ANAGRAFICA Struttura

Unifa d'offerta

Tipologia unita d'offerta
TOX RESIDENZIALE

| Denominazione |
| B.l.A. Terra Blu di Famiglia Nuova |

Codice CUDES

[ 004610 |

Proprietario dell'immobile
Codice ATS Titolarita dell'immobile (solo se diverso dal
gestore)

| In locazione | | Sig. Gianna Cesaretto |

Finanziamenti statali o regionali per realizzare . . .
o Gestione in concessione da Comune
la sede unita d'offerta

|N0 |
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N. ore

Con funzione di A . ordinarie bk org Standard
. . N. ore Data inizio Data fine . straordina| N.ore E
L - . Medico prescrittore . . . . X . effettivam . . Acccredita:
Cognome Nome Codice fiscale Qualifica Reponsabile " Tipo rapporto di lavoro Tipo contratto di lavoro || settimanali rapporto rapporto rie totale Turnazione N
all'interno della ente mento (Si-
da contratto lavoro lavoro effettuate || effettuate | notturna
Struttura effettuate . No)
. nell'anno
nell'anno
Albani Giorgia LBNGRG70P44H910E Psicologo Responsabile della struttura con No Dipendente a tempo indeterminato dal soggetto || oo pepaTive sociaLl|  38.0 1712005 | 371872018 44.0 44.0 No si
attivita diretta sull'ospite gestore
Cattaneo Alberto CTTLRT62D28A794A Educatore Professionale classe 2 Responsabile della struttura con No Dipendente a tempo determinato dal soggetio | - opERATIVE SOCIALI| 360 4/10/2017 210.0 210.0 No si
attivita diretta sull'ospite gestore
Corona Sara CRNSRA86R56B393P Psicologo No A prestazione libero professionale (esclusi medici ALTRO 26.0 412012017 | 4/16/2018 117.0 117.0 No Si
di medicina generale)
De Nigris Anna DNGNNAG67L59F839M OSS con titolo di studio specifico No Prestazione occasionale COOPERATIVE SOCIALI 18.0 4/16/2018 5/11/2018 64.0 64.0 No Si
De Nigris Anna DNGNNAG7L59F839M 0SS con titolo di studio specifico No Dipendente a temp‘;;:tﬁrem'"am dalsoggetio || ~npepaTIVE SOCIALI 180 5/14/2018 | 11/13/2018 | 441.0 441.0 No si
Altra figura professionale che partecipa allo standard come Diendente a tempo indeterminato dal soagetto
Mattioni Marchetti Maurizio MTTMRZ59T14E793X da predisposizione PAI (SPECIFICARE NEL FOGLIO No p p estore 99 COOPERATIVE SOCIALI 38.0 5/19/2017 198.0 198.0 No Si
NOTE) 9
Nava Diletta NVADTT95HE0E507G Educatore Professionale classe 18 No Dipendente a temp‘;;:;'em'"am dalsoggetto | - opERATIVE SOCIALI| 360 7/23/2018 1180 1180 No si
Ponzo Stefania PNZSFN87S64G856Z Psicologo Responsabile della struttura con No Dipendente a tempo indeterminato dal soggetto || oo pepaTive sociaLl|  38.0 412812014 24.0 24.0 No si
attivita diretta sull'ospite gestore
Cappi Christel CPPCRS90A62F205D Personale Amministrativo No Dipendente a temp"g‘;‘g;t:e"“'"am dalsoggetto || oo pERATIVE SOCIALI|  38.0 7112014 260.0 260.0 No No
Dipendente di ASL, Azienda Ospedaliere pubblica,
Azienda Socio Sanitaria Territoriale Cella Massimo CLLMSM54P07F205N Medico specialista in Psichiatria No 0 altro soggetto esterno pubblico sulla base di ALTRO 10/19/2016 22.0 22.0 No Si

apposita convenzione

0.0




Retta e altro

N.B Queste tabelle non dovranno essere compilate per SERT/SMI/ADI senza CP/CONSULTORI

