/innen
in der Wohnform ,,betreubares Wohnen*

Kranken-hauser
Rehabili-
tationskliniken
(externe

Partner/mne

\

Quelle: Koch (2019, S. 30)

1.2 Forschungsfrage und Ziele

Wie kann eine multiprofessionelle Betreuung durch die relevanten Akteure/innen in der Wohn-
form ,betreubares Wohnen“ im Seniorenzentrum der Volkshilfe Graz-Wetzelsdorf aussehen?

Hauptziel der Arbeit ist es, ein Implementierungskonzept fiir relevante Akteure/innen in der

Wohnform ,betreubares Wohnen“ im Seniorenzentrum der Volkshilfe Graz-Wetzelsdorf unter

Berlcksichtigung der dortigen Rahmenbedingungen darzustellen.

Ein Unterziel der Arbeit ist es daher, die jeweiligen Anforderungen bzw. Erwartungen
an die relevanten Akteure/innen aus Sicht der derzeitigen Bewohner/innen mittels
guantitativer Befragung zu erheben.
Ein weiteres Unterziel der Arbeit ist es, die einzelnen Akteure/innen aus Sicht der
derzeitigen Bewohner/innen hinsichtlich deren Wichtigkeit zu reihen.
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Nicht-Ziele der Arbeit

Nicht Teil der Arbeit ist es, Bewohner/innen anderer Einrichtungen mit &hnlichen oder gleichen

Wohnformen zu befragen.

Nicht Teil der Arbeit ist es weiters, ein vollstandiges multiprofessionelles Betreuungskonzept

Zu erarbeiten.

1.3 Bezugsrahmen

Der Bezugsrahmen gibt einen Uberblick zum Aufbau der Arbeit und stellt die Beziehungen der

einzelnen Themenbereiche zueinander dar.

Abbildung 2: Bezugsrahmen
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Analyse der Zufriedenheit und Wichtigkeit der einzelnen Akteure/innen
in Bezug auf die Gesamtzufriedenheit mit der Wohnform

|

Faktoren-Portfolioanalyse Kapitel 6.5
Grundlage der strategischen Empfehlungen

, . _ Kapitel 7 |
Ableitung eines Implementierungskonzeptes
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Beantwortungder Forschungsfrage  Kapite/ 8-9
Schlussfolgerung, Limitation der Arbeit und Ausblick

Quelle: eigene Darstellung
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2 Theoretischer Hintergrund

Die Literatur zeigt keine klaren Konzepte hinsichtlich multiprofessioneller Betreuungsformen
fur die Wohnform des ,betreubaren Wohnens®. In dieser speziellen Wohnform stehen die
Grundbedurfnisse der ,Sicherheit und Autonomie® (Jann, 2015, S. 164) gekoppelt mit der For-
derung nach hoher Flexibilitat und einem hohen Individualisierungsgrad in der Betreuung

selbst im Vordergrund.

Die derzeitigen Konzepte sind fur spezifische Anforderungen in medizinischen Teilbereichen
oder zu verschiedenen Krankheitsbildern entwickelt worden (vgl. u.a. Thir, 2004; Lahrmann,
2009, Donis, 2003; Hammerla, 2018). Die Anforderungen an diese Konzepte unterscheiden
sich aber maf3geblich von jenen einer Betreuung in der Wohnform des ,betreubaren Woh-
nens®, wo es um durchwegs noch sehr selbststéandige Personen mit guten kognitiven Fahig-
keiten geht.

Auf Grund dieser Herausforderung wurde in der ,Bachelorarbeit I mit dem Titel ,Multiprofes-
sionelle Betreuung von alteren Menschen in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* (Koch,
2019, S. 30ff.) ein neuer Zugang herausgearbeitet, der es erméglicht, auch in dieser Wohnform

eine multiprofessionelle Betreuungsform zu etablieren.

In einem ersten Schritt wurde auf Basis der Literaturergebnisse die relevanten Akteure/innen
fir die Wohnform des ,betreubaren Wohnens® definiert. Dabei wurde der/die Bewohner/in in
den Mittelpunkt des , Tuns® gestellt (Koch, 2019, S. 30).

Die entsprechende Grafik ist oben in Abb. 1, Multiprofessionelle Akteure/innen in der Wohn-
form ,betreubares Wohnen*, dargestellt. In der vorliegenden Arbeit wird der Akteurskreis um
einen weiteres Segment, den der ,Berater/innen und Dienstleister/innen“ erweitert, um alle
relevanten und tatsachlich in der ausgewahlten Einrichtung téatigen Akteur/innengruppen zu
berlcksichtigen.

Der Kreis zeigt alle Akteure/innen auf einer Hierarchiestufe und den/die Bewohner/in in der
Mitte, was die Voraussetzung fur eine gute Basis eines multiprofessionellen Betreuungsansat-
zes darstellt. Die Farben zeigen die Zugehdrigkeit zum Unternehmen und damit einhergehend
auch den Grad der Beeinflussbarkeit durch das Unternehmen selbst (Koch, 2019, S. 31).

In einem weiteren Schritt wurde der Regelkreisansatz aus dem Qualitdtsmanagement (Gatte-
rer, 2007c, S. 125ff.) fur die Wohnform des ,betreubaren Wohnens® so adaptiert, dass eine
multiprofessionelle Betreuung damit abgebildet werden kann und die Vorteile des Qualitats-

managementansatzes darin entsprechend positiv genutzt werden kénnen (Koch, 2019, S. 31).



Abbildung 3: Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung
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Quelle: Koch (2019, S. 31) in Anlehnung an ISO Norm 9001:2015 (Pfitzinger, 2016 S. 29)

Die Abbildung 3 stellt den Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung als kontinuierlichen
Verbesserungsprozess dar und zeigt damit eine Moglichkeit dieses Betreuungsformat in ein
bestehendes System zu implementieren und dabei dennoch die Grundbedurfnisse nach ,Si-
cherheit und Autonomie“ zu wahren.

Durch regelmaflige multiprofessionell angelegte Assessments kénnen relevante Problemfel-
der identifiziert werden (vgl. Abb. 3, Anforderung, Eingabe) und damit der dargestellte Regel-
kreis in Bewegung gesetzt werden. Durch das Steuerungsinstrument der Teamsitzungen (oder
Schnittstellenbesprechungen) mit allen relevanten Akteuren/innen kénnen entsprechende L6-
sungswege ermittelt werden. Durch das Ressourcenmanagement werden die Ma3Bhahmen ei-
ner Umsetzung zugefuhrt. Die Bewohner/innen zeigen im Ergebnis eine hohere Lebensquali-
tat und -zufriedenheit. Durch die praventiv durchgefiihrten Assessments kénnen Problemfel-

der frihzeitig erkannt und aufgefangen werden (Koch, 2019, S. 31f.)

Fir eine gute Umsetzung ist es unerlasslich, dass alle Akteure/innen als Team zusammenar-
beiten und dabei alle die Bewohner/innen im Mittelpunkt ihrer Tatigkeit sehen.



3 Unternehmensvorstellung

Die Volkshilfe Steiermark Gemeinnutzige Betriebs GmbH zé&hlt mit ihren mehr als 2.900 Mitar-
beiterinnen, rund 1.200 davon alleine in ihren 25 Pflegeheimen innerhalb der Steiermark, zu
den grof3ten Anbietern in der stationéren Pflege in diesem Bundesland.

Im Seniorenzentrum in Graz-Wetzelsdorf, welches im Jahr 2000 er6ffnet wurde und das grofte
Haus unter den 25 Hausern der Volkshilfe darstellt, werden zwei unterschiedliche Wohnformen
parallel angeboten. In der Wohnform der stationaren Langzeitpflege befinden sich 55 Einbett-
zimmer und 22 Zweibettzimmer, in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* 59 Apartments.
Die Apartments sind baulich an die Langzeitpflegestationen angeschlossen und werden durch
einen gemeinsamen Personalstamm bedient.

Die Anlage verfugt tber mehr als 8.000 m? Grunflache und fast 8.600m?2 bewohnte Flache.
Werden Bewohner/innen in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* pflegebedurftig, wer-
den sie vorrangig in die stationare Langzeitpflege am Standort Ubernommen und kénnen so
,Zu Hause® bleiben (https://stmk.volkshilfe.at/in-der-steiermark/standorte/standorte/betreute-
wohnen/graz-wetzelsdorf/, 23.04.2019)

Das Pflege- und Betreuungsverstandnis richtet sich an den Leitsatzen der Volkshilfe Steier-
mark aus und kann wie folgt beschrieben werden: ,Alt sein ist ein Teil des Lebens, betagte
Menschen sind ein Teil der Gesellschaft. In Wirde altern bedeutet fir uns: dazugehoren,
selbst bestimmen, schmerzfrei sein, die Grenzen der eigenen Scham selbst festlegen und

beim Sterben nicht alleine sein. Kurz: Erwachsene pflegen Erwachsene” (https://stmk.volks-

hilfe.at/fileadmin/user upload/Media Library Steiermark/PDFs/Leitbilder/Leitbild Senioren-

zentren.pdf, 23.04.2019).

Im Bereich des ,betreubaren Wohnens* werden zahlreiche Leistungen ,all-inklusiv‘ zu einem
Pauschalpreis angeboten. Nur Pflegeleistungen kénnen und missen nach Bedarf zugekauft

werden. Der Leistungskatalog umfasst folgende Kerndienstleistungen (https://stmk.volks-

hilfe.at/in-der-steiermark/standorte/standorte/betreute-wohnen/graz-wetzelsdorf/,
23.04.2019):

e Apartment zwischen 35m2 und 43m?2 mit eigenem Balkon und allen Betriebskosten
(Strom, Wasser, Heizung, Fernsehanschluss, Wartungen und Serviceleistungen durch
den hauseigenen Haustechniker, sowie ein kostenfreies Umzugsservice)

o Barrierefreie Ausstattung inklusive barrierefreiem Badezimmer (inkl. Pflegebett, Nacht-
k&stchen, Fernsehschrank, Kiiche mit Herd und groRem Kiihlschrank, Einbaukleider-
schrank, Tisch und zwei Stihlen, Lampen, Vorhange und Garderobe)

e Hauseigenes Notrufsystem rund um die Uhr

e Zweimal pro Woche Apartmentreinigung (feuchtes Wischen und Abstauben, Bad- und

Balkonreinigung)
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¢ Fensterreinigung und Grundreinigung zweimal jahrlich

e Zur Verfugung stellen von Waschlappen, Bade- und Handtlicher wdchentlich

o Bettwaschewechsel inklusive zur Verfligung gestellter Bettwasche 14-tagig

e Vollpension aus der hauseigenen Produktionskiiche (Fruhsticksbuffet, 3-Gang-Mit-
tagswahlment, Abendessen) inklusive freiem Getrankeangebot

e Seniorenbetreuung und -aktivierung sowie Feste im Jahreskreis

e Hausarztservice inklusive Hausvisiten

¢ Medikamentenbestellung inklusive Zustellung beim Frihstiick

¢ Organisation von Rettungstransporten

¢ Hilfestellung beim Ausfullen von Formularen

e Freitags Shuttleservice in ein Einkaufszentrum (Hol- und Bringservice)

e Téaglich eine Ansprechperson am Infopoint fiir alle Fragen und Probleme

Die zukaufbaren Leistungen umfassen z.B. Zimmer- und Wascheservice, diverse Pflegeleis-
tungen wie Tablettendispensierung, Anziehen von Stutzstrimpfen, Verbandswechsel, nachtli-
che Kontrollgdnge, Duschhilfe oder auch Transportdienste bei Mébeleinkauf und ahnliches.

Die Kosten betragen derzeit inklusive der angefiihrten Leistungen fir ein 35-38m2-Apartment
€ 1.750,61 und fir ein 38-43m2 Apartment € 1.844,70 pro Monat (Volkshilfe Steiermark,
2019a).

Im Volkshilfe Seniorenzentrum Graz-Wetzelsdorf arbeiten 108 Mitarbeiterlnnen, die sich wie
folgt auf die einzelnen Berufsgruppen aufteilen (Volkshilfe Steiermark, 2019b):

o Pflege: 65 Mitarbeiter/innen

e Service/Reinigung: 22 Mitarbeiter/innen

e Verwaltung: 5 Mitarbeiter/innen

e Kiche: 8 Mitarbeiter/innen

e Haustechnik: 4 Mitarbeiter/innen

e Seniorenbetreuung: 2 Mitarbeiter/innen

Das Seniorenzentrum ist auch Ausbildungsstétte, wodurch auch immer wieder Schiler/innen
bzw. Fachhochschulstudenten/innen zusatzliche unterstiitzende Leistungen erbringen.
Insgesamt beherbergt das Volkshilfe Seniorenzentrum Graz-Wetzelsdorf 159 Bewohner/innen
in den zwei vorgestellten Wohnformen und bewirtschaftet dieses mit knapp 108 Mitarbeiter/in-
nen und einem Umsatzvolumen von plus 6 Millionen Euro jahrlich (Volkshilfe Steiermark,
2019c).



4 Untersuchungsmethode

In diesem Kapitel wird die Methodenauswahl beschrieben und begriindet und die methodische

Materialaufbereitung des Fragebogens dargestellt.

4.1 Beschreibung und Begrindung der Methodenauswabhl

Zur Untersuchung der Forschungsfrage wurde eine quantitative Vollerhebung mittels schriftli-
chem Fragebogen unter den derzeitigen Bewohner/innen der Wohnform ,betreubares Woh-

nen“ im Volkshilfe Seniorenzentrum Graz-Wetzelsdorf durchgefinhrt.

Um Anforderungen und Erwartung innerhalb einer Zielgruppe abzufragen ist es notwendig,

eine ,Beurteilung® durchzufiihren. Diese ,Beurteilung“ kann mittels Ratingskalen erfolgen.

Durch diese Art der Befragung, kdnnen exakte und fir die Grundgesamtheit aussagekraftige
Daten gesammelt werden. Die Daten kénnen bewertet und mathematisch ausgewertet wer-
den. Der Einsatz dieser Methode ist bei der Analyse von Ist-Situationen und einer damit ver-
bundenen zu erwartenden Grundlage flr weitere strategische Entscheidungen tblich und gut
verwendbar (Frankhauser & Walty, 2009, S. 58ff.).

4.2 Methodische Materialaufbereitung

Zur Beantwortung der Forschungsfrage muissen fir die einzelnen Akteure/innen die jeweiligen
Anforderungen und Erwartungen ermittelt werden. Dadurch ist es in weiterer Folge mdglich,
die einzelnen Akteure/innen einer Reihung hinsichtlich ihrer Wichtigkeit fir die Bewohner/in-
nen zu unterziehen. Darauf aufbauend kénnen strategische Handlungsempfehlungen fir das
ausgewahlte Unternehmen zur Implementierung eines multiprofessionellen Konzeptes in die
Wohnform des ,betreubaren Wohnens* abgeleitet werden.

