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PARTE A 

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

 

 

 

 

DOCUMENTO DI  

PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITÀ DI INTERNAL AUDIT 2018 

aggiornato al 30/06/2018 
 
 

1. Premessa 

 
L’o ligo della e tifi a ilità dei dati, o e disposto dall’a t.  del De eto Ce tifi a ilità D.M. / / ), 
i po e agli e ti del ““R, i  otte pe a za a ua to sta ilito dall’a t. , o a , della legge . 66 del 

/ / , e dall’a t.  del Patto per la Salute 2010-2012, di garantire, sotto la responsabilità e il 
coordinamento della Regione, la certificabilità dei propri dati e dei propri bilanci.  
A tal fine il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero della Economia e delle Finanze, ha adottato il 
D.M. / /  e a te Defi izio e dei Pe o si Attuativi della Ce tifi a ilità”. 
La Regio e “i ilia a o  i De eti dell’Assesso e alla “alute .  del / / , .4  del / /  e 

.  del / / 6 ha p ovveduto all’adozione dei Percorsi Attuativi di Certificabilità (PAC) per gli enti 
del Servizio sanitario regionale. 
L’Azie da ha avviato u a i te sa attività pe  suppo ta e la ealizzazio e dei PAC. I  pa ti ola e, sulla ase 
della p og a azio e delle s ade ze 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.  
Co e esp essa e te p evisto dall’azio e A. . . del PAC adottato dalla Regio e “i ilia a, gli E ti del SSR 
so o o ligati 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 o t ollo i te o disposto dall’I.A., o e p e isato dall’Assesso ato o  ota p ot. N. 6  del 
02/08/2016, ha la finalità 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’o ga izzazio e, pe  u  o etto ade pi e to delle lo o espo sa ilità. 
Pe  ua to attie e detta fu zio e di I te al Audit p esso l’A“P di Pale o: 
- con nota n.2855 del 09/08/2016 è stata designata per la funzione di internal audit, a seguito di richiesta 

da pa te dell’Assesso ato Regio ale della “alute, la D .ssa Da iela “ i e a - Collaboratore 
Amministrativo Professionale (D); 

- con nota n. 42587 del 27/09/2017 è 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 servizio dal 29/12/2017; 

- con deliberazione n. 324 del 22/12/2017, e nota n. n.24013 del 29/12/2017,  stato o fe ito l’i a i o 
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 OSSB; 

- con nota n.3173 del 22/01/2018 sono state accolte le dimissioni della Dr.ssa A u i dall’i a i o 
suddetto, disponendo, altresì, 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 è stato rimodulato il precedente gruppo di lavoro 
affidando il coordinamento al Direttore della UOC Programmazione, Controllo di Gestione – SIS, e  ciò 
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nelle more della nomina di altro Responsabile della UOS Audit e della piena implementazione della 
funzio e di i te al audit o e espli itato ella ota .6  del / / 6 dell’Assesso ato 
Regionale della Salute. 

Quest’ulti o  Gruppo di Lavoro (GdL IA) ha il compito di: 
- p opo e il Pia o di I.A.  sulla ase del etodo deli eato dall’Assesso ato della Salute con nota 

prot.n. 33198 del 19 aprile 2017 
- 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 è stato riscontrato con nota 10821 del 08/05/2018. 
Il tavolo misto si è riunito in data 13/04/2018 e successivamente in data 24/04/2018 (vedi verbale allegato) 
la scrivente si è 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 disponibilità a supportare la scrivente 
negli audit interni (nella qualità di personale di supporto alla comprensione, ovvero rettifica, dei documenti 
procedurali e/o delle funzionalità del sistema operativo) e quindi sono state concordate le modalità di 
svolgimento e un calendario di esecuzione degli stessi. 
 
2. Piano di Internal Audit 2018 (PIA 2018) 

 
Il PIA 2018 (allegato A1) è stato elaborato riportando tutte le azioni PAC previste dall’Assesso ato della 
Salute con nota n.45442 del 12/06/2018 (che supera/aggiorna la nota prot.n. 33198 del 19/04/2017). 
L’ela o azio e  o segue te alla pia ifi azio e delle attività esposta al pu to  e aggancia le azioni PAC di 
audit alle p o edu e adottate dall’A“P e di ui si deve ve ifi a e lo stato di attuazio e. 
Come stabilito dalla suddetta nota assessoriale n.45442/2018 è prevista la o pilazio e della Griglia di 
rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit” allegato A2) con aggiornamento al 
30 giugno e al 31 dicembre. 
Gli audit sono condotti a partire dal mese di maggio 2018 (con eventuali follow-up da pianificare in itinere), 
stante che il periodo intercorrente tra la nomina della scrivente a Coordinatore del gruppo di lavoro per 
l’attività di i te al audit e l’i izio degli audit è servito per la definizione della programmazione (considerato 
anche che la scrivente ha un notevole carico di lavoro per le altre competenze afferenti alla UOC che dirige) 
Nel PIA  o  si p o ede à all’audit delle p o edure già verificate positivamente nei documenti: 

- RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti novembre 2016 (RUP dei PAC) 
- STATO AVANZAMENTO LAVORI RUP PAC AL 30/10/2017 (RUP dei PAC) 
- nota ASP/50962/2017 del 17/11/2017 (Gruppo di lavoro Internal Audit 2017) 

Il Pia o esula dall’a alisi dei is hi tipi a dell’audit, o side ato he le a ee a is hio so o uelle già defi ite 
dai PAC, e he l’azio e si fo alizza sulla verifica delle procedure PAC, la cui rispondenza alle azioni PAC 
correlate è asserita nelle relative delibere di adozione delle stesse. 
 
3. 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 

 

La scrivente ha preliminarmente definito con riguardo agli obiettivi dei PAC, quali Azioni PAC sono correlate 
direttamente e o indirettamente alle verifiche delle procedure PAC adottate con deliberazioni n.793 del 
30/11/2016 e n.171 del 30/10/2017 (a queste se ne aggiungono 2 già presenti in azienda – vedi elenco 
procedure allegato A3 con indicazione delle strutture interessate) . 
Il Pia o di o elazio e Azio i PAC/p o edu e  esposto ell’allegato A4. 
Le Azioni non correlate (direttamente o indirettamente) agli audit rimangono in carico al RUP dei PAC. 
Poiché non tutte le procedure per le quali è prevista elle Azio i PAC la Redazio e”  alt esì p evista la 
Ve ifi a della o etta ese uzio e”, ovve o l’attività di audit, el suddetto Pia o di o elazio e, so o state 



mod.Relazione Internal Audit al 30-06-2018 
 

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo – Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO                                                    PAGINA
 
5 di 18

 

comunque inserite le verifiche di audit (come ulteriori azioni evidenziate con cod.X), stante che il mandato 
del GdL IA prevede la verifica di tutte le procedure PAC. 
Inoltre, nel Piano di correlazione è anche stato evidenziato, per ciascuna azione, lo stato di 
implementazione rispetto ai documenti prodotti dal RUP dei PAC e pubblicati sul sito 
(RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti novembre 2016; STATO AVANZAMENTO 
LAVORI RUP PAC AL 30/10/2017) e ai isultati dell’audit t as essi all’Assesso ato Regio ale della “alute o   
nota n.ASP/50962/2017 del 17/11/2017. 
Alcune azioni sono risultate già pie a e te i ple e tate” e, di o segue za, o  si p o ede à el Pia o 
di I te al Audit  PIA ) all’audit delle p o edu e già ve ifi ate positiva e te. 
 
La fase preparatoria degli audit è stata condotta con i componenti del GdL IA ai quali sono state assegnate 
le p o edu e pe  l’app ofo di e to studio, diag a a di flusso, …). 
Inoltre, la scrivente ha elaborato una check-list pe  ias u a p o edu a pe  la o duzio e dell’audit i  
campo (esempio vedi allegato A5) 
  
Nell’ese uzio e degli audit (preannunciati, ove opportuno, da una riunione di apertura e presentazione), la 
scrivente sottoporrà alle strutture interessate una check-list, per ciascuna procedura e per ciascuna 
struttura interessata, finalizzata alla conoscenza dei processi o ga izzativi he suppo ta o l’appli azio e 
della procedura stessa, propedeutica ad una successiva eventuale verifica documentale, anche a campione, 
dell’appli azio e della p o edu a stessa. I  uesto ve à a o pag ata dal o po e te del G uppo pe  le 
attività di audit i te o ui  stato asseg ato l’app ofo di ento della procedura. 
Verrà effettuato anche un focus sulla rispondenza dei sistemi informatici alla piena implementazione della 
procedura medesima per individuare eventuali necessità di adeguamento e in questo è fondamentale il 
supporto dei consulenti RTI Dedalus. Inoltre, saranno analizzate anche eventuali criticità di impatto 
organizzativo della procedura e le revisioni da fare. 
Si sottolinea lo spirito di collaborazione reciproca cui saranno improntati gli incontri di audit interno al fine 
di aggiu ge e o  u  lavo o si e gi o l’o iettivo della pie a i ple e tazio e delle azio i p eviste dai PAC.  
Gli audit saranno preceduti da una nota di presentazione e in cui vengono chiarite le premesse per un 
corretto andamento delle riunioni. Verranno chieste anche evidenze documentali, descrizione dettagliata 
delle eventuali criticità e individuazione di azioni correttive e tempistica.  
A hiusu a dell’audit, a seguito delle valutazio i o giu te atte a he a rilevare le eventuali non conformità 
e a definire le azioni correttive ed i relativi tempi di attuazione, verrà redatto un rapporto di audit in cui 
sa à fo alizzato l’esito della ve ifi a, i di a do - ove occorra - raccomandazioni ed eventuale follow-up. 
I rapporti di audit saranno a firma degli IA, dei direttori/responsabili intervistati e dei consulenti che hanno 
partecipato. 
Verranno, inoltre, modificate le procedure per le quali negli incontri di audit interno si è ritenuta necessaria 
una revisione. 
 
4. Relazione finale di internal audit. 

 
Alla fine del ciclo di incontri audit verrà prodotta: 

- Una relazione sintetica per la Direzione Aziendale; 
- Il report sulle verifiche e i relativi esiti corrispondente al PIA 2018, predisposta per l’invio 

all’Assessorato Regionale della Salute sul modello di cui alla nota assessoriale n.45442 del 
12/06/2018 (verrà anche prodotto un report intermedio al 30/06/2018); 

- Una scheda delle necessarie implementazioni informatiche sul sistema DEDALUS evidenziate nel 
corso degli audit, per la valutazione del tavolo misto ASP/Dedalus di cui alla citata nota n.15866 del 
04/04/2018; 

- Le procedure modificate, secondo quanto emerso durante gli audit, e la proposta di delibera per 
l’adozio e delle stesse; 

- La programmazione delle azioni di follow-up. 
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5. Follow-up 

 
Nel corso del 2018 e all’i izio del , ve à o ito ata la ealizzazio e delle azio i o ettive 
a o a date alle st uttu e sottoposte all’audit i te o, se o do il ale da io p evisto della 

programmazione delle azioni di follow-up. 
 
6. Archiviazione documentazione 

 
Per ciascuna verifica svolta, sarà  archiviata e ustodita p esso l’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 è pervenuti. 
Più in particolare saranno archiviati e conservati: 

 Le note di comunicazione effettuazione audit interno; 

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

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

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

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

 Per i software: una relazione firmata dagli lA e, ove coinvolti, dagli esperti esterni in cui sia chiaramente 
ripercorribile il controllo svolto e le conclusioni a cui si è pervenuti; 

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

 Altro: tutta ciò che può comprovare l'effettiva realizzazione della verifica a soggetti terzi. 
 
7. Programmazione delle attività di internal audit 2019 e problematiche aperte 

  
La programmazione delle attività di internal audit 2019 sarà definita dopo il report degli esiti degli audit 
2018. 
 
L’o ga izzazio e della fu zio e di I.A. e la p og a azio e effettuata o se ti à el  u  otevole 
salto di qualità nella verifica delle procedure adottate e nella individuazione e applicazione delle azioni di 
miglioramento. 
Tuttavia, l’attuale o figu azio e e o pete ze del G uppo di lavo o pe  l’attività di i te al audit, o h  
il a dato i evuto o  ota .A“P/ / /U del / / , li ita l’ope atività dello stesso 
sostanzialmente alle seguenti funzioni correlate alla verifica delle procedure PAC: 

- Svolgere gli interventi di audit programmati; 
- Redigere i rapporti di Audit; 
- Proporre azioni e soluzioni migliorative. 

Rimangono, invece, poco sviluppate o del tutto trascurate le seguenti funzioni he l’IA dov e e espleta e: 
- Verificare le procedure di gestione e di controllo; 
- Assicurare lo sviluppo di valori e p i ipi eti i all'i te o dell’Azie da; 
- Migliorare l'efficace gestio e dell'o ga izzazio e e I’accountability; 
- Comunicare informazioni sui rischi e controlli ai responsabili interessati delle strutture interne; 
- Coordinare le attività e il processo di scambio dì 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 esili di audit. 

Inoltre, nel 2019 è opportuno approfondire i controlli effettuati nel 2018 tramite check-list/intervista 
diretta tramite verifiche a campione per ciascuna procedura.  
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Pertanto, nel 2019 saranno opportune ulteriori valutazioni da parte della Direzione strategica per una 
io ga izzazio e dell’audit i te o, ovvero un supporto esterno qualificato, al fine di assicurare con la figura 

p ofessio ale dell’I te al Audito  il pie o suppo to o sultivo/p opositivo sia alla Di ezio e dell’Azie da 
Sanitaria  sia ai componenti di ogni singola struttura aziendale per il costante e progressivo miglioramento 
della gestione in termini di efficacia, efficienza ed economicità, come sottolineato più volte dall’Assesso ato 
alla Salute, da ultimo con la citata nota n.45442 del 12/06/2018. 
 
 
30 giugno 2018 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**** 
Allegati: 
 
allegato A1 Piano di Internal Audit 2018 (PIA 2018) 
allegato A2 Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit 
allegato A3 Elenco Procedure PAC  
allegato A4 Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 
allegato A5 Modello check-list pe  la o duzio e dell’audit per ciascuna procedura/struttura 
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PARTE B 

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

 

 

 

 

RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT 2018 

aggiornato al 30/06/2018 
 
 

1. Premessa 

 
L’Assesso ato Regio ale della Salute con nota n.45442 del 12/06/2018, ad oggetto Mo ito aggio Ve ifi he 
Audit procedure aziendali P.A.C. – a o ”, ha richiesto la o pilazio e della g iglia di ilevazio e delle 
ve ifi he degli i te al audit”, aggio ata al / 6/ . 
La presente relazione accompagna la suddetta scheda (allegato B1) compilata ad eccezione della colonna 
D – livello di is hio pe epito” i  ua to il G uppo di Lavo o I te al Audit” (GdL IA) non ha effettuato 

alcuna analisi sui rischi stante che nessuno dei componenti ha le competenze tecnico/professionali 
necessarie. 
La medesima scheda, firmata come richiesto, viene allegata (allegato 1) alla nota di riscontro alla suddetta 
nota assessoriale.  
 
2. Modalità di realizzazione delle attività di internal audit 

 
Le modalità seguite per la realizzazione delle verifiche delle procedure PAC sono conformi alla 
programmazione effettuata e ipo tata ell’apposito do u e to PARTE A), e di seguito si riassumono. 
Il G uppo di Lavo o I te al Audit” GdL IA) pe  l’attività del   stato i dividuato o  ota . 
ASP/8789/2018/U del 20/02/2018. 
Preliminarmente è stato definito uno schema di collegamento fra le Azioni PAC e le verifiche delle 
procedure PAC adottate in Azienda. 
Le Procedure PAC che sono risultate già pienamente implementate,  come attestato nei documenti prodotti 
dal RUP dei PAC e pubblicati sul sito (RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti novembre 
2016; STATO AVANZAMENTO LAVORI RUP PAC AL 30/10/2017) e ai isultati dell’audit t asmessi 
all’Assesso ato Regio ale della “alute o  nota n.ASP/50962/2017 del 17/11/2017, non sono sottoposte a 
verifica nel 2018. 
La fase preparatoria degli audit è stata condotta con i componenti del GdL IA ai quali sono state assegnate 
le p o edu e pe  l’approfondimento studio, diag a a di flusso, …). 
Inoltre, è stata elaborata una check-list pe  ias u a p o edu a pe  la o duzio e dell’audit i  a po.  
Nell’ese uzio e degli audit p ea u iati, ove oppo tu o, da u a riunione di apertura e presentazione), è 
stata sottoposta alle strutture interessate una check-list, per ciascuna procedura e per ciascuna struttura 
interessata, fi alizzata alla o os e za dei p o essi o ga izzativi he suppo ta o l’appli azio e della 
procedura stessa, propedeutica ad una successiva eventuale verifica documentale, anche a campione, 
dell’appli azio e della procedura stessa. In questo il Coordinatore del GdL è stata accompagnata dal 
o po e te del G uppo ui  stato asseg ato l’app ofo di ento della procedura. 

E’ stato effettuato anche un focus sulla rispondenza dei sistemi informatici alla piena implementazione 
della procedura medesima per individuare eventuali necessità di adeguamento e in questo è stato 
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fondamentale il supporto dei consulenti RTI Dedalus. Inoltre, sono state analizzate anche eventuali criticità 
di impatto organizzativo della procedura e le revisioni da fare. 
Si sottolinea lo spirito di collaborazione reciproca cui sono stati improntati gli incontri di audit interno al 
fine di raggiungere con un lavoro si e gi o l’o iettivo della pie a i ple e tazio e delle azio i p eviste dai 
PAC.  
Gli audit sono stati preceduti da una nota di presentazione e in cui vengono chiarite le premesse per un 
corretto andamento delle riunioni. Sono state richieste anche evidenze documentali, descrizione 
dettagliata delle eventuali criticità e individuazione di azioni correttive e tempistica.  
A hiusu a dell’audit, a seguito delle valutazio i o giu te atte a he a ileva e le eve tuali o  o fo ità 
e a definire le azioni correttive ed i relativi tempi di attuazione, è redatto un rapporto di audit in cui è 
fo alizzato l’esito della ve ifi a, i di a do - ove occorra - raccomandazioni ed eventuale follow-up. 
I rapporti di audit sono a firma degli IA, dei direttori/responsabili intervistati e dei consulenti che hanno 
partecipato. 
Verranno, inoltre, modificate le procedure per le quali negli incontri di audit interno si è ritenuta necessaria 
una revisione. 
Tutta la documentazione relativa agli audit è archiviata e custodita presso la UOC Programmazione e 
Controllo di Gestione – SIS. 
 
