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1 Indledning

Baggrund 

Efter kvalitetsstyringsloven skal ledelsen årligt evaluere kvalitetsstyringssystemet for at vurdere om systemet stadig er egnet og effektivt i forhold til at være en hjælp til at opfylde kvalitetspolitikken og nå kvalitetsmålene. § 12, stk. 1 i bekendtgørelsen siger:
”Kommunalbestyrelsen skal indføre og anvende procedurer, der indeholder krav om, at ledelsen årligt evaluerer kvalitetsstyringssystemet. Evalueringen skal omfatte en drøftelse af kommunens resultater og præsterede kvalitetsniveau og en vurdering af muligheden for forbedring og behovet for ændring af kvalitetsstyringssystemet.”

Denne rapport indeholder ledelsen i Teknisk Forvaltnings evaluering af kvalitetsstyringssystemet. Analysen der lægger til grund for evalueringen omfatter perioden siden sidste evaluering (august 2008).

Rapportens opbygning

Ledelsen skal ved sin evaluering inddrage oplysninger og undersøgelses- og analyseresultater fra en række aktiviteter. Disse oplysninger er beskrevet i afsnit 2.

Selve evalueringen er beskrevet i afsnit 3.

I ”Virksomhedsplan 2009” har ledergruppen i Teknisk Forvaltning en række tværgående mål vedr. kvalitet i sagsbehandlingen. Målene og opfølgning på dem er vist i bilag A.

I bilag B er angivet samtlige afvigelser samt de korrigerende og forebyggende handlinger, der er foretaget eller planlagt. Bilag B er et uddrag fra Basal-Systemet, der er det IT system, forvaltningen bruger til at holde styr på såvel dokumenter som afvigelser og forbedringsforslag. 

2 Oplysninger og undersøgelses- og analyseresultater, ledelsen skal inddrage ved sin evaluering

Som grundlag for ledelsens evaluering, skal den systemansvarlige rapportere oplysninger samt undersøgelses- og analyseresultater, der er beskrevet i bekendtgørelsens § 4. 
Da systemet er under opbygning og resultatet af nogle aktiviteter endnu ikke er kendt, kan der ikke evalueres på alle aktiviteter. 
Nedenfor er givet den systemansvarliges rapport:

Intern audit

Jf. procedure 3.2.01 Intern audit gennemføres intern audit to gange årligt.

Det overordnede formål med intern audit er at undersøge om reglerne i kvalitetsstyringssystemet

· bliver fulgt, 

· er kendt,
· passer til os, 

· giver os værdi. 

Den første interne audit blev afholdt den 24. september 2008 og den anden interne audit blev afholdt den 5. maj og den 13.maj 2009.

Ved den første interne audit gennemgik auditorerne de procedurer, der på det tidspunkt var færdigbearbejdede. Det var udelukkende fagprocedurer på miljøområdet, nemlig følgende:
· Tilsyn med virksomheder 

· Håndhævelse efter miljøbeskyttelsesloven

· Miljøgodkendelse af listevirksomheder

· Revurdering af miljøgodkendelse

· Byggeri inden miljøgodkendelse

· Asbestaffald

· Sager iht. JFL § 8

· Sager iht. MBL § 19 

· Påbud ved jordforurening

· Anvisning af jord

· Udledning af spildevand

Fokus for denne audit var at undersøge om procedurerne var implementeret, herunder om medarbejderne 

· var blevet introduceret til systemet,
· kendte deres ansvar og beføjelser i forhold til systemet,
· kunne bruge systemet.
Ved den anden interne audit gennemgik auditorerne samtlige tværgående procedurer samt de fagprocedurer, der ikke blev auditeret ved den første interne audit.

Ved denne audit blev relevante afdelingsledere, teknisk direktør og systemansvarlig auditeret i de tværgående procedurer:

· Kompetencestyring

· Administrativ sagsgang

· Intern audit

· Afvigelser og forbedringsforslag

· Brugertilfredshedsundersøgelse

· Dokumentstyring og dokumentation 

· Ledelsens evaluering

· Offentliggørelse af indsatser og resultater 

· Systemhåndbog 

Sagsbehandlerne blev auditeret i procedurer indenfor: 

· Natur 

· Badevand

· Grundvand

· Akut forurening

· Miljøtilsyn og – godkendelser

· VVM

· Affald

Fokus for denne audit var at undersøge om kvalitetsstyringssystemet var implementeret og fungerede.

