RegioneLombardia

D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE

RELATIVA ALL'ANNO

ANAGRAFICA STRUTTURA

Periodo di Rendicontazione

Anno di rendicontazione ‘ ; Da ‘2020-01 -01 t A ]2020—12—31

Unita d'offerta
Tipologia unitd d'offerta !RSA t

Denominaziona RSA FONDAZIONE GIUSEPPE BESANA ONLUS
inclirizzo VICOLO LUIGI RHO 4/6
Comune MEDA | cap os2l
Telefono l0362/71723 | Email INFO@FONDAZIONEGIUSEPPEBESANAIT
Codice CUDES 001199 | Codice ATS 24 1
Codice ASST 030717 - ASST DI VIMERCATE

Gestore
Codice Ente [690610 Codice fiscale 03273050157
Denominczione FOMNDAZIONE GIJSEPPE BESANA ONLUS

Sede aftivitd
Titolaritd dellimmobile sede dell attivita ‘ di proprietd ‘ Alfro {

Proprietario deffimmobiie {solo se diverso dal gestore] I

La struttura sede dell' ativitd & stata realizzata con

finanziomenti statali o regionalig

Descrizione tipo di finanziamento statalefregionale {

Nella udo vengono erogati altr servizifinterventi non fradizionali? Se siquali:

{1 RSA aperta 1 Residenzialitts assistita

£1 Sperimentazione Specificare ’

3 Altre misure Specificare !

Gestione in concessione comunale? l NO

Scadenza concessione



CARATTERISTECHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

.ttt comere 964175090 | el con 09 |, i bagni | SV RN
Camere a 1PL 10 10 0 10 12
Camere a 2 PL 35 15 20 35 18
Camere a 3PL G 0 0 0 0
Camere a4 PL 0 0 0 0 0
Totale 45 45

Presenza impianto gas medicale centralizzato

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL {nr. PL)
Nessun PL servito da impianto di gas medicale &
Presenza sollevatori letto {N.)

Presenza monitor multiparametrico {N.]

Presenza veniilatore polmonare portatile (M)

Presenza carello per 'emergenza (N

Presenza defibrillatore automatico o semicutomatico {N.]

Presenza eletirocardiografo ( N

Presenza dispositivi quali emogasanalizzatore portatili/saivrimertri

Presente area verde/spaz esterni fruibili e accessibili, attrezzati in modo S
de garantire la permanenza all' aperto dedli ospiti

Calendario Attivité
Calendario tipico della settimana {ore di apertura)

Ltunedi Martedi Mercoledi Gioved‘l Venerd‘l Sabato Domenica |24

Chiusure
Da | A




Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato

Numero giorni di chiusura

Caratfteristiche Organizzative Personale Sanitario
Praesenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD §

(CALCOLATABELLA
- . Addetti altospile [ASA, | Professioni sanitarie . .
Medici Inferrmier OTA, OSS) della riabilitazione Educatori profession
Nr. persong 5 16 50 5 4
Nr. ore 2381 20493 57139 3449 1246
dicui
straordinari 1062 3985 0 0
N. ore fot. in
altri
servizifintervediti 0 0 0 0
non
fradizionali




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenzd su posti ordinar a contratto {al netto utenti exira)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netio di IVA) ‘1309918 i

Proventi per oneti aggiuntivi alie rette per posti ordinari a contratto {Al neffo di IVA) lO ‘

Totale giornate erogate per posti ordinari a contratio ‘2] 838 ‘

Importo retta media ponderata posli ordinari a coniratto (iva incluso}l59.98 ‘

Utenza nuclei Alzhetmer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuii (Al nefto di IVA) I ‘ WA

Provenii per oneri aggiuntivi alie rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto diiVA) 1 L VA

Totale giornate erogate per posti in Nuclei Alzheimer ‘0 |

Imporio retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inciusa}l

Utenza ex dgr 5000
Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) | l IVA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenii ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) l [ IVA

Totale giornale ercgate 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

Provenii da rette per ufenti solventi {Al netto di IVA) |538642 l VA [0

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi {Al netto di IVA)} |0 L IV A

Totale giornate erogate per utenti solven1i|601 8

Importo retta media ponderata utenti solventi {iva incluso)|89.5] E

Utenza o fotale catico del FSR {SV - SLA - ex OP)

