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1 FORMAL OG LOVGRUNDLAG

1.1 Formal

Retningslinjerne for ledelsestilsynet vedrgrer personsager, hvori der er truffet afggrelse og
sket udbetaling med statsrefusion inden for serviceloven, aktivloven, og integrationsloven.

Ledelsestilsynets formal

ll

Ledelsestilsynet skal p& den baggrund bidrage til, at kommunen hjemtager korrekt statsrefusion

Ledelsestilsynet skal saledes effektivt forhindre, opdage og korrigere fejl i sagsbehandlingen,
bogfgringen og udbetalingen. Det skal ske gennem observation, tilbagemelding af
konstaterede forhold samt sikring af korrektion, herunder af for meget hjemtaget
statsrefusion.

Ledelsestilsynet skal saledes skabes et fundament for leering, viden og handling i
forvaltningen. Malet i forlengelse heraf er at styrke medarbejdernes faglige niveau,

kompetencer og engagement.

Ledelsestilsynet er pa den baggrund ledelsens overvagning og handlen pa udfgrte kontroller af
bevillinger og udbetalinger.

Kontrollerne og ledelsestilsynet skal udferes lgbende og dokumenteres sarskilt.

Kontrollerne og ledelsestilsynet skal tilrettelegges ud fra en vurdering af vesentlighed og
risiko.
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1.2 Lovgrundlag

Staten opstiller med hjemmel i retssikkerhedslovens kapitel 13 (§§ 85-86) og
Integrationslovens § 47 en rekke krav til sagsbehandling, dokumentation, opfglgning og
bogfgring, for at kommunen kan modtage statsrefusion for en del af udgifterne efter
integrationsloven og pa det sociale omrade. Disse krav er beskrevet i den sakaldte
regnskabsbekendtggrelse; Beskaeftigelsesministeriets (Arbejdsdirektoratets) bekendtggrelse
nr. 858 af 2. juli 2010 om statsrefusion og tilskud, samt regnskabsafleggelse og revision pa
Socialministeriets, Beskaftigelsesministeriets og Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og
Integrations ressortomrader.

Det fremgar folgende af regnskabsbekendtggrelsens kapitel 9 om dokumentations- og
registreringssystemet i kommunerne og regionerne:

§ 28. Det pahviler kommunalbestyrelsen eller regionsradet at sikre, at kommunen eller
regionen har etableret betryggende og hensigtsmeessige forretningsgange for sagsbehandling,
udbetaling og regnskabsafleeggelse for ydelser eller tilskud omfattet af denne bekendtgprelse,
herunder for de anvendte edb-systemer, samt at der er etableret betryggende og
dokumenterede interne kontroller. De opstillede retningslinjer for dokumentations- og
kvalitetskontrol, herunder retningslinjer for personalemcessig adskillelse ma ikke fraviges.



2 LEDELSESTILSYNETS OVERORDNEDE INDHOLD

Ledelsestilsynet med personsager omfatter med udgangspunkt i ledelsestilsynets formal og
lovgrundlag grundleggende tre kontrolelementer:

1. Ledelsestilsyn med bevillinger baseret pa kontrol med, at bevillinger hviler pa et
fyldestggrende og lovmedholdeligt grundlag, og at de fgrer til korrekt udbetaling og
kontering af ydelsen.

N

Ledelsestilsyn med udbetalinger baseret pa kontrol med, at udbetalinger og konteringer
modsvarer en bevilling.

3. Ledelsestilsyn med regnskab og refusionsopggrelse baseret pa kontrol med, at
posteringer i kommunens gkonomisystem er korrekte i forhold til udbetalinger og

konteringer, og at hjemtagelse af refusion er korrekt i forhold hertil.

Dette er illustreret i nedenstaende figur.

Ledelsestilsyn med personsager

_
Kontrol/ledelsestilsyn med
afggrelser og deres

kontering

S —
Kontrol/ledelsestilsyn med
udbetalinger og deres
grundlag




Disse retningslinjer omfatter alene de to fprste kontroller/ledelsestilsyn:

1. Ledelsestilsyn med bevillinger

2. Ledelsestilsyn med udbetalinger

Der gennemfgres med udgangspunkt heri konkret fire kontroller og ledelsestilsyn, som er

beskrevet nedenfor i retningslinjerne:

Kontrol Formal Frekvens
Ledelsestilsyn med bevillinger 1: Vurdering af kv.aliteter} af
. ) ) afggrelser, der ligger til grund for Manedlist
Kvalltetskgnt.rol af stikprgve af tilkendelser | | o o1in ger — og dermed g
0g genvurderinger. berettigelse af refusion.
Vasentlighedsbaseret vurdering
Ledelsestilsyn med bevillinger I1: af kvaliteten af afggrelser, der
Kvalitetskontrol af bevillinger bag de ligger til grund for udbetalinger — Arligt
stgrste udbetalinger. og dermed berettigelse af
refusion.
Ledelsestilsyn med udbetalinger 1: Sikring af,'at der ligger en A .
. ) afggrelse til grund for nye Manedligt
Kontrol af stikprgve af nye udbetalinger udbetalinger.
Ledelsestilsyn med udbetalinger I1: 1. Sikring af, at der ligger en
Kontrol af, at der foreligger en tilkendelse afggz)relge til grund for .
eller genvurdering, der maksimalt er truffet | udbetalinger. Arligt

inden for det seneste 1Yz ar, ved samtlige
udbetalinger.

2. Sikring af, at der bliver fulgt op
i samtlige sager med udbetalinger

De tre kontroller/ledelsestilsyn er s@rskilt beskrevet i afsnit 5-7 med fglgende elementer:

Udvealgelse af sager til kontrol
Kontrollens indhold

AN

Udpegning af controllere

Kontrollens gennemfgrelse og dokumentation
Ledelsestilsyn: Afrapportering og opfglgning

Evaluering og tilpasning af kontrol og ledelsestilsyn




3 SAGER OMFATTET AF LEDELSESTILSYNET

W

.1 Sager omfattet af ledelsestilsynet

Sager omfattet af ledelsestilsynet

Ledelsestilsynet omfatter ikke afslag p& en ansggning, rad og vejledning
samt udfgrelse af faktisk forvaltningsvirksomhed

3.2 Bestemmelser omfattet af ledelsestilsynet

Bestemmelser omfattet af ledelsestilsynet

NN
oo



ANSVARSFORDELING OG DOKUMENTATION

Ansvaret for kvaliteten i sagsbehandlingen er i Socialforvaltningen organisatorisk placeret i
myndighedscentrene. Ledelsen pa myndighedscentrene har pa den baggrund ansvaret for og
ledelsesrum til Isbende at fglge op pa kvaliteten i sagsbehandlingen og gennemfgre
ngdvendige ledelsesmessige initiativer med udgangspunkt i denne opfglgning.

Det er samtidig direktionens ansvar lgbende at fglge op pa myndighedscentrenes
opgavelgsning, herunder kvaliteten i sagsbehandlingen og myndighedscentrenes egen
opfglgning.

Ledelsestilsynet skal pa den baggrund understgtte myndighedscentrenes og direktionens
opfelgning pa kvaliteten i sagsbehandlingen.

En rekke kontorer i centralforvaltningen skal i samarbejde med myndighedscentrene bidrage
til at sikre en effektiv tilretteleggelse af denne opfglgning. Regnskabskontoret er overordnet
ansvarlig for ledelsestilsynskoncept og retningslinjer, herunder kriterier for udvalgelse sager;
indstillinger til malgruppemgder og direktion om ledelsesmassige opmerksomhedspunkter
og reaktioner (opfelgning); indstillinger til udvalget om resultater mv. og kontakt til
revisionen. Resultatkontoret er ansvarlig for ledelsesinformation og driften af det elektroniske
ledelsestilsynssystem. MR-kontorerne er ansvarlige for det faglige indhold af ledelsestilsynet
med bevillinger; den centrale controlling heraf og uddannelse af controllere.

