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RegioneLombardia

D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2024

RELATIVA ALL'ANNO 2023
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione 2023 "] oa [oyoizos | A [31/12/2023 |
Unita d'ofterta
Tipologia unita dofferta [SMI |
Denominazione GLI ACROBATI
Indirizzo [VIA EUROPA, 106
Comune [concEsio | cap |25062
Telefono l030/2060130 l Email [INFO@SM]GLIACROBATI.IT
Codice CUDES loo1513 | codice ATs |32¢ [
Codice ASST [030721 - ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI BRESCIA
Gestore
Codice Ente l] 13345 Codice fiscale 03191780984
Denominazione [GLI ACROBATI SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
Sede attivita
Titolarites dellimmobile sede dell'atfivita: |di proprieta | Ao |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestere) l

La struttura sede dell' attivita & stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali2

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale [

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali? Se si quali:
[C] RSA aperta [ Residenzialita assistita

[l Sperimentazione Specificare I

Altre misure Specificare !PROGETTI SPECIFICI DI PREVENZIONE

Gestione in concessione comunale? INO Scadenza concessione

P

<



Calendario Aftivita 2023

Calendario fipico della setimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoled‘l Giovedi Venerd‘l Sabato Domenicc

Chiusure

Da ’ A +
06/01/2023 06/01/2023 -
10/04/2023 10/04/2023 -
25/04/2023 25/04/2023 -
01/05/2023 01/05/2023 -
02/06/2023 02/06/2023 -
15/08/2023 15/08/2023 -
01/11/2023 01/11/2023 -
08/12/2023 08/12/2023 -
25/12/2023 26/12/2023 -

Numero giomi di effetfiva apertura nel periodo rendicontato m
| calcola ]
Numero giormni di chiusura

Caraiteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Numero ore totali di presenza infermieri di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte

—r
[ 1] (] (] [

Palliative — Aftivita BCP

Numero fotale consulenze infraospedaliere

o

Numero totale assistiti




SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

N.ore |
M. ore e
sefh. N. sett.| N. ore o cut Setting servizi/
N. | Cognome| Nome C.F. Qualifica (Q) Tipo rapporio Tipo confratto (TC) da c;nno. fot sfraord RIANT  linterve
contra * | inari nti non
L tradi
onali
1 | PELLEGRINI| ALESSIA | PLLLSS92A69D918Y |Educatore Professionale - lfLavoro dipendente a f Cooperativesoclall || 3|8 5|2 | 1.681 0]
—
2 FRAmSFSC ALICE |FRNLCA945428157H Assistente Sociale Lavero dipendente a | Cooperativesociall | 3|8 5| 2 | 1.232 - 321
Medico senza specialitd Prestazione Libero Prof
3 NARDONI | CHIARA [NRDCHR73L658B157G Prestazione libero prof 4(0(| 8 40 0
DMEdlco
Responsabile
Alfra Figura a Standard Cooperative soclall
4 MORONI CHIARA |MRNCHR78R65B157 Lavoro dipendente a f 38| 5|21 1.626 0
segreteria-frontoffice
5 ROSSI SARA RSSSRA94P47B157G [|Educatore socio-pedagog|Lavero dipendente af Cooperativesociali || 3| 8 || 5( 2 |f 107 1687 | =
- Medico Psichlatra Cooperative soclall
6 | BIGOLONI | VALENTINA |[BGLVNT86T58D940G Lavoro dipendente a f 3|2( 7 - 234 0
r Medico E)
Responsablle
7 |PRIGRACC! Azzurea | PRGIRRB3P7OF47T) Psicologo Lavoro dipandsnie a{ Cooperativesaciali || 3| 1]| 5|2 | 1.112 - 270
=
8 |MODONESI| SANTINA |MDNSTN&7P43B157R|  Infermiere Generico WPrestazione libero prof|Prestazione Libero Prol| 1| 7 (| 5| 2 | 840 o
ROCCAFAL d . u
9 ot |CIOVANNA RCCGNN&9D54G14Y  Infermiere Generico  ||Prestazione libero prof(Prestazione Libero Prof| 1| 81| 5] 2 || 892 0
10 | STOFLER PAOLA | STFPLA90S49B1570 | Assistente Sociale Lavoro dipendente a | Cooperativesociali || 3|8 || 5] 2 || 1.403 261

