' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA Di RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di LA, D, Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con dellbera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Omefla (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibere n. 1385/2022)

::1 Aﬁ‘:::m Datthita di |\ oo ndicare le
G Misurecorrettiveda | ngﬁ,’ann Auditreatizzats |12 0" TSR €] M) Alresito deglt audie al 30/06/2024,
D- Livello Intraprendere con annuale AUDIT - nel 2024 come :on s:no staqte I'azienda assteura Il superamento delle
A-1L.0, B-Data | C-Oggetto ‘| F- Fattorl di criticitd rilevati N da erlticit che persistono al fine dl garantlre
el & . dlrschio, Indicazione della tempistica anno 2024 effettuate le verifiche
g| 5 Bescrizione verificate | verlfica | verlfiea ercenito in sede di Audlt i approvato con |PTOBTEMMazione| o ate nel Il pleno e completo raggiungimento degli
|3 percep PR B e oo n. 0 gel| P20 Annuale || ProBrommete P | oblettivl l certificabltita dei dat e del
delle eriticita, 1e/01/2024 (st | AUDIT 2024 i s bilane al 30.06.2025 (SI/NO)
/NO)

/no)

La “Commissione distrettuale per
ta verifica di congruitd®, che nel
corsa dell'audit effettuato In data
25/11/2022, era risultata Inattiva
n:l carso del biennio precedente, sl 51 sI
stata ricostuita ed & risultata
cofrettamente operante avendo
effettuato diversi accessi pressa la
strutture eenvenzionate pet
valutarne la corretta funzionalita. .

Verifica di corretta esecuzione della procedura definlta
al punto 11,5 " Acquisto prestazion! sanitarie do

11 | 11.7 |priveto. Definizione di una procedura formaolizzata oi
|fini defla remunerazione deile prestazioni nelle quole
siano previstii puntia), b} c}.."

Piazza Armerina
18/01/2024

relazione alle pertinenti azion! del
P.AC.
Medio

U.0.C, Distretto Territoriale - i«
Verifica applicazione delle pracedure In

Il Responsabile Interna} Audit

Il Direttore Gepérale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GJUGNO 2024

Responsablle della funzione di LA.: Dr, Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsablile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Omella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E-Eshto
= pr:)gzl::'lt:la ) Attiuita ol L) Se NO - Indicare le
! degll audit al 30 2024,
G Misure correttive da nel Plano Audlt realizata raglon! per le quall M )Atzeslto eg alzu t al 30/06/20. [ ,
O~ Livello intraprendere con annuale AUDIT - nel 2024 come nom om0 state l'azlenda assicura Il swperamento delle
A-U.0. B-Data | C-Oggetto F - Fattori di eritlelth rilevati da criticith che persistono al fine di garantire
di rschio i N Indicazione della tempistica anno 2024 effettuate le verlfiche
Descrizione verlficate verifica verlfica Ito In sede dl Audit il to | approvato con programmazlone rogrammate nel il pleno e completo ragglunglmento degll
percep 'g P"’P"": ‘l’le" i‘:’?;’“““ 0 del’]’:m T 70 dei| PrRnoAnnuale | POETRIRACET | obtettivi i certificabilita del datl ¢ def
elle criticit. B
18/01/2024 {s1 AUDIT 2024 {SI 2024 biland at 30.06.2025 (SI/NO)
N0) [ n0)
S ®o-t i - N - e " - - .- ~ .*,‘,’»;
- N I. v - h“; L " . A ) 5 i e;,»:;_g‘,
Definizione ed applicazione di una procedura relativa
3 al ciclo personale che disciplini | punti di controllo
. |intemo inerenti la gestione giuridica, 1l trattamento J .g S ]| Sl
i |economice ela gestione dlle presenze del personale ;
dipendente ]
[
w 5
= =
Implementazione di sisterni integrati tra contabilith < g
generale e sistema gestienale del personate che g 5
garantiscano un immediato raffronto e una w §
ﬁ rilevazione congiunta dei costi maturatl di periodo [4] ] o
n et : . = = o S
=+ [tancoreh non liquidati). Laddove i sistemi di o o 5 s | sl L]
1 |contability generale e di gestionale del personale E __h_l_ 2 =
Is risulting divessi e non integrati, adottare un sistema di o =) c
i " . (=] o
raccordo tra i dati contabili e gestionall al fine di N ¥ g
garantirne ['allineamento. = o~ X
[+ 2
w a
W =
Gestione di altre tipologie di rapporti di lavaro J 2
s o " . = » ]
assimilato a dipendente e dei medici della medicina o 5
convenzionata di base, secondo la regolazione ] T
2 |giusiavorista e previdenziale. Definizione ed = o
n 3 ] 51 SI SI
- applicazione di procedure atte a rilevare e 3 i)
wi |regolamentare tali tipologle di rapport! di lavoro % 2
=

assimilato a dipendente e convenzionato, ed a
verificare [a corretta registrazione contabile secondo
cempetenza economica.

11 Responsablle Irsirnal Audit
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responssblle della funzione di LAz Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017}

Respensabile P.A.C.c Dr.ssa Monasten Omella {in aspettative 3 far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
programmata ;:;:“:::u::a L) Se KO- Indieare fe] M} Allesita degli audit o1 30/06/2023,
G Misure correttive da nel Plang el 2024 come raglonf per le quall | I 4 ! il suepw delle
Intraprendere con ennuale AUDIT - non sono state criticith che persistono al fine di
- g v‘:r.i:‘ij:‘ta ::ﬂa: ¢ ;:)::::to F- Fat::r:ezleu‘di]ﬂ :ut:'lﬂlwaﬂ Indicazione della templstica anno 2024 y ...:: effettuate le verifiche garantirail pleno e completo
£ 3 Descrizlone proposta per Il superamento | approvato con PP‘J‘:no Annuale | Programmate nel ragglunglmento degll obietthv di
delle critidta. delibera n. 70 AUDIT 2024 [$) Plano Annuale AUDIT| certificabliita del dati e del biland ol
del 18/01/2024 /n0) 2024 30.06.2025 (S1/NO)
{51 /NQ)
Verifica della corretta esecuzione della procedurs definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventeri fisicl
periodici (ulmeno annuall), con chioro evidenra di tempi,
nzioni, ruoli e responsabilitd, differentlate per I muagnzziol Nel precedente audit del
|\farmaceutic] centrall e/o perifericl e/o presso | reparti efo 26/10/2023 era emersa
economall, g i
Lo procedarns deve prevedere tro ol cher una criticita riguardante la
a) l'inventario fisico venga effettucto da persone mancata effettuazione
indipendenti da queile che sevraintendono olla custodio o dell'inventario periodico.
E1 | E1.9 |deile giacenze &£ che detengono la contabilita df g Nell'audit di follow up & sl 51 Sl
magozzin; stata data evidenza della
b) siano definit! i metodi per ia rleveziane delle Guontitd E documentazione relativa
i (ex canteggl, pesoturs ece...); E . )
<) sia definito i trattamento deile merci a lento rigico, £ all'effettuazione
obsolete & scadute = dell'inventario al
d) ogni rettifica da apportore of saldi contabili sio o 31/12/2023
[preventivamente eutorizzate; [+]
&} il derto contabile venga allineato alle rsuitanze .E
dell'inventario 1 o
3 2
Verifica della cometta esecuzione della procedura definita < = %
a1 putste E2.1%Predisposizione df una procedura relotivar a 5 3 = Le precedenti criticiti sono
c'an'cm e scarichi da mogozzino, In cuf sia prevista tra T - E state superate in quanto il
Vaftre: N o o] 2 o processo di carico e scarico
o) opposita documentazione interna {con buoni a g - di magazzing & risultato
iprenumerati) ed apposite autorizzaziond per tutti { carichl o " E ) E;
magazzino per materioll di acquisto e per I resf a fornitori; ] =1 applicato con correttezza e
b)i controlll da porre In essere per garantine I completa ¢ g” < non scho state rilevate
£2 | E2.6tempestive registraiane di tali document nel sistema df < £ differente tra i dati contablli sl 81 sl
gestione de! magorring; 'g e la giacenza fisica, ||
c) che | prelievi, | trasferimenti e i rest vengano effettunt! = petsanale ha acquisito una
con documenti intern} prenumerat! o pumerati a magglore dimestichezza
sequenticimente; 7.1 N
d) che le qutorizzazion! dif tali moviment! slono emesse da o ne.[] utIIizzo- del ?rogr.amma
indipendent! rispetto a chi gestisce I magazzini o - informatico di gesticne
tiene la contobilite’ di magazzino. deli*armadio di reparto.
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
al puntl E5,1 "Atthvazione di un sistema df monitoraggic g st sl sl
trimestrale def turn over delle scorte df magazzino, delle 3
&5 | E5.4]meret obsolete & scodute”
e E5.2 "implementazicne o procedure e programm? di o
epprovigionamento che tengana conto del turn over dei 5 Sl Sl st
beni e delle obsolescenze® =

ILResponsabile Intednal Audit

Iybirettore le

» gk;k LD
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024
Responsablle della funzione dil.A.: Or. Glarrizzo Carmelo - Deflhera n. 924 del 15/11/2016 (modHfleata con delibera n. 467 del 30/05/2017)
Respansablle P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Omnella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n. 1385/2022)
H] Attivita .
1) Attivita di
programmata L} Se NO - Indicare le .
. Audit realizzata M ) All'esito degll audit al 30/06/2023,
§ Misure cor da el Piano n:I znr:: c::z:':e raglond per le quall I'az)Ienda asslcufa ?Iusupearamlentf: delle
A-U.0. B-Data [ C-Oggetto D- Livetla F - Fattorl dicriticitd rilevati intraprendere con annuale AUDIT - da ron sono state criticitd che persistono al fine dl garantire
dlrschlo Indicazione della templstica anno 2024 effettuate le verifiche
Descrizione verificate verifica verifia percepita In sede di Audit proposta per Il superamento | approvato can programmazione programmate nel Il pleno e completa ragglungimento degll
: delle criticlts. dellbera n. 70 del Plano Annuale Plano Annuale AUDIT oblettivl di certlffeablifta del datl e del
18/01/2024 (81 AUDIT 2024 (51 2024 bilanct al 30.06.2025 {$I/NO)
no) 1 NOj)
o, BT oonr R R .0 S e :"". j I = e - N T .,’ .
s T I P o A b e e o R M -l AP
2
"
a
=3
K}
8
[]
% =4
Attivazione di un sistema di ricognizione del gf g S
contenzioso in essere alla data di chiusura del bilancio by z |5
. L. . Q o F R -]
e stima da parte del servizio affari legali ovvero legali = ~ 8= o
14 | 14.4 [esterni incaricati dal'azienda, del rischio di ? o 5 H g ]| Sl sl
soccombenza per dascuna causa e la relativa 3 g E i
quantificazione degli oneri da accontonare a fondo S o] g §
rischi. o 2 'g
5 Ei
k=1
o,
n
=
2
. Il Responsabile Inttlr:al Audit
¥
Il Direttor, erale Il Dlretfore Amminisg) (o

4

G
2 9ce A e / _’pi-ﬂ_ v U




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO D! ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funtione di {.A.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile PA.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n, 1385/2022)

H) Attivita 1) Attivita  di
programmata L) 5eNO- Indicare [e| M ) All'esito degli audit al 30/0572024,
6 Misure correttive da nel Plano Au?l! realizzata raglontper le quali | lazienda assicura It to defle
. A-U.0. B-Data | C- " D- Livelle F- Fattorl di criticits rlevat | ¢ trap d curl' ) le aupiT-| "® zo:.:tome non £ono state criticitd che persistono al fine di
| 2 ol dirschlo della -] anno 2028 effettuate le verifiche garanilre it pleno e completo
a| & Descrizione verificate vesifica verifica In sede di Audit pragrammazion "
2|3 percepito proposta per [l superamento | pprovatocon | T B oL | RROR nel rag degl] oblettivl di
delle eriticita. dellberan, 70 AUDIT 2023 {51 Piano Annuale certificabllita def dat e del biland al
del 18/01/2024 Ino) AUDIT 2024 30.06.2025 ($1/NO)
{s1/80)
T Ty Lo Co . AREA RIMANENZE - U.0.5.0, Rodiologla - P 0. “Basilotta” ~ Nicbslo: . ‘s -
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti EL.1 "Definizicne df protedure per inventori fisici
periodicl {olmeno annuali), con chiara evidenza df templ,
azionl, ruoll e responsabilitd, differenziate per | magazzin Nel precedente audit del
|[farmaceutici centroll e/o peniferici e/o pressa { repartl efo 23/11/2023 era emersa
economali. . :
L procedura deve prevedere tra faltro che: una criticitd riguardante la
o) I'inventario fisico venga effettuato da persone mancata effettuazione
tndtipendenti da quette che sovraintendane alle eustodia ° dellinventario perfodico.
E1 |E1.9|delle giacenze & che detengona Ja contabilite dt ﬁ Neli'audit di follow upd Sl L1] Sl
magazzino; stata data evidenza della
b) siano definiti | metod! per fa rilevatione delle quantita m documentazione relativa
Inventariate (ex conteggi, pesoturs ece...); n !
¢l sia d=finito if trattamento deffe merd a leate rigire, g8 all'effettuazione
obsalete e seadute = dell'inventario al
d) ogn! rettifico de opportare ai soldi contabiii sia I 31,12/2023
preventivamenta autorizzato; e
e} if dato eontablle venga allineate alie risuftanze E
dell'inventario o -9
= 5
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita g ﬁ g
al punto E2.1"Predisposizicne df una proceduro relativa a 3 . s =
caricht & seorichi da magazzino, In cul sia prevista tra o 5 =] Il precesso di carico e
Faltro: o o = scarico di magazzino &
a) apposite documentoziane intema {con bucnl ':, -&‘ = risultato applicato con
P i) ed app outor; per tutti [ carichi o & ~N =
gazzin per materiall i & per i resla fornitori; o 2 correttezza, cosi come in
b) § controlli da pome in essere per garantite f6 completa e _-g precedenza, mail
E2 | E2.6]tempestiva registrazione di toli documentd nel sistema di S‘H g personale ha acquisito S Sl 1
gestione del maogaozrina; . una magglore
¢) che I prelievi, I trasferimenti e I resl vengano effettuati ] R
con dacument! interm! prenumerat! o numerati it dimestichezza nell'utllizzo
sequenzialmente; o del programma
d) che le autorizzaziont di toll moviment! stano emesse da 2 informatico di gestione
persone indipendent! rispetto o chi gestisce | mogazzinio deliarmadio di reparto.
tiene la contabifita’ df magozzino.
Verifica della corretta esecuzlane delle precedure definite
al punti ES.1 "Attivazione df un sisteme df monitoraggio a st S| S|
trimestrale del turn over delie scerte df magorzine, defle 2
£5 | 5,40 obsolete @ scadute®
e E5.2 "/mplementatione df procedure & progrommi df 2
approvigh che t conte del turm over dei 3 1] L] Sl
beni e delle obsolescenze” =

1l Responsabile Inte

%?;zncn;e ale
. 'pl.mf“ [~




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabife della funzione di 1L.A.: Dr. Glarrizzo Carmale - Delibera n. 924 del 15/11/2016 [meodificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dalibera n. 1385/2022)

soccombenza per ciascuna causa e la relativa
quantificazione degli onerl da accontonare a fondo
rischi.

U.0.C. Servizio Affari Generali

28/02/2024

Verifica applicazione delle procedure In relazione alle| *
pertinenti aztoni del P.A.C.

