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PARTE A

PALERMO
ATIEMDA SAMITARIA FEOVINCIALE
Referente Internal Audit
Gruppo di Lavoros "Intemal audit”
Heferente PAC

PROGRAMMAZIONE DELL'ATTIVITA DI INTERNAL AUDIT 2026
Aggiornato al 30,/06/2026

1. Fremessa
L'Assessorato Reglonale delia Salute, nell’ambito del percorso di monitoraggio sullo stato di atuazione
delle Procedurs PAC, con nota prot. n. 11786 del 28,/02,/2020 (All. A1) ha definito le modalith di
rendicontazione delle verifiche di Internal Audit e i criteri generali per la rappresentazione delle Strutture
sottoposte a controllo.
Il percorse aziendale & proseguito con la deliberazione n. 1355 del 30/09/2025, trasmessa
all’Assessorato Regionale della Salute con nota aziendale prot n 493758 del 06/10,/2025 [AlL AZ).
mediante. la quale UASP di Palerme, acquisiti | pareri della Funzione Internmal Audit, del Referente
Axziendale PAC e del Collegio Sindacale, ha dichiarato la certificabilita dei propri dati e del bilancio.
Il successivo DA n. 217 del 19/02,/2026, comunicats con nota assessoriale prot. n. 16470 del
25/03 /2026 [AllL A3), ha attestato il consolidamento dei Percorsi Artuativi di Certificabilith degli Ent del
Servizio Sanitario Regionale, della Gestione Sanitaria Accentrata e del bilancio consolidato, in vista della
certificazione dei dati e dei biland al 31/12/2026.
Nel corso del primo semestre 2026, I'Assessorato Regionale della Salute ha inoltre impartito specifiche
indicazioni per la prosecuzgione delle attivitd di monltorageio e di audit.
Con nota prot. n. 29249 del 12/06,/2026 [AIL A4), relativa al monitoraggio delle verifiche di Audit PAC
del primo semestre 2026, € stata richiesta la trasmissione:

v delia griglia delle verifiche di audit aggiornata al 30,/06/2026

» el modello delle Strutture PAC da auditare e auditate al 30,/06,/2026

« della Relazione di accompagnamento sulle attivita di audit aggiornata al 30/06/2026,

comprensiva di una specifica sezione sullo stato di avanzamento delle Azioni programmate nel
Piano di Azione PAC

« dell'elenco dei Referentl PAC per funzione aggiornato al 30/06,/2026,
Con successiva nota assessoriale prot. n. 31890 del 30/06/2026 {All. A5) sono stati comunicati gli
esiti del monitoraggio delle verifiche di Audit PAC riferite al secondo semestre 2025 e sono state fornite
indicazioni in ordine al mantenimento dei requisiti di certificabilitia dei dat e del bilanci. La nota ha
richiamato la necessita di proseguire il monitoraggio delle criticith rilevate nelle singole Aree PAC e di
rappresentare lo stato delle relative szioni correttive.
Le valutazioni regionali specificamente riferite all'ASP di Palermo, riportate nella scheda acquisita al
protocollo aziendale n. 339139 del 01 /07 /2026, sono state raccordate con le nsultanze delle verifiche
svolte nel primo semestre 2026, A tale scopo, nella presente Relazione & inserita una specifica tabella di
raccordo che, per ciascuna Area e Azione PAC interessata, riporta la criticitd indicata dalla Regione, lo
stato rilevate al 30 giugno 2026, le eventuali azioni ancora aperte e la relativa incidenza sul
mantenimento del requisito di certificabilita,
Nella definizione del programma delle attivitd, approvato con deliberazione n. 142 del 16/02 /2026, 1a
programmazione ¢ stata orenfata a intensificare Patdvita della Funzione Internal Audit, amplianda il
numero delle verifiche, del follow-up e delle attivita di monitoraggio da svolgere nel corso del 2026. In
particolare, sono stati individuati i seguanti obiettivi,
a) estendere le verifiche a tutte le Aree PAC, secondo le prioritd definita dal Risk Assessment, senza
limitarle alle Aree Immaobilizzazioni ¢ Rimanenze, gid individuate tra quelle maggiormente esposte
b] assicurare un adeguato livello di copertura delle Strutture comprese nell’allegate B1, tenendo
conto non soltanto del dato quantitativo, ma anche della rilevanza economica dei processi gestiti, del

Relazicne inbernal Auds of 30-06-2028
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livello di rischio delle Azioni PAC, delle criticita pregresse @ dell'incidenza delle singole Strutture sulla
formazione dei dati contabili e di bilancio

¢) monitorare le criticita e le Azioni PAC richiamate dall'Assessorato Regionale della Salute,
verificando lo stato delle misure adottate ¢ la loro Incidenza sul mantenimento dei requisid di
certificabilita

d) proseguire il monitoraggio delle azioni correttive previste dalla deliberazione aziendale n. 582 del
25/10/2024, recante "Approvazione e adozione del Piano delle Azioni Straordinarie 2025 PAC dell'ASP di
Palermo”, nonché delle ulteriori azioni ancorn aperte derivanti dalle verifiche svolte nelle precedenti
annualita,

€) assicurare un monitoraggio periodico dei processi PAC, mediante 'esame degli attl aziendali, delle
deliberazioni e delle determinazioni, delle risultanze inventariali, dei funzionigrammi e della
documentazione relativa al magazzini, nonché attraverso verifiche sugli applicativi, questionari,
acquisiziont documentall, accessi in presenza e note di verifica della conformita alle Procedure PAC

f} valorizzare le attivith integrative di controllo, comprese le ricognizion] organizzative, gli inventari
infrannuali, ghi accessi fisici presso magasxini e punti operativi e gli interventi straordinand, mantenendole
distinte dalle posizioni formalmente conteggiate nell’allegate B1.

In particolare, I'ASP di Palermao:

¥ con delibera n. 659 del 30/06/2020 ha approvato i1 Manuale di LA, trasmesso con nota prot.
1665 del 20/07 /2020 a mexzo pec in pari data;

¥ rCon nota prot. n. 37506 del 22/01 /2024 ha trasmesso il Piano Integrato delle Azloni Correttive
[FIAC], quale strumento di supporto al governo dei processi amministrativo-contabill volto al
monitoraggio delle criticita rilevate e delle correlate azioni correttive assegnate alle Strutture
aziendall interessate (All. A6)

* ¢on delibera n. 142 del 16.02.2026, avente ad opgetto: "Approvaziene ed adozione del Risk
Assessment 2026 e Piano dil Audit 2026 dell'ASP df Palermo”, trasmessa all'Assessorato Regionale
della Salute con nota prot. n. 87635 del 16/02/2026 (allegato AT), visionabile sul sito
internet aziendale alla sezione Amministrazione Trasparente/Bilanci, ha approvato e
adottato:

* |a Relazione del Risk Assessment anno 2026;
e il Piano Annuale di Audit 2026;

* con nota prot. n. 372057/2026 del 20/07/2026 (allegato AS8). nelle more
dell'aggiornamento e del potenziamente del Gruppo di lavoro Internal Audit, & stato dispostao il
rafforzamento dell'assetto di coordinamento della Funzione, mediante [individuazione del
Direttore della UOC Programmazione e Controllo di Gestione, dott. Giuseppe Rinaldi, quale
coordinatore del Gruppo con funzioni dirigenziali di supervisione, nonché la contestuale
conferma dell’attuale Referente defla Funzione Internal Audit

In continuitd con le misure adottate nelle precedentl annuality e con le risultanze dei monitoraggi
regionali, da ultimo quelle al 3171272025 trasmesso con nota prot n. 57827 del 0270272026 [AlL
A9), I'ASP di Palermo ha proseguite nel primo semestre 2026 il percorso di consolidamento del
sistema PAC, mediante [nterventi di agglornamento procedurale, rafforzamento del controlli @
sviluppo dei sistemi informativi. Le attivitd svolte e il relative stato di attuazione sono analiticamente
rappresentati nella presente Relazione ¢ nel relatvi allegati.
In particolare, nel corso del primo semestre 2026, I'ASP di Palermo ha:
proseguito la revisione e lintegrazione delle Procedure PAC, tenendo conte dell’evoluzione dei
precessi aziendali, degli applicativi in uso, delle risultanze delle verifiche di Internal Audit e delle
indicazioni formulate dalle Strutture coinvolte
¥ con deliberazione n. 175 del 16/02 /2026 ha adottato la revisione della Procedura PAC 1.5
“Cicle del personale dipendente, assimilato a dipendente & convenzionato = Area 15 = Debiti e
costi”, che sostitulsce la precedente versione adottata con deliberazmione no 1756 del
14/11/2023. La revisione ha ricondotio in un quadro procedurale unitario le attivitd e |
controlli riferiti alle diverse component: del personale, sulla base degli agglornamentl e delle
validagionl trasmessi dalle articolazioni eziendali competenti
*  con deliberazione n. 1177 del 01/06/2026 ha adottato la "Procedura operativa per gli
interventi riabilitativi di formazione e inserimento lavorative®, guale procedura di

Falazone Imiermal Audil al 20-06-2026
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secondo livello che richiama e integra la vigente Procedura generale dell'Area F "Crediti e
ricavi®. La procedura disciplina i processi internl di autorizzazione, gestione e liguidazione dei
costi finanziatl, anche mediante fondi PSN, relativi ai tirocini lavorativi e inclusivi rivolt a
soggetti con disabilita, |

¥ proseguito I'aggiornamento del sistema procedurale PAC, mediante la predisposizione
della revisione della Procedura PAC dell'Area D - Immobilizzazioni, avviata mediante il
tavolo tecnico tenutosi il 24 giugno 2026, convocato con nota prot. n. 319755 del 19/06/2026 ¢
della procedura operativa relativa all'attivazione delle cure domiciliari ADI, delle cure
palliative domiciliari, dell'assistenza in Hospice e in RSA, con specifico riferimento ai
controlli & alle successive liquidazioni, il cui percorso, avviato nel primo semestre, &, ad oggi, in
itinere alla luce della bozza della nuova procedura revisionata, trasmessa con nota prot, n,
358040 del 10,/07 /2026, [

« rafforzato il monitoraggio dell’assetto organizzative ¢ della distribugione delle responsabilith,
mediante la nota prot. n. 187502/2026 del 09/04/2026, con la quale & stata avviata, in
attuazione dell"Azione PAC A4.1, |a ricognizione del funzionigrammi e del carichi di lavoro delle
Strutture interessate dal principali processi amministrative-contabili,

¥ strutturato un sistema coordinate di controlli sulle rimanenze, articolato su pii livelli e riferito
agl inventar, agll armadietti e al magarzini di reparto, nonché alle estrazionl trimestrali
prodotte nell'ambito del Ausso beni

* con nota prot n. 155178/2026 del 23/03/2026 ¢ stata richiesta I'effettuazione delle
operationi inventariali al 31/03/2026 e la trasmissione del report riepilogativi delle
giacenze rilevate presso gli armadi di reparto

& con nota prot mo 159776,/2026 del 24703 /2026 & stata définita la programmazione
operativa delle verifiche relative all’Azione PAC E2.6, comprendente accessl presso
armadietti, magazzini di reparto e ulteriori punti oparativi

« con nota prot no 193296/2026 del 13/04/2026 sono staké trasmesse alle Strutture
competentl le estrasionl delle rimanenze al 3170372026, richiedendone la verifica ¢ la
certificazione rispetto alle risultanze inventariali

# Connota prot n, 32784872026 del 25706/2026 sono state rafforzate e indicazionl per le
rilevazioni al 30/06/2026, prevedendo 'acquisizione dell'evidenza della conta fisica, del
confronto con il dato contabile e della gestione delle eventuali differenze, del beni
scaduti, dei materiali obsoleti e delle giacenze a lento rigiro.

¥ prosegulto Il percorso di implementazione del nuovo applicative HCM, avviato con nota prot. n.
651976 del 2412 /2025, guale intervento rilevante per 'evoluzione dei processi di gestione del
personale € per il progressive raccordo con i sistemi amministrative-contabili. 11 collaudo
dell"applicativo & in fase di conclusione.

2, La struttura dell'Internal Audit

La Funzione Internal Audit & incardinata nella UDC Programmazione e Controllo di Gestione, istituita
dall'Atte Aziendale adottato con deliberazione n. B1 del 21/01/2020 e approvato dall' Assessorato
Reglonale della Salute con DLA. . 512 del 10/06/2020,

Con deliberazione n. 1411 del 30 giugno 2026, il Dott Giuseppe Rinaldi & stato nominato Direttore
della UOC Programmazione e Controllo di Gestione.

Il Gruppo di lavore Internal Audit, costtuito con nota n. ASP/B789/2018/U del Z0/02/2018 e
suceessive modifiche @ integrazioni, da ultimo aggiomnato con deliberazione n. 581 del 24/10/2024, &
in corso di formale aggiornamento e potenziamento.

Con nota prot. n. 372057 /2026 del 20/07 /2026, [cfr. All. A8) il Direttore Generale, nelle more del
predetto aggiornamento, ha nominato il Dott. Giuseppe Rinaldi Coordinatare del Gruppo di lavero con
funzione dirigenziale di supervisione, La medesima nota ha definito il raccorde con il Referente
Aziendale della Funzione Internal Audit, assegnato in via esclusiva alle attivith operative, istruttorie,
documentall e di monitoragglo connesse all'esecuzione degli audit e agli adempimenti relativi ai
Percorsi Attuativi di Certificabilitd, da svolgersi in raccordo con il Coordinatore, in coerenza con le
note assessoriali prot. n. 65013 del 02/08/2016 ¢ prot. n. 2565 del 18/01/2022.

Da ultimo, considerato che la Funzione Internal Audit & attwalmente Incardinata presso la UOC
Programmazione e Controllo di Gestione, collocata in staff alla Direzione Generale e preposta al
priésidio del principall sistemi di controllo aziendali, e che la Funzione dispone di un Coordinatore con

Refarone Irdemal Sodit @l 30000028
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ruole dirigenziale e di un Referente aziendale, con qualifica di funzionario, assegnato in via esclusiva
alle relative attivita, I'ASP di Palermo ha ritenuto di procedere a una rimodulazione del relativo assetto
OTganizzativio.

Tale inizlativa & stata assunta in coerenza <on le¢ Indicazionl contenute nelle note assessoriali
prot. n. 65013 del 02/08/2016 ¢ prot. n. 2565 del 18/01/Z022, nelle quali & stata rappresentata la
possibilita che la Funzione fosse affidata a un dirigente o a un funzionario. Con nota prot. n. 323136 del
25/06/2025 (All A10), avente a oggetto "Autorizzazione parziale modifice Alto Aziendale ex art 16
LR n 5/2009 adottate con deliberazione n, 81 del 21 gennaio 2020°, I'Azienda ha pertanto richiesto, al
fine di assicurare un maggiore livello di indipendenza, la trasformazione della Funzione Internal Audit

in U5 Internal Audir,

3.1l Manuale di Internal Audit
Il Manuale di Intermal Audit, adottato per la prima volta nel 2020 con deliberazione n.659 del

30/06,/2020, costituisce il regolamento deila Funzione di Internal Audit dell’Azienda Samitaria
Provinciale di Palermo.

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

L'oblettivo del documento &, dunque, quello d 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 lavore da utilizzare per I"attivita di auditing,

| destinatari di codesto Manuale, oltre alle Aigure sopra riportate, sono tutte le Strutture organizzative
aziendali a vario titolo interessate dall'attivith di auditing. La funzione Internal Audit intende
aggiornare il suddetto Manuale per 'annualita 2027,

Il ¢iclo di Audit

4. La Relazione del risk assessment

Il Risk Assessment & un processo sistematico di identificazione e valutazione dei rischi ovvero delle
aree critiche all'interne delle quall pud sergere un evento sfavorevole. In tal senso |l Risk Assessment
m;;presentﬂ un‘attivita preliminare alla formazione dei piani delle attvitd pluriennali ed annuali di
audit.

La valutazione del rischio consente I'individuazione delle aree per le quali & necessario procedere con
specifici audit nell’arco del triennia,

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

Per "probabilita di accadimento”, in tal sede, si & voluto intendere la possibiliti che 'evento negativo
identficato avvenga, tenuto conto dell'effetto def controlli aziendali esistenti e della percezione
acquisita in merito agli stessi allesito delle attivita di auditing sino a oggi condotte dall'LA.

Con il termine "impatto”, invece, si intende la misura in cui || manifestarsi del rischio potrebbe
influenzare il raggiungimento degli obiettivi e dzlla strategla in termini di danne economico potenziale
(perdita o mancato guadagna).

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

HAstaziors inbamal Audd al S0-06- 2026
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La valutazione del rischio & stata sviluppata con riferimento alle Aree e alle Azioni previste dal Plano di
attuazione PAC di cui al DA, n. 1559/2016, mediante I'applicazione del modello RACM, basato sulla
combinazione tra probabilita di accadimento e impatto. |1 Risk Assessment 2026, approvato con
deliberazione n. 142 del 16/02/2026, ha aggiornato la precedente valutazione sulla baze delle
risultanze delle attivitd di awdit e di monitoraggio svolte nelle precedenti annualita, ampliando il
numero delle matrici di rischio e il livello di analisi dei singoll presidi PAC. Per le Azioni non
autonomamente valorizzate, il raccorda & effettuato con "Azione-base o conlil presidio procedurale cui
la verifica si riferisce.

5.1l Piano annuale di Internal Audit 2026
11 Piano di Audie 2026, predisposto dalla Funzione Internal Audit e approvato, unitamente al Hisk

Assessment 2026, con deliberazione n. 142 del 16/02/2026, & stato trasmesso all'Assessorato
Regionale della Salute con nota prot. n. B7635 del 16/02/2026 (AlL A7) ed & pubblicato sul sito
istituzionale nells sezione Amministrazione Trasparente/Bilanci.

[I Piano di audit adottato ha definito le-azionl e/o procedure da verificare nell’ambito dell’'anno 2026 ¢
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 Al) € deile Aree di bilancio che
presentano tematiche con potenziale impotto sul roggiungimento degli obiettivi PAC, come do
delibera 1355 del 30/09/2025 avente ad oggetto: "Percorsi Attuativl ol Certiffcabilitd (PAC) degli

Enti del Sewvizio Somitavio Regionafe - DA, 528 del 22 magpie 2024 - Direttiva per attestasione di

Certificabilitg dei dati e dei bilopei ol 30 givgeo 2025, Presa datte del paverd della Firzione Tnternal

Audit, del Referente Aziendale PAU e del Collegio Sindacale. Dichiavazione in prdine alla certificabilitd dei

daii e del bilancio dell"ASP di Palermo”,

Pertanto le attivita di audit, per il primo semestre, 5i sono concentrate con particolare riguardo alle

procedure aziendali delle aree di sepuito Indicate:;

Area Generale:

-  Mappatura degli applicativi IT in uso con lo scopo di verificarne la copertura funzionale rispetto alle
esigenze di patura amministrativa contahile e definizione delle eventuali esigenze di sviluppo
Implementazione di un sistemao informative per rilevazione, elaborazione e rappresentazione dei dati
contabili che risult! adeguatamente integrato con tutte le funzioni aziendali e con chiare e definite
linee di responsabilitd, otte a tracciare le varie fasi del processo aptorizzotorio con odeguati
blocchi/limiti all'operativitd del singolo

- Redazione di un sistema di programmaziane e controllo della gestione, ehe disciplini in particolare la
definizione degll abiettivi strategici ed aperativi aziendali con le relative responsabilita e tempistiche,
la predisposizione del bilanct di previsione ¢ pluriennall ed | relativi budget aziendali ¢ di settore da
assegnare ai rispettivi centri di responsabilitd.

- [Istituzione di una unitd df lavoro [con ruell e responsobilitd) per Pattivitd olmeno trimestrole di
analisi degli scostumenti tra { dati preventivi e consuntivi di perindo
Istitugione di un sistema di attribuzione chiora degli ohiettivi di performance realisticl ¢ coerent!
rispetto alle funzioni del singolf responsabili e di un adeguato sistema di manitoraggio e valutazione
delle performance _

- Adozione di un modello di reporting al fine di consentire ai rispettivi responsabill, mediante la
determinazione e l'utilizeo dei dati gestionall per area di responsabilith, di accertare se i risultati
ottenuti sono in linea con gli obiettivi di gestione

Relazicng Intarnal Audil @l 30-08-2026
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Adozione di adeguate procedure di raccordy della contabilitd analitica con il sistema della contabilitd
generale

Area Immobilizzaziond:

Verifica della procedura in cui le diverse fasi relutive ad dutorizzazione, acquisizione, gestione,
ammortamente ed alienazione o dismissione delle immeobilizzazioni, siano controllate da soggetti
aziendali diversi Azione D1.4;

Verifica sulla realizzazione di inventar flsicl periodici Azione D2.1;

Adeguamenta del libro cespit! alle riswltanze degli inventari periodici - Azione D2.5;

Verifica di congruitéd delle misure per monitorare ¢ preservare lo stato del beni soggetti o
deterloramento fisico — Azfone D3.5,

Verifica del processo operative finalizzoty alle stesura i wun pigno degli investimenti con
identificazione del budget per ogni intenento progrommalo e delle procedurs formolizzata di
controlfo del budget stahilito nel piano degli investiment! -Azfene 4.1 & D4.3;

Monitoraggio perfodico della corretta individuazione ¢ relativa contabilizzazione defl cespiti aequisiti
in base alle diverse Hpologle di acquisto — Azlone D54,

Attivagione i un sistema df verifiche periodiche (anche su base complonario), defle spese di
manutenzione al fine di accertarne la corrstta rilevazione in contabilitd fonalisi fatture, contratt],
proini] Azione D6.4;

Verifica di una procedura di controllo che, almeno su base annuale, prevedo la guadratura dei valori

di easto e del relative fonde ammortamento tra schede extracontabili, le risuitenze del libro cespiti e i
saldi Co.Ge. di riferimento- Azione D7.2;

Area Rimanenze

Verifica sulla realizzazione degli inventati fisici periodici (almena annuall), per | magazzini
farmaceutici centrali e/o periferici e/o presso i reparti e/o0 economali ¢ deile procedure specifiche per
Ia gestione dei contl deposito Azioni E1.1 ed £1.5;

Verifica procedura relativa a carichi e scarichi da magazzine Azione E2.1;
Verifica di corretto esecuzione delle pracedure definite alle Azioni E3.1 e E3.5;
Verifica di corretta esecugione della procedura definita alle azionl E5.1 e successivi,

Area Patrimonio Netto

Verifica di corretta esecuzione della proceduro definita al punto H1.1, relativa all'autorizzazione
formale e preliminare delle operazioni gestionall e contabili aventd impatio sul Patrimonio Netto,
Individuazione dell'unitd responsabile e delle azioni di controlle necessarie a garantive la
riconciliazione tra contributi in conto capitale, cespiti finanziati, ammortament! e sterilizzazioni, di
cwi all’Azione HZ.4.

Verifica di correttn esecuzione della procedure definita al punto H32, con rferimento alla
tracciabilitd del contributi in conto capita'e e al raccordo tra titolo originario, documentazione
contabile e cespite,

Attivazione di un sistema di monitoraggio peviodico della riconciliazione tro conferiment, donazioni e

lasciti vimcoloti o investimenti, cespiti capitalizzab, ammortament! ¢ relative sterilizrazioni, di cu
ol Azione H4.3.

Area Debiti e Costi

- Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare il rispetto della procedura ed in
particalare la sussistenza delle evidenze documentalf di tutti § controlli richiesti quali autorizzazioni
alla spesa, capienza rispetto al budget, certificazioni varie ecc., con predisposizioni di relativi report
delle risultanze delle verifiche.

- Verifica oi correttn esecuzione della procedura definita al punto 11.5
- Verifica di corretta esecuzione della procedu ra definita af punti 13.2 e 134

- Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta applicazione della
procedura (di cui ali‘azione PAC 16.1)

Inoltre, la formulazione del piane di audit aziemiale ha tenuto conto:
# degli audit il cul esito nel 2025 si era chiuso con riserva e/n negativo;
* delle aree PAC rispetto alle quall 11 livello di rischio, esposto nel Bisk Assessment adottato

dall’Azlenda, ¢ percepito come pil elevato.

HAelaziprg Intomal Auds al 30082076
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UI'E FEtheE il 3 L : Area P A

L'Assessorato Regionale della Salute, con nota pret. m. 11786 del 28/02 /2020 (cfr. All A1), ha
richiesto la predisposizione di uno schema riepilogativo delle Strutture da sottoporre ad audit e di
quelle effettivaments verificate, riportate nell'allegato B1. Tale adempimenta & stato confermato, con
riferimento al monitoraggio del primo semestre 2026, dalla nota prot n. 29249 del 12/06/2026
(All, A4), che ne ha previsto la trasmisslone unitamente alla griglia degli esiti e alla Relazione di
accompagnamento.

L'allegato B1 riporta la situazione agglornata al 30 giugno 2026 ¢ costituisce la prima rilevazione
dell'attuazione del Piano di Audit 2026, Al termine del secondo semestre, oltre all'inserimento delle
ulteriori verifiche svolte e all"aggiornamento dei livelli di copertura, il modello sard riesaminato e, ove
necessario, adeguato alle Strutture effettivamente pertinentl rispetto al processi amministrativo-
contabili interessati dal percorso di consolidamento della certificabilita, 1'eventuale aggiornamento
del perimetro sara effettuato in coerenza con l'assetto organizzativo aziendale, con le Procedure PAC e
con le indicazioni regionali, assicurando la tracciabilita delle modifiche introdotte.

| . J—— e —
=T gl il B B W EXITRIN —-
Bnhsrriboede |l @b 15T —-—-nl-—-dll
e R B AR | " LIS | = !
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Sl = — =
7.La Relazione intermedia e finale di internal audit.
Come richiesto dall'Assessorato della Salute con nota 29249 del 12/06/2026 (cfr. All A4) par il 17
semestre 2026 ¢ stata prevista la scadenza del 24 luglio 2026 per produrre:|
= laRelazione di Internal Audit al 30/06/2026 # sezione relativa alla scheda di monitoraggio PAC;
# la Griglia sulle verifiche e | relativi esitd al 30/06/2026;
# il Modello strutture PAC da auditare ed avditate al 30/06/2026;
# ['Elenco referenti PAC per funzione al 30,/06,/2026;
la trasmissione all’Assessorato Regionale della Sahite e al Collegio Sindacale dell’ASP della Relazione e
delia griglia e dell’altra documentazione sopra descritta.

Per ciascuna verifica swolta, la relativa documentazione & archiviata € custodita presso la UQC
Programmazione ¢ Controllo di Gestione - Funzione Internal Audit, in modo da consentire fa
ricostruzione delle attivita eseguite, delle evidenze acquisite e delle conclusloni formulate,

24 Juglio 2026

Il Referente Ariendale Funzione Intgrnal audit
¥ A 'QW

[l Coordinatore del Grup
Dr. Gius

oro Internal pudit
naldi

[l Direttore Sanitario

Ralaziene Inbernsd Audi g 30-08-2028
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ALLEGATI

allegato Al nota prot n. 11786 del 28/02 /2020 - Assessorato Regionale della Salute
allegato A2 nota prot. n. 493758 del 06,/10/2025 - ASP Palermo

allegato A3 nota prot. n. 16470 del 25,03 /2026 Assessorato Regionale della Salute
allegato A4 nota prot n. 29249 del 12,/06,/2026 - Assessorato Regionale della Salute
allegato A5 nota prot n, 31890 del 30,/06/2026 - Assessorato Regionale della Salute
allegato A6 nota prot n, 37506 del 22/01,/2026 - ASP Palermo

allegato AT nota prot. n. 87635 del 16/02,2026 - ASP Palermo

allegato A8 nota prot. n, 372057 del 20/07 /2026 - ASP Palermo

allegato AY nota prot. m, 57827 del 0202 /2026 - ASP Palermo

allegato A10 nota prot i, 323136 del 25,/06,/2025 - ASP Palermo

allegato B1  Schema riportante le strutture da auditare /auditate

allegato B2  Griglia di rilevazione sullo stato di attwazione delle verifiche dell'internal audir -
aggiornata alla data del 30/06 /2026

allegato B3 Flenco Referentl PAC per funzione al 30,/06/2026

Ralazione Infarnad Audil & 30-05-2028
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PARTE B

PALERMO

ALIENDA SaMNITARLS FROWVIMCIALE

Referente Internal audit
Referente FAC

RELAZIONE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLE VERIFICHE DI INTERNAL AUDIT 2026
aggiornata al 30,06 /2026

L. Premessa

L'Assessorato Regionale della Salute, con nota prot. n. 29249 del 12/06/2026 ha richiesto, per i1 1°
semestre 2026, la compilazione della griglia di rilevazione delle verifiche di Internal Audit {allegato
BZ), aggiornata allesito degli audit effettuat fino al 30/06,/2026. La presente relazione accompagna la
citata griglia,

Le attivitd istruttorie e il consolidamento documentale della presente Relazione sono stati curati dalla
Funzione Internal Audit, per il tramite del Referente Aziendale, sulla base dei Rapporti, del verball ¢
delle evidenze acquisite, in raccorde con il Coordinatore del Gruppo di lavoro per | profili di
supervisione, secondo I'assetto definito dalla nota prot. n. 372057 /2026 del 20,07 /2026.

-!':' vk AT A | el Y L LY Ll L] WL Ll FRliL]
Le modaliti seguite per la realizzazione delle verifiche delle procedure PAC sono  state

complessivamente conformi alla programmazione (PARTE A) effettuata nell'ambito del piano di awdit
2026, per il primo semestre 2026,

Nell'ambito del presente paragrafo la Funzione Internal Audit illustra in modo dettagliato gli esit delle
verifiche di audit svolte nel | semestre 2026, nonché le modalita seguite per Ia loro realizzazione e |
critert aclottat per la selezione dei campioni esaminati.

Pin precisamente, sono rappresentati gl esitl delle verifiche delle procedure aziendali svolte fing al
30/06/2026, per le quali si & provveduto alla compilazione e all'agglornamento della griglia di cui
all'allegato BZ, Le risultanze sono esposte distintamente per verifiche di follow-up e verifiche
ordinarie, articolate in relazione all’esito positivo, con riserva o parzialments positive e negativo,
Rispetto alle precedenti rendicontazioni, la presente Relazione adotta un criterio redazionale
maggiormente dettagliato e analitico. Per ciascun intervento vengono distintamente rappresentati
il perimetro della verifica, le Azioni PAC interessate, le evidenze acquisite, le risultanze emerse, I'esito
attribuito, le azioni correttive richieste, lo stato rilevato al 30 giugno 2026 e il rischio residuo. Tale
impostazione consente di raccordare in modo pit immediato ciascuna valutazione ai fatti verificati e
alla documentazione effettivamente disponibile, senza modificare gli esiti gia formalizzat nel singoli
Rapporti di audit. Gli interventl straordinari sono llustrati separatamente nei successivi paragrafi.

Al 30/06/2026, sulla base della ricognizione definitiva delle risultanze del Piano di Audit 2026,
approvato con deliberazione n. 142 del 16/02/2026, risultanc valorizzate nell'allegato Bl n. 34
posizioni Area PAC-struttura sulle n. 92 previsie, con una copertura complessiva pari al
36,96% del perimetro annuale di riferimento., Delle n. 34 posizioni valorizzate, n. 29 sono riferite a
verifiche di follow-up,

Le m 34 posizioni rappresentano, inoltre, il 52,31% delle n. 65 posizioni necessarie per il
conseguimento del target annuale del 70%. Tale indicatore esprime 'avanzamento verso il target
annuale & resta distinto dalla percentuale di copertura complessiva del perimetro B1, pari al 36,960,
Ai fini del calcolo, dascuna posizione corrisponde all’abhinamento unlveco tra una struttura e una
specifica Area PAC. Pertanto, [a medesima struttura, ove sottoposta a verifica nell'ambito di pili Aree, &
Hlevata distintamente per ciascuna Area interessata, mentre lo svolgimente di verifiche riferite a pid
Obiettivi o Azioni PAC nell'ambito della medesima combinazione Area-struttura non determina

Falazicne Inbarnal Awdi & 30-08-2028
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duplicazioni, La valorizzazione prescinde dall'esito positivo, parzialmente positivo o negativo della
verifica, poiché l'indicatore misura esclusivamente ['estensione della copertura di audit

Il dato definitive aggiorna quello rappresentato al Collegio Sindacale con nota prot. n.
331975,/2026 del 26/06/2026, nel guale risultavano valorizzate n. 31 posizioni su 92, pan al
33,70%, di cul n. 26 riferite a verifiche di fcllow-up. A seguito del consolidamento dell’aliegato B1
risultano n. 34 posizioni su 92, pari al 36,96%, di cul n. 29 riferite a follow-up. La variazione
complessiva é pertanto pari a n. 3 posizioni e a 3,26 punti percentuall.
Tale variazione deriva dalla lettura congiunta delle modifiche intervenute nelle Aree E ed 1. Nell'Area [
"Drebiti e Costi” la copertura passa da n. 10 a n. 14 posizioni su 43, con un incremento di n. 4 posizioni e
una percentuale che passa dal 25,00% al 35.00%. Nell'Area E "Rimanenze” la copertura passa invece
da n. & a n 5 posizioni su 11, con una riduzione di una posizione e una percentuale che passa dal
o4,55% al 45,453%. Il saldo tra le due variazioni determina Vincremento netto di n. 3 posizioni
del dato aziendale complessivo.
Con riferimento all’'Area Debiti e Costi, sono state neondotte al primo semestre 2026 le tre posizioni
riferite aila UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione rsorse umane, alla UOC Trattamento
economico ¢ previdenziale delle risorse umane aziendali e alla UOC Risorse umane in regime di
convenzioneg, libero-professionale e ALPL, interessate dalla verifica di follow-up formalmente avviata
con nota prot. no 197647 del 140472026, 11 ~elativo Rapporto & stato successivamente formalizzato
con prot.n, 361212,/2026 del 13/07 /2026,
L'ulteriore variazione dell’Area [ deriva dalla riconduzione della verifica sul ciclo passivo farmaceutico
alle due VOC operative espressamente interessate dalle evidenze e dai processi esaminati, ossia la DOC
Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia @ la UOC Integrazione farmaceutica ospedale-
territorio. || Dipartimenta Interaziendale Farmaceutico rappresenta [ livello organizzativo di
coordinamento della verifica e non costituisce una posizione autonoma aggiuntiva, La UOC Farmacia
ospedaliera del P.O. "G.F. Ingrassia” non & invece valorizzata nell'Area 1, non risultanda nel relativo
Rapporto campioni o evidenze specificamente riferiti al ciclo passivo della medesima Struttura.
Coerentemente con [l criterio temporale applicato nell’intera Relazione, 'imputazione delle tre
strutture del Dipartimento Risorse Umane al semestre & stata effettuata assumendo la data di avvio
della verifica e non guella, successiva, di protocollazione del Rapporto conclusive,
Per le Aree A, D, F, G e H non si registranc variazioni rispetto al dati gid comunicati al Collegio
Sindacale. La copertura risultante dall'allegato B1 definitivo & pertanto cosi articolata:

+  Area Generale, n. 4 postziond su 10, pari al 40,00%,;
Area Immobilizzazioni, n. 5 su 8, pari al 62,50%
Area Rimanenze, n. 5 5u 11, pari al 45,45%
Area Credit e Ricavi, nessuna posizione sulle n. 15 previste, pari allo 0,00%
Area Disponibilita liquide, n. 2 su 4, pari al 50,00%
Area Patrimonio Netto, n. 4 su 4, pari al 100,000
Area Debitl ¢ Costi, n. 14 su 40, pari al 35,00%
Il parametro regionale applicabile alle Aziende territoriali prevede lo svolgimento delle verifiche di
audit su almeno i 70% delle strutture per ciascuna singola Area PAC, secondo quanto stabilito dalla
nota n. 20021 del 28 aprile 2020 e successive modifiche e integrazioni. Alla data del 30/06/2026
I"Area Patrimonio Netto ha gia raggiunto una copertura del 100,00%, superiore alla soglia
minima regionale; mentre I'Area Immoebilizzaziond, con una copertura del 62,50%, risulta
prossima al conseguimento della medesima soglia.
Con specifico riferimento all"Area Rimanenze, la copertura formale risultante dall"allegate B1 & pari al
45.45%, corrispondente a n. 5 posizioni verificate sulle n. 11 previste. La riduzione rispetto al dato
precedentemente rappresentatn deriva dall’applicazione del criterio di non duplicazione tra il
livello dipartimentale ¢ le articolazioni operative Interessate. || Dipartimento Interaziendale
Farmaceutico costituisce il livelle di coordinamento dell'interveato ¢ non determina wn'ulteriore
posiziene autonoma rispetto alle Strutture cul sono ricondotte le evidenze e § process] esaminatl,
Resta confermata nell’Area E la valorizzazione della UOC Farmacia ospedaliera del P.O. "G.F, Ingrassia®,
fondata sulle verifiche fisiche documentate presso gli armadietti e i magazzini di reparto del P.O.
Ingrassia e del P.O. Villa delle Ginestre. Quest’ultimo & ricompreso nel medesimo perimetro operativo
in guanto servito dalla Farmacia del P.O. Ingrassia. Le verifiche hanno consentito di esaminare in
concreto il raccordo tra approvvigionamentn, distribuzione ai reparti, custodia e movimentazione

Relamone |rdarnal Acdil &l 30-08- 2026
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delle scorte nei punti di utilizzo. La Struttura ¢ conteggiata una sola volta, senza attribuire autonoma
rilevanza numerica ai singoll accessi, alle verifiche originate da ciascun accesso o alle articolazioni
interne esaminate. Nella medesima Area sono ricondotte alla posizione ageregata del Distretti sanitari
le verifiche svolte presso il Distretto n. 41 di Partinico e il Distretto n. 36 di Misilmerl. Per Misilmeri,
l'imputazione & coerente con l'oggetto sostanziale dell'intervento straordinario, riferito alla gestione
delle scorte, alla corrispondenza tra giacenze fisiche e risultanze di sistema e all'applicazione dei
presidi previsti dalla Procedura PAC Area E. La presenza di due interventi su Distretti differenti
non determina duplicazioni, poiché il modello B1 prevede un'unica posizione aggregata per i
Distretti sanir.ari

tﬂﬂ,ﬂﬂmw Essu non mmprendrz COMme autonome pﬂslzmm Bl i smgull am:'ssl presso gli
armadietts ¢ | magazzini di reparto, le verifiche periodiche sugli inventar trimestrali, le analisi delle
estrazioni delle rdmanenze ¢ le verifiche sul funzionigrammi asiendali, Tali attivith sono
rappresentate separatamente secondo i criteri indicati nella successiva nota metodologica.

Per le restanti Aree, le verifiche gia effettuate nel primo semestre e quetle previste dal Piano di Audit

2026 per il secondo semestre sonao ﬁna!imte a] mmp]etamenm deila mperl:um rﬂs:h:iua nsuimnre
dall‘a]]egam El : :

Mel seconde semestre sard pertanto pecessario proseguire nel potenziamento delle verifiche, in
coerenzd con fa nota assessoriale prot. n. 31890 del 30/06/2026 (gfr. All. AS), che ha richiamato
I'esigenza di intensificare le attivita di audit nel corso del 2026 anche ai fini della verifica del
mantenimento dei reguisiti di certificabilita dei dati e dei bilanci.

Il dato percenmale rlsuttar:te dml allegato Bl esprime la EDI:I'EITUI a Eurmale delle posizioni censite nella
base regionale e assicura la continuitd e la comparabilitd del monitoraggio rispette al parametro
prévisto per ciascuna Area PAC,
L'allegato B1 predisposto alla data del 30 giugno 2026 resta fedele alla struttura, alle unita di
conteggio e ai criteri di rappresentazione stabiliti dalle disposizioni regionali. Le strutture
previste non sono state modificate e le valorizzazionl effettuate trovano riscontro nel Rapporti di
audit, nel verball, nelle note di avvic e nelle ulterior evidenze documentall acquisite nel semestre.
11 datto formale non esaurisce, tuttavia, Festensione delle attivicd di controllo svolte, poiché alcune voci
del medesimo allegato individuano categorie organizzative aggregate senza distinguere le singole
articolazioni concretamente interessate,
Il Piano Annuale di Audit ha previsto, in termini generall, lo svolgimento di veritiche sugli armadiett di
reparto per ogni trimestre, senza individuare separatamente le singole UDOO0, e | punt Ffisici
interessati, successivamente definiti con nota prot. n. 159776 del 24,03 /2026. Nel corso del semestre,
nell'ambito di tale attivita, sono stati effettuati n. 9 accessi fisici documentati, dal guali sono scaturite
n. 16 verifiche riferite a UU.00., magazzini o punti operativi univocamente individuatl, Sono stati
inoltre svolti il monitoraggio degli inventari trimestrali e delle estrazioni delle rimanenze e le
verifiche presso | Presidi ospedalieri.
Tall attivitd hanno consentito di verificare la corrispondenza tra giacenze fisiche o rsultanze di
sistema, le condizioni di custodia delle scorte, la tracciabilitd delle movimentazioni, il presidio di lotti e
scadenze ¢ il raccordo operativo tra Farmacia e reparti. Le medesime evidenze hanno concorso alla
gualificazione del perimetro effettivamente esaminato nell’Area E e, in particolare, alla valorizzazione
della UOC Farmacia ospedaliera del P.0O. "G.F. Ingrassia”,
WWM%JMM Lumﬂmamgnm_iﬂ]ﬂmm
3 LI almente assegnate ¢
mMMmMmMuMemmmuuﬂmﬂmgﬂmuLﬂﬂMimﬂum
BAC.

Gli accessi fisici, gl inventari trimestrall e le verifiche sui fungionigrammi non sono stati
automaticamente trasformati in ulteriori posizioni B1. Tale eriterio non esclude la valorizzazione
di una specifica Struttura gid prevista nella base regionale quando le verifiche dirette documentano
in modo congruo un segmento del processo di sua competenza. In tal caso, gli accessi e le verifiche
che ne derivano costituiscono il fondamento istruttorio della singola posizione e non autonome

Reiazicne Infernal Audil ol 30-08-30245

AnBnia Santana Provenciale di Paemms - Ve G, Cusmano, 24 = 50141 PALERMD PAGINA 13 ifi ua

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

posizioni aggluntive. Le restanti attivith conservano natura di evidenza integrativa e sono valorizzate
sul piane qualitativo e istruttorio, Nel presente monitoraggio, il solo esame delle evidenze
inventariali o delle estrazioni trimestrali non ha determinato la valorizzazione autonoma di
ulteriori posizioni B1.

Al daro formale del B1 @ pertanto affiancata una rilevazione descrittiva e guantitativa delle uiteriori
verifiche documentate, articolata per Area PAC, tipologia di verifica e livello organizzativo interessato,
con indicazione delle strutture coinvolte, delle evidenze esaminate e del numero degll intervent
effettuatl. Poiché comprende attivith riferite a livelli organizzativi differenti & potenzialments
sovrapposte, tale rilevazrione non modifica la percentuale calcolata sulla base B1 né viene
tradotta in un'unica percentuale aggiuntiva.

Al find del dato aziendale complessive, clascun intervento ¢ contegglato una sola volta, anche
guando presenta collegamenti con pin Aree PAC. La stessa struttura pud essere interessata da plo
verifiche quando differiscono 'oggetto, il periodo o le evidenze esaminate, mentre il numero delle
strutture univocamente coinvolte & determinato eliminando ogni duplicazione, Non
costituiscono verifiche le sole comunicazioni, richieste o attivitd di sollecito prive del successivo
ezame delle evidenze trasmesse,

Il dettaglio delle altre attivitd non integralmente rappresentate nell’allegato Bl & riportato nel
successivo paragrafo 4. Le relative consistenze sono esposte autonomamente guale elemento
integrativo per la valutazione dell’effettiva estensione e intensita del sistema dei controlli aziendal.

In vista del nuovo Piano audit 2027, I'allegato B1 sara oggetto di un ulteriore aggiomamento
tecnico, coerente con lo stato di avanzamento del Percorso Attuative di Certificabilita
L'aggiornamento terra conto, da un lato, dells necessith di consolidare le posizioni gia verificate e di
accertare I'attuazione delle azioni correttive e, dall’altro, dell'incremento delle verifiche previsto per il
secondo semestre. L'eventuale ulteriore specificazione delle posizioni aggregate sard effettuata
seltanto in presenza di evidenze documentali idonee ¢ nel rispetto del modello e dei criteri regionali.
Nell'ultimo paragrafo della presente Relazione é inoltre riportata una specifica tabella di
verifica e raccordo rispetto alle criticita evidenziate dalla nota assessoriale prot. n. 31890 del
30/06/2026 (cfr. All. AS). Per clascuna criticita saranno indicati 'Area e 'Azione PAC interessate, le
verifiche svolte nel 2026, le evidenze acquisite, lo stato rilevato al 30 glugno, le eventuali azioni
n:n!TErhw.* ANCOry :zpem- el mnd#nz’l sul manteni me:nm dek requisiti di certificabilits.

In ﬂppl::,azmne del criterio sopra dEsl:rlttl:rJ la "un?mne Internal Audit ha ricostruito separatamente le
attivita di controllo svolte nel semestre che, pur risultando documentate e riconducibili alle procedure
PAC, non trovano autonoma o completa valorizzazione nel numeratore dell'allegato B1.

4.1 Area A - Generale

Verifica dei funzionigrammi ¢ del carichi di lavoro. Con nota prot. n. 18750272026 del
09/04/2026, avente a oggetto “Percorsi attuativi di certificabilita dei bilanci = PAC Area A Generale.
Funzionigramma e carichl di lavora®, & stata richiesta alle Strutture interessate la trasmisslone, entro il

200472026, dell'ultima versione del funzionigramma aggiornato e dello schema dei carichi di lavoro
assegnati al personale. L'attivita & stata svolta in attuazione di quanto previsto dall'allegato 1 alla
Procedura PAC dell'Area Generale e con riferimento all'Azione A4.1, relativa alla chiara & formalizzat
definizione delle funzioni, dei ruoli e delle responsabilitd attribuiti alle unité organizzative aziendall,

La verifica & stata finalizzata a ricostruire le aree procedimentali attribuite a ciascuna Struftura e a
esaminare la coerenza tra le funzioni esercitate, le responsabiliti operative, il personale
assegnato e i relativi carichi di lavoro. L'analisi ha tenuto conto anche delle modifiche organizzative
connesse a2i processi di digitalizzazione e alla delega delle funzioni introdotta con deliberazione n.
4192026, suscettibili di incidere sulla distribuzione delle competenze e sull’assetto operativo delle
Strutture axiendali.

