Allegato B1
U.V.G ASL………

SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIALE 

Ente gestore/Comune___________________________________________

Nome e cognome _________________________________________________________
1. CONDIZIONI ABITATIVE
Questa parte non viene compilata in caso di persona già ricoverata  in struttura
	1) Centro abitato con servizi tutti facilmente raggiungibili dall’interessato    

( Negozi, Farmacia, Posta  )    …….          
	0
	

	2) Centro abitato con anche solo due dei servizi sopramenzionati difficilmente raggiungibili o non presenti
	1
	

	3) Isolata
	2
	

	
	
	


	4) È previsto uno sfratto o sgombero definitivo
	Si*
	No


*Se sì: punteggio finale massimo delle condizioni abitative = 10; passare alla valutazione delle condizioni economiche

Condizioni igieniche:

	5) Buone 
	0
	

	6) Scadenti
	1
	

	7) Pessime
	2
	

	
	
	


Servizi Igienici:

	8) Adeguati 
	0
	

	9) Interni non adeguati/esterni
	2
	

	
	               
	


Riscaldamento:

	10) autonomo / centrale
	0
	

	11) Stufa a gas 
	1
	

	12) Stufa cherosene / legna
	2
	

	
	
	


Presenza di barriere architettoniche:

	13) No
	0
	

	14) Si, con possibilità di superarle con dotazione             di presidi
	0
	

	15) Si, permanenti esterne non superabili
	1
	

	16) Si, permanenti interne non superabili
	1
	

	
	
	


	
	Sub condizione abitativa 
	


2.  CONDIZIONE ECONOMICA

In attesa della definizione regionale, ai sensi dell’art. 40 della l.r. 1/2004, di criteri uniformi di valutazione della situazione economica rilevante ai fini della erogazione e della compartecipazione ai costi dei servizi socio-assistenziali, per graduare l’entità della contribuzione prevista dalla presente deliberazione (o per disporre l’esclusione da tali contribuzioni), si applicano le disposizioni vigenti in materia nei regolamenti degli enti gestori.

3. CONDIZIONI FAMILIARI

Dati relativi al contesto familiare della persona oggetto di valutazione
Esistono parenti o persone di riferimento:

	SI
	
	NO
	


Descrizione dei conviventi:

Cognome e nome



età
     

grado di parentela/ altro
	
	
	

	
	
	

	
	
	


Descrizione dei non conviventi

Cognome nome 

Grado di parentela/altro    età       residenza             telefono                vivono
	
	
	
	
	( Stesso stabile

( Stesso quartiere

(Stesso comune

( Altrove

	
	
	
	
	( Stesso stabile

( Stesso quartiere

( Stesso comune

( Altrove

	
	
	
	
	( Stesso stabile

( Stesso quartiere

( Stesso comune

( Altrove

	
	
	
	
	( Stesso stabile

( Stesso quartiere

( Stesso comune

( Altrove

	
	
	
	
	( Stesso stabile

( Stesso quartiere

( Stesso comune

( Altrove


	A) Persona sola *                                  
	SI
	


priva di parenti, conviventi, non conviventi: il  punteggio della condizione familiare è 20.

Se persona sola non si compilano le domande da B1 a B13 e si passa alla valutazione delle CONDIZIONI ASSISTENZIALI ( punto 4)

	B) Persona non sola                                 
	


 Persone conviventi    (compilare max 3 voci)

	B1) Presenza del coniuge / altra persona convivente valutato UVG/UVH non autosufficiente o con problemi di dipendenza o disturbi psichiatrici
	4
	

	B2)Problemi del coniuge/persona convivente, non valutato/a UVG/U.V.H (elevata età,,problemi sanitari,episodi acuti, ecc.)
	3
	

	B3) Grave affaticamento del convivente( care-giver) derivante dal lavoro di cura
	3
	

	B4) Problemi del convivente/i a svolgere lavoro di cura per impegni lavorativi 
	2
	

	B5) Avvenimenti particolari che modificano radicalmente la situazione familiare del valutato  (lutto, malattia, imprevisti nell’ambito lavorativo…..)
	4
	