Nedenfor er vist en grafisk oversigt over ansvarsfordelingen i forbindelse med
ledelsestilsynet, herunder hvordan ledelsestilsynet baseres pa ledelsesinformation om
fejlandel, berigtigelsesandel og fejltyper pa stigende aggregeringsniveau samt dokumentation
af den ledelsesmassige opfglgning pa resultaterne.

Den ledelsesmassige opfalgning er n&ermere beskrevet i afsnit 5.4, 6.4, 7.4 og 8.4.

Stgttefunktionernes ansvar er nermere beskrevet 1 de fleste afsnit i retningslinjerne.

Dokumentationen er nermere beskrevet 1 afsnit 5.4, 6.4, 7.4 og 8.4 samt 1 bilag 1 og 2.



LEDELSESTILSYN: ANSVARSFORDELING OG DOKUMENTATION

LEDELSESINFO.

J
e
==

Méanedligt direktionsmgde:

Drgfter resultat af kontrol
Méanedligt malgruppemgde:
Drgfter resultat af kontrol

Ménedligt mgde:

Drofter gennemfgrelse og resultat af
kontrol

Overvéger controllingen

( Udvalgsprotokol: )
- Udvalgets beslutninger og
bemaerkninger til resultatet af
\_ ledelsestilsynet

eDoc-sag :

- Referat af manedlige
direktions - og malgruppemgder:
Beslutninger om og opfglgning
pé ledelsesmaessige reaktioner

- Retningslinjer og beslutninger

om ledelsestilsynet

eDoc-sag :

- Referat af manedlige

drgftelser: Beslutninger om og
opfolgning pa ledelsesmaessige
reaktioner

- Omradechefs bekreeftelse af
tilsynets gennemfgrelse og
forklaringer pa evt. manglende
gennemfgrelse.

- Dokumentation for kontroller
der ikke registreres elektronisk
(Ledelsestilsyn med bevillinger I
samt Ledelsestilsyn med
udbetalinger I og II)

\ /
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5 LEDELSESTILSYN MED BEVILLINGER |

5.1 Udv=algelse af sager

Ledelsestilsynet med nye bevillinger omfatter nye afggrelser/enkeltsager, der udtraekkes i

KMD Aktiv’s bevillingsdel, hvor alle nye afggrelser skal registreres.

For de sagstyper hvor der udover kontrol af nye bevillinger, fgres kontrol af Igbende

bevillinger i form af kontrol med genvurderinger, vil udtrekket ske fra KMD Sag, hvor alle
genvurderinger skal registreres.

Udtrekket af sager sker automatisk i det elektroniske ledelsestilsynssystem. Resultatkontoret

er ansvarligt herfor.

Det er forvaltningens vurdering, at risikoen i 2011 og 2012 er lige stor for samtlige enheder

og sagstyper, da der i alle enheder sker omorganisering og/eller ibrugtagning af nye

sagsbehandlingsprocesser.

Pa den baggrund vil udtreekkene i 2011 og 2012 til ledelsestilsyn som udgangspunkt omfatte
nedenstaende stikprgveudtrak.

Centralt Antal | Nuvaerende | Forslag
Lokalt udtraek udtrek MY antal til
pr. reduceret
kvartal antal

SEL §41 - | 5 pct. 3 7 2 2 2
Tilkendelse

SEL§41— | 5 pct. 3 7 2 2 2
Genvurdering

SEL §42— | S pct. 3 7 2 2 2
Tilkendelse

SEL §42 - | S pct. 3 7 2 2 2
Genvurdering

SEL § 100 — | S pct. 3 7 2 4 4
Tilkendelse

SEL § 100 — | S pct. 3 7 2 4 4
Genvurdering

AKL § 81— | 5 pct. 3 7 2 6 6
Tilkendelse

AKL § 82 - 5 pet. 3 7 2 6 6
Tilkendelse

AKL §83— | S pct. 3 7 2 6 6
Tilkendelse
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AKL § 84— | 5 pct. 1 4 1 3 3 3
Tilkendelse
AKL § 85a— | S pct. 1 4 1 3 3
Tilkendelse
AKL §85— | S pct. 3 7 2 3 6 3
Tilkendelse
INL § 35— 5 pet. 1 4 1 3 3 3
Tilkendelse
INL § 36— 5 pet. 1 4 1 3 3
Tilkendelse
INL § 37 — 5 pet. 1 4 1 3 3
Tilkendelse
INL § 38 — 5 pet. 1 4 1 3 3
Tilkendelse
INL § 39 — 5 pct. 1 4 1 3 3
Tilkendelse
FQ@P - 5 pct. 1 4 2 1 2 1
Tilkendelse
F@P - AKL | 5 pct. 1 4 2 3 6 3
§27a
(brgkpension
)
FOP § 17 5 pct. 1 4 2 3 6 3
(personligt
tilleg)
FOP § 18 5 pct. 1 4 2 3 6
(helbredstille
g)
Pr. 81 50
kvartal
Pr. ar 324 200

Der vil fra ultimo 2012 ske en arlig vurdering af risiko og vasentlighed med henblik pa at
justere udtrekkene i forhold til sagstyper og enheder, jf. afsnit 5.5.

Stikprgvestgrrelserne kan endvidere @ndres inden ultimo 2012 som fglge af en @ndret
vurdering af risiko og vasentlighed, jf. afsnit 5.5.

5.2 Kontrollens indhold

Kontrollen omfatter to dele:

- Del I: Gennemgang af afggrelsens kvalitet og bogfpring
Del 1 er opbygget efter principperne i systematisk sagsbehandling med den
begrebsforstaelse, der anvendes i VUM (VoksenUdredningsMetoden), og omfatter en
gennemgang af, om der i sagen og til grund for afggrelsen foreligger den forngdne
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dokumentation og er foretaget korrekte vurderinger. Dertil kommer en kontrol af, at
udbetalingen er korrekt konteret.

- Del 2: Handlinger pa baggrund gennemgangen
Del 2 omfatter stillingtagen til, om der skal ske berigtigelse/omkontering samt registrering
af gennemfgrelsen af en eventuel berigtigelse/omkontering. Derudover stilles tillige
spgrgsmal, om der er indikationer for mistanke om socialt bedrageri, samt om der i gvrigt
skal ske opfglgning i sagen.

Sagsgennemgangen er illustreret nedenfor:

Oversigt over kontrol med bevillinger

DEL 1 - Kvalitetsgennemgang

Grundoplysninger - - -
7.
GODKEND OG LUK DEL 1

Hvis der er bedt om kvit-
tering/ dokumentation, men
den ikke foreligger

S 5X. Sagen registreres
i saerskilt advisliste

| DEL 2 - Berigtigelse og andre handlinger

8. Hvis ingen fejl og nej til
berigtigelse

10. 11.

Opsummering og
konklusion

Socialt bedrageri Seerlig opfglgning

10X. Sagen registreres 11X. Sagen registreres
isaerskilt advisliste isaerskilt advisliste

Hvis fejl, men nej til
berigt./omkont.

9A. Forklaring =
Opsummering af fejl.

Der tages stilling til
berigtigelse/ Hvis ja til berigtigelse/ 9B + 9C
omkontering omkontering Berigt./omkont

L

12. 13.
Opsummering GODKEND OG LUK DEL 2

Sagsgennemgangen gennemfgres ved besvarelse af et elektronisk tjekskema med en raekke
spgrgsmal.

De enkelte trin er beskrevet nermere 1 afsnit 5.2.3 nedenfor. Tjekskemaerne ligger i e-Doc-
sag: 201 1-xXXXXX.