Efter begge interne audits udarbejdede auditorerne en auditrapport, der kort skitserede rosværdige forhold, afvigelser og forbedringsforslag.

Resultatet af den første interne audit

Den generelle konklusion på den første audit var, at kvalitetsstyringen var godt på vej og ved at blive forankret i Miljøafdelingen. Generelt var der bred viden om systemet omkring opbygning, indhold og idéen med at arbejde med kvalitetsstyring i sagsbehandlingen. 

Denne interne audit viste dog samtidigt, at der var tale om et nyt system, som ikke var fuldt implementeret i forvaltningen og i den daglige sagsbehandling.

Ved den første interne audit blev der givet en række forbedringsforslag (som kan ses i Basal-Systemet) og følgende afvigelser:

Håndhævelse efter miljøbeskyttelsesloven: 

· ifølge proceduren skal der være to sagsbehandler ved håndhævelse, dette sker ikke i praksis
· der er ingen dokumentation for opfølgning på håndhævelse i en konkret sag
Miljøgodkendelse af listevirksomheder:

· ifølge proceduren skal der være en udfyldt checkliste til sagen, dette sker ikke i praksis
§ 8 tilladelser: 

· ifølge proceduren skal sagsbehandleren kontrollere den vilkårsfastsatte dokumentationsrapport, når projektet er færdigt. Det er ikke sket i praksis
Anmeldelse af jord: 

· begrebet ansøgning benyttes flere steder. Der er ikke tale om en ansøgning men om en anmeldelse
Resultatet af den anden interne audit

Den generelle konklusion på den anden audit var, at
· medarbejdere og ledelse viste, at de har kendskab til Basal – og vidste hvordan systemet bruges
· ledelsen virkede engageret i arbejdet med kvalitetsstyring og kunne se, at det kan bruges, hvilket smitter af på medarbejderne
· der var afholdt kurser og introduktionsmøder med henblik på at skabe fælles forståelse for systemet, bl.a. afvigelsesbehandling
· der var taget hånd om alle de afvigelser, der blev rejst ved seneste audit – alle afvigelser var blevet behandlet
· der var afholdt ledelsens gennemgang og offentliggørelsen var på vej
· virksomhedsplanen virker som et integreret værktøj i organisationen

· redskaber til sikring af en hensigtsmæssig kompetenceudvikling og –styring var taget i brug
Ved den anden audit blev der givet en række forbedringsforslag (som kan ses i Basal-Systemet) og følgende afvigelser:
Natur:

· af proceduren for håndhævelse på naturområdet fremgår, at ejendommens ejere eller brugere underrettes om sagen og anmodes om bemærkninger. Dette stemmer ikke overens med praksis og ej heller lovgivningen

Akut forurening:

· i proceduren optræder ’Københavns Miljøvagt’. Funktionen blev nedlagt sammen med amterne og skal derfor slettes og proceduren ændres i overensstemmelse med det der er gældende i dag
Miljøtilsyn og – godkendelser:

· tidsfrist for opkrævning af gebyr blev ikke overholdt i 2008

· dokumenttypen ses ikke angivet på ”vejledning om gebyropkrævning”

· tilsynsberetningen for 2007 og 2008 mangler på kommunens hjemmeside
· instruks om CVR følges ikke, bl.a. fordi system til opfangning af nye virksomheder ikke virker
Badevand:

· af procedure om kompetencestyring fremgår det, at afdelingslederen underskriver aftaler med leverandører. Ved audit kunne det konstateres, at en konkret aftale er underskrevet af sagsbehandler
Grundvand:

· tidsfrist for kvitteringsskrivelse er i en konkret sag ikke overholdt
Affald:

· navngivning af sager i forbindelse med bygge- og anlægsaffald foregår ikke som beskrevet i proceduren
· det er uklart om procedure for henvendelser om affald er en procedure eller en instruktion

Status for korrigerende og forebyggende handlinger

Efter de to interne audits er der arbejdet på at justere procedurerne og praksis, så lignende afvigelser forhindres i at opstå. 

Status er at:

11 afvigelser er afsluttet

1 afvigelse forventes afsluttet i september 

2 afvigelser forventes afsluttet i oktober
1 afvigelse forventes afsluttet i november

Det vurderes, at der er god fremdrift i gennemførelsen af forbedringer, og for at sikre den fortsatte fremdrift afholder systemansvarlig løbende statusmøder med relevante afdelingsledere.

De konkrete handlinger, der er udført eller planlagt udført kan ses i bilag B.

Ekstern audit

Er endnu ikke planlagt, men forventes at skulle foregå i efteråret 2009. 

