AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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

z

E1l

E19

Descrizione

A-U.0.
verificate

B-Data
verifica

C - Oggetto
verifica

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

G Misure correttive da
intraprendere con
della pi

H) Attivita

programmata

nel Piano

annuale AUDIT -

anno 2023
con

prop!

per il sup
delle criticita.

deliberan. 171
del 07/02/2023

(S1/NO)

1) Attivita  di
Audit realizzata
nel 2023 come
da
programmazion
e Piano Annuale
AUDIT 2023 (SI
/NO)

L) Se NO- Indicarele
ragioni per le quali
non sono state
effettuate le verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2023

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
I'azienda assicura il superamento delle
criticita che persistono al fine di
garantire il pieno e completo
raggiungimento degli obiettivi di
certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

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

i i i, ecc...);

(ex P
¢) 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

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

pi ati) 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;

autor

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

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

i siano emesse da

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 e scadute”

E5.4

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di

igi che conto del turn over dei

PP
beni e delle obsolescenze"

U.0.C. Oncologia-P.0. “Umberto I” — Enna

18/07/2023

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Alto

Nel corso dell'audit del
11/04/2023 non era stata
data evidenza
documentale delle
modalita di effettuazione
dell'inventario
dell'armadietto di reparto
alla data del 31/12/2022.

Nel corso del "follow up"
del 18/07/2023 la
criticita é risultata

superata essendo stata

data evidenza
documentale della

corretta effettuazione di
un inventario infra-

annuale.

Sl

Sl

Alto

Sl

SI

Sl

Basso

Sl

Sl

Sl

Medio

Si

SI
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\
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Vi
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\\

NY™

{

oF

HIAVIE ) pvivita i
programmata Audit realizzata L) SeNO- Indicarele| M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano Halt ealizea ragioni per le quali | I'azienda assicura il superamento delle
N nel 2023 come - fine di
R F- Fattori di criticita rilevati intraprendere con annuale AUDIT - a4 non sono state criticita che persistono al fine di
o | & A .c.o. B:Data .COggetto | @ Indicazione della tempistica anno 2023 . effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
8|9 Descrizione verificate | verifica | verifica in sede di Audit peril approvato con Prog! programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
<| g PIoF i c e Piano Annuale . 5 & 2 %
delle criticita. delibera n. 171 AUDIT 2023 (51 Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(S1/NO)
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 resp bilita, diffe iate per i ini
|farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o - Nel corso del "follow up"
economall, Nel corso dell'audit del del 24/07/2023 Ia
La procedura deve prevedere tra l'altro che: 29/06/2023 non era stata Lticita & risultata
a) I'inventario fisico venga effettuato da persone data evidenza criticrte.c :m“ A
indi id i i superata essendo stata
in ima&mz: la quelle che no<35~m:mo=w.n,§ .nﬁS&_n - documentale delle p >
E1 | E1.9|delle giacenze e che detengono la contabilita di .M.. dalita di effettuazi data evidenza Si Si Sl
inoe modalita di effettuazione
magazzino; =y . documentale della
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita dell’inventario . :
i . . , . X corretta effettuazione di
(ex ct P ecc...); 2 dell'armadietto di reparto un inventarioinfra
¢) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, o alla data del 31, \HN /2022.
obsolete e scadute 2 annuale.
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia I
preventivamente autorizzata; o
e) il dato c bile venga alli alle risult m
dell'i tari ] 23
ell'inventario .m 2
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita a n W
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a gt m =
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra m ” m
I'altro: | e 3 Nel corso dell'audit del Il riallineamento
a) apposita m‘cnzim::uﬁu:m interna (con buoni © u = 29/06/2023 erano stati effettuato tra contabilita
p i) ed ite autorizzazioni per tutti i carichi a ﬁ (=) . ti ritardi li » fisich
per iali di acq e per i resi a fornitori; 2 M :mnOJn.wN | ritar _:mm._ e W_m.anNm isiche
b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e M 6 scarichi della Farmacia discendente
E2 | E2.6|tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di < .M.. Ospedaliera che si dall'inventario infra- Sl Si Sl
gestione del magazzino; £ riverberavano con dei | annuale ha consentito di
c) che i prelievi, i trasferi i eiresi offe L M - . :
;. . . d N disallineamenti tra correggere le discrasie
con documenti interni prenumerati o numerati o . P
sequenzialmente; g giacenze contabili e fisiche| emerse nel corso del
d) che le iz i di tali movimenti siano emesse da = del reparto audito. perecedente audit.
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio N. sl sl sl
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle 3
£s | s.4|merci obsolete e scadute
e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di o
pprovigic che conto del turn over dei b Sl Si Sl
beni e delle obsolescenze” =
1 ponsabjle Intefnal Audit
x&.\&\o | M
1l Commissérid,$traordinario 1l Diref Amministrativo
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Area

E1l

Azione

E19

Descrizione

A-U.0.
verificate

B -Data
verifica

C- Oggetto
verifica

HIARIIS | ) pivits i ! )
programmata Audit realizzata L) SeNO- Indicarele| M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali | I'azienda assicura il superamento delle
intraprendere con annuale AUDIT - = No“w e non sono state criticita che persistono al fine di
Indicazione della tempistica anno 2023 2 effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
con nel raggiungimento degli obiettivi di

P

am_q_vna» n. 171 N vW_..“.onm)Mw.Eu“_m Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al

del 07/02/2023 AU /NO) ( AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO)

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

proposta per il sup
delle criticita.

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 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

(ex c 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 contabile venga allineato alle risultanze
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:

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 trasferimenti e i resi vengano effettuati
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

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

E5

E5.4

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
pprovigit che conto del turn over dei

beni e delle obsolescenze™

U.0.C. Terapia Intensiva - P. 0. “Umberto I” = Enna

02/08/2023

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Sl Sl Sl

Alto

Sl Sl Sl

Alto

Sl Sl Sl

Basso

Sl SI Sl

Medio

Responsabile Interpal Audit
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

M
LT B

| %4

v

H) Attivita y
. 1) Attivita il L) Se NO - Indicare le
) programmata | i realizzata | ™M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano ragioniperle quali | i . .
int d le AUDIT nel 2023 come o SonG State I assicura il sup delle
i intraprendere con annuale - no cixieis 5 <
A-U.0. B-Data | C-Oggetto D-1hello F - Fattori di criticita rilevati i P L da £ I ifich criticita che persistono al fine di garantire
[ di rschio " Indicazione della tempistica anno 2023 . effettuate le verifiche| . - conpleto rasplangiinento degil
3| & Descrizione verificate verifica verifica in sede di Audit i to] approvatocon |PTOP ael il pieno e pl ggiungi mn
<|Z propasta per il superamento | SpP Piano Annuale | PTOEPTTEENS | obiettividicertificablta ded dati e dei
delle criticita. deliberan. 171 | ) ;7 2023 (st | P20 AT bilanci al 31.12.2023 (SI/NO)
del 07/02/2023 /NO) 2023
(s1/NO)
]
c
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai m
punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici JM
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi, M
azioni, ruoli e resp bilita, differ peri g -
e ; % : ; 4 [
| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o 2 c
economali. w m
La procedura deve prevedere tra l'altro che: |m S
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone £ -
S . " e o
£1 [E1.9 SQSQWQQ_: da quelle che sovr : .n,:n < m © §:] Si Sl Sl
delle giacenze e che detengono la contabilita di magazzino; o 2 <
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita _._r.“ m
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); o mn— .
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, m o M
obsolete e scadute u 2 a
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia “ 0 <
preventivamente autorizzata; M H % .m
e) il dato contabile venga allineato alle risultanze ' o W m
dell'inventario <] {ad TN
© S Qs
- - [~
o ~ a £
= S o 2
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al w o ﬂ .m
punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a W o W
carichi e scarichi da in cui sia prevista tra l'altro: o ..-Iw o
a) apposita documentazione interna (con buoni Dr. m .||¢
prenumerati) ed apposite autorizzazioni per tutti i carichi a o £
magazzino per materiali di acquisto e per i resi a fornitori; N “
b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e m [
. . . S . . . ©
£2 |e26 ~m=:.~mm:<n ~mna2@u:m di tali documenti nel sistema di v 5 2 Sl | S
gestione del magazzino; . & <
c) che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengano effettuati o %
con documenti interni prenumerati o numerati 0. m
sequenzialmente; . [
d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da = ] °
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o N
tiene la contabilita’ di magazzino. m
=
>
vo_..mu!g_:no_.:m_ Audit
o / s
Il Commissario Straordinario Il Direttgre Amministrativo




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di LA.: 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)

H) Attivita

D Attivita di |\ oo N ndicarele| M) All'esito degli audit al 31.12.2023,

Area

E1l

programmata Audit realizzata . . s &
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali | I'azienda assicura il superamento delle
intraprendere con annuale AUDIT - mc NQMw s non sono state criticita che persistono al fine di
Indicazione della tempistica anno 2023 2 | effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
peril oon: |7 F prog! nel raggiungimento degli obiettivi di
i e Piano Annuale| "o anuale | certificabilita dei dati e dei bilanci al

PP
delle criticita. delibera n. 171
del 07/02/2023 >=o_v. Mﬁw e AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)

(S1/NO)

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

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

Descrizione

propf

Azione

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione dip dure per i i fisici
periodici con chiara evide di tempi,
azioni, ruoli e resp bilita, diffe iate per i 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
E1.9|delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
i (ex c i 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 ¢ bile venga allii alle ris
dell'inventario

Sl SI Sl

Alto

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

p i) ed it izzazioni 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
E2.6|tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di
gestione del magazzino;
c) che i prelievi, i trasferir i eiresi ff
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

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

20/10/2023

SI Sl Sl

Alto

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

U.0.C. Laboratorio Analisi - P. O. “Umberto I” = Enna

ES

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite

ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio SI
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci obsolete e scadute”

Basso

E5.4
e E5.2 “Implementazione di procedure e programmi di

pprovigi che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze”

Sl Sl Sl

Medio

Il Respgnsabile _-.,nm-:u_ Audit
q oy

1l Commissarfio $traordinario Il Direttore/Amministrativo

AN
\Y \ .

