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ACQUISITI i pareri favorevoli

del Direttore Sanitario Dr. Emerico Maurizior Panciroli
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del Direttore Socio Sanitario

del Direttore Amministrativo Dott.ssa Teresa Foini



PREMESSO che questa Agenzia con deliberazione n 185 del 5 aprile 2016 ha istituito la Funzione
di Internal Auditing e ne ha nominato il Responsabile nella persona del dott. Paolo Civillini:

la Funzione Regionale di Internal Auditing ha comunicato con mail del 20 gennaio
2022 che la predisposizione della “Pianificazione annuale” e la trasmissione della stessa alla
Direzione Generale Welfare - mediante I’'invio alla casella email: audit@regionelombardia.it -
dovra avvenire entro il 28 febbraio;

VISTA la relazione (in allegato) *La rendicontazione € la programmazione delle attivita (piano di
audit 2022)” predisposta dal Responsabile della Funzione di Internal Auditig contenente il piano
triennale e annuale nonché la rendicontazione delle attivitd svolte nel 2021 dalla Funzione di
Internal Auditing dell’ Agenzia;

PRECISATO che nell’ipotesi in cui dovessero intervenire specifiche richieste della Funzione
Regionale di Internal Auditing e/o diverse necessitd aziendali, sard cura del Responsabile della
Funzione di Internal Auditing provvedere all’aggiomamento della predetta pianificazione senza
procedere all’adozione di ulteriori provvedimenti;

CONSIDERATO che il Responsabile della Funzione di Internal Auditing dott. Paolo Civillini, in
qualita di Responsabile del procedimento, attesta la regolarita tecnica e la legittimita del presente
atto;

RITENUTQ pertanto di approvare la relazione denominata “La rendicontazione ¢ la
programmazione delle attivitd (piano di audit 2022)" allegata;

DECRETA
per le motivazioni indicate in premessa:

— di approvare la Relazione denominata “La rendicontazione € la programmazione delle attivitd
(piano di audit 2022)” allegata quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

di stabilire che nell’ipotesi che dovessero intervenire ulteriori esigenze e/o diverse necessita
aziendali, sard cura del Responsabile della Funzione di Internal Auditing provvedere
all’aggiornamentoe della predetta pianificazione senza procedere all’adozione di ulteriori
provvedimenti deliberativi;

— di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico di questa ATS;
— di dare atto che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 e 6 dell’art. 17 della
L.R. n. 33/2009, come modificata dall’art. 1 della L.R. n. 23/2013, il presente provvedimento ¢

immediatamente esecutivo;

-~ di disporre, ai sensi del medesimo art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, la pubblicazione del
presente provvedimento all’albo on line dell’Ente;

— di disporre I’invio del presente decreto alle Unita Organizzative interessate.

IL DIRETTORE G E
r. el


mailto:audit@regione.lombardia.it

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

U.O. PROPONENTE: Funzione di Internal Auditing

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme e le procedure previste

per la specifica materia.
IL Responsabile della Funzione di Internal Auditing.
(doﬁao]%

l (fima)

U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO

Si attesta la regolaritd contabile del presente provvedimento:

Bilancio anno : O Sanitario O Socio Sanitario Integrato (ASSI) 0O Sociale
Impegno:
Conto n.: [mporto:

IL DIRETTORE F.F.
{Veronica Comi)

NOTE:

Parte riservata ad acquisti di beni e servizi al di fuori delle Convenzioni CONSIP, ARIA e MEPA

U.0. PROPONENTE: U.O.C. Risorse Strumentali e Logistiche

O  Si attesta che i beni/servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non rientrano nelle categorie trattate
dalla Concessionaria Servizi Informatici Pubblici (CONSIP S.p.A.) del Ministero dell’Economia e delle Finanze,
per cui nella fattispecie non & applicabile il disposto di cui all’art. 26, comma 3, della Legge n. 488/1999 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e neppure in quelle trattate dall’ Agenzia Regionale Innovazione Acquisti
{ARIA) S.p.A. dicui alla L.R. n. 6 del 03.04.2019

O  Si attesta che il bene/servizio da acquisire, oggetto del presente provvedimento, né si & reperito né & presente sul
Mercate Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di cui all’art. 11 DPR 101/2002 ovvero ¢ presente
ma trattasi di prodotto/servizio comune e standardizzato non idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze
specifiche e particolari dell’ Azienda.

IL DIRETTORE
(Leonardo Sferrazza Papa)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia del presente decreto @ stata pubblicata all’Albo pretorio on line dell’Agenzia per la
durata di giorni quindici consceultivi dal al inclusi.
Monza, oo v, [l Funzionario addetto
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Premessa

Le indicazioni fornite dallinternal Auditing regionale prevedono, a carico delle Aziende del
SSR, la predisposizione e la trasmissione al livello regionale della "Pianificazione annuale dell'attivita
di audit che dovra essere eseguita nell'anno”. Per il 2022 cid dovra avvenire entro il 28 febbraio

mediante invio alla casella email: audit@regione.lombardia.it.

