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PARTE A

i, g

)\I.l ANIIAI!I.I- PROVIMCIALE
Gruppo di Lavoro "Internal audit”
Referente PAC

PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2025
aggiornatoal 31/12/2025
1. Premessa

L'Assessorato Regionale della Salute, a seguito dell'attivita avviata nell'ambito delle verifiche sullo stato di
attuazione delle procedure PAC, con nota n.11786 del 28/02/2020 (allegato A1) ha fornito le
indicazioni per il monitoraggio delle verifiche di audit PAC e, in seguito, con nota n. 30170 del
26/06/2024 (allegato A2) ha comunicato che con D.A. n.528 del 22 maggio 2024 sono stati rimodulati al
30.06.2025 i termini di consolidamento del PAC e alla luce di questo 1'Azienda ha trasmesso con nota
n.493758 del 06/10/2025 (allegato A14) la delibera avente ad oggetto: “Percorsi Attuativi di
Certificabilita (P.A.C.) degli Enti del Servizio Sanitario Regionale - D.A. 528 del 22 maggio 2024 - Direttiva
per l'attestazione di Certificabilita dei dati e dei bilanci al 30 giugno 2025. Presa d'atto dei pareri della
Funzione Internal Audit, del Referente Aziendale PAC e del Collegio Sindacale. Dichiarazione in ordine alla
certificabilita dei dati e del bilancio dell'’ASP di Palermo”, in prospettiva di raggiungere la certificazione del
bilancio entro la data del 31.12.2026.

L'Assessorato nel corso del Il semestre 2025 ha:

* Con nota n. 1079 del 13/01/2026 (allegato A7), ad oggetto “Monitoraggio delle verifiche di
Audit PA.C - 27 semestre 2025 - Piano annuale audit anno 2026 ", richiesto l'inoltro dei seguenti
documenti:

la griglia di Audit aggiornata al 31.12.2025;

il modello strutture PAC da auditare e auditate al 31.12.2025;

la relazione di accompagnamento attivita di audit aggiornata al 31.12.2025 con apposita

sezione sullo stato di avanzamento delle Azioni programmate come da Piano di Azione

PAC 30 giugno 2025.

I'elenco dei referenti PAC per funzione al 31.12.2025.

entro il 16 febbraio 2026 Relazione di Risk Assessment e Piano annuale 2026

v

v Vv

A

Nella definizione del programma delle attivita, si & voluto intensificare I'impegno della funzione LA., con
un numero di verifiche di audit da svolgere nel 2025 e attivita di monitoraggio delle criticita, al fine di
garantire:

a) un intervento di audit consistente in tutte le aree PAC, e non solo nelle aree PAC individuate come
maggiormente critiche (area IMMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE);

b) la verifica di elevate percentuali di strutture coinvolte, fermo restando la necessita di considerare
I'incidenza, in termini economici, delle attivita, e dei rischi ad esse connessi, realizzate da talune strutture
organizzative rispetto a quelle realizzate da altre strutture per il raggiungimento degli obiettivi previsti;

¢) limplementazione delle azioni segnalate dall’Assessorato regionale alla Salute in sede di
monitoraggio sul raggiungimento degli Obiettivi;

d) la verifica delle azioni correttive previste dalla delibera Aziendale n. 582 del 25/10/2024 ad oggetto
“Approvazione ed adozione del Piano delle Azioni Straordinarie 2025 PAC dell’ASP di Palermo”.

e) monitoraggio costante con cadenza mensile, attraverso verifiche sugli atti aziendali (determine,
delibere, inventari, funzionigrammi e magazzini aziendali), verifiche a sistema attraverso
questionari, verifiche in presenza e note di verifica PAC compliance.

In particolare, I'ASP di Palermo:
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v con delibera n.659 del 30/06/2020 ha approvato il Manuale di L.A,, trasmesso con nota prot.
1665 del 20/07/2020 a mezzo pec in pari data;

v con deliberazione n.178 del 12/02/2020 ha proceduto all’'affidamento del servizio di Internal
Audit alla Ditta KPMG Advisory S.p.A., stante la complessita e I estensione territoriale dell’Azienda
e la necessita di dare piena implementazione alla funzione di Internal audit con un supporto
metodologico e professionale rispondente a quanto esplicitato nella nota n.65013 del 02/08/2016
dell'Assessorato Regionale della Salute.
L'Azienda ha proceduto da ultimo alla proroga prevista nella aggiudicazione relativa a RDO n.
3158248/2022. 1l presente affidamento e terminato in data 31.12.2025.

v' con nota 377135/2025 del 29/07,/2025 (allegato A9) I'Internal Audit ha trasmesso
all’Assessorato Regionale della Salute la seguente documentazione:
e Relazione di accompagnamento attivita di Audit aggiornata al 30.06.2025;
e (Griglia degli audit aggiornati al 30.06.2025;
e Schema struttura da auditare e strutture verificate al 30.06.2025;

v" con delibera n. 102 del 30.01.2025, avente ad oggetto: "Approvazione ed adozione del Risk
Assessment 2025 e Piano di Audit 2025 dell’”ASP di Palermo”, trasmessa all'Assessorato Regionale
della Salute con nota prot. n. 54610 del 30/01/2025 (allegato A8), visionabile sul sito internet
aziendale alla sezione Amministrazione Trasparente/Bilanci, ha approvato e adottato:
¢ la Relazione del Risk Assessment anno 2025;

s il Piano Annuale di Audit 2025;

con nota prot.n. 0112675 del 28/02/2025 (allegato A9) é stata trasmessa all’Assessorato alla Salute
della Regione Siciliana la relazione circa il monitoraggio verifiche audit - Procedure Aziendali PAC 2
semestre anno 2024 - Monitoraggio Piano di azione PAC 30 giugno 2025".

v' con nota n. 502565 del 25.10.2024 l'Azienda ha trasmesso all'Assessorato alla salute la
deliberazione n. 581 del 24.10.2024 contente la nomina del Gruppo di Lavoro Internal Audit.

In particolare, 'ASP di Palermo al fine cli superare le criticitd relative al raggiungimento della
certificabilita di bilancio, ha messo in atto tutte le misure e gli strumenti necessari a risolvere le stesse
ed in particolare I'adozione delle nuove Procedure PAC e di svariate delibere, note, circolari e riunioni
operative, al fine di realizzare un monitoraggio costante e analitico. Inoltre, con nota prot. 502533 del
25.10.2024, ha individuato, all'interno delle articolazioni aziendali, un referente 1.A./PAC per ogni
singola macrostruttura.

.....

certificabilita di bilancio, ha messo in atto tutte le misure e gli strumenti necessari a risolvere le stesse,
cosi come riportato nella relazione semestrale Internal audit al 30.06.2025, trasmessa in
Assessorato Regionale alla Salute con nota prot. n. 377135/2025 del 29/07/2025 (allegato
A11), che integralmente si richiama.

Inoltre I'ASP di Palermo, nel corso del Il semestre 2025, ha:

v" Con Deliberazione n. 1355 del 30 settembre 2025, mediante I'atto di certificabilita dei
dati e dei bilanci aziendali, formalmente attestato che le procedure aziendali poste a presidio
dei processi amministrativi e contabili risultano idonee a garantire la corretta determinazione,
rappresentazione e attendibilita delle voci di bilancio, in quanto oggetto di costante
monitoraggio e di progressivo adeguamento ai requisiti normativi e organizzativi vigenti,

Con il medesimo provvedimento, I'Azienda ha altresi rappresentato che il sistema dei controlli
interni e delle procedure amministrativo-contabili & stato sviluppato in coerenza con il
Percorso Attuativo di Certificabilita e con il Piano di Audit, riservandosi di proseguire, secondo
il cronoprogramma definito, nell'attuazione delle ulteriori azioni correttive e di miglioramento
finalizzate al progressivo rafforzamerto dei livelli di adeguatezza, tracciabilita e affidabilita dei
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processi, in vista del pieno conseguimento degli standard richiesti dalla normativa vigente per
la certificazione dei bilanci aziendali e il successivo consolidamento a livello regionale.

v Avviato l'implementazione delle procedure PAC, gia revisionate nel periodo 2023-2024
mediante appositi atti deliberativi (n. 1598 del 17/10/2023, n. 1756 del 14/11/2023, n. 1956 del
14/12/2023 e n. 274 del 27/02/2024) al fine di ottimizzarle e adeguarle rispetto ai processi
aziendali, ai software in uso nonché alle osservazioni emerse nel corso degli Audit.

In particolare, con delibera 1924 del 23.12.2025 & stata adottata la revisione delle procedure
riguardanti "Area E - rimanenze” e "Area G - disponibilita liquide”.

» Per quanto riguarda l'area rimanenze, sia a proposito dell'azione E2 (carichi e scarichi di
magazzino)che dell’azione E1 (inventari di magazzino) é stata inserita una sezione
dedicata ai magazzini vaccinali afferenti al Dipartimento di Prevenzione che, nella
precedente versione, erano assimilati ai magazzini farmaceutici. Sono state, inoltre,
integrate le attivita relative al trasferimento di vaccini dai centri vaccinazione ai MMG/PLS
o ad altre strutture sanitarie.
£ stata altresi modificata la sezione concernente i magazzini economali con I'introduzione
di specifica tempistica per la conclusione del processo di registrazione, cosi come
raccomandato dalla funzione di Internal Audit.

A4

Per quanto riguarda la procedura “Area G - Disponibilita Liquide”, & stata integrata una

sezione dedicata ai controlli ordinari e straordinari sulle casse economali e prestazioni.