Brugertilfredshedsundersøgelser

Brugertilfredshedsundersøgelsen gennemføres på affaldsområdet. Undersøgelsen forløber i efteråret. Når resultaterne foreligger, vil de blive fremlagt for ledergruppen sammen med en vurdering af, hvilke handlinger der evt. skal iværksættes for at sikre brugernes tillid til og tilfredshed med sagsbehandlingen.

I 2010 gennemføres der brugertilfredshedsundersøgelse af tilsynsområdet.

Kvalitetsstyringssystemets funktion og bidrag til at sikre lovens formål

Systemansvarliges vurdering: Umiddelbart vurderes det at kvalitetsstyringssystemet fungerer rigtigt godt. De ledelsesværktøjer så som kompetencestyring og intern audit virker til at være taget i brug i de afdelinger, der er omfattet af kvalitetsstyringsloven.

Den måde som kvalitetsstyringssystemet er etableret og implementeret på, har gjort at det er blevet drøftet hvilken kvalitet, vi ønsker at levere. Det har bidraget til en effektiv sagsbehandling.

Ensartethed sagsbehandling er sikret, idet mange centrale opgaver og processer nu er beskrevet og der er fastlagt svarfrister.

Ledergruppen undersøgte og vurderede om kvalitetsstyringssystemet fungerer ved lederseminaret den 26. august 2009. Ledergruppens vurdering kan ses i afsnit 3.1.

Organisatoriske, lovgivningsmæssige eller tekniske ændringer der har betydning for systemet

Systemansvarliges vurdering: Lovgivning om selskabsgørelse af vand - og kloakområdet får givet vis betydning, da lov om betalingsregler for spildevandsanlæg m.v. er en af de love som kvalitetsstyringssystemet skal dække. Der er allerede nedsat en arbejdsgruppe, der drøfter og beskriver kvaliteten på dette område, og der er fokus på den kommende adskillelse af drifts- og myndighedsopgaver. 

Ledergruppen vurderede om der er organisatoriske lovgivningsmæssige eller tekniske ændringer, der kan få betydning for kvalitetsstyringssystemet ved lederseminaret den 26. august 2009. Ledergruppens vurdering kan ses i afsnit 3.1.

Behov for forbedringer 

Projektgruppens vurdering: 

Vi skal 

· være gode til at fastholde fokus på nye områder, der skal integreres i systemet og åbensindet over for områder der ikke er omfattet af kvalitetsstyringsloven

· overveje hvor processen kan hjælpe det tværfaglige arbejde

· fortsat have fokus på systematisk opsamling af erfaringer 

· overveje om der er behov for målbare mål for kvaliteten af sagsbehandlingen

Ledergruppen vurderede behovet for forbedringer af systemet ved lederseminaret den 26. august. Ledergruppens vurdering kan ses i afsnit 3.2.

Opfølgning på sidste års evaluering og status herpå

Ved sidste års evaluering blev det besluttet at 

· der er der var behov for en reformulering af kvalitetspolitikken.

På lederseminaret i 2008 blev der taget fat på dette arbejde i det ledergruppen bidrog med stikord til hvad kvalitetssystemet skal bruges til. Efter seminaret blev stikordene formuleret til en kvalitetspolitik. Politikken blev forelagt ledergruppen og herefter afdelingerne.

Afdelingernes kommentarer blev forelagt ledergruppen, der tog stilling til de enkelte kommentarer og indstillede den endelige politik til godkendelse i Teknik- og Miljøudvalget. Politikken blev endeligt godkendt af Kommunalbestyrelsen i april 2009.

· opstille målbare mål i Virksomhedsplan 2009 vedr. kvalitet i sagsbehandlingen.

I forbindelse med arbejdet med virksomhedsplanen blev politiske mål for alle fagområder gennemgået. Der fandtes ikke umiddelbart overordnede politiske mål for kvaliteten af sagsbehandlingen. Derfor blev der forelagt et forslag til godkendelse i Teknik- og Miljøudvalget. Målene blev endeligt godkendt af Kommunalbestyrelsen i april 2009.
I virksomhedsplanen fandtes allerede mål for kvaliteten inden for enkelte fagområder og tværgående mål for driften af kvalitetsstyringssystemet.

· fortsætte implementeringen af tværgående procedurer og fagprocedurer så målene understøttes.

