Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. 119 pEL 2 8 08N A%

OGGETTO: Piano attivita di Audit anno 2025
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RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 2 5 M‘ K25

L’anno duemilaventicinque il giorno VE410TT O del mese di 6 E4t /10

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia,
nominato con delibera n. 415 del 02/09/2024, con I’assistenza del Segretario verbalizzante
HAMA G0A T A OMESCEATE  adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito

riportata.




PROPOSTA
Il Direttore del Dipartimento Amministrativo, Dott.ssa Beatrice Salvago nella qualita di
Referente P.A.C., unitamente al Dr. Maurizio Noto Campanella nella qualita di Responsabile

della funzione di Internal Audit

VISTO I'Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

VISTO il decreto Legislativo 30 Dicembre 1992 n. 502 nel testo modificato con il Decreto Legislativo
del 07 Dicembre 1993 n. 517 e s.m.i;

VISTA la legge regionale n. 5 del 14 Aprile 2009, di riordino del Servizio Sanitario Regionale e s.m.i.;
PREMESSO che con l'art. 1, comma 291, della legge 23/12/2005 n.266, sono stati definiti i criteri e le
modalita di certificazione dei Bilanci delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, degli
istituti di Ricovero e Cura, degli Istituti Zooprofilattici sperimentali e delle Aziende Universitarie;
CONSIDERATO che I’art.11 del nuovo Patto per la Salute 2010-2012 prevede che le regioni le
province autonome si impegnino ad avviare le procedure per perseguire la certificabilita dei bilanci
attraverso un processo che dovra garantire l'accertamento della qualita delle procedure amministrativo-
contabile sottostanti alla corretta contabilizzazione dei fatti aziendali, nonché la qualitd dei dati
contabili;

VISTE le disposizioni normative in merito ai controlli interni alla Pubbliche Amministrazioni
contenute nel Decreto legislativo n.286/1999 “Riordino e potenziamento del meccanismi e strumenti di
monitoraggio e valutazione ‘dei costi, dei rendimenti e dei risultati dall'attivita svolta dalle
amministrazioni pubbliche, a norma dell’art.11 della Legge 15 marzo 1997 n.59 e nel Decreto
legislativo n.150/2009 « “Attuazione della legge 4 marzo 2009 n.15, in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza della pubbliche amministrazioni”;

VISTO il Decreto legislativo 23 giugno 2011 n.118 e s.m.i. recante “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei
lori organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n.42” ed in particolare il Titolo Il
recante “Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” nell'ambito del quale &
disciplinata, fra l'altro, limplementazione e la tenuta della contabiliti del tipo economico-
patrimoniale, nonché l'obbligo di redazione del bilancio di esercizio della gestione sanitaria del
consolidamento regionale;

VISTO il decreto del Ministero della Salute adottato di concerto con il Ministero dell’Economia e
delle Finanze del 17/09/2012, recante “ Disposizione in materia di certificabilita dei bilanci degli enti

del Servizio Sanitario Nazionale”;
VISTO il decreto del Ministero della Salute adottato di concerto con il Ministero dell’Economia e

delle Finanze del 01/03/2013, ( pubblicato in G.U.R.L. il 16/03/2023 — Serie Generale n. 72 ), recante
Definizione dei Percorsi Attuativi della Certificabilita”;

VISTO il D.A. del 10 Gennaio 2019 “Percorsi Attuativi di Certificabilita (PAC) dei bilanci degli Enti
del SSR, della GSA e del Bilancio consolidato-avvio del percorso di consolidamento del PAC” che
individua nella data del 31.12.2019 il termine per la definizione dell'avviato percorso di
consolidamento del PAC Regionale e 1'avvio delle successive procedure di certificazione;

VISTA la nota Ass.le prot.n.65013 del 02/08/2016, con la quale I'Assessorato della Salute ha fornito
chiarimenti ed indicazioni in merito a funzioni e ruolo dell'Internal Audit ed altresi la nota n.9795 del
04.02.2019 che ha ribadito il ruolo dell'Internal Audit ed ha disposto 1'elaborazione del Piano Annuale
di Audit;

VISTO il D.A. n. 189 del 06 Marzo 2020 “Percorsi Attuativi di Certificabilitd (PAC) dei bilanci degli
Enti del SSR, della GSA e del Bilancio consolidato-avvio del percorso di consolidamento del PAC. —



Modifica D.A.n.10/2019” con il quale & stata individuata la data del 30 giugno 2021 quale termine per

la definizione dell’avvio del percorso di consolidamento del P.A.C.;

VISTO il D.A. n.1211 del 22 Novembre 2021 “Percorsi Attuativi di Certificabilitd (PAC) dei bilanci

degli Enti del SSR, della GSA e del Bilancio consolidato — Definizione del percorso di

consolidamento del P.A.C.” — “Modifica D.A. n. 189/2020” con il quale & stato rideterminato al

31/12/2022 il termine di conclusione del P.A.C.;

VISTO il D.A. n.14 del 13 gennaio 2023 “Percorsi Attuativi di Certificabilita (PAC) dei bilanci degli

Enti del SSR, della GSA e del Bilancio consolidato — Definizione del percorso di consolidamento del

P.A.C.”- Modifica D.A. 1211/2021 con il quale ¢ stato disposto per l'avviato percorso di

Consolidamento del P.A.C. alla data del 31.12.2023;

CONSIDERATO che con delibera n. 310 del 13.02.2024 & stato approvato il Piano triennale Internal

Audit 2024-2026 ed il Piano annuale delle Attivita di Internal Audit per l'anno 2024;

VISTO il D.A. n. 528 del 22 maggio 2024, con il quale viene rideterminato al 30.06.2025 il termine

di definizione del percorso di consolidamento del P.A.C. ai fini della certificabilita dei bilanci delle

