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- - -

Oggetto: Adozione del Piano Annuale di Audit, per I’anno 201 N
attuazione della DGR X/2989 del 23.12.2014.
IL DIRETTORE GENERALE @/

- il D. Lgs. 30.07.1999 n. 286 “Riordino e potenziamen :

<' deismeccanismi e
strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rena mentz e dei
risultati dell'attivita svolta dalle amministrazioni Cpubbliche, a norma

Visti:

dell'articolo 11 della Legge 15 marzo 1997, n. ha riformato il
sistema dei controlli della Pubblica Amministrazione pre edendo 1’adozione
da parte di ogni Pubblica Amministrazione di sis i controllo interno;

- la L. R. 4 giugno 2014, n. 17 “Discipling del sistema dei controlli interni
ai sensi dell'articolo 58 dello Statuto % mia” con cui la Giunta

Regionale ha promosso, nell’ambito d 1td di vigilanza e controllo
degli enti del sistema regionale, la rete i uffici di Internal Auditing;

-la DGR X/2989 del 23.12.2014
Servizio Socio Sanitario Regiona

nazioni in ordine alla gestione del
'esercizio 2015” che ha previsto dal
2015 P’ingresso degli Enti Sa@ lla Rete Regionale di Internal Audit,
con I’obbligo per gli stessitgi\l\M are un proprio Regolamento di Internal
Auditing o, alternativame(@ anuale di Internal Auditing regionale;

richiamate %

- la deliberazion ndale n. 464 del 21.10.2015 di recepimento del
Manuale Regionale ternal Auditing;

- la deliberazio 94 dell’11.11.2015 di costituzione del Gruppo di
Lavoro a supp a Funzione di Internal Auditing;

ritenuto_o no, conformemente alle indicazioni di cui alla sopracitata
DGR 14, di procedere all’adozione del Piano di Audit per ’anno
2016, da mettere alla Direzione Generale Salute entro il 15 dicembre
econdo la bozza di documento elaborata dal Responsabile della
di Internal Auditing, condivisa con la Direzione Strategica
ndale, i cui audit avranno ad oggetto i seguenti ambiti:

» AREA AMMINISTRATIVA: ACQUISTO DI BENI E SERVIZI

» AREA SANITARIA: PREVENZIONE E CONTROLLO
DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA
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Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli a

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenzaxm
e
3 bis del D.Lgs. 502/92 s.m.i.;

DELIBERA \%
per 1 motivi di cui in premessa che qui si intendono integralm%% critti:

1) di procedere all’adozione del Piano Annuale di Audll,’anno 2016,
allegato alla presente quale parte integrante e so iale, i cui audit
avranno ad oggetto i seguenti ambiti: ©

» AREA AMMINISTRATIVA: ACQUISTO DQ ENI E SERVIZI

» AREA SANITARIA: PREVENZ E CONTROLLO
DELLE INFEZIONI CORRELATEALL’ASSISTENZA

2) di trasmettere il Piano Annuale di Audi \l’anno 2016, alla Direzione
Generale Salute entro il 15 dicembre 201 5;

3) di dichiarare il presente pr8'%l ento non soggetto a controllo
preventivo, ai sensi dell’art. 1& ma 4, della L.R. n. 33/2009 (come
modificato dalla L.R.23/201@

4) di disporre la pubblicazS%\\d@lla presente deliberazione, dando atto che
la stessa ¢ immediat te esecutiva, ai sensi dell’art. 17, comma 6,
della L.R. n. 33/2009¢come modificato dalla L.R.23/2015).

@' DIRETTORE/GENERALE
(dott. Amedep Trgpia

W

;NIPARERI AVOREVOLI
DIREETORE AMM TRATIVO
tt. Renato

COMPETENZA DEL

Direzione Strategica
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE Q\P

R
e 4

S

Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata al@% retorio

online di questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi @per quindici
giorni consecutivi.

