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PREMESSA

Con D.A. n. 1559 del 5 settembre 2016, pubblicato in G.U.R.S. il 23 settembre 2016, la Regione
siciliana ha previsto, all’azione Al.7, I’obbligo per gli Enti del Servizio Sanitario Regionale di
istituire «una funzione d’internal audit indipendente ed obiettiva, finalizzata al miglioramento
dell’efficacia e dell efficienza dell organizzazione amministrativo-contabile aziendaley.
I1 controllo interno afferente 1’attivita dell’ Internal Auditing (di seguito anche 1.A.), come precisato
dall’ Assessorato con nota prot. n. 65013 del 2 agosto 2016, ha la finalita di esaminare i processi
amministrativo-contabili e gestionali, nonché di fornire un supporto alla Direzione Strategica, per un
costante miglioramento di gestione, e a tutti i componenti dell’organizzazione, per un corretto
adempimento delle loro responsabilita. L’attivita di audit mira, pertanto, ad assicurare che I’azione
istituzionale sia in linea con le strategie assunte ed improntata a canoni di corretta gestione e buon
andamento dell’azione amministrativa.
L’I.A. adotta una metodologia di lavoro basata sull’analisi dei processi e dei rischi, al fine di assistere
la Direzione Strategica nella valutazione ed adeguatezza del sistema dei controlli interni, nella
garanzia di applicazione dei requisiti minimi definiti dalle normative, nella verifica della conformita
dei comportamenti alle procedure operative definite e nell’identificazione e valutazione delle aree
operative maggiormente esposte a rischi.
Il sistema di controllo interno e di gestione dei rischi ¢ costituito dall’insieme delle regole, delle
procedure e delle strutture organizzative adottate dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani per il
raggiungimento degli obiettivi aziendali, quali I’attendibilita dell’informativa economico-finanziaria,
I’efficacia e I’efficienza della gestione ed il rispetto della normativa applicabile al settore in cui opera
I’Ente.
Per lo svolgimento della funzione di Internal Auditing, I’A.S.P. di Trapani ha istituito, con
deliberazione n. 756 del 10/3/2016, la relativa Unita Operativa Semplice nell’ambito dell’U.O.C.
Servizi di Staff; 1a struttura ¢ stata poi prevista anche nel nuovo Atto Aziendale approvato con Decreto
Assessoriale n. 482/2020 del 4/6/2020 (deliberazione di presa d’atto n. 830/D.G. del 25/6/2020).
Tale struttura ha il compito di fornire supporto alla Direzione Strategica:
e nell’attivita di armonizzazione delle procedure amministrative, assicurandone la costante
rispondenza alla mission aziendale;
e nell’attivita di miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dell’ Azienda;
e nel raggiungimento degli obiettivi aziendali.
Provvede alla diffusione della cultura di autovalutazione dei rischi e dei controlli, con 1’obiettivo di
dotare ciascun process-owner di una metodologia e di strumenti di autodiagnosi dei rischi e dei
controlli, in grado di assicurare un sistema di controllo interno efficace ed efficiente nel
raggiungimento degli obiettivi aziendali. Infatti, nell’ambito dei processi gestionali ed organizzativi
acquista particolare rilievo la responsabilizzazione del personale, di pari passo con la valutazione dei
risultati conseguiti, al fine di realizzare le migliori condizioni di efficienza, efficacia ed economicita
dell’azione amministrativa.
Con deliberazione n. 3833 del 2/10/2017, avente ad oggetto “Funzioni e competenze delle strutture
alle dirette competenze del Direttore Generale e del Direttore Amministrativo”, sono state delineate
nel dettaglio “funzioni e competenze” anche di tale U.O.S., come di seguito:
e Monitora, in modo sistematico, |’adeguatezza e [’operativita del sistema dei controlli affidati
ai competenti assetti aziendali, segnatamente in ordine:
- al corretto uso delle risorse aziendali economiche, finanziarie e patrimoniali;
- alla regolare applicazione delle procedure regolamentari e delle disposizioni operative
vigenti,
- all’utilizzo dei beni materiali ed immateriali dell’Azienda;
- al controllo dei risultati conseguiti dai progetti Aziendali,
e Predispone reports sulle verifiche effettuate.
o Formula proposte migliorative dell’organizzazione aziendale.



e Monitora il sistema aziendale dei controlli.
o FEffettua analisi dei processi, dei relativi rischi e dell efficacia dei controlli effettuati.
o Effettua supervisione interna sui processi e sulle attivita di tipo amministrativo, caratterizzati
da rischi potenziali significativi, al fine di supportare la Direzione Strategica nell’assicurare
la conformita alle leggi, ai regolamenti, alle discipline interne e di migliorare [’efficienza e
Iefficacia dei processi aziendali.
Con procedura selettiva, indetta con deliberazione n. 1351 del 17/05/2019, e a seguito di dimissioni
per vincita concorso presso altre aziende dei precedenti Dirigenti Amministravi, ¢ stato nominato,
con contratto a tempo determinato, Dirigente Amministrativo assegnato all’U.O.S. Internal Audit il
dott. Salvatore Raspanti, con decorrenza dal 01/03/2022.
All’esito, inoltre, della procedura selettiva, indetta con deliberazione n. 2408 del 12.09.2019, sono
stati reclutati, con contratto a tempo determinato, i Collaboratori Amministrativi Prof. dott. Attilio
Bonavires ed il dott. Pietro Di Gaetano, assegnati all’U.O.S. Internal Audit.
Pertanto, il Gruppo Operativo di Internal Audit per I’anno 2022, ¢ composto dai dott.ri Bonavires
Attilio e Pietro Di Gaetano , funzionari assegnati esclusivamnete all’U.QO., e da funzionari di diverse
strutture aziendali, individuati in base alle competenze e professionalita in ambito giuridico ed
economico, nelle persone dei dottori  Colicchia Laura, Incandela Francesca, Mezzapelle Rosa Alba,
Pinco Michele e dal Dirigente Amministrativo Raspanti Salvatore.
La funzione di Internal Audit opera— quale organismo di controllo interno, indipendente e autonomo,
trasversale alle diverse articolazioni aziendali — con il compito di svolgere, anche mediante 1’ausilio
di un Gruppo Operativo, attivita di vigilanza ed identificazione delle criticita, nonché di azioni
correttive volte al miglioramento dell’efficacia della gestione aziendale.
Con deliberazione n. 297 del 6/2/2018 ¢ stato approvato il Manuale Internal Audit P.A.C. Compliant,
nel quale sono delineati le funzioni ed i compiti dell’attivita di Internal Audit, nonché descritto il
sistema di controllo interno di cui ¢ dotato I’A.S.P. di Trapani.

1. IL PIANO DEGLI AUDIT 2022-2024: CONTENUTI, MAPPATURA DEI RISCH],
CRITERI DI SELEZIONE, SCELTE OPERATIVE, OBIETTIVI

Il presente Piano di Audit ¢ redatto su base triennale, aggiornato annualmente, ed ¢ adottato con
Deliberazione del Direttore Generale/Commissario Straordinario, su proposta formulata dal
responsabile della funzione di audit e dal responsabile aziendale P.A.C.

La pianificazione triennale di audit indica 1’ordine, sulla base dei rischi prioritari (risk scoring), delle
attivita di audit da svolgersi in ciascuno degli anni del triennio. Il piano fissa gli obiettivi degli
interventi di audit da realizzarsi nel periodo di riferimento, le cui priorita sono attribuite in funzione
del livello di rischio connesso ai diversi ambiti di audit, per cui la prima fase dell’attivita di
pianificazione ¢ costituita dalla mappatura dei possibili oggetti d’audit, seguita dalla valutazione di
livelli di rischio ad essi connessi.

L’I.A., quindi, nell’ambito della propria funzione consultivo/propositiva finalizzata al miglioramento
dell’efficacia e dell’efficienza dell’organizzazione amministrativo-contabile aziendale, ha elaborato
il documento contenente la mappatura dei rischi, previa condivisione con la Direzione Strategica
aziendale.