Aziende, in prospettiva di raggiungere la certificazione entro la data del 31.12.2026;

CONSIDERATO che con Delibera n. 747 del 28/10/2024 ¢ stato approvato il Piano di azione

straordinario P.A.C. al 30 giugno 2025;

VISTA la nota da parte dell’Assessorato Regionale della Salute — Servizio 5 — Economico

Finanziario — U.O.B. 5.1. Controllo bilanci degli Enti del SSR Percorsi Attuativi di Certificabilita

dei Bilanci - Prot. 56299 del 19/12/2024, con la quale I’ Assessorato, ha disposto per le Aziende del

SSR di definire ed adottare un “Piano annuale Audit anno 20257, che in vista della conclusione del

Percorso di consolidamento P.A.C. al 30/06/2025 e volto a definire I’effettuazione delle verifiche

relative alla totalita delle aree maggiormente critiche che potrebbero compromettere il raggiungimento

degli obiettivi entro il primo semestre del 2025, nonché la “Relazione di Risk: Assessment”;

VISTA la “Relazione di Risk Assessment 2025” dell’Internal Audit in ordine al processo di

identificazione e valutazione dei rischi (strategici, compliance, operativi, finanziari ... ), nella quale

sono state individuate per le diverse aree aziendali oggetto dei P.A.C. il grado di esposizione al rischio.

RITENUTO che occorre procedere all'elaborazione ed adozione del “Piano annuale attivita di Audit

20257, sulla scorta delle indicazioni assessoriali per come proposto dal competente Servizio;
PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

APPROVARE il “Piano annuale attivita di Audit anno 20257, che si allega come parte integrante del

presente provvedimento (Allegatol);

PRENDERE ATTO della “Relazione di Risk Assessment anno 2025 svolta dall'Internal Audit

(Allegato 2);

CHE l'esecuzione della deliberazione verra curata dal Referente P.A.C. unitamente alla U.O. Internal

Audit, che provvederanno alla pubblicazione sul sito web Aziendale Sezione Amministrazione

Trasparente — Altri Contenuti;

DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Collegio Sindacale, all’Organismo Indipendente di

Valutazione ed al Responsabile Anticorruzione;

DI MUNIRE la deliberazione della clausola di immediata esecuzione al fine di attivare le procedure di

verifica;

ATTESTA, altresi, che la presente proposta, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella

sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

[l Responsabile della<funzione di Internal Audit

-
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Il Direttore del Dipartimento Amministrativo nella qualita di Referente P.A.C.
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla dott.ssa Beatrice Salvago Direttore del
Dipartimento Amministrativo nella qualita di Referente Aziendale P.A.C., unitamente al dott. Noto
Campanella Maurizio nella qualita di Responsabile della Funzione di Internal Audit, che, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimitd e la piena
conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla dott.ssa Beatrice Salvago Direttore del Dipartimento
Amministrativo nella qualita di Referente Aziendale P.A.C., unitamente al dott. Noto Campanella
Maurizio nella qualita di Responsabile della Funzione di Internal Audit.

IL DIRETTORE GENERALE
/"'Dott. Giuseppe Capodieci

Il Segretario verbalizzante
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE N.1
Sede Legale Viale della Vittoria n.321- Agrigento
Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
P.Iva e C.F. 02570930848
DIREZIONE GENERALE
U.0.S. INTERNAL AUDIT

(ALLEGATO 1)

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

PIANO ANNUALE AUDIT ANNO 2025
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PREMESSA

Con D.A. n. 1559 del 5 settembre 2016, pubblicato in GURS il 23 settembre 2016, la
Regione Siciliana ha previsto per gli Enti del Servizio Sanitario Regionale I'obbligo di
“Istituzione di una funzione di Internal Audit indipendente ed obiettiva, finalizzata al
miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione amministrativo —

contabile aziendale”.

L’U.O. Internal Audit, su input della Direzione strategica, ai sensi del D.A. n. 1559/16,
adotta il metodo di pianificazione della propria attivita di auditing attraverso la
predisposizione di un Piano annuale. Favorisce altresi I'effettivo recepimento delle
eventuali raccomandazioni formulate dalla Corte dei Conti nell'ambito della propria
attivita di controllo. Inoltre, I’'U.O. & impegnata in costanti interventi di controllo e di
supervisione ancorché non pianificati né pianificabili, in linea con il ruolo e la
mission istituzionale, orientati alla concreta prevenzione delle criticita in itinere.

L'ASP di Agrigento, da ultimo, ha conferito l'incarico di Dirigente Analista con
funzioni di Internal Audit giusto atto deliberativo n. 1045 del 30.05.2024.

L'internal Audit, assolve ad una funzione di controllo indipendente, che si pud
definirsi di secondo livello, nonché i controlli che, per area di competenza, vengono
demandati a tutti i dirigenti aziendali, in quanto coinvolti nei processi aziendali con
specifiche responsabilita. Conseguentemente, con appositi provvedimenti
deliberativi, ha regolamentato le procedure previste dai PAC come di seguito

indicate:

Deliberazione C.S. n. 901 del 23.05.2023 — sono state disciplinate le “Azioni”
relativamente le seguenti aree: - Generale — Immobilizzazioni — Rimanenze —

Crediti e Ricavi — Patrimonio Netto - Disponibilita Liquide ;

Deliberazione C.S. n. 1806 del 10/10/2023 — sono state aggiornate le procedure
PAC relativamente le seguenti aree: - Generale — Immobilizzazioni — Rimanenze —
Crediti e Ricavi ;

Deliberazione C.S. n. 1971 del 03/11/2023 — sono state implementate le procedure
PAC relativamente le seguenti aree: - Generale — Rimanenze — Crediti e Ricavi —
Debiti e Costi

Le tipologie di intervento dell'Internal Audit, oggetto della programmazione annuale
sono le seguenti:
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e Audit di conformita: analisi della conformitad dei comportamenti con le

procedure e prassi interne e con quanto richiesto dal legislatore.