3. Procedure PAC verificate (vedi allegato B2) 
 
Le verifiche di audit sono iniziate il 10/05/2018. 
Le procedure PAC in totale sono 34; le procedure già verificate positivamente nel 2016/2017 sono 6 
(procedure 1, 2, 5, 12, 16 e 26) come da allegato A3. 
Le unità operative sottoposte ad audit interno al 30/06/2018 per le procedure di rispettiva competenza 
sono di seguito elencate: 

struttura procedure data audit nota di comunicazione audit 

UOC Provveditorato procedure 3, 22, 31 giovedì 24/05 ore 9,00 nota n.1185 del 15/05/2018 

UOC Provveditorato procedura 7 venerdì 01/06 ore 11,00 nota n.1277 del 25/05/2018 

UOC Bilancio e Programmazione procedure 3, 4, 10, 18 giovedì 10/05 ore 15,00 nota n.1101 del 07/05/2018 

UOC Contabilità analitica e Patrimonio procedure 3, 4, 33 giovedì 10/05 ore 15,00  nota n.1101 del 07/05/2018 

UOC Contabilità generale e gestione 
tesoreria 

procedure 15, 17, 18, 19, 
20, 21, 25, 27 

giovedì 10/05 ore 9,00 nota n.1100 del 07/05/2018 

procedura 31 lunedì 14/05 ore 9,00 nota n.1152 del 11/05/2018 

UOC Logistica e Servizi Esternalizzati procedura 13 lunedì 28/05 ore 10,00 nota n.1234 del 22/05/2018 

Dip Farmaceutico procedure 6, 7, 8, 9 lunedì 14/05 ore 10,00 nota n.1154 del 11/05/2018 

UOC Programmazione e organizzazione 
delle attività di cure primarie 

procedura 23 venerdì 11/05 ore 9,00 nota n.1102 del 07/05/2018 

UOC Integrazione socio-sanitaria procedura 23 venerdì 11/05 ore 9,00 nota n.1102 del 07/05/2018 

UOC Ospedalità privata procedura 23 venerdì 11/05 ore 9,00 nota n.1102 del 07/05/2018 

UOC Coordinamento assistenza 
riabilitativa ambulatoriale e domiciliare 

procedura 23 venerdì 11/05 ore 9,00 nota n.1102 del 07/05/2018 

UOS Accreditamento procedura 23 venerdì 11/05 ore 9,00 
nota n.1102 del 07/05/2018 ed 

e-mail del 10/05/2018 

Dipa ti e to “alute Me tale … procedura 23 venerdì 11/05 ore 9,00 nota n.1102 del 07/05/2018 

UOC Legale procedura 18 giovedì 24/05 ore 15,00  nota n.1243 del 22/05/2018 

UOC Coordinamento Staff strategico / UOS 
Progettazione 

procedura 14 venerdì 01/06 ore 9,00 
nota n.1187 del 15/05/2018 
nota n.1254 del 23/05/2018 
nota n.1276 del 25/05/2018 
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Le unità operative da sottoporre ad audit interno nel secondo semestre 2018 per le procedure di rispettiva 
competenza sono le seguenti: 
 

 struttura procedure data audit nota di comunicazione audit 

UOC Provveditorato procedure 8, 9 da fissare   

UOC Bilancio e Programmazione procedure 14, 17, 19, 31 da fissare 
nota n.1153 del 11/05/2018 e  
nota n.1184 del 15/05/2018 +  

e mail del 15/05 di rinvio 

Dipartimento Risorse Umane procedure  28, 29 da fissare   

Gruppo ALPI/CoGe procedura 34 da fissare   

DEDALUS  
procedure 11, 24, 30, 32 
 

da fissare   

DELOITTE 
da chiarire  
azione A3.3 (audit A3.4) e  
F4.4 (audit F4.7) 

da fissare   

 
Lo schema completo di collegamento procedure/strutture con le date di audit interno è riportato in 
allegato B2, e così si riassume: 
 

  n. % 

Incontri di audit fatti 33 72% 

Incontri di audit da fare 13 28% 

TOTALE 46 100% 

 

 
 
Le p o edu e pe  le uali l’audit  o pletato so o , le p o edu e pe  le uali l’audit  i  o so so o  6 le 
procedure da auditare interamente nel secondo semestre  sono 7 
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Incontri di audit 
da fare 
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audit fatti / da fare 

procedure audit 
fatto 
54% 

procedure audit 
in corso 

21% 

procedure audit 
da fare 

25% 

procedure in audit 
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4. Rilevazione delle verifiche degli internal audit, aggiornata al 30/06/2018 

 
Nella griglia di rilevazione di cui alla citata nota assessoriale n.45442 del 12/06/2018 è prevista la 
rilevazione di 62 item azio i o su  azio i PAC elative all’attività di audit i te o) così suddivise per area: 
 

 
n. % 

GENERALE 6 10% 

IMMOBILIZZAZIONI 11 18% 

RIMANENZE 13 21% 

CREDITI E RICAVI 13 21% 

DISPONIBILITA' LIQUIDE 5 8% 

PATRIMONIO NETTO 4 6% 

DEBITI E COSTI 10 16% 

TOTALE 62 100% 

 

 
 
N. 19 azioni/sub azioni risultano già verificate positivamente nel 2016/2017 (2 non pertinenti) e sono: 
 

n. 11 Azioni/sub azioni già verificate positivamente come comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientrano nel PIA 2018 

A1.8 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto  
A1.1 "Redazione di una procedura interna (con ruoli, responsabilità e descrizione del flusso operativo) 
per la raccolta, archiviazione e condivisione di leggi e regolamenti in ambito legale, amministrativo e 
gestionale delle aziende sanitarie, che abbiano impatto in bilancio" 

A2.5 

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

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

GENERALE 
10% 

IMMOBILIZZAZI
ONI 
18% 

RIMANENZE 
21% 

CREDITI E 
RICAVI 

21% 
DISPONIBILITA' 

LIQUIDE 
8% 

PATRIMONIO 
NETTO 

6% 

DEBITI E COSTI 
16% 

suddivisione verifiche per AREA 
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A5.4 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto  
A5.1 "Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti interessati dei 
rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale e della funzione di Internal Audit, in 
merito ad: amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico; vigilanza sull'osservanza della legge; 
regolare tenuta della contabilità" 

D3.4 
Verifica di congruità delle eventuali polizze di assicurazione obbligatorie a coperura dei rischi a cui i 
cespiti sono soggetti che tengano conto del valore correnti degli stessi. 

D4.7 

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

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

E3.7 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti  
E 3.1 "Implementazione di sistemi integrati tra contabilità generale e contabilità sezionale di magazzino 
che garantiscano un immediato  raffronto e una rilevazione congiunta in Co.Ge (fatture da ricevere e 
fatturazione attiva) ed in contabilità di magazzino (carichi, scarichi)" 

E3.2 "Laddove i sistemi di contabilità generale e contabilità di magazzino risultino diversi e non integrati, 
adottare un sistema di raccordo tra i dati contabili e gestionali al fine di garantire che la variazione delle 
rimanenze da dati gestionali corrisponda alla variazione delle rimanenze da dati contabili (CE)" 

E3.3 "Formalizzazione di regole per assicurare comunque il corretto raccordo tra contabilità generale e 
contabilità sezionale di magazzino attraverso la manutenzione e l'aggiornamento della tabella di 
raccordo tra anagrafiche di magazzino e conti di co.ge. sulla base di criteri condivisi tra i servizi coinvolti" 

E3.5 "In caso di produzione interna di prodotti finiti (ad esempio UFA, produzione di radiofarmaco) 
prevedere procedure di allocazione dei costi e riconciliazione tra i prelievi di materie prime ed i carichi di 
semilavorati e/o prodotti finiti" 

 
 
n. 4 Azioni/sub azioni già verificate positivamente come da file RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento 

adempimenti novembre 2016 pubblicato sul sito internet aziendale  
 

E3.7 
E3.6 "Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il 
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo" 

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

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

E7.1 

Adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione della pianta organica) in cui siano 
chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilità per le attività di: verifica merci ricevute e quantità 
ordinate; rilevazione scarichi di magazzino e trasferimenti al reparto; riconciliazione tra quantità 
inventariate e quantità rilevate; la valorizzate in contabilità generale. 
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n.4 Azioni/sub azioni i già verificate positivamente come da file STATO AVANZAMENTO LAVORI RUP PAC AL 

30/10/2017 pubblicato sul sito internet aziendale 
 

F2.3 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, 
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

F3.3 
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, 
completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. 

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

H3.4 

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

 
 
La situazione della rilevazione al 30/06/2018 (allegato B1) è la seguente: 

 19 azioni/sub azioni risultano già verificate positivamente nel 2016/2017 (2 non pertinenti); 
 delle rimanenti 43, oggetto di verifica nel 2018: 

o 13 sono state verificate nel 1° semestre (verifica iniziata e conclusa); 
o 11 sono in corso di verifica al 30/06/2018 (verifica iniziata nel 1° semestre, da concludere 

nel 2° semestre); 
o 19 saranno verificate nel 2° semestre. 

 
Pertanto, dalla situazione delle verifiche rispetto ai 62 item proposti emerge che oltre la metà delle 
verifiche risulta espletata, il 18% in corso e il 31% da fare entro il 2° semestre 2018: 
 

  n. % 

item verifica conclusa nel 2016/2017/1° semestre 2018 32 51% 

item verifica in itinere al 30/06/2018 11 18% 

item da verificare nel 2° semestre 2018 19 31% 

TOTALE 62 100% 
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51% 
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Rispetto, i ve e, all’esito della ve ifi a, la situazio e  la segue te 
 

  n. % 

Verifiche con esito positivo 26 42% 

Verifiche con esito negativo 0 0% 

Verifiche con riserva 6 10% 

Verifiche da effettuare 30 48% 

TOTALE 62 100% 

 

 
 
 
 
Si ritiene opportuno di seguito evidenziare alcuni aspetti i te essa ti ispetto all’esito delle ve ifi he: 
 
VERIFICHE CON ESITO POSITIVO 

 
Le verifiche degli item della griglia che hanno avuto esito positivo sono 26 su 62 totali (42%). 
Esse sono correlate alla piena applicazione della procedura/e corrispondenti. 
Tuttavia, si fa rilevare che quasi tutte le procedure prevedono una gestione informatizzata 
dell’a hiviazio e do u e tale, a il soft a e elativo o   a o a dispo i ile. Pe ta to, le st uttu e 
o pete ti all’appli azio e delle p o edu e a hivia o i do u e ti cartacei, ovvero si avvalgono di una 

fu zio e di atta h” p ese te el soft a e dell’area economico-finanziaria. 
Ciò o  i fi ia la i ple e tazio e della p o edu a,  ta to e o l’azio e PAC, i  ua to l’a hiviazio e di 
documenti, seppur cartacea, viene comunque garantita (e questo è sufficiente per i PAC). 
Anche in caso di a a za di u a as he a” o di u a vo e” o di u  epo t el soft a e ispetto alla 
p o edu a, laddove si sia soppe ito dive sa e te o  u  odulo a ta eo, o  u  epo t i  ex ell, et …), 
la corretta esecuzione procedura non viene inficiata, ma se ne segnala la mancanza e ci si riserva un follow-
up e la segnalazione al tavolo misto istituito anche per la risoluzione dei problemi informatici legati alle 
procedure PAC. 
 
 
VERIFICHE CON ESITO NEGATIVO 

 
Nessuna delle procedure verificate ha avuto esito negativo. 
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VERIFICHE CON RISERVA 

 
Le ve ifi he degli ite  della g iglia he ha o avuto esito o  ise va” so o 6 su 6  totali %). 
 
Si riportano in dettaglio le criticità e le azioni correttive: 
 
D1.4 Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare l'applicazione della procedura 

[D1.1 - di monitoraggio del processo autorizzativo per le immobilizzazioni] con predisposizione di relativo 

report delle risultanze delle verifiche.  

UOC Provveditorato 

UOC Bilancio e Programmazione 

UOC Contabilità analitica e Patrimonio 

 
N.B.: l’azio e D .4  stata i tesa o e ve ifi a dell’appli azio e della p o edu a sta te he il siste a di 
verifiche periodiche è attivato. 
 

UOC Provveditorato: verifica parzialmente positiva 
- La procedura non è stata formalmente distribuita agli operatori; 
- la i hiesta d’a uisto o  vie e des itta sul siste a, 
comunque viene riportata sul cartaceo; 
- attualmente la formulazione degli ordini avviene senza il 
preliminare caricamento del contratto a sistema 
- il software per la gestione documentale non è ancora 
disponibile. Pertanto, gli operatori si avvalgono della funzione di 
atta h” p ese te el soft a e C4H 

UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e 
Patrimonio: verifica parzialmente positiva 
- COAN: non viene inserito il consegnatario in C4H perché manca 
la voce 
- il software per la gestione documentale non è ancora 
disponibile. Pertanto, gli operatori si avvalgono della funzione di 
atta h” p ese te el soft a e C4H 

UOC Provveditorato: follow-up 2019 
- Distribuire formalmente la procedura agli operatori; 
- la i hiesta d’a uisto deve esse e vie e des itta sul 
sistema informatico; 
- la formulazione degli ordini deve avvenire dopo il 
caricamento del contratto a sistema 
UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e 
Patrimonio: follow-up 2019 
- Distribuire formalmente la procedura agli operatori; 
- Co pleta e l’alli ea e to del li o espiti; 

 
D2.4 Programmazione e realizzazione d'inventari fisici periodici, con cadenza almeno annuale e su un 

campione qualificato (in termini di rilevanza economica, rischio danneggiamento e usura, rischio furti) dei 

cespiti aziendali, sulla base della procedura di cui al punto D2.1  

UOC Bilancio e Programmazione 

UOC Contabilità analitica e Patrimonio 

 

UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e 
Patrimonio: verifica parzialmente positiva 
- La p o edu a o   stata fo al e te otifi ata all’i te o 
della struttura e ai terzi depositari; 
- Non sono state applicate le misure di controllo previste dal 
punto 5 della procedura; 
- Archiviazione dei documenti, a rilevanza contabile e non, 
possibile solo in cartaceo in quanto il gestore documentale non è 
ancora stato implementato; 
- UOC COAN: Le schede inventariali sono tenute in forma 
cartacea, ma ancora sul sistema C4H è alimentato solo un esiguo 
numero (circa 300); 

Direttore del Dipartimento Risorse Economico-Finanziarie , 
Patrimoniale, Provveditorato e Tecnico 
- Ide tifi azio e e o i a dei o po e ti della a i a di 
egia”, titola e della espo sa ilità della corretta esecuzione 

della procedura 
UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e 
Patrimonio: follow-up dopo 30/09/2018 
- T as ette e all’IA la otifi a fo ale della p o edu a 
all’i te o della st uttu a; 
UOC COAN 
- Notificare formalmente la procedura ai terzi depositari 
affinché la applichino; 
- Alimentare sul sistema C4H le schede inventariali con data 
entry; 
- Applicare le misure di controllo previste dal punto 5 della 
procedura (n.2-3-4) 
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D2.5 Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici 

UOC Bilancio e Programmazione 

 

UOC Bilancio e Programmazione: verifica parzialmente positiva 
- La riconciliazione di cui al punto 4.3 non è implementata in 
quanto a sistema il libro cespiti non è ancora stato validato, 
quindi non è operativo 

UOC Bilancio e Programmazione: follow-up dopo 30/09/2018 
'- Finalizzazione e messa in esercizio del libro cespiti aziendale 

 

D3.3 Verifica d'idoneità 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 

 

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: follow-up dopo 
30/09/2018 
- Chiedere le relazioni semestrali delle macrostrutture e/o le 
misure alternative adottate in caso di mancanza dei portieri 
- Trasmettere una elazio e si teti a all’IA sull’appli azio e 
della procedura da parte delle macrostrutture 
- Adeguare la procedura alla nuova normativa sulla privacy 
- Implementare il sistema di registrazione elettronica degli 
accessi 

 

H1.3 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H1.1 ""Predisposizione di una 

procedura che preveda un'autorizzazione, formale e preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto 

sul patrimonio netto, quali ad esempio: modifiche del fondo di dotazione, ripiani perdite, movimenti per i 

cespiti acquistati con contributi in conto capitale e relative sterilizzazioni, distribuzione di eventuali utili 

ecc."". Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs 118/2011 

e nella Casistica applicativa" 

UOC Bilancio e Programmazione 

 

UOC Bilancio e Programmazione: verifica parzialmente positiva 
- La p o edu a o   stata fo al e te otifi ata all’i te o 
della struttura; 
- la direzione aziendale non formalizza con atto deliberativo il 
riconoscimento di eventuali somme erogate per finanziamenti in 
conto capitale, né il riconoscimento di eventuali somme erogate 
per finanziamenti in conto esercizio (il contributo comunque è 
fo alizzato da u a ota dell’Assesso ato della “alute) 

UOC Bilancio e Programmazione: follow-up nel 2019 
- Distribuire formalmente la procedura agli operatori; 
- Chiedere al Collegio dei Revisori se è opportuno modificare 
la p o edu a adegua dola all’attuale p assi, ovve o se  
necessario che la direzione aziendale formalizzi con atto 
deliberativo il riconoscimento di eventuali somme erogate 
per finanziamenti in conto capitale e per finanziamenti in 
conto esercizio 
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I1.7 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I1.5 ""Acquisto prestazioni 

sanitarie da privato. 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 codifiche utilizzate e 

successivamente la congruità delle informazioni iscritte;  

b. I'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento esclusivamente sulla base di dati 

ufflciali notificati e in costante azione di verifica del mantenimento dei requisiti per I'esercizio dell'attività 

sanitaria;  

c. verifica delIa piena responsabilità nella gestione e controlli di tutte le prestazioni sanitarie acquistate per 

conto del SSR dai soggetti erogatori privati accreditati, garantendo il controllo della coerenza tra prestazioni 

erogate, prestazioni fatturate ed eventualmente liquidate""" 

UOC Programmazione e organizzazione delle attività di cure primarie 

UOC Integrazione socio-sanitaria 

UOC Ospedalità privata 

UOC Coordinamento assistenza riabilitativa ambulatoriale e domiciliare 

UOS Accreditamento 

Dipartimento Salute Mentale" 

 

Dipartimento Salute Mentale: verifica positiva 
- nessuna criticità (procedura pienamente applicata) 
UOC Ospedalità privata: verifica positiva 

- nessuna criticità (procedura pienamente applicata) 
UOC intergrazione Socio-sanitaria: verifica positiva 

- nessuna criticità  (procedura pienamente applicata) 
UOC Coordinamento assistenza riabilitativa ambulatoriale e 
domiciliare 
procedura applicata: verifica positiva 
- La procedura non è stata formalmente distribuita agli operatori; 
- Il a i a e to dell’o di e o  avvie e sul uovo soft a e C4H 
ma sul vecchio software GST 
UOC Programmazione e organizzazione delle attività di cure 
primarie: verifica negativa 

(procedura non applicata) 
- Pe a e la iti ità già evide ziata all’i te o della p o edu a 
pag.4): È oppo tu o spe ifi a e he, alla data di defi izio e 

della presente procedura, in tema di Assistenza ambulatoriale, la 
procedura non è applicabile in quanto è in via di 
implementazione il sistema dedicato di gestione, integrato con 
l’ERP azie dale.” 
UOS Accreditamento: verifica positiva 

(procedura pienamente applicata) 
- La procedura non è stata formalmente distribuita agli operatori 
x tutti 
- il software per la gestione documentale non è ancora 
disponibile. 

UOC Coordinamento assistenza riabilitativa ambulatoriale e 
domiciliare: follow-up dopo 30/09/2019 
- T as ette e all’IA ota di dist i uzio e fo ale della 
procedura agli operatori 
'UOC Programmazione e organizzazione delle attività di cure 
primarie: follow-up nel 2019 
- Prendere contatti con la RTI Dedalus per comprendere 
tempistiche e modalità di implementazione di un modulo 
i fo ativo di gestio e dell’assiste za a ulato iale 
- Si suggerisce di ripensare il modello organizzativo ed 
ope ativo pe  fa ilita e l’i ple e tazio e del odulo di ui 
sopra 
UOS Accreditamento 
- Distribuire formalmente la procedura agli operatori 
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4. Rilevazione delle verifiche degli internal audit al 30/12/2018 

 
Le verifiche di internal audit perviste nel Piano di Internal Audit 2018 verranno completate entro il 
31/12/2018 e nel secondo semestre 2018 verranno anche effettuati i follow-up stabiliti sulle procedure già 
auditate. 
Co e i hiesto dall’Assesso ato Regio ale della “alute o  la itata ota n.45442 del 12/06/2018, entro il 
10/01/2019 verrà trasmessa la griglia di rilevazione delle verifiche 2018. 
 
30/06/2018 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**** 
Allegati: 
 
allegato B1 Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit - 

aggiornata alla data del 30 giugno 2018; 
allegato B2 Procedure PAC verificate. 
 



allegato A1

Piano di Internal Audit 2018 (PIA 2018)

aggiornato al 30/06/2018

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"



ASP Palermo Piano Internal Audit 2018

Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
. 

ri
fe

ri
m

e
n

to
 

p
ro

ce
d

u
ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

AREA GENERALE

A1) A1.8

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A1.1 "Redazione di una procedura interna (con ruoli, responsabilità e descrizione 

del flusso operativo) per la raccolta, archiviazione e condivisione di leggi e 

regolamenti in ambito legale, amministrativo e gestionale delle aziende sanitarie, 

che abbiano impatto in bilancio"

UOC Coordinamento Staff 

Strategico/ UOC Legale

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

1

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA, ARCHIVIAZIONE E 

CONDIVISIONE DI LEGGI E REGOLAMENTI IN AMBITO LEGALE, 

AMMINISTRATIVO E GESTIONALE

Area PAC: A1.1

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

A2.1 "Redazione di un sistema di programmazione e  controllo della gestione, che 

disciplini in particolare la definizione degli obiettivi strategici ed operativi 

aziendali con le relative responsabilità e tempistiche, la predisposizione dei bilanci 

di previsione e pluriennali ed i relativi budget aziendali e di settore da assegnare 

ai rispettivi centri di responsabilità"

e A2.4 "Adozione di un modello di reporting al fine di consentire ai rispettivi 

responsabili, mediante la determinazione e l'utilizzo dei dati gestionali per area di 

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

gestione" 

A3) A3.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A3.3 "Implementazione di un sistema informativo per rilevazione, elaborazione e 

rappresentazione dei dati contabili che risulti adeguatamente integrato con tutte 

le funzioni aziendali e con chiare e definite linee di responsabilità, atto a tracciare 

le varie fasi del processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti all'operatività 

del singolo"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

MANCA VERIFICA DEL SISTEMA INFORMATIVO/INFORMATICO

A4) A4.8

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A4.6 con predisposizione della reportistica correlata, "Adozione di adeguate 

procedure di raccordo della contabilità analitica  con il sistema della contabilità 

generale"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

A5) A5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A5.1 "Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti 

interessati dei rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale e 

della funzione di Internal Audit, in merito ad: amministrazione dell'azienda sotto il 

profilo economico; vigilanza sull'osservanza della legge; regolare tenuta della 

contabilità"

U.O.C. Coordinamento 

Staff Strategico

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

2

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA E CONDIVISIONE TRA I 

SOGGETTI INTERESSATI DEI RILIEVI/SUGGERIMENTI

Area PAC: A5.1

AREA IMMOBILIZZAZIONI

D1) D1.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare l'applicazione 

della procedura [D1.1 - di monitoraggio del processo autorizzativo per le 

immobilizzazioni] con predisposizione di relativo report delle risultanze delle 

verifiche.

