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1. 	PREMESSA 

L'internai  Audit  è una funzione indipendente che riporta agli organi sociali e che ha il 

compito di individuare violazioni delle procedure e della regolamentazione nonché di 

valutare periodicamente la completezza, l'adeguatezza, la funzionalità (in termini di 

efficienza ed efficacia) e l'affidabilità del sistema dei controlli interni, del processo di 

gestione dei rischi, degli altri processi aziendali, del sistema informativo (ICT  audit),  

dell'intera struttura organizzativa. 

L'obiettivo e la responsabilità principale della funzione di  Internal Audit  (di seguito 

funzione  IA.)  sono di assistere gli organi aziendali e la direzione generale 

nell'adempimento delle proprie responsabilità e funzioni in materia di controlli interni. In tal 

senso, la funzione supporta l'azienda nel raggiungimento dei propri obiettivi attraverso lo 

svolgimento di una sistematica attività di verifica, valutazione e di miglioramento delle 

attività aziendali, dei controlli e dei processi, di gestione dei rischi e di Governo dell'ente, 

nonché attraverso attività di consulenza e di assistenza nei confronti degli organi e della 

altre unità e funzioni aziendali. 

L'istituzione della funzione di  audit  all'interno dell'organizzazione delle aziende 

sanitarie è un obbligo normativo, previsto nel Percorso attuativo di certificabilità dei Bilanci 

(P.A.C.), di cui si indicano di seguito i principali riferimenti: 

art. 2 del Decreto Certificabilità (D.M. 17/09/2012), che impone agli enti del SSR, in 

ottemperanza a quanto stabilito dall'art. 1  co.  291, della legge n. 266 del 

23/12/2005, e dall'art. 11 del Patto per la Salute 2010-2012, di garantire, sotto la 

responsabilità e il coordinamento della Regione, la certificabilità dei propri dati e dei 

propri bilanci; 

il D.M. 01/03/2013 adottato dal Ministero della Salute, di concerto con il Ministero 

della Economia e delle Finanze, recante "Definizione dei Percorsi Attuativi di 

Certificabilità"; 

3 



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

i Decreti Assessoriali n. 2128 del 12/11/2013, n. 402 del 10/03/2015 e n. 1559 del 

05/09/2016 con i quali l'Assessore alla Salute della Regione Siciliana ha 

provveduto all'adozione del Percorsi Attuativi di Certificabilitè  (PAC)  per gli enti del 

Servizio Sanitario Regionale; 

l'azione A.1.7, dei suddetti  PAC  che prevede che gli Enti del Servizio Sanitario 

Regionale sono obbligati alla "Istituzione di una funzione di Internai  Audit  

indipendente ed obiettiva, finalizzata al miglioramento dell'efficienza e dell'efficacia 

dell'organizzazione amministrativo-contabile aziendale"; 

la nota prot. n. 65013 del 02/08/2016 ad oggetto "Percorso Attuativo di Certificabilitè  

(PAC).  Nota esplicativa sulla funzione di "internai  audit"  prevista dalla normativa  

PAC  per le Aziende del SSR", con la quale l'Assessorato Regionale della Salute 

ha fornito chiarimenti ed indicazioni specifiche in merito a funzioni e ruolo 

dell'Internai  Audit.  

Conseguentemente, con Deliberazioni n. 793 del 30/11/2016 en. 171 del 30/10/2017, 

l'ASP di Palermo ha adottato le procedure previste dai  PAC  di cui al D.A. n. 1559 del 

05/09/2016, individuando, da ultimo: 

con la nota n.  ASP-21472-2021 del 04/03/2021, il Dott. Salvatore Bellomo quale 

Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internai  Audit";  

con la nota n.26540 del 26/05/2020, la Dr.ssa Anna  Mancuso  quale Responsabile 

aziendale FAO.; 

con la nota n.1419 del 26/06/2020, il personale di supporto alla funzione di I.A. e al 

Responsabile P.A.C.; 

con la nota n.4620 del 12/01/2022, la Dr.ssa Silvana Gugliotta quale Referente  

Internal Audit;  

con la nota n. 247285 del 15/12/2022, con la quale è stato rimodulato il gruppo di 

lavoro I.A. 
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Inoltre, considerata la necessità di dare piena implementazione alla funzione di  internal 

audit  con un supporto professionale che risponda a quanto esplicitato nella nota n.65013 

del 02/08/2016 dell'Assessorato Regionale della Salute, l'ASP di Palermo ha proceduto 

all'affidamento del servizio di Internai  Audit  alla Ditta KPMG  Advisory  S.p.A. (giusta 

aggiudicazione relativa a RDO n. 3158248/2022). 

La struttura di I.A. assolve ad una funzione di controllo indipendente, che si può definire 

di secondo livello, nel senso che verifica i controlli di primo livello, svolti dalle funzioni 

aziendali preposte (Controllo di Gestione — Anticorruzione —  etc.),  nonché i controlli che, 

per area di competenza, vengono demandati a tutti i dirigenti aziendali, in quanto attori 

coinvolti nei processi aziendali con specifiche mansioni di responsabilità. Rientra anche 

nelle funzioni dell'I.A. l'attività di verifica dell'adeguatezza delle procedure in relazione alle 

singole azioni del  PAC.  

Il tal senso, la funzione di controllo dell'I.A, è impegnata in continue attività di verifica, 

ancorché non pianificate, finalizzate alla prevenzione delle potenziali criticità, connesse 

anche alla naturale evoluzione delle dinamiche aziendali. 

Rientra, inoltre, nelle mansioni di I.A. anche l'attività di verifica della capacità 

dell'Azienda di recepire i rilievi espressi dagli Organi di Controllo (Regione e Collegio 

Sindacale). 

In tale assetto organizzativo, dunque, l'Internal  Auditor  svolge la funzione di presidio 

del sistema di controllo interno, cioè del processo finalizzato a fornire una ragionevole 

sicurezza sul conseguimento dei seguenti obiettivi sottostanti il perseguimento della 

qualità del sistema organizzativo: 

▪ Efficacia, capacità di conseguire gli obiettivi previsti; 

▪ Efficienza, capacità di raggiungere il massimo risultato possibile minimizzando 

l'uso delle risorse disponibili; 
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Economicità, capacità dell'Azienda di massimizzare l'efficienza delle risorse 

disponibili tramite la loro acquisizione a costi competitivi; 

Salvaguardia dei beni afferenti al patrimonio aziendale; 

Attendibilità delle informazioni di bilancio (chiarezza e correttezza); 

L'attività dell'Internai  Audit  è schematizzata nel ciclo di  Audit  di seguito rappresentato:  

Follow up 

Monitaraggio 
delle azioni 

Piano delle azioni 
correttive  

interventi  

di Audit  

Rapporto  di Audit  
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Nello svolgimento delle attività, gli interventi dell'I.A. vengono raggruppati nelle seguenti 

fasi: 

1) Programmazione 

A- Programmazione delle singole verifiche e definizione del relativo cronoprogramma; 

Determinazione del livello di approfondimento delle verifiche e predisposizione 

degli strumenti da utilizzare (tecniche di verifica, oggetto della verifica, strumenti da 

utilizzare); 

Preparazione della documentazione necessaria, stima delle tempistiche ed 

organizzazione logistica dell'intervento; 

Esame preliminare delle precedenti analisi; 

Individuazione di campioni significativi per le verifiche. 

2) Attuazione 

'A- Comunicazione di apertura della visita; 

Interviste con il personale e con il responsabile dell'unità organizzativa oggetto di 

verifica; 

Raccolta di evidenze sulle attività svolte mediante acquisizione di documentazione 

a supporto, ed acquisizione di informazioni sulle eventuali problematiche esistenti. 

3) Chiusura 

• Condivisione delle attività di analisi con i vari responsabili e somministrazione di 

eventuali documenti/file di ulteriore dettaglio; 

Redazione del rapporto di  audit;  

▪ Archiviazione della documentazione. 
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Ulteriori attività sono di seguito indicate: 

Incontri tecnici intermedi con i responsabili dei processi per validare le risultanze e 

per eventuali chiarimenti; 

Reporting infrannuali su richiesta regionale (documentazione regionale); 

Reporting annuale (relazione conclusiva annuale); 

Incontro di chiusura dell'audit con la Direzione Strategica 

2. OBIETTIVI E CONTENUTO DEL DOCUMENTO 

Il presente documento si prefigge di mettere in evidenza le modalità di determinazione 

degli obiettivi e delle scelte operative della funzione di  IA.,  rappresentate attraverso il  Risk 

Assessment  e la matrice  "Risk Assessment Control Matrix"  (d'ora in poi RACM), e di 

definire il programma delle attività della funzione medesima, formalizzato nel Piano di  

Audit  triennale ed annuale. 

Considerata la complessità organizzativa e l'estensione territoriale dell'ASP di 

Palermo, l'Azienda ha deciso di potenziare la funzione I.A., affiancando al Gruppo di 

Lavoro  Internal Audit,  un gruppo di professionisti esterni della Società KPMG  Advisory  

S.p.a., che supporteranno la predetta funzione aziendale nello svolgimento delle relative 

attività. Ciò al fine di implementare le attività dell'Internai  Audit,  anche in vista del 

consolidamento del  PAC  previsto entro il 31.12.2023 come da D.A. n.14 del 13 gennaio 

2023. 

Com'è noto, a partire dal mese di gennaio 2020, la diffusione del virus COVID-19 (o 

Coronavirus) ha comportato l'adozione, anche nel nostro Paese, di importanti misure volte 

al contenimento del contagio. Di conseguenza, l'ASP di Palermo ha adottato tutte le 

precauzioni necessarie per la salvaguardia della salute del personale dipendente, con 

significativi riflessi sulle attività svolte dalla funzione I.A.. Ciononostante, nella definizione 

del programma delle attività, si è voluto intensificare ulteriormente (rispetto al 2022) 

l'impegno della funzione I.A., in termini di numero di verifiche di  audit  da svolgere nel 2023, 
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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 delle strutture coinvolte, fermo 

restando la necessità di considerare l'incidenza, in termini economici, delle attività, e dei 

rischi ad esse connessi, realizzate da talune strutture organizzative rispetto a quelle 

realizzate da altre strutture per il raggiungimento degli obiettivi previsti. 

3.  RISK ASSESSMENT  - DETERMINAZIONE DEGLI OBIETTIVI E SCELTE 

OPERATIVE  

Il  Risk Assessment  è un processo sistematico di identificazione e valutazione dei rischi, 

ovvero delle aree critiche all'interno delle quali può sorgere un evento sfavorevole. In tal 

senso il  Risk Assessment  rappresenta un'attività preliminare alla formazione dei piani delle 

attività pluriennali ed annuali di  audit.  La valutazione del rischio consente l'individuazione 

delle aree per le quali è necessario procedere con specifici  audit  nell'arco del triennio. 

A tal fine la funzione I.A. deve tenere conto delle diverse tipologie di rischio che 

possono modificare la distribuzione attesa dei risultati aziendali o impedire che l'azienda 

raggiunga i propri obiettivi, tali sono: 

i rischi strategici, di natura generale e definiti ai livelli più elevati della struttura 

organizzativa tra i quali si evidenziano i rischi economici, sociali, politici e 

tecnologici. Sono rischi legati a fattori che ricadono nell'ambito degli obiettivi 

strategici e derivanti dal manifestarsi di eventi che possono condizionare e/o 

modificare in modo rilevante le strategie e il raggiungimento degli obiettivi 

Aziendali, sia di origine esterna che interna. 

i rischi operativi, tra i quali emergono i rischi ambientali, commerciali, finanziari e 

reputazionali. Sono legati agli obiettivi operativi attinenti all'utilizzo efficace ed 

efficiente delle risorse dell'organizzazione e pertanto connessi alla normale 

operatività dei processi aziendali che possono pregiudicare il raggiungimento di 
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obiettivi di efficienza/efficacia, di qualità dei servizi erogati, di salvaguardia del 

patrimonio pubblico; 

i rischi di reporting, legati, invece, ai fattori di rischio attinenti agli obiettivi di 

reporting che mirano all'attendibilità delle informazioni ed alla qualità della 

comunicazione svolta, possono impedire una adeguata analisi e valutazione 

delle diverse problematiche e pregiudicare la correttezza dell'informativa 

prodotta nonché l'efficacia delle decisioni strategiche e operative; 

i rischi di conformità, che attengono alla categoria di obiettivi di  compliance,  legati 

alla conformità alle leggi ed ai regolamenti. 

La funzione di I.A. adotta un modello di valutazione dei rischi in termini di probabilità di 

accadimento e di impatto. 

Per probabilità di accadimento, in tal sede si è voluto intendere la possibilità che 

l'evento negativo identificato si verifichi, tenuto conto dell'effetto dei controlli aziendali 

esistenti nonché della percezione acquisita in merito agli stessi all'esito delle attività di  

auditing  sino ad oggi condotte dall'I.A. 

Con il termine impatto, invece, si intende la misura in cui il manifestarsi del rischio 

potrebbe influenzare il raggiungimento degli obiettivi e delle strategie 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 l'Azienda incorre è 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 

P
R

O
B

A
B

IL
IT

A
' 

5 MOLTO PROBABILE BASSO MEDIO ALTO 

4 PROBABILE BASSO MEDIO ALTO ALTO 

3 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 è stata effettuata con riferimento a tutte azioni previste nel 

piano di attuazione  PAC,  di cui al D.A. 1559/2016 come di seguito in elenco: 

> A - Area Generale 

> D - Area Immobilizzazione 

> E - Area Rimanenze 

> F - Area Crediti e Ricavi 

• G - Area Disponibilità Liquide 

> H - Area Patrimonio Netto 

> I - Area Debiti e Costi 

Si propone di seguito la mappatura dei rischi, nell'ambito della quale talune azioni sono 

contrassegnate mediante un asterisco (simbolo " * ") al fine di individuare le azioni  PAC  

non contemplate, nell'ambito dello stesso  PAC,  quali azioni rispetto alle quali è richiesta 

un'attività di verifica ma, rispetto alle quali, sulla base del giudizio professionale dei 

componenti del Gruppo di Lavoro Internai  Audit,  si è ritenuto opportuno mantenere tali 

azioni nell'ambito del  Risk Assessment  e, conseguentemente, prevedere la verifica delle 

stesse da parte della funzione I.A.. 
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AREA OBIETTIVO 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABILITÀ' IMPATTO  RATING  LIVELLO DI  

RISCHIO 

A
)  G

E
N

E
R

A
L

E
 

Al) Prevenire ed identificare 
eventuali comportamenti non 
conformi a leggi e regolamenti che 
abbiano impatto significativo in 
bilancio. 

ALI 
Redazione di una procedura interna (con ruoli, responsabilità e descrizione del flusso 
operativo) per la raccolta, archiviazione e condivisione di leggi e regolamenti in ambito 
legale, amministrativo e gestionale delle aziende sanitarie, che abbiano impatto in bilancio. 

3 1 3 BASSO 

A2) Programmare, gestire e 
successivamente controllare, su 
base periodica ed in modo 
sistemico, le operazioni aziendali 
allo scopo di raggiungere gli 
obiettivi di gestione prefissati, 

All  

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  
responsiabilita e tempistiche, la predisposizione dei bilanci di previsione e pluriennali ed i 
relativi budget aziendali e di settore da assegnare ai rispettivi centri di responsabilità. 

