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RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2021
RELATIVA ALL'ANNO 2020
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione 2020 | Da l01/01/2020 | A [31/12/2000
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta lliSA l
Denominazione ICASA DIRIPOSO
Indirizzo [VIA VITTORIO EMANUELE 1
Comune [zavaTTaRELLO | cap |27059 ]
Telefono |o3sa/se9766 | Emai |DIREZIONE@RSAZAVATTARELLO.IT
Codice CUDES lo0203¢ | codice ATs |328 i
Codice ASST |030727 - ASST DI PAVIA
Gestore
Codice Ente 690468 Codice fiscale |95002830180
Denominazione |COMUNE DI ZAVATTARELLO
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell’ attivite IE” proprietd —| Alfro L

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) L

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

Descrizione tfipo di finanziamento statale/regionale L

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali2 Sesiquali:
[l RSA aperta [] Residenzialitar assistita

[] Sperimentazione Specificare L

[] Altre misure Specificare |

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione I
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CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

di cui con bagno | di cui con bagno Superficie standard

Nr. totale camere Nr. totale bagni

ad uso esclusivo condiviso camera in mq.
Camerea 1 PL 11 11 1 15
Camerea 2 PL 13 13 13 25
Camerea 3PL 0 0 0 0
Camere a4 PL 0 0 0
Totale 24 : ~ 24

z
O

BRSOy

Presenza impianto gas medicale centralizato

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL {nr. PL}
Nessun PL servito da impianto di gas medicale X

Presenza sollevatoriletto {N.)

Presenza monitor multiparametrico (N.)

Presenza ventilatore polmonare portatile (N.)

Presenza carrello per I'emergenza (N.)

Presenza defibrillatore automatico o semiautomatico {N.}

Presenza elettrocardiografo { N.)

Presenza dispositivi quali emogasanatizzatore portatili/saturimetri

Presente area verde/spazi esterni fruibili e accessibili, attrezzatiin modo
da garantire la permanenza all’ aperto degli ospiti

Calendario Attivita 2020
Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedj Mcr’redf Mercoledi Gioved‘l Venerdi Sobcfo Doméhicq

Chiusure
Da ] A .
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Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato
Numero giorni di chiusura

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numeromfermlen pfésgnfi di noﬁe

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte

366

[ o ]

CALCOLA

|

v0.12



SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

N. | Cognome

Nome

C.F.

N. ore |7
N. ore fot. n
sett |\ sett | n dicui | o "”.”./ :
" y .sett.| N. ore etting servizif | ;
Qudlifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto (TC) da anno | fot. sfroor'd RIACINT interve|
contra inari . -
to nti nont -
tradizi
onali
[
Operatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 1|61 4! 7| 812 60
L
[ Jperatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo | Cooperative sociali || 3 | 9 213 621
[+]
Medico senza specialita |Prestazione libero prof Enti Locali 17 5]|2| 1232 | 348
‘ Operatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3| 9|1 1|4 || 373
et
I
Operatore Socio Sanitario || Dipendente da terzo f Cooperative sociali || 3 | 9 5|21 1.730
L
Jperatore Socio Sanitario (| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3 | ¢ 9 237
-l
T
Operatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3 | 8 413 1.430
Ll
Yperatore Socio Sanitario || Dipendente da terzo ¢ Cooperative socidli || 3 | 9 5|21 1.730
dperatore Socio Sanitario (Lavoro dipendente a - Enti Locali 316 5[2] 1.339
Animatore /Educatore  ||Lavoro dipendente a - Enti Locali 316|521 1.644
niermiere - Laurea Sanitari|Prestazione libero prof Enti Locali 413 1]6] 750 62
Infermiere - Laurea Sanitari||Prestazione libero prof Enti Locali 4131181 733
Operatore Socio Sanitario || Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3 | 9 114 342
| Operatore Socio Sanitario |Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3 | ¢ 9 198




N. ore ’
N. ore tot. in
S aitri
N |c Nome CF Tipo rapport Tipo contratto {TC) o |Nsett N ore foora|  sefting | seviy
- | ~egnome [ No - PO rapporio P conlratto anno | tfot. [TAOr RIA-INT  (inferve
confra inari .

