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ANAGRAFICA STRUTTURA

Periodo di Rendicontazione

Anno direndicontazione 2019 | Da |o1/01/2019 | A [31/12/2019

Unita d'offerta

Tipologia unitd d'offerta |TOX l

Denominazione |COMUNITA GANDINA

Indirizzo |VIA GANDINA 36

Comune |PIEVE PORTO MORONE CAP  [27017
Telefono |0382/788023 | Email INFO@PEC. FAMNUOVA.COM
Codice CUDES 002186 | Codice ATS 1328 |

Codice ASST 030727 - ASST DI PAVIA
Gestore
Codice Ente I] 11703 Codice fiscale 06092740155

Denominazione |FAMIGLIA NUOVA COOPERATIVA S.R.L.

Sede attivita

Titolaritd dellimmobile sede dell’attivitd |di proprietd

‘ Altro I

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) |

La struttura sede dell’attivitd & stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale |

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionalig

[] RSA aperta [] Residenzalita assistita

Se si quali :

[] Residenzialitd minori gravissimi

[] Sperimentazione Specificare I

[] Altre misure Specificorel

Gestione in concessione comunale? INO

Scadenza concessione




Calendario Aftivita 2019

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoled‘l Gioved‘l Venerd‘l Sabato Domenico

Chiusure
Da | A +
Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365

| CALCOLA |

Numero giorni di chiusura ’II

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Presenza medico H 24

| |
Numero infermieri presenti di notte | ‘
| |
| |

Numero medici presenti di notte




SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

N. ore
N. ore fot. n
- altri
setf. N. sett.| N. ore dicui Setting servizi/
Cognome Nome C.F. Quadlifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto (TC) da anno | tot. sT_roord RIA-INT interve
contra inari -
to nti non
fradizi
onali
JANNACC ANDREA |JNNNDR73D21G388t Psicologo Partita IVA Prestazione Libero Profe|| O 41 4 22
ONE PAZZI
ROCCA ILARIA RCCLCR85R64C816(|| Educatore socio-pedagogico ||Lavoro dipendente a t| Cooperative sociali 318 5]2]| 206
CAROLINA
SARTORELLI] MARCO |SRTMRCS56B29E897A || Educatore socio-pedagogico [[Lavoro dipendente at| Cooperative sociali 318|521 1.742
— A  k ks
TSOUREKA | ASPASSIA | TSRSSS58A417115X || Educatore socio-pedagogico [[Lavoro dipendente at| Cooperative sociali 3(8|| 5|21 1.768
—,—————————————
VANELLI CECILIA  [VNLCCL8BAESL1G467T Psicologo Lavoro dipendente at| Cooperative sociali 318||l 52 456
—,—————————————
DEI CAS MARIA | DCSMRA89P48I829P Assistente Sociale Lavoro dipendente at| Cooperative sociali 3|10([4] 6] 1.300
e —— |
Altra Figura a Standard Cooperative sociali
DOSSENA | JESSICA [DSSJSC?4A67M102W Lavoro dipendente a f 318 13| 494
OPERATORE
-+ |
ZAGAMI CHIARA |ZGMCHR86S62B202N Psicologo Lavoro dipendente at| Cooperative sociali 21340 702
[+ |
DROZDOV | NATALIA | DRZNTL78P627140Y | Educatore socio-pedagogico |[Prestazione libero prof.|Prestazione Libero Profel| 2 [ O || 3| 6 || 634
e —— |
NERI FEDERICA [NREFRC92C53H501R|| Educatore socio-pedagogico ||Lavoro dipendente a tf Cooperative sociali 318([2]0] 621
CORSINI | VALENTINA [ CRSVNT96L49E507C Psicologo Lavoro dipendente a t| Cooperative sociali |[ 3| 2 || 8 216
—,—————————————
Altra Figura a Standard Cooperative sociali
CARLIN GABRIELE | CRLGRL59T10G3887 Lavoro dipendente a t 318|241 709
OPERATORE




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

Addetti allospite (ASA,

Terapisti della

Altri operatori

Medici Infermieri OTA, OSS) fabilitazione Educatori professionali specializzati Totali
Nr. persone 0 0 0 0 5 7 12
Nr. ore 0 0 0 0 5.041 3.899 8.940
dicui 0 0 0 0 0 0 0
straordinari
N. ore tot. in
altri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non

tradizionali




SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD

X E' presente Personale Escluso dallo Standard

Cognome Nome C.F. Qualifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto (TC) N{Oc;re
Altro Cooperative sociali
ACRI VINCENZO CRAVCN67C23F839Q Lavoro dipendente a tempo deternr 629
OPERATORE DI SUPPORTO
DEVECCHI MARIAROSA DVCMRS55E48E648H Amministrativo Lavoro dipendente a tempo indete| Cooperative sociali 480
GENNARI MARIAGRAZIA GNNMGR66D62E648R Amministrativo Lavoro dipendente a tempo indete| Cooperative sociali 288
—_—_—
Altro Cooperative sociali
SALVETTI FABIO SLVFBA84S05B149I Prestazione occasionale 300
OPERATORE DI SUPPORTO
Altro Cooperative sociali
MANZO MARCO MNZMRC63EQ1F?12F Prestazione occasionale 838

