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NEUES WOHNEN IM ALTER



  
Bestandserhebung Wohnangebot                         

Fragebogen 2 – Betreutes Wohnen/Wohnen mit Service (mit/ohne Betreuungspauschale)
Name (Projekt/Vermieter/Eigentümer) ____________________________________________________

Interviewpartner, falls abweichend von Fragebogen 1
Wird eine monatliche Betreuungspauschale erhoben?
( ja

( nein

1. Angebot 
a) Gibt es eine Ansprechperson vor Ort? 




( ja

( nein


Wenn ja, hat sie ein Büro in der Wohnanlage mit regelmäßigen Sprechzeiten?


( ja

( nein

b) Gibt es einen Gemeinschaftsraum/Treffpunkt? 

( ja

( nein

c) Finden Aktivitäten statt?
( ja

( nein

Wenn ja, welche  _____________________________________________________________________

Wie oft?  
( täglich
( 2-3 mal/Woche
( mehrmals im Monat
( unregelmäßig

d) Gibt es besonderer Konzepte/ Leistungen


( ja

( nein


Wenn ja, welche?
________________________________________________________________
2. Betreuungspauschale – wenn nein, dann weiter zu Frage 3
Wenn eine Betreuungspauschale erhoben wird, welche Leistungen sind darin enthalten?

( Betreuungsperson
( Hausmeisterdienst 
( Hausnotruf
.
( Freizeitaktivitäten


( Sonstiges _______________________________________________________________

Gibt es einen getrennten Betreuungsvertrag? 

( ja

( nein

Kann die Wohnung auch ohne Abschluss eines Betreuungsvertrages gemietet werden?

( ja

( nein

3. Wenn keine Betreuungspauschale, wie werden die angebotenen Leitungen refinanziert? _________________________________________________________________________________
4. Kosten 

Kaltmiete/m² _________________ (Übertrag Fragebogen 1)

Nebenkostenpauschale pro qm _______€, darin enthalten ist __________________________________

Höhe der monatlichen Betreuungspauschale  ____________________________

Muss ein Bewohnerdarlehn aufgebracht werden?  

( ja

( nein,  wenn ja, Höhe _____________

5. Hoher Pflege- bzw. Betreuungsbedarf
 

Können auch Menschen mit hohem Unterstützungsbedarf Demenz bleiben?

Demenz/geistige Beeinträchtigung 
( ja

( nein 
Körperlich Beeinträchtigung
( ja

( nein
Ist dies vom Konzept her vorgesehen? ( ja

( nein

Wenn ja, wie wird der Pflege- und Betreuungsbedarf abgedeckt?

( 24-Stunden-Betreuung


( 24-Stunden-Notruf     ( Stundenweise Betreuung


( Sonstiges__________________________

6. Vorhandene Bewohnerstruktur
(Mehrfachnnennungen sind möglich)

( ältere Menschen ( Menschen mit Demenz
( ältere Menschen mit psychischer Erkrankung 
( ältere Menschen mit geistiger Behinderung
 ( ältere Menschen mit Migrationshintergrund 
( weitere spezifische Zielgruppen _________________________________________________

Zielgruppe/Schwerpunktgruppe in der Wohnanlage _______________________________________________________________________________

7. Ergänzungen/Anmerkungen/Eindruck  Informationen durch ( Interviewpartner  ( Interviewer/in 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
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