RegioneLombardia
D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE

RELATIVA ALL'TANNO

ANAGRAFICA STRUTTURA

Periodo di Rendicontazione
Anno di rendiconiazione \ | Da |2020—01—Dl ] A [2020-12:3]

Unita d'offerta
Tipologia unité d'offerta EDE ;

Denominazione E:m FONDAZIONE GIUSEPPE BESANA ONLUS

Indlirizzo VIA LUIGI RHO, 4/6

Comune 1MEDA | cap o821
Telefono |0362 71723 | Email !INFO@FONDAZIONEG%USEPPEBESANA.IT
Codice CUDES 15921 | Codice ATS 24 |
Codice ASST l0307| 7 - ASST DI VIMERCATE

Gesfore

Codice Ente [690610 Codice fiscale h32730501 57
Denominazione lFONDAZiONE GIUSEPPE BESANA ONLUS

Sede ativita
Titolaritd dellimmobile sede dell’ atfivita ] di proprietd l Alfro |

Proprietario dellimmaobile {solo se diverso dal gestore) |

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

Descrizione tipo di finanziamento statalefregionale l

Nellas udo vengono erogati aliri servizi/interventi non tradizionali? Sesiquali:

1 RSA aperta

i1 Residenzialitd assistita

{J Sperimentazione Specificare ‘

Specificare f

Gestione in concessione comunale? l NO Scadenza concessione [




CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

di cui con bagno | di cui con bagno . | Superficie standard
Nr. totale camere p Nr. totale bagni .
ad uso esciusivo condiviso camerd in mq.
Camere a1PL
Camere a2 PL
Camere a 3 PL
Camere a4 PL
Totale 0 0

Presenza impianto gas medicale centralizzato

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL (nr. PL}
Nessun PL servito da impianio di gas medicaie 3
Presenza solievator letto (N}

Presenza monitor mulliparametrico (N.)

Presenza venlilatore polmonare porfatile (N.}

Presenza carrello per I'emergenza (N}

Presenza defibrilatore automatico o semiautomatico {N.)

Presenza elettrocardiografo { N.)

Presenza dispositivi quali emogasandlizzatore portatili/saturimetri

Presente areda verde/fspaz esiemi fruibill @ accessibili, atirezzati in modo
da garantire la permanenza all'aperto degli ospiti

Calendario Attivitd

Calendario tipico della seftimana (ore di apertura)

Luned Martedh Mercoiedi Gioved‘i Venerdi Sabato DomeniccE

Chiusure

Da | A E
2020-03-23 2020-08-25 '
2020-01-06 2020-01-06 S
2020-01-01 2020-01-01 -
2020-12-08 2020-12-08 -
2020-12-25 2020-12-26 P




Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato

Numerc giorni di chiusura

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario
Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di nofte

| cALcoL

nininin




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a contratto {al netto vtenti extra)

Praventi da rette per posti ordinari a confratto (Al netto dilVA) \20576 i VA 0
Proventi per oneti aggiuntivi alle rette per posti ordinar a contratto (Al netto dilVA) ‘5 % IVA F)
Totdle giornate erogate per posti ordinari a coniratto |l439 |
Importo retia media ponderata posti ordinari a contratto (iva inciuso)‘l 4.8 3
Utenza nuclei Alzheimer
Proventi da rette per postiin Nuclei Alzheimer riconosciuti {Al netio di IVA) I 1 VA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) 1 ] VA
Totale giomate erogate per posti in Nuclei Alzheimer ‘0 ‘
importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inciuso)[ 1
Utenza ex dgr 5000
Proventi da rette per uienti ex D.G.R. n. 5000/2007 {Al netto di IVA] ‘ 1 VA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 {Al netto diIVA) l l IVA

Totale giornate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007|0

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

Utenza solvente

Praventi da rette per utenti solventi {Al netto di IVA) |45]05 |

Proventi per oneti aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) Il 776 L

Totale giormnate erogale per uienti solvenii[% 338

Imporlo retta media ponderata utenti solventi (iva incluscs}[ss.m

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

Totale proventi extraretia (Al netto di IVA) !