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

3

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO 

AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI

Area PAC: D1.1, H2.2

D2.4

Programmazione e realizzazione d'inventari fisici periodici, con cadenza almeno 

annuale e su un campione qualificato (in termini di rilevanza economica, rischio 

danneggiamento e usura, rischio furti) dei cespiti aziendali, sulla base della 

procedura di cui al punto D2.1

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

D2.5 Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Percorsi attuativi di certificabilita' dei bilanci (PAC): PIANO di Internal Audit 2018 (PIA 2018)
Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" istituito con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna - Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS

A2) A2.5
U.O.C. Programmazione 

Controllo di Gestione - SIS

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

12

PROCEDURA OPERATIVA: PROGRAMMARE, GESTIRE E SUCCESSIVAMENTE 

CONTROLLARE, SU BASE PERIODICA E IN MODO SISTEMICO, LE OPERAZIONI 

AZIENDALI ALLO SCOPO DI RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI GESTIONE 

PREFISSATI

Area PAC: A2.1, A2.2, A2.3, A2.4, A4.5, A4.7

D2) 4
PROCEDURA AMMINI“TRATIVA DI GE“TIONE DELL’INVENTARIO CE“PITI
Area PAC: D2.1, D2.3
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ASP Palermo Piano Internal Audit 2018

Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
. 

ri
fe

ri
m

e
n

to
 

p
ro

ce
d

u
ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

D3.3
Verifica d'idoneità delle misure per il controllo del movimento delle persone e dei 

beni, all'entrata e all'uscita dei locali dei beni.

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

13

REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE 

DELLA ASP DI PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI 

PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA

D3.5
Verifica di congruità delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni 

soggetti a deterioramento fisico.

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

33
REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DEI BENI MOBILI DEL PATRIMONIO

DELL’A)IENDA “ANITARIA PROVINCIALE A“P) DI PALERMO

D3.4

Verifica di congruità delle eventuali polizze di assicurazione obbligatorie a 

coperura dei rischi a cui i cespiti sono soggetti che tengano conto del valore 

correnti degli stessi.

Dipartimento REFPPT / 

UOC Contabilità Analitica 

e Patrimonio

L'azione è già stata verificata positivamente come comunicato 

all'Assessorato Regionale della Salute con nota ASP/50962/2017 

del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 2018

//

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

D4.1 "Definizione di un processo operativo finalizzato alla stesura di un piano 

degli investimenti con identificazione del budget per ogni intervento 

programmato. Tale procedura dovrebbe essere discussa e definita all'interno di 

un processo di programmazione investimenti che coinvolga comitati tecnici per 

valutazioni di necessità, opportunità e convenienza".

Dipartimento REFPPT 5

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA STESURA DEL PIANO DEGLI 

INVESTIMENTI

Area PAC: D4.1, D4.3

e D4.3" Predisposizione di  una procedura formalizzata di controllo del budget 

stabilito nel piano degli investimenti"
Dipartimento REFPPT 5

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA STESURA DEL PIANO DEGLI 

INVESTIMENTI

Area PAC: D4.1, D4.3

D5) D5.4
Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa contabilizzazione 

dei cespiti acquisiti in base alle diverse tipologie di acquisto. 

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

D6) D6.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base campionaria), 

delle spese di manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in 

contabilità  (analisi fatture, contratti, ordini)

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

D7) D7.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

D7.2 "Predisposizione di  una procedura di controllo che, almeno su base annuale, 

preveda la quadratura dei valori di costo e del relativo fondo ammortamento tra 

schede extracontabili, le risultanze del libro cespiti e i saldi co.ge. di riferimento".

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

AREA RIMANENZE

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici periodici (almeno annuali), con 

chiara evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilità, differenziate per i 

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

La procedura deve prevedere tra l'altro che: 

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

sovraintendono alla custodia delle giacenze e che detengono la contabilità di 

magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantità inventariate (ex 

conteggi, pesature ecc...); 

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

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

e) il dato contabile venga allineato alle risultanze dell'inventario"                    

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

9
PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEGLI INVENTARI DI MAGAZZINO

Area PAC: E1.1, E1.3, E1.4, E1.5, E1.7

6
PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2

9
PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEGLI INVENTARI DI MAGAZZINO

Area PAC: E1.1, E1.3, E1.4, E1.5, E1.7

D3)

D4) D4.7

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

E1) E1.9

e E1.5 "Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti deposito 

(es protesi, materiali monouso)"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

3/40



ASP Palermo Piano Internal Audit 2018

Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
. 

ri
fe

ri
m

e
n

to
 

p
ro

ce
d

u
ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

6
PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

7
PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE LOGISTICA DEI BENI DI CONSUMO

Area PAC: E2.1

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

8

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEL TRASFERIMENTO DEI BENI DI 

CONSUMO

Area PAC: E2.1, E5.2

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E 3.1 "Implementazione di sistemi integrati tra contabilità generale e contabilità 

sezionale di magazzino che garantiscano un immediato  raffronto e una 

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

contabilità di magazzino (carichi, scarichi)"

Dipartimento REFPPT

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

E3.2 "Laddove i sistemi di contabilità generale e contabilità di magazzino risultino 

diversi e non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i dati contabili e 

gestionali al fine di garantire che la variazione delle rimanenze da dati gestionali 

corrisponda alla variazione delle rimanenze da dati contabili (CE)"

Dipartimento REFPPT NON APPLICABILE

E3.3 "Formalizzazione di regole per assicurare comunque il corretto raccordo tra 

contabilità generale e contabilità sezionale di magazzino attraverso la 

manutenzione e l'aggiornamento della tabella di raccordo tra anagrafiche di 

magazzino e conti di co.ge. sulla base di criteri condivisi tra i servizi coinvolti"

Dipartimento REFPPT 

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

E3.5 "In caso di produzione interna di prodotti finiti (ad esempio UFA, produzione 

di radiofarmaco) prevedere procedure di allocazione dei costi e riconciliazione tra 

i prelievi di materie prime ed i carichi di semilavorati e/o prodotti finiti"

Dipartimento 

Farmaceutico
NON APPLICABILE

E3.6 "Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da 

espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento 

dell'obiettivo"

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file 

RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti 

novembre 2016 pubblicato sul sito internet aziendale, pertanto 

non rientra nel PIA 2018

E4) E4.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire 

il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file 

RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti 

novembre 2016 pubblicato sul sito internet aziendale, pertanto 

non rientra nel PIA 2018

E2) 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 l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

E3) E3.7
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ASP Palermo Piano Internal Audit 2018

Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
. 

ri
fe

ri
m

e
n

to
 

p
ro

ce
d

u
ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai  punti  

E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale del turn over delle 

scorte di magazzino, delle merci obsolete e scadute"

Consulente DEDALUS MANCA DA IMPLEMENTARE

6
PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2

8

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEL TRASFERIMENTO DEI BENI DI 

CONSUMO

Area PAC: E2.1, E5.2

e E5.3 Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file 

RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti 

novembre 2016 pubblicato sul sito internet aziendale, pertanto 

non rientra nel PIA 2018

E7) E7.1

Adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione della pianta organica) in 

cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilità per le attività di: verifica 

merci ricevute e quantità ordinate; rilevazione scarichi di magazzino e trasferimenti al 

reparto; riconciliazione tra quantità inventariate e quantità rilevate; la valorizzate in 

contabilità generale.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file 

RIPROGRAMMAZIONE 2016 - aggiornamento adempimenti 

novembre 2016 pubblicato sul sito internet aziendale, pertanto 

non rientra nel PIA 2018

AREA CREDITI E RICAVI

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

F1.2 "Definizione di una procedura di "contabilità per commessa" per la gestione 

dei contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, 

erogate, utilizzate e non utilizzate e per la rendicontazione dei costi correlati"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

14

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLA CONTABILITA' DI 

COMMESSA

Area PAC: F1.2

F1.4 "Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attività di libera 

professione nella quale sia anche definito il processo di allocazione dei costi 

comuni alle attività intramoenia e le autorizzazioni necessarie per espletare tale 

attività"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

34
REGOLAMENTO PER L'ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI)

Area PAC: F1.4

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"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1

F1.8 "Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale fatturazione dei 

ricavi per servizi resi a pagamento che preveda almeno:

a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a pagamento 

(es. Area di igiene e sanità pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli 

ambienti di lavoro ecc.);

b) la mappatura e analisi delle attività erogate a pagamento (ad es. Prestazioni di 

Medicina del Lavoro, Prestazioni di Medicina Legale, visite fiscali ecc.)

c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle prestazioni eriogate;

d) l'mplementazione di un sistema di contabilità separata per la rilevazione delle 

attività commerciali"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

15

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA PER L’EROGA)IONE E LA FATTURA)IONE DI 
SERVIZI RESI A PAGAMENTO

Area PAC: F1.8

F2) F2.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire 

il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file STATO 

AVANZAMENTO LAVORI RUP PAC AL 30/10/2017 pubblicato sul 

sito internet aziendale, pertanto non rientra nel PIA 2018

F3) F3.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire 

il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file STATO 

AVANZAMENTO LAVORI RUP PAC AL 30/10/2017 pubblicato sul 

sito internet aziendale, pertanto non rientra nel PIA 2018

E5) E5.4
e E 5.2 Implementazione di procedure e programmi di approvigionamento che 

tengano conto del turnover dei beni e delle obsolescenze.

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

F1) F1.11
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Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
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ri
fe

ri
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to
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ce
d
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ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

F4.1 "Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a 

garantire la correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il 

credito. Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalemente; controlli dei 

provvedimenti di assegnazione delle risorse da parte della Regione, Stato o altri 

Enti pubblici, controlli dei prospetti trasmessi dalle casse CUP,  bollettini postali, 

fatture o altri documenti comprovanti le prestazioni ecc.

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

F4.2 "Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a 

garantire la correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il 

credito. "

vedi lista 

procedure/struttura 

competente
F4.3 "Applicazione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili 

originali (da cui hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata 

e puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del 

documento."

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

24

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI 

CONTABILI ORIGINALI

Area PAC: I2.3, G5.2

15

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA PER L’EROGA)IONE E LA FATTURA)IONE DI 
SERVIZI RESI A PAGAMENTO

Area PAC: F1.8

31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1

F5) F5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

F5.1 "Definizione ed adozione di una procedura periodica (almeno annuale) e 

documentata per l'attività di analisi dell'esistenza e valutazione del rischio di 

esigibilità dei crediti (anzianità, stato del debitore e garanzie ricevute), e per la 

stima degli accantonamenti al Fondo Svalutazione Crediti "

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

18

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER ANALISI DELL'ESISTENZA E VALUTAZIONE 

DEL RISCHIO DI ESIGIBILITA' DEI CREDITI

Area PAC: F5.1

F6.1

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico per la rilevazione della 

competenza di periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi 

effettuando test di cut off 

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

F6.2

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e 

finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non 

utilizzate e previsione di un sistema gestionale per la rendicontazione dei costi 

correlati.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE

G1) 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"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1

G2) G2.2
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

L'azione è stata verificata positivamente come da file STATO 

AVANZAMENTO LAVORI RUP PAC AL 30/10/2017 pubblicato sul 

sito internet aziendale, pertanto non rientra nel PIA 2018

G3) G3.2
Applicazione della procedura formalizzata per i controlli periodici realizzati da 

personale indipendente alle funzioni di tesoreria (es. internal audit). 

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

20
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI SULLE DISPONIBILITA' LIQUIDE

Area PAC: G3.1, G5.3

G4) G4.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

G4.1 "Definizione di una procedura formalizzata che garantisca che ogni 

operazione di cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da appositi 

documenti (quali reversli di incasso, mandati di pagamento, distinte di 

versamento in banca) e che tali documenti siano controllati e approvati prima 

della loro rilevazione"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3

17

F4) F4.7

F4.4 "Applicazione della procedura atta a garantire che tutte le prestazioni 

soggette a fatturazione vengano fatturate in modo tempestivo e accurato  nonché 

registrate nei conti di co.ge. e che tutte le prestazioni rese vengano registrate 

ancorchè non ancora fatturate alla chiusura del periodo contabile"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI ATTI A GARANTIRE LA 

CORRETTEZZA FORMALE E SOSTANZIALE DELLE OPERAZIONI CHE ORIGINANO IL 

CREDITO

Area PAC: F4.1

F6)
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Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
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ri
fe
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n

to
 

p
ro

ce
d

u
ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3

AREA PATRIMONIO NETTO

H1) H1.3

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

H1.1 "Predisposizione di una procedura che preveda un'autorizzazione, formale e 

preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto sul patrimonio netto, quali 

ad esempio: modifiche del fondo di dotazione, ripiani perdite, movimenti per i 

cespiti acquistati con contributi in conto capitale e relative sterilizzazioni, 

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

10

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI AUTORIZZAZIONE DELLE OPERAZIONI CON 

IMPATTO SUL PATRIMONIO NETTO

Area PAC: H1.1

H2) H2.4
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

vedi lista 

procedure/struttura 

competente PROCEDURA 

3

H3) H3.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

H3.2 "Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili 

originali (da cui hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata 

e puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del 

documento."

Dipartimento REFPPT

La procedura è già stata verificata positivamente come 

comunicato all'Assessorato Regionale della Salute con nota 

ASP/50962/2017 del 17/11/2017, pertanto non rientra nel PIA 

2018

11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

H4) H4.3

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico della riconciliazione 

sistematica tra conferimenti, donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i 

correlati cespiti capitalizzati, nonché tra ammortamenti e sterilizzazioni che ne 

discendono

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

AREA DEBITI E COSTI

I1) I1.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

I1.5 "Acquisto prestazioni sanitarie da privato

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 codifiche 

utilizzate e successivamente la congruità delle informazioni iscritte; 

b. I'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento 

esclusivamente sulla base di dati ufflciali notificati e in costante azione di verifica 

del mantenimento dei requisiti per I'esercizio dell'attività sanitaria; 

c. verifica delIa piena responsabilità nella gestione e controlli di tutte le 

prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR dai soggetti erogatori privati 

accreditati, garantendo il controllo della coerenza tra prestazioni erogate, 

prestazioni fatturate ed eventualmente liquidate"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

23

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI 

PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO

Area PAC: I1.5

G5) G5.5

Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione delle procedure 

adottate sulle operazioni di tesoreria con predisposizione di relativo report sugli 

stati di concordanza tra le risultanze contabili dell'azienda e quelle delle banche.
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Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
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ri
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d
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ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

I3.2 "Adozione di una procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i 

controlli svolti (data, responsabile, tipo di controllo).

Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalemente; comparazione degli 

ordini con le offerte scritte precedentemente richieste ai fornitori, comparazione 

delle bolle di entrata con gli ordini per quanto riguarda la natura e la quantità 

delle merci, i termini e le condizioni di consegna, controllo delle fatture dei 

fornitori, controllo della sequenza numerica degli ordini, delle bolle di entrata e 

delle fatture, comparazione fattura con determina di pagamento, ecc." 

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3

e I3.4 "Adozione di una procedura per la gestione dei pagamenti che preveda tra 

l'altro:

a) l'indipendenza di coloro che hanno il mandato di firma rispetto alle funzioni di:

- approvazione dei pagamenti;

- preparazione degli assegni o bonifici bancari;

- incassi;

- acquisti e ricevimento merci.

b) che venga garantito l'ordine cronologico dei pagamenti e gli altri adempimenti 

normativi (es. D.L. 35/2013);

c) l'estinzione del debito al fine di evitare duplicazioni."

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

25
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEI PAGAMENTI

Area PAC: I3.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

I4.1 "Predisposizione di una procedura che disciplini e renda documentabili, per 

ciascuna tipologia di debiti, le modalità di determinazione delle stime dei costi per 

fatture da ricevere. (ad esempio per i beni un riferimento potrebbe essere 

rappresentato dai  carichi di magazzini, per i servizi, i contratti e le attestazioni di 

avvenuta esecuzione dei servizi da parte delle varie strutture ecc..) "

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3

 e I4.5 "Attivazione di una procedura che consenta la immediata rilevazione in 

contabilità generale delle carte contabili trasmesse dal tesoriere a fronte di 

pagamenti effettuati a seguito di ordinanze di assegnazione giudiziarie"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

27

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RILEVAZIONE IN CONTABILITA' 

GENERALE DELLE CARTE CONTABILI TRASMESSE DAL TESORIERE A FRONTE DI 

PAGAMENTI EFFETTUATI A SEGUIO DI ORDINANZE DI ASSEGNAZIONE 

GIUDIZIARIE

Area PAC: I4.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

I5.1 "Definizione di una procedura relativa al ciclo personale che disciplini i punti 

di controllo interno inerenti la gestione giuridica , il trattamento economico e la 

gestione dlle presenze del personale dipendente"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

28
PROCEDURA CICLO DEL PERSONALE

Area PAC: I5.1

e I5.5 "Gestione di altre tipologie di rapporti di lavoro assimilato a dipendente e 

dei medici della medicina convenzionata di base, secondo la regolazione 

giuslavorista e previdenziale.   

Definizione di procedure atte a rilevare e regolamentare tali tipologie di rapporti 

di lavoro assimilato a dipendente e convenzionato, ed a verificare la corretta 

registrazione contabile secondo competenza economica."

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

29

PROCEDURA PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI DI LAVORO 

ASSIMILATO A DIPENDENTE E CONVENZIONATO

Area PAC: I5.5

I6) I6.3

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta 

applicazione della procedura definita al punto I6.1 "Predisposizione di una 

procedura che garantisca che le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e 

gestione dei debiti siano applicate da soggetti aziendali separati le cui principali 

funzioni concernano: la determinazione dei fabbisogni; correttezza procedure di 

gara, emissione delle richieste di approvvigionamento, ricevimento e controllo 

delle merci o dei servizi ed emissione dei relativi documenti, ricevimento e 

controllo delle fatture dei fornitori, rilevazione contabile del debito, 

autorizzazione al pagamento delle fatture ecc.. "

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

30

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA DIVERSIFICAZIONE FUNZIONALE DELLA 

RILEVAZIONE E GESTIONE DEI DEBITI DALLE ATTIVITÀ DI 

APPROVVIGIONAMENTO

Area PAC: I6.1

I3.6

I4) I4.6

I5) I5.8

I3)
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Area Azione descrizione A. Struttura Competente eventuale verifica già effettuata positivamente

n
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ra

denominazione procedura (con area/azione PAC relativa)

da verificare

I7) I7.3
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la 

corrispondenza partitari fornitori e contabilità generale

RILEVAZIONE DA PARTE 

DEL RUP PAC

I8) I8.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

I8.3 "Predisposizione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della 

spesa nel tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di 

riferimento"

vedi lista 

procedure/struttura 

competente

32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
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allegato A2

aggiornato al 30/06/2018

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"

Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle 

verifiche dell'internal audit (PIA 2018)
nota dell’Assessorato della Salute n.  del / / 8



Allegato 1  ( alla  nota prot. _________ del _________
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Descrizione 
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A1 A1.8

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A1.1  

Redazio e di u a p o edu a i te a o  uoli, espo sa ilità e 
descrizione del flusso operativo) per la raccolta, archiviazione e 

condivisione di leggi e regolamenti in ambito legale, amministrativo 

e gestio ale delle azie de sa ita ie, he a ia o i patto i  ila io

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti A2.1  

"Redazione di un sistema di programmazione e  controllo della 

gestione, che disciplini in particolare la definizione degli obiettivi 

st ategi i ed ope ativi azie dali o  le elative espo sa ilità e 
tempistiche, la predisposizione dei bilanci di previsione e pluriennali 

ed i relativi budget aziendali e di settore da assegnare ai rispettivi 

e t i di espo sa ilità "

 e A2.4 " Adozione di un modello di reporting al fine di consentire ai 

rispettivi responsabili, mediante la determinazione e l'utilizzo dei 

dati gestio ali pe  a ea di espo sa ilità,  di a e ta e se i isultati 
ottenuti sono in linea con gli obiettivi di gestione" 

A3 A3.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A3.3  

"Implementazione di un sistema informativo per rilevazione, 

elaborazione e rappresentazione dei dati contabili che risulti 

adeguatamente integrato con tutte le funzioni aziendali e con 

hia e e defi ite li ee di espo sa ilità, atto a t a ia e le va ie fasi 
del processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti 

all'ope atività del si golo"

A4 A4.8

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A4.6  

con predisposizione della reportistica  correlata. "Adozione di 

adeguate p o edu e di a o do della o ta ilità a aliti a o  il 
siste a della o ta ilità ge e ale"                                                                                                                                                                                                   

A5 A5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A5.1 "Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i 

soggetti interessati dei rilievi/suggerimenti da parte della Regione, 

del Collegio Sindacale e della funzione di Internal Audit, in merito a: 

amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico; vigilanza 

sull'osse va za della legge; egola e te uta della o ta ilità".

D1 D1.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare 

l'applicazione della procedura con predisposizione di relativo report 

delle risultanze delle verifiche.

ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

AREA GENERALE  

A2 A2.5

AREA IMMOBILIZZAZIONI 
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Descrizione 
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

D2.4

Programmazione e realizzazione d'inventari fisici periodici, con 

cadenza almeno annuale e su un campione qualificato (in termini di 

rilevanza economica, rischio danneggiamento e usura, rischio furti)  

dei cespiti aziendali, sulla base della procedura di cui al punto 

D2.1.(Definizione di una procedura per la realizzazione  di inventari 

fisi i pe iodi i he defi is a: te pi, odi e esposa ilità

D2.5 Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici.

D3.3
Ve ifi a d'ido eità delle isu e pe  il o t ollo del ovi e to delle 
persone e dei beni, all'entrata e all'uscita dei locali dei beni.

D3.4

Ve ifi a di o g uità delle eve tuali polizze di assi u azio e 
obbligatorie a copertura dei rischi a cui i cespiti sono soggetti che 

tengano conto del valore corrente degli stessi.

D3.5
Ve ifi a di o g uità delle isu e pe  o ito a e e p ese va e lo 
stato dei beni soggetti a deterioramento fisico.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti D4.1  

"Definizione di un processo operativo finalizzato alla stesura di un 

piano degli investimenti con identificazione del budget per ogni 

intervento programmato).

 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti D4.3  

"Predisposizione di  una procedura formalizzata di controllo del 

budget stabilito nel piano degli investimenti".

D5 D5.4

Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa 

contabilizzazione dei cespiti acquisiti in base alle diverse tipologie di 

acquisto. 

D6 D6.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base 

campionaria) , delle spese di manutenzione al fine di accertarne la 

o etta ilevazio e i  o ta ilità  (analisi fatture, contratti, ordini).

D7 D7.5

Verifica della  corretta esecuzione  della  procedura  definita al punto  

 D7.2 "Predisposizione di  una procedura di controllo che, almeno su 

base annuale, preveda la quadratura dei valori di costo e del 

relativo fondo ammortamento tra schede extracontabili, le 

risultanze del libro cespiti e i saldi co.ge. di riferimento.

D2

D3

D4 D4.7
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti  

E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici periodici (almeno 

a uali , o  hia a evide za di te pi, azio i, uoli e espo sa ilità, 
differenziate per i magazzini farmaceutici centrali e/o periferici e/o 

presso i reparti e/o economali.

La procedura deve prevedere tra l'altro che: 

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone indipendenti da 

quelle che sovraintendono alla custodia delle giacenze e che 

dete go o la o ta ilità di agazzi o;
 sia o defi iti i etodi pe  la ilevazio e delle ua tità 

inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); 

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

scadute

d) ogni  rettifica da apportare ai saldi contabili sia preventivamente 

autorizzata;

e) il dato contabile venga allineato alle risultanze dell'inventario 

e E1.5 "Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei 

conti deposito (es protesi, materiali monouso)."                        

E2 E2.6

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto 

E2.1"Predisposizione di una procedura relativa a carichi e scarichi 

da magazzino, in cui sia prevista tra 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;

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.

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E3.1 I ple e tazio e di siste i i teg ati t a o ta ilità ge e ale e 
o ta ilità sezio ale di agazzi o he ga a tis a o u  i ediato  

raffronto e una rilevazione congiunta in Co.Ge (fatture da ricevere e 

fattu azio e attiva  ed i  o ta ilità di agazzi o a i hi, s a i hi

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E3.2 Laddove i siste i di o ta ilità ge e ale e o ta ilità di 
magazzino risultino diversi e non integrati, adottare un sistema di 

raccordo tra i dati contabili e gestionali al fine di garantire che la 

variazione delle rimanenze da dati gestionali corrisponda alla 

va iazio e delle i a e ze da dati o ta ili CE  

AREA RIMANENZE 

E1 E1.9
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E3.3 Fo alizzazio e di egole pe  assi u a e o u ue il o etto 
a o do t a o ta ilità ge e ale e o ta ilità sezio ale di 

magazzino attraverso la manutenzione e l'aggiornamento della 

tabella di raccordo tra anagrafiche di magazzino e conti di co.ge. 

sulla ase di ite i o divisi t a i se vizi oi volti

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E3.5 I  aso di p oduzio e i te a di p odotti fi iti ad ese pio 
UFA, produzione di radiofarmaco) prevedere procedure di 

allocazione dei costi e riconciliazione tra i prelievi di materie prime 

ed i carichi di semilavorati e/o prodotti finiti ”

e E3.6 I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di 
controllo da espletare  per garantire il corretto  completo e 

tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo. ”

E4 E4.3

I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di o t ollo da 
espletare  per garantire il corretto  completo e tempestivo 

raggiungimento dell'Obiettivo. ”

Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite ai punti 

E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale del turn 

over delle scorte di magazzino, delle merci obsolete e scadute"

e E5.2 "Implementazione di procedure e programmi di 

approvigionamento che tengano conto del turn  over dei beni e 

delle obsolescenze"

e E5.3 I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di 
controllo da espletare  per garantire il corretto  completo e 

te pestivo aggiu gi e to dell'O iettivo.

E7 E7.1

"Adozione di un funzionigramma ( aggiornato ad ogni varaizione  

della pianta organica) in cui siano chiaramente  indicati : nominativo, 

uoli e espo sa ilità attività  di: ve ifi a e i, i evute e ua tità 
o di ate…"

E3 E3.7

E5 E5.4
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti F1.2 

" defi izio e  di u a p o edu a di o ta ilità pe  o essa pe  la 
gestione  dei contribiti  vincolati e finalizzati  con evidenziazione delle 

somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate e per la 

rendicontazione dei costi corredati

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti  F1.4 

" Adozio e  di u  egola e to azie dale pe  la gestio e dell'attività  
di libera professione nella quale sia anche  definita il processo di 

allo azio e dei osti o u i  alle attivià i t oe ia e le 
auto izzazio i e essa ie pe  espleta e  tale attività

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punto 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.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punto F1.8 

" Adozione  di una procedura dierogazioni ed eventuale fatturazione 

dei ricavi  per  servizi resi a pagamento  che preveda almeno: a) 

individuazione  dei dipertimenti e uffici..;   .b) la mappatura ed analisi  

 delle attività e ogate a paga e to; ) la ve ifi a delle fattu azio i 
attive rispetto alle prestazioni erogate;  d)  l'implementazione di un 

siste a di o ta ilità sepa ata  pe  la ilevazio e dele attività 
commerciali.

F2 F2.3

I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di o t ollo da 
espletare  per garantire il corretto  completo e tempestivo 

raggiungimento dell'Obiettivo. ”

F3 F3.3

I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di o t ollo da 
espletare  per garantire il corretto  completo e tempestivo 

raggiungimento dell'Obiettivo. ”

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

precedenti F4.1 " predisposizione di una  procedura che preveda 

apprpriati controlli atti a garantire la  correttezza forma e e 

sostanziale delle operazioni che originano  il credito..".

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

precedenti F4.2 "  Applicazione  di una procedura  che preveda  

appropriati   controlli atti a garantire la correttezza formale  e 

sostanziale  delle operazioni che originano  il credito"

AREA CREDITI  E RICAVI   

F1 F1.11

F4 F4.7
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

precedentiF4.3  Applicazione di una procedura di archiviazione  dei  

documenti contabili originali  che consenta una immediata  e 

puntuale  correlazione  con le scritture in CO.GE  ed individuazione 

del documento.

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

precedenti  F4.4 " Applicazione della procedura  atta a grantire  che 

tutte  le prestazioni  soggette a fatturazione  venfgano fatturate  in 

modo tempestivo ed accurato  nonche registrate nei conti di 

CO.GE..."

F5 F5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

F5.1" Definizione ed adozione di una procedura periodica ( almeno 

a uale ) e do u e tata  pe  l'atttività di a alisi  dell'essite za e 
valutazio e del is hio di esigi ilità  dei editi  e pe  la sti a  
accantonamenti  al f.do svalutazione crediti.

F6.1

Attivazione di un sistema  di monitoaggio periodico  per la 

rilevazione  della competenza di periodo delle operazioni che hanno 

generato crediti e ricavi effettuando  test cut- off.

F6.2

Attivazione di un sistema  di monitoaggio periodico   dei contributi 

vincolati e finalizzati  con evidenziazione delle somme  assegnate  

erogate, utilizzate e non utilizzate e previsione di un sistema 

gestionale  per la  rendicontazione dei costi correlati.

G1 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"

G2 G2.2

I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di o t ollo da 
espletare  per garantire il corretto  completo e tempestivo 

raggiungimento dell'Obiettivo.

G3 G3.2
Acquisizione  delle risultanze emerse  dai controlli trimestrali ( 

obbligatori ) condotti dal Collegio Sindacale 

G4 G4.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto G4.1

" Definizione di in a procedura formalizzata che garantisca che ogni

operazione di cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da

appositi documenti e che tali documenti siano controllati ed

approvati prilma della loro rilevazione

F4 F4.7

F6

AREA  DISPONIBILITA' LIQUIDE
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

G5 G5.5

Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione delle

procedure adottate sulle operazioni di tesoreria con predisposizione

di relativo report sugli stati di concordanza tra le risultanze contabili

dell'azienda e quelle delle banche.

H1 H1.3

Verifica  della  corretta  esecuzione della procedura definita al punto 

H1.1 "Predisposizione di una procedura che preveda 

un'autorizzazione, formale e preliminare, in caso di operazioni che 

hanno impatto sul patrimonio netto.....  "   

H2 H2.4

I dividuazio e  dell'u ità espo sa ile e delle azio i di o t ollo da 
espletare  per garantire il corretto  completo e tempestivo 

raggiungimento dell'Obiettivo.

H3 H3.4

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto 

H3.2 "Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti 

contabili originali (da cui hanno avuto origene le transazioni) che 

consenta una immediata e puntuale correlazione con le scritture in 

Co.Ge  ed individuazione del documento"

H4 H4.3

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico della 

riconciliazione sistematica tra conferimenti, donazioni e lasciti 

vi olati a i vesti e ti ed i o elati espiti apitalizzati, o h  t a 
ammortamenti e sterilizzazioni che ne discendono.

I1 I1.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I1.5 

" Acquisto prestazioni sanitarie da privato. Definizione di una 

procedura formalizzata  ai fini della remunerazione delle prestazioni 

nella quale siano previsti i punti a), b) c) .."

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I3.2 

" Adozione di una  procedura  che consenta di evidenziare e di 

ripercorrere i controlli svolti.."

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I3.4 

" Adozione di una  procedura  per la gestione  dei pagamenti che 

p eveda t a l'alt o: a   …."

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I4.1   

" predisposione di una procedura che disciplini e renda 

do u e a ili pe  ias u a tipologia di de iti le odalità di 
determinazione delle stime dei costi  per fatture da ricevere"

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti  I4.5 

"Attivazione di una procedura che consenta una immediata  

rilevazione  in CO.GE  delle  carte contabili trasmesse  dal tesoriere o  

da  fonti di pagamenti  effettuati  a seguito di ordinanze  di 

assegnazione giudiziarie"

AREA PATRIMONIO NETTO 

AREA DEBITI  E COSTI  

I3 I3.6

I4 I4.6
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ENTE SANITARIO (Indicare l'Azienda di appartenenza) 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

Responsabile della funzione dell' I.A. (Indicare i dati anagrafici e provvedimento di nomina):

Responsabile P.A.C.: (Indicare i dati anagrafici  e provvedimento di nomina ) :

A - U.O. 

verificate

B - Data 

verifica 

C - Oggetto 

verifica 

D- Livello di 

rschio 

percepito

E- Esito  

verifiche I.A

F -  Fattori  di criticità  rilevati  in sede di Audit
G   Misure correttive da intraprendere  con Indicazione  della tempistica proposta 

per il superamento delle criticità. 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I5.1 

"Definizione di una procedura  relativa al ciclo personale che 

disciplini i punti di controllo interno inerenti la gestione giurdica, il 

trattamento economico e la gestione delle presenze del personale 

dipendente". 

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I5.5  

"Gestione di altre tipologie di rapporti di lavoro assimilati  al 

dipendente e dei medici della  medicina convenzionata di base, 

secondo la regolazione  giuslavorista e previdenziale. Defibizione di 

perocedure atte a rilevare e regolamentare tali tipologie di rapporti 

di lavoro assimilato a dipendente e  convenzionato ed a verificare la 

corretta registrazione contabile secondo competenza  economica" .

I6 I6.3
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare  

la corretta applicazione della procedura. 

I7 I7.3
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare   

la o ispo de za pa tita i fo ito i e o ta ilità  ge e ale. 

I8 I8.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I8.3   

"predisposizione  di una  procedura di controllo ed analisi 

comparativa della  spesa nel tempo e nello spazio con  

individuazione di un set di indicatori di riferimento" .

Internal Audit 

__________________________

Responsabile  PAC

_____________________________

Visto 

Direzione  Generale 

__________________________

Direzione  Amministrativa 

___________________________

Direzione Sanitaria 

___________________________

I 5 I5.8
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allegato A3

Elenco procedure PAC e strutture competenti

aggiornato al 30/06/2018

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"



ASP Palermo

PROCEDURE PAC e strutture competenti

n. DELIBERA ALLEGATO PROCEDURA
verifica 

positiva

documento di verifica 

positiva

PROCEDURA 

ASSEGNATA A

(componente GdL 

Internal Audit)
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1
delibera n.793 

del 30/11/2016
A

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA, ARCHIVIAZIONE E 

CONDIVISIONE DI LEGGI E REGOLAMENTI IN AMBITO LEGALE, AMMINISTRATIVO 

E GESTIONALE

Area PAC: A1.1

SI
nota ASP/50962/2017 

del 17/11/2017
-

2
delibera n.793 

del 30/11/2016
B

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA E CONDIVISIONE TRA I 

SOGGETTI INTERESSATI DEI RILIEVI/SUGGERIMENTI

Area PAC: A5.1

SI
nota ASP/50962/2017 

del 17/11/2017
-

3
delibera n.793 

del 30/11/2016
C

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO 

AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI

Area PAC: D1.1, H2.2

SAPUTO x x x

4
delibera n.793 

del 30/11/2016
D

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA DI GE“TIONE DELL’INVENTARIO CE“PITI
Area PAC: D2.1, D2.3

SAPUTO x x

5
delibera n.793 

del 30/11/2016
E

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA STESURA DEL PIANO DEGLI 

INVESTIMENTI

Area PAC: D4.1, D4.3

SI
nota ASP/50962/2017 

del 17/11/2017
-

6
delibera n.793 

del 30/11/2016
F

PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2
SALVAGGIO x

7
delibera n.793 

del 30/11/2016
G

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE LOGISTICA DEI BENI DI CONSUMO

Area PAC: E2.1
SCIARROTTA x x

8
delibera n.793 

del 30/11/2016
H

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEL TRASFERIMENTO DEI BENI DI 

CONSUMO

Area PAC: E2.1, E5.2

SCIARROTTA x x

9
delibera n.793 

del 30/11/2016
I

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEGLI INVENTARI DI MAGAZZINO

Area PAC: E1.1, E1.3, E1.4, E1.5, E1.7
DEL GAUDIO x x

10
delibera n.793 

del 30/11/2016
L

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI AUTORIZZAZIONE DELLE OPERAZIONI CON 

IMPATTO SUL PATRIMONIO NETTO

Area PAC: H1.1

SCIMECA x

11
delibera n.793 

del 30/11/2016
M

CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1
SAPUTO x

12
delibera n.793 

del 30/11/2016
N

PROCEDURA OPERATIVA: PROGRAMMARE, GESTIRE E SUCCESSIVAMENTE 

CONTROLLARE, SU BASE PERIODICA E IN MODO SISTEMICO, LE OPERAZIONI 

AZIENDALI ALLO SCOPO DI RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI GESTIONE 

PREFISSATI

Area PAC: A2.1, A2.2, A2.3, A2.4, A4.5, A4.7

SI
nota ASP/50962/2017 

del 17/11/2017
-

13
delibera n.793 

del 30/11/2016
O

REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE 

DELLA ASP DI PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI 

PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA

Area PAC: D3.1

SALVAGGIO x

14
delibera n.171 

del 30/10/2017
1

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLA CONTABILITA' DI 

COMMESSA

Area PAC: F1.2

SCIMECA x x

15
delibera n.171 

del 30/10/2017
2

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA PER L’EROGA)IONE E LA FATTURA)IONE DI 
SERVIZI RESI A PAGAMENTO

Area PAC: F1.8

OROFINO x

16
delibera n.171 

del 30/10/2017
3

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA CIRCOLARIZZAZIONE SUI SALDI 

CREDITORI

Area PAC: F2.1, F2.2

SI

stato avanzamento 

lavori PAC al 

30/10/2017

OROFINO

17
delibera n.171 

del 30/10/2017
4

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI ATTI A GARANTIRE LA 

CORRETTEZZA FORMALE E SOSTANZIALE DELLE OPERAZIONI CHE ORIGINANO IL 

CREDITO

Area PAC: F4.1

OROFINO x x

18
delibera n.171 

del 30/10/2017
5

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER ANALISI DELL'ESISTENZA E VALUTAZIONE 

DEL RISCHIO DI ESIGIBILITA' DEI CREDITI

Area PAC: F5.1

OROFINO x x x
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PROCEDURE PAC e strutture competenti
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19
delibera n.171 

del 30/10/2017
6

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI RICONCILIAZIONE DEI RAPPORTI DI CREDITO 

E DEBITO DI PARTE CORRENTE E CONTO CAPITALE TRA LE AZIENDE DEL SSR, 

GSA, REGIONE E STATO

Area PAC: F7.3

TANTILLO x x

20
delibera n.171 

del 30/10/2017
7

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI SULLE DISPONIBILITA' LIQUIDE

Area PAC: G3.1, G5.3
TANTILLO x

21
delibera n.171 

del 30/10/2017
8

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ACQUISIZIONE DELLE RISULTANZE DEL 

COLLEGIO SINDACALE

Area PAC: G3.3

SCIMECA x

22
delibera n.171 

del 30/10/2017
9

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E 

SERVIZI

Area PAC: I1.1

FRISCO x

23
delibera n.171 

del 30/10/2017
10

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI 

PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO

Area PAC: I1.5

SCIARROTTA x x x x x x

24
delibera n.171 

del 30/10/2017
11

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI 

CONTABILI ORIGINALI

Area PAC: I2.3, G5.2

TANTILLO x

25
delibera n.171 

del 30/10/2017
12

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEI PAGAMENTI

Area PAC: I3.4
FRISCO x

26
delibera n.171 

del 30/10/2017
13

PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEGLI ONERI DA ACCANTONARE A FONDO 

RISCHI

Area PAC: I4.4, I5.7

SI

stato avanzamento 

lavori PAC al 

30/10/2017

27
delibera n.171 

del 30/10/2017
14

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RILEVAZIONE IN CONTABILITA' 

GENERALE DELLE CARTE CONTABILI TRASMESSE DAL TESORIERE A FRONTE DI 

PAGAMENTI EFFETTUATI A SEGUIO DI ORDINANZE DI ASSEGNAZIONE 

GIUDIZIARIE

Area PAC: I4.5

SAPUTO X

28
delibera n.171 

del 30/10/2017
15

PROCEDURA CICLO DEL PERSONALE

Area PAC: I5.1
DEL GAUDIO x

29
delibera n.171 

del 30/10/2017
16

PROCEDURA PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI DI LAVORO 

ASSIMILATO A DIPENDENTE E CONVENZIONATO

Area PAC: I5.5

DEL GAUDIO x

30
delibera n.171 

del 30/10/2017
17

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA DIVERSIFICAZIONE FUNZIONALE DELLA 

RILEVAZIONE E GESTIONE DEI DEBITI DALLE ATTIVITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO

Area PAC: I6.1

TANTILLO x

31
delibera n.171 

del 30/10/2017
18

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1
FRISCO x x x

32
delibera n.171 

del 30/10/2017
19

CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
DEL GAUDIO x

33
delibera n.5 del 

15/02/2013
-

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DEI BENI MOBILI DEL PATRIMONIO

DELL’A)IENDA “ANITARIA PROVINCIALE A“P) DI PALERMO
Area PAC: D3.5

SALVAGGIO x

34
delibera n.208 

del 26/9/2014
-

REGOLAMENTO PER L'ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI)

Area PAC: F1.4
SCIMECA x
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allegato A4

Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

aggiornato al 30/06/2018

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"



Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

A1.1

Redazione di una procedura interna (con ruoli, responsabilità e descrizione del 

flusso operativo) per la raccolta, archiviazione e condivisione di leggi e 

regolamenti in ambito legale, amministrativo e gestionale delle aziende sanitarie, 

che abbiano impatto in bilancio.

X X

A1.2
Applicazione della procedura interna per la raccolta, archiviazione e condivisione 

di leggi e regolamenti in ambito legale, amministrativo e gestionale delle aziende 

sanitarie.
X X A1.8

A1.3
Stesura di un piano formativo, diretto al personale interno dell'Azienda, in 

materia di controlli, legalità e trasparenza che tenga anche conto delle novità 

introdotte dalla recente normativa.
X X

A1.4
Somministrazione di liste di controllo ad un campione qualificato di dipendenti 

dell'Azienda e finalizzato alla rilevazione del livello d'implementazione delle 

azioni previste dalla recente normativa in materia di legalità e trasparenza. 
X X

A1.5 Redazione e divulgazione del Codice Etico Aziendale X X

A1.6
Adozione di un sistema di monitoraggio e verifica del rispetto del codice di 

comportamento che preveda anche l'adozione di misure nei confronti del 

personale che venga meno agli obblighi codificati
X X

A1.7
Istituzione di una funzione d'internal audit  indipendente ed obiettivo, finalizzata 

al miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione 

amministrativo-contabile aziendale.
X X

A1.8 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A1.1 X X 1

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA, ARCHIVIAZIONE E 

CONDIVISIONE DI LEGGI E REGOLAMENTI IN AMBITO LEGALE, 

AMMINISTRATIVO E GESTIONALE

Area PAC: A1.1

A2.1

Redazione di un sistema di programmazione e  controllo della gestione, che 

disciplini in particolare la definizione degli obiettivi strategici ed operativi 

aziendali con le relative responsabilità e tempistiche, la predisposizione dei 

bilanci di previsione e pluriennali ed i relativi budget aziendali e di settore da 

assegnare ai rispettivi centri di responsabilità.

X X

A2.2
Istituzione di una unità di lavoro (con ruoli e responsabilità) per l'attività almeno 

trimestrale di analisi degli scostamenti  tra i dati preventivi e consuntivi  di 

periodo.
X X A2.5

A2.3
Istituzione di un sistema di attribuzione chiara degli obiettivi di performance 

realistici e coerenti rispetto alle funzioni dei singoli responsabili e di un adeguato 

sistema di monitoraggio e valutazione delle performance
X X A2.5

A2.4

Adozione di un modello di reporting al fine di consentire ai rispettivi responsabili, 

mediante la determinazione e l'utilizzo dei dati gestionali per area di 

responsabilità,  di accertare se i risultati ottenuti sono in linea con gli obiettivi di 

gestione.   

X X A2.5

A2.5 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A2.1 e A2.4 X X 12

PROCEDURA OPERATIVA: PROGRAMMARE, GESTIRE E SUCCESSIVAMENTE 

CONTROLLARE, SU BASE PERIODICA E IN MODO SISTEMICO, LE OPERAZIONI 

AZIENDALI ALLO SCOPO DI RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI GESTIONE 

PREFISSATI

Area PAC: A2.1, A2.2, A2.3, A2.4, A4.5, A4.7

A3.1
Mappatura degli applicativi IT in uso con lo scopo di verificarne la copertura 

funzionale rispetto alle esigenze di natura amministrativa contabile e definizione 

delle eventuali esigenze di sviluppo
X X

A3.2
Avviare progetti di sviluppo (anche attraverso attivazione di bandi per 

l'acquisizione di forniture e servizi connessi allo sviluppo IT) propedeutici alla 

piena realizzazione del PAC.
X X

A3.3

Implementazione di un sistema informativo per rilevazione, elaborazione e 

rappresentazione dei dati contabili che risulti adeguatamente integrato con tutte 

le funzioni aziendali e con chiare e definite linee di responsabilità, atto a 

tracciare le varie fasi del processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti 

all'operatività del singolo.

X X

A3.4 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A3.3 X MANCA VERIFICA DEL SISTEMA INFORMATIVO/INFORMATICO

A4.1
Adozione di un funzionigramma aziendale per la definizione chiara e formalizzata 

del contenuto di funzioni, ruoli e responsabilità coerenti con i limiti di autorità 

assegnati a livello di unità organizzativa aziendale.
X X

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

A4.2
Adozione del Piano dei Conti per la contabilità generale allineato al Piano dei 

Conti unico Regionale adottato con Decreto n° 2852 del 28 dicembre 2012, così 

come modificato con DDG n°109/2014
X X

A4.3
Istituzione del Piano aziendale dei CRIL coerente con la struttura organizzativa ed 

i centri di responsabilità aziendali e con le indicazioni regionali di cui al DDG 

n°874 del 3 maggio 2013 
X X

A4.4
Messa a punto delle procedure per la trasmissione del flusso regionale di 

rilevazione del Piano dei CRIL secondo la tempistica individuata nel DDG n°874 

del 3 maggio 2013 
X X

A4.5
Adozione delle Linee guida per l'implementazione della metodologia regionale 

uniforme di Controllo di Gestione e di Contabilità Analitica di cui al DDG 835 del 

23 maggio 2014
X X

A4.6
Adozione di adeguate procedure di raccordo della contabilità analitica con il 

sistema della contabilità generale
X X

A4.7

Messa a regime del modello di Controllo di Gestione aziendale coerente con 

l'impostazione regionale  di cui al DDG n°874 del 3 maggio 2013 e DDG n°835 del 

23 maggio 2014, con l'organizzazione aziendale e con i livelli essenziali di 

assistenza

X X A2.5

A4.8
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A4.6 con 

predisposizione della reportistica correlata
X 11

CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

A5.1

Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti interessati 

dei rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale e della 

funzione di Internal Audit, in merito ad: amministrazione dell'azienda sotto il 

profilo economico; vigilanza sull'osservanza della legge; regolare tenuta della 

contabilità.

X X

A5.2

Applicazione della procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti interessati 

dei rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale e del 

servizio di Internal Audit, in merito ad: amministrazione dell'azienda sotto il 

profilo economico; vigilanza sull'osservanza della legge; regolare tenuta della 

contabilità.

X X A5.4

A5.3
Attivazione di un sistema di monitoraggio delle azioni poste in essere per 

superare/recepire i  rilievi/suggerimenti della Regione, del Collegio Sindacale e 

ove presente del Revisore Esterno 
X X

A5.4 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A5.1 X X 2

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA E CONDIVISIONE TRA I 

SOGGETTI INTERESSATI DEI RILIEVI/SUGGERIMENTI

Area PAC: A5.1

D1.1

Predisposizione  di una procedura in cui le diverse fasi relative ad autorizzazione, 

acquisizione, gestione, ammortamento ed alienazione o dismissione delle 

immobilizzazioni, siano controllate da soggetti aziendali diversi. 
X X

D1.2
Applicazione di una procedura in cui le diverse fasi relative ad autorizzazione, 

acquisizione, gestione, ammortamento ed alienazione o dismissione delle 

immobilizzazioni, siano controllate da soggetti aziendali diversi. 
X D1.X

D1.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X D1.X

D1.4
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare l'applicazione 

della procedura con predisposizione di relativo report delle risultanze delle 

verifiche.
X D1.X

D1.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D1.1 X 3

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO 

AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI

Area PAC: D1.1, H2.2

D1.3 D1.4
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

D2.1

Definizione di una procedura per la realizzazione di inventari fisici periodici che 

definisca: tempi, modi e responsabilità, La procedura, in particolare, dovrà 

prevedere che: 

a. i responsabili delle verifiche siano persone diverse da quelle che:

      - utilizzano i cespiti; 

      - aggiornano le schede extracontabili dei cespiti.

b. sia possibile identificare tutti i cespiti fisici con i corrispondenti cespiti delle 

schede extracontabili e del libro cespiti

c. qualora emergano delle differenze fisiche o si riscontra l'esistenza di cespiti 

non più in uso, tali voci  vengano sottoposte all'esame della Direzione o di un 

responsabile e vengano effettuate le opportune rettifiche in contabilità generale 

e nel Libro cespiti.

X X

D2.2
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X D2.X

D2.3

Predisposizione in occasione degli inventari di specifiche istruzioni operative in 

cui evidenziare ad esempio: la modalità di conta, l'uso di cartelli inventariali, il 

controllo dei beni in movimento, l'identificazione dei beni di terzi presso 

l'azienda, e di quelli dell'azienda presso i terzi ecc..). Inoltre deve essere:

a. periodicamente controllata l'esistenza di cespiti di proprietà dell'Azienda che 

sono dislocati presso terzi a mezzo di conferme da parte dei terzi o con verifiche 

fisiche.

b. mantenuta la distinzione e separazione dei cespiti di proprietà di terzi dislocati 

presso la Societa' in modo da permettere ai terzi proprietari di svolgere i propri 

riscontri fisici.

. p evista l’istituzio e di u  egist o o di do u e tazio e si ila e) he a olga 
tutti i dati e le informazioni necessari per tenere sotto controllo i cespiti di terzi.

d. assicurato che l'azienda disponga di un'adeguata documentazione relativa al 

suo diritto di proprietà e agli eventuali vincoli gravanti sullo stesso o sul diverso 

titolo in base al quale detiene i beni ( affitto, locazione finanziaria ecc..)

X X

D2.4

Programmazione e realizzazione d'inventari fisici periodici, con cadenza almeno 

annuale e su un campione qualificato (in termini di rilevanza economica, rischio 

danneggiamento e usura, rischio furti) dei cespiti aziendali, sulla base della 

procedura di cui al punto D2.1

X D2.X

D2.5 Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici X D2.X

D2.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D2.1 X 4
PROCEDURA AMMINI“TRATIVA DI GE“TIONE DELL’INVENTARIO CE“PITI
Area PAC: D2.1, D2.3

D2.2 D2.4 D2.5

D3.1
Definizione, formalizzazione ed adozione di regolamento sull'accesso interno di 

terzi ai locali aziendali con evidenza di ruoli e responsabilità del personale.  X X

D3.2
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X D3.X

D3.3
Verifica d'idoneità delle misure per il controllo del movimento delle persone e 

dei beni, all'entrata e all'uscita dei locali dei beni.
X D3.X

D3.4
Verifica di congruità delle eventuali polizze di assicurazione obbligatorie a 

coperura dei rischi a cui i cespiti sono soggetti che tengano conto del valore 

correnti degli stessi.
X X

D3.5
Verifica di congruità delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni 

soggetti a deterioramento fisico.
X D3.X

Verifica di corretta esecuzione del regolamento definito al punto D3.1 X 13

REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE 

DELLA ASP DI PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO 

DI PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA

Area PAC: D3.1

D3.2
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

Verifica di corretta esecuzione del regolamento  per la gestione dei beni mobili 

del patrimonio dell'ASP
X 33

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DEI BENI MOBILI DEL PATRIMONIO

DELL’A)IENDA “ANITARIA PROVINCIALE A“P) DI PALERMO

D4.1

Definizione di un processo operativo finalizzato alla stesura di un piano degli 

investimenti con identificazione del budget per ogni intervento programmato. 

Tale procedura dovrebbe essere discussa e definita all'interno di un processo di 

programmazione investimenti che coinvolga comitati tecnici per valutazioni di 

necessità, opportunità e convenienza.

X X

D4.2
Applicazione del processo operativo finalizzato alla stesura di un piano degli 

investimenti con identificazione del budget per ogni intervento programmato. X X D4.7

D4.3
Predisposizione di  una procedura formalizzata di controllo del budget stabilito 

nel piano degli investimenti
X X

D4.4
Applicazione di  una procedura formalizzata di controllo del budget stabilito nel 

piano degli investimenti.
X X D4.7

D4.5
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X X

D4.6
Predisposizione di un report con l'analisi degli scostamenti periodica tra il piano 

degli investimenti programmato e gli investimenti realizzati.  
X X D4.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D4.1 X X 5

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA STESURA DEL PIANO DEGLI 

INVESTIMENTI

Area PAC: D4.1, D4.3

e D.4.3 X X 5

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA STESURA DEL PIANO DEGLI 

INVESTIMENTI

Area PAC: D4.1, D4.3

D5.1
Definizione di un processo operativo finalizzato alla corretta, completa ed 

immediata individuazione dei cespiti acquisiti con contributi in conto capitale, 

contributi in conto esercizio, conferimenti, lasciti, donazioni. 
X X

D5.2
Applicazione del processo operativo finalizzato alla corretta, completa ed 

immediata individuazione dei cespiti acquisiti con contributi in conto capitale, 

contributi in conto esercizio, conferimenti, lasciti, donazioni. 
X D5.X

D5.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X D5.X

D5.4
Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa contabilizzazione 

dei cespiti acquisiti in base alle diverse tipologie di acquisto. X D5.X

D5.X Verifica di corretta esecuzione del processo operativo definito al punto D5.1 X 11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1
D5.3 D5.4

D6.1
Definizione di un processo operativo finalizzato alla corretta e completa 

individuazione delle manutenzioni straordinarie da capitalizzare.
X X

D6.2
Applicazione di un processo operativo finalizzato alla corretta e completa 

individuazione delle manutenzioni straordinarie da capitalizzare.
X D6.X

D6.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X D6.X

D6.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base campionaria), 

delle spese di manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in 

contabilità  (analisi fatture, contratti, ordini)
X D6.X

D6.X Verifica di corretta esecuzione del processo operativo definito al punto D6.1 X 11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1
D6.3 D6.4

D7.1 Implementazione della gestione informatizzata del libro cespiti. X X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

D7.2

Predisposizione di  una procedura di controllo che, almeno su base annuale, 

preveda la quadratura dei valori di costo e del relativo fondo ammortamento tra 

schede extracontabili, le risultanze del libro cespiti e i saldi co.ge. di riferimento.

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

X X

D7.3
Applicazione della procedura di controllo che, almeno su base annuale, preveda 

la quadratura dei valori di costo e del relativo fondo ammortamento tra schede 

extracontabili, le risultanze del libro cespiti e i saldi co.ge. di riferimento. 
X D7.5

D7.4
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X D7.5

D7.5 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D7.2 X 11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1
D7.4

E1.1

Definizione di procedure per inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara 

evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilità, differenziate per i magazzini 

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

La procedura deve prevedere tra l'altro che: 

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

sovraintendono alla custodia delle giacenze e che detengono la contabilità di 

magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantità inventariate (ex 

conteggi, pesature ecc...); 

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

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

e) il dato contabile venga allineato alle risultanze dell'inventario                        

X X

E1.2 Applicazione di procedure per inventari fisici periodici. x E1.9

E1.3

Definizione di controlli sui riepiloghi d'inventario tali da garantire che:

a. persone diverse dai magazzinieri o da chi tiene la contabilita' di magazzino 

predispongano i riepiloghi d'inventario.

b. si instaurino adeguate procedure per garantire la completezza e la correttezza 

dei riepiloghi d'inventario.

c. vengano valorizzate le differenze d'inventario.

d. la riconciliazione tra le giacenze fisiche e le giacenze contabili e quindi la 

correttezza delle eventuali differenze d'inventario sia garantita da adeguate 

procedure di cut-off. 

e. si prevedano apposite riconciliazioni sui sezionali di magazzino dei vari reparti. 

f. adeguati controlli ed analisi vengono effettuati sulle differenze d'inventario. 

g. anche i controlli sulle differenze di inventario siano svolti da persone 

indipendenti dai magazzinieri o da chi tiene la contabilita' di magazzino.

h. il responsabile approvi i risultati dell'indagine ed i valori finali delle differenze 

di i ve ta io. e ediga u a elazio e i  e ito all’esito dello stesso.
i. sia prevista una preventiva autorizzazione per apportare ogni  rettifica ai saldi 

contabili.E163

X X

E1.4
Garantire l'adeguamento del dato contabile delle rimanenze alle risultanze 

dell'inventario, mediante il recepimento delle differenze inventariali. X X

E1.5
Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti deposito (es 

protesi, materiali monouso). X X

E1.6
Applicazione di procedure specifiche per la gestione dei conti deposito (es 

protesi, materiali monouso).  X E1.9
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

E1.7
Richiesta di conferma dati a terzi depositari di merci dell'azienda e relativa 

riconciliazione con i propri dati X X

E1.8
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X E1.9

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.1 X 9
PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEGLI INVENTARI DI MAGAZZINO

Area PAC: E1.1, E1.3, E1.4, E1.5, E1.7
E1.8

X 6
PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2
E1.8

X 9
PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEGLI INVENTARI DI MAGAZZINO

Area PAC: E1.1, E1.3, E1.4, E1.5, E1.7
E1.8

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 l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

X X

E2.2 Applicazione della procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino. X E2.6

E2.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X E2.6

E2.4

Implementazione di un sistema di verifica (almeno annuale) che consenta di 

effettuare il cut-off contabile: report da cui si evinca che tutti i movimenti in 

uscita dal magazzino ad una certa data siano stati anche scaricati (non 

valorizzato) in Co.Ge; e che tutti i movimenti in entrata ad una certa data sia 

stati anche stanziati (valorizzato) in Co.Ge.

X X

E2.5
Implementazione sistemi integrati che consentano di effettuare il cut-off fisico: 

report da cui si evinca che la contabilità di magazzino è aggiornata con tutti e soli 

i movimenti verificatisi ad una certa data.
X X

X 6
PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2
E2.3

X 7

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE LOGISTICA DEI BENI DI 

CONSUMO

Area PAC: E2.1

E2.3

X 8

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEL TRASFERIMENTO DEI BENI 

DI CONSUMO

Area PAC: E2.1, E5.2

E2.3

E3.1

Implementazione di sistemi integrati tra contabilità generale e contabilità 

sezionale di magazzino che garantiscano un immediato  raffronto e una 

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

contabilità di magazzino (carichi, scarichi).

X X E3.7

E3.2

Laddove i sistemi di contabilità generale e contabilità di magazzino risultino 

diversi e non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i dati contabili e 

gestionali al fine di garantire che la variazione delle rimanenze da dati gestionali 

corrisponda alla variazione delle rimanenze da dati contabili (CE)

NON APPLICABILE X E3.7
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

E3.3

Formalizzazione di regole per assicurare comunque il corretto raccordo tra 

contabilità generale e contabilità sezionale di magazzino attraverso la 

manutenzione e l'aggiornamento della tabella di raccordo tra anagrafiche di 

magazzino e conti di co.ge. sulla base di criteri condivisi tra i servizi coinvolti.

X X E3.7

E3.4
Adozione di azioni dirette a monitorare la presenza in magazzino di articoli slow-

moving e/o obsoleti e la trasmissione delle informazioni in Co.Ge per la 

rilevazione di eventuali svalutazioni di fine anno. 
X X

E3.5

In caso di produzione interna di prodotti finiti (ad esempio UFA, produzione di 

radiofarmaco) prevedere procedure di allocazione dei costi e riconciliazione tra i 

prelievi di materie prime ed i carichi di semilavorati e/o prodotti finiti

NON APPLICABILE X E3.7

E3.6
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E 3.1 X X

E3.2 NON APPLICABILE X

E3.3 X X

E3.5 NON APPLICABILE X

E4.1

Predisposizione di un programma di lavoro (da aggiornare annualmente) per la 

rilevazione inventariale al 31 dicembre che preveda: la descrizione dell'area 

inventariale prescelta, dei beni, dei coordinatori del processo, dei partecipanti 

alla conta, dei metodi di conta. 

X X

E4.2
Archiviazione e conservazione della documentazione da cui si possa ripercorrere 

tutto il processo di rilevazione inventariale di fine anno. X X

E4.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X X

E5.1
Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale del turn over delle scorte di 

magazzino, delle merci obsolete e scadute X E5.4

E5.2
Implementazione di procedure e programmi di approvigionamento che tengano 

conto del turnover dei beni e delle obsolescenze. X X

E5.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X E5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E5.1 X MANCA DA IMPLEMENTARE

e E 5.2 X 6
PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2
E5.1 E5.3
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE
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E7.1

Adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione della pianta 

organica) in cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilità per 

le attività di: verifica merci ricevute e quantità ordinate; rilevazione scarichi di 

magazzino e trasferimenti al reparto; riconciliazione tra quantità inventariate e 

quantità rilevate; la valorizzate in contabilità generale. 

X X

F1.1

Redazione ed adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione 

della pianta organica) in cui siano chiaramente indicati i nominativi, i ruoli e le 

responsabilità specifiche per la rilevazione e la gestione di: contributi da Regione; 

altri contributi; ricavi per prestazioni Intramoenia; compartecipazioni alla spesa 

sanitaria (Ticket); attività commerciale.

X X

F1.2
Definizione di una procedura di "contabilità per commessa" per la gestione dei 

contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, 

erogate, utilizzate e non utilizzate e per la rendicontazione dei costi correlati.
X X

F1.3

Applicazione della procedura di "contabilità per commessa" per la gestione dei 

contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, 

erogate, utilizzate e non utilizzate e previsione di un sistema gestionale per la 

rendicontazione dei costi correlati.

X F1.11

F1.4

Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attività di libera 

professione nella quale sia anche definito il processo di allocazione dei costi 

comuni alle attività intramoenia e le autorizzazioni necessarie per espletare tale 

attività.

X X

AREA CREDITI E RICAVI
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

F1.5
Implementazione di un sistema di contabilità separata per la rilevazione dei 

ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia. X X

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. 
X X

F1.7

Implementazione 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. 
X F1.11

F1.8

Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale fatturazione dei ricavi per 

servizi resi a pagamento che preveda almeno:

a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a pagamento 

(es. Area di igiene e sanità pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli 

ambienti di lavoro ecc.);

b) la mappatura e analisi delle attività erogate a pagamento (ad es. Prestazioni di 

Medicina del Lavoro, Prestazioni di Medicina Legale, visite fiscali ecc.)

c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle prestazioni eriogate;

d) l'mplementazione di un sistema di contabilità separata per la rilevazione delle 

attività commerciali

X X

F1.9
Implementazione di una procedura di erogazione ed eventuale fatturazione dei 

ricavi per servizi resi a pagamento. X F1.11

F1.10
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X F1.11

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F1.2 X 14

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLA CONTABILITA' DI 

COMMESSA

Area PAC: F1.2

F1.10

F1.4 X 34

REGOLAMENTO PER L'ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA 

(ALPI)

Area PAC: F1.4

F1.10

F1.6 X 31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1
F1.10

e F1.8 X 15

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA PER L’EROGA)IONE E LA FATTURA)IONE DI 
SERVIZI RESI A PAGAMENTO

Area PAC: F1.8

F1.10

F2.1

Attuazione, con periodicità almeno annuale, di procedure di richiesta di 

conferma esterna (circolarizzazione) sui saldi creditori dell'Azienda ad una data 

prestabilita e e riconciliazione con le informazioni presenti in Co.Ge, 

motivandone gli scostamenti.

X X

F2.2

Per i clienti per i quali la risposta alla richiesta di conferma saldi non è pervenuta, 

l'esistenza dei crediti è verificata mediante la realizzazione di procedure di 

verifica alternative quali ad esempio pagamenti ricevuta dall'azienda 

successivamente alla data di riferimento della conferma, controllo della 

documentazione sottostante il credito (fatture, ordini, documenti di spedizione 

ecc..

