Département de la santé publique

Programme de services communautaires VIH

Nom du bénéficiaire :

Compétences psychosociales - Comté

Numéro du bénéficiaire :

OREGON

N/

& HEALTH

L /

Y AUTHORITY

(Cocher le niveau approprié dans chaque domaine de vie. Multiplier le nombre de cases cochées dans chaque colonne par le
nombre de points pour obtenir un total.) Si 'une des conditions suivantes s'applique, le niveau de compétences psychosociales
est automatiquement de 4, et elles doivent étre réévaluées dans les 60 jours qui suivent :

[ lIncarcéré au cours des 3 derniers mois
[]VIH diagnostiqué au cours des 6 derniers mois
[ Actuellement sans domicile fixe

Domaine

1 (1 point)

2 (2 points)

3 (3 points)

4 (4 points)

Besoins essentiels

[ Le client est
en mesure de
pourvoir a ses
propres besoins
fondamentaux. Le
client est capable
d'accéder a l'aide
communautaire par
ses propres moyens,
si cela est nécessaire.

[] Assistance
occasionnelle pour
accéder a l'aide.
Besoin d'une
aide alimentaire
ou financiere
occasionnelle
mensuelle,
mais moins de 2 fois
par an.

[ Difficulté & accéder
a l'aide. Souvent
privé des services
essentiels. Acces a
une aide alimentaire
ou financiére
mensuelle, de3a 6
fois par an.

L] Acces limité aux
aliments. Incapable
de pourvoir a ses
besoins les plus
fondamentaux. Acces
a une aide alimentaire
ou financiére
mensuelle, de3a 6
fois par an.

[] Disposant d'un
moyen de transport

[ ] Besoin d'une aide
occasionnelle,

[ Aucun moyen.
Zone mal ou non

[ Impact sérieux sur
les soins médicaux.

Transport fiable. Capable de moins de 2 mois desservie. Besoin Besoin d'une
couvrir ses frais par an. d’'une assistance de assistance plus de 7
de transport. 3 a 6 mois par an. mois par an.
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Domaine 1 (1 point) 2 (2 points) 3 (3 points) 4 (4 points)
[] capable de [] Faible [J Connaissances [] Manque de
comprendre compréhension limitées et/ou ayant connaissances

Réduction des
risques

les risques et
d'adopter un
comportement afin
de les réduire.

des risques, mais
aucune exposition
a des situations ou
comportements
trés risqués.

occasionnellement
des comportements
imprudents.

et/ou ayant des
comportements
trés imprudents.

Assurance maladie/
couverture des
soins médicaux

Possede sa
propre assurance
médicale et la
paye. Capable
d'accéder aux
soins médicaux.

Inscrit a
CAREAssist.

Besoin d’'une aide
occasionnelle pour
accéder aux soins
médicaux, moins
de 2 fois par an.

Besoin d'une
assistance ou d'une
orientation du RD
pour accéder a
I'assurance ou a
CAREAssist. Pas de
crise sur le plan
médical. Besoin
d'aide pour accéder
aux soins médicaux,
de 3 a 6 fois par an.

Besoin d'une
assistance
immédiate pour
accéder a une
assurance ou a
CAREAssist. Crise
sur le plan médical.
Sans acces aux
soins médicaux.

Indépendant. Suivi
des orientations

Besoin d'aide
occasionnellement

Difficulté a faire le
suivi, a remplir les

Aucun suivi ;
incapable de remplir

Autosuffisance et de l'acces pour le suivi et formulaires et a les formulaires ;
aux services. pour remplir accéder aux services. coupe les ponts.
les formulaires.
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Logement/
conditions de vie

Assistance non
nécessaire.

occasionnel d'aide
pour le logement,
moins de 2 mois

expulsion imminente.

Recours fréquent a
I'aide, 3 a 6 mois par

Domaine 1 (2 points) 2 (4 points) 3 (6 points) 4 (8 points)
[ vivant dans un [] Logement stable [J Logement [] sans domicile
logement propre, subventionné temporaire. Violation fixe. Récemment
habitable et stable. ou non. Besoin de 'OHOP ou expulsé. Incapable

de vivre de facon
indépendante.
Recours habituel

Santé mentale

par an. an, retard dans le a l'aide, plus de 7
paiement du loyer. mois par an.
Logement insalubre.
[J Aucun probléme [J Quelques [] Eprouvant de graves |[] Danger pour sa
de santé mentale difficultés/ difficultés dans le personne/ autrui,

signalé. Pas besoin
d'orientation.

état de stress
signalés, mais

sans conséquence.
Bénéficiant de soins
de santé mentale.

fonctionnement
quotidien. Besoin
important de
soutien. Besoin
d'étre orienté vers
des services de
santé mentale.

nécessitant une
intervention
immeédiate. Besoin
d’'une thérapie, mais
sansy avoir acces.

Domaine

1 (2 points)

2 (4 points)

3 (6 points)

4 (8 points)

Consommation
de certaines
substances

L[] Peude
consommation
d'alcool ou de

drogues, sans risque.

Pas de tabagisme

[] Consommation
excessive d'alcool/
de drogues.
Fumeur, cherchant
a arréter de fumer

[] Consommation
nocive d'alcool ou
de drogues. Fumeur
ou consommateur
de tabac. Aucun
désir d'arréter.

[] Dépendance a
I'alcool/ drogues.

Points par niveau

Total des points :
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