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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 di rendicontazione 2020 | Do |o1/01/2020 | A [31/12/2020

Unita d'offerta

Tipologia unita d'offerta |RSA |

Denominazione [RsA LUIGI PORRO

Indiirizzo | VIALE TRIESTE 1

Comune [BARLASSINA | cap  |o0825
Telefono lozs2/57791 | Email [RSAPORRO@CONSORZIOSANLAB.IT
Codice CUDES 001098 | Codice ATs |324 ]

Codice ASST |030717 - AssT DI VIMERCATE

Gestore

Codice Ente 690490 Codice fiscale 03083950133

Denominazione |CONSORZIO SANLAB

Sede attivita

Titolarita: dellimmobile sede dell'atiivita [in locazione | Altro |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) [iondozione L. Porro

La struttura sede dell'attivita & stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali2

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale |

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionalie Se siquali:
[ RSA aperta [J Residenzidlita assistita

[l Sperimentazione Specificare L

[] Altre misure Specificare ]

Gestione in concessione comunale? fNO —| Scadenza concessione
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CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

Camerea 1PL 9 1 9 16
Camerea 2 PL 7 7 7 18
Camere a 3 PL 7 5 ¥ 27
Camere a4 PL 8 8 8 32
Totale 31 al

Presenza impianto gas medicale centralizzato 9]

Presenza impionto gas medicale per un numero parziale di PL (nr. PL)
Nessun PL servito da impianto di gas medicale B4

Presenza sollevatori letto (N.)

Presenza monitor multiparametrico (N.)

Presenza ventilatore polmonare portatile (N.)

Presenza carrello per I'emergenza (N.)

Presenza defibrillatore automatico o semiautomatico (N.)

Presenza elettfrocardiografo ( N.)

Presenza dispositivi quali emogasanalizzatore portatili/saturimetri

TIPHEAHD ey

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

Calendario Attivita 2020

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoled: Gioved‘: Venerdi Sabato Domenicc

Chiusure
Da | A ik
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Numero giorni 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




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA|
. s Addetti allospite (ASA,| Professioni sanitarie . . . Alfri operatori "

Medici Infermieri OTA, 055) della riabilitazione | Edveater professionali specialzall Totali
Nr. persone 5 10 48 6 é 0 75
Nr. ore 2.506 13.251 50.941 2.880 2.006 0 71.584
Gec 0 79 849 3 1 0 932
straordinari
N. ore fot. in
aliri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non
tradizionali




Minori gravissimi disabili

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

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al netto di IVA) [

Totale giornate erogate per ospiti minori gravissimi disabili 0
g

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusa) [ |

Totale giornate 26,133 Totale proventi da rette | €1.918.925,00
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO 5 e : Enti pubblici diversi S
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni b Enti privati
Proventi netti da retta (utenti su posti a

confratto) €1.873.452,00 €1.831.477,00 € 41.975,00 €0,00 €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla

refta (utenti su posti a contratto) € 45.473,00 € 45.473,00 €0,00 €0,00 €0.00
Proventi netti da retta ed oneri €000 €0,00 €0,00 €000 €0,00

aggiuntivi utenti solventi)




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €1.058.682,00
Remunerazione FSR per I'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 € 1.058.682,00
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €1.873.452,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a coniratto) €45.473.00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti €1.918.925,00

Ricavi da finanziamenti e rette

€2.977.607,00 —‘

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi

€1.915,00

Altri ricavi e proventi

€1.915,00

L TOTALE RICAVI / ENTRATE

€2.979.522,00 1




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costi/Spese Attivita core Ore da foglia Costi orari Sepvizio Nd?f:llziru::noer?r? ii?s]:':le!.cirg: i
personale esternalizzalo condiviso tra unita d'offerta

Medici €89.044,00 2.506 35,53 NO Ore lavorate
Infermieri €285.574,00 13.251 21,55 NO Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) €892.747,00 50.941 17.53 NO Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €56.973,00 2.880 19,78 NO Ore lavorate
Educator professionali € 34.030,00 2.006 16,96 NO Ore lavorate
Aliri operatori specializati | ' 0 Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali € 54.581,00 Giornate erogate

Presidi sanitari per incontinenza €32.411,00 Giornate erogate

Alfri beni sanitari €37.116,00 Giornate erogate

Prestazioni specialistiche €0.00 Giornate erogate
Ausili e protesi €0,00 Giornate erogate
Alimentazione parenterale €0,00 Giornate erogate
Alimentazione enterale €000 Giernate erogate
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €124.108,00
L TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €1.482.476.00
Ristorazione €182.350,00 NO Giornate alimentari
Lavanderia € 50.788,00 Sl Giornate erogate
Pulizia €109.107.00 NO Metr quadri
Trasporto ospiti €2.137,00 M| Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core €2.789,00 Giornate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA{NON SANITARIA) €347.171,00 T
Personale non a standard € 186.508,00 Fatturato
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore €189.081,00 Fatturato
Manutenzione ordinaria € 40.087,00 Metr quadri




Costi/Spese AHivita core
Utenze €90.769.00
Affitti passivi € 328.308,00
Ammortamento dellimmobile €000
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €0.00
Ammortamenti ristforazione, lavanderia e pulizia €0,00
Altri ammeortamenti € 45.824,00
Assicurazioni obbligatorie €12.712,00
Assicurazione accessorie €1.433,00
Beni non sc:n|tan|eenzlfé:|:|‘ed;ri£r:z:zﬁr"ej (es. cancelleria, € 4.948.00
Consulenze, assistenze e servizi € 5.547,00
Costi della sicurezza €0,00
Altri servizi appaltati €25.666,00
Imposte dellesercizio € 6.309.00
Oneri straordinari €1.950,00
Alfri costi precedentemente non imputali/Oneri di gestione € 4.384,00
Ammortamenti attrezzature sanitarie €0,00
Formazione del personale €0,00
Interessi passivi €000
L TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | € 943.526,00
[ TOTALE COSTI | €2773173,00

RISULTATO DI GESTIONE |

€ 206.349,00

Ore da foglio
personale

Costi orari

Servizio
esternalizzate

Note per la compilazione: driver
di allocazione in caso di costo
condiviso tra unita d'offerta

Metri quadri

Metri quadri

Metri quadri

Metri quadri

Vedi nota di compilazione

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota di compilazione

Vedi nota di compilazione

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota di compilazione

Vedi nota di compilazione

Fatturato
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INDICATORI

Costo per giornata

Standard medio per giornata (minuti)

€106,12

164,35

v )