Milano, li F4D'C'2015 Qi\%
@ O

U.0. GENERALI E LEGALI
2 ENTE AMMINISTRATIVO
@ (Maria Cianchella)

L'atto si compone di n. 12 (dodici) pagine, di cui n. 9 (nove) pagine di allegati parte
integrante.
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_SdbEy e zm%
All. 1 alla delib. n... del .. .12.2015 N

AZIENDA OSPEDALIERA ISTITUTO ORTOPEDICO GAETA

@xo DI AUDIT - ANNO 2016
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INTRODUZIONE @
1. L'INTERNAL AUDITING N
1.1 Denuncia di danno erariale q/

1.2 Denuncia penale
1.3 RUOLI E RESPONSABILITA’

2.PIANIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI AUDIT \
2.1.RISK ASSESSMENT @S
2.2. METODOLOGIA DI SISTEMA @

2.3. ESECUZIONE DELL’AUDIT

2.3.1 DESIGNAZIONE DI ADDETTI ALL’ AUDITING n\gfg%)

2.3.2 PIANIFICAZIONE E PREPARAZIONE DELL’AUDIT:

2.3.3 RIUNIONE DI APERTURA A

2.3.4 CONDUZIONE DELL’AUDIT @
2.3.5 RAPPORTO PRELIMINARE, FINALE E CO {\‘ AZIONE DEI RISULTATI

2.3.6 FOLLOW-UP ©
2.3.7. ARCHIVIO DEGLI INTERVENTI DI AU&%
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INTRODUZIONE @

Le Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario di Regione Lombardia sono chiamate sempre
in essere un sistema di Risk Management aziendale che preveda lo sviluppo di istema integrato
di controlli interni finalizzato alla verifica della congruenza tra i risultati consgu% &
prefissati.
La DGR X/2989 del 23.12.2014 “Determinazioni in ordine alla gestione Servizio Socio
Sanitario regionale per l'esercizio 2015 (c.d. regole 2015), nello specifico, Nallegato B, capitolo
2.3.6.4, in tema di Internal Audit (IA), nel sancire, a partire dal 2015 l’%&o degli Enti Sanitari
nella Rete Regionale di Internal Audit, ha previsto I’adozione da partstessi Enti:
- di un proprio Regolamento di Internal Auditing o alternativ del Manuale di Internal
Auditing regionale (approvato con Decreto DDUO Sis ei Controlli e Coordinamento
Organismi Indipendenti n. 2822 del 03.04.2013);

- la predisposizione di un Piano di Audit, per l’ann]&, da trasmettere alla Regione

Lombardia entro il 15.12.2015.
Q\gi

1. L'INTERNAL AUDITING \

Con deliberazione n. 464 del 21.10.2015 I’Mienda@aliera ha adottato il Manuale Regionale di
Internal Auditing recependo 1 principi € criteri in ntenuti.

L’Internal Auditing si configura come attivi ‘@pendente ed obiettiva preposta alla verifica
dell'adeguatezza e dell’efficacia del Sistema di rollo Interno Aziendale.

] presidio dell’adeguatezza ed appropriatezza dei

tione, Risk Management, Accreditamento, Sistema
ell’Azienda di presidiare il sistema dei controlli interni,
che minacciano, anche solo potenzialmente, i principi di
ia dell’azione amministrativa.

Si pone come un controllo sovraor
controlli tipici aziendali (Controllo

Qualitad), orientato a verificare la ca

al fine di identificare e mitigare i%
legalita, i criteri di efficienza e fific

L attivita di Audit si ispira )
Standard Internazionali *1-

riale
i‘audit emergano fatti che possano dar luogo a responsabilita per danni causati

cipi nazionali ed internazionali contenuti nel Codice Etico e negli
te of Internal auditor di Indipendenza, Obiettivita, Riservatezza e
chiamati nell’ Allegato 1 del Manuale Regionale di .A..
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informera le Direzioni e i vertici degli enti interessati dell’obbligo di operare afﬁnche o sia
evitato e, nel caso si verifichi, dell’obbligo di denunciare il fatto alla Procura erarlale

1.2 Denuncia penale

Qualora nel corso dell’attivita di audit venga acquisita notizia di un reato perseg bi fficio deve
esserne fatta denuncia senza ritardo. La valutazione della sussistenza dell 1 reato viene
condivisa con il responsabile del Settore di Audit Interno ai fini delle even ah comunicazioni alle

autorita competenti.

La denuncia contiene 1’esposizione degli elementi essenziali %@e indica il giorno
dell’acquisizione della notizia nonché le fonti di prova gia note. C@ quando ¢ possibile, le
generalita, il domicilio e quanto altro valga all’identificazione dell na alla quale il fatto ¢
attribuito, della persona offesa e di coloro che siano in grado db ire su circostanze rilevanti per
la ricostruzione dei fatti (articolo 332 c.p.p.).

Qualora gli elementi emersi, pur non integrando una notizia di-reato, possano comunque ritenersi
rilevanti per ’applicazione della legge penale, il Responsabile.del)Settore Audit Interno inviera una

segnalazione al Pubblico Ministero o a un Ufficiale di pol@udiziaria.
o

1.3 RUOLI E RESPONSABILITA’ \\
1

Conformemente alle recenti disposizioni regionali i in materia, I’Azienda Ospedaliera ha
provveduto alla nomina del Responsabile del ione di Internal Auditing che assiste la
Direzione Strategica nella pianificazione del pr a di Audit.

Con deliberazione n. 499 dell’11.11.20 ato costituito un Gruppo di lavoro a valenza
multidisciplinare formato dai Dirigenti '\ sabili dei controlli tipici funzionali: Controllo di
Gestione, Risk Management, Accredita -x-;v Sistema Qualita, Controllo flussi informativi, ecc.;

Il Team di lavoro ha il compito prinml supportare il Responsabile dell’Internal Auditing nella
fase di Risk Assessment, cioe d1 azione del rischio al fine di individuare le priorita di
intervento, di esecuzione degli 1 monitoraggio dei risultati degli audit.

2. PIANIFICAZIONE DEIL;
Il presente piano intende i

TIVITA’ DI AUDIT
1care gli ambiti di azione e le attivita oggetto degli audit che
verranno espletati nell’ \ ) tem) porale di un anno, sulla base degli interventi prioritari individuati.
11 Piano di Audit si articolerd’in diverse fasi:
- fase di valut 1 Risk assessment
- fase di individuzione delle aree o funzioni da sottoporre ad auditing risultate “piu a rischio”
ad esito del\précesso di Risk Assessment
- faseo di auditing.
Obiettivi del piano’sono:
alle aspettative del Management in termini di mitigazione dei rischi delle attivita
cessi;
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- verificare I’efficacia del sistema dei controlli e la conformita delle procedure e@@cessi
alla normativa di riferimento;

- accertare attraverso interventi di follow-up [Ieffettiva implem tm delle
raccomandazioni e dei piani d’azione relativi agli audit effettuati. q/

2.1.RISK ASSESSMENT %
Il Risk Assessment € il processo di identificazione dei rischi propedeu&a formazione del

presente Piano. <{

Nella conduzione del processo di Risk Assessment, tra le fonti infoprese in considerazione,
una forte sollecitazione nella dentificazione delle aree, ha avuto“la—normativa in materia di
prevenzione della corruzione, da ultimo le prescrizioni contenutg nglla Determinazione ANAC n. 12
del 28.10.2015 che hanno fornito alle Aziende Sanitarie ind% i specifiche in ordine alla
introduzione, nei Piani di Prevenzione della Corruzione triennio 2016-2018 (da adottare entro il
31.01.2016), di un maggior numero di “misure di prevenzi@oncrete ed efficaci traducibili in

azioni precise, fattibili e verificabili nella loro effettiva re one”.
Con la predetta Determinazione I’Autorita Antic @ ribadendo la sussistenza di una
correlazione tra rischio in ambito sanitario e rischi(;%:'% zione, ha distinto 1 rischi in ambito
sanitario (intesi come rischi correlati a componame@ condizioni legati ad una non corretta e/o

non trasparente governance amministrativa) in:
&

Aree di rischio generali: \
% contratti pubblici &
¢ incarichi e nomine @
% gestione delle entrate, delle spes patrimonio

o .

 controlli, verifiche, ispezioni e joni

Aree di rischio specifiche:
% attivita libero professio e liste di attesa
% rapporti contrattuali con-privati accreditati

‘%&)
farmaceutica, disposi '\»._, altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni € sponsorizzazioni

% attivita consegecesso in ambito ospedaliero.
2.2 METODOLOG&%ADOTTATA

ere sperimentale dell’attivita di IA non fondata su precedenti esperienze similari;
(cioe I’insieme di aree o funzioni da sottoporre all’attivita di risk assessment) &
stato circoscritto alle sotto elencate macro-aree in quamto il livello di approfondimento della

RY
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mappatura dei processi ¢ stato commisurato al livello effettivo di sostenibilita d@e di

controllo: N

» Area amministrativa: ACQUISTO DI BENI E SERVIZI
> Area Sanitaria: PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE FEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA N