5.2.1 Baggrund for kontrollen

Det fremgar af regnskabsbekendtggrelsens § 3, at det er en betingelse for at opna statsrefusion
eller tilskud at fglgende betingelser er opfyldt:

1. Ydelsen eller tilskuddet skal veere tildelt i overensstemmelse med lovgivningen

2. Udgifterne skal veere bogfort i overensstemmelse med konteringsreglerne
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3. Kravene i denne bekendtgprelse (regnskabsbekendtgorelsen) skal veere opfyldt

Ved sagsgennemgangen skal det kontrolleres, at opfyldelsen af lovgivningens og andre
objektive kriterier er opfyldt. Derudover skal det kontrolleres, at ydelsen er udbetalt og
konteret korrekt.

Grundlaget for den helt eller delvise skgnsmassige afggrelse om og med hvilke belgb en
ydelse eller et tilskud udbetales, skal ligeledes fremga af sagen. De overvejelser og skgn, som
i gvrigt ligger til grund for beslutninger i den enkelte sag, skal ogsa fremga af sagen. Dette
galder, uanset om overvejelser og skgn vedrgrer en gruppe af ensartede sager, jf.
regnskabsbekendtggrelsens § 44.

Det fremgar endvidere af regnskabsbekendtggrelsens § 31, at der af hver enkelt sag skal
fremga grundlaget for tildeling af ydelsen eller tilskuddet, jf. bekendtggrelsens § 3, herunder
beregningsmetoden, og alle oplysninger om senere @ndringer af forholdene, der kan medfgre
en @ndring i tildelingen eller udmalingen af hjelpen samt dokumentation herfor. Hvis
hjelpen er ydet mod tilbagebetalingspligt, skal arsagen hertil tillige veaere anfgrt.

5.2.2  Grundlag for kontrollen

Kontrollen omfatter sager, der er automatisk er trukket ud i ledelsestilsynssystemet.

Safremt en sag ikke kan gennemgas, fx fordi der er tale om en fejlregistrering, markeres dette
i systemet, jf. vejledningen til systemet. Omradechefen skal efterfglgende redeggre for den
manglende kontrol ved afrapporteringen til myndighedschefen, jf. afsnit 5.4.2. Forklaringen
dokumenteres i opfelgningen. Som erstatningen for den ikke-gennemgaede sag udvalges en
anden sag, jf. vejledningen til systemet.

Udfgrelsen af kontrollen skal i 1 alene ske pa baggrund af oplysningerne i den elektroniske
sag (KMD Journal) i modsztning til en samtidig gennemgang af bade den elektroniske sag og
den fysiske papirsag. Det vil saledes fremga som en fejl i del 1, hvis den forngdne
dokumentation ikke forefindes i den elektroniske sag.

Der er mulighed for, at der tillige kan foretages en gennemgang af den fysiske papirsag, hvis
der konkret er behov herfor (fx ved stillingtagen til eventuel berigtigelse/omkontering) i1 del 2.
Det kan omfatte journalen, breve, andre dokumenter, eller hvis oplysningerne umiddelbart er
elektronisk tilgangelige i et fagsystem eller lignende, idet det skal fremga af sagen, hvornar
og pa hvilken made de forskellige oplysninger er dokumenteret, jf.
regnskabsbekendtggrelsens § 42.

5.2.3 Kontrollens konkrete indhold

Del 1 — Kvalitetsgennemgang

Trin 0 — Grundoplysninger

Fplgende grundoplysninger 1 sagen trekkes automatisk hertil fra KMD Aktiv/ KMD Sag:

- Lovgrundlag (dvs. hvilken lov og bestemmelse, som der er bevilget i henhold til,
eksempelvis aktivlovens § 81)

- Borgerens navn og cpr.nr.

- Myndighedscenter og enhed

- Bevillingsdatoen
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Manuelt skal der ske udfyldelse af folgende oplysninger:

- Bevillingens art (her angives, hvad der konkret er givet hjelp til, dvs. der n&vnes ikke den
anvendte paragraf, da denne allerede fremgar, men der oplyses om typen af den bevilgede
hjelp, fx om der er givet hjelp til en huslejerestance, tandbehandling, medicin, transport 1
forbindelse med samver, udgift til et flyttefirma eller lign.)

- Stgrrelsen af det konkrete bevilgede belgb i kr.

- Stgrrelsen af det konkrete udbetalte belgb i kr.

- Datoen for belgbets udbetaling

Trin 1 — Sagsabning

Trinnet indeholder spgrgsmal om dokumentation for ansggningen (eller andet, der begrunder
opstart af sagen), samt eventuelle spgrgsmal om ansggningstidspunktet i forhold til udgiftens
aftholdelse.

Trin 2 — Sagsoplysning og trin 3 — Sagsvurdering
Trinene er paragrafath@ngige og indeholder de betingelser, der skal vare undersggt og
opfyldt i henhold til den enkelte bestemmelse.

Trin 4 — Afggrelsen

Trinnet vedrgrer spgrgsmal om indholdet af bevillingen, herunder om der i bevillingen er
oplysninger om:

- Lovhjemmel for bevillingen

- Bevillingens art (hvilken type udgift bevillingen vedrgrer)

- Det bevilgede belgb

- Den konkrete skgnsmassige begrundelse for bevillingen

Trin 5 — Sagsopfelgning

Trinnets indhold afthanger af betingelserne til den enkelte paragraf, men der spgrges
eksempelvis om:

- Der er taget stilling til, om hjelpen skal ydes mod tilbagebetalingspligt

- Udbetalingen er sket inden for bevillingsperioden

- Der er dokumentation for bevillingens anvendelse, jf. regnskabsbekendtggrelsens § 48

Trin 6 — Kontering

Trinnet vedrgrer hvorvidt:

- Udgiften er konteret pa korrekt konto, korrekt cpr.nr. og med korrekt belgb

- Udbetalingen er indberettet i korrekt fagsystem/udbetalingssystem og med korrekt
kode/sagstype

Herefter godkendes og lukkes Del 1 (trin 0-6) om kvalitetsgennemgangen.
Del 2 — Berigtigelse og andre handlinger

Trin 8 — Opsummering
Systemet opsummerer de konstaterede fejl under Del 1, trin 0-6 1 tre kategorier:

- Hvorvidt der er bevillingsfejl med statsrefusionsmassig betydning jf.
regnskabsbekendtggrelsen.
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- Hvorvidt der er konteringsfejl med statsrefusionsmassig betydning, jf.
regnskabsbekendtggrelsen.

- Hvorvidt der er konteringsfejl uden statsrefusionsmassig betydning, jf.
regnskabsbekendtggrelsen.

Trin 9 — Berigtigelse/omkontering
Controlleren skal pa baggrund af opsummeringen (trin 8) tage stilling til, hvorvidt der skal
ske berigtigelse af statsrefusionen.

Hvis der ikke er bevillingsmassige eller konteringsmassige fejl, og der saledes ikke
skal ske berigtigelse eller omkontering, gar systemet direkte videre til spgrgsmalet om
gennemgangen har vist oplysninger eller forhold, som giver indikationer om mistanke
om socialt bedrageri.

A. Huvis der er konstateret bevillingsmassige fejl, men der dog ikke er grundlag for
berigtigelse, skal der gives en forklaring pa, hvorfor der — undtagelsesvist — ikke skal
ske berigtigelse i den konkrete sag, nar der er konstateret fejl. Herefter gar systemet
videre til spgrgsmalet om eventuel mistanke om socialt bedrageri.

B. Hyvis det konkluderes, at der er bevillingsmassige fejl, og der som fglge heraf skal ske
berigtigelse, foretages denne, og dokumentation herfor l&gges pa sagen og noteres i
systemet. Herefter gar systemet videre til spgrgsmalet om eventuel mistanke om
socialt bedrageri.

C. Huvis det konkluderes, at der (tillige) er konteringsmassige fejl foretages omkontering
og dokumentation herfor laegges pa sagen. Herefter gar systemet videre til spgrgsmalet
om eventuel mistanke om socialt bedrageri.

