RegioneLombardia
D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022

RELATIVA ALL'ANNO 2021

ANAGRAFICA STRUTTURA |

Perlodo di Rendicontazione

Anno di rendicontazione  [2021 | Do |01/01/2021 | A [31/12/2021

Unita d'offerta

Tipologia unitd d'offerta |CDI 1

Denominazione [coi FONDAZIONE CASA DI RIPOSO INTERCOMUNALE PER PERSONE ANZIANE ONLUS
Indiirizzo [VIALE KENNEDY 70

Comune |[BREGNANO _ B | cap  [22070
Telefono lo31/778261 | Email INFO@CASADIRIPOSOBREGNANO.IT
Codice CUDES loo2710 | codice AT |322 B
Codiice ASST 030712 - ASST LARIANA

Gestore

Codice Ente |152072 Codice fiscale 53850460134

Denominazione [FONDAZIONE CASE DI RIPOSO RIUNITE DI BREGNANO E LOMAZZO

Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dellativita |di proprietd | Altro |

Proprietario deliimmobilé (solo se diverso dal gestore) l -

La struttura sede dell' attivita & stata realizata con

" . - - . : finanzi nto
finanziamenti statali o regionalie . anziamento statale

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale |

Nella udo vengono erogati altri servizifinterventi non tradizionaliz -N o Se 5t quali
%,D-‘f.;-._RSA dpéﬁd o0 :R'ééid_er'izimifé Osmma G _
‘j_[:l:'__:SpériMénfaziO'ne . | Sb-eCific.d_réf- ; B

] ’:-A"re misors sb?cﬁifiéore [ i

Gestione in concessiong comunale? lNO Scad'enzd-:_:onceésione g




Calendario Attivita 2021

Calendario fipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Marfed Mercoledi Gioved‘l Venerdi n Sabato Domenic:qlEE

Chiusure _
Da A o
Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato 261 — _ :
| cacoa |

Numere giorni di chiusura Iil

Caralterisiiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermisre H 24

‘Npme'ro-ihfeffhferi_--presénﬂ dinofte . . ©

|
! : . ) S
| Numero ore totali di presenza infermieri o notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

- . Addetti all ospite {ASA, Terapisti della Professioni sanitarii

Medici Infermieri OTA, OSS) riabilitazione della riabilitazione
Nr. persone 2 1 4 ] 1
Nr, ore 364 500 5.006 491 370

. ks

di cui
straordinari 0 0 0 0 0
N. ore tot. in
alltri servizi/
interventi 0 0 0 0 0
non
tradizionali




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a coniratto {al netto utenti extra)

Proventi dd rette per posti ordinari a contratto {Al netto di IVA) . i € 50.378,00 | VA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) I € 0,00 I IVA

€0,00

:

€0,00

Totale giormnate erogate per posti ordinari a contratto i 1.719 '

Importo retta media ponderata posti ordinari a contraito {iva inclusa)- | 1€ 29,31

'

Wenza nuclel Alzheimer

Proventi da rette per pos in Nuclel Alzheimer riconosciufi (Al netto di IVA} = [ -~ ] VA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer {Alnetto diVA) - | | | wva
Totale giomate erogate per postiin Nuclei Aznsimer | . 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) | | | va
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n.-5000/2007 {Al netto di lVA}"l L | VA

Totale giomate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 I 0

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

Utenza solvente ;

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) I €0,00 | VA

Proventi per oneri aggiuntivi dlle rette per u’r_en’ri solventi (Al netto di IVA) [ € 0,00 | IVA

€0,00

€0,00

Totale giormnate erogate per utenti solvent r 0

Importo retta media 'pondercﬂo utenti solventi {iva inclusa) I

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

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) ' : : - 1 va

Totale giomate erogate a utenza a totale carico I _ 0

I it




Minori gravissimi disabili ' ' .

Proventi da rette per ospil minor gravissiimi disablli (Al netto dif IVA) o A | '

Provent per oner aggiuntivi alle refte per ospiti minori gravissimi disabili (Al netio di IVA] | _ o | IVA | .

~ Totale giomnate erogate per ospiti minorn gravissimi disalbili | S0 |

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

Totale giornate 1.719 Totale proventi da refte | € 50.378,00
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . e . Enti pubblici diversi T
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netti da retta {utenti su postia |

contratto) € 50.378,0Q € 45.248,00 € 5.130,00 €0,00 € O,.OO
Proventi netti per onefi aggiuntivi alla L 1 R R

retta {utenti su posti a contratto) €0.00 S _€0’00 1 - : €0,00 - ~€0,00. B €0’-OO-_
Proventi netti da retta ed oneri . I '

aggiuntivi utenti sclventi} €0.00 - €000 ‘ €0.00 €000 €0.00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 23.424,00
Remunerazione FSR per [utenza non tipica €0,00
Alfri ricavi da FSR {compresi i ristori) € 27.223,00
Entrate da Ticket €000
Totale finanziomenti da FSR e TICKET € 50.647,00
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da refta (utenti su posti a contratto) € 50.378,00
Proventi nefti 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 aggluntivi degli utenti € 50.378,00
Ricavi da finanziamenti e rette €101.025,00
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privafi € 0,00
Contributi ripiano deficit € 0,00
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberdlitd di terz € 1.445,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze stracrdinarie € 0,00
Ricavi ciitri servizi €0,00
Al ricavl e proventi € 1.445,00
TOTALE RICAVI / ENTRATE € 102.470,00




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costi/Spese Attivita core O;fs‘;,:‘;f;h Costioraii | si:ﬁ"::ﬂ:q
Medici € 16.503,00 364 45,34 NO
Infermieri €12.930,00 500 25,86 NO
Addetti allospite {ASA, OTA, OSS) €96.916,00 5.006 19,36 NC
Professioni sanitarie della riabilitazione € 11.405,00 491 123,23 NO
Educatori professionali € 8.846,00 370 2391 NO
Altri operatori speciaiizzati N 23,86 NO

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

€2.171,00

Farmaci e gcs'medicinoli € 0,00
Presidi sanitari per incontinenza €0,00
Alfri beni sanitari €737,00
Prestazioni specialistiche € 310,00
Ausili e protesi £€0,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale €0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 1.047,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 149.818,00
Ristorazione € 11.222,00
Lavanderia € 1.476,00
Pulizia € 8.679,00
Trasporto ospiti € 0,00
Altri servizi alberghieri attivitd core £ 0,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA{NON SANITARIA) €21.377,00
Personadle non a standard € 5.600,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore £€0,00
Manutenzione ordinaria € 6.579.00




Ore da foglio

) Cosli/Spese Aftivitd core personale Costi orari
Utenze € 13.668,00
Affitti passivi €000
Ammortamento dellimmobile €0,00
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €0,00
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia €0,00
Alfri ammortamenti € 4.363,00
Assicurazioni obbligatorie € 4.500,00
Assicurazione accessorie €0,00
Beni non sanitari e piccole g’r_\‘rezzoture {es. cancelleria, € 601,00
lenzuola, divise, ecc...)
Consulenze, assistenze e servizi € 4.040,00
' Costi della sicurezza € 450,00
Altri servizi appaltati € 598,00
Imposte dell'esercizio € 275,00
Oneri straordinari € 162,00 -
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €000
Ammortamenti attrezzature sanitarie € 437,00
Formazione del personale € 50,00
Interessi passivi € 2.585,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) € 43.908,00
TOTALE COSTI €215.103,00
RISULTATO DI GESTIONE €-112.633,00

Servizio
esternalizza




INDICATORI

Costo per giornata €12513
Standard medio per giomata {minuti} 238,12
R

&~