NellATS Brianza l'attivazione della Funzicne di Internal Auditing (da ora A} & avvenuta
nell’aprile del 2016' e al momento:
a) il POAS? pone la Funzione di IA in staff al Direttore Generale;
b) le risorse umane dedicate alla Funzione di IA sono pari al 5% dellattivita di un Dirigente
Amministrativo; Dirigente Amministrativo che corrisponde al Dirigente nominato, con il

provvedimento di aftivazione della Funzione, responsabile della stessa.

Nell'allegato A) sono riportate in sintesi le attivita svolte dalla Funzione di Internal Auditing dal
2016.

Poiché si ritiene che la pianificazione delle attivita non pud avvenire senza una
rilevazione/valutazione delle attivita svolte nel periodo precedente a quello oggetto di pianificazione,
il presente documento cerchera di trattare i seguenti argomenti:

1. la rendicontazione delle attivita svolte nel 2021;

2.  laprogrammazione 2022 delle attivita: il “piano degli audit 2022",

1 LA RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE NEL 2021

Le attivitd programmate (indicate nel documento “La rendicontazione e la programmazione
delie attivita (piano audit 2021) deli'Internal Auditing” approvato con deliberazione num. 109 del 22
febbraio 2021 possono essere classificate in due macro tipologie di attivita rispettivamente
riguardanti
A. dli aspetti organizzativi/‘comunicativi;
B. [attivita di verifica (audit e follow-up).

Nei successivi paragrafi si riporteranno le atlivita previste e i risultati ottenuti.

! deliberazione n. 1 85de) 05/0412016.
? approvalo con Deliberazione n 37 del 30 gennaio 2017,
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1.1

Aspetti organizzativi/comunicativi

Rispetto agli aspetti organizzativi’‘comunicativi le attivita che erano state previste di realizzare

nel 2021 erano:

a)

b)

1.2

la revisione dell’'lO 04900 — modalitd di calcolo del rischio complessivo - alla uce
dell’esperienza maturata nel corso del 2020,
Risultati raqgiunti

L'lO operativa & stata revisionata il 10/01/21 in occasione dellattivita di determinazione del
rischio complessivo per F'anno 2021,

di rilevare la soddisfazione e le esigenze dei dipendenti partecipanti agli audit

Risultati raggiunti

L'indagine & stata condoftta nel corso del 2021 e la relazione finale & riportata nell'allegato B).
Dallindagine & emersa - oitre al buon grado di soddisfazicne riscontrato - I'esigenza di meglio
comprendere le finalita della funzione di IA.

di ripetere il percorso di determinazione del rischio complessivo

Risultati raggiunti

Il percorso & stato attivato it 7/12/21 e ha permesso di:
o revisionare il report 04310 “la mappatura delle analisi dei rischi” esistenti nel’ATS Brianza
(si veda allegato C);

+ rideterminare il rischio complessivo dei processi del’ATS Brianza (si veda allegato D).

L’attivita di verifica del 2021

Stante la situazione emergenziale "covid-19" l'attivita di verifica avrebbe riguardato solo

leffettuazione dei degli audit rinviando al 2022 il riavvio dellattivita di follow-up.
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Rispetto all'attivita soprariportata si segnala che l'audit A-04 & stato condotto congiuntamente
con al Sistema Gestione Qualita. L'allegato E) mostra il coinvolgimento dei Dipartimenti nell'attivita
di audit effettuata dal 2017 mentre l'allegato F) contiene I'elenco dei processi auditati dalla Funzione
|A dal 2017.
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Santer-HeGos del Sistema Gestione Qualita e saranno oggetto di follow-up nel corso del 2022 al
fine di verificare la loro gestione e — nel caso delle osservazioni — la loro risoluzione.

L'allegato G) mostra I'andamento dei rilievi emersi in occasione degli audit.
Per concludere si deverilevare che nel corso del 2017 & stato elaborato uno specifico algoritmo

al fine di poter posizionare I'ATS Brianza rispetto all'attuazione di un completo “sistema dei controlli
interni”.

L'applicazione

T r— esiti attivita audit LA.

evidenzia it | 1
L 0,90
posizionamento 0,80
dellATS Brianza che, | 0,70
. .| 0,60
rispetto ad un range di 0.50
valutazione oscillabile 0,40
tra 0 (zero) e 1 (uno), 0-30
0,20

dove 1 (uno) | 510

rappresenta il livello di 0,00

2017 2018 2015 2021

soddisfacimento delle

caratteristiche ipotizzate per rilevare il livello di completezza e qualita del “sistema dei controlli interni”,
Al riguardo si osservi che il report evidenzia un miglioramento del sistema.