S




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di l.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 3
G Misure correttive da nel Piano nel 2023 come o S610 SEate I'azienda assicura il superamento delle
D- Livello R intraprendere con annuale AUDIT - & affertiiatele criticita che persistono al fine di
» A-U.0. B-Data |C-Oggetto | . ..o F - Fattori di criticita rilevati | .. della ictica| anno 2023 . o garantire il pieno e completo
8|5 Descrizione verificate verifica in sede di Audit peril con u_.aa-mv .”:-_mn_a: = .m ! raggiungimento degli obiettivi di
] P S ano rogrammate nel & . :
ol E P delle criticita. delibera n. 171 >==Mm_n AUDIT v!nn:o Arnuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 31.12.2023 (SI/NO)
2023 (SI/NO) AUDIT 2023
(S1/NO)
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,
\Eaa.‘ ruolier \ \:.sm. N_.Q " iate per i # i E' stato raccomandato di
‘armaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali. cBnmmmﬂm ad m.mmncwa
La procedura deve prevedere tra I'altro che: Non é stata data evidenza I'inventario al
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone documentale delle 31/12/2023 e di dare
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia a | modalita di effetuazione | evidenza documentale si si NO
E1l |E1.9|delle e che d lac bilita di = X - 3
magazzino; © - = , dell'inventario della sua corretta
% c i s s Foaeiat
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita - m dell'armadietto di reparto | effettuazione nell'audit
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); m £ alla data del 31/12/2022. | di "follow up" che sara
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, N m effettuato ad inizio
e o © = dell'anno 2024
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia N ©
preventivamente autorizzata; o m
e) il dato c bile venga alli alle risul o o
7 : I @
dell'inventario s g
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita m o0 s
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a — o 2 . . . Procedere,
e e £ < S Rilevate differenze trai N
carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra (] = - | successivamente
‘altro: 3 dati contabili e la . R
Yalbro:: o ) S S 2  dati contz all'inventario di fine
a) apposita documentazione interna (con buoni < w S giacenza fisica a causa a correggere i
pi i) ed apposite autorizzazioni per tutti i carichi o o~ ® della non corretta m::.p .n 4 .
a ino per iali di acq eperiresia = HN licazi del processo disallineamenti,
\fornitori; .Mo = apPp _n_mNn_.onm € u% < effettuando le
i i i i relativo a carichi e 5 .ge
2 |E26 b)i noiwoS nnwo_.-m. in mmu,mam ,vmwma:u::.-m la n.qBENS. e S © M X RO, . . necessarie rettifiche Si Si NO
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di = b= < scarichi di magazzino e di L. .
i ino: T 3 . X contabili. Partecipare ad
gestione del magazino; L] s scarsa dimestichezza :
c) che i prelievi, i trasferir i eiresi ffe = m nell’utilizzo del un corso di
con d i interni p io w 8 s aggiornamento sull’'uso
iall = rogramma informatico x .
) - o o = prog m N | del software di gestione
d) che le autor di tali siano emesse da < W di gestione dell’armadio i . .
i . U e 2 dell'armadietto di
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o di reparto.
tiene la contabilita’ di magazzino. reparto.
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
2 . ¥ : i e . . . o
ai punti E5.1 diun di 99 a Sl Sl Sl
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle =
£s5 | Es.a merci obsolete e scadute
e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di K-} sl
pprovigi che conto del turn over dei b Sl sl
beni e delle obsolescenze"” =

Audit

LA

Al Responsabjle Interni

=

1l Col Bmﬂmm; Stxaordinario

LN\

Tana

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 2023

Responsabile della funzione di .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

E1l

Azione

E19

Descrizione

H) Attivita
DAttivita di |, )\ ndicarele| M) All'esito degli audit al 31.12.2023,

" programmaty Audit realizzata s " . i
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali | I'azienda assicura il superamento delle
intraprendere con annuale AUDIT - e ~on come non sono state criticita che persistono al fine di
Indicazione della tempistica anno 2023 @ . |effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
peril con nB.na-:_.:uuo: programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
o i € Plano Annisale Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al

delle criticita. deliberan. 171
del 07/02/2023 | ") .N‘.“% S aupir2023 31.12.2023 (S1/NO)

(s1/NO)

D- Livello
di rschio
percepito

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

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

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 iate per i 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

i iate (ex ¢ i, 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 contabile venga allineato alle risultanze
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

i) ed apposite autor i per tutti i carichi a

E2

@

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 ioni di tali i i 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”

E5.4

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di

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

Sl Sl Sl

Alto

09/11/2023

Sl Sl SI

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza
Alto

U.0.S. Laboratorio Analisi - P. O. “Chiello” — Piazza Armerina

Sl Sl Sl

Basso

Si Sl Sl

Medio

ile InternaljAudit
'

Inc 3:4&» 0 Straordinario Il Direttor: ministrativo

/\(w(_‘._ 7 —




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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 e "
programmata 1) Attivita di _Cmm. zw. 5....93_. M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano >=.__NMMH=§“~M € J.no_ ““o”oo-mnmnunu. I'azienda assicura il superamento delle
D- Livello i S il intraprendere con annuale aupiT- | " = e it I criticita che persistono al fine di
@ A-U.O. B-Data | C-Oggetto | .. .. F - Fattori di criticita rilevati 2 della tempisti anno 2023 m._mzin: garantire il pieno e completo
8|5 Descrizione verificate | verifica | verifica in sede di Audit peril A o programmazion verifiche " raggiungimento degli obiettivi di
<l < T delle criticitd deliberan. 471 |, ©Fian0 programmate I certificabilita dei dati e dei bilanci al
etlie e Annuale AUDIT |  Piano Annuale
del 07/02/2023 | 5503 (51 / NO) AUDIT 2023 ATl
(S1/NO)
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,
w:.n:..\ ruolie i \r ,_‘Ms. " fate per i / i E' stato raccomandato di
'armaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali i procedere ad effettuare
La procedura deve prevedere tra l'altro che: Non & stata data evidenza l'inventario al
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone documentale delle 31/12/2023 e di dare
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia = modalita di effetuazione evidenza documentale s NO
E1 |E1.9|delle giacenze e che detengono la contabilita di = = : Si I
agazing: © < dell’inventario della sua corretta
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita = m dell'armadietto di reparto | effettuazione nell'audit
inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); ‘B £ alla data del 31/12/2022. | di "follow up” che sara
c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, .m m effettuato ad inizio
obsolete e scadute 2 2. k
= nno 2024
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia 1 © dell'a
preventivamente autorizzata; na m
e) il dato bile venga allii alle risult b =] S
dell'inventario .M g
a e
Verifica della corretta esecuzione della procedura definita M o0 Y
al punto E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a 3 m M
o soigie s g X . T
M.n“:..? e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra o m o
‘altro: . =
s L : e o 2 Sebbene non siano state
a) apposita documentazione interna (con buoni ' y o | diff tai
" p tseEonT i carichi N ilev. ifferenzetrai S
p i) ed per tutti i carichi a.hr ~ m rile mﬂ.m ! e E' stato suggerito di
a magazzino per materiali di acquisto e periresia =) = dati contabili e la =
P = o . S partecipare ad un corso
[fornitori; K] 2 giacenza fisica, & stata e
b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e ° ] R di aggiornamento sl 3] Sl
E2 [E2.6 3 o Sl e i © ] = verificata scarsa > .
tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di -3 m < di ch util sull’'uso del software di
gestione del magazzino; a 5 imestichezza netUtlizzo gestione dell'armadietto
c) che i prelievi, i trasfe i eiresi ffe .\m =} del programma di reparto.
con documenti interni prenumerati o numerati n~ raln_w informatico di gestione
sequenzialmente;, = = dell’armadio di reparto.
d) che le i i di tali i i siano emesse da W
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.
Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio m sl S| Sl
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle 3
£s | es.4merc obsolete e scadute
e E5.2 "Impl dip dure e prog idi K-
ipprovigi che conto del turn over dei 2 Sl Sl sl
beni e delle obsolescenze" =
Il Respgnsabilg Internal Audit
b L\(Ar
Q
1l Corpmigsari 1 Direttor inistrativo
U
A —

~




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di IA.: 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)

i H) AVt | ) iita di | L) SeNO- Indicare
et A programmata || AT | ™) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata | le ragioni per le quali I'azienda assicura il superamento delle
o < intraprendere con annuale AUDIT - nel no“w come non wo_._.”aM_unB criticita che persistono al fine di
ol 2 A-U.0. B- n..u.n C- Oggetto F- mmzw: di criticita rilevati Indicazione della tempistica| anno 2023 . ef _ﬁ:mn e garantire il pieno e completo
9| 8 Descrizione verificate | verifica | verifica in sede di Audit peril approvato con programmazion vel raggiungimento degli obiettivi di
1% i it deliberan, 171 | & Fiano | programmatenel | . yieopilita dei dati e dei bilandi al
delle criticita. Annuale AUDIT |  Piano Annuale 31.12.2023 (SI/NO)
del o_w_\ N\%u 2023 (S1/NO) AUDIT 2023 _—

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 r bilita, diffe iate per i
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 gic e che d lac bilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
i iate (ex ip 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 alli
dell'inventario

alle ris

o)

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 ati) ed app i per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resia
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 eiresi off
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

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

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
pprovigic to che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze"

U.0.S.D. Laboratorio Analisi - P. O. “Basilotta” — Nicosi

04/12/2023

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Alto

Non & stata data evidenza
documentale delle
modalita di effetuazione
dell'inventario
| dell'armadietto di reparto
alla data del 31/12/2022.