La richiesta documentale ha riguardate complessivamente n, 12 Strutture, Nell'ambito del
Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturall sono state interessate 'UOC
Approvvigionamenti, la UOC Gestione del Patrimonio, la U0C Gestione Informatica Azlendale, fa UOC
Bilancie ¢ Programmazione e fa UOC Progettazione & Manutenzione. || perimetro ha inoltre compreso le
UUO0.CC, Coordinamento Amministrativoe dei Presidi Ospedalieri ¢ Territoriali delle Aree 1, 2
e 3. Con riferimento al Dipartimento Risorse Umane, sono state interessate la UOC Stato Giuridice,
Programmazione e Acquisizione Risorse Umane, la UOC Trattomento Economico e Previdenziale deile
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Risorse Umane Aziendali, la UOC Risorse Umane (n Regime di Convenzione, Libero-Professionale e ALPH e
fa UOC Affari Generali & Convenzioni,

Alla data del 30/06,/2026 risultano acquisiti ed esaminat n. 12 funzionigrammi e schemi dei carichi di
lavoro, riferite alle n. 12 Strutture comprese nel perimetro della richiesta. Le Strutture che non
avevano provveduto entro il termine inizialmente assegnato sono state successivamente sollecitate,
con fissazione del nuevo termine al 26,/05,/2026,

L'esame della documentazione acquisita ha consentito di ricostruire le principali aree procedimentali
€ la distribuzione delle attivita tra il personale delle Strutture riscontranti. | funzionigrammi sono
risultati generalmente aggiornati anche rispetto alle modifiche introdotte dalla deliberazione n.
419/2026 e, in pid casi, i prospetti hanno fornito una rappresentzzione puntuale dei profili
professionall, delle sedi di assegnazione e delle attivit concretamente svalts.

Sono emersi, tuttavia, livelli di dettaglio non omogenei. L'esame ha evidenziato livelli di dettaglio non
cmogenel nella rappresentazione del carichi di lavoro, In alcuni casi, gli schemi acquisiti descrivono le
attivith assegnate senza consentire una valutazione uniforme del rapporto tra funzioni svolte, volumi
gestiti e risorse disponibili, La documentazione ha inoltre restituito, per alcune Strutture, situazioni
organizzative caratterizzate da limitata disponibilita di personale, concentrazione di pil funzioni su un
numero ristretto di dipendenti @ fAcorso al supporto di personale assegnato ad altre articolazioni
azlendall.

Nel complesso, la verifica assume esito "parzialmente positive”. L'Azione Ad4.1 risulta attuata nel
perimetro adeguatamente documentato, mentre resta da completare la ricognizione e da rendere piu
uniferme la rappresentazione delle funzioni, delle risorse impiegate e dei relativi carichi di lavoro.
L'attivitd costituisce una verifica documentale trasversale rilevante ai fini dell’Area PAC A,
poiché consente di valutare la tracciabilita delle responsabiliti e la coerenza dell'assetto
organizzative con i procedimenti amministrativo-contabili. le relative risultanze sono
rappresentate separatamente dal numeratore formale dell'allegato Bl e saranno utilizzate per
orientare i successivi approfondimenti sulle eventuali sovrapposizion|, carenze o non chiare
attribuzioni delle funzioni. Il monitoraggio proseguird nel secondo semegtre 2026, con particolare
attenzione alla sostenibilith dei carichi assegnati e alla corretta segregazione delle funzioni rilevanti ai
fini asmministrativo-contabili,

4.2. Area E - Rimanenze

- Accessi fisicl presso armadietti ¢ magazzini di reparto, [1 Plano Annuale i Awsdit 2026 ha
previsto, in terminl generall, o svolgimento di verifiche sugll armadiettt di reparto, La relatva
programmazione operativa @ stata successivamente formalizzata, con riferimento all'Azione PAC EZ.6,
mediante la nota prot. n. 159776,/2026 del 24,/03/2026. Le verifiche, svolte dalla Funzione Internal
Audit in raccorde con il Dipartimento Interaziendale Farmaceutico, hanno riguardato la gestione delle
scadenze, la tracciabilits delle movimentazioni, le procedure di nnn:linfu- e l'allineamenta tra le
giacenze fisiche e le registrazioni presenti nel sistema informative aziendale. L'attivitd & stata
progressivaments estesa anche al magazzini di reparto territoriali, in relazione all’avvio e alla
definizione del relativo processo di informatizzazione.

Complessivamente sono stati effettuati n. 9 accessi fisici, dai quali sono scaturite n. 16 verifiche
riferite a ULLOOY, magazzini 0 punti operativi univocamente individuati, Fer ciascun accesso
sono state considerate esclusivamente le verifiche documentate mediante verball, schede o specifiche
noté di riscontro. Nel dato complessive rientrano le verifiche svolte presso il P.O. Ingrassia e il P.O.
Villa delle Ginestre, analiticamente richiamate nella successiva sezione dedicata all'Azione

I ddimio fecliconion melia ot preod. o 330978 alel 26 i 2026, tresmesra al Colleglo Siodacirle, niffelteva fo oo della rifevezione
divpeonibily alle data o fraemissione, mel guale mon erp sitte mosea opwrida la distiestons fen aecerso fivico @ eingole verificke
effermante sl corvn ded medesimo arcesre, Bn sedke ol convalidhmean fnale somoe chate disfimle Te flee amied oF sifevosionr ed & sliado
comyplenata i guadvo delle wivhvia pvodte enro 8 30 picgro 2006, I aaro defiainive & preriante poet b 8 aecessi fisiel, oai guanli som
seaturite i 1A vorifole pifeeiie o U0 CACE, e szl & prostd apsartiv inecowmemie brlivideml. |
Ai i el verifica riperiag el B2 con rifernierdo olfa OO Farmocid eapedialierr del ™00 00 F, Ingrasoia”, soan pate
covripdderany b arivind svole peeaso e Sedo Operatorin of Otericia e Ginecologia, fa DOSD Gastroenteralopla, fa LESD Screening
Celon Btray ha DOC Chiteregie Genvrale o la DOC Ovfopedia ¢ Troumatologia del PO, =G fhprassia ", noncld presea fa 000
P.'r.:‘u,mrn & Richilita=wone Funsionalr @ fa DO Terapdr ded Dadare dod POOL Vit delfe Giinestre, sdeviio oolfo megdeiio Farmackn
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EZ.6. Le relative evidenze hanno concorso alla valorizzazione della UOC Farmacia ospedaliera
del P.0, "G.F. Ingrassia” secondo il eriterio metodologico sopra indicato.
Monitoraggio trimestrale delle evidenze inventariali. Un secondo livello di controllo ha rigeardate
l'esecuzione degli inventars trimestrali presso Te strutture detentric di benl sonitari. Con nota prot n.
155178,/2026 del 23/03/2026 ¢ stata richiesta 'effettuazione delle operazioni inventariali al
31,/03/2026, finalizzate all’allineamento delle giacenze contabili alle consistenze fisiche rilevate
presso gli armadi di reparto. La medesima nota ha previsto la trasmissione, entro il 07 /04 /2026, del
report sintetico per conto economico recante il saldo finale delle giacenze di ciascun armadio, validato
in coerenza con le risultanze inventariali.
La Funzione [nternal Audit ha proceduto all'esame della totalité delle evidenze trasmesse dalle ULLOO,
riscontrant, corrispondenti a circa | 95% del relative numero defle ULLOO interne ai Presidi
ospedalieri. 11 dato esprime pertanto la coperura delle singole U.O. per le guali & stata acquisita ed
esaminata una specifica evidenza inventariale
[l monitoraggio & stato organizzato secondo due livelll complementari di analisi. In primo luogo, le
evidenze delle singole UU.DO. sono state aggregate per Presidio ospedaliero, al fine di verificare
la copertura del relative perimetro assistenziale, la rappresentativita delle principali aree a
rischio inventariale e l'eventuale presenza di articolazioni non riscontranti. Le risultanze
preliminart sono state formalizeate e trasmesse alle Direzioni Sanitarie dei Presidi e ai Direttori dei
Dipartdmenti interessati con le seguenti note:

o protn 321046/2026 del 22 /06,2026, relativa al P.0. "S. Cimino"” di Termini Imerese;

s prot,n 323499/2026 del 23 /06,2026, relativa al P.0. "Ospedale del Blanchi” di Corleone;

s« prot n 3335282026 del 29/06/2026, relativa al P.0O. "Madonna 55. dell'Alto™ di Petralia

Lottana;

« protn 333767 /2026 del 29/06,/2026, relativa al P.0. °G.F. Ingrassia” di Palermo;

= protn 333811/2026 del 29,/06,/2026, relativa al P.0. "Villa delle Ginestre" di Palermo:

=  protn 37062072026 del 2007 /2026, relativa al PO, " Civice™ di Partinico.
In secondo luogo, le medesime evidenze sono state rilette su base dipartimentale, aggregando le
risultanze delle UL.00. appartenenti allo stesso Dipartimentoe anche guando operanti presso
Presidi differentl. Tale lettura ha consentito di valutare il grado di omogeneita nell'applicazione della
Procedura PACE e di individuare eventuali criticita comuni 0 fgorrenti
L'analisi & stata estesa autonomamente anche alle articolazioni del Dipartimento Interaziendale di
Diagnostica di Laboratorio e del Dipartimento di Prevenzione. Le relative risultanze sono state
formalizzate, successivamente alla chiusura del semestre, con le note prot. n. 347063/2026 del
D607 2026 ¢ prot. . 3473042026 del 0607 /2026, Tali note si riferiscono alle evidenze inventariali
al 31/03/2026 e documentano il completamento delle analisi avviate nel corso del semestre. 1 livello
dipartimentale viene valorizzato autonomamente soltanto in questi casi.
L'analisi ha evidenziato una copertura documentale complessivamente ampia. [ prospetti acquisiti
hanno generalmente consentito di ricostruire le giacenze contabili registrate in AREAS e, nei
casi maggiormente strutturati, anche le quantiti fsicamente inventariate, i lott, le scadenze e
I"'ezito della Hiconciliazione tra consistenza fisica e dato contabile.
E emerso, tuttavia, un prefilo di attenzione trasversale relativo alla necessita di rendere maggiormente
uniforme la formalizzazione dell'intero processo inventariale. In diversi casi, le estrazioni prodotte da
AREAS, pur utili alla ricostruzione delle giacer ze presenti a sistema, non risultavano accompagnate da
evidenze sufficienti dell'avvenuta conta fisica e dell'analisi degli scostamenti e delle eventuali rettifiche
pperate. Anche la rappresentazione dei lotti delle scadenze e dei beni obsoleti 0 a lento rigiro &
risultata non omogenea tra le diverse ULLOO.
Le Strutture non riscontranti o per ie quali la documentazione risultava incompleta sono state invitate
a trasmettere le evidenze mancanti o a comunicarne gli estremi di protocollo. Nei casi espressamente
indicati nelle note, & stato assegnato un termine di quindici giorni dal ricevimento della comunicazione
per completare la documentazione richiesta,
Le risultanze del primo monitoraggio hanno determinate |l rafforzamento delle indicazioni
operative impartite per il trimestre successivo. Con nota prot. n. 327848/2026 del 25/06,/2026 &
stato richiesto che le rilevazioni al 30/06,/2026 comprendessero, oltre all’estrazione contabile da
AREAS, una specifica evidenza della conta fisica, del confronto tra dato fisico e dato contabile e
dell'eventuale gestione delle differenze, dei beni scaduti, del materiali obsoleti e delle giacenze a lento
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rigiro. Il termine per la trasmissione delle evidenze & stato fissato al 10/07 /2026 e I'analisi ¢ ancora in
COrso,

- Verifica delle estrazioni trimestrali delle rimanenze. Il terzo livello di controllo ha
riguardato le estrazioni prodotte nell'amhbito del flusso beni, relative sia ai magazzini centrali
sia ai magazzini di reparto. Con nota prot n. 193296/2026 del 13/04 /2026 sono state trasmesse |e
estrazioni delle rimanenze al 31/03/2026 al Dipartimente di Magnostica di Laboratorio, al
Dipartimento Interaziendale Farmaceutico, al Dipartimento di Prevenzione e alla UOC
Approvvigionamenti. Alle predette Strutture & stato richiesto di verificarne ¢ certificarne, entro il
20704 /2026, 1a coerenza con be risultanze inventariali, ai fini della compilazione @ della trasmissione
all'Assessorato reglonale det modelll relativi al flusse bend,

L attivita & proseguita, successivamente alla chivsura del semestre, con la nota prot n. 3605682026
del 13/07/2026, mediante la quale sono state trasmesse alle medesime Strutture le estrazioni al
30,/06/2026, fissando al 24/07 /2026 il termine per la relativa verifica e certificazione, Tale seconda
attivita assicura continuita al controllo trimestrale avviate sulle estrazioni al 31/03/2026. Le relative
risultanze, maturate dopo la chiusura del semestre, non concorrono al dato integrativo riferito al
30,/06/2026 e saranno valorizzate nella rendicontazione al 31,12 /2026,

Considerate nel loro complesso, le attivith integrative riferite alle Aree A ed E documentano
un'estensione dell’attivitd di controllo ulteriore rispetto alle posizioni| formalmente valorzzate
nell’allegato Bl. Le relative consistenze sono riportate distintamente nei paragrafi precedenti, in
relazione alla specifica unita di conteggio applicabile, distinguendo le Strutture interessate dalla
ricognizione dei funzionigrammi, gli accessi fisici effettuati, le ULLO0O, i magazzini e i punti operativi
esaminat, le evidenze inventariali acquisite e i riscontri relativi alle estraxioni trimestrali delle
rimanenze,

In considerazione della diversa matura delle attivitd ¢ della possibile sovrapposizione tra | livelli
organizzativi interessati, non viene determinato un unico dato aggregato, che non risulterebbe
direttamente confrontabile con (I perimetro dell’allegato Bl. Le attivith sono pertanto valorizzate
autonomamente sul piano guantitativo, doecumentale e istruttorio, senza imodificare la percentuale
formale di coperfura e senza assimilare il numero degll interventl al numero delle strutture previste
dalla base regionale.

3. ESITI DELLE VERIFICHE DI AUDIT

5.1. VERIFICHE DI FOLLOW-UP
Coerentemente con quanto previsto dal Piano di Aodit 2026, nel corso del | semestre 2026 sono state
effettuate le seguenti verifiche di follow-up.

5.1.1. Verifiche di follow-up con esito "positive”

Nella presente sottosezione sono nportate esclusivamente le risultanze cui i Rapporti di follow-up
hanno attribuito espressamente esito positive. Nei casi in cui il medesimo intervento abbia
restituito esiti differenti con riguardo agli obiettivi PAC e alle singole Azioni PAC, alle Strutture
coinvolte o ai segmenti organizzativi esaminati, ciascuna risultanza & rappresentata nel sottoparagrafo
corrispondente al relativo esito. Pertanto, 'eventuale richiamo del medesimo Rapporto in pli
sottoparagrafi non costituisce duplicazione dell'interventn, ma consegue alla classificazione analitica
delle singole componenti sottoposte a verifica,

1 valore dei rilievi e il livello di adeguatezza dei sistemi di controllo sono riportati conformemente alle
valutazioni espresse nei singoli RBapporti, Nei verbali con esiti differenziat, l'eventuale qualificazione
complessiva del rilievo come "moderato” deve essere riferita alle specifiche componenti giudicate "con
riserva/parzialmente positive” e non si estende alle Azioni PAC cui il medesimo Rapporto attribuisce
espressamente esito positivo.

Raccordo com il Risk Assessment 2026 e criterio di rappresentazione. Per ciascuna Azione PAC
sottoposta a verifica |l raccordo con 1l Risk Assessment 2026 ¢ con | presidi previsti dalla pertinente
procedura ¢ dalla relativa matrice dei controlli @ rappresentato una sola volta, prima dellé singole
verifiche riferite alla medesima Azlone. Qualora I'Azione di verifica |non sia autonomamente
valorizzata nel Risk Assessment, |a correlazione & effettuata con |'Azione-base o con Ia procedura della
quale & stata verificata la corretta esecuzione, senza attribuire alla prima un livelle di rischio non
espressamente previsto. Gli esitl restano circoscritt alla Struttura, al segmento organizzativo, al
periodo € al campione effettivamente esaminati e non comportano l'automatica rideterminazione del

Fefazione Irmsmal Aadit al 30-06-2036

Armnda Sanfara Provinciale-di Palanma = Via G, Cusmano, 78 = 50141 PALERMC PRGNS 17 i 85

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

rischio pianificato né Pestensione del giudizio all'intera Area PAC. Per le Azioni riconducibili alle
criticita indicate nella seheda di monitoraggio regionale & distinto l'esito del campione dall’'eventuale
permanenza della criticita a livello complessivo di Area o di processo,

Per le Azionl riconducibili alle criticitd indicate mella scheda di monitoraggio trasmessa
dall'Assessorato con nota prot. n. 31890 del 30/06/2026, & infine evidenziato o stato rilevahile alla
medesima data, distinguendo I'esito positivo del camplone dall'eventuale permanenza della cridcita a

livello complessivo di Area o di processo.,

AREA GEMERALE
Obiettivo A2 - Programmare, gestire e successivamente controllare, su base periodica ed in modo
sistemico, le operazioni aziendali allo scopo di raggiungere gli obiettivi di gestione prefissati
Azione AZ2.5 "Verifica di corretta esecuzione deda procedura definita al punto AZ.1 e AZ.4"
Raccordo con il Risk Assessment Z0Z6 ¢ con la matrice del controlli. L'Azione A2Z5 non é
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026, [ raccordo & pertanto effettuato con le Azioni
AZ.1 e AZA, entrambe caratterizzate da probabilith 2, impatto 4, valore 8 e livello di rigchio "medin”,
La matrice dei controlli considera il sistema di programmazione ¢ controllo, 'assegnazione degli
ohiettivi e dei budget, il monitoraggio degll scostament, il ciclo della performance ¢ la predisposizione
della reportistica direzionale necessaria alla verifica dei risultati conseguit.

& Verifica di follow-up del 12 febbraio Z026 - UOC Programmazione ¢ Controllo di
Gestione - Rapporto trasmesso con nota prot, n, 98959 /2026 del 23,/02 /2026

Inquadramento della verifica. La verifica & stata svolta in continuitd con i precedenti intervent
riferiti ai processi di programmazione, budget, performance organizzativa e reporting direzionale, al
fine di accertare la permanenza ¢ 'evoluzione dei presidi gia esaminati.
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controlle, L'Azione AZS5 & diretta a verificare la
corretta esecuzione delle Azioni AZ1 e A24, concernenti, rispettivamente, il sistema di
programmazione e controllo della gestione e 'adozione di un modelio di reporting idoneo a consentire
ai responsahbili la werifica dei risultati Adspetto agli obiettivi assegnati,
Ferimeiro della verifica ed evidenze acquisite. La verifica ha ripuardato tre distinti ambiti,
esaminati separatamente ai fini della valutazione,
Ciclo della performance organizzativa. jono stati esaminati i1 PIAD wvipente, il Sistema di
misurazione e valutazione della performance, gli atti di assegnazione e negoziazione degli obiettive, le
rendicontazioni intermedie, la Relazione sulla Performance con la relativa decumentazione di
validazione e ghi attd riguardanti 11 Gruppo &l lavore dedicato. Le evidenze hanno documentato un
processo formalizzato, nel quale gli oblettvi sono assegnati alle Strutture mediante atti dedicati,
satioposti @ manitoraggio intermedio & successivamente rendicontafi. 11 Gruppo di lavoro presidia le
fasi di negoziazione, verifica perlodica & valitazione finale, assicurando continuity al raccordo tra
programmazione strategica e attivitd operative, 1l sistema @ risultato sostanzialmente consolidato.
L'azione di miglioramento riguarda la necessitd di réendere uniformi | format utilizzatl dalle diverse
Strutture per il maonitoraggio e potenziare la rendicontazione degli obiettivi la quale deve prevedere
il rafforzamento del monitoraggio trimestrale ¢ semestrale.
Processo di assegnazione e monitoraggio del budget. Sono statl esaminati gl attl di assegnazione
dei budget 2025 e 2026, I'elenco complessive delle assegnazioni economiche, | report relativi al
quattro trimestri del 2025 e, a campione, i percorsi riferiti al Dipartimento Veterinario e alla
Progettazione ¢ Manutenzione. La documentazions ha consentito di ricostruire la sequenza tra
proposta, valutazione tecnica, verifica della compatibilith economica, definizione del tettd di
spesa e comunicazione delle risorse asseznate. Nei campioni esaminati (1 processo & risultato
strutturato, formalizzato e tracciabile mediante note, allegati tecnici e prospetti riepilogativi,

Per il 2026 la Struttura ha rappresentato che il budget é stato determinato, come da disposizione
aziendale, nella misura del 92% di quanto indicato nella valorzzazione di bifancio stimaa finire del
2025, predisposta dalla UOC Bilancie € progranmazione, alle scopo di verificare |'effettivo fabbisogno

connessoe ai contratti in essere e di consentire alla Direzione Strategica le conseguenti valutazioni. 1l
monitoraggio delle assegnazioni di budget a livello aziendale e effettuato con cadenza trimestrale e
trasmesso alla UOC Bilancio per e valutazioni di competenza, Le sub-autorizzazion relative agli
acquist, create a sistema dalle strutture beneficiarie del hudget, vengono considerate impegnate in
presenza dell'ordine e le eventuali integrazioni di budget sono subordinate alla verifica della coerenza
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con la programmagzione e alla produzione di una specifica motivazione ed approvate dalla Direzione
Strategica. Tali elementi documentano un presidio anticipato e periodico della spesa. 1l solo Intervento
evolutive indicato riguarda lo sviluppo di una reportistica pid analitica direrttamente estraibile dal
sisterna informativo aziendale, e che consenta di rappresentare distintamente, per singolo conto
gconomico, autorizzaziond, sub-autorizzazioni e relative variazioni, in luogo della sola esposizione dei
saldi complessivi. Tale intervento, tuttavia, non é attribuibile esclusivamente alla UOC oggetto di
verifica poiché necessita del supporto evolutivo della software house gid sollecitato dalla UOC
Controllo di Gestione. Raccordo tra Contabilith generale e Contabilita analitica. Per tale ambito
non sono stati acquisiti documenti autonomi specificamente predisposti per la verifica. Le risultanze
derivano dalle dichiarazioni rese in sede di inquiry e dalla documentazione gia prodotta nell’amhbito
delle attivith di programmazione e controllo. La UOC ha rappresentato che le movimentazionl
registrate in AREAS alimentano la Contabilita analitica mediante la correlazione tra costl, ricavi e
fattori produttivi e consentono analisi per centro di responsabilith ¢ fattore produttive, Il raccordo
risultato presidiato e coerente per le movimentazioni presenti nell'applicativo e per i flussi gia
integratl, Le limitazioni residue riguardano l'integrazione con ulteriori applicativi aziendali, in
particolare guelli relativi alle risorse umane, per i quali risulta rilevabile la natura economica del costo,
ma non sempre la completa destinazione amnalitica. 11 Rapporto ha ricondotto tale profilo a limit
tecnologici e d'integrazione applicativa, e non a carenze organizzative,

Ezito ¢ interventl evolutivi. [l Rapporto non ha formulato rilievi @ ha attribuito alla verifica esito
"positive”, valutando "soddisfacente” il livello di adeguatezza dei sistemi di controllo interni. In
particolare, il ciclo della performance & risultato formalizzato e periedicamente monitorato, mentre il
processo di assegnazione e controlle del budget € risultato strutturato, tracciabile e supportato da
controlll perlodicl e preventivi sulla spesa.

Gli interventi indicati assumono natura correttiva in senso stretto e sono finalizzati al
consolidamento dei presidl gia operatvi. Essi riguardano la progressiva unlformazione del format di
monitorageio della performance, lo sviluppo della rappresentazione analitica delle autorizzazioni e
sub-autorizzazioni di budget e il completamento delle integrazioni tra i sistemi informativi. Per
quest’ultimo ambito & stato richiesto il coinvolgimento della UOC Gestione Informatica Aziendale o dei
RUP e DEC del contratti applicativi, con avvio delle interlocuzioni entro 1 15/03 /2026, definizione di
un piang di sviluppo condivise entro il 30,/04 /2026 ¢ aggiornamento sullo stato di avanzamento entro
[l 01/06/2026. Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 'Azione puo
considerarsi presidiata nel perimetro sottoposto a verifica. 1l swccessive monitoraggio dovra
riguardare, tra gli altri, gll intervent evolutivi sopra indicatl, verificando il mantenimento dell’ssito
positivo attribuito ai processi di performance e di assegnazione e monitoraggio del budget, né sul
presidio del raccordo Co.Ge.~CoAn. gia riscontrato solo per i flussi presenti in AREAS 2 pienamente
integrati.

Rischio residuo. 1l rischio residuc @ riconducibile alla non completa integrazione del sistemi che
alimentano la Contabilith analitica, alla conseguente necessiti di ricorrere a elaborazioni non
mteg'.ralmﬂnte automatizzate e alla non umfurme rappresem;azmne dei risaltati ch mummrag@ﬂ Tali

La loro risoluzione richiede un’artivita coordinata a livelle aziendale, con il coinvelgimento della UOC
Gestione Informatica Aziendale, dei RUP e dei DEC dei contratti applicativi ¢ delle ultertori Strutture
che alimentano i flussi interessati, Tale percorso risulta awvviato, anche con riferimento
all'evoluzione di AREAS per cul la sua completa attuazione dovrd essere accertata mediante il

suufssiw monitor aggm degh svliumn rr-'ahnatl mmmm;mmmm

AREA IMMOBILIZZAZIONI .
Obiettivo D1 - Separare le responsabilita nelle fasi di gestione, autorizzazione, esecuzione
contabilizzazione delle transazioni
Azione D1.4 "Artivazione di un sistema di verifiche periodiche volte o riscontrare lapplicazione della

procedura D1.1 - Gestione del Patrimonie - con predisposizione di relative repoart delle risultanze delle
verifiche”
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Raceorda con il Rizsk Assessment 2076 e con |la matrice dei controlli. L'Azione D14 non e
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed e ricondotta alla D1.1, caratterizzata da
probabilitd 5, impatto 4, valore 20 e livello di rischio "elevato®. La matrice dei controlli considera la
separazione delle responsabilith nelle fasi di autorizzazione, acquisizione, ricevimento, configurazione
inventariale, gestione, contabilizzazione, ammortamentc e dismissione del benl, nonché la
ricastruibilita del percorso tra ordine, entraté merci, cespite e rilevazione contabile.

* Verifica documentale di follow-up dell'8 maggio 2026 - UOC Bilancio ¢ Programmazione

-  Rapporto trasmesso con nota prot, n, 265935/2026 del Z1/05/2026
Inguadramento della verifica. La verifica @ stata svolta in continuitd con | precedenti interventi del
21 marzo e del £ dicembre 2025 ed & stata circoscritta al profill contabill di diretta competenza
della UOC Bilancio e Programmazione, L'attivita ha riguardato 'operativitd dei presidi relativi alla
rilevazione in Contabilita generale delle operazioni afferenti alle immobilizzazioni e alla separazione
tra gestione tecnmica e patrimoniale del cespite, da un lato, e contabilizzazione dei refativi effert,
dall’altra.
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a8 controllo. L'Azione D14 wverifica |'effettiva
applicazione della D1.1, che richiede la separazione delle responsabilita nelle fasi di autorizzazione,
acquisizione, gestione, ammortamento, zlienazione o dismissione delle immobilizzazioni. Nel
perimetro esaminato, (| controllo ha riguardato [a corretta e tempestiva registrazione in Co.Ge. delle
pperazioni comunicate dalle Strutture titolari delle fasi tecniche, Inventariali e patrimoniali.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati la relazione di aggiormamento
trasmessa dalla UOC con nota prot. n. 253686/2026 e | mastrini AMC relativi alle principali classi di
immaobilizzazioni movimentate nel 2026, agziornati al 13/05/2026. Le estrazioni riportano conto,
saldo iniziale, data e numero di registrazione, causale, descrizione del movimento, controparte e
importi in Dare e in Avere, consentendo di distinguere nuove imputazioni patrimoniall, rettifiche,
dismissioni ¢ utilbel del fondi ammortamento,
Con specifico riferimento al conto "Immobilizzazioni materiali in corso e acconti”, la documentazione
espone un saldo imiziale di euro 44175067790, movimentazioni in Dare per euro 13.176.490,27,
movimentazioni in Avere per euro 31349350 e un saldo al 13/05/2026 par a euro 57.038.064.67. La
composizione del mastro, alimentato prevalentemente da fatture refative a lavori e interventi, anche
finanziati dal PNRR, e da note di credito, ha fornito evidenza della continuita e della tracciabilita
contabile delle operazioni ancora in corso di completamento o di definitiva imputazione
patrimoniale. Le ulteriori estrazioni hanno dato evidenza delle scotture di dismissione e delle
corrispondenti contropartite sui fondi ammonamento,
Esito & profili di miglioramento. [l Rapports non ha rilevato anomalie contabili tall da incidere sul
presidio della Struttura e ha formalizzato un esito "positive”, con livello di adeguatezza dei sistemi di
controlle interni "soddisfacente”. Rispetto alle precedent] verifiche, nelle quali i profili D1 erano stati
associati a un rilievo moderato per la necessitd di consolidare il raccordo contabile e interfunzionale,
le evidenze aggiornate documentano un avarzamento nella rappresentazione del ruolo delia UOC e
nella tracciabilitd delle registrazioni in Co.Ge,
Rimane oggetto di attenziope tecnica l'interlocuzione con la software house relativa alla
riconciliazione degli ammortamenti, avviata ia quanto i valori elaborati dal sistema non risultavano
coerenti con quelli esposti nel libro cespiti. || Rapporto riconduce tale profilo alla natura
interfunzionale del processo e alla dipendenza dal sistema informativo, senza gqualificarlo come rilievo
a carico esclusivo della UOC Bilancio e Programmazione,
Stato al 30 giugno Z0Z6 e monitoraggio. Alla data del 30/06,/2026 I'Azione D1.4 pud
considerarsi superata nel perimetro contabile sottoposto a verifica. 1| Rapporto non ha prescritto
azioni correttive o di miglioramento e ha indicato "N/A" nella relativa sezione; non & stato quindi
fissato aleun termine specifice. Il raccordo tra mastrinl contabill, libro cespiti e scritture di
ammortamente e sterilizzazione dovra essere nuovamente nscontrato nell'ambito delle successive
vertfiche previste dal Piano di Audit,
Rischio residuo. 1|l rischio residuo riguarda 'a completezza e la tempestivita dei flussi provenienti
dalle Strutture titolari delle fasi tecniche, patrimoniali e inventariali & la corretta riconcliazione degli
ammortamenti elaborarl dal sistema, Tall profili non hanno incise sull’esito positive del segmento
contabile esaminato ma richiedono il mantenimento del raccordo interfunzionale e il completamenta
dell'interlocuzione tecnica gia avviata,
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# Verifica di follow-up del 21 maggio 2026 - Progetiazione & Manutenzione - Rapporto
rasmesso con nota prot n, 3151962026 del 17 /06,/2026

Inquadramento della verifica. La verifica & stata svolta in continuiti con gli audit del 21 marzo e del
2 dicembre 2025 e ha interessato, tra le altre, I'Azione D1.4. La presente analisi & circoscritta
esclusivamente al segmento relativo alla separazione delle responsabiliti nel ciclo delle
immaobilizzagioni di competenza della Progettazione e Manutenzione. Le risultanze nguardanti 'Area |
s0no rappresentate separatamente nelia relativa sezione, mentre la D4.7, cui il Rapporto ha attribuito
esitn parziaimente positivo, sara trattata nel sottoparagrafo dedicato agli esiti con riserva.
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controlle. L'Azione D1[4 & diretta a verificare la
corretta esecuzione della procedura prevista dalla D11, secondo la iquale le diverse fasi di
autorizzazione, acquisizione, gestione e contabilizzazione delle immobilizzazioni devono essere
affidate a sopgettl aziendali distinti. Nel perimetro della U0OC verificata, il controllo ha riguardato la
separazione tra wvalutazione tecnica del fabbisogno, affidamento, werifica dell'esecuzione,
predisposizione dell'ordine e degli atti liqguidatori e successive attivita patrimoniali e contabili
demandate alle altre Strutture compéetenti.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati la relazione di aggiornamento
della DOC, gli elenchi relativi a fatture, ordinl, determine ¢ deliberazioni degli esercizi 2025 e 2026,
lintero complesso delle deliberazioni trasmesse e un campione ragionato delle determinazioni
L'analisi ¢ stata completata attraverso l'esame delle pratiche relative ai lpvort di adeguamento dei
focali destinati all'installazione di una TAC presso il PTA Palermo Centro, affidat] a SLY Solution S.r.l, e
alla realizzazione della farmacia di presidio e territoriate del P.O. di Partinico da parte della socletd
Promedil.
In sede di inquiry, la Struttura ha rappresentato che, netla fase di affidamentn, vengono individuati il
RUP e, ove previsto, il DEC o il Direttore del lavord. [1 DEC o il Direttore dei lavori presidia 'esecuzions
della prestazione, mentre il RUP esercita il controllo conclusive sull'andamento e sulla regolare
definizione dell'intervento. Acquisito il certificate di regolare esecuzione, il collaudo o l'attestazione
equivalente, il procedimento prosegue mediante l'adozione della determina o della deliberazione
prevista in relazione alla natura dell'atto.
Le pratiche camplonate hanno confermato la concreta riconoscibilita di tale articolazione. |
fascicoli consentono infatti di ricostruire la sequenza tra affidamento, individuazione delle
figure responsabill, controllo tecnico dell’esecurione, formazione | degli attd conclusivi e
successivo trasferimento delle informazioni alle Strutture competenti per gli adempimenti
patrimoniali e contabili. In particolare, |3 pratica relativa a 5LY Solution rende verificabile la
separazione tra responsabilita procedimentale, direzione tecnica dell'ssecuzione e successive fasi
amministrativo-contabili; la pratica Promedil documenta la distinzione| tra fase becnica, attivitd
liguidatoria e fase finanziaria lungo lo sviluppe dell'intervento,
Esito e profili di miglioramento. || Rapporto ha attribuito alla D1 esito "positive”, rilevando
un‘evoluzione favorevole rispetto alle verifiche precedenti. La documentazione aggiornata e le
risultanze dell'inquiry consentono di ricostruire un assetto nel guale responsahnilitd procedimentale,
verifica tecnica dell’esecuzione, supporto ordinativo e pre-liquidatorio e successiva competenza
patrimoniale ¢ contabile risultano funzionalmente distinte o riconoscibili nei passaggi essenmali.
Non sono state formulate specifiche azioni correttive né & stato assegnato un termine di attuazione.
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio, Alla data del 30/06/2026 I'Azione D1.4 risulta superata nel
perimetro della Progettazione e Manutenzione e dei procedimenti campionati, Rispetto alle verifiche
del 2025, lavanzamento ¢ rappresentato dalla maggiore evidenza documentale della
distribuzione delle responsabilita e dalla possibilita di ricostruire §l contributo dei diversi
soggetti nelle fasl tecniche, autorizzative ¢ amministrativo-contabili.
Con riferimento alle criticitd dell’'Area Immobilizzazioni richiamate dall’Assessorato con nota prot. n.
31890 del 30/06/2026, le risnltanze costituiscono evidenza favorevole sul presidio D1
esercitato dalla UOC verificata. La valutazione complessiva della eriticith dovra tuttavia tenere conto
anche degll esiti delle verifiche sulle altre Strutture coinvolte nel ciclo e della componente D4,
separatamente classificata con riserva,
Rischio residuo. Il rischio pianificato associato alla 1.1 resta gualificato come "elevato” nel Risk
Assessment 2026. Nel perimetro verificato, il relativo presidio ¢ risultato eperativo e documentahile.
La sua tenuta dipende dal mantenimento della chiara distinzione tra attestazione tegnica, Istruttoria
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amministrativa e successive competenze patrimoniali e contabili, nonché dalla costante riconoscibilita
dei soggetti intervenuti nel fascicoli relativi ai laverd e alle manutenziond.

Dbiettivo D4 - Predisporre, con cadenza almeno annuale, un piano degli investimenti

Azione D4.7 "Verifica di corretta esecuzione della procedura definite ol punto D41 e D4.3"

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice del controlll. L'Azione D47 non @
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & raccordata alle Azioni D41 e D43,
entrambe caratterizzate da probabilitd 4, impatto 4, valore 16 e livello di rischio "alto”, La matrice dei
controlli considera la predisposizione del Piano degli Investimenti, I'individuazione delle fonti & del
budget, l'autorizzazione dell'intervento, I'avvio, I'avanzamento, 'utilizzo delle risorse, il moniteraggio
degli scostamenti e la rappresentazione conclusiva dello stato di attuazione,

* Verifica documentale di follow-up dell’8 maggio 2026 - UOC Bilancio e Programmazione
= Rapporto trasmesso con nota prot, n. 265935 /2026 del 21/05/2026

Inquadramento della verifica. Nell'ambito del medesimo intervento documentale, la Funzione
Imternal Audit ha verificato [l ruolo della UOC Bilancio e Programmazione nel processo di monitoraggio
del Piano degli Investimentl, limitatamente ai profili contabili e finanziari di competenza della
Struttura.
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. L'Azione D47 & diretta a verificare la
corretta esecuzione delle Azioni D41 e D43, concernenti la definizione del processo di
predisposizione del Fiano degli Investimenti, l'identificazione del budget per ciascun interventa e |l
controllo del budget stabilito nel Piano. La verifica ha tenuto conto del ruolo di supporto attribuito alia
UDC Hilancto ¢ Programmazione, mentre la titolarith sostanziale della programmazione e del
maonitoraggio degli investimenti resta assegnata alle Strutture responsabili del relativo processo.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La UOC ha rappresentato di intervenire nel processo
quale supporto contabile, fornendo indicazioni sulla disponibilitd delle fonti di finanziamento o
sull'eventuale imputazione in conto esercizio. Per il 2025 la Struttura ha dichisrato di non avere
ricevuto specifiche richieste di supporto o convocazioni, confermando che il monitoraggio sostanziale
del Piano & incardinato presso le Strutture tito ari della programmazione,
La documentazione ha tuttavia evidenziato che la matrice dei controlli individua la UOC Bilancio e
Programmazione quale responsabile di un controlle "ad evento” sulle variazioni al programma del
beni e servizi e al programma dei lavori, attivita che la Struttura ha dichiarato di non svolgere. Il
Rapporto ha precisato che tale circostanza non confipura automaticamente un'inadempienza della
UOC, ma evidenzia la necessith di chiarire ‘allineamento tra attribuzione procedurale formale e
assetto operativo effettivo.
Esito e profili di miglioramento. Il Rapporto ha formalizzato un esito ' pmmvu con livello di
adepguatezza "soddisfacente™ e senza rilievi a carico della UOC.
mmwmm_wmwﬂ
effettivamente svolto dalla UOC Bilancio e Programmazione oppure dalla Struttura titolare del
mnnnmmduiunﬂgsumﬂnmmmtﬁnﬁmﬂi al Bilancio una funziene di supporto sui dati contabili ¢

SIIHHJ al 30 glugno 2026 ¢ monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 I'Azione D4.7 pud considerarsi
superata nel limitato perimetro di supporto contabile sottoposto a verifica. 1| Rapporto non ha
formulato azioni correttive prescrittive e ha riportato "N/A", senza assegnare terminl alla UOC
Bilancio e Programmazione. Rimane da chiarire, a livello procedurale, l'attribuzione del controllo “ad
evento” risultante dalla matrice.

Rischio residue. 1l rischio residuo non deriva da anomalie contabili riscontrate, ma dal possibile
disallineamento  tra responsabilits formalmente rappresentate nella procedura e attivita
effettivamente svolte, Il suo contenimento richiede una valutazione del Referente PAC e 'eventuale
riallineamento della matrice dei controlll. L'esame della modifica relativa alla Procedura PAC D &
in corso come da nota prot. 319755 del 19/06,/2026.

= Verifica di follow-up dell'll maggio 2026 - UOC Approvvigionamenti - Rapporto
frasmesso con nota prot. n, 297006/ 2026 dell'DB /06 /2026

Inquadramento della verifica. Il Rapporto reca esiti differenziati con riferimento alle Azioni

D1.4, D47, 113, 13.6 ¢ 16.3. La D4.7 & stata espressamente qualificata come positiva, mentre le
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restanti Azioni sono state giudicate parzialmente positive e saranno pertanto rappresentate nel
sottoparagrafo dedicato alle verifiche con fiserva.

Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. La D4.7 ha ripuardato fa verifica della
corretta esecuzione del processo di programmazione degli investimenti e del controllo del relativa
budget. Nel perimetro della UOC Approvvigionamenti sono stati esaminati 1a raccolta e 'aggregazione
dei fabbisogni, la loro dconduzione al Programma triennale e l'impiego del CUI quale elemento di
collegamento tra richiesta, programmazione ¢ successiva procedura di acquisizione.

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono statl esaminati 11 Programma triennale, |
dataset relativi ai fabbisogni e agli interventi programmati, i1 monitoraggio svolto nel 2025 e la
documentazione concermente |'introduzione della piattaforma aziendale ARLO per il ciclo di
programmazione 2026-2028,

Le evidenze hanno mostrato l'esistenza di un processo documentato di acquisizione e
aggregazione delle richieste provenienti dalle Strutture aziendali. L'utilizzo del CUI consente d|
ricondurre il fabbisogne allintervento inserito nella programmazione e di seguime |a successiva
evoluzione Rispetto al 2025, qguando erano state rilevate richieste eterogenee, incomplete o tardive,
l'introduzione di AR.LO costituisce un avanzamento orientato alla standardizzazione del flusso
e alla di.spunih‘:liti di dati maggiormente strutturati,

Il Rapparto ha, tuttavia, evidenziato che il processo @ ancora in fase di consolidamento, soprattutto
nel passaggio dalla richiesta wvalidata all'intervento aggregato e nel raccorde tra CUIL, budget,
procedura, ordine e liguidazione, La presenza del CUl rappresenta, quindi, un presidio informativo
rilevante ma la sua piena efficacia dipende dalla continuitd e completezza dell’alimentazione dei
dataset e dall'ulizzo degli identificativi lungo le successive fasi gestionali.

Esito e profili di miglioramento. Per fa D4.7 il Rapporto ha formalizzato “nessun rilievo” ed esito
"positiva”, motivato dalla presenza di un processo documentato di programmazione dei fabbisogni, dal
monitoraggio del Piano e dall'introduzione del CUI quale chiave di raccordo. 11 rilievo moderato
riportate nel medesimo Rapporto riguarda esclusivamente le Azioni D1.4, 11.3, 13.6 @ 163, giudicate
parzialmente positive, e non viene esteso alla 4.7,

Pur in presenza dell'esito positivo, sono stati individuati margini di miglioramento nella
qualita dei dataset e nella classificazione delle eccezionl. In particolare, ¢ stato richiesto di
rendere immediatamente leggibili CUI, CIG, fomte di finanziamento, Stuttura richiedente o
utilizzatrice, stato della procedura, scadenza e natura dell'intervento, distinguendo le posizioni

legittimamente prive di CUI o C1G dalle pendenze istruttorie e dai casi da regolarizzare
E stata inoltre prevista la predisposizione di un repart sull'utilizzo di AR. !.ﬂ- idonen a ricostruire |l

passaggio dalla richiesta validata all'intervento aggregato € dalla generazione del CUI al raccorde con
budget, procedura, ordine e liquidazione. Il report dovra evidenziare anche | CUI non ancora utilizzatl,
gli interventi con valore in aumento, le richieste non programmate e gli scostamenti rispetto aj
fabhisogni originariamente rappresentati.

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 la D47 pud considerarsi
superata nel perimetro sottoposto a verifica, mentre il consolidamento dei dataset e del nuovo flusso
ARLO-CUL risulta ancora in corso. [1 Rapporto ha fissato al 31/12/2026 il termine per il
miglioramento della gualita dei dataset e la classificazione delle eccezioni e al 31,/03,/2027 il
termine per la produzione del report sul funzionamento di AR.LO e sul consolidamento del CUL
In relazione alla eriticithy indicata nella scheda assessoriale con rifeimanto alla D4.7 e alla gestions
delle immaohilizzazioni, lo stato deve considerarsi parzialmente superato/in corso. || Happorto
documenta un miglioramento verificabile della programmazione & del monitoraggio, ma la completa
stabilizzazione del presidio richiede che il nuovo flusso sia wutilizzato con continuiti e che il
collegamento tra fabbisogno, programmazione, budget e procedura risulti dimostrabile sull’intero
peErimekr,

Rizschio residuo. Il rischio residuo riguarda la possibilich che informazioni incomplete, non
uniformermente classificate 0 non aggiornate riducano la capacita di ricostruire il passagglo dal
fabbisogno  aila procedura di acquisizione e di monitorare gli scostamenti  rispetto  alla
programmazione. Tale rischio non ha inciso sull'esito positivo del processo verificato ma dovrd essere
rivalutato dopo la piena applicazione dl AR.LD e Ia produzione dei report pravisti.
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Obiettivo D5 - "Individuare separatamente i cespiti acquisiti con contributi In conto capitale, |
cespiti acquistati con contributi in conto esercizio, | conferimenti, | lasciti e le donazioni”
Azione D54 - "Monitoraggio perfodico della corretia individuazione e relativa contabilizzazione dei
cespiti acguisit! In base alle diverse tpologie df acquiste”
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione D54 & raccordata
alle D5.1 e D5.3, entrambe caratterizzate da probahilita 5, impatto 4, valore 20 e rischio "elevato”, La
matrice dei controlli considera la continuita del collegamento tra fonte di finanziamento, eventuale
autorizzazione extrabudget, CUP, CIG, chiave contabile, ordine, entrata merci, fattura, configurazione
del cespite, conti patrimoniall, ammortamentl ¢ sterilizzaziont.

+ Verifica documentale di follow-up avviata il 3 aprile 2026 - UOC Sviluppo e Gestione dei

Progetti Sanitari - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 3016502026 del 10/06/2026

Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato la riconducibilita del beni acquisiti alla
pertinente fonte di finanziamento @ [a permanenza dei riferimenti identificativi @ contabili lungo le
diverse fasi del procedimento.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Nel procedimento relative ai due stimolatori
magneticl transcranicl sono risultatl stabllmente riportati la fonte PSN, il CUP, il CIG, l'autorizzazione
extrabudget e la chiave contabile. Il collegamentoe & stato mantenuto nella documentazione
autorizzativa, negli ordini, nelle fatture e nella liguidazione. Le risultanze sono coerenti con 'utilizzo
delle autorizzazioni dedicate UA_PSN, UA_PNER e UA_ADDIRUS descritto dalla Struttura.
Esito e profili di miglioramento. [l Rapporto ha attribuito alla D5 esito “positive™ e livello di
adeguaterza “soddisfacente”. E stato tuttavia richiesto di integrare stabilmente I'elenco degli ordini
con CUP, CIG, autorizzazione éxtrabudget @ chiave contabile, oppure di predisporre un equivalente
prospetto di raccordo. La misura, da realizzare entro il 20/09/2026, ha natura di consolidamento
documentale e non modifica l'esito positive,
Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. La D54 pud considerarsi superata nel perimetro
verificate. Il rischio residue riguarda i necessitd di assicurare la medesima immediatezza del raccordo
per l'intera popolazione degli ordini & non soltanto per i fascicoli ricostruit analiticamente,

« Verifica documentale di follow-up avviata i1 28 maggio 2026 - UOC Bilancio e
Programmazione - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 352806 /2026 dell'08/07 /2026
Inguadramente della verifica. L'intervento ha esaminato le Azioni D54, D64 e H1.3, restituendo
esito positivo per D5 e, limitatamente al presidio contabile della UOC Bilancio e Proprammazione, per
D6; Vesito relative a H1 & state invece qualificato come parzialmente positivo e sarh trattato
esclusivamente nel sottoparagrafo dedicato alle verifiche con riserva. La presente analisi riguarda
pertanto la sola componente D5.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati | prospetti relativi alle fonti di
finanziamento collegate af cespiti @ agli invest menti per gli esercizi 2025 e 2026, nonché |'estratto del
Bilancio di verifica al 31/12/2025 riferito alle fonti PNRR. Il prospetto 2025 comprende n. 6.818
posizioni e presenta la fonte di finanziamento valorizzata sull'intera popolazione esaminata, Quello

relative al 2026 comprende n. 337 posizioni ¢ documenta la prosecusione del tracciamento nel primo
periodo dell’esercizio,

Le evidenze hanno consentite di verificare Il collegamente tra fonte, cespite, conto di
immobilizzazione, valore di carico, base ammortizzabile e trattamento della sterilizzazione. Per
le principali linee PNRR @ stata inoltre riscontrata, a livello di Contabiliti generale, la corrispondenza
tra i conti patrimoniali nei quali sono iscritte le fonti di finanziamento e i correlati contd di
utilizzo.