2 4 8 MEDIO 

A2.2* 
Istituzione di una unita di lavoro (con ruoli e responsabilità) per l'attività almeno trimestrale 
di analisi degli scostamenti tra i dati preventivi e consuntivi di periodo. 2 4 8 MEDIO 

A23° 
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 

2 4 8 MEDIO 

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 responsabilità, di accertare se i 
risultati ottenuti sono in linea con gli obietivi digestione. 

2 4 8 MEDIO 

A3) Disporre di sistemi informativi 
che consentano la gestione ottimale 
dei dati contabili e di formazione 
delle voci di bilancio. 

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 responsabilità, atto a tracciare le varie fasi del processo 
autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti all'operativiLl del singolo. 

2 3 MEDIO  6 

A4) Analivare i dati contabili e 
gestionali per aree di 
responsabilità. 

A4.6 
Adozione di adeguate procedure di raccordo della contabilità analitica con il sistema della 
contabilità generale 2 4 8 MEDIO 

A5) Monitorare le azioni intraprese 
a seguito di rilievi/suggerimenti 
della Regione, del Collegio 
Sindacale e ove presente del 
Revisore Esterno. 

A5.1 

Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i sop,getti interessati dei 
rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale e della funzione di 
Internai  Audit,  in merito ad: amministrazione  dell  azienda sotto il profilo economico; 
vigilanza sull'osservanza della legge; regolare tenuta della contabilità. 

1 3 3 BASSO 

A5.3* 
Attivazione di un sistema di monitoraggio delle azioni poste in essere per superare/recepire 
i rilievi/suggerimenti della Regione, del Collegio Sindacale e ove presente del Revisore 
Esterno 

1 3 3 BASSO 

.2.  
2 

ri
O 
N 
E 
6 

D1) Separare le responsabilità nelle 
fasi di gestione, autorizzazione, 
esecuzione e contabilizzazione 
delle transazioni. 

Mi 
Predisposizione di una procedura in cui le diverse fasi relative ad autorizzazione, 
acquisizione, gestione, ammortamento ed alienazione o dismissione delle immobilizzazioni, 
siano controllate da soggetti aziendali diversi. 

5 4 20 ELEVATO 

D1.3* 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 5 4 20 ELEVATO 

02) Realizzare inventari fiski 
periodici. 

D2.1 

Definizione di una procedura per la realizzazione di inventari fisici periodici che definisca: 
tempi, modi e responsabilità, Le procedura, in particolare, dovrà prevedere che: 
a. i responsabili delle verifiche siano persone diverse da quelle che: 

- utilizzano i cespiti; 
- aggiornano Ic schede extraconta bili dei cespiti. 

b. sia possibile identificare tutti i cespiti fisici con i corrispondenti cespiti delle schede 
extracontabili e del libro cespiti 
c. qualora emergano delle differenze fisiche o si riscontra l'esistenza di cespiti non più in uso, 
tali voci vengano sottoposte all'esame della Direzione odi un responsabile e vengano 
effettuate le opportune rettifiche in contabilità generale e nel Libro cespiti. 

4 5 20 ELEVATO 

D22*  
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiunOmento dell'obiettivo. 

4 5 20 ELEVATO 

D2.3* 

Predisposizione in occasione degli inventari di specifiche istruzioni operative in cui 
evidenziare ad esempio: la modalità di conta, l'uso di cartelli inventariali, il controllo dei beni 
in movimento, l'identificazione dei beni di terzi presso l'azienda, e di quelli dell'azienda 
presso i terzi ecc..). Inoltre deve essere: 
a. periodicamente controllata l'esistenza di cespiti di proprietà dell'Azienda che sono 
dislocati presso terzi a mezzo di conferme da parte dei terzi o con verifiche fisiche. 
b. mantenuta la distinzione e separazione dei cespiti di proprietà di terzi dislocati presso la 
Societa' in modo da permettere ai terzi proprietari di svolgere i propri riscontri fisici. 
c. prevista l'istituzione di un registro (odi documentazione similare) che raccolga tutti i dati 
e le informazioni necessari per tenere sotto controllo i cespiti di terzi. 
d. assicurato che l'azienda disponga di un'adeguata documentazione relativa al suo diritto di 
proprietà e agli eventuali vincoli gravanti sullo stesso o sul diverso titolo in base al quale 
detiene i beni ( affitto, locazione finanziaria ecc..) 

4 5 20 ELEVATO 

D2.5 Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici 4 5 20 ELEVATO 
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AREA OBIETTIVO 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABILITA' IMPATTO  RATING  

LIVELLO DI 
RISCHIO  

,2 
<t 

_O 

.....,-. 
O 

03) Proteggere e salvaguardare i 
beni. 

Dal 
Definizione, formalizzazione ed adozione di regolamento sull'accesso interno di terzi ai locali 
aziendali con evidenza di ruoli e responsabilità del personale. 

4 5 20 ELEVATO 

D3.25  
Individuazione dell'uniti responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

4 5 20 ELEVATO 

133.4 
Verifica di congruità delle eventuali polizze di assicurazione obbligatorie a coperura dei 
rischi a cui i cespiti sono soggetti che tengano conto del valore correnti degli stessi. 

2 4 8 MEDIO 

2 c  Verifica di congruità delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni soggetti a 
deterioramento (isico. 

2 4 8 MEDIO 

E 

CF: 

04) Predisporre, con cadenza 
almeno annuale, un piano degli 
investimentL 

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 necessità, opportunità e convenienza. 

4 4 16 ALTO 

DL3 
Predisposizione di una procedura formalizzata di controllo del budget stabilito nel piano 
degli investimenti 

4 4 16 ALTO 

134.5° 
Individuazione dell'uniti responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

4 4 16 ALTO 

ts 
9 D5) Individuare separatamente i 

cespiti acquisiti con contributi in 
conto capitale, i cespiti acquistati 
con contributi in conto esercizio, i 
conferimenti, i lasciti, le 
donazioni. 

D5.1 
Definizione di un processo operativo finalizzato alla corretta, completa ed immediata 
individuazione dei cespiti acquisiti con contributi in conto capitale, contributi in conto 
esercizio, conferimenti, lasciti, donazioni 

5 4 20 ELEVATO 

D5.3'. 
Individuatone dell'uniti responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

5 4 20 ELEVATO 

136) Accertare l'esistenza dei 
requisiti previsti per la 
capitalizzazione in bilancio delle 
manutenzioni straordinarie.  

D6.1 
Definizione di un processo operativo finalizzato alla corretta e completa individuazione delle 
manutenzioni straordinarie da capitalizzare. 

3 3 9 MEDIO 

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

3 3 9 MEDIO 

ar, 	enza 07- Riconcili e con cad 
ul  periodica, le ris 	tanze del libro 

cespiti con quelle della contabilità 
generale 

D7.2 

Predisposizione 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 ci saldi co.ge. di riferimento. 
Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs 

2011 e nella Casistica 	licativa 118/ 	 app 
 

5 4 20 ELEVATO 

D7.4* 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

5 4 20 ELEVATO 

R
IM

A
N

E
N

Z E
 

El) Dimostrare l'effettiva esistenza 
fisica (magazzini - re arti/servizi - 
terzi) delle scorte. 	

p 

ELI 

Definizione di procedure per inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara evidenza 
di tempi, azioni, ruoli e responsabilità, differenziate per i magazzini farmaceutici centrali e/o 
periferici e/o presso i reparti e/o economalL 
La procedura deve prevedere tra l'altro che: 
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone indipendenti da quelle che sovraintendono 
alla custodia delle giacenze e che detengono la contabilità di magazzino; 
b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantità inventariate (ex conteggi, pesature 

c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro, obsolete e scadute 
d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia preventivamente autorizzata; 
e) il dato contabile venga allineato alle risultanze dell'inventario 

3 4 12 ALTO 

EI.30 

Definizione di controlli sui riepiloghi d'inventario tali da garantire che: 
a. persone diverse dai magazzinieri o da chi tiene la contabilita' di magazzino predispongano 
i riepiloghi d'inventario. 
b. si instaurino adeguate procedure per garantire la completezza  eta  correttezza dei 
riepiloghi d'inventario. 
c. vengano valorizzate le differenze d'inventario. 
d. la riconciliazione tra le giacenze fisiche  etc  giacenze contabili e quindi la correttezza delle 
eventuali differenze d'inventario sia garantita da adeguate procedure di  cut-off.  
e. si prevedano apposite riconciliazioni sui sezionali di magazzino dei vari reparti 
f. adeguati controlli ed analisi vengono effettuati sulle differenze d'inventario. 
g, anche i controlli sulle differenze di inventario siano svolti da persone indipendenti dai 
magazzinieri o da chi tiene la contabilita' di magazzino. 
h. il responsabile approvi i risultati dell'indagine ed i valori finali delle differenze di 
inventario, e rediga una relazione in merito all'esito dello stesso, 
i. sia prevista una preventiva autorizzazione per apportare ogni rettifica ai saldi contabili 

3 4 12 ALTO 

EL4. 
Garantire Padeguamento del dato contabile delle rimanenze alle risultanze dell'inventario, 
mediante il recepimento delle differenze inventariali. 

3 4 12 ALTO 

EIS  
Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti deposito  (es  protesi,  
materiali monouso). 

3 4 12 ALTO 

ELT  
Richiesta di conferma dati a terzi depositari di merci dell'enenda e relativa riconciliazione  
con i propri dati 3 4 12 ALTO 

Età* 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 3 4 12 ALTO 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AREA OBIETTIVO 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABILITA.  IMPATTO  RATING  

UVELLO DI 
RISCHIO  

E
)  R

IM
A

N
E

N
Z

E
 

E2) Individuare i movimenti in 
entrata ed in uscita e il momento 
effettivo di trasferimento del titolo 
di proprietà delle scorte. 

F2.1 

Predisposizione di una procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino, in cui sia 
prevista tra l'altro: 
a) apposita documentazione interna (con buoni prenumerati) ed apposite autorizzazioni per 
tutti i carichi a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a fornitori 
b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e tempestiva registrazione di tali 
documenti nel sistema di gestione del magazzino (ad  es.  a mezzo della prenumerazione dei 
documenti) 
c) che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengano effettuati con documenti interni prenumerati 
o numerati sequenzinlmente 
d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da persone indipendenti rispetto a 
chi gestisce i magazzini o tiene la contabilita' di magazzino 
Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs 
118/2011 e nella Casistica applicativa 

3 5 15 ALTO 

Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 15 ALTO 

E2.4.  

Implementazione di un sistema di verifica (almeno annuale) che consenta di effettuare il  cut-
off  contabile:  report  da cui si evinca che tutti i movimenti in uscita dal magazzino ad una 
certa data siano stati anche scaricati (non valorizzato) in Co.Ge; e che tutti i movimenti in 
entrata ad una certa data sia stati anche stanziati (valorizzato) in Co.Ge. 

4 5 20 ELEVATO 

R3) Rilevare  gli aspetti  geali°nali e  
contabili delle scorte garantendo un 
adeguato livello di correlazione tra 
i due sistemi 

E3.1 
Implementazione di sistemi integrati tra contabilità generale e contabilità sezionale di 
magazzino che garantiscano un immediato raffronto e una rilevazione congiunta in Co.Ge 
(fatture da ricevere e fatturazione attiva) ed in contabilità di magazzino (carichi, scarichi). 

1 5 5 BASSO 

„2 2  
- 

Formalizzazione di regole per assicurare comunque il corretto raccordo tra contabilità 
generale e contabilità sezionale di map,azzino attraverso la manutenzione e l'aggiornamento 
della tabella di raccordo tra analgafiche di magazzino e conti di co.W. sulla base di criteri 
condivisi tra i servizi coinvolti. 

2 2 4 BASSO 

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. 

3 4 12 ALTO 

E3.6 
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 2 3 6 MEDIO 

E4) Definire ruoli e responsabilità 
connessi  alprocesso di rilevazione 
inventariale delle scorte (magazzini 
- reparti/servizi ,  terzi) al 31 
dicembre di ogni anno. 

3.1 
Predisposizione di un programma di lavoro (da aggiornare annualmente) per la rilevazione 
inventariale al 31 dicembre che preveda: la descrizione dell'area inventariale prescelta, dei 
beni, dei coordinatori del processo, dei partecipanti alla conta, dei metodi di conta. 

3 4 12 ALTO 

E4.2 
Archivi 	i azone e conservazione della documentazione da cui si possa ripercorrere tutto il 
processo di rilevazione inventariale di fine anno. 3 4 12 ALTO 

E4.3 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espktare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 3 4 12 ALTO 

E5) Calcolare il turnover delle 
scorte in magazzino e delle scorte 
obsolete (scadute eto non più 
utilizzabili nel processo 
produttivo). 

E5.1 
Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale del  turn over  delle scorte di 
magazzino, delle merci obsolete e scadute 3 4 12 ALTO 

E5.2 
Implementazione di procedure e programmi di approvigionamento che tengano conto del 
turnover dei beni e delle obsolescenze. 3 4 12 ALTO 

E5.3 
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 3 4 12 ALTO 

E6) Disporre di un sistema 
contabile/gestionale per la 
rilevuione e classificazione delle 
scorte che consenta, tra l'altro, di 
correlare documenti d'entrata e 
fatture da ricevere:scarichi e 
prestazioni attive. 

E6.1 Si rimanda al punto E3.1 1 5 5 BASSO 

E7) Gestire i magazzini in modo da 
garantire la separazione tra 
funzioni di contabilità di 
magazzino e di contabilità generale; 
aver

i  
fica tra merci ricevute e 

quant 	ordinate; la rilevazione e 
la tracciabilità degli scarichi di 
magazzino e dei trasferimenti al 
reparto; la riconciliazione tra 
quantità inventariate e quantità 
rilevate e valorizzate in contabilità 
generale. 

E7.1 

, 

Adozione di un iunzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione della pianta organica) in cui 
siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilità per le attività di: verifica merci 
ricevute e quantità ordinate; rilevazione scarichi di magazzino e trasferimenti al reparto; 
riconciliazione tra quantità inventariate e quantità rilevate; la valorizzate in contabilità 
generale. 

3 2 6 MEDIO 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AREA OBIETTIVO 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABILITA.  IMPATTO  RATING  

LIVELLO DI 
RISCHIO  

1 	
F

)  C
R

E
D

IT
I 

E
 R

IC
A

V
I 

PI) Separare adeguatamente 
compiti e responsabilità nelle fasi 
di acquisizione, rilevazione e 
gestione del crediti (e dei correlati 
ricavi). 

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

2 5 10 MEDIO 

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

2 5 10 MEDIO 

F2.5. Implementazione di un sistema di contabilità separata per la rilevazione dei ricavi per 
prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenie 

2 5 10 MEDIO 

P1.6 
Adozione di una procedura di verifica dei ricavi da compartecipazione alla spesa sanitaria 
(Ticket) che consenta di accertare la corrispondenza tra: visite prenotate a sistema; 
prestazioni erogate, impegnative ed incassi ricevuti. 

4 4 16 ALTO 

F1.8 

Adozione diana procedura di erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi resi 
a pagamento che preveda almeno: 
a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a pagamento (e. Area di 
igiene e sanità pubblica. Area di tutela della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro ecc.); 
b) la mappatura e analisi delle attività erogate a pagamento (ad  es.  Prestazioni di Medicina 
del Lavoro, Prestazioni di Medicina Legale, visite fiscali ecc.) 
c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle prestazioni erogate; 
d) Pmplementazione di un sistema di contabilità separata per la rilevazione delle attivita 
commerciali 

• 

2 3 6 MEDIO 

FL10. 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo° tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

3 4 12 ALTO 

F2) Realizzare riscontri periodici tra 
le risultanze contabili interne 
all'azienda e quelle esterne, 
provenienti dai debitori. 

