D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Anagrafica Struttura

PERIODO DI RENDICONTAZIONE

Anno |2025 | Da |2025-01-01

| A 20251231

UNITA' D'OFFERTA

Tipologia  |ycppoM

Indirizzo |VIA GORIZIA,33

Comune |BREMBATE

Email |COOPPADANASSISTENZA@LEGALMAIL.IT

Codice ATS |030325

GESTORE

Codice Ente |732605

Denominazione |COOPERATIVA SOCIALE PADANA
ASSISTENZA LOMBARDIA ONLUS

CAP 124041

Telefono 13911680569

Codice CUDES |013502

Codice ASST |030719

Codice fiscale 02504950128

Denominazione |COOPERATIVA SOCIALE PADANASSISTENZA LOMBARDIA ONLUS

SEDE ATTIVITA'

Titolarita immobile |in comodato d'uso

Altro |

Proprietario |ROSA RENATA E ORLANDI NADIA

Finanziamenti |3e|ect___

Descrizione |

Altri servizi |NO

Specificare |

Specificare |

Concessione comunale |NO

Scadenza concessione |




CALENDARIO ATTIVITA' 2025

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenica
24 | e |24 e | 24
Periodi di chiusura

Da|

| A

Numero giorni |365

| Numero giorni |0

apertura

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DEL PERSONALE SANITARIO

chiusura

Presenza infermiere H24 |Se|ect...

N. infermieri presenti di notte |

N. ore totali di presenza |

infermieri di notte

Presenza medico H24 |Se|ect...

N. medici presenti di notte |




SEZIONE DEL PERSONALE STANDARD

A o Med. Ore/ Sett Ore Ore ; Ore
N. Cognome Nome Cod. Fiscale Qualifica Altra Qual. Resp. Rapp. Lavoro Contratto Altro Contr. Sett ) Tot Str. Setting RIA Altri
1 | SUTER FREDY STRFDY46A25A794L | Medico Palliativista GERIATRA No gs;ﬁ‘szi";/l”:;'/%‘f‘s’)p“’”e Cooperative sociali 10 | 45 | 0 - | Domiciliare -
RABINES ROSARIO Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
2 DELGADO ISABEL RBNRRS70T522611Y Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 30 45 791 - Domiciliare -
3 | RIVA EDOARDO RVIDRD78TO6E507U | Psicologo No g:;ﬁ'ﬁ,l":;'/ﬁrg)pmf'le Cooperative sociali 5 | 45 | 198 | - | Domiciliare -
4 | CERUTTI STEFANIA CRTSFN78L51B157H | Medico Palliativista si | Prestazione libero profle | o0 aiive sociali 30 | 48 | 394 | - | Domicliare -
(esclusi MAP/PLS)
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
5 CAMPORA LIVIA CMPLVI78D601628C Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 38 50 | 736 - Domiciliare -
Dietista - Laurea Sanitaria Prestazione libero prof.le . - -
6 DI IORIO MICHELA DRIMHL85A46D869U 3 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 5 45 0 - Domiciliare -
7 | CORTINOVIS ROSALBA CRTRLB52S60A794X | Medico Palliativista si g:;ﬁ'&”:g'/ﬁg)p“’”e Cooperative sociali 30 | 45 | 867 | - | Domiciliare -
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
8 ORLANDI NADIA RLNNDA73A56A794F Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 40 50 | 850 - Domiciliare -
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le f - -
9 PEREGO MARIO PRGMRA87B26B729J Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 35 45 368 - Domiciliare -
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le " g -
10 ROSA RENATA RSORNT66A53B137S Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 40 50 850 - Domiciliare -
11 | UBIALI MONICA BLUMCMS1T44L400U | Psicologo No (F:scslﬁ",iﬂnfp“/%‘f_r‘s’)p“’f"e Cooperative sociali 5 | 45 | 65 | - | Domicilare -
12 | CONCA MIRKO CNCMRK9LL10Gg56W | FiSioterapista - Laurea No | Prestazione liberoprofle | o006 ative sociali 35 | 49 | 41 | - | Domiciiare -
Sanitaria 2 (esclusi MAP/PLS)
. o . Prestazione libero prof.le . . 110 -
13 ROTA CARLA RTOCRL63M44B088H | Medico Palliativista Si (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 30 48 8 - Domiciliare -
14 | BREMBILLA SANTINO BRMSTN65D03A794T | |nfermiere - Laurea No | Prestazione libero profle | o0 ative sociali 38 | 50 | 743 | - | Domiciiare -
Sanitaria 1 (esclusi MAP/PLS)
15 | DICOSTANZO | MANUEL DCSMNL89P10G4g2y | FiSioterapista - Laurea No | Prestazione liberoprofle | o000 ative sociali 30 | 48 | 49 | - | Domiciiare -
Sanitaria 2 (esclusi MAP/PLS)
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
16 | AMOROSO LUCIANO MRSLCN85S13G482S Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 35 30 | 395 - Domiciliare -
17 | ARNOLDI BEATRICE RNLBRC98L49Gg56) | nfermiere - Laurea No | Prestazione libero profle | o000 aiive sociali 38 | 30 | 216 | - | Domiciliare -
Sanitaria 1 (esclusi MAP/PLS)
18 | CISLACCHI MONICA CSLMNC73He4Hs00y | nfermiere - Laurea No | Prestazione liberoprofle | o000 ative sociali 30 | 45 | 118 | - | Domiciiare -
Sanitaria 1 (esclusi MAP/PLS)
19 | DELFINI FEDERICA DLFFRC79D54I600W | Sioterapista - Laurea No | Prestazione liberoprofle | g ooq 25 | 25 | 28 | - | Domiciiare :
Sanitaria 2 (esclusi MAP/PLS)
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
20 FACCHINETTI DANIELA FCCDNL74R53A794A Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 30 40 363 - Domiciliare -
21 | MAGGIONI MICHELE MGGMHLO1E13A794x | FiSioterapista - Laurea No | Prestazione libero profle | o060 aiive sociali 15 | 40 | 10 | - | Domiciiare -

