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BEISPIELSTEXT ZUR EINFUHRUNG

Dieser Gesundheitsdienstleister nimmt am Accountable Health Communities (AHC) Programm teil, welches
von den Centers for Medicare and Medicaid Services finanziert wird. Dieses Progamm kann lhnen dabei
helfen mit Dienstleistungen in lhrer Gemeinschaft in Verbindung zu treten, die lhre Gesundheit verbessern
kénnten. Viele dieser Dienstleistungen haben geringe Kosten oder sind kostenlos. Indem Sie diese Fragen
beantworten, kdnnten Sie uns in die Lage versetzen, Sie mit Dienstleistungen oder Programmen in
Verbindung zu setzen, die Ihnen helfen kdnnten.

Ihre Informationen werden geheim gehalten. Die von lhnen bereitgestellten Informationen werden Ihre
Berechtigungstatus fir Medicare oder Medicaid nicht beeintrachtigen.

Sie sollten die Fragen auf Ihre Art beantworten. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.




Informationen

1. Vervollstandigen Sie die folgende Aussage. | beantworte die Fragen dieser Umfrage fir

O mich selbst

O mein Kind

O einen anderen Erwachsenen, fir den ich Sorge

O jemand anderen (bitte beschreiben Sie lhre Beziehung zu dieser Person)

Bitte denken Sie an die Person, die Sie in Frage 1 ausgewahlt haben (entweder sich selbst oder
jemand anderen), wenn Sie die Fragen beantworten. Wenn Sie die Fragen fiir jemanden anders
beantworten, wahlen Sie bitte die Option aus, die ihn oder sie am besten beschreibt.

2. Wie viele Male haben Sie in den letzten 12 Monaten Behandlung in der Notaufnahme eines
Krankenhauses (ER) erhalten?

Wenn Sie jetzt gerade in der Notaufnahme eines Krankenhauses sind, zahlen Sie bitte lhren
gegenwartigen Besuch hinzu. Bitte z&hlen Sie keine Besuche in einer Clinic (urgent care visit).

O 0 Male
O 1 Mal
O 2 Male oder ofter

3. Wohnen Sie an einem der folgenden Orte?

O Ich wohne in einer Einrichtung fur betreutes Wohnen (dies ist eine —
Langzeitpflegeoption, die personliche Unterstitzungsleistungen wie z. B. Mahlzeiten,
Bader, Anziehen oder Medikamente bereitstellt)

O Ich wohne in einem Pflegeheim (dies ist eine Langzeitpflegeoption, die rund um die Uhr
medizinische Versorgung bereitstellt, die es in anderer Unterbringung nicht gibt)

O Ich wohne in einer Reha-Einrichtung oder in einer Betreuungseinrichtung mit

geschultem Krankenpflegepersonal (dies sind Zentren, die einer Person dabei helfen, Gehen

eine Krankheit oder Verletzung zu tGberwinden und die Behandlung wie zum Beispiel | Sie zu

Physiotherapie oder Sprachtherapie bereitstellen) Seite
8

O Ich wohne einer stationaren Einrichtung eines Drogen- oder
Alkoholgenesungsprogramms

O Ich wohne in einer psychiatrischen Einrichtung (dies ist eine Gesundheitseinrichtung,
die Behandlung fiir Personen mit Verhaltens- oder emotionalen Stoérungen bereitstellt)

O Ich bin in einer Vollzugsanstallt (wie z. B. Gefangnis, Haftanstalt,
Untersuchungsgefangnis oder Justizvollzugsanstalt) —

O Keine der oben genannten

Bevor Sie fortfahren, stellen Sie bitte sicher, dass Sie Antworten
fUr die obigen Fragen ausgewahlt und diesen Abschnitt
fertiggestellt haben.




Bitte denken Sie an die Person, die Sie in Frage 1 ausgewahlt haben (entweder sich selbst oder jemand anderen),
wenn Sie die Fragen beantworten. Wenn Sie die Fragen fir jemanden anders beantworten, wahlen Sie bitte die
Option aus, die ihn oder sie am besten beschreibt.

Wohnsituation

4, Wie ist Ihre heutige Wohnsituation?

O Ich habe einen festen Wohnsitz
O Ich habe zur Zeit einen Wohnsitz, aber ich bin besorgt, ihn in der Zukunft verlieren zu kénnen

O Ich habe keinen festen Wohnsitz (ich wohne voriibergehend bei anderen Personen, in einem Hotel,
in einer Notunterkunft, auf der Strasse, auf einer Bank, in einem Auto, in einem verlassenen
Gebéaude, auf einem Bus- oder Bahnhof oder in einem Park)

5. Denken Sie an Ihren Wohnsitz. Haben Sie eines der folgenden Probleme?
WAHLEN SIE ALLES ZUTREFFENDE AUS
O Ungeziefer wie z. B. Kéfer, Ameisen oder Mause
Schimmel
Bleifarbe oder Rohre aus Blei
unzureichende Beheizung
Ofen oder Herd funktionieren nicht
fehlender oder nicht funktionierender Rauchmelder

Wasserlecks

O 0O o0oood

Keine der oben genannten




Lebensmittel

Einige Personen haben die folgenden Aussagen uber lhre Lebensmittelsituation gemacht. Bitte
beantworten Sie, ob diese Aussagen in den letzten 12 Monaten OFT; MANCHMAL oder NIE fur Sie
und Ihren Haushalt zutrifft.

6. Waren Sie innerhalb der letzten 12 Monate darliber besorgt, dass lhnen die Lebensmittel ausgehen
kénnten, bevor Sie Geld erhalten wiirden, um einzukaufen.

O oft wahr
O manchmal wahr

O niemals wahr

7. Sind Ihnen in den letzten 12 Monaten die Lebensmittel ausgegangen und Sie hatten nicht das Geld,
um einzukaufen?

O oft wahr
O manchmal wahr

O niemals wahr

Transport

8. Hat in den letzten 12 Monaten ein Mangel an verldsslichen Transportmitteln Sie davon abgehalten zu
medizinischen Terminen, Treffen oder zur Arbeit zu gelangen, oder Dinge fir den taglichen
Gebrauch zu besorgen?

O ja

O nein

Strom, Wasser, Gas, Ol

9. Hat in den letzten 12 Monaten lhr Strom-, Wasser-, Gas- oder Olversorgungsunternenmen damit
gedroht, die Dienstleistungen/Lieferungen fir Ihr Haus/lhre Wohnung einzustellen?

O ja
O nein

O schon eingestellt




Sicherheit

Da Gewalt und Missbrauch oft vorkommen und die Gesundheit der Betroffenen beeintrachtigt,
stellen wir die folgenden Fragen.

10. Wie oft fugt Ihnen jedwede Personen, einschliel3lich Familie und Freunden, physische Schmerzen
zu?

niemals
selten
manchmal

ziemlich oft

o 0o oo o

héaufig
11. Wie oft werden Sie von jedweden Personen, einschliel3lich Familie und Freunden beleidigt oder von
ihnen ,von oben herab‘ behandelt?

O niemals
selten
manchmal

O
O
O ziemlich oft
O

haufig

12. Wie oft wird Ihnen durch jedwede Personen, einschliel3lich von Familie und Freunden, Schaden
angedroht?

O niemals

selten

O

O manchmal
O ziemlich oft
O

haufig

13. Wie oft werden Sie von jedweden Personen, einschlie3lich von Familie und Freunden angeschrien
oder verflucht?

niemals

selten

O

O

O manchmal
O ziemlich oft
O

haufig




Hintergrund
Wir wirden jetzt gern etwas mehr tGber Sie erfahren.

Bitte denken Sie an die Person, die Sie in Frage 1 ausgewéahlt haben (entweder sich selbst oder jemand anderen),
wenn Sie die Fragen beantworten. Wenn Sie die Fragen fir jemanden anders beantworten, wahlen Sie bitte die
Option aus, die ihn oder sie am besten beschreibt.

14. Welches Geschlecht haben Sie?

O mannlich

O weiblich

15. Sind Sie hispanoamerikanischer, latino/a oder spanischer Herkunft?
WAHLEN SIE ALLES ZUTREFFENDE AUS

O nein, nicht hispanoamerikanischer, latino oder spanischer Herkunft
ja, Mexikaner, mexikanischer Amerikaner, Chicano
ja, Puertorikaner

ja, Kubaner

o o o o

ja, anderer Hispanoamerikaner, Latino oder Amerikaner spanischer Herkunft

16. Welche einzelne Aussage oder mehrere der folgenden Aussagen beschreibt/beschreiben lhre
Rasse?

WAHLEN SIE ALLES ZUTREFFENDE AUS
O Amerikanischer Ureinwohner/Ureinwohner Alaskas

Asiate

Schwarz oder Afroamerikaner

Ureinwohner Hawaiis/Anderer Pazifik-Insulaner

Weil3

Anderer (bitter genauer angeben)

oo oo o

17. Was ist die/das hdchste Klassenstufe/Schuljahr, das Sie beendet haben?

Falls Sie diese Umfrage fur ein Kind im Alter von unter 18 Jahren beantworten, beantworten Sie bitte diese Frage
tber dessen/deren Eltern oder Vormund.

O niemals die Schule oder Vorschule besucht
O 1. bis 8. Klasse

O 9. bis 11. Klasse (einen Teil der High School)
O 12. Klasse oder GED (High School-Absolvent, Zeugnis oder alternativer Nachweis)

O College 1. bis 3. Jahr (einen Teil er Collegeausbildung, Associate-Abschluss, Handwerks-, Berufs-
oder technische Schule)

|

4 Jahre College (College-Absolvent)




18.

19.

Mit wie vielen Personen wohnen Sie gegenwartig zusammen?

Bitte zahlen Sie sich selbst, lhren Ehe- oder Lebenspartner, Ihre Kinder und andere Angehdérige. Falls Sie allein
wohnen, geben Sie bitte 1 an.

||| ANZAHL VON PERSONEN

Wie hoch ist Ihr jahrliches Haushaltseinkommen aus allen Quellen?

Bitte schliel3en Sie Ihr eigenes Einkommen und die Einkommen der oben angegebenen Personen in lhrem
Haushalt mit ein.

O weniger als $10.000

O $10.000 bis weniger als $15.000
$15.000 bis weniger als $20.000
$20.000 bis weniger als $25.000
$25.000 bis weniger als $35.000
$35.000 bis weniger als $50.000
$50.000 bis weniger als $75.000
$75.000 oder mehr

O 0O o0ooood




VIELEN DANKI

Vielen Dank fur die Beantwortung dieser Fragen.