Totale giormate erogate a utenza a fotale coricolo




Minoti gravissimi disabili

Proventi da rette per ospiti minor gravissimi disabill {Al netto di IVA] I 3

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minon gravissimi disabili (Al netic dilVA) l ;

Totale giornate erogate per ospiti minort gravissimi disobili[{)

importo retta media ponderata ospiti minort gravissimi disabili {iva incluso)‘ ]

Tolale giornate &777 Totale proventi da rette FSS] 82

PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . I . Enti pubblici diversi T
PAGANTE (AL NETTO DI [VA) TOTALE Utenti e familiar Comuni dai comuni Enti privadi
Proventi netll da retta {utenti su posti a 20576 20576 0 0 0

cohtraito)

Proventi neTh per oneri aggiuntivi alla 995 795 0 0 0

retia {utenti su posti a contratto)

Proventi netti da retta ed oneri 46881 46034 847 0 0

aggiuntivi utenti solventi)




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR

313173

Remunerazione FSR per 'utenza non fipica

0

Altri ricavi da FSR (compresi | ristori)

0

Enfrate da Ticket

a

Totale finanziamenti da FSR e TICKET

31317.3

ENTRATE DA RETTE

Proventi netli da retta {utenti su postt a contratio)

Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto)

Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi {uienti solventi)

Totale ricavi da refte ed oneri aggiuntivi degli utenti

r Ricavi da finanziamenti e rette

99499.3

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubbilici e privati

2981.7

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberatita di terzi

4477.77

Sopravvivenze attive e Plusvalenze siraordinarie

Ricavi alfri servizi

13718

Altri ricavi e proventi

7596.65

TOTALE RICAVI / ENTRATE

107095.95




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

CostifSpese Attivitd core o::e?:;:;g!go Costi orati estsefrzvuilziizc;a
Medici 4000 217 27.65 S
Infermieri 18888.8 975 19.37 gestione mis
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) 38321.94 2518 15.22 NO
Professioni sanitarie deila riabilitazione 13856.59 549 2524 3l
Educatori professional 9756.22 525 18.58 S
Altri operatori specializzati 0
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALLASSISTENZA 86823.55
Farmaci e gas medicinati
Presicli sanitari per incontinenza
Altri beni sanitari 218.71
Prestazioni specialistiche
Ausili e profesi
Alimentazione parenterale
Alimentazione enterale
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI 218.71
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA 8774226
Ristorazione 2137637 NOC
Lavanderia 1030.53 sl
Pulizic 6592.27 Sl
Trasporio ospiti 2837.47 NO
Altri servizi alberghien atfivita core
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA{NON SANITARIA) 31836.64
Personale non a standard 8229.95
Costi organi isiituzionali e/o costi gestione ente gestore
Manutenzione ordinaria 4304.83




CoslifSpese Attivitd core of;;:,:,%?go Costi orart esti(re:::i;;ozo'
Utenze 9162.68
Affitt passivi
Ammortamento delfimmobile 6343.97
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaric
Ammortament ristorazione, lavanderia e pulizia
Altri ammortamenti 1592.47
Assicurazioni obbligatorie 927.21
Assicurazione accessorie 420.29
Beni non sanitari le piccole qf?‘rezzature {es. cancelleria, 240.94
enzuotq, divise, ecc...)
Consulenze, assistenze e servizi
Costi della sicurezza 337.62
Altri servizi appattafi
Imposte dell'esercizio 77.22
Oneri straordinari 93.04
Alti costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione
Ammortamenti attrezzature sanitarie
Formazione del personale 474.71
Interessi passivi 2053.13
r TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO {MISTA) ]34258.06
TOTALE COSTI | 153836.96
RISULTATO DI GESTIONE ‘~46741 01




INDICATORI

Costo per giornata 155.4 i Non applicabile

Standard medio per giomata {minuti) |103.36 l Non applicabile



