Bilag 2 - Handleplaner revisionsrapport lon- og personaleomradet 2020

Manglende beskatning af fri telefon - Gul
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Revisionsbemaerkning
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Koncernservice har i mail af 6.
november 2020 orienteret Intern
Revision om héndtering af
manglende beskatning af fri
telefon for medarbejdere og faste
BR-medlemmer. KS har for
perioden 2017-2020 opgjort den
manglende beskatning af fri
telefon til:

e 78 medarbejdere

e 9 BR-medlemmer

KS har veeret i dialog med
Skattestyrelsen og aftalt, at der
fremsendes en redeggrelse senest
den 30. april 2021, hvorefter
Skattestyrelsen orienterer
medarbejderen om, hvordan og
hvornar den manglende skat skal
betales. Ved vores gennemgang
har vi gjort opmaerksom p4, at
beskatning af fri telefon skal ske
bade for selve telefonen samt
oprettelses-, abonnements- og
forbrugsudgifter ved brug af
telefon. KS vil gennemga
grundlaget for afdaekningen og
sikre, at alle forhold er

medtaget.

KS har afdaekket den manglende
beskatning af fri telefon samt
preeciseret problemstillingen
overfor forvaltninger, tilpasset
selvbetjeningslgsningen i
serviceportalen og justeret sin
praksis fremover, sé risikoen for fejl
minimeres. Vi har desuden aftalt
med KS, at forholdet praeciseres i
bilag 1til Forretningscirkulaeret
Ledelsestilsyn vedrgrende Lgn- og
Personaleomréadet, sa
problemstillingen bliver handteret
i forvaltningernes arbejde med
afdeekning af de identificerede
risici pd Len- og personaleomradet
i forvaltningsspecifikke
forretningsgange.

Der henvises endvidere til
observationen omkring Bilag 1 -
Forventninger og
styringsinformation pé de feaelles
administrative omrader i afsnit
3.4.3.

Arsopgerelse for 2020 er rettet i december 2020.
Arsopgerelse for 2017, 2018 og 2019 rettes i 1. kvartal 2021,
Procedure for at minimere fejl pd omradet erimplementeret i KS i 3. kvartal 2020.

KS anser observationen som handteret.
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Vi hari 2020 udfert gennemgang
af stikprevevist udvalgte sager.
Lenenhedens egen faglige
lankontrol viser for januar -
november méned 2020 en
fejlmaengde pé 2-7% af de
kontrollerede sager, mod en
tidligere fejlmangde pa

henholdsvis 3-5 % i 2019 og 5-7 %

Vores gennemgang viser en samlet
en fejlmangde pa 11% af alle de
gennemgdede sager.
Fejlmangden pa de gennemgéede
sager mélrettet tilgange,
a&ndringer og afgange i 2020
udger 4%. De resterende 7% kan
henfgres til fejl i de lsbende
Ignsager. Der er primeert

CLP har ijanuar 2021 berigtiget 9 ud af de 10 sager, hvor revisionen har konstateret fejl eller
mangler. Sagerne vil senest vaere handteret ved lgnkarslen i februar 2021, og dokumentation for
berigtigelsen af sagerne vil blive sendt til revisionen herefter.

Berigtigelse af den sidste udestdende sag er under handtering i KS og forventes at vaere
berigtiget ved udgangen af 1. kvartal 2021.
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2018. Af de 119 gennemgaede
sager har gennemgangen vist fejl i
13 tilfeelde, hvor vi har konstateret
manglende eller ikke
fyldestgerende dokumentation i
lansagerne samt fejl med
gkonomisk betydning. 72 af de
gennemgdede sager er mélrettet
tilgange, @ndringer og afgange i
2020.