P2.1 
Attuazione, con periodicità almeno annuale, di procedure di richiesta di conferma esterna 
(circolarizzazione) sui saldi creditori dell'Azienda ad una data prestabilita e riconciliazione 
con le informazioni presenti in Co.Ge, motivandone gli scostamenti. 

2 4 8 MEDIO 

F2.2 

Per i clienti per i quali la risposta alla richiesta di conferma saldi non a pervenuta, l'esistenza 
dei crediti è verificata mediante la realizzazione di procedure di verifica alternative quali ad 
esempio pagamenti ricevuti dall'azienda successivamente alla data di riferimento d,11.1 
conferma, controllo della documentazione sottostante il credito (fatture, ordini, documenti di 
spedizione ecc.. 

2 4 8 MEDIO 

F13 
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

2 4 8 MEDIO 

F3) Realizzare analisi comparate 
periodiche degli ammontavi di 
crediti e ricavi del periodo corrente, 
dell'anno precedente e del bilancio 
di previsione 

P3.1 
Attuazione, con periodicità almeno semestrale ed in modo documentato, di analisi 
comparative di controllo tra valori di budget, valori di consuntivo dell'anno Incorso o 
dell'anno precedente. 

2 2 4 BASSO 

...a 3  
— 

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

2 2 4 BASSO 

F4) Garantire che ogni operazione 
suscettibile di originare, modificare 
o estinguere i crediti sia 
accompagnata da appositi 
documenti, controllati ed approvati 
prima della loro trasmissione a 
terzi e rilevazione contabile. 

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 principalemente 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 l'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs 
118/2011 e nella Casistica applicativa 

2 4 8 MEDIO 

,., 
Ft` 

Applicazione diana procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la 
correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il credito. 

2 4 8 MEDIO 

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

2 4 8 MEDIO 

F4A  
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 ancorchk non ancora fatturate alla chiusura del 
periodo contabile. 

2 3 6 MEDIO 

F4S• 
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

2 3 6 MEDIO 

F4.6. 
Attivazione di un sisterna di verifiche periodiche volte a riscontrare la corrispondenza tra i 
partitari clienti e contabilità generale 

2 2 4 BASSO 

	

e 	cr 	e 	, 

	

FS) yalutar i 	editi 	l ricavi 
tenendo conto di tutti i fatti che 
possono influire sul valore degli 
stessi, quali ad esempio: il rischio 
di inesigibilita e l'eventualità di 
rettifiche 

PSI 

Definizione ed adozione di una procedura periodica (almeno annuale) e documentata per 
l'attività di analisi delPesistenza e valutazione del rischio di esigibilitil dei crediti (anzianitS, 
stato del debitore e garanzie rkevute), e per la stima degli accantonamenti al Fondo 
Svalutazione Crediti 

2 3 6 MEDIO 

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

2 3 6 MEDIO 

F6) Rilevare la competenza di 
periodo delle operuioni che battito 
generato crediti e ricavi. 

F6.1 
Attivazione di un sistema di monitorap,gio periodico porta rilevazione della competenza di 
periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi effettuando test di  cut off  

2 3 6 MEDIO 

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

2 5 10 MEDIO 

F6.3" 

Attivazione di un sistema di monitoraggio (almeno trimestrale) extracontabile dei ricavi per 
prestazioni sanitarie rese nel periodo di competenza sulla base dei flussi di produzione 
sanitaria (ricoveri, prestazioni specialistiche, file F ecc.) e riconciliazione a fine esercizio dei 
dati di produzione aziendali coni dati di produzione regionali. 

4 4 16 ALTO 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AREA OBIETTIVO 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABILITA' IMPATTO  RATING  

LIVELLO DI 
RISCHIO  

G
)  D

IS
P

O
N

IB
IL

IT
A
'
 L
IQ

U
ID

E
 

GI) Separare adeguatamente 
compiti e responsabilità nella 
gestione delle giacenze di cassa 
(economale e  CUP)  e dei 
crediti/debiti verso l'Istituto 
Tesoriere. 

G1.2 
Predisposizione di una procedura formalizzata per la gestione delle Casse Economali e delle 
Casse Prestazioni. 3 4 12 ALTO 

G1.4.  
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 3 4 12 ALTO 

G2) Separare adeguatamente 
compiti e responsabilità tra le 
attività di rilevazione contabile di 
ricavi, costi, crediti e debiti  etc  
attività di rilevazione contabile 
d'incassi e pagamenti. 

G2.1 
Redazione ed adozione di un funzionigramma, (agp,ioma lo ad ogni variazione della pianta 
organica) in cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilità specifiche per 
la gestione delle attività relative ad incassi e pagamenti. 

2 4 8 MEDIO 

G2.2 
Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 2 4 8 MEDIO 

G3) Realizzare controlli periodici 
da parte di personale interno, terzo 
dalle funzioni di Tesoreria. 

03.1 
Definizione di una procedura formalizzata che preveda dei controlli periodici documentati, 
con cadenza almeno trimestrale e realizzati da personale indipendente alle funzioni di 
tesoreria  (es  internai  audit).  

2 3 6 MEDIO 

G4) Garantire che tutte le 
operazioni di cassa e banca siano 
corredate da documenti idonei, 
controllati ed approvati prima della 
loro rilevazione contabile. 

04.1 

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

2 4 8 MEDIO 

G4.3* 
Individuazione dell'unita responsabile edotte azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 2 4 8 MEDIO 

G5) Tracciare, in modo chiaro, 
evidente e ripercorribile, tutti i 
controlli svolti sulle operazioni di 
Tesoreria (inclusa l'attività di 
riconciliazione contabile conte 
risultanze dell'Istituto Tesoriere, 
dei conti correnti postali, delle 
casse economati, ecc.). 

G5.1' 

Adozione di procedure volte a disciplinare i controlli da porre in essere sulle operazioni di 
Tesoreria quali ad esempio: firma dei mandati da parte del personale incaricato, coerenza con 
i giustificativi di spesa, evidenziazione dell'avvenuto pagamento sui giustificativi di spesa al 
fine di prevenire duplicazioni di pagamento, controllo della sussistenza di eventuali azioni 
legali odi incassi coattivi, sussistenza di eventuali cessionari di crediti ecc 

2 4 8 MEDIO 

05.3 
Adozione di una procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i controlli (data, 
responsabile, tipo di controllo) sugli stati di concordanza Irate risultanze contabili 
dell'azienda e quelle dell'istituto tesoriere. 

2 4 8 MEDIO 

05.4. 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 2 4 8 MEDIO 

H
)  P

A
T

R
IM

O
N

IO
  H

M
O

 

H1) Autorizzare, formalmente e 
preliminarmente, le operazioni 
gestionali e contabili che hanno 
impatto sul Patrimonio Netto. 

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 
118/21)11 e nella Casistica applicativa 

4 4 16 ALTO 

H2) Riconciliare i contributi in 
conto capitale ricevuti, nonché i 
contributi in conto esercizio 
stornati al conto capitale, ed i 
cespiti finanziati, tenendo conto 
anche degli ammortamenti e delle 
sterilizzazioni che ne discendono, 

H22 
Definizione di una procedura e schemi extracontabili di raffronto tra contributo residuo e 
cespite/i di riferimento al fine di verificare l'allineamento tra piano di ammortamento e 
residuo del contributo da utilizzare per la sterilizzazione. 

5 4 20 ELEVATO 

H2.4 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 5 4 20 ELEVATO 

H3) Riconciliare i contributi in 
conto capitale da Regione e da altri 
soggetti in modo tale da consentire 
un'immediata individuazione, 
l'accoppiamento con la delibera 
formale di assegnazione e la 
tracciabilità del titolo alla 
riscossione da parte dell'Azienda. 

H3.2 
Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali (da cui hanno 
avuto origene le transazioni) che consenta una immediata e puntuale correlazione con le 
scritture in Co.Ge ed individuazione del documento. 

4 4 16 ALTO 

H4) Identificare puntualmente i 
conferimenti, le donazioni ed i 
lasciti vincolati a investimenti e la 
riconciliazione sistemaHca tra 
conferimenti, donazioni e lasciti 
vincolati a investimenti ed i 
correlati cespiti capitalizzati, 
nonché tra ammortamenti e 
sterilizzazioni che ne discendono. 

114.1 
Predisposizione di procedure amministrativo-contabili per l'identificazione puntuale dei 
conferimenti, le donazioni ed i lasciti vincolati a investimenti 5 4 20 ELEVATO 
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AREA 	 OBihl 111/0 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABTLITA' IMPATTO  RATING  

LIVELLO DI 
RISCHIO  

I

I)
  D

E
B

IT
I 
E

 C
O

S
T

I 

Il) Disciplinare gli 
approvvigionamenti di beni e 
servizi sanitari e non sanitari: 
documentando e formalizzando il 
Guaio informativo e le fasi della 
procedura di acquisizione dei beni 
e servizi sanitari e non sanitari. 

11.1 

Predisposizione di una procedura che relativamente agli approvvigionamenti di beni e 
servizi disciplini tutte le fasi dalla determinazione dei (abbisogni 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 
c) gli ordini di acquisto siano emessi sulla base di richieste scritte di approvvigionamento 
d) gli ordini di acquisto siano numerati in sequenza 
e) negli ordini di acquisto venga data chiara evidenza delle quantità ordinate, dei relativi 
prezzi, delle altre condizioni di acquisto 
f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archiviati 
p) chi autorizza le ordinazioni 6 indipendente da chi richiede gli approvvigionamenti ecc.... 
Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs 
118/2011 c nella Casistica applicativa 

4 5 20 ELEVATO 

11.5 

Acquisto prestazioni sanitarie da privato 
Definizione di una procedura formali/gara ai fini della remunerazione delle prestazioni nella 
quale siano previsti i seguenti punti di controllo: 
a. verifica sulle prestazioni erogate, sulla verifica della correttezza delle codifiche utilizzate e 
successivamente la congruità delle informazioni iscritte; 
b. l'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento esclusivamente sulla 
base di dati ufficiali notificati e in costante azione di verifica del mantenimento dei requisiti 
per l'esercizio dell'attività sanitaria; 
c. verifica della piena responsabilità nella gestione e controlli di tutte le prestazioni sanitarie 
acquistate per conto del SSR dai soggetti erogatori privati accreditati, garantendo il controllo 
della coerenza tra prestazioni erogate, prestazioni fatturate ed eventualmente liquidate. 

3 5 15 ALTO 

12) Impiegare documenti idonei ed 
approvati, lasciando traccia dei 
controlli svolti: ogni operazione 
suscettibile di originare, modificare 
o estinguere i debiti deve essere 
comprovata da appositi documenti 
che siano controllati ed approvati 
Prima della loro rilevazione 
conI abile. 

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. 

3 4 12 ALTO 

12.4. 

Adozione di controlli periodici e documentabili con riguardo in particolare a: riscontro tra i 
saldi dei conti individuali ed i saldi dei conti di riepilogo, il riscontro delle risultanze 
contabili 	ell'aziena con gli estratti conto inviati dai fornitori di propria iniziativa o su d 	d 
richiesta dell'azienda stessa, riconciliazione partitimici fornitori con il libro giornale. 

2 3 6 MEDIO 

13) Dare evidenza dei controlli 
effettuati con particolare riguarda 
alla comparazione di ordini- 
offerte richieste ai fornitori - bolle 
di entrata della merce in 
magazzino; alla verifica delle 
fatture dei fornitori 
(intestazione, bolla-fattura, bolla-
ordine, calcoli aritmetici, 
adempimenti fiscali, autorizzazione 
al pagamento). 

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 principalemente; comparazione degli ordini con le 
offerte scritte precedentemente richieste ai fornitori, comparazione delle bolle di entrata con 
gli ordini per quanto riguardata natura e la quantità 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, CCC. 

4 4 16 ALTO 

13.4 

Adozione di una procedura per la gestione dei pagamenti che preveda tra l'altro: 
a) l'indipendenza di coloro che hanno il mandato di firma rispetto alle funzioni di: 
- approvazione dei pagamenti; 
- preparazione degli assegni o bonifici bancari; 
- incassi; 
- acquisti e ricevimento merci. 
b) che venga garantito l'ordine cronologico dei pagamenti egli altri adempimenti normativi 
(e. D.L 35/2013); 
c) l'estinzione del debito al fine di evitare duplicazioni. 

2 5 10 MEDIO 

14) Fornire idonei elementi di stima 
e di previsione dei debiti di cui si 
conosce l'esistenza ma non 
l'ammontare: merci acquisite o 
servizi ricevuti senza che sia stata 
ricevuta e contabilirzata la relativa 
fattura; debiti a lungo termine, 
comprensivi degli interessi, per i 
quali sussistono 	articolari 
problemi cli valut

p
azione; debiti sui 

quali siano maturati interessi o 
penalità da inserire in bilancio; 
rischi concretizzati in debiti certi. 

14.1 

Predisposizione di una procedura che disciplini e renda documentabili, per ciascuna 
tipologia di debiti, le modalità di determinazione delle stime dei costi per fatture da ricevere. 
(ad esempio per i beni un riferimento potrebbe essere rappresentato dai carichi di 
magazzini, peri SOCViZi, i contratti C le attestazioni di avvenuta esecuzione dei dettili da 
parte delle varie strutture ecc..) 

2 5 10 MEDIO 

14.3 
Verifica delle fatture passive pervenute dopo la chiusura dell'esercizio osino alla data di 
approvazione del bilancio al fine dl Individuare passività che avrebbero dovuto essere 
rilevate entro la data di riferimento del bilancio. 

2 5 10 MEDIO 

I4.4.  

Attivazione di un sistema di ricognizione del contenzioso in essere alla data di chiusura del 
bilancio e stima da parte del servizio affari legali ovvero legali esterni 

tfi 	
incaricati dall'azienda, 

del rischio di soccombenza per ciascuna causa e la relativa quanicazione degli oneri da 
accontonare d fondo rischi. 

3 5 15 ALTO 

14.5 

Attivazione di una procedura che consenta la immediata rilevazione in contabilità generale 

de dinanze d 
lle carte contabili trasmesse dal tesoriere a fronte di pagamenti effettuati a seguito di 

or i assegnazione giudiziarie. 3 4 12 ALTO 
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AREA OBIETTIVO 
CODICI 
AZIONI 

PAC  
AZIONI PROBABILITA' IMPATTO  RATING  

LIVELLO 1)1 
RISCHIO  

Pn 

8  
iu 
p 
, 
6. 
=. 

15) Formalizzare i flussi informativi 
e consentire la percorribilitd dei 
controlli sul corretto trattamento 
economico del personale 
dipendente, personale esiliai' 	ilato a 
dipendente e del medici della 
medicina convenzionata di base, 
secondo la regolazione 
giuslavorista e previdenzi ale. 

15.1 
Definizione di una procedura relativa al ciclo personale che disciplini i punti di controllo 
interno inerenti la gestione giuridica ,il trattamento economico e la gestione dlle presenze 
del personale dipendente 

3 5 15 ALTO 

15.5 

Gestione di altre tipologie di rapporti di lavoro assimilato a dipendente e dei medici della 
medicina convenzionata di base, secondo la regolazione giuslavorista e previdenziale. 
Definizione di procedure atte a rilevare e regolamentare tali tipologie di rapporti di lavoro 
assimilato a dipendente e convenzionato, ed a verificare la corretta registrazione contabile 
secondo competenze economica. 