E' stato raccomandato di
procedere ad effettuare
l'inventario al
31/12/2023 e di dare
evidenza documentale
della sua corretta
effettuazione nell'audit
di "follow up" che sara
effettuato ad inizio
dell'anno 2024

Sl Sl NO

Alto

Sono stati rilevati ritardi
nelle attivita di scarico dei
prodotti dal magazzino
farmaci (che sono
risultati, comunque,
effettuati in maniera
corretta) causati da lavori
di ristrutturazione in
corso nel reparto.

Effettuare con
tempestivita le
operazioni ,& carico .m si S| si
scarico dei prodotti
dall'armadietto di
reparto.

Basso

Sl Sl Sl

Medio

Sl Sl SI

Il Direttore Apiministrativo

1l Corpmissarif Stragrdinario
e
VAR

c\f\\




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

M. BM_.H_SB DAttivita di |, ) e o indicare le
e e __M__av a._” Auditrealizata |- 2 I | M) Altesito degli audit al 31.12.2023,
D- Livello o o intraprendere con annusle AUDIT= || MEIZ0Z3 00N | o e | |adendaassiowa Bsuperamer delle
@ A-U.0. B-Data | C-Oggetto | . F - Fattori di ta rilevati s e da criticita che persistono al fine di garantire
© | c di rschio . . 3 Indicazione della tempistica anno 2023 N effettuate le verifiche | | L 2
[ - Descrizi verificate verifica in sede di Audit . progr il pieno e completo raggiungimento degli
< | & one proposta per il superamento | approvato con prog nel . 5 i S e
< e delibera n. 171 Piano Annuale Piano Annuale AUDIT obiettivi di certificabilita dei dati e dei
delle criticita. - Sn\NN 2023 | AUDIT2023 (51 premy bilandi al 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO) #nal

La “Commissione distrettuale per
la verifica di congruita”, che nel
corso dell'audit effettuato in data
30/09/2022, era risultata inattiva
:w_ corso mm_ _u_m.::_o _u,a.nmnmsnm, sl sl si
& stata ricostuita ed é risultata
correttamente operante avendo
effettuato diversi accessi presso le
strutture convenzionate per
valutarne la corretta funzionalita. .

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita
al punto I1.5 " Acquisto prestazioni sanitarie da

11 | 11.7 | privato. Definizione di una procedura formalizzata ai
\fini della remunerazione delle prestazioni nella quale
siano previsti i punti a), b) c) .."

Enna
20/07/2023
relazione alle pertinenti azioni del
P.A.C.

Medio

U.O.C. Distretto Territoriale l

Verifica applicazione delle procedure in |

Al Responsabile _=~m_./:u_ Audit
¢ mv N /\.\A\\P“ :

U

Il Co Bmuﬂmz trgordinario Il Direttor 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 2023
Responsabile della funzione di IA.: 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 .
1) Attivita  di
programmata 3 L) Se NO- Indicare le L -
G Misure correttive da el Plario Audit realizzata ragioni per le quali M ) All'esito nmn_..u:a.nm_ 31.12.2023,
D- Liveil intraprendere: con annuale AUDIT nel 2023 come i 0416 State I'azienda assicura il sup delle
- A-U.O0. B-Data | C-Oggetto | i F - Fattori di criticita rilevati _— P - = da criticita che persi: alfinedig ire
© | . % di rschio N . ° Indicazione della tempistica anno 2023 o effettuate le verifiche | _ "
21 e Descrizione verificate verifica | verifica it in sede di Audit . to con |PT8 nel il pieno e completo raggiungimento degli
=] 3 Percepio : Eouosw _“_2 il superamento “M_“_.HM.._.Wn piano Annuale | Pro8mnEE | obiettivi di certificabili dei dati e dei
elle criticita. . I land al 31.12.2023 (SI/N
del 07/02/2023 >cu_wm.w~.w (s 2023 bl 3412207 (Y]
(st1/NO)
©
a 22y
2383 3323
S ) ¥ .90 Q 253
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita)| > o Z W SN S
" : L 2 - ~ b~ °
c1leis al u::.ﬂo G1.2 nnmn_m.uOm_N_o:m di una procedura % c o . 8S®e ;m. 3 s sl 3]
formalizzata per la gestione delle casse economali e o S o M IW £ 8 s
delle casse prestazioni” o - m = © m B
. 9 e o~ 85 2
528 £8¢
g w =253
a.
Il Responsabile _:nm_.ﬁ_ Audit
_ ﬁ \ l \\AO
7
Straordinario Il Dirett ministrativo

\ N~



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

debiti siano applicate da soggetti aziendali separati.

" >3<.an 3 Atvita; di L) Se NO - Indicare le
N : programma Audit realizzata M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano ragioniperlequali | , . N
intraprendere con le AUDIT nel 2023 come non sono state y assicura il sup aene
i re annuale - ) ; "
@ A-U.0. B-Data | C-Oggetto N._ M_M”___M F - Fattori di criticita rilevati n amﬂnmo:vm della tempistica aitio 2023 da etfettuate lo verlfiche criticita che persistono al fine di garantire
m s Descrizione verificate verifica verifica in sede di Audit N p o |\ apmecvate coi programmazione Siosraminate nel il pieno e completo raggiungimento degli
|35 percepito prop per ._. e n_u_ﬂu 171 | PiEno Annuale | " el AUDIT obiettivi di certificabilita dei dati e dei
delle criticita. eberam. AUDIT 2023 (I bilandi al 31.12.2023 (SI/NO)
del 07/02/2023 /NO) 2023
{Si /NO)
AREA DEBITI ECOSTI - U.0.C. Servizio Tecnico ,
Predisposizione di una procedura che garantisca che le &
diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei N
debiti siano applicate da soggetti aziendali separati le .m
8- . . . . . . o N
cui principali funzioni concernano: la determinazione w =
dei fabbisogni; correttezza procedure di gara, ‘s & )
16 | 16.1 [emissione delle richieste di approvvigionamento, ° @ < B SI Sl Sl
ricevimento e controllo delle merci o dei servizi ed - B 3 M 2
emissione dei relativi documenti, ricevimento e m m m 3
controllo delle fatture dei fornitori, rilevazione M = 56
N
contabile del debito, autorizzazione al pagamento % “ m K
S
delle fatture ecc.. o o s
IS oM c c
g E
A - m
o S ea
Applicazione di una procedura che garantisca che le = 4 -
. . . X o . - ©
16 | 16.2 |diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei © .M.. SI Sl S
&
Q
>

c

esponsa iﬁ@. Audit
oA /\ A 1?

sario Straordinario
™.
wv /

1l Co!

