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3| 5 Descrizione verificate verifica verifica rcepito 2 in sede di Audit i Soprovatocon |Pormmazione]” rammate nel | cOMPleto ragg degli
<]z percer : Eou”w.“ u_w_‘ : o <% | piano Annuale e e | di cerificabilita dei dati e dei bilanci al
S superamento delle ¢ .
o AUDIT 2022 (SI 31.12.2022 (SI/NO
del 26/01/2022 /NO) { AUDIT 2022 (si/no)
(s1/NO)
AREA RIMANENZE - U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita a I mm_.<_.N_o audito ha .
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici P - emendato il regolamento di
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi, =, ®© i gestione dei magazzini
azioni, ruoli e resp bilita, differ peri i 9 m m economali superando la
|\farmacgutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o H c .m ita rilevata in
economali. z W o . - I =
" e . T 5 i = precedenti verifiche. Effettuare I'inventario
a procedura deve prevedere tra l'altro che: %
N . 0 5 o MAGAZZINO ECONOMALE [fisico al 31/12/2022
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone a £ © PIAZZA ARMERINA
indi 1 d di ‘N 9 : il azzino di
indipendenti da quelle che sovr alla c o N = asea ARVERRA presso il mag
_ o : : .
£1 | E1.9|delle e che de la bilita di m s G 2 £ x| Uinventario alla data del |pjazza Armerina ] ] Sl
magazzino; s W M 50 31/12/2021 non & stato uniformandosi agli altri
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita c ~ 2 4 effettuato. MAGAZZINO e 5
; - ; o+ @ 2 o = - ———=—==— |magazzini economali
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); o ~ = o
w2 £ 0 = ECONOMALE ENNA E iendali
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, ° N ﬂ m ﬂ “ MAGAZZINO ECONOMALE aziendali.
obsolete e scadute £ £ E - o= s "
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia [+, “ A-m ' .W o LEONFORTE: L'inventario
preventivamente autorizzata; %a £ © n 2 B alla data del 31/12/2021 &
e) il datg contabile venga allineato alle risultanze SO N m Qo 2 stato effettuato secondo
dell'inventario M mu ._m > o2 : procedura.
S = N 2 m
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita © a ©° n \M o
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a m m 2 ' = @
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra 5 £ m n .u._ ©
I'altro: nv.. M = m m 2
a) apposita documentazione interna (con buoni 2 00 g 2
°o S ™ b
pr ati) ed app autori i per tutti i carichi a nﬂ w o N W_u
magazzino per materiali di acquisto e per i resi a fornitori; o M y W -
b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e m = o % o
-
E2 | E2.6|tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di N .ﬂ © M Si Si Sl
gestione del magazzino; % Wo m
c) che igrelievi, i trasferimenti e i resi vengano effettuati . M m
con documenti interni prenumerati o numerati (G m
sequenzialmente; 0 () ﬁ
d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da e m b=
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o oD .m u
tiene la contabilita’ di magazzino. (=] >
s
Il Responsabjle Interpal Audit
[ ? Visto Visto
- |
!
e Il Direttore Amministrativo




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

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

P.AC.: Drssa Ornella (in a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

v:m!l::: LA H) Attivita

programmata | VAtiItS di | L)SeNO- Indicare
& Wisurecorrsttivaia ol Piamo | Auditrealizzata [le ragioni per le quali | M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
intrapreidare’cof annuale AUDIT- | "€12022come | nonsonostate | I'azienda certifica il superamento delle
st sttt SRR i da effettuate lo eritcita al fine di garantire il pieno o
programmazion verifiche completo raggiungimento degli obiettivi
posta per il p on e Plano programmate nel | di certificabilita dei dati e dei bilanci al
delle criticita. aliberan. 87 |, ale AUDIT |  Plano Annusle 31.12.2022 ($I/NO)

del 26/01/2022
(s1/NO) 2022 (s1/No) AUDIT 2022

D- Livello s
dirschio
percepito

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

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

Azione

AREA RIMANENZE - U.0.C. SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E1.1 "Definizione di procedure per
inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara
evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilita,

peri ini. ici centrali e/o
periferici e/o presso i reparti e/o economali.
La procedura deve prevedere tra l'altro che:
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla
E1 [E1.9|custodia delle giacenze e che detengono la
contabilita di magazzino;
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle
quantita inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;
e) il dato contabile venga allineato alle risultanze
dell'inventario

Sl Sl Sl

Alto

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita al punto E2.1"Predisposizione di una
procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino,
in cui sia prevista tra l'altro;
a) apposita documentazione interna (con buoni
ed apposite ioni per tutti i

carichi @ magazzino per materiali di acquisto e per i
resi a fornitori;
b) i controlli da porre in essere per garantire la
E2 €26 e ione di tali
documenti nel sistema di gestione del magazzino;
c) che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengano

ffe con interni p. io
numerati sequenzialmente;
d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano
emesse da persone indipendenti rispetto a chi
gestisce i magazzini o tiene la contabilita' di
magazzino.

alle pertinenti azioni del P.A.C.

Alto

SI Sl Sl

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.1 “Implementazione di sistemi
integrati tra ilita generale e ita

di che garanti: un
immediato raffronto e una rilevazione congiunta in
Co.Ge (fatture da ricevere e fatturazione attiva) ed in
contabilita di magazzino (carichi, scarichi)”

09/08/2022

Sl Sl Sl

Alto

U.0.C. Servizio Farmaceutico Territoriale

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.2 “Laddove i sistemi di contabilita
generale e contabilita di magazzino risultino diversi e
non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i
€3 | £3.7|dati contabili e gestionali al fine di garantire che la
delle da dati

alla delle da dati

contabili (CE)*

SI Sl Sl

Medio

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.3 “Formalizzazione di regole per
assicurare comunque il corretto raccordo tra
contabilita generale e contabilita sezionale di

i la e
I'aggiornamento della tabella di raccordo tra
|anagrafiche di magazzino e conti di co.ge. sulla base
di criteri condivisi tra i servizi coinvolti”

Sl Sl Sl

Verifica corretta stesura ed attualita delle procedure e loro p

Medio

Verifica della corretta esecuzione delle procedure
definite ai punti ES.1 "Attivazione di un sistema di
monitoraggio trimestrale del turn over delle scorte di
magazzino, delle merci obsolete e scadute"

Sl Sl Sl

Medio

ES [ES.4

e ES.2 "Implementazione di procedure e programmi
di approvigionamento che tengano conto del turn
over dei beni e delle obsolescenze"

Sl Sl Sl

Medio

Il Responsabi|

Visto

[} Dlrettorj Amministrativo

)
X




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

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

Responsabil

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

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C- Oggetto
verifica

E- Esito
verifiche 1.A

Con riserva

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

G Misure correttive da

H) Attivita
programmata
nel Piano
le AUDIT -

1) Attivita di | L)Se NO - Indicare
Audit realizzata |le ragioni per le quali | M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
nel 2022 come non sono state I'azienda certifica il superamento delle

intrap e con
Indicazione della tempistica
proposta per il superamento
delle criticita.

del 26/01/2022

1 . o _
anno 2022 da effettuate le criticita al fine di garantire il u_mso e
approvato con

delibera n. 97

programmazione verifiche [; raggi degli
Piano Annuale | programmate nel | di certificabilita dei dati e dei bilanci al
AUDIT 2022 (SI Piano Annuale 31.12.2022 (SI/NO)

/NO) AUDIT 2022

(st /NO)

AREA RIMANENZE -U . 0. C. Radiologia - P.O. “Umberto I” - Enna

E1|E1.9

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi,
azioni, ruoli e resp ilita, diffe iate per i ini
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra |'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
|preventivamente autorizzata;

e) il dato c ile venga allii alle

dell'inventario

E%|

E2.

an

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
I'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni

p i) ed apposit i ioni per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino; -

c) che i prelievi, i tr it i eiresiveng
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

ES

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti ES.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle

merci obsolete e scadute”

ES.4

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
Ipprovigi che conto del turn over dei

beni e delle obsolescenze" =

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

26/10/2022

i pertinenza

delle procedure d

icazione

Verifica corretta appl

Alto

Si Sl Sl

Alto

SI N Sl

Basso

SI Sl Sl

Medio

Si Sl Sl

mc Responsapile :;mm.w_ >:a=»>\

] E:A/mmmu_.m ogdi

Visto

nario

NVSAN

Visto

Il Direttore Amministrativo




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.

B - Data
verifica

C- Oggetto
verifica

D- Livello
di rschio

in sede di Audit

Con riserva

F - Fattori di criticita rilevati

G Misure correttive da

intraprendere con
Indicazione della tempistica
proposta per il superamento
delle criticita.

H) Attivita

1) Attivita  di
programmata

Audit realizzata

nel Piano
annuale AUDIT - el Nc““ —

anno 2022 +
approvato con
delibera n. 97
del 26/01/2022
(S1/NO)

prog
Piano Annuale

AUDIT 2022 (SI

/NO)

L) Se NO - Indicare

le ragioni per le quali

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

M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

comp ragg degli obi
di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

AREA RIMANENZE - U. 0. C. Neurologia — P.0. “Umberto I” - Enna

El

E19

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di protedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi,
azioni, ruoli e bilita, diffe iate per i ini
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra I'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita

(ex conteggi, p ecc...);

) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
|preventivamente autorizzata;

e) il dato c bile venga alli alle
dell'inventario

E2

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
I'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni

pi i) ed app i per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

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

g ione di tali de i nel sistema di
gestione del magazzino; =

c) che i prelievi, i trasferil i eiresi

con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

ES

E5.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti ES.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci obsolete e scadute”

e ES5.2 "Implementazione di procedure e programmi di

pp! che teng conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze”

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

27/10/2022

i pertinenza

Alto

Sl N

Sl

delle procedure d

icazione

Verifica corretta appl

Alto

N N

Sl

Basso

Si Sl

Sl

Medio

N Sl

Sl

ﬁ.__ amwnmmnz_m __.Nﬂu_ >.W\/ /\»\A\u

Visto

Il Gommissa émzo
R

Steao
\ X

N

Visto

1l Direttore A




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.
verificate

B -Data
verifica

C- Oggetto
verifica

E- Esito

verifiche I.A

D- Livello
di rschio
percepito

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

G Misure correttive da

intraprendere con
Indicazione della tempistica
proposta per il superamento
delle criticita.

annuale AUDIT -

del 26/01/2022

H) Attivita
programmata
nel Piano

1) Attivita  di
Audit realizzata
nel 2022 come

anno 2022 da

approvato con
delibera n. 97

Piano Annuale
AUDIT 2022 (SI

(s1 /NO) /No)

L) Se NO - Indicare
le ragioni per le quali
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2022

M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

raggi degli obiettivi
di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

AREA RIMANENZE - U. 0. S. D. Medicina Generale - P.

