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Regionelombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione  [2019 | Da |o1/01/2019 | A [31/12/2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta [RSA ‘
Denominazione [CAsA sAN GlusEPPE |
Indiirizzo VIA ASPERTI ] |
Comune lcorLAGO | cap [24060 |
Telefono |o3s/4251158 | Email [AMMINISTRAZIONE@PEC.RSAGORLAGO.IT_|
Codice CUDES |oo1285 | codice ATs [325 |
Codice ASST [030720 - ASST DI BERGAMO EST |
Gestore
Codice Ente (135008 Codice fiscale 04100570169 |
Denominazione [cAsA sAN GlusEPPE t
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell attivita lin locazione I Aliro [ l

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) lPARROCCHIA SAN PANCRAZIO MARTIRE I
¥

La struttura sede dell’ attivitd & stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizione tipo di ﬁncnziamenfo statale/regionale [ : |

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

D RSA okber‘r’ra Il Residenéioli’rc‘u assistita [ Residehzialité minori gravissimi

[ Sperimentazione Specificare | * : ]
‘|___} Alire misure Specificare I e ' - B oy > : : : : : o5 7 |
C;egfi;)né in co;cessione coancie? Nb ‘ ’ - Scodenzac;ncess;(;nehi“w “‘ {

PRESENZA IMPIANTO DI OSSIGENO CENTRALIZZATO SI |
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Calendario Atftivitd 2019

Calendario tipico della seftimana (ore di apertura)

Lunedi ‘Mcn‘ed‘n Mercoledi Giovedi Venerdi Sabcﬁo Domenico

Chiusure
Da ‘ A -+
Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365

| calcola |

Numero giorni di chiusura II]

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24 |Sl

Numero infermieri presenti di notte !1

Presenza medico H 24 INO

I

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

(CALCOLA TABELLA
o L Addetti allospite (ASA, Terapisti della . : ; Alfri operatori .

Medici Infermieri OTA, OSS) riabilitazione Educatori professionali specializafi Totali
Nr. persone 4 18 68 9 3 102
Nr. ore 2.753 16.376 86.555 5.009 2.394 113.087
dicui
straordinar 0 404 202 3 0 609
N. ore tot.in
alfri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0
non
tradizionali

v0.10



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 di IVA) I € 2.432.064,00 l IVA €0,00
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | € 10.255,00 | IVA €0,00
Totale giomate erogate per posti ordinari a confratto I 45.754
Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) I € 53,38
Utenza nuclei Alzheimer
Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) { €0.,00 I VA €0,00
Proventi per onéri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) | €0,00 | VA €0,00
Totale giornate erogate per posti in Nuclei Alzheimer l 0

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

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto i IVA) | €0 | iva €0,00

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al nefto diIVA) €0,00 IVA €0,00

Totale giorate 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) l

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) l € 165.970,00 l IVA €0,00
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) I €0,00 ] IVA €0,00
Totale giornate erogate per utenti solventi | 1.786
Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) l €92,93
Utenza a totale carico del FSR (SV - SLA - ex OP)
Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) | €00 | wa €0,00
Totale giornate erogate a utenza a totale carico I 0 I
Totale giornate L 47.540 Totale proventi da refte L € 2.608.289,00 1
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . e ; Enti pubblici diversi R
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni PR cpm— Enti privati
Provenfi netfi daretta (utenfisupostia | ¢ 435 064,00 | €2.388.192,00 | €43.872,00 €0,00 €0,00
contratto)
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla
refta (utenti su posti a contratto) €10.255,00 €10.255,00 €0,00 €0,00 €0,00
Proventi netti da retta ed oneri
aggiuntiv Ulenfi sovent] € 165.970,00 €165.970,00 €0,00 €0,00 €0,00
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DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR

€1.724.233,00

Remunerazione FSR per I'utenza non tipica €0,00
Altriricavi da FSR €0,00
Entrate da Ticket €0,00

Totale finanziamenti da FSR e TICKET

€1.724.233,00

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) € 2.432.064,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €10.255,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €165.970,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti € 2.608.289,00

Ricavi da finanziamenti e rette

€ 4.332.522,00 —|

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati €0,00
Contributi ripiano deficit €0,00

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi €0,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €0,00
Ricavi altri servizi €0,00

Altri ricavi e proventi €0,00

TOTALE RICAVI / ENTRATE

€ 4.332.522,00 j
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DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costl/Spese Aftivitd core Ore da foglio Costi orari Servizlo '::It:':lgo::::no:;: I‘I:;zslzr:’el:ctiri\;: '
personale saternallcralg condiviso fra unita d'offerta

Medici €121.836,00 2.753 44,26 Sl Ore lavorate
Infermieri € 430.258,00 16.376 26,27 Sl Ore lavorate
Addetti allospite {ASA, OTA, OSS) €1.370.260,00 86.555 15,83 NI Ore lavorate
Terapisti della riabilitazione €84.254,00 5.009 16,82 S Ore lavorate
Educatori professionali €0,00 0 Ore lavorate
Altri operatori specializati €25.124,00 2394 10,49 N Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali €104.253,00
Presidi sanitari per incontinenza €284.685,00
Altri beni sanitari €0,00
Prestazioni specialistiche €0,00
Ausili e protesi €7.354,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale €0,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €396.292,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €2.428.024,00
Ristorazione € 468.120,00
Lavanderia €165.485,00
Pulizia €245.712,00
Trasporto ospiti €0,00
Altri servizi alberghieri attivitd core €265.213,00
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) € 1.144.530,00
Personale non a standard €70.325,00
Costi organi istituzionali e/o ﬁosﬁ gestione ente gestore €0,00
Manutenzione ordinaria € 146.582,00

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giomate alimentari

Giornate erogate

Metr quadri

Giornate erogate

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri
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N

kCosH/Spese Attivita core O;ee:is:'::?ello Costi orari o :1:::::71': ato Nd?:ﬂi:ﬂ:l::enll: Itlz‘:!z::':!ellc‘g:‘f’:r
condiviso fra unita d'offerta
Utenze €181.263,00 Metr quadri
Affitti passivi €200.000,00 Meti quadri
Ammortamento dellimmobile €0,00 Metr quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione siraordinaria €0,00 Metr quadri
Ammortamenti risforazione, lavanderia e pulizia €000 Vedi nota di compilazione
Aliri ammortamenti €21.549,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €7.235,00 Fatturato
Assicurazione accessorie €4.512,00 Fatturato
Beni non s°"“°ﬁ|§n‘;i§;8{e d:ﬁf:i‘;g’“j (ed.cancshetia, €8.452,00 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 83.457,00 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €16.258,00 Fatturato
Altri servizi appaltati ) €0,00 Fatturato
Imposte dell'esercizio €0,00 Fatturato
Oneri straordinar €0,00 Fatturato
Aliri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €16.420,00 Fatturato

Ammortamenti atfrezzature sanitarie €0,00 Vedi nota di compilazione
Formazione del personale €0,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi €0,00 Fatturato
| WSITAT b GESoN IEREI -5 6 b o SR
i
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INDICATORI

Costo per giornata

Standard medio per giornata (ore)

| €9105

] 2,38

.
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