Audit Operativi : monitoraggio degli obiettivi Aziendali, declinati a livello di
processo. Si tratta quindi di interventi volti a valutare I'efficacia e |'efficienza
dei processi e dei controlli in essi previsti.

Controlli Periodici : interventi per la verifica dell'effettiva attuazione dei piani
di azione concordati con i responsabili dei processi, a fronte delle osservazioni
rilevate nel corso di precedenti interventi di auditing e condivise dai
responsabili dei processi stessi.

Gli scopi principali che si intendono perseguire sono:

Definire gli ambiti e le aree di verifica oggetto delle attivita di audit;
Individuare le Strutture aziendali interessate nell'anno alle attivita di
controllo;

Definire il ruolo della funzione di audit rispetto alle strutture organizzative
aziendali coinvolte nelle attivita di audit;

Definire la metodologia per assistere i Direttori e Dirigenti aziendali
nell'identificazione, mitigazione e monitoraggio dei rischi e dei relativi
controlli sulle attivita svolte nel rispetto delle procedure aziendali;

Definire le tempistiche del processo di audit.

Gli obiettivi dell'attivita di audit per 'anno 2025, coerentemente con gli obiettivi
aziendali riguardano principalmente i seguenti ambiti:

Attivita di verifica della corretta applicazione delle fasi e dei momenti di
controllo delle procedure amministrativo-contabili previste dal PAC aziendale;
Monitoraggio dello stato di avanzamento relativo all'implementazione delle
funzionalita dei software necessarie per il raggiungimento degli standard PAC
compliant del sistema informativo aziendale;

Ulteriori attivita di verifica aggiuntive in relazione a controlli derivanti da
aggiornamenti normativi o richieste delle Direzione Strategica.

Nella redazione del presente Piano di Audit si e tenuto conto dell'esito delle attivita
di auditing svolte nell'anno 2024 dall’Internal Audit.
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PIANO ANNUALE ATTIVITA’ DI AUDIT 2025

Il Piano di Audit per I'anno 2025 e stato predisposto in relazione a quanto previsto
dagli obiettivi perseguiti dalla Direzione Strategica e dal competente Assessorato
alla Salute oltre che dal livello di rischio percepito in riferimento alle attivita svolte
nel periodo precedente tenendo conto delle seguenti finalita:

. Rispondere alle aspettative del management in termini di mitigazione dei
rischi delle attivita e dei processi gestionali;

. Verificare I'efficacia dei sistemi di controllo e la conformita delle procedure e
dei processi alla normativa di riferimento;

. Accertare, attraverso interventi di follow-up l'effettiva implementazione delle
eventuali raccomandazioni e degli eventuali piani di azione relativi agli audit
eseguiti.

Le attivita di audit verranno svolte nel rispetto dei principi contenuti nel Codice Etico
lIA, Indipendenza, Obiettivita, Riservatezza e Competenza, ispirandosi agli Standard
Internazionali per la pratica professionale dell’l.A.

Gli interventi di audit, di norma, si articolano nelle seguenti fasi:

1. Programmazione e definizione dell'incarico (definizione obiettivi ed
estensione dell'incarico, cronoprogramma, notifica calendario missione di audit);

2. Kick-off meeting (apertura formale dell'intervento, acquisizione documenti ed
informazioni utili);

3. Analisi preliminare desk (studio della documentazione, somministrazione di
questionari agli attori del sistema, analisi dei processi gestionali, procedure e punti

di controllo, analisi dei dati sulle operazioni eseguite, etc.)

4, Incontri tecnici intermedi con gli owner del processo per validare le risultanze
e per eventuali chiarimenti;

5. Definizione di una check list ed estrazione di un campione di operazioni
relative al processo da sottoporre a test;

6. Reporting (stesura rapporto di audit, fase di condivisone del documento e
stesura del documento definitivo);

7. Riunione di chiusura dell'audit;

8. Eventuale follow-up.
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CONTENUTI, CRITERI DI SELEZIONE E SCELTE OPERATIVE

La definizione degli interventi di audit per I'anno 2025 é stata effettuate sulla base
delle finalita descritte in premessa ed in linea con quanto stabilito dall’Assessorato
della Salute con nota prot.n. 56299 del 19/12/2024. A tal proposito , in vista della
conclusione del Percorso di consolidamento del P.A.C. al 30/06/2025, previsto dal
D.A. n. 528 del 22.05.2024, tenuto conto della piano di azione straordinario P.A.C. al
30/06/2025  delibera n. 747 del 28/10/2024, il piano annuale prevede
I'effettuazione delle verifiche relative alla totalitd delle aree maggiormente critiche
e che potrebbero compromettere il raggiungimento degli obiettivi entro il primo
semestre del 2025. L’I.A. provvedera alla verifica delle procedure previste dal P.A.C.
in riferimento alle azioni relative alle seguenti aree:

* Area Generale

* Immobilizzazioni

* Rimanenze

* Patrimonio Netto

* Crediti e Ricavi

+ Disponibilita Liquide
* Debiti e Costi

L’U.O. L.A. valutera principalmente la percezione dei rischi dell'Azienda sulla base
della tipologia di attivita svolta, dell'organizzazione, della normativa di riferimento e
delle considerazioni espresse da parte del Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza. In particolare, le scelte e i criteri di pianificazione
dell’l.A. tengono in considerazione:

1. gli obiettivi di interesse Regionale assegnati all’Azienda;

2 la necessita di porre attenzione ai processi coinvolti nelle politiche di
contenimento della spesa, oggetto di specifico monitoraggio da parte della
Corte dei Conti, e tradizionalmente ritenute un'area ad alto rischio;

3. I'evoluzione dell'assetto organizzativo e la ridefinizione di ruoli e
responsabilita.

Inoltre, le attivita di audit sono comunque pianificate sinergicamente alle aree di
rischio individuate dalla L. 190/2012 e s.m.i. e da altre attivita di risk assessment

svolte nell'ambito dell’Azienda.
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Modifiche/Integrazioni

Il Piano annuale di audit potra essere variato ed integrato sulla base di esigenze
Aziendali attualmente non pianificabili, o da motivazioni di carattere sanitario, o di
sopravvenute indicazioni da parte del competente Assessorato alla Salute.