0. “F.B.C.” - Leonforte

El

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi,
azioni, ruoli e resp bilita, diffe peri ini
|farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra l'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
'magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita

iate (ex conteggi, p ecc...);

¢) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;

e) il dato c venga alli alle
dell'inventario

E2

E2.6

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
I'altro: i

a) apposita documentazione interna (con buoni

pi i) ed i i i per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;

c) che i prelievi, i
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

i eiresi g

ES

ES.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci obsolete e scadute”

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
IpProvigi che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze"

Generale = P.O. “F.B.C.” - Leonforte

icina

Med

U.0.S.D.

09/11/2022

rtinenza

i pe

delle procedure d

icazione

Verifica corretta appl

Le criticita rilevate in
precedenti audit sono state
superate

Alto

Sl Sl

M|

Alto

Sl Sl

Sl

Basso

Si Sl

Sl

Medio

Sl

Sl

Visto

Il Direttore!

inistrativo

/



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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

iOrnella (in

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

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C- Oggetto

verifica

Con riserva

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

G Misure correttive da

intraprendere con

Indicazione della tempistica

H) Attivita
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -
anno 2022

p

p per il sup
delle criticita.

pp con

delibera n. 97
del 26/01/2022
(s1/NO)

1) Attivita  di

Audit realizzata

nel 2022 come
da

L)Se NO - Indicare le
ragioni per le quali
non sono state
effettuate le

M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

Piano Annuale
AUDIT 2022 (SI
/NO)

programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2022

[: raggi degli
di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

AREA RIMANENZE-U. 0. C. Medicina Generale - P.0. “(

hiello” - Piazza Armerina

E1l

E19

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di p dure per i i fisici
periodici (all li), con chiara evide di tempi,
azioni, ruoli e resp bilita, differenziate per i i
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra |'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata; ~
e) il dato ile venga alli
dell'inventario

alle risul

E2

22}

E2.

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
l'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni

pr i) ed apposi i ioni per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;

c) che i prelievi, i trasferi i eiresi

con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

ES

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci obsolete e scadute”

ES.4

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di

[ che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze” -

ina

Armer|

1azza

Generale - P.O. “Chiello” - P

icina

Med

u.o.cC.

16/11/2022

inenza

delle procedure di pert

icazione

Verifica corretta appl|

Alto

Le criticita rilevate in
precedenti audit sono state

superate

Sl

Sl

Sl

Alto

Sl

Sl

Sl

Basso

Sl

Sl

Sl

Medio

Sl

Sl

Sl

Responsabil# Inter: :§

1l Com!

Visto

issario

| RN
e

Il Direttore

Visto

N

mministrativo

J



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di |

: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C- Oggetto
verifica

D- Livello
di rschio
percepito

Con riserva

F - Fattori di criticita rilevati

in sede di Audit

G Misure correttive da

intraprendere con
Indicazione della tempistica
proposta per il superamento
delle criticita.

annuale AUDIT -

H) Attivita
programmata
nel Piano

anno 2022

1) Attivita  di
Audit realizzata
nel 2022 come
da

approvato con
delibera n. 97
del 26/01/2022
(S1/NO)

P
Piano Annuale

AUDIT 2022 (SI
/NO)

L) Se NO - Indicare
le ragioni per le quali
non sono state
effettuate le

M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2022

raggi degli obiettivi
di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

AREA RIMANENZE-U.O.C.

Recupero e Riabilitazione funzionale - P.O. “F.B.C.” - Leonforte

E1l

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi,
azioni, ruoli e bilita, diffe peri i
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra 'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
'magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita

(ex conteggi, p ecc...);

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute <

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;
e) il dato c venga allii
dell'inventario

alle

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
I'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni

Ppi i) ed apposit i per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a
fornitori;

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;

c) che i prelievi, i trasf i eiresiveng

con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

ES

ES.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti ES.1 “Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci obsolete e scadute”

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
IPProvigi che conto del turn over dei

beni e delle obsolescenze"

U.O.C. Recupero e Riabilitazione funzionale — P.O. “F.B.C.” — Leonforte

17/11/2022

inenza

delle procedure di pert

icazione

Verifica corretta appl

Alto

Alto

L'inventario
dell'armadietto di
reparto alla data del
31/12/2021 non & stato
effettuato.

Effettuare l'inventario
fisico al 31/12/2022.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Basso

M|

Sl

N

Medio

Sl

M&uoammc._M:ﬁ:ﬁ ,&“ﬁ\ﬁv
v

Visto

Comnyissario Straord

AN

[}

TN

Il Dire

Visto

Amministrativo

J



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 iOrnella (in iva a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito
verifiche 1.A

Area

Azione

G ure correttive da
intraprendere con

Indicazione della tempistica

D- Livello
di rschio

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

in sede di Audit

H) Attivita
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -
anno 2022

Audit realizzata
nel 2022 come
da

Descrizione proposta per il super

delle criticita.

percepito

Con riserva

pp con

delibera n. 97
del 26/01/2022
(S1/NO)

Piano Annuale
AUDIT 2022 (SI
/NO)

1) Attivita di [L)Se NO - Indicare le

ragioni per le quali
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2022

M) All'esito degli audit al 31. 12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

[: ragg degli
di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

E1|E19

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
iodici (all ), con chiara evide di tempi,

azioni, ruoli e responsabilita, differenziate per i magazzini
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra I'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;

e)il dato bile venga allii alle
dell'inventario

Alto

i pertinenza

Si

Sl

Sl

E2 | E2.6]

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
I'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni
prenumerati) ed apposite autorizzazioni per tutti i carichi
a ino per iali di isto e periresia

| fornitori; -

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;

c) che i prelievi, i trasferimenti e i resi veng
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

Generale = P.O. “Umberto I” - Enna
22/11/2022
delle procedure d

icazione

icina

Med
Alto

Verifica corretta appl

U.o.c.

SI

Sl

N

ES

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti ES.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle

Basso

Sl

Sl

Sl

merci obsolete e scadute” -

ES.4

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di

appr che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze"

Medi

Sl

Sl

Sl

ER:&:&»
/\F\Lﬁ Visto

Il Compmissario $fr; io

\ /

Visto

1] E..mso_.*a_m:wn;n?o
\ v



AZIENDA SANITARIA PROVINC

IALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A

r. Glarrizzo Carmelo - Delibera n. 924 del 15/11/2016 (modificata con delibera n, 407 del 30/05/2017)

P.AC.: Drssa

Ornella (in

afar data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Area

Descrizione

Azione

A-U.0,
verificate

B - Data
verifica

C-Oggetto

verifica

EEito
verifiche LA

D- Livello
dirschio 5

percepito

F- Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della tempistica

annuale AUDIT -

H) Attivita
programmata
nel Piano

anno 2022

P! peril
delle criticita.

del 26/01/2022

deliberan, 97

(st/no)

1) Attivita  di
Audit realizzata
nel 2022 come
da
programmazion
e Piano
Annuale AUDIT
2022 (si/No)

L)Se NO - Indicare
le ragioni per le quali
non sono state
effettuate le
verifiche
programmaf
Piano Annuale

AUDIT 2022

M) All'esito degli audit al 31.12,2022,
I'azienda certifica il superamento del
criticita al fine di garantire il pieno e
completo raggiungimento degli obiettivi
di certificabllita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (sI/NO)

AREA RIMANENZE - U,0.C. SERVIZIO FARMACEUTICO OSPEDALIERO

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E1.1 “Definizione di procedure per
inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara
evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilita,

iff iate per i f i centrali e/o
periferici e/o presso i reparti e/o economali.
La procedura deve prevedere tra l'altro che:
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla
custodia delle giacenze e che detengono la
contabilita di magazzino;
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle
quantita inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;
e) il dato contabile venga allineato alle risultanze
dell'inventario

e E1.5 " di procedure per
la gestione dei conti deposito (es protesi, materiali
monouso)."

E2

E2.6

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita al punto E2.1"Predisposizione di una
procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino,
in cui sia prevista tra I'altro:
a) apposita documentazione interna (con buoni
P i) ed apposite per tutti i
carichi @ magazzino per materiali di acquisto e peri
resi a fornitori;
b) i controlli da porre in essere per garantire la

e d i ione di tali

g
documenti nel sistema di gestione del magazzino;
c) che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengano
ffe con interni io
numerati sequenzialmente;
d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano
emesse da persone indipendenti rispetto a chi
gestisce i magazzini o tiene la contabilita' di
'magazzino.

