RegionelLombardia

D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022
RELATIVA ALL'ANNO 2021

INDICE
ANAGRAFICA STRUTTURA
SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD
SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD
PROVENTI DA RETTA E GIORNATE
DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE
DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

INDICATORI




%

RegioneLombardia

D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022
RELATIVA ALL'ANNO 2021
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione 2021 | Da [01/01/2021 | A [31/12/2021
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta |RSA |
Denominazione IRSA ANGELINA E ANGELO POZZOLI |
Indiizzo [ViA RESEGONE ¢0 ]
Comune |LEGNANO | cap [20025 |
Telefono |0331/741801 | Email |OSPITLLEGNANO@PEC RSA-SANFRANCESCC|
Codice CUDES looooss | Codice ATs [321 j
Codice ASST 1030705 - ASST OVEST MILANESE |
Gestore
Codice Ente |69l480 Codice fiscale 03343390963
Denominazione [SAN FRANCESCO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE |
Sede attivita
Titolarita delfimmobile sede dell'atfivita [in locazione | Attro | |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) |SAN FRANCESCO SERVICE SRL |

La struttura sede dell'attivita & stata redlizzata con

finanziamenti statali o regionali2 Srerzahnenoragichals

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale [FRISL '

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionalie Se si quali :

[] RSA aperta [[] Residenzialita assistita

[[] Sperimentazione Specificare [ |
[]  Altre misure Specificare | ‘

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione L ‘




CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

.t camere | 920127 bagne | 08 90T |, il pagn | SUpericlesanderd
Camerea 1PL 2 2 0] 2 20
Camerea 2 PL 34 34 0 34 23
Camerea 3 PL 0 0 0 0 0
Camere a 4 PL 0 0] 0 0 0
Totale 36 36

Presenza impianto gas medicale centralizzato

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL (nr. PL)

Nessun PL servito da impianto di gas medicale ]

Presenza sollevatori letto (N.)
Presenza monitor multiparametrico (N.) m
Presenza ventilatore polmonare portatile (N.) IIl
Presenza carrello per I'emergenza (N.)
Presenza defibrillatore automatico o semiautomatico (N.) I:
Presenza eletfrocardiografo | N.) II]

Presenza dispasitivi quali emogasandlizzatore portatili/saturimetri

Presente area verde/spazi esterni fruibili e accessibili, atirezzati in modo
da garantire la permanenza all'aperto degli ospiti

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

Lunedi Mcriedi Mercoledl Giovedi Venerd‘i Sabato Domenica

Chiusure
Da | A +
0 0 -




Numero giomi di effettiva apertura nel pericdo rendicontato
Numero giomni di chiusura

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Numero ore totali di presenza infermieri di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte

365

[ & ]

\ CALCOLA

lsi

[3.650

[No




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA!
o Addetti allospite (ASA, Terapisti della Professioni sanitarie Altri operator

Medici nifemied OTA, O55) rabilitazione della rablitazions specializzati Tolal
Nr. persone g 18 41 2 5 2 77
Nr. ore 2.783 12.655 44.214 1.664 1.941 1.387 64,644
dicui 0 556 1.691 57 64 N 2.399
Istracrdinan
N. ore tot.in
alri servizi/
interventi v] 0 0 0 0 0 4]
non
tradizonali




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su postiordinarl a contrafta (dl nelta-utenti exira}

Proventi da rette per posti ordinari a-contratfo (Al netto di IVA) | €195567300 | Iva

Proventi per oneil aggiuntivi clle rette per postl ordinari a.confratto (Al netio dillVA} | €62317.00 | VA

€ 97.784,00:

€3:1146,00

Tolole giomate grogate per post ordingr a confratio | 23.839

Importo.retta medic ponderata posti ordinan @ cohiratto {ivd inclusal | £88,88

Utenza nuclel Alzheimer

Proventi.da refte per postiin Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di iVA] | ' l tva
Proventi per oneri aggiuntivi cllle rette per posti in Nuclei Alzheimer {Al netto diivA) | [ VA
Totale. gi_or_n_o_}e_erp'gut_e.per_-pqsﬁ in Nuclei. Alzheimer | 0

importoretia media ponderata posti in Nuclei Alzheimer [iva inclusa} |

Utenza ex dgr 5000

Proventi darefte per-utenti ex D.G.R..n. 500072007 (Al netto di IVA) | | A

Proventi peroneri aggiuniivi.alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto.di iYA) [:I va

Totale giomate érogate perutent ex D.G:R- n. 5000/2007. | 0

importo retta medid-ponderata utenii ex D.G R. n. S000/2007 (iva inclusa) |

Utenza solvente

Provent] da retteger utenti solvent {Alnetio di vA) [ €.22.619,00 i VA €1.131.00
Provent] per oneri aggiuntivi dlle retté per utenti solventi (A1 netto di [VA) [ € 0,00 | BA eb,foo
Totdle giornarte erogate per utent] solventi | 0

Importe retta media ponderqfqu’renﬁ solventi _[ivqi_nclus_cj l

Utenza afotale carico del ESR {SV - S1A -.ex OP)

Totale proventiextroretta (Al netto di tVA) ' | A

Totale giormate erogate a utenza atofele-carico ] o

1 0 e




Minori gravissimi disabili

Proventi da refte-per ospitt mihodi gravissimi disabili [Al aetto di IVA} | | WA :]

Proventi per oner.aggiuntivi-alle refte per ospifi mi_noﬁ-grqviséin'ii- disabil (Al fetio ditvA) i | WA |:]
Tolale giomate erogate per -ospiti minor gravissimi -diquilfl 0 j

Importo.rétta media ponderata ospiti mirior gravissimi disabili iva Inclusa) | ‘

Totale giornate 23.839 Totale proventi da refte | €2.040.40%,00.

PROVENTI PER TIPOLOGIA D} SOGGETTO : - e : . Enti pubbilici diversi e

PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privali

Proventi nefti da refta {utentisupostia | ¢y oz5 47000 | €1.799:490.00 | €156.183,00 €0,00 €0,00

coniratic)

Proventi netti per onerl aggiuntivi allo. gy ' : s : - 1 .

retiar {utenti SU_pOSﬁ a confratio) €'42.317.00 € 40.450,00 - €1.867.00 €0,00 €0,00

Proventi netli.da retta ed dneri s 10 i o ) , y ] £

aggiuntivi utenti solventi) € 22.419,00 £€22.619,00 €0.00 €0,00 €0,00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR

€ 1,002.390,00

Remunerazione FSR pérlutenza non fipica €0,00
Altti-ricavi da FSR [comBres! i ristor]] € 646100
Entrate da Ticket €0,00

Totale finanziameni da FSR e TICKET

€1,006.851,00

ENTRATE DA RETTE

Proventinetti dareita. {utenti su post a contratto}

€ 1.955.673,00

Proventi netti per-onerl aggiuntivi alla retta {utent sy posti.a contratto)

€ 62.317.00

Proventi nefti da retta-ed onert aggiuntivi {utenti seivent)

€22.619.00

Totale ricavi da refte ed onerl aggiuntivi degli utenti

€2.040.609,00

Ricdivi da finanzicment! e refte

€3.049.460,00

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Al contriouti pubblici e privali

Lasciti, donazioni, oblazioni e beraliié di terzi

Sopravvivenze aftive e Plusvalenze straordinarie €15.322,00
Ricowi alfr sarvizi: _
Aliri ricavi e proventi € 15.322,00