X X

F2.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X

F2.X
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita in relazione ai punti  F2.1 

e F2.2 X X 16

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA CIRCOLARIZZAZIONE SUI SALDI 

CREDITORI

Area PAC: F2.1, F2.2

F2.3

F3.1

Attuazione, con periodicità almeno semestrale ed in modo documentato, di 

analisi comparative di controllo tra valori di budget, valori di consuntivo 

dell'anno in corso e dell'anno precedente.
X X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

F3.2 Definizione di un set di indicatori di riferimento per l'area crediti e ricavi. X X

F3.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X X

F4.1

Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a 

garantire la correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il 

credito. Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalemente; controlli dei 

provvedimenti di assegnazione delle risorse da parte della Regione, Stato o altri 

Enti pubblici, controlli dei prospetti trasmessi dalle casse CUP,  bollettini postali, 

fatture o altri documenti comprovanti le prestazioni ecc.

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

X X

F4.2
Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire 

la correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il credito. X F4.7

F4.3
Applicazione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali 

(da cui hanno avuto origine le transazioni) che consenta una immediata e 

puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del documento.
X F4.7

F4.4

Applicazione della procedura atta a garantire che tutte le prestazioni soggette a 

fatturazione vengano fatturate in modo tempestivo e accurato  nonché registrate 

nei conti di co.ge. e che tutte le prestazioni rese vengano registrate ancorchè non 

ancora fatturate alla chiusura del periodo contabile.

X X

F4.5
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X F4.7

F4.6
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la 

corrispondenza tra i partitari clienti e contabilità generale X F4.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F4.1, 

F4.2 X 17

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI ATTI A GARANTIRE LA 

CORRETTEZZA FORMALE E SOSTANZIALE DELLE OPERAZIONI CHE ORIGINANO 

IL CREDITO

Area PAC: F4.1

F4.5 F4.6

F4.3 X 24

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI 

CONTABILI ORIGINALI

Area PAC: I2.3, G5.2

F4.5

15

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA PER L’EROGA)IONE E LA FATTURA)IONE DI 
SERVIZI RESI A PAGAMENTO

Area PAC: F1.8

31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1

F5.1

Definizione ed adozione di una procedura periodica (almeno annuale) e 

documentata per l'attività di analisi dell'esistenza e valutazione del rischio di 

esigibilità dei crediti (anzianità, stato del debitore e garanzie ricevute), e per la 

stima degli accantonamenti al Fondo Svalutazione Crediti 

X X

F5.2
Implementazione di un sistema di reportistica che rappresenti i crediti in base 

all'anzianità.
X X

F5.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X F5.4

F4.4 X X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

F5.4 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto F5.1 X 18

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER ANALISI DELL'ESISTENZA E VALUTAZIONE 

DEL RISCHIO DI ESIGIBILITA' DEI CREDITI

Area PAC: F5.1

F5.3

F6.1
Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico per la rilevazione della 

competenza di periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi 

effettuando test di cut off 
X X

F6.2

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e 

finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non 

utilizzate e previsione di un sistema gestionale per la rendicontazione dei costi 

correlati.

X X

F6.3

Attivazione di un sistema di monitoraggio(almeno  trimestrale) extracontabile dei 

ricavi per prestazioni sanitarie rese nel periodo di competenza sulla base dei 

flussi di produzione sanitaria (ricoveri, prestazioni specialistiche, file F ecc.) e 

riconciliazione a fine esercizio dei dati di produzione aziendali con i dati di 

produzione regionali.

X X

F7.3
Predisposizione di una procedura che consenta una riconciliazione dei rapporti di 

credito e debito di parte corrente e conto capitale tra le Aziende del SSR, GSA, 

Regione e Stato.
X X

F7.4
Applicazione della procedura che consenta una riconciliazione dei rapporti di 

credito e debito tra le Aziende del SSR, GSA, Regione e Stato. X F7.6

F7.5
Rilevazione, ove si rilevi la necessità, delle scritture contabili come conseguenza 

dell’appli azio e dei uovi p i ipi o ta ili ex D.Lgs . /  a t. ) e della 
casistica applicativa.

X X

F7.6 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto F7.3. X 19

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI RICONCILIAZIONE DEI RAPPORTI DI 

CREDITO E DEBITO DI PARTE CORRENTE E CONTO CAPITALE TRA LE AZIENDE 

DEL SSR, GSA, REGIONE E STATO

Area PAC: F7.3

G1.1

Redazione ed adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione 

della pianta organica) in cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e 

responsabilità specifiche per le fasi di gestione delle giacenze di cassa e di 

contabilizzazione dei crediti/debiti verso l'Istituto Tesoriere, ed in cui siano 

chiaramente definiti i poteri di firma.

X X

G1.2
Predisposizione di una procedura formalizzata per la gestione delle Casse 

Economali e delle Casse Prestazioni. X X

G1.3
Applicazione di una procedura formalizzata per la gestione delle Casse Economali 

e delle Casse Prestazioni. X G1.5

G1.4
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X G1.5

G1.5 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto G1.2 X 31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1
G1.4

G2.1

Redazione ed adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione 

della pianta organica) in cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e 

responsabilità specifiche per la gestione delle attività relative ad incassi e 

pagamenti.

X X

G2.2
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

G3.1

Definizione di una procedura formalizzata che preveda dei controlli periodici 

documentati, con cadenza almeno trimestrale e realizzati da personale 

indipendente alle funzioni di tesoreria (es. internal audit). 
X X

G3.2
Applicazione della procedura formalizzata per i controlli periodici realizzati da 

personale indipendente alle funzioni di tesoreria (es. internal audit). X G3.X

G3.3
Acquisizione delle risultanze emerse dai controlli trimestrali (obbligatori) 

condotti del Collegio Sindacale. X G3.X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto G3.1 X 20

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI SULLE DISPONIBILITA' 

LIQUIDE

Area PAC: G3.1, G5.3

e G3.3 X 21

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ACQUISIZIONE DELLE RISULTANZE DEL 

COLLEGIO SINDACALE

Area PAC: G3.3

G4.1

Definizione di una procedura formalizzata che garantisca che ogni operazione di 

cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da appositi documenti (quali 

reversli di incasso, mandati di pagamento, distinte di versamento in banca) e che 

tali documenti siano controllati e approvati prima della loro rilevazione.

X X

G4.2

Applicazione della procedura formalizzata che garantisca che ogni operazione di 

cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da appositi documenti (quali 

reversli di incasso, mandati di pagamento, distinte di versamento in banca) e che 

tali documenti siano controllati e approvati prima della loro rilevazione.

X G4.4

G4.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X G4.4

G4.4 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto G4.1 X 32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
G4.3

G5.1

Adozione di procedure volte a disciplinare i controlli da porre in essere sulle 

operazioni di Tesoreria quali ad esempio: firma dei mandati da parte del 

personale incaricato, coerenza con i giustificativi di spesa, evidenziazione 

dell'avvenuto pagamento sui giustificativi di spesa al fine di prevenire 

duplicazioni di pagamento, controllo della sussistenza di eventuali azioni legali o 

di incassi coattivi, sussistenza di eventuali cessionari di crediti ecc

X X

G5.2

Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali (da 

cui hanno avuto origine le transazioni) che consenta una immediata e puntuale 

correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione dei documenti originali 

(ottenuta dall'Istituto Tesoriere, dall'ente postale, ecc.) 

X X

G5.3
Adozione di una procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i 

controlli (data, responsabile, tipo di controllo) sugli stati di concordanza tra le 

risultanze contabili dell'azienda e quelle dell'istituto tesoriere.
X X

G5.4
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. * X G5.X

G5.5

Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione delle procedure 

adottate sulle operazioni di tesoreria con predisposizione di relativo report sugli 

stati di concordanza tra le risultanze contabili dell'azienda e quelle delle banche.
X G5.X

X 31
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1
G5.4

X 32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
G5.4
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Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto G5.1 
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

G5.2 X 24

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI 

CONTABILI ORIGINALI

Area PAC: I2.3, G5.2

G5.4

G5.3 X 20

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI SULLE DISPONIBILITA' 

LIQUIDE

Area PAC: G3.1, G5.3

G5.4 G5.5

H1.1

Predisposizione di una procedura che preveda un'autorizzazione, formale e 

preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto sul patrimonio netto, quali 

ad esempio: modifiche del fondo di dotazione, ripiani perdite, movimenti per i 

cespiti acquistati con contributi in conto capitale e relative sterilizzazioni, 

distribuzione di eventuali utili ecc.

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

X X

H1.2
Applicazione della procedura che preveda un'autorizzazione, formale e 

preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto sul patrimonio netto.
X H1.3

H1.3 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H1.1 X 10

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI AUTORIZZAZIONE DELLE OPERAZIONI CON 

IMPATTO SUL PATRIMONIO NETTO

Area PAC: H1.1

H2.1
Ricognizione dei contributi per investimenti iscritti nel PN con indicazione del 

cespite/i di riferimento.
X X

H2.2
Definizione di una procedura e schemi extracontabili di raffronto tra contributo 

residuo e cespite/i di riferimento al fine di verificare l'allineamento tra piano di 

ammortamento e residuo del contributo da utilizzare per la sterilizzazione.
X X

H2.3

Applicazione della procedura e predisposizione di report periodici (formalizzati) 

per la riconciliazione tra i contributi in c/capitale ovvero in c/esercizio se 

destinati all'acquisto di cespiti, il valore dei cespiti finanziati tenendo conto delle 

sterilizzazioni effettuate, con indicazione del cespite/i di riferimento, del 

contributo residuo e del valore netto contabile, anche alla luce delle recenti 

disposizioni previste dalla legge n° 228 del 24 dicembre 2012

X H2.X

H2.4
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo. X H2.X

H2.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H2.2 X 3

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO 

AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI

Area PAC: D1.1, H2.2

H2.3 H2.4

H3.1
Attivazione di un sistema di ricognizione e di monitoraggio dei provvedimenti di 

assegnazione dei contributi in c/capitale da Regione e altri enti pubblici ricevuti 

dall'azienda.
X X

H3.2
Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali (da 

cui hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata e puntuale 

correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del documento.
X X

H3.3
Applicazione della procedura di archiviazione dei documenti contabili originali 

che consenta di associare a ciascun contributo in c/capitale la deliberazione di 

assegnazione e il titolo di riscossione da parte dell'azienda.
X X H3.4

H3.4 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H3.2 X X 11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1

H4.1
Predisposizione di procedure amministrativo-contabili per l'identificazione 

puntuale dei conferimenti, le donazioni ed i lasciti vincolati a investimenti X X

H4.2
Applicazione di procedure amministrativo-contabili per l'identificazione puntuale 

dei conferimenti, le donazioni ed i lasciti vincolati a investimenti. X H4.X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

H4.3

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico della riconciliazione 

sistematica tra conferimenti, donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i 

correlati cespiti capitalizzati, nonché tra ammortamenti e sterilizzazioni che ne 

discendono

X H4.X

H4.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H4.1 X 11
CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1
H4.3

I1.1

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 l'altro prevedere che:                                                                      

X X

I1.2

Applicazione di una procedura che relativamente agli approvvigionamenti di beni 

e servizi disciplini tutte le fasi dalla determinazione dei fabbisogni al ricevimento 

dei beni o della prestazione del servizio.
X I1.X

I1.3

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare il rispetto 

della procedura ed in particolare la sussistenza delle evidenze documentali di 

tutti i controlli richiesti quali autorizzazioni alla spesa, capienza rispetto al 

budget, certificazioni varie ecc.., con predisposizioni di relativi report delle 

risultanze delle verifiche

X I1.X

I1.4
Attivazione di report per il monitoraggio periodico degli "acquisti in economia" e 

procedure negoziate X I1.X

I1.5

Acquisto prestazioni sanitarie da privato

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 codifiche 

utilizzate e successivamente la congruità delle informazioni iscritte; 

b. I'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento 

esclusivamente sulla base di dati ufflciali notificati e in costante azione di verifica 

del mantenimento dei requisiti per I'esercizio dell'attività sanitaria; 

c. verifica delIa piena responsabilità nella gestione e controlli di tutte le 

prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR dai soggetti erogatori privati 

accreditati, garantendo il controllo della coerenza tra prestazioni erogate, 

prestazioni fatturate ed eventualmente liquidate. 

X X

I1.6
Applicazione procedura formalizzata ai fini della remunerazione delle prestazioni  

sanitarie da privato. X I1.7

I1.7 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I1.5 X 23

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI 

PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO

Area PAC: I1.5

I1.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I1.1 X 22

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E 

SERVIZI

Area PAC: I1.1

I1.3 I1.4

I2.1

Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a 

garantire la completezza e accuratezza formale e sostanziale delle operazioni che 

originano, modificano o estinguono il debito. 
X X

I2.2

Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire 

la completezza e accuratezza formale e sostanziale delle operazioni che 

originano, modificano o estinguono il debito. 
X I2.X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

I2.3

Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali (da 

cui hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata e puntuale 

correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del documento.
X X

I2.4

Adozione di controlli periodici e documentabili con riguardo in particolare a: 

riscontro tra i saldi dei conti individuali ed i saldi dei conti di riepilogo, il riscontro 

delle risultanze contabili dell'azienda con gli estratti conto inviati dai fornitori di 

propria iniziativa o su richiesta dell'azienda stessa, riconciliazione partitario 

fornitori con il libro giornale.

X X I2.X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I2.1 X 32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
I2.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I2.3 X 24

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI 

CONTABILI ORIGINALI

Area PAC: I2.3, G5.2

I3.1

Redazione ed adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione 

della pianta organica) in cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e 

responsabilità specifiche per tutte le fasi del ciclo passivo. 
X X

I3.2

Adozione di una procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i 

controlli svolti (data, responsabile, tipo di controllo).

Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalemente; comparazione degli 

ordini con le offerte scritte precedentemente richieste ai fornitori, comparazione 

delle bolle di entrata con gli ordini per quanto riguarda la natura e la quantità 

delle merci, i termini e le condizioni di consegna, controllo delle fatture dei 

fornitori, controllo della sequenza numerica degli ordini, delle bolle di entrata e 

delle fatture, comparazione fattura con determina di pagamento, ecc.

X X

I3.3
Applicazione della procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i 

controlli svolti (data, responsabile, tipo di controllo). X I3.6

I3.4

Adozione di una procedura per la gestione dei pagamenti che preveda tra l'altro:

a) l'indipendenza di coloro che hanno il mandato di firma rispetto alle funzioni di:

- approvazione dei pagamenti;

- preparazione degli assegni o bonifici bancari;

- incassi;

- acquisti e ricevimento merci.

b) che venga garantito l'ordine cronologico dei pagamenti e gli altri adempimenti 

normativi (es. D.L. 35/2013);

c) l'estinzione del debito al fine di evitare duplicazioni.

X X

I3.5 Applicazione della procedura per la gestione dei pagamenti X I3.6

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I3.2 X 32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3

 e I3.4 X 25
PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEI PAGAMENTI

Area PAC: I3.4

I4.1

Predisposizione di una procedura che disciplini e renda documentabili, per 

ciascuna tipologia di debiti, le modalità di determinazione delle stime dei costi 

per fatture da ricevere. (ad esempio per i beni un riferimento potrebbe essere 

rappresentato dai  carichi di magazzini, per i servizi, i contratti e le attestazioni di 

X X
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

I4.2

Applicazione della procedura che disciplini e renda documentabili, per ciascuna 

tipologia di debiti, le modalità di determinazione delle stime dei costi per fatture 

da ricevere. 
X I4.6

I4.3

Verifica delle fatture passive pervenute dopo la chiusura dell'esercizio e sino alla 

data di approvazione del bilancio al fine di individuare passività che avrebbero 

dovuto essere rilevate entro la data di riferimento del bilancio.
X X

I4.4

Attivazione di un sistema di ricognizione del contenzioso in essere alla data di 

chiusura del bilancio e stima da parte del servizio affari legali ovvero legali esterni 

incaricati dall'azienda, del rischio di soccombenza per ciascuna causa e la relativa 

quantificazione degli oneri da accontonare a fondo rischi.

X X

I4.5
Attivazione di una procedura che consenta la immediata rilevazione in 

contabilità generale delle carte contabili trasmesse dal tesoriere a fronte di 

pagamenti effettuati a seguito di ordinanze di assegnazione giudiziarie.
X X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I4.1 X 32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3

 e I4.5 X 27

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RILEVAZIONE IN CONTABILITA' 

GENERALE DELLE CARTE CONTABILI TRASMESSE DAL TESORIERE A FRONTE DI 

PAGAMENTI EFFETTUATI A SEGUIO DI ORDINANZE DI ASSEGNAZIONE 

GIUDIZIARIE

Area PAC: I4.5

I4.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I4.4 X X 26

PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEGLI ONERI DA ACCANTONARE A FONDO 

RISCHI

Area PAC: I4.4, I5.7

I5.1

Definizione di una procedura relativa al ciclo personale che disciplini i punti di 

controllo interno inerenti la gestione giuridica , il trattamento economico e la 

gestione dlle presenze del personale dipendente
X X

I5.2

Applicazione di una procedura relativa al ciclo personale che disciplini i punti di 

controllo interno inerenti la gestione giuridica , il trattamento economico e la 

gestione delle presenze del personale dipendente.

Verifica di corretta esecuzione della procedura, a seguito di un congruo periodo 

X I5.8

I5.3

Implementazione di sistemi integrati tra contabilità generale e sistema gestionale 

del personale che garantiscano un immediato  raffronto e una rilevazione 

congiunta dei costi maturati di periodo (ancorchè non liquidati).
X X

I5.4

Laddove i sistemi di contabilità generale e di gestionale del personale risultino 

diversi e non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i dati contabili e 

gestionali al fine di garantirne l'allineamento

NON 

APPLICABILE
X

I5.5

Gestione di altre tipologie di rapporti di lavoro assimilato a dipendente e dei 

medici della medicina convenzionata di base, secondo la regolazione 

giuslavorista e previdenziale.   

Definizione di procedure atte a rilevare e regolamentare tali tipologie di rapporti 

X X

I5.6

Applicazione di procedure atte a rilevare e regolamentare le tipologie di rapporti 

di lavoro assimilato a dipendente e convenzionato, ed a verificare la corretta 

registrazione contabile secondo competenza economica.
X I5.8

I5.7

Gestione di contenzioso derivante da cause del lavoro

Applicazione di una procedura di gestione del contenzioso da personale 

dipendente e assimilato volta alla valutazione del rischio potenziale ai fini di una 

corretta appostazione di bilancio.

X X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I5.1 X 28
PROCEDURA CICLO DEL PERSONALE

Area PAC: I5.1
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Piano di correlazione Azioni PAC/procedure 

verifica audit positiva

azione pienamente implementata correlata a verifica audit positiva

verifica audit da fare  prevista dall'Assessorato

verifica audit da fare ma azione non prevista nei PAC

pienamente 

implementata
in corso

non 

implementata
RUP PAC

INTERNAL 

AUDIT

verifica audit 

correlata a 
n. proc. PROCEDURA

AREA AZIONI stato dell'azione COMPETENZA PER LA VERIFICA

AREA GENERALE

e I5.5 X 29

PROCEDURA PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI DI LAVORO 

ASSIMILATO A DIPENDENTE E CONVENZIONATO

Area PAC: I5.5

I5.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I5.7 X X 26

PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEGLI ONERI DA ACCANTONARE A FONDO 

RISCHI

Area PAC: I4.4, I5.7

I6.1

Predisposizione di una procedura che garantisca che le diverse fasi 

dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti siano applicate da soggetti 

aziendali separati le cui principali funzioni concernano: la determinazione dei 

fabbisogni; correttezza procedure di gara, emissione delle richieste di 

X X

I6.2
Applicazione di una procedura che garantisca che le diverse fasi dell'acquisizione, 

rilevazione e gestione dei debiti siano applicate da soggetti aziendali separati. X I6.X

I6.3
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta 

applicazione della procedura X I6.X

I6.X Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I6.1 X 30

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA DIVERSIFICAZIONE FUNZIONALE DELLA 

RILEVAZIONE E GESTIONE DEI DEBITI DALLE ATTIVITÀ DI 

APPROVVIGIONAMENTO

Area PAC: I6.1

I6.3

I7.1
 Richiesta peridica o almeno annuale di conferma saldi ai creditori dell'azienda 

selezionati eventualmente su base campionaria X X

I7.2 Analisi e riconciliazione delle risposte ed allineamento dei saldi contabili X X

I7.3
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la 

corrispondenza partitari fornitori e contabilità generale X X

I8.1

Analisi degli scostamenti dei costi del periodo corrente rispetto ai costi dello 

stesso periodo dell'anno precedente ed ai costi dell'anno precedente rapportati 

al periodo.
X X

I8.2
Effettuare un monitoraggio perodico degli ammontari dei debiti e dei costi 

rispetto ai valori indicati nel bilancio di previsione ed al budget X X

I8.3
Predisposizione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa 

nel tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di riferimento X X

I8.4
Applicazione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa nel 

tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di riferimento. X I8.5

I8.5 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto I8.3 X 32
CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
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allegato A5

Modello check-list

aggiornato al 30/06/2018

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"



1 
 

ASP Palermo 

Gruppo di Lavoro per l’attività di Internal Audit 

(di cui alla nota  n.8798 del 20/02/2018) 

 

UOC ………………………………………………………………………… 

 

VERBALE DI VERIFICA DELLA PROCEDURA 

n. adozione All. denominazione 

    

 

AZIONI PAC RELATIVE AL PIANO di INTERNAL AUDIT 

  

. .: se il odi e te i a pe  .X l’azio e o   p evista ei PAC a  o u ue i se ita  el Pia o di I te al Audit) 

 

  

 

AZIONI PAC ESPLICITAMENTE VERIFICATE 

  

 

  

 

AZIONI PAC CHE VENGONO IMPLICITAMENTE VERIFICATE 

  

 

  

  



2 
 

 

Il presente verbale di audit interno mira a conoscere lo stato di applicazione della procedura in oggetto 

attraverso la compilazione di una check-list, inviata preliminarmente al responsabile della struttura 

o pete te all’appli azio e della p o edu a, pe  ezzo di i te vista al responsabile stesso da parte di uno 

o più compo e ti del G uppo di Lavo o di pe  l’attività di Internal Audit, di cui alla nota  n.8798 del 

20/02/2018. 