E attualmente in corso la revisione della procedura 1.5 “Ciclo del personale dipendente,
assimilato a dipendente e convenzionato” la cui bozza definitiva e stata trasmessa per la
validazione alle articolazioni aziendali interessate con nota prot. 22124 del 15.1.2024.

v ha adottato le seguenti procedure operative di secondo livello:
» con delibera n. 1545 del 29.10.2025 la Procedura rendicontativa per la gestione
dei budget di salute
» - con delibera n. 1825 del 11.12.2025 la Procedura operativa di secondo livello
liquidazione e pagamento spese legali.

v Definita l'implementazione del sistema della rilevazione presenze tramite l'avvio del nuovo
applicativo HCM attraverso la nota prot. 651976 del 24/12/2025. Questa pern?ett.era il
superamento della criticita relativa alla mancata integrazione del modulo WHR paghe e il sistema
amministrativo contabile AREAS.

v Avviato la redazione del Piano Integrato delle Azioni Correttive (PIAC), quale strumento .di
supporto al governo dei processi amministrativo-contabili volto al monitoraggio delle criticita
rilevate e delle correlate azioni correttive assegnate alle Strutture aziendali interessate.

Z. ttur: "Int it

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

Per la titolarita dell’'UOC Programmazione Controllo di Gestione & stato nominato il Dott. Salvatore
Bellomo quale Coordinatore del Gruppo di Lavoro Internal Audit, come comunicato all’Assessorato
della Salute con nota ASP n. 21472 del 04/03/2021.

Il Gruppo di lavoro, costituito con nota n.1419 del 26/06/2020 e aggiornato con delibera 581 del
24.10.2024, a oggi & composto dal Dirigente Coordinatore del Gruppo, dal referente aziendale con
ruolo esclusivo, da n.3 Collaboratori Amministrativi professionali, da un dirigente farmacista e da
ultimo un dirigente medico. gs nota n. 607578/2025.
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Da ultimo, premesso che la Funzione Internal Audit & incardinata attualmente presso la UOC
Programmazione Controllo di Gestione in Staff alla Direzione Generale che sovraintende ai controlli
principali dell’Azienda, & munita di un coordinatore con ruolo dirigenziale e ha un referente aziendale,
con ruolo di funzionario, in forma esclusiva che, a norma delle note prot. n. 65013 del 2 agosto 2016 e,
da ultimo, la nota n.2565 del 18/1/2022 di questo Assessorato Regionale, si rappresentava la
possibilita che questa funzione venisse svolta da un dirigente/funzionario, la Stessa, con nota prot. n.
323136 del 25/06/2025 (allegato A10) avente ad oggetto: "Autorizzazione parziale modifica Atto
Aziendale ex art 16 LR n.5/2009 adottato con Delibera n.81 del 21 gennaio 2020" ha chiesto, al fine
di garantire maggiore indipendenza, di rimodulare le funzioni di Internal audit trasformando detta
Funzione in UOS Internal Audit in Staff alla Direzione Generale.

| i Internal Audi
Il Manuale di Internal Audit, adottato per la prima volta nel 2020 con deliberazione n.659 del
30/06/2020, costituisce il regolamento della Funzione di Internal Audit dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Palermo.
Lo scopo del Manuale é quello di delineare l'autorita e la portata operativa della Funzione di Internal
Audit all'interno dell’ASP di Palermo e di fornire ai membri delle funzioni preposte, a vario titolo, al
controllo dell'Ente indicazioni pratiche, strumenti e informazioni per gestire l'attivita di Internal Audit
nella fase di pianificazione, conduzione e reporting, affinché possa essere di supporto ai diversi attori
interessati alle attivita in oggetto.
L'obiettivo del documento &, dunque, quello di fornire al Responsabile della funzione di Internal Audit
ed al suo team di Auditor uno strumento guida per la definizione dei principi, delle procedure, delle
metodologie e degli strumenti di lavoro da utilizzare per I'attivita di auditing.
I destinatari di codesto Manuale, oltre alle figure sopra riportate, sono tutte le Strutture organizzative
aziendali a vario titolo interessate dall’attiv ta di auditing.

Il ciclo di Audit

Piano delle nzienl
cormlive

el el ri sm
Il Risk f4§sessmenr € un processo sistematico di identificazione e valutazione dei rischi, ovvero delle
aree critiche all interno delle quali pud sorgere un evento sfavorevole. In tal senso il Risk Assessment
rappresenta un‘attivita preliminare alla formazione dei piani delle attivita pluriennali ed annuali di
audit.
La valutazione del rischio consente I'individuazione delle aree per le quali é necessario procedere con
specifici audit nell'arco del triennio.
La funzione di LA. ha adottato un modello di valutazione dei rischi in termini di probabilita di
accadimento e di impatto.
Per "Ffobahilité di accadimento”, in tal sede, si & voluto intendere la possibilita che I'evento negativo
identificato avvenga, tenuto conto dell’effetto dei controlli aziendali esistenti e della percezione
acquisita in merito agli stessi all'esito delle attivita di auditing sino a oggi condotte dall'l.A.
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Con il termine “impatto”, invece, si intende la misura in cui il manifestarsi del rischio potrebbe
influenzare il raggiungimento degli obiettivi e della strategia in termini di danno economico potenziale
(perdita o mancato guadagno).

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

IMPATTO
RACM - Risk Assessment Criteria Matrix 1 2 3 4 5
| IMMATERIALE BASS0 MEDIO ELEVATO
1
5  |MOLTO PROBABILE | BAsSD MEDIO ALTO
4 |PROBABILE BASSO MEDID ALTD
x
=
g 3 |POSSIBILE BASSO MEDIO MEDIO
g
2 [IMPROBABILE BASS0 BASSO MEDIO MEDIO MEDIO
| |
1 |IMPOSSIBILE REMOTO BASS0 BASS0 BASSO BASSD

Fig. 1 — Risk Assessment Criteria Matrix

La valutazione del rischio & stata eseguita con riferimento a tutte le azioni previste nel piano di
attuazione PAC, di cui al D.A. 1559/2016, come di seguito in elenco; inoltre e stata aggiornata con
riferimento al semestre di riferimento alla presente relazione e adottata con deliberazione n. 528 del
22/05/2024:

A - Area Generale

D - Area Immobilizzazione

E - Area Rimanenze

F - Area Crediti e Ricavi

G - Area Disponibilita Liquide
H - Area Patrimonio Netto

1 - Area Debiti e Costi

VYVVVVY

5.11 Piano annuale di Internal Audit 2025

Il Piano di Audit, predisposto dalla funzione di Internal Audit e adottato con delibera 102 del
30.01.2025, avente ad oggetto: “Approvazione ed adozione del Risk Assessment 2025 e Piano di Audit
2025 dell’ASP di Palermo” (visionabile sul sito internet aziendale alla sezione Amministrazione
Trasparente/Bilanci) & stata trasmessa all'Assessorato Regionale della Salute con nota prot. n. 54610
del 30/01/2025. (allegato A8)

11 Piano di audit adottato ha definito le azioni e/o procedure da verificare nell'ambito dell'anno 2025 e
ha individuato le correlate Strutture interessate dall’attivita di audit.

Nella formulazione del Piano si & tenuto conto delle indicazioni dell'Assessorato Regionale della Salute
fornite con nota n.11786 del 28/02/2020 (cfr. allegato A1), ossia:

» Svolgimento delle attivita di audit con particolare riguardo alle procedure aziendali delle aree (tra le
altre) di seguito indicate:

Area Immobilizzazioni:

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

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

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

- Verifica di congruita delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni soggetti a
deterioramento fisico — Azione D3.5.
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Per i ricalcoli: tutti i fogli elettronici utilizzati con la spiegazione della loro utilita ai fini della verifica;
Per le richieste di conferma scritta: tutta la documentazione formale relativa alle richieste e alle

risposte ottenute; . '
Altro: tutto cio che pud comprovare I'effettiva realizzazione della verifica a soggetti terzi.

28 gennaio 2026

Il Referente Aziendale Internal audli t
Dr. Angelo Alessio Nicchi

Il Dir, e Amministrativo
Dr hsJ-Ga-m.pL

allegato A1l
allegato A2
allegato A3
allegato A4
allegato A5
allegato A6
allegato A7

allegato A8

allegato A9

allegato A10
allegato A11
allegato A12
allegato A13
allegato A14

allegato B1
allegato B2

Il Direttore Sanitario
Dr. Antomrino Levita

ALLEGATI

notan. 11786 del 28/02 /202 Assessorato della Salute
notan. 30170 del 26/06/2024 Assessorato della Salute
notan. 9905 del 13/02/2025 Assessorato della Salute

nota n. 24945 del 21/05/2025 Assessorato della Salute
notan. 27520 del 06/06/2025 Assessorato della Salute
notan. 29985 del 23/06/2025 Assessorato della Salute
notan. 1079 del 13/01/2026 Assessorato della Salute

notan. 54610 del 30/01/2025 ASP PA
notan. 0112675 del 28/02/2025 ASP PA
notan. 323136 del 25/06/2025 ASP PA
notan.377135/2025 del 29/07/2025 ASP PA
notan.467377/2025 del 23/09/2025 ASP PA
notan.470553/2025 del 24/09/2025 ASP PA
nota n.493758 del 06/10/2025 ASP PA

Schema riportante le strutture da auditare/auditate
Griglia di rilevazione sullo stato di attuazione delle verifiche dell'internal audit -

aggiornata alla data del 31/12/2025

allegato B3

Elenco Referenti PAC per funzione al 31/12/2025
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PARTE B

Referente Internal audit”
ReferentePAC

RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT 2025
aggiornata al 31/12/2025

1. Premessa

L'Assessorato Regionale della Salute con prot. n. 1079 del 13/01/2026 (cfr. All. A7) per il 2° semestre
2025 ha richiesto la compilazione della griglia di rilevazione delle verifiche di Internal Audit (allegato
B2) aggiornata all'esito degli audit effettuati fino al 31/12/2025.

La presente relazione accompagna la citata griglia.

2. Modalita di realizzazione delle attivita di Internal Audit

Le modalita seguite per la realizzazione delle verifiche delle procedure PAC sono state
complessivamente conformi alla programmazione (PARTE A) effettuata nell'ambito del piano di audit
2025, per il secondo semestre 2025.

