%

RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo dlI Rendicontazione
Anno direndicontazione  [2019 | Da |o1/01/2019 | A [3in2n2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta  [RsA ]
Denominazione [DOMUS PASOTELLI ROMANI |
Inditzo |[viA DANTE 8 B
Comune |pozzoLo caP 46012 |
Telefono lo376/922111 | Emai | ASSISTENTE. DIREZIONE@OICONLUS.IT |
Codice CUDES 001961 | codice Ats |327 |
Codice ASST 030725 - AssT DI MANTOVA |
Gestore
Codice Ente [I 17046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione |[FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS |
Sede attivita
Titolaritd dellimmobile sede dell' attivitd |in locazione l Alfro [ j

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

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

Descrizione fipo di finanziomento statale/regionale | s

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali2 Se siqudli:

PRESENZA IMPIANTO DI OSSIGENO CENTRALIZZATO S

[] RsAopera (] Residendaita assistita ] Resideniofita minor gravissimi

[] Atre misure specificare [ HER | |

Gestione in concessione comunale? INO Scadenza concessione l —I
_l




Calendarlo Attivitd 2019

Calendario fiplco della setiimana (ore di apertura)

Lgnedl—EE, Marted E]Z] MercoledI-EE' Glovadim VenerdEE] Sabato DomenicaEEl

Chiusure

Da ] A +
Numero giomi di effeftiva apertura nel periodo rendicontato 365 S
Numero giomi di chiusura II L . I
Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario
Presenza infermiere H 24 INO ]
Numero infermier presenti dff notfe e wi = |
Presenza medico H 24 l&) l



PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su postl ordinarl a confratto (al netto utentl extra)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | €1.31478800 | IvA

Proventi per oneri aggiuntivi alle refte per posti ordinari a contratto (Al netto diIVA) i | IVA I::I

Totale giomale erogale per posti ordinar a confratto I 26.27) I

Importo retta media ponderata posti ordinari @ contratto (iva inclusa) l € 50,05 —l

Utenza nuclel Alzheimer

Provenli da rette per posti in Nuclel Alzheimer riconosciuti (Al nefto di IVA) [ ] VA :
Proventi per oneri aggiuntivi al_t_a rette per postl in Nuclei Akzheimer (Al netta di IVA) L | IVA :I
Totale giomcﬁe erogate per posti in Nuclei Alzhefme( I_ 0 1
Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (ivainclusa) [ l
Utenza ex dgr 5000

Proventi da ralfe per utentl 6x D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) s = | A

ite per uteriti ex D.GR. n. 5000/2007 R

Proventi per onert ugg:untM alle rete per utenti ex D:G.R. n. iﬂﬂm? {Alnetto drm;[ S | IVA [ _ l

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

Utenza solvente

Proventi da refte per utenti solventi (Al netto di IVA) | €sse46800 | 1va
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) L € 735,00 | IVA €0,00

Totale giomate erogate per utenti sotventi I 9.124 _]

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) [ € 60,85 |

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

Totle proventi extravetta (Alnettodiva Tk ] owa ] I

Tolole giomate erogate auterza a lotale calico| 0 ]

Totale glomate [ 35.395 | Totale proventi darette |  €1.869.991,00 |
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . S . Enti pubbilici diversi L
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 afla

retta |utenti su posti a contratto) €0.00 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00
Proventi nettl da retta ed oner €555.203,00 | €546.361,00 € 8.842,00 €0,00 €0.,00

aggiuntivi utenti solventi)




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €1.013.777.00
Remunerazione FSR per futenza non tipica

Altri ricavi da FSR

Enfrate da Ticket
Totale finanziamenil 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 posli a conlratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) € 555.203,00
Totale ricavi da refte ed oneri aggluntivi degil utenti € 1.869.991.00
Ricavl da finanziamenti e refte € 2.883.768,00
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENT|
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lascili, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi
Sopravvivenze aftive e Plusvalenze straordinarie
Ricavi altri servizi € 2.381.82
Alivl ricavi e proventi €2.381,82