Der er gennem det sidste år arbejdet dels på at tilrette de fagprocedurer, der lå udkast til fra Vestegnssamarbejdet. De er nu alle blevet tilrettet så de passer til vores organisering, beslutnings- og arbejdsgange. Dette arbejde er udført af medarbejderne inden for de relevante fagområder sammen med deres afdelingsleder og den systemansvarlige som tovholder for processen. Undervejs i processen er der taget stilling til hvilken kvalitet vi ønsker at levere og hvordan vi sikrer kvaliteten.

Projektgruppen har desuden udarbejdet forslag til tværgående procedurer inden for alle de lovpligtige områder. Udkast til procedurerne er drøftet i ledergruppen i marts 2009, og efterfølgende tilrettet. 

Dermed er der taget hånd om de forslag til forbedringer som fremkom på baggrund af sidste års evaluering.

3 Ledelsens evaluering

Ledergruppen har gennemgået kvalitetspolitik og – mål. På baggrund af de oplysninger og undersøgelses- og analyseresultater, der er givet i forrige afsnit, har ledelsen følgende evaluering:

Resultater og præsteret kvalitetsniveau
Overordnet vurderer ledelsen, at kvalitetsstyringssystemet fungerer og bidrager til at sikre lovens formål og til at opfylde kvalitetspolitik og – mål.

Gennem arbejdet med hhv. kvalitetsstyring og kommunikationspolitikken er serviceniveauet og svarfrister for relevante sagstyper fastlagt. Ledergruppen vurderer, at det har bidraget til:
· højere grad af tryghed hos medarbejderne, fordi alle nu ved, hvilket kvalitetsniveau der forventes

· frigivelse af ressourcer, fordi der ikke er usikkerhed om processerne

· sikring af den faglige kvalitet i processen 

· øget effektivitet i nogle sager fx jordflytninger, fordi usikkerheder i opgaveløsningen er fjernet i og med at kvalitetsniveauet er fastlagt. 

Ledergruppen vurderer, at der er en risiko for, at de tværgående/generelle procedurer ikke er ordentligt implementeret og i overensstemmelse med praksis.
Der hvor ensartethed er vigtigt, er dette sikret i den proces, der har været via de forskellige gruppediskussioner. Ledergruppen vurderer, at den dialog der har været om opgaverne og kvalitetsmål/ serviceniveau for opgaveløsningen har været vigtig.

Ledelsen vurderer, at der er en usikkerhed om, hvor bredt i forvaltningen de tværgående procedurer skal dække. Der er ingen tvivl om at de dækker de faglige opgaver der er omfattet af kvalitetsstyringsloven.
Kompetencekortlægning og -afklaringen foregår via MUS og GRUS. Ledergruppen vurderer, at kompetencestyringen og værktøjerne hertil er tilfredsstillende.

Systematisk opsamling af erfaringer er introduceret i form af afvigelser og forbedringsforslag. Ledergruppen vurderer, at det fortsat er vigtigt at have fokus på systematisk erfaringsopsamling, og specielt på de positive erfaringer, og hvordan vi kan drage læring af dem.

I Miljøafdelingen er kvalitetsstyringssystemet modtaget positivt af nye medarbejdere.

Ledergruppen vurderer, at der skal mere fokus på at skabe merværdi via kvalitetsstyringssystemet. Der er allerede i 2009 opnået gode resultater bl.a. via kortlægning af ”adressetildelingsproceduren” og det samarbejde der har været mellem vand- og kloakforsyning samt byggesagsbehandlerne.
Ledergruppen vurderer, at det skal overvejes om brugertilfredshedsmålinger skal gennemføres således, at målingen indarbejdes i den enkelte arbejdsopgave/procedure og foretages løbende, så det er muligt løbende at få et overblik over borgernes tillid til og tilfredshed med sagsbehandlingen. Frem for en enkeltstående måling.
Ledergruppen vurderer, at der ikke er sikret, at der er sammenhæng mellem serviceniveau og ressourcer. Dette skal afdækkes.

Der er usikkerhed i ledergruppen om kvalitetsstyringssystemet har medført den ønskede fleksibilitet.
Ledergruppen vurderer, at der ikke er ændringer af organisatorisk eller teknisk art, der har betydning for kvalitetsstyringssystemet.

