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RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Perlodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione (2019 | pa [oi/01/2019 | A [31712/2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta [RSD |
Denominazione [RsD ELEONORA E LIDIA |
Indirizzo [via orsENIGO 11 |
Comune [FIGINO SERENZA cap  [22060 |
Telefono |031/7264539 | Emai |ELEDIAFOND@FONDAZIONEELEONORA.191.1]
Codice CUDES 002720 | Codice ATs [322 |
Codice ASST 030712 - ASST LARIANA |
Gestore
Codice Ente 692261 Codice fiscale 02019250139
Denominazione |RSD ELEONORA E LIDIA I
Sede aftivita
Titolarita dellimmobile sede dell'attivitd |di proprietd | Alfro I ) I

Propriietoﬁé déil;irr'nfnbﬁﬂeu(sélo sé di\)erﬁo ddl gés'rofe) I ; : S |

La struttura sede dell’ attivitd & stata realizata con

" . - " . ) fi j ional
finanziamenti statali o regionali? nanziamento regionale

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale  |FRISL |

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali? Se siquali:

| SA apeﬁd - |:| R.esidenz'dliAiélrossirsﬁfc D Résidénzf&ﬁtd fniﬁoﬁ gravrirssimir

O speimentazione  specificare | | | — v , |
[0 Atemisure -~ Specificare [ il o { - E |
Gestione in concessiéne comunale? INO | — Scddén‘zdi co‘rjt'cressridh‘; — |

PRESENZA IMPIANTO DI OSSIGENO CENTRALIZZATO NO I
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Calendario Attivita 2019

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercotecﬁ Giovedi Venerd‘: Sabato Domenico

Chiusure
Da l A h
Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365

’ CALCOLA |

Numero giomi di chiusura E

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24 |SI

Presenza medico H 24 INO

|
Numero infermieri presenti di notte II |
|
|

Numero medici presenti di notte |
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SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

Medici

Infermieri

Addetti all'ospite (ASA,

Terapisti della

Educatori professionali

Altri operatori

Totali

OTA, OSS) riabilitazione specializati
Nr. persone 5 14 32 6 11 1 69
Nr. ore 1.196 16.145 39.242 3.784 13.049 120 73.536
di cui 1196 16,145 39.242 3.784 13.049 120 73.536
straordinari : : - : ) :
N. ore tot. in
altri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non
tradizionali
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PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza sv posti ordinarl a contratto (al netto utenti extra)

Proventi da rette per posti ordinari a contrafto (Al netto di IVA) | €891.730,00 | IVA

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

=)
8

'Tdfdiergiomdfreiéfag'd’r‘é per posti orydi'ndlv'i;:“cont'r»cﬂo‘k 12750

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) | € 69.94

Utenza nuclei Alzheimer

Prov%nti do rette per pos’n |nNucle| Alzheimér ﬁéqﬁbsciuﬁ (Al netto di IVA] V': l €000 | IVA
Provérifi per oneri oggmnhvnclle réﬁé per posti in Nuclei Alzheimer (Al heﬂo di iVA) A | €000 - | IVA €0,00
- Totale giomoté érogaié .per poSii fn'Nucerei Alzheimérvl7 0

Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inclusa) |

Utenza ex dgr 5600
Provénti da rette per ufenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) [ €000 | wa
Prow'?riﬁ ber éheﬁ oggiuhti\}f 'cdlev rette per utenti ex‘D.G.R. n 5000/2007 (Al netto di lVA) €0,00 IVA. €0,00

Tbtdle gibrndfe erégcfé‘\pér Ufehﬁvex: DGRn 5000/20()? | ' 0

Importo retta media ponderata utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (iva inclusa) I

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) [ €000 | va
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | €0,00 | IVA
Totale giomate erogate per utenti solventi | 0

