RegioneLombardia

D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022
' RELATIVA ALLANNO 2021 '
ANAGRAFICA STRUTTURA .
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione  [2021 ] pa [or/01/2021 | A [s1/12/2021

Unité d'offerta
Tipologia unitd d'offerta
Denominazione

Indirizzo

Comune

Telefono

Codice CUDES

Codice ASST

Gestore

Codice Ente

Denominazione

Sede attivita

|RsA |

]FONDAZIONE CASE DI RIPOSO RIUNITE DI BREGNANO E LOMAZZO - RSA LOMAZZIO

|VIA DEL LAGHETTO 9

lLomazzo | cap 22074
lo2/96370129 | Emai [NFO@CASADIRIPOSOLOMAZZO.IT
loo2718 | Codice ATS [322 |
030712 - ASST LARIANA

152072 Codice fiscale 08850460134 |

|FONDAZIONE CASE DIRIPOSO RIUNITE DI BREGNANO E LOMAZIO

Titolaritd dell'immbbile sede dell'aftivitd |di proprietd | Alfro I o

Proprietario deltimmobile {solo se diverso dql_‘-ge’sfor_é)'l R

La struttura sede dell* attivitd & stata reclizata con.
finanziamenti statali o regionali?

finanzicmento regionale

Descrizione tipeo di findnziamento statale/regionale fFRISL

Nella udo vengeno erogati altr servizifinterventi non tradizionali? Se siquali:

[ RSA-aperta LR "

0 soumenczone 5

[ Altre misure

Gestione in concessione comunale? |NO : 1 Scadenza concessione

. pecificare




CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

3 [3

| dicuicon bagno | di cui con bagno | Superticle standard
Nr. fotale camere ad uso esclusivo condiviso Nr. totale bagni camera in mq.
Camerea 1 PL 10 : 10 0 10 15
Camerea 2 PL 67 63 4 - 65 23
Camerea 3PL 5 5 0 5 ] ¢ 28
Camere a 4 PL 0 0 §] 0] 0
Totale + 82 80
. .

Presenza impianto gas medicale centralizzato !NO ]

Presenza impianio gas medicale per un numero parziale di PL {nr. PL) I 0 I

Nessun PL servito da impianto di gas medicale [

Presenza sollevatori letto [N.)
Presenza monitor multiparametrico (N} !II
Presenza ventilatore polmonare portatile {N.)
Presenza carrello per I'emergenza (N.) | r———1—|

Presenza defibrillatore automatico o semiautomatico [N.) | 1

|
Presenza elettrocardiografo { N.) ' _ | 1 I
|

Presenza dispositivi quali emogasanalizzatore portatili/saturimetri |SI

Presente area verde/spazi estemi fruibili @ accessibili, attrezzati in modo 5|
da garantire la permanenza all’ aperto degli ospiti

Calendario Aftivitd 2021
Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mércofedi Gio'ved"i Venerd‘l Sabato Domenicqj

Chiusure
Da A R




Numereo giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato
Numero giorni di chiusura

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Numero ore totali di presenza inferml'éri di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte

| 365
o ]

| cacoa |




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

Medici

Infermieri

Addetti allospite (ASA,

Terapisti della

Professioni sanitari

OTA, OSS) riabilitazione della riabilitazione

Nr. persone 7 26 94 8 0]

Nr. ore 3.187 20.830 91.682 7.923 ) 0

dicui 0 599 16 0 ' 0
straordinari

N. ore tot, in

altri servizi/

interventi 0 0 0 0 8]

non

tradizionali




PROVENT! DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a contratto {al netfto utenti exira)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto {Al netto di IVA) [ € 2.948.743,00 I VA €0,00
Proventi per oneri aggiuntivi dlle rette per posti ordinari o confratto (Alnetto dilvA) | €000 | IVA €0,00
Totale giormate erogate per posti ordinar a contratto | 40.907

Importo retta media ponderata posﬁ ordinari a contratfo (iva inclusal [ *€72,08

Utenza nuclel Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciutt (Al netto di IVA) -~~~ Lo ] va
Proventi per onerl aggiuntivi alle retfe per posti in Nuclei Alzheimer (Alneffodilva) | | VA
Totale giomate erogate per posti in Nuclei Alzheimer | 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 nefto di IVA) | | VA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n, 5000/2007 (Al netto di IVA)rI . | VA
Totale giornate eroga"re per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 | 0
Importo retta media pondsrata utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (iva inclusa) |
Utenza solvente ' .
Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | € 67.005,00 | IVA £0,00
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | €0,00 I IVA €0,00
Totale giomate erogate per utenti solventi I 770

Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) [ €87,02
Utenza a totale carico del FSR (SV - SLA - ex OP)
Totale proventi extraretta (Al netto di IVA} ' ' _ | VA

Totale gidrncn‘e erogate a utenza a totale carico ] ' 0.

