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0. SSAMMENDRAG

Pa oppdrag fra kontrollutvalget i Horten kommune har Vestfold kommunerevisjon
gjennomfgrt forvaltningsrevisjonsprosjektet Internkontroll lgnn. Revisjonskriteriene, som er
lagt til grunn for revisjonens vurderinger, gar fram av rapportens kapittel 3 og 5. Kapittel 4
omhandler fremgangsmate og metode. For faktagrunnlag og mer utfyllende versjon av
revisjonens vurderinger vises det til kapittel 5 i rapporten, samt vedlegg. Administrasjons-
sjefens hgringsuttalelse til rapporten fremgar i kapittel 7.

Gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen

| dette prosjektet har vi undersgkt om Horten kommune har betryggende internkontroll pa
lgnnsomradet. Videre har vi undersgkt om Horten kommune har sikret at det er tilstrekkelig
kompetanse og ressurser innen lgnnsomradet og foretatt stikkprgvekontroller pa utvalgte
lgnnsomrader.

Oppsummering av revisjonens vurderinger
Hovedmalsettingen i prosjektet har veert a fa svar pa fglgende tre problemstillinger:

1. | hvilken grad har Horten kommune betryggende internkontroll pa
Iennsomradet?

Revisjonen kan konkludere med at vart hovedinntrykk er at Horten kommune, pa et
overordnet niva, har tilrettelagt for et godt system for & ivareta god internkontroll i
kommunen, i trdd med Coso-rammeverket. Internkontrollsystemet i Horten kommune er
digitalisert og er synliggjort pa kommunens intranettside. Denne bestar av tre moduler som
inkluderer en Rutineportal, med styrende dokumenter og rutiner, et avviksssytem (KF Avvik)
0g en rapporteringsmodul.

Var gjennomgang av internkontrollsystemet innenfor lannsomradet, har imidlertid vist at det
er omrader hvor systemet for internkontroll har potensial til forbedring. Dette fremgar av
revisjonens anbefalinger og problemstilling 2 og 3.

2. | hvilken grad sikrer Horten kommune at det er tilstrekkelig kompetanse og
ressurser innen lgnnsomradet?

Kompetanse

Kommunen bgr fortsatt jobbe systematisk og overordnet for a sikre tilstrekkelig kompetanse
pa lennsomradet. Revisor konkluderer med at HR- seksjonen med fordel kunne ha utarbeidet
en overordnet kompetanseplan, hvor blant annet avdelingens samlede kompetansebehov
hadde blitt synliggjort. Revisor registrerer ogsa at kommunen kan vise til en rekke
oppleeringstiltak som har veert gjennomfart i prosjektperioden. I tillegg har HR- avdelingen
styrket kompetanseheving internt pa avdelingen med nyansettelser.

Et systematisk arbeid relatert til kommunens avvikssystem og HR- brukerstgtte er sentralt for
a videreutvikle kompetanse i organisasjonen. Gjennomgangen viser at kommunens
avvikssystem blir benyttet til a rapportere avvik pa lennsomradet, og revisor er positiv til at
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HR- seksjonen fortsetter denne prosessen. Revisor konkluderer ogsa med at brukerstgtten kan
videreutvikles, slik at HR- seksjonen far bedre oversikter over hvilke problemer som
rapporteres.

Ressurser

Revisor konkluderer med at HR- seksjonen kan vise til mindre konsulentbruk og overtid i
2016. Revisor ser positivt pa denne utviklingen. Ressurssituasjonen har vert vanskelig i en
periode, hvor HR- avdelingen har hatt hgyt sykefraver og vikarbruk. Sykefraveeret for 2016
er fortsatt hgyt pd HR- seksjonen, noe som er knyttet til langtidsfraveer. HR- seksjonen har
hatt gkte lennskostnader i 2016, noe som kan forklares med nyansettelser og at
prosjektlederstilling er overfart fra investeringsregnskapet til drift.

3. Skjer rapportering og utbetaling i henhold til krav i lov, forskrift og etter
aktuelle retningslinjer?

Revisors hovedinntrykk, etter en kontroll av utvalgte rapporteringer og utbetalinger, er at Horten
kommune i hovedsak etterlever lov, forskrift og aktuelle retningslinjer pa lennsomradet. Tabell
nr. 10, 12, 13, 15, 17, 20 og 22, viser imidlertid at Horten kommune har potensial til forbedring pa
flere omrader.

Revisors kontroll av fast lgnn viser at kommunen har etablert gode rutiner og kontroller.
Revisor ser imidlertid at kommunen har forbedringspotensial knyttet til kvalitetssikring av
endringer i fast lann som gjares ute i enhetene og avdelingene, blant annet ved a bruke
beskrivelsesfeltet i lannsystemet i trad med interne retningslinjer, slik at lgnnsavdelingen
far mulighet til kvalitetssikre innlegging av data i lannsystemet.

Revisors kontroll av variabel lgnn viser at kommunen har etablert flere gode rutiner og
kontroller. Revisor ser imidlertid at kommunen har forbedringspotensial knyttet til a falge
egen attestasjon og anvisningsrutine, krav i bokfagringsloven om sporbarhet til bilag, krav i
Skattebetalingsloven om informasjon i reiseregninger, samt korrekt skatt- og
avgiftsbehandling.

Revisors kontroll av rapporteringer til A-ordning, sykepenger og kontrolloppstilling viser
at lannsavdelingen har et potensial til bedre rutiner og kontroller. Revisor ser ogsa at
kommunen har forbedringspotensial knyttet til lgpende avstemmingsrutiner.
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Anbefalinger

Kompetanse og ressurser
1. HR- seksjonen bgr vurdere om de har kartlagt kompetansebehovet for ansatte i
tilstrekkelig grad, og utarbeide en overordnet kompetanseplan med oppleringstiltak.

Fast lgnn
2. Horten kommune bgr sikre gode kontrollrutiner ved fastlennsendringer, jf.
brukerhandbok for selvbetjening.

Variabel Ignn

3. Horten kommune ber sgrge for at attestasjon- og anvisningsrutinen etterleves, jf.
gkonomireglementet.

4. Horten kommune ber sikre at reiseregninger inneholder alle pliktige opplysninger og
dokumenteres, i trad med bokfaringslovens og skattelovens bestemmelser.

5. Horten kommune ber sgrge for at lennsarter bokfares med riktig konto i regnskapet i
forhold til om ytelsen er arbeidsgiveravgifts- eller oppgavepliktig, i trad med
bokfaeringslovens bestemmelser.

Avstemminger pa lgnnsomradet
6. Horten kommune bgr etablere bedre lgpende avstemmingsrutiner av vesentlige
lennskonti i regnskapet, herunder rapportering A-ordning og sykepengerefusjoner.
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1. INNLEDNING
1.1 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Dette forvaltningsrevisjonsprosjektet bygger pa RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon,
som angir hva som er god kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon. Prosjektet
Internkontroll lgnn, ble bestilt av kontrollutvalget i Horten kommune i mgte den 1. februar
2016.

1.2 AVGRENSING AV PROSJEKTET

| prosjektet fokuserer revisjonen pa kommunens lgnnssystem. Innfgringen av nytt system ble i
2013 organisert som et prosjekt med en tidsramme pa tre ar.

Lannssystemet har veert i bruk fra april 2014. Revisjonen har tatt utgangspunkt i lennskjgring

for mai 2016 som grunnlag for stikkprgvekontroller. Kontroll med avstemminger er
giennomfart med utgangspunkt i 3. termin 2016, og siste arsoppgjar for arlige avstemminger.

2.FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER
2.1 FORMAL

Formalet med prosjektet har vaert a undersgke om Horten kommune har betryggende
internkontroll og rutiner pa lennsomradet. Videre har vi undersgkt om Horten kommune har
sikret at det er tilstrekkelig kompetanse og ressurser innen lgnnsomradet og foretatt
stikkprgvekontroller pa utvalgte lennsomrader.

2.2 PROBLEMSTILLINGER

Det er utledet tre hovedproblemstillinger i prosjektet:

1. I hvilken grad har Horten kommune betryggende internkontroll pa
lgnnsomradet?

2. | hvilken grad sikrer Horten kommune at det er tilstrekkelig kompetanse og
ressurser innen lgnnsomradet?

3. Skjer rapportering og utbetaling i henhold til krav i lov, forskrift og etter
aktuelle retningslinjer?
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3.REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier er krav og forventninger revisor bruker for & vurdere avdekkede funn.
| dette prosjektet er revisjonskriteriene utledet fra:

e Kommuneloven

e Bokfaringsloven med forskrifter

A-opplysningsloven

Skattebetalingsloven med forskrift

Arbeidsmiljgloven § 4-2, 1. Ledd

COSO-rapporten, ’Intern kontroll — et integrert rammeverk”, oppdatert i 2013
Kommunens egne rutiner og retningslinjer innenfor lannsomradet

Revisjonskriteriene er naermere beskrevet i kapittel 5.

4. METODE OG KVALITET

4.1 PRAKTISK GJENNOMF@RING

Revisjonen er gjennomfart i mai- september i 2016. Tidsrammen for prosjektet var ca. 400
timer.

Vestfold kommunerevisjon har:

sendt oppstartsbrev til kommunen

gjennomfart oppstartsmgte med administrasjonssjef, kommunalsjef for administrasjon,
assisterende administrasjonssjef, HR-sjef og gkonomisjef

gjennomfart avslutningsmgte med kommunalsjef for administrasjon, HR-sjef,
gkonomisjef, regnskapssjef, fagansvarlig lenn og systemansvarlig Agresso
gjennomfart mgater/ intervju med ressurspersoner ved HR-seksjonen

gjennomfart anonym spgrreundersgkelse til lannsmedarbeidere ved HR-seksjonen, i
tillegg til hovedtillitsvalgte i kommunen

gjennomfart stikkprgvekontroller

innhentet diverse informasjon om kommunens internkontrollsystem, lgnnssystem og
gjennomfgrt dokumentanalyser

hatt lgpende dialog med ressurspersoner i kommunen

Vestfold kommunerevisjon vil takke alle i Horten kommune som har bidratt konstruktivt med
informasjon til rapporten.

4.2 METODEVALG

Metodene som er benyttet i forvaltningsrevisjonen omfatter intervju, analyser av dokumenter
og statistikk, spgrreundersgkelse og stikkprevekontroll.
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Sparreundersgkelsen, som ble sendt til HR-seksjonen, ble sendt til lannsmedarbeiderne. | alt 8
personer mottok det elektroniske skjemaet og samtlige besvarte, dvs. 100 % svar.
Spersmalene omhandlet blant annet ansattes erfaringer med innfaringen av nytt system og
deres vurderinger av interne rutiner og etterlevelsen av disse. Pa oppstartmgte med
administrasjonen kom vi frem til at det ville veere aktuelt & fa innspill fra de tillitsvalgte
hvordan de hadde opplevd prosessen med innferingen av nytt lgnns- og personalssystem. |
samrad med avdelingsleder pa HR-seksjonen kom vi frem til at det var mest hensiktsmessig a
sende undersgkelsen til de hovedtillitsvalgte. Det er totalt over 50 tillitsvalgte i kommunen, og
undersgkelsen ble i alt sendt ut til 15 personer. I alt 13 hovedtillitsvalgte besvarte
undersgkelsen, dvs. 87 % svar. Hovedfokuset var tillitsvalgtes opplevelse og beskrivelse av
hvordan implementeringsperioden har veert, bruk av overtid og opplevd serviceniva. | begge
undersgkelsene ble det lagt opp til bruk av dpne svaralternativ, hvor respondentene kunne
utdype svarene med egne kommentarer.

Revisjonen har gjennomgatt en rekke dokumenter knyttet til kommunens internkontroll-
system, interne rutiner pa HR-seksjonen, i tillegg til diverse prosjektdokumentasjon om HR-
prosjektet.

Revisjonen har ogsa gjennomfart stikkpravekontroller for a vurdere hvorvidt rapportering og
utbetaling skjer i henhold til krav i lov, forskrift og etter aktuelle retningslinjer.

4.3 KVALITETSSIKRING

Opplysninger fra intervjuene, som ligger til grunn for konklusjoner og andre vurderinger gjort
i denne revisjonsrapporten, er verifisert ved at administrasjonen har fatt kommentere
mgtereferater, i tillegg til at revisjonen har sendt forelgpig rapport til hgring.
Administrasjonen er med dette gitt anledning til & korrigere faktafeil og avklare
misforstaelser. Vi har ogsa hatt lgpende dialog med kommunen der vi har hatt behov for
avklaringer eller neermere forklaring til aspekter ved lgnnssystemet.

Revisjonen har ogsa fatt innspill fra HR- seksjonen i forbindelse med utforming av
sparreundersgkelsen. | tillegg har vi hatt et oppsummeringsmgate med sentrale personer i
kommunen ved avslutning av prosjektet.

Kvalitetssikringen i prosjektet er ogsa ivaretatt gjennom diskusjoner i revisjonsteamet om
metode, veivalg, vurderinger og betydningen av enkelte funn. Kvalitetssikring av
revisjonsrapporten er ogsa utfart ved at oppdragsansvarlig revisor har gjennomgatt og gitt
innspill pa den endelige rapportens utforming og innhold.

4.4 PALITELIGHET OG GYLDIGHET

Metodebruk skal sikre validitet (gyldighet) og reliabilitet (palitelighet). Vurderinger av
dataenes validitet skal sikre at kontrollens datagrunnlag samlet bidrar til & besvare
problemstillingene. Vurderinger om reliabilitet fokuserer pa om de dataene som er innsamlet
er pavirket av den maten innsamlingen gjennomfgres pa. Revisor vurderer at grunnlaget for
rapportens konklusjoner, er basert pa data med hgy grad av validitet og reliabilitet.
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Datagrunnlaget skal kunne etterpraves, og revisor har utarbeidet en egen perm med innsamlet
dokumentasjon, som er benyttet i rapporten.

4.5 HORING

Rapporten er oversendt administrasjonssjefen til hgring den 22.09.2016.
Administrasjonssjefens uttalelse, mottatt pa e-post 30.09.2016, er tatt inn under pkt. 7 i
rapporten.

10
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5. FAKTA OG VURDERINGER

| dette kapittelet belyser vi problemstillingene, presenterer innhentet fakta knyttet til
problemstillingene og vurderer disse opp mot revisjonskriteriene.

5.1 ORGANISERING

Kommunens gverste lederniva bestar av administrasjonssjef, internrevisor, havnefogd og fem
kommunalsjefer. HR-seksjonen er knyttet til kommunalomradet Administrasjon. HR-
seksjonen bestar per august 2016 av 12 personer (11,6 arsverk) inklusiv leder, henholdsvis 5
innenfor personalomradet (personalradgivere) og 5,6 innenfor lgnnsomradet.

Falgende organisasjonskart viser kommunalomrade Administrasjon:

ORGANISASIONSKART
Administrasjon

"‘r‘ Kommunalsjef
Helge Skatvedt
@konomiseksjonen Formannskap
Ole Kristian Grinde Brigitts Poosz Ludvigsen
pDokument- og serviceseksjonen HR-seksjonen
Henning Grimstad Hanne Aspsas
IT-seksjonen Skatteseksjonen
Thomas Wullum Karl-Petter Wenaaz
Samfunnssikkerhet / beredskap
Elin S. Haza

Figur 1: Organisasjonskart kommunalomrade Administrasjon

Organisasjonskartet viser at HR-seksjonen, @konomiseksjonen og Skatteseksjonen er
organisert innenfor samme kommunalomrade.

5.2 HR- OG LONNSSYSTEM

Totalt produserer Horten kommune ca 3500 lgnns- og trekkoppgaver per ar. Per 2013 hadde
sentralt lannskontor 4 ansatte?, som alle hadde tilgang til NLP/ EDB virksomhetsportal. |
tillegg benytter kommunen seg av en rekke andre fagsystemer.!

M Kilde: Kvalifikasjonskrav. Avtale om kjgp av lann- og personalsystem til Horten kommune.

11
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Bakgrunnen for innfgringen av nytt lanns- og personalsystem var at kommunens davarende
lgnnssystem (NLP) matte erstattes. | selve anskaffelsesprosessen ble prekvalifisering
kunngjort pa Doffin 20.3.2013. Kontrakt med leverandgren ble inngatt 17.9. 2013. Agresso
lenn ble valgt som kommunens nye Ignnssystem og innfgringen av nytt system ble organisert
som et prosjekt. Selve prosjektperioden varte frem til 31.12.15.

Med innfgringen av dette systemet har kommunen som mal a gi prosesstgtte for gode og
effektive lgnns- og personalprosesser pa alle niva i organisasjonen. Dette skal oppnas
igjennom god informasjonsflyt og enkle og intuitive brukergrensesnitt, samtidig som
nadvendig sikkerhet skulle ivaretas.”! Det var ogsé en malsetting at lsnnssystemet skulle vaere
det styrende systemet i en tett integrert og rollestyrt utnyttelse av kommunale stgtte- og
styringssystemer.

Figur 2 viser alle moduler i Agresso lgnn og i hvilken applikasjon disse ligger.

Totallgsning

EVRY
Ressursforvaltning
(RPW)
Lennsforhandling
(LFM)
- S =

Figur 2: Moduler i Agresso
Folgende beskriver de ulike modulene i figuren:

Felles og systemadministrasjon:
Inneholder lgsningens registre. Dette inkluderer organisasjonsregister (begreper,
relasjoner) kodeplan, verktgy som IntelAgent, designet arbeidsflyt/fullmaktsstruktur,
brukeradministrasjon, rolle og tilgangsoppsett, samt oppsett for felles parametere.

@konomi: Inneholder lgnn- og personallgsningens hovedbok, leverandgr- og kundereskontro og
bankavstemmingsfunksjonalitet. @konomimodulen importerer hovedbok
transaksjoner fra andre moduler via standard grensesnitt, *Import fra forsystemer’
(GLO7). Visma er gkonomisystemet er Visma og lgnn overfgres til Visma gkonomi

(2 per september 2016 er det ansatt 7 medarbeidere pé sentralt lannskontor.

B Kommunen benytter blant annet falgende fagsystemer; Extens, Ressursstyring-Notus, Socio, Familia,
WebSak. Revisjonen vil i dette prosjektet ikke komme eksplisitt inn pa disse fagsystemene.

¥ Kilde: Power Point presentasjon: Horten HR Kickoff

12
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hver méaned. Denne kontrollen er en vesentlig kontroll for & sikre integritet mellom de
to systemene.

Lenn: Inneholder ansatt- og stillingsregisteret, samt oppsett og prosesser for lannsproduksjon
og rapportering innen personal og lgnnsomradet.

Reise: Inneholder oppsett og prosess for registrering og godkjenning av reiseregninger.
Time/prosj: Inneholder budsjettering, timeregistrering
Kompetanse: Gir systemstgtte til aktiviteter knyttet til planlegging av virksomhetens fremtidige

ressurs- og kompetansebehov. Dette innebzrer & avdekke gap mellom dagens og
fremtidens behov, samt sikre best mulig bruk av de ressursene som til enhver tid er
tilgjengelig i organisasjonen.

Fraveer: Inneholder oppsett og prosesser for registrering, kontroll og rapportering av fraveer.
Refusjon: Inneholder oppsett og prosesser for beregning, ajourhold og oppfalging av refusjon.
HMS: Inneholder oppsett og prosesser for oppfalging av saker med tiltak knyttet til 1A og

HMS-omradet. HMS-modulen er en opsjon i anskaffelsen som per dato ikke er utlgst.

For Horten kommune inneholder Agresso mer enn ett lgnnssystem. Det vil bli tatt i bruk ny
refusjonsmodul med funksjonalitet for import av filer fra NAV og automatisk utligning i lgpet
av hgsten 2016. Videre vil det bli tatt i bruk mer HR- funksjonalitet i Selvbetjening. Ny
funksjonalitet i refusjonsmodulen for automatisk utligning er planlagt implementert hgsten
2016. Horten kommune har ogsa gatt til anskaffelse av HR- rapporteringsmodul, hvor
rapportene for lederne vil veere tilgjengelig for selvbetjening i lgpet av oktober. Etter
sommerferien 2016 vil ogsa sperringen “’Spesifisert konteringsliste- regnskap (drift) for ledere
i Selvbetjening. Det vil ogsa bli satt opp en spgrring pa refusjon som kan legges ut i
Selvbetjening for ledere. Kompetansemodulen er satt opp i produksjon og skal bli tatt i bruk
hgsten 2016. Andre moduler og gvrig funksjonalitet vil vurderes nermere.
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5.2.1 Arbeidsflyten pa lgnnsomradet

________ > Manuell overfgring

> Fil overfgring
—) Helintegrasjon

Flytskjiema- lgnn

N
N
N
Manuelle Ipnnsmeldinger
Manuelle Ignnsbilag

Reiseregninger « 3
Timelister
Elektroniske Iannsmeldinger /
Introduksjonsstgnad

Variabel Ignn
Fravaer

Agresso lgnn

Agresso hovedbok

Visma enterprise
regnska
Variabel Ignn 8 p

Figur 3: Flytskjema Ilgnn

Arbeidsflyten pa lennsomradet er illustrert ved figur 3, og kan i korte trekk beskrives slik:

e Lgnnsavdelingen legger manuelt inn lgnnsmeldinger og lgnnsbilag inn i Agresso lgnn.
I tillegg har en ansatt ved kommunalteknisk drift tilgang til & registrere variabel lgnn
for avdelingen.

e Ledere har tilgang til RPW, og overfarer elektroniske lgnnsmeldinger. Videre kan
ansatt endre bankkontonummer, se informasjon om ansettelse, lgnn, fraveer (ikke
refusjonsberettiget), feriesaldo, ta ut lgnnsslipp m.v.

e | selvbetjening kan den enkelte ansatte registrere egne reiseregninger og timelister.
Ansatte kan vedlikeholde kontaktopplysninger som f.eks. adresse, telefonnummer,
legge inn navn pa pargrende med kontaktinformasjon. Ansatte med attestasjons- og
anvisningsmyndighet legger inn fastlenns endringer for avdelingens/enhetens ansatte.
Dette gjelder nyansatte, ved endring av stillingsstarrelse eller stopp av lgnn.

e Fra Agresso lgnn sendes personalstamdata.

e Fra Sosio overfgres fil manedlig som ligger til grunn for utbetaling av
introduksjonsstgnad.

e Fra Extens overfgres ukentlig fraver fra skoler og barnehager. Manedlig overfares fil
over timelgnn til vikarer.

Fra Agresso lgnn sendes personalstamdata en gang per dggn.
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e Fra Visma ressursstyring overfares fil manedlig med timer og tillegg for vikarer og
endringer i oppsatt turnus for ansatte i turnus innen helse og velferd.
Fra Agresso lgnn sendes personalstamdata en gang per dagn.

e Det som registreres og behandles i Agresso lgnn bokfares automatisk i Agresso
hovedbok.

e | Agresso hovedbok kjares remitteringsfiler til og fra bank etter lannskjgringen. Det
kjares filer med bokfaring av posteringer vedrgrende lgnn og refusjoner.

e | Visma enterprise regnskap hentes filer fra Agresso hovedbok manuelt inn for
bokfaring.

5.2.2 Rapportering fra regnskapsrevisjon pa lgnnsomradet

Vestfold kommunerevisjon oversendte 15.april 2016 nummerert brev nr.1/2016 til
kontrollutvalget, med kopi til administrasjonssjef og gkonomisjef. Fglgende fremgar av
revisors brev:

| forbindelse med revisjon av arsregnskapet 2015 for Horten kommune er det avdekket
svakheter i den interne kontrollen rundt avstemminger tilknyttet lsnnsomradet. Horten
kommune anskaffet varen 2014 nytt lgnnsystem, Agresso. Skifte av lgnnsystem skapte store
avstemmingsmessige utfordringer, og disse har fulgte med inn i 2015 men ny a-melding.
Revisjon har tidligere anbefalt at det etableres tilfredsstillende avstemmingsrutiner mellom
lennsystem og kommuneregnskapet. Horten kommune har ikke etablert rutiner for lgpende
avstemming av lgnnsystemet mot regnskapet i 2015. | forbindelse med arsoppgjaret for 2015
er det foretatt enkelte korreksjoner pa lgnnsomradet. Revisor har ikke avdekket feil eller
mangler som ikke er korrigert ved revisjon av lannsomradet, og det er avgitt ren
revisjonsberetning datert 15.4.16.

Horten kommune har iverksatt flere tiltak med tanke pa & bedre de interne kontrollrutinene
rundt lgnnsystemet. Det er gjennomfart nyansettelser og omrokkeringer av oppgaver og
ansatte for a sikre ngdvendig kompetanse i HR seksjonen.

Revisjon anbefaler kommunen & fortsette arbeidet med a bedre internkontroll pa
lgnnsomradet.
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5.3 PROBLEMSTILLING 1

| HVILKEN GRAD HAR HORTEN KOMMUNE BETRYGGENDE
INTERN KONTROLL PA LONNSOMRADET?

