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All'Assessorato Regionale della Salute

Dipartimento regionale per |z Pianificazione Strategica Servizio 2
“Controllo bilanci degli Enti del 5.5.R. Percorsi Attuativi di
Certificabilita dei Bilanci”

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

e, p.c. Al Collegio Sindacale
ASP Palerma

OGGETTO Monitoraggio delle Verifiche di Audit P.A.C. — 2° sermestre 2019,
Trasmissione griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit, aggiornata al
31/12/2019, e relazicne di accompaghamento.

In riscontro alla nota n.77838 del 05/12/2019, ad oggetto “Monitoraggio delle Verifiche di Audit P.AC. - 2°
semestre 2019, si trasmette, debitamente compilata e firmata, la “griglia di rilevazione delle verifiche degli internal
audit”, aggiornata al 31/12/2019, e la relativa relazione di accompagnamenta, '

5i fa presente che nefl’'anno 20192 sono state attenzionate dalla Direzione Aziendale le azioni di migHoramente
intragrese e si rileva Pesite positivo delle verifiche relative a:

- AREA IMMOBILIZZAZION! (D}: la procedura di monitoraggio del cespiti & applicats;

AREA DEBITI E COSTI {I}: La procedura informatica per la gestione degli armadietti farmaceutici di reparto &
‘stata attivata in tutti | Presidi Ospedalieri.

- Acguiste prestazioni sanitarie da_ privato: é stato implementato ex nove del module informatico
dell'assistenza ambulatoriale e liguidazione delle prestazioni rese da privato tramite fatturazione

elettronica in C4H a partire da Gannaio 2019.

- AREA DISPONIBILITA' LIGUIDE {G): Menitoraggio corretta applicazione procedure casse ticket: le verifiche di
cassa presse varie sedi hanno date tutte esito positivo, senza alcuna criticita sulla concordanza del saldo di

cassa e sulle procedure adottate.

Tuttavia 'ampiezza dell’'Azienda, la complessa articolazione organizzativa, la notevole estensione territeriale,
Finsediamento a metd anno della Direzione strategica, hanno comportate una residuale criticits nell’ambito di alcune
aree per la risoluzione delle quali la Direzione stessa & intervenuta direttamente;

mod, ¥_Ass. Sal, riscontre AUDIT_al 31/12/2018

Azignda Santtaria Provinciale di Palermo —Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PANMATE R



AREA IMMOBILIZZAZIONI (D) Misure per il controllo del movimento delle nersone e dei beni: La Direziene aziendale ha

attivato una estensione del servizio di guardiania finalizzato alla vigilanza e atla sorveglianza di immohili, attraverso
attivitd di controllo anche del movimento delle persone; in particolare presse il Presidio Pisani € stata studiata una
nuova viabilita al fine di rendere esclusivo 'accesso alia camera mortuaria e limitare 'accesso ad estranei non utenti,
sono state incrementate le telecamere per eliminare I'inconveniente del rilascio di rifiuti e rendere pil sicure le aree di
pertinenza aziendale.

£ attive presso la sede legale dell’ ASP il controlle degli agcessi secondo la procedura PAC.

AREA RIMANENZE (E) Conto deposite: & stato acquisito, in comando da altra Azienda per un giofno a settimana, un
esperte per la gestione informatizzata del conto depaosito affinché consenta la formazione del personale che
interviene nel processo di acquisizione e utilizzo dei materiali di terzi, per la opportuna rendicontazione informatica
pagamento a seguito dell’ytilizzo.

Uesperto, che ha gia svoltc con successo analoga attivita presso F'ARNAS PA, da cui dipende, e presso I'Azienda
Ospedali Riuniti Yilla Sofia-Cervello, sta procedendo al'analisi della procedura di gestione conto deposito verificando
tutti le fasi {caricamento contratti, anagrafica fornitor], anagrafica prodott) propedeutiche alla piena funzionalita del
processa.

in fase di prima applicazione sta provwedendo al’informatizzazione del conto deposito del devices di emodinamica
utilizzati ¢/o il P.Q. Ingrassia che di per se scolo rappresenta il 50% dei beni in conto deposito. Successivamente si
occupera della categoria merceslogica di ortopedia e suture e suturatrici che rappresentano il restante 50%.

SERVIZIO INTERNAL AUDIT

£’ stata avviata una procedura di gara per 'affidamento del servizio di Internal Audit finalizzato al miglioramento
dellefficacia e dell’efficienza dell’'organizzazione interna dell’ASP, in fase di valutazione delle offerte ricevuta.

Il Direttore Amministrativo
(Dr.ssa Norg-Virga)

N

II Direttore Generale
(Dr.ssh Dapjetll Faraoni}
sp Dopes

mod. x_Ass Sal riscontro AUBIT_al 31/12i2015
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

Gruppo di Lavoro "Internal audit"
(nominato con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018)

RELAZIONE INTERNAL AUDIT AL 31/12/2019

PARTE A - DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2019

PARTE B - RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE
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La presente relazione é organizzata in 2 PARTI (A e B) e in paragrafi come indicato di seguito:
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PARTE A

P\ 8 R BN S, 2 ‘,‘Vl
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
UOC Programmazione controllo di gestione — sistema informativo e statistico
Gruppo di Lavoro "Internal audit"

PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2019
aggiornato al 31/12/2019

1. Premessa

Con nota n.9795 del 04/02/2019 (allegato A1), ad oggetto “Percorso attuativo di certificabilita (PAC). Piano
Annuale Audit — anno 2019 e Piano Triennale Audit”, I’Assessorato Regionale della Salute, a seguito
dell’attivita avviata nell’ambito delle verifiche sullo stato di attuazione delle procedure PAC, tra |'altro:

- harichiamato l'istituzione dell’l.A., gli obiettivi e la finalita del PAC nonché le competenze dell’Auditor;

- ha chiesto di aver trasmesso il Piano annuale Audit — anno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019).

Con nota n.500 del 18/02/2019 il Coordinatore del Gruppo di Lavoro ”Internal Audit” relaziona alla Direzione
Aziendale in merito a quanto richiesto dall’Assessorato Regionale della Salute con la suddetta nota n.9795
del 04/02/2019 ed evidenzia le criticita per lo svolgimento delle attivita 2019 (per la disamina si rimanda ai
contenuti della citata nota n.500/2019).

Con deliberazione n.248 del 28/02/2019 (allegato A2) & stato approvato e adottato il Piano Internal Audit
2019 dell’ASP di Palermo, dando atto che il suddetto documento € redatto nelle more della piena
implementazione della funzione di internal audit come esplicitata nella nota n.65013 del 02/08/2016
dell’Assessorato Regionale della Salute, per le motivazioni espresse nella citata nota n.500 del 18/02/2019.

Con nota n.25763 del 25/03/2019 (allegato A3), I’Assessorato Regionale della Salute — DPS Servizio 2
“Controllo bilanci degli Enti del SSR — Percorsi Attuativi di Certificabilita dei Bilanci” — ha convocato il
Responsabile PAC, il Responsabile Audit e il Collegio Sindacale dell’ASP PA il giorno 03/04/2019 per il
monitoraggio Verifiche Audit Procedure Aziendali PAC anno 2018.

Nel verbale del 03/04/2019 (allegato A4) relativo al suddetto incontro, I’Assessorato Regionale della Salute,
esaminato I'esito degli audit 2018, ha prescritto all’ASP PA in sintesi di:

- Eseguire le verifiche programmate per I'anno 2019 entro il 1° semestre;

- Monitorare la corretta applicazione delle procedure per le casse ticket.

Pertanto, con deliberazione n.209 del 20/06/2019 (allegato A5) & stato modificato e integrato il Piano

Internal Audit 2019 adottato con deliberazione n.248 del 28/02/2019, secondo le indicazioni
dell’Assessorato.

Con nota n.52072 del 25/06/2019 (allegato A6) I’Assessorato Regionale della Salute ha richiesto il
monitoraggio delle verifiche di Audit PAC — 1° semestre 2019, allegando apposita griglia per la rilevazione.

Con nota n.1538 del 10/07/2019 (allegato A7) I'Azienda ha riscontrato la suddetta richiesta dell’Assessorato
Regionale della Salute trasmettendo la griglia di rilevazione compilata e la relativa relazione.
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Con nota n.67897del 27/09/2019 (allegato A8), I'Assessorato Regionale della Salute — DPS Servizio 2
“Controllo bilanci degli Enti del SSR — Percorsi Attuativi di Certificabilita dei Bilanci” —ha convocato il Direttore
Amministrativo, il Responsabile PAC, il Responsabile Audit e il Collegio Sindacale dell’ASP PA il giorno
03/10/2019 per il monitoraggio Verifiche Audit Procedure Aziendali PAC 1° semestre 2019.

Nel verbale del 03/10/2019 (allegato A9) relativo al suddetto incontro, I’Assessorato Regionale della Salute,
esaminato I'esito degli audit 1° semestre 2019, ha formulato alcune osservazioni.

Con nota n.77838 del 05/12/2019 (allegato A10) I'Assessorato Regionale della Salute ha richiesto il
monitoraggio delle verifiche di Audit PAC — 2° semestre 2019, allegando apposita griglia per la rilevazione.

2. Relazione del risk assessment

Il Piano di Internal Audit 2019 si basa sulla valutazione del rischio effettuata alla fine del 2018 (vedasi
relazione al 31/12/2018) e i cui risultati sono riportati nella “griglia di rilevazione delle verifiche degli internal
audit”, aggiornata all’esito degli audit effettuati fino al 31/12/2019 allegata alla presente relazione.

Per il risck assessmente I'l.A. ha adottato la seguente RACM graduando la probabilita e I'impatto del rischio
in base alle criticita e alle relative prescrizioni riscontrate in sede di audit delle procedure, ed effettuando la
stima nei limiti della propria formazione tecnico-professionale:

IMPATTO
RACM 1 2 3 4
irrilevante moderato significativo grave
= 4 | quasi certo MEDIO ALTO ALTO ALTO
; 3 | molto probabile MEDIO MEDIO ALTO ALTO
é 2 | poco probabile BASSO MEDIO MEDIO ALTO
& 1| raro BASSO BASSO MEDIO ALTO

3. Piano di Internal Audit 2019 dell’ASP di Palermo

Il PIA 2019 é stato elaborato prevedendo I'audit delle procedure/azioni P.A.C. che nell’anno 2018 sono
risultate verificate “con riserva” e che, pertanto, sono state classificate a rischio “ALTO” o “MEDIO”.

Ai suddetti audit & stato aggiunto il monitoraggio della corretta applicazione delle procedure per le casse
ticket, come richiesto dall’Assessorato della Salute con verbale del 03/04/2019 (allegato A4).

VERIFICHE CON RISERVA AL 30/12/2018

Le verifiche degli item della griglia assessoriale che hanno avuto esito “con riserva” nel 2018 sono i seguenti
(si riportano in dettaglio anche le criticita e le azioni correttive identificate al 30/12/2018):

D1.4
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare I'applicazione della procedura [D1.1 - di
monitoraggio del processo autorizzativo per le immobilizzazioni] con predisposizione di relativo report delle

risultanze delle verifiche.
N.B.: 'azione D1.4 & stata intesa come verifica dell’applicazione della procedura stante che il sistema di verifiche periodiche e attivato.

UOC Contabilita analitica e Patrimonio: verifica parzialmente UOC Contabilita analitica e Patrimonio:
positiva EFFETTUATO FOLLOW-UP nota n.2632 del 27/11/2018:
- non é stato completato I'allineamento del libro cespiti RISERVA DA RIVEDERE NEL 2019
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D3.3
Verifica d'idoneita delle misure per il controllo del movimento delle persone e dei beni, all'entrata e all'uscita
dei locali dei beni.

UOC Logistica e Servizi Esternalizzati: verifica parzialmente
positiva

- Carenza di portieri

- Non sono arrivate le relazioni semestrali delle macrostrutture
- Da implementare sistema di registrazione elettronica degli
accessi

UOC Logistica e Servizi Esternalizzati:
EFFETTUATO FOLLOW-UP nota n.2625 del 27/11/2018:
RISERVA DA RIVEDERE NEL 2019

E1.9
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.5 "Predisposizione di procedure specifiche
per la gestione dei conti deposito (es protesi, materiali monouso)"

Dip. Farmaceutico: PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI
BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2: Sul programma informatico C4H la
funzionalita “conto deposito” non é ancora stata
implementata/settata. La procedura viene eseguita in cartaceo.

Dip. Farmaceutico:
EFFETTUATO FOLLOW-UP nota n.2621 del 27/11/2018:

RISERVA DA RIVEDERE NEL 2019

E2.6

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

a) apposita documentazione interna (con buoni 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
sequenzialmente

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

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

Dip. Farmaceutico: PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI
BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2: Sul programma informatico C4H la
funzionalita “conto deposito” non & ancora stata
implementata/settata. La procedura viene eseguita in cartaceo.

Dip. Farmaceutico:
EFFETTUATO FOLLOW-UP note n.2620-2621-2622 del

27/11/2018: RISERVA DA RIVEDERE NEL 2019

E5.4
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto E5.2 “Implementazione di procedure e
programmi di approvvigionamento che tengano conto del turnover dei beni e delle obsolescenze.”

Dip. Farmaceutico: PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DElI

BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2: Sul programma informatico C4H la
funzionalita “conto deposito” non & ancora stata
implementata/settata. La procedura viene eseguita in cartaceo.

Dip. Farmaceutico:
EFFETTUATO FOLLOW-UP note n.2621-2622 del 27/11/2018:
RISERVA DA RIVEDERE NEL 2019
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11.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 11.5 "Acquisto prestazioni sanitarie da
privato. Definizione di una procedura formalizzata ai fini della remunerazione delle prestazioni nella quale
siano previsti i sequenti punti di controllo:

a. verifica sulle prestazioni erogate, sulla verifica della correttezza delle codifiche utilizzate e successivamente
la congruita delle informazioni iscritte;

b. I'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 I'esercizio dell'attivita
sanitaria;

c. verifica della piena responsabilita 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""

UOC Programmazione e organizzazione delle attivita di cure
primarie: verifica negativa
(procedura non applicata)

Le procedure relative ai suddetti item e indicate sul PIA 2019 sono:
n.

delibera all. | denominazione

delibera n.793 PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO
3 del 30/11/.2016 C | AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI
Area PAC: D1.1, H2.2

6 delibera n.793 F PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO
del 30/11/2016 Area PAC: E1.5,E2.1, E5.2
REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE
13 delibera n.793 0 DELLA ASP DI PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI
del 30/11/2016 PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA

Area PAC: D3.1

. PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI PRESTAZIONI
deliberan.171

23 10 | SANITARIE DA PRIVATO
del 30/10/2017 Area PAC: 11.5

Inoltre e stata monitorata la procedura:

2 delibera n.171 9 PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E SERVIZI
del 30/10/2017 Area PAC: 1.1

che presentava la seguente criticita al 31/12/2018:

applicativo informatico per la gestione degli armadietti farmaceutici di reparto non attivato.

La procedura in questione relativa all’area PAC 11.1 non é riportata nella griglia di rilevazione in quanto non
e prevista un’azione audit per tale area.

MONITORAGGIO DELLA CORRETTA APPLICAZIONE DELLE PROCEDURE PER LE CASSE TICKET

F1.6

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
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Sono stati previsti gli audit interni per le seguenti UU.00.:
- UOC Contabilita generale e gestione tesoreria
- UOS Coordinamento CUP
- Casse ticket

La procedura relativa al suddetto item e indicata sul PIA 2019 e:

- delibera all. | denominazione
31 deliberan.171 18 PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE
del 30/10/2017 Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1 (limitatamente ai punti 5.1.1 e 5.1.4)

4. Programmazione delle attivita di Internal Audit 2019

Gli audit 2019 sono stati programmati come segue:
- per le procedure/item che al 30/12/2018 presentavano criticita:

o Follow-up da effettuarsi nel 1° semestre 2019 tramite la compilazione di una scheda questionario che
per le criticita 2018 chiede di dichiarare se la criticita € stata superata, e, in caso negativo, le
motivazioni, le azioni correttive previste e il cronoprogramma;

o Audit da effettuarsi nel 2° semestre 2019 con intervista diretta al responsabile della struttura
competente e successive richieste di aggiornamento, per monitorare la realizzazione delle eventuali
azioni correttive raccomandate alle strutture negli audit effettuati;

- per il monitoraggio della corretta applicazione delle procedure per le casse ticket: audit di 1° livello a
campione su casse ticket o audit di 2° livello relativo alle ispezioni condotte dalla UOC Contabilita generale

e gestione tesoreria.

La suddetta programmazione tiene in considerazione le osservazioni da parte dell’Assessorato Regionale
della Salute di cui al verbale del 03/10/2019 (allegato A9).

5. Strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC

L’Assessorato della Salute con il verbale del 03/10/2019 ha richiesto la produzione di uno schema riportante
le strutture da auditare/auditate come di seguito riportato:

ASP PALERMO Report al

Strutture da Auditare Strutture verificate
| /e Tl = s |
Descrizione AREA o Descrizione n° Descrizione Descrizione |
i) | (indicore Je strutture- ( indicare le strutture-allegoto)
allegato)

AREA GENERALE

—"

AREA IMMOBILIZZAZIONE
AREA RIMANENZE

AREA CREDITI E RICAVI |

AREA DISPONIBILITA LIQUIDE

| AREA PATRIMONIO

| AREA DEBITI E COSTI

mod.Relazione Internal Audit al 31-12-2019

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PAGINA 8 di 20



6. Relazione intermedia e finale di internal audit.

Come richiesto dall’Assessorato della Salute con nota n.52072 del 25/06/2019 (allegato A6) e con nota
n.77838 del 05/12/2019 (allegato A10), al 30 giugno e al 31 dicembre viene prodotta:
- la Relazione di Internal Audit;
- la Griglia sulle verifiche e i relativi esiti;
- latrasmissione all’Assessorato Regionale della Salute e al Collegio Sindacale dell’ASP della Relazione
e della griglia.

7. Archiviazione documentazione

Per ciascuna verifica svolt, & archiviata e custodita presso I'ufficio della scrivente tutta la documentazione
comprovante la verifica svolta, in modo tale da consentire, in qualsiasi momento a un soggetto terzo, di
ripercorrere tutti i controlli svolti e di comprendere le conclusioni a cui si & pervenuti.

Piu in particolare saranno archiviati e conservati:

e Le note di comunicazione effettuazione audit interno;

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

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

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

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

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

e Altro: tutta cid che puo comprovare |'effettiva realizzazione della verifica a soggetti terzi.

09 gennaio 2020

' 4
I Coordi?étore del
ofg internal audit"
seppina Montagna)

%k 3k k ok

Allegati:

allegato A1 nota n.9795 del 04/02/2019 Assessorato della Salute

allegato A2 deliberazione n.248 del 28/02/2019 - Piano di Internal Audit 2019 (PIA 2019)

allegato A3 nota n.25763 del 25/03/2019

allegato A4 verbale del 03/04/2019 Assessorato della Salute - monitoraggio Verifiche Audit Procedure
Aziendali PAC anno 2018

allegato A5 deliberazione n.209 del 20/06/2019 — modifica Piano di Internal Audit 2019 (PIA 2019)

allegato A6 nota n.52072 del 25/06/2019 Assessorato della Salute — richiesta monitoraggio delle

verifiche di Audit PAC — 1° semestre 2019
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allegato A7 nota n.1538 del 10/07/2019 dell’ASP — monitoraggio delle verifiche di Audit PAC — 1°
semestre 2019

allegato A8 nota n.67897del 27/09/2019 Assessorato della Salute — convocazione

allegato A9 verbale del 03/10/2019 ’Assessorato Regionale della Salute / ASP PA - esame esito audit
1° semestre 2019

allegato A10 nota n.77838 del 05/12/2019 Assessorato della Salute ha — richiesta monitoraggio

verifiche di Audit PAC — 2° semestre 2019
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PARTE B

A

ASP : 3
PALERMO ™=

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT 2019
aggiornato al 31/12/2019

1. Premessa

L’Assessorato Regionale della Salute con nota n.77838 del 05/12/2019 (allegato A10), ad oggetto
“Monitoraggio delle Verifiche di Audit P.A.C. — 2° semestre 2019”, ha richiesto la compilazione della “griglia
dirilevazione delle verifiche degliinternal audit”, aggiornata all’esito degli audit effettuati fino al 31/12/2019.
La presente relazione accompagna la griglia aggiornata al 31/12/2019.

La medesima scheda, firmata come richiesto, viene allegata alla nota di riscontro alla suddetta nota
assessoriale.