Si deve pero aggiungere che il predetto
miglioramento & stato  prevalentemente
determinato dagli esiti degli audit riguardanti
lautocontrollo (cioé i controlli svolti in
autonomia dai dipendenti sulla propria attivita
lavorativa durante la realizzazione dei processi)
mentre gli esiti riguardanti i controlli operativi

{cioé i controlli “incrociati” tra dipendenti: tipico

esiti controlli operativi

1,00
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0,80
0,70
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0,40
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— atteso
i controlli di 17 lvella

2017 2018 2019 021

esiti autocontrollo S s
1,00
0,50
0,80
0,70
Q0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
| 0,10
0,00

2017 2013 2018 2021

esempio il controllo del responsabile dell'unita
organizzativa efo del processo sullattivita svolta
dai propri collaboratori; controlli che, a differenza
dei primi, avvengono ad attivita conclusa)
mostrano una sostanziale stabilita.

Probabiimente il diverso esito & in parte dovuto
all'attenzione posta, nellambito della

predisposizione delle procedure di processo, ad individuare e prevedere le attivita di autocontrollo.

2 LA PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA DI INTERNAL

AUDITING

La programmazione delle attivita deve riguardare sia il triennio sia la singola annualita.

2.1 La programmazione triennale 2022 - 2024

La programmazione triennale deve essere intesa come “programmazione a scorrimento” e

pertanto quella oggetto del presente documento riguarda il periodo compreso fra gennaio 2022 e

dicembre 2024,

Nel triennio le attivita saranno dirette a:

. proseguire nell'effettuazione degli audit;

® riattivare I'effettuazione dei follow-up al fine di verificare che la gestione dei rilievi non si tramuti

in un mero adempimento “burocratico”;

. implementare la metodologia e consolidare l'attuale approccio di valutazione del rischio

complessivo che, in un sistema evoluto di lA, dovrebbe essere posta alla base di tutta I'attivita

di verifica dell'lA;



promuovere limplementazione delle tipologie di analisi dei rischi in modo da poter quantificare
il “rischio complessive” in modo pitt pertinente;
diffondere la conoscenza tra i dipendenti del ruolo e della funzione delf1A.

2.2 La programmazione annuale: anno 2022

Stante la programmazione triennale 'attivita 2022 dell’|A riguardera:

2.2.1 Aspetti organizzativi/‘comunicativi

Rispetto agli aspetti organizzativi/comunicativi le attivitad che saranno svolte nel 2022 dall'lA

sono quelle di:

1.

realizzare iniziative informative/formative rispetto alle attivitd dell'Internal Auditing. A! riguardo

Si:

e proporra alllUO Formazione di reintrodurre nel corso per i neoassunti un momento dedicato
alla presentazione della Funzicne di Internal Auditing;

s realizzera un incontro informativo/formativo dedicato ai  “controlli  operativi® ed
indirettamente alla Funzione di IA utilizzando | momenti informativi che saranno realizzati
nel 2022 dall'uUO Gestione Qualita:

predisporre la "procedura di processo” relativa al processo Sp.163 “gestione degli audit di

internal auditing” in modo da descrivere ed in tal modo formalizzare le modalita operative

seguite soprattutto rispetto agli aspetti riguardanti 'organizzazione e la successiva gestione

“amministrativa” degli audit. Cio costituira anche una attivita significativa per limplementazione

del Sistema Gestione Quualita dellATS Brianza;

ripetere il percorsc di determinazione del rischio complessivo;

avviare la mappatura dei confrolli operativi realizzando una specifica anagrafica informatizzata

degli stessi che permetta la loro “storicizzazione” e conseguentemente la loro gestione. Cid

avverra con la collaborazione dellUO Gestione Qualita poiché [lindividuazione e

l'esplicitazione dei controlli e la loro correlazione con i processi e le procedure di processo &

ritenuto un elemento significativo dellimplementazione del Sistema Gestione Qualita dellATS

Brianza.

2.2.2 Le verifiche 2022

Rispetto alle attivita di verifica, nel 2022 oltre all'effettuazione degli audit sara riavviata l'attivita

di follow-up non effettuata nel 2021 stante la situazione emergenziale causata dal “covid-19".



2.2.21 I PIANO DEGLI AUDIT 2022
Rispetto al "Piano degli audit 2022 si deve specificare che:

obiettivi/scopi dei nuovi audit
Obiettivo/scopo degli audit 2022 sara quello di verificare — rispetto ai processi che saranno auditati,
che:

e siano stati definiti i livelli delle responsabilita e delle competenze;

e siano stati individuati, definiti e realizzati gli “autocontrolli” ed i “controlli operative”;

¢ il processo sia effettivamente tenuto “sotto controllo”;

» siano stati individuati i pericoli & le problematicita operative/gestionali del processo;

+ sia stata individuata e tenuta aggiornata la normativa “specifica” del processo;

» sia assicurata e condivisa tra tutti gli operatori, coinvolti nel processo, la normativa specifica.

periodo di audit

Poiché:

» |a fase di programmazione degli audit comporta la necessitad di confrontarsi con le strutture
“cantiere” di audit e potrd essere realizzata nei primi 30 giorni del 2022 successivi alla
deliberazione del presente Piano;

o difficimente potranno essere programmati audit tra il 15 luglio ed il 15 settembre e tra il 20
dicembre ed il 10 gennaio;

s occorre inoltre riservare il mese di dicembre 2022 alla rendicontazione delle attivita svolte nel
corso dellanno e alla valutazione dei risultati raggiunti anche ai fini della pianificazione delle
attivita per I'anno successivo;

le attivita di audit/follow up potranno essere realizzate da aprile € novembre 2022.

sotto processi e unita organizzative da auditare
Al fine di individuare i sotto processi da auditare nel corso del 2022 sono stati adottati | seguenti

criteri:

» utilizzare il dato del rischio complessivo rilevato individuando — a livello di dipartimento - il sotto
processo conil rischio complessivo maggiore;

o escludere dalla pianificazione i sotto processi gia auditati negli anni precedenti;

e escludere dalla pianificazione i sotto processi che non sono stati procedimentalizzati (descritti
in una procedura di processo};

» coinvolgere nelle attivitd di audit tutti i “dipartimenti” dellATS salvo il Dipartimento di Cure
Primarie, it Dipartimento di Prevenzione Medica e le Aree Distrettuali. L'esclusione & stata
prevista a causa del possibile impatto che avra la riforma del SSR sulle attivita dei predetti
Dipartimenti;

+ escludere dalla pianificazione alcune unitd organizzative particolari (le quattro Direzioni; 'UO
prevenzione della corruzione e trasparenza e, ovviamente, la Funzione di Internal Auditing.



A seguito dellapplicazione dei predetti criteri i sotto processi e le corrispondenti unita
organizzative individuate per l'attivita di audit dell'lA per I'anno 2022 sono:

amministrativo, di centrollo e degli affar generali e legali acquisti ed economato gestione cassa economale

prograrnn::azinns accreditamento acquiste prestazioni sanitarie e |negoziazione ﬂu.ssi e pagamenti gestions @ monfioraggio contrattl sanitari

sociosanitarie erogaltori sanitari

:o’ﬁ;mmaz"’“’ © Integrazione prestazioni soclosanltaria e |0} arritorial integrazione con il dipartimento di salute mentale

veterinanio e sicurezza degli alimenti di origine animale export paesi terzi audit

funzicni di staff aziendale Ufficio Sindaci raccordo delle decisioni in ambilo sociale e di
integrazione sociosanitaria




ALLEGATI

a)

Sintesi delle attivita svolte nel periodo 2016 - 2021

L'attivita dell'lA del periodo 2016 -2021 & stata finalizzata prioritariamente a:

2016 — strutturare ed organizzare la funzione;

2017 - predisporre la prima strumentazione® necessaria per poter effettuare l'attivita e avviare
lattivita di audit focalizzandola principalmente a verificare - rispetto ai processi auditati — se
fossero stati definiti:

v coerenti livelli di responsabilita relativamente alle fasi dei processi;

v isistemi di controlli insiti nei processi.

Questa focalizzazione ha permesso di rilevare I'opportunitd che la definizione delle fasie delle
responsabilita siano evidenziate all'interno di specifiche e formalizzate “procedure di processo”
e che in tali documenti fossero evidenziati, in specifici paragrafi, i controlli operativi necessari
per la corretta realizzazione del processo descritto dalla procedura di processo?;

2018 - introdurre leffettuazione dei follow-up con la predisposizione della correlata
strumentazione® e proseguire nellattivitd di audit spostando lattenzione alla verifica: della
sostanziale effetuazione dei controlli previsti e delle modalita di gestione (recepimento,
aggiornamento, conoscenza e comunicazione) degli aspetti normativi propri del processo
auditato.

Questa focalizzazione ha permesso di evidenziare 'opportunita che - nelle procedure — oltre
allindicazione dei controlli fossero specificate anche responsabilita, modalita (e relative
evidenze) e tempi di effettuazione e che per ogni singolo processo fossero definite le modalita
di gestione (conoscenza, aggiornamento, diffusione) della normativa di riferimento.

Inoltre nel corso del 2018 si & iniziato ad avvertire Ja necessita di un coordinamento tra le
attivitd di audit effettuate da differenti Unita Organizzative/Funzioni® aziendali in modo da
evitare problematici sovrapposizioni.

2019 - proseguire nell'attivita coordinata di audit e follow-up e iniziando una prima
sperimentazione di audit congiunti con 'UO Gestione Qualita e la Funzione dell'Anticorruzione.
Inoftre si € avviata una riflessione sullimportanza di porre alla base dello svolgimento delle
attivita della funzione di A l'analisi del rischio € soprattutto del rischio complessivo.

Questa focalizzazione ha permesso, da un lato, di;

* ID 03308 “listadi riscontro™; ID 03309 “rapporto di audit”poi rivista ed implementatacon ID 04618 “scheda di processo™.