VDT



N. ore
N. ore ?oufl.";n
seft. |N.sett.|N.ore | FCY | seting  [senvizy
N. | Cognome | Nome GiF Qualifica (Q) Tipo rapporto Tipo coniratto (TC) da c;nno r'or straord RIAINT  |inferve
contra . inari e¥inen
fto tradiz
onali
Medico Infettivologo Prestazione Libero Prol
mn URBINATI LUCIA  [RBNLCUB2CS2CS5738 Prestazione libero prof 12 1]2 43 0
D Medico
Responsabile
12 |BOIOCCHI| PAOLA |BCCPLA7OL45C816X Psicolego Prestazione libero prof|Prestazione Libero Prof|| 3 | 1 5|2 1.300 0
13 RIZZI STEFANO | RZZSFNABD19A794F Educatore socio-pedagog|Lavore dipendente aff Cooperativesociali | 3| 8| 5|2 0 - 859
Medico Psichiatra Cooperative sociali
14 TAMUSSI ELENA TMSLNEB4P49B157T Lavoro dipendente a | 35|52 1.427 65
Medico
= Responsabile
Alfra Figura @ Standard Cooperative sociall
15 PANATI  |GIUSEPPINA |PNTGPP8C46B157U Lavoro dipendente a 25| 2|0 376 34
AMMINISTRATIVA
MARGHERIT . .

16 BOTTA A BITMGH?8C598157U|Educatore Professionale — I Lavoro dipendente a{ Cooperative sociali | 3| 8 51 2| 1.081 . 778
17 | MINGOLLA vIro MNGVTIBSTO4E205F Psicologo Prestazione libero prof|Prestazione Libero Prol| 3 | 2 5|2 1.188 0
Alfra Figura a Standard Cooperative sociali
18 | DE MONTIS SARA  |DMNSRA92E58B157C Lavoro dipendente a 2(0] 1|6 293 94

AMMINISTRATIVA
L+ | —
Altra Figura a Standard Cooperative sociall
19 |DEMONTIS| SARA  |DMNSRA92E588157C Lavoro dipendente a 4 210 1|2 146 0
AMMINISTRATIVA
[+ |
20 | FIORENZA | STEFANO |FRNSFN99H29C418T |Educatore Professionale — If Lavero dipendente a | Cooperativesociall | 3(8]| 4| 5| 803 710




N.ore |
N. ore tot.in
seft. |\ sett|M.ore | SU | setting Bl
N. | Cognome Nome C.F Qualifica (@) Tipo rapporto Tipo confratio (TC) x g:’c;m anno.| fof. s'lrs;.;d RIANT  |interve
o nti non
tradizi
onall
21 PICCIOLl | VALENTINA |PCCVNT98H53D918(| Assistente Sociale Lavoro dipendente a | Cooperafivesociali | 3|8 || 7 154 101
Medico senza specialita Prestazione Libero Prol
22 ETTORI IRENE TIRRNI?4MA43B157H Prestazione libero prof 3lof|1{2f 38 0
|:| Medico
Respensabile
Medico con alira specialitq Prestazione Libero Prof
23 MARINI MARCO |MRNMRC90H288157 _ Prestazione libsro prof 316|125 765 0
0 Medico [H)
Responsabile
Medico senza speclalltd Prestazione Libero Prof
24 | MAGNANI IRENE  |MGNRNI?4T50G388L Prestazione libero prof 211|552 892 0
0 Medico &
_ﬂlJBSpDﬁSdb"S




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD CALCOLA TABELLA

P - Addetti all'ospite (ASA,| Professioni sanitarie . . Alfri operateori

Medict infesrie OTA, OSS) della riabiltazione | EAUEator professicnal specialzati Totaf
Nr. persone 7 2 0 3 2 10 24
Nr. cre 3.739 1.732 o] 3.545 708 8.830 18.554
di cui
straordinar c g @ o o 0 i
N. ore fot. in
altr servizi/
interventi 65 0 0 1.486 2.546 1.081 5.178
non
tradizionali




SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD

] E' presente Personale Escluso dallo Standard

vaas



PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

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

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) I | IVA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) : I I IVA

Totale giornate erogate per posti ordinari a contratto L 0

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) L

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da rette per postiin Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) L | IVA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per postiin Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) ] —I IVA

Totale giornate erogate per postiin Nuclei Alzheimer L 0

Importo retta media ponderata postiin Nuclei Alzheimer (iva inclusa) L

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per ufenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) L | va

