anqQ

Nationaler Messplan Rehabilitation

Beurteilung der Zielerreichung (ZE)

Patientenname / Erhebungsdat um:
Fallidentifikationsnummer (FID) /
Barcode:

Bitte geben Sie an, ob das zu Klinikeintritt festge  legte wichtigste
Partizipationsziel, gegebenenfalls auch der Unterst  {tzungsbedarf, angepasst
wurde.

Beurteilen Sie anschliel3end den Grad der Zielerreic  hung.

Am Ende des Formulars finden Sie die Liste der Partizipationsziele mit entsprechender

Codierung von 1-10.

1. Haben Sie das bei Klinikeintritt festgelegte wichtigste Partizipationsziel
(gegebenenfalls auch den Unterstitzungsbedarf) wahrend des Klinikaufenthalts
angepasst ?

[ J]o Nein — Bitte beantworten Sie Frage 2.

[ Ja — Bitte beantworten Sie Frage 3 und 4.

Falls Partizipationsziel nicht angepasst

2. Das bei Eintritt festgelegte wichtigste Partizipationsziel wurde:

1 vollumfanglich erreicht / Gbertroffen

[ ]2 nicht erreicht — Geben Sie bitte das stattdessen erreichte Partizipationsziel
an, gegebenenfalls mit Prazisierung der Unterstitzung.

(Codierung siehe Liste der Partizipationsziele S.2)

1-10 [ Jo ohne Unterstiitzung

[l mit Unterstiitzung von Bezugspersonen
und/oder externen Organisationen
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Falls Partizipationsziel angepasst

3. Bitte wahlen Sie das zuletzt angepasste Partizipationsziel aus, gegebenenfalls mit
Prazisierung der Unterstltzung. (Codierung siehe unten: Liste der Partizipationsziele).

1-10 [ Jo ohne Unterstiitzung

[ ]+ mit Unterstiitzung von Bezugspersonen
und/oder externen Organisationen

4. Das wahrend der Behandlung angepasste  wichtigste Partizipationsziel wurde:

1 vollumfanglich erreicht / tGbertroffen

[ ]2 nicht erreicht — Geben Sie bitte das stattdessen erreichte Partizipationsziel
an, gegebenenfalls mit Prazisierung der Unterstitzung.

(Codierung siehe unten: Liste der Partizipationsziele)
1-10 [ Jo ohne Unterstiitzung

[l mit Unterstiitzung von Bezugspersonen
und/oder externen Organisationen

Liste der Partizipationsziele
Wohnen

1. Integration in eine Pflegeeinrichtung
2. Betreutes Wohnen in Institution

3. Zuhause Wohnen mit Lebenspartner, Angehoérigen oder Freunden (Bezugspersonen)

[Jo ohne Unterstiitzung
[J1 mit Unterstiitzung von Bezugspersonen und/oder externen Organisationen

4. Zuhause Wohnen alleinstehend

[Jo ohne Unterstitzung
[J1 mit Unterstiitzung von Bezugspersonen und/oder externen Organisationen

Arbeiten

Beschaftigung im geschitzten Rahmen

berufliche Umorientierung

5
6
7.  berufliche Umschulung
8. Teilzeitarbeit

9

Vollzeitarbeit
Soziokultur

10. Wiederherstellung der Teilhabe am &ffentlichen Leben

[Jo ohne Unterstiitzung
[J1 mit Unterstiitzung von Bezugspersonen und/oder externen Organisationen
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