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

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO
UOC PROGRAMMAZIONE CONTROLLO DI GESTIONE — RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE, PATRIMONIALE,
SISTEMA INFORMATIVO E STATISTICO PROVVEDITORATO E TECNICO
» ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Propostan. 2 del 21- 02" 201K Esercizio 2019
Quadro Economico Patrimoniale - Bilancio 2019 N° Conto economico

N. Centro di Costo N° Conto Patrimoniale

N° Conto Economico

Importo €

Ordine n® del

Tetto spesa/Budget assegnato € 3
Budget pluriennale

Budget gia utilizzato/impegnato €

Anno Euro
Budget presente atto €
Anno Euro
Disponibilita residua di budget €
Budget pluriennale
Anno Euro !
Antio Etro Il Direttore f.f. UOC Bilancio e Programmazione

(Dr. Salvatore Bellomo)

Non comporta ordine di spesa

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

IL DIRETTORE DELLA UOC
(Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna)

s
o

L’anno duemiladiciannove, il giorno VEATOTTo del mese di FEAL (LA 1O | neilocali della Sede

Legale di via Giacomo Cusmano n°® 24 - Palermo, il Commissario dell’ASP di Palermo Dr.ssa Daniela Faraoni,

nominato con D.A. N° 2491 del 18/12/2018, assistito da XoTT: A0~ O (- AUND quale .

segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata:



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

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

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

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

v i Decreti Assessoriali n.2128 del 12/11/2013, n.402 del 10/03/2015 e n.1559 del 05/09/2016 con i quali 'Assessore alla
Salute della Regione Siciliana ha provveduto al’adozione dei Percorsi Attuativi di Certificabilita (PAC) per gli enti del
Servizio sanitario regionale,

v TAzione A1.7 dei suddetti P.AC. che prevede .che gli Enti del Servizio Sanitario Regionale sono obbligati alla
«istituzione di una funzione di internal audit indipendente ed obiettiva, finalizzata al miglioramento dell’efficacia e
dellefficienza dell’organizzazione amministrativo-contabile aziendaley;

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

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

VISTE

/ le deliberazioni n.793 del 30/11/2016 e nA71 del 30/10/2017, con le quali I'ASP di Palermo ha adottato le procedure
previste dai P.A.C. di cui al DAA. n.1559 del 05/09/2016;

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

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

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

- richiama listituzione dell'LA., gli obiettivi e la finalita del PAC nonché le competenze dell’Auditor;

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

DATO ATTO che, con nota n.500 del 18/02/2019, allegata al presente atto, il Coordinatore del Gruppo di Lavoro

"Internal Audit” relaziona in merito a quanto richiesto dall Assessorato Regionale della Salute con la suddetta nota n.9795
del 04/02/2019;

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

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

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

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

Per le causali di cui in premessa,



PROPONE di:

1) APPROVAREE ADOTTARE il PIANO DI INTERNAL AUDIT 2019 DELL'ASP DI PALERMO, allegato al presente atto come
parte integrante e sostanziale;

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

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

4)  DARE CARICO allU.0. Comunicazione e informazione di pubblicare sul sito istituzionale nella sezione denominata
“Amministrazione Trasparente” / “Bilanci® / “PAC", il presente prowvedimento completo dei relativi allegati:

5) TRASMETTERE copia della presente deliberazione, con i relativi allegati, all Assessorato Regionale della Salute, al
Collegio Sindacale e al RUP del Progetto PAC dell'ASP di Palermo. Lo e O ~c/ 5
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IL DIRETTORE(ELL'UOC
Programmazione Controlte-i Gestione - SIS
(Dr.ssa Mariagiuseppiha Montagna)
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista Ia proposta di deliberazione che precede, e che s'intende qui di seguito riportata e trascritta;
VistDi/parerE’favorevoli’espressD ettore Amministrativo eldal Direttore Sanitario;

Ritenuto di condividerne il contenuto,

Assistito dal segretario verbalizzante

DELIBERA

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

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
i LI/a\/‘:/araonl)

II Segretario verbalizzante

COLLABORATORE AMMINGTIATVE
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La presente deliberazione e stata affissa all’Albo il L’Addetto

e stata ritirata dall’Albo il L’Addetto

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

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

Palermo,

it 2EJLordARILE NELUFFICD \(Llfzfﬂ,_
(L DIRETTORE AMMINISTRATIVO]

Annotazioni:

Delibera PIA 2019
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PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Piano di Internal Audit 2019




ASP Palermo

PIANO INTERNAL AUDIT 2019

verifica della corretta esecuzione delle seguenti procedure nelle s

trutture a fianco indicate:

DELIBERA

ALLEGATO

PROCEDURA

UOC Provveditorato

UOC Bilancio e

Programmazione

delibera n.793

PROCEDURA AMMINISTRATIVA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO

UOC Contabilita analitica e

Patrimoni

UOC Logistica e Servizi

Esternalizzati

Dip. Farmaceutico

UOC Programmazione e
organizzazione delle attivita

di cure primarie

3 ¢ |AUTORIZZATIVO PER LE IMMOBILIZZAZIONI
del 3071102018 Area PAC: D1.1, H2.2
L delibera n.793 . [Procebura AMMINISTRATIVA GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO
del 30/11/2016 Area PAC: EL.5, E2.1, E5.2
REGOLAMENTO AZIENDALE MODALITA' D'ACCESSO DI TERZI ALLE STRUTTURE
5 | defiberan7s3 o |DELLAASP DIPALERMOE ORGANIZZAZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI
del 30/11/2016 PORTIERATO, GUARDIANIA E SORVEGLIANZA
Area PAC: D3.1
. PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER L'APPROVVIGGIONAMENTO DI BENI E
2 delibera n.171 9 SERVIZI
del 30/10/2017 Area PAC: I1.1
PR A PROCEDURA AMMINISTRATIVA PER LA GESTIONE DEGLI ACQUISTI DI
23 ; 10 |PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO

del 30/10/2017

Area PAC: 11.5

Il Coordinatore del Gruppo di Lavoro “Internal Audit”
(Dr.ssa Mariagiuseppina Montagna)
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Il Dire ella UOC .
ALLEGATO ALLA DELIBERA programmatione, Controfigli Gestione - Sl

-ssa Mariagj a Montagna)
N.OO2<8 DEL (Drssa Ma P

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

UOC Programmazione controllo di gestione — sistema informativo e statistico / s / 0

Via G. Cu?sgmno, 24 - 30141 PALERMO DATA /’8' 03{ 8 {9
e-mail: mariagiuseppina. montagna@asppale )

etk MR OAT prROT.N __ S EX)

Rif. nota del
Prot in entrata n. del

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

LORO SEDI

OGGETTO : Nota Assessorato della Salute n.9795 del 04/02/2019 del 04/02/2019 ad oggetto: “Percorso

attuativo di certificabilita (PAC). Piano Annuale Audit — anno 2019 e Piano Triennale Audit”.
RELAZIONE. :

1. Premessa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- con nota n. 42587 del 27/09/2017 & stato istituito il gruppo di lavoro per il mor‘litofaggi'o”e verifica della

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

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

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

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

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

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

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

- provvedere alla verifica dello stato di attuazione delle procedure P.A.C. adottate con delibere n.793 del
30/ 11/20_16 e n.171 del 30/10/2017

- predisporre il report finale di audit da sottoporre alla dirézio}ne éziendale.

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

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

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

Nella ' Relazione finale 2018, in ‘ultimo (pag.16), vengono evidenziate anche le criticita per la
programmazione delle attivita di internal audit 2019 e le problematiche aperte, con particolare riguardo
alla configurazione e alle competenze del Gruppo di lavoro per I'attivita di internal audit, di cui alla nota
mod. x DG_programmazione AUDIT 2018

. Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ~ Via G. Cusmano, 24 - 80141 PALERMO , PAGINA 2 di 6



n.ASP/8789/2018/U del 20/02/2018, non rispondenti alle specifiche esplicitate dall’Assessorato con la
citata nota prot. N. 65013 del 02/08/2016

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

2. Nota Assessorato della Salute n.9795 del 04/02/2019 del 04[02[2019 ad oggetto: “Percorso attuatlvo
di certificabilita (PAC). Piano Annuale Audit — =anno 2019 e Piano 'mengalg Audnt"

Con nota n.9795 del 04/02/2013 (che si allega), ad oggetto ”Percorso attuatlvo dt certificabilita (PAC). Piano
Annuale Audit — anno 2019 e Piano Triennale Audit”, I'Assessorato Regtonale alla Salute, a seguito
dell’attivita awviata nell’ambito delle verifiche sullo stato di attuazione delle procedure PAC, ha

sostanzialmente:

a) Evidenziato numerose criticit3;

b) Richiamato le competenze dell’ Auditor;

¢) Richiesto i documenti di programmazione 1.A.:
Relazione del risk assessment;

Y

Y.V

Piano triennale Audit
» Manuale di l.A.
In merito si relaziona quanto segue:

a) CRITICITA’

La nota assessoriale evidenzia alle Aziende Sanitarie della Regione numerose criticita che di fatto limitano il

regolare esercizio dello svolgimento dei compiti dell’LA..

