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All’Assessorato Regionale della Salute

Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 “Controllo bilanci degli Enti del S.S.R. Percorsi
Attuativi di Certificabilita dei Bilanci”

PEC:
dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it

e, p.c. Al Collegio Sindacale
ASP Palermo

OGGETTO: Monitoraggio delle Verifiche di Audit P.A.C. —anno 2021.
Trasmissione griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit, aggiornata al
31/12/2021, e relazione di accompagnamento.

In riscontro alla nota n.44880 del 13/10/2021, relativa all’oggetto, si trasmette, debitamente
compilata e firmata, la “griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit”, aggiornata al
31/12/2021, e la relativa relazione di accompagnamento.

P

Il Coordinatore del

~di Lavoro “Internal Audit
(Dr. Salvatore BéMom
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Gruppo di Lavoro "Internal audit"
Responsabile PAC

Gruppo di Lavoro "Internal Audit"
(nominato con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 e s.m.i.)

RELAZIONE INTERNAL AUDIT AL 31/12/2021

PARTE A - DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2021

PARTE B - RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE
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La presente relazione & organizzata in due PARTI (A e B) e in paragrafi come indicato di seguito:
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R LTSI SRR

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UOC Programmazione controllo di gestione - sistema informativo e statistico
Gruppo di Lavoro "Internal audit"

PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2021
aggiornato al 31/12/2021

1. Premessa

L'Assessorato Regionale della Salute, a seguito dell'attivita avviata nell’ambito delle verifiche sullo stato di
attuazione delle procedure PAC, ha inoltrato diverse note nell’anno 2021, e precisamente:

¥v" Connota n. 4817 del 27/01/2021 (allegato Al), ad oggetto “Percorso attuativo di certificabilita (PAC).
Piano Annuale Audit — anno 2021. Piano Triennale Audit anni 2021/2023", ha richiesto I'inoltro dei
seguenti documenti:
- la Relazione del Risk Assessment anno 2021;
- il Piano Annuale di Audit anno 2021;
- il Piano Triennale di Audit 2021-2023;
Come riportato nella suddetta nota, il Manuale di |.A. & stato redatto ed approvato con delibera n.659
del 30/06/2020 ed & stato trasmesso con nota prot. 1665 del 20/07/2020, a mezzo pec, in pari data;

v Con nota n.11786 del 28/02/2020 (allegato A2) ha fornito le indicazioni per il monitoraggio delle
verifiche di audit PAC - 1° semestre 2020;

v" Con nota n.18039 del 15/04/2020 (allegato A3) ha comunicato che, con D.A. n.189 del 06/03/2020,
sono stati rimodulati al 30/06/2021 i termini di consolidamento del P.A.C.;

v Con nota n.14341 del 11/03/2021 (allegato A4) ha comunicato gli esiti del monitoraggio relativo alle
verifiche di audit sulle procedure aziendali PAC —anno 2020;

v Con nota n. 21808 del 03/05/2021 (allegato A5) ha richiesto la compilazione di un guestionario sul
cronoprogramma delle azioni previste del P.A.C. al 31/12/2020, trasmesso all’Assessorato della Salute
con nota ASP-0047226-2021 del 12/05/2021;

v Con nota n.44880 del 13/10/2021 (allegato A6) ha comunicato gli esiti del monitoraggio sulle verifiche
Audit procedure aziendali P.A.C. al 30/06/2021;

v" Connota n. 55252 del 17/12/2021 (allegato A7) ha comunicato che, con D.A. n. 1211 del 22/11/2021,
i termini di consolidamento del P.A.C. sono stati rideterminati al 31/12/2022;

Considerata la complessita organizzativa e |'estensione territoriale dell’ASP di Palermo, I'Azienda ha deciso
di potenziare la funzione I.A., affiancando al Gruppo di Lavoro Internal Audit, un gruppo di professionisti
esterni della Societa KPMG Advisory S.p.A., per supportare la predetta funzione aziendale nello svolgimento
delle relative attivita. Cio al fine di implementare le attivita dell’'Internal Audit, anche in vista del
consolidamento del PAC previsto entro il 31/12/2022 come da D.A. n. 1211 del 22/11/2021.
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Com’é noto, a partire dal mese di febbraio 2020, la diffusione del virus COVID-19 (o Coronavirus) ha
comportato I'adozione, anche nel nostro Paese, di importanti misure volte al contenimento del contagio. Di
conseguenza, I'’ASP di Palermo ha adottato tutte le precauzioni necessarie per la salvaguardia della salute del
personale dipendente, con significativi riflessi sulle attivita svolte dalla funzione L.A.
Cio nonostante, nella definizione del programma delle attivita, si & voluto intensificare ulteriormente (rispetto al
2020) I'impegno della funzione LA, in termini di numero di verifiche di audit da svolgere nel 2021, al fine di
garantire:
a) un intervento di audit consistente in tutte le aree PAC, e non solo nelle aree PAC individuate come
maggiormente critiche (area IMMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE);
b) la verifica di consistenti percentuali di strutture coinvolte, fermo restando la necessita di considerare
I'incidenza, in termini economici, delle attivita, e dei rischi ad esse connessi, realizzate da talune strutture
organizzative rispetto a quelle realizzate da altre strutture in termini di raggiungimento degli obiettivi previsti.

In particolare, I'’ASP di Palermo:

v

Con deliberazione n.178 del 12/02/2020 ha proceduto all’affidamento del servizio di Internal Audit
alla Ditta KPMG Advisory S.p.A., stante |la necessita di dare piena implementazione alla funzione di
Internal Audit con un supporto professionale rispondente a quanto esplicitato nella nota n.65013 del
02/08/2016 dell’Assessorato Regionale della Salute. La Ditta ha iniziato le attivita in data 27/05/2020,
dopo la fine del primo lock-down imposto dal Governo a causa della pandemia da COVID-19.

con nota n.26540 del 26/05/2020 (allegato A8) ha nominato quale Responsabile aziendale P.A.C. la
Dott.ssa Anna Mancuso;

con nota n.1419 del 26/06/2020 (allegato A9) ha individuato il personale di supporto alla funzione
di lLA. e al Responsabile P.A.C.;

con nota n. ASP/76687/2021 del 20/07/2021 (allegato A10) lInternal Audit ha trasmesso
all’Assessorato Regionale della Salute I-a seguente documentazione:

e Relazione di accompagnamento attivita di Audit aggiornata al 30.06.2021;

e griglia degli audit aggiornati al 30.06.2021;

e schema struttura da auditare e strutture verificate al 30.06.2021;

con deliberazione n. 121 del 04/02/2021 (visionabile sul sito internet aziendale alla sezione
Amministrazione Trasparente/Bilanci) ha approvato e adottato:

e |a Relazione del Risk Assessment anno 2021;

e il Piano Triennale di Audit 2021-2023;

e il Piano Annuale di Audit 2021;

con nota n, ASP-15148-2021 del 12/02/2021 (allegato A11) ha trasmesso la suddetta deliberazione
all’Assessorato Regionale della Salute;

con nota n. ASP-21472-2021 del 04/03/2021 (allegato A12) ha trasmesso la comunicazione del nuovo
Coordinatore del Gruppo di Lavoro per |'attivita di Internal Audit;

con nota n. ASP-4620-2022 del 12/01/2022 (allegato A13) ha trasmesso la comunicazione del nuovo
Referente della funzione di Internal Audit;

dal mese di luglio 2021 sono proseguiti gli audit programmati per il secondo semestre, come indicato
nel Piano di Audit 2021, che si sono conclusi a dicembre 2021.
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2. La struttura dell’Internal Audit

La funzione di I.A. & svolta all'interno della UOC Programmazione e Controllo di Gestione, e il Direttore pro
tempore, titolare della UOC & il Coordinatore del Gruppo di Lavoro Internal Audit.

Al fine di avviare il percorso di esclusivita della funzione di Internal Audit, a partire dall’anno 2022 |'Azienda
ha individuato un Dirigente quale Referente della funzione di Internal Audit, dandone anche comunicazione
all’Assessorato della Salute con nota ASP-4620-2022 del 12/01/2022 (cfr all. A12).

A seguito dell’approvazione da parte dell’Assessorato della Salute del nuovo atto aziendale con D.A. n.
512/2020 del 10/06/2020 si & provveduto a modificare I'organizzazione delle strutture dell’ASP di Palermo;
in particolare la UOC Programmazione e Controllo di Gestione — SIS & stata soppressa ed & stata istituita la
UOC Programmazione Controllo di Gestione.

Inoltre, con Delibera n. 665 del 02/07/2020 con oggetto: “Nuova rimodulazione struttura organizzativa
UUOOC Area Amministrativa e Contabile e indizione avviso selezione interna per attribuzione titolarita nuove
UUOOCC della suddetta area a sequito dei processi di ristrutturazione aziendale” e successiva Delibera n. 174
del 18/02/2021 con oggetto: “Nuova rimodulazione struttura organizzativa UUOOC Area PTA/Avviso
selezione interna Prot. 8842 del 08/07/2020 per attribuzione titolaritad nuove UUOOC della suddetta area a
seguito dei processi di ristrutturazione aziendale — Conferimento titolarita nuove UUOOCC” ¢ stato realizzato
il processo di attivazione della nuova organizzazione aziendale. Con quest’ultima Delibera si procede ad
avviare le nuove UUOOC dell’area amministrativa e contabile nominando i nuovi direttori.

Per la titolarita di Direttore della nuova UOC Programmazione Controllo di Gestione & stato nominato il Dott.
Salvatore Bellomo che pertanto & anche il Coordinatore del Gruppo di Lavoro Internal Audit, come
comunicato all’Assessorato della Salute con nota ASP-0021472-2021 del 04/03/2021.

Il Gruppo di lavoro (di cui alla nota n.1419 del 26/06/2020, (cfr all. A9) & costituito, dal Coordinatore, da n.1
Dirigente Medico, n.1 Collaboratore Tecnico Professionale Analista, n.1 Collaboratore Amministrativo e n.1
Coadiutore Amministrativo. Per tutti I'attivita € svolta in maniera non esclusiva.

Inoltre, a partire dal 2022 alla struttura sopra indicata e stato aggregato un Dirigente Amministrativo di nuova
nomina individuato quale Referente della funzione di I.A. al fine di pervenire alla esclusivita della funzione di
Internal Audit, come richiesto dall’Assessorato della Salute.

3. ll Manuale di Internal Audit

Il Manuale di Internal Audit, adottato per la prima volta nel 2020 con deliberazione n.659 del 30/06/2020,
costituisce il regolamento della Funzione di Internal Audit dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo.

Lo scopo del Manuale & quello di delineare 'autorita e la portata operativa della Funzione di Internal Audit
all'interno dell’ASP di Palermo e di fornire ai membri delle funzioni preposte, a vario titolo, al controllo
dell’Ente indicazioni pratiche, strumenti e informazioni per gestire I'attivita di Internal Audit nella fase di
pianificazione, conduzione e reporting, affinché possa essere di supporto ai diversi attori interessati alle
attivita in oggetto.

L’obiettivo del documento &, dunque, quello di fornire al Responsabile della funzione di Internal Audit ed al
suo team di Auditor uno strumento guida per la definizione dei principi, delle procedure, delle metodologie
e degli strumenti di lavoro da utilizzare per I'attivita di auditing.

| destinatari di codesto Manuale, oltre alle figure sopra riportate, sono tutte le Strutture organizzative
aziendali a vario titolo interessate dall’attivita di auditing.
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Il ciclo di Audit

Risk assessment

Condivisione con
le funzioni

4. La Relazione del Risk Assessment

Il Risk Assessment & un processo sistematico di identificazione e valutazione dei rischi, ovvero delle aree
critiche all'interno delle quali pud sorgere un evento sfavorevole. In tal senso il Risk Assessment rappresenta
un’attivita preliminare alla formazione dei piani delle attivita pluriennali ed annuali di audit.

La valutazione del rischio consente I'individuazione delle aree per le quali & necessario procedere con specifici
audit nell’arco del triennio.

La funzione di I.A. ha adottato un modello di valutazione dei rischi in termini di probabilita di accadimento e
di impatto.

Per “probabilita di accadimento”, in tal sede si & voluto intendere la possibilita che I'evento negativo
identificato si verifichi, tenuto conto dell'effetto dei controlli aziendali esistenti nonché della percezione
acquisita in merito agli stessi, all'esito delle attivita di auditing sino ad oggi condotte dall’l.A.

Con il termine “impatto”, invece, si intende la misura in cui il manifestarsi del rischio potrebbe influenzare il
raggiungimento degli obiettivi e della strategia in termini di danno economico potenziale (perdita o mancato
guadagno).

Lo strumento metodologico utilizzato per definire lo scoring del rischio, e dunque il livello di rischio in cui
I'Azienda incorre, & rappresentato dalla matrice RACM (Fig. 1 - Risk Assessment Control Matrix).
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IMPATTO

RACM - Risk Assessment Criteria Matrix 1 2 3 4 5
IMMATERIALE BASSO MEDIO ALTO ELEVATO
5 |MOLTO PROBABILE BASSO MEDIO ALTO
4 |PROBABILE BASSO MEDIO ALTO

PROBABILITA’
w

POSSIBILE BASSO MEDIO MEDIO ALTO ALTO
2 |[IMPROBABILE BASSO BASSO MEDIO MEDIO MEDIO

1 [IMPOSSIBILE REMOTO BASSO BASSO BASSO BASSO

[ .
} Fig. 1 = Risk Assessment Criteria Matrix

La valutazione del rischio & stata effettuata con riferimento a tutte le Aree di azione previste nel piano di
attuazione PAC, di cui al D.A. 1559/2016, come di seguito elencate; inoltre & stata aggiornata al semestre di
riferimento alla presente relazione e adottata con deliberazione n.121 del 04/02/2021:

A - Area Generale

D - Area Immobilizzazione

E - Area Rimanenze

F - Area Crediti e Ricavi

G - Area Disponibilita Liquide

H - Area Patrimonio Netto

| - Area Debiti e Costi

YV VVYVYY

5. Il Piano triennale di Internal Audit 2021/2023 e Piano annuale di Internal Audit 2021

Il Piano di Audit, predisposto dalla funzione di Internal Audit e adottato con deliberazione n. 121 del
04/02/2021, ha definito le azioni e/o procedure da verificare nell'ambito del triennio 2021-2023 e ha
individuato le correlate Strutture interessate dall’attivita di audit.

Il piano pluriennale di audit assicura che I'attivita di controllo interno sia organizzata in funzione della
problematicita/rischiosita dei diversi ambiti considerando un lasso temporale superiore all’anno.

Il piano annuale di audit 2021 (adottato con la citata deliberazione n. 121/2021) ha definito le attivita da
svolgere nel corso dell’esercizio operativo 2021, in coordinamento con quanto riportato nel piano pluriennale
di audit.

Nella formulazione del Piano di Internal Audit si & tenuto conto delle indicazioni dell’Assessorato Regionale
della Salute fornite con nota n.11786 del 28/02/2020 (allegato A2), ossia:
» Svolgimento delle attivita di audit con particolare riguardo alle procedure aziendali delle aree
di seguito indicate, secondo quanto di seguito esplicitato:
Area Immobilizzazioni:

— Verifica della procedura in cui le diverse fasi relative ad autorizzazione, acquisizione,
gestione, ammortamento ed alienazione o dismissione delle immobilizzazioni, siano
controllate da soggetti aziendali diversi Azione D1.4;

— Verifica sulla realizzazione di inventari fisici periodici Azione D2.1;
— Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici - Azione D2.5;

— Verifica di congruita delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni soggetti a
deterioramento fisico — Azione D3.5. /
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— Verifica del processo operativo finalizzato alla stesura di un piano degli investimenti con
identificazione del budget per ogni intervento programmato e della procedura formalizzata
di controllo del budget stabilito nel piano degli investimenti -Azione D4.1 e D4.3;

— Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa contabilizzazione dei cespiti
acquisiti in base alle diverse tipologie di acquisto — Azione D5.4;

— Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base campionaria), delle spese di
manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in contabilita (analisi fatture,
contratti, ordini) Azione D6.4;

— Verifica di una procedura di controllo che, almeno su base annuale, preveda la quadratura
dei valori di costo e del relativo fondo ammortamento tra schede extracontabili, le risultanze
del libro cespiti e i saldi Co.Ge. di riferimento- Azione D7.2;

Area Rimanenze )

— Verifica sulla realizzazione degli inventari fisici periodici (almeno annuali), per i magazzini
farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o economali e delle procedure
specifiche per la gestione dei conti deposito Azioni E1.1 ed £1.5;

— Verifica procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino Azione E2.1;

— Verifica di corretta esecuzione delle procedure definite alle Azioni E3.1 e E3.5;

— Verifica di corretta esecuzione della procedura definita alle azioni E5.1 e successivi.

Inoltre, la formulazione del piano di audit aziendale ha tenuto conto:
» degli audit il cui esito nel 2020 si era chiuso con riserva e/o negativo;
» delle aree PAC rispetto alle quali il livello di rischio, esposto nel Risk Assessment adottato
dall’Azienda, & percepito come pil elevato;
» della necessita di intensificare le verifiche per 'area A (per cui le ultime verifiche svolte
risalivano agli anni 2017, 2018 e 2019) e I'area F del PAC, rispetto agli anni precedenti.

6. Le Strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC

L’'Assessorato della Salute con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. All. A2) ha richiesto, altresi, la produzione
di uno schema riportante le strutture da auditare/auditate, come di seguito riportato, da trasmettere con la
griglia e alla relazione di accompagnamento:

Ente
Report sugli esiti di Audit &
Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit
Descrizione AREA A B c
Descrizione {indicare Descrizione (indicare fe . Descrizione  (indicare
n’ le strutture] n’ strutiure) n fe strutture)
AREA ............

7. La Relazione intermedia e finale di Internal Audit.

Come richiesto dall’Assessorato della Salute con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. All. A2) e con nota
n.14341 del 11/03/2021 (cfr. All. A4) per I'anno 2021 & stata prevista la scadenza del 5 gennaio 2021 per
produrre:

- la Relazione di Internal Audit 2021;

- la Griglia sulle verifiche e i relativi esiti al 31/12/2021;

- lo schema riportante le strutture da auditare/auditate;
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- latrasmissione all’Assessorato Regionale della Salute e al Collegio Sindacale dell’ASP della Relazione
e della griglia.

8. L'Archiviazione della documentazione

Per ciascuna verifica svolta, & archiviata e custodita presso la UOC Programmazione Controllo di Gestione
tutta la documentazione comprovante la verifica svolta, in modo tale da consentire, in qualsiasi momento a
un soggetto terzo, di ripercorrere tutti i controlli svolti e di comprendere le conclusioni a cui si & pervenuti.
Nello specifico saranno archiviati e conservati:

e Le note di comunicazione effettuazione audit interno;

e Per le verifiche documentali: copie di tutta la documentazione esaminata;

» Per le interviste/colloqui diretti al personale: una breve relazione/verbale con indicazione dei soggetti
intervistati (nominativo, ruolo in azienda e posizione in pianta organica), data intervista, domande fatte e
risposte ottenute, conclusioni raggiunte, firma sia dei membri del GdL IA che dei soggetti intervistati;

e Per i questionari/check-list: tutti i questionari/check-list somministrati con indicazione dei soggetti
intervistati {(nominativo, ruolo in azienda e posizione in pianta organica) della data di somministrazione e
la firma degli IA che del soggetto che lo ha compilato;

e Periricalcoli: tutti i fogli elettronici utilizzati con la spiegazione della loro utilita ai fini della verifica;

e Per le richieste di conferma scritta: tutta la documentazione formale relativa alle richieste e alle risposte
ottenute;

e Altro: tutto cio che pud comprovare |'effettiva realizzazione della verifica a soggetti terzi.

21 gennaio 2022

Il Referente “Internal Audit”

Il Responsabile PAC
Dr.ssa Anna Mancuso

ok ok ok %

Allegati:

allegato Al nota n.4817 del 21/01/2021 Assessorato della Salute
allegato A2 nota n.11786 del 28/02/2020 Assessorato della Salute
allegato A3 nota n.18039 del 15/04/2020 Assessorato della Salute
allegato A4 nota n.14341 del 11/03/2021 Assessorato della Salute
allegato A5 nota n.21808 del 03/05/2021 Assessorato della Salute
allegato A6 nota n.44880 del 13/10/2021 Assessorato della Salute
allegato A7 nota n.55252 del 17/12/2021 Assessorato della Salute
allegato A8 nota n.26540 del 26/05/2020 ASP PA

allegato A9 nota n.1419 del 26/06/2020 ASP PA

allegato A10 nota n.76687 del 20/07/2021 ASP PA

allegato A1l nota n.15148 del 12/02/2021 ASP PA

allegato A12 nota n.21472 del 04/03/2021 ASP PA -
allegato A13 nota n. 4620 del 12/01/2022 ASP PA
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PARTE B

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Gruppo di Lavoro "Internal audit"
Responsabile PAC

RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT 2021
aggiornato al 31/12/2021

1. Premessa

L'Assessorato Regionale della Salute con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. All. A2) ha richiesto la
compilazione della griglia di rilevazione delle verifiche di Internal Audit (allegato B2) e, successivamente, con
nota n.44880 del 13/10/2021 (cfr. All. A6) ha richiesto la trasmissione del Report di audit aggiornato al
31/12/2021.

Infine, con nota n.55252 del 17/12/2021 (cfr. All. A7), a seguito della rideterminazione dei termini di
conclusione del P.A.C. al 31/12/2022, il citato Assessorato ha sensibilizzato |la Direzione Aziendale a porre in
essere, entro il 2022, le misure utili al superamento delle criticita rilevate al 1° semestre 2021.

Premesso quanto sopra, si relaziona sullo stato di attuazione delle verifiche di I.A. al 31/12/2021.

La presente relazione accompagna la citata griglia che, firmata come richiesto, viene allegata alla nota di
riscontro alla suddetta nota assessoriale.

2. Modalita di realizzazione delle attivita di Internal Audit

Le modalita seguite per la realizzazione delle verifiche delle procedure PAC sono state complessivamente
conformi alla programmazione (PARTE A) effettuata nell'ambito del piano di audit 2021, per il secondo
semestre 2021.

Occorre precisare che talune verifiche programmate nel Piano di audit 2021 sono state posticipate all’anno

successivo per le ragioni di seguito descritte:

o I'attivitd riferita all’azione E5.4 “Verifica di corretta .esecuzione della procedura definita ai punti
precedenti (E5.1, E5.2 e E5.3)" da svolgere presso I'UOC Approvvigionamenti, all'interno dei magazzini
igiene e pulizia e casermaggio, non & stata realizzata in considerazione della nomina del nuovo
Responsabile del Magazzino Igiene e pulizia, avvenuta in data 01/07/2021 giusta nota prot. n.
ASP0069820/2021, anche al fine di porre in essere le azioni di controllo da espletare per garantire il
raggiungimento dell’obiettivo PAC; a seguito di detta nomina si & avviata, nel secondo semestre, la
riorganizzazione del Magazzino stesso e, pertanto si & ritenuto di dover posticipare la verifica Audit.
L'audit verra effettuato con priorita entro il primo semestre 2022;

o le attivita di verifica riferite alle azioni F1.11 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai
punti precedenti (F1.2, F1.4, F1.6 e F1.8)" e F6.2 “Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei
contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non
utilizzate e previsione di un sistema gestionale per la rendicontazione dei costi correlati”, da svolgere
presso I'UOC Bilancio e programmazione, non sono state realizzate in quanto con mail del 25/10/2021
il Responsabile della predetta UOC ha richiesto un rinvio a causa dell’aggiornamento in corso della
Procedura PAC F, che si prevede sara adottata entro il primo semestre 2022.

Gli audit verranno effettuati, pertanto, con priorita entro il primo semestre 2022.
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3. Esito delle verifiche

Nell’'ambito del presente paragrafo la funzione I.A. intende illustrare in modo dettagliato gli esiti delle
verifiche audit 2021, nonché eventuali ulteriori informazioni specifiche circa le modalita seguite per la
realizzazione delle verifiche e i criteri seguiti per la scelta del campione oggetto delle stesse.

Pill precisamente, si relaziona in merito all’esito delle verifiche di follow up effettuate sulle azioni per le quali,
nel corso di precedenti verifiche di audit, erano emerse le riserve rappresentate nell’ambito della Relazione
al 31/12/2020, trasmessa con nota protocollo n.6401 del 21/01/2021 (si veda paragrafo 3.1).

Inoltre, si relaziona in ordine all’'esito delle verifiche sulle procedure aziendali poste in essere fino al
31/12/2021, per le quali si & provveduto alla compilazione ed all’aggiornamento della griglia (All. B2),
distintamente per esiti positivi e con riserva (si vedano rispettivamente i paragrafi 3.2 e 3.3).

Prima di procedere con I'analisi di quanto sopra descritto &€ opportuno rappresentare una serie di situazioni
che, in maniera diretta ed indiretta, hanno influenzato lo svolgimento delle verifiche Audit all'interno
dell’Azienda comportando un rallentamento nelle attivita delle singole UOC.

Innanzitutto, la Pandemia del Covid 19, tutt'ora in corso, ha rappresentato un importante gap
nell’organizzazione degli Audit previsti nel Piano Annuale di Audit 2021, in quanto diverse UOC auditate nel
periodo di riferimento della presente relazione si trovavano in prima linea nel contrasto alla pandemia e
quindi particolarmente oberate nel fornire risposte tempestive alle tante richieste pervenute in questo
momento emergenziale.

Altra situazione che ha determinato un moderato rallentamento delle attivita di audit, & stata quella
connessa all’avvio del nuovo atto aziendale e la conseguente nomina dei nuovi Direttori. Infatti, alcune UOC
sono state soppresse e ne sono state istituite di nuove, cid ha comportato lo slittamento della risoluzione di
alcune delle problematiche gia evidenziate ed in fase di risoluzione al 31 dicembre, a seguito di specifiche
azioni poste dalle singole strutture.

conseguente assegnazione delle nuove sedi di lavoro che ha determinato la necessita di istruire le risorse
umane di nuova dislocazione alle attivita delle varie UOC.

Nel rispetto di quanto richiesto dall’Assessorato della Salute con nota prot. n. 11786 del 28/02/2020 (cfr. All.
A2), come gia anticipato nel corso della riunione tenuta a fine ottobre u.s. presso I'Assessorato, nel corso
dell’anno 2021 sono state complessivamente auditate nr. 50 Strutture aziendali delle 70 da auditare (come
da Piano di Audit 2021, approvato con deliberazione n. 121 del 04/02/2021), pari, quindi, a oltre il 71%.
Inoltre, n. 15 strutture aziendali sono state oggetto di follow-up di audit, come dettagliato nell’allegato B1.
Per quanto sopra, I'obiettivo relativo al monitoraggio delle verifiche di AUDIT P.A.C. riferito all’'anno 2021, &
stato completamente raggiunto.

3.1 Esito delle verifiche di follow up

Nella tabella che segue vengono riportati gli esiti delle verifiche di follow up effettuate nel secondo semestre
2021 a fronte degli audit il cui esito, alla data del 31/12/2020, si era chiuso con riserva.
Vengono altresi esplicitate:

- le azioni migliorative realizzate per il superamento delle criticita precedentemente riscontrate;

- le osservazioni del G.d.L. |.A. quali ulteriori precisazioni;

- le azioni che si rende ancora necessario intraprendere nel caso in cui il follow up non si sia concluso

con esito positivo e, ove individuabili, le tempistiche di attuazione delle azioni correttive.

Nel definire I'esito del follow-up si & adottato un criterio prudenziale.
Incltre, si noti che anche le verifiche di follow up svolte nel secondo semestre 2021 afferiscono alle aree PAC
maggiormente critiche, per cui nell’ambito del piano di audit triennale & prevista una verifica pressoché
costante.
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A) UOC VERIFICATA

manutenzioni

B) segregazione
delle funzioni

C) I'emissione
dell’ordine e la sua
liquidazione sono
svolti dalla
medesima persona

liquidazione viene validato dal
Direttore della UOC.

AZIONE DATA B) AMBITO AZIONI MIGLIORATIVE ESITO OSSERVAZIONI/ ULTERIORI
FUP C) FATTORI DI RISCONTRATE FUP AZIONI DA REALIZZARE
CRITICITA’ RILEVATI
AREA CREDITI E RICAVI
F1.11 12/07/2021 | A) UOC Bilancio e Con nota n. ASP 69598 del 01.07.2021 | Con E’ opportuno procedere a
Programmazione - la UOS ha richiesto I'assegnazione di riserva una mappatura delle
UQOS Adempimenti personale anche al fine di garantire il prestazioni erogate a
fiscalie raggiungimento dell’obiettivo di cui pagamento e dei
previdenziali, all’azione oggetto di verifica. dipartimenti che erogano le
fatturazione attiva e stesse.
contabilita separata E’ opportuno richiedere la
(ALPI) - UOS Connotan. ASP 141881 del 29.12.2021 trasmissione della
Contabilita Generale | la UOC ha comunicato che: “la documentazione a supporto
contabilita separata per la rilevazione dell’emissione con cadenza
B) Tempestivita dei ricavi intrameoenia si attua mensile. Si reputa utile
fatturazione attiva. attraverso I'utilizzo di conti di ricavo I'aggiornamento della
dedicati esclusivamente all’ALPI. Per procedura aziendale anche
C) carenza di cio che concerne I'unica fattura fittizia tramite 'individuazione
personale che si con denominazione “Cassa ticket” si delle azioni di controllo,
occupa evidenzia che il nuovo sistema, delle responsabilita, dei
dell’emissione di denominato Hero la cui decorrenza é soggetti coinvolti dal
fatture attive e novembre 2021, consentira sia processo e delle
mancata ’estrazione delle singole fatture per tempistiche che ogni attore
tempestivita utente che una puntuale verifica delle deve rispettare per
fatturazione attiva prestazioni rese dai sanitari in ALPI. Ne garantire il raggiungimento
consegue che la rilevazione del ricavo degli obiettivi PAC in
potra essere associata al centro di questione.
costo a cura della Contabilita
analitica”.
AREA DEBITI E COSTI
16.3 17/11/2021 | A) UOC Per garantire la segregazione delle Con Richiedere I'assegnazione di
progettazione e funzioni il provvedimento di riserva ulteriori risorse umane

all'uoC oggetto di verifica e
la conseguente successiva
assegnazione di ruoli distinti
per garantire la
segregazione delle funzioni
prevista, cid anche a seguito
dell'espletamento di
concorsi di reclutamento di
nuovo personale.

