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SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2021
RELATIVA ALL'ANNO 2020

ANAGRAFICA STRUTTURA

Periodo di Rendicontazione

Anno direndicontazione  [2020 | oa |o1/01/2020 | A 311272020

Unita d'offerta

Tipologia unités dofferta  |CDI |

Denominazione |CDI PRESSO RSA "CASA DI RIPOSO™ |
Indiirizzo [VIA V. EMANUELE | |
Comune [zavaTTARELLO caP  [27089 [
Telefono |o3s3/ss9105 | Emai |DIREZIONE@RSAZAVATTARELLO.IT |
Codice CUDES 002196 | Codice ATS |328 |

Codice ASST |030727 - AssT DI PAVIA |
Gestore

Codice Ente 690468 Codice fiscale 95002830180 |

Denominazione ICOMUNE DI ZAVATTARELLO i

Sede attivita

Titolarita dellimmobile sede dell'atfivitd: |di proprieta | Aliro | |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) | , |

La struttura sede dell’ attivita € stata realizzata con
finanziamenti statali o regionalie

Descrizione tfipo di finanziamento statale/regionale l l

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

[ RSA aperta [[] Residenzialita assistita |

[] Sperimentazione Specificare I l
[] Altre misure Specificare ! |

Gestione in concessione comunale? lNO Scadenza concessione l
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Calendario Attivita 2020

Calendario tipico della seltimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoledi Gioved‘l Venerd‘l Sabato Domenica

Chiusure
Da ‘ A s
01/04/2020 31/12/2020 Sl

Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato

| cacoa |
Numero giomi di chiusura 274

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Pr’e's'en:z',c,iijh:férnﬁiére H24

Num'er'q:'ihféyrm.iefri pr"es[ehﬁ‘ dl notte

Presenza medico H24

Nume omedtu presiéfrjﬁ/ di notte

v Q.12



SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

N. ore
N. ore tot. n
- altri
seff. N. sett.| N. ore di cui Setting servizi/ |-
N. | Cognome Nome C.F. Qudlifica {Q) Tipo rapporto Tipo contratto {TC) da anro | fot. s'r'rcor.d RIAJINT inferve |
confra inari . :
to ntinon |:
tradizi
onali
]
1 ST Operatore Socio Sanitario |Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3] 9| 2|3 56
)
IF
2 Medico senza specialita ||Prestazione libero prof Enti Locali 9 5|2 110
L
3 Operatore Socio Sanitario [[Dipendente da terzo  Cooperativesociali f 3| 9 (| 1| 4 73
Ir
4 Operatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociaii || 3 9|1 9 51
EaL
5 Operatore Socio Sanitario |Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali [ 3| 21(| 512 125
6 | ¢ Operatore Socio Sanitario |[Lavoro dipendente a- Enti Locali 36|52 25
7 3| Animatore /Educatore |Lavoro dipendente a- Enti Locali 316152 65
8 - o Infermiere - Laurea Sanitari||Prestazione libero prof Enti Locali 4131116 21
9 | Infermiere - Laurea Sanitari| Prestazione libero prof Enti Locali 4131 1]8 33
il
I
10 Operatore Socio Sanitario |[Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 39| 1| 4 44
11 Operatore Socio Sanitario |[Dipendente da terzo ¢, Cooperative sociali || 3 2|1 ¢ 15
I
12 Operatore Socio Sanitario ||Lavoro dipendente a Enti Locali 36|52 66
- .
13 aoterapista - Laurea Sanilf|Prestazione libero prof Enti Locali 6 5|2 65
L
14 ;l Operatore Socio Sanitario [Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 31 91(| 4|0 32 -




N.ore |5

tot.in |4
N. ore .
N altri
seft. |\ sett.| N. ore | SV Setting  |servizi/ |
N. | Cognome Nome C.F. Qudlifica (Q} Tipo rapporto Tipo conftratto (TC) da anno | fot. STrOOI:d RIAJINT interve
confra inari .
to nti non
tradizi
onali
15 (& Operatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperativesociali | 3| 9| 5| 2 93
—
16 _ 1l Operatore Socio Sanitario ||Lavoro dipendente a Enti Locali 31652 14
| H
1
17 . eratore Socio Sanitario ||Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3| 91| 5| 2 117
I
18 Operatore Socio Sanitario ||Dipendente da terzo ¢ Cooperativesociali | 3| 9| 5| 2 25
I
19 ~fermiere - Laurea Sanitari||Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3| 8 || 9 29
| Tr
20 - . Operatore Socio Sanitario |[Lavoro dipendente a Enti Locali 316|5]2 10
. |
21 . -—.| Operatore Socio Sanitario ||Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 318 (| 4| 3 29
22 Operatore Socio Sanitario [Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3| 9 (| 4| 3 10
}
23 susiliario Socio Assistenziale| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3| 9| 5| 2 5
1
I :
24 niere - Laurea Sanitari| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3|8 (| 31 5 7
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SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

Addetti allospite {ASA,

Professioni sanitarie

- Lo . . . Altri operatori "
Medici Infermieri OTA, 0SS} della riabilitazione Educatori professioncli specializafi Totali