La metodologia di valutazione dei rischi adottata dalla funzione di Internal Audit si ¢ fondata
sull’adozione di un modello di valutazione in termini di probabilita di accadimento e di impatto. Lo
strumento metodologico adottato ¢ la matrice RACM (Risk Assessment Criteria Matrix) che permette
di valutare il rischio in termini di probabilita e di impatto, con una valutazione, quindi, di tipo
qualitativo.

Pertanto, sono stati adottati i seguenti criteri di valutazione:



(P) PROBABILITA (*) DI ACCADIMENTO

RATING PROBABILITA DESCRIZIONE

Impossibile Evento negativo mai o raramente verificatosi o verificabile (< 5 %)

Evento negativo che si pud generare solo in particolari circostanze ad

gia verificatosi nell’Ente (> 80%)

2 Improbabile oggi inesistenti per la tipologia di attivita svolta (< 25%)
Possibile Evento che si ¢ verificato in realta analoghe e che potrebbe presentarsi
anche nell’ASP TP come conseguenza di particolari circostanze (< 60%)
Probabile Evento negativo che si ¢ verificato nell’ASP TP, seppur raramente, e tale
da influenzarne lo svolgimento delle attivita (< 80%)
Molto Probabile Evento negativo quasi certo generato anche da circostanze routinarie e

(*) Probabilita: ¢ la frequenza del manifestarsi del rischio (significativa ¢ I’esperienza e la capacita di giudizio del responsabile di processo e
dell’auditor).

IMPATTO (*¥)
RATING IMPATTO DESCRIZIONE
- Immateriale Conseguenze praticamente nulle sull’attivita e sugli obiettivi
2 Basso Conseguenze minime che non generano una priorita di intervento
. Conseguenze che influenzano I’efficiente conduzione dell’attivita e in
3 Medio . . S . .
quanto tali meritevoli di considerazione

Conseguenze rilevanti sull’efficienza e adeguatezza dell’attivita e che

Alto potrebbero comportare modifiche anche di strategie aziendali

Conseguenze pericolose per la continuita dell’attivita e in quanto tali il

Elevato - Significativo . o
presidio deve essere prioritario e costante

(**) Impatto: livello in cui il manifestarsi del rischio potrebbe influenzare il raggiungimento delle strategie e degli obiettivi.

La valutazione complessiva del rischio in termini di probabilita e impatto & stata, poi, effettuata
utilizzando la seguente matrice, moltiplicano il rating assegnato all’impatto per quello assegnato alla
probabilita.

IMPATTO
RACM
(Risk Assessment Criteria Matrix) 1 2 3 4 5
Immateriale Basso Medio Alto Pericoloso

@ 5 | Molto Probabile 5 10

2

= 4 | Probabile 4 8

¢ =

& | 3 | Possibile 3 6




2 | Improbabile 2 4 6 8 10

1 | Impossibile 2 3 4 5

Definendo i dati di probabilita ed impatto si ¢ ottenuta la misurazione del rischio inerente, ovvero del
rischio che non tiene conto delle azioni di controllo.

MISURAZIONE DEL LIVELLO DI RISCHIO INERENTE

RISCHIO

RATING INERENTE DESCRIZIONE
1 Remoto Rischio inerente non rilevante
2<5 Basso Rischio inerente esiguo per il quale le azioni di mitigazione non sono una priorita

Rischio inerente meritevole di considerazione per il quale ¢ opportuno attivare una
risposta al rischio stesso

Rischio inerente elevato per il quale ¢ necessario attivare un costante presidio e una
efficiente risposta

Rischio inerente massimo per il quale ¢ indispensabile una risposta efficiente,
tempestiva, costante e immediata

501<11 Medio

11,01 <18 Alto

>18,01 Elevato

Si riporta matrice Risk Assessment che sintetizza i livelli di rischio in relazione alle singole azioni,
aggiornata, altresi, alla luce delle indicazioni assessoriali pervenute con nota prot. n. 20145 del
13.04.2022 e mail acquisita al ns prot. n. 102177 del 05.08.2022. In particolare, si ¢ proceduto ad
integrare la matrice RACM tenendo conto di quelle azioni che, come rilevato nella griglia sullo stato
di attuazione delle verifiche, presentano attivita di audit effettuata in tempi antecedenti all’anno 2021
affinché si provveda ad ulteriori e piu aggiornate verifiche entro il 31/12 corrente anno in virtu del
completamento del percorso di consolidamento dei P.A.C. Le azioni oggetto di aggiornamento sono:
A4.6, A4.8, AS5.1,A5.4,D3.4, H2.4,13.6, 14.6, 15.8, 17.3, 18.5.
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Il Piano di Audit per I’anno 2022 ¢ stato originariamente elaborato sulla base dell’attivita
espletata dal Gruppo Operativo Internal Audit relativamente al 1° e 2° semestre 2021.

Per quanto riguarda il 1° semestre 2021, in riscontro alla nota dell’ Assessorato della Salute
prot. n. 14657 del 15.03.2021, acquisita al prot. n. 32966 del 15.03.2021, ¢ stata trasmessa la nota
prot. n. 79961 del 05.07.2021 con la quale sono stati indicati gli esiti dell’attivita aggiornati alla data
del 30.06.2021, unitamente alla griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche,
predisposta dal gruppo operativo.

Dall’analisi della griglia ¢ emerso che a fronte di n. 44 strutture verificate solo n. 21 hanno
conseguito esito positivo (pari a 47,7%), n. 7 sono state esitate con riserva (pari al 15,9%), n. 12
hanno riportato esito negativo (pari al 27,2%) e per n. 4 non ¢ stato possibile verificare 1’azione per
deficit di competenza della struttura auditata.

Le criticita riscontrate nel primo semestre 2021 sembrerebbero derivare tanto dalla parziale
conoscenza dei manuali P.A.C. quanto dalla non corretta applicazione delle procedure, addotte dai
responsabili alla carenza di personale e di ulteriori supporti strumentali, a cui si ¢ aggiunta la
perdurante situazione emergenziale.

Per quanto attiene al 2° semestre, a seguito delle note dell’ Assessorato della Salute prot. 45248
del 14.10.2021 e nota prot. 55252 del 17.12.2021, rispettivamente acquisite al prot. aziendale n.
118075 del 14.10.2021 e n. 146866 del 17.12.2021 ¢ stata trasmessa la griglia di rilevazione
sull’attuazione delle verifiche aggiornata al 31.12.2021, in tal caso predisposta in uno con i consulenti
della societa Intellera Consulting S.R.L.

In particolare, I’attivita del 2° semestre 2021 ¢ stata finalizzata al superamento delle criticita
emerse nel semestre precedente, all’attuazione del piano di audit 2021 nonché all’auditing di ulteriore
strutture per ottemperare al raggiungimento della percentuale di almeno il 70% delle stesse: cio in
osservanza della scadenza di cui alla nota assessoriale prot. n. 11786 del 28.02.2020, inizialmente
prevista al 31.12.2021 successivamente prorogata al 31.12.2022, come da nota prot. n. 55252 del
17.12.2021 e in esecuzione del Decreto Assessoriale n. 1211 del 22 novembre 2021.

In tale circostanza, il Gruppo Operativo Internal Audit, stante I’oggettiva impossibilita
temporale del raggiungimento di almeno il 70% delle strutture da verificare con audit fisici, ha
predisposto questionari, a risposta aperta e chiusa, attinenti all’azione oggetto di verifica e corredati
da relativa documentazione.

Tuttavia, stante 1’inottemperanza al riscontro da parte di talune strutture ¢ stato proposto alla
Direzione Strategica di assegnare a ciascun Responsabile, tra gli obiettivi annuali, quello della
pedissequa applicazione delle procedure P.A.C. di rispettiva pertinenza.

Ancora, nel Piano di formazione Aziendale & stato proposto ed approvato un progetto
formativo al fine di favorire la maggiore diffusione in Azienda della cultura dei controlli e ’omogenea
applicazione delle procedure PAC gia adottate dall’ Asp di Trapani, nonché di individuare i fattori di
miglioramento per consentire la compiuta applicabilita dei controlli nelle singole procedure aziendali.