5.3.1 Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er hentet fra:

e Kommunelovens § 23
e COSO-rapporten, ’Intern kontroll — et integrert rammeverk”, oppdatert i 2013.

| kommuneloven 8 23.2 beskrives det at administrasjonssjefen skal sgrge for at
administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den
er gjenstand for betryggende kontroll.

I tillegg til administrasjonssjefens ansvar for den overordnede internkontrollen, finnes det en
rekke bestemmelser i kommuneloven og ulike serlover og forskrifter som er relevante for
kommunenes arbeid med intern kontroll.

Rammeverk for vurdering av internkontroll
Som grunnlag for forvaltningsrevisjonen har vi brukt COSO-rapporten’”Intern kontroll — et
integrert rammeverk. Teksten nedenfor er hentet fra denne rapporten.

Internkontroll defineres slik i COSO-rapporten:

Internkontroll er en prosess, utfart av en virksomhets styre, ledelse og gvrige
ansatte, utformet for & gi rimelig sikkerhet for oppnaelse av malsettinger relatert
til drift, rapportering og etterlevelse.

Internkontrollkomponenter

| COSO-modellen deles den interne kontrollen inn i fem innbyrdes sammenhengende
komponenter; kontrollmiljg, risikovurdering, kontrollaktiviteter, informasjon og
kommunikasjon, samt oppfalging. Det er samspillet mellom og anvendelsen av disse
komponentene som er avgjerende for om et foretak vil lykkes i & na malsettingene for den
interne kontrollen.

1. Internt kontrollmiljg
Det interne kontrollmiljget omfatter standarder, prosesser og strukturer som danner
grunnlaget for a ivareta internkontroll i hele organisasjonen.

Det interne kontrollmiljget omfatter:
* organisasjonens integritet og etiske verdier; parameterne som gjor styret i stand

! COSO-rapporten “Intern kontroll — et integrert rammeverk” ble utgitt av The Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission i 1992. Den ble oversatt til norsk og utgitt av NIRF i samarbeid med
Norsk Bankrevisorforening i 1996. | 2013 la COSO frem et oppdatert rammeverk.
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til & ivareta sitt tilsynsansvar

« organisasjonsstrukturen og fordelingen av myndighet og ansvar

* prosessen med & rekruttere, utvikle og beholde kompetente medarbeidere

« fastsettelse av prestasjonskrav, incentiver og belenningsordninger som skal fa
de ulike aktgrene til a ta ansvar for virksomhetens ytelse

2. Risikovurdering
Alle virksomheter star overfor en rekke risikoer fra eksterne og interne kilder. Risiko
defineres som muligheten for at en hendelse vil inntreffe som vil ha en negativ effekt
pa maloppnaelsen. Risikovurdering er en dynamisk og gjentagende prosess der
formalet er & identifisere og vurdere risikoer knyttet til oppnaelsen av malsettinger.

Det er en forutsetning for risikovurdering at det etableres malsettinger som
henger sammen pa ulike nivaer av virksomheten. Ledelsen spesifiserer drifts-,
rapporterings- og etterlevelsesmalsettinger som er tydelige nok til at man kan
identifisere og analysere risikoer knyttet til dem.

3. Kontrollaktiviteter
Kontrollaktiviteter er handlinger etablert gjennom retningslinjer og prosedyrer, som
bidrar til 4 sikre at ledelsens faringer for a redusere risikoer knyttet til oppnaelse
av malsettinger blir iverksatt. Kontrollaktiviteter blir gjennomfart pa alle nivaer av
virksomheten, pa ulike trinn av forretningsprosessene og omfatter ogsa teknologimiljget.
De kan vare forebyggende eller avdekkende av natur og kan omfatte en
rekke ulike manuelle og automatiserte aktiviteter som for eksempel autorisasjoner
og godkjennelser, verifikasjoner, avstemminger og analyser. Ved valg og utvikling av
kontrollaktiviteter inngar arbeidsdeling som et naturlig element. Nar arbeidsdeling
ikke er praktisk mulig, vil ledelsen velge & utvikle alternative kontrollaktiviteter.

4. Informasjon og kommunikasjon
Virksomheten trenger informasjon for & kunne ivareta internkontrollansvaret pa en
mate som bidrar til & sikre maloppnaelsen.

Kommunikasjon er den kontinuerlige, gjentagende prosessen med a fremlegge, dele og
innhente ngdvendig informasjon. Den interne kommunikasjonen er maten informasjon blir
spredt pa i organisasjonen— oppover, nedover og pa tvers. Gjennom den kan de ansatte fa
tydelige signaler fra toppledelsen om at kontrollansvar ma tas pa alvor.

5. Oppfalgingsaktiviteter
Lepende evalueringer, frittstaende evalueringer, eller en kombinasjon av de to,
brukes til & finne ut om alle de fem internkontrollkomponentene, herunder
kontroller for & effektuere prinsippene innenfor hver komponent, er til stede og
fungerer.
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Forholdet mellom madlsettinger og internkontrollkomponenter

Det er et direkte forhold mellom
malsettingene, som er det
virksomheten forsgker a oppna,
komponenter, som representerer
det som kreves for & oppna
malsettingene og virksomhetens
organisasjonsstruktur (driftsenheter,
den juridiske virksomhetsstrukturen
osv.). Forholdet kan fremstilles som
en kube.

* De tre malsettingskategoriene —
drift, rapportering og etterlevelse

— fremstilles i kolonnene.

* De fem komponentene fremstilles
i radene.

* Virksomhetens organisasjonsstruktur
fremstilles i den tredje dimensjonen.

ﬂ

Figur 4 — Forholdet mellom malsettinger
og internkontrollkomponenter

De fem komponentene i den interne kontrollstrukturen i COSO-modellen, skal forhindre,
oppdage og korrigere feil og uregelmessigheter som matte oppsta. Kontrollen ma utformes ut
fra kommunens stgrrelse og organisasjonsstruktur. Med utgangspunkt i ovennevnte fem
internkontrollkomponenter, har vi utledet falgende revisjonskriterier for & vurdere Horten

kommunes internkontroll pa lgnnsomradet;

1. Horten kommune skal ha etablert et internt kontrollmiljg innenfor
Isnnsomradet, som innebaerer;
o felles etiske verdier
o myndighet og ansvar er klart definert
o tilstrekkelig kunnskap, ferdigheter og hjelpemidler

innenfor Ipnnsomradet

2. Horten kommune skal foreta risikovurderinger og etablere malsettinger

praksis

3. Horten kommune skal etablere kontrollaktiviteter innenfor Isgnnsomradet som
bidrar til redusert risiko, herunder;
o retningslinjer og prosedyrer som skal videreformidles og settes ut i

innenfor Ipnnsomradet

4. Horten kommune skal sgrge for tilstrekkelig informasjon og kommunikasjon
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5. Horten kommune bgr sgrge for oppfalgingsaktiviteter av
internkontrollsystemet pa Ignnsomradet, herunder;
o etablere mekanismer som fanger opp, rapporterer og fglger opp
mangler ved internkontrollsystemet (avvikssystem)

5.3.2 Horten kommunes system for internkontroll

Horten kommune har utarbeidet et overordnet dokument; Hoveddokument — ledelses- og
styringssystem, datert 12.12.2014. Dokumentet beskriver blant annet administrasjonssjefens
overordnede ansvar for internkontroll, jf. kommunelovens § 23, og hvordan kommunen har
tilrettelagt for & ivareta god internkontroll gjennom;

- kommunens planprosesser

- ROS-vurderinger/analyser

- Rutineportalen

- Avvikssystem

- Virksomhetsplanlegging og —rapportering

- Ledelsens egne interne gjennomgang

- Oppleering

- Prosesser for forbedring, utvikling og leering

- Arenaer for samhandling, dialog og beslutninger
- Revisjoner og tilsyn

Horten kommunes system for internkontroll bygger pa Coso-rammeverket og de samme fem
hovedkomponentene; 1. Internt kontrollmiljg — grunnmuren, 2. Risikovurdering, 3.
Kontrollaktiviteter, 4. Informasjon og kommunikasjon, 5. Oppfalgingsaktiviteter, som vi har
lagt til grunn for problemstilling 1. | de neste punktene vil vi beskrive hvordan Horten
kommune og lgnnsavdelingen har tilrettelagt for disse hovedkomponentene. Etterlevelsen av
enkelte komponenter er i hovedsak vurdert i problemstilling 2 og 3.

Internkontrollsystemet i Horten kommune er digitalisert og er synliggjort pa kommunens
intranettside.

Systemet bestar av 3 moduler som inkluderer:

- Rutineportalen - Styrende dokumenter og rutiner

- Awvikssystemet (KF Awvik)

- Rapporteringsmodul (regnearkbasert, digital utgave under utvikling)

5.3.3 Internt kontrollmiljg

”Kontrollmiljget setter standarden for en organisasjon nar det gjelder & pavirke de ansattes
holdning til kontroll. Det danner grunnlaget for de gvrige kontrollkomponentene og gir orden
og struktur. Kontrollmiljgfaktorer bestar av integritet, etiske verdier og kompetanse hos
virksomhetens medarbeidere, lederens filosofi og driftsform, maten ledelsen fordeler ansvar
og myndighet pa, og hvordan den organiserer og utvikler virksomhetens menneskelige
ressurser, samt til slutt styrets tilsyns- og kontrollfunksjon.” (Coso-rapporten).
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Falgende er vurdert:
- Er felles etiske verdier etablert og formidlet innenfor lgnnsomradet?
- Er myndighet, ansvar og den/de man blir holdt ansvarlig overfor klart definert?

5.3.3.1 Etikk

Rammeverket fra COSO viser til at ledelsens preferanser i forhold til integritet og etiske
verdier pavirker adferdsnormene i organisasjonen. Ledelsens integritet er en forutsetning for
etisk adferd i alle aspekter ved en virksomhets aktiviteter. A ivareta kommunens gode navn og
rykte krever at adferdsnormene gar ut over den rene etterlevelsen av lovkrav.

Etiske retningslinjer

Horten kommune har utarbeidet Etiske retningslinjer for perioden 2015 — 2019 og en
Etikkplakat.

| falge de etiske retningslinjene er etisk kvalitet pa tjenesteyting og myndighetsutavelse en
forutsetning for at innbyggerne skal ha tillit til kommunen. Malet med disse generelle etiske
retningslinjene er at alle folkevalgte og ansatte skal veere seg dette bevisst og dermed ta
ansvar for a opptre i trad med kommunens normer og verdier. De etiske retningslinjene skal
veere generelle rettesnorer som krever refleksjon av den enkelte og i fellesskap.

Horten kommunes etiske retningslinjer gjelder for alle ansatte og folkevalgte og legger til
grunn allmenngyldige etiske verdier og normer som rettferdighet, lojalitet, arlighet,
palitelighet, sannferdighet og at man skal behandle andre slik man selv gnsker a bli behandlet.

| falge administrasjonssjefen har kommunen mye fokus pa etikk. Kommunen har opprettet et
etisk arbeidsutvalg, som skal jobbe med en egen analyse av etisk arbeid. De har mgte hver 14.
dag.

Revisjonen har spurt de ansatte innenfor lgnnsomradet om deres kjennskap til kommunens
etiske verdier/ retningslinjer:

Q1: I hvilken grad kjenner du til kommunens etiske verdier/ retningslinjer?

Svarvalg Swar

| sveert stor grad 0,00% 0

| stor grad 87,50%

Werkenleller 12,50% 1

I liten gracl 0,00% ]

| =veert liten grad 0,00% ]

Totalt 8

Tabell 1 — De ansattes kjennskap til kommunens etiske retningslinjer/verdier

Svarfordelingen i tabell 1 viser at hovedandelen av lannsmedarbeiderne i stor grad har
kjennskap til kommunens etiske verdier/ retningslinjer.
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5.3.3.2 Organisering og ansvarsforhold

Organisasjonsstrukturen gir rammeverk for a planlegge, utfgre, kontrollere og falge opp
organisasjonens aktiviteter og inkluderer derfor definisjon av ngkkelomrader for ansvar og
myndighet, og etablering av formalstjenelige rapporteringslinjer. Delegering av makt og
myndighet i organisasjonen er en sentral del av det interne miljget. Tildeling av ansvar og
myndighet handler om i hvilken grad enkeltpersoner eller grupper blir bemyndiget og
oppmuntret til a ta opp og lase problemstillinger, sa vel som begrensninger i deres myndighet.
For & oppna malsettinger er det sentralt at hver enkelt medarbeider forstar hvordan egne
handlinger henger sammen med andres.

Organisering, ansvar og delegering av myndighet

Horten kommune har tre ledernivaer — med administrasjonssjef, kommunalsjefer og enhets-
og seksjonsledere. Administrasjonssjefen, og de seks kommunalsjefene utgjer kommunens
ledergruppe, og kommunalsjefene har delegert myndighet fra administrasjonssjefen innenfor
sine omrader. Administrasjonssjefens ledermgte (ALM), som er gverste administrative
beslutningsmgte, vedtar arshjul, innhold og frekvens pa rapportering (manedlig) for alle
nivaer og gjennomfarer manedlig styringsdialog med tilhgrende orientering til politisk niva
m.v.

HR-seksjonen i kommunen har ansvaret for det praktiske, sentrale lgnnsarbeidet i kommunen.
Seksjonen har per juni 2016 12,6 arsverk. Av disse er det 5,6 arsverk som jobber innenfor
lgnnsomradet fra 23.08.2016.

Kommunestyret i Horten kommune vedtok 10. desember 2012 administrative
delegeringsbestemmelser for perioden 2012 — 2015. Bestemmelsene angir 1. Kommunestyrets
delegering av myndighet til administrasjonssjefen, 2. Saker som skal gis politisk behandling
og 3. Administrasjonssjefens videredelegering av myndighet til kommunalsjefer. 1 tillegg har
Horten kommune har ogsa utarbeidet Attestasjon- og Anvisningsreglement, som er en del av
kommunens @konomireglement.

Horten kommune har ogsa utarbeidet en oversikt som viser hvem som har fatt delegert
myndighet per kommunalomrade. Listen viser blant annet hvem som har attestasjon og
anvisningsmyndighet innenfor de ulike ansvar- og tjenesteomradene, samt hvem som har
delegert fullmakten.

Videre fordeler administrasjonssjefen ressurser og spesifiserer krav i tildelingsbrev til
kommunalsjefene. Kommunalsjef Administrasjon har videre sendt tildelingsbrev til HR-sjef
for 2016, se vedlegg 1.

Det fremgar av brevet at seksjonsleder skal ivareta lover og forskrifter som er felles for
Horten kommune, samt de krav som ligger innenfor eget ansvarsomrade. Det forventes videre
at seksjonen arbeider pa en malrettet og systematisk mate for forbedring, leering og utvikling i
Horten kommune, gjennom etterlevelse av kommunens internkontrollsystem. Seksjonen skal
kontinuerlig arbeide for a sikre en malrettet og effektiv drift, ivaretakelse og etterlevelse av
lover og forskrifter, samt palitelig rapportering.

Ansvarsfordelingen innenfor lgnnsomradet, er skriftliggjort i et eget dokument. Dokumentet
viser oppgaver for systemansvarlig og hvem som er systemansvarlig. Videre fremgar
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oppgaver innenfor Team lgnn og Team fraveer og refusjon, og navn pa hvem som har de ulike
oppgavene.

5.3.3.3 Kompetanse og hjelpemidler

Kompetanse og ferdigheter

I henhold til COSO gjenspeiler kompetansen den kunnskap og de ferdigheter som er
ngdvendige for a utfare tildelte oppgaver. Ledelsen ma beslutte hvilket kvalitetsniva som er
pakrevd for hver enkelt oppgave og foreta en avveining mellom kompetanse og kostnader.

For nermere beskrivelse av kompetanse innenfor lannsomradet, se problemstilling 2.

Hjelpemidler

For & kunne oppfylle det ansvar og den myndighet som er tildelt dem, er det ifglge COSO
sentralt at de ansatte har tilstrekkelige hjelpemidler utover ngdvendig kompetanse og
ferdigheter.

Utgangspunktet for denne forvaltningsrevisjonen er innfgringen av nytt lgnn- og
personalsystem, som et hjelpemiddel for Horten kommune. Horten kommune har etter en
omfattende vurdering valgt HR- og Ignnssystem fra Agresso, som i dag anses som et godt og
anerkjent system blant norske kommuner. Agresso er en norskutviklet Enterprise resource
planning-programvare. HR- og lgnnslgsning er en av de fullintegrerte kjernemodulene.
Lasningen gir en omfattende statte for alle aspekter fra oppstart til avslutning av
arbeidsforhold og lgnnssprosesser i en organisasjon, med en rekke fullt integrerte funksjoner,
som for eksempel kurs og kompetanse, lgnn, godtgjarelser, lgannsforhandling, reise og utlegg,
a-melding, fraveer og refusjonsbehandling og HR rapportering. Det er sentralt for kommunen
a ha et godt fungerende lgnns- og regnskapssystem. Revisor vurderer kommunens HR- og
lennssystem som et godt og sentralt hjelpemiddel for kommunen.

For nermere beskrivelse av kommunens HR- og lgnnsystemet, se omtale i kapittel 5.2.

5.3.4 Revisors vurderinger - Internt kontrollmiljg

Etiske retningslinjer

Revisor vurderer at Horten kommune har et godt regelverk som skal gi et etisk fundament for
virksomheten og i falge administrasjonssjefen har kommunen mye fokus pa etikk. Sparsmal
rettet mot lgnnsmedarbeiderne viser at 87,5 % mente de i stor grad har kjennskap til
kommunens etiske verdier/reglement.

Organisering, ansvar og delegering av myndighet

Revisors hovedinntrykk er at delegering av ansvar og myndighet i Horten kommune er
definert gjennom dokumentasjon, som administrative delegeringsbestemmelser, Attestasjons-
og anvisningsreglement, liste over hvem som har attestasjons- og anvisningsmyndighet
innenfor de ulike ansvars- og tjenesteomradene, herunder ogsa lennsomradet. Ansvars-
fordelingen innenfor lgnnsomradet, fremgar av et eget dokument.
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Svar fra ansatte i lgnnsavdelingen i spgrreundersgkelsen viser at 75 % mener at egne
arbeidsoppgaver og arbeidsfordelingene innenfor lgnnsavdelingen er tydelig definert.
Revisor vurderer at Horten kommune har tilrettelagt for et internt kontrollmiljg innenfor
lgnnsomradet. Datagrunnlaget tyder pa at ansatte vurderer at de har god kjennskap til
kommunens etiske verdier samt at de vurderer at myndighet og ansvar er klart definert
innenfor lgnnsomradet.

Kompetanse
Revisors vurdering av tilstrekkelig kontrollmilje knyttet til kompetanse fremgar av
problemstilling 2.

Hjelpemidler

Horten kommune har etter en omfattende vurdering valgt HR- og lgnnssystem fra Agresso.
Det er sentralt for kommunen a ha et godt fungerende lgnn- og regnskapssystem. Revisor
vurderer kommunens HR- og lgnnsystem som et tilstrekkelig godt hjelpemiddel for
kommunen.

5.3.5 Risikovurderinger og etablering av malsettinger

“Enhver virksomhet stdr overfor en rekke eksterne og interne risiki som den mad forholde seg
til. En forutsetning for & kunne vurdere disse er etablering av internt forenlige malsettinger
som er knyttet til hvert enkelt niva i bedriften. Risikovurdering bestar av identifisering og
analyse av risiki som er relevante nar det gjelder oppnaelse av virksomhetens malsettinger.
Identifiseringen og analysen danner sa et grunnlag for hvordan risiko skal handteres. Siden
gkonomiske, bransjemessige, reguleringsmessige og driftsmessige forhold til enhver tid vil
endre seg, trengs det ogsa mekanismer som kan identifisere og handtere den spesielle typen
risiko som er forbundet med endringer.” (Coso-rapporten).

Falgende er vurdert:
- Er malsettinger etablert?
- Ervesentlige interne og eksterne risiki, som kan hindre kommunen i & na de
malsettinger den har fastsatt, identifisert og evaluert?

5.3.5.1 Etablering av malsettinger

Etablering av malsettinger er i henhold til COSO en forutsetning for identifisering av
hendelser, risikovurdering og risikohandtering. Malsettinger gir virksomheten milepaler som
den beveger seg i retning av ved a utfare sine aktiviteter. Mal- og resultatstyring er en
integrert del av Horten kommunes helhetlige ledelses- og styringssystem. Kommunens ledelse
utarbeider strategier og planer med ettarig og flerarig perspektiv, tilpasset omradenes egenart.
Alle enheter med budsjettansvar utarbeider en arlig virksomhetsplan i eget verktgy; Mal og
resultatstyring (MRS).

Kommunens fokusomrader og malsettinger innen lgnnsomradet framgar av tildelingsbrev fra
kommunalsjef Administrasjon til HR-sjef 2016, se vedlegg 1, og virksomhetsplanen for HR-
seksjonen 2016, se vedlegg 2. Disse malene bygger opp under kommuneplanens samfunnsdel
og mal i gkonomiplanperioden 2016 — 2019. HR- seksjonens mal i virksomhetsplanen er en
integrert del av seksjonens manedsrapportering, hvor det manedlig rapporteres pa fglgende
utvalgte indikatorer/parametre for alle enheter/seksjoner i kommunen; @konomi, Personal,
Internkontroll og Enhetsmal.
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5.3.5.2 Identifisering og vurdering av risiko

A identifisere og analysere risiko er en kontinuerlig og iterativ prosess og en kritisk
komponent i et effektivt internt kontrollsystem. Ledelsen ma fokusere pa risiko pa alle nivaer
i virksomheten og utfgre de handlinger som er ngdvendige for & handtere den. Bade eksterne
og interne faktorer kan pavirke at malsettingen ikke nas og det er avgjerende for en effektiv
risikovurdering at disse faktorene identifiseres. Risiko som vil ha stor betydning for
virksomheten og med en viss sannsynlighet vil inntreffe, ma gis oppmerksomhet og det ma
vurderes hvordan risikoen bgr handteres, dvs. iverksette aktiviteter for a redusere risikoen.

Det er ogsa sveert viktig for risikovurderingen at man identifiserer endringer i omgivelsene og
tar de ngdvendige forholdsregler fordi det som regel er forhold som stadig endrer seg.
Overvaking av eksterne og interne faktorer er viktig for a fange opp informasjon som kan gi
signaler om eventuelle behov for a revurdere kontrollen. En ma derfor ha pa plass en formell
eller uformell prosess som kan identifisere endringer i forhold som kan pavirke malsettingen
pa lennsomradet. Denne prosessen kan vere parallell med eller en del av den ordinere
risikovurderingsprosessen.

Internkontrollen i Horten kommune er risikobasert. | fglge det overordnede dokumentet, som
beskriver kommunens system for intern kontroll, skal det foretas risiko- og sarbarhets- (ROS)
vurderinger/ analyser — pa ulike niva i kommunen, bade sektorovergripende, per
kommunalomrade og pa seksjons- og enhetsniva.

Administrasjonssjefen har besluttet at samtlige kommunalomrader skal gjennomfare
ngdvendige risikovurderinger innen eget ansvarsomrade. De arlige tidsperiodene for dette
arbeidet er synliggjort i Horten kommunes arshjul. Det fremgar av arshjulet, datert
21.12.2015, at det blant aktivitetene 1. kvartal skal utarbeides virksomhetsplaner, samt ROS-
vurderinger, mal og internkontroll. Alle ledere med budsjettansvar skal falge opp aktivitetene
i Horten kommunes arshjul.

Det fremgar av dokumentasjon i Rutineportalen at HR-seksjonen har gjennomfart risiko-
vurderinger farste kvartal 2016 for systemene Websak, Visma samhandling arkiv og Agresso.

Ansattes synspunkter
| forbindelse med sparreundersgkelsen ble lannsmedarbeiderne spurt om Horten kommune

har etablert gode malsettinger innenfor lgnnsomradet og foretatt tilstrekkelig
risikovurderinger innenfor lgnnsomradet. Tabellen nedenfor viser svarfordelingen:

Swvart Enig Verken Uenig Svart
enig enig/ uenig
uenig
Horten kammune har etablert gode 12,50% 50,00%: 25,00% 12,50% 0,00%
malsettinger innenfor lennsomradet 1 4 2 1 0
Haorten kommune har foretatt tilstrekkelige 25,00% 12,500 37,50% 12,50% 12,50%
risikovurderinoer innenfor lennsomridet. 2 1 3 1 1

Tabell 2 — De ansattes synspunkter om malsettinger og risikovurderinger

Tabellen viser at hovedandelen av lgnnsmedarbeiderne er svart enig eller enig i at kommunen
har etablert gode malsettinger innenfor lgnnsomradet.
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Videre viser tabellen at det er ulik oppfatning blant de ansatte i lannsavdelingen, knyttet til
hvorvidt kommunen har foretatt tilstrekkelige risikovurderinger innenfor lgannsomradet, da 1/3
er sveert enig eller enig, 1/3 er verken enig eller uenig, mens 1/3 er uenig eller svert uenig.