3, Esito dell ificl
Nell'ambito del presente paragrafo la funzione LA. intende illustrare, in modo dettagliato, gli esiti delle
verifiche audit del Il semestre 2025, nonché ulteriori informazioni specifiche circa le modalita seguite
per la realizzazione delle verifiche e i criteri seguiti per la scelta del campione oggetto delle stesse.

Pit precisamente, si espone sull’esito delle verifiche delle procedure aziendali poste in essere al
31/12/2025, per le quali si & provveduto alla compilazione ed all'aggiornamento della griglia
(allegato B2), distintamente per esiti positivi e con riserva (si vedano rispettivamente i paragrafi 3.2,
33,34,35e356).

Nel corso del 2° semestre 2025 sono state auditate nr. 77 Strutture aziendali delle 92 complessive
per l'intera annualita da auditare (come da Piano di Audit 2025, approvato con le deliberazioni n. 102
del 30.01.2025 e s.m.i.), pari, quindi, al 83%.

Di queste 76 strutture, nr. 42 strutture aziendali sono state oggetto di follow-up di audit, come
dettagliato nell'allegato B1.

Inoltre sono state condotte verifiche extra piano audit :

e Verifica in presenza presso 'UOC Integrazione Socio - Sanitaria, UOS Coordinamento Cure
domiciliari, UOS coordinamento Strutture residenziali e UOS Coordinamento della rete di cure
palliative e UVP Distrettuali, gs nota prot. n. 588281 del 21/11/2025, inerente I'Area Debiti e
Costi Area PACI:

1.7 - Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 11.5

13.6 - Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti13.2 e 13.4

16.3 - Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta
applicazione della procedura (di cui all'azione PAC 16.1).

* questionario, gs nota Protocollo n. 443470/2025 del 10/09/2025, circa I'aggiornamento del
Funzionigramma inerente I'Area delle Rimanenze Area PAC E:E7) Gestire i magazzini in
modo da garantire: la separazione tra funzioni di contabilita di magazzino e di contabilita
generale; la verifica tra merci ricevute e quantita ordinate; la rilevazione e la tracciabilita degli
scarichi di magazzino e dei trasferimenti al reparto; riconciliazione tra quantitd inventariate e
quantita rilevate e valorizzate in contabilitd generale, rivolto alle seguenti Strutture Aziendali:
UOCApprovvigionamenti
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UOC Bilancio eProgrammazione

UU.00.CC Coord. Amministrativo Presidi Ospedalieri eTerritoriali Area 1 - 2-3
Distretti Socio Sanitari

Ai Dipartimenti Sanitari

- Attivita Ospedaliere

- Chirurgia

- Cure Primarie

- Diagnostica di Laboratorio

- Diagnostica per immagini

- Emergenza Urgenza

- Integrazione Socio-Sanitario

- Interaziendale Farmaceutico

- Interaziendale di Medicina fisica e riabilitativa
- Medicina

- Prevenzione

- Prevenzione Veterinario

- Salute della Famiglia

- Salute Mentale, DPNIA e loro articolazioni

e questionario, gs nota Protocollo n. 443124/2025 del 10/09/2025, circa I' aggiornamento del
Funzionigramma inerente I’Area delle Disponibilita liquide Area PAC G:
G1) Separare adeguatamente comriti e responsabilita nella gestione delle giacenze di cassa
(economale e CUP) e dei crediti/debiti verso I'lstituto Tesoriere.
G2) Separare adeguatamente compiti e responsabilita tra le attivita di rilevazione contabile di
ricavi, costi, crediti e debiti e le attivita di rilevazione contabile d'incassi e pagamenti, rivolto alle
seguenti Strutture Aziendali:
UOC Approvvigionamenti
UOC Bilancio eProgrammazione
UOC Coordinamneto Amministrativo Area 1
UOC Coordinamneto Amministrativo Area 2
UOC Coordinamneto Amministrativo Area 3
Distretti Socio Sanitari
Ai referenti delle Casse economali Aziendali e Casse ticket Aziendali

= Nota circa la rilevazione trimestrale sulla corretta esecuzione delle operazioni di carico e
scarico e attivita inventariali dei magazzini di reparto con riferimento alla Procedura PAC E,
Inventari Di Magazzino, azioni PAC E1, E3 ED E4, al fine di garantire che tutti i carichi e
scarichi di magazzino vengano rilevati a sistema, rivolto alla totalita delle UU.00. Aziendali

afferenti ai Dipartimenti Sanitari clei Presidi Ospedalieri ( note prott. nn. 470551/2025 del
24/09/2025 e 5132/2026 del 07/01/2026):

Dipartimento Medicina

Dipartimento Chirurgia

Dipartimento Fisica Riabilitativa
Dipartimento Salute e Famiglia
Dipartimento Emergenza Urgenza
Dipartimento diagnostica di Laboratorio
Dipartimento diagnostica per immagini
Dipartimento Interaziendale Farmaceutico
Dipartimento di Prevenzione

Queste attivita sono da intendersi integranti alle verifiche effettuate nel corso del predetto semestre.

Coerentemente con quanto previsto dal Piano di Audit 2025, nel corso del Il semestre 2025 sono state
effettuate le seguenti verifiche di follow-up.
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2l ¥ -UP CON ESITO “POSITIVO”
AREA GENERALE
Azione A2.5 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A2.1 e A2.4"
w 0 - llo di Gestione

Sintesi Audit: Con riferimento al tema delle assegnazioni di budget, da inquiry emergeva che per
I'anno 2026, contrariamente agli anni precedenti, il budget sara determinato nella misura pari al 92%
della stima a finire dell'anno 2025. L'obiettivo & quello di verificare I'effettivo fabbisogno, per
I'anno 2026 sui contratti attualmente in essere, nonché valutare eventuali manovre espansive e
manovre contenitive.

Relativamente alle erosioni delle autorizzazioni e sub-autorizzazioni di spesa, per gli acquisti, la sub-
autorizzazione si considera impegnata in presenza del relativo ordine.

Per quanto concerne il personale, non si verifica un'erosione automatica della sub-autorizzazione,
stante la mancanza di ordine per tale tipologia di costo: infatti, 'effettiva diminuzione della sub-
autorizzazione si manifesta esclusivamente al momento della liquidazione,

In ogni caso, in fase di liquidazione, & obbligatorio I'inserimento di un’autorizzazione di spesa.

A tal proposito, il Gruppo di Lavoro ha raccomandato di analizzare le cause per cui, a sistema, una sub-
autorizzazione non venga erosa integralmente.

Il Direttore dellUOC Bilancio e Programmazione manifestava l'esigenza di verificare, a livello
territoriale, se, a fronte dei budget assegnati in base alle esigenze locali, i servizi siano effettivamente
garantiti e il budget sia realmente eroso.

Il Gruppo di Lavoro, ritenendo pertinente l'osservazione suesposta, ha raccomandato di verificare la
presenza di budget totalmente inutilizzati e, nel caso emergessero tali fattispecie, analizzare le cause
sottostanti, anche in un’ottica di possibile riallocazione delle risorse.

Altresi, nel corso della riunione & emersa da parte dei referenti aziendali la richiesta di ottenere una
reportistica che, a partire dall'autorizzazione “madre”, consenta di mettere a confronto le sub-
autorizzazioni e le relative integrazioni, suddivise in modo analitico e non a saldo, con evidenza
dell'effettivo consumo su ogni conto economico.

Veniva, a tal proposito segnalato dalle strutture, I'impossibilita di visualizzare modifiche su uno
specifico conto economico, poiché, attualmente, il sistema non mostra chiaramente tali modifiche ma
esclusivamente il saldo delle eventuali modifiche/integrazioni.

Ad esempio, sulla sub autorizzazione concernente i farmaci, composta da molteplici conti economici,
non & possibile riscontrare quale conto deve essere incrementato o diminuito.

Per quanto concerne le integrazioni di budget, si specifica che la relativa autorizzazione risulta
implicitamente coerente con la programmazione: in particolare, cio che eccede il fabbisogno dichiarato
deve essere motivatamente giustificato.

A tal proposito viene chiarita, in sede di audit, la distinzione fra:

. voci all'interno del bilancio di previsione (budget ordinario);

. voci extra budget, ovvero fondi finanziati o che non incidono sul bilancio ordinario, per
esempio la liquidazione di fatture di anni pregressi gia registrate e per la quale il costo risulta gia
imputato per competenza negli anni precedenti.

AREA IMMOBILIZZAZIONI
Azione D4.7 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D4.1 e D.4.3"

Verifica di foll L lel 02/12 /2025 -
UOC Gestione del Patrimonio
ilancio e Pro ione
0C Svil e ion

Sintesi Audit: Non emergono criticita tali da ostacolare il raggiungimento dell'obiettivo.
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AREA CREDITI E RICAVI
Azione F1.11 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti F1.2, F1.4,
Fl1.6 e F1.8"

Verifica di follow - up del 23/09/2025 - UOC Medicina Legale e Fiscale

Sintesi Audit: Preliminarmente, si & rilevato che la registrazione di una prestazione a pagamento e la
relativa fatturazione avviene previo inserimento dell’anagrafica dei Business Partners a sistema da
parte dell'UOC Bilancio e Programmazione.

Le prestazioni sono richieste da soggetti privati, aziende o pubbliche amministrazioni per il
riconoscimento di gravi patologie e dell'eventuale idoneita a determinate mansioni riguardo alla
patologia rilevata mediante specifica modulistica prestampata o su carta libera e il certificato era
rilasciato soltanto a fronte dell'avvenuto pagamento.

Inoltre, con riferimento all'attivita di mappatura delle attivita erogate a pagamento, in cui siano altresi
segnalate le prestazioni soggette ad emissione di fattura, il Direttore dell'UOC oggetto di verifica ha
riferito che e stata predisposta una bozza di tariffario con allegato il catalogo delle prestazioni
sottoposta alla Direzione Aziendale, con nota prot. n. 166570 del 28.03.2025, non ancora deliberata
poiché si e in attesa di adozione del nuovo tariffario regionale.

Si prende atto che il sistema PagoPA non risulta ancora attivato.