Sulla base delle criticita rilevate nel corso del 2021, si ¢ predisposto il piano di audit 2022.

2. AGGIORNAMENTO PIANO DI AUDIT TRIENNALE 2022-2024

Con delibera n. 225 del 14/02/2022 ¢ stato approvato dall’ Azienda il Piano annuale di Audit 2022 e
Piano triennale 2022-2024 come formulato dall’UOS INTERNAL AUDIT. Dell’avvenuta adozione



del Piano, con nota prot. 29598 del 01/03/2022 ¢ stata data comunicazione a tutti i responsabili delle
strutture aziendali per la pedissequa osservanza.

L’Internal Audit nel corso del 1° semestre ha proceduto alle verifiche inserite nel cronoprogramma;
si € quindi focalizzata principalmente sul superamento delle criticita rilevate dalle attivita di audit
sulle procedure aziendali P.A.C. effettuate nel corso dell’anno 2021, anche al fine di dare riscontro
alle osservazioni formulate dall’ Assessorato della Salute, in particolare, con la nota prot. n. 20145 del
13/04/2022.

Inoltre, ¢ stata data priorita alle aree P.A.C. principalmente significative e che avevano mostrato il
persistere di criticita, quali I’ Area Immobilizzazioni e I’ Area Rimanenze, oggetto di particolari rilievi
da parte dell’ Asssessorato (nota prot. n. 20145 del 13/04/2022). Tutto cio finalizzato a far si che le
strutture adottassero le misure utili a superare le criticita per una corretta e completa applicazione
delle procedure P.A.C. adottate dall’ Azienda.

In tal senso 1’azienda, oltre ad aver inserito tra gli obiettivi assegnati ai Responsabili di strutture la
conformita alle procedure aziendali PAC, con nota prot. n. 59643 del 05/05/2022 ha, altresi, diramato
apposita direttiva sull’obbligo di applicazione delle procedure P.A.C. finalizzata a superare le
criticita.

Inoltre con le Deliberazione n. 799 del 16/06/2022 e n. 929 dell'11/07/2022 si ¢ proceduto ad una
parziale modifica ed integrazione dei manuali PAC, alla luce delle criticita emerse nel corso delle
verifiche svolte.

In ragione di quanto detto, si € reso necessario, una revisione ed aggiornamento del Piano Audit al
fine di rendere la realizzazione dell’attivita di audit e il consolidamento del PAC pienamente in linea
con il percorso avviato a livello regionale.

Con questa ottica ¢ stato, altresi, rivisto il modello strutture PAC da auditare per il raggiungimento
dell’obiettivo della verifica di almeno il 70% delle strutture per singola area PAC tenendo conto di
quelle azioni che, come rilevato nella griglia sullo stato di attuazione delle verifiche al 30.06.2022,
presentano attivita di verifica effettuata in tempi remoti affinché si provveda ad ulteriori e piu
aggiornati monitoraggi entro il 31/12 corrente anno in virtu del completamento del percorso di
consolidamento.

A tal proposito, sono state selezionate ulteriori strutture destinatarie dei processi per area di bilancio
e quindi responsabili della piena e completa attuazione dei Percorsi Attuativi di Certificabilita adottati
da questa Azienda; conseguentemente sono state pertanto escluse le strutture che non hanno una
responsabilita diretta delle risorse loro assegnate ma che svolgono esclusivamente azione di
coordinamento, come i Dipartimenti Funzionali.

A seguito di questa ricognizione si ¢ effettuato una revisione della griglia trasmessa al 31/12/2021 in
merito alla coerenza e adeguatezza delle azioni e delle strutture nonché alla luce delle indicazioni
sulla corretta compilazione della griglia fornite all’Assessorato con la nota prot. n. 31382 del
21/06/2022. Si ¢ altresi provveduto ad una revisione anche della denominazione delle strutture in
linea con il nuovo assetto organizzativo aziendale approvato con Deliberazione n. 988 del 03/08/2022.

Le integrazioni e parziali modifiche del Piano di Audit 2022 per il secondo semestre riguarderanno
le azioni come di seguito riportate:

AREA GENERALE

Sono state individuate le azioni A4.8 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al
punto A4.6...” e AS5.4 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A5.1...”, gia
auditate nel 2018/2019 con esito positivo e da aggiornare considerato il lasso di tempo trascorso.

AREA IMMOBILIZZAZIONI
E’ stata individuata 1’azione D3.4, gia oggetto di verifica nel 2018/2019 con esiti quasi del tutto
positivi e che, essendo datati, sarebbe opportuno procedere ad un follow-up di aggiornamento.



AREA RIMANENZE

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

AREA CREDITI E RICAVI

Saranno oggetto di verifica le azioni F2.3 “Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di
controllo da espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento
dell'obiettivo.” e I’azione F3.3 “Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da
espletare per garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo”.

DEBITI E COSTI

Saranno oggetto di verifica le azioni 13.6 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai
punti13.2 e 13.4”, I’azioni 14.6 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 14.1
el4.5”, 15.8 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti I5.1 e 15.5”, 1’azione
17.3 “Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corrispondenza partitari
fornitori e contabilita generale” e ’azione 18.5 “ verifica corretta esecuzione della prcedura definita
al punto 18.3 “predisposizione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa
nel tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di riferimento”. Si tratta di azioni
le cui precedenti attivita di audit sono datate 2018/2019, rilevando un esito positivo, ma in quanto
verifiche datata, ¢ opportuno procedere ad un loro aggiornamento. Ad eccezione dell’azione 13.6 che
interessa piu strutture aziendali, le altre azioni riguardano in via quasi esclusiva I’U.O.C. Risorse
economico-finanziarie e patrimoniali.

3. OBIETTIVI GENERALI

L’Associazione Italiana Internal Auditor (AIIA) individua fra gli obiettivi del sistema di controllo
interno: la rilevanza, ’affidabilita e la credibilita delle informazioni finanziarie ed operative;
I’efficace ed efficiente utilizzo delle risorse dell’organizzazione; 1’osservanza di leggi, regolamenti,
contratti e norme etiche ed aziendali.
Il primo obiettivo (definito anche di reporting) rappresenta la capacita aziendale di produrre
informazioni che rispecchino la realta aziendale considerata.
Per poter essere considerata attendibile, un’informazione deve essere innanzitutto coerente con il
contesto nel quale si inserisce.
Si ha attendibilita delle informazioni quando si perseguono i seguenti sotto-obiettivi:

e csistenza delle informazioni: tutte le informazioni prodotte devono riflettere operazioni

realmente esistenti;

e completezza delle informazioni: tutte le operazioni o le condizioni poste in essere in azienda
devono essere rappresentate dalle informazioni prodotte;
accuratezza delle informazioni: vale a dire 1’esattezza dei calcoli e delle elaborazioni;
classificazione delle informazioni rispetto a chiari e corretti parametri;
“timing” delle informazioni: inteso come corretta tempistica delle informazioni;
conformita delle informazioni alla legge ed ai principi generalmente accettati;

e corretta descrizione e presentazione delle informazioni nei bilanci e in altri report aziendali.
Il secondo obiettivo del sistema di controllo interno, definito anche obiettivo di operation, ¢ costituito
dall’efficace ed efficiente utilizzo delle risorse dell’organizzazione.
11 terzo obiettivo — di compliance — attiene alla conformita dei comportamenti delle persone e degli
output aziendali, alle leggi ed ai regolamenti, cosi come di ogni altra eventuale disposizione
normativa che disciplina il settore in cui opera I’organizzazione.
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4. RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA SVOLTE

La funzione di Internal Auditing per ogni azione auditata procede alla rendicontazione delle risultanze
delle verifiche effettuate, facendo riferimento ai processi e alla documentazione esaminata ed
assegnando un giudizio sulla conformita del processo. In caso di riscontro di eventuali irregolarita
e/o “non conformita” saranno indicate le misure correttive da intraprendere, con indicazione altresi
della tempistica proposta per il superamento delle criticita. Possono essere, inoltre, individuati aspetti
e suggerimenti migliorativi che potranno essere adottati al fine del migliormento della gestione del
processo.

