pati Economici Ricavi / Entrate

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR e TICKET

Remunerazione FSR per | ---]
I.utenza non tipica | S S S — e e s eSSttt .

Altri ricavi da FSR (compresi i l .......................... I
rstor) . L e S e i

Enfratoda Ticket ( L T G S et S T e O o ”_]

TOTALE FINANZIAMENTI DA ¢+ 058 441 16 ]
FSR E TIC KET ........................................ e ——A A AL A48t ettt e e RSP ETE SRRE 5 asasas rerrrrrrrTrrTTe—————————————ALL

ENTRATE DA RETTE E ONERI AGGIUNTIVI

Proventi netti da retta (utenti su '¢1.273.266 64 l
posti a contratto) : — ——————

Proventi oneri aggiuntivi alla |€0 ]
retta (F)()S tl a con‘ra tto) ...................................... " e eeeee e oD A L et ettt b et e ot RO S —

I — €1 o 019 ........................................ : B e e ]
aggiuntivi (utenti solventi) B R e O S e ]

TOTALE RICAVI DA RETTE ED |€1 401 285 64
ONERI AGGIUNTIVI '

RICAVI DA FINANZIAMENTI E [€2 459?26 8 e e e e S R B - T S S, ‘
RE'I—I'E S TP P e o P PR - e e L G e B

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altcentibitipdbbioteptvatl | et R Sk et 28 B

Ilberallta di terzi it

Sopravvenienze attive e {€5516 54 e — ) ]
p'usvalenze straordinarie i e L e T S B e e e S S S R S e -y

TOTALE ALTRI RICAVI E €51 223 59
PROVENTI

TOTALE RICAVI/ ENTRATE

Etalbaitin ‘€251095533_ B

T TR



SEZIONE COSTI E SPESE

PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Ors pa Sacitcio ote | TR S
Sl 2 A ] al in
Costi/Spese Attivita core foglio : Costi orari L casn O el et
' unita d'offerta
Medici € 75.192,90 1320 56.96431818 | Ore lavorate
| 181818
. ___ .............................. gl 5'7‘25715253
Infermieri € 245.649,87 | 9009 7162836 NO Ore lavorate
Addett all'ospite (ASA, OTA, OSS) €800.860,07 | 37205 | 2171497707 NO Ore lavorate
4674888
Professioni sanitarie della riabilitazione € 41.370,61 1617 el NO Ore lavorate
. P 27.39406022
Educatori professionali € 56.404,37 2059 3400422 NO Ore lavorate
: s 33.29230769 |
Altri operatori specializzati €7.790,40 234 230769 NO Ore lavorate
| TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO €
| ALL'ASSISTENZA 1.236.268,22
CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI
% P Note per la compilazione: driver di allocazione in caso di
R peee A costo condiviso tra unita d'offerta
Farmaci e gas medicinali € 66.868,16 Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza € 26.839,11 Giornate erogate
| Altri beni sanitari € 8.871,57 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 I € 102.578,84
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 1.338.847,06
ATTIVITA' ALBERGHIERA
e Note per la compilazione: driver di
Costi/Spese Afttivita core Bt allocazione in caso di costo condiviso tra
esterna unita d'offerta
Ristorazione €227.383,00 | NO Giornate alimentari |
| Lavanderia € 64.205,35 NO Giornate erogate
| Pulizia €98.520,11 NO Metri quadri
Trasporto ospiti - B Giornate erogate
Altri servizi alberghieri attivita core - - Giornate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERANON | B o i
SANITARIA) £390,108,48




SEZIONE COSTI E SPESE

ATTIVITA' DI SUPPORTO
Costi'spese A o | o SR e ot

Personale non a standard € 165.204,69 Fatturato

Costi organi istituzionali efr;.;;ti gestlone ente gestore € 3.347,60 Fatt;éto

Manutenzmne ordinaria € 96 121 25 ............ _ Metri quadi ]
_Eenze e e € 5206055 Mém s

.. e e . o quad;{.. —
_Ammor{;;wento delllmmobtle €19.30325 | Metri quadn

:tr:;rg&r;t:amﬁznto per Intervenll di manutenzione €1.426,02 Metri quadri
mam_enhnstoraziona mf.;\;andena e pulizia i Vedl nota di oompuazwne

Altrl ammortamenti €46 788,31 Fatuao N

Assicur;\l;;lw;gbllg;i;ne € 33.152,13 Fatturato

Assicurazione accessoie | € 503,49 . Fatlt;;;(;h - ‘|
_F;a_n;non sanitari e piccole attrezzature (es. cancallerla," € 6.535‘9; 3 AT |

enzuola, divise, ecc...) |

Consulenze assistenze e servizi €53.311 ,23 .................................. Vedinotadi compilazione |
_605“ deﬁ;mcurezza .............................................................. . S Faﬂumto ......

Alm T i — s i Fanurato. e e e _
]_r;;;t;de" ;—,gemzm s et e v il o g 192600 Faﬁ._.};&, .................................................

T P : E 7'5‘533_19 : '_:auurato O |

;\Itncosllprecedentemente non |mputaln‘0nan di é;s..;mne ...... € 21.827, 20_ .......... Fatturato

Ammortamenti attrezzature sanltane ...... € 663, 87 Vadinota d.I”compllazmne
__F;.ormazmne del personale ............. €4.508, 98 I Vedi nota di compilazione

Interessi passivi esse4r2 | . Fatturato

TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO € 670.094,23

(MISTA)

TOTALE COSTI € 2.399.049,75

RISULTATO DI GESTIONE € 111.905,64




D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025

Indicatori

Costo per giornata [€101,55

Standard medio giornata |130,3g10307254107

(minuti)