E3.7

Verifica della corretta esecuzione della procedura

definita ai punti 3.1 “Implementazione di sistemi

integrati tra contabilita generale e contabilita

di che g un
raffronto e una in

Co.Ge (fatture da ricevere e fatturazione attiva) ed in

contabilita di magazzino (carichi, scarichi)”

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.2 “Laddove i sistemi di contabilita
generale e contabilita di magazzino risultino diversi e
non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i
dati contabili e gestionali al fine di garantire che la
delle da dati

alla delle ri
contabili (CE)”

da dati

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.3 “Formalizzazione di regole per
assicurare comunque il corretto raccordo tra
contabilita generale e contabilita sezionale di

la e
I'aggiornamento della tabella di raccordo tra
anagrafiche di magazzino e conti di co.ge. sulla base
di criteri condivisi tra i servizi coinvolti”

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.5 “In caso di produzione interna
di prodotti finiti (ad esempio UFA, produzione di

P di
dei costi e riconciliazione tra i prelievi di materie
prime ed i carichi di semilavorati e/o prodotti finiti

ES.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure
definite ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di
monitoraggio trimestrale del turn over delle scorte di
magazzino, delle merci obsolete e scadute"

e E5.2 ") ione di p e progi
di approvigionamento che tengano conto del turn
over dei beni e delle obsolescenze"

U.0.C. Servizio Farmaceutico Ospedaliero - a) Farmacia P. O. "Umberto I" di Enna; b) Farmacia P. O. "Chiello" di Piazza Armerina; c) Farmacia P. 0. "Basilotta" di Nicosia; d) Farmacia P. O. "

B.C." di Leonforte

31/05/2022 - 10/06/2022 - 16/06/2022 - 23/06/2022

e puntuale

ione delle operazioni di i io; 3) C

ffet

£5

e corretta e

...,.
ino.

; 2) Tempesti
ichi

dei conti deposif

Follow up in relazione a 1) Adozione formale e piena operativita della procedura per la

hi e degli scarichi di magazzi

i caricl

effettuazione de

Le operazioni di
inventario risultano
effettuate in maniera
corretta e nel rispetto
della relativa procedura
in ciascuna delle quattro
farmacie afferenti alla
U.0.C. Servizio
Farmaceutico
Ospedaliero. Le modeste
criticita rilevate in alcune
di dette articolazioni nel
corso di precedenti audit
sono state superate.

Alto

Sl

S

Permane la criticita
relativa alla
X fori i e piena

Redazione della procedura
(tutte le Strutture aziendali
sono state coinvolte
nell'attivita di

itazione della

revisione o
delle

procedura per la gestione
dei conti deposito.

procedure che saranno
formalizzate con atto
deliberativo nel corso del
primo bimestre 2023)

Sl

Sl

Sl

Sl

Alto

Sl

SI

SI

Alto

Sl

Sl

Sl

Medio

Sl

Sl

Sl

Medio

Sl

Sl

Sl

Basso

Sl

St

SI

Basso

Sl

Sl

Sl

Medio

Sl

Sl

Sl

Visto




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Ativia ) Attivita di | L)SeNO- Indicare

Area
Azione

t:
programmata | . dit realizzata |le ragioni per le quali | M) All'esito degli audit al 31.12.2022,

G Misure correttive da nel Piano g A
intraprendere con annuale AUDIT - nel 2022 come non sono state I'azienda certifica il superamento delle
s da effettuate le criticita al fine di garantire il pieno e
Indicazione u‘m:u tempistica anno 2022 o 2 = = degli obiettivi
i peril sup L " | piano A | prog nel | di certificabilita dei dati e dei bilanci al
delle criticita. defiberan. 97 |\ 1oir2022 (51| piano Annuale 31.12.2022 (S1/NO)

del 26/01/2022
(s1/NO) /No) AUDIT 2022

F- Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

D- Livell
A-U.0. |B-Data |C-Oggetto elo

i i 2 di rschio
Descritions verificate verifica verifica percepito

Con riserva

AREA RIMANENZE - U.O.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE

©

Verifica della corretta esecuzione della procedura

definita ai punti E1.1 “Definizione di procedure per

inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara
ide di tempi, azioni, ruoli e responsabilita,

differenziate per i magazzini farmaceutici centrali e/o

periferici e/o presso i reparti e/o economali.

La procedura deve prevedere tra l'altro che:

a) l'i io fisico venga effe da persone

indipendenti da quelle che sovraintendono alla

custodia delle giacenze e che detengono la contabilita

di magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle

iate (ex i, pi ecc...);

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,

obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia

preventivamente autorizzata;

e) il dato bile venga

dell'inventario

NO Sl

Alto

iale

Patrimon

alle ri:

Iinanziario

N

F

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.1 “/mplementazione di sistemi
integrati tra contabilita generale e contabilita

ionale di ino che g i un
immediato raffronto e una rilevazione congiunta in
Co.Ge (fatture da ricevere e fatturazione attiva) ed in
contabilita di magazzino (carichi, scarichi)”

ico

22/09/2021

NO Sl

Econom
Alto

izio

Serv

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.2 “Laddove i sistemi di contabilita
generale e contabilita di magazzino risultino diversi e
non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i
dati contabili e gestionali al fine di garantire che la
variazione delle rimanenze da dati gestionali
corrisponda alla variazione delle rimanenze da dati
contabili (CE)”

NO Sl

V.0 €
Medio

Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita ai punti E3.3 “Formalizzazione di regole per
assicurare comunque il corretto raccordo tra
contabilita generale e contabilita sezionale di
magazzino attraverso la manutenzione e
I'aggiornamento della tabella di raccordo tra
anagrafiche di magazzino e conti di co.ge. sulla base
di criteri condivisi tra i servizi coinvolti”

NO Sl

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

| Responsabild Intern: dit

\/\C\P Visto Visto

Il Cominissario Stra6rdjnari 1} EER% Amministrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - D

era n. 1385/2022)

[}

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C- Oggetto
verifica

D- Livello
di rschio
percepito

riserva

Con

F - Fattori di criticita rilevati

G Misure correttive da

H) Attivita
programmata
nel Piano

intrap e con

in sede:di Audit Indicazione della tempistica

le AUDIT -
anno 2022

per il super
delle criticita.

prop

pp con

delibera n. 97

del 26/01/2022
(S1/NO)

1) Attivita  di
Audit realizzata
nel 2022 come

programmazione
Piano Annuale
AUDIT 2022 (SI

L) Se NO - Indicare
le ragioni per le quali
non sono state
da effettuate le

verifiche

M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

raggi
programmate nel
Piano Annuale

/NO) AUDIT 2022

degli obiettivi

di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

AREA RIMANENZE-U.0O.C.

di —P.0. “Basilotta” - Nicosia

E1l

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi,
azioni, ruoli e bilita, diffe peri
farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra |'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia

E1.9|delle giacenze e che detengono la contabilita di

magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;
e) il dato c bile venga alli
dell'inventario

alle ri

E2

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
Ialtro: -

a) apposita documentazione interna (con buoni

pi i) ed i i ioni per tutti i carichi
@ magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;

c) che i prelievi, i trasferi i eiresiveng
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

)

ES

ES.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci e scadute”

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
IpProvigic che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze”

icosia

Generale - P.O. “Basilotta” — Ni

icina

Med

u.o.cC.

16/05/2019

Alto

NO

Sl

AUDIT DI FOLLOW UP

Alto

NO

Sl

Basso

NO

Sl

Medio

NO

Sl

Visto

Il Corpmissario Stgaordinario
Ay .D

Il Diretto!

Visto

mministrativo

J
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Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

Area

Azione

Descrizione

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C- Oggetto
verifica

D- Livello
di rschio
percepito

Con riserva

F - Fattori di criticita rilevati

in sede di Audit

G Misure correttive da
intraprendere con

Indicazione della tempistica
proposta per il superamento

delle criticita.

H) Attivita

programmata
nel Piano

annuale AUDIT -

anno 2022
approvato con
delibera n. 97
del 26/01/2022
(S1/NO)

1) Attivita  di
Audit realizzata
nel 2022 come
da
programmazione
Piano Annuale
AUDIT 2022 (SI
/NO)

L) Se NO - Indicare
le ragioni per le quali
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2022

M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
I'azienda certifica il superamento delle
criticita al fine di garantire il pieno e

raggi degli ivi
di certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2022 (SI/NO)

-

AREA RIMANEN.

-U.0.C. Ortopedia - P.0. “Basilotta” — Nicosia

E1l

E19

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi,
azioni, ruoli e responsabilita, differenziate per i magazzini
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra I'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di
'magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);

) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute

d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia
preventivamente autorizzata;
e) il dato bile venga allii
dell'inventario

alle ri:

E2

E2.

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra
I'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni

pi i) ed app i per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;

c) che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengano effettuati
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le i i di tali i siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

o

ES

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti ES.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci e scadute”

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
pprovigi che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze"