Zur Ermittlung der jeweiligen Anforderungen bzw. Erwartungen an die relevanten Akteure/in-
nen aus Sicht der derzeitigen Bewohner/innen, wurde ein Fragebogen entwickelt und an drei
Personen aul3erhalb des Seniorenzentrums, aber im Alter der Zielgruppe, hinsichtlich Ver-
standlichkeit und Ausfillbarkeit getestet (Pre-Test).

Die derzeitigen Bewohner/innen in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* erhielten nach
dem Pretest Uber ihren Postkasten im Seniorenzentrum den schriftlichen Fragebogen mit ei-
nem ausfuhrlichen Begleitbrief. Im Begleitbrief wurde auf die Freiwilligkeit und Anonymitat der
Teilnahme an der Befragung hingewiesen. Weiters wurde mitgeteilt, welche Ansprechperso-
nen Hilfestellung beim Ausfillen des Fragebogens geben kdnnen. Zusatzlich wurde schon
vorab als Dankeschdn ein Gutschein fir ,zwei Getranke nach Wahl“ in der hauseigenen Ca-

feteria Ubermittelt, um die Motivation zur Teilnahme an der Befragung zu erhdhen.



Die ausgefiillten Fragebdgen konnten anonym in eine Box eingeworfen werden. Die Box stand

zwei Wochen im éffentlichen Bereich zur Verfiigung. Die nachstehende Tabelle gibt eine Uber-

sicht zur Befragung.

Tabelle 1: Ubersicht zur Befragung
Quantitative Erhebung mittels schriftlicher Befragung aller Be-

wohner/innen in der Wohnform ,betreubares Wohnen“ im Seni-

orenzentrum Graz-Wetzelsdorf

1.
2.

Erstellung Fragebogen und Begleitbrief

Ubermittlung Fragebogen und Begleitbrief sowie Gut-
schein als Dankeschon

Hilfestellung durch definierte Ansprechpartner/innen
(Verwaltungsmitarbeiter/innen) bei Fragen

Aufstellen einer Einwurfmdglichkeit flr die

Retournierung des ausgefilliten Fragebogens

Standardisierter Fragebogen

Ordinalskala fur die Reihung der Akteur/innengruppen
Geschlossene Fragen mit Intervallskalen fur die Bewer-
tung der Zufriedenheit und Wichtigkeit der einzelnen Be-
reiche

Offene Fragen fur zusatzliche Anmerkungen

Nominalskala fur die Erhebung des Geschlechtes

Mit drei Personen in vergleichbarem Alter der Zielgruppe
27. Marz 2019 bis einschlie3lich 11. April 2019

15. April 2019 bis 21. April 2019

Statistikprogramm IBM SPSS Statistics in der Version 25

Datenverarbeitungsprogramm Excel von Microsoft Office 365

Quelle: eigene Darstellung

In der vorliegenden Arbeit werden die Bezeichnung ,Personengruppe” und ,Akteur/innen-

gruppe” synonym verwendet. Im Fragebogen wurde in den Fragestellungen das Wort ,,Perso-

nengruppe” verwendet, da die Bewohner/innen mit diesem Begriff vertrauter sind.

Der Fragebogen gliedert sich in vier Teile. Im ersten Teil, Frage eins, wird man gebeten aus

den zehn unterschiedlichen Akteur/innengruppen die im Wesentlichen dem Kreis der multipro-

fessionellen Akteure/innen fir die Wohnform des ,betreubaren Wohnens* entsprechen (vgl.

Abb. 1, S. 2), jene flnf auszuwéhlen, die einem am Wichtigsten erscheinen und diese von eins

bis funf (eins ist am Wichtigsten) zu nummerieren.



Die Antworten sollen Aufschluss dartiber geben, welche Akteure/innen den Bewohner/innen

subjektiv am Wichtigsten erscheinen und somit von hoher Relevanz sind.

Im zweiten Teil, den Fragebltcken zwei bis elf, werden die Bewohner/innen gebeten, fur jede
der zehn Akteur/innengruppen deren Leistungsbereiche hinsichtlich ihrer subjektiven Zufrie-
denheit und Wichtigkeit zu bewerten.

Die Ergebnisse werden jeweils durch ein mehrfaches Liniendiagramm dargestellt und zeigen
die jeweilige positive oder negative Abweichung zwischen der Zufriedenheit und Wichtigkeit
der Leistungsbereiche.

Die Bewohner/innen werden auch gebeten, die jeweilige Akteur/innengruppe insgesamt hin-
sichtlich ihrer Zufriedenheit zu bewerten und haben weiters in einem Freitextfeld die Mdglich-
keit, weitere Anmerkungen zu geben.

Der dritte Teil, der Fragenblock zwdlf, beschaftigt sich mit der Bewertung der Zufriedenheit mit
allgemeinen und zusétzlichen Bereichen des Seniorenzentrums, wie dem Erscheinungsbild,
den AulRenanlagen, der Wahrung der Privatsphare und &hnlichem. Auch hier bildet die Ab-
schlussfrage neben einem Freitextfeld die Bewertung der allgemeinen Zufriedenheit.

Fur die statistische Auswertung wurde am Ende, dem vierten Block des Fragebogens, nach
dem Geschlecht und der Zugehorigkeit zum Haus mit vier Unterteilungen (weniger als ein Jahr,
ein bis drei Jahre, vier bis zehn Jahre und mehr als zehn Jahre) gefragt.

Die Bewertungen der allgemeinen Zufriedenheit gekoppelt mit den Bewertungen der einzelnen
Akteur/innengruppen flieBen in eine Faktoren-Portfolioanalyse ein und zeigen die tatsachliche
Ist-Situation der einzelnen Gruppen hinsichtlich ihrer jeweiligen Wichtigkeit und Zufriedenheit.
Kotler und Bliemel sehen in der marktorientierten strategischen Planung als Vorbereitung zum
Erfolg die wichtigste Grundbasis fir alle weiteren strategischen Entscheidungen (Kotler & Blie-
mel, S. 115ff.). Die einzelnen Bewertungen der Akteur/innengruppen fungieren somit als Star-
ken-Schwéchen Analyse, in denen die Parameter der Leistungsauspragung und Wichtigkeit
abgefragt werden. Durch die anschlieRende Darstellung in einer Matrixform (Streudiagramm)
und der darin abgebildeten relativen Zufriedenheit und relativen Wichtigkeit, erhalt man ein
Portfolio von vier unterschiedliche Strategiefeldern. Daraus kann in weiterer Folge ein Mal3-
nahmenkatalog als Basis fir ein Konzept zur Implementierung einer multiprofessionellen Be-

treuung in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* abgeleitet werden.
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4.3 Stichprobe

Entspricht eine Stichprobe in ihrer Zusammensetzung in nahezu allen Merkmalen der Popula-
tionszusammensetzung, spricht man von einer globalen Représentativitat der Stichprobe
(Bortz & Déring, 2006, S. 398). Da es sich um eine Vollerhebung handelte, kann die Stichprobe
dieser Erhebung als global reprasentativ eingestuft werden.

Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 56 der insgesamt 59 Apartments belegt. Zwei Apartments
werden als Urlaubsapartments gefiihrt und fir kurzfristige Aufenthalte zur Verfugung gestellt.
Ein Apartment war zum Zeitpunkt der Befragung nicht belegt.

Insgesamt 4 Bewohner/innen befanden sich im Befragungszeitraum nicht in den Apartments
des Seniorenzentrums (eine Person war im Krankenhaus, zwei Personen waren in der Pfle-
gestation auf Grund eines schlechten allgemeinen Gesundheitszustandes und eine Person
war auf Kur).

Zur Vollerhebung in dieser Wohnform wurden daher insgesamt 52 Fragebdgen ausgegeben.
Ein Teil der Bewohner/innen konnte den Fragebogen auf Grund von kognitiven Einschrankun-
gen nicht ausfullen bzw. die Fragestellungen nicht vollstandig erfassen. Diese unausgefillten

Fragebdgen wurden teilweise personlich retourniert und von der Auswertung ausgeschlossen.

Insgesamt konnten 35 retournierte und ausgefillite Fragebdgen in die Auswertung einge-
schlossen werden (n=35). Die Ricklaufquote lag bei 67,31%. Es wurden nicht immer alle Fra-
genbereiche ausgefiillt. Die nachstehende Tabelle zeigt den Riicklauf aufgegliedert nach den

jeweilig gestellten Fragen eins bis zwolf.

Tabelle 2: Rucklaufquoten pro Frageblock
Rucklaufquote in %

Nummer der Frage Ricklauf ,,n*
Absteigend nach Wert
1,2 35 67,31
3 34 65,39
9,12 33 63,46
5 29 55,77
7 27 51,92
4,11 25 48,08
8 22 42,31
10 18 33,62
6 15 28,85

Quelle: eigene Darstellung

Der Ricklauf ist ausreichend um eine Auswertung vornehmen zu kdnnen, welche auch Rick-

schlisse auf die Grundgesamtheit zulasst.
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5 Auswertungsverfahren

Die Auswertung erfolgt mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics in der Version 25 so-
wie dem Datenverarbeitungsprogramm Excel von Microsoft Office 365 fir die Darstellung ei-

niger Grafiken.

Zur Auswertung wurden folgende statistische Auswertungsmethoden herangezogen:
o Haufigkeitstabellen und -diagramme und deskriptive Statistik (Mittelwerte)
e Mehrfachliniendiagramme Uber verschiedene Variablen

e Matrix-Streudiagramm (Portfolioanalyse)

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die einzelnen Auswertungsmethoden des
Fragebogens.

Tabelle 3: Auswertungsmethoden des Fragebogens

Deskriptive Statistik
Mittelwerte

Haufigkeiten, Mittelwerte
Mehrfachlinien-

diagramme

Matrix-Streudiagramm

Haufigkeiten, Mittelwerte

Freie Textfelder

Haufigkeiten

Haufigkeiten

Haufigkeiten

Balkendiagramm

Mehrfaches
Liniendiagramm:
Wichtigkeit und
Zufriedenheit

Portfolio

Balkendiagramm

Tabelle

Balkendiagramm

Kreisdiagramm

Kreisdiagramm

Quelle: eigene Darstellung
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Reihung der einzelnen
Akteur/innengruppen

nach Wichtigkeit

Darstellung der Abweichun-
gen zwischen Wichtigkeit und
Zufriedenheit je Leistungsbe-
reich und Akteur/innengruppe
Darstellung der einzelnen
Akteur/innengruppen hin-
sichtlich Wichtigkeit und Zu-
friedenheit in einem Portfolio
Darstellung der Zufriedenheit
je Akteur/innengruppe
Darstellung der zusatzlichen
Hinweise und Anmerkungen
Darstellung der Zufriedenheit
allgemeiner Bereiche

Darstellung der Verteilung

Darstellung der Verteilung



6 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Auswertung fir die einzelnen Fragen dargestellit.

6.1 Wichtigkeit der Akteur/innengruppen fir die Bewohner/innen

In der ersten Frage wurden die Bewohner/innen gebeten die fir sie jeweils wichtigsten Ak-
teur/innengruppen auszuwahlen und diese in eine Reihung nach Wichtigkeit zu bringen.

Frage 1: Viele Personengruppen sind um Ihr tagliches Wohl bemuiht. Bitte wahlen Sie aus den
nachfolgenden Gruppen jene 5 aus, die Ihnen personlich am Wichtigsten erscheinen.
Bitte nummerieren Sie von 1 bis 5! (1 = am Wichtigsten)

In der nachstehenden Auswertung zeigen sich die aus Sicht der Bewohner/innen wichtigsten
Akteur/innengruppen in absteigender Reihenfolge. Die Berechnung erfolgte mittels Umkodie-
rung der Werte in eine Skala mit den Werten von eins bis finf. Der Wert eins definiert in der
Abbildung 1 somit die flinft-wichtigste Akteur/innengruppe, der Wert funf die wichtigste Ak-

teur/innengruppe aus Sicht der Bewohner/innen.

Abbildung 4: Reihung der Akteur/innengruppen nach Wichtigkeit
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Yenwaltung, Haus- und
Pflegedienstleitung
Service, Reinigung
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Hausarzt/arztin

Externe Therapeutinnen
Angehérige

Ehrenamtliche

Externe Krankenhauser und
Rehakkliniken

Berater und Dienstleister

Seniorenbetreuung, Aklivierung

Mittelwert der Wichtigkeit (desto héher der Wert, desto wichtiger)

Quelle: eigene Darstellung
Die Auswertung zeigt, dass die Bewohner/innen bei einer allgemeinen Bewertung der einzel-
nen Akteur/innengruppen (n=35) nach Wichtigkeit folgende vier von zehn Bereichen als be-
sonders wichtig empfinden:
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Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung (4,52 Punkte von 5)
Service und Reinigung (3,52 Punkte von 5)
Pflegeteam (3,44 Punkte von 5)

P 0w NP

Hausarzt/Hausarztin (2,80 Punkte von 5)

Die Analyse wurde mittels Mittelwertberechnung durchgefiihrt. Analysiert man die Haufigkeit
der Nennungen aller einzelnen Berufsgruppen unabhangig von der zugeordneten Wichtigkeit
innerhalb der Nennung erhélt man folgendes Ergebnis:

Tabelle 4: Analyse der Akteur/innengruppenreihung nach Nennungshaufigkeit

e Knenmauser i Renaanken L
enamicre L

Quelle: eigene Darstellung

Das Ergebnis stellt in dieser Analyse folgende 3 Bereiche als besonders wichtig dar:
1. Service und Reinigung (31 Nennungen)
2. Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung (29 Nennungen)

3. Hausarzt/arztin (25 Nennungen)

Mit gleich vielen Nennungen folgen dann die Bereiche Seniorenbetreuung und Aktivierung so-
wie die Akteur/innengruppe der Berater/innen und Dienstleister/innen.

Die Akteur/innengruppe Pflegeteam wurde von 19 Personen (n=35) als wichtig erachtet, wobei
das gesamte Skalenniveau von zwei bis finf genutzt wurde. Es ist zu vermuten, dass jene
Personen die noch keine Pflegeleistungen in Anspruch nehmen, darin zum Befragungszeit-
punkt keine Wichtigkeit sahen. Jene Personen die aber Pflegeleistungen zukaufen, kdnnten
eine hohe Wichtigkeit in dieser Akteur/innengruppe sehen.

Grundsatzlich wurden jene Akteur/innengruppen die fur einen reibungslosen Tagesablauf mit-
verantwortlich sind (Akteur/innengruppen Organisation, Service und Reinigung sowie das Pfle-
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geteam) bzw. den Gesundheitszustand tiberwachen (Akteur/innengruppe Arzt/Arztin) als be-

sonders wichtig eingestuft.