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 2023
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“_w”-n:?.”_»mmﬁ hAuivita i L) Se NO - Indicare le
G Misure correttive da nel Piano >=”_.~,_H~m“=5w regloatpee el | M) >_w_mw,“mwcmm. w_._% 2l wrn.~H_w_.o
: ne com | i
i nd i, p
A-U.0. B-Data | C-Oggetto Do F - Fattori di criticita rilevati N _=~.qmu_6 ere 8:. N annuzle AUDIT da O SO mﬂmm criticita che persi al fine dig
o | 2 3 : di rschio . < . Indicazione della tempistica anno 2023 N effettuate le verifiche | . -
®| o Descrizione verificate verifica verifica e in sede di Audit R rovato con |PTO8 el il pieno e completo raggiungimento degli
< I PErcEpo Propastajper __.mu_n.vm_.m_.:m:s “M__”coﬁ% uu_“.__. Piano Annuale v_w...“o.r.__-_:u_m AUDIT obiettivi di certificabilita dei dati e dei
delle criticita. - ew\ﬁn 2023 | AUDIT2023 (5 2033 bilanci al 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO) / N0}
=
9 @3
g 53
3 g3
s §8
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita 9 B 2z
al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie da .|U¢ m 3 S S o
11 | 11.7 | privato. Definizione di una procedura formalizzata ai v - 2t g ® SI SI Sl
\fini della remunerazione delle prestazioni nella quale ] = 2 W a =
siano previsti i puntia), b) c) .." nn._ H .m s
£ ° e
£ g5
£ SN
Q. = =
a =
>
esponsabile Interrdal Audit
> i &\Au
|
Il Comnhissario Straqrdinario Il Direttore >\.qum~3=<o
IAY /s [
AV .(\
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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 2023

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)AtIIG | i di
programmata Aiidit fcalizzata L) Se NO- Indicarele | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da i it i i
D- Livell intraprendere con m..:..mm__M. M““_.— pel 2023.come BM.M___.H”“._““_M " QEQMH__HBL_&%M:H. al fine %_m__m
W A-U.0. B-Data |C-Oggetto verlo F - Fattori di criticita rilevati s s P L. Y da ) .v
o | = " di rschio Indicazione della tempistica anno 2023 effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
o 5 Descrizione verificate | verifica | verifica in sede di Audit . progi i tunet i
< N percepito proposta per il super pp con 5 prog! nel raggiungimento degli obiettivi di
< Piano Annuale
delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (SI Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO)
2EQ
1 B ge<
m O o
Verifica di corretta esecuzione della procedura m w .Hﬂ 83 La m.n_.:nw:qm & stata
definita al punto A3.3 "Implementazione di un m @ m 3 E audita nel corso del
sistema informativo per rilevazione, elaborazione e 2 i 2 = g2 monitoraggio effettuato
rappresentazione dei dati contabili che risulti o ﬂ m p = 6 dal Dipartimento
" = c
A3 | A3.4|adeguatamente integrato con tutte le funzioni W = -~ M m 2 a Pianificazione Strategica NO Sl
N . . iy A o -] o
aziendali M,\‘...Wa nm.nwm MQm%S;m\Smm di oy S8 m m M. M. dell'Assessorato
responsabilita, atto a tracciare le vari i (%] = 2
i R e fosidel - T & © [¥5e Regionale Sanita nella
processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti LS ] " ¥
all'operativita del singolo” o2 sge sede dell'A.S,P.indata
g 0 8352 21/06/2023
S5 > £8s
g5°¢
- Il Responsabile Internal Audit
1l Comimissario 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 2023

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)

Il Com

Il [

Yo

.\(

HIAUIIE | vt di
programmata Atidit vesliziata L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano nel 2023 come | F2EiONIpEr lequali | I assicura il sup delle
D- Livello e . intraprendere con annuale AUDIT - € © non sono state criticita che persistono al fine di
° A-U.0. B-Data |C-Oggetto F - Fattori di criticita rilevati o S da & )
| verificate verifica verifica di rschio insadadi Aud Indicazione della tempistica anno 2023 . effettuate le verifiche g il pieno e comp
] Mm Descrizione percepito insede:di Audit proposta per il super approvato con 12M=o Annuale | PTOE" nel raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. deliberan.171 | /o003 sl Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO)
g8
. = o
O ST O .
o ) o 2339
Verifica di corretta esecuzione della procedura : M Se M
definita al punto A1.1 “Redazione di una procedura M n v 523
interna (con ruoli, responsabilita e descrizione del o S |83 .m 5
A1l | A1.8|flusso operativo) per la raccolta, archiviazione e W ﬂ m M .m .m m NO SI
condivisione di leggi e regolamenti in ambito legale, o e (g geg °
amministrativo e gestionale delle aziende sanitarie, i o g8 2 m
che abbiano impatto in bilancio” 9 8S88¢
Q 32 g g
) £ w
mlu ©
>
1l Responsahile Intefnal Audit
issarjo§traordinario Il Direttor ministrativo




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

qN”umm?\N‘uM\mo_.&:mzo
| 2

(/WA

g

H) Attivita Svzz.
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o | 2 >.M.o. B-Data | C-Oggetto di rschio ks mmn.o_._ L nzm_n .: evati Indicazione della tempistica anno 2023 roprainEcne effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
m 2 Descrizione velicre verifics verifica percepito in sede di Audit prop per il super approvato con P piano Annuale programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
< delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (SI Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
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0.C. gg&éﬂb DI GESTIONE .
Verifica di corretta esecuzione della procedura M
definita ai punti A2.1 "Redazione di un sistema di m a
programmazione e controllo della gestione, che o = M
disciplini in particolare la definizione degli obiettivi nnu m .m
strategici ed operativi aziendali con le relative .w -]
e Et . oz 5 &= .
E.mnoﬁn.u:;n.m. tempistiche, la Emns‘mvomsgm dei & m. z La Struttura & stata
bilanci di previsione e pluriennali ed i relativi budget At s 2
; S o . . 5 2 = audita nel corso del
A2 | A2.5|aziendali e di settore da assegnare ai rispettivi centri ° C m
di responsabilita " = S = o
..m.. S =3 o dal Dipartimento
2 — . -
e A2.4 " Adozione di un modello di reporting al fine di m ~ £ m a Pianificazione Strategica NO Sl
consentire ai rispettivi responsabili, mediante la rn.v. m THN = dell'Assessorato
MQQSSQNMU“E e \Q utilizzo dei dati mmuwuanr per area = b m m Regionale Sanita nella
i responsabilita, diaccertare se i ri: i ottenuti S £ s
=pon e T 2 &g sede dell'A.S,P. in data
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(7] £ 2 21/06/2023
. t 8
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di I.A.: Dr. Giarrizzo
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Verifica di corretta esecuzione della procedura

U.O.C. Distretto Territoriale -

Verifica applicazione delle procedure in

relazione alle pertinenti azioni del P.A.C.

La “Commissione distrettuale per
la verifica di congruita”, che
dovrebbe effettuare accessi

Tale attivita, che avrebbe
potuto essere svolta anche
mediante le evidenze

E-Esito H) Attivita -
verifiche LA 1) Atti di . . N
programmata Audit realizzata L)Se NO- Indicarele | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano el 2023 come ragioniper le quali | I' da assicura il super delle
g 3 . intraprendere con le AUDIT - stat criticita ch i i
A-U.O. B-Data |C-Oggetto u. Livelly F - Fattori di criticita rilevati - P o anniiale AUD da non sono .m < , Juja_mnozo m_m.._n db
o | 2 . > di rschio . . < Indicazione della tempistica anno 2023 . effettuate le verifiche g e il pieno e
@l s Descrizione verificate | verifica | verifica . in sede di Audit p progr o i g
< ] percepito proposta per il sup t pp con | o Annuale: | P08 nel raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. delibera n. 171 AUDIT2023 (SI Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
SI /NO
(s1/NO) |

Calendarizzato
nell'ultimo periodo
dell'anno 2023,
I'audit non si &
potuto effettuare

e
= o~
] o
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie £ m o : : i er I indisponibilit
: .. . i £ : i 0 a
11 | 11.7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata N U 2 g |Presee strutture CONVenzionate | 4\ mentali da richiedere alle SI NO p P Si
- 5 o - s per valutarne la corretta del personale della
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella © b BN strutture stesse, deve 3
3 .. . " N P funzionalita, non ha svolto P N R Struttura da audire.
quale siano previsti i punti a), b) c) .. N ~ o oo riprendere ricostituendo la o N
© attivita nel corso dell'ultimo c idiane L'audit verra
oy biennio. ommissione.
lennio- effettuato nel corso
del primo trimestre
2024
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a) lindividuazione dei Dipartimenti e uffici che o 2 Carenza di tempo
erogano prestazioni a pagamento (es. Area di igiene e ] .m causata da alcuni
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= 5
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)
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H) Attivita .
programmata s’_.._“_“n..‘ M_un”ﬁnn_m L) Se NO- Indicarele | M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
i rrettive da i i per le quali ¥ da assicura il sup: delle
D- Livello ¢ m_—“\_z_.mm.”_.nm”“mqm con u..__..___.on__M .M_-.__M_,_. - = ~o“w come BM_M._._ wM”“. m.“a . criticita che persistono al fine di
R 5 aE stk i A L 5 e .
| 2 >.M.o. w.a.MB n.o”Mmzo di rschio , i mun.o_._ n.“ n_“..uM_ﬂ#_.__mﬁ: Indicazione della tempistica | anno2023 | oo effettuate le verifiche g eil pieno e comple
< ] Descrizione verificate | verifica | verifica . insece orau r il superamento | approvato con s programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
gl e percepito proposta pe pe Piano Annuale
< delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (I Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(S1/NO)

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte m £ M Carenza di tempo
ariscontrare la corretta applicazione della procedura 5 m a causata da alcuni
definita ai punti 16.1 e 16.2: "Predisposizione di una ] ] periodi di
" . R Q .
procedura che garantisca che le diverse fasi m o .m astensione dal
dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti = m w M. N servizio da parte
siano applicate da soggetti aziendali separati le cui w .nllu m 2z = o dell’Internal Audit
16 | 16.3 | principali funzioni concernano: la determinazione dei m - u g2 M Sl NO nel corso sl
f - : i = @ - S
.anwawﬂqw no“.mamﬁn uwommucam di gara, m.iamsam z2 2 = ;m m. dell'anno. L'audit
elle richieste Ebmao,\s.mazn.:._m:g a.aw,ssmiw e & o ~ 2o verra effettuato
controllo delle merci o dei servizi ed emissione dei a®
e e . ® o nel corso del
relativi documenti, ricevimento e controllo delle (& © A )
i o e ’ . . = 2 primo trimestre
|fatture dei fornitori, rilevazione contabile del debito, o EwN
autorizzazione al pagamento delle fatture ecc..” s L 2024
Il Respongabile Internal Audit
Il Cgmmissario Straordinario Il Direttogé 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 2023