icosia

U.0.C. Ortopedia—-P.O. “Basilotta” = N

16/05/2019

Alto

NO

Sl

AUDIT DI FOLLOW UP

Alto

NO

Sl

Basso

NO

M|

Medio

NO

M|

1] Responsabile Int 3».”:\&”\0/\“

Visto

Il Direttore ﬂf.:mamnan?o

L

J
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v

1l Comm! mu7 mn_.%
A s

NN\

Il Direttore Amministrativo

AR

s,

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa M iOrnella (in a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
Wl MACVIEA | ) ) vita di L) SeNO- Indicare le
programmata 5 . B o m——
- G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata | ragioni per le quali .Z , All'esito .._mw__.w.:..; al31.12.2022,
D- Livello = intraprendere con annuale AUDIT - nel 2022 come non sono state I'azienda certifica il superamento delle
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | .. ‘2| F- Fattori di criticita rilevati : N da effettuate le criticita al fine di garantire il pieno e
-l & . 5 di rschio o : : Indicazione della tempistica anno 2022 . " 5 S
g| 5 Descrizione verificate verifica verifica 2 in sede di Audit ) programmazione: verifiche p raggi degli
< M pescepito c proposta per il superamento nun.- pvato.con Piano Annuale programmate nel di certificabilita dei dati e dei bilanci al
S delle criticita. g“_auw\uh \..N...ww AUDIT2022 (S| Piano Annuale 31.12.2022 (SI/NO)
(51 /NO) / NO) AUDIT 2022
AREA RIMANENZE -U. 0. C. Ortopedia - P.O. “Chiello” - Piazza Armerina
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (all li), con chiara evid. di tempi,
azioni, ruoli e responsabilita, differenziate per i magazzini
\e:.:nnns.. centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o ASEGUITO DEYRILEVIEFFETTUATH
- . NEL CORSO DEL PRECEDENTE AUDIT
La procedura deve prevedere tra I'altro che: DEL 13/12/2018:1) Il personale del
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone reparto ha preso contezza delle
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia o procedure di gestione del
E1 | E1.9|delle giacenze e che detengono la contabilita di M X magazzino prowvedendo ad Si NO Si
magazzino; © applicarle. 2) Non é stato effettuato
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita £ ventario di fine anno alla data del
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); m-. 31/12/2018. mmm.m..o effettuato un
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, E frventario periodico alla data del
= 01/05/2019.
obsolete e scadute <
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia H
preventivamente autorizzata; M Carenza Qm
e) il dato bile venga allii alle ri: 'y
dell'inventario 1 tempo causata
o 5 da alcuni
- Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ﬂ o 2 iodi di
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a i m w periodi di
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra uC ﬂ m astensione dal
atres o . o 3 = servizio da
a) apposita documentazione interna (con buoni g ~ o 4 s
" 5 L [- N -l = Il reparto mau:.*n il carico e lo . rte
B ) ed per tuttif carichi I N =) scarico dell'armadietto dei farmaci pa
.la ino per iali di acq eperiresia © =) dell'Internal
fornitori; M < L'attivita non risulta pero Audit nel
2 |E26 b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e W. Po.. X puntualmente gestita. Dalle sl NO udit ne sl
" |tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di £ < verifiche a campione sono emersi corso dell'anno
gestione del magazzino; o risultanti discordanti tra le
c) che i prelievi, i trasf i eiresiveng ffe . rimanenze effettive in armadietto
con documenti interni prenumerati o numerati o fiepatio alda - portati .:..m schede
5 . di carico e scarico.
sequenzialmente; o
- d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da .
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o 2
tiene la contabilita’ di magazzino.
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti ES.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio m S| NO sl
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle 2
s |es.a merci obsolete e scadute”
e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di o
Ipprovigi che conto del turn over dei ° SI NO SI
beni e delle obsolescenze" 2
N . !
Il Responsal Inter: :&M\\.N\.\
9] Visto Visto
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-
Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
E- Esito )
H
—2 3. “»_“Hm.m NAttvita di L) Se NO - Indicare le
& Bibsthcomertsda 1| h Ipiano | Auditrealizzata |" LT FERE | M) Alesito degl audit al 31.12.2022,
. 4 nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello o T R ) : intraprendere con annuale AUDIT - non sono state a . N
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | ) 2| F - Fattori di criticita rilevati o L da - criticita al fine di garantire il pieno e
o | 2 " e 7 di rschio o . . . Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche B S
e 8 Descrizione verificate verifica verifica cicepito 2 in sede di Audit i 1ol approvatocon programmazione fograminiate nel completo raggiungimento degli obietti
< & pereep c E.ouo#w u_“w: m:unmva_.:m: 0 %mﬂcm.d: g7 | PianoAnnuale uEmw_..o Aele di certificabilita dei dati e dei bilanci al
S elle criticita. .
DIT 2022 .12.2022
- del 26/01/2022 | AY \zoo. S aupira2022 3L Eo)
(s1/NO)
-y AREA CREDITI E RICAVI - DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE (UOC S.1.A.N. / UOC S.1A.V. /UOC S.Pre.S.A.L. / UOC Med Fiscale / UOS Med Sportiva)
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al o ©
punto F1.8:"Adozione di una procedura di erogazione ed O m
eventuale fatturazione dei ricavi per servizi resi a m £
pagamento che preveda almeno: M W Articolazioni del
a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano w 5 Diparti dite:
prestazioni a pagamento (es. Area di igiene e sanita W m Ipartimento m: ite:
pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli 5 M & U.0.C. Servizio
F1 ambienti di lavoro ecc.); 2 ~ g b Prevenzione e Sicurezza Sl Sl Sl
b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a pagamento W M o 2 :mm: ambienti di Lavoro
(ad es. Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazioni di w o °
F1. b o =
1 Medicina mem_m. e fiscali ecc.) Wn. w ] Am.t_.w..m:? _.v C.O.nm.
c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle =) - .m Servizio Igiene degli
prestazioni eriogate; o - .Mlc.. Alimenti e Nutrizione
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita separata m 2 (S..A.N.)-U.O.C.
per la rilevazione delle attivita commerciali” b s H C o
£ Laboratorio di Sanita
M 5 Pubblica
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al .Dln o
unto F1.9:"Implementazione di una procedura di m 2
F1 pria a 3 o B 4 .- : H sI sI sl
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi = £ s
resi a pagamento.”
ol - .
Il Responsabile Internal Audit
m Visto Visto

Il Com\missario Stgaordinario

A

Il Direttore Amministrativo

I\

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

P.

LA.C.: Dr.ssa

Ornella (in

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

Area

Descrizione

Azione

A-u.0.
verificat

B - Data
verifica

C-Oggetto
verifica

D- Livello
di rschio
percepito

E-Esito

verifiche LA

H
i
8

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della tempistica

programmata

annuale AUDIT -

A | i di

Audit realizzata
nel 2022 come
da
programmazion

nel Piano

anno 2022

peril
delle criticita.

del 26/01/2022

con

delibera n. 97 8 Plang

Annuale AUDIT

(s1/NO) 2022 (sl/NoO)

L)Se NO - Indicare
le ragioni per le quali
non sono state
effettuate le
verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2022

M) All'esito di
I'azienda certifica il superamento del
criticita al fine di garantire il pieno e
completo raggiungimento degli obiettivi
di certificabilita dei dati e dei bilanci al

li audit al 31,12.2022,

31.12.2022 (SI/NO)

AREA CREDITI E RICAVI

- U.0.C. SERVIZIO

F111

Verifica di corretta esecutione della procedura definita al punto

gestione dei contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle
somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate ¢ per la
rendicontazione dei costi correlati.”

F1.2:“Definizione di una procedura di *contabilith per commessa® per la

FL11

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto

di libera professione nella quale sia anche definito il processo di
allocazione dei costi comuni alle attivitd intramoenia e le autorizzazioni
necessarie per espletare tale attivitd.

1.4:"Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attivita

F111|F1.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto
FL6:"Adotione di una procedura di verifica dei ricavi da
compartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) che consenta di
accertare la corrispondenta tra: visite prenotate a sistema; prestazioni
erogate, impegnative ed incassi ricevuti,*

Verifica di corretta esecutione della procedura definita al punto
8:*Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale
fatturazione dei ricavi per servizi resi a pagamento che preveda almeno:
a) l'individuatione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a

pagamento (es. Area di igiene e sanitd pubblica, Area di tutela della
salute e sicurezza negli ambienti i lavoro ecc.);

mento (ad es.
Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazioni di Medicina Legale,
visite fiscall ecc.)

<)la fatturazioni pe! i

d) I'mplementazione di un sistema di contabilit separ
rilevatione delle attivith commercial®

eriogate;
3 per la

U. 0. C..0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE

20/09/2022

NO

Sl

Basso

NO

Sl

Sl Sl

Sl

La contabilita commerciale
separata rileva la mancata
contabilizzazione dei ricavi per
prestazioni effettuate presso la
RS.A. di Leonforte a causa della
ritardata comunicazione dei dati
da parte della Struttura che ha
causato una incompleta
dichiarazione dei ricavi di natura
commerciale.

E’ stato raccomandato
alla Struttura audita di
porre in essere ogni
opportuno rimedio per
poter ottenere i flussi
informativi con
tempestivita.

Sl Sl

Sl

Attuazione, con periodicitd almeno annuale, di procedure di richiesta di
conferma esterna (circolarizzazione) sui saldi creditori dell'Azienda ad
u prestabilita e e riconciliazione con le informazioni presenti in
Co.Ge, motivandone

F21

ostamenti,

Per | clienti per i quali la risposta alla richiesta di conferma saldi non &
pervenuta, lesistenza dei crediti & verificata mediante la realizazione
di procedure di verifi quali ad i i ricevuts
dall'azienda successivamente alla data di riferimento della conferma,
controllo della documentazione sottostante il credito (fatture, ordini,
documenti di spedizione ecc..

F2.;

~

Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controlio da
espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
i lobiettivo.

Attuatione, con periodicith almeno semestrale ed
documentato, di analisi comparative di controllo tra valori
valori di consuntivo dell'anno in corso e dell'anno precedente.

F3.

Definizione di un set di indicatori di riferimento per I'area credit e ricavi,

Individuazione dell'unith responsabile e delle azioni di controllo da
espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo,

-
@

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
precedenti F4.1" predisposizione di una procedura che preveda
appropriati controlli atti a garantire fa correttezza formale e
sostanziale delle operazioni che originano il credito.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
[precedenti Fa.2* Applicazione di una procedura che preveda
|appropriati controlli atti a garantire la correttezza formale e
sostanziale delle operazioni che originano il credito”

F4.7 |Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
precedenti F4.3 Applicazione di una procedura di archiviazione
dei documenti contabili originali che consenta una immediata e
puntuale correlazione con le scritture in CO.GE ed
individuazione del documento.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
precedenti F4.4 * Applicazione della procedura atta a grantire
che tutte le prestazioni soggette a fatturazione vengano
fatturate in modo tempestivo ed accurato nonche registrate nei
conti di CO.GE.."

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto
F5.1" Definizione ed adozione di una procedura periodica
almeno annuale ) e documentata per Iatttivita di analisi
dell'esistenza e valutazione del rischio di esigibilita dei crediti e
per la stima accantonamenti al f.do svalutazione crediti.

5.4

diunsistema di perla
dell perazioni che
hanno generato crediti e ricavi effettuando test cut- off.

di periodo dell

diunsistema di io periodico dei

F6,2 |contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme
assegnate erogate, utilizzate e non utilizzate e previsione di un
sistema gestionale per la rendicontazione dei costi correlati.

U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE

06/12/2021

applicazione in relazione alle pertinenti azioni del P.A.C.

