AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Responsabile della funzione dil.A.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 de) 15/11/2016 (modificata con dellbera n, 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.t Dr.ssa Monasterl Ornella

€ Eslto H) Attivith
RULELE . programmata ) ativid i L] Se NO- Indicare le | M) All'esito degli audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano Audlt reallzata ragionl per le quatl | I"arfenda assfeura [ superamento delle
D- Livello o . intraprendere con annuale AUDIT - nel 2022 come non sono state criticith che persistono al fine di
i A-U.0. B-Data | C-Oggetto dirschio § F- Fattorl dicriticitd . rilevati Indicazione della termpistica anno 2022 da azlone effettuate le verifiche garantire il piena e completo
E ﬁ Descrizlone verlficate | verifica | verifica perceplto = In sede di Audit proposta per il superamento | approvato con p:;:::";:n:ale programmate nel raggiungimento degll ablettivi di
H delle criticith, delibera n. 97 AUDIT2022 (5t Piano Annuale certlficabilitd del datl e del bilanel al
v del 26/01/2022 /NO) AUDIT2022 31.12.2022 {51/NO)
[s1/N0)
- AREA GENERALE - I.0.C. SERVIZID TECNICO
=]
Verifica di corretta esecuzione della procedura E
definita al punto A3.3 "Implementazione di un g
sistema Informative per rilevozione, efaborazione e Ll
rappresentazione del datl contablli che risult g — o
A3 | A3.4|adeguatamente integrato con tutte le funzioni = g g X Si Si s
m

aziendali e con chiare e definite linee di
responsabilitd, atto a tracclare le varie fasi del
pracesso qutorizzatorio con adeguati blocchifliimiti
ail'operativitd del singolo™

= U.0.5. Gestione Rete e

U. 0. C. Serv

08/02/2022

Veriflca corretta stesura ed
attualith delle procedure e loro
alle pertinenti azioni del P.A.C.
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNQ 2022

Respansabile della funzione dj LA,z Dr. Giarrizze Carmela - Delibera n. 924 del 15/11/2016 [madificata con delibera n., 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monaster] Ornella

E- Esito
varifiche LA H) Atthvita 1) Attivies dl ,
programmata Audit reallzzata L}Se NO - Indicarele | M) All'esito degll audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano el 2022 come raglon! per le quall | I'azienda assicura |l superamento delle
] Intraprendere con le AUDIT - 50 if { fi
@ A-U.0. B-Data | C-Oggetto D- Livello £ 1F« Fattori dicriticita rilevat] P annuale AUDIT da non sona state critlclta che perslstono 3l fine I
a | 2 di rschio @ Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche garantire i1 pleno ¢ completo
| B Descrizione verlficate verlfica verifica 8 In sede dl Audit programmazlione
< E percepito proposta per il superamento | approvato con programmate nel ragglungimenta degli obiettivl df
= Plang Annuale
3 delle criticita, dellberan. 97 AUDIT2022 (s1 Plano Annuale certificabllith del dati e del bilanci al
del 26/01/2022 /N0) AUDIT 2022 31.12.2022 ($I/NO}
{S1/NO)
- AREA GENERALE - U.0.C. SERVIZIO AFFARI GENERALI
[U) S®a .
0 ) g2%Y
Verifica di corretta esecuzione delta procedura : o5 ::
definita al punte A1 “Redazione di una procedura I R
interna {con ruofi, responsabilith e descrizione del o Q |5&83 2l .
Al |AL.8|flusse operotive) per la roccolta, archiviazione e g = g% g8 a X Sl sl SI
condivisione di leggi e regolamentt In ambito legaie, o 2 |g5eg =
amrministrativo e gestionale delle ariende saniterie, "': : g g % E
che abbiano impatto in biloncio” ] §RS8SE
e g2
-~ = EE T ®
]
>
[ U'Interral Audit E}
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E«Esia

H) Attivitad
- SLD programmata | VAWM dl ) indicarete | M) Allesito degll aueit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano AUT];J::""ma ragionl per le quall | I'azlenda asslcura |l superamento delle
o A-U0. |B-Data |c-0Ogzeno S| ¢ Fattorl dicriicith rievoti | IMireprendere con | anmuate avir- | IS | nonsono state erlticltd che persistono al fine di
gl g Descrtl verlficate verifica verlfica 2 in sede di Audit Indicazlone della tempistica anno 2022 programmatione eftettuate le verifiche garantire il pieno e completo
= 5 escritlone ; proposta per 1] superamento | approvato con Piane Annuale programmate nel ragefungimento degll oblettivi di
S delle criticith. dellbera n. 97 AUDIT2022 i8] Plano Annuale certificabllith del datl e del biland al
del 26/01/2022 /no) AUDIT 2022 31.12.2022 (SI/NO)
{5t /nO)
AREA GENERALE - 1.0.€. SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE
Verifica di corretta esecuzione della procedura 9
definita al punti A2.1 "Redazione di un sistema di e f.
programqozione e controllo della gestione, che " ﬁ 2
disciplini in particolare la definizione degli oblettivi g g 'E
strategici ed operativi aziendoli con le relative .E B
responsabilitd e templstiche, ia predisposizione del w § =
bilonci di previsione e pluriennali ed | relotivi budget ? g E
A2 |A2.5|aziendqli e di settore do assegnare oi rispettivi centri 'g E 'g
di responsabilita " = ﬁ « :
o o = =
p=] ~ o 2
e A2.4 " Adozione di un modelio di reporting al fine di 5 = g8 2 | S Sl sl
consentire ai rispettivi responsabili, mediante la o 9.. o a
determinazione e l'utilizzo dei dati gestionali per area g 2 £g
di responsabilitd, di accertare se i risultat ottenuti 'é 5 £
song in linea con gli oblettivi di gestione” 3 = %
) g g3
Verifica di corretta esecvzione della procedura - 5 R
definita al punto A4.6 con predisposizione della g E &
‘A4 | A4.8[reportistica correlata, "Adoziane di adeguate €3
procedure di raccardo della contabilitd anolitica con il 2 -2
sistema della contabilit generale” 2
. .
) L lnterﬂa! Audql—: V}/b 2
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E-Eaita H} Attivita
ul pru)grammata AR dl ),y oo g - indicare le | M1 Allesito degl audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano :::tf_:;: : I:::r:? raglon! perle quall | Fazienda assicura [l superamento delle
w A-U.0. B-Data |C-Oggetto D- Livelto S F- Fattori dicrlticlta rilevati Intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticita che persistong al fine di
]| & di rschlo o Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate e verifiche garantire {l pleno e completo
o | & Descrlzione verificate veriffca verifica o In sede di Audit programmazione
<[ 3 - percepito / : proposta per 1l superamento | approvato con Plane Annuale programmate nel raggfungimento degli oblettivi di
S delle criticita. delibera n, 97 AUDIT2022 (51 Piano Annuale certificabllita del datl e dei bilancl al
P def 26/01/2022 /K0) AUDIT 2022 31.12.2022 [SI/ND)
hJL {s1/ND)
AREA GENERALE - LLO.C, SERVIZIO COORDINAMENTO STAFF AZIENDALE
Definizione di una procedura diraccoltae
condivisione tra i soggetti interessati dei =
rilievifsuggerimenti da parte della Reglone, del [ o Prevista nel
A5.1|Coltegio Sindacale e della funzione di Internal Audit, in g 2 Sl NO secondo
merito ad: amministrazione dell’azienda sotta il =l 2 semestre 2022
profilo econemico; vigilanza sull'osservanza della 2 é’-
legge; regolare tenuta della contabilita. o 5
Applicazione della procedura di raccolta e ,‘_t g
condivisione tra i soggetti interessati dei b 3 E
rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del e 2 3 o Prevista nel
A5 | A5.2|Callegio Sindacale e del servizio di Internal Audit, In Z S g 7 X | NO secondo
merito ad: amministrazione dell'azienda sotto il = Lad = “ semestre 2022
profilo economico; vigilanza sull'osservanza della < a 2
legge; regolare tenuta della contabllita, g g
= £
Q g
" . - - o - - . -]
:«;‘tsl::::;o:;::::es:sstz;a::rler;lr::::ir;gfro delle azioni "f E Prevista nel
(8] =
AS-3 lievi/suggerimenti della Regione, del Collegio o g Sl NO secando
Sindacale e ove presente del Revisore Esterno o semestre 2022
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rdeta Mathits it a
I [ programmata Autit realizzata 1) Se NO - Indicare le | M) All'eslto degll audit al 30.06.2022,
\ G Misure correttive da nel Plano el 2022 came | FETOM perlaqguall | I'azlendaasstcura Hl superamento delle
] intraprendere co -
A-U.0. 8-Data | C-Oggetto D- Livello Bl 2 1F- Fattort di criticith ritevati _ trap e con ) annuale AUDIT da non sono state criticita che persistono al fine d!
o | 2 dirschie g " Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche garantire [l pleno e completo
vl & Descrizione verlilcate verifica verifica it =2 In sede di Audit t programmazlione te nel {ungimento degli obisttivi dl
z|3 - percepito : proposta per il superamento | epprovatocon |00 - | programmate ne raggiungimento degli oblettiv
= delle criticith, dellbera n, 97 AUDIT 2022 {51 Piano Annuale certificabilith del datl e dei bilancl al
del 26/01/2022 /o) AUDIT 2022 31.12.2022 [SI/NO)
(s1/80)
AREA IMMOBIUZZAZION! - U.0.C, SERVIZIO PROVVEDITORATO
2 o 5 -
" @ S s [¥)
Verifica dj corretta esecuzione delia procedura H -8 s
definita al puntl D4.1 “Definizigne df un pracesso 5 il
D4 operotive finolizzoto alla stesura di un piano degli o é :g_ E
investimenti con identificozione del budget per ognl g N} ~ o9
imfarvente programmato). 2 8 Tapm
o N g E £
4.7 - o o | 2EE L si
- o E2€E
] bl a
c 1 R
Verifica di corretta esecuzione della procedura & ™~ g L9
D4 definita ai punti D4.3 “Predisposizione di una . ‘3‘ ; @
procedura formatizzata di contrello del budget v 55 .5
stobilite nel piano degli investimenti®, [»] e § %
5 $a*=
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E-Esito
verlfichs LA H} Attlvlta 1) Attivith  di .
programmata Audit reallzzata L)Se NO - Indicare le | M) All'esito degli audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano nel 2022 come raglonl per le quall | I'azfenda asslcura M superamento delle
0- Livell o4 Intraprendere con ale AUDIT - non sono state criticith che persistono al fine di
o A-1.0. B-Data | C-Oggetto Lvello c|F- Fattorl dicriticith rilevatt P annu da P
| & 21 rschlo & Indicazione della templstica anng 2022 effettuate le verifiche garantire 1l pleno e completo
Pl s Descrizione verificate | verifica | wverlfica 8 in sede di Audit programmazione
) 5 percepito proposta per il superamento | approvato con Plana Annuale programmate nel ragglungimento degll oblettivl dl
§ delle criticita. deliberan. 57 AUDIT2022 (51 Piano Annuale certificabilith dei datf e dei bilanc! al
del 26/01/2022 Fno} AUDIT 2022 31.12.2022 [SI/NO)
- {51 /NO)
AREA IMMOBINZZAZIONI - U.0.C: SERVIZIO TECNICO
Verifica di congruita delle misure per monitorare e -]
D3 | D3.5|preservare lo stato del beni soggetti a deterioramento 2 E 5
fislco. 58
- M
=
Veriftca di corretta esecuzione della procedura a g E
definita ai punti D4.1 "Definizione di un processo = 4 E
operative finalizzato alla stesura di un piano deght S 2 g
s - . N . . @ a
investimenti con identificozione del budget per agni - ~N = =
intervento programmato). o a8 z 3 2
D4 [ D4.7, - "~ ~ 8 B
5 w284 5 [x Sl si
Verifica di corretta esecuzione della procedura < =] oo a
definita al punti D4.3 “Predisposizione di una L ey ; c
procedura formalizzate di controllo del budget o e El E
stabifito nel plono degh investimenti, o =8
) : — — =] g8
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche ga
&
{anche su bose campionario] , delle spese di 8 ; o
D6 | DB.4|manutenzicne al fine di accertarne la corretta é & B
rilevazione in contabilitd (analisi fatture, contratti, 5 E =
ordini). >a
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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 2022
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ireziongy Gédprale