L’aggiornamento del piano di audit avviene anche sulla base degli esiti dell’attivita di audit, di cui si
fornira, altresi, riscontro all’ Assessorato della Salute, mediante compilazione di apposita griglia di
rilevazione, secondo quanto prescritto dall’ Assessorato stesso.

5. PIANIFICAZIONE E RISORSE

Per la pianificazione relativa al triennio 2022-2024 si ¢ tenuto conto delle seguenti finalita:
e rispondere alle aspettative del management in termini di mitigazione dei rischi delle attivita e
dei processi;
e verificare I’efficacia del sistema dei controlli € la conformita delle procedure e dei processi
alla normativa di riferimento;
e accertare attraverso interventi di follow-up I’effettiva implementazione delle eventuali
raccomandazioni e degli eventuali piani d’azione relativi agli audit effettuati.
Le attivita di audit verranno svolte nel rispetto dei principi contenuti nel Codice di Comportamento
aziendale, adottato in conformita a quanto stabilito dal D.P.R. n. 62 del 16/4/2013, ed agli standard
internazionali professionali di indipendenza, obiettivita, riservatezza e competenza, e prevedono i
seguenti step:
1. programmazione e definizione dell’incarico (definizione degli obiettivi, individuazione del
team e stesura del cronoprogramma);
2. confronto con la Direzione Strategica per I’apertura formale delle attivita, la notifica del
calendario di audit e ’acquisizione di elementi utili;
3. analisi documentazione agli atti, studio dei controlli interni, predisposizione dello strumento
di audit, elaborazione di elementi di verifica e controllo, individuazione del campione da cui
estrarre le aree soggette a indagine;
incontri tecnici intermedi per validare lo strumento e per eventuali modifiche/chiarimenti;
stesura definitiva dello strumento ed estrazione del campione;
reporting (predisposizione di rapporto di audit);
chiusura delle attivita di audit, riunione conclusiva;
eventuale follow up.

i U

6. CRONOPROGRAMMA

Gli interventi di audit, come sopra individuati, verranno espletati nel corso dell’anno 2022, secondo
il cronoprogramma indicato nella tabella di cui all’allegato 1. Alle strutture oggetto di audit sara
preventivamente comunicato 1’avvio del procedimento di verifica.
Al fine di garantire I’effettivita e I’efficacia delle azioni poste in essere dalla funzione di Internal
Audit, nel corso del 2022 sara fondamentale:
e rafforzare le conoscenze degli auditor, anche di quelli facenti parte del Gruppo Operativo a
supporto della relativa funzione aziendale, mediante eventi formativi sulle tematiche tipiche
dell’Internal Auditing, con particolare riferimento all’analisi del rischio;
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creare una forte sinergia tra le funzioni di Internal Auditing, i1 Responsabile della Qualita, il
Collegio Sindacale, 1’Organismo Indipendente di Valutazione, il Responsabile per la
prevenzione della corruzione e della trasparenza, condividendo percorsi, strumenti di analisi
dei rischi e modalita di conduzione degli audit;

prevedere all’interno della check list preliminare degli audit la valutazione dello stato di
conoscenza del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici da parte degli operatori
coinvolti.

11 Dirigente Amministrativo
(Dott. Salvatore Raspanti)

ASP TRAPANI
U.0.S. INTERNAL AUDIT
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ASP Trapani
Piano triennale Audit 2022-2024

I Sem. II Sem.
Area OBIETTIVO AZIONE UuU.00 2022 2023 | 2024
Al - Provenire ed identificare eventuali comportamenti non A.1.5 Redazione e divulgazione del Codice Etico Aziendale. U.O.C. RISORSE UMANE X
corformi a leggi e regolamenti che abbiano impatto significativo in
bilancio A1.6 Adozione di un sistema di monitoraggio e verifica del rispetto del codice di
comportamento che preveda anche l'adozione di misure nei confronti del personale che U.O.C. RISORSE UMANE X
venga meno agli obblighi codificati.
A4.8: Verifica di corretta U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
A4 - Analizzare i dati contabili ¢ | SSeCuAOne della procedura &4 /1one i adeguate procedure di raccordo della contabilita analitica con il sistema |UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SISTEMI INFORMATIVI N
m gestionali per aree di responsabilita. deﬁnltg al pllm'to A4.6 con della contabilita generale AZIENDALI
— predisposizione della
é reportistica correlata UOS CONTABILITA' ANALITICA E CONTROLLO DI GESTIONE X
a
2\ AS5.1 Definizione di una procedura di raccolta e condivisione tra i soggetti interessati dei
rilievi/suggerimenti da parte della Regione, del Collegio Sindacale e della funzione di
Internal Audit, in merito ad: amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico;
AS - Moni'to.ra'lre .le azion.i intrgprese | A5.4: Verifica di corretta vigilanza sull'osse'rvanza della legge.; Fegolare.tenuta d.ellla contab'ilité'. A52 Appli'caziope
segulto di rlhev1/s1%gge.r1ment1 della esecuzione della procedura della procedura dl'raccolta e cond1.V131.one tra 1 soggetti 1r'1te':res'sat1 dei r111eV1/.su.ggerm%ent1 UOC SERVIZI DI STAFF X
Regione, del Collegio Sindacale e ove definita al punto AS.1 da parte della Regione, del Collegio Sindacale e del servizio di Internal Audit, in merito ad:
presente del Revisore Esterno amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico; vigilanza sull'osservanza della
legge; regolare tenuta della contabilita. AS.3 Attivazione di un sistema di monitoraggio
delle azioni poste in essere per superare/recepire i rilievi/suggerimenti della Regione, del
Collegio Sindacale e ove presente del Revisore Esterno
D1 - Separare le responsabilita nelle U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
fasi di gestione, autorizzazione, D1.4 Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare I’applicazione
. o ) D14 . .. . . . .
esecuzione e contabilizzazione delle della procedura con predisposizione di relativo report delle risultanze delle verifiche.
transazioni U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X
UOSD ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA SALEMI X
UOC RADIODIAGNOSTICA MARSALA X X
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE TRAPANI - SALEMI X
UOSD ANESTESIA CASTELVETRANO X
UOSD GESTIONE EMERGENZA-URGENZA RETE X
OSPEDALE/TERRITORIO
UOS PATOLOGIA CLINICA MAZARA DEL VALLO X X
UOSD RADIODIAGNOSTICA MAZARA DEL VALLO X
UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA MAZARA DEL VALLO X
UOSD CHIRURGIA PEDIATRICA TRAPANI X
UOC LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA X
D2.4 "Programmazione ¢ realizzazione d'inventari fisici periodici, con cadenza almeno UOS HOSPICE SALEMI X
annuale e su un campione qualificato (in termini di rilevanza economica, rischio UOS ASSISTENZA PROTESICA, INTEGRATIVA, X
danneggiamento e usura, rischio furti) dei cespiti aziendali, sulla base della procedura di RIABILITATIVA DISTRETTUALE CASTELVETRANO
D2 - Realizzare inventari fisici periodici cui al punto D2.1.(Definizione di una procedura per la realizzazione di inventari fisici UOS ASSISTENZA CURE PRIMARIE, SPECIALISTICA INTERNA X
periodici che definisca: tempi, modi e resposabilita)" ED ESTERNA MAZARA DEL VALLO
UOC ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA TRAPANI -
SALEMI X X




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ASP Trapani
Piano triennale Audit 2022-2024

I Sem. II Sem.

Area

OBIETTIVO

AZIONE

UU.00

2022

2023

2024

D) IMMOBILIZZAZIONI

UOS IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE MARSALA - MAZARA DEL VALLO

UOC DIPENDENZE PATOLOGICHE - SER.D.