Totale proventi extraretta (Al netto di [VA) l VA

Totadle giomate erogate a utenza a fotale corico|0




Minori gravissimi disabili

Proventi dei rette per ospiti minori gravissimi disabifi {Al netto di IVA) r i

Proventi per oneri aggiuniivi alle rette per ospili minot gravissimi disabili {Al netto di IVA)] ‘ ]

Totale giomote erogate per ospiti minori gravissimi discb%lilo

Importo retta media ponderata ospitl minori gravissimi dlisabili {iva inclusa]l

Totale giornate 27856 Totale proventi da refte |184856G
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . . . Enti pubblici diversi S
PAGANTE (AL NETTO Di IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni daii comuni Enfi privati
Proventi netli da retta {utenti su posti a 1309918 1132895 177023 0 0
contratto)
Proventi netti per oneri aggiuniivi aila

X . 0 0 0 0 0
retia (utenti su posti a contratto)
Proventi neffi daretia ed oner 538642 498694 39948 0 0
aggiuntivi utenti solventi]




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore

Tariffa base da FSR 1021854.1

Remuneraziona FSR per I'utenza non tipica 0

Altri ricavi da FSR {(compresi i tistori) 0

Entrate da Ticket O

Totale finanziamenti da FSR e TICKET 1021854.1

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta {utenti su posti a coniratio)

Pravenii netti per oneri aggiuntivi alla retta {utenti su posti a contratto)

Proventi netli da retta ed oneri aggiuntivi {utenti solventi)

Totale ricavi da rette ed oneti aggiuniivi degli utenti

Ricavi da finanziamenti e refte 2870414.1

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENT

Altri contributi pubblici e privati 10993.73
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi 111512.24
Sopravvivenze atftive e Plusvalenze straordinatie 114.81
Ricavi altii servizi 5922.32
Altri ricavi e proventi 128543.1

TOTALE RICAVI / ENTRATE 2998957.2




DATI ECONOMIC! COSTI/SPESE

CostifSpese Attivita core Or:e?s%:‘(;?go Costi orari esti(rarr\\giziizio-
Medici 70538 2381 29.63 sl
Infermieri 377787.88 20493 18.43 gestione mist
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) 1022563.97 5713% 17.9 NO
Professioni sanitarie delia rabilitazione 70035.42 3449 20.3} S
Educatori professionali 24213.28 1246 19.43 Sl
Altri operatori specializzati 0
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALLUASSISTENZA 1565138.55
Farmaci e gas medicinali 43142.44
Presidi sanitari per incantinenza 25578.67
Altri beni sanitari 78375.06
Prestazioni specialistiche
Ausili e protesi
Alimentazione parenterale
Alimentazione enierate
TOTALE COST CONSUM! BENI E SERVIZI SANITARI 147096.17
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA 1712234.72
Ristorazione 286141.99 NO
Lavanderia 113884.13 gestione mist
Pulizia 120048 sl
Trasporto ospiti
Altsi servizi alberghieri attivitd core 5542.5 Si
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)  [525616.62
Personaie non o standard 124429.94
Costi organi istituzionali efo costi gestione enfe gestore 2513

Manhutenzione ordinaria

66993.89




Cosii/Spese Aftivitd core Ofe?::)‘;ﬁ]go Costi orari estierzrr\\gﬁ;oza
Utenze 119544.37
Affith passivi
Ammortamento dellimmobiie 197202.95
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia
Allri ammortamenti 4411485
Assicurazioni obbligatorie 15598.26
Assicurazione accessorie 5090.4
Beni non sanitar e piccole attrezzature [es. cancelleria,
lenzuola, divise, ecc...)
Consulerize, assisienze e servizi 15609.07
Costi della sicurezza 9563.26
Altri servizi appaltati 7207
Imposte dell'esercizio 2133.04
Oneri straordinari 277516
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione | 245273.46
Ammortamenti attrezzature sanitarie 241
Formazione del personale 5654.54
Interessi passivi 58155.84
TOTALE COSTI ATTIVITA® DI SUPPORTO (MISTA) 19221 00.25
| TOTALE COSTI |3159951.59
RISULTATO DI GESTIONE |—l60994.39




INDICATORI

Costo per giornata ‘l 13.44 l Non applicabile

Standard medio per giornata {minufi) ]%82.46 ‘ Non applicabile