Nelle more appare
opportuno organizzare
I'ufficio in maniera tale da
non dar luogo a
sovrapposizioni di
responsabilita, anche
prevedendo dei controlli di
livello ulteriore/superiore
effettuati “ad incrocio” da
soggetti diversi.

3.2 Verifiche con “esito positivo”

Nell’ambito del presente paragrafo si mettono in evidenza tutte le verifiche di audit svolte nel 2021 concluse
con esito positivo. Nel corso degli interventi di audit in oggetto, tramite intervista ai soggetti partecipanti
afferenti alle singole strutture organizzative auditate, & stato ripercorso il processo amministrativo-contabile
ed extracontabile previsto dalle procedure aziendali adottate dall’Azienda, al fine di individuare eventuali
gap di procedura e/o di processo.
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Sono state, altresi, effettuate verifiche documentali ed operative al fine di riscontrare il processo di controllo
interno implementato da ciascuna struttura organizzativa oggetto di verifica, previa selezione casuale di un
set di items. Di seguito vengono indicate le eventuali rilevazioni di aree di miglioramento delle procedure
PAC in vigore, di cui si propone, altresi, un riepilogo in forma tabellare (si veda “Rilevazione miglioramento
procedure PAC").

AREA GENERALE

Azione A2.5 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti:

A2.1 "Redazione di un sistema di programmazione e controllo della gestione, che disciplini in particolare la
definizione degli obiettivi strategici ed operativi aziendali con le relative responsabilita e tempistiche, la
predisposizione dei bilanci di previsione e pluriennali ed i relativi budget aziendali e di settore da assegnare ai
rispettivi centri di responsabilita."

A2.3 "Istituzione di un sistema di attribuzione chiara degli obiettivi di performance realistici e coerenti rispetto
alle funzioni dei singoli responsabili e di un adeguato sistema di monitoraggio e valutazione delle
performance.”

A2.4 "Adozione di un modello di reporting al fine di consentire ai rispettivi responsabili, mediante la
determinazione e l'utilizzo dei dati gestionali per area di responsabilitd, di accertare se i risultati ottenuti sono
in linea con gli obiettivi di gestione."

Audit del 05/07/2021 c/o UOC Programmazione, Controllo di Gestione

Nel corso dell’intervento di audit & stato ripercorso con i partecipanti della UOC Programmazione, Controllo
di Gestione oggetto di verifica, il processo amministrativo-contabile ed extracontabile previsto dalla
procedura aziendale. E' emerso che la determinazione degli obiettivi triennali e aggiornata ogni anno per il
triennio seguente. Gli obiettivi vengono assegnati, verificati semestralmente e poi validati dall’OIV.
Relativamente al monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi prefissati, la UOC trasmette le schede di
valutazione alle UOC e ai Dipartimenti per la compilazione e la restituzione alla UOC Programmazione e
Controllo di Gestione. L'assegnazione del hudget alle strutture aziendali avviene nel mese di gennaio con
modalita top-down per un importo pari al 70% dell'importo assegnato a consuntivo (comprensivo, pertanto,
di eventuali integrazioni richieste nel corso dell’anno) I'anno precedente, come da disposizione della
Direzione Generale (nota ASP 2808 del 12/01/2021).

Dall’analisi del processo descritto rispetto alla procedura PAC attualmente in vigore, emerge la necessita di
un aggiornamento della procedura con riferimento all’assetto e alle attivita svolte dalla nuova struttura
organizzativa costituita con il vigente atto aziendale, con l'integrazione delle modalita di assegnazione,
gestione e monitoraggio del budget economico, preventivo e consuntivo.

In tal senso si & attribuito un valore moderato ai rilievi emersi, concludendo I'audit con esito parzialmente
positivo.

Azione A3.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A3.3 Implementazione di un
sistema informativo per rilevazione, elaborazione e rappresentazione dei dati contabili che risulti
adeguatamente integrato con tutte le funzioni aziendali e con chiare e definite linee di responsabilita, atto a
tracciare le varie fasi del processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti all'operativita del singolo”

Audit del 28/07/2021 ¢/o UOC Gestione informatica aziendale

Nel corso dell’intervento di audit & stata analizzata con i partecipanti della struttura oggetto di verifica,
I'architettura informativa che consente la gestione ottimale dei dati amministrativi e contabili e la formazione
delle voci di bilancio.

L'audit & stato svolto a mezzo di intervista diretta al personale della UOC, mediante la quale si & appreso che
esiste una mappatura dei principali applicativi amministrativo contabili e sanitari presenti in azienda.
L'azienda & dotata di un applicativo di tipo ERP “C4H”, che integra la gestione della contabilita e bilancio con
la gestione di approvvigionamenti, magazzini economali e farmaceutici e che risulta collegato al sistema di
gestione del personale WHR.

Inoltre, I'azienda & dotata di un sistema applicativo “DataGraf” (Protocollo informatico) che consente
I'archiviazione sostitutiva documentale con valenza legale.
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Sotto il profilo sanitario, I'azienda é dotata del sistema informativo integrato con C4H.

Infine, il Responsabile della UOC ha rappresentato che la profilazione a sistema dei dipendenti e 'attivazione
di specifiche utenze avviene a seguito di una richiesta ufficiale protocollata proveniente dal direttore della
UO/struttura interessata con indicazione delle autorizzazioni operative da rilasciare. La richiesta & inviata
all'help desk delle Ditte fornitrici degli applicativi in uso. A ciascun profilo viene attribuito uno specifico ruolo
al quale corrispondono specifiche autorizzazioni ad operare.

La verifica si & conclusa con esito positivo.

AREA RIMANENZE

Azione E3.7 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

E3.4 "Adozione di azioni dirette a monitorare la presenza in magazzino di articoli slow-moving e/o obsoleti e
la trasmissione delle informazioni in Co.Ge per la rilevazione di eventuali svalutazioni di fine anno"

E3.6 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo”

Audit del 08/07/2021 c/o Dipartimento farmaceutico

Nel corso dell’intervento di audit & stata svolta un’intervista sulle attivita svolte dal Dipartimento, ed & stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica. In particolare, con il responsabile del
Dipartimento si & proceduto all’estrazione dei prodotti scaduti esistenti c/o il magazzino della farmacia
territoriale, al fine di verificare I'eventuale presenza e rilevanza di merci obsolete e scadute.

E stato, altresi, analizzato il processo ottemperato per il trasferimento interno dei prodotti in scadenza.
Dall’estrazione sono risultate n. 6 referenze scadute in giacenza, rappresentate prevalentemente da aghi e
siringhe e, pertanto, il valore dello scaduto in giacenza si ritiene essere esiguo. La verifica dei prodotti in
scadenza & effettuata trimestralmente tramite elaborazione su C4H in modo da poter tempestivamente
movimentare i farmaci prossimi alla scadenza tra le farmacie aziendali.

Dalla verifica @ emerso che le attivita svolte dal personale dal Dipartimento farmaceutico e, in particolare,
della farmacia territoriale oggetto di verifica, sono adeguate al raggiungimento dell’'obiettivo PAC descritto.
Tuttavia, emerge un gap di disegno della procedura PAC n. 8 Allegato H attualmente in vigore, dal momento
che non regolamenta le attivita tese al monitoraggio ed alla gestione dei prodotti a lento rigiro, obsoleti o
scaduti.

In tal senso si & attribuito un valore moderato ai rilievi emersi, concludendo I'audit con esito parzialmente
positivo.

Azione E5.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

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

E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di approvvigionamento che tengano conto del turnover dei
beni e delle obsolescenze."

E5.3 "Individuazione dell'unitd responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 08/07/2021 c/o Dipartimento farmaceutico

Nel corso dell'intervento di audit & stata svolta un’intervista sulle attivita svolte dal Dipartimento, ed é stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica.

In particolare, con il responsabile del Dipartimento si & proceduto all’estrazione dei prodotti scaduti esistenti
c/o il magazzino della farmacia territoriale, al fine di verificare I'eventuale presenza e rilevanza di merci
obsolete e scadute. La verifica dei prodotti in scadenza é effettuata trimestralmente tramite elaborazione su
C4H in modo da poter tempestivamente movimentare i farmaci prossimi alla scadenza tra le farmacie
aziendali.

Dalla verifica & emerso che le attivita svolte dal personale dal Dipartimento farmaceutico e, in particolare,
della farmacia territoriale oggetto di verifica sono adeguate al raggiungimento dell’obiettivo PAC descritto.
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Tuttavia, emerge un gap di disegno della procedura PAC n. 8 Allegato H attualmente in vigore, dal momento
che non regolamenta le attivita tese al monitoraggio ed alla gestione dei prodotti a lento rigiro, obsoleti o
scaduti.
In tal senso si & attribuito un valore moderato ai rilievi emersi, concludendo I'audit con esito parzialmente
positivo.

AREA CREDITI E RICAVI

Azione F1.11 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

F1.2 "Definizione di una procedura di "contabilita per commessa" per la gestione dei contributi vincolati e
finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate e per la
rendicontazione dei costi correlati."

F1.4 "Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attivita di libera professione nella quale sia
anche definito il processo di allocazione dei costi comuni alle attivita intramoenia e le autorizzazioni
necessarie per espletare tale attivita."

F1.5 "Implementazione di un sistema di contabilitd separata per la rilevazione dei ricavi per prestazioni
sanitarie e sociosanitarie - intramoenia."

F1.10 "Individuazione dell'unitd responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.""

Audit del 18/10/2021 c/o UOC Sviluppo e gestione dei progetti sanitari
Dalla verifica svolta & emerso come annualmente, I'Assessorato Regionale della Salute comunica, con decreto
di riparto, all’'UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari le linee programmatiche con i relativi obiettivi e
I'entita dei finanziamenti attribuiti alle Aziende del SSR per le aree finanziabili. L'UOC Sviluppo e Gestione dei
Progetti Sanitari individua le strutture alle quali attribuire i progetti, comunicando alla Direzione Aziendale il
ricevimento delle linee programmatiche e le relative strutture individuate.
Il Direttore della struttura competente invia il progetto esecutivo alla Direzione e all’'UOC Sviluppo e Gestione
dei Progetti Sanitari, individuando il Referente scientifico che istituisce il gruppo di lavoro, ed il Responsabile
del procedimento amministrativo. L'UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari, a seguito dell'esame del
progetto, conferisce il parere di congruita, finalizzato all’approvazione da parte della Direzione. Se il parere
risulta congruo, il progetto viene sottoposto all’Assessorato regionale per la validazione, in caso contrario
vengono richieste, da parte dell’'UOC SGPS, integrazioni o modifiche alla struttura competente. Una volta
ottenuto il parere di congruita e la validazione assessoriale, il Referente scientifico predispone quanto
necessario per la redazione della proposta di deliberazione da parte della Direzione e la invia al Responsabile
amministrativo della struttura per la predisposizione dell’atto formale. Si segnala che, ad assegnazione
formale del contributo, la gestione della contabilita di progetto viene attribuita alla struttura organizzativa
assegnataria del contributo, e la UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari puo soltanto visualizzare tali
informazioni su sistema C4H al fine di monitorare lo stato del progetto. Ricevuta la deliberazione, il Direttore
della struttura competente chiede il CUP (Codice Unico di Progetto) e procede a darne comunicazione all’'u0C
Bilancio per le annotazioni di carattere contabile.
Il Responsabile amministrativo del progetto riceve dalla Software House il codice alfanumerico per I'acceso
a sistema che viene inviato al Direttore di Dipartimento e al Referente scientifico.
Semestralmente, la UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari richiede una relazione alla struttura
organizzativa competente sulle attivita di progetto per verificarne la coerenza e monitorare I'andamento.
Successivamente, in sede di chiusura amministrativa del progetto, la UOS Contabilita verifica i costi
rendicontati dandone evidenza all’'UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari, che a sua volta effettua una
comunicazione all’Assessorato Regionale con indicazione di eventuali economie rilevate sul progetto.
Fermo restando la correttezza e adeguatezza delle attivita e dei controlli gia posti in essere dall'UOC oggetto
di verifica per il raggiungimento dell’obiettivo PAC descritto si concorda I'esigenza di aggiornare le procedure
aziendali adottate, al fine di formalizzare in maniera piu puntuale le tempistiche, i ruoli, le responsabilita ed
i punti/momenti di controllo del processo in esame.

N
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Audit del 03/08/2021 c¢/o UOC Cure Primarie e UOS Coordinamento CUP

E stato ripercorso con il Responsabile della UOC il processo amministrativo-contabile ed extracontabile
previsto dalle procedure aziendali adottate dall’Azienda con Delibera n. 208 del 26/09/2014 e Delibera n.
delibera n.171 del 30/10/2017, al fine di individuare eventuali gap di processo.

E stata, dunque, condotta un’intervista sulle attivitd svolte ed effettuata una verifica documentale ed
operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno di quanto oggetto di verifica. Dalla verifica &
emerso che 'UOC Cure Primarie si occupa della attivazione e modifica delle agende degli specialisti che
erogano prestazioni sanitarie ambulatoriali intramoenia. L'attivazione dell’agenda dello specialista e
effettuata dalla UOC Cure Primarie, a seguito di specifica Delibera emessa dal Comitato Tecnico Alpi,
utilizzando il portale Sicilia Digitale; detto portale verra sostituito con il gestionale Hero, che prevede
integrazioni con il C4H.

Si & richiesto all’UOC di dare riscontro al GdL in merito all'implementazione del SW Hero e la sua integrazione
con I'applicativo amministrativo-contabile C4H.

Azione F3.3 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto F3.1 “Attuazione, con periodicita
almeno semestrale ed in modo documentato, di analisi comparative di controllo tra valori di budget, valori di
consuntivo dell'anno in corso e dell'anno precedente.”

Audit del 09/11/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Trimestralmente per i dati di CE, e semestralmente per quelli di SP per relazionare al Collegio Sindacale, I'UOC
Bilancio e programmazione provvede ad estrarre da sistema C4H il bilancio di verifica, che riporta, oltre al
raccordo tra il piano dei conti ed i Codici meccanografici ministeriali, attraverso |'utilizzo di B.I. la colonna
relativa alle scritture extracontabili, derivanti dalle richieste effettuate alle varie strutture alla fine di ogni
trimestre. Dopo aver effettuato la suddetta estrazione, i dati di CE trimestrali vengono riportati in proiezione
sull’intero anno, al netto delle partite straordinarie, e viene effettuata la comparazione sia con il consuntivo
dell’anno precedente, sia con il dato previsionale.

Da inquiry emerge come l'indagine su eventuali scostamenti non & formalizzata.

Azione F4.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

F4.1 “Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la correttezza
formale e sostanziale delle operazioni che originano il credito. Tra i controlli da prevedere si evidenziano
principalmente; controlli dei provvedimenti di assegnazione delle risorse da parte della Regione, Stato o altri
Enti pubblici, controlli dei prospetti trasmessi dalle casse CUP, bollettini postali, fatture o altri documenti
comprovanti le prestazioni ecc. Tale procedura deve prevedere anche ['applicazione delle disposizioni
contenute nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa"

F4.2 "Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la correttezza formale
e sostanziale delle operazioni che originano il credito."

F4.3 "Applicazione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali (da cui hanno avuto
origine le transazioni) che consenta una immediata e puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed
individuazione del documento."

Audit del 12/07/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Nel corso dell'intervento di audit & stata condotta un’intervista sulle attivita svolte dall’UOC, ed é stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica e la compliance al PAC. In particolare, si &
operata una verifica documentale rispetto all’assegnazione di quote provvisoria di accesso al FSR indistinto
e finalizzato.

Dalla verifica & emerso che I'archiviazione dei documenti contabili originali (provvedimenti di assegnazione,
sospesi di tesoreria, reversali di incasso, etc.) & adeguata al raggiungimento dell’'obiettivo PAC.
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Azione F5.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

F5.1 "Definizione ed adozione di una procedura periodica (almeno annuale) e documentata per l'attivita di
analisi dell'esistenza e valutazione del rischio di esigibilita dei crediti (anzianita, stato del debitore e garanzie
ricevute), e per la stima degli accantonamenti al Fondo Svalutazione Crediti "

F5.3 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 25/10/2021 c/o UOC Legale

Nel corso dell'intervento di audit & stata condotta un’intervista sulle attivita svolte dall’'UQC, ed é stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica e la compliance al PAC.

In particolare, si & voluto verificare la procedura adottata dagli uffici in merito alla gestione dei crediti.

La procedura prevede la mappatura dei crediti in contenzioso, I'analisi dei crediti scaduti, analisi dei credit
not material per arrivare alla definizione di un eventuale accantonamento a fondo e/o alla svalutazione.
Annualmente, in concomitanza della chiusura del bilancio, "UOC Legale produce, di concerto con 'UOC
Bilancio e Programmazione, il file delle partite scadute al fine di effettuare un monitoraggio delle stesse e di
procedere alle lettere di sollecito e successivamente a porre in essere le azioni legali per il recupero del
credito.

Azione F6.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico per la rilevazione della competenza di
periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi effettuando test di cut off."

Audit del 12/07/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Nel corso dell’intervento di audit & stata condotta un’intervista sulle attivita svolte dall’'UOC, ed é stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica e la compliance al PAC.

Con riferimento all’Azione di verifica oggetto di audit non si & reso possibile effettuare un test di cut-off su
un campione qualificato in quanto non sono state ottenute dai referenti UOC le estrazioni a tal fine
necessarie. Tuttavia, sulla base delle evidenze emerse dall’analisi della documentazione acquisita, e possibile
concludere circa il raggiungimento dell’obiettivo su tale azione.

Azione F6.2 “Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e finalizzati con
evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate e previsione di un sistema
gestionale per la rendicontazione dei costi correlati”

Audit del 18/10/2021 c/o UOC Sviluppo e gestione dei progetti sanitari

Annualmente, la UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari predispone una rendicontazione riepilogativa
dei progetti con indicazione dei soggetti competenti per ogni linea progettuale, il budget impegnato,
I'importo assegnato, I'importo sterilizzato e I'importo residuo, per monitoraggio interno, con i dati pervenuti
dalla struttura assegnataria. Pertanto, nell’'ambito delle conclusioni all’audit, si evince come la UOC effettui
un monitoraggio periodico dei contributi vincolati e finalizzati fornendo evidenziazione delle somme
assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate.

AREA DISPONIBILITA’ LIQUIDE

Azione G1.5 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

G1.2 "Predisposizione di una procedura formalizzata per la gestione delle Casse Economali e delle Casse
Prestazioni."

G1.4 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.”
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Audit del 05/11/2021 c/o Cassa Ticket aziendale — PTA Centro

Nel corso dell’intervento é stata svolta un’intervista sulle attivita svolte dalla UOC PTA Centro, ed é stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica. In particolare, si & assistito alla chiusura del
POS e alla chiusura di cassa sul gestionale in uso. La chiusura delle casse e del POS avviene due volte al giorno,
la trasmissione degli incassi complessivi da parte del responsabile della cassa ticket alla UOS Co.Ge. avviene
a fine giornata, compilando tutta la documentazione che viene inviata a mezzo mail e per posta interna.

Nel corso dell’audit é stata verificata la procedura di chiusura e riconciliazione delle casse ticket, rispetto alla
quale il responsabile della cassa ticket rimanda al “Regolamento dell’attivita di riscossione delle casse
aziendali” (menzionato nella procedura aziendale) e ne consegna una copia.

Da inquiry con il personale del PTA Centro & emerso come i sistemi gestionali per le casse CUP sono n. 2:

- CUP Sicilia e Servizi;

- HERO (attivo alla data di verifica solo per prenotazioni relative a specifiche branche e I'utente puo effettuare
solo pagamenti elettronici).

Non & stato possibile ripercorrere il processo di prenotazione, inserimento dati utenti e pagamenti sul
sistema HERO in quanto, alla data di verifica, & in corso di migrazione.

La cassa ticket del PTA Centro consta di n. 4 casse, abilitate a ricevere il pagamento sia a mezzo POS/Carta di
credito che a mezzo contanti — esiste un unico POS a disposizione di tutte e quattro le casse. | cassieri, ad
inizio giornata, non sono forniti di fondo cassa. Questo comporta che tutte le casse ticket effettuano
'apertura con saldo pari a zero. Prima di procedere alla chiusura della cassa su CUP si riconciliano in via
extracontabile:

- il totale incassato in contanti da tutte le casse con le giacenze di cassa contanti;

- il totale degli incassi a mezzo POS con lo scontrino di chiusura e riepilogo dell’'unico POS in uso alle 4 casse.
Nel momento in cui questi importi sono riconciliati si procede alla chiusura delle casse sul sistema CUP.

A fine giornata il responsabile della cassa ticket trasmette, mezzo posta elettronica e successivamente a
mezzo posta interna, tutta la documentazione relativa la chiusura del giorno compilando manualmente un
foglio di riconciliazione che riporta gli incassi a mezzo pos e contanti. La consegna dei contanti al vettore di
trasporto avviene in media ogni due giorni, in particolare il prelievo da parte della Ditta Saetta Trasporti
avviene due volte a settimana nei giorni di mercoledi e venerdi, tranne nei casi in cui la giacenza supera i due
mila euro. In tal caso I'UOC provvede a contattare la societa di trasporti per il ritiro.

Le somme incassate in contanti sono riepilogate nel registro cartaceo di prima nota in ordine cronologico, sul
medesimo si procede a indicare la data di versamento delle somme contanti - data di consegna al portavalori.
La prenotazione delle prestazioni sanitarie & effettuata tramite il portale “sistemats4”, ogni operatore di
cassa accede tramite le proprie credenziali e prende in carico la ricetta in base alla disponibilita, inserendo i
dati dell’'utente in modo da rendere esclusiva la richiesta; successivamente la medesima prenotazione viene
registrata sul sistema CUP da cui si emette la fattura all’'utente.

Azione G4.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

G4.1"Definizione di una procedura formalizzata che garantisca che ogni operazione di cassa e di banca sia
accompagnata e comprovata da appositi documenti (quali reversali di incasso, mandati di pagamento,
distinte di versamento in banca) e che tali documenti siano controllati e approvati prima della loro
rilevazione."

G4.3 "Individuazione dell'unitd responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 22/11/2021 c/o UOC Bilancio e Programmazione

Con riferimento alla contabilizzazione del credito per FSR la Responsabile dell’'UOC oggetto di verifica riferisce
che, a differenza di quanto indicato nella procedura aziendale, si procede, come da Direttive assessoriali, alla
rilevazione delle somme per acconti ricevuti mensilmente. Non &, infatti, possibile procedere alla
contabilizzazione del credito per l'intero importo, in quanto le negoziazioni per le assegnazioni provvisorie si
concludono nel mese di giugno/luglio dell’anno successivo. Il credito per il residuo del fondo sanitario
dell’anno viene rilevato dalla UOC in sede di rilevazione dell’assegnazione definitiva. La delibera diventa una
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scheda di assegnazione definitiva ed & acquisita dalla UOC Bilancio, congiuntamente alle direttive per la
chiusura del bilancio.

Con riferimento alla contabilizzazione di crediti per le quote indistinte di competenza dell’'esercizio si
contabilizza il credito verso regione per spesa corrente in contropartita al debito v/so regione per spesa
corrente per I'importo pari alle quote di acconto; successivamente la chiusura del credito avverra con
I'emissione della reversale di incasso che chiude il sospeso di tesoreria.

La UOS Co.Ge. procede alla contabilizzazione degli acconti mensili secondo le linee guida regionali,
I'operatore della UOC scarica il DDG o DDS di assegnazione e liquidazione della quota di acconto mensile dal
sito della Regione al fine di procedere alla riconciliazione dell'importo. Verificato I'importo assegnato con il
sospeso di tesoreria in entrata si procede alla contabilizzazione del Credito vs la Regione a Debito verso la
Regione per acconti; il credito viene chiuso con la regolarizzazione dell’incasso della quota.

Per quanto concerne i crediti relativi a contributi in c/capitale, viene fatto presente che non ne sono stati
contabilizzati negli ultimi anni, nella direttiva di assegnazione definitiva, la regione assegna contributi
vincolati a specifici lavori da capitalizzare o cespiti. Il credito é rilevato in contabilita da parte della UOC
Bilancio (che li rileva a seguito della delibera di assegnazione per 'importo complessivo della delibera).

La UQOS Co.Ge., quando rileva ¢/o il conto del tesoriere I'accredito della somma riconcilia il dato con 'UOC
Bilancio, ai fini della corretta contabilizzazione, che indica i crediti relativi le linee di investimento.

AREA PATRIMONIO NETTO

Azione H1.3 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H1.1 "Predisposizione di una
procedura che preveda un'autorizzazione, formale e preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto sul
patrimonio netto, quali ad esempio: modifiche del fondo di dotazione, ripiani perdite, movimenti per i cespiti
acquistati con contributi in conto capitale e relative sterilizzazioni, distribuzione di eventuali utili ecc.

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

Audit del 26/11/2021 c/o UOC Progettazione e manutenzione

Con riferimento all’azione oggetto di verifica si rileva un’adeguata gestione delle operazioni gestionali legate
alle fasi di processo. In particolare, emerge come "'UOC Progettazione e manutenzione riceve proposta dalla
Direzione Aziendale al fine di identificare la struttura beneficiaria della donazione ed esprime parere in merito
ad eventuali costi di installazione e manutenzione a seguito dell’acquisizione. Si segnala che 'UOC oggetto di
verifica non ha alcun ruolo in merito alla gestione della donazione sul sistema C4H, ma soltanto per il
caricamento del cespite sulla piattaforma “Cespiti Aziendali”. Dalla documentazione verificata, relativa ad
una donazione di un macchinario, &€ emerso come si sono verificati dei costi indiretti relativi al’'adeguamento
dei locali nei quali & stato collocato il macchinario donato. La procedura per I'assegnazione dei lavori di
manutenzione risulta essere in linea con la normativa vigente. Infine, in merito all’assegnazione e utilizzo di
risorse di fondi PSN si & verificata la corretta gestione della procedura. Si rileva un’adeguata gestione delle
operazioni gestionali che vanno dall’assegnazione del finanziamento fino alla registrazione dell’acquisto a
libro cespiti. Si suggerisce di descrivere all'interno della procedura aziendale PAC, previo confronto con il
responsabile PAC, |'azione relativa al parere espresso dal’lUOC Progettazione e manutenzione
sull’economicita dell’operazione di acquisizione in termini di eventuali costi accessori per manutenzioni, in
modo da rispecchiare il processo effettivamente svolto nel conseguimento della compliance all’azione PAC.

AREA DEBITI E COSTI
Azione 11.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 11.5 "Acquisto prestazioni
sanitarie da privato”

Audit del 22/07/2021 c/o Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e neuropsichiatria
dell'infanzia e dell'adolescenza
Nel corso dell'intervento di audit & stato ripercorso con i partecipanti del Dipartimento oggetto di verifica, il

processo amministrativo-contabile ed extracontabile svolto. E stata, dunque, svolta un’intervista sulle attivita |/

svolte dal Dipartimento, ed & stata, inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa e della
procedura in vigore al fine di riscontrare il processo di controllo interno implementato dalla struttura
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organizzativa oggetto di verifica. Il dipartimento effettua liquidazioni verso le comunita terapeutiche assistite
per soggetti con disagio psichico o dipendenza patologica, minori che ricadono nell’area della neuro
psichiatria infantile, prestazioni sanitarie per pazienti fuori regione, comunita terapeutiche aziendali,
abbonamenti tv per le comunita terapeutiche aziendali, e servizi di pulizia, mensa e lavanderia per le strutture
convenzionate col SSR. Dalla verifica non emergono rilievi in merito al processo di liquidazione sia in ordine
ai controlli posti in essere sia in ordine alle tempistiche di liquidazione. Tuttavia, si suggerisce di valutare
I'opportunita di procedere ad una revisione della procedura PAC attualmente in uso trattando i principali
punti di controllo che caratterizzano le prestazioni sanitarie da privato, fatte salve le specificita proprie di
talune tipologie di prestazioni.

Audit del 27/07/2021 c/o UOC Integrazione socio-sanitaria

Nel corso dell’'intervento di audit & stato ripercorso con i partecipanti della struttura oggetto di verifica, il
processo amministrativo-contabile ed extracontabile svolto. E stata, dunque, svolta un’intervista sulle attivita
svolte dalla struttura, ed é stata, inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa e della procedura
in vigore al fine di riscontrare il processo di controllo interno implementato dalla struttura organizzativa
oggetto di verifica. Con riferimento alla verifica documentale ed operativa svolta, non emergono rilievi e il
processo di controllo e liqguidazione sembra rispettare la segregazione di funzioni. Si suggerisce di integrare
la procedura PAC in vigore con riferimento alle effettive attivita e controlli posti in essere nella gestione del
processo in esame.

Audit del 29/07/2021 c/o UOC Ospedalita pubblica e privata

Nel corso dell'intervento di audit & stato ripercorso con i partecipanti del UOC della Ospedalita pubblica e
privata oggetto di verifica, il processo amministrativo-contabile ed extracontabile previsto dalla procedura
PAC in vigore. E stata, dunque, svolta un’intervista sulle attivita svolte dall’UOC, ed & stata, inoltre, effettuata
una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo e liquidazione
dell’acquisto delle prestazioni sanitarie di assistenza ospedaliera erogate da strutture private accreditate
convenzionate. Dalla verifica svolta, nel complesso le attivita poste in essere risultano strutturate, tuttavia si
suggerisce di confrontarsi con il responsabile PAC e con le strutture organizzative ulteriormente coinvolte
nell'intero processo a monte ed a valle al fine di revisionare la procedura PAC attualmente in uso riflettendo
meglio le attivita, responsabilita, controlli e relative tempistiche che caratterizzano il processo, nonché gli
applicativi in uso.

Si rende opportuno, inoltre, avviare I'emissione degli ordinativi di servizio e il relativo invio tramite NSO,
nonché la revisione del processo di formalizzazione degli ordini dei servizi citati, in tempi utili rispetto alla
data a partire dalla quale I'emissione degli ordini di servizio elettronici diverra obbligatoria.

Azione 12.1 “Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la
completezza e accuratezza formale e sostanziale delle operazioni che originano, modificano o estinguono il
debito.”

Audit del 22/11/2021 c/o UOC Bilancio e Programmazione

Dall’intervista svolta con i partecipanti e dall’analisi della documentazione acquisita & stato appurato che il
debito nei confronti del fornitore si origina all'atto della registrazione della fattura passiva. E stato altresi
ripercorso il processo previsto per lo svolgimento dei controlli sulla movimentazione dei debiti e per I'analisi
degli estratti conto fornitori. Dalla verifica svolta non sono emersi rilievi, pertanto, si ritiene conclusa
positivamente.

Azione 13.6 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti 13.2 “Adozione di una
procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i controlli svolti (data, responsabile, tipo di controllo).
Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalmente; comparazione degli ordini con le offerte scritte
precedentemente richieste ai fornitori, comparazione delle bolle di entrata con gli ordini per quanto riguarda
la natura e la quantita delle merci, i termini e le condizioni di consegna, controllo delle fatture dei fornitori,
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controllo della sequenza numerica degli ordini, delle bolle di entrata e delle fatture, comparazione fattura con
determina di pagamento, ecc."”

Audit del 19/07/2021 c/o UOC Distretto sanitario 42

Nel corso dell’intervento di audit & stato ripercorso con i partecipanti del UOC Distretto sanitario oggetto di
verifica, il processo amministrativo-contabile ed extracontabile svolto. E stata, dunque, svolta un’intervista
sulle attivita svolte dal UOC Distretto sanitario, ed é stata, inoltre, effettuata una verifica documentale ed
operativa e della procedura in vigore al fine di riscontrare il processo di controllo interno implementato dalla
struttura organizzativa oggetto di verifica. In particolare, nel corso dell’intervista, il personale del Distretto
ha descritto le attivita connesse al processo di liquidazione per cui @ competente ed & stata analizzata la
documentazione a supporto della liquidazione effettuata. Dalla verifica effettuata si rileva che nelle
procedure PAC in vigore, non vengono individuati punti di controllo, tempistiche, responsabilita e strutture
organizzative coinvolte nel processo di liquidazione.

Audit del 02/08/2021 ¢/o UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 3
Nel corso dell’intervento di audit & stata svolta un’intervista sulle attivita svolte dalla struttura circa la
liquidazione delle fatture e, dunque, & stata effettuata, una verifica documentale ad evidenza del sistema di
controllo interno implementato dalla struttura, tramite acquisizione ed analisi della fattura oggetto di
liqguidazione, dell'ordine, del provvedimento di liquidazione. In particolare, si & appreso che I'UOC oggetto di
verifica effettua la liquidazione di servizi di diversa natura (pulizia, alberghiero, lavanderia, mensa e canoni
di manutenzione su attrezzature sanitarie) e, marginalmente, di alcuni farmaci.

Secondo quanto comunicato dal direttore della UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri
e territoriali Area 3 la liquidazione delle fatture del servizio oggetto di verifica attualmente avviene da parte
della citata UOC per conto del P.O. Ingrassia. E perd prevista, nel breve termine, che tale attivita venga
effettuata da specifici uffici amministrativi del P.O. medesimo. Nelle more, la liquidazione & effettuata
dall’'UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 3. Ne deriva la necessita di
revisione della procedura PAC in vigore, circa i soggetti coinvolti nel processo in esame. Tuttavia, sulla base
dell'intervista svolta e della documentazione esaminata, si conclude che:

- il processo di liquidazione & presidiato con adeguati controllj;

- le fatture risultano liquidate con tempistiche utili a consentirne il pagamento entro i tempi previsti.

Azione 16.3 "Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione della
procedura 16.1 "Predisposizione di una procedura che garantisca che le diverse fasi dell'acquisizione,
rilevazione e gestione dei debiti siano applicate da soggetti aziendali separati”

Audit del 06/12/2021 c/o UOC Approvvigionamenti

Dalla verifica svolta emerge la segregazione delle funzioni e delle attivita connesse all’approvvigionamento
ed all’autorizzazione al pagamento. Infatti, il soggetto che procede alla liquidazione delle fatture & diverso da
quello che emette I'ordine.

Audit del 14/07/2021 c/o Dipartimento della Salute della Famiglia
Dalla verifica svolta si evince che il processo di verifica, attestazione e liquidazione & seguito mantenendo la
segregazione delle funzioni tra il Responsabile UOC e il Direttore del Dipartimento.

Audit del 19/07/2021 c/o UOC Distretto sanitario 42

Dalla verifica svolta si evince che in alcuni casi pud venir meno la segregazione delle funzioni in quanto spesso
chi genera I'ordine procede anche alla liquidazione delle fatture, a causa del numero esiguo di dipendenti
amministrativi. Il provvedimento di liquidazione & tuttavia sempre validato dal direttore della
macrostruttura. Pertanto, non emergono particolari rilievi.

/)
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Audit del 22/07/2021 c/o Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e neuropsichiatria
dell'infanzia e dell'adolescenza

Dalla verifica svolta si evince che il processo di controllo della liquidazione sembra rispettare la segregazione
di funzioni.

Audit del 27/07/2021 c/o UOC Integrazione socio-sanitaria
Dalla verifica svolta si evince la segregazione delle funzioni con riferimento alle attivita connesse alla
rilevazione e gestione dei debiti relativi alle prestazioni in capo alla UOC oggetto di verifica.

Audit del 29/07/2021 c/o UOC Ospedalita pubblica e privata
Dalla verifica svolta si evince la segregazione delle funzioni con riferimento alle attivita connesse alla
rilevazione e gestione dei debiti relativi alle prestazioni in capo alla UOC oggetto di verifica.

Audit del 02/08/2021 c/o UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 3
Nel corso dell'intervento di audit & stata svolta un’intervista sulle attivita svolte dalla struttura e della
documentazione a supporto dei controlli propedeutici e verifica del matching ordine di servizio/attestazioni
di servizio/fattura. In tal senso si segnala anche I'opportunita di procedere ad una revisione della procedura
anche al fine di descrivere i punti di controllo, i ruoli e le responsabilita caratterizzanti il processo in esame.
Tuttavia, sulla base dell’intervista svolta si conclude che il provwedimento di liquidazione e validato dal
responsabile della struttura, ovvero da soggetto diverso dal proponente.

» Rilevazione miglioramento procedure PAC

Si precisa che nell’ambito della griglia (allegato B2) nonché nella presente relazione, sono state considerate
concluse con esito positivo anche le verifiche a valle delle quali sono stati unicamente individuati possibili
margini di miglioramento delle procedure aziendali attualmente in vigore, in quanto si é ritenuto che le
attivita ed i controlli effettivamente gia posti in essere dalle varie UUOO, sebbene non mappati nelle
procedure, siano adeguate per il raggiungimento degli obiettivi delle varie azioni PAC.

Il responsabile PAC aziendale e le strutture organizzative interessate alla revisione delle procedure aziendali
in vigore, avvieranno tale processo di revisione entro il 30 giugno 2022.

Si riporta, di seguito, il dettaglio delle predette verifiche:
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AZIONE
AREA PAC OGGETTO AZIONE UOC VERIFICATA OSSERVAZIONI LLA.
Programmare estire e ; ;
sucfessivame;te fontrollare Procedura aziendale adottata con Delibera n.793 del
. gt - ' | uoc 30/11/2016 — sono in corso con le strutture le interlocuzioni
su base periodica ed in modo < . ;o ; ;
Area . . .. | Programmazione, | e gli scambi di documentazione occorrenti per adeguare la
A2.5 sistemico, le operazioni ) AR .
Generale . . . | Controllo di procedura PAC al nuovo assetto istituzionale, nonché per
aziendali allo scopo di ) . R e . .
. . .. . | Gestione integrarla con le modalita di assegnazione, gestione e
raggiungere gli obiettivi di : : . : :
; il monitoraggio del budget economico preventivo e consuntivo.
gestione prefissati
Gestione  articoli  slow-
. vin soleti e | Dipartimento ; 3 ; ,
Pfrea Ex7 i l & e'/o abst . P ; Procedura aziendale & stata aggiornata nell’anno 2021
rimanenze E5.4 monitoraggio scorte di | Farmaceutico
magazzino
La procedura & stata aggiornata nell’'anno 2021. Si potrebbe
. . formalizzare in maniera pilt puntuale le tempistiche, i ruoli, le
Area Procedura di contabilita per | UOC Sviluppo e T .p B o P .
. . . ; | responsabilita ed i punti/momenti di controllo del processo in
crediti e F1.11 | commessa per la gestione dei | gestione dei
ricavi contributi rogetti sanitari esame, fermo restando la correttezza e adeguatezza delle
prog attivita e dei controlli gid posti in essere dall’'UOC oggetto di
verifica per il raggiungimento dell’obiettivo PAC descritto.
La procedura & stata aggiornata nell’'anno 2021. Si potrebbe
formalizzare l'azione relativa al parere espresso dall'UOC
Area - . uocC Progettazione e manutenzione sull’economicita
. . Operazioni con impatto a 5 > : ; 552 ; n - ;
patrimonio | H1.3 : . Progettazione e dell'operazione di acquisizione in termini di eventuali costi
Patrimonio netto i s e ; : ;
netto manutenzioni accessori per manutenzioni, in modo da rispecchiare il
processo effettivamente svolto nel conseguimento della
compliance all’azione PAC.
Dipartimento di
Salute Mentale,
Dipendenze
Acquisto prestazioni sanitari Patologiche e : ; 5 s ; e
q"“. P .z[o-msanllta € atolog : e. ; Sono in corso con le strutture le interlocuzioni e gli scambi di
da privato. Definizione diuna | neuropsichiatria . :
: e " ) documentazione occorrenti per adeguare la procedura PAC
procedura formalizzata ai fini | dell'infanzia e T A A
11.7 . , trattando i principali punti di controllo che caratterizzano le
della remunerazione delle | dell'adolescenza/ - o . L
- . : prestazioni sanitarie da privato, fatte salve le specificita
prestazioni nella quale siano | UOC Integrazione S R i o Wl
previstii punti a), b) ¢) .." socio-sanitaria/ prop polog P ’
Area Debiti UOC Ospedalita
e Costi pubblica e
privata
UOC Distretto
¢ : sanitario 42 ; 2 P . S
Adozione di una procedura uoc / Sono in corso con le strutture le interlocuzioni e gli scambi di
che consenta di evidenziare e ; documentazione occorrenti per adeguare la procedura PAC al
. : - | Coordinamento : L g e v
13.6 di ripercorrere i controlli Arministratius fine di individuare punti di controllo, tempistiche,
svolti (data, responsabile, — responsabilita e strutture organizzative coinvolte nel processo
tipo di controllo). P i di liquidazione.
ospedalieri e
territoriali Area 3
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3.3 Verifiche con esito “con riserva”

Nell’ambito del presente paragrafo si mettono in evidenza tutte le verifiche di audit svolte nel 2021 concluse
con riserva, in considerazione della natura del rilievo e delle azioni correttive eventualmente gia intraprese
alla data di verifica e/o alla data di redazione della presente relazione.

Nel corso degli interventi di audit in oggetto, tramite intervista ai soggetti partecipanti afferenti alle singole
strutture organizzative verificate, & stato ripercorso il processo amministrativo-contabile ed extracontabile
previsto dalle procedure aziendali adottate dall’Azienda, al fine di individuare eventuali gap di procedura e/o
di processo. Sono state altresi effettuate verifiche documentali ed operative al fine di riscontrare il processo
di controllo interno implementato da ciascuna struttura organizzativa oggetto di verifica, previa selezione
casuale di un set di items.

AREA GENERALE

Azione A2.5 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti A2.2 "Istituzione di una unita di
lavoro (con ruoli e responsabilitd) per I'attivitd almeno trimestrale di analisi degli scostamenti tra i dati
preventivi e consuntivi di periodo."

Audit del 05/07/2021 c/o UOC Programmazione, Controllo di gestione

Con riferimento all’attivita di monitoraggio ed alle attivita relative all’analisi dei dati, si segnala che tale
attivita alla data della verifica di audit non risultava presidiata ed era in corso di valutazione I'istituzione di
un’unita di lavoro specifica che si occupi dell’analisi trimestrale degli scostamenti tra i dati preventivi e
consuntivi di periodo. Il direttore dell’UOC oggetto di verifica comunica che procedera all’istituzione di detta
unita di lavoro.

Inoltre, dall’analisi del processo descritto rispetto alla procedura PAC attualmente in vigore, emerge un gap
di tale procedura che, dunque, necessita di essere aggiornata con riferimento all’assetto della struttura
organizzativa e alle attivita da questa svolta. La procedura andra integrata relativamente alle modalita di
assegnazione, gestione e monitoraggio del budget economico preventivo e consuntivo. Seguiranno
specifiche verifiche di follow up.

AREA GENERALE

Azione A4.8 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A4.6 con predisposizione della
reportistica correlata “Adozione di adeguate procedure di raccordo della contabilita analitica con il sistema
della contabilita generale"

Audit del 05/07/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione - UOC Programmazione, Controllo di gestione

Nel corso della verifica le due UOC hanno riferito relativamente alle azioni PAC oggetto di analisi.

a) UOC Programmazione Controllo di Gestione. Il gruppo di lavoro della contabilita analitica & stato istituito
con nota n. 1554 del 09/07/2020. La UOC unitamente al suddetto Gruppo di lavoro ha predisposto il
nuovo piano dei centri di costo deliberato con delibera n. 845 del 13/07/2021. In seguito con la software-
house Dedalus si & concordato circa la tempistica per I'inserimento del nuovo piano dei centri di costo,
nonché tutte le altre azioni propedeutiche all’avvio della contabilita analitica.

Inoltre la UOC al fine di avviare i lavori della contabilita analitica sta consolidando una serie di attivita
relativamente alla transcodifica dei fattori produttivi rispetto ai conti di contabilita generale.

A seguito del recepimento a sistema dei nuovi piano dei cdc e dei fattori produttivi, come gia descritto
sopra, a partire dal mese dal primo trimestre 2022 potra, quindi, essere sperimentalmente avviato il
sistema di contabilita analitica, ovvero un sistema di contabilita analitica residente nel sistema
amministrativo-contabile C4H, che garantisca il raccordo con la contabilita generale. Nelle more della
definizione della contabilitd analitica e della completa integrazione tra questa e la contabilita generale,
tramite I'applicativo di Business Intelligence (BI) in uso presso I'UOC, alimentato da tutti i flussi gestiti
dall'azienda e dal SW C4H, & possibile effettuare delle analisi specifiche ed estrarre il bilancio di verifica
dettagliato per centro di costo
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b) UOC Bilancio e Programmazione. Fermo restando quanto detto sopra circa I'implementazione, ancora in
corso, del sistema di contabilita analitica e la necessita di recepire a sistema non solo il piano dei fattori
produttivi ma anche il nuovo piano dei centri di costo, questi ultimi vengono utilizzati in sede di emissione
degli ordini (dalle strutture organizzative a cid preposte) e in sede di registrazione delle fatture, ove
necessario. L’UOC, inoltre, utilizza la Bl per estrarre il bilancio di verifica per elaborare il CE infrannuale.
Verra reiterata alla SW-House la richiesta di disporre di specifiche viste e reportistiche.

Il raccordo tra la contabilita generale e la contabilita analitica & in avanzata fase di definizione e, si ritiene,
potra essere completato entro i termini di consolidamento del PAC indicati nella nota n. 55252 del
17/12/2021 dell’Assessorato della Salute (cfr. All. A7).

Da ultimo si rileva un gap della procedura PAC in vigore, la quale necessita di una revisione anche alla luce
delle funzionalita e delle implementazioni degli applicativi in uso.

AREA IMMOBILIZZAZIONI

Azione D4.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

D4.1 "Definizione di un processo operativo finalizzato alla stesura di un piano degli investimenti con
identificazione del budget per ogni intervento programmato. Tale procedura dovrebbe essere discussa e
definita all'interno di un processo di programmazione investimenti che coinvolga comitati tecnici per
valutazioni di necessitd, opportunita e convenienza."

D4.3 "Predisposizione di una procedura formalizzata di controllo del budget stabilito nel piano degli
investimenti."

D4.5 "individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 07/12/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Nell'ambito della nuova procedura aziendale, il punto indicato e trattato al Capitolo 2 Piano degli
Investimenti - paragrafo 2.1 “Identificazione dei fabbisogni e pianificazione degli investimenti”. All'interno
della procedura si & provveduto a dettagliare i passaggi operativi. L'implementazione del nuovo processo &
in corso. Secondo la nuova procedura tutte le articolazioni aziendali devono compilare entro il 30/06 una
relazione dei fabbisogni coinvolgendo le macrostrutture interessate. Tali relazioni saranno autorizzate dalla
Direzione Aziendale e trasmesse alla cabina di regia per valutarne aspetti tecnici e di sostenibilita economica.
La cabina di regia, entro il 30/09, avvia le attivita propedeutiche alla stesura del Piano degli investimenti.
L’'UOC Bilancio e programmazione collabora per gli aspetti relativi alla sostenibilita economica degli
investimenti e al monitoraggio delle fonti di finanziamento disponibili, tenendo conto dell’attivita di
negoziazione svolta con I'Assessorato Salute. Successivamente a tale ultima attivita, il Piano degli
investimenti viene adottato in forma definitiva e trasmesso all’lUOC Bilancio e programmazione per il
controllo della spesa, e nel caso di integrazioni, per effettuare eventuali variazioni di budget e di bilancio.
Dall’intervista effettuata con la Responsabile UOC oggetto di verifica € emerso come il Piano degli
investimenti non & stato trasmesso alla struttura; la UOC in sede di redazione del bilancio richiede alle
strutture un riepilogo degli investimenti effettuati, segnalando le relative fonti di finanziamento e provvede
ad estrarre da sistema C4H il relativo mastrino in modo da verificare, attraverso 'acquisizione delle fatture,
I"allineamento con il libro cespiti e con la voce di CE “AA0240 - Rettifica contributi c/esercizio per destinazione
ad investimenti” (per gli acquisti di cespiti effettuati con risorse in ¢/esercizio).

Si segnala, pertanto, che, I'obiettivo di riconciliazione e rendicontazione viene raggiunto, nonostante le
attivita e i controlli svolti dalla UOC Bilancio e programmazione non rispecchiano la procedura.

Pertanto, si ritiene che dovranno essere compiute tutte le attivita previste dalla nuova procedura PAC, ai fini
della definizione del piano degli investimenti. Alla luce della nuova procedura entrata in vigore si ritiene
opportuno provvedere alla verifica della corretta applicazione della stessa nel primo semestre del 2022.

SO\
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AREA RIMANENZE

Azione E3.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti £3.4 "Adozione di azioni dirette
a monitorare la presenza in magazzino di articoli slow-moving e/o obsoleti e fa trasmissione delle informazioni
in Co.Ge per la rilevazione di eventuali svalutazioni di fine anno."

“Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti E3.6 "“Individuazione dell'unita
responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo.”

Audit del 08/07/2021 c¢/o UOC Bilancio e programmazione

Dalla verifica svolta emerge che le azioni indicate sono connesse a quelle di cui all’obiettivo E5, pertanto
I’Azienda & dotata di specifica procedura, attualmente in corso di revisione, come comunicato dal Direttore
del Dipartimento Interaziendale Farmaceutico nel corso della verifica del 08.07.2021, cui si rinvia.
Dall'intervista svolta con i dirigenti amministrativi del’UOC verificata, si apprende che in sede di
predisposizione del bilancio d’esercizio non si rende necessario effettuare scritture di svalutazione del valore
delle rimanenze finali, dal momento che le merci obsolete e scadute sono oggetto di costante monitoraggio
da parte del Dipartimento Interaziendale Farmaceutico, che provvede a registrare a sistema i movimenti di
scarico per scaduto: tali rilevazioni consentono I'allineamento della Co.Ge. alla contabilita di magazzino.
Inoltre, ai fini della predisposizione del bilancio d’esercizio, la UOC riceve dal Dipartimento interessato il
valore delle rimanenze finali da iscrivere in bilancio. Tali valori, tuttavia, non vengono riscontrati con i dati
estraibili dalla Co.Ge.

Pertanto, si ritiene opportuno collaborare con il Dipartimento Interaziendale Farmaceutico ai fini della
revisione delle procedure aziendali afferenti la gestione delle merci obsolete e scadute in modo da descrivere
i meccanismi che garantiscono I'allineamento tra Co.Ge. e contabilita di magazzino nonché al fine di
rispecchiare il processo effettivamente svolto nel conseguimento della compliance all’azione PAC. Si
suggerisce, inoltre, di implementare un momento di controllo circa i dati a valore delle rimanenze finali
comunicati dalle UOC/Dipartimenti interessati rispetto ai valori risultanti dalla contabilita.

AREA CREDITI E RICAVI

Azione F1.11 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

F1.4 "Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attivita di libera professione nella quale sia
anche definito il processo di allocazione dei costi comuni alle attivitd intramoenia e le autorizzazioni
necessarie per espletare tale attivita."

F1.5 "Implementazione di un sistema di contabilita separata per la rilevazione dei ricavi per prestazioni
sanitarie e sociosanitarie - intramoenia."

F1.10 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 03/08/2021 c/o UOC Bilancio e Programmazione - UOS Adempimenti fiscali e previdenziali,
fatturazione attiva e contabilita separata (ALPI)

Nel corso dell’audit odierno si & proceduto alla lettura del regolamento n. 34 relativo I'attivita ALPI.
Successivamente, & stato ripercorso con i partecipanti della struttura oggetto di verifica, il processo
informativo che consente la rilevazione in contabilita generale dei ricavi e dei crediti connessi all’attivita ALPI,
nonché dei costi connessi all’allocazione di tali ricavi ed all’accantonamento al fondo perequativo. Con
riferimento alle prestazioni intramoenia ambulatoriali, tramite analisi documentale & stato ripercorso il
processo attraverso cui I'UQS rileva in Co.Ge. il ricavo ed il credito per prestazioni ALPI e il processo di
chiusura del credito tramite I’'emissione di reversali di incasso, previa quadratura con i dati comunicati dati
dalla cassa ticket. Con riferimento alle consulenze rese in intramoenia per C.T.U. e C.T.P., & stato ripercorso
il processo di emissione delle fatture attive e relativo incasso del credito. Inoltre, al fine di avere evidenza in
merito alla gestione separata della contabilita ALPI, si & assistito all’estrazione da sistema dello stato
patrimoniale attivo e delle specifiche schede Co.Ge. Da ultimo, con riferimento all’accantonamento al fondo
perequativo si & acquisita evidenza della relativa rilevazione Co.Ge. sulla base della determinazione annuale
della consistenza del fondo effettuata dal Dipartimento Risorse Umane.
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Con riferimento alle prestazioni intramoenia ambulatoriali, si rileva che la registrazione in Co.Ge. del ricavo
avviene sulla base del flusso riepilogativo degli incassi delle singole casse ticket mediante la registrazione a
sistema di una fattura “fittizia” avente come cliente il distretto di riferimento.

Con riferimento alle prestazioni intramoenia per CTU e CTP, il medico tramite mail ufficiale comunica alla
UOC le prestazioni rese in qualita di CTP e/o CTU al tribunale e i provvedimenti di liquidazione emessi dal
Tribunale a loro favore per le quali emettere fattura. In tal caso la UOC predispone una richiesta di pagamento
nei confronti del Tribunale con dettaglio dei compensi e dei provvedimenti di liquidazione. La UOC, dunque,
emette la fattura indicando il nominativo del medico, il distretto di appartenenza, il codice ed alla quale viene
allegata la lettera di incasso dal tribunale. Contabilizzata la reversale, i distretti provvedono a liquidare al
medico quanto riportato in fattura. Tali fatture, a differenza delle prestazioni ALPI in regime ambulatoriale,
transitano nel registro IVA. Circa la gestione separata della contabilita ALPI si prende atto che le rilevazioni
Co.Ge. avvengono su specifici conti dedicati. Rimane tuttavia fermo quanto esposto sopra in merito alle
rilevazioni Co.Ge. delle prestazioni ALPI in regime ambulatoriale. Infine, & stato riscontrato che a fine esercizio
I'UOC Bilancio e Programmazione effettua le scritture contabili di integrazione dei costi sulla base di un file
riepilogativo trasmesso dalla UOC Risorse Umane in regime di convenzione libero professionale e ALPI.
Dalla verifica effettuata emerge come con riferimento alle prestazioni ALPI in regime ambulatoriale, si ritiene
opportuno che in contabilita vengano riflesse le fatture emesse dalle casse ticket, per i motivi sopra esposti,
anche al fine di garantire la corretta e completa alimentazione del registro IVA. A tal fine I'Azienda potra
verificare, anche con le SW House, le diverse soluzioni percorribili per il raggiungimento dell’obiettivo di
miglioramento ivi indicato, nel pit breve tempo possibile.

Azione F4.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

F4.4 "Applicazione della procedura atta a garantire che tutte le prestazioni soggette a fatturazione vengano
fatturate in modo tempestivo e accurato nonché registrate nei conti di Co.Ge. e che tutte le prestazioni rese
vengano registrate ancorché non ancora fatturate alla chiusura del periodo contabile.”

F4.5 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 12/07/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Nel corso dell’intervento di audit & stata condotta un’intervista sulle attivita svolte dal’UOC, ed e stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica e la compliance al PAC.

In particolare, con riferimento all'azione PAC F4.4 é stata verificata sia la tempestivita del processo di
fatturazione sia la corretta rilevazione della competenza economica tramite la rilevazione delle fatture da
emettere ed il relativo storno in sede di emissione della fattura medesima. A tal ultimo fine sono state
analizzate n. 3 fatture emesse nel 2021 relative a prestazioni di competenza dell’'esercizio precedente ed &
stata verificata I'emissione della fattura a fronte del conto fatture da emettere recentemente alimentato in
sede di chiusura del bilancio d’esercizio di riferimento. Dalla verifica emerge che, circa la tempestivita di
fatturazione attiva, secondo quanto riferito dai dirigenti amministrativi, la UO al momento dispone di una
sola unita che si occupa dell’emissione di fatture attive e questo comporta ritardi nell’'emissione delle fatture.
Con nota n. ASP 69598 del 01.07.2021 la UOS ha richiesto 'assegnazione di personale anche al fine di
garantire il raggiungimento dell’obiettivo di cui all'azione F4.5. Il ritardo nella emissione delle fatture attive,
in taluni casi & anche determinato dalla tardiva trasmissione da parte delle strutture competenti della
documentazione a supporto, nonché della relativa richiesta.

D'altra parte, si apprende che alcuni dipartimenti e/o UO emettono le fatture attive in autonomia, altre
trasmettono tutta la documentazione a supporto affinché la UO oggetto di verifica proceda all’emissione
delle fatture. In tal senso sirileva che nella procedura PAC in vigore non vengono individuate tutte le strutture
organizzative aziendali competenti all’'emissione di fatture ed i relativi ruoli/responsabilita.

Pertanto, si rileva che le fatture non vengono emesse con tempestivita anche se & rispettato il criterio di
competenza economica ove la fattura € emessa a fronte del conto fatture da emettere. E’ opportuno che la
UO richieda a tutte le Strutture organizzative competenti a richiedere I'emissione di fatture attive di
procedere alla tempestiva trasmissione di tutta la documentazione necessaria in tempi ravvicinati rispetto
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alla data di esecuzione della prestazione. Si ritiene opportuna I'individuazione delle UU.OO. e del personale
responsabile, nonché delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo. Tenuto conto di quanto esposto, si reputa utile |'aggiornamento della
procedura aziendale anche tramite I'individuazione delle azioni di controllo, delle responsabilita, dei soggetti
coinvolti dal processo e delle tempistiche che ogni attore deve rispettare per garantire il raggiungimento
degli obiettivi PAC in questione. Inoltre, la procedura PAC dovrebbe essere integrata rappresentando le
modalita di quantificazione delle fatture da emettere e le attivita che devono essere poste in essere per
garantire la corretta rilevazione della competenza economica in bilancio.

Azione F5.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

F5.1 "Definizione ed adozione di una procedura periodica (almeno annuale) e documentata per I'attivita di
analisi dell'esistenza e valutazione del rischio di esigibilita dei crediti (anzianita, stato del debitore e garanzie
ricevute), e per la stima degli accantonamenti al Fondo Svalutazione Crediti "

F5.3 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto,
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.”

Audit del 25/10/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Nel corso dell'intervento di audit & stata condotta un’intervista sulle attivita svolte dall’'UQC, ed & stata,
inoltre, effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica e la compliance al PAC.

In particolare, con riferimento si & voluto verificare la procedura adottata dagli uffici in merito alla gestione
dei crediti. La procedura prevede la mappatura dei crediti in contenzioso, I'analisi dei crediti scaduti, analisi
dei credit not material per arrivare alla definizione di un eventuale accantonamento a fondo e/o alla
svalutazione. Annualmente, in concomitanza della chiusura del bilancio, I'UOC Bilancio e programmazione
produce e trasmette all'UOC Legale, il file delle partite scadute al fine di effettuare un monitoraggio delle
stesse e di procedere alle lettere di sollecito e successivamente a porre in essere le azioni legali per il recupero
del credito. Dalla verifica svolta & emerso come la ricognizione del credito venga effettuato attraverso I'analisi
dei dati sia sul vecchio gestionale (HMO) che sul nuovo (Dedalus) per mancata completezza della migrazione
dei dati e dell’allineamento dei relativi saldi di apertura. Il Responsabile della struttura segnala che a sistema
non & presente un dettaglio analitico delle partite scadute, ma queste sono riportate a saldo. Inoltre, I'UOC
Bilancio e programmazione provvede periodicamente all’analisi delle fatture emesse e dei relativi ordini,
contattando la struttura competente per verificare se sono presenti fatture a cui non & legato I'ordine. In tale
ultimo caso, I'UOC Bilancio e Programmazione provvede a registrare il relativo costo con contropartita un
conto transitorio utilizzato per tali fattispecie. Infine, si segnala che il Responsabile della struttura non ha
fornito I'estrazione dello scadenziario da sistema C4H.

AREA DEBITI E COSTI

Azione 11.3 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 11.1 "Predisposizione di una
procedura che relativamente agli approwigionamenti 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 l'altro prevedere che:

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

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

¢) 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 é indipendente da chi richiede gli approvvigionamenti; ecc....
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Tale procedura deve prevedere anche I'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs. 118/2011 e nella
Casistica applicativa.”

Audit del 17/11/2021 c/o UOC Progettazione e manutenzione

La UOC Progettazioni e Manutenzioni gestisce gli interventi di manutenzione ordinaria, secondo il piano delle
manutenzioni redatto semestralmente o secondo la normativa di riferimento, di manutenzione straordinaria,
su richiesta di una struttura, e lavori.

Manutenzione ordinaria

La procedura ha evidenziato il corretto svolgimento delle azioni previste. Il piano delle manutenzioni viene
citato in sede di determina, inoltre dall’analisi della documentazione relativa all'intervento di manutenzione
ordinaria & stata esperita una trattativa mediante il Me.Pa. con un unico operatore economico. L'UOC
Progettazione e manutenzione ha acquisito tutta la documentazione a corredo. In sede di proposta della
delibera viene verificata dalla stessa UOC Progettazione e manutenzione la capienza del budget. La
liquidazione & avvenuta nei termini previsti, tuttavia non é stata fornita, in sede di audit, I'attestazione di
servizio reso, siglato dalla ditta fornitrice e dal DEC.

