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Indledning

Ledelsen i Teknik og Miljg vil have et ledelsessystem, der ggr det muligt at fglge kvalitetsniveauet i afdelin-
gen. Kvalitetsledelsessystemet skal bidrage til, at medarbejderne far oplevelsen af, at arbejdsgangene fun-
gerer, og de personligt bidrager til gget effektivitet og kvalitet. Systemet skal styre kvaliteten via dokumen-
terede procedurer, styrke samarbejdet med borgerne samt sikre, at love og aftaler bliver overholdt.

Morsg Kommune indfgrte i 2009 et kvalitetsstyringssystem efter den dageeldende Kvalitetsstyringslov, og
blev certificeret af Dansk Standard med virkning fra den 6. november 2009. Kvalitetsstyringsloven blev op-
haevet i 2013.

Ledelsen i Teknik og Miljg har erfaret, at det giver rigtig god mening at have et kvalitetsstyringssystem/-
ledelsessystem og har derfor valgt, at Teknik og Miljg fortsat skal have et kvalitetsledelsessystem. Kravene i
Kvalitetsstyringsloven er skabt med inspiration i standarden DS/EN I1SO 9001:2008, hvorfor det var oplagt at
fortseette med denne kvalitetsstandard. | forbindelse med den eksterne audit i december 2013 blev kvali-
tetsledelsessystemet konverteret af DS Certificering efter standarden DS/EN ISO 9001:2008. | december
2015 blev vi re-certificeret af DNV GL — Business Assurance. | forbindelse med den eksterne audit i august
2018 konverterede vi til den nye version af standarden DS/EN ISO 9001:2015.

Grundlaget i den nye version af ISO 9001-standarden er baseret pa, en i forhold til tidligere, meget bredere
tankegang med fokus pa at:

— Teenke irisici og muligheder

— Forankre viden i organisationen

— Samordne systemet med strategien og forretningsprocesserne
— Kende interessenterne og deres krav

Ledelsens evaluering er gennemfgrt efter kvalitetsstandarden DS/EN ISO 9001:2015 samt Teknik og Miljgs
procedure “Ledelsens evaluering af kvalitetsledelsessystemet”.
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Resultater fra audits og indberettede afvigelser/forbedringsforslag

| 2021 er der gennemfgrt en intern og en ekstern audit. Derudover er der ikke foretaget indberetning af af-
vigelser, forbedringsforslag eller bemaerkninger. Den eksterne audit var en recertificering, og strakte sig
over 2 dage. Med de gode erfaringer fra remote audit, som egentligt blev indfgrt grundet corona-
restriktioner, sa blev det besluttet at afholde auditten med én dag som traditionel, fysisk audit samt én dag
med remote audit over Teams. Den fysiske audit foregik ved de auditeredes pladser, og det var derfor mu-
ligt at ga teet pa arbejdsprocessen med inddragelse af relevante kolleger og ledelse. Dag 2 var en opfglgning
pa dag 1 samt en gennemgang af udvalgte fokuspunkter vedrgrende den gverste ledelse, og det foregik rig-
tigt fint over Teams med skift mellem kameramgde og skeermdeling.

Ved en recertificering bliver der gaet teettere pa selve standarden og efterlevelsen af de rammer, som stan-
darden opstiller i forhold til blandt andet risikobaseret ledelse, evaluering af samarbejdet med interessen-
ter og samarbejdspartnere samt opstilling af mal og handlinger, der sikrer drift og udvikling baseret pa sy-
stemets data indsamlet Igbende via registreringer samt de eksterne forhold, som organisationen hele tiden
skal korrigere for og indrette sig efter.

Intern audit

Den interne audit foregik i 2021 som en fysisk audit, da coronarestriktioner ikke laengere forhindrede
fremmgde pa arbejdspladsen. Auditten blev gennemfgrt den 26. og 27. oktober dog med hensyntagen til
den enkeltes kalender, sdledes nogle fa blev flyttet til en senere dato. Auditten kom omkring By og Land-
skab, Miljp, Staben og Trafik, GIS og Anlaeg i Myndighed og Plan. Rollen som ledende auditor blev fordelt
mellem den systemansvarlige for kvalitetsledelsessystemet og gruppelederen for By og Landskab. De assi-
sterende auditorer blev udpeget i medarbejdergruppen. Auditten blev gennemfgrt i henhold til kommu-
nens procedure ”Intern audit af kvalitetsledelsessystemet”.

Fokus for den interne audit i 2021 var Projekthandleplanen og procedurer.

Handleplanen, som er et projektoverblik- og styringsvaerktgj, gennemgik en grundig renovering i 2020. Det
medfgrte nye mader at arbejde med projektoverblikket pa, og det har givet et bedre overblik for bade ad-
ministrativ og politisk ledelse. Projektstyring er en essentiel del af arbejdet med projekter, herunder ogsa i
kommunikationen mellem projektleder, projektejer samt gvrig ledelse. Vores handleplan og kommissorier
fungerer som vigtige vaerktgjer i forhold til prioriteringen af opgaver, allokering af ressourcer samt formid-
ling af status pa fremdrift til det politiske niveau. Der blev i forbindelse med audit fulgt op pa brugen af den
nye projekthandleplan, og der blev talt om vigtigheden af opdaterede data til brug bade internt i de enkelte
projekter, men ogsa til ledelsesoverblik. Derudover blev der talt om forslag til videre udvikling af Handle-
planen, saledes den imgdekommer projektledernes behov for blandt andet tidsstyring, ressourceallokering
og overblik.

Vores procedurer er en helt grundleeggende del af vores kvalitetsledelsessystem, og de skal veere med til at
sikre driften af vores myndighedsarbejde, som blandt andet indebeaerer godkendelser, tilladelser, afggrelser
og pabud. Udover at sikre en ensartet sagsbehandling, sa understgtter procedurerne ogsa vores fastholdel-
se af viden, og de fungerer som et aktivt veerktgj til udarbejdelsen af vores dokumentation og kommunika-
tion i forbindelse med sagsbehandlingen. Procedurerne udggr derfor en meget vigtig del af vores kvalitets-
handbog og har gjort det siden oprettelsen af kvalitetsledelsessystemet i 2009. Formalet med at auditere
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omradet var at skabe opmaerksomhed pa behovet for opdatering, vedligeholdelse og udvikling af procedu-
rerne, saledes de netop understgtter ovenstaende funktioner. Der arbejdes i gjeblikket fokuseret med at fa
gjort vores procedurer mere smidige og mindre vedligeholdelsestunge, og derfor var det et meget relevant
emne at tage op i forbindelse med vores audit, og det vil ligeledes vaere et fokuspunkt i den kommende tid
med arbejdet omkring vores vaerktgjer og skabeloner. Tiden er sa smat rendt fra nogle af de tidlige proce-
durer, og malet med procedurearbejdet er som naevnt af fa smidiggjort brugen, saledes det bliver en fast og
meningsgivende del af vaerktgjskassen. Arbejdet med procedurer og skabeloner indgar i vores kvalitetsmal,
og det understreger prioriteringen af et opdateret og velfungerende proceduregrundlag.

| forbindelse med den interne audit blev der identificeret 2 afvigelser, 9 forbedringsforslag samt 3 bemaerk-
ninger. Allerede i forbindelse med auditten blev der vedtaget handlinger for de enkelte fund, og disse blev
godkendt pa det efterfglgende styregruppemgde. Det bemaerkes, at der i forbindelse med intern audit
fremkommer flere og flere forbedringsforslag, men afvigelser og bemaerkninger har vaeret faldende. Dette
kan tolkes som et resultat af et voksende engagement i kvalitetsledelsessystemet bade i forhold til at bruge
systemet, men ogsa i forhold til at udvikle det i en positiv og veerdiskabende retning.