Ho ntinon
tradizi
onali

;

15 Operatore Socio Sanitario |Lavoro dipendente a - Enti Locali 3161 5|2 1.405

16 Operatore Socio Sanitario [[Lavoro dipendente a Enti Locali 316 5]2]| 1.581

17 e sioterapista - Laurea Sanill Prestazione libero prof Enti Locali 214 5|2 1472 224
I

18 Operatore Socio Sanitario |Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3|9 || 4|0 1.194
!

19 Operatore Socio Sanitario [ Dipendente da terzo ¢ Cooperativesociali | 39| 5|2 1.618
|
1

20 Ausiliario Socio Assistenziale|Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 39| 5|2 | 1.229
|
I

21 nusiliario Socio Assistenziale|Dipendente da terzo ¢ Cooperativesociali 39| 4|0 |l 1.241
|

22 I"fermiere - Laurea Sanitari|| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 38| 9 275
Il -

23 dperatore Socio Sanitario [|Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 319 | 5|2 1.548
_'ﬁ-

24 Dperatore Socio Sanitario |Lavoro dipendente a Enti Locali 316|i5]|2] 1.543
I =

25 dperatore Socio Sanitario [|Dipendente da terzo Cooperative sociali | 3|9 |] 4| 31 1.460
; .

26 “liario Socio Assistenziale| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3|91 ¢ 245
i

27 peratore Socio Sanitario [ Dipendente da terzo f Cooperative sociali 21711 1] 4] 320
I

28 ceratore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3|2 | ¢ 182




Cognome

Nome

C.F. Quallifica (Q)

29

Tipo rapporto

Operatore Socio Sanitario

N.ore |5

Dipendente da terzo ¢

30

Operatore Socio Sanitario

31

Dipendente da terzo ¢

| Operatore Socio Sanitario

32

33

34

Dipendente da terzo ¢

Operatore Socio Sanitario

Prestazione occasionc

ausiliario Socio Assistenziale

Dipendente da terzo ¢

T
llnfermiere - Laurea Sanitari

35

36

Dipendente da terzo ¢

1
|| Infermiere - Laurea Sanitari

s

Prestazione libero prof

If
niere - Laurea Sanitari

Dipendente da terzo ¢

37

- [iFisioterapista - Laurea Sanif

38

39

Dipendente da terzo ¢

Operatore Socio Sanitario

Dipendente da terzo ¢

Operatore Socio Sanitario
IL

Dipendente da terzo ¢

N. ore tot. i.n
seft di cui olfr
. © |N.sett.| N. ore Setting servizi/
Tipo confratto (IC) | da |7 0 Tt [streord ] PalNT  Jinferve
contra inari .
to nti non
tradizi
onali
Cooperative sociali {{ 3| 5| 3| 1| 924
Cooperative sociali |3 |3 |{ 271 726
Cooperativesociali |2 |2 |[ 2|5 470 120
Cooperdfive sociali || 2| 31| 5 13
Cooperativesociali || 1{3 (| 1|0 | 200 70
Cooperatfive sociali |38 3| 5| 2009 | 679
Enti Locali 2151 4 80
Cooperativesociali 318 1|7 733 87
Cooperative sociali || 3|8 || 1|8 540
Cooperative sociali | 30| 2 72 12
Cooperative sociali || 3|0 || 7 234 24
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SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA

Addetti allospite (ASA.

Professioni sanitarie

Altri operatori

Medici Infermieri OTA, 0SS} della riabiltazione Educatori professionali specializati Totali
Nr. persone 1 6 29 2 1 0 39
Nr. ore 1.232 4.580 25317 2.032 1.644 0 34.805
dieui 348 828 286 204 0 0 1686
straordinari
N. ore tot. in
altri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non

fradizionali




SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD

X E presente Personale Escluso dallo Standard

N. Cognome Nome C.F. Qudlifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto (TC) Nt.c;:;re e
1 | Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 386
2 I Amministrativo Lavoro dipendente a tempo de| Enti Locali 1584
!
3 Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 1910
|
4 | Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 1918
I T
5 Addetto pulizia Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 1608
| | :
3 Addetto pulizia Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 1093
| !
| !
7 Amministrativo Lavoro dipendente a tempo in¢ Enti Locali 1584
| :
8 Addetto al guardaroba/lavan( Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 1225
Il :

w012



PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

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

Proventi da retfte per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) | € 603.960,98 | IVA €0,00

_ Totale giomate erogate per posti ordinari a contratto [ 11.305

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) I € 620,00 | IVA € 136,40

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto (iva inclusa) [ € 53,49

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da rette per postiin Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA)

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per postiin Nuclei Alzhe

~ Totale glomc’re rogate per posti in Nu;i:‘l,éif?\yl'z,h‘eime’r/ I

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

Utenza ex dgr 5000

Provenh do’f’r’eﬂeﬂ per utenti éx'D.G.R. n. 5000/2007(Alneﬁod| IVA)

Proventi per oneri aggiuntivi alle refte per utenti ex D.G.R. . 5000/2007 (Al netto i VA) [