* ¢id si & radonto nel dareindicazione all’ UQ Gestione Qualitidi modificare il format delle procedure di processo (1D 021 32).
* ID 03866“scheda di follow-up™,

® FunzioneIntemal Auditing — Funzione Anticornzione ~ UO Gestione Qualiti,
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v individuare le Unita Qperative/Funzioni che teoricamente dovrebbero porre alla base delle
rispettive attivita di carattere preventivo? la rilevazione dei rischi di propria competenza;
v rilevare le Unita Operative/Funzioni che realmente effettuano le analisi dei rischi con
modalita utili# per definire il “rischio complessivo”;
v definire le modalita di determinazione del “rischio complessivo”.
edi
v rilevare la necessitd di chiarire ruoli, compiti e modalita delle unitd operativeffunzioni?
contemporaneamente presenti negli audit di |A.
. 2020 - 'emergenza “covid-19" ha comportato I'impossibilita di realizzare integralmente le
attivita previste nel "piano 2020" sia impedendo l'effettuazione delle attivita di audit e di follow-
up sia di sviluppare le aftivita di carattere “organizzativoe” e determinando di fatto il
rallentamento dellevoluzione del sistema alla base della Funzione di Internal Auditing.
D 2021 - riattivare lattivita di audit in modalita sia da remoto sia in presenza mentre lattivita di
follow-up & stata rinviata al 2022.
Di seguito si riporta l'elenco dei “Piani degli Audit” approvati dall’ATS Brianza

provvedimento
anno denominazione

num data

2021 | La rendicontazione e la programmazione delle attivita (ptano diaudit) | 109 22/02/2021

2020 | La rendicentazione e la programmazione delle attivita (piano diaudit) | 115 2410212020

20182 | La rendicontazione e la programmazione delle attivita (piano di audit} | 118 25/02/2019

2018 | La rendicontazione e la programmazione delle attivita {piano di audit) | 728 111122017

2017 | La rendicontazione & |la programmazione delle attivita (piana di audit) | 703 22112120316

? in questa logica sarebbe auspicabile che anche molte unitiorganizzative amministrative (si pensi al “personale™ — venir meno delle profssionalit;
“economico™ — disavanzi non preventivati; “tecnico™ —mal funzionamento delleattrezzature/apparecchiatre; “in formative™ - mal funzionamento di
hardware e software)inizissscro a ragionare per “attenuazionedel rischio™.

poiché le attuali AdR analizzano rischi differenti e utilizzano diverse modalitd di valutazione (caleolo delrischio: classicamente: rischio * probabitti
* evitabilita) al finc dipoter determinare il “rischio complessive™ € indispensabiteche e stessi adotiino un minimo comune denominatore: ciod i sollo
processi dell’ATS.

* efrnota 6,

)



b) L'indagine di customer satisfaction: soddisfazione ed esigenze

Sistema Socio Sanitario

DIREZIONE GENERALE

$ Regione Internal Auditing
. Lombardia | Lecco-corso ¢. Alberto 120
ATS Brianza 0341 -482225

RELAZIONE INDAGINE
CUSTOMER SATISFACTION

Redatto da; Civillini Paolo data 09/12/2021
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1. PREMESSA

Nel corso del 2021 1a Funzione di Internal Auditing (da ora 1A) ha avviato e realizzato una indagine
diretta a rilevare il grado di soddisfazione e le esigenze rivolta a tutti i dipendenti che avevano
partecipato alle attivita di verifica (audit e follow up) dell'lA e che nel 2021 si & concretizzata in 6
audit. Nel 2021 non vi ¢ stata attivita di follow-up poiché nel 2020 a causa dellemergenza Covid-19
non & stata effettuata attivita di audit. Quella realizzata nel 2021, dopo quella del 2019 realizzata e
del 2020 avviata manon conclusa, & la terza indagine diretta a rilevare sia la soddisfazione dei clienti
sia a verificare le loro esigenze.

L'intenzione era di effettuare la somministrazione dei questionari nei giorni immediatamente
successivi all'effettuazione della verifica e cid & regolarmente accadute registrando un tempo medio

tra data della verifica e data di somministrazione di 2,83 gg.

Considerata la novita dell'iniziativa e gli scopi attribuiti all'indagine di soddisfazione, I''A ha ritenuto
opportuno non fissare un obiettivo di soddisfazione atteso.

2. L’INDAGINE

L'indagine ha riguardato il sottoprocesso Sp.163 “gestione audit di internal auditing”.

L'indagine & stata condotta dal 22/06/21 al 30/11/21 per tutte le verifiche {6 audit} effettuate dall'lA
nel corso del 2021.

A tal fine & stata trasmessa a tutti coloro che avevano partecipato alle predette verifiche, una
customer satisfaction in forma di questionario anonimo predisposto dall'lA con il supporto degli
operatori del’'UQ Gestione Qualita e - grazie al contributo del'lUO Partenariate stakeholder domanda
servizi - compilabile on fine tramite i} software “survey monkey”.