Det er i forbindelse med de enkelte fund foretaget en delvis anonymisering, og det er dermed ikke synlig-
gjort, hvorvidt afvigelsen er gaeldende for en person, et enkelt fagomrade, gruppe eller hele afdelingen. Det
er i sig selv ikke afggrende for det videre arbejde, da der i de interne handlingstiltag tages hgjde for bergrte
omrader.

Afvigelser (observation) Forslag til afhjeelpning eller forebyggende handlinger

Navngivning af sager sker ikke altid i henhold til doku-
ment om "Navngivning af sager"

Ajourfgring af "Navngivning af sager" eller navngivning af
sager efter vedtagne sagsoverskrifter.

Der bliver ikke journaliseret i NOVA, og afviste ansggnin-
ger forsvinder fra systemet ved afvisning. Der mangler
link i procedurerne.

Oprette link i proceduren til ansggningssystemet. Og det
skal klarlaegges om der skal journaliseres i NOVA, hvis ik-
ke, skal det fremga af proceduren.

Tabel 1 Afvigelser ved intern audit i 2021.

Bemaerkninger

Forslag til afhjaelpning eller forebyggende handlinger

Styringskalenderen for gravetilladelser er pt. en kalender
i et ringbind

Det foreslas at at oprette en styringskalender i evt. et ex-
cel ark eller andet, der kan imgdekommet behovet og
samtidigt tilgas af andre. Der bgr linkes til kalenderen fra
proceduren.

Links skal andres til fra KMD sag til NOVA. Brevskabelo-
ner skal have deres egen sag, sa man linker direkte ind i
dokumentet. Sa er man sikker pa at der kun skal rettes et
sted.

Links skal endres til fra KMD sag til NOVA. Brevskabelo-
ner skal have deres egen sag, sa man linker direkte ind i
dokumentet. S& er man sikker pa at der kun skal rettes et
sted.
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Der mangler links under links overblikket, og de indgar
kun i selve teksten. Det foreslas at T-G-2 flytte links i pro-
ceduren ned under relevante links og tilknyttede doku-
menter. Flytte T-G-2 til Tveergaende fagprocedurer.

T-G-2 links i proceduren flyttes ned under relevante links
og tilknyttede dokumenter. Flytte T-G-2 til Tveergaende
fagprocedurer.

Tabel 2 Bemaerkninger ved intern audit i 2021.

Forbedringsforslag

Forslag til afhjalpning eller forebyggende handlinger

Link til Nova-sag i skema for jordleje. | dag findes sagen i
Nova ved s@gning pa arealnr., hvilket vil sige, at man skal
have kendskab til dette fgr, man kan finde sagen i Nova.

Kolonne til oplysning om nzaeste licitation - | dag star op-

lysning i bemaerkningsfelt blandt andre oplysninger. For-
slaget vil skabe et hurtigt overblik.

Angivelse af placering af kontrakt

Forslaget gennemfgres i sin helhed, som det er stillet.

- Der mangles et veerktgj til deling af store filer eksternt
- Evt. behov for et prioriteringsvaerktgj - — herunder mu-
lighed for overblik over de forskellige projekters faser i
forhold til hinanden til brug for prioritering.

- @nske om udsendelse af automatisk mail til projektle-
der/gruppe som erindring om 1 og 5-ars gennemgang.

- Evt. gnske om projektstyringsprogram

- Udfordring, at handplanen ikke kan benyttes af flere pa
en gang.

Forslagene tages med som a&ndringsgnsker ved den sam-
lede opfglgning pa Projekthandleplanen

Udarbejdelse af nye skabeloner samt tilfgjelse af hjlpe-
tekster og noter i skabelonen til aflgsning af egne nota-
ter.

Udarbejdelse af nye skabeloner samt tilfgjelse af hjlpe-
tekster og noter i skabelonen til aflaesning af egne nota-
ter.

Det bgr tillige overvejes, om der i proceduren blot skal
henvises til skabelon i Nova, sdledes skabelonen ikke lig-
ger flere steder med risiko for at glemme at opdatere fle-
re steder.

Det foreslas at gennemga fagomradernes opgaver, og af-
gore hvilke opgaver, der skal udarbejdes procedurer for.

Det bgr overvejes hvorvidt der er arbejdsopgaver som
der ikke foreligger procedurer for. Hvis det er tilfeeldet,
skal der laves en afklaring af, hvorvidt der skal laves en,
og hvis ikke, beskrives hvorfor. Det bgr overvejes pa alle
omrader at fa lavet en opgavetypeoversigt med angivelse
af procedurelink eller argumentation for, hvorfor der ik-
ke skal laves en procedure for omradet.

Oprettelse af nye veje kan med fordel uddybes i proce-
duren, saledes der er bedre overblik over fremgangsma-
den. Der kan linkes til bade bekendtggrelsen om vejnav-
ne og adresser og adresseloven.

Oprettelse af nye veje skal uddybes i proceduren, der
skal linkes til bade bekendtggrelsen om vejnavne og
adresser og adresseloven.

Det foreslas at gennemga fagomradets opgaver, og afgg-
re hvilke opgaver, der skal udarbejdes procedurer for.

Nye procedurer skal udarbejdes for varmeforsyningslo-
ven, disp. fra lokalplan, Omradefornyelse - Landsbyfor-
nyelse og pa andre arbejdsopgaver i gruppen. Evt. Kom-
muneplan. (Kommuneplan er dog ikke sd nemt at lave en
procedure p3, fordi bade systemer kollegaer og overord-
net lovgivning kan skifte og det, giver maske ikke sa me-
get mening at lave den).
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Der stilles fra PLAN forslag om at flytte procedurerne P- Forslaget behandles i ledergruppen, og herefter beslut-
V-1 og P-V-2 til Miljggruppen da det er dem, der i ca. 75% | tes om der skal foretages @ndringer.

af tilfeldene udfgrer selve opgaven. Det giver derfor
bedre mening, hvis ogsa vedligeholdelsen samt placerin-
gen af proceduren ligger hos Miljg.

@nske om mulighed for at evt. i SharePoint at lave et Mulighederne undersgges i samarbejde med Staben
samlet overblik over lokalplanprocesser. (DKR), hvorefter der traeffes beslutning om metode.

Der gnskes en mulighed for at se datoer for opfglgning af | Muligheden oprettes i Projekthandleplanen
projekter, f.eks. 1 ars gennemgang, 5. ars gennemgang
m.m.

Tabel 3 Forbedringsforslag ved intern audit i 2021.

Ekstern audit

Der blev den 30. november og 1. december 2021 gennemfgrt en ekstern audit af DNV GL Business Assuran-
ce Denmark A/S. Auditten blev gennemfgrt over 2 dage, da der var tale om en recertificering. Dag 1 foregik
som fysisk audit ved den auditeredes plads, mens dag 2 var en remote audit med opfglgning pa dag 1 og
gennemgang af seerligt den ledelsesorienterede del af kvalitetsledelsessystemet.

Samlet set resulterede den eksterne audit i karakteren 3 ud af 5. Karakteren har seerlig vaegt af mangler i
den tidligere ledelsesevaluering i forhold til evaluering af eksterne samarbejdspartnere og effektmaling af
de gennemfgrte handlinger iveerksat i forbindelse med vores risikovurderinger. Derudover ses ikke en dead-
line for vores kvalitetsmal, hvilket er opdateret i skemaet efterfglgende. De registrerede afvigelser er img-
degdet med handlinger, som er gennemfgrt med oprettelsen af et skema for risikovurderinger beskrevet i
afsnittet effektiviteten af ivaerksatte handlinger til adressering af risici og muligheder og lanceringen af et
nyt aftaleregister med evaluering af samarbejdspartnere som beskrevet i afsnittet evaluering af eksterne
leverandgrer.