Responsabile della funzione di .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

programmata \»_.-_M”n”“_u_un““n _M ”M“Mmu__.:_“_“u:.un: M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano I'azienda assicura il superamento delle
intraprendere con annuale AUDIT - nel ~o“w come :“““uon”n_u“n criticita che persistono al fine di

Indicazione della tempistica anno 2023 !.on..»:w.su o verifiche garantire il pieno e noai_m.z..
prop per il supi PP con lPtano programmate nel Swn_c.i:._mss degli or.mm»..s di
delle criticita. dellberan. 171 Annuale AUDIT Piano Annuale Bniﬂc_w_wuw_o“.”mm_\nh%*_w:n st
del 07/02/2023 2023 (SI/NO) AUDIT 2023 I

(s1/NO)
——

D- Livello

di rschio F - Fattori di criticita rilevati

in sede di Audit

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

Descrizione

Area
Azione

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di 8:.;:

azioni, ruoli e resp bilita, diffe iate per i

|\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

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

magazzino;

E siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
iate (ex c i, 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 bile venga alli alle ri

dell'inventario

NO 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
I'altro:

a) apposita documentazione interna (con buoni

p i) ed ite autori; ioni per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resia
|fornitori;

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

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

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

26/10/2022

£2 [E2.6 NO Sl

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

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

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”

NO Sl

Basso

E5 |ES.4
e E5.2 ,.\Slmim:nn&gu di procedure e programmi di

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

NO Sl

Medio

Il Respopsabile Igternal Audit

e 1 A
o

i0)Straordinario Il Direttore jnistrativo

1l Cgmmis!

/) el




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di l.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

E1l

Azione

E19

Descrizione

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 l'altro che:

a) I'inventario fisico venga effettuato da persone
indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle e che de lac bilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita

(ex 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 bile venga allir
mm=...=<m:~n_...c

alle

E2

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

a) apposita documentazione interna (con buoni

p i) ed it i per tutti i carichi

autor

a magazzino per materiali di acquisto 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 vengano effettuati
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

d) che le autori i di tali i 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 E5.1 " di un si di i i
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
merci obsolete e scadute”

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

A-U.0.
verificate

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

B - Data
verifica

C- Oggetto
verifica

D- Livello
di rschio
percepito

27/10/2022

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

Alto

Alto

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della tempistica

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

ann

H) Attivita
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -

1) Attivita di | L) SeNO- Indicare
Audit realizzata |le ragioni per le quali
nel 2023 come non sono state

da le

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
I'azienda assicura il superamento delle
criticita che persistono al fine di

0 2023

o programmazion verifiche

per il sup
delle criticita.

prop

delibera n. 171
del 07/02/2023
(s1/NO)

e Piano programmate nel
Annuale AUDIT Piano Annuale
2023 (S1/NO) AUDIT 2023

g ire il pienoec
raggiungimento degli obiettivi di
certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

NO

Sl

NO

Sl

Basso

NO

Sl

Medio

NO

Sl

1l Respopsabile Internal Audit

11C B.mmmzﬁJdo_.&:m;o

AT

1l Direttore Amministrativo

P




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

(S1/NO)

H) Attivita e
programmata L“%HM“”HMMN L) Se NO- Indicarele| M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
o then S Marscomutvede | neire | izmscome | o | gt a8
vello o m e sw b . -
ol & >M_M.o~. w.”ﬂﬁ n.On.Mmzo di rschio L muzm.._,_ n_n_..m_n_nw.:_@m._ Indicazione della tempistica | anno 2023 42 | offettuate le verifiche garantire il pieno e compl,
] 2 Descrizione verfiicate verfiica | verthca percepito in sede di Audit proposta per il superamento | approvato con .:v_m-_o Annuale | P8 nel raggiungimento degli obiettivi di
< delle criticita. delibera n. 171 AUDIT2023 (I Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)

Carenza di tempo

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte w £ M
a ammnwzaamqm la corretta applicazione della procedura ..w. m a causata da alcuni
definita ai punti 16.1 m._m.mu Pmna.nomﬁo:m di una m m 2 periodi di
procedura che garantisca che le diverse fasi m o .m astensione dal
dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti = 9 m.... W N izio d rt

. ! e ) © ) ] = ] servizio da parte
siano applicate da soggetti aziendali separati le cui w = ~ Q5 o i i

noapp =0 ‘ Tratt ) 6 5 g - £ 2 dell'Internal Audit
16 | 16.3 |principali funzioni concernano: la determinazione dei == = e 2 @ Sl NO nel corso S
|fabbisogni; correttezza procedure di gara, emissione M = “ 2 w = dell L'audi
delle richieste di approvvigionamento, ricevimento e [} .m n S u. Elfamna. L auclt
controllo delle merci o dei servizi ed emissione dei < 23 sendeffetiuato
relativi documenti, ricevimento e controllo delle (i1 m m nel corso del
| fatture dei fornitori, rilevazione contabile del debito, 0 & N primo trimestre
autorizzazione al pagamento delle fatture ecc.." =S g9 2024
| xmmuoamwﬁ_m Interhal Audit
ol Az i e \A\
1l Conjmissario Straordinario Il Direttore inistrativo
'I\ //

ar
AN




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

AGGIVRNAIA ALLA VA I L S e

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

El

Azione

E1.9

Descrizione

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 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

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 apposi i per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resia

| fornitori;

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

¢) 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 ti siano emesse da
persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o
tiene la contabilita’ di magazzino.

autor

ES

E5.4

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti E5.1 " di un sist di i i
trimestrale del turn over delle scorte di magazzino, delle
bsolete e scadute”

merci

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

A-U.O.
verificate

Medicina Generale - P.O. “F.B.C.” - Leonforte

U.0.S.D.

B-Data
verifica

09/11/2022

C- Oggetto
verifica

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

Alto

G Misure correttive da
intraprendere con

della pisti

H) Attivita
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -
anno 2023
con

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

1) Attivita di
Audit realizzata
nel 2023 come
da
programmazion

P

per il sup
delle criticita.

e Piano
Annuale AUDIT
2023 (SI/NO)

programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2023

..1
delibera n. 171
del 07/02/2023
(s1/NO)

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
I'azienda assicura il superamento delle
criticita che persistono al fine di
garantire il pieno e completo
raggiungimento degli obiettivi di
certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

NO

Sl

Alto

NO

Sl

Basso

NO

Sl

Medio

NO

Sl

1l Responsabile Internal Audit

\

Il Qommissarj

L1ah{

traordinario

VYA

Il Direttore Amministrativo

~

N



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA : » 8
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di LA.: 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

programmata | ) xuvith; (di; 1 )SeNO- Indicare |\ \ 1ocito degli audit al 31.12.2023,
Audit realizzata |le ragioni perle quali | ,
G Misure correttive da nel Piano nel 2023 comeé i tor stats I'azienda assicura il superamento delle
intraprendere con annuale AUDIT - a4 effettustels criticita che persistono al fine di
Indicazione della tempistica | anno 2023 adicie verifiche garantire il pieno e completo
prop per il sup pp con ....”..n.d Anrail el raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. deliberan. 171 | | _._w._..q. BN..uEm_ HNH | certificabiita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO) /NO) AUDIT 2023

D- Livello
di rschio
percepito

F - Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

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

Area
Azione

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici (¢ con chiara evide di tempi,
azioni, ruoli e bilita, diffe iate per i

| farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o
economali.

La procedura deve prevedere tra I'altro che:

& I'inventario fisico venga effettuato da persone

i da quelle che sovrail dono alla custodia
E1 | 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...);

) 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 ri:

dell'inventario

NO Sl

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 ite autori; ioni per tutti i carichi
a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a

| fornitori;

b)i nQiSS da E_:m in essere per garantire la completa e
di tali d i nel sistema di

16/11/2022

E2 [E2.6 NO Sl

gestione del magazzino;

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

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

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

U.O0.C. Medicina Generale - P.0O. “Chiello” - Piazza Armerina

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”

NO Sl

E5 [E5.4

eE5.2 ~.:-:.zm...zm:..E.e:n di procedure e programmi di
che conto del turn over dei
me. e delle obsolescenze"

NO Sl

Il Responsabile Internal Audit

\

1l Comimi m...o t _.n_smzo Il Direttore Amministrativo

e
AR e




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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

E1l

Azione

Descrizione

ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
periodici con chiara evide di tempi,
azioni, ruoli e r bilita, diffe peri i
| 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 dono alla custodia

T m

delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita
i (ex ct i, 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 bile i

venga alle ri
dell'inventario

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita

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

E2.6

p ti) ed 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 autori: i di tali i 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 E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di
ipprovigic che conto del turn over dei
beni e delle obsolescenze"

A-U.0.
verificate

Medicina Generale - P.O. “Umberto I” - Enna

Uu.0.c.