Trin 10 — Socialt bedrageri

Der skal tages stilling til, hvorvidt gennemgangen har vist oplysninger eller forhold, som
giver indikationer om mistanke om socialt bedrageri. Hvis der svares ”Ja” registreres sagen i
en s@rskilt advisliste.

Trin 11 — Serlig opfglgning

Under ”Sarlig opfelgning” skal der tages stilling til, hvorvidt gennemgangen giver anledning
til opfglgning 1 sagen, fx vedrgrende tilsvarende eller andre ydelser tilbage i tiden eller
stillingtagen til den fremadrettede udbetaling af ydelsen eller lign. Hvis der svares Ja” hertil
er der mulighed for at uddybe 1 et kommentarfelt. Sagen vil herefter blive registreret 1 serskilt
advisliste.

Trin 12 — Opsummering
Systemet viser herefter en samlet opsummering af konklusionerne af sagsgennemgangen og
dermed konklusionen pa ledelsestilsynet af den pagaldende sag, om:

- Der er bevillingsfejl med statsrefusionsmessig betydning
- Der er konteringsfejl med statsrefusionsmassig betydning
- Der er konteringsfejl uden statsrefusionsmassig betydning
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- Der er sket berigtigelse/omkontering den [x] og belgbet udggr [x] ud af den samlede
bevilling pa [x]

- Der er konstateret indikationer vedr. mistanke om socialt bedrageri
- Der er angivet behov for s@rlig opfelgning.

Trin 13 - Godkendelse
Herefter godkendes og lukkes Del 2 om berigtigelse og andre handlinger.

Som dokumentation og kvittering for gennemgangen gives fglgende oplysninger:

- Myndighedscentrets/enhedens ledelsestilsyn er udfgrt den (dato)
- Myndighedscentrets/enhedens ledelsestilsyn er udfgrt af (bruger-id)

Og for en sag, der gennemgas centralt:

- Det centrale ledelsestilsyn er udfgrt den (dato) og
- Det centrale ledelsestilsyn er udfgrt af (bruger-id)

5.3 Kontrollens gennemforelse

Gennemfgrelse af kontrollen med bevillinger er illustreret nedenfor

Gennemfgrelse af kontrol med bevillinger

Lokal kontrol

Central kontrol

5.3.1 Kontrollens gennemforelse: Den lokale gennemgang

Udtrek af sager
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Den fgrste weekend i hver maned udtrekkes automatisk de bevillinger/genvurderinger fra den
foregaende kalendermaned, som skal gennemgas som grundlag for ledelsestilsynet.

Listen over de udtrukne sager sendes til omradechefen, som hurtigst muligt sgrger for, at
enhedens sager fordeles til de relevante controllere i enheden.

Kontrollen af de enkelte sager skal foretages af en anden medarbejder end den, der har varet
sagsbehandler pa afggrelsen/genvurderingen.

Det er omradechefens ansvar, at der sker en gennemgang af de udtagne sager, og at
gennemgangen er afsluttet rettidigt.

Sagsgennemgang

Controllerne foretager den konkrete gennemgang, som skal vere afsluttet senest 4 uger, efter
at sagerne er udtrukket.

Det er teknisk muligt at afbryde en gennemgang, eksempelvis pga. et mgde eller arbejdsdagen
slutter, og fortsette pa et senere tidspunkt. Det er ogsa muligt, at en anden controller kan
fortsette gennemgangen, eksempelvis hvis en controller bliver syg og derfor ikke selv kan
forsette gennemgangen.

Gennemgangen kan ikke afsluttes, fgr der er taget stilling til alle punkter i
indberetningssystemet. I systemet kan omradechefen fglge sagsgennemgangen ved
farvekoder, jf. vejledningen til systemet

Safremt der opstar tvivl om besvarelsen af et spgrgsmal, skal controlleren i forste omgang
drgfte dette med sin omradechef. Omradechefen kan i forleengelse heraf i samarbejde med
myndighedscentrets fagspecialister rette henvendelse til MR-kontoret om spgrgsmalet.
Drgftelse af tvivlsspgrgsmal kan med fordel drgftes i Fagligt Forum.

Afslutning af kontrollen

Ved udgangen af uge 4 lases gennemgangen i systemerne.

Dokumentation af den lokale kontrol

Sagsgennemgangen i systemet registreres og opbevares elektronisk i systemet.
Omradechefen og myndighedschefen far om mandagen, efter at sagsgennemgangen skal vere
afsluttet, en rapport om tilsynets gennemfgrelse, herunder om alle sager er gennemgaet og

afsluttet, samt resultatet af gennemgangen.

Omradechefen skal i forbindelse med opfglgningen pa kontrollen bekrafte den gennemfgrte
kontrol og dens kvalitet, jf. afsnit 5.4.2.

Det er myndighedschefens ansvar at opfglge op i forhold til omradechefen, safremt alle sager
ikke er gennemgaet.

Opfglgning pa resultatet af gennemgangen er beskrevet nedenfor i afsnit 8.
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5.3.2 Kontrollens gennemforelse: Den centrale gennemgang

Den centrale gennemgang foregar pa samme made som det lokale tilsyn, men det udfgres af
controllere i MR-kontoret.

Dokumentation af den centrale kontrol

Sagsgennemgangen i systemet registreres og opbevares elektronisk i systemet.
MR-kontorets og Regnskabskontorets chef far om mandagen, efter at sagsgennemgangen skal
vere afsluttet, en rapport om tilsynets gennemfgrelse, herunder om alle sager er gennemgaet

og afsluttet, samt resultatet af gennemgangen.

MR-kontorets chef skal i forbindelse med opfslgningen pa kontrollen bekrafte den
gennemfgrte kontrol og dens kvalitet, jf. afsnit 5.4.3.

Det er direktionens ansvar pa foranledning af Regnskabskontorets chef at opfglge op i forhold
til MR-kontorets chef, safremt alle sager ikke er gennemgaet.

5.4 Ledelsestilsyn: Afrapportering og opfelgning

Opfelgning pa ledelsestilsynet falger et arshjul. Arshjulet er baseret pa gennemfgrelsen af
ledelsestilsynet, jf. afsnit 5.3, og den deraf fglgende afrapportering.

3an > | Feb > [ mar > [ apr > [ maj > [ aun [ sut > | aug > | sep > | okt > [ Nov > [pec )| san | Feb > | Mar >

Opfglgningen indgar som udgangspunkt i den Igbende ledelsesmassige opfalgning, fx pa
centermgder i myndighedscentrene og malgruppemgder. Dette er vist i nedenstaende skema:



Ledelsestilsyn: Opfglgning pa kontrollen med bevillinger

Opggrelse af

fejlandel, berigtigelsesandel sam

pé stigende aggregeringsn

Ledelses-
information

t fejltyper

Myndighedschefen

Dokumen- : X-kontor dokumentere
dokumenterer konklusion konklusion og handlinger

tation og handlinger

—
—

S YR

Fagligt Forum: Manedlig drgftelse af fejltyper samt kontrollens og ledelsestilsynets gennemfgrelse ]

5.4.1 Opfolgningens indhold

Opfglgningen baseres gennemgaende pa opggrelse af

- Attilsynet er udfgrt (alle udtrukne sager er gennemgaet)
- Antal og andel sager, hvor der sker berigtigelse/omkontering
- Omkonteret og berigtiget belgb i forhold til udbetalinger i sagerne

I forhold til drgftelse hos omradechef, myndighedschef og direktion opggres tillige:

- - Antal og andel sager med kvalitetsfejl (del 1)
- - Andel sager, hvor der er uenighed mellem lokalt og centralt ledelsestilsyn

I forhold til drgftelse i Fagligt Forum og handling hos omradechef og myndighedschef
opggres tillige:

- Detailoplysninger om fejltyper.

