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AMBITO TERRITORIALE

Distretto San Lazzaro di Savena
NOME PROGETTO
Accompagnamento e trasporto diutentiin cura presso il Centro Salute Mentale

MACROARTICOLAZIONE DI RIFERIMENTO

Dipartimento Salute Mentale - DP
SERVIZIO DI RIFERIMENTO
Area Psichiatria Adulti /U.O. CSM
REFERENTE DEL PROGETTO

Operatore diriferimento infermiera Marri Veronica e Di Taranto Carmine per gruppo
sportivo

ATTIVITA DEL PROGETTO (e mansioni svolte dal volontario)

Accompagnamento degli utenti allo scopo di favorire la partecipazione alle attivita di
socializzazione proposte anche in supporto agli operatori aziendali, per i vari progetti di
socializzazione e riabilitativi digruppo oindividuali. Perquanto riguardale attivita riabilitative
di gruppo € prevista la trasferta (due/tre volte al’'anno) fuori provincia ed in alcuni casi fuori
regione (gruppo sportivo);

Trasporto di utenti seqguitidal CSM ed in situazione di necessita in altre strutture sanitarie
(ambulatori, Centri Diurni, ecc...);

L'orario di presenza del volontario viene richiesta a seconda delle attivita strutturate:
mattino, pomeriggio, sera. Nel caso dei soggiorni & prevista anche la permanenza nottuma
in loco.

Numero di interventi stimato annuale & di 1800.

In alcuni casi & previsto l'uso del pulmino aziendale Stima percorrenze chiometriche
mensili/annuali in caso di utilizzo del mezzo proprio e/o dellETS & dicirca 1750 Km.

SEDI E LUOGHI DELL'ATTIVITA

Strutture interessate aziendali e non aziendali fuori dal Distretto nelcaso deisoggiorni anche
localita fuori regione. Gli accompagnamenti possono partire o dalla sede del CSM o
direttamente dal domicilio dellutente
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FABBISOGNO DI VOLONTARI STIMATO

TIPOLOGIE DI SPESE DA AMMETTERE A RIMBORSO

Le cinque categorie dirimborso indicate nellavviso piu eventualialtri rimborsi (non sono
ammessi i rimborsi orari)

CONTRIBUTO DI RIFERIMENTO stimato annuale

Budget massimo peril progetto 7.771 €
MODALITA DI VERIFICA E CONTROLLO DEI RISULTATI DEL PROGETTO

Incontri periodici e/o verifiche programmate del progetto.
RESPONSABILE DEL CONTROLLO E SUPERIVISIONE DEL PROGETTO

Bianconcini Franca Responsabile UO DATeR Processo assistenziale Salute Mentale