TOTALE RICAVI / ENTRATE €2.886.149.82




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Cosli/Spese Aftivitd core Ore daloglo Cosfl orard Servizio N:e d;':c'::n:mﬂwj .ci.:fv:'
persanale estemalimzalo | ©_ L diviso ra unita doferta
I Medicl €101.488.36 2343 434 | gestione mista Cre lavorate
Infermiesi T €2458199 14724 1797 gesfone mista | Ore lavorate
Addefll oifaspiie (ASA. OTA, OSS] €1.081 564,95 86.628 1623 gestlone mista Ore lavorate T
Terapisfi della riabiftazone €101.025,04 5.742 17,59 NO Ore lavorate
Educator professionall €15.144,43 969 1563 NO | Ore lavorate |
| Alirloperatori specialzafl €50.035,10 2011 24,88 NO Ore lavorale
ot como rasouss aoeno s |
Formacl e gas medicinail € 69.000,87 Glomate erogate ]
Presldl sanilar per incontinenza € 63.784,75 Glomate erogate
Alirl bend sanitari T
Prestazioni speciatistiche
Ausi & profes! “€1076852
~ Almentazione parenterale | Giomate erogo_f; |
Afimentazone enferale l Giomale erogote

TOTALE COSTI CONSUME BENI E SERVITI SANITAR? [ € 143.554,54
[ romecomaman swmams | <1755
Ristorazione € 336.053,22 Giomate alimentari
Lavanderic €462.284,36 Giomate erogate
Pufiza €73.443,66 Melri quadri
Trasporto ospiti € 588,94 Glomale erogate
Athri servizi atberghieri atlivita core 1 Glomate erogole
TOTALE COST! ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €472370,18
Personale non astandad €20) 93001 Fatturato = |
Costi organi istifudonall e/o cosh gestione enfe gestore Fatturato
Manutendone ordinaria €130.076,39 Metr quadr




- —
Cosfl/Spese l Aftivita core Ore da loglio | Cosll orar Servizo Nd‘l” ;li:':locnoenl‘:“c‘::zn:l'ci"s‘::'
personate estemalizzato condiviso fra unita d'offeria
T e [ €161 78934 " Metriquadn
[ " Afftl passivi | €219600 Metr quadri
N Ammoﬁcmemo dell'immeﬁe I [ B Melr quadri
TA%oﬂcmento per lngwenti di manutenzone srraordinarid‘._ €6617.74 Metn quadri ]
| Ammortamenti ristorazione, k]vand_en:: e pulizia I €26.135.59 Vedi nota di compilozone
| Altd ammortamenti €14.168,74 Fallurato
f “Assicurazioni obbligatorie €3.993.89 Fatturato T
j Assicurazione accessorle Fatlurato
| Beni non ’°""°'i|:n‘;'fg‘:ed‘l’v:'sﬁit‘f‘j (es. cancedlerio, €40 150,48 Vedi nola di compikazione
Consulenze. assislenze e servizi €14.529.28 Vedi nola di compiladone
Cosli dello scureza €1.170,66 Fatturato
Altri servizi appaltati Fatturato
Imposte dellesercizio €1.164,15 Fatturato
" Onerishaordinari €12809,18 Fatturato
Alti cosli precedentemente non imputali/Oner di gestione € 89_428, 15 Fatturato
Ammcriomenti alirezzature sanitatie VedI nota di compilazone
formozione del personale . Vedi nota di compilaZone
Interessi passivi Falturato

TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA)

oo

TOTALE COSTI

RISULTATO DI GESTIONE

BN ol pcei ]




INDICATORI

Costo per giormata | €82,95 |

Standard medio per giomnata (ore) I 2,61 l




%

RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Perlodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione 2019 | pa [o1/01/2019 | A [311212019 ]
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta  |CDI |
Denominazione |cOI LA sPERANZA
Indirizzo [VIA DANTE 8
Comune [ozz010 | cap [ac012
Telefono lo376/922111 | Email RSABOZZOLO.SEGRETERIA@PSSF IT
Codice CUDES loo1778 | Codice ATS [327 |
Codice ASST 030725 - AssT DI MANTOVA
Gestore
Codice Ente 117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione |[FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS
Sede dftivita
Titolarita dellimmobile sede dell' attivitda |in locazione I Altro[

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

La struttura sede dell' attivita & stata realizzata con
finanziomenti statali o regionali?

Descrizone tipo di finanziamento statale/regionate l

Nella udo vengono erogati altri servizifinterventi non tradizionali? Se si quali

[ RSA eperta [0 Residenzialta assistita ] Residenziaiitd minori gravissimi
[] Sperimentazione Specificare [

[] Altre misure Specificare I

Gestione in concessione comunale? [NO Scadenza concessione [




Calendario Affivita 2019
Calendarlo fipico della seftimana (ore di aperiura)

Lunedi E]] Martedi E]I’ Mercoledi[]] Gioved]EE Venerd‘nEr_lI Sabato EEI DomenicaE]]

Chlusure
Da l A +

Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato
Numero giomi di chiusura [ o ]

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24 [ |




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) | €15988.41 ] VA €0.00
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto dilVA) I €15.710,00 ] VA €0,00
a Totale giornate erogate per posti ordinari a contratto [ 1.792

Importo retta media ponderata posli ordinari a contratto {iva inclusa) I €17.69
Utenza nuclei Alzheimer
Proventi da refte per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) I | IVA
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) l I IVA

Totale giornate erogate per posti ir; Nuclei Alzheimer | 0

Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzneimer (iva inclusa) [

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) | | A
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) I = | VA
' Totale glomate erogate per ufenti exDG.R. n. 5000/2007 [ ©

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

Utenza solvente

Proventi darette per utenti solventi (Al netto dilVA) L l VA

e

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto diIVA) I J VA

Totale giornate erogate per utenti solventi | |

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) |

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

I

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) gt | | VA

Totale giomate erogate a utenza a totale carico [ 0
Totale giornate L 1.792 [ Totale proventi da rette I €31.698.41 [
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . L ] Enti pubblici diversi R
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netti da retta (utenti su posti a €15.988 41 €15988.4 €0.00 €0.00 €0.00
confratto)
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla !
retta {utenti su posti @ confratto) €15.710,00 €15.710,00 €0.00 €0,00 €0.,60
Proventi neti da retta ed oneri
aggiuntivi utenti solventi) €0.00 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore

Tariffa base da FSR € 38.737.89

Remunerazione FSR per l'utenza non tipica

Altriricavi 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

Provenli netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a confratto) €15.710,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €000

Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degll utenti €31.698,41

Ricavi da finanziamenti e rette €70.436,30

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubbilici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi

Sopravvivenze atlive e Plusvalenze straordinarie

Ricavi ditri servizi

Altrl ricavi e proventi

L TOTALE RICAVI / ENTRATE €70.436,30 —|




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Cosli/Spese AHivitd core 0;:::'::%'0 Costl orart um ato Nd‘:' :ih?{:::ﬁﬁ;::nd? c‘;:;:'
a unifa d
Medici | €1442335 433 ' 33,77 | gestione mista Ore lavorate
nfermien [ €sarzs | 3ea 1785 NO Ore lavorate
Addetlli all ospite {ASA, OTa OSS) €56 853,98 KRER 18,25 NO Ore lavorate ]

Terapisti dellq riabilitozione €9.31527 517 18,02 NO Qre lavorote
Educalor professiono | €ss2zr7s | 232 15.44 NO Ore lavarate

Alt;op_erotoﬂ speciaiizall - B L 1=y b B 0 s’z o i Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinal | € 3.491,64 Giornate erogole

Presidi sanitari per incontinenza | €3.227 49 Giornate erogate

Altri beni sanitari Giomaote erogale

Prestazioni specialistiche Giomate erogate

Ausili e prolesi i € 544,94 Giomate erogate

Alimentazione parenlerale Giomate erogate

AlimentozZione enterale Gicmate erogole

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVITI SANITARI €7264.27
rome comanwsans | _conre o [
Ristorazione €8.502.63 Bl Glomate alimentari
Lavanderna €3.151,77 Giornate erogate
Pulizia €8.160,41 Metrd quadn
Trosporfo ospili €504 Giornate erogate
Aliri servizi alberghierd attivita core 23 ‘ ’ Glomate erogate
TOTALE COSTI ATIIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €19819.85
Personale non a standard Fatturato ]
Cosli organi istituzicnali e/o cosli gestione ente gestore Fatturato
Manutenzdone crdinaria € 14.452.93 Meln quadri