H) Artivitd 1) Attivita i
programmata L)Se NO- Indlcarele | M) All'esito degli audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano ﬁ:f:;::]l:z:: raglon perle quall | l'azlenda asslcura 1l superamento delle
. A-U.0. B-Data | C-Oggetto F- Fattorl di criticity rilevati - Intirapre‘;lctrere oonl y annuale AUDIT - da ﬂtent:u'l sor;o m:;d; criticitd chelpetrslstuno al l:ne di
3 £ Descrizione verificate verifica verlfica in sede di Audit ndicazione della templstica anno 2022 programmazlone effettuate le ver| e garantire [l pleno e completo
&5 3 proposta per il superamento | approvato con Plano Annuale programmate nel ragglungimento degll obiettividi
delle criticlta. delibera n. 97 AUDIT2022 [I Piano Annuale certificabilita del dati e defl bilanci at
del 26/01/2022 /NO) AUDIT 2022 31.12.2022 [SI/NO)
{s1/NO)
: . e AREA FAMOBILIELAZON! - 1,0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE! -
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a U.0.C. S. o
riscontrare 'applicatiene della procedura con predisposizione di 15/1172021 | Follow up B NO
relativo report delle risultanze delle veriiche, E F.P z
In assenza di un inventario  [Completamento del processo
generale straordinario & di ricognizione fisica
proseguita la ricognizione stracrdinaria dei beni mobil
Programmazione e realizzazione d'inventari fisici fisica dei cespiti di maggior dell'AS.P. attraverso la
periodici, con cadenza almeno annwvale e su un R . valore con allineamente tra | rilevazione dei consegnatari
campione qualificato {in terminl di rilevanzo a -g- reale disponibilith deibenie | delle strutture non ancora
economica, rischio danneggiomento e usura, rischio w ~ z 2 risultanze del Registro Cespiti. | coinvoite nel 2021 (e relativo
furti] del cespitf aziendall, sulla base della procedura ui g o < Completata la ricognizione aggiornamento della banca
di cuial punto D2.1.{Definizione di ung procedura per . .Ql__ © complessiva dei beni delle datl informatica
la realizzozione di inventari fisicl periodici che “ g = X Struttura aziendali territoriali patrimoniale) entro il St St
definisco: tempi, modi e resposabliitd) J ‘a- O mediante la rilevazione 31/12/2022.
S o~ % effettuata dai consegnatari
: 3 delle diverse UU. OO.. ' stata
2 < avviata, ma & ancora in itinere,
la medesima ricognizicne per
5|Adeguamento deltibro cespiti alle risultanze degfi 2 tutte le altre strutture
inventari periodici. < ospedaliere.
Menlteragglo perlodice della corretta Individuazione e refativa U.0.C S o
contabilizzazlone de| cesplti acquisiti in base alle diverse tipologle 15/11/2021 | Follow up 2 NO
dI acquisto. E. F. P. Z
Attivaziane di un sistema di verifiche perlodiche {anche su base o
campionaria), delle spese di manuteazlone al fine di accerta u.o.C. s S
4 la o::retta riI"ev-azioneprn contabilita {analisi fatture, m‘:lctea:ﬂ;,ne E. F. P, 18/13/2021 | Foliow up E NO
ordini).
Verifica defla corretta gsecuzione della procedura definita al
punto D7.2 "Predisposizione di uno procedura of eentrollo che,
almeno su bose annuole, preveda le quadrature def volord di ,O.C 5, 2
5 costa e del relativo fonda‘;mmartamqenm trg schede v Eo : p? 1s/11/2021]  Fallow up E NO
extracontabili, le risultanze deliibro cespitt e I sald! co.ge, df
riferimento,
L'Internal Audit
Visto Visto
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£« Enito
MbALES it i i
programmata Audit reallzzata L) Se NG - Indicarele | M) Allesito degll audit al 30.06,2022,
G Misure correttive da nel Plano el 2022 come ragioni per e quall | I'azlenda assicura il superamento delle
D- Uvello e Intraprendere con annuale AUDIT - non sono state critlelta che persisteno al fine di
- U.0. B - D, - F- d
a| B - A-U ata | C-Oggetta dl rschio 5 Fattori di criticita rifevati Indicazlone della templstica anno 2022 8 effettuate le verlfiche garantire il pleno e completo
] Deserizlone verlilcate verlfica verifica 2 In sede di Audit programmazlone
F- perceplto el proposta per [l superamento | approvato con programmate nel ragglungimento degl! oblettivi di
E c Piano Annuale
e delle criticltd. delibera n. 97 AUDIT2022 (51 Piano Annuale certificabilith del dati e del bilanci al
del 26/01/2022 JNO) AUDIT 2022 31,12.2022 {SI/NO)
(51/NO)
AREA IMMOBILZZAZION! - V.0.C, SERVIZIO AFFARI GENERAL!
= '
@ =
5 N
Verifica di congruitd delle eventuall polizze di 8 = S I %o
) ) ) ] 2 Exs o
D3 | p3.4|385icurazione obbligatorie a coperura del rischi a cul i I s_ g5 g 2 x NO
cespiti sono soggetti che tengano conto del valore X5 2 2 E ﬁ 3
correnti degli stessi. K v =1 ag =
- = s
o 'E =
3 >
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E- eka H} Attlvita
e programmata | WATWIG dl 1y o o tndicare | M) Alesito degli audit al 20.06.2022,
G Misure correttive da nel Piano A"':'; n’;:"“m le ragion! per le quall | Fazienda assicura Il superamento delle
A-11.0. B-Data | C-Oggetto D- Livello E E- Fattorl di criticitd rilevati ) Infraprendere con annuale AUDIT - ne da come ngn sano state ctlticitd che persistono al fine di
Hicate werifica verifica dirschio 2 In sede di Audit Indicazione della templstica | anno 2022 pwgrammmme;ef-fenualele verifiche garantire il pizno & completo
Descrizlone ver percepito 2 n sede di Au proposta per il approvatocon [ programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
§ superamento delle criticita, | deliberan.s7 | =500 oznzua::: Planc Annuale certificabillth dei dati e det hifanci a1
del 26/01/2022 ) AUDIT 2022 31.12.2022 (S1/NO)
[51/NO)
AREA RIMANENZE - 11.0.C, SERVIZIQ PROVVEDITORATO

Verifica della corretta esecuzions della procedura definita a . Se;wzno audlto:a 1
al punti €1.1 "Definizlone df procedure per inventarl fisicl Q = provveduto a emendare i
periodicl (almeno anauall), con chiora evidenza di tempi, =, ® ‘s regolamento di gestione del
ozionl, ruoll e responsabliitd, differenzlate per I magazzing <Y E g magazzini economali
|farmaceutici centrali /o periferici efo presso i reparti efo E 8 = pubblicandone la versione
economoll, = 8 g agglornata nell'apposita
Lo procedura deve prevedere tra l'altro che: (o] ﬁ E sezione della intranet
o) l'inventarlo fisico venga effettuato da persone s E © azigndale. Ha superato, in tal
Indipendenti do quelle che sovraintendone alla custodia o N % o modo, la criticita rilevata in
deile giacenze e che detengono la contabilits di o o o 2 z X| precedenti verifiche dell'l. A.. LY Sl St
magazzing; g ] o S5y Uinventario del magazzino
b) siano definiti | metodi per la rilevazione deile quantitd 1= 2 3 gl 4 economale di Enna alla data
fnventafinte {ex conteggl, pesature ecc..); § =' g ;a‘ g' E-: del 31/12/2019 non & stato
¢} sia definito i trattamento delle merci a lento rigire, o ; 'E ..?_. o % effettuato. La segregazione
obsolete e scadute £t E - 2E “*| delle funzioni nel magazzini di
d) egni rettifica da apportere al saldi contablli sia N g & 1 ,g o £ Pi A . A
preventivamente avtorizzota; ?n Ew 8 8 S nna e |az‘za rmerina hon
e} I dato contabile venga allineato alie risultanze IO N g o ‘E rispettata.
dell'inventario = - e 3 2

09| 8 | %
Verifica della corretta esecuzione della pracedura definita E 4, =° g : g
al punta E2.1"Predispositione di una procedura relathve o 2 ‘—c‘: @ 3 _‘:.‘ g
earichi e scarichl da magazzino, in cul sla prevista tra 5 E 6 ﬁ [1] g
V'altro: ¥ g= o £ c
&} epposita documentarione interna fcon buont % E O ‘-:-. g 2
prenumsrcli} #d apposite autorizzazion] per tutti f carichia E u"j "c-,-. : %
magazzino per materiall di ocquisto e per i resla fornitori; o g Te) ‘5 =
b) tcontrolli da porre In essere per garantive la completa e 'E " ™ [ o
tempestiva registrazione di tall document! nel sistema di c H ] ﬁ X Sl Sl SI
gestione del magazzino; 3’, P.P E
) che i preliev, | trasferimenti e | resIvengano effettuati .= g
con doctrmenti interni presumerat! o pumerati [ S I 3
sequenzialmente; ] ]
o} che le autorizzezioni di tolf moviment! slano emesse do O. E IE
persane indipendent! rispetto a chi gestisce I magorzint o e 'E g
tlene la contabilita’ df magazzine. Q