Ledelsen har forholdt sig til alle punkter i auditrapporten, og der foreligger en kgreplan for at nd i mal med
bade handteringen af bemaerkninger samt implementering af forbedringsforslag i Igbet af 2022. Der vil i
den forbindelse blive arbejdet aktivt videre med moderniseringen af vores procedurer, og der vil vaere gget
fokus pa at fa struktureret bade ledelsens risikovurderinger og halvarlige strategimgder.

Kvalitetsledelsessystemet er i en meget fin Igbende forbedringsproces, hvor ”vaerdiskabende varktgjs-
kasse” i stedet for “regelsaet” er tilgangen. Under audit opleves mange positive forhold, herunder

Rosvaerdige tiltag

Hgjere grad af medarbejderinvolvering sgges introduceret ved at uddelegere en del af ansvaret for ledelsessystemet til 4
ansvarlige medarbejdere — én for hvert omrade, som en del af en “medarbejdergruppe”

Rigtig god systematik for afholdelse af 2 arlige strategiseminar dage hvor der bl.a. arbejdes med risici og muligheder samt
prioriterede handlinger

- Meget fine nye vaerktgjer pa Sharepoint ses etableret for yderligere at skabe struktur, overblik, sorteringsmulighed og
forbedret mulighed for dataopsamling. Fx. i forhold til afvigelser og forbedringsforslag, klager ved anden myndighed, kva-
litetsmal, ledelsens samlede overblik mv.
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Handlingsplan/projektoversigt er et virkelig fint vaerktgj der opleves som rigtig godt implementeret. Herunder ogsa evalu-
ering af samarbejdspartnere ud fra 6 definerede kriterier (kvalitet, tidsplan, gkonomi mv), hvor score under 10 kraever de-

fineret handling.

Eksempler pa opdatering af procedurer og udarbejdelse af nye procedurer er set under audit. Fx. er opdatering af proce-
dure "Udarbejdelse af lokalplan” sket i samarbejde med ny kollega tiltradt planafdelingen. Og ny procedure "Procedure

for landsbyfornyelse” ses udarbejdet og klar til godkendelse

God proces for on-boarding af ny medarbejder/kollega bl.a. via mentor ordning og tjekskema for strukturering af on-

bording aktiviteter (mentorer, gruppeleder)

Flot sagsstyring bl.a. set i Husdyr og Industri

Tabel 4 Rosveerdige tiltag ved ekstern audit i 2021

Mindre vaesentlig afvigelse

Afhj=lpende eller forebyggende handling

Krav

Ledelsens evaluering skal medtage kravpunkterne i stan-
darden.

Mangel og bevis

Ledelsens evaluering er mangelfuld i forhold til felgende
punkter

- Resultater fra evaluering af leverandgrer

- Ydelsers overensstemmelse med krav i forhold til status pa
lovbundne opgaver, - tydelig definition og opsamling pa om-
rader med manglende compliance — fx. i forhold til husdyr,
spildevand mv.

- Effektiviteten af iveerksatte handlinger til adressering af ri-
sici og muligheder

Der udarbejdes et statistikudtraek pa aftaleregistret, sa der
kan laves en arlig opfglgning pa leverandgrevalueringerne.
Disse medtages i ledelsesevalueringen, hvor der ogsa knyt-
tes en kommentar til udfordringer samt de afhjalpende
handlinger, ligesom der drages en konklusion pa arets sam-
arbejde med inddragelse af egen leering samt fokuspunkter
for det fremadrettede arbejde.

Der udarbejdes en arlig "del"-rapport pa baggrund af resul-
tatet fra handtering af afvigelsen MTRU-0007-1180065.
Rapporten tages med i ledelsens arlige evaluering.

Der er indfgrt en "tvungen" evaluering af alle poster i ledel-
sens risici og muligheder-skema. Heri ses pa effekten af de
forskellige tiltag og handlinger gennemfgrt for at imgdega
risici eller drage nytte af eventuelle muligheder. Dermed er
der skabt et grundlag for en "del"-rapport til ledelsens eva-
luering, som gar teet pa resultaterne af de ivaerksatte hand-
linger.

Krav

Organisationen skal analysere og evaluere relevante data
fra overvagning og maling for bl.a. at kunne evaluere ydel-
sers overensstemmelse med krav

Mangel og bevis

Der ses ikke nogen opsamling/evaluering i forhold til ydel-
sers overensstemmelse med krav i forhold til lovbundne
opgaver pa miljpomradet, - tydelig definition og opsamling
pa omrader med manglende compliance — fx. i forhold til
husdyr, spildevand mv.

(Ogsa vigtig del af overlevering til ny gruppeleder i forhold
til ressourcer/prioritering)

Afvigelsen foreslas Igst via oprettelsen af nyt prioriterings-
vaerktgj under Ledelsens Samlede Overblik. Vaerktgjet skal
kunne favne alle ledelsesmaessige prioriteringer i opgaver
og ressourcer, og det skal veere muligt at udtraekke de lov-
bundne opgaver, saledes disse kan ses i forhold til sig selv
samtidigt med, at der kan prioriteres i forhold til andre ikke-
lovbundne opgaver - eksempelvis udviklingsprojekter, di-
verse driftsopgaver osv. Varktgjet skal kunne synligggre,
hvilke opgaver vi har problemer med at na i mal med samt
handlinger og prioriteringer foretaget for at imgdega ud-
fordringer.

Krav

Ved planlaegning af hvordan kvalitetsmalene skal nas skal
organisationen fastlaegge punkterne i standardens punkt
6.2.2

Mangel og bevis

Deadline ses ikke fastlagt for opsatte kvalitetsmal

Der oprettes en kolonne til deadline/frist for de enkelte mal
i skemaet Kvalitetsmal. Pa kommende styregruppemgde
gennemgas alle aktive kvalitetsmal med henblik pa en prio-
ritering samt fastsaettelse af deadline for ALLE mal. £ndrin-
gerne samt gennemgang gennemfgres fgr udgangen af
2021.

Tabel 5 Mindre vaesentlige afvigelser ved ekstern audit i 2021
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Bemaerkning

Afhjzlpende eller forebyggende handling

Antallet af kvalitetsmal der fglges skarpt, kan overvejes re-
duceret til de hgjt prioriterede kvalitetsmal “top 3”. For disse
bgr handlingsplan med underaktiviteter, deadlines og an-
svarlige defineres tydeligt for at sikre styring af fremdrift og
synligggre status

Bemaerkningen falder fint i trad med foreslaede andringer
af fremgangsmaden for vores kvalitetsmal, og det vil blive
gennemfgrt i forbindelse med den samlede Igsning.

Opgaver og ansvar for kvalitetsledelsessystemet for de ud-
valgte medarbejdere i “"medarbejdegruppen” bgr defineres
og kommunikeres tydeligt

Der udarbejdes en beskrivelse af rollerne med opgaver og
ansvar for de enkelte medlemmer i medarbejdergruppen.
Beskrivelsen tilfgjes kvalitetshandbogen i Schulz.

Tabel 6 Bemarkninger ved ekstern audit i 2021

Muligt forbedringsomrade

Afhjeelpende eller forebyggende handling

"ledelsens samlede overblik” som nyt vaerktgj pa Sharepoint
kan med fordel ogsa medtage dagsordenpunkter til politisk
behandling

Der ses pa en Igsning, der kobler de forskellige overblik.
Der er ogsa forslag om at samle overblikket i Nova, hvor
dagsordenspunkterne skal oprettes og dermed undgas
dobbeltregistrering.