L ==



Cosli/Spese | AMivité core
Ulenze €17976.59
At possivi | €2ea00
Ammorfc;nento delfimmabile
I;nmodczmen'o per intervenli dl manutenzione siraordinasio I € 56,60
Ammoﬁi:menii rdstorazione, lovanderia e pulizia €223,55
= Altri ammortamenti €219
Asslcurazioni c;b@t;ﬂ_e € 54 16
o Assk;vcm’one accessorie B
Beni non sanitari e plccole gl'lrezzoture |es. cancelleria, €944 60‘
lenzucla, divise, ecc ..] :
Consulenze. assistenze e servi ' €24259
Coshi deta sicurezza €100
Al servizi appaltati
imposte del‘ese(gizio €997
. Oneri straordinari €10,90
Allnt costl precedenlemenie non impulati/Oneri di gestione €2035.15
i Ammortamenti oltrezature sanitarie N
_Fom'razione del personale
B Inleressi passivi

[ TOTALE COSTI ATTIVITA' D} SUPPORTO (MISTA) [ €3s36224

N TOTALE COSTI B [ €rsa3eanz

RISULTATO DI GESTIONE

| ez

Ore da fogilo
personale

Costi orar

. Note peria complod;ne: dm:‘

di allocazdone in caso di costo
diviso Ira unita d'offert

Meln quadn

Mefn quadn

Metn quadn

Metr quadi

Vedi nota di compilazione

fatturato

Fatturato

Falurato

Vedi nola di compiladone

Ved| nota dil compiladone

Fotturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Fottwato

Ved| nota di compilodone

Vedi noto di compilazone

Fatturato




INDICATORI

Costo per giomata | €864

Standard medio per gionata (ore) | 2,60




%

RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Perlodo dl Rendicontazione
Anno direndicontazione  [2019 | Da |oi/01/2019 | A [31712/2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta ILDI ]
Denominazione |FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE ONLUS ]
Indirizzo [ViA DANTE 8 |
Comune [sozzoLo cap 48012 ]
Telefono 0376922111 | Emai [RsABOZZOLO SEGRETERIA@PSSF.IT B
Codice CUDES 016203 | Codice ATs 327 ]
Codice ASST 030725 - AssT DI MANTOVA |
Gestore
Codice Ente 117046 | codice fiscale |o0ss2190285
Denominazione |[FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS |
Sede offivita
Ttolarita dellimmobile sede dell'atfivita [in locazione | Attra| |

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

La struttura sede dell' attivita é stata realizata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizone lipo di finanziomento stafale/regionale |

Nella udo vengono erogati alir servizi/interventi non tradizionall2 Sesiqudli:

[] RSAaperta [ Residenziaiita assistito [ Residerzialita minor gravissimi
U * - — . a . L i — ————— — — — [
[] Altre misure Specificare | : |

Gestione in concessione comunale? [NO —I Scadenza concessione r




Calendario Altivita 2019

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Luned) nn Martedi ElZI Mercoledllzlzl GiovedlEE VenerdlEE] Sabato ElZl Demerdc'uEE

Chivsure
Da l A +
01/01/2019 -

Numero giomi dl effettiva apertura nel periodo rendicontato S
| cacola |
Numero giomi di chiusura [Ij

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24 [ |
Numero infermieri presenti dinoffe e N I




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 di IVA) | [ WA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) [ i IVA

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) |

Utenza nuclel Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) [ | IVA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Aizheimer (Al netto di IVA) I I IVA

Totale giornate erogate per posti in Nuclei Alzheimer I

Totale giomate erogate per posti ordinari a contratto I |

Importo retta media ponderata posti In Nuclei Alzneimer (iva inclusal) |

Utenza ex dgr 5000

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

Proventi per oneri aggiuntivi lle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Alnetto diival[ | VA

Totale giorate erogate per utenti ex 0.G.R. n. 5000/2007 [ I

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

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto di IVA] [ |

Proventi per oner aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di [VA) [ J