2. Modalita di realizzazione delle attivita di internal audit

Le modalita seguite per la realizzazione delle verifiche delle procedure PAC sono state conformi alla
programmazione effettuata e riportata nell’apposito documento (PARTE A).

3. Esito delle verifiche

PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO

n. adozione all. denominazione area PAC
. PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO
3 de";’le/ri 1"/'22336“' C DEL PROCESSO AUTORIZZATIVO PER LE Q;ela F;'Azcé
IMMOBILIZZAZIONI. e

ITEM: D1.4
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare I'applicazione della procedura [D1.1 - di
monitoraggio del processo autorizzativo per le immobilizzazioni] con predisposizione di relativo report delle

risultanze delle verifiche.
N.B.: 'azione D1.4 & stata intesa come verifica dell’applicazione della procedura stante che il sistema di verifiche periodiche & attivato.
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ESITO DELLE VERIFICHE 2019: POSITIVO
Questionario nota n. 1280 del 04/06/2019; riscontro email del 21/06/2019
AUDIT del 18/10/2019; aggiornamento email del 24/12/2019 e del 09/01/2020

STRUTTURA VERIFICATA: UOC Contabilita Analitica e Patrimonio

CRITICITA’ RESIDUE:
/1

AZIONI INTRAPRESE:

LA procedura di monitoraggio dei cespiti € applicata. Il libro cespiti viene aggiornato.

| magazzinieri aziendali durante diverse giornate di training on the job hanno acquisito le competenze specifiche per
I'inserimento e la registrazione in procedura Dedalus delle entrate merci, rilevati da ordine, bolla, verbale di presa in carico,
e della configurazione dei cespiti (che si distinguono sostanzialmente dai beni di consumo per il valore di acquisto e la
durata presunta del bene) rilevabili dalla fattura di acquisto e dal collaudo tecnico per potere essere iscritti nell'inventario
dei beni mobili aziendali.

Per quel che concerne I'allineamento dei valori riferiti alle classi fiscali dei dati importati anno 2016 & gia in
programmazione, a breve, un'attivita con gli operatori Dedalus.

PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO
n. adozione all. denominazione area PAC
6 delibera n.793 del F PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN Area PAC:
30/11/2016 CONTO DEPOSITO E1.5, E2.1, E5.2
ITEM: E1.9

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.5 "Predisposizione di procedure specifiche
per la gestione dei conti deposito (es protesi, materiali monouso)"

ITEM: E2.6

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

a) apposita documentazione interna (con buoni 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
sequenzialmente

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

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

ITEM: E5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto E5.2 “Implementazione di procedure e
programmi di approvigionamento che tengano conto del turnover dei beni e delle obsolescenze.”
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ESITO DELLE VERIFICHE 2019: CON RISERVA

Questionario nota n. 1281 del 04/06/2019; riscontro nota n. 2174/DF del 24/06/2019
AUDIT del 15/10/2019

STRUTTURA VERIFICATA: Dipartimento Farmaceutico

CRITICITA’ RESIDUE:
In corso il popolamento dell’anagrafica per la completa implementazione della procedura informatica di gestione dei
beni in conto deposito

AZIONI INTRAPRESE:
La procedura di caricamento dei documenti di trasporto in conto deposito & stata implementata nel sistema
informatico C4H ed in corso di popolamento I'anagrafica.

ALTRO:

Si rileva che la Direzione Aziendale ha provveduto all’acquisizione, in comando da altra Azienda per un giorno a
settimana, di un esperto per la gestione informatizzata del conto deposito affinché consenta la formazione del
personale che interviene nel processo di acquisizione e utilizzo dei materiali di terzi, per la opportuna rendicontazione
informatica e pagamento a seguito dell’utilizzo.

L’esperto, che ha gia svolto con successo analoga attivita presso I’ARNAS PA, da cui dipende, e presso I’Azienda
Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello, sta procedendo all’analisi della procedura di gestione conto deposito verificando
tutti le fasi (caricamento contratti, anagrafica fornitori, anagrafica prodotti) propedeutiche alla piena funzionalita del
processo.

In fase di prima applicazione sta provvedendo all’informatizzazione del conto deposito dei devices di emodinamica
utilizzati c/o il P.O. Ingrassia che di per se solo rappresenta il 50% dei beni in conto deposito. Successivamente si
occupera della categoria merceologica di ortopedia e suture e suturatrici che rappresentano il restante 50%.

PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO

n. adozione all. denominazione area PAC
REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI
delibera n.793 del TERZI ALLE STRUTTURE DELLA ASP DI PALERMO E
13 30/11/2016 O | ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI Area PAC: D3.1
PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA

ITEM: D3.3
Verifica d'idoneita delle misure per il controllo del movimento delle persone e dei beni, all'entrata e all'uscita
dei locali dei beni.

ESITO DELLE VERIFICHE 2019: CON RISERVA

Questionario nota n. 1284 del 04/06/2019; riscontro: email del 09/07/2019

AUDIT del 15/10/2019; aggiornamento del 03/01/2020

STRUTTURA VERIFICATA: UOC Logistica e Servizi Esternalizzati (monitoraggio procedura) / strutture aziendali
(applicazione procedura)

CRITICITA’ RESIDUE:
Si rimane in attesa che le strutture aziendali competenti all’applicazione della procedura rispondano al monitoraggio
effettuato dalla UOC Logistica e Servizi Esternalizzati (sollecitato il 03/01/2020).

AZIONI INTRAPRESE:

Per cio che attiene la UOC Logistica e Servizi Esternalizzati la procedura € applicata e la verifica e positiva.

Le portinerie di via G La Loggia, di via Pindemonte, e di via C. Onorato, le uniche che vengono gestite dalla UOC Logistica
e Servizi Esternalizzati, trattasi di ingressi carrabili — porte CAR -, pertanto le medesime hanno I'obbligo di registrare
uscita e rientro dei mezzi di trasporto dell'autoparco aziendale, di vigilare sul corretto utilizzo dei sopra descritti
ingressi, e nello specifico l'ingresso di via La Loggia viene utilizzato per consentire |'accesso dei dipendenti e degli
utenti tutti, mentre quello di via Pindemonte consente l'ingresso dei soli dipendenti, dei mezzi autorizzati e di quelli
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in emergenza; l'ingresso di via C. Onorato serve per tutti i dipendenti dello stesso Presidio oltre a tutti gli utenti e
mezzi autorizzati che si recano presso gli uffici dello stesso Presidio.

L'attuazione delle misure di controllo del movimento delle persone all'interno dei locali delle diverse articolazioni
aziendali presenti all'interno del vastissimo Territorio dell'Asp di Palermo compete a ciascun Responsabile di
Macrostruttura. La UOC Logistica e Servizi Esternalizzati ha inviato un questionario di monitoraggio e si € in attesa di
risposta da parte delle strutture aziendali.

ALTRO:

E’ attivo presso la sede legale dell’ASP il controllo degli accessi secondo la procedura PAC.

La Direzione aziendale ha attivato una estensione del servizio di guardiania finalizzato alla vigilanza e alla sorveglianza
di immobili, attraverso attivita di controllo anche del movimento delle persone; in particolare presso il Presidio Pisani
e stata studiata una nuova viabilita al fine di rendere esclusivo I'accesso alla camera mortuaria e limitare I'accesso ad
estranei non utenti, sono state incrementate le telecamere per eliminare I'inconveniente del rilascio di rifiuti e rendere
piu sicure le aree di pertinenza aziendale.

PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO

n. adozione all. denominazione area PAC
delibera n.171 del PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER

22 30/10/2017 ? L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E SERVIZI Area PAC:I1.1

APPLICAZIONE PROCEDURA ITEM: I11.1 (non presente nella griglia)

Predisposizione di una procedura che relativamente agli approvvigionamenti di beni e servizi disciplini tutte
le fasi dalla determinazione dei fabbisogni al ricevimento dei beni o della prestazione del servizio.

La procedura deve tra I'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 quantita ordinate, dei relativi prezzi, delle altre
condizioni di acquisto

f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archiviati

g) chi autorizza le ordinazioni é indipendente da chi richiede gli approvvigionamenti ecc....

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

ESITO DELLE VERIFICHE 2019: POSITIVO

Questionario nota n. 1282 del 04/06/2019; riscontro: email del 17/06/2019
AUDIT del 11/12/2019

STRUTTURA VERIFICATA: UOC Provveditorato / Ditta DEDALUS (informatizzazione)

CRITICITA’ RESIDUE:
/1

AZIONI INTRAPRESE:

E’ stata formalizzata una reportistica dedicata per il sistema di verifiche periodiche (azione 11.3)

La procedura informatica per la gestione degli armadietti farmaceutici di reparto e stata attivata in tutti i Presidi
Ospedalieri
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PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO

n. adozione all. denominazione area PAC
delibera n.171 del PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE
23 ) 10 DEGLI ACQUISTI DI PRESTAZIONI SANITARIE DA Area PAC: 11.5
30/10/2017 PRIVATO

ITEM: 11.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 11.5 "Acquisto prestazioni sanitarie da
privato. Definizione di una procedura formalizzata ai fini della remunerazione delle prestazioni nella quale
siano previsti i sequenti punti di controllo:

a. verifica sulle prestazioni erogate, sulla verifica della correttezza delle codifiche utilizzate e successivamente
la congruita 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 I'esercizio dell'attivita
sanitaria;

c. verifica della piena responsabilita 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"

ESITO DELLE VERIFICHE 2019: POSITIVO

Questionario nota n. 1283 del 04/06/2019; riscontro: nota n. 2744 del 13/06/2019

AUDIT del 15/10/2019; aggiornamento del 24/12/2019 e del 09/01/2020

STRUTTURA VERIFICATA: UOC Programmazione e organizzazione delle attivita di cure primarie

CRITICITA’ RESIDUE:
/1

AZIONI INTRAPRESE:

La procedura & applicata.

Sono state poste in essere le azioni correttive alle criticita rilevate e di seguito definite: implementazione ex novo del
modulo informatico dell'assistenza ambulatoriale e liquidazione delle prestazioni rese da privato tramite fatturazione
elettronica in C4H a partire da Gennaio 2019.

Si precisa che nella procedura informatica C4H viene inserito I'ordine quadro annuale, cosi come richiesto dalla
procedura PAC, ripartito per tipologia di prestazione/branca specialistica.

Una volta accertata la quantita e natura delle prestazioni erogate per ciascun mese e quantificato il relativo importo
remunerabile, viene trasmesso ad ogni fornitore/branca, tramite PEC, il dettaglio degli importi fatturabili nel periodo,
come da procedura PAC.

Ogni singolo fornitore, conseguentemente provvede ad emettere la fattura elettronica per ogni branca oggetto di
contratto ed il pagamento viene effettuato con C4H.

Riconciliazioni e conguagli vengono effettuati annualmente secondo le scadenze previste dall'Assessorato Regionale
della Salute.

PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO

n. adozione all. denominazione area PAC
31 delibera n.171 del 18 PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE Area PAC:
30/10/2017 DELLE CASSE (limitatamente al punto 5.1.4) F1.6,G1.2, G5.1

N.B.: La procedura & sottoposta ad audit limitatamente ai punti5.1.1 e 5.1.4
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ITEM: F1.6

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

ESITO DELLE VERIFICHE 2019: CON RISERVA

AUDIT del 13/06/2019 e del 15/10/2019 con la UOS Coordinamento CUP; aggiornamento del 24/12/2019 e del
09/01/2020

STRUTTURA VERIFICATA: UOC Programmazione e organizzazione delle attivita di cure primarie / UOS
Coordinamento CUP

CRITICITA’:
In attesa di avere trasmessa la reportistica prodotta per il 2019.

AZIONI INTRAPRESE:

Per il controllo della congruita tra prenotazioni, prestazioni e incassi, la UOC Programmazione e organizzazione delle
attivita di cure primarie fa presente che per il 2019 & in corso di analisi il report relativo al confronto tra il "totale"
degli incassi risultante dal sistema CUP aziendale (flusso C) e il totale dei dati della contabilita Generale distinto per
casse ticket, circuito bancario/postale e convenzionati. Per il 2020 provvedera mensilmente alla predetta analisi.
Rappresenta comunque che le casse ticket seguono la procedura n.31 e i movimenti contabili sono controllati e
guadrati.

MONITORAGGIO DELLA CORRETTA APPLICAZIONE DELLE PROCEDURE PER LE CASSE TICKET ED ECONOMALI

PROCEDURA PAC DI RIFERIMENTO
- delibera all. | denominazione
31 deliberan.171 18 PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE
del 30/10/2017 Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1 (limitatamente al punto 5.1.1)
ITEM: G1.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto G1.2 " predisposizione di una procedura
formalizzata per la gestione delle casse economali e delle casse prestazioni"

Per il monitoraggio della corretta applicazione delle procedure per le casse ticket sono stati eseguiti gli audit
interni: audit di 1° livello sulla Cassa ticket del Distretto Sanitario n.34 di Carini (in data 10/12/2019) e audit
di 2° livello relativo alle ispezioni della UOC Contabilita generale e gestione tesoreria presso n.12 Casse ticket
ed economali (in data 10/12/2019).

Inoltre, in riscontro alla richiesta dell’Assessorato alla Salute contenuta nel verbale del 03/10/2019, si allega
(allegato B1) I’elenco delle casse ticket aziendali.

Audit del 09/12/2019

E’ stato effettuato in data 09/12/2019 un audit presso 'UOC Contabilita Generale e Gestione Tesoreria del
Dipartimento Risorse Economico Finanziarie e Patrimoniale al fine di relazionare sull’attivita svolta in merito
alla verifica di cassa effettuata presso le casse ticket aziendali.

Sono state riscontrate n.12 verifiche di cassa presso varie sedi senza alcuna criticita sulla concordanza del
saldo di cassa e sulle procedure adottate, a tal fine si descrivono le sedi visitate:

Verbale N.1 del 30.01.2019 Distretto Sanitario N.37 Termini Imerese

Verbale N.2 del 22.02.2019 Distretto Sanitario N.41 Partinico

Verbale N.3 del 06.06.2019 P.T.A. Biondo Via La Loggia, Palermo

Verbale N.4 del 09.07.2019 P.T.A. Albanese Via Papa Sergio, Palermo
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Verbale N.5 del 24.09.2019 Cassa Ticket del P.O. Madonna dell’Alto Petralia Sottana

Verbale N.6 del 18.10.2019 Cassa Economale P.O. Madonna dell’Alto Petralia Sottana

Verbale N.7 del 18.10.2019 Cassa Ticket Distretto Sanitario N.35 Petralia Sottana

Verbale N.8 del 05.11.2019 Distretto Sanitario N.33 Cefalu

Verbale N.9 del 05.11.2019 Cassa Economale Distretto Sanitario N.33 Cefalu

Verbale N.10 del 26.11.2019 Cassa Economale P.O. Ingrassia Palermo

Verbale N.11 del 26.11.2019 Cassa Ticket P.O. Ingrassia Palermo

Verbale N.12 del 27.11.2019 Cassa Ticket P.O. Ingrassia Palermo (integrazione del verbale N.11)

Audit del 10/12/2019

E’ stato effettuato in data 10/12/2019 un audit presso la cassa ticket del Distretto di Carini senza alcuna
criticita sulla concordanza del saldo di cassa e sulle procedure adottate che si descrivono brevemente:

1.

Si verifica se il riscuotitore tiene il registro di cassa aggiornato con tutti i movimenti d’incasso e di
versamento;
Si verifica il corretto utilizzo della procedura CUP aziendale (Sicilia Digitale);

. Si procede ad effettuare le stampe necessarie dalla predetta procedura al fine di verificare la correttezza

delle scritture riportate sul registro di cassa;
Si acquisiscono le ricevute di versamento effettuate presso lo sportello bancario o consegnate alla societa
trasporto valori, delle somme incassate;

. Si effettua la verifica del saldo di cassa all’ora del controllo e quindi alla concordanza tra la giacenza del

denaro contante ed il saldo riportato sul giornale di cassa.
Per tutto quanto sopra riportato, si accerta che il riscuotitore abbia ottemperato a quanto previsto dal
regolamento aziendale per le casse ticket.

. Si verifica il corretto utilizzo dei bollettari per I'incasso del recupero crediti, stante che il sistema

informatico non supporta I'attivita d’incasso sopra citata e che gli stessi prestampati dell’azienda, siano
numerati progressivamente.

. Si acquisiscono copie dei documenti attestanti la verifica.

ESITO DELLE VERIFICHE 2019: POSITIVA
AUDIT del 09/12/2019 e del 10/12/2019

STRUTTURE VERIFICATE:

CRITICITA’ riscontrate:
nessuna

- UOC Contabilita generale e gestione tesoreria
- Distretto Sanitario n.34 di Carini

4. Archiviazione documentazione

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

5. Strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC

Si riporta di seguito lo schema delle strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC:

ASP Palermo: report al 31/12/2019
(comprendente le attivita di audit dal 2016 al 2019)

Descrizione Area PAC strutture da auditare strutture verificate
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UOC Coordinamento Staff Strategico si
UOC Legale si
UOC Programmazione Controllo di Gestione-SIS si
AREA GENERALE -
UOS Informatica aziendale S
Consulente DEDALUS si
UOC Coordinamento Staff Strategico si
UOC Provveditorato si
Dipartimento REFPPT si
AREA IMMOBILIZZAZIONE | uoc Bilancio e Programmazione si
UOC Contabilita analitica e Patrimonio si
UOC Logistica e Servizi Esternalizzati si
UOC Provveditorato si
Dip. Farmaceutico si
+ 14 Farmacie ospedaliere/territoriali no
PALERMO - Via Pindemonte, 88 no
PALERMO - Via Pindemonte, 88 no
PALERMO - Via Papa Sergio 1°, 5 no
PALERMO - Via Villagrazia, 46 no
PALERMO - Via Turrisi Colonna 43 no
PARTINICO - Via Circonvallazione / P.O. Civico no
CORLEONE - Via Don Colletto 25 no
AREA RIMANENZE

BAGHERIA - Via Mattarella 166 no
LERCARA FRIDDI - Via Francesco Cali no
TERMINI IMERESE - Via S.Cimino ¢/o P.O.Cimino no
MISILMERI - Via G.Scarpello 53 no
PETRALIA - C.da S. Elia/P.O. M.SS. Dell'Alto no
CARINI - P.zza San Francesco no
CEFALU’ - Via San Pasquale 13 no
Dipartimento REFPPT si
Dip. Prevenzione si
Dip. Prevenzione veterinario si

AREA CREDITI E RICAVI

UOC Coordinamento Staff strategico

si

UOS Progettazione

si

UOC Bilancio e Programmazione

si

Comitato Tecnico Consultivo ALPI

si

UOC Provveditorato

si

UOC Progr. e organizz. attivita Cure Primarie

si

+ 18 CASSE TICKET

vedi in Relazione

PALERMO - Via Papa Sergio |, 5 c/o PTA Albanese
PALERMO - Via La Loggia 5 c/o PTA Biondo
PALERMO - Via Villagrazia 46 c/o PTA Guadagna

PALERMO - Via G. Turrisi Colonna,43 c/o Palermo Centro
PALERMO - Corso Calatafimi, 1002 c/o P.O. Ingrassia
CEFALU' - Contrada Pietrapollastra c/o sede del Distretto

CARINI - Corso Italia 151 c/o sede del Distretto

CARINI - Via Ponticelli c/o sede del Poliambulatorio

PETRALIA - C.da S. Elia ¢c/o P.O. M.SS. Dell'Alto
PETRALIA - C.da S. Elia c/o sede del Distretto
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MISILMERI - Via Generale Medici 31, c/o Poliambulatorio
TERMINI IMERESE - Via S.Cimino c/o P.0.Cimino

TERMINI IMERESE - Via Ospedale Civico 10, c/o Poliambulat.

LERCARA FRIDDI - Via Francesco Cali c/o Poliambulatorio
BAGHERIA - Via Mattarella 166

CORLEONE - Via Don Colletto 25

PARTINICO - Via Circonvallazione / P.O. Civico
PARTINICO - Largo Casasanta c/o Poliambulatorio

si

si

UOC Contabilita generale e gestione tesoreria

si

UOC Legale

si

UOC Contabilita generale e gestione tesoreria si
UOC Provveditorato si
UOC Bilancio e Programmazione si
RUP PAC si
UOC Contabilita generale e gestione tesoreria si
Consulente DEDALUS si
UOC Contabilita generale e gestione tesoreria si
UOC Provveditorato si

+17 magazzini:
Magazzino Cancelleria e Stampati
Magazzino Generale di Casermaggio

Magazzino Igiene e Pulizia

si (presente all'audit UOC Provveditorato)
si (presente all'audit UOC Provveditorato)

si (presente all'audit UOC Provveditorato)

AREA DISPONIBILITA' Magazzino Economale P.O. Civico Partinico no
LIQUIDE Magazzino Economale P. O. Petralia no
Magazzino Economale P.O. Cimino Termini Im. no

Magazzino di Casermaggio P.O. Ingrassia no

Magazzino Economale Cefalu no

CARINI - Magazzino Economale Distretto 034 no

Magazzino Economale Distretto Petralia no

Magazzino Economale Distretto Termini Im. no

LERCARA - Magazzino Economale no

BAGHERIA - Magazzino Economale Distretto 039 no

CORLEONE - Magazzino Economale Distretto 040 no

PARTINICO - Magazzino Economale Distretto no

Magazzino Economale DS42 - Via Lancia di Brolo no

TERRITORIALE - Via Turrisi Colonna no

UOC Bilancio e Programmazione si

AREA PATRIMONIO —— -
Dipartimento REFPPT Sl

UOC Progr. e organizz. attivita Cure Primarie si

UOC Integrazione socio-sanitaria si

UOC Ospedalita privata si

Coordinamento assistenza riabilitativa si

AREA DEBITI E COSTI - -
UOS Accreditamento S

Dipartimento Salute Mentale si

UOC Contabilita generale e gestione tesoreria si

Dipartimento Risorse Umane si
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6. Griglia di rilevazione

Sulla base delle verifiche effettuate & stata compilata la Griglia di rilevazione delle verifiche degli internal
audit, aggiornata al 31/12/2019 (allegato B2)

09/01/2020
{ore del
nternal audit"
seppina Montagna)

%k 3k k ok
Allegati:
allegato B1 Elenco delle casse ticket aziendali
allegato B2 Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit -

aggiornata alla data del 30 giugno 2019
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Allegato Al

- REPUBBLICA ITALIANA
Regione Sicitlana

70 DELLA SALUTE
Dipartimeato Regionals pec la Pianificazione Strategicd
{

Servizlo 2 Percorst utudlvidiwﬁﬁubiﬁlideibiiauc del S8R.
protne 2135 da_4 Febbaato 2013

OGGRTTO: Percorso attuative della certifieabilitd (P.A.C.). Piano annusie Audit- anno 2019
¢ Plano Trieunale Audit.

Alle Direziont Generall.
degli Entl det SS.R.

Alla Direzione Generale
delPIRCCS Bonina Pulejo

i Hernal Aud]
' ﬁﬁuﬁm«m del SSR

/ : s delPIRCCS Bonivo Pulejo
Ai Responsabili PAC
Eeil:e. % #del S.SR.

/ ; a dell' IRCCS Bonlno Putejo

Al Regponsabile della GSA
oo Servizio 5 DPS

//-77 3el SSR.
e dell’TRCCS Bonluo Pulejo

&pL Al Gruppo di Lavoro Regionale. per
Patgivith di Coordinamento sul PAC,
(D1).Ga* 16882018)

Alla Ragionetia Generale della Reglone
Servivio 3 - Vigilanza ~ Dipartimento
Bilangio & Tesoro

All'Ufficia di Gabinetto
LLORO SEDI

Con nota prot. 65013 del 02.08 2016, che infegralimente si tichiama, seno sttt fomiti chianmenti
sulla funzione svolta dall'intezaal Audit,

Dallaftivitd di monitoraggio gid avviala da questo Dipadimenic nell*ambito delle verifiche sullo
sato di attuazione delle procedure PAC, sono’ emerse auniertse orticitd che di fatto imitano il
regolare esercizio delin svolgimento dei compitt dell’ LA. ail'interno dell’Azienda Savitacia.

In patticolare, si tipottano le privcipali problematiche emecse:

1
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- sogyelto incaticato dell'Azienda non dotato di adeguata competenza professionale in
materia di Internal Audit,

. Insufficieste dotezione, di risorse proféssionali e strumentali a supporin deflo svolgintento-

della funzione diLA

- Molteplicith di attivitd (carichi dt lavore) assegnaie al soggeito ncaricato di effettuare
J'audit olre a quelle gid aseritte alla fimziove di Internal Audit che non garantiscono  un
adegiato adernpimenta dei compitl; :

- Ritardo daparte dell’azienda nell’individuare il soggetto cal affidare I'incarico di LA con
canseguents vacatio defta funzione;

- Ricorso & professionalita esteme, la cuj durata del’incarico non assicura |a continuitd nello
svolgiménto delle attivitd afibuite allz figure di LA;

. Tcesgivo trn-over nella individuazione di soggettl incaficati per lo svolgimento della
funzione di LA; _

. Tnsufficiente interazioce de(CLA con gli altci Organismi dell' Azienda Saniteria (O.LV ~
Collegio Sindacale - Responsabili di strutiore eziendalf).

Cid premesso, si titiene doverosu dchizmare ’attenzione dei destinataci su quanto segue.

> L
Lla figura dell'LA & espressaments previsia dall*Azione A.LT del P.A.C {Parcorso Atppativa di

 Cetfificabllitd) adotfato dalla Regione Siciiana con D.A 165672016 per il quale gli Enti del

Servizio Saniiacio della Regiotic sono obbligati alte: “Istifuzione i wna JSunzione d'inernal audit
indipendetite ed obletitva, fluslizzata of migtlorameitto delfelficacia e deti'efficienza
deit'ovganivzazione amntinistrafivo-conlabile aglendale™ '

» Obiettivi del P.4C

Loattivita del P.A.C & finalizzats ol raggiungimento dogli Obiettivi azlendall, quetl Usftendibiiit
economico ficanzierie, Peffieacts © Pefficignza della gestione  nonché ;
ponmgiive appiicabile all’Ente Sanitexio.

> Einglith del 2.AC

Il P.AC. concomre ad assicurare la salvaguardia del io aziendale monchd s garantire

. Vefficienza o l'efficacia def processi eziendali o Paffidabititd delle informazioni de parte del

mﬂﬁ:,ﬁﬁ delle strutture opewsiive ed infine il rispetto delie leggi & dei regolamenti Interni
eziendali, :

Pertanto, fa. funzioue deli"LA dove cssere assognaia ad un soggetto (Dirigente/fimzionazio)
dotato di adeguste competenze professiopall, struttusalo in staff alla Direzione Generale alla
quale riferisce solo a questa sull’esito della propda attivitd ed il quale svolge all’intecuo
del’Eote Saniterlo, uns attivi@d “dndipexdente” od Toblemrive” in ossequio egh slandard
intecnazionali “The Jufitute of Intornal Auditors™.

'LI_“ I NE!

In sintesi, il role svolto dali’La & df tipo gomsufiverbroposifive «d allo swesso ¢ attribuito,
nou solo di migliorare le azioni ¢ le attivitd ascritte &l Percorsc Attuativo di Certificabilith dellz
Azienda Sanitaris, wwa aoche disvolgere leseguenti funzioni (cfr nota 65013 del 02.08.2016):

- Magpatura e valulazione det rischi & planificazione degh audit;
2
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- Verifiva delle procedure di gestions & di controlio;

. Assicurare ib sviluppo di valori e principi etict ali ‘interio delle Aziende;

-~ Migliorare | '¢fficace gestione dell'orgunizzazions ¢ 'qeconnfabifity;

- Comunicare informaziont sul rischi ¢ confrolli ai résponsabili intetessafi delle strilttire.
interne; :

- cmamacﬂmdméwmmmmmwm
Direzione, git Orgunivmi i Conirolio Esternof Collsgio Sindacale e OfY) e la Dirigenza.

- Agglornare il modello df “Risek Assessment® sulfa-bose degli esitl di audit;

- Svoigere gii inferventidi audit programmart;

- Redigere irapportl di Audi: -

~  Proporre azion! e schazion! migitorative.

Di contro &l respansabili delle Unitd coinpetono le seguent] attivid:
- Garanfive il upporto professionale ‘alle operazioni di comirolio da parie deglt Auditor;
. Assistere la Diresione ne! comseniive # rugolare esplefamento del sisioma dei controlli;
. Coordinare la pianificuzione dell'ativités della Straturc:
. Assicurare il pieno yvolgimento delle attivifd programmate all ‘inferna del piano anmuals
& audh, ol fine di garantirne ['esecuzione;
- Approvare irapport di audtf,

Appare opporiuno filevare che il gistenia di controlie lnferne © la gestione del vischi devono
essere strutturati  per consentire \identificazions, la misurazions, la gestione ed il monitoraggio
dei tischi aziendall. :

Purlamoi'l "gistema dei CMFM)H"M fasere Uegralo nes P gepnerall fseetl] OrgRUWEZALY -]

di governe adottati dall’ Azienda Sanitaria tenendo l
: nativo di Cortificabilith e tnira al rmgginngimento degli Objettivi azlendsli quali

V' attendibilitd dell’itformativa economico - finanziaria, Pefficacia e Pefficionzs della gestione
aziendale ed it rispstiq della normativa di setfore.

La realizzazione degli obiettivi prefissati defl’Ene Sanitario, a
pmonﬂm?.ﬁ.c. & subordinata ad una prel salatezjone ded “riscfig  TE008

Per quanto sopra  esposta, le Aziende Sanitetie dévono i a questo Dipartimeato la
documentazione appresso ndicata: :

> Relazione d¢l visk sssessment — Relazione aggiatnaia sal processo slstematico di
identificazione € valutazione dei zischi (sirafegich di compliance, opsrativi, fosaniari ..}
svolta dal’LA nella quale sono {ndividuate le aree aziendali che sono maggioTmente
esposte 4l rischio; .

» Piano anouale Audif - anne 2019 (da redigere entro il 28/02/2019) nel quale sono
definite le azioni &/o le provedure che saranno vesificate nell’anno solare e ne individua
anche | correlati centri di responsabifitd. Tl piaco anoyale dovek essere adoftato. con
delibera azlendsle sulla base della proposta formulats dal respousabile della funzioue di

<101t A A IITU L STTRZICLE =181 1

ttraverso il cowrsio utilizzo delle
if, b o

Audit ¢ dal responsabile RAC, pubblice

dell Aziends edovrd confenere : =

. Azlone /Procédura oggetto dl aud;
Struttura aziendale auditata;

- Obfettivo dell'Intervento;

- Jonbits deil’Audit;

. Crono programma delle cutivitd da svolgersi mell'emno solare.

J;e sventuall modifiche al pianco apportate. inoorso anno dovzanno essere sottoposte ad
approvazione con (e stesse modalitd prewiste pet 1'approvazione del pievo annuale.
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Il pigge annuale Audit deve essere comumicato & responsabili delle struttare aziendall
cartpreso O.LV e Responsabile Anticormzioue e Collegio Sindacale.

» Piano trienngle Andif - mlqubeaﬁnhl'm&im.mlhhucdeirh:rﬁpﬂaﬂw
delle attivitd di gudit &asvolhmlinchmﬂndnﬁlmnlddpwhdo di pianificazione.
Lo stesso deve cssere aggicroaio annualmente sulla base degli esiti emersi dalle
verifiche di audit svoite mell’mno precedents dall"eventuale aggiomanmento della
valulazione del rischi. T citato piano davrA cssére adottata con delibers aziendale
sulla base della proposta. formyifata dal responsabile della funzione di Audit c dal
responsabife P.A.C e pubblicato sul silo Amrministrmzione ‘Trasparente dell’ Azienda.

La presente mnota @ inclirata anche i singoli Collegi Sindacali dellc Aziende Senitarie

dali'ars, 19, comma 2leieve o} e g} del D.Lgs. n® (18 del 23 giugno 2011) 1 quall
nell’ambito defla peopria autonontis, sono tenut, in ossequio &t complti previst! dati'azt. 3 ter del
DJ‘I 502:‘19‘923! aucertars *nggetto orgatliz2a0Y 0. A0 :! i lablle del ‘_...:.'L'_'_- (@.ﬁ
MEF ciceolare n® 35 det 13.12.2018).
Nello specifico 1a vigilanza sulla regolarith smniitistrativo coutabile ascritta al Collegio Sindacale
gl esplica non scltanto altravesso il coittiollo della regolare tenuta dei libd e delie scritture ma
xﬁ.hc sull’affidabilith, completerza ¢ correttezza delle proceduze aziendali tra le quall sientra il
PAC,

e A

&

Pertanto, i invitano { destinatar{ defla presente, cisscuna nell'ambita delle rispettive competenze,
ad vua puntusle osservanza di quanto sopma richiesto, tenuto conio che la eocretta sieswra delle
procedire PA.C ¢ la conelsta attivith di controllo da parte dell'TA mira a fornice alla
Direzione Aziendale ed agii Organi Bsterni &t disporre di dati “di qualith™ i eul riflessi incidono
gul bilincio di esercizio ¢ sulla Governance dell"Bate.

nanuale di LA rodetto ed approveto
elettironlea  certificata all’indivizzo:.
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Deliberazione n®

OGGETTO: Approvazione ed adozione Piano Internal Audit 2019 dell’ASP di Palermo.

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO
UOC PROGRAMMAZIONE CONTROLLO DI GESTIONE — RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE, PATRIMONIALE,
SISTEMA INFORMATIVO E STATISTICO PROVVEDITORATO E TECNICD
ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Propostan. 2_del 23- 02 20\ Esercizio 2019
Quadro Economico Patrimoniale - Bilancio 2019 N® Conto economico
N. Centro di Costo N° Conto Patrimoniale

N® Conto Economico

Importo €

Ordine n* del

Tetto spesa/Budget assegnato €
Budget pluriennale

Budget gia utilizzato/impegnato €

Anno Euro
Budget presente atto €
Anno Euro
Disponibilita residua di budget €
Budget pluriennale
Anno Euro :
At Eic Il Direttore f.f. UOC Bilancio e Programmazione

{Dr. Salvatore Bellomo)

X] non comporta ordine di spesa

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

IL DIRETTORE DELLA UOC
{Dr.ssa Mariagiusepping Montagna)

A TS

L’anno duemiladiciannove, il giorno VEATOT T del mese di FELL(LA1Q | nei locali della Sede
Legale di via Giacomo Cusmano n°® 24 - Palermo, il Commissario dell’ASP di Palermo Dr.ssa Daniela Faraoni,
nominato con D.A. N° 2491 del 18/12/2018, assistito da &oIV- AT O 2 (L AUND quale .
segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata: -



Maria.Montagna
Timbro


Il Direttore della UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS,
Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna

VISTA la sequente normativa e direttive in materia di audit interno nell'ambito dei Percorsi Attuativi di Certificabilita:

v/ Tart.2 del Decreto Certificabilita (D.M. 17/09/2012), che impone agli enti del SSR, in ottemperanza a quanto stabilito
dallart.1, comma 291, della legge n.266 del 23/12/2005, e dall'art.11 del Patto per la Salute 2010-2012, di garantire,
sotto la responsabilita e il coordinamento della Regione, 1a certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci;

7 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 della Certificabilita”;

/ iDecreti Assessoriali n.2128 del 12/1 1/2013, n.402 del 10/03/2015 e n.1558 del 05/09/2016 con i quali 'Assessore alla
Salute della Regione Siciliana ha provveduto all'adozione dei Percorsi Attuativi di Certificabilita (PAC) per gli enti del
Servizio sanitario regionale,

/ T'Azione A1.7 dei suddetti P.AC. che prevede ¢he gli Enti del Servizio Sanitario Regionale sono obbligati alla
cistituzione di una funzione di intemal audit indipendente ed obiettiva, finalizzata al miglioramento dell'efficacia e
dell'efficienza dell'organizzazione amministrativo-contabile aziendale»;

v la nota prot. n. 65013 del 2/8/2016 ad oggetto “Percorso attuativo di cerificabilita (PAC). Nota esplicativa sulla
funzione di «intemal audits prevista dalla normativa PAC per gli Aziende del SSR', con la quale I'Assessorato

Regionale della Salute ha fornito chiarimenti ed indicazioni specifiche in merito a funzioni e ruolo dell'Internal Audit
(brevemente 1A),

VISTE

7 le deliberazioni n.793 del 30/11/2016 e n.A71 del 30/10/2017, con le quali FASP di Palermo ha adottato le procedure
previste dai P.A.C. dicui al D.A. n.1559 del 05/09/2016;

/ la nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018, con la quale, da ultimo, & stato costituito il Gruppo di Lavoro "Internal
Audit® affidando il coordinamento dello stesso al Direttore della UOC Programmazione, Controllo di Gestione - SIS, &
cio nelle more della nomina del Responsabile della UOS Audit e della piena implementazione della funzione di intemnal
audit come esplicitato nella nota n.65013 del 02/08/2016 dell'Assessorato Regionale della Salute; -

7 la nota n.313 del 31/01/2019, con la quale il Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Intemal Audit’ trasmette
all Assessorato Regionale della Salute la griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dellinternal audit
al 31/12/2018, richiesta dal medesimo Assessorato con nota n.45442 del 12/06/2018, nonché una dettagliata relazione
di accompagnamento contenente anche il Piano di Internal Audit 2018;

PRESO ATTO dei contenuti della nota n.9795 del 04/02/2019, ad oggetto “Percorso attuativo di certificabilita
(PAC). Piano Annuale Audit — anno 2019 e Piano Triennale Audif, con la quale I'Assessorato Regionale della Salute, a
seguito dell'attivita avviata nellambito delle verifiche sullo stato di attuazione delle procedure PAC, tra ['altro:

- richiama listituzione dell'l.A., gli obiettivi e la finalita del PAC nonché le competenze dell'Auditor,

. chiede di aver trasmesso il Piano annuale Audit — anno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019);

DATO ATTO che, con nota n.500 del 18/02/2019, allegata al presente atto, il Coordinatore del Gruppo di Lavoro
"Intemal Audit* relaziona in merito a quanto richiesto dall'Assessorato Regionale della Salute con la suddetta nota n.9795
del 04/02/2019;

VISTO il PIANO DI INTERNAL AUDIT 2019, elaborato dal Coordinatore del Gruppo di Lavoro “Intemal Audit” e
sottoscritto dal Responsabile del Progetio PAC, allegato al presente prowvedimento quale parte integrante e sostanziale;

DATO ATTO che il suddetto documento & redatto nelle more della piena implementazione della funzione di internal
audit come esplicitata nella nota n.65013 del 02/08/2016 dell'Assessorato Regionale della Salute;

DATO ATTO della conformita della presente proposta alla normativa vigente che disciplina la materia trattata;

DATO ATTO che il Direttore della UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS che propone il presente
provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, @ seguito dellistrutioria effettuata ¢, sia nella forma che nella
sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dallart. 1 della L.14
Gennaio 1994 n.20 e s.m.i., € che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n.190 "Disposizioni
per la prevenzione e la repressione della comizione e dellilegalita nella Pubblica Amministrazione®, nonche
nellosservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione;

Per le causali di cui in premessa,



1)
2)

3)
4)

3)

PROPONE di:

APPROVARE E ADOTTARE il PIANO DI INTERNAL AuDIT 2019 DELL'ASP DI PALERMO, allegato al presente atto come
parte integrante e sostanziale;

DARE ATTO che il suddetto documento € redatto nelle more della piena implementazione della funzione di intemal
audit come esplicitata nella nota n.65013 del 02/08/2016 dell'Assessorato Regionale della Salute:

DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del bilancio aziendale;

DARE CARICO all'U.0. Comunicazione e informazione di pubblicare sul sito istituzionale nella sezione denominata
“Amministrazione Trasparente” / “Bilanci® / "PAC", il presente provvedimento completo dei relativi allegati;

TRASMETTERE copia della presente deliberazione, con i relativi allegati, all'Assessorato Regionale della Salute, al
Collegio Sindacale e al RUP del Progetto PAC dell'ASP di Palermo.

. : e s Te D el
Gn} Plclivermee e et alf{o Catticw oL 2 ot L 4C L e S /

parere

rn I{&LL lt‘l ,,O {4 L J('H‘_-q.. J—Q L’(*-'t‘\ Ng if:.c‘...dift = /
: IL DIRETTORE{ELL'UOC

Programmazione Controlle-di Gestione - SIS
(Dr.ssa Mariagiuseppjha Montagna)

! vl
Sul presente atto viene espresso Aﬁ, (J\
//; dal” parere “}{ZW dal
DfREWOWISTRATWO
(Dr. )
x'//
P

/ F

/
L. COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista |a proposta di deliberazione che precede, e che s'intende qui di seguito riportata e trascritta;
Vistiilparerifavorevolf espressi/dal e/dal Direttore Sanitario;

Ritenuto di condivideme il contenuto,
Assistito dal segretario verbalizzante

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra formulata dal
Dirigente Responsabile della struttura proponente.

IL COMMISSAR STRAORDINARIO
/ igla Faraoni)

II Segretario verbalizzante
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ATTESTAZIONI
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Deliberazione n° del

f(esponsabile

dell’ Ufficio Deliberazioni

' della LR.n. 30/1993 erlufliindtrieasio
S0 ALE SENOR
?_ iy [ #‘Lj/

La presente deliberazione & stata affissa all’Albo il L'Addetto

¢ stata ritirata dall’Albo il L'Addetto

[ si attesta che contro la presente deliberazione non & pervenuto alcun reclamo

[ si attesta che contro la presente deliberazione & pervenuto reclamo da:

Palermo,
it REIPOdARILE MELVFFICD AEL g
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO)
Annotazioni:

Delibera PIA 2019



ASP
PALERMO

AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE c Q M & m -

Piano di Internal Audit 2019




ASP Palermo

PIANO INTERNAL AUDIT 2019

verifica della corretta esecuzione delle seguenti procedure nelle strutture a fianco indicate:

o f M
g g .
@ g o m o m 9
m H m e § 3 g
" DELIBERA | ALLEGATO |PROCEDURA 2 m w t
: & g 8
g P 5
5 : Wiy
._...A.".w
salipry o PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO i
3 af 944 ..5.8 i ¢ |AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI 2°s
Area PAC: D1.1,H2.2 % ;
14 t
é delibera n.793 . |PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DE| BENI IN CONTO DEPOSITO
del 30/11/2016 Area PAC: ELS, E2.1, E5.2
REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE
i delibera n.793 o |pEuA ASP DI PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI
del 30/11/2016 PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA
Area PAC: D3.1
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E ; el
22 delibera n.171 9 SERVIZI 1e
|
del 30/10/2017 Area PAC: 11.1 ;
+
e = dat PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI
B | geizm bo.\.waﬁ 10 |PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO
Area PAC: 11.5

Il Coordinatore del Gruppo di Lavoro “Internal Audit”
(Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna)

22
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ALLEGATO ALLA DELIBERA sgrammatione, Gestione - SIS
Mari Montagna)

N.002<8 peL. (Drssa

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 80141 PALERMO

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

UOC Programmazione controllo di one — sistema informativo e statistico / /

Via G. cuar_mm.nzllt- 80141 P, g n DATA 18' 08, 80"’9

ae prROT.N __ S EX)

Rif. nota del
Prot in entrata n. del

Al Commissario Straordinario
e, p.c. Responsabile Progetto P.A.C.
Al Collegio Sindacale

LORO SEDI

OGGETTO : Nota Assessorato della Salute n.9795 del 04/02/2019 del 04/02/2019 ad oggetto: “Percorso
attuativo di certificabilita (PAC). Piano Annuale Audit — anno 2019 e Piano Triennale Audit”.
RELAZIONE.

1. Premessa

L'obbligo della certificabilita dei dati, come disposto dall’art.2 del Decreto Certificabilita (D.M. 17/09/2012),
impone agli enti del SSR, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art.1, comma 291, della legge n.266 del
23/12/2005, e dall'art.11 del Patto per la Salute 2010-2012, di garantire, sotto la responsabilitd e il
coordinamento della Regione, la certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci.

A tal fine il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero della Economia e delle Finanze, ha adottato il
D.M. 01/03/2013 recante “Definizione dei Percorsi Attuativi della Certificabilita”.

La Regione Siciliana con i Decreti dell’Assessore alla Salute n.2128 del 12/11/2013, n.402 del 10/03/2015 e

n.1559 del 05/09/2016 ha provveduto all’adozione dei Percorsi Attuativi di Certificabilita (PAC) per gli enti
del Servizio sanitario regionale.

L'Azienda ha avviato una intensa attivitd per supportare la realizzazione dei PAC. In particolare, sulla base
della programmazione delle scadenze dell’Assessorato Regionale della Salute sono state predisposte e
adottate, con deliberazioni n.793 del 30/11/2016 e n.171 del 30/10/2017, le procedure previste.

Come espressamente previsto dall’azione A.1.7. del PAC adottato dalla Regione Siciliana, gli Enti del SSR
sono obbligati alla “Istituzione di una funzione d'internal audit indipendente ed obiettivo, finalizzata al
miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione amministrativo-contabile aziendale”.

Il controllo interno disposto dall’l.A., come precisato dall’Assessorato con nota prot. N. 65013 del
02/08/2016, ha la finalita di esaminare i processi amministrativo — contabili e gestionali, nonché di fornire
un supporto alla Direzione Strategica per un costante miglioramento di gestione, e a tutti i componenti
dell’organizzazione, per un corretto adempimento delle loro responsabilita.
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Per guanto attiene la funzione di Internal Audit presso I'ASP di Palermo:

con nota n.2855 del 09/08/2016 & stata designata per la funzione di internal audit, a seguito di richiesta

da parte dell’Assessorato Regionale della Salute, la Dr.ssa Daniela Scimeca - Collaboratore
Amministrativo Professionale (D); :

- con nota n. 42587 del 27/09/2017 & stato istituito il gruppo di lavoro per il monitoraggio e verifica della

azioni PAC, coordinato dal Dr. Antonio Guzzardi, Direttore della UOC Bilancio e programmazione,
cessato dal serviziodal 29/12/2017;

- con dellberazlone. n. 324 del 22/12/2017, e nota n. n.24013 del 29/12/2017, & stato conferito Iincarico
di Responsabile della UOS Audit (afferente alla UOC Programmazione, Controllo di Gestione — SIS), a
decorrere dal 01/01/2018, alla Dr.ssa Maria Daniela Arcuri — Dirigente Medico 0SSB;

- con nota n.3173 del 22/01/2018 sono state accolte le dimissioni della Dr.ssa Arcuri dall’incarico
suddetto, disponendo, altresi, che il Direttore della UOC Programmazione, Controllo di Gestione — SIS,
quale superiore gerarchico, assicuri lo svolgimento della funzione di internal audit;

- con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 & stato rimodulato il precedente gruppo di lavoro
affidando il coordinamento al Direttore della UOC Programmazione, Controllo di Gestione — SIS, e cid
nelle more della nomina di altro Responsabile della UOS Audit e della piena implementazione della

funzione di internal audit come esplicitato nella nota n.65013 del 02/08/2016 dell’Assessorato
Regionale della Salute.

Quest’ultimo Gruppo di Lavoro (GdL 1A) ha avuto il compito di:

- proporre il Piano di 'A. 2018 'sulla base del metodo delineato dall’Assessorato della Salute con nota
prot.n. 33198 del 19 aprile 2017 e nota n.45442 del 12/06/2018;

- provvedere alla verifica dello stato di attuazione delle procedure P.A.C. adottate con delibere n.793 del
30/11/2016 e n.171 del 30/10/2017

- predisporre il report finale di audit da sottoporre alla direzione aziendale.

Inoltre, con nota n.15866 del 04/04/2018, la Direzione Strategica ha istituito un tavolo misto ASP/Dedalus
che possa disporre in maniera sinergica un percorso amministrativo-contabile che garantisca il pieno
raggiungimento degli obiettivi aziendali e regionali correlati ai PAC. La Direzione ha anche trasmesso la nota
n.19033 del 23/03/2018 cui & stato riscontrato con nota 10821 del 08/05/2018.

Il tavolo misto si & riunito in data 13/04/2018 e successivamente, in data 24/04/2018, la scrivente si &
incontrata con i consulenti RTI Dedalus. Coerentemente con la linea di condotta stabilita nella riunione del
13/04/2018, i consulenti hanno ribadito la propria disponibilita per I'anno 2018 a supportare la scrivente
negli audit interni (nella qualita di personale di supporto alla comprensione, ovvero rettifica, dei documenti
procedurali efo delle funzionalita del sistema operativo) e quindi sono state concordate le modalita di
svolgimento e un calendario di esecuzione degli stessi.

Il Gruppo di Lavoro ha prodotto una RELAZIONE INTERNAL AUDIT intermedia al 30/06/2018 e una
RELAZIONE INTERNAL AUDIT finale al 31/12/2018 (che si allega), trasmesse all’Assessorato della Salute
rispettivamente con note n.1583 del 10/07/2018 e n.313 del 31/01/2019, unitamente alle relative griglie di
rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit richieste dal medesimo Assessorato
con la citata nota n.45442 del 12/06/2018.

Nella Relazione finale 2018, in ‘ultimo (pag.16), vengono evidenziate anche le criticita per la
programmazione delle attivita di internal audit 2019 e le problematiche aperte, con particolare riguardo
alla configurazione e alle competenze del Gruppo di lavoro per I'attivitd di internal audit, di cui alla nota
mod. x DG_programmazions AUDIT 2018
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n.ASP/8789/2018/U del 20/02/2018, non rispondenti alle specifiche esplicitate dall’Assessorato con la
citata nota prot. N. 65013 del 02/08/2016

Le suddette relazioni e griglie sono pubblicate sul sito internet aziendale alla sezione Amministrazione
Trasparente / Bilanci / PAC.

2. Nota Assessorato della Salute n.9795 del 04/02/2019 del M[gy&!i ad oggetto: “Percorso attuativo
di certificabilita (PAC). Piano Annuale Audit - anno 2019 e Piano Triennale M’

Con nota n.9795 del 04/02/2019 (che si allega), ad oggetto Percarsa attuativo di certificabilita (PAC). Piano
Annuale Audit — anno 2019 e Piano Triennale Audit”, IAssessorato Reginnale alla Salute, a seguito
dell'attivita avviata nell’ambito delle verifiche sullo stato di attuazione delle procedure PAC, ha
sostanzialmente:

a) Evidenziato numerose criticit3;

b) Richiamato le competenze dell’ Auditor:

¢) Richiesto i documenti di programmazione .A.:
> Relazione del risk assessment;:
» Piano annuale Audit — anno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019);
> Plano triennale Audit '
> Manuale dil.A.

In merito si relaziona quanto segue:

a) CRITICITA’

La nota assessoriale evidenzia alle Aziende Sanitarie della Regione numerose criticita che di fatto limitano il
regolare esercizio dello svolgimento dei compiti dell’LA..

Le criticita citate si riportano di seguito, con la rilevazione della situazione nellASP di Palermo (come sopra
relazionato):

CRITICITA’ SITUAZIONE IN ASP PA

Soggetto incaricato dall'Azienda non dotato di adeguata VERO
competenza professionale in materia di Internal Audit;
Insufficiente dotazione di risorse professionali e strumentali a

: . VERO
supporto dello svolgimento della funzione di I.A:
Molteplicita di attivita (carichi di lavoro) assegnate al soggetto
incaricato di effettuare I'audit oltre a quelle gid ascritte alla VERO
funzione di Internal Audit che non garantiscono un adeguato
adempimento dei compiti;
Ritardo da parte dell’Azienda nell'individuare il soggetto cui NO
affidare l'incarico di I.A. con conseguente vacazio della Funzione individuata dal
funzione; 09/08/2016
Ricorso a professionalita esterne, la cui durata dell'incarico NO
non assicura la continuitd nello svolgimento delle attivita Non si & ricorso a
attribuite alla figura di I.A.; professionalita esterne
Eccessivo turn-over nella individuazione di soggetti incaricati NRILL VERO
per lo svolgimento della funzione di LA.:
Insufficiente interazione dell’l.A. con gli altri Organismi
dell'Azienda Sanitaria (OIV - Collegio Sindacale - Responsabili VERO
di strutture aziendali)

med. x DG_programmazione AUDIT 2018
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b) COMPETENZE DELL’AUDITOR

Inoltre, I'Assessorato, richiama l'attenzione dei destinatari alla Istituzione dell’l.A., agli obiettivi e alle
finalita del PAC, nonché alle competenze dell’ Auditor.

La configurazione e competenze del Gruppo di lavoro per Vattivitd di internal audit, di cui alla nota
n ASP/B?BB!ZOISIU del 20/02f2ﬂ18 non & ﬁspondente aFle speciﬂche espllcltate dall’Assessorato con la

Gia nella RELAZIONE INTERNAL AUDIT ﬁnaie 2018 é stata data evidenza al fatto che I"attuale configurazione
e competenze del Gruppo di lavoro per Iattivita di internal #udlt, nonché il mandato ricevuto con nota
n. ASPIB?B!‘-I!EOIE!U del 20[02[2015, hanno limitato 1’bperativlt% dello stesso Gruppo sostanzialmente alle
seguentr funzioni correlate alla verifica delle procedure PAC:

- Svolgere gli interventi di audit programmati:

- Redigere | rapporti di Audit;

- Proporre azioni e soluzioni migliorative.

Sono rimaste, invece, poco sviluppate o del tutto frasmrata le se:uentl funzioni che I'lA dovrebbe
espletare:

- Adottare la metodologia di lavaro basata shfl'a'hall'si'tiei:’ﬁfbb'essi' e dei rischi al fine di assistere la
Direzione nella valutazione ed adeguatezza del sistema dei controlli interni, nella garanzia di
applicazione dei requisiti minimi definiti dalle normative, nella verifica della conformita dei
comportamenti alle procedure operative definite e nella identificazione e valutazione delle aree
operative maggiormente esposte a rischio;

- Verificare le procedure di gestlnne e di controllo; .

- Assicurare lo sviluppo di valori e principi etici all' Intemo deerzienda

- Migliorare I'efficace gestione dell'organizzazione e I'accuurrtabilfty,
~ Comunicare informazioni sui rischi e controlli ai responsabili interessati delle strutture interne;

- Coordinare le attivita e il processo di scambio di informazioni su rischi e controlli tra la Direzione, gli
Organismi di controllo Esterno e la Dirigenza;

- Aggiornare il modello di "Risk Assessment” sulla base degli esiti di audit.

Per quanto su esposto si ritiene che il Gruppo di Lavoro, per le competenze possedute, abbia esaurito il
proprio compito e non possa garantire nel 2019 le ulteriori attivita correlate alla funzione di internal audit.

Pertanto, per il 2019 risulta necessario che la Direzione strategica valuti ulteriori interventi volti a garantire
che le azioni attese ed effettivamente espletate siano:

- sufficienti ed appropriate rispetto all’obiettivo della certificabilitd-e alle verifiche delle altre procedure
aziendali di gestione e di controllo maggiormente esposte a rischio;

- implementate in modo sostanziale e effettivamente competente;

al fine di assicurare con la figura professionale dell’Internal Auditor il pieno supporto consultivo/propositive
sia alla Direzione dell’Azienda Sanitaria sia ai componenti di ogni singola struttura aziendale per il costante
e progressivo miglioramento deﬂa gestlone in termini di efficacia, efficienza ed economicita, nonché di
i momento, con esito positivo, alle

Circa le competenze necessarie per svolgere la funzione appare opportuno evidenziare che gli standard
internazionali (n.1210 — Competenza) relativi alla professione di Internal Auditor prevedono che la figura sia
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in possesso delle conoscenze, delle capacita e delle altre competenze necessarie all'esercizio delle proprie
responsabilita (vedi standard allegati).

In difetto di tali competenze, il predetto standard internazionale prevede che il responsabile dell’Internal
Audit debba dotarsi di opportuna assistenza e consulenza per lo svolgimento anche di una parte
dell'attivita. In generale, comunque, é atteso che il Responsablie della funzione I.A. conosca gli standard di
Iinternal Audit ed abbia e i _ nal 2 revisi | Sistema_di |
Interno.

Si ricorda che, con awviso pubblicato il 22/08/2016, 'ASP PA ha indetto la selezione interna per
I'affidamento dell'incarico di Responsabile del’UOS Audit (si allega elenco idonei). Con decorrenza
01/01/2018, detto incarico era stato affidato alla Dr.ssa Maria Daniela Arcuri, che ha rinunciato pochi giorni
dopo e l'incarico rimane ad oggi vacante.

Alla luce di quanto sopra, si ritiene necessaria una riorganizzazione dell’audit interno, ovvero un supporto
esterno qualificato o una esternalizzazione del servizio.- .

c) REDAZIONE DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE AUDIT.2019

Per quanto attiene la redazione di: Relazione del 'ri:j_t assessment; Piano annuale Audit — anno 2019; Piano
triennale Audit e Manuale di |.A,, si fa presente che: '

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

Per quanto detto sopra, considerato che nessuno dei componenti del Gruppo di Lavoro ha le competenze
tecnico/professionali necessarie, detta Relazione non potra essere redatta dall’attuale funzione di audit.

Infatti, I'utilizzo dello strumento metodologico per valutare il rischio (la c.d. matrice RACM - Risk
Assessment Criteria Matrix - che permette di valutare il rischio in termini di probabilita e di impatto, con
una valutazione quindi di tipo qualitativo) richiede adeguate competenze ed esperienza in materia di
revisione contabile, indicatori di frode, sistemi di prevenzione della corruzione nei processi amministrativo-
contabili, sistemi informativi aziendali amministrativo-contabili, che il Gruppo di Lavoro non possiede.

Piano annuale Audit - anno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019) nel quale sono definite le azioni e/o le
procedure che saranno verificate nell'anno solare e ne individua anche i correlati centri cli responsabilita. Il
piano annuale dovrd essere adottato con delibera aziendale sulla base della proposta formulata dal

responsabile della funzione di Audit e daol responsabile P.A.C, pubblicato sul sito Amministrazione
Trasparente dell’Azienda.

Per quanto detto sopra, nelle more della riorganizzazione dell’audit interno, stante la scadenza posta
dall'Assessorato per 'adozione, la scrivente, raccordandosi con il responsabile P.A.C., potra redigere e

proporre alla S.V. un Piano Annuale di Audit 2019 limitatamente all’audit delle procedure/azioni P.A.C. che
~ nell’anno 2018 sono risultate verificate “con riserva” (vedi allegato Relazione audit 2018 - pagg.14-15-16)).

Piano triennale Audit ne/ quale é definito l'ordine, sulla base dei rischi prioritari, delle attivita di audit da
svolgersi in ciascuno degli anni del periodo di pianificazione. Lo stesso deve essere aggiornalo annuaimente
sulla base degli esiti emersi dalle verifiche di audit svolte nell'anno precedente e dall'eventuale
aggiornamento della valutazione dei rischi. Il citato piano dovrd essere adottato con delibera aziendale sulla

base della proposta formulata dal responsabile della funziono di Audit e dal responsabile P.A.C. e pubblicato
sul sito Amministrazione Trasparente dell'Azienda.
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Per quanto detto sopra, e considerato che la relazione di risk. assessment allo stato non pud essere
elaborata, si rimanda la redazione del Piano alla riorganizzazione dell’audit interno.

Manuale di Internal Audit: descrive i principi, le procedure, le metodologie e gli strumenti di lavoro utilizzati
dalla funzione di internai auditing.

Si ‘provvederd a redigere Un Manuale di Internal Audit nel rispetto del principi e degli standard
internazionali per la pratica dell'internal ‘auditing nonché del codice etico (vedi allegato), che, pertanto,
potra trovare piena applicazione con la riorganizzazione dell’audit interno conforme a quanto stabilito
dall’Assessorato, in ultimo con la nota in oggetto.

: Si rimane a disposizione per ogni eventuale ﬁlterioré chiarimento.
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- REPUBBLICA ITALIANA
Regione Sicitlana

70 DELLA SALUTE
Dipartimeato Regionals pec la Pianificazione Strategicd
{

Servizlo 2 Percorst dtudlvidiwﬁﬁubiﬁﬂdeibiiauc del S8R.
protne 2135 da_4 Febbaato 2013

OGGRTTO: Percorse attustive dells certifienbilith (P.A.C.). Piano annusie Audit- anno 2019
¢ Plano Trieunale Audit.

Alle Direziont Generall.
degli Entl det SS.R.

Alla Direzione Generale
del’[RCCS Bonino Pulejo

i Hernal Aud]
' ﬁﬁuam del SSR

/ : s delPIRCCS Bonivo Pulejo
Al onsabili P.A.C
Eeil:e. % del SSR.

/ ; a dell' IRCCS Bonlno Putejo

Al Regponsabile della GSA
oo Servizio 5 DPS

Al Goll '
/ 3el SSR.
e dell’TRCCS Bonluo Pulejo

&pL Al Gruppo di Lavoro Regionale. per
Patfivith df Coardinamento sl P.AC,
(D1).Ga* 16882018)

Alla Ragionetia Generale della Reglone
Servivio 3 - Vigilanza ~ Dipartimento
Bilancio & Tesoro

All'Ufficia di Gabinetto
LLORO SEDI

Con nota prot. 65013 del 02.08 2016, che infegralimente si tichiama, seno stl fomifi chianmentt
sulla funzione svolta dall'intezaal Audit,

Dallaftivitd di monitoraggio gid avviala da questo Dipadimenic nell*ambito delle verifiche sullo
sato di attuazione delle procedure PAC, sono’ emerse auniertse orticitd che di fatto imitano il
regolare esercizio delin svolgimento dei compitt dell’ LA. ail'interno dell’Azienda Savitacia.

In patticolare, si tipottano le privcipali problematiche emecse:

1
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- sogyelto incaticato dell'Azienda non dotato di adeguata competenza professionale in
materia di Internal Audit,

. Insufficieste dotezione, di risorse proféssionali e strumentali a supporin deflo svolgintento-

della funzione diLA

- Molteplicith di attivitd (carichi dt lavore) assegnaie al soggeito ncaricato di effettuare
J'audit olre a quelle gid aseritte alla fimziove di Internal Audit che non garantiscono  un
adegiato adernpimenta dei compitl; :

- Ritardo daparte dell’azienda nell’individuare il soggetto cal affidare I'incarico di LA con
canseguents vacatio defta funzione;

- Ricorso & professionalita esteme, la cuj durata del’incarico non assicura |a continuitd nello
svolgiménto delle attivitd afibuite allz figure di LA;

. Tcesgivo trn-over nella individuazione di soggettl incaficati per lo svolgimento della
funzione di LA; _

. Tnsufficiente interazioce de(CLA con gli altci Organismi dell' Azienda Saniteria (O.LV ~
Collegio Sindacale - Responsabili di strutiore eziendalf).

Cid premesso, si titiene doverosu dchizmare ’attenzione dei destinataci su quanto segue.

> L
Lla figura dell'LA & espressaments previsia dall*Azione A.LT del P.A.C {Parcorso Atppativa di

 Cetfificabllitd) adotfato dalla Regione Siciiana con D.A 165672016 per il quale gli Enti del

Servizio Saniiacio della Regiotic sono obbligati alte: “Istifuzione i wna JSunzione d'inernal audit
indipendetite ed obletitva, fluslizzata of migtlorameitto delfelficacia e deti'efficienza
deit'ovganivzazione amntinistrafivo-conlabile aglendale™ '

» Obiettivi del P.4C

Loattivita del P.A.C & finalizzats ol raggiungimento dogli Obiettivi azlendall, quetl Usftendibiiit
economico ficanzierie, Peffieacts © Pefficignza della gestione  nonché ;
ponmgiive appiicabile all’Ente Sanitexio.

> Einglith del 2.AC

Il P.AC. concomre ad assicurare la salvaguardia del io aziendale monchd s garantire

. Vefficienza o l'efficacia def processi eziendali o Paffidabititd delle informazioni de parte del

mﬂﬁ:,ﬁﬁ delle strutture opewsiive ed infine il rispetto delie leggi & dei regolamenti Interni
eziendali, :

Pertanto, fa. funzioue deli"LA dove cssere assognaia ad un soggetto (Dirigente/fimzionazio)
dotato di adeguste competenze professiopall, struttusalo in staff alla Direzione Generale alla
quale riferisce solo a questa sull’esito della propda attivitd ed il quale svolge all’intecuo
del’Eote Saniterlo, uns attivi@d “dndipexdente” od Toblemrive” in ossequio egh slandard
intecnazionali “The Jufitute of Intornal Auditors™.

'LI_“ I NE!

In sintesi, il role svolto dali’La & df tipo gomsufiverbroposifive «d allo swesso ¢ attribuito,
nou solo di migliorare le azioni ¢ le attivitd ascritte &l Percorsc Attuativo di Certificabilith dellz
Azienda Sanitaris, wwa aoche disvolgere leseguenti funzioni (cfr nota 65013 del 02.08.2016):

- Magpatura e valulazione det rischi & planificazione degh audit;
2
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- Verifiva delle procedure di gestions & di controlio;

. Assicurare ib sviluppo di valori e principi etict ali ‘interio delle Aziende;

-~ Migliorare | '¢fficace gestione dell'orgunizzazions ¢ 'qeconnfabifity;

- Comunicare informaziont sul rischi ¢ confrolli ai résponsabili intetessafi delle strilttire.
interne; :

- cmamacﬂmdméwmmmmmwm
Direzione, git Orgunivmi i Conirolio Esternof Collsgio Sindacale e OfY) e la Dirigenza.

- Agglornare il modello df “Risek Assessment® sulfa-bose degli esitl di audit;

- Svoigere gii inferventidi audit programmart;

- Redigere irapportl di Audi: -

~  Proporre azion! e schazion! migitorative.

Di contro &l respansabili delle Unitd coinpetono le seguent] attivid:
- Garanfive il upporto professionale ‘alle operazioni di comirolio da parie deglt Auditor;
. Assistere la Diresione ne! comseniive # rugolare esplefamento del sisioma dei controlli;
. Coordinare la pianificuzione dell'ativités della Straturc:
. Assicurare il pieno yvolgimento delle attivifd programmate all ‘inferna del piano anmuals
& audh, ol fine di garantirne ['esecuzione;
- Approvare irapport di audtf,

Appare opporiuno filevare che il gistenia di controlie lnferne © la gestione del vischi devono
essere strutturati  per consentire \identificazions, la misurazions, la gestione ed il monitoraggio
dei tischi aziendall. :

Purlamoi'l "gistema dei CMFM)H"M fasere Uegralo nes P gepnerall fseetl] OrgRUWEZALY -]

di governe adottati dall’ Azienda Sanitaria tenendo l
: nativo di Cortificabilith e tnira al rmgginngimento degli Objettivi azlendsli quali

V' attendibilitd dell’itformativa economico - finanziaria, Pefficacia e Pefficionzs della gestione
aziendale ed it rispstiq della normativa di setfore.

La realizzazione degli obiettivi prefissati defl’Ene Sanitario, a
pmonﬂm?.ﬁ.c. & subordinata ad una prel salatezjone ded “riscfig  TE008

Per quanto sopra  esposta, le Aziende Sanitetie dévono i a questo Dipartimeato la
documentazione appresso ndicata: :

> Relazione d¢l visk sssessment — Relazione aggiatnaia sal processo slstematico di
identificazione € valutazione dei zischi (sirafegich di compliance, opsrativi, fosaniari ..}
svolta dal’LA nella quale sono {ndividuate le aree aziendali che sono maggioTmente
esposte 4l rischio; .

» Piano anouale Audif - anne 2019 (da redigere entro il 28/02/2019) nel quale sono
definite le azioni &/o le provedure che saranno vesificate nell’anno solare e ne individua
anche | correlati centri di responsabifitd. Tl piaco anoyale dovek essere adoftato. con
delibera azlendsle sulla base della proposta formulats dal respousabile della funzioue di

<101t A A IITU L STTRZICLE =181 1

ttraverso il cowrsio utilizzo delle
if, b o

Audit ¢ dal responsabile RAC, pubblice

dell Aziends edovrd confenere : =

. Azlone /Procédura oggetto dl aud;
Struttura aziendale auditata;

- Obfettivo dell'Intervento;

- Jonbits deil’Audit;

. Crono programma delle cutivitd da svolgersi mell'emno solare.

J;e sventuall modifiche al pianco apportate. inoorso anno dovzanno essere sottoposte ad
approvazione con (e stesse modalitd prewiste pet 1'approvazione del pievo annuale.
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Il pigge annuale Audit deve essere comumicato & responsabili delle struttare aziendall
cartpreso O.LV e Responsabile Anticormzioue e Collegio Sindacale.

» Piano trienngle Andif - mlqubeaﬁnhl'm&im.mlhhucdeirh:rﬁpﬂaﬂw
delle attivitd di gudit &asvolhmlinchmﬂndnﬁlmnlddpwhdo di pianificazione.
Lo stesso deve cssere aggicroaio annualmente sulla base degli esiti emersi dalle
verifiche di audit svoite mell’mno precedents dall"eventuale aggiomanmento della
valulazione del rischi. T citato piano davrA cssére adottata con delibers aziendale
sulla base della proposta. formyifata dal responsabile della funzione di Audit c dal
responsabife P.A.C e pubblicato sul silo Amrministrmzione ‘Trasparente dell’ Azienda.

La presente mnota @ inclirata anche i singoli Collegi Sindacali dellc Aziende Senitarie

dali'ars, 19, comma 2leieve o} e g} del D.Lgs. n® (18 del 23 giugno 2011) 1 quall
nell’ambito defla peopria autonontis, sono tenut, in ossequio &t complti previst! dati'azt. 3 ter del
DJ‘I 502:‘19‘923! aucertars *nggetto orgatliz2a0Y 0. A0 :! i lablle del ‘_...:.'L'_'_- (@.ﬁ
MEF ciceolare n® 35 det 13.12.2018).
Nello specifico 1a vigilanza sulla regolarith smniitistrativo coutabile ascritta al Collegio Sindacale
gl esplica non scltanto altravesso il coittiollo della regolare tenuta dei libd e delie scritture ma
xﬁ.hc sull’affidabilith, completerza ¢ correttezza delle proceduze aziendali tra le quall sientra il
PAC,

e A

&

Pertanto, i invitano { destinatar{ defla presente, cisscuna nell'ambita delle rispettive competenze,
ad vua puntusle osservanza di quanto sopma richiesto, tenuto conio che la eocretta sieswra delle
procedire PA.C ¢ la conelsta attivith di controllo da parte dell'TA mira a fornice alla
Direzione Aziendale ed agii Organi Bsterni &t disporre di dati “di qualith™ i eul riflessi incidono
gul bilincio di esercizio ¢ sulla Governance dell"Bate.

nanuale di LA rodetto ed approveto
elettironlea  certificata all’indivizzo:.

. y
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Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 Controllo bilanci degli Enti del S.S.R. Percorsi Aftuativi di Certificabilita dei

ASSESSORATO DELLA SALUTE \()TQ I}\
|

Prot.n° 25765 del 25 rrizo Lot

OGGETTO: Monitoraggio Verifiche Audit- Procedure aziendali P.A.C- anno 2018.
Convocazione, Sk —
delle Aziende del S.S.R
dell’'IRCCS Bonino Pulejo

Al Responsabili P.A.C
delle Aziende del S.S.R.
dell’IRCCS Bonino Pulejo

Ai Collegi Sindacali
degli Enti del S.S.R.
dell"'IRCCS Bonino Pulejo

e,p.c Alle Direzione Generali
degli Enti del SS.R. :

Alla Direzione Generale
dell'IRCCS Bonino Pulejo

Al Gruppo di Lavoro Regionale per
I"attivita di coordinamento sul P.A.C
LORO SEDI1

Nell'ambito dell’attivita di monitoraggio del P.A.C ed a seguito delle risultanze emerse dai
reports relativi al 2* semestre 2018, oggetto di richiesta con nota prot. 45442 del 12.06.2018 e
prot. 4923 del 21.01.2019, le SS.LL. sono convocate presso la sede del Dipartimento
Pianificazione Strategica come da calendario allegato alla presente,

i E’ richiesta la presenza di almeno un componente del Collegio Sindacale.

ionario Direttivo
Hoyanpd Scoma

Dirigdnte del Servizio 2
Dott. o Cascino

Regione Siciliana : @I —/_,.9 o &
= -x

PTTTIIIITTRIREE——————S

P p—


Maria.Montagna
Timbro


ASP AGRIGENTO

03/04/2019 10,30
ASP CALTANISSETTA 03/04/2019 12,00

ASP CATANIA 03/04/2019 13,00
ARNAS CIVICO 03/04/2019 13,00
ASP ENNA 05/04/2019 12,00
ASP MESSINA 05/04/2019 11.00
ASP TRAPANI 05/0472019 10,00
ASP PALERMO / 03/04/2019 | | 15.00
A.0 OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA T

A.O PAPARDO 09/04/2013 10,30
ASP RAGUSA 09/04/2019 12,00
ASP SIRACUSA 09/04/2019 13,30
IRCCS BONINO PULEJO 12/04/2019 11,00
A.O.U G MARTINO 12/04/2019 12,00
A.O.U V. EMANUELE 17/04/2019 11,00
ARNAS GARIBALDI 17/04/2019 12,00
A.O. CANNIZZARO 17/04/2019 13,30
A.O.U P. GIACCONE 17/04/2019 15,00

R i
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Allegato A4

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

Binalynd S ikse

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

Verbale di Monitoraggio Verifiche Audit procedure aziendali P.A.C -2 " semestre 2018
( Nota prot. 25763 del 25 marzo 2019)

L’anno 2019, il giorno tre del mese di aprile presso la sede del Dipartimento Pianificazione
Strategica dell’ Assessorato alla Salute della Regione Siciliana, ¢ stato convocato il Responsabile
del P.A.C , [I'Internal Audit ed il Collegio Sindacale dell’Azienda Sanitaria Palermo per
procedere alla disamina delle risultanze delle verifiche di Audit aggiornate al 31 dicembre
2018, oggetto di richiesta da parte del Servizio 2, con note prot. n° 45442 del 12.06.2018 e prot.
4923 del 21.01.2019.

Sono presenti:

per |’ Assessorato alla Salute

Dott. Marcello Cascino - Dirigente del servizio 2 DPS

Dott. Giovanni Scoma - Funzionario Direttivo - Servizio 2 DPS

Per I’Azienda Sanitaria

¢ Dott.ssa Maria Giuseppina Montagna — Internal Audit
¢ Dott. Sergio Consagra — Referente P.A.C. _
e Dott. Leonardo Salvaggio — Controllo di Gestione \ [

Per il Collegio Sindacale

e Rag. Salvatore Cottone — Presidente
e Dott. Edmondo Sanfilippo — Componente
e Dottsa Antonina Cricchio - Componente

Nell’ambito del monitoraggio svolto dal Servizio 2 del DPS, si procede in continuita con I'attivit
gia avviata per il 1” semestre 2018, in presenza del personale sopra indicato, a riscontrare
report di audit e formulare le osservazioni di ufficio sulle risultanze delle verifiche effettuate
dall’l.A. al 31 dicembre 2018 e meglio evidenziate nella griglia (Allegato 1).

La situazione rilevata dall’Azienda al 31.12.2018 ¢ indicata dall'lLA a pagina 11 della

f
/
relazione. ,{


Maria.Montagna
Timbro


In particolare si osserva:

Sono state indicate le strutture auditate ma non quelle complessivamente da auditare per

singola area PAC;

Area Immobilizzazioni

- DI1-4 “Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la procedura con
predisposizione di relativo report delle risultanze delle verifiche”. Nel’'UOC Bilancio e
Programmazione e UOC Contabilitd Analitica e Patrimonio la verifica ¢ risultata parzialmente
positiva in quanto non & stato completato I'allineamento del libro dei cespiti. In ragione
dell’esito della verifica e dell’impatto sul bilancio di esercizio, si chiede di acquisire
I'aggiornato dell’audit entro la data utile per la definizione del bilancio consuntivo2018.

- D2-5 “Adeguamento del libro dei cespiti alle risultanze degli inventari periodici..” La riserva
indicata dall'l.A ( cfr pag 13 relazione IA) risulta in contrasto con il report finale aggiornato
al 31.12.2018 che riporta una verifica con esito positivo. Richiedere una specifica sul
significato della “mancata messa in esercizio del libro cespiti™.

- D3-3 “Verifica di idoneita delle misure per il controllo del movimento delle persone e dei
beni all'entrata ed all 'uscita dei locali ..” Non vengono indicate le misure correttive e
persistono le criticita gia evidenziate in sede di report al 30.06.20/8;

Area Rimanenze

- E1.5 - E2.1 e E5.2. Persistono le riserve sugli audit effettuati al Dipartimento Farmaceutico
in ordine alla mancata funzionalita dei “conti deposito” dovute alla procedura informatica
non ancora implementata/ settata. La procedura sebbene venga attuata in maniera cartacea
deve essere informatizzata al fine di allineare, le risultanze con i conti d’ordine. La misura
correttiva deve essere definita con una tempistica certa, stante il ritardo nell’esecuzione
della stessa il cui termine da D.A. 1559/16 era stato fissato al 30.11.2016.

Area Debiti e Costi

- I1. Lesito dell’attivita di Audit ha evidenziato una wverifica negativa nell’'UOC
“Programmazione e Organizzazione dell 'Attivita di Cura Primaria” dovuta alla mancata
applicazione della procedura. Non ¢ stata indicata alcuna tempistica nel follow-up

dell’attivita. z
Prescrizioni:

- Monitorare la corretta applicazione delle procedure per le casse ficket

Si conviene che I|'Azienda Sanitaria fornisca idoneo e dettagliato riscontro contestualmente /
all’esito delle verifiche programmate nel 1" semestre 2019 ed alle prescrizioni richieste entro la
data del 05 luglio 2019.

report al 30.6.2018, che tutti i rapporti delle verifiche di Audit. (con esplicitati le NON

L
In ultimo, si raccomanda, conformemente a quanto gia rilevato in sede di esame del 1 %
CONFORMITA’ / RACCOMANDAZIONI) nonché il follow-up con le azioni correttive da parte



della struttura editata siano, unitamente alla documentazione a corredo oggetto dell’Audit,
opportunamente archiviati e resi disponibili a richiesta dell’Amministrazione Regionale

Letto confermato e sottoscritto

L’Azienda Sanitaria

e Dott.ssa Maria Giuseppina Montagna — Internal Audit }.‘A W

¢ Dott. Sergio Consagra — Referente P.A.C.

e Dott. Leonardo Salvaggio — Controllo di Gestione

Collegio Sindacale

e Rag. Salvatore Cottone — Presidente / P B

. m%Smﬁlip mpofiente

e Dottsa Antonina Crigchio ~Componente

Sdrvigio 2 DPS

Il Dirigente Servizio 2
Dott. Mar¢ ascino
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ASP PALERMO - ESITO DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT AL 31/12/2018

F« Fattorl di eriticith rilevati in sede di Audit

AREA GENERALE

G Misure correttive da intraprendera con
{ della ica prop per il
superamento delle criticith.

Al

All

‘erifica di corretia esecurione deila procedura definita al punto
i1 “Redazione di una procedura interna (con ruoll,
responsabilitd e descrizione del flusso aperativo) per ko raccolta,
arehiviazione & © di leggi & regol in ambita
legale, amministrativo ¢ gestionale delle aziende sanitarie. che
igno impatto in bilancio™

A2S5

Verifica di corretts esecurione delia procedura definita ai punti
AZ.1 "Redarions di un sistema di programmazione & controfie
defla gestione, che discipini in particolave lo definizione degh
oblettiv strofegici ed operathvl asiendali con le reiotive
responsabilitd e tempistiche, ko predispasizione del bilonci ol
jprevisione e pluriennall ed | refativi budget azlendoll ¢ df settare do
\assegnare ol rispettin centri ol responsabalid *

e AZ.4 " Adogione di un modello oV reparting ol fine df consentire
of rispettivi i, mediante fone e Futitizro
del dati gestionall per area o responsabilind, o occertare se |
risultat! attenut! sone in linea con gl obiettivi di gestione™

A3

Verifica di corretta esecurione della procedura definita al punto
A3.3 “Implementasione di un sistema Informative per rilevasione,
eloborosione & roppresentarione del dati contabill che risultl
adeguatamerie integrato con tutte ie funziond arendall & con
chiare & definite linee df responsabilitd, atto o trocciare le varie
|fasi def processo outorizzatario con odeguot! blocchi/Mmiti
ataperativita def singalo*

L]

Werifica di corretta asecusione della procedura definita al punto
A4.6 con predisposizions della reportistica cormelata. “Adasione o
adeguate procedure di raccardo delffe contabilitd enalitica cow il
delia contabilitd generole”

Verifica di corretta esecuzions della procedura definita al punto
AS.1 “Definizione di una procedure of raccolto € candivitione tra |
soggett! interessatl del rillevi/suggerimenti da parte deflo Regione,
del Collegio Sindacale ¢ deflo funzione df internal Audit, in merito
i amministrazione dell'azienda sotto I profilo economico;
vigilariza sullosservansa della legge: regolare tenutn delia
contabilitd”.

AREA IMMOBILIZZAZION!