Gli eventuali scostamenti rispetto al presente Piano saranno comunque giustificati
in fase di Relazione Consuntiva Annuale.

Il Responsabile della Funzioné Internal Audit

Dot\.‘f%\t: Campanélla Maurizio
V¥ QM@\X

WnE. ¢ |
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE N.1

Sede Legale Viale della Vittoria n.321- Agrigento
Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
P.Iva e C.F. 02570930848
DIREZIONE GENERALE
U.0.S. INTERNAL AUDIT

(ALLEGATO 2)

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

RELAZIONE DI RISK ASSESSMENT 2025




PREMESSA

il Risk Assessment & definito come un processo sistematico di identificazione e
valutazione dei rischi, svolto dalla Funzione di Internal Auditing che individua le
aree maggiormente esposte a rischio, che potrebbero pregiudicare il
raggiungimento degli obiettivi individuati dalla Direzione Generale dell’Azienda

Sanitaria Provinciale di Agrigento.

L'Internal Audit esercita un'attivitd indipendente ed obiettiva di assurance e
consulenza, finalizzata al miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza. Assiste
l'organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi, tramite un approccio
professionale sistematico, che genera valore aggiunto in quanto finalizzato a
migliorare e valutare i processi di controllo, di gestione dei rischi e di Governo

dell’ Azienda.

Il Risk Assessment rappresenta l'attivita preliminare alla formazione dei Piani
annuali di Audit e tiene conto delle varie tipologie di rischio che esistono in

azienda:

- Rischi Strategici, derivanti dal manifestarsi di eventi che possono
condizionare e/o modificare in modo rilevante le strategie ed il raggiungimento

degli obiettivi aziendali (possono avere origine interna o esterna);

- Rischi di processo, connessi alla normale gestione operativa dei processi
aziendali che possono pregiudicare il raggiungimento degli obiettivi in termini
di efficacia/efficienza, di qualitd dei servizi erogati, di salvaguardia del
patrimonio e di conformita alla normativa (es. compliance, information

tecnology, risorse umane, finanziari);

- Rischi di Informativa, derivanti dalla possibile inadeguatezza dei flussi
informativi interni all'azienda che possono impedire una adeguata analisi e
valutazione delle diverse problematiche e pregiudicare la correttezza delle
informazioni prodotte nonché l'efficacia delle decisioni strategiche ed

operative.



L'Internal Audit adotta un modello di valutazione dei rischi in termini di probabilita
di accadimento (la frequenza del manifestarsi del rischio) e di impatto (il livello in
cui il manifestarsi del rischio potrebbe influenzare il perseguimento delle strategie e

degli obiettivi aziendali).

L'identificazione delle aree critiche costituisce I'azione preliminare alla
formulazione del Piano Annuale di Audit. L'obiettivo di questa fase consiste
nell'individuare all'interno di determinate aree (funzione, processi, ecc.)
maggiormente critiche, e quindi potenzialmente esposte a rischi che potrebbero

pregiudicare il raggiungimento degli obiettivi aziendali.

L'identificazione delle aree critiche si articola nelle seguenti fasi.

- Identificazione dei rischi;

- Risk assessment.

Identificazione dei rischi

L'individuazione delle aree critiche dell'Azienda avviene tramite l'analisi e la
valutazione dell'insieme dei rilievi/richieste/indicazioni provenienti da strutture
interne/organismi esterni all'Azienda, dall'analisi di documenti/dati aziendali,
dall'accadimento di fatti dai quali emergono aree di rischio non adeguatamente
presidiate. In questo ambito il punto di avvio & rappresentato dalle Aree di
Intervento individuate nei Percorsi Attuativi di Certificabilita dei Bilanci (PAC).

I1 PAC ha individuato le seguenti Aree organizzativo/gestionali Critiche:

A — Area Generale;
D — Area Immobilizzazioni;
E — Area Rimanenze;

F — Area Crediti Ricavi;



G — Area Disponibilita liquide;

H — Area Patrimonio Netto ;
I — Area Debiti Costi.

Altri fonti interne ed esterne sono:

Verbali del Collegio Sindacale;

Piano annuale di Risk management;

Valutazione strumenti di monitoraggio della performance aziendale
(es. obiettivi di budget);

Verbali del Collegio di Direzione;

Verbali del Comitato Valutazioni sinistri;

Confronto con il Servizio Legale;

Piano Triennale Anticorruzione;

Confronto con il Referente anticorruzione aziendale;

Richieste di informative da parte della Corte dei Conti, del Ministero,
della - Regione;

Ufficio Relazioni con il Pubblico.

Risk assessment

Lo strumento metodologico adottato & la matrice RACM (Risk Assessment Criteria

Matrix) che permette di valutare il rischio in termini di probabilita e di impatto, con

una valutazione di tipo qualitativo.

RISCHIO: evento potenziale il cui verificarsi potrebbe pregiudicare la capacita

dell'Azienda di perseguire gli obiettivi definiti dal Management.