Da parte del responsabile della struttura saranno esplicitate anche eventuali criticità e le azioni e i tempi del 

superamento delle stesse. 

Da pa te dell’I te al Audit sa a o seg alate le a o a dazio i pe  il espo sa ile della st uttu a, i  
ase alle isulta ze dell’i te vista e della compilazione della check-list e alle direttive della Direzione 

strategica. Inoltre verranno stabilite le modalità di follow-up per le azioni correttive suggerite. 

La p ese te ve ifi a  fi alizzata alla o os e za dei p o essi o ga izzativi he suppo ta o l’appli azio e 
della procedura ed è propedeutica per una successiva verifica documentale, anche a campione, 

dell’appli azio e della p o edu a. 

 

Comunicazione effettuazione audit interno: nota prot. n. ______________________ 

Data della verifica : ________________________  

Orario di inizio: ___________________________ 

 
Presenti: 

per la struttura competente 

 

 

 

per il Gruppo Internal Audit 

 

 

 

per RTI Dedalus, nella qualità di personale di supporto alla comprensione, ovvero rettifica, dei documenti 

procedurali e/o delle funzionalità del sistema operativo 

 

 

  



3 
 

 

CHECK-LIST 

 

1. “t uttu a/e o pete ti pe  l’appli azio e della p o edu a 

- 
- 
- 

 

2. La procedura è da applicare in più sedi (centrale e periferiche) ? 

 SI ( allegare elenco: allegato n.___) 

 NO 

Se la procedura è da applicare in più sedi, specificare la percentuale delle sedi nelle risposte alle domande 3, 5, 6, 8, 9, 10. 

 

3. La procedura è stata distribuita agli operatori interessati?  

 SI   [____ % sedi] 

 Come? ______________________________________________________________________ 

 Esiste una lista di distribuzione?   SI (allegato n.___) ;  NO 

 Gli operatori coinvolti hanno letto la procedura   SI 

   IN PARTE (specificare il allegato n.___) 

   NO 

 NO  [____ % sedi] 

 

4. E’ stato ela o ato u  diag a a di flusso della p o edu a o  i elativi pu ti di o t ollo? 

 SI (allegato n.___) 

 NO 

 

5. Sono stati individuati i soggetti che svolgono le diverse fasi della procedura (chi fa che cosa e quando)? 

 SI (specificare in allegato n.___) [____ % sedi] 

 NO [____ % sedi] 

 

6. La procedura è applicata?  

 SI [____ % sedi] 

 IN PARTE [____ % sedi] 

 NO [____ % sedi] 
 
Criticità : vedi allegato n.___ 
 
Se la procedura non è applicata, o applicata in parte, riportare il cronoprogramma delle azioni per il pieno 
aggiu gi e to dell’o iettivo: vedi allegato n.___ 

 

 



4 
 

 

 

7. Sono stati individuati l'unità responsabile e le azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, 

completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo? 

 SI (specificare in allegato n. ____  indicando anche le azioni messe in atto) 

 NO 

 

8. Sono stati predisposti report periodici (formalizzati) per la riconciliazione tra i contributi in c/capitale 

ovvero in c/esercizio se destinati all'acquisto di cespiti, il valore dei cespiti finanziati tenendo conto delle 

sterilizzazioni effettuate, con indicazione del cespite/i di riferimento, del contributo residuo e del valore 

netto contabile, anche alla luce delle recenti disposizioni previste dalla legge n° 228 del 24 dicembre 2012? 

(rispondere solo se la procedura è applicata) 

 SI (specificare in allegato n. ____) [____ % sedi] 

 NO [____ % sedi] 

 

9. E’ stato attivato un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare l'applicazione della procedura 

con predisposizione di relativo report delle risultanze delle verifiche? 

(rispondere solo se la procedura è applicata) 

 SI (specificare in allegato n. ____) [____ % sedi] 

 NO [____ % sedi] 
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RISULTATI DELLA VERIFICA 

 

La verifica ha avuto esito : POSITIVO/NEGATIVO in quanto: 

 

“INTE“I DELLE CRITICITA’ 
 

AZIONI CORRETTIVE/RACCOMANDAZIONI 

 

FOCUS SULLA RISPONDENZA DEI SISTEMI INFORMATICI 

 

FOLLOW-UP 

 

NECESSITÀ DI ADEGUAMENTO DELLA PROCEDURA 

 

ALLEGATI 

 

COMUNICAZIONE DEI RISULTATI 

 

 

Copia del presente verbale è rilasciata al _____________________ nella qualità di responsabile della 

st uttu a o pete te all’appli azio e della p o edu a i  oggetto, da vale e o e otifi a dei isultati della 
verifica. 

Inoltre i risultati della presente verifica sono trasmessi alla Direzione Aziendale. 

 

 

La verifica si chiude alle ore ______________ 

 

 Il Coordinatore del Gruppo di Lavoro I te al Audit” 

 (Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna) 

  ______________________________________________ 

 

 

FIRMA o po e ti  GdL I te al Audit” p ese ti 
___________________________________ 

___________________________________ 

 

FIRMA  del Direttore della UOC 

___________________________________ 

 

FIRMA altri soggetti intervistati 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

FIRMA Consulenti RTI Delalus 

___________________________________ 

___________________________________ 



allegato B1

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"

Rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche 

dell'internal audit (PIA 2018)

al 30/06/2018
tra ite griglia di cui alla nota dell’Assessorato della Salute n.  del / / 8



Allegato 1  ( alla  nota prot. _________________ del _________________)
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A1) A1.8

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A1.1 "Redazione di una procedura interna (con ruoli, responsabilità e descrizione 

del flusso operativo) per la raccolta, archiviazione e condivisione di leggi e 

regolamenti in ambito legale, amministrativo e gestionale delle aziende 

sanitarie, che abbiano impatto in bilancio"

UOC 

Coordinamento 

Staff Strategico/ 

UOC Legale

09/11/2017

6: Richiesta di conferma 

scritta

7. Verifica sul sito 

istituzionale

non disponibile X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

A2.1 "Redazione di un sistema di programmazione e  controllo della gestione, 

che disciplini in particolare la definizione degli obiettivi strategici ed operativi 

aziendali con le relative responsabilità e tempistiche, la predisposizione dei 

bilanci di previsione e pluriennali ed i relativi budget aziendali e di settore da 

assegnare ai rispettivi centri di responsabilità"

U.O.C. 

Programmazione 

Controllo di 

Gestione - SIS

07/11/2017

1. Verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale
non disponibile X

e A2.4 "Adozione di un modello di reporting al fine di consentire ai rispettivi 

responsabili, mediante la determinazione e l'utilizzo dei dati gestionali per area 

di responsabilità,  di accertare se i risultati ottenuti sono in linea con gli obiettivi 

di gestione" 

U.O.C. 

Programmazione 

Controllo di 

Gestione - SIS

07/11/2017

1. Verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale
non disponibile X

A3) A3.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A3.3 "Implementazione di un sistema informativo per rilevazione, elaborazione e 

rappresentazione dei dati contabili che risulti adeguatamente integrato con tutte 

le funzioni aziendali e con chiare e definite linee di responsabilità, atto a 

tracciare le varie fasi del processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti 

all'operatività del singolo"

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

A4) A4.8

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A4.6 con predisposizione della reportistica correlata, "Adozione di adeguate 

procedure di raccordo della contabilità analitica  con il sistema della contabilità 

generale"

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

A5) A5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

A5.1 "Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti 

interessati dei rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale 

e della funzione di Internal Audit, in merito ad: amministrazione dell'azienda 

sotto il profilo economico; vigilanza sull'osservanza della legge; regolare tenuta 

della contabilità"

U.O.C. 

Coordinamento 

Staff Strategico

08/11/2017
6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

D1) D1.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare l'applicazione 

della procedura [D1.1 - di monitoraggio del processo autorizzativo per le 

immobilizzazioni] con predisposizione di relativo report delle risultanze delle 

verifiche.

UOC Provveditorato 

UOC Bilancio e 

Programmazione 

UOC Contabilità 

analitica e 

Patrimonio

10/05/2018 - 

24/05/2018

1. verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

UOC Provveditorato: verifica parzialmente positiva

- La procedura non è stata formalmente distribuita agli operatori;

- la i hiesta d’a uisto o  vie e des itta sul siste a, o u ue vie e ipo tata sul a ta eo;
- attualmente la formulazione degli ordini avviene senza il preliminare caricamento del contratto 

a sistema

- il software per la gestione documentale non è ancora disponibile. Pertanto, gli operatori si 

avvalgo o della fu zio e di atta h” p ese te el soft a e C4H
UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e Patrimonio: verifica parzialmente 

positiva

- COAN: non viene inserito il consegnatario in C4H perché manca la voce

- il software per la gestione documentale non è ancora disponibile. Pertanto, gli operatori si 

avvalgo o della fu zio e di atta h” p ese te el soft a e C4H

UOC Provveditorato: follow-up 2019

- Distribuire formalmente la procedura agli operatori;

- la i hiesta d’a uisto deve esse e vie e des itta sul siste a 
informatico;

- la formulazione degli ordini deve avvenire dopo il caricamento 

del contratto a sistema

UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e 

Patrimonio: follow-up 2019

- Distribuire formalmente la procedura agli operatori;

- Co pleta e l’alli ea e to del li o espiti;

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

A2) A2.5

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

AREA GENERALE  

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

D2.4

Programmazione e realizzazione d'inventari fisici periodici, con cadenza almeno 

annuale e su un campione qualificato (in termini di rilevanza economica, rischio 

danneggiamento e usura, rischio furti) dei cespiti aziendali, sulla base della 

procedura di cui al punto D2.1

UOC Bilancio e 

Programmazione 

UOC Contabilità 

analitica e 

Patrimonio

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e Patrimonio: verifica parzialmente 

positiva

- La p o edu a o   stata fo al e te otifi ata all’i te o della st uttu a e ai te zi deposita i;
- Non sono state applicate le misure di controllo previste dal punto 5 della procedura;

- Archiviazione dei documenti, a rilevanza contabile e non, possibile solo in cartaceo in quanto il 

gestore documentale non è ancora stato implementato;

- UOC COAN: Le schede inventariali sono tenute in forma cartacea, ma ancora sul sistema C4H è 

alimentato solo un esiguo numero (circa 300);

Direttore del Dipartimento Risorse Economico-Finanziarie , 

Patrimoniale, Provveditorato e Tecnico

- Ide tifi azio e e o i a dei o po e ti della a i a di egia”, 
titolare della responsabilità della corretta esecuzione della 

procedura

UOC Bilancio e Programmazione UOC Contabilità analitica e 

Patrimonio: follow-up dopo 30/09/2018

- T as ette e all’IA la otifi a fo ale della p o edu a all’i te o 
della struttura;

UOC COAN

- Notificare formalmente la procedura ai terzi depositari affinché 

la applichino;

- Alimentare sul sistema C4H le schede inventariali con data entry;

- Applicare le misure di controllo previste dal punto 5 della 

procedura (n.2-3-4)

D2.5 Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici
UOC Bilancio e 

Programmazione
10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

UOC Bilancio e Programmazione: verifica parzialmente positiva

- La riconciliazione di cui al punto 4.3 non è implementata in quanto a sistema il libro cespiti non 

è ancora stato validato, quindi non è operativo

UOC Bilancio e Programmazione: follow-up dopo 30/09/2018

'- Finalizzazione e messa in esercizio del libro cespiti aziendale

D3.3
Verifica d'idoneità 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
28/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

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: follow-up dopo 30/09/2018

'- Chiedere le relazioni semestrali delle macrostrutture e/o le 

misure alternative adottate in caso di mancanza dei portieri

- T as ette e u a elazio e si teti a all’IA sull’appli azio e della 
procedura da parte delle macrostrutture

- Adeguare la procedura alla nuova normativa sulla privacy

- Implementare il sistema di registrazione elettronica degli accessi

D3.5
Verifica di congruità delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni 

soggetti a deterioramento fisico.

UOC Contabilità 

analitica e 

Patrimonio

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

D3.4

Verifica di congruità delle eventuali polizze di assicurazione obbligatorie a 

coperura dei rischi a cui i cespiti sono soggetti che tengano conto del valore 

correnti degli stessi.

Dipartimento 

REFPPT / UOC 

Contabilità Analitica 

e Patrimonio

08/11/2017 1. Verifica documentale non disponibile X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

D4.1 "Definizione di un processo operativo finalizzato alla stesura di un piano 

degli investimenti con identificazione del budget per ogni intervento 

programmato. Tale procedura dovrebbe essere discussa e definita all'interno di 

un processo di programmazione investimenti che coinvolga comitati tecnici per 

valutazioni di necessità, opportunità e convenienza".

Dipartimento 

REFPPT
09/11/2017

2. Intervista diretta al 

personale
non disponibile X

e D4.3" Predisposizione di  una procedura formalizzata di controllo del budget 

stabilito nel piano degli investimenti"

Dipartimento 

REFPPT
09/11/2017

2. Intervista diretta al 

personale
non disponibile X

D5) D5.4
Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa contabilizzazione 

dei cespiti acquisiti in base alle diverse tipologie di acquisto. 

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

D6) D6.4

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base campionaria), 

delle spese di manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in 

contabilità  (analisi fatture, contratti, ordini)

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

D2) 

D3)

D4) D4.7
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

D7) D7.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

D7.2 "Predisposizione di  una procedura di controllo che, almeno su base 

annuale, preveda la quadratura dei valori di costo e del relativo fondo 

ammortamento tra schede extracontabili, le risultanze del libro cespiti e i saldi 

co.ge. di riferimento".

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E1.1 "Definizione di procedure per inventari fisici periodici (almeno annuali), con 

chiara evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilità, differenziate per i 

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

La procedura deve prevedere tra l'altro che: 

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

sovraintendono alla custodia delle giacenze e che detengono la contabilità di 

magazzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantità inventariate (ex 

conteggi, pesature ecc...); 

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

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

e) il dato contabile venga allineato alle risultanze dell'inventario"                    

Dip. Farmaceutico

UOC Provveditorato

14/05/2018

 

da concludere

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

E 3.1 "Implementazione di sistemi integrati tra contabilità generale e contabilità 

sezionale di magazzino che garantiscano un immediato  raffronto e una 

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

contabilità di magazzino (carichi, scarichi)"

Dipartimento 

REFPPT
10/11/2017 5. Verifica del software non disponibile X

E3.2 "Laddove i sistemi di contabilità generale e contabilità di magazzino 

risultino diversi e non integrati, adottare un sistema di raccordo tra i dati 

contabili e gestionali al fine di garantire che la variazione delle rimanenze da dati 

gestionali corrisponda alla variazione delle rimanenze da dati contabili (CE)"

Dipartimento 

REFPPT

NON 

APPLICABILE

E3.3 "Formalizzazione di regole per assicurare comunque il corretto raccordo tra 

contabilità generale e contabilità sezionale di magazzino attraverso la 

manutenzione e l'aggiornamento della tabella di raccordo tra anagrafiche di 

magazzino e conti di co.ge. sulla base di criteri condivisi tra i servizi coinvolti"

Dipartimento 

REFPPT 
10/11/2017 5. Verifica del software non disponibile X

E3.5 "In caso di produzione interna di prodotti finiti (ad esempio UFA, 

produzione di radiofarmaco) prevedere procedure di allocazione dei costi e 

riconciliazione tra i prelievi di materie prime ed i carichi di semilavorati e/o 

prodotti finiti"

Dipartimento 

Farmaceutico

NON 

APPLICABILE

E3.6 "Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da 

espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento 

dell'obiettivo"

Dipartimento 

Farmaceutico
21/11/2016

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

E4) E4.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire 

il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC
10/11/2016

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

Dip. Farmaceutico

UOC Provveditorato

14/05/2018

 

da concludere

E2) 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)".

E1) E1.9

e E1.5 "Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei conti deposito 

(es protesi, materiali monouso)"

E3) E3.7

AREA RIMANENZE 

Dip. Farmaceutico

UOC Provveditorato

14/05/2018

 

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai  punti  

E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale del turn over delle 

scorte di magazzino, delle merci obsolete e scadute"

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

e E5.3 Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.
UOC Provveditorato 10/11/2016

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

E7) E7.1

Adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione della pianta organica) in 

cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilità per le attività di: verifica 

merci ricevute e quantità ordinate; rilevazione scarichi di magazzino e trasferimenti al 

reparto; riconciliazione tra quantità inventariate e quantità rilevate; la valorizzate in 

contabilità generale.

Dipartimento 

farmaceutico

Dipartimento 

Prevenzione 

Dipartimento 

Prevenzione 

veterinario 

Dip. Economico 

finanziario 

provveditorato

15/11/2016-

23/11/2016

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

F1.2 "Definizione di una procedura di "contabilità per commessa" per la gestione 

dei contributi vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, 

erogate, utilizzate e non utilizzate e per la rendicontazione dei costi correlati"

UOC 

Coordinamento 

Staff strategico / 

UOS Progettazione

UOC Bilancio e 

Programmazione

01/06/2018

da concludere

F1.4 "Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attività di libera 

professione nella quale sia anche definito il processo di allocazione dei costi 

comuni alle attività intramoenia e le autorizzazioni necessarie per espletare tale 

attività"

Gruppo ALPI
da fare nel 2° 

semestre 2018

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"

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

UOC Provveditorato

UOC Bilancio e 

Programmazione

14/05/2018

da concludere

F1.8 "Adozione di una procedura di erogazione ed eventuale fatturazione dei 

ricavi per servizi resi a pagamento che preveda almeno:

a) l'individuazione dei Dipartimenti e uffici che erogano prestazioni a pagamento 

(es. Area di igiene e sanità pubblica, Area di tutela della salute e sicurezza negli 

ambienti di lavoro ecc.);

b) la mappatura e analisi delle attività erogate a pagamento (ad es. Prestazioni di 

Medicina del Lavoro, Prestazioni di Medicina Legale, visite fiscali ecc.)

c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle prestazioni eriogate;

d) l'mplementazione di un sistema di contabilità separata per la rilevazione delle 

attività commerciali"

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

F2) F2.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire 

il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC
30/10/2017

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

F3) F3.3
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire 

il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC
30/10/2017

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

14/05/2018

 

da concludere

F1) F1.11

e E 5.2 Implementazione di procedure e programmi di approvigionamento che 

tengano conto del turnover dei beni e delle obsolescenze.

Dip. Farmaceutico

UOC Provveditorato

AREA CREDITI  E RICAVI   

E5) E5.4
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

F4.1 "Predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a 

garantire la correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il 

credito. Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalemente; controlli dei 

provvedimenti di assegnazione delle risorse da parte della Regione, Stato o altri 

Enti pubblici, controlli dei prospetti trasmessi dalle casse CUP,  bollettini postali, 

fatture o altri documenti comprovanti le prestazioni ecc.

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa"

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

UOC Bilancio e 

Programmazione

10/05/2018

da concludere

F4.2 "Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a 

garantire la correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il 

credito. "

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

UOC Bilancio e 

Programmazione

10/05/2018

da concludere

F4.3 "Applicazione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili 

originali (da cui hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata 

e puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del 

documento."

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

F5) F5.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

F5.1 "Definizione ed adozione di una procedura periodica (almeno annuale) e 

documentata per l'attività di analisi dell'esistenza e valutazione del rischio di 

esigibilità dei crediti (anzianità, stato del debitore e garanzie ricevute), e per la 

stima degli accantonamenti al Fondo Svalutazione Crediti "

UOC Legale

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

UOC Bilancio e 

Programmazione

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

F6.1
Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico per la rilevazione della 

competenza di periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi 

effettuando test di cut off 

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC

da fare nel 2° 

semestre 2018

F6.2

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e 

finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non 

utilizzate e previsione di un sistema gestionale per la rendicontazione dei costi 

correlati.

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC

da fare nel 2° 

semestre 2018

G1) 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"

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

UOC Provveditorato

UOC Bilancio e 

Programmazione

14/05/2018

da concludere

G2) G2.2
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC
30/10/2017

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

G3) G3.2
Applicazione della procedura formalizzata per i controlli periodici realizzati da 

personale indipendente alle funzioni di tesoreria (es. internal audit). 

