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Regione Puglia A.S.L.

UNITA VALUTATIVA MULTIDIMENSIONALE DISTRETTO N.

S.Va.M.Di.

Scheda per la Valutazione Multidimensionale delle persone con disabilita
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DIAGNOSI delle attuali principali condizioni di salute

Indicare la codifica nosologica in codice ICD (o ICD X o ICD IXcm) ICD X

ICD IXcm

il o O b

Menomazioni delle funzioni corporee

©| Nessuna menomazione

—| Lieve menomazione

N | Media menomazione

W | Grave menomazione

& | Completa menomazione

| Non specificato

O | Non applicabile

mentali/intellettive
(b110, b114, b117, b140, b144, b156, b164, b167)

mentali/comportamentali
(b130, b134, b148, b152)

sensoriale e del dolore (b2)

della voce e dell’eloquio (b3)

dei sistemi cardiovascolare, ematologico, immunologico, e
respiratorio (b4)

dei sistemi digerente, metabolico ed endocrino (b5)

genito-urinarie e riproduttive (b6)

neuromuscoloscheletriche e corr. Al movimento (b7)

Ogni altra funzione corporea

Menomazioni delle strutture corporee

Lieve menomazione

Media menomazione

Grave menomazione

Non specificato

Non applicabile

©| Nessuna menomazione

[y

N

w

& | Completa menomazione

sistema nervoso (s1)

occhio, orecchio e strutture annesse (s2)

legate alla voce dell’eloquio (s3)

dei sistemi cardiovascolare, ematologico, immunologico, e
respiratorio (b4)

dell’apparato digerente e dei sistemi metabolico ed
endocrino (s5)

correlate al sistema genito-urinario (s6)

legate al movimento (s7)

cute e strutture correlate (s8)

Ogni altra struttura corporea
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apprendimento e applicazione delle conoscenze (d1)
compiti ed esigenze generali (d2)
Comunicazione (d3)
Mobilita (d4)
cura della propria persona (d5)
attivita domestiche (d6)
attivita interpersonali (d7)
principali aree di vita (d8)
alla vita sociale, civile e di comunita (d9)
Barriera Facilitatore
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Barriera/facilitatore 0/1(2]|3]|4(8[|9|0(1[2|3|/4[8]|9
Prodotti e tecnologia (el)
Ambiente naturale e cambiamenti effettuati dall’'uomo (e2)
Relazioni e sostegno sociale (e3)
Atteggiamenti (e4)
Servizi e politiche (e5)
SINTESI DEI BISOGNI RILEVATI
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VERBALE U.V.M.

COGNOME NOME data di nascita |_| || |11 1] |

SULLA BASE DELLA DOCUMENTAZIONE AGLI ATTI E DI QUANTO EMERSO DALLA
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE, L'U.V.M.D. PRENDE LE SEGUENTI DECISIONI
(definizione del progetto complessivo cui concorrono diversi enti e servizi):

Autosufficiente
Parzialmente Autosufficiente
Non Autosufficiente

CODIFICA PROGETTO INDIVIDUALE
01 Interventi domiciliari
assistenza domiciliare integrata ADI IO 1 W b e o S oy el .
02 Centro Diurno 03 trasporto  SI No
04 integrazione lavorativa 04 progetto inserimento sociale lavorativo
05 assistenza scolastica 06 ausili
07481 1 (5 ) RO N T

07 Residenzialita Gruppo Appartamento

Comunita Alloggio

Comunita Residenziale

R.S.A.

altro
Referente del Verifica
progetto: programmata:
convocati | presenti PARTECIPANTI Nome Cognome Firma
1 1 Responsabile U.V.M.
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE U.V.M.

DATA:




