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PROT. N°

All’Assessorato Regionale della Salute

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

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

e, p.c. Al Collegio Sindacale dell’ASP Palermo

OGGETTO: Monitoraggio delle Verifiche di Audit P.A.C. — 1° semestre 2022.
Trasmissione griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit, aggiornata al
30/06/2022, e relazione di accompagnamento.

In riscontro alla nota n. 31382 del 21/06/2022, relativa all’'oggetto, si trasmette, debitamente
compilata e firmata, la “griglia di rilevazione delle verifiche degli internal audit”, aggiornata al

30/06/2022, e la relativa relazione di accompagnamento, corredata di tutti i relativi allegati.
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La presente relazione & organizzata in due PARTI (A e B) e in paragrafi come indicato di seguito:
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PARTE A

PALERMO |

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Gruppo di Lavoro "Internal audit"
Responsabile PAC

PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2022
aggiornato al 30/06/2022

1. Premessa

L'Assessorato Regionale della Salute, a seguito dell'attivita avviata nell’ambito delle verifiche sullo stato di
attuazione delle procedure PAC, con nota n.11786 del 28/02/2020 (allegato A1) ha fornito le indicazioni per
il monitoraggio delle verifiche di audit PAC e, successivamente, con nota n. 55252 del 17/12/2021 (allegato
A2) ha comunicato che con D.A. n.1211 del 22 novembre 2021 sono stati rimodulati al 31.12.2022 i termini
di consolidamento del PAC.

L’Assessorato ha anche inoltrato diverse note nel 1° semestre 2022, e precisamente:

v" Connotan. 2565 del 18/01/2022 (allegato A3), ad oggetto “Percorso attuativo di certificabilita (PAC).
Piano Annuale Audit — anno 2022. Piano Triennale Audit”, ha richiesto l'inoltro dei seguenti
documenti:

- la Relazione del Risk Assessment anno 2022;
- il Piano Annuale di Audit anno 2022;
- il Piano Triennale di Audit 2022-2024;

v" Con nota n.19635 del 11/04/2022 (allegato A4) ha comunicato gli esiti del monitoraggio relativo alle
verifiche di audit sulle procedure aziendali PAC al 31/12/2021;

v" Con notan. 31382 del 21/06/2022 (allegato A5) ha comunicato la proroga al 15/07/2022 del termine
per la trasmissione della relazione di audit sulle procedure aziendali PAC al 30/06/2022, e relativi
allegati, nonche della seguente documentazione:

- Griglia degli Audit aggiornata al 30/06/2022;
- Modello strutture PAC da auditare ed auditate al 30/06/2022;
- Elenco referenti PAC per funzione al 30/06/2022;

Considerata la complessita organizzativa e I'estensione territoriale dell’ASP di Palermo, |'Azienda ha deciso
di potenziare la funzione I.A., affiancando al Gruppo di Lavoro Internal Audit, un gruppo di professionisti
esterni della Societa KPMG Advisory S.p.A., per supportare la predetta funzione aziendale nello svolgimento
delle relative attivita. Cio al fine di implementare le attivita dell’Internal Audit, anche in vista del
consolidamento del PAC previsto entro il 31/12/2022 come da D.A. n.1211 del 22 novembre 2021.

Com’é noto, a partire dal mese di febbraio 2020, la diffusione del virus COVID-19 (o Coronavirus) ha
comportato I'adozione, anche nel nostro Paese, di importanti misure volte al contenimento del contagio. Di
conseguenza, I’ASP di Palermo ha adottato tutte le precauzioni necessarie per la salvaguardia della salute del
personale dipendente, con significativi riflessi sulle attivita svolte dalla funzione L.A.

Relazione Internal Audit al 30-06-2022

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 - 80141 PALERMO PAGINA 23 di 53



Cio nonostante, nella definizione del programma delle attivita, si & voluto intensificare I'impegno della funzione
ILA., in termini di numero di verifiche di audit da svolgere nel 2022, al fine di garantire:
a) un intervento di audit consistente in tutte le aree PAC, e non solo nelle aree PAC individuate come
maggiormente critiche (area IMMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE);
b) la verifica di consistenti percentuali di strutture coinvolte, fermo restando la necessita di considerare
I'incidenza, in termini economici, delle attivita, e dei rischi ad esse connessi, realizzate da talune strutture
organizzative rispetto a quelle realizzate da altre strutture in termini di raggiungimento degli obiettivi previsti.

In particolare, I'ASP di Palermo:

v

Con deliberazione n.178 del 12/02/2020 ha proceduto all’affidamento del servizio di Internal Audit
alla Ditta KPMG Advisory S.p.A., stante la necessita di dare piena implementazione alla funzione di
internal audit con un supporto professionale rispondente a quanto esplicitato nella nota n.65013 del
02/08/2016 dell’Assessorato Regionale della Salute. La Ditta ha iniziato le attivita in data 27/05/2020,
dopo la fine del primo lock-down imposto dal Governo a causa della pandemia da COVID-189.

con nota n.26540 del 26/05/2020 (allegato A6) ha nominato quale Responsabile aziendale P.A.C. la
Dott.ssa Anna Mancuso;

con nota n.1419 del 26/06/2020 (allegato A7) ha individuato il personale di supporto alla funzione
di L.A. e al Responsabile P.A.C.;

con nota n. 21472 del 04/03/2021 (allegato A8) ha trasmesso la comunicazione del nuovo
Coordinatore del Gruppo di Lavoro per I'attivita di Internal Audit;

con nota n. 4620 del 12/01/2022 (allegato A9) ha trasmesso la comunicazione del nuovo Referente
della funzione di Internal Audit;

con nota n. 16775 del 31/01/2022 (allegato A10) I'Internal Audit ha trasmesso all’Assessorato
Regionale della Salute la seguente documentazione:

e Relazione di accompagnamento attivita di Audit aggiornata al 31.12.2021;

e Griglia degli audit aggiornati al 31.12.2021;

e schema struttura da auditare e strutture verificate al 31.12.2021;

con deliberazione n. 168 del 15/02/2022 (visionabile sul sito internet aziendale alla sezione
Amministrazione Trasparente/Bilanci) ha approvato e adottato:
e |a Relazione del Risk Assessment anno 2022;
e il Piano Triennale di Audit 2022-2024;
e il Piano Annuale di Audit 2022;
Mentre, il Manuale di I.A. & stato redatto ed approvato con delibera n.659 del 30/06/2020 ed &
stato trasmesso con nota prot. 1665 del 20/07/2020 a mezzo pec in pari data;

con nota n. 28662 del 17/02/2022 (allegato A11l) ha trasmesso la suddetta deliberazione
all’Assessorato Regionale della Salute;

dal mese di marzo 2022 sono iniziati gli audit previsti nel Piano di Audit 2022, con riferimento al 1°
semestre, che si sono conclusi a giugno.

2. La struttura dell’Internal Audit

La funzione di I.A. & svolta all'interno della UOC Programmazione Controllo di Gestione (istituita con il nuovo
atto aziendale adottato dall’ASP con deliberazione n. 81/2020, approvato dall’Assessorato della Salute con
D.A.n.512/2020 del 10/06/2020), e il Direttore pro tempore, titolare della UOC & il Coordinatore del Gruppo
di Lavoro Internal Audit.

A seguito della predetta rimodulazione della struttura organizzativa I’ASP con Delibere n. 665 del 02/07/2020
e n. 174 del 18/02/2021 ha indetto avvisi di selezione interna per I'attribuzione della titolarita delle nuove
UUOOCC rispettivamente dell’Area Amministrativa e Contabile e Area PTA e ha realizzato il processo di
attivazione della nuova organizzazione aziendale. Con quest’ultima Delibera ha proceduto ad avviare le
nuove UUOOC dell’area amministrativa e contabile nominando i nuovi direttori.
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Per la titolarita di Direttore della nuova UOC Programmazione Controllo di Gestione e stato nominato il Dott.
Salvatore Bellomo che, pertanto, & anche il Coordinatore del Gruppo di Lavoro Internal Audit, come
comunicato all’Assessorato della Salute con nota ASP n. 21472 del 04/03/2021, (cfr all. A6).

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

Inoltre, a partire dal 2022, al fine di pervenire alla esclusivita della funzione di Internal Audit, come richiesto
dall’Assessorato della Salute, alla struttura sopra indicata & stato aggregato un Dirigente Amministrativo di
nuova nomina che I'Azienda ha individuato quale Referente della funzione di I.A., dandone anche
comunicazione all’Assessorato con nota ASP n. 4620 del 12/01/2022 (cfr all. A7).

3. Il Manuale di Internal Audit

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

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

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

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

Il ciclo di Audit

Piano delle azioni
corretiive
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4, La Relazione del risk assessment

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

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

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

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

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

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

IMPATTO
RACM - Risk Assessment Criteria Matrix 1 2 3 4 5
IMMATERIALE BASSO MEDIO ELEVATO
5 |MOLTO PROBABILE BASSO MEDIO ALTO
4 |PROBABILE BASSO MEDIO 1 ARTOHE O E
[ g
=
2| 3 |possiBILE BASSO MEDIO MEDIO
8
&
2 [IMPROBABILE BASSO BASSO MEDIO MEDIO MEDIO
1 |IMPOSSIBILE REMOTO BASSO BASSO BASSO BASSO

| Fig. 1 = Risk Assessment Criteria Matrix

 T— — —— — - -

La valutazione del rischio é stata effettuata con riferimento a tutte le azioni previste nel piano di attuazione
PAC, dicuial D.A. 1559/2016, come di seguito in elenco; inoltre & stata aggiornata con riferimento al semestre
diriferimento alla presente relazione e adottata con deliberazione n. 168 del 15/02/2022:

A - Area Generale

D - Area Immobilizzazione

E - Area Rimanenze

F - Area Crediti e Ricavi

G - Area Disponibilita Liquide
H - Area Patrimonio Netto

| - Area Debiti e Costi

Y Y

VVVVY
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5. Il Piano triennale di Internal Audit 2022/2024 e Piano annuale di Internal Audit 2022

Il Piano di Audit, predisposto dalla funzione di Internal Audit e adottato con deliberazione n. 168 del
15/02/2022, ha definito le azioni e/o procedure da verificare nell'ambito del triennio 2022/2024 e ha
individuato le correlate Strutture interessate dall’attivita di audit.

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

Il piano annuale di audit 2022 (adottato con la citata deliberazione n. 168/2022) ha definito le attivita da

svolgere nel corso dell’esercizio operativo 2022, in coordinamento con quanto riportato nel piano pluriennale
di audit.

Nella formulazione del Piano di Internal Audit si & tenuto conto delle indicazioni dell’Assessorato Regionale
della Salute fornite con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. allegato A1), ossia:
» Svolgimento delle attivita di audit con particolare riguardo alle procedure aziendali delle aree di
seguito indicate, secondo quanto di sequito esplicitato:

Area Immobilizzazioni:

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

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

— Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici - Azione D2.5;

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

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

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

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

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

Area Rimanenze

— Verifica sulla realizzazione degli inventari fisici periodici (almeno annuali), per i magazzini
farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o economali e delle procedure specifiche
per la gestione dei conti deposito Azioni E1.1 ed E1.5;

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

— Verifica di corretta esecuzione delle procedure definite alle Azioni E3.1 e £3.5;

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

Inoltre, la formulazione del piano di audit aziendale ha tenuto conto:
> degli audit il cui esito nel 2021 si era chiuso con riserva e/o negativo;
» delle aree PAC rispetto alle quali il livello di rischio, esposto nel Risk Assessment adottato
dall’Azienda, e percepito come pil elevato;
» della necessita di intensificare le verifiche per I'area A (per cui le ultime verifiche svolte risalivano agli
anni 2017, 2018 e 2019) e I'area F del PAC, rispetto agli anni precedenti.
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6. Le Strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC

L'Assessorato della Salute con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. allegato A1), ha richiesto, altresi, la
produzione di uno schema riportante le strutture da auditare/auditate, riproposto con nota prot. n. 31382
del 21/06/2022 (cfr. allegato A5), come di seguito riportato, da trasmettere con la griglia e alla relazione di
accompagnamento:

Ente
Report sugli esiti di Audit

Strutture Aziendali Audit delle Strutture | Follow-up degli Audit
Descrizione AREA . A 8 c
Descrizione (indicare Descrizione  (indicare e Descrizione (indicare
n’ le strutture) n’ strutture) n le strutture)
aRE: o ke T = R Tl U Ll e R

7. La Relazione intermedia e finale di internal audit.

Come richiesto dall’Assessorato della Salute con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. allegato A1) e con nota
n. 31382 del 21/06/2022 (cfr. allegato A5) per il 1° semestre 2022 e stata prevista la scadenza del 15 luglio
2022 per produrre:

- la Relazione di Internal Audit al 30/06/2022;

- la Griglia sulle verifiche e i relativi esiti al 30/06/2022;

- lo schema riportante le strutture da auditare/auditate;

- il Modello strutture PAC da auditare ed auditate al 30/06/2022;

- I'Elenco referenti PAC per funzione al 30/06/2022;

- latrasmissione all’Assessorato Regionale della Salute e al Collegio Sindacale dell’ASP della Relazione

e della griglia e dell’altra documentazione sopra descritta.

8. L'Archiviazione della documentazione

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

Nello specifico saranno archiviati e conservati:
e Le note di comunicazione effettuazione audit interno;
e Per |e verifiche documentali: copie di tutta la documentazione esaminata;

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

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

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

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

28 luglio 2022

Il Refere ':te 4|

Dr.ss& a

Y
|| Direttore UO estione
Il Re MDirertore Amministrativo

“ssa Anna Mancuso Drssa Nora Virga
¢ ok ok %k
allegato A1 nota n.11786 del 28/02/2020 Assessorato della Salute
allegato A2 nota n. 55252 del 17/12/2021 Assessorato della Salute
allegato A3 nota n.2565 del 18/01/2022 Assessorato della Salute
allegato A4 nota n.19635 del 11/04/2022 Assessorato della Salute
allegato AS nota n.31382 del 21/06/2022 Assessorato della Salute
allegato A6 nota n.26540 del 26/05/2020 ASP PA
allegato A7 nota n.1419 del 26/06/2020 ASP PA
allegato A8 nota n.21472 del 04/03/2021 ASP PA
allegato A9 nota n.4620 del 12/01/2022 ASP PA
allegato A10 nota n.16775 del 31/01/2022 ASP PA
allegato A1l nota n. 28662 del 17/02/2022 ASP PA
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PARTE B

PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Gruppo di Lavoro "Internal audit
Responsabile PAC

RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT 2022
aggiornata al 30/06/2022

1. Premessa

L’Assessorato Regionale della Salute con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. All. A1) ha richiesto la
compilazione della griglia di rilevazione delle verifiche di.nternal Audit (allegato B2) e, successivamente, con
le note n. 19635 del 11/04/2022 (cfr. All. A4) e n. 31382 del 21/06/2022 (cfr. All. A5) ha richiesto la
trasmissione del Report di audit aggiornato al 30/06/2022.

Inoltre, con nota prot. n. 19635 del 11.04.2022 (cfr. All. A4), ad esito del monitoraggio degli Audit al
31.12.2021, ha formulato talune osservazioni, di cui di seguito si fornisce riscontro seguendo I'ordine
riportato nella sopra citata nota:

Area Generale “A”

- In merito all'azione A4.5, si segnala che tale azione non risulta programmata nel piano di Audit
triennale e annuale 2021 — 2023, adottato con delibera n. 121 del 04.02.2021, in quanto la verifica di tale
Azione non risulta essere obbligatoria, anche in considerazione del fatto che non é presente nella griglia di
audit inviata dall’Assessorato della Salute con nota prot.n. 31382 del 21.06.2022. Nonostante cid, si evidenzia
come la suddetta Azione, avendo ad oggetto la “Adozione delle Linee guida per I'implementazione della
metodologia regionale uniforme di Controllo di Gestione e di Contabilita Analitica di cui al DDG 835 del 23
maggio 2014”, si considera ricompresa nella verifica dell’azione A4.6 ad oggetto “Adozione di adeguate
procedure di raccordo della contabilita analitica con il sistema della contabilita generale” che si & svolta in
data 05/07/2021. Si segnala, in ogni caso, che a valle delle prossime verifiche che si effettueranno su tali
azioni, secondo Piano di Audit, verra verificata I’Adozione delle suddette linee guida;

- Con riferimento alle azioni A4.8 e A4.6, riconducibili ad una verifica effettuata con il consulente
Dedalus, si segnala che questa e avvenuta in data 20.11.2018 ed era finalizzata ad un’intervista ed una
raccolta documentale utile a mappare le attivita svolte per 'attivazione del piano dei centri di costo e dei
fattori produttivi per avviare le attivita di transcodifica dei conti, in modo da attivare il raccordo tra contabilita
analitica e contabilita generale. Poiché tali attivita risultano di competenza del fornitore del sistema
amministrativo-contabile e stata coinvolta la suddetta figura professionale;

- In merito alle azioni correttive previste per I'azione A2.2, il cui verbale di audit del 05.07.2021 con
I'UOC Programmazione Controllo di Gestione ha dato esito con riserva, si relaziona quanto segue:

. con riferimento all’istituzione di una unita di lavoro per I'attivitd almeno trimestrale di analisi degli
scostamenti tra i dati preventivi e consuntivi di periodo, verra svolto un intervento di follow-up previsto,
come da piano di audit annuale e triennale 2022-2024 adottato con delibera n. 168 del 15.02.2022, nel
secondo semestre 2022, in modo da verificare 'effettiva implementazione;

o con riferimento alla procedura aziendale, questa risulta essere stata revisionata e aggiornata dal
Responsabile UOC Programmazione controllo di gestione in data 23.02.2022, per la parte di propria
competenza, e risulta in corso di adozione da parte dell’azienda;

- In merito alle azioni correttive previste per I'azione A4.6, il cui verbale di audit del 05.07.2021
effettuato congiuntamente con I'UOC Programmazione controllo di gestione e con I'UOC Bilancio e
programmazione ha dato esito con riserva, sulla base degli aggiornamenti ottenuti con la verifica effettuata
in data 06.06.2022 si relaziona quanto segue:
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o le strutture comunicano che alla data odierna il sistema di contabilitd analitica & in fase di
implementazione. Con delibera n. 845 del 13.07.2021 & stata approvato I'aggiornamento del piano dei centri
di costo aderenti alla nuova struttura aziendale. Nonostante sia stato approvato il nuovo piano dei centri di
costo e siano state avviate le attivita di transcodifica dei conti, si rileva che ad oggi, nel sistema informativo
C4H sono presenti e attivi sia il nuovo piano dei centri di costo che il vecchio. Inoltre, il nuovo piano dei centri
di costo non risulta essere correlato ai magazzini e non vengono estratti nel flusso CRIL. Considerato che il
raccordo tra la contabilita generale e la contabilita analitica, viene effettuato extra-sistema (BI), si ritiene che
I'obiettivo PAC possa considerarsi parzialmente raggiunto, nelle more dell'avvio e implementazione del
nuovo software gestionale aziendale, di cui alla deliberazione n. 571 del 15/04/2022:

U con riferimento alla procedura aziendale, questa risulta essere stata revisionata e aggiornata dal
Responsabile UOC Programmazione controllo di gestione in data 23.02.2022, per la parte di propria
competenza, e risulta in corso di adozione da parte dell’azienda;

. Con riferimento alle azioni A2.1, A2.3, A2.4 e A2.5, si rappresenta che la relativa procedura aziendale
e stata revisionata e aggiornata dal Responsabile UOC Programmazione controllo di gestione in data
23.02.2022, per la parte di propria competenza, e risulta in corso di adozione da parte dell’azienda.

Area Immobilizzazioni “D”

: Con riferimento alle mancate verifiche di follow-up al 31.12.2021 per le azioni relative all'area
immobilizzazioni, in particolare all'azione D2.4, si segnala che queste sono state svolte, come risultante nella
presente relazione, nel primo semestre 2022. A tal proposito si segnala che le strutture competenti sono
state sensibilizzate su tale tematica e che, consapevoli della criticita riscontrata e in considerazione
dell’approssimarsi della chiusura del Consuntivo 2021, le stesse hanno manifestato la necessita di costituire
un gruppo di lavoro interstrutturale al fine di poter determinare e verificare congiuntamente ed extra-
contabilmente i dati necessari da utilizzare per le scritture di chiusura del bilancio di esercizio 2021. La verifica
dell'adeguamento del libro cespiti alle risultanze inventariali & stata effettuata, con riferimento agli
acquisti/incrementi avvenuti nell’anno 2020. Infine, si segnala che la UOC Gestione del Patrimonio effettua
il monitoraggio periodico volto a verificare I'esistenza, I'entita, lo stato d’'uso, l'ubicazione e la corretta
valorizzazione dei beni, attraverso |'attivita di rilevazione e conta fisica, effettuata dai consegnatari. Infatti,
I'UOC trasmette una comunicazione ai consegnatari dei beni mobili aziendali, con la quale richiede di
effettuare i controlli periodici in maniera capillare su tutte le strutture, in modo da avere un ritorno di
informazione per effettuare eventuali rettifiche a libro cespiti.

- Con riferimento all’azione D4.7, riconducibile in parte al’UOC Bilancio e programmazione, si
evidenzia come, seppur la procedura é stata adottata con delibera n. 538 del 7 maggio 2021, questa non
trova ancora piena applicazione, in quanto, sebbene la suddetta struttura effettui annualmente le richieste
alle varie diramazioni aziendali per la determinazione del fabbisogno, non sempre ottiene i dovuti riscontri
nei tempi previsti e, pertanto, al fine del raggiungimento dell’obiettivo, pone in essere le attivita, sulla base
dell’analisi delle fatture;

- Con riferimento alle mancate verifiche di follow-up al 31/12/2021 per le azioni D3.3, D3.4, D3.5, D5 .4,
D6.4 e D7.5, si segnala che queste sono state svolte nel 1° semestre 2022, i cui esiti, cui si rimanda, sono stati
riportati nella presente relazione.

Area Rimanenze “E”

- In merito alla verifica dell’azione E3.4, riconducibile all’'UOC Bilancio e Programmazione, si segnala
che & previsto un intervento di follow-up, come da piano di audit annuale e triennale 2022-2024 adottato
con delibera n. 168 del 15.02.2022, nel secondo semestre 2022, in modo da verificare I'effettiva
implementazione;

- Con riferimento alla verifica dell’azione E3.6, riconducibile all’UOC Bilancio e programmazione, si
segnala che, in sede di predisposizione del bilancio d'esercizio, non si rende necessario effettuare scritture di
svalutazione del valore delle rimanenze finali dal momento che le merci obsolete e scadute sono oggetto di
costante monitoraggio da parte del Dipartimento Interaziendale Farmaceutico, che provvede a registrare a
sistema i movimenti di scarico per scaduto; tali rilevazioni consentono l'allineamento della Co.Ge. alla
contabilita di magazzino. Inoltre, ai fini della predisposizione del bilancio d’esercizio, la UOC riceve dalla UOC
o Dipartimento interessato il valore delle rimanenze finali da iscrivere in bilancio.
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Si evidenzia, inoltre, che la procedura relativa all’Area E & stata revisionata ed adottata con delibera n. 1054
del 9 settembre 2021;
- In merito alla verifica dell’azione E1.1 effettuata con il Dipartimento interaziendale farmaceutico, si
rimanda agli esiti delle relative verifiche riportati nella presente relazione;
- In merito alla verifica dell’azione E2.6 effettuata con il Dipartimento interaziendale farmaceutico, si
rimanda agli esiti delle relative verifiche riportati nella presente relazione;
- In merito alla verifica dell’azione E3.3 effettuata con I'UOC Approvvigionamenti, si rimanda agli esiti
delle relative verifiche riportati nella presente relazione;
- In merito alla verifica dell’azione E4.3 effettuata con I'UOC Approvvigionamenti, si rimanda agli esiti
delle relative verifiche riportati nella presente relazione;
- Con riferimento ai gap di disegno della procedura PAC per I'Area E, si evidenzia come la procedura
relativa all’Area E & stata adottata con delibera n. 1054 del 9 settembre 2021.
Area Crediti e ricavi “F”
- In merito alla verifica dellazione F1.6 effettuata con 'UOC Bilancio e programmazione in data
12.07.2021, si segnala che con successivo audit in follow-up del 09.03.2022, e stata verificata che, a seguito
di ulteriori approfondimenti effettuati con le UU.00.CC. Cure primarie e Specialistica Ambulatoriale Interna
ed esterna, anche in sede di specifico intervento di audit, I'attivita di controllo circa le prestazioni prenotate,
erogate e le somme incassate pertiene all'UOC Specialistica Ambulatoriale Interna ed esterna. Il controllo si
chiude con I'UOS Contabilita generale che, ricevuti i riepiloghi delle chiusure di cassa da ciascuna cassa ticket
effettua un riscontro con i sospesi di cassa ed elabora le reversali di incasso;

In merito alla verifica delle azioni F4.4 ed F4.5 con I'UOC Bilancio e programmazione, si segnala che
gli interventi di follow-up sono previsti nel secondo semestre 2022 e che, in base agli esiti, verranno
determinate eventuali precise tempistiche di attuazione;

Area Disponibilita liquide “G”

- In merito alla verifica dell’azione G1.5 effettuata con I'UOC Approvvigionamenti, si rimanda agli esiti
delle relative verifiche riportati nella presente relazione;

- Con riferimento alle azioni correttive identificate per I'azione G2.2, riconducibile ai Distretti sanitari,
si rappresenta che gli stessi sono stati acquisiti e sono in fase di analisi al fine di valutare eventuali ed ulteriori
verifiche di aggiornamento entro il 31.12.2022.

Area Patrimonio netto “H”
- In merito alla verifica dell’azione H2.4, H3.4 e H.3 effettuate con I'UOC Bilancio e programmazione e
UOC Gestione del Patrimonio, si rimanda agli esiti delle relative verifiche riportati nella presente relazione.

Infine, si segnala che con nota prot. n. 2022 del 18/11/2021 il Collegio Sindacale ha riscontrato la richiesta di
chiarimenti di cui alla nota assessoriale prot. n. 44880 del 13/10/2021.

Premesso quanto sopra, si relaziona sullo stato di attuazione delle verifiche di I.A. al 30/06/2022.

La presente relazione accompagna la citata griglia che, firmata come richiesto, viene allegata alla nota di
riscontro alle citate note assessoriali prot. n. 19635 del 11/04/2022 (cfr. All. A4) e n. 31382 del 21/06/2022
(cfr. All. A5).

2. Modalita di realizzazione delle attivita di internal audit

Le modalita seguite per la realizzazione delle verifiche delle procedure PAC sono state complessivamente
conformi alla programmazione (PARTE A) effettuata nell’ambito del piano di audit 2022, per il primo
semestre 2022,
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3. Esito delle verifiche

Nell’ambito del presente paragrafo la funzione I.A. intende illustrare in modo dettagliato gli esiti delle
verifiche audit 2022, nonché eventuali ulteriori informazioni specifiche circa le modalita seguite per la
realizzazione delle verifiche e i criteri seguiti per la scelta del campione oggetto delle stesse.

Piu precisamente, si relaziona in merito all'esito delle verifiche di follow-up effettuate sulle azioni per le quali
nel corso di precedenti verifiche di audit, erano emerse le riserve rappresentate nell’ambito della Relazione
al 31/12/2021, trasmessa con nota protocollo n. n.16775 del 31/01/2022 (cfr. allegato A10) (si veda
paragrafo 3.1). Inoltre, si relaziona in ordine all’esito delle verifiche sulle procedure aziendali poste in essere
fino al 30 giugno 2022, per le quali si & provveduto alla compilazione ed all’aggiornamento della griglia
(allegato B2), distintamente per esiti positivi e con riserva (si vedano rispettivamente i paragrafi 3.2, 3.3 e
3.4).