Le criticita citate si riportano di seguito, con la rilevazione della situazione nell’ ASP di Palermo (come sopra

relazionato):

Piano annuale Audit ~ anno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019);

CRITICITA’ SITUAZIONE IN ASP PA

Soggetto incaricato dall'Azienda non dotato di adeguata

3 X S 3 VERO
competenza professionale in materia di Internal Audit;
Insufficiente dotazione di risorse professionali e strumentali a VERO
supporto dello svolgimento della funzione di l.A:
Molteplicita di attivita (carichi di lavoro) assegnate al soggetto
incaricato di effettuare I'audit oltre a quelle gia ascritte alla VERO
funzione di Internal Audit che non garantiscono un adeguato
adempimento dei compiti;
Ritardo da parte dell’Azienda nell'individuare il soggetto cui NO
affidare lincarico di I.A. con conseguente vacazio della Funzione individuata dal
funzione; 09/08/2016
Ricorso a professionality esterne, la cui durata dell'incarico NO

non assicura la continuita nello svolgimento delle attivita
attribuite alla figura di 1.A,;

Non si & ricorso a

professionalita esterne

Eccessivo turn-over nella individuazione di soggetti incaricati |

per lo svolgimento della funzione di 1.A.; SR
Insufficiente interazione dell’L.A. con gli altri Organismi
dell'Azienda Sanitaria (OIV - Collegio Sindacale - Respaonsabili VERO

di strutture aziendali)
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Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano. 24 — 90141 PALERMO

PAGINA 3 di 8




b) COMPETENZE DEI.I.'AUDITOR

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

La configurazione e competenze del Gruppo di lavoro per I'attivitd di internal audit, di cui alla nota

n. ASP/8789/2018/U del 20/02/2018 non & rispondente alle specnﬁche espltcrtate dall’Assessorato con la
citata nota prot. n.65013 def 02/0872016 ' :

Gia nella RELAZIONE INTERNAL AUDIT ﬁnale 2018 é stata data evidenza al fatto che l’attuale conﬁgurazione
e competenze del Gruppo di lavoro per l’at‘tiVIté di fntemaf audit nonché il mandato ricevuto con nota
n ASP}8789/2018/U del 20/(52/2018 hanno limitato l'bperativuté dello stesso Gruppo sostanzialmente alle
seguenti funzioni correlate alla verifica delle procedure PAC:

- Svolgere gli interventi di audit programmati;

- Redigere i rapporti di Audit;

- Proporre azioni e soluzioni migliorative.

Sono rimaste, invece, poco sviluppate o del tutto trascura‘té !e seguenti funzioni che I'IA dovrebbe
‘espletare:

- Adottare la metodologla di lavar‘o basata sull'analisi det processi e dEI rischi al fine di assistere la
Direzione nella valutazione ed adeguatezza del sistema dei controlli mterm, nella garanzia di
applicazione dei requisiti minimi definiti dalle normative, nella verific ca della conformita dei
comportamenti alle procedure operative definite e nella identificazione e valutazione delle aree
operative maggiormente esposte a rischio;

- Verificare le procedure di gestione edicontrollo;

- Assicurare lo sviluppo di valori e principt etici alt'intemo dell’Azienda,

- Migliorare I'efficace gestione dell'organizzazione e l’accountabihty,

‘- Comunicare informazioni sui rischi e controlli ai responsabili interessati delle strutture interne;

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

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

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

Pertanto, per il 2019 nsutta necessario che la Dureztone strategtca valuti ulteriori interventi volti a garantire
che le azioni attese ed effettivamente espletate siano:

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

- implementate in modo sostanziale e effettivamente competente;

al fine di assicurare con la figura professionale dell’Internal Auditor il pieno supporto consultivo/propositivo
sia alla Direzione dell’Azienda Sanitaria sia ai componenti di ogni singola struttura aziendale per il costante
e progressivo miglioramento della gestione in termini di efficacia, efficienza ed economicita, nonché di

consentire all’Azienda ASP di Palermo di gg_terss sottogorre in gualmasl momento, con esito ggsntwo, alle
verifiche ed alle revisioni contabili previste dal D.M. del 17 settembre 2012.