Ved lokalplansag ses opstartsmgde den 27.09.2021 med fin
dagsorden. Det anbefales dog at samle op pa bemaerknin-
ger/beslutninger mv. fra opstartsmgder (kolonne ses i dagsor-
den men er ikke udfyldt)

Bemaerkninger og beslutninger fra opstartsmgder skal
fremga af referatet/arbejdsdokument.

Tabel 7 Muligt forbedringsomrade ved ekstern audit i 2021

Hovedkonklusionen i den eksterne auditrapport

Fokusomrade — Dagsordenspunkter

Positive forhold

Kvalitetsledelsessystemet er i en meget fin Igbende forbedringsproces, hvor tilgangen
"veerdiskabende veerktgjskasse” i stedet for “regelsaet” er tilgangen. Under audit opleves

mange positive forhold, herunder:

e Hgjere grad af medarbejderinvolvering sgges introduceret ved at uddelegere en del af
ansvaret for ledelsessystemet til 4 ansvarlige medarbejdere — én for hvert omrade, som

en del af en "medarbejdergruppe”

® Rigtig god systematik for afholdelse af 2 arlige strategiseminar dage hvor der bl.a.
arbejdes med risici og muligheder samt prioriterede handlinger

e Meget fine nye veerktgjer pa Sharepoint ses etableret for yderligere at skabe struktur,
overblik, sorteringsmulighed og forbedret mulighed for dataopsamling. Fx. i forhold til
afvigelser og forbedringsforslag, klager ved anden myndighed, kvalitetsmal, ledelsens

samlede overblik mv.




Ledelsens evaluering for 2021

e Handlingsplan/projektoversigt er et virkelig fint veerktgj der opleves som rigtig godt
implementeret. Herunder ogsa evaluering af samarbejdspartnere ud fra 6 definerede
kriterier (kvalitet, tidsplan, gkonomi mv), hvor score under 10 kraever defineret handling
e Eksempler pa opdatering af procedurer og udarbejdelse af nye procedurer er set under
audit. Fx. er opdatering af procedure “Udarbejdelse af lokalplan” sket i samarbejde med
ny kollega tiltradt planafdelingen. Og ny procedure ”Procedure for landsbyfornyelse” ses
udarbejdet og klar til godkendelse

e Der opleves en god proces for on-boarding af ny medarbejder/kollega bl.a. via mentor
ordning og tjekskema for strukturering af on-bording aktiviteter (mentorer, gruppeleder)

o Flotte eksempler pa sagsstyring er bl.a. set i Husdyr og Industri
Vaesentlige forbedringsomrader
e For prioriterede kvalitetsmal fastlaegges tydelige handlingsplaner med underaktiviteter, deadlines og an-

svarlige for at sikre styring af fremdrift og synliggg@re status

® Der savnes opsamling/evaluering i forhold til ydelsers overensstemmelse med krav i forhold til lovbundne
opgaver. Herunder pa miljigpomradet med manglende compliance — fx. i forhold til husdyr, spildevand

e Ledelsens evaluering er mangelfuld i forhold til fglgende punkter

» Resultater fra evaluering af leverandgrer
> Ydelsers overensstemmelse med krav i forhold til status pa lovbundne opgaver
> Effektiviteten af iveerksatte handlinger til adressering af risici og muligheder

Konklusioner

e Audit omfattede remote audit som angivet i audit programmet. Der var ingen tekniske vanskeligheder og
team leader vurderer, at remote audit var effektiv.

e De vaesentlige mal for audit blev opfyldt og auditprogrammet blev fulgt uden vaesentlige aendringer.

e Ved afsluttende mgde blev overordnede konklusioner og vaesentlige findings praesenteret, diskuteret og
accepteret.

e Ingen vaesentlige @@ndringer med indflydelse pa ledelsessystemet siden sidste audit.

e Med undtagelse for afvigelserne fundet og registreret vurderes ledelsessystemet at vaere effektivt og i
overensstemmelse med standarden baseret pa auditstikprgven.

e Team leader vil indstille virksomheden til re-certificering, nar alle afvigelser er gennemgaet og accepteret.

e Ngdvendige afhjelpende og korrigerende handlinger for afvigelserne skal implementeres af organisatio-
nen jf. "Handtering af findings" (bilag).

e En "follow-up" audit er ngdvendig. Den kan baseres pa gennemgang af fremsendt dokumentation.
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e Certificeringens scope (og afgraensning) blev evalueret pa basis af faktorer som
organisationsstruktur; site (s); processer og produkter / services. Konklusionen er; at
certificeringens scope (og afgraensning) anses for hensigtsmaessig.

e Der er ved audit konstateret fglgende forhold, som har indflydelse pa det periodiske
audit program (PAP) for den fremadrettede certifikatcyklus: "Staben" samt "GIS og
Anlaeg" skal ogsa vaere en del af det certificerede omrade fremadrettet. "GIS og
Anlaeg" er del af "Center for myndighed og Drift" lige som grupperne "Miljg" samt

"By og Landskab".

® Baseret pa vurdering af relevante faktorer som antal ansatte, geografiske lokationer
(sites), processer og produkter samt organisationens kompleksitet konkluderes, at
der er behov for aendring af audittiden af fglgende arsager: Ny beregning af
audittid/ny kontrakt for den kommende periode, der sikrer at "Staben" samt "GIS og
Anlaeg" ogsa omfattes

Opfalgning pa brugerundersggelser

| forbindelse med fusionen mellem Dansk Byggeri og DI i 2021 har DI med udgangspunkt i DI og Dansk Byg-
geris tidligere undersggelser af de kommunale erhvervsvilkar, skabt en helt ny undersggelse. Mere end
7.700 virksomheder over hele landet har i 2021 vurderet deres kommunes indsats pa en lang raekke omra-
der med relevans for virksomhedernes erhvervsvilkar.

Vurderingen af kommunernes erhvervsvenlighed er baseret pa en tilfredshedsundersggelse blandt de loka-
le virksomheder, en spgrgeskemaundersggelse blandt kommunaldirektgrerne samt en lang raekke statisti-
ske parametre, der indikerer, hvordan det er at drive virksomhed i kommunen. Formalet med spgrgeske-
maundersggelsen blandt kommunaldirektgrerne er at hente oplysninger om kommunerne, som man ikke
kan finde i de officielle statistikker.

Morsg Kommune har en samlet placering pa 11. pladsen og ift. kommunal sagsbehandling ligger Morsg
Kommune i 2021 pa en flot 3. plads og specifikt for byggesagsbehandlingen indtager Morsg Kommune en
10. plads.

