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Som led i den Iebende revision af Kebenhavns Kommunes regnskab for 2023 har vi foretaget
revision af len- og personaleomradet.

Revisionens formal

Revision af len- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundla-
get for vores pategning af Kebenhavns Kommunes arsregnskab. Revisionens formal er at un-
dersoge, om omridet administreres betryggende og i overensstemmelse med borgerreprae-
sentationens beslutninger, geeldende love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og
saedvanlig praksis. Revisionens formal er endvidere at foretage en kritisk gennemgang af de
forretningsgange og kontroller, der er etableret pa omradet.

Det bedste vaern mod uregelmaessigheder er hensigtsmaessige forretningsgange og gode in-
terne kontroller, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprovelse af for-
retningsgange og interne kontroller, og ikke undersggelser specielt med henblik pa opdagelse
af uregelmaessigheder.

Det pahviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryg-
gende efter forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretnings-
gange og interne kontroller som et led i revisionen af arsregnskabet.

Revisionens omfang og afgraensning

Omfanget af vores arbejde fastleegges ud fra vores samlede vurdering af vaesentlighed og ri-
siko for vaesentlige fejl.

Det er ledelsens ansvar at tilrettelzegge niveauet for hensigtsmaessige og betryggende interne
kontroller i overensstemmelse med kommunens kasse- og regnskabsregulativ m.v.

Revisionen er baseret pa en forventning om, at der er tilrettelagt et velfungerende internt
kontrolsystem og en palidelig bogfering. Dette indebaerer, at det overordnede kontrolmilje og
de organisatoriske rammer understetter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at
der péa de enkelte aktivitetsomrader er beskrevet og implementeret interne kontroller, som
reducerer risikoen for vaesentlige fejl til et acceptabelt niveau.

Ud fra ovenstaende har vi tilrettelagt vores lebende revision af len- og personaleomradet for
2023. | forbindelse med revisionen tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det
nedvendigt for revisionen af arsregnskabet. Revisionen omfatter ikke en gennemgang af
samtlige lenudbetalinger, men udferes ved, at vi ved stikprever indhenter dokumentation for
eller pa anden made far bekraeftet udbetalingens rigtighed.

Ved gennemgangen af lonsager kategoriseres fejl og mangler to kategorier:

Enkeltstaende fejl og mangler. Dette relaterer sig til forhold hvor der ikke ligger en fejl-
kilde til grund, som ger, at fejlen forventes gentaget pa andre sager. Dette kan saedvanlig-
vis veere taste-, teelle- eller sjuskefejl.

Betydelige og/eller systematiske fejl. Dette relaterer sig til forhold, hvor det ma forven-
tes, at fejlen vil opsta i tilsvarende sager fremover, medmindre der sker en andring. Sy-
stematiske fejl skyldes en fejl i "systemet” og méa derfor forventes at opsta i tilsvarende
sager, medmindre der aendres i f.eks. forretningsgange, programmerede kontroller mv.
Betydelige fejl ma forventes at opsta i tilsvarende sager af andre grunde, f.eks. fordi lon-
kontorets personale har misforstaet en arbejdsgang, regel mv.



1.3

w
z
=]

Intern Revision

E f
I e -l
8¢ NP

| Kebenhavns Kommunes regnskab registreres desuden lenudgifter vedrerende en raekke
selvejende institutioner, der har driftsoverenskomst med kommunen. Disse poster indgar til-
lige i seerskilte regnskaber, der revideres og revisionspategnes af eksterne revisorer, som er
valgt af bestyrelserne for de pagaeldende institutioner.
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Vi skal gere opmaerksom pé, at revisionen forst anses for afsluttet, nar vi har underskrevet
erklaeringen péa arsregnskabet.

Revisionsarbejdets udferelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til EY i forbindelse med lovpligtig revision af len-
og personaleomréadet. Revisionen er udfert pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2023
og er bl.a. gennemfert ved beseg hos Koncernservice (KS).

Ved revisionen har vi vurderet de processer, der er veesentlige for revisionen af kommunens
arsrapport.

Revisionen har omfattet vurdering af kontrollernes:

Design - og hvorvidt der pa de konkrete aktiviteter er identificeret risici, som kan medfere
tilsigtede eller utilsigtede fejl og mangler, og om der er udarbejdet hensigtsmaessige og
betryggende forretningsgange og interne kontroller, der afdaekker disse.

Implementering - og om de udarbejdede retningslinjer og interne kontroller rent faktisk
er implementeret i kommunen.