Con cadenza trimestrale/semestrale 'UOC Medicina Legale e Fiscale trasmette all' UOC Bilancio e
Programmazione i prospetti riepilogativi dzlle visite pervenute e i verbali delle visite collegiali svolte
dalla commissione esaminatrice relativi alle prestazioni a pagamento effettuate per cui & necessario
emettere fattura. A tal proposito, da inquiry & emerso che nel caso in cui le prestazioni rientrino nei
LEA, non & prevista l'emissione di fattura. Infatti, periodicamente, 'UOC Medicina legale e fiscale
trasmette le Strutture coinvolte in merito all’aggiornamento dei LEA, indicando quali prestazioni
vengono svolte a pagamento.

Per quanto riguarda la Commissione Invalidi e le Commissioni Mediche Locali per le Patenti, il
personale impiegato € composto sia da personale interno sia da personale esterno. A tal proposito, si
evidenzia che tutte le attivita collegiali sonc svolte al di fuori dell’orario di servizio.

In particolare, la Commissione Medico Locale per Patenti si riunisce n. 4 volte a settimana, di cui n.2
sedute fuori dall'orario di servizio e n.2 all'interno dell'orario di servizio.

Con riferimento alla costituzione dei collegi e delle commissioni mediche, il Direttore ha comunicato
che il bando risulta attualmente aperto a causa della carenza di personale. Una volta presentate le
domande, le risorse sono individuate in base al profilo professionale richiesto e, in seguito, & adottata
una disposizione interna per la costituzione dei collegi.

Ai fini dell'individuazione dei profili professionali necessari per lo svolgimento delle Commissioni
Mediche Integrate per I'accertamento delle condizioni di invalido civile (Legge n. 295/90), portatore di
handicap (L.104/92 e s.m.i) e disabilita ai fini dell'inserimento lavorativo (L.68/99 e s.m.i), si
evidenzia che nella relativa delibera & indicata la quota e le modalita di pagamento, oltre al mandato
per l'istituzione delle commissioni.

Infine, si evidenzia che, in questo momentc, non sono attive convenzioni. In particolare, il rapporto con
I'INPS é regolato direttamente da una specifica disposizione di legge.

Verifica di follow -up del 13/11/202
UOC Bilancio e Programmazione e UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari

Sintesi Audit: Nel corso della riunione ¢ stata condotta un'analisi dettagliata relativa agli acquisti
effettuati con finanziamenti vincolati a specifici progetti, quali:

* Piano Sanitario Nazionale (PSN);

* Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

* Piano Nazionale Energia e Sostenibiliti (PNES).

La natura delle tipologie di acquisto puo essere suddivisa nel modo seguente:

* beni di consumo, cespiti e servizi;

* personale con contratto di lavoro autonomo/libero professionale che insiste sui progetti finanziati;
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» personale dipendente che insiste sui progetti.

Il tema dell’ incontro si & incentrato sull’analisi delle suddette casistiche relative alla gestione degli
acquisti finanziati, con particolare attenzione agli acquisti effettuati negli anni precedenti, a quelli
dell’esercizio corrente e a quelli gestiti tramite il sistema amministrativo AREAS.

La principale differenza tra la gestione delle partite pregresse e quelle correnti risiede nel fatto che
nell'anno in corso gli acquisti di beni, cespiti e servizi, nonché i relativi ordini, sono gestiti
direttamente dall'UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari.

Inoltre, per gli acquisti correnti effettuati tramite il sistema AREAS, la fonte di finanziamento viene
inserita in sede di ordine e alimenta la chiave contabile, rendendo possibile I'estrazione di tali
informazioni a livello di reportistica.

Tuttavia, si segnala che, ad oggi, i campi che alimentano la chiave contabile nel sistema non risultano
essere bloccanti.

Al contrario, negli anni precedenti gli acquisti non erano centralizzati presso 'UOC SGPS e il sistema
non prevedeva la gestione tramite chiave contabile.

v Acquisti di beni, cespiti e servizi negli anni precedenti

Non si pud assicurare la completezza della sterilizzazione dei costi relativi agli anni precedenti, poiché
tali acquisti non erano centralizzati e gestiti tramite un sistema basato sulla chiave contabile, e
pertanto non & possibile garantire che l'informazione relativa alla fonte di finanziamento sia stata
correttamente registrata.

Inoltre, i referenti scientifici non eseguivano una rendicontazione puntuale degli acquisti che gravano
sui progetti, generando incertezza nelle sterilizzazioni. Pertanto, le sterilizzazioni venivano effettuate
extracontabilmente, sulla base di un confronto tra fatture ricevute e le entrate merci/collaudi
effettuati, mediante una scrittura contabile massiva.

( !C = I-- l.l = i!i = I !l

Gli acquisti sono gestiti centralmente dall'UOC SGPS e i relativi ordini vengono effettuati indicando la
specifica fonte di finanziamento riconducibile al singolo Progetto Strategico Nazionale (PSN) e/o a
ulteriori fonti di finanziamento diverse dai fondi aziendali, quali ad esempio PNRR e PNES.

Pertanto, 'importo delle sterilizzazioni per tali tipologie & determinato attraverso |'estrazione della
chiave contabile dal sistema.

Con riferimento al personale libero professionale e al personale dipendente che insiste sui progetti si
rimanda alla successiva sezione inerente alle Azioni 15.3, 15.4 e I5.5.

Piu in generale, dalle interviste condotte in sede di audit sono emerse criticita nella gestione e nella
rendicontazione dei fondi residui di PSN che, pur risultando a sistema non utilizzati, in fase di
rendicontazione dei costi non vengono correttamente ricondotti al PSN di riferimento. Tale
circostanza determina l'imputazione delle spese ad altri PSN, con conseguente alterazione della
rendicontazione puntuale e analitica dei progetti.

Sono stati inoltre rilevati casi di progetti afferenti a piti Referenti Scientifici, nonché situazioni in cui il
residuo associato a uno specifico CUP viene imputato a un CUP differente, determinando il
superamento della relativa capienza. Tali elementi evidenziano criticita operative nei processi di
rendicontazione, riconducibili a una non adeguata presa in carico delle attivita amministrative
connesse alla gestione dei progetti da parte dei Referenti Scientifici.

Verifica di foll -up del 02/12/2025
Bilanci I Zi

Sintesi Audit: Non emergono criticita tali da ostacolare il raggiungimento dell'obiettivo.

AREA PATRIMONIO NETTO

Azione H3.4 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H3.2"

Azione H4.3 "Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico della riconciliazione sistematica tra
conferimenti, donazioni e lasciti vincolati a investimenti ed i correlati cespiti capitalizzati, nonché tra
ammortamenti e sterilizzazioni che ne discendono” {
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UOC Gestione del Patrimonio - UOC Bilancio e Programmazione

Sintesi Audit: Non emergono criticita tali da ostacolare il raggiungimento dell’obiettivo.

AREA DEBITI E COSTI
Azione I11.3 “Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare il rispetto della
procedura ed in particolare la sussistenza delle evidenze documentali di tutti i controlli richiesti quali
autorizzazioni alla spesa, capienza rispetto al budget, certificazioni varie ecc., con predisposizioni di
relativi report delle risultanze delle verifich2"

Azione 13.6 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti 13.2 e 13.4"

Azione 16.3 “Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta
applicazione della procedura ( di cui all'azicne PAC 16.1)"

Verifica di follow - up del 23/09/2025 - UOC Medicina Legale e Fiscale

Per la sintesi si veda Azione F1.11 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti
precedenti F1.2, F1.4, F1.6 e F1.8" (pag 14).

3.1.2 VERIFICHE DI FOLLOW-UP CON ESITO “CON RISERVA”

AREA GENERALE

Azione A3.4 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A3.3"

Verifica di follow -up del 13/11/2025
UOC Gestione Informatica Aziendale e Dipartimento Risorse Umane

Sintesi Audit: el corso delle precedenti verifiche, relativa alla parziale integrazione tra i sistemi
gestionali e il sistema amministrativo-coatabile, con particolare riferimento al sistema gestionale
WHR. Tale condizione incide attualmente sulla contabilizzazione analitica di alcune poste, con riflessi
sulla completezza delle informazioni disponibili ai fini della reportistica e sul raccordo tra contabilita
generale e contabilita analitica, nonché sulla corretta alimentazione del flusso informativo del
personale.

Contestualmente, & stato rappresentato che sono in corso e in fase di implementazione specifiche
azioni finalizzate al superamento delle criticita rilevate e alla progressiva riduzione del gap
informativo, attraverso il rafforzamento dei processi di integrazione tra i sistemi coinvolti.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione LA: In merito alla criticita concernente
I'integrazione tra i moduli gestionali WHR (gestione paghe) e il sistema amministrativo-contabile
AREAS, il Gruppo di Lavoro ha preso atto dello stato di avanzamento delle interlocuzioni in corso con
la Software House, finalizzate all'individuazione di una soluzione strutturale e definitiva, coerente con
le tempistiche di conseguimento degli obiettivi del Percorso Attuativo di Certificabilita (PAC).
Dall'inquiry & emerso che, allo stato attuale, I'integrazione tra il modulo WHR paghe e il sistema AREAS
non risulta ancora pienamente operativa; tuttavia, le tematiche connesse sono state oggetto di
approfondimento nell'ambito della riunione congiunta del 2 dicembre 2025, alla quale ha preso parte
anche la Software House, nel corso della quale sono stati condivisi i principali interventi correttivi.

Nelle more del completamento dell'integrazione applicativa, 'Azienda ha comunque garantito la

continuita dei processi contabili attraverso specifiche attivita di raccordo tra i dati gestionali e le
rilevazioni contabili, assicurando la corretia alimentazione dei flussi informativi.
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In tale contesto, 'avvio del nuovo applicativo HCM per la rilevazione delle presenze, formalizzato con
nota prot. n. 651976 del 24/12/2025, rappresenta I'azione strutturale individuata dall’Azienda per il

suneramento deﬁmtlvo della cntlmta relativa alla mancata integrazione tra il madglo WHE p_aghe e il

oli ohlettm del P&C

Verifica d

Sintesi Audit: Con particolare riferimento all'implementazione di eventuali blocchi a sistema, si
sottolinea che attualmente non & possibile sforare il CIG, mentre il contratto complessivo puo essere
superato, per cui si @ raccomandata la massima attenzione sulla questione.