Ledergruppen vurderer, at der er lovgivningsmæssige ændringer i forhold til vandsektorloven. er er allerede nedsat en arbejdsgruppe, der drøfter og beskriver kvaliteten på dette område, og der er fokus på den kommende adskillelse af drifts- og myndighedsopgaver. 
Lovændringer indarbejdes desuden løbende i procedurerne.
Ledergruppen vurderede, at der udover de tværgående procedurer der allerede findes skal udarbejdes procedurer for 

· Planer generelt (dette projekt er allerede igangsat i forhold til spildevandsplan og affaldsplan)

· Kontakt til pressen

· Noget med møder
Mulighed for forbedring og behov for ændringer
De konkrete aktiviteter for at opnå nedenstående forbedringer beskrives yderligere i Virksomhedsplan 2010, og vil blive en del af ledergruppens tværgående mål.

	Ledelsen ønsker 
	Derfor vil vi

	At være en kompetent forvaltning i samspillet med borgere, politikere og andre interessenter
	Systematisk opsamle erfaringer for at skabe forbedringer

	
	Løbende udbygge kvalitetsstyringssystemet

	
	Have fokus på at skabe merværdi via kvalitetsstyringssystemet

	
	Vurdere muligheden for at gennemføre brugertilfredshedsmålinger som et led i sagsbehandlingen


Bilag A Kvalitet i sagsbehandlingen (Fra Virksomhedsplan 2009)

Ledelsen ønsker: At være en professionel og kompetent forvaltning i samspillet med borgere, politikere og andre interessenter
	Mål
	Status – havde aktiviteterne den ønskede effekt?
	Behov for justering af mål 

	Ledergruppen vil:

· Beslutte og beskrive alle ledelsesmæssige elementer i kvalitetsstyringssystemet 
· Sikre at kvalitetsstyringssystemet forankres, udvikles og tilpasses behovet i Teknisk Forvaltning
	
	

	Aktiviteter
	Status – er aktiviteterne gennemført
	Behov for justering af aktivitet

	Beslutter procedurer for (lovkrav)

· brugertilfredshedsundersøgelser

· kompetencestyring

· intern audit

· ledelsens evaluering og offentliggørelse 

· håndtering af afvigelser 

· dokumenthåndtering

· styring af registreringer 

· styring af eksterne dokumenter

· koordinering mellem myndigheder

inden 1. april 
	Er gennemført den 25. marts
	Nej

	Beslutter procedurer for 

· borgerhenvendelser og besvarelser 

· journalisering

inden 1. marts 
	Procedure for henvendelser og besvarelser er godkendt 20. maj 

Procedure for journalisering er ikke udarbejdet
	Nej

Forventes godkendt i august

	Prioriterer tværgående emner på lederseminaret i august.
	Forventes gennemført
	

	Gennemfører to interne audits i 1. hhv. 2. halvår.
	En intern audit er gennemført i maj 2009
	Nej

	Opnår lovpligtig certificering af natur- og miljøopgaverne inden 31. december.
	Forventes opnået 
	Nej


Bilag B Afvigelser, korrigerende og forebyggende handlinger

	Rapport ID:
	3


	Sagsområde:
	Tilsyn


	Status:
	Godkendt

	Godkendt:
	2009-03-05
katkj



	
	Beskrivelse:
Ifølge proceduren om håndhævelse skal 2. sagsbehandler inddrages ved håndhævelse. Dette sker i følge auditerede ikke i praksis.
Årsag til afvigelsen:
Sagsbehandler har ikke været opmærksom på at det var et krav.

Afhjælpning:
Proceduren er ændret udpegning af 2. sagsbehandler foregår som beskrevet i proceduren for administrativ sagsgang.
	Korrigerende handling:
Proceduren er drøftet i teamet.
Resultat:
Sagsbehandlerne er opmærksomme på proceduren
Implementeret: 2009-03-05 
Forebyggende handling: Ingen

Resultatanalyse:
Medarbejderne er opmærksomme på at der skal anden sagsbehandler på afgørelsen 

	Rapport ID:
4

Sagsområde:
Tilsyn

Status:
Under udførelse
Udføres inden:
2009-11-25
katkj

Godkendt:

	Beskrivelse:
Der ses ingen dokumentation for opfølgning på håndhævelse i en konkret sag.
Årsag til afvigelsen:
Manglende prioritering af opgaven.