H) Attivitd
1) Attivits di
- I
6 Misure correttive da p’ﬁm’&'::“ Audit realizrata "1:";:: e'f';:“’;;f M} Alleeita degll sudit al 30/06/2024,
Intraprendere con anntale AUDIT - nel 2024 come :on s:no sl:te I'azlenda assicura [l superamento delle
A-U.0. B-Data | C-Oggetto F- Fattori dicritlcitd rilevati da criticith che persistono al fine d! garantire
m| 2 Indicazlone della tempistica anno 2024 effettuate le verifiche
S verificate verifica verifica In sede di Audit programmazione Ml pleno e completo ragglungimento degll
2 Descrizlone ropesta per il superamento | approvato con programmate nel
L} prapasta per 1 sup delibera .70 gel| PlepoAnnuate | MOESTIEEST - oblettiv di certificabiliza del dat! e det
delle critlcita. 157012024 (51 | AUPIT2028 (81 A oo bllancl ai 20,06.2025 [SI/NO)
/NO)
/NO)
- - = PR N PR T B ~ T ~ T T BT . v . -
T L T T A " A DEAMT ECOST) - ULO.C Serviddo Legale” - .~ R LT T PR A
Attivazione di un sistema di ricognizione del
contenzioso in essere alla data di chiusura del bilanclo
e stima da parte del servizio affari legali ovvero legali o
14 | 14,4 |esterni incaricati datl'azienda, del rischio di E Sl sl S

Il Responsabile Intgrnal Audit
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Il DirettoreGenerale

(]

Vo

=




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL] INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di LA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Defibera n. 924 del 15/11/2016 (medificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Adtivita 1) Attivitd di
programntata Audit v llzzat L)Se NO- Indicarele| M) All'esito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano nel mr:: mu;: ragfonl per le quall da assicura il sup to delte
D- Livello intraprendere con le AUDIT - non sono state eriticith che persistono al fine di
o | & v':"[#;; 8- Da: c:ren‘ﬁaca | di rschlo F- Fat:nrl ';i c;iltf!;tﬁlevatl tndicazione dellatempistica| anno 2023 o nu’a - effettuate le verifiche garantire {] pleno e completa
z i’ Descrizione perceplta N sece dlAu posta per il sup 2pprovato con ep Pl:n Mmazan | o rogrammate nel ragglungimento degli oblettivl d1
delle eriticita. dellbera n. 70 AUDIT.,ZDZ-! o Plano b Ifleabilith del datf e del biland al
del 13/01/2024 o) AUDIT 2024 30,06.2025 (S1/NO)
: (51 /N0O)
L e - N .+ AREARIMANENTE] .0.5.5, Laboretorlo Avallsl - P, O, *Besliétto®-Nicasta | © Coa B - : 7
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punti E1.1 *Definizione di procedure per 1 i fisicl
periodici (aimena annuali], con chiara evidenza di tempi,
ozioni, ruoll e responsabilita, diff: peri Nel precedente audit del
|[femnoceutil eentrali e/o periferici efo pressa I reparti efo 23/11/2023 era emersa
ecanomall una criticith riguardante la
La procedira deve prevedere tra 'altro che: H, i
o linventario fisko veago effettuato da persane m?ncata e _ettua.z one
indipendenti da quelie che sevraintendeno alle custodia ° dell'inventario periodico.
£1 | E1.9 |delle gigtente e che detengono i contabilitd & - ‘a" Nellaudit di follow up & S| sl 51
magazzino; A stata data evidenza della
b} siano dafiniti | meted] per a rilevorione deile quantitd o . .
N A documentazione relativa
Inventariate {ex conteggl, pesature ecc...); = N 3
) sio definito il trattamento delle mercl o lento dgiro, [ all'effettuazione
obsaolete 2 scodute Bn dell'inventario al
d) ogni rettifica da apportare ai seldf contabilf sia ] 31/12/2023
preventivamente qutorizzota; g
e} it dato contabile venga allineato alle risultanze a
dellinventorio fa 2
Verlfica della cornetta gsecutione della procedura definita o g g
21 punto E2.1*Predisposizione di uno fura relotiva o a (=] =
carichi e scorichi da mogazzing, in cul sia prevista tra ! o [=]
rakro: ’ B o = Il pracesso dicarico e
a} apposita documentazione interna fcon buoni S :r' g scarico di magazzino &
ati) ed apposite autorizzazion! per tutt! § carichl a < - g risultato applicato con
&) up” ol o oequisto @ et resto formons 2 < correttezza e tempestivitd
I controlli da porre In essere per garantire la completa e Q "
E2 | E2.6|tempestiva registrazione di tail documenti nel sistema di E ’;‘ (nel prer.:edente audit era 51 Sl S1
gestione def magazzin; 8 stato rilevato qualche
¢) che [ prelievi, I trasferiment! e # resivengano effettuatt L] ritardo discendente dalla
con document! intern! prenumerat] o pumerat! a effettuazione di lavor! di
sequenticimente; .
ri razi I
o) che le rizzozioni di tali ; i siano emesse da '3 struttu oneln
persone indipendent! rspetto a chi gestisce | magezzini o :- Reparto).
tlene lo contobilita’ di magazzino.
Verifica della corretta esecuzione delle pracedure definite
al punti E5.1 "Attivazione df un sistema df monitoraggio g st 51 s1
trimestrale del tumn over delle scorte df magorzing, defle I3
E5{Esa merel obsolete & scadute®
e E3.2 "Implementcrione di procedure e progrommi dt a
\PProvigh che conte def turn aver del T 51 Sl Sl
benl e delle obsolescenza® =

1l ResponsabileJdnterna) Audit
G L
]

QE golrenm‘ale
1 =
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsablle della funzione di |.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Respansablle P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/20232)

E-Esito

H} Attivity

1 Ativita  dl
programmata L) Se NO - Indlicare le .
M} All'es] "
G Miswrecorrttiveda | netpano | TE0 SIS | rgiontperiequan | (1RSSO,
tra d n -
o A-U.0, B-Data | C-0Oggetto D- Livella F - Fattor] di criticith rilevati Intraprendere co annuale AUDIT da ren sono state criticith che persistono al fine di garantire
anl 2 dirschio N Indicazione della tempistica anno 2024 effettuate le verifithe i i
[l ] Descrizione verificate verifica | verlfica In sede di Audit programmatione 1 [l pleno e completo raggiungimento degl
4 E percepito praposta per Il superamenta | aparovato con Plano Annuale |_ PIOBremmate ne oblettivi di certificabilith del dati e del
delle critlcita. dellbera n., 70 del . Plano Annuale AUDIT " i
30.06.2025 {SI/NOC|
18/01/2024 {SI AUD'; :lg‘ tsl 2024 blland a sino)
/NO}
T - " n s .. AREADEBITI ECOSTIFUD.C Cure Primitrie - U 0. 5. Megicina Specialistica Convenalonata e Medicina Penitenziar, v L - ¢ o
s M u 2 . & <L g . s Wy i 00 e s T, R -~ ) . s oa® % X G e e -
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita
2l punti 15.5 "Gestione di aftre Hpologie di rapporti df
lavoro assimilati ol dipendente e del medici delfa
medicing convenzionata dl bose, secondo la
: . - o
5 | s regolazione gluslovorista e previdenzisle, Defibizione E S| s1 S|

di perocedure atte a rilevare e regolamentare toll
tipologle df rapporti di lavoro assimiloto a dipendente
e convenzionato ed o verificore ia corretta
registrazione contabile secondo competenza
economico” .

U.0.C. Cure Primarie - U. 0. 5.

Mediclna Speclalistica
Convenzionata e Medicina

Penitenziaria

15/03/2024

relazlone alle pertinenti azieni del
P.AC

Verifica applicazione delle procedurein | |

/“ﬁ’zfﬁg‘:ﬁﬁzl“mg,



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNG 2024

Responeablle della funzlone dI 1A Dr, Giarrizzo Carmels = Defibera n. 524 del 15/81/2016 {modificata con delibera n, 407 del 80/05/2017)

A | s a1
programmata N L) Se NO- Indicare l2| M ] All'esito degli sudit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nef Piana ‘r:f;;::‘:: ragloni perle quali | Parlenda assicura 1l superamento dafla
AeUD. £~ Fattorl di criticlth rilevati Intraprendere con anuneals AUDIT ~ a nonsonostata erititith che parsistono al fine di
- ificnte Indicazione dells templstica| anno 2024 eff 1 o Wpiena pl
5 Descrizione ve Inseds di Audit " el el
per ppr e Flano | ™ pll oblettivl dl
delle eritieitd. delitera n 70 AUDIT 2024 (81 Plano Anmala certificabilith del dati e dei bilend &l
del 18/01/2024 80) AUDIT 2024 30.06.7025 [SI/NC)
{51 /NO)
’ o vl . £ COSTI » 0,6, Servizla Feomaimica Finaazkirio petsimonlale oo i )
Predisposizione ed applicazione di una procedura che
g |preveda appropriat! eontralli atti a garantire fa
J [comeletezzae formale e fe dell st st sl
ri |eperazioni che originano, modificano o estinguono il
debito.
dozione diuna dura diar ione del
documenti cantablli eriginali {da cul hanna avuta
origane [& anl) the upa i diata e <l L] sl
puntuale correlazlone con fe seritture In Co.Ge ed
Indhiduazione del documento.
Adozione di controlll pertodic e d bili eon
riguardo In partestare a: riscontyo tra i saldi del conti
Individuali ed i saldi del cant) ¢l rieplloge, il rlscontro
4 |delle risyltanze contablli dell’azienda con gl estrattl 1] (1] S
conto inviati daf fornitorl di propria Iniziativa o su
richiesta dell'azienda stessa, riecniliatione partitaria
fornitori con il libro giernale.
Verifica di corretta esearzione delfa procedura
definita al punti 13.2 " Adozione df una procedura
the tonsenta df evidentiare e di fpercorrere | Sl Sl 5l
controlli svoltl..” g °
. ) b
o 2 (]
Verifica di corretta esecuzione della procedurs w g H =
definita &l puntl 3.4 ® Adezione di une procedura ul g 5
per la gestions del pogamenti che preveda tre Isitro: v — B sl sl sl
o)bje)..” \ 4 £
d =
Verifica di corretta esecuzlone della pracedura O_ -
definita al punti 14,1 * predisposione dl ung o } x
fure che disciplinl @ randa documanobili per
tipologia o debédl fe modatitd ol sl sl St
ingzione delle stme dei cost! per fatture da 1
ricevere™ 5 x—%
Verifica di cosretta esecuzione delia procedura =
definita ai punti 14.5 "Attivazione di una procedura 'E
the unal dlata rilevarione In CO.GE =
defle carte contabill trasmesse dal tesoriere o da sl st sl
fontl di i effe i a seguito dl osdl.
i zssegnazione giudiziarie™
Attivazicne di un slstama di verifiche perlodiche valte
a ni la cometta applicazi della d st sl 51
Attlvaziane di un sistema di verlfiche periodiche wolta
ariscontrare |a confspondenta partitari fornitor] e o Ll sl H]
contability generzle. 3
b3
| Veaifica di corretta esecuzione delta procedura
definita al punto 18.3 "predisposiziane di una
procedura di controfio ed anafis! comparativa delle sl st 5
spesanel tempo e rello spario con Individuazione df
w St o Incieatort of dferimenta”,
sponsabdle Intemal Agdit
Irettore Gen minlstrativ:




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO D! ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Respensabile della funzione dil.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.AC: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspeitativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n. 1385/2022)

Descrizione

A-1.0.
verlficate

B-Data
verifica

C- Cggetto
verifica

Z| F- Fattorl di exitieitd ritevai

intraprendere con

FRpr v

G Misure correttive da

della plsti

In sede di Audit
delle criticitd.

proposta per [l superamento

H) Attlvitd
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -
anno 2024
approvato con
delibera n. 70
del 18/01/2024
(St /NO)}

1) Attivitd i
Audlt realizzata
nel 2024 come

da
programmazlon
e Plano Annuale
AUDIT 2024 (51
/NO)

L152 NO- Indicare le
ragiond per e quall
non sono state
effettuate le verifiche
programmate nel
Plang Annuale
AUDIT 2028

M } All'esito degli audit al 30/06/2024,
T'azlenda assicura il sup to delle
criticlta che persistono al fine di
garantlre il pleno e completo
raggivngimento degil oblettivi di
certificabliita del dati e def biland al
30,06.2025 {SI/NO)

LN K £ .o

" AREA RIMANENZE - U .0, € SALTE MENTALE -1 0:5. €5, M Leonforte

. F

Verifica della corretta esecurione della procedura definita
ai punti E1.1 “Definizicne df procedure per inventari fisici
perodici {almeno annuali), con chiare evidenta df templ,
azioni, ruoli e responsabllitd, differenziate peri magozzini
|formaceuticl centrall &fo periferici efo presso { reparti efo
ecanomall,

la procedura deve preveders tra Foltro che:

a) ltnventario fisico verga effettuato da persone
indipendenti da quelie che sovraintendono alla custodlz
delle giacenze e che detengono Ja contobilitd df
magazzine;

b) sleno definitl | metod! per la rilevazione delle quantita

I iate fex ¢ ecc.);

¢} sta definito i trattamento delle et o fento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogri rettifica da apportare af saldi contabill sla
preventivamente autorizratae;

&} Il date contablle venga allineato alfe risultanze
dellinventario

Yerifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1*Predispositions di una procedurn relativa @
corichi e scorichi da magazzine, In cul sia previsto tra
faltra:
o} apposita documentazione interna (con buan!
ti) ed apposit 7 per tuttil carichl g

magozding per mateniall di acquisto e per i resl a fornitor);
b} i controili da parre In essere per garantire [ completa e

pestiva regls of tell d f nelsl i
gestione def mogazzine;
¢) che | prelievi, i trasferiment! eI resfvengano effettuoti
con decumenti Interni prenumerat! o numerat!
sequenzigimente;
diche le

fdi talf iment! slano emesse da
i rispetto o chi gestisce | magazzinto
tiene lo contabilite df magozzino.

Verifica della carvetta esecuzicne delle procedure deflnite
al puntl E5.1 "Attivezione di un sisterna di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scarte d magazzine, delle
merci obsolete e scodute®

© E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
approviglonamento che tengano conto del turn over dei
ben! e delle obsclescenze®

U.0.C.SALUTE MENTALE - U. 0. 5. C.S. M. Leonforte

18/04/2024

Alto

St S1

Si

Alto

st st

Sl

Veritica applicazione delle procedure in relazione alle pertinenti azioni del P.A.C,

Basso

Sl Sl

Si

Medlo

Si SI

]|

[l Responsablle Intemal Audit

éb—dé-jrw

v L4




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO D! ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2023

Respensabile della funzione di LA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (mod ficata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Menasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
I AtiviEd  dL )
programmata Audit reafizzata L)SeNO - Indicarele| M) All'esito degli audit a) 30/06/2024,

G Misure correttive da nel Piano nel 2024 come raglonl per le quali | I'azienda assfcura il superamento delle
Intraprendere con le AUDIT - da non sono state critlcita che persisteno al fine di
Indlcarione dellatemplstica anno 2024 effetiuate le verifiche garantire [l pieno e completo

proposta per [l superamento | approvato con programmazlon programmate nel ragglungimento degll oblettivi di
e Plang Annuale,
della critlcitd, dellberan, W0 AUDIT2024 (51 Piano Annuale certifieabllita dei datl e ded bilane al
del 18/01/2024 ) AUDIT 2024 30.06.2025 (SI/NO}
: (51/NO)
R ; N T AREA RIMANENZE +U.0.C. Servidlo Trasfusiontle - P, O, “Umbsrta (" —Ening - = " T 5 B -

» c & - - .-

F- Fattorl di criticith rlevati
In sede di Audit

A-U.0, B-Data | C-Oggetto
Descritione vesificate verifica verlfica

Atea
Atlene

verifica della corretta esecuzione dells procedura definita
al punti EL.1 "Definizione di procedure per Inventaxi fisici
perfodici {almeno annuali], con chiara evidenza di tempi,

arionl, ruoll e resp bilitd, diffe peri ini
farmocewutict centroli efo periferict efo presso i reparti efa

Lo procedura deve prevedere tra F'altro che;

o) inventarsio fistco vengo effettuato da persone
Indipendent( da quelle che scvraintendonoe alla custodia
El | E1.9|delle giacenze e che detengona la cantabilite df
mogerineg;

b) siano definit! { metod! per la rilevazione dellg quantitd
laventariate fex conteggl, pesoture ecc...);

cj sia definito if trottomento delie merdi a lento nigiro,
obsolete e scadute

d) ogn! rettifica do apportare al saldi contobili sia
preventivamente avtorizzata;

e) il dato conteblle venga aliineato alle risultonze
deifl'inventorio

SI Sl Sl

Alto

Verifica della corretta esecuzione delta procedura definita

al punto E2.1*Predispositione df une procedura relative @

ecricki e scorichl da mogazzino, in cul sio prevista tro

f'altro:

-a) cpposita documentazione intema (con buont

i) ed apposi izzazioni per tuttl  carichi o

mugorzine per materiall di ocquisto e per | resl a fornitorl;

b) i controlfli da porre in essere per garantire la completa e

E2 | E2.6|tempestiva registratione df tali docurment! nel sistema di

gestione def magarzino;

¢} che | prelievi, | trasfertmentl e i rest vengana effettuati

con decument] fntern! prenumerat! o numerat!

sequenzialmente;

d) the le zotiani di tal iment! siono emesse do
indipendenti rispetto a chi gestisce I magozzini o

tiene la contabilite’ di magezzine.

30/04/2024

sl L]l 5l

Alto

UV.0.C. Servizlo Trasfusionale - P. 0, “Umberto I' — Enna

Verifica applicazione delle procedure in relazione alle pertinent! azioni de! P.A.C.