Medio

x

Lattivita di circolarizzazione
stata effettuata solo per i crediti
superiori ad € 1000. | processi
operativi finalizzati ai riscontri
periodici con le risultanze dei
creditori sono svolte con
correttezza e, rispetto alle
precedenti verifiche, & stato
verificato un netto
miglioramento.

Estendere ['attivita di
circolarizzazione a tutti i
crediti.

Sl Sl

NO

Sl Sl

NO

Sl Sl

NO

eloro

delle pr

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

Verifica corretta stesura ed

MEDIO MEDIO

MEDIO

NO

Sl

NO

NO

Sl

NO

Sl

3

A causa delle carenze di
organico, i processi operativi
finalizzati ai riscontri periodici
con le risultanze dei creditori
non raggiungono un grado di
approfondimento ottimale e,
conseguentemente, parte dei
crediti non risulta oggetto di
analisi sulla loro esigibilita.

Verificare la reale
esigibilita dei crediti di
pil lunga data e
valutare la possibilita di
una loro svalutazione

e/o stralcio

Sl Sl

NO

ALTO

NO

Sl

ALTO

NO

Sl

Il Cofimissario Straordinario

Visto

Il Direttor@ Amministrativo
S

) V(
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Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Monasteri Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
E- Esito >
H) A
e lh 3. _‘mn”__d_“_nw.m At gl L) Se NO - Indicare le
" = prog N Audit realizzata N . M ) All'esito degli audit al 31.12.2022,
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali iy
R . nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello © T . A intraprendere con annuale AUDIT - non sono state s 2 . . e
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . 2 | F - Fattori di criticita rilevati S o da s criticita al fine di garantire
© o o o 59 di rschio @ N N . Indicazione della tempistica anno 2022 X effettuate le verifiche . o
o H Descrizione verificate verifica verifica rtepito 2 in sede di Audit i sbprovatocon |PTOB! nel completo raggiungimento degli obiettivi
- rogr
< F o percep = uauozm J_m: Euwaamss auoﬂuoa: oy | PianoAnnuale | PEEEIIE S | di certificabilita dei dati e dei bilani al
S elle criticita. .
o AUDIT 2022 (SI 31.12.2022 (SI/NO|
& i del 26/01/2022 /NO) ( AUDIT 2022 (si/no)
(S1/NO)
AREA CREDITI ERICAVI -U. 0. C. Amministrativa Area Nord / U.0.C. Distretto Sanitario di Agira
©
N
c
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto M
F1.6:"Adozione di una procedura di verifica dei ricavi da C i~
F1 compartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) che consenta di accertare o. mw mm SI SI N
la i d tra: visite a sistema; i erogate, . o
impegnative ed incassi ricevuti.” b= nnlu
S g
T = 3
s % <
- o Q
=32 S E dato all
- % -] 5 - | E' stato rilevato, presso il S.E.F.P. stato _.mnno—:m:. 3 o alla
A-m o I ) che nell'ambito della contabilita Struttura audita di
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto © mw m M commerciale separata non erano necessario che la Struttura
F1.11|F1.8:"Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale .W ..m w o stati contabilizzati i ricavi della audita di Unmnmmboqm
fatturazione dei ricavi per servizi resi a pagamento che preveda almeno: ~ © h = R.S.A. di Leonforte a causa della . ) .
a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a m wv m ° T i € .n ) N e N chﬁcm__ e precisi flussi
pagamento (es. Area di igiene e sanitd pubblica, Area di tutela della k73 m .ﬂ ritardata comunicazione dei dati informativi che
salute e sicurezza negli ambienti di lavoro ecc.); .m = m ° da parte della Struttura. Benché
kL b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a pagamento (ad es. .m o W < X tale Struttura applichi la sorsentanostutiele Sl Sl St
el e di dellavoro, L Legale, visite g 2 M procedura in maniera corretta, Strutture coinvolte di
Iscali ecc. D e & . ey
) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle prestazioni eriogate; A. m tale processo, pero, & stato m<n.v_m.m._‘m entroii aw_‘qj_s_.
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita separata per la o = implementato con ritardo definiti tutte le attivita di
rilevazione delle attivita commerciali” nw S rispetto alle necessita di fatturazione,
U. S conteggiare le somme in discorso contabilizzazione e
= i 021. : 2 - g
Hn.. tralepartite2 riscossione di tali partite. ¢
>
Visto Visto
N\
Il Commissario Straordinario Il Dire! Amministrativo

N




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito H) Attivita % .
Sl programmata L TG L) Se NO - Indicare le
G Misure correttive da yiel Plino Audit realizzata ragioni per le quali ws~>= om_aommn__.m:n; al 31.12.2022,
. z nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello © e . . intraprendere con annuale AUDIT - non sono state s .

A-U.0. B-Data |C-Oggetto N 2 | F - Fattori di criticita rilevati s e da - criticita al fine di garantire il pieno e

o | & - . e = di rschio £} . : Y Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche o St

) 5 Descrizione verificate verifica verifica N s in sede di Audit . progr completo raggiungimento degli obiettivi

& N percepito 2 pri a per il super approvato con . progr nel ) . & .
< s - deile et delibera n. 97 Piano Annuale Piano Annuale di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita. .
DIT 2022 (SI 1.12.2022 (S,
- = del 26/01/2022 |V prose ( AUDIT 2022 $122.2022 (/00
. (s1/NO)
AREA CREDITI E RICAVI - U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Verifica di corretta esecuzione della procedura LeES
definita al punto F1.6:"Adozione di una procedura di wn 324
verifica dei ricavi da compartecipazione alla spesa (o] = .m M
F1 e 5 s =83 NO SI
sanitaria (Ticket) che consenta di accertare la o> E =2 =
corrispondenza tra: visite prenotate a sistema; | i ' o =)} ® 22
prestazioni erogate, impegnative ed incassi ricevuti.” S m ® M ® .m 5
[+ 4 o~ © €
F1.1] E<E| L | S25 2
e 7 m o o 25 ¢ <
- : £ at
Verifica di corretta esecuzione della procedura | © = S ey s o3
definita al punto F1.7:"Implementazione di una 0 m at N m S e
1 procedura di verifica dei ricavi da compartecipazione 2 W .m. m m NO sl
alla spesa sanitaria (Ticket) che consenta di accertare o s 38
O N
la corrispondenza tra: visite prenotate a sistema; m b m =
prestazioni erogate, impegnative ed incassi ricevuti. S &=
Responsabile Internal Audit
] - K{k\f\ Visto Visto