Nr. persone 1 4 17 1 1 0 24

Nr. ore 110 20 790 65 45 0 1.120

di cui

straordinari 0 0 0 0 0 0 0

N. ore tot.in

attri servizi/

interventi ¢} o] 0 0 0 0 0

non

tradizionali

v 012



SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD

E' presente Personale Escluso dallo Standard

N. Cognome Nome C.F. Qualifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto (TC}) Nf.oc;re
1 Amministrativo Lavoro dipendente a tempo de Enti Locali 36
2 Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 72
3 Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 72
4 Addetto pulizia Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 48
L
I o A . o
5 Amministrativo Lavoro dipendente a tempo inc Enti Locali 36
Ir
3 tto al guardaroba/lavan{ Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 48




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) | €s6333 | va €0,00

Totdle giomate erogate per posti ordinari a confratto |~ 1276

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | € 120,00 | IVA € 26,40

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto {iva inclusay) | €529

Utenza nuclei Alzheimer

Provenhdo /r,eﬂe,pe'r;pOS’ri in Nuclei’A’lzhé/imer riconosciuti (Alnetto dilvA) [ S [

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Azheimer (Al netto dilvA) - |

- Totale gio:mdi‘é éngofé per pb'sﬁ‘i:ri,Nucvléi”Alzheimé‘r I S0 |

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

Utenza ex dgr 5000

Proventi da refte per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Alneffo diiva) [

Fj’rcu)'v,e;hﬁ per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) |

Tofd[é'giomofe erogate per Ufehﬁ/ﬁex DGR n ‘(,')'00/2007 I

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) l €0,00 |

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi {Al netto di IVA)} | €0,00 ]

Totale giornate erogate per utenti solventi [ 0 |

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusa) [ !

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

Totale proventi extraretta {Al netfto di IVA) ' : | IVA I:_—_—J

Totale giornC’re erogate a utenza a totale carico I 0 |

v 0.12



Minori gravissimi disabili

Proventi da réﬁe per ospiti minorn gravissimi disabili (Al netto di IVA) B S l :

Pro\/'enﬁ pér oneri aggiuritivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al nétfo dilvA). - ]

Totale giornate erogc’ré' Vpke'r ospmmlnon grav simi dlisaibili |~

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusay) | ]
Totale giornate 1.276 Totale proventi da rette l € 6.723,33
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . I . 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 € 6.603.33 € 6.603.33 €0,00 €0,00 €0,00
contratto)
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla €120.00 €120.00 €0,00 €0,00 €0.00

retta {utenti su posti a contratto)

Proventi netti da retta ed oneri

aggiuntivi utenti solventi) €000

v 012



DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €19.497,00
Remunerazione FSR per l'utenza non tfipica €0,00
Alfri ricavi da FSR {compresi i ristori) €44.125,80
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 63.622,80
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta {utenti su posti a contratto) € 6.603,33
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratio) €120,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti €6.723,33
Ricavi da finanziamenti e refte €70.344,13
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati €0,00
Contributi ripiano deficit €0,00
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi €0,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €0,00
Ricavi aliri servizi €0,00
Altri ricavi e proventi €0,00
TOTALE RICAVI / ENTRATE €70.346,13

v0.12



DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Attivita core Ore da foglio Costi orari Serw?io di allocazione in caso di costo
personale esternalizzato " P
condiviso tra unita d'offerta

Medici €3.654,48 10 33,22 NO Ore lavorate
Infermieri €2.001,20 90 22,24 gestione mista Ore lavorate
Addetii alfospite (ASA, OTA, OSS}) €15.411,81 790 19.51 gestione mista Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €1.014,96 65 15,61 NO Qre lavorate
Educatori professionali €1.346,08 65 20,71 NO Ore lavorate

Altri operatori specidlizati

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali €0,00
Presidi sanitari per incontinenza €0,00
Altri beni sanitari €1.443,04
Prestazioni speciafistiche €0,00
Ausili e protesi €0,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale €000
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZ! SANITARI €1.443,04

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

0

Ore lavorate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giomate erogate

Ristorazione € 6.693.31
Lavanderia €858,41
Pulizia €11.601,09
Trasporto ospiti €48,99
Altri servizi alberghieri attivita core €120.00

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

€19.321,80

Personale non a standard €3.853,56
Costi organi istituzionali /o costi gestione ente gestore €0,00
Manutenzione ordinaria €4.270,19

NI Giornate alimentari
S Giornate erogate
St Metri quadri
NO Giomate erogate

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri
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Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Ativita core O;ig:;;ﬂb Costiorari | _ SerHe | diallocazione in caso di costo
condiviso tra unita d'offerta
Utenze € 5.572,60 Metri quadri
Affitti passivi €0,00 Metri quadri
Ammortamento dellimmobile €0,00 Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione stracrdinaria €22.072.86 Metr quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia €0,00 Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti €0,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €251,03 Fatturato
Assicurazione accessorie €0,00 Fatturato

Beni non sanitari e piccole atfrezature {es. cancelleria,

lenzuola, divise, ecc.. ] € 475,39 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 241,67 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €112,64 Fatturato
Altri servizi appaltati €0,00 Fatturato
Imposte dell'esercizio €0,00 Fatturato
Oneri straordinari €0,00 Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €0,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie €0,00 Vedi nota di compilazione
Formazione del personale €0,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi €000 Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | €36.849.94
TOTALE COSTI 1 €81.043.31

RISULTATO DI GESTIONE | €-10.697,18

¥ 0A



INDICATORI

Costo per giornata

Standard medio per giomata {minuti)

€ 63,51

[

52,66

]
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