6.2 Zufriedenheit und Wichtigkeit der einzelnen Leistungsbereiche

Frage zwei bis elf fragten die subjektive Zufriedenheit mit und Wichtigkeit von einzelnen Leis-
tungsbereichen der relevanten Akteur/innengruppen bezogen auf die multiprofessionellen Ak-
teur/innen in der Wohnform ,betreubares Wohnen® (vgl. Abb.1) ab. Die Auswertung erfolgte in
diesem Bereich mittels Mehrfachliniendiagramm, was die Darstellung der jeweiligen Abwei-
chungen zwischen Wichtigkeit (orange Linien) und Zufriedenheit (blaue Linien) ermdglicht.

6.2.1 Analyse der Leistungsbereiche Verwaltung, Haus-/Pflegedienstleitung

Die Auswertung der Frage zwei betrifft die Leistungsbereiche der Verwaltung sowie der Haus-

und Pflegedienstleitung.

Frage 2: Denken Sie nun an Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung. Bitte bewerten Sie
jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig lhnen diese insge-

samt ist. (1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 5: Analyse der Leistungsbereiche Verwaltung, Haus-/Pflegedienstleitung

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig
<« 2 = zufrieden/wichtig
3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,29
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Quelle: eigene Darstellung
Die Auswertung zeigt, dass die Bewohner/innen (n=35) mit den Leistungen sehr zufrieden sind
und die Zufriedenheit auf und teilweise sogar Giber den Werten der Wichtigkeit liegt. Der Mit-
telwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,24 und bei der Wichtigkeit bei 1,34. Die Frage nach der
15



allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhangig von den genannten Leis-

tungen wurde im Mittel mit 1,29 bewertet.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 5: Ergebnisse der offenen Frage zu Verwaltung, Haus-/Pflegedienstleitung
Keine Wohnung den Verwandten Angehdrigen

Positiv bewerte ich die gegebene allgemeine Gestaltung im Haus, die sich auch in den klei-
nen Details aul3ert.

Was wird an Zeremonien und Information gemacht, wenn jemand verstirbt? Es wéare doch
gut, wenn man davon erfahren wirde z.B. durch Parte/Kerze...

Hausleitung: ausgezeichnete Problemldsungskompetenz; Pflegedienstleitung: sehr gutes
Zusammenwirken mit Hausleitung; Infopoint: Infoweitergabe eher wiederwillig, ungenau

Quelle: eigene Darstellung

6.2.2 Analyse der Leistungsbereiche Service und Reinigung

Die Auswertung der Frage drei betrifft die Leistungsbereiche des Service und der Reinigung.

Frage 3: Denken Sie nun an das Service und die Reinigung. Bitte bewerten Sie jeweils wie
zufrieden Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig lhnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 6: Analyse der Leistungsbereiche Service und Reinigung
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4 = unzufrieden/unwichtig
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Quelle: eigene Darstellung
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Die Auswertung zeigt, dass die Bewohner/innen (n=34) mit den Leistungen der Akteur/innen-
gruppe des Service und der Reinigung durchwegs sehr zufrieden sind. In den Bereichen Rei-
nigung der Apartments (Mittelwert 1,28) und personliche Ansprache (Mittelwert 1,30) liegen

die Werte leicht hinter der beurteilten Wichtigkeit, dennoch auf einem sehr hohen Niveau.

Im Bereich der Wichtigkeit muss vor allem das Abendessen (Mittelwert 2) naher betrachtet
werden. Ein Erklarung fir die Abweichung kénnten die Gewohnheiten der Bewohner/innen in
diesem Bereich sein. Ein grofRer Teil der Bewohner/innen nimmt beim Frihstiick bereits einen
»2Abendteller* mit bzw. die Nachspeise oder Suppe vom Mittagessen. Dadurch kénnte die
Wichtigkeit in diesem Bereich nicht so hoch eingeschéatzt werden.

Ein Grof3teil der Bereiche ist auch hier hinsichtlich der Zufriedenheit tber der ermittelten Wich-
tigkeit. Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,32 und bei der Wichtigkeit bei 1,42. Die
Frage nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhé&ngig von den
genannten Leistungen wurde im Mittel ebenfalls mit 1,32 bewertet.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...“ zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 6: Ergebnisse der offenen Frage zu Service und Reinigung
3x das selbe und 1x wegen Diat verboten

Vollkommen ausreichend

Bettwaschewechsel 4-wochig bzw. 3-wochig

mochte keine Selbstbedienung

Frihstick etwas spater oder auch um 1/2 9 Uhr noch eine gute Auswabhl

Fruhstick bis 9:30h

Abendessen wird von mir kaum in Anspruch genommen; Reinigung: grof3e Genauigkeit und
Schnelligkeit feststellbar

Es ist alles sehr gut

Wie oft werden die Fenster gereinigt?

Quelle: eigene Darstellung
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6.2.3 Analyse der Leistungsbereiche Pflegeleistungen

Die Auswertung der Frage vier betrifft die Leistungsbereiche der Pflegeleistungen.

Frage 4.
Denken Sie nun an die Pflegemitarbeiter/innen.
Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig

Ihnen diese insgesamt ist. (1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 7: Analyse der Leistungsbereiche Pflegeleistungen

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig
< 2 = zufrieden/wichtig
3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,28
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Quelle: eigene Darstellung

Die Auswertung zeigt, dass nur ein Teil der Bewohner/innen (n=25) diesen Frageblock ausge-
fullt hat. Dies dirfte darauf zurtickzufiihren sein, dass nicht alle Leistungen aus diesem Bereich
zukaufen (vgl. Tab. 7, Ergebnisse der offenen Frage zu Pflegeleistungen).

Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,32 und bei der Wichtigkeit bei 1,30. Die Frage
nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhéngig von den genann-
ten Leistungen wurde im Mittel mit 1,28 bewertet.

Insgesamt ist die Bewertung auch fur diese Akteur/innengruppe sehr positiv, der Mittelwert der
Gesamtzufriedenheit liegt sogar leicht Gber dem der Bewertungen der Einzelleistungen. Die
Wichtigkeit wird in fast allen Leistungspunkten hoher als die tatséchliche allgemeine Zufrie-

denheit definiert.
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Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 7: Ergebnisse der offenen Frage zu Pflegeleistungen
Sehr (unterstrichen) zufrieden

Habe "Pflege" bisher noch nicht in Anspruch genommen. (3 Mal genannt)

Ich war noch kein Pflegefall, daher kann ich nicht urteilen.

Soweit ich es beurteilen kann (brauche es noch nicht)

Professioneller freundlicher Umgang ist ausbauféahig; als mindige Patientin/Bewohnerin
entscheide ich selbst wann ich welche Informationen an die Station weitergebe

Quelle: eigene Darstellung

6.2.4 Analyse der Leistungsbereiche Seniorenbetreuung und Aktivierung

Die Auswertung der Frage funf betrifft die Leistungsbereiche der Seniorenbetreuung und Ak-

tivierung.

Frage 5: Denken Sie nun an die Seniorenbetreuung und Aktivierung. Bitte bewerten Sie jeweils
wie zufrieden Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig Ihnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 8: Analyse der Leistungsbereiche Seniorenbetreuung und Aktivierung

Io]
----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,14 Y-Achse: Ska!a Mitte!we_rt
1 = sehr zufrieden/wichtig
< 2 = zufrieden/wichtig
3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig
™ n=29
N

Bedarf
Feste im Jahreskreis

Einkaufsfahrt am Freitag mit
Hol- und Bringservice
Gruppenangebote im Haus
Allgemeine Veranstaltungen

Individuelle Betreuung bei

Zufriedenheit Wichtigkeit

Quelle: eigene Darstellung
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Die Auswertung zeigt, dass die Bewohner/innen (n=29) mit den Leistungen in allen Bereichen
zufriedener sind als es ihnen wichtig ware. Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,27
und bei der Wichtigkeit bei 1,63. Die Frage nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Ak-
teur/innengruppe unabhangig von den genannten Leistungen wurde im Mittel mit 1,14 bewer-
tet.

Die Skalen wurden sowohl bei den Fragen nach der Zufriedenheit, als auch bei der Wichtigkeit
voll ausgeschopft. Es zeigt sich somit, dass die Nutzung der Angebote sehr unterschiedlich zu
sein scheint und damit einhergehend auch die subjektiv empfundene Notwendigkeit. Insge-
samt haben 6 Personen diese Frage nicht beantwortet. Diese Personen scheinen bei sich
keinen Bedarf flr den Bereich Seniorenbetreuung und Aktivierung zu sehen.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:
Tabelle 8: Ergebnisse der offenen Frage zu Seniorenbetreuung und Aktivierung
Sehr (unterstrichen) zufrieden
Die wochentliche Einkaufsfahrt finde ich ein tolles Angebot.
Noch nicht genutzt
Die Maglichkeit der Auswahl ist aus persoénlichen (gesundheitlichen) Griinden sehr wichtig
Zu viele Angebote
Angebot ist erfreulich, vielfaltig, ausreichend; die Verantwortliche dulRerst kompetent

Konnte nicht besser sein

Quelle: eigene Darstellung
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6.2.5 Analyse der Leistungsbereiche externe Therapeuten/innen

Die Auswertung der Frage sechs betrifft die Leistungsbereiche externen Therapeuten/innen.

Frage 6: Denken Sie nun an unsere externen Therapeuten/innen. Bitte bewerten Sie jeweils
wie zufrieden Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig Ihnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 9: Analyse der Leistungsbereiche externe Therapeuten/innen

Lo
) i o i Y-Achse: Skala Mittelwert
----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,47 1 = sehr zufrieden/wichtig
< 2 = zufrieden/wichtig
3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig
@ n=15
N

Moglichkeit der
Inanspruchnahme einer
Psychiologin im Haus

Moglichkeit der
Inanspruchnahme einer
Physiotherapeutin im Haus
Aswahlmdglichkeiten an
externen Therapeutenlinnen
Moglichkeit eines
Hausbesuches durch den/die
Therapeuteninnen

Zufriedenheit Wichtigkeit

Quelle: eigene Darstellung

Die Auswertung zeigt bei der Frage nach der Méglichkeit der Inanspruchnahme einer Physio-
therapie bzw. psychologischen Beratung im Haus, dass die Wichtigkeit héher als die Zufrie-
denheit bewertet wird. Das kann einerseits daraus resultieren, dass diese Leistungen voll oder
teilweise privat zu bezahlen sind und damit der Zugang fir jene/n Bewohner/in nicht im ge-
wlnschten Umfang mdglich ist. Andererseits ware auch denkbar, dass andere gewlinschte
externe Therapeuten/innen einen schweren Zugang haben. Sehr oft hat der/die Wunschthera-
peut/in nicht die Mdglichkeit einen Hausbesuch durchzufiihren. Der Transport dorthin kann
dann nur mittels Taxidienst abgewickelt werden, was zu einer enormen Kostensteigerung fiih-
ren wirde und dann oftmals abgelehnt wird.

Die Anzahl der Bewohner/innen, die diese Kategorie bewertet haben (n=15) ist sehr gering.

Auf Grund der zusatzlichen Kommentare bei der offenen Abschlussfrage (vgl. Tab. 9, Ergeb-
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nisse der offenen Frage zu externen Therapeuten/innen) kann das darauf zurtckgefihrt wer-
den, dass die Inanspruchnahme unter den Bewohner/innen diesbeziglich sehr gering ist, bzw.
erst bei Bedarf relevant wird.

Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,56 und bei der Wichtigkeit bei 1,45. Die Frage
nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhéangig von den genann-

ten Leistungen wurde im Mittel mit 1,47 bewertet.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:
Tabelle 9: Ergebnisse der offenen Frage zu externen Therapeuten/innen
Habe ich noch nicht in Anspruch genommen (9 Mal genannt)
Seit 10 Jahren habe ich eine personliche Therapeutin fir Akupunktur. Diesbeziigliche An-
gebote sind sicher auch gefragt.

Quelle: eigene Darstellung

6.2.6 Analyse der Leistungsbereiche Hausarzt/arztin

Die Auswertung der Frage sieben betrifft die Leistungsbereiche des/der Hausarztes/arztin.

Frage 7: Denken Sie nun an ihre/n Hausarzt/Hausarztin. Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrie-
den Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig lhnen diese insgesamt ist. (1=sehr
zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 10: Analyse der Leistungsbereiche Hausarzt/arztin

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig
< 2 = zufrieden/wichtig
3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,48

n=27

Besuchsintervall

Auswahlmoglichkeit an
Arzten/Arztinnen
Arzt/Arztin

Wartezeit auf einen Hausbesuch
im Bedarfsfall
Personlicher Eindruck der guten
Betreuung durch den gewahlten
Erreichbarkeit des gewahlten
Arztes/Arztin

Zufriedenheit Wichtigkeit
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Quelle: eigene Darstellung
Die Auswertung zeigt, dass die Wichtigkeit der Leistungen des/der Hausarzt/arztin sehr wichtig
sind. Die Zufriedenheit ist in allen Leistungsbereichen ausgenommen der Auswahlmdglichkeit
schlechter als die Wichtigkeit bewertet worden.
Das Besuchsintervall von einmal pro Woche, scheint nicht ausreichend aus Sicht der Bewoh-
ner/innen zu sein. Eine andere Erklarung fir diese Bewertung ware die organisatorische Ab-
wicklung einer gewlinschten Visite. Der/die Bewohner/in muss die Visite am Stutzpunkt ein-
tragen lassen, nur dann besucht sie die Arztin/der Arzt auch. Moglicherweise vergessen einige
Bewohner/innen darauf sich rechtzeitig eintragen zu lassen und erhalten dadurch nicht im ge-
wuinschten Intervall Visitenbesuche.
Die Wartezeit auf einen Hausbesuch im Bedarfsfall liegt auch hinter der Wichtigkeit. Diese
Bewertung kdnnte darauf zurtickzufihren sein, dass alle Hauséarzte/innen eigene Ordinationen
fuhren und auf3erhalb der Ordinationszeiten die Visiten im Seniorenzentrum durchfuhren.
Dadurch kommt es sicherlich zu langeren Wartezeiten bzw. kann ein maglicher Visitenbedarf,
der am Vormittag auftritt oftmals erst am Nachmittag bzw. Abend durchgefuhrt werden. Auch
bei der Erreichbarkeit liegt die Zufriedenheit hinter der Wichtigkeit.
Interessant ist, dass die Auswahl an Hausarzten/innen als ausreichend empfunden wird. Die
freie Wahl von Arztin/Arzt wiirde es den Bewohner/innen jederzeit erlauben einen Wechsel
der Hausarztin/des Hausarztes vorzunehmen. Hier ist zu hinterfragen, ob dies (wenn Unzu-
friedenheit mit diversen Leistungen vorliegt) nicht gemacht wird, weil der Umstand nicht be-
kannt ist, oder ob die Unzufriedenheit nicht gro3 genug ist, dass ein Wechsel in Erwagung
gezogen wird.
Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,62 und bei der Wichtigkeit bei 1,35. Die Frage
nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhangig von den genann-
ten Leistungen wurde im Mittel mit 1,48 bewertet. Die allgemeine Zufriedenheit liegt damit sehr
nahe an der Wichtigkeit und wére eine Erklarung fir den ,Nicht-Wechsel“ des/der betreuenden

Arztes/Arztin.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:
Tabelle 10: Ergebnisse der offenen Frage zu Hausarzt/arztin
Keine Inanspruchnahme
Dr. xxx ist sehr kompetent, freundlich und empathisch
Hausarzt oft zu spat am Abend.
Wenig Eingehen auf geschilderte Beschwerden, eher unfreundlich; kein Gesprach mit Pati-
enten, beschrénkt sich auf schnelle Feststellungen gegentber Patient; Gber den Kopf der
Patienten hinweg.