Il questionario somministrato prevedeva i seguenti 17 item di cui 14 dedicati a rilevare il grado di
soddisfazione e 3 verificare le esigenze degli auditati:

11



1lla data dell'audit/follow up di Internal Auditing & stata definita per tempo

Preaudit

2 lo scopo dell'audit/follow up di Intemal Auditing & stato spiegato in modo chiaro
3:Ie domande poste nel corso dell'audit/follow up di Intemal Auditing sono state chiare

|gli auditors che hanno effettuato l'audit/follow up di Intemal Auditing hanno saputo ascoltare i
| presenti

'gli auditors che hanno effettuato laudit/follow up di Internal Auditing sono stati indipendenti
nella realizzazione dell'audit

Durante |6 gli auditors che hanno effettuato laudit/follow up di Intemal Auditing sono stati propositiv

7 l'audit/follow 915 di Intemal A Auditing & stato orientato al miglioramento
soddisfazione [Faudit/follow up di Intemal Auditing non ha interferito con Iattivita lavorative della struttura

| audnlata

9 la durata dell'audit/follow up di Intemal Auditing & stata adeguata per l'esame del pr‘ocesso

|10 nellaudit/follow up di Intemal Auditing sono stati wnﬁcau casi concreti del processo auditato '

1 . |gli esiti delfaudit/follow up di Intemal Auditing sono stati oggetto di confronto con la parte
Paost audit lauditata

12 I'esito dell gu_dyfgtlow up di In_teg-nal Aud:tmg y stalo _coe_rente can le e\.ldenz_e raccolte
complessivo | 13

sulla base delle valutazioni espresse alle precedenti domande ed in una scala da 0 a 10 (dove
| 110 = max positivo) qual & la sua valutazione complesiva dell'audit a cui ha partecipato?
suggerimenti |_14 ha proposte/suggerimenti di mighon-nenta da indicare?
15 l'audit di Internal Auditing dowebbe aiutare gli operalm a individuare comettamente gli

| opportuni controlli operativi |
esigenze Esigenze | __l'audit di Intemal Auditing dowebbe aiutare gli operatori a individuare le modalita pits opportune
|__|per dare evidenza dell'awenuta effettuazione dei controlli operativ
17 ha un'altra esigenza da indicare? Quale

Per quanto riguarda la soddisfazione gli item erano diretti a indagare i tre momenti (pre-audit;
svolgimento; post-audit) dell'attivita e a rilevare (item 13) la soddisfazione complessiva e (item 14)
eventuali suggerimenti.

Tutti gli item erano proposti come delle “affermazioni”rispetto alle quali ogni partecipante allindagine
poteva esprimere quanto concordava con essa utilizzando la seguente “scala di valutazione” per gli
item:

e da1a12eda15a 16

e 13 L1 | 2 3 ]

3. ELABORAZIONE DATI

Alle attivita di verifica hanno partecipato 19 dipendenti (esclusi i componenti dei gruppi di audit -
follow up) ai quali & stata somministrata la scheda di customer satisfaction. A fronte di cid le schede
compilate e restituite sono state 17 (89,49% nel 2019 la percentuale era stata pari al 38,24).

| dati risul;ati dallindagine sono riportati nellallegata tabella:
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Nella precedente tabella non sono riportati quanto rilevato con gli item 14 e 17 perché prevedevano
una compilazione “libera”.

Al fine di poter rielaborare i dati riguardanti gli item da 1 a 12 e da 15 a 16 per i quali la scala di
valutazione era descrittiva € non numerica si & proceduto ad attribuire i pesi riportati nella seguente

tabella:

““valutazlone paso
molto d'accorde 1,00
abbastanza d'accordo 0,66
poco d'accordo 0,33
per niente d'accordo 0.0

Applicando i predetti criteri sono stati ottenuti i valori riportati nelle seguente tabella:

indagine amblto [n‘- domandalitem Pt rAsposts % "::.‘:u x[% :::;:: *
Preaudit | 1 la data dellzuditiollow up di Iatemal Auditing ¢ stata definita per tempo 17 nEd 0.94
|2 lo scope dell'audivfallow up di Internal Auditing & stato spiegata in mado chiaro v 0.80 -
3 le domande poste nel corse dellauditfollow up di Intemal Awditing sono state chiare 17 0,80
__4_ gli audlllors che hanno effettualo Faudit/follow up di Intermal Auditing hanno sapute ascaltare | 17 0,90
| presenti
5 ghi auditors che hanne offetlvats Fauditficliow up di Internal Auditing sono stati |nd|pendenﬂ 17 0.06
nalla realizzazione dell'audit '
Durante [ & gll auditors che hanna sfletluate auditficliow up di Intemal Auditing seno stati propasiti 17 08 0.88
soddisfazions |7 rauditfollow up di lntemal Auditing & stale orentato al migloramenta 16 0.2
Fatédllﬂ’ollow up di Intemal Auditing non ha inlerferita con l'attivild [avoralive della struttura P 079
auditata
9 la durata dellauditfiollow up di infemal Audiling & stata adeguala per lesamo del processo 16 0.83
10 nellaudit/icliow up di intermal Auditing sono stati erificali casi concret] del processe auditalo 18 0,80
1 gli asih dellaudit/foliew up di Intemal Audiling sone stali oggetto di confronte con la parte T ey
Post audit audtata ‘ ' 091
12 l'esito dellauditifollow up di Inlemal Audiling & stato coerenle con le evidenze raccolle ] 15 0.9
sulla base delle valutazioni espresse alle precedenti domande ed in una scala da 0 a 10 (dove
complessho | 12 | 10 = max positivo} qual & la s:a \.al'utazm:e complesha delfaudit a ¢ul ha partecipato? (v | 18 813
[ Paudil d [ntemal[;&ud:lm? dowrabbe aiutare gli eperalen a individuare coreltamente gli ‘ 15 0.91
. . opportum controlli operativ | '
esigenze Esiganza laudit di Imzmal Auditing dewebbe siutarg gli operator a indivduzre lo modality pid oppon.une ‘ 14 0.85 0.88