B U




Minori gravissimi disablli

Proventi da rette per ospiti minofi gravissimi disabili (Al netto di IVA) o | ' I VA
Proventi per oneri aggluntivl alle rette per ospifi minori gravissimi disabll (Alnetfo di VAl | ] va l -
Totale giomate erogate per ospiti minori gro\(i'ssimi' disabll | 0 |
Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili [iva inclusa) I |
. &

Totale giornate | 41.677 Toale proventidarette |  €3.015.748,00
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SCGGGETTO . o . Enti pubblici diversi C
PAGANTE (AL NETTO DI IVA} TOTALE Utenti e fumlllqu Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netti darefta (utentisu postia | ¢ 5948 74300 | €2.948.743,00 €000 | €000 €0,00
confrafto}
Proventi netti per oneri aggiuntivi dlla : D S DS  n
retta {utenti su posti a contratto) €0.00 _ - €0.00° e €0‘00 EETRN ERRNE r€0r00_ o €Q'00
Proventi netti da retta ed oneri
aggiuntivi utent solvent) € 67.005,00 € 67.005,00 €0,00 € 0,00 £€0,00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €2.275.664,20
Remunerazione FSR per [utenza non tipica €0,00
Altri ricavi da FSR {comgpresi i ristori} € 108.000,00
Enfrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 2.383.664,20
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta {utenti su posti a contratto) €2.948.743,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla refta [utenti su posti a contfratto) €0,00
Proventi netti da.retia ed oneri aggiuntivi [utenti solventi) € 67.005,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli vtenti €3.015.748,00
Ricavl da finanzlamenti e rette € 5.399.412,20
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 € 7.900,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie € 29.831,00
Ricavi aliri servizi €0.00
Aliri ricavi e proventi € 37.731,00
TOTALE RICAVI / ENTRATE € 5,437.143,20




e

DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costl/Spese ativitg core | O (IR | oo | yomalinc
Medici € 143.032,00 3.187 44,88 NO
Infermieri €513.459,00 20.830 24,65 NO
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) €1.807.052,00 21.682 19,71 NO
Professioni sanitarie della riabilitazione € 184.586,00 7.923 " 23,55 NO
Educatori professicnali ' ' 0

Altri operatori specializzati

€ 20.204,00

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

€ 92.245,00

24,49

P

NO

Farmaci e gas medicinali
Presidi sanitari per incontinenza £€38.482,00
Altri beni sanitari € 15.504,00
Prestazioni specialistiche € 9.531,00
Ausili e protesi € 1.520,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale . £€0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €157.282,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 2.827.615,00
Ristorazione € 424.600,00
Lavanderia € 58.983.00
Pulizic € 299.766,00
Trasporto ospiti € 6.820,00
Altri servizi alberghieri attivitd core € 12.452,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA{NON SANITARIA) € 802.621,00
Personale non a standard € 203.000,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore €0,00
Manutenzione ordinaria £ 92.267,00




Cosli/Spese Aftivita core O;)Z?sg;zlg:o Costi orari esijrenr:iizzlgo
Utenze € 281.057.00
Affitti passivi €0,00
Ammortamento del'immobile €0,00
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €0,00
Armmortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia €0,00
Altri ammortamenti € 132.207,00
Assicurazioni obbligatorie € 44.794,00
Assicurgzione accessorie €0,00
Beni non sanitan e piccole f_:x}_frezzctture {es. cancelleria, € 5.890,00
lenzuola, divise, ece...)
’ Consulenze, assistenze e servizi €114.730,00
Costi della sicurezza £ 65.115,00
Altri servizi appaltati €0,00
Imposte dell'esercizio € 3.434,00
Oneri stracrdinari £€26.729.00
Altri costi precedentemente non imputati/Onetri di gestione € 266.810.00
Ammortamenti attrezzature sanitarie € 23.793,00
Formazione del personale € 100,00
Interessi passivi € 164.649,00
TOTALE COSTI ATTIVITA’ DI SUPPORTO (MISTA) € 1.424.575,00
TOTALE COSTI € 5.054.811,00
RISULTATO DI GESTIONE €382.332.20




INDICATORI

Costo per giomata . L €121,29 I

Standard medio per giornata {minuti) l 179,16 |