Quelle: eigene Darstellung
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6.2.7 Analyse der Leistungsbereiche Ehrenamtliche

Die Auswertung der Frage acht betrifft die Leistungsbereiche der Ehrenamtlichen.

Frage 8: Denken Sie nun an unsere Ehrenamtlichen (Donnerstagsrunde, Frau xxx, Samstags-
runde mit xxx, etc). Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten Leistung
sind und wie wichtig Ihnen diese insgesamt ist. (1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrie-

den/nicht wichtig)
Abbildung 11: Analyse der Leistungsbereiche Ehrenamtliche

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig

2 = zufrieden/wichtig

< 3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,55

n=22

Gruppenangebote
Einzelbetreuung durch die
Ehrenamtlichen
Seelsorge durch Sr. Angela
Seelsorge durch die Pfarren
(rém.-kath. und evang.)

Freitagsgottesdienst
Haufigkeit der Besuche

Zufriedenheit Wichtigkeit

Quelle: eigene Darstellung

Die Auswertung zeigt eine wesentlich héhere Zufriedenheit als Wichtigkeit an. Insgesamt ha-
ben 22 Bewohner/innen (n=22) diesen Bereich des Fragebogens ausgefiillt. Es ist auch auf
Grund der offenen Kommentare (vgl. Tab. 11, Ergebnisse der offenen Frage zu Ehrenamtli-
che) anzunehmen, dass einige den Bereich ausgelassen haben, da sie die Leistungen dieser
Akteur/innengruppe scheinbar nicht in Anspruch nehmen.

Kritisch zu hinterfragen ware hier sicherlich, wie gut die Wichtigkeit in diesem Bereich tber-
haupt individuell eingeschatzt werden kann. Leistungen der Ehrenamtlichen fliesen in viele
Bereiche ,ungesehen” (wie z.B. setzten von Blumen, Hausschmuck erstellen, Begleitdienste,
Besuchsdienste,...) ein. Wirde man hier eine Veranderung anstreben, konnte sich dies mog-

licherweise auch negativ auf die Wahrnehmung betreffend anderer Bereiche auswirken. Der
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Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,58 und bei der Wichtigkeit bei 2,28. Die Frage nach
der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhangig von den genannten

Leistungen wurde im Mittel mit 1,55 bewertet.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...“ zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 11: Ergebnisse der offenen Frage zu Ehrenamtliche
Keine Inanspruchnahme (3 Mal genannt)

XXX spricht sehr viel und laut. Ist fir mich unangenehm.
Freitagsgottesdienst besuche ich gerne, wenn ein Pfarrer anwesend ist.
Die Einsatzfahigkeit ist zu beachten.

Soweit ich Interesse habe: 1

Sind bemiht und offen, zeigen Humor und Zuhdorfahigkeit

Quelle: eigene Darstellung

6.2.8 Analyse der Leistungsbereiche betreffend der Angehdrigen

Die Auswertung der Frage neun betrifft die Leistungsbereiche der Angehdérigen.

Frage 9: Denken Sie nun an lhre Angehdrigen. Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie
mit der genannten Leistung sind und wie wichtig Ihnen diese insgesamt ist. (1=sehr zufrie-

den/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 12: Analyse der Leistungsbereiche Angehoérige

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig
2 = zufrieden/wichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,24

~ 3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig
on n=33
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Zufriedenheit Wichtigkeit

Quelle: eigene Darstellung
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Die Auswertung zeigt nahezu drei Linien Gbereinander, mit nur sehr geringen Abweichungen.
Die punktuelle Zufriedenheit und Wichtigkeit mit den genannten Leistungen als auch die allge-
meine Zufriedenheit zeigen in etwa die gleichen Wertebereiche. Der Mittelwert liegt bei der
Zufriedenheit bei 1,22 und bei der Wichtigkeit bei 1,29. Die Frage nach der allgemeinen Zu-
friedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhéngig von den genannten Leistungen im Mittel
mit 1,24 bewertet.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...“ zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 12: Ergebnisse der offenen Frage zu Angehdrige
Ich finde, man konnte sich nach den Gegebenheiten richten.

Gesprachsbereitschaft, Erreichbarkeit I6sungsorientiertes Handeln der Hausleitung und
ihren Mitarbeitern/innen sind professionell hervorragend im Umgang mit Angehdrigen.

Quelle: eigene Darstellung

6.2.9 Analyse der Leistungsbereiche externe Krankenhauser/Rehakliniken

Die Auswertung der Frage zehn betrifft die Leistungsbereiche externer Krankenhauser (Reha).

Frage 10: Denken Sie nun an externe Krankenhauser und Rehakliniken. Bitte bewerten Sie
jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten Leistung sind und wie wichtig lhnen diese insge-

samt ist. (1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Abbildung 13: Analyse der Leistungsbereiche externe Krankenhéuser/Rehakliniken

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig

2 = zufrieden/wichtig

3 = weniger zufrieden/wichtig
4 = unzufrieden/unwichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,33

n=18

Zusammenarbeit der
Krankenhauser mit dem
Seniorenzentrum im Anlassfall

Informationen zu den
unterschiedlichen
Krankenhdusern und deren
Spezialambulanzen in Graz

Zufriedenheit Wichtigkeit

Quelle: eigene Darstellung
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Die Auswertung zeigt eine sehr hohe Einschatzung der Wichtigkeit und eine knapp dahinter-
liegende Zufriedenheit an. Insgesamt haben 18 Bewohner/innen (n=18) diesen Fragenblock
beantwortet. Dies ist darauf zurtickzufihren, dass viele noch keinen Krankenhaus- oder Reha-
aufenthalt seit dem Einzug ins ,betreubare Wohnen® hatten und daher keine diesbezlglichen
Erfahrungswerte sammeln konnten.

Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,54 und bei der Wichtigkeit bei 1,29. Die Frage
nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhangig von den genann-
ten Leistungen wurde im Mittel mit 1,33 bewertet.

Diese Akteur/innengruppe ist nur sehr wenig durch das Team des Seniorenzentrums beein-
flussbar. Ein Anlassfall ist meistens eine akute Notsituation aus der heraus eine Uberstellung
ins Krankenhaus nétig wird. Hat man dies als Bewohner/in schon erlebt, werden hoch emoti-
onale Erinnerungen bei der Fragestellung reflektiert. Hier eine klare Trennung der Leistungen
des Seniorenzentrums und des Krankenhauses vorzunehmen, um dann eine entsprechende
Bewertung daraus abzuleiten, dirfte sehr schwierig sein. Dennoch handelt es sich um eine/n
Akteur/in innerhalb der relevanten Akteure/innen, die/der fir eine multiprofessionellen Betreu-
ungsform von besonderer Wichtigkeit ist. Die subjektive Wahrnehmung Uber diese Akteur/in-
nengruppe durch die Bewohner/innen stellt eine Grundlage fir die weiteren notwendigen

Schritte zu einer bestmoglichen Integration ins multiprofessionelle Betreuungsteam dar.

Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 13: Ergebnisse der offenen Frage zu externe Krankenhéuser/Rehakliniken
Kein Anlassfall bisher (2 Mal genannt)

Im Anlassfall sind die Krankenhauser bzw. Ambulanzen nicht an einer Zusammenarbeit in-
teressiert

Nach stundenlangem Warten in der Ambulanz, sehr zufrieden

Mit externen Krankenh&usern gehe ich selbstbestimmt um und bendétige noch keine spezi-
elle Zusammenarbeit

Quelle: eigene Darstellung
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6.2.10 Analyse der Leistungsbereiche Berater/innen und Dienstleister/innen

Die Auswertung der Frage elf betrifft die Leistungsbereiche der Berater und Dienstleister.

Frage 11: Denken Sie nun an Berater/innen und Dienstleister/innen wie Friseurin, Fu3pflege-
rin, Apotheke etc”. Bitte bewerten Sie jeweils wie Zufrieden Sie mit der genannten Leistung
sind und wie Wichtig Ihnen diese insgesamt ist. (1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zu-

frieden/nicht wichtig)

Abbildung 14: Analyse der Leistungsbereiche Berater/innen und Dienstleister/innen

Y-Achse: Skala Mittelwert
1 = sehr zufrieden/wichtig
< 2 = zufrieden/wichtig
3 = weniger zufrieden/wichtig

4 = unzufrieden/unwichtig

----- Mittelwert der Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe: 1,24

n=25

Leistungen der Friseurin
Leistungen der FuRpflegerin
Apothekenberatung
Orthopadieberatung
Notarielle Beratungen
Psychologische Beratungen

Bestehendes Angebot hinsichtlich
externer Dienstleister

Zufriedenheit Wichtigkeit

Quelle: eigene Darstellung

Die Auswertung zeigt eine durchwegs niedriger bewertete Wichtigkeit als Zufriedenheit bei den
einzelnen Leistungspunkten. Insgesamt 25 Bewohnern/innen haben diesen Teil der Befragung
beantwortet. Die Wichtigkeit variiert sehr stark von Leistungspunkt zu Leistungspunkt und wird
unterschiedlich stark empfunden. Die Skalen sind in allen Leistungspunkten sowohl bei der
Wichtigkeit als auch bei der Zufriedenheit voll ausgentitzt worden (Bewertungen von eins bis
vier wurden vorgenommen), was den Riickschluss zulasst, dass hier sehr individuelle Sicht-
weisen eingebracht werden.

Der Mittelwert liegt bei der Zufriedenheit bei 1,41 und bei der Wichtigkeit bei 1,59. Die Frage
nach der allgemeinen Zufriedenheit mit der Akteur/innengruppe unabhangig von den genann-
ten Leistungen wurde im Mittel mit 1,24 bewertet, was in allen Punkten tber der jeweiligen

Einzelbewertung liegt.
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Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 14: Ergebnisse der offenen Frage zu Berater/innen und Dienstleister/innen
Ich nehme nur die Leistungen der Ful3pflegerin in Anspruch
Einiges war noch nicht notwendig
Noch nicht genutzt
Durch friihere Kontakte und persénliche Entscheidungen sind derzeit wenige der Dienstleis-
tungsangebote gefragt
Orthopéadieberatung, notarielle Beratung und psychologische Beratung: wusste nicht, dass
es das gibt

Leistungen, die ich nicht beanspruche, kann ich nicht beurteilen
Quelle: eigene Darstellung
6.2.11 Analyse der Zufriedenheit mit den allgemeinen Bereichen

Die Auswertung der Frage zwolf betrifft die Bewertung der allgemeinen Zufriedenheit betref-

fend allgemeiner Punkte und die Gesamtzufriedenheit mit dem Seniorenzentrum.

Frage 12: Wir durfen Ihnen noch ein paar allgemeine Fragen stellen. Bitte bewerten Sie jeweils
wie Zufrieden Sie sind. (1=sehr zufrieden - 4=nicht zufrieden)

Abbildung 15: Darstellung der Zufriedenheit betreffend allgemeiner Punkte

X-Achse: Skala Mittelwert
Wahrung der Privatsphdre N 1,03 1 = sehr zufrieden

Erscheinungsbild des Seniorenzentrums NN 1,06 .2 = zufr!eden

3 = weniger zufrieden

Personlicher Wohnbereich I 1,12 4 = unzufrieden
AuBenanlagen I 1,15

Allgemeine Raumlichkeiten I 1,16

Atmosphére im Seniorenzentrum I 1,19

Eingehen auf individuelle Wiinsche I |, 2 0

n =233

1,00

Quelle: eigene Darstellung
Insgesamt haben 33 Bewohner/innen (n=33) diesen Fragenblock beantwortet. Die Zufrieden-
heit mit den allgemein abgefragten Bereichen ist sehr hoch (Wertebereich zwischen 1,03 und
1,20).
Besonders hervorzuheben ist die Wahrung der Privatsphére (Mittelwert 1,03), was sicherlich
auf die Wohnform (eigene Apartments) zurlickzufiihren ist.
Der Mittelwert der einzelnen Leistungsbereiche liegt in der Zufriedenheit bei 1,13.
Die Frage nach der allgemeinen Zufriedenheit mit dem gesamten Seniorenzentrum wurde

auch im Mittel mit 1,13 bewertet.
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Die offene Frage ,Was ich gerne noch sagen méchte...” zeigte folgende Eintrage:

Tabelle 15: Ergebnisse der offenen Frage zu ,,was ich gerne noch sagen mochte...“
Es sind wenig Besucherparkplatze.

Die Terrassen Sesseln sind nicht schdn und nicht geeignet

Das Haus der Volkshilfe ist meiner Situation bestens angepasst. Ich bin hier zu Hause.
Danke!

Ich fahle mich sehr wonhl hier, bei Unklarheiten/Schwierigkeiten wurden immer mit eurer per-
sonlichen xxx eine zeit- und situationsgerechte Losung gefunden.

Umbenennung des Seniorenzentrums; Anregung: spatere SchlieBung des Haupttores am
Abend (Eingang Cafeteria)

Es ist schon, dass es das Haus gibt

Danke
Quelle: eigene Darstellung
6.3 Analyse der Gesamtzufriedenheit tiber alle Akteur/innengruppen

Die Auswertung der Gesamtzufriedenheit Uber alle Akteur/innengruppen erfolgt tber die je-
weilige ,Abschlussfrage” bei den einzelnen Bereichen gekoppelt mit der Einstiegsfrage eins

(vgl. Kap. 6.1, Wichtigkeit der einzelnen Akteur/innengruppen fir die Bewohner/innen).

Teilbereich der Frage 2-11: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit...

(1=sehr zufrieden - 4=nicht zufrieden)

und

Frage 1: Viele Personengruppen sind um lhr tagliches Wohl bemuht. Bitte wahlen Sie aus den
nachfolgenden Gruppen jene 5 aus, die lhnen persénlich am Wichtigsten erscheinen.

