D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025
Anagrafica Struttura

PERIODO DI RENDICONTAZIONE

Anno 2025 | Da |2025.01-01 | A 20251231

UNITA' D'OFFERTA

Tipologia |cons | Denominazione | CONSULTORIO FAMILIARE PUNTO
FAMIGLIA

Indirizzo |VIACIRCONVALLAZIONEGIOVANNI PAOLOII,13| CAP |24043

Comune  [CARAVAGGIO | Telefono 036351555
Email | pIREZIONE@COOPERATIVAAGAPE.ORG | Codice CUDES  |0p1452
Codice ATS |030325 | Codice ASST |030719
GESTORE

Codice Ente |109094 Codice fiscale |02911360168

Denominazione |AGAPE-SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

SEDE ATTIVITA'

T|t0|ar|té. |mm0b||e in comodato d'uso

Altro |

Proprietario |Santuario Santa Maria della Fonte di Caravaggio

Finanziamenti |3e|ect___

Descrizione |

Altri servizi |NO

Specificare |

Specificare |

Concessione comunale |NO

Scadenza concessione |




CALENDARIO ATTIVITA' 2025

Lunedi* Martedi* Mercoledi* Giovedi* Venerdi* Sabato*

Domenica*

4 IE IE IE I Do

0

Periodi di chiusura

Da  |2025-08-04 | A 20250818
Da  |2025-12-24 | A |2025-12-31
Numero giorni |244 | Numero giorni |17

apertura chiusura

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DEL PERSONALE SANITARIO

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 |




Caratteristiche Strutturali

Ecografo |SI




SEZIONE DEL PERSONALE STANDARD

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
1 FERRERI SARA FRRSRAB4E42A794K Ostetrica - Laurea Sanitaria No Prestazlone libero prof.le Prestaz!one Libero 8 47 376 : :
1 (esclusi MAP/PLS) Professionale
2 | MILESI FRANCESCA | MLSFNC74B68F205H | Psicologo No gs;zﬁ'ﬁﬂ":;'/ge[g)p“’”e E:gfézggggl'e"bem 2 | 47 | 94 | - -
. Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
3 PINGANI ANGELICA PNGNLC86E441L.4000 Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 5 47 235 - -
) Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
4 RUBINI CINZIA RBNCNZ91L52L400D Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 4 47 188 - -
5 | PORTA TOBIA PRTTBO92A0BA794P | Psicologo No gg;ﬁ'&":g%e[g)pm”e Prestazione Libero 5 | 47 | 235 | - -
. Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
6 ROZZA CRISTINA RZZCST84D58L400I Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 10 47 470 - -
7 | SCIATTA CESARINA SCTCRN73T56F205Y | Medico Ginecologo No g:;ﬁ'&”:g'/ﬁg)p“’”e ﬁ:gfsézé:ggzl';bem 3 47 | 141 | - -
) Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
8 VOI GIOVANNA VOIGNN78E441690G Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 6 47 282 - -
9 | SEVERGNINI RAFFAELLA SVRRFL72E59D142S | Psicologo No | Prestazione libero profle | Prestazione Libero 7 | a1 | 329 - =
9 (esclusi MAP/PLS) Professionale
10 | BELLANI EMANUELE BLLMNL81B22D142T | Psicologo No g:;ﬁ'&":;‘,ﬁrg)p"’f"e i:gfsézé:ggzlg'bem 5 6 | 80 | - -
PAOLA MARIA " Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
11 COLOMBO ROSA CLMPMR84D48M052E | Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 13 27 351 - -
12 ANDREETTA FEDERICA NDRFRCB82L42A757P Ostetrica - Laurea Sanitaria No Prestaglone libero prof.le Prestaz!one Libero 5 47 235 : :
1 (esclusi MAP/PLS) Professionale
- Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
13 BORROMEO PIETRO BRRPTR68L29E648H Consulente familiare No (esclusi MAP/PLS) Professionale 20 47 940 - -
A Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
14 AMATI ELISA MTALSE86C59L400M Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 2 47 94 - -
15 | BRAMBILLA ROSEMMA BRMRMMS6H66B731E | Infermiere Generico N | CESEEETR e aEils | PeshEee s 1| a7 | a1 | - :
(esclusi MAP/PLS) Professionale
16 | CANTARELLI MARIANNA CNTMNN71A60E897W | Medico Ginecologo No g:;ﬁ';’ﬂ":;/ﬁg)p“’”e E:gf;i;:gggl';'bem 2 | 47 | 94 | - -
17 | FRANZE' ALFREDO FRNLRD64H15H501M | Medico Ginecologo | CEsEEillsad geids | Peskuns Lisse 7 47 | 329 | - -
(esclusi MAP/PLS) Professionale
) Prestazione libero prof.le Prestazione Libero
18 LERUSSI SARA LRSSRA95T60L483L Psicologo No (esclusi MAP/PLS) Professionale 6 28 168 - -
19 | RIZzZA ILENIA RZZLNISB6A62F205Z | Psicologo No gs;zﬁ'&":;'/ge[g)p“’”e E:gfézé:ggzl'e"bem 1 32| 32| - ;
20 | SPADARI ELEONORA SPDLRM94T61D142S | Psicologo No | Prestazione libero profle | Prestazione Libero 3 32 | 96 | - -
(esclusi MAP/PLS) Professionale
21 | GALLI MARTA GLLMRT95E68D142L | Psicologo No | Prestazione libero profle | Prestazione Libero 6 | 24 | 144 | - -