\

1l Co

LN

issario Straordinario

Il cmqmzo_‘mqmw::awqng

v




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

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

P.A.C.: Dr.ssa

iOrnella (in

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

H) Attivita 3 =
a- wu=-_<:_n~n 1) Attivita di L)SeNO- Indicare
G Misure correttive da P -_un_ Pano Audit realizzata | le ragioni perle quali | M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
D- Livello - intraprendere con annuale AUDIT nel 2022 come non sono state I"azienda certifica il superamento delle
” A-UO. [B-Data [C-Oggetto [ Vo £|F - Fattori dicriticita rilevati || o P O e | o 2008 da effettuate le criticita al fine di garantire il pieno e
$ 5 2k verificate verifica verifica b . 3 in sede di Audit " ofie, P programmazion verifiche completo raggiungimento degli obiettivi
- ] Descrizione percepito = peril con 8
<|4 < i deliberan. o7 e Piano nel | dicertificabilita dei dati e dei bilanci al
itici n.
8 delle criticita. vy J01/2022 | Annuale AUDIT | piano Annuale 31.12.2022 (S1/NO)
2022 (SI/NO) AUDIT 2022
(st/NO) st/ no)
AREA CREDITI E RICAVI - U. O. C. CURE PRIMARIE
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al 32L£J
punto F1.6:"Adozione di una procedura di verifica dei u M
F1 ricavi da compartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) @ m > si
che consenta di aceertare la corrispondenza tra: visite M S M
a sistema; pl i erogate, i ive ed m -t m S
incassi ricevuti.” A M b .ld
o~ e t
—IF11 o S | 526 2
3 m $SsE <
o zZat
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al ] M M ° 2
punto F1.7:"Impl di una di verifica s L M Ho. =
F1 dei ricavi da compartecipazione alla spesa sanitaria " m @ u S|
(Ticket) che consenta di accertare la corrispondenza tra: =] s .m
visite prenotate a sistema; prestazioni erogate, M ..|.n
. 2 : o3 : 3
ed incassi ricevuti. 2:5°
o
by Y
[
Verfica di corretta esecuzione della procedura definita al punto | 5 Car di
F1.6"Adozione di una procedura di verifica dei ricavi da o arenza di
f - la it ETicki he d b La cassaforte, utilizzata per la S|
compartecatione ala spesa sanitaria (Tcket) che comsenta i | & = conservazione del denaro contante tempo causata
accertare la corrispondenza tra: visite prenotate a sistema; prestazioni “ = u 1 peri .
erogate, impegnative ed incassi ricevuti.” ® © £ mn:.::.o het J,o:og ,u:“:_e.: da alcuni
© s ra un prelievo ro del o
3= bo] b portavalori, non garantisce Ia periodi di
7] L 4
© W (=3 k necessaria sicurezza, sia per la .
ey O o S ° x | modestia della cassaforte stessa, sia sl NO astensione dal
E o .m a ; < per la sua ubicazione che la rende servizio da
-1 < facilmente visibile a chiunque acceda
c 2 =) nei locali della cassa. Il denaro parte
m .W contante viene prelevato dal dell’'Internal
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto a £ portavalori con frequenza quasi
“ 3.#,_5_._»53.559_“. di una v.ﬁ&._::eri“a”a dei ricavi uu o < giornaliera rende, comunque, quasi Audit nel si
compartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket consenta di - E: rfluo I dell. forte.
accertare la corrispondenza tra: visite prenotate a sistema prestazioni | (3 s S corso dell'anno
erogate, impegnative ed incassi ricevuti. J £
o 3
N =
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al © cﬂ m
punto F1.6:"Adozione di una procedura di verifica dei [ {§ + £ La cassaforte, utilizzata per la
icavi da compartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) S @ = conservazione del denaro contante
F1 i v._. P i 3 e | Y2 2 detenuto nel periodo intercorrente S|
che no._mm.:u, i accertare la .“.2:%2_ o.iu tra: visite & £ £ tra un prelievo e Faltro del
prenotatasa, sistema; ) erogate, ed| .= 2 b= H portavalori, non garantisce la
incassi ricevuti.” m : o £2 necessaria sicurezza, sia per la
[ £0E|l g8 w8 e x| modestia della cassaforte stessa, sia
. a o ..m M m e 2 per la sua ubicazione che la rende
o 3
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al | £ <2 ~ £a Visiblie a chiunque acceda
. . . 2 S o o nei locali della cassa. Il denaro
punto F1.7:"Implementazione di una procedura di verifica | QG = £ &
o i = = 3 contante viene prelevato dal
F1 dei ricavi da noaunl.no_uﬁ_o:o alla mvmwm sanitaria J o Aou portavalori con frequenza quasi Si
(Ticket) che consenta di accertare la corrispondenza tra: o) 2 © giornaliera rende, comunque, quasi
L S 3 3
visite prenotate a sistema; prestazioni erogate, ] £ superfluo Futilizzo della cassaforte.
impegnative ed incassi ricevuti. 2 .m S
Il Responsabile Intefnal Audit
Visto Visto
Il Cominissario Strgor Il Direttgre Amministrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
E- Esito
H) Attivita
verifiche LA ) 1) Attivita di 5
programmata o " L) Se NO - Indicare le . . "
G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata ragioni per le quali M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
) . nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello o o e enen ) . intraprendere con annuale AUDIT - non sono state . . .
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | .. .. 2| F - Fattori di criticita rilevati o - da oo criticita al fine di garantire il pieno e
al @ - oo i di rschio o . 2 s Indicazione della tempistica anno 2022 P effettuate le verifiche N L
@ 5 Descrizione verificate verifica verifica cicabits 2 in sede di Audit % i " approvato con | PTO8" el completo raggiungimento degli obiettivi
g r
2| 7 percep < propos “J_m: “,..mmmam: 0 nﬂ__ﬂcms: g7 | Pianoannuate | FUSETNYENE | gi certficabilta dei dati e dei bilani al
elle criticita. -
AUDIT 202 1 12,
- del 26/01/2022 up \zoOVN (s AUDIT 2022 31.12:202251/NO)
(s1/NO)
- AREA CREDITI E RICAVI - U.0.C. Medicina Legale e Fiscale
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al m
punto F1.8:"Adozione di una procedura di erogazione ed M
eventuale fatturazione dei ricavi per servizi resi a ) -
pagamento che preveda almeno: © m
a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano 2 5
prestazioni a pagamento (es. Area di igiene e sanita . m
pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli N =
ambienti di lavoro ecc.); ] - g b NO M|
siia 3 o~ 3 J s
b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a pagamento Mw o T <
S
F111 (ad es. Prestazioni di Me a del Lavoro, Prestazioni di — ﬂ m m
“““IMedicina Legale, visite fiscali ecc.) m “ @ M
c) la vePfica delle fatturazioni attive rispetto alle S U ]
prestazioni eriogate; - w (2} m ©
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita separata s m
per la rilevazione delle attivita commerciali” . 3
] 2
. ) - Q 3
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al =) m
punto F1.9:"Implementazione di una procedura di a .m NO si
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi m m
resi a pagamento.” M

%m _aw.nw_ Audit
\ 4 f\l\ﬁ\\AQ Visto Visto

Il Comkpissario Straordinario ] E_‘ng@?ﬂam:mmna"?c
!

A =
/




- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

_._.u.nw““ﬁws fauhieh di | oo nO- mdicarete
G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata ragioni per le quali M ) All'esito degli audit al 31.12.2022,
. " nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello o 3 e e = 2 intraprendere con annuale AUDIT - non sono state L ) . R
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | 2 |F - Fattori di criticita rilevati - . da ) criticita al fine di garantire il pieno e
© e " o e di rschio () | ) . Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche P : .
] H Descrizione verificate verifica verifica ercenitp 2 in sede di Audit . i to | approvatocon |P"%" nel completo raggiungimento degli obiettivi
2 ‘N rogr
<| 3z * EEISeR < propos “u__m: .m,_._ammam: o nﬂﬂco; oy | PianoAnnuale | PEORETIEENET | gi cortificabilia dei dati e dei bilani al
- elle criticita. -
2 AUDIT 2022 (SI 22
4 del 26/01/2022 /NO) ( AUDIT 2022 31.12.2022 (SI/NO)
(s1/NO)
AREA CREDITI E RICAVI - Dipartimento Veterinario
Verifica di corretta esecuzione della procedura o
definita al punto F1.8:"Adozione di una procedura di o n
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per .m 5
servizi resi a pagamento che preveda almeno: £ =
a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che W. m
erogano Prestazioni a pagamento (es. Area di igiene e W ‘© .
sanita pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza m 5} & Carenza di
negli ambienti di lavoro ecc.); M - m M M SI NO tempo causata Si
b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a m M s .m da alcuni periodi
- pagamento (ad es. Prestazioni di Medicina del Lavoro, nn__ ﬂ m ..mu di astensione dal
. ioni di ici isi i ecc. > T 5 .
?mmSN_o_..._ di Medicina _.mwm_,ﬁ <._m;m.mmnm_._ ecc.) 2 % ° N servizio da parte
c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle = < €z
[« % o ’
PR N = S dell’Internal
prestazioni eriogate; = b a2
O = H
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita ° 5t Audit nel corso
separata per la rilevazione delle attivita commerciali” t B dell'anno
[T 2
£ 3
L c
’ -. & 3
Verifica di corretta esecuzione della procedura m W
definita al punto F1.9:"Implementazione di una a < 2
: ; ) E ] SI NO SI
procedura di erogazione ed eventuale fatturazione 9 s
dei ricavi per servizi resi a pagamento.”
Il-Responsabije Internal Audit
2 D ..\(Q \*\ Visto Visto
Il Comryissario Straordinario Il Dirett inistrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito
H i
Lol E.ovnpﬂﬂ”“m IyAwivita; di L) Se NO - Indicare le
. . i i II'esit i i 12
G Misure correttive da nel Plano Audit realizzata ragioni perle quali ﬂs . All'esito .H.m,m__‘ncn; al 31.12.2022,
R . nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello © . intraprendere con annuale AUDIT - non sono state = ’ . & e
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . 2 |F - Fattori di criticita _— - da - criticita al fine di garantire il pieno e
o | @ ) e 53 di rschio @ . . . Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche o g i
o S Descrizione verificate verifica verifica ercenits 2 in sede di Audit ¢ i to | approvatocon |PT8" el completo raggiungimento degli obiettivi
<| 37 pefcep < propos “u__m: EmMmams ° n_m__.eoa n.o7 | PianoAnnuale | PLBSTIEEAC | i certificabilits dei dati e dei
elle criticita. 2
AUDIT 2f 1 .12.2022
& del 26/01/2022 | AYP \zﬂw (s AUDIT 2022 31:12.2022(S)/NO}
(St /NO)
AREA CREDITI E RICAVI - U. 0. C. Servizio Controllo di Gestione
-
) 5 22g ‘
Attivazione di un sistema di monitoraggio(almeno o I Carenza ditempo
trimestrale) extracontabile dei ricavi per prestazioni % o w o .m > causata daalcuni
sanitarie rese nel periodo di competenza sulla base ..nu M m .m b .m o periodidi
F6 | F6.3|dei flussi di produzione sanitaria (ricoveri, prestazioni o m M 2 m 2 m SI NO astensione dal N
specialistiche, file F ecc.) e riconciliazione a fine C nnm m W.m m a servizio da parte
esercizio dei dati di produzione aziendali con i dati di C M.. s 32 m del
. . " = —
produzione regionali. 0 5 m £ nel corso dell'anno
=) > 5 a
-
Visto Visto
Il Comnpissario Straordinario Il Direttgre Amministrativo

Q
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito
i
fenhche h u..”-n”“.“:wnm avita. df L) Se NO - Indicare le
- . - i i 3 o i i .12,
G Misure correttive da nel Piano ”_Mw Nn .HM “”N.”W ragioni per le quali __.s ﬁﬁﬁ:ﬂﬂw._ .ﬂcn; al31 HM ~“~_~_.
D- Livello mm s g ssai s 3 : intraprendere con annuale AUDIT - non sono state ol :. s ._ _S._ m:_um_”ms.m:.o ehe
A-U.0. B-Data [C-Oggetto | . N F - Fattori di criticita rilevati _— o da o criticita al fine di garantire il pieno e
- e o . & di rschio () N N N Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche L Wi g
| 8 Descrizione verificate verifica verifica —— 2 in sede di Audit ropostaper il superamerito.| ‘approvato con: |PrO8 - ael completo raggiungimento degli obiettivi
< F < prop e J_ e ﬂ» deliberan. o7 | Piano Annuale zxwao pubmel di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita. -
AUDIT 2022 (I 212}
be del 26/01/2022 up \za“: ( AUDIT 2022 31:12.2022/(SI/No}
(s1/NO)
AREA thOZNESE LIQUIDE - U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE
Verifica di corretta esecuzione della procedura m
definita al punto G1.2 " predisposizione di una o 2
61|615 S e s 3 Sl Sl sI
procedura formalizzata per la gestione delle casse S s
economali e delle casse prestazioni" g
£
8
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di o o
G2 (G2.2|controllo da espletare per garantire il corretto = b Si SI Si
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. o =
a 9
. N
Acquisizione delle risultanze emerse dai controlli . e Ko °
G3 [G3.2|trimestrali ( obbligatori ) condotti dal Collegio “ N mn.. 4 a SI SI SI
Sindacale ~ =Tt @
~ m d
. o S &
Verifica di corretta esecuzione della procedura © m M 3
definita al punto G4.1 " Definizione di in a procedura o - o
formalizzata che garantisca che ogni operazione di . Q 2
64 |Ga.4 g g op s v 3 sI sI sI
cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da T s
appositi documenti e che tali documenti siano ©
controllati ed approvati prilma della loro rilevazione m
N
S
Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta =
applicazione delle procedure adottate sulle operazioni w. o
G5 |G5.5/di tesoreria con predisposizione di relativo report o b SI SI SI
sugli stati di concordanza tra le risultanze contabili = 2
dell'azienda e quelle delle banche. W
Il Responsabile Inte qm_ Audit
o
Visto Visto