Da det er et nyt vurderingsgrundlag, kan der ikke sammenlignes direkte med tidligere ars placeringer, men
placeringerne i sig selv er et klart udtryk for en sagsbehandling, hvor der er fokus pa effektiv sagsbehand-
ling og prioritering af erhvervssagsbehandling.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SAMLET
PLACERING 25 80 26 37 21 46 63 35 24 30 17 11
PLACERING | 10 KATEGORIER
1. OVERORDNET ERHVERVSVENLIGHED 17 I Morse kommune har 45 virksomhe-
der svaret pa undersogelsen.
2. INFRASTRUKTUR OG TRANSPORT 77
Besvarelserne repraesenterer minimum
3. ARBEJDSKRAFT 26 1.502 arbejdspladser i kommunen (en-
kelte virksomheder har dog ikke angi-
4. UDDANNELSE 56 vet antal medarbejdere, og antallet er
] derfor reelt hojere).
5. KOMMUNAL SAGSBEHANDLING 3 Se alle resultater under di.dk/le og
lzes mere om metoden bagerst i arket.
6. GRON UDVIKLING 17
Kontaktinfo:
7. BRUG AF PRIVATE LEVERAND@RER 12 Chefkonsulent Henrik Marcher Larsen,
DI Thy/Mors
8. DIGITALE RAMMER 1 Mail: heml@di.dk
TIf. 3377 3962
9. SKATTER, GEBYRER OG ERHVERVSAREALER 16
10. INFORMATION OG DIALOG MED KOMMUNEN 9

Se hele analysen: https://www.danskindustri.dk/le/Morsoe

KLs servicemal

KL har endnu ikke offentliggjort statistik for servicemal 2021 for byggesager og miljggodkendelser. Neden-

for er fremlagt vores egen interne statistik ift. byggesager. | november 2021 overgik vi fra et byggesagssy-

stem til et nyt, som ikke er kompatibelt med vores dashboard, derfor kan der ikke regnes med tallene fra

november og december 2021. Den overordnede konklusion pa byggesagsbehandlingen er, at der er ten-

dens til en lidt laengere sagsbehandling i slutningen af 2021, men at erhvervsbyggeri og enfamilieshuse for-

sat har hgjeste prioritet.
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Udvalgsrapport vedr. Byggesager pr. 30. november 2021

Netto Indkomne /
Behandlede for arene

Akkumulerede Akkumulerede
indkomne sager behandlede sager

jan-nov 2021 jan-nov 2021 2020 - 2021

Byggesager 2021 Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal indkomne sager 37 17 37 39 29 31 23 21 26 11 1
Antal afgjorte sager 27 16 33 39 34 34 19 20 27 20 2
Antal henlagte sager 2 1 2 3 2 3 4 3 2 1 1
Behandlede i alt 29 17 35 42 36 37 23 23 29 21 3

Akkumulerede sager for aret

Indkomne sager 37 54 91 130 159 190 213 234 260 271 272
Behandlede sager 29 46 81 123 159 196 219 242 271 292 295
Byggesager 2020 Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal indkomne sager 20 30 31 28 22 34 22 26 22 31 37 24
Antal afgjorte sager 24 19 31 24 18 31 19 25 17 23 31 26
Antal henlagte sager 3 3) 3 1 0 4 1 2 0 2 5 1
Behandlede i alt 27 22 34 25 18 35 20 27 17 25 36 27

Akkumulerede sager for aret

Indkomne sager 20 50 81 109 131 165 187 213 235 266 303 327

Behandlede sager 27 49 83 108 126 161 181 208 225 250 286 313

Pa baggrund af en gennemgang af byggesagsstatistikkerne har der vist sig en uoverensstemmelse
mellem de tal tabellen treekker pa og de sager der er behandlet. Det har gjort, at der ser ud til at ophobe
sig en sagspukkel. Det er ikke retvisende, da alle sager er under behandling. Begrundelsen for
differencen mellem indkomne sager og afsluttede sager skal findes i, at der er sager, som ikke
medregnes som afsluttede, da de ikke afsluttes med en byggetilladelse. Det drejer sig om fglgende
sagstyper.

- Flexbolig

- Landzonetilladelser far Byggesag
- Forhandsdialog

- Forespgargsel fgr Byggesag

Fremadrettet vil statistikken kun vise de sagstyper, der afsluttes med en byggetilladelse. Det betyder at
statistikken maske vil vise faerre sager, men det er blot fordi de sager, der ikke afsluttes med
byggetilladelse ikke fremgar. Det er altsa ikke et udtryk for dalende effektivitet. Der vil, hvis det gnskes,
kunne laves en statistik, der viser hvor mange sager, der behandles uden en afsluttende
byggetilladelse.

Byggesager side 1 af 1
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Evaluering af eksterne leverandgrer

Som en del af ledelsens evaluering indgar ogsa en evaluering af eksterne leverandgrer. Evalueringen af eks-

terne leverandgrer skal sikre at eventuelle generelle mangler og problemer med leverancerne undgas og

der iveerksaettes korrigerende handlinger. Vi har i 2021 indbygget evalueringen sammen med Handlepla-

nen, hvor det samlede overblik over projekter fremgar. Det giver god mening, da alle sa kan tilga evaluerin-

gerne og nemt kan foretage evalueringer i forbindelse med den daglige opdatering af projekterne. | skema-

et er det muligt at give en score fra 1-10, hvor 10 er bedst. Giver man en karakter under 10, sa kraever sy-
stemet at man udfylder bemaerkninger om, hvad der ggr, at det ikke er i overensstemmelse med forvent-

ningerne.

Formalet med evalueringerne er ikke at udskamme eller udstille darlige leverandgrer, men at sikre at vi ggr,

hvad vi kan for at undga lignende situationer i fremtiden.

Aftaleregistrering

Sweco Danmark A/S

andsregistrering af karebaner i 5 &r (2018-2022)

11-06-2018

X
Alle aftaler Bl ] [ aktive -] Nulstil sogning sogaftaler
1D ave Samarbejdspartner Projekt Startdato Forv. Slut Rakat| Sidste evaluering S:urEﬂ 1

31-12-2022 25-11-2021

PE| | 74 Terminal server lasning Sweco Danmark A/S 15-06-2018 Nej 239-11-2021 10,0
76 Ordinzer vedligeholdelse af offentlige vandlgb JYSK ENTREPREN@R NATURSKABER ApS 14-05-2018 31-12-2021 Nej 11-12-2020 10,0
77 Serviceaftale pa rist ved Dueholm A WINTEC ApS 01-0e-2018 31-12-2023 Nej 11-12-2020 10,0
78 Tilsyn og vedligehold af Eghej 6 - pumpestation (NEL) ~ MORS@® FORSYNING A/S 01-01-2021 31-12-2023 Nej  11-12-2020 10,0
79 Certificering af kvali ledel: y DNV GL Danmark A/S 07-01-2019 Nej 25-09-2021 10,0
80 Rédgivning - Almen Boligradgivning SP) Radgivning v/Saren Peter Hvidegaard lens Nej  03-12-2019 10,0
81 Totalradgiver - Duelund KROGH MADSEN ARKITEKTER A/S 25-09-2018 31-01-2026 Nej 03-12-2019 10,0
82 5-ars eftersyn - Sydmors Skole og Bornehus og Morsg Afk ARKITEKTGRUPPEN LIMFJORDEN ApS 01-02-2019 30-11-2020 Nej 28-10-2020 10,0
83 Teknisk radgivning og bistand - Vejerslev /ldrecenter ARI RADGIVENDE INGENIBRER A/S 03-08-2020 31-03-2022 Nej 28-10-2020 10,0
84 Teknisk radgivning og bistand - Smallegade ARI RADGIVENDE INGENIBRER A/S 03-08-2020 31-03-2022 Nej 28-10-2020 10,0
85 Levering af kaldesystem og adgangskontrol - Duelund ACCESS TECHNOLOGY A/S 22-10-2020 30-04-2021 Nej 28-10-2020 10,0
87 Malestationer i vandlab - 15 stk. webdyou ApS 01-01-2020 31-12-2021 Nej 11-12-2020 10,0
89 Affaldsradgivning 2021 - 2023 RAMB@LL Danmark A/S 30-03-2021 31-12-2023 Ja 10,0 ~|

Resultater: 45
Evaluering
Bemazrkninger
Kvalitet Tid @konomi Kompetencer Samarbejde Purigt
o : = s v
‘I = Q Opretaftale
O ® g ALY
. P | PR P | PR P P | Rediger/vis aftale
Ingen bemzzrkninger Udgres og afleveres altid il Ingen bemzrkninger Ingen bemzrkninger Sweco er gode til, | god tid, at oK Afslut aftale
tiden koordinere hvilke veje, der skal
tilstandsregistreres det
pagzidende &r, s3ledes at
registrering af veje, der er
planlagttil renovering kan
undgas.
Ingen bemazrkninger Ingen bemarkninger Ingen bemzrkninger Ingen bemarkninger Ingen bemzrkninger
Opret samarbejdspartner | ¥
[
Evaluering
Bemarkninger
Kvalitet Tid Pkonomi Kompetencer Samarbejde Pvrigt
A'I @ &\ ‘\ Opret aftale
r ®© LY
i
| | | | P P Rediger/vis aftale

samlet seten rigtig darlig
kvalitet pa det afleverede
materiale, halvferdige tegninger
og lesninger der ikke kan bygges
ivirkeligheden

Manglende overholdelse af
tidsplan

Ingen respekt for overholdelse af
budgetramme, mange
ekstraregninger til noget de har
“overset” i projektet

Ikke de fornadne kompetence pa
den konstruktive del, darlig til at
finde Igsninger pa
besparelseskrav.