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

Innanzitutto, la Pandemia del Covid 19, tutt'ora in corso, ha rappresentato un importante gap
nell’'organizzazione degli Audit previsti nel Piano Annuale di Audit 2022, in quanto diverse UOC auditate nel
periodo di riferimento della presente relazione si trovavano in prima linea nel contrasto alla pandemia e
quindi particolarmente oberate nel fornire risposte tempestive alle tante richieste pervenute in questo
momento emergenziale.

Altra situazione che ha determinato un moderato rallentamento delle attivita di audit, & stata quella
connessa all’avvio del nuovo atto aziendale e la conseguente nomina dei nuovi Direttori. Infatti, alcune UOC
sono state soppresse e ne sono state istituite di nuove, il che ha comportato lo slittamento al 31/12/2022
della risoluzione di alcune delle problematiche gia evidenziate ed in fase di risoluzione al 31 dicembre 2021,
a seguito di specifiche azioni poste dalle singole strutture.

Ulteriore criticita & quella correlata alla stabilizzazione del personale contrattista con i nuovi profili e la
conseguente assegnazione delle nuove sedi di lavoro che ha determinato la necessita di istruire le risorse
umane di nuova dislocazione alle attivita delle varie UOC.

Nel corso del 1° semestre dell’anno 2022 sono state auditate nr. 44 Strutture aziendali delle 89 da auditare
(come da Piano di Audit 2022, approvato con deliberazione n. 168 del 15/02/2022), pari, quindi, a oltre il
49%. Di queste 44 strutture, nr. 18 strutture aziendali sono state oggetto di follow-up di audit, come
dettagliato nell’allegato B1.

3.1 Esito delle verifiche di follow-up

Nella tabella che segue vengono riportati gli esiti delle verifiche di follow-up effettuate nel primo semestre
2022 a fronte degli audit il cui esito alla data del 31/12/2021 si era chiuso con riserva.
Vengono, altresi, esplicitate:
- le azioni migliorative realizzate per il superamento delle criticita precedentemente riscontrate;
- le osservazioni del G.d.L. l.A. quali ulteriori precisazioni;
- le azioni che si rende ancora necessario intraprendere nel caso in cui il follow-up non si sia concluso
con esito positivo e, ove individuabili, le tempistiche di attuazione delle azioni correttive.

Nel definire I'esito dei follow-up si & adottato un criterio prudenziale. Inoltre, si rappresenta che le verifiche
di follow-up svolte nel primo semestre 2022 afferiscono alle aree PAC maggiormente critiche, per cui
nel’ambito del piano di audit triennale & prevista una verifica pressoché costante.

Infine, si segnala che relativamente ai follow—up sulle azioni PAC D2.5, D5.4, D7.5, H2.4 e H4.3, riferite alla
tematica del libro cespiti, che hanno interessato diverse strutture, sebbene abbiano avuto un esito non
positivo, vengono considerati con riserva in quanto le stesse risentono della problematica di gestione da
parte del software attualmente in uso, che risulta essere ancora in fase di sistemazione. Pertanto, verranno
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effettuati entro il 31/12/2022 nuovi follow-up, anche in considerazione dell'implementazione ed avvio del
nuovo software gestionale a seguito della Delibera n. 571 del 15/04/2022.

UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E:LT V:a:& OSSEWAZ'O';:‘:A‘S';:::E’R' AZIONI DA
CRITICITA' RILEVATI RISCONTRATE
AREA IMMOBILIZZAZIONI

D14 UOC Gestione del Patrimonio - | Espletamento della Con 09/06/22 | Predisporre tutta la documentazione
La procedura per I'affidamento | procedura di gara riserva atta a certificare che tutte le strutture
della strumentazione per I'acquisizione abbiano ricevuto la strumentazione
funzionale alla corretta della strumentazione funzionale alla corretta etichettatura dei
etichettatura del bene & stata utile ad effettuare beni, la quale & stata aggiudicata con
indetta nel 2021. | referenti |"attivita inventariale, procedura di gara nel corso
della UOC affermano che tutte | secondo quanto dell'esercizio 2021
le strutture si sono dotate della | riportato in
suddetta strumentazione. Ci si procedura.
riserva di acquisire evidenze
documentali nel corso di un
successivo intervento di audit

D1.4 UOC Approvvigionamenti — Rispetto a quanto Con 13/06/22 | Provvedere a sensibilizzare le strutture
Le richieste di acquisto urgenti evidenziato nel corso | riserva organizzative in modo che le richieste di
continuano ad essere della precedente acquisto vengano gestite all'interno del
trasmesse alla UOC verifica di audit, non sistema C4H, e non a mezzo mail, anche
Approvvigionamenti a mezzo si rilevano al fine di ridurre e meglio gestire le
mail/nota e non a sistema C4H. | avanzamenti richieste inoltrate con carattere di
L'azione di verifica rispetto al urgenza.
piano degli investimenti non La UOC effettua Inoltre, occorre effettuare una verifica
viene effettuata, anche ai fini correttamente la rispetto al piano degli investimenti
del monitoraggio degli verifica di {anche al fine di monitorare gli
scostamenti tra quanto corrispondenza tra scostamenti tra quanto programmato e
programmata e gli investimenti | quanto acquistato e gli investimenti che si & reso necessario
che si & reso necessario quanto ricevuto, realizzare), nonché wun‘attivita di
realizzare. come previsto dalla valutazione delle performance dei
Dall'intervista non si evince se procedura PAC fornitori.
I"attivita di valutazione delle adottata con
performance dei fornitori delibera n. 538 del 7
venga effettuata come maggio 2021
descritto nella procedura.
Non emergono particolari
rilievi in merito
all'implementazione dell’azione
PAC D1.3, in quanto la UOC ha
identificato I'unita responsabile
delle azioni di controllo in capo
alla stessa.
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AZIONE Ah:IJBcl)':':: : I;:.::%]:l' DI MIGtIz(l‘.I?t:!I'IVE ESITO DATA OSSERVAZIONI/ ULTERIORI AZIONI DA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE L R e REALIZZARE
D1.4 U.O.C. Progettazione e Dalle interviste Con 27/04/22 | Occorre provvedere tempestivamente
Manutenzione - Si rilevano svolte e dall’analisi riserva al recupero dei dati da gestire a sistema
carenze nelle informazioni della e alla completa ed accurata gestione
registrate a sistema e nei documentazione dei dati afferenti proposte di delibera,
legami tra contratti, delibere, acquisita emerge che delibera, contratti, ordini, attestazioni
ordini, etc. @ stata effettuata di servizio, liquidazione e
Inoltre, dagli item analizzati nel | I'attivita di provvedimento di liquidazione.
corso dell’audit é stato caricamento a Il referente della UOC ha fatto presente
verificato che, per contratti in sistema dei contratti le criticita, aggravate anche dal
vigore stipulati in data del 2021, e di quelli passaggio del personale ad altro
antecedente il 2021, mancano stipulati in data incarico presso diversa UOC e ha
ancora |'aggancio con la antecedente ed rappresentato la richiesta di disporre di
delibera e con gli ordini di ancora in vigore; ulteriore personale da formare per
acquisto. inoltre, per detti I'utilizzo del sistema gestionale.
Non risulta alimentata contratti, & ad uno
I'informazione relativa alla stadio avanzato di
tipologia di contributo completamento
(c/capitale o c/esercizio) e il I"attivita di aggancio
suo dettaglio. a monte con la
Infine, permane la criticita delibera e a valle con
rilevata precedentemente per I'ordine; medesimo
cui 'assegnazione del budgeta | statodi
livello di macrostruttura avanzamento vale
awviene con riferimento al per i controlli di
Dipartimento delle Risorse sistema tra budget
Economico Finanziarie, autorizzato-
Patrimoniali, Provveditorato e contrattualizzato-
Tecnico e non per singola UOC ordinato, tuttavia il
(nella fattispecie, UOC processo non é
Progettazione e Manutenzioni, ancora consolidato.
considerato che non sono Si segnala che la UOC
abilitati sul sistema, centri di ha identificato I'unita
costo che permettono responsabile delle
I'assegnazione alle diverse azioni di controllo in
uoc). capo alla stessa,
volte a garantire il
corretto, completo e
tempestivo
raggiungimento degli
obiettivi
D2.4 UOC Gestione del Patrimonio - | La UOC effettua il Con 09/06/22 | Con riferimento all'inventario dei beni
Si rilevano criticita relative monitoraggio riserva dell’azienda c/o terzi, al
all'alimentazione del libro periodico volto a completamenta della ricognizione in
cespiti ed all'individuazione verificare I'esistenza, corso, occorre procedere ad effettuare
fisica dei cespiti. Inoltre, I"'entita, lo stato un riscontro rispetto ai dati risultanti
nonostante la UOC effettui d'uso, I'ubicazione e dal libro cespiti aziendale per
|'attivita finalizzata alla corretta | la corretta apportarvi le opportune rettifiche, in
identificazione fisica dei cespiti, | valorizzazione dei presenza di beni esistenti ma non
e quindi abbia identificato beni, attraverso censiti a libro cespiti e viceversa,
I'unita responsabile dei I"attivita di formalizzando tale attivita per darne
suddetti controlli, le attivita rilevazione e conta evidenza nell'ambito delle successive
svolte dall'azienda non sono fisica, effettuata dai verifiche di internal audit di follow-up.
tali da garantire il pieno consegnatari. Infatti, Occorre sollecitare i riscontri non
raggiungimento degli obiettivi I'UOC, trasmette una ancora pervenuti e adoperarsi per
PAC. Infatti, non si rilevano comunicazione ai effettuare tutte le rilevazioni necessarie
avanzamenti rispetto alla consegnatari dei beni a libro cespiti.
precedente verifica di audit, mobili aziendali, con
nella quale si rilevavano la quale richiede di
criticita in relazione alle attivita | effettuare i controlli
di allineamento del libro cespiti | periodici in maniera
ed all'individuazione fisica dei capillare su tutte le
cespiti. strutture.
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UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E:ll_;r: V?I:I::A OSSERVAZIOB;EAL:.:':::::R' (LION BA
CRITICITA' RILEVATI RISCONTRATE
D25 UOC Gestione del Patrimonio~ | Sirileva che In 09/06/22 | E' prioritario ed urgente l'allineamento
I controlli periodici oggetto I'azienda, conscia principio definitivo del libro cespiti alla Co.Ge,
dell’azione D2.1 hanno della criticita negativo nonché alle esistenze fisiche, Pertanto,
evidenziato la parziale riscontrata e in si ritiene prioritario e urgente
alimentazione del libro cespiti considerazione procedere, in tempi brevi, alla
sul sistema informativo C4H, in | dell'approssimarsi sistematizzazione dei dati presenti sul
particolare relativamente alle della chiusura del sistema C4H con i dati relativi alle
informazioni necessarie per il Consuntivo 2021, ha immobilizzazioni del periodo 2017-
calcolo degli ammortamenti e costituito un gruppo 2018, sollecitando anche la societa
delle sterilizzazioni. La presente | dilavoro Dedalus ad effettuare tutte le azioni
criticita viene inoltre riscontata | interstrutturale al necessarie per garantire la corretta
negli incontri di audit effettuati | fine di poter rappresentazione dei valori contabili.
con I'UOC Bilancio e determinare e
Programmazione del 02 maggio | verificare
2022 e nella riunione congiunta | congiuntamente ed
con UOC Bilancio e extra-contabilmente
Programmazione e UOC i dati necessari da
Gestione del Patrimonio del 19 | utilizzare per le
maggio 2022, nella quale si scritture di chiusura Preso atto delle azioni di miglioramento
rileva che il libro cespiti non del bilancio di » gia poste in essere e nelle more
risulta allineato alla Co.Ge. per | esercizio 2021. Con dell’adozione del nuovo software
la mancata gestione delle Il gruppo si e riserva gestionale, adottato con Delibera 571
informazioni necessarie per il occupato di estrarre i del 15/04/2022.
calcolo degli ammortamenti e dati dal modulo Si rinvia, comunque, ad un nuovo
delle sterilizzazioni. cespiti e dal modulo follow-up da effettuare entro il
I valori del libro cespiti/Co.Ge. Co.Ge. per poi 31/12/2022.
non possono ritenersi accurati. | rielaborarli ed
alimentare il file
extra-contabile gia in
uso (si veda nota
prot.n. 81270 del
05.05.2022 allegata
al verbale dell’Audit
del 2 maggio 2022).
D3.3 UOC Coordinamento Il Direttore dellUOC | Con 02/03/22 | Occorre procedere a:
amministrativo dei presidi prendendo atto della | riserva - sollecitare il riscontro da parte di tutte
ospedalieri e territoriali Area 1- | competenza della le strutture aziendali per Area di
Alla data dell’audit non struttura ad competenza;
risultano ancora poste in adempiere alle - verificare in caso di criticita la
essere le azioni di attivita relative, possibilita di offrire azioni risolutive con
miglioramento/correttive dichiara che i mezzi e funzioni di cui dispone o
identificate nei precedenti provvedera ad trasmetterne infarmativa a chi di
incontri e non si € ancora effettuare un competenza.
provveduto a sollecitare il controllo, per le
riscontro da parte di tutte le strutture di
strutture aziendali di propria competenza, in
competenza. merito al rispetto del
regolamento
sull'accesso interno
di terzi ai locali
aziendali,
provvedendo a
sollecitare il
riscontro da parte di
tutte le strutture
aziendali.
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UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E:Ef v;:::m QSSE“"AZ"":EA"I'_'I'ZT::;‘:“' SRONIDA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE
D3.3 UOC Coordinamento E' stata ottenuta Con 02/03/22 Occorre procedere a:
amministrativo dei presidi risposta relativa ai riserva - sollecitare il riscontro da parte di tutte

e 3-Sieé provweduto a

aziendali un questionario di

Regolamento Aziendale sulle

strutture al fine di verifica il
superamento di eventuali

alcune eventuali azioni, non
dipendono direttamente dal
Direttore della UOC, (es.
assunzione di portieri o
attivazione di un servizio di
guardiania).

ospedalieri e territoriali Area 2

inoltrare a tutte le articolazioni

verifica interna relativamente
alla verifica dell’attuazione del

modalita di accesso di terzi alle
criticita. |l Direttore dell'UOC

comunichera i relativi riscontri.
Inoltre viene rappresentato che

PO di Termini
Imerese con il quale
veniva preso in
carico il regolamento
Aziendale; con
ordine di servizio si e
provveduto a
nominare il
coordinatore
organizzativo della
portineria. Inoltre, il
Direttore dell’'UOC
ha provveduto a
inoltrare a tutte le
articolazioni
aziendali un
questionario di
verifica interna per il
superamento delle
criticita

le strutture aziendali per Area di
competenza;

- verificare in caso di criticita la
possibilita di offrire azioni risolutive con
i mezzi e funzioni di cui dispone o
trasmetterne informativa a chi di
competenza.
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di definizione del piano degli
investimenti avviene con
modalita differenti da quelle

aziendale descritta nella
Delibera n. 538 del 7 maggio
2021.

fabbisogno delle strutture
organizzative aziendali,
necessario ad addivenire ad
una definizione accurata del

acquisti in urgenza.

Inoltre, non ha luogo la
trasmissione della scheda di
analisi dei fabbisogni dalle
strutture organizzative con
responsabilita economico
finanziaria e quella con

procedura aziendale, ad
analizzare e consolidare gli
investimenti.

Direttore dell'UOC il processo

previste dalla nuova procedura

In particolare, non é svolta da
parte dell’UOC la raccolta, per
le categorie di pertinenza, del

fabbisogno effettivo aziendale
e per ridurre |a gestione degli

responsabilita di pianificazione,
programmazione e controllo di
gestione deputate, secondo la

investimenti, di fatto,
viene effettuata
congiuntamente
dalla uoc
Approvvigionamenti
e dall'uoC
Progettazione e
Manutenzione, ma
non da parte delle
strutture
organizzative con
responsabilita
economico
finanziaria e quella
con responsabilita di
pianificazione,
programmazione e
controllo di gestione,
cui viene inviato
tramite mail solo per
attenzionare |a fonte
difinanziamento e le
spese che dovranno
gravare sul bilancio.
E’ stata effettuata,
con la delibera n. 666
del 06/11/20189, la
“Programmazione
biennale acquisti
beni e servizi
2020/2021e
triennale lavori
pubblici 2020/2022"
adottato con
delibera”.

Per garantire il
rispetto delle
scadenze previste
dalla procedura per
la predisposizione
del Piano degli
investimenti si
prende atto (come
comunicato con mail
del 18/07/2022) che
con nota prot.
136393 del
14/07/2022, sono
state sollecitate tutte
le articolazioni
aziendali ad inviare
alla uoc
Approwvigionamenti,
entro il 02/08/2022, i
prospetti
programmatici da
sottoporre
all'autorizzazione
della Direzione e,
una volta ricevutala,
a collazionarli nel
piano di
investimenti.

UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E:LTPO v;::;; A ossenvnzuon::;:g:::gm AZIONI DA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE
D4.7 UOC Approvvigionamenti - La definizione del Con 13/06/22 Considerato che I'ultimo piano biennale
Dall'intervista svolta con il piano degli riserva per i beni e servizi, approvato con

Delibera n. 666 del 06.11.2018, &
relativo al biennio 2020/2021 e che lo
stesso ha trovato parziale attuazione a
causa dell’emergenza pandemica,
occorre addivenire alla produzione di
un programma aggiornato.

Infine, In merito a tale Azione, si
segnala che, alla data di verifica, non &
stata ancora costituita la cabina di
regia, composta da tutte le UOC
afferenti al Dipartimento Risorse
Tecnologiche Finanziarie Strutturali, al
fine di compiere un’analisi delle
richieste in base all’esigenze
manifestate e che il processo di
definizione del piano degli investimenti
avviene con modalita differenti da
quelle previste dalla procedura
aziendale descritta Delibera N, 538 del
7 maggio 2021.
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UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E:l';? vg::& osssnvmo:g;g::gm AZIONI DA
CRITICITA' RILEVATI RISCONTRATE
D4.7 UOC Progettazione e La definizione del Con 27/04/22 Dovranno essere compiute tutte le
manutenzione - il processo di piano, di fatto, riserva attivita previste dalla procedura PAC, al

definizione del piano degli
investimenti avviene con
modalita differenti da quelle
previste dalla procedura
aziendale descritta nella
Delibera N. 538 del 7 maggio
2021. In particolare, non &
svolta da parte dell’UOC la
raccolta, per le categorie di
pertinenza, del fabbisogno
delle strutture organizzative
aziendali, necessario ad
addivenire ad una definizione
accurata del fabbisogno

ha luogo la trasmissione della

dalle strutture organizzative
con responsabilita economico
finanziaria e quella con

procedura aziendale, ad
analizzare e consolidare gli
investimenti.

effettivo aziendale. Inoltre, non

scheda di analisi dei fabbisogni

responsabilita di pianificazione,
programmazione e controllo di
gestione deputate, secondo la

avviene con modalita
differenti da quelle
previste dalla
procedura aziendale.
Questo viene
effettuato
congiuntamente da
parte dell’'UOC
Approwvigionamenti
e dell’'UOC
Progettazione e
Manutenzione, ma
non da parte delle
strutture
organizzative con
responsabilita
economico
finanziaria e quella
con responsabilita di
pianificazione,
programmazione e
controllo di gestione,
cui viene inviato
tramite mail solo per
attenzionare la fonte
di finanziamento e le
spese che dovranno
gravare sul bilancio.
Con la delibera n.
666 del 06/11/20189,
& stata adottata la
"Programmazione
biennale acquisti
beni e servizi
2020/2021e
triennale lavori
pubblici 2020/2022".

fine di garantire il rispetto delle
scadenze previste per la
predisposizione del Piano degli
Investimenti. In particolare, si chiede di
istituire quanto prima, di concerto con
le strutture competenti, la cabina di
regia al fine di compiere un’analisi delle
richieste in base all’esigenze
manifestate. Si richiede, inoltre, di
svolgere |a raccolta, per le categorie di
pertinenza, del fabbisogno delle
strutture organizzative aziendali,
necessario ad addivenire ad una
definizione accurata del fabbisogno
effettivo aziendale.
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HOGERLCATA AZIONI ESITO DATA | OSSERVAZIONI/ ULTERIORI AZIONI DA
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE FUP VERIFICA REALIZZARE
CRITICITA' RILEVATI RISCONTRATE
D5.4 UOC Gestione del Patrimonio— | Tuttii cespiti sono In 19/05/22 | Con riferimento all'aggancio alla fonte
con riferimento alla verifica gestiti attraverso un principio di finanziamento, si sottolinea
dell’allineamento del libro file extra-contabile, negativo I'importanza di indicare a sistema la
cespiti con la Co.Ge. relativi agli | utile al calcolo degli fonte di finanziamento, pertanto &
anni 2017, 2018 e 2019, si ammortamenti e necessario che gli ordinativi relativi ai
precisa che sono stati oggetto delle sterilizzazioni, il cespiti contengano tale dettaglio.
di trasferimento dal quale é funzionale Inoltre, a fini della corretta
precedente sistema all'alimentazione del alimentazione del file extra-contabile,
informativo GPI al nuovo sistema informativo utile al calcolo degli ammaortamenti e
applicativo gestionale C4H. Il C4H. Lo stesso all'alimentazione del sistema
Direttore della UOC ha suddivide i beni per informativo C4H, occorre avviare
evidenziato di avere riscontrato | natura e per fonte un’attivita di ricognizione straordinaria
che per diversi cespiti & stato attraverso cui e stato dei cespiti. Per eventuali controlli
effettuato a monte un errato possibile acquisire i {anche a campione) potrebbe essere
caricamento dei dati a sistema, | beni. Esso contiene utile prevedere che le delibere di
per cui & in corso un’attivita di le informazioni acquisto di cespiti in c/capitale vengano
ricognizione. La migrazione dei | relative alla fonte di trasmesse alla UOC Gestione del
dati, infatti, @ avvenuta dalla finanziamento | Patrimonio. Inoltre, e prioritario e
Societa Dedalus in utilizzata (che non si urgente procedere alla
collaborazione con la GPI nel rilevava nel corso sistematizzazione dei dati presenti sul
2017, anno in cui il sistema C4H | della precedente sistema C4H con i dati relativi alle
@ stato ufficialmente adottato verifica di audit). Ci si immobilizzazioni, invitando la societa
dall’Azienda. Le criticita, piu riserva di verificare Dedalus ad effettuare le opportune
volte rappresentate anche alla I'accuratezzae la azioni correttive indicate nella nota
predetta societa, fornitore del quadratura del file in prot. n.80333 del 16.05.2022.
sistema, si concretizzano oggetto in futuri Allo stato attuale i valori del libro
sostanzialmente nel follow-up. cespiti/Co.Ge. non possono ritenersi
disallineamento delle classi Sirilevano degli accurati.
fiscali e/o categorie avanzamenti rispetto Occorre svolgere dei controlli periodici
merceologiche, e nel alla verifica di audit sulla base dei dati contabili, per
bilanciamento dei dati del 26.05.21 (con monitorare il corretto aggiornamento e
patrimoniali presenti in C4H riferimento alle caricamento dei dati che alimentano il
con i dati di Bilancio. operazioni di libro cespiti, soprattutto per le
allineamento e a fattispecie in cui sono i referenti di
quelle relative inventario periferico i responsabili della
all’alimentazione del creazione del bene al libro cespite.
file extra-contabile Infine, & prioritario predisporre
utilizzato per il prospetti extra-contabili accurati che
calcolo degli permettano il confronto puntuale tra
ammortamenti e contributo residuo e cespite/i di
delle sterilizzazioni), riferimento al fine di verificare
ma le criticita l'allineamento tra piano di
rilevate non ammaortamento e residuo del
consentono, ancora, contributo da utilizzare per la
il completo sterilizzazione.
raggiungimento degli
obiettivi PAC,. Preso atto delle azioni di miglioramento
gia poste in essere e nelle more
L4 dell'adozione del nuovo software
C_Oﬂ gestionale, adottato con Delibera 571
riserva

del 15/04/2022.

Si rinvia, comunque, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.
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finanziamento
utilizzata (che non si
rilevava nel corso
della precedente
verifica di audit), non
risulta ancora chiaro
come tale file venga
alimentato. Si
rilevano degli
avanzamenti rispetto
alla verifica di audit
del 26.05.21 (con
riferimento alle
operazioni di
allineamento e a
quelle relative
all'alimentazione del
file extra-contabile
utilizzato per il
calcolo degli
ammortamenti e
delle sterilizzazioni).

UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE AL il OSSER"AZ'O':'E’A‘::;::"“:R‘ ARIONi BA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE
D5.4 UOC Bilancio e Si rilevano degli In 11/05/22 | Con riferimento all'aggancio alla fonte

Programmazione - si rileva che, | avanzamenti rispetto | principio di finanziamento, occorre indicare a

nonostante la UOC distingua le | alla verifica di audit negativo sistema la fonte di finanziamento,

classi di cespiti in base alla del 26.05.21 (con pertanto & necessario che gli ordinativi

relativa fonte di finanziamento, | riferimento alle relativi ai cespiti contengano tale

il disallineamento tra i dati operazioni di dettaglio. Inoltre, a fini della corretta

presenti in contabilita generale | allineamentoe a alimentazione del file extra-contabile

e il file extra-contabile quelle relative utile al calcolo degli ammortamenti e

manifestano, allo stato attuale, | all'alimentazione del all'alimentazione del sistema

un disallineamento. file extra-contabile informativo C4H occorre effettuare tale
utilizzato per il rilevazione per singolo cespite e non
calcolo degli per macrocategoria. Ci si riserva di
ammortamenti e verificare |'accuratezza e la quadratura
delle sterilizzazioni del file in oggetto in futuri follow-up. E’
per classe di cespite). necessario continuare il processo di
Tutti | cespiti sono allineamento dei dati del libro cespiti
gestiti attraverso un con la verifica dei dati riportati non solo
file extra-contabile, sulle fatture, ma anche sui documenti a
utile al calcolo degli queste connessi (ordini, delibere, note
ammortamenti e di assegnazione dei
delle sterilizzazioni, il finanziamenti/progetti obiettivo).
quale & funzionale Inoltre, occorre procedere alla
all'alimentazione del sistematizzazione dei dati presenti sul
sistema informativo sistema C4H con i dati relativi alle
C4H. Lo stesso immobilizzazioni, invitando la societa
suddivide | beni per Dedalus ad effettuare le opportune
classe di cespiti e per azioni correttive.
fonte di Occorre effettuare dei controlli
finanziamento. Tale periodici sulla base dei dati contabili,
distinzione non & per monitorare il corretto
effettuata a livello di aggiornamento e caricamento dei dati
singolo cespite, ma che alimentano il libro cespiti,
per macroarea di soprattutto per le fattispecie in cui
riferimento. Ci si sono | referenti di inventario periferico i
riserva di verificare responsabili della creazione del bene al
I'accuratezza e la libro cespite.
quadratura del file in
oggetto in futuri Preso atto delle azioni di miglioramento
follow-up. w gia poste in essere e nelle more
Nonostante esso dell’adozione del nuovo software
contenga le Con gestionale, adottato con Delibera 571
informazioni relative | riserva del 15/04/2022.
alla fonte di Si rinvia, comunque, ad un nuovo

follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.
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D7.5 UOC Bilancio e

della UOC segnalano che
'applicazione della nuova

07/05/2021 non pud
prescindere
dall'implementazione e

Programmazione - | dirigenti

procedura approvata in data

alimentazione del libro cespiti.

Per far fronte a tali
riticita strutturali, e
tato costituito un
ruppo di lavoro per

verificare

congiuntamente ed
lextra-contabilmente la
veridicita dei dati
contabili da utilizzare
per la chiusura del
patrimonio e la
corretta
predisposizione del
bilancio consuntivo

2021

In
principio
negativo

'

Con
riserva

11/05/22

Ai fini della corretta alimentazione del
file extra-contabile utile al calcolo degli
ammortamenti e all'alimentazione del
sistema informativo C4H occorre
effettuare tale rilevazione per singolo
cespite e non per macrocategoria. Ci si
riserva di verificare 'accuratezza e la
quadratura del file in oggetto in futuri
follow-up. E' opportuno continuare il
pracesso di allineamento dei dati del
libro cespiti con la verifica dei dati
riportati non solo sulle fatture, ma
anche sui documenti a queste connessi
{ordini, delibere, note di assegnazione
dei finanziamenti/progetti obiettivo)

Preso atto delle azioni di miglioramento
gia poste in essere e nelle more
dell’adozione del nuovo software
gestionale, adottato con Delibera 571
del 15/04/2022.

Si rinvia, comunque, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.
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appreso nel corso
dell'intervento di follow-up
odierno, con riferimento alle
azioni PAC 1.1, E1.3, E1.4,
E1.8, E4.1, si rileva che:

a) l'inventario é stato
effettuato per due dei tre
magazzini;

b) le modalita operative di
svolgimento dell'inventario non
sono omogenee (la conta
presso il magazzino
casermaggio & effettuata “in
bianco”; la conta presso il
magazzino cancelleria e
stampati e effettuata a partire
dal dato rilevato a sistema).

c) la segregazione delle
funzioni & stata mantenuta
soltanto nello svolgimento
dell'inventario del magazzino di
casermaggio - chi ha svolto
I'inventario fisico &, infatti,
persona diversa dal
responsabile del magazzino
stesso; I'inventario del
magazzino cancelleria e
stampati é stato svolto dal
medesimo referente del
magazzino.

del magazzino
casermaggio, questo
e stato svolto da
soggetti diversi dal
referente del
magazzino e che dal
31/12/2021 alla data
dell'inventario non si
sono verificate
movimentazioni di
magazzino. Inoltre, in
merito al magazzino
igiene e pulizia si
rileva che & stata
effettuata I'attivita di
inventario, che al
31.12.2020 non
risultava essere
acquisita, Per un
maggiore controllo, i
dati vengono
riportati su un
registro extra
contabile cartaceo
per eventuale
monitoraggio
interno.

UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGIOEATIVE ESITO DATA OSSERVAZIONI/ ULTERIORI AZIONI DA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE Rleess|  VENIIER SEC izianE
AREA RIMANENZE
E1.9 UOC Approvvigionamenti - Sirileva che in Con 14/03/22 | In ordine allo svolgimento degli
tenuto conto di quanto merito agli inventari | riserva

inventari presso i magazzini economali
aziendali, per i prossimi inventari &
necessario:

- procedere alla preventiva
individuazione del personale da adibire
allo svolgimento delle diverse fasi
caratterizzanti il processo di
inventariazione delle giacenze finali
(estrazione dei dati da sistema, conta
fisica, rilevazione a sistema delle
rettifiche inventariali e chiusura
dell'inventario) richiedendo,
eventualmente, il supporto di
personale afferente ad altri magazzini
anche al fine di permettere a
segregazione delle funzioni;

- predisporre un programma di lavoro
che renda omogenee le attivita di
inventariazione e che preveda la
preventiva autorizzazione da parte del
Direttore dell’UOC Approvvigionamenti
delle rettifiche inventariali, in
ottemperanza alla procedura PAC;

- caricare a sisterna, con l'inventario
finale, le carte di lavorg, la stampa delle
giacenze con indicazione della data
esatta della loro produzione relative
all'inventario del magazzino cancelleria
e stampati al 31.12.2021, per il quale
non si hanno informazioni puntuali in
merito al relativo svolgimento;

- caricare a sistema, con l'inventario
finale, le carte di lavoro, la stampa delle
giacenze con indicazione della data
esatta della loro produzione relative
all'inventario del magazzino igiene
pulizia e monouso al 31.12.2020, per il
guale non si hanno informazioni
puntuali in merito al relativo
svolgimento. |l Direttore della UOC
comunica di poter produrre solamente
'estrazione dal sistema C4H al
31.12.2020. Inoltre, fa presente che le
modalita di entrata merci di alcuni
prodotti, con molta difficolta, e stata
rettificata (non pili a pezzo, ma a pacco
o confezione) e che alla data odierna,
non & possibile produrre un inventario
alla data del 31,12.2020, per come
precedentemente relazionato. Si
ribadisce che é stata, invece, ottenuta
la documentazione a supporto,
corredata della relativa chiusura a
sistema, dell'inventario al 31.12.2021
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AZIONE

UOC VERIFICATA
AMBITO E FATTORI DI
CRITICITA’ RILEVATI

AZIONI
MIGLIORATIVE
RISCONTRATE

ESITO
FUP

DATA
VERIFICA

OSSERVAZIONI/ ULTERIORI AZIONI DA
REALIZZARE

E2.6

UOC Integrazione farmaceutica

ospedale-territorio - UOS
Farmacia Area 3 - non

tempestiva registrazione a
sistema dei carichi di
magazzino ed errori nel
caricamento dei corretti dati a
sistema.

Nel complesso,
tenuto conto che
I'incidenza dei carichi
“anomali” & bassa
rispetto alla totalita
dei movimenti di
magazzino, si
esprime un giudizio
parzialmente
positivo, con riserva
di constatare un
miglioramento nella
gestione dei
movimenti di carico.

Con
riserva

30/03/22

Occorre effettuare la tempestiva
registrazione a sistema dei carichi di
magazzino e a porre maggiore
attenzione nel caricamento dei corretti
dati a sistema.

E2.6

UOC Approvvigionamenti - non
tempestiva registrazione a

sistema dei carichi di
magazzino, mancanza di figure
che affianchino/sostituiscano il
referente in caso di necessita e
mancata registrazione “entrata
merce” nel caso di consegne
effettuate presso i centri
ordinanti diversi dai magazzini

Si rileva uno sforzo
profuso dai referenti
dei magazzini
nell’effettuare le
relative registrazioni
di carico/scarico
merci che ha
comportato un
parziale recupero
delle attivita sul
pregresso.

In
principio
negativo

Con
riserva

09/05/2022

Magazzino igiene e pulizia e Magazzino
cancelleria e stampati — E' opportuno
procedere nel piu breve tempo
possibile all'aggiornamento degli
scarichi a sistema. Ci si riserva di
esprimere un giudizio sulle tempistiche
di carico e scarico a sistema nei follow
up successivi in guanto non sono state
ottenute le estrazioni relative al
magazzino oggetto di verifica.
Magazzino cosermaggio — nonostante
gli sforzi profusi dal referente del
magazzino, in considerazione del
ridotto numero di risorse qualificate in
servizio presso il magazzino, le attivita
di carico e scarico sono gestite soltanto
dalla referente.

E' necessario provvedere alla
formazione nell’'uso del gestionale da
parte del personale operante presso il
magazzino casermaggio e presso i punti
di ricezione merci periferici al fine di
non congestionare |'attivita del
magazzino e avere ritardi/errori nel
carico/scarico merci,

Nel caso in cui i beni vengano
consegnati presso punti esterni che non
procedono all’'entrata merci &
opportuno che gli stessi prowedano a
trasmettere a mezzo mail i DDT nel
termine di 5-7 gg. in modo da
consentire il carico a sistema a stretto
giro.

Specifiche tempistiche devono essere
previste nella procedura aziendale, in
maniera tale da formalizzare le stesse
ed eventualmente, sulla scorta di cio
assegnare specifici obiettivi al
personale aziendale.

E4.3

UOC Approwvigionamenti

Si veda l'intervento
di audit su azione
E1.9 svolto in data
14/03/2022

Con
riserva

14/03/22

Siveda l'intervento di audit su azione
E1.9 svolto in data 14/03/2022
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UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E::JT: v;::::é.q OSSE"VAZ’O':'E’A"".:'ZT;:"‘OE“' AZIONI DA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE
AREA CREDITI E RICAVI
F1.11 UQC Bilancio e E stata verificata la Positivo 09/03/22 | Con riferimento alle azioni PACF1.6 &
Programmazione — Si rileva un UOS Contabilita necessario che si proceda in tempi
gap di processo rispetto a Generale. A seguito brevi, e comunque entro il 31/12/2022,
quanto riportato nella si ulteriori ad adottare la revisione della procedura
procedura. Inoltre, non risulta approfondimenti PAC alla luce delle attivita
implementata una procedura effettuati con le effettivamente realizzate, con
condivisa con |e altre strutture UU.00.CC. Cure riferimento anche alle attivita per il
organizzative coinvolte dal primarie e rimborso agli assistiti,
processo in oggetto, peril Specialistica
riscontro tra le prestazioni Ambulatoriale
erogate e le somme incassate. Interna ed esterna,
anche in sede di
specifico intervento
di audit, si e
appurato che
I'attivita di controllo
circa le prestazioni
prenotate, erogate e
le somme incassate
pertiene all’'UOC
Specialistica
Ambulatoriale
Interna ed esterna. Il
controllo si chiude
con I'UOS Contabilita
generale che, ricevuti
i riepiloghi delle
chiusure di cassa da
ciascuna cassa ticket
effettua un riscontro
con i sospesi di cassa
ed elabora le
reversali di incasso.
Con riferimento
all'azione PAC F1.6
non emergono
pertanto criticita. Si
rileva che la
procedura PAC & in
attesa di adozione.
F111 UOC Cure primarie - UOS Si segnala che Con 04/04/22 | Occorre dare riscontro al GdL in merito
Coordinamento CUP — I'azione correttiva riserva al non allineamento tra i report “piani
- & stata trasmessa suggerita nel corso di lavoro e il “flusso incassato”, nonché
documentazione afferente gli della verifica del 03 chiarimenti in merito alla mancata
anni 2019 e 2020, e non quella | agosto 2021 é stata trasmissione dei report “non
relativa all'anno 2021. Pertanto | implementata, infatti presentati” riferiti al 2021.
al momento della verifica none | la UOC Cure Primarie Occorre implementare un controllo
possibile effettuare i relativi ha provveduto alla sulle prestazioni erogate, scrivendo alle
controlli; corretta strutture competenti per ricevere le
- il Flusso C estratto dal sw implementazione del informazioni entro il 5 del mese
Siciliadigitale non contempla il SW Hero e la sua successivo a quello di riferimento, in
CRILL che, dunque, viene integrazione con modo da incrociare i dati con quanto
inserito manualmente con I'applicativo riportato all'interno del flusso C, previo
conseguente rischio sulla amministrativo- invio al SIS.
completezza e qualita dei dati; contabile C4H. Occorre valutare e avviare con il
- gap di processo rispetto alla responsabile PAC aziendale la revisione
procedura PAC della procedura aziendale in essere
vigore entro il 31 dicembre 2022.
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delle relative somme al
Responsabile UOC

gestione del parco auto
aziendale.

Le registrazioni vengono
effettuate a sistema, ma
occorre procedere al
tempestivo aggiornamento
delle stesse.

aziendale, il Direttore dell'UOC
Approvvigionamenti propone
di rimodulare I'assegnazione

Coordinamento Amministrativo
Area 3, in quanto detiene la

& stata aggiornata la
procedura relativa
all'Azione PACG, a
rettifica della
precedente delibera
n. 171/2017.

UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE EFSLT;) V?I:::::A OSSERUAZIOT‘I:AI:-I'.;ZE:::RI ARION DA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE
FL11 UOC Specialistica interna ed Si segnala che Con 04/04/22 | Occorre implementare un controllo
esterna - non risulta effettuato | I'azione correttiva riserva sulle prestazioni erogate, scrivendo alle
il controllo sulle prestazioni suggerita nel corso strutture competenti per ricevere le
erogate, ottenendo dalle della verifica del 03 informazioni entro il 5 del mese
strutture competenti le agosto 2021 e stata successivo a quello di riferimento, in
informazioni in modo da implementata, infatti modo da incrociare i dati con quanto
incrociare i dati con quanto la UOC Cure Primarie riportato all'interno del flusso C, previo
riportato all'interno del flusso ha provveduto alla invio al SIS.
C, previo invio al SIS corretta
implementazione del
SW Hero e la sua
integrazione con
I'applicativo
amministrativo-
contabile C4H.
AREA DISPONIBILITA’ LIQUIDE
G1.5 UOC Approvvigionamenti - Con delibera n. 1054 | Con 07/03/22 | Occorre predisporre I'atto di determina
vista la delibera del nuovo atto | del 9 settembre 2021 | riserva allegando tutta la documentazione

esaustiva per la giustificazione della
spesa nel termine indicato nel
regolamento relativo la cassa
economale;

e necessario che il Cassiere della Cassa
economale centrale proceda alla
registrazione delle operazioni di cassa
in tempo reale.
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G1.5 UOC Bilancio e
Programmazione

Con cadenza
settimanale (tranne
che per la cassa di
Castelbuono che
awviene
mensilmente) I'UOC
Contabilita generale
verifica gli incassi
rilevati dalle casse
ticket al fine di
emettere |'ordine di
riscossione ed
effettuare |a relativa
scrittura contabile.

Con riferimento alla
verifica sull’attivita
ispettiva dell’'UOS
Contabilita generale
sull’attivita delle
Casse ticket
aziendali, 'UOC
informa che
I'obiettivo interno &
quello di svolgere la
verifica di almeno il
50% delle casse
ticket e/o economali
e ha trasmesso il
riepilogo delle
verifiche per I'anno
2021. Nel 2021 sono
state svolte n. 10
verifiche su un totale
di 20 strutture.

In merito alle
verifiche per il
rimborso agli
assistiti, una volta
pervenuta la
richiesta dalla
struttura
competente con la
relativa
documentazione,
'UOC Contabilita
generale provvede a
fare un’attivita di
istruttoria della
pratica relativa alle
mancate prestazioni
erogate finalizzata al
rimborso.

Con delibera n. 1054
del 9 settembre 2021
@ stata aggiornata la
procedura relativa
all'Azione PACG, a
rettifica della
precedente delibera
n. 171/2017.

Positivo

09/03/22

Con riferimento all’azione PAC G1.2 -
G1.4 & necessario prevedere cadenze
periodiche di svolgimento delle azioni
ispettive sulle casse.
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UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E::;? V;::It}\ DSSERVAZIOh;Ié‘Ali:.'ZI'ZE:IIl(;RI AZION! DA
CRITICITA' RILEVATI RISCONTRATE
AREA PATRIMONIO NETTO

H2.4 UOC Gestione del Patrimonio - | Sirilevano degli In 19/05/22 | E necessario predisporre dei prospetti
alla data della verifica non avanzamenti rispetto | principio extra-contabili accurati che permettano
risulta implementata una alla verifica di audit negativo il confronto puntuale tra contributo
procedura, anche extra del 26.05.21 (con residuo e cespite/i di riferimento al fine
contabile, di raffronto tra riferimento alle di verificare l'allineamento tra piano di
contributo residuo e cespite/i operazioni di ammortamento e residuo del
di riferimento al fine di allineamento e a contributo da utilizzare per la
verificare l'allineamento tra quelle relative sterilizzazione
piano di ammortamento e all'alimentazione del
residuo del contributo da file extra-contabile
utilizzare per la sterilizzazione. utilizzato per il Preso atto delle azioni di miglioramento

calcolo degli gia poste in essere e nelle more
ammortamenti e Con dell'adozione del nuovo software
delle sterilizzazioni) riserva gestionale, adottato con Delibera 571
del 15/04/2022.
Si rinvia, comunque, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.

H2.4 UoC Bilancio e Sirilevano degli In 11/05/22 | E necessario predisporre dei prospetti
Programmazione - alla data avanzamenti rispetto | principio extra-contabili accurati che permettano
della verifica non risulta alla verifica di audit negativo il confronto puntuale tra contributo
implementata una procedura, del 26.05.21 {con ‘ residuo e cespite/i di riferimento al fine
anche extra contabile, di riferimento alle . di verificare l'allineamento tra piano di
raffronto tra contributo residuo | operazioni di ‘ ammortamento e residuo del
e cespite/i di riferimento al fine | allineamentoea contributo da utilizzare per la
di verificare |'allineamento tra quelle relative ‘ sterilizzazione.
piano di ammortamento e all'alimentazione del
residuo del contributo da file extra-contabile |
utilizzare per la sterilizzazione, utilizzato per il

calcolo degli Preso atto delle azioni di miglioramento

ammortamenti e gia poste in essere e nelle more

delle sterilizzazioni Con dell’adozione del nuovo software

per classe di cespite) | riserva gestionale, adottato con Delibera 571
del 15/04/2022.
Sirinvia, comunque, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.

H3.4 UOC Gestione del Patrimonio - - In 19/05/22 | Occorre avviare una gestione di
non & prevista la gestione di principio fascicoli per ciascun finanziamento ed
fascicoli precipui per ciascun negativo approfondire le funzionalita proprie
finanziamento in cui archiviare [ dell’applicativo software connesse alla
tutti i documenti (atti di l possibilita di estrarre direttamente da
assegnazione, delibere di sistema specifici report che consentono
autorizzazione alla spesa \ di avere una visione complessiva dei
predisposte dalle UOC dati da monitorare.
competenti e trasmesse
all'uQcC Bilancio e |
Programmazione ai fini della l Preso atto delle azioni di miglioramento
verifica della diSpDﬂlblllté di gia poste in essere e nelle more
budget, etc.) (criticita gia Con dell’adozione del nuovo software
rilevata nei precedenti audit). riserva gestionale, adottato con Delibera 571

del 15/04/2022.

Si rinvia, comungue, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.
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UOC VERIFICATA AZIONI ’
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E:LT: v:;:;::a OSSEWAZ'O':'E' A"l'_:';::gm ARONIDA
CRITICITA' RILEVATI RISCONTRATE i

H3.4 UOC Bilancio e la UOC effettua la Con 19/05/22 | Occorre avviare una gestione di
Programmazione - non & corretta riserva fascicoli per ciascun finanziamento ed
prevista la gestione di fascicoli contabilizzazione del approfondire le funzionalita proprie
precipui per ciascun contributi finalizzati dell’applicativo software connesse alla
finanziamento in cui archiviare | su sistema possibilita di estrarre direttamente da
tutti i documenti (atti di informativo C4H sistema specifici report che consentono
assegnazione, delibere di di avere una visione complessiva dei
autorizzazione alla spesa dati da monitorare.
predisposte dalle UOC
competenti e trasmesse
al’'uocC Bilancio e
Programmazione ai fini della
verifica della disponibilita di
budget, etc.) (criticita gia
rilevata nei precedenti audit).

H4.3 UOC Gestione del Patrimonio - | Indata 02.02.20221a | In 19/05/22 | Occorre sensibilizzare i centri ordinanti
Con riferimento alle attivita UocC Bilancio e principio alla compilazione e invio della scheda
svolte in merito Programmazione ha negativo cespite, indicando la fonte di

all'allineamento del libro
cespiti con la contabilita
generale si segnalano diverse
criticita relative alla gestione
dei cespiti sul sistema
informativo C4H, con
particolare riferimento al
disallineamento di diverse
classi fiscali di beni.

inviato la nota prot.
n. 18082 alla UOC
Gestione del
Patrimonio, con la
quale chiede un
riscontro al fine di
verificare, |a corretta
corrispondenza tra il
file extra-contabile e
la contabilita
generale, ricordando
che I'emissione dei
relativi ordini deve
contenere la fonte di
finanziamento. Con
riferimento a tale
nota e in risposta alla
stessa, la UOC
Gestione del
Patrimonio segnala
un’errata
imputazione di
diversi acquisti dei
beni e di
conseguenza un
disallineamento con
la contabilita
generale.

Con
riserva

finanziamento, in modo da poter
alimentare correttamente il sistema
con le suddette informazioni.

Preso atto delle azioni di miglioramento
gia poste in essere e nelle more
dell’adozione del nuovo software
gestionale, adottato con Delibera 571
del 15/04/2022.

Si rinvia, comunque, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.
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UOC VERIFICATA AZIONI
AZIONE AMBITO E FATTORI DI MIGLIORATIVE E?LT:’ wlz)r:::m OSSSRVM'O“:g A'ig::::“' AZIONIDA
CRITICITA’ RILEVATI RISCONTRATE
H4.3 UOC Bilancio e la UOC effettua la In 11/05/22 | Occorre sensibilizzare i centri ordinanti
Programmazione - Con corretta principio alla compilazione e invio della scheda
riferimento alle attivita svolte contabilizzazione dei | negativo cespite, indicando la fonte di
in merito all’allineamento del contributi finalizzati finanziamento, in modo da poter
libro cespiti con |a contabilita su sistema alimentare correttamente il sistema
generale si segnalano diverse informativo C4H con le suddette informazioni.
criticita relative alla gestione
dei cespiti sul sistema
informativo C4H, con
particolare riferimento al Preso atto delle azioni di miglioramento
disallineamento di diverse gia poste in essere e nelle more
classi fiscali di beni, dell’adozione del nuovo software
‘7-‘_”” gestionale, adottato con Delibera 571
Faena del 15/04/2022.
Si rinvia, comunque, ad un nuovo
follow-up da effettuare entro il
31/12/2022.
AREA DEBITI E COSTI
16.3 UOC Gestione del Patrimonio E’ stata prevista una Paositivo 09/06/22
chiara suddivisione
dei ruoli e delle
responsabilita
nell’'ambito del
processo di
approvvigionamento
di beni e servizi.
Infatti, le diverse fasi
dell'acquisizione,
rilevazione e
gestione dei debiti
sono applicate e
gestite da diversi
soggetti aziendali.
Pertanto, non
emergono rilievi in
merito
all'implementazione
dell’azione PAC 16.1
all'interno della
struttura oggetto
della presente
verifica di audit.
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UOC VERIFICATA

AZIONI
MIGLIORATIVE
RISCONTRATE

ESITO
FUP

DATA
VERIFICA

OSSERVAZIONI/ ULTERIORI AZIONI DA
REALIZZARE

E stata prevista una
chiara suddivisione
dei ruoli e delle
responsabilita
nell'ambito del
processo di
approwigionamento
di beni e servizi.
Infatti, le diverse fasi
dell'acquisizione,
rilevazione e
gestione dei debiti
sono applicate e
gestite da diversi
soggetti aziendali.

Con
riserva

13/06/22

Non emergono gravi rilievi in merito
all'implementazione dell’azione PAC
16.1 senonché il fatto che a volte, per
mancanza di personale, lo stesso
operatore che ha creato I'ordine
procede, a seguito del perfezionamento
del processo autorizzativo, alla
liquidazione della fattura medesima.

AZIONE AMBITO E FATTORI DI

CRITICITA’ RILEVATI
16.3 UOC Approvvigionamenti
16.3 UOC Progettazione e

Manutenzione - || referente
della UOC conferma che a
causa del ridotto numero di
risorse disponibili dell’ Ufficio
Tecnico non & possibile
procedere alla segregazione
delle funzioni, pertanto,

liquidazione sono svolti dalla
medesima persona.

I'emissione dell’ordine e la sua

Si rileva che per far
fronte alle criticita a
fianco descritte, la
UOC ha manifestato
le criticita derivanti
dal numero di risorse
attualmente
disponibili
richiedendo
|'assegnazione di
nuove risorse.

Con
riserva

27/04/22

E necessario garantire la segregazione
delle funzioni tra le varie fasi
(espletamento ed aggiudicazione gara,
emissione delle richieste di
approvvigionamento, emissione dei
certificati di regolare esecuzione,
autorizzazione al pagamento delle
fatture, con particolare riferimento alla
emissione ordini e liquidazione delle
fatture); pertanto, occorre organizzare
I'ufficio in maniera tale da non dar
luogo a sovrapposizioni di
responsabilita, anche prevedendo dei
controlli di livello ulteriore/superiore
effettuati "ad incrocio” da soggetti
diversi.

3.2 Verifiche con esito positivo

Nell’'ambito del presente paragrafo si mettono in evidenza tutte le verifiche di audit svolte nel primo semestre
2022 concluse con esito positivo. Nel corso degli interventi di audit in oggetto, tramite intervista ai soggetti
partecipanti afferenti alle singole strutture organizzative auditate, e stato ripercorso il processo
amministrativo-contabile ed extracontabile previsto dalle procedure aziendali adottate dall’Azienda, al fine
di individuare eventuali gap di procedura e/o di processo. Sono state altresi effettuate verifiche documentali
ed operative al fine di riscontrare il processo di controllo interno implementato da ciascuna struttura
organizzativa oggetto di verifica, previa selezione casuale di un set di items. Nel seguito vengono indicate le
eventuali rilevazioni di aree di miglioramento delle procedure PAC in vigore, di cui si propone altresi un
riepilogo in forma tabellare (si veda “Rilevazione miglioramento procedure PAC").

AREA GENERALE

Azione A1.8 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto Al.1 “Redazione di una
procedura interna (con ruoli, responsabilita 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”

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A1.3 “Stesura di un piano formativo, diretto
al personale interno dell'Azienda, in materia di controlli, legalita e trasparenza che tenga anche conto delle
novita introdotte dalla recente normativa.”

Audit del 31/03/2022 — UOC Legale

Il Direttore della UOC informa che, a causa della riduzione del personale in capo alla struttura competente,
mensilmente provvede a caricare le gazzette sulla piattaforma aziendale e a curarne I'aggiornamento. A tal
proposito si rileva la modifica della procedura PAC in quanto ad oggi sono le strutture aziendali a procedere
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alla consultazione dello spazio dedicato, attraverso |'ottenimento delle credenziali di accesso ottenute
tramite mail. Pertanto:

a) Dal 2017 sino alla data dell’'odierno audit & possibile, per tutto il personale aziendale, accedere a una
banca dati giuridica configurata in rete contenente leggi, regolamenti, sentenze, gazzette nazionali,
regionali, codice degli appalti, codici delle assicurazioni, pareri ANAC (indicatori di trasparenza e
anticorruzione) pareri legali, che vengono aggiornati settimanalmente.

b) Alla data odierna & possibile per tutto il personale aziendale accedere al database “De lure” per
procedere a una ricerca per parola chiave.

Il Direttore della UOC specifica che I'attivita informativa indicata al punto a) e stata sospesa a causa di un
numero ridotto di personale a disposizione della UOC, oltre che a un limite tecnologico determinato dalla
saturazione dello spazio di archiviazione delle mail.

Si segnala la necessitd di implementare da parte della struttura competente un file di monitoraggio della
normativa caricata in piattaforma, in modo da avere controllo sulla normativa caricata/da caricare o da

aggiornare.

Audit del 01/03/2022 — Responsabile della Trasparenza

Con riferimento all’azione A.1.1 - Il responsabile della Trasparenza comunica che periodicamente procede
alla verifica di aggiornamenti normativi sui siti del’ANAC e AGENAS per acquisire le nuove determinazioni
che possono avere refluenze sui processi aziendali e periodicamente provvede a sensibilizzare tutte le
articolazioni aziendali all’'utilizzo degli strumenti per la corretta predisposizione degli atti. Le strutture
aziendali provvedono in autonomia alla consultazione delle banche dati in presenza di nuove leggi,
regolamenti, delibere, direttive o circolari.

Analizzato il processo e le attivita poste in essere dal Responsabile della Trasparenza, si ritiene opportuno
I'invio di una circolare ad indirizzo delle strutture interessate per dare aggiornamento sulle normative di
competenza. Si segnala infine, che la nuova procedura & in corso di approvazione e prevedera il
coinvolgimento del Responsabile della Trasparenza.

Audit del 01/03/2022 — Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Azione A.1.1 - Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione comunica che periodicamente procede alla
verifica di aggiornamenti normativi sui siti del’ANAC e AGENAS per acquisire le nuove determinazioni che
possono avere refluenze sui processi aziendali e periodicamente provvede a sensibilizzare tutte le
articolazioni aziendali all'utilizzo degli strumenti per la corretta predisposizione degli atti. Le strutture
aziendali provvedono in autonomia alla consultazione delle banche dati in presenza di nuove leggi,
regolamenti, delibere, direttive o circolari.

Analizzato il processo e le attivita poste in essere dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione, si
evidenzia la possibilita di inviare una circolare ad indirizzo delle strutture interessate per dare aggiornamento
sulle normative di competenza. Si segnala, infine, che la nuova procedura & in corso di approvazione e
prevedera il coinvolgimento del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e del Responsabile della
Trasparenza.

Azione A1.3 - Nel 2019 I'attivita era stata affidata alla societa LOGOS per lo svolgimento dell'attivita di
formazione al personale relativa I'anticorruzione.

Dal 2020, tramite l'ufficio formazione, sono stati attivati dei Webinar per I'attivita di formazione
sull’anticorruzione di ciascuna articolazione aziendale. Ogni Dipartimento si & attivato in via indipendente
allo svolgimento dei corsi suddetti. Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione, periodicamente,
provvede ad inoltrare nota alle strutture Aziendali, richiedendo una relazione che evidenzi le attivita poste
in essere riguardo agli eventi formativi ed il numero di partecipanti ai corsi, al fine di effettuare un’attivita di
monitoraggio. Dall'intervista emerge che dalle relazioni ottenute dalle articolazioni aziendali per I'anno 2021
alcuni dipendenti hanno evidenziato I'impossibilita a partecipare, anche a causa della crisi emergenziale.
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Azione A3.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A3.3 Implementazione di un
sistema informativo per rilevazione, elaborazione e rappresentazione dei dati contabili che risulti
adeguatamente integrato con tutte le funzioni aziendali e con chiare e definite linee di responsabilita, atto a
tracciare le varie fasi del processo autorizzatorio con adeguati blocchi/limiti all'operativita del singolo”
Audit del 21/04/2022 - UOC Gestione informatica aziendale

Dall'intervista svolta, & emerso quanto segue:

- risulta confermata la mappatura dei principali applicativi amministrativo contabili e sanitari presenti in
azienda;

- I'azienda & dotata di un applicativo di tipo ERP “C4H”, che nativamente integra la gestione della contabilita
e bilancio con la gestione di approvvigionamenti, magazzini economali e farmaceutici e che risulta collegato
al sistema di gestione del personale WHR;

- sotto il profilo sanitario, |'azienda & dotata del sistema informativo integrato con C4H. Tramite tale
applicativo verra prossimamente gestito il CUP aziendale Sicilia Digitale;

- vi sono altri applicativi che gestiscono diversi flussi informativi gestiti da Dedalus che monitorano i
pagamenti dei medici convenzionati interni tenendo conto delle ore lavorate;

- attualmente dall’applicativo Sicilia Digitale & possibile effettuare delle estrazioni ad esempio quelle afferenti
le prestazioni ALPI che a sua volta, tramite specifica funzionalita software, possono essere importate su C4H
ai fini delle connesse rilevazioni contabili;

- con riferimento al sistema di profilazione dei dipendenti & stato rappresentato dal Responsabile della UOS,
che la profilazione a sistema e I'attivazione di specifiche utenze avviene a seguito di una richiesta ufficiale
protocollata proveniente dal direttore della UO/struttura interessata con indicazione delle autorizzazioni
operative da rilasciare. La richiesta e inviata all’help desk delle Ditte fornitrici degli applicativi in uso. A ciascun
profilo viene attribuito uno specifico ruolo al quale corrispondono specifiche autorizzazioni ad operare. Le
utenze, per C4H, vengono assegnate dalla UOS Servizio informatico aziendale e gestione collegamenti (ing.
Serra) e per WHR dalla UOC Risorse Umane PONRU;

- ad oggi 'azienda & dotata di un sistema applicativo “DataGraf” (Protocollo informatico) che consente
I'archiviazione documentale. Tale applicativo non & integrato con C4H.

Il Direttore della UOC ha rappresentato che a seguito dell’adozione della Delibera n. 571 del 15/04/2022 si
procedera con molta probabilita alla sostituzione degli applicativi dell’area contabile, economica e finanziaria
e del software del protocollo informatico, invece gli applicativi dell’area sanitaria non dovrebbero essere
sostituiti.
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AREA IMMOBILIZZAZIONI

Azione D3.4 - “Verifica di congruita delle eventuali polizze di assicurazione obbligatorie a copertura dei rischi
a cui i cespiti sono soggetti che tengano conto del valore correnti degli stessi.”

Audit del 10/03/2022 — UOC Gestione del Patrimonio

Nel corso dell’audit il Direttore della UOC ha rappresentato che la UOC al momento della stipula o del rinnovo
della polizza, su richiesta dell’'UOC Approvvigionamenti, comunica il valore attuale dei beni ammortizzabili ai
fini della determinazione del fabbisogno utile alla valutazione della congruita delle polizze assicurative
contratte dall’azienda.

Da aprile 2021 I'Azienda ha affidato, con delibera n. 326 del 24.03.2021, il servizio di intermediazione con la
compagnia assicurativa alla ditta Consulbrokers SpA.

Con nota prot. n. 75179 del 13/07/2021, I'UOC Gestione del Patrimonio ha inoltrato a tutte le articolazioni
aziendali la procedura per effettuare la denuncia e la relativa gestione dei sinistri. In caso di un sinistro e/o
danneggiamento di beni o apparecchiature aziendali, rientranti nella polizza, la struttura interessata, oltre a
fare regolare denuncia all'autorita giudiziaria, deve predisporre un elenco dei danni subiti da trasmettere
all'intermediario ed in conoscenza all’'UOC Gestione del Patrimonio. L'UOC & immediatamente contattata al
fine di effettuare un primo sopralluogo con il consegnatario del bene o struttura per procedere ai rilievi
tecnici e alla messa in sicurezza, se ritenuta necessaria, senza con questo alterare lo stato del bene o della
struttura (sopralluogo che awviene entro 48h dalla segnalazione). L'intermediario Consulbrokers, alla
ricezione della denuncia di sinistro, deve darne comunicazione alla struttura denunciante e al’UOC Gestione
del Patrimonio.

La UOC Gestione del Patrimonio effettuata la segnalazione comunichera alla UOC Progettazione e
Manutenzione il giorno del sopralluogo da effettuarsi in contraddittorio con il perito assicurativo e la
quantificazione del danno.

Come comunicato con circolare n. 44536 del 14/03/2022, trasmessa dalla UOC Gestione del Patrimonio, &
stata attivata una copertura ALL RISK per il patrimonio mobile e immobile aziendale.

Secondo quanto riferito dal Direttore della UOC sono state aperte n. 2 segnalazioni nel 2021, una relativa ad
un incendio presso il PTA Biondo ed una per allagamento dei locali di Villa delle Ginestre.

La UOC dispone di uno storico al fine di poter valutare la congruita delle coperture assicurative in essere.

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

Audit del 10/03/2022 — UOC Gestione del Patrimonio

Nel corso dell'intervista il Direttore della UOC ha rappresentato come al fine di preservare lo stato dei beni
soggetti a deterioramento fisico, sono state inviate le note prot. n. 104014 del 27/09/2021 e n. 42100 del
09.03.2022 alle strutture dell’Azienda per adottare le misure utili a monitorare e preservare lo stato dei beni
soggetti a deterioramento fisico. Precedentemente, a tal fine, era stata diramata, a tutti i consegnatari dei
beni mobili aziendali, la nota prot. n. 67816 del 22.12.2020, con la quale sono state inoltrate le schede
inventario revisionate, comprensive delle informazioni relative allo stato di utilizzo dei beni soggetti a
deterioramento fisico.

Nell’ambito dei capitolati di gara per I'acquisto di attrezzature sanitarie e non sanitarie vengono gia previsti
gli interventi di manutenzione ordinaria. Il servizio pud anche essere oggetto di specifico acquisto.

Semestralmente, 'UOC Gestione del Patrimonio riceve dalle strutture I'inventario dei beni mobili dal quale
risulta lo stato di conservazione e utilizzo dei beni soggetti a deterioramento fisico.

AREA RIMANENZE

Azione E1.9 Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.1 e E1.5

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.1 “Definizione di procedure per
inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilita,
differenziate per i magazzini farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o economali. La
procedura deve prevedere tra I'altro che:

a) l'inventario fisico venga effettuato da persone indipendenti da quelle che sovraintendono alla custodia
delle giacenze e che detengono la contabilita di magazzino; b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle
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quantita inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); c) sia definito il trattamento delle merci a lento rigiro,
obsolete e scadute; d) ogni rettifica da apportare ai saldi contabili sia preventivamente autorizzata; e) il dato
contabile venga allineato alle risultanze dell'inventario”

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 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 doi magazzinieri o da chi tiene la
contabilita di magazzino; h. il responsabile approvi i risultati dell'indagine ed i valori finali delle differenze di
inventario. e rediga una relazione in merito all’esito dello stesso; i. sia prevista una preventiva autorizzazione
per apportare ogni rettifica ai saldi contabili.”

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.4 "Garantire I'adeguamento del dato
contabile delle rimanenze alle risultanze dell'inventario, mediante il recepimento delle differenze
inventariali."

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

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.7 “Richiesta di conferma dati a terzi
depositari di merci dell'azienda e relativa riconciliazione con i propri dati”

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.8 “Individuazione dell'unita
responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo.”

Audit del 01/06/2022 — Dipartimento interaziendale farmaceutico

Il Dipartimento comunica che & stata rinnovato sino al 30 giugno 2022 I'incarico al consulente esterno, che si
occupa dei rapporti tra le farmacie e il personale clinico.

E stata revisionata la procedura aziendale di riferimento per la gestione dei conti deposito, recependo le
azioni correttive indicate nel verbale di verifica del 29.04.2021. In particolare, per attivare un conto deposito
& necessario un provvedimento di aggiudicazione aziendale (delibera) adottato dalla UOC
Approvvigionamenti che, successivamente, procede al caricamento su sistema C4H di tutta la
documentazione necessaria. La delibera viene trasmessa ai Responsabili delle strutture competenti. In
seguito, il responsabile della struttura competente richiede alla farmacia di riferimento |'attivazione del conto
deposito con il fornitore, che si occupa anche dell’eventuale reintegro.

Successivamente si procede alle attivita funzionali alla corretta accettazione dei beni in conto deposito.
Infatti, una volta consegnata la merce in conto deposito, il Responsabile della sala operatoria, avendo
competenze per poter giudicare la conformita della merce ricevuta, effettua i dovuti controlli quali-
quantitativi sulla merce consegnata, apponendo la firma sul DDT. L'UOC comunica che il caricamento
dell’anagrafica prodotto & effettuato da parte o di personale amministrativo o dal farmacista.

In seguito, nel caso in cui controlli di conformita previsti diano un esito positivo, si procede al caricamento
sul sistema C4H della merce, generando un carico identificato con la sigla “BCV”, utile a distinguere la merce
in conto deposito da quella ordinaria. Nel momento in cui viene utilizzato un impianto, viene fatto lo scarico
a sistema, da parte del Responsabile di sala operatoria, con apposta la sigla “CCV".

Il responsabile della farmacia, una volta ottenuto lo scarico “CCV”, entro una settimana dall’utilizzo
dell'impianto effettua I'ordine di reintegro. Nel documento di scarico “CCV” sono riportate le iniziali del
paziente e la cartella clinica telematica, utile al monitoraggio sull’utilizzo dell'impianto. Infine, 'OCV viene
trasmesso tramite NSO alla ditta fornitrice che provvede alla fatturazione dell'impianto.

| presidi che gestiscono il conto deposito sono i seguenti:

- P.0. Cimino di Termini Imerese, che gestisce soltanto il conto deposito ortopedia;
- P.0. Ingrassia, che gestisce il conto deposito sia di ortopedia che di emodinamica;
- P.O. di Partinico, che gestisce soltanto il conto deposito ortopedia.
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Gli inventari del conto deposito vengono effettuati almeno una volta I'anno, in contraddittorio, con un
rappresentante della ditta stessa, sia per il conto deposito ortopedia che di emodinamica, in linea con quanto
descritto dalla procedura PAC di riferimento. Gli ultimi verbali sono stati svolti tra il mese di aprile e maggio

C.a.

Il Dipartimento oggetto della presente verifica ha provveduto all'individuazione dell'unita responsabile e
delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento
dell'obiettivo.

Audit del 30/03/2022 — Dipartimento interaziendale farmaceutico

Con riferimento ai magazzini presso terzi depositari, si considerano tali:

- i magazzini della DPC;

- i magazzini presso le case di cura convenzionate (Clinica Torina, Istituto Giglio di Cefalu, ISMETT; inoltre, La
Maddalena e Villa Sofia per farmaci Car-T) relativamente ai farmaci innovativi antitumorali.

Con riferimento ai magazzini dei depositi della DPC, essendo stata individuata I’ASP di Palermo come capofila
per I'acquisto di farmaci A-PHT, con nota prot. 41931 del 23.09.2021 e n. 49248 del 10.11.2021 il Servizio 7
del DPS presso I'Assessorato della Salute ha inviato al Direttore del Dipartimento del Farmaco le procedure
operative inerenti i controlli da effettuare presso i depositi di farmaci in DPC e le modalita di verifica del
magazzino. Con nota prot. n. 131955 del 07.12.2021 il Dipartimento farmaceutico ha richiesto ai Direttori dei
depositi DPC capofila di svolgere entro una data prestabilita le verifiche di magazzino e di trasmettere, mezzo
mail, la lista dei prodotti invendibili e, alla chiusura, di tutti i resi. Il referente DPC del Dipartimento
farmaceutico effettua delle ispezioni periodiche in loco (almeno una volta I'anno) per la verifica
qualitativa/quantitativa delle giacenze. In presenza di rilievi, si chiede al distributore di fornire
riscontro/controdeduzioni rispetto alle discrepanze inventariali, entro un termine di 15 giorni. In presenza di
ammanchi, si avvia il processo per addebitare i relativi costi al distributore. Inoltre, periodicamente, il
referente DPC provvede ad effettuare un monitoraggio delle scadenze dei farmaci presso i depositi attraverso
specifica richiesta tramite mail, e nel caso effettui un ordine di farmaci che risultano scaduti, si provvede a
richiedere la relativa nota di credito al fornitore.

Nessun rilievo rispetto alle attivita di fatto poste in essere.

Con riferimento ai magazzini presso le case di cura, il dipartimento riceve le richieste di fabbisogno di farmaci
innovativi da parte delle Case di Cura che segnalano il numero di pazienti in trattamento e la giacenza alla
data della richiesta, evidenziando il codice fiscale del paziente. Successivamente, non appena la Casa di Cura
effettua la somministrazione del farmaco, il referente farmaci innovativi effettua un controllo sul sito
dell’AIFA monitorando che la somministrazione sia collegata al codice fiscale segnalato nell’ordine.

Il Dipartimento Farmaceutico ha trasmesso la nota prot. n. 1787 del 5 gennaio 2022 che indica la scadenza
entro la quale completare le attivita di inventario, nonché una breve guida operativa del gestionale C4H. Le
Case di Cura hanno accesso al sistema C4H. L'inventario é svolto dalle stesse Case di Cura che trasmettono
via mail la stampa dell'inventario/la conferma dell’avvenuto svolgimento. Sebbene l'inventario sia svolto
dalle medesime Case di Cura, il personale addetto presso il Dipartimento effettua dei controlli mirati tra
ordinato- flusso T-giacenze rendicontate per individuare eventuali incongruenze circa i dati che dovrebbero
risultare effettivamente in giacenza. In presenza di incongruenze viene effettuata richiesta di emissione di
nota di credito.

Nessun rilievo rispetto alle attivita di fatto poste in essere.

Si segnala che con delibera n. 1054 del 9 settembre 2021 & stata aggiornata la relativa procedura PAC a
rettifica della delibera 793 del 30/11/2016.

Audit del 18/03/2022 - Dipartimento di Prevenzione Veterinario

Nel corso dell’intervista con il Direttore di Dipartimento, sono state identificate le operazioni svolte per la
gestione dei magazzini ed e stata condotta la verifica circa le attivita inventariali di fine anno e periodiche
poste in essere alla data odierna. A tal proposito si segnala la mancata attivazione dei magazzini del
Dipartimento oggetto di verifica all'interno del sistema C4H. Infatti, gli acquisti sono gestiti a livello centrale
dalla UOC Approvvigionamenti o dal Dipartimento Farmaceutico che, una volta ricevuta la merce, effettuano
uno scarico per lI'intera quantita al Dipartimento di Prevenzione Veterinario, che a sua volta effettua una
gestione extra sistema dei consumi.
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Azione E3.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti £3.1 " Implementazione di
sistemi integrati tra contabilita generale e contabilita sezionale di magazzino che garantiscano un immediato
raffronto e una rilevazione congiunta in Co.Ge (fatture da ricevere e fatturazione attiva) ed in contabilita di
magazzino (carichi, scarichi).”

“Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E3.3 " Formalizzazione di regole per
assicurare comunque il corretto raccordo tra contabilita generale e contabilita sezionale di magazzino
attraverso la manutenzione e I'aggiornamento della tabella di raccordo tra anagrafiche di magazzino e conti
di Co.Ge. sulla base di criteri condivisi tra i servizi coinvolti.”

“Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti £3.6 "Individuazione dell'unita
responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 01/06/2022 — Dipartimento interaziendale farmaceutico

Il Dipartimento si occupa della creazione e aggiornamento delle anagrafiche dei prodotti, sia che si tratti di
Farmaci che di Dispositivi Medici. Il caricamento dell’anagrafica prodotto & effettuata da parte o di personale
amministrativo o dal farmacista. Il Dipartimento procede alla creazione/caricamento delle anagrafiche dei
prodotti (farmaci — dispositivi) a seguito di adozione della relativa Determina o Delibera. In caso di acquisti
“fuori gara” (es. farmaci urgenti) ogni farmacia effettua la richiesta di approvvigionamento al Dipartimento
Farmaceutico che ne fa a sua volta richiesta alla UOC Approvvigionamenti, e, successivamente, procede alla
creazione dell’anagrafica quando riceve I'autorizzazione e I'adozione della spesa.

In merito alla creazione dell’anagrafica prodotto si rileva che:

- per i Farmaci con codice AIC digitando il codice la scheda si aggiorna automaticamente, grazie all'interfaccia
dell'applicativo con il database FARMADATI. Il Dipartimento Farmaceutico inserisce manualmente soltanto
alcuni elementi, quali I'unita di misura (capsule, fiale, pezzi etc.), I'IlVA, la gestione a lotti, nel campo
descrizione viene inserito il numero e la data Delibera/Determina, il CIG, il nome del fornitore e il prezzo
(sempre prezzi di aggiudicazione);

- per i Farmaci senza codice AIC tutti i dati della scheda devono essere caricati manualmente; compete al
Dipartimento Farmaceutico al momento della creazione dell’anagrafica selezionare il CE di imputazione,
questo conto economico lega il prodotto al conto Co.Ge;

- per i Dispositivi medici, questi vengono caricati a sistema segnalando il CND. Infatti, la scelta del CE per i
dispositivi € determinata dall’elenco nazionale CND e secondo questo elenco si procede all'individuazione
del CE. Per tali anagrafiche viene aggiunta una lettera dell’alfabeto identificativa del distretto anatomico di
utilizzo. Il Direttore del Dipartimento comunica che il conto di CE, il CND e il repertorio sono inseriti
manualmente in anagrafica.

Eventuali variazioni avvengono per modifiche dei prezzi, cessazione del prodotto (si disabilita la scheda
anagrafica), per cambiamento della posologia del prodotto (es. commercializzazione del medesimo farmaco
prima con dosaggio 20 mg successivamente soltanto con dosaggio 10mg - la scheda del farmaco non piu in
uso viene disabilitata e per la nuova posologia del farmaco viene creata una nuova anagrafica). Allo stato
attuale, tutte le variazioni a sistema sono effettuate dal Dipartimento Farmaceutico a seguito di
comunicazione della UOC Approvvigionamenti.

Il Dipartimento rileva 'opportunita di verificare con la software house la possibilita di attivare un’interfaccia
con i database di FARMADATI e AIFA, ed eventualmente di richiedere all’azienda di procedere a eventuali
sottoscrizioni per il pagamento dei database indicati in modo da procedere alla creazione/aggiornamento
delle anagrafiche riducendo al minimo gli inserimenti manuali, con risparmio di tempo e riduzione del
margine di errore.

Ogni mese tutte le farmacie (territoriali e ospedaliere) effettuano una verifica delle giacenze a sistema con |l
riscontro a campione delle giacenze fisiche e compilano i verbali di inventario, sia mensili che trimestrali, che
trasmettono al Dipartimento Farmaceutico. L'inventario fisico complessivo e completo viene effettuato una
volta all'anno entro il 10/01 per ciascun magazzino. Il Dipartimento Farmaceutico ha le autorizzazioni a
sistema per visualizzare i magazzini di farmacia ospedaliere (che servono gli ospedali e il territorio del
territorio) e di farmacie territoriali (che servono pazienti e strutture territoriali, es. SERT, HOSPICE).

Audit del 02/05/2022 — UOC Bilancio e Programmazione
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Dalla verifica svolta si appura che I'applicativo in uso, in quanto ERP, integra contabilita generale e contabilita
sezionale di magazzino, garantendone il raccordo. Secondo quanto rilevato nel corso dell’audit, al momento
della registrazione dell’entrata merci il gestionale effettua la scrittura automatica con cui rileva il costo (per
I'avvenuto passaggio di proprieta) e accende una contropartita di debito verso fatture da ricevere (nella voce
business partner viene indicato il nominativo del fornitore).

Al momento della contabilizzazione della fattura da parte della contabilita generale, richiamando I'ordine di
acquisto il sistema effettua automaticamente |'aggancio della fattura anche all’entrata merci generando la
rilevazione del debito v/fornitore e chiudendo il conto accesso a fatture da ricevere.

Nel caso in cui la fattura non dovesse avere ordine di acquisto, oppure non risulti registrata alcuna entrata
merci, o I'entrata merci & parziale rispetto all'importo della fattura, la fattura una volta registrata verra gestita
dal software in una sezione denominata “contenzioso”, per consentire I'individuazione e la regolarizzazione.
La UOC con cadenza trimestrale verifica le fatture risultanti a contenzioso, effettua un’estrazione per
struttura liquidante e trasmette I'elenco affinché provvedano alle necessarie regolarizzazioni.

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

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 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.”

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti E4.2 “Archiviazione e conservazione della
documentazione da cui si possa ripercorrere tutto il processo di rilevazione inventariale di fine anno”
Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 4.3 “Individuazione dell'unita responsabile e
delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento
dell'obiettivo”

Audit del 18/03/2022 — Dipartimento di prevenzione Veterinario

Nel corso dell’intervista con il Direttore di Dipartimento, sono state identificate le operazioni svolte per la
gestione dei magazzini ed e stata condotta la verifica circa le attivita inventariali di fine anno e periodiche
poste in essere alla data dell’audit. A tal proposito si segnala la mancata attivazione dei magazzini del
Dipartimento oggetto di verifica all'interno del sistema C4H. Infatti, gli acquisti sono gestiti a livello centrale
dalla UOC Approvvigionamenti o dal Dipartimento Farmaceutico che, una volta ricevuta la merce, effettuano
uno scarico per l'intera quantita al Dipartimento di Prevenzione Veterinario, che a sua volta effettua una
gestione extra sistema dei consumi.

AREA DEBITI E COSTI

Azione 11.3 - “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”

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 1.1 "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;

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

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

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

d) gli ordini di acquisto siano numerati in sequenza

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

f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archiviati

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

Audit del 21/06/2022 — Dipartimento di prevenzione

Il Dipartimento gestisce parte del processo legato all’acquisto delle scorte vaccinali. In particolare, le
procedure di affidamento e la stipula dei relativi contratti vengono effettuate dalla UOC Approvvigionamenti,
mentre le fasi inerenti alla determinazione del fabbisogno e liquidazione dei fornitori sono in capo al
Dipartimento di Prevenzione.

Il processo analizzato per I'approvvigionamento di vaccini della struttura inizia con la determinazione dei
fabbisogni. Infatti, sulla base di serie storiche relative alle nascite nel comune di Palermo e provincia, il
Dipartimento di Prevenzione elabora una proiezione triennale del fabbisogno, sulla base dell'impegno di
spesa assunto. La Centrale Unica di Committenza (CUC), che espleta le procedure di gara e sigla un accordo
quadro per tutte le Aziende che ne aderiscono, segnalando il tariffario del prodotto, propone il budget alle
strutture competenti. Una volta aggiudicata la gara, 'operatore del Dipartimento carica a sistema |'anagrafica
prodotto abbinando I'unita di misura. A tal proposito, il referente del Dipartimento segnala la possibilita di
trasferire tale competenza all’'UOC Approvvigionamenti, in quanto la stessa carica il contratto a sistema.
Inoltre, I'anagrafica fornitore e caricata a sistema C4H dall’UOC Bilancio e programmazione.

Il processo di acquisto dei vaccini pud essere sintetizzato come segue:

- caricamento dell’autorizzazione di spesa: I'impegno di spesa previsto nella delibera di presa d'atto
dell’aggiudicazione della gara regionale effettuata, viene caricato sul sistema C4H dal Dipartimento.
L'inserimento e vincolato al popolamento di campi obbligatori, ivi compresi il conto economico, il centro di
costo e il CIG. Il soggetto incaricato della presente fase é il responsabile della UOC Sanita Pubblica
Epidemiologia e Medicina Preventiva;

- emissione ordini: sulla base del fabbisogno annuale, si procede all'elaborazione di un ordine digitale a mezzo
C4H con un orizzonte temporale di due mesi. Tale ordine & emesso da un operatore e validato dal Direttore
del Dipartimento. L'ordine contiene tutti i riferimenti richiesti per la procedura (Contratto, Delibera, CIG,
Prezzo; Centro di costo, Prodotto, Destinatari etc);

- entrata merci: la presente fase prevede il caricamento del documento di trasporto sul sistema C4H da parte
dell’operatore. L'operatore di magazzino verifica la conformita del documento di trasporto sia con la merce
ricevuta sia con il relativo ordine e, nel caso di difformita, appone il timbro di reso merce o non accettazione
coerentemente con quanto descritto dalla procedura:

- verifica attestazione di regolarita: si procede a mezzo C4H all'abbinamento ordine, entrata merci e fattura.
Coerentemente con quanto descritto dalla procedura, la non conformita viene comunicata al fornitore a
mezzo PEC;

- acquisizione agli atti d’ufficio del documento unico di regolarita contabile (DURC);

- creazione del provvedimento di liquidazione da parte dell’operatore incaricato;

- elaborazione lista di liquidazione inviata al Direttore del Dipartimento;

- validazione lista di liquidazione da parte del Direttore del Dipartimento e invio alla ragioneria.

Dall’analisi documentale e dalle interviste svolte, non emergono rilievi nel processo operativo descritto.

Audit del 01/06/2022 - Dipartimento interaziendale farmaceutico

Il Dipartimento non effettua una predisposizione del fabbisogno annuale, ma provvede, sei mesi prima della
scadenza della gara, alla ricognizione dei fabbisogni sulla base dei consumi storici, alla definizione dei
capitolati, in alcuni casi condivisi con la UOC Approvvigionamenti, e in ultimo viene trasmessa la richiesta alla
UOC Approvvigionamenti per la nuova gara.

Il Dipartimento puo essere interpellato relativamente alla conformita dei prodotti ai fabbisogni aziendali.
Nel corso della verifica di audit, & stata acquisita una pratica inerente all’acquisto di specialita medicinali non
aggiudicate in alcuna gara aziendale e non previste nel fabbisogno annuale aziendale. In questi casi,
coerentemente con quanto descritto dalla procedura aziendale, il Dipartimento invia una nota alla UOC
Approvvigionamenti per sollecitare I'acquisto.

Si segnala che la procedura aziendale prevede che nella richiesta di acquisto vengano esplicitate le
motivazioni che rendono necessario I'acquisto e che categorizzino lo stesso come “urgente”. Si rileva che la
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nota prot.n.24263 del 10.02.22, con la quale il Dipartimento Farmaceutico richiede I'acquisto, non specifica
le motivazioni che classificano come “urgente” lo stesso.

Non emergono rilievi in merito alla generazione degli ordini, infatti le farmacie effettuano la “proposta di
ordine” e la trasmettono al Dipartimento Farmaceutico che la valuta, per correttezza formale e quantitativa,
ad es. se & congrua in relazione alle giacenze presenti e ai consumi medi storici, richiedendo chiarimenti nel
caso di incongruenze e validando successivamente la proposta, quindi la struttura richiedente puo creare
I'ordine e inviarlo a mezzo NSO. Da intervista con il Direttore del Dipartimento si evidenzia come, a causa
della resistenza da parte dei responsabili di reparto, alla data della verifica, di fatto, non & stata attivata una
gestione dei magazzini di reparto.

L'entrata merci viene effettuata presso la struttura richiedente e la fattura viene contabilizzata dalla
contabilita agganciando la stessa all’entrata merci. Gli uffici amministrativi dei distretti o presidi ospedalieri
cui fa capo la farmacia richiedente, ricevute le fatture a loro assegnate secondo il codice ufficio, provvedono
all'abbinamento dell’'ordine con I'entrata merci e generano la lista di liquidazione.

Occorre avviare le interlocuzioni con i responsabili dei reparti al fine di attivare la gestione dei relativi
magazzini.

Audit del 28/03/2022 — UOC Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 2
Il Direttore della UOC ha fornito copia del regolamento interno, con specificati ruoli e funzioni per singola
attivita, relativo al processo di approvvigionamento di beni e servizi. Lo stesso ha comunicato che la struttura
non partecipa alla redazione del piano di acquisti di beni e servizi, né comunica anticipatamente i fabbisogni
relativi al territorio di riferimento; non sussiste una pianificazione anticipata per I'area di riferimento.
L'elenco dei fabbisogni € predisposto su base storica, si procede all’assegnazione di un budget provvisorio
per capitolo di spesa di acquisti di beni e servizi — solitamente vengono stanziati a budget il 70% dell'importo
assegnato nell’anno precedente, ma nel corso dell’'anno & possibile effettuare una richiesta di integrazione
di budget o procedere al recupero del budget restante per altri capitoli di spesa al fine di affrontare le spese
necessarie. Sporadicamente, in caso venga avanzata la richiesta di farmaci non inclusi nelle gare effettuate,
puo accadere che la UOC si occupi della procedura di acquisto anche di farmaci. A tal proposito, il Direttore
della UOC comunica che, per prodotti non compresi nelle procedure di gara centralizzate, vengono effettuati
anche acquisti a mezzo cassa economale, secondo i limiti previsti dalla procedura aziendale.

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

Audit del 13/04/2022 — UOC Affari generali e convenzioni

Dallintervista svolta e dall’analisi documentale eseguita é stato appurato che la UOC cura la fase connessa
all’istruttoria di convenzionamento e rinnovo delle convenzioni con le strutture sanitarie private accreditate
rientranti nelle seguenti tipologie: comunita terapeutiche assistite (CTA) e strutture di riabilitazione ex art.
26 - per le quali & previsto un tetto assessoriale - residenze sanitarie assistenziali (RSA), Comunita alloggio
(CA), Ser.t, Centri diurni (CD). Si rileva dunque che la UOC svolge un ruolo trasversale alle principali UOC
coinvolte nell'ambito delle procedure di accreditamento e convenzionamento.

Attraverso I'analisi della documentazione trasmessa, & stato possibile descrivere in maniera analitica il
processo e i passaggi operativi in cui & coinvolta la UOC oggetto di verifica nell’lambito del rinnovo delle
convenzioni ex art. 26, come segue:

1) la UOC Assistenza Riabilitativa Territoriale richiede alla UOC Affari generali e convenzioni di
procedere alla predisposizione degli atti necessari al rinnovo delle convenzioni con i Centri di
Riabilitazione ex art. 26. Lo schema di convenzione & fornito dalla struttura di competenza, che
comunica I'importo di budget da contrattualizzare con ciascuna struttura e il parere favorevole al
rilascio sapendo quale ¢ il fabbisogno necessario;

2) la UOC Affari generali e convenzioni richiede ai Centri di Riabilitazione ex. art.26 tutta la
documentazione funzionale al rinnovo delle convenzioni, come richiesto dalla UOC Assistenza
Riabilitativa Territoriale;

Relazione Internal Audit al 30-06-2022

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PAGINA 40 di 53



3) acquisita la documentazione richiesta ai Centri di Riabilitazione, la UOC Affari generali e convenzioni
richiede alla UOC Assistenza Riabilitativa Territoriale di verificare il rispetto dei requisiti per
I'accreditamento istituzionale;

4) a seguito della verifica sul rispetto dei requisiti sopracitati, la UOC Affari generali e convenzioni
richiede alla UOC Assistenza Riabilitativa Territoriale, la bozza di convenzione da sottoscrivere e i
prospetti contabili estratti dal sistema C4H in merito alle somme autorizzate;

5) successivamente viene richiesto alla UOC Affari generali e convenzioni un parere di competenza
afferente al personale in servizio presso i centri di riabilitazione;

6) effettuate tutte le verifiche preliminari alla stipula della convenzione, I'UOC predispone il contratto
di convenzione e |'atto deliberativo, allegandovi tutta la documentazione ivi richiamata.

In merito ai rinnovi delle convenzioni, la UOC non effettua un monitoraggio dei contratti in scadenza, sono di
solito le strutture che in prossimita della scadenza provvedono alla richiesta di rinnovo; tale richiesta di
rinnovo puo pervenire:

- dal dipartimento di competenza

- dalla struttura accreditata

Successivamente si svolgono i medesimi controlli effettuati in caso di rilascio ex novo della convenzione,
come sopra descritti.

La delibera di convenzione/rinnovo convenzione viene trasmessa all’'UOC Bilancio e programmazione per la
verifica della disponibilita economica. La delibera viene ri-trasmessa al’'UOC AA.GG. per la trasmissione alla
Direzione Generale per I'adozione e la pubblicazione sul sito aziendale.

Non emergono, dunque, rilievi rispetto al processo operativo descritto. Si rileva, tuttavia, I'opportunita di
integrare la procedura PAC attualmente in vigore con le attivita dell'UOC “Affari generali e convenzioni”
connesse alla stipula della convenzione con le strutture sanitarie private con particolare riferimento alla
verifica della situazione di autorizzazione e accreditamento delle strutture da convenzionare. In questo modo
sara possibile effettuare una valutazione piu accurata anche in relazione alle altre UOC coinvolte nel processo
di accreditamento e convenzionamento.

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

Audit del 01/06/2022 — Dipartimento interaziendale farmaceutico

Gli uffici amministrativi dei Distretti o Presidi Ospedalieri cui fa capo la farmacia richiedente, ricevute le
fatture a loro assegnate secondo il codice ufficio, provvedono all’abbinamento dell’'ordine con I'entrata merci
e generano la lista di liquidazione. La richiesta di liguidazione é ricevuta dalla farmacia richiedente che
procede a validare quella lista - dopo aver controllato il corretto abbinamento della fattura con l'ordine
(verifica prezzo, quantita eventuali note di credito da ricevere) - approva la lista di liquidazione. In ultimo il
Direttore del Dipartimento genera il provvedimento di liquidazione per poi procedere all'ordine di
pagamento.

Audit del 28/03/2022 — UOC Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 2

La UOC si occupa dell’emissione dell’ordine, della verifica dell’effettiva ricezione del bene/servizio a fronte
della ricezione della bolla di consegna/attestazione di servizio e in ultimo anche della liquidazione. Pertanto,
non emergono rilievi in merito ai controlli richiesti dall'azione PAC 13.2.

Azione 14.6 - Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 14.5 "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"
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Audit del 15/06/2022 — UOC Bilancio e Programmazione
Non emergono rilievi circa il processo di rilevazione in contabilita generale delle carte contabili trasmesse dal
tesoriere a fronte di pagamenti effettuati a seguito di ordinanze di assegnazione giudiziarie, fermo restando
la necessita di riconciliazione dei dati gia trattata sopra.

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

Audit del 21/06/2022 — Dipartimento di prevenzione

La procedura interna esaminata, inerente al processo di acquisto dei vaccini, prevede una chiara suddivisione
dei ruoli e delle responsabilita. Infatti, le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti sono
applicate e gestite da diversi soggetti aziendali. Si sottolinea inoltre che, il Dipartimento ha provveduto
all’elaborazione di una “Matrice delle Responsabilita” tra i diversi attori coinvolti, in modo da rendere piu
trasparente il processo di attribuzione dei relativi compiti e responsabilita.

Audit del 01/06/2022 — Dipartimento interaziendale farmaceutico

Il Dipartimento Farmaceutico prevede una chiara suddivisione dei ruoli e delle responsabilita nell'ambito del
processo di approvvigionamento di beni e servizi. Infatti, le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e
gestione dei debiti sono applicate e gestite da diversi soggetti aziendali.

Audit de| 31/05/2022 — Dipartimento di Prevenzione Veterinario

La procedura interna esaminata, inerente al processo di acquisto, prevede una chiara suddivisione dei ruoli
e delle responsabilita. Infatti, le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti sono applicate
e gestite da diversi soggetti aziendali.

Audit del 04/05/2022 — UOC Bilancio

La procedura esaminata, inerente al processo di acquisto, prevede una chiara suddivisione dei ruoli e delle
responsabilita. Infatti, le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti sono applicate e
gestite da diversi soggetti aziendali.

Audit del 13/04/2022 — UOC Affari Generali e convenzioni

La UOC oggetto di verifica prevede una chiara suddivisione dei ruoli e delle responsabilita nell'ambito del
processo di approvvigionamento di beni e servizi. Infatti, le diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e
gestione dei debiti sono applicate e gestite da diversi soggetti aziendali.

Audit del 28/03/2022 - UOC Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 2
Le attivita di emissione dell’ordine e la successiva liquidazione del medesimo ordine sono svolte da soggetti
diversi, rispettando la segregazione delle funzioni.

» Rilevazione miglioramento procedure PAC

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

Siriporta di seguito il dettaglio delle verifiche per le quali si & ritenuto opportuno concludere come descritto
al periodo precedente. Verra avviata, con il responsabile PAC aziendale, la revisione delle procedure aziendali
in vigore entro il 31 dicembre 2022.

AZIONE
AREA PAC OGGETTO AZIONE UOC VERIFICATA OSSERVAZIONI LA.
Redazione di una procedura interna Risonsabile delis Al fine di garantire il pieno
Generale All (con ruoli, responsabilita e Trasp s raggiungimento degli obiettivi di
Al3 descrizione del flusso operativo) per P certificabilita PAC, occorre adottare
la raccolta, archiviazione e nel pit breve tempo possibile, e
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AZIONE
AREA PAC OGGETTO AZIONE UOC VERIFICATA OSSERVAZIONI LA,
condivisione di leggi e regolamenti in | Responsabile della comunque entro il 31/12/2022, la
ambito legale, amministrativo e prevenzione della nuova procedura aggiornata che
gestionale delle aziende sanitarie, carruzione prevedra il coinvolgimento del
che abbiano impatto in bilancio Responsabile della Trasparenza.
Implementazione di un sistema Occorrera verificare se, a seguito
informativo per rilevazione, dell'applicazione dei nuovi applicativi
elaborazione e rappresentazione dei informatici, & necessario aggiornare
dati contabili che risulti od integrare la procedura PAC
adeguatamente integrato con tutte le - attualmente in vigore, collaborando,
A < ; UQOC Gestione i X 5
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3.3 Verifiche con esito “con riserva”

Nell'ambito del presente paragrafo si mettono in evidenza tutte le verifiche di audit svolte nel 1° semestre
2022 concluse con riserva, in considerazione della natura del rilievo e delle azioni correttive eventualmente
gia intraprese alla data di verifica e/o alla data di redazione della presente relazione. Nel corso degli interventi
di audit in oggetto, tramite intervista ai soggetti partecipanti afferenti alle singole strutture organizzative
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verificate, & stato ripercorso il processo amministrativo-contabile ed extracontabile previsto dalle procedure
aziendali adottate dall’Azienda, al fine di individuare eventuali gap di procedura e/o di processo. Sono state
altresi effettuate verifiche documentali ed operative al fine di riscontrare il processo di controllo interno
implementato da ciascuna struttura organizzativa oggetto di verifica, previa selezione casuale di un set di
items.

Inoltre, si rappresenta che le verifiche di Internal Audit riguardanti le azioni PAC riferite alle tematiche del
libro cespiti, inventari e manutenzioni straordinarie (che hanno riguardato le diverse strutture interessate),
sebbene dagli esiti degli stessi emerga il non completo raggiungimento del relativo obiettivo PAC, vengono
considerati con riserva in quanto le stesse risentono della problematica di gestione da parte del software
della Dedalus, che risulta essere ancora in fase di sistemazione. Pertanto, verranno effettuati entro il
31/12/2022 nuovi follow-up, anche in considerazione dell'implementazione ed avvio del nuovo software
gestionale a seguito della Delibera n. 571 del 15/04/2022.

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

della contabilitd generale”

Audit del 06/06/2022 - UOC Bilancio e programmazione / UOC Programmazione, Controllo di gestione
Nel corso della verifica le due UOC hanno riferito relativamente alle azioni PAC oggetto di analisi.

a) UOC Programmazione Controllo di Gestione. La UOC comunica che alla data odierna il sistema di

contabilita analitica & in fase di implementazione. In data 13.07.2021 é stata approvato a mezzo
delibera I'aggiornamento del piano dei centri di costo aderenti alla nuova struttura aziendale.
Nonostante sia stato approvato il nuovo piano dei centri di costo e siano state avviate le attivita di
transcodifica dei conti, si rileva che ad oggi, nel sistema informativo C4H sono presenti e attivi sia il
nuovo piano dei centri di costo che il vecchio. Inoltre, il nuovo piano dei centri di costo non risulta
essere correlato ai magazzini e non vengono estratti nel flusso CRIL. La UOC comunica che il CdC &
inserito correttamente dal centro ordinante, ma lo stesso non viene selezionato correttamente dal
punto ricevente (magazzini). Pertanto, si ritiene utile predisporre un blocco a sistema che non
permetta al punto ricevente di selezionare un CdC diverso da quello inserito in fase di ordine.
Allo stato attuale, inoltre, non & presente sull’applicativo C4H il piano dei fattori produttivi. La UOC
comunica che si gia & stata avviata I'attivita di raccordo dei fattori produttivi con la Co.Ge., ma che
alla data di verifica non & ancora conclusa. Nelle more della definizione della contabilita analitica e
della completa integrazione tra questa e la contabilita generale, tramite I'applicativo di Business
Intelligence (BI) in uso presso I'UOC, alimentato da tutti i flussi gestiti dall’azienda e, parzialmente,
dal SW C4H é possibile effettuare delle analisi specifiche ed estrarre il bilancio di verifica dettagliato
per centro di costo.

b) UOC Bilancio e Programmazione. Fermo restando quanto detto sopra circa I'implementazione,
ancora in corso, del sistema di contabilita analitica e la necessita di recepire a sistema non solo il
piano dei fattori produttivi, ma anche il nuovo piano dei centri di costo, questi ultimi vengono
utilizzati in sede di emissione degli ordini (dalle strutture organizzative a cio preposte) e in sede di
registrazione delle fatture, ove necessario. L'UOC, inoltre, utilizza la Bl per estrarre il bilancio di
verifica per elaborare il CE infrannuale. Verra reiterata alla SW-House la richiesta di disporre di
specifiche viste e reportisiche.

Considerata la situazione attuale, in cui non risulta ancora un completo raccordo tra la contabilita generale e
la contabilita analitica, si ritiene che I'obiettivo PAC non possa ancora considerarsi raggiunto completamente.
Da ultimao si rileva che & in fase di adozione I'aggiornamento della procedura PAC attualmente in vigore.

AREA IMMOBILIZZAZIONI

Azione D1.4 - Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 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."
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Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti D1.3 "Individuazione dell'unita responsabile e
delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento
dell’'obiettivo."

Audit del 04/05/2022 — UOC Bilancio e programmazione

E stato ripercorso con il Referente della UOC bilancio e programmazione il processo amministrativo-contabile
ed extracontabile previsto dalla procedura aziendale adottata dall’Azienda con Delibera n.538 del 07.0521,
al fine diindividuare eventuali gap di processo. E stata, dunque, svolta un’intervista ed effettuata una verifica
documentale al fine di valutare I'effettiva applicazione della procedura al fine del pieno raggiungimento
dell’obiettivo PAC. La suddetta procedura prevede che le fasi del processo di competenza della struttura
oggetto di verifica sono:

¢ La corretta registrazione della fattura;

* Previo allineamento delle rilevazioni in contabilita generale sui conti patrimoniali con i carichi nel registro
cespiti, la contabilizzazione degli ammortamenti e sterilizzazioni, con I'attivazione degli automatismi sul
sistema informativo per la relativa rilevazione.

In merito al primo punto, dalla documentazione ottenuta, si rileva la corretta contabilizzazione della fattura
sulla base della natura dell’acquisto. Da inquiry con il referente dell’UOC Bilancio e programmazione emerge,
pero, che non sempre la struttura riesce a intercettare la corretta natura dell’acquisto, in quanto per le
fatture non collegate a sistema C4H al relativo ordine e che confluiscono nella voce residuale “fatture in
contenzioso”, non ricevendo la documentazione a supporto dalle strutture competenti, per tali fattispecie,
non puo essere garantita la corretta allocazione in contabilita.

In merito al secondo punto, come riportato nel verbale della riunione del 02.05.2022, ad oggi I'azienda utilizza
un file extra-contabile per il calcolo degli ammortamenti e delle sterilizzazioni per poi procedere alla
regolarizzazione sul sistema gestionale aziendale e pertanto tali partite non vengono registrate con
I'attivazione degli automatismi sul sistema informativo.

Azione D2.5 — “Adeguamento del libro cespiti alle risultanze degli inventari periodici”

Audit del 02/05/2022 — UOC Bilancio e programmazione

Secondo quanto stabilito dalla procedura aziendale descritta dalla Delibera n. 538 del 07.05.2021, la UOC
oggetto della presente verifica ha il compito di verificare la corretta rilevazione dei beni inventariati sui conti
patrimoniali di contabilita generale. Ad oggi I'azienda utilizza un file extra-contabile per il calcolo degli
ammortamenti e delle sterilizzazioni per poi procedere alla regolarizzazione sul sistema gestionale aziendale.
Dalla documentazione analizzata si evince la mancata corrispondenza tra tale file extracontabile e le diversec
schede Co.Ge. relative alle diverse tipologie di cespiti presenti in azienda. In particolare, le principali criticita
sono afferenti ai seguenti punti:

1) il file extra contabile acquisito riporta i valori fino all’esercizio 2020, pertanto non risulta aggiornato
rispetto al contenuto delle schede Co.Ge.acquisite;

2) quest’ultimo riporta i valori economici finali di esercizio per le diverse tipologie di beni presenti in
azienda (classificati per natura), pertanto non & possibile stabilire I'attendibilita delle rilevazioni
presenti nelle diverse schede Co.Ge. rilevate;

3) tenendo come riferimento il valore di fine esercizio, nessun valore riportato nelle diverse schede
Co.Ge. trova corrispondenza nel file extra-contabile.

Data la criticita di tali rilievi e in considerazione dell’approssimarsi della chiusura del Consuntivo 2021,
|'azienda ha costituito un gruppo di lavoro interstrutturale al fine di poter determinare e verificare
congiuntamente ed extra-contabilmente i dati necessari da utilizzare per le scritture di chiusura del bilancio
di esercizio 2021. In particolare, la verifica dell’adeguamento del libro cespiti alle risultanze inventariali e
stata effettuata, con riferimento agli acquisti/incrementi avvenuti nell’anno 2020.

Dall’'intervista & emerso che anche nell’anno 2021 & stata svolta un’attivita di allineamento delle classi fiscali
presenti nei due sistemi contabili (patrimoniale e bilancio). Ci si riserva di verificare tale allineamento nelle
verifiche di follow-up successive, secondo piano di audit triennale e annuale.

E' emerso, altresi, che & stata svolta un’attivita extra contabile avviata con I'esame delle entrate merci e delle
fatture di acquisto fornite dalla U.0.S. Contabilita Generale. Cid ha consentito I'individuazione di quei beni
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che non erano stati configurati come cespiti. L'attivita si & conclusa con il confronto dei prospetti contabili e
dei mastrini forniti dalla U.0.C.

Per quanto riguarda la verifica dell’allineamento del libro cespiti con la Co.Ge. relativi agli anni 2017, 2018 e
2019, si precisa che sono stati oggetto di trasferimento dal precedente sistema informativo GPI al nuovo
applicativo gestionale C4H. Il referente della UOC ha evidenziato di avere riscontrato che per diversi cespiti
@ stato effettuato a monte un errato caricamento dei dati a sistema, per cui € in corso un’attivita di
ricognizione. La migrazione dei dati, infatti, & avvenuta dalla Societa Dedalus in collaborazione con la GPI nel
2017, anno in cui il sistema C4H & stato ufficialmente adottato dall’Azienda. Le criticita, piu volte
rappresentate anche alla societa fornitore del sistema, si concretizzano sostanzialmente nel disallineamento
delle classi fiscali e/o categorie mercealogiche, e nel bilanciamento dei dati patrimoniali presenti in C4H con
i dati di Bilancio.

E’ prioritario ed urgente I'allineamento del libro cespiti alla Co.Ge., nonché alle esistenze fisiche.

Azione DA4.7 - Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti D4.1 "Definizione di un processo
operativo finalizzato alla stesura di un piano degli investimenti con identificazione del budget per ogni
intervento programmato).

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".

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti D4.5 "Individuazione dell'unita responsabile e
delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento
dell'obiettivo."

Audit del 04/05/2022 — UOC Bilancio e programmazione

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

Azione D5.4 - “Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto 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."

“Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto D5.3 “Individuazione dell'unita
responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo."

Audit del 30/05/2022 — UOC Progettazione e Manutenzione

A seguito della revisione del processo organizzativo, I'Azienda ha aggiornato la procedura aziendale, che &
stata adottata con Delibera n. 538 del 07.05.2021. La nuova procedura prevede di effettuare la corretta,
completa e immediata tracciabilita della fonte di finanziamento con cui sono acquisiti i cespiti; tale distinzione

Relazione Internal Audit al 30-06-2022

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — \ia G, Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PAGINA 48 di 63



ha rilevanza contabile in quanto consente di sterilizzare correttamente gli ammortamenti. A tal proposito,
tra le altre, le attivita di competenza della struttura oggetto di verifica, previste nel paragrafo 5 della suddetta
procedura, riguardano i controlli, in sede di proposta del piano degli investimenti, in merito alle linee di
finanziamento dedicate, con particolare riferimento all'identificazione di eventuali manutenzioni
straordinarie ponendo attenzione alla determinazione dei costi da capitalizzare e di quelli che rientrano nella
manutenzione ordinaria. Alla luce dell'intervista effettuata emerge che la straordinarieta delle spese da
sostenersi per alcuni beni & determinata tenuto conto della normativa specifica esistente in materia, seppur
tale tipologia di costi non viene contabilizzata in conti dedicati. Inoltre, in presenza di manutenzioni
straordinarie le delibere acquisite prevedono I'imputazione del costo su conti afferenti ai costi per
manutenzioni ordinarie o, in altri casi, vengono indicati come economici conti patrimoniali.

Dall'intervista emerge anche come, con riferimento alla registrazione delle manutenzioni, per gli acquisti
antecedentiall’anno 2020, manca la rilevazione dell’informazione legata al codice progetto, con conseguente
perdita di tale dettaglio informativo, ove presente.

Con riferimento all’aggancio alla fonte di finanziamento, si sottolinea la necessita che gli ordini relativi a
cespiti vengano creati con indicazione della relativa fonte di finanziamento in modo da implementare detta
informazione a sistema. Occorre raccomandare alle UU.00. competenti all'emissione degli ordinativi, di
porre massima attenzione nella rilevazione di tale informazione.

Per eventuali controlli (anche a campione) potrebbe essere utile prevedere che le delibere di acquisto di
cespiti in ¢/capitale vengano trasmesse alla UOC Gestione del Patrimonio.

A tal proposito si segnala la necessita di sensibilizzare i centri ordinanti alla compilazione e invio della scheda
cespite, indicando la fonte di finanziamento, in modo da poter alimentare correttamente il sistema con le
suddette informazioni.

Azione D6.4 - “Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto D6.1 "Definizione di un
processo operativo finalizzato alla corretta e completa individuazione delle manutenzioni straordinarie da
capitalizzare.”

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita al punto D6.3 "Individuazione dell'unita
responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo
raggiungimento dell'obiettivo.”

Audit del 28/03/2022 — UOC Bilancio e Programmazione

La UOC comunica che il processo di implementazione del libro cespiti informatizzato e della verifica sui dati
importati @ ancora in corso e che alla data di verifica non utilizza alcun file extra-contabile utile alla mappatura
e alla capitalizzazione delle manutenzioni straordinarie. L'UOC, di concerto con I'UOC Gestione del
Patrimonio, ha implementato nuove forme di controllo a partire dal mese di novembre 2020. In particolare,
dal momento che il processo organizzativo aziendale prevede che il cespite venga registrato sul libro cespiti
direttamente dal soggetto che effettua |'entrata merci, la UOC Bilancio e programmazione supporta 'UOC
Gestione del Patrimonio, per effettuare i controlli periodici, tramite le fatture di acquisto e tramite I'analisi
dell’'entrate merci che non sono state completate a sistema o la cui chiusura per categoria di merce/servizi
risulta non coerente, richiedendone la regolarizzazione. A tal proposito, il referente della struttura oggetto
di verifica segnala che I'imputazione del costo non avviene con la registrazione della fattura, bensi con la
registrazione dell’entrata merce o dell’attestazione di servizio. Non essendoci dei blocchi a sistema per la
registrazione della fattura, il relativo aggancio all’ordine ed all’'entrata merce non e sempre svolto in maniera
puntuale, determinando la perdita del patrimonio informativo sia a libro cespiti che a sistema. Inoltre, per
quanto concerne la registrazione dell’entrata merce, & possibile selezionare a sistema se trattasi di cespite,
incremento su cespite etc. Se tale selezione non viene effettuata, il sistema di default assegna la tipologia
“cespite”, con conseguente errata alimentazione del libro cespiti. Per questo motivo la UOC ha trasmesso a
tutti i soggetti coinvolti le linee guida per procedere alla corretta registrazione a sistema dell’entrata merci e
dei cespiti.

Dalle estrazioni ottenute in sede di verifica non risulta possibile individuare le manutenzioni straordinarie e
non si rende possibile svolgere una verifica di dettaglio. Infatti, in presenza di manutenzioni straordinarie le
delibere acquisite prevedono I'imputazione del costo su conti afferenti ai costi per manutenzioni ordinarie o,
in altri casi, vengono indicati come economici conti patrimoniali. Tale aspetto non consente di accertarne la
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corretta rilevazione in contabilita, né la corretta gestione a sistema delle assegnazioni di budget economico.
Il referente dellUOC Bilancio e programmazione comunica che non esiste un conto aziendale relativo le
manutenzioni straordinarie, per cui le manutenzioni straordinarie vengono registrate sul conto di

manutenzioni ordinarie.

Inoltre, si segnala che, alla data di verifica, dall’analisi sui mastrini patrimoniali si rileva che diverse tipologie
di conti non sono alimentati dalle scritture chiusura al 31/12.

Dall'intervista si rileva che in sede di predisposizione del CE trimestrale e della chiusura di bilancio di esercizio,
la UOC richiede alle strutture e ai diversi servizi i dati inerenti alle “Manutenzioni Straordinarie” relativi
all’'esercizio di competenza. | riferenti della UOC Bilancio e Programmazione rilevano che raramente ricevono

riscontri dagli stessi.

Tenuto conto di quanto rappresentato emerge un gap della procedura aziendale attualmente in vigore, dal
momento che non vengono effettuate le azioni che concorrono alla corretta e completa individuazione delle
manutenzioni straordinarie da capitalizzare, ed in particolare le attivita/ruoli assunti in tal senso dall’'UOC
oggetto della verifica odierna.

AREA RIMANENZE

Azione E1.9 “Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.1 "Definizione di procedure
per inventari fisici periodici (almeno annuali), con chiara evidenza di tempi, azioni, ruoli e responsabilita,
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 contabilita di magozzino;

b) siano definiti i metodi per la rilevazione delle quantita inventariate (ex conteggi, pesature ecc...);

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

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

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

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 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.
adequati controlli ed analisi vengono effettuati sulle differenze d'inventario; g. anche i controlli sulle
differenze di inventario siano svolti da persone indipendenti dai magazzinieri o da chi tiene la contabilita di
magazzino; h. il responsabile approvi i risultati dell'indagine ed i valori finali delle differenze di inventario e
rediga una relazione in merito all’esito dello stesso, i. sia prevista una preventiva autorizzazione per apportare
ogni rettifica ai saldi contabili.

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E1.4 "Garantire I'adeguamento del dato
contabile delle rimanenze alle risultanze dell'inventario, mediante il recepimento delle differenze
inventariali."

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 1.8 "Individuazione dell'unita responsabile
e delle azioni di controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento
dell'obiettivo."

Audit del 30/03/2022 - Dipartimento interaziendale farmaceutico

| referenti aziendali precisano che periodicamente vengono svolti inventari:

- Mensili, al fine di verificare la corrispondenza tra la giacenza fisica e contabile per un campione di prodotti
farmaceutici, che tuttavia vengono selezionati direttamente da ciascuna farmacia centrale/territoriale;

- Trimestrali, al fine di acquisire informazioni sull’ordinato e monitorare il livello di scorta presso ciascuna
farmacia centrale/territoriale (mediante somministrazione di un questionario).

Relazione Internal Audit al 30-06-2022

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO PAGINA 48 di 53



Si & acquisita evidenza dell'avvenuto svolgimento degli inventari periodici mensili presso i magazzini di
pertinenza del Dipartimento.

Con riferimento ai magazzini a reparto, permane la criticita segnalata dallo stesso Direttore del Dipartimento
in precedenti audit, in quanto, ad oggi, non sono stati predisposti anche a causa della resistenza da parte dei
capisala nel procedere a un inventario periodico.

Con riferimento al campione da inventariare, al fine di garantire una certa indipendenza ed affidabilita delle
risultanze inventariali, & necessario che il Dipartimento farmaceutico effettui una selezione di prodotti per
cui richiedere riscontro. Tale selezione si affianchera alla selezione svolta in parallelo da ciascuna farmacia
centrale/territoriale, a ulteriore evidenza.

Azione E4.3 “Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire il
corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell’'obiettivo”

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti 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."

Verifica della corretta esecuzione della procedura definita ai punti E4.2 "Archiviazione e conservazione della
documentazione da cui si possa ripercorrere tutto il processo di rilevazione inventariale di fine anno."

Audit del 30/03/2022 - Dipartimento interaziendale farmaceutico

Da intervista con il Direttore del Dipartimento & emerso che gli inventari di magazzino sono effettuati dal
personale addetto seguendo la procedura interna trasmessa a tutti i Responsabili delle farmacie dei PP.0O.
con note prot. 9226/df del 11 dicembre 2014 e prot. n. 5338/df del 24 giugno 2015 per variazione modulistica
per effettuazione inventari.

La calendarizzazione degli inventari non & unica per tutte le farmacie, I'attivita deve essere effettuata nei
primi giorni dell’anno successivo a quello di riferimento. A tal fine, il Dipartimento ha trasmesso la nota prot.
n. 1787 del 5 gennaio 2022 che indica la scadenza entro la quale completare le attivita di inventario, nonché
una breve guida operativa del gestionale C4H. Si precisa che non vi sono magazzini farmaceutici non
informatizzati.

In sede di audit per tutti i magazzini & stata fornita specifica indicazione se I'inventario & stato effettuato o
meno ed & stata acquisita copia degli inventari effettuati.

- Bagheria — inventario effettuato

- Corleone - inventario effettuato

- Petralia — inventario effettuato

- Lercara - inventario effettuato

- Termini imerese — inventario effettuato

- PTA Albanese — inventario effettuato

- Partinico — inventario effettuato

- Carini — inventario effettuato)

- Cefall - inventario effettuato

- Medicina riabilitativa - Villa delle Ginestre — P.O. Ingrassia: inventario effettuato

- Farmacia Territoriale (compreso ex magazzino PTA Guadagna, accorpato in un unico magazzino in seno al
Dipartimento) — inventario effettuato.

Sirileva, dunque, lo svolgimento degli inventari fisici di fine anno presso la totalita dei magazzini farmaceutici.
Infine si rileva che sono state fatte diverse richieste per l'ottenimento di personale magazziniere e
amministrativo, che ad oggi non risultano ancora assegnate. Tale circostanza ha comportato un
rallentamento nell’attivita di logistica, in quanto i farmacisti svolgono anche le funzioni di magazziniere e
amministrativo, con conseguente ritardo nell’emissione di ordini, nell’attivita di carico e scarico da magazzino
e nell’allineamento degli inventari di magazzino.
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AREA CREDITI E RICAVI

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

Audit del 04/04/2022 — UOC Cure Primarie e UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna

La procedura descritta dalla Delibera n. 171 del 30 ottobre 2017 prevede che in fase di rendicontazione delle
impegnative, al fine di formalizzare i tracciati di debito informativo nei confronti dell’Assessorato regionale
della Salute, sia effettuato un controllo tra le prenotazioni, le prestazioni erogate e i relativi incassi.

Il controllo tra le prestazioni prenotate e le prestazioni erogate & eseguito dalla UOC Cure Primarie mediante
I'estrazione dei report delle prenotazioni non presentate. Alla data della verifica sono attivi due sistemi di
prenotazione: Sicilia Digitale e HERO (in tale ultimo sistema sono escluse le prenotazioni relative a
diabetologia, laringoiatria e ginecologia). L'estrazione & effettuata solitamente per semestri e i dati vengono
estratti in formato Excel. Il file viene successivamente elaborato per l'invio ai singoli responsabili di struttura,
Direttori di Distretto, per i quali risultano utenti “non presentati”. Detti report vengono archiviati su una
cartella creata in locale sul pc, pertanto si prende atto dell’ottimizzazione dell’attivita da parte dell’unita,
sebbene si condivida la possibilita di archiviare tali documenti in una cartella condivisa in rete. Si segnala che
in data 06/04/2022 sono stati richiesti i “Report dei non presentati PTA CENTRO | e Il semestre 2021”, ma
la UOC oggetto della presente verifica ha trasmesso i file afferenti al 2019 e 2020. Il mancato allineamento
tra la documentazione richiesta e quella pervenuta impedisce di effettuare gli opportuni controlli incrociati.

Con riferimento al controllo tra le prestazioni erogate e i relativi incassi, il personale aziendale rileva che la
verifica puo avvenire puntualmente attraverso la consultazione del report “piani di lavoro” estratto dal
sistema CUP aziendale che puo essere generato da e per ogni singola struttura. Il controllo pud avvenire per
una singola data o per periodi specifici e pud essere seguito anche per il singolo numero di impegnativa o per
numero di promemoria di prenotazione; per cui di fatto avviene una verifica sull’avvenuto pagamento.
Pertanto, il processo fin qui descritto permette di effettuare i controlli incrociati tra prestazione
prenotata/prestazione erogata/pagamento, coerentemente con quanto previsto dalla procedura aziendale
ed in linea con gli obiettivi di certificabilita PAC. Tuttavia, si segnala che, dall’incrocio tra dei dati presenti nei
report “piani di lavoro” e quelli del “flusso incassato” non si evince alcuna corrispondenza, pertanto ci si
riserva di chiedere chiarimenti alla struttura negli audit successivi.

Con riferimento al Flusso C, relativamente alle prestazioni di pronto soccorso che non esitano in ricovero,
viene comunicato che in atto non pervengono al’UOC Cure Primarie e, per tal motivo, tali prestazioni non
vengono accodate al Flusso C trasmesso all’Ufficio SIS, cui compete sua volta la trasmissione all’Assessorato
della Salute. Inoltre, il Flusso C estratto dal sw Siciliadigitale non contempla il CRILL che, dunque, viene
inserito manualmente con conseguente rischio sulla completezza e qualita dei dati. Dall'intervista, emerge
come la trasmissione del Flusso C all’lUOC SIS venga effettuato dall’UOC Specialistica interna ed esterna, che
non effettua alcun controllo sulla bonta dei dati riportati. Occorre implementare un controllo sulle
prestazioni erogate, scrivendo alle strutture competenti per ricevere le informazioni entro il 5 del mese
successivo a quello di riferimento, in modo da incrociare i dati.

Si segnala che I'azione correttiva suggerita nel corso della verifica del 03 agosto 2021 e stata implementata,
infatti la UOC Cure Primarie ha provveduto alla corretta implementazione del SW Hero e la sua integrazione
con I'applicativo amministrativo-contabile C4H.

Infine, I'attivita di verifica viene finalizzata attraverso il controllo e |a rendicontazione giornaliera degli incassi
presso la sede di ogni singola cassa e presso I'UOC Contabilita Generale e Gestione Tesoreria cui viene
trasmessa un riepilogativo estratto dal sistema.

AREA DEBITI E COSTI

Azione 11.3 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 11.1 "Predisposizione di una
procedura che relativamente agli approvvigionamenti di beni e servizi disciplini tutte le fasi dalla
determinazione dei fabbisogni al ricevimento dei beni o della prestazione del servizio.
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La procedura deve tra l'altro prevedere che:

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

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

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

d) gli ordini di acquisto siano numerati in sequenza

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

f) gli ordini di acquisto siano regolarmente archiviati

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

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

Audit del 31/05/2022 — Dipartimento Prevenzione Veterinario

La struttura oggetto di verifica effettua gli acquisti secondo due modalita differenti:

- Farmaci: per I'acquisto di farmaci il budget & assegnato al Dipartimento farmaceutico e le eventuali
procedure di gara e le relative liquidazioni sono espletate dallo stesso. Il Dipartimento di Prevenzione
Veterinario effettua esclusivamente le richieste di acquisto, sulla base del fabbisogno identificato, e il
controllo sulla capienza del budget, comunicato al Dipartimento farmaceutico tramite nota;

- Materiale di consumo: in merito agli acquisti per materiale di consumo, il relativo budget, la gestione a
sistema C4H e la liquidazione delle fatture sono effettuate dal Dipartimento di Prevenzione Veterinario. Per
tali fattispecie le procedure di gara sono espletate dall'UOC Approvvigionamenti.

Dall’analisi documentale e dalle interviste svolte nel carso della verifica, € stato possibile delineare il processo
di approvvigionamento di beni e servizi per la struttura oggetto di verifica, che pud essere sintetizzato come
segue:

- Definizione piano di acquisti beni/servizi (determinazione dei fabbisogni): la direzione dipartimentale
richiede I'acquisizione di un bene o servizio necessario all’'espletamento delle proprie attivita istituzionali alla
struttura di competenza, come é possibile osservare dalla nota prot. n. 011096/2021 del 03.02.2021 in cui il
Dipartimento di Prevenzione Veterinario richiede alla UOC Approvvigionamenti l'acquisto di materiale
tecnico per l'attivita di profilassi per brucellosi e randagismo. Inoltre, dall'intervista con il Direttore del
Dipartimento & emerso come relativamente alla richiesta di tubercolina, questa viene effettuata
semestralmente, in attesa dell’assegnazione del budget, al fine di soddisfare il fabbisogno dell'anno
successivo;

- Analisi richiesta: la richiesta viene analizzata e, se ritenuta compatibile con i tetti di spesa assegnati
annualmente dalla Direzione Aziendale, viene approvata;

- Individuazione dei riferimenti: in questa fase si prevede il coinvolgimento della UOC Approvvigionamenti
per I'individuazione del fornitore (ad esempio adesione convenzione CONSIP etc.);

- Adozione e caricamento del provvedimento autorizzativo: la determina/delibera con la quale é stato
adottato I'acquisto dei beni/servizi, diversi dai farmaci, viene adottata e caricata sul sistema informativo C4H.
Il provvedimento autorizzativo collegato alla nota prot. n. 011096/2021 del 03.02.2021 & la determina n.
429/RTFS; _

- Emissione Ordine di acquisto: sulla base dell’atto autorizzativo di acquisto precedentemente adottato, la
struttura richiedente procede all’emissione dell’'ordine di acquisto sul sistema informativo C4H. La
documentazione inerente alla presente fase & coerente con quanto previsto dalla Procedura n. 22 Allegato 9
delibera n.171 del 30/10/2017;

- Ricezione bene/esecuzione del servizio: il bene viene consegnato presso il magazzino di competenza e/o il
servizio viene eseguito. Al fine di rendere liquidabile la fattura, per quanto riguarda i servizi, I'attestazione
avviene a sistema in maniera automatica; in merito ai beni tale attestazione viene effettuata a sistema,
successivamente ai controlli di conformita della merce, dal magazziniere. Nel caso di approvvigionamento
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relativo a beni sanitari e non sanitari, gli stessi vengono accompagnati dai relativi documenti di trasporto
(DDT);

- Registrazione Fattura: successivamente |'Ufficio Fatture del dipartimento provvede alla registrazione della
fattura emessa dal fornitore;

- Liquidazione: il Dipartimento oggetto della presente verifica, procede alla predisposizione di tutta la
documentazione funzionale alla liquidazione delle relative fatture, esclusivamente per gli acquisti effettuati
per mezzo del budget assegnato alla stessa (es. DURC in corso di validita, lista delle fatture da liquidare etc).

Si segnala che dalla documentazione acquisita non sono state ottenute le verifiche di conformita
relativamente ai beni/servizi ricevuti. Occorre caricare a sistema le suddette.

AREA COSTI E DEBITI
Azione 14.6 - “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 14.4 "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 accantonare a fondo rischi."

Audit del 15/06/2022 — UOC Bilancio e Programmazione

Dalle analisi effettuate attraverso la documentazione di dettaglio fornita dalla UOC Legale, sembrerebbe che
I'azienda non effettui pil accantonamenti a fronte di rischi di soccombenza giudicati come “possibile”, anche
se dal documento afferente al fondo rischi autoassicurazione, emergono degli accantonamenti senza che
venga specificato il relativo rischio di soccombenza, pertanto non & possibile stabilire con certezza se la
criticita evidenziata nell’audit del 20/04/21 sia stata del tutto risolta.

Inoltre, emerge la mancata analisi del documento di dettaglio di cui sopra, atta ad individuare errori materiali
e/o di altra natura eventualmente presenti in tale documento (come rilevato), preventivamente alla
rilevazione in contabilita dello stanziamento di competenza dell’esercizio. Lo stanziamento, infatti, viene
effettuato calcolando la mera differenza in valore tra il saldo della scheda Co.Ge. alla data di riferimento e |l
totale risultante dal documento di dettaglio fornito dall’lUOC Legale.

Azione 15.7 — “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.”

Audit del 15/06/2022 — UOC Bilancio e Programmazione

Sirilevano le stesse criticita identificate nell’ambito dell’azione PAC 14.4.

Al fine di evitare discrepanze tra i dati trasmessi dalla UOC Legale e la reportistica Co.Ge., occorre
padroneggiare il processo di accantonamento ed utilizzo del fondo rischi effettuando la rilevazione degli
importi da accantonare per rischi connessi per contenziosi derivanti da cause del lavoro, secondo adeguate
tempistiche.

Con mail del 13/07/2022 la UOC Bilancio e Programmazione, relativamente all’audit del 15 giugno (azioni
14.4 e 15.7 sopra indicate), ha ulteriormente precisato che:

- i movimenti CO.GE. non riportati nel prospetto di dettaglio della UOC Legale sono frutto delle operazioni di
liguidazione che, per I'applicativo in uso presso I'Azienda, devono essere precedute da un’attestazione di
servizio. L'operatore che pone in essere queste operazioni spesso le ripete e le annulla non avendo cognizione
di quello che rileva in contabilita. Alla luce di tutto cio, la UOC Bilancio sara attentissima in sede di attivazione
del nuovo gestionale a fare si che soltanto gli addetti di detta UOC potranno porre in essere le operazioni che
rilevano, in CO.GE, i fatti gestionali aziendali;

- lo stanziamento al fondo attiene alla competenza anche se non viene rilevato nel dettaglio.

La UOC Bilancio e Programmazione procedera, di concerto con la UOC Legale, alla determinazione analitica,
e conseguente rilevazione in CO.GE., dei saldi dei fondi rischi in sede di rimodulazione del bilancio di esercizio
2021 (il Bilancio di esercizio e stato approvato senza |'assegnazione definitiva delle risorse).

Ci si riserva di acquisire evidenze documentali nel corso di un successivo intervento di audit.
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4. Archiviazione documentazione

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

5. Strutture soggette ad audit per ciascuna Area PAC

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

Come indicato in premessa (parte A) nella definizione del programma delle attivita, si & tenuto conto della
richiesta, avanzata dall’Assessorato Regionale della Salute con nota protocollo n. 19920 del 20/04/2020, di
aumentare significativamente il numero delle verifiche di Audit, nonché delle aree PAC individuate come
maggiormente critiche (area IMMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE) nell’ambito della nota n. 11786 del
28/02/2020 (cfr. allegato A1), cid al fine di garantire un intervento di audit consistente, volto alla verifica di
elevate percentuali di strutture coinvolte.

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

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

Infine, I’Assessorato della Salute, con nota prot. n. 31382 del 21.06.2022 (cfr. allegato A5), ad esito del
monitoraggio degli Audit al 31.12.2021, ha richiesto di esplicitare i criteri utilizzati per identificare le strutture
oggetto di verifica. A tal proposito, si relaziona che, all’interno dell’Allegato B1 “Tabella strutture per area
PAC”, nella colonna delle “strutture da auditare”, sono state riportate, prendendo a riferimento le UO
previste dall’Atto Aziendale, adottato con delibera n.81 del 21 gennaio 2020, le sole strutture pertinenti in
termini di operativita, per singola area PAC di riferimento, che possano determinare un potenziale impatto
in bilancio.

Si ribadisce che la programmazione delle strutture organizzative da auditare & stata altresi influenzata dalla
diffusione del virus COVID-19.

6. Griglia di rilevazione

Sulla base delle verifiche effettuate & stata compilata la Griglia di rilevazione delle verifiche degli internal
audit, aggiornata al 30/06/2022 (allegato B2)

28/07/2022

|| Diretto¥e UOC maz{ene Controllo di Gestione

Dr. Salvatore Bellom

1l Dirsttore Amministrativo
Pr:ssa Nora Virga

s 3 ke ok

Allegati:

allegato B1 Schema riportante le strutture da auditare/auditate

allegato B2 Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit -
aggiornata alla data del 30/06/2022

allegato B3 Elenco Referenti PAC per funzione al 30/06/2022
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

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

Prot. n° 11186 del 28 ]O'L!‘Zo'l.,:ﬂ
OGGETTO: Monitoraggio delle verifiche di Audit P.A.C — 1" semestre 2020,

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

Alla Direzione Generale
dell’IRCCS Bonino Pulejo

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

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

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

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

Al Servizio V — Economico Finanziario

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

LORO SEDI

In ossequio, all’art. 3 del Decreto “Certificabilita” del 17 settembre 2012, gli Enti del S.S.R inclusi
nel P.A.C. della Regione Siciliana, sono quelli di cui all’art.19, comma 2 letfere a) e ¢) del D.Lgs.
23 giugno 2011 n.118.

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

In tale contesto normativo, 1’Assessorato alla Salute si & prefisso con il D.A 1559/2016 ed il
successivo D.A 10/2019, di monitorare le Aziende nel percorso finalizzato ad attestare la
corretta e completa applicazione degli standard “organizzativi”, “contabili” e “procedurali” ed a

1
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indirizzare e valutare I’efficacia e I’efficienza delle attivitd condotte dai principali attori del

controllo, al fine di garantire la certificabilitd dei dati e bilanci aziendali, ¢ porre gli Enti del
S.S.R. nelle condizioni di essere sottoposti, alla certificazione di bilancio da parte di una societa di

revisione o revisore unico (art.4 Decreto “Certificabilita” del 17.09.2012).

Nelle more di definire 1’esame delle risultanze degli AUDIT svolti dalle Aziende Sanitarie nella
seconda semestralita 2019 e di rideterminare il termine fissato dal D.A. 10/2019 per la
conclusione del PAC (31.12.2019) ¢ stato richiesto a ciascun Ente Sanitario (nota prot. 2840 del
21/01/2020) di redigere:

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

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

» Indipendenza;

» Obiettiva,

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

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

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

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

definitiva delle criticita.

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

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

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

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




Area Immobilizzazioni:

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

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

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

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

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

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

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

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

Area Rimanenze

Verifica sulla realizzazione degli inventari fisici periodici (almeno awnnuali), per i
magazzini farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o economali e delle
procedure specifiche per la gestione dei conti deposito Azioni E1.1 e EI.5;

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

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

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

"

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

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

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

Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit

Descrizione AREA A E c
Descrizione (indicare Descrizione (indicare fe Descrizione (indicare
n’ le strutture) n’ strutture) n® le strutture)

AREA GENERALE

P




Ente

Report sugli esiti di Audit al 30/06/2020

Descrizione AREA

Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit
A B c
Descrizione (indicare Descrizione  (Indicare ie Descrizione (indicare
le strutture) ° strutture) _° le strutture)

AREA IMMOBILIZZAZIONE

AREA RIMANENZE

AREA CREDITI E RICAVI

AREA DISPONIBILITA’
LIQUIDE

AREA PATRIMONIO

AREA DEBITI E COSTI




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

Strutture Aziendali Audit delle Strutture Follow-up degli Audit

Descrizione AREA A B c
. Descrizione (indicare Descrizione (indicare le J Descrizione (indicare
n le strutiure] n° strutture] n le strutture)
Nella colonne:

A) indicare le strutture oziendali in rogione dell'assetto organizzativo dell'azienda
B) Indicare numero e descrizione delle strutture ouditate nel semestre di riferimento

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

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

Struttura dell’Internal Audit

- Funzione Esclusiva:S1/NO;

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

- Istituzione dell’Ufficio di Audit: S/NO

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

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

L’esito delle verifiche 1.A. effettuate nel 2” semestre 2020 dovra essere trasmesso, con la stessa
ita di cui sopra, entro il 8 gennaio 2021.

Allegati:

1. Schema di Griglia di Audit - al 30.06.2020,
2. Modalita di compilazione della griglia di Audit
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

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

Prot.n° 55252  Palermo A3 }AZ2lon

.. .Oggetto: D.A. n. 1211 del 22 novembre 2021 — “Percorsi Aituativi di Certificabilita’(P.A.C.) dei bilanci
Vot degli Enti del Servizio sanitario regionale, della GSA e del bilancio consolidato- Definizione del
Percorso di Consolidamento del P.A.C”- Modifica D.A. n. 189/2020.

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

Al Direttore dell’ IRCSS
Bonino Pulejo

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

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

Al Servizio V - Economico - Finanziario

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

Con la presente, si comunica che con il D.A n. 1211 del 22 novembre 2021 pubblicato in GURS n. 54
Parte I del 03 dicembre 2021, avente come oggetto: “Percorsi Attuativi di Certificabilita’(P.A.C.) dei
bilanci degli Enti del Servizio sanitario regionale, della GSA e del bilancio consolidato- Definizione de!
Percorso di Consolidamento del P.A.C"-Modifica D.A. n. 189/2020” & stato  rideterminato

al
31.12.2022 il termine di conclusione del PAC.

Tale esigenza, valutata dal Gruppo di Lavoro PAC a seguito degli esiti dell’attivita di monitoraggio
effettuata al 30.06.2021 da questo Dipartimento e avuto riguardo al perdurare dello stato di emergenza
derivante dalla diffusione del COVID 19, si & resa necessaria stante il mancato raggiungimento da parte

delle Aziende Sanitarie dell’obiettivo, stabilito dall’art. 1 del D.A. 189/2020, di definizione del percorso di
consolidamento del P.A.C. al 30.06.2021 ai fini della successiva certificabiliti dei dati e dei bilanci.




Alla luce del predetto differimento del termine al 31.12,2022, non appare superfluo responsabilizzare
ancora una volta codeste Direzioni Aziendali affinché provvedano a porre in essere tutte le misure utili a
superare definitivamente le criticita rilevate al-1* semestre 2021, cosi come gia comunicate a seguito dei
report di Audit al 30.06.2021 e di cogliere in pieno I'opportunita dettata dal rinvio del termine allo scopo
del raggiungimento dell’obiettivo di conclusione de! percorso di consolidamento del P.A.C.

Al tal fine, si chiede alle Direzioni Aziendali di provvedere con immediatezza, ove non gii fatto, alla

nomina degli Internal Auditor in forma obbligatoriamente esclusiva, comunicando i nomi dei
soggetti incaricati.

Quanto sopra rappresentato, si conferma, infine, la scadenza del 05 gennaio 2022, stabilita per I'invio del

report di AUDIT aggiomnato al 31.12.2021, con l'evidenza degli Audit effettuati in tutte le strutture
dell’ Azienda.

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

nF l io Direttivo
Dott.liv i Scoma

1l Diri del servizio 2

Dutt s5a Paolz}gn
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE

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

Prot.n° 446 55 del M L?m‘ we ol

Alla Direzione Aziendale
dell’ ASP di Palermo

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

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

Oggetto: Esiti Monitoraggio Verifiche Audit procedure aziendali P.A.C al 31.12.2021.

Come & noto con D.A. n. 1211 del 22.11.2021 & stato disposto il differimento al 31.12.2022 del
termine per la definizione dell’avviato percorso di Consolidamento del P.A.C, gia stabilito al
30.06.2021 dall’art. 1 del D.A. n. 189/2020.

La predetta esigenza si & resa necessaria, oltre che per il perdurare dello stato di emergenza
sanitaria derivante dalla diffusione del COVID-19, che ha limitato e condizionato fortemente
’attivita delle Aziende sia nel 2020, che nel 2021, soprattutto alla luce delle risultanze degli Audit
e della conseguente attivita di monitoraggio cffettuata al 30.06.2021 da questo Dipartimento
Pianificazione Strategica, che ha valutato mon concluso al 30.06.2021 il percorso di
consolidamento dei P.A.C. ai fini della successiva certificabilita dei dati e dei bilanci delle
Aziende.

S e L L S ST



In conseguenza di cid, nell’ambito del contratto per “Servizi di consulenza direzionale per il
consolidamento e l’evoluzione del modello di monitoraggio e del controllo di gestione del Sistema
Sanitario Regionale e per il supporto alla programmazione sanitaria regionale”, ¢ stata prevista
una specifica linea di attivitd (linea E) per il “Supporto ai processi di gestione e consolidamento
del percorso attuativo di certificabilita (PAC) regionale”.

A tal fine, il fornitore dei servizi dovra affiancare I’ Amministrazione Regionale nel percorso di
consolidamento regionale P.A.C. attraverso interventi di natura metodologica e operativa, diretti al
raggiungimento di obiettivi prioritari che consentano di analizzare compiutamente le criticita
procedurali ed attuative irrisolte che compromettono il completo raggiungimento degli obiettivi
del PAC.

Pertanto, nell’ambito dell’attivita di coordinamento del Percorso Attuativo di Certificabilita dei
Bilanci degli Enti del S.S.R, continua a risultare essenziale il monitoraggio delle attivita delle
Aziende sanitarie finalizzata ad attestare la corretta e completa applicazione degli standard
“organizzativi”, “contabili” e “procedurali” ed a indirizzare e valutare I'efficacia e I’efficienza
delle azioni condoite dagli Internal Auditor, al fine di garantire la certificabilita dei dati e bilanci
aziendali.

In vista della conclusione dell’avviato percorso di consolidamento del P.A.C., precedentemente
stabilito con D.A. n. 189 del 6 marzo 2020 per il 30.06.2021, ¢ stato richiesto, a seguito dell’attivita
di monitoraggio effettuata per il 1" semestre/2021, alle Aziende del SSR di porre in essere tutte le
misure utili a superare definitivamente le criticita rilevate al 30.06.2021 e a trasmettere entro il 05
gennaio 2022 il report di AUDIT aggiomnato al 31.12.2021, integrato da dettagliata relazione con
evidenza degli Audit effettuati in tutte le strutture aziendali/territoriali dell’ Azienda.

In esito alla predetta richiesta codesta Azienda ha trasmesso con propria nota prot. 16775 del
31.01.2022, acquisita al prot. n. 6101 del 01.02.2022, la seguente documentazione:

- relazione di accompagnamento attivita di Audit aggiornata al 31.12.2021;
- Griglia degli Audit aggiornate al 31.12.2021;
- l'elenco delle strutture aziendali da auditare ed auditate al 31.12.2021.

Cid premesso, a seguito dell’esame degli Audit al 31.12.2021, si rilevano le criticita e si formulano
le osservazioni conclusive contenute nella tabella di monitoraggio sotto riportata:




Lé ultime verifiche

'azienda ﬁa

Azionl Sida atto che le
afferiscono agli anni proceduto ad A2.5/A2.1/A2.3/A24 | verifiche delle Azioni
2017 -2018 e 2019. effettuare le (UOC Programmazione, | A2.5/A2.4-A4.8/A4.6,

L'Azlenda non ha verifiche di Auditin | Controllo di Gestione) SONO STATE
effettuato alcun area Generale con Esito positivo; AGGIORNATE AL 24
Audit nell'anno, Esito Positivo per Arioni A4.5; Azioni SEMESTRE/2021.

stante gli esiti positivi le azionl A1.3- A2.5/A2.4 (UOC Non RISULTA
delle verifiche. Al.8-A3.4-A5.4, Programmazione, AUDITATA I'Azione
L'attivita risulta Le verifiche perle | Controllo di Gestione) A4.5 nonostante ne
planificata nel azioni A2.5e A45 | Esito di audit POSITIVO era stata
triennio 2021 -2023, 50n0 state - programmata la
programmate per il Azlone A4.8/A4.6 verifica al 2 semestre
27 semestre 2021. | (Consulente DEDALUS) | 2021 - 51 CHIEDONO
Sl ragistra un Esito di audit AGGIORNAMENTI
aggiornamento POSITIVO. -
parziale degli Azioni A2.5/A2.2 L'azione A4.8/A4.6
Audit. {UOC Programmazione, | (Consulente DEDALUS)
Alla data del Controlio dl Gestione} risulta auditata con
30.06.2021 le esito Audit con riserva: |  Esito POSITIVO - Al
verifiche delle “fattori di criticitd - si | riguardo non risulta
Azionl A2.5/A2.4- rileva che I'attivitd chiara l'indicazione
A4.8/A46 trimestrole di analisi | "consulente DEDALUS"
risultano datate degii scastamenti tra i nella colonna U.0.
all'anno 2018 ed dati preventivie verificate -
anta. consuntivi di periodo no SiChiedono al
risulta presidiata. rij o i
- i rileva un -
differimento di Riguardo all'azione
procedura che A2.5/A2.2 (UOC
necessita di essere Programmazione,
oggiornata con Controlio di Gestione)
riferimento alf'ossetio I'azlenda Indica le
Area della struttura seguenti azioni
Gene organizzativa e delle correttive” - 5i
rale attivita da questo raccomanda
svoita, Lo procedura Fistituzione df una
andra integrata unite df favoro per
relativamente alle l'attivité almeno
modaiito di trimestrole di anoils!
assegnazione, gestione | degli scostamenti trai
e monitoraggio del doti preventivi e
budget economico consuntivi di periodo
preventive e entro /1 31.12.21,
consuntivo”. - Si ritiene opportunc
Azione A4.8/A4.6 procedere alla
(UOC Biloncio e revisione delic
Programmazione procedura aziendale,
UOC Programmazione, | in coliaborazicne con il
Controllo di Gestione) Responsabile PAC
ESITO CON RISERVA: | oziendale, in quonto lo
“ -l raccordo tra la procedura in vigore
contabilith generale e | risulta non aderente ol
la contabilitd analitica | processo in atto da
in ovanzota fose di parte della UOC";
definizione e, si ritiene, Al riguardo si
potra essere evidenzia che non
completato entro | risulta Indicata la
termini di tempistica_per |l
consolidamento del PAC | superamento delle
indicati nella nota n. ¢ - i a
55252 del 17/12/2021 agglornamenti
dell’Assessorato della -
Solute Azione A4.8/A4.6
- Sirileva che si (UOC Blianclo e
procedera ad Programmazione
alimentare I'opplicativo | UOC Programmazione,
C4H con il piano dei Controllo di Gestione)




' fottori urtm ei ;

centr! di costo.

- S rileva che la
procedura PAC in vigore
sard soggetta ad una
revisione gnche alla
luce delle funzionaliitd e
delle implementazioni
degli applicativi in uso"

ESITO CON RISERVA,
I'azienda indica le
seguenti azioni
correttive " -5i ritiene
opportuno completare
{implementazione del
sistema di contabiiita
andlitica nel piti breve
tempo possibile al fine
di raggiungere la
plena compliace ol
PAC,

- Si suggerisce di
procedere
all‘aggiornomento
deila procedura
aziendale PAC
collaborando con il
responsabiile PAC
affinché vengano
definite e
rappresentate le
uzioni svolte dalle
UU.00.CC. coinvolte
dali'obiettivo PAC
oggetto di verifico.";
Al rdo si
evidenaia che non
risulta indicata la
te ca peril
superamento delle
criticita- Si chiedono
aggiornamenti-

In riferimento aile
Azioni
A2.5/A2.1/A2.3/A2.4
(uoc
Programmatzione,
Controllo di Gestione)
indicate nella griglia
come "auditate con
esito positivo", si
rileva che nella
relazione di
accompagnamento &
stato indicato un
"eslto parziaimente
positive" dovuto alla
rappresentata
"necessitd di un
aggiornamento della
procedurg con
riferimento all'assetto
e alle ottivitd svolte
dafla nuova struttura
organizzativo
costituita con, il
vigente atto aziendale,
con lintegrazione
delle modelita di
assegnazione gestione
e monitoraggio de!
budget ecanomico,
preventivo e
consuntivo" —
si chledono




aggiornamenti
all'esito dell'audit al
30.06.2022.
Inoltre si chiedono
aggiornament
riguardo alla
* necessitd df
cgglornamento della
procedura PAC con
riferimento all'assetto
e alle attivitd svolte
dollg nuova struttura
organizzative
costituita con il
vigente atto
aziendale” (relazione
¢fr pag. 13}, rilevato
dall'lA in AREA
generale azione A2.5
(uoc
programmazione e e
controllo di gestione).




Area

zario

Fattorl di’ critiita

Progettazione e

1% semestre 2021 .
Azione D3.3 - Criticita Azione D3.3 - Azione D1.4 (UoC | Azione D1.4 (UoC
segnalata nel 2019. Tempistica non Approwvigio ti- | Approwvigl }
L'attivitd risulta definita. Azione uoc memjiaur{l;'c e | voc m::m €
manutenzfoni- man
presidiata nella sede | D1.4-D2.4-D2.5- it 4+ | Girtions Polrkmanty
centrale. In ambito D5.4 5i rileva una m' ol Ririnargino &
territoﬂale. I'attivita varlazlone_ ; gia rilevate | riserve gia rilevate
ha avuto riguardoa | ingiustificata sia del al31,12.2020— | al 31.12.2020 (Gap
60 strutture di solo livello di rischio e di hh.tma'msl e gravi opsrathvindh
14 unita territoriall | esitotrail 2019 ed I fattor di criticita - | disegnol.L'azienda
hanno dato 2020. La natura dei x
2 Gap di disegno e ha provveduto
riscontro. La misura | rilievi e tenuto conto di operativitd all'aggiomamento
correttiva consiste del periodo ! il nracasiive
nel trasferimento temporale trascorso della procedura; ol

delle U.O.C. (2016-2020) "’Eﬂ”e‘ﬁ‘:‘l’; a) P“:a:t’;::da"’

SR i gestione delle a con
L:g::;:zi;n:? mr;:u;or;nn:;f:::rre richieste d'acquisto | Delibera N. 538 del
Coordinatori dei pluttosto che con urx:i\ti ~gmpdi D?;:U:]zalellcul
Distretti 1-2-3. | riserve. Azione Dde pmezgr’;l‘:. s | kit

mdt:r-aﬁgc ﬂ?;;ov::jla::;;ed:;ﬁ fase di acquisizione | verificare. L'azione

? . del cespiti, sirileva carrettiva

UOC Progettazione e | aduti. D6.4 Ritardo che la rickiesta “Sollecitare
Manutenzione) nell' Audit rispetto s ; 5
Numeros| e gravi alla data v:;.:::::eﬂ! Iﬁ:ﬂmm

fattor] di criticita - | programmata - 2020. tramite C4H ma Reseions

Gap didisegno edi | Azione D7. Misura S avehninimanti
operativita della carrettiva sebbene B 8 :

Procadirs:: Soviata don o a!l’UFJC tramite necessari p;r
segnalazione del non risuita definita m:;tt?tznllvézne gacr:r ':g;;
dn:ggiornaﬁnto nella tempistica. "orogetto etich o ilad

m:u:':;z : r_a. d’acquisto”; c) cespiti da parte di
(uoc Conta-b e manca una verifica | tutti i magazzinieri,
onalitica rispetto al plano | Le azioni correttive

Patrimonio ) degli investimenti, | dovranno essere

Brash it erf;si - anche al fine di applicate entro il
rllevanti fattari di monitorare gli 31.12.2021" risulta
criticita - Gli inventari Schetiraany o T concrets s

e quanto in ritardo rispetto

ﬂs'm attuiaﬂ. programmato e gli al termini di
ricognizi on;ad:I beni investimenti che si | definizione del PAC
presso terzi. Mancata 2 resT necessario (30.06.2021).

L 2 realizzare, Ne Aziohe
"eo:ﬂm'::d::; ;::;'" derivala necessita | D2.4:Permangono
Wit awin’ dli revisionare il B riserve gl
dell'inventario processo e/o la rilevate al

straordinario. Azione procedura 31.12.2020; le

D2.5U.0.C aziendale 3:|on! correttive

(Contabilita analitica attualmente in indicate non
e Patrimonio / vigore, Inoltre si assicurano una
Bitancio e rileva: non immediata
Programmazione): adeguatezza deile | risoluzione delle
Fattori di criticith : modalitd df criticita rilevate, in
Mancate individuazione guanto poco
Sllinesments dal fisico def cespiti. concrete (da
libro del cespiti alle L'applicativo in uso | sollecitare acquisto
rgiltanze contabik consente di di hardware ect).
Maricats : generare a sistema Mancata
corisgondene dél N numero P‘rogrammaz.ione
Al Venrc inventariale e di ed effettuazione
vori di bilando. procedere alla delle attivita di
Procedars stampa della inventariazione
inf tizzata relativa etichetta {irventari fisicl su
";°’.’:fa silr utilizzando campione
. ei!'ur: B apposite qu:lmcato‘e
2020. Azione D4.1 ( stampantl. |  straordinari)-
Provieditorate & Tultavia, non tuttii Gravi ritardi
soggetti prepost! nell'attuazione

Azione D1.4 (uOC
Approwvigionamenti-UOC
Progettazione e
manutenzion)-LIOC
Gestione Patrimanio)
Permangono le riserve
gia rilevate al
31.12.2020 E AL
30.06.2021 (Gap
operativi e di disegno).

Azione D2.4:
Permangono le riserve
gia rilevate al
31.12.2020 EAL
30,06.2021 - gravi
ritardi nell'attuazione
delle procedure.

Azione D2.5 -
permangono le gravi
criticita rilevate al
31.12.2020 e al
30,06,2021 in ordine al
non allineamento delle
risultanze contabili del
libro cespiti alle
risultanze fisiche"-
Azioni D3.3-D3.4-D3.5-
D4.7/D4.1/D4.3-D6 A-
D7.5 -D5.4 - Esiti con
riserva- Ritardi nella
completa attuazione
delle procedure;
Azionl
D4.7/D4.1/D4.3/D4.5/
D4.1 (UOC Blloncio e
programmazione):
"La procedura
aziendale é stata
revisionote af fine di
roppresentare il
processo organizzativo
secondo le attivite
svolte dall'Aziendo. Si
rileva che la nuova
procedura,
relativamente alle
attivitd da svoigere
presso la struttura
oggetto di verifica, & in
corso di
implementazione”,

In area
Immabilizzazioni per
quasi tutte le azion
per |e quall erano
state rilevate
specifiche criticita al
30,06.2021 ad ante
non risultano
effettuate verifiche di

Audit al 31.12.2021

neppure follow-up,
seppure nel
precedente report era
stato assicurato che
sarebbe stato
effettuato al
31.12.2021 per
I'azione D2.4 apposito
follow-up e
nonostante era stato
espraessamente
richiesto, a seguito di
monitoraggio al
30.06.2021, alla
Direzione Generale, in
ordine alle criticita
rilevate in area
Immobilizzazioni di
“intervenire
direttomente
adottando Infziative
sostitutive, concrete
ed efflcaci perla
definizione dei PAC" .
Si CHIEDONO
CHIARIMENTI, non
mancando di
rappresentare ancora
una volta
l'importanza
dell'attuazione di
tutte I ure in

Area Immobllizzazioni

Azioni D3.3-D3.4-
D3.5-D4.7/D4.1/D4.3-
D6.4-D7.5 -D5.4:
Esiti con riserva -

Si rileva che in sede di
Audital 31.12.2021
non sono state
effettuate verifiche
specifiche per le
predette azioni (che
risuitano datate al 1*
semestre/2021 _'ad
ante], eccetto per le

azloni |
D4.7/D4.1/D4.3/D4.5
/DA {UOC Bitancio e
programmatziane) le
quali hanno rifevato
un esito con riserva:
“.. l'obiettivo di
riconciliazione e
rendicontazione viene
raggiunto, nonastante




17 semestre’2021

allineato rispetto
alle risultanze
contabill e rispetto
al cespiti
fisicamente
esistenti, pertanto
la stampao del libro
cespite non pud
essere effettuata in
via definitiva, in
attesa del
definitivo
allineamento dei
valori di libro
cespiti e contabifitt
generale, anche
tenuto conto delle
diverse font] di
finanziomento (si
vedano rilievi
azioni D5.4 e D7.5).
Allo stato odierno,
per categorio di
bene, il saldo
dell’inventario non
corrisponde con le
vodi di bilanclo, le
riconcifiazioni
vengono effettuate
con i file di
riconciliazione
extracontabile
predisposti dalla
uoc Contabilitd
analitica e
patrimonio” -
.Azioni D3.3-D3.4-
D3.5-
D4.7/D4.1/D4.3-
D6,4-D7.5 - Esitl
con riserva

Azioni D3.3-D3.4-
D3.5-
D4.7/D4.1/D4.3-
D6,4-D7.5 -
Esiti con riserva -
Ritardi nella
completa
attuazione delle
procedure.,

PES




21| ‘1A semestre 2021

; L R
Manutenzione). Gap
operativo e
reingnerizzazione
della procedo
organizzativo
aziendale. D4.3
Mancata
predisposizione del
controllo sul budget
stabllito nel piano
degli investimenti.
Azione D5.4 -
(Contabilita analitica
e Patrimonio /
Bilancio e
Programmazione):
Fattore di criticita
segnalato - mancata
Indicazione del
codice di progetto e
fonte di
finanziamento del
cespite nel registro
degli Inventari .
Azione D7 (U.0.C,
Contabilits analitica e
Patrimonio ).
Disallineamento tra
CO.GE. e libro
cespiti.

alla inventariazione
sono dotati delle
stampanti
necessarie per la
produzione delle
etichette da
apporre sui cespiti:
alcuni magazzini,
dotati di
stampante,
procedono
all’etichettatura
secondo quanto
previsto dalla
procedura
aziendale; altri in
alternativa
appongono il
numero seriale
generato da C4H
manualmente
utilizzando semplic
etichette bianche
adesive su cul
viene riportato il
numero di
inventario.
L'azienda non
dispone del lettori
ottici per la lettura
delle etichette
parlanti. GAP
OPERATIVO;Azione
D2.4-{UOC
Contabllita
analitica e
Patrimonio ).
Permangono le
criticita gid rilevate
al31.12.2020 (
Presenti numerosi
e rilevanti fattori di
criticita - Gli
Inventar] fisici
non attuati.
Assenza di
ricognizione dei
benl presso terzl.
Mancata verifica
dei beniin
comodato d'uso.
Mancata awio
dell'lnventario
straordinaria).
Inoltre L'lA rileva:
“la non
adeguatezza delle
maodalita di
individuazione
fisica del cespiti";
mancata modaolita
omogenea di
etichettatura del
beni; |
Azigne D2.5-Esito |
con riserva “il libro
cespiti non risulta

delle pracedure.
Azione D2.5 -
permangono le
gravi eriticita
rilevate al
31.12.2020 in
ordine al non
allineamento delle
risultanze contabili
del libro cesplti
alle risultanze
fisiche"-Grave a
criticita segnalata
dall'lA “Aflo stoto
odierno, per
categoria di bene, il
saldo
deli'inventario non
corrisponde con le
voi di bilanclo, le
riconciliazioni
vengono effettuate
con i fite di
riconciliazione
extracontabile
predispost! doile
UOC Contabilitd
analitica e
patrimonio” - La
misura correttiva
delineata “Al fine di
garantire
F'allineamento
effettivo del iibro
cespiti si
suggerisce di
_ Volutare Jo
possibllita di
svolgere un
Inventario
straordinario™
risulta poco
concreta, inefficace
e mancante di
tempistica di
attuazione. Datala
gravita delle
criticiea rllevate e la
mancanza di azioni
correttive concrete
e risolutive, sl
chiede alla
Direzigne Generale
di intervenire
direttamente
adottando
iniziative
sostitutive,
concrete ed
efficaci stante

[ le attivitd e | controili

svolti dalla UOC
Bilancio e
Programmazione non
rispecchiano la
procedura” ela
seguente azlone
correttiva “Si ritiene
opportuna provvedere
alla corretta
applicazione della
nuova procedura entro
il primo semestre def
2022", che appare pii
un auspicio che una
vera e propria azione
correttiva - Le
predette riserve

di piis
attestare | ritardi pi
volte segnalati nel
ummﬁ
aftuazione delle
procedure - Si rimane
In attesad|

menti
all'esito delle
verifiche al
30.06.2023.




nenz

Persistono numerosi
fattori di criticita:
Inventari fisici
annuali non realizzati
ma solo a campione.
Mancata
riconciliazione tra i
dati contabili e le
rilevazioni fisiche
effettuate per
carenza personale .
possibile
disallineamento tra la
consegna/ritiro del
bene e l'annotazione
a sistema informatico
CH4. Dipartimento
Farmaceautico- L'esito
dichiarato risulta
positivo nonastante
|'audit vera svolto
successivamente al
periodo preso in
esame ( 31/12/2020).
Si ritevano in
procedura PAC n°8
Allegato H- deigap
di disegno ( non
Vengono
regolamentate le
attivitd tese al
maonitoraggio ed alla
gestione del prodottl
a lento rigiro. Rillevi
procedurall
Azione E3.3
{ Dipartimento
Farmaceutico)
Formalizzazione di
regole per
manutenzione/aggior
namento delle
tabelle diraccordo
tra CO.GE Contablilita
di magazzino { cfr
pag. 16 relazione
Audit]. Azione E2.6 {
Dipartimento
Farmaceutico - U.0.
Farmacia
Territoriale) -Ritardl
nella registrazione a
sisterna degli scarichi
connessi alle richieste
del 118 - Guardie
Mediche Consultori-
per carenza
personale, Rilievi
nelle operazion| di
scarico presso |
reparti del Presidi
Ospedalieri. Azione

E7.1 ( Dipartimento

Azione E1.5 - Rilievo
superato. Azione
E.1.1 Le misure
correttive non
risultano definite
nella tempistica.
Procedura PAC n* 8-
Allegato H da
rivedere entro 1l
30.06.2021.Azione
E3.3 ( Dipartimento
farmaceutico).
L'osservazione
dell'l.A non deve
limitarsi ad una mera
dichiarazione di
intento, ma definire
modalita e tempistica
certa ( cfr. pag. 16
relazione Audit). Per
'Area Rimanenze
non & dato evidenza
degli Audit effettuati
sulle strutture
periferiche.

E1.9/E1.1:eslto con
riserva;rilevato
“non risultano
svolti gli inventari
periodici presso:
Carini, Bagheria,
Partinico, Corleone,
P.O. Ingrassia,
Lercara. Lo conta
inventariale
owviene sulla base
di un complone
prescelto dallo
stesso personale
preposto alie
conta";" Con
riferimento ai
magazzini a
reporto, permane
la critleitd
segnalata dollo
stesso direttore del
dipartimento
Jarmaceutico in
precedenti audit, in
quanto esiste delia
resistenza do porte
dei capisala nel
procedere o un
inventorio
periodico";
Azione E2.6
{ Dipartimento
Farmaceutico -
U.0. Farmacia
Territoriale) esito
con riserva -
“Ritardi nella
registrazione a
sistema degil
scarichi connessi
alle richieste del
118 - Guardie
Mediche
Consultori- per
carenza personale.
Rilievi nelle
operozioni di
scarico presso |
reparti dei Presidi
Ospedalier!”
permangeno le
criticitd rilevate al
31,12,2020;
Azione
E3.3/E3.7/€3.6:
esito con riserva”
in sede di verifica é
stata riscontrata la
mancata chiusura o
sistema
dellinventario al

Azione
E3.3/E3.7/E3.6-
Azione E2.6-
Azione E1.9/E1.1,
permangono gli
esiti con riserva
rilevati al
30.12.2020 -1
modesti
miglioramenti
registrati non
risultano efficaci ai
fini di un
imminente
definitivo
superamento delle
criticita, stante
peraltro la
scadenza gia
superata del
30.06.2021 -
Perattro le azioni
correttive
praspettate
appaiono blande in
quanto si limitano
a suggerimentl fine
a se stessi che non
sembrana trovare
il dovuto seguito
da parte della
struttura Aziendale
- Gravi ritard|
nell'attuazione

delle procedure

{UOC Bilancio e
programmazione)
Audit all' 08/07/2021
esito con riserva: "Si
rileva if mancato
riscontro tra il valore
delie rimanenze finali
comunicati dal
Dipartimento
Farmaceutico con | dati
estraibili dolla co.ge.",;
Azione E3.7/ E3.6 (UOC
Biloncio e
programmazione) audit
all' 08/07/2021 esito
con riserva:"Si rifeva un
differimento della
procedura PAC in
vigore"

Azione E3.7/E3.4 / E3.6
(Dipartimento
Farmaceutica) audit all'
08/07/2021 esito
Pasitiva
Azione
E5.4/E5.2/E5.3/E5.1
(Dipartimento
Farmaceutico-
‘Dipartimento
Interaziendale
Farmaceutico - U0S
Formacla Area 3) oudit
all’ 08/07/2021 esita
Positivo.

Non risultono
ogaiornati gli audit per
le seguenti arionl perle
quall rimangono le
criticitd rilevate al
30.06.2021 ed ante:
Azione E1.9/E1.1:
esito con riserva“non
risuftana svolti gli
inventari periodici
presso: Carinl,
Bagheria, Partinico,
Corleone, P.O.
Ingrassia, Lercara. La
conta inventariale
awviene sulle base di un
camplone presceito
dallo stesso personole
preposto alla conta™;”
Con riferimento al
magazzini a reporto,
permane la criticitd
segnalata dollo stesso
direttore del
dipartimento
formaceutico in
precedenti audit, in
quanto esiste dello

| Azione E3/E3.7/E3.4

(UOC Bilancio e
programmazione)
audit all' 08/07/2021
esito con riserva: ['LA.
" suggerisce di
implementare un
sistema di controllo sui
dati delte rimanenze
finali comunicati dolle
UOC/Dipartimenti
Interessati rispetto ai
valori risultanti dalla
contahilita” —

correttiva ndicata
all'esito dell'audit al
30.06.2022 .

Azione E3.7/ E3.6
{UOC Bilancio e
programmazione)
audit all' 08/07/2021
esito con riserva: I'lA.
"ritiene opportuno
coflaborare con il
Dipartimento
Interaziendale
Farmaceutico al finl
della revisione delle
procedure aziendali
afferenti lo gestione
delle merci obsolete e
scadute in modo do
descrivere i
meccanismi che
garantiscono
Fallineamento tra
co.ge. e contabilitd di
magazzino nonché al
fine di rispecchiare il
processo
effettivamente svolto
nel conseguimento
della compliance
ofl'ozione PAC."™-
si chiedono
agglornamentl circa

S| RILEVA che Non
risultano aggiornati
gli audit per le
seguenti azioni per le
quall rimangono le
criticita rilevate al
30.06.2021 ed ante:
Azione E1.9/E1.1:esito
con riserva“non
risultano svolti gl

——_




1A semestre 2021 '

Prevenzione} -
Funzianigramma
non definito. Esito
discordante con 1l
report 2019

31.12.20 per i!
muagazzing
"stampati e

cancelleria®, in
guanto non

completato o
sistema prima della
registrazione delle
operazioni (carico e
scarico) relative
off'anno
successivo";Azione
E7.1
(Dipartimento
Farmaceutico-
Prevenzione) - esito
positivo

da porte dei

caplsala nel procedere
@ un inventario
periodico”; Azione E2.6
{ Dipartimento
Farmaceutico - U.0.
Farmocia Territoriale)
esito con tiserva -
"Ritardi nella
registrozione o sistema
degli scorichi connessi
alle richieste del 118 -
Guardie Mediche
Consultori- per carenza
personole, Rilievi nelie
operazioni di scarico
presso i reporti dei
Presidi Ospedalleri™
Azione E3,7/E3.3 (UOC
approwvigionamenti):e
sfto con riserva -
Eq.3'(UoC
Approvvigionamenti
{Magazzino economale
"Casermaggio”,
"Cancelleria e
stampati”, "fgiene
Pulizia e manousa"):
esito con riserva

inventari periodici
presso: Carini,
Bagheria, Partinico,
Corleone, P.O.
Ingrassia, Lercara."; -
Azione E2.6
[ Dipartimento
Farmoceutico - U.O.
Farmacia Territoriale)
esito con riserva—
- Azione E3,7/E3.3
fuoc
approwigionamentij-e
sito con riserva -
AzioneE4.3'(LOC
Approvvigionamenti
(Magoazzino
economale
"Casermoggio”,
"Cancelleria e
stampati”, "lgiene
Puliziu e
manouso”):esito con
riseva —

Al riguardo, 51
chiedono
agglornamenti
all'esito degli audit al
30.06.2022
Im, ando la
Direzione Aziendale
ad ogni utile
inlziative al fine di
consentire il
superamento delle
criticita gia segnalate

superate.
Inoltre sl chiedono
aggiomamenti
riguardo ai gap di
disegno della
procedura PAC,
rilevati dall'lA in Area
Rimanenze azioni
E3.7/E3.4/E3.6-
E5.4(dipartimento
Farmaceutico)(cfr.
relazione pag.14 e 15)




4By 3 PP

Azione F1.6
{Contabilita
Generale) - Rllievo
2019 superato.
L'implementazione
del report non deve
intenders| come
esito positivo
dell'audit, Proposta
dell'l.A di revisione
della procedura a
seguito della
revisione di processo.
Non indicata alcuna
tempistica. ( cfr pag
11 della relazione).
AzioneF4.1eF4.2
Proposta dell'l.A di
miglioramento della
procedura aziendale -
non definita la
tempistica.

Azione F1.11/ F1.6
{ UOC Cure
Primarie
UOC Specialistica
ambulatoriale
interna ed esterna
uos
Coordinamento
CUR-UOC Bilancio e
Programmazione -
U0S Contabilita
generale) : Esito
audit
Positivo;Azione
F1.11/F1.B:esito
con riserva®la
procedura
aziendale non
contempla una
mappatura delle
prestozionl erogote
o pagamento per
ciascun
dipartimento; é
tuttavia possibile
estrarre un report
dej sezionali ive da
cul ricostruire le e
prestazioni a
pogamento per cui
vengono emesse
fotture,

Si nota che, in caso
di fattura pre-
caricato o sistema
(solo per il
dipartimento df
prevenzione) la UO
non verlfica
Feventuale
documentazione o
supporto della
fattura, ma si
procede alla sola
verifica di corretta
elaborazione
Jformale del
documento e
procede alla
trasmissione sulla
piattaforma SDI*
gap operativo e di
disegno; Azioni
F2.3-F3.3-F4.7-
F5.4-F6.1-
£6.2:Esito Audit
Pesitivo

Azione F1.11/F1.8:
Ritardo attuazione
procedura -
indefinita la
templstica per
I'attuazione della
misura correttiva
“Talf azioni
correttive
davranno essere
attuate nel pit
breve tempo
passibile".

* Azione
F1.11/F1.8:follow-up
12/07/2021, esito con
riserva:"A differenza di
quanto prescritto doi
PAC, la procedura
oziendale non
contempla una
mappatura delle
prestozion! erogate o
pagamento per ciascun
dipartimento; é tuttavia
passibile estrorre un
report dei sezionali iva
da cul ricostruire le e
prestazioni a
pagamento per cui
vengono emesse
fatture. Si nota che, in
caso di fattura pre-
caricata o sistema {solo
per il dipartimento di
prevenzione) la UD non
verifica 'eventuale
documentazione a
supporto della fattura,
ma sl procede alla sola
verifica di corretta
elaborazione formale
del documento e
protede alla
trasmissione sulla
plattaforma SOI.
Circa la tempestivita di
fatturazione attiva,
sacondo quanto riferito
dai dirigenti
amministrativi, la UO al
momento dispone dl
una sola unita che si
occupa dell'emissione
di fatture attive e
guesto comporta ritardi
nell'emissione delle
fatture. |l ritardo nella
emissione delle fatture
attive, in taluni casi &
anche determinato
dalla tardiva
trasmissione da parte
delle strutture
competenti della
documentazione a
supporto, nonché della
refativa richiesta. In tal
senso siintercetta un
differimento della
procedura PAC in
vigore ove non
vengono individuate
tutte le strutture
organizzative azlendall
competenti
all'emissione di fatture)
- misura correttiva
indicata “E’ opportuno

____ procedere a ung

Azione F1.11/F1.8:l
follow-up effettuato
Indata 12/07/2021,
ha confermato I' esito
con riserva gia
rilevato al 30.06.2021.
Ritardo di attuazione
della procedura -
continua a risultare
indefinita la
tempistica per
I'attuazione della
misura correttiva "Tali
azioni correttive
dovranno essere
ottuate nel pit breve
tempo possibile”,
Le misure correttive
indicate per le Azloni
4.7/F4.4 -F4.7/F4.5
{uoC Bilancio &
Programmazione)
esito con riserva,
risultano prive di
tempistica di
attuazione -
si chiedono
aggiomament!
all'esito degll Audit al
30.06.2022 in ordine
alla fattiva
applicazione delle
stesse da parte
dell'azienda.

Azione f4.7/F4.4 -
F4.7/F4.5 (UOC
Bilancio e
Programmazione)
esito con riserva -
S| CHIEDONO
AGGIORNAMENTI
ALL'ESITO DELLE
VERIFICHE AL
30.06.2022

S

e i g — b e



| 1A semestre 2021

Fattori di criticits

mappatura specifica e
formalizzata
internamente delle
prestozioni erogate o
pagamenta e dei
dipartiment che
erogano le stesse,
anche al fine di
consentire olfe UO di
effettuare controlli circa
possibili fatture da
emettere rispetto alle
quall non sia ancoro
stata ricevute fo
documentazione a
supporto per [a relativa
emissione.

E’ opportuno richiedere
Ia trasmissione della
documentazione o
supporto delff'emissione
con cadenza mensile
entro | primi giorni del
mese Successivo o
quello di riferimento
della prestazione
erogata, in modo tale
che si rendo possibile
procedere all'emissione
e invio su piattaforma
5D! della fattura entro if
16 del mese successivo.
Si ritiene opportuno
verificare che esisto una
corretta
documentozione a
supporto dell'emissione
anche nef caso di
precompilazione dello
fattura da parte del
Dipartimento
competente,

Tali azioni correttive
dovranno essere
ottuate nel pid) breve
tempo possibile".
Azione f4.7/F4.4 -
F4.7/F4.5 (UOC Bilancio
e Progrommaiione)
esito con riserva:”s
rileva un differimento di
processo rispetto alla
procedura | vigore;- 51
rileva che olcuni
dipartimenti e/o U0
emeltono le fatture
attive in autonomia,
altre trosmettono tutto
la documentazione a
supporto affinché lo UD
oggetto di verifica
proceda afl'emissione
delle fatture, - 5i rileva
che la UO al momente
dispone di una sola

unitd che si occupo




dell’emissione di fatture
| ottive con conseguente
ritardo nell’emissione
delle fatture®.
AZIONE F5.4/F5.1 (UOC
Bilancio e
Programmazione)
ESITO CON RISERVA:
“Aggiornamento del file
riepilogativo trasmesso
all'uoc Legale
effettuato attraverso la
ricognizicne sul vecchio
(HMO) e sul nuovo
Dedalus sistema per
mancata completezza
della migrazione del
dati.

Mancata estrazione del
file reiativo allo
scodenziario; Mancata
identificazione analitfca
o sistema delle partite
scadute”




In sintesi, dagli esiti rilevati dai “Reports”, aonci: 1 ~oidenze riportate nella relazione di
accompagnamento emerge comungue il persistere ¢ iverse criticitd pressoché in tutte le AREE
che si riportano dagli anni precedenti e che limitane & futo la completa attuazione delle procedure
P.A.C. il cui termine di definizione & staio stabilic con D.A. n. 1211 del 22.11.2021 per il
31.12.2022. ol s

Cid posto, in vista della conclusione da parie deile ‘tuiende del SSR dellavviato percorso di
consolidamento del P.A.C. per il 31.12.2022 e neile more deil’avvio delle attivita di “Supporto ai
processi di gestione e consolidamento del percors siiuaiive di certificabilita (PAC) regionale”,
delle quali sara data puntuale informazione. = vodesta Direzione Aziendale dovra
improrogabilmente porre in essere tutte le misure uiili a superare definitivamente le criticita
rilevate entro il predetto termine e trasmettere emtro il 05 luglio 2022 il report di AUDIT
aggiornato al 30.06.2022, secondo lo schema per I'anrio 2022, che si allega in formato excel,
integrato da dettagliata relazione, informazioni riguardo alla funzione dell’IA (eslusiva/non
esclusiva - a tempo determinato/indeterminato). ;llja strattura dell’IA (dotazione personale a
supporto) da tabella con indicazione delle strutiucs da audilare e auditate nel 1 semestre 2022,

secondo il proprio piano di audit.

Al riguardo, non appare superfluo ricordare ancora vi: volta che ai sensi dell’art. 2 (Obbligo di
certificabilita dei dati) del DM. del 17.09.2012: “Gli £nti del Servizio Sanitario Nazionale di cui
all’art. 19 comma 2 lettere b) e ¢) del Decreio legislativa - 23 giugno 2011 n° 118, in ottemperanza
a quanto stabilito dall’art. 1 comma 291 della legge 23 dicembre 2005 n° 266 e dall’art. 11 del
Patto per la Salute 2010 - 2012 devono garantive, sotto la responsabilita e il coordinamento
delle regioni di appartenenza, la certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci”,

Infine, si sottolinea che il raggiungimento degli obiettivi del P.A.C. ai fini della certificabilita dei
dati e del bilancio costituisce oggetto di valutazionz nell’ambito degli “obiettivi contrattuali
generali e di salute e funzionamento dei servizi”,

-

' :,55""-'- ‘gc\nte Generale
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REPUBBLICAITALIANA
Regione Siciliana -

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 5 — “Economico Finanziario”
U.0,B. 8.5.1
“Controllo bilanci degli enti del S.S.R e Percorsi Attuativi di Certificabilita”

Prot. n 313&2 Palermo Mgogg

Ai Direttori Generali/Commissari
delle Aziende Sanitarie Provinciali
delle Aziende Ospedaliere
dei Policlinici Universitari
dell'IRCCS Bonino Pulejo di Messina
; e p.c.
rk Ai Collegi Sindacali
: delle Aziende Sanitarie Provinciali
delle Aziende Ospedaliere
dei Policlinici Universitari
dell’IRCCS Bonino Pulejo di Messina

-

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

LORO SEDI

OGGETTO: Monitoraggio delle verifiche di Audit P.A.C — 1" semestre 2022

Come & noto con D.A. n. 1211 del 22.11.2021 & stato disposto il differimento al 31.12.2022 del
termine per la definizione dell'avviato percorso di Consolidamento del P.A.C, gia stabilito al
30.06.2021 dall'art. 1 del D.A. n, 189/2020.

La predetta esigenza si & resa necessaria, oltre che per il perdurare dello stato di emergenza sanitaria
derivante dalla diffusione del COVID-19, che ha limitato e condizionato fortemente 'attivita delle
Aziende nel 2020, anche in relazione alle risu_itanze degli Audit e della conseguente attivita di mo-
nitoraggio effettuata al 31.12.2021 da questo Dipartimento Pianificazione Strategica, che ha valuta-
to non concluso il percorso di consolidamento dei P.A.C. ai fini della successiva certificabilita dei
dati e dei bilanci delle Aziende. |

Pertanto, nell'ambito dell'attivita di coordinamento del Percorso Attuativo di Certificabilita dei Bi-
lanci degli Enti del S.S.R, continua a risultare essenziale il monitoraggio delle attivita delle Aziende



tuali documenti non conformi a quanto previsto dalle suddette direttive

non saranno accettau dalio Scrivente Servizio e pertanto sard richiesta nuovamente la compilazione

dei documenn sopracztat:.

La suddetta documentazione dovra essere trasmessa in formato PDF (debitamente sottoscritta) e
in formato editabile senza modlficame la struttura entro e non oltre il termine del 15/07/2022,
all’mdmzz.o PEC ngmeg[o pianificazione. strategica@certmail, reg:one sicilia.it mettendo in

cr indirizzo g scomal@regione.sicilia.it

(Datt. saPaotSPrma} Pl e g

1l Dirigente Generale
‘Mario La Rocca) /)



AL S

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
CF.eP. LVA: 05841760829

DIREZIONE GENERALE 2o WhG 2ol

mrg L
PROT. N° Qé 912 6 gé D/?,CZ C

Alla Dr.ssa Anna Mancuso
Dirigente Amministrativo

e, p.c. All’Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2 “Controllo bilanci degli Enti del S.S.R. Percorsi
Attuativi di Certificabilita dei Bilanci”
dipartimento.pianificazione.strategi

Al Responsabile dell'Internal Audit

OGGETTO: Percorso Attuativo della Certificabilita : Nomina Responsabile.

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

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

Il Direttore Amministrativo
(Dr.ssa Nora Virga)

Y Il Direttore Generale

mod. DG x nomina responsabile PAC

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

PALERMO i
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
C.F.eP.LV.A:: 05841760822
UOC Programmazione controllo di gestione ~ sistema informativo e statistico

- 3
Via G. Cusmano, 24~ 80141 PALERMO pata_C é ¥ ) 6 = 202 c
e-mail: mariagiuseppina.montagna@asppalermo.org
web: www. alel 5
S o 4 4 4 G

Al Responsabile PAC Dr.ssa Anna Mancuso

e p.c.  AllaSig.raPaola Sciarrotta ¢/o Diparﬁ}nento Risorse
Economico-Finanziarie, Patrimoniale, Provveditorato e
Tecnico

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

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

Al Direttore della UOC Legale

OGGETTO: Gruppo di Lavoro a supporto del Responsabile PAC.

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

| Direttorgs della UOC
(Dr.ssa Mariagiui a Montagna)
Il Direttore Amministrativo

(Dr.ssa Nora\;i}r?

mod. x_RUP PAC_GdL

' Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo - Via G. Cusmano, 24 — 80141 PALERMO PAGINA1 di 1
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¢ « ASP-0021472-3021 del 04/03/202107:58:15 M Q 8

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

C.F.eaP.|.V.A: 05841760829

DIREZIONE GENERALE

UOC Programmazione controlio di gestione

Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO

ml: controfiogestions@asppalermo. og
WWW.83003I8mmo.org

DATA

PROT. N*

All’ Assessorato Regionale della Salute

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

PEC: dipartimento.pianificazione.strategica@certmall.regione.sicilia.it
Al Collegio Sindacale ASP Palermo

All'O.LV. ASP Palermo

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Al Responsabile P.A.C. ASP Palermo

LORO SEDI

OGGETTO : Comunicazione nuovo coordinatore del gruppo di lavero per I'attivita di Internal Audit

Con la presente si comunica che a partire dal 01/03/2021, a seguito della nomina di Direttore della UOC
Programmazione Controllo di Gestione con Delibera n. 174 del 18/02/22021, il sottoscritto Dr. Salvatore
Bellomo & il nuovo coordinatore del gruppo di lavoro per |'attivita di Internal Audit.

mod. x trasmissione delibara PlA 2020

Azienda Sanitaria Provinciale dl Palermo — Via G. Cusmano, 24 — 80141 PALERMO PAGINA1dl 1
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¢
ASP Palermo-0004685-2022 del 12/01/2022 10:22:03 M) Q ‘

oATA J&/a\fﬁa £
PROT. N° ﬂ—r\]?‘}/ 4Lé 80/4“39'

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Bedo lagale: Via G. Cusmano, 24 - 80141 PALERMO
CF. eP.LV.A: 05841780829

UOC Programmazione controlio o gestione
Via G, Cusmang, 24 - 30141 PALERMO
s-mall. controllggestione@asppalermo.org

woD: www Bsppalanmg.org

Al Dirigente Amministrativo
Dr.ssa Gugliotta Silvana

AlY'Assessorato della Salute
Dipartimento Regionale per la
Pianificazlone Strategica — Servizio 2

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

Con riferimento a quanto richiesto dallAssessorato della Salute si designa la S.V., dirigente
amministrative in servizio presso questa U.0.C,, quale Referente della funzione di Internal Audit di

questa Azienda Sanitaria.

(Dott. Salvatore Béllo

Il Direttore Amministrativo

(Dott.ssa Nora u{?-




c& i%"i 2 ) -
§ I 0 RAS R MR e e D Y B

iy

¥
. o I I

B - I| I I‘ ‘I‘_

i E ki S |

R - b e :;ﬁ'“ﬂ'.ﬂh

CeE T
i1 o

I s it ol g o i
Bl Y e

wmay £ hadmpaga W
o ooy My g e 3
- gl e g

! 1 I
- i

R L Tk o oww Lo FLaibBMd R ﬁ‘ﬁﬁ'

=

N "“'MH‘ m i Hi*=r ' B I d A
T Mard ey B e B e g M B

e - MRS ERE om ", BEEI e S
ﬁw n AR, |ﬁ8=

(e

e o, o

"""li'f'!:'u' T JlW’

L TN h]_-‘ul@”

f " Ill_'h'lllllﬂ |‘| u '”f Ill{l“ n “"T°E! N
(i 2wmgw n = I ) 1
4_‘E'lwl B :II



M. Ao

PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO
CF.eP IVA. 05841760829

UQOC Programmazione controllo di gestione 34 { j

Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO DATA = o 2 02¢
e-mail: contiollogestione@asppalermo.org - audit@asppalermo.arg

[
web: wwiw.asppalermo.org snaiae. 00467 -?-5'!/2032,’

All'Assessorato Regionale della Salute

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

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

e, p.c. Al Collegio Sindacale
ASP Palermo

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

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

/’

il Cogrdiﬁlatore del

Gr ..-..a i Lavoro “Internal Audit

Azienda Sanitaria Provinciale di Palerme — Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PAGINA1 di 1
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ASP Palermo-0028662-2022 del 17/02/2022 12:06:38 ' QéM

DATA

PROT. N°

PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G, Cusmano, 24 - 80141 PALERMO
CF.eP.LV.A: 05841760829

UOC Programmazione controllo di gestione
Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
e-mail: controliogestione @asppalermo.org

pec: controllogestione.pec@asppalermo.org
web: www asppalermo.org

All’Assessorato Regionale della Salute

Dipartimento regionale per |a Pianificazione Strategica
Servizio 2 “Controllo bilanci degli Enti del S.5.R. Percorsi
Attuativi di Certificabilita dei Bilanci

PEC:
dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it
Al Collegio Sindacale ASP Palermo

All'O.LV. ASP Palermo

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

e, p.c. Al Responsabile P.A.C. ASP Palermo
LORO SED!

OGGETTO: Trasmissione deliberazione n.168 del 15/02/2022 ad oggetto: “Approvazione ed adozione
del Risk Assessment 2022, Piano di Audit Triennale 2022-2024 e del Piano di Audit 2022

dell’ASP di Palermo”.

In allegato si trasmette deliberazione n.168 del 15/02/2022 ad oggetto: “Approvazione ed adozione
del Risk Assessment 2022, Piano di Audit Triennale 2022-2024 e del Piano di Audit 2022 dell’ASP di
Palermo”, gia pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda nella sezione denominata “Amministrazione
Trasparente” / “Bilanci” / “PAC.

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

L'estensore dell’atto:

"
(N
A

Il Responsabile del Procedimento: Dott.
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Strutture aziendal Folow-up degh Aucit
A (-]
D AREA
- Descrizione Descrizione
(indicare le strutture} i findicare le strutture) |
UOC Legaie
UOC Coordinamento Staff strategico
Responsabile deila Trasoarenza
Respansabile defla Prevenzione della Comaone
UOC Stato guridico, programmazione & acqusizione risarse umane (Dip. Risorse umane) UOC Programmazione,Controlio di Gestione
AREA GENERALE 10 L L
UOC Affari generall & convenzioni (Dip.Risorse umane) UOC Bilancio e Programmaziona
UOC Bilancio e Programmaziona
UOC Programmazione,Controllo di Gestione
UOC Gestione informatica aziendale
[Segreteria della Direzione generale
UOC Approwwigionamenti UOC Bilancio @ Programmazione UOC Gestione pmmanb
UOC Progettaziona & manutenzione UOC Gestione patrimonio UOC App!
UOC Gestione patrimanio UOC Progettazione @ manutenzione UDGPMMI.MWM
UOC Coordinamento amministrativo dei presidi
e T CT) g U pproigonament osedabier e tarmtariak Area 1
AREA IMMOBILIZZAZIONI | 7 (uoC © dei presidi i @ termitoriah Area 1 T |uoc C dei presidi & ternitorial Area 1 T |UOC Coordinaments amministrativo dei presidi
o n ospedalien e terrtoriak Area 2
del presidi « territorial Area & - x UOC Coordinamento amministrativo dei presidi
oo Pepscl ¢ A ospedalien & terrtoriall Area 3
uoC dei presidi territoniall Area 3 uoc dei presidi e territoriali Area 3 UOC Bilancio & Programmazione
[uoc iglanza e ja (Dip F uoc viglanza & g Op UDC Approwigionament
UOC Integrazione farmaceutica aspedale-territorio (Dip Farmaceutico) UOC Integrazione farmaceutica ospedale-territorio (Dip. Farmaceutico)
UOC Farmacia ospedaliera - P.O. "G F. Ingrassia’ di Palermo (Dip Farmaceutico) UQC Farmacia ospedaliera - P.O, “G.F. Ingrassia® di Palermo (Dip Farmaceutico)
o Pubblce, # meciol O UOC Biiancio e Programmazione
UOC igiene urbana e lotta al (Dip. UOC Approwwigionament
AR 0
EARMANENZE (10| U0C 52 o P ® |UCC igene urbana ¢ ota a (Dip. Prevenai :
wwmmwmommomm:mﬁm uoe s (Op. P Ve )
UOC igiene degh © delle icha (Dip. UCC igiene della produzione degh akmenti di origine anumale e loro derivati (Dip
Prevenzicne Veterinario)
UOC Approvvige @ relativi magazz UCC Igiene degl delle ioni iche (Dip.
Veterinario)
UOC Bilancio & Programmazions
UOC Bilancio e Programmazione UOC Cure primarie UOC Cure primarie
UOC Sviluppo e gestione dei progeth sanitari UCC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna UOC Specialistica ambulstoriale interna ad esterna
UOC Sanita pubblica, & medicina pi ({Dip. i UGC Bilancio e Progremmazione UOC Bilancio e Programmazions
UCC Igiene deqli ambienti di vita (Dip. Prevenzione)
UOC Igiene degli aiment, sorveghanza (Dip.
UQC Igiene urbana e lotta al (Dip
UQOC Sanita animale (Dip. Prevenzione Veterinario)
AREA CREI RICAVI 15/
L E UOC Igiene della produzione degh akmenti di ofigine animale e loro dervati (Dip. Prevenzione b a
Vetennario)
UOC igiens degh & delie iche (Dip.
UOC Medicina legale ¢ fiscale
UOC Cure primarie
UOC Legaie
uoc Controllo di Gesti
Comitato Tecnico Consultivo ALPI
UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna
Casse economali UQC Bilancio e Programmazione UOC Bilancio & Programmazione
9 UOC Approvvigionamenti UOC Approvwigionament UOC Approvvigionament
AREA DISPONIBILITA’ LIQUIDE | 4 Coass ticket aziendal 2 2
UOC Biancio ¢ ammazone
UOC Gestione Patrimanio UOC Biancic e Programmaziane UOC Gestione Patrimanio
AREA PATRIM Biancio e Programmazione Gesticne mazione
PAT ONIO " ﬁw 2 |VOC Patrimanio 2 |UOC Bitancio & Program
UQC Frogettazions ¢ manutenzions
UOC B P uoc CW‘:W‘I l:'v::ﬁzwmo dei presidi UOC Gestione patrimonio
UCC Approvvigionament UOC Sanita animale (Dip. Prevenzione Veterinario) UOC Approvwigianamenti
UGC Progettazione e manutenzione m"_‘ dm-hnﬂm)n . clagh aimant! o orighe-animals & loro deriveli (O UCC Progettazions @ manutenzione
Loe f jea, vigianza o far a (o mm degl allevamenti e delle produzioni zootecniche (Dip. Prevenzione
UOC Integrazione farmaceutica ospedale-termiorio (Dip.Farmaceutica) UQC Farmaceutica, viglanza e i (Dip.Fi Mico)
UOC Farmacia ospedaliera - PO "G F. Ingrassia™ di Palermo (Dip Farmaceutico) UGG Integrazione farmaceutica ospadele-territorio (Dip. Farmaceutica)
UoC tamento (Dip.Prew & UQC Farmacia ospedaliera - P.O. "G F. Ingrassia” di Palermo (Dip Farmaceutco)
UOC Sanita pubblca, & medicina (Dip. UOC Accreditamento (Do Prevenzione)
UOC Igiene urbana ¢ lotta al (D o UOC Sanvta pubblca. & medicina (Dio
UOC Santta animale (Dip. Prevenzione Veterinario) UOC Affari generali & convenzioni
mmmmmmamm-mmtuw UQC Bilancio & Programmazione
UOC Igene degh © delle UOC Igiene urbana e lofta. (Die.
UOC Ospedalits pubblica e privata UOC Gestione patrimonio
UOC Cure Primarie UOC Approvvigionamant
UOC Integrazione socio-sanftara UOC Progettazione e manutenzione
UOC Disturbi del iale e resh (O, Salute mentale)
UOC Dipendenze patologiche (Oip. Salute mentale)
AREA DEBITIE COSTI |38/ UOC Disturbi dello spettro autistico (Dip. Salute mentale) b 2
UOC NPIA territoriale (Dip. Salute mentale)
UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna
UOC Assistenza riabliitatva territoriale
UOC Legale
UOC Coardinamento Stalf Strategico Direzione Generale
PP.OO.
Distrett sanitari
Servizio Prevenzions e Protezione
UOSDIP Fragits, dsabdtd orave e gravissima
UOC Stato guridico, programmazione e acquszione risorse umane (Dip. Risorse umane)
ucc o pr defle risorse umane aziendall (Dip. Risorse umane)
UGC Risoree umane in reaime di convenzione, liberc-professionale @ ALP! (Dip, Risoree umane)
UQC Affari generall e convenzioni (Dip Risorse umane)
UOC Coerdi dei presidi & territoriali Area 1
UOC Coa del presidi tarritariall Area 2
UoC Coor ivo de: presidi lieri e tarritariali Area 3
UOC Programmazione, cwo!a di Gestione
dil
UOC Organzzazione m- dﬂ servizi alla famigiia (Dip. della famiglia)
UOC Integrazione radiologia cepedaliera e temtoriale (Dip. Diagnostica per immagini)
UOC Medicina Legale e Fiscala
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Allegato B3

alla Relazione Internal Audit al 30/06/2022

Allegato B3 alla Relazione Internal Audit al 30/06/2022

Azienda: ASP PALERMO

ELENCO REFERENTI PAC PER FUNZIONE

AGGIORNATO alla data del 30 giugno 2022

Referente della funzione dell' |.A.: Dr.ssa Silvana Gugliotta

Dirigente Amministrativo nominato gs. nota n. 4620 del 12/01/2022

Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Internal audit™. Dr. Salvatore Bellomo
(Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione) nominato con Delibera del D.G. n.174 del
18/02/2021

Dirigente Amministrativo nominato con nota n. 26540 del 26/05/2020

Responsabile P.A.C.: Dr.ssa Anna Mancuso

Nominativo Sl Funzione Esclusiva
Referente (SI/NO)
Responsabile P.A.C. Anna Mancuso anna.mancuso@asppalermo.org NO
Internal Audit (1.A.) Silvana Gugliotta | silvana.gugliotta@asppalermo.iorg S|

N. Risorse

Funzione Esclusiva (SI/NO)

Personale assegnato alla
funzione I.A.

5

NO
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