Opggrelserne til de forskellige ledelsesniveauer og fora bygger grundleggende pa de samme
data, men i stigende aggregeringsniveau. Der gives sa vidt det er teknisk muligt mulighed for
at aggregere og nedbryde ledelsesinformationen pa forskellige niveauer. Der er saledes
gennemsigtighed 1 ledelsesinformationen til forskellige niveauer og fora, dog med forbehold
for sikkerhed ved nedbrydning til personfglsomt niveau.
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5.4.2 Myndighedschefens og omradechefens opfelgning

Det er fgrst og fremmest myndighedschefen og den ansvarlige omradechef, som skal fglge op
pa kontrollen.

Pa den baggrund skal myndighedschefen og omradechefen én gang manedligt drgfte resultatet
af den foregaende maneds ledelsestilsyn samt hvert kvartal tillige resultatet af det centrale
tilsyn. Denne drgftelse omfatter tillige omradechefens bekreftelse af den gennemfgrte kontrol
og dens kvalitet.

Opfelgningen kan ske i forbindelse med s@rskilte mgder eller som dagsordenspunkt i
forbindelse med andre faste mgder. Opfglgningen fglger en fast skabelon, jf. bilag 2.

Safremt kontrollen viser bekymrende forhold skal myndighedschef og omradechef handle
herpa. Der skal under alle omstendigheder reageres med ledelsesmessig handlen, hvis

andelen af sager, der skal berigtiges/omkonteres pa et omrade, overstiger 20 pct.

Dokumentation af myndighedschefens og omradechefens opfglgning

Myndighedschefen opretter i eDoc hvert ar en sag, hvor drgftelserne af det pageldende ars
ledelsestilsyn dokumenteres. For hver manedlig drgftelse dokumenteres konklusioner og
eventuelle handlinger.

Ved arets begyndelse, dvs. senest i februar, oplyses Regnskabskontoret om sagsnr. E-doc-
sagen skal vere tilgengelig for relevante parter, herunder Regnskabskontoret.

Til brug for dokumentationen er udarbejdet en skabelon herfor samt standardtitler pa
dokumenterne i e-doc. Se bilag 1 og 2.

5.4.3 Dircektionens opfelgning

Pa det/de relevante malgruppemgder, hvor medlemmer af direktionen og myndighedschefen
deltager, drgftes manedligt den foregaende maneds resultat samt hvert kvartal det centrale
tilsyns resultat.

Direktionen kan pa det manedlige mgde treffe beslutning om @ndring af ledelsestilsynet, jf.
afsnit 5.5. Dette sker efter indstilling fra Regnskabskontoret. Regnskabskontoret inddrager 1
relevant omfang relevante parter, herunder myndighedscentrene, i udarbejdelsen af
indstillingen.

En gang arligt i december traffer direktionen pa baggrund af de fgrste tre kvartalers
ledelsestilsyn efter indstilling fra Regnskabskontoret beslutning om det kommende ars
ledelsestilsyn, fx fokusomrader, @ndringer i tjekskemaer og udvalgelse af sager, jf. afsnit 5.5.
Regnskabskontoret inddrager 1 relevant omfang relevante parter, herunder
myndighedscentrene, i udarbejdelsen af indstillingen. S& vidt muligt behandles revisionens
direktionsnotater i tilknytning hertil.

En gang arligt i marts konkluderer direktionen efter indstilling fra Regnskabskontoret pa det
foregaende ars ledelsestilsyn og godkender refusionsopggrelsen. Regnskabskontoret inddrager
i relevant omfang relevante parter, herunder myndighedscentrene, i udarbejdelsen af
indstillingen.
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Dokumentation af direktionens opfglgning

Regnskabskontoret opretter i eDoc hvert ar, senest i februar, en sag, hvor drgftelserne af det
pagaldende ars ledelsestilsyn dokumenteres. For hver manedlig drgftelse pa malgruppemgder
og direktionsmgder dokumenteres konklusioner og eventuelle handlinger. Dette kan fx ske
ved journalisering af mg@dereferater. eDoc-sagen skal vare tilgengelig for relevante parter i
forvaltningen, herunder myndighedscentrene.

5.4.4 Socialudvalgets opfelgning

Socialudvalget orienteres arligt om det foregaende ars resultater

Dokumentation af Socialudvalgets opfdlgning

Evt. beslutninger fra Socialudvalget dokumenteres i udvalgets protokol.

5.4.5 Revisionens opfelgning

Revisionen modtager 2 gange arligt, i forbindelse med den lgbende revision samt i forbindelse
med arsrevisionen rapport om ledelsestilsyn, herunder udtraek af gennemgaede sager, samt
kopi af ledelsestilsynets konklusioner og de besluttede handlinger hos myndighedschefer og
direktion. Regnskabskontoret er ansvarlig herfor. Resultatkontoret og andre parter bidrager
med relevant materiale, fx udtrak.

I december udarbejder Regnskabskontoret indstillingen til direktionen om det kommende ars
ledelsestilsyn med revisionen. Og revisionen modtager efterfglgende direktionens beslutning
om det kommende ars ledelsestilsyn.

I marts udarbejder Regnskabskontoret indstillingen til direktionen om konklusionen pa det
foregaende ars ledelsestilsyn og refusionsopggrelsen med revisionen. Og revisionen modtager
efterfelgende direktionens beslutning og refusionsopggrelsen.

Regnskabskontoret inddrager 1 relevant omfang relevante parter, herunder
myndighedscentrene, 1 drgftelserne med revisionen.

5.4.6 Fagligt Forum

Fagligt Forum modtager manedligt detaildata om fejltyper med henblik pa drgftelser af, om
der er generelle fejlproblemer i forvaltningen, som skal adresseres 1 form af fx
kompetenceudvikling, vejledning eller @ndringer 1 standardjournalark og procesbeskrivelser.

Fagligt Forum kan endvidere drgfte, om ledelsestilsynet kan tilretteleegges og gennemfgres pa
en mere hensigtsmassig made, fx gennem tilretning af tjekskemaer.

5.4.7 Opfoelgning pa advis’er

Kontrollen med bevillinger generer tre advis-lister:

1. Sager, hvor der bedt om kvittering/dokumentation, men hvor den ikke foreligger ved
ledelsestilsynets gennemfgrelse
2. Sager, hvor der er indikation pa socialt bedrageri
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3. Sager, hvor der skal ske serlig opfglgning

Disse advis-lister genereres af Resultatkontoret og sendes (automatisk) til omradechefen én
gang manedligt efter afslutningen af kontrollens gennemfgrelse.

Det er myndighedscentrenes ansvar, at der
1. Senest tre maneder efter afslutningen af et kvartal er fulgt op pa advisliste 1.
2. Senest én maned efter modtagelsen af en advisliste er fulgt op pa advisliste 2.

3. Senest to maneder efter afslutningen af et kvartal er fulgt op pa advisliste 3.

Dokumentation af opfelgningen pa advis-lister

Opfglgningen pa advislisterne dokumenteres pa listerne og journaliseres i en sarskilt
organisatorisk sag i eDoc.

5.5 Evaluering og tilpasning

Som det fremgar ovenfor, fglger forvaltningen Igbende op pa resultaterne af kontrollen. Den
lgbende opfglgning pa resultaterne af kontrollen kan give anledning til efterfglgende
tilpasninger, herunder ogsa lempelser i forbindelse med konstaterede forbedringer af
kvaliteten i sagsbehandlingen pa de omrader, der er omfattet af ledelsestilsynet. Det kan fx
ske i form af @ndret antal eller hyppighed. Ligeledes vil gennemgangen kunne reduceres eller
udvides med flere emner eller spgrgsmal, hvis der konkret viser sig behov herfor.

Det ansvarlige Regnskabskontoret vil i samarbejde med myndighedscentrene og andre
relevante parter, fx andre kontorer og revisionen, Igbende evaluere behovet for udvikling og
tilpasning af systemet samt ajourfgring af indholdet i tjekskemaerne. Fagligt Forum inddrages
heri.