Manglende respekt for
"kommandoveje”

Mange kontraktforssmmelser og
svar processtyring

Afslut aftale

BSSA er sat af opgaven uden
afslutning grundet ovenstaende

BSSA er sat af opgaven uden
afslutning grundet ovenstaende

B55A er sat af opgaven uden
afslutning grundet ovenstaende

B5SA er sat af opgaven uden
afslutning grundet ovenstaende

BSSA er sat af opgaven uden

afslutning grundet ovenstaende

BSSA er sat af opgaven uden
afslutning grundet ovenstaende
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| 2021 har vi ikke konstateret feellestreek pa tveers af evalueringerne, det drejer sig altsa ikke om ét seerligt
omrade vi kan ggre en szerlig indsats for at undga udfordringer. Til gengeeld er det i det enkelte projekt, at
evalueringen sa skal vaere en hjalp til at have fokus pa saerlige udfordringer. Fx kan der vaere en leverandgr
som konsekvent har sveaert ved at overholde tidsplaner, og sa bliver det ekstra vigtigt, at der kommunikeres
tydeligt om det i de efterfglgende dialoger og i evt. efterfglgende kontraktmateriale.

Vi har projektmedarbejdere med forskelligt erfaringsgrundlag, og vi bruger bl.a. ogsa evalueringerne som
grundlag for at starte dialoger mellem medarbejder og satte fokus pa, hvordan man skaber det gode pro-
jekt.

Effektiviteten af ivaerksatte handlinger til adressering af risici og mulig-
heder

| 2021 har ledelsen arbejdet med et gget overblik over risici og muligheder og udarbejdet et feelles skema.
Risici og muligheder drgftes i forbindelse med de 2 arlige strategidage, og hvis der opstar aktuelle risici eller
muligheder Igbende drgftes disse pa koordinationsmgder i ledergruppen.

Skemaet indeholder bdde konkrete handlinger og mere overordnede fokuspunkter, men ved gennemgan-
gen i forbindelse med ledelsens evaluering er der konstateret et behov for at tilpasse skemaet yderligere,
da det ikke giver det ngdvendige overblik.

Skemaet skal optimeres ud fra 4 overordnede overskrifter, der bade kan forholde sig til risici og muligheder.
De 4 overskrifter er:

- Prioritering og ressourcer
- Projekt- og opgavestyring
- Jura

- Medarbejdertrivsel

Hvert punkt skal ledsages af en ansvarlig, iveerksatte handlinger, prioritering, evaluering ligesom det skal
forankres i hvilket fagomrade punktet er relevant for.

| 2022 skal der arbejdes videre med at forankre skemaet i ledelsens 2 arlige strategidage, saledes der bliver
en stgrre sammenhang mellem strategidagene og risici og muligheder. Det kan fx ggres ved at lade de 4
overskrifter vaere overskrifter for dagsordenen for strategidagene.

Skemaet er et internt ledelsesvaerktgj og ikke tilgeengeligt for alle, da det kan indeholde strategiske overve-
jelser ift. medarbejderstaben og fremtidige prioriteringer, som ikke endnu er sat i vaerk.
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Sammenfatning for aret 2021

2021 var et ar, der fortsat var praeget af corona-epidemien. Godt nok var alle sa smat blevet vant til en an-
derledes hverdag, og det pavirkede derfor det daglige arbejde mindre end tidligere, men det kunne ikke
undgas, at sa store forandringer og udfordringer, som corona fgrte med sig, trak spor med ind i opgavebun-
kerne med et efterslaeb af aflyste mg@der, uafsluttede opgaver og til dels andrede samarbejdsformer, der
periodisk udfordrede effektiviteten.

Til trods for det, sa er der faktisk sket rigtigt meget i KS-regi i det forgangne ar. Selve arbejdet med Teknik
og Miljgs kvalitetsledelsessystem har i 2021 fortsat ud af det moderniseringsspor, der har vaeret undervejs i
flere ar og seerligt i 2020 tog et stort spring med en ny Projekthandleplan, der udggr omdrejningspunktet
for afdelingens og i @vrigt Morsg Kommunes projekter. | Igbet af aret blev der desuden sat seerligt skub i
arbejdet med vores procedurer, som ikke har andret form siden tilblivelsen af systemet i 2009. Derudover
lanceredes et nyt aftaleregister til registrering af kontrakter med evaluering af eksterne samarbejdspartne-
re. Der har lenge vaeret gnske om en opdatering og modernisering af vores skemaer til registrering af afvi-
gelser og forbedringsforslag, klager til anden myndighed og kvalitetsmdl. Disse har frem til nu kgrt i Excel-
regneark, hvilket er fint til opbevaring af data, men ikke sa brugervenligt og for mange ikke intuitivt. Derfor
er de navnte lister flyttet til Sharepoint, hvor det er nemmere at danne sig et relevant overblik blandt an-
det med filtrering pa personer og sortering pa udvalgte parametre. Falles for de ovennavnte tiltag er, at
det er blevet taget godt imod, og det har skabt en mere moderne og intuitiv brugerflade med effektivise-
ring og brugervenlighed til fglge. Ligeledes giver det et bedre overblik i forhold til ledelsens opfglgninger og
vurderinger af status og fremdrift.

For at forankre kvalitetsledelsessystemet bedre i grupperne og hos den enkelte medarbejder, blev det i
2021 besluttet at nedsaette en medarbejdergruppe, som aktivt skal sikre det kontinuerlige arbejde med sy-
stemet. Det geelder bade i forhold til udbredelsen af kvalitetshandbogen generelt og i forhold til arbejdet
med kvalitetsmal. Der er udpeget en repraesentant fra By og Landskab, Trafik, GIS og Anlaeg, Miljg og Sta-
ben. Det forventes, at der i Ipbet af 2022 udpeges en repraesentant for Kommunale Ejendomme, saledes
implementeringen af systemet fortsaettes med en udpeget ansvarlig for det administrative arbejde.

En anden stor begivenhed i 2021 er gruppen Trafik, GIS og Anlaeg’s og Stabens fulde indtraeden i kvalitets-
ledelsessystemets reekker. Det betyder i praksis, at grupperne har udarbejdet procedurer pa alle relevante
myndighedsopgaver, ligesom de i gvrigt fglger kvalitetshandbogens retningslinjer og standarden for ISO-
certificeringen. Resultatet af den interne audit understregede, at grupperne har implementeret systemet
fuldt ud.