UOS IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLE BEVANDE

UOS GESTIONE RIFIUTI AZIENDALI

UOS ASSISTENZA CURE PRIMARIE, SPECIALISTICA INTERNA
ED ESTERNA CASTELVETRANO

UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54

UOC MCAU MARSALA

UOC PRONTO SOCCORSO CASTELVETRANO

X

TR W [RE]A

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

U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE

D3 - Proteggere e salvaguardare i beni

D3.3

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

UOSD RADIODIAGNOSTICA MAZARA DEL VALLO

UOS PATOLOGIA CLINICA MAZARA DEL VALLO

UOC RADIODIAGNOSTICA MARSALA

UOSD GESTIONE EMERGENZA-URGENZA RETE
OSPEDALE/TERRITORIO

UOC MCAU MARSALA

UOC PRONTO SOCCORSO CASTELVETRANO

UOSD ANESTESIA CASTELVETRANO

UOSD ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA SALEMI

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA MAZARA DEL VALLO
UOS ASSISTENZA CURE PRIMARIE, SPECIALISTICA INTERNA
ED ESTERNA MAZARA DEL VALLO

UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE TRAPANI - SALEMI
UOS ASSISTENZA PROTESICA, INTEGRATIVA,
RIABILITATIVA DISTRETTUALE CASTELVETRANO
UOSD CHIRURGIA PEDIATRICA TRAPANI

UOS IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE MARSALA - MAZARA DEL VALLO

UOS GESTIONE RIFIUTI AZIENDALI

UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54

UOS ASSISTENZA CURE PRIMARIE, SPECIALISTICA INTERNA
ED ESTERNA CASTELVETRANO

UOC LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA

UOS IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLE BEVANDE

UOC DIPENDENZE PATOLOGICHE - SER.D.

UOC ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA TRAPANI -
SALEMI

UOS HOSPICE SALEMI

<1 I Pl ] kol s ] Lol B ] I L B [l Bl el ksl L el ] L e

D34

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

U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE

UOS Gestione del Patrimonio
U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

D3.5

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

UOC Gestione Tecnica

< ol




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ASP Trapani
Piano triennale Audit 2022-2024