Il Commissario Straordinario
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito .
Yot _.”vn“»““.“”ﬁ advita di L) Se NO - Indicare le
p " : = - £
. o .12.2022
G Misure correttive da nel Plano Audit realizzata ragioni perle quali qs;__ ‘esito .._..mn__.m:n; al 31.12.2022,
. . nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello © - . N . intraprendere con annuale AUDIT - non sono state e s ) . R
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . 2| F - Fattori di criticita rilevati e L da P criticita al fine di garantire il pieno e
o | 2 ) i ) di rschio o . < . Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche e S o
o § Descrizione verificate verifica verifica percepito 2 in sede di Audit ta per il superamento!| ‘approvatocon: [P rost dal completo raggiungimento degli obiettivi
< F = propostaiper 4l sup: deliberan, o7 | Piano Annuale :gwso Anousle di certificabilita dei dati e dei bilanci al
o 3
AUDIT 2022 (SI 31.12.2022 (SI/NO
o del 26/01/2022 \zm: ( AUDIT 2022 22022 (SI/NO)
(S1/nO)
AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE - U.0.C. Servizio Provveditorato - Cassa Economale Area Nord
]
25 22y
o8 2 z®
- 0 - ._w ga
N ] <
Verifica di corretta esecuzione della procedura S m o P 523
o8 =
definita al punto G1.2 " predisposizione di una | @ & < N 89 S 2
G1(G15 . 5 v =g P~ 2x=2 ] NO Sl
procedura formalizzata per la gestione delle casse G m 5 o Iw £ 3 s
economali e delle casse prestazioni" s 5 E > s &E
(o] « 83 o
) - O T ¢
2 2c £ 8¢E
3 S 3239
(o] > s5a
a w
-
Il Responsabile Infernal Audit
Visto Visto
Il Comissario Straordinario Il Direttore inistrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

- GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito ’
i
verifiche LA HyAntvita 1) Attivita  di -
LU s Audit realizzata L) SeNO.-Indicare le M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali , et S e
5 - nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello © . . . intraprendere con annuale AUDIT - non sono state .. ) . . .
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . 2 |F - Fattori di criticita rilevati o - da criticita al fine di garantire il pieno e
© e i~y > di rschio () - = W Indicazione della tempistica anno 2022 effettuate le verifiche o sy
2| § Descrizione verificate verifica verifica 5 2 in sede di Audit progr completo raggiungimento degli obiettivi
N percepito approvato con i progr nel B R N
<\ & c 3 Piano Annuale . di certificabilita dei dati e dei bilanci al
S deliberan. 97 AUDIT2022 (I Piano Annuale 31.12.2022 (SI/NO)
del 26/01/2022 /o) AUDIT 2022 e
- (st /nO)
AREA *Sﬂw;\-os,o NETTO - U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIALE
Verifica della corretta esecuzione della procedura
definita al punto H1.1 "Predisposizione di una @
H1 |H1.3|procedura che preveda un‘autorizzazione, formale e o = Sl NI SI
preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto = nn_
sul patrimonio netto..... " < o
N ‘N
2 o
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di M 2 J
H2 [H2.4controllo da espletare per garantire il corretto e .m < Sl SI SI
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. ow 5a
- O o~ T
=< ~ 23
- & | e
=
Verifica della corretta esecuzione della procedura m W U a o
N
definita al punto H3.2 "Adozione di una procedura di O = — 2 g
Giipr 2 R NGRS : Q S~ [T~
archiviazione dei documenti contabili originali (da cui ™ ~ T e
H3 |H3.4 i - < o ® @ Si SI SI
hanno avuto origene le transazioni) che consenta una O a c c
immediata e puntuale correlazione con le scritture in N .m m
Co.Ge ed individuazione del documento" qu .m o
T =
7 &
. ©
Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico Q ]
della ricom ione sistematica tra conferimenti, 0 &=
=
H4 | H4.3|donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i = 9 SI SI SI
correlati cespiti capitalizzati, nonché tra
ammortamenti e sterilizzazioni che ne discendono.
.Responsabile _.MWMWGV
7 Visto Visto
Il Commissario Straordinario Il Direttore Amministrativo

) . 2 Q.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
) Attivi 1) Attivita  di )
programmata Audit realizat L) Se NO - Indicare le M) All'esito degli audit al 31.12.2022
G Misure correttive da el Pisii udit realizzata ragioni per le quali ) All'esi o.wn_m: it al 31.12.2022,
D- Livello intraprendere con annuale AUDIT nel 2022 come 0% Sonastate I'azienda certifica il superamento delle
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | R F - Fattori di criticita rilevati - L da . criticita al fine di garantire il pieno e
= e & < = : di rschio R N N Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche L o
o H . verificate verifica verifica in sede di Audit 2 progr completo raggiungimento degli obiettivi
= | 2 Descrizione percepito I{ per il super approvato con . progr nel
<| Z - e dell P delibera n. 97 Piano Annuale Plano Anuale di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle cri 8
AUDIT 2022 (SI 31.12.2022 (SI/N
del 26/01/2022 /NO) ( AUDIT 2022 (si/no)
(S1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Distretto Territoriale di Enna
© 224
o m M M < La “Commissione distrettuale per Tale attivits, che avrebbe
-~ [- % Y " Yag ,
Verifica di corretta esecuzione della procedura o w n 253 la verifica di congruita”, che potuto essere svolta anche
B " . e T - o O ‘N T dovrebbe effettuare accessi N .
definita al punto I1.5 " Acquisto prestazioni sanitarie 2 o ~ N B = ) X mediante le evidenze
3 e Y ) a = ~ 89§ 5 presso le strutture convenzionate o
11 111.7 (da privato. Definizione di una procedura formalizzata o ® P 2 =2 ® acvalutarie Ia corretin documentali da richiedere alle SI SI SI
ai fini dela remunerazione delle prestazioni nella : nrv (S s b g 2 i S strutture stesse, deve
z icti i 2 " rw . — w il 5 £ funzionalita, non ha svolto riprendere ricostituendo la
quale siano previsti i puntia), b) c) .. oE =4 m 2 3 Sttivits fiel corso dellaliima post
5 @ £8 £ biennio. Commissione.
k= 252
Responsabile Internal Audit
Visto Visto

issario Straordinario

A

1l Co!

Il Direttore, u.am:w:mﬁ?o
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita
vuovnﬁn”::_,mﬁ D Attivita di L) Se NO - Indicare le
) G Misure correttive da el Pisiro Audit realizzata ragioni per e quali M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
. nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello o . . intraprendere con annuale AUDIT - non sono state . L o
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . . F - Fattori di criticita rilevati s L da . criticita al fine di garantire il pieno e
. ] e 8 di rschio = N N Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche P o
el & Descrizione verificate verifica verifica percepito in sede di Audit roposta/per il superaiients | approvatocon: |Pro8 ne roe nel completo raggiungimento degli obiettivi
«] & prop 4 J_ uﬁ deliberan o7 Piano Annuale EM:o Anniale di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita. -
AUDIT 2022 (SI .12.2 I
del 26/01/2022 /NO) ( AUDIT 2022 e 022 {sI/NO)
(s1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Distretto Territoriale di Piazza Armerina
© 229
N T o< La “C issione dist I
m .d s M M m_ oaﬂ_mm_%:m = _‘Ma,m.:m” REF Tale attivita, che avrebbe
Verifica d# corretta esecuzione della procedura PE © ﬂ 253 8 vertiica ol conertitar.c o potuto essere svolta anche
= A 4 G I - c o O 'NT dovrebbe effettuare accessi : .
definita al punto I11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie 8o ~ N 8z o B — o mediante le evidenze
. SRy . 2. — © = $SO le struttul onve ate " ——
11 | 11.7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata | & m @ g 2 m L s P o e i Cometa documentali da richiedere alle Sl SI Sl
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella g = m n & ‘@ m = S I strutture stesse, deve
i istii i " : 8« n u 5 S funzlonalits, non ha svalto riprendere ricostituendo la
quale siano previsti i punti a), b) c) .. (o] m ~ S5 2 attivita nel corso dell'ultimo S
s = L= £ o Commissione.
= 5 0% biennio.
[ > 5o
Il Responsabile Interpal Audit
% Visto Visto