In primo luogo & necessario VALUTARE IL RISCHIO in cui 1'Azienda incorre
misurando lo stesso in termini di PROBABILITA' di ACCADIMENTO e di

IMPATTO:



Per una migliore intelligenza dei criteri di valutazione adottati, come sopra
illustrati, si riportano di seguito n. 2 tabelle che danno evidenza, rispettivamente,

della “probabilita di accadimento” e del livello di “impatto":

 RISCHIO = PROBABILITA' x IMPATTO

PROBABILITA’ DI ACCADIMENTO (*)
RATING PROBARILITA DESCRIZIONE: =~ =~ & &+
I Raro La probabilita di accadimento dell'evento & da considerarsi remota.
2 Poco Probabile [L'evento ha qualche probabilitd di manifestarsi nel periodo.
.. [La probabilita di accadimento dell'evento ¢ da considerarsi reale, anche

3 Molto probabile T s s

se non con caratteristiche di sistematicita.

E' presumibile che I'evento si manifesti sistematicamente o ripetutamente
4 Raro : ; : ;

nell'arco di un periodo definito ( es. anno).

(*) Probabilita: & la frequenza nel manifestarsi del rischio ( significativa & I'esperienza e la capacita di giudizio del

responsabile del processo e dell’auditor)

IMPATTO (**)

RATING

Irrilevante

rischi.

sistemi informatici).

IMPATTO DESCR IZION E

Nessun impatto concreto sul raggiungimento degli obiettivi ma
situazioni anomale che, a giudizio del management, possono
richiedere interventi correttivi sui controlli a presidio di tali

jImpatto contenuto sul raggiungimento degli obiettivi strategici |
Moderato  dell'Azienda (es. inefficienze o Interruzioni i

nell'operativita, nei pagamenti, problemi

temporanei di erogazione del servizio).

Impatto rilevante sulla strategia o sulle attivita operative

Significativo | ; :
IR dell'organizzazione.
Impatto rilevante sul raggiungimento degli obiettivi strategici
Grave aziendali (es. casi di frode o malversazioni, inefficacia dei
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(**) Impatto : livello in cui il manifestarsi del rischio potrebbe influenzare il raggiungimento delle strategie e
degli obiettivi.

La valutazione complessiva del rischio in termini di “probabilita” e “impatto” ¢ stata,
poi, effettuata moltiplicano il rating assegnato alla probabilita per quello assegnato

all'impatto:
RACM — IMPATTO
Risk Assessment Criteria Matrix 1 2 3 4
IRRILEVANTE MODERATO SIGNIFICATIVO GRAVE
4 QUASI CERTO MEDIO ALTO ELEVATO ELEVATO
=
8 3 MOLTO PROBABILE MEDIO MEDIO ALTO ELEVATO
=
E 2 POCO PROBABILE BASSO MEDIO MEDIO ALTO
1 RARO BASSO BASSO MEDIO ALTO

LEGENDA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

B Rischio Basso
M Rischio Medio
A Rischio Alto
E Rischio Elevato
La stima della probabilita e dell'impattodi un rischio avviene attraverso

l'individuazione di opportuni indicatori e la costruzione di matrici di rischio:

La valutazione del rischio & stata effettuata con riferimento a tutte le azioni previste
nel piano di attuazione PAC, di cui al D.A. 1559/2016 come di seguito in elenco:

A — Area Generale;

D — Area Immobilizzazioni;
E — Area Rimanenze;
F — Area Crediti Ricavi;

G — Area Disponibilita liquide;
Pag. 6



H — Area Patrimonio Netto ;

I — Area Debiti Costi.

La presenza di adeguati controlli e la loro efficacia ed effettivitd di svolgimento in

ciascun processo aziendale impattano sulla valutazione del rischio e sul grado di

riduzione dello stesso.

Le aree definite dal P.A.C. (Percorso Attuativo di Certificabilita dei Bilanci) sono un
classico esempio di obiettivo programmatico che I'Azienda Sanitaria Provinciale di

Agrigento ha fatto proprio e i cui rischi sono oggetto di identificazione e valutazione che

si traducono nella redazione del Piano annuale di Audit.

Nella redazione del Piano di Audit si & tenuto conto dell'esito delle attivita di auditing

svolte nell'anno 2024 dall'Internal Audit.

Per quanto premesso, si evidenzia di seguito la mappatura dei rischi anno 2025:

ASP AGRIGENTO U.O, INTERNAL AUDIT

_ PIANG ANNUALE ATTIVITA' DI AUDIT 2025

Responsablle delle hnzlon di LA. : doti. Noto Campanelia Maurizlo

Mnc; atr ia!vugo

PAC,

caop.

leggi e regolamenti che abblano mpatto significalivo in biancio.

A2) Programmare, geslie e successivamente conlrokare. su base
iodk in modo si ico, le ioni azi alo scopo di
raggiungere gli oblettivi di gestione prefissati.

A3) Disporre di sistemi Informativi che consentano la gestione otfimale
dei dali contabi e diformazione dete vocidibiancio.