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
al punti E5.1 "Atthazlone di un sistema di menitoragaio
trimestrale del turn over deile scorte di magarzino, deile
merci obsolete e scedute”

s 1 sl si

Basso

e ES.2 "Implementazione dl procedure e progremmi di
op 0 che tengano conto def tum over dei
benl e delle obsolescenze”™

sl SI Sl

Media

{1 Responsabile

Il Direttore rale i) re Amministrath
(o ErsrefiUe

i’ S




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di LA.: Dr. Glamrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Respansabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella [in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E Eaito
pr:)gfat:::::m ) Ativith - di L) Se NO - Indicare le
; . y 24,
% G Misure correttive da nel Pizno Auditrealizzata | glonf per e quall M ) All'esito degll audit al 30/06/2024,
[ intraprendere con annuale AUDIT» nel 2024 come non sono state Fazienda asstoura [ superamento delle
A-U.D. ;S F - Fattorl di criticith rilevat! . da criticitd che persistono al fine di garantire
m| & b Indicazione della tempistica anno 2024 effettuate le verifiche
¢ 8 Descrizione verificate 2 in sede di Audit programmazione {1 plenc e completo raggiungimento degll
2|3 & proposta per | superamenta | FRrOV31 So% | plano annuale | PrOSaM™Mtanel | "ot criut df certificablies del datf e def
3 delle criticita. elibera n, 70 del Plano Annuale AUDIT bilatsel 2l 30.06.2025 (€1
i 18/01/2024 (S| AUD'};':;‘ tst 2024 062025 (SH/NO)
% JNO)
. } L b S - © . F  AREADEBITEELOSTI -U. 0O, C “Seivide Farmdcsintico Terdterlale -+ .o o, A .ol - S L T
S E A s 3 v ‘i e Tt v LT L T e R i te * z ir Lt : _ WSS ot -
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte 8 ed
- w
a riscontrare la corretta applicazione della procedura =1 5 a
definita ai punti 6.1 e 16.2: “Predisposizione di una g RE
procedura che garentisca che le diverse fasf E £ g
defll'acquisizione, rifevazione e gestione dei debiti = .E.“f 3 4"
siano applicate da seqgetti azlendali separati ie cul b = ﬁ E B o
16 | 16.3 |principaii funzioni concernano: la determinozione del -g 8 -y 2o b Sl sl sl
|fabbisogni: correttezza procedure di gara, emissione "é = e g bt =
delfe richieste di approvvigionamerto, ricevimento e g ﬁ 8 E = -
controllo defle merci o dei servizi ed emissione def E =
relativi document, ricevimento e controlio delfe J B E
 fatture del fornitor], rifevozione contabile del debito, Q' = K]
autorlzzazlone al pagomento delfe fotture ecc..” = s ®

Il Diretto erale Il Rireftore AmminiStra
ogp» Mo <
r / L4 d o




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO Di ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024
Responsablle della funzione dil.A.; Dy, Glarrizzo Carmely - Delibera n, 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 207 del 30/05/2017)
Respansabile P.AC.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/05/2022 - Delibera n. 1385/2022)
H) Attivita
programmata Attivita  di L}SeNO- Indicare le| M)AWesito degll audit 21 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano ‘:::I; J::l:::‘: ragionl per e quall | Fazlenda assicura il superamento delle
D- Livello i Intraprendere con le AUDIT = nonsono state criticltd che persistono al fine di
2 § v:'}:;’r:e : e;::: ¢ :::::u dirschio BEG-d 2 F- Fa‘:::g:i?lﬁt:"ﬂ'mu Indlcazlone dellatermpistica] anno 2024 pmgr;:ma don effettuate le verifiche garantire il pleno e completo
k] K Descrizione percepito PSRN = proposta perl! superamento | 3pprovata con e Plang Annuale programmate nel raggiungimento degfi oblettivi di
!é delle criticita. deliberan, 70 AUDIT 2024 (51 Planp Annpzle certificabilita del datl e del biland al
5 del 18/01/2024 o) AUDIT 2024 30.06.2025 (SI/NO)
S {51 /NO) i
Yol v i " . T sy Lo 7 AREARIMANEMZE- LLO.C Laboratarlo Analist . - ] S :
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per Inventari fisici w \l
periodicl falmene annuali), con chigra evidenza di tempi, d ‘_O
azionl, ruoil e responsabilita, differenziate per | megazzini -_-i 'T_.p
farmeteutic] centrall e/o perifericl efo presso | repartiefo = 5
ecanomak. P 3
La procedura deve prevedere tra Faltro che; g o -
o) Finventario fisico venga effettuato da persone S
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custedio ‘r [} o
E1 | E1.9|delfe glacenze e che detenganao la contabilitd df s =B ‘E‘ S sl
magazzine; o ® m
b) stano definit! I metedi per la rilevazione delfe quantita b= E e
Inventoriate {ex conteggl, pesature ecc..); S o g
¢ sia definito il trottamento delle merci g lento rigira, E E o £
cbsclete e scadute P - o b Prevista
d) ogni rettifica da apportare ai soldi contebill sia s = o~ b
prevenlivamente autorizzata; o. -g :: v nel 2024
e) i dato contabile venga allinedto alle risuftente n,' 5 'g. % esclusiva
delf'inventorio R (=] §
59 ¢ ! £ mente
Verifica della correita esecuzione della proceduradefinita | & = & = b
al punto E2.1"Predispositione di una procedura relativa o < T E 8 % per la
carichi e scarichl da mogozzine, in cut sie prevista tra TD_ ] E ?n- © U.D.S.
F'altro: 8 E @ 9-' E
o) apposita documentazione interna {ron buonf T 5 N D -,% Laborator
i) ed apposite outorizzazioni per tuttl i carichi o 'g ‘E = ? ] io Analisi
magorzine per materioli df acquisto e peri resi @ forniter]; G} 3 a m %_
b} { controlii da porre in essere per gerontie la completa e g _l. o a P. Q.
E2 | E2.6|tempestiva registrozione di tali documenti nel sisteme df S s -':“__ g % St o ™ L]
gestione del mogazzing; : O 3 o F.B.C" =
¢ che I prelievi, I trosferiment! e | resi vengano effettuatf E_ ﬂ: S H Leanforte
con decumenti Interni prenumeratl o pumerati Eu_ = o~ et
sequentialmente; ] o E |
dichele ! di talf i islano emessedo | @ . E
ineti fenti rispetto @ chi gestisce i mogozzinl o & n.' >
tiene la contabilite’ df mogazzino. o=
= 2
g%
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite © &
al punti E5.1 "Attivazione df un sistema df meniteraggic -g o ﬁ s sl
trimestrale del turn over delle scorte df mogorzine, delle 85 2
E5 | E5.4 merei obsolete e scadute U E
e E5.2 "Impl lone di procedure e p. Tdi O_ _g ]
provigh che tengano conto del tum overdel | D 1§ % S1 Si
ben! e delle obsalescenze” =

{1 Responsabile Interng! Audit

| Direttore Geneggale




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGND 2024

Responsabile della funzione di 1.A.: Dr. Glarrzzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modlficata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C: Dr.ssa Monasteri Omella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/20232)

Descriziong

A-U.D.
verlficate

B-Data
verifica

C- Oggetto
verlflea

D- Livello
di rschio

ﬂ‘ F - Fattori di criticita rilevati

tn sede di Audit

G Misure correttive da
Intraprendere con
Indicazlone della tempistica
proposta per il superamento
delle criticita.

H) Attivith
programmata
nel Plano
annuale AUDIT -
anno 2024
approvato con
delibera n. 70 del
18/01/2024 {SI
/NG}

) Attivitd  di
Audit reallzzata
nel 2024 come
da

programmazione

Plano Annuale
AUDIT 2024 (SI
/NO)

L) 5e NO- Indlcare le
ragionl per le quall
non sono state
effettuate le verlfiche
programmate nel
Plano Annuale AUDIT
2024

M ) All'esita degll audit al 30/06/2024,
l'azlenda assicura il superamento delle

critlclta che persistono al fine di garantire

il pleno e completo ragglungimento degli
chlettivl di certificabllith del datl e del
bltand al 30.06.2025 (SI/NO)

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita
al punto Fl1.B:"Adozione di wna procedura di
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per
servizl resi a pagamento che preveda almeno:;

a} lindividuazione dei Dipartimenti e ufficl che
erogano prestazioni a pagamento [es. Area di igiene e
sanita pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza
negli ambienti di lavoro ecc.);

b} la mappatura e analisi delle attivith erogate a
pagamento (ad es, Prestazioni di Medicina del Lavora,
Prestazioni di Medicina Legale, visite fiscali ecc.)

c} la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle
prestazioni erlogate;

d) I'mplementazione di un sistema di contability
separata per la rilevazione delle attivith commerciali®

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita
al punto F1.9:"Implermentazigne di una procedura di
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavl per
servizi resi a pagamento.”

Dipartimento di Prevenzione Veterinario

17/05/2024

Verifica puntuale applicazione delle procedure in relazione alle

pertinenti azion! del P.A.C.

Mmrrgmudlt

Y

W Direttore rale
hY
o
2V R
7 L4 T




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNQ 2024

Responsabile della funzione di LA.: Dr., Giarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 {medificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

Respansabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ormelia {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n. 1385/2022)

H) Attivita I Attivita di
= G Misurecorrettiveda | | o amme [ Audttrealizzata |- Lﬁ;?p;“ﬁ:f;:e M) affesito degll audit al 30/06/2024,
D Uvello ?‘ o Intraprendera con annuale AUDIT- nel 2024 come 6N oo state I'azlenda assfcura il superamento delle
ol ® A-U.0. B. I.Jata C-Cggetto ol rschlo iE F- Fattori di Cl'lﬂcltﬁ- rilevati Indicazione della templstica anno 2024 da effettuste le verifiche criticita che persistono al fine df garantire
ol § Descrizione verificate verifica verifica - In sede di Audit programmazione Il pleno e completo raggtungimento degli
2|3 perceplto o propests "I‘re'c‘:_:‘c?;’ame“m Gt | Plano Annuate | PrOSIAMMSICNEL | oot i cortficabiit del dati e det
; elle critlcita. 3
§ 16/01/2025 (I AUDI; :'002'4 s 2024 bllznel al 30.06.2025 (SI/NO)
5 /NO)
o : . ﬁ L L e “i: ' AREADEBITT ECOSTI -U.0.C: Sewvisio Farmaceutict Gspeidatiero “ 0 o : T )
Attivazione di un sisterna di verifiche periodiche volte § £d
ariscontrare la corretta applicazione della precedura 3 E 5
definita ai punti 16.1 e 16.2: “Predisposizione di una 8 g E
proceduro che garantisco che e diverse fasi E o=
dell'acquisizione, rilevazione e gestione del debitl E g ,'i’, ;' é
siano applicate da soggett! azlendolf seporati le cut Ll 3 E = e
.3 | principolt funzloni concernano: la determinaziane dei -g 3 ry o & B SI SI Sl
| fabbisogni; correttezza procedure di gora, emissione ] 2 =3 2T =
delle richieste di approvvigionomento, ricevimento e g 8 ﬂ g 3
controlio delie merei o def servirl ed emissione dei § s
relativi documenti, ricevimenta e controflo delfe J 5 §
fotture det fornitori, rifevozione contabile def debito, o £ E
autorizzazione af pagamento delle fatture ecc..” = ]

Il Responsabiile Internal Audit

Direttore




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione dil.A.: Dr. Glasrizzo Carmelo - Celibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

signo previstiipuntia), b) c) .."

funzionalita, non ha svalto attivitd
nel corso dell'ultimo bienalo.

pr:?at:ﬁ:u W Amivitd di ] NO- Indicarete
. . ) 1
. 6 e corectodn | "ripine” | et |l sl s szn,
D- Livello intraprendere con amnuale aupit- | "® non sono state ra P
o A-U.0, B~ Pata | C-Qggetto F - Fattori df criticitd rilevati da critlcita che persistono al fine di garantire
ol g N dirschlo X Indicazione della tempistica anno 2024 effettuate lo verifiche
vl & Destrizione verificate verifica veriflea ercenito In sede di Audit i approvate con programmazione rogeammate nel 1l pleno e completo ragglungimento degll
<) & percep proposta per li superamento de:::eran 70dp| Plane Annuzle Pl:noir:nuale AUDIT oblettivl dI certificabilita del datl e del
delle criticita. 18/01/2024 fs1 | AUDIT2026 (51 2020 biland 2l 30.06.2025 (SI/NO)
/NO) /NO)
A T T A v ¢ T s R T KRRz R 4 ot
s s I . " AREADEBITI ECOSTSULO.C. Distretiv Territorinle di Nicosiy. FER & “, ;
L G- L S SN s LT i ’ e 2
’ s
[-1] U - N
= i%
5 Bs
= - ch La "Commisslone distrettuale per
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita 5 -~ = -l la verifica di congruita”, che Ricostitulre [a Commissione &
al punto 11.5 ® Acquisto prestazioni sanitarie da - .3 ﬁ L e, o dovrebbe effettuare access) weast mrssions
. . N o D — o e Y E N ricprendere le attivith di verifica
I privato. Definizione di una procedura formalizzata ai & 8 B gt 4 Z presso le strutture convenzionate presso e Strutture 3| SI Sl
. . am= o D oo
| fini delta remunerazione delle prestazioni nelia quale g = P § 2 per valutame Ja corretta convenzionate
] 0N =
e =5
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o £3
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA D! RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGND 2024

Responsabile della funzione di 1A} Dr. Glarriz2o Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 [modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.AC.: Drssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 138572022}

Area

Arione

Descrizione

A-U.0.
verfficate

B -Data
veriflca

C-Oggetto
verifica

F - Fattorl di criticith rilevat]
Insede di Audlt

con

G Misure correttive da

H) Attivita
progeammata
nel Plano

Indicazione della tempistica
proposta per Il superamento

delle critlcitd.

le AUDIT -
anno 2024
appravate con
deliberan. 70
del 18/01/2024

1) Attivith di
Audit realizzata
nel 2024 come

L) Se NO- Indicare le,
ragionl per le qual
non sono state
effettiiate le verifiche

progr

e Plano Annyale
AUDIT 2024 (S
/NO)

progr nel
Plane Annuale
AUDIT 2023

M } All'esito degfi audit al 30f06/2024,
T'azlenda assicura 1 superamento delle
criticith che persistona al fine di

garantire Il pleno e completo "
ragglungimento degll oblettivl di
certificabilith del datl e del blland al
30.06.2025 {S/NO)

- And w

e -

ARER RIMANEHZE - U010.€ Cartlologla = U.0.S; Untd Coronarica - 5. 0, “Umberto i+ Eia

(s1/no)

+

El

Verifica della corretta esecuzione delfa procedura definita
aipunti EL.1 "Definizione df procedure per inventari fisici
periodici falmeno onnuall), con ehiera evidenza di tempi,
ozioni, ruoll e responsabiiitd, differenzlate per I magazzini
|\formaceutici centrall efe periferici efo presso { reparti efo
economall,

Lo procedura deve prevedere tra l'oltro che:

o) linventarto fisico venga effettualo do persone

il fenti da quelle che sovraintendono olia custodia

delle giacenze e che detengano la contobilith dof
magazzine;
b) slana definit! { metodi per la rilevazione delle quantitd

i riate fex ¢ i ecc...);

¢} sia definite if trattamento delle mercl a lento rigiro,
cbsolete e scadute

d) ognl rettifica da apportare ai saldi contabili sia
\preventivomente outorizzeta;

&} il date contobile venga allineate alie risultonze
dell'inventario

E26

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1Predispasizione di une protedura relative @
carichi e scarichl da mogoazzino, In cul sle prevista tra
l'aitro:

a) upposita documentazione Intema {cen buoni

utl) ed app per tutti { carichi @
magazzing per moterali di acquiste e per I resl a fornitork:

b) I controlii da parre In essere per garantire la completa e
ditali o nel st dr

v

gestione del mogazzing;
c) che I preliavi, | trasferimenti e ] resi vengano effettuati
can o i intern! p ti o ]
sequenziaimente;

o) che le izraziant di tali ir i siano emesse do
persone indipendent! rispetto a chi gestisce I magorzini o
tiene la contabilite’ di magarzino.

Verifica della eotretta esecuzione delle procedure definite
ai puntl ES.1 "Attivezione di un sistemuo di monitoragglo
trimestrale del turn over delle scorte dl mogazzine, delle

merti obsolete e scadute”

@ E5.2 "implementaziane di procedure e programmi df

pprovig he tengano conto def tum over del
bend e delle obsolescenze®

U.0.C. Cardiologia — U.0.5. Unitd Coronarica - P. 0. “Umberto I” = Enna

13/06/2024

Verifica applicazione delle procedure In refazlone alle pertinentl azioni del PLA.C.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNQG 2023

Responsabile della funzione di ILA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n, 524 del 15/11/2016 (modifieata eon dellbera n. 467 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monaster! Ornella [in aspettativa a far data da) 15/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
H} Attivitd

;"n':l,‘:'"“f 9 () ) seND- Indicare le| M) AlFesito degli sudit al 30/08/2024,
'

G Misure correttive da nel Plano 12028 raglonl per le quali | I'azlenda assicura il superamento delle
Intraprendere ¢on anouale auory-| ™ p come non sono state criticith che persistono al fine di
Indicazlone della templstica anno 2024 - tamamaxlon cHfettuate le verifiche, garantire il pleno e completo
proposta per If superamento | approvato con prog programmate nel ragglungimento degll oblettivl di
e Plano Annuale,
delle eriticita. dellbera n. 70 AUDIT 2024 (81 Piano Annuale certlffcabllita del dati e dei bitanci al
del 18/01/2024 AUDIT 2024 30,06.2025 ($1/NO}

{81 /80) f8o)

F - Fattorl di criticita rilevat!
In sede dl Audit

A-u.0. | B-Data | C-Oggetto

Destrldlone verlficate verlfica verifica

- m .-, L mwmein N [,
. . P ax

Veriflca della carretta esecuzione della procedura definita
al punti EL1 “"Definizione di pracedure per inventari fisict
perlodic! {almens annuali), con chlara evidenzo df temp,
azionl, rucli e r bilitd, diffe late peri magozzint
farmaceutici centrali e/ perifericl efo presso i reparti efo
sconomall, Nel corso dell'audit del
ta procedura deve prevedere tra l'altro che: 11/04/2023 non era stata
o} Finventarfo fisico venga effettuato do persone data evidenza
Indipendenti da quelle che sovmlnrendonfnra'"a F‘nstﬂdm documentale delle
El | E1.9 |delle giacenze e che detengana la contabilits di N K .
modalita di effettuazione

magaizing;
b) stane definiti i metodi per la rilevazione delle quantits dell'inventario
dell'armadietta di reparto

Inventarlate (ex conteggi, pesature ecc...);
allz data del 31/12/2022,

Nel corsa del “follow up”
del 18/07/2023 la
criticith & risultata

superata essendo stata
data evidenza NO Sl
documentale della

corretta effettuazione di

un inventario infra-
annuale,

Alto

c) sia definite il trattamento delfe merei ¢ lento rigire,
obsolete e scadute

d) ogn! rettifica de opportore ol sald] contobili slo
|preventivamente outorizzote;

e] il dato contabile venga allineato alle dsultonze
dell'inventaric

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punte E2.1"Predisp diunap dura relative o
carlchi e scorfchi da magaorzing, in cuf sia prevista tra
l'altro:
a} apposita documentazions interna {con buont

i) ed app riz2ozion! per tutti i canichia
mugazzino per materioll di ocquisto e per i resi a fornitort;
b} controlli da porre in essere per garantise ia complsto ¢
E2 (E28 regi di tali documenti nel sistema df
gestione del magazring;
c)che i prelievl, [ trosferiment e { res! verngano effettuati
can document! internt prenumerat! o numerat!
sequentiolmente;
o) che le autorizzazionl df tall h {slane emesse do
persone indipendenti rispetto e chi gestisce f magazzinto
tere fa contebilita” df magazzine.