	B6) Dinamiche relazionali altamente problematiche all’interno del nucleo 
	2
	

	
	
	


Familiari/parenti non conviventi            
	B7) Al di fuori dei familiari conviventi non esistono altri parenti
	9

	
	
	


La rete familiare/parentale  NON convivente  presenta i seguenti problemi: (è possibile compilare max 3 voci)

	B8) Elevato carico di cura per la presenza all’interno del nucleo familiare di minori e/o di persone con gravi problemi ( non autosuff., disabilità, dipendenze, disturbi psichiatrici, ecc.) e/o l’unico/i parente/i di riferimento ha problemi connessi all’elevata  età e alla salute
	4
	

	B9) Lontananza (distanza fisica, elevati tempi di spostamento…)
	1
	

	B10) Impegni  lavorativi che non consentono un adeguato supporto alla persona 
	1
	

	B11) Dinamiche relazionali altamente problematiche tra nucleo del valutato e la sua rete parentale
	2
	

	B12) Grave affaticamento del care-giver (non convivente) derivante dal lavoro di cura
	2
	

	B13) Avvenimenti particolari che modificano radicalmente la situazione familiare della rete (lutto, malattia,ecc.)
	3
	

	
	
	


	
	Sub totale condizione familiare
	


note

	

	

	


4. CONDIZIONI ASSISTENZIALI*

(*La compilazione della scheda 4.A esclude la compilazione della scheda 4.B e viceversa)

4 A. Persona valutata a domicilio

I bisogni di assistenza sono soddisfatti dall’ interessato e/o dalla rete (parente, amico, volontario, persona a pagamento)

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

	
	GIORNO
	NOTTE
	FESTIVI
	Totale 

	1) Igiene personale

compreso cambio pannolone
	0
	1
	2
	0
	0
	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	

	6) Assenza di spazio adeguato per personale di assistenza
	3
	

	7) Assenza del care-giver               
	5
	

	8) Espressa volontà di ricovero dell’interessato
	3
	

	
	
	


Nel caso in cui siano barrate una o più domande ( 6,7,8) e con un punteggio totale oltre 18 (alle domande dalla 1 alla 5),  verificare la reale possibilità di un progetto a domicilio. 

Note:

	

	

	

	


4 B. Persona valutata in struttura residenziale

	B9) Struttura  gravemente inadeguata al soddisfacimento dei bisogni della persona 


	4
	

	B10) Difficoltà di pagamento della retta:

ricoverato da 

meno di 6 mesi       0  

da 6 mesi a 12       1

da 12 mesi a 24      2

   oltre 24 mesi      3


	
	

	B11) Assenza di persone che mantengano un significativo rapporto con il valutato
	3


	

	B12) Ricovero concordato dal valutato e/o dai parenti con i servizi sociali per rispondere ad una urgenza sociale per impossibilità di rimanere a domicilio che permane al momento della valutazione
	15
	

	
	
	


	B13) Non disponibilità di uno spazio abitativo
	5
	

	B14) Assenza di un care-giver che permetta un progetto di domiciliarità
	5
	

	B15) Espressa volontà di rimanere in struttura dell’interessato
	3
	

	
	
	


Note:

	

	

	

	

	

	

	

	


	
	Sub totale condizione assistenziale 
	


SINTESI VALUTAZIONE SOCIALE

	1) Valutazione condizione abitativa:

	0
	Da   1  a  5
	Da  6    a  10
	
	

	0
	1
	2
	
	

	2) Valutazione condizione  economica (da valorizzare a cura di ogni Ente Gestore)

	0
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4

	3) Valutazione condizione famigliare:

	0
	1 – 6 
	7 - 12
	13 - 16
	17 - 20

	0
	1
	2
	3
	4

	4) Valutazione condizione assistenziale:

	0 - 2
	3 - 7
	8 - 12
	13 - 17
	Oltre 17 

	0
	1
	2
	3
	4


	Totale punteggio sociale
	


Luogo e data ______________________________________
               

	L’assistente Sociale referente del caso
	

	firma
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