Manutenzione straordinaria

L’'esempio analizzato nel coso dell’audit inizia con la richiesta di intervento di manutenzione straordinaria da
parte dal reparto UOS Medicina di Urgenza e Pronto Soccorso del P.O. Madonna SS.ma dell’Alto di Petralia
Sottana. | preventivi di spesa definitivi (offerta migliorativa) sono stati trasmessi dalle ditte con indicazione
dei tempi di riparazione, per consentire alla UOC Progettazione e Manutenzioni di verificare che il
completamento dei lavori avvenga entro i termini indicati nel preventivo medesimo potendo applicare, in
caso contrario, una penale per tardivo completamento. |l processo prosegue con I'autorizzazione a contrarre
e contestuale affidamento diretto tramite piattaforma telematica Me.Pa. per la fornitura e posa in opera,
tramite determina con verifica del budget assegnato. L'affidamento del servizio viene formalizzata con
I'adozione di una determina, previa verifica dei requisiti. In seguito, sempre con Determina il servizio é stato
approvato e affidato alla ditta aggiudicataria. Successivamente viene sottoscritto il contratto con il fornitore
e viene assegnato il budget al contratto di riferimento. )

Al completamento dell’intervento la Ditta ha rilasciato il proprio rapporto tecnico, controfirmato da un
addetto del personale clinico — detta firma costituisce I'attestazione di regolare esecuzione da parte del DEC,
rispetto a cui si notizia I'UOC Progettazione e Manutenzioni. L'UOC Progettazione e Manutenzioni, dunque,
procede con I'emissione a sistema dell’ordine con attestazione di servizio automatica; la fattura & emessa nei
termini.

Audit del 06/12/2021 c/o UOC Approvvigionamenti

Nel corso dell’intervento di audit & stata svolta un’intervista sulle attivita svolte dalla UOC, ed & stata, inoltre,
effettuata una verifica documentale ed operativa al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato dalla struttura organizzativa oggetto di verifica. E’ stato, inoltre, approfondito il processo
legato alla fase di stipulazione dei contratti aventi ad oggetto la fornitura di prodotti e |a prestazione di servizi
e la relativa registrazione telematica da parte dell’Ufficiale rogante (per quanto attiene le gare sopra soglia).
In gestione alla UOC Approvvigionamenti sono, a titolo esemplificativo, i servizi di pulizie, ausiliariato, mense,
facchinaggio, vigilanza e gare in somministrazione e beni relativi a cancelleria o componenti tecnologiche per
lo svolgimento dell’operativita. Inoltre, la suddetta UOC gestisce le richieste di tutte le strutture in merito a
servizi, beni a scorta e/o acquisti da fornitori tramite gare o affidamento diretto.

La UOC redige, con cadenza biennale utilizzando il format inoltrato dalla Regione, un Piano dei fabbisogni
sulla base dello storico dei consumi rilevato dalle varie strutture, sia per i beni che per i servizi.

L'acquisto di beni e servizi non avviene solo sulla base del suddetto Piano, ma spesso anche sulla base delle
richieste di acquisto trasmesse dalle UOC aziendali, tramite mail o PEC, con riferimento a specifiche esigenze
sopravvenute. Le richieste vengono protocollate dalla segreteria della UOC e, successivamente, in base alla
natura della richiesta ed alla modalita di approvvigionamento, assegnate ad un operatore per la
formalizzazione della richiesta a sistema e per la lavorazione della pratica.
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Nel caso di richieste di beni non a scorta, viene effettuata un'indagine, a mezzo nota indirizzata al capo del
Dipartimento richiedente, per intercettare ulteriore fabbisogno da parte delle altre strutture. La procedura
di affidamento diretto risulta attivata sulla base di specifiche richieste di fabbisogno. In sede di proposta della
delibera viene verificata dalla stessa UOC Provveditorato la capienza del budget affidato al’'UOC sul conto
economico di imputazione della spesa. La delibera risulta registrata a sistema con aggancio al relativo CIG.
L'ordine di acquisto non viene emesso come “ordine da contratto”. Gli ordini risultano emessi mediante
attestazione di servizio automatica (modalita di emissione dell’ordine che comporta la registrazione di
un’entrata merci e la rilevazione contabile del costo a fronte di fatture da ricevere).

Il centro di costo utilizzato per I'emissione degli ordini di servizio & il medesimo per tutti gli ordini, stante il
fatto che il servizio richiesto & destinato a diversi PP.0O.

Il Direttore dellUOC rileva di aver segnalato alla SW-HOUSE fornitrice dell’applicativo amministrativo-
contabile, 'opportunita di prevedere un blocco da parte del sistema all’emissione di nuovi ordini nel caso in
cui venga superato I'importo identificato dal CIG. Non si rileva una modalita univoca di gestione a sistema di
Delibera — Contratto — CIG — Ordine, che invece dovrebbe risultare agevole e immediata dal gestionale.
Infine, & emerso che il ruolo di Ufficiale rogante, negli anni, & stato svolto da personale diverso.
L'individuazione del personale cui affidare tale ruolo & avvenuta solo di recente. Per tale motivo, a fronte
dell’'obbligo legislativo della registrazione telematica dei contratti redatti in forma pubblica amministrativa
relativi a gare sopra soglia, la procedura di registrazione telematica non sempre & stata adempiuta, con tutti
i conseguenti rilievi che ne derivano sia sotto il profilo fiscale (con riferimento al pagamento dell'imposta di
registro) sia sotto il profilo giuridico.

Il Direttore dell’'UOC Approvvigionamenti riferisce che, in linea di massima, i contratti stipulati dal 2013 al
2017 non sono stati registrati telematicamente, ma solo in forma cartacea.

Si & invitato ad effettuare una ricognizione dei contratti non registrati presso I'agenzia delle entrate e
verificare I'avvenuta registrazione telematica dei contratti di prossima stipula, che avverra entro i termini di
consolidamento del PAC indicati nella nota n. 55252 del 17/12/2021 dell’Assessorato della Salute (cfr. All.
A7).

Azione 13.6 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 13.2 "Adozione di una procedura
che consenta di evidenziare e di ripercorrere i controlli svolti (data, responsabile, tipo di controllo). Tra i
controlli da prevedere si evidenziano principalmente; comparazione degli ordini con le offerte scritte
precedentemente richieste ai fornitori, comparazione delle bolle di entrata con gli ordini per quanto riguarda
la natura e la quantitd delle merci, i termini e le condizioni di consegna, controllo delle fatture dei fornitori,
controllo della sequenza numerica degli ordini, delle bolle di entrata e delle fatture, comparazione fattura con
determina di pagamento, ecc.”

Audit del 17/11/2021 c/o UOC Progettazione e manutenzione

Ai fini della liquidazione della fattura emessa dalla Ditta fornitrice, I'UOC Progettazione e Manutenzioni avvia
le proprie verifiche sulla regolare esecuzione della prestazione e sul DURC. Il certificato di regolare esecuzione
del servizio e il DURC vengono allegati all’atto di liquidazione. Con determina avviene I'autorizzazione a
provwedere alla liquidazione della fattura. La verifica di validita del DURC e effettuata alla data della
liquidazione della fattura; in caso di DURC non in regola & chiesto alla ditta di regolarizzare la propria
posizione entro 15 gg. come da applicazione del codice appalti. Dalla documentazione fornita si evidenzia la
mancanza del DURC all’atto della liguidazione della fattura e la richiesta di carichi pendenti all’Agenzia di
Riscossione. Da quanto sopra rappresentato sirileva che, con riferimento alla documentazione esaminata, la
liquidazione della fattura & avvenuta dopo quasi 4 mesi (nel mese di novembre) dalla ricezione della fattura
(pervenuta ad agosto); pertanto, relativamente al caso esaminato, non sono rispettati i tempi utili a garantire
la chiusura del processo di pagamento entro 60gg dalla data di ricezione della fattura passiva.

Audit del 06/12/2021 c/o UOC Approvvigionamenti
La liquidazione avviene previa acquisizione e verifica del DURC, considerando la validita del DURC alla data

della liquidazione.
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Dall’analisi della documentazione analizzata emerge che il processo di liquidazione si conclude nel rispetto
delle tempistiche utili garantire il pagamento delle fatture entro il termine di 60 gg dalla data di trasmissione
della fattura passiva da parte del fornitore.

Tuttavia, si ritiene opportuno approfondire in successivi audit la fase di verifica delle attestazioni di regolare
svolgimento del servizio eventualmente rese dalle strutture richiedenti il servizio, nonché la gestione, in sede
di liquidazione, delle eventuali differenze tra ordini emessi con attestazione di servizio automatica, fatture
ricevute e attestazioni di regolare svolgimento del servizio eventualmente rese dalle strutture richiedenti il
servizio. Si suggerisce di allegare a sistema, nella maschera dell’attestazione di servizio, l'attestazione di
servizio effettivamente resa dalla struttura organizzativa destinataria del servizio, per renderla agevolmente
consultabile.

Audit del 20/07/2021 c/o Dipartimento della Salute della Famiglia

Nel corso dell'intervento si & appreso che il dipartimento si occupa della liquidazione delle fatture relative ai

seguenti servizi:

a) servizi di pulizia resi presso i locali della UOC Territoriale organizzazione della famiglia sita in via Pisani e
UOSD Screening cervico-carcinoma sita in via Onorato;

b) servizi lavorativi resi da un dipendente della societa SAS per la disponibilita di un loro dipendente che
svolge mansione di autista per il dipartimento;

c) prestazionidi consulenza libero professionale resi da due medici

Relativamente ai servizi di pulizia resi presso i locali della UOC Territoriale organizzazione della famiglia e
UQOSD Screening cervico-carcinoma, la liquidazione avviene previa verifica di regolare esecuzione del servizio
da parte del Direttore del Dipartimento Salute della Famiglia.

Relativamente ai servizi lavorativi resi dal dipendente della societa SAS con mansione di autista per il
dipartimento, la societa SAS emette una fattura mensile di importo fisso per 12 mensilita per la prestazione
lavorativa fornita dal proprio dipendente.

Relativamente ai servizi di consulenza professionale resi da due medici, dal 2021 I'azienda ha deliberato le
consulenze professionali con due medici ginecologi contrattualizzati e assegnati al dipartimento che
emettono fattura mensile, per le quali viene effettuata |'attestazione di servizio del Direttore Cipolla e per
uno dei due consulenti anche del Direttore Sanitario.

Dall’analisi della documentazione acquisita si nota che il riferimento al nr. di proposta di delibera sottostante
I'acquisto di tale tipologia di prestazione, come riportato sul sistema C4H, differisce dal riferimento riportato
sul provvedimento cartaceo acquisito. Tra le note, invece, & indicato il numero di riferimento della delibera
adottata. Dalla verifica svolta emerge che la liquidazione della fattura nello specifico esaminata & avvenuta
con tempistiche utili a consentire il pagamento entro 60 giorni dalla data della fattura. Con il medesimo atto
di liquidazione, del 07/07/2021, tuttavia, si osserva che vengono liguidate n. 2 fatture del mese di marzo,
quindi in ritardo.

Nel corso della verifica il direttore comunica che il Dipartimento dispone di una unita amministrativa che ha
iniziato ad affiancare la risorsa precedente a partire dal mese di gennaio 2021; & inoltre in corso la formazione
di un’ulteriore unita. Pertanto, sarebbe opportuno che il Dipartimento collabori con il responsabile PAC ai
fini della revisione delle procedure aziendali in vigore inerenti alle azioni oggetto di analisi, per il
conseguimento della compliance all’azione PAC. Inoltre, si richiede di verificare la corretta valorizzazione dei
dati afferenti alla delibera di conferimento incarico per la PMA.

Si raccomanda, infine, il perfezionamento della formazione del personale amministrativo di recente
assegnazione, anche al fine di rendere maggiormente tempestivo il processo di liquidazione delle prestazioni
di competenza.

Azione 11.7 “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) .."

Audit del 20/07/2021 c/o UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna
Nel corso dell'intervento di audit sono state esaminate le seguenti fasi di processo/attivita:
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- Aggiornamento anagrafica strutture convenzionate;

- Gestione anagrafica strutture convenzionate (validita contrattuale, tetti di spesa assegnati, branca
convenzionata);

- Rendicontazione periodica ricevuta dalle strutture convenzionate;

- Controllo flusso M;

- Verifiche propedeutiche alla liquidazione delle prestazioni rendicontate, ulteriori al controllo sul flusso M,
(controllo 12° budget, calcolo Enpab, calcolo Enpam, verifica prestazioni emodialisi, verifica correttezza
importo fatturato, verifica DURC);

- Conguagli effettuati ad esito dei controlli contabili e tecnico sanitari.

Dalla verifica si prende atto dell’adeguatezza del sistema di controllo interno implementato dalla struttura
verificata relativamente alle attivita di liquidazione delle prestazioni specialistiche e di emodialisi.

Si osserva che nell’ambito del provvedimento di liquidazione analizzato non é stata riportata I'indicazione di
avvenuta verifica e regolarita 0 meno dei DURC. Tale attestazione & invece presente (e firmata) nell’ambito
del provvedimento di liquidazione emesso dal sistema C4H. Alla luce di quanto verificato, emerge un gap
della procedura PAC in vigore che, dunque, dovrebbe essere aggiornata rispetto alle effettive attivita e
controlli posti in essere relativamente alle prestazioni sanitarie erogate da soggetti privati. Inoltre, €
opportuno che 'UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna indichi nel provvedimento di liquidazione
I"esito della verifica dei DURC anche in assenza di irregolarita.

Audit del 20/07/2021 c/o UOC Accreditamento

Nel corso dell'intervento di audit & stata svolta un’intervista e verifica documentale con riferimento alla fase
di verifica del mantenimento delle condizioni di accreditamento delle strutture private accreditate (tenuto
conto della normativa in vigore) ed alla gestione dell’anagrafica delle strutture accreditate. E stata altresi
verificata la corrispondenza tra i documenti archiviati in cartaceo e i dati riepilogati su fogli di lavoro gestiti
extra-sistema relativi alle verifiche svolte sulle strutture accreditate, selezionando un item a campione
direttamente dal fisico.

Dalla verifica svolta non emergono rilievi in merito al processo di verifica del mantenimento delle condizioni
di accreditamento delle strutture private accreditate. Tuttavia, @ emerso un gap della procedura PACin vigore
con riferimento alla fase di aggiornamento dell’anagrafica delle strutture accreditate e con riferimento alla
collaborazione tra la UOS Accreditamento e le altre unita organizzative coinvolte nel processo di
convenzionamento, circa la condivisione delle informazioni connesse allo status dell’accreditamento delle
strutture da convenzionare o rispetto alle quali procedere al rinnovo della convenzione.

Non esiste, infatti, un'anagrafica unica condivisa tra le strutture organizzative coinvolte nel processo
afferente alle prestazioni sanitarie da privato, né la UOS Accreditamento si occupa di curare I'aggiornamento
dell’anagrafica delle strutture accreditate sul sistema C4H, come previsto in tal ultimo caso dalla procedura
in vigore. Peraltro, si osserva che quando una struttura é accreditata e non anche convenzionata rappresenta
solo un potenziale fornitore dell’Azienda, quindi su C4H & presente I'anagrafica delle sole strutture gia
convenzionate, quali fornitori dell’ ASP. La UOS Accreditamento, gestisce al proprio interno un file Excel in cui
riepiloga, per ciascuna struttura accreditata gli estremi dei provvedimenti di autorizzazione ed
accreditamento che si susseguono nel tempo, la data delle verifiche svolte ed il relativo esito. Sirileva, inoltre,
che quando interviene il decreto di accreditamento regionale, di tale provvedimento la UOS non da
tempestiva notizia alle strutture competenti per la gestione della convenzione e per la liquidazione.

Si suggerisce di procedere all'aggiornamento della procedura PAC in vigore, in collaborazione con il referente
PAC aziendale e con le altre strutture organizzative coinvolte dal processo in esame. Al contempo, si
suggerisce di valutare I'opportunita di procedere ad una revisione del processo organizzativo al fine di
migliorare la collaborazione e lo scambio di dati tra la UOS Accreditamento e le altre unita organizzative
coinvolte, nonché divalutare I'opportunita di procedere all'implementazione/gestione di un’anagrafica unica
delle strutture private autorizzate/accreditate/convenzionate tempestivamente aggiornata e consultabile
dai soggetti interessati.
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Azione 14.6 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti:

14.1 " predisposizione di una procedura che disciplini e renda documentabili per ciascuna tipologia di debiti le
modalita di determinazione delle stime dei costi per fatture da ricevere"

14.3 "Verifica delle fatture passive pervenute dopo la chiusura dell’esercizio e sino alla data di approvazione
del bilancio al fine di individuare passivita che avrebbero dovuto essere rilevate entro la data di riferimento
del bilancio."

Audit del 20/09/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione

Nel corso dell'intervento di audit & stato verificato il processo attuato per la definizione delle previsioni dei

costi derivanti dalle fatture da ricevere. A tal riguardo, durante I'intervista si & ripercorso I'intero processo di

registrazione contabile sull’applicativo C4H, distinguendo fra le diverse fattispecie di presenza/assenza

dell’ordine di servizio. Per poter analizzare le casistiche sopra descritte sono state effettuate delle estrazioni
delle fatture dallo “SdI” da cui sono state selezionate le fatture oggetto di verifica. L'estrazione mette in

evidenza le seguenti situazioni di bilancio che hanno permesso di dar evidenza a diverse tipologie di

movimentazioni contabili a seconda della casistica riscontrata:

- Bilancio chiuso: 'UOC, chiuso I'esercizio finanziario, provvede a registrare a sistema le fatture i cui importi
sono di competenza degli esercizi precedenti;

- Bilancio_aperto: I'UOC Bilancio e Programmazione prima di procedere alla chiusura del bilancio
d’esercizio emette nota a tutte le UU.0O. nella quale comunica I'attuazione del blocco contabile per la
registrazione delle fatture dell’anno precedente e le invita ad effettuare la regolarizzazione delle fatture
per I'anno precedente. Trasmessa la nota le UU.00. effettuano una ricognizione su quanto richiesto. E
possibile che, a seguito della ricognizione le UU.00. possano richiedere un’integrazione dell'importo a
loro stanziato dando comunicazione allUOC oggetto di verifica che registra I'eccedenza come
sopravvenienza passiva qualora i fondi per fatture da ricevere siano insufficienti.

Inoltre, in concomitanza con la redazione dei CE trimestrali 'UOC Bilancio e programmazione effettua dei

controlli sulle fatture per verificare quali risultano in contenzioso. Trasmesso I'elenco delle fatture, su un file

extra contabile le UU.OO. provvedono alla regolarizzazione delle stesse agganciando il conto di competenza.

Per evitare che la fattura risulti in contenzioso una volta pervenuta viene verificata la competenza prima di

procedere allo stanziamento del costo, in assenza di tale operazione essa non viene correttamente registrata

a sistema e va in contenzioso.

Da quanto emerso durante la verifica si pud concludere che le attivita poste in essere dagli operatori sono

complessivamente corrette. Emerge un gap procedurale sulla gestione del debito, che comporta una carenza

comunicativa tra i servizi. Inoltre, si evince che alla registrazione della fattura non vengono effettuati controlli
volti a verificare se la fattura & in contenzioso. L'UOC oggetto di verifica monitora le fatture in contenzioso
su file extra contabili dai quali derivano gli estratti inviati ai servizi per la regolarizzazione.

Azione 18.5 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 18.3 "predisposizione di una
procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa nel tempo e nello spazio con individuazione di un
set di indicatori di riferimento”.

Audit del 09/11/2021 c/o UOC Bilancio e programmazione — UOC Programmazione, Controllo di gestione

Nel corso dell'intervento di audit & stato ripercorso con il responsabile dell’'UOC il processo amministrativo-
contabile previsto dalle procedure aziendali al fine di individuare eventuali gap di processo. Inoltre, & stata
svolta una verifica documentale ed operativa al fine di verificare il processo di controllo interno realizzato
dalle strutture organizzative oggetto di verifica. Il responsabile dell’UOC Bilancio e programmazione riferisce
che, trimestralmente trasmette i dati da CE, dal Consultivo e dal Budget al fine di predisporre I'attivita di |
negoziazione. L'UOC Bilancio e programmazione effettua un monitoraggio dei consumi attraverso la /
visualizzazione delle fatture, perdendo I'informazione di spesa per le partite che non presentano un ordine
sottostante. Di contro, tale informazione non & monitorata dall’'UOC Programmazione, Controllo di gestione
che gestisce I'assegnazione dei budget alle strutture sulla base dello storico e non la spesa. Si suggerisce
un’interlocuzione formalizzata tra le due strutture competenti per l'identificazione degli stanziamenti alle
strutture sulla base dei consumi, in attesa dell'implementazione della contabilita analitica. Infine, si segnala
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I'opportunita di effettuare un’attivita di “rinegoziazione interna”, successiva all’assegnazione dei budget alle
strutture, per analizzare le strutture che hanno effettuato consumi di valore inferiore alla quota assegnata,
in modo da in modo da redistribuire in maniera efficace le risorse in "economia”.

4. Archiviazione documentazione

Tutta la documentazione relativa all’attivita di audit interno & stata archiviata come descritto nella PARTE A
della presente relazione.

5. Strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC

Si riporta in allegato (allegato B1) lo schema delle strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC.

Come indicato in premessa (parte A) nella definizione del programma delle attivita, si &€ tenuto conto della
richiesta, avanzata dall’Assessorato Regionale della Salute con nota protocollo n. 19920 del 20/04/2020, di
aumentare significativamente il numero delle verifiche di Audit, nonché delle aree PAC individuate come
maggiormente critiche (area IMMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE) nell'ambito della nota n. 11786 del
28/02/2020, cio al fine di garantire un intervento di audit consistente, volto alla verifica di elevate percentuali
di strutture coinvolte.

Le aree PAC delle IMMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE sono state presidiate dal G.d.L. tramite lo svolgimento
degli audit relazionati.

Rispetto alle altre aree PAC, I'impegno della funzione LA., in termini di numero di verifiche di audit da
svolgere complessivamente nel 2021, & stato significativamente implementato rispetto agli anni precedenti
anche con riferimento alle aree PAC relative ai DEBITI E COSTI, CREDITI E RICAVI e area GENERALE.
L'aggiornamento delle verifiche pil datate verra completato nel primo semestre 2022.

Si ribadisce che la programmazione delle strutture organizzative da auditare e stata altresi influenzata dalla
diffusione del virus COVID-18.

6. Griglia di rilevazione

Sulla base delle verifiche effettuate & stata compilata la Griglia di rilevazione delle verifiche degli Internal
Audit, aggiornata al 31/12/2021 (allegato B2)

21/01/2022

Il Referente “Internal Audit”

Dr:ssa)Silvana Gugliotta
i’

(5771
“-/W

uppo di Lavoro “Internal audit”

1 Resggnsabile PAC

—y

Dp:ssa Ahna Mancuso
A

-

Allegati:
allegato B1 Schema riportante le strutture da auditare/auditate
allegato B2 Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit -

aggiornata alla data del 31/12/2021
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
- Dipartimento Regionale per la Pianificazione Straleﬂlca

Servizio 2 Percorsi attuativi di certificabilita dei bilanci del SSR

Prot. n°® L 81T deL 2 Genha:uo 2024

OGGETTO: Percorso attuativo della certificabilita (P.A.C.). Piano annuale Audit- anno 2021
e Piano Triennale Audit.

Alle Direzioni Generali

degli Enti del S.S.R.

Alla Direzione Generale
dell'IRCCS Bonino Pulejo

Agli Internal Audit
delle Aziende del S.S.R
e dell'JRCCS Bonino Pulejo

Al Responsabili P.A.C
delle Aziende de] S.S.R.
e del’'IRCCS Bonino Pulejo

Al Responsabile della GSA
c/o Servizio 5 DPS

Al Collegi Sindacali
degli Enti del S.S.R.
e dell’IRCCS Bonino Pulejo

e,p.c. Al Gruppo di Lavoro Regionale per
I’attivita di Coordinamento sul P.A.C.

Alla Ragioneria Generale della Regione
Servizio 3 - Vigilanza — Dipartimento
Bilancio e Tesoro

All’Ufficio di Gabinetto
LORO SEDI

Nell’ambito dell’attivita finalizzata alla definizione dell’avviato Percorso di consolidamento del
P.A.C. che, in ossequio al D.A. n° 189 del 06 marzo 2020, dovra concludersi il 30 giugne 2021
ed alla conseguente certificazione del bilancio aziendale, si ritiene opportunc rchiamare i
chiarimenti resi sulla funzione svolta dall’Internal Audit e gia esposti nella nota prot. 65013
del 02.08.2016.

In particolare:

¥ Istitfuzione dell’LA

ol




La figura dell’l.A ¢ espressamente prevista dall’Azione A.1.7 del P.A.C (Percorso Attuativo di
Certificabilita) adottato dalla Regione Siciliana con D.A 1559/2016 per il quale gli Enti del
Servizio Sanitario della Regione sono obbligati alla: “Istituzione di una Junzione d'internal audit
indipendente ed obiettiva, finalizzata al miglioramento dell'efficacia ¢ dell ‘efficienza
dell'organizzazione anministrativo-contabile aziendale”,

> Obiettivi del P.A.C.
L’attivita del P.A.C ¢ finalizzata al raggiungimento degli Obiettivi aziendali, quali Pattendibilita
economico finanziaria, Pefficacia e D'efficienza della gestione nonché osservanza della
normativa applicabile all’Ente Sanitario.

» TFinalitd del P.A.C
Il P.A.C. concorre ad assicurare la salvaguardia del patrimonio aziendale nonché a garantire
Pefficienza e I'efficacia dei processi aziendali e I'affidabiliti delle informazioni da parte dei
responsabili delle strutture operative ed infine il rispetto delle leggi ¢ dei regolamenti interni
aziendali.

» Competenze dell’Auditor
La funzione dell'LA deve esserc assegnata ad un soggetto (Dirigente/funzionario) dotato di
adeguate competenze professionali, che riferisce alla Direzione Generale sullesito della
propria attivita e svolge una attivitd “indipendente” ed “obiettiva” in ossequio ai principi
internazionali “The Istitute of Internal Auditors”.
L’Intemnal Audit oltre a svolgere un ruolo di tipo consultivo/propositive ¢ tenuto a espletare le
scguenti funzioni:
- Mappatura e valuazione dei rischi e pianificazione degli audit;
- Verifica delle procedure di gestione e di controllo;
- Assicurare lo sviluppo di valori e principi etici all’interno delle Aziende:;
- Migliorare I'efficace gestione dell ‘organizzazione e I'accountability;
- Comunicare informazioni sui rischi e controlli ai responsabili interessati delle strutture
inlerne;
- Coordinare le attivita e il processo di scambio di informazioni su rischi e controlli tra la
Direzione, gli Organismi di Controllo Esterno( Collegio Sindacale ¢ OI¥) e la Dirigenza.
- Aggiornare il modello di “Risck Assessment” suila base degli esiti di audit;
- Svolgere gli interventi di audit programmati;
- Redigere irapporti di Audir:
- Proporre azioni e soluzioni migliorative.

Di contro ai responsabili delle Strutture Aziendali competono le seguenti attivita:
- Garantire il supporio professionale alle operazioni di controllo da parie degli Auditor:
- Assistere la Direzione nel consentire il regolare espletamento del sistema dei controlli:
- Coordinare la pianificazione dell attivita della Struttura;
- Assicurare il pieno svolgimento delle attivita programmate all'interno del piano annuale
di audit, al fine di garantirne 1'esecuzione;
- Approvare irapporti di audit,

Inoltre, ¢ opportuno ribadire che il sistema di controllo interno e l|a gestione dei rischi devono
consentire I’identificazione, la misurazione, la gestione ed il monitoraggio dei rischi aziendali e
devono essere integrati nei pilt generali assetti organizzativi e di soverno adottati dall’ Azienda
Sanitaria avuto riguardo ai medelli  procedurali previsti dal Percorso Attuativo di

CertificabilitA che mirano al raggiungimento degli Obiettivi aziendali (attendibilita
dell'informativa economico -~ finanziaria, efficacia ed efficienza della gestione aziendale,
rispetto della normativa di settore).
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La realizzazione degli obiettivi prefissati dali’Ente Sanitario, altraverso il corretto utilizzo deile
procedure P.A.C, & ovviamente subordinata ad una preliminare valutazione del “rischio”
aziendale.

Premesso quanto sopra le Aziende Sanitarie in indirizzo devono inoltrare a questo Dipartimento la
documentazione appresso indicata:

» Relazione del risk assessment — Relazione aggiornata sul processo sistematico di
identificazione e valutazione dei rischi (strategici, di compliance, operativi, finanziari ..)
svolto dall'LA nella quale sono individuate le aree aziendali che sono maggiormente
esposte al rischio;

> Piano annuale Audit - anno 2021(da redigere entro il 15/02/2021) nel quale sono
definite le azioni e/o le procedure che saranno verificate nell’anno solare e ne individua
anche i correlati centri di responsabilita. Il piano annuale dovra essere adottato con
delibera aziendale sulla base della proposta formulata dal responsabile della funzione di
Audit e dal responsabile P.A.C, pubblicato sul sito Amministrazione Trasparente
dell’Azienda e dovra contenere :

- Azione /Procedura oggetto di audit;

- Struttura aziendale auditata;

- Obiertivo dell'intervento;

- Ambito dell’ dudit;

- Crono programma delle attivita da svolgersi nell'anno solare.

Le eventuali modifiche al piano apportate in corso anno dovranno essere sottoposte ad
approvazione con le stesse modalita previste per I"approvazione del piano annuale.

I1 piano annuale Audit deve essere comunicato ai responsabili delle strutture aziendali
compreso 0.1V e Responsabile Anticorruzione e Collegio Sindacale.

> Piano triennale Audit — nel quale é definito I’ordine, sulla base dei rischi prioritari delle
attivitd di audit da svolgersi in ciascuno degli anni del periodo di pianificazione. Lo stesso
deve essere aggiornato annualmente sulla base degli esiti emersi dalle verifiche di audit
svolte nell’anno precedente e dall’eventuale aggiomamento della valutazione dei rischi. Il
citato piano dovra essere adottato con delibera aziendale sulla base della proposta
formulata dal responsabile della funzione di Audit e dal responsabile P.A.C ¢ pubblicato
sul sito Amministrazione Trasparente dell’ Azienda.

