RegioheLom bardia

D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022
RELATIVA ALL'ANNO 2021
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione 2021 | Da |o1/01/2021 | & 2202
Unifa d'offerta
Tipologia unitd d'offerta !CDI ]
Denominazione |CDI C/O RSA CASA ALBERGO PER PERSONE ANZIANE
Indlirizzo |[VIA DEL LAGHETTO 9
Comune lLomazzo | CAP  [22074
Telefono |02/é63701 29 | Email [INFO@CASADIRIPOSOLOMAZZO.IT
Codice CUDES loo2819 | Codice ATS |322 |
Codice ASST 030712 - ASST LARIANA
Gestore
Codice Ente l152072 Codice fiscale 03850460134
Denominazione [FONDAZIONE CASE DI RIPOSO RIUNITE DI BREGNANO E LOMAZZO
Sede atfivitd
Titolarita dellimmobile sede dell' attivitd |di proprietd I Altro I

Proprietario d_ell’immobile {solo se 'diverso dal gestore) |

La struttura sede dell’ attivitd & stata realizzata con

. A - . . . finanzi to regionale
finanziamenti statali o regionali? anzioamento reg

Descrizione tipo di finanziomento statale/regionale IFRISL

Nella udo vengono erogati alir servizifinterventi non tradizionali? Se si quali :
[ RsAcperta  [] Residerdcitacssifta

I___I SpefimenTGZidné | "Spe._(f:ific.c_:iré } R

[0 Atre miﬁuré  specificare [

Gestione in concessione comunale? !NO Scadenza concessione




Calendario AHivita 2021

Calendario tipico della setimana (ore di apertura)

Lunedi n Martedi n Mercoledi Gioved‘l Venerdi Sabato DomenicolEE

Chiusure
Da A
¥
Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicentate 261

| cacoa |

Numero giorni di chiusura III

Caratieristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermieie H24 e

Numero infermieri.brﬁés’feih’rij.'di,hoﬂe i ik

Numero ore totali di presenza infermieri diz-n_oft:e‘ S

Presenzo mediéo K24

Numero medici presenti di notte



SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

Addetti allospite [ASA,

Terapisti della

Professioni sanitari

Medici Infermieri OTA, OSS) riabilitazione della riabilitazione
Nr. persong 2 1 3 2 0
Nr. ore 367 300 4,240 550 0

. &

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

fradizionali




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a contratte {al netto utenti exira)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) I € 61.352,00 | IVA €0,00

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

Totale giomate erogate per posti ordinari @ contratto I 2059

e

Importo retta media ponderata posti ordinar a contratto (iva inclusal | *€29,80

Utenza nuclei Alzheimer

Provenhclareﬁe per postiin Nuclei Alzheimer _ricc"anosciuﬁ*(Alnsﬂéfﬂlf-i_\/:)&) s | A - |

Provent per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto di VA] | |

- Totale g‘ip_rhcié é:régé’gé";p”ef'jc'QSfi in Nuclei Alzheimer | 0 I
: Impon‘d retta media ponderataposti in Nuclei Alzheimer (iva inclusa) | [
Uienza ex dgr 5000
Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al neﬂo.d_i IVA}) . I ' | VA |
Proventi per oneri aggiuntivi alfe rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di |VA)'| ' | VA |
Totale _giorhofe erogc&e per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 | 0 |
importo retta media ponderata utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 {iva inclusa) | |
Utenza solvente
Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) ‘ [ | va | ' '
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto diIVA) [ l IVA |
Totale giornate erogate per utenti solventi | ’
Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) | |
Utenza a totale carico del FSR ($V - SLA - ex OP)
Totdle proventi extraretta {Al netto di I\_/Aj ‘ - T ' | ' | VA |
|

Totale giomate ersgaté a utenza a totale carico I 0




Minori gravissimi disabili

Proventi da rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al natto di IVA) . ' l | VA I .

Proventi per oneri aggiuntivi c:llé_re_ﬁe per ospifi minori gravissimi disabili (Al netto di IVA} ( S | VA

Totale giomate erogate per ospiti minori gravissimi disabili i 0 |

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusay) l |

I3

Totale glornate | 2059 Totale provenfi daretie |  €461.352,00
Uyt (P T :)' SOGGEMO | 1o1AlE | Utentiefomiliori | Comuni | USRIt dersl) gt oriy g
Eg’:ﬁgﬂ;e”i daretta {utenfisupostia | ¢ 41 359 00 € 61,352,00 €0,00 €0,00 €0,00
e oe | o | ea | eam | eow | com
v e o o re an | com | com | em | <m




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 50.630,00
Remunerazione FSR per 'utenza non tipica €0,00
Altri ricavi da FSR {compresi i ristori) €0,00
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 50.630,00
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) € 61.352,00
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 € 61.352,00
Ricavi da finanziament! e rette €111.982,00
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi €2.007.00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €1.154,00
Ricawvi altri servizi
Altri ricavi e proventi €3.161,00
TOTALE RICAVI / ENTRATE €115.143,00




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costi/Spese AHtivita core o;:isz:;ﬂio Costl orari est:renr;iliz:ga
Medici € 16.470,00 367 44,88 NO
Infermieri €7.39500 300 24,65 NO
Addetti all'ospite {ASA, OTA, OSS} € 83.570,00 4.240 19,71 NO
Professioni sanitarie della riabilitazions € 12.952,00 550 ' ' 23,55 NO
Educatori professionali 0

Altri operatori specializzati

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicingli o €0,00
Presidi sanitari per incontinenza €0,00
Alfri beni sanitori € 400,00
Prestazioni specialistiche € 369,00
Ausili e protesi € 0,00
Alimentazione parenterale € 0,00
Alimentazione enterale €0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 969,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €121.356,00
Ristorazione € 4.500,00
Lavanderia € 1.574,00
Pulizia € 9.100,00
Trasporto ospifi €0.,00
Altri servizi alberghieri attivitd core €0,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA{NON SANITARIA) € 15.176,00
Personale non a standard € 5.800,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore €0,00
Manutenzione ordinaria € 3.642,00




Ore da foglio

Costi orarl

Servizio
esternalizza

Costi/Spese Aftivitd core personale
Utenze €10.475,00
Affitti passivi €0,00
Ammortamento dell'immobile €0,00
Amrmortamento per interventi di manutenzione straordinaria €0.00
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia £0,00
Alfri ammortamenti € 4.440,00
Assicurazioni obbligatorie € 1.66%.00
Assicurazione accessorie €0,00
Beni non suni’rarile piccole gT"rrezonure (es. cancelleriq, €98,00
enzuola, divise, ecc...)
Conhsulenze, assistenze e servizi € 1.596,00
Costi della sicurezza € 358,00
Altri servizi appaltati €0,00
Imposte dell'esercizio- € 133,00
Oneri straordinati € 1.077,00
Alfri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €0,00
Ammortamenti atfrezzature sanitarie € 884,00
Formazione del persondle € 50,00
Interessi passivi € 6.375,00
TOTALE COSTI ATTIVITA’ DI SUPPORTO (MISTA) € 36.599,00
TOTALE COSTI €173.131,00

RISULTATO DI GESTIONE

€-57.988,00




INDICATORI

Costo per giornata

Standard medio per giormata {minuti)

€ 84,08

159,02