Bitte nummerieren Sie von 1 bis 5! (1 = am Wichtigsten)

Um die beiden Faktoren Zufriedenheit aus Frage zwei bis elf und Wichtigkeit aus Frage eins
gemeinsam in einem Mehrfachliniendiagramm abbilden zu kénnen, wurden die beiden unter-
schiedlichen Skalenformate auf ein gleiches Format gebracht.

Die Frage eins arbeitet mit einem Skalenranking von eins bis finf. Es wurde hier fir jeden
Ergebniswert der reziproke Wert ermittelt und im entsprechenden Verhéltnis von der Skalen-
breite eins bis funf auf die Skalenbreite eins bis vier gebracht. Die neuen Werte betreffend der
Wichtigkeit der einzelnen Akteur/innengruppe kdnnen nun direkt mit der jeweilig empfundenen
Zufriedenheit in Bezug gebracht werden.

Das Ergebnis dieser Analyse ist in der nachstehenden Grafik abgebildet. Die Sortierung der
Werte (Akteur/innengruppe) erfolgt nach deren beurteilten Wichtigkeit seitens der Bewoh-

ner/innen.
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Abbildung 16: Analyse der Zufriedenheit/Wichtigkeit der Akteur/innengruppen

Y-Achse: Mittelwert
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Quelle: eigene Darstellung

Die Datenermittlung der Wichtigkeit basiert auf einer allgemeinen Einschatzung welche der
Akteur/innengruppen die fiinf wichtigsten seien. Mit dieser Analyse soll dargestellt werden, wie
weit die ,Erwartungshaltung® (erste allgemeine Einschatzung) von der tatséchlichen Zufrie-
denheit der angebotenen Leistungen (Mittelwert der Zufriedenheitsbeurteilung der einzelnen
Akteur/innengruppen) entfernt ist.

Die Analyse zeigt sehr klar, dass die Wichtigkeit (blaue Linie) bei fast allen Akteur/innengrup-
pen wesentlich geringer bewertet wird als die Zufriedenheit (orange Linie) damit grundsatzlich
ist. Eine Ausnahme bildet das Organisationsteam, wobei sich dieses in einem sehr eng beiei-
nanderliegenden Wertebereich mit beiden Einschatzungen befindet. Die Streuung der beiden
Punkte lasst somit keine sichere Interpretation zu, wodurch angenommen werden kann, dass

die Zufriedenheit mit der Erwartungshaltung tbereinstimmt.

Insgesamt wurde die Teilfrage zwolf nach der Gesamtzufriedenheit (rote Linie) von 33 Bewoh-
ner/innen (n=33) beantwortet. Der Mittelwert der Ergebnisse betrédgt 1,06. Daraus ist abzulei-
ten, dass die Gesamtzufriedenheit der Bewohner/innen in der Wohnform des ,betreubaren

Wohnens” sehr hoch ist.

6.4 Analyse der demografischen Merkmale

Am Ende des Fragebogens wurde nach dem Geschlecht und der Wohndauer gefragt. Die
Verteilung des Geschlechtes stellt sich wie folgt dar:
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Abbildung 17: Analyse zum Merkmal Geschlecht

B weiklich
M mannlich

Quelle: eigene Darstellung

Der Uberwiegende Anteil der Bewohner/innen (n=35) sind weiblich ( 83,87% der Gesamt-
menge). Der Anteil der mannlichen Teilnehmer stellt 16,13% dar. Die Verteilung spiegelt die
demografische Altersstruktur der vierten Generation und auch die Bewohner/innenstruktur
wieder. Die tatsachliche prozentuelle Verteilung per 2.5.2019 im Seniorenzentrum betragt
16,07% Manner (9 Manner) und 83,93% Frauen (47 Frauen) bei zu diesem Zeitpunkt 56 wohn-
haften Personen (Volkshilfe, 2019d).

Hinsichtlich der Zugehorigkeit zu dieser Wohnform und der damit verbundenen Wohndauer
derer die den Fragebogen retourniert haben, kann folgende Verteilung dargestellt werden:

Abbildung 18: Analyse zum Merkmal Wohnzeitraum

B weniger als 1 Jahr
M 1-3 Jahre

W 410 Jahre

B mehr als 10 Jahre

Quelle: eigene Darstellung
Weniger als ein Jahr sind 34,36% der Bewohner/innen im Seniorenzentrum wohnhaft. Fast
gleich grof3 ist die Menge der Bewohner/innen die zwischen vier und zehn Jahren wohnhaft
sind, namlich 34,38%. Zwischen einem und drei Jahren wohnen 25% der Bewohner/innen im
Seniorenzentrum und nur 6,25% sind mehr als zehn Jahre in dieser Wohnform.
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Die tatsachliche Verteilung ist sehr ahnlich. Weniger als ein Jahr sind 33.93% der Bewoh-
ner/innen wohnhatft. Zwischen vier und zehn Jahren sind es 26,79% und zwischen einem und
drei Jahren 30,36% der Bewohner/innen. Uber zehn Jahre sind 8.93% der Bewohner/innen in
dieser Wohnform (Volkshilfe, 2019d).

Das Wohnverhéltnis wird fast ausschlieZlich durch einen Umzug in eine der vier Pflegestatio-
nen im Haus oder durch den Tod beendet. Rund 1/3 der Bewohner/innen kommen dadurch
jahrlich neu hinzu.

Diese ahnliche Verteilung zeigt, dass die Analyseergebnisse fiir die gesamte Bewohner/innen-

struktur interpretiert werden kann.

6.5 Faktoren-Portfolioanalyse nach Wichtigkeit und Zufriedenheit

Die Portfolioanalyse zeigt die strategischen Positionen der einzelnen Akteur/innengruppe in
einer Vier-Felder-Matrix. Die Y-Achse zeigt die Wichtigkeit der jeweiligen Akteur/innengruppe
fur die Bewohner/innen an (je héher der Wert, desto unwichtiger) und die X-Achse die Zufrie-
denheit (je hoher der Wert, desto unzufriedener).

Die Einteilung der Felder erfolgt Uber den jeweiligen Mittelwert. Dieser errechnet sich bei der
Wichtigkeit als auch bei der Zufriedenheit Uber alle Fragestellungen der Fragen eins bis elf.
Daraus ergeben sich vier Felder in denen die jeweiligen Akteur/innengruppen entsprechend
der jeweiligen Mittelwerte je Akteur/innengruppe hinsichtlich Wichtigkeit und Zufriedenheit dar-

gestellt werden kdnnen.

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die mdglichen strategischen Ableitungen

aus den einzelnen Portfoliofeldern:

Tabelle 16: Strategische Ableitungen aus der Portfoliodarstellung

1 Niedrig Hoch Vorsicht vor Ubertriebenen Einsatz
2 Niedrig Niedrig Verbesserungen nicht dringlich

3 Hoch Hoch Weiter gute Arbeit leisten

4 Hoch Niedrig Anstrengungen verstarken

Quelle: angelehnt an Kotler & Bliemel (1999, S. 120)

Die nachstehende Grafik, die Faktoren-Portfolio-Analyse, veranschaulicht die einzelnen Ak-
teur/innengruppen in den jeweiligen Matrixfeldern und stellt damit eine Grundlage fir die
moglichen weiteren strategischen Entscheidungen hinsichtlich der Implementierung der ein-

zelnen Akteur/innengruppen in ein multiprofessionelles Betreuungskonzept dar.
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Abbildung 19: Faktoren-Portfolio-Analyse
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Quelle: eigene Darstellung
Die nachstehende Tabelle fasst die jeweiligen Akteur/innengruppen zusammen und zeigt die

moglichen normativen Handlungsempfehlungen dazu auf:

Tabelle 17: Uberblick zu den Portfolioergebnisse und Handlungsempfehlungen

1 Seniorenbetreuung, Aktivierung Vorsicht vor Ubertriebenen Einsatz
Berater/innen und Dienstleister/innen _ o

2 _ Verbesserungen nicht dringlich
Ehrenamtliche
Angehorige
Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung _ -

3 _ Weiter gute Arbeit leisten
Pflegeleistungen
Service und Reinigung
Externe Krankenhauser/Rehakliniken

4 Externe Therapeuten/innen Anstrengungen verstarken
Hauséarzte/-arztinnen

Quelle: eigene Darstellung
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6.6 Zusammenfassung der Analyseergebnisse

Die Analyseergebnisse zeigen eine sehr gute Gesamtbewertung der Einrichtung betreffend
der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* durch die derzeitigen Bewohner/innen. Die Ge-
samtzufriedenheit mit einem Mittelwert von 1,06 lasst daher sehr wenig Spielraum fir Verbes-
serungsvorschlage.

Die Ergebnisse der einzelnen Akteur/innengruppen und deren Leistungsbereiche zeigen auch
durchgéngig eine sehr hohe Zufriedenheit. In den meisten Féllen liegt die Zufriedenheit auch
Uber der subjektiv empfundenen Wichtigkeit der Bewohner/innen.

Die Geschlechterverteilung spiegelt die demografische Altersstruktur der vierten Generation
wieder, stimmt mit der tatsdchlichen Verteilung im Seniorenzentrum tberein und rund ein Drit-

tel des Bewohner/innenstamms erneuert sich jahrlich.

Viele Angebote und Akteure/innen werden sehr differenziert wahrgenommen und bean-
sprucht, wodurch die Notwendigkeit einer individuell abgestimmten Betreuung (multiprofessi-
onell) deutlich wird.

Der Rucklauf bezogen auf die einzelnen Frageblocke (vgl. Tab.2, Riucklaufquoten pro Frage-
block) zeigt, wie differenziert das bestehende Angebot genutzt wird. Alle Akteure/innen die fur
den taglichen Tagesablauf erforderlich sind, haben auch eine hohe Wichtigkeit bei den Be-
wohner/innen. Dazu z&hlt die Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung, das Service und die
Reinigung, die eigenen Angehorigen, die Ausgestaltung des Hauses, die Seniorenbetreuung
und Aktivierung sowie der/die Hausarzt/arztin. Alle anderen Bereiche, das betrifft die Pflege-
leistungen, Berater/innen und Dienstleister/innen, Ehrenamtliche, externe Krankenhauser und
Rehakliniken sowie externe Therapeuten/innen, werden fir die Bewohner/innen erst dann
wichtig, wenn sie einen tatsachlichen Bedarf haben. Bis zu diesem Zeitpunkt ist es nur wichtig,

dass es die Mdglichkeit gibt und diese Akteure/innen vorhanden sind.

Die Analyse der ersten Frage zeigt die Wichtigkeit auch der ,nicht genutzten Akteure/innen®
entsprechend auf. Die Pflegeleistungen werden dort bereits an dritter Stelle genannt (vgl. Abb.
3, Reihung der Akteur/innengruppen nach Wichtigkeit). Dies veranschaulicht die Wichtigkeit
aller vorhandenen Akteure/innen unabh&ngig von ihrer tatsé&chlichen derzeitigen Nutzung

durch die Bewohner/innen.

VVon besonderer Wichtigkeit fuir diese Arbeit ist die Zusammenfiihrung aller Ergebnisbausteine
in die Faktoren-Portfolioanalyse und die daraus hervorgehende Abbildung der strategischen
Felder. Die Analyse zeigt, dass die Angehorigen, die Verwaltung, Haus- und Pflegedienstlei-
tung, die Pflegeleistungen sowie das Service und die Reinigung als besonders wichtig und

zufriedenstellend empfunden werden. Die Seniorenbetreuung und Aktivierung ist nicht so
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wichtig, wird aber als sehr positiv wahrgenommen und zeigt eine hohe Zufriedenheit. Die Be-
rater/innen und Dienstleister/innen sowie Ehrenamtlichen kdonnten ,sichtbarer” in ihren Leis-
tungen gemacht werden um eine entsprechende Zufriedenheit zu generieren. Die Gruppe der
externen Krankenhauser/Rehakliniken, Therapeuten/innen und Hausarzte/-arztinnen bedarf

einiger Korrekturmafinahmen, um sie in eine hohere Zufriedenheitsebene zu bekommen.
Anhand dieser Ergebnisse kdnnen nun weitere Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.

Damit wird durch die quantitative Erhebung die Basis fur ein entsprechendes Konzept zur Er-
reichung einer multiprofessionellen Betreuungsform geschaffen.
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7 Ableitung eines multiprofessionellen Konzeptes fur rele-

vante Akteure/innen

Multiprofessionelle Konzepte stellen den/die Kunden/in in den Mittelpunkt und alle Akteure/in-
nen auf eine Hierarchiestufe. Von besonderer Wichtigkeit ist dabei die Gleichwertigkeit aller
Mitglieder (Bauer, 2018, S. 735). Abbildung 1 (vgl. Abb. 1, Multiprofessionelle Akteure/innen

in der Wohnform ,betreubares Wohnen®) stellt diese Anforderungen grafisch dar.

Um den hier zu Grunde gelegten Akteure/innen-Kreis zu einem multiprofessionellen Betreu-
ungsteam zu machen, kdnnen aus den Analysen in Kapitel 6 entsprechende MalRnahmen ab-

geleitet und in weitere Folge im Unternehmen umgesetzt werden.

7.1 Ziele und Mallnahmen auf Grund der Akteur/innengruppenanalysen

Die Analysen der Akteur/innengruppen nach Wichtigkeit und Zufriedenheit hat ergeben, dass
die jeweiligen Akteur/innengruppen zu unterschiedlichen Zeiten Wichtigkeit fir den/die Bewoh-
ner/innen erlangen.

Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, nicht nur auf jene Akteure/innen zu fokussieren, die
in der Analyse die hdochste Beachtung finden, sondern alle Akteure/innen gleichwertig zu be-
trachten und entsprechend miteinzubeziehen.

Um sich fir die Wohnform des ,betreubaren Wohnens® zu entscheiden, ist es von grof3er
Wichtigkeit bereits in der Informationsphase alle Leistungen aller Akteure/innen vorgestellt zu
bekommen, um ein entsprechendes Geflhl der Sicherheit zu erhalten. Daher ist es sinnvoll,
in den Prospekten des Hauses den Akteur/innenkreis abzubilden und anhand dessen die Leis-
tungen zu erklaren.

Hier ist besonders auf die Reihenfolge zu achten, die die Ergebnisse der Personenanalyse
darstellen (vgl. Abb. 3, Reihung der Akteur/innengruppen nach Wichtigkeit), um die richtigen

Leistungsbereiche fokussiert hervorzuheben.

Ziel: Informationsmaterial zielgruppenspezifisch und bedarfsorientiert aufbauen
Malinahmen:

¢ Umgestaltung der bestehenden Prospekte durch Implementierung des Regelkreises
als Bestandteil der Kommunikationsunterlagen

o Auflistung der Leistungen je Akteuer/in in klarer Sprache und strukturierter Form

Durch die Umsetzung der vorgeschlagenen Malinahmen kann das Angebot zielgerichteter und
klarer kommuniziert werden und die Eintrittsbarriere in diese Wohnform durch eine subjektive

Erhéhung der Grundbedirfnisse ,Sicherheit und Autonomie“ verringert werden.
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7.2 Ziele und MalBnahmen auf Grund der Portfolioanalyse

Nachstehend werden die aus der Portfolioanalyse abzuleitenden Ziele und Maflinahnahmen
tberblicksmafig dargestellt.