A4) Analizzare | dati contabii e gestionoli per aree di responsabiild.

codificali

g Istiluzione in s'a!icm echicragloble"l i i

\ce reaistici e ispetto ale funzioni dei singol
responsabii e diun adeguato sslema di monitoraggio e
vallazione delle performance

A23

copertura funzionake rspetto ale esigenze dinalura

AL smminstrativa e dele eventuat osigenze di

$52 1o L A

A42 al Piano dei Conti unico Regionak adoftalo con Decreto n° 2852

] Mowo dlppﬁcoivi I ua b scopo i vmiﬁcurnn la

1 Aeol no dei onﬁ per bcli!agneb cnea! i

del 268 dicembre 2012, cosi come modificato con DDG
n°109/2014

OBIETTIVO AZIONE AZIONE
' RISCHIO
AREA GENERALE PROBABILITA' | IMPATIO | RATING | popcioro
Adozione diun sstema dimonitoraggio e verifico delrspetto del
codice di comportamenio che preveda anche ladozione di
A1) Frevorire. ed fonconiormia misure nei confronti del personale che venga meno agi obbighi 1 2 2 |RISCHIO BASSO

RISCHIO BASSO

RISCHIO BASSO

RISCHIO BASSO

Pag. 7



ASP AGRIGENTO U.0. INTERNAL AUDIT

PIANO ANNUALE ATTIVITA' DI AUDIT 2025

Responsablle delle fuzion! i LA. : dott. Noto Campanella Mawrizlo

Relerente P.A.C. Axiendale Dott.ssa Beatice salvago

OBIEMIVO R AZIONE
i | AREA IMMOBILIZZAZIONI § /| PROBABIUTA' | IMPATTO

Defi diuna p perla dinvenlarifsici

periodici che definsca: lempi. modi e responsabild, La

p )ra. in pa , dovrd pi che:

a. iresponsabli delle verifiche siano persone diverse da quele

che:
- utikzano i cespift
- aggirnano ke schede exiracontabii dei cespitl

D2) fslel a D2.1 b. sia possbie identificare tuftiicespiti fisici con i corspondenti 2 4

cespili dele schede exiracontabii e del foro cespili

c. qualkxa emergano dele differenze fsiche o sifsconira
resstenza di cespitinon pib in uso, aii voci vengano solloposle
afesame dela Drezione o diun responsabie e vengano
elfetiuale le opporlune reftifiche in contabiiia generake e nel
Lbro cespili

individuazione defunild responsabie e delie azioni di conlrolo
Pl per g icoretlo, P e vo
D3) Proleggere e salvaguardare | beni. D3.5 [raggiungimento defobiellivo. 2 3

: [Monitoraggio periodico deka corretla individuazone ahhva
i dei cespili acquiitiin base alle diverse tipologie

DS5) Indlviduare separatamente | cespl acquisiti con conlributiin diacquito.
conto capilale, i cespili acquisialicon contribuliin conlo eserczio, i DS5.4 2 2
conferimenti,i kascifi, le donazioni.

Alozionu dlun xis!ma dieﬂlichepevlodicho (nnce su base
D6) Accerlare ['ess deirequiti previsliper la capi ione in Dé.4 ionaria), delle spese di ione ol fine di accerforne 2
blancio dele manulenzionl straordinarie. " |ia correlta rievazione in conlabité (anaksifatlure, contralti,

X dela pt dura di che, aimeno su base

, preveda ko quads dei vakridicoslo e delrekalivo
p7.3 |fondo ammortamento fra schede exiracontabd ke risultanze del 2
ro cespili e i saldi co.ge. dirilerimento.

D7) Rk . con cad petiodica, le re dellibro cespill
con quele dela conlabiita generale.

RATING | RBCHIO

8 RISCHIO ALTO

6 RISCHIO MEDIO

4 RISCHIO MEDIO|

6 RISCHIO MEDIO

6 RISCHIO MEDIO
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ASP AGRIGENTO U.O. INTERNALAUDIT.

PIANO ANNUAL! ATTNI!A‘ ol AUDI‘I’ 2025

Icspomcbllo delle wm dil

. dott. Nm cwnpmolh Mwnxla b

P.A.C.

OBIETTIVO

Ccop.
AZIONE

- AREA RIMANENZE

AZIONE

PROBABILITA’

IMPATTO

_RATING

"!m

El) I'effetiiva
ferzi) dele scorle.

fisica (magazzni- reparli/servizi-

E2) Individuare | movimenti in enfrata ed In usclia e il momento
¥ & dete scorle.

elfettivo difi

o del fitolo di

E3) Riev are gk aspetti gestional e contabii dele scorte garantendo un
ladeguato livello di correlazione tra | due sistemi Contabllita Generale
e Contabllita dl Magazzino

dl il

E4) Delinie ruoli e alp

linventariale deile scorte (magazzni- vepovhl:erv @i- torz) al 3)
dicembre di ognianno.

El.l

Definzione dl dure per i tari fsici (o&mno

annuai), con chuvo evidenza di lempi, azion, ruoi e

responsabiila, differenziate per i magazzini farmaceutici centrai

e/o perierci e/o presso i reparti /o economak

La procedura deve prevedere Ira laliro che:

) I jo fsico venga da persone i

da quele che int dele gk
la

u'-.."

eche
di
bl mno delnnl imetodi pev la riev azione dele quaniita

ecc...);
c) sia definito itrallormnlo dele mercia lenlorigiro, obsokele e
scadute
d) ogni rettilica da apporiare aisakii contabi sia
prevenlivamenie aulorizala:
e) idal venga

ale re delinveniario

ELS

dip per la gestione dei conli
doposl!o les pmlml. maleriai monouso).

EL9

E2.1

Verifica di corretia esecuzione deka procedura delinita ai punti
El.l cElS

divna dura relativa a carichi
magazino, in cuisio prevista lra laliro:

a) apposita documentazione inferna (con buoniprenumerali) ed
apposile aulorizzazioni per 1utli i carichi @ magazino per materiai
di acqussio e per iresi a lornitori

b) i conlroli da porre in essere per garantie ko completa e
lempesliva registirazione di la documenti nel sslema digestione
del magazino (ad es. a mezo deko prenumerazione dei
documenti)

c) che iptelevi, i trasferimenti e iresi vengano eue"uull con

C nterni

d) che le aulorizazioni di lal movmaml siano emesse da persone

indipendentirspetio a chigeslsce imagazznio tiene ka
' di

Take procedura deve prevedere anche lapplcazione dele
| dsposizioni contenule nel D. Lgs 118/2011 e nella Casslica
lappicativa

scarichi da

Verilica di corretia esecuzione deka procedura definila al punta
E!

diregole per omunquo io«cno
fra a a sezionale di

la mont e laggk dela

E33

E43

tabela di do lra di e confidi
co.ge. suka base di cldeﬂcoﬂcﬁv i fra i servid convolli,

ld dl‘unnb resso dele azioni dIcIv do G

espletare per garantre i comretio, complelo e lempestivo
raggiungimento defobieltivo.