Gennemgangen har vist fejl i 3
tilfaelde, som vurderes at veere
enkeltstaende fejl med umiddelbar
udbetalingsmaessig betydning, der
kan henfegres til:

e i 1tilfelde manglede etablering af
pensionsordning - SUF

e i 1tilfeelde er der indtastet forkert
antal normaltimer - SUF

e i 1 tilfaelde var erfaringsdato
beregnet forkert - BIF

Der er konstateret 10 fejl eller
mangler i de gvrige gennemgéede
aktuelle sager, hvoraf 4 har
umiddelbar udbetalingsmaessig
betydning. Fejlene, som vurderes
at veere enkeltstdende, kan
henfares til:

e i 2 tilfeelde manglede
uddannelsesbevis - BUF

e i 2 tilfeelde manglede
godkendelse fra faglig organisation
- KFF og TMF

o i 1 tilfeelde manglede etablering af
pensionsordning - SOF

o i 1tilfeelde er formkravene for
udbetaling af merarbejde ikke
opfyldt - @KF

o i 1tilfeelde er der indtastet forkert
antal normaltimer - SUF

o i 3 tilfeelde var erfaringsdato
beregnet forkert - BUF og TMF

konstateret enkeltstaende fejl,
hvoraf 7 ud af 13 har umiddelbar
udbetalingsmaessig betydning.
Kommunens administration er
enig i de observerede fejl, og vi vil
senest i

forbindelse med revisionen af
arsregnskabet pase, at sagerne er
berigtiget.
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Forretningsgang for kontrol af
medarbejdere med adgang til
lensystemet er beskrevet i
forskellige
arbejdsgangsbeskrivelser.
Revisionsudfgrelsen har vist, at der
i praksis udfgres kontrol af
medarbejdere med
indberetningsadgang til
lensystemet, men den udfgres ikke
kontinuerligt, og
risikoidentificering samt
kontrolafdaekning er ikke
nedskrevet.

Kontrollerne er meget
systemtekniske og udfgres af fa
medarbejdere i forskellige dele af
organisationen.

Koncernservice oplyser, at arbejdet
med nedskrivning af den udferte
kontrol af medarbejdere med
indberetningsadgang til
lonsystemet, herunder
risikoidentificering og
kontrolafdaekning, er pdbegyndt.

Det henstilles, at der udarbejdes en
risikoanalyse af det system-, rolle-
og autorisationsparadigme, der er
gaeldende, i forhold til bade
lensystemet og de forsystemer, der
anvendes sammen med
lznsystemet. Analysen skal sikre, at
alle risici er organisationen
bekendt, og at der er etableret
betryggende risikoreducerende
handlinger.

KS gennemfgrer kortlaegning og reviews af autorisationskontroller pa falgende systemer:

KAS

Opus lgn
ServiceNow HR
CICS

LARA

TRIO

Ved gennemgang af autorisationskontroller udferes analyse, samt relevante optimeringer af
processer og kontroller samt udarbejdelse af forretningsgangsbeskrivelser i henhold til
kommunens geeldende kvalitetsstandard.

Indsatsen forventes tilendebragti 2. kvartal 2021. Nar kortleegning og analyse er afsluttet,
fremsendes det til revisionen.

Faellesobligatoriske forretningsgange - Gul

Koncernservice

retningslinjer beskrevetide
feellesobligatoriske
forretningsgange, hvor risici og
afdeekkende kontroller er
beskrevet.

Revisionens udfarelse har vist, at
de Igbende aendringeriden
praktiske udfgrelse samt det ggede
fokus og anvendelse af systemer
og automatiserede kontroller, ikke
er blevet opdatereti de nedskrevne
forretningsgange.

forretningsgange, nar der
besluttes eendringer i udfgrelsen af
opgaverne.

Observationer Revisionsbemaerkning Handleplan
Generelt har kommunen gode Vi skal henstille, at KS Igbende KS bemeerker, at felgende forretningsgange pé tvaers af KS har vaeret i scope for revisionens
regler og ajourfgrer de eksisterende audit:

. 1.1 Rekruttering
. 2.5 Arbejdsskade
. 1.5 Lenkersel

Revisions audit af forretningsgang vedr. Rekruttering har ikke givet anledning til bemeaerkninger.

Forretningsgangene vedr. hhv. Arbejdsskade og Lankgrsel forventes at vaere ajourfert af KS ved
udgangen af 1. kvartal 2021, herunder at de opdaterede falles forretningsgange er godkendt i
relevante tveergadende fora jf. KK's regelhierarki.

For de feelles forretningsgange pa lan- og personaleomradet geelder, at KS fra 2021 og frem vil
gennemfgre arligt review af forretningsgangene samt deres tilhgrende risikovurderinger.
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Manglende kendskab i
organisationen og

opdatering af tidligere
identificerede risici

i en e&ndret opgaveudfarelse
medferer en gget risiko for
kommunen.