Afhjælpning:
Der gennemføres ikke afhjælpning. Der er fortsat ikke fulgt op.
	Korrigerende handling:
Opgavemængden er prioriteret så der er tid til opfølgning, og det er sat som et mål i virksomhedsplanen at der skal følges op på tilsyn 14 dage efter tilsynet.
Resultat:
Implementeret: nej 
Forebyggende handling:
Resultat:
Implementeret: 
Resultatanalyse:

	Rapport ID:
10

Sagsområde:
Tilsyn

Status:
Godkendt

Godkendt:
2009-03-18
katkj


	Beskrivelse:
Afvigelse til procedure om miljøgodkendelse: I procedurens punkt 4.4 står, at der skal være en udfyldt tjekliste til sagen. Der forelå ingen tjekliste i en konkret sag.
Årsag til afvigelsen:
Det er ikke entydigt hvilken tjekliste, der skal anvendes og sagsbehandlerne har ikke været opmærksom på, at der skulle anvendes tjekliste

Afhjælpning:
Ikke relevant.

	Korrigerende handling:
Proceduren ændres så det ikke er et krav at tjeklisten skal anvendes
Resultat:
Ny version af proceduren, så det nu er frivilligt at bruge tjeklisten
Implementeret: 2009-03-05 
Forebyggende handling: Ingen
Resultatanalyse:
Der er ikke lavet miljøgodkendelser siden afvigelsen blev givet

	Rapport ID:
15

Sagsområde:
Jord

Status:
Godkendt
Godkendt:
2009-03-18
katkj


	Beskrivelse:
Af proceduren om § 8 fremgår det, at sagsbehandleren skal kontrollere den vilkårsfastsatte dokumentationsrapport, når projektet er færdigt. § 8 tilladelse dateret 7.02.08 er givet til Priorparken, og i følge auditerede er projektet for længst afsluttet, men sagsbehandler har ikke modtaget og kontrolleret dokumentationsrapporten.
Årsag til afvigelsen:
Rådgivers sagsbehandler og miljøafdelingens sagsbehandler er skiftet der var derfor ikke opmærksom på forholdet.

Afhjælpning:
Rådgiver er rykket og sagsbehandleren har modtaget dokumentationsrapporten og kontrolleret denne. Sagen er nu afsluttet.
	Korrigerende handling:
Ved sagsskifte skal lederen være mere specifik omkring sagsopfølgning. 
Resultat:
Resultatet ses først når vi i fremtiden skifter sagsbehandler og overdrager sager
Implementeret: 2009-03-18 
Forebyggende handling:
Ingen



	Rapport ID:
16

Sagsområde:
Jord

Status:
Godkendt
Godkendt:
2009-03-18
katkj


	Beskrivelse:
Afvigelse til procedure om anmeldelse af jord: Begrebet "ansøgning" benyttes flere steder, der er imidlertid ikke tale om en ansøgning men om en anmeldelse. 
Årsag til afvigelsen:
Ikke konsekvent sprogbrug

Afhjælpning:
Proceduren er rettet til vedr. sprogbrug. 
	Korrigerende handling:
Ingen

Forebyggende handling:
Ingen

	Rapport ID:
31

Sagsområde:
Miljøuheld

Status:
Godkendt
Godkendt:
2009-06-03
chton


	Beskrivelse:
Kystnært olieberedskab (16.1.01): I proceduren opererer ’Københavns Miljøvagt’. Funktionen blev nedlagt sammen med amterne og skal derfor slettes og proceduren ændres i overensstemmelse med det der er gældende i dag. 
Årsag til afvigelsen:
Ingen

Afhjælpning:
Den 29. 5 er der afholdt møde med Kathleen og Jan. Det er afklaret at miljøvagten stadig eksisterer. 

	Korrigerende handling:
Ingen

Forebyggende handling:
Ingen


	Rapport ID:
	35


	Sagsområde:
	Tilsyn


	Status:
	Godkendt

	Godkendt:
	2009-06-22
chton



	
	Beskrivelse:
Tidsfrist for opkrævning af gebyr blev ikke overholdt i 2008(ikke i overensstemmelse med procedure om gebyropkrævning – 11.1.14)
Årsag til afvigelsen:
Aflevering af data til KMD debitor virkede ikke. Der blev ikke oprettet en afvigelse, da afvigelser først blev introduceret i april/maj 2009. Opmærksomhed på andre systemproblemer til næste år.

