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SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIO-ASSISTENZIALE

	Cognome   

 
	Nome 


Residenza ___________________________________________________________________________________________
C.F. ___________________________________________________________________________________________________
I FATTORI CONSIDERATI AI FINI DELLA VALUTAZIONE socio-assistenziale
1. VALUTAZIONE DEL CARICO ASSISTENZIALE 

1.1
Autonomia nelle attività strumentali della vita quotidiana (IADL)

1.2
Indice di indipendenza nelle funzioni delle attività quotidiane (ADL)

2. VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA

2.1 Attestazione ISEE     

2.2 Spesa annua per l’assistenza 

3. VALUTAZIONE DELLA RETE ASSISTENZIALE
	Fattori di valutazione
	Punteggio max
	Punteggio analitico riepilogativo

	1. Carico assistenziale 
	Min. 0 - max 4
	

	2. Situazione economica
	Min. 0 - max 5
	

	3. Rete familiare e sociale
	Min 0 - max 5
	

	
	
	

	TOTALE 
	14
	


1. VALUTAZIONE DEL CARICO ASSISTENZIALE

1.2 1.1 – Indice di indipendenza nelle funzioni delle attività quotidiane (ADL)
	A. Fare il bagno (vasca, doccia, spugnature)
	Autonomia
	Assistenza

	Fa il bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo)
	1
	

	Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso)
	1
	

	Ha bisogno di assistenza per più di una parte del corpo
	0
	


	B. Vestirsi (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria intima, uso delle allacciature e delle bretelle se utilizzate)
	Autonomia
	Assistenza

	Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza
	1
	

	Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le scarpe
	1
	

	Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi
	0
	


	C. Toilette (andare nella stanza da bagno per la minzione, l’evaquazione, pulirsi, rivestirsi)
	Autonomia
	Assistenza

	Va in bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (può utilizzare mezzi di supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, può usare vaso da notte o comoda svuotandoli al mattino)
	1
	

	Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso del vaso da notte o della comoda
	0
	

	Non si reca in bagno per l’evacuazione
	0
	


	D. Spostarsi
	Autonomia
	Assistenza

	Si sposta dentro e fuori dal letto e in poltrona senza assistenza (eventualmente con canadesi o deambulatore)
	1
	

	Compie questi trasferimenti se aiutato
	0
	

	Allettato, non esce dal letto
	0
	


	E. Continenza di feci e urine
	Autonomia
	Assistenza

	Controlla completamente feci e urine
	1
	

	“Incidenti” occasionali
	0
	

	Necessità di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, è incontinente
	0
	


	F. Alimentazione
	Autonomia
	Assistenza

	Senza assistenza
	1
	

	Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane
	1
	

	Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o completamente per via parenterale
	0
	


	Totale ADL (max. 6)
	


	Legenda ADL
	Punteggio

	Indipendente - tot. ADL da 3 a 6
	0

	Parzialmente dipendente - tot. ADL 2
	1

	Dipendente - tot. ADL da 0 a 1
	2
	TOT PUNTEGGIO (MAX.2)


1.3 Indice di dipendenza nelle attività strumentali della vita quotidiana (IADL)
	A. Usare il telefono
	Autonomia
	Assistenza 

	Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo compone
	1
	

	Compone solo alcuni numeri ben conosciuti
	1
	

	E' in grado di rispondere al telefono, ma non compone i numeri
	1
	

	Non è capace di usare il telefono
	0
	

	
	
	

	B. Fare la spesa
	Autonomia
	Assistenza 

	Si prende autonomamente cura di tutte le necessità di acquisti nei negozi
	1
	

	E' in grado di effettuare piccoli acquisti nei negozi
	0
	

	Necessita di essere accompagnato per qualsiasi acquisto nei negozi
	0
	

	E’ del tutto incapace di fare acquisti nei negozi
	0
	

	
	
	

	C. Preparare il cibo
	Autonomia
	Assistenza 

	Organizza, prepara e serve pasti adeguatamente preparati
	1
	

	Prepara pasti adeguati solo se sono procurati gli ingredienti
	0
	

	Scalda pasti preparati o prepara cibi ma non mantiene dieta adeguata
	0
	

	Ha bisogno di avere cibi preparati e serviti
	0
	

	
	
	

	D. Governo della casa
	Autonomia
	Assistenza 

	Mantiene la casa da solo o con occasionale aiuto (ad es. lavori pesanti)
	1
	

	Esegue solo compiti quotidiani leggeri ma livello di pulizia non sufficiente
	1
	

	Ha bisogno di aiuto in ogni operazione di governo della casa
	0
	

	Non partecipa a nessuna operazione di governo della casa
	0
	

	
	
	

	E. Fare il bucato
	Autonomia
	Assistenza 

	Fa il bucato personalmente e completamente
	1
	

	Lava le piccole cose (calze, fazzoletti)
	1
	

	Tutta la biancheria deve essere lavata da altri
	0
	

	
	
	

	F. Mezzi di Trasporto
	Autonomia
	Assistenza 

	Si sposta da solo sui mezzi pubblici o guida la propria auto
	1
	

	Si sposta in taxi ma non usa mezzi di trasporto pubblici
	1
	

	Usa i mezzi di trasporto se assistito o accompagnato
	1
	

	Può spostarsi solo con taxi o auto e solo con assistenza
	0
	

	Non di sposta per niente
	0
	


	G. Assunzione Farmaci
	Autonomia
	Assistenza 

	Prende le medicine che gli sono state prescritte
	1
	

	Prende le medicine se sono preparate in anticipo e in dosi separate
	0
	

	Non è in grado di prendere le medicine da solo
	0
	


	H. Uso del denaro
	Autonomia
	Assistenza 

	Maneggia le proprie finanze in modo indipendente
	1
	

	E' in grado di fare piccoli acquisti
	1
	

	E’ incapace di maneggiare i soldi
	0
	


	Totale IADL (max. 8)
	


	Legenda ADL
	Punteggio

	Autonomo - tot. ADL da 6 a 8
	0

	Parzialmente autonomo - tot. ADL da 3 a 5
	1

	Non autonomo - tot. ADL da 0 a 2
	2
	TOT PUNTEGGIO (MAX.2)


	


1.CARICO ASSISTENZIALE COMPLESSIVO (ADL + IADL) Totale
	CARICO ASSITENZIALE
	Totale complessivo (somma punteggi IADL e ADL) max 4 punti

	LIEVE
	0-1

	IMPORTANTE 
	2

	GRAVE /ONEROSO
	3-4


2. 
VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA

2.1  - Valore ISEE
	VALORE ISEE
	PUNTEGGIO

	Da 0 a 10.000,00
	3

	Da 10.000,01 a 16.000,00
	2

	Da 16.000,01 a 25.000,00
	1

	Da 25.000,01 a 40.000,00
	0


2.2 - Spesa per assistenza
	Tipologia
	NO
	SI
	Spesa mensile a carico dell’utente
	Durata della fruizione (n. mesi)
	Totale spesa annua

	Anziani: CDA; CDI
	
	
	€
	
	€

	Disabili: SFA; CDD, CSE
	
	
	€
	
	€

	Soggiorni per anziani/disabili
	
	
	€
	
	€

	Ricoveri di sollievo
	
	
	€
	
	€

	Telesoccorso
	
	
	€
	
	€

	Pasti a domicilio
	
	
	€
	
	€

	Assistenza domiciliare (SAD/SADH)
	
	
	€
	
	€

	Trasporto
	
	
	€
	
	€

	ADI
	
	
	€
	
	€

	Assistenza infermieristica privata
	
	
	€
	
	€

	Fisioterapia privata
	
	
	€
	
	€

	Assistenza domiciliare privata (regolare contratto)
	
	
	€
	
	€

	Prestazione mediche specialistiche
	
	
	€
	
	€

	Spese farmaceutiche
	
	
	€
	
	€

	Altro
	
	
	€
	
	€

	TOTALE SPESA ASSISTENZA ANNUA
	
	
	
	
	€


 Totale spesa per assistenza annua (vedi totale 2.3)


	Spesa annua
	Punteggio

	Da 0 a 3.000,00 
	0

	Da 3.000,01 a 8.000,00
	1

	Oltre 8.000,00
	2


	2.VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA
	

	2.1 ISEE familiare
	

	2.2 Spesa di assistenza
	

	TOTALE PUNTEGGIO 

	


3.  LA RETE FAMILIARE E ASSISTENZIALE
3.1. COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
3.2. FORME DI PROTEZIONE GIURIDICA. Indicare la tipologia (Tutore, Amministratore di Sostegno….) e la data del Provvedimento di apertura.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.3 CARE GIVER O ASSISTENTE FAMILIARE (INDICARE UNA SOLA OPZIONE)
	Familiare convivente e dedicato esclusivamente alla cura (senza occupazione) o assistente familiare convivente
	3 punti

	Familiare o assistente familiare presente, ma non convivente, per almeno 25 ore settimanali 
	1 punti

	Nessun familiare o assistenza presente
	0 punti

	TOTALE
	


3.4 CAPACITA’ DI TENUTA NEL TEMPO DEL CARE GIVER 
	Tempo di convivenza
	punti

	fino a 2 anni
	0

	oltre i 2 anni e fino a 4
	1

	oltre i 4 anni
	2

	TOTALE
	


3.5 SITUAZIONE ABITATIVA (Proprietà, affitto, residenzialità pubblica, barriere architettoniche, ristrutturazioni, ecc)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.RETE ASSISTENZIALE
	

	3.3. Care Giver
	

	3.4. Capacità di tenuta nel tempo del care giver
	

	TOTALE PUNTEGGIO 
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