Totale giomate erogate per utenti ex D.GR.n. 5000/2007[ o |

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

Utenza solvente

Proventi da rette per utenti solventi (Al netto diIVA) [ € 4.800,00 | IVA € 0,00

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA} [ |

Totale giornate erogate per utenti solventi | 21 |

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusal) | €52,75 |

Utenza a totale carico del FSR (SV - SLA - ex OP)
Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) S T i : | IVA

Totale giorate erogate d utenza a fotale carico l 0 |
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Minori gravissimi disabili

Proventi da refte per ospiti minori gravissimi disabili (Al netto di IVA} ','

Pré\)e'nfi per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gyly'dviyssim,i disabili (Al netto di IVA) i l l lVA‘,V '
~ Totale giomate erogate per ospiti minbriy"’g'rydvyissimi disabili I el I

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili {iva inclusa) l |
Totale giomate | 11.396 Totale proventidarette |  €609.380,98
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . [ . Enti pubblici diversi L
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiori Comuni dai comuni Enti privati
Proventi netfi da reffa (ufentisupostia | ¢ 443 640 g € 544.008,40 €59.952,58 €0,00 €0,00
confratto)
Proventi neT’n per oneri aggiuntivi alla € 620,00 € 620,00 €000 €0.00 €0.00
retta (utenti su posti a contratto)
Proventi netti da refta ed oneri € 4.800,00 € 4.800,00 £0,00 €0,00 €0,00
aggiuntivi utenti solventi)
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DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 533.948,00
Remunerazione FSR per 'utenza non tipica €0,00
Altfriricavi da FSR {compresi i ristori) €0,00
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 533.948,00
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta {utenti su posti a contratio) € 603.960,98
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) € 620,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) € 4.800,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti € 609.380,98
Ricavi da finanziamenti e refte €1.143.328,98
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Alfri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie
Ricavi altri servizi € 535,00
Altri ricavi e proventi € 535,00

TOTALE RICAVI / ENTRATE

€1.143.863,98
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DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Aftivita core Ore da foglio Costi orari Servnyo di allocazione in caso di costo

personale esternalizzato s N
condiviso fra unita d'offerta

Medici €40.761,52 1.232 33.09 NO Ore lavorate
Infermieri €114.290,92 4.580 24,95 gestione mista Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) € 491.487.,08 25317 19.41 gestione mista Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €22.985,04 2032 11,31 NO Ore lavorate
Educatori professionali Ore lavorate

Altri operatori specidlizzati

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

€34.055,92 1.644 20,72 NO

0 R Ore lavorate

Farmaci e gas medicinali

€ 64.109.,89 Giomate erogate

Presidi sanitari per incontinenza

€16.904,35 Giornate erogate

Altri beni sanitari

€33.551,32 Giornate erogate

Prestazioni specialistiche

Giornate erogate

Ausili e protesi

Giornate erogate

Alimentazione parenterale

Giomate erogate

Alimentazione enterale

Giornate erogate

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITAR! €114.565.56
Ristorazione €155.623,06 N| Giornate alimentari
Lavanderia €19.958.38 N Giornate erogate
Pulizia €52.74596 M Metri quadri
Trasporto ospiti €1.139.01 Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core € 620,00 Giornate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €230.086.41
Personale non a standard €71.73532 Fatturato
Costi organi istituzionali e/c costi gestione ente gestore Fatturato
Manutenzione ordinaria €19.415,02 Metri quadri

Py
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Costl/Spese

Ore da foglio
personale

Attivita core Costi orari

Utenze

€25.336,58

Affitti passivi

Ammortamento dellimmobile

Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria

€100.357.28

Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia

Altri ammortamenti

Assicurazioni obbligatorie

€ 4.672.97

Assicurazione accessorie

Beni non sanitari e piccole attrezzature (es. cancelleria,
lenzuola, divise, ecc...)

€8.849,57

Consulenze, assistenze e servizi

€ 4.498,81

Costi della sicurezza

€2.096,90

Altri servizi appaltati

Imposte dell'esercizio

Oneri straordinari

Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione

€3.200.00

Ammortamenti attrezzature sanitarie

Formazione del personale

Interessi passivi

TOTALE COST] ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA)

| €240.162.45

TOTALE COSTI

| €1.288.394,90

L RISULTATO DI GESTIONE

| €-144.530,92

Note per la compillazione: driver
di allocazione in caso di costo
condiviso tra unita d'offerta

Servizio
esternalizzato

Metri quadri

Metri quadri

Mefri quadri

Metri quadri

Vedi nota di compilazione

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota di compilazione

Vedi nota di compilazione

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota di compilazione

Vedi nota di compilazione

Fatturato

-
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INDICATORI

Costo per giomata

Standard medio per giornata (minuti)

€113,06

183,25
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