La scelta delle macroaree oggetto ¢ stata condizionata: \
- dai recenti interventi legislativi e dalle determinazioni dell’ANA W’Q eria di prevenzione
della corruzione;
- dai disposti normativi di Regione Lombardia che individua da come ambito prioritario
di intervento, I’attivita di prevenzione, sorveglianza eoﬁgi%ollo delle infezioni correlate
all’assistenza. N
- dal livello di esposizione ai rischi secondo una valuta& one complessiva del rischio
avvenuta:
» al “lordo” del controllo (c.d. “rischio inerente’’yossia’ non tenendo conto dell’effetto del
controllo di linea realizzato dal Responsabi @ree prescelte),
» per tipologie di rischio: se trattasi di ris@@ (che impattano sulle strategie e
pregiudicano il raggiungimento degli objettivi’del Management), di rischi di processo
(impattano sulla normale operativita dei-processi e pregiudicano il raggiungimento degli
obiettivi di efficienza/efficacia, di,q dei servizi erogati), di rischi_di_informativa
(rischi connessi alla possibile a»"gl;‘
impedire un’adeguata analisi e ,
correttezza dell’informativa prodotta nonché I’efficacia delle decisioni strategiche e

operative); \
» per la combinazione di @a ori (in applicazione della matrice RACM) quali la
probabilita di accadim& impatto.

Per PROBABILITA'’ si inten@%ossibilita che un evento si verifichi.

Per IMPATTO si intende I’ erivante dal verificarsi dell’evento in termini di maggior spese
o altri effetti non previsti a @o del bilancio (impatti finanziari) o in termini di deviazioni dal
corretto procedimento 'strativo (impatto da non conformita senza ricadute finanziarie) o
ancora in termini di di ta operative, ritardi e/o anomalie nello svolgimento delle attivita e

iferigiento al metodo di lavoro, nell’ambito delle suindicate aree di interesse
era all’effettuazione del controllo di regolarita amministrativa successivo
»ex post, degli aspetti procedurali e di regolarita degli atti amministrativi.

Con particolare
prioritario, si
cio¢ alla veri
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2.3. ESECUZIONE DELL’AUDIT @
Per entrambe le aree assoggettate all’Audit, la selezione casuale riguardera un campione stabilito di

volta in volta dal Responsabile della Funzione di A, in misura variabile a secondade la merosita
di atti di ciascun insieme, nell’ambito di un intervallo che riguardera non men l % e non piu
del 10% di ciascuna FAMIGLIA DI ATTI O DI PROCEDURE.

< 2.3.1 INDIVIDUAZIONE DEGLI AUDITOR
Il Responsabile 1A, nell’espletamento dell’attivita di controllo, si avvarr \tor individuati tra il
personale sanitario ed amministrativo dotato di competenze ed esperel%&e settore. Avranno il
compito di:
* elaborare analisi, valutazioni, raccomandazioni sulle att1v1ta inate, prevedendo ed
evidenziando situazioni di rischio e/o inefficienze; %o\\}g
¢ valutare il grado di aderenza dell’operato delle Strutture audlté% procedure aziendali ed alla
normativa di riferimento.
Gli auditor dovranno essere indipendenti dalle attivita oggett@e ifica € non aver partecipato alla

loro gestione.
A tal fine I’Azienda Ospedaliera intendera, nel corso 6, avviare gli auditor individuati ad un
percorso formativo ad hoc. \

< 2.3.2 PIANIFICAZIONE E PREPARAZIONE-D LL AUDIT
I controlli mediante audit dovranno, di norma, @ comunicati in anticipo, attraverso lettera di
N modo da permettere alla Struttura auditata di
del controllo stesso.

garantire il necessario supporto all’espleta
In questa fase il Dirigente/Direttore dell 0. auditata dovra mettere a disposizione tutti gli
elementi utili alla conoscenza dell? a (documentazione, procedure, regolamenti, atti,
certificazioni, ecc...,) e del campiona@ da verificare.

Per ogni audit verranno speciﬁcatar@ dividuati gli auditor assegnati all’intervento.

% 2.3.3 RIUNIONE DI A URA
Nella riunione di apertura verra comunicati alla U.O. auditata gli obiettivi, I’ambito dell’audit, i
tempi, i documenti da pred' ¢/in relazione a tutti od alcuni dei processi. Al riguardo si procedera
i elle attivita da sottoporre a verifica.