B - Data
verifica

22/11/2022

C- Oggetto
verifica

Verifica corretta applicazione delle procedure di pertinenza

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della tempistica

D- Livello
di rschio

F- Fattori di criticita rilevati
in sede di Audit

H) Attivita
programmata
nel Piano
annuale AUDIT -
anno 2023
con

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

1) Attivita di

Audit realizzata

nel 2023 come
da

proposta per il sup
delle criticita.

percepito

Alto

programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2023

Piano Annuale
AUDIT 2023 (SI
/NO)

PP
delibera n. 171
del 07/02/2023

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
I'azienda assicura il superamento delle
criticita che persistono al fine di
garantire il pieno e completo
raggiungimento degli obiettivi di
certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

(st /NO)

NO

Sl

Alto

NO

Sl

Basso

NO

Sl

Medio

NO

Sl

1l Responsabile Internal Audit

‘

1l Coi go tyaordinario
. /1
A

1l Direttore Amministrativo

o«

N




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA

DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

Il Conpmissario Straordinario

S
e
b

A2
I

H) ARV | i di
programmata RisditFeallzzats L) Se NO- Indicare le | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano .“_ 5093 656G ragioniper le quali | I" da assicura il sup delle
D- Livello oo aRi s < < intraprendere con annuale AUDIT - non sono state criticita che persistono al fine di
= A-U.0. B-Data |C-Oggetto F - Fattori di criticita rilevati T T da rifi i +
| s verificate verifica vérifica di rschio in sede di Audit Indicazione della tempistica anno 2023 . effettuate le verifiche g il pieno e comp
o Descrizione sta per il super ap) con | 7 prog nel raggiungimento degli obiettivi di
<l g P pe Pe b Piano Annuale
delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (I Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(S1/NO)
7] £ Carenza di tempo
- Q - o
Verifica di corretta esecuzione della procedura O : 3 causata da alcuni
definita ai punti 15.5 "Gestione di altre tipologie di = m 5 periodi di
' 2 :
rapporti di lavoro assimilati al dipendente e dei o = m o 56 astensione dal
medici della medicina convenzionata di base, .ﬂ .m M a 2 m servizio da parte
i i i i i Q = N CN-% 2 " .
5 |58 mmno:.ﬁo la R.m&nﬁo:w nEm\n_S:.mB e previdenziale. m o N > = M B sl NO dell’Internal Audit S|
Defibizione di perocedure atte a rilevare e a wv H] b g a s nel corso
regolamentare tali tipologie di rapporti di lavoro @ ..ma W W 2 dell'anno. L'audit
assimilato a dipendente e convenzionato ed a rU~ m S o z . verra effettuato
verificare la corretta registrazione contabile secondo & b1 3 .m nel corso del
ica". ) 8N . p
competenza economica o = & m primo trimestre
. =
=) 2 2024
Responsabile Internal Audit
\
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 2023

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)

Area

El

Azione

E19

Descrizione

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 iate per 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
lindipendenti 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 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 contabile venga allineato alle risultanze
dell'inventario

E2

E2.6

Verifica della corretta esecuzione della procedura d
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

i) ed apposit izzazioni 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
i gi ione di tali documenti nel sistema di

gestione del magazzino;
c) che i prelievi, i trasferil i eiresiveng off
con documenti interni prenumerati o numerati
sequenzialmente;

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

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
pprovigi che conto del turn over dei

beni e delle obsolescenze”

A-U.O.
verificate

Medicina Generale - P.O. “Basilotta” — Nicosi

u.o.cC.

B - Data
verifica

16/05/2019

verifica

AUDIT DI FOLLOW UP

C - Oggetto

G Misure correttive da
i di con

H) Attivita
programmata

1) Attivita di | L) SeNO- Indicare
Audit realizzata |le ragioni per le quali
el Piano nel 2023 come non sono state

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
I'azienda assicura il superamento delle
criticita che persistono al fine di

D- Livello

" F - Fattori di criticita rilevati
di rschio

lla tempisti
in sede di Audit Indicazione della tempistica

no M”Mw_.- B da effettuate le
a programmazion verifiche

garantire il pieno e completo
raggiungimento degli obiettivi di

proposta per il sup
delle criticita.

percepito

3:
et e Piano programmate nel
deliberan. 171 |\ le AUDIT |  Piano Annuale

del 07/02/2023
(51/NO) 2023 (SI/NO) AUDIT 2023

certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

Alto

NO Sl

Alto

NO Sl

NO Sl

Medio

NO Sl

Il Responsabile Internal Audit
\

S:
<

1l Comfni Mémzwzo
7oV —

Il Direttorg Amministrativo

.\/\




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

Responsabile della funzione di .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

foprammata 1) Attivita di | L) Se NO- Indicare
i i I i per le quali
G Misure correttive da nel Piano Audit realizzata |le ragioni per le quali
intraprendere con annuale AUDIT - LEC L mon sono state
F - Fattori di criticita rilevati | della . anno 2023 da effettuate le
in sede di Audit - = programmazion verifiche
._1_1_.5 71 e Piano programmate nel
..._M o \ﬂnwwonw Annuale AUDIT |  Piano Annuale
2023 (SI/NO) AUDIT 2023
(s1/NO) 51/N0)

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
I'azienda assicura il superamento delle
criticita che persistono al fine di
garantire il pieno e completo
raggiungimento degli obiettivi di
certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

D- Livello
di rschio
percepito

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

Descrizione prop! peril sup

delle criticita.

Area
Azione

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita
ai punti E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici
ide di tempi,

P m

periodici ( con chiara
azioni, ruolier bilita, diffe iate per i
| 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
E1 | E1.9|delle giacenze e che detengono la contabilita di
magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita

i iate (ex i 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 bile venga allii alle ri:
dell'inventario

NO 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

p i) ed i i ioni per tutti i carichi
a ino per materiali 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 vengano effettuati
con d i interni pr i o nur i
sequenzialmente;

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

16/05/2019

AUDIT DI FOLLOW UP

E2 |E2.6 NO Sl

Alto

U.O0.C. Ortopedia-P.0. “Basilotta” — Nicosia

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"”

NO Sl

Basso

ES5 [E5.4
e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di

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

Il Responsabile Internal Audit
0 h\_, ;|
pA_—2AD B
11 Co mMmzo traordinario Il Direttore inistrativo

—\f\,\\’\. g

NO Sl

Medio




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023
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 .
O - Indicai %
programmata ! >3-Mu=“ o _“. w-mhh‘i le a.”._ M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano Ei_ ~o~ i nts ot 8” I'azienda assicura il superamento delle
D- Livello = o . intraprendere con annuale AUDIT - criticita che persistono al fine di
3 s S - da effettuate le
o 2 A-UO. | B-Data |C-Oggetto | ooy, F- Fattori di criticita rilevati |, o ione della tempistica | anno 2023 B e . garantire il pieno e completo
m s Descrizione verificate verifica verifica in sede di Audit peril o t.dnﬂ! maziol e raggiungimento degli obiettivi di
2 delle criticit. deliberan. 171 [, © P00 | POBAIMAeRel | certificabilth de dat  dei blanci al
del 07/02/2023 2023 (s1/NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/noO)
che
u preveda appropriati contre i a garantire la
M e formale e delle Sl Sl
o |operazioni che originano, modificano o estinguono il
debito. La procedura necessita di una
revisione che tenga conto della
diuna dura di dei piena implementazione del c. d. La procedura di
documenti contabili originali (da cui hanno avuto “Fascicolo elettronico” per la 5
12.3 |origene le i) che unai diata e gestione delle liquidazioni e mmﬁnwnm € stata SI SI
2 con le scritture in Co.Ge ed pagamento delle fatture. aggiornata e
del di L'operativita della struttura, formalizzata con
nell’ambito delle azioni PAC A N R
Adozione di controlli peri oggetto dlauck; non cisente dj Vatto deliberativo n.
tale criticita riguardante
riguardo in particolare a: riscontro tra i saldi dei conti e cr wzu_‘. i 467 del Nw\ Ow\ 2023.
individuali ed i saldi dei conti di riepilogo, La verifica sulla
12.4 | delle risultanze contabili dell'azienda con correta applicazione Sl Sl
conto inviati dai fornitori di propria iniziativa o su dell <
richiesta dell'azienda stessa, riconciliazione partitario & ella stessa sara
fornitori con il libro giornale. < oggetto di un audit
[ - N
3 previsto secondo il
Verifica di corretta esecuzione della procedura M piano annuale nel
definita ai punti 13.2 " Adozione di una procedura - La procedura necessita di una N sl
che di evi edirip i m revisione in relazione ai “controticel | COTSO del secondo sl Carenza di nmgvm
controlli svolti.." £ ciclo passivo”. L'operativita della semestre 2023. causata da alcuni
131|136 2 struttura, nel'ambito delle azioni periodi di
B o 2 PAC oggetto di audit, non risente di astensione dal
Verifica di corretta esecuzione della procedura w o tale criticita riguardante .
[ . 5 servizio da parte
definita ai punti 13.4 ” Adozione di una procedura wi (=} .m esclusivamente il disegno sl P § sl
: N s o 2 procedurale. dell’Internal Audit
per la gestione dei pagamenti che preveda tra @ ” e NO el Gorh
" A £
CE Q m H dell'anno. L'audit
Verifica di corretta esecuzione della procedura w o .m verra effettuato
definita ai punti 14.1 " predisposione di una W nel corso del
procedura che disciplini e renda documenabili per ] sl primo trimestre SI
ciascuna tipologia di debiti le modalita di m 2024
determinazione delle stime dei costi per fatture da m
ricevere” 3
14| 14.6 -
Verifica di corretta esecuzione della procedura I
definita ai punti 14.5 "Attivazione di una procedura M
che unai di: i in CO.GE sl SI
delle carte contal asmesse dal tesoriere o da
fonti di i a seguito di
di assegnazione giudiziarie"
6 | 163 Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte sl 3
ari; la corretta della d
La procedura necessita diuna | La procedura di settore & stata
revisione in relazione ai aggiornata e formalizzata con
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte “controlli del ciclo passivo”. | I'atto deliberativo n. 467 del
17 | 17.3 |a riscontrare la corrispondenza partitari fornitori e L'operativita della struttura, 27/03/2023. La verifica sulla Si Sl
contabilita generale. nell'ambito delle azioni PAC correta applicazione della
oggetto di audit, non risente di | stessa sara oggetto di un audit
Verifica di corretta esecuzione della procedura tale criticita riguardante previsto secondo il piano
definita al punto I18.3 “predisposizione di una esclusivamente il disegno annuale nel 8~§ unnnu_uwﬂoo:no
18 | 18.5 | procedura di controllo ed analisi comparativa della procedurale; semesae 3 Sl Sl
spesa nel tempo e nello spazio con individuazione di
un set di indicatori di riferimento” .
Il Responsalile Inte I .”‘_N\:&\
B
Il Direttor: ministrativo
<.