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) |

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

III I%I IEI III I%I ||| I%I |i| I%I

Totol% prdvéﬁfi extraretia "(AI néﬂd dilVA) : | €0,00 | IVA 0.00

‘ : o To'rcle giorho%e én"ogéie a uténzd Q tofole -cdric-:o I 0
Totale giornate | 12.750 Toldle proventidarette |  €891.73000 |
:ZOG\AEI\:!IE (P :r ;Ié’]?éog |I¢/ AD)I SOGGEMO TOTALE Utenti e familiari Comuni Enti gglb Cb ohr(‘:,:: :{em Enti privati
zfr“’ffg::ge”i daretta{utentisupostia | ¢a9) 73000 | €659.64300 | €232.087.00 €0,00 €0,00
st [ com | eom | com | com | <o
Zggf}’;mi‘:;‘:ﬁ s';*:gn‘il‘;' oneri €000 | €000 | €m0 | €000 | €000
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DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

€ 1.387.785,00

Tariffa base da FSR
Remunerazione FSR per l'utenza non tipica €0,00
Altri ricavi da FSR €0,00
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET €1.387.785,00
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto} €891.730,00
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 €891.730,00
Ricavi da finanziamenti e rette €2.279.515,00
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati €7.921,00
Contributi ripiano deficit €0,00
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi €13.082,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €7.661,00
Ricavi altri servizi € 14.490,00
Aliri ricavi e proventi € 43.154,00
€ 2.322.669.,00

TOTALE RICAVI / ENTRATE
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DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Ore da foglio Farrldn Note per la compilazione: driver
Costi/Spese Aftivita core Costi orari di allocazione in caso di costo
personale estemalizzaio condiviso tra unita d'offerta
Medici € 60.355,00 1.196 50,46 NO Ore lavorate
Infermieri € 355.410,00 16.145 22,01 NO COre lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) €701.124,00 39.242 17,87 NO Cre lavorate
Terapisti della riabilitazione € 68.782,00 2.884 23,85 NO Ore lavorate
Educatori professionali € 272.184,00 13.049 20,86 NO Ore lavorate
Altri operatori specializzati € 2.368,00 120 19,73 NO Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali € 58.081,00
Presidi sanitari per incontinenza € 29.849,00
Alfri beni sanitari € 4.934,00
Prestazioni specialistiche € 5.164,00

Ausili e protesi €0,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale €0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 98.028,00
[ TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €1.558.251,00
Ristorazione € 147.193,00
Lavanderia € 67.454,00
Pulizia € 63.003,00
Trasporto ospiti € 45.048,00
Altri servizi alberghieri attivita core € 4,892,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) € 327.590,00
Personale non a standard € 120.279,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore € 5.075.00
Manutenzione ordinaria € 43.486,00

Giormate erogate

Giomate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

NO Giornate alimentari
Sl Giornate erogate

NO Metri quadri

NO Giornate erogate

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri
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Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Aftivita core O:e::z;?]lg!o Costi orari = st:renrrsilﬁtz)uto dl;;l::;:;t:;i i:n‘i:tzs:'g:f:r‘;:b
Utenze €70.359,00 Metri quadri
Affitti passivi €0,00 Metri quadri
Ammortamento dellimmobile €92.149,00 Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria € 5.055,00 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia : €0,00 Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti € 24.218,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie € 7.140,00 Fatturato
Assicurazione accessorie € 2.033,00 Fatturato
B pos scnitarilgn;;i‘j:;g{edﬂigz:i’grj [ edneklichd; € 45.003,00 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 34.444,00 Vedi nota di compilazicne
Costi della sicurezza € 6.771,00 Fatturato
Altri servizi appaltati €2.788,00 Fatturato
Imposte dell'esercizio €0,00 Fatturato
Oneri straordinari € 1.044,00 Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €0,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie € 8.822,00 Vedi nota di compilazione
Formazione del personale €0,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi € 1.049,00 Fatturato
| TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | € 469.715,00
| TOTALE COSTI | €2.355.556,00
| RISULTATO DI GESTIONE | €-32887.00
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