Inoltre, si rappresenta che entro Gennaio 2026 diventera obbligatorio, in sede di inserimento
dell'ordine, indicare la chiave contabile completa riguardante progetti e fonti di finanziamento.

Per quanto concerne I'eventuale blocco del centro di costo tra ordine ed entrata merce é stato riferito
che attualmente, il Centro di Costo, viene inserito nell'ordine solo nel caso di consegna diretta; Nel caso
di trasferimento di beni da magazzino ovvero di approvvigionamento dal magazzino centrale verso
magazzini periferici, il Centro di Costo viene valorizzato in fase di scarico e il sistema registra il bene
come consumato. Inoltre, per quanto concerne le rimanenze di reparto sono state totalmente
informatizzate e coerentemente gestite mentre, quelle territoriali, sono in corso di informatizzazione a
partire da settembre 2025 (Protocollo n. 446154/2025 del 11/09/2025 e seguenti).

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione LA: Con riferimento ai blocchi a sistema, é
emersa la necessita di valutare il rafforzamento dei controlli applicativi attraverso l'eventuale
implementazione di un ulteriore presidio finalizzato a prevenire il superamento dell'importo
complessivo contrattuale, considerato che, allo stato attuale, il blocco automatico risulta circoscritto
alla sola capienza del CIG.

Si prende altresi atto che I'Azienda ha gia programmato l'introduzione, entro il mese di gennaio 2026,
di un blocco a sistema relativo al mancato inserimento della chiave contabile in fase di emissione
dell'ordine, intervento orientato a migliorare la tracciabilita e la correttezza delle imputazioni
contabili.

Infine, per quanto concerne la possibilita di introdurre un blocco automatico di coerenza del Centro di
Costo tra la fase di ordine e quella di entrata merci, si rileva che tale misura non risulta tecnicamente
applicabile in modo generalizzato, in considerazione delle modalita operative del processo.

In particolare, il Centro di Costo viene valorizzato in fase di ordine esclusivamente nei casi di consegna
diretta, mentre, nei casi di trasferimento di beni da magazzino o di approvvigionamento dal magazzino
centrale verso magazzini periferici, il Centro di Costo viene inserito nella fase di scarico, con
conseguente registrazione del bene come consumato da parte del sistema.

Azione A4.8 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto A4.6 con
predisposizione della reportistica correlata”

Verifica di follow up del 02/12/2025 - UOC Bilancio e Programmazione - UOC
Programmazione, Controllo di Gestione

Sintesi audit: Con riferimento alla corretta allocazione dei Centri di Costo e all'integrazione tra
Contabilita Generale e Contabilita Analitica, si rileva che il processo risulta attualmente in una fase di
transizione applicativa, con particolare riguardo ai sistemi WHR e HeroCup. In tale contesto, le
modalita operative attualmente adottate, basate su estrazioni periediche e caricamenti massivi su
AREAS, consentono di garantire la continuitd dei flussi contabili, pur evidenziando margini di
miglioramento sotto il profilo dell’automazione e dell'integrazione strutturale dei dati.

In relazione ai costi del personale, si prende atto che 'Azienda ha avviato un percorso di sostituzione
del sistema WHR con un nuovo sistema di data management, finalizzato al conseguimento della piena
integrazione con AREAS entro il mese di gennaio 2026. Nell'ambito di tale percorso, assume rilievo la
progettazione, da parte della Software House, di una transcodifica dei Centri di Costo, volta a superare
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gli attuali disallineamenti tra il sistema WHR e il Piano dei Centri di Costo adottato su AREAS,
attraverso l'aggiornamento dell’anagrafica dz1 personale coerentemente al PdC Aziendale.

Per quanto concerne il sistema HeroCup, si prende atto che la completa integrazione con il sistema
amministrativo-contabile non & ancora avviata. Nelle more, I'Azienda ha definito modalita operative
che prevedono il caricamento massivo dei ricavi in contabilitd in occasione delle chiusure di cassa,
nonché la contabilizzazione analitica dei ricavi derivanti da prestazioni rese in regime di ALPI
mediante scritture puntuali per fattura, modalita che consente il presidio dei controlli e la verifica del
rispetto del Regolamento e della normativa vigente.

Nel complesso, le azioni avviate e quelle programmate risultano orientate al progressivo superamento
delle criticita rilevate e al rafforzamentc dell'integrazione tra i sistemi gestionali e il sistema
amministrativo-contabile, in coerenza con gli obiettivi del Percorso Attuativo di Certificabilita.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione I.A: Con riferimento all'integrazione del
sistema amministrativo-contabile AREAS con il gestionale paghe WHR e con il gestionale della cassa
CUP (HeroCUP), da inquiry & emerso che i processi risultano attualmente supportati da soluzioni
transitorie, finalizzate a garantire la continuita e 'affidabilita dei flussi informativi in assenza di una
piena integrazione applicativa.

In relazione alla gestione del costo del personale, si prende atto che I'applicativo WHR & oggetto di un
processo di sostituzione con un nuovo sistema gestionale, il cui completamento é previsto entro il
mese di gennaio 2026. Tale intervento é finalizzato al superamento delle attuali criticita di
integrazione e consentira, a seguito della messa in esercizio del nuovo sistema, I'allineamento dei Piani
dei Conti con quelli del sistema AREAS, assicurando una corretta e automatica alimentazione della

contabilita analitica.

Per quanto concerne la gestione dei ricavi, si rileva che, allo stato attuale, I'allineamento informativo
tra HeroCUP e AREAS, pur in assenza di un'integrazione diretta tra i sistemi, & garantito attraverso
modalita operative strutturate di tipo extracontabile, basate sull'estrazione dei dati da parte della
Software House e sul successivo caricamento massivo nel sistema AREAS. In particolare, per i ricavi
derivanti da prestazioni rese in regime di ALPI, & adottata una modalita di contabilizzazione analitica
per singola fattura su conti di ricavo dediczti e separati, mentre per le restanti tipologie di prestazioni
il caricamento avviene in modalitd mass va, ferma restando la possibilita di estrarre il dettaglio
analitico per singola fattura dal sistema HeroCUP.

Nel complesso, le azioni in corso e quelle programmate risultano orientate al progressivo
rafforzamento dell'integrazione tra i sistemi gestionali e il sistema amministrativo-contabile, in
coerenza con gli obiettivi del Percorso Attuativo di Certificabilita.

AREA IMMOBILIZZAZIONI

Azione D1.4 “Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare I'applicazione della
procedura (D1.1 - Gestione del Patrimon.o) con predisposizione di relativo report delle risultanze
delle verifiche”

Verifica di follow up del 02/12/2025
i tenzioni
UOC Gestione del Patrimonio

Bilancio e Programmazione

UOC Svil Gestions def Prositii Sanltas]

Sintesi Audit: Nel corso della riunione, il referente della Software House ha rappresentato che é stata
completata la rielaborazione del tabulato di riconciliazione extracontabile, strutturato per consentire il
raccordo sistematico tra le evidenze del ciclo passivo — ordini, entrate merci e/o attestazioni di
servizio e fatture — per tutte le tipologie di approvvigionamento. Tale strumento é stato configurato in
modo da supportare attivita ricorrenti di verifica sull'applicazione delle procedure di gestione del
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patrimonio e dei beni, assicurando coerenza informativa, tracciabilita delle operazioni e riscontro
puntuale dei dati presenti nei sistemi gestionali e contabili.

L'attivita di rielaborazione ha richiesto un approfondito processo di normalizzazione e validazione
delle basi dati. In una prima fase, le estrazioni effettuate dal sistema amministrativo-contabile AREAS
hanno evidenziato incompletezze informative; tali disallineamenti sono stati successivamente oggetto
di analisi puntuali e di verifiche a campione condotte con il coinvolgimento delle strutture competenti,
consentendo il superamento delle criticita riscontrate e la stabilizzazione del processo di estrazione
del tabulato direttamente dal sistema.

Parallelamente, & stato riferito che sono state predisposte ulteriori reportistiche di controllo,
utilizzabili nell'ambito di verifiche periodiche e sistematiche, finalizzate al monitoraggio delle
tempistiche di pagamento e all’analisi dei tempi medi di lavorazione delle fatture, con dettaglio per
singola Struttura. Tali report costituiscono evidenza documentale delle attivita di riscontro effettuate e
supportano il presidio continuativo dei processi afferenti al ciclo passivo.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione I.A: Con riferimento alle attivita di controllo
svolte in contraddittorio tra le Strutture competenti alla gestione degli acquisti di beni, servizi, cespiti
e del costo del personale, finalizzate ad assicurare una corretta, completa e accurata alimentazione del
sistema amministrativo-contabile, si rileva che I'efficacia di tali controlli risulta strettamente connessa
alla preventiva e puntuale alimentazione del sistema da parte di tutti i soggetti coinvolti nei processi di
competenza.

In tale contesto, dall'inquiry & emerso che, anche alla luce delle criticita rilevate nel corso delle
precedenti verifiche, sono state rielaborate le modalita operative e implementata a sistema una
specifica reportistica di riconciliazione, finalizzata al confronto tra ordini, entrate merci e/o
attestazioni di servizio e fatture, per tutte le tipologie di acquisto. Tale strumento consente una
rappresentazione piu aderente e puntuale dei dati effettivamente presenti nel sistema amministrativo-
contabile e costituisce un presidio operativo a supporto delle attivita di controllo.

A fronte dellimplementazione di detta reportistica, si rilevava la necessita di rendere strutturale e
formalizzata I'attivita di verifica periodica tra le Strutture competenti, con cadenza almeno trimestrale,
finalizzata a presidiare in modo continuativo il corretto funzionamento del ciclo passivo.