3 5 15 ALTO 

15.7, 
Gestione di contenzioso derivante de cause del lavoro 
Applicazione diana procedura di gestione del contenzioso da personale dipendente e 
assimilato volta alla valutazione del rischio potenziale ai fini di una corretta appostazione di 
bilancio. 

3 4 12 ALTO 

16) Separare adeguatamente compiti 
e responsabilitd nelle fasi di 
acquisizione, rilevazione e gestione 
dei debito (e dei correlati costi), 

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 Ic cui principali 
funzioni concernano: la determinazione dei (abbisogni; correttezze procedure di gara, 
emissione delle richieste di approvvigionamento, ricevimento e controllo delle merci o dei 
servizi ed emissione dei relativi documenti, ricevimento e controllo delle fatture dei fornitori, 
rilevazione contabile del debito, autorizzazione al pagamento delle fatture ecc.. 

4 5 29 ELEVATO 

17) Realizzare riscontri periodici fra 
le risultanze contabili interne 
all'azienda e quelle esterne, 
provenienti dai creditori. 

17.1 
Richiesta pendici o almeno annuale di conferma saldi ai creditori dell'azienda selezionati 

eventualmente su base campionaria 3 4 12 ALTO 

171 Analisi e riconciliazione delle risposte ed allineamento dei saldi contabili 3 4 12 ALTO 

18) Realizzare analisi comparate 
periodiche degli ammontari di 
debiti e costi, del periodo corrente, 
dell'anno precedente e del bilancio 
di previsione. 

1&3 
Predisposizione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa nel tempo e 
nello spazio con in 	di un set di indicatori di riferimento 

2 2 4 BASSO 

La valutazione del rischio in termini di  rating,  come risultante dalla intersezione tra la 

probabilità di accadimento e l'impatto, viene altresì proposta in maniera sintetica nella 

figura che segue  (Fig.  2 -  Risk Assessment Criteria Matrix).  
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Fig. 2 - Risk Assessment Criteria Matrix  
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RACM -  Risk 

Assessment Criteria  

Matrix  

IMPATTO 

1 2 3 4 5  

IMMATERIALE BASSO MEDIO ALTO ELEVATO 

P
R

O
B

A
B

IL
IT

A
' 

5 

M
O

L
T
O

 PR
O

B
A

BI
LE

 

BASSO MEDIO ALTO 

ALTO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

• 04.1, 04.3, 04.5 

-F1.6 

• F6.3 

-111.1 

• 143.2 

ci 

4 

PR
O

B
A

B
IL

E
 

BASSO MEDIO ALTO 

3 
a 
,,,, 

2 

BASSO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

- 51.1 

MEDIO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

- E7.1 

MEDIO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

colai punti: 

- 06.1 

- D6.3 

ALTO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

• Eli., E1.3, E1.4 

- E1.5 

- E13, £1.8 

E3.4 

- E4.1, £4.2, E4.3 

-15.1, £5.2, 15.3 

- f 1 . l O 

-132.2,01.4 

-12.1 

• 14.5 

-15.7 

• 17.1, 17.2 

ALTO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

- E2.1, E2.3 

-11.5 

-14.4 

-15.1,15.5 

2 

IM
PO

SS
IB

IL
E

 	
IM

P
R

O
B

A
B

IL
E

 

BASSO BASSO 

Corretta esecuzione delle procedure dl 

col al punti: 

-13.3 

-P3.1, F3.3 

- F4.6 

-18.3 

MEDIO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

- A3.3 

'P3.6 

- F1.8 

- F4.4, F4.5 

- F5.1, F5.3 

- F6.1 

• 03.1 

-12.4 

MEDIO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui al punti: 

- 52.1, A2.2, A2.3, A2.4 

- A4.6 

- D3.4, 33.5 

- F2.1, F2.2, F2.3 

- F4.1, F4.2, F4.3 

-04.1,04.3 

-05.1, 05.3,131.4 

MEDIO 

Corretta esecuzione delle procedure dl 

cui al punti: 

-P1.2 

- F1.4, F1.5 

- F6.2 

-13.4 

-14.1,14.3 

1 

REMOTO BASSO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

BASSO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

- A5.1, A5.3 

BASSO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

celai punti: 

BASSO 

Corretta esecuzione delle procedure di 

cui ai punti: 

- E3.1 

- E6.1 
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Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

4. 	IL PIANO DI  AUDIT  

Nella fase di pianificazione citata l'obiettivo è quello di definire il programma delle 

attività della funzione e dunque predisporre un piano di  audit,  che indichi le attività di 

controllo pianificate, tenuto conto dei rischi delle varie attività e strutture aziendali. 

Visto il D.A. n. 13 del 13 gennaio 2023, che ha prorogato ed identificato quale termine 

ultimo per il consolidamento degli obiettivi P.A.0 la data del 31 dicembre 2023, e su 

espressa richiesta della Regione con nota prot. n. 56133 del 20 dicembre 2022 ad oggetto 

"Monitoraggio delle verifiche di  Audit  P.A.C. — 2° semestre 2022" e della nota 

dell'Assessorato Regionale della Salute prot. n. 8056 del 01/02/2023, la pianificazione è 

stata organizzata su un unico livello attraverso uno specifico documento denominato 

Piano annuale. 

Attraverso la pianificazione vengono definite, per ciascuna area ed obiettivo  PAC  

le seguenti informazioni: 

D Area  PAC;  

D Obiettivo  PAC;  

D Codici azioni di verifica  PAC  e relativa descrizione; 

D Descrizione della tipologia di intervento di  audit;  

D Codici azioni  PAC  da verificare e relativa descrizione; 

D Aree/Strutture organizzative da coinvolgere nella verifica di  audit;  

Tempistiche dell'intervento. 

Le tipologie di intervento dell'Internai  Auditing,  oggetto della programmazione annuale 

sono le seguenti: 

),  Audit  di conformità: si tratta dell'analisi della conformità dei comportamenti con le 

procedure e prassi interne e con quanto richiesto dal legislatore;  

Audit  Operativo: è il monitoraggio del rispetto degli obiettivi dell'Azienda, declinati 

a livello di processo. Si tratta quindi di interventi volti a valutare l'efficacia e 

l'efficienza dei processi e dei controlli in essi previsti; 
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Interviste con il personale e con il responsabile dell'unita organizzativa oggetto di 

verifica: consiste nell'acquisizione di informazioni attraverso lo svolgimento di 

attività  inquiry  utile al fine di verificare che le procedure amministrativo-contabili in 

essere siano in linea con le esigenze operative ovvero al fine di intercettare 

opportunità di miglioramento dei processi organizzativi; 

Somministrazione di questionari con restituzione differita: rappresenta uno 

strumento rapido per ottenere informazioni su determinati obiettivi  PAC,  al fine di 

acquisire informazioni circa l'applicazione delle attività previste per il 

raggiungimento degli obiettivi, le motivazioni sottostanti l'eventuale mancata 

applicazione delle attività predette, nonché richiedere la produzione della 

documentazione necessaria a supporto della verifica, da trasmettere unitamente 

alla restituzione del questionario compilato. 
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5. 	IL PIANO DI AUDIT  ANNUALE 

Il piano annuale di  audit  definisce le attività che devono essere svolte nel corso dell'esercizio operativo, tenuto conto di 

quanto rappresentato al paragrafo 2. 

Di seguito si riporta la pianificazione delle attività di  audit  prevista per l'anno 2023. 

22 



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

A.21FROA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO -  ASP  PArt..6 

PIANO AVI:sii ANNUALE 2023 
•— 

AREA Obiettivo  PAC  
Codice 

Azlone dl Verifica  PAC  
Descrizione Codice Azione di 

Verifica  PAC  
Tipologis intenrento AUDif  Cod.  e descrizione Azioni a fferent i foblettivo  PAC  d• verificare 

Aree/Strutture 
da coinvolgere 

Templitiche  AUDIT  2023 

l' Sern 2023 2.  Serri. 2023 

2 
i Al- 
Z 

AI. Prevenire ed Identificare eventuali 
comportamenti non conformi a leggi e 

e  regolamenti chabbiano Impatto 

significativo in bilancio 

ALg 
Verifica di corretta esecuzione 
della procedura definita ai punto  
A1.1 

Audi  t di conformi. 

Al.1 "Redazione di una procedura Interna (con ruog, responsabiliti e descrizione dei flusso operativo) per la raccolta, 

archivlazione e con divisione dileggi e regolamenti In ambito legale, amministrativo e gestione!' delle aziende sanitarie. 

che abbiano impatto in bilancio." 

UOC legale 

UOC Coordinamento  Stall  strategico 

Responsabile della Trasparenn 

X 

X 

X 

A2 - Prova mmare, gestire e 

successivamente controllare, su base  
periodifl ed in modo sisternico, le 
operazioni aziendali allo scopo 6 
raggiungere gli obiettivi 6 gestione 

prefissati 

A2.5 della procedura definita al punto 

A2.1 e A2.4 

Audit  operatiso e raccolta di 
eviderue sule attività 

svolte/Interviste con il p6sonale e 
con P r6ponsable detruniti 

orp Musi. oggetto di verifica 

V erifica 6 corretta esecuzione 

A2.1 'Redazione di un sistema di programmazione e controllo delta gestione. che discipini in particolare la definizion e 

degli oblet. strategki ed operatisi atrendali oso le relative responsabilitb e temptstich 	predispositron e dei bianci di 

previskine e pluriennali ed i relativi budget atimdali e di settore da assegnare al rispetti. centri di responsabilitg .' 

A2.2. "Istituzione di una uniti di lavoro (con ruoli e responsablidg) per ratiarith almeno trirnestrale di anagsi degli 
scostam enti tra i dati preventivi e consunti. 6 periodo." 
A2-3. 'Istituzione di un sistema di attrbuzione chiara degli obiettivi di performance realistki e...enti rispetto alle 
funzioni del singoli responsabili e di un adeguato sistema di monitorags. e valutazione dege p erta mance.' 

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 responsabliti, 6 accertare se i risultati ottenuti sono In linea con gli obletivi dl 

gesbone." 

UOC Programmazione, Controgo di Gestione X 

Disporre di sistemi informati. che 
a gestioa  consentano l 	ne ottimle dei 

dati contabili 	formazione delle e di  
voci di bilancio  

*2.4 

Verifica 6 corretta esecuzione 

del4 procedura definita al punto  
A3.3 

Audit  di conformità 

A3.3 Implementati«. di un shtema informativo per rilevaztone. elaborazione e rappresentazione dei dati contabili che 

risulti adeguatamente integrato C011  tutte le funzioni azlendali e con chiare e definite linee di responsabgiti, atto a 
tr6ciar cie varie fetidel processo autori/26Mo seedeguati blocchi/Soliti ',l'operati.. del singolo." 

UOC Gestione informatica azientiale X 

A4 - Analizzare i dati contabili e 

gestionali per aree di responsabgiti 
Avi 

Verifica di corretta es6uzkine 
della procedura definita al punto 
A4.6 con predhposizione dega 

rep6tisti. colmiate 

Audit  operativo e raccolta di 
evidenze sulle attività 

svolte/Interviste con il personale e 
con il responsabge derunitt 

organtrzativa oggetto di verifica 

A4.6 ',dai.. dl adeguate procedure di ra6ordo delta contabili. analitica con il sistema della comabiliti generale" 

UOC Bilancio e Programmaz.ne  

UOC Provenirne/Ione, Controllo di Gestione  

PUP  

PUP  

ASMordtor 	le azi - 	a re 	oni intraprese a 

seguito di rilievI/sunerinienti della 
gionl  Re 	ed, Collego Sindacale e ove 

presente del Revisore Esterno 

A1.4 
Verifica di corretta esecuzione 
della procedura definita ai punto  
A5.1 

Audit  di conformi. 

AS.1 'Defintrione do una procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti Interessati dei rilievi/sugg.imenti da pane 

della Regione, del Colle& Sindacale e della funzione di Internai  Audit.  In merito ad: amministrazione delFatrenda sotto il 
profib economico; viplanza sulfasservanca della legge; regolare tenuta d6la contabili... 

As.r -Attiva:10n e  di Ult sbtenia di monitoraggio delle azioni poste ki essere per  sup 	ecepire i rilievi/sueserimenti 

della Regione, del Collegio Sindacale e ove presente del Revisore Esterno.' 

Segreteria della Oirezione Generale X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO •  ASP  PA n.6 
P1220 /12011 AR/ORME 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codke 

Azione di Verifica  PAC  
Descrizione Codice Arkne di 

(CoVerl 	PAC 
lipologla iltervento  AUDIT  Codici e descrizione Azioni aff erent I l'obkttNo  PAC  da verificare 

Nee/Strutture 

da coinvolgere 

Tempbtkhe  AUDIT  2023 

1' Sere 2023 e  Sop.  2023 

ig 

5  
a 
e'zi 

I 

D1 • Separare le responsabiliti nelle 

fasi di gestione, a utolizzazione, 

esecuzione e conta bili,  rat  ione delle 
transazioni 

D1.4 

Attivazione di un sistema di 

verifiche periodiche volte a  
t IS(011(f Alt rapplicazone della 

procedura (D1.1 • 

Gmtione del Patrknonio1 con 
predisposizione di r.tivo  report  

delle risultanze delle verifiche 

Audit  operativo e raccolta  
evidenze sulle attività 

svolte/Interviste con il personale e 

con il responsabile dell'un. 
organizzativa oggetto di venfka 

01.s - is.r edisposit ione di una procedura in cui le diverse fasi relilliVt ad autor ltIatione, acquisizione, gestione, 
arn (110f Urne!. . il II enwane o  dismission<  delle 11711TObilazaz ioni, filano controllate da soggetti az len da h diversi.- . 	. 	. 	, 	 , 	, 	. 	 , 01.3. -Individuali.<  dell  un. responsabtle e delle anoni di controllo da espletare per garanbre il corretto, completo e 

. 	 . 	. 	, tempestivo ranpunmento  dell  obiettivo. gi 
 

UOC Approwitionamenti 

uc,  

UOC Gestione Patrimonio 

UOC &lancio e Programmazione 

FUP 

FUP 

FUP 

FUP 

02 - Realizzare inveMari resiti periodici 

02.4 

Piog,ramrnazione e realizzazione 

d'inventari fiski periodici, con 

cadenza almeno annuale e su un 

campione qII.I.f..° (..r. i di  
i ilmanza econornka, rischio 

danneggiamento e usura, rischio 

furti I dei cespiti aziendali, sulla 

base della procedura di cui al 
punto D2.1 

Audit  operativo e raccolta di 

 "He  	"**-e  

02.1 -Definizione di una procedura per la realizzazione di inventali fiski periodici che definisca: tempi, modi e 

rmponsabiliti, La procedura, in parlicolai e, dovra prevedere che: 
responsabili delle V« ifiche siano pmsone diverse da quelle che: utilizzano i cespiti; aggiornano le schede 

eatracontabili dei CeSpi, 

b. sia possibile ident ifk ar e tutti i cespiti fisici con i c or lnpondenti cespiti delle schede eatacontabili e del libro cespiti 
c. qualora emergano delle differenze fisiche o si riscontra l'esistenza di cespiti non più in uso, tali voci vengano sottoposte 
all'esame della Direzione o di un responsabi. e vengano effettuate le opportune rettifiche in contabili. generaboo) 

Libro cespiti.• 
02.2. -IndAiduatione dell'unita rescansa bile e delle azioni di controllo da espletare per garanbre il corretto, completo e 
tempest.o raggiungimento dell'obiettivo.-  
02, -Predisposiznte in oc casione  den  inventari di specifkhe istruzioni operative  ill  «Ai evidenziaread esento,: la 
modalità di conta. l'uso di cartelli inventar iali, il controllo dei beni in movimento, l'identificazione dei beni di terzi presso 
ra t ienda. e di quelli dell'azienda presso i terzi ecc..). Inoltre deve essere: 
a. periodicamente controlla. l'esistenza di cespiti di propriO4 dell'Azienda che sono dislocati presso terzi a mezzo di 
conferme da parte dei terzi o con verifkhe fisiche. 
b. mantenuta la distinzione e separazione dei cespiti di propriAti di terzi disbuti presso 4 Societa iis modo da 
permettere ai terzi proprietari di svolgere i propri i iscontri fiski. 

c. prevista l'istituzione di un regisuo (o di documentazione similare) che raccolga tutti i dati e le infof mazioni necessari per 
tenere sotto controllo i cespiti di terzi. 

d, assicurato che l'azienda disponga di un'adeguata documentazione relativa 01 100 diritto di proprieti e agli eventuali 
vincoli gravanti sullo stesso 01(1  diver  so titolo in base al quale detiene i beni ( a ffitto, bcar ione fina Ilt iaria 

UOC Gestione Patrimonio  PUP  

02.5 
Adegua mento del libro cespsti alle  

risultante degli inventari periodici 
Audit 	ro e raccolta di e,operatn

sulle attivsta svolt e denze 
02.5 •Adegum aento dei libro cespiti alle risultante degh inventari  periodic,.  

