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RELATIVA ALL'ANNO 2024

ANAGRAFICA STRUTTURA

Periodo di Rendicontazione

Anno di rendicontazione

Unita d'offerta

Tipologia unita d'offerta
Denominazione

Indirizzo

Comune

Telefono
Codice CUDES
Codice ASST

Gestore

Codice Ente

Denominazione

Sede attivita

|2024 | Da |01/01/2024 | A [31/12/2024

|RsA |

RSA SAN FRANCESCO

|VIA PREALPI 1/A

INOVA MILANESE CAP  [20834

|0362/364380 | Email | OSPITLNOVA@RSA-SANFRANCESCO.IT

loo1171 | Codice ATS |324 |

|03071 7 - ASST DELLA BRIANZA

Ié?l 480 Codice fiscale 03343390963

ISAN FRANCESCO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Titolarita dellimmobile sede dell’attivitd |in locazione ‘ Altro |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) |ASSOCIAZIONE SAN FRANCESCO

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 tradizionali?

finanziamento regionale

|FRISL

Se siquali:

[] RSA aperta
[] Sperimentazione

[] Alire misure

Gestione in concessione comunale? |NO

[] Residenzialita assistita

Specificare |

Specificare |

Scadenza concessione




CARATTERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

NI. totale camere di cui con bagno di cui con Pagno Nr. totale bagni Superficie sjandard
ad uso esclusivo condiviso camera in mq.
Camerea 1PL 6 6 0 0 28
Camere a 2 PL 72 0 72 36 28
Camere a 3 PL 0 0 0 0 0
Camere a 4 PL 0 0 0 0 0
Totale 78 36

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL (nr. PL) 'Il

Nessun PL servito da impianto di gas medicale X

Presenza impianto gas medicale centralizzato

Presenza sollevatori letto (N.)

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

[ o ]
[ o ]
[ ]

Calendario Attivita 2024
Calendario tipico della settimana (ore di apertura)

Lunedi Mor’red‘l Iv\ercoled‘l Gioved‘l Venerd‘l Sabato Domenico

Chiusure
Da | A &




Numero giorni di effettiva apertura nel periodo rendicontato

Numero giorni 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 notte

Palliative — Aftivita BCP

Numero totale consulenze intraospedaliere

Numero totale assistiti

366

[ o ]

\ CALCOLA




SEZIONE RIEPILOGATIVA DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

CALCOLA TABELLA|

Medici

Infermieri

Addetti allospite (ASA,

Professioni sanitarie

Educatori professionali

Altri operatori

Totali

OTA, OSS) della riabilitazione specializzati
Nr. persone 7 26 83 4 4 3 127
Nr. ore 4.190 25.858 110.522 2.698 6.013 2.959 152.240
di cui 0 414 4062 3 1 2 4.492
straordinari ! :
N. ore tot. in
altri servizi/
interventi 0 0 0 0 0 0 0
non

tradizionali




INDICATORI

Costo per giornata | €119,73

Standard medio per giornata (minuti) | 167,00