Akteure/innen: Berater/innen, Dienstleister/innen sowie Ehrenamtliche (Portfolio Feld 2)

Ziele: Berater/innen und Dienstleister/innen sowie Ehrenamtliche mehr in die Aktivitaten der
Seniorenbetreuung miteinbeziehen, um diese beiden Bereiche von der Bewertung ,weniger
zufrieden® in Richtung ,zufrieden® zu bekommen. Seniorenbetreuung tritt koordinierend fur
diese Akteure/innen auf.

Ziel im Portfolio: durch das Umsetzen der MalRnahmen von Feld 2 auf Feld 1

MalRnahmen:

e Leistungen der Berater/innen und Dienstleister/innen in Kurzvortragen vorstellen um
diese innerhalb der Organisation bekannter machen. Durch die Méglichkeit eines un-
verbindlichen Kennenlernens sinkt die Hemmschwelle und Eintrittsbarriere der Bewoh-
ner/innen (z.B. Vortrag zum Thema Erwachsenenschutzrecht durch die Bewohnerver-
tretung, Vortrag zum Thema Testament durch einen Notar, Orthopadieberatung durch
einen Orthopaden, Erndhrungsvortrag durch eine Di&tologin und &hnliches)

Das Seniorenbetreuungsteam Ubernimmt fir diese MaRnahmen die Koordination.

e Ehrenamtliche schulen und immer wieder stundenweise durch die Seniorenbetreuung
begleiten lassen. Aufwertung der Ehrenamtsleistungen durch entsprechende Kommu-
nikation.

Akteure/innen: Externe Krankenhauser/Rehakliniken, Externe Therapeuten/innen und
Hausarzte/-arztinnen (Portfolio Feld 4)
Ziel: Steigerung der subjektiven Zufriedenheit bei den Bewohner/innen.

Ziel im Portfolio: durch das Umsetzen der MalRnahmen von Feld 4 auf Feld 3

MaRnahmen:

e Auf Grund der Nichtbeeinflussbarkeit der Leistungen der hier betroffenen Akteure/in-
nen, ist es wichtig, die Leistungen des Seniorenzentrums ganz klar gegeniber den
Leistungen der genannten Akteure/innen abzugrenzen.

¢ Hinsichtlich der erforderlichen Gleichwertigkeit aller Mitglieder in einer multiprofessio-
nellen Betreuungsform ist es notwendig, die Schnittstellen dennoch so klein wie még-

lich zu halten. Daher die Erstellung einer Notfallkarte, die alle Ansprechpartner/innen
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und Telefonnummern sowie grundsatzliche Informationen zur Wohnform fir die jewei-

ligen Akteure/innen enthalt - Erleichterung der Kommunikationswege

Akteure/innen: betrifft alle Akteure/innen
Ziel: Klare Abgrenzung der einzelnen Leistungen schaffen und diese definieren

Ziel im Portfolio: Akteure/innen von Feld 1 halten, von Feld 2 in Richtung Feld 1, von Feld 3

halten und von Feld 4 in Richtung Feld 3 bringen.

MalRnahmen:

Um die Leistungen der einzelnen Akteure/innen klar darstellen zu kénnen und voneinander

abzugrenzen, ist es wichtig, den Bewohner/innen einen Leitfaden dariiber zu geben.

1. Erstellung eines schriftlichen gedruckten Hausfolders, der in jedem Apartment aufliegt

2. Vorstellung aller internen und externen Akteure/innen

3. Vorstellung der jeweiligen Leistungen je Akteur/in. Dieser Leistungskatalog sollte punk-

tuell sehr detailliert und genau ausgestaltet sein.
Neue und auch bestehende Bewohner/innen haben zu unterschiedlichsten Zeiten Be-
darf an den einzelnen Akteuren/innen. Wenn jemand beim Einzug noch keine Pflege-
leistung in Anspruch nehmen muss, kann sich das im Laufe der Zeit andern. Ist der
Bedarf dann zu einem Zeitpunkt relevant, sollte die Information dazu einfach und
schnell verfliigbar sein. Dadurch kann das Gefiihl der Sicherheit gestarkt werden. Die-
ses tragt wiederum zur allgemeinen Zufriedenheit bei.

4. Klare Abgrenzung der Leistungen, die das Seniorenzentrum nicht beeinflussen kann
durch entsprechende Information. Als Beispiel seien hier Rettungsfahrten genannt.
Diese kdénnen vom Organisationsteam flr die Bewohner/innen bestellt werden, fir die
Punktlichkeit oder Unptnktlichkeit liegt die Verantwortung jedoch extern. Hausarzte/in-
nen kénnen vermittelt werden, die Art des Umgangs mit den Bewohner/in bleibt jedoch
eine direkte Beziehung zwischen Bewohner/in und Arzt/Arztin. Es kann jedoch klar auf
die freie Arztwahl hingewiesen werden und beim Wunsch nach einem Arzt/Arztinnen-

wechsel Hilfestellung angeboten werden.

7.3 Mallnahmen zum Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung

Um den Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung anstof3en zu kénnen, ist zu Beginn ein
Assessment mit dem/der jeweiligen Bewohner/in notwendig, um in weiterer Folge die Zufrie-

denheit und damit verbunden die Lebensqualitat steigern zu kénnen.
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Durch die Umsetzung der MaRRnhahmen aus Kapitel 7.1. (Ziele und MalRBnahmen auf Grund der
Portfolioanalyse) haben die Bewohner/innen eine Vorstellung von den unterschiedlichen Akt-
euren/innen innerhalb des Seniorenzentrums. Darauf aufbauend kann daher ein entsprechen-
des regelmaRiges Assessment durchgefiihrt werden. Dabei werden die Wiinsche, aber auch
mdgliche erforderliche Ressourcen die aus Sicht des Seniorenzentrum notwendig sind, erho-

ben.

Erhebungsraster

Fur das Assessment sollte ein eigener Erhebungsraster erstellt werden, der alle Akteure/innen
auflistet und deren Leistungsbereiche abbildet sowie ausreichend Platz fur Notizen lasst.
Dadurch kann ein teilweise standardisiertes Assessment mit den Bewohner/innen durchge-
fuhrt werden, wobei bei jeder Assessmentstufe der gleiche Erhebungsraster Anwendung fin-
den sollte. Dadurch ist es fur die Bewohner/in und auch fur die durchfihrende Person des
Assessments angenehmer, da die Fragestellungen ab dem zweiten Assessment schon be-

kannt sind.

Assessment 1: Beim Einzug

Das Assessment beim Einzug sollte als Stufenassessment durchgefiihrt werden, um eine

Uberforderung der Bewohner/in und deren Angehérigen zu vermeiden.

1. Haus- und Pflegedienstleitung

Beim Informationsgesprach werden samtliche gesundheitsrelevanten Daten ermittelt,
sowie der genauere Grund des Einzugswunsches und im Assessmentraster vermerkt.
2. Verwaltung
Beim Einzug wird der Assessmentraster weiter bearbeitet, neue Informationen bzw.
Interessen, die bekundet werden, werden eingetragen.
3. Pflegeteam
Bei der pflegerischen Aufnahme werden alle diesbeziiglichen Informationen gesam-
melt und auch externe gewiinschte Leistungen wie Therapeuten/innen abgefragt und
vorgestellt. Die Arzt-/Arztinnenwahl wird besprochen, eventuell gewiinschte Pflegeleis-
tungen aufgenommen oder auch andere Winsche notiert.

4. Seniorenbetreuung und Aktivierung

Innerhalb der ersten Woche(n) nach Einzug wird im Zuge einer Einzelbetreuung das
gesamte Programm und alle Mdglichkeiten im Seniorenzentrum vorgestellt und weitere

Winsche aufgenommen.
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5. Haus- und Pflegedienstleitung

AbschlieRend erhalten die Haus- und Pflegedienstleitung das Erhebungsprotokoll und
leiten daraus einen ersten Bedarf ab. In einem personlichen Einzelgesprach mit
dem/der Bewohner/in innerhalb des ersten Monats nach Einzug, wird der genaue Be-
darf auf Grund der Erhebung besprochen, Fehlendes erganzt und eventuelle weitere

Winsche aufgenommen und besprochen.

Danach werden die erforderlichen Akteure/innen informiert und die Ressourcen zur Umset-

zung geplant.

Assessment 2: Laufendes Assessment

Zeitintervall: alle 7 Monate

Assessmentdurchfiihrende/r: Seniorenbetreuung

Ablauf: Einzelgesprach im Apartment oder im Blro der Seniorenbetreuung
Koordination der Ressourcen: wenn erforderlich Haus- und Pflegedienstleitung, kleine

Umsetzungen direkt iber die einzelnen Teams Uber die Schnittstellenbesprechungen

Assessment 3: Anlassbezogenes Assessment

Zeitintervall: im Anlassfall

Assessmentdurchfihrende/r: betroffene/r interne/r Akteur/in, bei sensiblen Themen
Haus- und/oder Pflegedienstleitung

Ablauf: Einzelgesprach im Apartment oder an einem Wunschort

Koordination der Ressourcen: wenn erforderlich Haus- und Pflegedienstleitung, kleine

Umsetzungen direkt Gber die einzelnen Teams uber die Schnittstellenbesprechungen
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8 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Um ein ,multiprofessionelles Betreuungskonzept® fir das ausgewahlte Unternehmen in der
Wohnform des ,betreubaren Wohnens* im Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit erstellen
zu kdnnen, war es notwendig die aus der Literatur gewonnenen Erkenntnisse entsprechend
einflieen zu lassen.
Die in der Theorie aufgezeigten Anforderungen nach Selbstbestimmtheit und Eigenstandigkeit
gekoppelt mit hoher Sicherheit im Anlassfall (Przyklenk, 1996, S. 105; Reind| & Kreuz, 2007,
S. 96; Schoffler, 2006, S. 16f.; Sieck, 2008, S. 91f.; Weltzien, 2004, S. 17), konnten auch durch
die Ergebnisse der Befragung bestatigt werden. Leistungen werden unterschiedlich in An-
spruch genommen und Bereiche die noch nicht beansprucht werden, zeigen dennoch eine
hohe Wichtigkeit fur die Bewohner/innen, da sie im Anlassfall verfigbar sein sollen.
Das geforderte individuelle und maRRgeschneiderte Dienstleistungsangebot bedingt eine ent-
sprechend enge Zusammenarbeit mit allen Akteuren/innen (Gatterer, 2007b, S. 13). Die Er-
gebnisse der Befragung zeigten sehr deutlich, dass jede/r Bewohner/in ein hdchst individuelles
Leistungsportfolio in Anspruch nimmt und unterschiedlichste Anforderungen seitens der Be-
wohner/innen vorhanden sind. Um unterschiedliche Leistungsportfolios je Bewohner/in bedie-
nen zu kénnen, missen systematische Prozesse zur Sicherstellung der diesbeziiglichen ge-
wlinschten Ergebnisse im Unternehmen implementiert sein.
Der Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung (vgl. Abb. 3) stellt diese geforderten und
ndtigen Unternehmensprozesse dar. In Kapitel 7.3., MalBnahmen zum Regelkreis der multi-
professionellen Betreuung, wurde durch die Beschreibung der drei vorgeschlagenen Assess-
mentarten gezeigt, wie der Transfer des theoretischen Konzeptes ins Unternehmen aussehen
konnte.
Um der in der Literatur geforderten ,engen Zusammenarbeit mit allen Akteure/innen” (Gatterer,
2007b, S. 13) gerecht zu werden, musste in einem ersten Schritt eine Ist-Analyse hinsichtlich
Wichtigkeit und Zufriedenheit durchgefiihrt werden. Diese Analyse basiert auf dem ,Akteurs-
kreis“ (vgl. Abb. 1) der alle relevanten Berufsgruppen auf eine Hierarchieebene stellt und
den/die Bewohner/in in den Mittelpunkt der Betrachtung riickt. Die Ergebnisse der Analyse
(vgl. Kap. 6) miunden in der Faktoren-Portfolioanalyse (vgl. Kap. 6.5) und stellen damit die
Basis fur das abgeleitete multiprofessionelle Konzept (vgl. Kap. 7) dar.
In der Literatur werden multiprofessionellen Betreuungskonzepten, vor allem auch in der
Wohnform des ,betreubaren Wohnens*, eine zunehmende Wichtigkeit zuerkannt, da diese
Konzepte in der Lage sind, durch den Erhalt der eigenen Fahigkeiten die Lebensqualitat fur
die Bewohner/innen zu steigern (Gatterer, 2007a, S. 125ff.; Otto, 2008, S. 45ff.). Das in dieser
Bachelorarbeit vorliegende Konzept verfolgt diesen hohen Anspruch und kann damit die Ein-
gangs gestellte Forschungsfrage, basierend auf den Ergebnissen der aktuellen Literatur, be-
antworten.
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Zur besseren Ubersicht werden die Forschungsfrage und deren Unterziele nachstehend noch

einmal dargestellt und beantwortet.

~Wie kann eine multiprofessionelle Betreuung durch die relevanten Akteure/innen in der Wohn-

form ,betreubares Wohnen“ im Seniorenzentrum der Volkshilfe Graz-Wetzelsdorf aussehen?

LHauptziel der Arbeit ist es, ein Implementierungskonzept fir relevante Akteure/innen in der
Wohnform ,betreubares Wohnen*“ im Seniorenzentrum der Volkshilfe Graz-Wetzelsdorf unter

Berticksichtigung der dortigen Rahmenbedingungen darzustellen.*

Eine multiprofessionelle Betreuung im genannten Seniorenzentrum ist durch die vollstandige
Umsetzung der vorgeschlagenen Maflnahmen, welche von der Faktoren-Portfolioanalyse (vgl.
Kap. 6.5) abgeleitet wurden, umsetzbar.

Dadurch wird die Wahrnehmung und Abgrenzung der einzelnen Leistungsbereiche der jewei-
ligen Akteure/innen verbessert. Dies wiederum ermdglicht die Einfihrung eines darauf aufbau-
enden standardisierten Bewohner/innen-Assessmentverfahrens. Dieses wird bei Einzug stu-
fenweise, dann im Rhythmus von 7 Monaten oder auch anlassbezogen friiher, mit allen Be-
wohner/innen des Seniorenzentrums durchgefihrt (vgl. Kap. 7). Damit wird eine multiprofes-
sionelle Betreuungsform der Bewohner/innen im Seniorenzentrum, unter Bertcksichtigung der

dortigen Rahmenbedingungen, mdglich.

