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1. PREMESSA 
La Funzione di Internal Auditing, funzione indipendente con riporto diretto al Direttore 
Generale, si inserisce nell’ambito del sistema di controllo interno con l’obiettivo di presidiare 
i rischi aziendali e verificare la coerenza tra gli obiettivi strategici e operativi e i risultati 
effettivamente conseguiti. 

 
 Per gli Enti del Servizio Sanitario Lombardo, la predetta Funzione è stata istituita con L.R. n. 17 

del 04.06.2014 ed inserita, in forza della DGR n. X/2989/2014, nella rete regionale di Internal 
Audit. 

 Con deliberazione del Direttore Generale n. 464 del 21.10.2015, è stata formalmente istituita 
la Funzione e recepito il Manuale regionale di Internal Auditing. 

 
2. RISORSE E TEMPI 

Con le deliberazioni del Direttore Generale n. 499/2015 e n. 131/2016, è stato costituito  e 
successivamente integrato un team multidisciplinare a supporto della Funzione di Internal 
Auditing, composto da figure interne di area tecnico-amministrativa e sanitaria, in coerenza 
con un approccio integrato alla gestione del rischio. 

 
Il Responsabile della Funzione Internal Auditing può avvalersi oltre alle risorse interne, di 
professionalità esterne individuate dalla Direzione Strategica, selezionate in base alle 
specifiche competenze necessarie per la conduzione degli audit. 
I tempi di attuazione del presente Piano sono legati anche alle tempistiche di monitoraggio 
(semestrale) dei processi in esso contenuti, fissate dalla Struttura Audit  
di Regione Lombardia.  
 
I tempi di esecuzione del presente Piano sono definiti anche in funzione del monitoraggio 
semestrale dei processi, coordinato dalla Struttura Audit di Regione Lombardia. 

 
3. SCOPO 

Il presente Piano, sviluppato sulla base dei risultati del processo di risk assessment e attuato 
dal RIA in esecuzione del mandato conferito dal Direttore Generale, individua per l’anno 2026 
i processi oggetto di audit e follow-up, come dettagliato al paragrafo 5. 

 
4. RISK ASSESSMENT 

Per Risk Assessment si intende il processo, preliminare alla predisposizione del Piano di Audit, 
di identificazione e valutazione dei rischi, finalizzato alla individuazione delle aree di attività 
che risultano maggiormente esposte a rischio. 
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I principali rischi sono stati classificati come segue:   

➢ rischi strategici: eventi che potrebbero incidere significativamente sulle strategie aziendali e sul 
raggiungimento degli obiettivi di Management; 

➢ rischi di conformità: esposizione a violazioni di norme legislative, regolamentari o procedure 
interne; 

➢ rischi di processo: inefficienze operative o criticità nei processi che possano compromettere il 
raggiungimento degli obiettivi di efficacia, qualità e continuità dei servizi; 

➢ rischi di informativa: carenze nei flussi informativi interni che possano ostacolare analisi accurate e 
decisioni strategiche o operative efficaci. 

➢ rischi economico-finanziari: esposizione a perdite economiche, inefficienze nella gestione delle 
risorse finanziarie, errori di contabilizzazione, mancata o incompleta riscossione dei proventi, nonché 
utilizzo non ottimale delle risorse disponibili. 

➢ rischi reputazionali: eventi o comportamenti che possano compromettere l’immagine, la credibilità 
e la fiducia degli stakeholder interni ed esterni nei confronti dell’Azienda; 

➢ rischi tecnologici e informatici: inadeguatezza o malfunzionamento dei sistemi informativi, 
insufficiente sicurezza dei dati, carenze nella continuità operativa e nella protezione delle 
informazioni sensibili. 

Ai fini della pianificazione degli interventi di audit per l’anno 2026, sono stati considerati i 
seguenti fattori interni ed esterni: 

➢ esiti degli audit condotti dalla Funzione Internal Auditing nel 2025, come documentato nei 
report ufficiali; 

➢ risultanze degli audit di conformità e qualità effettuati nel 2025 dall’Ente certificatore 
nell’ambito del Sistema di Gestione Qualità; 

➢ interventi di riorganizzazione aziendale previsti dal vigente POAS 2022-2024; 
➢ valutazione del rischio corruttivo nelle aree censite nel Piano Integrato delle Attività e 

dell’Organizzazione (PIAO) 2025-2027; 
➢ gli indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2026 ex DGR n. XII/ 5589 del 30.12.2025; 
➢ linee guida, raccomandazioni e indirizzi delle Autorità di vigilanza e controllo (es.: ANAC, 

Ministero della Salute, ORAC, Collegio Sindacale, Corte dei Conti, ATS di riferimento), 
finalizzati a garantire il rispetto dei principi di legalità, efficienza, efficacia ed economicità 
dell’azione amministrativa. 

 
L’attività dell’Internal Audit è schematizzata nel ciclo di Audit di seguito rappresentato:
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5. PIANO DI AUDIT 2026 
I processi elencati sono stati individuati in considerazione della necessità di monitorare 
specifiche aree, sia amministrative che sanitarie, maggiormente esposte a rischio, la cui 
gestione potrebbe incidere sul raggiungimento degli obiettivi di efficienza dell’azione 
amministrativa e sulla qualità delle prestazioni e dei servizi erogati.  

N. 1 - ATTIVITÀ DI AUDIT: rispetto del divieto di fumo  
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio di non conformità normativa e regolamentare 
OBIETTIVO: valutare le modalità di applicazione, monitoraggio, controllo e comunicazione 
del divieto di fumo, in conformità al nuovo regolamento aziendale e alla normativa vigente. 
STRUTTURE AUDITATE: Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione - UOC Direzione 
Medica di Presidio. 
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N. 2 - ATTIVITÀ DI AUDIT: gestione, approvvigionamento e tracciabilità dei dispositivi medici 
e delle specialità farmaceutiche. 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio operativo e di non conformità normativa/procedurale.  
OBIETTIVO: verificare i processi di approvvigionamento e utilizzo clinico dei dispositivi 
protesici al fine di verificare l’efficacia e la corretta applicazione delle procedure aziendali in 
materia. 
STRUTTURE AUDITATE: Direttore UOC Gestione Acquisti - Blocco Operatorio  

 

N. 3 - ATTIVITÀ DI AUDIT: gestione e controllo degli accessi alla sala operatoria. 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio organizzativo e di non conformità normativa/procedurale  
OBIETTIVO: valutare l’adeguatezza ed efficacia delle modalità organizzative e delle procedure 
adottate per la regolamentazione, il controllo e la tracciabilità degli accessi alle sale 
operatorie, in relazione ai requisiti normativi e alle policy interne. 
STRUTTURA AUDITATA: Direzione Medica di Presidio. 

 

N. 4 - ATTIVITÀ DI AUDIT: attività Libero Professionale Intramuraria (ALPI) 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio di non conformità normativa e regolamentare/rischio 
organizzativo/economico-finanziario. 
OBIETTIVO: monitorare i tempi di erogazione delle prestazioni in regime SSN e in Libera 
Professione e conseguenti azioni di miglioramento. 
STRUTTURA AUDITATA: S.C. Accoglienza – CUP – Monitoraggio Libera Professione 

 

N. 5 - ATTIVITÀ DI FOLLOW-UP: sicurezza dei dati informatici 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio informatico 
OBIETTIVO: prosecuzione degli audit sullo stato di attuazione delle misure di mitigazione dei 
rischi informatici pianificate dall’Azienda. 
STRUTTURA AUDITATA: UOC Sistemi Informativi Aziendali 

 

N. 6 - ATTIVITÀ FOLLOW-UP: Percorso Attuativo di Certificabilità (PAC)  
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio amministrativo-contabile  
OBIETTIVO: prosecuzione delle attività di monitoraggio sul processo di consolidamento del 
percorso PAC attraverso la revisione delle procedure aziendali in essere. 
STRUTTURA AUDITATA: UOC Gestione Acquisti – Tecnico Patrimoniale - Bilancio, 
Programmazione finanziaria e Contabilità - Farmacia – Accoglienza/CUP/Monitoraggio Libera 
Professione – Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane 

 

N. 7 - ATTIVITÀ DI FOLLOW-UP: progetti aziendali finanziati con fondi PNRR 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: amministrativo-contabile 
OBIETTIVO: prosecuzione della verifica di regolarità amministrativo-contabile concernente i 
progetti PNRR Missione 6 Component 2 – I2.1 “Valorizzazione e potenziamento della ricerca 
biomedica del SSN”. 

https://www.generali.com/it/governance/internal-control-risk-management
https://www.generali.com/it/governance/internal-control-risk-management
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STRUTTURA AUDITATA: UOC Gestione Acquisti - Gestione Operativa - Next Generation EU –
Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilità – Gestione e Sviluppo delle Risorse 
Umane. 

 

N.  8 - ATTIVITÀ DI FOLLOW-UP: presidi non a carico del SSN 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio di conformità 
OBIETTIVO: follow-up sullo stato di implementazione delle istruzioni operative relative ai 
presidi non a carico del SSN e sul livello di consapevolezza del personale sanitario. 
STRUTTURA AUDITATA: Direzione Medica di Presidio - DAPSS 
 

 

N. 9 - ATTIVITÀ DI FOLLOW-UP: progetto rischio infezioni/sepsi 
TIPOLOGIA DI RISCHIO: rischio di compliance/di sicurezza 
OBIETTIVO: prosecuzione delle verifiche sullo stato di attuazione degli adempimenti previsti 
dalle “Linee di indirizzo regionali per l’identificazione e la gestione iniziale di sospetta o 
accertata sepsi/shock settico nel paziente adulto”, con particolare riferimento ai processi di 
revisione e adozione di protocolli operativi disciplinanti la materia. 
STRUTTURA AUDITATA: UOC Direzione Medica di Presidio  

 
6. FASE OPERATIVA  
Nella fase operativa di auditing, la definizione del campione è stabilita dal Responsabile della 
Funzione di Internal Auditing, sulla base della reportistica disponibile e della documentazione 
richiesta per l’analisi preliminare. 
Il campione può essere selezionato: 
• casualmente, quando i documenti sono estratti a caso all’interno di un intervallo numerico 
prestabilito (ad esempio tra <1% e >10% di ciascuna famiglia di atti), in funzione della 
numerosità complessiva; 
• mirata, quando la selezione è basata su criteri specifici e documentati, come ad esempio 
procedure di maggiore importo, eventi a maggior frequenza di rischio, categorie particolari di 
soggetti, ecc. 
 
La fase operativa si articola nelle seguenti attività: 
1. avvio delle attività tramite comunicazione formale alle strutture coinvolte del calendario 
degli audit; 
2. analisi preliminare, comprensiva dello studio della normativa applicabile, delle procedure 
interne relative al processo oggetto di audit, della ricognizione del campione di indagine e, se 
necessario, della definizione di una checklist predefinita da utilizzare durante l’esecuzione 
dell’audit; 
3. somministrazione di questionari di autovalutazione alle strutture coinvolte; 
4. svolgimento dell’audit, in presenza o da remoto, con eventuale programmazione di audit 
intermedi per monitorare lo stato di avanzamento; 
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5. chiusura delle attività e redazione del verbale di audit, contenente osservazioni, evidenze e 
conclusioni operative. 
 

7. MODIFICHE E INTEGRAZIONI 
Il Piano delle attività di audit potrà essere oggetto, nel corso dell’anno, a modifiche e/o 
integrazioni in funzione di: 
➢ esigenze sopravvenute della Direzione Strategica; 
➢ disposizioni regionali o di altri Organi istituzionali che impattino sulle aree di rischio 

pianificate;  
➢ valutazioni di valutazione emersi durante l’esecuzione della fase operativa di auditing. 

 
8. FLUSSI INFORMATIVI 

Le risultanze degli audit documentate nelle relative schede di monitoraggio sono comunicate 
a: 
➢ Direzione Strategica;  
➢ Struttura Audit di Regione Lombardia, secondo le tempistiche da questa definite;  
➢ Direttori e Dirigenti delle UOC oggetto di audit; 
➢ altre Funzioni aziendali coinvolte nella gestione dei rischi. 

 
9. CRONOPROGRAMMA 2026 

 
ATTIVITA’ GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN 

2027 

Piano di Audit 2026 X             

Rendicontazione attività 
anno 2025 a R.L. 

 
 X 

            

Rendicontazione attività al 
30.06.2026. 

        X       

1. Audit: rispetto del divieto 
di fumo.  
 

    
X 

    
X 

      
X 

   

2. Audit: gestione, 
approvvigionamento e 
tracciabilità dei dispositivi 
medici e delle specialità 
farmaceutiche. 
 

    
 

X 

   
 

X 

   
 

X 

    

3. Audit: gestione e controllo 
degli accessi alla sala 
operatoria. 
 
 
 

  
 
 X 

   
 

X 

     
 
 X 
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ATTIVITA’ GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN 
2027 

4. Audit: attività Libero 
Professionale Intramuraria 
(ALPI). 

 X   X    X     

5. Follow up: sicurezza dei 
dati informatici. 

      X     X   

6. Follow up: consolidamento 
del percorso attuativo di 
certificabilità (PAC). 

   
X 

    
X 

   
X 

   

7. Follow up: progetti 
aziendali finanziati con fondi 
PNRR. 

   
X 

    
X 

    
X 

  

8. Follow up: presidi non a 
carico del SSN. 

     X     X    

9. Follow up: progetto rischio 
infezioni/sepsi. 

  X   X      X  

Rendicontazione attività al 
31.12.2026 

            X 

 
 
 

https://www.generali.com/it/governance/internal-control-risk-management
https://www.generali.com/it/governance/internal-control-risk-management
https://www.generali.com/it/governance/internal-control-risk-management

