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RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2021
RELATIVA ALL'ANNO 2020
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontozione 2020 | pa [oi/01/2020 | A [31112/2020
Unita d'offerta
Tipologia unitd d'offerta |RSD |
Denominazione [RSD ELEONORA E LIDIA |
Indlifizzo [Via orRsENIGO 11 |
Comune |FIGINO SERENZA | cap [22060 |
Telefono |031/726539 | Emai |ELEDIAFOND@FONDAZIONEELEONORA. 191.I|
Codice CUDES 002720 | Codice ATS 322 |
Codice ASST 030712 - AssT LARIANA |
Gestore
Codice Ente |692261 Codice fiscale 02019250139
Denominazione [FONDAZIONE ELEONORA E LIDIA ONLUS |
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell'attivit [di proprieta Jame[ N |

Proprblario delfimmobie (slo e diverso dl gestore) [ ———— ]

La struttura sede dell’attivita & stata realizata con

finanziamenti statali o regionali? finanziamento regionale

Descrizione fipo di finanziamento statale/regionale |FRISI.

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

D | SA opert; - D | ﬁesfdenzidliid cssistiic’ - |:| R;asi»der.\zioliié;niné;i gravissirnr\ii'ﬂ

Im] perimentazione Speéiﬁcare | | L S - AR
L_J f‘ffremisure R Sbéciﬁéofe | , , O | ) S — |
Gestione in concessione comunale? |NO — SEodenzo conf:ésséc;ﬁe [ I
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CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

Camerea 1PL 6 1 5 4 9
Camere a2 PL 15 0 15 7 18
Camere a 3 PL 0 0 0 0 0
Camere a 4 PL 0 0 0 0 0
Totale 21 11

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

Nessun PL servito da impianto di gas medicale X

Presenza sollevatori letto (N.) lII

Presenza monitor multiparametrico (N.) Il_——’

Presenza ventilatore polmonare portatile (N.) I—:‘

Presenza carrello per I'emergenza (N.) I:I

Presenza defibrillatore automatico o semiautomatico (N.) r:,
Sl

Presenza elettrocardiografo ( N.)

Presenza dispositivi guali emogasanalizzatore portafili/saturimetri

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

Calendario Attivita 2020
Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoledi Gioved‘l Venerdi Sabato Domenico

Chiusure
Da | A +
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Numero giomni di effettiva apertura nel periodo rendicontato

Numero giorni di chiusura

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario
Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte

366

[ o |

CALCOLA
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SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLATA_BEL‘LA}I
— —

- . Addetti allospite (ASA, Terapisti della Professioni sanitarie Altri operatori .

Medici Infermieri OTA, OS$) ricbilitazione della riabilitazione specidlizzati Totali
Nr. persone 7 13 31 6 10 1 68
Nr. ore 1.141 15.440 39.445 3.224 11.928 21 71.199
dicui 0 295 274 0 12 0 581
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 su posti ordinari a contratto (al netto utenti extra)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto diIVA) | € 908.222,00 | IVA €0,00

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

Totale giornate erogate per posti ordinari a contratto | 12.770

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) [ €71,12

Utenza nuclel Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto diIVA) | | IVA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per postiin Nuclei Alzneimer (Al netto di IVA) | I IVA
Totale giormate 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 netto di IVA) | | va

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) |:—_| IVA

Totale giornate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 l 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) | €0,00 l IVA €0,00

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | €0,00 l IVA € 0,00

Totale giornate erogate per utenti solventi l 0

Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) |

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

Totale proventi extraretia (Al netto di IVA) I | IVA

| HE e

Totale giornate erogate a utenza a totale carico | 0
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Minori gravissimi disabili

Proventi da rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al netto di IVA) l | IVA I:

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al netto di IVA) L I IVA |:|

Totale giornate erogate per ospiti minori gravissimi disabili I 0 l

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusa) | J
Totale giornate | 12.770 Totale proventi da rette | € 908.222,00
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO ; —— ; Enti pubblici diversi . i s
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni o Enti privati
Froventinetlidarefta julentisuposia | congomning | €908222,00 €0,00 €0,00 €0,00
contratto)
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla €0,00 _ €0,00 | €0.00 . €0,00 | €0,00
retta (utenti su posti a contratio)
Pravgnii redl eairetioies ane €0,00 €000 | €000 €0,00 €0,00
aggiuntivi utenti solventi)
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DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore

Tariffa base da FSR €1.452.868,40
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

€1.452.868,40

ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) € 908.222,00
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 refte ed oneri aggiuntivi degli utenti €908.222,00
Ricavi da finanziamenti e refte € 2.361.090,40
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati €9.516,00
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi € 44,994,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie
Ricavi altri servizi € 4.870,00
Altri ricavi e proventi € 59.380,00
TOTALE RICAVI / ENTRATE € 2.420.470,40
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DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Attivita core 0:;;2:;?:0 Costi orari e si:rerrt\;llﬂiz:uto dic%“:cﬁglzs??rz isnc;igs:l::f::::to
Medici € 54.399,00 1.141 47,68 NO Ore lavorate
Infermieri € 339.972,00 15.440 22,02 NO Ore lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) €717.607,00 39.445 18,19 NO Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €73.787,00 3.080 23,96 NO Ore lavorate
Educatori professionali € 265.098,00 11.928 22,22 NO Ore lavorate
Altri operatori specializzati 21 0 Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA
Farmaci e gas medicinali € 57.421,00 Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza € 28.245,00 Giomate erogate
Altri beni sanitari € 53.304,00 Giomate erogate
Prestazioni specialistiche €73,00 Giornate erogate
Ausili e protesi €0,00 Giomate erogate
Alimentazione parenterale Giornate erogate
Alimentazione enterale Giornate erogate
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €139.043,00 3 o

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

€ 1.589.906,00

Ristorazione € 143.653,00
Lavanderia € 68.021,00
Pulizia € 66.618,00
Trasporto ospiti € 46.721,00
Altri servizi alberghieri attivita core €1.146,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) € 326.159,00
Personale non a standard € 124.130,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore € 5.075,00
Manutenzione ordinaria € 42.561,00

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 Attivita core O'r:ee:iscol;z[gello Costi orari = sizfr::ilnlz:uio dlcc::lr:)ctl:“c:;t)l;rz i:n?fzsg.::':::to
Utenze € 68.516,00 Metri quadri
Affitti passivi Metri quadri
Ammortamento dellimmobile €92.149,00 Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria € 4.619,00 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti €9.071,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €8.279,00 Fatturato
Assicurazione accessorie € 2.033,00 Fatturato
Beni non sanitari e piccole attrezzature (es. cancelleria, €37.327.00 Vedi nota di compilazione

lenzuola, divise, ecc...)

Consulenze, assistenze e servizi € 35.203,00 Vedi nota di compilazione

Costi della sicurezza € 3.806,00 Fatturato

Altri servizi appaltati Fatturato

Imposte dell'esercizio Fatturato

Oneri straordinari Fatturato

Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 808,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie €8.887.,00 Vedi nota di compilazione

Formazione del personale Vedi nota di compilazione

Interessi passivi €1.074,00 Fatturato
L TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | € 443.538,00
| TOTALE COSTI | € 2.359.603,00
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