Allaxbn l u sstema di montloraggio frimesirale el turn ave

RISCHIO ALTO

RISCHIO ALIO

RISCHIO MEDIO

RISCHIO MEDIO

E5) Calcolare Il tumover delle scorte in magazzino e dele scorle
e/o non piy nel produtiivo).

E7) Gestie | iniin modo da g 2 tra tunzion!
di conlablliita di magazzine e di cnntubllnu gmorulo la verifica Ira
imerciricavule e quantila ardinate; ki riev azione e o Iracciabila degh
scarichi di 10 e dei parto; ka ione lra
[quantila invenlariale e quantilé rlevate e volcﬂuola in conlabia
generaie.

ES.1  |dete scorte dimagazino, delle meici obsokele e scadule
P = s
€5.2 oppvovugnnamcmo che |unguno conlo del turnover dei beni e
dele
Individuazione defunila responsabie e delle azioni di conlrofo da
E5.3 |esplelare per garantre i cometto, completo e fempestivo
raggiungimento defobiettivo.
Verifica di corretta esecuzione deka procedura definita ai punti
E54 |precedenti

E7.1

Adozione diun uigvamma. [gbmk) ad ogni variazione

dela piania org: ) in cuisiano e indicali
nominalivi, ruok e responsabiitd per le altivila di verifica merci
ncovulc e quanllt‘: udno'a, 1iov azione scarichi di magozznae

fra tilds inv e
quantila rlova!e, la vobﬂzzale in contabiita generale.

RISCHIO MEDIO

RISCHIO MEDIO
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~Asir AGRGENTO U.0. m'rsmu i\um

2 PIANO ANNUAI.E ATTIVITA! DI AUDH 2025

:lo:pomabll- delle hmlod ol LA.: ddi No'o cumpumllu Mavritio

' Releterte PAC. Admdd D_dl.gu I__«Meo squugo

coD.
OBIETTIVO AZIONE AZIONE
" AREA CREDITI ERCAVI PROBABILTA' | IMPATIO | RATING |  R3CHIC
X : PERCEPIO |
Applcazione della pvoceduru dl coniabild por cmmssu‘ per
e . e la gesiione dei contribulivi ie fi ficon e e
Fi) Separare adegualomenic compili e responsabiita nete fasidi delle somme assegnale, erogate, ulizale e non vlizate e 4
At 3 i 5 4 3 F1.3 eg °g 2 2 RISCHIO MEDIO}
lacquiizione, riev azione e gesfione dei crediti (e deicorrelaliricavil. revisione diun sslema gestionale per ka rendicontazione dei
cosli correlati.
Indh defunild resp: e delle azioni di conlrolo da .
F2) Reakzore rsconlti periodici fra le rsulianze conlabiiinleine pet g icorretio, compl e o
ol azienda e quete esterne, provenienti dai debilori. £23 vaggungmenln defobietlivo. 2 3 ¢ RISCHI? MEDIO

Nuzudin sistema di veriliche periodiche volle a
rsconirare ko conspondenza tra i paritari clenti e confabiila RISCHIO MEDIO
enelola

Dolnizbnc ed de diu (aimeno
lannuale) e documentala per lumvné di anoh defesstenza e
F5) Valulare i crediti e ircavi, fenendo confo di ulfii fatti che possono 5.1 |valutazione delrschio di esigibila dei credili (anzianita, stato del 5

infure sul vakore deglistessi. quali ad esempio: Il rischio di Inesiglblilia e debitore e garanzie ricevute), e per ka stima degk 2 4 8 RISCHIO ALTO

I'eventuallta di rettifiche. laccantonamenti al Fondo Svolutazione Crediti
Verifica dicorretta ione dela px definita al pi
F5.4 5.1

ASP AGRIGENTO U.O. MQNAI.AUW

PIANO ANNUM.! AﬂNlTA' DI AUDII 2025

R»pemabﬂo delle funzionl d LA.: dott. Noto carrpqnollu Maurizio

Relerente P.A.C. Aziendale Doft.ssa Beatrice salvago

COoD.
OBIEMIVO AZIONE ATIONE
AREA DISPONIBILITA' UQUIDE : PROBABILITA' | IMPATTO | RATING PERCEPTO |
G1) Sep: deg! compili e resp nekagestione | G12 tione diuna proced la per la ges|
delle gk dicassa (ec: e CUP) e dei i iti verso 2 a 4 RISCHIO MEDIO
I'Istituto Tesotiere.

G2) sep " pili & responsabila ra le allivila di Ind jone dofunila @ delle azionidi conirolo da

tiev azione contabie diricavi, cosl, crediie dabili o o aftivita di Gaa [eplelare per goranike conetlo, completo @ lempestivo 1 2 |RISCHIO BASSO

rlevazione conlabike d'incassl e pagamenti. raggiungimento defobietfivo.

cf | grcn sca che

[ogni operazone dicassa e di banca sia accompagnata e

G4) Garantie che lutte le operazloni di carnae banca l|°"° comprovata da apposili documenti (qual reversk diincasso,
da

il Idonei, cor d app! 1i prima dela G4.2 mandaﬂdl pagamento, distinte di veuomenlo nbanca) e che 2 2
loro rilev azione confabile.

