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Sagsgennemgang e

Rettet mod: Forvaltningerne og
Koncernservice

Omtalt ar: 2019

Observationer og risici

Revisionsbemzrkning

Handleplan

Den stikprgvevise gennemgang af 101 sager har

vist 2 typer af fejl og mangler, som kan

karakteriseres som systematiske. De

systematiske fejl og mangler kan henfgres til:

Kgrselsgodtggrelse

I 3 sager fra den stikprgvevise gennemgang og

i 10 sager fra den udvidede gennemgang er

kravene fra SKAT i forhold til arbejdsgiverens

dokumentation og kontrol af kgrselsgodtggrelse

ikke efterlevet fuldt ud. Fejlene kan henfgres

til:

- Flere forskellige skabeloner anvendes og
ikke alle opfylder kravene fra SKAT

- Formdal med kgrsel ikke udfyldt

- Adresse kgrt fra eller til er ikke udfyldt

- Indberettede antal km stemmer ikke til
udbetalte antal km

- Returrejse fremgar ikke

- Korselsbemyndigelse foreligger ikke ved
anvendelse af hgj sats

- Kontrol af afstand i Krak ikke i
overensstemmelse med antal km

- Registreringsnummer fremgar ikke.

Over- og merarbejde til medarbejdere uden
hgjeste tjenestetid

For medarbejdere, for hvem der ikke er fastsat
en hgjeste tjenestetid, er der i
overenskomsten sarlige krav i forbindelse med
udbetaling af merarbejde. I 4 tilfaelde er
formkravene i de respektive overenskomster i
forhold til dokumentation og kontrol - for at
godtggrelse af merarbejde kan ydes til
medarbejdere uden hgjeste arbejdstid - ikke
efterlevet fuldt ud.

Der henvises endvidere til observationer af
enkeltstdende fejl og mangler afsnit 3.4.

Det henstilles, at der vedrgrende

kgrselsgodtggrelse:

- implementeres en falles skabelon/blanket i
hele kommunen, som opfylder SKAT’s krav.

- etableres en central temakontrol af den
fremsendte dokumentation.

Vedrgrende dokumentation for udbetaling af
mer- og overarbejde til personer uden hgjeste
tjenestetid henstilles, at KS udarbejder en
handleplan, der fremover skal sikre, at der
foreligger dokumentation for, at
overenskomstens krav er opfyldt forud for
udbetaling af merarbejde til medarbejdere uden
hgjeste tjenestetid.

Handlingsplan for kgrselsgodtggrelse:
Koncernservice er enig i revisionens
bemzrkninger.

Koncernservice bemzrker, at kgrselsgodtggrelse
kan indberettes pa to madder: Enten via
Serviceportalen, hvorefter KS ha&ndterer
udbetalingen, eller via vagtplanssystemet for
de enheder, som vagtplanlagger i KAS.

Koncernservice vil, foranlediget af
bemerkningen, iverksaztte fglgende tiltag:

o I serviceportalen er der i
zjeblikket to mader at indberette
kgrsel. Den ene mulighed indeberer,
at der tastes 1 en foruddefineret
skabelon, som opfylder
Skattestyrelsens krav. Den anden
lgsning er at taste "kgrsel per
maned”, hvor et sumtal indtastes,
der vedhzftes bilag, der
dokumenterer de enkelte kgrsler.
vi lukke for mulighed to, hvilket
vil understgtte, at alle
indberetninger fglger en fast
skabelon, der overholder
Skattestyrelsens krav.

e Der indfgres visitation pa alle
sager vedr. "kgrselsberegning”, der
er indberettet via Serviceportalen.
I visitationen kontrolleres at alle
felter i lgsningen, der ikke kan
valideres automatisk, er udfyldt.
Herudover er der en
rimelighedskontrol af indholdet 1
felterne. Derudover kontrolleres ved
udbetaling af kgrselsgodtggrelse til
hgj sats, at der foreligger
kgrselsbemyndigelse.

e Vejledningsteksten 1 Serviceportalen
opdateres, sa det fremgar

og

KS
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tydeligere, at det er et
ufravigeligt krav fra
Skattestyrelsen, at de enkelte
kgrsler dokumenteres.

e Alle dele af KK, ogsd enheder der
selv taster i KAS, far adgang til at
benytte selvbetjeningslgsningen, for
at sikre, at KS understgtter en fast
felles formular, som overholder
Skats formkrav til dokumentation.

KS anbefaler, at forvaltningerne fremadrettet
alene udbetaler kgrselsgodtggrelse via
Serviceportalen. Dette vil understgtte
revisionens anbefaling om et fzlles skema.
Hvis forvaltningerne fortsat udbetaler
kgrselsgodtggrelse via KAS, skal de vere
opmerksomme pa at sikre korrekt dokumentation
og at de ngdvendige kontroller udfgres.

KS vil skriftligt orientere HR-kredsen om
tiltagene sammen med implementeringen og
orientere bredt via Kort og Godt. Videre vil
Bilag 1 til Forretningscirkulare om
Ledelsestilsyn blive opdateret.

Tiltagene implementeres senest d. 9.1.2020.
Opdateringen af bilag 1 forventes dog forst
behandlet i1 @K i februar.

Handlingsplan for Mer- og overarbejde

Koncernservice er enig i revisionens
bemerkning.

Koncernservice har gennemgdet de fire sager,
og konstateret, at der i tre tilfelde er tale
om sager 1 SOF, hvor timerne er tastet direkte
i KAS af institutioner, der vagtplanlagger i
KAS. Det er KS’ vurdering, at der er en
betydelig risiko for, at man lokalt ikke er
opmerksom pa, at der kan vere medarbejdere,
hvor der er s@rlige krav i forbindelse med
godtggrelse af merarbejde.

Foranlediget af bemerkningen vil
Koncernservice iverksatte fglgende tiltag:




Bilag 2 - Lgn og personaleomradet 2019

e Der tilfgjes til Bilag 1 til
Forretningscirkulere om Ledelsestilsyn
at det er forvaltningernes ansvar at
overholde reglerne, nar de taster i
KAS, og at de skal vere opmerksomme pa
medarbejdere, der ifglge deres
overenskomst er ansat uden hgjeste
arbejdstid.

e Det tilfgjes ligeledes i Bilag 1, at
forvaltningerne skal vere opmerksomme
pa at det i disse tilfelde er et krav,
at dokumentationen for udbetalingen
foreligger for udbetalingen foretages.

e Det indarbejdes i KAS-kurserne, at
medarbejdere, der taster i KAS, skal
vere opmerksomme pa, om de indtaster
timer for medarbejdere uden hgjeste
arbejdstid, da der i de tilfelde gelder
serlige regler. Opmerksomhedspunktet
indgar 1 kurserne fra januar.

e Som opfelgning pad revisionens
bemerkning gennemfgres en temabaseret
kontrol pa udvalgte
overenskomstomrader. Kontrollen er
mdlrettet sdvel Koncernservice som
forvaltninger, der vagtplanlagger 1
KAS.

Handlingsplanen forventes gennemfgrt senest
1.7.2020.
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Sagsgennemgang

Rettet Mod: Forvaltningerne Og
Koncernservice

Omtalt ar: 2019

Observationer og risici

Revisionsbemzrkning

Handleplan

Vi har 1 2019 udfgrt gennemgang af

stikprevevis udvalgte sager.

Lgnenhedens egen faglige lgnkontrol viser for

januar - oktober maned 2019 en fejlmengde pa

3-5% af de kontrollerede sager, mod en

tidligere fejlmengde

pa 5-7% i 2018.

Af de 101 gennemgdede sager, har gennemgangen

for de gennemgdede 94 tilfeldigt udvalgte

sager vist fejl i 5 tilfelde, hvor vi har

konstateret manglende eller ikke

fyldestggrende dokumentation i lgnsagerne,

samt manglende berigtigelse med potentiel

gkonomisk betydning.