2
L'Inter:
Visto Visto

o
i

rerione Amministj:jté \U
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGUIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTWAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGTORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNG 2022

Responsabie deta furgions cilA: Dr, Glantro Carmelo - Delbera 924 del 13/11/2016 {modificata con detbera n. 407 dal 30/05/2017)

Resporgabile PAL: Drssa Monasteri Ornelta

Lot M) Ativith
et programmays | JATIRE €1 ] L)Se KO- k""‘"" M) All'ssha dughi audit o 30.06.2022,
G Misure comettive da el Pizno :‘:f:;;;’:: te 'f::“’:ﬂ':::" Faziends assicurs Osuparamants della
Acuo, | 5eData |cropgatto B Ualle 2|¢- rattont dicritcith evat intraprandero cta asnuals AUDIT- 4 Hatrate e riticith che perzistono sk fine dI
F] 1 varificate werifica warificn dirchk H i sede di Audit Indicaziona dells tempistica | snno 2022 programmarion varficha garantire U pheno a completo
H i Descizions parcapito |L'§ = proposta per [l superamento | saprevata can « Plana programmata nal raggiunglrmeats degh ohiettivi df
=
8 della eritieitd. 4:;::;;;;2.:; Annusle AUDIT | Piana Annusle “'“m'h:':::_;;:‘l“(;:;:u'd o
1s1/va) 2022 {1/ ND) AUDIT 2022
AREA RIMANENTE « U,0,C. SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORLALE
Vearifica della corretta esacuzicna della procedura
definita al puntl EL.1 “Dafinizione df procedure per
fisiel parlodicd {almens answali), con thiora
levigdenze oi templ, rioni rucd e responsability,
i perf, i trall efc
|periferici efo presso I report! efo economodl.
La procedura deve prevedere tro 'altrn che:
o) llnventario fliice venga effettuato da persone
Vindipendenti da quelie che sevrcintendono alio Prevista nel
1 | E1.9]custodia delle giacenze e che detengono fa % 51 NO secondo 51
contabilitd di megazrie; semestre 2022
b} siano definiti | metodi per Ia rilevozione deiie
quantita Inventariate fex conteggi, pesature ecc...);
c) sic definito If trattomenta dele mendl o lenta rigiro,
obsofete & scadute o
d) egnf rettifica da apportare of 5197 contabil sla 4
preventivamente outoriziate; &
#) i dai contabile vedpo allineate oile risultanze -6‘
dei'inventaria =
3
Veriflca della comretta esacuzions dela procedura ;
definita al punto E2.1"Predispositiont df una s
pracedura relotiva a corichl e scarich! da magaztino, g
in cul sfa prevista ira Faftro: 8
0) apposil igne i {con buon] o
p | ed opposite ioni per tutti | Lt;
¢arichl 0 mogatlino per matericll & ocquiste ¢ perl g
resi @ fornitar; -5 .
b) [ gontrollt da parre in essere per garantire ia o < ° Prevista nel
E2|€26 ¢ o regi i tall 5 H 2 St NO setonde Sl
document aed sisterma di gestione del magazrino; § o semestre 2022
c) che | prefiev, | brasferiment! ¢ resivengang T g
effzttuati con documentiintern prenumerati a |'2 'E
numerot! sequenzialmente; 8 =
df che te toni dital signg = =
emesse da persane indipendent rispetto a chi a [=] :
gestises | mogarsinl o tigne ke contabilite’ di b+ =] =
|magarzino. E 'g. % l
£ = a
[Verifica defla corretta esecutions della pracedura % a g |
definita at punti EL1 “Implemeatazione 4i sistem] ‘E i }
integrat! tra contabiltis penercle e contabilits 5 @ Prevista nel
le AT magaziin che g un < 3 2 sl NO seconda st
roffrontoe funta i I ¥ semestre 2022
Co.Ge {fatture da ricevere ¢ fotturaiione ottiva) edin : B
it {carich, scarichiy” o I
5 3
WVerifica della eorratta esecuzions della procodura Pl
definits ai punti £3.2 “toddove | sistemi di contabiMith -
generaia @ contabilith df magazrina risuitine diversi ¢ ’?_. ° Prevista nal
o0 iategrat, adottant unt sistema df roccorda rad - 5
E3 | E2.Y|dati contabll ¢ pestionchi of fine of Garantire che la E 2" sl NO secondd st
ione delle dadatig o semestre 2022
isponda ofie veratione dele o dardat! ]
contabill [CE]* B
§
Verifica della corretta esecuzione della procedurs. £
definita af punti EL3 “Formahiztationt i regole per g
assicurare comunque if corretto raccordo tra 3 Prevista nel
contabilith generale e contabilitd sezienale df £ 2
v I o ] 3 X 5 NO secondo sl
! dello tabella di d semestre 2021
onagrafiche ol mogarzino e contl & co.ge. sulla base
di critert condivisi tre i servizi coinvolti™
Verifita dalla corretta esecurione delle procadure :
definits ai punti E5.1 “Arthvazions df wa sistema ol :5 § N Prevlstadnel s
manitoroggio trimestreie del turn over delle scarte df 5 Q secondo
mogazting, delle merc ohsolete & scodlste” semestre 2022
E5 | E5.4
& 5.2 “Impis dip & prog o Prenvista nel
ol 7 che teng detturn H st NO secondo St
over del beni ¢ delle obsolescente™ = semestre 2022
* Ulnternal Agéit
Visto Visto
. Direzione Waie !re:l me Amministral i
.
o .




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Responsabile della funzione di LA.: Dr, Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 524 del 15/11/2016 [modificata con defibera n, 407 del 30/05/2017)

Responsabile PLA.C: Drssa Monasteri Crnella

u::::u H) Attivith

programmata M) Afl'eshto degli audit al 30,06.2022,

G Misure comettive da nel Plano M‘::;::ﬂ:u‘: e r:l:r:lu::’r‘l:.::all T'azlenda ossicura il superamento delle
Intraprendere con annuale aupi- | ™€ com critlcith che persfstona al fine di

Indicazfone della tempistica anna 2022 da . eifettuntale garantire il pieno e completo
raggiungimento degll oblertlv di

verifiche
proposta per il superamento | approvato con ":i';w pomusle | programmate nel
delle criticith. deliberan, 97 AUDIT2022 (51 Plana Annuate certificnbllith dej datf a del bitancl al
¢ 31.12.2022 [51/NO)

del 26/01/2022
{s1/N0) Ino) AVDIT 2022

I Attivith di | L)5e NO- Indicare

F= Fattarl di criticltd rilevati
In sede di Audit

A-U0, B-Data | €-Opgetio
verificate verifica verlflca

Descrizlone

'
Area
Azione

Con riserva

AREA RIMANENZE - U.0.C SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIQ PATRINIONIALE

Verifica della corretta esecuziene della procedura
definita ai punti E1.1 *Pefinizione di procedure per
Inventari fisicl periodict {almene anauali), con chiare
evidenza di templ, azion), ruoli e responsobilitd,
differentiote per | magarzin farmoceutic! centrall e/
perifericl efo presso | reparti ¢/o economali.

Lo procedura deve prevedere tra {'altro che:

a) It io fisfco venga effe da persone
lindipendenti da quelle che sovraintendens alla

E1 fE1.9 dia delle gi & che detengono la contabllity
di mogezrine;

b) siano definiti | metodi per la rileverione delle
quantita inventoriote (ex eonteggf, pesature ecc...);

¢) sia definito il trottamento delle merci a lente rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportars ol sald! cantabilf sia
preventivamente autorlzzata;

&) Il dato contakile venga allineato alle risuitanze
dell'inventario

NO St

Alto

Verifica della corretta esecuzicne della procedura
defirita ai punti E3.1 *implementozione di sistem!
integruti tre contabilite generale e contabilitd

le di magozzine che g iscano un
immediato raffrontao e una rilevazione congiuntain
£o.Ge (forture da ricevers & fatturctione attiva) ed in
cantabilité df magarzino (carichi, scorichiy”

22/09/2021

NO St

Alto

Verlfica della corrgtta esecurione della pracedura
definita ai puntl E3.2 “Laddove I sistemi di contabllitd
generale e contabifith di magezzine risuitino diversie
non integrati, adettare un sistema o roccorde tra |
dati contabilf e gestionali al fine df garantire che la
latiane delle ri da datf gestionaki
corrisponda aiia variozione delle rimanenze do dati
contahili ([CE)™

e3|es NO Sl

~
U.0.C. Servizio Economico Finanziario Patrimoniale

Medio
|

Verifica della corretta esecuzione detla procedura
definita ai punti E3.3 *Formalizzazione di regole per
assicurore comunque Il corretto raccorde tro
contabllitd generole e contabilitd sezionale di
mogazzine attraverso la manutentione ¢
Yogglornomento dello tabelia di raccordo tra
anagrofiche df magazzine e contl di co.ge. sulia base
di erlteri condivisi tra f servizi coinvelti”

NO Sl

Verifica corretta stesura ed attualitd delle procedure e loro puntuale applicazione in relazione alle pertinenti azioni del P.A.C.

Medio
3

L'tntgynal Audit

Visto Visto

r‘ Ll rezione Amminist
\ '




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Responsabile della funzione di LA_: 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 Menasteri Ornella