Esito ¢ profili di miglioramento. 1l Rapporto ha attribuito alla DS esito "positive” e livello di
adeguatezza "soddisfacente”, £ stata riscontrata la presenza di un presidio contabile idoneo a
mantenere Ia fonte di finanziamento collegata alla posizione patrimoniale e al relativo trattamento
contabile. Le integrazioni indicate dal Rapporto sono finalizzate a rendere pig immediataments
ricostruibile, tra le Strutture coinvolte, [ collegamento tra Struttura ordinante, fonte di finanziamento,
cespite e relativo trattamento contabile e non moedificano 'esito favorevole della verifica.

Azione di miglioramento & termine. Alla UOC Bilancio & Programmazione & stato raccomandato di
integrare il tracciato con indicazione della Struttura ordimante e, per il 2026, con Uesposizions
autonoma del conti di sterilizzazione e di vtilizzo, ove tecnicamente estraibili dal sistema. Il termine &
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fissato entro 60 gierni dalia trasmissione del Rapporto definitive, con applicazione alla prima
estrazione utle success|va.

Stato al 30 giugno 2026 @ rischio residuo. L'Azione D54 pud considerarsi superata nel perimetro
contabile verificato. |l profila residuo & circoscritto alla possibilitd che informazioni non complete o
non uniformemente valorizzate dalle Serutture che alimentano il processo rendano meno immediata la
riconduzione del cespite alla Struttura ordinante e alla relativa fonte di Ananziamento. Il presidio
contabile riscontrate presso fa UOE Bilancio e Programmazione consente comungque di mantenere il
collegamento tra cespite, conto patrimoniale e trattamento contabile. L'integrazione del tracciato
prevista dal Rapporto rendera tale raccordo pitt immediato e uniforme sull’intera popolazione
esaminata.

Obiettivo D6 - "Accertare l'esistenza dei requisiti previsti per la capitalizzazione in bilancio
delle manutenzioni straordinarie”

Azione D4 = "Attivazione di un sistema di verifiche periodiche, anche su base campionaria, delle spese di
manutenzione al fine di accertarne la corretta rilevazione in contabilito”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione DG4 & raccordata
alle D6.1 & DA, entrambe caratierizzate da probahilith 3, impatto 3, valore 9 e rischlo "medio”, La
matrice dei controlli considera la corretta qualificazione degli interventl, la distinzione tra costo
d'esercizio, manutenzione straordinaria e immobilizzazione in corso, la presenza del requisit tecnici
per la capitalizzazione ¢ [l collegamento con cespite, locallzzazione, fonte di finanziamento e
successive rilevazioni patrimoniali e contabili,

* Verifica documentale di follow-up avviata il 28 maggio Z02Z6 - UOC Bilancio e
Programmazione - Rapporto rasmesso oon n. 352806 /2026 dell'D8,/07 /2026

Inquadramento della verifica. La componente D& ha riguardato esclusivamente il presidio contabile
esercitato dalla UDC Bilancio e Programmazione sulla classificazione delle manutenzioni straordinarie
¢ delle immobilizzazioni in corso, La valutazione non & estesa alle fasi tecniche di formazione e
trasmissione dei collaudi o delle attestaziond di regolare esecuzione,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati i mastrini relativi alle
immobilizzazioni materiali in corso e alle manutenzioni straordinarie per gli esercizi 2025 e 2026,
nonché una pratica camplonaria riferita alla fattura SAGEDIL 501 n, 15 del 03 /062026, concernente
lavori di manutenzione straordinmaria edile-im piantistica presso il P.O. Cimino di Termini Imerese.
MWel casa campionato la UOC Bilancio e Programmazione, dopo avere esaminato la descrizione della
fattura e avere attivato il raccordo con il personale tecnico, ha ricondotto 'operazione dal conto delle
manutenzionl straordinarie al conto "Immobllizzazion] materiali in corsol, ritenuto coerente con la
natura dell’intervento e ¢con lo stato di avanzamento del lavorl. La pratica ha pertanto documentata
I'effettive esercizio di un controllo contabile compensativo rispetto all'originaria imputazione.
Esito e profili di miglioramento. |1 Rapporto ha attribuito alla Dé esito “positive” ¢ adeguatenza
"soddisfacente” esclusivamente con riferimento al presidic contabile della UOC Bilancio e
Programmazione. La mancata disponibilita dei verbali di collaudo e delle certificazioni di regolare
esecuzione non € stata imputata alla UOC verificata, trattandosi di documentazione formata dalle
Strutture tecniche competenti. Essa condiziona, tuttavia, la valutazione complessiva della filiera
ariendale D&,
Azioni di consolidamento e termini. L'azione correttiva & stata estesa al Dipartimento RTFS, tramite
le Strutture tecniche competenti. 11 Dipartimenta dovra effettuare una ricognizione degll interventl
iscritti tra le immobilizzazioni in corso e trasmettere alla VOC Bilancio e Programmazione i collaudi, le
certificazioni di regolare esecuzione o altra documentazione tecnica idonea alla riclassificazione sul
cesplte, £ prevista una comunicazione di raccordo entro 30 giorni dalla trasmissione del Rapporto
definitive, una prima ricognizione tecnica entro 60 giorni e il successivo aggiornamento con cadenza
trimestrale [
Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. La D6.4 pud considerarsi superata nel perimetro del
controlle contahile esercitato dalla UOC Bilancio ¢ Programmazione. |l prpfilo residuo & circoscritto
alla possibilita che la mancata tempestiva disponibilith delle evidenze tecniche ritardi la
riclassificazgione degli interventi sul cespite o la conseguente rilevazione degli ammortamenti, 11
presidic contabile gia operative e 11 raccordo avviato con le Strutture tecniche riducona tale
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esposizione. 1| completamento della ricognizione prevista consentird di estendere |a valutazione
all'intera filiera aziendale Dé.

AREA RIMANENZE
Obiettive El - "Dimostrare ['effettiva esistenza fsica delle scorte presso magazzini,
reparti fservizi e terzi®

Azione E1.4 = "Carantire Modeguamento del dato contabile delle rimanenze alle risultanze dell'inventario,
mediante il recepimento deile differenze inventariali,”

Azione E1.7 - "Richfesta di conferma del dati ai terzi depositari di merci dell'Azienda e relativa
riconciliazione con i propri datd,”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. Le Azioni E1.4, EL.7 ed ELB
sono caratterizzate da probabilita 3, impatto 4, valore 12 e rischio "alto”. La matrice dei controlli
considera il recepimentn delle differenze inventariali, le conferme dei terzi depositari e la relativa
riconciliazione, l'individuazione delle unitd responsabili e la tracciabilitd dei controlli sul processo.

» Verifica di follow-up del 29 aprile 2026 - UOC Approvvigionamenti -Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 258313 /2026 dell'18/05,/2026

Inguadramento della verifica. 11 Rapporto ha restitulto esitd differenziat: positivo per E1.4, E1L7,
E18, E4.1, E4.2 od E4.3 e parzgialmente positive per E1.1, E1.3 ed E1.5. La presente analisi riguarda
esclusivamente le Azioni E1.4, E1.7 ed E1.8,
Azioni PAC interessate e presidi sottoposti a controllo, La E1.4 riguarda I'adeguamento del dato
contabile alle risultanze dell'inventario mediante il recepimento delle eventuali differenze. Le E1.7 ed
EL.B attengono, rispettivamente, all'acquisizione e riconciliazione del dati relativi alle giacenze esterne
e all'individuazione delle unita responsahbili e dei controlli sul processe.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati i fascicoli inventariall dei
magazzinl Casermaggio, [glene e Pulizia e Cancellerla. Per | primi due magazzini il corredo
documentale ha reso direttamente leggibile il raccordo tra conta fisica, schede analitiche e risultanze
di sistema. Per il magazzino Cancelleria la conta & risultata documentata, sebbene la stampa finale di
sistema non fosse rappresentata con la medesima immediatezza riscontrata negli altri fascicoll.
Con nota prot. n. 7565/2026 dell'08/01/2026 la UOC Approvvigionamenti ha trasmesso alla U0C
Bilancio e Programmazione i verbali e la documentazione inventariale dei tre magazzini. La Struttura
ha dichiarato che non erano emerse differenze tali da richiedere rettifiche inventariall. E stato inoltre
esaminato il fascicolo prot. m 8251072026 del 12/02,/2026 del Distreto Sanitario n 34 di Carind,
contenente il conto gindiziale e la stampa analitica delle giacenze al 31/12/2025, per un valore
complessivo di euro 4.423 28,
Esito e profili di miglioramento. || Rapporto ha attribuito alle Azioni E1.4, EL7 ed E1.8 esito
“positiva”, livello di adeguatezza "adeguato” ¢ assenza di rilievi. E stata riscontrata I'esistenza di un
flusso inventariale tra magazzini, UOC Approvvigionamenti e UOC Bilancio e Programmazione e, nel

campione territoriale, effettiva acquisizsione di una risultanza inventariale analitica,
Il fascicolo a campione relativo al distretto di Carind, tuttavia, decumenta il riscontro proveniente dalla

struttura territoriale ma non anche loriginaria richiesta della UOC Approvviglonamentl né
I'estensione sistematica del medesimo controllo a tutto il perimetro dei magazzini periferici. Tale
elemento & stato trattato come profilo di consolidamento del monitoraggio centrale.

Azioni di consolidamento & termini. Per le component] positive assumono diretta rilevanza;

« [lintegrazione del fascicolo inventarizle annuale con un prospetto conclusiva che riport
glacenza di sistema, giacenza fisica, eventuali differenze, relative cause, rettifiche effettuate o
attestazione dell’assenza di differenze, da realizzare entro il prossimo inventario annuale;

= la formalizzazione delle richieste & degli eventuali solleciti rivolti ai magazzinl periferici,
distrettuali e territoriali, accompagnata da un prospetto riepilogative del riscontri e delle
criticita, da attuare entro il prossimo ciclo inventariale utile.

Le misure relative alla verbalizzazione infrannuale ¢ alla specifica evidenza del beni obsoleti, scaduti o
deteriorati saranno trattate con le Azionl E1.1, 81.3 ed E1.5 walutate parzialmente positive,

Stato al 30 giugno Z026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 le Azioni E1.4, E1.7 ed E1.8
possono considerarsi superate nel perimetrn dei magazzini centrali e del campione territoriale
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esaminato. Restano in corso il consolidamento del prospetto finale di riconciliazione e la
strutturazione del monitoraggio del risconirl territoriali.

Rischio residuo. Il profilo residuo & circoscritto alla possibilithi che, in mancanza di una
rappresentazione conclusiva uniforme e centralizzata, non risulti immediatamente ricostruibile, per
tutti i riscontri territoriali, il percorso compreso tra la richiesta iniziale, gli eventuali solleciti,
l'acquisizione delle evidenze e l'esito del controllo. |l flusso di acquisizione riscontrate e la
documentazione gia disponibile attenuano tale esposizione. La predisposizione del prospetto
riepilogative programmate consentira di rendere il processo pid omogeneo & direttamente
verificabile.

Azione E1.8 - "Individuazione dell‘'unitd responsabile e delle azioni di controlle da espletare por garantire
il corretto, completo e tempestivo raggiungimento dell’'obiettive.”

* Verifica di follow-up del 21 aprile 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot. n. 262607 f2026 del 19/05/2026

Inguadramento della verifica. |l Rapporto ha esaminato congiuntamente! le Azioni E1.1, E1.3, E1.4,
E15, E1L7, E1.B, E4.1, E42 ed E43. L'esito & risultato positive per E1.7, E1.8, E4.1, E42 ed E43 &
pammlmente positiva per E1.1, E1.3, J-.i 4 ed EL5. La prl.*.senl:l: ﬂnalisl [ pertant-u limitata -'.'-I"E'
componenti E1.7 ed ELB; le re : e esclusiva Aragra
dedicato agli esiti con riserva.
Azioni PAC interessate e presidi sottoposti a controllo. La E1.7 richiede I"acquisizione delle
conferme refative alle merd dell'Azienda detenute presso terzi e la riconciliazione con i dati aziendali.
L'azione E1.8 riguarda I'individuazione delle uniti responsabili e dei controlli necessari a garantire |a
completezza e tempestivith del processo.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono statl esaminati glf inventard al 31/12 /2025
relativi ai depositl DPC ¢ alle strutture esterneé presso le guall Fsultavane detenutt benl dell’Azienda.
Per | principali depositari sono state acquisite conferme nominative e sottoscritte, accompagnate da
elenchi analitici delle giacenze.
Le posizioni di maggiore rilevanza economica hanno rigeardato la Casa di Cura La Maddalena, per euro
T17.650,37, la Fondazlone Giglio, per euro 323.313.2Z, & la Casa di Cura Torina, per euro 230.408,90.
La documentazione ha consentito di identificare referenze, guantita, lotti, scadenze & valori
delle mercl detenute. 1l Bapporto ha inolitve dato evidenza dell’aequisizions dei riscontri da
ulreriori strutture €, in alcuni casl, di attestaziond formali circa I"assenza di beni dell’Azienda alla data
di chiusura.
Esito e profili di miglioramento, |l Rapporto ha attribuito alle Azionl E1.7 ed ELE esito "positivo®,
livello di adeguatezza “adeguato” e assenza di rilievi. Rispetto alle precedenti verifiche & stata
confermata la permanenza del presidio gia valutato favorevolmente, con una base documentale
pi ampia e idonea a rappresentare anche la rilevanza economica delle giacenze detenute
presso erzl.
1 principale profilo di miglioramento riguarda 1a non completa uniformitd formale dei riscontri: non
tutti | depositari utilizzano il medesimo modello @ non sempre risultano rappresentati con uguale
immediatezza la controparte aziendale della riconciliazione el relativo esito conclusive.
Arionil di consolidamento e termini. |l Rapporto ha richiesto la standardizzazione della
documentazione inventariale relativa anche ai depositi DPC e alle strutture esterne, mediante
un set minimo uniforme di informazioni comprendente data della conta, data di riferimento,
struttura interessata, sopgefti intervenuti, quantitd contabile e fhisica, eventuali differenze, lotto,
scadenza, esito e azione conseguente, 1l termine é fissato al 31/12/2026.
Le ulteriori misure previste dal Rapporto in materia di differenze Inventariall, gqualith delle
anagrafiche, armadietti di reparto, conti deposite & integrazionl |informatiche riguardano
prevalentemente e Azioni E1 valutate parzialmente positive ¢ non sonol riprodotte nella presente
sottosezione.
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06,/2026 le Azioni E1.7 ed E1L8 possone
considerarsi superate nel porimetro delle strutture e dei depositari jesaminat. La misura di
standardizzazione documentale & ancora in corso ¢ dovrd essere verificata entro il termine assegnato.
Rischio residuo, |l rischio residuo riguarda la non uniforme rappresentazione delle conferme ricevute
& la possibilit che la riconciliazione con i dati aziendali non risulti immediatamente leggibile per tutti i
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depositari. Tale profilo non ha inciso sull'esito positive delle conferme esaminate, ma richiede il
completamento della standardizzazione entra il 31/12/2026.

Obiettivo E4 - "Definire ruoli e responsabilith connessi al processo di rilevazione inventariale
delle scorte al 31 dicembre di ogni anno”

Azione E4.1 - “Predisposizione di un programma di lavoro, do aggiomare onnualmente, per la
rilevazione inventariale al 31 dicembre, che preveda lo descrizione dell'area inventariole prescelta, dei
beni, dei coordinatori del processo, dei partecipanti alle conta e dei metodi di conta.”

Azione E4.2 - "Archiviazione e conservazione dello documentazione da cui si possa ripercorrere tutto il
processo di rilevaziene inventariale di fine annc,”

Azione £4.3 = "Individuazione dell'unitd respansabile e delle azioni di controllo da espletare per garantire
il corretto, completo ¢ tempestivo raggiungimento dell'obiettive.”

Haccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. Le Azioni E4.1, E4.2 ed E4.3
sono caratterizzate da probabilitd 3, impatie 4, valore 12 e rischio "alte”. La matrice dei controlli
considera la programmazione annuale delle attivitd inventariali, l'individuazione dei coordinatori e dei
partecipanti alla conta, la formalizzazione delle risultanze, la disponibilith dei verbali e delle stampe di
sistema, 'approvazione degli esiti, [a trasmissione alla funzione contabile e la conservazione del
fascicolo inventariale.

# Verifica di follow-up del 21 aprile 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con prof. n. 262607 /2026 del 1970572026

Inquadramento della verifica, Nell'ambito del medesimo Rapporto, le Azionl E4.1, E4.2 ed E4.3
hanno ricevuto esite positive. La loro analisi & mantenuta distinta dalle Azioni E1 poiché riguarda
specificamente programmazione, responsabilith e conservazione delle evidenze del processo
inventariale di fine esercizio.
Azioni PAC interessate ¢ presidi sottoposti a controllo. La E4.1 richiede un programma annuale
delle attivitd inventariali e Vazione E4.2 impone 'archiviazione della documentazione necessaria a
ripercorrere il processo, L'azione E4.3 riguarca, invece, lindividuazione delle unitd responsabili e dei
relativi controlli.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. S5ono stati esaminati i verbali e le note relativi agh
inventari mensili 2025 delle Farmacie aziendali e dei poli farmaceuticl, gli inventari annuali al
3171272025 del depositt DPC, delle strutture esterme e delle Farmacie azienmdali, nonché [a
documentazione relativa al controlll svold pressoe repartl e armadietti.
Il Rapporto ha riscontrato un sistema di inventari periodici distribuito nell’anno e la disponibilita dl un
programma delle attivita, | responsabili risultz no individuati nei responsabili delle singole Farmacie e
la documentazione di fine esercizio & conservata mediante fascicoll comprendent! verbali, prospetti di
glacenza e attestazioni.
Esito e profili di miglioramento. Le Azioni E4.1, E4.2 ed E4.3 hanno ricevuto esito "positiva”, con
livello di adeguatezza "adeguato” ¢ assenza di rilievi. 1l presidio, gia valutato positivamente nella
precedente verifica, é risultato confermato 2 sostenuto da una documentazione pit ampia.
La standardizzazione prevista dal Rapporto per llintera documentazione inventariale produce effetti
anche sull'archiviazione richiesta dalla E4.2. La misura & gia stata descritta nell'ambito della E1 e
non viene ripetuta; il relativo termine resta fissatoal 31/12/2026.
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Le Azionl E4.1, E4.2 ed E43 possono considerarsi
superate nel perimetro organizzativo e documentale verificato. Il successive monitoraggio dovra
accertare che (1 set documentale standardizzato sia stabilmente incorporato nel fascicoll inventariali.
Rischio residuo. Il profilo residua & circoscritto alla possibilita che la diversa impostazione dei
documenti prodotti dalle articolazioni coinvelte renda meno immediata la ricostruzione unitaria delle
attivitd inventariali, dei soggetti intervenuti, delle risultanze emerse e delle eventuall azioni
conseguenti. La presenza di un programma delle attivita, l'individuazione delle responsabilita e
la disponibilita dei fascicoll inventariall attenuano tale esposizione, |l completamento della
standardizzazione documentale prevista dal Rapporto consentira di rendere il presidio pla uniforme e
direttamente verificabile.

Relaziors intemal fudd al 30-08. 5028

Arzienda Sanitatia Provincials ¢i Palesmo — Via G, Cusmano, 24 —B0141 PALERMO FAGIPA 30 i B5

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

= Verifica di follow-up del 29 aprile 2026 - UOC Approvvigionamenti - Rapporto
rasmesso con nola prot. n, Z58313/2026 dell'18/05/2026

Inquadramento della verifica. Le Azioni E4.1, E4.2 ed E4.3 sono state esaminate con riferimento ai
magazzini economali Casermaggio, lgiene e Pulizia ¢ Cancelleria e sono state valutate positivamente.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite, La nota prot n. 564116/2025 del 10/11/2025 ha
programmato la conta fisica dei tre magazzini, individuando referenti, sqguadre di conta e supervisore.
1 verbali risultano datati 30,/12/2025 per Casermaggio e Igiene e Pulizia e 24/12 /2025 per Cancelleria
e sono accompagnati, con livelli di dettaglio differenti, da schede analitiche e stampe delle glacenze,
La nota prot. n. 7565/2026 dell'08,/01/2026 documenta la trasmissinneédel]e risultanze alla UOC
Bilancio e Programmazione. [l fascicolo consente guindi di ricostruire programmazione, conta,
formalizzarione degli esiti, approvazione e successivo raccordo con la funzione contabile.
Esito e profili di miglioramento. || Rapporto ha attribuito alle A:x.iuni; E4.1, E4.2 ed E4.3 esito
"positive”, livello di adeguatezza "adeguato” ¢ assenza di rilievi. Rispetto |alla precedente verifica &
stata confermata la permanenza del processo annuale gia ritenute adeguato,
1l prospetto conclusivo di riconciliazione richiesto dal Rapporto, gia richiamato nella precedente
analisi El, rafforzerda anche la completezza del fascicolo previsto dalla E42Z. Per evitare

mewmmmﬁm

Stal.'u al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Le Azioni E4.1, E4.2 ed E4.3 possonoe considerarsi superate
per i tre magazzini esaminati, 1l successive controllo dowrd verificare 'inserimento stabile del
prospetto conclusivo nel fascicolo inventariale.

Rischio residuo. Il profilo residuo & dircoscritto alla possibilitd che la diversa completezza dei fascicoli
renda meno immediato il raccordo tra conta fisica e risultanze di sistema. Il prospetto conclusivo
previsto consentira di unifermarne la rappresentazione.

AREA PATRIMONIO NETTO
Obiettive H1 - "Autorizzare, formalmente ¢ preliminarmente, le operazioni gestionali e
contabili che hanno impatto sul Patrimonio Netto”
Azione H1.3 - "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H1.1"
Raccordoe con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione H1.3 non &
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed é raccordata alla H1.1, caratterizzata da
probabilita 4, impatto 4, valore 16 e livello di rischio "alto"., La matrice del controlli considera
lFautorizzazione preliminare delle operaziond, il collegamento tra fonte di finanziamento, intervento o
bene acquisito, ordine, fattura, iscrizione del cespite, base ammortizzabile, ammortamento,
sterilizzazione e conseguente rappresentazione nel Patrimonio Netto.

* Verifica documentale di follow-up avviata il 3 aprile 2026 - UDC Sviluppo e Gestione del
Progetti Sanitari - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 301650/2026 del 10/06/2026

Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato il segmento di competenza della UDC
relativo al beni & agll investimentl fAnanziat da terz, con particolare riferimento ai flussi necessari
all"ageiornamento del libro cespiti e alla rilevazione delle correlate stedlizzazioni.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La UOC ha rappresentato la trasmissione
trimestrale alla UOC Gestions del Patrimonio del monitoraggio del benl cespiti, ai fini
dell'aggiornamento del libro cespiti, e alla UOC Bilancio e Programmazione dei costi relativi agli
investimenti realizzati mediante finanziamenti di terzi, ai fini delle conseguenti sterilizzazioni. 1
fascicolo campionato ha confermato la riconducibilita dell'acquisizione alla relativa fonte di
finanziamento & al conto patrimoniale.
Esito, stato e rischio residuo. [l Rapporto ha attribuito alla H1 esito "positive” e livello di
adeguatezza "soddisfacente”. Alla data del 30/06/2026 la H1.3 pud considerarsi superata nel
perimetro verificato, |l rischio residuo @ limitato alla tempestivita e completezza dei flussi trasmessi
alle Strutture patrimoniali e contabili; la standardizzazione dei prospetti richiesta entro il
20/09/2026 é finalizzata a consolidarne la tracciabilit,

Redaziona Intemal Sodit al 30-06-2006
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« Verifica documentale di follow-up avwviata il 22 maggio 2026 - Progettazione e
Manutenzione - Rapporto trasmessa con nota prot. n. 318023/2026 del 18/06/2026

Inguadramento della verifica. Il Rapporto ha esaminato le Azionl D64 e HL.3, restituendo un esito
parzialmente positivo per D6.4 € positivo per HL.3. La presente analisi riguarda esclusivamente
quest'ultima componente; la D64 & trattata nel sottoparagrafo dedicato agll esiti con riserva,
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. L'Azione H1.3 verifica la corretta
egecuzions della H1.1, relativa all'autorizzazione formale e preliminare delle operazioni che
producono effetti sul Patrimonio Netto. Nel segmento di competenza della Progettazione e
Manutenzione, il controllo ha riguardato la disponibilita delle informazioni tecniche e documentali
necessarie alle successive attivit patrimoniali e contahili.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite, £ stato esaminato 1] fascicolo relativo agli Interventi
sugli impianti dei gas madicali eseguiti dalla societa Air Liquide presso il P.O. Madonna SS. dell’Alto di
Petralia Sottana. La documentazione ha consentito di collegare contratte, CIG, conto patrimoniale,
centro di costo, ubicazione del bene, ordine, fattura, movimento di carico e liquidazione. 11 fascicolo &
risultato idoneo ad alimentare il successivo segmento patrimoniale e contabile, rendendo ricostruibili
la natura dell'intervento, il costo storlco e la localizzazione fisica,
Esito e profili di miglioramento, Il Rapporio ha attribuito alla H1.3 esito “positive”, con livello di
adeguatezza "soddisfacente” e assenza di rilievi nel segmento tecnico-documentale di competenza
della V0L, La misura di rafforzamento richiesta non deriva da una carenza del fascicolo campionato,
ma & finalizrata a manteners stabile il raccerda informative verso la U0C Gestione del Patrimonio & la
UOC Bllancio ¢ Programmazione,
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06,/2026 ['Azione HL.3 pud considerarsi
superata nel perimetro tecnico-documentale esaminato. 1l Rapporto ha richiesto che, per i nuovi
fascicoli e per gl interventi conclusi successivamente alla sua trasmissione, sia mantenuta evidenza
del raccordo informative verso Patrimonio e Bilancio, mediante annotazione nel fascicolo,
comunicazione riepilogativa o prospetto sintetico contenente intervento, cespite o immobile
interessato, valore, localizzazione e Strutture destinatarie dellinformazione, 1l termine indicato
coincide con I'applicazione sui nuovi fascicoli e sugll interventi conclusi successivamente alla
irasmissione del Rapporto.
Rischio residuo. La criticitd attuale riguarda la tempestivita e la completezza del trasferimento delle
informazioni alle Strutture competenti per la presa in carico del cespite, l'individuazione della fonte di
finanziamento e la sterilizzazione, ove applicabile. Tali attivitd non rientrano nella disponibilicd
esclusiva della UDC verificata e richledono il mantenimento del raccerdo interfunzionale previsto dal
Rapporto.

Obiettive HZ - "Riconciliare i contributi in conto capitale ricevuti, nonché i contributi in conto
esercizio stornati al conto capitale, ¢ | cespitl finanziati, tenendo conto anche degli
ammortamenti e delle sterilizzazioni che ne discendono™

Azione HZ4 - "Individuazione dell’unitd responsabile e delle azioni di controllo da espletare per
garantire il corretto, completo ¢ tempestivo ragoiungimento dell'obiettive"

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice del controlli. L'Azione H24 &
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 con probabilita 5, impatto 4, valore 20 e rischio
“elevato”, La matrice dei controlli considerz la presenza della fonte di finanziamento, il valore
capitalizzato, le quote di ammortamento ¢ sterilizzazione, il valore residuo del cespite, le Strutture
responsabili e le evidenze utilizzate per la riconciliazione.

# Verifica documentale di follow-up del 17 marzo 2026 - UOC Bilancio e Programmazione

e UDC Gestione del Patrimonio - Rapporto trasmesso con nota prok. n. 266054 /2026 del
21/05/2026

Inquadramento della verifica. L'intervento ha riguardato le Azlonl HZ.4, H3.4 ¢ H4.3 e ha restituito

un esito complessivamente positive, La presente anallsi & Umitata alla H2.4; Je_altte component

5000 trattate separatamente nei rispettivi Obiestivi PAC.

Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. La verifica ha riguardato il raccordo tra

fonte di finanziamento, cespite capitalizzato, ammaortamento, sterilizzazione e valore residuo, nonché

I'individuazione delle Strutture responsabili e delle evidenze utilizzate per il controllo.

Ralazicne Inbarnal Audi al 30-06.20249
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Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. [l campione principale ha riguardato 'acquisizione,
relative a Siemens Healthcare, di apparecchiature finanziate dal PNRR. La documentazione ha
consentito di collegare ordine, fattura, registrazione contabile, schede cespite e report AREAS/AMC. La
quota capitalizzata & risultata pari a eura 516.075,00, con quota di ammortamento e sterilizzazione
pari @ euro 51.607.50 e valore finale pari a euro 464.467,50. La corrisppndenza tra tali valori ha
fornito evidenza sostanziale del raccordo tra fonte PNRR, cespite, ammortamento e
sterilizzazione. |

Esite e profill di miglioramento. I] Rapporto ha formalizzato esito "positive” ¢ livello di adepguatezza
"soddisfacente”. Rispetto alle precedenti verifiche, nelle guali i profili H2.2 ¢ HZ4 erano stati
qualificati "da migliorare”, la disponibilitd del report AREAS/AMC e delle estrazioni analitiche ha
consentito di riscontrare un avanzamento concreto & di rendere verificabile la quadratura nel
camplone esaminato.

E stato richiesto, tuttavia, di consolidare l'utilizzo del report AREAS/AMC guale evidenza
periodica del controllo H2, conservandole con indicazione della data di estrazione, del perimetro
verificato, dell'esito della quadratura e dell'eventuale trattamento delle differenze.

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 I'Azipne HZ.4 pubd considerarsi
superata nel perimetro campionato. |1 Rapporto non ha assegnato un tarmine calendarizzate alla
misura di consolidamento & la sua attwazione dovrd esgere verificata in occasione della successiva
estrazione perindica e dei futuri follow-up,

Rischio residua. [l profilo residuo ¢ circoscritto alla possibilita che, in asse nza di una documentazione
periodica e tracciabile della quadratura, eventuali disallineamenti tra fontl di finanziamento, cespit,
ammaortamentl e sterilizzazionl non siano individuati con immediatezza sull'intero perimetro. 11
controllo riscontrato sul campione Siemens e la disponibilita della reportistica AREAS/AMC attenuano
tale esposizione.

Obiettivoe H3 - "Riconciliare i contributi in conto capitale da Regione e da altri soggetti in modo
tale da consentire un‘immediata individuazione, I'accoppiamente con la delibera formale di
assegnazione & la tracciabilita del titolo alla riscossione da parte dell’'Azienda®

Azione H3.4 - "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto H2.2"

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione H3.4 non é
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & raccordata alla H3.2, caratterizzata da

probabiliti 4, impatto 4, valore L6 e rischio "alta™, La matrice dei controlli considera la tracciahilith tra
titele originario, ordine, fattura, DDT, registrazione in Contabilith generale, prima nota ¢ scheda del

cespite,

+ Verifica documentale di follow-up del 17 marzo 2026 - UOC Bilancio e Programmazione
& UOC Gestione del Patrimonio - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 266054 /2026 del
21/05/2026

Inquadramento ¢ presidio verificato. La verifica ha riguardato la tracciabiliti tra documento
contabile originario, registrazione in Co.Ge. e iscrizione del cespite, mediante Vesame di fascicoli
completi relativi ad acquisizioni di apparecchiature.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. 1| campione specificamente valorizzato ai fini della
H3.4 ha riguardato 'acquisto da Soramed di una colonna laparoscopica 3D/4K 1CG destinata alla Sala
operatoria della HOC Ginecologia del P, Ingrassia. L'ordine e la fattura espongono un importo di euro
30256766, coincidente con |l valore di carico del cespite n. 1279449, 1| registro cespiti indica un
valore finale pari a euro 272.310,89. 1l fascicolo ha consentito di ricostruire la sequenza tra
ordine, fattura, DDT, prima nota e iscrizione del bene nel registro cespit, rendendo verificabile
la correlazione tra documento contabile originario, scrittura in Co.Ge. e cespite.
Esito e profili di miglioramento. 11 Rapporto ha confermato l'esito “positive” gia attribuito al
presidio H3, risconttanddo la coerenza tra documenti originar, scritture contabill e cesplt nel camploni
Siemens e Foramed. Mon sono state formulate azioni correttive autonome perla H3 4.
Staro al 30 glugno Z02Z6 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 I'ﬁ.zi:n:ne H3.4 pud considerarsi
superata nel perimetro campionato. |1 Rapporto non ha assegnato termini specifici, ferma restando la
necessita di conservare ordinatamente le evidenze che rendono ripercarribile la correlazione tra
documento originario, registrazione contabile e cespite.

Ralazione Intarnsal Audit al 30-08-2038
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Rischio residuo. 11 profilo residuo ¢ circoser tio alla possibilith che una valorizzazione non uniforme
delle chiavi identificative renda meno immediata la rconciliazione tra documento originario,
registrazione contabile e cespite, Nei campioni esaminatl, la correlazione & risultata comunque
ricostrulhile ¢ verificabile.

Ohiettive H4 - "ldentificare puntualment2 i conferimenti, le donazioni e | lascitd vincolati a
investimenti @ la riconciliazione sistematica tra conferiment], donazioni ¢ lasciti vincolati a
investimenti e i correlati cespiti capitalizzati, noncheé tra ammaortamenti & sterilizzazioni che ne
discendono”

Azione H4.3 - “Artivazione di un sistema di monitoraggio periodico della riconciliazione sistematica tra
canferimenti, donaziont ¢ lascltl vincolati a (nvestiment! e [ corvelat! cesplt] capltalizzat!™

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice del controlll. L'Azione H4.3 non ¢
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026, 11 raccordo & effettuato a livello di Oblettivo
con la H4.1, caratterizzata da probabilith 5, impatto 4, valore 20 e rischio “elevatn”, senza estendere
automaticamente tale valutazione alla specifica H4.3. La matrice dei controlli considera donante, atto
di donazione, accettazione, presa in carico, valore attribuito, scheda del cespite, iscrizione contabile e
raccordoe con il fondo donazionlk,

»  Verifica documentale di follow-up del 17 marzo 2026 - UOC Bilancio e Programmazione
& UDC Gestione del Patrimonio - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 266054 /2026 del
21/05/2026
Inquadramento e presidio verificato. La verifica ha riguardate |'ldentificazione, la presa in carico ¢
la contabilizzazione delle donazioni, nonché il raccordo tra documentazione autorizzativa, registro
cespiti e fondo donazioni.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. || campione ha riguardato la donazione da parte
dellALISF. di due poltrone multifunzionali destinate alla UOC Ostetricla e Ginecologia del P.O.
Ingrassia, del valore unitario di euro 600,00 2 complessivo di euro 1.200,00. 11 mastring del "Fondo
donazioni® espone un saldo iniziale di euro 1.111.113,10, la registrazione della donazione per euro
1.200,00 e un saldo finale di euro 1,112.313,10. La prima nota n. 902673/2025 ha consentito di
collegare il conto "Mobili e arredi” al "Fondo donazioni” per il medesimo imperto.
Esito e profili di miglioramento, || Rapporto ha attribuito esito "positive” al presidio, rilevando che
la singola registrazione ALLSF, risulta coerente ¢ documentata, E stata tuttavia riscontrata la
necessita di uniformare { criteri di estrazione e rappresentazione utilizzati dalla UOC Gestione
del Patrimonio e dalla UOC Bilancio ¢ Programmazione, poiché l'estrazione patrimoniale generale
non restituiva immediatamente i1 medesimo perimetro informativo della registrazione contabile.
Sona state pertanto indicate due misure di consolidameanto:
* [allineamento dei criterd di estrazione delle donazioni tra Patrimonio e Bilancio
s [ordinata conservazione del fascicolo digitale, comprendente proposta o atto di donazione,
provvedimento di accettazione, presa in carico, scheda cespite, valore attribuito e registrazione

contabile, ove prevista.
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 ["Azione H4.3 pud considerarsi

superata con riferimento alla fattispecie campionata, Le misure relative all'allineamento delle
estrazioni e alla conservazione del fascicolo digitale costituiscono interventi di consolidamento
ancora da verificare, [l Rapporto non ha assegnato termini calendarizzat per la loro attuazione,
tuttavia resta inteso che I'attuazione delle stesse sara riscontrata entro il termine dell’anno di verifica.
Rischio residuo. I profilo residuo & circoscritto alla possibilith che criter di estrazione non
pienamente allineati rendano meno immediata la riconciliazione tra donazione, cespite & relativa
registrazione nel fondo contabile, Nei casi esarninati, la corretta acquisizione e contabilizzazione delle
donazioni & risultata comunque verificabile.

AREA DEBITI E COSTI
Obiettive 11 - "Disciplinare gli approvvigionamenti di beni e servizi sanitari e non sanitari,
documentando e formalizzando il Qusso informativo e le fasi della procedura di acquisizione™
Azivne 1.1 - "Predisposizéione i ima procedury o) refadhvrme nie ag i approvdgionoment’ oi bend @ servird discipiing betbe fe
fasi dolle determineeione dei folbizogrl ol Foovimento dei beni v defly prectasions del servizio. Lo procediera deve, tra Noltra,
prevedare chis

Rpiazwong Indamal Awdil @ 30-05-20236
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al gl acquist signo effetduati sulle base o sppropriate ewiorizzaziond interne e, loddove richiesto, sulle base o appogite
approvaziont regionnli, ceerentemente prche con § budget asssgnats:

b} sieno chinramente definitl | poter] df autorizzare le prdinezion g relobiel lmi;

£} gt wrding df geqinisbo sizmg emessd sullo base of rlcfiaste sorifte g approvwiglonamen to;

o) gif ordini di acqwisto fieno nemeradl in saquense;

o) negli prdial df ocgristo sia duts chioro svidenzo delle guentitd srdinets, del relatod prezs ¢ delle altre condizienl d) aeguizto;
[ gl ording &f aoqiisto sieno regolarmente archivieti;

7)ol aunberierg I prdinozion e indipendente da ol riohiede gif approveigiomnaimentl

L procedura deve preveders anche Mapplicazione dalle disposiziond contenutr nel DLgs, n, FIE/Z0TT ¢ pella relative Cosisticg
applicatina |

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli, L'Azione 11.1 & caratterizzata
da probabilith 4, impatto 5, valore 20 e rischio “elevato”. La matrice dei controlli considera la
determinazione e validazione dei fabbisogni, |"autorizzazione e la capienza, la formalizzazione della
richiesta, 'emissione e I"archiviazione dell'ordine e la separazione tra soggetto richiedente e soggetto

autnrizzatore,

s Verifica di follow-up del 19 febbraio 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot.n, 125125/2026 del 06,/03 /2026

Inquadramento della verifica. Il RBapporto ha restituito un esito positive per la 11,1 e parzialmente
positive per [1.3, 13.6 e 16.3. La presente analisi, in relazione al presente verbale, riguarda
esclusivamente la 11.1.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono state esaminate le richieste relative ai
fabbisogni di antisettici e disinfettant, il prospetto dei fabblsogni 2026 per le medicaziond, la proroga
della gara CUC, il monitoraggio degli ordini inevas), la documentazione tecnica relativa alle maglle
tubulari sottogesso, la richiesta e l'affidamento delle sacche nutrizionali Frasenius e la rilevazione del
fabbisogni di farmaci esclusivi,
Le evidenze hanno documentato il ruolo del Dipartimento nella raccolta e validazione tecnica dei
fabbisogni, nell'impiego dei dati storici di consumo e nel monitoraggio delle disponibilita contrattuali,
anche al fine di intercettare situazion di possibile esaurimento delle forniture.
Esito e profill di miglioramento. || Rapporto ha attribuito alla 11.1 esito "positiva” e livello di
adeguarezza "soddisfacente”. Le criticitd & il rilievo moderato formalizzat nel Rapporto riguardano le
verifiche periodiche, la tracciabilita del ciclo ordine-entrata-fattura o la segregazione delle funzioni,
ossia le Aziond 11.3, 13.6 ¢ 16.3, ¢ non vengono estesi alla 11.1.
Stato al 30 giugnoe 2026 ¢ monitoraggio. La 11,1 pubd considerarsi superata nel perimetre della
determinazione e validazione dei fabbisogni esaminato. Il Rapporto non ha assegnato una specifica
azione correttiva o un termine autonomae alla 11.1. Le misure prive di termine riportate nel Rapporto
song prevalentemente rivelte alle componentl parzialmente positive e saranno trattate nel relativi
sottoparagrafi. .
Rischio residuo, La criticita rilevata, non concerne un rischio intrinseco, riguarda la dipendenza del
processo tecnico di programmazione dalla tempestiva attivazione delle procedure amministrative di
acquisto e dalla disponibilita di contratti capienti. Tale profilo non ha inciso sull'esito positivo della
fase di competenza del Dipartimento.

Azigre 113 - "Attivazione i un sistema Jf verifiche perfodiche volto o riscentrare I rispetto dello procedurs ¢ in
particelare, lo sussistenza delle evidenze documentali di tutti 7 controlli richiest, quall autorizzazioni alla spesa,
capienza rispette ol budget e certificazion, con predisposizione del relathvi report sulle risultanze delle verificke,”
Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice dei contrplli. L'Azione 11.3 non e
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed ¢ raccordata alla 11.1, caratterizzata da
prababilita 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato”. La matrice del controlli considera il presupposto
sanitario, tecnico o amministrativo, {1 fabbisogno, la fonte di finanziamento, 'autorizzazione e la
capienza, il titalo contrattuale o il procediments di affidamentn, CUP, CIG:, ordine, rendicontazione,
controllo dell'importo e trasmissione alla Struttura competente per le successive lasi.

# Verifica documentale di follow-up avviata il 3 aprile 20246 - UOC Sviluppo e Gestione dei
Progetti Sanitari - Rapporto (rasmesso con nota prot. n, 301650/2026 del 10/06/2026
Inquadramento della verifica, La verifica ha riguardato la formalizzazione e la tracciability del
processo seguito dalla UOC per gli acquisti ¢ gli affidamenti finanziat, dalla valutazione della richiesta
e della relativa copertura fino all’emissione dell'ordine.

Relazigra Inleraal Audt al 30-06-2028
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Perimetro della verifica ed evidenze acquizite. || prospetto delle procedure 2025 ha censita 51
affidamenti, dei guali 49 recanti il richiamo all'art. 50, comma 1, lettera b), del d.lgs. n. 36/2023 ¢ 48
sviluppati mediante MEPA. || campione relativo ai due stimolatori magnetici transcranici ha consentito
di ricostruire il percorso dalla fonte di finanziamento e dall’autorizzazione extrabudget fino
all'affidamento e all'ordine, con permanenza dei principali riferimenti identificativi.

Esito e profili di miglioramento, ! Rapporto ha attribuito all'azione 11 esito "positivo” e livelio di
adeguaterza “soddisfacente”. Tuttavia la Funzione internal audit ha previsto come azione migliorativa
che, entro il 30,/09/2026, la UOC dovra adottare un tracciato standard degli ordini e dei prospetti di
popaolazione, comprensivo dei principali riferimenti contabill eppure corredato da un apposito
prospetto di raccordo,

Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. La 113 pud considerarsi superata nel perimetro
verificato, 11 profilo residuo & circoscritto alla possibilith che I'assenza di un tracciato unitario renda
mena immediata la ricostruzione del collegarnento tra ordine, autorizzazione, fonte di inanziamento e
registrazioni contabill. Nel procedimenti esaminati tale raccordo & risultato comunque verificabile,
L'adozione del tracciato standard ne rendera pid uniforme e immediata la rappresentazione.

« Verifica di follow-up del 21 maggio 2026 - Progettazione e Manutenzione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n, 315196,/2026 del 17/06,/2026

Inquadramento della verifica. || Rapporto ha attribuito esito positivo alle componenti D1, 11, 13 e 16
€ parzialmente positive alla D4. La presente analisi riguarda esclusivamente la 11.3.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. || campione specificamente valorizzato ai fini della
1.3 ha riguardato l'acquisizione della TAC destinata al PTA Palermo Centro, con documentazione
riferita a 5LY Solution. 1l fazcicolo ha consentito di ricostruire il presupposto tecnico dell’acquisizione,
il provvedimento autorizzativo, il titolo di affidamento, 'ordine e lo sviluppo esecutivo della fornitura.
Le evidenze hanno confermato la capacita della Struttura di collegare la necessita tecnica al
procedimento amministrative e al titolo contrattuale, rendendo controellabile la derivazione
degli atti gestionali dall'affidamento, Permangono profili di attenzione salla completa
tracciabilita tra C1G originario, CIG derivati ¢ progressivo utilizzo delle risorse negli strumenti
quadro, che saranno oggetto di successivi approfondimenti.
Esito @ profili di miglioramento. Il Rapporto ha attribuito alla componente 11 esite "positiva”, 1
raccordo aggregato tra CIG originario, CIG desvati e importi progressivamente impegnati o liquidati @
stato indicato come profilo di consolidamentoe gestionale, senza Incidere sull’esito favorevole
dell’Azione. Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 la 11.3 pud
considerarsi superata nel perimetro degli ap provvigionamenti tecnici esaminati, | Rapporto non ha
previsto una specifica azione correttiva o un termine autonomo per la 11.3, Le misure riguardant i
monitoraggio degli Accordi Quadro e il raccordo tra prospetti di chivsura e AREAS sono attribuite
rispettivaments alla D4 e alle componenti 13/16. Rischio residuo. La non completa leggibilith del
rapporto tra CIG ariginario, C1G derivati e utilizzo delle risorse negli strumenti quadro richiede un pit
elevato livello di attenzione. Pertanto, saranno svolti successivi approfondimenti.

Aziome 11,7 = "Vergfico di corretta esecusiong delle procedurs definita al pumto 11,57

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice dei controlli, L'Azione 11,7 & raccordata
alla 11.5, caratterizzata da probabilith 5, impatto 5, valore 25 e rischio "elevato", La matrice dei
controlll considera le prestazieni acquistate da soggetti privatl o professionisti esterni, la
programmazione e il budget, | fussi informativi, | requisiti contributivi, la validazione delle
prestazioni, la formazione degli import, 'emissione dell'ordine e la successiva Fatturazione.