ONE DELL’AUDIT
ra, in primis, nell’analisi della documentazione acquisita dalla U.O. auditata
(normativa rimento, procedure, regolamenti, funzionigramma, ecc..,), successivamente
nell’effettu di inteviste al Responsabile della Struttura ed ai propri collaboratori attraverso
I’eventua 1zzo di una check-list predefinita.
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La ceck list predefinita conterra I’elencazione degli indicatori di analisi di procedura, ‘Olfre che di
controllo amministrativo, validi per tutti i procedimenti/ attivita oggetto di audit. m

La valutazione dell’atto, in coerenza con gli indicatori predeterminati nella sc litica di
controllo, sara effettuata dal responsabile IA unitamente al Gruppo di lavoro concui Verra redatto il
rapporto finale. W

EI'RISULTATI
bile della Funzione

< 2.3.5 RAPPORTO PRELIMINARE, FINALE E COMUNICAZION
L’attivita compiuta dagli auditor, disgiuntamente o congiuntamente al Réspo

IA verra rendicontata nel Rapporto Preliminare. v
I contenuti del Rapporto Preliminare verranno discussi con il ;

mﬁq}. te della U.O. auditata,
eventualmente alla presenza dei componenti del Gruppo di lavoro, ne della seduta di chiusura
nella quale verranno valutate le non conformita rilevate e le mis&&@:ssarie per mitigare il livello
di rischio.

Al termine degli incontri con le U.O. auditate verra redatto ipgrto Finale riportante 1 seguenti

dati:

- destinatari del rapporto;
- oggetto dell’audit; Q\

- data delle sedute e delle verifiche; \
- indicatori adottati nella verifica; @
- rilievi emersi;

- possibili azioni di miglioramento; o
- sintesi sul livello di conformité/adegu@ ei sistemi di controllo interni;

- previsioni di follow-up;

- data e firme di chi ha partecipatt.
Il Rapporto Finale, debitamente @ 1Ta inviato in copia al Dirigente della U.O. sottoposta a
controllo entro cinque giorni dalla r e dello stesso.
In caso di assenza di criticita i sponsabile della U.O. auditata ne curera la conservazione. Nel
caso in cui il Rapporto contenga segnalazionidi irregolaritd/non conformita, il Dirigente
Responsabile valutera la percorribilita di interventi correttivi.

Qualora dagli esiti del processo-di controllo emergeranno eventuali profili di responsabilita (penali,
Iy linari), resta ferma I’attivazione delle relative procedure.

* 23.6 FOLL
E’ il processo di moaitoraggio e verifica dell’esecuzione delle azioni correttive effettuato dal
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A seconda della rilevanza delle eccezioni riscontrate: @
- per le azioni di bassa priorita oppure da attuarsi in relazione al verificarsi di n 1niziative,
il follow-up potra rientrare in un successivo incarico di audit sulla stessa are
- per le azioni di priorita media e alta, il follow-up dovra e rogrammato
tempestivamente alla scadenza prevista per la loro attuazione.
Le azioni di miglioramento che discenderanno dai follow-up dovranno essere) integrate nel Piano di
Miglioramento dell’Organizzazione aziendale (PIMO) oltre che negli altri documenti programmatici

quali il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della{Trasparenza, il Modello
Organizzativo del Codice Etico (ex 231/2001), il Piano delle Performance,

< 2.3.7. ARCHIVIO DEGLI INTERVENTI DI AUDIT %
Per ogni intervento di Audit viene creato un fascicolo, agli atti fficio della Funzione di IA,
che raccoglie la documentazione utilizzata, i verbali delle sedute, gli atti, la normativa acquisita, le
informazioni raccolte e le risultanze conclusive. @

3. CRONOPROGRAMMA Q§

Le attivita di auditing, nell’anno 2016, verranno re%i% secondo le tempistiche riportate nel

cronoprogramma:
ADEMPIMENTI & )) SOGGETTI TERMINI
Fase di valutazione di Risk assessment & Gruppo di lavoro 31.03.2016

Incontro preliminare con le UO a er | Gruppo di lavoro, | 30.04.2016
individuazione delle tipologie di ssi e | Responsabile IA,
procedimenti e la classificazione dei oli attj | auditors

Pianificazione degli audit Q Gruppo  di lavoro, | 15.05.2016

Responsabile IA,,
@ auditors
Fase operativa di auditin @ Gruppo di lavoro, 01.06.2016
Responsabile 1A, auditors

Rapporto prelimin e wverra discusso con il | Responsabile IA, Gruppo | 30.09.2016
Responsabile 1A %amente al Gruppo di | di lavoro, Responsabili

lavoro aziendale al esponsabile delle UUOO UUOO auditate

auditate &

Follow up azignidi miglioramento Responsabile 1A 15.11.2016
Responsabili U.O.auditate
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