18/07/2023

NO sl

U.0.C. Oncologia—P.0. “Umberto I = Enna
alto

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
a1 punti ES.1 "Attivaziong di un sistema df monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magozzine, defle
mere] obsolete e scodute”

NO L)

Basso

e ES.2 "Implementarione di procedure e programm! df
PP i to che t conto del tum over del
benl e delle cbsolescenze”

Xl@spnnsahuilntem};ﬁa:i’tw

NO sl

Medlo

11 Dir Generale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO D! ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNOQ 2023

Responsabile della funzfene dilA.: Dr. Gilarrizzo Carmelo - Delibera n. 524 def 15/11/2016 (medificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile PAC.: Dr.ssa Maonasteri Omella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
) pragrammata ;::l?lr:[:;u::a L)SeNO- Indicarele] M) All'esito degll audit al 30/06/2024,
g G Misure correttive da el Plana nel 2024 come | TREOME per e quall I'azlenda assicura il super delte
2 A-U.0. B-Pata | C-Oggetto I:; :i:l:: IE| F- Fattorl di criticith rilevati Ind) azlone de[lau ‘m‘ I anno ::22"- da elf;::a::':: ::::Iche U"::l:tﬁh:ife]::‘?:ﬂ;: ﬁl':odr
g H Destritione verificate verifica verifica I [n sede d] AudIt ’ programmazion E P P
3 percepito 4705 proposta per il superamento | approvata con e Plano Annuala programmate nel raggtungimento degll ablettiv di
delle eritidtd, deliberan. 70 AUDIT 2024 (51 Piano Annuzle certificabilita del dati e def biland al
del 18/01/2024 7N AUDIT 2024 30.06.2025 [S1/NO)
[S1/NO)
. ~ L s ,0.C. Adestesio—P.0. Basliotte” - Nicosia. N LT ' "
. " X N . h - Sy i e M ew
Verifica della corretta esecuzione del'a procedura definita
ai puntl EL.1 “Definizione dif procedure per inventari fisict
periodiel {almenn annuali), con chiara evidenza di templ,
ozlont, ruoli e responsabilitd, differenziate per | mogerzint
|[farmaceutic centroll e/ periferic ofo presso | reparti efe R Nel carsa del *follow up”
economatl, Nel corso dell’audit del del 24/07/2023 la
ta procedura deve preveders tra Paltro che: 29/06/2023 non era stata Hicl
) I'tnventario fisico venga effettuato da persone data evidenza criticita & risultata
indipendenti da quelle che sovraintendono atla custodia superata essendo stata
0 2 dotumentale delfe
El | E1.9|delle glacenre & che detengona Ja contabilité di § - data evidenza NO
magazzing; modalith di effettuazione documentale della
b) stano definit! i metodi per ia rilevazione delle quantitd o dellinventario effettuazi di
Inventariate (ex conteggl, pesature ece...); E dell'armadietto di reparto COlTElltB tea _uaizl?ne !
B . un inventano inira-
&) slo definito if trattamento delle merci a fento rigiro, o alla data del 3 1/12/2022.
obsciets e scadute 2 annuale,
d} egnl rettifice da epportare of saldf contabili sla 1
preventivaments autorizzato; R
) Il dato contebile venga allineato clle risultonze ]
2 o
dell'inventario = e
[ =]
1]
Verlfica della corretta esecuzione della procedura definita §n m g
al punto E2.1°Predispasizione di una proceduro refatha a . 2 =]
corichl e scorichi da mogazzing, In cul sia previsto tra E 'r::. E
feltro: _ 1 2 8 Nel corso dell'audit del 11 riallineamento
o) apposita d"o::men:a_zrnnemt.ema_{mls::untfu B % g E 29/06/2023 erano stati | effettuato tra contabilitd
P Hi . - . . - -
magazzino per motericli di acquisto e per § resi a farniterd; - 2 "sc?mra“ fitardi negl' eglacenze fisiche
b} i contralii da pore In essere per garantice fa completa e g scarichi della Farmacia discendente
E2 | E2.6|tempestiva registrazione di tall document! nel sistema di < % Ospedaliera che si dall'inventario Infra- NO
gestione de! magazzino; g riverberavano con del | annuale ha consentito di
¢} che | prelievi, | trosfedment] e | restvengano effettuat! " disalll Ht Ie di |
«con document! Interni prenumerot! o numerat! o sallineamenti tra correggere ie discrasle
sequenziolmente; . giacenze contabili e fisiche] emerse nel corso del
d) che fe autorizzaziont di tall moviment! stono emesse da 2 del reparto audito. perecedente audit.
persone indipendenti rispetto a chi gestisce f megozrinl o
tiene io contabilito’ df megazzine.
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
al puntl E5.1 "Attivaziane di un sistema di moritorogglo g
trimestrale del turn over delle scorte di magazzine, delle 2 NO
s esa meref obsolete e scadute”
e E5.2 "Implementarione d! procedure e programmi di a
approvigh che conta del turn over del T NO
beni e delle obsolescenze® £

M”’?L: b

11 Direttobe/Generale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATC DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2023

Responsabile defla funzione dI 1.A.: Dr. Giarrizze Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 def 30/05/2017)

Responsabffe P.AA.C.: Dr.ssa Manasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
programimata ;i:l:‘::::u:tla L) SeNO- Indicare lej M ) All'esito degii audit al 30/06/2024,
G Misure corvettive da nel Plano raglonl per le quall | I'azlenda assicura [ super delle
intraprendere con le AUDHT = nel 20:4 come non sano state criticitd che persistono al fine df
Indicazione della templstica anno 2024 2 .. | effettieate le verifiche garantire il pleno @ completo

proposta per [l superamento ) approvato con e' plana Annuate| P"OF e nel ragglungimento degl? obfettivl di
delle criticith. dalibera n. 70 AUDIT 2024 (51 Piano Annuale certificabllita del dati e del bitand al
del 218/01/2023 AUDIT 2024 30.06.2025 [SI/NO)
(5t /NC)

ol
€1 F- Fattorl dil criticitd rdlevati
In sede di Audit

A-U.0. B-Data | C-Dggetto
verificate vetlfica verlfica

Descrizione

Area
Azlone

/o)

. - - o R _".,q,l‘.‘ﬁﬂif;‘lf.ﬁ':r‘_‘K-:ﬂ:DjC',’. Teropla Intensiva-P, O, Umberto "~ Enng

Verifica della corretta esecuzione delfa procedura definlta
al punti E1.1 “Definizione di procedure per inventos! fisicl
periodict (almeno annuali), con chiara evidenza di temgl,

azionl, rucli e resp bilita, diffe late peri mogazzint
\farmaceutici centrolt e/o periferici /o presso I reporti efo

Lo procedurs deve prevedere tra aitro che:

a} Hinventario fistco venga effettuato du persone
indipendent! da quelle che sovraintendono alla custedia
delle gtacenze e che detengono la contabiiita di
mageztine;

b} siano definiti | metodi per lo rilevezione delle guantitd
Inventariote (ex conteggi, pexature exe...);

¢} sia definito if trattomento delle mercl a lento tigire,
obsolete e scadute

d) ognl rettifica da apportare of saldf contabill sic
preventivamente autonzzata;

e) !l date tontablle venga allineato alle risultanze
dellinventorio

El |1 NO Sl

i
Alto

Verifica della corretta esecuzione della procedura definlta
al punto E2.1"Predisposizione di una procedurs relativa o
canichi e scarichi da magozzino, in cul sia previsto tro
Faltro:

a) appesita decumentazione interna {con bucnil
prenumerati) ed appesite autorizezioni per tuttil carichio
mogai2ing per meteriali di eoquisto e per i resi a fornitori:
b} i contreili da porre In essere per gorantire la completa e
E2 | E2.6|tempestiva regh ione di tall g f ned st df
gestlone del magazzing;

c) che i prefievl, I trosferiment! e i resivengano effettuat!
con documenti Interni prenumerati o numerat!
sequenziaimente;

d) che le aut i talf iment! siono emesse do
persone tndipendenti rispetto o chl gestisee | magazzinio
tiene la contebiiite’ df megorzing,

02/08/2023

NO Sl

Alto

U.0.C. Terapia Intensiva - P, 0. “Umberto I” = Enna
Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
al punt E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
|trimestrale del turn over delle scorte di magazzine, delle
merct obsolete e scadute®

NO Sl

Basso

e E5.2 "implernentazione di procedure e programmi di
approvigionamento che tengano canto def turn over del
ben! e delle absolescenze™

NO Sl

Medlo

Il Responsabile Internd] Audit
& A

f

Il Direttore Genfrale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024
Respensabile della funziene dilLA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 {medificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)
Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
p::';aﬁ‘:'lt:m 1) Attivits - di L) Se NO - [ndicare le
- U
 snwecoreanads. | "o | oo | LTI st e
D. Livella e ean s . intraprendere con annuale ABDIT- | "° come non sono state Sup
A-0.0, K -Data | C-Oggetto F- Fattori dieriticith rilevati . da criticith che persistono al fine of garantlre
dl rschio Indicazione della tempistica anno 2023 effettuate le verifiche .
Descrizione verlficate | werlfica | verlflea in sede di Audit programmazione 1l pleno e completo ragglungimento degli
percepita praposta per il superamento | approvatacon ("o, a0 | Programmatenel | T o cortificabilith del datl e del
i [ib: o/ ¢ D
delle criticitd. d:s 1:1';2:2:;7’ aupir202a (51| ““2"(;";: AupiT biland al 30.06.2025 (SI/NO)
MO} 1/ NO) .
S T e _ -7 rE T AREARIMANENZE -1L0.C SERVIZIO PROVYEDITORATO L, K L I L
u - S . ! - . . . . 3 . 3 . _
c
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita a1 ' -g
punti EL.1 “Definlzione di procedure per inventari fisici 5 ry ]
perlodici (almeno annuoli), con chiora evidenza di templ, N = 5
azicnl, ruoll e respensabilitd, differenziate per I magazzinl 5 E o -E
|farmaceuticl centrall e/o periferici e/o presso I reparti e/o U] E g c
economall. < = <L £
La procedura deve prevedere tra l'altro che: 2 e B8
a) Fiaventario fisico venga effettuato da persene &, < B "
£2 |e19 indipendenti da quelle che sovraintendona afla custodia ] E 3 ] s sl
delle giacenze e che detengono la contabilits di magazziro; E m o =4
b) siano definit] | metodi per la rilevaozione defle quentitd E o g g
inventariate (ex contegyl, pesature ecc...); 8 . o~ g .
c) sia definito i trattamento delle merel @ lento rigiro, Lo :;5‘ — =% : P .
obsolete e scadute 2 % e g e revista
d) ogni rettifica da apportare al saldi contablll sia E o] g L 2 5 nel
preventivamente autarizzota; [ ] 1 g : E secondo
e} ! data contobile venga allineato alle risuftanze ?un < E Q 5 s
deliinventoria 28 |82 §% semestre
™~ o
a2 |2d| 2% 2024 per n.
= = = S a5
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al 'o- :I m ‘;,; % -E 1
punto E2.1°Predisposizione di una procedura relativa a h IE [=] 9__ o a Magazzino
carichi e scarichi da mogazzing, in cul sia prevista tra 'aftro: E =) ._l‘: n "=“ 3 Economale
a) appasita documentazione interna fcon buoni g 5 g ™ w35
prenumerati) ed apposite autorizzazioni per tuttl I corichl a E o :;'- g
magozzine per materlall di acquisto e per | resi a fornitork; o. w < _'g
b} | controlii da porre In essere per garantire la completa e .g a - w
tempestiva registrozione di tali document! nel sisteme di S g g o
E2 |E2.6| N e S c E = Sl Si
gestione del magazzino; o < ] ° -4
¢) che i prelievl, I trasferimenti e i res! vengano effettuati s ; o
con document! Internl prenumerati o numerot! - Q ~ 4]
N . (S a &
equentialmente; - O ~ @
d) che le autorizzazions i tali moviment! siono emesse da ou "'5- 5
persone Indipendent! rispetto @ chi gestisce | magazzini o . __"_'_ u
tiene ia contabilita’ df magozzine. = g ,g
a
>




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA D] RILEVAZIONE SULLO STATO D1 ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT -
Responsahlle dells funzione &1 LA Dr. Glamizzo Carmelo = Crlilbern n. §24 del 1571172016 {modificats con daTibera n. 407 del 30/05/2017)

Respansabily PACT Dr.s3a Monesters Ormella (in &spattativa a far data dal 19/09/2012 - Delbera n. 2385/2003)

progremmat | DA B inicare | M) A eatto degt audial s0/08/2024,
G Misure corretthvs da  Panc b.”"nh.ﬂnm”uw s raglond per la guall ]| Padends assieora @ psramanto dalie
[ntraprendare con snousle AUTIT - da non sono stste eriticith che parsistona al fine 61
Indicaziona della templstica anno 1024 programmazion stfyttusts bo vartficha -Iiunti-_lﬂ..l.-:ﬂuwnm.!

prop parll 4 Plano Annuale
o
dalte critictza, deliamn 30 (oo 20ze (51

FL o]

Y L el

A-UO. B-Data | C-Opgwite

= Fattorl dlorticith rilevat]
m Dascridone varificats | werificn | warifica

Insede d1Audh

Ares

A ke dal datie al’
AUDIT 2024 30,06.2028 (S/NO)

[ Verifica delta corrett lone datl 4
definita ai puntl E1. “Definitione d? procedire per
fistel petiodicd (ol li}, con chiarp
evidenzo of templ, arionl, rvali e responsohillits, '
differenriote per [ magorzint farmaceutidd centroll efe
| peniferici e/o presso | report! efo econormoll

La procedura deve prevedera trof'oltro che:

a) l'inventado fislcovenge effettuato da persone
ind!pendent! da quelle che allz

E1.9 |custodio delle giacerze ¢ che di iz

Ji mogorzing;

b) siore definit!} metadi per la rlevozione delle
quantitd inventoriote {ex conteggl pesature wes.):
¢} sia definfva il trattamento delfe merd a lento riging,
{obsplete e scadute

d) ogni rettifice da opportere of saldi contab sl

| preventivamente autariyrote;

&) I dsto contabile venga oliineato olle risuitanze
dellinventarie

st

€1

e £1.5 "Pred! of procedune ffiche pirie
EL5| gestione de!cant! dgpositofes protes), materioll
moncus o).