Circa le competenze necessarie per svolgere la funzione appare opportuno evidenziare che gli standard
internazionali (n.1210 — Competenza) relativi alla professione di'Internal Auditor prevedono che la figura sia

-
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in possesso delle conoscenze, delle capacita e delle altre competenze necessarie all'esercizio delle proprie
responsabilita (vedi standard allegati).

in difetto di tali competenze, il predetto standard internazionale prevede che il responsabile dell’Internal
Audit debba dotarsi di opportuna assistenza e consulenza per lo svolgimento anche di una parte
dell'attivita. In generale, comunque, & atteso che il Responsabile della funzione I.A. conosca gli standard di

Internal Audit ed abbia esperienza in termini di analisi/valutazione e revisione del Sistema di Controllo

Interno.

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

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

' 3

<) REDAZIONE DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE AUDIT. 2019

hotnd

Per quanto attiene la redazione di: Relazione del risk asse"s;.sm‘ent; Piano annuale Audit — anno 2019; Piano
triennale Audit e Manuale di I.A,, si fa presente che: =~

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

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

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

Piano annuale Audit - anno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019) nel quale sono definite le azioni e/o le
procedure che saranno verificate nell‘anno solare e ne individua anche i correlati centri cli responsabilita. 1
piano annuale dovra essere adottato con delibera aziendale sulla base della proposta formulata dal

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

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

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

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

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

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

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

Si rimane a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento,

v
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- REPUBBLICA ITALIANA
Regione Stcitfana

L ed

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionals petla Pianificazione Strategica
Servizio 2 Petcorsi attuativi di cectificabilitd dei bilauct del S8R.

Prot. n° QI3S  ge_ 4 Febbaato 2018

OGGRTTO: Percorso attuative della certifiexbilith (P.A.C.). Plano annuate Audit- anno 2019
2 Plane Trieunale Audit.

Alle Direzioni Genetali.
degli Enti det SS.R.

Alla Direzione Generale
del’[RCCS Bonine. Pulejo

gl faternal Audit
“Jells Aziende del S.SR

/ ; adel"IRCCS Bonino Pulejo

Ai Responsabili P.AC
,—7 Tetle Aziende del S.S.R.
/ e del'RCCS Bonino Putejo

Al Regponsabile della G3A
ola Servizio 5 DPS

Al Collegi Sindacali
/7 1 Botidel S.S.R.
e dell’TRCCS Bonluo Pulejo

&pL Al Gruppo di Lavoro Regionale. per

Patiivita dt Coordinamento sul PAC
( D11.Ga* 163820 18)

Alla Ragioneria Generale della Reglone
Qervizio 3 - Vigilanza ~ Dipartimeato
Bilancio & Teacro

All'UtHicia di Gabinstto
LLORO SEDI

Con nota peot. 65013 del 02.08,2016, che infegralmente si tichisma, sono st fomiti chianmentt
sulla funzione svolia dall’ tnternal Audit.

Dallaftivits di monitoreggio gid avviaia da questa Dipadimenic nell*ambito defle verifiche sullo
siato di attuazione delle procedure PAC, sono’ emerse NUAILIOSE oriticitd che di fatte limitano il
mw delin svolgimento dei compitt dell’ L A. ail'interna dell’Azienda Sanitacia.

In particolare, si tipottano le pripeipali problewatiche emecse:

&
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- soggetto incaticato dall’Azienda non dotuto di edeguata competenza professionale in
materia di Internal Aundity

. Insufficiente dotazione, di tisorse proféssionalt e steumentali & supporo deffo svolgimento-

della funzione diTA

- Molteplicith di attivitd (carichi di lavoro) assegnate al soggelio incaricato di effeituare
I'audit olire a quelle gid ascritte alla fimziove di Internal Audit che nou garantiscone un
adeguiato adermpimenta dei compit; :

- Ritardo dapacte dell’sziendn nell"individuare il soggetto cul affidare I'incartco di LA con
canseguents vacatio delta funzione;

- Ricorso s professionalita esteme, la ol durata deli®incarico non assicura la continuitd nello
svolpiménto delle attivitd attibuite allz figure di LA;

- Tocessivo frn-over nella individuazione di soggett] incaficati per lo svolgimento della
funzione di .A; : .