Atthvazione & un sistema di verifiche periadiche volte a riscontrare
applicazione della procedura con predispositions di relative
report delle risuttanze delle verifiche.

|UOC Provveditorate: verifica positiva

UOC Bilancks & Programmazione . UOC Contabilita analitica
@ Patrimonlo. Verifica pardalements positv  Non & stato
*|completato ('alineaments del kbro ded cespitl

D2

D24

Programmarione @ realizzazione dinventari fisicl periodicl, con
cadenza almeno annuale @ su un campione gualificato iy termind
i rifevanza a, rischio g0 o ¢ usira, rischio
Wfurtl) ded cespiti ariendal, sulls base delta procedura di cul al
punto 02.1.(Definizione di uno procedurs per lo realizzarione di
che defi templ, mod| e resposabilitd)

P

medies

Riserva da riveders nel 2019

D5

Adeguamento del libra cespitl ala risultanze degh inventar
periodicl,

113

Verifica &'idoneita delle misure per il controlio del mavimento
[delle persone @ del beni, all'entrata & ali'uscita del locali ded beni

medio

S

positiva, Carenza di portier. Non sond affvate s refaxionl
semestrali dellr macro strutture. Da implementare || sktema
|wiettronico di registrasione degll accessl

D34

Werifica di congrulth defle eventuali polizze dl assicurazione
obbligatorie 8 copertura dei rischi @ cul | cespiti sona soggetti che
tengano conto del valore corrente degll stessi.

=

Follow-up effertuato 27/1/2018 Risrerva da
rivedere nel 2019. ( Non sono dettagliste e
misufie correttive ® perslston le criticitd gia
evidensiate in sede & report al 30/06/2018)

Dis

Verifica di congrulti defle misure per monitorare e presenvare lo
stato del beni soggetti a deterioramento fisico.

SIS AL TN R




E- Esito verifiche
LA ol 31/12/18
G Misure eorrettive da intraprendere con
- Fattori di criticita rilevati in sede di Audit Indicatione delta proposta per il
superamento delle criticith.

Azione
0 Livells di rschio percepito

Vierifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
4.1 “Definizione di un processo operativo finalizzoto ofis stesuns
di un pino degil investiment! con identificazione del budget per
ogni interventa programmato).

basso

Werifica di cormetta esecurione della procedura definita al punt
D4.3 “Predispasizione di una procedura formalizzata f controlio E
del budget stabilito nel plana degli investiment!”,

Monitoraggio periodico della cormetta individuatione @ relativa
D54 |contabilizzazione dei cespiti acquisiti in base alle diverse tipologie
i acquisto.,

madio

Attivirione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base
D64 |eampionaria) , delle spese di manutenzione ai fine di accertarme a
corretta revazione in contabilitd fanalisi fotture, contratt], ondin,

medio

Verifica dalla corretta esecurione dells procedura definita al
punto D7.2 "Predi df una o df contralio che,
aimena su base annuale, preveda lo uadratura del valor di costo E

e e def relative fonde ammartamento tra schede extrocontabil, fe

|risuttanze del lbro cespiti & | saldl co.ge. di riferimento.

AREA RIMANENZE

Verifica della corretta esecurione della procedura definita al punt
El.1 "Definizione di procedure per inventari fisic periodici (almena
lannuall), con chiora evidensa di templ, azien), rual ¢

i igte per | mag farmaceutic centralf
/o periferici efo presso | reportl e/0 economal,
Lo proceduna deve preveders tra l'altro che:
) Ninventario fisico venga effettioto da pérsone indipendentl da
quelle che sovraintendono alla custodia delle giocenze & che
detengono ka contabiitd of magozzino;
b) signo definiti | metodi per la ritevarione defle quontith

fex 20!, pe ecc..);

¢) sia definito if trattaments delle merel @ lento rigivo, obsalete ¢
scodute
d) ogni rettifica da apportare ol saiki contabill sio
preventivamente utanizieto;
| &) ¥ date contabile venga aflineato affe risultanze dell'inventario

E19

Dip. Farmaceutico: PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE
(DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Ares PAC: ELS, E1.1, ES.2: Sul programma Informatico CAH la
funzionalith “comte deposite” non & ancora  stata
Implementata/settata. La procedura viene eseguita in cartaceo.
UOC Provveditorata: verifica pasitiva +

e ELS "Prediposizione di procedure specifiche per o gestione del

Riserya da riveder | 2019
conti depasito (es protest, materiall monausa),* e he

alto

Vierifica della cormetta esecuzione della procedura definita al punto
E21 i o uma dure refativa a corichl e scorichi
da mogaraing, in cul sia prevista tra Paltre:

a) apposita documentarione intema (con buoni prenumerati) ed
appasite autorizzasion per tuft! | corichl o mogazting per materiall
i acquisto ¢ per | res a forniton];

b | controllf do porre in essere per garantine ko compieta e

E2.6 tempestiva registrasions di tali document! nef sistema o gestione

{Dip. Farmaceutico: PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE
(DEI BENI IN CONTD DEPOSITO
(Area PAC: E1S, £2.1, £5.2: Sul programma Informatico C4H |a

Ris da riveder | 2018
Hfunzionalith “conto deposita® non & oncora  Wata i s

meda

del magazrino;
o chei P it il efferivoi con implmnmauhmst. La procedura viene eseguita in cartaceo.
el inserml 1 atio rati eq {L0C Provveditorate: verifica posithva

|d] che fe autorizzazioni di toll mowviment! siono emesse da persone
indipendenti risperto o chi gestisce | mogozeini o tiene o

Skt o =

Cl

Verifica della corretta esecuzione deila procedura definita ai punti
£3.1 “Impl dif sistemi integrati tro iite: generole
# cor al mog che garantis un
immediato Faffronto e una rilevazione comgiunte in Co.Ge (fotture
da ricevere ¢ fotturozione attive) ed in cantabifitd o mogazzng
feavichi, scarichi)”

erifica della corretta esecuzione della procedura definits al punti
3.2 Loddove | sisternid di contabllitd generale e contobiitd dif
|mogazzing risultine diversi e non integrati, odottare un sistema di
|rocearde tro i dotl contabili e gestionali o fine af garantine che la
delle rimanenre da doti g | corrisponda alla
diefle r do det bl (CE)”

n.a
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D Livello di rschio

E37

Verifica della cormetta esecuzions dells procedura definita al punt!
E3.3 “Formalizrarione ol regole per assicurare comumngue if
corretto da tro bilitd generdie 2 © ilitd e i
aftraversa lo ¢ l'aggiar della
tabella df roccorda tra anagrafiche di magazzing € cont! &l co.ge.
isufl base di eriter! condivisl tra | senzi colnvolt™

- Fattorl di criticits rilevati In sede di Audit

G Misure correttive da intraprendere con
Indicarione della tempistica proposta per il
superamento delle oriticith,

erifica della corretin esecumione della procedura definita al punth
E3.5 “Tn caso & produrione interna di prodoit finit! {od esemplo
UFA, prod, di f prevedere procedure di

ded costi @ ri tra | preflevi di materie prime
ed | carichi di semilavorat! /o prodottl finil *

na

e E3.6 Ty delfunird resp bile & dele azioni o
lla do espletore per garantire if corretto completo &
tem pestivo raggiung dell'Dbiettivo. *

E43

“Individuarione del’unitd responsobile & delle azioni di controfla
da espletare per garantire if cormetto completo e tempestivo
roggiungimento dell Dbiattivo, *

ES

E54

erifica deila corretta esecurione defle procedure definite ai punti
E5.1 "Artivazione ol un sistema di moniioroggis trimestrale del
turn over defle scorte o mogarzing, delle merci obsolete & scodute”

Audit non effettuato per mancanza di procedure

& £5.2 "Implementaniane of procedure & programmi di
opprovig che feng conto del furn over dev beni &
defle obsolescence”

ahn

& E5.3 lridhiduasione dell'unitd responsabie & delle axion di
controlio do espletore per goraitine il coretta completo &
i o dell e

Dip. Farmaceutico: PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE
(DE1 BENI IN CONTO DEPODSITO

Aréa PAC: E1.5, E2.1, ES.2: Sul programma informatico C4H L
fungionalith “contc  deposite”™ foni & ancora  stata
implementata/setiata. La procedura viene eseguita in cartaceo.
UOC Provveditorata: verifica positiva

Riserva da riveders nel 2019 | Indicare una
temnpistica certa & verificare In plena
attinenza della criticith segnatata all'arione)

E71

“Adarions di un funzonigramma | agglornato ad ogni varalzione
della planta organica) In cul slano chiaramente Indicat!
inominativa, ruoli @ responsabilits atthith di: verifica merci,
ricevute p quantith ordinate._"

AREA CREDITI E RICAV]

Verifica di corretta ssacuzions della procedura definita al punti
F1.2 " definitions di una procedura di contabilith per commessa
per la gestione dei lati & final con
evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizate e non
utilizzate & per la rendicontazione del cost! corredati

Verifica di corretta esecuzions della procedura definita ol punt
F1.4* Adozione di un regolamento aziendale per la gestione
deiFattvith di libera professione nella quale sia anche defindta il
processo di allocazione ded costl comuni afle attivia intrmoenia e
I autarizzazioni necessarie per espletare tale attivith

F1.11 |Verifica di corretta ssecurione defla procedura definita ai punto

F16 " Adozione di una procedura di verifica del ricavi da
compartecipapione alla spesa sanitaria ticket che consenta di
accertare (3 corrispondenta tra | visite prenotate § sistema,
prestazioni erogate, impegnative ed incassl ricevuti.

alto

Verifica di corretia esecutions della procedusa definita al punto
F1.8 * Adasione di una procedura dierogarioni ed sventuale
[Fatturazione def ricad per servizi resi & pagamento che preveda
almane: a) individuazione dei dipertimenti e ufficl..; b la
mappatura ed analisi delle attivitk erogate a pagamento; <} la
werifica delle fatturazioni attive rispetto afle prestazioni erogate;
d} Nimplementazione di un iistema di contabilitd separata per ia
rilevazione dele attivith commerciad

F2.3

“individuazione dell’'unitt responsobile ¢ delle arioni ol controlio
do espletare per garawtire il corretto completo e fempestive
raggiungimento dell'Obiettive. *

3 ve dell'unitd r bile e deile azioni di controlio
do espletare per garantiee il corretto completo e tempestivo
ragglungiments dell Dlvettive, ©

Verifica di corretta esecuzions della procedura definita s punti
precedenti F4.1 " predisposizions di una procedura che preveda
apprpriati controlll atti 3 garantire [ correttezza forma ee
sostanziale delle operarion! che originano i credito, "
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ASP PALERMO - ESITO DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT AL 31/12/2018

D- Livella di rschio

F4

F4.

~

Verifica di 1L zl delia definita ai punti
precedent! F4.2 * Applicazions di una procedura che praveda
appropriati controlli atti & garantire la correttenza formale e
sostanglale delle operasioni che orlginano il credita”

E- Esito verifiche
LA sl 31/12/18

F- Fattorl di criticith rilevati in sede di Audit

e

G Misure comettive da intraprendere con

della per il
superamento delle criticita.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
jprecedentifd.3 Applicazione di una procedura di anchiviarione dei
document contabili odginall che consenta una immediata &
puntuale correlazione con le scritture in CO.GE ed individuarione
del documenta.

Verifica di corretta esecutione della procedura definita ai punti
precedentl F4.4 " Applicasions della procedura stta a grantire
che tutte le prestazion soggette a fatturazione venfgane
fatturate in modo tempestivo ed accurato nonche registrate nel
contl i CO.GE..."

F5.4

Verifica di corretta esecusione della procedura definita al punto
F5.1" Definitione ed adozione di una procedura periadica | almeno
|annuale | e documentata per l'atttivith di analisi dell'essitenza e
walutazione del rischio di esigibiith ded creditl e per la stima

acc amenti al f.do patutazions crediti.

Attivazions di un sistema di monitosggio periodico per fa
rilevazrione della competenra di periodo delle operarioni che
hanno generato creditl @ ricavi effettuands test cut- off

Atthvarione di un sistema di monitoaggio periodico  del contributl
vincolatl ¢ finafizzatl con evidenziazione delle somme sssegnate

lerogate, utliizrate ¢ non utiizzate & previsione di un sistama
gestionale perla rendicontazione dei costl correlati.

AREA DISPONIBILITA’ LIQUIDE

Gl

GLS

Verifics di corretta esecutione della procedura definits al punto
G1.2 * predispasitione di una procedurs formalizrats per la
geitione delle casse economali & delie casse prestationi™

G2

|individuszione dell'uniti responsabile e delle azioni di contrallo da
espletare per garantire [l corretio completo e tempestive
ragiiungimento dell Obiettive,

Acquisizione dedle risultanze emerse dai controlll trimestrall {
lobbilgator | condottl dal Collegio Sindacale

alto

Verifica di correfia esacuzione della procedura daefinita al punto
G4.1 * Definizione di una procedura formalizzata che garantisca
che ogni operazione di cassa e di banca sla accompagnata e
comprovata da appositl documenti & che tll document! siano
controliati ed approvati prilma della loro rilevazione

erifiche pedodiche volte @ riscontrane la corretta applications
delle procedure adotiste sulle operazioni di tesorerda con
predisposizione di relativo report sugli stati di concordanta tra le
risultante contabiil dell'aziends e quelle delle banche.

AREA PATRIMONIO

H1

HIL.

™

Werifica della corretta esecutlons defia procedura definita al
jpunto HL.1 "Predisposizione of una procedura che prevedo
un'gutorizzazione, formale e preliminare, in caso df operagioni che
hanno impatto sul patrimonio netta.....

H2

Individuazione dell'unith responsabile e delle azioni di controfio da
espletare per garantire il corretto completo & tempestivo
ragglungimento deli’Obiettivo,

H3

H3.4

Vierifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto
H3.2 "Adozione di ung procedura di archivicsrene dei document!
|contabill oniginall (da cul hanno avuto argene le tronsagioni) che
consents ura immediata & puntuale correlazione con le scritture in
Co.Ge #d indhvidumsione del documento®

Attivazione di un sistema di manitoraggio perodico della
ricondliarions sistematica tra conferimenti, donazioni & fascti
vincolati 3 investimenti ed | correlati cespiti capitalizrati, nonché
tra mtl & che ne discend

AREA DEBITI E COSTI
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ASP PALERMO - ESITO DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT AL 31/12/2018

G Misure correttive da intraprendere con
F- Fattorl di criticits rilevati in sede di Audit Indicatiane deila proposta per il
superamento delle criticith.

Procedura applicata da tutte le UOC intaressate (esio verifica

Werifica di corretta esecuzions della procedura definita al punto positiva) con eschusione della

ns" da privato. O ol unn a MNon sano indicote ke misure corvellive o foro
UOC Progammazions @ orEanimazione defie attuvitd di cure

procedura formalizroto ol find deffa rermunerarione dille L e & o tempstica

prestazion! nelle quale siano previst | punti a, b) ¢} .~ primane. il

procedura non applicata)

Verifica di cormetta esecuzions defla procedura definita sl punti I
13.2 *Adarione di ung procedura che consenta di evidenziaone & di 'E
ripercarrere | controlll svolti..®

erifica di corretta esecuzione della procedura definita ai puntl
13.4 " Adorione di una proceduro per lo gestione del popomenti ’%
che preveda tra ['aitro: @) b) ¢)..."

Verifica di corretta esscurione della procedura definita ai punti
1.1 * predisposione o una procedura che disciphinl e renda i
documenabill per clascuna tipalogio di debiti le modalitd di

determinazione delle stime del costl per fatture do ricevere”

Verifica di corretta esecuzione defla procedura definita af punti
4.5 "Attivazione di una procedura che consenta una immediats
rlgvazione in C0.GE delle carte contabdli trasmewe dal tesoriers
e da fonti di pagamenti effettuatl a seguito di ordinanze di
assegnazione ghuditiarie”

bassa

Verifica di corretta esecutione della procedura definita al punt
15.1 "Dfinisione & una procedurs relotive al cick personale che
diseiptini | punti & controdio interno inerenti ka gestione giurdica, if
trattaments ecanomico ¢ lo gestiane delle presense del personale

dipendente”.

medio

erifica di corretta esecurione defla procedura definita ai punti
15.5 "Gestione ai aftre tipologie o rapporti df lovaro assimilati af
dipendente & del medic/ della medicing convenzionata df base,

o la 1 g £ P ,
i perocedure atte @ rilevare ¢ regolamerntore tall tipologie ai i
ropporti df favoro gssimilato o dipendents ¢ canvenBionato ed o
L] Secondo compe
pconomica” .

Attivasions di un sisterma di verifiche periodiche volte a riscontrare
la eorretts applicazione della procedura

[Attivarione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscantrare g
la corrispandenza partitas fornitor e contability generate,

Verifics di corretta esecuzione della procedura definita al punto
IB.3 “pr stone df una durg of ed anotisi ;
comparativa della spesa nel termpo e nello spazlo con

individuazions di i set ai indicaton di riferimento” .
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Allegato A5

REGIONE SICILIANA

IENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

00209 20 61U 201

Deliberazione n°

OGGETTO: Modifica e integrazione Pianc iInternal Audit 2019 dellASP di Palermo approvato con
deliberazione n. n.248 del 28/02/2019.

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO
UOC PROGRAMMAZIONE CONTROLLO DI GESTIONE - RISORSE ECONCOMICO-FINANZIARIE, PATRIMONIALE,
SISTEMA INFORMATIVC E STATISTICO PROVVEDITORATO E TECNICD

ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO

Proposta n. Iy del J*JOE !-?,Olq Esercizio 2019

Quadrc Economico Patrimoniale - Bilancio 2019 N° Conto economico

N. Centro di Costo N° Conto Patrimoniale

N°® Conto Economice

importo €

Ordine n® del

Tetio spesa/Budget assegnato €
Budget pluriennale

Budget gia utifizzato/impegnato €

Anno Euro
Budget presente atto £
Anno Euro
Disponibilita residua di budget €
Budget pluriennale
Anno turo
ANno Euro il Direttore f.f. UOC Bilancio e Programmazione

{Dr. Salvatere Bellomo)

Non cemperta ordine di spesa

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Jel MWMJ\
ST /

ILDIRETTORE DELLA UOC
{Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna)

P il oee? e
7 0

L'anno duemitadiciannove, il giorno \/E({Tl del mese di &[ J &GN, neilocali della Sede
Legale di via Giacomo Cusmano n® 24 - Palermo, if Direttore Generale dell’ASP di Palermo Dr.ssa Daniela
Faracni, nominata con D.P. n.191/serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito da DR-- AN TopUN9 Ao
guale segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata:



Maria.Montagna
Timbro


H Direttore della UOC Programmazione Controilo di Gestione - SIS,
Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna

PREMESSO che con deliberazione n. n.248 del 28/02/2019 ¢ stato approvato e adottato it Piano Internal
Audit 2018 delf ASP di Palermo;

VISTA Ja nota n.25763 del 25/03/2019 con la quale I'Assessorato Regionale della Salute — DPS Servizio
2 "Controllo bilanci degli Enti del SSR — Percorsi Attuativi di Cerificabilita dei Bilanci” — ha convocaio it
Responsabile PAC, iI Responsabile Audit e il Collegio Sindacale dellASP PA it giomo 03/04/2019 per il
monitoraggio Verifiche Audit Procedure Aziendali PAC anno 2018;

PRESQ ATTO di quanto stabilito nel verbale dei 03/04/2019 relativo ai suddetto incontro con il quale
I'Assessorato Regionale della Salute, esaminato lesito degli audit 2018, ha prescritto all'ASP PA in sintesi di:

- Eseguire le verifiche programmate per 'anno 2019 enfro il 1° semestre;

- Monitorare la corretta applicazione delle procedure per le casse ticket.

RITENUTO, di conseguenza, di dover modificare e integrare il Piano di internal Audit 2019 adottato con
deliberazione n. n.248 del 28/02/2019;

VISTO il PlaNC DI INTERNAL AUBIT 2019, elaborate dal Coordinatore del Gruppo di Lavoro “Internal Audit” e
sottoscritto dal Responsabile del Progetic PAC, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale, che recepisce e suddette indicazioni assessoriali;

DATO ATTO della conformita della presente proposta alla normativa vigente che disciplina la materia
trattata;

DATO ATTO che il Direttore della UOC Programmazione Controlio di Gestione - SIS che propone il
presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito delfistruttoria effetiuata &, sia nelia
forma che nella sostanza, totalmente legitlimo e utile per il senvizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di guanio
disposto dall'art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n.20 e s.m.i,, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto delfa L.
6 Novembre 2012 n.190 "Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione e delfiliegalita nelia
Pubblica Amminisirazione”, nonché nelf'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione
della corruzione;

Per le causali di cui in premessa,
PROPONE di:

1) PRENDERE ATTO di quanto stabilito nel verbale del 03/04/2019 relativo allincontro convocato con nota
n.25763 del 25/03/2019 dallAssessorato Regionale della Salute — DPS Servizio 2 “Controflo bilanci degli

Enti del SSR — Percorsi Attualivi di Certificabilita dei Bilanc” — per it monitoraggio Verifiche Audit Procedure
Aziendali PAC anno 2018;

'2) MODIFICARE E INTEGRARE i Piano Internal Audit 2019 del’ASP di Palermo approvaio con
deliberazione n. n.248 del 28/02/2019

3) APPROVARE E ADOTTARE il Piano DI INTERNAL AUDIT 2019 DELL'ASP DI PALERMO, allegato al presente

atto come parie integrante e sostanziale, che recepisce le indicazioni assessoriali riportate nel suddetto
verbale;

4) DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del bilancio aziendale;

5) DARE CARICO al'U.O. Comunicazione e informazione di pubblicare sul sito istituzionale nella sezione

denominata "Amministrazione Trasparente” / “Bilanci” / "PAC", il presente provvedimento completo dei
relativi allegati;



6) TRASMETTERE copia della presente deliberazione, con i relativi allegati, all Assessorato Regionale delia
Salute, al Collegio Sindacale e al RUP del Progetto PAC dellASP di Palermo.

EkE ok k

[L DIRETTORE DELL'UCC
Programmazione Contrglio di Gestione - SIS
(Dr.ssa Maragiusepina Montagna)

? Sul presente atto viene espresso ,
parere _ Lo, vl v @( dal parere fg s U £ dal

DIRETTORE AMMINISTRATIVO DIRE ‘ORE SANITARIO
_ (Dr. sz /vorfv{!u&qfﬁ }

T
e

_ A
\ A\
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la proposta di deliberazione che precede, e che s'intende qui di seguito riportata e trascritta;
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dat Diretfore Sanitario;
Ritenuto di condividerne il contenuio,
Assistito dal segretario verbalizzante
DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente riporiata e frascritta, per come sopra
formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente.

P IRETT JRE GENERALE
. .I’l’:— aniela Faraoni)

Il Segretario verbalizzante
AN




REGIONE SICIHLIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - PALERMO

ATTESTAZIONI

Deliberazione n°® UOEGQ del 2 Q G\U 201@

Responsabile
dell’Ufficio Deliberazioni

w‘lg I’ Addetto

La presente defiberazicne & stata affissa all'Albo il

& stata ritirata dall’Albo il L'Addetto

L si attesta che contro 1a presente deliberazione non & pervenuto alcun reclamo

{7} si attesta che contro la presente deliberazione & pervenuto reclamo da:

Palermo,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Annotazioni:

Delibera PIA 2019_modifica



AZIENDA SANETARIA PROVINCIALE

Piano di Internal Audit 2019

E._.mmh._.o ALLA DELIBERA



ASP Palermo

PIANO INTERNAL AUDIT 2019

verifica della corretta esecuzione delle seguenti procedure nelle strutture a fianco indicate:

uocC Prowveditorato

- UOL B

itancio ¢

' Programmaz

one

ftica e

niak

Esternalizzati '

o
=
g
E
e
[ -3
£

" gastione tesoreria

delibera n.793

- OCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO

3 C AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI
11
del 30/11/2016 Area PAC: D1.1, H2.2
6 delibera n.793 r PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO BEPOSITO
del 30/11/2016 Area PAC: £1.5, E2.1, E5.2
REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE
13 delibera n.793 o STRUTTURE DELLA ASP D PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE
del 30/11/2016 DEL SERVIZIO D! PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA
Area PAC: D3.1
. PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGHONAMENTO DI BENI E
deliberan.171
22| garsgirofaoz| O e
Area PACIIL1
delibera n.171 PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTL DI
23 del wo.a.ox.mouu 10 PRESTAZIDNI SANITARIE DA PRIVATO
] Area PAC: 1.5
31 deliberan.171 18 PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE |

del 30/10/2017

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1 (limitatamente ai punti 5.1.1 e 5.1.4}

avoro “Internal Audit”

Il Coordinatore del Gruppd[di
i ina Montagna)

(Dr.ssa Mariggjus

1/1




" REPUBBLICA ITALIANA Allegato A6
Regione Sicillana

ERLIE A1)

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 Controlle bilanci degli Enti del §.5,R. Percorsi Attuativi di Cerificabilita dei Bilangi

Prol. n° 2037 C del AEGwS00 201y

QGGETTO: Moenitoragoio delle verifiche di Andit P.A,C -1 semestre 2019,

Alle Thrczione Generall
degli Enti del S.S.R.

Alla Direzione Generale
dell'IRCCS Bonino Pulejo

Agli Internal Audit
delle Aziende del S.8.1
dell’RCCS Bonino Pulgjo

Ar Responsabiil PALC
delle Aziende del SS.R.
del’IRCCS Bonino Pulejo

g, p.c. Al Gruppo &i Lavoro Xegilonmale per
: Pattivita di coordinamento sut P.A.C

Al Collegi Sindacat
degli Pt de! S.S.R.
dell’IRCCS Bonino Pulejo

All’ Aszessore alla Salnte
Al Ufficio di Gabinetto
1.OTO SR

Nell'ambito del Percorse  Afttustivo di Certificabilits, la Regione  Siciliana  ha BrEVISio
Pistituzione della funzione dellTnternal Audit.
Come espressumente previste dal D.A. 1589/16 all’ Azione A.1.7 del P.AC, pli Und del $.8.E.
hanno istituito la fignra di'Faternal Audit, la cui funzione debba cssers:
»  Indipendente,
¥  Okbieftiva;
® Finafizzata a mighiorare Uefficacia e Pefliciensa dell’ organizzazione amminisirativo-
contabile aziendale. :

Nel richiamare { contenuti aielle note  proi. 65013 del 02,08, 2{}!6 £ prot. 9?93 do 04.02.201¢
nelle quali sono stali indicati 1 profili de lla funzione & LA, si ribadisce, nell’ottica del pieno
raggivngimento degli obiettivi def PA.C, Uimportansa  chie rivests siffulta fipura professionale
nel consentire  all’Azienda di migliorare Ia gestione In termini di “efficienza”, “efficacia” ed
“economicitd™, :

[


Maria.Montagna
Timbro


Si ritiene altrest necessavio, precisare c¢he i rwolo svolto dali'LA oltre ad esserc
onsiliivaipropositive ¢ fmalizzato anche a svolgers le seguent] funzioni:
' - Mappotura dei vischi;
- Pignificazione degli inconiri i andit;
Verifica la corretia applicazione delle procedure di gestiviee ¢ di eontrollo;
- Assicura fo svituppo di valori e principi etici all interno delle Aziende;
- Migliora 'efficace gestione dell ‘organizzazione e dell accountabilily;
- Comunica le informazioni sui rischi e sui comtrolli effeituati oltre che olla Direzione
anche i responsabifi interessati delle strutture interne;
- Ceording Pattivita e il processo di scambio di informazioni sui rischi rilevati e sui
controlli effeltuati tra la Divezione, gli Organismi of Controllo Esterno ¢ la Dirigenzar,
- Aggiorna il modello df “Risck Assessment” sulla base degli esiti Ji audit;
- Svolge gli imerventi di audit progrommati;
- Redige [rapporti di Audis;
- Propone afla Direzione le azioni ed individua Ie soluzioni migliorative.

Canto sopra  premesso, con nota prot. $795 del 04.02.2019, & stata inoluata, ad ognl singola
Azienda del 8.8.R, 12 richiesta di acquisire la decumeniazione appresso indigata:
# Relazione del risk assessment;
F Piano annuale Auadil - anno 2319,
¥# Piano triennale Andit
Perlante, nell’ottica di proscguire un costagle e preciso  monitoraggio dell’attivith finalizzata al
raggiunginiento degli obiettivi del P.A.C, nonche a consentire alle Aziende Sapitarie di supcrare
stabilmente i fattori di criticitd, si chiede, come gid evidenziate in scde di incontri per le verifiche
LA sofla 27 semestralith 2018, di trasmettere la griglia (Allcgato 1), debitamente compilata ed
aggiomata ail’esifo degli avdit effettuati finc al 30 giugno 2019, gia programmati da ogni singoio
Ente sanitario nel piano annuale audit per 'anne 20619, '
Le Aziende avranno cuea, di procedere nella medesima griglia ad snnotase il riseontro alle
prescrizioni formulate in sede di verbale relativo alla verifica_Audit del 27 semtestre 2018
. Nel caso in cui insistano sulla slessa AREA pill strutture da anditare (a titolo ssemplificativo le
{anmacie per 'area delle Rimansnze}, la singols sezione - della priglia potra csscre intestats alle
strutture verificate fermo restando  Parficolato  come previsio dal P.AC. che non  potrd subire
alcuna modifica,
Per la compilazione della griglia si rimanda a guanlo gia  disposto  con notm protd3442 del
12.06.2018. '
L griglia del 1" semestre 2019 dovra cssere trasmessa, enlre e non oltre la data 05 teglio 2019
per " posla elettronica certificata all’indiriezo:

La medesima griga m  formalo editabile dovra essere trasmessy
all"indirizzo:gscoma@regione.siciliait . '

Lesito delle verifiche 1A, effettuate nel 27 semestre 2019 dovrd essere trasmesso, con la stossa
modalita di cud sopra, enire il 7 gennaio 2020

i
TIi Funzion

Datt, Glova;

Thirettiva




Allegato A7

SDA SAPMTARLA FROVINCIALE
Sede legale: Via . Cusmang, 24 — 90141 PALERMO
C.F e P IV.A: D5841760828

{#0C Programmazione controllo di gestione - sistema informativo e statistico DATA A"U /0_?;' / 30 l' Q]
¥ L]

Wig G Cusmang, 74 - 80741 FALERMO

&-mail: mariagivpepping MonNagN@asppalermo.ors : )
wel: wey asppEtenmo. o .
eror.ne A 538

RI. nota n 52072 dol 26/06£2048

All'Assessorato Regionale della Saiute

Dipartimento regionale per la Pianificazione Strateglca Servizio 2
“Controlio bilanci degli Enti del 5.5.R. Percorsi Attuativi di
Certificakilita dei Bilanci”

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

é, p.c. AlCollegio Sindacale
ASP Palermo

OGGETTO : Mcnitoraggio delle Verifiche di Audit P.A.C. - 1° semestre 2019,
Trasmissione griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit, aggicrnata al
30/06/2019, e relazione di sccompagnamento.

In riscontro alla nota n.52072 del 25/06/2019, ad oggeito “Monitoraggio deile Verifiche di Audit
P.A.C. — 1° semestre 2019”7, si trasmette, debitamente compilata ¢ firmata, la “griglia di rilevazione delle

verifiche degli internal audit”, aggiornata al 30/06/2019, e la relativa la relazione di accompagnamento.

Si fa presente, comunque, che le criticitd evidenziate sono attenzionate dalla Direzione Strategica per
la risoluzione entro 1f 2° semestre 20189,
Il Coorglinatore del

‘Gruppo di Lavdrginternal Audit
{Dr.5s5a Mari ping Montagna)

[l Direttore Amministrativo
{Dr.ssa Nora erg?a)

!U&

It Dir{éttore Ganerale

mod. X_Ass. Sak riscontro AUDIT_al 3000672019

. o )
Azisnda Sanitaria Provinciale di Palermo —Via G, Cusmano, 24 - $0141 PALERMO PAGHMA L ALY
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;J Allegato A8
Lo “"u-.[’“’r, . L \@’

o ﬁ\‘? a R
\ {,B,w REPUBBLICA ITALIANA

\i“ \ i Regione Siciliana W
sﬁv )”E’ & . |
ASSESSORATD DELLA SALUTE
Dipartimento Regi

onale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 Controllo bilanci degli Enti del $.S.R. Percorsi Attuativi di Certificabilita dei Bilanci

e I AW

Prot. n° QO 131 del 21 ST, 2014

/ OGGETTO: Monitoraggio Verifiche Audit- Procedure aziendali P.A.C— 1" semestre anno
v/ 2019, Convocazione.

RE(:éIONE SICILIANA
P. - PALERMO Ai Direttori Amministrativi
. | delle Aziende del S.S.R
» 1-0TT.209 » | dell’IRCCS Bonino Pulejo
[ DIREZ) NEr Agli Internal Audit
Prot. n ]*T% 7 }’) ﬂg delle Aziende del S.S.R

dell’IRCCS Bonino Pulejo

Ai Responsabili P.A.C

P : delle Aziende del S.S.R.
21 QLWL B dell’TRCCS Bonino Pulejo
L] Wl Ai Collegi Sindacali
. 9("&&' < (0 degli Enti del S.S.R.
{ N dell’IRCCS Bonino Pulejo

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

e,p-c Alle Direzione Generali
degli Enti del S.S.R.

Alla Direzione Generale
del’TRCCS Bonino Pulejo
LORO SEDI

Nell’ambito dell’attivita di monitoraggio del P.A.C ed a seguito delle risultanze emerse dai
reports relativi al 17 semestre 2019 richiesti con nota prot. 52072 del 25.06.2019, le SS. LL.sono

convocate presso la sede del Dipartimento Pianificazione Strategica come da calendario
allegafo alla presente.

In ragione dell’approssimarsi del termine ultimo del 31/12/2019 fissato dal D.A n® 10/2019 per
la definizione dell’avviato percorso di Consolidamento del P.A.C Regionale che dovra condurre
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le Aziende alla certificazione dei propri bilanci, ¢ richiesta la presenza del Direttore
Amministrativo, in assenza del quale non potrd procedersi al programmato incontro, ed almeno di
un componente del Collegio Sindacale. ————————

~o s
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Allegato A9

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

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

Verbale di Monitoraggio Verifiche Audit procedure aziendali P.A.C — 1 * semestre 2019
(Nota prot. 1538 del 10.7.2019)
L’anno 2019, il giorno 03 del mese di ottobre 2019 presso la sede del Dipartimento Pianificazione
Strategica dell’ Assessorato alla Salute della Regione Siciliana, ¢ stato convocato il Responsabile del
P.A.C. I’Internal Audit ed il Collegio Sindacale dell’Azienda Sanitaria di Palermo per procedere
alla disamina delle risultanze delle verifiche di Audit aggiornate al 30 giugno 2019, il cui report ¢

stato oggetto di richiesta in sede di verbale del 03 aprile 2019 e per ultimo con nota prot. n°52072
del 25.06.2019.

Sono presenti:

per |’ Assessorato alla Salute

- Dott. Marcello Cascino - Dirigente del servizio 2 DPS
- Dott. Giovanni Scoma - Funzionario Direttivo - Servizio 2 DPS

Per I’ Azienda Sanitaria

- Dott.ssa Nora Virga — Direttore Amministrativo;

- Dott.ssa Maria Giuseppina Montagna - Internal Audit;
- Dott. Leonardo Salvaggio - Internal Audit:

- Non risulta nominato il Responsabile P.A.C.

Alla data odierna il Collegio Sindacale risulta scaduto.

Nell’ambito del monitoraggio svolto dal Servizio 2 del DPS, si procede in continuita con Iattivita c},
gia avviata per il 2" semestre 2018, in presenza del personale sopra indicato. a riscontrare il report
di audit e formulare le osservazioni di ufficio sulle risultanze delle verifiche effettuate dall’LA.
aggiornate al 30 giugno 2019 e meglio evidenziate nella griglia (Allegato 1).

Preliminarmente:
Con nota prot. n° 9795 del 04.02.2019 é stato richiesto all’Azienda di trasmettere quanto segue:

- Relazione del risk assessment;
- Piano annuale Audit - anno 2019;
- Piano triennale Audit.

Con nota prot. 708 del 18.03.2019, I’Azienda ha trasmesso:
- Delibera di adozione n° 248 del 28.02.2019;
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- Piano Annuale Audit 2019.
Al riguardo si rileva:

Con nota prot. 500 del 18.03.2019, il Coordinatore del Gruppo di Lavoro di Internal Audit ha
rappresentato al Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria di Palermo che non ¢é stato
possibile redigere la relazione di risk assessment, il piano triennale di audit ed il correlato manuale
di Internal Audit in quanto lo stesso non possiede adeguate competenze ed esperienze in materia
di revisione contabile richieste per la formalizzazione degli atti sopra indicati.

Lo stesso Responsabile I.A ha rimandato siffatto adempimento alla riorganizzazione dell’ AUDIT
interno e pertanto I’attivita svolta nel 1” semestre 2019 & stata limitata alla verifica delle azioni il
cui Audit ha evidenziato al 31.12.2018 un esito con riserva.

L’indisponibilita della relazione di risk assessment non consente a questo Servizio di valutare il
percorso adottato dall’Azienda nella individuazione e nella gradualita dei livelli di rischio delle
diverse aree del P.A.C.. nonché di monitorare la programmazione delle attivita di verifica delle
procedure aziendali.

La limitazione delle competenze in carico alla funzione di Internal Audit non puo costituire in
alcun modo. motivo di giustificazione. stante che il Percorso di certificazione dei bilanci ¢ stato
oia definito nel 2016 ( D.A.1559/2016) e si avvia alla sua prossima conclusione ai fini della
successiva attivita di certificazione da parte del soggetto terzo.

Inoltre, anche I'indisponibilita del “Piano triennale Audit "', non assicura la continuita dellattivita
di verifica da parte dell’lA e conessa dell’applicazione delle procedure aziendali del P.A.C. / :

Stante quanto sopra, si chiede di assolvere all’adempimento in parola, come gia richiesto dal DPS
con nota prot.9795 del 04.02.2019.

[l Collegio Sindacale, vorra prestare la massima attenzione in ordine a tale attivita finalizzata
anche ad assicurare il miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione
amministrativo-contabile i cui effetti incidono sul bilancio di esercizio.

Esito delle attivita - Report 2” semestre 2018

Nel corso del verbale del 03 aprile 2019, sono state formulate all’Azienda, le osservazioni sulle
aree del PAC e sulle quali & stato richiesto all'LA  di effettuare un follow —up aggiornato al
30.06.2019. "

Area Immobilizzazioni _
- Agzione DI1-4“Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la
procedura con predisposizione di relativo report delle risultanze delle verifiche”. \

[’ stata effettuata presso /'U.O.C Contabilita Analitica e Patrimonio la verifica di rito il cui

esito si & chiuso con “riserva” dovuto al mancato allineamento del libro dei cespiti. Le azioni ¥
correttive proposte dall’Azienda hanno avuto prioritariamente riguardo alla formazione del A‘J
personale con 1'ausilio degli operatori della societa incaricata Dedalus. L azienda ha previsto

la definizione delle attivita (allineamento del libro dei cespiti) entro il mese di ottobre 2019,



La misura adottata dall’azienda, i cui esiti risultano a tutt’oggi non definiti, sconta
comunque un ritardo con la tempistica del P.A.C. Inoltre, si evidenzia che il fattore di
criticita gia rilevato nell’anno 2018 persiste ancora nel 2019.

Inoltre, la sola formulazione del questionario come strumento di verifica, potrebbe, ad avviso
del Servizio non essere sufficiente ad accertare 1’applicazione effettiva della procedura per la
quale appare conducente attivare anche una mirata verifica documentale.

- Azione D2-5 “Adeguamento del libro dei cespiti alle risultanze degli inventari
periodici..”
Non ¢& stata fornita alcuna specifica in ordine al rilievo evidenziato nel verbale del
02.04.2019 ovvero “La riserva indicata dall'lA ( cfr pag 13 relazione I4) risulta in
contrasto con il report finale aggiornato al 31.12.2018 che riporta una verifica con
esito positivo. Richiedere una specifica sul significato della “mancata messa in
esercizio del libro cespiti”.
- Azione D3-3 “Verifica di idoneita delle misure per il controllo del movimento delle
persone e dei beni all 'entrata ed all 'uscita dei locali .. "
Persistono al 30.06.2019, le criticita gia evidenziate nei reports al 30.06.2018 ed al
31.12.2018. La misura correttiva proposta (modificare il regolamento) non appare
comprensibile rispetto alla motivazione addotta dall’azienda (impossibilita di utilizzare
la registrazione elettronica degli accessi) quale causa della mancata applicazione della
procedura.

Segnatamente alle sopra citate azioni, si chiede di acquisire una dettagliata relazione volta a
conoscere le concrete misure adottate dall’azienda per la risoluzione definitiva della
problematica de quo.

Il persistere dei fattori di criticita sopra elencati inficia il pieno ¢ completo raggiungimento
degli Obiettivi del P.A.C.

Area Rimanenze
- Azioni E1.5 “ Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti (
deposito”;
- Azioni E2.1 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto

E2.1Predisposizione di una procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino....” ;
- Azioni E5.2 “Implementazione di procedure e programmi di approvigionamento ch
tengano conto del turnover dei beni e delle obsolescenze . ]

Dall’esame del report si rileva che persistono, ancora nel primo semestre 2019, le riserve
sugli audit effettuati presso il Dipartimento Farmaceutico, in ordine alla mancata funzionalita
dei “conti deposito”.

L’azienda ha proceduto ad eseguire i follow- up richiesti in sede di verbale del 03 aprile 201 9. érf



L.a misura correttiva adottata dall’azienda non appare efficace alla risoluzione certa e
definitiva della criticita, in quanto limitata alla mera segnalazione della problematica alla
societa Dedalus, di cui non si rilevano i tempi di risoluzione.
Per le citate azioni sirileva il persistere del grave ritardo nella applicazione della procedura
e nel raggiungimento degli standard degli Obiettivi del PAC.

Area Debiti e Costi

Azione 11. “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto
11.5 Acquisto prestazioni sanitarie da privato...
L’esito del follow- up effettuato presso 1'U.O.C “Programmazione e Organizzazione
dell 'Attivita: di Cura Primaria” ha dato evidenza che * il modulo informatico per la
gestione dell ‘assistenza ambulatoriale é stato implementato ex novo da gennaio edé in
fase di messa regime”.

Si chiede il monitoraggio dell’attivita entro il secondo semestre 2019 e si rileva il persistere del

ritardo nella corretta applicazione della procedura.

Prescrizioni - Verbale del 03.04.2019:

A seguito della richiesta di verifica delle casse ticket formulata in sede di verbale del 03 aprile
2019. I’Azienda ha effettuato un audit sull’azione F1.11- F1.6"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".

Lesito della verifica, effettuata presso I'U.O.S. Coordinamento CUP — Casse Ticket ha
evidenziato un  risultato “con riserva” dovuto al mancato allineamento tra “prenofazioni,
prestazioni erogate e pagamenti”.

La misura correttiva proposta dall’Azienda & mirata ad organizzare con le strutture eroganti la
produzione di un report mensile che possa certificare l'allineamento ira prestazioni erogate e
pagate.

Preliminarmente. si rileva che 1’esito della verifica in ragione dei fattori di criticita sopra elencati,
non possa ritenersi con “riserva”, bensi debba considerarsi “negativo”. Peraltro. si ravvisa un
disallineamento con le risultanze degli audit effettuati per le medesime azioni al 31.12.2018 che
avevano evidenziato un risultato “positivo™.

Si chiede di acquisire I’elenco delle casse ticket in dotazione all’azienda, nonché i singoli
rapporti di verifica effettuati dall’LA. nel 1" semestre 2019.

Esito delle attivita - Report 1 semestre 2019
L’esame del report ha evidenziato:

- 1l piano annuale Audit - 2019 calendarizza le verifiche solo per il 2" semestre 2019,
relativamente ad alcune procedure aziendali che rientrano tra le Aree:

- Immobilizzazioni

- Rimanenze

- Patrimonio

- Debiti e Costi




[1 citato piano risulta carente in quanto non individua alcun il livello di rischio della procedura
sottoposta ad AUDIT; peraltro la mancata predisposizione della relazione di risk assessment non
consente a questo Ufficio di  avere contezza del percorso metodologico adottato dall’Azienda
nella programmazione degli audit.

Nel primo semestre 2019, I’Azienda ha effettuato soltanto i follow up richiesti in sede di verbale
del 03.04.2019, nonché il monitoraggio sulla applicazione delle procedure relative alle casse ticket,
di cui si rimanda alle osservazioni gia sopra esposte.

L’insufficienza di risorse professionali per lo svolgimento dell’attivita di AUDIT in ragione
della complessa ed articolata struttura dell’ASP rischia di vanificare il pieno e completo
raggiungimento degli Obiettivi del P.A.C. che si sostanzia non soltanto attraverso I’adozione della
singola procedura aziendale, ma soprattutto attraverso la corretta e puntuale verifica della
“applicazione™ della stessa.

Cid richiede. stante che le sopra citate criticitd persistono gia dall’esercizio 2018, che la
Direzione Aziendale ponga in essere tutte le soluzioni compatibili e strutturali necessarie affinché
il ruolo  svolto dall’lLA. sia in linea e con le disposizioni assessoriali e che soprattutto venga
assicurato il pieno e completo raggiungimento dell’pbiettivo finalizzato al miglioramento
dell'efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione amministrativo-contabile dell’Azienda.

Inoltre, si chiede che per ciascuna Area P.A.C venga indicato, in ragione della articolazione
organizzativa dell’Azienda, il numero delle strutture da auditare e quelle gia verificate alle date
del 30.06.2019 e del 31/12/2019 come da_schema che a titolo esemplificativo segue:

ASP PALERMO Report al

Strutture da Auditare Strutture verificate
Descrizione AREA § Descrizione ; Descrizione Descrizione
n { indicare le strutture- n S
{indicare le strutture-allegato)
allegato)

AREA GENERALE
AREA IMMOBILIZZAZIONE
AREA RIMANENZE

AREA CREDITI E RICAVI

AREA DISPONIBILITA LIQUIDE d

AREA PATRIMONIO BZ

AREA DEBITI E COSTI

Relazione semestrale Collegio Sindacale art. 48 comma 3 L.R.17/2004 ‘&bi

Nell’ambito della relazione del 1° semestre 2019 redatta dal Collegio Sindacale dell’ASP di
Palermo ( acquisita al prot.62678 del 07/08/2019) & stato previsto - paragrafo 4) Certificabilita
dei dati e dei bilanci — PAC.

Al riguardo il Collegio Sindacale ha segnalato delle criticita sulle aree * Immobilizzazioni”



(Non ¢é stato completato l'allineamento del libro cespiti),*“Rimanenze”( non é stata
implementata la procedura informatica sui conti deposito) “Debiti e Costi”(@ stata segnalata la
criticita ma non esplicitato il contenuto della stessa e l'eventuale azione di miglioramento).

In ordine alle osservazioni formulate dall’Organo di Controllo, si rimanda a quanto sopra rilevato
in ordine al monitoraggio sulla corretta applicazione delle procedure.

In ragione delle superiori osservazioni emerse in sede di esame del report al 30 giugno 2019,
si invita I’ Azienda Sanitaria a fornire idoneo e dettagliato riscontro delle stesse unitamente
al report del 2* semestre 2019, nonché a porre in essere tutte le misure utili al superamento
definitivo delle superiori criticita, stante per altro che con D.A. 10/2019 é stato fissato il
termine ultimo del 31.12.2019 per la definizione dell’avviato percorso di Consolidamento del
P.A.C. regionale che dovra condurre le Aziende alla certificazione dei propri bilanci.

In ultimo, si raccomanda, conformemente a quanto gia rilevato in sede di esame del 1" report al
30.6.2018, che tutti i rapporti delle verifiche di Audit, (con esplicitati le NON CONFORMITA" /
RACCOMANDAZIONI) nonché il follow-up con le azioni correttive da parte della struttura editata
siano, unitamente alla documentazione a corredo oggetto dell’ Audit. opportunamente archiviati e
resi disponibili a richiesta dell’ Amministrazione Regionale.

Osservazioni dell’ Azienda:

L’ Azienda fa presente che sta per attivare una procedura per il reclutamento della figura di LA.
comprensiva dell’attivita di supporto alla funzione medesima.

Quanto sopra, al fine di affrontare e risolvere le criticita ad oggi esistenti in ragione delle
prossime scadenze del P.A.C.

Letto confermato e sottoscritto

[’ Azienda Sanitaria

Dott.ssa Nora Virga — Direttore Amministrativo GGJW {MV\

Il Dirigente dgl Servizio 2
lo Cascino




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2019

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT

ASP/8789/2018/U del 20/02/2018

Responsabile della funzione dell'lA: Dr.ssa Maria Giuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione

- 51S) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n.

Respaonsabile P.A.C.: //

o E - Esito
.m o verifiche I.A.
c G-
A-LD. C-Oggetto s 2 - Fattor di criticita Misure correttive da intraprendere con
- o B - Data verifica @ ’ indicazione della tempistica proposta per il
= verificate verifica 2 & rilavati In sede di Audit
5 m Descrizione - superamento delle criticita
=1
a
AREA IMMOBILIZZAZION!
01) | p1.4 Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare UQC Contabilita | invio follow-up nota 3. 5 Motivazione: Difficolta nella configurazione dei
“* |'applicazione della procedura [D1.1 - di monitoraggio del processo analitica e n. 1280 del Questionario £° prodottifarticali e non corretta registrazione in
1) Nen sono arrivate le Metivazione: Impossibile utilizzare la registrazione
UOC Logistica & n. 1284 del " |relazioni semestrali delle elettronica degli accessi
p3) | D33 Verifica d'idoneitd delle misure per il controllo del movimento delle wnqﬂ“__ 04/06/2019 3 e . |macrostrutture Azioni correttive: Si procederd a modificare il
persone e dei beni, all'entrata e all'uscita dei locali dei beni. Esternall _um: riscontro: email del _nE " i " 2) Da implementare regolamento
a2 09/07/2019 Gkl ' |sistema di registrazione Tempi di risoluzione: In templ brevi
glettronica degli accessi da rivedere nel 2° semestre 2019
AREA RIMANENZE
Sul programma informatico |Motivazioni: Impossibilita di caricamento su C4h
invio follow-up nota C4H la funzionalitd “conto  |dei documenti di trasporta in conto deposito.
n. 1281 del deposito” non & ancora Aziani correttive: In sede di riunione con tecnici
£1) | £15 e E1.5 "Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti Dip. 04/06/2019 3 o stata Dedalus, veniva segnalata |'impossibilita di
deposito (es protesi, materiali monousa)" Farmaceutico riscontro nota n. D i ® implementata/settata. La  |caricamento su C4h dei documenti di cui sopra.
U 1 . P
2174/0F del ' |procedura viene eseguita in |Templ di risoluzione: | tempi di risoluzione della
24/06/2019 | |cartaceo. problematica dipendeono dal riscontro della
R Dedalus da rivedere nel 2° semestre 2019




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2019

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT

ASP/8789/2018/U del 20/02/2018

Responsabile della funzione dell'lA: Dr.ssa Maria Giuseppina Montagna {Direttore UO

C Programmazione Controllo di Gestione - siS) Coordinatore del Gruppo di Lavora "Internal audit” nominata con nota n.

Responsabile P.A.C.: //

a E - Esito
m verifiche LA.
@ A=dhy d-bativiin: | oMt | A .m ; F- Faktotf df crict M&Mﬂﬂnﬂuﬂ.ﬁﬂ nﬂ“_ﬁmﬂﬂﬁ” nH_“_
8| B verificate verifica 2 rilavati in sede di Audit P ¥
m 3 Descrizione Td superamento delle criticitd
—
a
Werifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto b
E2.1 "Predisposizione di una procedura relativa a carichi & scarichi da .
magazzino, in cui sia prevista tra |'altro:
a) apposita documentazione interna (con buoni prenumerati) ed “ Maotivazioni: Impossibilit3 di caricamento su Cah
apposite autorizzazioni per tutti | carichi a magazzino per materiali di Sul programma infermatico del documenti di trasporto in conto deposito.
acquisto e per i resi a fornitori invio follow-up nota C4H la funzionalitd “conto ioni correttive: In sede di riunione con tecnici
b} i controlli da parre in essere per garantire la completa e tempestiva n. 1281 del deposito” non & ancora Dedalus, veniva segnalata I'impossibilita di
£2) | 256 registrazione di tali documenti nel sistema di gestione del magazzino Dip. 04/06/2019 s 2 stata caricamento su Cdh dei documenti di cui sopra.
{ad es. a mezzo della prenumerazione dei documenti)”. Farmaceutico riscontranotan. | .. = mplementata/settata, La  |Templ di risoluzione: | tempi di risoluzione della
¢) che | prelievi, | trasferimenti e | resi vengano effettuati con I procedura viene eseguita in [problematica dipendono dal riscontro della
documenti interni prenumerati o numerati sequenzialmente 24/06/2019 |cartaceo. Dedalus .
d) che le autorizzazioni di tali movimenti siano emesse da persone da rivedere nel 2° semestre 2019
indipendenti rispetto a chi gestisce | 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
~I5ul programma informatico Mativazioni: Impossibilita di caricamento su Cah
invio follow-up nota C4H la funzionalitd "conto  |del documenti di trasporto In conto deposito.
e E 5.2 Implementazione di procedure e programmi di : A, 1283 del deposita™ noin  Mncors fon nu:.ndm_:m_ risad E..:......E:.m,ﬂ.nﬁ ._mn:_n_
ES) | E5.4 |approvigionamento che tengano conto del turnover dei beni e delle . 04/06/am 3. alto i _um_,_m__._! ysnve Swnm_mdw ; _3ucmm._w_._.$ g
obsolescanze. Farmaceutico friscontro nota n. P implementata/settata. La  |caricamento su C4h dei documenti di cul sopra.
2174/0F del procedura viene eseguita in |Tempi di luzione; | tempi di risoluzione della
24/06/2019 cartaceo. problematica dipendono dal riscontro della
Dedalus da rivedere nel 2° semestre 2019

AREA CREDITI E RICAVI




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT
AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2019

Responsabile della funzione dell'lA: Dr.ssa Maria Giuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di
ASP/8789/2018/U del 20/02/2018

Gestione - §15) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit” nominata con nota n.

Responsabile P.A.C.: //

L] E - Esito
.m o |yerifichel.A.
i : G - Misure correttive da intraprendere con
A-U.0. C - Oggetto 5 E F - Fattori di criticita Mp——e P %
- g B - Data verifica o B ! indicazione della tempistica proposta per il
) verificate verifica 2 & ; rilavatl in sede di Audit
- Descrizione m g 2 superamenta delle criticita
Lo A LB
5 8
UOS Coordinamenta CUP:
Motivazioni:
+ La gestione dei piani di lavoro avviene al
UOC Contabilita o i T poliambulatorio. | plani di lavoro visualizzati alla
mnm mmm ' a o
- generale 1 verifica gositiva 4 UOS Coordinamento CUP non danno evi denza
51
" " i t dell'allineamento tra prestazionl prenotate ed
ﬁﬂ:n Adozione di una procedura di verifica dei ricavi da mmmm“_qcn_”._mw No_nzr_"”.__hﬂﬂw“ ¢ uos rdinamento CUP: erogate; " ’
F1) |FLad capipartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) che consenta di mr_ o5 11/06/2019 - n_.mqm_s.w al 2 % In atto le attivita . nwzu:mm di personala
|accertare la corrispondenza tra: visite prenotate a sistema; prestazioni : £ * |procedurali dicontrollo tra |-/ ives: | : bile del
erogate, impegnative ed Incassi ricevuti” Coordinamanto RerscE le prestazioni prenotate ed Azioni corretiive:: la Responsabile €&
cup 5. verifica del ¢ Coordinamento CUP aziendale organizzera con le
g erogate non avviene i
Casse ticket (nel software \rambito della UO strutture eroganti interne la produzione di un
2° semnestre) reliarm R report mensile che certifichi I'allineamento tra le
prestazioni erogate e pagate.
r Temnpi di risoluzione: ottobre 2018.
da rivedere nel 2° semestre 2019
AREA DEBIT! E COSTI
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto
11.5 "Acquisto prestazioni sanitarie da private 3
Definizione di una procedura formalizzata 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 (i fall H Il modulo infa i
codifiche utilizzate e successivamente la congruita delle informazioni uoc bl e " - b :.:m_ﬁ_nn_ o
il iscritte; Programmazione n. 1283 del |12 gestione dell'assistenza
s i 19 E 2 ' lambulatoriale & stat
11) | 1.7 |b. I'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento | & organizzazione | c“.h.”m_\.uc - w_ur_ it 2 x| _.:_“_._ e _._.m“M Mm._..o”ﬁ d da rivedere nel 2° semestre 2019
L esclusivamente sulla base di dati ufficiali notificati e in costante azione | delle attivita di N.HM n: | M.um.%mwuc.um estionar . : _.“” mmq“_nucum e vA...m_._u.. & _w.g
di verifica del mantenimenta dei requisiti per I'esercizio dell'attivita cure primarie = panE 5y )
i fase di messa a regime.
¢. verifica delia piena responsabilita nella gestione e controlli di tutte le
prestarioni sanitarie acquistate per conto del S5R dai soggetti eroga torl
privati accreditati, garantendo il controllo della coerenza tra prestazioni
erogate, prestazioni fatturate ed eventualmente liquidate” — 3




Allegato A10

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO NDELLA SALLUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificarjone Stratewica
Servizio 2 Controllo bilanci degli Enti del 8.8.R. Percors] Attuativi di Certlicabiliti dei Bilanci

Prot. 1° ¥1 959 del 5 Hicembue 1014

OGGETTO: Monitoraggio delle verifiche di Audit P.A.C — 24 semesire 2019,

Alle Dirczione Generali
degli Lnt de] 5.8.R.

Alla Direzione Generale
dell"TRCCS Ronino Pulejo

Auli Intermal Awdi
delle Asende del S.8.R
dell'IRCCS Bonino Pulejo

Al Responsabili PA.C
delle Aziende det 8.5.R.
dell’IRCCS Bonino Pulejo

¢ pe. Al Gruppoe di Lavoro Regionale per
laitivitd di coordinamento sul PA.C

Al Collegi Sindacali
degli Fati del 8.5.R,
dell"TRCCS Bonino Pulejo

AN’ Assessare ulla Salute
All'UTelo di Gabinetto
LORO SEDI

Con D.AN® 10/2019 ¢ stalo fissalo il termine ultimo del 31.12.2019 per la definizione dell*avviato
percorso di Consolidamento del P.AC. regionale che dovra condurre  le Aziende  alla
certificazione def propri bilanci,

Nell'uttica di proseguire il monitorageio dell’attivitd finalizzata al raggiungimento degli obicttivi
del PAC, sl trasmette il format della priglia, che dovrd esscre  debitamente compilata ed
aggiomata ali’esito degli audit effetiuati fino al 31 dicembre 2019 {Aliegato 1),

Nella compilazione del report, dovtanno esscre riportati gli esiti  delle  attivita di audit
cmersi_nell’intero anno 2019 per tutic le azioni dicai allc AREE del PAC.



Maria.Montagna
Font monospazio
Allegato A10


In scde di compilazione del report, gii LA avranno cura di_compilare anche i campi di cui
alle lettere Tel.

Gli LA potranno  allegare alla griglia, unz relazione esplicativa  di deilaglio a supporto delle
attivitd di Audit sinteticamente csposte nel report.

La griglia del 2* scmestre 2019 dovra esserc trasmessa, entro 1a data 07 gennaio 2020 per posta
elettronica certificala all’'indinsza:
dipartimento. pianifi¢azione. strategicaf@ecr 8L regione sicilia il .

La  medesima  griglia  in Formaio cditabile  dovra  essere  irasmessy
all’ indirizropscoma@repions sicilia.it,

arig Direttivi
VAT SComa

LALDfGente Generale
¢ 5aia La Rocga
-




ASP PALERMO: ELENCO CASSE TICKET

Allegato B1

Palermo -Via Turrisi Colonna, 43

c/o Presidio Palermo Centro

Palermo -Via La Loggia, 5 c/o
PTA Biondo

Palermo -Corso Calatafimi, 1002

c/o P.O. Ingrassia

Palermo -Via Papa Sergio I, 5
c/o PTA Albanese

Palermo —Via Villagrazia, 46
c/o PTA Guadagna

Cefalu- C/da Pietra Pollastra

c/o sede del Distretto

Carini -Corso ltalia, 151

c/o sede del Distretto

Carini — Via Ponticelli

c/o sede del Poliambulatorio

Petralia Sottana -Contrada Sant'Elia
c/o P.O. Madonna S.S. dell'Alto

Petralia Sottana -Contrada Sant'Elia

c/o sede del Distretto

Misilmeri-Via Generale Medici, 31

c/o Poliambulatorio

Termini Imerese -Via Ospedale Civico,10

c/o Poliambulatorio

Termini Imerese -Via S. Cimino, 2
c/o P.O.Cimino

Lercara Friddi -Via F. Cali

c/o Poliambulatorio

Bagheria -Via B. Mattarella, 82

c/o Poliambulatorio

Corleone - Via Don G. Colletto 19

c/o Poliambulatorio

Partinico —Largo Casa Santa

c/o Poliambulatorio

Partinico (PA) -Via Circonvallazione
c/o P.O. Civico
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