Verifica della corretta etecuzione dafla procedura
definita al punto E2.1"Pradispotitione di una
\procedura ralativa @ earichl ¢ scarich] do megetiing, in
&ui sla prevista trg 'altro;

2} apposita deeumentarione interna foon buon)
prenumerati} ed spposite ovtarlzzeziont per tutt! |
carichi @ magarsing per muteriol! of avquisto ¢ pert
resi a fornitor);

& | el v.:aw.a.._n_u_ao:-.. Enﬁ.ibwanﬂ.-._.n.w-__n

Sl

el sistemq df gestione del magazeine;
<) che | peelievi, I trasferimenti # i rest vengono
con ot Tinternt, otio
numerat] sequenziolments;
of chale dreolf emesse
da persone indipandent! rispetto o chigestisca |
otientla hiltta* o

Vesifica della comretta esecuzione defla procedura
definlta al puntl €3.1 “implernentazione df sistem?

tro generale e

fo df "y
af gor

51

It

off vra il i ! i
CaGe (fotture da ricevere ¢ fotturazione ottiva) ed in
contobilitd di maggzzing fearichl, scodchiy”

Verlifica corretta stesura ed applicazione delle procedure di pertinenza

Verifica della corretta esecutione della procedura
definita ai puntiE3.2 “Loddove / sistens of contobilitd
. di

e ino risulting diversl e

non integrat), odottere un slsteme di raccordo tra
oat! contabili ¢ gestionali al fine di garantire che fo
delle da dati gestionzll

Sl

delh dadoti

24/08/2023 (Plazza Armerlna) - 19/09/2023 (Enna} - 16/06/2022 (Nicosla) - 23/06/2022 (Lecnforte)

contabi (CE)"

Verifica deila corrette esecutione della procedura
definita ai puntl E3.3 “Farmeiizzozione diregale per
[ oxsicurere comungine ff corretto rocrondo tro

bilite g lee b dar

Prevista nel secondo semestre 2024 per n. 2 Farmacie ospedaliere

Sl

Medlo
o

ek

Toggiornamento della tobella df roccords tra
onagrofichd di mogoziing e contd of co.ge. sula bese
o enfter] condivisi tra { senvird eoimof™

e

Kiiast,

Verifica della corretta esecuzione defla procedura
definita 2l puntl E3.5 “In coso df produzions Intemo di
iprodott! finiti {ad esemplo UFA, produzions di

) prevedera ot del
cost! e riconciiiazione tra i preilev] & matesie peime ed
i earichi di semitavorat e/ prodott! finti*

51 Si

Verifica defla corretts esecutione dele procedure
definite al puntl E5.1 "Attivezione di un sistema of
manitoroggio trintestrole del turn over delle scorte df
magazzing, deile merd obsolete e scadute™

e L - NS

Basso
L
4
-]

ES5 | ES.4

U.0.C. Servizlo Farmaceutico Ospedallero - a) Farmadda P. 0. "Umberto I™ di Enna; b) Farmacia P. 0. "Chlello” dl Piazza Armerina; ¢} Farmacia P. O. "Basilotta” d1 Nfcosla; d) Farmacla P. O, *F.B.C.* di Leonforte

edio
e

s

¢ E5.2 “Implementotiose di procedure e programmi di
i h deftum over

sl 5l

=0l

M
et

el beni e delie obsolescenze™

R

Responaablia) dit %

Il Diretto erale

A




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVA2IONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT -

Reaponsable defla funzions di Li.; Or. Glarrizio Carmalo = Delibera n, 924 ce) 15112016 [)

e PAC: Drasa

(] far data dal19/09/2022 - Delibara n. 1385/10217)

programmata | Lo 1 )%a NO - mdicare o] M) AlFesia deglimudinal A0/04 /2024,
g G Mbaurs carrgttive dy el Plana. o1 2028 come | EON v be quall | Pazlendunasheurs Hsuparsments Sutia
: . . [{ con . Ron tonoststa crlticith che persistono el fine di
ol AUO. | B-Data (| P Fattor dicrtictd dlovatl |y rinw dulls tempictica | sano 2024 aa Frottunts b verlfich garantirs H piana » completo
B Descriziona varficate I sache of Auaclit i programmazion Pl degll chietetd ¢1
i detls criticita, datbarar. 70 !H_..._._.H-“.:_..-m__. Plass Annuale AUDIT] !&WWE_%E&-_N__UE o
30.06.2025 (SI/ND)
vrics & pomvells gurcutions (¢S proordura et ol purto]
rLze0et o 10" et o
FL [FL11}preionm el contefbuts vincolats « Analimas con eddensiazions sele
MoTIrS Bmspau, Hogste, ulllijate ron vkzas [
rerficontazions dal contf corraatl.® E
S
=
o
Verifica of comema esecurione dehs procedua defialty o punto)
F1L4:"adoglone d un regoiamento atend.te per b pesGive delattvith m Prevista nel
#1 [FLIN[1 thers profasions helta gusty sia ancre deEnizs @ puocess of 3 ] NO secondo 5l
#heayinre del cost] comunt alke attiwLl intramceys « e sutarirrapond| (-
eortaaris pat #4phtare talm uitivitd.” o semestre 2023
(Verifics 3 cometta swcudions 0853 procidura definty ol m
" Flisoione @ ww ek d vt del Pl E . Prevista nel
s voragondenta tra: white prences & tatema; prestaiond progste. m m st KO s s
Imptrative od incmsd ricrvtl, W semestre 2023
[=]
- m
w
=] 1a exitleith rifevata in
<=5~= ol corretta eucucions dulla procedurs definin ol poninl m precedenti audit, inerente la
FLI1[FLA Adraione h.s.n“:ﬂﬂ.uﬂ.. o i-!ﬂ&-sih.sh. m } mancata contabilizzazione
o} PindlAduaticee del Diparirenti & Ul che erogano pressarioe 4 171 ) del ricavl per prestazioni
Hi....ﬁu_”r Area &l iv.r.ﬂ_u_._“.o% Area dl oasla detu J J effettuste presso la RS.A di Prevista nal
i 0 rocems o sl o s e 1 pgren bty 3 ] Leonforte per gli anti 2021 « sl NO secanda sl
ork e Wencics i L = precedent, causata dafla semestra 2023
“al.a._ § [=] o ritardata comunicazione dei
8] Perpmerertssiorn o i szme @ cuntabEth mowats pe by 5 5 datida parte defla U.0.C.
Pareaziond: i bitivith commantigh a 1 competente, & stata
F 45 Superata.
o L
£ d
t
g =
s, on prot drurs vk, d prcadrs d i o MM N Prevista nel
eorterme exte :
P 483 pestabtta o ¢ rcormifazhone con le informaion! preventtin) m i 51 NO secondo sl
c.Ge, motvinaona gt . P
N M » Lfatthvits di semestra 2023
m 3| clreelarizzazlone, pur
?.nﬂ:«ﬂ...rﬁ.ﬁ MRl aa e S comderma s non B £ | migiorata spene st | latthits di prevista el
c
Frocedurs & veidfica Mumative quat 3 averoxs pagament] fcenrt) o passato, non risulta
L2 LEX] vy emoraree ot s & ritroreesves sonpemme] .m m x estasa ma..__a notevole nw“u_wq_umu_o:m atuttl I sl NO secondo sl
corarnito dels GocuMénirions Lodostents 4 red [tamu, oiown, =2 . -
Sccomend d spedizions e<c.. & numers di mitro-crediti 1 | semestra 2023
9 g &ul Imparto complessivo 2|
o
k- consistente.
OLTions Seunith riponiele @ debe ariad & conrOG 03 ] m Prevista nel
P23 |volrtse o prane 0 comtin, @evieln @ orithel Wr 5 sl NO secondo Sl
g renis gat Ghiettiva &
3 e semestre 2023
~ 2
druatiote, son pariodkith Zmeno wmestae ed in o M Pravista nel
Fal [oexumentats, &1 sewil comparstios & conut a vkl 4 budge, M S5t NO sacondo semeitre 51
) 8 2023
4 m Prevista nel
2] ¥ e el e tcad, = ® m 1 NO sacondo semestrs st
2 M 2023
inchduariorn delfunith resporads & Cele sriod df comralia o E = { Prevista nel
L L LI T T —— o 3 1] NO £8condo 1emeitre 51
ragpiungimenan e chisttva. W 2 y 023
= o il
<1=r-ﬁa!um.aﬂniin!-ﬂknbn-§l!-e N r Prevista nel
N m m 51 KO secondo semestre S1
sartaralale dalte operazion che originang §oreito”, M H 023
= a
defrita al purai w 2 Previsia pel
2" o o H 2
arire s " o g g 3 L] NO sacondo semastre 81
sestinziale daits cperation che originanc I credte = 8 n.w 2023
M| a7 At sl portl m ] ]
3 B g £ ¥ Pravisa rel
st document contabil) originall che consenta una mmedinta @ o 2 m o s NO secondo semestre st
puntule o o I
% 2023
el dogumnto, m o | ]
Aritasi 2
punl |
P rita w gramine & 7 Prevista nel
chve tiria be prectaziond sogeette s fattwarions vongana “ m ¥3 sl NO seconda semestrs sl
e Y i 2023
oot a cOVGE_" =] i)
=]
¢ | Estalas swvista una attivith
di verifica sylla sussistenza
.| dei crediti che ha condarto Verificare la reale
. . alla eancelatione dimoltidi| esigibilith del crediti di
F5.4™ Defintions-vd adarione i una procecurs periodics { slmana < | essidsuitati insussistenti. Pl0 lunga data e Prevista nel
3 | 75 Leoenanie) ™ i m X pracedere, previa 81 NO secondo vemestre 8
EE:E:”.HHMH__WHMH._ *par b ctima o cotretta valutazione, alla 1023
s loro svalutazione efo
stralclo
risultantd in bilnacio.
a porla B Prevista nel
#1 BB L] NO a Sl
o ¥ 23
3 ; ¢
a Sl cartriytt Prevista nal
2 Ny prat e [
Lol Iy ore 8 un ke H sl NO seconda semestre sl
petia . 013

I{ pesponsabila

/




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di 1LA.: Dr. Glarrizzo Carmela - Delibera n, 924 del 15/11/2016 (modificata con dellbera n, 407 del 30/05/2017)

Responsablle P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attlvita
programmata Jl:l‘:‘v':; d: L) Se NO - Indicare le | M) All'esita degll audit al 30/06/2024,
G Misure corvettive da nel Plano nul zor:a :z; ? | ragiont per lequall | 'azlenda assTcura Il superamento delle
D- Livello ] Intraprendere con annuale aupir- | " come non sono state criticith che persistono al fine di
A-U.0. B-Data |C-Oggetto EE F - Fattorl dlcriticith rilevati da
m| verlficate verlfica verlfica dl rschlo g In sede dl Audit Indicazione della templstica anno 2024 programmazlone effettuate le verifiche garantire fl pleno e completo
3 Eﬂ Descrlzione perceplto [ proposta per Il superamento | approvato con Piano Annuale programmate nel ragglungimento degli obletthvi dI
55 delle criticitd. deliberan. 70 AUDIT2024 (51 Piano Annuale certificabllith del dati e def bitancl al
del 18/01/2024 0} AUDIT 2023 30.06.2025 {S1/NO)
g [St/NO)
N - AREA DISPONIBILITA! UGEIDE - U.0.C. Servirio Provveditorgte = Cassa Economale Nicosla
1
[u]
‘A
o
o
Verifica di corretta esecuzione della procedura
. " ) e - o
Gt leLs definita al punto G1.2 " predisposizione di una E NO

procedura formalizzata per la gestione delle casse
economeli e delle casse prestazioni”

U.0.C. Servizio Provveditorato -
Leonforte - Piazza Armerina

Casse Economali Enna - N

21/09/2023 {Nicosia) - 05/12/2019
(Enna) - 18/03/2021 (Leonforte)

Verifica applicazione delle procedure In

relazione alle pertinenti azlon! del P.A.C.

Il Dire

erale




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL] INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024
Resporsabile della funzione di LA.; Dr. Glarrlizzo Carmelo - Delibera n, 924 del 15/11/2016 (medificata eon delibera n. 407 del 30/05/2017)
Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Omella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n. 1385/2022)
E- Esito H) Attlvitd
e pr ], Datwiith o1, ) e nO- Indicarele | M) All'esito degll audit 4 30/06/2025,
G Misure correttive da nel Plano ?::frz‘oz & come raglon perlequall | I'azfenda assicura i superamento delle
A-LL.O. B-Data | C-Oggetto D- Livello é F- Fattorl dicriticith rllevati Intraprendere con annuale AUDIT - da non $0no state criticlta che persistono al fine di
dlrschio Indicazicne della tempistica anno 2024 effettuate le verifiche garantire Il pleno e completo
Descrizione verificate | verlfica |  verlfica In sede di Audit programmazlone
perceplto r_ proposta per il superamento | approvato con plano Annuale programmate nel raggiungimento degll oblettivi di
=
G delle eritleita. dellberan. 70 AUDIT2024. (81 Piano Annuale certificabilita def datl e del biland al
I del 18/01/2024 N0} AUDIT 2024 30.06.2025 {SI/NO}
(S1/80)
AREA DEBITT ECOSTI - U.D.C. Servizlo Técnico i - . h Cig
Predisposizione di una procedura che garantisca che =
le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gastione ®
dei debiti slano applicate da soggetti aziendali 5
separati le cui principalt funzioni concernane: la 8 E
determinazione dei fabbisogni; correttezza procedure e e U o
di gara, emissione delle richieste di b wd 3 NO Sl
approwiglonamento, ricevimento e controllo delle - m 3 % £
merci o def servizi ed emissione dei relativi -ﬁ ] g =
documenti, ricevimento e controllo delle fatture dei E S a g
forniteri, rilevazione contabile del debito, g,; _t_-__t % -.-_.'E
autorizzazione al pagamento delle fatture ecc.. - o5
U m g
. S
o g &
Applicazione di una procedura che garantisca che le — =
diverse fasl dell'acquisizione, rilevaziane e gestione = ° NO 3
del debiti slano applicate da soggettl aziendali B <
separati. é

yesponsabll Internpl Audit




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA D] RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di I.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {madificata con delibera n. 407 de 30/05/2017)

Responsablle P.A.C.: Drssa Monasteri Ornelfa {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n, 1385/2022)

H) Attlvith
I
programmata ;3::]?::::;:::3 1) Se RO - Indicarele | M} All'esita degli audit al 20/06/2024,
G Misure correttive da ngl Piano nel 2024 come ragloni per le quall | l'azlenda assicura il superamento delle
. A-U0O. B-Data | C- Oggetto D- Livello F- Fattorl di criticitd rilevati . Intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticith che persistono al fine dl
gl = verificate | verifica | verifica | S FShl0 in sede di Audit Indicazione dellatemplstica | anno2024 programmazlone effettuate le verifiche garantire il pleno e completo
& -5 Descrizione percepito proposta per Il superamento | 2pprovato con programmate nel raggiungimento degl! oblettivl di
Planp Annuale
delle critlcita. dellberan.70 | oo 2s st Piano Annuale certificabilith del datl e del blland al
del 18/01/2024 I NO) AUDIT 2024 30.06.2025 {SI/NO)
[51/NO)
: o : . AREA DEBJTJ E COSTI - Dipartimento Satute Mentole k!
o £
= =]
- 5o
= B
Q g o
= £ §
Verifica di corretta esecuzione della procedura ¥} e} 2 E
definita al punto 11,5 " Acquisto prestazioni sanitarie t—i ﬁ 3 g J o
11 | 1.7 |da privato. Definlzione df una procedura formalizzata w -~ e g < B NO sl
ai fini della remunerazione delle prestaziani nelia s hal 2 % a =
quale siano previsti i puntia), b) c) .." 5 g _._".} 5
E B
= =8
a 8 8
8 Ee
=

Il Responsabile Intenw‘I'Audit

Il Dire Generale

7




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione dilLA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Omella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbesa n, 1385/2022)

responsebilitd, etto a tracciore le varie fasi def
processo autorizzatario con adeguati blocchiffimiti
ail'operativitd del singolo”

dell'Assessorato
Regionale Sanita nella

sede dell'A.S,P. In data

21/06/2023

WAUMIR | ity df
pregrammata Audlt realizzata L) Se NO - Inglcare le | M ) All'esito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano el 202 come | 280N perlequall | Fazlenda assleura il superamenta delle
A-UO B-Data |¢-Oggetto D-Livello E F- Fattorl dicritiata rilevati Intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticita che persisteno al fine di
ol & o di rschlo ] Indicazlone della tempistica | anno 2024 effettuate le verifiche garantire [l pieno e completo
| 8 Descrizlone verificate verifica verifiea =2 En sede dl Audit programmazone
k] 3 pereeplta i,E proposta per Il superamento | approvato con Piano Annuale programmate nel ragglungimente degll obletthd di
Gl delle criticita. dellbera n. 70 AUDIT 2024 (5! Piano Annuale centificabiiitd del dati e def bilanct al
del 18/01/2024 /NO) AUDIT 2024 30.06.2025 (SI/NQ)
§ (st /NO)
: o s - AREA GENERALE - U.0.C. SERVIZIO TECNiCO
ae
l ﬁ s g La Strutt & stat
= rutiura e stata
Verifica di corretta esecuzione della procedura § 3 % ﬁ -—d't I del
definita al punto A3.3 “implementazione di un g P £ & audita ne' corso de’
sistema Informative per rllevozione, elaborazione e @ = a o § monitoragglo effettuato
rappresentazione dei dati contebilf che risulti [ 8 E = o dal Dipartimento Prevista nel
A3 | A3.4|adeguatamente integrato con tutte fe funzioni = - z 2 ] Pianificazlone Strategica Sl NO secondo sl
aziendoti e con chiare e definite linee di g & g |83 @ semestre 2024
“w s 8 | &5
oo to
y g
© Q g8
= £ 8
a
> &

relazione alle pertinenti aziont del P.A.C.