TOTALE PROVENTI | TOTALI PROVENTI GIORNATE
DA RETTA EXTRA RETTA EROGATE RETTA MEDIA
DATI RETTA POSTI ORDINARI NEL PERIODO DI RILEVAZIONE (verificare coerenza PONDERATA
con FE)
UTENZA SU POSTI ORDINARI A CONTRATTO (al netto OSPITI EX DGR 5000) 1,536.00

UTENZA NUCLEI ALZHEIMER
UTENZA EX DGR 5000

UTENZA SOLVENTE

UTENZA A TOTALE CARICO DEL FSR (SV - SLA - ex OP)

TOTALE GIORNATE 1,536.00

417



Dati Economici

Note per la compilazione: driver di

RICAVI/ENTRATE Attivita COSTI/SPESE Attivita core Servglo allocazione in caso di costo condiviso
core esternalizzato o
tra piu unita d'offerta
Costo totale
Tariffa base da FSR 43,254 Medici
Remunerazione FSR per 'utenza non tipica Infermieri
Altri ricavi da FSR Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) 5,788
o YT Ore lavorate
Terapisti della riabilitazione
Educatori professionali 15,427 No
Altri operatori specializzati 1,210 No
Costi personale altri servizi
TOTALE FINANZIAMENTI DA FSR 43,254
PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA 22,425
Rette a carico degli ospiti (o dei familiari)
rette aggiuntive a carico degli ospiti (o dei familiari) Farmaci e gas medicali 30 Giornate erogate
Rette a carico dei Comuni Presidi sanitari per incontinenza Giornate erogate
Rette a carico di altri enti pubblici Altri beni sanitari Giornate erogate
Rette a carico di enti privati Prestazioni specialistiche Giornate erogate
Rette solventi Ausili e protesi Giornate erogate
[Alimentazione parenterale Giornate erogate
TOTALE RICAVI DA RETTE DEGLI OSPITI [Alimentazione enterale Giornate erogate
CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI
[[RICAVI DA FINANZIAMENTI E RETTE [ 43,254]
COSTI ATTIVITA' SANITARIA || 22,455 ||
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit Ristorazione 7,146 No Giornate alimentari
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi Lavanderia Giornate erogate
Sopravvenienze attive e Plusvalenze straordinarie Pulizia Metri quadri
Ricavi altri servizi Trasporto ospiti 1,025 No Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core Giornate erogate
[[ALTRI RICAVI E PROVENTI I -
COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA (NON SANITARIA) " 8,171 "
Personale tecnico e amministrativo 5,487 Fatturato
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore 4,753 Fatturato
Manutenzione ordinaria 585 Metri quadri
Utenze 1,351 Metri quadri
Affitti passivi 4,200 Metri quadri
Ammortamento dell'immobile Metri quadri
[Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria Metri quadri
[Ammortamenti risotrazione, lavanderia e pulizia Fatturato
Altri ammortamenti Fatturato
Assicurazioni obbligatorie 274 Fatturato
[Assicurazione accessorie 261 Fatturato
Beni non sanitari e piccole attrezzature(es. cancelleria, lenzuola, divise ecc...) 47 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze, formazione e servizi 1,906 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza 630 Fatturato
Altri servizi appaltati 155 Fatturato
Imposte dell'esercizio 1,481 Fatturato
Oneri diversi di gestione Fatturato
Oneri straordinari Fatturato
WRlC/-\Vl TOTALI | 43,254 | Altri costi precedentemente non imputati Fatturato
RISULTATI DELLA GESTIONE I[- 8,502 ||
COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) Il 21,130 ||
COSTI TOTALI I[ 51,756 ||
RISULTATI DELLA GESTIONE I[- 8,502 ||
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Maurizio Mattioni Marchetti: PEDAGOGISTA

Nella sezione dati economici relativamente alla cella C3 il valore inserito si intende al netto dell'IVA al 5%.