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

F4.4 "Applicazione della procedura atta a garantire che tutte le prestazioni 

soggette a fatturazione vengano fatturate in modo tempestivo e accurato  

nonché registrate nei conti di co.ge. e che tutte le prestazioni rese vengano 

registrate ancorchè non ancora fatturate alla chiusura del periodo contabile"

UOC Provveditorato

UOC Bilancio e 

ProgrammazioneUO

C Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

10/05/2018

da concludere

F6)

F4)

AREA  DISPONIBILITA' LIQUIDE

F4.7
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

G4) G4.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

G4.1 "Definizione di una procedura formalizzata che garantisca che ogni 

operazione di cassa e di banca sia accompagnata e comprovata da appositi 

documenti (quali reversli di incasso, mandati di pagamento, distinte di 

versamento in banca) e che tali documenti siano controllati e approvati prima 

della loro rilevazione"

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

H1) H1.3

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

H1.1 "Predisposizione di una procedura che preveda un'autorizzazione, formale 

e preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto sul patrimonio netto, 

quali ad esempio: modifiche del fondo di dotazione, ripiani perdite, movimenti 

per i cespiti acquistati con contributi in conto capitale e relative sterilizzazioni, 

distribuzione di eventuali utili ecc."

Tale procedura deve prevedere anche l'applicazione delle disposizioni contenute 

nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa

UOC Bilancio e 

Programmazione
10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

UOC Bilancio e Programmazione: verifica parzialmente positiva

- La p o edu a o   stata fo al e te otifi ata all’i te o della st uttu a;
- la direzione aziendale non formalizza con atto deliberativo il riconoscimento di eventuali somme 

erogate per finanziamenti in conto capitale, né il riconoscimento di eventuali somme erogate per 

finanziamenti in conto esercizio (il contributo comunque è formalizzato da una nota 

dell’Assesso ato della “alute)

UOC Bilancio e Programmazione: follow-up nel 2019

- Distribuire formalmente la procedura agli operatori;

- Chiedere al Collegio dei Revisori se è opportuno modificare la 

p o edu a adegua dola all’attuale p assi, ovve o se  e essa io 
che la direzione aziendale formalizzi con atto deliberativo il 

riconoscimento di eventuali somme erogate per finanziamenti in 

conto capitale e per finanziamenti in conto esercizio

H2) H2.4
Individuazione dell'unità responsabile e delle azioni di controllo da espletare per 

garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC
10/11/2016

6. Richiesta di conferma 

scritta
non disponibile X

H3) H3.4

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

H3.2 "Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili 

originali (da cui hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata 

e puntuale correlazione con le scritture in Co.Ge ed individuazione del 

documento."

Dipartimento 

REFPPT
10/11/2017

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

non disponibile X

H4) H4.3

Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico della riconciliazione 

sistematica tra conferimenti, donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i 

correlati cespiti capitalizzati, nonché tra ammortamenti e sterilizzazioni che ne 

discendono

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

I1) I1.7

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

I1.5 "Acquisto prestazioni sanitarie da privato

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 

codifiche utilizzate e successivamente la congruità delle informazioni iscritte; 

b. I'aggiornamento della situazione di autorizzazione e accreditamento 

esclusivamente sulla base di dati ufflciali notificati e in costante azione di verifica 

del mantenimento dei requisiti per I'esercizio dell'attività sanitaria; 

c. verifica delIa piena responsabilità nella gestione e controlli di tutte le 

prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR dai soggetti erogatori privati 

accreditati, garantendo il controllo della coerenza tra prestazioni erogate, 

prestazioni fatturate ed eventualmente liquidate"

UOC 

Programmazione e 

organizzazione 

delle attività di cure 

primarie

UOC Integrazione 

socio-sanitaria

UOC Ospedalità 

privata

UOC 

Coordinamento 

assistenza 

riabilitativa 

ambulatoriale e 

domiciliare

UOS 

Accreditamento

Dipartimento 

Salute Mentale

11/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

DIpartimento Salute Mentale: verifica positiva

- nessuna criticità (procedura pienamente applicata)

UOC Ospedalità privata: verifica positiva

- nessuna criticità (procedura pienamente applicata)

UOC intergrazione Socio-sanitaria: verifica positiva

- nessuna criticità  (procedura pienamente applicata)

UOC Coordinamento assistenza riabilitativa ambulatoriale e domiciliare

procedura applicata: verifica positiva

- La procedura non è stata formalmente distribuita agli operatori;

- Il a i a e to dell’o di e o  avvie e sul uovo soft a e C4H a sul ve hio soft a e G“T
UOC Programmazione e organizzazione delle attività di cure primarie: verifica negativa

(procedura non applicata)

- Pe a e la iti ità già evide ziata all’i te o della p o edu a pag.4): È oppo tu o spe ifi a e 
che, alla data di definizione della presente procedura, in tema di Assistenza ambulatoriale, la 

procedura non è applicabile in quanto è in via di implementazione il sistema dedicato di gestione, 

i teg ato o  l’ERP azie dale.”
UOS Accreditamento: verifica positiva

(procedura pienamente applicata)

- La procedura non è stata formalmente distribuita agli operatori

x tutti

- il software per la gestione documentale non è ancora disponibile.

UOC Coordinamento assistenza riabilitativa ambulatoriale e 

domiciliare: follow-up dopo 30/09/2019

- T as ette e all’IA ota di dist i uzio e fo ale della p o edu a 
agli operatori

'UOC Programmazione e organizzazione delle attività di cure 

primarie: follow-up nel 2019

- Prendere contatti con la RTI Dedalus per comprendere 

tempistiche e modalità di implementazione di un modulo 

i fo ativo di gestio e dell’assiste za a ulato iale
- Si suggerisce di ripensare il modello organizzativo ed operativo 

pe  fa ilita e l’i ple e tazio e del odulo di ui sop a
UOS Accreditamento

- Distribuire formalmente la procedura agli operatori

AREA DEBITI  E COSTI  

G5) G5.5

Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione delle procedure 

adottate sulle operazioni di tesoreria con predisposizione di relativo report sugli 

stati di concordanza tra le risultanze contabili dell'azienda e quelle delle banche.

AREA PATRIMONIO NETTO 

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

UOC Provveditorato

UOC Bilancio e 

Programmazione

Consulente 

DEDALUS

14/05/2018

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

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

I3.2 "Adozione di una procedura che consenta di evidenziare e di ripercorrere i 

controlli svolti (data, responsabile, tipo di controllo).

Tra i controlli da prevedere si evidenziano principalemente; comparazione degli 

ordini con le offerte scritte precedentemente richieste ai fornitori, comparazione 

delle bolle di entrata con gli ordini per quanto riguarda la natura e la quantità 

delle merci, i termini e le condizioni di consegna, controllo delle fatture dei 

fornitori, controllo della sequenza numerica degli ordini, delle bolle di entrata e 

delle fatture, comparazione fattura con determina di pagamento, ecc." 

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

e I3.4 "Adozione di una procedura per la gestione dei pagamenti che preveda tra 

l'altro:

a) l'indipendenza di coloro che hanno il mandato di firma rispetto alle funzioni di:

- approvazione dei pagamenti;

- preparazione degli assegni o bonifici bancari;

- incassi;

- acquisti e ricevimento merci.

b) che venga garantito l'ordine cronologico dei pagamenti e gli altri adempimenti 

normativi (es. D.L. 35/2013);

c) l'estinzione del debito al fine di evitare duplicazioni."

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

I4.1 "Predisposizione di una procedura che disciplini e renda documentabili, per 

ciascuna tipologia di debiti, le modalità di determinazione delle stime dei costi 

per fatture da ricevere. (ad esempio per i beni un riferimento potrebbe essere 

rappresentato dai  carichi di magazzini, per i servizi, i contratti e le attestazioni di 

avvenuta esecuzione dei servizi da parte delle varie strutture ecc..) "

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

 e I4.5 "Attivazione di una procedura che consenta la immediata rilevazione in 

contabilità generale delle carte contabili trasmesse dal tesoriere a fronte di 

pagamenti effettuati a seguito di ordinanze di assegnazione giudiziarie"

UOC Contabilità 

generale e gestione 

tesoreria

10/05/2018

1.verifica documentale

2. Intervista diretta al 

personale

3. Questionario

5. verifica del software

7. verifica necessità 

correzioni procedura

non disponibile X

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 

I5.1 "Definizione di una procedura relativa al ciclo personale che disciplini i punti 

di controllo interno inerenti la gestione giuridica , il trattamento economico e la 

gestione dlle presenze del personale dipendente"

Dip. Risorse Umane
da fare nel 2° 

semestre 2018

e I5.5 "Gestione di altre tipologie di rapporti di lavoro assimilato a dipendente e 

dei medici della medicina convenzionata di base, secondo la regolazione 

giuslavorista e previdenziale.   

Definizione di procedure atte a rilevare e regolamentare tali tipologie di rapporti 

di lavoro assimilato a dipendente e convenzionato, ed a verificare la corretta 

registrazione contabile secondo competenza economica."

Dip. Risorse Umane
da fare nel 2° 

semestre 2018

I6) I6.3

Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta 

applicazione della procedura definita al punto I6.1 "Predisposizione di una 

procedura che garantisca che le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e 

gestione dei debiti siano applicate da soggetti aziendali separati le cui principali 

funzioni concernano: la determinazione dei fabbisogni; correttezza procedure di 

gara, emissione delle richieste di approvvigionamento, ricevimento e controllo 

delle merci o dei servizi ed emissione dei relativi documenti, ricevimento e 

controllo delle fatture dei fornitori, rilevazione contabile del debito, 

autorizzazione al pagamento delle fatture ecc.. "

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

I7) I7.3
Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la 

corrispondenza partitari fornitori e contabilità generale

RILEVAZIONE DA 

PARTE DEL RUP PAC

da fare nel 2° 

semestre 2018

I5) I5.8

I4) I4.6

I3) I3.6
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GRIGLIA DI RILEVAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DELL'INTERNAL AUDIT

AGGIORNATA ALLA DATA DEL 30 GIUGNO 2018

E - Esito 

verifiche I.A.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Responsabile della funzione dell'IA: Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna (Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione - SIS) Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit" nominata con nota n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 

Responsabile P.A.C.: Dr. Sergio Consagra

A - U.O.

verificate
B - Data verifica C - Oggetto verifica

D - Livello di 

rischio 

percepito

F - Fattori di criticità rilavati in sede di Audit
G - Misure correttive da intraprendere con indicazione della 

tempistica proposta per il superamento delle criticità

I8) I8.5

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 

I8.3 "Predisposizione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della 

spesa nel tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di 

riferimento"

Consulente 

DEDALUS

da fare nel 2° 

semestre 2018

Il Coo di ato e del G uppo di Lavo o I te al Audit”

 (Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna)

__________________________

Il Responsabile  PAC

(Dr. Sergio Consagra)

_____________________________

Visto 

Il Commissario

(Dr. Antonino Candela)

__________________________

Il Direttore  Amministrativo

(Dr. Domenico Moncada)

___________________________

Il Direttore Sanitario

(Dr. Salvatore Russo)

___________________________
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allegato B2

aggiornato al 30/06/2018

a cura del Coordinatore Gruppo di Lavoro "Internal Audit"

Procedure PAC verificate



ASP Palermo

Procedure PAC verificate al 30/06/2018

n. DELIBERA ALLEGATO PROCEDURA

verifica 

positiva 

2016

2017

documento di verifica 

positiva 2016/2017

PROCEDURA 

ASSEGNATA A

(componente GdL 
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1
delibera n.793 

del 30/11/2016
A

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA, ARCHIVIAZIONE E 

CONDIVISIONE DI LEGGI E REGOLAMENTI IN AMBITO LEGALE, 

AMMINISTRATIVO E GESTIONALE

Area PAC: A1.1

SI

nota 

ASP/50962/2017 del 

17/11/2017

- 

2
delibera n.793 

del 30/11/2016
B

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RACCOLTA E CONDIVISIONE TRA I 

SOGGETTI INTERESSATI DEI RILIEVI/SUGGERIMENTI

Area PAC: A5.1

SI

nota 

ASP/50962/2017 del 

17/11/2017

- 

3
delibera n.793 

del 30/11/2016
C

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO 

AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI

Area PAC: D1.1, H2.2

SAPUTO  24-mag 10-mag 10-mag

4
delibera n.793 

del 30/11/2016
D

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA DI GE“TIONE DELL’INVENTARIO CE“PITI
Area PAC: D2.1, D2.3

SAPUTO  10-mag 10-mag

5
delibera n.793 

del 30/11/2016
E

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA STESURA DEL PIANO DEGLI 

INVESTIMENTI

Area PAC: D4.1, D4.3

SI

nota 

ASP/50962/2017 del 

17/11/2017

- 

6
delibera n.793 

del 30/11/2016
F

PROCEDURA AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO

Area PAC: E1.5, E2.1, E5.2
SALVAGGIO  14-mag

7
delibera n.793 

del 30/11/2016
G

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE LOGISTICA DEI BENI DI CONSUMO

Area PAC: E2.1
SCIARROTTA  01-giu 14-mag

8
delibera n.793 

del 30/11/2016
H

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEL TRASFERIMENTO DEI BENI DI 

CONSUMO

Area PAC: E2.1, E5.2

SCIARROTTA da fare 14-mag

9
delibera n.793 

del 30/11/2016
I

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI GESTIONE DEGLI INVENTARI DI MAGAZZINO

Area PAC: E1.1, E1.3, E1.4, E1.5, E1.7
DEL GAUDIO da fare 14-mag

10
delibera n.793 

del 30/11/2016
L

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI AUTORIZZAZIONE DELLE OPERAZIONI CON 

IMPATTO SUL PATRIMONIO NETTO

Area PAC: H1.1

SCIMECA  10-mag

11
delibera n.793 

del 30/11/2016
M

CONTROLLI DI SISTEMA

Area PAC: A4.6, D5.1, D6.1, D7.2, H3.2, H4.1
SAPUTO da fare

12
delibera n.793 

del 30/11/2016
N

PROCEDURA OPERATIVA: PROGRAMMARE, GESTIRE E SUCCESSIVAMENTE 

CONTROLLARE, SU BASE PERIODICA E IN MODO SISTEMICO, LE OPERAZIONI 

AZIENDALI ALLO SCOPO DI RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI GESTIONE PREFISSATI

Area PAC: A2.1, A2.2, A2.3, A2.4, A4.5, A4.7

SI

nota 

ASP/50962/2017 del 

17/11/2017



13
delibera n.793 

del 30/11/2016
O

REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE DELLA 

ASP DI PALERMO E ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI 

PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA

Area PAC: D3.1

SALVAGGIO  28-mag

14
delibera n.171 

del 30/10/2017
1

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLA CONTABILITA' DI 

COMMESSA

Area PAC: F1.2

SCIMECA da fare 01-giu

15
delibera n.171 

del 30/10/2017
2

PROCEDURA AMMINI“TRATIVA PER L’EROGA)IONE E LA FATTURA)IONE DI 
SERVIZI RESI A PAGAMENTO

Area PAC: F1.8

OROFINO  10-mag

16
delibera n.171 

del 30/10/2017
3

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA CIRCOLARIZZAZIONE SUI SALDI 

CREDITORI

Area PAC: F2.1, F2.2

SI

stato avanzamento 

lavori PAC al 

30/10/2017



17
delibera n.171 

del 30/10/2017
4

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI ATTI A GARANTIRE LA 

CORRETTEZZA FORMALE E SOSTANZIALE DELLE OPERAZIONI CHE ORIGINANO IL 

CREDITO

Area PAC: F4.1

OROFINO da fare 10-mag

18
delibera n.171 

del 30/10/2017
5

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER ANALISI DELL'ESISTENZA E VALUTAZIONE 

DEL RISCHIO DI ESIGIBILITA' DEI CREDITI

Area PAC: F5.1

OROFINO  10-mag 10-mag 24-mag

19
delibera n.171 

del 30/10/2017
6

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI RICONCILIAZIONE DEI RAPPORTI DI CREDITO 

E DEBITO DI PARTE CORRENTE E CONTO CAPITALE TRA LE AZIENDE DEL SSR, 

GSA, REGIONE E STATO

Area PAC: F7.3

TANTILLO da fare 10-mag

20
delibera n.171 

del 30/10/2017
7

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER I CONTROLLI SULLE DISPONIBILITA' LIQUIDE

Area PAC: G3.1, G5.3
TANTILLO  10-mag

21
delibera n.171 

del 30/10/2017
8

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ACQUISIZIONE DELLE RISULTANZE DEL 

COLLEGIO SINDACALE

Area PAC: G3.3

SCIMECA  10-mag

11/12



ASP Palermo

Procedure PAC verificate al 30/06/2018

n. DELIBERA ALLEGATO PROCEDURA

verifica 

positiva 

2016

2017

documento di verifica 

positiva 2016/2017

PROCEDURA 

ASSEGNATA A

(componente GdL 

Internal Audit)

a
u

d
it

 c
o

n
cl

u
so

U
O

C
 P

ro
v

v
e

d
it

o
ra

to

U
O

C
 B

il
a

n
ci

o
 e

 

P
ro

g
ra

m
m

a
zi

o
n

e

U
O

C
 C

o
n

ta
b

il
it

à
 a

n
a

li
ti

ca
 e

 

P
a

tr
im

o
n

io

U
O

C
 C

o
n

ta
b

il
it

à
 g

e
n

e
ra

le
 e

 

g
e

st
io

n
e

 t
e

so
re

ri
a

U
O

C
 L

o
g

is
ti

ca
 e

 S
e

rv
iz

i 

E
st

e
rn

a
li

zz
a

ti

D
ip

. 
Fa

rm
a

ce
u

ti
co

U
O

C
 P

ro
g

ra
m

m
a

zi
o

n
e

 e
 

o
rg

a
n

iz
za

zi
o

n
e

 d
e

ll
e

 a
tt

iv
it

à
 

d
i 

cu
re

 p
ri

m
a

ri
e

U
O

C
 I

n
te

g
ra

zi
o

n
e

 s
o

ci
o

-

sa
n

it
a

ri
a

U
O

C
 O

sp
e

d
a

li
tà

 p
ri

v
a

ta

U
O

C
 C

o
o

rd
in

a
m

e
n

to
 

a
ss

is
te

n
za

 r
ia

b
il

it
a

ti
v

a
 

a
m

b
u

la
to

ri
a

le
 e

 d
o

m
ic

il
ia

re

U
O

S
 A

cc
re

d
it

a
m

e
n

to

D
S

M

U
O

C
 L

e
g

a
le

D
ip

. 
R

is
o

rs
e

 U
m

a
n

e

U
O

C
 C

o
o

rd
in

a
m

e
n

to
 S

ta
ff

 

st
ra

te
g

ic
o

 /
 U

O
S

 

P
ro

g
e

tt
a

zi
o

n
e

G
ru

p
p

o
 A

LP
I

D
E

D
A

LU
S

22
delibera n.171 

del 30/10/2017
9

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E 

SERVIZI

Area PAC: I1.1

FRISCO  24-mag

23
delibera n.171 

del 30/10/2017
10

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI 

PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO

Area PAC: I1.5

SCIARROTTA  11-mag 11-mag 11-mag 11-mag 11-mag 11-mag

24
delibera n.171 

del 30/10/2017
11

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI CONTABILI 

ORIGINALI

Area PAC: I2.3, G5.2

TANTILLO da fare

25
delibera n.171 

del 30/10/2017
12

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEI PAGAMENTI

Area PAC: I3.4
FRISCO  10-mag

26
delibera n.171 

del 30/10/2017
13

PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEGLI ONERI DA ACCANTONARE A FONDO RISCHI

Area PAC: I4.4, I5.7
SI

stato avanzamento 

lavori PAC al 

30/10/2017



27
delibera n.171 

del 30/10/2017
14

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA RILEVAZIONE IN CONTABILITA' 

GENERALE DELLE CARTE CONTABILI TRASMESSE DAL TESORIERE A FRONTE DI 

PAGAMENTI EFFETTUATI A SEGUIO DI ORDINANZE DI ASSEGNAZIONE 

GIUDIZIARIE

Area PAC: I4.5

SAPUTO  10-mag

28
delibera n.171 

del 30/10/2017
15

PROCEDURA CICLO DEL PERSONALE

Area PAC: I5.1
DEL GAUDIO da fare

29
delibera n.171 

del 30/10/2017
16

PROCEDURA PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI DI LAVORO ASSIMILATO A 

DIPENDENTE E CONVENZIONATO

Area PAC: I5.5

DEL GAUDIO da fare

30
delibera n.171 

del 30/10/2017
17

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA DIVERSIFICAZIONE FUNZIONALE DELLA 

RILEVAZIONE E GESTIONE DEI DEBITI DALLE ATTIVITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO

Area PAC: I6.1

TANTILLO da fare

31
delibera n.171 

del 30/10/2017
18

PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DELLE CASSE

Area PAC: F1.6, G1.2, G5.1
FRISCO 24-mag da fare 14-mag

32
delibera n.171 

del 30/10/2017
19

CONTROLLI DI SISTEMA II

Area PAC: F1.5, G4.1, G5.1, I2.1, I2.4, I3.2, I4.1, I8.3
DEL GAUDIO da fare

33
delibera n.5 del 

15/02/2013
-

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DEI BENI MOBILI DEL PATRIMONIO

DELL’A)IENDA “ANITARIA PROVINCIALE A“P) DI PALERMO
Area PAC: D3.5

SALVAGGIO  10-mag

34
delibera n.208 

del 26/9/2014
-

REGOLAMENTO PER L'ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI)

Area PAC: F1.4
SCIMECA da fare

LEGENDA

PROCEDURA NON DELOITTE

PROCEDURA DA ESAMINARE CON DEDALUS

12/12