Effektivitet - og hvorvidt kontrollen har fungeret efter hensigten og har medvirket til at
forebygge eller opdage tilsigtede og utilsigtede fejl og mangler pa de konkrete aktiviteter
i hele regnskabséret. Dette omfatter alene kontroller, som vurderes szerlig afgerende for
at sikre mod vaesentlige fejl i forbindelse med kommunens regnskabsaflzeggelse.

Gennemgangen har endvidere omfattet en stikprevemaessig gennemgang af et tilfeeldigt ud-
valgt antal lensager.
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| forbindelse med den lebende revision af lenomradet for 2023 har vi identificeret de proces-
ser, der er vaesentlige for revisionen, og vurderet design og implementering af forretnings-
gange og interne kontroller. Hvor det bidrager til vores revisionsoverbevisning samt forsta-
else af kontrolmiljeet p4 omradet, har vi testet kontrollernes design, implementering og effek-
tivitet.

Det er vores vurdering, at der generelt er etableret et kontrolmilje, hvor automatiske og fore-
byggende kontroller sikrer, at fejl og mangler i al veesentlighed identificeres, og konstaterede
fejl i hoj grad rettes, inden vederlags- og lenudbetalingen sker.

Vores stikprevevise gennemgang af medlemmer af borgerrepraesentationen har ikke givet an-
ledning til kommentarer. For evrige lenudbetalinger har vi testet 93 Iensager, og konstateret
fejl i 3 % af de udvalgte sager. De konstaterede fejl vurderes primaert som enkeltstdende fejl,
hvoraf 2 sager er med umiddelbar udbetalingsmaessig betydning.

Vi har konstateret, at der i flere ar har veeret fejl i forhold til indberetning og afregning til
SKAT vedrerende honorar og dieeter til medlemmer af nogle af kommunens seerudvalg. Det
henstilles at omfanget afdaekkes og berigtiges.

Der henvises til afsnit 3. og 4. for uddybning af ovenstadende og andre relevante forhold.
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3.7 Nye kritiske bemaerkninger og veesentlige observationer i forbindelse med den udferte

revision

3.2 Bemaerkninger og observationer, og hvortil det vurderes, at disse videreferes i 2023.

3.3 Lukkede bemeaerkninger og observationer i 2023.

For nzermere beskrivelse af kategoriernes prioritet henvises til Bilag 1 - Formidling af vee-
sentlighed og risiko mv.

Nye bemeaerkninger og observationer 2023

Forvaltning | OKF Revisionsomrade Len- og .
personaleomradet
Reference 4.3 Revisionsemne Sagsgennemgang

nesaAlu
-spaybi|
-Juase )\

Observation

Vi har i 2023 foretaget en gennemgang af en stikpreve pa 93 gennem-
géede sager.

Gennemgangen har vist fejl og mangler i 3 tilfeelde, som alle vurderes
at vaere enkeltstadende fejl og mangler.

1 fejl med udbetalingsmaessig betydning kan henferes til forkert ind-
tastning i KS af antal enheder for praktikvejledertillaeag samt forkert
sats.

1 fejl med udbetalingsmaessig betydning kan henferes til fejl i Sankt
Anna

Gymnasium, hvor et mindre engangstilleeg ikke skulle veere afholdt af
Kebenhavns Kommune.

1 fejl uden udbetalingsmaessig betydning kan henferes til fejl i KS ved
manglende indhentelse af godkendelse for lensammensaetning fra ind-
beretter.

Revisionsbe-
maerkning

Vores gennemgang viser en samlet fejlmaengde pa 3 % af alle de gen-
nemgéede sager.

Der er primeert konstateret enkeltstdende fejl, hvoraf 2 ud af 3 har
umiddelbar udbetalingsmaessig betydning.

KS er enig i de observerede fejl, og vi vil senest i forbindelse med revi-
sionen af arsregnskabet pase, at sagerne er berigtigede.

2023
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Forvaltning | KFF og SOF Revisionsomrade | -2 %9 ]
personaleomradet
Reference 4.4 Revisionsemne Seerlige udvalg
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Observation

Vi har konstateret at der i flere ar har veeret fejl i forhold til indberet-
ning og afregning til SKAT vedrerende honorar og dieeter til medlem-
mer af nogle af kommunens saerudvalg.

KS har identificeret seks udvalg, hvor kommunen foretager udbetaling
af honorar - 5 udvalg ved KFF og 1 udvalg ved SOF.

KS er i samarbejde med forvaltningerne ved at afdeekke omfanget -
samt berigtige indberetningen og afregningen til SKAT. Forelabig er
fire udvalg afklaret og der er efter dialog med SKAT foretaget berigti-
gelse for drene 2019-2022. Udbetalingerne for 2023 er endnu ikke be-
rigtiget.

2023

Revisionsbe-
maerkning

Det henstilles at omfanget afdackkes og berigtiges og at de fremtidige
udbetalinger foretages korrekt via kommunens lensystem.

Vi vil senest i forbindelse med revisionen af &rsregnskabet pase, at de
konstaterede forhold er berigtiget.

Videreferte bemzaerkninger og observationer i 2023

Der er ingen videreforte kritiske bemaerkninger i 2023.

Lukkede bemaerkninger og observationer i 2023

Der er ingen uafklarede vassentlige observationer eller kritiske bemaerkning fra 2022.
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Omrade Konklusion / anbefalinger

4.1 Faelles obligatoriske forretningsgange

(Walkthrough) Gennemgangen har vist, at forretnings-
Anseettelse (Proces: Lon 1.2) gangene generelt udfores i praksis som
/Andring af lenstamdata (Proces: Lon 2.1) beskrevet.

Uansegt afsked (Proces: Len 5.2.1)

4.2 Noglekontroller

Anormalitetskontrol

1.- dagskontrol

Faglig lenkontrol for og efter lankersel

Faglig lenkontrol - VIP og seerlig lenkontrol
Lenafstemning mellem elndkomst, lensystem
og Kvantum

4.3 Substansrevision (sagsgennemgang)
Stikprevevis gennemgang af 11 vederlagssager
og 93 lensager, herunder felgende: Tilgang, af-
gang, eendringer, Sankt Annae Gymnasium og
selvejende plejecentre med driftsoverenskomst
4.4 Gennemgang i evrigt

Hvervsliste - skatteindberetning saerlige
udvalg

Revisionen har vist, at kontrollerne er im-
plementeret og fungerer efter hensigten.

Der henvises til afsnit 3.1 Nye bemaerk-
ninger og observationer 2023.

Der henvises til afsnit 3.1 Nye bemaerk-
ninger og observationer 2023.

Fzelles obligatoriske forretningsgange (Walkthrough)

Vi har vurderet design og implementering af udvalgte forretningsgange, som vurderes som
veerende vaesentlige for lenprocessen. Dette er sket ved Walkthrough (vugge til grav-gennem-
gang) af de udvalgte forretningsgange, hvor der er foretaget en vurdering af, om forretnings-
gangene er designet hensigtsmaessigt. Derudover har vi efterprevet, om processerne er im-
plementeret som beskrevet.

Lenadministrationen foretages i 3 driftskontorer i Koncernservice, og alle driftskontorer er
repraesenteret i vores Walkthrough. Vi har gennem Walkthrough opnaet forstéelse ved at ob-
servere sagsbehandlingen af tilfseldigt udvalgte stikprever samt interview af og forespergsel
til sagsbehandleren.

Ved gennemgangen har vi haft fokus pa felgende processer:
Ansattelse (Proces: Len 1.2)
AEndring af lenstamdata (Proces: Len 2.1)
Uansegt afsked (Proces: Len 5.2.1)

Gennemgangen har vist, at forretningsgangene generelt udferes i praksis som beskrevet.

Neglekontroller

Med henblik pa at opna forstaelse af kontrolmiljeet pa len- og personaleomréadet har vi foreta-
get test af naglekontroller. Dette er foretaget gennem interviews af de respektive kontrol-
ejere samt efterprovelse af kontrollen.
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Figur 1: Xontrolmiljg ved manedsign (egen tilvirkning)

Anormalitetskontrol

Vi har testet anormalitetskontrollen, som bestar af udtraek og sagsbehandling af en rackke
anormalitetsrapporter. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmilje pa lenomradet.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.

1.-dagskontrol

Vi har revideret 1.-dagskontrollen, som omfatter udtraek og kontrol af felgende rapporter:
Nettolisten/positivlisten
Maxlisten
Negativlisten

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.

Faglig lenkontrol fer og efter lenkersel

Vi har testet den faglige lenkontrol - fer lenkersel pa4 baggrund af fx en simuleret lonspecifika-
tion og efter lenkersel p4 baggrund af fx en lenkert lenspecifikation, som udferes pa udvalgte
typer af lensager. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmilje pa lenomréadet.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.
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Vi har testet VIP-kontrollen og seerlig lenkontrol, som udferes pa alle lenudbetalinger for
borgmestre og direkterer inden lenudbetaling. VIP-kontrollen og seerlig lenkontrol skal af-
daekke risikoen for fejl i ansaettelser med seerlig interesse.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.