OPERATORE DI SUPPORTO




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a contratto (al netto utenti exira)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | €0,00 | IVA €0,00
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | | IVA ’:I
Totale giornate erogate per posti ordinari a contfratto | 7.300 ‘
Importo retta media ponderata posti ordinari a confratto (iva inclusa) I €0,00 ‘

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da retfte per postiin Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) | | IVA ’:I
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per postiin Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) | | IVA ’:I
Totale giornate erogate per posti in Nuclei Alzheimer I 0 ‘

Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inclusa) |

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) | | IVA ’:I
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) | | IVA ’:I
Totale giornate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 | 0 ‘

Importo retta media ponderata utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (iva inclusa) |

Utenza solvente

Proventi da refte per utenti solventi (Al netto di IVA) | | IVA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | | IVA

Totale giornate erogate per utenti solventi I

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) |

Utenza a totale carico del FSR (SV - SLA - ex OP)

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) | IVA ’:I
Totale giornate erogate a utenza a totale carico | 0 ‘

Totale giornate 7.300 Totale proventi da rette I €0,00 ‘

PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . e . Enti pubblici diversi R

PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privati

Proventi netti da retta (utenti su posti a €000 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

confratto)

Proventi ne’fh per oneri aggiuntivi alla €0.00 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00

retta (utenti su posti a contratto)

Proventi neffi da retta ed oneri €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

aggiuntivi utenti solventi)




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore

Tariffa base da FSR €379.623,71

Remunerazione FSR per I'utenza non tipica

Altriricavi da FSR

Entrate da Ticket

Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 379.623,71

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti €0,00

Ricavi da finanziamenti e rette € 379.623,71

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi

Altri ricavi e proventi

TOTALE RICAVI / ENTRATE €379.623,71




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Ore da foglio servizio Note per la compilazione: driver
Costi/Spese Aftivita core g Costi orari . di allocazione in caso di costo
personale esternalizzato L s
condiviso tra unita d'offerta
Medici 0 Ore lavorate
Infermieri 0 Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) 0 Ore lavorate
Terapisti della riabilitazione 0 Ore lavorate
Educatori professionali € 99.054,00 5.041 19,65 NO Ore lavorate
Altri operatori specializzati €80.214,00 3.899 20,57 NO Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali € 4.828,00
Presidi sanitari per inconfinenza €0,00
Altri beni sanitari €0,00
Prestazioni specialistiche €0,00
Ausili e protesi €0,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale €0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 4.828,00

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Ristorazione €41.555,00

Lavanderia €0,00

Pulizia €0,00
Trasporto ospiti €21.673,00

Altri servizi aloerghieri attivita core €0,00
TOTALE COSTI ATTIVITA" ALBERGHIERA(NON SANITARIA) € 63.228,00
Personale non a standard €38.913,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore € 27.555,00
Manutenzione ordinaria €11.038,00

NO Giornate alimentari
Giornate erogate
Metri quadri
NO Giornate erogate

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri

v 0.10



Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Attivita core O'r)ee:::zrf‘z?;io Costi orari estzfnr;ilfzigqto di allocza.zione in c.:c‘tso'di costo
condiviso tra unita d'offerta
Utenze € 32.560,00 Metri quadri
Affitti passivi €0,00 Metri quadri
Ammortamento dellimmobile € 9.443,00 Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €31,00 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia €1.239,00 Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti €0,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie € 4.373,00 Fatturato
Assicurazione accessorie €717,00 Fatturato
Beninon sonitorile piccole qﬂrezzo’rure (es. cancelleriq, €2.127.00 Vedi nota di compilazione
enzuola, divise, ecc...)
Consulenze, assistenze e servizi € 6.444,00 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €4.169,00 Fatturato
Altri servizi appaltati €1.239,00 Fatturato
Imposte dell'esercizio € 9.967,00 Fatturato
Oneri straordinari €0,00 Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €8.393,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie €0,00 Vedi nota di compilazione
Formazione del personale € 362,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi € 1.603,00 Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | €160.173,00
TOTALE COSTI | € 407.497,00
RISULTATO DI GESTIONE | €-27.873,29

v 0.10



INDICATORI

Costo per giornata | € 55,82

Standard medio per giornata (ore) | 1,22