. Tnsufficiento interazione dell’LA con gli altci Organismi delf* Azienda Semitatia (O.LV ~
Collegio Sindacale - Responsabili di struttunre aziendal().

Cid premesso, si titiene doverosy fichiamare attenzione dei destinatari su quanta segue.

» Istitnzione dell'LA
la figura dell'lLA & espressamente prevista dall’ Azione A.LT del P.A.C {Percorso Atppative di

 Cetfificabilits} adotiato dalla Regione Siciliana con DA 15592016 per il quale gli Bnti del

Servizio Sanilario della Regiotic sono obbligati alta: Sfsiitugione di wna funzione d'tntental audit

indipendeite ed obiettiva, flualizzala of migtioramento delfefficacie & detf'efficienza
dell’organivzazione Mun?m'sfm?m-coumbfk adlendale”. '

» Obiettivi_del P.4.C
L attivifd del P.A.C ¢ finalizzata al raggiungimento degli Obtettivi aziendali, quali Paftendibiiith
Losservanza della

economico finanziaria, Lef ¢ Pefficienza della gestione nonché
parmgtiva appiicabile all’Ente Sanitexio. L

> Fioaiith del RAC

It P.AC. concorre ad assicerare la salvaguardie del patrimonio aziendale nonché & garantire

. Yefficienza o 'efficacte dei processi eziendali o Pafidabilitd delle informazioni da parte dei

responsabili delle strutture opewlive ed infine il rispetto delle leggi ¢ dei regolamenti inteeni
eziendali. :

> Compeicaze dell’Audior

Pertanto, fa funzioue deli’LA deve cssece assegnata ad un soggetto {Divigente/funzionazio)

dotato di adeguste competenze professionall, struttusato in staff alla Direzione Generale alla
quale riferiscs sola a questa sull’ssito della propda attivitd ed il quale svolge ell’interuo
dell’Ente Sanitario, s aftivid “Uudipsyrdente” e woblettive” in ossequio egh slandand
intecnazionali “The Jstine of Intornal Auditors™.

In sintesi, il molo svolto dall'LA & dif tipo gonsnfiivebreposifive d allo stesso & atiribuito,
nou solo di migliorare le azioni e le attivith pscritte &l Percozso Attwativo di Certificabilitd della
Azienda Sanitatia, wa anche disvolgere e seguenti funzion (cfr nota 65013 del 02.08.2016):

- Mappafura e valutazione dei vischi e planificazione deghl audit;
P4
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Verifica delle procedure di gestions & di controliv;
Assicurare i6 sviluppo di valori e principi efici el 'inferio defle Aziemde;
Migtiorare | '¢fficace gestione dell'orgumizzazions € 'acconntability;

) ] L] ’

interne;

Coordinare le attivita e il processo di scambio &t informeztoni su rischi ¢ controlii tra la
Direzione, git Organiswi i Conirolio Esternof Collsgia Sindacale e OfY) ¢ in Dirigenza.
Aggiornare il modelio df «piovke Assessment® sulfa-base deglhi esitt di audit;

Svoigere gii infervanti di audit programmat;

Redigere irapportt di Audit: -

Proporre azlon! e soheiont migitorative.

3

3 L} 1 1]

Di contro @ respansabili delle Unitd competonc le seguentl attivitd:
- Gargnfive il supporto proféssionale ‘alle operaxioni di controlio da pavie deglt Auditor;
- Assistere la Diresione nel comseniire #f regolore esplefanento del sistoma dei comrolli;
. Coordinave la plonificuzione dell ‘ativity della Strattura;
. Assicurare il pieno yvaigimento delle attivit programmate ol ‘inferna det piano anmualy
di audh, of fine di garantirne {'esecuzione;
- Approvare {rapporti df audtr.