¢«  Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UDC Specialistica Ambulatoriale Interna ed
Esterna, segmento Specialistica esterma - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 232375
del D4/05/2026
Inquadramento della verifica. [l Rapporto ha restituito, per la Specialistica esterna, esito positivo
per 11,7 e 16.3 ¢ parzlalmente positivo per 13.6, La presente analisi riguarda esclusivamente la 11.7.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati i1 processo di ricezione e
validazione del flusso M, le note contenenti | dati per la fatturazione, il monitoraggio del budget, le
verifiche DURC e tre pratiche camplonarie riferite a KABAT 5.cl, al Laboratorio Analisi Cliniche
Balistreri e al Centro Emodialitico Meridionale.

Relaznone |Féarnal Avdi @l 30.08-2026
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Mel campiont & risultata ricostruibile la sequenza tra determinazione dell'importo da parte della UOC,
emissione dell’'ordine NS0 ¢ sucoessiva fattura elettronica, La pratica relativa 2l laboratorio Balistreri
ha documentato anche il trattamento della componente previdenziale ENPAB, mentre quella del
Centro Emodialitico Meridionale ha consentito di raccordare importo complessive alla composizione
quantitativa e tariffaria delle prestaziond dialitiche.

Esito e profili di miglioramento. |l Rapporto ha attribuito alla 11.7 esito "positive”. Rispetto al 2024 &
stata considerata sostanzialmente superata, nei campioni esibiti, la criticita relativa alla non
piena corrispondenza tra dati rendicontati, documentazione predisposta dalla Struttura e
successiva fatturazione.

Resta da consolidare la raccolta delle evidenze celative ai controlll svolt 8 monte sul flusse M e ai
riscontr dei Distrett Sanitard,

Azione di mlglinrﬂnmnm @ termiu.tr WM@MWM

wmm_mm_uhﬂhn&mnﬂiﬁ_uumﬂmiﬂ. I] rem:iue & t‘:ssam crntm 6& _g:lnmL :L.a
Funzione Audit provvedera a verificare I'attuazione della misura correttiva,

Stato al 30 giugno 2026 ¢ monitoraggio. La 1.7 pud considerarsi superata nel perimetro della
Specialistica esterna @ delle pratiche esaminate. La misura relativa ai contralli a monte del flusso M @
ancora ln corso.

Rischio residuo. 1] fschio residuo nguarda la completezza delle evidenze provenienti dai Distretti e la
possibilitd che il processo centrale risultl correttamente applicato senza che siano integralmente
documentati tutt i controlli svolti a monte.

* Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UOC Cure Primarie - Rapporto trasmesso con
nota prot. n. 232375 del 04,/05/2026 '

Ingquadramento della verifica. Per la U0C Cure Primarie il Rapporto ha attribuito esito positivo alle
Azioni 11.7 e 13.6 e parrialmente positivo alla [6.3. La presente analisi & limitata alla 11.7.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. S5ono stati esaminati gli avvisi per la raccolta delle
disponibilitd del pediatri, 1 prospett mensili relativi a turni, ore, compensi e trattenute, le estrazioni
AREAS, | monitoragei degli accessi e le direttive prot. nn. 285476,/2024 ¢ 205451 /2024,
La documentazione ha evidenziato un processo organizzat per il reperimento delle professionalita e
un sistema di monitoraggio periodico dei P.P.1P. La relazione relativa a Lampedusa ha dato conto della

continuita assistenziale H24, del coinvolgimento di n. 17 pediate e di circa 500 accessi, formendo un
raccordo tra dimensione assistenziale, impiego deile Asorse e onere economico.

Esito e profill di miglioramento. |1 Rapporto ha attribuite alla 117 esito "positive”, riconoscendo la
presenza di direttive organizzative, flussi periodici e prospetti idonei a ra ppi‘gqentare attiviti e costi. B
stata tuttavia rilevata la necessith di rendere piG sistematico il ragcordo tra monitoraggio
organizzativo e documentazione amministrativo-contabile, soprattutto peri pro fessionist esterni,

ﬁrilme di mmﬂmmﬂﬂn e termine mﬂﬂjﬂs_mgmm_ammnﬁﬂﬁﬂunm

Al I'EH‘HII'IE & fiszato enl:ru “3[} ginml

Stato al 30 giugnoe 2026 ¢ monitoraggio. La [1.7 pud considerarsi superata nel perimetro dei P.PIE
esaminati, con misura di consolidamento ancora in corso. La medesima misura concorre anche alla
tracciahilita prevista dalla 13.6 e, per evitare duplicazioni, non sara nuovamente descritta nel relativo
blocea,

Rischio residuo. 1l rischio residuo ripuarda la possibilitd che | datl organizzativi, quantitativi ed
economici siane disponibill in prospett distinti senza un raccordo periodico unitario per presidio e
posizione professionale,

Obiettivo 13 - "Dare evidenza dei controlli effettuati lungo il ciclo ordine-ricezione-fattura-
ligquidazione-pagamento”

Azione [3.6 = “Verifica di corretta esecuzione della procedura deflnitn af puntl [3.2 @ 13.4.7

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice dei controlli. L'Azione 13.6 non &
autonomamente valorizzata ed & raccordata alle 13.2 e 13,4, La 13.2 presenta probabilits 4, impatto 4,
valore 16 e rischio "alto™, mentre la 134 presenta valore 20 e rischio "elevato”. La matrice dei controlli
considera la ripercorribilith dell'intero ciclo tra ordine, ricezione o attestazione della prestazione,
eventuale collaude, fattura, controllo, liquidazione e pagamento, con evidenza dei soggetti intervenuti,

Reelazione Internal Audii &l 30-08-2026
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degli esiti e delle eventuall anomalie riferite alla medesima posizione, Non & attribuito alla 13.6 un
autonoma livella sintetoo di rischio,

¢ Verifica documentale di follow-up avviata i1 3 aprile 2026 - UDC Sviluppo e Gestione dei
Progetti Sanitari - Rapporto trasmesso con nota prot. n, 301650/2026 del 10/06/2026

Inquadramento della verifica. La verifica ha rguardaco |3 ricostruibilith del controlli eseguit tra
emissione dell'ordine, ricezrione e accettazione del bene, fatturazione e liguidazione.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. || procediments campionato ha consentito di
collegare l"autorizzazione e gli ordini alle fatture e al provvedimento di liguidazione, mantenando i
riferimenti essenziali della procedura. E stato inoltre acquisito il fascicolo relative all'accettazione e al
collaudo dei beni. 11 presidio di verifica esecutiva @ risultato presente, ma la documentazione
conclusiva non rendeva individuabili con la stessa immediatezza riscontrata negli altri passaggi i
soggetti aziendali intervenuti e lesito finale del collando.
Esito e azione di miglioramento. || Happorto ha attribuito alla 13 esite “positiva” e livello di
adepuatezza "soddisfacente”. Entro il 30/09/2026 dovra essere standardizzata la documentazione di
collaudo mediante un documento riepilogative univoce recante soggetti Intervenutd, data, esito finale &
collegamento con ordine, cespite e liguidazione.
Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. La 13.6 pubd considerarsi superata nel perimetro
verificato. Permane unicamente un profilo di natura documentale, connesso afla non completa
standardizzazione dell'evidenza conclusiva del collaudo. Tale elemento non incide sulla ricostruibilit
complessiva del ciclo ordine-fartura-liquidazione, risultata verificabile nel procedimento esaminato.

» Verifica di follow-up del 21 maggio 2026 - Progettazione ¢ Manutenzione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 3151962026 del 17 /06,2026

Inquadramento della verifica. Con riferimente ali’azione 13.6, il follow-up ha riguardato la
tracciabilitd dei controlli svolti tra esecuzione tecnica dell’intervento, attestazione della prestazione,
fatturazione e liguidazione, limitatamente al segmento direttamente presidiato dalla Progettazione
Manutenzione.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Il campione specificamente valorizzato ai fini della
13.6 ha riguardato l'intervents eseguito da Premedil presso [a farmacia del P.O. di Partinico. 1l fagcicolo
ha consentito di collegare titolo dell’intervento, documentazione tecnica, esecuzione, attestazione di
regolare esecuzione, fattura ¢ liquidazione.
Le evidenze documentali sono state integrate dal tabulato AREAS fatture-ordini relativo al secondo
semestre 2025, che ha consentito di verificanz, per le partite gid presenti nel sistema. [l collegamento
tra ordine, movimento di carico, fattura, struttura liquidatrice e ordinativo.
Esito e profili di miglioramento. [I Rapporto ha attribuito alla componente 13 esito “positivo”,
rilevando un avanzamento significativo nella ricnnt:ill:zinne tra dnmmentazinne temlca e
:lnl:umentamne EI‘I:l:I'I'I.‘in.i!-H‘El‘.i\"D Eunl‘.ahih_ q :

Azione di miglioramento e termine. In sede di chivsura wimestrale e annuaskte, la UOC dowved
raccordare, per le partite principall @ maggiormente significative, | costi maturatl o da contabilizzare
comunicati alla UOC Bilancio e Programmazione con | dati AREAS relativi a ordini, carichi, fatture,
liquidagiont e pagament. La misura dovea essere attivata dalla prima chiusura trimestrale utile
successiva alla trasmissione del Rapporte e applicata in modo strutturato in sede di chiusura
dell'esercizio Z026,

Stato al 30 giugno 2026 & monitoraggio. La 136 pud considerarsl superata nei procedimenti
campionati. La misura di consolidamento del raccordo tra prospetti di chivsura e reportistica AREAS &
ancora in corso.

Rischio residuo, Il rischio residuo riguarda la possibilitd che la riconciliazione risult rcostruibile
sulle singole pratiche ma non ancora appbcata con modalith uniformi alle principali partite di
chiusura.

= Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UDC Cure Primarie - Rapporto trasmesso con
nota prot. n. 232375 del 04,/05/2026

Inquadramento della verifica. Con riferimento all'azione 13.6, il follow-up ha esaminato la

periodicita e la tracciabilita dei controlli sul P.2.LP. di Lampedusa e Petralia, verificandao il raccordo tra
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attivita assistenziale, turni effettuati, valorizzazione economica e documentazione amministrativa
prodotta.

Ferimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono state esaminate le direttive impartite al
referenti dei P.P.LP., i preventivi dei turni, i consuntivi mensili, i prospetti degli accessi di Lampedusa e
Petralia e le rendicontaziont economiche nominative relative ai pediatr impiegati. Le evidenze hanno
reso verificabili periodicita dei flussi, soggetti coinvelt, volumi di attivita e corrispondente
valorizzazione economica.

Esito e profili di miglioramento, [ Rapporto ha attribulto alla 13.6 esito "positiva”, riconoscendo che
il monitoragegio non é episodico, ma deriva da direttive formalizzate e si traduce in flussi periodici. La
misura diretta a raccordare attivita, ore, oneri economici & documentazions amministrativoe-contabile
& gia stata descritta nel blocco 11.7 @ non viene ripetuta, 1l relativo termine resta fissato entro 90
giorni,

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. La [3.6 pud considerarsi superata nel perimetro dei P.P.LP.
verificati, con consolidamento in corso del report periodico unitario. |

Rischio residuo. [l rischio residuo ¢ individuato nella non completa integrazione, in un'unica evidenza
periodica, dei dati assistenziall, organizzativi ed economici.

« Verifica di follow-up del 25 maggio 2026 - UDC Integragione Socio-Sanitaria e
articolazioni afferenti - Rapporto trasmesso con prot. n. 357900/2026 del 10/07 /2026

Inquadramento della verifica. 1| Rapporto ha attribuite esito positive alla componente 13 e
parzialmente positivo alle componenti 11 e 16. La presente analisi riguarda esclusivamente la 13,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La verifica ha interessato | processi relativi
all’Assistenza Domiciliare Integrata, alle Cure Palliative, alle RSA e alle strutture residenziali e
semiresidenziali. L'esame & stato condotto secondo la filiera prestamione reso-rendicontozione-
caontrollo-validazione-ordine-fotturo-liguidazione, tenendo conkto  delle] differenti modalits  di
autorizzazione, controlle ¢ remuneérazione proprie di clascun setting assistenziale. Sono stati acquisiti
prospett di rendicontazione, proforme, ordini, fatture, provvedimentt di liguidazione, dati sugli
accessi e sulle giornate di presenza, riscontri distrettuali, nulla osta, vist di concordanza, checklist e
flussi SIAD, FAR/ARS e RSA.
Nel segmento ADI sono state esaminate, tra le altre, le pratiche OSA e Vivisol. E stato verificato il
raccordo tra proforme, accessi registrati, dati S1AD e import ammessi a liquidazione, tenendo conto
del zistema di pagamento In acconto e della successiva validazgione necessaria per la determinasione
del saldo. In particolare, il caso Vivisol ha documentato l'effettiva capacita del controllo di
intercettare disallineamenti tra proforma e flusso SIAD, imponendone Fapprofondimento
prima della definitiva stabilizzazione dell'importo,
Por le Cure Palliative, attraverso i fascicoli SAMO, SAMOT e Hospice Casa di Cura La Maddalena, &
stato verificato il raccordo tra acconti, proforme, giornate di cura, visti di concordanza e liguidazione
fimale. La documentazione ha evidenziato che la fattura o 'acconto non esauriscono il controllo,
poiché la definizione del saldo richiede la verifica delle prestazioni rese, la determinazione
dell'importo riconosciuto e 'acquisizione del visto di concordanza.
Per le RSA sono state esaminate pratiche relative a Villa delle Palme, Karol RSA, Regina Mundi e Villa
dei Glicini. Le verifiche hanno riguardato le giornate di degenza rendicontate, la permanenza
autorizzata, | PAL le cartelle cliniche, | controlll distrettuali e, nei casi pertinenti, le presenze e la
turnistica del personale. E stato cosi possibile collegare la glomnata fatturata alla permanenza effettiva,
al percorso assistenziale e alla conseguente valorizzazione economica,
Nel complesso, & stato riscontrato che i dati prodotti dagli applicativi o rappresentati dagli
ecrogatori non vengono assunti automaticamente come liguidabili ma sono sottoposti a
verifiche, correzioni e guadrature prima della validazione e della liquidazione,
Esito e profili di miglioramento. [| Rapporta ha attribuito alla componente 13 esito "positiva” & un
livello di adepguatezza dei sistemi di controllo interni "soddisfacente”. Nei setting campionati, il
percorso dalla prestazione rendicontata alla validazione dell'importo & risultato ripercorribile
attraverso passaggi intermedi di controllo, differenziati in funzione della natura del servizio ma
riconducibili a una matrice comune.
La verifica ha tuttavia evidenziato la necessita di rappresentare, secondo modaliti uniformi, ghi
esiti non fisiologici dei controlli, quali scarti applicativi, rettifiche, contestazioni, sospensioni e
rideterminazionl economiche. Tali eventi risultano intercettatl attraversc checklist, riscontri

Redarions Inlemal Audit ol 30-06-2028
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distrettuali e quadrature extracontabili ma nen sono ancora raccolti in un'unica evidenza che ne
consenta I'immediata riconciliazione con Vimporto definitivamente validato o liquidato.

Azione di miglioramento e termine, Entro il 31,/12/2026 la Struttura dovra istituire un registro
unico delle anomalie, degli scarti e delle rettifiche, anche in formato extracontabile controliato,
riferito ad ADI, Cure Palliative, RSA e flussi informativi. 1l registro dovra riportare |2 natura e la
causa dell'anomalia, la misura adottata, 'esitc del riesame, 'eventuale effetto economico e la chiusura
della posizione. Nel medesimo registro dovranno confluire anche gli esiti delle checklist S1AD,
FAR/ARS & RSA, cosi da rendere verificabile || raccordo tra controllo Informative, rendicontazione,
validazione e liquidazione,

Le ulteriori misure riguardanti il fascicol? unico per erogatore, il monitoraggio della scelta
dell'erogatore e la formalizzasione della segregazione delle funsiond sone riferite alle componenti 11 ¢
16, valutate parzialmente positive, e non sono pertanto attribuite alla componente 13,

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 la componente [3 pud
congiderarsi superata nel perimetro delle prestazioni, degli erogatori e dei setting campionati,
Listituzione del registro unico costituisce una misura di consolidamento programmata entro il
3171272026, la cul effettiva realizzazione e alimentazione dovranno essere accertate nel successivo
Follow-up.

Rischio residuo. Permane un profile di esposizione connesso alla distribuzione delle evidenze tra
checklist, registri applicativi e quadrature extracontabill, che pud rendere meno immediata fa
ricostruzione dell'anomalia, del relativo effetto economico e dells successiva chiusura. 1 controlli
riscontrati nei setting esaminati attenuano tale rischio. 11 registro unico previsto consentird di
consolidare la tracciabilith dell'intero percorso.

Obiettivo 15 - "Formalizzare | flussi informativi e consentire la percortibiliti dei controlli sul
corretto trattamento economico del personale dipendente, personale assimilato a dipendente e
dei medici della medicina convenzionatn di base, secondo la regolazione giuslavorista e
previdenziale®

Azione 15.7 "Gestione del contenziose derivante da couse di favero. Applicazione di ura procedura di
gestiane del contenzioso dio persomale dipendente e assimiloto voita alle valutozione del rischio
potenzigle ai fini di una corretla appostazione of bilancio”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione 15,7 & direttamente
valorizzata nel Risk Assessment 2026 con probabilitd 3, impatte 4, valore 12 e nischio "alto”, La
matrice dei controlli considera la posizione contenziosa, la richiesta istruttoria, gli elementi giuridid
ed economici acquisiti, la classificazione € la percentuale di rischio, la quantificazione, il prospetto
analitico del Fondo e la corrispondente rappresentazione contabile.

# Verifica documentale di follow-up svviata I'8 maggio 2026 - UOC Legale, Dipartimento
Risorse Umane e UDC Bilancio & Programmazione - Rapporto trasmesso ¢on nota prol.

n. 304052 /2026 dell'11/06/2026
Ingquadramento della verifica, L'iptervento & state espressamente circoscritto alla componente
del Fondo rischi riferita al contenzioso derivante da cause di lavoro del personale dipendente e

Mmimmmwmmmww

Azione PAC Interessata e presidio sut:npmtn a controlle. La 157 rguarda la pestione del
contenzioso da lavoro, la valutazione del rischio potenziale e la corretta appostazione di bilancio. La
verifica ha interessato la ricognizione analitica delle posizioni, la classificazione del rischio, la
formazione della stima, il flusso istruttorio tra UOC Legale e Dipartimento Risorse Umane e il raccorda
con le rilevazionl della UOC Bilancio ¢ Programmazione,

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono statd esaminati il prospetto del Fonde rischi
personale dipendente al 31,/12/2025, I'aggiornamento relativo al primo trimestre 2026, | mastrini dei
conti dedicati e un campione di controversie riferite a differenti tipologie di pretesa.

Il prospetto espone un Fondo iniziale 2025 pari a eurp 3.681.523,09 e un valore finale al 31/12/2025
di euro 2.850.993,46. Tale saldo risulta riconciliato con il mastrino del conto dedicato. Le pratiche
chiuse con esborso monetario ammontano a ears 481.026,01 e trovano corrispondenza nella relativa
movimentazione contabile,

Rualazione Intemal Sudé al 30-08-2028
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Il saldo iniziale del 2026 coincide con il valore finale del 2025. Il prospetto del primo trimestre 2026
espone un Fondo agglornato pari a euro 2.829.709,71, con una riduzione netta di eurn Z1.283,75. Le
pratiche campionate hanno consentito di ricostruire il collegamentn tra fasticolo legale, dati giuridici
ed economici prodotti datle Strutture e valorizzazione della posizione nel prospetto del Fonde.

La verifica ha inoltre confermato la distinzione contabile tra il Fondo rischi per contenzioso del
personale dipendente e il Fondo rischi per cause civili e oneri. Tale separazione consente di evitare la
commistione tra passivitd potenziali di natura diversa e costituisce un elemento favorevale ai find della
rappresentazione contabile, |

Esito e profili di miglioramento. Nel perimetro esaminato e sulla base delle evidenze acquisite, il
Rapporto non ha rilevato elementl tall da incidere sulla tenuta del presidio 15.7 e ha formalizzato esito
"positive” e livello di adeguatezza "soddisfacente”. Rispetto ai precedenti audit, nei quali erano stati
rilevati pru:rFill di mngmt‘a mento di m[nm miosderato m:i. Ls:tu pamalmente pp_sm-.ru, : n;l;;um [‘|3|2|}[11.Tﬂtﬂ-

= || saldo iniziale

Il Rapporto ha comungue individuato tre ambiti da consolidare. 11 primo riguarda la
formalizzazione del criterio estimativo, poiché non sempre risulta immediatamente ripercorribile il
passaggio tra gli elementi tecnico-fegali e istruttori acquisiti e la percentuale di rischio attribuita alla
singola controversia. Il secondo concerne la tracciabilita del controllo interne sui dati giuridici
ed economici prodotti dal Dipartimento Risorse Umane. [l terzo righarda la non immediata
riconciliabilitd analitica delle movimentazioni infrannuali tra il prospetto del Fondo e il
relativo mastrine.
E stata Inoltre rilevata la presenza di alcune posizioni classificate come "possibili® alle guali sono state
associate specifiche percentuall. Le interlocuzioni formali successivamente intervenute alla predetta
verifica hanno evidenziato differenti profili di lettura del relative trattamento tecnico-contabile. Resta
necessario che, per ciascuna posizione, siano resi verificabili il quadro istruttorio, la valutazione
tecnico-legale, la classificazione del rischio, la percentuale applicata e la conseguente rappresentazione
contabile.
Sono state pertanto previste la formalizzazione sintetica degli elementi considerati nella
determinazione della percentuale di rischio, con particolare riferimento alle posizioni maggiormente
significative o caratterizzate da maggiore complessita estimativa, il consolidamento del flusso tra UOC
Legale, Dipartimento Risorse Umane e UDC Bilancio e Programmazione e la valutazione
dell'aggiormaments della procedura 15,7, riconoscendo 1l sistema Akropolis quale sede ordinaria dl
rubricazione, assegnazione e presa in carico dei fascicoli,
Staro al 30 gingno 2026 @ monitoraggio. Alla data del 30,/06,/2026 1a 15.7 pub considerarsi superata
nel solo segmento del contenzioso da lavero sottoposto a verifica. Le misure relative al criterio
estimativo, al flusso informativo e all'aggiornamento procedurale risultano ancora aperte o in corso.
L'esito positivo e il livello di adeguatezza "soddisfacente” formalizzat nel Rapporto devono pertanto
intendersi confermati con esclusivo riferimento al segmento sottoposto a verifica, restando demandata
a successivi approfondimenti la valutazione dei criter] di accantonamento ¢ delle ulteriori componenti
del Fondo rischi aziendale. Le interlocuzioni successive alla trasmissione del verbale hanno fornito
elementi per ulteriori approfondimenti utili a consolidare il trattamento delle posizioni oggetto di
accantonamento @ a programmare la verifica delle restanti componenti del Fondo rischi aziendale.
1. La formalizzazione del criterio estimativo deve essere avviata dal primo aggiornamento
trimestrale utile e completata entre la chiusura dell'esercizio 2026,
2. Il flusso informative deve essere rafforzato entro il successive aggiornamento del Fondo e
comungue nel secondo semestre 2026,
3. Limpiego di Akropolis dovra essere valutato in occasione del prossimo agglornamento utile
della procedura 15.7.
Con riferimento alla criticita assessoriale relativa all’accantonamento e all'utilizzo del Fondo
rischi, lo stato deve considerarsi parzialmente superato e ancora in corse. || Rapporto
documenta il miglioramento e la riconciliazione del segmento relativo al contenzioso del lavoro, ma
non consente di attestare il superamento della criticitd con riferimento al complessivo Fondo rischi

aziendale, né di estendere le conclusioni alle componenti non ricomprese nel campione e nel
perimetro della verifica.

Relazlone inlarnad Audd® al 30-08.- 2028
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Rischio residuo. 1] rischio residuo & riferibile alla non completa tracciabilits del percorse estimative,
alla validazione dei dati istruttord, alla ricorciliazione analitica delle movimentazioni infrannuali e
all'eventuale disallineamente tra qualificazione tecnico-legale della singola posizione e relativo
trattamento contabile. Tall profili non incidoao sull'esite formalizzato per il segmento verificato, ma
richiedono un monitoraggio specifico fino alla completa documentazione delle scelte effettuate.

Le Interlocuzioni formali successivamente intervenute allemissione del verbale, tra le diverse
strutture aziendali e la Direzione Strategica, rendono necessario ricondurre dascuna pOSiZione a un
percorso unitario e verificabile, nel quale risultino coerentemente rappresentati gli element istruttor,
la classificazione del rischio, la percentuzle applicata, Iimporto stimate ¢ la distinzione tra
accantonamento, informativa in nota integrativa e ulteriori modalith di rappresentazione delle
passivith potenziall. Tale approfondimente ha carattere integrative e prospettico e non
determina, fino all’acquisizione di nuove evidenze riferite al perimetro gia esaminato, la
revisione dell’esito formalizzato nel Rapporto 15.5.

Il giudizio complessivo sulla gestione del Fondo rischi sara formulato all’'esito delle verifiche
sulle restanti componenti ¢ del monitoraggio delle azioni correttive. La delimitazione del
perimetro del Rapporto 15.7 mantiene I'esito ancorato alle sole evidenze esaminate e consente
di trattare separatamente ghi approfondimenti tecnico-contabili emersi successivamente, La
valutazione estesa prevista nel secondo semestre, riferita all'intera consistenza del Fondo e ai
criteri di determinazione delle relative componenti, potra confermare attuale giudizio oppure
incidere in senso negativo sulla valutazions complessiva, qualora emergano ulteriord criticita o
non risulti adeguatamente documentata l'attuazione delle misure correttive.

Obiettive 16 - “Separare adeguatamente compiti ¢ responsabilita nelle fasi di acquisizione,
rilevazione e gestione del debito e dei correlati costi”

Aziorne 163 - “Attivazione di un sistema di verifiche periodiche voito a riscontrare la corretio
applicazione della procedura di cul all' Azione PAC 16.1."

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione 16.3 & raccordata
alla 16.1, caratterizzata da probabilita 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato”. La matrice dei
controtli considera l'elfettiva separazione tra richiesta o autorizzazione, affidamento, ordine, verifica
dell'esecuzione, liquidazione, registrazione contabile, gestione del pagamento ed emissione
dell'ordinative, nonché la coerenza tra assettn organizzativo, matrici di responsabilitd, assegnazione
del personale e profili applicativi.

=  Verifica documentale di follow-up avviata il 3 aprile 2026 - UQC Sviluppo e Gestione dei
Progetti Sanitari - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 3016502026 del 10/06/2026

Inquadramento della verifica. Con riferimento all'azione PAC 16.3, il follow-up & stato diretto ad
accertare che le principali fasi di acquisizions, rilevazione e gestione dei debitl ¢ del correlati costi
fossero attribuite a soggetti distinti. L'analizi ha rviguardate specificamente la distribuzione delle
responsabilith tra avvio e autorizzazione del procedimento, affidamento, emissione dell'ordine,
verifica dell'esecuzione, liguidazione, rogistrazione contabile ¢ successive pagamento.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La relazione organizzativa della UOC ¢ |l
procedimento selezionato a campione hanno consentito di ricostruire la distribuzione delle attivita tra
Direzione della Struttura, RUP, responsabili delle procedure di affidamento e delle singole fasi,
personale tecnico incaricato delle verifiche esecutive, personale addetto al ciclo passivo & Strutture
competenti per 1a registrazione contabile e il pagamento.
Nel campione esaminato, lavvio e l'autorizzazione del procedimento, la scelta del contraente,
I'emissione dell'ordine, il controllo dell'ssecurione e la liquidazione sono risultati collocati in momentl
distinti & riconducibili a responsabilita differenziate. La registrazione contabile della fattura & risultata
demandata atla UOC Bilancio e Programmazione, mentre | pagamento interviene nella successiva fase
di competenza, Il procedimento non ha quindi evidenziato una concentrazione delle funzioni di
autorizzazione, esecuzione, controllo e definizione contabile del debito presso un unico
soggetto,
Esito e profili di miglioramento. || Rapporto ha attribuito alla 16 esito “positive” e livello di
adeguatezza "soddisfacente”, La separazione delle responsabilithy @ risultata concretamente applicata
nel procedimento campionato e coerente con |'assetto organizzative descritto dalla Struttura,

Rolagmone Irnfarnal Ausdil & J0-05- 3028
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Rischio residue. Permane un profilo di esposizione connesso alla possibilith che ritardi o
incompletezze nel trasferimento delle informazioni sui costi maturati rendano meno tempestiva la
relativa rilevazione contabile e finanziaria, Il raccordo gia attivato tra la Progettazione e Manutenzione
e le Strutture competentl attenua tale dschio, la cui pestione richiede il mantenimento del
coordinamento interfunzionale.

s Verifica di follow-up del 9 giugno 2026 - UDC Bilancio ¢ Programmazione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 331076/2026 del 26,/06/2026

Inquadramento della verifica. Il Rapporto ha attribuito esito positive alla 163 e parzialmente
positivo alle [1.3 e 13.6. La presente analisi riguarda esclusivamente la 16.3.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati I'assetto organizzativo della
UOC, le matrici di responsabilita, 'assegnazione del personale alle aree interne e le profilazioni relative
alle attivitd di contabilizzazione e pagamento. E stata riscontrata una distribuzicne documentata delle
funzioni di registrazione delle fatture passive, verifica formale dei provvedimenti aventi effett
economici, predisposizione dei pagamenti ed emissione degli ordinativi.
Le pratiche camplonate e le evidenze AREAS hanno, inoltre, consentito di ricostruire il collegamento
tra fatto gestionale, registrazione contabile del debito e successiva fase di pagamento, nei limit
del segmento presidiato dalla UOC,
Esito e profili di miglioramento. 11 Rapporto ha attribuito alla 16.3 esito "positive” & livello di
adepuatezza "soddisfacente”. 1l rilievo moderato e le azioni correttive relative all'utilizzo semestrale
del tabulato fatture-ordini e alla gestione delle posizioni aperte sono riferid alle 11.3 e 13.6 valutate
parzialmente positive e non sono estesi alla 16.3.
Per guest'ultima il Rapporto precisa espressamente che non vengone formulate ulteriorl aziont
correttive. E stata indicata esclusivamente la necessita di mantenere allineati assetto organizzativo,
matrici di responsabilitd, assegnazione del personale e profili applicativi in caso di successive
variazioni organizzative,
Stato al 30 giugno 2026 ¢ monitoraggio. La 16.3 pud considerarsi superata nel perimetro contabile
sottoposto a verifica. Nom & stato fissato um  termine specifico, polché i1 mantenimento
dell'allineaments organizzative opera al verificarst di eventuali modifiche dell’assetto o delle
profilazioni. '
Rischio residwo. [1 rischio residue riguarda la possibilitdh che Future wvariazioni organizzative o

applicative producanc sovrapposizioni non tempestivamente recepite nelle matrici @ nei profili di
accesso. 1l presidio richiede pertanto un aggiornamento contestuale delle responsabilita in caso di
modifiche.

5.1.2, Verifiche di follow-up con esito "con riserva/parzialmente positivo”

Nella presente sottosezione sono riportate esclusivamente le risultanze alle quali i rapporti di follow-
up hanno attribuito espressamente un esito “con riserva/parzialmente positive”. Nel casi in cul il
medesimo intervento abbia restituito esitl differenti con riguardo alle singole Azioni PAC, alle
Strutture coinvolte o ai segmenti organizzativi esaminatl, clascuna risultanza ¢ rappresentata nel
sottoparagrafo corrispondente al relative esito. Pertanto, l'eventuale richiamo del medesimo Rapporto
in piil sottoparagrafi non costituisce duplicazione dell'intervento ma consegue alla classificazione
ﬂnﬂllnca u:leﬂe smg-u]e. cnmpnnenu quttupnste a venﬁn:a

Ln_pdm mmmﬂm;ummw.mmummmm&ﬂﬂaﬂuﬁmmfﬁhmhm
dimostrata in modo stabile, uniforme o integralmente ripercorribile. Tale valutazione presuppone (1
completamento delle azioni correttive o di consolidamento indicate nel Rapporio e la successiva
acquisizione delle relative evidenze,

1l valore dei rilievi e il livello di adeguatezza dei sistemi di controllo sono riportati conformemente alle
valutazioni espresse nei singoli rapporti. Nei verbali con esiti differenziat, I'eventuale qualificazione
complessiva del rilievo come "moderato” & riferita alle specifiche componenti giudicate parzialmente
positive e non si estende alle Azioni PAC cui il medesimo Rapporto attribuisce espressamente esito
positivo. Analogamente, l'esito riferito a una singola Azione, Struttura o campione non determina
l'estensione automatica del giudizio all'intera Area PAC, la cui valutazione complessiva sard effettuata
al termine delle verifiche programmate per il 11 semestre 2026.

Reazare inlemal Sudit al 30062016
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La standardizzazione dei prospetti di popolazione, richiesta dal Rapporto entro il 30/09/2026,
assume per la 6.3 una funzione di consclidamento in quanto dovra consentire di documentare
periodicamente la permanenza della separaiione dei ruoli anche sull'insieme dei procedimentl gestitl,
senza costituire una correzione di irregolarita riscontrate nel campione.

Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. Alla data del 30/06/2026 la |63 pud considerarsi
superata nel perimetro verificato, Il rischio residuo riguarda il mantenimento nel tempo dell’assetto
rilevato ¢ la necessith di documentarne pariodicamente l'applicazione sull'intera popolazione dei
procedimenti,

»  Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UOC Specialistica Ambulatoriale Interna ed
Esterna, segmento Specialistica esterna - Rapporto trasmesso con nota prot. n.232375
del 040572026

Inquadramento della verifica. Con riferim=nto ail'Azione 16.3, & stata verificata la separazione delle
responsabilitd tra validazione dei Aussi, predisposizione dei dati per la fatturazione, emissione degli
ordini NSO, controllo delle fatture, verifica contributiva, liquidazione e successive attivitd contabill. |
segmenti della Specialistica esterna e interna sono stati valutati separatamente in ragione delle
differenti evidenze acquisite.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. L'inguiry e i campioni hanno evidenziato che
l'emissione degli ordini N50, il controllo delle fatture e la predisposizione dei provvedimenti di
liquidazione sono affidati a soggetti distinti. La fattura viene verificata dalla UOC Specialistica e
successivamente registrata dalla UOC Bilancio e Programmazione, alla quale competono gli ulteriori
controlli di pagamento. 1l DURC & acquisito prima della definizione della liguidazione e, in caso di
irregolarita, put determinare trattenute o accantonamenti.
Esito ¢ profili di miglioramento. Il Rapportoe ha attribuito alla 16.3 esito "positive”, La distribuzione
delle responsabilita @ risultata maggiormen:e consolidata rispetto al 2024 e coerente, nei campioni
esaminati, con il principio di segregazione delle funzionl.
Azione di miglioramento e termine. E stata richiesta I'adozione di uno schema fascicolare
standard che consenta di ricostruire, per il medesimo soggetto, la sequenza flusso o rendicontazione,
nota dati fattura, ordine NSO, fattura, DURC, eventuale trattenuta e provvedimento di liquidazione. 11
termine ¢ fissato entro 120 giornk
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. La 6.3 pud considerarsi superata nel perimetra della
Specialistica esterna esaminato. La standardizzazione del fascicolo costituisce una misura di
consolidamento ancora in corso.,
Rischio residuo. [l rischio residue alla corretta separazione delle singole fasi, documentate mediante
evidenze riferite a soggetti o fattispecie differentl. Il fascicolo unico dovra rendere dimostrabile la
segregazione sull'intere percorso della mede: ima posizione,

« Verifica di follow-up del 21 maggio 2026 - Progettazione € Manutenzione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 315196 /2026 del 17/06/2026

Inguadramento della verifica. Con riferimenta all’Azione 16.3, la verifica ha accertato la separazione
delle responsabilita tra RUP, responsabile della fase di affidamento, DEC o Direttore dei lavori,
personale addetto &ll'ordine e alla fase pre-liguidatoria, livello direttvo competente & Strutture
responsabili della contabilizzazione e del pagamento,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Gli atti ¢ le pratiche campionate hanno evidenziato
la distinzione tra le attivith tecnlche svolte dalla UOC, la verifica dell'esecuzione, la predisposizicne
degli atti di liquidazione e le successive competenze della UOC Bilancio e Programmazione e della UOC
Gestione de! Patrimonio. La ricognizione del cost da contabilizzare relativa al quarto trimestre 2025
ha inoltre documentato [l trasferimento alla funzione contabile delle informazioni sulle prestazioni
maturate,
Esito e profili di miglioramento. Il Rapporte ha attribuite alla componente 16 esito “positiva”,
riconoscendo la distinzione delle responsabilith nel segmento esaminato. 1l raccordo tra prospetti di

chiusura e dati AREAS costituisce una misy

ra comune alle 13.6 ¢ 163, pertanto & stato descritto
Integralmente nel blocoo 13.6 ¢ non viene ripetutg, Restano applicabili I'avvio dalla prima chiusura
trimestrale utile e 'applicazione strutturata alla chivsura dell'esercizio 202 6.

Stato al 30 giugno 2026 € monitoraggio. La 16.3 pud considerarsi superata nel perimetro della UDC
verificata, con misura di consolidamento interfunzionale ancora in corsa,

Refarians mesmal Aucl gl 20002025
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AREA GENERALE
Obiettivo A3 - "Disporre di sistemi informativi che consentano la gestione ottimale dei dati
contabill e di formazione delle voci di bilancio”
Azione A3.4 - "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punte A3.3, mediante analisi del
divello di aftuazione delle Azioni A3.1, A7 e A3.3 délla Procedura PAC Area A"
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione A3.4 non &
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & ricondotta alla A3.3, caratterizzata da
probabilith Z, impatto 3, valore 6 e rischio "medio”. La matrice dei controlli considera la mappatura
deghi applicativi, la gestione delle credenziali e delle abilitazioni, le integrazioni tra sistemi, la
tracciabilita delfle operazioni, la gestione delle anomalie e dei blocchi applicativi, | backup, la continuita
operativa e il disaster recovery.

» Verifica documentale di follow-up - UOC Gestione Informatica Aziendale - Rapporto

irasmesso con nota prot. n. 260910/2026 del 19/05,/2026

Inquadramento della verifica. L'intervento costituisce il follow-up delle verifiche svolte il
28/05/2025 (102122025 ed & stato finalizzato ad accertare Io stato di attuazione dalle Azioni A3.1,
A3.2 e A33, riguardanti |a mappatura degli applicativi, lo sviluppo del sistemi informativi e il livello di
integrazione, tracciabilith, sicurezza e continuitd operativa dei sistemi a supporto dei processi
amministrative-contabili. La verifica & stata avviata con nota prot. n, 703552026 del 06/02/2026. Al
primo riscontro della Struttura, acquisito con prot. n. 194365/2026 del 13/04/2026, & seguito un
ulteriore soccorse istruttorio, formalizzato con nota prot. n. 20590372026, poiché una parte
significativa delle evidenze richieste non risultava ancora prodotta. La documentazione integrativa é
stata trasmessa il 24 /04,2026,

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati il questionario compilato dalla
Struttura, la procedura "Gestione delle credenziali degli applicativi aziendali?, trasmessa con nota prot.
n. 157122026 del 12/01 /2026, la relativa modulistica, le interdocuzioni con RTI, fornitor e software
house, | croneprogrammi e le richieste di intervento riguardantl sviluppl, anomalie e integrazionl
applicative. L'analisi ha interessato, in particolare, HCM, AREAS206, SAAPR, Akropolis e gli ulterion
moduli rilevanti per i processi amministrativo-contabili, nonché la documentazione relativa ai presidi
di hackup, continuita operativa e disaster recovery.

Le evidenze acquisite hanno consentito di rilevare la presenza di una funzione tecnica attiva, in
grado di presidiare | rapporti con | fornitori, seguire I'evoluzione degll; applicativi, intercettare
le anomalie di esercizio € documentare gli interventi richiesti. || Rapporto ha tuttavia riscontrato
un livello di presidio ancora non pienamente uniforme tra i diversi moduli, caratterizzati da
persistenti necessita di profilazione, correzions, integrazione e riallineamento. [l sistema & stato
pertanto qualificato come effettivamente governato ma non ancora uniformemente stabilizzato nei
risultati

Esito ¢ azioni correttive. Il Rapporto ha attribuito alla verifica esito "pargialmente positive”, rilievo
"moderatn” e livello di adeguatezza dei controlli interni “da migliorare”. Sono state assegnate le
seguenti misure:

« entro (1 30/09/2026, assicurare |'applicazione uniforme della procedura di gestione delle
credenziali, con utilizzo della modulistica e tracciabilita delle richieste di attivazione, modifica
e revoca delle abilitazioni;

« entro il 31/10/2026, predisporre una nota tecnica aggiornata sullo stato delle principali
integrazioni tra HCM, AREAS, HeroCUP, Akropolis e gli altri moduli rilevanti, indicando criticita
aperte, misure compensative e tempi stimati di completamento;

#  entro | 30/06/2026, svolpere, con il Dipartimento Risorse Umane e 11 fornitore, una verifica
mirata sulle anomalie del moduls HCM relative ai profili orarl, all’area selfl ¢ agli ulteriori
malfunzionamenti ricorrent, formalizzandone esitl, cause, prioritd e cronoprogramima;

= entro il 31/12/2026, produrre evidenze periodiche dei backup effettuati & dello stato dei
presidi di continuith operativa e dizaster recovery dei sistemi critlcl amministrative-contabill.

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 |'Azione A3.4 deve considerarsi
ancora in corso di consolidamento, La procedura sulle eredenziall e I'pzsettd infrastrutturale risultano
formalmente documentati, mentre restano aperti gli interventi relativi all'applicazione uniforme della
procedura, alla rappresentazione delle integrazioni e alla produzione peériedica delle evidenze di
continuita operativa. Quanto alla verifica congiunta sul modulo HCM, il termine coincide con la data di

Ralaziond intarme Audd Bl 30-06-2025
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chiusura del semestre e il relativo adempimento dovrd essere accertato mediante 'acquisizione degli
esitl formalizzati e del cronoprogramma richicsto.

Rischio residuo. Permane un rischio connesso al mon completo consolidamento dei modull
applicativi, all'integrazione ancora parziale tra i sistemi e alla presenza di alcune anomalie in corso di
risoluzione. anche con i supporte dei fornitori esterni. 1 presidi tecnici gia operativi riducono
I'esposizione, mentre il completamento depli interventi programmati consentira di stabilizzare
iltericrmente 'Azione AZ.4

« Verifica documentale di follow-up avviata il 14 aprile 2026 - UOC Risorse Umane in regime
di convenzione, libero-professionale ¢ ALPl - Rapporto trasmesso con nota prot. n.
361212/2026 del 13/07 /2026

Inquadramento della verifica. L'intervento & stato svolto in continuita con | precedentl audit del 27

gennazio e del 28 mapggio 2025 e ha rguardato l'aggiornamento dei presidi informatdc e

amministrativo-contabill applicat al cicio del personale. La presente analisi @ circoscritta alla

documentazione prodotta dalla UOC Risorse Umane in regime di convenzione, libero-professionale e

ALPI, alla quale il Rapporto ha attribuito esito parzialmente positive. Gli esiti negativi riferiti alle

ulteriori Strutture del Dipartimento sono rapprésentati separatamente.

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La documentazione ha consentitc di ricostruire

utilizzo degli applicativi AFMMG e HCM per le differenti categorie del personale convenzionato, Sono

state acquisite evidenze délle interlocuzioni con la software house, delle segnalazioni refative ai flussi
reglonali @ delle verifiche avviate sulle anomalie Ascontrate nelle Certificazioni Uniche 2026 riferite ai

redditi 2025.

Le evidenze documentano I'esistenza di un presidio operativo idoneo a intercettare le anomalie

e ad attivare le conseguenti richieste di verifica e correzione. Non sono state tuttavia prodotte

evidenze complete sulle profilazioni degli utenti, sui livelli di accesso, sui blocchi applicativi e sui log

del controlli. Ferma restando effettuagione del controlli gia riscontrati presso la UOC Cure Primarie
relativi afla fase iniziale del processo, risulta cpportunoe che I'Ufficlo competente alla conclusione della
fase amministrativo-contabile assicuri la raccolta e la conservazione unitaria delle evidenze riferite

Il raccorde tra i sistemi stipendiali @ AREAS risulta attualmente assicurato anche mediante
verifiche documentali ed extracontabili, in attesa del completamento dell'integrazione
applicativa. Tale assetto coinvolge pil strutture e componenti tecnologiche e non & pertanto
integralmente governato dalla struttura verificata, presso la guale resta opportuno consolidare
la tracciabilita dei controlli di competenza e la conservazione unitaria delle evidenze di
riconciliazione.

Esito e azioni correttive. || Rapporto ha attribuito al segmento esaminato esito "parzialmente
positive”, rilievo "moderato” e livello di adeguatezza dei sistemi di controllo "da migliorare”. La
valutazione & riferita alle evidenze disponibili alla data di conclusione della verifica e tiene conto della
presenza di controlli operativi, pur non ancora supportati da una documentazione completa ¢
uniformemente formalizzata,

Entro i1 31/12/2026 dovra essere acquisita un'evidenza conclusiva della riscluzione delle anomalie
riguardanti le Certificazioni Uniche. 1l controlle trimestrale di riconciliazione tra HCM, APMMG,
Tracciato 5 ¢ Contabilita generale dovra essere formalizzato entro il 31/10/2026, con indicazione del
dati confrontati, defle differenze rilevate, delle verifiche svolte e delle relative modalita di chiusura,
misura guesta che non attiene alla FOC oggetto di verifica.

Stato al 30 giugno Z026. L'Azione risulta parzialmente superata e in corso di consolidamento, |
sistemi utilizzati e le attivitd di gestione delle anomalie sono stati identificatl, mentre restano da
completare la dimostrazione del controlli applicativi, la formalizzazione delle riconciliazioni e la
chiusura documentata delle anomalie. Si rappresenta che con nota prot. n. 0374526 del
22707 /2026, successivamente alla chiusura del semestre, la UOC Risorse Umane in regime di
convenzione, libero-professionale e ALPI ha fornito riscontro al verbale di audit, trasmettendo
documentazione integrativa ed elementi di chiarimento riferiti ad alcune criticitd e ai punti
rimasti aperti. Ferma restando la valutazione espressa al 30 giugno 2026, nel corso del secondo
semestre sara effettuato uno specifico aggiornamento della verifica, volto ad accertare
l'effettivo superamento delle criticiti interessate e, ove ne ricorrano | presupposti
documentali, a rideterminare il relativo esito.