La presente nota si inoltrata anche ai Collegi Sindacali delle Aziende Sanitarie (individuare
dall’art. 19, comma 2 lettere a) e c) del D.Lgs. n° 118 del 23 giugno 2011) i quali nell’ambito della
propria autonomia, sono tenuti, in ossequio ai compiti previsti dall’art. 3 ter del D.Lgs 502/1992
ad_accertare ’assetto organizzativo, amministrativo e contabile dell’azienda (cfr MEF
circolare n® 35 del 13.12.2018).

Nello specifico la vigilanza sulla regolarita amministrativo contabile ascritta al Collegio Sindacale
si esplica anche sull’affidabilitd, completezza e correttezza delle procedure aziendali tra le
quali rientra il P.A.C.

Pertanto, si invitano i destinatari della presente, ciascuno nell’ambito delle rispettive competenze.,
ad una puntuale osservanza di quanto sopra richiesto, tenuto conto che la corretta stesura
delle procedure P.A.C e la correlata attivita di controllo da parte del’LLA mira 2 fornire

alla_Direzione Aziendale ed agli Organi Esterni di disporre di dati “di qualitd” i cui riflessi
incidono sul bilancio di esercizio e sulla Governance dell’Ente.




La documentazione sopra indicata, unitamente al manuale di LA redatto ed approvato
dall’Azienda, dovranno essere trasmessi per posta elettronica  certificata all'indirizzo:
dipartimemo.nianiﬁcazionc.stmtt‘:_gi_ca@cert.rnaii.regione.sicilia.il,

I
Il Furazloflario Direttivo
Dott,Giavanpi, Scoma

1LDiHgehte Generale
*/1fig;: Mario,La Rocea
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 Controllo bilanci degli Enti del S.S.R. Percorsi Attuativi di Cerificabilita dei Bilanci

Prot. n° 11186

del 28 {02\ 200

OGGETTO: Monitoraggio delle verifiche di Audit P.A.C - 1” semestre 2020.

e; pic.

Alle Direzione Generali
degli Enti del S.S.R.

Alla Direzione Generale
dell’IRCCS Bonino Pulejo

Agli Internal Audit
delle Aziende del S.S.R
dell’IRCCS Bonino Pulejo

Ai Responsabili P.A.C
delle Aziende del S.S.R.
dell’TRCCS Bonino Pulejo

All’ Assessore alla Salute
All’Ufficio di Gabinetto

Al Gruppo di Lavoro Regionale per
I’attivita di coordinamento sul P.A.C

Al Servizio V — Economico Finanziario
Ai Collegi Sindacali

degli Enti del S.S.R.

dell’IRCCS Bonino Pulejo

LORO SEDI

In ossequio, all’art. 3 del Decreto “Certificabilita” del 17 settembre 2012, gli Enti del S.S.R inclusi
nel P.A.C. della Regione Siciliana, sono quelli di cui all’art.19, comma 2 lettere a) e ¢) del D.Lgs.

23 giugno 2011 n.118.

In accordo con la previsione legislativa contenuta nel Decreto “Certificabilita” (Decreto
Interministeriale del 1° marzo 2013), la Regione Siciliana & tenuta ad assicurare I’implementazione,
nel sistema sanitario regionale, di azioni concrete e dirette a rafforzare 1’efficacia e I’efficienza dei

controlli.

In tale contesto normativo, 1’Assessorato alla Salute si & prefisso con il D.A 1559/2016 ed il
successivo D.A 10/2019, di monitorare le Aziende nel percorso finalizzato ad attestare la
corretta e completa applicazione degli standard “organizzativi”, “contubili” e “procedurali” ed a
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indirizzare e valutare I’efficacia e I’efficienza delle attivitd condotte dai principali attori del
controllo, al fine di garantire la certificabilith dei dati e bilanci aziendali, e porre gli Enti del
S.S.R. nelle condizioni di essere sottoposti, alla certificazione di bilancio da parte di una societa di
revisione o revisore unico (art.4 Decreto “Certificabilita” del 17.09.2012).

Nelle more di definire I’esame delle risultanze degli AUDIT svolti dalle Aziende Sanitarie nella
seconda semestralita 2019 e di rideterminare il termine fissato dal D.A. 10/2019 per la
conclusione del PAC ( 31.12.2019) ¢ stato richiesto a ciascun Ente Sanitario (nota prot. 2840 del
21/01/2020) di redigere:

» Relazione del risk assessment;
» Piano annuale Audit - anno 2020;
» Piano triennale Audit.

Giova precisare, che la figura di Internal Audit, espressamente prevista dal D.A. 1559/16
all’Azione A.1.7 del P.A.C, svolge all’interno della singola Azienda, una funzione tenuta al
rispetto dei seguenti principi:

» Indipendenza;

» Obiettiva;

» Miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione amministrativo-
contabile aziendale.

Ne consegue che le Aziende devono attenersi alla scrupolosa osservanza di quanto disposto con
le note prot. 65013 del 02.08.2016 e prot. 9795 del 04.02.2019 nelle quali sono stati indicati i
profili della funzione svolta dall’ LA, atta a garantire che la gestione aziendale sia svolta in
termini di “efficienza”, “efficacia” ed “economicita”.

Pertanto, nell’ottica di proseguire un costante e preciso monitoraggio dell’attivita finalizzata al
raggiungimento degli obiettivi del P.A.C, nonché di superare stabilmente i fattori di criticita, le
Aziende avranno cura di proseguire nel corrente esercizio, gli Audit articolati in due semestralita
rispettivamente al 30.06.2020 ed al 31.12.2020 con la compilazione della relativa griglia
(Allegato 1).

Per la 1* semestralita 2020, le Aziende, oltre alle attivita gia programmata nel piano di audit,
dovranno prioritariamente aggiornare gli AUDIT il cui esito alla data del 31.12.2019 si era
chiuso con riserva e/o negativo e porre in essere tutte le misure atte alla_risoluzione
definitiva_delle criticita.

Inoltre, il numero delle verifiche di AUDIT non potranno, alla chiusura dell’anno 2020, essere
inferiori al 70% del numero complessivo delle strutture da auditare per ogni singola Area per le
Aziende Territoriali e 1’80% per le Aziende Universitarie € Ospedaliere.

Si precisa che per “strulture da auditare”, si intende il numero complessivo delle strutture in
funzione dell’assetto organizzativo aziendale.

Inoltre, fermo restando 1’articolazione programmata dagli Audit nel piano annuale del 2020, e
tenuto conto delle macro criticita gia riscontrate nell’anno 2019, le attivita di Audit avranno
particolare riguardo alle procedure aziendali sulle AREE IMMOBILIZZAZIONI E
RIMANENZE, al fine di verificarne ’effettiva realizzazione degli inventari fisici.

In particolare, gli Audit, conformemente alle prescrizioni previste dal PAC dovranno verificare
per le AREE di seguito indicate, quanto segue:




Area Immobilizzazioni:

- Verifica della procedura in cui le diverse fasi relative ad autorizzazione, acquisizione,
gestione, ammortamento ed alienazione o dismissione delle immobilizzazioni, siano
controllate da soggetti aziendali diversi Azione DI1.4;

- Verifica sulla realizzazione di inventari fisici periodici — Azione D2.1;

- Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici - Azione D25

- Verifica di congruitd delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni soggetti a
deterioramento fisico — Azione D3.5.

- Verifica del processo operativo finalizzato alla stesura di un piano degli investimenti con
identificazione del budget per ogni intervento programmato e della procedura formalizzata
di controllo del budget stabilito nel piano degli investimenti -Azione D4.1 e D4.3;

- Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa contabilizzazione dei cespiti
acquisiti in base alle diverse tipologie di acquisto — Azione D3.4;

- Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base campionaria), delle spese di
manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in contabilita (analisi fatture,
contratti, ordini) Azione D6.4;

- Verifica di una procedura di controllo che, almeno su base annuale, preveda la quadratura
dei valori di costo e del relativo fondo ammortamento tra schede extracontabili, le
risultanze del libro cespiti e i saldi co.ge. di riferimento- Azione D7.2;

Area Rimanenze

Verifica sulla realizzazione degli inventari fisici periodici (almeno annuali), per i
magazzini farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o economali e delle
procedure specifiche per la gestione dei conti deposito Azioni El.] e E1.5;

Verifica procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino Azione E2.1;

Verifica di corretia esecuzione delle procedura definite alle Azioni E3.1 e E3.5;

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita alle azioni E5.1 e successivi.

Nel caso in cui insistano sulla stessa AREA piu strutture da auditare (a titolo esemplificativo le
farmacie e/o reparti per 1’area delle Rimanenze), la singola sezione della griglia potra essere
duplicata ed intestata alle struttura oggetto di verifica, fermo restando l’articolato come previsto
dal P.A.C. che non potra subire alcuna modifica. Per la compilazione della griglia si rimanda a
quanto gia disposto con nota prot.45442 del 12.06.2018.

La griglia riferita agli AUDIT effettuati nel 17 semestre 2020 (dal 01.01.2020 al 30.06.2020)
dovra essere trasmessa, entro e non oltre la data 03 luglio 2020 per posta elettronica certificata
all’indirizzo: dipartimento.pianificazione.strategica(@certmail.regione.sicilia.it, unitamente alla
relazione esplicativa ed alla tabella di cui allo schema di seguito indicato:

Ente
Report sugli esiti di Audit al 30/06/2020
Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit
Descrizione AREA A B c
Descrizione (indicare Descrizione (indicare le Descrizione {indicare
n° le strutture) n’ strutture) n° le strutture)

AREA GENERALE




Ente

Report sugli esiti di Audit al 30/06/2020

Descrizione AREA

Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit
A B c
Descrizione (indicare Descrizione  (indicare le Descrizione. (indicare
n’ le strutture) ® strutture) ¥ le strutture)

AREA IMMOBILIZZAZIONE

AREA RIMANENZE

AREA CREDITI E RICAVI

AREA DISPONIBILITA’
LIQUIDE

AREA PATRIMONIO

AREA DEBITI E COSTI

-




Ente
Report sugli esiti di Audit al 30/06/2020

Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit

Descrizione AREA A B c
Descrizione (indicare Descrizione ({indicare le Descrizione (Indicare
a o
n le strutture) n° strutture) n le strutture)

Nella colonne:
A) indicare le strutture ozlendali in ragione dell'assetto organizzativo dell'aziendo
B) Indicare numero e descrizione delle strutture auditote nel semestre di riferimento

C) indicare numero e descrizione delle strutture ove le stesse sinno sottoposte o follow-up nel semestre di riferimento.

Unitamente alla griglia del 1 semestre 2020 ed alla documentazione sopra indicata, le Aziende
dovranno fornire le seguenti informazioni:

Struttura dell’Internal Audit

- Fumzione Esclusiva:SI/NO;

- Natura dell’Incarico. Tempo Indeterminato/ Tempo Determinato / Contratto,

- Istituzione dell'Ufficio di Audit: SI/NO

- Dotazione Personale dedicato alla Struttura: Numero dipendenti — attivita esclusiva/non
esclusiva.

[ reports sopra indicati in formato editabile, dovranno essere trasmessi
all’indirizzo:gscoma@regione.sicilia.it.

L’esito delle verifiche 1.A. effettuate nel 27 semestre 2020 dovra essere trasmesso, con la stessa
modalita di cui sopra, entro il 8 gennaio 2021.

1l Fu nario Direttivo

Allegati:
1. Schemadi Griglia di Audit- al 30.06.2020;
2. Modalita di compilazione della griglia di Audit
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REPUBBLICA ITALIANA ¢
Regione Siciliana A
' XU

ASSESSORATO DELLA SALUTE i
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica

Servizio 2 —
Controllo bilanci degli Enti del $.S.R. - Percorsi attuativi di certificabilita 1

Prot.n° 480 %4 Palemmo 1% |0\ o Lo

Oggetto: D.A. n° 189 del 06 marzo 2020 — “Percorsi Aliumi{fi di Certificabilita’(P.A.C.) dei bilanci degli
Enti del Servizio sanitario regionale, della GSA e del bilancio consolidato- Definizione del 1
Percorso di Consolidamento del P.A.C”- Modifica D.A. 1. 10/2019. '

Ai Direttori Generali
degli Enti del S.S.R.

Al Direttore dell” IRCSS
Bonino Pulejo

Agli Internal Audit
Al Responsabili PAC
\ degli Enti del S.S.R.

BRI , AllInternal Audit
Al Responsabile PAC

A ‘H{Lq lgob dell'TRCSS - Bonino Pulejo

Al Servizio V — Economico - Finanziario

Ep.c. Al Gruppo di Lavoro P.A.C.
LORO SEDI !

_ Si comunica che con il D.A n® 189 del 06 marzo 2020 pubblicato in GURS n” 18 Parte
1° del 27 marzo 2020 avente come oggetto: “Percorst Atuativi di Cerrtificabilita’(P.A.C.) dei bilanci degli
Enti del Servizio sanitario regionale, della GS4 e del bilancio consolidato- Definizione del Percorso di f
Consolidamento del P.A.C "-Modifica D.A. n. 10/2019 sono stati rimodulati i termini di conclusione del i

PAC. :
Pertanto si invitano le SS.LL. a prendere visione direttamente sul sito della Gazzetta Ufficiale della i

egione Sicilia

[}, Fgnzionario
Dutt Aoy

Ase (22 /}30/, /g ¢
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 Controllo bilanci degli Enti del S.S.R. Percorsi Attuativi di Cerificabilita dei Bilanci

Prot.n° fL43 L4 del JA Mazo 20l

Al Direzione Aziendale
dell’ASP PALERMOQ

All’Internal Audit
Al Responsabile P.A.C
Al Collegio Sindacale

€, p.C. Al Gruppo di Lavoro Regionale
per Dattivita di coordinamento sul P.A.C
LORO SEDI

Oggetto:Esiti Monitoraggio Verifiche Audit procedure aziendali P.A.C —~ anno 2020.

Nell’ambito delle attivitd finalizzate alla definizione del Percorso Attuativo di Certificabilita
(P.A.C.) & stato disposto, con nota prot. 11786 del 28.02.2020, I’obbligo in capo alle Aziende
Sanitarie di proseguire gli AUDIT nel corso dell’anno 2020, e rendicontare I’attivitd attraverso
la compilazione di specifici Reports, suddivisi in due semestralita, rispettivamente distinte al 30
giugno e 31 dicembre 2020.

Con nota prot. 20021 del 28 aprile 2020 si ¢ reso necessario, alla luce della situazione di
emergenza nazionale generata dalla diffusione pandemica del virus COVID -19 di differire la
scadenza della 1” semestralita alla chiusura dell’anno 2020.

Con nota prot. 6401 del 21.01.2021 codesta Azienda, ha trasmesso, la seguente documentazione:

- Relazione a supporto dell’attivita di Audit anno 2020,

- griglia degli Audit aggiornati al 31.12.2020 ;

- schema strutture da auditare e strutture verificate al 31.12.2020;
- natura struttura LA..




Cid premesso, dall’esame del Report emergono le seguenti criticita:

Area
Generale

nessuno

Le ultime verifiche di
audit risultano eseguite
negli anni 2017 -2018 e
2019. L'Azienda non ha
effettuato alcun Audit
nell'anno 2020. Si da aito
che I’azienda ha
pianificato ['attivita nel
triennio 2021 -2023.

Area
Immobilizzazi
oni

attivate misure per il
controllo del movimento
delle persone e dei beni

(D3.3)

ritardo nella
applicazione della
procedura - in attesa
di acquisire notizie in
ordine all'esito delle
misure correttive
intraprese

Azione D3.3 - Criticita segnalata
nel 2019. L'attivitd risulta presidiata
nella sede centrale. In ambito
territoriale I'attivitd ha avuto
riguardo & n. 60 strutture e solo 14
unita territoriali hanno dato
riscontro, La misura correttiva
consiste nel trasferimento delle
U.0.C Logistica e Servizi
Esternalizzati ai Coordinatori dei
Distretti 1-2-3.

Azione D1.4 -

{ UOC Provveditorato e UOC
Progettazione e Manutenzione)
Numerosi e gravi fattori di criticita
- Gap didisegno edi operativita
della Procedura - segnalazione di
riaggiornamento della procedura.
Azione D2.4 - (UOC Contabilita
analitica ¢ Patrimonio).
Presenti numerosi e rilevanti fattori
di criticitd - Inventari  fisici non
attuati - Assenza di ricognizione dei
beni presso terzi - Mancata verifica
dei beni in comodato d'uso -
Mancato avvio dell'inventario
straordinario.

Azione D2.5 U.0.C
(Contabilith analitica e
Patrimonio/Bilancio e
Programmazione) - Fattori di
criticita: Mancato allineamento del
libro dei cespiti alle risultanze
contabili. Mancata corrispondenza
del saldo inventario e voci di
bilancio. Procedura informatizzata
avviata solo nell'ultimo trimestre
2020.

Azione D4.1 (Provveditorato -
Progettazione e Manutenzione). Gap
operativo e reingnerizzazione del
processo organizzativo aziendale.

Azione D3.3 -
Tempistica non definita.
Azione D1.4-D2.4 -
D2.5-D5.4 Sirileva una
variazione sia del livello
di rischio che di esito tra
112019 ed i1 2020. La
natura dei rilievi ¢ il
periodo temporale
trascorso (2016-2020)
conducono a ritenere gli
esiti “negativi” piuttosto
che con “riserva”.
Azione D4 e DS -
variazione di rischio ed
esito degli aduti. D6.4
Ritardo nell'Audit rispetto
alla data programmata -
2020. Aziene D7.
Misura correttiva
sebbene avviata con
ritardo non risulta
definita nella tempistica.




P AN b R R R
D4.3 - Mancata predisposizione del
controllo sul budget stabilito nel
piano degli investimenti.
Azione D5.4 - (Contabilita analitica
e Patrimonio/Bilancio ¢
Programmazione) - Fattore di
criticitd segnalato: mancata
indicazione del codice di progetto e
fonte di finanziamento del cespite
nel registro degli inventari.
Azione D7 (U.0.C. Contabilita
analitica e Patrimonio).
Disallineamento tra CO.GE. e
libro cespiti.

Rimanenze

Dip Farmaceutico/UOC
Provveditiorato - Gap
informatico e operativo
riguardo: la gestione e
informatizzazione del

conto deposito (in atto in

corso il popolamento
dell'anagrafica) (E1.5); la
predisposizione e
applicazione della
procedura relativa ai
carichi e scarico di
magazzino (E2.1 - E5.2)
- Audit non effettuato
per mancanza dio
procedure Azione ES,1

ritardo nella
applicazione della
procedura -
(I'azienda comunica
di avere acquisito la
collaborazione di una
unita professionale
da altra azienda per il
superamento delle
criticitd evidenziate)

Azione E1.1 ( UOC Provveditorato
- Magazzino Economale) Persistono
numerosi fattori di criticita:
Inventari fisici annuali realizzati
solo a-campione; Mancata
riconciliazione tra i dati contabili e
le rilevazioni fisiche (per carenza
personale). Possibile disallineamento
tra la consegna/ritiro del bene e
l'annotazione a sistema informatico
CHY.

Dipartimento Farmaceutico - L'esito
dichiarato risulta positivo
nonostante l'audit verrd svolto
successivamente al periodo preso in
esame ( 31/12/2020).
Sirilevano in procedura PAC n°8
Allegato H deigep didisegno
{non vengono regolamentate le
attivitd tese al monitoraggio ed alla
gestione dei prodotti a lento rigiro.
Rilievi procedurali —

Azione E3.3
(Dipartimento Farmaceutico)
Formalizzazione di regole per
manutenzione/aggiomamento delle
tabelle diraccordo tra CO.GEe
Contabilitd di magazzino ( cfr pag.
16 relazione Audit),

Azione E2.6
( Dipartimento Farmaceutico - U.O.
Farmacia Territoriale)
Ritardi nella registrazione a sistema
depgli scarichi connessi alle richieste
del 118 - Guardiec Mediche
Consultori- per carenza personale,
Rilievi nelle operazioni di scarico
presso i reparti dei Presidi
Ospedalieri.

Azione E7. 1
(Dipartimento Farmaceutico-
Prevenzione) - Funzionigramma
non definito. Esito discordante con
il report 2019

Azione E1.5 - Rilievo
superato.

Azione E.1.1 - Le misure
correttive non risultano
definite nella tempistica.
Procedura PAC n°8 -
Allegato H, da rivedere
entro il 30.06.2021.
Azione E3.3
( Dipartimento
farmaceutico).
L'osservazione dell'L.A
non deve limitarsi ad una
mera dichiarazione di
intento, ma deve definire
modalitd e tempistiche
certe (cfr. pag. 16
relazione Audit).

Per 'Area Rimanenze
non & data evidenza degli
Audit effettuati sulle
strutture periferiche.




Ritardo
nell'applicazione

Azione F1.6
(Contabilita Generale) -
Rilievo 2019, dichiarato
“superato”. Lasola
“implementazione della
procedura’ non pud
intendersi come esito
positivo dell'Audit, stante
che I'L.A. rileva che la
procedura non prevede lo
scambio di dati tra

u.0.C della procedura - in prenotazioni, prestazioni
programmazione/UOS attesa dell'esito erogate ed incassi.
Credifi Coordinamento CUP - | dell'analisi del report Non ¢ indicata alcuna
7 ! '_e verifica congruitd tra | relativo al confronto tempistica riguardo alla
o prenotazioni/prestazioni/i |  tra il totale degli attuazione della proposta
ncassi - (F1.6) incassi e il totale dei dell'LA di “revisione
dati della contabilita della procedura a
generale, seguito della revisione di
processo” (cfr pag 16
della relazione).
Azione F4.1e F4.2
Proposta dell'LA di
“miglioramento della
procedura aziendale”
(cfr pag 16 della
relazione) - non definita la
tempistica.
Azione G1.5
( Provveditorato - Cassa Economale) 4
Fattore di criticitd: - Mancata , _Azmne Gz‘.z .
A : L’esito della verifica in
formazione del cassiere - Mancata .
Disponibilita registrazione degli acquisti da cassa | “T o {(namauars delinitn
SPORE R NESSUNO g ne degh acq al 31.12.2020) non pud
Liquide economale sul S.I. .
. essere considerata con
Azione G2.2 e+ "
2t ; riserva” (cfr pag 26
( Provveditorato - casse economali) della relazione)
Fattore di criticita: Richiesta )
aggiornamento funzionigramma
Aziont H2.4
(UOC Contabilitd Analitica e
Patrimonio)
- Si rimanda ai fattori di criticita
rilevati in D54eD75 Azione H3.4
Azidus HIA (Contabilith analitica e
( Contabilita analitica e Patrimonio i o
e Z Patrimonio e Bilancio e
Prap— e Bilancio e Programmazione) - Programmazione);
" Netto NESSUNO Fattore di criticith: mancata Vasiazione del livello di

previsione dei fascicoli di archivio
per singolo finanziamento - Gap
operativo.
Azione H4.3
( Contabilita analitica e Pairimonic
¢ Bilancio e Programmazione) - Si
rimanda ai fattori di criticita rilevati
inD54eD7.5

rischio da basso a medio
e discordanza con l'esito
positivo dell'Audit 2019.




Azione I3.6
( Progettazione e Manutenzione)
- Fartore di criticitd: mancato
rispetto dei tempi di pagamento

Azione 16.3
( progettazione e

Debiti e Costi NESSUNO fattura (60 giorni); proposta di | \ . erzioni) - mancata
revisione della procedura. . s ione d
Autonis Y63 individuazione della

; . tempistica
(progettazione e Manutenzioni) cmpis

Fattore di criticitd: mancata
segregazione delle funzioni.

Inoltre, dalla documentazione acquisita, si rileva:
¢ la mancata esclusivitd della funzione dell’L A e del personale adibito a supporto dell’l.A.

11 persistere delle superiori criticitd unitamente alla non esclusivita della funzione dell’L A. e del
personale a supporto dello stesso, tenuto conto dell’ampiezza territoriale e strutturale dell’ Azienda,
limita la completa attuazione delle procedure P.A.C. il cui termine di definizione & stabilito con
D.A. n. 189 del 6 marzo 2020 per il 30.06.2021.

Cid posto, la Direzione Aziepdale, in vista della conclusione dell’avviato percorso di
consolidamento del P.A.C. dovra porre in essere tutte le misure utili a superare definitivamente le
suddette criticita e trasmettere entro il 05 luglio 2021 il report di AUDIT aggiomato al 30.06.2021,
secondo lo schema gia adottato per I’anno 2020, integrato da dettagliata relazione, dando evidenza
degli Audit effettuati in tutte le strutture territoriali dell’ Azienda.

Al riguardo, non appare superfluo rappresentare che ai sensi dell’art. 2 (Obbligo di certificabilita
dei dati) del DM. del 17.09.2012: “Gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale di cui all’art. 19
comma 2 lettere b) e c) del Decreto legisiativo 23 giugno 2011 n® 118, in oftemperanza a quanto
stabilito dall’art. 1 comma 291 della legge 23 dicembre 2005 n° 266 e dall’art. 11 del Patto per
la Salute 2010 - 2012 devono garantire, softo la responsabilita e il coordinamento delle regioni
di appartenenza, la certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci”.




Quanto sopra evidenziato, si rappresenta che il raggiungimento degli obiettivi del P.A.C. ai fini
della certificabilita dei dati e del bilancio, oltre che oggetto di valutazione costituisce responsabilita
gestionale della Direzione Generale,

I F&zi

Dott A

ario Direttivo

\ : .
1l Dirig teglel Servizio 2
Dott. M Cascino

—_—Ta
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 Percorsi Attuativi di Certificabilita dei Bilanci

Prot. n°2 WGoddel Draccno 20T

OGGETTO: Percorso attuativo della certificabilitd (PAC). Relazione Annuale P.A.C. - Anno
2020.

Trasmessa per PEC
Non segue cartaceo
Alle Direzioni Generali
delle Aziende del S.S.R.

Al Direttore Generale
Dell’IRCS Bonino Pulejo

e, p.c. All'Ufficio di Gabinetto
Assessore alla Salute

TR T AN

5l - U
UL;'D‘JOF\D Ai Collegi Sindacali
delle Aziende del S.S.R

Ai Componenti del Gruppo di Lavoro P.A.C.
LORO SEDI

A norma del comma 4 dell’art. 3 del Decreto di Certificabilita (Decreto
Interministeriale del 17 settembre 2012), la verifica dell’attuazione del P.A.C. della Regione
Siciliana ¢ effettuata congiuntamente, dal Comitato permanente per I’erogazione dei LEA e dal
Tavolo di verifica degli adempimenti, in occasione delle verifiche di attuazione del “Piano di
rientro”.

Cid premesso, al fine di consentire alla Regione di adempiere alla predisposizione
della relazione periodica di accompagnamento al P.A.C. per anno 2020, si invitano le Direzioni
Strategiche degli Enti del SSR in indirizzo, a trasmettere al DPS, entro la data del 10 maggio 2021
le informazioni richieste nei format allegato alla presente nota.

R ——————

1l Funzjotiario Direttivo
Dott. Gi i Scoma

1l Dirfgenye,dgl Servizio 2
Dott. M ino

Allegati: n°1

.
"
i

P S e



ALLEGATO 1

PERCORSI ATTUATIVI DELLA CERTIF ICABILITA DEI BILANCI DEGLI ENTI
DEL S.S.R.

ENTE SANITARIO e

= ————

DATIDEL REFERENTE INTERNO DESIGNATO DALLE DIREZIONI STRATEGICHE PER IL P.A.C.

Nome:

Cognome: ) . e
Qualifica:

E-mail: . S —

Telefono:

QUESITI RIGUARDANTIIL CRONOPROGRAMMA DELLE AZION] PREVISTE DEL P.A.C. AL31.12.2020

1) La Direzione Strategica dell’ Azienda conferma che tutte le azioni contenute nel PAC siano state realmente
realizzate sccondo il piano di Javoro programmato € approvato dal D.A. n° 1559 del 5 scttembre 2016
successivamente  modificato ed infcgrato dal D.A n® 10 del 10.01.2019 ¢ da ultimo dal D.A 189 del

06.03.2020 alla data del 31 dicembre 20207

Si  No

L1

2) La Direzione Strategica dell’ Azienda attesta I'effettiva funzionalitd ¢ affidabilita degli standard organizzativi,
contabili e procedurali contenuti nel P.A.C.l e gid implementati dall’ Azienda alla data del 31 dicembre 20207

Si  No

1

3) La Direzione Strategica dell’ Azienda riticnc che le azioni contenute nel PAC, ancora da implementare,
consentiranno il pieno ¢ completo raggiungimento degli obiettivi di certificabilita nei tempi previsti al
30.06.20217

Si No

4) La Direzione Strategica dcll’ Azienda ha previsto I'istituzione della funzione di “Internal audit” nelle nuove
dotazioni organiche?

Si  No

LT

5) LaDirezione Strategica dell’ Azienda ritiene necessario apportare modifiche ai tempi di attuazione delle azioni
contenute nel PAC?

Si No

| |

Data

[l Direttore Amministrativo

11 Direttore Sanitario

11 Direttore Generale
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Al Direzione Aziendale
dell’ASP di Palermo

o AlPInternal Audit
A Al Responsabile P.A.C
Al Collegio Sindacale -

e, p.c. Al Gruppo di Lavoro Regionale
per |'artivita di coordinamento sul P.A.C
LORO SEDI

Oggetio: Esiti Monitoraggio Verifiche Audit procedure aziendali P.A.C al 30.06.2021.

Come & noto I’Assessorato Regionale alla Salute nell’ambito dell’attivita di coordinamento del
Percorso Attuativo di Certificabilita dei Bilanci degli Enti del S.8.R, si ¢ prefisso di monitorare
aftivitd delle Aziende sanitarie finalizzata ad atiestare la corretta ¢ completa applicazione degli
standard “organizzativi”, “conrabili” e “procedurali” ed a indirizzare e valutare I'efficacia ¢
Pefficienza delle azioni condotte dagli Internal Auditor, al fine di garantire la certificabilita dei dati
e bilanci aziendali.

Con pota prot. n 14341 dell’11.03.2021, in vista della conclusione dell’avviato percorso di
consolidamento del P.A.C.. stabilitc con D.A. n. 189 del 6 marzo 2020 peril 30.06.2021, & stato
richiesto a codesta Direzione Generale di pome in esscre tutic le misure utli 8 superare
definifivamente le criticita rilevate al 31.12.2020 e a rasmettere entro il 03 luglio 2021 il report di
AUDIT aggiornato al 30.06.2021, secondo lo schema gia adottato per 1’anno 2020, integrato da

dettagliata relazione con evidenza degli Audit effettuati in tutle le strutture aziendali/territoriali
dell’ Azienda.

Cib, nor avendo mancato di rappresentare, ai sensi dell’art. 2 del DM. del 17.09.2012, ghi obblighi
da parte degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale di garantire la certificabilita dei propri dati e
dei propri bilanci ¢ perianto la connessa responsabilitd gestionale della Direzione Generale in



ordine alla conclusione dell’avviato percorso di consolidamento del P.A.C. previsto per il
30.06.2021.

Peraltro, giz con nota prot. 20021 del 28 aprile 2020, si era reso necessario, alla luce delia
situazione di emergenza nazionale generata dalla diffusione pandemica del virus COVID -19,
differire le verifiche semestrali di Audit per 'anno 2020 al 31.12.2020 e successivamente al
30.06.2021, al fine di potere consentire allec Aziende Sanitarie la picna e concreta altuazione delle
procedure aziendali, gia adottate nei termini previsti dal D.A. 1559/2016.

In esito alle succitata richiesta n. 14341 dell’11.03.2021, codesta Azicnda ha trasmesso con propria

nota prot. 76687 del 20.07.202}, acquisita al prot. n. 34064 del 23.07.2021, la seguentc
documentazione:

- relazione di accompagnamento attivita di Audit aggiornata al 30.06.202i;
- Griglia degli Audit aggiornate al 30.06.2021.

- [elenco delle strutture aziendali da auditare ed auditate al 30.06.2021.

Cid premesso, a seguito dell’esame degli Audit al 30.06.2021, sirilevano le criticita e si formulano
le osservazioni conclusive contenute nella tabella di monitoraggio sotto ripertata:

ASP PALERMO- ESITO DEL REFORT.SULMONTORAGGIO DEGL AUDIT- AL 30/06/2021

Area PAC

Fattorl di criticita -
anno 2020

Osservationi-2020

Fattori dl criticltd -anno 2021

Ossarvazioni-2021

: Area
! Generale

Le ultime verifiche
afferiscono agh anni
2017 -2018 e 2019.

L'Azienda nan ha

effectuato alcun
Audit nell'anno
stante gil esiti
pasithi delle
verifiche. L'attivita

-rfisulta planificata nel

trlennio 2021 -2023.

L'azienda ha proceduto ad effertuare
le werifiche di Audit in area Generale
con Esito Positive per le atenl A13-
A1B-AL4-AS54.

Le verifiche per le azioni AZS e A4S
sono state programmate per il 2*
semesure 2021,

Alfa data del 30.06.2021 le verifiche
delle Azionl A2.5/A2.4-A4.BJA46
dsultano  datate al‘anno 2018 ed
ante

51 sileva un apglomamento parziale
degh Audit.

PRSP SRS S

RO S P



presso terzl. Mancata
verifica del benlin
comodato d'uso.
Mancato avwvia
dellinventario
straordinario. Axione
D250.0.C
{Contabilita analitica
e Patrimonio /
Bilanclo e
Programmazlone}:
Fatnori di criticita :
Mancato
allineamento del
libro dei cespiti alle
risultanze comtablli,
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areq pac | FAvoridicritidtd - ) o alonl2020 | Fattor di criticith -anno 2021 Osservazion}2021
anno 2020 ] :
Aziane D3.3 - Critlclta Azlone D3.3 - Azlone DL4 Azlone DLA (UOC
segnalata nel2019. Tempistica non {UOC Approyvigionamenti - Approwiglanamenti - voc
Lattivita risuita definita. Azlone UOC Progettazione € Progettazione e manutenzioni - UOC
presidlata nella sede | D1.4-D24-D2.5- manutenziont -UOC Gestione Gestione Patrimonia) - Pecmangona
, | centrale.1n ambito D5.4 Sirileva unz Potrimonio} - Permangono le le risarve gl rilevate al 31.12.2020
" | territoriale Vatthvitd variazions riserve gia dlevate al {Gap operativl e di disegno).
ha avuto riguardo a | inglustificata sta del | 31.12.2020- Numeros! e gravl Uazlenda ha provveduto
60 strutture e solo 14 | Tivella di rischio e di fattorl di criticitd - Gap di all'agglormamento della procedura
unita territoriall esito tra 12019 ed il | disegno e di cperativith defla | PAC aziendale, adottata con Deflbero
hanno dato 2020. La natura del procedura; Nello specifico: N. 538 del 07.05.2021 i cui esitl di
riscontro. Lz misura | rifievi e tenuto conto a} gestione delle richieste attuazione risultano da verificare.
cotrettlva consiste del perioda d'ocguisto urgenti - gap d! 'azione comettiva “Soflecitare
nel trasferimento temporale trascorso disegno procedurale; Pacquisto dei dispositivi hardware
delle U.O.C Logistica {2016-2020) b} fase di acquisizione del eventualmente necessar per
e Servizl conducono a cespiti, sifileva che fe richieste | gorantire la correttn etichettatura del
Esternallzzati al ritenere gll esiti d'acquisto non vengono emasse | cespitl da parte di tutti | mogazinieri.
Coordinatori dei negatlvi pluttasto tramite C4H ma pervengano Le azioni correltive dovronno essere
Distrettl 1-2-3. che con riserve. alfUOC tramite mall; non viene | applicate entro i131.12.2021 “ risulta
Atlone DLA - { UOC Azione D3 e D5 - gestito il cd. “progetto o o d In ritardo ris
Provveditorato e variazione di rischio d'ocgulsta”; 3l termini di definirione del PAC
UOC Progettarione & | ed esito degll adutl. | ¢) manca una verifica rispetto al . 2
Manutenzione) D6.4 Ritardo piano degli investimentl, anche | Azione DL4:Permangono le riserve
Numeruosi e gravi nell'Audit rispetto ol fine di monfiarare gl B rilevate 3l 31.12.2020; le azioni
fattor] di criticitd - alla data scostamenti tro quonto carretive Indicate “do soflecitare
Gap didisegno edi | progremmata - 2020. | programmato e gll investimenti acquisto df hardware ect” non
operativita della Azione D7. Misura che si 8 reso necesserio assicurano una immediata risoluzione
Procedura - correttiva sebbene reafrzzare. delle criticit rilevate, In quanto poco
Area segnialazione del avviatd con ritardo Ne derfva la necessita df concrete, Mantata Programmaziong
Immobliza rlagglomamento nonrisulta definita | revislonare /l processa /o fa ed effettuazione delle attivitd di
zlonl delia procedura. nella tempistica. procedura aziendole inventariazione {inventord fisia su
Azlone D24 - { UOC attuaimente in vigore. Inoltre | camplone quolificato e stroordinor) -
Contabilitd analitkca e siclleva: non ndeguatezra defie | Gravl ritardl nell 13
Patrimonlo ). muodolita di Individuarione procedure.
Presentl numerosi e fiskca dei cespltl L'applicativa In Arione D2.5- parmangono le gravi
rilevanti fattor di uso consente di generare a criticitd silevate al 31.12.2020 in
criticitd - Gli inventari sisterna il numero inventariale & | ordinie al non allineamento dels
fislci non attuati. di procedere alla stampa della Hsultanze contabifl del lbro cespitt
Assenza dl relativa etichetta utilizzando alle rsultanze fisiche - Grave la
ricognizione del beni apposhe stampanti. Tuttavia, critldta segnalata dall'lA "Allo stato

non tutti § soggetti prepasti alla
inventariazione sono dotatl
delle stampanti necessarie per
la prodizione delle etichette da
apporre sui cespiti: alcunl
magazzini, dotati di stampante,
procedone alt'etichettatura
seconda quanio previsto dalla
procedura aziendale; altri in
altecnativa appongano Il
numera seriale generato da
C4AH manuzimente utilizzando
semplid etichette bianche
adeshve su cui viene riportzto i

non dispone dei lettori oftici
per la lettura delle etichette

numero di inventario. Uaziendz

odlerno, per categoria di bene, il soldo
delf*inventurio non carrisponde con le
vodi di bilando, le ricondlfiazion]
vengonp effettuate con i file di
riconciliozione extracontabie
predispost dalla VOT Contobifitd
analitica e patrimonic” - La miswra
correttivg delineata "Al fine i
garantire 'alfineamento «ffettivo del
liaro cespiti of suggerisce di volutmre
la possibilita df svolgere un inventario
stroordinario” risulta poco concreta,
Inefficace & mancante di tempistica

dl attuzzione.
Data la gravitd delle criticitd rilevate e
{a mancanza di azioni comettive

parlanti, GAP OPERATIVO;

concrete e risolutive, sichlede alla
Direxlone Ganerale di iIntervenire
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saldo Inventario e
voct di bilancio,
Pracedura
informatizzata
avviata saolo
nell‘uitimo trimestre
2020. Aziene D41, (
Proyveditorato 2
Progettazione &
Manutenzione). Gap
operativa e
reingnerizzazions
delia procedura
arganizzative
azlendale. D4.3
Mancata
predisposizione dei
controllo sul budget
stabilito nel pianc
degli investimenti.
Azione D5.4-
{Contabilftd anafitica
e Patrimonlo /
Bliancio e
Programmaziana):
Fattore di criticitd
segnalato - mancata
Indicazione del
codice di progetto e
fonta di
finanzlamento del
cespite nel registro
deghi Inventari.
Atlone D7{U.O.C.
Contabillth analitica e
Patwrimonio }.
Disallineamento tra
CO.GE. e libro
cespiti.

Permangono le criticits gla
rilevate al 31.12.2020 {Presenti
numerosi e rilevanti fattor di
criticitd. inventari {lsidl non
attuati. Assenza di ricognizione
dei bend presso terzl, Mancata
verifica dei beni in comodato
d'uso. Mancato awio
dell'inventaric straordinario).
Inoltre I'. A rileva: " Iz non
adeguatezza deile modalita di
individuazione fisica dai
cespiti"; mancata modafita
omogenea dl etichettalura dei
&enl; Arfone D2.5-Esito con
riserva |l fibro cespiti non
risulta aliineato rispstto allz
risultanze contabiii e dspetro oi
cespitt fisicamente esistent,
pertanto fa stampa del libro
cespite non pud essere
effettuata in via definitiva, in
attesa del definitivo
alfineamenta del valor di fbro
cespitl e cantobilitd generafe,
anche enuto coato deffe
dwerse foati di finanziamento
{si vedano riffevi azioni D5.4 e
D7.5).

Alfa stato odierno, per cotegorfo
di bene, il sofdo deil'inventario
non corrisponde con le voef df
dilancio, le ticoncilioriont
vengone effettuate con i file di
riconcifiazione extracontabile
predisposti dalfe UCC
Contabilitd onofitics e
patrimonio” - Azioni 03.3-03.4-
D3.5-D4.7/D4.1/04.3-06.4-D7.5
- Esitl con riserva

AULMONITORAGEIR OFSLI AUDIT - AL 30786/2021
: s
“‘::i :uz“:' Ossarvazlonk2020 | Fattoridi criticit -anno 2021 Osservaziont-2021
Mancata Azicne D24 - ( UOC Contabilitd direttamente ardottandg Inizlative
corrispondenza del analitico e Patrimania J. itutive ed efficad

raitro Ul decorsp del
termine del 30.06.2021 perfa
defindzione dei PAC .

Azioni D3.3-D03.4-03.5-
D4.7/D4.1/D4.3-D6,4-07.5 - Esit con
tiserva- Ritardi nelfa completa
attuazione delle procedure,

i

Ko i




Rimanenze

non reallzzatl masolo 3
camplone. Mancata
ricondiliazione ra 1datl
contablil e le rilevazioni
fislche effettuate per
carerza personale .
possibile
disallineamento tra fa
consegmafritiro del
bene e Mannotazdone 3
sistema informatico
CH4. Dipartimento
Farmaceulico- L'esiko

dichiarato risulta
positva nonastante
['Avdit vera svolto
successivamente al
percdo preso in esame
{ 31/12/2020). Si
rilevano in protedun
PAC n°8 Allegato H -
deigap di disegno { non
vengono regolamentate
le attivity tese al
monitoragglo ed alla
gestione dei prodotti a
lerito rigiro. Rillevi
procedurall Aslone £3.3
[ Dipactimento
Farmaceutico]
Formalloazione di
regole per
manutenzione/aggiorna
mento defie tabelle di
raccordo tra CO.GE.
Contabilid di
maganzino {cfr pag. 16
relodione Audit). Axone
ELE { Dipartimento
Farmaceutico - U.0.
Farmada Territoriale) -
filtardi nella
registrazione 3 sistema
degll scarichi connessi
alle richleste del 118 -
Guardie Mediche
Cansultori- psr carenza
personale. Rilievi nelle
operazionl oi scarico
pressa i repartidel
Presidi Ospedalieri.
Aziane E7. 1 {
Dipartimento
Farmaceutico-
Preventione) -
Funzionigramma non
definito. Esho
discordante con il repost

templstca. Procedura
PAC n* 8- Aliegato H

da rivedere entro il
30,06.2021 Asione E3.3
{ Dipartimento

Carinl, Bogheria, Partinico,
Corleane, P.0. Ingrassia,
Lercara. Lo conta inventariale
awiene sullo bose diun

L'asservadone defi'lA
non deve Timltarsl ad
una mera dichiarazione
diintento, ma definire
modalith e tempistica
ceris
{ cfr. pag. 16 reiarione
Apdil).
Per lArez Rimanenze
non & dato evidenra
degll Audit effetuad
sulfe strutture
perferiche

2019

campione presceito dallo stesso
personale preposto alla conta”;"
Con riferimento ol mogazzini
reparto, permane lo criticitd
segnolato dollo stesso direttore
del dipartimento farmaceutico
in precedent! Audit, In quanto
esiste defla resistenzo do porte
dei copisala nel procedere o un
Inventario periodico®;
Azlong E2.6 [Dipurtimento
Formaoveutico - U.0, Farmocia
Territoriale) esito con siserva -
"Ritard! nella registrozione o
sistema degli scarichi connessi
olle richieste del 118 - Guordie
Mediche Consultorl- per
coreruza personale. Rillevi nelie
operazioni di scarico presso |
reporti dei Presid] Ospedafier!”
permangono e ariticitd rllevote
@l 31.12.2020;

Arione F3.3/E3.7/E3.6: estto
con riserva” in sede di verifico &
stata riscontrata la moneata

. chiusura g sistem
delfinventorio ol 31.12.20 per it
magazino "stampoti &
cancelleria”, in quanto pon
completato o sistema prima
della registrazione delle
aperazioni {corico & scorko)
relative all’anno successhvo™;
Azlone ET.1 [Dlpartimento
Formoceutico- Prevenzione) -
esito positivo

(4
e q
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ttod di- criticita - s :
Area PAC® Fatl-‘.;ﬁnn ;;;:'w Qssarvazioni-2020 | Fattoridi criticith -anno 2021 Osservazlon-2021
Aaione €1.1 Azlone ELS - Rillevo | Azione E3.7/E3.3/E3.6: Esito Aslona E3.3/E3.7/E3.6 (UOC
Iu“m“‘""‘“" y supecata. Audit Positivo; approvviglonsrentif-Azlone £2.5-
Persisr.nnnT;nnemji suione E11- L2 Arlone E1.9/EL1zestto con Azione E1.9/EL1, permangono gll
fattori di criticita: misure correttive 000 | Lo wnon Heutrono sualtl gl | esiti con riserva rilevatial 30.12.2020
. risultano definfte nella R . - R
Inventari fislci annuali Inventori periodid presso: -1 modest] migliorament] registrati

non risultano efficaci 2i fini di un
imminente definitivo superamento

delle criticit3, stante peraltro la
scadenza gid superata del 30.06 2021

- Peraltro le azioni correttive
prospettate appalono blande in
quanto s imitanc a suggeriment! fine
a se stessi che non sembrano trovare

i davuto seguito da parie defla
struttura Azlendale - Gravi itardl

II'attuazione delle ure




tempistica. { cfr pag
11 della relazione).
Azlone F4.1 e Fd.2
Proposta dell't A di
migiioramento della
procedura aziendale
- non definita la
tempistica.

ASP PALERMO=, ESITO DEL REPGRT UL MDNITOBAGRID DEGU AUDIT - AL 30/06/2021 .
Area PAC Fa“‘:::; ;g;fﬁ " | Osservazoni-2020 | Fattoidi crhticitd -anao 2021 Osservaziont-2021
Azlone FL11/ F1.6 (UOCCere | Azione FL11/F1B: Ritardo attuazione
Primarfe UOC Spedallstico procedura - Indefinita 13 tempistica
ambulatociole intemna ed estema indlcata “Tall azion] cosrentive
U0S Coordinamento LUP-UDC dovronno essere griuate el piil breve
8fancio e Progrommazioae- VOS | o) boccibife” per ['attuazione dells
Camabiith generale): misura comrettiva.
Esito Audit Positivo;
Arzlone FLI1/FL8: esito con
viserva “la procedura aziendale
nen contemplo ung mappaturg
defle prestozioni erogote a
pogamento per dascun
diportimento; & tuttavia
possibile estrorce un report del
sezionali iva do cuf ricostruire le
2 prestazioni a pagamentao per
# cwi vengano emesse fatture.
Aziane FLE - St nota che, in coso &f fatture
i {Contobilita Genertle) - | pra-enricoto a sistema (sofo per
H Rilieva 2013 il dipartimento di preveazione)
| superato. la UQ non verifico 'eventuale
Limplementazione | yocumentazione o supporto
del report non deve delfa fattura, ma sl procede oilo
e intendersi come sala verifica di corretta
esito positiv elaborazione formale del
dell'audit .Propsta documento e procede alio
dell'{A di revisione trasmissione sulla plattaforma
e ke
Ricaul S - Eno;
revisione di Azionl F2.3-F3.3-F4.7-5.4-F6.1-
pracesso. Non F6.2: Esito Audit Posltive
indicata aicuna




"ASP PALERMD - E5ITD DELREPDRT SULMONGGRAGHO DEGLLAUDIT - AL30/06/2021

Area PAC

Fattoridi criticita - -

1 Osservazloni-2020°

Fattori dl criticitd -anno 2021

: Osservazioni-2021
anno 2020
Azlone G1.5 Azione G1.5 - Azlone 615 {UOC Permangono le riserve gid rilevate al
{ Prowveditorato Varlazione del livello Approvvigionamenti - Cosse | 31.12.2021 le azion! correttive
casso Economale} - | disischio da { medio) | economati): permane eslta con risuttano Inefficaci stante | mancati
Fattore di criticita: adalto ed Hsarva “Sostonziole riscantri dei distretti alle richieste
Mancata formazione | Incongruenza con miglioramento deflo stato dell'azlenda - 51 chiedono 3l riguardo
de! cassiere - Pesito del 2019 { delfarte rispetto a quanto | lnterventt risolutivi da parte delia
Mancta positivaje del 2020 rilevato nel 2020, owenuto fo | Direrione Aziendale. Ritardo
reglstrazione degli {riserva). Azione formatzlone del nuovo cassiere | nell'attuazione delle procedure.
acquistl da cassa G2.2 La verifica in economao e lo registrazione o
economale nan corso & non definita slstema delle operazioni di
registrati sul 5.1, al 31,12,2020 non rassa economale. Si prende
Azione G2.2 { puc essere atto che le registrazioni
Provveditorato - considerata con vengona effettuate o sktema,
, |casse economali) riserva. ma non sempre
Fattore di criticla: tempestivamente.
Richiesta Allg doto 25.05.24 il rendicento
aggiornamento o cassa relotivo ol primo
funzionigramma trimestre/ 2021 non rsukta
ancora gpprovato. Rimane,
Foppartunitd legota alla
i revisione deflo procedura
azlendole” - GAP OPERATIVO -
Azfone GL.5 {UOC Blloncio &
Programmadzone - VDS
Contabflith generale): estio con
riserva “Rillevi
residui-l'agglomamento delia
stfazm procedura PAC In vigore,
suggerito nelf‘ambito dell’Audit
del 28.09.2020 non risula
ancoro completato. Con
riferimentoe alla verifico
sulfattivitd pettiva deli’UOS
Contabifita generaie sulattivita =
delle Cosse ticket oziendoli,
FUnitd oggetta of verifica
informa che Foblettivo intemo &
quelio di svolgere lo verifica di
almeno I 50% delle casse ticket

e/o econornall. Nel corso
delt'anne 2020 sono stoti svofti
un numero ridotto dl verifiche In
considerazione dello crist
pandemica”.Azione G1.2
{distretti sanltari) estto con
riserva permangono le crticlts
rilevate 3l 31.12.2020 ed ante
"mancato agglormamento
funzlonigramma” nonostante
le formal Richieste
aggiormamento {nota prob. 82
del 13/01/2021-prot. 9 del
05/01/2021 ) - non ancors
fiscomaka;
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Fattori dl critlcita -

Areg PAC arno 2020 Omm_lioﬁi-zmsl Fattord di criticith -anno 2021 Ossenmzionk2021
Azionl H2.4 ( UCC Azione H3.A( Azioni H2.4-H3.4-H4.3 - Permangono le riserve rilevate al
Contabillth Analitica | Contabilitd analitica | Permangono la riserve rilevate | 31.12.2020 - Grave Ritardo
e Patrimonio] - e Patrimonio & al 31.12.2020. nellattuazione dalle procedure
fattori di criticitd Bilando e
rilevatiin 05.4 e D7.5 | Programmazione) :
Azione H3.A4( Variazione del livelio
Contabifita analitica e | di rischio basso a
Patrimonio e Bilancio | medio e discordanza
e Programmazione} - | con I'asito pasitivo
Fbtrinonia Fattore di cﬂt!crta: deil'Audit 2019.
Netto mancata previsione
del fasclcoli di
archivia per singolo
finanziamento- Gap
operativo. Azione
H4.3 { Contabifita
anafitica e Patrimonio
.| e Bilancip &
Programmazione
fantoci di criticit2
rilevati in D3.4 e D7.5
Azlone 13.6 Arlone 3.6 Azlonl [13-L7-13.6-14.6-15.7- Azionl 13.6/13.2 (LOC Progetturione £
{ Frogettazione ¢ { Progertazione & 15.8-16.3 (in olcune UU.CO.CC mamdenzione), 1.6/18.4/14.5 (uoC
Monutenzione] - Monutennone} ; meglio indicat] nella grigla di LEGALE/UDC SHANCIO £
Fatrore d critleity : | Variazione dellivello | yaygsione) :esTT0 AUDIT PROGRAMMAZIONE}- 16.3 (UOC
mancato rispetto dei | di fischlo da medio | pocpivn, Progettarione = manutenzione), 7.3 (UCC
templ di pagamento | ad alto diesito di | AzioniR.6/32 CONTABILITA GENERALE) - Ritardo
fattura { 60 giomi} audit { pasitivo) nel | (oc progetearions & nell'attuatione delle procedure,
proposta direvisione | 2018 econriserva | moputenrione), M.6/14.4/14.5 St chiedano intervent! dsolutivl.
della procedura. nel 2020, {UOLC LEGALE/UOL BILANCIO £
Azione 6.3 { Azione 6.3 PROGRAMMAZIONE}- 163 (UDC
progestazione e {progetiaziane ¢ Frogettozione e manutenzione],
Manutenzionl] : Morutenzionl] : { 17.3 (UOC CONTABILITA
Fattore di criticita: manca GENERALE) ESTTI CON RISERVA
mancata Individuatione della | “non sono rispettats i tempi utili
segregaziona delle tempistcs- agarantire la chiusura def =
funzioni . Varlazione del | orocesso di pagamento entro 60
fivello di rischio da | g9 dolla data df ricezione delia
medio adalto e fattura passiva; la
Debiitle - discordanza con | movimentazione co.ge. nam &
Casti Vesito positive | epnciliata con quanto
dichiarato nel 201B. | risuizante dai prospetti i
dettogfio trasmessf dalle COC
Legale oi finl della

determinozione delle somme da
Stanziare a fondo rischi. 57
rilevano movimenti co.ge.
tispetto ai quall i suddetto
prospetto non evidenzio
varipzionl {chiusure per esborsl,
elc.) e viceversa. Emerge,
dunque, lo mancata onalisi del
documento di dettaglio di cui
sopra, atta ad individucre errori
materlak /o di altra noturg
evenluniments presenti in tole
documento. inoltre, si rilevano
errori nelflg imputazione
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TASP PALERMO.-. ES(TO DELREPD

T SUL MONTT DRAGGID DEGL AUDIT - AL 3p/06/2021

Area PAC

anno 2020

Fattoridi criticith-

Osservazion|-2020

Fattori di crhiclta -anno 2071

Ossarvazionl-2021

contablle {ad esempio
stanzioment! effettuati nel
fondo cause divile piuttosto che
nei fondo outoassicurazion)
altre che variazioni per chiusura
contenziaso (con esborso)
rilevat! in ennuofitd differentl.
Infine, dalla visione del
documento di dettaglio degli
accontonomenti sl aoto la
presenzo di toluni
arocantoncmenti a fronte di
risch] di soccombenza gludicati
come “possiblie” — secondo |
principi contabill, Invece,
faccantonamento deve esseie
effettuato sofo in presenza dl
dschio di soccornbenza
“probabile. Successivamente
con mall del 12/07/2021 Ja UOC
comunica che: “lo mancato
ficonciliazione tra la CO.GE. ed i
prospetti di dettoglio delio UOC
legole si & verificato nel 2013,
unitomente alle gitre criticitd
evidenziote.

Nel bilancio 2020 gif utllizzi del
fondo rischl risulteno ollineati
con | relotivi mastrinf e vi é
confspondenza fro fl prospetto
dei fondi rischl ed it bilancio.
Tutte fe criticitd risultano
superate nel bilancio 20207, -
Con riferimento alla
segregazione deile funzioni il
direttore delfa UOC
Progettzzione & manuternzionl
conferma,che @ cousa del
ridotto numera di risorse
disponlbili delf'ufficia tecnico
non ¢ possiblle procedere allo
segregazione delle fuazion,
Pemisslone deli’ordine e Jo sua
liquidazione sono svolti dalla
medesima persona, Con la nota
prot. n. 52833-2021 del
25.05.2021, viene precisato che
il provvedimento di liquidazione
viene volidata dal Diretiore
det’UOC, per garantire la
segregazione delle funzioni.




ASP PALERMO - ESITO.DEL REPBRT SUL MONITORAGGIO DEGL AUDIT- AL 30/06/2021
Fattoridi criticity - o i

Areg PAC anna 2020 | Osservazioni-2020 | Fattoridl criticith -anno 2021 | Dsservazioni-2021

Non risuitano effettuate le verlfiche di Audlt, cosl come richiesto, per almena il 70% delle strutture da
auditare.

Il collegio sindacale nella relazione semestrale ha attestato che I'azienda al 30.06.2021:
1} ha posto in essere tutte le misure utili o superare definitivamente Je criticitd rilevate af 31.12.2020,

2} ha garantito al 30.06.2021, eccetto ['area Immobilizzazioni e rimanenze, il piena e completo
raggiungimento degli obiettivi di certificabilitd dei dati e dei bilanci;

Inordine a quanto attestato dal Collegio Sindacale , si precisa che:

a) la dichiarazione di cui al precedente punta 1) nen risulta coerente con gli esiti degii Audit, i quali
hanno chiaramente avidenziato il permanere di molte criticita rilevate al 31.12.2020;

) la dichiarazione di cui al precedente punto 2} non appare in linea con quanto si rileva dalla griglia
degli audit al 30.06.2021 redatta dall’'LA. (tale documento evidenzia diverse criticita e riserve in tutte
le aree del PAC ) e con quanto dichiarato nella scheda "Quesiti riguardanti il crenaprogramma defle
azioni previste dol PAC @l 31.12.2021" {all.to alla nota n. 21308 del 03/05/2021) dalla Direzione

Aziendale che “non ritiene di potere considerare roggiunti af 30.06.2021 gli obiettivi di certificabilita
dei dati e dej bilanci”. S| CHIEDONO CHIARIMENTI

Inoltre, dalia documentazione acquisita, si rileva:
e la mancata esclusiviti della funzione dell’L.A.

In siatesi, dagli esiti rilevati dai “Reporfs”, nonché dalle evidenze riportaie nella relazione di
accompagnamenta emerge il persistere di diverse criticila che si riportano dagli anni precedenti ¢
che unitamente alla non esclusivitd della funzione dell'LA, limitano di fatte la completa

attuazione delle procedure P.A.C. il cui termine di definizione & stato stabilito con D.A. n. 189 del 6
marzo 2020 per il 30.06.2021.

Peraltro, la mancata verifica al 30.062021di almeno il 70% delle strutture da Auditare, non
consente di disporre di elementi comgrui a verificare la capacitd complessiva di azione e
miglioramento svolta dall’Azienda ai fini dclla piena attuazione del PAC ¢ di rflesso sulla
possibilita di garantire gia a far data dal 01 luglio 2021, la certificabilita dei propri dati e dei propri
bilanci.

Da quanto sopea, si rileva che I'indicazione formale da parte dell' Assessorato rivolta all’ Azienda di
utilizzare il differimaento del termine al 31.12.2020 (per la verifica degli Audit) ed al 30.06.2021
(per la definizionz dell’mvviato percorso di consolidamenio del PAC - D.A 189/2020) per
programmace ed attuare ghi intervent strutturali e superare concretamente le criticita rilevate nei
precedenti monitoraggi non ¢ stata puntualmente recepita.

Cio posto, avato riguardo al perdurare dello stato di emergenza derivante dalla diffusione del
COVID 19, che ha condizionato le attivita di monitoraggio da parte degli Internal Auditor ¢ le
correlate attivitd di miglioramento da parte delle strutture destinatarie degli interventi del PAC,
attesa la mancata conclusione da parte dell'Azienda dell’avviato percorso di consolidamento

9 g Aimaan

Pt Ade R -

T T ety



del P.A.C. previsto per il 30.06.2021 e nelle more di determinazioni conclusive in ordine agli esiti
dei report di audit, da parte del Gruppo di Lavoro PAC ¢ del Responsabile PAC per la Regione
Siciliana, codesta Direzione ‘Aziendale dovra improrogabilmente porre in essere tuite le misure
utili 1 superare definitivamente le suddette criticita e trasmettere entro il 05 gennaio 2022 il
report di AUDIT aggiomato al 31.12.2021, secondo lo schema gid adottato per 'anno 2021,

integrato da dettagliata relazione, dando evidenza degli Audit effettuati in tutte le strutture
territoriali dell’ Azienda.