(esclusi MAP/PLS)

Professionale




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
22 | CARMINATI MAURO CRMMRABIMO5LA400K | Psicologo No | Prestazione libero profle | Prestazione Libero 3 28 | 84 | - -

(esclusi MAP/PLS)

Professionale




D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Sezione riepilogativa del personale che determina lo standard

Numero medici |3

Ore medici |564

Ore straordinarie medici |0

Ore altri servizi integrati medici |0

Numero infermieri |1

Ore infermieri |47

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 |0

Ore terapisti |0

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 |18

Ore operatori specializzati |4433




Ore straord. operatori |0

specializzati

Ore altri servizi integrati |0

operatori specializzati

Numero personale standard |22

Ore personale standard |5044

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

. e Med. Ore/ Sett Ore Ore A Ore
Cognome Nome Cod. Fiscale Qualifica Altra Qual. Resp. Rapp. Lavoro Contratto Altro Contr. Sett ) Tot Str. Setting RIA Altri
CASTELLI LAURA CSTLRA74L44C003A | Amministrativo No | Lavorodipendente a Cooperative sociali ; S R ;
tempo indeterminato 0
MASCHERONI | IRENEO MSCRNI59H28G867M | Amministrativo No | Lavorodipendente a Cooperative sociali - - | 580 | - -
tempo indeterminato
. . Lavoro dipendente a . .
RESMINI PATRIZIA RSMPRZ67C46L400D | Amministrativo No | (o indeterminato Cooperative sociali - - | 840 | - :
TASCA GIULIANA TSCGLN72H63L667C | Amministrativo No | Lavorodipendente a Cooperative sociali - - | s80 | - -
tempo indeterminato
DELPERO JESSICA DLPJSC87H56B157A | Amministrativo N | D EEETE SR A Cooperative sociali - - 790 | - -

tempo indeterminato




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

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR e TICKET

Tariffa base da FSR |€277_167,08

Remunerazione FSR per |€0

I'utenza non tipica

Altri ricavi da FSR (compresi i |

ristori)

Entrate da Ticket |€0

TOTALE FINANZIAMENTI DA |€277.167,08

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 |€277.167,08

RETTE

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati |

Contributi ripiano deficit |

Lasciti, donazioni, oblazioni e |

liberalita di terzi

Sopravvenienze attive e |

plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi |

TOTALE ALTRI RICAVI E |€0

PROVENTI

TOTALE RICAVI/ ENTRATE



totale_ricavi |€277.167,08




SEZIONE COSTI E SPESE

PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Note per la compilazione:
Ore da .. ) . . .
. PN . . . 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
Medici € 36.660,00 564 65 - Ore lavorate
Infermieri €1.269,00 47 27 - Ore lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) - - - - Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione - - - - Ore lavorate
Educatori professionali - - - - Ore lavorate
. . L . 26.99977441
Altri operatori specializzati € 119.690,00 4433 0129256 - Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO
ALL'ASSISTENZA Y

CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI

Farmaci e gas medicinali - Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza - Giornate erogate
Altri beni sanitari € 8.000,00 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 € 8.000,00

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 165.619,00

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 € 15.000,00 - Metri quadri
Trasporto ospiti - - Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core - - Giornate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON € 15.000,00

SANITARIA)




SEZIONE COSTI E SPESE

ATTIVITA' DI SUPPORTO

Note per la compilazione: driver di allocazione in caso di

CosllEEee A G2 costo condiviso tra unita d'offerta
Personale non a standard € 48.000,00 Fatturato
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore - Fatturato
Manutenzione ordinaria € 10.000,00 Metri quadri
Utenze € 8.250,00 Metri quadri
Affitti passivi - Metri quadri
Ammortamento dell'immobile - Metri quadri
ggrg%ritr‘]a\;rrlgnto per interventi di manutenzione ) Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia - Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti - Fatturato
Assicurazioni obbligatorie € 5.000,00 Fatturato
Assicurazione accessorie - Fatturato
Ezirzlhr(;?; Z?Qiggrieigii:)cole attrezzature (es. cancelleria, €8.500,00 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 6.100,00 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza - Fatturato
Altri servizi appaltati - Fatturato
Imposte dell'esercizio - Fatturato
Oneri straordinari - Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione - Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie - Vedi nota di compilazione
Formazione del personale € 4.000,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi - Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO € 89.850,00
(MISTA)
TOTALE COSTI € 270.469,00
RISULTATO DI GESTIONE € 6.698,08
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Indicatori

Costo per giornata |

Standard medio giornata |

(minuti)



