D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Anagrafica Struttura

PERIODO DI RENDICONTAZIONE

Anno |2025 ‘ Da |2025-01-01

| A |2025-12-31

UNITA' D'OFFERTA

Tipologia | RSA

Indirizzo |VIA RESEGONE,60

Comune || EGNANO

Email |OSPITI.LEGNANO@PEC.RSA-SANFRANCESCO.IT

Codice ATS |030321

GESTORE

Codice Ente | 691480

Denominazione |RsA ANGELINA E ANGELO POZZOLI

CAP 120025

Telefono |0331/741801

Codice CUDES |000069

Codice ASST |030705

Codice fiscale |(3343390963

Denominazione |SAN FRANCESCO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ETS

SEDE ATTIVITA’

Titolarita immobile |in locazione

Altro |

Proprietario | IL PINO ARGENTATO SRL

Finanziamenti |finanziamento regionale

Descrizione | FRISL

Altri servizi | NO

Specificare |

Specificare |

Concessione comunale |NO

Scadenza concessione |




CALENDARIO ATTIVITA' 2025

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenica
24 | |24 L |2a 24 |2 24 24
Periodi di chiusura

Da|

| A

Numero giorni ‘ 365

| Numero giorni |0

apertura

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DEL PERSONALE SANITARIO

chiusura

Presenza infermiere H24 |SI

N. infermieri presenti di notte |1

N. ore totali di presenza |3650

infermieri di notte

Presenza medico H24 |NO

N. medici presenti di notte |0




Caratteristiche Strutturali / Impiantistiche

CAMERE AD 1 POSTO LETTO

Nr. totale |2

camere

di cui con |0

bagno
condiviso

di cui con |2

bagno ad uso
esclusivo

Nr. totale bagni |2

Superficie standard camera in |20

mq

CAMERE A 2 POSTI LETTO

Nr. totale | 34

camere

di cui con |0

bagno
condiviso

di cui con |34

bagno ad uso
esclusivo

Nr. totale bagni ’34

Superficie standard camera in |23

mq

CAMERE A 3 POSTI LETTO

Nr. totale |0

camere

di cui con |0

bagno
condiviso

di cui con |0

bagno ad uso
esclusivo

Nr. totale bagni lo

Superficie standard camera in |0

mq

CAMERE A 4 POSTI LETTO

Nr. totale |

camere

di cui con |0

bagno
condiviso

di cui con |0

bagno ad uso
esclusivo

Nr. totale bagni ’0

Superficie standard camera in

mq

Nr. totale camere | 36

Nr. totale bagni |36




CARATTERISTICHE IMPIANTISTICHE

Impianto gas medicale |SI

centralizzato

Nr. PL con impianto di gas |36

medicale

Nessun PL servito da impianto [¢] No
di gas medicale

[TYes

N. sollevatori letto |5

N. monitor multiparametrico |0

N. ventilatore polmonare |0

portatile

N. carrello emergenza |2

N. defibrillatore automatico o | 1

semiautomatico

N. elettrocardiografo | 1

Emogasanalizzatori |g

portatili/saturimetri

Area verde/spazi esterni fruibili |g

e accessibili



D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Indicatori

Costo per giornata |€155,32

Standard medio giornata | 151.39669194201076

(minuti)