I Sem. II Sem.
Area OBIETTIVO AZIONE UuU.00 2022 2023 | 2024
D4.1: Definizione di un processo operativo finalizzato alla stesura di un piano degli U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
investimenti con identificazione del budget per ogni intervento programmato. Tale
procedura dovrebbe essere discussa e definita all’interno di un processo di UOS Ingegneria Clinica X
D4 ifica di programmazione investimenti che coinvolga comitati tecnici per valutazioni di necessita,
-7 Verifica di corretta opportunita e convenzienza; U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X
D4 - Predisporre con cadenza almeno | esecuzione della procedura ’
annuale un piano degli investimenti definita ai punti D4.1 e UOC Gestione Tecnica X
D4.3
U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
94.3: Predlls.posm'lone 41 una procedura formalizzata di controllo del budget stabilito nel U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X
piano degli investimenti. . .
UOS Ingegneria Clinica X
UOC Gestione Tecnica X
D5 - Individuare separatamente i UOS Gestione del Patrimonio X
cespiti acquisiti con contributi in conto D5.4 D5.4 : Monitoraggio periodico della corretta individuazione e relativa contabilizzazione dei|U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X
tale. i ” stati . i isiti in b e di tivologie di isto.
capi a.e, 1'c'esp1 i acquis E'l 1' cop cespiti acquisiti in base alle diverse tipologie di acquisto U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
contributi in conto esercizio, i
D6 - A.C c.e rtare 1es1s.t en'za de} rqu1s1t1 D6.4 Attivazione di un sistema di verifiche periodiche (anche su base campionaria), delle |U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
previsti per la capitalizzazione in . . . . . . . ..
. . .. D6.4 spese di manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in contabilita (analisi . . .
bilancio delle manutenzioni fatture, contratti, ordini) UOS Gestione del Patrimonio X
straordinarie ’ ’ UOS BILANCIO X
D7.2: Predisposizione di una procedure di controllo che. almeno su base annuele, preveda [U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
D7 - Riconciliare, con cadenza D7.5: Verifica di corretta |[la quadratura dei valori di costo e del relativo fondo di ammortamento tra le schede
periodica, le risultanze del libro cespiti| esecuzione della procedura [extracontabili, le risultanze del libro cespiti e i saldi co.ge. di riferimento. Tale procedura |UOS BILANCIO X
con quelle della contabilita generale. definita al punto D7.2  |deve prevedere anche I’applicazione delle disposizioni contenute nel D.Lgs. 118/2011 e
nella Cosistica applicativa. UOS Gestione del Patrimonio X
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE TRAPANI - SALEMI X
UOC MCAU TRAPANI X
UOC UTIC CON CARDIOLOGIA MAZARA DEL VALLO X
EL.1 "Definizione di d . : fisici veriodici (al i hi UOC RADIODIAGNOSTICA MARSALA X X
d e (;'I’IIZIOII.Q i prqce u?: per 1nvent{a)r.i. 1‘5131. f;;eno 1'c1 (a me.no annug 1),fcon c 1ar.a. UOS PATOLOGIA CLINICA MAZARA DEL VALLO X X
evi tenfa/ i terr'lin, .aglo/nl, ruoli e' respo?sa/ ilita, di e€§nilate per (; maigiazmm arrgaceltltlm UOSD RADIODIAGNOSTICA MAZARA DEL VALLO X
;Ziltrr;l é hee.o periferici e/o presso i reparti e/o economali. La procedura deve prevedere tra UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE MAZARA DEL VALLO X
El - Dimostrare Ieffettiva esistenza| E1.9 Verifica di corretta a) l'inventario fisico venga effettuato da persone indipendenti da quelle che sovraintendono UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA MAZARA DEL VALLO X
. . K . o alla custodia delle giacenze e che detengono la contabilita di magazzino; b) siano definiti i UOS ASSISTENZA CURE PRIMARIE, SPECIALISTICA INTERNA X X
fisica (magazzini — reparti/servizi — | esecuzione della procedura . . . s . . . ED ESTERNA TRAPANI
terzi) delle scorte definita ai punti E1.1 e E1.5 metodi per la rilevazione delle quantita inventariate (ex conteggi, pesature ecc...); ¢) sia
p ’ " |definito il trattamento delle merci a lento rigiro, obsolete e scadute; d) ogni rettifica da UOSD PED. NEONATOL. E NIDO MAZARA DEL VALLO X
apportare ai saldi contabili sia preventivamente autorizzata; e) il dato contabile venga UOC ANATOMIA PATOLOGICA TRAPANI X X
allineato alle risultanze dell'inventario” UOS SER.D. ALCAMO X X
UOS SER.D. TRAPANI - PANTELLERIA X
UOC PNEUMOLOGIA TRAPANI X
UOS SERVIZIO AMMINISTRATIVO INTEGRATO DISTRETTI- X X
OSPEDALI ALCAMO E PANTELLERIA
El.5 .Predlsp.osglone di pr(v)'cedure specifiche per la gestione dei conti deposito (es. UOSD. Cardiologia Riabilitativa Alcamo X
protesi, materiali monouso).
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AZIEMNDA SANITARIA PROV‘INCIALE
I Sem. II Sem.
Area OBIETTIVO AZIONE UuU.00 2022 2023 | 2024
UOS PATOLOGIA CLINICA MAZARA DEL VALLO X X
UOC PNEUMOLOGIA TRAPANI X
UOC UTIC CON CARDIOLOGIA MAZARA DEL VALLO X
E2.1 "Predisposizione di una procedura relativa a carichi e scarichi da magazzino, in cui  [UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE MAZARA DEL VALLO X
sia prevista tra laltro: -~ . . . .. . |UuOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE TRAPANI - SALEMI X
a) apposita documentazione interna (con buoni prenumerati) ed apposite autorizzazioni per
tutti i carichi a magazzino per materiali di acquisto e per i resi a fornitori UOC RADIODIAGNOSTICA MARSALA X X
b) i controlli da porre in essere per garantire la completa e tempestiva registrazione di tali
E2 - Individuare i movimenti in entrata E2.6 Verifica di corretta documenti nel sistema di gestione del magazzino (ad es. a mezzo della prenumerazione dei UOSD RADIODIAGNOSTICA MAZARA DEL VALLO X
e in uscita e il momento effettivo del o documenti) UOS SER.D. ALCAMO X
feri del titolo di . . | esecuzione della procedura he i orelievi. i trasferi L - . d .. . -
trasferimento del titolo di proprieta definita al punto E2.1 ¢) che i pre lievi, i tras §r1ment1 e i resi vengano e ettuati con documenti interni UOS SERVIZIO AMM. INTEGRATO DISTRETTI- OSPEDALI
delle scorte prenumerati o .nume'rat% se':que.nmall.nente' ' o o ALCAMO E PANTELLERTA X X
d;l'che lte aut9rlzza21().n1' di tt.all rriowmet:nlt)l. lsllta?ziemesse c.13 persone indipendenti rispetto a UOC MCAU TRAPANI X
co gestisce 1 magazzinil o e \a cofiablita GLmagazzino UOS ASSISTENZA CURE PRIMARIE, SPECIALISTICA INTERNA
Tale procedura deve prevedere anche I'applicazione delle disposizioni contenute nel D. Lgs X X
.. .. ED ESTERNA TRAPANI
118/2011 e nella Casistica applicativa."
UOS SER.D. TRAPANI - PANTELLERIA X X
UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA MAZARA DEL VALLO X
UOC ANATOMIA PATOLOGICA TRAPANI X X
UOSD PEDIATRIA NEONATOLOGIA E NIDO MAZARA DEL
X
VALLO
E3.1 "Implementazione di sistemi integrati tra contabilitd generale e contabilita sezionale |U.O.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA TRAPANI X
di magazzino che garantiscano un immediato raffronto e una rilevazione congiunta in SALEMI
Co.Ge (fatture da ricevere e fatturazione attiva) ed in contabilita di magazzino (carichi,
scarichi). U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X X
E3.3 "Formalizzazione di regole per assicurare comunque il corretto raccordo tra
E3 - Rilevare gli aspetti gestionali e . . ilita ilita sezi i i ;
contabili dello scorte sarantendo un E3.7 Verifica di corretta c'onta'lblhta generale e contabtha sezionale di magazzino aFtraverso 'la manute.nz?one e U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
: e s . . | esecuzione della procedura l'aggiornamento della tabella di raccordo tra anagrafiche di magazzino e conti di co.ge.
adeguato livello di correlazione tra i definita ai punti precedenti [Sulla base di criteri condivisi tra i servizi coinvolti."
due sistemi
E3.5" In caso di produzione intrena di prodotti finiti (ad esempio UFA, produzione di UOS FARMACIA CASTELVETRANO X
radiofarmaco) prevede procedure di allocazione dei costi e riconciliazione tra i prelievi di
materie prime e di carichi di semilavorati e /o prodotti finiti " UOC ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA TRAPANI - X
SALEMI
E3.6 .Ind.1V1dua21one dell'unita responsgbﬂe e délle gmom di co|ntr9119 da espletare per UOC SERVIZI DI STAFF X
garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."
E.4 - Definire ruoli e responsabilita
connessi al processo di rilevazione .. . . . L
. . . E4.31 1'unita 1 11 troll let
inventariale delle scorte (magazzini — E4.3 3 .ndlylduazmne deflunita responsak?l e de. © az.lom di con' o. © .da espletate pet UOC SERVIZI DI STAFF X
. .. . . . garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.
reparti/servizi - terzi) al 31 dicembre di
ogni anno)
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I Sem. II Sem.
Area OBIETTIVO AZIONE UuU.00 2022 2023 | 2024
UOSD Farmacia Ospdaliera Mazara del Vallo X
E5.1 "Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale del turn over delle scorte di UOS Farmacia Ospedaliera di Alcamo X
magazzino, delle merci obsolete e scadute” UOS Farmacia Ospedaliera di Marsala X
U.O.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA TRAPANI X
ES - Calcolare il turnover delle scorte | ES.4 Verifica di corretta SALEMU UOS. Farmacrfl Ospedaliera di Trapani
. . . UOSD Farmacia Ospdaliera Mazara del Vallo X
in magazzino e delle scorte obsolete | esecuzione della procedura . . .
i ers . o . . " . . o . UOS Farmacia Ospedaliera di Alcamo X
(scadute e/o non piu utilizzabili nel | definita ai punti precedenti |ES.2 "Implementazione di procedure e programmi di approvigionamento che tengano . . .
processo produttivo) (E5.1, E5.2 ¢ ES.3) conto del turnover dei beni e delle obsolescenze." UOS Farmacia Ospedaliera di Marsala X
U.O.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA TRAPANI X
SALEMI/ UOS Farmacia Ospedaliera di Trapani
ES.3 ";nd.ividuazione dell'unita responsgbile e de;lle a}zioni di contrQIIQ da espletare per UOC SERVIZI DI STAFF X
garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo."
E7 - Gestire i magazzini in modo da .. . . . .
. . S UOS Servizio Amm Integrato Distretti Ospedali Alcamo e Pantelleria X
garantire: la separazione tra funzioni di
contabilita di magazzino e di UOS Servizio Amm Integrato Distretti Ospedali Castelvetrano X
contabilita generale; la verifica tra E7.1 Adozione di un funzionigramma, (aggiornato ad ogni variazione della pianta . . . . L . .
merci ricevute e quantita ordinate; la organica) in cui siano chiaramente indicati: nominativi, ruoli e responsabilita per le attivita UOC Gestione Amministrativa ambito territorialeTrapani Salemi X
rilevazione e la tracciabilita degli E7.1 di: verifica merci ricevute e quantita ordinate; rilevazione scarichi di magazzino e
scarichi di magazzino e dei trasferimenti al reparto; riconciliazione tra quantita inventariate e quantita rilevate; la
trasferimenti al reparto; la valorizzate in contabilita generale. UOC Gestione Amministrativa ambito territoriale Mazara del Vallo X
riconciliazione tra quantita inventariate Castelvetrano
e quantita rilevate e valorizzate in
Co.Ge.
F1.2: Definizione di una procedura di contabilita per commessa per la gestione dei UOC AFFART GENERALI CONTRATTI E CONVENZIONI X
o . S . .. U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X
contribiti vincolati e finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate,
utilizzate e non utilizzate e per la rendicontazione dei costi corredati U.0.C. GESTIONE TECNICA X
U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
F1.4:Adozione di un regolamento aziendale per la gestione dell'attivita di libera UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50 X X
professione nella quale sia anche definita il processo di allocazione dei costi comuni alle [RISORSE UMANE X
attivia intrmoenia e le autorizzazioni necessarie per espletare tale attivita UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SISTEMI INFORMATIVI X X
UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52 X
UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA X
UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54 X
F1 - Separare adeguatamente compiti | F1.11: verifica di corretta UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52 X
responsabilita nelle fasi di esecuzione della procedura | - py 6. Adozione di una procedura di verifica dei ricavi da compartecipazione alla spesa UOC DISTRETTO DITRAPANI N.50 X
acquisizione, rilevazione e gestione dei|definita ai punti F1.2 ,F1.4 .| ¢ niaria (ticket) che consenta di accertare la corrispondenza tra: visita prenotata a sistema; UOCIGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE X
crediti (e dei correlati ricavi) Fl.6eFL1.8 prestazioni erogate, impegnative ed incassi ricevuti; UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54 X
UOC MEDICINA LEGALE E FISCALE X
UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA X
UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50 X
. . . o " . . U.O.C. RISORSE UMANE X
Verifica di (.:orretta esecuzione della procedu.ra deﬁn.1ta. ai Punto F1.8. .Ad0.21one di una UOC GESTIONE AMM. DELLE ATTIVITA' CONVENZIONATE X
procedura di erogazioni ed eventuale fatturazione dei ricavi per servizi resi a pagamento
che preveda almeno: a) individuazione dei dipertimenti e uffici..; .b) la mappatura ed UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE X
analisi delle attivita erogate a pagamento; c) la verifica delle fatturazioni attive rispetto alle UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE X
prestazioni erogate; d) l'implementazione di un sistema di contabilita separata per la UOC MEDICINA LEGALE E FISCALE X
rilevazione dele attivita commerciali. UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA X
UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54 X
UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52 X
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F.2 - Realizzare riscontri periodici tra
le r}suhanze contabili interne F2.3 F2.3 Ipdl\.zlduazmne dell'unita responsa‘t?lle e del.le azioni di controuo .da espletare per UOC SERVIZI DI STAFF X
all’azienda e quelle esterne, garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.
provenienti dai debitori
F.3 - Realizzare analisi comparate
pe.riod.iche degli ammontari di cr’editi e F33 F3.3 Ipdi\./iduazione dell'unita responsa‘t?ile e del.le az.ioni di con'trouo .da espletare per UOC SERVIZI DI STAFF X
ricavi del periodo corrente, dell’anno garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.
precedente e del bilancio di previsione
Z
&) UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA X
~
m UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54 X
E UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52 X
a UOC MEDICINA LEGALE E FISCALE X
E Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F4.1 " UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SISTEMI INFORMATIVI
2\ predisposizione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la | A7JENDALI X X

