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RegioneLombardia

D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2020
RELATIVA ALL'ANNO 2019
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione (2019 | Da |01/01/2019 | A [31/12/2019
Unita d'offerta
Tipologia unita d'offerta |UCP-DOM |
Denominazione |LIFE CURE S.R.L.
Indirizzo |V|A DELLA LOVERA, 4
Comune IMONZA CAP  |20900
Telefono 039 83981 | Email |LIFECURE@PEC.SAPIO.IT
Codice CUDES 1017943 | Codice AT |324 |
Codice ASST 030716 - ASST DI MONZA
Gestore
Codice Ente |732601 Codice fiscale 01140460294
Denominazione |L|FE CURE S.R.L.
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell’' attivita |in locazione | Altro |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) | piNni 90 S.r..

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

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale

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

[] RSA aperta [] Residenzialita assistita [l Residenzialita minori gravissimi
[l Sperimentazione Specificare |

[l Altre misure Specificare |

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione




Calendario Attivita 2019

Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenico

Chiusure

Da | A +
| o1o1/2019 || 3171272019 | -
| o1/01/2019 || 31/12/2019 | -
| o1/01/2019 || 31/12/2019 | -
| o1/01/2019 || 31/12/2019 | -
| o1/01/2019 || 31/12/2019 | -
| 01/01/2019 || 3171272019 | -
| oio1/2019 || 3171272019 | -
| o1o1/2019 || 3171272019 | -

Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato I:I ’
Numero giorni di chiusura ’:‘

Caratteristiche Organizzative Personale Sanitario

CALCOLA |

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Presenza medico H 24

Numero medici presenti di notte
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SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA|

Medici

Infermieri

Addetti all'ospite (ASA,

Terapisti della

Educatori professionali |.

straordinari

OTA, OSS) riabilitazione
Nr. persone 3 2 0 H 0 H 0
Nr. ore 90 177 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0
dicui
0 0 0 0 0

N. ore tot. in
altri
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PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

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

Proventi da rette per posti ordinari a confratto (Al netto di IVA) | 0

I

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) |

I

Totale giornate erogate per posti ordinari a confratto

Importo refta media ponderata posti ordinari a confratto (iva inclusa)

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) | 0

| IvA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per postiin Nuclei Alzheimer (Al netto di IVA) |

I

Totale giornate erogate per posti in Nuclei Alzheimer

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

Utenza ex dgr 5000

Proventi da rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) | 0

I

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) I

I

Totale giornate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007

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) | 0

| IvA

Proventi per oneri aggiuntivi dlle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) |

I

Totale giornate erogate per utenti solventi

Importo retta media ponderata utenti solventi (iva inclusal)

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

Totale proventi extraretta (Al netto di IVA)

I

Totale giornate erogate a utenza a totale carico

Totale giornate | Totale proventi da rette | ‘
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO . - . 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 0 0 0 0 0
confratto)
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla

. . 0 0 0 0 0
retta (utenti su posti a contratto)
Prov.en’n. Qe’rh dg retta egl oneri 0 0 0 0 0
aggiuntivi utenti solventi)




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR

Valore

Tariffa base da FSR

22378.3

Remunerazione FSR per l'utenza non tipica

Altri ricavi da FSR

Entrate da Ticket

Totale finanziamenti da FSR e TICKET

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto)

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

Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi)

Totale ricavi da refte ed oneri aggiuntivi degli utenti

Ricavi da finanziamenti e rette

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri 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
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Utenze

3000

Affitti passivi

9000

Ammortamento dellimmobile

Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria

Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia

Altri ammortamenti

Assicurazioni obbligatorie

Assicurazione accessorie

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

Consulenze, assistenze e servizi

Costi della sicurezza

Altri servizi appaltati

Imposte dell'esercizio

Oneri straordinari

Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione

Ammortamenti attrezzature sanitarie

Formazione del personale

Interessi passivi

TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) ‘

TOTALE COSTI \

RISULTATO DI GESTIONE ‘

VEal )



INDICATORI

Costo per giornata | Non applicabile ‘

Standard medio per giornata (ore) | Non applicabile ‘