Lenafstemning

Vi har paset, at KS lebende foretager lenafstemning, der sikrer, at lenudbetalinger i lonsyste-
met er korrekt overfert til Kvantum samt korrekt indberettet til Skattestyrelsen (elndkomst).

Vores gennemgang har ikke omfattet test af lenafstemningen ved den Iebende revision. Test
bliver foretaget ved den afsluttende revision af arsregnskabet 2023.

Substansrevision (sagsgennemgang)

Vi har foretaget stikprevevis lenrevision for 2023. Lenrevisionen har til formal at sikre, at
procedurerne omkring indberetning og udbetaling af vederlag, dizeter og len fungerer betryg-
gende.

Vores revision tager afsaet i ovenstdende vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller,
som har vaesentlig betydning for vederlags- og lendannelsen - bade centralt og decentralt. P&
baggrund af denne vurdering har vi udvalgt et antal vederlags- og lensager til test af forret-
ningsgangene.

Stikpreverne har omfattet ansatte medarbejdere i forvaltningerne samt vederlag til politikere
ved Borgerrepraesentationen, herunder overborgmesteren.

Vi har foretaget test af 11 vederlagssager og 93 personsager. Gennemgangen af diseter og
vederlag har ikke givet anledning til kommentarer, mens gennemgangen af lensager har vist
fejl og mangler i 3 tilfaclde, som alle vurderes at veere enkeltstaende fejl og mangler.

Hvervsliste

VI har ved revisionen konstateret fejl i handteringen af skat for enkelte seaerudvalg, hvor for-
valtningerne har foretaget udbetaling af honorar og diaeter ved anvendelse af Kvantum. Ud-
betalinger skal ske gennem lensystemet, sa kildeskattelovens bestemmelser efterleves.

Borgerrepraesentationens Sekretariat har udarbejdet en hvervsliste over alle kendte udvalg i
kommunen, som KS har valideret i forhold til korrekt handtering af skat.

KS oplyser, at gennemgangen har vist 6 udvalg, hvor kommunen foretager udbetaling af ho-
norar og diseter for deltagelse, som kraever en naermere undersggelse af, om indberetningen
og afregningen af skat er sket korrekt. For 4 af udvalgene har afdaekningen vist, at indberet-
ningen og afregningen af skat ikke er sket korrekt igennem flere ar.

Pa baggrund af dialog med SKAT, er der foretaget berigtigelse af A-skat for arene 2019-2022
for 4 af udvalgene og KS er i samarbejde med forvaltningerne i gang med at afdackke for de
ovrige 2 saerudvalg samt modtage indberetning fra seerudvalgene i KFF for udbetaling af ho-
norar for 2023.
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Afslutning

De konstaterede forhold har veeret dreftet med relevante personer for afklaring af eventuelle
faktuelle fejl.

Yderligere spergsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til EY, Ulrik B. Vassing pa te-
lefon 25 29 45 54 eller Intern Revision, Jesper Andersen pé telefon 20 42 90 88.

Kebenhavn, den 14. december 2023

EY Kebenhavns Kommune
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Vi har i neervaerende revision vurderet graden af risiko og vaesentlighed for de enkelte obser-
vationer, og i tilknytning til den givne observation er pafert en prioritet ud fra felgende vurde-
ringsgrundlag:

Prioritet 1 - markeres med .

Prioritet 1 markeringer anvendes for forhold, der anses for kritiske. | forbindelse med
beretninger kan det observerede forhold efter nzermere vurdering eventuelt give an-
ledning til en revisionsbemaerkning.

Et forhold anses for kritisk, sdfremt der er en hgj grad af sandsynlighed for, at
forholdet indtraeffer og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig
udbredelse.

Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med pakrav om, at disse forelaegges for
det stdende udvalg eller @konomiudvalget.

Prioritet 2 - markeres med

Prioritet 2 markeringer anvendes for forhold, der anses for veesentlige. Observatio-
nerne ma ikke have en karakter, der kan medfere revisionsbemaerkninger i arsberetnin-
gen.

Et forhold anses for vaesentlig, s&fremt der en middel grad af sandsynlighed for, at for-
holdet indtraffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen i den reviderede forvaltning.

Prioritet 3 - markeres med .

Anvendes for forhold, der ikke har givet anledning til omtale eller kun anses for mindre
vaesentlige, og som derfor kun rapporteres til ledelsen som opmaerksomhedspunkter.

En risiko anses for mindre veesentlig, sdfremt der er en lille grad af sandsynlighed for,
at forholdet indtraeffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
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