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	AMBITO DISTRETTUALE N. 3 - BRESCIA EST

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona

Azzano Mella, Borgosatollo, Botticino, Capriano Del Colle, Castenedolo, Flero,

Mazzano, Montirone, Nuvolento, Nuvolera, Poncarale, Rezzato, San Zeno Naviglio




	PROGETTO INDIVIDUALE DI VITA DELLA PERSONA CON DISABILITA’
Programma operativo “Dopo di noi” L.112/2016


	Nome e Cognome Beneficiario:

	Nato/a a:
	prov.
	Il:

	codice fiscale:

	residente a:
	via:

	telefono:
	
	

	Email:
	
	


In presenza della persona che rappresenta l’interesse del beneficiario/delegato, compilare entrambi i campi

	Nome e Cognome rappresentante legale:

	Nato/a a:
	prov.
	Il:

	codice fiscale:

	residente a:
	via:

	telefono:
	
	

	Email:
	
	


Composizione équipe multidimensionale:
	Referente ASST
	Case Manager
	A.S. del Comune

(se non coincide con il case manager)
	Support Manager
	Operatore di riferimento ETS

(se non coincide con support manager)

	Figura professionale
	Cognome Nome
	Figura professionale
	Cognome e Nome
	Cognome Nome
	Cognome Nome
	Cognome e Nome

	
	
	
	
	
	
	



	1. ASSESSMENT MULTIPROFESSIONALE


	A. ELEMENTI SANITARI/QUADRO CLINICO:

DISABILITA’ RICONOSCIUTA AI SENSI DELL’ART.3 COMMA 3 LEGGE 104/1992, IN CUI SIA RISCONTRABILE LA PATOLOGIA PREVALENTE

(Specificare la tipologia barrando con una X)

· Disabilità a seguito di un “evento traumatico” es. incidente stradale, caduta, trauma da parto ecc (tetraplegia, emiplegia, cerebrolesione …)

· Disabilità non post traumatiche  es. ictus o altre malattie cerebrovascolari (tetraplegia, emiplegia, …)

· Malattia del motoneurone

· Encefalopatia di natura metabolica infettiva o ereditaria (spasticismo, cerebrolesioni, …)

· Disabilità sensoriale

· Altra malattia neurodegenerativa (malattia di Huntington, …)

· Disabilità comportamentale (compresi disturbi dello spettro autistico)

· Ritardo mentale

· Sindromi congenite su base cromosomica (Down, …)

· Distrofie muscolari e altre miopatie

· Sclerosi multipla

· Altro (specificare ______________________________________)

Indicare la tipologia di sostegni in atto correlati alla patologia:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. DESIDERI E ASPETTATIVE DEI BENEFICIARI, in relazione ai domini di qualità di vita della persona con disabilità 

· indicare la composizione del nucleo famigliare: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
· indicare lo stato di salute dei genitori:

· Nessuna problematica di salute/disabilità

· Disabilità che impedisce il sostegno assistenziale adeguato (padre SI/NO ; madre SI/NO)

· Problemi di salute che impediscono il sostegno assistenziale adeguato (padre SI/NO ; madre SI/NO)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


C. DOMINI DI QUALITA’ DI VITA 
Indicare per ciascuno degli 8 domini seguenti, il grado di soddisfazione e di percezione della persona con disabilità e/o della sua famiglia

SEZIONE 1: SALUTE E BENESSERE

· DOMINIO BENESSERE EMOZIONALE 

(sentirsi soddisfatti di sé stessi e della propria vita, di apprezzare come positivo il proprio stato d’animo e di percepire un assetto gradevole del rapporto con sé stessi e con il mondo)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· DOMINIO BENESSERE FISICO 

(condizione di buona salute, grazie ad una buona alimentazione e ad uno stile di vita sano, alle cure che riceve e alla possibilità di riposarsi)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE 2: ISTRUZIONE E FORMAZIONE

· DOMINIO SVILUPPO PERSONALE

(soddisfazione e capacità di imparare cose nuove e conquistare la propria autonomia in tutti i contesti)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· DOMINIO AUTODETERMINAZIONE 

(capacità e soddisfazione di fare delle scelte, di esprimere ciascuno con le proprie capacità, le proprie preferenze, di usufruire delle opportunità che l’ambiente offre in base ai propri desideri e intenzionalità)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE 3: OCCUPAZIONE /CASA E CONDIZIONE ECONOMICA
· DOMINIO BENESSERE MATERIALE 

(disponibilità e fruibilità di mezzi materiali per vivere dignitosamente beni e servizi, proprietà e oggetti, dispositivi, ausili e tecnologie che rendono più agevole la vita quotidiana)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE 4: MOBILITA’

· DOMINIO INCLUSIONE SOCIALE 

(possibilità di sentirsi parte di un gruppo e di una comunità, non sentirsi esclusi)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE 5: SOCIALITA’

· DOMINIO RELAZIONI INTERPERSONALI 

(possibilità di godere dei contatti e dello scambio con familiari, amici, conoscenti)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· DOMINIO DIRITTI 