N—



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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)

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al
punto F1.8:"Adozione di una procedura di erogazione ed
eventuale fatturazione dei ricavi per servizi resi a
pagamento che preveda almeno:

a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano
prestazioni a pagamento (es. Area di igiene e sanita

Articolazioni del
Dipartimento audite:
U.0.C. Servizio

HIAiita | it di
programmata Al veatlizats L) Se NO - Indicarele | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano el 2023 come ragioni per le quali | I'azienda assicura il sup delle
Dat D- Livello o sy o . intraprendere con le AUDIT - non sono state criticita che persistono al fine di
o | 2 >..‘_M.on. B- i ﬁ.O-n._Mmzo di rschio Fs muzw:&“ n.H.Mn“s_".__mﬁn. Indicazione della tempistica anno 2023 _.._‘on_.m...u_ﬂ_m — effettuate le verifiche g ire il pieno e compl
m m Descrizione vencele e sl percepito .  —— proposta per il sup y | app con Piano Annuale programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
& delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (SI Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)

(s1/nO)

N—

S
8 £
2 2
w k-1
4 4
=
pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli m m °
F1 ambienti di lavoro ecc.); 2 N g 3 Prevenzione e Sicurezza NO S
b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a pagamento W o o 2 :mm: ambienti di Lavoro
ad es. Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazioni di w o i}
FLgld e $ o1 Medlk o > s (S.PreS.A.L)-UO.C.
Medicina Legale, visite fiscali ecc.) a o b o X i
c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle B = m Servizio Igiene degli
prestazioni eriogate; o ! m. Alimenti e Nutrizione
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita separata | = 2 Aw._.>.2.v -U.0.C.
per la rilevazione delle attivita commerciali” m m Laboratorio di Sanita
— 2 £ .
] ] ] ] = S Pubblica
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al o 8
- punto F1.9:"Implementazione di una procedura di < M .lm NO Sl
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi W 2 s
resi a pagamento.”
Il Responsabile Internal Audit
raordinario Il Direttor: inistrativo




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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

Responsabile della funzione di

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

st HI AWV | pivita di
LA programmata L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
: - Audit realizzata 5 : S 5
G Misure correttive da nel Piano 12023 come ragioniperlequali | | assicura il sup delle
nel PRy "
D- Livello E i di criticita rilevati intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticita che persistono al fine di
- - - - a 3 5 o : 1
w| 2 & 1M.o. g Mmﬂ 6 Onwmzo di rschio p=futs a_a_“m_n_ n..._ €¥8% | Indicazione della tempistica | anno 2023 ————— effettuate le verifiche & ilpieno e c
g .m Descrizione verficate. | verfica’ | wedfica | o In'sede di hudit proposta per il superamento | approvato con x»w_..o Annuale | ProErammate nel raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. delibera n. 171 AUDIT2023 (I Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilandi al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
©
N
c
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto m
F1.6:"Adozione di una procedura di verifica dei ricavi da rw .m &
F1 compartecipazi alla spesa sanitaria (Ticket) che di accertare o. [ m zo M_
la corri: d tra: visite a sistema; ioni erogate, 3 .nlr
impegnative ed incassi ricevuti.” =] ]
~ - o
T = 3
=8 - = 1
(=] @
< = ]
© T =
9 o o
== o @
g ‘= o —
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto © © m [T}
F1.11|F1.8:"Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale > = w “
fatturazione dei ricavi per servizi resi a pagamento che preveda almeno: =] m ﬂ =
a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a m (7] m .m
pagamento (es. Area di igiene e sanitd pubblica, Area di tutela della 7] o u
salute e sicurezza negli ambienti di lavoro ecc.); .m uu 2 o m_
F1 X . - = =S NO
b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a pagamento (ad es. m el w <
ioni di dicina del Lavoro, ioni di icina Legale, visite m ﬂ ©
fiscali ecc.) A m ©
c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle prestazioni eriogate; . m
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita separata per la (8] =g
rilevazione delle attivita commerciali” 0. w
- ©
2 &
=
(J
>

1l Co! sario Straordinario [} E_,mzowyaam:mmﬂmn?o

: pi
A I

. Il Responsabile _aﬁs_ Audit
(o—sd5 S\\\r x




[ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA '
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023
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 5
programmata P L) Se NO - Indicarele | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nelpiano | Avditrealizzata |- iperlequali | Fazienda assicura il sup delle
D- Livello s R intraprendere con annuale AUDIT - nel 2023 come non sono state criticita che persistono al fine di
. A-U.0. B-Data |C-Oggetto . F - Fattori di criticita rilevati s e oy da ffettuate le verifiche el ileio 66 .
| § — verificate veitfica virifica di rschio i sade di Audit Indicazione della tempistica anno 2023 — . e e le ve g ; piel oo. mple
= 3 Zionge percepito | prop per il super approvatocon |" L wale | PO nel raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (SI Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO)
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al m
punto F1.8:"Adozione di una procedura di erogazione ed w
eventuale fatturazione dei ricavi per servizi resi a o kn..
pagamento che preveda almeno: © ®
iduazione dei Dipartimenti e uffici che erogano “ m
prestazioni a pagamento (es. Area di igiene e sanita i M
pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli “ M o
F1 ambienti di lavoro ecc.); ] - [ b NO SI
b) la mappatura e analisi delle attivita erogate a pagamento % M .m M z
(ad es. Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazioni di - o m &
F1.11 o . y © Py a3
Medicina Legale, visite fiscali ecc.) c M K M
c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle .m U 2
prestazioni eriogate; w o0 m ©
d) I'mplementazione di un sistema di contabilita separata S .lm
per la rilevazione delle attivita commerciali” o =
) g ..
— o e
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al U. m
F1 punto F1.9:"Implementazione di una procedura di 2 .m NO sl
erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi m s
resi a pagamento.” w
Il Responsahile Interpal Audit
RPN
A ) 1%
Il Co ssario Straordinario Il Direttoge Amministrativo

\_,\w\,_

oA 7



AZIENDA SANITARIA PROVINC

IALE - ENNA

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023

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 in relazione

H) Attivita x
programmata s’__._h“»“”_m_ﬂnm L) Se NO - Indicarele | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
Misur rettive da ioni li ‘aziend i il sup delle
Livell ¢ m=n“.“._.om”““3 con m::....m__M_ M“M_._. nel 2023 come BM_M_“_ _mn“_“”_om . criticita che persistono al fine di
D- Livello T < -
R ~ R _ S d
© 2 A-B.0. B-Data JiC-Dggetto di rschio g 1»3@.. di n_._m_n.ﬂ.:_mﬁc Indicazione della tempistica anno 2023 . m._“:umo:m effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
m g Descrizione verificate | verifica | verifica percepito in sede di Audit proposta per il super pp con [P _an_q. o Annuale | Programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
< delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (I Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /o) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/nO)

Carenza di tempo
causata da alcuni
periodi di
astensione dal

e

2
N
c
[}
wn §
. (S}
e <
Attivazione di un sistema di ricognizi O = 23
contenzioso in essere alla data di chiusura del bilancio 2 m S 3 servizio da parte
e stima da parte del servizio affari legali ovvero legali @ £ 3 56 - dellInternal Audit
14 | 14.4 |esterni incaricati dall'azienda, del rischio di m. ® - m ® 5 | NO alicsiso SI
soccombenza per ciascuna causa e la relativa v = = - < . o
— 3 ) - @ e o g dell'anno. L'audit
quantificazione degli oneri da accontonare a fondo o £ ~ £ N
P =g Q3 verra effettuato
rischi. = 3
2 = o nel corso del
L = . .
2 y © primo trimestre
C“ .m 2024
=
=)
Il Respompsabile Internal Audit
Il Direttgfe Amministrativo
T —