Fokus for den interne audit i 2021 var Projekthandleplanen og procedurer. Fokusomraderne var valgt pa
baggrund af implementeringen af en ny projekthandleplan i 2020 samt det igangsatte arbejde med opdate-
ringen af vores proceduresystem, hvor procedurerne ggres mindre vedligeholdelsestunge og kommer mere
i centrum af myndighedsarbejdet, og pa den made bliver et aktivt redskab med relevante henvisninger,
skabeloner og lignende. Den nye projekthandleplan bliver omdrejningspunkt for koordineringen af hele or-
ganisationens projekter med fokus pa vores udviklingsplan 2030. For at understgtte driftssikkerhed og le-
delsesoverblik samt yderligere vurdering af risici og muligheder er det vigtigt, at Handleplanen er grundigt
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implementeret i afdelingen, sa alle forhold synligggres og dermed imgdekommes gennem en lgbende ind-
rapportering via de opstillede systemer.

| forhold til arbejdet med kvalitetsmal er der ogsa sket en helt afggrende sendring i 2021. Tidligere var det
saledes, at der blev opstillet mal for det givne ar, og disse mal skulle som udgangspunkt gennemfgres og ef-
fektevalueres samme ar. Dette er nu aendret, sa de kvalitetsmal, der opstilles, kan fortsaette ind i kommen-
de ar og for sa vidt fortsaette en arraekke, hvis de pagaeldende mal og handlinger kraever det. Dette giver en
unik mulighed for at lade kvalitetsmalene indga i den samlede prioritering af opgaver og pa den made sikre,
at de mest presserende opgaver lgses fgrst, mens andre opgaver, som eksempelvis et kvalitetsmal kan
skubbes til et tidspunkt, hvor ressourcerne passer bedre med den opgave, som det pagaeldende kvalitets-
mal laegger op til. Dette betyder ikke, at kvalitetsmalene ikke skal nas eller prioriteres, ligesom der fortsat
skal fastsaettes milepaele og deadlines, men det betyder, at malene legitimt kan indga i ledelsens samlede
vurdering af risici og muligheder, uden at fa status af glemt eller manglende rettidighed. Det abner samti-
digt for muligheden for at opstille mal, som i sin natur ikke er realistiske eller hensigtsmaessige at na inden-
for et ar, og dermed kan der planlaegges mere langsigtet og helhedsorienteret.

En anden andring i forhold til kvalitetsmalene er den overordnede kategorisering af malene. Tidligere var
det enkelte mal kategoriseret som enten et effektiviseringsmal, et servicemal eller lignende, altsd under én
overskrift. Dette er @ndret, sa et mal kan kategoriseres som understgttende flere ting. Eksempelvis kan et
mal bade vaere effektiviserende samtidigt med, at det understgtter vores service, og det er nu blevet muligt
med den nye kategoriseringsmodel.

Der opstilles hvert ar kvalitetsmal for at sikre en optimering af udvalgte processer i organisationen, og op-
naelsen af disse mal er afthaengige af den enkelte medarbejder og gruppes gennemfgrelse af konkrete
handlinger, som samlet understgtter de faelles malsatninger. | 2021 blev opstillet 10 nye kvalitetsmal og
herunder en raekke konkrete handlinger til gennemfgrsel af malene. De fordeler sig pa kategorierne effekti-
visering, service, samarbejde, kvalitetssikring og research. 8 af malene er kategoriseret som effektivise-
ringsmal, hvilket de sidste par ar har veeret italesat som et blivende fokus at kunne imgdekomme sparekrav
og for at kunne fglge med forventninger og krav, der stilles til forvaltningen og den offentlige sektor som
helhed. De 10 mal har til faelles, at de er ambitigse og omfattende, og et flertal af dem har som udgangs-
punkt en lzengere tidshorisont end et kalenderar. Det samme ggr sig geeldende for flere af malene for 2020,
som er overfgrt til 2021 og kommende ar i den udstraekning, de ikke er gennemfgrt. Som naevnt ovenfor
indgar malene nu som en del af den samlede opgaveprioritering, og derfor kan malene straekke sig over en
lengere periode, og indholdet af det enkelte mal og handling kan aendre sig i takt med forholdene for op-
gaven. Dermed korrigeres der Igbende for andringer i det pagaldende gjebliksbillede, og systemet bliver
mere operationelt, og det falder fint i trdd med en hurtigere reaktionstid pa vores handlinger opstillet i for-
bindelse med vores risikovurderinger.

Ved udgangen af 2021 var 4 kvalitetsmal gennemfgrt — alle overfgrte fra 2020. Heraf var en enkelt helt af-
sluttet, hvilket vil sige, at der ogsa er gennemfgrt en evaluering af de gennemfgrte handlinger. Fremadret-
tet vil de enkelte kvalitetsmal vaere tilgeengelige som bilag i ledelsens evaluering af kvalitetsledelsessyste-
met, indtil malet er gennemfgrt og en evaluering er praesenteret i rapporten. Samlet set var der ved udgan-
gen af 2021 12 igangvaerende kvalitetsmal. De igangvaerende og de gennemfgrte kvalitetsmal kan ses under
henholdsvis bilag 1 og bilag 2.
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Ledelsens evaluering for 2021

Den eksterne audit havde kvalitetsledelsessystemets effektivitet som fokusomrade. Det skete som del af
vores recertificering. Der var bade ros og forbedringspotentialer fremhavet i auditrapporten, og sidst-
naevnte integreres i ledelsessystemet i Igbet af 2022. Der er allerede sat gang i arbejdet med bedre under-
stgttelse af data til udarbejdelse af ledelsens evaluering, og der er oprettet handlinger til handtering af
manglende compliance i forhold til lovbundne opgaver. Der vil i Igbet af 2022 ligeledes tilfgjes muligheden
for underpunkter til kvalitetsmalene, ligesom der skal indarbejdes en top 3 til prioritering.

For at sikre et retvisende grundlag for vores byggesagsstatistik afventes en aflgser til det gamle system, og
det forventes fuldt implementeret i foraret 2022. Dermed kan statistikkerne igen understgtte ledelsens ri-
sikovurderinger, ledelsens evaluerings samt den politiske afrapportering.

| 2022 vil der ogsa blive arbejdet malrettet med en opgavebeskrivelse for medarbejdergruppen, saledes rol-
lefordelingen er kendt, og der opnas den fulde effekt af medarbejdernes engagement i arbejdet med kvali-
tetsledelsessystemet. Allerede efter den korte periode gruppen har eksisteret, ses der tydelige eksempler
pa gget engagement og hgjere opdateringsgrad i registreringer og dokumentation for de enkelte grupper.

Kigger vi yderligere ind i 2022, sa er det besluttet at arbejde fokuseret med trivsel og sammenhaengskraft i
afdelingen, og det opstilles som det eneste kvalitetsmal udover de overfgrte fra tidligere ar. Efter en tid
med corona og laengere perioder uden mulighed for fysisk samarbejde, er der vurderet et behov for at styr-
ke samarbejdet og trivslen, sdledes grundlaget for en staerk og velfungerende arbejdsplads Igftes. Malet vil
blive delt op i en raekke delmal med opsatte handlinger, og det sker i sammenhaeng med vores 3-arlige triv-
selsmaling og psykiske APV, hvor de vedtagne handleplaner inddrages i kvalitetsmalet, og de fastlagte op-
gaver integreres i afdelingens daglige arbejde.
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Bilag 1 Igangveaerende kvalitetsmal

Mal -~ Beskrivelse Handlinger Status W Prioritet Frist ~ Omrade Kategori Ar ~
Oprydning af fzlles . Effektivisering
drl?e?medghenblik pa 1. Udarbejdelse af en — —