Il Compmissario Straordinario

(s

NN

Il Direttor .V ministrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

-
- Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
E- Esito
Al
e hv B»M”-_nmu»» auivita, di L) Se NO - Indicare le
< ) Erogram Audit realizzata |’ ¢ " “ | M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali .= e
. . nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello © R N ) intraprendere con annuale AUDIT - non sonostate e G & v s
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | £ |F - Fattori di criticita rilevati - . da . criticita al fine di garantire il pieno e
s | @ o ) . di rschio o . . . Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche S AN
e| 8 Descrizione verificate verifica verifica percepito -2 in sede di Audit roposta per il superamento | approvato con programmazione programmate el completo raggiungimento degli obiettivi
<| 3 £ prop 5 J_ ua deliberan, g7 | FianoAnnuale | P ETIE di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita. -
(] AUDIT 2 SI 1.12.2022 (SI/NO
del 26/01/2022 up! \ZQON.N ( AUDIT 2022 3 022 (sI/NO)
- (S1/NO)
- AREA DEBITI_E COSTI - U.O.C. Distretto Territoriale di Agira
© 224
o .= o ® <
5 . . + oo i b m a
Verifica di corretta esecuzione della procedura .ﬂ < ~ 2 03T
definita al punto I1.5 " Acquisto prestazioni sanitarie .rS... .w m 23 .m °
— — © =3
-7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata O ® >y L m 2 b NO Si
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella J 6 2 W B 2
) e
quale siano previsti i punti a), b) c) .." O _.m. M rm .m m
58 $i%
= > 5 a
-
mmuo:mmMm_m _anmnﬂ Audit :
) “ A - . .
— al ,\\ \ /\(N\\r Visto Visto
Il Commissario Straordinario Il Direttore Amministrativo
A ~D 4
.\ N
-
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito .
A
- verifiche LA H) Activita 1) Attivita i
= programmata - - L) Se NO - Indicare le - - .
G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata ragion per e quali M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
= 12022 ¢ I'azi ifica i
D- Livello = o ! ) intraprendere con annuaie AUDIT- | @ 022 come S »N._m._...n» nm_..::nu.__ mcvm_”m.:.ozmo delle
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . . 2 |F - Fattori di criticita rilevati e - da = criticita al fine di garantire il pieno e
- @ . " =4 di rschio @ N . N Indicazione della tempistica - effettuate le verifiche o o
o s Descrizione verificate verifica verifica cobit 2 in sede di Audit 5 i ) approvato con | PTO8" nel completo raggiungimento degli obiettivi
L L3 r (s
<) & aatald s propos “J _m: N:m“m:.m: 0. =pp Piano Annuale tvﬂmw_..o P di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita.
AUDIT 2022 (SI .12.2022
= del 26/01/2022 f10) ( AUDIT 2022 31.12.2022 (sI/NO)
(S1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Distretto Territoriale di Nicosia
' £
- < 23
- © 3 T
5 25
= o N
2 < . = - a®
Verifica di corretta esecuzione della procedura = ~ © B
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie - .m m M 2 o
11 | 11.7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata 28 P 2t < 3 NO SI
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella m > =] 2 2 a. =
quale siano previsti i punti a), b) c) .." 2 = S3
[a) g2
. © O
© 88
Q te
o] >
dit
\
Visto Visto

11 Com

sario Straordinario

APN

Il Direttore 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 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di

: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

E- Esito .
H) Attivi
- R v..o-n_‘msu..\..”nm I Attivita di L) Se NO - Indicare le
© Misrecometiveds | "o | AN npriequan | MIATeSo w120,
D- Livello o 5 oge s - 5 intraprendere con annuale AUDIT - non sono state < . P )
A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . £ |F - Fattori di criticita rilevati N o da i ta al fine di garantire
m| 2 o e o di rschio [ . . . Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche L
o| & Descrizione verificate verifica verifica e 2 in sede di Audit i approvato con | PrO8T@Mmazione rogramifiate nal completo raggiungimento de,
<| 7 pereep < uauon“ J_m: w...megm:a am__v_.ga._ oy | PianoAnnuale uzws Anmuale | i certificabilita de dati e de bilanci al
elle criticita. -
T 12,
o del 26/01/2022 AUDS \MW_N st AUDIT 2022 81:12.2022 (SI/NO}
(S1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Cure Primarie
- © 2 2d
= T © A "
] . M ¢a Carenza ditempo
Verifica di corretta esecuzione della procedura m o & s .m M causata da alcuni
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie o M m ...m m € o periodi di
11| 11.7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata o N = .m o Sl NO astensione dal Sl
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella S a2l s = 2 servizio da parte
. Sz : " . © -3 B
quale siano previsti i punti a), b) c) .. J w ol E m c dellinternal Audit
. o
o - = 9 £ nel corso dell'anno
: = 9 e
D 2 o
> aQ
-
esponsabile Interral >MMM,\>
2 Q M\ visto Visto

\

\
Il Commissario Straordinario

4

Il Direttore Amministrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivita R .
programmata 0 Ativity o L) Se NO - Indicare le
G Misure correttive da nel Plano Audit realizzata ragioni perle quali M) All'esito degli audit al 31.12.2022,
- . 3 nel 2022 come I'azienda certifica il superamento delle
D- Livello i . % e < intraprendere con annuale AUDIT - non sono state i o . .
- A-U.0. B-Data |C-Oggetto F - Fattori di criticita rilevati . c e da . criticita al fine di garantir
~ ] 2 s % di rschio R N B Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche o
e 8 Descrizione verificate verifica verifica percepito in sede di Audit roposta per il superamento | approvatocon |PT%%" rosi st completo raggiungimento de
<| F Prop ._u__ .n.mw deliberan. 97 | PianoAnnuale :E.w.o?_:a_m di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita. &
AUDIT 2 .12.2022
del 26/01/2022 uo / zawvn st AUDIT 2022 31:12.2022 (5)/NO}
(s1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Salute Mentale
£
(] —_
S ]
8 ST
S T E
[ o o
- £ N
. ; . o a °
Verifica di corretta esecuzione della procedura 9 - 2 F
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie m S 225 o
7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata ) P @ ..m < 3 NO SI
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella ] 4 2 8 a =
quale siano previsti i punti a), b) c) .." S o S=
E e
t L]
o T e
>
-
| Audit
A ’ Visto Visto
Il Comimissario Straordinario Il Direttor: @3:;%353
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

a
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022
Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)
uhw”.”””ﬁ 1) Attivita di | L) Se NO - Indicare
G Misure correttive da el Plang >.=_=~n oannw__.zu.u le ragioni per _-m “_..w: _.s ) >_._”._mm_.~o “._wn__ _u.a: al w»‘uN.Nh.n_w.
nel come non sono state azienda certifica il superamento delle
- 13 S . < intraprendere con I .
o A-U.0. B-Data |C-Oggetto P _._<u_._o 2| F- Fattori di criticitd rilevati . P s anngale AUDIT da effettuate le criticita al fine di garantire il pieno e
ol 2 . 3 di rschio @ ) = Indicazione della tempistica anno 2022 . . . G
el 8 Descrizione verificate verifica verifica ercapits 2 in sede di Audit A i tc | approvatocon [P¥ verifiche completo raggi degli
*1] < P £ proposta per:] stperamento nM ﬂvn.ﬂ n.g7 | PianoAnnuale | programmate nel | di certificabilita dei dati e dei bilanci al
S delle criticita. de1 26/01/3022 | AUDIT2022 (S1 | piano Annuale 31.12.2022 (SI/NO)
AUDIT 2022
- (s1/NO) /NO) uD
=
pens S
Predisposizione di una procedura che relativamente
agli approvvigionamenti di beni e servizi discip!
tutte le fasi dalla determinazione dei fabbisogni al
ricevimento dei beni o della prestazione del servizio.
La procedura deve tra |'altro prevedere che:
a) gli acquisti siano effettuati sulla base di appropriate
autorizzazioni interne e, laddove richiesto, sulla base
di apposite approvazioni regionali coerentemente,
= |anche, ai budget assegnati o
b) siano chiaramente definiti i poteri di autorizzare M
ordinazioni ed i relativi 3z =
1|1 3 5
c) gli ordini di acquisto siano emessi sulla base di ] 5 W NO SI
richieste scritte di approvvigionamento © i~
d) gli ordini di acquisto siano numerati in sequenza S
e) negli ordini di acquisto venga data chiara evidenza m 3
delle quantita ordinate, dei relativi prezzi, delle altre W - um
condizioni di acquisto m m
f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archiviati a ﬂ E
g) chi autorizza le ordinazioni & indipendente da chi M M £
richiede gli approvvigionamenti ecc.... S w
Tale procedura deve prevedere anche I'applicazione ﬂ o
« |delle disposizioni contenute nel D. Lgs 118/2011 e L .
nella Casistica applicativa (8] 3
o
Applicazione di una procedura che relativamente agli =]
i 2 approvvigionamenti di beni e servizi disciplini tutte le s m NO st
" |fasi dalla determinazione dei fabbisogni al S W.
ricevimento dei beni o della prestazione del servizio. =
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte
a riscontrare il rispetto della procedura ed in
particolare la sussistenza delle evidenze documentali o
11| 12.3 |di tutti i controlli richiesti quali autorizzazioni alla - NO S|
spesa, capienza rispetto al budget, certificazioni varie =
ecc.., con predisposizioni di relativi report delle
risultanze delle verifiche
.
L;mm_uo:u ile Intérnal Audit
\ A
— \ Visto Visto
1l Co _....ﬁum; tra ario Il Direttoge Amministrativo
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2022

Responsabile della funzione di I.A.: 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 Ornella (in aspettativa a far data dal 19/09/2022 - Delibera n. 1385/2022)

H) Attivi
v_,o-nqm:_.ﬁwﬁ DAttt di L) Se NO - Indicare le
D- Livello (1 A — = 5 intraprendere con annuale AUDIT - non sono state N...m . ace ._ ‘cal mcuma.ma‘m .o s
A-U.0. B-Data | C-Oggetto | . 2| F - Fattori di criticita rilevati _ . da . criticita al fine di garantire il pieno e
- ] . . e di rschio @ P 5 3 Indicazione della tempistica anno 2022 . effettuate le verifiche o N
@ H Descrizione verificate verifica verifica arcenito 2 in sede di Audit . i e I e programmazione I completo raggiungimento degli obiettivi
< & percep £ propos “J_m_._ .m:uMm_.:m: 0 num__.mvo..u n.g7 | PianoAnnuale P Emn_..o Arouale di certificabilita dei dati e dei bilanci al
elle criticita. 2
UDIT 2022 (SI .12.2022
> del 26/01/2022 |* \zoo. ( AUDIT 2022 31:12:2022/{SI/NO}
(Ss1/NO)
AREA DEBITI E COSTI - U.O.C. Servizio Legale
8 =
= )
- 2 N
S
& e
. c Y
et v < :
Attivazione di un sistema di ricognizione del Q = 3 m Carenza ditempo
contenzioso in essere alla data di chiusura del bilancio | D m b2 g3 causata daalcuni
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