»Ein Unterziel der Arbeit ist es daher, die jeweiligen Anforderungen bzw. Erwartungen an die
relevanten Akteure/innen aus Sicht der derzeitigen Bewohner/innen mittels quantitativer Be-

fragung zu erheben.”

L,Ein weiteres Unterziel der Arbeit ist es, die einzelnen Akteure/innen aus Sicht der

derzeitigen Bewohner/innen hinsichtlich deren Wichtigkeit zu reihen.”

Die jeweiligen Anforderungen bzw. Erwartungen wurden mittels quantitativer Befragung und
detaillierten Analysen Uber jede/n einzelne/n Akteur/in ermittelt. Kapitel 6 stellt die Ergebnisse
grafisch dar. In Kapitel 6.3 wird die Gesamtzufriedenheit Gber alle Akteur/innengruppen be-
schrieben und in Abb. 16 (Analyse der Zufriedenheit/Wichtigkeit der Akteur/innengruppen) gra-
fisch dargestellt und diese nach Wichtigkeit aus Sicht der Bewohner/innen gereiht.

Alle Erhebungsergebnisse wurden abschlielend in einer Faktoren-Portfolioanalyse nach
Wichtigkeit und Zufriedenheit subsummiert, woraus die weiteren Empfehlungen und Strate-

gien abgeleitet worden sind (vgl. Kap. 6.5).
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9 Schlussfolgerungen, Limitation der Arbeit und Ausblick

Der theoretische Hintergrund zeigt die hohe Notwendigkeit einer multiprofessionellen Betreu-
ungsart auch in der Wohnform des ,betreubaren Wohnens* und die immer stéarker werdende
Nachfrage danach.
Die quantitative Befragung zeigte eine sehr hohe Qualitat der Leistungen in nahezu allen ab-
gefragten Bereichen. Hier ist sicherlich zu bedenken, dass Bewohner/innen mit einer langeren
Wohnzugehdrigkeit eine sehr subjektive Bewertung vornehmen. Die Bewohner/innen haben
keinen Vergleich zu anderen Anbietern am Markt, da es meist die erste institutionelle Betreu-
ungsform ist, die man gewahlt hat. Zusatzlich ist zu bedenken, dass viele Bewohner/innen
unter starkem Einfluss von Angehdrigen in diese Wohnform eingezogen sind. Somit sind viele
Bewohner/innen aus nicht optimalen Betreuungsstrukturen in diese ,organisierte Wohnform*
gewechselt. Je nachdem, welche subjektiven Wahrnehmungen und auch Vergleichsmdoglich-
keiten die jeweiligen Bewohner/innen haben, unterliegen die Ergebnisse somit auch einer ent-
sprechenden Schwankungsbreite.
Dennoch konnte die vorliegende Arbeit mit der quantitativen Erhebung die derzeitige Ist-Situ-
ation im Unternehmen aus Sicht der Bewohner/innen abbilden und damit eine fundierte Basis
fur alle weiteren Schritte zur Implementierung eines durchgehenden multiprofessionellen Be-
treuungskonzeptes schaffen. Viele Bereiche konnten gar nicht, oder nicht ausreichend darge-
stellt werden, da dies fur die Arbeit zu umfangreich gewesen ware. Interessant ware hier si-
cherlich noch eine Analyse der bestehenden Ist-Prozesse im Unternehmen, eine Analyse und
Empfehlung hinsichtlich der Aufnahme der Assessments in die bestehende Pflegedokumen-
tation, sowie eine Analyse der Bedurfnisse und Erwartungen der externen Akteure/innen um
diese optimal in die bestehenden Strukturen implementieren zu kdénnen. Darauf aufbauend
konnte dann der ,Regelkreis der multiprofessionellen Betreuung® konzeptuell definiert und ei-
ner Umsetzung zugefuhrt werden.
Im Volkshilfe Seniorenzentrum Graz-Wetzelsdorf zeigen die Ergebnisse der quantitativen Be-
fragung das bereits bestehende hohe Niveau der Versorgungsleistungen und kénnen daher
als Bestatigung fir das bereits gut durchgefihrte Angebot in dieser Wohnform gesehen wer-
den.
Scheinbar wurde das Angebot bisher richtig umgesetzt ohne ausdrticklich ein entsprechendes
theoriegeleitetes Konzept dafiir im Hintergrund zu haben. Die bestehenden Strukturen in ei-
nem professionellen Konzept abzubilden und umzusetzen ware der nachste sinnvolle Schritt
fur das Unternehmen. Dabei sind die aus der Portfolioanalyse abgeleiteten und empfohlenen
MaRnahmen, sowie die angeregte Implementierung der Assessments als Basis fur die Umset-
zung eines Regelkreises der multiprofessionellen Betreuungsform, notwendige und sinnvolle
Bausteine um die Lebensqualitat und Zufriedenheit der Bewohner/innen entsprechend zu stei-
gern.
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Anhang

Begleitbrief zum Fragebogen

volkshilfe.

Liebe Bewohner und Bewohnerinnen!

Die Qualitdt unserer Leistungen ist uns sehr wichtig! Wir sind
immer auf der Suche nach Verbesserungsmdaglichkeiten und zdhlen
dabei auf Ihre Meinung als BewohnerIn in unserem Haus ganz
besonders!

Im Rahmen meiner Abschlussarbeit am Studiengang ,Aging
Services Management” untersuche ich Ihre Zufriedenheit im
Bereich des ,Betreubaren Wohnens™ in unserem Haus.

Anbei darf ich Thnen daher einen Fragebogen iibermitteln, mit
der groBen persdnlichen Bitte meinerseits, diesen auszufiillen
und bei uns am Infopoint in die dafiir vorgesehene Box bis
Donnerstag, den 11. April 2019 einzuwerfen.

Selbstverstandlich ist der Fragebogen vollstandig anonym und
freiwillig. Sollten Sie dennoch Hilfe beim Beantworten der Fragen
bendtigen, oder sich auf Grund von Sehproblemen nicht in der Lage
sehen den Fragebogen auszufiillen, kontaktieren Sie bitte gerne
unsere Heike oder Sylvia am Infopoint. Die beiden Damen werden
sich geme die Zeit nehmen, um Ihnen diskret eine Beantwortung
der gestellten Fragen zu ermdglichen. Da die Auswertung durch
eine andere Person erfolgt, ist ein Rickschluss nicht méglich und
die Thre Anonymitat kann so durchgehend gewahrt werden.

Zum Schluss méchte ich mich schon im Voraus fiir Thre Mithilfe von
Herzen bedanken! Sie helfen damit nicht nur mir, mein Studium
abschliefen zu kdnnen, sondern auch unserem Haus hinsichtlich
der Weiterentwicklung von Angeboten, was mir sehr am Herzen
liegt!

DANKE und herzliche GriiBe,

Angela Koch
Hausleitung

P.S. Fur Ihre Mihe darf ich Thnen als kleines Dankeschdn einen
Gutschein fir 2 Getrdnke in unserer Cafeteria beilegen!
B VOLHSHILFE STEIERMARK GEMEINNOTZIGE BETRIEES GMEH

Seniorenwohn- und Fflegezentrum Graz-Wetzelsdorf

BO%52 Graz, Krottendorfer Stralle 14, T: 031675823040, F: DW 0010, E: haus-wetzekdorfistmi. vollcshilfe.at IF

BAWAL FSE [BAN: AT42 1400 QBS53 1011 4015, BIC: BAWARTWW

FN: 2072405, UID: ATU 526084304, DVR: 2007883, LG f. ZRS Graz Isu ;\ }
www. stmicvolkshilfe.at it
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Fragebogen

volkshilfe.

Volkshilfe Steiermark: BewohnerInnenbefragung 2019
~Betreubares Wohnen™

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen
auszufiillen. Sie leisten damit einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung der angebotenen Leistungen und zur Weiterent-
wicklung unseres Angebotes!

Wir bitten Sie uns zu bewerten! Der Fragebogen ist véllig anonym.
Die Ergebnisse werden im Rahmen einer Bewohnerlnnen-
versammlung prasentiert!

Wir bitte um eine fristgerechten Einwurf des ausgefiillten
Fragebogens bis spdtestens Donnerstag, den 11.04.2019 in
der Box am Infopoint. Herzlichen Dank!

Sollten Sie Fragen dazu haben, kénnen Sie sich jederzeit gerne an
unser Verwaltungsteam wenden! Wir stehen gerne zur Verfiigung!

Frage 1:

Viele Personengruppen sind um Ihr tagliches Wohl bemiiht. Bitte
wadhlen Sie aus den nachfolgenden Gruppen jene 5 aus, die
Ihnen persdnlich am Wichtigsten erscheinen.

Bitte nummerieren Sie von 1 bis 5! {1 = am Wichtigsten)

__ Berufsgruppe Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung
__ Berufsgruppe Service und Reinigung

__ Berufsgruppe Pflege

__ Berufsgruppe Seniorenbetreuung und Aktivierung

__ Externe TherapeutenInnen (z.B. Physiotherapeutenlnnen)
______Hausarzt/Hausarztin

__ Ehrenamtliche die Zeit fiir Sie und mit Ihnen spenden
__ Angehdrige

____ Externe Krankenh3user und Rehakliniken

Berater und Dienstleister (z.B. Friseur, Fubpflege, Apotheke,...]

B VOLHSHILFE STEIERMARK GEMEINNUTZIGE BETRIEBS GMEH

Seniorenwohn- und Fflegezentrum Graz-wWetzelsdorf

BO52 Graz, Krottendorfer Stralle 14, T: 0316582040, F: DW 0L0, E: haus-wetzekdorf@stmic. volkeshilfe. at lz;

BAWAL FSE [BAN: AT42 1400 Q853 1011 4015, BIC: BAWARTWW

FM: 207240s, UID: ATU 52604304, DVR: 2107883, LG f. ZRS Graz Isu !\ }
www. stmicvolkshilfe.at Seite 1 won 12 i
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volkshilfe.

Frage 2:

Denken Sie nun an Verwaltung, Haus- und Pflegedienstleitung.
Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen

Hilfestellung bei Fragen

Hilfestellung bei Problemen

Leistungen am Infopoint

Freundlichkeit der Mitarbeiter

Leistungen der
Verwaltungsmitarbeiterinnen
Leistungen der
Pflegedienstleitung
Leistungen der

Hausleitung

Wie zufrieden sind Sie
insgesamt dem
Organisationsteam des
Hauses?

O o o |ogao-
OO d|ojga|c)e
OO Od|giggiale
0| O|d|ojgo|c) s
OO o jdigige
O O O di®
O OO
O OO jdioid*

]
[]
]
[]

Was ich noch zur
Verwaltung, Hausleitung
oder Pflegedienstleitung
sagen mdchte...

B VOLESHILFE STEIERMARK GEMEINNUTZIGE BETRIEES GMBH

Senioremyohn- und Fflegenentrum Graz-Wetzelsdorf
BOS52 Graz, Krottendorfer Stralie 14, T: 03167583040, F: DW 0010, E: haus-wetzekdorfistmic. volieshitfe.at iUz
BAWAL PSE [BAN: AT42Z 1400 0253 1011 4015, BIC: BAWAATWW
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Frage 3:

Denken Sie nun an das Service und die Reinigung.

Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenhei Wichtighkeit
t

Leistungen

Freundlichkeit der Mitarbeiter
Reinigung der Apartments
Reinigungsintervall (2x/Woche)
Bettwischewechsel 14-tdgig
Zur Verfiigung gestellte
Produkte (Bettwadsche, Bade-
und Handticher, WC-Papier)
Angebot der Vollpension
Friihstiicksbuffet

Mittagessen: Auswahl/Qualitat
(3-Gang-Wahlmeni)
Abendessen: Auswahl/Qualitdt
Gratisauswahl an Getranken zu
den jeweiligen Mahlzeiten
Persinliche Ansprache
Eingehen auf individuelle
Wiinsche und Bediirfnisse
Betreuung durch das Service-
team in der Cafeteria

Wie zufrieden sind Sie
insgesamt mit dem Service
und der Reinigung?

Olododopbog o ooog-
mElEEElEEEElEE =
Oododopbg O oooge
mElEE|ElEEElElEE =

O | 0j0dodood O gogd-
O |ojodogopog o pogd»
O |ojododojod o goog .«
O |olodogopog o pogd-

Was ich noch zum Service oder
zur Reinigung sagen mdchte...

B YOLKSHILFE STEIERMARK GEMEIMNMUTEZIGE BETRIEES GMEH

Seniorenwohn- und Fflegerentrum Graz-Wetzelsdorf
BO52 Graz, Krottendorfer Strale 14, T: 0DILE/582040, F: DW 010, E: haus-wetzelsdorf@stmi. volkshilfe. st illllZ;
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Frage 4:
Denken Sie nun an die PflegemitarbeiterInnen.

Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.
{(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit

Zufriedenheit

Wichtighkeit

Leistungen

Maglichkeit Leistungen der
«Pflege™ zukaufen zu kénnen

Ubernahme der
Medikamentenbestellungen

Zustellung der bestellten
Medikamente zum
Friihstickstisch

O jgpgi-
IR
O jdpog®
O |gopgdi*

Ojdpg)-
o age

oo™
oo

Maglichkeit einer taglichen
Visite von 10 bis 11 Uhr auf
der Station Haydn

Zeitbereich der taglichen
Visite (10-11 Uhr)

Motrufsystem im Apartment

Ubernahme der Koordination
von Rettungsfahrten

0O O
0| O
o) O
0| O

0| O
0| O

0| O
0| O

Maglichkeit bei Pflegebe-
diirftigkeit im Senioren-
zentrum bleiben zu kénnen
(eigene Pflegestationen)

[l
[]
[
[]

[]
[]

[]
[]

Wie zufrieden sind Sie
OO O

insgesamt mit Pflegeteam?

Was ich noch zum Bereich
der Pflege sagen mdchte...

B VOLKSHILFE STEIERMARK GEMEINNUTZIGE BETRIEES GMEH

Seniorenwohn- und Fflegezentrum Graz-Wetzelsdorf

BO52 Graz, Krottendorfer Stralle 14, To 03165820440, F: DW DLOD, E: haus-weizekdorfistmic. volicshilfe.at

BAWAL FSE [BAN: AT4Z 1400 0853 1011 4015, BIC: BAWAATWW
FN: 2072405, UID: ATU 52684304, DVR: 2107883, L £ ZIRS Graz
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Frage 5:

Denken Sie nun an die Seniorenbetreuung und Aktivierung.
Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Ihnen diese insgesamt ist.

