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SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2023
RELATIVA ALL'ANNO 2022

ANAGRAFICA STRUTTURA

Periodo di Rendicontazione

Anno direndicontazione (2022 | Da [o1/01/2022 | A [31/12/2022

Unita d'offerta

Tipologia unita d'offerta ICDI ]

Denominazione "CDI PRESSO RSA "'CASA DI RIPOSO™ |
Indirizzo |VIA V. EMANUELE | |
Comune |zavATIARELLO CAP  [27059 '
Telefono |o3sa/ss9105 | Emai [DIREZIONE@RSAZAVATTARELLO.IT ]
Codice CUDES 002196 | Codice ATs |328 |

Codice ASST |030727 - ASST DI PAVIA |
Gestore

Codice Ente E90468 Codice fiscale 95002830180

Denominazione | COMUNE DI ZAVATTARELLO |
Sede attivita

Titolarita dellimmobile sede dell’ attivita [di proprietd l Alfro I |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) I |

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

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale I |

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

[] RSA aperta [] Residenzialita assistita

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

Gestione in concessione comunale? INO Scadenza concessione |




Calendario Attivita 2022

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoled‘n Gioved‘i Venerd‘l Sabato Domenico

Chiusure
Da | A e
0 0 -
Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365

| CALCOLA |

Numero giorni di chiusura EI]

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

P/resérhzd i‘nfe",rrﬁ\ie'fe H24

Nun:riyerb, |nféfrfiiétr pkr.ege‘nﬁ,/di, h,o:ﬁ"e" i

Numero medici presenti di notte

Palliative - Attivita BCP

Numero ’rotol or

Numero ’rotéle assistiti :
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SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

N.ore |-

tot.in
N. ore alfri
sett. di cui . ..
- y N N. sett.| N. ore Setting servizi/
N. | Cognome Nome C.F. Qualifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto (TC} da anno | tot. sfraord RIAINT interve
contra inari "
tto nfi non
tradizi
onaili
! Maico senza specialitty Enti Locali
1 Prestazione libero prof 216|5]|2 263
viedico
‘ Responsabile
2 siiario Socio Assistenzial|Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3| 0 || 2 4
|
3 | R|| Operatore Socio Sanitario | Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3|9 || 5] 2 64
4 | rio Socio Assistenziale| Dipendente da terzo ¢ Cooperativesociali || 2 | 8 || 11 4| 249
B T
5 - )peratore Socio Sanitario |Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3|8 (i 4| 8 63
4 " ‘peratore Socio Sanitario (|Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3| 9 (| 5 2 128
T
7 peratore Socio Sanitario |Lavoro dipendente a Enti Locali 316152 107
_a|
T
8 Animatore /Educatore | Lavoro dipendente Enti Locali 3165121 209
[+ 11
I
9 rfermiere - Laurea Sanitari| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 4 | 3 (| 3| 2 56
L
[
10 fermiere - Laurea Sanitari|Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 4 | 3 || 5 2 99
)
[
11 iliario Socio Assistenziale{ Dipendente da terzo ¢/ Cooperative sociali | 3|0 (| 5] 2 31
L
T
12 ' fermiere - Laurea Sanitari| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3|91 1] 4 24
1L




N. ore
N. ore tot. in
L altri
seff. N. sett.| N. ore di cui Setting servizif
N. | Cognome Nome C.F. Quadllifica (Q) Tipo rapporto Tipo contratto {TC) da anno | ot sf'roord RIA-INT inferve |
contra inari R B
to nfinon|.
tradizi |
onal
0
27 'peratore Socio Sanitario | Dipendente da terzo f Cooperalive sociali || 3| 9| 51 2 67
-
|
28 liario Socio Assistenziale|Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali || 3 |9 ([ 5| 2| 199
—
I
20 nfermiere - Laurea Sanitari| Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 319 ([ 2| 2 60
IL
I B i
]
30 fermiere - Laurea SanitariiDipendente da terzo  Cooperative sociali || 3| 9 || 4 4
IL
31 infermiere - Laurea Sanitarii Dipendente da terzo ¢ Cooperative sociali | 3|9 |l ¢ 27
{
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SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLATABELLA
- . Addetti allospite {ASA.| Professioni sanitarie . . . Altri operatori .

