¥

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 | pa [oi/01/2019 | A [31/12/2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta [RSA |
Denominazione [DOMUS PASOTELLI ROMANI
Indirizzo [VIA DANTE 8
Comune [pozz0L0 | cap 46012
Telefono lo376/922111 | Emoi [ASSISTENTE DIREZIONE@OICONLUS.IT
Codice CUDES loo1961 | Codice ATS 327 ]
Codice ASST 030725 - ASST DI MANTOVA
Gestore
Codice Ente 117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione [FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS
Sede aftivita
Titolaritd dellimmobile sede dell attivita |in locazione ‘ Altro [

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) |CASA GENERALIZIA PIO ISTITUTO PICCOLE SUORE SACRA FAMIGLIA

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

Descrizione tipo di finanziomento statale/regionale I

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

[[] RSA aperta [[] Residenzialita assistita [] Residenzalita minori gravissimi

[ Sperimentazione specificare |

[1 Altre misure Specificare |

Gestione in concessione comunale? ‘NO Scadenza concessione

PRESENZA IMPIANTO DI OSSIGENO CENTRALIZZATO S|




Calendario Attivita 2019

Calendario tiplco della settimana (ore di apertura)

Lunedi Murtefﬂ Mercdle_cﬂ Giovedi Venerdi n Sabato nn DomenicoEI]

Chiusure
Da ] A +

Numero giomi di effettiva apertura nel pericdo rendicontato 365 |

| CALCOLA
Numero giorni di chiusura [I]

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24 INO

Numero infermieri presenti di notte ]

Presenza medico H 24 |NO

Numero medici presenti di notte L L - l




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su postl ordinarl a contratto (al netto utenti extra)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto diIVA) 1 €1.314,788,00 | IVA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) I | IVA_ I:\
Totale giomate erogate per posti ordinari a contratte | 26.271 ]
Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) { € 50,05 ’
Utenza nuclei Alzheimer
Proventi da rette per posti in Nucleil Alzheimer riconosciuti (Al netio di IVA) I ] IVA :
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in_ Nuclei A_l;h_glm:_ar (Al netto di IVA}! : | ] IVA [:
I _ Torcie__gioadte er-t-)gute per posﬁ_frl Nu.t.:lel .Klzhein;e_r I 0 —l
Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inclusa) l |
Utenza ex dgr 5000
Proventi da retfe per utenfi ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) [ | W

Proventi per oneri cggiu_r_‘glfvi alle reﬂ__e per utenti ex D-.-_G_.R:rl. 500072007 (Al netto dilVA) I ' | IYA

~Toldle giomate erogate per utenti exD.GR.n. 5000/2007 [ 0
Importo retta media ponderata utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (iva inclusa) |
Utenza solvente
Proventi da rette per utenti solventi (Al netto dilVA) I € 554.468,00 l IVA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto diiVA) I € 735,00 ‘ IVA
Totale giomate erogate per utenti solventi { 9.124 |
Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) [ € 60,85 —l
Utenza a totale carlco del FSR (SV - SLA - ex OP)
Toldle provertiexraretta (Alnetiodival ] | R
Tolale giomate erogate auterza afotale carico | 0 |

Totale glomate | 35.395 | Totale proventi darette | €1.869.991,00 |
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . - - Enti pubbilici diversi S
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netti da retta (utenti su posti a

contratto) € 1.314.788,00 € 1.305.607,00 €9.181,00 €0,00 € 0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla

retta (utenti su posti a contratto) €0.00 €000 AL €0.00 A
Proventi netti da retta ed oneri

aggiuntivi utenti solvent € 555.203,00 € 546.361,00 €8.842,00 € 0,00 €0,00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR

€1.013.777.00

Remunerazione FSR per l'utenza non tipica

Aliri icavi da FSR

Entrate da Ticket

Totale finanziamentl da FSR e TICKET €1.013.777,00
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €1.314.788,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) € 555.203,00

Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degll utenti

€ 1.869.991,00

Ricavi da finanziamenti e reite

€ 2.883.768.00

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Alfri contributi pubblici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie

Ricavi aitri servizi

€2.381,82

Altri ricavi e proventi

€2.381,82

L TOTALE RICAVI / ENTRATE

€2.886.149,82




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali € 69.000,87
Presidi sanitari per incontinenza € 63.784,75
Altri beni sanitari

Prestazioni specidlistiche

Ausili e protesi €10.768,92
Alimentazione parenterale

Alimentazione enterale

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 143.554,54

c . Ore da fogllo Servizio Note per la compllazione: driver
ostl/Spese Attivita core Costi orar di allocazione In caso dl costo
personale estemalizzato condiviso fra unita d'offerta

Medici €101.688.36 2.343 43,4 gestione mista Ore lavorate
Infermieri €264.581,99 14.724 17.97 gestione mista Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) €1.081.564,95 66.628 16,23 gestione mista Ore lavorate
Terapisti della riabilitazione € 101.025,04 5.742 17.59 NO Ore lavorate
Educatori professionali €15.144,43 269 15,63 NO Ore lavorate
Altri operatori specializati € 50.035,10 2011 24,88 NO Ore lavorate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giomate erogate

Giormate erogate

Giormate erogate

Giomate erogate

Giomate erogate

|_ TOTALE COST! ATTIVITA' SANITARIA
Ristorazione €336.053,22
Lavanderia €62.284,36
Pulizia €73.443,66

Trasporto ospiti € 588,94

Altri servizi alberghieri attivita core
TOTALE COST ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) € 472.370,18
Personale non a standard € 201.930,01

Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore

Manutenzione ordinaria €130.076,39

Giomate alimentari

Giornate erogate

Metri quadr

Giormate erogate

Giornate erogate

Fatturafo

Fatturato

Metri quadri




Note per la compllazlone: driver

Costl/Spese Attivita core Ore da fogllo Costi oran Servizlo dl allocazlone In caso di costo
personale estemnalizzato condiviso fra unita d'offerta
Utenze €161.789,34 Metr quadri
Affitti passivi €2.196.00 Metr quadri
Ammortamento dellimmobile Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €6.617.74 Metr quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia € 26.135.59 Vedi nota di compilazione
Alti ammortamenti €14.168,74 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €3.993,89 Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato
Beninon 5°”“°"Izngif;g"e d?\;g’:i‘é@'e) (es. cancelleria, €40.150,48 Vedi nota di compilazione
Consulenze. assistenze e servizi €14.529.28 Vedi nota di compilazione
Costi della sicureza €1.170,66 Fatturato
Altri servizi appaltati Fatturato
Imposte dellesercizio €1.166,15 Fatturato
Oneri straordinari €12.809,18 Fatturato
Alfri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €89.428,15 Fatturato
Ammortamenti atirezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale Vedi nota di compilazione
Interessi passivi Falturato
| TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA} | €706.161,60

TOTALE COSTI

| €293612619

RISULTATO DI GESTIONE

|

€-49.976,37

.



INDICATORI

Costo per giornata

Standard medio per giornata (ore)

| €8295

[ 2,61
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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 direndicontazione {2019 | Da [01/01/2019 | A [31/1212019
Unita d'offerta
Tipologia unita dofferla  |CDI |
Denominazione |cDI LA SPERANZA
Indirizzo [ViA DANTE 8
Comune BozzoLo CAP  [46012
Telefono 03761922111 | Emai [RSABOZZOLO SEGRETERIA@PSSF.IT
Codice CUDES oo1778 | Codice AT 327 |
Codice ASST 030725 - AsST DI MANTOVA
Gestore
Codice Enfe [117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione [FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS
Sede dftivita
Titolarita dellimmobile sede dell'attivita [in locazione | Altro |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) ‘CASA GENERALIZIA PIO ISTITUTO PICCOLE SUORE SACRA FAMIGLIA

La struttura sede dell' attivitd € stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale l

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

[] RSA aperta [[] Residenzialita assistita [ Residenzalita minori gravissimi
[l Sperimentazione Specificare [

[l Altre misure Specificare L

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione




Calendario AHtivita 2019

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi E]] Martedi m Mercoled‘lm Gioved‘lm Venerd‘llzlj Sabato ED DomenicoElIl

Chiusure
Da { A +
Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365

| cALcOlA |

Numero giomi di chiusura [j

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

l
l
— ; — —
I

Presenza medico H 24

_ BB R

Numero medici presenti di notte



PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a contratto (al netto utenti extra)

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

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto dilVA) ‘ €15988,41 I IVA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto dilVA) ‘ €15.710,00 1 IVA

Totale giornate erogate per posti ordinari a contratto | 1.792 |

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) ‘ €17.69 ]

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) I | IVA I:l
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto diIVA) [ | VA I:]

Totale giornate erogate per postiin Nuclei Alzheimer | 0 —l

|
[T

Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto diIVA) l | IVA

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

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | | va

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) I ‘ VA

Totale giornate erogate per utenti solventi ‘

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) l

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

I

Totale proventi exiraretta (Al netto di IVA) l | IVA

Totale giomate erogate a utenza a totale carico | 0 j
Totale giornate \ 1.792 Totale proventi da rette I € 31.698,41 —‘
PROVENTI PER TIPOLOGIA Di SOGGETTO - I . Enti pubblici diversi S
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netti da retta (utenti su posti a
contratto) €15.988,41 €15.988,41 € 0,00 €0,00 €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla
retta (utenti su posti a contratto) €15.710,00 €15.710,00 €0.,00 €0,00 €0,00
Proventi netti da retta ed oneri €000 €0.00 €0.00 €0.00 €0,00

aggiuntivi utenti solventi




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 38.737,89
Remunerazione FSR per l'utenza non tipica
Altri ricavi da FSR
Entrate da Ticket
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 38.737.89
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €15.988,41
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €15.710,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti € 31.698.41
Ricavi da finanziamenti e rette €70.436,30
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberdlita di terzi
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie
Ricavi altri servizi
Alirl ricavi e proventi
L TOTALE RICAVI / ENTRATE €70.436,30

v 010



DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compllazione: driver

Cosfi/Spese AHivita core Ore da foglio Costl orar Servizlo di allocazione In caso dl costo
persondle esternallzzato condiviso tra unita d'offerta
Medici €14.623,35 433 33,77 gestione mista Ore lavorate
Infermieri € 6.497.28 364 17.85 NO QOre lavorate
Addetti allospite {ASA, OTA, OSS) € 56.853,98 3115 18,25 NO Ore lavorate
Terapisti della riabilitazione €9.31527 517 18,02 NO Ore lavorate
Educatori professionali €3.627.78 232 15.64 N Ore lavorate
Altri operatori specializati [y = 0 A, ST AL Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA
Farmaci e gas medicinali €3.491,64 Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza € 3.227,69 Giornate erogate
Altri beni sanitari Giomate erogate
Prestazioni specialistiche Giomate erogate
Ausili e protesi € 544,94 Giornate erogate
Alimentazione parenierale Giornate erogate
Alimentazione enterale Giornate erogate
TOTALE COSTI CONSUML BENI E SERVIZI SANITAR! €7.264,27
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €98.181,93
Ristorazione €8.502.63 Giomate alimentari
Lavanderia €3.151,77 Giornate erogate
Pulizia €8.1460,41 Metr quadri
Trasporto ospiti €5,04 Giornate erogate
Allri servizi alberghieri attivita core Giornate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA®' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €19.819.85
Personale non a standard Fatturato
Costi organi istituzionali e/o cosli gestione ente gestore Fatturato
Manutenzione ordinaria €14.452,93 Meir quadri




. Ore da foglio servizlo Note perla compilazione: driver
Caosti/Spese Attivita core Coshi orarl di allocazlone In caso dl costo
persondle estemallzzato condiviso fra unita d'offerta
Utenze €17.976.59 Melr quadni
Affitti passivi € 244,00 Metr quadri
Ammortamento dellimmobile Melri quadri
Ammortamento per intervenli di manutenzione straordinaria € 56,60 Metr quadri
Ammortamenli ristorazione, lavanderia e pulizia €223,55 Vedi nota di compilazione
Alti ammortamenti €121,19 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €34,16 Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato
Beni non sanifarilzn;;i‘j:é:lgl‘edﬁisr:z;i:rj {es. cancelleria, €944,60 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €242,59 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €10,01 Fatturato
Altri servizi appaltati Fatturato
Imposte dell'esercizio €997 Fatturato
Oneri straordinari €10.90 Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €2.035,15 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale Vedi nota di compilazione
Interessi passivi Fatturato
| TOTALE COST ATIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | €30362.24 _




INDICATORI

Costo per giomata | €864

Standard medio per giomnata (ore) | 2,60




o

RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione  [2019 | pa [o1/01/2019 | A [31112/2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta [ADI |
Denominazione [FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE ONLUS |
Indirizo [VIA DANTE 8 |
Comune BOZZOLO CAP  [46012 |
Telefono 0376922111 | Emai [RSABOZZ0LO SEGRETERIA@PSSF.IT |
Codice CUDES lo16203 | Codice ATS 327 |
Codice ASST 030725 - ASST DI MANTOVA |
Gestore
Codice Ente 117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione [FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS |
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell'attivita [in locazione | Aifro | |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) iCASA GENERALIZIA PIO ISTITUTO PICCOLE SUORE SACRA FAMIGLIA

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

Descrizione tipo di finanziomento stafale/regionale I

Nella udo vengono erogati aitri servizi/interventi non tradizionali2 Se siquali:

[] RSA aperta (] Residenzialita assistita [] Residenziolita minori gravissimi

[] Sperimentazione Specificare r |
[] Altre misure Specificare I ]

Gestione in concessione comunale? [NO Scadenza concessione |




Calendario Attivita 2019

Calendario tlplco della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoledl Giovedi n Venerdi Sabato . D_nmenica

Chiusure
Da ‘ A +
01/01/2019 -

Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365 ]

| cALcolA
Numero giorni di chiusura II’

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitarlo

Presenza infermiere H 24

Presenza medico H 24

L. |
Numero in_fet_nnieri_pre_se;in di ﬂ?“e: = E——— . L I
| |

I_Numerb medici _;;'{ta'senﬁ'dl notie




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinarl a contratto (al netto utenti exira)

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto diIVA) I:l IVA

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

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | ‘ VA :
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto diIVA) | l IVA :I
Totale giornate erogate per posti ordinari a contratto | |
Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) | I
Utenza nuclei Aizheimer
Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) [ ! IVA I:]
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto di lVA) l | IVA I:'
Totale giornate erogate per posti in Nuclei Alzheimer L '
Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inclusa) l 1
Utenza ex dgr 5000
Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto diIVA) | | IVA | |
[
|
7

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

Utenza solvente

Totale giornate erogate a utenza a totale carico I

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA) | | va | |
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di[VA) | | }QA_ | |
Totale giornate erogate per utenti solventi I j
Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) I |
Utenza a totale carico del FSR (SV - SLA - ex OP)
Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) | W_f\ [ I
j
|

Totale giornate |

Totale proventl darette

L

Ayt { L NERC E)' SOGGETTO TOTALE Utenti e famiiari | Comuni [EN PUDBNICT diversl gy o
Zr:r:/t?g:ti cr)w)eﬂi da retta (utenti su posti a €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00
b e | o | eam | eom | e | eom
rovert ol edond aw | om | on | am | e




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore

Tariffa base da FSR €19.117,00

Remunerazione FSR per l'utenza non tipica

Altriricavi da FSR

Entrate da Ticket

Totale finanziamenti da FSR e TICKET €19.117.00

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €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 rette €19.117,00

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

Altri ricavi e proventi

r TOTALE RICAVI / ENTRATE €19.117,00




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compllazione: driver

Costi/Spese Atiivita core 0;::152'::'930 Costi orard esI:rennc:‘Iﬂ:uto dlctll:?;;:l::z I:ncl:'gs:. ::':;:to
Medici € 2.527,96 8 316 gestione mista Ore lavorate
Infermieri €9.383,73 531 17,67 NO Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) € 583,76 37 15,78 NO Ore lavorate
Terapisti della rabilitazione € 1.550,48 921 17.04 NO Ore lavorate
Educatori professionali =5 0 - : Ore lavorate
Aliri operatorl specializzati 0 s 1) b A Ore lavorate |

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali

€1.220,00

Presidi sanitari per incontinenza

Alfri beni sanitari

Prestazioni specialistiche

Ausili e protesi

Alimentazione parenterale

Allmentazione enterale

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZ! SANITARI

€1.220,00

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

€15.266,13

Risiorazione

Lavanderia

Pulizia

Trasporto ospifi

€6,02

Allri servizi alberghieri attivite core

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

€ 6,02

Personale non a standard

Costi organi istituzionali e/o cosli gestione ente gestore

Manutenzione ordinaria

Giomate erogate

Giomate erogate

Giomate erogate

Giomate erogate

Giomate erogate

Giornate erogate

Giomate erogate

Giornate alimentari

Giornate erogate

Metri quadri

Giomate erogate

Giomate erogate

Fatturato

Fatturato

Mefri quadri




. Ore da foglio servizlo Note per la compllazione: driver
Cosli/Spese Attivita core Costi orarl dl allocazione in caso dl costo
personale Sl condiviso tra unita d'offerta
Utenze Metr quadr
Affilti passivi Metr quadri
Ammortamento dellimmobile Metr quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione sfraordinaria €67.68 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia € 267,29 Vedi nota di compilazione
Alti ammortamenti € 144,90 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie € 40,85 Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato
Beni non sonitcn’Iznp;t:;gl'ed?:/tiisizzc;tr"el {es. cancelleria, € 264,41 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €119,82 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €11,97 Fatturato
Aliri servizi appaltati Fatturato
Imposte dellesercizio €11,93 Fatturato
Oneri straordinari €13,03 Fatturato
Allri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 605,65 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione def personale Vedi nota di compilazione
Interessi passivi Falturato
L TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) €1.547.53 _




INDICATORI

Costo per giornata | Non applicabile ‘

Standard medio per giomnata (ore) I Non applicabile |