5.3.6 Revisors vurderinger - Risikovurderinger og etablering av
malsettinger

Etablering av malsettinger
Mal- og resultatstyring er en integrert del av Horten kommunes helhetlige ledelses- og
styringssystem.

Revisors gjennomgang av dokumentasjon viser at HR- seksjonen har fastsatt malsettinger som
omhandler lgnnsomradet i kommunen. Disse fremgar av seksjonens virksomhetsplan for
2016, som er en integrert del av seksjonens manedsrapportering. Malene bygger opp under
kommuneplanens samfunnsdel og mal i gkonomiplanperioden 2016 — 2019, og i trad med
forventningene i Tildelingsbrev fra Kommunalsjef Administrasjon til HR-sjef 2016. Dette
vurderes a vere i trad med revisjonskriteriet, utledet fra Coso-modellen, som sier at
malsettinger skal etableres. Resultater fra spgrreundersgkelsen viser ogsa hovedandelen av
lgnnsmedarbeiderne er svart enig eller enig i at kommunen har etablert gode malsettinger
innenfor lgnnsomradet.

Identifisering og vurdering av risiko

Gjennomgangen viser at internkontrollen i Horten kommune er risikobasert. Det skal foretas
risiko- og sarbarhets- (ROS) vurderinger/ analyser — pa ulike niva i kommunen, bade
sektorovergripende, per kommunalomrade og pa seksjons- og enhetsniva.

Det fremgar av dokumentasjon i Rutineportalen at HR-seksjonen har gjennomfart
risikovurderinger innenfor lgnnsomradet farste kvartal 2016. Pa bakgrunn av dette, vurderer
revisjonen at HR-seksjonen har foretatt risikovurderinger pa lgnnsomradet, i trad med
revisjonskriteriet, utledet fra Coso-modellen. Tilbakemeldinger fra de ansatte i
lennsavdelingen viser imidlertid at det er ulik oppfatning om hvorvidt kommunen har foretatt
tilstrekkelige risikovurderinger innenfor lgnnsomradet.

5.3.7 Kontrollaktiviteter

“Kontrollaktiviteter er handlingsplaner og rutiner som sikrer giennomforing av ledelsens
direktiver. De sgrger for at de handlinger utfgres som er ngdvendige for & handtere risiki,
som kan hindre oppnaelse av virksomhetens malsettinger. Kontrollaktiviteter foretas i hele
organisasjonen, pa alle nivaer og i alle funksjoner. De omfatter en rekke aktiviteter, blant
annet godkjennelser, anvisninger, verifikasjoner, avstemminger, driftsgjennomgaelser, sikring
av ressurser og ansvarsfordeling.” (Coso-rapporten).

Kontrollaktiviteter er spesifikke retningslinjer og rutiner som etableres for & handtere de
risikofaktorene som foreligger, og for a sikre at en nar malsettingene med den interne
kontrollen. Kontrollaktivitetene kan virke forebyggende, oppdage feil, eller de kan korrigere
avdekkede feil. Retningslinjene ma videreformidles til personalet og implementeres slik at
alle blir klar over hva som forventes av dem.
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Kontrollaktiviteter inkluderer vanligvis to elementer: farst retningslinjer som etablerer hva
som skal gjares, og deretter rutiner som skal sette retningslinjene ut i livet. Retningslinjene
danner derfor grunnlaget for rutinene. Viktige rutiner ber foreligge skriftlig og angi
kontrollpunkter, hva som skal kontrolleres, dokumentgrunnlag, ansvar for gjennomfgring,
tidsfrister/hyppighet osv.

Falgende er vurdert:
- Har kommunen utarbeidet retningslinjer og rutiner, videreformidlet og satt disse ut i
praksis slik at alle er klar over hva som forventes av dem og graden av deres
handlefrihet?

5.3.7.1 Etablering av retningslinjer og rutiner

Horten kommunes elektroniske system for internkontroll innholder en Rutineportal. Denne
portalen inneholder bade sektorovergipende og fagpesifikke rutiner. Rutineportalen har
fglgende strukturelle inndeling:

Struktur og organisering av kvalitetsarbeid

Rutiner og handbgker - sektorovergripende

Ivaretakelse av lover og forskrifter

Awikshandtering

Opplering og kompetanse

Fagspesifikke dokumenter og rutiner for enhet/omrade/seksjon
Revisjon

| fglge Horten kommunes hoveddokument, som beskriver systemet for internkontroll i
kommunen, skal rutineportalens dokumenter og rutiner vaere oppdatert og alltid tilgjengelig
for ansatte. Kommunalomradene skal bruke rutineportalen for & sikre overholdelse av de lover
og regler som kommunen er underlagt.

Under Fagspesifikke dokumenter og rutiner for HR-seksjonen, foreligger det rutiner for
personal- og lennsomradet. Revisors gjennomgang av rutinene pa lennomradet, viser at det
foreligger en rekke rutiner som viser detaljert oversikt over hva som skal gjagres og registreres
pa lennsomradet, herunder registrering av ressurser, lgnnskjering, feilrettinger, rapportering,
fraveer, refusjon, arkivering og avstemminger med mer.

Under problemstilling 3 har vi foretatt en ytterligere stikkprgvekontroll av om det er etablert
tilstrekkelige rutiner og kontrollaktiviteter pa lannsomradene.

5.3.8 Revisors vurderinger - Kontrollaktiviteter

Etablering av retningslinjer og rutiner

Horten kommunes elektroniske system for internkontroll inneholder en rutineportal, som skal
inneholde bade sektorovergripende og fagspesifikke rutiner. Under fagspesifikke rutiner for
HR-seksjonen, foreligger det blant annet rutiner for lennsomradet. Revisor vurderer at Horten
kommune, gjennom Rutineportalen, har tilrettelagt for et system for rutiner og retningslinjer
for kontrollaktiviteter, i trad med revisjonskriteriene utledet fra Coso-rapporten.
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5.3.9 Informasjon og kommunikasjon

"Viktig informasjon ma identifiseres, fanges opp og formidles til riktig tid og gjore de ansatte
i stand til & utfgre sine ansvarsoppgaver. Informasjonssystemer skaffer informasjon om drift,
gkonomi og overholdelse av lover og regler som muliggjer en kontinuerlig og malrettet drift
og styring av foretaket. I tillegg til internt genererte data, behandler systemene ogsa
informasjon om eksterne hendelser og forhold som er ngdvendige for a ta veloverveide
gkonomiske beslutninger og for ekstern rapportering. Effektiv kommunikasjon ma ogsa
gjennomsyre organisasjonen i vid forstand, dvs. ned, pa tvers og opp i organisasjonen. Alle
ansatte ma motta et klart budskap fra toppledelsen om at ansvaret for kontroll ma tas
alvorlig. De ma forsta sin egen rolle i det interne kontrollsystemet, sa vel som hvordan de
enkelte aktivitetene og handlingene relaterer seg til andres arbeid. De ma dessuten ha
kanaler for formidling av viktig informasjon opp i hierarkiet til ledelsen. (Coso-rapporten).

5.3.9.1 Formidling av informasjon

Informasjon og kommunikasjon er av vesentlig betydning for a kunne utgve styring og
kontroll, og for & kunne utfgre oppgaver i samsvar med fastsatte retningslinjer.
COSO-rapporten understreker at informasjon er ngdvendig pa alle niva i en organisasjon for a
identifisere, vurdere og handtere risiko. Viktig informasjon ma identifiseres, fanges opp og
formidles i en form og pa et tidspunkt som setter de ansatte i stand til & ivareta sine
ansvarsomrader.

Falgende er vurdert:
- Er tilstrekkelig og relevant informasjon identifisert og formidlet i rett tid slik at
personer kan gjennomfgre det ansvar de er tildelt.

Revisjonen tok temaet om informasjon opp i samtale med Ignningsansvarlig. Vi spurte om
hvordan lgnnsavdelingen sikrer at tilstrekkelig og relevant informasjon blir formidlet innenfor
avdelingen og til gkonomi og skatt. Svaret var at det er etablert flere mgtearenaer hvor
informasjon blir formidlet, herunder;

- Fast samarbeidsmgte med skatt, gkonomi, lgnn en gang pr. maned
- Faste ukentlige mgter pa lgnnsavdelingen
- Fast personalmgte hver 14. dag i HR-seksjonen

Det er i tillegg etablert faste mgtepunkter med alle ledere i Horten kommune i Lederforum
hver siste onsdag i mnd. Der er temaet; sann gjer vi det i Horten, og det er som regel
administrative rutiner som tas opp ved undervisning, diskusjoner, oppgaver med mer.
AGRESSO og lgnnsrutiner er tema omtrent hver gang.

HR-seksjonen skal ogsa sarge for opplaring av lederne ute i lannssystemet. Videre er
Brukerstgtte opprettet for at lederne ute skal kunne henvende seg til HR-seksjonen ved
spgrsmal.

5.3.9.2 Kommunikasjon

Effektiv kommunikasjon bgr gjennomsyre virksomheten bade nedover, sideveis og oppover i
organisasjonen. Dermed ma ogsa de ansatte ha kanaler til ledelsen for formidling av viktig
informasjon oppover i organisasjonen.
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Falgende punkter er vurdert:

* Er mélene kommunisert?

* Er arbeidsoppgaver og kontrollansvar effektivt formidlet?

* Er det etablert kommunikasjonskanaler der medarbeidere kan rapportere mistanke om
uredelig oppfarsel?

Kommunikasjon av mal

Kommunens malsettinger pa lennsomradet fremgar av virksomhetsplanen for HR-seksjonen.

| folge lgnningsansvarlig i Horten kommune, er alle lannsmedarbeiderne involvert i arbeidet
med utarbeidelse av virksomhetsplanen.

Fordeling av arbeidsoppgaver og kontrollansvar
Legnnsavdelingen er delt inn i to team; Team lgnn og Team fraveer/refusjon. Ansvars-

fordelingen innenfor lgnnsomradet, fremgar av dokumentet Ansvarsfordeling. Dokumentet
beskriver hvem i lgnnsavdelingen som har ansvar for hva.

Ansattes synspunkter

| forbindelse med sparreundersgkelsene ble lgnnsmedarbeiderne bedt om & ta stilling til to
pastander som omhandlet ansvarsfordeling innen lgnnsomradet. Tabell 3 viser
svarfordelingen:

Swvart Enig Verken Uenig Svart
enig enig/ uenig
uenig
[ine arbeidsoppgaver er tydelig definert 37,50% 37,50% 25,00% 0,00% 0,00%
innen lennsomradst. 3 3 2 0 0
Arbeidsfordelingen i lennsavdelingen er 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,00%
tydelig definert. W] 5] 2 i] 0

Tabell 3 — De ansattes synspunkter om arbeidsoppgaver og arbeidsfordeling

75 % av lgnnsmedarbeiderne mener at egne arbeidsoppgaver og arbeidsfordelingen innen
lgnnsomradet er tydelig definert, mens 25 % verken er enig eller uenig i disse pastandene.
Kommunikasjon/samhandling mellom avdelinger

Ansattes synspunkter

| forbindelse med spgrreundersgkelsen ble lannsmedarbeiderne spurt om fglgende:

28



Forvaltningsrevisjon - Horten kommune - Internkontroll lgnn

Q12: I hvilken grad mener du at kommunen har etablert en tilstrekkelig rutine for samhandling mellom
fglgende avdelinger i kommunen:

1 swvaert I stor Verken/ 1liten 1 swaert
stor grad grad eller grad Iten grad
Lennsavdelingsn og ekonomi 0,00% 50,00% 50,00% 0,00%% 0,00%
(W] 4 4 (] (]
Lennsavdelingen og skatt 0,00%: 37.50% 62,50% 0,000 0,00%
[n] 3 5 [n] [n]
Lannsavdelingsn og 12,50% 25,00% 62,50% 0,00% 0,00%
virksomhetslederne 1 2 5 [u} [u}

Lennsavdealingsn og sentrale 12,50% 62,50% 25,00% 0,00, 0,00%
affertlige myndigheter 1 =) 2 u] o

Tabell 4 — De ansattes synspunkter om rutiner for samhandling

Tabell 4 viser at lannsmedarbeiderne i varierende grad mener kommunen har etablert
tilstrekkelige rutiner for samhandling mellom avdelinger. Vi registrerer at
lgnnsmedarbeiderne svarer mest positivt pa sparsmalet om de mener det er etablert en
tilstrekkelig rutine for samhandling mellom Ignnsavdelingen og sentrale offentlige
myndigheter.

Varsling

Arbeidsmiljgloven har regler om arbeidstakeres varsling om kritikkverdige forhold i
virksomheten der de arbeider.

e arbeidstakere har rett til a varsle om kritikkverdige forhold (§ 2-4),
e et styrket vern mot gjengjeldelser (8 2-5),
e arbeidsgivere skal legge forholdene til rette for varsling (§ 3-6).

Disse reglene gjelder alle ansettelsesforhold i alle virksomheter i privat og offentlig sektor og
bygger pa at varsling ogsa er et spgrsmal om virksomhetens psykososiale arbeidsmiljg og et
virkemiddel mot korrupsjon og andre misligheter.? En situasjon der arbeidstaker sier fra om
kritikkverdige forhold i virksomheten, kan sees i lys av arbeidspliktene ved a vere
arbeidstaker.

Horten kommune har i 2015 utarbeidet og vedtatt Etiske retningslinjer for folkevalgte og
ansatte i kommunen. Malet med disse generell etiske retningslinjene er at alle folkevalgte og
ansatte skal veere seg bevisst og dermed tar ansvar for a opptre i trad med kommunens normer
og verdier. De etiske retningslinjene skal veere generelle rettesnorer som krever refleksjon av
de enkelte og i fellesskap. De etiske retningslinjene inneholder ogsa et punkt om Varsling om
kritikkverdige forhold, hvor ansatte har full rett til & varsle om kritikkverdige forhold gjennom
kommunens varslingssystem. Ansatte skal kunne kontakte og uttale seg til media dersom
varslingen ikke nar frem, hele tiden innenfor grenser satt av lovbestemt taushetsplikt.

2 Kilde: Juss-Arbeidsrett-2007-Nr 02: «Arbeidstakeres varsling om kritikkverdige forhold. Nye regler i arbeidsmiljgloven».
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5.3.10 Revisors vurderinger - Informasjon og kommunikasjon

Formidling av informasjon
Revisor vurderer at informasjon i hovedsak blir formidlet i mater og vi har registrert at det er
etablert ulike faste mgtearenaer, hvor lgnnsmedarbeiderne deltar.

Kommunikasjon av mal

Revisor vurderer at malene for HR-seksjonen er kommunisert til medarbeiderne i seksjonen,
gjennom arbeidet med & utarbeide virksomhetsplan og mal for seksjonen. Dette vurderes a
veere i trad med revisjonskriteriet, utledet fra Coso-modellen. I falge leder for lgnn i Horten
kommune, skal alle medarbeiderne veere involvert i dette arbeidet.

Fordeling av arbeidsoppgaver og kontrollansvar

Ansvarsfordelingen innenfor lgnnsomradet, fremgar av et eget dokument. Svar fra
sparreundersgkelsen, viser at de fleste lannsmedarbeiderne mener at egne arbeidsoppgaver og
arbeidsfordelingene innenfor lgnnsavdelingen er tydelig definert.

Kommunikasjon/samhandling mellom avdelinger

Pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra de ansatte i lennsavdelingen, er det i varierende grad
etablert tilstrekkelig rutiner for samhandling mellom lgnnsavdelingen og gkonomi,
lennsavdelingen og skatt og lgnnsavdelingen og enhetslederne. Hovedandelen av de ansatte
mener det er etablert en tilstrekkelig rutine for samhandling mellom lgnnsavdelingen og
sentrale offentlige myndigheter.

Rutiner for varsling

Revisor vurderer at Horten kommune har etablert kommunikasjonskanaler der medarbeidere
kan rapportere mistanke om uredelig oppfarsel, gjennom kommunens varslingssystem og
kommunens Etiske retningslinjer for folkevalgte og ansatte i kommunen, som inneholder et
punkt om Varsling om kritikkverdige forhold.

5.3.11 Oppfalgingsaktiviteter

”Interne kontrollsystemer trenger overvaking — en prosess som vurderer hvor effektivt
systemet er over tid. Dette oppnas gjennom kontinuerlig overvaking, frittstdende evalueringer
eller ved en kombinasjon av de to. Kontinuerlig overvaking skjer parallelt med driften og
inngar i den daglige ledelsen, som en del av den helhetlige overvakningsfunksjonen og
integrert med andre handlinger som ansatte gjer nar de utfarer sine oppgaver. Omfanget og
hyppigheten av de frittstaende evalueringene avhenger primaert av risikovurderingen og hvor
effektive de kontinuerlige overvakningsrutinene er. Mangler i den interne kontrollen bar
rapporteres til ledelsen, og alvorlige forhold bor ga helt til toppledelsen og styret.” (Coso-
rapporten).

5.3.11.1 Oppfelging

Oppfalging er viktig for a sikre at internkontrollen fortsetter a fungere effektivt. Lapende
og/eller frittstaende evaluering gjar ledelsen i stand til & avgjere om de andre komponentene i
internkontrollen fortsetter a fungere over tid, og mangler i internkontrollen kan identifiseres
og kommuniseres i tide til de som har ansvar for a iverksette korrigerende tiltak, og til
ledelsen etter behov.
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Oppfalging innebzrer® & prioritere relevante risikoer som kan ha en betydelig innvirkning pé
lgnnsomradets malsettinger og som er fastsatt gjennom internkontrollens risikovurdering.
Deretter velges det ngkkelkontroller som er rettet mot relevante risikoer. Nar
ngkkelkontrollene er valgt skal evalueringsansvarlig identifisere informasjonen som skal
underbygge en konklusjon om i hvilken grad disse kontrollene er blitt gjennomfart og
fungerer slik de var ment. Informasjonen ma veere tilstrekkelig og egnet for at oppfalgingen
skal veere hensiktsmessig. Videre gjennomfares oppfalgingsprosedyrer for & evaluere i
hvilken grad systemet fungerer.

Oppfelging omfatter ogsa at resultatene rapporteres til rette vedkommende. A gi informasjon
om avvik og mangler i den interne kontrollen til riktig instans er kritisk for a opprettholde et
effektivt internt kontrollsystem. Slike rapporteringsdirektiver baserer seg pa at en leder bar
motta sa mye informasjon som er ngdvendig for & kunne pavirke atferden til de
medarbeiderne han eller hun er ansvarlig for og for & kunne oppna virksomhetens
malsettinger.

Falgende er vurdert:

* Er det etablert et system som fanger opp og rapporterer mangler ved internkontroll systemet
(avvikssystem)?

Under dette punktet har vi vurdert om Horten kommune har rutiner og system for
avviksregistrering og avviksoppfglging.

Skriftlig rutine for avvik og avvikssystem

Horten kommune anskaffet nytt avvikssystem i 2014 (Kommuneforlagets KF-Awvvik), med
bakgrunn i at tidligere leverandgrer ikke satset pa dette som et produkt. Systemet ble
implementert i 2015. Det er utarbeidet en rutine for avvikshandtering og prosedyren gjelder
for alle ansatte. Med avvik menes praksis som ikke er i samsvar med lover, forskrifter eller
egne styrende dokumenter og rutiner. Det vises ogsa til at manglende eller mangelfulle rutiner
ogsa er avvik, og at opplevd avvik ut fra egen faglig vurdering skal meldes.

Internrevisor i kommunen har ansvar for a kvalitetssikre kommunalomradenes rapportering pa
avvik og gvrige internkontrollparametre. Videre skal internrevisor bidra til utvikling,
implementering og opplearing, samt pase at uhandterte avvik og avvik med hgy grad av risiko
falges opp. Dette synliggjares i referater.

Under problemstilling 2 har vi undersgkt hvorvidt lennsomradet i HR-seksjonen har registrert
avvik i det elektroniske avvikssystemet (KF-avvik).

5.3.12 Revisors vurderinger - Oppfglgingsaktivteter
System for avvikshandtering

Registrering og behandling av avvik gjer det mulig a rette opp og lzere av feil som eventuelt
blir begatt i en organisasjon. Revisor vurderer at Horten kommune har tilrettelagt for et

¥ Veiledning i oppfalging av internkontroll. Coso.
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system som skal fange opp avvik ved internkontrollsystemet og falge opp disse avvikene,
gjennom kommunens elektroniske system for avvikshandering i KF-avvik, implementert i
2015. Det er utarbeidet en rutine for avvikshandtering og prosedyren gjelder for alle ansatte.
Videre har internrevisoren i kommunen en sentral rolle i forbindelse med oppfelging av avvik
pa et ordnet niva i kommunen. Dette systemet vurderes & vere i trad med revisjonskriteriet,
utledet fra Coso-modellen, som sier at det skal etableres et system som fanger opp og
rapporterer mangler ved internkontroll systemet.

HR-seksjonens bruk av avvikssystemet for lgnnsomradet, fremgar av problemstilling 2.

5.3.13 Revisjonens totalkonklusjon problemstiling 1.:

| hvilken grad har Horten kommune betryggende internkontroll p&
lgnnsomradet?

Revisjonen kan konkludere med at vart hovedinntrykk er at Horten kommune, pa et
overordnet niva, har tilrettelagt for et godt system for & ivareta god internkontroll i
kommunen, i trdd med Coso-rammeverket. Internkontrollsystemet i Horten kommune er
digitalisert og er synliggjort pa kommunens intranettside. Denne bestar av tre moduler som
inkluderer en Rutineportal, med styrende dokumenter og rutiner, et avviksssytem (KF Avvik)
0g en rapporteringsmodul.

Var gjennomgang av internkontrollsystemet innenfor lgnnsomradet har imidlertid vist at det

er omrader hvor systemet for internkontroll har potensial til forbedring. Dette fremgar av
revisjonens anbefalinger og problemstilling 2 og 3.
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5.4 PROBLEMSTILLING 2 -

| HVILKEN GRAD SIKRER HORTEN KOMMUNE AT DET
ER TILSTREKKELIG KOMPETANSE OG RESSURSER
INNEN LANNSOMRADET?

| dette kapitlet vil vi farst redegjere for revisjonskriterier. Deretter rettes fokus pa kompetanse
og ressurser pa HR-seksjonen, hvor data fra sperreundersgkelsene ogsa presenteres. Kapitlet
avsluttes med revisjonens vurderinger og konklusjoner vedrgrende om kommunen har sikret
tilstrekkelig kompetanse og ressurser innen lgnnsomradet. Lennsomradet er hovedsakelig
definert til 2 omhandle kompetanse og ressurser innenfor HR-seksjonens arbeid med lgnn.
Kapitlet fokuserer pa hvordan HR-seksjonen har jobbet med kompetanseoppbygging blant
sine ansatte, i tillegg til kompetanseheving pa lgnnsomradet i kommunen for gvrig. For a rette
fokus pa ressurser, har revisjonen sett nsermere pa den personalmessige sitasjonen pa HR-
seksjonen.

5.4.1 Revisjonskriterier

I henhold til COSO-rammeverket som er beskrevet i tilknytning til problemstilling 1, skal
Horten kommune ha etablert et internt kontrollmiljg innenfor lennsomradet. Dette innebeerer
tilstrekkelig kunnskap, ferdigheter og hjelpemidler hos ansatte ved sentralt lannskontor.

Administrasjonssjefen fordeler ressurser og spesifiserer krav i de arlige tildelingsbrevene til
kommunalsjefene. Kommunalsjef Administrasjon har videresendt tildelingsbrev til HR-sjefen.
| tildelingsbrevet fra Kommunalsjef Administrasjon til HR-sjefen 2016, star blant annet
felgende beskrevet som spesielt for HR-seksjonen:

Det legges til grunn at HR-sjefen sikrer innfgringen av nytt HR- system i 2016,
gjennom tydelig oppgavefordeling, kompetansebygging internt og overfor aktuelle
ansatte, samt utnyttelse av effektiviseringspotensialet i digitale arbeidsprosesser.

Videre heter det at:

HR-sjefen ma i 2016 ha et spesielt fokus pa a sikre tilstrekkelig kompetanse og
ressurser i egen organisasjon, bl.a. for & sikre normalisering av driften og kontroll
med bruk av overtid.

Det fremgar ogsa av tildelingsbrevet for 2016 at fokuset pa HR-seksjonen ogsa skal veare
revidering og oppfalging av overordnet kompetanseplan. Det fremkommer videre at gjennom
etterlevelse av internkontrollsystemet ma seksjonen vise til at de arbeider malrettet og
systematisk for forbedring, leering og utvikling.
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Revisor har vektlagt fglgende aspekter fra COSO-rammeverket og tildelingsbrevet til HR-
sjefen for 2016:

e HR- seksjonen ma vise til revidering og oppfalging av en overordnet kompetanseplan
som tydeliggjor kompetansebygging internt.

e HR-seksjonen ma vise til normalisering av driften og ha kontroll med bruk av overtid.

e HR-seksjonen ma vise til at de arbeider malrettet og systematisk for forbedring,
leering og utvikling.

