RegionelLombardia
D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022

RELATIVA ALL'ANNO 2021
ANAGRAFICA STRUTTURA |
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione (2021 1 pa [or/01/2021 | A [31/12/2021
Unita d'offerta
Tipologia unita dofferla |ADI |
Denominczione * [CASA DI RPOSO INTERCOMUNALE PER PERSONE ANZAINE ONLUS - DIVISIONE CURE DOMICILIARI
Indirizzo VIA DEL LAGHETTO, 9
Comune lLomazzO | CAP  |22074
Telefono loai /77286 | Email |ADLCASADELSOLEGGMAIL. COM
Codice CUDES lo16330 | Codice ATS | |322 |
Codice ASST 030712 - AsSTLARIANA )
Gestore
Codice Ente |1 52072 Codice fiscale 03850460134
Denominazione [FONDAZIONE CASE DI RIPOSO RIUNITE DI BREGNANO E LOMAZZO
Sede attivita
Titolaritd dellimmobile sede dell'attivita |di proprietd | Alfro I

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) | '

La struttura sede dell’ attivitd & stata redlizata con

. . - : . . finanzicgmento regionale
finanZiamenti statali o regionali? noreg

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale lFRISL

Nella udo vengoeno erogati altri servizi/interventi non tradizionalie Se siquali
D RSA'dpeﬁd. . _.: Z DRESIdenZIQIITCICISSISfIfO o :

D : .Sperih'\eh"rdz_idng o -sp.é%:iﬁ:c';‘dir'fa: | S

O Atremsue = Specificare |

- Gestione in concessione comunale? INO Scade'nzq concessione




Calendario Attivitd 2021

Calendario tipico della seltimana (ore di apertura)

Lunedi Marted Mercoledi Gioved‘l 4 Venerd‘l Sabdtb ' DOIL\"'IeﬂI'CC]

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

| CALcoLA |

Numero giorni di chiusura ' III

.

Carafteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Nufnero. infermieri presen’r‘i__di-hc’;ﬂé ﬂj . : o ;;. L

Numero ore fotait di presenza infermieri. di notte

Presenza medico H 24

_Numero medici presenti di _noﬁe:




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

[CALCOL.A TABELL'A

Medici Infermieri Addetti allospite [ASA, Terapisti della Professioni sanitari
edict nrermier] OTA, OSS) riabilitazione della riabilitazione
Nr. persone 2 6 7 10 0
Nr. ore 55 7.327 431 3.878 0
. i

i cui
straordinari 0 0 0 0 0
N. ore tot. in
altri servizif
interventi 0 0 0 0 0
non
tradizionali




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

UMenza su posti ordinari a contralte (al nette utenti extra)

Proventi da rette per posti ordinar a contratto {Al netto di IVA) [

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

IVA

IVA

Totdle giomate erogate per posti ordinar a contratto [

Importo retta media ponderata posti ordinar a contratto (iva inclusa) l ?

'

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti {Al netto di IVA) ]

Proventi per oheri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) |

VA

VA

Totale giormate erogaie per posti in Nuclei Alzheimer !

Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer {iva inclusa) r

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 {Al netto di IVA) I

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

iVA

IVA

Totale giomate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 l

Importo retta media ponderata uvtenti ex D.G.R. n. 5000/2007 {iva inclusa) l

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) !

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi [Al netto di IVA] l

VA

IVA

Totale giornate erogate per utenti solventi |

Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) |

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

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA)

VA

Totale giomate erogate a utenza a totale carico |

R s




Minori gravissimi disabili

Proventi da rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al netfo dilvA) | I IVA I
| owva |

Provent] per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabill (Al netto di IVA) r

Totale giormnate erogate per ospiti minori gravissimi disabili | |

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili {iva inclusa) | |

Totale giornate ! Totale proventi da refte I

PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTIO | - . e . Enti pubblici diversi A
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiar Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netti da retta {utenti su posti a ' e , o ene 17 o |

contratto) _ €0,00 | €0,00 S € 000 R I .:€-‘0-,€_10- . €Q,OO
Proventi netti per oner aggiuntivi alla ‘ C o ._ e S5 W 1 camm:
retta {utenti su posti a contratio) €000 ) €000 R i€ 000 o €0,00
Proventi netti dti retta ed oneri ; . '
aggiuntivi utenti solventi) €0.00 ' €0.00 €0.00 €0,00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 322.256,00
Remunergzione FSR per I'utenza non tipica €0,00
Altri ricavi da FSR [compresi | ristori) € 42.593,00
Entrate da Ticket ‘ €0,00
Totale finanziament da FSR e TICKET € 364.849.00
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 aggtuntivi degli utenti
Ricavi da finanziamenti e rette € 364.849,00
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati € 0,00
Contributi ripiano deficit € 0,00
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi € 3.460,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie € 12.600,00
Ricawi altri servizi €0,00
Altriricavi e proventi € 16.060,00
€ 380.909.00

E TOTALE RICAVI / ENTRATE




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Cosli/Spese Ativita core O:)Zf:z;‘c’ﬂ“ Costiorari |  ServHo
Medici €2.493,00 55 45,33 NO
Infermieri € 189.474,0C 7.327 25,86 NO
Addeiti all'ospite [ASA, OTA, OSS) € 8.495,00 431 12.71 NO
Professioni sanitarie della rigbilitazione €102.128,00 3.878 " 26,34 NO
Educatori professionali 0 | '

Altri operatori specializzati

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali €0,00
Presidi sanifari per inconfinenza €0,00
Altri beni sanitari € 46.238,00
Prestazioni specidlistiche € 336,00
Auslli e protesi £ 0,00
Alimentazione parenterale €000
Alimentazione enterale € 0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 6.574,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 309.166,00
Ristorazione €0,00
Lavanderia € 1.075,00
Pulizia € 4.720,00
Trasporto ospiti € 0,00
Aliri servizi alberghieri atfivita core €0,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA{(NON SANITARIA) € 5.795,00
Personale non a standard € 4.500,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestors €0,00
Manutenzione ordinaria € 1.800,00




Cosli/Spese

Aftivita core

Ore da foglio
personale

Costl orari

mmo

5

[ilSliitaTo DI GESTIONE

Utenze € 3.330,00
Affitti passivi £0,00
rtamento dellimmolile £0,00
; er'interven’ri di manutenzione straordinaria €0,00
nti ristorazione. lovanderia e pulizia £€0,00
" Altri ammortamenti £€7.100,00
: s;icurclzioni cbbligatorie € 5.308,00
icurazione, accessorie €0,00
piccole of_irezza’rure (es. cancelleria, €98,00
pzuola, divise, ecc...}
enze, assistenze e servizi € 3.080,00
Costi della sicurezza € 8.333,00
jI‘fri servizi appaltati £€0,00
poste dell'esercizio £ 132,00
‘Oneri straordinari €1.077,00
mente non imputati/Oneri di gestione £€0,00
enti attrezzature sanitarie £€0,00
.zione del personaile € 50,00
Interessi passivi €7.571,00
TTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) £ 44.379,00
OTALE COST! € 359.340,00
€ 21.569,00

Servizior
esternalizza




¥

INDICATORI

Costao per giornata I ‘ | Non applicabile

Standard medio per giomata (minuti) | | Non applicaoile