Al riguardo, non appare superfluo rappresentare ancora una volia che ai sensi dell’art. 2 {Obbligo
di certificabilita dei dati) del DM. del 17.09.2012: “Gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale di
cui all’'ari. 19 comma 2 lettere b) e ¢) del Decrefo legislativo 23 giugno 2011 n® 118, in
ottemperanza a quanio stabilito dall’art. | comma 291 della legge 23 dicembre 2005 n° 266 e
dall’art. 11 del Patto per la Salute 2010 - 2012 devono garantire, sotio la responsabilita e il
coordinamento  delle regioni di apparienenza, la certificabilita dei propri dati ¢ dei propri
bifanci”.

Quanto prima, non mancaodo, inoltre, di ricordare ¢he il raggiungimento degli obiettivi del
PA.C. ai fini della certificabilita dei dati e del bilancio, oltre che oggetto di valutazione
nell’ambito degli “obiettivi contrattuali generali e di salute e funzionamento dei servizi”
costituiscd responsabilita gestionale della Direzione Generale.

ti
1l Dirigmt"ﬁldel Servizio 2

1t.ssp Paola Proia
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C.F. 80012000826
P.IVA: 02711070827

REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 —
Controllo bilanci degli Enti del S.8.R. - Percorsi attuativi di certificabilita

Prot. n° D2 L5L Palermo A% 12 o

..O‘ggetto: D.A. n 1211 del 22 novembre 2021 — “Percorsi Attnativi di Certificabilita’(P.A.C.) dei bilanci

degli Enti del Servizio sanitario regionale, della GSA e del bilancio consolidato- Definizione del
Percorso di Consolidamento del P.A.C”- Modifica D.A. n. 189/2020.

Al Direttori Generali
degli Enti del S.S.R.

Al Direttore dell’ IRCSS
Bonino Pulejo

Agli Internal Audit
Ai Responsabili PAC
\ degli Enti del S.S.R.

All'Internal Audit
Al Responsabile PAC
dell’IRCSS - Bonino Pulejo

Al Servizio V — Economico - Finanziario

E,p,c. Al Gruppo di Lavoro P.A.C.
LORO SEDI

Con la presente, si comunica che con i D.A n. 1211 del 22 novembre 2021 pubblicato in GURS n. 54
Parte 1 del 03 dicembre 2021, avente come 0ggetio: “Percorsi Attuativi di Certificabilita’(P.A.C,) dei
bilanci degli Enti del Servizio sanitario regionale, della GSA e del bilancio consolidato- Definizione del
Percorso di Consolidamento del P.A.C"-Modifica D.A. n. 189/2020" ¢ stato rideterminato 2l
31.12.2022 il termine di conclusione del PAC,

Tale esigenza, valutata dal Gruppo di Lavoro PAC u seguito degli esiti dell’attivita di monitoraggio
effettuata al 30.06.2021 da questo Dipartimento e avuto riguardo al perdurare dello stato di emergenza
derivante dalla diffusione del COVID 19, si € resa necessaria stante il mancato raggiungimento da parte
delle Aziende Sanitarie dell’obiettivo, stabilito dall’art. 1 del D.A. 189/2020, di definizione del percorso di
consolidamento del P.A.C. al 30.06.2021 ai fini della successiva certificabilita dei dati e dei bilanci.

T - e g =t ol



Alla luce del predetto differimento del termine al 31.12.2022, non appare superfluo responsabilizzare
ancora una volta codeste Direzioni Aziendali affinché provvedano a porre in essere tutte le misure utili a
superare definitivamente le criticita rilevate al- 1* semestre 2021, cosi come gia comunicate a seguito dei
report di Audit al 30.06.2021 e di cogliere in pieno I’opportunita dettala dal rinvio del termine allo scopo
del raggiungimento dell’obiettivo di conclusione del percorso di consolidamento del P.A.C.

Al tal fine, si chiede alle Direzioni Aziendali di provvedere con immediatezza, ove non gia fatto, alla
nomina degli Internal Auditor in forma_obbligatoriamente esclusiva, comunicando i nomi dei
soggetti incaricati.

Quanto sopra rappresentato, si conferma, infine, la scadenza del 05 gennaio 2022, stabilita per ’invio del
report di AUDIT aggiorato al 31.12.2021, con Vevidenza degli Audit effettuati in tutte le strutture
dell’Azienda.

Si invitano le SS.LL. a prendere visione del D.A. oggetto della prescnte direttamente sul sito dclla
Gazzettp Ufficiale della Regione Sicilia

1l F'Lm?'\‘p rio Direttivo

Dott. G X)v i JScoma

1 Dirige" te del servizio 2

Doft.ssa Paol_a-Pjoia NE 8y
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AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
CF.eP.1.V.A:05841760829

DIREZIONE GENERALE

Alla Dr.ssa Anna Mancuso
Dirigente Amministrativo

e, p.c. All’Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 "Controllo bilanci degli Enti del S.S.R. Percorsi
Attuativi di Certificabilita dei Bilanci”
dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it

Al Responsabile dell'Internal Audit

OGGETTO : Percorso Attuativo della Certificahilita : Nomina Responsabile.

La S.V. € nominata Responsabile aziendale del P.A.C. con il compito di coordinare le azioni
necessarie per la definizione dell’avviato percorso di consolidamento del P.A.C. entro il termine

del 30/06/2021 previsto dall’Assessorato della Salute con D.A. n.189 del 06/03/2020.

[l Direttore Amministrativo
(Dr.ssa Nora Virga)

'-,L}'_‘f/ :

\ [l D_1rettor113 Generale

(Dr.f’s'a Daniela Faraoni)

L-AU

mod DG x nomuma responsabile PAC

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo - Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PAGHIA T di 1
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PALERMO.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
C.F.eP.1.V.A.: 05841760829

UOC Programmazione controllo di gestione ~ sistema informativo e statistico . [ _
Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO DATA dé =0 % 92

e-mail: meriagiuseggina.mnntagna@asggatermo.grg
web: www asppalermo.org ?
PROT.N° __{ & '{ {

Al Responsabile PAC Dr.ssa Anna Mancuso

e, p.c.  AllaSig.ra Paola Sciarrotta c/o Diparﬁmento Risorse
Economico-Finanziarie, Patrimoniale, Provveditorato e
Tecnico

Alla Sig.ra Maria Del Gaudio c/o UOC Legale

Al Direttore del Dipartimento Risorse Economico-Finanziarie,
Patrimoniale, Provveditorato e Tecnico

Al Direttore della UOC Legale

OGGETTO:  Gruppo di Lavoro a supporto del Responsabile PAC.

In riscontro alla nota n.30313 del 17/06/2020 ad oggetto “Percorso Attuativo di Certificabilita”, visto che il
Gruppo di Lavoro per le attivita di Internal Audit, Coordinato dalla Dr.ssa Montagna, € costituito anche da Dr.
Leonardo Salvaggio, Dr. Samuel Arrigo, Sig.ra Pacla Sciarrotta e Sig.ra Maria del Gaudio, considerato
l'ambito comune di attivita delll.A. e del Responsabile PAC, si condivide la proposta della S.V,, pertanto la
Sig.ra Paola Sciarrotta e Sig.ra Maria del Gaudio supporteranno anche la funzione del Responsabile PAC.

I Direttorg della UOC
(Dr.ssa Mariagit a Montagna)
II Direttore Amministrativo
(Dr.ssa Nora Virga)

mod. x_RUP PAC_GdL
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AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
C.F.eP.I.V.A: 05841760829

UOC Pregrammazione controllo di gestione
Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO

e-mail: controllogestione@asppalermo.org
web: www.asppalermo.org

Trasmessa solo per e-mail
All’Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 “Controllo bilanci degli Enti del S.S.R.
Percorsi Attuativi di Certificabilita dei Bilanci”
PEC:
dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regio
ne.sicilia.it

e, p.c. Al Collegio Sindacale
ASP Palermo

OGGETTO: Monitoraggio delle Verifiche di Audit P.A.C. — |° Semestre 2021
Trasmissione griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit, aggiornata al
14/07/2021, e relazione di accompagnamento.

In riscontro alle vostre note n. 18039 del 15/04/2020 e n. 14341 del 11/03/2021, relative
all’'oggetto, si trasmette, debitamente compilata e firmata, la “griglia di rilevazione delle verifiche
degli internal audit”, aggiornata al 14/07/2021, e la relativa relazione di accompagnamento.

Il Coordinatore defGruppo di Lavoro
per Lattivits o

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO PAGINA 1 di1
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Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
CF eP.I1 VA 05841760829

UOC Programmazione controllo dl gestione ~ sistema Informative e statistico
Via G. Cusimano, 24 - 90741 PALERMO DATA., .

e-mail [ QB ESPING MOtayNEEEa L elng g

PROT. N*

All'Assessorato Regionale della Salute

Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 “Percorsi attuativi di certificabilita dei bilanci del
SSR ¢

PEC: dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione sicilia.it

Al Collegin Sindacale ASP Palermo

Ail'O.LV. ASP Palermo

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione
Al Responsabile P.A C. ASP Palermo

LORO SEDI

OGGETTO : Trasmissione delibera n. 121 del 04/02/2021 ad oggetto: “Approvazione ed adozione del Risk
Assessment 2021, Piano di Audit Triennale 2021-2023 e del Piano di Audit 2021 dell’ASP di

Palermo”.

Can riferimento alla nota prot. n. 4817 dei 27/01/2021 dell’Assessorato della Salute - Dip. Reg. per Ia
Pianificazione Strategica Servizio 2 Percorsi attuativi di certificabilita dei bilanci del SSR, si trasmette la
delibera n. 121 del 04/02/2021 ad oggetto: “Approvazione ed adozione del Risk Assessment 2021, Piano di
Audit Triennale 2021-2023 e del Piano di Audit 2021 deil’ASP di Palerma” con il relativo allegato in corso di
pubblicazione sul sito istituzionale dell'Azienda nella sezione denominata “Amministrazione Trasparente” /
“Bllanci” / "PAC".

Inoltre si fa presente che il Manuale di i.A, gia redatto ed approvato con delibera n.659 del 30/06/2020,
& stato trasmesso con nota prot, 1665 del 20/07/2020 a mezzo pec in data 20/07/2020

i Direttou’td{"lla uoc
Coardinatore del (4L “internal audit”
(Dr.s50 Mdfmﬁggww “pina Montagna)

/

med. x trasmigsione dehibsra PIA 2020

Azignda Sanitaria Provinciale ¢ Palermo ~ Via G. Cusmano, 24 — 80141 PALERMO PAGIMA V2
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AZIENDA SANITARIA P

OVINCIALE
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO

C.F. e P.1.V.A.: 05841760829

DIREZIONE GENERALE

UOC Programmazione controllo di gestione

Via G Cusmano, 24 - 90141 PALERMO DATA
e-mail: controllogestione@asppalermo org

web: www.asppalgrmo.org

PROT. N*

All'Assessorato Regionale della Salute

Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 “Percorsi attuativi di certificabilitd dei bilanci del
SSR “

PEC: dipartlmentn.pianiﬂcazione.strateglca@certmaIl.regione.sicilia.it

Al Collegio Sindacale ASP Palermo
Al'O.LV. ASP Palermo

.

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione
Al Responsabile P.A.C. ASP Palermo

LORO SEDI

OGGETTO : Comunicazione nuovo coordinatore del gruppo di lavoro per |'attivita di Internal Audit

Con la presente si comunica che a partire dal 01/03/2021, a seguito della nomina di Direttore della UOC
Programmazione Controllo di Gestione con Delibera n. 174 del 18/02/22021, il sottoscritto Dr. Salvatore

Bellomo & il nuovo coordinatore del gruppo di lavoro per I'attivita di Internal A?dit.

i

[
il Direttore deljaruOC

meod. x trasmissione delibera PIA 2020

Azienda Sanitaria Provinciale dl Palarmo - Via G. Cusmano, 24 - 80141 PALERMO PAGINA 1 dl 1
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AZ!ENDA SAMITARIA PlOVlNCI&LE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 ~ 80141 PALERMO
C.F.aF. VA (05841760828

UOC Programmaziane controlla of gestione
Via G. Cusmano, 24 — 80141 PALERMC

a-mall. controlfogestione @asppoalermo.org
web: wayw BIpPAIEIMO. o

Al Dirigente Amministrativo
Dr.ssa Gugliotta Silvana

All' Assessorato della Salute
Dipartimento Regionale per |a
Pianificazlone Strategica — Servizio 2

OGGETTO: Percorsi Attuativi di Certificabilitd (P.A.C.) - Nomina Referente Internal Audit

Con riferimente a quanto richiesto dall’Assessorato della Salute si designa la S.V., dirigente
amministrativo in servizio presso questa U.0.C,, quale Referente della funzione di Internal Audit di

questa Azienda Sanitaria.

|| Direttore Amministrativo

(Dott.ssa Nora Virga)

\

|l Djfettore [Generale

i)



ALLEGATO B1 ALLA REALAZIONE INTERNAL AUDIT AL 31/12/2021

ENTE: ASP Palermo
Report sugli esiti di Audit al 31/12/2021

Strutture aziendali

Audit deile strutture

Follow-up degli Audit

) A B c
Descrizione AREA . Descrizione N Descrizione - Descrizione
(indicare le strutture) indicare le strutture) (indicare le strutture}
UCC Legale UOC Legale
UQC Coordinamento Staff strategico UOC Coordinamento Staff strategico
Ri ile della Tr
Responsabile della Prevenzione della Corruzione Responsabile della Prevenzione della
Conuzione
A) AREA GENERALE g |Dipartimento delle Risorse Umane g |Dipartimento delle Risorse Umane ()]
UOC Bilancio e Programmazione UOC Bilancio e Programmazione
UOC Programmazione,Controlio di Geslione UOC Programmazione,Controllo di Gestione
UOC Gestione informatica aziendale UOC Gestione infarmatica aziendate
Segreteria della Direzione generale Segretena della Direzicne generale
UQC Approvvigionamenti UOC Approvvigionamenti UOC Approvvigionamenti
UQOC Progettazione e manutenzione UOC Progettazione e manutenzione UOC Progettazione e manutenzione
UQC Gestione patrimonio UOC Gestione patrimonic UOC Gestione patrimonio
UOC Bilancio e Programmazione UQC Bilancio e Programmazione UQC Bilancio e Programmazione
D) [ AREAIMMOBILIZZAZIONI 7 |UOC Ceordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e 5 5
territoriali Area 1
UOC Coordinamento am dei presidi osp ie
\emitoriali Area 2 UOC Logistica e Servizi Esternalizzati UOGC Logistica e Serviri Esternalizzati
uoc c i ammini: dei presidi osp ie
territoriali Area 3
Dipartimento Interaziendale Farmaceutico Dipartimento Interaziendale Farmaceutica Diparlimento Interaziendale
Farmaceutico
Dipartimento Interaziendale Farmaceutico e relativi magazzini Dipartimento Interaziendale Farmaceutico e
centrali/periferici relativi magazzini centrali/periferici
E) AREA RIMANENZE 6 |Dipartimento di Prevenzione & |Dipartimento di Prevenzione 2
Diparti di P ione Vi Dipartimento di Prevenzione Veterinario
UOC Approvvigionamenti & relativi magazzini economali UOC Approvvigionamenti e relativi UoC App igi e relativi
i magazzini economali
UOC Bilancio e Programmazione UQC Bilancio e Programmazione
UOC Bilancio e Programmazione UOC Bilancio e Programmazione UQC Bilancic e Programmazione
UOC Sviluppo e gestione dei progetii sanitan UOC Sviluppo e gestione dei progetti sanitari
Dipartimento di prevenzione
Dipartimento di p i
UOS Adempimenti fiscali e previdenziali, fatturazione attiva e uos Adi i i fiscali e previdenziali,
contabilita separata (ALPI) fafturazione attiva e contabilita separata (ALPI)
F)| AREACREDITIERICAVI |11 6 3
UOC Medicina legale e fiscale UOC Medicina legale e fiscale
UOC Cure primarie UGC Cure primarie UOC Cure primarie
UOC Legale
UOC Programmazione, Contrallo di Gestione
Comitato Tecnico Consuiltivo ALPI
UOCC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna UOC Specialistica ambulatoriale intema ed UOC Specialistica ambulatoriale
estema interna ed esterna
Casse economali Casse economali Casse economali
AREA DISPONIBILITA UOC Appravvigionamenti UOC Approvvigionamenti
G) LIQUIDE 4 |casse ticket aziendali 4 (casse ticket aziendali 2
UQC Bilancio e Programmazione UOC Bilancio e Programmazione UQC Bilancio e Programmazione
UOC Geslione Patrimenio UOC Gestione Patrimonio UOC Gestione Patrimonio
UOC Bilancio e Programmazione UOC Bilancio e Programmazione UOC Bilancio e Programmazione
H) AREA PATRIMONIO 4 (UOC Approvvigionamenti 3 2
UOC Progettazione e manutenzicne UOC Progettazione e manutenzione
UOC Bilancio e Programmazione UQC Bilancio e Prog ione
UOC Approvvigionamenti UOC Approvvigionamenti
UQC Progetiazione e manutenzione UOC Progettazione e manutenzione UOC Progettazione e manutenzione
Dipartimento iendale F Dipartimento Inleraziendale Farmaceutico
Dipartimento di Prevenzione
Dipartimento di Prevenzione Veterinario
UOC Ospedalita pubblica e privata UOC Ospedalita pubblica e privata
UOC Cure Primarie
UOC Integrazione socio-sanilaria UOC Integrazione socio-sanitaria
UOS Accreditamento UOS Accreditamento
Dipantimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e E:panquenluedlllila'!ute Me.n‘aifazllﬁ:,"::z?:ee
neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adclescenza delladolescenza
UOC Specialistica ambulatoriale intema ed estema UOC Spetialistica ambulatoriale intema ed
uoc i za riabilitativa itor UOC Assi riabilitativa territor
UQC Affari generali e convenzioni UOC Affari generali e convenzioni
] AREA DEBITI E COSTI 29 |UOC Leqale 18 |UOC Leqgale 1
UQC Ceordinamento Staff Strateqico Direzione Generale
PP.CO.
Distretti sanitani Distretli sanitari
Servizio Prevenzione e Protezione
UOSDIP Fragilita, disabilita grave e gravissima
Dipartimento Risorse Umane Dipartimento Risorse Umane
UoC C i ammini iva dei presidi ieri e UOC Coordinamento amministrativo dei presidi
territoriali Area 1 ospedalien e territoriah Area 1
UOC Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e
territoriali Area 2
UOC Coordinamente amministrativo dei presidi ospedalieri e UQOC Coordinamento amministrative dei presidi
territoriali Area 3 ospedalieri e territoriali Area 3
UOC Programmazione, Controllo di Gestione
Di i Interazionedale di Di ica di Laboratario
Dipartimento della Salute della Famiglia Dipartimento della Salute della Famiglia
Dipartimento Di Diagnostica Per Immagini
UCC Medicina Legale e Fiscale UQC Medicina Legale e Fiscale
70 50 15

%
93%

(ILA. svolti)
(LA e F-up svolti)