5.4.2 Fakta

5.4.2.1 Kompetansebygging
Samarbeid med leverandgren
Opplering ved innfgring av nytt lannsystem har blitt holdt som:

Workshops pa lgsningsdesign

Kurs - Introduksjonskurs til Agresso

Kurs - Grunnkurs ressurs og stillingsadministrasjon
Kurs - Grunnkurs lgnnsarter

Kurs - Ressursforvaltning pa web

Kurs - Kurs Reise

Kurs - Grunnkurs lgnn

Kurs - Fraveer og refusjon

Kurs - Feriepenger

Kurs - Offentlig rapportering for Lgnn og Personal
Kurs - @konomi og leverandgrreskontro for lannsmedarbeidere
Kurs - Browser for lgnn og personal

Kurs - Lgnnsforhandlingsmodulen (LFM)

Kurs - Arsavslutning

Workshops/opplearing A-melding

Kurs - A-meldingen arsavslutning

0O O OO0 O OO O0OO0OO0OO0oOOoOOoOOoOOoOo

Utarbeidelse og revidering av overordnet kompetanseplan internt pa HR-seksjonen

Med utgangspunkt i intervjudataene er revisors inntrykk at det har veert interne
kompetanseutfordringer hva gjelder bide “systemforstielse” og generell “okonomiforstaelse”.
Det fremheves ogsa at lennskjering og refusjonsbehandling i et gkonomisystem som Agresso,
er noe annet enn a forberede lgnn/fgre fravaer/refusjon i det gamle systemet NLP. Fra tidligere
har ogsa lennsmedarbeiderne veert vant til at leverandgren har utfart det meste av
myndighetsrapportering.

Revisjonen har fatt opplyst at HR- seksjonen ikke har utarbeidet en overordnet

kompetanseplan, men at det er utarbeidet arlige kompetanseplaner for hver enkelt ansatt.
Dette skisseres i virksomhetsplanen for HR- seksjonen, hvor det synliggjares hvilke
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opplaringstiltak som er tiltenkt medarbeiderne pa HR- seksjonen, frist for gjennomfaring og
ansvarlig for tiltaket. Behovet for oppleering blir kartlagt i forbindelse med medarbeider-
samtalene pa HR- seksjonen. I tilknytning til de siste rekrutteringene, har seksjonen ansatt to
nye medarbeidere med bachelor i gkonomi, som har erfaring fra regnskap, skatt og lgnn.

Intern oppleering gjares i forbindelse med de interne fagmeatene, hvor det deles
problemstillinger osv. Hver uke gjennomfares fellesoppleering gjennom fast lgnnsmate. |
tillegg gjennomfares fast personalmate og personalfagmeate annenhver uke. HR-seksjonen
opplyser ogsa at de siste nyansatte er godt i gang med opplaringen.

| HR- seksjonens virksomhetsplan for 2016 er det formulert et eget punkt som omhandler
oppfalging av oppleringsplaner. Falgende tabell oppsummerer HR- seksjonens egen
vurdering av oppfglgingen:

HR- seksjonens virksomhetsplan 2016: Status
Oppfelging av opplaeringsplaner

Er generelle og individuelle kompetansebehov kartlagt? Ja

Er det utarbeidet en egen plan for opplaringen i trad med Ja
overordnet plan og internkontrollkrav?

Er planen behandlet i samarbeid med ansatte og aktuelt Ja
kvalitetssHMS- utvalg?

Falges planen opp i prosess og evalueres pa en Ja
systematisk mate?

Er nyansatteopplaringen ivaretatt? Ja

Tabell 5 — HR seksjonen 2016- oppfglging av opplaeringplaner

Det fremheves at ansatte har fatt mye opplering, i tillegg til at det er planlagt mer. Det
papekes 0gsa at det er behov for mer opplaring bade internt pa lgnnsavdelingen og ute pa
enhetene, spesielt knyttet til selvbetjening.

Oppleering i systemet og brukerdokumentasjon

Revisjonen far opplyst at alle lederne i kommunen er opplert i systemet. | tillegg er det laert
opp cirka 200 kollegastgtter som skal veilede og leere opp sine kollegaer.

Brukerdokumentasjon for alle ansatte og for ledere ligger i Rutineportalen.
Ansattes og hovedtillitsvalgte synspunkter
| forbindelse med sparreundersakelsene ble bade de hovedtillitsvalgte og lennsmedarbeiderne

bedt om a ta stilling til en rekke pastander som omhandlet kompetanse. Tabell 6 viser
svarfordelingen blant lgnnsmedarbeiderne:
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Swart Enig Verken Uenig Swart
enig enig/ uenig
uenig

Jeghartilstrekkelig kompetanse til & 12,50% 62,50% 25,00% 0,00%, 0,00%
ivaretamine arbeidsoppgaver. 1 5 2 u} 0
Lennsavdelingen har tilstrekkelig 12,50% 50,00% 37,.50% 0,00%, 0,00%
kompetanse til & ivareta sine 1 4 3 0 0
arbeidsoppgaver.
Lennsavdelingen har i tilstrekkelig grad 12,50% 25,00% 25,00% 37,50% 0,00%
kartlagt sitt behov for kompetanse. 1 2 2 3 0
Jeg har Tt tilstrekkelig oppleering i nytt 0,00% 37,50% 12,50% 50,00% 0,00%
lennssystem 0 3 1 4 0
Jeg hardetatt p& kursinnenfor mitt 0,00% 12,50% 0,00°% 25,00% 62,50%
arbeidsfelt de siste 12 maneder. [u] 1 W] 2 5
Lennsavdelingen harna tilstrekkelig 25,00% 37,50% 37,.50% 0,00%, 0,00%
personalressurser til & ivareta sine 2 3 3 u} 0

oppgaver.

Tabell 6: Lennsmedarbeidernes vurderinger av kompetanse

Tabellen viser at medarbeiderne er mest uenig i at de har deltatt pa kurs innen sitt arbeidsfelt
de siste 12 manedene. Syv av medarbeiderne var uenig/ svert uenig at de hadde deltatt pa
kurs innen sitt arbeidsfelt. Svarfordelingen tyder ogsa pa at HR- seksjonen fortsatt har behov
for a spisse arbeidet med en mer tydelig kompetanseoppbygging blant lennsmedarbeiderne.
Kun tre av medarbeiderne er sveert enig/ enig i avdelingens kompetansebehov er kartlagt i
tilstrekkelig grad. Halvparten av lgnnsmedarbeiderne var uenige i at de hadde fatt tilstrekkelig
opplaering i nytt lgnnssystem, og kun tre medarbeidere var enig i at oppleringen hadde veaert
tilstrekkelig. Lannsmedarbeiderne var mer positive i vurderingen av hvorvidt det var
tilstrekkelige personalressurser til & ivareta oppgavene.

| tilknytning til de dpne svarfeltene i sparreundersgkelsene har bade hovedtillitsvalgte og
lgnnsmedarbeiderne pekt pa flere utfordringer knyttet til kompetanseoppbygging knyttet til
lgnnsomradet. Blant utfordringer som blir nevnt er:

e Bedre opplaering av ledere som bruker selvbetjening er viktig.

e Mangelfull opplearing i systemet, bade utad i organisasjonen og internt pa HR-
seksjonen

o Flere kurs i Agresso er viktig.

e Kompetanse pa systemansvarlig Agresso bar spres til flere.

Representanter for de hovedtillitsvalgte poengterer at en utfordring er a ta ut gevinstene av det
nye systemet, da det fortsatt er mye som er uklart. Det papekes at det ogsa er utfordringer
knyttet til & melde om feil i for eksempel utbetaling av lgnn. Av spgrreundersgkelsen til de
hovedtillitsvalgte fremkommer det at manglende opplering og stort arbeidspress, blir sett pa
som de mest sentrale hovedutfordringene ved innfgringen av lgnnssystemet.
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5.3.2.3 Brukerstgtte HR og handtering av avvik
Brukerstgtte Agresso HR

Brukerstgtte Agresso HR i Pureservice ble opprettet i juni 2015. Hit kan alle ansatte sende
feilmeldinger og annet som gjelder lann. Det er utarbeidet en brukerveiledning, som skal veere
en hjelp til ledere og ansatte som trenger bistand eller svar pa spgrsmal vedrarende Agresso
HR. Alle henvendelser til HR-seksjonen, inklusive lgnningskontoret, skal ga via Brukerstatte.

Personalradgiverne har ansvaret for brukerstgtte 2-3 dager hver. Primeert er det
brukerstgtteansvarlig som lgser henvendelsen, men den kan ogsa bli sendt til andre hvis
ansvarlig ikke kan lgse dette selv. Brukerstgtten er tidkrevende, og det er satt opp turnus for &
dekke dette opp. Det er mange henvendelser som blir sendt til brukerstatten, og revisjonen har
fatt opplyst at i perioden juni 2015- juni 2016 ble det mottatt over 4000 henvendelser. Revisor
har fatt opplyst at omfanget av henvendelser ikke har gatt ned i 2016, men andelen
feilmeldinger har gatt betydelig ned sammenlignet med oppstarten. Brukerstgtte er primart
ikke et system for & avdekke feil, det er det avvikssystemet som handterer, og som blir brukt
for kontinuerlig forbedring. Brukerstatte er mest for a kanalisere henvendelser til et sted, slik
at svar pa henvendelser kan gjenbrukes. Etter revisors forstaelse blir det imidlertid ikke tatt ut
statistikk fra brukerstatte, som viser hvilke problemer som gar igjen. Revisors datagrunnlag
viser at ulike hovedutfordringer gjentagende har blitt rapportert, som feil knyttet til utbetaling
av lgnn og selvbetjening Agresso.

Revisor har fatt tilbakemelding om at det kan oppleves som utfordrende med tilbakemeldinger
nar det blir meldt inn feil. Data fra sparreundersgkelsen viser at i alt ni tillitsvalgte beskrev
med egne ord hva som ble opplevd som status pa innfgringen av nytt lgnnssystem. Ulike
aspekter knyttet til eksempelvis feil utbetaling av lenn og avklaring av sykepengerettigheter,
har bade vert tidkrevende og frustrerende. Det poengteres at en god tilbakemeldingskultur er
sveert sentralt, ikke minst for at enhetsledere skal oppleve trygghet med & melde feilmeldinger.

| intervjudataene poengteres det ogsa at det brukes mye tid pa feilregistreringer. Ansatte far
beskjed om at feilen er lgst, men ikke informasjon om hva de har gjort feil eller hvordan
saken skal lgses. Det fremheves at det er viktig med gode tilbakemeldinger om hvordan ting
skal gjares riktig, og det gnskes mer opplearing pa selvbetjening.

Registrering av avvik pa HR-seksjonen

| forbindelse med innfgringen av nytt HR-system, hadde kommunen, i fglge prosjektleder,
fokus pa endringsledelse/ endring av arbeidsprosesser. Den interne opplearingen var deriblant
knyttet til:

o adokumentere endringer/ eventuelt feilsituasjoner
o endring av arbeidsfordeling lgnn, fraveer/ refusjon m.v.

Pa oppstartsmgte med kommunen fikk revisjonen opplyst at kommunens avvikssystem i liten
grad har vaert benyttet i prosjektperioden, far rutiner i det nye HR-systemet kommer pa plass.
Enkelte avvik pa overordnet niva har likevel vert registrert og handtert i kommunens egne
systemer. Gjennom prosjektperioden har utfordringer og avvik i forbindelse med innfgringen
av nytt system, veert jevnlig fulgt opp av Administrasjonssjefens ledermgte (ALM).
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Gjennom intervju far revisor ogsa tilbakemelding om at kommunens elektroniske
avvikssystem ikke har veert mye brukt hittil blant lsnnsmedarbeiderne. Samtlige interne avvik
pa lgnn har ikke blitt meldt, da dette ville blitt for mange avvik. En praksis na er at
lennsmedarbeiderne samler opp starre feil og melder dette som et avvik. Elektroniske avvik
sendes seksjonsleder, som behandler avvikene, ser tendenser, og er ansvarlig for
gjennomfgring av tiltak for forbedring.

Eksempler pa avvik er:

e Ledere har ikke sendt inn melding om at en ansatt ikke skal trekkes for ferie
e Ledere har ikke sendt inn lgnnsmeldinger med mer
e Manglende kunnskap ute slik at det gjares endringer pa lgnn som er feil

Statistikk fra KF- avvik fra perioden 1.1. 2015- 29.6.2016 viser at HR-seksjonen har meldt
totalt 21 avvik. 15 av disse er lukket og 7 er forfalt. Av disse meldte avvikene er 18 knyttet til
tjenester/ kvalitet/ saksbehandling, mens de resterende er knyttet til HMS og
informasjonssikkerhet.

Revisjonen far ogsa opplyst at kunnskapen seksjonen har fatt av disse avvikene er bakgrunn
for at det i hest 2016 har veert innkalt til repetisjonskurs i Agresso for ledere og merkantile. |

tillegg er det satt inn i arshjulet manedlige temamgter Agresso. Interne avvik blir fulgt opp i
lgnnsfagmater og personalmagter, for & gke kunnskapen og kompetansen.

Tilbakemeldinger fra ansatte
| sperreundersgkelsen til lsnnsmedarbeiderne ble de spurt spgrsmalet Synes du det er lett &
definere avvik innenfor fagomradet lann? Samtlige besvarte sparsmalet og i alt 5 svarte ja

(62,5 %) pa sparsmalet, mens 3 svarte nei (37,5 %).

Lennsmedarbeiderne ble spurt om hvordan avvik ble rapportert hvis det oppstod.

Kommunens
avvikssystem

Til
tillitsvalgte

Narmeste lader

0% 10% 20% 30% 0% 50% B0% T0% B0% 0% 100%
Tabell 7: Lennsmedarbeidernes vurderinger av kompetanse

Flere kryss var mulig pa sparsmalet. | alt 8 besvarte sparsmalet og 5 pekte pa at avvik ble
meldt i kommunens avvikssystem. 4 mente at avvik ble rapportert til nsermeste leder og 1
viste til at det ble rapportert til de tillitsvalgte.
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5.3.4.3 Den personalmessige situasjonen: bruk av overtid og sykefraveer

| arsmeldingen for 2015 for Horten kommune er det papekt at 2015 var preget av innfasingen
av nytt HR- system. | manedsrapporteringen for oktober 2015 papekes det at
kommunalomradet er preget av vedvarende hgyt arbeidspress og mange samtidige og
omfattende prosesser som bergrte hele kommunen. Dette bidro blant annet til at
overtidsbruken var hgyere enn budsjettert og at stgttefunksjonene matte prioritere resurssene
mot kjernedriften. En konsekvens av dette var at det hopet seg opp med oppgaver og
forventninger om blant annet opplaring, teknisk support og lignende. Arbeidspresset ble
vurdert til & veere for hgyt og for vedvarende. I spgrreundersgkelsene og gjennom intervju blir
det fremhevet at lgnnsavdelingen na har tilstrekkelig personalressurser til & ivareta sine
arbeidsoppgaver. Med nyansettelser i 2016 vurderes det fra ledelsen pa HR- avdelingen at den
na er riktig bemannet.

Lennskostnader for perioden

Ansvar: 2260 HR-

SEKSJONEN Regnskap Buds(end) Regnskap Buds(end) Regnskap [ Buds(end)
2016 (pr.

belgp i hele 1000 august) 2016 2015 2015 2014 2014

Netto lgnnskostnader, drift 6 527 9 567 7 843 7819 7216 7 302

Konsulenttjenester drift 378 100 340 50 1387 275

Sum drift 6 905 9 667 8 183 7 869 8 603 7577

Netto lgnnskostnader,

investering 2138 1282

konsulenttjenester

investering 1 112 - 1627 - 1612 -

Sum investering 112 3765 2894

Tabell 8 — Lanns- og konsulentkostnad i HR seksjon — drift og investering

For & vise de totale lanns- og konsulentkostnadene knyttet til HR- seksjonen, har revisor valgt
a ta med seksjonens kostnader fra bade drift- og investeringsregnskapet.

Tabellen viser at netto lgnnskostnader, drift for HR- seksjonen, for arene 2014 til 2016, er pa
tilnsermet samme niva som budsjett-tallene. Vi registrerer ogsa at budsjettet for netto

lgnnskostnader i 2016 er gkt med 22 % fra 2015, som tilsvarer 1,75 mill. kroner. HR-

seksjonen har per juni 2016 12,6 arsverk. Av disse er det 5,6 arsverk som jobber innenfor

lgnnsomradet.

@kte lgnnskostnader i 2016 kan forklares med:

e nye stillinger

o fra 2016 er prosjektlederstilling overfart fra investeringsregnskapet til drift.
Bruk av konsulenter er begrenset i 2016, og betydelig redusert i kontrollperioden.
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Tabell 8 viser videre netto lannskostnader og kostnader til konsulenter, som er bokfert i

investeringsregnskapet. Vi ser av tabellen at det i 2014 og 2015 er bokfgrt lannskostnader og

konsulenttjenester i investeringsregnskapet i forbindelse med innfgring av nytt lenn- og HR-

system.

Bruk av overtid

Ansvar: 2260 HR-SEKSJONEN Regnskap Regnskap Regnskap
2016

belgp i hele 1000 (pr. august) 2015 2014

OVERTID — drift 145 10 447

OVERTID - investering - 321 95

Tabell 9 — Overtid i HR-seksjonen

Tabellen viser at kostnader til overtid for HR-seksjonen, var hgyest i 2014. Tabellen viser en
positiv utvikling fra 2014 til 2016 med hensyn til overtidsbruk pa seksjonen.

Sykefraveer
Ar Fraveer % | Korttid % Langtid%
2014* 12,11 % 1,69 % 10,42 %
2015 3,71 % 2,10 % 1,61 %
2016 9,25 % 1,74 % 7,51 %

Tabell 10 — Sykefravzer HR seksjonen
*2014 gjelder for perioden mars — desember
**2016 gjelder for perioden januar-juni

Fravaer HR seksjonen
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/
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2,00 %

0,00 %

2014*

2015
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e Fraveer %

Figur 5 — sykefravaer i HR seksjonen

Sykefravearet i HR seksjonen har veert hgyt i 2014 pa 12,11 % og 2016 pa 9,25 %. | 2015 var

sykefraveeret lavere med 3,71 %. Rapportering om sykefravaer i kommunens Arsmelding for

2014 og 2015 viser snitt sykefraveaer for kommunalomradet Administrasjon pa henholdsvis 7,8
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% 0g 5 %. Vi ser at HR- seksjonen har hatt noe hgyere sykefravar enn snitt for
kommunalomradet for 2014 og 2016.

Gjennom intervju med ledelsen i HR seksjonen har vi fatt informasjon om at sykefravaret har
hatt fokus den siste tid, hvor det er forsgkt a gjgre kompenserende tiltak som bruk av
konsulenter etc. Sykefravaeret i avdelingen gjelder i hovedsak langtidsfraveer for
enkeltindivider og har ikke arbeidsrelatert begrunnelse.

5.4.3 Revisors vurderinger

Utarbeidelse og revidering av en overordnet kompetanseplan som tydeliggjor
kompetansebygging internt.

Det er ikke utformet en overordnet kompetanseplan for HR-seksjonen, noe som etter
revisjonens vurderinger ikke samsvarer med revisjonskriteriet. I henhold til COSO —
rammeverket gjenspeiler kompetansen den kunnskap og de ferdigheter som er ngdvendige for
a utfgre tildelte oppgaver. Ledelsen ma beslutte hvilket kvalitetsniva som er pakrevd for hver
enkelt oppgave og foreta en avveining mellom kompetanse og kostnader. Det er ogsa sentralt
at organisasjonen har et personale med ngdvendige ferdigheter.

Etter revisors vurderinger har overgangen til nytt lannssystem vert krevende for
Ilgnnsmedarbeiderne, blant annet grunnet interne kompetanseutfordringer hva gjelder bade
’systemforstaelse” og generell “gkonomiforstaelse”.

Kommunen kan vise til at det er gjennomfert kompetansetiltak for lannsmedarbeiderne.
Virksomhetsplanen viser ogsa til oppleeringsplaner for hver enkelt medarbeider. Selv om HR-
seksjonen kvitterer ut positiv status pa flere forhold knyttet til opplaring, vurderer revisjonen
at seksjonen fortsatt har et utviklingspotensial knyttet til en overordnet oversikt over
kompetansebehov og opplaring. Ansattes tilbakemelding gjennom spgrreundersgkelsene,
indikerer gnske om en grundigere kartlegging av kompetansebehovet internt pa HR-
seksjonen.

Malrettet og systematisk arbeid for forbedring, leering og utvikling.

HR- seksjonen har i starre grad tatt i bruk kommunens avvikssystem, noe som etter revisors
vurdering er nyttig for a avklare hvor det er behov for mer opplaring internt og ute i
kommunen forgvrig. Etter revisors vurderinger er avvikshandtering viktig for kommunens
leering og utvikling, og revisor understreker betydningen av at kommunen viderefarer dette
arbeidet.

Brukerstgtten mottar og behandler en rekke problemstillinger, men etter revisors vurderinger
har ikke kommunen klart & fa en systematisk oversikt over hvilke feil som gjeres. En mulighet
kommunen i liten grad har klart & benytte, er a fa statistikk over hvilke problemer som er
gjentagende og fokusere pa opplaering knyttet til dette.
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Normalisering av driften og kontroll med bruk av overtid.

De siste tre ar har av mange veert beskrevet a beare preg av hgyt arbeidspress og hgyt
sykefraveer. Dette skyldes i stor grad etablering av nye rutiner og nytt HR- og lgnnsystem i
perioden. Fra 2016 gjenstod fortsatt enkelte restanser far modulene i det nye systemet var
implementert og sparreundersgkelsene gir uttrykk for at det fortsatt er utfordringer knyttet til
bruk av det nye systemet. Revisor legger merke til at sykefraveeret i seksjonen ligger over
snittet for kommunalomradet Administrasjon i 2014 og 2016. Revisor registrerer ogsa at det i
2014 ble satt inn kompenserende tiltak i seksjonen som bruk av konsulent etc. Bruk av overtid
og konsulenter er imidlertid blitt redusert den siste tiden. Sykefraveeret i 2016 er fortsatt hayt,
noe som skyldes enkeltindivid og er ikke begrunnet i arbeidssituasjonen.

Seksjonen har blitt styrket ressursmessig den siste tiden, fra 4 ansatte i 2013 til 7 ansatte i
2016. Ledelsen i HR-seksjonen mener at bemanningen i seksjonen na er pa et tilfredsstillende
niva.

5.4.4 Revisors totalkonklusjon problemstilling 2

| hvilken grad sikrer Horten kommune at det er tilstrekkelig
kompetanse og ressurser innen lgnnsomradet?

Revisor har i tilknytning til problemstilling to rettet fokus pa hvorvidt kommunen har sikret
tilstrekkelig kompetanse og ressurser innen lgnnsomradet.

Kompetanse

Kommunen bgr fortsatt jobbe systematisk og overordnet for a sikre tilstrekkelig kompetanse
pa lennsomradet. Revisor konkluderer med at HR-seksjonen med fordel kunne ha utarbeidet
en overordnet kompetanseplan, hvor blant annet avdelingens samlede kompetansebehov
hadde blitt synliggjort. Revisor registrerer ogsa at kommunen kan vise til en rekke
opplaeringstiltak som har veert gjennomfart i prosjektperioden. I tillegg har HR- avdelingen
styrket kompetanseheving internt pa avdelingen med nyansettelser.

Et systematisk arbeid relatert til kommunens avvikssystem og HR-brukerstgatte er sentralt for
a videreutvikle kompetanse i organisasjonen. Gjennomgangen viser at kommunens
avvikssystem blir benyttet til & rapportere avvik pa lgnnsomradet, og revisor er positiv til at
HR-seksjonen fortsetter denne prosessen. Revisor konkluderer ogsa med at brukerstgtten kan
videreutvikles, slik at HR-seksjonen far bedre oversikter over hvilke problemer som
rapporteres.

Ressurser

Revisor konkluderer med at HR-seksjonen kan vise til mindre konsulentbruk og overtid i
2016. Revisor ser positivt pa denne utviklingen. Ressurssituasjonen har vart vanskelig i en
periode, hvor HR- avdelingen har hatt hgyt sykefraveer og vikarbruk. Sykefravaeret for 2016
er fortsatt hgyt pa HR- seksjonen, noe som er knyttet til langtidsfraveer. HR- seksjonen har
hatt gkte lennskostnader i 2016, noe som kan forklares med nyansettelser og at
prosjektlederstilling er overfart fra investeringsregnskapet til drift.
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5.5 PROBLEMSTILLING 3

SKJER RAPPORTERING OG UTBETALING | HENHOLD TIL KRAV I
LOV, FORSKRIFT OG ETTER AKTUELLE RETNINGSLINJER?

| dette kapitlet vil revisjonen vurdere i hvilken grad rapportering og utbetaling er ihht. lov,
forskrift og aktuelle retningslinjer. Vi har ogsa spurt lennsmedarbeiderne om de mener at
Ignnsavdelingen har gode kontrollrutiner pa utvalgte omrader.

