Wohnbericht 

Stammblatt
Leistungserbringer
	Leistungserbringer
	     

	Zuständige Person 
Funktion 
	     
     

	
	


Versicherte Person
	Name / Vorname
	     
	     

	Versicherten-Nummer
	756.     

	Mitteilungsnummer
	     



1.1 Zustellung des Berichts
	Bericht zuhanden
	     

	Zuständige Person
Funktion
	     
     

	Berichtszeitraum
	von 
     
	bis
     


	Berichtsform
	 --- Auswahl treffen ---





Beilagen allgemein 
	|_| Ja / Folgende:
	|_| Nein

	     

	     

	     




Verlauf und Zielerreichung 
Kurzbeschrieb Verlauf und aktuelle Situation 
     
	


Individuelle Zielerreichung (Anzahl nicht definiert) 
	Ziel 1

	     

	Evaluation:

	     

	Ziel 2

	     

	Evaluation:

	     

	Ziel 3

	     

	Evaluation:

	     

	Ziel 4

	     

	Evaluation:

	     

	Ziel 5

	[bookmark: _GoBack]     

	Evaluation:

	     



Praktische Leistungsbeurteilung
IV finanziertes Wohnen während Massnahme
	Aktuelle Wohnform:

	|_| 	Wohnen 1 
	(intensive Betreuung)
	|_| 	Wohnen 2
	(normale Betreuung)
	|_| 	Wohnen 3 
	(Wohnbegleitung)

	



	Skalierung für Wohnform 
(in Bezug auf Fähigkeiten für ein eigenständiges Wohnen)

	A
	überdurchschnittlich, hervorragend 

	B
	durchschnittlich, normal  

	C
	eingeschränkt  

	D
	stark eingeschränkt  



	

	A
	B
	C
	D
	

	Thema: 
	
	
	
	
	Begründung 
(obligatorisch bei A, C, D)

	Grundpflege
Körperpflege, Mundhygiene, Kleidung, achtet auf Äusseres und Gesundheit, Schlafrhythmus etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Ergänzende Gesundheitspflege
Umgang mit Medikamenten, Umgang mit Hilfsmitteln, spezielle Ernährung etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Mobilität
Fortbewegung, Orientierung, Benutzung ÖV, Umgang mit Verkehrsregeln etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Ernährung/Verpflegung 
Einkauf, Umgang mit Lebensmitteln, Mahlzeitenzubereitung etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Häusliches Leben
Sauberkeit und Ordnung, Wäscheversorgung, Wohnlichkeit etc. 
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Umgang mit Geld 
Kennt Geld und dessen Wert, Konsumverhalten, Sparen etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Kommunikation /Medien 
Konversationsmöglichkeiten, Umgang mit elektronischen Medien etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Freizeit
Umsetzung von Interessen, Ausgangsverhalten, Einhalten von Regeln/Abmachungen etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Selbstkompetenz
Pünktlichkeit, Strukturierung, Tag-Nachtrhythmus, Flexibilität, Eigeninitiative, Selbsteinschätzung, Entscheidungsfähigkeit etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Sozialkompetenz 
Kontakt- und Anpassungsfähigkeit, Beziehungspflege, Nähe-Distanz, Umgangsformen , Freundschaften etc. 
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Führungs- und Kritikbereitschaft 
Umgang mit Anweisungen und/oder konstruktiver Kritik, Misserfolgstoleranz, Lernbereitschaft etc.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     




Weiteres Vorgehen
Empfehlungen
	     



Empfehlung weiterführende Wohnform 
	|_| 	Wohnen 1 
	(intensive Betreuung)
	|_| 	Wohnen 2
	(normale Betreuung)
	|_| 	Wohnen 3 
	(Wohnbegleitung)

	|_|	Wohnen 4
	(Wohncoaching)
	




Weitere Planung  
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Signatur 
	Ort / Datum
	     


	Unterschrift zuständige Person(en)
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