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NEUES WOHNEN IM ALTER




Bestandserhebung Wohnangebot                         

Fragebogen 4 – Wohngemeinschaften mit Betreuungsangebot
Name (Projekt/ Vermieter/Eigentümer) ____________________________________________________

Anschrift ___________________________________________________________________________

Interviewpartner mit Telefon/Email _______________________________________________________

Kontaktdaten, falls abweichend von oben ___________________________________________________________________________________

Ort /Stadtteil 
_______________________________________________________________________
1. Zielgruppe/Voraussetzungen




( ja

( nein            Mehrfachnennungen möglich
Personen mit

( Betreuungsbedarf 
( mit Pflegestufe 
( mit Demenz  ( nur mit B-Schein  

Weitere, wenn ja, welche ______________________________________________________

2. Betreuung

( Rund-um-die-Uhr-Betreuung

( zeitweise Betreuung; wenn ja, wie viele Stunden am Tag _____

Wohnt der bzw. ein Leistungserbringer mit im Haus 

( ja

( nein

3. Wohnung/Haus  
Anzahl der Plätze/Personen ______




( Wohnung

( Haus
Falls mehr als eine WG an einem Standort: Anzahl der WGs _______ Zahl der Plätze pro WG ______
Anzahl Einzelzimmer _____

Größe _______             Anzahl Doppelzimmer_____

Größe_______

Zimmer mit eigenem Sanitärraum 


( ja

( nein
( teils/teils
Zimmer mit eigener Kochgelegenheit

( ja

( nein
( teils/teils

Gemeinschaftsräume: ( Wohnküche
( Wohnzimmer
( weitere, wenn ja welche _________________
Balkon/Terrasse vorhanden?  

( ja

( nein 
Garten vorhanden?  

( ja

( nein

Barrierefreiheit 
Ist die Wohnung Rollstuhl- bzw. Rollatorgerecht?
( 1. Stufenloser Zugang zur Wohnung/Gebäude (max. 2 cm Schwellenhöhe)

( 2. Stufenloser Zugang bzw. 1 Stufe zur Wohnung/Gebäude 

( 3. Schwellenfreiheit in der Wohnung (max. 2cm)

( 4. Bodengleiche Dusche (max. 2cm)

( 5. Duscheinstieg max. 10cm

( 6. Tür- und Durchgangsbreite mind. 80cm

( 7. Tür- und Durchgangsbreiten mind. 70cm

( 8. Ausreichende Bewegungsflächen (1,20 m x 1,20m)

( 9. Ausreichend Bewegungsflächen (1,00m x 1,00m)

( 10. Schwellenloser Zugang zum Balkon/Terrasse/Garten
für Rollstuhlnutzung geeignet? (zumindest 1, 3, 4, 6, 8 mit ja)

( ja

( nein
(
teils/teils

für Rollatornutzung geeignet? (zumindest 2, 3, 5, 7, 9 mit ja)

( ja

( nein
(
teils/teils

( barrierefrei nach DIN 18040 Teil 2: ( barrierefrei nach DIN 18040R Teil 2:  

( barrierefrei nach DIN 18025 Teil 2: ( barrierefrei nach DIN 18025 Teil 1:  Anzahl -----
Hinweise/Ergänzungen __________________________________________________________
4. Organisation der WG/Leistungserbringung (neben dem reinen Vermietungsgeschäft) durch

( Bewohner
 ( Angehörige/gesetzliche Betreuer 

( Pflegedienst 
( Dienstleistungsanbieter


( Vermieter 
( Privatpersonen 
( Vereine
( weitere, wenn ja, welche ____________________

Unterliegt die Wohngemeinschaft dem Niedersächsischen Heimgesetz?

( ja

( nein 
( unklar
Sind Dienstleistungen frei wählbar? 


Pflege  ( ja
( nein

Betreuung  ( ja
( nein

Hauswirtschaftliche Versorgung  ( ja

( nein

Werden Angehörige eingebunden? 

















( ja

( nein

a) Zusammenschluss, Durchführung von WG-Sitzungen, Vereinbarungen miteinander? ( ja

( nein
b) Verpflichtende Aufgaben z. B. Gartenpflege, Einrichtung der Wohnung, Mithilfe? 

( ja

( nein
5. Kosten und Verträge

a) Kaltmiete pro Person zzgl. anteilige Gemeinschaftsflächen (von/bis) __________________________

Nebenkostenpauschale pro Person (von/bis) _______________________________________________

Darin enthalten ist ____________________________________________________________________

Höhe des Haushaltsgeldes: __________________ Weitere Unterbringungskosten _________________
b) Gibt es einen Betreuungs-/Dienstleistungsvertrag? 

( ja

( nein, wenn nein, weiter zu c) 

Wenn ja, Höhe der Pauschale _______  und welche Leistungen enthält er?  

( Hauswirtschaft

( Betreuung
 
( Pflege

( weitere Dienstleistungen ___________________

c) Welche Dienstleistungen sind (zusätzlich bzw. noch nicht in a oder b genannt) zu finanzieren?

( Hauswirtschaft

( Betreuung

( Pflege

( weitere Dienstleistungen___________________
Höhe der zusätzlichen Kosten pro Person (von/bis) ggf. nach Dienstleistung und Pflegestufen aufgeschlüsselt ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
7. Weiter mit Fragebogen 5
8. Nur von Interviewer auszufüllen: Wie wurden die Informationen erhoben?
( Im persönlichen Gespräch    ( Am Telefon    ( Durch Begehung     ( nur Fragebogen

Wurden die Aussagen bzgl. Barrierefreiheit/-reduziertheit überprüft?    ( ja   ( nein

Pers. Bewertung (Frage Nr. 6): ( Aussagen des Interviewpartners  ( Persönlicher Eindruck  

( Gespräche mit Bewohnerinnen/Bewohnern  (  Sonstiges ______________________________
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