Oprydning af feelles drev bedre overblik og hur- drEV.Stmlstlf” samt lgangvaere... 31-12-2022 Faelles A7 Samarbejde 2020
tigere fremsggning af retningslinjer for brug —_
dokumenter HRE B3 Kvalitetssikring
1. Byggesagsgebyrer
opkraves fremadret-
tet via Structura BGS,
som har integreret
Effektivisering af ar- Dpkraevpingssystem
. til formalet.
bejdsgange ved blandt
S andet opkraevning af : By og Landskab
Effek_tlwsen S gebyrer via automatise- > Konsulen‘[c_)pl&E;lng Igangvaere... 31-12-2022 Effektivisering 2020
arbejdsgange ring af proces og be- LOPI;'FkE":Efg'I[”E‘ ) Staben -
graensning af manuelle enbiik pa opxraey
handlinger ning af jordleje.
(Faste betalinger)
3. Ejerskifter pa
renovation i OPUS
Energi
1. Mulige program-
mer til brug for udar-
bejdelse af kemiske
APV'er undersgges
Vi skal ensrette og ef- 2. Implementering af Effektivisering
. fektivisere vores udar- et eventuelt program - : —_ =
Kemisk APV . . . i i . Igangvasre... T Hej 01-07-2022 Kommunale Ejen... 2021
bejdelse og handtering i Teknisk Drift 7 Samarbejde
af Kemisk APV 3. Vurdering af mu- e
ligheden for, at et
program vil kunne
benyttes for hele
Morsg Kommune
1. Udarbejdelse af
faelles rengeringstan-
Eaolles darder samt retnings- Effektivisering
Falles rengaringsstandard e e linjer for fllesindkeb Igangvaere... 01-09-2022 Kommunale Ejen... ' ' 2021

og kvalitetssikring
2. Lebende
evaluering

7 Samarbejde
S




Tidsregistreringssystem

Ensretning af
udlejningsomradet

Effektivisering af booking og
drift af foreningslokaler

Styrke brugen og tilgangen
af data i Kortlnfo

Tidsregistreringssystem

Ensretning og systema-
tisering af udlgjning af
kommunale bygninger
og boliger

Effektivisering af book-
ing og drift af
foreningslokaler

Styrke brugen oqg til-
gangen af data i
Kortinfo

1. Implementering af
tidragistreringssyste-
met KMD
Entrepreneur i
Teknisk Drift

2. Evaluering af
systemet

1. Udarbejdelse af
procedure for
udlejning

1. Udarbejdelse af
standardprocedure
for foreninger

2. Udarbejdelse af af-
talegrundlag for hver
enkelt forening.

3. Evaluering og til-
retning af procedure

29-11-2021

Vi er pabegyndt ar-
bejdet og vi forventer
at wi er klar til at un-
dervises i brugen af
Kortinfo i fordret
2022,

01-02-2022

Det forventes at det |
lgbet af foraret er klar
til at “Byg” og BER far
deres korttilgang
med relevant kon-
fliktsggning, og un-
dervisning | brugen
heraf. Herefter vil gv-
rige grupper fa
tilgangen.

Igangvaere...

Igangvaere...

Igangvaere...

Igangvaere...

01-09-2022

31-12-2022

31-12-2022

01-05-2022

Effektivisering

~?Samarbejde
—

Kemmunale Ejen...
. % Service |
S

B Kvalitetssikring

Effektivisering
Kemmunale Ejen...
~?Samarbejde
o ——

Effektivisering
Kommunale Ejen...
. % Service |
e

Effektivisering
Trafik. GIS og An... a3 Service |
R ——

~" Samarbejde
—

2021

2021

2021

2021




Afklare dataansvaret i
Maplinfo

Opdatering af skabeloner og
procedurer

Fraseopbygning

Bedre koordinering og syste-
matik i det tvaergaende sam-
arbejde omkring
byfornyelsesloven.

Afklare dataansvaret i
Mapinfo

Opdatering af skabelo-
ner ag procedurer, s&
de svarer til bade op-
gaverne og organisa-
tionen 1 2021,/2022

Afklare om der i miljg-
gruppen er effektivize-
ring forbundet ved at
arbejde med fraser,
f.eks. vha. dynamic
template.

Der er mange forskel-
lige projektledere pa
delelementer af byfor-
nyelsesloven. For at
styrke koordineringen
og sikre en ensartet til-
gang til szerligt arbej-
det med omradeforny-
else skal der udarbej-
des hjzelpemateriale |
form af procedure, ska-
beloner og samling af
cksempelmateriale.

29-11-2021

De fleste grupper har
udfyldt skemaet, ar-
bejdet forventes faer-
digt inden arets
udgang.

Miljggruppen vil gen-
nem 2021 og 2022
gennemga alle eksi-
sterende procedurer
og skabeloner syste-
matisk med henblik
pa ikke bare at for-
bedre de enkelte pro-
cedurer og skabelo-
ner, men ogsa at
genoverveje, hvilks
procedurer, der skal
veere, og afgransnin-
germne af de enkelte
procedurer.

Det skal tilstraebes at
de gennemarbejdade
skabeloner gares til-

gaengelige via NOVA,

| 2021 eksperimente-
rer miljggruppen
med at arbejde med
fraser i mindst 2 do-
kumentskabeloner.
Den ene en kort af-
garelse, den anden
en l=ngere afgarelse.

1. Feerdigggrelse af
udkast til procedure,
skabeloner og ek-
sempelmateniale | ar-
bejdsgruppen for
byfornyelse.

Igangvre...

Igangvzere...

Igangvaere...

Igangvzere...

01-05-2022

31-12-2022

31-12-2022

01-02-2022

Trafik. GIS og An...

Mili

Miljg

By og Landskab

A Research
% y

= Kvalitetssikring

Effektivisering

B Kvalitetssikring

#7 Samarbejde
—

Effektivisering

2021

2021

2021

2021




Bilag 2 — Gennemfgrte kvalitetsmal

Byggesagsstyring

Oplysningskampagne

Digitalisering af blanketter

Handtering af aktindsigt

Beskrivelse

Bedre koordinering og
styring af byggesager

Oplysningskampagne -
Sperg far du bygger -
det kunne vaere du skal
have en tilladelse

Digitalisering af eksi-
sterende blanketter og
skemaer

Vi skal ensrette og sy-
stematisers vores
h&ndtering af
aktindsigt

Handlinger

1. Inspirationsbesgg
hos anden kommune,
som bruger samme
set-up og dermed
mulighed for erfa-
ringsdeling

2. Konsulentoplaering
1 Structura

BGS til bedre udnyt-
telse af mulighederne
for koordinering og
sagsstyring mm.

3. Udarbejdelse af
fazlles retningslinjer
for administration af
byggesager

1. Oprettelse af eksi-
sterende blanketter
og skemaer | EG
Smartdesigner.

1. Der udarbejdes en
procedure for aktind-
sigt i Mova Sag

2. safremt det beslut-
tes, 3t Morsg
Kommune skal ind-
kabe LegalExtract
skal der laves en pro-
cedure for brugen af
lzsningen.

Status

Fuldfart

Fuldiart

Fuldigrt

Fuldiart

v

Prioritet

Frist Omrade

By og Landskab

By og Landskab

Faelles

Faelles

Kategori Ar v Evaluering
{5 Effektivisering
2020
7 Samarbejde
7 Service |
——
2020

[ Effektivisering

Blanketterne be-
niyttes flittigt, og
der er ikke mod-
taget henvendel-
ser om problemer
fra ansagere eller
2020 lignende,
Kvalitetsmalet op-
fattes som en
succes med 100
% opnelse f de
opsatte
mélsatninger.

{5 Effektivisering

o Service

{5 Effektivisering 2020

Afsluttet

Gennemfert (dato)

23. november 2021

1. oktober 2021

10. oktober 2021

v
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