Vi har foretatt stikkprgvekontroll for utvalgte omrader innenfor lgnnsomradet i 2016.
Fastlgnnsendringer og variabel lgnn er gjennomfart med utgangspunkt i mai-lgnn 2016.

Falgende lgnnsomrader er kontrollert:
e Fastlgnn

e Variabel lgnn

e Rapportering A-ordning

e Kontrollrutiner ved lgnnskjgring

e Fravarsregistrering og rapportering
e Avstemminger pa lgnnsomradet

Horten kommunes kontrollrutiner, knyttet til ovennevnte lgnnsomrader, fremgar av vedlegg 4.

5.5.1 Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er hentet fra fglgende kilder:
- Coso-rammeverket
- Lov- og forskrift om bokfgring
- Lov- og forskrift om betaling og innkreving av skatte- og avgiftskrav
- Kostra-veileder 2016
- @konomireglement Horten kommune
- @vrige interne rutiner pa lgnnsomradet

Til hvert av de utvalgte lgnnsomradene, nevnt over, har vi utledet kontrollkriterier fra

ovennevnte kilder. Kontrollkriteriene fremgar av tabeller som fremgar av revisors
vurderinger.

5.5.2 Faktagjennomgang med revisors vurderinger

Fast lgnn

Vi gnsket & gjennomfare falgende kontroller med fastlgnnsendringer:
- Fastlgnnsendringer er attestert og anvist av bemyndiget person
- Ansatt ligger inne med riktig stillingsprosent og arslgnn
- Lann stoppes til riktig sluttdato
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Lennsmeldinger skrives pa to mater:
o Hovedsakelig elektronisk i selvbetjening av merkantilt personell, kontrollert av leder
e Lgnnsmeldingsskjema som skal veere attestert og anvist, og som legges inn manuelt av
lgnnsmedarbeiderne. Mengden av disse er ikke sa stor lenger.

Ansattes synspunkter
De ansatte i lgnnsavdelingen ble spurt om de mener lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner
pa fast lgnn, svarene vises i tabellen nedenfor:

Ja HNei Vet Totakt
ikke

Blir &rslann kontrallert maot grunnlag ved registrering | 62,50% 0,00% 37,50% g
lennssystemeat? 5 W] 3
Elir evrige opplysninger{endringsdato, stillingsstarrelse, §7,50% 0,00% 12,50% g
stillingskode) kortrollert maot grunnlag ved registrering i 7 [i] 1
lennssystemeat?
Giennomferes kontrollen av en annen person enn den som har 62,50% 37.50% 0,00% 2
registrert endringen? 5 3 0
HKaontrallerer lennsavdelingsn endringer i fast lenn som skjer fra 100,00% 0,00% 0,00% g
zelvbetjening? g 0 0
Mener du endringer i fastlenn i selvletjening er tilfredsstilendes 37,50% 50,00% 12,50% g
dokumentert? 3 4 1
Dokumenteres kortroller som gignnomfeares? 42,86% 28,5T% 28,5T% 7

2 L] ]

Tabell 9 — Kontrollrutiner pa fastlgnn

Tabellen viser at det er ulike oppfatninger knyttet til tre aspekter ved kontrollen:
e Om kontrollen gjennomfgres av en annen person enn den som har registrert
endringen,
e Hvorvidt endringer i fastlgnn i selvbetjening er tilfredsstillende dokumentert.
e Om kontrollene som gjennomfares blir dokumentert.

Svarfordelingen er mest tydelig pa spgrsmalet, som omhandler hvorvidt lgnns-
medarbeiderne kontrollerer endringer i fast lann, som skjer fra selvbetjening. Samtlige
besvarte bekreftende pa dette. Vi registrerer at de fleste mener at endringer i fastlgnn i
selvbetjening ikke er tilfredsstillende dokumentert.

Kontroll - Fastlgnnsendringer

Var kontroll er gjennomfgrt med utgangspunkt i liste over fastlgnnsendringer i mai
2016. Vi valgte ut 30 ansatte for kontroll. Vi har avgrenset var kontroll av
fastlannsendringer til den internkontrollen som Ignnsavdelingen gjennomfgrer. Denne
kontrollen skjer ved at det blir kvittert ut pa bilde 5 — ansettelse under ressurs i
lgnnssystemet. Vi har i var kontroll av korrekt registrering i lennssystemet lagt vekt pa
kontroll av stillingssterrelse og arslgnn.

Listen, som er utgangspunkt for var kontroll, er hentet ut fra lannssystemet Agresso. Av
de 30 vi kontrollerte, gjelder 18 endring i stillingsstarrelse, 10 nyansatte og 2 opphar.
Resultater av var kontroll vises under revisors vurderinger.

44



Forvaltningsrevisjon - Horten kommune - Internkontroll lgnn

Revisors vurderinger og konklusjon

Horten kommune kan vise til skriftlige rutiner for endring av fastlgnnsdata med
kvalitetssikring av lennsmedarbeiderne. Etterlevelsen av rutinene har pavist til dels store
mangler. Tabellen nedenfor viser resultater av var kontroll:

Kontroll - Fastlgnnsendringer Ja Delvis
Er endrings- og sluttmeldinger anvist av bemyndiget 30

person?

Framkommer dato til eller fra av beskrivelsesfeltet for

Nyansatte? 2 2
Endrings stillingsstgrrelse 14 1
Opphoar 2
Framkommer stillingsstgrrelse av beskrivelsesfeltet for:

Nyansatte? 3 1
Endring stillingsstgrrelse? 3 2
Framkommer avtalt arslgnn ved nyansettelser av 4

beskrivelsesfeltet?*

Tabell 10 — Kontroll av Fastlgnnsendringer

Var kontroll i lannssystemet viste at alle endrings- og sluttmeldinger er anvist av
bemyndiget person. Den som har registrert og attestert lannsendringen i selvbetjening
dokumenteres ikke i systemet, og vi har derfor ikke fatt kontrollert attestasjon. Vi har
fatt opplyst at det er to personer som ma involveres ved fastlannsendringer. Det er kun
opplysninger om godkjenner/anviser som framkommer av Agresso i ettertid.

Tabellen viser at opplysninger om "til dato/ fra dato” framkommer i beskrivelsesfeltet
for 18 av 30 kontrollerte. Antallet, som er oppfart under delvis, viser navn pa hvem den
ansatte vikarierer for. Stillingssterrelse fremkommer ikke av beskrivelsesfeltet for 19 av
de 28 kontrollerte fastlannsendringene via selvbetjening. Manglende beskrivelse av
stillingsstarrelse gjer at lennsmedarbeider ikke kan kvalitetssikre riktig stillingsstarrelse
for nyansatt eller endring stillingsstarrelse for en ansatt. For de 3 stillingsendringene,
som er vurdert som delvis, fremgar navnet pa personen den ansatte vikarierer av
beskrivelsesfeltet. Etter revisors vurdering kunne beskrivelsesfeltet veert brukt bedre.

For 6 av 10 nyansettelser framkommer ikke arslgnn av beskrivelsesfeltet. Utbetalt lgnn
var lavere enn lgnn i tekstfeltet for en ansatt. Dette skyldes manglende innlevering av
dokumentasjon pa ansiennitet.

Manglende utfylling i beskrivelsesfeltet er ikke i trad med brukerdokumentasjonen/
rutinen til Horten kommune og dette svekker internkontrollen nar det gjelder a sikre
riktig lenn og stillingsstarrelse i lgnnssystemet. Nar denne rutinen ikke fglges har ikke
de ansatte ved lgnnsavdelingen tilstrekkelig dokumentasjon til & kontrollere at
opplysningene er korrekt registrert i Ilannssystemet.

| Agresso framkommer Ignnsavdelingens kvalitetssikring med tekst ’gjennomfert.” Det
fremkommer ikke av lgnnssystemet hvem som har kvalitetssikret, tidspunkt for
kvalitetssikring eller hvilke opplysninger som er kvalitetssikret.

* Her er de tilfellene hvor HR har veert inne og registrert lgnn etter fastsettelse av ansiennitet ogsa medtatt.
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Sparreundersgkelsen til lsannsmedarbeiderne gir indikasjon pa at endringer i fastlgnn i
selvbetjening ikke er tilfredsstillende dokumentert. Disse tilbakemeldingene samsvarer
med revisors funn i kontrollen av fastlennsendringer, hvor vi registrerte flere tilfeller av
manglende dokumentasjon pa korrekte opplysninger.

Variabel lgnn

Folgende kontroller med reiseregninger og timelgnn er gjennomfart:
- De variable Ignnsbilagene er attestert og anvist
- Reiseregninger er tilstrekkelig dokumentert i forhold til forskriftens krav
- Utlegg er tilfredsstillende dokumentert
- Timelister lest inn via fil er korrekt overfart
- Bilaget er kontrollsummert og riktig antall registrert i lgnnsregnskapet
- Riktige satser er benyttet
- Laenns- og trekkart gir riktig lennsinnberetning

Ansattes synspunkter

De ansatte i lgnnsavdelingen ble spurt om de mener lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner
pa variabel lgnn. Svarene vises i tabellen nedenfor:

Ja Hei Vet Totalt
ikke

Elir filer over variabel lenn lest inn fra forsystemene (visma 62,50% 25,00% 12,50% g
ressurs, extens, socio, IST) kontrollert? ] 2 1

Elir eventuel kontrollzn i foregiende spersmal dokumentert? 50,00% 25,00% 25,00% g
4 2 2

Foreligger det lister som viser antall timer som er overfert som er T1,43% 14,29% 14,29% 7
attestert og anvist? 5 1 1

Gjennomfarer lennsavdelingen kontroller av variable 50,00% 25,00% 25,00% g
lennstransaksjoner som registreres i selvbetjening? 4 2 2

Giennomferes det kontroller av bilag som er manuelt registrert inni 57T 14% 28,5T% 14,29% 7
lennssystemest? 4 2 1

Returneres bilag dersom det mangler attestasjon eller anvisning? 62,50% 12,50% 25,00% g
5 1 2

Returneres hilag dersom det er feil eller mangler i utfyllingen? 62,50% 25,00% 12,50% g
5 2 1

Giennomferes kontrollen av en annen person enn den som har 14,29% 5T A4% 28,5T% 7
registrert bilaget? 1 4 2

Tabell 11 — Kontrollrutiner variabel lgnn

Tabellen viser varierende tilbakemeldinger pa om det er gode kontrollrutiner pa variabel lgnn.
Vi registrerer at kun 50 % av lgnnsmedarbeiderne oppgir at de kontrollerer variable
lannstransaksjoner, som registreres i selvbetjening, og kun 57 % oppgir at de kontrollerer
bilag som er manuelt registrert i inn i lannssystemet. Svarfordelingen viser at 14,2 % mener at
kontrollen av manuelt registrerte bilag gjennomfares av en annen person enn den som har
registrert bilaget.
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Kontroll — Variabel lgnn

Under variabel lgnn har vi kontrollert reiseregninger og timelister.

Reiseregninger

Reiseregninger fylles hovedsakelig ut via selvbetjening. Vedlegg til reiseregningen skal
leveres til lgnningskontoret. Vi valgte 30 reiseregninger for kontroll. 15 ble valgt fra bunken
med bilag til reiseregning og 15 ble valgt fra spesifisert konteringsliste. Av de 15 bilagene,
valgt fra spesifisert konteringsliste, var det 8 med utbetaling etter bilag.

Det var ingen direkte link mellom reiseregning/vedlegg pa papir og utbetalt godtgjerelse via
lannssystemet. Kontrollspor mellom vedlegg til reiseregningen og utbetaling mangler. Dette
er ikke i samsvar med bokfgringsloven.

Bokfaringsloven 8 4 nr. 7 krever at det skal foreligge et toveis kontrollspor mellom
dokumentasjon, spesifikasjoner og pliktig regnskapsrapportering. | Bokfgringsloven 8§ 6
utdypes kravet ved at bokfarte opplysninger lett skal kunne fglges fra dokumentasjon via
spesifikasjoner frem til pliktig regnskapsrapportering. Det skal likeledes pa en lett
kontrollerbar mate veere mulig a finne tilbake fra pliktig regnskapsrapportering til
dokumentasjon for de enkelte bokfgrte opplysningene. Dokumentasjon av bokfgrte
opplysninger skal vaere nummerert eller identifisert pa annen mate som gjar det mulig &
kontrollere at den er fullstendig. Dersom dokumentasjonen bestar av flere dokumenter, skal
det veere referanse fra primardokumentet til gvrige dokumenter, jf. Bokfgringsloven 8§ 10
farste ledd.

Av reiseregningene, valgt ut fra konteringslistene, manglet det 6 reiseregninger med vedlegg
pa lgnnsavdelingen pa kontrolltidspunktet.

Mva-kompensasjon

Det har ikke veert krevd mva-kompensasjon av bilag som kommer fra lgnnsregnskapet. |
lgnnsregnskapet er flere arter kontert med mva-kode. Kommunen vil ha krav pa mva-
kompensasjon pa reiser med kollektivtransport for yrkesreiser og pa utlegg til bruk i
kommunal virksomhet, men ikke gaver, representasjon, bespisning med mer. Dette krever god
kjennskap til mva-kompensasjonsregelverket. Det er ogsa strenge foreldelsesfrister.

Revisors vurderinger og konklusjon

Tabellen nedenfor viser resultater av var kontroll:

Kontroll — Reiseregninger/kjgrebok Ja/ia | Delvis
Er reiseregningen anvist? 30

Er reiseregningen attestert? 28

Er utlegg dokumentert med originale bilag og tilstrekkelig 25 1
dokumentert?

Inneholder reiseregningen arbeidstakers navn, adresse og 30
underskrift?

Inneholder reiseregningen dato (og klokkeslett ved diett) 24

for avreise og hjemkomst?

Inneholder reiseregningen formal med reisen? 19 1
Inneholder reiseregningen reiserute? 24 2
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Inneholder reiseregningen antall kilometer? 30
Inneholder reiseregningen navn pa passasjer? 29
Benyttes riktige satser? 30
Stemmer belgpet med grunnlaget, og er reiseregningen 26
korrekt summert?

Er det benyttet Ignns- og trekkart som medfgrer korrekt 30
innberetning?

Tabell 12 — Kontroll av Reiseregninger

Tabellen viser at alle bilagene er anvist. Det er imidlertid flere mangler med de formelle
kravene til reiseregninger, og kontrollen med at belgp som framkommer av vedlegg, stemmer.
Kontrollpunkter som ikke er aktuelt for et bilag er medtatt i kolonnen ja/ ikke aktuelt.

Vi har registrert to tilfeller hvor ansatte har attestert egen reiseregning i selvbetjening. Dette
strider mot kommunens gkonomireglement, under pkt 11.2: Den attestasjonsberettigede kan
ikke attestere nar det foreligger inhabilitet.

Videre viste var kontroll av dokumentasjon for utlegg, at utlegg for hotell kun var kontoutdrag
bank, spesifisert kvittering fra hotellet mangler. En annen kontroll av utlegg, viser at det var
utbetalt kr 518 for lite for en reiseregning.

Dato for avreise og hjemkomst for hver reise manglet for seks av reiseregningene. Vi ser at
dette er en systematisk feil. Nar flere reiser registreres pa samme reiseregning i selvbetjening
legges ikke dato for hver reise inn i tekstfeltet. Det skrives ikke alltid en reiseregning for hver
reise. Nar flere reiser framkommer pa samme reiseregning viser ikke reiseregningen dato for
den enkelte tur.

Formal/arrangement arbeidstakeren har deltatt pa manglet for enkelte av reiseregningene.
Reiseregninger, som inneholder flere reiser, kan ha med formal for noen av reisene, mens
formal er utelatt for andre reiser. Dette er ogsa en systematisk feil ved bruk av en reiseregning
som kjarebok.

Reiseruten er ogsa darlig spesifisert for enkelte av reiseregningene registrert i selvbetjening.
Det benyttes kommunenavn i stedet for adresse/ navn pa sted det reises til og fra. Enkelte har
ogsa lagt inn sum kjarebok i selvbetjening, uten at den spesifisert manuelt utfylte
reiseregningen la blant lgnnshilagene pa kontrolltidspunktet.

Nar det gjelder manuelle reiseregninger, manglet serlig stettekontakter dokumentasjon pa
reiserute. Stgttekontakter fyller ut egne timelister som ogsa inneholder km. Listen har ikke
egen rubrikk for reiserute. Det var en manuell reiseregning som manglet navn pa passasjer.

Ved utbetaling av diett, manglet dokumentasjon pa formal/arrangement. Det manglet da
kontroll- grunnlag i forhold til om det skulle vaert gjennomfart maltidstrekk. For en
reiseregning utgjer maltidstrekket hele diettbelgpet. Ingen av bilagene, som omfatter diett,
inneholder dokumentasjon i forhold til antall maltider.

En god internkontrollrutine er at bilag med underdokumentasjon ikke utbetales far
lgnnsavdelingen har mottatt underdokumentasjonen. Mottatt underdokumentasjon bar pafares
bilagsnummer tildelt ved overfering til lannssystemet, og arkiveres i bilagsnummer-
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rekkefglge for a etterleve kravet til sporbarhet. Lennsavdelingen bgr gjennomfare
stikkprgvekontroller av reiseregninger for a sikre etterlevelse av rutiner og regelverk.

Timelister

Timelister godkjennes i forsystemet. Hovedsakelig Visma ressursstyring. Timelisten fra
forsystemene overfares pa filer og leses inn i Agresso. Samlebilag for timene for hver
avdeling arkiveres ved lgnnsavdelingen. Timelistene blir datert, attestert og anvist.

Vi har kontrollert et tilfeldig utvalg av timelister med automatisk overfaring til lannsystemet.
Utvalget er basert pa lister for april med utbetaling i mai. Totalt har vi kontrollert 28
timelister, herunder 16 tilhgrende helse- og velferd, 5 tilhgrende oppvekst og skole og 7
manuelle timelister.

Der satsen avviker mellom forsystem og Agresso, benyttes satsen i Agresso. Flere av de
ansatte ligger uten sats i Agresso. Disse timene kommer pa feilliste ved import av filen,

og timene legges inn manuelt.

Det er ikke etablert fast rutine for kontroll av at innhold i fil stemmer med det som er overfort
til i Agresso. Dette ble kontrollert og testet i forbindelse med oppstart av Agresso. Lgnn
kontrollerer at alle transaksjoner i respektive filer blir lest inn i Agresso.

Revisors vurderinger og konklusjon

Tabellen nedenfor viser resultater av var kontroll:

Kontroll - Timelister Ja Delvis
Er timelistene attestert? 28
Er timelistene anvist? 23 5
Er antall timer fra forsystemene korrekt overfgrt? 23 5
For de manuelle timelistene (7 stk.):

- Timelistene er signert av arbeidstaker 7

- Bilaget er riktig summert 7

- Riktig antall timer er registrert i Agresso 6 1

Tabell 13 — Kontroll av Timelister

Det er en forholdsvis hgy andel som mangler anvisning. Leder godkjenner timene elektronisk
far eksport.

Tre av avvikene viser lavere antall timer overfart til Agresso enn det som framkommer av
timelisten. Tilbakemeldingene fra lgnnsavdelingen er at antall timer som er utbetalt er i
samsvar med filen. Leder kan godkjenne «lokal timeliste» flere ganger for a korrigere evt.
feil.

To av avvikene gjelder timer som er belastet pa et annet ansvar enn det som framkommer av
timelisten. | tilbakemeldingen fra lgnnsavdelingen framkommer det at en kan overstyre ansvar
ved kontering av timelister i Visma Ressursstyring. Stilling i Agresso er gyldig i forhold til
begge ansvar, og transaksjonen har derfor ikke kommet pa feillisten i forbindelse med
bokfaringen. Den andre feilen er kontert pa feil ansvar i Visma Ressursstyring.
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For de manuelle timene viste kontrollen et avvik. Det var registrert for hgy sats ved
registrering av bilaget, slik at kr 9000 i stedet for 1500 ble utbetalt. Forholdet ble oppdaget, og
var korrigert i juni lgnn.

Var kontroll av timelister viser at flere av samletimelistene mangler anvisning pa
papirutgaven, og at enkelte timelister har blitt endret i systemet etter den er utkjart. At det er
mulig & overstyre ansvar som ikke fanges opp av systemet gjar at kontroll av konteringslister
ute i virksomhetene er viktig og ngdvendig. Flere av de utkjgrte timelistene inneholdt ikke
belap, kun antall timer. Det bar vurderes om opplysninger om antall timer ogsa kan
framkomme av konteringslisten.

Rapportering A-ordning

Kontrollpunkter gjennomfart i forbindelse med a-ordningen:
- Lennssystemet og innrapportering til a-meldingen samsvarer
- regnskapet og innrapportering til a-meldingen samsvarer
- arbeidsgiveravgifts- og oppgavepliktige ytelser avstemmes

A-meldingen ble innfgrt som lovpalagt innrapportering for alle opplysningspliktige fra 1.
januar 2015. A-ordningen er en digital, samordnet innrapportering av inntekts- og
arbeidsforhold og skattetrekksopplysninger fra opplysningspliktige (primeert arbeidsgivere) til
NAV, Statistisk sentralbyra og Skatteetaten. Innrapportering skjer via en elektronisk a-
melding.

Ansattes synspunkter

De ansatte i lgnnsavdelingen ble spurt om de mener lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner
pa A-ordningen. Svarene vises i tabellen nedenfor:

Ja Hei Vet ikke Totalt
Sendes det inn flere enn en a-melding pr maned? 62,50% 0,00% 37,50% g
5 0 3

Avstemmes innsencdt a-melding manedlig mot lennsregnskapet? 37,50% 0,00% 62,50% g
3 0 5

Tabell 14 - Kontrollrutine A-ordning
Tabellen viser at det er en hgy andel av respondentene som ikke vet om innsendt a-melding

avstemmes manedlig mot lgnnsregnskapet. Det var ogsa noe usikkerhet knyttet til om det
sendes inn flere enn en a-melding per maned.

Kontroll — Rapportering A-ordning — sammenheng mellom lgnnssystem og hovedbok — test
av kontroller

Vi har foretatt en test av lgnnskjgringen i mai og juni 2016. KOSTRA-veileder inneholder en
obligatorisk kontoplan for KOSTRA-rapporteringen, slik denne er definert i rapporterings-
forskriftene. Belgpene som rapporteres via a-meldingen skal stemme med de ulike kontiene i
regnskapet nar det tas hensyn til avsatte feriepenger, utbetalte feriepenger og periodiseringer.
All lgnn som er utbetalt skal veere med i arbeidsgiveravgiftsgrunnlaget pa a-meldingen.
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Hvert r skal det utarbeides et skjema “kontrolloppstilling”. Dette skjema viser avstemmingen
mellom lgnnsregnskapet og kommuneregnskapet.

Revisors vurderinger og konklusjon

Tabellen nedenfor viser resultater av vare to kontroller:

Kontroll — Rapportering A-ordning — sammenheng Ja Delvis
mellom Ignnssystem og hovedbok

Er det samsvar mellom |lgnnssystemet og innrapportering 2

til a-meldingen?

Er det samsvar mellom regnskapet og innrapportering til 2

a-meldingen?

Gjennomfgres avstemming i forhold til
arbeidsgiveravgifts- og oppgavepliktige ytelser?

Tabell 15 — Kontroll — Rapportering A-ordning — sammenheng mellom lgnnssystem og hovedbok

Vi har gjennomfgrt stikkprgvekontroll av linjer innrapportert til a-ordningen og sammenholdt
disse med lgnnsregnskap og regnskap for 3 termin.

| kommuneregnskapet er det fart lannsarter i mai som ikke er oppgavepliktige.

Vi har sammenholdt liste med belgp per lgnnsart fra Agresso med sum innrapportert A-
ordningen. Artene er sortert i arbeidsgiveravgiftspliktige og oppgavepliktige. Sum
oppgavepliktige lgnnsarter stemmer med A-meldingen. Det er imidlertid avdekket et avvik
vedrgrende arbeidsgiveravgiftspliktige belgp som i hovedsak gjelder rapportering av
elektronisk kommunikasjonstjenester som telefon/internett. Tilsvarende er
arbeidsgiveravgiftsgrunnlaget fra A-meldingen kontrollert mot arbeidsgiveravgiftspliktige
konti i regnskapet. Her er det ogsa avdekket enkelte mindre avvik som i hovedsak gjelder
manglende bokfgring av elektronisk kommunikasjonstjenester, skattepliktig del av km-
godtgjerelse og feil bokfering av ikke oppgavepliktige lgnnarter.