Regnskabskontoret er overordnet ansvarlig og tovholder, og

- Resultatkontoret er ansvarlig for den systemmassige udvikling (fx flere muligheder for at
trekke oplysninger fra systemet samt brugervenlighed).

- MR-kontoret er ansvarlig for tilsynets indhold, herunder tilretninger som fglge af
@ndringer 1 lovgivningen mv.

- Regnskabskontoret er ansvarlig for antal sager til gennemgang.

Regnskabskontoret vil minimum én gang arligt (i november) udarbejde en indstilling til
direktionen om eventuelle @ndringer i det kommende ars kontrol og ledelsestilsyn, fx antal
sager eller fokusomrader. X-kontoret inddrager i relevant omfang relevante parter, herunder

myndighedscentrene, 1 udarbejdelsen af indstillingen.

De ansvarlige kontorer kan endvidere lgbende lave mindre praktiske tilretninger.
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5.6 Udpegning af controllere

5.6.1 Valg af controllere

Resultatkontoret opretter lokale og centrale controllere i systemet pa anmodning fra
henholdsvis myndighedschefen og MR-kontorchefen.

Lokale controllere
Det er myndighedschefen, som er ansvarlig for at udpege de medarbejdere, der skal fungere
som controllere i ledelsestilsynet pa myndighedscentret.

Ledelsen pa hvert myndighedscenter er ansvarlig for, at deres udpegede medarbejdere er
kvalificerede til opgaven (bade inden opgaven pabegyndes og lgbende herefter). Dvs. at den
lokale ledelse tillige er ansvarlig for, at deres udpegede medarbejdere ogsa efter udveelgelsen
lgbende far mulighed for at holde sig fagligt og systemmassigt ajour via relevant
efteruddannelse i bade deres fagomrade og anvendelse af relevante fagsystemer.

Det anbefales, at der lokalt udpeges 1-5 controllere i hver enhed, som arbejder med de
sagstyper, der indgar i ledelsestilsynet. Det anbefales, at der ikke kun valges én person, da
dette kan blive meget sarbart i forbindelse med fraveer.

Kontrollen af den enkelte sag skal foretages af en anden medarbejder end den, der har vaeret
sagsbehandler pa afggrelsen/genvurderingen.

Centrale controllere
Kontorchefen i MR-kontoret udpeger de medarbejdere, som skal gennemga de sager pa
kontorets omrader, der indgar i ledelsestilsynet.

Ledelsen i de relevante MR-kontorer er ansvarlig for, at de udpegede medarbejdere er
kvalificerede til opgaven (bade inden opgaven pabegyndes og lgbende herefter), sa
ovennavnte kriterier er opfyldt. Dvs. at ledelsen i de relevante fagkontorer tillige er ansvarlig
for, at deres udpegede medarbejdere Igbende far mulighed for at holde sig fagligt og
systemmassigt ajour via relevant efteruddannelse i bade deres fagomrade og anvendelse af
relevante fagsystemer.

5.6.2 Kwvalifikationer

For alle udpegede controllere er det afggrende:

- at de er 1 stand til at formidle resultaterne af deres tilsyn 1 en kvalitetsforbedrende kontekst
over for sagsbehandlerne

- atdeeristand til at indga i en kvalificeret dialog med myndighedscentrets gvrige
faggrupper og MR-kontorerne mv.

- at de har forstaelse for baggrunden for de enkelte elementer i ledelsestilsynets tjekskemaer
og dermed formalet med opgaven

- at de har et grundigt kendskab til lovgivnings dokumentationskrav for den kontrollerede
ydelse

- at de forstar og kan anvende de vurderinger, der danner baggrund for bevillingen

- at de forstar forskellen pa fejl og fejl, der har refusionsmassig betydning

- at de har et grundleggende kendskab til kontering og brug af relevante fagsystemer

24



- at de har et grundleggende kendskab til lovgivningen, herunder
regnskabsbekendtggrelsen

- at de har faet en introduktion, inkl. 2-3 prgve-/testgennemgange i ledelsestilsynssystemet,
sa de kan blive fortrolige med brug af systemet og besvarelsen af spgrgsmalene, inden de
begynder med at gennemga sager i ledelsestilsynet. Ligesom en faelles materiel og
begrebsmassig forstaelse indgar i denne opla@ring og introduktion.

Det anbefales derfor, at de udpegede controllere sa vidt muligt allerede ved udpegelsen har
demonstreret et engagement i den faglige kvalitetsudvikling ved f.eks. at fungere som faglige
“neglepersoner” pa det sagsomrade, som de skal gennemgé sager indenfor. En
omradechef/afdelingsleder kan fungere som controller.

5.6.3 Uddannelse af udpegede controllere

MR-kontoret er ansvarlig for, at controllere kan fa en introduktion til brug af systemet og til
tieckskemaerne. Formalet er at sikre, at controllere bliver fortrolige med brug af systemet og
gennemgangen.

En del af introduktionen bestar i at gennemfgre en prgve/testgennemgang af 2-3 udvalgte
sager inden for det fagomrade, som vedkommende skal gennemga sager i. Gennemgangen af
progvesagerne foretages alene pa baggrund af de oplysninger, som er elektronisk tilgengelige.

MR-kontoret skal pa baggrund af testen give en tilbagemelding til myndighedschefen om
resultatet af test-gennemgangen, sa myndighedschefen kan vurdere, om controlleren besidder
de ngdvendige kompetencer til at udfgre kontrollen, herunder om der er behov for faglig eller
teknisk ajourfgring, for den udpegede person kan pabegynde opgaven som controller.

MR-kontoret er endvidere ansvarlig for labende ajourfgring og uddannelse af controllere.
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6 LEDELSESTILSYN MED BEVILLINGER Il

6.1 Udvalgelse af sager

En gang arligt i januar udtages de 5-10 stgrste udbetalinger pr. myndighedscenter pr. sagstype
til saerskilt kontrol.

Resultatkontoret udarbejder i januar hvert ar et dataudtreek til det enkelte myndighedscenter
med de pageldende cpr.nr./udbetalinger.

Fgrste dataudtraek og kontrol gennemfgres i januar 2013.

6.2 Kontrollens indhold

Kontrollen gennemfgres pa samme vis som ved ledelsestilsyn med bevillinger 1. Sa vidt
muligt indarbejdes kontrollen i det elektroniske system. Alternativt gennemfgres kontrollen
efter papirudgaver af det elektroniske tjekskema.

6.3 Kontrollens gennemforelse

Det enkelte myndighedscenter modtager én gang arligt i januar fra Resultatkontoret en
oversigt over udbetalinger i det foregaende kalenderar, som skal gennemgas.

Myndighedscentret skal inden udgangen af februar gennemga udbetalingerne/sagerne.

Resultatet af gennemgangen opggres af myndighedscentret i overensstemmelse med
medsendt skema, hvor det opggres:

- Antal og andel sager, hvor der sker berigtigelse/omkontering
- Omkonteret og berigtiget belgb 1 forhold til udbetalinger 1 sagerne

Dokumentation af kontrollen

Skemaet journaliseres 1 e-Doc-sagen vedrgrende myndighedscentrets ledelsestilsyn.

6.4 Ledelsestilsyn: Afrapportering og opfelgning

Omradechefen skal efter gennemfgrelsen af kontrollen orientere myndighedschefen om
resultatet af kontrollen.
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Safremt kontrollen giver anledning til mistanke om vesentlige fejl, skal omradechefen straks
orientere myndighedschefen.

Myndighedschefen skal ved vasentlige uregelmassigheder orientere direktionen samt
kontoret for Regnskab.

6.5 Evaluering og tilpasning

Regnskabskontoret er ansvarlig for eventuelle tilpasninger af kontrollen.

6.6 Udpegning af controllere

De controllere, som gennemfgrer ledelsestilsyn med bevillinger I, gennemfgrer ogsa denne
kontrol.