1 fspnnsablle Imemzl Audit




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione d1 1.A.2 Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n, 924 del 15/11/2016 [modificata con defibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E+ Esito
H) Attivita I Attivits di .
[ programmata Audit reallzzata L)Se NO - Indicarele | M) All'esito degli audit al 30/06/2024,
% G Misure correttive da nel Plano el 2028 come ragton! perle quall | I'azlenda asslcura il superamento delle
. A-U.0. B-Data | C-Oggetto D- Livello [g F- Fattorl dl criticitd rilevatl Intraprendere con annuale AUDIT - da non sona stal:; critleftd che persistono al fine di
o | B verificate verifica verlfica dl rschio ] in sede di Audit Indicazlone della tempistica anno 2024 programmatione effettvate le verifiche garantire [l pfeno e completo
g =] Descrizione percepito = propasta per il superamento | approvato con programmate nel raggfungimenta degll oblettivi di
3 = Plane Annuale
58 delle criticit. dellberan. 70 AUDIT2024 [SI Plano Annuale certificabllith del dati e del bilancl al
del 18/01/2024 %0} AUDIT 2023 30.06.2025 {SI/NO)
{SL/ND)
AREA GENERALE ~ U1,0.C. SERVIZIO AFEAR] GENERALY '
(V] 3 R
] o E® pr
Verifica di corretta esecuzione della procedura : s 523
definita al punto Al.1 “Redozione df una procedura E R‘. E 5‘ €5
interna (con ruall, responsabilitd e descrizione del K] ﬁ 3 s -':-2" E ° Prevista nel
A1 |A1.8|flusso operativo) per la raceolts, archiviozions ¢ 5 sl = 5] NO secondo (3]
condivisione dilega e regolamenti in ambito legale, s 2 |g3 g ,—: @ semestre 2024
amministrativo e gestionale delle oziende sanitarie, v ;‘ 2 g w g
che abbiano impatto in bilancio” < SESE
Q S=23
. &=
: = a m
o -l
=

Il Responsabllg Internal Audit

enerale




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGND 2024

Responsabile della funzione di LA.: Dr, Giartizzo Carmele - Deflbera . 924 del 15/11/2016 [modificata con dellbera n. 407 def 30/05/2017)

Responsablle P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella [in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/20232)

A H) Attivita ) Attvita di
programmata Audit r:allmta L) Se NO - Indlcare le | M } All'esito degli sudit al 30/06/2024,
: G Misure correttive da nel Plano el 2024 come raglonl per le quall | I'azlenda asslcura il superamento delle
intraprendere con - stats Ttleltd ch 1 di
A-U.0. 8-Data | C-Oggetta 1:;::[: F- Fattari di criticith rllevatt Indica[lionz della te:noplslica an::il::ol;g" da effel::ast:r;: veri;che ugamnﬂreellP;:n?z";:;::z
Descrizione verificate | verfica | verlfica percepito In seda di Audit proposta per Il superamento | approvato con p::zn::::l:;:e programmate nel ragglungimento degli oblettiv dI
delle critfcith. dellberan. 70 AUDIT 2024 (51 Plano Annuate certificabilita del dati e def bilandl al
del 18/01/2024 10} AUDIT 2024 30.06.2025 (SI/NO)
[s1/ND)
B 8 . - AREA GENERALE - U.0.C. SERVIZIO CONIROLLD D3 GESTIONE '
Verifica di corretta esecuzione della procedura 5
definita ai punti A2.1 "Redozione di un sistema df g o
programmazione e controllo della gestione, che o ° E
disciplini in particolare la definizione degll oblettivi g g E
strategicl ed operativi arlendali con le relative ﬁ '§ E
n?spor.:sa-'bmm e rempfsucn‘fe, o predl:spos:{aone dei 6 8= La Struttura & stata
bilanci di previsione e pluriennali ed i relativi budget - o2 S e
. S e 5 2 .= audita nel corso del
.5|a@ziendali e di settore do assegnare ai rispettivi centri o € - .
di responsebilit * =2 o 28 monitoragglo effettuato
2 Q 2 o dal Dipartimento Prevista nel
e A2.4 " Adozlone di un modello df reporting al fine di 5 I~y g g a Pianificazione Strategica sl NO secondo sl
consentire al rispettivi responsabili, mediante Ia o 2 3R @ dell'Assessorato semestre 2024
;etermrnan:;;ede gr:tflizzo def dm: g‘es:mzn” per a:ea :g « g E Reglonale Sanita nella
cono i nsa con gl bletit d gestones g ¥ sede dellA5,P.In data
v ] 21/06/2023
. %8
Verifica di corretta esecuzione della procedura g § =2
definita al punto A4.6 con predisposizione della S ] &
A4 |Ad.8|reportistica cormrelata, "Adozione di adeguate £ 2
pracedure di raccordo della contabilitt analitice con il 2 JE
sistema della contabllitd generole”™ 3
Il Responsablle Internal Audit
1l Dire Generale

/




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL) INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsablle della funziene di LA.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Respansabile P.A,C.: Dr.ssa Monasteri Omella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
programmata Alu!:i‘[:t::i::zz::a L)Se NO - Indicarele | M) All'esito degl! audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Piano el 2024 come ragionl perle quall | l'azlenda assfcura Il superamento delle
. A-UD. B-Data | C-Oggetto D- Livello F- Fattori di criticitd rilevati Intraprendere con annuale AUDIT - da non sona state criticita che persistono al fine dl
m| & di rschlo Indicazione della tempistica | anrno 2024 effettuate le verifiche garantlre Il pleno e completo
g 30 Descrizione verficate | verifica |  verlfica perceplta In sede di Audit proposta per il superamento | approvato con programmazlang programmate nel ragglungimento degll oblettivi di
Plano Annuale
delle criticita, delibera n. 70 AUDIT 2023 (SI Piano Annuale certificabllith del datl e dei biland al
del 18/01/2024 180} AUDIT 2025 30.06.2025 [SI/NO)
(S1/ND)
: o AREA IMMOBILIZZAZION! - U.0.C. SERVIZI0 PROVVEDITORATG S
g sy
Verifica di corretta esecuzione della procedura 5 3 g f:
definita ai punti D4.1 “Definlzione di un processo % E g = e
D4 operativoe finalizzato allo stesura di un piano deghf o E = E ki
Investiment! con identificaziona del budget per ognt g ﬁ =z a8 =
intervento programmato). s g o2 = Prevista nel
| |oar g ~ | 3¢ si NO secondo sl
S '-g-. = -y E semestre 2024
Verifica di corretta esecuzione della procedura ] ™~ § % =
b4 definita ai punti D4.3 “Predisposizione di une . g ¢ a 2
procedura formalizzata di controllo del budget U L] 5 s
stabifito nel plano degli investimenti®, =] & g .E
S $afF

1| Responsabile Intgrnal Audit

Il Dire enerale

7




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di 1.A.: Dr. Gtarrizzo Carmelo - Dellbera n, 924 def 15/11/2016 {modificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
prog ;::]?M? 9 |L)5eNO- Indicarele | M) AlTesito deglr audit al 30/05/2024,
G Misure correttive da nel Piano nel 2024 come ragionl perle quall | 'azlenda assicura If superamento delle
. A-UO. B-Data | C-Oggetto D- Livello F- Fattori df critlcitd rilevati intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticith che persistono al fine di
o | & dl rschio Indicazione della tempistica anno 2024 effettuate le verifiche garantire il pfeno e completo
85 Desuizone verlficate | verifia |  wveriffca in sede di Audit programmazione
F] 3 perceplto proposta per Il superamento | apprevate con Plano Anntale programmate nel ragglungimento degll oblettivi df
delle criticitd. delibera n. 70 AUDIT2024 {51 Plano Annuale certificabilith del datl e del biland al
del 18/01/2024 INO) AUDIT 2023 30.06.2025 (5!/NO)
. {S1/ND)
_AREA IMMOBILIZZAZION! - U.0.C. SERVIZIO TECNICO: '
Verifica di congruita delle misure per monitorare ¢ s
D3 | D3.5(preservare lo stato dei beni soggetti a deteriaramento 2 ; 5
fislco. ; 3
= m
-]
Verifica di corretta esecuzione della procedura o -§ S
definita ai punti D4.1 "Definizione di un processo ] a %
operativo finalizzoto alfa Stesura df un plano degli s S &
investimenti con identificazione del budget per ogni |2 g ; =2
. o .
pa | pa.7|frtervento progremmoto). _.% = e S % Prevista nel
e o
i ] > o | E2< 2 51 NO secondo
Verlifica di corretta esecuzione della procedura o [=] o2
definita at punti D4.3 “Predisposizione di una w "r:.‘ E § semestre 2024
procedura formalizzate di controllo del budget o o F] E
stabllito nel plano degli investimenti®, o E 8
— . 3 g8
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche ga
(anche su base campionaria), delle spese di 8 g °
D5 | D6.4|manutenzione al fine di accertarne la corretta E s 3
rilevazione in contabilitd {onalisi fotture, contratti, 5 E =
ordini). > e

7
gfienerale

i

s




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA D RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLE INTERNAL AUDIT -

Responsabila della funzione di LA.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Oalibera n, 524 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsablle PAALC: Dr.ssa Monasterl Omalla (In aspettativa a far data dal 19/09/2022 « Dallbera n. 1385/2022)

Area

Adone

A=U0.
varlficats

B-Datx
varifica

€~ Ogzetia
verifica

[T
acifichy LA

G Misure corrattive da
Intyaprenders con

F- Fattorj dicriticth rilevat] Indlzazlone della templstica

Insede ¢i Audit

H) Artyith
programmata
et Plana

mana 2024

perll
dolbe criticlth,

Galibery n 70
del 180112024

a hrsile AUDIT -

harivith dl
Auitrenllzata
el 2024 come
da
programmazion
a Plana
Anmusle AUDIT
2024 (517 MO}

L])Se NO - Indicare
|a raglon] par be quall
non sono state
affattuatala
varifiche
programmata nel
Plano Anmule
AUDIT 2004

1) All'nsito dagll audit al 30/06/2024,
lagiends assicura [l suparamanto detla
eriticith che parsistono al fine di
gurantira [l pleno & completo
rigghogimints degll obletth di
cartificabilith dal dati @ daj bllanc al
$0.06.2025 (SI/NO}

78 . O ; EUTRD QALY

{S1/80)

El

ELY

Verifica della comretta esecuzione defla pracedura
definita bl puntl EL.1 "Definiziane of procedure per
Inventord fisied pesiodict falmena oanuali), con chiara
evidenza i temp, clionl, fuoli e responsabita,

oiffe perl fi tentrollefo
perifericl efo presso i reportf efo economall,

L3 procedura deve prevedere tra l'oitro che:

a) [itrventarlo fisico venga effettucto da persone
Indipendent! da quelle che sovraintendono ofia
custodia delle plocenre ¢ che detengono lo contobiind
& magazrino;

b) signo definitl | matod! per o riievarione Jeile
quantitd inventariote fex contegy), pesotury ece. )

) sl definto i tratiemento delle merd o lenta rigiro,
bsofete ¢ scodute

o} ognl rettifica do cpportare of saldi contabli sic
preventivomente gutorzzata;

) # dato contobite venge ollinecto alle sisuttonze
dellinventario

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita 8! punto E2.1"Predispositione of una
procedura relativa a corlchi ¢ scorichl do mogezzing,
in cwi 3ia prevista tra i'eftro:

o} appetite documentazione Intesna (com buont

) d appesite pertuttid
carichl 8 mogorzino per materiali & cequisto ¢ pert
resi o fornitorl;

k)¢ controflf dz porre In essere per gorantire g
completz e L cf Lol o

el sisterna df gestiona del magazzing;:

) che I preilevi, 1trasferintent! el resivengano

numarati sequenzioimente;
o) chele f df talf siono emesse
da persone Indipendenti rispetto a chi gestisee |

lotiene fa i

E17

Verifica della corretta esecuzione defla procedura
definita sl puntl E3.1 “implementozione di sistem]
integreti tra contobilizd generole e contohiitd

o

le of g

immediate roffr urna ¢l £ in
Co.Gr {fatture do ricevere e fotturazione attivo) edin
contobdtd d! megarrine fcarlchl, scarichi}”

Verifics defla corretta eseruzione della procedura
definita &l punti€3.2 “Laddove f séctemt of contabditd
& di ina risiting diversi e

non integrat), edottare un sisteme di roccordo traf
datf contabill @ gestienali of fine di garantire che la

dells da dot!

ponda alla delle cir dz dat}
contabilf (CE)*

Verifica defla corretta esecurione defla procedura
definita 8l punti E3.2 "Formalizzozione di regole per

v i ]

penerglee ionale di
M .

Fogglornomento delle tabella df roceordo tra
orografiche dimageLtino e canti dica ge, sulfa base
o eriten condivisd tra § servizl coimeals™

€5

E5.4

Verifica dells corretta esecuzions defle procedure
definite &l puntiES.1 "Attivozions di un sistemo i
monlefagplo trimestrole del turn over delle scote i
magazeino, della merci obsolete & seadite™

nmm.ng. n:L« o
opproviglongmento che tengano conta delturn over
dei beni v delie cbsolescenze™

U.0.C. Servizic Farmacentico Territoriale

09fos/2022

Verifica corretta stesura ed attualita delle procedure e loro puntuale applicazione In relazione alle pertinentl azlonl del P.A.C.

La Struttura & stata
audita nel corsg
del monitoraggio

effettuato dal
Dipartimento
Pianificazione

Strategica

NO

sl

dell'Assessorato

Regionale Sanita
nella sede

dell'A.S,P. in data
21/06/2023

KO

51

NO

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

ﬂ.wavuur-!._- Intkmal

1l Dlr enerale




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL] INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGND 2024

Responsabife della funzlone di LA.: Dr. Giarrlzzo Carmele - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con dellbera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Menasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Area

Azione

Desalzione

A-U.0,
verlficate

B-Data
verifica

C-Oggetto
verifica

F - Fattorl dl criticith rilevat]

In sede di Audit

G Misure correttive da

H) Attivita
programmata
nel Plano

Intraprendere con
Indicazlone della tempistica
proposta per [l superamento

delle eriticita.

le ALDIT -

anno 2024
approvato con
dellbera n. 70

del 18/01/2024
(S1 /NO)

1) Attivitd di
Audit realizzata
nel 2024 come
da
programmatlon
e Plano
Annuale AUDIT
2023 (SI/NO)

L) SeNO- Indicare
le ragionl per le quali
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Plano Annuale
AUDIT 2028

M ) Ali'esite degtl audit a) 30/06/2024,
l'aztenda asslcura il super to delle
crltlcitd che persistono al fine di
garantlire {l pleno e completo
raggfungimento degti obletthvl di
certificabllita del datl e del biland al
30.06.2025 (5!/NO)

AREA RIMANENZE- U 0. €. Rodiologia—P.0. “Umberto (* — Enna

E1

E13

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punti E1.1 "Definizione dj procedure per inventari fisicl
periodicl (al annuali), con chiora evidenza di templ,
ozioni, ruoll e responsabliita, differentiote per i magozzini
farmeceutie tentrall e/o periferici efo presso I repart! efo
econemoll,

La procedura deve prevedere tra {'altro che:

a) linventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodio
delle giocenze e che detengono Jo contabilité di
magazzine;

b) siano definiti { metod! per [a rilevazione delle quantiti
inventarlate {ex conteggl, pesature ece..);

c) sia definito Il trottamento delle mercta lento rigiro,
obsolete & scadute

d) ogni rettlfica da apportare al saldi contabilf sia
preventivamente autorizzoto;

e} ! dato contablle venge aliineate alle rsultanze
delf'inveritaria

E2.

Veriflca della corretta esecuzione della procedura definita
a! punto E2.1"Predisposizione df una proceduna relativa @
corichl e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
{aitro:

o} eppesite documentorions intema feon buon!

pr J) ed app outor i pertutti  carich!
a ino per iali di eperiresia

\farnitari;

b) i contrail! do posre In essere per garantire la completa e
\tempesthvo registrazione &i toli decumenti nel sistema df
gestione del magarrina;

¢) che i prelievl, | trasferiment! e | resivengana effettuat!
con documnentd intesmd prenumerati o numerat!
sequenzicimente;

d) che le autor iditali i siano emesse da
persone indipendenti rispetio a chi gestisce I magazzini o
tiene lo contobilita” dl magozzino.

Verifica della corretta esecizione delle procedure definite
al puntiE5.1 % di un sist: di monitoroggit
trimestrale def tum ever delie scorte df magazzing, delle
|merci obsolete e scadute”

e E5.2 “Implementorione di procedure & programmi di
approvigionamento che tengane conto def turn over del
beni e defig obsolescenze”

U. 0. C. Radiologia del P. 0. “Umberto I” -Enna

26/10/2022

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Alto

NO

S1

Alto

NO

Sl

NO

Sl

Medio

RO

sl

11 Dir, erale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIDRNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di LA.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 def 15/11/2016 {modificata con dellbera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.AC.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Defibera n, 1385/2022)

Area

Axlone

Descrizione

A=-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C-Opgetto
veriflca

D-Livello
di rschio
percepito

F- Fattorl dl criticitd rlevati
In sede dl Audit

G Misure correttive da
Intraprendere con
Indicazlione della templstica
proposta per il superamento
delle cxitleitd,

H) Attivit

1) Attivitd  dr

nel Plano
annuale AUDIT -
anna 2024
approvato con
detiberan. 70
del 18/01/2024
151 /RO)

Audit real
nel 2024 come
da
programmazilon
e Plano
Annuale AUDIT
2024 (s} NO}

L) $e NC- Indicare
Ie raglond per le quall
non song state
effettuate le
verlfiche
programmate nel
Ptano Annuale
AUDIT 2024

M } Alleslto degll audit al 30f05/2021,
I'adlenda assicura If superamento delle
criticith che persistono al fine di
garantire il pleno e completo
ragglungimanto degll oblertivl dl
certificabllita def datl e del bitand al
30.06.2025 (SI/NO)

. AREA RIMANENZE - U. 0. 5 D. Medicing Generole ~P.0. “F.B.C"= Leonfuite

El

EL3

Verifica della erretta esecuzione della procedura definita
al puntl E1.1 "Definizione di procedure per inventar fisici
pertadicl {almene anrnueli), ton chiora evidenra dl templ,
arlonl, ruoli e resp bilitd, diffe per t magazrinl
\farmaceutict centrall efo periferici efo presso | repart! efo
economal,

La procedura deve prevedere tra I'eliro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato do persone
indipendent! da quelie che sovralntendono aifa custodia
delle gi & che detengono Io bifita df
maogarzing;

b) sieno definitl | metodi per lo rilevazione dejle quantita
Inventariate (ex conteggl, pesature ece.. )}

¢) sia definite il trattamento defle merd a lento rigiro,
obsolete e scadute

d} ogn! rettifica da apportare al saldi contabili sta
preventivamente autorirzata;

&) il doto contabile venga aliineato alle risuftanze
dellinventerio

E2

E2.