TOTALE RICAVI / ENTRATE €3.064.782,00




DATI ECONOMIC) COSTI/SPESE

Costl/Spese Afllviia core Qe dafogilo Costi oraii . Servizlo Ndc:i:ﬂzecg:iac:ﬂrifsl:ﬁd‘:_:cdéi\if:r
’ personafe- ’ eslernalizzato ‘condivise fra unita d'afferta
tMedici €145.147.00 2783 5215 NG Ore lavorate
Infermiet € 26581400 12.655 21 i Ce lavorate
Addelti affoipite [ASA, OTA, O3S €776.253,00 44214 17,56 31 Ore lavorate
Profesiloni saritdrie della riablitazions € 54.574.00 1664 22,04 51 -Ore-favorate:
Educatori professional - €06:249,00 1941 13,52 o Cre lavorate
- #lFi operaiorispeciolizati £39.145,00 1:387 21,01 ] ‘Crelavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA 583 |

Fdrviael e 'gas medicinali €46.653,00 Glomuale erogate
. Presidi sanitar pefincontinenza € 34.577.00° Giomats-erogats
Altit bred] sanitad £40.640,00 Giomate erogafe -

Prestadion] specialistiche

Ausiii e protes|

Glomnate:erogale

Giomate erogate

Mmenhz[ona_ po_rep?erciie

Giomate erogote.

Alimeniazione enterdls.

TOTALE COSTI CONSUMI BEN] E SERVIZI SANITAR|

€ 121.895.00

Giomate erogate.

TOTALE COSTI ATTEVITA' SANITARIA-

€1,419.477.00

Ristorerone € 314.244,00 i Giomale alimentari
Lavandeta €.57.477,00 L Glormate erogate
Pufizia € 155.049,00 | Meti.quadii’
Trasporto ospiti . Giornate eropate
Altri servizi alberghiert ottivita core € 45.874,00 Giomate erogate-
TOTALE COSTI ATIIVITAL AIBERGHIERA{NON SANITARIA) €472 824,00
Fersonale non a stondard €305.717.00 Faturato
Costi-organi islitudendli efo costi gestione ento gestore €.5,593,00 Faturata
Manutenzicne erdinora €.5%.785,00 Metit quads




Costl/Spese Afllvita care '-0.“. é_[d'_fogl‘[’o Costi orarl Servidlo Nd:!:ia?:::l::ei?;rfzfxl2%?30?3"
o T personale. ' pstarnalizzate | diviso fra unita doffertd
Utenze € 14115760 M quads
Affitl passivi € 1.008.000.00 Metri quadn
Ammortamentc defiimmobile Metr quadd
Ammorfamento per infervanti di monutenzione stradrdinaria Meti quadsd
Arnmartameniti istorczione, lavandsnic e pulizia €2732,00 Vedi nota di compiladone
Altr ammertamenti €19.939,00 Fatturato
Assicurazion obibligateris- €10.421,00 Fatturate
Assicurndane accessolie € 5.380.00 Fatiurato
Beninon ‘“’"‘*""{zn’;f;g“’dm'gi?gre} les. cancelleria. {5 112,00 Vadi notd di compliazions
-‘Consulenze, ossistenys b servia & 4147500 Vadi naty.dj compilaione:
Casll el sicurezzn €499200° Faturate
Alfrl servizl appaltiii Fatturato
impasie delleserciic €257,00 Faturato
Onen straardingri € 201.435.00 Fathunate
Al costi precedenle_mente non inputati/Oned di gestione |- € 10.0856,00 Fatiurato
Ammortamenti attrezzature sanitone € 410,00 Vedi nota di compllozione
Formazione del personaie £ 1.548.00° Vedinota di compilaziens
Interessi passivi- € 11500 Fatlwate

TOTALE COSTI ATIIVITA® DI SUPEQRTC (MISTA)

| €1.64837400

TOTALE COSTE

| €3538.47500

RISULTATO. D) GESTIONE

[ e-araeon00




INDICATORI

‘Costo per giomnata, I €148,43

Standard medio per giomo‘rq {mirutiy. | 162,70