Var kontroll viser at det i Horten kommune ikke er etablert avstemminger mellom A-

meldingen og lgnnsregnskapet eller regnskapet. Det er mindre avvik bade mellom a-
meldingen og lgnnsregnskapet og a-meldingen og regnskapet.

Kontrollrutiner ved lgnnskjgring

Vi har testet kontrollrutinen ved lgnnskjgring og utbetaling
- Det foreligger sjekkliste for kontroller
- Det signeres for gjennomfarte kontroller
- Utbetalingsbilag signeres av bemyndiget

Ansattes synspunkter

De ansatte i lgnnsavdelingen ble spurt om de mener lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner
ved lgnnskjgring, svarene vises i tabellen nedenfor:
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Ja HNei Vet Totalt
ikke

Foreligger det sjekkliste for hvilke kontroller som skal giennomferes 100,00%: 0,00% 0, 00% g
i forbindelse med lsnnskjsring? g 0 0]

Dokumenteres det for giennomferte kortroller? T5,00% 12,50% 12,50% g
5] 1 1

Elir store uthetalinger gienstand for kontroll? 100,00% 0,00% 0,00% g
8 [N 0

Gjennomferes en skjipnnesmessig vurdering av netto lenn far 87,50% 12,50% 0,00% =]

overfaring av fil til bank? i 1 0]

Tabell 16 - Kontrollrutiner ved lgnnskjgring

Samtlige svarte bekreftende pa at det foreligger en sjekkliste over hvilke kontroller som skal
gjennomfares i forbindelse med lgnnskjaring og at store utbetalinger blir gjenstand for
kontroll. Det var ogsa stor grad av enighet om at det foretas en skjgnnsmessig vurdering av
netto lgnn far overfaring av fil til bank.

Kontroll - utbetaling av lgnn
Ledere gjennomfarer en rimelighetsvurdering av lgnn via manedsrapporteringen. Vi har
avgrenset var kontroll til at vi ser kun pa rutiner som gjennomfares pa lgnnsavdelingen.

Vi har foretatt kontroller av utbetaling og registrering av lgnn for mai og august.
Sjekklisten viser hvilke kontroller som skal gjennomfares i forbindelse med lgnnskjgring, og
har kolonner for frist, utfert dato og signatur.

Vi har testet rutinen for sjekklisten med stikkprgver mot enkelte av rapportene, og kontrollen
viser at rutinen er funnet i orden.

Feil i forbindelse med lgnnskjgringer

Flere reverseringer som ma gjennomfares i lann skyldes manglende informasjon om at ansatte
ikke har fulle refusjonsrettigheter hos NAV.

| desember 2015 startet en ny rutine med a fakturere for mye utbetalt lgnn. Restansen fares pa
egen konto i balansen, som har en saldo i overkant av kr 60 000 per 31.08.16. Fra desember
2015 til august 2016 er det totalt fakturert over kr 650 000.

Revisors vurderinger og konklusjon

Tabellen nedenfor viser resultater av var kontroll:

Kontroll =Test av at rutinen for registrering og Ja Delvis
utbetaling av Ignn fungerer som forutsatt

Foreligger det en egen sjekkliste for kontroller som skal 2

gjores ved hver Ignnskjgring, og kontrollene

dokumenteres?

Er sjekklister for gjennomfgrt kontroller for mai og august

signert? 2

Er utbetalingsbilag som gar til gkonomiavdelingen signert 2

for godkjenning?

Stemmer belgpene pa utbetalingsbilagene med belgp 1 1
som er gatt ut av bank?
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Tabell 17 — Kontroll — Test av at rutinen for registrering av lgnn fungerer som forutsatt

Tabellen viser at det foreligger en egen sjekkliste for kontroller som skal gjeres ved hver

lennskjaring, og kontrollene dokumenteres. Videre har vi registrert at det er gjennomfart og
signert for utfart kontroll for de fleste kontrollpunktene pa sjekklista for mai og august 20186, i
trad med Horten kommunes sjekkliste for lennskjaring i Agresso lgnn, som inneholder 46

kontrollpunkter.

| augustlgnnen er belgpet som er gatt ut av bank noe lavere enn banklisten. Dette skyldes at

feil lann kan stoppes helt til belgpet er gatt ut av bank.

Fraveersregistrering og rapportering

For fraveersregistrering og rapportering er det gjennomfart falgende kontroller:

Meldingsrutinen for sykemeldinger fungerer

Det er sendt refusjonskrav for sykemeldingene
Refusjonsinntektene er riktig registrert i regnskapet
Mottatte refusjoner er avregnet

Utestaende refusjoner falges opp

Ansattes synspunkter

De ansatte i lgnnsavdelingen ble spurt om de mener lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner
ved fraveersregistrering og rapportering. Svarene vises i tabellen nedenfor:

Ja
Merner du lennsavdelingen har kortrollrutiner som sikrer at det 50,00%
sendes sykelsnnsrefusjon for alle krav? 4
Mottar lennsavdelingen i all hovedsak sykemeldinger i tide? 62,50%
Fungerer fraveersregistreringen i selvbetjieningslasningen 37.50%
tilfredsstilende? 3
Elir innketaling av refusjoner fortlepende registrert i 50,00%
lennsregnskapet? 4
Elir det fortlepende giennomfert avregning av sendte krav mot 25,00%
mottatt refusjon® 2
Fungerer rutinen for oppfelging av sencte refusjonskray 12,50%
tilfredsstilende? 1

Tabell 18 - Kontrollrutiner fraveersregistrering

Hei

12,50%
1

12,50%
1

12,50%
1

0,00%

12,50%
1

37,50%
9

p

62,50%

[

50,00%
4

Totalt

Samtlige ansatte har ikke fraveersregistrering og rapportering som sine arbeidsoppgaver. Dette
er en rimelig forklaring pa hvorfor sépass mange har krysset av for ”vet ikke” for de aktuelle
spersmélene. Det er imidlertid interessant at det ogsa er noen som har krysset av for ’nei” pa
spgrsmalene, da dette kan indikere at det er ulike oppfatninger internt. Svarfordelingen tyder
pa at en hovedtendens er at ansatte vurderer det dit hen at rutinen for oppfalging av sendte

refusjonskrav ikke fungerer tilfredsstillende.
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Utestaende refusjoner

| slutten av august er det purre-rutinen i Agresso ikke benyttet. Det er ikke sendt purringer pa
utestaende sykepengrefusjoner til NAV. Skyldig restanseliste mottatt 29.08.16 viser at
restansen pa 13,9 mill. kroner inneholder store gamle fordringer og har fglgende fordeling per
ar:

Restanse refusjoner

2012 9475
2013 252 538
2014 2581013
2015 3400001
2016 7 686 742
Totalt 13 929 769

Tabell 19 - Utestaende krav sykepenger

Leannsavdelingen kan ikke bekrefte at de eldste fordringene er reelle. Det har per dato ikke
veert gjennomfart en systematisk gjennomgang av kravene. | forbindelse med
regnskapsavslutningen for 2015, gjennomfgrte kommunen imidlertid en overordnet vurdering
av refusjonskrav sykepenger, som resulterte i en tapsavfaring pa 4,7 mill. kroner. Som vi ser
av tabellen over, har kommunen fortsatt gamle utestaende refusjonskrav, og ma forsette
arbeidet med a rydde opp i disse kravene.

Kontroll - Fraveersregistering og refusjon

Lennsavdelingen registrerer alt refusjonsberettiget fraveer manuelt, med unntak av skoler og
barnehager hvor fraveer ukentlig overfares fra Extens.

Vi har foretatt kontroller av fraveersregistrering med falgende utgangspunkt. Det er innhentet
sykemeldinger ute i to virksomheter. Det er kontrollert at sykemeldingene er riktig registrert i
lannssystemet. Kontrollen omfatter 26 ansatte som har hatt 50 sykemeldinger.

Med utgangspunkt i de samme sykemeldingene er det kontrollert at det er sendt refusjonskrav
for refusjonsberettiget fraveer, dette utgjer 22 refusjonskrav.

Innbetalinger fra NAV bokfares og utlignes manuelt. Refusjon sykepenger reduserer
arbeidsgiveravgiftsgrunnlaget den maneden det rapporteres via a-meldingen. Ved utgangen av
august var refusjon for juni registrert i Agresso.

Revisors vurderinger og konklusjon

Tabellen nedenfor viser resultater av var kontroll:

Kontroll — Rutiner for sykemelding og fraveer Ja Delvis
Fungerer meldingsrutinene for sykemeldinger fra 50
arbeidsstedet til Isnningskontoret som forutsatt (50 stk)?

Er det sendt refusjonskrav (22 stk)? 22

Er kravet riktig registrert i regnskapet (22 stk)? 22

Er grunnlaget det er krevd refusjon for riktig (7 stk.)? 2 5

Er tidligere sykepengerefusjon utlignet i Agresso (26 19 7
ansatte)

Tabell 20 — Kontroll — Rutiner for sykemelding og fraveer
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Det er ikke avdekket avvik ved registrering av sykemeldinger eller utsendelse av
refusjonskrav. Utsendte refusjonskrav er inntektsfart i regnskapet.

Det utarbeides en inntektsoversikt som sendes til NAV. Lgnnsystemet beregner automatisk
inntektsbelgpet som framkommer. Vi har etterkontrollert inntektsopplysningene for sju
ansatte. For to ansatte stemte opplysningene pa inntektsopplysningsskjema med manedslgnn
og faste tillegg. For de gvrige fem er inntektsopplysningene hgyere. Dette kan skyldes at
ansatte, som er kontrollert, arbeider i deltidsstillinger og at de har arbeidet ekstravakter i 3 — 6
mnd. far sykefravaeret, som ogsa medtas i inntektsoversikten. Belgpet som framkommer i
inntektsoversikten skjer pa bakgrunn av beregninger i Agresso. De ulike kravene beregnes
ogsa maskinelt i Agresso.

Av de 26 ansatte vi kontrollerte har 7 ansatte en gammel saldo pa sykepenger som ikke var
utlignet.

Etter revisors vurderinger er det uheldig at det ikke er sendt purringer pa utestaende
sykepengerefusjoner til NAV. Dette bar fglges videre opp slik at kommunen ikke taper
gkonomisk pa fordringer som er blitt foreldet.

Avstemminger pa lennsomradet

Test av at vesentlige balansekonti pa lgnnsomradet avstemmes regelmessig:

- Skattetrekk

- Arbeidsgiveravgift

- Feriepenger

- Sykepenger

- Pensjon

- Kontrolloppstilling
Avstemminger er viktige kontroller for & sikre riktige overfgringer mellom lgnn og
regnskap og at lgnn ikke blir utbetalt uten & lgnnsinnberettes. Fglgende kontroll
giennomfares ved lgnnsavdelingen pa lgnnsomradet per august 2016:

Alt som er bokfart i Agresso hovedbok er overfart til Visma
Avstemmer konto for negativ lgnn

Avstemmer konto for forskudd feriepenger

Sjekker at det som er bokfart av refusjoner er overfart til Visma

Folgende avstemmingsrutiner foreligger i Rutineportalen:

- Rutine Avstemming — kontroll av bokfgring
Formalet med rutinen er kontrollrutine for avstemming, ansvarlig er lennsmedarbeider.

| Horten kommune er det i1 2016 etablert rutine hvor det kun er lgnnssystemet som skal
bokfare pa lgnnskonti. Pa denne maten stemmer alltid lann og regnskap. Imidlertid vil
feil i lannssystemet ogsa medfare feil i regnskapet. Det er derfor viktig a ha lgpende
avstemminger i lgnnsregnskapet.
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Ansattes synspunkter

De ansatte i Ignnsavdelingen ble spurt om de mener lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner

ved avstemminger pa lgnnsomradet. Svarene vises i tabellen nedenfor:

Ja Hei Vet
ikke

Faoreligger det oversikt over hvilke avstemminger som skal 37,50% 25,00% 37,50%
gignnomfares av lennsavdelingen? 3 2 3
Gjennomfarer lennsavdelingen avstemminger av lennsfiler som blir 25,00% 12,50% 62,50%
overfart kommuneregnskapet? 2 1 5
Er det en klar arbeidsdeling mellom lennsavdelingsn og 50,00% 25,00% 25,00%
regnskapsavdelingen om avstemminger av lennssystemet mot 4 2 2
kommuneregnskapet?

Giennomfarer lennsavdelingen avstemming av skyldig 28,5T% 42, 86% 28,5T%
arbeidsgiveravgift mot kommuneregnskapet? 2 3 2
Giennomfarer lsnnsavdelingen avstemming av skyldig skattetrekk 28,5T% 42, 86% 28,5T%
mot kommuneregnskapet? 2 3 2
Giennomfarer lsnnsavdelingsn arlig avstemming av skyldig 12,50% 37,50% 50,00%
feriepenger mot kommuneregnskapet? 1 3 4
Giennomfarer lsnnsavdelingsn arlig avstemming av til gode 25,00% 62,50% 12,50%
sykepengerefusjoner mot kommuneregnskapet? 2 5 1

Totalt

Tabell 21 — Avstemming lgnnsomradet

Svarfordelingen pa de ulike spgrsmalene er interessante. Respondentene har benyttet samtlige
svarkategorier, noe som indikerer enten uklar praksis knyttet til avstemminger og/ eller ulik

grad av kunnskap internt vedrgrende praksisen. Dette kan til en viss grad forklares med at
ikke samtlige ansatte har dette omradet som sitt hovedomrade, men samtidig viser dette et
mulig kompetansebehov for gkt forstaelse for koblingen mellom lgnn og regnskap.

Kontroll - avstemminger

Kontrolloppstilling

Kontrolloppstillingen, skjema RF 1022 lgnns- og pensjonskostnader, skal fylles ut av
alle som har lgnnsopplysningspliktige utbetalinger og som er bokfaringspliktige etter
lov eller forskrift, herunder offentlige etater og institusjoner. Hensikten med skjemaet er
a avstemme utbetalinger som er rapportert via A-ordningen og med lgnnsregnskap og
kommuneregnskap. Revisor skal signere skjemaet.

Kontrolloppstillingen tar utgangspunkt i saldo pa den enkelte konto i regnskapet.
Denne saldoen korrigeres for kostnader som er kostnadsfart tidligere ar, men som er
utbetalt dette aret. Dette gjelder for eksempel feriepenger og periodisert lgnn. Likeledes
trekkes avsatte lgnnskostnader, som ikke er utbetalt i lgpet av aret, i fra. Belgpet som
framkommer skal da stemme med innberettet oppgavepliktig og arbeidsgiveravgifts-
pliktige ytelser.

Horten kommune har i bade 2014 og 2015 hatt store utfordringer med a sette opp
kontrolloppstillingen.
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Naturalytelser som fri avis og fri telefon/ elektronisk kommunikasjon blir ikke overfert
til regnskapet. | lannsystemet fares fordelen og motposten mot samme lgnnsart, slik at
denne viser 0. Fordelen blir ikke overfert og synliggjort i regnskapet. Dette er ytelser
som det skal beregnes arbeidsgiveravgift av, og som ma framkomme av
arbeidsgiveravgiftspliktige konti i regnskapet.

A-meldingen

Det gjennomfares ikke manedelig/terminvis avstemming av a-meldingen mot
regnskapet.

Revisors egen avstemming for mai framkommer med noen mindre differanser.
@vrige avstemminger

Ved gkonomiseksjonen foreligger oversikt over hvem som er ansvarlig for a avstemme
de ulike balansekonti, og hyppighet i avstemmingene. Gjennomfgrte avstemminger skal
legges ut pa server pa R-omradet hvor ogsa revisjon har tilgang.

I mappen for avstemming av skattetrekk og arbeidsgiveravgift ligger det for hver termin
regneark over alle posteringer hentet fra regnskapssystemet, oppsummerte opplysninger
for a-meldinger og for et par av terminene ogsa rapporter fra lgnnssystemet. Grunnlaget
for avstemming er pa plass, men det settes ikke opp eget skjema som enkelt viser
resultatet av avstemmingen. Et avstemmingsskjema som viser saldo regnskap og saldo
a-melding/skatteregnskap med eventuelle differanser og forklaring av disse bgr
utarbeides.

Palgpte feriepenger fra fjoraret skal veere i 0 etter alle feriepengene er utbetalt i juni-
lgnnen. | regnskapet til kommunen gjenstar fremdeles en saldo over palgpte feriepenger
2014. Saldo for feriepenger 2015 viser heller ikke saldo 0.

Avstemming av pensjon gjennomfares i forbindelse med arsoppgjaret og skal stemme
med oppgaver over betalt premie fra KLP og SPK redusert for ansattes andel. Fra
arsoppgjeret 2015 foreligger det en avstemming, men denne er ikke gjennomfgrt mot
oppgaver fra pensjonsleverandar.

Flere av avstemmingene som ligger pa R-omradet er ikke reelle avstemminger, men en
utskrift av bevegelse pa de ulike kontiene. Disse oversiktene er ngdvendig som grunnlag
ved en avstemming, men det ber i tillegg utarbeides egne skjemaer som ogsa inneholder
dato for avstemming, hvem som har utfgrt avstemmingen, saldo i regnskapet og
dokumentasjon av saldo. For skattetrekk og arbeidsgiveravgift vil a-meldingen per
termin veere kontrollgrunnlaget mot regnskapet.

Avstemming Agresso mot Visma

Ved Ignnsavdelingen gjennomfares det avstemming konto for konto mellom Agresso og
Visma. Denne avstemmingen er viktig for & sikre at alle feringer i Agresso overfgres til
regnskapet. Agresso blir ikke i perioder stengt pA samme mate som i regnskapet, og
saldoene for den enkelte periode i Agresso kan derfor endre seg nar det gjennomfares
korrigeringer bakover i tid.
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Avstemmingen er gjennomfart per maned og er a jour per mai. Det er flere konti som
viser differanse. Differansene er forklart og skyldes posteringer i 2015 i Agresso
bokferes i 2016 i Visma. | tillegg til at bilagsnummer fra Agresso ikke er overfgrt
Visma pa kontrolltidspunktet.

Avstemmingen viser kun at de samme posteringene som er fart i Agresso ogsa er fort i
Visma. Avstemmingene dokumenterer ikke inngaende saldo, og alle konti tilknyttet
lgnnsomradet er ikke medtatt. Konti som ikke er medtatt er konti uten bevegelse i
Agresso hittil 1 2016.

Avstemming sykepenger

Per i dag avstemmer ansatt ved lgnnsavdelingen konti vedrgrende sykepenger mellom
Agresso og lgnn, som en del av avstemmingen mellom Agresso mot Visma. Avstemmingen
bekrefter at de samme belgpene er fart i begge regnskap, men gir ingen dokumentasjon pa hva
som ligger i saldoen. Det foreligger per dato ingen avstemming av saldo refusjon sykepenger
mot til gode sykepenger i regnskapet. Denne avstemmingen er ikke gjennomfart etter
innfgring av Agresso. Lgnnsavdelingen har tidligere ikke kunnet levere lister om hvilke krav
som ligger i saldoen.

Revisors vurderinger og konklusjon
Faktagjennomgangen viser at det er flere utfordringer knyttet til avstemminger pa
lgnnsomradet. Falgende tabell viser hvilke utfordringer revisor ser som de mest

sentrale:

Tabellen nedenfor viser resultater av var kontroll:

Kontroll — Avstemminger pa Isnnsomradet Ja Delvis
Blir balansekontoer for refusjon av sykepenger og

foreldrepenger avstemt?

Blir balansekonto for skattetrekk regelmessig avstemt? 2
Blir balansekonto for arbeidsgiveravgift regelmessig avstemt? 2
Blir balansekonto for feriepenger regelmessig avstemt? 2
Blir balansekonto for lgnn- og reiseforskudd regelmessig 2
avstemt?

Blir balansekonto for paleggstrekk regelmessig avstemt? 2
Foreligger det avstemming av pensjonskostnadene pr31.12 i 1
samsvar med aktuarberegning, og innberettet pensjon via a-

meldingen?

Foreligger det avstemming av skjema RF-1022 Lgnns- og 1
pensjonskostnader? Kontrolloppstilling som viser avstemming

mellom innberettet Ignn, Ignnsregnskap og

kommuneregnskap per 31.12.

Tabell 22— Kontroll — Avstemminger pa lennsomradet
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5.5.3 Revisors konklusjon problemstilling 3:

SKkjer rapportering og utbetaling i henhold til krav i lov, forskrift og etter
aktuelle retningslinjer?

For & fa svar pa denne problemstillingen har revisor foretatt en kontroll av praksis og rutiner
innenfor utvalgte lennsomrader.

Revisors hovedinntrykk, etter en kontroll av utvalgte rapporteringer og utbetalinger, er at
Horten kommune i hovedsak etterlever lov, forskrift og aktuelle retningslinjer pa
lgnnsomradet. Tabellene foran, som viser resultatet av revisors kontroll, viser imidlertid at
Horten kommune har potensial til forbedring pa flere omrader.

Revisors kontroll av fast lenn viser at kommunen har etablert gode rutiner og kontroller.
Revisor ser imidlertid at kommunen har forbedringspotensial knyttet til kvalitetssikring av
endringer i fast lenn som gjares ute i enhetene og avdelingene, blant annet ved a bruke
beskrivelsesfeltet i lannsystemet i trad med interne retningslinjer slik at lgnnsavdelingen far
mulighet til kvalitetssikre innlegging av data i lgnnsystemet.

Revisors kontroll av variabel lgnn viser at kommunen har etablert flere gode rutiner og
kontroller. Revisor ser imidlertid at kommunen har forbedringspotensial knyttet til 3 falge
egen attestasjon og anvisningsrutine, krav i bokfgringsloven om sporbarhet til bilag, krav i
Skattebetalingsloven om informasjon i reiseregninger, samt korrekt skatt- og
avgiftsbehandling.

Revisors kontroll av rapporteringer til A-ordning, sykepenger og kontrolloppstilling viser
at lannsavdelingen har et potensial til bedre rutiner og kontroller. Revisor ser ogsa at
kommunen har forbedringspotensial knyttet til Iapende avstemmingsrutiner.

59



Forvaltningsrevisjon - Horten kommune - Internkontroll lgnn

6. REVISORS ANBEFALINGER

Kompetanse og ressurser
1. HR- seksjonen bgr vurdere om de har kartlagt kompetansebehovet for ansatte i
tilstrekkelig grad, og utarbeide en overordnet kompetanseplan med
oppleringstiltak.

Fast lenn
2. Horten kommune bgr sikre gode kontrollrutiner ved fastlgnnsendringer, jf.
brukerhandbok for selvbetjening.

Variabel lgnn

3. Horten kommune bgr sgrge for at attestasjon- og anvisningsrutinen etterleves, jf.
gkonomireglementet.

4. Horten kommune ber sikre at reiseregninger inneholder alle pliktige opplysninger
og dokumenteres, i trad med bokfaringslovens og skattelovens bestemmelser.

5. Horten kommune bgr sgrge for at lgnnsarter bokfares med riktig konto i
regnskapet i forhold til om ytelsen er arbeidsgiveravgifts- eller oppgavepliktig, i
trad med bokfgringslovens bestemmelser.

Avstemminger pa lgnnsomradet
6. Horten kommune bgr etablere bedre lgpende avstemmingsrutiner av vesentlige
lannskonti i regnskapet, herunder rapportering A-ordning og sykepengerefusjoner.

Borre, 22. september 2016
Vestfold kommunerevisjon

AT B, | -
?_\\‘mh‘—?- - \u\'\ tonrs Eril jﬁ\/\l- OcdRg_
Linn Therese Bekken Hanne Britt Nordby Sveberg ’
Statsautorisert revisor Leder forvaltningsrevisjon

. )
JéZ’cﬁéf (j:g ﬂ'ﬁfff’@
Elisabeth Nilsen
Forvaltningsrevisor
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7. ADMINISTRASJONSSJEFENS UTTALELSE

Administrasjonssjefens uttalelse, mottatt pa e-post 30.09.2016;

Forvaltningsrevisjon lgnn - tilsvar fra administrasjonssjefen
Forvaltningsprosjektet har vurdert om Horten kommune har betryggende kontroll pa
lannsomradet. Videre har kommunerevisjonen undersgkt om kommunen har sikret

tilstrekkelig kompetanse og ressurser innen lgnnsomradet pa utvalgte omrader.

Forvaltningsrapporten gir kommunen en status over vesentlige forhold og synliggjar
forbedringsomrader etter kommunens innfaring av et nytt lgnnssystem. Kommunen har lagt
til rette for en helhetlig struktur med oppmerksomhet pa god ledelse og styring for god

internkontroll dette i henhold til gitte lover og forskrifter.