Retafans |rernal Acdit al 20-08- 1038
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Rischio residuo. Permangono limitati profili di atenzione connessi al ricorso a raccordi
extracontabili e alla non ancora completa disponibilita delle evidenze relative alle abilitazionl e al
controlli informatici. I controlli gia operativi attenuano I'esposizione, mentre il colnvolgimento di pid
strutture e formitord rende necessario consolidare  ulteriormente respunsahlhta e tracciabilich
documentale. [l cnmpleﬁmentn delle evidenze consentira di rendere pii Lmedlnmmenre verificabile
la valutazione gii espressa nel Rapporto, senza modificarne il perimetro e |E:[15|..|Ft.;“‘l?£

Obiettivo A4 - "Analizzare i dati contabili e gestionali per aree di responsabilita™
Azione A48 - "Verifica di corretta esecuzione delfa procedura definita ol punto A4.6 con predisposizione
delia reportistica correlata”

= Verifica documentale avviata con nota prot. n. 107391/2026 - UOC Bilancio e
Programmazione - Rapporto trasmesso con nota prot.n, 373521 del 21/07 /2026
Inquadramento della verifica. L'intervento & stato avviato in continuitd con le precedenti verifiche
sul raccordo tra Contabilich generale e Contabilitid analitica e con il follow-up svolto presso la UOC
Programmazione ¢ Controllo di Gestiome, Alla UDC Bilancio e Programmazione sono stati richiesti
elementi di aggiornamento sullo stato del raccardo e sulle attivita di propria competenza,
Evidenze acquisite ed esito. Con nota prot. n. 1120722026 del 27 /02,2026, |]a UOC Bilancio e
Programmazione ha fornito un riscontro che non ha consentito di delimitare compiutamente il
perimetro applicative e operative cul la rappresentazione resa si riferisce. Tale elemento & stato
valutato congiuntamente alle risoltanze del Follow-up svolto presso la| UOC Programmazione e
Controllo di Gestione, 1l cui Rapporto prot n 9895972026 ha riscontrato che le movimentazioni
presenti in AREAS alimentano la Contabilith analitica, mediante la correlazione con costi, ricavi e
fartori produttivi, limitatamente ai flussi gia integrati.
Alla luce delle evidenze complessivamente disponibili, UAzione A48 assume esito parzialmente
positivo con riferimento al raccordo tra la UOC Bilancio ¢ Programmazione ¢ la UOC Programmazione
¢ Controllo di Gestione. [l raccordo risulta operative per i flussi glad integrati, mentre la
documentazione acquisita non consente ancora una rappresentazione conclusiva dellintero perimetro
aziendale e delle rispettive competenze.
Stato al 30 giugno 2026 ¢ monitoraggio. L'Azione resta aperta. Nel mese di settembre 2026 sara
svolto un approfondimento straordinario congiunto tra la UOC Bilancio e Programmazione € la U0OC
Programmazione ¢ Controlle di Gestione, finalizzato a completare il raccordo documentale e operativo
e ad aggiornare la valutazione sulla base delle ulteriori evidenze acquisite.
Rischio residuo. 1l profilo residuo & circoscritto alla possibilita che, fino al completamento
dell'approfondiments congiunto, estensione del fMussi gid raccordati ¢ delle componenti ancora da

lntegmre non m-ulh rappresentata inun quadm undtario. Il presidio operativo riscontrato sui flussi

AREA IMMOBILIZZAZIONI

Obiettivo D1 - "Separare le responsabilita nelle fasi di gestione, aumfrlzza:lune. esecuzione e
contabilizzazione delle transazioni”

Arione D1.4 - "Attivazione di un sisterma di verifiche periodiche volte o riscantrare Papplicozione deila
procedura, con predisposizione del relative report delle risultanze delle verifiche”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlll. L'Azione D14 non e
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & ricondotta alla D1.1, caratterizzata da
probabilicd 5, impatto 4, valore 20 e liveilo di rischio "elevato”. La matrice dei controlli considera la
separazione delle responsabilita nelle fasi di autorizzazione, acquisizione, ricevimento, configurazione
inventariale, gestione, contabilizzazione, ammortamento e dismissione dei beni, nonché [a
ricostruibility del percorso tra ordine, entrata merc, cespite e rilevazione contabile,

« Verifica di follow-up del 26 febbraio 2026 - UOC Gestione del Patrimonio - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 146992 /2026 del 17 /03 /2026

Inquadramento della verifica. La verifica & stata svolta in continuitd con | precedenti interventi
riferiti al ciclo delle immobilizzazioni e ha avuto lo scopo di accertare 'evoluzione dei presidi adottad

Relazione Intarnal Acdit ol 30-08-31035%
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dalla UOC Gestione del Patrimonio per la corretta qualificazione, configurarione e inventariazione dei
beni durevell. L'intervento ha approfondito, in particolare, il monitoraggio delle entrate merci ancora
da configurare come cespitl, {1 raccordo tra ordini, ricevimento dei beni e inventariazione, la gestione
delle anomalie di classificazione e delle operazioni manuall ¢ i successive trasferimento delle
informazioni alla UOC Bilancio e Programmazione,

La verifica ha riguardato anche la D4.7, risultata tuttavia non applicabile alla UOC Gestione del
Patrimonio, poiché la Struttura interviene nella fase di configurazione e gestione inventariale dei
cespiti ma non @ titolare della programmazioae degli investimenti e del contrello del relativo budget.
La presente analisi & pertanto circoscritta alla D1.4.

Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. La D1.4 verifica la concreta applicazione
della procedura prevista dalla D1.1, secondo la quale le fasi di autorizzazione, acquisizione, gestione,
ammortamento, alienazione e dismissione delle immobilizzazioni devono essere controllate da
sopgett] distinti. Nel perimetro della UOC Gestione del Patrimonio, il controllo ha ripuardato la corretta
presa in carico del benl, la conflgurazione inventariale, la verifica della natura patrimoniale defla
spesa, il trattamento delle eccezioni e il raccordo con le Strutture ordinanti e con Ia funzione contabile.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono state esaminate le estrazioni delle entrate
merci ancora da configurare, 1 report relativi agll ordini definitivi o parzialmente evasi, le note di
sollecito rivolte alle Strutture aziendali, i riscontri dei referentl Inventariall, le evidenze delle rettifiche
effertuate e la documentazione relativa alle dismissioni. E stato inoltre considerato il Regolamento
aziendale per la gestione dei beni mobili pluriennali, adottato. con deliberazione n. 1742 del
28/11/2025, e la successiva nota prot. n. 103475,/2026 del 247022026, relativa alle modalita
operative dei controlli periodici,

La documentazione ha dato evidenza di un’attivitd di monitoraggio effettivamente esercitata.
La UOC ha effettuate estrazioni periodiche delle entrate merci non ancora configurate, ha trasmesso
solleciti alle Strutture competenti & ha sepuito le successive attivitd di regolarizzazione. Sono stati
inoltre documentati interventi di rettifica delle anagrafiche, riallineamento dei codicl inventariali,
correzione delle classificazioni merceologiche e configurazione di cespiti inizialmente non
correttamente trattati

Una delle estrazionl esaminate comprendeva n. 79 movimenti di carico su conti patrimoniali, per un
importe complessivo di circa euro 3.405.474.81, per | qualli non risultava ancora completata la
configurazione del cespite. L'analisi ha evidenziato una rilevante concentrazione delle posizioni presso
le Strutture che gestiscono gli Investimenti e le tecnologie aziendali. Il dato non & stato Interpretato
come automatica irregolaritd, poiché le partite comprendevano situazioni differentl: benl non ancora
consegnati, ordini in somministrazione, cespiti In corso di configurazione, beni in comodato,
prestazioni non capitalizzabili e posizioni che richiedevano una preliminare revisione della
classificazione contabile.

Ulteriori estrazioni hanno evidenziato la presenza di operazioni a valore zero, prevalentemente
riferibili a benl in comodate o a forniture non onerose, e alcune posizioni concernenti servizi o cost
accessori imputati 8 conti patrimoniali. Tali fattispecie, pur risultando numericamente circoscritte,
hanno confermato la necessith di distinguere, prima della configurazione inventariale, § beni di
proprieta dell’Azienda effettivaments capitalizzabili dai beni di termi, dal servizi & dalle altre
componenti che non devono generare un cespite.

Il monitoraggio degli erdini ha inoltre consentito di individuare posizioni definitive o parzialmente
evase g di verificare lo stato delle consegne e delle relative entrite merci. Le note e i riscontri
successivi hanno documentato che una parte delle anomalie segnalate & stata corretta mediante la
configurazione del cespiti, la trasmissione dei verbali di presa in carico, la modifica delle anagrafiche o
il riallineamento del conth. Im alcuni casi la confipurazione contabile & risultata completata, mentre
permanevano difficoltd tecniche relative alla stampa delle etichette inventariali: tale circostanza non
impediva la registrazione del cespite, ma ritardava il completamento della sua identificazione fisica. E
stata altresi approfondita l'indicazione operativa relativa alle bolle ricevute entro il 31 dicembre &
configurate successivamente con data riferita alla chiusura dell’esercizio. || Rapporto ha rilevato che
tale modalita, funzionale al rispetto del principio di competenza, deve essere accompagnata dalla
tracciabilitd del presupposto documentale, dell'operatore, dell’autorizzazione e defla successiva
riconciliazione, al fine di garantire che I'eccezione sia applicata soltanto alle fattispecie effettivamente
riferibili all’esercizio,

Fedariane (rdermal Audit 8l 30-08-2026
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Le evidenze acquisite descrivono quindi un sistema di controllo attive, nel quale le anomalie
vengono intercettate mediante estrazioni, solleciti e interlocuzioni formalizzate. 1l principale
margine di miglioramento deriva dal fatto che il presidio risulta ancora in misura significativa
orientato alla rilevazione e alla correzione successiva delle anomalie, soprattutto in prossimita delle
chiusure contabill, anziché alla loro sistematica prevenzione nelle fasi di qualificazione della spesa ¢
formazione dell'ordine. |

Esito e profili di miglioramento. [l Rapporto ha attribuito alla componente D1 esito "parzialmente
positive”, rilievo "moderato” e livello di adeguatezza dei controlll "da migliorare”. Il giudizio non
deriva dall'assenza di attivith di controllo. Infatti, le estrazioni, i solleciti, i riscontri e le rettifiche
documentano un presidio concretamente esercitato e un progressivo rafforzamento rispetto
alle verifiche precedenti.

La riserva riguarda la necessiti di rendere maggiormente preventivi, standardizzati e
periodicamente dimostrabill | controlli sulla natura del bene, sulle partite pendenti & sulle
operazioni manuali con effetti patrimoniali.

Azioni correttive o dl miglioramento. [ Rapporto ha richiesto;

» |a formalizzazione, mediante una sintetica istruzione interna, del controllo preventivo sulia
natura dell’entrata merce, distinguendo benl durevell, beni di consumao, servizi e beni in
comodato e individuando modalita, responsabilitd ed evidenza dell'avvenuta verifica;

+ la predisposizione, con cadenza almenao trimestrale, di un report standardizzato delle sntrate
merci ancora da configurare e degli ordini parzialmente evasi, da tragmettere formalmente alle
Macrostrutture interessate e da agglornare sulla base dei riscontri ricevuti;

= la tracciabilita formale delle operazioni manuali di inserimento o modifica delle anagrafiche
aventi effetti patrimoniall, accompagnata da una riconciliazione periodica con la UOC Bilancio
€ Programmazione;

* la valutazione, in sede interstrutturale, di controlli preventivl sulla corretta associazione tra
natura del bene, classe mercenlogica, codice prodotto e conto economico o patrimoniale, anche
mediante eventuali adeguamenti applicativi.

[l Rapporto non ha assegnato terminl calendarizzati distinti alle singole misure, La relativa attuazione
dovrd pertanto essere verificata In occasione del successivo follow-up, mediante acquisizione
dell'istruzione interna, dei report trimestrali e delle evidenze di riconciliazione.
Attuazione delle azioni di miglioramento. Successivamente alla formalizzazione del Rapporto, la
UOC Gestione del Patrimonio ha avviato attuazione delle misure indicate. Con nota prot m,
19263372026 del 137042026, espressamente adottata in prosecuzione della verifica, & stato richiesto
alle Strutture coinvolte nel ciclo delle immobilizzazioni di predisporre un report relativo al primo
trimestre Z026, secondo uno schema diretto a collegare fonte di finanziamento, centro di costo,
Incalizzazione, ordine, documento di trasporto, entrata merci, fornitors & fattura. Per le manutenzioni
straordinarie & stata inoltre richiesta I'evidenza del collaudo o dell’attestazione di regolare esecuzione
e del collegamento con il cesplte padre o con le immobilizzazioni in corso.

Le estrazioni acquisite il 27 /04,/2026, relative alle entrate merci ancora da cespitare e al dettaglio
degli ordini di beni inventariabili, documentano l'effettivo avvio del primo ciclo trimestrale di
monitoraggio. La UOC ha successivamente verificato la ricezione dei riscontri e, con nota prot. n.
270867 /2026 del 25/05/2026, ha sollecitato le Strutture che non avevano ancora provveduto.

La UOC Approvvigiopamenti ha riscontrato la richiesta con nota prot. n 2907562026 del
04/06/2026, trasmettendo il prospetto compilato relativo alle procedure esaminate. [l documento
consente di raccordare, per le posizioni rappresentate, codice del cespite, ordine, entrata merci, conto
patrimoniale, destinazione, fornitore, fattura e fonte dl Ananziamento, La presenza di alcune posizioni
ancora indicate come aperte conferma che il documento costituisce uno strumento operativo di
monitoraggio e non |'attestazione della definitiva chivsura dell'intera popolazione esaminata.

Stato al 30 giugno 2026 ¢ monitoraggio, Alla data del 30/06/2026 la D14 risulta parzialmente
superata € ancora in corso di consolidamento. Le evidenze dimostrano che la U0C ha individuato e
gestito le partite pendenti e ha attivato intervent concreti di rettifica e regolarizzazione. Non risulta
ancora comprovata, invece, la completa trasformazione di tali attivitd in un sistema proventivo e
periodico uniformements faormalizzato

Rispetto alle criticita dell'Area Immaobilizzazioni richiamate nello schema assessoriale, le risultanze
documentano un avanzamento effettivo nella gestione delle entrate merel, nelia configurazione dei
cespiti e nel trattamento delle anomalie. L'avvio del primo ciclo standardizzato risulta

Relazone iriernal Aodit al 30.06-3325

Apmnds Sangana Frovnciale di Palerss - Vis . Cuamans, 24 - 50141 PALERMO PAGINA 4T I BS

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

documentato dalle evidenze sopra richismate ma ancora da stabilizzare il passaggio a un
sistema preventivo uniformemente applicato sull'intero perimetro aziendale.

Sviluppi successivi alla data di riferimenti, Successivamente alla chiusura del semestre, con nota
prot. n. 349328/2026 del 07/07/2026, la UOC Gestione del Patrimonio ha dato continuitd al
monitoraggio trasmettendo le estrazioni AREAS riferite alla situazione al 30,/06/2026. Le estrazioni
hanno distinto le entrate merd ancora da cespitare, gli ordini privi sia dell'entrata mercl sia della
configurazione inventariale e gil ordinl per 1 quali, pur risultando registrato il ricevimento, non era
ancora completata la cespitazione. Alle Strutture interessate @ stato richiesto di regolarizzare le
posizioni e di comunicare gli adempimenti effettuati.

Con successiva nota prot n. 366323 /2026 del 16/07 /2026 la UOC ha ulteriormente formalizzato il
controllo, diffondendo una checklist standardizzata contenente gli elementi necessari alla
ricostruzione del ciclo di cespitazione, incremento e capitalizzazione. La checklist comprende, tra gli
altri, cespite e cespite padre, ordine, bolla, entrata merci, collaudo o attestazione di regolare
esecuzione, conto patrimoniale, centro di cofto, localizzazione, fattura e fonte di finanziamento. Tali
evidenze, essendo successive al 30/06/2026, 20n modificano retroattivamente lo stato dell’Azione alla
data di riferimento ma documentano la prosecuzione e la progressiva formalizzazione delle
mizure nel secondo semestre,

Rischio residuo. I rischio residuo riguarda la possibilita che beni in comodato, servizi 0 component
non capitalizzabili vengano inizialmente imputati a conti patrimoniali, che la confipurazione del
cesplte avvenga con ritardo rispetto alla presa in carico e che operazioni manuali o retrodataziont non
siano accompagnate da evidenze uniformi. La presenza di estrazioni, solleciti ¢ controlli successivi
riduce concretamente tale esposizione, ma il totale contenimento del rischio avverrd con il
consolldamento del presidi preventivi indicati dal Rapporto.

* Verifica documentale di follow-up avviata il 3 aprile 2026 - UOC Sviluppo ¢ Gestione dei
Progetti Sanitari - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 301650/2026 del 10/06/2026
Inquadramento della verifica. Per la D14, il follow-up ha riguardato la separazione delle
responsabilitd nei procedimenti di acquisizione di beni durevoli e nella gestione degli intervent
finanziati direttamente presidiati dalla UOC Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari. L'attivita & stata
svolta in continuita con le verifiche effettuate nel 2024 ¢ nel 2025 ed & stata finalizzata ad accertare se
articolazione organizzativa descritta dalla Srruttura trovasse riscontro nei documenti autorizzativi,
ordinativi, esecutivi e liquidaton.
[l medesimo Rapporto ha restituito esiti differenti: positivo per le compoenenti D5, H1, [1, 3 e [6 e
parzialmente positivo per D1 e D6. La presente analisi & pertanto limitata alla D1.4.
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controlle. La verifica ha riguardato la distribuzione
delle responsabilita tra Direzione della UOC, personale addetto alle procedure di affidamento, RUP,
responsabili delle singole fasi, figure tecniche incaricate della verifica di congruita e dell'esecuzione,
personale addetto al ciclo passivo e soggettl responsabili dell'emissione degli ordini. E stato inoltre
esaminato il raccordo con le successive attivitd patrimoniali e contabili di competenza delle altre
Strutture aziendali.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite, Sono statl esaminat] |a relazione della UOC prot n,
2824142026 del 29/05/2026, la documentazione autorizzativa trasmessa con nota prot. n
208934,/2026 del 21/04 /2026, gli elenchi degli ordinl, | prospetti delle fatture e delle liquidazioni del
quarto trimestre 2025, il prospetto delle procedure di affidamento svolte nel 2025 e il procedimento
relativo all’acquisto di due stimolatori magnetici transcranici finanziati con fondi PSN.
La refazione della Struttura ha descritto un‘articolazione organizzativa comprendente [l Direttore della
UQC quale punto erdinante per specifici procedimenti, personale amministrativo dedicato aglh
affidamenti, dirigenti ingegneri con funzionl di RUP, una figura tecnica incaricata di verificare la
congruita della richiesta con [a scheda progettuale, un responsabile amministrativo di fase, personale
addetto al ciclo passive e un assistente becntco incaricato dell'emissione degli ordini. Tale
configurazione risulta orientata alla distribuzione delle attivita e alla riduzione delle sovrapposizioni
funzienali.
I procedimento camplonato ha consentite di verificare che la valutazione e P'autorizzazione della
richiesta, la scelta del contraente, 'emissione degll ordind, la verifica dell’esecuzione e la liquidazione si
collocano in momenti distinti e sono riconducibill a differentd responsabilith, 1l fascicolo ha guindi
fornite un riscontro concreto dell’assetto rappresentato dalla Struttura.
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La verifica ha tuttavia rilevato che tale distribuzione, pur risultando sostanzialmente coerente o
ricostruibile nel procedimento esaminato, non & ancora rappresentata mediante un repart periodico
uniforme che consenta di verificare, sull'intera popolazione delle procedure, la permanenza della
separazione dei ruoli e I'assenza di sovrapposizioni incompatibili.
Esito e profili di miglioramento. Il Rapporto ha attribuito alla D1 esite "parzialmente positive™ ¢ ha
valutato "da migliorare” il livello di adeguatezza dei controlli. La riserva non concerne |‘assenza di una
distribuzione delle responsabilitd, risultata concretamente riconoscibile, ma la necessiti di
trasformare tale assetto in un presidio periodicamente verificato & documentaimente uniforme.
Azione correttiva e termine. £ stata richiesta la predisposizione. con periodicitd almeno semestrale,
di un breve report interno che dia evidenza:

» della distribuzione dei ruoli nelle principali fasi del procedimenti;

= della corretta distinzione tra beni durevoli, lavori e manutenzicni straordinarie:

= della coerenza tra titolo di finanziamento, chiave contabile & imputazione patrimoniale,
Il termine assegnato per l'attuazione della misura &il 30/09/2026.
Stato al 30 givgno 2026 e monitoragglo. Alla data del 30/06/2026 la D1.4 risulta parzialmente
superata. La concreta separazione delle attivith & stata riscontrata nel procedimentn campionato,
mentre la misura diretta alla formalizzazione del controlle periodico era ancora in corse e il relative
termine non risultava scaduto, Il successivo monitoraggio dovra acquisire il primo report semestrale ¢
verificare che esso rappresenti l'effettiva distribuzione delle responsabilita sull'intera popolazione dei
procedimenti interessati.
Rischio residuo. |l profilo residuo & circoscritto alla necessith di rendere uniformemente e
immediatamente dimostrabile, per tutti i procedimenti, l'assetto di separazione dei ruoll gid
riscontrato, assicurandone il tempestivo aggiormamento in caso di modifiche organizzative, La
tracciabilita del campione costituisce un elemento favorevole, mentre [l report previsto consentira di
consolidare e rendere sistematico il presidio gid operativo,

=  Verifica di follow-up dell’11 maggio 2026 - UOC Approvvigionamenti - Rapporto trasmesso
con nota prot. n. 297006,/2026 dell'08,/06/2026
Inquadramento della verifica. La verifica e stata svolta in continuita con ghi interventi del 21 marzo e
del 2 dicembre 2025 e ha interessato congiuntamente le Azioni D1.4, D4.7, [1.3, 13.6 e |6.3. [| Rapporto
ha attribuito esito positivo alla D4.7 e parzialmente positivo alle restanti Azioni. La presente analisi @
circoscritta alla D14 e, quindi, alla dimostrabilith della separazione delle responsabilitd nel segmento
di acquisizione dei beni e dei servizl presidiato dalla UDC Appmw]glnnammjtl.
Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. L'Azione D1.4 verifica l'effertiva
applicazione della procedura D1.1, secondo la guale le fasi di autorizzazione, acquisizione, gestione e
contabilizzazione delle immobilizzazioni devono essere controllate da soggetti aziendali distinti. I
controllo ha riguardato la ricomoscibilith dei sopgetti intervenuti nella rilevazione del fahbisogno,
nell'istrutioria, nell’affidamento, nell’'emissione dell’ordine, nella verifica dell'esecuzione, nel supporio
alla liquidazione e nelle successive attivita patrimoniall e contabili.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono statl esaminati scadenziari, dataset, atti
amministrativi, report di riconciliazione ¢ due pratiche campione: 'acquisizione mediante MEPA di n.
1.300 sacche per il trasporto, la movimentazione e il recupero deile salme e il recepimento della gara
CUC per il servizio di vigilanza armata, lotto n. 3. | fasccoli hanno consentito di ricostruire la
continuiti tra fabbisogno, affidamento, copertura della spesa, ordine, esecuzione, fattura e
liguidazione,
Per la fornitura delle sacche, il fascoolo documenta apgiudicazione per euro 34.574,80, con
articolazione della consegna tra gll esercizi 2025 e 2026, nonché il raccordo tra ordine, DDT, fattura e
successiva liquidazione. La pratica relativa al servizio di vigilanza ha reso ripercorribile il segmento

compreso tra recepimento della gara centralizzata, budget, ordine, fattura e liquidazione.
La verifica non ha tuttavia acquisito un autonomo campione relative alla presa in carico di un bene

durevele o cespite e, soprattutto, non ¢ stato prodotto un prospetto organico ¢ aggiornato dei soggetti,
dei profili applicativi e delle funzioni esercitate nelle diverse fasi. La separpzione delle responsabhilita
emerge quindi dalle singole pratiche, ma non risulta rappresentata in una matrice complessiva
applicabile all'intero processo. Tale limite assume rilieve anche in considerazione della carenza di
personale e della temporanea concentrazione di pit funzioni segnalate dalla Struttura.

Relazkone Imermal Audt al 30-06-2025

Arianda Banitaria Provinciabe & Palkermo — Via G Cusmana, 24 — 80141 PALERMOD SAGMA 4 WA

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

Esito e profili di miglioramento. || Rapporto ha attribuito alla D1.4 esito "parzialmente positivo”, con
rilieve "moderata”. 11 processo & risultato concretamente operativo e le pratiche campionate
hanno consentito di distinguere i principall passaggi procedimentali; la riserva riguarda la
piena dimostrabiliti della segregazione dzlle funzioni sull'intero perimetro e la mancanza di
una rappresentazione unitaria delle responsabilita e delle abilitazioni applicative.

Azione correttiva e termine. E stata richiesta la predisposizione di un funzionigramma operativo e di
una matrice delle responsabilita riferiti all'intero processo di approvvigionamento, con indicazione del
soggetti coinvolti, delle funzioni esercitate, delle profilazioni AREAS, delle eventuali concentrazion
temporanee di ruoli e dei controlli compensativi adottati. Il termine & stato fissato al 30,/06,/2026.
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data di riferimento, la D14 risulta parzialmente
superata e ancora aperta con riguardo alla formalizzazione organica della segregazione delle funzioni.
Poiché il termine assegnato coincide con la chiusura del semestre, il completamento della misura
dovra essere verificato mediante I'acquisizione del funzionigramma, della matrice delle responsabilita
& del guadro delle profilazioni applicative. Rispetto alle criticita dell’Area Immobilizzazioni indicate
nello schema assessoriale allegato alla nota prot. n. 21890 del 30,/06/2026, le evidenze documentanao
un avanzamento sul presidio D1, ma non consentono ancora di considerare integralmente chivsa la
relativa criticita.

Rischio residuo. |l rischio residuo riguarda la possibilita che, la non piena corrispondenza tra
responsabilita organizzative e profili applicativi, renda meno immediata la distinzione tra chi istruisce,
chi controlla e chi supporta la liquidazione, con conseguente minore tracciabilitd delle responsabilita @
deile verifiche svolte. La ricostruibilitd delle pratiche gid riscontrata attenua tale rischio, mentre la
formalizzazione prevista consentira di consolidare la separazione del ruoli e la verificabilitd ded
controlli,

Obiettivo D4 - "Predisporre, con cadenza ailmeno annuale, un Plano degll Investimenti®

Azione D4.7 - "Verifica di corretta esecuzione dalla procedura definita al punti 4.1 ¢ D4.3"

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice dei controlll. L'Azione D47 non @
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & raccordata alle Azionl D4.1 e D43,
entrambe caratterizzate da probabilita 4, impatto 4, valore 16 e livello di rischio "alto”. La matrice dei
controlli copsidera la predisposizione del Piano degli Investimenti, l'individuazione delle fontl ¢ del
budget, l'autorizzazione dell'intervents, I"avvio, I'avanzamento, I'utilizzo delle risorse, il menitoragglo
degli scostamenti e la rappresentazione conclusiva dello stato di attuazione,

* Verifica di follow-up del 21 maggio 1026 - Progettazione e Manutenzione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n, 3151962026 del 17 /06,2026
Inquadramento della verifica. L'intervento ha interessato le Azioni D1.4, D47, 113, 13.6 e 163,
restituendo esito positive per D1, 11, 13 e 15 e parzialmente positive per D4. La presente analisi
riguarda esclusivamente la componente reativa alla programmazione e al monitoraggio degli
investimenti.
Azione PAC interessata ¢ presidio sottopoesto a controllo, La D4.7 verifica la corretia applicazione
della D4.1 e della [}4.3, concernenti la predisposizione del Plano degli Investimenti, I'identificazione
delle risorse per ciascun intervento e il controllo degli scostamenti rispetto alla programmazione.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminatl il Programma Triennale def
lavori pubblici 2025-2027, gli atti gestionall, la documentazione relativa agli intervent e le
informazioni disponibili nei sistemi e negli strumenti interni della Struttura. E risultata presente una
sede programmatoria formalizzata, nella quale gli interventi di maggiore rilievo vengone ricondotti a
un quadro previsionale recante natura, stima e conomica e orizzonte temporale,
La Struttura ha inoltre rappresentato |z gestione degli interventi ulteriori rispetto alla
pregrammazione originaria e il relative raccordo con gli atti di varazione o presa d'atto. L'utilizzo dei
:ajl:j ARLD e delle ulterior evidenze gestionall ha documentato un avanzamento rispetto alle verifiche
el 2025,
Il presidio risulta avviato e operante e pud essere ulteriormente consolidato nella fase
attuativa mediante una rappresentazione periodica unitaria degli interventi programmati, avviati,
realizzati, variati o gestiti in extra-programmazione, con evidenza dei relativi importi e degli eventuall
scostament. Per gli Accordi Quadro, la tracciabllith pud essere resa pid immediata attraverso un
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quadre riepilogativa del rapporto tra CIG padre, CIG derivati, contratti attuativi, importi utilizzati e
residui disponibili

Esito e profill di miglioramento. [l Rapporto ha attribuito alla D4.7 esito "parzialmente positive” e
rilievo "moderato”, L'esistenza della programmazione e la tracciabiliti delle singole pratiche risultane
documentate; la riserva riguarda la capacitd di rappresentare pericdicamente ¢ In mode unitario lo
stato di attuazione del complessiva programma degli investimenti.

Azione correttiva e termine, La UOC deve rendere disponibile, con cadenza semestrale, un‘evidenza
di monitoraggio degli interventi programmati, avviati, realizzat, variati o gestiti in extra.
programmazione, riportando importi programmati, affidati e liquidati, scostamenti e, per gli Accordi
Quadro, CIG padre, CIG derivati, contratti atuativi, importi utilizzati e residui. La prima evidenza deve
esgere prodotta entro 120 giorni dalla trasmissione del Rapporto, con successive aggiornamento
semestrale,

Stato al 30 giugno Z026 e monitoraggio. L'Azione risulta parzialmente superata ¢ in corso di
consolidamento. Alla data del 30/06/2026 il termine di 120 giorni non era ancora decorso. Rispetto
dlla cridcita D47 richiamata nello schema assessoriale, le evidenze documentano 'esistenza del
processo programmatorio, ma la chiuwsura della criticitd resta subordinata alla produzione e alla
verifica del primo monitoraggio semestrale.

Rischio residuo. Il rischio residuo riguarda la possibilith che intervent! aggluntivi, variazioni, Accordi
Quadro e utilizzo progressivo delle risorse siano ricostruibili soltanto mediante I'esame conpiunto di
pit font. 1l monitoraggio richiesto & diretto a trasformare tali informazioni in un presidio periodico
immediatamente verificabile.

Ohiettivo D5 - "Individuare separatamente | cespiti acquisitd con contributi in conto capitale, |
cespitl acguistati con contribut in conto esercizio, | conferimenti, i lasciti e le donazioni”

Azione D54 - "Monitoraggio periedice della corretto individugzione e relativa contobilizzazione dei
cespitl acguisiti in base alfe diverse tipalogie di acquisto™

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli, 'Azione D5.4 ¢ raccordata
alle D5.1 e D5.3, entrambe caratterizzate da probabilitad 5, impatto 4, valore 20 e rischio "elevato”, La
matrice dei controlll considera la continuita del collegamento tra fonte di finanziamento, eventuale
autorizzazione extrabudget, CUP, CIG. chiave contabile, ordine, entrata merci, fattura, configurazione
del cespite, conti patrimoniali, ammortamenti e sterilizzazionl.

« Verifica di follow-up del 17 marzo 2026 - UOC Gestione del Patrimonio - Rapporto

trasmesso con nota prot. 187025 del 09/04/2026 _
Inquadramento della verifica. La verifica & stata svolta in continuita con il precedente intervento
riferito alle Azioni D54 ¢ H1.3, al fine di accertare l'effettiva operativita del presidi diretti alla corretta
individuazione dei cespid in relazione alla relativa modalitd di acquisizione e fonte di finanziamento.
Lintervento ha interessato ia completezza delle informazionl patrimoniali, il collegamento tra fonte,
cespite ¢ trattamento contabile ¢ la tracciabilith del processo dalla fase di acquisizione [no ailla
configurazione inventariale,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sone stati esaminati il rapporto dei cespiti con
indicazione della fonte di finanziamento, il registro generale dei cespili registrati nell’esercizio 2025,
specifici campioni selezionati secondo criteri posizionali e di rilevanza econpmica e la documentazione
relativa alla gestione delle donazioni. 1l rapporto qualificate per fonte comprende n. 1.923 posizioni,
mentre 'estrazione generale relativa al cespiti registrati nel 2025 comprende n. 6755 posizioni.
Nel perimetro delfle n. 1.923 posizioni risultano sistematicamente valorizzati la fonte di finanziamento,
I'importo della sterilizzazione, il conto di sterilizzazione, il conto di wiilizzo e il riferimento al
movimento, Limporto della sterilizzazione coincide con il valore di carido per l'intera popolazione
esaminata, per un valore complessivo pari a euro 2.179.349,83,
L'estrazione generale consente una rappresentazione complessiva dei cedpiti ¢ presenta margini di
completamento ¢ uniformazione del relativo contenuto informativo. 1h particolare, puo essere
ulteriormente valorizzata mediante 'inserimento sistematico dei dati relativi al contratto, al
responsabile, alla localizzazione, al collaudoe, allz fattura e al fornitore, Nél campione posizionale, la
disponibilita delle chiavi relative all'ordine e all'entrata merci cpnsentirebbe di rendere
immediatamente ricostruibile il collegamento end-to-end attraverso lp evidenze estratte. Tale
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collegamento risulta maggiormente documentato per i cespiti di pit elevato valore economico, rispetto
ai quali resta da uniformare 'esposizione delln fonte e dei dati relativi alla gterilizzazione.

Esito e profili di miglioramento. I presidio relativo alla gualificazione del cespit! per fonte e al
collegamento con | conti di sterilizzazione risulta concretamente verificabile nel perimetro I:Ie!
rapporto dedicato. Non risulterebbe, invece, uniformemente dimostrata sull‘inltr:ra p:}puln:!une e sui
campioni selezionatl, la tracciabilith del processo dall’ordine e dall'entrata merc fino alla registrazione
del cespite. L'esito deve pertanto considerarsi parzialmente positivo, in Coerenza con la valutazione
complessiva del Rapporto. s - =
Azioni correttive e terminl. E stata richiesta la formalizzazione, entro novanta giorni, dei requisiti
minimi di completezza documentale e informativa delle pratiche di cespitazione, comprendents
almeno fonte di finanziamento, localizzazione, centro di costo, ordine o NSO, entrata merci, documento
di trasportn, fornitore e fartura E stato inoltre previsto l'avvio, entro centoventi giorni e
successivamente con cadenza trimestrale, di un monitoraggio delle posizioni recantl Informazioni
mancanti o incomplete. Le Strutture riceventi, i magazzini e | Referenti dell'lnventario Periferico
dovranno assicurare, entro centocinguanta giorni, la sistematica valorizzazione delle chiavi minime
necessarie alla ricostruzione del ciclo,

Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. Alla data del 30/06/2026 "Azione D54 presenta un
significative livelle di attuazione e risulta parzialmente superata. [l rischio residuo, di natura
prevalentemente documentale e informativa, riguarda la non immediata ricostrulbilith, per aicune
posizioni, del collegamento tra fonte, ordine, entrata mercl, fattura, localizzazione e registrazione
patrimoniale. Le misure programmate sono finalizzate a completare 'uniformazione del presidio
sull'intera popolazione dei cespiti,

Obiettivo D6 - "Accertare 'esistenza dei requisiti previsti per la capitalizzazione in bilancio
delle manutenzioni straordinarie”

Azfone DG4 = "Abtivazione di un sistema di verifiche periodiche, anche su base campionaria, delle spese di
monutenzione, o fine ol accertarne la corretto rilevazione In contabilicd mediante Nanalisi di fotture,
comtratti e ording”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione 6.4 & raccordata
alle 6.1 e DE.3, entrambe caratterizzate da probabilith 3, impatto 3, valore 9 e rischiao "medio”, La
matrice dei controlli considera la corretta qualificazione degli intervent], la distinzione tra costo
d'esercizio, manutenzione straordinaria e immobilizzazione in corso, la presenza del requisith tecnic
per la capitalizzazione e il collegamente con cespite, localizzazione, fonte di finanziamento e
successive rilevazioni patrimoniall e contabill.

* Verifica di follow-up del 17 marzo 2026 - UDC Gestione del Patrimonio - Rapporto
trasmesso con nota prot. 187025 del 09/04,/2026
Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato la corretta individuazione delle
manutenzioni straordinarie da capitalizzare ¢ la disponibilith delle evidenze tecniche, inventariall e
contabili necessarie a dimostrare la corretta classificazione ¢ il collegamento dell'intervento al
pertinente cespite o alle Immeobilizzazioni in corso.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. E stata esaminata l'estrazione delle manutenzion
straordinarie registrate nel 2025, comprendente n. 11 posizionl per un valore complessivo pari a eurs
332.488,71. Sono statl selezionati tre interventi di maggiore rilevanza economica e tre Intervent
mediante campionamento non discrezionale.
L'estrazione risulta riferita in modo omogeneo al conto delle manutenzioni straordinarie su fabbricati
strumentali, ma presenta carenze informative che limitane la ricostruzione del processa, | riferimenti
contrattuali e il responsabile non risultano valorizzati nelle posizioni esaminate. 11 collaudo & indicato
in una sola posizione e [a relativa data in quattro pesizionl, mentre la localizzazione non risulta
compilata per una parte del camplione.
Nei casl esaminati & generalmente ricostruibile il collegamento tra ordine, fornitore e fattura. Non
risulta ancora pienamente documentato il presupposto tecnico necessario alla capitalizzazione,
costituito dal collaude, dalla conclusione dei lavori o da un'attestazione equivalente. Sono state inoltre
rilevate classificazioni non omogenee tra benl mobili & beni immohili e, per alcune posizioni, intervalli
tempaorali significativi tra la data del collaudo e quella della registrazione patrimoniale. Tali risultanze
devono essere lette tenendo conto che il Rapporto distingue, nell'ambito delle partite monitorate,
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tra effettivi ritardi di configurazione e fattispecie che richiedono uma preventiva
riqualificazione della natura del bene o della relativa imputazione contabile. La UOC ha inaltre
documentato attivith periodiche di estrazione, monitoraggio e sollecito verso le Strutture
competentl. Le cause degli intervalli temporali rilevati restano invece da approfondire nell'ambito del
successivo raccordo interfunzionale,

Esito e profili di miglioramento. La documentazione ha consentito di delimitare [ perimetro
contabile e di ricostruire il segmento ordine-fattura per | campioni selezionati, La parziale
disponibilita dei fascicoli completi & la non uniforme presenza delle evidenze tecniche non consentono,
tuttavia, di attestare pienamente la corretta capitalizzazione delle manutenzioni straordinarie. L'esito
dells componente D64 deve pertanto considerarsi parzialmente positivo,

Azioni correttive e termini. Entro novanta giorni dovranno essere definiti | requisiti minimi delle
pratiche di capitalizzazione, prevedendo la presenza del contratto o dell'ordine, della fattura, della
localizzazione, del centro di costo, del collaude o dell'attestazione di regolare esecuzione e del
collegamento al cespite o alle immobilizzazioni in corso. Entro centoventi giorni dovrd essere avviato
un monitoraggio trimestrale delle posizioni prive delle evidenze richieste. Le Strutture tecniche
competentl dovranno essere coinvolte ai fini della tempestiva produzione e trasmissione dei collaudi,
delle attestazionl di regolare esecuzione e delle ulteriori evidenze necessarie alla definitiva
capitalizzazione.

Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. Alla data del 30/06/2026 I'Azione D6.4 risulta ancora In
corso di consolidamento. 1l rischio residuo, di natura prevalentemente documentale, & connesso
all'esigenza di rendere pid immediatamente disponibili le evidenze tecniche a supporto della
capitatizzazione, di uniformare ulteriormente la classificazione inventariale e di completare, per
dlcune posizionl, la documentazione del collegamento tra intervento, immobile o cespite e
registrazione contabile,

= Verifica documentale di follow-up avviata il 3 aprile 2026 - UOC Sviluppo e Gestione dei
Progetti Sanitari - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 301650/2026 del 10/06/2026
Ingquadramento della verifica. Con riferimento alla Dé.4, lintervento & stato diretto ad accertare
I'esistenza di verifiche periodiche sulla corretta distinzione tra beni durevoll, lavori & manutenzioni
straordinarie e sulla conseguente imputazione contabile e patrimoniale. 1l controllo & stato circoscritto
al segmento tecnico-amministrative direttamente presidiato dalla UDC Svilkippo ¢ Gestione del
Progetti Sanitari.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La Struttura ha rappresentato che |a distinzione tra
beni durevoli e intervent soggetti a capitalizzazione e l'individuazione del pertinente conto
patrimoniale vengono presidiate in raccorde con la UOC Bilancle & Programmazione e attraverso le
registrazionl operate nel sistema amministrativo-contabile,
Il prospetta riepilogativo delle procedure 2025 ha censito n. 51 affidamentl, prevalentemente riferibili
a servizi tecnici e interventl connessi agli investimenti finanziatl. In parficolare, risultavano n. 22
procedure relative alla direzione dei lavord, n. 11 al coordinamento della sicurezza e n. 10 ad attivita di
collaudo o werifica. Tale popolazione conferma che la UOC opera su un perimetro nel quale la
distinzione tra costo di esercizio, lavoro capitalizzabile e componente tecnica accessoria assume
rilievo sistematico,
Il procedimento ricostruito analiticamente ha riguardato 'acquisto di :luu beni durevoli, per i quali
sono risultate adeguatamente documentate la tracciabilita dell’ acquisizion¢ ¢ la corretta imputazione
patrimoniale, In ragione dell'oggetto selezionato, il campione non ha ricompresa manutenziond
straordinarie o lavori sui quali verificare direttamente | requisiti di capitalizzazione.
La documentazione acquisita ha comungue fornito element utili ai fini del controlle D6.4, La relazione
della Struttura descrive un metodo di raccordo con le funzionl contabili, 14 cui applicazione potrebbe
sssere ulteriormente rappresentata mediante un report periodico che distingua beni durevoli, lavori e
manutenzioni straordinarie € consenta una letturs immediata del critgri adottati per il relativo
trattamento contabile.
Esito e azioni di consolidamento. 1l Rapporte ha attribuito alla Dé esitg “parzialmente positive” e
livelle di adepuatezza "da migliorare®. 1| presidio risulta esistente ¢ coerentemente descritto, 1l suo
ulterlore consolidamento richiede lintegrazione delle evidenze periediche Fiferite all'intere perimetro
rilevante.

Feianane |remal ALl al 20082020
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La qualificazione dellesito deriva pertanto da esigenze di completamento documentale. Nel campione
esaminato non sono state rilevate errate capitalizzazioni. L'estensione del giudizio favorevole alle
manutenzioni straordinarte richiede 'acquisizione di un campione specifico e di un report periodico
dedicato.
Azione correttiva e termine. E stata richiesta la predisposizione, con periadicita almeno semestraie,
di un report interno che documenti:

« ladistinzione tra benl durevoli, lavori @ manutenzioni straordinarie;
il titolo e la fonte di finanziamento;
la chiave contabile e il conto utilizzato,
la gualificazione patrimoniale attribuita all'intervento;
gli eventuali raccordi effettuati con la UOC Bilancio e Programmazione ¢ con la YOG Gestione
del Patrimonio.
Il termine assegnato @ il 30,/09/2026,
State al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 la D64 risulta parzialmente
superata e ancora aperta. Il percorso amministrativo-contabile dei beni durevoli e risultato
ricostruibile, mentre la completa applicazione del controllo zlle manutenzioni straordinarie dovra
essere verificata mediante {] report semestrale e 'acquisizione di un camplone specificamente riferito
a lavori o manutenzioni capitalizzabili.
Rispetto alla criticiti D6 richiamata nello schema assessoriale, le risultanze documentano
I'esistenza di un presidio e di un raccorde operativo tra le Strutture interessate, che tuttavia
necessita di stabilizzare [l controllo sull'intera popolazione degli interventi.
Rischio residuo. Il rischio residuo & connesso all'esigenza di rendere pienamente uniforme e
documentata la distinzione tra spese di manutenzione ordinaria, manutenzioni straordinarie
capitalizzabili e acquisizioni di beni durevoli Il completamento del report periodico e la suceessiva
verifica di un campione specifico consentiranno di confermare la piena tenuta del presidio.

* Verifica documentale di follow-up avviata il ZZ maggio Z026 - Progettazione e
Manutenzione - Rapporto (rasmesso con nota prot. n. 318023 /2026 del 18/06,/2026
Ingquadramento della verifica. Il Rapporto ha esaminato fe Azionl D64 & H1.3, restituendo esito
parzialmente positive per la D6.4 e positivo per la H1.3. La presente analisi & limitata al processe di
individuazione delle manutenzioni straordinarie capitalizzabili e al raccorde tra documentazione
tecnica, ciclo ordinativo, presa in carico inventariale e rilevazione patrimoniale,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite, E stato analizzato il prospetto "Ordini 2025 -
Manutenzione straordinaria®, composto da n. 345 righe. DM queste, n. 342 presentano la validazione
NS0 perfezionats; n. 318 ordini risultano totalmente evisi, n. 20 parzialmente evasi e n. 7 revocati, |
campi relativi a fornitore, autorizzazione, prodotto, descrizione, conto, importi @ utente risultano
valorizzati sull'intera popolazione, mentre contratto ¢ CIG risultano presentl nella guasi totalita delle
posiziend
Il prospetto consente di individuare le operazioni imputate a conti patrimoniali, ma non rende
immediatamente leggibili, per ogni posizione, la fonte di finanziamento, la localizzazione, la
decumentazione tecnica conclusiva e la presa in carico del cespite. Tali elementi devono essere
ricostruiti attraverso il fascicolo sottostante.
Il campione approfondito ha riguardato un intervento presso il P.O, di Petralla Sottana del valore di
euro 90.073.58. La documentazione ha consentito di raccordare ordine, contratto, CIG, conto
patrimoniale, fattura, entrata merci, liquidazione ¢ presa in carico del cespite, fornendo evidenza
concreta del presupposto tecnico e contabile della capitalizzazione.
Esito e profili di miglioramente. Il Rapporta ha attribuito alla D6.4 esito "parzialmente positivo®,
rilievo "moderato” e livello dei controlli "da migliorare”, Rispetto alle precedenti verifiche & stato
riscontrato un avanzamento sostanziale: il ciclo & ricostruibile nel campione e il prospetto degli
ordini consente di individuare la popolazione rilevante. La riserva riguarda la necessith di
implementare un tracciato dedicato che renda sistematicamente ripercorribile, per clascuna
manutenzione straordinaria, l'intero percorso fino alla presa in carico inventariale & alla rilevazione
patrimoniale.
Azioni correttive e termini. Sono state previste due misure:

Retanane Infernal Audit al 30-08-2028
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« predisposizione di un tracciato dedicato alle manutenzioni straordinarie capitalizzahbili,
distinto dai report ordinativi generall, con prima evidenza entro 120 giorni dalla trasmissione
del Rapporto e successive aggiornamento semestrale; :

= raccordo periodico con la UOC Gestione del Patrimonio e la UOC Bjlancio e Programmazione
sugli interventi conclugi mediante collaudo, Certificato di Regolare Esecuzione o attestazione
equivalente, a partire dalla prima chiusura trimestrale utile e con aggiornamento almeng
semestrale. [

stato al 30 giugno 2026 ¢ monitoraggio. La D6.4 risulta parzialmente superata e in corsoe di
attuazione. Rispetto zlla criticita 6.4 mantenuta aperta nello schema assessoriale, il campione
documenta l'effettiva applicazione del presidio, tuttavia il superamento definitivo potri essere
attestato soltante dopo I'acquisizione del tracciato dedicato ¢ del primo raccordo
interfunzionale.

Rischio residuo. Permane il rischio che gli interventi qualificati come manutenzioni straordinarie non
siano tempestivamente ricondotti ai relativi cespiti e alla corretta localizzazione, con possibili riflessi
sulla completezza della capitallzzazione, sull’aggiornamento dei valori patrimoniall e sulla
determinazione degll ammortamenti. Tuattavia, | fascicoli disponibili consentonn gia Ia
ricostruzione del singolo procedimento, mentre il monitoraggio previsto dalla D6.4 rendera
pit sistematico il raccordo tra evidenze tecniche, patrimoniali € contabili,

AREA RIMANENZE
Obiettive E1 - "Dimostrare ['effettiva esistenza fisica delle scorte presso magazzini,
reparti/servizi e terzi"
Azione E1.1 - "Definizione di procedure per inventari fisici periodici, almeno annuall, con chiaro evidenza
di tempi, azioni, ruodi e responsabilita, differenziate per magazzini centrali, perifericl, economall e di
reparts”
Azione £1.3 - "Definizione di controili sui riepiloghi d'inventario idonel a garantirne completezza e
correttezza, valorizzazione e analisi delle differenze. riconcillazione tra giacenze fisiche e contabili,
segregazione delle funzioni e preventiva autorizzazione delle rettifiche”
Azione E1.4 - "Garantire 'odeguamento del dato contabile delle rimanenze alle risultanze dellinventario,
meadiante il recepimento delle differenze inventariali®
Azione E1.5 - "Predisposizione di procedure specifiche per la gestione dei contl deposita, quali protesi e
materiall monouso”
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. Le Azioni E1,1, E1L3, E1.4 ed
EL.5 sono caratterizzate da probabilicd 3, impatto 4, valore 12 e rischio "alto”. La matrice dei controlli
considera la programmazione e |'esecuzione delle conte, I'individuazione dei soggetti responsabili, la
segregazione delle funzioni, il confronto tra glacenze fisiche e risultanze AREAS, l'analisi e
Iautorizzazione delle differenze. il recepimento delle rettifiche, la gestione dei beni obsoleti o scaduti ¢

dei conti deposito.

+ Verifica di follow-up del 29 aprile 2026 - UOC Approvvigionamenti - Rapporto [rasmesso
con nota prot. n. 258313 del 18/05/2026

Inquadramento della verifica. Il Rapporto ha attribuito esito positivo alle Azioni E1.4, E1.7, ELE,

E4.1, E4.2 ed E43 e pargalmente positivo alle E1.1, EL3 ed EL5. La presente analisi riguarda

esclusivamente queste ultime componenti.

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminath | fascicoli inventariall del

magazzini Casermaggio, Igiene & Pulizia e Cancelleria, nonché e estrazioni infrannuali al 30,/06/2025

e la disposizione prot n. 204701/2026 del 17/04/2026, con la quale & stata richiesta una verifica

aggiormata al 31/03 /2026, accompagnata da verbale sottoscritto e stampe di sistema.

| fascicoli annuali documentano l'esecuzione delle conte e, per | magazzini Casermaggio e Iilﬂm! i

Pulizia, rendona direttamente leggibile il raccordo tra risultanze fisiche e dati di sistema. E stata

inoltre acquisita evidenza dell'utilizzo della causale AREAS "Scarico Scarto/Scaduto/Merce deperita” e

dell'attestazione, nei verbali, circa 'assenza di beni obsoleti, deteriorati o scaduti,

Permangono tuttavia del margini di miglioramento. Le verifiche infrannuali 2025 risultavano

rappresentate mediante estrazioni delle glacenze ma non mediante autonomi verball uniformi. La

segregazione delle funzioni & stata dichiarata e programmata, ma la presenza, in alcuni contesti, di una

enla unith addetta rende necessario verificarne la concreta applicazione e gli eventuall controlli
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compensativi, L'evidenza relativa al beni obsoleti e scaduti & presente ma necessitd ancora di una
corretta formalizzazione.

Quanto alla ELS5, il Rapporto la include espressamente tra le Azioni parzialmente positive, ma il
perimetro documentale descritto riguarda principalmente i magazzini economali e non contiene un
autonomo campione di gestione di un conto deposite. La relativa posizione non puc pertanto
considerarsi superata sulla base delle sole evidenze esaminate. !
Esito e azioni di consolidamentoe. || Rapporto ha attribuito alle azioni E1.1, E13 ed EL5 esito
"parzialmente positive”, rilievo "moderato” e livelio dei controlli "da migliorare™ 1l pn:shjtq
inventariale risulta operativo e supportato da evidenze. La qualificazione dell'esito riflette esigenze di
ulteriore standardizzazione e completamento documentale con riferimento alla formalizzazione delle
attivith Infrannuali, alla rappresentazione della segregazione delle funzioni, alla sintesi conclusiva
delle riconciliazion e alla progressiva estensione delle evidenze campionarie relative all'EL5.

Azioni correttive e termini. Sono statl richiesti:

« un prospetto conclusive degli inventari annuali recante giacenza di sistema, giacenza fisica,
differenze, causali, rettifiche o attestazione dell’assenza di differenze, entro il successivo
imventario annuale;
un format uniforme per la verbalizzazione delle verifiche infrannuall, entroil 31,/12/2026;
una sexione autonoma dedicata ai beni obsoleti, scaduti o deteriorati, entro il successivo
Inventario annuale.

[l Rapporto non assegna un termine autonome alla E1.5; il successivo follow-up dovra quindi acquisire
gpecifiche evidenze relative alla gestione dei conti deposito.

Stato al 30 giugno 2026 ¢ monitoraggio. Le Azioni risultano parzialmente superate @ ancora aperte,
Le misure previste erano in corso o riferite al successivo ciclo inventariale. Rispetto alla criticita
assessoriale relativa alle modalita di gestione delle movimentazioni e agli inventari fisici, le evidenze
attestano un avanzamento del presidio, in fase di stabilizzazione.

Rischio residuo. Permane il rischio che dfferenze inventariali, beni non utilizzabili o verifiche
infrannuall non rsultdno rappresentati mediante evidenze uniformi e immediatamente fpercorcibili,
con possibili riflessi sulla tempestiva ricostruzione delle giacenze e delle relative rettifiche. Tale

] JLA L ) T O S S LSRR LAFAL T E) L 1] | | | 1 [1 LT NS

» Verifica di follow-up del Z1 aprile 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot. n, 262607 /2026 del 19/05/2026
Inguadramento della verifica. || Rapporto ha attribuito esito positivo alle E1.7, E1.8, E4.1, E4.2 ed
E4.3 e parrialmente positive alle E1.1, E1.3, E1.4 ed E1.5. L'analisi seguente & limitata alle componenti
CON riserva.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati gli inventarl mensili 2025
quelli annuali al 31/12/2025 delle Farmacie di Cefald, Bagheria, Corleone, Petralia, Terminl Imerese e
Eerﬁrau nonche le evidenze refative alle rettifiche, ai magazzini e agli armadietti di reparto e ai contd
eposito.
Il presidio quantitativo e risultato pienamente allineato per Cefalli e Lercara e sostanzialmente tenuto
per Termini Imerese, Corleone e Bagheria, Petralia ha presentato il profilo meno complets, con n. 28
righe divergenti. Nel medesimo prospetto risultavano n. 59 posizioni prive di lotto, n. 59 prive di
scadenza, una posizione gia scaduta e ulteriori posizioni in scadenza ravvicinata. Trasversalmente, il
campo relativo alle coordinate fisiche non risultava adeguatamente valorizzato.
Le evidenze integrative hanno consentito di ricondurre alcune differenze a errori di movimentazione o
di imputazione. Per Petralia sono statl decumentati errori relativi ai bisturi lama 11 e 15; per Termini
Imerese un errore di scarico al pagiente relativo a Entresto; per Bagheria scambi di dosaggio. Le
rettifiche sono state sottoposte ad autorizzazione del Direttore. Cid dimostra loperativita del controllo
correttive, ma evidenzia anche che gli errori sono statl intercettati in sede inventariale e non nella fage
ordinaria della movimentazione,
Quanto alla segregazione, gli inventari sono svolti ordinariamente dal personale in servizio presso
ciascuna Farmacia, sena rotazione o inversione delle squadre. | prospetti risultano idonel alla
riconciliazione quantitativa, ma non documentano autonomamente modalith della conta, operatori,
indipendenza del soggetti e percorso di validazione delle eventuali rettifiche.

Relaziono Intarngd Audn s 30-08-2008
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Per la E1.5, il conto deposito risulta operativo per elettrofisiologia ed emodinamica del .0, Ingrassia,
mentre permane la necessita di implementazionl ¢ monitoraggi di natura informatico-gestionale
riferite all'ortopedia del Presidi di Partinico, Ingrassia e Termini Imerese.

A fronte di un rapporto contrattuale sostanzialmente unitario, il sistema richiede configurazioni
distinte peri tre magazzini, rendendo la gestione non ancora pienamente uniforme,

Esito e profili di miglioramento. || Rapporto ha attribuite alie E1.1, E1.3, E14 ed E1.5 esito
"parzialmente positive”, rilieve "moderato” e livello dei controlli "da migliorare”. Rispetto al
precedente audit, il processo inventariale risulta pil amplo e documentato, permangono tuttavia
profill migliorativi relativi alla qualita anagrafica, alla segregazione, alla prevenzione degli errori di
movimentazione, alla gestione degli armadietti e alla stabilizzazione del conto deposito.

Azioni correttive e terminl. Il Rapporto ha previsto:

» standardizzazione della documentazione inventariale entro il 31/12/2026;

= bonifica progressiva delle posizioni prive di lotto o scadenza, con date anomale o coordinate
non valorizzate, entro i1 31,03 /2027;

+ formalizzazione uniforme del trattamento delle differenze Inventariali e dei beni scaduti o
prossimi alla scadenza entroil 31/12/2026;

« consolidamento del presidio sugli armadietti di reparto e sul magazzini condivisi o
riorganizzati entro il 31 /03 /2027;

« apggiornato sollecito alla UOC Gestione Informatica Aziendale sulle criticita del conto deposito e
dellintegrazione con AREAS, con evidenza delle interocuzioni e dei relativi esiti, entro il
30/06/2026.

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Le Azioni restano parzialmente superate e in corso. Alla
chiusura del semestre risultavano ancora pendenti i termini del 31,/12/2026 e del 31,/03/2027; per la
misura informatica, il termine coincideva con la data di riferimento e Peffettiva attuazione doved
esgere verificata documentalmente. Rispetto alle criticith E1 ed E4 riportate nello schema
assessoriale, (1 controllo inventariale risulta concretamente attivo ma la qualita e P'uniformita
del presidio prevedono un ulteriore consolidamento che consentira di dichiararne il
superamento complessivo,

Rischio residuo. Permangono limitati profili di rischio connessi alla qualita delle giacenze, alla
tempestiva rilevazione delle anomalie e alla completa tracclabilitd del beni e del conti deposito, da
presidiare mediante il completamento delle azioni previste.

Dhiettiva E2 - "Individuare i movimenti in entrata ¢ in uscita e Il momento effettivo di
trasferimento del titolo di proprieta delle scorte”

Azione E2.6 - "Verifica di corrette esecuzione della procedura definita ol punta E2.1"

Raccordo con il Risk Assessment 2026 ¢ con la matrice dei controlli. L'Azione E26 non &
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed ¢ raccordata alle E2.1 ed E2.3, entrambe
caratterizzate da probabilita 3, impatto 5, valore 15 e rischio "alto”, La matrice dei controlli considera
richiesta e autorizzazione del movimento, documento di carico o scarico, DDT, ordine, registrazione
nel sistema, centro di costo, soggetto responsabile, tempestivita della movimentazione ¢ successiva
verifica delle giacenze.

« Verifica di follow-up del 9 febbraio 2026 - UOC Approvvigionamenti - Rapporto trasmesso
con nota prot. 92071 del 18/02/2026

Inquadramento della verifica. La verifica & stata svolta in continuita con il precedente audit dell8
maggio 2025 e ha riguardato la gestione dei carichi, degli scarichi, dei trasferimenti e dei prelievi
presso | mapgazzini economali di competenza della UOC Approvvigionamentl. L'intervento & stato
finalizzato ad accertare non soltanto la tempestivith delle registrazioni in AREAS, gid approfondita
nelle precedenti verifiche, ma anche la completezza defle autorizzazioni, la numerszione ¢ la
tracciabilith della documentazione interna e |la separazione delle responsabilita operative,

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La verifica ha interessato il Magazzino Generale di
Casermaggio, il Magazzino Cancelleria e il Magazzino Igiene e Pulizia. Sono state acquisite le estrazioni
del movimentl di carico e scarico del 2025 ¢ sono stati approfonditi, a camplone, | movimenti relativi
allultime trimestre dell’'esercizio, con esame di DDT, ordini, registrazioni, richieste interne,
autorizzazioni, buoni di consegna e trasferimenti tra magazzini.
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L'analisi ha considerato specificamente | movimenti registratl oitre il termine di quindici giorni
previsto dalla procedura adottata con deliberazione n. 1924 del 2371272025 e le posizioni
caratterizzate da ritardi superiori a cento giorni. Le singole fattispecie sono state esaminate anche in
contraddittorio con il responsabile dei sistemi informativi, al fine di distinguere i ritardi organizzativi
dalle casistiche dipendenti dal completamento del collaudo tecnico o dalla tardiva trasmissione de
documenti da parte delle Strutture periferiche. =Tt
Le evidenze hanno documentate un processo operativo basato su richieste formalizzate, autorizzazioni
preventive, buoni numerati sequenzialmente mediante protocollo informatico e registrazione In
AREAS con Imputazione ai centri di costo. Nei campioni esaminati sono risultati presentl richieste
sottoscritte e autorizzate, movimenti coerenti con le richieste, attivita di monitoraggio del consumi e
verifiche inventariali mediante confronto tra giacenze fisiche e risultanze informatiche,
E stato inoltre rilevato che la gestione fisica delle scorte & supportata da personale esterno, mentre le
attivitda autorizzative e contabili restano attribuite alla UOC Approvvigionamentl Tale assetto
garantisce la continuita del servizio, ma richiede una pid chiara formalizzazione delle responsabilita,
Il Rapporto ha individuato aleuni interventi utili 2 consolidare il processo. In particolare, potra essere
formalizzato in un regelamento interne unitarle il raccordo operativo tra UDC Approvvigionamenti,
magazzino centrale e magazeini periferici, cosl da rendere pilt omogenee responsabilita e modalita di
gestione, | controlll centralizzat effettuati tramite AREAS risultano operativi e potranno essere
ultericrmente valorizzatl mediante report o verbali periodici. Con riferimento alle anagrafiche dei
prodotti, appare opportuno definire muoli cistinti per la creazione e la validazione, assicurando
maggiore uniformita del nomenclatore ¢ traceabilita defle relative modifiche,
Per le acquisizioni soggette a collaudo tecnmico & stata rilevata 'esigenza di coordinare le previsioni
della Procedura PAC E con quelle della Procedura PAC D, cosi da distinguere i ritardi giustificati dalla
necessita di completare il collaudo dalle registrazioni non tempestive riconducibili a carenze del flusso
documentale,
Esito e profili di miglioramento. Il Rapporto ha attribuite alla E2.6 esito "parzialmente positive®,
rilievo "moderato” e livello dei controlli "da migliorare”. 1l giudizio riconosce la sestanziale operativith
del processo e | progressi compiuti nella tempestivita delle registrazioni, nella numerazione dei
documenti @ nel monitoraggio delle movimentazioni, La riserva riguarda la necessitd di rendere pii
uniformi e formalmente dimostrabili Fassetto delle responsabilita, i controlli periodici, la gestione
delle anagrafiche # i rapporti con i magazzini periferici.
Azioni correttive e termind. Il Rapporto ha sabilito che, entro il mese di settembre 2026, dovranno
essere attuate le seguenti misure:
* predisposizione di un regolamento operativo [nterno che disciplini ruoli, responsabilica e fluss]
Informativi tra UOC Approvvigionamenti, magazzino centrale e magazzini periferici:
= definizione di una periodicita uniforme dei controlli sulle movimentazioni e sulle giacenze, con
formalizzazione degli esiti mediante verbali periodici protocollati:
+ predisposizione di report sintetici periodici delle attivitd di monitoraggio centralizzato
effettuate attraverso AREAS;
= valutazione dell'introduzione di verifiche inventarfali almeno trimestrali su base camplonaria,
in aggiunta alle conte fisiche gli svolte;
« adozione di una disposizione organizzativa che individui i soggetti autorizzati alla creazione &
alla validazione delle anagrafiche dei prodotti;
* produzione delle evidenze relative alla formazione, all'affiancamento e al monitoraggio
operativo del personale addetto ai magazzini,
E stata inoltre segnalata al Referente PAC ariendale la necessitd di valutare istruzioni operative
condivise per le movimentazioni soggette a collaudo tecnico, mentre alla funzione competente per la
formazione & stato rimesso 'eventuale approfondimento degll interventi formativi rivelt al personale.
Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 la E2.6 risulta parzialmente
superata e in corse di consolidamento. Il processo di carico e scarico @ risultato operativo e supportato
da documentazione, autorizzazioni e registrazioni informatiche: le azioni dirette alla sua plena
standardizzazione non erano ancora scadute,
Le risultanze evidenziano quindi un miglioramento concreto rispetto alle precedenti verifiche,
in particolare nella tempestivita delle registrazioni e nella consapevolezza organizzativa della
Strutfura. La criticit, in fase di risoluzione, potra essere considerata superata dopo lacquisizione
delle evidenze applicative delle azioni correttive.

Reldzans Irernal Aodif al 10-05-2028

Apmnda Sanitana Frovinciale dl Paemo =Yia & Cusmano, 24 = 80181 PALERMD PREEINA BB ol B5

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

Rischio residuo. Permangono profili residui connessi alla possibile concentrazione di alcune attivita,
alla non uniforme documentazione dei controlli sui magazzini perifericl, allomogeneitd delle
anagrafiche e alla tempestiva qualificazione delle registrazioni differite per esipenze di collauda. 1
controlli gii operativi riducono I'esposizione, mentre le misure previste sono dirette a rendere
il presidio pil uniforme e immediatamente verificabile.

* Verifica di follow-up del 10 marzo 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot. n. 197917 /2026 del 15/04 /2026
Inquadramento della verifica. La verifica & stata svolta in continuith con gli audit del 22 marzo 2024
e dell'd aprile 2025 ed & stata finallzzata ad accertare il grado di superamento delle criticiti
precedentemente rilevate nella gestione del carichi e degli scarichi di magazzino. L'intervento ha
riguardato, in particolare, la tempestivitd delle registrazioni in AREAS, la tracciabilitaz delle
movimentazioni, la completezza dei dati relativi a lott e scadenze, la gestione delle anomalie tem porali
e il presidio delle operazioni effettuate a cavallo tra esercizi contabill.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono state esaminate le estrazionl delle
movimentazioni di carico relative allesercizio 2025 e al periodo compreso tra il 17 novembre 2025 el
31 gennaio 2026, riferite alla Farmacia di Partinico = Area 1, alla Farmacia di Termini Imerese — Area 2
& alla Farmacia territoriale - Area 3. Il campione ha compreso anche le movimentazioni di scarico della
Farmacia di Partinico verso | centri di costo, la documentazione relativa al diclo ordine-documento di
trasporto-fattura, | carichi di maggiore rilevanza economica, le non conformiti rilevate in fase di
ricevimento delle merci € un fascicolo completo relativo alla tracciabilith di uno specifico dispositiva
samitario. Sono stati inoltre esaminati il funzionigramma dipartimentale, le disposizionl di servizio
relative ai referenti operativi, la documentazione concernente la chiusura degli ordini e delle
liguidazioni e le evidenze refative all'informatizzarione degli armadietti di reparto @ territoriali. La
verifica documentale & stata integrata mediante inguiry e riscontri fisici presso | magazzini.
Risultanze della verifica. Le estrazioni relative alle tre farmacie hanno evidenziato un volume
complessivo di n. 17.980 righe di carico, corrispondenti a n. 9.916 movimenti distinti. Lanalisi ha
rilevato n. 3936 righe con uno scostamento pari o superiore a quattordici glorni tra la data del
documento di trasporto e la data di registrazione, delle quali n. 1.913 con uno scostamento pari o
superore a cento giornl Sono state inoltre individuate registrazionl con anomalie cronologiche, dat
mancanti relativi a lotto e scadenza e fattispecie cararterizzate da intervalll temporall particolarmente
elevatl,
Le criticitd sono risultate maggiormente concentrate presso la Farmacia di Partinico - Area 1 e F}
Farmacia di Termini Imerese — Area 2, Il Dipartimento ha ricondotto una parte significativa del ritardi
alla gestione dei dispositivi in conto deposito, soprattutto di natura ortopedica e specialistica, per i
quali il documento di trasporto pud precedere sensibilmente il momento dell'effettive utilizzo e della
successiva formalizzazione dell'ardine.
La Farmacia territoriale - Area 3 ha presentato un andamento pid favorevaole sotto il profilo delia
tempestivita delle registrazioni e della documentazione delle anomalie| Sono comungue emerse
posizioni recanti date non coerenti e righe prive dei dati di lotto o scadenza, che richiedono il
mantenimento di specifici contralli sulla qualita delle informazioni registrate.
L'analisi del movimenti di scarico della Farmacia di Partinico ha documentato Uesistenza di un fusso
informativo idoneo a ricostruire data, utente registrante, centro di costo destinatario, prodotto,
guantitid e valore economico della movimentazione. Il presidie & risultato operativo, pur permanendo
profili di miglioramento circa la valorizzazione uniforme delle informazioni relative a lotto ¢ scadenza,
I riscontri fisici effettuati presso i magazzinl hanno evidenziato locali ordinati, prodotti apevolmente
rinvenibili e, nel campione selezionato, una corrispondenza generalmente soddisfacente tra glacenze
fisiche e risultanze presenti in AREAS, Mel campione esaminato & emerso un singolo scostamento
quantitativo, che conferma l'utilita di proseguire il monitoraggio dell’allineamento tra movimentazioni
fisiche e registrazioni informatiche. Con riferimento agli armadietti di| reparto ¢ territoriali, la
documentazione ha attestato l'effettivo avvio del processo di informatizzazione, ma con livelll di
attuazione non uniformi, In ambito ospedaliero sono stati registrati progressi significativi, mentre per
aleune articolazioni territoriali permanevano criticita relative all'assegnazione o alla configurazione
delle credenziali AREAS e alla regolare registrazione degli scarichi.
Esito e profili di miglioramento. 1| Rapporto ha attribuito alla verifica esito "parzialmente positivo®,
rilieve "moderata” ¢ livello dei controlli "da migliorare”, 1 giudizio riconosce l'esistenza di un
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processo operativo strutturato, di responsabilita sostanzialmente identificabill e di un sistema
informative in grado di assicurare una tracciabilith complessivamente significativa delle
movimentazioni. La riserva ¢ riconducibile alla necessitd di consolidare la tempestivitd delle
registrazioni, la completezza dei dati relativi a lotto e scadenza, la corretta rappresentazione
cronologica dei mevimentl, l'identificazione delle operazioni in conto deposito e la formalizzazione dei
controlli periodici e della segregazione delle funzionl.

Azioni correttive e termini. 1| Rapporto ha richiesto il rafforzamento del monitoraggio delle
tempistiche di registrazione dei movimenti di carico, mediante la Erﬂdutiﬂne di specifiche evidenze
periediche sulle registrazioni tardive e sulle relative motivazioni. E stata inoltre prevista la verifica
documentale delle posizionl caratterizzate dagli scostamenti temporall pii rilevanti, al fine di
distinguere gli errori materiali, le fartispecie riferibili al conto deposito e gli effettivi ritardi nella
registrazione.

E stata richiesta la formalizzazione della gestione del benl In conto deposito, assicurando
Iidentificazione univoca dei relativi movimeanti e la tracciabilitd del bene nelle fasi di ingresso,
glacenza, utilizzo e scarico. Le misure comprendono inoltre il rafforzamento del controlli sulla
completezza dei dati di lotto e scadenza, la prosecuzione dell'informatizzazione degli armadiett) di
reparto e territoriali, la corretta attribuzione delle credenziali AREAS e la formalizzazione delle
responsabilita operative e di controllo nella gestione dei magazzini,

Stato al 30 giugno Z026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 I'Azione E2.6 risultava
parzialmente superata e ancora in corsoe di consolidamento. 1l Rapporto documenta progressi nella
tracciabilith del movimenti, nell'organizzazicne dei magazzinl, nella gestione delle snomalie & nel
processo di informatizzazione degli armadietti. Permanavano aree di miglioramento relative alla
tempestivita delle registrazioni presso le Aree 1 e 2, alla qualitd e completezza dei dati inseriti nel
sistema, alla riconoscibilita defle movimentaz oni in conto deposito e alla plena uniformitd dei presidi
applicati aelle diverse articolazioni farmaceutiche.

Rischio residuo. Permangono profili di rischio connessi alla tempestivith e completezza delle
registrazioni, alla corretta identificazione dei movimenti in conto deposito e al raccordo tra giacenze
fisiche, contabilita di magazzino e rappresentazione contabile delle rimanenze. Ulteriori elementi di
attenzione riguardano la distribuzione delle attivita tra gli operatord e 12 progressiva estensione delie
funzionalita AREAS agli armadietti di reparto e alle strutture territoriali La prosecuzione del
monitoraggio consentird di verificare il competamento delle misure previste e il consolidamento dei
controlli gia operativi,

* Verifiche E2.6 presso | punti di glacenza serviti dalla UOC Farmacia ospedaliera del P.0.
“G.F. Ingrassia® - verball trasmessi con note prot. n. 133373/2026 del 10/03/2026, n.
1B5060,/2026 dell'08/04/2026 e n. 207103 /2026 del 21,/04 /2026

Inquadramento e perimetro della verifica. Nell'ambito degli accessi programmati presso gl

armadietti e | magazzini di reparto sono statl considerati gli esiti di n. 3 accessi, dai quali sono

scaturite n. 7 verifiche presso reparti e punti di giacenza del P.0. Ingrassia e del P.0. Villa delle

Ginestre. Le attivitd hanno interessato, per il P.0. Ingrassia, la Sala Operatoria di Ostetricia e

Ginecologia, la UOSD Gastroenterologia, la U0SD Screening Colon Retto, la UOC Chirurgia Generale, la

UOC Ortopedia e Traumatologia e le relative sale operatorie e, per il P.O. Villa delle Ginestre, la UOC

Recupero e Riabilitazione Funzionale e la UOS Terapia del Dolore, Le verifiche svolte presso Villa delle

inestre sono state ricondotte al medesimo perimetro operativo in guanto il Presidio & servito dalla

Farmacia del P.0, Ingrassia.

Il raccordo con la UOC Farmacia ospedaliera non deriva dalla sola collocazione organizzativa dei punti

di giacenza esaminati. L'Azione E2.6 & diretta a verificare la corretta esecuzione della procedura

prevista dall'Azione E2.1, relativa alle movimentazionl di carlco e scarico di magazzino,

Nell'ambito della gestione dei beni sanitari, la UOC Farmacia ospedaliera & direttamente coinvolta nel

segmento comprendente la ricezione e il carico delle forniture nel magazzino farmaceutico, nonché le

successive movimentazioni in uscita e la distribuzione verso | reparti servitl, Gli armadietti e i

magazzini di reparto costituiscono pertanto | punti terminali del medesimo fusso, presso i

quali & possibile riscontrare la coerenza tra beni distribuitd, movimentazioni registrate,

consumi e giacenze. 5u tale presupposto, ke verifiche sono state ritenute congrue ai finl dell’ssame del
segmento dell' Azione E2.6 riferibile alla UOC Farmacia ospedaliera del P.O. "G.F. Ingrassia”. Hestano
distintl gli adempimenti e le responsabilita operative delle singole ULLOD. detentrici delle scorte,
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Risultanze ed esito, | verball restituiscono un quadro differenziato. In diversi punti di giacenza sono
state riscontrate condizioni ordinate e controlli operativi sulle scadenze e sull'identificazione dei
materiall. In altri sono emersi aspetti da regolarizzare, riguardanti I'allineamento tra consistenze
fisiche e risultanze informatiche, la tempestivitd e le modalitd di registrazione degli scarichi, la
tracciabilitd delle movimentazioni, la formalizzazione degli inventari periodici ¢ le condizioni
logistiche di custodia e separazione dei materiali,

Tali rilievi attengono prevalentemente alla gestione delle scorte presso le ULLOO. detentrici, ma
assumone rilevanza anche ai fini della verifica del raccordo con la UOC Farmacia ospedaliera, in
quanto incidono sulla possibilita di riconciliare le movimentazioni in uscita dal magarzinoe
farmaceutico con | consumi registrati e le giacenze presenti nei punti di utilizzo. Le evidenze non
riconducono indistintamente alla Farmacia le criticita riscontrate nei singoli reparti, ma documentano
la necessita di rendere maggiormente uniforme e tracciabile il raccordo operative lungo il
NMusso ezsaminato, i

Nel complesso, le verifiche confermano l'operativith del processo di distribuzione dei beni sanitari
dalla Farmacia ai reparti, evidenziando tuttavia elementi che non consentono di esprimere una
valutazione pienamente positiva sul segmento processuale esaminato, L'esito complessivo riferito alla
UOC Farmacta ospedaliera del P.O. "G.F. Ingrassia® & pertanto “parzialmente positive”, Restano ferme
le valutazionl puntuall formalizzate nel singoli verbali e le specifiche responsabilitd operative delle
U0, detentric delle scorte.

Stato al 30 giugnoe 2026 e rischio residuo. Nel perimetro esaminato, il presidio previsto dall'Azione
E2.6 risulta attuato ma ancora in corso di- consolidamento. 11 rischio residuo|riguarda la possibilitd che
disallineamenti e ritardi nelle registrazioni presso i punti di utilizzo incidano sulla corretta
rappresentazione delle giacenze e sullaffidabilita dei dati di magazzino. 1| successivoe monitoragglo
dovra verificare la tempestivita degli scarichi, la riconciliazione tra dato fisico e dato informatico, la
tracciabilith delle movimentaziont @ la formalizzazione degli inventari periodici, mediante un raccordo
documentato tra UOC Farmacia ospedaliera, Direzioni di Presidio ¢ ULLOO, detentrici delle scorte

AREA PATRIMONID NETTO
Oblettive H1 - "Autorizzare, formalmente e preliminarmente, le operazioni gestionali e
contabili che hanno impatto sul Patrimonio Netto"
Azione H1.3 - "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita ol punto HI1.1°
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice del controlll, Lazione HL.3 non &
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & raccordata alla H1.1, caratterizzata da
probabilita 4, impatto 4, valore 16 e livello di rischio "alto”. La matrice dei controlli considera
autorizzazione preliminare delle operazioni, il collegamento tra fonte di finanziamento, intervento o
bene acquisito, ordine, fattura, iscrizione del cespite, base ammortizzabile, ammortamento,
sterilizzazione e conseguente rappresentazione nel Patrimonio Netto.

¢« Verifica di follow-up del 17 marzo 2026 - UOC Gestione del Patrimonio - Rapporto
trasmesso con nota prot. 187025 del 09,04, 2026
Inguadramento della verifica. La componente H1.3 ha riguardato la corretta esecuzions dei presidi
relativi alle operazioni aventi impatto sul Patrimonio Netto, con particolare riferimento al
collegamento tra fonte di finanziamento, cespite, ammortamento, sterilizzazione e relativa
rappresentazione patrimoniale.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. E stato esaminato il rapporto dei cespiti finanziati
mediante contributi in conte capitale, comprendente n. 1,923 posizioni riferite all'esercizio 2025, Per
Iintera popolazione risultano valorizzati la fonte di finanziamento, il conto|di sterilizzazione, il conto
di utilizzo e il riferimento al movimento. 11 valore di carico e I'importo associato alla sterilizzazione
risultano coincidenti per complessivi euro 2.179.349,83.
L'estrazione consente pertanto di verificare il collegamento informativo e contabile tra fonte, cespite e
trattamento della sterilizzazione. Le evidenze acquisite copsentono di ricostruire pli elementi
principali del processo, che potra essere ulteriormente completato mediante la rappresentazione
unitaria dell'intero percorso sutorizzative e la formalizzazione periodica della riconciliazione tra
contribute residug, valore netto contabile, ammortamento e quota sterilizzata, Per una parte delle
posiziont, 1 campi relativi al contratto, al responsabile, al collaudo e alla localizzazione richiedono
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ancora una valorizzazione pid uniforme, da conseguire attraverso il completamento e la
standardizzazione delle informazioni gia disponibili,

Esito e profili di miglioramento. 1l presidio risulta operativo e verificabile sotto Il profilo
informativo-contabile, con particolare riferimento alla qualificazione dei cespiti per fonte e al
collegamento con | conti di sterilizzazione. Non risulta invece pienamente dimostrata, mediante le
evidenze esaminate, la componente procedurale relatlva all'autorizzazione formale e preliminare ¢
alla formalizzazione delle riconciliazioni periodiche previste dalfla Procedura PAC. La componente
H1.3 & pertanto ricondotta all'esito complessivamente parzialmente positivo espresso dal Rapporto.
Azioni correttive e termini. Entro novanta giorni dovranno essere definitl | requisiti minimi
documentali delle operazioni aventi impatto sul Patrimonio Netto, comprendenti Pevidenza
dell'autorizzazione, la fonte di finanziamento, il collegamento al cespite ¢ i riferimenti alle registrazioni
contahili. Dovra Inoltre essere consolidato il raccorde con la UOC Bilancie e Programmagzione,
mediante evidenze periodiche che rendann verificabile |la coerenza tra libro cespiti, fonti di
finanziamento, ammortamenti, sterilizzazioni e risultanze dellz Contabilith generale.

Stato al 30 giugno 2026 e rischio residue. Alla data del 30/06/2026 I'Azione H1.3 risulta
parzialmente superata, Permane lesigenza di rendere pia uniforme la documentazione
dellfautorizzazione preliminare, dei controlli svolti e delle riconciliazioni periediche, a completamento
della corretta associazione Informatica tra fonte, cespite e sterilizzazione. [l consolidamento del
presidio richiede pertanto la formalizzazione delle evidenze gia prodotte e la prosecuzione del
raccordo tra Patrimonio, Bilancio e Strutture coinvolte nel processo,

» Verifica documentale di follow-up avviata il 28 maggio 2026 - UOC Bilancio e
Programmazione - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 352806,/2026 dell’'08/07 /2026
Inquadramento della verifica. [l Rapporto ha esaminato le Azioni D5.4, D64 e H1.3, formulando un
esito positivo per D5 e D6, quest'ultimo limitatamente al presidio contabile della UOC Bilancio e
Programmazione, e un esito parzialmente pos tive per H1. La presente analisi riguarda esclusivamente

la componente H1.3.

Azione PAC interessata e presidio sottoposto a controllo. L'Azione H1.3 & finalizzata a verificare la
corretta esecuzione della procedura prevista dalla HL1.1, relativa all’autorizzazione formale e
preliminare delle operazioni gestionall & contabili che incidono sul Patrimonio Netto. Nel perimetro di
competenza della UOC Bilancio e Programmazione, il eontrollo ha riguardato il raccordo tra cespiti
finanziati, fonti di finanziamento, wvalore netto contabile, contributo residuo, ammortament,
sterilizzazioni e ulterior] operazioni incidents sul Patrimonio Netto,

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati | prospettl relativi alle fond di
finanziamento collegate ai cespit e agli investiment per gli esercizi 2025 e 2026, nonché l'estratto del
Bilancio di verifica al 31/12/2025 relativo alle fonti PNRR. Le evidenze hanno documentato la
presenza del collegamento tra fonte di finanziamento, cespite, conto patrimoniale e
trattamento della sterilizzazione, nonché la corrispondenza, per le principali linee PNRR, tra i
conti patrimoniali delle font ¢ | correlati conti di utilizzo,

Alla data della verifica non risultava, tuttavia, ancora disponibile il prospetto definitive di raccordo tra
cespiti finanziati, valore netto contabile, contributo residus, ammortament, sterilizzazionl e

operazioni incidenti sul Patrimonio Netto, La UOC ha ricondotto la mancata conclusione del prospetto
alla non ancora intervenuta comunicazione, da parte dell'Assessorato della Salute, del date definitive
di assegnazione, indicato quale presupposto necessario per il completamento delle elaborazioni
relative alla chiusura del Bilancio 2025,

Esito e profill di miglioramento. || Rapporta ha atribuite alla componente H1 esito "parzialmente
positivo”, con rilieve "moderate” e livello di adeguatezza del sistemi di controllo interni "da
migliorare”, Le evidenze acquisite documentano che il presidio contabile risulta avviato e coerente con
Vimpostazione procedurale; la riserva non derlva dall'assenza del processo, ma dalla mancata
disponibilita dell'evidenza conclusiva necessarla a dimostrare integralmente il raccordo previsto
dall'Azione H1.1.

Azione correttiva e termine, La UOC Bilancio e Programmazione dovrd trasmettere il prospetio
definitivo di raccordo tra cespiti finanziati, valore netto contabile, contributo residuo, ammortamenti.
sterilizzazioni e operazioni Incident! sul Patrimonio Netto, [n assenza di ulterior! operazion) rilevanti
al fini H1, dovra essere prodotta una specifica attestazione negativa. Il termine & fissato entro 30 giorni
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dall'acquisizione del dato definitivo di assegnazione e, comunque, in tempo utile rispetto alla chiusura
del Bilancio 2025.

Stato al 30 giugno 2026 e monitoragglo. Alla data del 30/06/2026 'Azione H1.3 risulta
parzialmente superata e in corso di completamento. Il successivo fallow-up dovrd verificare
lacquisizione del dato definitive, la trasmizzsione del prospetto di raccordo o dell’'eventuale
attestazione negativa e la coerenza delle relative risultanze con le seritture contabili esaminate.
Rischio residuo. Le evidenze acquisite attestano ['operativitd del presidio contabile e la sostanziale
coerenza del raccordo tra cespiti fAnanziat, contributo residuo, ammortamenti, sterilizzazioni e
movimentazioni del Patrimonio Netto. 11 profile residuo & circoscritto al completamento della
rappresentazione conclusiva del processo, mediante Facquisizione del prospetto definitivo, che
consentira di rendere la riconciliazione pienamente documentata e immediatamente
verificabile.

AREA DEBITI E COSTI
Obiettivo [1 - "Disciplinare gli approvvigionamenti di beni e servizi sanitari € non sanitari,
documentando ¢ formalizzando il flusso informativo e le [asi della procedura di acquisizione™
Azione 11.3 - “Artivazione di wn sistema di verifiche periodiche valto a riscontrare il rispetto della
procedura e la sussistenza delle evidenze documentali dei controlli richiest, con predisposizione dei
refativi report” '
Azione [1.7 - "Verifica di corretta esecuzione della procedura definita al punto 11.5"
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione 11.3 non e
autonomamente valorzzata nel Risk Assessment 2026 ed & raccordata alla 11.1, caratterizzata da
probabilitd 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato”, La matrice del controlli considera 1l presupposto
sanitario, tecnico o amministrativo, il fabbisogno, la fonte di finanziamento, "autorizzazione e la
capienza, |l titolo contrattuale o il procediments di affidamento, CUP, ClG ordine, rendicontaziones,
controlle dell'importo e trasmissione alla Struttura competente per le successive Fasi.
L'Azione 11.7 & raccordata alla 1.5, caratterizzata da probabilita 5, impatto 5, valore 25 & rischio
“elevato”. La matrice del controlli considera le prestaziomi acquistate da soggetti privati o
professionistl esternl, la programmazione e il budget, | Nussi informativi, | requisit contributivi, la
validazione delle prestaziond, la formazione degli importd, 'emissione dell’'ordine e la successiva
fatturazione,

= Verifica di follow-up del 19 febbraio 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot. n, 1251252026 del 06/03 /2026 - Azione [1.3
Inquadramento della verifica. La componente [1.1 & stata valutata positivamente, mentre le [1.3, 13.6
e 16.3 hanno ricevuto esito parzialmente positivo. La presente analisi riguarda esclusivamente il
sistema delle verifiche periodiche richiesto dalla 11.3. '
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La documentazione ha riguardato fabhisogni di
antisettici e disinfettanti, medicazioni, proroga della gara CUC, ordini inevasi, dispositivi e farmaci
esclusivi. Sono risultati presenti strumenti operativi di monitoraggio del consumi, delle disponibilica
contrattuali e dei fabbisogni. Non sono statl tuttavia acquisiti report periodici internl che riportassero
in modo sistematico controllo effettuato, responsabile, periodicita, esito ed eventuale anomalia,
Esito e azioni di miglioramento. La 11.3 ha ricevuto esito "parzialmente positivo” e rilievo
"moderato”. E stata richiesta la formalizzazione dei controlli compensativi manuali;, con individuazione
del responsabile e tracciabilita minima, nonché il rafforzamento delle segnalazioni strutturate alle
Strutture amministrative e alla U0OC Gestione Informatica Aziendale. Il Rapporto non ha assegnato
termini calendarizzatl perché & intendimento della scrivente Funziome eseguire un follow up
ricognitive entro il 1 erimestre 2026,
Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuoe. L'Azione risulta in corso di conselidamento. Le evidenze
gcquisite confermano che i controlli sono effettivamente svolti e consentbno la ricostruzione delle
principali fasi del processo e delle verifiche effettuate. [I profilo residuo & pertanto circoscritto alla
necessita di rappresentare tali attivita mediante report periodici uniformi, con evidenza dei controlli
eseguiti, delle eventuali eccezioni rilevate e delle relative modalith di chiusura,
Rispetto alla criticita assessoriale riferita alle Azioni I1, il presidic pud considerarsi
sostanzialmente operative e in fase avanzata di stabilizzazione. || successivo lollow-up sara
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direttn a wverificarne la continuitd e la completa formalizzazione, non l'effettiva esistenza, g
riscontrata nel corso delle verifiche.

e Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UDC Specialistica Ambulatoriale Interna ed
Esterna, segmento Specialistica interna - Rapporto trasmesso con nota prot o,
232375/2026 del 4 maggio 2026 - Azione [1.7

Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato il segmento della Specialistica interna
nell'ambito del follow-up condotto congiuntamente sui processi riconductbill alla UOC Specialistica
Ambulatoriale Interna ed Esterna e alla JOC Cure Primarie. 1l Rapporto ha attribuito esito
parzialmente positivo alle Azioni esaminate, La presente analisi ¢ riferita esclusivamente alla 11.7 &
alla capacith della Struttura di documentare, rispetto alle attivitd di recupero delle liste d'attesa, il
raccordo tra programmazione, prestazioni rese, controlli effettuati, Aussi wtilizzati e relativi profili
economico-contabili,
Inquadramento @ perimetro della verifica. Per il segmento della Specialistica interna, il Rapporto
ha attribulto esito parzialmente positivo ale Azioni esaminate. La documentazione acquisita era
costituita principalmente dalla nota relativa al Piano di recupera delle liste d'attesa, nella quale la
Struttura ha rappresentato |l conseguimento del 100 per cento dell"obiettivo e l'azzeramento, al 31
dicembre 2025, delle n. 6661 prestaziond ambulatoriali rilevate al 31 dicembre 2024 I risultato
dichiarato costituisce un elemento gestionale favorevole, ma non esaurisce il perimetro documentale
richiesto al fini delta verifica dellAzione 11.7.
Esito e profili di miglioramento. Le evidenze disponibill mon consentono di ricostruire in modo
unitario il perimetro delle prestazioni acquistate, le modalita di controllo applicate, | flussi utilizzad, |
soggetti intervenuti e il raccordo con gli aspetti economico-contabili. L'esito resta pertanto
pargialmente positivo, poiché il risultato gestionale rappresentato non é accompagnato da una
documentazione sufficiente a rendere pienamente ripercorribile il processo sottoposto a verifica.
Azlone correttiva e termine. E stata richiesta la trasmissione delle evidenze oggettive relative alle
modalita operative adottate, ai controlli effettuati, ai flussi e ai monitoraggi utilizzati, al report di
avanzamento e al soggetti coinvolt nel recupero delle liste d'attesa, |l termine per la trasmissione
della documentazione integrativa e stato fissato in trenta giornl dalla comunicazione del Rapporto.
Stato al 30 giugno Z02Z6 e rischio residuo. Alla data del 30 giugno 2026, successiva alla scadenza
assefinata per la trasmissione delle evidenze relative all'azione correttiva, la documentazione richiesta
non risultava acquisita. Il risultato pestionale rappresentato resta favorevole ma, in assenza delle
evidenze integrative, non consente di considerare superata la riserva né di attestare la plena
tracciabilitd del percorso di controllo previsto dalla 11.7, L'Azione resta pertanto aperta e dovra essere
rivalutata nel successivo follow-up, sulla base della documentazione che sara prodotta dalla Struttura.

* Verifica di follow-up dell'11 maggio 2026 - UOC Approvvigionamenti - Rapporto trasmesso
con nota prot. n. 297006 /2026 dell'08/06/2026 - Azione 11.3

Inquadramento della verifica. L'intervento ha avuto natura di follow-up sul presidi applicati dalla
UOC Approvvigionamenti lungo il ciclo di acquisizione di beni e servizi, con particolare riferimento alla
programmazione dei fabbisogni, all'utilizzo del CUI, alla disponibilitd dei datl di popolazione e alla
documentazione del controlli. 1| Rapporto ha interessato anche le Aziond [13.6 e 163, trattate
separatamente nei rispettivi Obiettivi PAC. La presente analisi riguarda esclusivamente il sistema delle
verifiche periodiche previsto dalla 11.3,

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite, La verifica ha documentato un avanzamento nella
programmazione dei fabbisogni, nell'utlizzo del CUI e nella disponibilita delle informazioni necessarie
alla ricostruzione del ciclo di approvvigionamento. [l tabulate fatture-ordini comprende n, B0,078
righe & n. 70 campi informativi e costitulsce una base Infermativa significativa per l'individuazione
delle posizioni da sottoporre a controllo. Le pratiche campionate hanno consentito di ricostruire il
percorso dall’affidamento alla liguidazione, confermando fa concreta operativitd det controlli sulle
principali fasi del processo.

Il Rapporto ha rilevato che le modalitd di controllo risultano descritte in un documento operativo non
ancora Sotoscritto @ non sono state tradotte in una checklist uniforme, idonea a documentare per
ciascuna posizione le wverifiche effettuate, |esito & 'eventuale gestione dell’eccerione. | dataset
disponibili, pur caratterizzati da un elevato livello di dettaglio, non classificano ancora in modo
strutturato tutte le posizioni prive di CUl o CIGC e non consentono sempre di distinguere
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immediatamente tra esclusioni previste dalla disciplina applicabile, procedimenti ancora in corso e
fattispecie da sottoporre a regolarizzazione.
Esito e profili di miglioramento. [l Rapporto ha attribulto alla 11.3 esito parzialmente positivo e
rilievo moderato. La valutazione tiene conto dell’effettiva esecuzione del controlli e della neostruibilita
delle pratiche campionate, mentre la riserva riguarda la necessith di rendere tali verifiche
uniformemente documentate e di strutturare la classificazione delle eccezioni sull'intera popolazione
esaminabile,
Azioni correttive e termini. Sono state richieste:;
s l'adozione di una checklist standard dei controlli entro il 1° dicembre 2026
s [integrazione dei dataset con campi e causali strutturate entro il 31 dicembre 2026
¢ la formalizzazione dell'interlocuzione con la software house In materia di report, campd
informativi, profilazioni, limiti applicativi e automatismi entro il 30 setteinbre 2026
Le misure previste sono dirette a trasformare | controlli gia svoltl in un sistema periodice, ripetibile e
immediatamente verificabile, assicurando la riconducibilitd di ciascuna El:l:E?.'lunE alla relativa causa, al
soggetto competente e allo stato della conseguente attivitd istruttoria.
Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. Alla data di riferimento le azioni correttive nsuitavano in
corso ¢ | relativi terminl non erano ancora scaduti. L'Azione 11.3 pud pertanto considerarsi
parzialmente superata e in fase avanzata di consolidamento.
Il rischio residuo riguarda la possibilith che alcune eccezioni non siano immediatamente distinguibili
tra fattispecie legittime, posizioni ancora im istruttoria e casi da regolarizzare, con possibile
rallentamento nella loro presa in carico e definizione. Tale esposizione risulta attenuata dall’ampiezza
dei dataset disponibili, dalla tracciabilicd delle pratiche camplonate e dally concreta operativitd dei
contralli gid riscontrata. 1l completamento delle misure previste consentira di rendere il presidio
stabile, replicabile e verificabile sull'intera popolazione.
Rispetto alla criticita assessoriale riferita alle Azioni 11, I'avanzamento risulta significative ¢
documentato. La definitiva chiusura potra essere valutata nel successive follow-up, verificando
I'adozione della checklist, 'effettiva integrazione dei dataset e ["utilizzo sistematico delle causali per la
classificazione delle eccezioni.
+ Verifica di follow-up del 25 maggio 2026 - UOC Integrazione Socio-Sanitaria - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 357900,/2026 del 10,/07 /2026 - Arioni 11.3 e [1.7
Inquadramento della verifica. L'intervento, svolto in continuita con la precedente verifica del 26
novembre 2025, & stato finalizzato ad aggiormare, con riferimento all’esercizio 2026, la valutazione del
presidl applicati all'acquisto di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da erogatori privati accreditati o
convenzionati. Con riguarde alla 11.3, & stata verificata l'esistenza di controlli periodici e documentati
su autorizzazioni, budget, sub-autorizzazioni, requisiti e condizioni di remunerabilita. Per la 11.7,
I'analisi ha rguardato I'applicazione della procedura prevista dalla 11.5, con attenzione alla validita dei
rapporti convenzionali, al mantenimento dei requisiti degli erogatori e alla coerenza tra prestazioni
dutorizzate, rese, rendicontate e ammesse alla liquidazione. Le risultanze relative alle Azionl 3.6 e [63
sono trattate separatamente nei rispettivi Dbietthvi PAC,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati i processi relativi ad ADI, Cure
Palliative, RSA e strutture residenziall e semiresidenziall. 1l prospetto apggiormato degli erogatori per il
2026 consente di individuare il perimetro dei soggetti interessati @ di collegare, con livelll di dettaglio
non ancora uniformi, il titolo convenzionale, la scadenza, il budget assegnato, 'autorizzazione o sub-
autorizzazione, 1 conte economico e i1 centro di costo. Le evidenze acquisite hanno inoitre
documentato controlli sul personale, sul titoli professionall, sulle iscrizioni agli Albi, sulle
incom patibilita e sulle condizioni di remunerabilita
Con riferimento alla posizione di Spazio Vitale, il Rapporto registra che [la convenzione risultava
scaduta |1 2 maggio 2026 & che la Struttura aveva disposto la prosecuzione delle assistenze gia attive e
il blocco dei nuowi ingressi. Nel corsa dell'inguiry, la Struttura ha inoltre rappresentato di averse
rilevatn, in alcuni casi, concentrazioni di preferenze verso specifici erogatori e di avere attivato
interlocuzioni di approfondimento con | sopegett coinvolti.
Esito. Le componenti 11.3 e 11.7 sono state valutate parzlalmente positive. La valutazione tiene conto
della presenza di controlli documentati sui requisiti, sul personale, sulle préstazioni e sugli elementi
ecenomico-autorizzativi, La riserva riguarda la necessita di rendere uniformemente disponibile,
per ciascun erogatore, il raccordo tra ttolo convenzionale, scadenza, autorizzazione, budget,
requisiti, prestazioni e condizioni di remunerabilita.
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Azioni correttive e termini. Entro il 31 dicembre 2026 & stata richiesta la predisposizione di un
fascicolo unitario per ciascun erogatore, contepente titolo del rapporto, scadenza, budget, sub-
autorfzzazione, conto economico, centro di costo, personale impiegato, requisiti verificati,
incompatibilita rilevate e criticita ancora aperte.

Entro il medesimo termine dovrd essere predisposto un report almeno trimestrale relativo alle
situazioni dl concentrazione delle preferenze sottoposte ad approfondimento, con indicazione del
Dstretto, del setting assistenziale, dell'erogatare, delle verifiche svolte e del relativo esito.

Stato al 30 giugno 2026, Alla data di riferimento le Azioni nsultano parzialmente superate e in corso
di consolidamento. Le evidenze acquisite confermano la presenza di controlli operativi, mentre
restano da completare I'uniformazione dei fascicoli degli erogatori e la formalizzazione
periodica delle attivita di monitoraggio gié rappresentate dalla Struttura,

Rischio residuo. [l fschio residuo riguarda la possibilita che, per alcune posizioni, le informazioni
convenzionall, autorizzatve, professionali ec economiche restino distribuite tra prospettl ¢ fascicoll
differenti, rendendo meno immediata la ricostruzione unitaria del rapporto e dei controlli effetmuati.
Ulteriore profilo di attenzione ripuarda la necessitd di rendere stabile e documentata 'attivita di
approfondimento sulle preferenze espress: | controlli gia operativi e la base informativa
disponibile attenuano tale esposizione, mentre il completamento dei fascicoli e della
reportistica prevista consentird di consolidare il presidio.

= Verifica di follow-up del 9 giugno 2026 - UOC Bilancio e Programmazione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n, 331076/2026 del 26/06/2026 - Azione 11,3
Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato il contributo della [IOC Bilancio &
Programmazione al sistema del controlll periodicl sul ciclo degli approvvigionamenti, con particolare
riferimento alla disponibilits e all'utilizzo delle estrazioni fatture-ordini. Il Rapporto ha interessato
anche le Azioni 13,6 e 16.3, le cui risultanze scno ricondotte ai rispettivi Obiettivi PAC. Al fini della 11.3,
I'analisi ¢ stata concentrata sulla capacita del tracciato di supportare verifiche ricorrentl, selezionare le
posizionl meritevoll di approfondimento ¢ documentare gli esiti del controllo.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La UOC ha reso disponibili le estrazioni fatture-
ordini riferite al primo e al secondo semestre 2025 e al primo trimestre 2026. 1] traceiato, articolato in
n. 75 campi informativi, comprende complessivamente n. BEE313 righe. La sola estrazione al 31
marzo 2026 contiens n. 60,682 righe, riferite a n. 30918 documenti passivl univaci e n. 29.526 ordini
LHMIvCL
La consistenza ¢ il livello di dettaglio delle informazioni disponibili consentone di selezionare le
popolazioni da sottoporre a verifica, ricostruire il raccordo tra fatture e ordinl e Individuare le
posizioni che richiedono approfondimenti, 1l Rapporto ha rilevato la disponibilith del tabutato quale
base informativa utilizzahile per le verifiche clella U0OC
Alla data dell’audit mon risultava tuttavia ancora formalizzato un metodo periodico di impiego
del report che definisse, in modo uniforme. la cadenza delle verifiche, | eriteri di estrazione, i filtri
applicati, le casistiche esaminate, i soggetti responsabili e le modalitd di documentazione degli esid e
delle eventuali attivitd di approfondimento,
Esito. || Rapportn ha attribuito aila 11.3 edito parzialmente positive, rilievo moderato e livello di
adeguatezza dei controlli “da migliorare®. La riserva riguarda la mancata formalizzazione di un
controlle periodico, ricorrente e ripercorribile, pur in presenza del tracciato informativo.
Azioni correttive e termini. E stato richiesto alla UOC di utilizzare il tabulato con cadenza almeno
semestrale e di conservare, per clascuna ver fica, una nota o un prospetto sintetico recante il periodo
esaminato, i criteri e i filtri applicati, la popolazione selezionata, le casistiche rilevate, gli eventuali
approfondimenti richiesd e il relativo esito.
Non & stato assegnato un termine autonorao rispetto alla cadenza semestrale prevista. La prima
applicazione utile dovra pertanto consentire di documentare |'effettiva stabilizzazione del controllo.
Stato al 30 giugno 2026 Alla data di riferim 2nto risultava disponibile la base informativa, ma non era
ancora comprovata I'applicazione periodica e documentata del controllo, L'Azione resta pertanto
aperta, in attesa della prima verifica semestrale formalizzata.
Rischio residuo, I rschie dguarda la possibilith che, in assenza di verifiche periodiche
uniformemente documentate, alcune posizioni meritevoll di approfondimento non slano
individuate o definite con tempestivith ¢ che non risulti immediatamente ricostruibile i
controllo effettwato dalla UOC. La disponibilita del fracciato costituisce un presupposto
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informative ma non sostituisce l'esecuzione periodica del controllo né fa formalizzazione dei
relativi esiti. Tale esposizione & attenuvata dalla disponibilita del tracciato, che non sostituisce
lesecuzione documentata del controllo. Il successive follow-up dovrd accertare 1'effettiva
applicazione della verifica semestrale.

Obiettivo 13 - "Dare evidenza dei controlli effettuati lungo il ciclo ordine-ricezione-fattura-
liguidazione-pagamento”

Axzione [3.6 - "Verifica di corretta esecuzfone delio procedura definita ai punti 13.2 e 1347

Raccordo con il Risk Asspssment 2026 € con la matrice dei controlli. L'Azione [3.6 non @
autonomamente valorizzata ed € raccordata alle 13.2 e 13.4. La 13.2 presenta probabilits 4, impatto 4,
valore 16 e rizchio "alto”, mentre la 13.4 presents valore 20 e rischio 'E]m-'atn:'r". La matrice dei contralli
considera la ripercorribility dellintero ciclo tra ordine, ricezione o attestazione della prestazione,
eventuzle collaudo, fattura, controllo, liguidazione e pagamento, con evidenza dei soggetti intervenuti,
degli esiti e delle eventuali anomalie riferite alla medesima posizione. Non & attribuito alla 13.6 un
autonomo livello sintetico di rischio.

=  Verifica di follow-up del 19 febbraio 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot.n. 125125/2026 del 6 marzo 2026
Inquadramento della verifica. || medesimo Rapporto & stato esaminato nel precedente paragrafo con
riferimento alla 11.3. Al find della 13.6, la valutazione riguarda specificamente la tracciabilitd dei
controlli lungo [l clclo ordine-entrata merce-fattura e il raccorde tra|le attivita tecniche del
Dipartimento e le successive fasi amministrativo-contabill.
Perimetro ed evidenze acquisite. Le evidenze gia richiamate hanno documentato "operativitd del
monitoraggio degli ordini inevasi, delle disponibilitd contrattuali e dei fabbisogni. [l Dipartimento
svolge pertanto un presidio tecnico effettivo nelle fasi di propria competenza e assicura la continuita
del processo anche mediante controlli manuali.
Per le posizioni esaminate non risultava tuttavia disponibile una rappresentazione uniforme che
consentisse di collegare, nell'ambito del medesimo fascicolo, proposta o validazione tecnica, ordine,
entrata merce, farura, controllo effettuato ed esito dell’eventuale anomalia. Tale profilo @&
riconducibile prevalentemente alle limitazioni applicative e alla mancaty implementazione degli
automatismi gia richiesti, pit che all'assenza di attivitd di controllo da parte del Dipartimento. [
Rapporto evidenzia infatti che i presidi manuali hanne consentite la continuiti delle attivitd, pur non
essendo ancora supportati da strumenti applicativi idonei a garantirne la piena tracciahbil ita,
Esito. La 13.6 & stata valutata parzialmente positiva, con rilievo moderatd. La riserva riguarda |a
formalizzazione ¢ la dimostrabilith uniforme del controlli compensativi, non la loro effettiva
esecuzione,
Azioni correttive e termini. E stata richiesta la formalizzazione dei controlli manuali mediante
lindividuazione del responsabile, della periodicita, dell'evidenza minima e delle modalita di gestione
delle eccezionl. E stata inoltre prevista la prosecuzione degli interventi informatici relativi all'aggancio
ordine-entrata-fattura, ai controlli sulla fatturazione elettronica, alla gestione del DURC e alla
produzione di report riferiti anche a operazioni collocate su esercizi differznti, 11 Rapporto non ha
assegnato termini calendarizzati.
Stato al 30 gingno 2026. L'Azione risulta parzialmente superata e in corso di consolidamento, 1
presidio operativo & stato riscontrato, mentre restano da completare la formalizzazione dei
controlli compensativi e gli sviluppi applicativi che non dipendono integralmente dalla
Struttura verificata.
Rischio residuo. Permane il rischio che controlli effettivamente svolti mediante ricostruzioni manuali
non risultino documentati con criteri uniforml o che la definlzione deélle eccezionl sia meno
immediatamente ripercorribile. 1 presidi operativi gid riscontrati attenvano tale esposizione. La
completa stabilizzazione della [3.6 dovrd essere verificata attraverso la formalizzazione dei controlli g
il monitoraggio degli interventi applicativi.

Redazone |Imermal Audil &l 30-08-2028
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« Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UOC Specialistica Ambulatoriale Interna ed
Esterna, segmento Specialistica esterna - Rapporto trasmesso con nota prot n
232375/2026 del 4 maggio 2026

Inquadramento della verifica. Il perimetra documentale e le risultanze relative all'acquisto delle

prestazioni sono gia stati rappresentati nel precedente paragrafo dedicato alla 11.7, Ai fini della 13.6,

I'analisi riguarda esclustvamente la possibilitd di collegare, sulla medesima posizione, il flusso delle

prestazioni, la determinazione dell'importo, 1 ordine NSO, la fattura, il DURC, le eventuall trattenute e il

provvedimento di liquidazione,

Perimetro ed evidenze acquisite. Le pratiche campionarie gid descritte hanno consentito di

ricostruire {1 collegamento tra la determinazione dell'importo, Pemissione dell'ordine NS0 ¢ la

successiva fattura elettronica, documentandd un avanzamento rispetto alle precedent verifiche.

La documentazione relativa ad alcuni controlli ultedori non era tuttavia riferita alla medesima

posizione. [l DURC irregolare e il ruolo conto terzi riguardavano soggetth differenti, mentre la

schermata della fattura rifiutata documentava wun errore IVA e non la difformitd dell'IBAN
rappresentata nel corso dell'inguiry. Tali elementi non escludono l'effettuazione dei controlli, ma non
consentono di ricostruirne lapplicaglone completa sullo stesso fascicolao.

Esito, La [3.6 & stata valutata parsialmente positiva. La riserva & circoscritta alla necessitd di rendere

unitariamente dimostrabile la sequenza dei controlli sulla singola posizione.

Azione correttiva e termine, E stata richiesta l'adozione di un fascicolo standard che colleghi, per il

medesimo soggetto, flusse o cedoling, datd per la fatturazione, ordine NS0, fattura, DURLC, eventuale

trattenuta o runlo conta terzi e provvedimento di liquidazione. |1 termine & fissato entra 120 glomi.

Stato al 30 glugno 2026. Alla data di riferimento il termine assegnato risultava ancora in corso,

L'Azione & pertanto in fase di consolidamento e doved essere rivalutata sulla base del fascicolo

standard richiesto,

Rischie residuo. Il rischio residuo riguarda la possibilith che evidenze relative a controlli

effettivamente svolt restine distribuite tra posizioni different, rendendo meno iImmediata la verifica

dell'intero percorso sulla singola pratica, La tracciabilita gia riscontrata tra importo, ordine e fartura
costituisce, tuttavia, un elemento favorevole. 1l fascicolo standard consentird di completare il raccordo

& di verificare il superamento della riserva.

* Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UOC Specialistica Ambulatoriale Interna ed
Esterna, segmento Specialistica interna - Rapporto trasmesso con nola prot. n.232375 del
04/05/2026

Sintesi della verifica e raccordo con la 1.7, Il perimetro documentale, i1 risultato relatvo al

recupero delle liste d'attesa e le azionl correttive sono gia illustrati nel precedente paragrafo dedicato

alla 11.7, al quale si rinvia. Ai fini della 13.6, la documentazione acqguisita artesta il risultato gestionale
favorevole rappresentato dalla Struttura, ma non consente ancora di ricostruire in modo completo

il collegamento tra prestazioni, Mussi utilizzati, controlli effettuati, sogeetti responsabili ed

eventuali riflessi amministrativo-contabili. L'esito resta pertanto parzialmente positivo. Alla data

del 30 giugno 2026, decorso il termine di trenta giorni assegnato per la trasmissione delle

evidenze integrative, la documentazione richiesta non risultava acquisita. Con nota del 21

luglio 2026 & stata pertanto sollecitata I'attuazione dell'azione correttiva e la trasmissione

delle integrazioni documentali previste L'Azione resta aperta e sard rivalutata nel successivo

follow-up. 1l profilo residuo & circoscritto alla completa dimostrabilith del percorso di controllo posto a

fondamento del risultato rappresentato.

= Verifica di follow-up dell’11 maggio 2026 - UDC Approvvigionamenti - Rapporto trasmesso
con nota prot. n. 297006/ 2026 dell'8 giugno 2026

Inquadramento della verifica. La consistenza dei dataset, la programmazione dei fabbisogni e il
sistema delle verifiche periodiche sono gia stati rappresentati nel precedente paragrafo dedicato alla
11.3. Al fini della 13.6, 'analis| riguarda la riconcillazione tra ordini, ricezioni, fatture e liguidazionl e la
classificazione delle posizioni non ancora definite.

Perimetro ed evidenze acquisite. |l report di riconciliazione comprende n. 4.023 ordinl riferit agli
esercizi 2025 e 2026, D1 quest, n, 4.000 risultano riconciliati e n. 23 non ancora liquidati, con un tasso
di riconciliazione pari al 99,43 per cento. [l dato documenta un presidio significativo e concretamente
operativo sul segmento ordine-ricezione.

Fslazions Intemal Audd al 50-00.2028
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Per completare la ricostruzione fino alla fattura e alla liquidazione, il repart deve essere raccordato
con il tabulato fatture-ordinl gia anallzzato nell'ambito della 11.3, Le n. 23 posizioni residue non
risultavano inoltre classificate, nel medesimo prospetto, mediante |causali strutturate che
disﬁngu&ssem consegne parziali, fatture non pervenute, verifiche in corso, errori NS0, revoche o
posizioni da regolarizzare.

Esito. La 13.6 & stata valutata parzialmente positiva, con rilievo mudeml:u La riserva interessa la
classificazione delle posizioni residue e il completamento del raccordo con le successive fasi del ciclo,
Mon incide sul significativo livello di riconciliazione gia raggiunto.

Azioni correttive e termini. Sono stati richiesti un report periodico sulle partite non riconciliate
entro il 31 dicembre 2026, una checklist standard dei controlli entro il 17 dicembre 2026 e la
formalizzazione dell’interlocuzione tecnica con la software house entro il 30 settembre 2026,

Stato al 30 giugno 2026, Alla data di riferimento i termini assegnati non ﬂsulmw.nn- ancora scaduti,
L'Azione presenta un avanzamento significativo e risulta in fase avanzata di consolidamento.

Rischio residuo. 1l rischio residuo ¢ circoscritto alla pessibilith che, le limitate posizioni ancora
aperte, non risultino immediatamente distinguibili per causa e stato della verifica o richiedano il
raccordo tra pid estrazioni per ricostruire l'intero ciclo. 11 tasso di riconciliazione gia raggiunto e la
disponibilitd dei dataset attenuano sensibilmente tale esposizione. |l completamento delle
misure previste consentivd di valutare la chiusura della criticitd 13 mel successivi follow-up.

= Verifica di follow-up del 9 glugne Z026 - UQC Bilancio e Programmazione - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 331076/2026 del 26 giugno 2026
Inguadramento della verifica. La composizione e la consistenza del tabulato fatture-ordini sono gia
state illustrate nel precedente paragrafo relativo alla 11.3. Ai fini della [3.6, |'analisi riguarda l'utilizzo
degli indicatori presenti nel tracciato per selezionare le posizioni da approfondire e la definizione delle
partite aperte o riferite a esercizi precedenti,
Perimetro ed evidenze acquisite. Sulla base del tabulate gid descritto, sono state individuate n
12912 righe prive sia dell'ordine sia del movimento di ricezione valorizzato, Tale dato non & stato
gualificato automaticamente come irregolarita, poiché comprende tipologie di spesa non assoggettate
al medesimo percorso e fattispecie che richiedono una preventiva classificazione.
Analoga cautela & stata applicata alla mancata valorizzazione del CIG, rlevata in circa il 60 per cento
delle righe, dovendos] distinguere | casi dl non applicabilitd, quelll nel guali I'informazione & presente
in altre sezioni e le eventuali carenze effettive di alimentazione, Le n. 1638 fghe nelle guali guantita
ordinata ¢ quantitd ricevuta non colncidono costituiscono parimentl un Indicatore di selexione,
potendo dipendere da consegne parziali, resi o ricezioni fraziomate, e non rappresentano
automaticamente anomalie
Il Rapporte ha inolire esaminato n, 14 posizioni pregresse, per compléessivi euro 385,441,888, riferite
apli esercizi dal 2013 al 2016. La presa in carico e |a dreolarizzazione risultano avviate. 1| prospetto
deve essere completato con 'esito delle verifiche ¢ con la decisione assunta in ordine alla conferma,
rettifica, contestazione, chiusura o eliminazione di ciascuna posizione. _
Esito, La 13.6 & stata valutata parzialmente positiva. La disponibilitd del tabulato consente di orientare
i controlli, ma mon risulta ancora stabilizzato il metodo di analisi né dnmmentata la definizione
conclusiva delle posizioni approfondite.
Azioni correttive e termini. £ stato richiesto di utilizzare il tabulato almeno semestralm ente,
conservando evidenza del periodo esaminato, dei filtri, delle casistiche selezionate e degli
approfondimenti effettuati. La UOC dovra inoltre mantenere, in sede sémestrale o di chiusura
contabile, un guadro sintetico delle principali posizioni aperte e delle fatture da ricevere, distinguendo
guelle chivse, da mantenere, da rettificare o da sottoporre a ulteriore riscontro, monitorandone la
definizione.
Stato al 30 giugno 2026, Alla data di riferimento risultavano disponibili il tabulato e le prime
evidenze di presa in carico, ma non era ancora documentata Vapplicazione periadica del contrallo né la
definizione delle posizioni pregresse, L'Azione resta parzialmente superata @ sard oggetto di specifico
follow-up nel secondo semestre 2026.
Rischio residuo. Il rischio residuo riguarda la possibilita che gli ml:lllzatq-n disponibili non siano
tradotti con continuita in verifiche documentate e che partite pregresse rer..tmu prive di definizione,
protraendo le posizioni aperte e le successive fasi di liquidazione e pagamento. La disponibilita del
tabulato e 'avvie delle circolarizzazioni non sostituiscono la chiusura documentata delle verifiche. La
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verifica semestrale e il completaments del prospetto consentiranno di rivalutare la criticita
assessoriale 13,

Obiettivo 15 - "Formalizzare i flussi informativi e consentire la percorribilita dei controlli sul
corretto trattamento economice del personale dipendente, assimilato a dipendente ¢ dei
medici della medicina convenzionata di base”

Aziane 15.8 - "Verifica di corretta esecuzione d2ilo procedura definite al punti [5.1 e 15.57

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e von la matrice dei controlll. L'Azione |58 & raccordata
alle 15.1 e 15.5, entrambe caratterizzate da probabllich 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato”, La
matrice dei controlli considera instavrazione del rapporto, la registrazlone anagrafica e gluridica,
I'elaborazione economica, il controllo delle componenti stipendiali, la trasmissione dei Aussi, i
provvedimentt di liguidazione, la reglstrazione in AREAS e la riconciliazione con la Contabilit
generale,

« Verifica documentale di follow-up avviata il 14 aprile 2026 - UOC Risorse Umane in regime
di convenzione, libero-professionale e ALP1 - Rapporto trasmesso con nota prot. n,
361212/2026del 13/07/2026

Inquadramento della verifica. Per la componente 15, I'intervento ha verificato I'applicazione ded

controlli sul conferimento e sulla gestione dei rapporti convenzionall, sulla formazione degli element

stipemdiall. sul flussi informativi, sulle riconciliazioni contabili e sulle verifiche periodiche dells
elaborazioni.

Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. E stato esaminato un fascicolo campione relativo al

conferimento di un incarico temporaneo di continuita assistenziale. La documentazione ha consentito

di collegare convocazions, conferimento dell incarico e inserimento della posizione in HCM. Non sono

risultate Integralmente documentate la verifica della posizione nella graduatoria, la tempestivita

dell'inserimento e le successive fasi di raccordo con il trattamento economico e contabile.

Il prospetto di contabilizzazione del personale convenzionato ha documentato la formazione e la

classificazione delle component stipendiali per un importo complessivo di euro 2.627.714,14. Non

sono state invece acquisite evidenze complete dell'effettiva trasmissione alla Struttura contabile,
dell’adorione dei provvedimenti di liquidazione e della corrispondente registrazione in AREAS,

Il prospetto di riconciliazione tra Tracciats 5, Contabilita penerale e modello CE ha evidenziato

I'esistenza di un raccorde extracontabife effettivamente utilizzato. La documentazione ha tuttavia

lasciato, non integralmente ricostruita, la composizione economéco-contabile di una componente

residuale del prospetto.

E stato inoltre riscontrato I'avvio del controllo trimestrale previsto dalla Procedura PAC, effettuato su

un campione del 3% corrispondente a n. 59 posiziond. La verifica @ risultata concretaments

organizzata e applicata, ma non € stato prodotto il verbale conclusivo recante gl esitl dell'inters
campione, le anomalie riscontrate e gli interventi adottati.

Esito, azioni correttive & termini. 1l Rapporto ha attribuito esito “parzialmente positiva”, rilievo

"moderate” e livello dei controlli "da migliorare”. Sono state previste le seguenti misure;

« completamento del controllo trimestrale gia avviato e predisposizione del relativo verbale
entro il 30,/09,/2026;

= conclusione dei successivi contrelli entre trenta giorni dalla chiusura di clascun trimestre;
formalizzazione della riconciliazione trimestrale tra HCM, APMMG, Tracciato 5 e Contabilith
generale entro il 31,/10/2026;

» produzione dell'svidenza conclusiva sulla risoluzione delle anomalie delle Certificazioni
Uniche entro il 31/12/2026.

Stato al 30 giugno 2026 e rischio regiduo. La 158 risulta parzialmente superata € in corso di

consolidamento, Il Rapporto documenta un avanzamento nella formalizzazione dei flussi, nelle

riconciliazioni e nell’attivazione dei controlli periedici, Restano aperti la completa documentazione del
campione trimestrale, | raccordoe con le registrazioni contabili ¢ la chivsura delle anomalie applicative.

Il rischio residuo deriva dalla permanenza di raccordi extracontabili e dalla non completa

ripercorribilita delle componenti stipendiall fino alla loro contabilizzazione. 51 rappresenta che con

nota prot. n. 0374526 del 22707 /2026, successivamente alla chiusura del semestre, la UOC

Risorse Umane in regime di convenzion2, libero-professionale ¢ ALPI ha formito riscontro al

verbale di audit, trasmettendo documentazione integrativa ed elementi di chiarimento riferiti

Rmlazicne Intarnad Al al 3000020268
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ad alcune criticita e ai punti rimasti aperti. Ferma restando la valutazione espressa al 30 giugno
2026, nel corso del secondo semestre sard effettuato uno specifico aggiornamento della
verifica, volto ad accertare I'effettivo superamento delle criticita interessate e, ove ne ricorrano
| presupposti documentali, a rideterminare il relativo esito.

Obiettivo 16 - "Separare adeguatamente compiti e responsabilith nelle fasi di acquisizione,
rilevazione e gestione del debiti e dei correlati costi® '

Azione [6.3 - "Attivazione di un sistema di verifiche periodiche volto @ riscontrare lo corretta
applicazione dello procedurn di cui all'Azione 16.1" I

Raccorde con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. I'Azione 16.3 & raccordata
alla 16.1, cararterizzata da probabilitad 4, impatto 5, valore 20 e rischio Melevate”, La matrice dei
controlli considera I'effettiva separazione tra richiesta o autorizzazione, affidamento, ordine, verifica
dell'esecuzione, liquidazione, registrazione contabile, gestione del pagamento ed emissione
dell'ordinativo, nonché la coerenza tra assetto organizzativo, matrici di responsabilita, assegnazione
del personale e profili applicativi

* Verifica di follow-up del 19 febbraio 2026 - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico -
Rapporto trasmesso con nota prot. n. 125125 /2026 del 06/03 /2026

Perimetro ed evidenze, Nei procedimenti campionati & risultata riconoscibile la distinzione tra

valutazione tecnica dei fabbisogni e successive fasi amministrative. Non sono state tuttavia acguisite

verifiche periodiche strutturate sulla segregazione, né una rappresentazione stabile dei soggett

intervenuti nelle fasi di ordine, ricezione, accettazione della fatturm e liguidazione.

Esito e azioni correttive. La 16.3 ha ricevuto esito parzialmente positivo e rilieve moderato. E stata

richiesta la formalizzazione dei controlli compensativi manuall, con responsabile ed evidenza minima,

nonché il rafforzamento del raccordo con le Strutture amministrative e infarmatiche. [l Rapporto non

ha fissato termini calendarizzati.

Stato e rischio residuo. L'Azione resta aperta. Il rischio residue riguarda la dipendenza da assett

organizzativi e controlli sostanzizlmente applicati ma non periodicamente documentati, La criticita

assessoriale 16 permane fino alla formalizzazione e al successivo riscontro dei controlli,

« Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UOC Cure Primarie - Rapporto trasmesso con nota
prot.n. 232375 del 04/05/2026 .
Inquadramento ¢ perimetro. La verifica ha dguardato i P.P.LP. di Lampedusa ¢ Petralia. Sono stati
esaminati avvisi per il reperimento dei pediatri, preventivi dei turni, consuntivi mensili, accessi,
compensi, trattenute, estrazioni AREAS e documentazione relativa ai professionisti implegati.
La gestione dei pediatri convenzionati e quella dei professionisti esterni seguono percorsi differenti.
Per questi ultimi il fascicolo comprende controlli documentali, DURC, ordine NSO e successivi passaggi
amministrativi. La documentazione ¢ tuttavia pit completa sul moniteraggio organizzative ed
economico che sulla rappresentazione uniforme dei soggettl intervenuti € della segregazione delle
responsahilita,
Esito ¢ azione correttiva. La 16.3 & stata valutata parzialmente positiva. E stato richiesto un report
almeno trimestrale che raccordi, per i casi rilevanti e per i professionisti esterni, volumi di attivita,
turni ¢ ore, oneri economici e stato della documentazione amministrativo-contabile. 11 termine &
fissato entro 90 giorni dalla trasmissione del verbale.
Stato e rischio residuo. Al 30/06/2026 il termine era ancora in corso. Il nischio residuo riguarda la
non completa evidenza della separazione tra programmazione, verifica del|l'attivita, predisposizione
della documentazione e definizione amministrativo-contabile. La critcita 16 resta aperta fino al
riscontro del report,

* Verifica di follow-up del 15 aprile 2026 - UDC Specialistica Ambulatoriale Interna ed
Esterna, segmento Specialistica interna - Rapporto trasmesso con nota prot. m. 232375 del
04/05/2026

Perimetro, esito e azione correttiva, La nota relativa al recupero delle liste d'attesa non documenta

la distribuzione delle responsabilita tra soggetti che hanno programmato, eseguito, controllato e

validato le attivita, né consente di verificare | controlli compensativi eventualmente applicati, La 163 &

siata quindi valutata parzialmenta positiva.
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Entro 30 giorni dovevano essere prodotte evidenze sulle modalita operative, sul flussi, sul monitoraggi
e sui soggetti coinvoltl, Alla data del 30/06/2026 la chivsura non risulta comprovata dal Rapporto.
Con nota prot. n. 373287 del 21/07/2026 & stata pertanto sollecitata I'attuazione dellazione
correttiva e la trasmissione delle integrazioni documentali previste.

Rischio residuo. 11 rischio residuo concerne l'impossibilita di verificare la concreta segregazione delle
funzioni nel percorse che ha determinato il rizultate dichiarato. La criticita 16 resta aperta.

¢ Verifica di follow-up dell'l11 maggio 2026 - UDC Approvvigionamenti - Rapporto trasmesso
con nota prot. n. 297006/2026 dell’08/06/2026
Perimetro ed evidenze, Le pratiche camplonate rendono riconoscibili pid livelli di intervento,
comprendenti Struttura propanente, istruttore, RUP, DEC, dirigente, U0C Bilancio e Programmazione ¢
soggetti firmatari della liguidazione, Manca tuttavia una matrice complessiva applicabile all'intero
processo, La eriticith assume maggiore rilievo in ragione della carenza di personale e della possibile
concentrazione temporanea di alcune funzioni,
Esito e azione correttiva. La 16.3 & stata valutata parzialmente positiva, con rilieve moderato. La
misura correttiva coincide con la predisposizione del funzionigramma operative, della matrice delle
responsabilith, del quadro delle profilazioni AREAS e dei controlli compensativi, entro il 30/06/2026.
Stato e rischio residuo. Alla chiusura del semestre il termine risultava raggiunto, ma lsttuazione
deve essere documentalmente verificata. 11 ischio residuo riguarda la sovrapposizione tra attivita
istruttorie, ordinative, di controllo e di supporto alla liquidazione, La criticitd assessoriale 16 non pud
ancora considerarsi chiusa.

= Verifica di follow-up del 25 maggio 2026 - UDC Integrazione Socio-Sanitaria - Rapporto
trasmesso con nota prot. n. 3579002026 del 10/07 /2026
Perimetro ed evidenze. Nei processi ADI, Cure Palliative e RSA risultano interventi di pid soggetti,
controlli distrettuall, validazioni, verifiche informatiche, visti di concordanza e controlli propedeutici
alla liquidazione, La Struttura ha tuttavia rappresentato la perdita di tre unita amministrative rispetto
al 2025, con conseguente rischio di concentrazione tra attivita istruttoria e predisposizione degli atti,
| campioni documentano l'esistenza di controlli compensativh, ma non sempre rendono
immediatamente distinguibili il sopgetto che istruisce, quello che controlla, quello che valida e quells
che assume la responsabilita finale. |l ricorso a database, checklist e gquadrature extracontabili
accresce inoltre la dipendenza dalle singole risorse.
Esito e azione correttiva. La component: |6 ¢ stata valutata parzialmente positiva. Entro il
31/12/2026 deve essere predisposta una matrice sintetica dei controlli compensativi applicati ai
processi ADI, Cure Palliative e RSA, con indicazione def soggetti responsabili delle diverse fasi.
Stato al 30 giugno 2026 e rischio residuo. L'Azione risulta parzialmente superata @ in corso. 11
rischio residuo riguarda la concentrazione operativa di funzioni e la non uniforme tracciability dei
controlli compensativi. Rispetto alla criticita assessoriale 16, le evidenze dimostrano che il presidio non
& assente, ma la sua piena stabilizzazione resta subordinata alla formalizzazione della matrice e alla
succesziva verifica della sua concreta applicaz one.

5.1.3. Verifiche di follow-up con esito "negativo”

Nella presente sottosezione sono rappresentate le risultanze che, allo stato della documentazione
acquisita e delle attivitd svolte alla data di riferimento, non hanno consentito di attestare la piena
attuazione del presidi sottopest a verifica. La relativa classificazione esprime una valutazione
circoscritta alle evidenze disponibili e non costituisce un giudizio definitive sull'intera
Struttura o sull’Area PAC interessata, Le risultanze saranno oggetto di successivo monitoraggio
e potranno essere rivalutate alla luce dell'ulteriore docomentazione acquisita, delle misure
correttive adottate e degli esiti dei successivi follow-up. 1l valore del rilleve e il livello di
adeguatezza del sistemi di controlle sono dportati esclusivamente quando formalmente espresst negli
atti di audit,

AREA GENERALE
Obiettiva A3 - "Disporre di sistemi informativi che consentano la gestione ottimale del dati
contabili e di formazione delle voci di bilancio®
Axione A3.4 - "Verifica di corretta esecuzione dello procedura definfta al punte A3.3°

Felamane rernal Audil al 10-06-2026
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Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice del controlli. L'Azione A4 non &
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & ricondotta alla A3.3, caratterizzata da
probabilita 2, impatto 3, valore 6 e rischio "medio”. La matrice del controlli considera la mappatura
degli applicativi, la gestione delle credenziali e delle abilitazioni, le integrazioni tra sistemi, la

tracciability delle oparazioni, la gestione delle anomalie & del blocchi applicativi, i backup, la continuita
operativa e il disaster recovery.

« Verifica documentale di follow-up avviata il 14 aprile 2026 - UOC Stato giuridico,
programmazione e acquisizione risorse umane e UDC Trattamento economico e
previdenziale delle risorse umane aziendali - Rapporto trasmesse con nota prot n.
361212/2026 del 13/07/2026

Inquadramento e perimetro della verifica. L'intervento era stato estgso ai presidi informaticl

applicati all'intero ciclo del personale. Nonostante la richiesta iniziale, [l successivo sollecito e e

ulterfor] interlocuziont Istruttorie, per le due UOC non € stata acquisita documentazione idonea a

verificare la mappatura degli applicativi, le inteprazioni con il sistema contabile, le profilazioni, |

blocchi operativi e 1a tracciabilith dei controlli.

Esito della verifica. I Rapporto ha formalizzato un esito "negativo”/non conforme, sotto il profile

della dimostrabilita ¢ verificabilita dei presidi A3, La valutazione non attesta l'inesistenza

5| 1y ] | d x| arne ['e i

tiant i | ntall

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data di riferimento "Azione deve considerarsi aperta

per entrambe le Strutture. 1l Rapporto prevede uno specifico intervento di follow-up nel secondo

semestre 2026, nel quale sard svolta la verifica sostanziale dei segmenti non esaminati. L'esito sara
rivalutato sulla base della documentazione che sard acquisita e delle verifiche concretamente eseguite,

Il giudizio resta circoscritto alle due UDC ¢ non viene esteso automaticamente all'intero

Dpartimento o all'Area A.

AREA DEBITI E COSTI
Obiettivo 15 - "Formalizzare i Mussi informativi e consentire la percorribilita dei controlli sul
corretto trattamento economico del personale dipendente, assimilato a dipendente e dei

medici della medicina convenzionata di base”
Azione I5.8 - “Verifica di corretta esecuzione defla procedura definita af punti 5.1 e 1557

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice del controlli. I'Azione 158 & raccordata
alle 15.1 e 15.5, entrambe caratterizzate da probabilitd 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevata”. La
matrice dei controlli considera linstaurazione del rapporto, la registrazione anagrafica e ghuridica,
I'elaboragzione economica, il controllo delle componenti stipendiali, la trasmissione dei flussi, i
provvedimenti di liquidazione, la registrazione in AREAS e la riconciliazione con la Contabilita

generale,

» Verifica documentale di follow-up avviata il 14 aprile 2026 - UOC Stato giuridico,
programmazione e acquisizione risorse umane e UOC Trattamento economico e
previdenziale delle risorse umane aziendali - Rapporto trasmesso con nota prot n.
361212,/2026del 13/07 /2026

Inquadramento e perimetro della verifica. La verifica era finalizzata ad accertare 'applicazione dei

controlli sul trattamento giuridico ed economico del personale dipendente, sulla formazione degli

elementi stipendiall, sui flussi informativi @ sul raccordo con la rilevazione contabile. la mancata
produzione delle evidenze richieste non ha consentito di eseguire la verifica di merito sui processi
attribuit alle due U0,

Esito della verifica, || Rapporto ha attribuito esito "negative”, rilievo "grave” e livello di adeguatezza

"Inadeguato” con riferimento alla dimostrabilita e verificabilitd dei presidi 15. L'esito deriva dalla

mancata produzione documentale e non costituisce un accertamento dell'assenza sostanziale dei

controlli presso le Strutture, |

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. L'Azione resta aperta. Nel secondo semestre sard svolto

une specifice follow-up diretto a verificare | processi non esaminati e ad acquisire le evidenze relative

ai controlli giuridici, economici, stipendiali e contabili. L'esito negativo |potra essere rimodulato
qualora la successiva verifica dimostri 'effettiva applicazione dei presidi richiest,

Ralazione Infarnal Avdi &l 30-08-2026
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Rischio residuo. 1| rischic residuo riguarda Uimpossibilita di seguire documentalmente il percorso
dalla formazione del dato giuridico ed economieo alla sua elaborazione stipendiale e contabilizzazione.
Il giudizio resta circoscritto al segmenti non cocumentati e non incide sull'esito parzialmente positvo

attribuito alla UOC che gestisce il personale convenzionato.

5.2, VERIFICHE ORMNARIE

5.2.1. Verifiche ordinarie con esito "positive”

Nella presente sottosezione sono riportate le risultanze alle quali i Rapporti relativi alle veﬁﬁ:he
ordinarie hanno attribuito espressamente esito positivo, Qualora il medesimo intervento abbia
interessato pid Azioni PAC o restituito esiti differenziati, clascuna componente & rappresentata nel
paragrafo corrispondente, senza che il richiamo del medesimo Rapporto costitulsca duplicazione
dell'attivith svolta,

Per ciascuna verifica sono rappresentati || perimetro esaminato, le evidenze acquisite, l'esito
formalizzato, le eventuali misure di consolidamento, lo stato al 30 giugno 2026 e il rischio residuo. Le
misure previste nei Rapportl con esito positivo non modificano [l giudizio espresso, ma sono dirette a
rendere il presidio pii uniforme, stabile o immediatamente verificabile,

AREA IMMOBILIZZAZIONI
Obiettivo D3 - "Proteggere @ salvaguardan: | beni”
Azione D34 - “Veriffca di congruitd delle eventuali polizze di assicurazione abbligatorie a copertura dei
rischi cuf § cespiti sono soggetti, che tengano canto del valore corrente degli stessi”
Raccorde con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione D34 @
caratterizzata da probabilita 2, impatto 4, valore 8 e livello di rischio "medie”, La matrice del controlli
considera la segnalazione del danno, il sopralluogo, la denuncia, l'apertura della pratica, il raccordo
con [l broker, 'eventuale incarico peritale e Ia definizione del sinistro.

# Verifica documentale ordinaria avviata il 31 marzo 2026 - UOC Gestione del Patrimonio
- Rapporto trasmesso con nota proc n, 208872 del 21 /04 /2026

Inquadramento della verifica. Linterventc € stato svelto in modalitd documentale, sulla base del
riscontro scritto della UOC Gestione del Pat-imonio e della documentazione allegata, La verifica ha
riguardato la permanenza e I'attualita della copertura assicurativa relativa al patrimonio mobiliare e
immobiliare, la continuita del servizio di brokeraggio e I'operativitd delle regole aziendali per la
denuncia @ la gestione dei sinistri.
Perimetro della verifica ed evidenze :cquisite. Sono stati esaminati il riscontro prot n
189651 /2026 della UOC Gestione del Patrimonio, la documentazione relativa alla proroga tecnica del
servizio di consulenza ¢ brokeraggio assicurativo con Consulbrokers S.p.A., la procedura di denuncia e
gestione dei sinistri, il capitolato della polizzs "All Risks Property”, le Interlocuzioni con il broker sul
perimetro delle coperture e la dellberazione n, 950 del 7 luglio 2025, relativa all'adesione alla
procedura regionale per l'affidamente del servizi assicurativi,
La documentazione ha confermato Pesistenza di un presidio organizzativo e documentale attive, La
UOC Gestione del Patrimonio risulta coinvelta nella ricezione delle informazioni relative alle
coperture, nella diffusione alle macrostrutture delle istruzioni per la gestione dei sinistri e nel
raccordo con il soggetto incaricato del broke ragglo, pur non essendo titolare della procedura di gara
né della definizione economico-assicurativa delle polizze,
E stata inoltre esaminata la corrispondenza relativa al perimetro della nuova copertura regionale,
comprendente |'attenzione posta dalla Struttura sulla mancata copertura del rischio incendio degli
alberi ¢ sulle condizioni riferite alla sezione “furto”. Tali interlocuzioni documentano Ieffettivo
esercizio del presidio tecnico e la non passiva ricezione delle condizioni assicurative,
Esito. [l Rapporto non ha formulato rillevi, na attribuito alla verifica esito "positivo” & ha valutato
“adeguato” il livello dei sistemi di controllo interni. E risultata comprovata, nel perimetro di
competenza della UOC, la presenza della copertura assicurativa, del servizio di brokeraggio e di
Istruzioni operative per a gestione del sinistri.
Azioni di consolidamento e termini. Pur in assenza di rilievi, il Rapporto ha previsto due misure
dirette a rendere pii stabile e immediatamente verificabile il presidio:

Ralszione Irdermal Audil al 30.08-2028
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* entro 90 pgiorni dalla data della trasmissione, la predisposizione, con la UOC
Approvvigiomamentl e il soggetto incaricato del brokeraggio, di un prospetto periodico relativo
alle principali coperture patrimoniali, ai rischl coperti, ai capitali o valori di riferimento, alle
esclusioni e alle interlocuzioni svolte sulla congruita della copertura;

« entro 60 giorni, dalla definizione degli assetti contrattuali o di eventuali proroghe,
I'aggiornamento del fascicolo relativo alla continuita del servizio di brokeraggio e alle connesse
istruzioni operative,

Stato al 30 giugno 2026 e monitoraggio. Alla data del 30/06/2026 la D34 pud considerarsi
superata nel perimetro documentale e organizzativoe di competenza della UOC Gestione del
Patrimonio. Le misure indicate hanno natura di rafforzamento del pw_-si:lll:: e risultavano ancora
assoggettate ai termini previstt dal Rapporto. Il successive monitoraggio dovrd verificare la
predisposizione del prospetto periodico e Faggiornamento del fascicolo contrattuale.

Rischio residuo. Il rischio residuo & limitato alla possibilita che "evoluzione del valort patrimoniali,
delle condizioni di copertura o delle esclusioni non trovi immediato riscontro nel fascicolo
asslcurativo. 11 raccordo gia operativo con il broker e la documentazione esaminata attenuano tale
esposizione; Il prospetto periodico e l'aggiornamento del fascicole ne renderanno pii stabile e
tempestiva la gestione.

* Verifica documentale ordinaria avviata il 31 marzo 2026 +« UOC Progettazione e
Manutenzione - Rapporto trasmesso con nota prol. n. 209462 /2026 del 21 /04 /2026

Inquadramento della verifica. L'intervento ha riguardato congluntamente il ruolo tecnico della UOC
nella gestione dei sinistri & il sistema manutentive aziendale. La presente analisi ¢ riferita
esclusivamente alla D3.4; la componente D3.5 & trattata nel paragrafo successivo,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite La UODC ha documentato |'esecuzione di
sopralluoghi, rilievi tecnici, eventuali attivita di messa in sicurezza, relazioni di stima, documentazione
fotografica e raccordo operativo con il broker. S5ono statl inoltre esaminati la relazione annuale
sull’andamento della polizza "All Risks” e | fascicoll refativl al sinistri verificatizi presso il P.O. Villa
delle Ginestre e la 5ala Gessi della UOC Ortopedia del P.O. Ingrassia.
Le evidenze hanno consentito di ricostruire || percorse dalla segnalazione|del danno alla denuncia,
dall'apertura della pratica all'individuazione del perito e alla successiva definizione della posizione.
Mel casi esaminati, ]a mancata prosecuzione della richiesta di indennizzo & risultata motivata
dall‘assorbimento del danno nella franchigia contrattuale,
Esito. 1| Rapporto non ha formulato rilievi, ha attribuito alla D34 esito "positivo” e ha valutato
"spddisfacente” il livello del controlli interni. E risultato operativo il ruole tecnico della UOC nella
gestione del sinistri e nel raccordo con il broker,
Azioni di consolidamento e termini. Non sono state prescritte azioni correttive o di miglioramento e
non & stato assegnato aloun rermine. .
Stato al 30 giugno 2026. Alla data del 30,/06/2026 la D3.4 pud considerarsijsuperata nel perimetro di
competenza della UOC e nei fascicoli esaminatl.
Azione D3.5 - "Verifica di congruita delle misure per monitorare e preservare lo stato dei beni
soggetti a deterioramento fisico”
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlll. L'Azione D35 e
caratterizzata da probabilitd 2, impatto 4, valore 8 e livello di rischio "media”. La matrice dei controlli
congidera la programmazione degli interventi manutentivi, ia loro attivezione ed esecuzione, le
verifiche del Direttore dei lavori o del DEC e la conservazione delle relative evidenze,

» Verifica documentale ordinaria avviata il 31 marzo 2026 - UOC Progettazione e
Manutenzione - Rapporto trasmesso con nota prot. n. 209462 /2026 del 21/04,/2026

Inquadramento della verifica. La presente analisi riguarda la componente D3.5 del medesime
intervento, riferita alla programmazione, all‘attivazione e alla verifica degll interventi diretti alla
conservazione di immobili, impianti, attrezzature e apparecchiature elettromedicali.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. La Struttura ha documentato un sistema
manutentivo fondato su quattro Accordi Quadro relativi agli immobili, sul servizio integrato di
gestione  energetica affidato a SE] Energia Scarl e sul contratto | di manutenzione delle
apparecchiature elettromedicali affidato a Polygon 5.p.A. Per queste ultime & stato riscontrato Putilizzo

Rulaziors inlsmal Audi al 30-068-2026 I
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del sisterna “Conswin® per la programmazione delle manutenzioni ordinarie, con verbali sottoscritt
dal consegnataric e relazioni trimestrali sottoposte alla verifica del DEC
Esite. || Rapporto non ha formulato rilievi, ha attribuito alla D3.5 esito “positive” e ha valutato
“eoddisfacente” il livello dei controlli interni, 1l sistema manutentivo & risultato strutturato su base
contrattuale e supportato da strumenti di programmazione, attivazione ¢ verifica degli interventi.
Azioni di eonsolidamento e termini. Non sono state prescritte azionl correttive o di miglioramento e
non & stato assegnato alcun rermine.
Stato al 30 glugno 2026. Alla data del 30,/06,/2026 la D3.5 pud considerarsi superata nel perimetro di
competenza della UOC e nelle evidenze esaminate.
Rischio residuo. Il profile residuo riguarda la continuith dell’aggiornamento delle evidenze di
programmazione, esecuzione e verifica degli interventi. La struttura contrattuale dei servizi, I'utilizzo
di Conswin, | verball e le relazioni periodiche gia disponibili attenuano tale esposizione ¢ documentanc
l'operativith del presidio.

AREA RIMANENZE
Obiettivo E1 - "Dimostrare l'effettiva esistenza fisica delle scorte presso magazzini,
reparti/servizi e terzi”
Azione E1.5 - "Predisposigione di procedure specifiche per la gestione dei conti depasite”
Raccordo con Il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione E15 e
caratterizzata da probabilita 3, impatto 4, valore 12 e livello di rischio "alto”. La matrice dei controlli
considera l'individuazione e la tracciabilita dei beni in conto deposito, le conferme dei sopgett
detentor], la riconciliazione con | datl aziendall e la corretta rappresentazione delle relative glacenze.

= Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n. 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prot. n. 278026 /2026 del 27/05/2026

Inquadramento della verifica. L'intervents, previsto dal Piano di Audit 2026, ha interessato diversi
processi PAC del Distretto di Partinico, La presente analisi @ circoscritta esclusivamente alla E1.5, alla
quale il Rapporto ha attribuito espressamente esito positivo.
Perimetro ed evidenze acquisite. Nell'ambito dell'inquiry e della verifica fisica del magazzino
economale del Distrerto, la Struttura ha rappresentato che nel periodo esaminato non erang presenti
conti deposito con fornitori,
Esito. [| Rapporto ha attribuito alla E1.5 esito "positive” e livello di adeguatezza “soddisfacente”,
Azioni di consolidamento e termini. Non sono state formulate azioni correttive specificamente
riferite alla EL5, L'esito non si estende alle altre componenti dell'Obiettive E1, per le guall sono stati
rilevati disallineamenti tra giacenze fisiche e risultanze presenti in AREAS,
Etntj_clr al 30 giugno 2026. Alla data del 30/06/2026 la E1.5 pub considerarsi superata nel perimetre
verificato.
Rischio residuo. Nel periodo e nel magazzino esaminati non sono emersi specifici profili di rischio
riconducibill al conti deposito. Resta ferma Papplicazione delle procedure previste gualora tale
fattispecie venga successivamente attivata, con verifica nell'ambito dei controlli periodici,

AREA DEBITI E COSTI

Obiettivo 11 - "Disciplinare gli approvvigionamenti di beni e servizi sanitari ¢ non sanitari,
documentando e formalizzando il Nusso informativo e le fasi della procedura”

Azione I1.3 - "Attivezione di un sistema di verifiche periodiche voito a riscontrare il rispetts della
procedura € la sussistenza delle evidenze documentali dei controlli richiesti, con predisposizione dei
relativi report”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 = con la matrice dei controlli. L'Azione 113 non @
autonomamente valorizzata nel Risk Assessment 2026 ed & raccordata alla 11.1, caratterizzata da
probabilita 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato®, La matrice dei controlli considera (I presupposto
sanitario, tecnice o amministrativo, il fabbisogno, la fonte di finanziamento, 'autorizzazione e la
caplenza, il titolo contrattuale o il procedimento di affidsmento, CUP, CIG, ordine, rendicontazione,
controllo dell'importo e trasmissione alla Struttura competente per le successive fasi.

Falpzione Internsl Audit ol A0-0E-20286

fArmnda Santaria Provinclale dl Pakemma - Via G Cusmang, 24 = 80141 PALERRD PFAGING T di BS

920¢2/.0/¥2 18P 920¢/092¢08¢ U 0]|000}0.d - owls|ed dSY



ASP Palermo - Protocollo n. 381753/2026 del 27/07/2026

* Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n. 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prot. n, 278026,/2026 del 27/05,/2026 '

Inquadramento della verifica. Per la [1.3 & stata esaminata 'attivit di controllo svolta dal Distretto
sul principall processi sanitari e assistenziali dai quali derivano prestagioni, rimborsi, benefici o
impaorti da trasmetters alle Strutture competenti per la successiva liguidaziane,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati, tra gli altrl, I Nussi relativi a
MMG e PLS, trasporto degll emodializzati, rimborsi per utilizzo del mezzo proprio, ADl e cure
palliative, assistenza protesica e contributi per disabili gravissimi.
Per MMUG e PLS sono state acquisite evidenze dei controlli sulle componenti variabili dei cedolini ¢
sulle prestazioni comunicate. Per il trasporto degli emodializzati & ﬁsu]tamiﬂp-:rratim il confronto tra
prestazioni rendicontate, sedute dialitiche, soggetti erogatori @ importi da liquidare, Nei processi ADI e
cure palliative sono stati verificati presa in carico, PAlL, prestazioni effettivamente rese ed esiti dei
monitoraggl. Per I'assistenza protesica sono stati esaminat] prescrizione, codici 150, autorizzazione ¢
documentazione relativa al rilascio dei dispositivi, Nel contributi destinati zi disabili gravissimi il
fascicolo campionato ha consentito di collegare Patto di cura, beneficlario, dichiarazioni annuali, sub-
autorizzazione AREAS e monitoraggio del budget.
Esito e profili di consolidamento. [I Rapporto ha attribuito alla 11.3 esito "pesitive” e livello di
adeguatezza "soddisfacente”. 1 controlll non sono risultatt meramente dichiarati, ma supportatl da
evidenze riferite ai singoli processi esaminati.
Azione di consolidamento e termine. Entro 120 giorni dalla trasmissione, il Rapporto ha richiesto
I'adozione di prospetti di riconciliazione per | principall Mussi a liguidazione periodica, | prospetti
dovranno collegare prestazione o beneficio, documento di supporte, controllo distrettuale, importo
liguidabile e trasmissione alla Struttura competente, riportando anche periodo di competenza,
eventuali recuperi, scostamenti e soggetto responsabile del comtrollo.
Stato al 30 giugno 2026, Alla data del 30/06,/2026 la 11.3 pud considerarsi superata nei processi e
nei campionl esaminati. La misura di standardizzazione documentale risultava ancora in corso,
essendo Il relativo termine successivo alla chivsura del semestre.
Rischio residuo. Il rischio residuo é circoscritto alla possihilita che, nei procedimentd che coinvolgono
pii Strutture, |'esito di controlli effettivamente svolti non sia rappresentato secondo modalita
uniformi. Le evidenze campionate documentano la concreta operafivith del presidio; | prospett
richiest renderanno pid stabile e immediatamente ripercorribile il raccordp tra controlio, importo &
successiva liquidazione, .

Obiettivo 13 - "Dare evidenza dei controlli effettuati lungo il ciclo ordine-ricezione-fattura-
liguidazione-pagamento”

Azione 13.2 - "Adozione di una procedura che consenta di evidenzlure e ripercarrere | controlli svolti, con
indicazione della data, del responsahbile e della tipologia di controllo”

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione 132 & caratterizzata
da probabilitd 4, impatto 4, valore 16 e livello di rischio "alto”. La matrice dei controlli considera il
collegamento tra prestazione o beneficio, documento di supporto, controllo effettuato, data e soggetto
responsabile, validazione dell'importo, eventuale effetto economico e trasmissione alla Struttura

competente per la liguidazione,

s Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n. 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prot. n. 278026/2026 del 27/05/2026

Inquadramento della verifica. Per la 13.2 l'analisi ha riguardato la possibilita di ricostruire, nei
processi distrettuali campionati, il collegamento tra prestazione o beneficip, evidenza documentale,
controllo esercitato dalla Struttura, importo riconosciuto e successiva fase di liquidazione.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Nei flussi relativi al tragporto degli emodializzati
sono rsultati disponibili provvedimenti di ligquidazione, movimenti di carico ¢ report riepilogativi
delle prestazioni. Per AD] e cure palliative & stato possibile raccordare presalin carico, PAL prestazioni
e controlli di aderenza. Per MMG e PLS sono state esaminate le comunicazioni periodiche e le verifiche
sulle componenti economiche. Nei contributi per disabili gravissimi sono risultati ricostruibiil [l
hudget assegnato, | beneficiari, le sub-autorizzazioni e le liquidazioni mensili)

Feazians (Fismal Aumd al 062000
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Esito ¢ profili di miglioramento. || Rapporto ha formalmente attribuito alla [3.2 esito "positivo” e
livello di adeguatezza "soddisfacente”. Le evidenze hanno dimostrato esistenza di controlli sostanziali
prima della trasmissione degli importi alle Strutture competenti. _

Azione di consolidamento e termine. Entro 120 giorni dalla trasmissione del Rapporto & prevista la
standardizzazione del prospetti di riconciliazione. Per la 13.2 tali prospetti dovranno rendere
immediatamente riconoscibili il documento esaminato, il controllo effettuato, il soggetto responsabile,
I'esito e l'effetto economico.

Stato al 30 giugno 2026. L'Azione risults superata nei processi camplonati, mentre resta in corso la
standardizzazione della rappresentazione dei controlli.

Rischio residuo. 1l rischio residuo & limitato alla possibilita che verifiche sostanzialmente effettuate
non risultine documentate con la medesima uniformith e immediatezza. La tracciabilita gia riscontrata
nel campioni costituisce un elemento favorevole; i prospetti previsti renderanne stablile e replicabile la
rappresentazione del contrallo,

Obiettive 16 - "Separare adeguatamente compiti e responsabilith nelle fasi di acquisizione,
rilevazione e gestione dei debiti e dei correlati costi”

Azione 16,1 - *Predisposizione di una procedura che garantisca lo separazione dei soggetti aziendoli
coinvolti nelle diverse fasi dell'acquisizione, rilevazione e gestione dei debiti™

Raccordo con [l Risk Assessment 2026 e con la matrice del controlli. L'Azione 16.1 & caratterizzata
da probabilita 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato”, La matrice dei controlli considera la
separazione delle responsahilita tra rilevazione del fabbisogno, autorizzazione, affidamento, emissione
dell'ordine, verifica della prestazione, validazione dell'importo, liquidazione, contabilizzazione e
pagamento, anche nei procedimentl che colnvalgono Strutture distrettuali e articolazioni centrali,

¢+ Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n. 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prot. n. 278026,/2026 del 27/05,/2026

Inquadramento della verifica. Per la 16,1 & stata esaminata la distribuzione delle responsabilita tra il
Distretto € le Strutture centrali o di supporto che intervengono nella programmazione,
nell'acquisizione, nella liquidazione e nella contabilizzazione dei beni, dei servizi e delle prestazioni.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Il Distretto interviene prevalentemente nella
rilevazione del fabbisogno, nella presa in carico dell’assistito, nel controllo della prestazione e nella
validazione della spettanza. Le Fasi di affidamento, ordine, liquidazione e contabilizzazione risultano
affidate, secondo la natura del procedimento alla UOC Approvvigionamenti, alla UOC Progettazione ¢
Manutenzione, alla UOC Bilancio e Programmazione, al Coordinamento Amministrativo Area 1 o alle
witerior Strutture competenti.
Mel flussi campionatl @ risultata pertanto riconoscibile una distribuzione sostanziale delle funzioni. 1l
presidio dipende, tuttavia, dalla completezza del raccordo documentale tra la fase distrettuale e guella
accentrata,
Esito. [] Rapporto ha attribuito alla 16,1 esito "positivo” e livello di adeguatezza “soddisfacente”, Nei
flussi campionati & risultata riconoscibile una distribuzione sostanziale delle funzion! tra il Distretto e
le Strutture centrall o di supporio.
Azione di consolidamento e termine. La misura comune da attuare entro 120 piornl & diretta a
rendere riconoscibili, nel prospetti di riconciliazione, | soggetti intervenuti nelle attivith di controllo e
validazione.
Stato al 30 giugne 2026. Alla data del 30/06/2026 I'Azione pud considerarsi superata nel perimetro
esaminato. Il termine previsto per la misura di consolidamento non era ancora scaduto.
Rizchio residue. Il rischio residuo riguarda la possibilita che, nei procedimenti interfunzionali, non sia
immediatamente individuabile il soggette che ha istruito, controllato, validato e trasmesso la
posizione. La distribuzione sostanziale delle -esponsabilith gli riscontrata attenua tale esposizione: i
prospetti standardizzati ne renderanno pit stabile la dimostrabilita.

5.2.2. Verifiche ordinarie con esito "con riserva/parzialmente positivo”

Nella presente sottosezione sono rappresentate esclusivamente le componenti dell'audit ordinario
svolto presso il Distretto Sanitario n. 41 di Partinico alle gquali il Rapporto ha attribuito esito
“parzialmente positive”, 1l richiamo del medesimo intervento anche nella precedente sottosezione non
costituisce duplicazione, ma discende dalla classificazione differenziata delle singole Azioni PAC.

Falazions Inlemal Audi al 304062004
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AREA RIMANENZE
Obiettlvo E1 - "Dimostrare l'effettiva esistenza fisica delle scorte presso  magazzini,
reparti/servizi e terzi"

Azione E1.1- procedure per l'esecuzione di inventari fisici periodici, con individuazione di tempi, madalitd,
ruoli e responsabilitd:

Azione E1.3 - controlli sui riepiloghi inventariali, sulle differenze e suila riconciliazione tra gigcenze
[fisiche e contabill; - .

Azione E1.4 - adeguamento del dato contabile alle risultanze dell‘inventario;

Azione EL8 - individuozione dell'vnitd responsabile e dei controlli nedessari al raggiungimento
dell’Obiettivo, ;

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli, Lé Azioni E1.1, E1.3, E1.4 ed
E1.B sono caratterizzate da probabilitd 3, impatto 4, valore 12 e rischio "alto”. La matrice dei controlll
considera la programmagzione e I'esecuzione delle conte, Vindividuazione del responsabili; il confronto

tra glacenze fisiche e risultanze AREAS, l'analisi delle differenze, il recepimento delle rettifiche e la
tracciabilita dei controlli sul processo.

= Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n. 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prot. n. 278026/2026 del 27/05/2026

Inquadramento della verifica, L'attivitd ha riguardato il magazzino economale del Distretto, codice
MTDO41DBB1, e si & articolata in inguiry, esame delle evidenze inventariali, estrazione delie alacenze
registrate in AREAS e conta fisica di un campione di referenze.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite, [| prospetto "esistente in magazzino al 26/03/2026"
espaneva un valore complessivo delle giacenze pari a euro 44.655,21. La verifica fisica ha confermato
Veffettiva presenza del magazzino e del beni, ma ha rilevato differenze su alcune referenze. Nel
campione esaminato sono emersi limitati disallineamenti tra le quantitd registrate in AREAS e le
consistenze fisicamente rilevate, riferiti a poche unitd ¢ a beni di modesto valore economico, Per una
delle referenze verificate & stata invece riscontrata piena corrispondensza tra dato informatico e
giacenza fisica.
La Struttura ha ricondotto gli scostamenti alla non contestualitd tra movimentazione fisica e
registrazione informatica, mpEresenmndn che gli scarichi possono essere Ef!‘.'etrunti successivamente &
anche in forma cemulativa. E stata comungue documentata la presenza di una distinzione tra il
soggetto incaricato della conta, il soggetto preposto al riscontro delle differenze e jl Direttore del
Distretto, competente ad autorizzare e eventuali rettifiche.
Esito. 1] Rapporto ha attribuito alle Azioni esito "parzialmente positive” e livello dei controlli "da
migliorare”. Il presidio non & risultato assente in quanto la Struttura ha esibito le giacenze, consentito
la comta & successivamente attivato interlocuzionl per la riconciliazione. La riserva riguarda la
tempestiviti degli scarichi e la formalizzazione periodica delle differenze
Arione correttiva e termine. Entro 60 giorni dalla trasmissione del Rapporto deve essere
predisposto il primo prospetto di riconciliazione tra glacenza fisica 1}. risultanza AREAS, con
indicazione delle referenze, guantita a sistema, quantita rilevata, differenza, causa, soggefto
verificatore, soggetto validatore e data di riallineamento. [l contrallo doved poi essere effettuato
almeno trimestralmente, in raccordo con la UOC Approvvigionamenti e con il Magazzino Centrale,
Stato al 30 glugno 2026. Alla chiusura del semestre il termine di 60 giorni risultava ancora in corso.
Con nota prot. n, 290486,/2026 del 04/06/2026, il Coordinamento Amministrativo Area 1 ha preso
atto delle risultanze dell'audit ¢ ha richiesto al Distretto la predisposizione di un piano operativao,
confermando 1l raccordo con le Strutture aziendali coinvolte. Le Azioni risultano pertanto
parzialmente superate @ in corso di consolidamento.
Rischio residuo. 11 rischio residuo riguarda la possibilith che registrazioni non contestuali
determinino temporanei disallineamenti tra la consistenza fisica e la giacenza rappresentata in AREAS,
La conta effettuata, Pavvio della riconciliazione e la presa in carico da parte del Coordinamento
attenuano tale esposizione; il prime prospetto ¢ la successiva applicazione rimestrale consentiranno
di stabilizzare il presidio e rivalutare la criticitd dell'Area Rimanenze.

Felazone Internal Agdit & 20-08-20E6
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AREA DEEITI E COSTI
Obiettivo 11 - "Disciplinare gli approvvigionamenti di beni e servizi sanitari e non sanitari”
Azione 111 - *Predisposizione di una procedura che disciplini tutte le fasi, dallo determinazione dei
fabbisagni al ricevimento del bene o della prestazione”
Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. L'Azione 11.1 & caratterizzata
da probabilita 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato”. La matrice del controfli considera la
determinazione e validazione dei fabbisogni, I'autorizzazione e l1a capienza, la formalizzazione della
richiesta, l'emissione e I'archiviazione dell'ordline e la separazione tra soggetto richiedente e soggetto
autorizzatore.

« Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n, 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prol n. Z78026,/2020 del 27/05/2026

Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato esclusivamente la documentazione della fase
di competenza del Distretto nelle richieste di acquisto o di intervento gestite successivamente dalle
Strutture aziendali centrali. 1| giudizio parzialmente positive non riguarda pertanto linterc ciclo
aziendale degli approvvigionamenti,
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. |l Distretto ha documentate la raccolta dei
fabbisogni per il triennio 2026-2028 e ha prodotto pratiche relative, tra Taltro,
all'approvvigionamento idrico del Poliambulatorio di via Mancuso e all’acquisto di lettori CD destinati
alla UOC Ortopedia-Traumatologia del P.O. Civico di Partinico.
Nel primo caso la documentazione ha dato evidenza deil'esigenza operativa e della corretta
canalizzazione della richiesta verso il Coordinamento Area 1 e la UOC Progettazione e Manutenzione.
MNel secondo case @ risultata motivata la richiesta del bene e documentato il ricorso alla UOC
Approvvigionamenti, resesi necessario per la temporanea indisponibilitd degli strumenti operativi
della cassa economale.
[l Rapporto ha rilevato che la fase di emersione e rappresentazione del fabbisogno & presidiata, mentre
non sempre il fascicolo consente di seguire in modo unitario la presa in carico, lo sviluppo istruttorio,
I'eventuale affidamento, la consegna e la chiusura del procedimento,
Egito, La [1.1 & stata valutata parzialmente positiva limitatamente ai profili di tracciabiliti del fascicolo
minimo per le richieste gestite tramite altre Strutture. La fase di emersione e rappresentazione del
fabbisogno & risultata presidiata e le rchieste campionate sono risultate motivate e correttamente
canalizzate.
Azione correttiva e termine. Entro 90 glornl dalla trasmissione del Rapporto deve essere
predisposto, anche in formato digitale, un fascicolo contenente fabbisogno, motivazione, eventuale
urgenza, Struttura destinataria, presa in carico, esito istruttorio, ttolo di acquisto o intervento,
documento commerciale o DDT, consegna o utilizzo del bene e chiusura del procedimento.
Stato al 30 giugno Z026. Alla chiusura del semestre il termine risultava ancora in corso, La nota prot.
n. 290486/2026 del Coordinamento Amministrativo Area 1 ha espressamente richiamato la necessitd
di adottare il fascicolo minimeo e di rendere ricostruibili le richleste con competenza condivisa.
Rischio residuo. |l rischio residuo & circoscritte alla possibiliti che una richiesta motivata e
correttamente  indirizzata non sia Immediatamente ricostruibile fino alla conclusione del

procedimento. |l fascicolo minimo completerd la tracciabilita interfunzionale gid rscontrata nella fase
di competenza del Distretto,

AREA DISPONIBILITA LIQUIDE
Obiettivo G1 - "Separare adeguatamente compiti e responsabilita nella gestione delle giacenze
di cassa economale e delle casse prestazionl e nei rapporti con I'lstituto Tesoriere”

Azione 1.2 - "Predisposizione di uno procedura formalizzata per la gestione delle Casse Economali e
defle Casse Prestazioni”

Azione G1.4 - "Individuazione dell'unita resporsabile e delle azioni di controllo necessarie a garantire il
corretto, completo e tempestive raggiungimento dell Obiettiva®

Raccordo con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. Le Azionl G1.2 & G1.4 sono
entrambe cararterizzate da probabilita 3, impatto 4, valore 12 e rischio "alto", Per le casse economali la
matvice considera autorizzazione, movimento di cassa, glustificativo, registrazione, rendicontasione ¢
conto giudiziale. Per le casse prestazioni considera il raccordo tra prestazione, Incasso, canale di
pagamento, quadratura, versamento e gestione delle eventuali posizioni da recuperare.

Refazions infeemal Audit al 20-06-2028
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= Verifica ordinaria del 26 marzo 2026 - Distretto Sanitario n. 41 di Partinico - Rapporto
trasmesso con prot. n. 2780262026 del 27/05,/2026
Inquadramento della verifica. La verifica ha riguardato distintamente la cassa economale e le casse
ticket/CUF del Distretto, comprendendo registrazioni, rendicontazioni, quadr:ll:ure, utilizzo del POS,
versamenti mediante servizio di trasporto valerd e recupero dei ticket non pagfm
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Per la cassa economale s0no stati esaminati il fondo
assegnato, il giornale di cassa 2025, | giustificativi, la rendicontazione trimedtrale e i conti giudiziali, Le
spese campionate sono risultate di importo contenuto, motivate e supportate da documenti fiscali, B
stata tuttavia riscontrata una criticitd temporanea derivante dall'indisponibilita, per la nuova cassiera,
delle carte e delle credenziali AREAS necessarie alla piena operativiti.
Per la cassa ticket & stato esaminato il prospetto relativo al periodo dal 2 al 26 febbraie 2026, che
espone eure 755,40 nella componente Ticket/Cassa ed euro 1.934,29 tramite POS, per complessivi
euro Z.689,69. Il dato documenta la prevalenza dei pagamenti elettronici e rende necessario che la
riconciliazione non sia limitata alla sola cassa fisica.
Sono stati inoltre esaminati le quadrature giornaliere, | versamenti settimanali tramite Sicurtransport
g un fascicolo relativo al recupero di un bcket di Pronto Soccorso "Codice! Bianco”, successivamente
regolarizzato. Non risultava, tuttavia, disponibile un prospetto unitaro capace di raccordare agenda
CUP, prestazioni effettivamente rese, esenzioni, annullamenti, incassi per canale, versamenti e
posiziont di recupero.
Esito. [| Rapporto ha attribuito alle G1.2 e G1.4 esito “parzialmente positivoe” e livello dei controlll "da
migliorare”, La valutazione riconosce la presenza di registri, rendicontazioni, controlli giornalieri,
supervisione e versamenti tracciati; Ia riserva riguarda il completamento dalle abilitazioni della cassa
economale e la rappresentazione unitaria detle riconciliazioni della cassa n-:]-:erf[:l_l]i‘
Azioni correttive e termini. Sono state previste le seguenti misure: _
* entro 60 giorni dalla trasmissione del Rapporto, completamento dell'abilitazione della cassa
economale mediante disponibilita delle carte, delle credenziali AREAS e degli accessi necessari;
o« entro 90 giorni, predisposizione del primo prospetto di riconciliazigne della cassa ticket/CLIP,
con distinzione tra contante, POS e ulteriorl canall di pagamento e con evidenza di prestazioni
rese, esenzionl, annullamenti, mancati pagamenti & versamenti;
= formalizzazione del controlli compensativi applicati alla cassa ticket, con indicazione
dell’addetto, del supervisore, delle modalith di quadratura e della gestione delle anomalie.
Stato al 30 plugne 2026. Alla data del 30/06/2026 i termini risultavano ancora in corso, [l
Coordinaments Amministrativo Area 1, con nota prot. n. 290486/2026, ha formalmente preso in
carico le indicazioni e richiesto al Distretto un piano operativo di attuazione. |
Rischio residuo. Per la cassa economale il rischio residuo & limitato alla continuith operativa della
funziene fino al completamento delle abilitazioni Per la cassa ticket rigyarda la possibilita che le
quadrature tra prestazioni, incassi e versamenti non siano immediatamente rappresentate in un unico
prospette, | registri, | controlli giornalierl, | versamenti tracciati, il recupero della posizions
campionats e la presa In carico delle misure attenwano tali profili; gli interventi previst ne
consentiranno la stabilizrazione,

5.3. VERIFICA STRADRDINARIA CON ESITO “CON RISERVA/PARZIALMENTE POSITIVO"
Nel semestre @ stata effettuata una sola verifica straordinaria. L'interventn & stato attivato a seguito
della trasmissione spontanea, da parte del Distretto Sanitario n. 36 di Misilmeri, della documentazione
relativa alla conta fisica del magazzine economale e non costituiva una verifica preventivamenta
programmata nel Piano di Audit 2026.

AREA RIMANENZE
Dbiettiva E1 = "Dimostrare 'effettiva esistenza fisica delle scorte™
Dbiettive E2 - "Individuare | movimenti in entrata e in uscita e || momento effettivo di
trasferimento del titolo di proprieta delle scorte”
Azione E2.4: implementazione di un sistema di verifica che consenta di efféttuare il cut-off contabile;
Azione E2.5: implementazione di sistemi intagrati che consentano di effettuare il cut-off fisico.
Obiettivo E4 - "Definire ruoli e responsabilith connessi al processo di rilevazione inventariale
delle scorte al 31 dicembre di ogni anno"

Ralazione Infarnal Audil &l 30-08-3028
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Obiettive E7 - “Gestire | magazzini garantendo separazione delle funzioni, tracciabilita dei
movimenti e riconciliazione tra gquantitd inventariate e quantita rilevale e valorizzate in
Contabilith generale”

Raccorde con il Risk Assessment 2026 e con la matrice dei controlli. Il Rapporto richiama
I'Ohiettive E1 In termini unitari. Le evidenze esaminate interessano | presidi EL1, E1.3 ed E14,
caratterizzatl da valore 12 e rischio "alto”, senza che cit determini 'actribuzione di esiti distinti non
formulati nel Rapporto. La E2.4 presenta probabiliti 4, impatto 5, valore 20 e rischio "elevato®. La E2.5
non & sutonomamente valorizzata ed ¢ raccordata alla EZ.4 in ragione della complementarita tra cut-
off contabile e cut-off fisico. Le componenti E4 1, E4.2 ed E4.3 e la E7.1 sono caratterizzate da valore 12
e rischio "alto”. La matrice & stata applicata ricostruendo il percorso tra conta fisica, rilevazione delle
differenze, autorizzazione ¢ registrazione celle rettifiche, giacenza finale e conservazicne delle
evidenze.

+ Verifica straordinaria documentale del 16 aprile 2026 - Distretto di Misilmeri -
Rapporto trasmesso con nota prot. n. 202131 /2026 del 16/04/2026

Inquadramento della verifica. L'intervento @ stato svolto a seguito della nota prot. n. 12194,/2026
del 09/01/2026, con la quale il Distretto ha trasmesso il verbale della conta fisica effettuata il
19/12/2025 presso il magazzino economale MTDO36DD81, | tabulati delle giacenze e i successivi
movimentt correttivi. La Funzione Internal Audit ka pertanto proceduto a un‘analisi documentale ex
post, finalizzata a verificare la coerenza del percorso inventario=rilievo fisico-rettifica-glacenza finale.
Perimetro della verifica ed evidenze acquisite. Sono stati esaminati i1 verbale della conta fisica,
I'allegato inventariale, | tabulatl delle giacenze al 19 ¢ al 31 dicembre 2025 ¢ | movimentl di scarico n.
6122 n 613 del 22 dicembre 2025,
[l verbale ha dato evidenza di tre criticitd pregresse riferite al 2023: 'assenza di un verbale di chiusura
o di conta fisica; la presenza di 16 movimenti di searico per trasferimento non sepuiti dai
corrispendent moviment! di carico; la permanenza di moviment] pendenti in AREAS. 1l Rapporto ha
espressamente precisato che tali anomalie pregresse non risultano imputabili allattuale gestione
del Distretto, che ha invece dimostrato attenzione al percorso di certificabilita mediante
IFautonoma attivazione della ricognizione inventariale,
La conta del 19/12 /2025 ha rilevato differenze negative su sei prodotti e la presenza di dieci tipologie
di beni obsoleti, non utilizzati o0 da dismettere. || movimento n. 612 ha recepito le differenze
inventariall negative per un valore complessivo di earo 55,99; il movimento n. 613 ha recepito | beni
da eliminare per un valore complessivo di euro 1.477.30. Per tali componenti & risultata ricostruibile
la corrispondenza tra rilievo fisico, formalizzazione della differenza e registrazione correttiva in
AREAS,
Il tabulato al 31/12/2025 ha confermato ‘allineamento delle quantith oggetto di rettifica e la
rimozione dei beni indicati come obsoleti, Sono tuttavia rimasti presenti i dispositivi Dexcom Gé
SENsOre e trasmettitore ¢ la voce "sopravvenienze passive acquisto beni e servizi®, ritenuti non coerenti

con la natura del magazzino economale. La rettifica quantitativa non ha quindi risolto integralmente il
profila relative alla corretta classificazione deile giacenze.

Esito & valutazione dei controlli. || Rapporto ha attribuito alla verifica un rilieve "moderato”, esito
“parzialmente positive” e livello dei contralli "soddisfacente”. In termini favoreveli sono stati
valorizzati I'effettuazione della conta fisica, la verbalizzazione delle anomalie e |a tempestiva
registrazione delle rettifiche. 1l giudizio con riserva deriva dalla gualita storica del dato di magazzino,

dalla presenza protratta di materiali obsoleti e dalla mancata completa perimetrazione merceclogica

del deposito.

Azioni correttive e termini. [l Rapporto ha previsto:

L entro il 31/12/2026, ricostruzione formalizzata delle anomalie del 2023, con evidenza della
sistemazione dei 16 movimenti o della motivata definizione amministrativo-contabile delle
relative partite;

2. entro il 31/12/2026, verfica straordinaria sulla corretta classificazione dei beni, con rimozione o
ricollocazione delle giacenze non coerenti ed eliminazione delle voci impropriamente trattate
come beni fisicl;

3. entro la fine del primo semestre 2026, introduzione di un monitoraggio periodico formalizzato
delle giacenze ohsalete o a basso o nullo utilizzo:

Reazigrs Inlemal Suak gl 20-06-2028
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Ares, Azlomi PAC e eriticith

Stato al 30 ghugne 2026 ¢ axioni ancora
aperte

Area F - Crediti ¢ Bicavi
Creditl, ricasi, Fatiure ALPY,
caigrhilid ¢ aocantonsmenli,

Aziand F1, F4, F5 e F&,

Nowm softoposts o verifien nel semesire. Nel
prirny  semestre 36 fon soon sk svolos
verifichs  speciffcamente ciferite alle criticita

| regionali dell’ Aren

Le  utlivith doseaning  essere I"-'ih.i:ppllu fiall
secomibo semestre secondo il Plano di Aadis
2026,

Aren [ = Disponibilita liquide
Casse eoommnll, casse
prestazian, qusdmture ¢ a5l
dedle responsabilics. Axioal G4
L TPRr R

Parzialmente superata | controlli sulle casse &
sui versmenti risullane operativi mel perirsiro
veriffcate.  Hestong  da  completare  olouns
abiliterioni ¢ lo predisposizione di un prospetio
unitnreo di riconciliasione,

La components {322 non & stata seiopasia ol

aurdonoma verificn nel semestre,

Mo CMEREang |1I'I.h.rI|I tali do incidere sal
rantenimentao del reqsitn

[l competamento delbe misure previsie
rendord |:|||'J unifiorme ¢ fmmeedintnmenie
virificabile In  mppresentnzione del
cortrolfi,

Area H - Patrimonio Setto
Cespali Mnanzinti, contribil in
ool copitale, smmorinmenti,

stenliEsacionl, domazioni e
Tnscicoli di firaaziamenio, Azioni
HILZ-HI3 H12-H24, H3,4¢e

Farzkalmente supernta. | rscoordi dru fone o
fimairsiarmeni, cespiL, ummortnmenti &
slenilizzaziont tisuliope operntivi nel carplon
esaminati,

Restamo  da  completare b formallzzaxons
perinibicn delle riconciliszioni, alfineamento ded

I preskli  coneshili e pomimsoniaki
rispomiratl noa  evidenriane  elementd
ostativi al masiesiments del requizius

Le mgtieni  aperts  sona direbe o
estenderne  la dmmasimbilice @l intern
perimsto,

formalizzasions degli citi delbe verifiche ¢ dells
conscguenti regolaricmeionl. Per 1"Azione 15,7
I'esits - fovorgvole rems  circoscrido ol
contenzhos: da  lavors, Con riferdmenta ol
presidio dells UOC Legale, le evidenios acqguisise
hanno conscotite una sahiadione positiva nel
perametre ssamina, ferma restandi 1o necessith
di riesamimane i criteri ulifizzal per 1 stma e
Fapposuzione delle somme in bilancie o di
estendere lo verifica all'intere Fondo rischi nel
sevandn semesire,

H4.3. criterl di csiraziope ¢ la sandandizzazione ded
fasgienll ¢ delle evidenze di controdlo,

Aren | = Debiti e Costi Parsislmente superatn. Bosune da completars | Lo evi acpuisibe non - oonsenion,
Ciclo pesziva, controlbi sulle ln  standerdizrariome  delle  checkli & dei | ofls skwin, di witestare inovia delimitiva il
presinzioni, segregnzione defle | fascicoli, In clnssificazione ¢ In definirone defle | montenimentn del nequisito il inten
Munzioni, persondes € Fondo cogeeion, 13 documentnzbone defla scgregaeione | perimetray  La velutmeione . resta
rischi, Aziomi 11, 12, 13; K, 15, B6 dedle Tanssonl @ il rr.'qrrlh:-l:u'u.gin delle fibure ¢ :uhmﬂinqm al mrnplc‘ln.uuul.u b=
&T7 | delle partite aperte, con: particolare tiguardo alks follow=ug, delle arioni comreitive & degli

approfondimenti  sulle componenli o
naggione espogizione. Per § segmenti
non :nirmi.ul:'nml: verificeti, o
confermae] reguisiin festy Ssospes.,

Nel complesso, le verifiche del primo semestre decumentano la permangnza dei presidi PAC nel
perimetro effettivamente verificato. Per le Aree A e |, tuttavia, gli elementi| Elcqulsitl non conseniona
ancora di confermare il mantenimento del requisito sullintero perlme!rm La gualificazione di
“parzialmente superata” resta pertanto subordinata agli esit dei follow-up, alla chiusura delle azion|

correttive e all'acquisizione delle evidenze mancantl. Per | segmenti non c

valutazione resta sospesa,

7. Archiviazione della documentazione

Tutta la documentazione concernente 1'attivita di audit interno & stata arthlviara come descritio nella
PARTE A della presente relazione,

piutamente verlficati, la

Hell .a.llegal;u H‘,l é npnrl:atu lo schem: d.elle strutmre da sottoporre ad aud[t e di quelle verificate nel
primo semestre 2026, articolato per singola Area PAC.
In attuazione della richiesta formulata dall'Assessorato Regionale della Salute con nota prot. n, 29985
del 23/06/2025, nella colonna relativa alle strutture da auditare sono indicate le Unitd operative

previste dall'Atto Aziendale adottato con deliberazione n. B1 del 21/01 /2020 che risultano pertinenti

Ralazions Intarmal Auan al 30-06-20048
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4. per le successive chiusure annuali, completamento del ciclo inventariale mediante verbale,
riconcilizzione finale e tempestiva sistemazione in AREAS delle differenze. _
Stato al 30 giugno 2026. Alla data del 30/06/2026 le prime due azioni risultavano ancora in corse,
con scadenza fissata al 31/12,/2026. 1l termine assegnato per introduzione del monitoraggio sulle
obsolescenze risultava invece ragsiunto; la sua effettiva attuazione dovra essere verificata mediante
I'acquisizione del relativi report. .
Rischio residuo. || rischio residuo riguarda la completa definizione delle anomalie storiche, la
tempestiva individuazione dei beni obsoleti 0 a basso utilizzo ¢ la corretta classificazione delle voci
non coerenti con 1a natura del magazzine, L'attuale gestione ha rilevato le differenze, formalizzato le
rettifiche e preso in carico le misure previste; il completamento delle azioni e il successivo follow-up
consentiranno di consolidare il presidio e rivalutare la riserva.

Criterio di raccordo. La tabelia seguente raccorda le criticitd richiamate nella scheda regionale
riferita all' ASP di Palermo, trasmessa con nofa assessoriale prot n. 31890 del 30/06/2026 (cfr. AlL AS)
ed acquisita al protocollo aziendale n. 339139 del 01/07 /2026, con le verifiche e le evidenze del primo
somestre 2026. Gl stati indicat non modificano retroattivamente la valutazione regionale al
31/12/2025 e sono riferiti esclusivamente al perimetro effettivamente esaminato entro il
30,/06,/2026.

La valutazione dell'incidenza sul mantemmento dei requisiti tieme conto del DA n 217 del
19/02/2026 e di guanto gia comunicato al Collegle Sindacale con nota prot. n 331975 del
26,/06/2026, L'esito positive di singoli campioni non determina "automatica chiusura della criticita a
livello complessivo di Area o di processo.

6.1 Tabella di raccordo tra criticith regionall, verifiche 2026 e mantenimento dei requisiti di
certificabilita

La tabella seguente raccorda le criticita indicate nella scheda regionale trasmessa con nota prot. no
31890 del 30 /06,2026 con le risultanze delle attivitd di Internal Audit riferite al primo semestre 2026,
Per ciascuna criticith sono riportati lo stato rilevato alla data del 30 giugno, le eventuali azioni ancora
aperte ¢ la relativa incidenza sul mantenimento del requisito di certificabilita. Le evidenze e il dettaglio
delle verifiche sono illustrati nei precedenti paragrafi dedicati alle singole Aree e Azioni PAC.

Imiegraelone tra applicativi e
cominbilidh, meconda Cole-
Co.An, ¢ infcgrazione ra sigenia
dalle risorse umene ¢ comiabilich
Azioni A5 |-A3.3 e AL6-AL Y

mecrde CoGe~CoAn,  rsulla  docuissalats
esclusivamente per | flussl glh g, Non ¢
ancorn dispanibile una ricostruzions camplesiva
e veriflcabile defle comporanti mccordae, di
queelle  escluse o degli imierventl  applicativi
mncors necessiri, Per § flussi del persosale, la
dicumentazions  acquisits aen  consenie  di
aflcstnre  Jo completezzn  dellalimonasione

Aren, Arioni PAC e crificitd Stutn 2l 30 givgne 2026 & aztonl ancora Incidenen sul mantenimenio del
regiombe nperie requisiio di certificabilitg
Area A — Generale Parzialmenie —superaim.  Coperativith  del | 1l mantenimento  del  reguisilc  nom

riatla, allo swio. compromesse el
perimeiro dopumeniate, ma non pud
conglderarsi definitivamente
confermnts  per | sepmenii  da
oonsofidere . Gl approfosdimenti ¢ i
follow-up programmuti dovmnno
confermare 1'estensione, |la cominuith @
I dimostrahiling def presidi

Acren I~ Dmimob Hleras ol
Libree cespitl, inventar] porlodied,
gostione degli investimentl, foat

di finanziamenlo ¢
capitalizzazions delle
masngenzionl, Acdoni 0, D25,
04.7. D8, D6 d e T

| Parzialmente superats. | principali pessagp

lecnic,

patrimonid b ¢ comtabifi o risultnng
ricostruibili ned perimetr] esamindi. Restano da
concolidare il moritoraggio del Pano  degli
imvestimenti, Fn riconeiligzione sull"inlers
piepelnzione ded cespitl, = clhssifiensione delle
immobilizzmziont ¢ i1 flusse delle  evidense
tocnache NECESS s atla definitive
capitalizearione depll Interventi.

Le risubmnze non evidensiang chementi
eataliv al mantenimenio del requisiio,

Le misire aneors aperts sono dirette o
rendere pitl uniforme © lempestiva la
rappresestazsone del eiclo prrimoninke,

Areas E - Rimanense
Maovimentaziond, invemart fisic,
ricongilinions L gens
ilsiche ¢ comahili, beni absoleti &
contl deposito, Azioni EI, EZ,
E3.7, Fd ed ES,

Parzialmente saperatn. || presidio inveniariale
¢ i contredli sulle placenre risulano  asivi
Restnno dn complitase la stindardizmzione della
documentasione, I lempestivith  delle
registraziomi, In formalizzasions - delle
ricomeilinzioni, In clossiiicazione delle giacenze ¢
il monitmpgio del beal obsodeti. scaduti o &
lento righto & dei comli depisiin

Aalazione Irternal Audil @l 30-08-2026

Le criticiti risulianp prese in carico e
ablo i, non determinass |1 venir mena
dic] requisio,

La rikzvares delle score richiede ttnyvia
In prosecumione del monitomgpio ¢ la
verifica  dell’anmazions dalle  misure
previste,
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rispetto ai processi amministrativo-contabili afferenti a ciascuna Area e pulenxialmente incidenti sulla
formazione dei dati contabili e di bilancio.

Le posizioni valorizzate trovano riscontro nei Rapporti di audit, nei verbali e nelle uiteriori evidenze
documentali acquisite nel semestre. Per | criteri applicati alla determinazione delle posizioni Area
PAC-Strutturs, alla rappresentazione delle verifiche svolte a livello dipartimentale e alla prevenzione
delle duplicazioni si rinvia alla nota metodologica di cui al paragrafo 3.1 della presente Relazione.

Gli esiti riferiti alle singole Azioni PAC e alle Strutture verificate sono riportati nell’allegato BZ,
secondo le modalita di compilazione stabilite dalla nota regionale prot n. 29249 del 12,/06/2026.

Sulla base delle verifiche effettuate & stata compilata la Griglia di ritwazmnh delle verifiche di Intermal
Audit, aggiornata al 30/06/2026 (allegato B2].

La presente Relazione & stata istruita dalla Funzione Internal Audit, per il tramite del Referente
Aziendale, ed & sottoposta al Coordinatore del Gruppo di lavoro per la supenvisione di competenza e al
Referente Aziendale PAC, secondo I'assetto definivo dalla nota prot n. 372057 /2026 del 20,/07 f2026.

Allegati
allegate B1 Schema riportante le stroturce da suditare faaditate _
allegatns B2 Griglia di rlevazlone sollo stato di attuazione delle verifiche dell'internal sudit - apgiornata alla

data del 30/06,/2026&
allegate B3 Elenco Referentl PAC per funzione al 30,/06/2026

24 luplio 2026

It Fl'.efr:r:nt-: lr&nda]n[ntemai it

T

Il Referente Azjendale PAC
Dir.ssa Silv ugliotta

Il Dir ministrativo
Dr. po

1 Elllrermre Eamtan

Dr e"-'l.g

Feelamone Inkarmal Awdil B 30-06-2025
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