o,

RegionelLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2022
RELATIVA ALL'ANNO 2021
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione 2021 | Da [01/01/2021 | A [31/12/2021
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta fRSA l
Denominazione [FONDAZIONE SANTERASMO |
Indirizzo |VIA SEMPIONE 34 |
Comune LEGNANO CAP  [20025 |
Telefono 03317472911 | Email |SEGRETERIA@FONDAZIONESANTERASMO IT |
Codice CUDES 000624 | Codice ATS 321 ]
Codice ASST 030705 - ASST OVEST MILANESE |
Gestore
Codice Ente I690444 Codice fiscale 84001690159
Denominazione [FONDAZIONE SANT'ERASMO [
Sede attivita
Titolarit dellimmobile sede dell'attivit |di proprieta | Altro | ]

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) [ l

La struttura sede dell’attivita & stata realizzata con

- ! - ° - : finanziomento regional
finanziamenti statali o regionali2 glonale

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale LF.R.I.S.L. J

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali2 Sesiquali:

RSA aperta [Tl Residenzialita assistita

7] Sperimentazione Specificare { I
[71  Alire misure Specificare L |

Gestione in concessione comunale? INO Scadenza concessione l




CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

Camere a 1 PL 1 1 0 1 21
Camerea 2 PL 62 0 62 62 21
Camere a 3 PL 0 0 0 0
Camere a4 PL 0 0 0 0
Totale 63 43

Presenza impianto gas medicale centralizzato NO

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL (nr. PL)
Nessun PL servito da impianto di gas medicale

Presenza sollevatori letto (N.) 12
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 emogasanalizzatore portatili/saturimetri S

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

TR MO

Calendario AHivita 2021

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

torect [2]7] waect[2]7] orcooa[2T7] ciovea[Z[7] venora[2]] savsto [2]2] pomenica[2[1]

Chiusure
Da | A +




Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato
Numero’giolrpi:di chiusura

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Numero ore totali di presenza infermieri di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di nolte

365

N




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR €1.979.378,00
Remunerazione FSR per l'utenza non tipica €0.,00
Aliri ricavi da FSR (compresi i ristori) €0,00
Entrate da Ticket €0,00

Totale finanziamenti da FSR e TICKET

€1.979.378,00

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto)

€3.106.808,00

Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto)

€825,00

Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi)

€20.270,00

Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti

€ 3.127.903,00

Ricavi da finanziamenti e rette

€5.107.281,00

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 € 238.801,00
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €28.161,00
Ricavi altri servizi € 16.180,00
Aliri ricavi e proventi €283.142,00
L TOTALE RICAVI / ENTRATE € 5.390.423,00

N ey
RR S




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali

€ 152.663,00

Presidi sanitari per incontinenza € 63.227,00
Altri beni sanitari €24.225,00
Prestazioni specialistiche € 6.160,00
Ausili e protesi €0,00
Alimentazione parenterale €0,00
Alimentazione enterale €10.679,00
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 256.954,00

r TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 3.186.961,00
Ristorazione € 449.388,00
Lavanderia € 160.822,00
Pulizia €213.585,00
Trasporto ospiti €0,00
Altri servizi alberghieri attivita core € 6.586,00

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

€ 830.381,00

Personale non a standard € 345.250,00
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore € 23.840,00
Manutenzione ordinaria € 193.363,00

Costi/Spese Attivita core O;,ee::g;c;ﬂio Costi orari est:renr;ilfzi:ato Nc;':IIE’);:;:noeniI: ':::‘ulslgr:::'ccgls:: '
condiviso tra unita d'offerta

Medici €188.263,00 3.033 62,07 gestione mista Ore lavorate
Infermieri € 459.091,00 19.120 24,01 gestione mista Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) € 2.083.290,00 104.995 19,84 gestione mista Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione € 80.864,00 1.861 43,45 gestione mista Ore lavorate
Educatori professionali € 100.287,00 3.672 27,31 gestione mista Ore lavorate
Altri operatori specializzati €18.212,00 2.093 8.7 gestione mista Ore lavorate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

Giornate erogate

NO

Giornate alimentari

NO

Giornate erogate

' gestione mista

Metri quadri

Giornate erogate

Giornate erogate

Fatturato

Fatturato

Metri quadri

o
(a1




Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Atftivita core o;ig;z?:o Costi orari esf:renrzllle:ato d:)l:::i:;t)rt\; i::n(i:i:s;gfif:::o
Utenze € 241.479.00 Metri quadri
Affitti passivi " €0,00 Metri quadri
Ammortamento dellimmobile € 197.7'14,00 Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €0,00 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia € 6.523,00 Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti € 32.803,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie € 43.888,00 Fatturato
Assicurazione accessorie €0,00 Fatturato

Beni non sanitari e piccole attrezzature (es. cancelleria,

lenzuola, divise, ecc...) € 27.486,00 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi € 34.773,00 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €17.824,00 Fatturato
Altri servizi appaltati € 38.575,00 Fatturato
Imposte dell'esercizio € 8.456,00 Fatturato
Oneri straordinari € 20.025,00 Fatturato
Alfri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 87.837,00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie €2.526,00 Vedi nota di compilazione
Formazione del personale € 5.088,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi €6.311,00 Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | €1.333.761,00
TOTALE COSTI | € 5.351.103,00

RISULTATO DI GESTIONE I € 39.320,00




INDICATORI
Costo per gié)fndfo

Standard medio per giornata (minuti)

€126,41

191,03

(.20