H) Attivita
A programmata NAwiitd di | L)SeNO- Indlcare MYAll'esito deglf audit a1 30.056.2022,
G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata |le raglond per e quall I'atlenda assicura il superamento delte
D- Livello g 3 dl erlticit rilevati Intraprendere con annyale AUDIT - nel ZO:Z come "n;f' ’::"a:'la:u criticlth ehe persistono o fine di
23 Descriziane percepito = posta per Il sup to | appravatacon [For L e | programmate nel tagglungimento degll obiettivi di
s delle criticta. deliberan, 97 AUDIT 2022 {51 plano Annuale certificabilitd dei datl ¢ del biland a1
del 26/01/2022 N0} AUDIT 2022 31.12.2022 (SI/NO)
(st /NO)
AREA RIMAMENZE- U, . €. Medicing Generale = P.Q. “F.B.C"=Leanfarte
Vedfica della cerretta esecuzione della procedura definita
2 puntl EL1 "Definizione di procedure per inventart fisict
- periodid {olmeno annuali), con chiara evidento i templ,
aziani, ruoli e resp bilitd, diffe perimag
farmaoceutlci centrull efo peniferici efo presso i repart efo
economall,
Lo procedura deve prevedere tra loltro che: Linventario fislco & stato effettuate
o) {inventario fisico venga effettuato da persone dal medesimo personale che sl A
indipendert! da quelle che sovrointendone alla eustadia ° cocupa della gestione Prevista nel
E1 |E1.9 |delle giacenze e che detengono la contobilith df " - X | del‘armadietto di reparto. Manca, S1 NO secando NO
magorzine; =4 p!rlin.!a,lli confarmita alte . semestre 2022
b) sicno definit! { metadi per la rilevazione deile guontitd 2 prescrizioni previste in tema di
inventariate ex conteggl, pesature ecc...); g segregazione delle funzieni,
¢) sia definite Il trattamento deile merd a fento rigiro, o
chsolete e scodute 1
d) ogni rettifica da apportare ol saidi contabill sia s,
preventivamente outonizato, z
= e} il dato contabile venga olfineoto olle risultanze u
deil'inventorio =, %
Verifica della carretta esecuzione defla pracedura definita o @ =
al punto E2.A"Predisposizione di una p dura relative @ nl- g 9
corchi e scorichi da magozzino, in eul sia prevista tra O 5:‘_ 6'
Paltro: ‘wm g e
o Gpposita documentozione interna {con buoni E ) o
prenumerati) ed apposite autorizzaziont per tutti i carichl E :!,! E
o mogarrine per materiall di acquisto e periresia © =1 1t monitoraggio delle
| fernitori; g < movimentationi del farmaci in Prevista nel
£z |e26 )i controlii da porre in essere per gorontire la completa e o _g entrata ed In yscita dalf'armadietto s NO secondo NO
tempestiva registrazione df tall document! riel sistema df o < direparto non viene svolto con.
gestione del magazzine: § conltinuith ¢ per la totalit dei semestre 2022
c) che i prefievi, I trasferiment! e resl vengano effettuat] R farmaclin carica,
- cen docurnentl Intern prenumerat! o numerati (5]
sequenzicimente; .
d) che le rizzazioni df tali i slano emesse do O
persane indipendents rispetta a chi gestisce i magazrind o o}
tlene la contobilita’ di magoetrine.
Verifica deffa corretta esecuzione delle procedure definite Prevista nel
al punti 5.2 "Attivozione df un sisterna di monitoraggio § X st NO secondo sl
trimestrale dei turm over dell# scorte df magozzine, delle 2
merd obsolete ¢ seadute™ semestre 2022
ES |E5.4 .
e E5.2 "!mplementazione di procedure e programmi di k=] Prevista nel
approviglonamento che tengano conto del turn over del 3 Sl NO secondo Si
beni e defle obsolescenze” = semestre 2022
Visto Visto
reXione Amministrhti

w
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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 GIUGNC 2022

Responsabile della funzione di LA,: Dr. Glamizze Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 {madificata cen delibera n. 407 del 30/05/2017)

Respansabile P.AC.: Dr.ssa Monasteri Ornella

"r;:':u H} Attlvita
var
programmata M } All'esito degli audit a1 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Piano Au‘:i;;;;““a'a le raglnr:loiir::a::all I'azlenda assicura Il superamento delle
intraprendere con annuale AUDIY - ne da come n:l:altuatele critleith che persistono al fine dI
Indicatione dellatemplstica| anno2022 coprammuzioog verlfiche garantire il pieno e completo
proposta per [l superamento | approvate con prog raggiungimenio dagli obiettivi di

delle critlcita. delibera n. 57 A’:::':: ::;;a(r;l p:;aarr\:r:r::‘::‘:el Teaslungimenta degl ablettid &l
v 31.12.2022 {§I/NO)
(5t /NO) /NO) AUDIT 2022

1) Attivitd di | L} Se NO - Indicare

F= Fatterl di criticltd rilevati
In sede di Audit

A-0.0. B8-Data | C-Oggetto

Descrlzione verificate verlfica verlfica percepito

Area
Azione

Con risgrva

AREA RIMANENZE-U. 0. C. Medicina Generale «P.0, “Basifotto” = Nicosia

Verifica della corretta esecuziane delfa procedura definita
al punti EL.1 “Definitione di procedure per i fisict
periodici (elmene annuali), con chiora evidenza di templ,
arfont, ruoll e responsabilitd, differenziate per I magozrini
|[formaceutict centrali e/o perifericl &/o presso i reperti efo
economal,

to proceduro deve prevedere tra Paitro che;

a) i'lnventario fisico venga effettuato do persone
Indipendenti da quelle che sovrointendono allo custedic
E1 |E1.9|dele git & che detengone fo ¢ bilita di
magazrine,;

b} siano definiti { metodi per Ia rilevazione delle quantitd
Inventariate {ex conteggl, pesature ecc..)

- ¢} sia definito it trattamento delle merz] a fénto rigiro,
obrolete e scodute

d) ognl rettifica da apportare ai sofdi contoblli sin
preventivamente auterizzato;

¢} if date contabile vango ailineato alle dsultenze
dellinventorio

I rdievd wrvens] nel conso dall puds ded
1973372018 050 statisuper sl NO sl

Alto
=

Verifica della ¢erretta evecutione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una pr fura relativa a
corichl e scarichi da mogazino, in cuf sia previste tra
i'altro:

a) apposite decumentazlone interna {con buont

o i} ed app izzazioni per tutti F corighf
a megerzing per materiali di ocquisto e periresia

| fornitor;

b} § controli! do porte in essere per garantire le completa e
tempestiva registrazione dl tall document! nel sistema di
gestione del magazzino;

¢) che f prelievi, { trosferiment] &1 reg] veagono effettuat!
con document! interni prenumerat! o numerat!
sequenrialmente;

o) ¢he [e autorizzarion! di tall moviment! siono emesse da
persone Indipendenti nispetto o chi gestisce | magezzinl o
tiene lo contobilita’ di magazzino.

16/05/2019
AUDIT DI FOLLOW UP

E>|E2.

o

Maedicina Generale — P.O. “Basilotta” — Nicosia
Alto

U.o.cC.

Verifica della corvetta esecuzione delle procedure definite
a punti E5.1 "Attivazione df vn sistema df moniteragglo
trimestrofe del turn over delle scorte dif magozzino, delle
merel obsolete e scadute™

Basso
E3

E5 |E5.4

e E5.2 “Implementatione di procedure e programmi df
ipprovig to che tengano conto del turn over del
beni e deile obsolescenre”

Medio

Linterng! Audit




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA D RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNQ 2022

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

Responsabile P.AC: Dr.ssa Monasteri Omella

Area

Deserlrione

Azione

A-U.0.
verificate

8-Data
verlfica

C- Oggetto
verifica

E-Exita

warffiche LA

D- Livella
dirschlo
percepito

Con riserva

F = Fattori di criticitd rilevatl
in sede dl Audit

G Misure correttive da

Intraprendere con

Indicazione della templstica
proposta peril superamento

delle critlcitd,

H) Attivitd
programmata
rel Piano
annuale AUDIT -
anno 2022

1) Attlvitd  di
Audit realirzata
nel 2022 come

da

approvato con

delibera n. 97

def 26/01/2022
(81 /n0)

i

Plano Annuale
AUDIT 2022 (SI
{80}

L)5eNO - Indlcare
le ragloni per le quali
non sona state
effattuate le
verifiche
programmate nel
Plano Annuate
AUDIT 2022

M ) All'esito degli audit &! 30.06.2022,
I'atlenda assicura il superamento delle
criticlth che persistono al fine di
garantire Il pleno e ecmpleto
regglungimenta degll obfettlivi di
certiflcabilita del datl e del bilanci al
31.12.2022 (S1/NO)

AREA RIMANENZE - U. 0. L. Ortopedio ~P.0. “Basllotta” - Nicosia

El

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punti EL.1 "Definizione di p Jure per i 1 fisici
perlodici {almeno onnuali), con chiara evidenza di templ,
orieni, rucl & bilied, diffe iate per | mogoIzint
{farmoceutict centrali e/o perfericl efo presso | reparti afo
ecengmolf,

La procedura deve prevedere tra l'oltro che:

o) llnventario fisico venga effettuoto do persone
Indipendent! do quefle che sovralntendono allo custodia
delle glacenze e che detengono fa contabifits di
muagazzing;

b) siano definiti § metodi per la rilevazione delle quantitd
inventariote {ex conteggi, pesature ece..);

&} sia definite if trattamento delle merei a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare of saldi contobiii sia
preventivamente auterizzato;

e} il dato contabile venga ollinecto olle risultenze
dellinventerdo

E19

E2

Verifica della corretta esecurione della procedura definita
al punto E2.1*Predisposizione df una procedura relativa o
carichi e scarichi da magazting, in cui sia prevista tro
Faltro:

@) apposita documentazicne Interna fcon buoni
prenumeratl) ed opposite autorizzozioni per tutt! | carichi
@ magazzino per moteriol] dl acquiste e perl resf o
[fornitori;

b) i controlli da parre In essere per garontire ia completa e
tempestiva registrozione di tall dacumenti pel sisteme of
gestione del magarzino;

¢) che i prelievi, | trasfediment! e | resi vengano effettuati
con d tf interni pe oo ti
sequenziaimente;

d) che le I} i of tolf i siono emesse da
persane indipendent rispatto a chi gastisce § magatlind o
tiene /o contabilita’ di megarzino.

m
g
[

ES

Verifica della corretta esecuzlene delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivaziane di un sistema di monitoragglo
trimestrole del tum over delle scorte di mogarzine, delfe

ES.4 merdl obsclete e scadute”

e E5.2 “Implementozione di pro¢edure e programm/ di
approviglonamento che tengano conto def tum over del
benl ¢ delle cbsolescenze™

U.0.C. Ortopedia- P.Q. “Basilotta” ~ Nicosi

16/05/2019

AUDIT DI FOLLOW UP

Alto
P

| rillevi wrrersi el 2050 deTaudit del
19/11/2018 56050 s13tl superath

NO

St

Alto

NO

Sl

Basso
[ B |

NO

sl

Medio
B ]

NO

SI

Visto

irezione

\ o )

ene!