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) l: IVA

L i

Totale giornate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 L 0

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

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto diIVA) L

-
5

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

Totale giornate erogate per utenti solventi L

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusay) [

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

Totale proventi extraretta (Al netio di IVA) ! | VA

1l

Totale giomate erogate a utenza a fotale carico I 0

v (.27



Minorl gravissimi disabili

Proventida rette per ospiti mineri gravissimi disabili (Al netto di IVA]

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al netto di IVA)

|

™V

|
v

rE
e

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusa) [

Totale giomate erogate per ospiti minori gravissimi disabili | 0

|

Il

Totale giornate 0 J Totale proventi da rette l

£ (P iy E)' SOGGETIO TOTALE Utentie famiiari|  Comuni  [EM g;‘?f(fgﬂ}’e”i Enti privati
Erc?r\mft?gitfi g)eﬁi da retta (utentisu postia | €0,00 €000 €0,00 €0,00 £0,00
e onetoog e | oo | o | e | om | e
Zg’gzﬂ?lg‘ﬂ;ﬁﬁ srg:\::niﬁi ol €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

P
o
o



DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore
Tariffa base da FSR €794.086,84
Remunerazione FSR per ['utenza non tipica £0,00
Altri ricavi da FSR (compresi i ristori) €0.00
Entrate da Ticket €11.346,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET €805.432,84
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

L Ricavi da finanziamenti e rette

€805.432,84 j

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Alfri contributi pubblici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita: di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie

€ 201.553,53
Ricavi altri servizi €9.076,20
Aliiri ricavi e proventi €210.629,73

L TOTALE RICAVI / ENTRATE

€1.016.062,57




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costi/Spese Attivita core Ore da fogllo Cosfi orarl Servialo Nd‘:*:ll}::ﬁ::en:g II;:;I:I‘:::I;\;: '
personale sistetnafzzale condiviso fra unita d'offerta
Medici €150.676,90 3.739 40,3 gestione mista Ore lavorate
Infermier €46.846,39 1.732 27,05 S Ore lavorate
Addetti allospite {ASA, OTA, OSS) i 0 Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilifazione €55.510,00 3.545 15,66 NO Ore lavorate
Educatori professionall €21.687,47 708 30,63 NO Ore lavorate
Aliri operatori specializzati €148.214,15 8.830 16,79 gestione mista Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETIO ALUASSISTENZA | €4 - e e

Farmaci e gas medicinall

€67.175.78

Presidi sanitari per incontinenza

Alfrl beni sanitari

Prestazioni speclalistiche

€54.914,20

Auslll e profes!

Alimentazione parenterale

Alimentazione enterale

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €122.089,98
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 545.024,89

Ristorazione

Lavanderia
Pulizia €17.400,00

Trasporto ospiti
Altrl servizl alberghier! aftivita core

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) € 17.400,00

Personale non a standard

Costi organl Istituzionall e/o costi gestione ente gestore

€ 15.980,00

Manutenzione erdinaria

€5.171,00

Giomate erogate

Glormate erogate

Glomate erogate

Glornate erogate

Glomate erogate

Giornate erogate

Glornate erogate

Glornate alimentari

Glomate erogate

sl

Metr quadri

Giomate erogate

Glomate erogate

Fatturato

Fatturato

Metr quadr




) . Ore da foglio Servizio Note per la compllazione: driver
Cosli/Spese Atfivita core Costi orari di allocazione in caso di costo
pRzcnate selemaliglo. | e ondivisa o umih dotferla
Utenze €28.717.38 Metr quadri
Affitti passivi €4.175.01 Mefri guadri
Ammortamento dellimmobile €16.307.11 Meir quadn
Ammortamento per interventi di manutenzione siraordinaria Metri quadri
Ammertamenti ristorazione, lavanderia e pulizia Vedi nota di compilazione
Alti ammortamenti €25.883,31 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €3.310.81 Fafturato
Assicurazione accessorie €2721,53 Fatturato
Benlnon son"cﬁlznpz‘u'cg;gfedmﬁiiﬁ’fj (es. canceleria, €8.927,62 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 48.763,69 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €1.540,00 Fatturato
Aliri servizi appaltati €2.461,88 Fatturato
Imposte delleserclzio €46.293,44 Fatturato
Oneri straordinari Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 56.564,72 Fatturato
Ammortamenti atfrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale €.590,94 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi €6.921,17 Fatturato
[ TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | €236329,61 ]
[ TOTALE COSTI | €798754,50 |
| RISULTATO DI GESTIONE | ez17.30807 1




INDICATORI

Costo per giomata

Standard medio per giormata (minuti)

|

|

Non applicabile

Non applicabile