F.4 - Garantire che ogni operazione
suscettibile di originare, modificare o
estinguere i crediti sia accompagnata
da appositi documenti, controllati ed
approvati prima della loro trasmissione
a terzi e rilevazione contabile

F4.7 Verifica di corretta
esecuzione della procedura

definita ai punti precedenti
F4.1,F4.2,F43eF4.4

correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il credito".

U.O.C. RISORSE UMANE

UOC Gestione Amministartiva delle Attivita Convenzionate

UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50
UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F4.2 "
Applicazione di una procedura che preveda appropriati controlli atti a garantire la
correttezza formale e sostanziale delle operazioni che originano il credito"

UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA

UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54

UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52

UOC MEDICINA LEGALE E FISCALE

UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SISTEMI INFORMATIVI
AZIENDALI

UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50

UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F4.3
Applicazione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali che
consenta una immediata e puntuale correlazione con le scritture in CO.GE ed
individuazione del documento.

UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA

UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54

UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52

UOC MEDICINA LEGALE E FISCALE

UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SISTEMI INFORMATIVI
AZIENDALI

UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50

UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F4.4 "
Applicazione della procedura atta a garantire che tutte le prestazioni soggette a

fatturazione vengano fatturate in modo tempestivo ed accurato nonche registrate nei conti

di CO.GE..."

UOS CUP E GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA

UOC DISTRETTO DI CASTELVETRANO N.54

UOC DISTRETTO DI MARSALA N.52

UOC MEDICINA LEGALE E FISCALE

UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SISTEMI INFORMATIVI
AZIENDALI

UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50

UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
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FS ;;:ii)u:ﬁr:uiticriegtttli illléll::;(:izedo F5.4: Verifica di corretta Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto F5.1 " Definizione ed
e . : : i i iodi 1 1 tat l'atttivita di
influire sul valore degli stessi, quali ad | esecuzionedella procedura |[240710n¢ di una procedura periodica ( almeno annuale ) ¢ documentata per atttivita di ;) - p1gORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X X
esempio: il rischio di inesigibilita ¢ definita al punto F5.1 analisi dell'esistenza e valutazione del rischio di esigibilita dei crediti e per la stima
l'e\;entualité Ji rettifiche ' accantonamenti al f.do svalutazione crediti.
UOC Controllo di Gestione e SI Aziendali X
F6.1:Attivazione di ist di it i iodi la ril ione dell
tvazione C1 Ui SIS ciia € MONTIOTagslo periodico per fa fievazione ceta UOS SISTEMA INFORMATIVO E STATISTICO AZIENDALE X
competenza di periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi effettuando test
di cut off;
F6 - Rilevare la competenza di periodo e U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
delle operazioni che hanno generato Fé6.1 - F6.2 UOC Controllo di Gestione e ST Aziendali X
crediti e ricavi . . . . . . . . ae .
F6.2: Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e UOS SISTEMA INFORMATIVO E STATISTICO AZIENDALE X
finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate e
previsione di un sistema gestionale per la rendicontazione dei costi correlati. U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
o O o o :
e responsabilita nella gestione delle G1.5 Verifica di corretta |G1.2: Predisposizione di una procedura formalizzata per la gestione delle Casse Economali i
iacenze di cassa ( economale e esecuzione della procedura |e delle Casse Prestazioni; . oy .
o di ( le ¢ CUP) ione della proced delle C P .. ggéCGPft{OVVEDIT(?ﬁATHO EtD ECONOMAtT.O, X =
e dei crediti/debiti verso l'istituto definita al punto G1.2 estione amm.. ere a, IVI,a convenzionate;
tesoriere UOC Gest amm ambito territoraile M. del Vallo-Castelvetrano; X
UOC Gestione amm ambito territoriale Trapani-Salemi. X
G.2 Separare adeguatamente compiti e
responsabilita tra le attivita di
m [rilevazione contabile di ricavi, costi, G2.2 G2.2:Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per UOC SERVIZI DI STAFF X
8 |crediti e debiti e le attivita di ’ garantire il corretto completo e tempestivo raggiungimento dell'Obiettivo.
8 rilevazione contabile d’incassi e
_5 pagamenti
<
=
= | G3 - Realizzazione controlli periodici . L . . o . . . .
8 |da parte di personale interno, terzo G3.3 gjllz : iq;‘flf;g:lz delle risultanze emerse dai controlli trimestrali (obbligatori) condotti dall; () - p1ORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
% dalle funzioni di tesoreria & ’
5
a 4- tire che tutte 1 ioni
) g cas(s}:reaﬁalrrli:s?ani :o:r:é);::afl?m G4.4: Verifica di corretia G4.1: Definizione di una procedura formalizzata che garantisca che ogni operazione di
documeti idonei, controllati ed esecuzione della procedura | 255 © di banca sia accompagnata e comprovata da appositi documenti (quali reversli di |} (y - p1GORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
approvati prima della loro rilevazione definita al punto G4.1 | €3s80 mandati di pagamento, distinte di versamento in banca) e che tali documenti siano
cﬁitabile P P ' controllati e approvati prima della loro rilevazione.
G5 - Tracciare, in modo chiaro,
evidente e ripercorribile, tutti i
controlli svolti sulle operazioni di
tesoreria (inclusa l'attivita di GS5.5: Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione delle procedure
riconciliazione contabile con le G5.5 adottate sulle operazioni di tesoreria con predisposizione di relativo report sugli stati di U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X X
risultanze dell'Tstituto Tesoriere. dei concordanza tra le risultanze contabili dell'azienda e quelle delle banche.
conti correnti postali, delle casse
economali, ecc. )
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H1.1: Predisposizione di una procedura che preveda un'autorizzazione, formale e

H1 - Autorizzare formalmente e H1.3: Verifica di corretta preliminare, in caso di operazioni che hanno impatto sul patrimonio netto, quali ad U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X

preliminarmente le operazioni . esempio: modifiche del fondo di dotazione, ripiani perdite, movimenti per i cespiti

gestionali e contabili che hanno esecuzpne della procedura acquistati con contributi in conto capitale e relative sterilizzazioni, distribuzione di U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X

impatto sul Patrimonio Netto definita al punto HI.1 eventuali utili ecc.Tale procedura deve prevedere anche I'applicazione delle disposizioni

contenute nel D. Lgs 118/2011 e nella Casistica applicativa UOC Gestione Tecnica X

H2 Riconciliare i Contributi in conto

capitale ricevuti, non che i contributi in

ZZS;;E ie;filizloe:;??gzaizcizzt? H2.4 H2.4: ‘Ind.ividuazione dell'unita responsgbile e de;lle gzioni di contrcﬂlq da espletare per UOC SERVIZI STAFF X