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGND 2022

Responsabile della funzione di1.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n, 924 del 15/11/2016 {modificata ¢on delibera n, 407 def 30/05/2017)

Dikezione Gejekale

Tone Amminlstr

7

- p bile P.A,C.: Dr.ssa M i Ornella
H) Attivisd
programmata DAthitd & |L)SeNO- Indicarefe M ) All'esito degli audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano “"‘:IZ'J;; fluzata | ragion] perle‘q:all I'azienda assicura [ superamento delle
. A-U0. | 5-Dsta | - Oggetto |- HFEM - Fattor! dicriticith rilevatl Intraprendere con annuale auprr - | ™ - come ":;:;:::!7: triticith che persistono ol fine di
2l s verlficate | verlfica | wverifica dirschlo In sede d] Audit Indicatione della templstica | anno 2022 Togr verifiche garantlre i pleno e completa
5 5 Descrizione percepito proposta per il superamento | approvatocon Piano Annale programmate nel ragglungimento degli obletthvl di
delle eriticith, deliberan. 97 AUDIT 2002 (S1 Planp Annuale certificabliity dei datl e del bilandi al
del 26/01/2022 700) AUBIT 2022 21.12.2022 (SI/NO)
{s1/NO)
AREA RIMANENZE - . 0. C. Medicing Generole - P.O. “Chiello” - Pigzza Armerina
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti EL.1 "Definiziane di procedure per inventari fisicl
- periodici falmeno annuali), con chiora evidenra di tempi,
cziond, ruoll e responsabilitd, differenziate par i mogottini
farmaceutici teatrali e/o periferic efo presso d repart! efo ASEGUITO DEI RILEVI EFFETTUATI
R NEL CORSO DEL PRECEDENTE AUDIT
La procedura deve prevedere tra l'altro che: DEL 13/12/2018: Non & state
) l'inventerio fisico venga effettuato da persone effettuato Finventario & ﬁ".' anne 5
Indipendent! da quelle che sovraintendeono ella custodio m o alla data del auunu::'_ E m"’: Prevista nel
E1 [EL1.8 |delle giacenze e che detengona la eontabilits di _E £ Infra aneuale nel corzo dellann S1 NO secondo NO
magartine; o 2019 dal medesima personale semestre 2022
b) siune definiti i metodi per la rilevazione delle quontite E responsabile defla gestione
inventariate {ex conteggl, pesature ece...); L= dellarmadietto dei medicinali
c) sia definito il rattarnento delle merd @ fento rigiro, 2 (mancata segregatione delle
obsclete e scadute H Funzioni).
d} ogni rettifica da apportare ol saldi contobili sia a
preventivamente outerizzata; 1
- ) il data eontabile venga allineato alfe risultante =°
dellinventario %
— -3
£ =2
Verifica della corretta esecuzione della pracedura definlta é—' o 2
al punto E2.1"Predisposiziene di una proceduro relative & o- g 9
carichl @ searichi da magozzing, in tui tic prevista tro . o =
. = e [=]
f'altre: 1 o [
a) appesita documenterione Interna {com buoni a 9._ a
pr ti) ed app per tutti | corichi 'l'_‘g ~ 'E'
) call o
@ mag per di eperiresia g 3
\foreitori; a < Prevista nel
ez | ez b) i controlli da porre in essere per gorantire la completa e © g_g X 3] NO secondo sl
tempestiva registrarione di tall deturment! nel sistema of c 3
gestione de! magotting; :!:’ semestre 2022
c) che | prelievi, i trasfer) I eiresiveng ffe i -g
h con d! i internt p o t =
sequentiolmente; .
d) che le autorizzazion! di tall mevimentl siano emesse da J
persone indipendent] rispetia @ chi gestisce f magoirini @ .
. e . =]
tiene /e contabilite” df megarrino, "
2
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite Prevista nel
2} punti E5,1 “Attivozisne di un sistema di monitoroggle 2
. ) g X Sl NO secondo st
trimestrale def turn over delle scorte di mogeizing, delle -
s lesa mercl obsolete e scadute™ semestre 2022
e E5.2 “implementarione di procedure e programmi di o Prevista nel
Aprovph ter the tengano conto del turs aver dei kS X S1 NO secando St
beni e delle obselescenze” = N semestre 2022
3\
Visto Visto




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIIGNO 2022

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

Responsabile P.AL.: Dr.ssa Monasteri Ornella

) e MAWNT |y avvits di | L) Se NO- tadicare
programmata Audit realizata |le ragionl per fe quall M) All'esito degll audit al 20.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano per’e qua I'azlenda assicura 1l superamento delle
D Livelt I dere con leAupiT. | "¥12022come | non sona state erltieith che persistano a1 fine di
- A-U.0. |B-Dats |C-Oggetta cito F- Fattorl dl critlcita rlevati | TooP eon da etfettuata lo 8 pers °
£|5 verificate | verfies | verifica | & PeCiO tn sede di Audit defla templstica | anno 2022 i verifiche gerantire il pleto e campleto
£ 3 Descrizione percepito proposta per il superamiento | approvate con "'P‘I';o Annuale | progrsmmate nel raggiungimento deghl obdettivl df
delle criticita, deliberan, 97 AUDIT2022 (81 Plagnul Annuale certificabilith del datf e def bilancl 8!
del 26/01/2022 7n0) AUDIT 2022 31.12.2022 {SIfNO)
! {SI /NO}
T L. 0;C. OrtapeifiaP.0. “Chieliom— Flozza Armetina ' :
Verifica defla corretta esecuzione della procedura definita
al punti EL1 “Definizione di p dure per i i fisiei
periodicl folmeno ernuall), con chiare evidenza di tempi,
aziani, rivoli e responsabiiitd, differenziate per | mogozzin
|farmaceutici centrait e/o periferici e/o presso i reparti efo i | AsEcumo pE RILEVI EFFETTUATE
N y . .| NEL CORSO DEL PRECEDENTE AUDIT -
a emcedum deve prevedere tro {'altro che: DEL 13/12/2018:1) I persanale del
a) Finventario fisico venga effeitucto do persone reparto ha preso contesza delle .
indipendenti du quelle che sevraintendono affa custodia a procedure di gestiona dal Prevista nel
E1 (EL9 [delle giacenze ¢ che detengono lo contabilits di 5 :X|  magazin provwedendo ad L] NO secondo NO
magazzing; - .} applicarie, 2) Non & stato effettuato semestre 2022
b} stano definitt | metodi per la rilevazione delle quantite £ Finventarlo di fine anno alla data
inventariote fex contegyl, pesature ecc...); 5] de;:l.c’lzfzm&"z;ta!nle::ma::‘
¢} sia definite il trattamento dalle mere a lento rigiro, g un inventaria periodica 2lla data
obsolete & scadute =4 o1/os/2019.
dj ogn! rettifica da apportare of sald! contabil sic m
preventivamente outorizzata; E
&) it dato contabile vengo allineato alle risuitanze B
dellinventaro 1
o
o 5
Verifica della corretta esecutione della procedura definita E o =
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a ‘= 5‘ Q
carichi e scarichi da mogozzine, in cul sia prevista tro o 8 'g
T'altro: S 1) [v4
o) appasita documentazione interna (con buon! a -2. = I reparto effettua it carico e fo
wti) ed opp aut per tuttl i carichi 1 ™ E scarico dell'armadietto del farmacl
a ma.gam'na per materiali di acquiste @ per Iresia o =1 i utlizzati
|fornitori; - < Lattivith non sisulta perd Prevista nel
2 |e26 b) | contrelii da porre In essere per garontire la completa ¢ <% -] X puntusimente gestita. Dalle sl NO second NO
B va o tolf dk 1 nel sisteme di g < 1 verifiche a camplone sono emers! o
gestione del mogazzino; [=] risultant diseardanti tra lg semestre 2022
c) che i prelievi, | trasferl, e I resfveng /e . rimanenze effettive In armadietto
con d tl intermt p to pumerati ) rispetto ai datl ripostati fulle schede
sequentialmente; C; di carica e seaica.
d) che fe outor di tali i i slanc emesse da .
persone Indipendenti rispetto a chi gestisce i megezzinl o >
tiene la contobilita” dl mogazzino.
:';znf:: 2;”: f:rr:;:areseced;zlunzielle :T'o:edl:'re d'efi;ni:e g Prevista nel
punti E5. zlone di un sisterna di monitoreggle
trimestrale de! turn over delle scorte ol mogorzina, delfe 2 st NO secondo S
es | E5.4 mertc] obsolete & seadute” semestre 2022
e E5.2 “Implementarions gl procedure e programmi di o Prevista nel
pprevigh che conto del turn over def B s NO secondo 51
beni e delle obsolescenze” = semestre 2022
/ Uinterpal Audit
Visto Visto
blezione Generaly]




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA BEL 30 GIUGNO 202
Reipomaabile defia funsions dilA: Dr. Giarrlzza Carmedo » Detbera n. 924 del 15/11/201 8 {modticata con deldwra n. 497 def 20/05/2017)
PAC: 1 Qe
H) Atthvith
programmuta :3:‘“1":;] :". :”'h“:' "':"":u M) All'wiito degl sudht o 30.06.2027,
G Misurs comattive da nel Plano ml;;;lw"“ ’:‘“ m::,su:: Finienda dosicurs. (] upsraments datly
trapeend; . aiticith sfingdi
#-00. |B-Crta |c-ppattn Fe Fattori i eriticith lavaty [ TEPrendare con - fanoalesuDIT s offetcantels che parsistons dtine
3| 2 oificate | wrifica | werifica in tede di Audit tndicazione defla tempistica | wano2oaz | varifiche garanthe B plans 4 compata
HE Desurizieony A peelt con |* l"m ! tuggiunglonate da gl chiettd 41
1 delle eriticith. delbaran.o7 | * PEE | PRO m':::' crrtificabilith dal dat o deibTand o
NG
ded 2(:{;::;!! 022 {51/ MO} ADIT 2632 11322022 (s/n0)
AREA CREDITI £ AKAMI - U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANTIARIO PATRIMONIALE '
Verifica ¢l ¢ometla wvecuzions della procrdura Sefinita o punts
FLY * perla
F1 | FLI1 (pestions del contmbull wincoiat & Bnakeras con euienciazions defie ! X NO st
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produzione regionall, 5 2= s
2
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AZIENDA SAN!ITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL!I INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

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

Responsabile P.A.C.: Br.ssa Monasterl Ornella

E-Esita H) Attlvitd
1) Attivitd di .
programmata Audit realizzata L)Se NO - Indicarele | M) All'esito degli audit a1 30.06.2022,
; G Misure correttive da nel Piano nel 2022 come | P80 perle quall | I'azlenda asslcura if superamento delle
intraprendere con -

. N A-U.0. B-Data | C-Oggetto D- Uvello g E- Fattorl di criticith rllevati ntraprender annuale AUDIT da non sona state criticith che persistono al flne di
a| B dirschio g Indicazione della tempistica [  anno 2022 effettuate le verifiche garantlre [l pleno e completo
] Descrizione verificate verifiea verlfica b In sede di Audit programmazione
E 3 perceplto - proposta per il superamento | approvato con Plano Annuale programmate nel ragglungimento degli obfettivi df