Medici Infermieri OTA, OS5 della riabiitazione Educatori professionali specializati Totali
Nr. persone 1 8 19 1 1 1 31
Nr. ore 263 306 2214 44 209 131 3.167
dicu o 0 0 0 o 0 0
straordinari
N. ore tot. in
altri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non
tradizionali




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 312

2 - Amministrativo Lavoro dipendente a tempo ing Enti Locali 156
l
Ir

3 Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 60
IL
Ir

4 Addetto cucina Dipendente da terzo estemno Cooperative sociali 60
f=

5 Addetto cucina Dipendente da terzo esterno Cooperative social 60
IL

3 Addetto pulizia Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 40
L
I

7 Jetto al guardaroba/iavan( Dipendente da terzo esterno Cooperative sociali 40




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) | € 9.322,00

| va €0,00

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) l € 37,00

| w ]
—
|

o Totale giorndy’r‘ﬂef e‘régd’ré;ﬁef'bﬁc')syﬁlih NLJ"’(;[,el Alzhéimeirt;’l

Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inclusal I

Utenza ex dgr 5000

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

VA |

va |

, Toioilye Vgiorrg‘:{q,’re,erpg

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) I €0,00

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto diIVA) I €0,00

Totale giornate erogate per utenti solventi [

Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) [

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

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA) i R |

Totale giornate erogate a utenza a totale carico I

v 0.27



Minori gravissimi disabili

Proventi da refte per ospiti minori gravissimi dis’obili (Al netto di IVA) ‘ l ) | IVA’,
Prov,’e’m‘i per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabili (Al heﬁo dilVA) ‘ I : ' | IVA'
Totale giornate erogate per ospifi Mihori gravissimi disabili l S0 |

Importo refta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusal) I |
Totale giornate 492 Totale proventi da rette | €9.359,00
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . S - 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 €9.392.00 €9.322.00 €0,00 €000 €0.00
confratto)
Proventi neTh per oneri aggiuntivi alla €37.00 €37.00 €000 €0.00 €0.00
retta (utenti su posti a contratto)
Proventi netti da retta ed oneri €0.00 : €00 , €000 €OOO :
aggiunftivi utenti solventi) Lot e e v
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DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €15.094,80
Remunerazione FSR per l'utenza non tipica €0,00
Alfri ricavi da FSR {compresi i ristori) €0,00
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET €15.094,80
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta {utenti su posti a contratto) €9.322,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) € 37,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi {utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti €9.359.00
Ricavi da finanziamenti e refte €24.453,80
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 altri servizi € 953,73
Altri ricavi e proventi €953,73
TOTALE RICAVI / ENTRATE € 25.407,53
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DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Attivitas core O;;’szrf‘z?;b Costiorari | _ Semio | di allocazione in caso di costo
condiviso tra unita d'offerta

Medici €8.802.72 263 33,47 NO Ore lavorate
Infermieri €7.287.99 306 23,82 N| QOre lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS}) € 43.320,60 2214 19.57 gestione mista Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €710,77 44 18,15 NO Ore lavorate
Educatori professionali € 5.294,61 209 2533 NO Ore lavorate
Altri operatori specializzati €1.760.08 131 13,44 NO Ore lavorate

Farmaci e gas medicinali €0,00
Presidi sanitari per incontinenza €0,00
Altri beni sanitari €333,35
Prestazioni specialistiche
Ausili e protesi
Alimentazione parenterale
Alimentazione enterale
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €333.35

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Ristorazione € 5.600,94

Lavanderia €751.71
Pulizia €13.356,49

Trasporto ospiti €1516

Aliri servizi alberghieri attivita core €37,00
TOTALE COSTI ATTIVITA" ALBERGHIERA{NON SANITARIA}) €19.761,30
Personale non a standard €2911,06

Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore

Manutenzione ordinaria €471871

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

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri

v0.27



s Ore da foglio . . Servizio N?'e perla con}piluzione.: driver
Costi/Spese Attivita core personale Costi orari esternalizzato di alloc:.a.zione in <_:c‘|sold| costo
condiviso tra unita d'offerta
Utenze €23.295.51 Metri quadri
Affitti passivi Metri quadri
Ammortamento dellimmobile Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €16.63323 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €186,34 Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato
Beni non sonitarilznr;ifjglled?‘:/fitsreelzzitcuii {es. cancelleria, €.40,41 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €71,03 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €67.96 Fatturato
Alfri servizi appaitati Fatturato
Imposte dell'esercizio Fatturato
Oneri straordinari Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale Vedi nota di compilazione
Interessi passivi Fatturato

L TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | €47.924,25

L TOTALE COSTI | €135.195,67

I RISULTATO DI GESTIONE | €-109.788,14

v



INDICATORI

Costo per giomata

Standard medio per giornata (minuti)

€274,79

|

386,22
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