Sanitaria 2

(esclusi MAP/PLS)




X . Med. Ore/ Sett Ore Ore ; Ore
N. Cognome Nome Cod. Fiscale Qualifica Altra Qual. Resp. Rapp. Lavoro Contratto Altro Contr. Sett ) Tot Str. Setting RIA Altri
ALESSANDR Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
22 MOTTA A MTTLSN74T49F2050 Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 25 48 86 - Domiciliare -
Infermiere - Laurea Prestazione libero prof.le . - -
23 RADAELLI SILVIA RDLSLV77L46F704G Sanitaria 1 No (esclusi MAP/PLS) Cooperative sociali 35 40 471 - Domiciliare -
24 | TURCHETTO ALESSANDR | e sngos16D2gew | [nfermiere - Laurea No | Prestazione liberoprofle | o006 aiive sociali 35 | 15 | 141 | - | Domiciliare -
o Sanitaria 1 (esclusi MAP/PLS)
25 | RIzzI FABIO RZZFBA66S19C751K | Medico Palliativista si | Prestazione libero profle | o060 aiive sociali 35 | 49 | 5 - | Domiciliare -

(esclusi MAP/PLS)




D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Sezione riepilogativa del personale che determina lo standard

Numero medici |5

Ore medici |2374

Ore straordinarie medici |0

Ore altri servizi integrati medici |0

Numero infermieri |13

Ore infermieri |5128

Ore straordinarie infermieri |0

Ore altri servizi integrati |0

infermieri

Numero addetti |0

Ore addetti |0

Ore straordinarie addetti |0

Ore altri servizi integrati addetti |0

Numero terapisti |4

Ore terapisti | 128

Ore straordinarie terapisti |0

Ore altri servizi integrati |0

terapisti

Numero educatori |0

Ore educatori |0

Ore straordinarie educatori |0

Ore altri servizi integrati |0

educatori

Numero operatori specializzati |3

Ore operatori specializzati |263




Ore straord. operatori |0

specializzati

Ore altri servizi integrati |0

operatori specializzati

Numero personale standard |25

Ore personale standard |8893

Ore straordinarie personale |0

standard

Ore altri servizi integrati |0

personale standard



Sezione del personale che e escluso dallo standard

Ore di personale |

potenzialmente di supporto
(TOX)