UOC Gestione Patrimonio  

UOC &lancio e Programmazione 

PUP  

FUP 

03 - Proteggere e salvaguardare i beni 

03.4 

Verifka di congruiti delle 

eventuali polizze di assicurazione 
obbligatorie a coperura dei rischi a  

cui i cmpiti sono sonetti d)r 

tengano conto dei vabre correnti 
degli stessi. 

Audit  di conformiti e raccolta di 
evidenze sulle attivi. svdte 

03.4 'Venfea di congedi delle eventuali polizze di assicurazione obbligatofie 010001014 dei rischi a cui i cespiti sono 
soggetti che tengano conto del valore correnti dee, stessi.. 

UOC Progettazione e manutenzione 

UOC Gestione Patrimonio 

X 

X 

D3.5 

Vetifica di congruita delle misure 

per monitorare e prmervare b  
stato dei beni soggetti a 

deterioramento fisko. 

Audit  di conformai e !sacco. di 

evidenze sulle attività svolte 
D3.5 'Verifica di convuita delle misure per monitorare e prmervare io stato dei beni sonetti a deterioramento fisico.-  UOC Progettazione e manutenzione X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

A21EILIMSANFIARIAP30035CLA1E Di PALERMO.  ASP  P6.6 
PIANO  AUDIT  AMAIALE 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codice 

Azione A Vezifin  PAC  
Desnizione Codice  Ado.  di 

Verdi.  PAC  
Tipologla intervento  AUDIS' Cod  ici e desubione Ationi  aft  ezenti  Fob  iettivo  PAC  da verificare 

Aree/Strutture 

da minvolgere 

Tempbtklm  AUDIT  2023 

1' Sem 2023 2.  Spot. 2023 

— 
g 
i 

i 

Da - Predisporre, con 	almeno F 

annuale, un piano degh investimenti 

•  

D4.7 
Verifica A corretta eseatzione 
delta prooedura definita al punto 

04.1 e DA.3 

Audit  operatim e raccotta di 
evidenze sule attiviA 

svotte/Interviste con il penonale e  
con il  responsible  derunitl 

organivativa oggetto di mrifica 

DA1-Definirione di un  process°  operativo finalizzato alla stesura di un piano degli investAnenb con identificadone del 
budget per  °gig  intervento programmato. Tale procedura dovrebbe essere  discuss'  e definita al'interno di un processo 

d i progra mina  done  investimenti che coinvolga comitati tecnici per valutarioni di nKessitli 0PP0.00id e l00,66cREA.  
D4.3 "Predisposidone di una Kocedura (Omaha/ate di  control.  del budget stabilito n  el  piano degli investimmti." 

04.5' Individuadone defunin responsabile e delle arioni di  control°  da espletare per garantire e  Koren°.  complete e 
tempestivo raggiunpmento dell'obiettivo." 

UOC Appronigionamenti  

uoc presetteiiene e reaneteeziette  

UOC Bi la ncio e Programma  done  

FOP  

FLIP  

FUP 

OS- Indkeduare KPil  Flume^.  i 
cespiti acquisiti Am contrib.. in con  to 
capitaie, I cespiti acquistati con 

ntributi in conto eserdzio, oo 	 i 
conferimenti, i Inciti, le donazioni 

DS.4 

.c.liol'48100  Periodic°  del.  
corn.  Mdividuazione e relative 
sontsbeosettone det eespin 

 

acquisiti in base alle diverse  
bpologae di acquisto. 

Audit  opera tho e raccolta di 

evidenze stile 'Unite 
scottont 

 

coni
i
l respon

a
abl 	'bold  e dell

ive,..c. 

 

wgan,,ti. ogge
s 	

nd 
 

o 

 

DS.I "Definizione 60  process°  operative 	10055 414 corretta, comple6 ed immediata in divi duadone dei cespiti 

acquisiti con contributi in °auto capitale, contributi in conto eserdrio,conferimenti, lasciti, donadoni.-  
135.3. eindivi  &redone  deruniti  response  tale e delle adoni di  control°  da espletare  pee  garantire il  comae,  compieto e 

imPeslivo raniungKento derobiettivo." 

UOC Gestione Patrimonio  

voc iii,aecie e  preveneee,erte  

UOC Proazione e manutenrione M 

UDC  Approvvigionamenti  

CUP  

FLIP  

FLIP   

X 

06.4 

Attivazione di un szstema di 
verificbe periodiche (anctre su  

base onripionaria), delle spem di 

manutenzione al fine di 
accertarne la  °siren  riievazione 

in contabilin (analisi  (enure,  
contratti, ordini) 

Audit  opera tho e raccolta A 
evidenze sule atthita 

svolte/Interviste con il personale e 
con il responsabile dell'unIti 

organizzativa oggetto di verifica 

061 	01.1 	A un  proms°  opera tivo finalivato ala corretta e complete indniduazione  den  manutenzioni 

straordinarie da capitalizzare.' 
D6.3• Individuazione derunita responsabile e delie nioni di omtrollo da espietare per garantire i corretto, completo e 

tempestivo raggiuripmmtodel'oblettivo.-  

UOC Bilancio e Programmazione  

UOC Gestione Patrimonio 

UOC Progettazione e manutenrione 

FLIP  

X 

x 

D6- Accertare l'esistema dei requisiti 
previtti per la capitatizzaz.e in 

bila  nisi°  delle manutenzioni 

straordinarie 

07 - Ricontitiare, con cadenza 
periodic',  le risulta me del librocespiti 
con quelle delta contabilte generate 

D7.5  
verifica di corretta eseonione  
deli  procedure definite  at punt*  
07.2 

Audit  operativo e raccolta di 
evidenze  settle  attiviti svotte 

D7.2 'Predispositione di una procedure di  control°  die, a Imeno su base annuate,Keveda la quadratura dei valori di 

costo e del relativo tondo a mmortamento tra schede extra contatiiii, le risultame del libro cespiti e i midi co.ge. di 

riferimento. Tale procedure deve prevedereanche Fapplicazione dele  disposition  contenute nel D. Lgs 118/2011 e nella  
Casistica applica boa.' 
07.4" 'In dividua zione delFuniti responsable e dele adoni di  control*  da espletare imr garaMire i correttp completo e 

tempestivo raggiungirnento dell'obiettivo." 

UOC Bilancio e Programmazione  SUP  
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO •  ASP  PAIO 

PIANO  AUDIT  ANNUALE 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codke 

Asbne di Verifica eAC 

Descrizione Codke Azbise di 

Verifica  PAC  
Upologia intervento  AUDIT  Codici e descrizione Azioni offerenti l'obkttHo  PAC  da verificare 

Aree/Strutture 

da coinvolgoe 

Templstkhe  AUDIT  2021 

l' Seri 2021 2.  Serri. 2023 

,a  

. 

El. Di 	strare l'effettiva eshtenza 
fisica (magazzini - reparti/servizi - 

terzi) delle scorte 

mo a 
E1.9 

i tempestivo 

Verifk 	di corretta esecuzione 

della procedura definita al punti 

E1.1 eE1.5 

Audit  di conforrnita e raccolta di 

e,denze sulle a Unita svolte 

E1.1 'Definizione di procedure per inventari fisici periodici (almeno annua li), con chiara eAdenza di tempi. azioni, ruoli e 

respomabilita, differenziate poi magazzini farmaceutici 1100111 1/I periferici e/o presso i reparti e/o econornali. la 

procedura deve prevedere va l'altro che 
a) l'inventario fisico venga effettuato da persone indipendenti da quelle  the  sovraintendono alla custodia delle giacenze e 
che detengono  id  contabilità di Maga/lino; b) siano definiti i metodi per la rilevar lOn e delle Gilldritibi inventatiate (ex  
contest,  pesature ecc...); c) sia definito il trattamento delle merci a lento t igro, obsolete e scadute; d) ogni rettifica da 

apportare ai saldi contabili sia preventivamente autorizzata; O il dato contabile venga allineato alle risuhanLe 
deknventatio.  

E1.3.  "Definizione di controlli oli riepiloghi d'inventario tali da garantite chei 
a. persone diverse dai ma gazz inieri o da chi tiene la contabili. di ma gaz,no predispongano i riepi,gni d'inventario; b. si  
instaurino adeguate procedure per garantii e la completezza e la correttezza dei riepiloghi d'inventano; P. vengano 

valorizzate le differenze d'inventario; dl. riconciGazione tra te giacenze fisiche e le giacenze contabili e quindi la 
correttezza delle eventuali differenze d'inventarlo sia garantita da adeguate procedure di  cut-off;  e. si prevedano 
apposite riconciliazioni sui sezionali di magazzino dei vari reparti, f. adeguati controlli ed analisi vengono effettuati sulle 

differenze d'inventario; g. anche i controlli sulle differenze di inventario siano svolti da posone indipendenti dai 
magazzinien o da chi tiene la contabilita.  di magazzino; h. il responsabde approvi i tisultati dell'indagine ed i valori finali 

del, ddferenze di inventario. e redig.1 una relazione in merito all'esito dello stesso; I. sia prevista una preventva 

autorizzazione per apportare ogni rettifica ai saldi contabili. 
E1.4* 'GAIA  nti, e l'a deguamento del dato contabile delle rimanenze alle risultante dell'inventario, mediante il 
rec.imento delle differenze inventari... 

E1.8* .Individuazione dell'unita ropornabile e delle ationi di oontrol, da espletare per garantite il corretto, completo e 
tempest. raptungimento dell'obietti... 

Dipartimento Interaziendale FAI 	P11111  

Dhtretv sanitari 

Dipartimento di Prevenzione 

UOC Approvvigionamenti 

PUP  

FL/P 

X 

X 

Audit  oper ati. e raccolta di 

evidenze sulle atti. s.lte 

E1.5 -Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti depmito  (es  protesi, materiali rnonousor 
E1.13* •Individuazione dell'un. responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il coi retto, completo e 

raggiungimento dell'obietti... 

Distretd Sanitari 

Dipartimento Interaalendale Farmaceutico 

X 

X 

Auda di conformità e raccolta di 

evidenze sulle atti. svolte 

E1.7° "Richiesta di conferma dati a terzi depositati di moci delFazienda e relativa riconciliazione con i propri dati.  

E1.11,Indi,duaz,ne dell'unita responsabile e delle azioni di controlli, da espletare per garantire il corretto, completo e 
tempestivo raggunganento dell'obiettivo.. 

Dipartimento Interaziendale Farmaceutko X 

12- Individuare i movimenti in entrata 

ed in uscna e il momento  Ittetti. di  
trasferimento del titolo di proprieta 

delle scorte 

E2.6 

Verifka di corrota esecuzione 

della procedura definita al punto 

E2.1 

Audit  operativo e raccolta di 
evidenr e sulle attiv. s.11e 

E2.1-Predisposizione di una procedura relativa a carkhi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista tra raltro: 
a) apposita documentaaione interna (con buone prenumerate) ed apposeteautoritrationi per tutti i carichi a magazzino 

P,e materiali di acquisto e per i resi a fornito. 

b) i controlli da poire in essere per garantitela completa e tempestiva registrazione di tali documenti nel sistema di 
gestione del magazzino (ad  es.  a mezzo della prenumerazione dei  document)  

t) che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengano effettuati con documenti interni prenumerati o numerat sequenzialmente 
d) che le a UtOr I a la noni dl il k 1110Villenti siano emesse da pope ifiddi endent, Impeti° d chi gestiste i rildga z fin, o berle 

la rontabilaa' di magazzino 
Tale procedura deve prevedere anche Vapplk a, ione delle disposizioni contenute nel D. lgs 118/2011 e nella Cl 	IA  
applkativa." 

E2.3.  "Indi,duazione dell'un. responsabile e delle azioni di controllo da espletare per gara ntre .1 corretto, completo e 
tempestivo ragpjungimento dell'obiettivo.• 

Dipartimento Interaziendale Fairnaceutko - U. Farmacia 

Area 3 

.0C APPrOvvigionamenti 

FUP 

FUP 

12.4* "trriplementazione di un sistema di verifica (almeno annuale) che consenta ch effettuare il  tut-off  contabile: repott 
da cui si evima chetutti i movimenti in uscita dal magazzino ad una Certa data siano stati anche scarkati (non valorizzato) 

in Co.Ge; e che tutti i movimenti in entrata ad una certa data sia stati anche stanziati (valorizzato) in Co.Ge." 
UOC Bilancio e Programmazione X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AZIENDA SANITARIA PRCAINCIALE Di PALERMO •  ASP  PA n.6 

PiANO  AUDIT  ANNUALE 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codice 

Azione di Verifica  PAC  

Cietutdone Codice A: bile di 
Verca  PAC  

Tipologla Intervento  AUDIT  Codici e dexrbione Azioni afferenti VoMettivo  PAC  da vercare 
Aree/Strutture 

da minvolgere 

Tempi:di:Re MEDIE 2023 

l' Sem 2023 2.  Sern. 2023 

E3 - Rievare gli aspetti gestionali e 

contabili dele scorte prantmdo un 

adeguato !Nego di correrazione tra i 
due sistemi 

E3.7 

Verifica di corretta esecuzione 
della procedura definita al punti 

precedenti (E3.1, E3.2, E3.3,E34, 

E3.5 e 0.6) 

'Sudi operativo e raccolta di 

evidenze sulle ...svolte 

0.3•/ 	1,11001011151-00110 01 STSM111 integrati 11.111WG10101.1 gerirril e 0 tyr141111114 0110060310 01 171.1..111110 Cile ge 1 ari USC.1110 

un Immediato raffronto e una rieva zion e congiunta in Co.Ge (fatture da rkevere e fatturazione attiva) ed in conta birta di 

magazzino (carichi,surichi).• 

E33 "Formalizzazione di regole per msicura re comunque il corretto raccordo tra contabilità generale e contabili/ 

sezionale di magazzino attraverso le manutenzMn e e l'aggiornamento della tabella di raccordo tra a rugsfiche di 

tIOC 	iM Appro 	giOnamenti 
 

X 

E3
UOC  

.4 'Adozione di azioni dirette a monitor. la  presenza in magazzino di articoli dow•moving e/o obsoleti eli 

trasmissione delle Informazioni in Co.Ge per la rileva rione di eventuali svalutazioni di finestrino.' 

E3.6 Individua:Ione derunitò responsabile e delle azioni di controllo da espletare p. garantire i corretto, cornpkto e 

tempestivo raggiungimento dell'obiettivo 

Bilancio e Progarnmazione 

Dipartimento Interaziendate Farmaceutico  

(UP 

PUP  

E4 .. Definke ruoli e responsabili/ 

connessi al processo di rilevazione 

in ventariale delle soxte (magazzini — 
reparti/servizi • terzi) al 31 dicembre 

di opi anno 

E43 

Indivkluazione dell'unita 

responsable e dele azioni di  

controllo da espletare per 

U, 	i corretto, completo e 

tempestivo rapjungimento 

dell'obietta°, 

Audit  di conformIta /Interviste con 

il personale e con il responsabile 
derunlia organizza. oggetto di 

verifica 

E4.1 'Predisposizione di un programma di lavoro (da aggiornare annualmente) per la rievazione Inventariale al 31 

dicembre che preveda: la descrizione dell'area kiventariale pietre., del beni, dei coordinatori del processo, dei 

partecipanti alla conta, dei metodi di conta.. 

E4.2  'Arch  Mazion e e conservazione della documentazione da cui tr possa ripercorrere tutto il processo di 	to.  te 

inventariale di fine anno." 
E4.3 'In d biduazione dell'uniti responsabile e delle azioni di controllo da espletare per prantire i cori...completo e 

tempesta°, raggiungimi. detroblettivo.- 

Dipartimento Interaziendale Farmaceutico 

O(, 	Atte 	M Prevenzione 

UOC Approvvigionamenti 

FUP 

(UP 

X 

FS .• Calcolare il poneva del. scorte in 

megazzino e delle scorte obsolete 

(scadute e/o non più utlizzabil nel  
iwocesso produttivo) 

ESA  

Verifica di corretta esecuzione 

della procedura definita al punti 

precedenti (E31, ES.2 e ES.3) 

Audit  operati. e raccolta di 

"de'' su" in'"  
svolte/Interviste con i personale e 

con il responsabie dell'uniti 

organizzati. oggetto di verifica 

ES.1 'Attivazkne di un sistema di monitoraggio bimestrale del  turn over  delle korte di magazzino, delle merci obsolete e 

..d.
e  

ES.21mplementazione di procedure e progamml di approvigionarnento che tenga. conto del turno..< dei beni e delle 
,. 

ES3 individua:ione deruniU responsabile e delle azioni di controllo da espl.re per garantire il corretto, completo e 

tempest.o raggiungrnento dell'obiettivo.. 

Dipartimento Interaziendale Farmaceutico 

UOC Approvvigionamenti 

FUP  

x 

E7 - Gestire i magazzini in modo da 

garantire: la separazione tra funzioni 

di contabili/ di magazzino e di 

conta biiti generale; la verifica tra 
merci ricevute e quantità ordinate; la 

rievazione e la valer-4MM! degli 

scarichi di magazz. e dei 
truferknenti al reparto; la 

fio:india:ione tra quanti! 

A 	e omoni. rilevate e 

valorizzate in contabilità generale 

E7.1 

Adozi.e di un funzionigramma, 

(aggiornato ad ogni variazione 
della pianta organka) in cui siano 

chiaramente indinti: nominati. 

ruoli e responsabiiti per le 
atta. di: verif. m

ie  

erci ricevute e 

quanbti ordinate; rvazione 

scarichi di magazzino e 

trasferimenti al reparto; 
riconciliazione tra quantità 

inventa riate e quantità rilevate; la 

valorizzate in contabilità generate. 

Richiesta di conferma sci Ad
di 

E7.1 'Adozione M un funzioni/gamme, (aggiornato ad ogni variazione della pianta organica) in cui siano chiara Mente 

hdicati: nominati.. ruoli e responsabiiti per le attiviti di: verifica merci ricevute e quantità ordinate; ril evaz ione scarkhi 
magareino e trasferimenti al reparto; rkoncikazione tra quantità inventa riate emuli. i ilevate; la valorizzate in 

contabili/ generale.-  

Dipartimmto Interaziendale Farmaceutico 

Dipartimento di Prevenzione 

Dina rbMento di Pt tee 	Veterinal io 

UOC Approvvigionamenti 

UOC Bilancio e Programmazione 

X 

X 

X 

X 

X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AZIENDASANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO • A.9 PA ra.6 
PIANO  AUDI  T ANNUALE 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codke 

Azione di Verlfka  PAC  
Descrizione Codice Arkine dl 

Verifica fzAC 
TIpologfa Intervento  AUDIT  Codki e descriz,ne Azioni afferentl roblettivo  PAC  da vtrifkare 

kee/Strutture 
da coinvolgere 

Ternplstkhe  AUDIT  2023 

r sem 2023 2.  Sep,.  2023  

..c 

i§ 

Fl  - Separare adeguatamente compiti 

e f esponsabel. nelle fasi di 

acquisitrone, rilevatane e gestione dei 
crediti (e dei coi, elati ricavi) 

F1.11 

ette e,),„e6,..„ne  
dee. „dee....... 	IA 	pene  
d.,ed,„66  (,,,,,,,,, 6  e 11.8) 

Audit  operati. e raccolta di 
evidenze sulle  at..  

svolte/Interviste con il personale e 

con O responsabile dell'unita 

F1.2 'Definizione di una procedura di 'contagi. , COITIPIeSSa.  per la fteSPOrte dei contributi vincolati e PflatIllarl con 
evidentiazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate e per la rendkontazione dei costi <Ofrela ti." 
F1.1011  individua:ione dell'uniti responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e 

temPestiv0 raggiunimento dell'obiettivo.' 
UC'  ''''''' e Pregrareree'ene  

X 

Audd operati. e raccolta di 

evidenze sulle attivi. 
svolte/Interviste con d personale e 

oon il responsabile dell'un. 

organizzabva oggetto di verifica 

11.4 'Adoz,ne A un regdamento azienda, per la gestione dell'attivi. di libera profess,ne nella quale sia andte 
definito il processo di allocaz ione dei costi comuni alle attività intrarnoenia e le autorizzazioni necessarie pcv espletare 
tale attività.' 

F1.S• "Implementatrone di un sistema di contagi. Separata , la nlevatrone dei riCaVi , prestazioni sanitarie e 
SOCIela fitta, le - IrIP a !Meni, 

11.10' 'Individuazione ddrunità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantde il corretto. completo e 
tempestivo raggiungimento dell'obietti... 

UOC Orlane, e Progamrnazione - UOSAdempMenti fiscali 

e  F''ey'dn''''. f....'• '°"''..iv'•  "...l'i' ","''. 
(ALPI) 

c0.6.).)0 Teeek0  ce.6,686,6  ,,,,) 8,8, 

X 

X 

Audit 	vo operati 	e raccolta di 

evidenze sulle attivi. 
,eoite/inte,ei‘te con 

 ii 
 ped,onete e 

 

PAPA con d ,edeon.biie deirenii., 
 

orgenizze
L

e oggetto di eeiifiee 
 

F1.6 "Adozione di una procedura di verifica dei rkavi da compaitecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) che consenta di  
accertare la corrispondenza tra: S., prenoute a SiSterTla; prestazioni erOfpire, impegnative ed Incassi ricevi... ' 

F1.10. •Individuazione dell'uniti responsabile e delle azioni di (Petrolio da espletare per garantke il corretto, completo e 
tempestivo raggiungimento delr obiettivo.. 

UOC Bilancio e Programmazione - UOS Contabilità genera, 

UOC Cure Primarie 

UOC Spetti...a arnbulator tale interna ed esterna  

FUP 

PUP  

X  

Audd operati,* e raccolta A 
evidenze sulle atta,. 

svolte/Inter viste con il personale e 

een 'I  ree'Pee."'"te dIII'OOIA 
organizzativa oggetto di verifica 

F1.13 "Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale fatturazione dei rka,  pet  servizi resi a pagamento che 
preveda almeno: 

a) l'individuatane dei Dipartimenti e uff di che efOgar10 prestazioni a pagamento (eS. Area di igene e sanità pubblica, 
Area di tutela della salute e sicurezza negli ambienti di la.ro 

bI la mappatura e analisi delle attività erogate a pagamento (ad  es.  Prestazioni di Medicina del Lavoro, Prestazioni di 

:71advker'nifkLa''cleklleZt'urfa7ioin i'actti've rispetto alle prestazioni erogate: 
. 

d) I mplementazione di un sistema di contabili. separata per la rilevazion e delle attivita commerciali-. 
F1.10. •Individuaz,ne dell'uni. responsabile e dNie azioni di controllo da espletare per garantire il cor r etto, completo e 
tempestivo raggiunemento dell'obiettivo." 

D'''''''mnt° di  Preve...  

Dipartimento di preVenl101. veterinario 

X 

X 

F2. Realizzare riscontri peno.° tra le 
'multarne contabili interne all'azienda 

e quelle esterne, provenienb dai 

debito, 

F2.3 

Individuazione delrunità 

responsabile e delle azioni di 
controllo da espletare per 
garantir,' corretto, completo e 

tempestivo raggunipmento 
dell'obiettivo. 

Somministrano. questionar, e 

raccolta di egdenze sulle attivi. 

svolte 

12.1 •Atrua rione, con periodicita almeno annuale. di procedure . richiesta di conferma esterna (citrolardzaz,ne) sui 
saldi t reditor i dell'Azienda ad una data  pr  esta bada e riconciliazione con le infocmacioni presenti in Co.Ge, mobvandone 
o scostamentr.  

F2.2 "Per i clienti per i quali la risposta alla richiesta di conferma saldi non è pervenuta, resistenza dei crediti 2 verificata 

mediante la realizzazione di procedure di verifka alternative quali ad esempio pagamenti ricevuti dall'azienda 
successivammte alla data di riferimento della  confer  ma, controllo della documentazione sottostante d eredito (fatture, 
or dini, doc urnenti di spedizione 

F2.3 •Individuazione dell'unith responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto. completo e 
tempestivo raggiungmento delrobietbvo.' 

UOC &lancio e Programmazione - UOS Contabilità genera. X 

F3- Realizzare analisi comparate 

perkadkhe degli ammontari di crediti e 
ricavi dei periodo corrente. dell'anno 
precedente e del bilancio di previsione 

F3.3 

Individuar ione delruni. 
responsabile e delle coc toni di 

contro!, da espletare per 
garantire il cor retto, completo e 

tempestivo rag0Perperleet0 

dell'obiettNo. 

, 
Interviste con il personale  PITT  il 

responsabile dakrunità 
, 

or ganizz stiva oggetto di Veriltra 

3F .1 Attua zione, con periodici. almeno semestrale ed in modo documentato, di analisi comparative di controllo tra valoi i 
di budget. valori di consuntivo dell'anno in corso e dell'anno precedente. 
3F 3.1nd...3a:ione d.w.i. responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e 

tempestivo raggiungmento dell'obietti... 
  n'e' e Pregr arme"'ene  

X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AZIOODA SANITARI& PROVINCIALE  IX  PALERMO.  ASP  PA n.6 

PIANO  AUDIT  ANNUAlE 7023 

AREA °bleu.  PAC  
Codice 

.lone  di Verifico  PAC  
Dea riii.e Codice Atione di 

Verifica  PAC  
Tipologia intervento  AUDIT  Codici e descrizione Azioni offerenti l'obiettivo  PAC  da verificare 

Aree/Strutture 
da coinvolgere 

Temptitkhe  AUDIT  2023  

r Sem 2023 2.  Sent.  2023 

5 

i 

E o 
8  
r. 

44 - Garantire che ogni operazione 

suscettibile di originaremadificare o 
n 	i crediti . a estiguere 	 ccompagnata 

da appai. documenti. controllati ed 
approvati prima della loro 

trasmissione a te. e rimozione 

contabile 

F4.7 

Verifica di corrette esecuzione  
della procedura defnita ai punti 

precedenti 1F4.1, F4.2, F4.3 e F4.41 

Audit  operativo e raccolta di 
evidenze sulle attività svolte 

F4.1 .Predispositione di una procedura Me preveda appropriati untiolli atti a garantire la correttezza formale e 

sostanziale delle operazioni die originano il aedito. Tra i controlti da prevedere si evidenti.° mi ncipalemente: conta* 

dei provvedimenti di assegna tione delle risorse da parte della Regione. Stato o altri Enti pubblici. controlli dei prospetti 

trasmessi dalle casse  CUP,  bollettini postali, fatture o altri documenti compro.. le prestazioni mc 

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute nel D. lgs 118/2011 e nMla  Ca  sisma 

applicativi 

F4.2 'Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la correttezza formale e sostantiale  
delle operazioni che originano il credito.. 
F4.3 'Applicazione di una procedura di a rchiviozione dei documenti conta già .ginall (da cui hanno tirino origine le 

tra nu.ni) che consenta una immediata e puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del 

documento.. 

F4.4 `Applicazione della procedura atta a lo ra ntire che tutte le prestazioni soggette a fatturazione vengano fatturate in 

rnodo tempestivo e accurato nonché registrate nei conti di co.ge. e che tutte le prestazioni reSe v.P. registra. 
ancorchti non ancora fatturate alla chiusura del periodo contabile.. 

F4.5. 'Individua.. dell'uniti responsabile e delle a rioni di controllo da espletare per garantire i corretto, completo e 

tempestivo ragtijungirnento dell'obiettivo." 

llOC Bilancio e Programmazione X 

Somministratione questiona. e 

raccolta di evidente sulle attività 

svolte 

F4.6. 'Attivazione O un Ostento dl verifiche periodidu vohe a riscontrare la corrispondenza tra i paratati clienti e 

contabini generali 
UOC Silancio e Progr,mrnailone ,05 Coni..., vnrralr x 

FS • Valutare i crediti e i ricavi, tenendo  
conto di tutti I fatti che possono 

In fluire sul ~te degk stessi, quali ad 
esempio: il rischio di inesigibilità e 

levenwalità di rettifiche 

F5.4 
Verifica di corretta eseaulone 
della procedura definita al punto 

FS.1 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle attività 
svolte/Interviste con O personale e 
con il reounsabil e dertiniti 

mga niva ti. oggetto di verifico 

FS.1 -Definone ed adozione di una procedura pe.dica (almeno annuale) e doarnentata per l'attività di analisi 

dell'esistenza e valutatione del rischio di esitiOlOiti dei aediti (antianità, stato del debitore e garanzie .evine), e per la 

stima degli amantonamenti al Fondo Svakitazione Crediti - 

115.3° IndMduazione dell'unità responsable e delle azioni di controllo da espletare per prantire il corretto, completo e 

tempestion raggiungimento dell'obietti... 

UOC legale X 

FO-  Rilevare la competenza di pmiodo 
delle operazioni che hanno generato 

crediti e ricavi. 

F6.1 

Atti.zione di un sistema di 

monitoraggio periodico per la 

tilevazione della competenza di  
Periodo delle operazioni che 
hanno genento crediti e .avi 

effettuando test di  cut off 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle attiviti svolte 

F6.1 'Attivazione di un Utema di monitoraggio petiod. per la rile.zione delLa competenza di periodo delle operazioni 

che hanno generato crediti e ricavi effettuando test di  cut  MI.. 
UOC gila 	• 	e  Pr 	m 	• °gramo:ione X 

F6.2 

AlbvabOnt  Ch  un Isitenti m 

monitoraggio  period.  dei 

oon tributi vincolati e finalizzati con  
evidentiazione delle somme 

tilizzate assegnate, erogate, u 	e 

Audi  t operati e 

	tinti notte 

vo e raccolta di 

evidenze sull at 

F6.2 -Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e finalizzati con evidenziaz.e delle 

rencli somme asugnate, erogote. utilizzate e non utilizzate e previsione M un shtema gas ne 	pm  la 	contatione dei  anti  
cortei... 

UOC Snluppo e gestione dei progetti sanitari X 

F63* . 

Attivarkme di un sistema di 

monitoraggio (almeno 
trimestrale) exaacontabile dei 

ricavi per prestazioni sanitari e 
f .K. Illg oeriedee di mole...nel 

Ata 

	

udit operativo e raccol 	di 

lle 	volte atteso 	attività s 

06.3°  'Attivazione di un sistema di monitoraggio (almeno trimestrale) extraoutabie del ricavi per presuzionl sanitarie 

rese nel periodo di competenza sulla base dei RUSSI di produzione sanitaria (ricoveri, presta tioni specialistiche, file F ecc) 

e riconciliazione a fine esercizio dei doti di produzione azi.dali con i dati di produzione regiona li.. 

1.10C Specialistica ambulatoriale interna ed esterna X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

.IENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO -  ASP  PA eLE 
PLANO AUD Il ANNUALE 2023 

_. 

AR. Obietti.  PAC  
Codke 

Azione di Verifica  PAC  
Descrizione Codke Arkn«li 

Verca  PAC  
TIpo.g...rvento  AUDIT  CodkI e 	UI 	114 AtIoni affererttf l'obktaro  PAC  da verificare 

Aree/Strutture 

da coinvolgere 

Tempbtkhe  AUDIT  2023 

l' Sern 2023 2.  Sem. 2021 

ti 
5 

. 
is  
E o 

9c77 

G1 . Sepa rare adeguatamente compili 

e responsabili. nella gestione delle 
tacente di cassa (econornale e  CUP)  e 
dei crediti/debiti verso l'Istituto 

Tesoriere 

61.5 
Verifica di COI rena eseruz.ne 
della procedura definda al punto 
61.2 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle atti. s.tre 

G1.2 -Predispositione di una procedura formalirzata p. la gestione delle Casse Fconomali e delle Casse Prestazioni.- 
G1.4. "Individuazione dell'uniti responsabile e delle azioni di contro. da espletare per garantire il corretto, completo e 

tempestivo raggiungknento dell'oli ietbvo.- 

Casse economali 

Casse ticket a tiendali  

UOC Approwigionamenti  

UOC Bilancio e Protammatione - UOS Contabili. generale 

PUP  

X 

X 

X 

62- Sepa rare adeguata m ente compiti 
e responsabilità tra . atti. di 

I ilevatione contabile di r ica vi, costi, 

credib e debib e le attività di 

idevatione contabile d'incassi e 

pagamenti 

62.2 

Individuazione dell'uniId 
responsabile e delle azioni di 

contro. da espletare Per 
.1 f antl, e li COtretto, completo P 

tempestivo ragtungimento 

dell'obiettivo. 

g
UOC 

R,chiesta di conferma scotta 

G2.1 -Redazione ed adozione di un funtionigramma, (ag,tor nato ad ogni variazione def. pianta organica) in cui siano 
chiaramente indkati, nominativi, ruoli e responsabilità specifiche per la gestione delle atti141 	relabve ad incassi e 

pagamenti." 

62.2 -Indi.duazione dell'unità responsabile e delle azioni di contro. da espletare per gara ntre il corretto, completo e 

tempest,. raggiungimento dell'obiettivo.- 

Casse economali 

..  
usx..--  APProvotonamenti 

Casse ticket atiendali 

Bilancio e ProgrammaxOne • UOSContabAtà generale 

X 

X 

X 

X 

63 • Realizzare controlli periodici da 
parte di personale interno, terrei dalle 
funzioni di Tesoreria 

03.2 

Acquisitione deRe risultante  
emerse dai controlli trimestrall ( 
obbligatori ) condotti dal Collegio 

Sindacale 

Audd di conformda 
63.1"Definitione di una procedura forma lizzata che preveda dei controlli periodici documentati, con Cddenza almeno 
ttimestrale e realizzati da personale indipendente alle funz Oni di tesoreria  (es.  interna!  audit).- 

UOC Bilancio e Programmatione . UOS Conta bili. generale X 

64 - Garantire che tutte le operazioni 

U cassa e banca sia. corredate da 

documenb idonei. controRati ed 

approvati prima della loro rdevazione 

contabile 

04.4 
Verifica di COI!  end  esecuzione 

della procedura definita al punto  
64.1 

Audit  di conformità 

04.1 -Definizione di una procedura forma hztata che garantisca che ogni operazione di cassa e di banca sia a ccompa pata 

e comprovata da appositi documenti (quah reversli di incasso, mandati di pagamento, distinte di versamento M banca) e 
che tali docume. siano controllati e approvati prima delta loro rileva:ione.-  

54.3. "Individuar ione dell'unita responsabile e delle azioni di contro. da espletare per garantire il cor retto, completo e 
tempestivo ragtungirnento dell'obiettivo.. 

UOC Bilancio e Programmaz.ne -605 Contabilità generate X 

65 . Tracciare, in modo chiaro, 
evidente e i ip er c orribile, tutti i 

controlli s.lb sulle operazioni di 

Tesoreria (inclusa l'attività di 

r komiliat ione contabile con le 
I isultanze delfls tM.ito Tesoriere, dei 

conti correnti postali, delle casse 
economali, ecc.) 

65.5 

Verifkhe p er lodk  he  volte a 
riscontrare la corretta 
applicazione delle procedure 

adottatestille operaz.ni di 

tesoreria con predisposi 	di tione  
reati.  report  sugli  stab  di 
concordanza tra le risultante 

contabili delratienda e quelle 
delle banche. 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle atti.. svolte 

G5.1.  "Adoz.ne di procedure volte a disciplinare i controlli da porre in essere sulle operazioni di Tesoreria quali ad 

esempio: firma dei mandati da parte del personale incarkato, coer eri, a con i giustificati. di spesa, e.denziat ione 
delravvenuto pagamento sui t ustifkativi di spesa al fine di prevenire dup hcat ioni di pagamento, contro. della 

sussistenza di eventuali azioni legali o di incassi coatti., sussistenza di evtmtuali cessionari di credd i ecc' 
0,3 -Adozione di una pro< edura che con, en. di evidenziare e di ripercorrere i controlli (data, responsabile, tipo di 
cDl trollo) sugi stati di concorda nra tra le risultanre contabili dell'azienda e quelle dell'istituto trsor ler e.-
G5.4.1ndividuatione detrunda responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il COI r etto, completo e 
tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.- 

la UOC &ncio e Programmaz.ne . UOS Conta blu generale X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

MlEINDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO.  ASP  PA rs.13 

PIANO  AUDIT  ANNUALE 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codke 

.Ione dl Verifica  PAC  

Descrizione Cod...ne di 

Verlfka  PAC  
Tipologhi Intervento  AUDIT Cod  ki e dee rizione Az.n1 a fferentl foblettWo  PAC  da verificare 

Aree/Strutture 

da coinvolgere 

Ternplstk.  AUDIT  2023 

r Sem 2023 V Sern. 2023 

i_.  
M 
z 
O 

i 
i Pcia3p.i 

-i-  

HI  • Autorizzare. formalmente e 

preliminarmente, le operazioni 

ha gestianali e conta bdi che 	nno 
impatto sul R1111010112 Netto 

H1.3 

Verifica A corretta esecuzione 

della procedura definita al punto 

H1.1 

Audit  operati. e raccolta di 

e,denze sulle attivit1 

svoite/Interviste con il p erso.le e 

'u con il responsatide dellniti 

organizzati. oggetto di ver ifka 

2I.1 -Predisposizi.e di u. procedura dse preveda un'autorizzazione, formale e preliminare, in caso . operar ioni che  

hanno impatto sui patrimonio netto, quali ad esempio: modi( khe del fondo . dotazione, ripiani perdile, movimenti per i 

cespiti acquistati con contrAuti in conto capita, e relative sterilizzazioni, disti ibuzione di eventuali utili ecc. 

late procedura deve preveder e anche l'applicazione delle dnposIzIoni contenute nei D. lgs 118/2011 e nella Casistica 

applicativa.' 

UOC Gestione Patrimonio 

UCK 84^1. P.X`.......  

„,,  , App,,,y0 ,„,,, 

UOC Progettazione e manutenzione 

FUP  

X 

PUP  

X 

U). Riconciliare i contrbuti in tonto 

(A pitale ricevuti, nonché i contributi in 

conto esercizio stornati al conto 

capitale, ed i cespiti finanziati. tenendo 
conto anche degli ammortamenti e 

detle ster dura r oni che ne dncendono 

H2.4 

IndividuazOne dell'uni. 

responsabile e delle arioni . 

controllo da espletare per 
garantire il corretto, completo e 

tempestivo raggiungimento 

dell'obiettivo. 

Interoste con il personale e con il 

responsabile dell'un. 

organizzativa oggetto di verifka 

H2.2 'Definizione . una procedura e scherni entracontabili di raffronto tra contributo 112i200 e cespite/i. riferimento al 

fine di ver ifka re l'allineamento tra piano di ammortamento e residuo del contributo da utilizzare per la sterilizzazione." 

H2.4 "Individuarione detruni. responsabile e delle arioni di contro,. da espletare per garantire il corretto, completo e 

tempestivo raggungVnento delfobiettivo.• 

UOC Gestione Patrimonio 

UOC Bilancio e Programmazione 

FUP 

FUP 

tai'lednaciRl'epor 	inc'ne e trd'aba'ttb:nsi oc:e'tti 
in modo tale da consentire 

un'orninediata individuarone.  
Faccoppiamento con 4 delibera 

formale di assegnazione e la 

tracciati. del titolo 314 riscossione 

da parte dell'Azienda 

H3.0 

Verifka di corretta esecuzione 

della procedura delirata al punto 

113.2 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle attiri. svolte 

H3.2.-Adonone di una procedura di archivi... dei documenti contabili originali (da cui ha n. avuto or igene le 

tra nsa rioni) che consenta una immediata e puntuale cotrelanone con le scritture in Co.Ge ed individuarione del 

documento.' 

UOC Gestione Patrimonio 

UOC Bilancio e Programmazione 

FUP 

FUP 

/14 • Identifkare puntuaMente i 

conferim enti, le do.rioni ed i lasciti 

vincolati a investimenti e la 

t koncitiazione sistematka tia  
00 	12 	donazioni e lasciti 

oncdati a investimenti ed i <or reUti 

cespiti capitalizzati, nonihé tra 

amm.tarnenti e sterilizzazioni che ne 

discendono 

H0.3 

Attivazione di un sistema di 

rnonitoraggio per i.K0 della 

riconciliazione sistematica tra 

confer  unenti. donazioni 121,12  

Oncolati a investimenti ed i 

conciati cespiti capitatine, 
nonché tra ammortamenti e 

sterilizzazioni che ne discendono 

Audit  operativo e reco'. di 

evidenze sulle attività ssolte 

/14.1 "Predisp.itione di procedure amministrativo-contabili per f identifka rione puntuale dei conferimenti, donazioni 

ed i lasciti Oncolati a inves timenti ' 

UCK Gestione Patrimonio 

UOC Bilancio e Programmazione 

FUP 

FUP 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Di PALERMO -  ASP  PA rt.6 
PIANO AUD1T ANNUALE 2023 

AREA Obiettivo  PAC  
Codke 

Azione dl Verifica  PAC  
Desolzione CodIce Azione ci( 

Verifka  PAC  
Tlpokgla inteivento  AUDIT  Codkl e &urlalo. Azioni af ferenti l'obiettivo  PAC  da verificare 

Aree/Strutture 

da coinvolgere 

Ternphtkhe AllOIT2CQI 

1' Serri 2023 l' SAI,. 2023 

§ 

E 
fli.  
a 

it  • Disciplinare gii approvvigionamenti 

di beni t SdIVIII sanitari e non ..afl: 
documentando e krmaliztando il 
flusso informativo e k fasi della 

isiz 	 e moc.ura di acquisizione dei beni 
serviri sanitari e non sanitari 

11.3 

Attivazione di un sistema di 

verdkhe periodiche volte a 

r4Scontrare il rispetto della 

procedura ed in particolare la  
sussisterua delle evidente 

c/ocumentati di tuk i conti.. 

richiesti quali autorizzazioni alla 

spesa, capienza rispetto al budget 

certifkazioni varie ecc., con 
predisposir ioni di relativi  report  
delle risultante delle verifi.e 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle attivitS 

svolte/InterVISte con il nel SO., e 
con il responsabile dell'unita 

organizzativa oggetto di verifica 

11.1 .Pr.isposizione di una procedura che relativamente agli approvvigionamenti di beni e servizi diuiplini tutte le fasi 
dalla determinazione dei fabbisopi al rkeviinento dei beni o della prestazi.e del serviti°. 
la proceds). deve tra l'altro prevedere che: 
a) ei acquisti siano effettuati sulla base di appropr Late autor izzazi.i intei ne e, laddove richiesto, sulla base di appmrte 
approvazioni regionali coerentemente, anche, ai budget assegpa 
b) Dano chiaramente definiti i poteri di autorizzare ordinazioni ed i relativi limiti; 
c) gli ogdini di acquisto siano emessi sulla base 	i richieste scritte di approvvigionamento; d 
d)gli ordini di acquisto sia. numerati in s.uenza 
I negii 01dini di acquisto venga data chiara evidenza delle quantità ordinate, dei relativi pie", delle altre rondirioni di 
. 

''''''''''' 
f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archivia ti 
g) chi autorizza le ordinat., i indipendente da chi richiede o approvvigionamenti; ecc.... 

Tale procedura deve prewdeie anche l'applk azione delk disposizioni cont.ute nel D. Igs 118/2011 e nella Casistica 
applicati... 

11.3 -Attivazione di unsi... di verifkhe periodiche volte a rixontrared rispetto della procedura ed in particolare la 

sussistenta delle evidenze ctixumentali di fitti l controlli richiesti quali autorizr azioni alk spesa, capienza rispetto al 
budget certificazioni varie ecc., con predispositioni di rektivi  report  delle g 'sultani e delle verifkhe.  

UOC Approv,giona menti 

UOC Progettazione e manutenzione  

UOC Coordinamento amministrativo dei presidi 
ospedali. e uttritoriali Area 3 

.P'''''''''.°Inte'.i.d.'e r.......°  

Dipartimento di Prevenzione 

Dipartimento di Prevenrione Veterinario 

UOC Bilancio e Prograrnmarione FUP 

FUP 

PUP  

X 

F1JP 

11.7 

Vet if,  dl COI retta esecuzione 
della procedura definita al punto 

11.5 

Audit  opef a tivo e raccolta di 

evidenze sulle attiviti 

svolte/Interviste con il personale e 

con il responsabile dell'unita 

organizzati. oggetto di vetifka 

11.5 'Acquisto prestazioni sanitarie da privato. Definizione di u. procedura forrnaluzata ai fii, della remuneraz ione delle 
prestazioni netta quale siano previsti i seguenti punti di contro.: 
a. verifica sulle prestazkni erogate, sulla ver ifka della CAfr Mezza delle codifiche utiliztate e successivamente la congr urta  
delle inforrnati.i iuritte, 

b. l'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento esclusivamente sulla base di dati ufficiali notificati 
e in costante azione di verifica del mantenimento dei r.uniti per l'eserciti° dell'attività sanitaria; 

t verifka della piena responsab Riti nella gestione e controllo di tutte le prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR  
dai soggetti erogatoti privati accreditati, garantendo il controllo della coerenza tra prestazioni erogate, prestaz:oni 

fatturate ed eventualmente liquidate. 

UOC Integrazione socknsanlaria 

UOS Accredrtamento 

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e 

new°,.."...  d'il'f."'i. 	dell'd'."..z.  

UOC Assistenza i ia b ilrtativa territoriale 

X 

X  

X 

12 - Impiegare documenti id.ei ed 

approvati, lasciando traccia dei 
controlli svolti: ogni operazione 

suscettibile  di Ofienare, modif kar e o 
estinguere i d.iti deve essere 
comprovata da appositi documenti 

che siano controllati ed approvati 

prima della loro i ilevazione contabile 

12.1' 

Pr.isposizione di una procedura 

che preveda applopr ia ti controlli 

atti a garantire la completezza e  

accuratezza formale e sostanziale 

dette operazioni che or igjnano, 

modificano o estinguerlo il debito. 

Audit  operativo e raccolta di 

evidenze sulle attività svolte/ 
12.1.  "Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantitela completezza e accurate, za 
formate e sostantiale dette operazioni che or igOnano, modificano o estinguono il d. 

grammati°.
ito.. 

LJOC Bilancio e Pro FUP 

12.0 

Adozione di contro. per iodk i e 
documentabili con riguardo in 

particolare a: rttcontio tra i saldi 

dei  co.  individuali ed i uldi dei 
conti di riepilogo, il riscontro defle 

risultante contabili dell'azienda 

con gji estratti conto inviati dai 
for  nrtor i di propria iniziativa o su 
richiesta dell'azienda stesu, 

i konciliuMne partita', foinitor i 
con il libro giornale. 

Somministra rione questionar, e 

raccolta di evidenze sulle attivi. 

s.lte 

12.4° -Adozione di controlli periodici e dmumentabili con riguardo M particolare a: riscontro tra [saldi dei conti individuali 
. i saldi dei conti di ri.ik.go, i riscontro delle risultante contabili dell'azienda con gli estratti conto inviati dai fornitoci di 

propria initiativa o su rkhiesta dell'azienda stessa, riconciliazione partitati° fornitoti con eltibro giornale..  
UOC &lancio e Programmatkne • UOS Conta bilità generale  PUP  
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

ArtINDA SAMTARIA PROIONCIALL DI PALERMO •  ASP  PA M16 
PIANO AUDO ANNUALE 20. 

AMA Obiettivo P. COdice 
...oh* di Verifica  PAC  

Destri:Ione CrodIcr Azione dl 
V.r.,.  PAC  Tipobgta Intervento  AUDIT Cod.  e 

	
*11* 	3* Arkinl efferentl eoblettivo  PAC  ida verificare 

Atee/Strutture 
da coinvolgere 

Toinpf %Vello AUDFT 20,73 

l' Sern.23 X' Sem 7023 

VOC AppeoVseglonarnenti X 

g 
iu 

E 
r, I 

3- Dare evIdenea dei controlli 
effettuali con particolare rigua r.. alla 

comparazione di orde.. - offerte  
richirste ai fornito,. - bolle do entrata 

deliri merce in rilegar vrto, alta veeilica 
delle fatture del fornitora (intestazione, 

bdIa•fattura,bolU•odrne. calcdo 
antrnebo, adempir"... fiscali, 
autori/razione al pagarnebto) 

13.6 
Venti. di corretta esecuzione 

del. procedura definita ai punti 
13 2e13 4 

Audit  opera bm e raccolta di 
evidenze sulle attivita 

svolte/Interviste con il personale e 

con M responsabile detl'un. 
organizzatrva oggetto . veca 

li., 'Adozione do una procedura che consenta . evidenziare e da ripercorrere i contro. svolti (data, responsabile, upo do 
controllo). Tra i 

 

13333333, 33 prevedere si evidenzia no prinopalernente, comparazione degli ord. con le offerte scritte 
precedentemente rtchieste ai !Orna°, comparar.. delle bolle di entrata con gli ord. per quanto riguarda la natura e 
la quant ot a delle meeci, I termini e le condorioni . consegna, controllo delle fatture dei fornito, controllo della sequenta 

numerica degli ordom, dei. botte di entrata e delle fatture, comparatione fattura con determina . pagamento, ecc . 

UOC Progettztrione e manutenzione 

UOC Coordinamento Sta. Strategico Daeoone Generale 

UOC Medoona legale e Fiscale 

Presi. OSpe.aberi (PP.00  ) 

.I.‘....“^“a'.  

,,,,,,,,,nto  imer.,,,,,,, e.,,,,,,t,,,, 

UOC Cure Primane 

UOSDIP reagitoti, disabitata grave e gravossorna 

OspartImento detta Famiglia 

Dipartimento Interazion.ale . Diagnostica di laborator. 

Digia.mento Di Osagnostica Per .magini 

FUP 

flia 

X 

X 

113P 

/ UP 

X 

. 

x 

X 

13.4 'AdOzoone di una procedura per 13 gestione dei pagamento che prev.a va Calvo. 
a) l'indipendenza do cdoro che hannoll mandato do firma rispetto alle funzioni di 
• approvazione. pagamenti; 
• preparazione degli assegni o bonif. bancari, 
• mcassi, 
• acquisti e riCevornenta rnefel. 
b) che venga garantito l'ordine cronologico dei pagamenti e gli altri adempirne. norma V vi  (es.  D.L 35/2013). 
O l'estinzione del debto al fine di evitare duplicarlo... 

UOC Bilancio e Programmazione - UOSContabilita generale FUP 

14 • .rnIre idOnei elementi de stima e 
do previsione dei debM di cui V 
conosce l'esistenza ma non 
l'ammontare: rnend acq.site o servizi  
ricevi. senza che sia stau ekevuta e 
contabeizz a fa la reUtiva fattura, debiti 
a lungo termine, cornprertuvi deglo 
onteresU, per i quali sussistono 
Particolari problemi di valutalbne: 
debiti sui quab siano maturav Interessi 
o penai. da inserire in bilanod rischi 
concreuzzab M debiti coli 

14 6 
Venteca di corretta est...ne 
della procedura definita ai punti 
ialel4S 

Audit  Operativo e raccolta d 
evidenze sulle attività 

svolte/Interviste con il personale e 
con il responsabile dell'unita 

''.'""'"'"*.:.''' d'''''''  

14.1 .Predispootione duna proc.ura che disciplini e renda documenta., per dascuna tipologia di debiti, le rno.l. da 
determinazione delle stime del costi per fatture da ricevere. (ad esempio per i beni un riferimento potr.be essere 
rappresentato dai carichi . magarzin, per 1 servita, i contratti e le attestazioni do avvenuta esecuzione dei senin da parte 
delle varie strutture  etc.  3.  
14.3. 'Verifica delle fatture passive pervenute dopo la chiusura d.resercitio e sino alla data da approvazione del bilancio 
al Iene di Individuare passività .0 avrebbero dovuto essere rilevate entro 13 data di riferimento del bilancio.. 

uoc  .,„,,,,,,,,,,  ,...,,,,,..,,ono  X 

14.4. .Attivar.ine di un sistema . rKognizione del contenzoso m essere alla data di chiusura del Oliando e stima da parte 
del servizio affari legak ovvero legala esterno incaricati dall'ape., del 31333 3, soccombenza per ciascuna causa 33331 
relativa 3,33131331813333 81333 oneri da accontonare a fondo riscf,' 
14•S -Atlivatbne do una procedura che consenta la Imrnediata rileva none in con.bib LI genera. del.. carte contabilo 
trasmesse .1 tesoriere a fronte do pagamenti effettuati a seguito . ordinanze di a ssegru none gaudulane.. 

opc p,in.p c. prog,..n,v,,,,ipne 

UOC legale 

FUP 

X 

15 • Formalizzare i flussi informativi e 
consenbre la percorra,. del contro. 
sul corretto trattamento monomito 
det perSonale dipendente, personale 
assimilato a dipendente e dei medici 
della medicina convenzionata di base, 
secondo la regolazione puslavorista e 
prevdenria. 

ISA 
Veeifoca di coeretla esmuzoone  
delta procedura definita ai punti 
15.1 e 1S.S 

Audit  operatovo e raccoita di 
evidenze suile  etc.]  svolte/Audot 

do conformi. 

15.1 .006m:ione di una procedura relativa al odo personale che disciplini I punti di ContrOgo interno inerenti la gestione 
gsund.. st tranarnento econ oro." e la gest.ne dlle prmenze del personale cispendente.- 
15.5 -Gestione do altre Updogle di rapporto di lavoro assimilato a dipendente e dei medici della mediuna convenzionata de 
base. secondo la regolatione gouslavonsta e previdentiale 
Delinotbne di procedure atte a rilevare e regolamentare tali tipoloipe . rapporti . lavoro assimilato a dipendente e 
convenziOnato cd a verificare la corretta registrazione contabile secondo conspetenta er.OnOrn.." 

D.p.,,,,,,sn. nuo,,,  um.,,,,.  X 

IS., •Gestane do contenrioso denvante da cause del lavoro. Applicazione di una procedura . gmtione del contenvoso 
. pcvsonale dipendente e assimilato volta alla valuta rbrie del rischio potenziale ao 1mi do una corretta appostavo.. di 
tbiancio ' 

Donar...sento Risorse Umane 

U.0  ...^..‘' ''f.lf,l.mflOnf. 

UOC legale 

/UP 

X 

X 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO •  ASP  PA n.6 
PIANO  AUDIT  ANNUALE 2023 

Ali. Obiettivo  PAC  
Codice 

Azione di Verifica  PAC  
Descrizione  Cod.  Aalone dl 

Verifica  PAC  
Tipologia intervento AUD1T Codici e descrizione Azioni afferenti l'obiett.  PAC  . verifica. 

Aree/Strutture 
da coinvolgere 

TemplstIche  AUDIT  2023 

l" Sern 2023 2.  Serri. 2023 

e 

ca  
8 
-....  

16 . Separare adeguatamente compiti e 
responsabilità nelle fasi di 
acquisizione, rilevar,. e gestione dei 
debito (e dei correlab costi) 

16.3 

Attivazione di un sisterna di
verifi.e periodi.e volte a 
rISC011if ire la corretta  
applicaziSi e de. procedura ( di 
cui all'ai,.  PAC  16.1) 

Audit  di conformi. 

16.1 "fr.isposizione di una pra.ura die gara ntiva che le diverse fasi dell'acquisì:ione, rilevarione e gestione dei d.iti 
siano applicate da soggetti azienclali separati le cui principali funzioni concernano: la determinazione dei f a bbisori, 
correttezza procedure di gara, emissione delle r.ieste di approvvivona mento, ricevimento e controllo delle merci o . 
servizi ed eftssione dei relatM documenti, rice,mento e controllo delle fatture dei forniton, 	io 	01 	contabile del 
d.ito, autorizzazione al  pa  ga treni° delle fatture ecc. ' 

1.0 APProvvigionamenti  

LOC Bilancio e Programmazione 

IJOC Progettazione e manutenzione 

UOC CoordinamenW arnminotrativo dei presidi 
osp.alien e territoriali Area 3 

UOC Medicina Legale e Fiscale 

Doartimento Interazienda te Farmaceutico 

Dipartimento di Prevenzione 

Dipartimento di Prevenzione Veterinario 

OC Integrazione sodo-sanita ha 

Dipart.ento di Salute Mentale, Dipendenze Patolog.e e 
neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza 

u o c Coordinamento Sta ff StrategKo Direzione Generale 

Pre 	di Osp.alieri (PP.00.) 

Distretti sanitari 

UOSDIP fragilità, disabili. grave e gravissima 

Dipartimento Interazionedale di Diagnostica di Laboratorio 

FUP 

X 

X  

PUP  

FUP 

X 

X 

X 

X 

X 

X  

X 

X 

X 

Dpartaitent0 01 D'egr... Per Irernal, 

U. Realizrare riscontri periodici tra 0 
Multarne (Onta bdi interne a ra venda 
e quellest eerne, provenienti dai 
c' editori 

17.3 

Attivazione di un sistema di 
verifiche per,diche volte a 
riscontrare la corrispondenza 
parti I a ri rOrrIlteet e (Onta balà 
generale 

Somrninistrazione questionario e 
raccolta di evidenre sulle attività 

svolte 

17.1 - Richiesta peridica o almeno annuale di conferma saldi ai creditori dell'azienda selezionati eventualmente su base 
campionaria.' 
17.2 'Analisi e riconoliazione delle risposte ed allineamento dei saldi contabili." 

LOC Bilancio e Programmazione • UOS Contabili. generale X 

18 . Realirrare anaksi comparate 
periodiche degli ammantari di debiti e  
costi, del periodo corrente, dell'anno 
Precedente e del bilancio di previsione 

13.5 
Verifica di corretta esecuzione 
della procedura definita al punto 
18.3 

Audit  operati. e raccolta di 
evidenze sulle attivisi svolte 

1/3.3"Predisposizione di una procedura di controllo ed a.lisi comparativa della spesa nel tempo e nello spazio con 
individuar ione di  spit  di indicatori di riferimento." 

. 	 . 
UOC Bilancio e Programmazione X 
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Refe 	terna 	sit  

(Dott.ss 

Il Coordinatore nternal Audit 

e  Beliamo)  

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO  
Risk Assessment  e Piano di  Audit  (triennale e annuale) 

6. 	INTEGRAZIONI E MODIFICHE AL PIANO 

Modifiche ed integrazioni al piano di  audit  annuale potranno verificarsi per le motivazioni di 

seguito elencate: 

Modifiche delle dinamiche aziendali non previste e non prevedibile nel presente 

piano; 

Modifiche/integrazioni delle procedure adottate nel piano attuativo di certificabilità  

PAC:  

)› Il riscontro di particolari esigenze aziendali non pianificate che consentirebbero una 

migliore attività di  auditing;  

II verificarsi di nuove esigenze aziendali di carattere straordinario; 

L'integrazione delle azioni definite nelle procedure già adottate e relative alle 

scadenze  PAC  previste dai D.A. 1559/2016. 

Al verificarsi di uno dei casi sopra previsti il piano potrà essere oggetto di 

modifica/integrazione, da adottare formalmente. 

In tali casi, le differenze rispetto al piano di  audit  iniziale dovranno essere dettagliatamente 

indicate nella relazione conclusiva annuale. 
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