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RegionelLombardia
D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2021

RELATIVA ALL'ANNO 2020
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione 2020 | Da |o1/01/2020 | A [31/12/2020
Unita d'offerta
Tipologia unitd d'offerta IAD] |
Denominazione ICONSORZIO SANLAB |
Indiirizzo [VIA GIUSEPPE PARINI, 4 |
Comune |SEREGNO CAP 20831 |
Telefono 03621400031 | Emai INFO@PEC.CONSORZIOSANLAB.IT |
Codice CUDES lo16339 | Codice ATS |324 |
Codice ASST |030717 - ASST DI VIMERCATE |
Gestore
Codice Ente |690490 Codice fiscale 03083950133 |
Denominazione [CONSORZIO SANLAB ‘
Sede affivita
Titolaritd dellimmobile sede dellattivita [in locazione { Aliro I ]

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) |STUDIO BERNASCONI SRL |

La struttura sede dell'attivita & stata realizata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizione tipo di finanziamentio statale/regionale I |

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

[l RSA aperta [l Residenzialita assistita

[ Sperimentazione Specificare l J
[] Altre misure Specificare I I

Gestione in concessione comunale? [NO Scadenza concessione [ I




Calendario Aftivita 2020

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoled‘f Giovedi Venerdi Sabato Domenico

Chiusure
Da | A +
Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato 366

\ CALCOLA |

Numero giorni di chiusura II

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Presenza medico H 24

l |
Numero infermieri presenti di notte | J
| |
| |

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

CALCOLA TABELLA|
s S Addetti allospite (ASA.| Professioni sanitarie < < Altri operatori "

Medici Infermieri OTA, OS5) della riabilitazione Educatori professionali specialzali Totali
Nr. persone 2 18 0 18 7 0 45
Nr. ore 119 12.687 0 4,859 877 0 18.542
di cui
straordinari 0 0 0 0 0 0 0
N. ore tot. in
altri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non
tradizionali




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €708.577,00

Remunerazione FSR per l'utenza non fipica €0,00

Altri ricavi da FSR {compresi i ristori) €0,00

Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET €708.577,00

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contfratio) €0,00

Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratio) €0,00

Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00

Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti
Ricavi da finanziamenti e refte € 708.577,00
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie
Ricavi altri servizi
Alfri ricavi e proventi

TOTALE RICAVI / ENTRATE € 708.577,00




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costi/Spese Attivita core o;zzi:.:f:o Costi orari est:ﬁ:‘;ﬁ:ﬂh Nc:f:“}:’z:;:noen:s I::::;T:?;f
condiviso tra unita d'offerta

Medici €8.400.00 19 70,59 NO Cre lavorate
Infermieri €273.138,00 12.687 21,53 NO Ore lavorate
Addetti allospite (ASA. OTA, OSS) 0 Cre lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €112.038,00 4.859 23,06 NO Cre lavorate
Educatori professionali €13.88%.00 877 15,84 NO Ore lavorate
Altri operatori specializati R 0 Cre lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali

Presidi sanitari per incontinenza

Altri beni sanitari €11.117.00
Prestazioni specialistiche
Ausili e protesi
Alimentazione parenterale
Alimentazione enterale
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €11.117.00
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 418.582,00
Ristorazione €0,00
Lavanderia €0,00
Pulizia €0,00
Trasporto ospiti €000
Altri servizi alberghieri attivita core €0,00
TOTALE COSTI ATTIVITA" ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €0.00
Personale non a standard € 56.574,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore €102.903.00
Manutenzione ordinaria €1.387,00

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate alimentari

Giornate erogate

Metri quadri

Giornate erogate

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri




Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Atftivita core O:e:';;:fe“o Costi orari 5 stia'er:;gzl:ufo dL:!Lo:rm:r:Z I:n?':::'::r:;:o
Utenze €12.463.00 Metri quadri
Affitti passivi €18.200,00 Metri quadri
Ammortamento dellimmobile Metri quadri
Ammeortamento per interventi di manutenzione straordinaria Metri quadri
Ammeortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia Vedi nota di compilazione
Altri ammeortamenti Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €6.326.00 Fatturato
Assicurazione accessorie €1.493.00 Fatturato
Beninon sonircﬁlzn;;if ;g{edgzeei‘;gj (es.cangeliera, €394,00 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 4.168,00 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza Fatturate
Aliri servizi appaltati €17.400,00 Fatturato
Imposte dellesercizio Fatturate
Oneri straordinari Fatturate
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €8.641,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazicne
Formazione del personale € 585,00 Vedi nota di compilazicne
Interessi passivi Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | € 230.534,00
TOTALE COSTI | €s49.11600

RISULTATO DI GESTIONE !

€59.461,00