In particolare, le attivita di controllo risultano orientate a:

« verificare la qualita dei dati registrati a sistema, con riferimento alla completezza, correttezza e
correlazione delle informazioni necessarie alla gestione del ciclo passivo dall'origine del debito
sino alla liquidazione (ad es. coerenza tra ordine e fattura, presenza dell'ordine e dell'entrata
merci per le fatture liquidate);

« riscontrare la coerenza tra i dati contabili presenti nel sistema amministrativo-contabile e le
informazioni detenute dai centri ordinanti, anche al fine di individuare eventuali partite non
correttamente intercettate dal sistema;

« intercettare possibili duplicazioni di costi, riconducibili, a titolo esemplificativo, a fatture da
ricevere gia pervenute ovvero a fatture liquidate in assenza dell’entrata merci registrata a
sistema;

« verificare la corretta determinazione del conto “Fatture da ricevere”, attraverso I'analisi degli
ordini, delle entrate merci, delle attestazioni di servizio e delle date di collaudo dei cespiti peri
quali non risultano ancora pervenute le fatture;

« presidiare la corretta imputazione temporale dei costi, mediante I'analisi delle fasi del ciclo
passivo e delle relative evidenze gestionali.

Nel complesso, le azioni attuate e le modalita di controllo in corso di strutturazione risultano orientate
al rafforzamento dell’affidabilita dei dati contabili e alla progressiva stabilizzazione dei processi di
alimentazione e verifica del sistema amministrativo-contabile.

Azione D2.4 "Programmazione e realizzazione d'inventari fisici periodici, con cadenza almeno
annuale e su un campione qualificato (in termini di rilevanza economica, rischio danneggiamento e
usura, rischio furti) dei cespiti aziendali, sulla base della procedura di cui al punto D2.1"

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

Azione D7.5 “Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D7.2"
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Verifica di follow-up del 21/11/2025
UOC Gestione del Patrimonio e UOC Bilancio e Programmazione

Sintesi Audit: L'attivita di Internal Audit ha avuto ad oggetto la verifica dello stato di avanzamento
delle azioni correttive individuate nelle precedenti verifiche in materia di gestione e contabilizzazione
dei cespiti aziendali, nonché I'analisi degli assetti procedurali e organizzativi adottati dalle Strutture
competenti, anche sulla base delle evidenze 2merse dall'inquiry con il personale coinvolto e dall'esame
della documentazione messa a disposizione.

Nel corso della verifica sono state analizzate le informazioni contabili e gestionali riferite al bilancio di
esercizio 2024, con particolare riguardo alla consistenza del libro cespiti e alla coerenza dei dati
patrimoniali e contabili. Dall'esame delle risultanze inventariali emerge la presenza di n. 142.202
cespiti, con una base di ammortamento complessiva pari a € 395.452.955,34 e un valore di carico pari
a € 353.158.063,45.

Ai fini della chiusura del bilancio di esercizio 2024 & stata predisposta una tabella di raccordo tra libro
cespiti e contabilita generale, dalla quale risulta una differenza complessiva pari a € 11.880.818,13.

In merito a tale scostamento, le Strutture competenti hanno rappresentato I'intenzione di sottoporre la
questione all'attenzione della Direzione Aziendale al fine di valutare l'avvio di un'attivita di
inventariazione straordinaria, finalizzata all'analisi del patrimonio aziendale, al riallineamento dei dati
presenti a sistema e alla definizione del conseguente trattamento contabile delle squadrature maturate
nel tempo, anche con riferimento all'eventuale rilevazione di sopravvenienze passive.

Con riferimento alla gestione degli ammortamenti e delle sterilizzazioni, & stato prodotto un prospetto
extracontabile di calcolo al 31.12.2024, dal quale emerge un ammontare complessivo di
ammortamenti e sterilizzazioni pari a € 14.537.399,26, articolato per fonte di finanziamento. Tale
prospetto & utilizzato quale strumento di confronto con le risultanze del libro cespiti estratte dal
sistema amministrativo-contabile.

Per quanto concerne gli aspetti procedurali, la UOC Gestione del Patrimonio ha adottato specifiche
istruzioni operative per l'inventariazione d2i cespiti e ha avviato controlli periodici sul riscontro fisico
dei beni, mediante verifiche campionarie, finalizzate a garantire la tracciabilita dei cespiti, la corretta
ubicazione degli stessi e I'aggiornamento delle informazioni inventariali e contabili.

Da inquiry e tuttavia emerso che le attivita di analisi, quadratura e monitoraggio dei cespiti riferiti
all'esercizio 2017 e precedenti, nonché la bonifica delle etichette inventariali dei beni acquisiti ante
2023 e il riallineamento tra ubicazione fisica dei cespiti e centri di costo di assegnazione, non risultano
ancora pienamente completate.

E stato rappresentato che tali attivita potranno essere portate a regime solo a seguito dell’esecuzione
di un intervento straordinario sul campo, anche in considerazione del processo di riorganizzazione
aziendale connesso all'istituzione delle Casz e degli Ospedali di Comunita.

Si rileva inoltre che, in fase di avvio dell’applicativo amministrativo-contabile, & stato configurato il
calcolo degli ammortamenti a partire dalla data di registrazione del cespite, successiva all'eventuale
collaudo, introducendo un elemento di maggiore coerenza tra la gestione operativa dei beni e la loro
rappresentazione contabile.

Nel complesso, le evidenze raccolte mostrano un sistema di gestione del patrimonio caratterizzato da
un progressivo rafforzamento dei presidi procedurali e di controllo, pur in un contesto che richiede
interventi strutturali di natura straordinaria per il completo allineamento tra consistenza fisica dei
beni, inventario e contabilita.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione L.A: Con riferimento all'Azione oggetto di
verifica, il Gruppo di Lavoro rappresenta che, nel corso dell'audit, sono state esaminate le attivita poste
in essere dall'Azienda a presidio della gestione del patrimonio e del relativo allineamento con le
evidenze contabili. In tale contesto, pur prendendo atto delle iniziative gia avviate dalle Strutture
competenti e dello sforzo profuso nel dare riscontro alle richieste di ricognizione patrimoniale,
I'Internal Audit ha evidenziato la necessita di consolidare e rendere strutturali taluni presidi di
controllo, al fine di garantire la piena affidabilita delle informazioni patrimoniali e contabili.
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In particolare, nel corso delle interlocuzioni con le Strutture auditate, I'Internal Audit ha rappresentato
la necessita di:

e proseguire e sistematizzare le attivita di ricognizione del patrimonio presso tutte le
macrostrutture aziendali, assicurando il pieno coinvolgimento dei consegnatari dei beni e la
regolare effettuazione dei controlli periodici, anche ai fini del completamento delle attivita di
bonifica delle etichette inventariali dei cespiti acquisiti in esercizi antecedenti e
dell'allineamento delle informazioni relative ai beni fisicamente ubicati in una struttura ma
associati a Centri di Costo differenti;

« completare le attivita di analisi e verifica riferite alle annualita pregresse, finalizzate alla
ricostruzione della consistenza patrimoniale, alla verifica dell'esistenza e dello stato di utilizzo
dei cespiti e alla corretta valutazione del trattamento contabile dei beni completamente
ammortizzati ma ancora in uso, evidenziando come tali approfondimenti risultino necessari
per le successive valutazioni di bilancio;

« proseguire nel percorso di allineamento tra libro cespiti e contabilita generale, attraverso la
predisposizione e I'aggiornamento di tabelle di raccordo, quale presupposto necessario per
garantire la coerenza tra patrimonio fisico, inventario e dati contabili;

« rafforzare i presidi di controllo in materia di ammortamenti e sterilizzazioni, valorizzando in
modo strutturato le informazioni disponibili a sistema e riducendo progressivamente il ricorso
a elaborazioni extracontabili, al fine di assicurare una rappresentazione contabile corretta e
verificabile;

« completare l'analisi delle fattispecie riconducibili a manutenzioni straordinarie e a
immobilizzazioni non ancora collaudate, rendendo necessaria una chiara definizione delle
poste da capitalizzare e del relativo trattamento contabile.

Nel complesso, gli indirizzi formulati dall'Internal Audit sono stati orientati a rappresentare le
esigenze di rafforzamento dei controlli e di completamento dei processi gia avviati, accompagnando
I'Azienda in un percorso di progressivo consolidamento delle evidenze patrimoniali e contabili,
coerente con la complessita organizzativa e con lo stato di avanzamento delle attivita in corso.

Azione D4.7 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto D4.1 e D.4.3"

Veri i fi - -
igi - zion ioni

Sintesi Audit: Con riferimento al processo di programmazione degli investimenti e, in particolare, al
Programma Triennale degli acquisti di beni e servizi 2024-2026, adottato con deliberazione n. 77 del
22.01.2024, nel corso delle attivita di audit & emerso che la predisposizione del Piano & avvenuta nel
rispetto delle modalita operative previste dalla procedura aziendale vigente.

In particolare, i referenti aziendali hanno rappresentato che la definizione del fabbisogno é stata
effettuata sulla base delle richieste formalmente trasmesse dalle strutture aziendali competenti, a
seguito di specifiche sollecitazioni curate dalla UOC oggetto di verifica; nei casi di mancato riscontro, il
fabbisogno & stato determinato facendo riferimento ai dati di consumo storico disponibili a sistema, in
coerenza con quanto previsto dalla procedura in termini di continuita della programmazione.

A supporto di quanto rappresentato, sono state acquisite le comunicazioni inviate dall'UOC
Approvvigionamenti alle articolazioni aziendali per la rilevazione dei fabbisogni, unitamente ai
riscontri pervenuti e ai prospetti riepilogativi elaborati ai fini della stesura del Programma.