Totale giomate erogate per utenti solventi [ |

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) I —l

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

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) l l VA —

Totale giomate erogate a utenza a totale carico [ l

Totale glomate I ] Totale provent! da refte [ ]
PROVENT! PER TIPOLOGIA DI SOGGEITO ] I . Enti pubblici diversi Lo
PAGANTE (AL NETTO DI {VA) TOTALE Utenti e familiari Comuni dai comuni Enti privati

| gt | T i S i 4 7
Proventi netti da retta {(utenti su posti a ' : j : _ _ _ 1A=
contratio) €0,00 €0,00 .;€ 000 .co.uo_ b £ (qm .
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla | VI - | ot 3
retta (utenti su posti a contratto) €0.00 | €0.00 €0,00 €0.00 €0.00
Proventi netti da retia ed oneri €0.00 €0.00 €000 €0.00 €0,00

aggiuntivi utenti solventi)




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR

€19.117.00

Remunerazione FSR per f'utenza non tipica

Altri ricavi 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 (ulenti su posti a contratto)

€0.00

Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi)

€0.00

Totale ricavi da rette ed onerl aggluntivi degit utentl

Ricavl da finanzilamenti e refte

€19.117,00

ENTRATE DA ALTRI RICAV! E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati

Contributi ripiono deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi

Alir ricavi e proventi

TOTALE RICAVI / ENTRATE

€19.117,00




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

—

Cosfi/Spese AVita core Ore da '°"°| Cosfl oran u;mio m%:%mz:n{c?::

a unita d*

Medici €2.527.96 ) als gesllone mista Ore lavorate =

Infermieri €9.383,73 31 1767 | NO Ore lavorale —1

Addelll afospite (ASA, OTA, OSS) €583,76 37 15.78 NO Ore lavorate 1

T Terapist defa riabiitazone €1.550,48 9 17.04 NO Orelavarate

Educator professional o | o= ] Ore lavorate
B Alirl operatort specializzati €0.00 0 ¥ Ore lavorate

l TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENIA

Farmacl e gas medicinal

€1.220,00

Presidi sanitar p_er incontinenza

Al beni sanitar

Presiazonl specialistiche

Ausill e protesi

Almentazione parenterale

Allmentazione enterale

TOTALE COSTI CONSUMI BEMI € SERVIZI SANITARI

€1.220,00

[ TOTALE COSTI ATIIVITA' SANTTARIA ]

Ristorazione

Lavanderta

Puliza

Trasporto ospiti
Alfr servizi alberghieri atfivitd core

€6,02

TOTALE COSTI ATIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

€602

Personole non a standard

Costl organi istitudonall e/o ccs_ﬂ gestlone ente gesiore

Manutendone ordinora

Glomate oimentor

Glomate erogate

Metr quodrni

Glomate erogate

Glomate erogoie

Faiturato

Fatturato
Mehi quadr




Cosli/Spese

Utenze
Alfitti passivi

Ammortamento dellimmobile

Ammortamento per intervent dl manutenzione straordinaria|
i

Afttvita core

€2.297.32

€67.68
i “Amm;J;enli rstorazione, lovanderio e pulizia ' € 267,29
. . Altri ammortamenti | € 144,90
Assicurazioni obbligatorie € 4085
AssicuragZione accessorie - |
Beni non sonltari e piccole alirenzature {es. concelleria, [
lenzuolo, divise, ecc...] | €264.41
[ —Consulenze, assistenze e servizi N €119.82
Costi della sicurezza €11,97
Ailri servizi appattali
lr:lposle dellesercido €11.93
Oneri straordinar €13,03
Altri costl precedentemente non imputat/Oneri di gestione € 605,65
A_mmoncmenti attrezalure sanilarie
Formazione det personale
—— Inferessi passivi B
L TOTALE COSTI ATIIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) ] €1.547.53
[ TOTALE COSTI | €ro8i9c8
| RISULTATO DI GESTIONE |

Note per la compllazione: driver
d allocazione In caso di costo
condMiso fra unila d’offerta

Ore da fogilo
personale

Servizio
esteralizzato

Cosfl orard

Mefn quadn
Melr quadri

Meld quadri

Meln quadr

Vedi noI-a dlgmpikm'one
Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota di compilaZone

Vedi nota di?ompﬂoz!one

Fatturato
fatturato
Fatturalo

Fatturato

Fatturato

Vedi nota dl compilaZone

Vedi nola di compilozone

Fatturato




INDICATORI

Costo per giornata MOn opplicobileT

Standard medio per giomata (ore) l Non applicabile |