Afhjælpning:
Afvigelsen kan ikke afhjælpes. 
	Korrigerende handling:
Ingen

Forebyggende handling:
Ingen


	Rapport ID:
36

Sagsområde:
Tilsyn

Status:
Under udførelse
Udføres inden:
2009-09-28
chton

Godkendt:

	Beskrivelse:
Tilsynsberetningen for 2007 og 2008 mangler på kommunens hjemmeside. (ikke i overensstemmelse med procedure om tilsynsberetning - 11.1.08) 
Årsag til afvigelsen:
Sagsbehandleren var ikke opmærksom på at sagen var færdigbehandlet i det politiske system. Normalt får sagsbehandleren besked om afslutning om sagen fra Pernille ved at få selve sagsomslaget retur. Når sagen ender i KB kan det tage noget tid i Fællesadm. FB 2009-06-23 / Frank Brodersen
Afhjælpning:
Tilsynsberetningen for 2008 er lagt på hjemmesiden. 
	Korrigerende handling:
Sikring af at sagsbehandlerne bliver gjort opmærksom på at sagen har været politisk behandlet.
Tilføjelse af denne rutine til proceduren for politisk behandling af sager.
Vi skal re-tænke problematikken, derfor skal vi have indkaldt projektgruppen vedr. dagsordensrutiner. FB
Resultat:
Implementeret: nej 
Forebyggende handling:



 Resultatanalyse:

	Rapport ID:
37

Sagsområde:
Tilsyn

Status:
Godkendt
Godkendt:
2009-06-22
chton


	Beskrivelse:
Instruks om CVR følges ikke, bl.a. fordi system til opfangning af mdr. lister med nye virksomheder ikke virker. (Instruks om CVR - 11.1.06)
Årsag til afvigelsen:
Instruksen kan ikke følges fordi systemet er blevet lavet om. Det er ikke muligt at importere data om virksomheder længere.

Afhjælpning:
Afvigelsen kan ikke afhjælpes.

	Korrigerende handling:
Instruktionen slettes. Hvis der skal være aktiviteter for at opspore virksomheder, beskrives de konkrete aktiviteter i virksomhedsplanen
Resultat: Instruktionen er slettet
Implementeret: 2009-06-22 
Forebyggende handling: Ingen
Resultatanalyse: Instruktionen er slettet 


	Rapport ID:
38

Sagsområde:
Tilsyn
Status:
Godkendt
Godkendt:
2009-08-21

chton

	Beskrivelse:
Dokumenttypen ses ikke angivet på vejledning om gebyropkrævning (11.1.4)
Årsag til afvigelsen:
Dokumenttypen er angivet til vejledning. Det er ikke muligt at angive denne dokumenttype i basal systemet, derfor har den typen dokument for at adskille den fra instruktioner.

Afhjælpning:
Afvigelsen er ikke afhjulpet.
	Korrigerende handling:
Dokumenttypen beskrives i systemhåndbogen. Forslag til ændringer i procedurerne tages op ved ledermødet den 19. august
Resultat:
Typen "dokument" var oprindelig tænkt som en måde at adskille dokumenter som var vejledende fra dokumenter som indeholder regler og krav.
Beslutninger er nu at regler og krav der skal følges står i procedurer, mens instruktionerne er hjælpeværktøjer til udførelsen, der ikke nødvendigvis skal følges, men som kan følges. Beslutningen er beskrevet i systemhåndbogen. 
Implementeret: 21-08-2009

Forebyggende handling:
Undersøge om ovenstående snitflade er klar for alle dokumenterne. 
Resultat:
Dokumenterne er gennemgået og der er nu udelukkende beskrevet kvalitetskrav i procedurerne. Desuden er det tilføjet i undertitlen, hvis det dokument (procedure eller instruktion) ikke er omfattet af KSL 
Implementeret: 21-08-2009


Resultatanalyse: 

Det er blevet mere klart hvad der skal beskrives hvor, og samtidigt hjælper den tydelige opdeling med at sikre at det der er vigtigt bliver overholdt 

	Rapport ID:
42

Sagsområde:
Affald

Status:
Under udførelse
Udføres inden:
2009-08-14
mkf

Godkendt:

	Beskrivelse:
Af procedure for Bygge – og anlægsaffald (12.1.02) fremgår, at byggesager skal navngives med byggesagsnummer. Ved audit sås – på de fremviste sager - ingen byggesagsnummer i navngivningen i KMD.
Årsag til afvigelsen:
Sagsbehandleren havde overset det

Afhjælpning:
Navngivningen tilrettes for igangværende sager 
	Korrigerende handling:
Retningslinjer for navngivning af sager i Miljøafdelingen tilføjes sager på affaldsområdet.
Resultat:
Implementeret: nej 
Forebyggende handling:

 Resultatanalyse:


	Rapport ID:
	43


	Sagsområde:
	Affald


	Status:
	Godkendt

	Godkendt:
	2009-06-29
chton



	
	Beskrivelse:
Af procedure for Henvendelser om affald (12.1.03) fremgår af formålet, at det er en instruktion, men dokumentet er oprettet som en procedure. Det er derfor ikke tydeligt, hvilken status dokumentet har
Årsag til afvigelsen:
Ikke opmærksom på forholdet da proceduren skiftede status

Afhjælpning:
Proceduren er opdateret 
	Korrigerende handling:
Undersøge om der er andre dokumenter der har forkert status.
Resultat:
Det ovennævnte er undersøgt
Implementeret: 2009-06-29 
Forebyggende handling: Ingen
Resultatanalyse:
Proceduren er opdateret og der er ikke andre dokumenter, hvor der står noget forkert i forhold til dokumentets type. 