Appare opporiuno tilevare che il gistenia di controfie lnferno © la gestione del vischi devono
essere stnatturati per consedtire 1'identificazione, 12 misurazione, Ia gestione ed il monitoraggio
dei rischi aziendali, :
Pertanto il “sistema dei controffi” deve gssere WWMe
di gaverng adottati dall’ Azienda Saniteria tenendo presente i podelli_procedursli previsti del
Percorso Aftnativo di Corfificabilith ¢ tmira al magginngimento deghi Objetdivi aziendsli quelt
attendibilita dell’itiformativa economico - finanziaria, efficacia e Pefficionza della gestione
azicndale ed i rispsttn della ormativa di settore. )
La reatizzazions degli obiettivi prefissati dafl’Ene Sanitario, atiraverso il cotrelto ulilizzo delle
procedure P.A.C, & subordinata ad una preliuinare one ded "
Per quanto sopra espasta, le Aziende Sanifesie dévobo inoitiare a quesio Dipartimeato la
documentazione appresso indicate: i
% Relagione dél rvisk sssessment — Relazione aggiacnata sal processo slstematico di
identificazione & valutazione det zischi (strategicl, di compliance, aperativi, finanziart .}
syoltoa dall’LA nella quale sono individuate le ares gziendsli che sono. maggiormente
egposte &l rischiio;
> DPianc anovale Audlé - auno 2019 (da redigere entro il 28/02/2019) nel quale sono
definite le azioni efo le protedure che sarannc vesificate nell’anno solace e ne individua
anche | correlati centri di responsabifitd. Tl pianc anmiale dovrd essere adoftato. con
delibera azlendale sulla base della proposta formlata dal responsabile della funzicue di
Audit ¢ dal responsabile PAC, pubhlicate sul_sito Amministrazione Trasparen(e
delC Azlends edoved confeness : < i
Azione /Procedura eggetto di audi;
Struttura aziendale audituta;
Obfietttvo dell fntervento;
Ambito dell*Audit;
. Crono programma delle attivitd da svoigersi neil’unno solare.

Le sventuali medifiche al pianc apportate. incorso anno dovzanno essere sottoposte ad
approvazione con (e stease modalitd previste per 1'approvazione de] piano annuale.

Comunicare trformeziont sul rischi ¢ controlli ai responsabili interessafi delle stratitire.
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Il piapo annuale Audit deve essere comunicato ai tesponsabili delle strutture aziendal
coniprese O.LV e Responsabile Anticormuzioue e Coliegio Sindacale.

» Piano triennsle Andit ~ nel quale & definito J’ordine, sulla base dei ciachi prioritaci
delle attivita di audit da svolgetsi in ciascuno deglt anni del periodo di pianificazione.
{0 stesso deve essere aggiornalo annualments sulla base degli esitl emersi dalle
verifiche di audit svolte nell’mno precedénte & dal"eventuale aggiomanento della
valulazione dei rischi. Tl citato piano davrd essere adottata con delibers aziendale
sulla base della proposta. formulata dal responsebile delfs funzione di- Audit ¢ dal
responsabife P.A.C e pubblicato sul sito Amuministmzione Trasparente dell’Azienda.

Ls presente nota & inclimta anche et singoli Collegi Sindacali delle Aziende Sanitarie
Qndtviduate dall'ari, {9, comma 2 leiteve o} e £} del D, Lgs. n® {18 del 23 giugno 2014} 3 quaki
nell*ambito defla peoptia autonontis, Sono tenuti, in ossequio ai compiti previst! dali'ant. 3 ter del
D.Lgs 50241992 ad accertare {’aggetto orgatiiz2y jyo. goiniinistrativo abile deli’gzienda (ofr
MEF ciccolare n® 35 def 13.122018}. ‘

Nello specifico 12 vigilanza sulls regolarici amnuinistrativo contabile mscriita al Collegio Sindacale
gi esplica non soltanto altraverso il cofrollo della regolane tenuta dei libd e delic scritture ma
auche sull’affidabilith, completezza & comettezed delle proceduze aziendali tra Je quali ricotra il
PALC

.
COLE 2 e
o

Pertanto, si invitano i destinatar{ defla presente, ciascuna nell'ambita delle rispettive competenze,
ad una puntusle osservanza di quanto sopra richiesto, tenuta conto che & cotretta siesura delle
procedure PAC el comelata aftivita di controllo da parte delllA mira a fornire alla
Direzione Azieudale ed aghi Organl Bsterni dit dispocre di dati “di qualith” ieui riflessi incidono
sul bildncio di esercizio ¢ sulla Govermance dell*Ente.

La documemtazione sopra indicata, unitaments 2l manuale di LA redafto ed approvato
deli'Aziends, doveanno essere fraunessi pef posta eletroniva  certificata all’inditizzo:.

ariintento. piax one. Sz i,

hrio Ea Roccn
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