RegioneLombardia

D.G. WELFARE

SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2024
RELATIVA ALL'ANNO 2023

INDICE
ANAGRAFICA STRUTTURA
SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD
SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD
PROVENTI DA RETTA E GIORNATE
DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE
DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

INDICATORI



*%

RegioneLombardia
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SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2024
RELATIVA ALL'ANNO 2023
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione 2023 | Da |01/04/2023 | A [31/12/2023 |
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta [C-DOM |
Denominazione |ASSISTENZA SOCIO SANITARIA SOC.COOP SOC. VILLA PURICELLI RSA CASA CARDINAL G. LERCARO
Indirizzo |[LARGO SAN GIUSEPPE 2
Comune |BUSTO ARSIZIO CAP  [21052
Telefono lo332/948982 | Email [RECEPTION@VILLAPURICELLLIT
Codice CUDES 092033 | Codice ATS |322 [
Codice ASST 030711 - ASST DELLA VALLE OLONA
Gestore
Codice Ente |69183O Codice fiscale 03381200124
Denominazione |ASSISTENZA SOCIO SANITARIA SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dellatfivitd [in locazione | Aliro |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) EERRARIO MARCO MARIA ANGELO

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

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale L

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

[] RSA aperta [] Residenzidlita assistita

[ Sperimentazione Specificare l

[] Altre misure Specificare L |

Gestione in concessione comunale? INO Scadenza concessione




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €298.287,37
Remunerazione FSR per 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 € 298.287,37
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti
Ricavi da finanziamenti e rette € 298.287,37
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie
Ricavi altri servizi
Altri ricavi e proventi
TOTALE RICAVI / ENTRATE € 298.287,37




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Aftivita core 0::1‘;;2'98"0 Costi orari es,:ﬁ:::ﬂ:q'o di allocazione In cc!soldl costo
condiviso tra unita d'offerta

Medici 3 0 Ore lavorate
Infermieri 3.352 0 Ore lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) 0 Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione 1.180 0 Ore lavorate
Educatori professionali 0 Ore lavorate
Altri operatori specializati 4] Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali

Giornate erogate

Presidi sanitari per incontinenza

Giornate erogate

Altri beni sanitari

Giornate erogate

Prestazioni specialistiche

Giornate erogate

Ausili e protesi

Giornate erogate

Alimentazione parenterale

Giornate erogate

Alimentazione enterale

Giornate erogate

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI

€0,00

L TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

€0,00

Ristorazione

Giornate alimentari

Lavanderia

Giornate erogate

Pulizia

Metri quadri

Trasporto ospiti

Giornate erogate

Altri servizi alberghieri attivita core

Giornate erogate

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

Personale non a standard

Fatturato

Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore

Fatturato

Manutenzione ordinaria

Metri quadri




Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Attivita core Ore da fogllo Costi orari Servizio di allocazione in caso di costo
personale esternalizzato " g
condiviso fra unita d'offerta
Utenze Metri quadri
Affitti passivi Metri quadri
Ammortamento dellimmobile Metri quadri
Ammortamente per interventi di manutenzione straordinaria Metri quadri

Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia

Vedi nota di compilazione

Altri ammortamenti Fatturato
Assicurazioni obbligatorie Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato

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

Vedi nota di compilazione

Consulenze, assistenze e servizi

Vedi nota di compilazione

Costi della sicurezza Fatturato

Altri servizi appaltati 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

| TOTALE COSTI ATTIVITA’ DI SUPPORTO (MISTA)

TOTALE COSTI

L

| €0,00

| RISULTATO DI GESTIONE

| €298.287.37
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RegioneLombardia

D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2024
RELATIVA ALL'ANNO 2023
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione 2023 | Da |o1/04/2023 | A [31/12/2023
Unita d'offerta
Tipologia unita dofferta  [C-DOM |
Denominazione |ASSISTENZA SOCIO SANITARIA SOC.COOP.SOC. VILLA PURICELLI RSA CASA CARDINAL G. LERCARO |
Indiirizzo |[LARGO SAN GIUSEPPE 2 |
Comune |BUSTO ARSIZIO | car Jar0s2 |
Telefono |0332/948982 | Email [RECEPTION@VILLAPURICELLLIT |
Codice CUDES 092033 | Codice ATs [322 ]
Codice ASST 030711 - ASST DELLA VALLE OLONA |
Gestore
Codice Ente 691830 Codice fiscale |03381200124
Denominazione |ASSISTENZA SOCIO SANITARIA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE |
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell'attivita |in locazione | Altro I |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) EOMBARDIA ASSISTENZA SANITARIA E SERVIZI S.R.L.

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

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale [

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

[] RSA aperta [J Residenzialita assistita

[] Sperimentazione Specificare L |
[]  Altre misure Specificare | —’

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 298.287,37
Remunerazione FSR per I'utenza non tipica €0,00
Altri ricavi da FSR (comypresi i ristori) €0,00
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 298.287,37
ENTRATE DA RETTE
Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) € 0,00

Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti

Ricavi da finanziamenti e rette

€ 298.287,37 —[

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Aliri contributi pubblici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi

Altri ricavi e proventi

TOTALE RICAVI / ENTRATE

€ 298.287,37




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Note per la compilazione: driver

Costi/Spese Affivita core o;,eeiz:;fe“o Costi orari esiiﬁzll:zi:ah di allocazione In cc‘sso'dl costo
condiviso fra unita d'offerta
Medici €105,00 3 35 N| Ore lavorate
Infermieri € 132.322,00 3.352 39.48 N| Ore lavorate
Addetti allospite (ASA, OTA, OSS) 0 Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €32.471,00 1.200 27,06 N Ore lavorate
Educatori professionali 0 Ore lavorate
Altri operatori specializati o] Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA € 164.898,00
Farmaci e gas medicinali Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza Giornate erogate
Altri beni sanitari €1.168,00 Giornate erogate
Prestazioni specidlistiche €1.849,00 Giornate erogate
Ausili e protesi Giornate erogate
Alimentazione parenterale Giornate erogate
Alimentazione enterale Giornate erogate
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €3.017.00
L TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €167.915,00
Ristorazione Giornate alimentari
Lavanderia Giornate erogate
Pulizia € 684,00 N Metri quadri
Trasporto ospiti €180,00 N| Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core Giornate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €864,00
Personale non a standard € 49.295,00 Fatturato
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore €14.177.00 Fatturato
Manutenzione ordinaria €782,00 Metri quadri




Note per la compilazione: driver

Cosli/Spese Aftivita core O'r’ee:lszrf‘zlg;io Costi orari eslirer::;lllegqto di ulloc.uzlone in t.:qso.dl costo
condiviso fra unita d'offerta
Utenze €1.194,00 Metri quadri
Affitti passivi €5.177,.00 Metri quadri
Ammortamento dellimmobile Metri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti €11.436,00 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie € 400,00 Fatturato
Assicurazione accessorie € 478,00 Fatturato
Beni non scmifcm":n;;ilf;g{edic:/fiisreelz:itrj (es. cancelleria, €432,00 Vedi nola di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €2.134,00 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €1.450,00 Fatturato
Altri servizi appaltati Fatturato
Imposte dell'esercizio € 3.396,00 Fatturato
Oneri straordinari Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 30.700.00 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale € 655,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi € 646,00 Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) I €122.352,00 |
TOTALE COSTI | €2113100 |
RISULTATO DI GESTIONE | €715637 ]