	Rapport ID:
52

Sagsområde:
Badevand

Status:
Godkendt
Godkendt:
2009-08-24
chton

	Beskrivelse:
Af procedure om kompetencestyring fremgår det, at afdelingslederen underskriver aftaler med leverandører. Ved audit kunne det konstateres, at aftalen af 5. maj 2008 indgået med Miljølaboratoriet var underskrevet af sagsbehandler.
Årsag til afvigelsen:
Aftalen er indgået på et tidspunkt hvor der ikke var fastlagt en procedure for området.

Afhjælpning:
Det er ikke muligt at afhjælpe afvigelsen 
	Korrigerende handling: Ingen
Resultat: Ingen
Implementeret: 2009-07-06 
Forebyggende handling:
Afdelingsleder ændres til "Sagsbehandleren afklarer underskriftskompetencen i forhold til kontrakten med afdelingslederen.", da det ikke altid er afdelingslederen der underskriver.
Forslag til ændringer i procedurerne tages op ved ledermødet den 19. august
Resultat:
På ledermødet den 19. august blev det besluttet at "Afdelingsleder underskriver kontrakten" er ændret til "Sagsbehandleren gennemgår kontrakten sammen med afdelingslederen, og de aftaler hvem der underskriver kontrakten."
Implementeret: 24-08-2009
Resultatanalyse:
Beslutningen er skrevet ind i proceduren for kompetencestyring, der er godkendt på ny. 


	Rapport ID:
	60


	Sagsområde:
	Vand


	Status:
	Godkendt

	Godkendt:
	2009-08-20
chton


	
	Beskrivelse:
Nedsivningstilladelse: En konkret ansøgningen er modtaget den 6. februar 2009 af byggesagsbehandler. Kvitteringsbrev er fremsendt 26. februar 2009. Tidsfrist for fremsendelse af kvitteringsbreve blev ikke overholdt.
Årsag til afvigelsen:
Ansøgningen kom ind via byggesag, der for var der allerede gået nogle dage inden den kom til Miljøafdelingen. Det er ikke undersøgt om byggesagsbehandlerne har afsendt kvitteringsskrivelse.

Afhjælpning:
Afvigelsen er ikke afhjulpet. Kvitteringsbrevet er allerede afsendt. 
	Korrigerende handling:
Sikre koordinering når der er flere sager i en indkommen sag. Beskrive koordineringen i den generelle sagsbehandlerprocedure. Det er besluttet på møde i projektgruppen den 8. 6 at dette er en god ide. Forslag til ændringer i procedurerne tages op ved ledermødet den 19. august
Resultat:
Ledergruppen har godkendt proceduren 
Implementeret: 20-08-2009
Forebyggende handling: Ingen

Resultatanalyse:
Proceduren er godkendt på ny 

	Rapport ID:
74

Sagsområde:
Natur

Status:
Under udførelse
Udføres inden:
2009-10-07
jpu
Godkendt:

	Beskrivelse:
Af proceduren for håndhævelse på naturområdet (15.1.04) fremgår, at ejendommens ejere eller brugere underrettes om sagen og anmodes om bemærkninger. Dette stemmer ikke overens med praksis ej heller lovgivningen, da der også kan være andre der er part i en sag.



Årsag til afvigelsen: Proceduren mangler opdatering. 
Afhjælpning: 

Der er ikke sket nogen afhjælpning, da der endnu ikke har været en konkret sag. 
	Korrigerende handling:
Proceduren opdateres, så det fremgår, at det som minimum er ejer og brugere der skal partshøres. 
Resultat:
Proceduren er opdateret jf. ovenstående. 
Implementeret: 07-09-2009
Forebyggende handling:
Det undersøges om der evt. er andre høringsberettigede.
Proceduren opdateres med disse oplysninger. 
Resultat:
Implementeret: 
 Resultatanalyse:
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