Kontrollen af de enkelte sager skal foretages af en anden medarbejder end den, der har vaeret
sagsbehandler pa afggrelsen/genvurderingen.
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7 LEDELSESTILSYN MED UDBETALINGER |

7.1 Udvalgelse af sager

10 pct. af alle nye udbetalinger i KMD Udbetaling og Lgnsystemet udtages manedligt til
kontrol.

Kontrollen udfgres pa baggrund af dataudtraek for nye borgersager, som genereres og sendes
til centrene mellem den 15. og 20. hver maned fra Regnskabskontoret.

Dataudtrekket er dannet ud fra kriterier om CPR—nummer og ydelseskode. Nye sager bliver
defineret som fgrste udbetaling til en borger (CPR-nummer) i en given forvaltning i forhold til
en forudgaende periode pa 12 maneder. Dataudtrakket indeholder fglgende oplysninger:

Nr. (Isbenummer)
CPR-nummer
Udbetalingsbelgb
Ydelseskode

Tekst (beskrivelse af ydelse)
Administrativ enhed (nr.)

Hvis centret ikke modtager dataudtrekket, eller hvis listen er mangelfuld, skal centret
henvende sig til Regnskabskontoret.

Kontrollen tager form som en stikprgve pa 10 pct. (men mindst 10) af de nye borgersager,
som optraeder i dataudtrakket for hvert myndighedscenter.

Det enkelte myndighedscenter foretager udtagelse af stikprgven pa baggrund af det
fremsendte dataudtraek. Stikprgverne skal vaere fordelt pa medarbejdere, enheder i centret og
fgdselsdatoer fra borger-sager, sa alle kriterier vil blive udvalgt mindst én gang arligt.

Udvalgelsen af sager skal foretages pa et systematisk grundlag, uden at medarbejdere — med
et beskedent tidsforbrug — derved kan agere pa baggrund af deres gatterier om systematikken.
Centret skal skriftligt fastlegge, efter hvilket miks af kriterier 10 pct. af sagerne skal
kontrolleres. Det kan eksempelvis vaere en eller flere medarbejdere fra hver enhed kombineret
med et passende antal fgdselsdatoer fra borgersager. Det kan vere én bestemt enhed 1
kombination med flere fgdselsdatoer fra borgersager, eller det kan vere en stikprgve udvalgt
udelukkende blandt mulige fgdselsdatoer fra dataudtraekket.
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7.2 Kontrollens indhold

Kontrollen med udbetalinger sker ved, at der for hver udbetaling gennemfogres et opslag 1
KMD Sag samt evt. den fysiske sag med henblik pa at sikre, at der ligger en afggrelse til
grund for udbetalingen.

Kontrollanten anvender en udskrift af dataudtrekket som kontrolgrundlag. Udskriften
fungerer som en kontrolliste, hvorpa der er angivet sidetal og antal sider. Oplysninger fra den
udskrevne liste sammenholdes med den originale dokumentation i sagen.

7.3 Kontrollens gennemforelse

Kontrollen foretages én gang om maneden og senest 10 dage efter modtagelsen af
dataudtrekket.

Hyvis der registreres en fejl, skal der gives meddelelse til sagsbehandler og/eller enhedens
chef. Nar fejl er rettet, noteres dette pa kontrolskemaet. Rettes fejl ikke, noteres dette
ligeledes. Enheden skal orienteres om fejl, der ikke rettes. Enheden har efterfglgende ansvaret
for, at der bliver taget handling herpa. Pa den udskrevne kontrolliste noteres dato og initialer
som tegn pa, at kontrollen er udfgrt.

Den udfyldte kontrolliste foreleegges omradechefen, som attesterer, at kontrollen er
gennemfgrt.

Dokumentation af kontrollen

Kontrolliste med pafgrte noteringer opbevares i en mappe som dokumentation for kontrollens
udfgrelse, jf. Arkivering og kassation af arkivmateriale (SOFIA).

Kontrollisten journaliseres i e-Doc-sagen vedrgrende myndighedscentrets ledelsestilsyn, jf.
afsnit 5.4.2.

7.4 Ledelsestilsyn: Afrapportering og opfelgning

7.4.1 Myndighedschefens og omradechefens opfelgning

Omradechefen skal én gang manedligt, fx i forbindelse med opfelgningen pa ledelsestilsynet
med bevillinger, orientere myndighedschefen om resultatet af kontrollen, herunder om
kontrollen har vist uregelmassigheder.

Safremt kontrollen giver anledning til mistanke om systematiske fejludbetalinger eller svig,
skal omradechefen straks orientere myndighedschefen.

7.4.2 Direktionens opfelgning

Myndighedschefen skal ved vasentlige uregelmassigheder orientere direktionen.
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7.4.3 Revisionens opfelgning

En gang i kvartalet i forbindelse med kvartalsafrapporteringen, jf. afsnit 5.4.5, modtager
revisionen kopi af omradechefernes orientering af myndighedscheferne (fx gennem den
generelle overlevering af dokumentation til revisionen). Regnskabskontoret er ansvarlig
herfor.

Revisionen modtager tillige kopi af kontrollisterne. Regnskabskontoret er ansvarlig herfor.

7.5 Evaluering og tilpasning

Regnskabskontoret er ansvarlig for den forretningsgang, der i disse retningslinjer er beskrevet
for ledelsestilsynet med udbetalinger I. Regnskabskontoret evaluerer lgbende disse
retningslinjer og tilretter eventuelt retningslinjerne.

7.6 Udpegning af controllere

Det er den enkelte omradechefs ansvar at udpege en controllere til gennemgang listerne.
Kontrollen skal foretages af en anden medarbejder end den, der har foretaget oprettelsen af en

udbetaling. Det skal fremga af controllerens kompetenceskema, at vedkommende har
kompetence til at foretage kontrollen.
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8 LEDELSESTILSYN MED UDBETALINGER Il

8.1 Udv=algelse af sager

En gang rligt i januar kontrolleres det, at der for samtlige cpr.nr. med udbetaling i det
foregaende ar ligger en bevilling i form af en nytilkendelse eller en genvurdering inden for 1%2
ar fgr den pagaeldende udbetaling (opgjort pa manedsbasis). Sa vidt det er teknisk muligt
gennemfgres kontrollen inden for hver sagstype.

Resultatkontoret udarbejder i januar hvert ar et dataudtrek til det enkelte myndighedscenter
med cpr.nr./udbetalinger, der ikke lever op til ovenstaende krav.

Fgrste dataudtraek og kontrol gennemfgres i januar 2013.

8.2 Kontrollens indhold

For alle udbetalinger, hvor der ikke foreligger en afggrelser eller genvurdering inden for det
foregaende 1Y% ar, skal der ske en kontrol af, om udbetalingen modsvarer en afggrelse.

I forlengelse af kontrollen skal det sikres, at der inden for de fplgende seks maneder sker
opfglgning i sagen, med mindre det vurderes, at der ikke er behov for en opfglgning (fx ved
enkle merudgiftssager).

8.3 Kontrollens gennemforelse

Det enkelte myndighedscenter modtager én gang arligt i januar fra Resultatkontoret en
oversigt over udbetalinger i det foregaende kalenderar, som skal gennemgas.

Myndighedscentret skal inden udgangen af februar gennemga udbetalingerne/sagerne for at
vurdere, hvordan der skal fglges op pa udbetalingen. Safremt der mangler opfglgning i sagen,
skal denne ske inden for seks maneder.

For hver enkelt sag/udbetaling noteres pa liste, hvilken handling der skal foretages, fx at der
sker opfglgningen inden for et halvt ar. Den udfyldte liste afrapporteres til myndighedschefen
og Regnskabskontoret.

Inden udgangen af oktober skal myndighedscentret lave en opfglgning pa de handlinger, der

blev noteret at skulle foretages. Konklusionen pa denne gennemgang afrapporteres til
myndighedschefen og Regnskabskontoret.