=1)

Varifiea della corretta esecuzlone della procedura deflnita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura refativa o
earichl e seerichi da megozzing, in cul sia previsto tra
Voltro:

a) apposita documentazione intermoe fcon buonl
|prenumerati] ed opposite outorizzozioni per tutti i carich!
] ino per iall di pequisto @ per i resl e
Iforniteri;

b) i cantrolli da porre in essere per garantire la completa ¢
tempestiva reglstrarione di tali docurment! nel sistema d!
gestione del maogazzina;

¢) che I prelievi, [ trasferdmenti e ! rest vengano effettuat!
con document! intern! prenumerati o numerat!
sequenlialmente;

d) che le autorizzazioni di talf i { siono emesse da
persone indipendenti rispetto o chl gestisce | mogoztinl o
tiene la contabilita® df magazzino.

ES.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivezione di un sistema di moniteragglo
trimestrale del tum over delie scorte di magerzino, delie
merc obsalete e scadute®

e E5.2 "implementarione di procedure e programmi of
pprovigl che teng conta def turn over del
benl e delle obsolescenze”

U.0Q.S.D. Medicina Generale —P.0. “F.B.C.” — Leonforte

09/11/2022

Verifica corretta applicazlone delle procedure di pertinenza

Alto

NO

sl

Alto

NO

sl

Basso

NO

sl

Medio

NO

-]

}l Dlrett erale

7




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile defla funzione di L.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 {(modificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

Responsahile P.A.C.t Dr.ssa Monasteri Omella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n. 1385/2022)

Arga

Azione

Descritlone

A-L1.0.
verlficate

B-Data
verifica

verifica

C - Oggetto

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della templstica

a per [l sup
delle criticita.

F- Fattorl di criticitd rilevat!
In sede dl Audit

H) Attivita

1) Attivita 4l
programmata ) Attty d

Audit reallzzeta

nel Plano
annuale AUDIT - nel 20:: come

arnao 2024 .

Progr
Bpprovato con
delibers r. 70 Plano Annuale

AUDIT 2024 (SI
del 18/01/2024
is1/M0) /No)

L) 5eNO - Indicare
l& ragionl per le quali
non sono state
effettuate le
verifithe
programmate nel
Plane Annuale
AUDIT 2024

M) All'esito degli audit al 30/06/2024,
V'azlenda asslcura Il superamento delle
criticith che persistenc al flna di
garantire il pleno e completn
ragglungimento degll obfettiv] di
certificabilith def datl e del bitand al
30.06.2025 [SI/ND)

AREA RIMANENZE=U. 0. C. Mediing Generale = #,0. “Chiella” = Piazrg Armeriag

El1

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al puntl EL.X “Definizione df procedure per inventart fisicl
perlodict felmene annuali), con chiara evidenza df templ,
azioni, ruoll e responsabllitd, differenziate per I mogozzini
farmoceutic! centroll e/o perifericl efo presso | repert! efo
economali,

La procedura deve prevedere tra Paltro che:

a) I'nventario fisico venga effettucto da persane
Indipendenti da quelle che sovraintendono alle custodio

E1.9|deile glocenze & che detengono o eadtabilitd &7

nagarzing;

) siano definitl t metodi per la rilevazione delle quantitd
fex conteggi, pesoture ecc...j;

c) sla definito i trattamento delle merei @ fento rigiro,
cbsoiete e scadute

o} ognt rettifica da apportore ol saldl contabili sia
preventivamente outorizzata;
e} ll deto bite venga all
dell'inventario

alle

E2

E2.

Veriflca della corretta esecuzione della procedusa definita
3l punto E2.1"Predispositions df urie procedura refathve o
corichl e scorichi da mogazzing, In cul sl prevista tro
I'aitro:

0) appasita documentazione intema {con buonl
prenumerstl] ed eppasite eutorizzazieni per tutti | caricht
a magarzing per It di gl eperirssia

| fornitari;

) i controll da porre In essere per gorantire Jo completo e
tempestive registrazione di toli documenti nel sistema di
gestione del mogazzino;

c) che i prelievi, T trosfe i eI resiveng  ffettuat!
con documenti internl prenumerat! o numeratl
sequentioimente;

diche e font df talf movii 1t da
persone Indipendentd rispetto a chi gestisce | megezinf o
tiene la contabilite’ di magazzino.

ES

E5

Verifica della cometta esecuzione delle procedure definite
2 punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitaraggio
trimestrole del turn over delle scorte di mogerzing, delie
merci obsolete ¢ scadute™

A4

e E5.2 *implementazions df procedure & programml di
eppr i che tengano conto del tum over del
beni e delie obsolescenre®

U.0.C. Medicina Generale — P.O. “Chielio” — Plazza Armerina

16/11/2022

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Al

NO

51

Alto

NO

Sl

Basso

NO

S1

Medio

RO

sl

1l Direttore rale

e




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA D RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile defla funtione di LA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con delibera n. 407 del 20/05/2017)

Responsablle P.A.C.: Dr.ssa M, ri Qmela (in a3p Iva a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della tempistlca

D- Livellp

dirschio F - Fattorl ol eriticied rllevatl

In sede di Audlt

A-U0. |B-Data |C-Oggetto
Deserlzione verificate | verifico | wverlfiea

H) Attivita
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -

anno 2024
Pprogr

da

1) Attivita dI
Audit reallzzata
nel 2024 coms

proposta per l| super
delle erlticitd.

Area
Azione

e con
delibers n, 70
del 18/0172024
(51 /D)

/NO)

Plano Annusle
AUDIT 2024 (5t

L) Se NO - Indicare
le ragion per la quall
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Planc Annuale
AUDIT 2024

M} All'esito degll audit al 30/06/2024,
lazienda assicura |l superamento delle
crfticita che persistono al fina di
garantire Il pleno g completo
ragglungiments degll obfettivl di
certificabllith del datl e del bitane! al
30.06.2025 (SI/NO)

AREA RIMANENZE -1, 0 .€. Medicina Generole = 2.0, “Untberto 1" ~ Enria

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punti E1.1 "Definizione df procedure per Inventard fisicl
periodicl (elmeno annuali), con chiara evidenza df tempy,
ozionl, ruoii e responsabiiitd, differenziote per | magezzinl
| farmaceutic! centrall efo perifericl e/o presso | reparti efa
economall,

Lo procedura deve prevedere tra I'oltro che:

@) l'inventario fisico venge effettvato da persone
indipendent! do queile che sovraintendone alla custodia
ELl |E1.9|dellz giocenze ¢ che detengono la contabilitd df
magorring;

b} sianc definiti I metodi per la rilevozione delle quentitd

i tate fex gl p o)

) sia definito if trattamento defle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

) ognl rettifice da appartare af saldl contabili sla
preventivamente autorizzoto;

e} i dato contebile venga allineato alle risultanze
deil'tnventario

Alto

NO

St

Verlfica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Pradispesizione df una procedura relative o
cocichi @ searichl da magazzine, in cul sle prevista tra
Taltro:

o) apposita documentazione interne (con buonl

i) ed ite autorizzazioni per tutti I carich!

22/11/2022

& magazzine per moteriali di ocquisto e per | resi o

| fornitort:

b) i controfll da porne In essere per garantire Iz completa e
tempestiva registrazione di tall document! nel sistema df
gestions del mogazzino;

c) che | prelievi, i trasferiment! ¢ [ resi vengano effettuat!
con document! Intern! grentmeratl o numerat!
sequentioimente;

d} che fe outerizzozion! @I tall movimenti siano emesse do
persone Indipendent! rispetto a chl gestisee | mogazzinl o
tiene la contobiiite’ di magozzino.

E2 (E2

Verifica corretta applicazlone delle procedure di pertinenza
Alto

U.0.C. Medicina Generale —P.0. “Umberto I’ - Enna

NO

Si

Verifica della cometta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivaziane di un sistema di monitoreggle
trimestrale del turn over delle scorte di magozzine, delle

Bassa

NO

s

s | esa merci obsolete e scodute™

& E5.2 "imp! ione di procedure e prog ‘o
pprovigl che contodel turn over dei
benl e delle obsolescenze”

Medio

NO

Sl

Il Dire! enerale

-

retjore Ammilnistr:




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGND 2024

Responsabile della funzione diL.A.: Dy. Glarrizzo Carmelo - Dellbera n, 924 del 15/11/2016 (mod|ficata con defibera n, 407 def 30/05/2017)

Responsabile PAC.: Dr.ssa M

ri Omella {in

a far data dal 19/09/2022 - Dellbera . 1385/2022)

Area

Azlone

Desarixione

A-U.0,
verificate

B-Data
verlfica

C-Oggetto
verifica

D- Livello
dl rschlo
perceplito

F- Fattorl di critlcita rilevat!

In sede dl Audit

G Misure correttive da

intraprendere con

Indicazlone della templstica
propesta per [l superamento

delle criticitd.

H) Attivith
programmata
nel Plano
annuale AUDIT-
anno 2024
approvato con
dellbera n. 70
del 18/01/2024
(51/NO)

1) Attivitd di
Audlt realizzata
nel 2024 come
da
programmarign
e Plano

Annuale AUDIT

2024 [51/KO)

L) 5e NO - Indicare
leragionl per le quati
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Plane Annuale
AUDIT 2024

M ) All'esita degll audit al 30/06/2024,
Vazlenda asslcura It super to delle
criticltd ehe persistono al fine di
garantire il pleno e completo
ragglungimento degll obletthv di
certificabllith del datl e del biland al
30.06.2025 (SI/NO)

AREA RUMANENZE U0, €. Medicina Generale - .0, “Bmilotto® - Nicasia

El

EL9

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punt! E1.1 "Definizione di procedure perinventart fisiel
perfodic! falmens annuali), con chiara evidenza di temg,
azioni, ruoler bilita, diffe te per i mag !
\farmaceutict centrolt efo periferic efo presso | reparti efo
economali.

La procedura deve prevedere tra 'altro che:

a) l'inventario fisico vengo effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custedia
delle glacente & che detengone fo contabiiita dif
mogarzing;

bj siano definiti | metod] per la rilevezione delie quantitd

fex agl, p ecc..);
¢] sia definito if trattamento defle merci a lento rigiro,
obsolete e scodute
d}ogni rettifica da apportare ai saldi contablli sk
prevantivamente cuterizzata;
e) ! dato conteblle venge ellineato aile risultanze
dellinventorio

E2.

(1]

Verifica della corretta esecuzione delfa procedura definita

al punta E2.1"Predisposizione di una procedura refetiva @

corichl e seorichl da mogaezing, in cul sia previsto tra

Taltro:

o) eppasita decumentotione interna {ton buont

o tl) ed apposite autort. pertuttii canchi

a ino per. fall df epariresia

|fornitor;

b} | controlll da porre In essere per gorantire la completo &

tempestiva registrazione di tall document! nel sistema df

gestlone del magozzino;

¢] che f prelievl, | trasferiment! e 1 resivengane effettuati

can decumentl interni prenumerat! o numeret!

sequenzialmente;

d}chele {zzoziont df toli !
indipendent] rispetto a chi g

i slanc emesse da
{megazzinio

tiene la contabilita® df magozzino.

E5

ES.4

Verifica dells cametta esecuzione delle procedure definite
al punti E5.1 “Atfit i un ol gglo
trimestrale del turn over delfe scorte di magazzing, deile
merti obsolete e scodute”

@ ES.2 "Implementazione di procedure e programmi dj
approvigh to che conto def tum over det
beni e delle absolescente®

U.0.C. Maedicina Generale — P.Q, “Basilotta” — Nicosla

16/05/2019

AUDIT DI FOLLOW Up

Alto

NO

sl

Alto

NO

Si

Basso

NO

Sl

Medic

NO

Sl

Intemnay Audit

Il Diretto

erale

Ve




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzlone di |.A.2 Dr. Glarrlzzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsatile P.A.C: Drssa M teri Gmella (in a: iva a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
- Eho
yurTiche LA W) AW | | oetivitd i | L) Se NO- Indicare

G Misure comrettive da pmng:;l::a Aud!t realizzata |le ragioni per te quall
nef 2024 come non sono state

Intraprendere con annuale AUDIT- da effettuatele
Indicazione dfll‘a templstica . ar::::'n::ﬂ . | programma 2lon verifiche
prop ”t: ﬁrr;i:lg:amento dperi,lhera n.70 e Plano programmate nel

elle . del 18/04/2024 | AUEle AUDIT | - Prano Annuale
2024 (S1/NO) AUDTT 2024

M) Allesito degll audit ) 30/06/2024,
larlenda assicura il superamento delle
criticitd che persistono al fine df
garantire [1 pleno e completo
raggiungimento deg!l oblettivl di
certificabllita del datie del bllanel 8l
30.06.2025 [$1/NO)

D- Lvello
dl rschio
percepita

A-U.0. B-Data |C-Oggetto
Descrizione verificate verlfica verifica

E(F- Fatton di criticith rilevati
|§ In sede di Audit
-3

i

i AREAMIMANENZE-U, 0. C.. Ortopedia=P.0. “Bosilotts® = Nicasla

Area
Arlone

(S1/NO)

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita

ai punti E1.1 “Definlzione o} procedure per inventar! flsici

pericdicl (almeno annuali}, con chiara evidenza di tempt,

czloni, ruocli e bilitd, diff late per | mi il

|\farmaceutici centrali efo periferic! 8/o presso I reporti efo

economall.

te procedura deve prevedere tra l'altro che:

) linventarie fislco venga effettuata da persone

indlpendent! da quells che sevrcintendono olla custedie

El | E1.9|delle giacenze ¢ che detengono la eontabilitd df

megazzing,;

b) siono definiti | metod] per la rifevatione delle quantitd
fex 93, p ecc..);

<} sia definito H trottemento deile mercl a lento rigiro,

obsolete e scodute

dj ognl rettifica da spportart ol saldi contabil sia

preventimmente autorizzato;

e) il dato contablle venga alfineata alle fsultanze

dell'inventario

Verifica della carretta esecutione della procedura definita
al punto E2.1"Prad i dl una procedura relotiva a
carfch] e scorichi da megorzine, in ¢uf sia prevista tro
l'altro:

a) appesita documentations intema feon buonl

D ati) ed apposit { per tutti | carichi
@ magazzine per moterioll df acquisto ¢ periresia
|formitord;

b} { contreili da porre In essere per garantire la complata &
tempestiva registrozione df tall documenti nel sistema di
gestione del magazrzine;

c) che i prelievi, | trasferimentl e | resl venpane effettuat!
con document! fntern! prenumerati o numerat!
sequenziaiments;

d) che le 1di tall l i slano emesse da
persone Indipendenti rispetto a chi gestisce I megazzint o
tiene la contabilita’ df magozzino.

NO

Alto

16/05/2019
AUDIT DI FOLLOW Up

NO

Alto

[y
Y
L)
U.0.C. Ortopedia~P.O. “Basilotta” = Nicosla

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
al punti £5.1 "Attivazione di un sistermo df monitoraggio

trimestrale del tum over delie scorte di megazzine, delle
£S 4-

Basso

NO

meref obsolete ¢ seedute®

e ES.2 "mpl, ione df procedure e prog Feli
approviglonoments che tengeno conto del tum over def
beni e delle obsalescenze®

NO

Medlo

Il Diretto erale

/




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLQ STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsablle della funzione di IL.A.: Dr. Giarnizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {modificata con dellbera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

ke WA it
programmata Avdit realizata L) Se NO- Indlcare le | M ) All'esito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Piano el 2024 come | PEONI peFlequall | Fazlendaassicura M1 sup ) delle
D- Livello intraprendere con annuale AUDIT - non sono state criticita che persistono al flne di
s| & ::;l::;e ?{;'?;: C-vg;gi:e':o dl rschio F- Fatt:arl ddl u‘;:l::;:“ww Indicazione della tempistica | 2nno 2023 o :1:13 2lone effettuate le verifiche garantire Il pleno e completo
5 30 Descrizione perceplto nsece proposta per il superamenta | approvato con p”:::' Annuale programmate nel ragglungimento degll oblettivi di
delle criticita. deliberan. 70 AUDIT2024 (51 Plano Annuale certificabititd del datl e del bilanc! al
del 18/01/202% /o) AUDIT 2024 30.06.2025 (SI/NO)
(51 /N0)
AREA CREDSTY £ RICAVY - DIPARTIMENTO Di FREVENZIONE (LIOCS.LAN. / UOC SLAV. / UOCS.Pre.S.A.L / UOC Med Fiseale 7 UDS Med sportiva)
Verifica di corretta esecudione della procedura definita al (=]
punto FL.8:"Adozione dl una procedura di erogazione ed o g
eventuale fatturazione del rlcavi per servizl resi a a ﬁ
pagamento che preveda almeno: = 2 Articolazionl del
a) I'individuazione dei Dipartimentl e uffici che erogano w = .
prestazionl a pagamento (es. Area di lgfene e sanitd g g Dipartimento ?Udite'
pubblica, Area d| tutela della salute e sicurezza negli ] k] ° U.0.C. Servizio Previsto nel
F1 amblent! di lavare ecc.); 2 o g 3 Prevenzione e Sicurezza L NO secondo L]l

b) Ja mappatura e analls delle attivith erogate a paga.mentu % 3 % = negli ambienti di Lavoro semestre 2024

F111 [ad es. Prestazion] di Medicina del Lavors, Prestazioni di = ;'T s (S.Pre.S.AL)- U.O.C.
Medicina Legale, visite fiscali ecc.) o. o 5 o i
c} la veriflca delle fatturazionl attive rispetto alfe a "“';- =\ Servizio Igiene degli
prestazioni erlogate; o - -,-_E Alimenti e Nutrizione
d} I'mplementazicne di un sistema di contabilith separata = B {5.LA.N.) - U.O.C.
per [a rllevazione delle attivit ccmmerclati* E B Laboratorio di Sanitd