(garanzia e benefici della tutela e della protezione attiva di cui ciascuno gode in quanto essere umano, grazie all’esistenza di norme adeguate)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ESITO VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE SULLA BASE DI QUANTO EMERSO DALLA LETTURA DEGLI 8 DOMINI DI VITA

	ELENCO DEGLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE SULLA BASE DEI DESIDERI/ASPETTATIVE DELLA PERSONA CON DISABILITA’ E DEI RELATIVI SOSTEGNI DA PROGRAMMARE

	OBIETTIVO1 IN RIFERIMENTO AL DOMINIO _________________________________________________:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOSTEGNO DA ATTIVARE:                        CON LEGGE 112/2016:           SI               NO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INDICATORE DI ESITO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	ELENCO DEGLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE SULLA BASE DEI DESIDERI/ASPETTATIVE DELLA PERSONA CON DISABILITA’ E DEI RELATIVI SOSTEGNI DA PROGRAMMARE

	OBIETTIVO2 IN RIFERIMENTO AL DOMINIO _________________________________________________:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOSTEGNO DA ATTIVARE:                        CON LEGGE 112/2016:           SI               NO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INDICATORE DI ESITO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	ELENCO DEGLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE SULLA BASE DEI DESIDERI/ASPETTATIVE DELLA PERSONA CON DISABILITA’ E DEI RELATIVI SOSTEGNI DA PROGRAMMARE

	OBIETTIVO3 IN RIFERIMENTO AL DOMINIO _________________________________________________:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOSTEGNO DA ATTIVARE:                        CON LEGGE 112/2016:           SI               NO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INDICATORE DI ESITO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	3. PROGRAMMAZIONE OPERATIVA SOSTEGNI “DOPO DI NOI” E BUDGET DI PROGETTO


A. INTERVENTI GESTIONALI
	(
	
	A.1. Percorsi di accompagnamento all’autonomia per l’emancipazione dal contesto familiare ovvero per la deistituzionalizzazione:

	
	
	(    )
	Voucher “Durante Noi”, propedeutico all’attivazione di specifici sostegni DdN

	
	
	(    )
	A.1.1  Voucher di accompagnamento all’autonomia 

	
	
	(    )
	A.1.2  Supporto alla residenzialità

	
	
	(    )
	A. 1.3  Pronto intervento/Sollievo

	Soggetto realizzatore
	

	Struttura/servizio d’appoggio
	

	Durata e decorrenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Da
	        (mese/anno)
	A
	


B. INTERVENTI INFRASTRUTTURALI
	(
	
	B.1. Spese per la fruibilità dell’ambiente domestico e di permanenza al domicilio

	
	
	(    )
	B.1.1  adeguamenti per la fruibilità dell’ambiente domestico

	
	
	(    )
	B.1.2  sostegno al canone di locazione/utenze (max 6.000 €)

	
	
	(    )
	B.1.3  sostegno per le spese condominiali (max 2.000 €)


C. BUDGET DI PROGETTO DI VITA – COMPLESSIVO DI TUTTE LE RISORSE ATTIVE
Riepilogo risorse economiche atte a garantire la fruibilità dei sostegni indicati
	RISORSA
	€/anno

	Risorse proprie
	

	Risorse familiari
	

	Risorse pubbliche ambito Sanitario
	

	Risorse pubbliche ambito Sociale
	

	Risorse pubbliche ambito Socio-sanitario
	

	Compartecipazione
	

	Fondo Legge 112
	

	Altro
	


D.  MONITORAGGIO
Modalità e tempi del monitoraggio:

Sottoscrizione del progetto e del monitoraggio da parte dell’utente/familiare/delegato

L’utente/familiare/delegato condivide il progetto e concorda le modalità di effettuazione del monitoraggio sopra riportate.

Luogo e data __________________________
Letto e condiviso,
	Il Case manager e/o l’A.S. Comune (quando non coincide)
	
	L’operatore di ASST 
	
	Il beneficiario/L’Ads


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	               Per conoscenza:

Il referente dell’Ambito territoriale
	
	Il referente per l’ente erogatore

	
	I componenti della famiglia

	
	
	
	
	

	
	
	      
	
	


Sintesi degli interventi/servizi in atto e/o conclusi utili al percorso di autonomia





Indennità di accompagnamento		SI □	NO □	in corso di accertamento □	


Misura B2 FNA                                                    SI □	NO □     ______________________


Misura B1 FNA				 SI □	NO □


Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)   SI □	NO □


Specificare la prestazione erogata e la frequenza settimanale degli accessi  _____________________________________


Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 	   SI □	NO □


Frequenta servizi diurni (SFA, CSE, CDD)	   SI □	NO □


Specificare il tipo di servizio frequentato, l’ente erogatore e la frequenza settimanale ______________________________________________________________________________________________


Accoglienza residenziale in Unità d’Offerta sociosanitarie, sociali    SI □  NO □


Specificare l’ente erogatore   ___________________________________________________________


La persona è attualmente beneficiaria di voucher disabili                  SI □   NO □


Buono per alla vita indipendente  (ProVI)                                                SI □   NO □


Altri benefici o servizi (specificare) _______________________________________________________________________________________________________________




















RIEPILOGO VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE