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

tenendo conto anche degli
8 ammortamneti e delle sterilizzazioni
f5  |che ne discendono
é H.3 - Riconciliare i contributi in conto
% capitale da Regione e da altri soggetti
5 L?l?r?l(ril?ezlali;?n:i?\lllisggﬁzime H3.4 Yeriﬁca di corretta |H3.2: Adozione di una procedura di archiviazione dei documenti contabili originali (da cui
= , . I esecuzione della procedura [hanno avuto origene le transazioni) che consenta una immediata e puntuale correlazione U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
E 1 accoppla}mento COI.l la delibera definita al punto H3.2  |con le scritture in Co.Ge ed individuazione del documento.
~ |formale di assegnazione e la
a tracciabilita del titolo alla riscossione

da parte dell’Azienda

H.4 - Identificare puntualmente i

conferimenti, le donazioni ed i lasciti

vincolati a investimenti e la

riconciliazione sistematica tra H4.3: Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico della riconciliazione sistematica

conferimenti, donazioni e lasciti H4.3 tra conferimenti, donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i correlati cespiti U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X

vincolati a investimenti ed i correlati capitalizzati, nonché tra ammortamenti e sterilizzazioni che ne discendono.

cespiti capitalizzati, nonché tra

ammortamenti e sterilizzazioni che ne

discendono

I1.7:Verifica di corretta UOC DISTRETTO DI TRAPANI N.50 X
I.1 - Disciplinare gli esecuzione della procedura
approvvigionamenti di beni e servizi |definitaal punto ILS™
sanitari e non sanitari: documentando e Acqu.l sto preStaZI.Ol.n Sam,t ane I1.5: Acquisto prestazioni sanitarie da privato. Definizione di una procedura formalizzata ai
. . . . da privato. Definizione di una . . o . . .
formalizzando il flusso informativo e . . ~_. [fini della remunerazione delle prestazioni nella quale siano previsti i punti a), b), c).
) ) R procedura formalizzata ai fini
le.fas1 fie”a pr.o?edufa d,l aCqUISIZIONE |della remunerazione delle UOC Distretto Sanitario di Castelvetrano X
dei beni e servizi sanitari e non sanitari | prestazioni nella quale siano
previsti i punti a), b) ¢) .."
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UOC DISTRETTO DI MARSALA N. 52 X
U.0.S. FARMACIA OSPEDALIERA DI ALCAMO X
U.O.C. GESTIONE AMMINISTRATIVA AMBITO TERRITORIALE X
) ) o . . . ~ |[MAZARA DEL VALLO-CASTELVETRANO
13.2:.Ad0210ne di una .proc.edura.t che consenta d1. ev1den21gre e di ripercorrere i cogtrolh U.0.C. GESTIONE AMMINISTRATIVA AMBITO TERRITORIALE
sv.olt1. (data, responsabile, t1.po di con.troll.o).. Tra i controlli da. prevedere si ev1den21?1no. TRAPANI-SALEMI X
p.r1n01p.aler.nente; comparazione degli or.d1n1 con le off(?rte s.cr.1tte preceden?emente richieste U.0.C. DIREZIONE DI PRESIDIO OSPEDALIERO MARSALA X
ai fornitori, comparazione delle bolle di entrata con gli ordini per quanto riguarda la natura
L3 - Dare evidenza dei controlli e la quantita delle merci, i termini e le condizioni di consegna, controllo delle fatture dei E%CCDISE;{;E%?E]ZIJ%;%I;;X;PVA AMBITO TERRITORIALE X
effettuati con particolare riguardo: alla fornitori, controllo della sequenza numerica degli ordini, delle bolle di entrata e delle M.A}'(S.ALA ALCAMO X
. L fatture, comparazione fattura con determina di pagamento, ecc.
comparazione di ordini - offerte
richieste ai fornitori - bolle di entrata 13.6: Verifica di corretta U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
della merce in magazzino; alla verifica | esecuzione della procedura U.O.C. GESTIONE TECNICA X
delle fatture dei fornitori (intestazione, | definita ai punti 13.2 e 13.4 U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO X
bolla-fattura, bolla-ordine, calcoli
aritmetici, adempimenti fiscali, 13.4: Adozione di una procedura per la gestione dei pagamenti che preveda tra l'altro:
autorizzazione al pagamento). a) l'indipendenza di coloro che hanno il mandato di firma rispetto alle funzioni di:
- approvazione dei pagamenti,
- preparazione degli assegni o bonifici bancari;
- incassi; U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
- acquisti e ricevimento merci.
b) che venga garantito 'ordine cronologico dei pagamenti e gli altri adempimenti normativi
(es. D.L. 35/2013);
c) l'estinzione del debito al fine di evitare duplicazioni.
1.4 - Fornire idonei elementi di stima e
di previsione dei debiti di cui si 14.1: Predisposizione di una procedura che disciplini e renda documentabili, per ciascuna
conosce I’esistenza ma non tipologia di debiti, le modalita di determinazione delle stime dei costi per fatture da U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
I’ammontare: merci acquisite o servizi ricevere. (ad esempio per i beni un riferimento potrebbe essere rappresentato.
I'lceVll.tI. senza che sia stata ricevuta © | 14.6: Verifica di corretta
contabilizzata la relativa fattura; debiti .
a lungo termine, comprensivi degli esecu? 1on.e deu? procedura
. . ; . . definita ai punti 14.1 ¢ 4.5
1qteress.1, pert qu.ah' suss1sto.no I4.5: Attivazione di una procedura che consenta la immediata rilevazione in contabilita
pa.rt.lcobrl pr.ol?leml di Valu'ta.zmne; ] generale delle carte contabili trasmesse dal tesoriere a fronte di pagamenti effettuati a U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
debiti sui quali siano maturati interessi seguito di ordinanze di assegnazione giudiziarie.
o penalita da inserire in bilancio; rischi
concretizzati in debiti certi.
I5.1: Definizione di una procedura relativa al ciclo personale che disciplini i punti di
L5 - Formalizzare i flussi informativi e controllo interno inerenti la gestione giuridica , il trattamento economico e la gestione dlle |U.O.C. RISORSE UMANE X
consentire la percorribilita dei controlli presenze del personale dipendente.
sul corretto trattamento economico del | oo\ Lo UOC GESTIONE AMM.TIVA ATTIVITA' CONVENZIONATE E
per.sor.lale dlpc?ndente, persogale . . | esecuzione della procedura | 15.5: Gestione di altre tipologie di rapporti di lavoro assimilato a dipendente e dei medici (CUP X
as51mllato. a dipendente © dei m§d1c1 definita ai punti 15.1 e 15.5 |della medicina convenzionata di base, secondo la regolazione giuslavorista e previdenziale.
della medicina con.venzu?nata di pase, Definizione di procedure atte a rilevare e regolamentare tali tipologie di rapporti di lavoro
;izi)/?(;jeoniarlzg()lazmne giuslavorista e assimilato a dipendente e convenzionato, ed a Veriﬁcart.: la corretta registrazione contabile U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
secondo competenza economica. 15.6:
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UOC AFFARI GENERALI CONTRATTI E CONVENZIONI X
16 - Separare adeguatamente compiti e
responsabilita nelle fasi di 163 16.3: Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta UOC SERVIZI DI STAFF X
acquisizione, rilevazione e gestione dei ) applicazione della procedura (16.1)
debito (e dei correlati costi)
UOSD FARMACIA OSPEDALIERA MAZARA DEL VALLO X
17 - Realizzare riscontri periodici tra le
risultanze contabili 1ntefne 2.111 31'21enda 7.3 I7.3': AFtlvazpne.: di un smFe‘Ir‘la di verifiche periodiche volte a riscontrare la corrispondenza U.0.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X
e quelle esterne, provenienti dai partitari fornitori e contabilita generale
creditori
UOC SERVIZIO INFORMATICO AZIENDALE - ICT X
I8 - Realizzare analisi comparate . . 18.3:Predisposizione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa nel
. . . .. I8.5 Verifica di corretta . o . . CL D e
periodiche degli ammontari di debiti e esecuzione della procedura tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di riferimento
costi, del periodo corrente, dell’anno P 18.4: Applicazione di una procedura di controllo ed analisi comparativa della spesa nel U.O.C. RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE E PATRIMONIALE X

precedente e del bilancio di previsione definita al punto [8.3

tempo e nello spazio con individuazione di un set di indicatori di riferimento.

Trapani, 30/09/2022

Il Dirigente UOS Internal Audit
(Dott. Salvatore Raspanti)

ASP TRAPANI
U.0.S. INTERNAL AUDIT
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