E % Pubblica
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al = 3 o Previsto nel
F1 punte FLS:"Implementazicne dl una procedura di E E g sl NO secondo S|
ercgazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi 8 5 =
resi a pagamenta. * semestre 2024
;l Respon-l'
Il Diretto erate”




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA D1 RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di LA.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 [modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Omnella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n, 1385/2022)

£ Binto H] Attlvit
werifichy LA N Atthita di .
programmata Audit reallzata L) Se NO - Inditare le | M} All'esito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano el 2024 come | TEEIONI perlequall | Yazlenda assicura  superamento delle
.. Intraprendere con . non sono state criticith che persistono al fi
A-U.0. B-Data |C-Oggetto D-Livello S F- Fattori di criticith rilevati P annuale AUDIT da P ne di
verlficate verlfica | verifica dirschlo ‘§ insede di Audit Indicazione della templstica | anno 2024 roprammaiona effettuate le verlfiche garantlre Il pleno e completo
Descrizlone perceplto nsece propasta per il superamento | approvato con progra programmate nel raggiungimento degll oblettivi di
r- Plano Annuale
5 delle criticita. deliberan. 70 AUDIT2024 [SI Plano Annuale certificabllita del dati e dal bitand af
del 18/01/2024 /NO) AUDIT 2024 30,06.2025 (S1/NO)
{s1 /n0)
. " AREA CREDITH ERICAVI: = 11, 0. €. Ammyinistrative Ared Nord /1 !
e : N . ST
N
=
Verifica dI corretta esecuzione della precedura deflnita af punto E
Fl6:"Adozione di una procedura di verlfica del ricavi da oJ +
F1 rempartecipazione alla spesa sanitarla {Ticket) che consenta di aceertare o' ar 5 No Sl
la corrt: d tra: visite a sistema; lonl erogate, = E
impegnative ed incass| ricewvil.” =2 a
=~ g
| 2L 3
o & 2
=< g
8732 o~ a
- 0O o~ -7}
. < = o =
Verifica di cometta esecuzione della procedura definlta al punto © mn &~ [7]
F1.11|F1.8:"Adozi di una di 1 ed l = = B" E
fatturarione dei ricavl per servizi resl a pagamento che preveda aimeno: = g =1 =
a) Vindividuazlone dei Dipartimenti e uffiel che erogana prestazion a L] = o
pagamento (ex, Area di igiene e sanith pubblica, Area di tutela della E [=] ~ E
L salute e sicurezza negll smbient dl avero eec.); E é a NO Sl
b) la mappatura e anallsi delle attivith erogste a pagamento (ad es. 'é @ & <
Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazion] gi Madleins Legale, vitite E ‘.ﬂ ]
fiscall wec.) < o ]
c} la verifica defle fatturazion| attive rispetta alle prestazioni eriogats; . g
d) mplementazione di un sistema di contabilith separsta per la |8 =
rilevazione delle attivith commendali® N Q
=] Q
= g
=
T
>

I Responsabila Internal Audit

H Ak
i




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Respansabile della funzione di LA.: Dr. Glarrizzo Canmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {madificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {In aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E-Estto
HIARMIE ] ) et ai
programmata Audit reallzzata L) 5e NO - Indicare le | M) Allesito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano nel 2024 rome | F2ET0OI per lequall | I'axienda assleura (1 superamento delle
A-U.O. B-Data |G- Oggetto D-Uvello F- Fattorl dl criticita rifevat] Intraprendere can annuale AUDIT - da non sono state criticta che persistono a! fine di
di rschio Indicazione della templstica anng 2024 effettuate le verifiche garantire Il pleno e completo
Deserlzlone verificate verifica verifica In sede di Audit programmazione
perceplto proposta per [1 superamento | approvato con Plano Annuale programmate nel raggiungimento degil oblettivi df
delle critidta. deliberan, 70 AUDIT 2023 (51 Plano Annuale certificablit del datl e dei biland al
del 18/01/2024 10] AUDIT 2024 30.06.2025 [$1/NO)
[81/NO)
, AREA CREDITI E RIGAVY - U.0.C. Med) i ! . )
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al &
punto F1.8;"Adozione dl una procedura d| erogazione ed 2
eventuale fatturazione del ricavl per servizi resl a @ E
pagamenta che preveda almeno; 8 3
a} l'individuazione dei Dipartiment] e uffiel ¢he ercgano "ﬂ’ c
prestazioni a pagamento (es, Area dl Iglene e sanitd L E
pubblica, Area di tutela della salute e skurezza negli z 4 3 o Previsto nel
ambienti di lavoro ecc.); - n g B2 Si NO secondo Sl
b) la mappatura e analisi delle attivitd erogate a pagamento a'ﬂ [=) g~ 3 = semestre 2024
{ad es. Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazioni di el Q'_ I '_,_:,-'
Medieina Legale, visite fiseall ece.) e ] g El
¢} la verifica delle fatturazionl attive rspetto alle E ':'_‘- £ 2
prestazioni eriogate; E m %
d) 'mplementazione dl un slstema di contabllith separata s E 2
per [a rilevazione delle attivitd commerciali* . 5
o =

Verifica di I dell; dura definita al o' E

erifica corretta esecuzione della procedura definita a =
punto FL.9:"Implementazicne di Ena procedura dl = E % S| NO PreVISt:nel s
erogazione ed eventuale fatturazione del ricavi per servizl % g secondo

s semestre 2024

resl a pagamento.”

1] Responsaklle Internal Audit

Il Direttol

rale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di |.A.; Br. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (medificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

e HYARIVIES [ i ar
pregrammata Audit realizzata L)Se NO- Indlcarele | M}All'esito degli audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano nel 2024 come raglonl per le quall | I'azienda assicura [ superamento delle
. A-U.0. g-Data | C- Oggetto D- Livello F- Fattorl dl criticith rilevat] Intraprendere con annuale AUDIT - da fion sono state criticith che pessistono al fine di
m| 2 dirschlo tndlicazione della templstica | anno 2024 effettuate le verifiche garantire [l pleno e completo
| & Descrlzione verlficate verifica verlfica 1n sede di Audit programmazlone
] 3 percepito proposta per 1l superamento | approvato con Pi programmate nel raggiungimento degll oblettivl dl
ano Annuale
delle eriticitd, deltberan. 70 AUDIT2024 (51 Piano Annuzle certificabliith del dati e del bllanel al
del 18/01/2024 /NO) AUDIT 2024 30.06.2025 {51/NO)
(51 /NO)
i E AREA’ DISPONIBINTA" UQUIDE < 1.0.C: SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARID PATRIMONIALE .
. ; . E
:efrllﬁ;a dll cor:ettz Lise-cuzmr:; de:lai pro:iedura _g o Previsto nel
efinita al punto predisposizione una L] 5
G1|GLS5 —
procedura formalizzata per la gestione delle casse e g sl NO secondo sl
economal] e delle casse prestazion]” 2 semestre 2024
%
Individuazione dell'unitd responsabile e delle azioni di :' o Previsto nel
G2 |G2.2)controllo da espletare per garantire il corretto ™ B SI NO secondo ]|
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. . E Z semestre 2024
o =
Acquisizione delle risultanze emerse dai controlii ., ~ % o Previsto nal
G3 | G3.2[trimestrali { obbligateri } condotti dal Collegio ﬁ o = g Sl NO secondo L]
Sindacale a8 a < semestre 2024
. S 5 a
Verifica di corretta esecuzione della procedura (S S g E
geﬂnitra al punl:o G4.1 ‘Deﬂmz':une d]lm a |m:|!:edur:I o — g o Previsto nel
G 4 ormal |zz?ta che g.arantlsca che ogni operazione : a T sl NO secondo S|
cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da = =
appositi documenti e che tali documenti siano b semestre 2024
controllati ed approvati prilma delfa loro rilevazione 5
H
8
Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta =
applicazione delle procedure adottate sulle operazioni § ) Previsto nel
G5 |G5.5|di tesoreria con predisposizione di relativo report T Sl NO secondo st
g b3
sugli stati di concordanza tra le risultanze contabili = semestre 2024
dell’azienda e quelle delte banche. g

1l Besponsaplle Inwmt

/

1l Dirett erale
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO D1 ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione d11.A.: Dr. Giarrlzzo Carmelo - Delibera n. 524 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.t Dr.ssa Monasteri Omella (in aspettativa a far data dal 15/09£2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivitd

programmata AII)J ;:t:_::?]n::a L) Se NO - Indlcare fe | M ) All'esito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano el 2024 came | PECM perfequali | Fazienda assicura If superamento delle
D- Uvello intraprendere con annuale AUDIT - non sono state criticith che persistono al fine dl
A-UO. | B-Data | C-Oggetto [, 0\ F- Fattorl di critl:ith.r‘lrevatl Indicazione dellatempistica | anno 2024 da effettuate le verifiche garantire Il pleno e completo
verificate verifica verlfica In sede di Audit P programmazlone
Descrizione perceplto proposta per Il superamenta | approvatocon |7, - | programmate nel raggiungimento degli chlettivl di
delle criticita, deliberan. 70 AUDIT2024 (51 Piano Annuale certificabllita del datl e del biland al
de! 18/01/2024 /NO) AUDIT 2024 30.06.2025 (S!/NO)
(s1/n0}
Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita al punto H1.1 "Predisposizione df una o 8 Previsto nel
.3|procedura che preveda un’autorizzazione, formole e o = K] Sl NO secondo
prefiminare, in coso di operazion] che hanno Impatto ] o = samestre 2024
sul patrimonio netto..... < o
(2] ]
2 £
Individuazione dell'unita responsahile e delle azioni di ‘z: E U 2 Previsto nel
controlio da espletare per garantire il corretto T - B SI NO secondo
[rn o <
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. 8 w ~ é B = samestre 2024
== | 8| E3
8=
~ T
Verifica della corretta esecuzione della procedura g g = a .g
definita al punto H3.2 "Adozione di una procedura df Q = __u:l__ % n Previsto ne!
archiviezlone del documenti cantabili originali (da cui u”, = [ o E 2
< o w g a St NO secondo
hanno avuto origene le transazloni) che consenta una Qo cC £ =
immediata e puntuale correlozione con le scritture in N 2 t semestre 2024
Co.Ge ed individuazione del documento” a Sa
% g
- m
Attivazione di un sistema di monitoragglo periodico o o
della riconciliazione sistematica tra conferimenti, Q = o Previsto nel
donazioni e tasciti vincolati a investimenti ed | 2 ] g L NO secondo
> [+
correlati cespitl capitalizzati, nonché tra = semestre 2024
ammortament e sterillzzazioni che ne discendono,

f\espunsabile Internal Audit
Jbtz—‘E/Q:: A




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024
Responsabile della funzione di |.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con deBbera 5. 407 del 30/05/2017)
Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monaster] Crnella {in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Dellbera n. 1385/2022)
£ Eaito
wertficha LA H) Attivith 0 Atthits di !
programmata Audit realizzsta L] Se NO - Indicarele | M) All'esito degll audit al 30/06/2024,
G Misure correttive da nel Plano el 2024 come ragionl perle quall | l'axlenda asslcura 1l superamento delle
A-U.0. B-Data |C-Oggetto D- lvello F. Fattori di criticitd. rilevati intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticlta che persistono al fine dl
verificate verifica veriflca dl rschio in sede di Audit Indicazlone della tempistica anno 2024 programmazione effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
Desaizlone percepito I- proposta per {l superamento | approvato con Plano Annuale programmate nel ragglungimento degli oblettivl di
§ delle criticita. deliberan, 70 AUDIT2024 (81 Piano Annuale certiffcabllith def datl e del bilanel al
del 18/01/2024 / NO) AUDIT 2024 30.06.2025 [S1/NO)
I {51 /NO]
AREA DEBITI E COSTI- U.0.C. Distretto Territ 3 N ’

L 5]
o g Imd
- 2 o - : ga
Verifica di corretta esecuzione della procedura o < ~ 2583

definita al punto 1.5 * Acquisto prestazioni sanitarie 1:;:' o S 852 P

11 | 117 [de privoto. Definizione di una procedura formelizzoto nE - E 3 b NO Si

al fini della remunerazione defle prestazioni nella J o Q_ § ‘o .‘—': =
. . . s e
guale siano previstiipuntia), b) c) ..” a ‘E" g g § g
o o t 8 E
- > & a

Z&sponsablle Internal Audit
1l Dir Generale || Didgpttore Ammi iyo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO D ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsablle della funzione dil.A.: Dr. Glarrizze Catmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 (meodificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Respensabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ormnella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Azlone

Descrizlgne

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

E-Esito
werifiche LA

D~ Livella
dirschio
percepito

C-Oggetto

verifica

g

5
I

F- Fattorl di criticitd rilevati
In sede di Audit

G Misure correttive da
intraprendere con
Indlcazlone dellatemplstica
proposta per 1l superamento
delle criticita.

H) Attivitd
programmata
nel Plano
annuale AUDIT -
anno 2024
approvato con
dellberan. 70
del 18/01/2024

(S1/NO)

1) Attivitd  dr
Audit realizzata
nel 2024 come

da
programmazilon
e Plano
Annuale AUDIT
2024 {8t/ NO)

L] Se NO- Indicare
Te ragioni per le quall
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Plano Annuale
AUDIT 2024

M) Alvesito deghi audit al 30/06/2024,
I'azienda assicura 1l superamento delle
criticit che persistono al fina dl

[3 Irellplenoec
raggiungimento degli obigttivi di
certificabllitd del datl e del bilanci al

30.06.2025 [51/NO)

C0 7 ARSADESM £COST -U.0.C Servitio Provee

Predisposizicne di una p dura che relati e
agli approwvigionamentt di beni & servizi disciplini
tutte le fasi dalla determinazione dei fabbiscgal al
ricevimento del beni o dalla prestazione del servizio.
La procedura deve tra l'altro prevedere che:

a) gli acquisti slano effettuati sulla base di appropriate
auterizzazien interne e, laddove richiesto, sulla base
di apposite approvazioni regionali coerentemente,
anche, ai budget assegnati

b) siano chiaramente definiti i poteri di autorizzare
ardinazioni ed i relativi limiti

c) gli ordinl di acquisto siano emess| sulla base di
richleste scritte di approvvigionamento

d) gli srdind di acquists stans numerati in sequenza

e) negli ordini di acquisto venga data chiara evidenza
delle quantit ordinate, dei refativi prezzi, delle altre
condizioni di acquisto

f) gli ordini d) acquisto siano regolarmente archiviati
g) chi autorizza le ordinazionl & indipendente da chi
richiede gli approwigionamenti ecc....

Tale procedura deve prevedere anche |'applicazione
delle disposizieni contenute nel D, Lgs 118/2011 e
nella Casistica applicativa

Applicazione di una pracedura che relativamente agll
approwvigionamenti di benl e servizi diselpliai tutte le
fasi dalla determinazicne del fabbisogni al ricevimente
dei beni o della prestazione del servizio,

11.3

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche velte
a riscontrare il rispetto della procedura ed in
particolare Ja sussistenza delle evidenze documentali
di tutti i contrelli richlestl quall autorizzazioni alla
spesa, capienza rispetto al budget, certificazioni varie
ecc.., con predisposizionl di relativi report delle
risultanze delle verifiche

U. 0. C. Servizio Provveditorato

09/04/2021

Medlo

NO

SI

Medio

NO

Sl

Verlflca applicazione delle procedure In relazione alle pertinenti azfonl del P.A.C.

Medio

NO

Sl

1l Dirett enerale

e

npi

ore Ammin
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIQRNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2024

Responsabile della funzione di L.A.2 Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P,A.C: Dr.ssa Manasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/05/2022 - Delibera n, 1385/2022)

H) Attivita

& stata ricostulta ed & risultata

1} Attivith df
programmata AI’I dit r:alluata 1)S5e NO - Indicare le | M) All'esTto degll audit al 30/056/2024,
% G Misure correttive da nel Plano nel 2024 come ragioni perle quall | I'azlenda assicura It superamento delle
A-U.0. B-Data | C-Oggetto D- Livello g F- Fattorl dlcriticith rilevast intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticlta che persistono al fine dI
dlrschio 1 Indicazione della templstica anno 2024 effettuate le verifiche garantire It pleno e complato
Descrlzione verificate verifica verlflea o In sede dl Audit programmazi
percepito ?E proposta per Il superamento | approvato con Plano Annuale | Programmate nel ragglungimento degli oblettivi df
g delle criticita. deliberan. 70 AUDIT 2024 (51 Piano Annuale certificabilita del datl e del bland al
E de! 18/01/2024 /ND) AUDIT 2024 30.06.2025 (SI/NO)
(s1/NO)
. 1. €0STI - U.0.C. DISTRETTD SANITARID DI ENNA S
La “Commissione distrettuale per
la verifica dl congruitd®, che nel
Verifica di corretta esecuzione della procedura corso dell'audit e:[rer]tuatol Indata
definita al punto 11.5 * Acquisto prestozioni sonitarie g o 30{09::::2] :;: siu tata r::mtva
11 | 11.7 |da private. Definizione di una procedura formalizzata < E netcarso g’ Bieno precedente, NO Si
[-9

ai fini defla remunerazione delfe prestazioni nella
quole siona previsti  puntia), bj ¢) ..~

U.0.C. Distretto Territoriale -
Enna

20/07/2023

in relazlone alle pertinentl azloni del

Verifica applicazione delle procedure

comettamente operante avendo
effettuato diversi accessi presso
le strutture convenzionate per
valutarne la corretta funzionalita, .

ile Internal Audit

11 Dir e Generale

—
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