Alicgalo BZ alia Relazione Internal Audn al 112021
GRIGLIA DY RILEVAZIONE SULLO STATG DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DEGLTINTERNAL AUDIT AGGIORNATA ALLA DATA DEL § 2 2072
__Responsable o¢la Tunzane deil 1A Sahvatore Ciretiore UOC P Controdio & Gestone) Coordinalors oel @ Lavoro “int 2udt” nomanato con Delibera def D G_n 174 ol 18022021
esponsabile PA C ; Or =53 Anna Mancuso, Dirigenie Amminieirativo,_nominata con Delibera 0ol D.G n 174 el 164 T
E-Esilo
- L) SeNO - Indicars le
o Lot [E18] £ e LT
Area | Arione Descrizione A -U.0. verificate B-Dataverifica |  C - Oggetto verifica 2 F- Faftori di criticith rilevati in sede di Auda G M da della tempi i delle eriticita Pl
percepita 5 nel Plano Annuale
& AUDIT 2021
[AREA GENERALE
|Ventcadi cormefla esecuzione delia procedura definda al punto ALY “Stesure o un plano 2 Intervista dwetta al
a1 a2 formativo, daetio al personale mterno defAziends, in materia  contrall, legakts & basparenza 2:’“"“'““‘ dela Preverciono doie |y onmozy perscnale BASSO | X Ho
che tenge anche conto dee novea infrodotte dala recente nomatva thia
Venfica di corretta esecuzsone dolla procedura defindta al punto Al.1 *Redsone diung procedura 1. Venfica documentale
mferma con ruod. responsasbia e descraione del Musso operativo) per la raccola, ella T 2.1 it a
a1 |ars si st
dilegp e smbio legale. o szende Cormaione 1 personale BASSO | X
Eandare che n bdanco™
Venfica di corretta delia al punio AT1 R di una procedirs 1. Vefica documantalc
#iferna (con ruol, responsabdta e descrizione dal fusso operatno) per la raccola, archwatone ¢ 2. Intervista dwetta al
A1 21202 NO
i 5 dikgo e ambio legale, ammini gestonale dele azende 14OC Lagwte " ¥ persanale BAsso | X
Sandare ¢he abbano mpatto in blancio”
VﬁmdicmmﬂmmﬂlﬂlwwﬁmﬂﬂlnmﬂzJ “Redazone di un safema o 1 v d
|programmatione e controlo deka gestione, che dacipini in partxolare ka defrizione degh bt - e 5 drbeile) :‘""m":*
A2 A2 S strategec: ed operativy le relatve & tempaixhe, la 96 | tone A 050772021 MEDIO x 51 51
biancidi previsone e plunennal ed i relain budget axiendal e di setfore da sssegnare ai rspecti persooale
contrch
Verifica g1 corratta evecurions deba procedura definga ai punt A2.2 “Istusions o una unita o s ontrokid b :2"“:::”::‘“ - 34 rieva che faftivea tmestrale di analsi va & consuni ¢ presidiata - Si raccomanda Mistituz.one di una wita di lavaro per faflia i analrsi degh 1131 Gah prevent € consuntm o periodo entro @ 31 12 21
Az |A25 1avora (con ruoh € responsabiéta) per Fattvth aimena trimestrale di analisi degh scostamenti b3 1 T " esoreon Ribreadies MEDIO % | - si nieva un che 4 alfassenio deda delie attita d tasvola | - Si riliene opporiuna procedere alia revisione della procedura aziendale. in collaborariona con il Responsabile PAC azicndale, in quanto 1 nvg non aderente al atto da s st
ats preventn ¢ consunim d periodo.~ hsiond La procedura andra alle modaita o . gestone del budget exonamico prevenitiv € consuntivo parte detia UOC
. 1. Venfica documentale
Verifica d corretia esecuzione defla procedura definita ai punti A2.3 “Istituzione di un sislema di
A2 |azs chiara € realiici £ coorent s petto alie furzioni de: singol ::‘c Progranrazions. Contolo dl | oy 2. intervista dictie of MEDIO | x s si
cdi gusto sistema di gio ¢ delie E ) EENT
Verifica di corretta esecuzione della procedura definda ai punti A2 4 "Adanione d un modeolio di 1. Venfica documentale
& reporting al fne 3 efdizrodel  |UOC Programmariane. Controlia di 2 Intervista direfta al & |
i A2 dat gestonal per area di responsatuida, dklﬁ“!“lmﬂmmnﬁﬂ:mnh Gesbone i i personale MEDID A &
obietm o1 Gestione *
Venhca di correfta odi o punty A2.1 7 i un sstema dy 1 Very
programmazione ¢ controls deds gestone, che discipini in particolare s defrrione degh obeltvi L o b '““"“‘d‘“m":" Audd programmato per
A2 |A25 strategei ed operatwi armndal con le reisive responsabilti e temptiche. I predaposizione dei B _"'g“'s ormEiane Conkk 07112017 Babiad MEDIO | X st NO secondo semestre
bllﬂ:lauHuMem)mJMhdgdumlamsmueﬂuswt #i ropettwi porsanaly 2021
centrigh £
€ A2.4 " Adozmne th un modeR d reporting ol fne di consentre a s peftvi respons sbl ol . ll‘”"".::"'m":"' Audit programmato pes
Az |a2s meciante la determnazine e futkz 1o dei dab gesional per area di responsabita, d) sccenare ’___"m' bt actichg Con 07112017 . SRR i MEDIO | x 51 NO il secondo semestre
s¢ i rukati ottt sone i Inea con b obistivi 6 gestane” Porsonale 2021
Verilica di carrenta esecuzione dela procedura delnda al punto A3.3 Tmplementaione 0o 2
el Lel P des dati contabi che raul 2. Intenvasta direfta al
A3 |a3a neegrato e funrion azi & defte bnee o UOC Gestione informatica azendale personaic MEDIO | X st
a0 a traccare ke vare [ pr o con adeguati
o et smoip®
Fenhu @ corretia aeita al punto A3 3 1, Verific doc
salema nfor per 3 der g, rsul
a3 |a3a sdeguatamente ntegrato con futte le funzioni atrendal ¢ con chisre & defide dnoe d Dipatimento Risorse Umane 30032021 2. Inlervats direte of MEDIO | x NO
responsaniics ao a taccisre ke varie I proc aa ;"""'W
Li: del smook* sof i
Verihca di corenta esecunone Gelia procedura definita al punto A4, 6 con predispasizone della UOC Bisncw e Programmazione ; l‘::' “'::Wm‘ ‘- lfm:crnnh:;',w‘c ':‘gmmm :m&:@mﬂ:«ﬂ;ﬂ;m lued::*mm €. sirhene. patra essere completato entro | termini di -5 @el sistema di contabilta analitca nel pi breve lempa possibie at fine d raggungere la piena compkace al PAC
LT LYY (ePoriixa corrciata "Adolione & adeguale procedure di raccordo deka comadics anatica con | UOC Programmazione, Contrallo ¢t |05/07/2021 Sttty MEDIO x _“S“I e :‘““ pstioiey i bty "::"m"‘“ f""‘m Y et A o i procedere all dela procedura aziendale PAC conil PAC Pgana defnie ¢ rappresentate le azom svolle dalie UU.00.CC. convore st st
- P P ‘otretts P, werifica
1 s518ma dels cortablta peneraie’ Gesbone 5. verifica del software - Strieva che la procedura PAC i vigore sard soggetta ad una reviione anche alia kice defic funzionaita ¢ delie mplementazions degh applecatm in Us0 o otva FAL olgeth
Audit programmato per
# secondo semestre
Venifica di corretta execwuzione delia procedura definita al punia A4.6 con predaposzions doks 2 Intervsta drretta al 2021 ""‘:f‘x
A4 |ade reporistica conelata “Adozene o adeguate procedure i raccordo dela contabia anakca con | Consulente DEDALUS 20112018 PARONE ¥ MEDIO | x st LT Blare
i sstems dela contadis generale” 2. qustsnio i 7 i
S venfica del saftware o
Programmazione,
Controlio di Gestione
Venifica di conetta esecurone defta procedura definta al punio AS 1 “Defingone diuna procedura 1. Venfica documentale
disaccala & condwsane Ira | Sopgetl Fteressal det rbevysupgenment da parfe dola Regione, 2 Infervista diretia al .
A
S . el Colego Sndacale e deb funzione di Intermal Audd. i merfo a amminatiatone defazenca | UOC Legale e personaie nasko: | X ey
50fT0 ¥ profika ecanomico, viglanza sulos3ervanzs deta legge, regolare fenuss dets contabita®
Venfica di coretia esecuzione delta procedura definta al punio AS.1 “Defrione di une procedura 1. Venfica documentale
ai nieressat dei parte dela Regone. 2. Intervista diretra al
A 4 202 NO
I def Colega Srdacak e dela funzone diinternal Aude. in merio 8 230272021 empchis BASSO | Xx
3010 § profio . viganza deka legge: regolure femuta doba cantabii”
Venfica di corretta esecurone delia procedura definda al punto A5.4 “Defingione o una procedura
di raccolta & condwsone by mﬂﬂmdqlﬁvﬂmmﬂmmﬁm, 1 Venfica documentaie
A54 detta Direzione Genen 106720 1 st
i 5 el Cobopo Sincacaie ¢ deba funrione diintemnal Audd, mmerda 8 ammnatiazone defazinds | S°9'er dela Dir el i 3 Questionano thaEe X s
viganza legge. regolare tenuts dela contabiva”
Permane la crticda rievata nel corso de! precedente auat del 31107/2020 ove i processo di gestione delia fase legata allautorazarione allscquisto avwiene i
1 Verifica documentale mansera differente rspetio 3 quania previsto dalla procedura arendaie. M e richueste d e qual
D14 Amvaziane di un sislema di venfiche pe & della procedura oC A Foliow up de! 2 Intervista diretta al ALTO x [¢aTnterviata effettuata nei confronti def emerge un b)ala tase i dei cespiti, posche 51 Si & provveduto allaggiornamenta della procedura PAC aziendale, adottata con Delibera N 538 el 07.05 2021, pertanto verra vesificato che lale procedura 513 coerente con le effeftve ativta posie in essere i s
con predispas2ione di relativo repon delie risultanze delie verfiche botevgionaments 21042021 personale rikeva che le richieste d'acqusto non vengono emesse tramite CAH ma pervengono alfIOC tramite mai, pon wene gestéo i cd “progefio d'acquiste”. €) manca | dalfUOC secondo la pandicanone prewsta dal pano di audi aziendale
5 venihca el software una verifica rspetio al ol . anche 3l fine d tra quanto oh chesie reso
realzzare. Ne denva la necessita di revisianare i processo e/6 la procedins aziendale aftualmente i wgore
5 [ datida g @ sistema ¢ e aftvita per garanire B completa €3 Oes dan affer . proposie i delbera.
1 Verifica documentale : contratt, ordini, senvzio, a
Aninazione 61 un s1slom di venhiche penodiche volte a nscontrare fappbcarione della procedura Fobiow up de! 2 intervista dietta al artiake permanere dell creicda evalc nelfambeo delfaudt Gel 16 07,2021 (registracions SOniral a $scma, agganci 3 monte con 3 dekbera € 3 valie con Seconda la pianficazione prewsta dal piana di 3udt aziendale negh sud successiv &1 venfichera che te Crtcra sano defintvamente superate € che la nuova procedure ziendale 3 Coerente cone effefive
01 D14 o predapos & rebsiies Haukunre dole vefiche UOC Progettazione £ manutenzson 06052021 ALTO % |V ordine, controll i smiema tra budged } Caricali @ sistoma | contrafti attw ¢ superata ta critcta relatnamente alta gestione el voc st sl
5 venfica de! software et CIG e aka farmazione del personaie afLfdazs del gestionaie i uso Le azioni correfive dowanno essere appheate entro il 3112 2020
Siricva fa non C] Trsica 6o cespti Lapphcativa o 3 smtoma i ear
1 Venfica documentale ala stampa deft: etrchetta utd appotfe slampant: Tuttavia, non tutti | soggett prepost alla mventariazione sono dotal delle stampant
ar ' verif Sollec rchwear essan utt AzIINsen. anoni et dovwanno entro i
o1 Jova ::"':::w‘:‘;:'::'ﬁ;w DR e e e oeate Vapghcasions SR PN, Ly s e Patrrmonis 07062021 2 Intervista dwetta i ALTO X [necessane per 12 produzione dele etichetie da apperre 51 cesp , dotali procedono ait o st U e pere conen o e NG Lestend coneniv sl st st
personaie procedura aziendale. afri in allernatva i e g da CaH hefie bianche adesive su cur wene -
tiportato i numera di mventano L'atienda non dispane el letion oftic per 13 lettura delie etichelte partants
Fermo restanda ia neognzione tramde Mutiezo delie “schede stanza” dove si censscono | beni Presenti & celie “schede vanazione” i cul vengono nportale tutte le
vanaron in aumento ., 8i rdeva la non. defie it d mica des cespiti che avwiene anche con etichelte
bianche adesive n assenaa d specihche slampant per la produzione delie etichetie con n® inventasio generato dal sslema SW
Permane la citicita relativa alla ncognizione totale gt cespiti Come previsto in procedura, ¢ stata istfuta L3 Cadina Regia. per la gestione garantie la corretta etichettalura der cespiti da parie di futh | magazzinien
straordinano tnennaie, l'operatrvita deila siessa non & ancora partts Con riferimento all mventano dei bery dell azienda c/o terai, i ritiene opporiuna sollecitare | MSContn non ancora pervenuti @ adoperarsi per efletiuare utle le rievazion: necessane a ko cespi
Si nitene ulile procedere a una ncognaione de: cespd. parienda 4a un inventana al line ag K ol stali d'uso anche al fine ulteriore di avware
Al fine di segure un ontinuo sona state ed aggomate ke procedure delle aree O - H approvaie can Detibera n 538 del Tmplementazcne def kbxo cespi, lenuto conto Getie Crbcita nievate alie azion D5-D7
07 O 202 1o premTone "a Cabina o Rega che avra come intento quelio delta gesbone dall Mventana straordnano tnennale. in modo da Le anoni cornetive dovianno essere apphcale entro # 31,12 2020 Con nlerimento alie criicta nievate at 31 l?.?ﬂ,rehmmea-mprnmmn (Ausil & presic), la UOC Gestione del Patnmonio
supetare 1a Crikda relativa alia r<ognazione der cespi na a richiecere a ut | aka 1cog a Gratnbut, | destietli si Sono attval per procedere al della ai Beni
e wventan . €on cadenza aimeno annuale e sy un Lauoc solecttato e le nelie seguents nole " Comadato d usa 3d e aziende santani. 1a UOC ha invato una nota & ncognizane al Borno Pulcio € al San Raffatie, ofienenda frscontro da quesTullemo. Le precedent Cricta espresse nepefo
campone quakficalo (n lermm di rievanza economcs. rachio danneggamento e usura. mscho £ ot 1 Verifica documentale + ASPPADO424TT2021 del 06052021, casistiche si infendono superate
0z [Dz4 o) des . sulta base del 9 cui al punto D2.1 (Defingrone diuna UOC Gestione del Patrimonio ,3"""““‘,2‘3’21 2 Intervista diretta al ALTO X |- ASPPADDG 161872021 del 100672021, st st
peria o fsici peri definaca tempi modie persanate + ASP/DO3E3052021 del 14042021, La procedura relatma le Aree Pac D-H & stata revisionata ¢ approvata con Delibera n 536 oel 07 05 2021
responsobaca) + ASPIO0GTE302021 del 15062021 Si prende aflo i quanto comuncalo con le nole
Le modaita di i ber 20 apes . BUOC ha i asstema |- ASPPAIODAZATIZU2T Bel DSUSTZ02T,
dei cati per come fiporat) aal -l ben, che ne & anche il ., COMpita 1a schedk fsicoderben. ela |« ASPPADOG1618/2021 de! 14062021,
asmetie atla UOC del P, con nat 1a scheda € stata integrata con i wizzo p prossima - ASP/00353052021 Gl 14042021,
e el mese di giugno 2021 verra valorzzato anche questa campo. - ASP/O06193072021 def 15062021
el mese di maggw ks UOC ha provweduto a lrasmeftere ake strufture circolare con nota T7/2021 ol Fatlivita o control |Si rinvia con riserva Fellettuanone del foliow up al 3111272021
perodic: semestral programmata per il mese di gugno. un ullenore imvio ad adempuere quanto sopra & stala Invialo con nota ASPPADDB 181872021 det
140672021
Per Tattnita o con nota ASP/D0 1 cel 1 € connota A 2021 el 15/06/2021 si a
l'acquisto i struments mformatizzat
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Area | Azione Desciizione A-U.0. verificate -Dataverfica | C -Oggetto verifica F - Fattori dicriticith rilevati in sede di Audit G Misure correttive da con delta proposta per delle criticit 2021 -t :':"’"'“';_’
s | Fiane el Planc Annusle
H.421 Dal Annuale AUDIT 2021
m pareickd
o on
(SLHO) TEhion
11kbro cespiti non fisuta alinealo frepetto alie risulante contabib e nspeta & cespll kbro cespite non pud essere
effettuata in via defintiva, in mmanmnmmunnhd-hhwmwemmgmh anche lenuto conto defle diverse fonh di finanziamento
(si vedana rilewi azioni D5.4 ¢ D7.5).
Alla stato odiermo, per categona di bene, il 3aida dellinventano non cormsponde con ke voci di bilanco, le riconcikazionl vengono effettuate con | e &
UOC Contabiifta anaitica ¢ patrimonio
Al fine di garantie effenivo del ibro cespti sl vahstare b possibilta di svolgere un i cesp i ¢ 3 valle della
quale potsa anche essere effettuata una subase forti di acqi esntenti & poter del kbto cespri con
Al fine i teguire un p revsionate e aggiomate ke procedure dalie arce D - H approvate con Delibera n 538 del 1a contabilea C: annosa, le azioni memaammanwnn Almomenta delia verifica di Infenal Audt rsultand le crticita rilevate al
07.05 2021 31.12.2020.
- ) ool ;m““'::"m: ‘,* Lauoc nota prot. A 1 def 28052021 & stato chiesto 3 vari Direfiori di Distrett di vigitare sulfoperato dei g
Adeguamento del lbro cespiti alle nsultanze degh inventari penadici UOC Gestione del Patnmonio 12042021 i ALTO X |magazzinieri & di venficare che le entrate merci lossero stale definile € regolarizzate La procedura otativa le Aree Pac D-H & $1ata revisonata & approvata con Delbera n. 538 del 07.05 2021 5i prence atto di quanto comunicata con le nole st st
:’"““’:dd - inotre sempre (2 UOC Gestione del nata X0072021 del 300672021 “Tobwttiva & kbro » ASPIOOSI42872021 del 28052021,
woftwars cespits per Fanno 2020 ¢ s1ato raggiunto grazie allamvita svoka dalia UOC Gestone del Patrimonsa che, al fine di risciverc le cricita ha - 1del 30062021,
312 regolarizzazione defle erirate merc (sospese dai eo che, olrea s1ali formati non hanno in dotazione | Si rimia con riserva leletiuarone dol foliow up al 311272021
e etichatiatrici con cu stampare ke mu- inventano generate in da sistoma ea dulfcn i cespts, ie etichetie
¢a - ziendal Con dverse note di sollecito felative ‘arte defle 1
03 definee (Asp prot nn. 23623 del vummmn 23769 del 10032021, 27616 del 190372021, 30177 del 260372021, 33205 del 060272021, 38977 del
2110472021, 46285 del 10052021) € 1 ullmo con noka prat. ASP n 53428 del 2052021 € atato chaesto i var Ditefor des Distrat i vigilare sulfoperato dei
i venificare che . ncordand Ioro che tak atinata COSHIUKECENG LN cbblgo normative previsto nei
PAC & alresiche dervants dalta mancata regolarzzarione defie erirae merci non tarebbeto slati imputabil alla
scrvente LOCT
Jees docummntale Diffcota nelfottenere rscontio dalie UU.OO. Aziendah afic rchaeste & averta deta procedura azikendale in vigore
it ddarialh dale s e i o el ke al Foliow up del 2 intervista dwetta al 5 bty fchibite d; apolicariona fo g SoBctare  smconto da parte 8 fure e sruture ariendal comvot dal rocessa ¢ & verficare, Qualors veng porata afafienzons deTUOC fesistensa diertiet, 1 possitis d afuare azioni soliie o
D3 D33 per ‘mowmenta defle persone e des beni, allentrata e Tuttavaa, termoriale, k defle sinfture ¢ la pecuhaiith defie afivitd posie In essere presso le stiutture pubbiche delfASP, non
fuscAs o local des Beni UGC Logistica € Senvizi Estemalzzati 180212021 personale MEDIO x tadees attisiartl v icta & o aiArs Roeash, L ericth s b eoca sl & soggett aziendal sl sl
& Richiesta d conterma oo wamm’;"p"“" pacmise o¥eue aificiontl Jesriiorio ariendels. o pasas: LB ickd bleos Mon si prevede d continuiti defta misura in oggetto, Irattandos: di Criicta intnnseca alla natura pubblica dellrASP
2 scrita i
icad i 1 Verifca documentale
i enifica di cong| ak poigze di 2 copenura dei nschi acw 2 Intervista dirctta al
e o | cespiti sono soggeth che tengana conto del valore comente degh stessi UOC Progetlatione ¢ Manien2ione 1802/2021 s MEDIO st L]
- 1 Verifica documentale Implementare, nonché valutare con i PAC. ipassagg o1 crfen dei fabbisogni & Slorko relalivo | elfettva congruta
%] 4 g h polzze @ copertura dei rschia cui 2 Intervista diretta al el polizre stpulate in retazione ai eventusie attvazione delie polizze da parte dellazienda
03 | ottt i sgiosth che ongiro €ont el VRiore eirosié deh 5664 uoc 1 g MEDIO X |La UOC non drpone i uno sicrico tale da poter valutare Feventuale non congruta € coperfura assicurativa a fronte di un danno sublo Entro 8311220 "1 H st
[— e N 7 Verifica documentaie Daiia erific o8 €he i aivea per § aggumgimento dellobietivg 800 pasle in exscre. Tuflana. per p 1 fem vorficato i
D3 |o2s FIHSUEE Pt E stslo dei beni soggei @ UOC Progettas o 8027202 2 Interasta diretta al rieva che nelfambito defia proposta di atu digara e di 13 voce * Si € nchiest cfla determina oggetto di rilievo fantuale e, per gh ath futuri, di 1a corretta degh propost dall UOC. |
detenoramento freice ik egics |0 ' personsic MEDIO % | ordine o1 spcsa’. $i provweders ad una nchiesta di aggRmamento nel secondo temestie 7021 3 8
Verilica d i punti D4.1 1 Venhca documentale
D4 (D47  |operatvo fakrzato ata stesurs o unm pano degh mvestment con Kenté azene del budgel UOC Blancio ¢ Programmaz 2202 Eiusinis deecta:al Laprocedun mrierdhele & EMA Moo ipr e sivick svoxe dalfAziens. Sl ios che In v, della ed 2
ot lvarie roptima) per © Pregr rans, ornamEney personale ALTO % | procedura, tetatvamente alle atiivis da svolgere presso la ggetio di venfica, ¢ in corso di : Si rtione opp P et o2
Ve W i 1 Venfca documentale
D DaT ica di coefta esccutione della procedura definia ai punti DA.3 “Predspasione ¢ una voc Pr 7 5 2 Intervista duetta al L procedura anendale & slata al fine secondo ke antita evolte dallAzienda Si rikeva che L nuove: ”
procecurs formakiTata o controlo del budget stabiifo nel piano degl mvestrent;™ Blaeclo ¢ ErpiRmte S personale ARTG % | rocedurs, reiatvamente ae ativita ta svolgere presso la sinsiura oggetio 8 vetilca, & in corso di implementanione 5i rtvene opporiung provwedere alla cometta applcatione deila nuova procedura entio i prima semesire dl 2022
Verifica di corretta esacunone della procedura definda ai punti D4.5 “Indwiduazione delfunta ;""“m""‘:m”‘“:‘" endale ¢ stata . g
Df D27 |responsabic ¢ delie azion di controllo da espltare per garantre i conetio, completo € lempestvo | UOC Bisncio e Programmazione orn2ret Le priscenes spsdse & bk . fusiet rhene opportuno provwed apple o prima semestre del 2022
ragguingImenta delfobieltiv * v ey personale o X | roceaura, retatvamente alle ativta da svolgere presso 1a stiutua 0ggetia di verifica, & incorsa di nplémertarione B o rovus ety ifa comatin sdphcitor dei pidoedin el e del 2022
Respetio all audd plecedente -mmannmm:o.. ieva che 1a proceduna aziendai € slata al fine di W processo
Venfica o1 corretta esecimone detia procedura definta 3 punt D4.1 "Defing one ¢ un processo 1.Venfica documentale secondo ke afivia svolte dall) slesse sona il prof UU QO ariendak,
Ds  |Daz onacativn fslzziaio sl stestr din ol el ot par Wi Approvigionarnent Foliow up del by sy Ao % mnumpcrm;-wun-ddmmumnmrmmuwmmgnmmuwwm-«-!u 13 UOC ha, infatn, partecipato alla Alla luce della nuova PIOCESUa entrata in Vigore i ricne oppor afia comenta slessa nel secondo semestre del 2021, C prevate o 71
ogni intervanto programmato) 11052021 hiTs et par RTFS approvata con Delbera n. 538 del 7 maggio 2021 procedura aziendale. TUOC audtala dovra implementare 1 nuova procedura ed avvare be aftvia e di g o nel piana degh iaen
Fumrmrmm revisione della procedura anendaie la stessa e S5i ullenion verifiche entroil
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Ampetic all sudd precedente svolo in Gala 31/07/2020 i fiva che al fine &1 Wpr
Verifica i Comena e36<uTione 083 PrOCETLEA Gefinga 3 punti D4.1 "Definaione o un processc Foliow up del 1 Verfica documentale Mcanao e sk avoks dal Archa L depe ¥ oty dely ore st UU.00. azendah,
D4 [De7 operstivo finakz2aio sk sTosura di un peeno degh nvestmenti con Kenticarone del budget per | LIGC Progettatione & Manutondione 2 o i ar it x| ecessanc per aceivenie ata definaione del tabbsagno reiatr ala categona ol ben gesita darUOC oggetio di verfca La UOC ha. intat, paniecipato alia Ahmmmmmuamnnmmmwm alla comretta Gella stossa 2021 e v st i
e intervanc programmato) revesione della procedura predisposta dat Dipartimenta RTFS approvata con Delibera n 538 del 7 maggia 2021 procedura aniendate, FUOC audnata dovra 4 aviare le attvta di del del budget pano degh entrol 31,1221
pervtmy Ferma testanda favveniis revisione della procodura aziendale 1a slessa € in corso dh atfuazione. Si rendona RECEssane ulterion venfiche succestive entio i
311221
Venfica di corretta esecuziane dela procedura defina ai punti D4.3 “Predaposzione o una Foliow up o [1Vurifica documantate
D& (D47 ocecura lormstzzats t controko del udiget stabita el panc degh Fvestmentr G Acprigionsnend osngay  [Rinterveia dretaa ALTo X |$1veda azone Dat Hiveeyatine 0Lt o L
Vetifica di correta esccusione defia procedura definta i punt D43 “Predapotzione b una UOC Progetarione € mamsenzion [ Lo P del |1 Verifca documentale 1o
D8 AT | ceckrs Ramairrate o cortoks el biiget steblli ol plrks degh bnvestiertr 06052021 2intervsta dctia al tagd * |51 veda avone D2 1 Siveda azione D4 1. H] st
11 1bro cespis attualmente eststente @ sislema ¢ carente ta fonte &1 e consegue asstema
Con 2 del cespite nel manca La tievazions dellinformazione legata al
cocice progefio, con conseguente perdita di take defiaght mformativo, ove
Con ta fonte di . 8i scticknea la necessita che gh con 2 fort tetativa in modo da implementare
detta 2 sitema e UU. 00 degh ordinatm
Al fine i seguire un percorso di miglhoramento continuo sene stale revisionate 64 3ggiornate le procedure defie arce D — H approvate con Deiberan 538 del
Per eventuali controll {anche a campione) polietibe esseie Ulile prevedere che e delibere di acquesto d cespily m c/capitale vengano trasmesse alta UOC Gestione Patrimonio
e? 052021 Pertanto L'aud € siato svolo aia luce nm: procedura .ppmau n data ravvcinata delfavdi L'applicazione dela procedura -::c:::clnl St rtiene opportuno contimuare i piocesso d alineament des s el b cesph con la veriica des Gal IpoTTat noA 5040 Sule fafiure, ma anche sut documendi 3 queste conness (ord, elibere, rele di
e processo di mmm:nwm-memm;rwmmmura:mua- tumi gh ohistima). sarethe e "' ECbRN h Tions bl cir; (RpsT0 M EApR s SRR
azienda possa condurs| Una concreta atinta di ncognaione (come indicata al periodo  gungere ad un tisico € contabile.
ordink relatnn 3l cesptied i ber a siiema Inofire con successwa nota ASPPADDGS0002071 del 0062021 MUOC | o o i b eesp mformatizzato, completo ed accurato dal quale effefiuare Icll:ua & ° fonte collegata
fiatlanisr m"'m“"m‘a:’""";"""m connots L iyt bt ':: ww;"‘"“ piasitye .‘ addvenste 3 ruBall posiiv entro b fine delfanno 2021, Si raccomanda ko svolgimento des controll penodici sula base dei . pet des dati che
fante di . sempre con 30067202 "P“*‘i“‘" ey ono siie abmentana il Lo Cospé, sopratiufic per le lalispecie in Cui 8000 i feferenti di inventana periferica | responsabis delia creazione del bene al libro ceaphie
. , conniscni . & . iwiate ke note ASP n. 68941 ¢ B89 290672021 & sla UOC e
0s o5& in base alle drverss bpologie di acqusto, UOC Gestione del Patrimonsa m"" iy 2 Intervitta dwetta al ALTO X 1 2 beni & dm:v:u:l:l::l\. g i codich Cortt e st st
Deibera 1 endt 1  CHTHTC.
o e o ot bk & VO ¢0m s bt ACPIT0RZ0Y m-ﬁuusmmmgp«wmnm UOC Biancio e P e e i T O 200 rentle BS oS K it e e
Programmarione (Con 0geno nchiesta acquisione. 1 cesph anno 2021) rx © aseguic del processo - ASPPAROBES41/2021
organzatve, questa Azenda rnnwruu Ia procedura PAC anendale, adoiata con ddbemmo n mdd 07/0572021. Con 1a Nuova Procedura, Sono | el 260672021
e merci e il bene nel kpro cespdi. E compita di questa UCC monaarare ¢ verficare, extra .Asppm1
I3 conetta deqmnel’ CaH, nmru mmanmrqmmﬂe 342 verficando ke fafture el =
regatrate n CO GE Pentania si chiede a codesta UQS al fine di moniofare ed adeg © gl i due "
- ASP/7208572021 del 060772021,
sistern contabil (generale € patrimoniale). un file execel delie Uuzd.uumlndmbnlqgcﬂldmm uqnnmwnummunnw:m i ds G hees va Fefel et letlow p 8114272021
Iindeanione der eguent elementi nnvia azione del foliow
- Numero & data d emissione lattura,
- Descrzione der beni acquistati,
- importo dells faftura
Si precisa che take riscontro dova easere garantio prima dei prossmi injevent di infernal Audit programmats a breve: S nmane in aflesa di iscontio in meme”
1 Bbro cespiti aftualments eswienie a sistema ¢ carente delie alia forde n gue I' i calcolare 2 sislema
Con alta el jegritro de: beni manca s el a al
|codxce progetio, can perdita oi fale dettagh  ove
Con tonte o 51 satichnea 3 .= a cespis vengano creat con elativa in modo da
Al fine ¢ seguire un per state &d aggiomate ke procedure defie aree D - H approvate con Delibera n 534 det asniema §i alle UL OD. allemessione degh ordinatm.
07 052021 Pertanic L'audi € stalo svollo aila luce della nuova procedura approvala in Gelaudit L eancorain fase |Per eventush controll (anche & campion) potrebbe cssere utie prevedere che fe delbare di acqusta 1 cespit I c/captale vengand trasmesse ala UOC Gestione Patrmons
& implementazione alia data delfauds  Seguendo la sirada g dehineata con il audn il del hbro cospd rsula ancord i corso | Si miene i processo 61 i dati del kbro cespiti con La verifica det dalt iporati non $oio sulie [atture, ma anche su documend a queste smntu- {ordini, debbere, note d
infat: & & continuato # suddetto pr dati contabili aftraverso fanalsi di tufte be fatture & di tutti gh det obietive) avviare un'altrata & neog def cesphi che, nspetia
ordini relath il acquisto dy ces piti od il successivo cancamenta oei beni @ sislema Inollre con successva notla ASPPADOSE0002021 def 30062021 |s UOC azwenda potta CONGUS! UNA concieta aftvita di ncognanane (come: Id‘llllpenﬂlﬂ (X gungere ad luu::mﬂt.z(mme
Patimonio comunca latineamenta del ibto cesp per Fanno 2020 proveedendo a (egolarazare le entrate marci Pet quanta nguarda la critx ta rievata 1 un R compicta ed al g 4 e secondo la fonte cotegata Sirmiene opportuna
alla carenze di tia fonke 6 , sempee con nota ASPPAIDOSZ0002021 del 30062021 3 UOC ddl rsultati 13 fine delianna 2021
S NEiGE B espone quanto segue w-uum invate je note ASP n 65941 e 68950 entrambe del 260672021 ¢ stata chuesto alla UOC o |51 o dei controlk penodsci sula base dei dali contabil, per il cametio e dati che #¥bro cespi e fanspecie in
o5  |osa Monoragge penodice oela contetia Indwiduszione € relativa contabirzazione del Cespt acquists || oc oo oo o one Fotiow up del i Py x |3 vocC i i degh acaursti dei beni € de Livon, ke fonti 4i fimanziamenio ed | codsct der progefli nonché 1 cui del bene al kbro cespie a1 &
in base alie dverse tpologee &1 acqusio Rz 267052021 pitoe pin ecoal Je restant cribeda: calcolare coneftamente ammonaments ¢
pankocale nbase ala fonte o intre (2 UOC P nota prot A 1 inwiata alta UOS Contabilta Generale ¢
per
conoscenza aka UOC Buancio e atture I cespti anno 2021) nchiede Quanto segue * 3 seguita veh £ e stata Delibera n. 538 ¢el 07.05 2021 5i prende aMo di quanta comunxato dalta UOC Patrmon ion ie note
delia revis one del processo organzzatve, questa M-nnmaggnruohp«umw PAC ariendaic, adoftata c n 53§ Conla -AsFPAmsE&mfeﬂh el 300672021,
nuova procedura, sono mnemem h T'entrata merci e configurana il bene nel lbro cespiti E compro di questa UOC - ASPPADOBES4 172021
verificare. de1ber g CaH,sa entrat sia [del 29062021,
verficando ke latture regestrate in co GE. Fm siclvede a codesta UOS al line ‘ed adeguare il il corretio » ASPPABBIS02021
1ra + due sistemi cont un file exccel dete latture ds ad regirate dal del 26:0672021;
01/0172021 34 oggi con rmnzmnmngmmm - ASPIT20892021 del 060712021,
- Numero ¢ data i cmissione fattura 5i rma con nsena Teffeluazione del foliow up al 3111272021
- Descrzmone des berw acqusslati
- Importo cela fanura
51 precisa che tale rscontro dovra essere garanifio prma der prossimi intevent: di Infemal Aud programmati 3 breve Si fimane in atiesa di nscanto in merfto”
Avwiare un conlionto con TUOC Biancio € Programmazant € con TUOC Gestione ‘gestione delle da ‘qual debbang
Dall analsi delta documentazione acquisda a supporia emerge 1 conena indnduarione nell ambic degh ath amminesiratin predispost dall aienda defa natura essere | conb da utkzzare 60 NGCe Negh am predspost calta UOC. Entro il 311221 Con nota ASP-0052833-
(Afnvazione dy un sstema di venfiche periodiche (anche su base camprnand| , delle spese di 1 Venfica documentale detie manutenzion: (ordinane/siraordinane) 2021 del 250572021 la UCC ha normatva awvaene 3 & delle spese da per aicur: ben
D& D& manutenzione al fine di accenarne la conelta nlevazione in conlabila (anaksi fatture:. contrant: UOC Progehtazione & mamdenzione 11022021 2 Intervista diretta al MEDID X [Tuttawa, n p tah le delibere acquesde prevedono Nmputazione del costo su conti aflerents tl Inoltre si & avare un confronto con TUOC Biiancio e Programmanane & con FUOC Gesbone Patr . per I o el equali Ll si
orduni} ordinare . mlhl:asz wvengono indecali come econamict conti patimonial Yahmnmmnnmumumm:mnmmm néla debbana essere | cont da Llizzare da ndicare negh ath predisposh dalla UOC. Al fine di segufe L tal aggiornate le procedure delle aree D - H
cortetta gestione a Sistema delie a55egnazion i budgel £CONOMICo. appeovate con Delbera n 538 del 07 05 2021 Si nmvia con nserva lefletiuazione del foliow up al 31/12/2021
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2o dol Mo cespd, oaemte in se
Al fne di seguire un percorsa d mighoramento continua »o%0 stala reviaionate od agguormale ko procedure defie arce D - H appravate con Delbera n 538 del
07.05.2021. Inokre conla nota ASP n. 65550 del 290672021 (c ione delie ¢ nato
richiesta ala UOC Progettarone & Mamitenzions quanto segue. il nuovo 4 cick € cel patrimonya nefio, Implementare eventuali specifici control ., od dati hevali a bbro cespit ¢ avaare un rambito del quaie futte le UU OO comvole dal
n 538 del (Area Pa:'BH:M:mwcﬂmkmlnnmk“hfnhwﬁjdehﬂ‘cudwaﬂvﬂﬂﬁhmﬂh oggetio, anche al fine. ove mecessano, i . owero le tra e divers, entiod 31.1221
Altvazione di un sistema di verfehe poriadihe (anche su base campansns)  delle spesedr 1.Verifica documentaie Cro premesso ¢ st he il ibro des cevpit e i queat.
6 |psa et e o me [y In cortabies 4 fotture, contreey UOC Gestione Pt o202 2 literviete G 4 MEDIG x |intormazions. Il sistema appicativo gestionale CAH consente, aftraverso un' 3 cespit che [ elativa koA Rae DM & stata Delibera n. 538 def 0705 2021 $i prende arto di quanto comuncato con e note 5 £
nm;"“' azione " onk Faimant e erasta deetia Tab cesp gesti, calcolo der il Cui piano si adegua a quetio del cospiie pncipale sucw 6 stata |- A del 22062021/2021 det 2021
efleniala la mamtenzione L'automatisma fard in moda che ks o della non 1ara queila del bene principale,
™a queia derivata dafla wta residua de bene al detla stessa Al fine di o cespt | tmerva Fetf del follow up ol 3111272021
e lNmpatio che pos " amby , ma per urwmmmm:mp-mlcwmnmnm
2020-2022 14 chiede a codesta UOC di inviare copia delic dokbere. complate degh alegat dai qual ¢ pos tidie dedure s manutensione stracrdnana elfettuata, o
i fiche (ar ) e per gl increments patri Sirtiene epportuno conseguire quest nultall postv entro [ fine
delTanno 2021. Si rimane in atiesa di nScontro di mento *
Dunque entra il termine del 31.12.2021 ¢ eventuali spec coerenza, ©d Scuralezra des dati rievati a libro
cespnie tarvolg mbito del guale 1urie le UU.0O. comvote dal processo in aggetio, anche al fine. ove 51 rendesse necessano, di
ridetinire il imo, owvern le diverse
Le rsukanze del Woro cespd, | 331 co ge_di il fmutana alineati Siveda anche azione D5 £
Al fne di seguire un percorsa di mighoramenta continue
Venihca della cometia esocuzione defa procedura definita ai purto D7.2 “Preduposione di 002 LI3ME [evisionate ed aggomate ko procedure defle arce D - H approvate con Delibera n. 534 del 07.05.2021 L'audit ¢ stato tvotio alla luce delta nuova
s utte camvol attrvno delle impediscona a applicazione della procedura arkndale, ower
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venca Audi alla data odierna Pet supplre alle earenze dol 16giino ceapi a sistema, o1 procede ad e e i e TEIGHEERONE 3a ofow up ol 311272021 2 soguso delraggimamento dot procedure dele aree D Papprote co 530 0 DY 00 20
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che nportans dati per anna e Pper macrocalegona di cospite
Venfica defla contcia esecurne defla procedura defmia ol punio D7.2 Prednposzone o 1 Mecica dox, Si ritiene opporfunc che hutte ke LOC coumolle si aftrving per il congunto d che la correnta delta procedwa ariendale, owvera
o7 D7 Pprocedurs o controbo che. almens su base snnuale, Preveds la quadratura der valori di coste & Le msutanze ded | , 1 3aldi co ge. Mulana alinesti Si veda anche azione DS 4. Ul dei 131922021 5 anche alfazione D2 5 e 054 &1 &
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Per i prossimi inventari si suggensee.
Veriha deka cometia esecuions dolla procedura defing a punts £4.1 Defriziane o procedure - &t procedere alla preventva indmduazione del personale da adibire olg: dee dverse I processo gacenze fnall d a,
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La procedura deve prevedere tra farro che uoc Appqmgmcuaqimm F 1 verifica documentale Magazini economah, Tuttavia emerge altres i che. le modalita operatrve di l‘doﬂmudwmzmmmme(ﬂmﬁ presso il 5 a2 procedura PAC
E1  lers 2) Feventars fso venga effotiuato da persone quele che ak “ .G |mw':‘:ex 2. Interwista diretta at ALTO X |casermaggio e effetiuata “n bianco’; ba conta presse i € stampati ¢ eff a partwe dal sstema), ta debie alry 19ene pulia e monouso, si presciive lo o sl sl
custodia dete g 9onC a contabita o & stampatl”, “igiene Pulzia & monouso™) persanale funzioni e stata i del - chi ha svolta I fsico e nfat, dal |c € stampati procedere alk %0 3 sistema, 8 timvia alfazione £33
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@) #d3t0 confabie venga alineato ale routanze deFrventans
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Taie procevura dave prevedere anche cete s
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