§ delle criticita. deliberan. 97 AUDITZ022 (51 Piano Annuale certificabilita def dati e del biland al
del 26/01/2022 /NO) AUDIT 2022 31.12,2022 [S/NO)
(S1/ND)
AREA DISPONIBILITA’ HQUIDE - U.O.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE
Verifica di corretta esecuzione della procedura s Prevista nel
definita al punto G1.2 " predisposizione di una K 2
G1[G1.5 o o
procedura formalizzata per la gestione delle casse E § x sl NO secondo St
economali e delle casse prestazioni” y semestre 2022
- £
v
Individuaziene dell’'unitd responsabile e delle azioni di :‘ o Prevista nel
G2 |G2.2|controllo da espletare per garantire il corretto = 3 X St NO secondo Sl
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. g = semestre 2022
o 2
Acquisizione delle risultanze emerse dai controlli L. o '_"'l' ° Prevista nel
63 | G3.2{trimestrali { obbligatori ) condotti dal Colteglo a S £y g | sl NO secondo sl
- s m
Sindacale q 7 < semestre 2022
. =] 5 &
Verifica di corretta esecuzione della procedura v 2 TE
definita al punto G4.1 " Definizione di In a procedura O 2 § o Prevista nel
formalizzaga che garantisca che ogni operatione di . Q =
G4 |G4.4 k=1 X
cassa e dibanca sia accompagnata e comprovata da = 2 g St NO secondo St
. + . s L] semestre 2022
appositt documenti e che tali documenti siano o
controllati ed approvati prilma della loro rilevazione g
F
Verifiche pericdiche volte a riscontrare la corretta 2
applicazione delle pracedure adottate sulle operazioni [ o Prevista nel
G5 [G5.5[di tesareria con predisposiziona di relative repont it b X Sl NO secondo St
sugli stati di concordanza tra le risuitanze contabili I.E = semestre 2022
dell'azienda e guelle delle banche. ga
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO Dt ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Respansabile della funzione di 1.A.: Dr. Glarrizzo Catmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.AC.: Dr.ssa Manaster Ornella

E-Eslte
verlficha LA H) Attivita IhAttivita  di .
programmata Audit reatizzata L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degll audIt al 20.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano nel 2022 come | BN Perlequall | 'azienda assfcura Il superamento delle
° intraprendere con - I | fine di
. A-U.O. B-Data |C-Opgetto D- Livello [ 21r- rattorl dlerlticity rilevati p annuate AUDIT da non sono state critlcita che persistono al fine d
a | = dl rschio o ) Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche garantire il pleno e completo
a| 8 Descrizione veriticate veriflca verifica 0 in sede di Audit programmazione r
< E percepito - proposta per il superamento | approvato con Plano Anauale programmate nel raggivngimento degli obiettivi di
é delle criticits. dellberan. 97 AUDIT2022 (I Plano Annuate certificabilita del dati e del biland al
del 26/01/2022 N0} AUPIT 2022 31.12.2022 (SI/NO}
{81/N0)
AREA DISPONIBILITA' UQUIDE - U.G.C. Servitlo Provveditorato - Cassa Economale Areo Nord
-
22 o ® G
23 554
LuEl | (Tuea
. =] i:] -
Verifica di corretta esecuzione della procedura E 6 @ g 5 5B
definita al punto GL2 ° predisposizion s R<| o 58| £
61615 punto predisposizione di wna | @ @ T 5 (8¥S| 3 |k NO sl
procedura formalizzata per la gestione delle casse . 3 = o af n =
o .
econamall e delle casse prestazioni” put 5 E = s 2 E
Qo <] - g3 I
>3 c E8F
8 8 ¥58
& w
/ %aIA it
& D V A Visto
Djrezione Generpje Dirggi




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Respansabile della funzlone dil.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con defibera n. 407 del 30/05/2017)

Responsablle P.AC.: Dr.ssa Monasteri Ornella

&+ Eilte
ARV F i @ !
programmata Audit reallzzata L) Se NO - Indicare le [ M ) Ali'esito degli audit al 30.06.2022,
- G Misure correttive da nel Piano ol 2022 come ragionl perle quall | I'azienda assicura It superamento delle
intraprendere con -

. A-U.0. B-Data | C-Oggetto D- Livello s F- Fattorl dleriticlta rilevat] P annuale AUDIT da non sono state critfcltd che persistono al fine df
al g dirschio fI3 @ . Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche garantireil pieno e completo
&1 8 Descrizione verificate | werifica | werifica 2 in sede di Audit programmazione
& 3 percepito ffn - proposta per Il superamento | approvato con Piano Annuale programmate nel ragglungimento degli chiettivi di

8 delle eriticita. deliberan.o7 |\ o oonas sl Plano Annuale certificabilita del dati e del biland al
del 26/01/2022 /NO) AUDIT 2022 31,12.2022 {SI/ND)
{S1/NO)
AREA PATRIMONIO NETTO - ULO.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRINONIALE
Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita al punto H1.1 "Predisposizione di una o Prevista nel
H1 | H1.3}procedura che preveda un'autorizzazione, formale e o % 3| St NO secondo Sl
prellminere, in caso di operazion! che hanno impatto = o 2 semestre 2022
sul patrimonio netto..... * < 5
~N ‘H
= o
Individuazione dell'uniti responsabile e delle azioni di g 2 g o Prevista nel
H2 [H2.4|controllo da espletare per garantire il corretto T -5 < 3 X SI NO secondo Sl
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. oY ERLY ] semestre 2022
oz o o g
=« a 235
33 S | g%
Verifica della corretta esecuzione della procedura g g -c'n" a 9
definita al punte H3.2 "Adozione di uno procedura df o = e 25 Prevista nel
archiviazione del documenti contabili originali (da cul ﬂ [= o~ £ E 2
H3 |H3.4 S B
hanne ovuto origene fe transazioni) che consenta una [o) n<. e g g 2 L S NO secondo Sl
immediota e puntuale correlazione con le scritture in N -g E semestre 2022
Co.Ge ed individunzione del dacumenta” e gSa
r a
2 &
Attivazione di un sistema di manitoraggio periodico © a
della riconciliazione sistematica tra conferiment, Q = o Prevista nel
H4 [H4,3|donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i 2 gl B X S1 NO secondo Sl
correlati cesplti capitalizzati, nenché tra 2 semestre 2022
ammortamenti e sterilizzazioni che ne discendono,
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGL! INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Responsabile defta funzlone di LA Dr. Giarrizzo Carmela - Dellbera n, 524 del 15/11/2016 (modificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

Responsablle P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella

E-Eslte
H) Attivita .
Ificha LA 1) Attivitd di
= programmata m,: I 'r:'an“m L) Se NO - Indlcare le | M) Aliesito degll audit a1 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano el 2022 come raglont perle quall | I'azienda assicura It superamento delle
D-Uvello ] . intraprendere con annuale AUDIT - nen sono state eriticlta che persistono al fine df
o A-L.O, B-Data | C-Oggetto e|ls 2 |F- Fattorl di criticitd rilevati da
| 2 dirschio el 2 Indicazlone della tempistica anno 2022 effettuate le verlfiche garantlre il pieno e completo
vl 8 Deserfzione verificate verlfica verifica o] 2 in sede di Audit ) programmatione
I| 5 percepito [Fa proposta per il superamento | approvato con Plano Anmale programmate nel ragglungimento degll oblettlvi di
= > é delle criticith. delibera n. 97 AUDIT2022 (! Piano Annuale certificabilita del dati e def biland al
del 26/01/2022 /N0 AUDIT 2022 31.12.2022 (SI/NO)
(st/NO)
AREA DEBITI £ COSTI - L.O.C. Distretto Territoriale dl Agira
© 2 od
-] e
= LD - B oo g
Verifica di corretta esecuzione delta procedura - N Y83
definita al punto 1.5 " Acquisto prestazion! sanitarte a @ S 58 f—: 8
da privato. Definizione df una procedura formalizzata o ® - 3 E 2 |2 NO 51
ai fini della remunerozione delle prestazioni nello J 6 2 § i =
s - " + =
quale slono previsti i puntia), b) ¢) .. Q % b3 8 § §
S 3 SEt
L > 50
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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 2022

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

Respensabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella

Dikezione G Fle\rﬁ

\

E-Ealta
verificha LA H) Attivita I} Atthita df .
programmata Audlt reallzzata L) 5e NO- Indicare le | M ) All'esito degll sudit al 30,06.2022,
G Misure correttive da ne! Plano el 2021 come ragiond perle quali | I'azlenda assicura [l superamento delle
D- Livell ] intraprendere con oIt - i i | fine dl
® - A-0.0. B-Data |C-Opgetto vero c |F - Fattori dicritleith rilevati . P annuale AU da non sena state criticita che persistono al fine
| B dl rschio o y Indicaziona della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche garantire [l pleno e completo
I Descrizlone verificate | verifica | verlfica 2 in sede dl Audit programmatlone e
Z| | percepito - proposta per il superamento | approvato con progs nel ragglung to degli obiettivi di
< = Piano Annuale
S delle critfeits. delibera n, 97 AUDIT2022 (5] Plano Annuale certificabilita del datl e dei bllandi al
del 26/01/2022 /NO) AUDIT 2022 31.12.2022 [SI/NO)
{51 /N0O)
AREA DEBIT! E COSTI - LO.C. Distretio Territorlale di Nicosia
' £
2 gy
™ S
= B E
Q 2 O
= <]
Verifica di corretta esecuzione della procedura 5 o a5
= C
definita al'bunto 11,5 " Acquisto prestozioni sanitarie | -g 3 z g J L]
11 | IL.7 |da privato. Definizione di una procedura formatizzata 2¢ -y 8t g 3 RX NO sl
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella ‘é = 9_, S : - =
quale siano previsti i punti a), b) ¢} .." & b 83
= ]
ac
. @
w 33
o €9
. @9
=2 >
L'rn-ﬁrnal Audi u
.
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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 2022

Responsabile della funziene di |A_: Dr. Gianizzo Carmelo - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 {modificata ¢on delibera n. 407 del 30/05/2017)

Respansabile P.ALC.: Dr.ssa Monasteri Ornella

£~ ENlto
HIACIVIER | vt i
- pregrammata Audit realizzata L) Se NQ - Indicare te [ M} All'esito degll audlt al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Piano el 2022 come | F2El0nIperle quall | Pazienda assicura 1l superamento defte
D- Livell ) Intraprendere con le AUIDIT - It I Ifine di
o A-LLO. B8-Data | C-0Qggetto ve'o 2 |F- Fattori dicriticith rllevati P annuate da non sono state criticith che persistono 2l fine d
al B di rschio 7] Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche garantire |l pieno e completo
21 .8 Descrizione verificate | verifica |  werlflca -2 In sede di Audit programmazione i
k- 3 percepito h proposta per il superamento | approvato con Piano Annuale programmate nel raggiungimento degll oblettivi di
§ delle criticity. dellbera n. 97 AUDIT 2022 {51 Plano Annuale certificabilith del dati e def bilanci al
del 26/01/2022 80} AUDIT 2022 31.12.2022 (SI/NO)
{51 /NOY)