Der er konstateret 5 fejl eller mangler som

vurderes at vere enkeltstdende som kan

henfgres til:

- i 1 tilfelde er anciennitetsdatoen
beregnet forkert - KS

- i 1 tilfelde manglede indberetning af
lgnstop - SOF

- i 3 tilfelde opfylder korselsskema ikke
krav fra SKAT - SOF og SUF

Vores gennemgang viser en fejlmengde pad 5% af
de tilfeldigt udvalgte sager.

Der er primert konstateret enkeltstdende fejl,
dog viser gennemgangen 2 systematiske fejl.
Kommunens administration er enig i de
observerede fejl, og vi vil senest i
forbindelse med revisionen af arsregnskabet
pase, at sagerne er berigtiget.

Der henvises endvidere til bemerkning omkring
systematiske fejl og mangler i afsnit 3.1.

KS har berigtiget da sager der indgik i den
oprindelige stikprgve. De sager der indgik i
den udvidede stikprgve forventes berigtiget
senest 1.1.2020, nar lgnkgrslen ultimo
december er gennemfgrt.
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Anciennitet (erfaringsdato)

Rettet mod: Koncernservice

Omtalt ar: 2018 og 2019

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Handleplan

Opfglgning 2018:

Vi har i forbindelse med revisionen i 2018
fulgt op pa udestdende revisionsbemerkninger
fra 2017, der blandt andet kan henfgres til en
observation omkring anciennitet, der
viderefgres som selvstendig observation.

KS har gennemfgrt en analyse af
anciennitetsberegninger i 200 sager. Analysen
er gennemfgrt pd udvalgte sager med hgj risiko
for fejl grundet kompleksiteten pa
overenskomstomrddet. Analysen viser, at
indsatsen med styrkelse af kontrolmiljget,
uddannelsesindsats i foraret 2017 og w@get
fokus pa omradet har mindsket antallet af
fejl.

Indsatsen pa omradet viser en klar forbedring.
Dog konkluderer KS i analysen, at omradet
fortsat udfordrer, og at KS vil have et
fortsat fokus pa forbedringer af
anciennitetsberegninger.

CLP vil i samarbejde med Personalejura og
forhandling nedsatte en arbejdsgruppe i
fordret 2019 med formal om udarbejdelse af
anbefalinger til en nemmere og mindre rigidt
anciennitetsfastsettelse. Anbefalingerne vil
blive forelagt IR.

Opfglgning 2019:

KS er i gang med at udforme en indstilling til
en ny proces vedrgrende dokumentation for
anciennitet

Vi skal henstille, at KS i forbindelse med
arbejdet med en ny proces udarbejder en
risikovurdering, der afdazkker risikoen for
bade arbejdstager og arbejdsgiver, safremt den
nuverende proces &ndres.

Koncernservice er enig i bemerkningen.

Koncernservice er i1 gang
forslag til en ny proces. I dette arbejde vil
KS beskrive risikoen for arbejdsgiver og
arbejdstager, hvis det besluttes at
implementere den nye proces.

med at udarbejde et

Arbejdet forventes afsluttet inden 1.
2020.

april
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Faglig lgnkontrol

Rettet mod: Koncernservice

Omtalt ar: 2018 og 2019

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Handleplan

Faglig lgnkontrol - fgr og efter lgnkgrslen
Faglig lenkontrol fgr lgnkgrsel vedrgrer
ansettelser, interne flytninger, lgnaendringer
mv. og udfgres for alle de lgnkgrsler
(forudlgnnet, bagudlgnnet og timelgnnet mv.) .
Testes manedligt 1 KS.

Faglig lgnkontrol efter lgnkersel vedrgrer

primert fratrazdelser og udfgres for alle de

lognkgrsler (forudlgnnet, bagudlgnnet og
timelgnnet mv.). Testes manedligt i KS.

Gennemgangen har omfattet kontrollen udfegrt

for marts og juli madned 2019 og har givet

anledning til fe@lgende observationer:

- Udfordring med at sagsbehandler/system
ikke far fejltypen med, hvilket har
betydning for kategoriseringen af
lgnkonsekvens ved fejl. Det har betydning
for Power BI og deres mulighed for at
analysere pa& data.

- Opsamlingen af fejl og behandlingen af
fejl pa lgnkontrolforum er ikke tydeligt
dokumenteret i forhold til tiltag -
herunder hvorvidt der er tale om
enkeltstdende- eller systemmessige fejl.

I lighed med 2018 henstilles, at
dokumentationen, der ligger til grund for
vurderingen af resultaterne af den faglige
lgnkontrol i Lgnkontrolforum, forbedres.
Dokumentationen skal have en kvalitet, der ggr
det muligt at vurdere, hvorvidt der er tale om
enkeltstdende eller systematiske fejl og
mangler.

Der henvises endvidere til bemerkning omkring
systematiske fejl og mangler i afsnit 3.1.

Koncernservice er enig i bemerkningen.

Foranlediget af bem®rkningen har
Koncernservice iverksat fglgende tiltag:

o Der indfgres et fast dagsordenspunkt pa
Lgnkontrolsforumsmgderne hvor der tages
stilling til om der er fundet
systematiske fejl. Hvis der er, sker
der opfelgning pa fejlene pad naste
mgde.

e Status pa punktet vil fremga af
mgdereferaterne.

Endringerne implementeres fra og med mgdet i
Lenkontrolsforummet januar maned.

Handlingsplanen forventes gennemfgrt 1.
februar 2020.
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Udbetalingssystemet CICS

Rettet mod: Koncernservice

Omtalt ar: 2018 og 2019

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Handleplan

I forbindelse med revisionens udfgrelse har vi
observeret, at der stadig anvendes
straksudbetalingskoder til kommunens tidligere
funktionalitet i KMD-1lgn CICS.

KS har pa& vores opfordring afdakket,

udbetalingskoderne har veret anvendt.

Afdekningen viste blandt andet, at én

medarbejder ikke havde den automatiske cpr-

sperring, der er knyttet op pad eget cpr-nr.,
og som forhindrer udbetalinger til sig selv.

KS har pasat den automatiske cpr-sparring og

er 1 samarbejde med KMD ved at gennemga

aktiviteten i CICS.

Afdekningen har forelgbig vist:

- 6 adgange 1 BUF, med adgang til at fglge
data fra LARA (Ungdomsskoles kursus- og
undervisningsplanlegningssystem) kommer
igennem til lgnsystemet.

- 2 adgange i KS til handtering af
udbetaling af barselsfondstilskud til
tjenestesteder. Denne hé&ndteres nu i Opus-
lgn og adgangene kan slettes.

hvorvidt

KS oplyser, at samtlige medarbejdere med
adgang til indberetningsbillederne indgér i
den sa@rlige lgnkontrol fra august maned 2018,
samt at der fremover vil blive foretaget en
manedlig kontrol af aktiviteterne ved
ovennavnte straksudbetalingskoder.

Vi skal henstille, at KS tilrettelagger en
lgbende kontrol med, at aktiviteten ved
anvendelse af indberetningskoderne i KMD-lgn
CICS er i overensstemmelse med den givne
tilladelse ved tildelingen af autorisationer,
samt at KS afdxkker, hvorvidt funktionaliteten
ikke kan overfgres til handtering i Opus-Lgn,
s& KMD-lgn CICS ikke l®ngere anvendes.

Koncernservice er enig i bemerkningen.

Foranlediget af bemerkningen har KS iverksat
fzlgende tiltag:

e KS vil i samarbejde med KMD afdakke
behovet for stadig at benytte KMD-CICS
for de seks brugere i BUF. Dette
arbejde forventes afsluttet i fgrste
kvartal 2020.

e P4 baggrund af resultatet af
ovenstdende vil KS tilrettelagge en
kontrol af hvordan CICS-adgange
anvendes, og designe en kontrol af om
adgangene anvendes korrekt. Denne
kontrol vil vere afh®ngig af resultatet
af behovsafdskningen.

Handlingsplanen forventes afsluttet 1.
2020.

april
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Lgnadministration selvejende
institutioner

Rettet mod: Koncernservice

Omtalt ar: 2015, 2016, 2017,

2018 og 2019

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Handleplan

Vi anfgrte i vores beretning for 2017, at:
”Vi skal henstille, at KS fdr etableret en
lenproces for, at lenindberetning af de
selvejende institutioner sker pa eget SE-
nummer”.

Opfglgning i 2018:

Intern Revision har konstateret, at KS har
etableret en proces, hvor lgnkgrslen for de
selvejende institutioner er foretaget pa
egne SE-numre fra og med marts méned 2018.
Der er et enkelt SE-nummer, som udggr en
kommunal institution som burde vare lgnkgrt
ved kommunens SE-nummer. KS oplyser, at
forholdet berigtiges fra indkomsté&ret 2019.
Opfglgning i 2019:

KS oplyser efterfglgende, at en enkelt
selvejende institution fejlagtigt har veret
indberettet som en kommunal institution og
forholdet er fgrst rettet op i juni maned
2019.

Revisionsbemerkningen lukkes fra august
maned 2019.

Bemzrkningen er lukket.




Bilag 1 - Forventninger og
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omrader
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Rettet mod:
Forvaltningerne

Omtalt ar: 2018 og 2019

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Handleplan

I forlazngelse af det godkendte
Forretningscirkulere Lgn- og
Personale, har KS udarbejdet et
bilag, hvor KS har identificeret
de risici, som der er pa
lgnomradet, samt de kontroller der
udfgres i KS. Desuden har KS i
bilaget oplistet de risici pa
lgnomradet, som forvaltningerne
skal héandtere.

For at det overordnede
kontrolmilje og de organisatoriske
rammer pa lgnomradet kan fungere
effektivt og understotte et
velfungerende ledelses- og
kontrolsystem i kommunen, skal
alle forvaltninger have vurderet
og handteret de opstillede risici.
Vi har i forbindelse med
revisionsudfegrslen konstateret, at
SOF og SUF har pabegyndt
afdekningen af de oplistede risici
samt udarbejdelse af
forvaltningsspecifikke
forretningsgange til afdekning
heraf. Det er oplyst, at de gvrige
forvaltninger vil fglge efter og
tage udgangspunkt heri.

Vi skal i lighed med 2018
henstille, at alle
forvaltninger vurderer og
handterer de opstillede
risici, der fremgar af bilag 1
til Forretningscirkularet
Ledelsestilsyn vedrgrende Lgn-
og Personaleomradet.

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen
BIF har siden 2016 implementeret og arbejdet med en risikobaseret tilgang
til vores ledelsestilsyn - herunder ogsada pd lgn- og personaleomradet.

I den forbindelse reviderer vi lgbende vores risikovurdering og
risikobillede p& legn- og personaleomradet (minimum én gang arligt) pa de

omrader, som KS ikke er involveret 1.

Det betyder bl.a., at BIF:

. Har en vejledning vedrgrende indhentning af bgrne- og

straffeattester samt referencer i forbindelse med anszttelse

En gang &rligt udfgrer et 100 % ledelsestilsyn pd, om der er
indhentet bgrneattester pad ansatte og indhentet og fornyet
borneattester pd frivillige, der arbejder i flygtningemodtagelsen
I forbindelse med de arlige lgnforhandlinger fgres der tilsyn med,
om der er sket en manuel handtering af grundlgnsindplacering pa
trin 36 for vejledere/undervisere og trin 37 for socialradgivere,
der har 5 ars relevant erfaring.

Udsender en lgnstyringsrapport til alle centrer og kontorer
(minimum kvartalsvis), som de skal gennemgd for udsving og
fejludbetalinger

Udsender en sygefravaersrapport til kontor- og centerchefer
(fremadrettet manedligt), hvor enhedernes sygefraveaer fremgar,
mdltal, fraverslengder m.m. - og understgtter den overordnede
hjemtagelse af refusioner

Derudover samarbejder BIF med KS i forhold til, at BIF:

P4 baggrund af ledelsesinformation fra KS, sgrger for, at der
bliver indhentet manglende dokumentation i forbindelse med
anszttelser, rettigheden i forhold til indberetningen af
ansattelser samt fratrzdelser forbedres (hvis det er ngdvendigt),
og det sikres at de medarbejdere, der er ansat i BIF har opholds-
og arbejdstilladelse

Modtager en lgbende en status fra KS samt data vedrgrende
ferieafholdelsen i BIF - som BIF handler p&, hvis der er
enheder/medarbejdere, med et hgjt antal restferietimer
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BIF er saledes forberedt pa at ”“flytte ind” i det
ledelsestilsynsparadigme, som SOF er ved at udarbejde, og som BIF
tidligere har anfgrt, at vi afventede.

BIF vurderer, at det er en fordel, hvis forvaltningerne i KK har et falles
paradigme 1 forhold til ledelsestilsynet pad legn- og personaleomradet, som
er godkendt af Intern Revision, da det skaber et fazlles og ensartet
grundlag for ledelsestilsynet i KK.

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

Forvaltningen har forholdt sig til de mulige risici, som er oplistet i
bilag 1. BUF har fglgende handleplaner:

- De Administrative Fazllesskaber i BUF holder médnedligt mgder med
skoleledere, klyngeledere og omradechefer om deres samlede budget,
herunder ogsa om personaleoplysninger, som de fremgadr af OPUS lgn. Der
foreligger fast skabelon for afrapportering.

- ARC fremsender minimum en gang i kvartalet i forbindelse med
udarbejdelsen af prognoser en liste til de personaleansvarlige chefer i
HNG inkl. ra&dhusdelen, hvor de skal tage stilling til, om det er de
korrekte medarbejdere mv. Af listen fremgdr ogsd lgnoplysninger samt
tilhgrende stillingskategori.

- For begge ovenstdende processer gzlder det, at de tilhgrende
procesbeskrivelser vil blive lagt pa den nye falles KK procesportal, nar
denne ibrugtages.

Kultur- og Fritidsforvaltningen

I feorste kvartal 2020 gennemfgrer KFF en afdxkning af de i bilag la
oplistede risici pd lgnomrddet med henblik pa at vurdere og handtere de
opstillede risici. KFF tager udgangspunkt i SOF’s udkast. I forlzngelse af
afdekningen designes forvaltningsspecifikke forretningsgange, som skal
medvirke til implementering af de negdvendige kontroller i KFF.

Teknik- og Miljgforvaltningen

For Teknik- og Miljgforvaltningen gaelder det, at forvaltningen har en
decentral styringsmodel, hvor det er den lokale ledelse i de enkelte
serviceomrdder, der sikrer styring af forretningen og deres kerneopgaver,
herunder varetage kontrol og opfglgning pad legn- og personaleomradet.

Forvaltningen har som led i projektet ”“Risikobaseret ledelsestilsyn”
udarbejdet retningslinjer pa& en rakke omrader, herunder tiltradelse,
endringer i ansattelsesforhold, ferie og fraver samt fratradelse.

Retningslinjerne indskerper blandt andet, at enhedschefen har ansvaret
for, at der ved ansattelse er gyldig opholds- og arbejdstilladelse, at der
ved nyansattelser spgrges til bibeskaftigelse, samt foretages en vurdering
af, om det udger en risiko for interessekonflikt, samt at enhedschefen i
de tilfelde hvor en medarbejder har bibeskaftigelse lgbende sikrer sig, at
arbejds- og hviletidsbestemmelser bliver overholdt.
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Derudover indskerper retningslinjerne, at enhedschefen kontrollerer og
forer tilsyn med, at medarbejdernes fraverdsoplysninger (fx ferie, sygdom,
orlov mv.) er korrekte og rettidigt indgivet (sa kommunen ikke lider tab
af refusioner, eller at medarbejderen oplever uretmessige lgntrak), at
enhedschefen fgrer tilsyn med, at refusioner modtages i overensstemmelse
med det refusionsberettigede fraver samt at der fglges op pa
ledelsesinformation fra KS. Her er der for tiden sarligt OBS pa& ny proces
ifm. implementering af den nye ferielov i 2020.

Slutteligt, sa& indskarper retningslinjerne, at enhedschefen manedligt skal
kontrollere, at der ikke udbetales lgn til medarbejdere, der ikke er ansat
i enheden (stoppet eller flyttet til anden enhed), at enhedschefen ved en
medarbejders fratrazdelse skal kontrollere, at den fratrazdende medarbejders
ferie og fraver er korrekt og rettidigt indberettet, samt kontrollere, at
indmeldinger er korrekt gennemfort.

Forvaltningen arbejder i gjeblikket pd at udvikle ledelsestilsynet i den
decentrale styringsmodel, og forventer at implementere retningslinjerne
for ledelsestilsynet i1 1. kvartal af 2020.

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen er i forbindelse med etableringen af administrative
fellesskaber i vores 4 borgercentre og de centrale kontorer i
Bernstorffsgade i efterdret 2019/fordret 2020 gdet i gang til at beskrive
processen for lgnkontrollen og ledelsestilsynet.

I den forbindelse har vi afdakket og vurderet de risici pa lgnomradet, som
der skal beskrives en handtering af i form af forvaltningsspecifikke
forretningsgange.

Der er oplistet fglgende risikoomrdder i vores ledelsestilsyn:

1. Handtering af ledelsesinformation fra KS (kontrol af
korrektheden og rettidigheden af indberetninger til KS)

2. Fejl i lgn, herunder variable ydelser (budgetkontrol og
tilstedevaerelseskontrol)

3. Besvigelse (besvigelseskontrol)

De konkrete risici og handteringen heraf bliver beskrevet i
forretningsgange/vejledninger.

Vi har aftalt et mgde med Intern Revision den 9. januar 2020, hvor vi vil
praesentere Socialforvaltningens fremtidige lgnkontrol og ledelsestilsyn.

Umiddelbart efter mgdet vil SOF (Kontoret for Organisationsudvikling)
foretage eventuelle korrektioner og udarbejde en implementeringsplan for
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implementeringen af lgnkontrollen og ledelsestilsynet i
Socialforvaltningen.

Implementeringen vil blive gennemfgrt i 1. halvar 2020.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

SUF har i 2019 foretaget en gennemgang af bilaget som KS har udarbejdet,
hvor vi har gennemgdet, hvor der er risici pa lgnomradet i SUF. Vi vil 1
2020 vurdere, hvor der eventuelt skal udarbejdes nogle specifikke
forretningsgange.

@konomiforvaltningen

I fgrste kvartal 2020 gennemfgrer @KF en afdzkning af de i bilag la
oplistede risici pad lgnomradet med henblik pa at vurdere og handtere de
opstillede risici. @KF bruger SOF’s udkast som fgrste pejlingsmerke. JKF
vil efter en samlet afdekning af risici udarbejde koncernspecifikke
forretningsgange, som skal medvirke til implementering af de n@gdvendige
kontroller i hele @KF.

Opfglgningen pad ”“Forretningscirkulare Lgn- og Personale” vil indgd som en
indsats i1 @KFs lgbende risikobaseret ledelsestilsyn, end til at der er
sikret en proces, som handterer de 1 bilaget oplistet risici pa
lgnomradet.