Administrasjonssjef vektlegger at implementering av det nye lgnnssystemet na er over i
driftsfasen. Kommunerevisjonen papeker viktige tiltak for & forbedre daglig drift med
tilhgrende rutiner og forvaltning. Anbefalingene i rapporten tas til etterretning og
organisasjonen har et kontinuerlig fokus pa forbedringsarbeid. Funnene i rapporten er kjente
problemstillinger, som ogsa er avdekket gjennom avviksystemet og brukerstgtte m.v. — og
det er allerede satt i gang flere tiltak.

Oppfalgingsplanen nedenfor har tatt utgangspunkt i revisors anbefalinger:

Revisjonens Tiltak Ansvar Tid

anbefalinger

Kompetanse Kartlegge kompetansebehov hos Kommunal-sjef Pabegynt og

og ressurser lsnnsmedarbeidere og HR-seksjonen Administrasjon ferdigstilles 01. 01.

(pkt. 1) foravrig. Det gjennomfares gjennom i samarbeid med | 2017
medarbeidersamtaler med alle ansatte fgr jul | HR-sjef
2016. Oppleerings-tiltak

vil komme som en

Revidering av kommunens overordnede del av
kompetanseplan. Det skal lages en virksomhetsplanen
kompetanseplan med gap-analyse for HR- og budsjett for
seksjonen ihht kravene i den overordnede 2017.
kompetanseplanen.
Det er gjennomfart et repetisjonskurs i Kommunalsjef Pabegynt og vil

Fast lann Agresso for ledere og attestanter. Det er administrasjon inngd som faste

(Pkt. 2) planlagt en runde til far jul. i samarbeid med innslag i arshjulet

Det er planlagt manedlige temamgter
Agresso for & sikre lederes og attestanters
kompetanse slik at kravene til gode
kontrollrutiner ivaretas.

Brukerveiledningen oppdateres iht
revisjonsanmerkningene.

HR-sjef

for 2017
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Variabel lgnn

(pkt. 3, 4 0og 5)

Oppleering slik at attestasjons- og
anvisningsrutinen etterleves.

Gjennomgang og forbedring av rutiner for
utbetaling av godtgjaring til oppdragstakere

Oppleering i reiseregninger i et temamgte
Agresso og i enheter der det fremdeles er
nagdvendig a benytte reiseregninger pa papir.

Brukerveiledningen for variabel lann og
reiseregninger oppdateres iht
revisjonsanmerkningene

Sammenheng mellom lgnnarter og kontoplan
gjennomgas og rettes opp.

Kommunalsjef
Administrasjon

i samarbeid med
HR-sjef

Pabegynt og
ferdigstilles
01.12.2016

Av-stemminger
pa lgnns-
omradet

(Pkt. 6)

Lann og regnskap utarbeider rutine for
avstemming av balansekontoer, og sikrer
tilstrekkelig dokumentasjon i henhold til
regnskapsforskriften.

Lonn og regnskap utarbeider rutine for
manedlig/terminvis avstemming av A-
meldingen.

Lann og regnskap etablerer rutine for
avstemming av sykepenger.

Lann iverksetter og fglger opp rutine for
purringer pa utestaende refusjoner til NAV .

Kommunalsjef
Administrasjon

i samarbeid med
HR-sjef og
@konomisjef

Pabegynt og
ferdigstilles 15.02.
2017

Prosjekter med innfaring av nye systemer er tidkrevende, og hgy kompetanse innen lgnnsomradet,

ressurser (tid) og stor grad av service er avgjgrende. Administrasjonssjefen vil fglge anbefalingene og
anser at tiltakene i planen vil gi ngdvendige forbedringer, god implementering og en styrket innsats for
god internkontroll — lgnn, bade innen kommunalomradene og enhetene lokalt.
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8. Vedlegg

Vedlegg 1 - Tildelingsbrev fra Kommunalsjef Administrasjon til HR-sjef 2016

Saksbehandler.  Helge Skatvedt
iy Horten kommune il
3 Var ref.: 16/5843 / 16/669-2
’ ’ Kom.m.unalo.m rade Nalziv: FE-, ANSVAR-2101, KAP-2030
administrasjon Deres ref.:
Dato: 01.02.2016

Hanne Aspaas
Lenneveien 7C

3179 ASGARDSTRAND

Tildelingsbrev fra Kommunalsjef Administrasjon til HR-sjef 2016

Budsjettet for 2016 ble vedtatt av kommunestyret 14.12.2015. Budsjettvedtaket og Horten
kommunes @konomi- og handlingsplan bygger pa politiske vedtak og statsbudsjett 2016.

Kommunalsjefene har gjennom kommunestyrets vedtak, og Administrasjonssjefens delegerte
myndighet, fordelt rammer for egen tjenesteproduksjon til hver seksjonsleder. Seksjonsleder
skal tilpasse eget tjenestetilbud til tiigjengelige ressurser, samt sikre at aile tjenester kommunen
leverer er i henhold til lover og forskrifter.

Seksjonsleder er ogsa palagt a styre egne enheter med stillingsbeskrivelser og tilhgrende
fastsettelse av roller og ansvar. Budsjett- og handlingsplanen med tilherende vedtak ligger til
grunn for aktiviteter og tiltak i 2016. For god politisk- og administrativ styring og kontroll, kreves
det en lepende orientering om ressursbruk og endringer i tienestetilbbudet. Rammestyring krever
stor bevissthet i forhold tif kompetanse mht skonomiforvaltning, hvor god kommunal
regnskapsskikk, innkjepsregler og drift / investering inngar.

Seksjonsleder skal ivareta lover og forskrifter som er felles for Horten kommune, samt de krav
som ligger innenfor eget ansvarsomrade. Det forventes videre at seksjonen arbeider pa en
malrettet og systematisk mate for forbedring, laering og utvikling i Horten kommune, gjennom
etterlevelse av kommunens internkontrollsystem. Seksjonen skal kontinuerlig arbeide for & sikre
en malrettet og effektiv drift, ivaretakelse og efferfevelse av lover og forskrifter, samt palitelig
rapportering. | dette inngar ogsa at det, pa alle saksfelt der det fattes enkeltvedtak, skal det
vaere etablert behandlingsprosedyrer som inneholder standarder og maler tilpasset
forvaltningslovens krav. Seksjonsleder skal serge for at saksbehandlere har tilstrekkelig
kunnskap om forvaltningslovens krav og eventuelle spesielle saksbehandlingsregler tilknyttet
den faglige virksomhet pa det enkelte saksfelt.

Internkontrollen i Horten kommune er risikobasert. Mal- og resultatstyring er en integrert del av
kommunens helhetlige ledelses- og styringssystem. Ved avvik skal felles system for handtering
og overvaking benyttes, slik at avvik ikke skjer igjen. Seksjonsleder skal formalisere og
dokumentere internkontrollen for eget ansvarsomrade, basert pa kommunens vedtatte styrende
dokumenter, og sarge for systematisk opplaering av ledere og ansatte. Dette for a sikre
kommunens gnskede utvikling for kvalitet, sikkerhet og forsvarlig tjienesteproduksjon, dette ogsa
som et viktig bidrag for styrking av kemmunens omdemme og legitimitet.

Postadresse: Postboks 10, 3191 HORTEN " Telefon: 33085000 Bank: 7150.05.45060
Besoksadresse: Telafaks: 330850 M Org.nr: 964 951 284
E-post: postmattak@horten.kommune.no Internett:  www.horten.kommune.no
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For a sikre etterlevelse av administrasjonssjefens sektorovergripende internkontroll forventes
det at seksjonsleder systematisk felger opp felgende omrader:

Ha kunnskap | Dokumentansvar/
om innhold vedlikehold
og plassering
i rutingportal
Budsjett- og handlingsplan 2016-2019 Alle @konomisjef
Aktuelle lover og delegasjonsreglement Alle Kommunalsjef Adm
Etiske retningslinjer - etisk standard og Alle HR-sjef
antikorrupsjon
Personalhandbok -personalforvaltning og Alle HR-sjef
arbeidsgiveromradet
Informasjonssikkerhet - Datasikkerhet og Alle IT-sjef
personvern
HMS - helse, milj@ og sikkerhet for ansatte Alle HR-sjef
Folkehelse og miljarettet helsevern Alle Kommuneoverlege
Arkiv, offentlig innsyn og partsinnsyn Alle Seksjonsleder
Dokument og service
Kommunikasjonsstrategi Alle Kommunikasjons-
ansvarlig
Samfunnssikkerhet og beredskap Alle Beredskapssjef
Prosjektarbeid Alle Kommunalsjef Adm
@konomireglementet Alle @konomisjef
Innkjep og anskaffelser
Fakturabehandling
Regnskap
Inntekter
Lann og refusjon HR-sjef
Kvalitet og forsvarlige tjenester (formalisere og Alle
falge opp egen sektorspesifikk internkontroll)
Metestruktur og arshjul Alle Kommunalsjef Adm

Alle seksjoner skal gjennomfare manedlig rapportering. Alle avvik skal leses innenfor gitt
myndighet, evt falges opp med tilherende konsekvenser innenfor budsjettrammen, og
synliggjeres i rapporteringen.

Kommunalsjefen vil giennom tildelingsbrevet understreke viktigheten av aktiv skonomistyring.
Med dette menes at fordelte rammer skal overholdes, og den enkelte leder ma iverksette eller
foresla tiltak for (og synliggjere konsekvenser av) & overholde rammen. | 2016 skal det i alle
ledd i organisasjonen ogsa fokuseres pa innkjep, bade lovoppfyllielse og effektivitet.

Virksomhetsplan med tiltak basert pad kommunens skonomi- og handlingsplan samt
risikovurderinger for a4 unnga uenskede hendelser, innenfor seksjonens lovomrader med krav
om internkontroll, skal utarbeides innen ferste rapportering for 2016.

Kommunalsjefen ber om at grunnleggende planer som; HMS-plan, oppleeringsplan og intern
virksomhetsplan samles i ett dokument, sammen med mal- og resultatstyringen.

Kommunalsjefen forventer at hver seksjonssjef bidrar til at Horten kommune er en attraktiv
arbeidsplass med hey etisk standard (jfr. Kap. 12 i gkonomi- og handlingsplanen), gjennom:

SideZ avs

64



Forvaltningsrevisjon - Horten kommune - Internkontroll lgnn

+ Lederopplaering for god ledelse og egen deltakelse | Lederforum

Planmessige og malrettede kompetansehevende tiltak bade i egen organisasjon og
overfor gvrige aktuelle ansatte

Redusert ugnsket deltid

HMS, Medbestemmelse og medarbeidertilfredshet

Bkt naarveer

Omdammebygging

Det forventes at alle seksjoner har et forsterket fokus pa a kontrollere kvaliteten pa egen
tienesteproduksjon, og spesielt pa betydningen av samarbeidsorientering, informasjon og
styringsdata pé tvers i kommunalomradet og ut mot evrige ledere i kommunen.

Det forventes ogsa at alle seksjoner tar opp leder-plakaten "Less is mare” og
kommunikasjonsstrategien internt i sine personalmater, og at vi har et bevisst forhold til
"Grunnlag for ledelse i Horten kommung”

Med sikte pa a utvikle kommunalomradet ytterligere i retning "LESS", skal intern
kompetanseutvikling og relevant opplzering av aktuelle ansatte prioriteres.

Spesielt for HR-seksjonen:
HR-seksjonens driftsramme for 2016 er: Kr. 15 612 000,-

Det forventes at HR-sjefen sikrer fortsatt stabil og hey kvalitet pa kommunens rapporter til
kommunestyret, samt falger opp prosesseieransvaret i den manedlige rapporteringen ved
systematiske kontroller av kommunalomradenes og enhetenes rapporter pad HR-omradet.

Det legges til grunn at HR-sjefen sikrer innferingen av nytt HR-system i 2016, gjennom tydelig
oppgavefordeling, kompetansebygging internt og overfor aktuelle ansatte, samt utnyttelse av
effektiviseringspotensialet i digitale arbeidsprosesser.

HR-sjefen ma i 2016 ha et spesielt fokus pa a sikre tilstrekkelig kompetanse og ressurser i egen
organisasjon, bl. a. for & sikre normalisering av driften og kontrall med bruk av overtid.

Basert pa de vedtatte satsningsomradene i kommuneplanens samfunnsdel (attraktivitet, god
oppvekst, trygghet for innbyggere og natur og milje) skal HR-seksjonen har felgende fokus
gjennom 2016:

+ Digitalisering av papirbaserte arbeidsprosesser
» Revidering og oppfelging av overordnet kompetanseplan
= Antall lzerlinger

HR-seksjonen skal holde ved like kompetanse og tilbud om stette til LEAN-prosesser, og
utvikling av Questback som metode.

HR-seksjonen har ansvaret for a arrangere Lederforum, faste dreftingsmeter og AMU, samt
gjennomfaring av lokale lannsforhandlinger (unntatt kap 3.4.1).

Det forventes at HR-seksjonens virksomhetsplan bygger opp under kommuneplanens
samfunnsdel, herunder de vedtatte méleparameterne (nedenfor).

Side 3av 5§
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Kommuneplanens samfunnsplans fokusomrade
1 Attraktivitet

Mal | skonomiplanen 2016-2019
1.1 Effektive arbeidsprosesser

DPnsket

Aksep.

Indikator/delmal resultat resultat Status 2015

1.1.1 Antall falgere pa Facebook >5000 3500-4999 3500

1,1.2 Antall digitale prosesser for innbyggere =12 8-12 8

Mal | skonomiplanen 2016-2019

1.2 Lett tilgjengelige tjenester med god service

Indikator/delmal rrtepasial ll Bgron Status 2015

1.2.1 Svartid pa sentralbord (svar innen 60 sekunder) >80 % 70-82 % Ikke malt

1.2 2 Evaluermg av nettsider (malt ved DIF l-evalueringen, 1-6 stjemer) z‘c'slisml ';' 4 stierner tkke malt

Kommuneplanens samfunnsplans fokusomrade

2 God oppvekst

Mal | ekonomiplanen 2016-2019

2.1 Effektive arbeidsprosesser

Indikator/delmal g o | Axsen. Status 2015
Bedre enn P4 snitt Bedre enn

2.1.1 KOSTRA (mal pa effektivitet) snitt K13 K43 snitt K13

2,1.2 Dekning elev-PCer | ungdomsskolen 100 % 65-99 % 60-65 %

Mal i ekonomiplanen 2016-2019

2.2 Lett tilgjengelige tjenester med god service

Indikator/delmal ] o] Status 2015

2.2.1 Antall lzetlinger (budsjettet 2016 gir rom for 23) 27 27 23

2.2.2 Evaluering av opplevd stette (brukerundersekelse utarbaides) aﬁmre Score 4 Ikke malt

i epl funnsplans fol 3y

3 Trygghet for innbyggerne

Mal i ekonomiplanen 2016-2019

3.1 Effektive arbeidsprosesser

Indikator/delmal irenill | Bncd Status 2015

3.1.1 Oppetid pé kritiske datasystemer >89.9 % 99,5-95.9 % 99,9 %

3.1.2 Gjennomforte arbeidsgiverkontroller for skatt Stherer || 41-49% 36

Side 4 av 5
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Mal | ekonomiplanen 2016-2019
3.2 Lett tilgjengelige tjenester med god service

Pnsket Aksep.
Indikator/delmal resultat resultat Status 2015
Ingen awvik Kumn
3.21 God beredskapskompelanse ved lsyn e Ingan avvik
. . ) Under
3.2.2 And ' X
el av befolkning som nds pd SMS varsling 100 % 50-99 % avklaring
Kommuneplanens samfunnsplans fok ade
4 Natur og milje
Mal | skonomiplanen 2016-2019
4.1 Effektive arbeidsprosesser
E Bnsket Aksep,
Indikator/delmal resulat resultat Status 2015
e 100 % T0-84 %
4.1.1 Redusert papifforbruk ved digitelisering av prosesser dighale Higitale |kke malt
4.1.2 Andal "granne innkjep” Md defineres
Miil | skonomiplanen 2016-2018
4.2 Lett tilgjengelige tjenester med god service
Bnsket Aksep.
Indikator/delmal resultal resultat Status 2015
4.2.1 Kampanjer | sosiale mediar =15 10-14 Tkke midl
4,2.2 Sikker digital post til innbyggere og naaringsliv M::;;:nr
Med hilsen
Helge Skatvedt
kommunalsjef
Side Savs
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Vedlegg 2 — Malsettinger lennsomradet

Malsettinger som fremgar av Virksomhetsplanen for HR-seksjonen 2016, som spesielt gjelder

for lannsomradet:

Kommuneplanens samfunnsplans fokusomrade:

1. Attraktivtet

Mal i gkonomiplanen 2016-2019: | Indikator/delmal: Tiltak:
1.1 Effektive arbeidsprosesser
o Lett tilgjengelige systemer o Brukerstgtte pa AGRESSO
o @ke antall digitale
prosesser i AGRESSO
o Effektiv o Gagjennom
arbeidsfordeling Lgnn
Kommuneplanens samfunnsplans fokusomrade:
4. Natur og miljg
Mal i gkonomiplanen 2016-2019: Indikator/delmal: Tiltak:
1.1 Effektive arbeidsprosesser
o Mindre papir o Elektroniske rutiner
erstatter papirrutiner pa
Ignn
HMS-plan: vaere med?
Indikator/delmal: Tiltak:
o Nye stillingsbeskrivelser o Lageny
stillingsbeskrivelse
Ignnskonsulent.
o Feire gjennomfgrt o Reise bort et par dager.
AGRESSO-prosjekt Kombinert seminar og
kos.
o Personalfest

o Oppleeringsplan

Ulike oppleaeringstiltak
spesifisert for hver
medarbeider i
Ignnsavdelingen.

I tillegg mal og tiltak som fremgar av tabellen, har HR-seksjonen definert indikatorer/delmal
og tiltak som gjelder for hele seksjonen. For hvert delmal/indikator er det en kolonne for
Resultat, samt kolonner for Oppnadd resultat, herunder @nsket resultat, Akseptabelt resultat,
Ikke godkjent. Videre er det for hvert tiltak kolonner for Status, Frist og hvem som er

Ansvarlig.
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Vedlegg 3 — Virksomhetsplan HR-seksjonen 2016

14 og resutatstyring

g

Enhetisehsion
Enhat-seksjonsleder

Hvordan tylle ut?

2

|HR-seksjonen

|Hanne Aspaas

Det er lagt opp til 3t en kan fylle utfra 1 8 7 enhetsma per pkonomiplenmé),
¢g fra 11 3 filtak per enhetssmal Det er ikke krav W af alle felier flles ut.

_”883 ansvarig k Isjed, alier

Brukeavmianiol

et ilgiengelige systamer

Effekiiv

_nug.wgagwmg

1 31122016

2 Ikke pabegynt  |13112.2016

3

T |[Reviere gumisglor tedele Srartel 31.12.2016 i

2 ||Felge pianfor lederforum Starte! 31,12.2018 _rw

3 Stanet 31,12.2016 [HA

1 Startal 31122016 |[TLU/RG

2 ||@keantal digkale { AGRESSO Stanst 31122016 |[rRe

3__|[F4 opp integrasjon mellom Websak ogRPW Starte! 01,08.2016 |58

Ga gi arbeidslordeling Lonn Starfet |[o1.102018 HA IMWY

_ M _ Ga gignnom arbeislordaiing HR Ferdg |[o7412016 __.xzmw

[Ny oppleringLEAN veddera

[Hva e god service? Tema pa p

|SLA o4 Brukerstatte

- e _M

L4 L

Sikker

_w& BKI med hele Adminisirasionen

1 Komp Stk | opplaringsplas

2

3

1 ||Lederopplasrng| WebCruitar Ferdig ||01032016 TLU

2 ||Goderutiner ||Startet |{0106.2016 TLW HA
3 ||Thomas profilanalyse |[Stanet 131122016 TLUMTM

[Fercig __383._0 __ﬂ.:‘:.;a _
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|Ansatie de beste larerne

|Bista ved andre rekrutieringsr

Lardingeordning

Besth lederne | personalopofalong

2 |[startet 3112.20'6 MM
3 |lkvaistssikring av utlysninger, siingssbud med mar Startet 31122016 nw
1 |[pke med 2 tvert & __ﬂas plbegynt 31,122018 HA

2 |[eltz i Exiingenetiverk lkke pabegynt 1.12.2016 [MTM

[ 3 ||ovpiolging av veiledere _ms%_ 31122016 [
J piolging _msi 31122016 Jase
Dpplaenng tartet 31122018 A

win| =l —=fw]lro] allw|raf <fleofro] -

Trykkpé cellen for & f3 forklaring.

CIM_HR- har ansvar for rekvirering av internt
personellved en krsasituasjon

? .”vnlp\lﬁ .,;...1 >

Glennomaang rutiner 2 ganger pr &r

Etikk

1122016 HaogMTM |
Margrethe er Loggferer i Kri __W:Zoa MIM
revidere efikkregiements! |[Ferdia ||o1.02 2016 Ha
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I rykh pa cellen for 413 fo

[Startet [s17220%6
| ke pavegynt 31122018 e

|En wiral =

[Skape beviesthet | personamates
||Kiope inn utstyr 9 sortering

_ﬁomaosa l__.,: 1220'6

31.12 2016

==

Sartere seppe! | seksjonen

ERRRRRRRERREANR

wrnafaflwfrolaffcolns| alfealrol aflcofro] =lleo] o] =||wa| raf =

111

|Lage oy sfiling
[Lage ny silingsbeskrveise HR radaiver

Nye stilingsbeskrivelser

Glennomiaremedarbeidersamtaler minst en gang || 12
idret

_wanz.;ensﬂ.xsoiws;ns,a ke 1 |[o107 2018 M
_?EEE. Ferdig |01 052016 |[Ha
|| Il |

Feire glennomiart AGRESSO prosjekt
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rykxpa cellen for & 2 forkiaring

| [Giennomiare kvartalsvise copfalging med Ruticon |[stertet |[z1.122018 |[ru
||Lags drspian |[Ferdig ||01.03.2018 | £
| & fare 40 Ymers HALS kurs |[Ferdiq ||o1.08.2018 | i}
iennomfare méling for hele kommunen | mars hveet 3r _ Ferdig |{01.05.2016 s
G fare HKI verksted | ) lkke pébegynt  |[01.05.2018 | 7
1| |
Arranpere mete for alle ansatie over 60 & |[Ferdig |[01.05.2016 |[Fs
nkeltsamialer for 2le ansatte som ensker Ferdig |{01.04.20% PS
Il
Il
Il
Il

Giennomfort

Gjennomfort

Ippladngspian fodts

| [Kurs for §§u<5€ [Ikke pibegynt
[ty HTA Kengsberg |{Ferdig 18052016 |{Ha
Il | |l
| [Kues for rige 07 supertrubese | Unkd Ikke pabegynt MW
[Ny HTA Kongsberg Fardg 18052015 + HA
Fortsetie nyansah Startet Jfo- 082016 MW
||
|
12 dagers grunnopplzzring med Gretha |[Ferog |[1003.2018 1A
(Giennomgang nyansat program ||Fersig 110032016 m
Folge andre lennsmedarbeidere og lere av |{Stanet |31.12.2016 W
2 dagers grunnopplring med Gretha |[Fercig lfo1.05.2016 |[HA
(Giennomgang nyansatiprogram [Ferdi | [HA
_EF&H_ |[Ferdig |118.05.7018 HA
| |
| | ||
| Il ||
T T _esnran T 1%#«%73.#,, 7 i A
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Trine-Lise
Paal

Gjennomfart
Britt Gjennomfart
Aan-Krisin Gennomfart

Angvar Etisk rad

|[Feron |{o:.03.2018 it

Opplring LEAN m Brit \_ Starlet |[67032016 BE
Nettverksmater KS BTV Startet [01.07.2016

|

2 |l

3 |l

]l

2 |l

3 L

1 |[1A Fravax i grenseleng |[Steret 01.05.2016 AKT

2 |[Oppiring LEAN m Brilt ||Steriet 01.03.2018

T_|[Oppriskningsskurs Thomas — |[Fede 0105206 | (vt

2 |l

3 Il

1 |[Forhandingsteknikk KS ~ |[Ferdia 01.04.2016 HA
|[Netiverksmater KS BTV ||Sartet 01.12.2018 |[Ha

HTA Kongsberg 180516 ||Ferdig 18.05,.2016 |[HA

[Fast leansmale hver ke for deling [[Stanet STo0016  |[w
Fast personalmate annentiver uke ||Startet 31,12 2016 ||GE)
|[Fast Personaifagmete annenhver uke ||Startet 31.12.2016

o

CT T

wimf=flefrol alleafro] wllcolrof -

LERE]

e ra] =
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Brukermanual Forsiden Internkontroll

M B T Sl ¥ A AT, 2 Y € N S A 5 L R LAY

Personal

[Er generelle og individuelle kompetansebehoy

kartlagt?