AREA DEBIT! £ COSTI - [1.0.C. Servizio Assistenza Speclalistico, Riohllitativa, Protesica e CUP
g ¢ B oy
2 8 T wd
- eZwm | 4 oY
Verifica di corretta esecuzione della procedura H m© g oN|5EEX
] = .
definita al punto 1.5 “ Acquisto prestazioni sanitarie E I I - o Prevista nel
11 | 1L.7 |da privato, Definizione di una procedura formalizzata ka S & 3 axle E 2 B sl NO secondo Sl
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella tJ T 42- g 218 = _g = semestre 2022
quale siano previstii puntia), b)c) ." 0 £ ® ne|e5E
S 22 [+ o9 g
B = = a £
a— - L) t
] g 2 a
< & > a o
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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 2022
Respensabile della funzione di 1LA.: Dr. Giarrizza Carmels - Dellbera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)
Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella
E- Eslto
werifichath MIAIMIE it .

programmata Audit realizzata L)Se NO - Indicarefe | M }All'esito degll audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano el 2022 come raglonl per le quall | I'azienda asslcura Il superamento delfe

© Int d -

. A-U.0. B-Data | C-Oggetto D-Livello k- Fattori di eriticith silevati i ntraprendere con annuale AUDIT da non sgno state criticita che persistono al fine dl
gl g di rschio @ Indicazione della tempistica anng 2022 effettuate le verifiche garantire Il pleno e completo
gl s Descrizlone verlficate | werifica | werlfica 2 In sede di Audit programmazione °
< 3 perceplto = proposta per Il superamento | approvato con Plano Annuale programmate nel raggiungimento degli obiettivi di

§ delle criticita. deltbera n, 97 AUDIT2022 (51 Plano Annuale certificabilita del datl e def biland al
del 26/01/2022 N0} AUDIT 2022 31.12.2022 [SI/NO)
{s1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.0.C. Solute Mentale
@ B
= g3
pa-d 3 T
- ] BE
1] L=~
E gx
Verifica di corretta esecuzione defla procedura 8 A ; b=
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni senitarie 2 ] g2 o
1 | 1.7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata a Py 2t g B X NO sI
ol fini della remunerazione delle prestozioni nella 2 .9__ .g &d =
quale siano previsti i puntia), b) c) .." 5 ﬁ 3 %
£ g
t = D
m o M
S €5
[a 5=
>
L'Intefpal Audit
Visto Visto

Ditezione @en
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le
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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 2022

Responsatile della funzione dilA.: 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 Monastesi Ornelia

Area

Atlone

Descrilone

A=U.0,
verificate

B-Data
verifica

C-Oggetto
verifica

D- Livella
dirschlo
perceplte

E-Erlio
verifiche LA

F- Fattorl df criticita rilevat!
in sede di Audit

Con rlserva

|

G Misure correttive da
Intraprendere con
Indicazione della templstica
proposta per [l superamento

delle eriticita.

H) Attivita

programmata
nel Plano

annuale AUDIT-

anno 2022
approvato con
deliberan, 97
del 26/01/2022
(51 /n0)

Audlt realizzata
nel 2022 come

AUDIT 2022 (81

1) Attivitd  di

da
rogrammazione
Plano Annuale

/NO}

le raglonl per le quall

1)SeND - Indlcare

non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Ptano Annuale
AUDIT 2022

M } All'esito degli audit al 30.06.2022,
l'azienda assicura il superamento delle
critlcitd che persistono al fine di
garantire 1l plenc e completo
ragglungimento degli oblattivi i
certificabllitd del dati e del biland al
31.12.2022 {St/NO)

AREA DEBIT! E COSTI - U, 0. C, Servizio Provveditorato

I1.

-

Predisposizione di una procedura che relativamente
agll apprewigienamenti di beni e servizi disciplini
tutte le fas] dalla determinazione dei fabbisognl al
ricevimente dei benl o della prestazione del servizle.
La procedura deve tra l'altro prevedere che;

a) gli acquisti siane effettuati sulla base dl appropriate

Jauterizzazienlinterne e, laddove richlesto, sulla base

di apposite approvazioni regionali coerentemente,
anche, ai budget assegnati

b) slane chiaramente definitl | poteri di autarizzare
ordinazion] ed | relativi limiti

<) gli ordini di acquisto slano emessi sulla base di
richleste seritte di approvvigionamento

d) gll ordini di acquisto slane numerati in sequenza
o} negll ordini di atquisto venga data chiara evidenza
delle quantita ordinate, dei relativi prezzl, defls altre
condizieni di aequiste

f) gli ordini di acquisto slano regolarmente archiviati
g) chiautorizzz le ordinatleni & indipendente da chi

Jrichiede gli approvvigionamenti ece....

Tale procedura deve prevedere anche "applicazione
delle disposizioni contenute nel D, Lgs 118/2011 e
nella Caslstlea applicativa

1.2

Applicazione di una procedura che refativamente agli
approvvigionamentl di benl e servizl diseiplini tutte le
fasi dalla determinatione del fabbisogni al
ricevimente dei beni o delfa prestazione del servizlo.

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche valte
a riscontrare il rispetto della procedura ed In
particolare la sussistenza delfe evidenze documentali
di tuttl | controlli richlesti quall auterizzazloni alla
spesa, caplenza rispetto al budget, certificazionl varie
ecc.., con predispasizionl di relativi report delle
risultanze delle verifiche

Servizio Provveditorato

u.o.c

09/04/2021

azioni del PAC

ale p

delle

Verifi

Medio

NO

Sl

Medi

NO

sl

Medio

NO

Sl
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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 2022

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

Responsablle P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella

rischi.

E-Esite -
H) Attivita
varifiche LA ) Attlui ) Attivits dl .
] programmata Audit realizzata L) SeNO - Indicare le | M) All'esito degll audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano 161 2022 came | F2BlonIPerlequall | Fatlenda assicura [l superamento delle
D- Uvello o Intraprendere con 1 DIT -
. A-U.0. B-Data | C-Dggetta BlF. Fattor di eriticita ritevat] p ' annuale AUDIT da non sono state critieitd che persistono al fine di
o | 2 . dl rschie g . Indicazicne della tempistica anno 2022 effettuate fe verifiche garantire Il pleno e completo
gl Descrizione veriflcate | verifica | verifica percepito = In sede di Audit roposta per il superamento | approvatocon |PrOETaMmAIOnE | mate nel ragglungimento degll oblettivi d1
|2 - 5 e : d]::lbera ng7 | PlanoAnnuale F‘pragno Annuale cerﬂgliz:ablgllth del datlg e del bifandi al
o delle criticita. J AUDIT2022 (5! a
del 26/01/2022 /NG ALUDIT 2022 31.12,2022 {SI/NO)
i
(51 /8O)
AREA DEBIT] ECOST! - U.0.C. Servizio Legale
= g
— =]
2 £
w vE
W g
' c U
‘-! s <
Attivazione di un sistema di ricognizione del Q= é =
contenzioso in essere alla data di chiusura del bitancio =] E ~ g
e stima daparte del servizio affari legali ovvero legali o E 2 £E o Prevista nel
14 | 14,4 |esterni incaricati dall'azienda, del rischio di E’ 8 - % B E . sl NO secondo
) ! — — I
soccon"nbenza per uascun? causa e la relativa K] = fad TE semestre 2022
quantificazione degli oneri da accontonare a fondo o X ﬂ £
R w5
— 8 a
c =2
[ 2%
v o
d g
=) g
= >

[
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DIRILEVAZIONE SULLO STATO D1 ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Responsabile della funzione di |A: Or. Giarrizo Carmelo - Delibera n. 524 del 15/11/2016 {modificata con delibara n, <07 del 30/05/2017)

Responsabile P.AL: Drssa Monesterl Ornella

)
= gr:)‘:'l::‘:n 0 Attith I L)Sa NO - indicare
G Mbure cormrettive da alPang | AUIRTSEIT | lequal | MAT0 dagllnudh b ®0.06.2027,
I nal 2022 come Faziends assicura Bsupanamento dalls
A-U.0. O-Unlo g E F. Fattorl dicritichd rlevatl Insraprendere can e AUDIT - da pon tona stats criticih che parsistons o] fine dl garntiry
- g dirchis ] Indicazlone dellatempistica | anno 2022 atfattuate [e verifiche
] Dercrizions verificate ercepto b2 5] £ I3 scde diAudit tn per approvatasen |POETmATona | anal | 1 Pno #complatarugglunLmanto dagll
partp ! W = P"’F:’ : P“'r —— :‘L‘n . PMano Annusts Plams Anuale oblatthvl d) carttfesbilith del datl e del
superamento delle ¢ N -
3 vl 26/or02 Aunr; :::jz [H] auDT 2012 bitancl al $1.12.2022 {$t/NOY
[s1/M0}
AREA DEDITT ECOST! - UL0.C. Servizio k fark
Predisposizione ed applicazione di una procedura che
i |preveda appropriati controll: attl a garantire fa Prevista nel
2 completezza @ accurateaza formale & sostanziale sl NO secondo ]
o |delle operazicni che originano, modificanc o semestre 2022
estinguono il debito, Ln procedura necessita di una
] N B o rev[slone che tanga canto defla
Ad di diarcl dei plena Implementazians del c. d.
documenti contabil) originali {da cui banno avuto “Fascicolo elettronlce” per la Prevista nel
crigene le ioni) che ura i iata e gestions delle tiquidazlon! & k1] NO secondo Sl
puntuals correlazione con be scrittuse in Co.Ge ed % pagamenta delle fatture. Entro 0 30/06/2022 revislone semastre 2022
Individizazione del dotumenta, 3 L'cperativit della struttura, dalfa pracedura
nelfambito delle azionf PAC
‘Adotione di controlli periodicl e documentabili can 0“::1?::&:""“:?"‘“. o
riguarda in particolare ot ristontra tra i saldi dei contl udmm-nu‘; d]:;"'“ i
Incividuali ed i saldidei conth di riepilogo, il riscontra procedure, Prevista nel
delle risultanze contabili dell'azienda con gli estratt] St NO secondo Sl
conto imviat] dal fornltori di propria injziativa o su semestre 2022
richiesta dellazienda stessa, riconciliazione partitario
[fomitari con il libro giornale, ﬂ
L]
3
Verifica di corretta esecuziona della procedura :5 Prevista nel
definita &l punti13.2 " Adozione df uno procedura La proceduTa necesshia d una
che consenta &l evidenriore e diripercorrerel g Fevinione In relatione & *controll el 0 NO sect:n d:022 st
controfli svoltl.” £k pasahva®, Vopersivah della semestre
3 x| st neTamean aeteavond | Enero 1 30/0872022 revisione
a E H PAL oggetta dl audnt, non rivtrte dl della srocedura
Verlfica di corretta esecuzione deila procedura u 5] talaeritichs iguardame Prevista nel
definita ai punti 13.4 *Adozione df una procedura ui s 5 wclushamenta d dsegre s NO secondo 6
perla gestione dei pogomentf che preveda tra o ~ e procrdursle,
rlera: B a] 5 semestre 2022
Lalero: a) b} ¢)—. Jg _-:l_- T
X o
Verifica di corretta esecuzione della procedura g - E
definita ai punti (4.1 *predisposion# di una § Prevista nel
procedurn che disciplini e renda documenchili per
secondo
o ipologic o debiti le modalitd of s NO tre 2022 $
determinazione delle stime dei cost! per fotture da semestre
ricevere” _g .
Verifica di corretta esecuzione delia procedura é =
definita ai punti 14.5 "Attlvazicne divna procedura T Prevista nel
che Immediaza rilevazione in CO.GE =
seconda
delle carte contabill trasmesse dal tesorisie o da 51 NO 2022 st
fonti ci pagamenti efettuati a segulte di ordinanie semeitre
di astegnazicne gludiziarie™
Prevista nel
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte 1 NO secondo st
ariscontrare 1a carretta agplicazione della procedurs,
semestre 2022
La procedurs necessha di una j
Attlvazione dl un sistema di vesifiche perlodiche volte ravisiona in relazionw 2} “controll del Prevista nel
3| carti . ol patsiva”, Loptrateth della secondo
N I s N partiari ',% P el smba.o dalhe aziond Entro | 30/06/2022 revisiane s NO st
& PA oggerto di audk, non chertedi dalTa procedura semestre 2022
ralecrnichh rigusidante
Verlfica di corretta esecuzione della procedura mclusivaments | disegno
definita al punta IB.3 “predispositione di ung procadurate. Prevista nel
o dj controlfo ed cnalisi comporotiva delfa sl NO seconde L1
spesa nel tempo € nello spezio con Individucrione df sermestre 2022
un set df indicator] & riferimento® .