Koncernservice oplyser, at der vil
blive

pabegyndt en ajourfgring af de
eksisterende faellesobligatoriske
forretningsgange og de beskrevne
risici.

KS implementerer lzbende over aret procesoptimeringer, som medferer sendringer i
forretningsgangene. Disse pavirker primeert den interne administration i KS og har ikke
konsekvenser for ansvar og snitflader til forvaltningerne.

Safremt der er tale om vaesentlige eendringer samt aendringer med konsekvens for
forvaltningerne, vil de opdaterede forretningsgange forelaegges til godkendelse i relevante
tvaergadende kredse, jf. kommunens regelhierarki.

Bilag 1 - Forventninger og styringsinformation pa de faelles administrative omrader - Gul

Alle forvaltninger

Observationer

Revisionsbemaerkning

Handleplan

| forleengelse af det godkendte
Forretningscirkuleere Lgn- og
Personale har KS udarbejdet et
bilag, hvor KS har identificeret de
risici, der er pd lanomradet, samt
de kontroller, der udfgres i KS.
Desuden har KS i bilaget oplistet
de risici pd lsnomradet, som
forvaltningerne skal handtere.

For at det overordnede
kontrolmiljz og de organisatoriske
rammer pa lgnomradet kan
fungere effektivt og understptte et
velfungerende ledelses- og
kontrolsystem i kommunen, skal
alle forvaltninger have vurderet og
héndteret de opstillede risici.

Forvaltningerne har generelt
oplyst, at de oplistede risici er
afdaekket, samt at der er pabegyndt
udarbejdelse af
forvaltningsspecifikke
forretningsgange til afdaekning
heraf. Det er oplyst, at
forvaltningerne forventer at

Vi skal anbefale, at alle
forvaltninger sikrer
implementering af
forvaltningsspecifikke
forretningsgange til afdaekning af
de identificerede risici, der fremgar
af Bilag 1 til Forretningscirkuleeret
Ledelsestilsyn vedrgrende Lgn- og
Personaleomradet.

Forvaltningerne udarbejder egne handleplaner hertil. Revisionens anbefaling draftes med
forvaltningerne péa direktionsniveau, herunder hvordan KS kan understgtte forvaltningernes
implementering af forvaltningsspecifikke forretningsgange relateret til Bilag 1.

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

BIF har siden 2016 implementeret og arbejdet med en risikobaseret tilgang til vores
ledelsestilsyn - herunder ogsé pa lgn- og personaleomradet.

BIF reviderer Igbende og minimum én gang arligt vores risikovurdering og risikobillede pa lgn-
og personaleomradet ud fra bilag 1 og ud fra eendringer i arbejdsgange og lovgivninger pé
omrédet. BIF har sédledes gennemgaéet de risici pa len- og personaleomradet, som
forvaltningerne skal hdndtere. Under hver aktivitet er der lavet en vurdering af, om kontrollen
skal ligge centralt eller lokalt i BIF. P4 den baggrund er bl.a. udarbejdet en raekke centrale
kontroller pd omradet for berne- og straffeattester, lgnstyringsrapporter, manuel handtering af
grundlgnsindplaceringer jf. aktuelle overenskomster og sygefraveer.

Med inspiration fra det nye ledelsestilsyn i SOF, vil BIF i foraret 2021 vurdere SOFs koncept og
anvende det pa de omrader, hvor det er relevant og kan supplere BIFs ledelsestilsyn.

Borne- og Ungdomsforvaltningen

Forvaltningen forventer at udsende ajourferte forretningsgangsbeskrivelser pa lgn- og
personaleomradet inden udgangen af 2. kvartal 2021.

Forretningsgangbeskrivelserne vil imgdekomme bemeaerkninger og identificerede risici, der er
peget pa af IR.

Til at understgtte implementeringen af forretningsgangsbeskrivelserne vil der blive udarbejdet
vejledende materiale, der formidles til relevante ledere og geres tilgeengeligt digitalt.

For at sikre, at der i hele forvaltningen bliver arbejdet systematisk med risici pa len- og
personaleomradet, vil der veere fokus pé, at der etableres fora, hvor repraesentanter fra de
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implementere nye
forvaltningsspecifikke
forretningsgange i foraret 2021.

administrative feellesskaber sammen med de centrale enheder drefter problemstillinger i
relation til len- og personaleomradet.