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - ENNA
GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLI INTERNAL AUDIT - AGGIORNATA ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023
Responsabile della funzione di IA.: 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 s o
programmata hvhﬂn.sn_»ﬂua_ L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano MEtrertzzta ragioni per le quali | I' da assicura il super delle
" nel 2023 come : x
D- Livello E-F i di criticita rilevati intraprendere con annuale AUDIT - da non sono state criticita che persistono al fine di
. o A _..mMnMa w._ﬂﬁ n.o_mwmno di rschio - mz.o: mn“n”n_n n.: evati Indicazione della tempistica anno 2023 rogrammazione effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
£l s Descrizione verificate | verifica | veriica | o cepito in sede di Audit proposta per il super 5y | app con u!u_.o Annuale | Programmate nel raggiungimento degli obiettividi
< delle criticita. deliberan. 171 AUDIT 2023 (SI Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
/ NO)
(si/NnO)
‘S
Verifica di corretta esecuzione della procedura o
4 " : . " N =}
G1leLs definita al u::ﬁ G1.2 u_‘mn_muwm ione di una o 3 NO Sl
procedura formalizzata per la gestione delle casse - s
economali e delle casse prestazioni” M
e
g
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di o o
G2 | G2.2|controllo da espletare per garantire il corretto ] b NO |
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. m =
D“ o
- N
Acquisizione delle risultanze emerse dai controlli ] ~ m o
G3 | G3.2|trimestrali ( obbligatori ) condotti dal Collegio “ o m J m NO SI
Sindacale m = o
~ L]
. o S &
Verifica di corretta esecuzione della procedura (] = bS] M
definita al punto G4.1 " Definizione di in a procedura O n m
£ i i i j i . a °
calcaa o:_‘_m__NN.mHm che m.mS::mnw che ogni operazione di = 3 NO Sl
cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da = . s
appositi documenti e che tali documenti siano °
controllati ed approvati prilma della loro rilevazione m
Hi
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 © B NO Sl
sugli stati di concordanza tra le risultanze contabili “W =
dell'azienda e quelle delle banche. W. B
Il Responsabile Internal Audit
m\Oﬁ m g \NN
|
Il Cgmmissafi¢ Straordinario 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 2023

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 £
programmata LW.M_“» ”“.M“H“n_m L) Se NO - Indicare le | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano ragioni per le quali | I'azienda assicura il super delle
D- Livello & g mmves s < intraprendere con annuale AUDIT - nel ~o“” come non sono state criticita che persistono al fine di
o | 2 LERLLE . _.umnm . .Ow.nmzo di rschio F- mm:w: o n:m_n.ﬂ.:_mﬁn. Indicazione della tempistica anno 2023 coprammaziie effettuate le verifiche garantire il pieno e completo
N Descrizione verificate | verifica | verifica percepito in sede di Audit pr peril approvatocon |1 programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
2 i delle QEM#W. deliberan. 171 Piano Anmuale Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 >cc:\. ﬂo“-w st AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)
(s1/NO)
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 i ? NO SI
preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto 3 m 2
sul patrimonio netto..... " < o
N N
2 5
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di M m S o
H2 | H2.4|controllo da espletare per garantire il corretto e ‘@ < ° NO SI
completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. Q4 5a =
¥ g N R
-— o v 5
s 2 m 3 =
Verifica della corretta esecuzione della procedura m =} u s K]
definita al punto H3.2 "Adozione di una procedura di m W n m m o
3 | Ha.a archiviazione dei documenti contabili originali (da cui e} M W M m w NO Sl
hanno avuto origene le transazioni) che consenta una O a € £ s
immediata e puntuale correlazione con le scritture in N .m m
Co.Ge ed individuazione del documento” W Se
w o
7] o
Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico C m
della riconciliazione sistematica tra conferimenti, 0 &= o
H4 | H4.3|donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i =] WJ ° NO sI
correlati cespiti capitalizzati, nonché tra =
ammortamenti e sterilizzazioni che ne discendono.

[} xmmuozwuz_m Internal Audit

Il Commissario Straordinario

:,A//O
A

Il Direttore Am|

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 2023

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

Verifica di corretta esecuzione della procedura
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie
da privato. Definizione di una procedura formalizzata
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella
quale siano previsti i punti a), b) c) .."

A-U.O.
verificate

U.0.C. Distretto
Territoriale - Agira

B - Data
verifica

04/03/2021

Verifica applicazione delle

procedure in relazione alle

C - Oggetto
verifica

pertinenti azioni del P.A.C.

D- Livello
di rschio
percepito

F - Fattori di criticita rilevati

G Misure correttive da
intraprendere con
Indicazione della tempistica
proposta per il superamento
delle criticita.

in sede di Audit

H) >na~==._.“n 1) Attivita di
progra Audit realizzata
nel Piano
nel 2023 come
annuale AUDIT - da
anno 2023
covatt coi programmazione
“M___.wma 171 Piano Annuale
5 AUDIT 2023 (SI
2023
del 07/02/20: /NO)

L) Se NO - Indicare le
ragioni per le quali
non sono state
effettuate le verifiche
programmate nel
Piano Annuale
AUDIT 2023

M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,

I da assicura il sup delle
criticita che persistono al fine di
g ire il pieno e compl

raggiungimento degli obiettivi di
certificabilita dei dati e dei bilanci al
31.12.2023 (SI/NO)

(s1/NO)

NO

Sl

1} »mmuoawg:m Internal Audit

(D YL,

issario Straordinario

Il Direttore ﬁmmaazg
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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 2023

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) Attiviea ) Attivita i
. ) programmata Auiit fealsata L) Se NO - Indicarele | M) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano el 2023 come ragioni per le quali | I'aziend il sup delle
. A-U.0. B-Data | C-Oggetto D- Livello F- Fattori di criticita rilevati ) .:n.ﬂuu_.m:nmam no._. . annuale >MU_._. - & . non 8._6 mﬁnmﬂ_ criticita n_._m__uma.ngo al m._._m di
m H Py - verificate verifica verifica di rschio i sade.di Audit Indicazione Am__n tempistica anno 2023 programmazione effettuate le verifiche gar il pieno e mp
A M percepito proposta per il superamento approvato con Blano Annuale programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. deliberan. 171 AUDIT2023 (I Piano Annuale certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 /NO) AUDIT 2023 31.12.2023 (SI/NO)

(s1/NO)

: £
2 (<]
s 2z
s g5
= 2N
Verifica di corretta esecuzione della procedura m u o T
definita al punto 11.5 " Acquisto prestazioni sanitarie - .m m M m G )
11 | 11.7 |da privato. Definizione di una procedura formalizzata m 8 - 2t < k] NO Sl
ai fini della remunerazione delle prestazioni nella o3 L 2 o = 2
quale siano previsti i puntia), b) c) .." a2 n .m =
m Q o
Q c
. ® 90
9 m ®
(o] E79
=] s
Il Responsapile Internal Audit
Il Corpmissarig-§traordinario Il Direttor: 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 2023

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)

Predisposizione di una procedura che relativamente
agli approvvigionamenti di beni e servizi disciplini
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
autorizza nterne e, laddove richiesto, sulla base
di apposite approvazioni regionali coerentemente,
anche, ai budget assegnati

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

c) gli ordini di acquisto siano emessi sulla base di
richieste scritte di approvvigionamento

d) gli ordini di acquisto siano numerati in sequenza

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

f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archiviati
g) chi autorizza le ordinazioni & indipendente da chi
richiede gli approvvigionamenti ecc....

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

Applicazione di una procedura che relativamente agli
approvvigionamenti di beni e servizi disciplini tutte le
fasi dalla determinazione dei fabbisogni al 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
di tutti i controlli richiesti quali autorizzazioni alla
spesa, capienza rispetto al budget, certificazioni varie
ecc.., con predisposizioni di relativi report delle
risultanze delle verifiche

U. 0. C. Servizio Provveditorato

09/04/2021

alle pertinenti azioni del P.A.C.

in

delle

Verifica

(s1/NO)

E- Esito 2
H) Attivita 2 "
rifiche | 5
= programmata >__w_h“n” M_mn”ﬁ“n_u _mr wmmm“.n_u _-:_“_omqhw: M ) All'esito degli audit al 31.12.2023,
G Misure correttive da nel Piano 512023 Come :M.: uo”M a»“. I'azienda assicura il sup delle
N A-UO. |B-Data |C-Oggetto [0 HeN0 F- Fattori di criticita rilevati ¥ con el da effettuate e Ak e pesslstnuant
© o . . di rschio Indicazione della tempistica anno 2023 . ) garantire il pieno e completo
@ o Descrizione verificate verifica verifica p in sede di Audit p programmazion verifiche S
z M percepito prop per il sup pp con e Piano programmate nel raggiungimento degli obiettivi di
delle criticita. delibera n. 171 certificabilita dei dati e dei bilanci al
del 07/02/2023 Annuale AUDIT Piano Annuale 31.12.2023 (SI/NO)
2023 (SI/NO) AUDIT 2023

2

3 NO Sl
2

o

3 NO Sl
s

o

3 NO Sl
2

Il Respongabile Intérnal Audit