16

| per dare eviderza dellawenula effeltuazions dei controlli oparativ

4. VALUTAZIONE DEIRISULTATI

Prima di procedere alla valutazione dei risultati occorre evidenziare che il dato della partecipazione
(89,49%)) ¢ stato elevato e molto superiore alla partecipazione rilevata in occasione dellindagine
2019 (38,24%). Occorre al riguardo segnalare che nellindagine 2019 era presente il codice
identificativo della verifica e si era ipotizzato che la preoccupazione {pochi dipendenti partecipanti
ad ogni singola verifica) di poter essere comunque individuati poteva aver limitato I'adesione
al'iniziativa. Sulla base di ¢cid si era deciso nella predisposizione della scheda 2021 di eliminare il
codice identificativo ed i dati ottenuti sembrano premiare la scelta fatta.

Cioé premesso, pud essere interessante confrontare i valori riguardante lindagine di soddisfazione
{nel 2019 l'indagine non avevariguardato le esigenze) 2021 con quelli rilevati nel 2019
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0,88 13 0,98

Preaudit |0 scopo delfaucitfoliow up di Itemal Audiing & stata splegata in modo chiara 0,90 0,94 13 0.95 0,96
@ chiare 0,80 13 pga "
spulo dcotaral’ | 9 0.50 1 0,96
I up di Internal Auditing sono stati Indipendenti 7 0.96 13 0.95
Duranto dit tuata Fauditifollow up di Intemal Auditing sona stati propositiv 17 0.98 0,68 13 0.67 0,89
Intermal » slato orentato al 18 0,89 13 0.95
8 Jauditata 16 0,79 12 0,57
9/la durata dellaudit/foliow up di Intemal Auditing & stala adeguata per lesame dal | pmceasa, 16 0,83 13 0.87
10 nelr follow up di Intemal Auditing sono statl verificat] casi i dal 16 0,90 13 0,95
11 Igli esiti delfaudit/follow up di Intemal Auditing sono stati oggetto di cmfmnlo con la parte 15 0.91 13 n.es 2
Paost audit lauditata ' 0,81 z 0,9
12|lesito dellauditifollow up di Intemal Auditing & stato con le evd I 15 0.9 13 0.97

| dati sopra riportati sembrano evidenziare un sostanziale allineamento tra le valutazioni ottenute nel
2021 rispetto a quanto rilevato nel 2019 con un leggero decremento rispetto a quanto riguarda il
“post audit”.

Una sola proposta di miglioramento (item 14) & stata proposta:
prevedere momenti di confronto strutturati al di fuori del'audit

Nell’ indaglne sono state mdagate anche le emgenze

1 0,88
‘ 14 0,85

uI audit di Intema] Audlllng dowrebbe aiutare gli operatori a individuare le modalita pit opportune
|per dare evidenza dell'awenuta effettuazione dei controlli operativi

| dati evidenziano che sostanzialmente le esigenze ipotizzati sono state confermate dagli auditati.

Una sola esigenza aggiuntiva (item 17) & stata proposta:

sarebbe necessario comprendere meglio le finalita della funzione di IA attraverso un aggiornamento
obbligatorio dei responsabili

Da ultimo occorre evidenziare che con lindagine 2021 é stato chiesto una valutazione complessiva
dell'audit (item 13) e rapportando a 100 il dato ottenuto e precedentem ente riportato lo stesso & stato
pari a 87,3% che & un dato leggermente inferiore a quello registrato nel 2019 (89,9%) che perd era
stato rilevato non con uno specifico item ma tramite una rielaborazione dei dati registrati.

5. PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

Dalle valutazioni espresse e da quanto riportato nei precedenti paragrafi emerge che si ritiene

opportuno per il 2022:

° prevedere delle iniziative informative/formative rispetto alle attivita dellInternal Auditing;

o fissare un obiettivo di soddisfazione atteso coerente con i dati rilevati nelle due indagini
effettuate.
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c)

la mappatura delle analisi dei rischi - report 04310 Rev 04
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d) comunicazione conclusione attivita di determinazione del rischio
complessivo

Paglo Civillini per canto di funzione-Internal Auditing

mar 112022 3

A& Responsalile Anticarruziane; UQO Gestione Qualita; Risk Manager: Ufficio Prevenzione Prateziane

Cer Francesca Inviti; Federica Bonacina; Andrea Fascendini Dorato Offredi: dipartimento Amministrativo; Direzione Genesale; Direziona Amministrativa: Teresa Foini; Carmela Scarcella

E 2022 01 01 rischio compl... - [res 04500 rav 02 IO rischio ¢.. y “or 04310 Rew 04 Rep mapp...

v
-] ] i Wre = LIS

Per opportuna conoscenza e a conclusione del percorso realizzato si comunica che il report "04310 Rev 04*
{allegato} evidenzia le Unitad Organizzative/Funzioni - al momento individuate - che:

s svolgendo attivita di carattere “preventiva” dovrebbero porre alla base delle proprie attivita Mattenzione
al "rischio” = 4;

s o stimano in modo appropriato cioé per"processo” = 2. Solo la stima per processo pone le basi per
poter stimare il "rischio complessive” {che in quanto tale & per sua natura multi dimensionale); si
segnala che entrambe le Funzioni provvedono anche ad una revisione periodica delle analisi effettuate,

¢ (e 2 Funzioni/UO ( Funzione anticomuzione e UD gestione qualitd) sono state in grado di trasmettere a
questa Funzione lindice di probabilita di ischio (IPR)} analitico dedotto dalle analisi dei rischi effettuate a
livello dei processi delle singole unitad organizzative delllATS,

Si allega pertanto il report denominato "2022 01 01 rischio complessive® che contiene l'esito della stima
dell'lPR complessive che & stato calcolate utilizzando i criteri sperimentati nel 2020-21 e definiti
dell'lstruzione Operativa (ID 04900) reperibile sull'applicativo Santer-HeGos e che comungue si allega alla
presente nota.

Rispetto ai dati elaborati sievidenzia che:

» il grado effettivo di copertura (processi con adr/processi ats attivi al 01/01/22 = 382; al 01/01/21 = 362)
delle due predette tipologie di analisi & pan a: anticorruzione = 13,61 % (nel 2020 = 85,36; 2019 =
93,81%; adottata una diversa modalita di effettuazione delle AdR); gestione qualita = 45,29 % {nel 2020
=45,86; 2019 = 43,77%; laumento di adr effettuate nel 2021 & stato depotenziato dall'incremento di
pracessi).

+ |'applicazione dei predetti criteri comportanc che la media dell'IPR & inversamente proporzicnale al
numere di valutazioni (cio& i processi non analizzati hanno un IPR mediamente pid alto);

* la quantita ridotta di analisi effettuate costituisce un significativo elemento distorsive dell'indagine.

Poiche:

s |a funzione principale dell'ilnternal Auditing & di esprimere una valutazione indipendente sul sistema dei
controlli intemi (se esistono, se funzionano e come funzionano};

+ isistemi di controlto intemi dovrebbero perseguire una finalita di carattere preventivo;

+ | sistemi preventivi tendenzialmente dovrebbero porme alla base delle proprie attivita la stima/analisi
appropriata dell'IPR di propria competenza;

si deve evidenziare che l'attivita di “stima/analisi dell'lPR" & una attivita che dovrebbe essere implementata e

migliorata. Pertanto si chiede alle FunzionifUQ in indirizzo che:

1. non effetiuano e analisi deirischi (di competenza) per processo di valutare la possibilita di avviarle;
2. effettuano le analisi deirischi {di competenza) per processo di verficare la possibilita di ampliare il
numere di processi analizzati.
Sirimane a disposizione per un'eventuale approfondimento dell'argomento e l'individuazione di possibili
iniziative di miglioramento del sistema.

Saluti
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e) llcoinvolgimento dei Dipartimenti nell’attivita di audit

amministrativo, di controlio e degli affari generali e legali ® L] -3 ®
aree distrettuali .

cure primarie L] ° ° L] L]
igiene e prevenzione sanitaria L] ° [ ] L]
programmazione accreditamento acquisto prestazioni sanitarie e sociosanitarie ] L) ® L)
programmazione e integrazione prestazioni sociosanitarie e sociali L] . ® [ °
veterinario e sicurezza degli alimenti di crigine animale o °

innovazione strategica ° ® ']
funzioni aziendali

f) elenco dei processi auditati

lﬂmnm ﬂlkuhddef domanda seriri

Muuﬂlm Q¥ lonis SIS0 19 445 Oh Sopetia reazone owersa a farmact
mumwmnuumm nhmmmmommluw e Alasco
{SD.071_|[medicing ello spor e ktta al doping
iSp.135_|accraditamento ambito santaro: vgilang
Sp.140 [naenmanto in stndium extraconiniio parenti DOSCNAAa & prchatra. 43 480

progettusie o sone s damaing:
Umlc'e cmmumlla del temitono

B & i doroaa all el minar in centr diumo disabil
area nnmm di lecca 5p.348_|programmaziane di incora con | dnersi sogqett della e dei seniz: sanitan, sociosantan e 5o
g rollo - monza I50.358 |abibtazione all'esercizio & accredtamente in ambito socio sanilane: nugw istanze

riac uluumnuﬂu ISp.027 |gestions acquistl
i : |Sp.039 [g delle attivta di autorizzazona & AMboo Spese sanitars a cittadini awenti dintto

)]

osservazioni
suggerimenti

(2) tipologia di riliew attivata solo nel corso del 2019 |
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