 SCHEDA ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO U.M.V.D. ADULTI (18-60 anni)
Nome  __________________________ Cognome _____________________________________
Residenza _____________________________________________________________________

Luogo di nascita ____________________________________Data di nascita_______________

Codice fiscale __________________________________________________________________
VALUTAZIONE SANITARIA
DIAGNOSI

DIAGNOSI______________________________________________ codifica*________________
Effettuata da_____________________________________________Il ______________________
DIAGNOSI______________________________________________ codifica*________________
Effettuata da_____________________________________________Il ______________________
DIAGNOSI______________________________________________ codifica*________________
Effettuata da_____________________________________________Il ______________________
DIAGNOSI______________________________________________ codifica*________________
Effettuata da_____________________________________________Il ______________________
* Ove possibile applicare codice ICD 9, ICD 10 o DSM IV
Breve descrizione degli strumenti, tests, interviste, strumenti di assessment, utilizzati per la diagnosi:
a)_____________________________________________________________________________
b)_____________________________________________________________________________
c)_____________________________________________________________________________
d)_____________________________________________________________________________
Terapia farmacologia in atto:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Crocettare il punteggio attribuito*
* LA CROCETTA DEVE ESSERE MESSA SULLE SINGOLE CASELLE NON SOLO SUL PUNTEGGIO

	FUNZIONI MOTORIE, AUTONOMIA NEGLI SPOSTAMENTI, MOTRICITÀ
	
	FUNZIONI MOTORIE
	AUTONOMIA NEGLI SPOSTAMENTI
	MOTRICITÀ

	
	0
	Cammina autonomamente sa usare i mezzi pubblici di trasporto

	Completa in ambienti conosciuti e nuovi

	Dosa la pressione, coordina le mani

	
	0,5
	Cammina con l'aiuto di un tutore
	Completa, ma necessita d'aiuto per organizzarsi nuovi percorsi
	Deficitario controllo del movimento fine.

	
	1
	Cammina ma solo con l'aiuto di un accompagnatore
	Completa, ma necessita di aiuto per apprendere percorsi nuovi
	Deficitario controllo del movimento fine**

	
	1,5
	In carrozzina, ma riesce a percorrere brevi tratti a piedi
	Completa ma solo in ambienti conosciuti
	Solo motricità grossolana

	
	2
	In carrozzina, ma riesce a muoversi autonomamente
	Utilizza i taxi o i pulmini autonomamente*
	Presenza di tremori, ma esegue il compito assegnato

	
	2,5
	In carrozzina, ma deve essere aiutato nel movimento
	Necessita d'aiuto per l'esecuzione di alcune azioni (alzarsi dal letto, ecc.)
	Movimenti non controllati; 
non presenta coordinamento oculo-manuale

	
	3
	In carrozzina completamente dipendente
	E' allettato, totalmente dipendente
	Impossibilità di movimento degli arti superiori ed inferiori

	* ma non è in grado di utilizzare i trasporti pubblici autonomamente          ** il punteggio rimane 0,5


	ABILITÀ NELLA VITA AUTONOMA, ESECUZIONE DI COMPITI
	
	ABILITÀ NELLA VITA AUTONOMA *
	ESECUZIONE DI COMPITI *
	

	
	0
	Sa organizzarsi ed esegue autonomamente tutti i compiti
	Capace di assumere iniziative autonome
	

	
	0,5
	Sa organizzarsi ma ha bisogno di sollecitazioni nell'eseguire alcuni compiti
	In grado di eseguire ordini semplici in modo autonomo
	

	
	1
	Non sa organizzarsi, deve essere aiutato per eseguire i compiti
	In grado di eseguire ordini semplici solo se seguito
	

	
	1,5
	Non può svolgere alcune funzioni autonomamente
	Deambula finalizzando i movimenti solo ai propri bisogni primari
	

	
	2
	Non può svolgere nessuna azione
	Non sa organizzarsi e non sa eseguire compiti
	

	* sia abilità motorie che cognitive

	
	
	ASPETTI RELAZIONALI
	COMUNICAZIONE
	

	ASPETTI RELAZIONALI E COMUNICAZIONE
	0
	Si rapporta in modo adeguato con le persone conosciute e sconosciute
	Verbale, strutturata usa concetti astratti
	

	
	0,5
	Ripetizioni di espressioni verbali; stereotipie
	Verbale /gestuale comprensibile solo concetti concreti
	

	
	1
	Relazione inadeguata e non finalizzata
	Verbale -gestuale da decodificare corrisponde all'intenzione
	

	
	1,5
	Altro come estensione di sé
	Verbale - gestuale non sempre comprensibile
	

	
	2
	Comportamenti incoerenti rispetto al contesto (aggressività, autolesionismo)
	Sembra assente
	


	
	
	FUNZIONI CORPOREE
	
	

	FUNZIONI CORPOREE
	0
	Totalmente continente
	
	

	
	0,5
	Incontinenza occasionale diurna/ notturna
	
	

	
	1
	Contiene se condotto al bagno ad orari regolari
	
	

	
	1,5
	Utilizza sempre il catetere
	
	

	
	2
	Incontinenza totale necessita di assistenza
	Gravi problemi respiratori
	

	

	
	
	CURA DEL SE'
	
	

	CURA DEL SE'
Igiene, alimentazione, vestiario
	0
	Totalmente   Autonomo-Indipendente
	
	

	
	1
	Autonomo ma necessita di sollecitazioni
	
	

	
	2
	Necessita di aiuto parziale
	
	

	
	3
	Necessita di aiuto costante
	
	

	
	4
	Non collabora e necessita di aiuto costante
	
	

	
	5
	Totalmente incapace o dipendente
	Necessita di alimentazione trattata
	Alimentazione assistita (sondino, via parenterale…)
	

	TOTALE
	
	


RIEPILOGO VALUTAZIONE SANITARIA

	Variabili
	Funzioni motorie; Autonomia negli spostamenti; Motricità
	Abilità nella vita autonoma; Esecuzione di compiti
	Aspetti relazionali e comunicazione
	Funzioni corporee
	Cura del sé: Igiene, alimentazione, vestiario
	Totale

	Punti
	
	
	
	
	
	

	
	Max punteggio raggiungibile
	14


ANNOTAZIONI 
(eventuali annotazioni solo per specificare tutto ciò che si ritiene utile ai fini della comprensione delle effettive capacità)
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPILATORE 
Cognome ________________________________
Nome_____________________________________
Servizio di riferimento _____________________________________ recapito telefonico ______________________
______________ lì ________________________      Firma   ______________________________
VALUTAZIONE SOCIALE 
CONDIZIONI ABITATIVE ***
*** per persona in struttura: 

assenza di casa = 3 pt totali; 
disponibilità attuale di una casa = valutazione della casa con gli stessi criteri di seguito riportati

* laddove non ci siano ausili che supportino la persona nelle sue difficoltà 
** in riferimento alla casa
	Totale punteggio
	Da / a
	Punti

	
	Da 1 a 5
	2

	
	>6
	3


CONDIZIONE ASSISTENZIALE
I bisogni di assistenza sono soddisfatti dall' interessato e/o dalla rete (parentale, amicale o dal volontariato)


Legenda: 0 = soddisfatto         1 = in parte
2 = non soddisfatto

	
	GIORNO
	NOTTE
	FESTIVI
	Totale
	

	1) Igiene personale (compreso cambio pannolone)
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	
	

	2) Vestirsi
	0
	1
	2
	
	
	
	0
	1
	2
	
	

	3) Igiene ambientale
	0
	1
	2
	
	
	
	0
	1
	2
	
	

	4) Preparazione e somministrazione dei pasti
	0
	1
	2
	
	
	
	0
	1
	2
	
	

	5) Spesa e/o disbrigo di pratiche
	0
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale generale
	
	

	Variabili
	0 - 2
	3 – 9
	10 – 15
	Oltre 16

	
	
	
	
	
	

	Punti 
	0
	1
	2
	3


Per la persona già inserita in struttura, indicare nelle singole celle della tabella il punteggio come se fosse a casa con riferimento alle specifiche funzioni riportate nelle righe della stessa tabella: 0 se la persona è autonoma, 1 se è presente una parziale autosufficienza e 2 in caso di totale dipendenza.
CONDIZIONI FAMILIARI (esclusi gli interventi attivati dal servizio pubblico)
	Tipologia
	Variabili presenti

	Segnalazione o provvedimenti dell'Autorità Giudiziaria *
Specificare ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
	□

	Particolarità della condizione di salute della persona disabile che non consente di attivare altri supporti socio educativi, frequenza scolastica, altri servizi semiresidenziali o centri diurni aggregativi e di tempo libero.
Specificare _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	□

	Coesistenza nel nucleo di altre persone con problematiche sociali e/o sanitarie
	□

	Condizione di isolamento e solitudine del nucleo senza altri familiari presenti attivi
	□

	Vive da solo (quando si è in presenza di tale condizione si possono attribuire 3 punti)
	□

	Condizione di familiare solo che si occupa della persona disabile da assistere
	□

	Coesistenza nel nucleo di minori
	□

	Età avanzata e/o le precarie condizioni di salute delle persone che prestano cura
	□

	Grave affaticamento dei familiari derivante dal lavoro di cura
	□

	Avvenimenti particolari e gravi che modificano radicalmente la situazione familiare (lutto, malattia,..) Avvenuti negli ultimi 12 mesi.
Specificare ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
	□

	Nessuna presenza di altre persone che affiancano la famiglia/persona (volontari, natural/helper, ecc.)
	□

	TOTALE
	

	 La coesistenza di variabili comporta l'assegnazione dei seguenti punteggi:
	

	N. variabili
	>4
	4
	3
	2
	1
	

	
	

	Punti
	6
	4
	3
	2
	1
	


N.B. La presenza di 3 o più indicatori deve indurre l'Umvd a valutare la famiglia come potenzialmente fragile
* Vale anche il provvedimento di tutela, curatela e amministrazione di sostegno. 
In qualsiasi caso, se si crocetta questo punto, è necessario specificare di che provvedimento si tratta. 
CONDIZIONI PARTICOLARI
RILEVABILI DALLA VALUTAZIONE COMPLESSIVA DELLA SITUAZIONE 
(sulla base di quanto risulta nelle ANNOTAZIONI* seguenti)
* da compilare se non si ritiene sufficientemente esaustiva la scheda anche se non si attribuisce alcun punteggio alle condizioni particolari. 
PUNTI   da 0 a 2
Il punteggio 1 o 2 per le condizioni particolari, sociali o sanitarie, deve essere motivato e riguardare situazioni non evidenziate attraverso altre voci della scheda  quali, ad esempio: comportamenti dirompenti, farmacoresistenza, crisi comiziali frequenti (da 1 o più al giorno), autolesionismo e pica, ecc…
Particolarità diagnostiche che devono essere evidenziate per descrivere meglio la condizione della persona:
ASPETTI RELAZIONALI:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DISABILITÀ SENSORIALI:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ALTRE PROBLEMATICHE CONNESSE ALLO STATO DI SALUTE:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ALTRE CONSIDERAZIONI
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE
Valutazione condizione abitativa:

	Variabili
	0
	Da 1 a 5
	> 6

	
	
	
	
	

	Punti
	0
	2
	3


Valutazione condizione familiare:
	Variabili
	0
	1
	2
	3
	4
	>4

	
	
	
	
	
	
	
	

	Punti
	0
	1
	2
	3
	4
	6


Valutazione condizioni assistenziali :
	Variabili
	
	0-2
	3-9
	
	10-15
	Oltre 16

	
	
	
	
	
	
	
	

	Punti
	
	0
	1
	
	2
	3


	TOTALE PUNTEGGIO SOCIALE RAGGIUNTO
	

	
	Max punteggio raggiungibile 
	12


3. CONDIZIONI PARTICOLARI      
COMPILATORE 
Cognome ________________________________
Nome_____________________________________
Servizio di riferimento _____________________________________ recapito telefonico ______________________
______________ lì ________________________      Firma
PARTE CONCLUSIVA A CURA DELL’UMVD ADULTI 

RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE E SANITARIA
 Prima valutazione    Rivalutazione 
	VALUTAZIONE SOCIALE   
         
	VALUTAZIONE SANITARIA
	Condizioni particolari
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	Max punteggio raggiungibile
	28


VALUTAZIONE SITUAZIONE ECONOMICA
Valutazione della situazione economica del nucleo sulla base dell’ISEE:
DATA SCADENZA ISEE: …………………..
 Isee compreso nella fascia 0 – 7.305,35 € 
p.ti 2
 Isee compreso nella fascia 7.306,36 € -  10.958,02  €
p.ti 1,5
 Isee compreso nella fascia 10.958,03 € -  14.610,70 €
p .ti 1
 Isee compreso nella fascia 14.610,71 € - 16.437,04 €
p.ti 0,5
 Isee superiore alla fascia oltre 16.437,05 €
p.ti 0
L’ISEE deve essere riferito SEMPRE all’intero nucleo famigliare, anche se trattasi di persone adulte 

Data protocollo invio domanda da parte dei Servizi Sociali  ____________________
La permanenza in lista d’attesa dà diritto all’aggiunta di 0.5 punti ogni anno di permanenza, per il riferimento si fa riferimento al protocollo dell’ASL.
ESITO VALUTAZIONE 
    Attivazione intervento richiesto
   Inserimento in lista d’attesa con punteggio di ________ comprensivo della valutazione   economica
I componenti la commissione UMVD 
__________________________________________________    Firma _____________________
__________________________________________________    Firma _____________________
__________________________________________________    Firma _____________________
__________________________________________________    Firma _____________________
__________________________________________________    Firma _____________________
______________ lì _________________

Tipologia�
Alloggio con


barriere


architettoniche


non superabili


con ausili *�
Non accessibilità


ai servizi 


(difficoltà a


raggiungere


negozi, Servizi


Sociali, ecc.) **�
Rischio


di


perdere


alloggio **�
�
Condizioni igieniche (al netto


degli interventi attivati dal


servizio pubblico) **�



�
Stato dell'abitazione **�
�
Punti�



3�



1�



2�
�
Buone 





0�
Scadenti 





1�
Pessime 





2�
�
Adeguata 





0�
Poco adeguata 1�
Gravemente deteriorata


2�
�
 














*	 Legenda La valutazione deve essere effettuata senza tener conto dell'assistenza eventualmente presente. Le diverse descrizioni di ogni punteggio possono essere alternative o integrative Per ogni macrovoce va attribuito un solo punteggio considerando il più alto. 
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