4 RISCHIO MEDIO

olalic app ti prima delia oro
|rievazione.

AREA PA‘I

ONIO NETTO PROBABILITA'

H2) Riconciiare lconlrbuh n conlo capnole ricevuﬂ. nom:hé i ccnhbuli 5

Induuc cl‘unn vesnblo e de ioni di x:onlt du

in conlo esercizio slornalial conto copllale edicespili lnunm!l H2.4 espletare per garanfire i corretto, complelo e tempestivo 1

tenendo confo anche degk i e dele ne & uNgi 1 ieltivo.

dscendono.

T o/céta procedure diarchiviazo

H3) Riconciiare | conirbuliin conto capilale da Regione e da altri ppkaz\bnal c'zoco i "r » r(\’ecmt:‘cume‘n‘l_l ft

soggeltiin modo tals da consentie un' L J in c/capitale ko defberazione di assegnazione e 1 fitolo di

I accoppiamento con a debera formale i assegnazione e ka LN Wikt sdos il ey ik } 2 vy [riscHiobASsO

delfitolo ala ione do parte defl Azienda.
H4) L e i le d joni ed i kascifi AHNamne di un sstema di monltocuggno penoduco dela
n a slime i e kark Hiazk o fra imenli, tra c i, donazioni ¢ kascili
oni e kasciti kali fimentied iconreloli cosp:ll H43 |vincoalia nvestmentied nco"obhcospnl capilazali nonché 2 2 4 RISCHIO MEDIO|

capitaizati, nonché fra ammoriamenti e slerizzazionl che ne fra ammor! iche ne
|dscendono.
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ASP AGRIGENTO U.0. INTERNAL AUDIT

PIANO ANNUALE ATTIVITA' DI AUDII’ 2025

Rnpomabn- delle funzlonl di LA. : dvﬂ Nofo campcntllv Mavritlo

P.AC. » Dolt.s3a Beatrce Salvago
cob.
OBIETTIVO AZIONE AIIONE
AREA DEBITI E COSTI HaNRRaR 3 i PROBABILITA' | IMPATTIO | RATING ﬂ?ﬁib_—
Appicazione diuna procedura che preveda upptopuoh conlrof
12) ds Idonei ed app i, | do fraccia del allia gwqmre la compleleza e accuraieza fori
:onivoill svolti: ogni operazione suscehibie di orginare, modificare o dele operazioni che origi ""°d4'°°"°°
idebili deve essere ata da appositi tiche| 22 [estinguono i debito. 2 Z 43R RSCHIOIMEDIO

siano conlrolali ed approvali prima dela kxo rievazione contabie.

13) Dare del controlli con g R Appicazione deka procedura per la gestione dei pagamenti
comparazione diordini - offerte richieste aifornilori - bolle dientrala
defla merce in magazzno: aka verifica dele latture deifornitori 13.5 2 3 & RISCHIO MEDIO!

(intestazione, boka-fallura, bola-ordine, cakol aritmetici, adempimenti
[scafl, autorizzazione al pagamenlo).

14) Fornire idonei elementi di stima ¢ di previsione dei debiti dicuisi

conosce I'esistenza ma non I'ammoniare: merci acquiite o serviz Verilica dele lallure passive pervenute dopo ka chivsura
ricevuli senza che sia slata r-cevu!o e conlcbizzulu lkareiativa tattura; 143 defesercizio e sino aka data di approvazione del biancio al fine di| 2 4 8 RISCHIO ALTO
debilia ungo lermine, P ghiinferessi, per i quak sussis * individuare passivila che avrebbero dovulo essere rievale eniro

[partficokari problemi di v alutazione: debiti sui qual siano malurati inferessi la dala dirilermento del biancio.
o penalila da inserire in bilancio; rschi concrelizaliin debifi cerli

: generale e di

15) Formalzzare i fussiinformalivie e lo per ilg dei

sul correlio del 1! personale rsullino dlveme non integrati, adoltare un sslema di
e dei medici dela medicina 15.4 traidoti fonai alfine digarantine 2 4 8 RISCHIO ALTO
convenzonata di bose sacondola regokizione guskavorsta e faineomento
previdenziale.
A K diuna pi che g che ke diverse lasi
16) d compltie llita nelle fasi di deracquisizk i e i dei debitisiano applcate
acquisizione, rilevazione e gesiione dei deblto (e dei correlati costi). %2 |4a sogge!ti azendai separati 1 2 2 RISCHIO BASSO

rhe:ntd P RISCHI ALTO
9 pe te rspe
18) ’ anallsl at diche degll dl debiti coslidebo stesso periods defanno precedente ed aicosti
e costi, del periodo carrenle, dell anno precedente e del bikincio di 18.)  |defanno precedente rapporlalial periodo. 1 9 2 RISCHIO BASSO
[previsione.

Tutte le aree classificate ad Alto rischio saranno oggetto di uno o piu audit nel corso
degli anni successivi, a meno che la magnitudo del rischio non risulti attenuata nelle

successive mappature.

Le azioni e le procedure valutate a Medio e Basso rischio saranno auditate secondo
cronoprogramma da svolgersi nel corso dell'anno. Eventuali “esiti negativi” o “esiti con

riserva” saranno rivalutati con appositi follow-up.

Agrigento, oo

Il Responsabﬂ del a‘ unziong Internal Audit
Dott. No 0 ca p n lla Maurizio

\‘ \‘ \)‘)\
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line del’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e smi,

dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

><Immediatamente esecutiva dal 2 8 m Q{?%
Agrigento, Ii ? g Gm ?@?,’5

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabi,i“ a _Terrasi 4

. XoevTa

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
1l Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi