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022
Responsabile della funzicne dil.A.: Dr. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 [modificata cen delibera n. 407 del 30/05/2017)
Respansabile P.A.C.: Dr.ssa Monaster] Ozneffa
E- Eslto H) Attivita
voi 1A
i programmata A'l:]:tlr:i;ﬁu::a L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degll audit a1 30.06,2022,
G Misure correttive da nel Piano el 2022 come | F2BlonIperlequall | lazlenda assicura [l superamento delle
Intraprender: - 1
. A A-UL0O. B-Data |C-0geetto D- Lvello g F- Fattor] di erlticitd rltevati [ e ¢on annuale AUDIT da non sono state criticitd chtzl pelrslstono al fine di
sl ¥ verificate verifica verifica di rsehlo g In sede di Audit Indicazione della tempistica anno 2022 programmazione effettuate le verifiche garantire Il pleno € completo
5 30 Descritfone percepito k5 = proposta per il superamento | 2pprovato con Plano Annuale programmate nel ragglungimento degli chiettivl di
UE delle critlcita. delibera n. 97 AUDIT2022 {s] Plano Annuzle certificabilitd dei datl e dei bilanci al
del 26/01/2022 /N0 AUDIT 2622 31.12.2022 (SI/NQ)
[S1/NO}
AREA DEBITI ECOSTt - U.Q.C, Servizio Tecnlen
Predisposizione di una procedura che garantisca che &=
. le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione o
dei dehit slano applicate da soggetti aziendali &
separati le cul principali funzioni concernano: la 2 &
determinazione dei fabbisogni; correttezza procedure = £y o Prevista nel
16 | 16.1 [di gara, emisslone delle richieste di A ‘o < 2 X st NO secondo Si
approvvigionamento, ricevimento e controllo delle '; 2 2 % = semestre 2022
merci o dei servizi ed emissione del relativi N b § ;
documenti, ricevimento e controlfo delle fatture dei E 5 B g
fornitori, rilevazione contabile del debito, a e % 3
=
autorizzazione al pagamento delle fatture ecc.. g sk
© 5%
] LR
:{!pllcaz;ior:zdlllluna pirt:ciedura.'che g'arantisca chele = '-E Prevista nel
6 | 16.2 verse' ?s. ell'acquisizione, rilevaz onf: e gestione m 2 X sl NO secondo st
del debiti siano applicate da soggetti aziendali 3 <
s i S semestre 2022
parati. 5
= -




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

Responsahile defla funzione di LA Or. Giarrizze Carmela - Delibera n, 924 de) 15/11/2016 Imodificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

Responsabile P.A.C,: Dr.ssa Monasteri Ornella

E=Eslta
i
verifiche LA H] Attluita 1) Attivitd  di .
programmata Audit reallzzata L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degli audit 3l 20.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano nel 2022 come ragloni per le quall | Pazfenda assicura [l superamento delle
- ] Intraprendere con annuale AUDIT - nen sono state criticita che persistonoe al fine di
" A-U.0. B-Data | C-Oggetto & |F-~ Fattori dicriticith rilevati P mnu da P
a| B o Indicazione della templstica anno 2022 effettuate le verifithe garantireil pleno e completo
g 5 Descrizione verlficate | verlfica | verifica & In sede di Audit . programmazione \ dell oblettv] d
<| 7 = praposta per il superamento | appravato con Plano Annuale programmate nel raggiungimento degll cblettivl di
] delle criticita. dellberan. 97 AUDIT 2022 (51 Piano Annuale certificability del dati e dei biland al
del 260172022 4 NO) AUDIT 2022 31.12.2022 [S1/NO)
(51/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Assistemzo Sonitarfa di Base, Anzlanl e Cure Domicitiasi
Verifica di corretta esecuzione della procedura oy
definita ai punti I5.5 “Gestione di aitre tipologle dl a o #: = <
ropport] di lavoro ossimilat! of dipendente e del ca @ | q |Tee
medicl delfa medicing convenzionato df base, & o o] a 55 = Prevista nel
secondo Id regolazione giuslovarista e previdenziale. g 5 o o 5% £ revista
15 |15.8 : : "B a8 5 |8¢Es 7 sl NO secondo Si
Defiblzione di peracedure atte a rilevare e L = S — a £ & =
Iy + . - o —
regolamentare tali tipologie di rapporti di lavore SHL -g ",3 e g s semestre 2022
assimilato @ disendente e convenzionato ed a c é o S5 2
Iy & I’ Iy . -
verificare la corretta registrazione contabile secondy [ g § E Ei.

competenza economica”.

Visto

Dirézione Generale

£




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLL INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2022

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

Respensabile PLAC.: Dr.ssa Monasteri Ornella

A H) Attivita i) Attivita  dI
programmata L] Se NO - Indicarele | M ) All'esito degltl audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Piano Autljlt realizzata raglonl per le quall | I'azlenda assfcura Il superamento delle
A-U.0. 8-Data | C-Dggetto D-Livello g £ Fattori dicriticith rilevati intraprendere con annuale AUDIT - ne 20:: come non sono state criticita che persistono al fine di
o g pestria verificate verifica verlflea di rschlo 2 in sede di Audit Indicaziong della tempistica anno 2022 programmarlone effettuate le verifiche garantire Il pleno e completo
ES 3 - escrizione percepito : proposta per il superamento | approvato con Plano Annuale programmate nel raggiunglmento degll oblettivl di
3 delle criticitd, deliberan. 97 AUDIT2022 [§1 Piano Annuale certificabllitd dei datl e del bitand al
del 26/01/2022 N0} AUDIT 2022 31.12.2022 [S1/NO)
(51 /ND)
AREA DEBITI ECOSTt - U. 0.C. Servitio Farmaoceutico Territoriale

Attivazione di un sistema di verifiche perlodiche volte ] gyd

ariscontrare la corretta applicazione della procedura ‘g g E

definita ai punti 16.1 e 16.2: "Predisposizione df ung 'g 5

procedura che garantisco che le diverse fasi E [

dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti = 2 2 3 "E

siano applicate do soggetti aziendali separati le cul b -E 8 E = o
16 | 16.3 |principoli funzioni concernano: la determinazione dei R E ",_‘; K] E B X

fabbisogni; correttezza procedure di gara, emissione PE‘ E .."_1 2 g =2

delle richieste di approwiglonamento, ricevimento e Q ﬁ ﬁ _._5 3

controllo delle merci o dzl servizi ed emissione del n =%

relativi documenti, ricevimento e controilo delle J E g

| fatture dei fornitari, rifevazione contabile del debito, o' ==

autorizzazrione ol pogomento delle fatture ecc..” 5 23

/pl."rpernalAugii
o) N v()if
o

L

Visto

Dlrezione Generale
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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 2022

Responsabile della funzione dl LA.: Dr. Giarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/21/2016 {modificata con dellbera n. 407 del 30/05/2017)

- Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella
e H] Attivita 1) Attivita ot ,
programmata L) Se NO - Indicarele | M) All'esito degll audit al 30.06.2022,
G Misure correttive da nel Plano Au:ﬂztnr:zallzzata raglonl perle quall | I'azlenda assfcura O superamento delle
. A-U.0. g-Data |C-Oagetto D- Uvelle g E- Fattori dlcriticlta ellavati . int‘raprendere con annuale aupiT- | "¢ & came non sono state criticitd che persistono al fine di
n| ¥ di rschio o Indicazione della templstica anno 2022 effettuate fe verifiche garantireil pleno & completo
] S Descrizlone verlfleate veriflca verifica a in sede df Audit programmazlone
5 3 perceplto it prapaosta per I superamento | approvato con Piano Annyale | PrOErammate nel raggiungimento degll oblettivi dl
S delle criticita. deliberan. 97 AUDIT2022 (51 Piano Annuale certificabllith def datl e del biland al
del 26/01/2022 /NO) AUDIT 2022 31.12.2022 {SI/NO)
51/80)
AREA DEBITI ECOST! - U, 0. C. Servirio Farmaceutico Ospedaliero
Attivazione di un sistema di verifiche perlediche volte S E ‘&'
ariscontrare la corretta applicazione della procedura ’g g a
definita ai punti 6.1 e 16.2: "Predisposizione di uno a '§ 3
procedura che garantisca che le diverse fasi i e e
dell'ocquisizione, rilevazione e gestione dei debiti g e 3 5 2
siano applicate da seggetti oziendali separati le cui E g ﬁ E '.g o
16.3 |principati funzioni concernano: la determinazione dei g 3 = u 2 2 i NO Si
|fabbisogni; correttezza pracedure di gara, emissione E a .‘."__ 2 g =
delle richieste di approvviglonomentuo, ricevimento e [} 8 ﬁ __5 :'
controlfo delle merci o del servizi ed emissione dei “ Pl
relativi document], ricevimento e controllo delle o E §
| fatture detfornitori, rilevazione contabile de! debito, o’ Ew
autorizzazione ol pagamento delle fatture ecc..” = 23

i /; L'[nternal Aldit /{J
,—Q VK’) ' "l visto

rezione Generale
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