Dalle interlocuzioni svolte &, inoltre, emerso che, in fase di predisposizione del Programma Triennale
2024-2026, sono intervenute variazioni organizzative connesse all’attivazione di ulteriori strutture
aziendali ospedaliere previste dall’'ultimo Atto Aziendale, inizialmente non ricomprese nella prima
stima dei fabbisogni. Tali circostanze hanno reso necessario procedere a richieste integrative rispetto
alla programmazione originaria, sottoposte alla valutazione della Direzione Strategica e
opportunamente rappresentate nel provvedimento deliberativo di adozione del Piano.

Con riferimento al monitoraggio dell'attuazione della programmazione, i referenti aziendali hanno
rappresentato che la procedura aziendale prevede la predisposizione di verifiche periodiche, con
cadenza semestrale, mediante I'elaborazione di specifici report estratti dal sistema amministrativo-
contabile, finalizzati alla rilevazione degli eventuali scostamenti tra quanto programmato e quanto
effettivamente realizzato. Tale attivita, alla data della verifica, non risultava ancora avviata in quanto

Relazione Internal Audit al 31-12-2025

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO PAGINA 21 di 48



connessa all'adozione della nuova procedura aziendale, formalizzata con deliberazione n. 1598 del
17.10.2023.

Per quanto attiene, invece, alla programmazione degli interventi di natura edilizia, & stata acquisita la
documentazione relativa al Programma Triennale dei lavori pubblici 2025-2027, dalla quale emerge la
pianificazione di n. 37 interventi, con indicazione delle relative stime di costo, a conferma
dell’avvenuto avvio di un processo strutturato di pianificazione degli investimenti infrastrutturali.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione LA: Alla luce degli elementi rilevati, la
funzione di Internal Audit ha rappresentato alle strutture auditate la necessita di:

« garantire, in modo sistematico e ccmpleto, la trasmissione delle Relazioni sui fabbisogni da
parte di tutte le articolazioni aziendali competenti, nel rispetto delle tempistiche e dei
contenuti previsti dalla procedura, al fine di ridurre il ricorso al dato storico quale unico
parametro di stima;

« rafforzare il coinvolgimento delle macrostrutture aziendali nel processo di programmazione
degli investimenti, assicurando la piena responsabilizzazione dei Direttori delle Articolazioni
Aziendali in ordine alla completezza, coerenza e attendibilita delle informazioni trasmesse;

« rendere pienamente operativo il sistema di monitoraggio periodico previsto dalla procedura
aziendale, attraverso l'elaborazione di report semestrali finalizzati alla verifica degli
scostamenti tra programmazione e realizzazione, quale strumento necessario per il presidio
del processo e per il supporto alle decisioni della Direzione Strategica;

e assicurare la tracciabilita e la formalizzazione delle variazioni intervenute rispetto alla
programmazione originaria, con particolare riferimento alle richieste extra-programma,
garantendo la coerenza con le fonti di finanziamento individuate e con gli equilibri complessivi
di bilancio;

« consolidare l'integrazione informativa tra le strutture coinvolte nel processo di pianificazione
degli investimenti (Approvvigionamenti, Progettazione e Manutenzioni, Sviluppo e Gestione
dei Progetti Sanitari, Bilancio e Controllo di Gestione), al fine di garantire 'allineamento tra
fabbisogni rilevati, programmazione triennale e capacita finanziaria dell’Azienda.

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

Verifica di follow — up del 02/12/2025

UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari
UoC Bil ioeP s

UOC Gestione del Patrimonio

UOC Progettazioni e Manutenzioni

Sintesi Audit: Con riferimento all'Azione D5.4, nel corso della verifica di follow-up & emerso che

I'’Azienda ha avviato un percorso strutturato di monitoraggio finalizzato alla corretta individuazione e
contabilizzazione dei cespiti acquisiti con finanziamenti di terzi, in coerenza con quanto previsto dalla
procedura dell’'Area D.

In particolare, i referenti dell'UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari hanno rappresentato
I'utilizzo di un modello di rendicontazione extracontabile, con cadenza trimestrale, finalizzato alla
ricostruzione delle informazioni pregresse e al controllo delle assegnazioni rispetto alle risorse
autorizzate, distinguendo le spese gia sostznute da quelle ancora da realizzare. Tale modello consente
di disporre di una base informativa strutturata, funzionale alla corretta determinazione delle quote da
sterilizzare e al progressivo allineamento con le evidenze contabili.

E stato altresi rappresentato che I'attivita in corso & orientata a ricostruire puntualmente la situazione
al 2024, tenendo conto delle criticita storiche legate alla non sempre univoca identificazione degli
acquisti effettuati con fondi di terzi, che nel pregresso non risultavano pienamente governate.

Con riferimento ai progetti finanziati a valere su fondi PNRR, é stato evidenziato che le eventuali
economie vengono destinate alla copertura di spese propedeutiche ai progetti stessi, non ricomprese
nei quadri economici originari, attualmente imputate a fondi aziendali. Tale fattispecie risulta
adeguatamente presidiata mediante l'utilizzo di specifiche chiavi contabili dedicate.
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Nel corso delle interlocuzioni é stata inoltre rappresentata la necessita di un supporto amministrativo
dedicato a supporto delle attivita di rendicontazione, in considerazione della complessita dei flussi
informativi e della pluralita dei soggetti coinvolti.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione LA: Nel dare atto delle attivita avviate,
I'Internal Audit ha rappresentato alle Strutture coinvolte la necessita di consolidare e rendere
strutturali i presidi di controllo gia attivati, in particolare:

e garantire il pieno raccordo tra le informazioni extracontabili prodotte ai fini della
rendicontazione dei progetti e le rilevazioni del sistema amministrativo-contabile, quale
presupposto necessario per una corretta determinazione degli importi da sterilizzare;

» proseguire nel percorso di rafforzamento dei flussi informativi relativi al costo del personale
che insiste sui progetti, anche in considerazione delle attuali limitazioni di natura sistemica,
assicurando comunque la continuita della contabilizzazione attraverso i meccanismi di
raccordo gia in uso;

» consolidare la mappatura dei Referenti Scientifici dei progetti quale elemento necessario per
assicurare la chiara individuazione delle responsabilita in materia di rendicontazione dei costi
sostenuti;

« proseguire nell'utilizzo sistematico delle chiavi contabili dedicate, in particolare per i progetti
finanziati con fondi PNRR, al fine di garantire la tracciabilita delle risorse e la corretta
imputazione delle spese correlate.

Nel complesso, le attivita rilevate evidenziano un percorso di progressivo rafforzamento del
monitoraggio e della contabilizzazione dei cespiti finanziati con fondi di terzi, coerente con le
previsioni procedurali e orientato al superamento delle criticita storiche emerse nel pregresso.

In relazione alle raccomandazioni formulate in sede di audit in merito all'istituzione di un tavolo
tecnico finalizzato al recupero del debito informativo, anche con riferimento alle linee di
finanziamento migrate nel sistema AREAS, dall'inquiry successiva é emerso che, pur non risultando
ancora formalmente istituito il suddetto tavolo, la UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari ha
avviato specifiche attivita propedeutiche. In particolare, la struttura ha proceduto alla mappatura dei
Referenti Scientifici e ha richiesto agli stessi l'indicazione dei contributi residui effettivamente
disponibili per ciascuna linea di finanziamento.

Tuttavia, I'attivita di ricognizione dei residui afferenti ai contributi PSN, con particolare riferimento
alle linee di finanziamento pit risalenti, non risulta allo stato attuale conclusa.

Nel corso del confronto, i referenti della UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari hanno inoltre
individuato, quale possibile ambito di miglioramento rispetto alle criticita riscontrate, 'opportunita di
prevedere, per ciascun progetto in essere, l'individuazione di un referente amministrativo dedicato,
con responsabilita prevalente in materia di rendicontazione puntuale dei costi sostenuti, Tale
impostazione é stata valutata favorevolmente in quanto funzionale al rafforzamento dei presidi di
controllo e alla riduzione delle criticita di imputazione e rendicontazione.

Infine, & stata ribadita la necessita di strutturare un momento stabile di coordinamento tra Referenti
Scientifici e strutture competenti, attraverso l'istituzione di un tavolo tecnico con cadenza periodica,
finalizzato al monitoraggio delle attivita progettuali e al progressivo recupero del debito informativo,

inclusivo delle linee di finanziamento migrate nel sistema AREAS, al fine di garantire una corretta e
puntuale valutazione dei residui per linea progettuale e delle relative economie.

AREA CREDITI E RICAVI

Azione F4.7 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ai punti precedenti (F4.1, F4.2,
F4.3 e F4.4)"

1 -up del 02 - i i am

Sintesi Audit: Per quanto riguarda HeroCup, da inquiry emerge che la completa integrazione non
risulta ancora avviata.
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Ad oggi, si rappresenta che i ricavi vengono caricati massivamente in contabilita ad ogni chiusura di
cassa, mentre, i ricavi provenienti da prestazioni rese in regime di ALPI, vengono caricati
analiticamente in conti di ricavo separati, mediante I'estrazione di un file excel effettuata dalla SW e
caricato dall'UOC Bilancio e Programmazione.

Tale scrittura analitica, per fattura, delle prestazioni rese in regime di ALPI si & resa necessaria anche
al fine di verificare il rispetto del Regolamento e delle norme vigenti.

Criticita - Azioni Correttive - proposte dalla funzione L.A: In relazione all'Azione oggetto di verifica,
si rileva che la procedura non risulta pienamente attuata, in quanto la completa integrazione tra il
sistema HeroCUP e il sistema contabile AREAS non risulta, allo stato, ancora attivata.

Pur in tale contesto, I'Azienda ha adottato misure compensative idonee a garantire la tracciabilita e la
corretta rilevazione dei ricavi; tuttavia, al fine di assicurare una piena e strutturale conformita alla
procedura, la funzione di Internal Audit ha rappresentato:

« necessita di formalizzare e stabilizzare le modalitd operative extracontabili attualmente
adottate, assicurando che le stesse siano disciplinate da istruzioni operative condivise tra le
strutture coinvolte, nelle more dell'integrazione applicativa;

« necessita di garantire continuita e sistematicita nelle attivitd di riconciliazione tra i dati
estratti dal sistema HeroCUP e le registrazioni effettuate in contabilitd generale, con evidenza
documentale delle verifiche effettuate;

* necessita di mantenere la contabilizzazione analitica dei ricavi derivanti da prestazioni
rese in regime di ALPI su conti cedicati, quale presidio indispensabile per la verifica del
rispetto della normativa vigente e del Regolamento aziendale;

* necessita di assicurare la piena estraibilita del dato analitico anche per le prestazioni
contabilizzate in modalita massiva, al fine di consentire eventuali controlli a campione e
verifiche di dettaglio da parte delle funzioni di controllo;

» necessita di proseguire il percorso di integrazione dei sistemi informativi, quale
soluzione strutturale finalizzata a ridurre il rischio operativo e a rafforzare l'affidabilita del
processo di rilevazione dei ricavi.

La funzione di Internal Audit, pertanto, ha raccomandato di proseguire nelle attivita gia avviate,
rafforzando i presidi di controllo esistenti e assicurando un costante allineamento informativo, in
attesa del completamento dell'integrazione tra i sistemi.

Alla luce delle evidenze acquisite, si rappr rocedura risulta applicata mediante i
erativi transitori, idonei ire i idio del processo e la verificabilita delle info ioni

nelle more del completamento dell’integrazione applicativa prevista.

Azione F6.2

“Attivazione di un sistema di monitoraggio periodico dei contributi vincolati e finalizzati con
evidenziazione delle somme assegnate, erogate, utilizzate e non utilizzate e previsione di un sistema
gestionale per la rendicontazione dei costi correlati”

Verifiche di follow-up del 13/11/2025 ¢ del 02/12/2025
UOC Bilancio e Programmazione - UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari

Sintesi Audit: Nel corso delle verifiche di follow-up é stato analizzato il sistema di gestione e
monitoraggio dei contributi vincolati e finalizzati afferenti a specifiche linee di finanziamento, con
particolare riferimento a Piano Sanitario Nazionale (PSN), Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) e Piano Nazionale Energia e Sostenibilita (PNES).
L'analisi ha riguardato le principali tipologie di costi sostenuti nell'ambito dei progetti finanziati,
riconducibili a:

* acquisti di beni di consumo, cespiti e servizi;

e personale con contratto di lavoro autonomo o libero professionale;
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e personale dipendente che insiste sui progetti.

Dalle verifiche emerge una netta distinzione tra la gestione delle partite pregresse e quella delle
partite correnti.

Con riferimento agli esercizi precedenti, gli acquisti non erano centralizzati presso un’unica struttura e
non erano gestiti tramite strumenti di tracciabilita basati su chiavi contabili. Tale assetto non consente
di garantire, per il pregresso, una completa e puntuale identificazione della fonte di finanziamento e,
conseguentemente, la piena sterilizzazione dei costi.

Inoltre, la rendicontazione da parte dei Referenti Scientifici non risultava strutturata, determinando il
ricorso a modalita di ricostruzione extracontabile, mediante confronti massivi tra fatture, entrate
merci e collaudi.

Diversamente, per le partite correnti, le verifiche hanno evidenziato un rafforzamento
significativo del presidio del processo. Gli acquisti di beni, cespiti e servizi sono oggi gestiti
centralmente dallUOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari e, in sede di ordine, & indicata la
specifica fonte di finanziamento, consentendo l'alimentazione della chiave contabile nel sistema
AREAS e l'estrazione delle informazioni a fini di monitoraggio e rendicontazione. Permane, tuttavia, la
necessita di rafforzare ulteriormente il sistema, considerato che i campi informativi che alimentano la
chiave contabile non risultano ad oggi bloccanti.

Con riferimento alla gestione del personale che insiste sui progetti finanziati, si prende atto che il dato
complessivo & estratto dal Dipartimento Risorse Umane e trasmesso con cadenza trimestrale all'UOC
Bilancio e Programmazione, che provvede alla contabilizzazione. Tuttavia, la mancata completa
bonifica dell’anagrafica del personale sul portale WHR non consente ancora una contabilizzazione
analitica delle poste di personale riferite ai singoli progett, ai fini della puntuale determinazione degli
importi da sterilizzare.

Ulteriori criticita emerse attengono alla rendicontazione dei residui di finanziamento, in particolare
PSN, con casi di imputazione non coerente dei costi tra differenti progetti e CUP, nonché alla presenza
di progetti riconducibili a piu Referenti Scientifici.

Criticita e Raccomandazioni formulate dalla funzione di Internal Audit: Alla luce delle evidenze
emerse nel corso delle verifiche, la funzione di Internal Audit ha rappresentato la necessita di:

* rendere strutturale e costantemente aggiornata la mappatura dei Referenti Scientifici dei
progetti, quale presupposto essenziale per l'attribuzione delle responsabilita in materia di
rendicontazione dei costi sostenuti con fondi vincolati;

e consolidare il sistema di monitoraggio dei contributi finanziati da terzi, assicurando un
raccordo sistematico tra le informazioni extracontabili e le rilevazioni contabili, con particolare
riferimento alle linee di finanziamento migrate nel sistema AREAS;

e completare le attivita di ricognizione dei residui di finanziamento, in particolare per le linee
PSN piu risalenti, al fine di pervenire a una corretta rappresentazione delle somme assegnate,
utilizzate e non utilizzate;

e rafforzare il coinvolgimento dei Referenti Scientifici nel processo di rendicontazione,
assicurando un flusso informativo continuo e strutturato tra gli stessi e le strutture
amministrative competenti;

e proseguire il percorso di rafforzamento dei presidi di controllo sul dato di personale che
insiste sui progetti, anche al fine di consentire, una volta completate le attivita propedeutiche,
una contabilizzazione sempre pil analitica delle relative poste.

In tale contesto, si prende atto che I'Azienda ha gia avviato significative azioni di razionalizzazione e
presidio del processo, in coerenza con le previsioni dell’Azione F6.2, e che le attivita in corso risultano
finalizzate al progressivo superamento delle criticitd connesse alla gestione del pregresso e al
consolidamento del sistema di monitoraggio per le annualitd correnti.
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AREA PATRIMONIO NETTO
Azione H1.3 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H1.1"

v wW-u
UOC Bilancio e Programmazione
ion trimoni

UO0C Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari

rogettazion anutenzioni

Sintesi Audit: Nel corso della riunione di audit, il Gruppo di Lavoro ha ricondotto l'attivita di
monitoraggio prevista dall’Azione in oggetto alla verifica dell'effettiva applicazione dei presidi
procedurali finalizzati ad assicurare, in sede di predisposizione dei Conti Economici trimestrali e del
consuntivo, comprensivi delle informazion| di Stato Patrimoniale, una corretta, completa e coerente
alimentazione del sistema amministrativo-contabile,
In tale ambito, & stato rappresentato che il controllo deve essere svolto in contraddittorio tra le
Strutture competenti alla gestione degli acquisti di beni, servizi, cespiti e del costo del personale,
mediante verifiche incrociate finalizzate a riscontrare:
» la qualita, completezza e correlazione dei dati registrati nel sistema amministrativo-contabile
lungo l'intero ciclo passivo, dall'origine dell'obbligazione sino alla liquidazione;
» la coerenza tra le risultanze contabili presenti nel sistema AREAS e le informazioni detenute
dai centri ordinanti;
» l'assenza di duplicazioni di costi derivanti da disallineamenti tra fatture ricevute, entrate
merci/attestazioni di servizio e registrazioni contabili;
» la corretta determinazione del conto “Fatture da ricevere”, mediante analisi degli ordini, delle
entrate merci, delle attestazioni di servizio e delle date di collaudo dei cespiti;
« il rispetto del principio di competenza economica dei costi.
Nel corso dell'audit, il referente della Software House ha comunicato che & stato rielaborato il tabulato
di riconciliazione extracontabile, finalizzato al confronto sistematico tra ordini, entrate
merci/attestazioni di servizio e fatture, per tutte le tipologie di acquisto, al fine di rappresentare in
maniera maggiormente aderente le informazioni effettivamente presenti nel sistema.
E stato evidenziato che l'attivita di rielaborazione ha presentato profili di complessita, in quanto una
prima estrazione ha restituito dati incompleti; successive verifiche condotte a campione, in
collaborazione con le Strutture competenti, hanno consentito di superare tali criticita e di rendere il
tabulato effettivamente estraibile dal sisterna AREAS.

Criticita - Raccomandazioni formulate dalla funzione LA.:In relazione alle attivitd di controllo
oggetto di verifica, la funzione di Internal Audit ha rilevato che I'efficacia dei presidi di monitoraggio
risulta strettamente dipendente dalla preventiva, completa e tempestiva alimentazione del sistema
amministrativo-contabile da parte di tutti i soggetti coinvolti nei processi di competenza.
Nel corso dell'audit, la funzione L.A. ha pertanto richiamato la necessita che l'attivita di controllo in
contraddittorio tra le Strutture competenti sia svolta in modo strutturato e formalizzato, anche
mediante 'utilizzo sistematico della reportistica di riconciliazione implementata, al fine di garantire
verifiche periodiche, documentate e tracciabili.
In particolare, e stato rappresentato che tali controlli devono consentire di:

« presidiare la qualita e la completezza dei dati registrati a sistema;

« verificare la coerenza tra le risultanze contabili e le informazioni detenute dai centri ordinanti;

« intercettare tempestivamente eventuali duplicazioni di costi;

« garantire la corretta determinazione del conto “Fatture da ricevere”;

» assicurare il rispetto del principio di competenza economica dei costi.
Tali aspetti sono stati oggetto di specifico richiamo da parte della funzione di Internal Audit, in quanto
funzionali a garantire I'affidabilita del sistema informativo-contabile e la corretta rappresentazione dei
dati di bilancio.

Azione H2.4 "Individuazione dell'unita responsabile e delle azioni di controllo da espletare per
garantire il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell'obiettivo.”
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