SEZIONE DEL PERSONALE NON-STANDARD

X - Med. Ore/ | Sett Ore Ore ; Ore
Cognome Nome Cod. Fiscale Qualifica Altra Qual. Resp. Rapp. Lavoro Contratto Altro Contr. Sett ) Tot Str. Setting RIA Altri
FIORANI LAURA FRNLRA76H70A290C | Amministrativo No | Lavorodipendente a Cooperative sociali ; - |10 | - -
tempo indeterminato
FERRO CRISTINA FRRCST85A70L682N | Amministrativo No | Lavorodipendente a Cooperative sociali - - | 50 | - -
tempo indeterminato




D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025
Dati Economici Ricavi / Entrate

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR e TICKET

Tariffa base da FSR |€1_146_603,1

Remunerazione FSR per |

I'utenza non tipica

Altri ricavi da FSR (compresi i |

ristori)

Entrate da Ticket |€0

TOTALE FINANZIAMENTI DA |€1.146.603,1

FSR E TICKET

ENTRATE DA RETTE E ONERI AGGIUNTIVI

Proventi netti da retta (utenti su |€o

posti a contratto)

Proventi oneri aggiuntivi alla |€0

retta (posti a contratto)

Proventi netti da retta ed oneri |€0

aggiuntivi (utenti solventi)

TOTALE RICAVI DA RETTE ED |€0

ONERI AGGIUNTIVI

RICAVI DA FINANZIAMENTI E |€l.l46.603,l

RETTE

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati |

Contributi ripiano deficit |

Lasciti, donazioni, oblazioni e |€7_113

liberalita di terzi

Sopravvenienze attive e |

plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi |

TOTALE ALTRI RICAVI E |€7_113

PROVENTI

TOTALE RICAVI/ ENTRATE



totale_ricavi |g1.153.716,1




SEZIONE COSTI E SPESE

PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Note per la compilazione:
Ore da .. . . - .
. s - . . Servizio este driver di allocazione in
Costi/Spese Attivita core foglio Costi orari I : L
ersonale rnalizzato caso di cpgto condiviso tra
P unita d'offerta
. 100.1145745
Medici € 237.672,00 2374 5770851 NO Ore lavorate
. 45.54732375
Infermieri €279.114,00 6128 979112 NO Ore lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) - - - Sl Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione € 5.106,00 128 39.890625 NO Ore lavorate
Educatori professionali - - - - Ore lavorate
. . . 44.95817490
Altri operatori specializzati €11.824,00 263 4942965 NO Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO
ALL'ASSISTENZA ALY

CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI

Costilspese Attivita core P eto condriso ra unita dioferta -

Farmaci e gas medicinali €22.977,00 Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza - Giornate erogate
Altri beni sanitari - Giornate erogate
Prestazioni specialistiche - Giornate erogate
Ausili e protesi - Giornate erogate
Alimentazione parenterale - Giornate erogate
Alimentazione enterale - Giornate erogate
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 22.977,00

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 556.693,00

ATTIVITA' ALBERGHIERA

Costi/Spese

Attivita core

Servizio
esternalizzato

Note per la compilazione: driver di
allocazione in caso di costo condiviso tra
unita d'offerta

Ristorazione

Giornate alimentari

Lavanderia - Giornate erogate
Pulizia ] Metri quadri

Trasporto ospiti Sl Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core NO Giornate erogate

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON

SANITARIA)




SEZIONE COSTI E SPESE

ATTIVITA' DI SUPPORTO

Costi/spese Attvita core P eto condriso ra unita dioferta -
Personale non a standard €5.930,00 Fatturato
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore € 35.950,00 Fatturato
Manutenzione ordinaria - Metri quadri
Utenze - Metri quadri
Affitti passivi - Metri quadri
Ammortamento dell'immobile - Metri quadri
gzr;rg%ritr‘]a\;rrlgnto per interventi di manutenzione ) Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia - Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti - Fatturato
Assicurazioni obbligatorie - Fatturato
Assicurazione accessorie - Fatturato
Ezirzlhr(;?; Z?Qiggrieigii:)cole attrezzature (es. cancelleria, ) Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi - Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €2.447,00 Fatturato
Altri servizi appaltati € 196,00 Fatturato
Imposte dell'esercizio € 1.837,00 Fatturato
Oneri straordinari - Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 480.615,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie - Vedi nota di compilazione
Formazione del personale € 679,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi € 1.305,00 Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO € 528.959,00
(MISTA)
TOTALE COSTI € 1.085.652,00
RISULTATO DI GESTIONE € 68.064,10




D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Indicatori

Costo per giornata |

Standard medio giornata |

(minuti)