{1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen
2 |32 |4 2 (3 (4

HigninHEnEnNn

[

Einkaufsfahrt am Freitag mit
Bring- und Holservice
Gruppenangebote im Haus
(z.B. Geddchtnistraining,
Turnen, Bastelstunden, etc.)
Allgemeine Veranstaltungen
wie Musikveranstaltungen,
Kino, Lesungen, etc.
Individuelle Betreuung bei
Bedarf

Feste im Jahreskreis (z.B.
Fasching, Osterjause,
Weihnachtsfeier, etc.)

Wie zufrieden sind Sie
insgesamt mit der
Seniorenbetreuung?

|:|I—"

[l
[]
[]
[]

O (O O

[l
]
[]
]

Was ich noch zum Bereich
Seniorenbetreuung und
Aktivierung sagen méchte...

B VOLKSHILFE STEIERMARK GEMEINNUTZIGE BETRIEES GMEH

Seniorenwohn- und Pflegezentrum Graz-Wetrelsdorf
BO52 Graz, Krottendarfer Strabe 14, T- 03165820440, F: OW 010, E: haus-wetzelsdorfistmic. wolkshilfe. at i
BAWAL FSE [BAN: AT42Z 1400 0853 1011 4015, BIC: BAWAATWW
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Denken Sie nun an unsere externen TherapeutenInnen.

Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen
1|12 |3 |4 1 |12 |3 |4

Miaglichkeit der

Inanspruchnahme einer )t HjEjRN

Physiotherapeutin im Haus
Miaglichkeit der

Inanspruchnahme einer []
Psychologin im Haus
Auswahlmadglichkeiten an H

externen TherapeutenInnen
Maglichkeit eines
Hausbesuches durch den/die |[]
Therapeuten/Therapeutin
Wie zufrieden sind Sie

insgesamt mit den externen [[_]|[]|[]|[]
TherapeutInnen?

Was ich noch zum Bereich

externe TherapeutenInnen
sagen mdchte...

B VOLKSHILFE STEIERMARK GEMEIMMUTZIGE BETRIEES GMBH

Senioremwohn- und Fflegezentrum Graz-Wetzelsdorf
BO%52 Graz, Krottendorfer Smale 14, T: 0316582044, F: OW 010, E: haus-wetzelsdorfistmic. volishilfe.at il 2
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Frage 7:

Denken Sie nun an ihre/n Hausarzt/Hausarztin.

Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Ihnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen
2 |12 (4 1 (2 (3 |4

Ooigl |Oo00d
L Ojdp oo 4t

Besuchsintervall

Wartezeit auf einen
Hausbesuch im Bedarfsfall
Auswahlmdglichkeit an
Arzten/Arztinnen im
Seniorenzentrum bei Wunsch
nach einem Wechsel
Persdnlicher Eindruck der
guten Betreuung durch den
gewahlten Arzt/Arztin
Erreichbarkeit des gewdhlten
Arztes/Arztin [
Wie zufrieden sind Sie
insgesamt mit den []
Hausdrzten/Hausarztinnen?

Oar-

[l
]
[]
]
[]
]
[]
]

[]

Was ich noch zum Bereich
Hausarzt/Hausadrztin sagen
mdchte...

B YVOLKSHILFE STEIERMARK GEMEINNUTZIGE BETRIEES GMEH

Seniorenwohn- und Fflegezentrum Graz-wetrelsdorf
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Frage 8:

Denken Sie nun an unsere Ehrenamtlichen (Donnerstagsrunde,
Sr. Angela, Samstagsrunde mit Fr. Rauchegger, etc).

Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.

{1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen

Gruppenangebote

Einzelbetreuung durch die
Ehrenamtlichen

Seelsorge durch Sr. Angela

Seelsorge durch die Pfarren
(katholisch und evangelisch)

Freitagsgottesdienst

oo oo o-
I I I R I T g
I A R I I
oo oo o

Haufigkeit der Besuche

Wie zufrieden sind Sie
insgesamt mit den
Ehrenamtlichen?

O (oo oo o
O[O0 oo o g
O OO o g o de
O (oo o|g)a g

Was ich zu unseren
Ehrenamtlichen noch sagen
mdchte...

B YOLKSHILFE STEIERMARK GEMEINMUTEIGE BETRIEES GMEBH

Seniorenwohn- und Pflegezentrum Graz-Wetzelsdorf
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Frage 9:

Denken Sie nun an Ihre Angehdrigen.

Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen
1 |12 (3 (4 1 |12 (3 |4

Offnungszeiten des
Seniorenzentrums fiir CIC CI O
Besuche
Riickzugsmdglichkeiten bei
Besuchen (Apartment, []
Cafeteria, AuBenbereich,...)
Essensmdglichkeit mit den H
Angehdrigen im Speisesaal
Einladung der Angehdrigen
zu Sommer- und Herbst-

festen bzw. zur Weihnachts- L oyu g Ejjun.
feier

Zusammenarbeit des
Seniorenzentrums mit Thren [ ]| ][] [] CI O
Angehdrigen im Anlassfall
Wie zufrieden sind Sie
insgesamt mit den

Angeboten fiir Ihre Loty o
Angehdrigen?

Was ich noch zum Bereich
der Angehdrigen sagen
mdchte...

B VOLESHILFE STEIERMARK GEMEINNUTZIGE BETRIEES GMBH

Senioremyohn- und Fflegenentrum Graz-Wetzelsdorf
BOS52 Graz, Krottendorfer Stralie 14, T: 03167583040, F: DW 0010, E: haus-wetzekdorfistmic. volieshitfe.at iUz
BAWAL PSE [BAN: AT42Z 1400 0253 1011 4015, BIC: BAWAATWW
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Denken Sie nun an externe Krankenhduser und Rehakliniken.
Bitte bewerten Sie jeweils wie zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie wichtig Thnen diese insgesamt ist.

(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit
Zufriedenheit Wichtigkeit

Leistungen
1|12 |3 |4 1 |12 |3 |4

Zusammenarbeit der
Krankenhduser mit den

Seniorenzentrum im D D D D D D D D
Anlassfall
Informationen zu den
unterschiedlichen

Krankenhdusern und deren D D D D D D D D
Spezialambulanzen in Graz
Wie zufrieden sind Sie
insgesamt den externen

Krankenhdusern und D D D D
Rehakliniken?

Was ich zum Bereich externe
Krankenhduser und
Rehakliniken noch sagen
mdchte...

B VOLKSHILFE STEIERMARK GEMEIMMUTZIGE BETRIEES GMBH

Senioremwohn- und Fflegezentrum Graz-Wetzelsdorf
BO%52 Graz, Krottendorfer Smale 14, T: 0316582044, F: OW 010, E: haus-wetzelsdorfistmic. volishilfe.at il 2
BAWAL FSE [BAN: AT4Z 1400 0853 1011 4015, BIC: BAWAATWW
FN: 207240s, UlD: ATU 25684304, DWA: 2107883, L f. IRS Graz ISF’ !\' J
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Frage 11:

FuBpflegerin, Apotheke etc™.

Denken Sie nun an Berater und Dienstleister wie Friseurin,

Bitte bewerten Sie jeweils wie Zufrieden Sie mit der genannten
Leistung sind und wie Wichtig Ihnen diese insgesamt ist.
(1=sehr zufrieden/sehr wichtig - 4=nicht zufrieden/nicht wichtig)

Fiillen Sie bitte beiden Spalten aus! Zufriedenheit UND Wichtigkeit

Zufriedenheit

Wichtigkeit

Leistungen

[
I
w
£

-
(N
w
-

Bestehendes Angebot
hinsichtlich externer
Dienstleister

Leistungen der Friseurin

Leistungen der FuBpflegerin

Apothekenberatung

Orthopadieberatung

Motarielle Beratungen

Psychologische Beratungen

OO oodn o
OO oo o
OO oodn o
OO oo o

Wie zufrieden sind Sie
insgesamt den Beratern
und Dienstleistern unseres
Hauses?

O |Od|oogo o
O |(Oogoao o
O |(OOgogo o
O |(Oogoao o

Was ich noch zum Bereich
Berater und Dienstleister
sagen mdchte...

B VOLKSHILFE STEIERMARK GEMEINNUTEIGE BETRIEES GMEBH

Senioremwohn- und Fflegerentrum Graz-Wetzelsdorf

BAWAL FSE [BAN: AT4Z 1400 0853 1011 4015, BIC: BAWARATWW

FN: 2072405, UlD: ATU 22684304, DVA: 2107883, LG f. ZIRS Graz

www.stmicvolkshilfe.at
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Frage 12:

Wir dirfen IThnen noch ein paar allgemeine Fragen stellen.
Bitte bewerten Sie jeweils wie Zufrieden Sie sind.

(1=sehr zufrieden - 4=nicht zufrieden)

Zufriedenheit

Wie zufrieden sind sie mit...

.. dem Erscheinungsbild des Seniorenzentrums

.. dem persdnlichen Wohnbereich (Apartment)
. der Atmosphdre im Seniorenzentrum

.. den AuBenanlagen (Laube, Spazierwege,...)

.. den allgemeinen Raumlichkeiten (Turnsaal,
Kirche, Allzweckraum, Cafeteria,...)

. der Wahrung der Privatsphare

... dem Eingehen auf individuelle Wiinsche
.. dem Seniorenzentrum INSGESAMT

000 O poog)-
OO0 O pooOs
Nod 0 pooge
OO0 0 pogd -

Was ich gerne noch
sagen moichte...

Zum Abschluss bitten wir um einige statistische Angaben:
Geschlecht: [ ] weiblich mannlich

Seit wie vielen Jahren sind Sie bereits bei uns?
[ ] weniger als 1 Jahr []1-3 1ahre
[ ]4-10 Jahre [ ] Mehr als 10 Jahre

Vielen herzlichen DANK fiir IThre Miihe!
Bitte werfen Sie den Fragebogen
bis Freitag, den 12.04.2019 beim Infopoint ein!

B VOLKSHILFE STEIERMARK GEMEINMUTZIGE BETRIEES GMEBH

Senioremwohn- und Fflegerentrum Graz-Wetzelsdorf

BO52 Graz, Krottendorfer Stralle 14, T: 03167582040, F: DW 010, E: haus-wetzekdorf@stmi. volkshilfe. st iulllz;
BAWAL PSE [BAN: AT42Z 1400 D253 1011 4015, BIC: BAWAATW

FN: 2072405, UID: ATU 22684304, DVA: 2107883, L £. ZIRS Graz Is?’
www.stmbk volkshilfe.at Seite 12 wvon 12 b3

/

L

62




Tarifblatt ,,.Betreubares Wohnen*

www.stmkvolkshilfe.at

TARIFBLATT BETREUBARES WOHNEN
SENIORENZENTRUM WETZELSDORF

GULTIG AB 01.02.2019

Das 5Z Wetzelsdorf bietet die Moglichkeit des Betreubaren Wohnens an. Fir diese Form des Weohnens stehen
zwei unterschiedliche Appartementtypen in den Groen von ca. 35 m? bis ca. 43 m? zur Verflgung.

Grundausstattung der Appartemants
B Hichenblock incl. Kihlschrank
B Tisch, 2 Stahle
B Pflegebett, Nachtkastchen
B Hommode — (versperrbar)
B Einbauschrank (Vormraum)
B Behindertengerecht ausgestattetes Badezimmer
B Balkon

In Absprache mit der Hausleitung kann privates Mobiliar mitgebracht werden.

1. TARIFVEREINBARUNG

Fiir das Kalenderjanr 2018 wurden folgende Basispreise fixiert. Tarif-Anderungen werden den Bewohnerinnen
mindestens ein Monat vor in Kraft treten schriftlich zur Kenntnis gebracht.

Im Baslspaket enthalten sind folgende Dlenstlelstungean:
B 2 x wochentlich feuchte Bodenreinigung
B jede zweite Woche Bettwaschewechsel
B 1 x wichentlich Grundreinigung
B 1 x wochentlich Waschewechsel im Badezimmer
B Vollverpflegung auch mit didgtetischem Angebot
m Maglichkeit zur kostenpflichtigen Nutzung des Waschsalons
B kostenfreie Mutzung aller allgemeinen Raumlichkeiten des Pflegezentrums (Cafeteria, Turnsaal etc )
B kostenlose Teilnahme an Veranstaltungen und Aktivititen des Seniorenzentrums

Im Basispreis beinhaltet sind alle Mietkosten, Betriebskosten, Strom- und Wasserverbrauch, Heizung, Sicherheitstechnik,
SAT-TV und Radicanschluss. Standige Bereitschaft von Ansprechpersonen, sowie Motfalldienst rund um die Uhr.

Baslskosten
B Appartement ca. 35-38 m? inkL Balkon/p P./Monat ... EUR 175061
B Appartement ca. 40-43 m? inkl. Balkon/p P/Monat . EUR 184478
B zweite Person im grofien Appartement/Monat EUR 92239

Zusatzllcher Lelstungszukauf 15t maglich
B Pflege, pro ¥ 5td. ... S
B Service, pro Y Std. .

722
4,60

1.1. Geltungsbereich Leistungspreis

Der oben angefuhrte Leistungspreis gilt nur for Personen des betreubaren Wohnens. Eine Bezuschussung im Sinne
des Sozialhilfegesetzes ist nicht maglich.

Selve 1von 2
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2. SONSTIGE KOSTENERSATZE

2.1. Pauschalsatz fiir Verwaltungsaufwendungen bei Zahlungsverzug

Bei Zahlungsverzug werden EUR 10,— Mahnspesen pro Mahnung fir den vermehrten Aufwand verrechnet. Verzugszin-
sen in der Hohe von 4 % p.a. kommen ab demn ersten Tag Falligkeit zum Tragen.

2.2. Pauschalsatz fiir Nicht Antreten des Vertrages

Wird ein bereits unterzeichneter Vertrag von Seiten des/der kinftigen Bewchnerin ohne nachvollziehbare Begrindung
nicht angetreten, so ist die Volkshilfe berechtigt, einen Schadenersatz fiir jeden Tag, ab Datum des vereinbarten Ein-
zugstermins bis max. 10 Tage laut Tarifblatt, zu verrechnen.

2.3. Lagergebiihr

Die Volkshilfe ist dazu berechtigt, ab dem auf den Auszugstag folgenden Kalendertag die vorhandenen Fahmisse aus
dem Zimmer zu raumen und im Haus zu lagemn. Gegenstinde geringen Werts (Kleidung, alte Mabel), die nicht inner-
halb eines Monats nach Vertragsende abgeholt werden, werden auf Kosten des/der Bewohnerin oder des Machlasses
entsorgt.

3. KAUTIONEN

Die Hohe der Kaution betrigt EUR 1.400,— und wird zum Eckzinssatz angelegt

4. RUCKERSTATTUNGEN

Den Bewohnerlnmen des Betreubaren Wohnens wird ab dem 2. Tag einer ganztagigen Abwesenheit ein Kostenersatz
wvon EUR 4,—/pro Tag for nicht konsumiertes Essen refundiert

Selve X von 2
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