Dokumentation af kontrollen
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Listen med de besluttede handlinger (februar) samt opfglgningen pa listen og konklusionen
(oktober) journaliseres i e-Doc-sagen vedrgrende myndighedscentrets ledelsestilsyn.

8.4 Ledelsestilsyn: Afrapportering og opfelgning

8.4.1 Opfolgningen i forste halvar

Regnskabskontoret opggr i marts/april, nar de udfyldte lister afrapporteres, hvor mange sager
der mangler opfglgning samt andre serlige forhold.

Denne opggrelse indgar i kvartalsafrapporteringen i juni til resultatmgder/direktgrmgder og
direktionsmgderne. Opggrelsen sendes forinden til myndighedscentrene.

Dokumentation af opfglgningen

Opggrelsen samt resultatet af opfglgningen pa dokumenteres i den centrale e-Doc-sag om
ledelsestilsynet.

8.4.2 Opfolgning i andet halvar

Regnskabskontoret opggr i november/december, nar de opfglgende handlinger afrapporteres,
hvor mange sager der fulgt op, og hvor mange der eventuelt mangler opfelgning samt andre
serlige forhold.

Denne opggrelse indgar i arsafrapporteringen i marts til resultatmgder/direktgrmgder og
direktionsmgderne. Opggrelsen sendes forinden til myndighedscentrene.

Dokumentation af opfélgningen

Opggerelsen dokumenteres i den centrale e-Doc-sag om ledelsestilsynet.

8.5 Evaluering og tilpasning

Regnskabskontoret er ansvarlig for den forretningsgang, der 1 disse retningslinjer er beskrevet
for ledelsestilsynet med udbetalinger II. Regnskabskontoret evaluerer lgbende disse
retningslinjer og tilretter eventuelt retningslinjerne.

8.6 Udpegning af controllere

Det er den enkelte omradechefs ansvar at udpege en eller flere controllere til gennemgang
listerne.
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9 BILAG 1 - INDHOLD | EDOC-SAGER

Myndighedscentrene og Regnskabskontoret skal arligt oprette en e-Doc-sag, hvor

dokumentation for arets ledelsestilsyn samles.

Nedenfor gives et overblik over indholdet i sagerne og titler til dokumenterne, sa der sikres

gennemskuelighed.

9.1 Lokal e-Doc-sag

Dokumenter i lokal e-Doc-sag

Dokument Afsnit Dokumenttitel* Eksempel
Omradechefens manedlige
afrapportering af Ledelsestilsyn 540 "MY-ENHED BEV I/ "HCK-VOKSEN BEV 1/
med bevillinger I og UDB I MD AR UDB INOV 2011
Ledelsestilsyn med udbetalinger 74.1 RAPPORT” RAPPORT’
I (jf. skabelon i bilag 2)
Afrapportering og liste med
afggrelser i forbindelse med 6.3 ’MY-ENHED BEV II AR "HCK-BHKY BEV 11 2012
Ledelsestilsyn med bevillinger ' RAPPORT” RAPPORT’
I
Lister over gennemgaede
udbetalinger i forbindelse med 73 ’MY-ENHED UDB I MD ’SCK-MODT UDB I NOV
Ledelsestilsyn med udbetalinger ' AR LISTE’ 2011 LISTE’
I
Lister over gennemgaede
udbetalinger i forbindelse med 8.3 "MY-ENHED UDB II-A ’SCK-MODT UDB II-A
Ledelsestilsyn med udbetalinger 8.4 AR LISTE’ 2012’
I

* Forkortelserne skal leses saledes:

MY-ENHED: Enheden som ledelsestilsynet vedrgrer angives

MD AR: Méneden, som ledelsestilsynet vedrgrer angives (altsa den maned hvor
afggrelserne(udbetalingerne har fundet sted)

AR: Aret, som ledelsestilsynet vedrgrer angives (altsa det ar hvor afggrelserne(udbetalingerne
har fundet sted). Ved Ledelsestilsyn II, hvor der sker gennemgang i februar og oktober,
angives hhv. UDB II-A og UDB II-B.
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9.2 Central e-Doc-sag

Dokumenter i central e-Doc-sag

Dokument Afsnit Dokumenttitel* Eksempel
Indstilling til ) )
malerunpemader/direktionen 543 INDSTILLING MALGR / INDSTILLING MALGR
algruppemgder/direktione " DIREKTION MD AR’ HANDICAP JAN 2012’
om handlinger
Reflf:at afr‘tlrzitelsf af 543 "REFERAT MALGR / "REFERAT DIREKTION
., Urapportening pa s DIREKTION MD AR’ NOV 2012’
malgruppemgde / i direktionen
Indstilling og konklusion pa
afrapportering af &rsresultat af 5.4.3 ’ARSRESULTAT AR’ ’ARSRESULTAT 2012’
ledelsestilsynet
. . . 5.5
Indstilling og konklusion om *ENDRING MD AR’ *ENDRING DEC 2012’

@ndringer af ledelsestilsynet

(6.5,7.50g8.5)

Opfelgning pa central 539 "BEV I — OPFOLGNING "BEV I - OPFOLGNING
gennemgang " MD AR’ NOV 2012’
Opgorelse af resultat af 8.4.1 "UDB II-A — RESULTAT | ’UDB II-A —- RESULTAT
Ledelsestilsyn med AR’ R
8.4.2 2012

udbetalinger 11

* Forkortelserne skal leses saledes:

MALGR: Her angives malgruppemgdet

MD AR: Mineden, som ledelsestilsynet vedrgrer angives (altsi den maned hvor

afggrelserne(udbetalingerne har fundet sted)

AR: Aret, som ledelsestilsynet vedrgrer angives (altsa det ar hvor afggrelserne(udbetalingerne
har fundet sted). Ved Ledelsestilsyn II, hvor der sker gennemgang i februar og oktober,
angives hhv. UDB II-A og UDB II-B.
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10 BILAG 2 - SKABELON FOR AFRAPPORTERING

Omradechefen og myndighedschefen skal manedligt drgfte resultatet af ledelsestilsynet.
Drgftelsen baseres pa omradechefens protokol, hvor omradechefen bekrafter den
gennemfgrte kontrol, og den resultatet af den gennemfgrte kontrol fremgar. Omradechefen
modtager denne protokol med dokumentation for den gennemfgrte kontrol fra
Resultatkontoret.

Protokollen suppleres af et dokument efter nedenstaende skabelon, hvor omradechefens og
myndighedschefen opfglgning dokumenteres.

Protokollen og opfglgningsdokumentet journaliseres i den lokale e-Doc-sag, jf. bilag 1.

‘ Dokumentation af opfglgning pa ledelsestilsyn

Opfglgningen vedrgrer: MANED AR

Enhed: EX: HCK-BHKY

Sagstyper EX: Enkeltydelser

Omradechefens generelle Her angives generelle bemarkninger, fx ivaerksatte tiltag/forslag til tiltag.
bemaerkninger:

Bemarkningerne opdeles i henhold til

- BEV I (Ledelsestilsyn med Bevillinger I)

- BEV I (Ledelsestilsyn med Bevillinger I1)

- UDB I (Ledelsestilsyn med Udbetalinger 1)

- UDB II (Ledelsestilsyn med Udbetalinger II)
vedrgrende de enkelte dele af ledelsestilsynet.

Omradechefens specifikke Her angives specifikke bemarkninger, fx til enkeltsager
bemaerkninger:

Omradechefens bemzerkninger Her angives specifikke bemarkninger, safremt alle

til ikke-gennemgaede afggrelser/udbetalinger ikke er gennemgaet med begrundelse herfor

afggrelser/udbetalinger:

Myndighedschefens
bemaerkninger:

Besluttede
handlinger/konklusioner:

Omradechefens attestation:

Myndighedschefens attestation:
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