Ja

Er det utarbeidet en egen plan for
oppleringen i trdd med overordnet plan og
internkontrollkrav?

Ja

Er planen behandlet i samarbeid med ansatte
og aktuelt kval-/HMS utvalg?

Ja

Folges planen opp i prosess og evalueres pd en

systematisk mate? Ja

Er nyansatteoppleringen ivaretatt? Ja
Kvalitetsutval Status

Hvor mange :mm\ kvalitetsutvalg er

giennomfort 2
Er vernerunde gjennomfort i enheten Nei

Overordnet
HKI mal Mal | Jan | Feb | Mars | April | Mai | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov | Des
Status, HKI 24,0| 24,0 D24
Sykefraveer i % Mal an | Feb |Mars | April | Mai [ Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov | Des
Korttidsfravaer (1-16 dg) 2,0 2,7 @10 @15
Langtidsfravar (fra 17 dag) 4,0 7.5
Er sykemeldte fulgt opp etter [A-avtalen Ja
Medarbeidersamtaler Status Kommentar for siste méaned:
Ant ansatte 12 Sykefravaeret i seksjonen er nd okende. Ikke primart arbeidsrelatert. En
Ant medarbeidersamtaler giennomfort 12 langtidssykemeldt, som sannsynligvis ikke kommer tilbake. Fraveer tillitsvalgte: 0,21.
Fraveer lerlinger:2,64. Medarbeiderundersokelsen gav folgende resultat: Identitet:
Oppfelging av oppleringplaner Status

23,3, HKI: 23,9, Samarbeid 24,2, Arbeidsmiljo: 25,1
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Vedlegg 4 — Utvalgte rutiner pa lsnnsomradet — Horten kommune

Rutine - Fast lgnn — endringer av lgnnsdata

Registrering av fastlannsendringer skjer i lannsavdelingen eller ved selvbetjening ute pa
enhetene med kvalitetssikring av lennsmedarbeider. I alt fire rutiner foreligger pa omradet:

Innlegging av ny ressurs
i SMART®

Brukerdokumentasjon —
selvbetjening for ledere —
elektronisk lgnnsmelding

Kvalitetssikring av
ressurs

Endringer pa stilling

Formal med denne
rutinen er riktig
registrering av ressurser,
som ikke er registrert i
selvbetjening. Det er
lennsmedarbeider som
har ansvar for & legge inn
ny ressurs med ulike
handlinger. Grunnlaget
for registreringen er et
Lgnnsmeldingsskjema.

Brukerdokumentasjonen
vektlegger:

Skrive inn utfyllende
tekst i Beskrivelsesfeltet
pa stillingen.

Skrive dato fra og til.
Faste lgnnstillegg skal
ikke gis tilbake i tid.

Rutinen inneholder
kontroller.

Formalet med denne
rutinen for
fastlgnnsendringer er &
sikre korrekt
kvalitetssikring av ansatte
som er lagt inn med
elektronisk lgnnsmelding.

Formalet med denne
rutine er riktig handtering
av endringer pa stillinger.
Rutinen gjelder for
ansatte som endrer fra
fastlgnn til timelann for
eksempel. Ansvarlig er

Rutinen gjelder for alt lannsmedarbeider.
som blir lagt inn i
selvbetjening (elektronisk
lennsmelding), og
ansvarlig er

lgnnsmedarbeider.

Rutiner - Variabel lgnn

Registrering av variabel lznn kan enten skije i lannsavdelingen eller ved selvbetjening ute pa

enhetene med kvalitetssikring av lennsmedarbeider. | alt to rutiner foreligger pa omradet:

Registrering av variabel lonn i SMART

Brukerdokumentasjon — selvbetjening for
ledere — variable lgnn, overtid med mer.

Formal med rutinen er korrekt registrering av
variabel lgnn, i de tilfeller der variabel lgnn ikke er
lagt inn i selvbetjening eller overfgrt via forsystem.
Ansvarlig for rutinen er lannsmedarbeider.

Hovedinnholdet i rutinen er:

Reiseregninger skal registreres hver gang man har
gjiennomfart en reise, og sendes inn i slutten
maneden.

Dersom du har utlegg som skal dokumenteres, for
eksempel kvitteringer, skal bilag med kvitteringer
signeres og leveres til den som attestere
reiseregninger i egen enhet og sendes
Ignningskontoret.

Arbeidsflyt: Reiseregninger uten vedlegg sendes
automatisk til en attestant i egen avdeling, eller til
leder. Attestant skal kontrollere mottatt
dokumentasjon far vedkommende attesterer
reiseregningen i arbeidsflyt. Leder skal anvise far
det overfares til lgnn til utbetaling. Ledere skal ikke
legge inn noe for sine ansatte. Dersom de gjor det
vil det ga i flyt til kommunalsjef.

® SMART er navnet pé lgnnssystemet
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Rutiner - Rapportering A-ordning — sammenheng mellom lgnnssystem og hovedbok

Foelgende rutiner er utarbeidet, hvorav det kun er den farste rutinen som omhandler
rapportering som er arkivert i rutineportalen:

Rapportering — A-melding —
generere sammenstilling -

A-meldingen - tips til
avstemmings- og

A- meldingen —
brukerveiledning — Unit 4

brukerdokumentasjon som
viser bilder for hvordan man
skal kjgre rapport for A-
meldingen.

inneholder en del punkter
som kan veere til hjelp i
arbeidet med avstemmings-
og oppgjorsrutiner i
forbindelse med innfgring av
a-meldingen.

Brukerdokumentasjon oppgjarsrutine for Agresso
forskuddstrekk og
arbeidsgiveravgift.

Dette er en Dette er et dokument som Dette er en omfattende

brukerveiledning for A-
meldingen, som bl.a.
inneholder beskrivelser pa
hvordan man bestiller og
sender inn a-melding.

Kontrollrutiner ved lgnnskjgring

Felgende kontrollrutiner er utarbeidet til lannskjgringen i Horten kommune:

Behandling av data til og fra
bank samt eksport av filer til
regnskap

Lannsslipper - produksjon

Sjekkliste - Lannskjgring i
Agresso lgnn

Formalet med rutinen er riktig
handtering av overfering til
bank og Visma gkonomisystem.
Rutinen skal falges hver mnd.
far lannsutbetaling. Ansvaret
ligger hos lgnnsmedarbeider.
Rutinen inneholder
kontrollpunkter.

Formalet med rutinen er
produksjon av lgnnsslipper.
Rutinen skal falges hver mnd. i
forbindelse med lgnnskjgring.
Ansvaret ligger hos
lennsmedarbeider. Rutinen viser
til Sjekkliste lannskjgring i
Agresso lgnn, pkt. 30 — 33 som
omhandler Lannsslipper.

Dette er en liste over 46 sjekk-
punkter, som skal falges i
forbindelse med lgnnskjgring i
Agresso lgnn. Listen viser
hvilke kontroller som skal
gjennomfgres i de ulike fasene
av lgnnskjgringen, herunder
Forarbeid, Lannskjgring,
Remmitering, Lennsslipper,
Etterarbeid etter lannskjgring.
Sjekklisten har for hver
handling et felt for Utfgrt dato
og et felt for Signatur.
Sjekklisten ble utarbeidet far
lgnnskjgringen i mai 2016.

Kontrollrutiner — fraveersreqistrering og rapportering

Falgende kontrollrutiner er utarbeidet i forbindelse med fravaersregistrering og rapportering:

| Refusjonsprosessen

| Brukerdokumentasjon —
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selvbetjening for ledere
Brukerdokumentasjon -
selvbetjening for alle ansatte.

Formalet med rutinen er
riktig héndtering av
sykefravar og refusjon,
ansvarlig for handlingene er
lennsmedarbeider.

I disse brukerdokumentasjonene
er det et kapittel om
Fraveersregistrering.
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Vedlegg 5 — Sparreundersgkelse til lsnnsmedarbeidere Horten kommune

Internkontroll lann

12. september2016

Powered by €*» SurveyMonkey

Q1: I hvilken grad kjenner du til kommunens etiske verdier/ retningslinjer?

Swvarvalg Swar
| gvaert stor grad 0,00% 0
| stor grad 87,50% 7
Verken/eller 12,50% 1
[ ten grad 0,00% ]
| vzt lten grad 0,00% 0
Totalt 3
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Q2: Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander?

Svart Enig

enig
Jeghartilstrekkelig kompetanse til & 12,50% 62,50%
ivaretamine arbeidsoppgaver. 1 5
Lannsavdelingen har tilstrekkelig 12,50% 50,00%
kompetanse til & ivareta sine 1 4
arbeidsoppgaver.
Lennsavdelingen har itilstrekkelig grad 12,50% 25,00%
kartlagt sitt behov for kompetanse. 1 2
Jeg har T2t tilstrekkelig oppleering i nytt 0,00% 37,50%
lennssystem 0 3
Jeg hardettatt pa kursinnenfor mitt 0,00% 12,50%
arbeidsfel de siste 12 maneder. 0 1
Lennsavdelingen harnd tilstrekkelig 25,00% 37,50%
personalressurser til & ivareta sine 2 3

oppgaver.

Q3: Mener du at Ignnsavdelingen har gode kontrollrutiner pafast lgnn?

Blir &rslonn kontrolert mat grunnlag ved registrering i
lennssystemet?

Elir evrige opplysninger{endringsdato, stilingssterrelse,
stilingskode) kontrollert mot grunnlag ved registrering i
lennssystemet?

Giennomferes kortrollen av en annen person enn den som har
registrert endringen?

Kartrallerer lennsavdelingen endringer i fast lenn som skjer fra
selvbetjening?

Mener du endringer i fastlenn i selvbetjening er tilfredsstilende
dokumertert?

Dokumenteres kontroller som giennomferes?

Verken
enig/
uenig

25,00%
2

37,50%
3

25,00%
12,50%
0,00%

37,50%

Ja
62,50%
5
87,50%

I

62,50%
5

100,00%
B

37,50%
3

42,86%

Uenig

0,00%

0,00%

37,50%

50,00%

25,00%

0,00%

Hei

0,00%

0,00%

37,50%

0,00%

50,00%

28,57%

Svart
uenig

0,00%
0

0,00%

0

0,00%

0,00%

62,50%

0,00%

Vet
ikke
37,50%

12,50%

0,00%

0,00%

12,50%

28,57%

Totalt

Totalt
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Blir filer over variabel lenn lest inn fra forsystemene (visma
ressurs, extens, socio, IST) kontrollert?

Blir eventuett kontrollen i foregende spersmal dokumentert?

Foreligger det lister som viser antall timer som er overfert som er
attestert og anvist?

Giennomferer lennsavdelingen kontroller av variable
lennstransaksjoner som registreres i selvbetjiening?

Giennomferes det kortroller av bilag som er manuel registrert inn i
lennssystemet?
Returneres bilag dersom det mangler attestasjon eller anvisning?

Returneres bilag dersom det er feil eller mangler i utfylingen?

Giennomferes kortrollen av en annen person enn den som har
registrert hilaget?

Sendes det inn flere enn en a-melding pr maned?

Avstemmes innsencdt a-melding manedlig mot lennsregnskapet?

Fareligger det sjekkliste for hvilke kontroller som skal giennomferes
i forbindelse med lennskjering?

Dokumenteres det for giennomferte kortroller?

Blir store utbetalinger gienstand for kortroll?

Giennomferes en skjpnnsmessig vurdering av netto lenn far
overfaring av fil til bank?

Ja

62,50%
50,00%
71,43%
50,00%
57,14%
62,50%
62,50%

14,29%;
1

Ja

62,50%
5

37,50%
3

Ja

100,00%
B

75,00%

G

100,00%
B

87,50%

I

Q4: Mener du at lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner pé variabel lgnn?

Hei
25,00%
2

25,00%
2

14,29%
1

25,00%
2

28,57%
2

12,50%
1

25,00%
2

5T7,14%
4

0,00%

0

0,00%

0

Q6: Mener du at lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner ved lgnnskjgring?

Hei
0,00%
o]

12,50%
1

0,00%
0

12,50%

Vet

ikke

12,50%

25,00%

14,29%

25,00%

14,29%

25,00%

12,50%

28,57%
2

Q5: Mener du at Ignnsavdelingen har gode kontrollrutiner parapportering A-ordning?
Hei

Vet ikke

37,50%
3

62,50%
5

Vet

ikke

0,00%

12,50%

0,00%

0,00%

Totalt

Totalt

Totalt
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Q7: Mener du at lgnnsavdelingen har gode kontrollrutiner ved fravarsregistrering og rapportering?

Ja Hei Vet Totalt
ikke

Mener du lennsavdelingen har kontrollrutiner som sikrer at det 50,00% 12,50% 37,50% g
sendes sykelennsrefusjon for alle krav? 4 1 3

Mottar lennsavdelingen i all hovedsak sykemeldinger i tide? 62,50% 12,50% 25,00% g
= 1 2

Fungerer fravaersregistreringen i selvbetjeningslesningen 37,50% 12,50% 50,00% g
tilfrecsstillende? 3 1 4

Blir innbetaling av refusjoner fortlepende registrert i 50,00% 0,00% 50,00% g
lennsregnskapet? 4 0 4

Blir det fortlepende gignnomfert avregning av sencdte krav mot 25,00% 12,50% 62,50% g
mottatt refusjon? 2 1 5

Fungerer rutinen for oppfelging av sendte refusjonskrayv 12,50% 37,50% 50,00% g
tifredsstilende? 1 3 4

Q8: Mener du at Ignnsavdelingen har gode kontrollrutiner ved avstemminger pa lgnnsomradet?

Ja Hei Vet Totalt
ikke

Foreligger det oversikt over hvilke avstemminger som skal 37,50% 25,00% 37,50% 5]
giennomfares av lennsavdelingen? 3 2 3
Giennomferer lsnnsavdelingen avstemminger av lennsfiler som blir 25,00% 12,50% 62,50% 5]
overfart kommuneregnskapet? 2 1 5
Er det en klar arbeidsdeling mellom lennsavdelingen og 50,00% 25,00% 25,00% 8
regnskapsavdelingen om avstemminger av lennssystemeat mot 4 2 2
kammuneregnskapet?
Giennomferer lennsavdelingsn avstemming av skyldig 28,5T% 42,86% 28,5T% 7
arbeidsgiveravaift mot kommuneregnskapet? 2 3 2
Giennomferer lennsavdelingen avstemming av skyldig skattetrekk 28,5T% 42,86% 28,5T% 7
mot kommuneregnskapet? 2 3 2
Giennomferer lennsavdelingen arlig avstemming av skyldig 12,50% 37,50% 50,00% g
feriepenger mot kommuneregnskapet? 1 3 4
Giennomferer lennsavdelingen arlig avstemming av til gode 25,00% 62,50% 12,50% g
sykepengerefusjoner mot kommuneregnskapet? 2 5 1

Q9: Kjenner du til muligheter i Iannssystemet Agresso som kommunen burde ha tatt i bruk?

Swvarvalg Svar
Ja 50,00%: 4
Nei 0,00% 0
Vet ikke 50,00% 4

Totalt 8
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Q10: Har du kjennskap til om kommunen har etablert malsettinger knyttet til lsnnsomradet beskrevet i
virksomhetsplan eller gvrige planer for lgnnsavdelingen?

Swvarvalg

Ja

Mei

Wet ke

Totalt

Q11: Hvor enig/ uenig er du i fglgende pastander?

Svart

enig
Horten kommune har etablert gode 12,50%
malsettinger innenfor lennsomracdet 1

Horten kommune har foretatt tilstrekkelige 25,00%

-

risikovurderinger innenfor lennsomracdet. 2

Mine arbeidsoppgaver er tydelig definert 37,50%

innen lannsomradet. 3
Arbeidsfordelingen i lennsavdelingen er 0,00%
tydelig definert. 0

Swvar

50,00%
25,00%
25,00%

Enig Verken
enig/
uenig

50,00% 25,00%
4 2
12,50% 37,50%
1 3
37,50% 25,00%
3 2

75,00% 25,00%

[

Uenig

12,50%

12,50%

0,00%

0,00%

Fd

%]

Svart Totalt

uenig
0,00% 8
0
12,50% 8
1
0,00% 8
0
0,00% 8
0

Q12: 1 hvilken grad mener du at kommunen har etablert en tilstrekkelig rutine for samhandling mellom

fglgende avdelinger i kommunen:

1 swart
stor grad
Lannsavdelingen og ekonomi 0,00%
a
Lannsavdelingsn og skatt 0,00%
a
Lennsavdelingen og 12,50%
virksomhetslederne 1
Lennsavdelingen og sentrale 12,50%
offentlige myndigheter 1

1 stor
grad

50,00%
4

37,50%
3

25,00%

-

62,50%
5

Verken/ I liten
eller grad
50,00% 0,00%
4 a
62,50% 0,00%
= a
62,50% 0,00%
= u}
25,00% 0,00%
2 [u]

Q13: Synes du det er lett & definere avvik innenfor fagomradet lgnn?

Swvarvalg

Ja

Mei

Wet ikke

Totalt

Svar

62,50%

37,50%

0,00%

I svaert Totalt
Iiten grad
0,00% g
o]
0,00% 8
o]
0,00% 8
4]
0,00% g
4]
=
3
0
8
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Q14: Hvis avvik oppstar- hvordan rapporteres dette? Flere kryss er mulig.

Swvarvalg
Kommunens avvikssystem
Tiltillitsvalgte

Meermeste leder

Totakt antall respondenter: §

Swar

62,50%

12,50%

50,00%
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Vedlegg 6 — Sparreundersgkelse til tillitsvalgte Horten kommune

Intern kontroll lgnn -
hovedtillitsvalgte

12. september2016

Powered by €*» SurveyMonkey

Q1: Har du som tillitsvalgt veert involvert i innfgringen av nytt lennssystem i kommunen?

Swvarvalg Swar
Ja 61,54% g
Nei 38,46% 5
Totalt 13

Q3: Ved innfgringen av lgnnssystemet; Hvilke hovedutfordringer mener du har veert de mest sentrale?

Swarwvalg Swar

Manglende opplaering 50,00% [
Lite brukervennlig system 16,67% 2
Uklar arbeidsfordeling 0,00% i}
Stort arbeidspress 66,67% a
Heyt sykefravaer 25,00% 3
Wet ikke 16,67% 2

25,00% 3

Annet, beskriv med egne ord;

Totalt antall respondenter: 12

Q4: Ta stilling til falgende pastander:
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Swaert Enig Verken Uenig Swaert Vet Totakt
enig enig/ uenig ikke
uenig
Ansatte i 0,00%: 30,TT% 15,38% 46,15% 0,00% T,69% 13
kommunen har [n] 4 2 (5] 0 1
fatt tilstrekkelig
opplaering i nytt
lennssystem.
Ansatte i 0,00% 38,46% 15,38% T,69% T,69% 30,7T7% 13
lennsavdelingen (u} = 2 1 1 4
har fatt
tilstrekkelig
opplaering i nytt
lennssystem.
Kaommunen har 0,00% 23,08% 38,46% T,69% 0,00% 30, TT% 13
na sikret at det ] 3 5 1 ] 4

er tilstrekkelige
ressurser pa
lennsavdelingen.

Q5: | hvilken grad mener du det eretablert en god praksis for informasjon/ kommunikasjon mellom:

Svart Stor Verken/ Liten Svart Vet Totalt Vektet
stor grad eller grad liten ikke giennomsnitt
grad grad
Lennsavdelingen 0,00% 16,67% 8,33% 0,00% 0,00% 75,00% 12 5,08
og ekonomi 0 2 1 4] 0 9
Lennsavdelingen 0,00% 16,67% 8,33% 0,00% 0,00% 75,00% 12 5,08
og skatt 0 2 1 0 0 4
Lennsavdelingen 0,00% 15,38% 46,15% 0,00% T.69% 30,77% 13 392
og enhetsledere 0 2 53 4] 1 4
Lennsavdelingen 0,00% 8,33% 16,67% 0,00% 0,00% 75,00% 12 517
og sentrale 0 1 2 4] 0 9

offentlige
myndigheter
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Regelverk, lover, forskrifter og veiledere

Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) av 25.09.1992

COSO- rapporten “Internkontroll et integrert rammeverk” utgitt av The Committee of
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Lov om bokfgring (bokfaringsloven) av 19.11.2004 med forskrift

Lov om betaling og innkreving av skatte- og avgiftskrav (skattebetalingsloven) av
17.06.2005 med forskrift
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86



	SAMMENDRAG
	1. INNLEDNING
	1.1 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET
	1.2 AVGRENSING AV PROSJEKTET

	FORMÅL OG PROBLEMSTILLINGER
	2.1 FORMÅL
	2.2 PROBLEMSTILLINGER

	REVISJONSKRITERIER
	METODE OG KVALITET
	4.1 PRAKTISK GJENNOMFØRING
	4.2 METODEVALG
	4.3 KVALITETSSIKRING
	4.4 PÅLITELIGHET OG GYLDIGHET
	4.5 HØRING

	FAKTA OG VURDERINGER
	5.1 ORGANISERING
	5.2 HR- OG LØNNSSYSTEM
	5.2.1 Arbeidsflyten på lønnsområdet
	5.2.2 Rapportering fra regnskapsrevisjon på lønnsområdet

	5.3 PROBLEMSTILLING 1
	I HVILKEN GRAD HAR HORTEN KOMMUNE BETRYGGENDE INTERN KONTROLL PÅ LØNNSOMRÅDET?
	5.3.1 Revisjonskriterier
	Internkontrollkomponenter
	Forholdet mellom målsettinger og internkontrollkomponenter

	5.3.2 Horten kommunes system for internkontroll
	5.3.3 Internt kontrollmiljø
	5.3.3.1 Etikk
	Etiske retningslinjer
	5.3.3.2 Organisering og ansvarsforhold
	Organisering, ansvar og delegering av myndighet
	5.3.3.3 Kompetanse og hjelpemidler
	Kompetanse og ferdigheter
	Hjelpemidler

	5.3.4 Revisors vurderinger - Internt kontrollmiljø
	5.3.5 Risikovurderinger og etablering av målsettinger
	5.3.5.1 Etablering av målsettinger
	5.3.5.2 Identifisering og vurdering av risiko

	5.3.6 Revisors vurderinger - Risikovurderinger og etablering av målsettinger
	5.3.7 Kontrollaktiviteter
	5.3.7.1 Etablering av retningslinjer og rutiner

	5.3.8 Revisors vurderinger - Kontrollaktiviteter
	5.3.9 Informasjon og kommunikasjon
	5.3.9.1 Formidling av informasjon
	5.3.9.2 Kommunikasjon

	5.3.10 Revisors vurderinger - Informasjon og kommunikasjon
	5.3.11 Oppfølgingsaktiviteter
	5.3.11.1 Oppfølging

	5.3.12 Revisors vurderinger - Oppfølgingsaktivteter
	5.3.13 Revisjonens totalkonklusjon problemstiling 1:

	5.4 PROBLEMSTILLING 2 –
	I HVILKEN GRAD SIKRER HORTEN KOMMUNE AT DET ER TILSTREKKELIG KOMPETANSE OG RESSURSER INNEN LØNNSOMRÅDET?
	5.4.1 Revisjonskriterier
	5.4.2 Fakta
	5.4.2.1 Kompetansebygging
	Samarbeid med leverandøren
	Utarbeidelse og revidering av overordnet kompetanseplan internt på HR-seksjonen
	Det fremheves at ansatte har fått mye opplæring, i tillegg til at det er planlagt mer. Det påpekes også at det er behov for mer opplæring både internt på lønnsavdelingen og ute på enhetene, spesielt knyttet til selvbetjening.
	Opplæring i systemet og brukerdokumentasjon
	5.3.2.3 Brukerstøtte HR og håndtering av avvik
	5.3.4.3 Den personalmessige situasjonen: bruk av overtid og sykefravær
	Lønnskostnader for perioden
	Bruk av overtid
	Sykefravær

	5.4.3 Revisors vurderinger
	5.4.4 Revisors totalkonklusjon problemstilling 2

	I hvilken grad sikrer Horten kommune at det er tilstrekkelig kompetanse og ressurser innen lønnsområdet?
	5.5 PROBLEMSTILLING 3
	SKJER RAPPORTERING OG UTBETALING I HENHOLD TIL KRAV I LOV, FORSKRIFT OG ETTER AKTUELLE RETNINGSLINJER?
	5.5.1 Revisjonskriterier
	5.5.2 Faktagjennomgang med revisors vurderinger
	Fast lønn
	Variabel lønn
	Rapportering A-ordning
	Kontrollrutiner ved lønnskjøring
	Fraværsregistrering og rapportering
	Avstemminger på lønnsområdet

	5.5.3 Revisors konklusjon problemstilling 3:

	Skjer rapportering og utbetaling i henhold til krav i lov, forskrift og etter aktuelle retningslinjer?

	REVISORS ANBEFALINGER
	ADMINISTRASJONSSJEFENS UTTALELSE
	Vedlegg
	Litteratur og kilder