Der vil desuden veere fokus p4, at rolle- og ansvarsbeskrivelserne i forretningsgangene er
understpttet af tiltag (traening mm.), der sikrer relevante og nedvendige kompetencer i
opgavelgsningen.

Kultur- og Fritidsforvaltningen

KFF har gennemgaet de risici pa lgn- og personaleomrédet, som forvaltningerne jeevnfer bilag
1. skal handtere. For hver enkel aktivitet er der foretaget en vurdering af ansvar og risici, og om
kontrollen skal ligge centralt eller lokalt i KFF. Der har veeret et seerligt fokus p4, at
ledelsestilsynet er beskrevet og dokumenteret pa en made, sa det er muligt for revisionen at
gennemgd og vurdere det.

De kontroller som udfgres centralt er implementeret og den beskrevne arbejdsgang falges. |
tilknytning til de specifikke kontroller foretages et kvartalsvis tilsyn af kontrollerne samt en
evaluering af arbejdsgangene. Evalueringen foretages for at sikre, at der lebende tages hgjde
for &ndringeri grundlaget f.eks. ny lovgivning, eendrede deadlines, omorganisering m.v.

KFF vurderer, at der er et saerligt behov for lokal kontrol og tilsyn af Ien og ferie, og har pa disse
to omrader udarbejdet vejledninger til kontrol og ledelsestilsyn. Der er tilrettelagt en proces for
implementering af lan- og feriekontrol i 1. kvartal 2021.

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen hari 2020 beskrevet, hvordan de identificerede risici pa lan- og
personaleomréadet handteres, herunder risikoen omkring beskatning af fri telefon til
medarbejdere, som fremgar af Bilag 1 til Forretningscirkulaeret Ledelsestilsyn vedrgrende Lan-
og Personaleomradet

Socialforvaltningen vil i marts 2021 gennemfere undervisningsforlgb i forvaltningens interne
kontroller ift. afdeekning og handtering af de identificerede risici - samt ledelsestilsynet i
forbindelse hermed.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sundheds - og Omsorgsforvaltningen har i efteraret 2020 udrullet et risikobaseret
ledelsestilsyn til alle forvaltningens enheder. | ledestilsynet indgar ogséa de risici som er angivet i
bilag 1.

Resultatet af enhedernes udferte ledelsestilsyn er, at de efterlever de gaeldende
forretningsgange.

Teknik- og Miljeforvaltningen
Teknik- og Miljgforvaltningen har i forleengelse af afdaeekningen af de oplistede risici udarbejdet
en ny vejledning for udfgrelse af lsbende interne kontroller pé len- og personaleomradet, som
omfatter:

e Kontrol af lgn

e Kontrol af lan (KAS)

e Kontrol af udbetalte engangsydelser.



https://sof.kkintra.kk.dk/indhold/vejledning-kontrol-af-l%C3%B8n
https://sof.kkintra.kk.dk/indhold/kontrol-af-l%C3%B8nudbetaling-til-medarbejdere-der-taster-i-opus-og-kas
https://sof.kkintra.kk.dk/indhold/vejledning-om-kontrol-af-udbetalte-engangsydelser
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e Kontrol af dbentstdende fraveer
e Kontrol af ferie

Vejledningen og de interne kontroller forventes at blive implementeret i februar og marts 2021.

@konomiforvaltningen
@konomiforvaltningen har, med udtagelse af KEID, implementeret alle tilsynspunkter, jf. "Bilag 1

- Forventninger og styringsinformation pa de feelles administrative omrdder”, som er relevante
for forvaltningens enheder.

KEID er fortsat i gang med at ensrette dokumentationen for hvordan hver enheds- og
kontorchef handterer de beskrevne arbejdsgange i "Bilag 1 - Forventninger og
styringsinformation pé de faelles administrative omrader”. Det forventes at veere handteret pr. 1.
maj 2021.



https://sof.kkintra.kk.dk/indhold/kontrol-af-%C3%A5bentst%C3%A5ende-frav%C3%A6r
https://sof.kkintra.kk.dk/indhold/vejledning-kontrol-af-ferie

