TMF Stab
Teknik- og Miljeforvaltningen

Notat

Til Teknik- og Miljgudvalget

Notat om handleplaner vedr. revisionsrapport om lgn-
og personaleomradet 2019

Kommunens revisionsselskab Deloitte og Intern Revision har som
led i den Igbende revision af Kebenhavns Kommunes regnskab fore-
taget revision af lan- og personaleomréadet. Revision af lan- og per-
sonaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i
grundlaget for Deloittes pategning af Kebenhavns Kommunes ars-
regnskab.

Teknik- og Miljgforvaltningen modtog fredag den 13. december
2019 Deloitte og Intern Revisions revisionsrapport om revision af
lan- og personaleomradet 2019 (bilag 2) fra @konomiforvaltningen.

Rapporten indeholder en gul bemeaerkning malrettet alle forvaltnin-
ger vedregrende "Forventninger og styringsinformation pa de feelles
administrative omrader”:

"Viskal i lighed med 2018 henstille, at alle forvaltninger vurderer og
hdndterer de opstillede risici, der fremgar af bilag 1 til Forretnings-
cirkulaeret Ledelsestilsyn vedra@rende Lan- og Personaleomrddet.”

Endvidere indeholder revisionsrapporten gvrige bemeaerkninger,
som @konomiforvaltningen vil besvare pé vegne af Kebenhavns
Kommune.

Teknik og Miljgforvaltningen har pd @konomiforvaltningens anmod-
ning udarbejdet vedlagte handleplan (bilag 1), som er sendt til @ko-
nomiforvaltningen fredag den 20. december 2019. @konomiforvalt-
ningen udarbejder handleplaner for de gvrige bemaerkninger.

Videre proces
@konomiudvalget far forelagt indstilling om revisionsrapporten inkl.
alle handleplaner pd megdet 14. januar.

Thomas Hgilt
Konstitueret vicedirektar

Bilag

Bilag 1 Teknik- og Miljgforvaltningens handleplan p& bemaerkningen
Bilag 2 "Revisionsrapport - Revision af lan- og personaleomradet
2019" af 9. december 2019
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Bilag 1 Teknik- og Miljgforvaltningens handleplan pa lon- og personaleomradet

Forventninger og styringsinformation pa de faelles administrative omrader

Observationer og risici

Revisionsbemaerk-
ning

Handleplan

| forleengelse af det godkendte For-
retningscirkulaere Len- og Perso-
nale, har KS udarbejdet et bilag,
hvor KS har identificeret de risici,
som der er pa lanomradet, samt de
kontroller der udfgres i KS. Desuden
har KS i bilaget oplistet de risici pa
lenomradet, som forvaltningerne
skal handtere.

For at det overordnede kontrolmilja
og de organisatoriske rammer pa
lenomradet kan fungere effektivt og
understgtte et velfungerende ledel-
ses- og kontrolsystem i kommunen,
skal alle forvaltninger have vurderet
og hadndteret de opstillede risici.

Vi har i forbindelse med revisions-
udfgrslen konstateret, at SOF og
SUF har pabegyndt afdaekningen af
de oplistede risici samt udarbej-
delse af forvaltningsspecifikke for-
retningsgange til afdaekning heraf.
Det er oplyst, at de gvrige forvaltnin-
ger vil folge efter og tage udgangs-
punkt heri.

Viskalilished med
2018 henstille, at alle
forvaltninger vurderer
og handterer de opstil-
lede risici, der fremgar
af bilag 1 til Forretnings-
cirkuleeret Ledelsestil-
syn vedrgrende Lgn- og
Personaleomradet.

For Teknik- og Miljgforvaltningen geelder det, at forvaltningen har en decentral styringsmodel, hvor
det er den lokale ledelse i de enkelte serviceomrader, der sikrer styring af forretningen og deres ker-
neopgaver, herunder varetage kontrol og opfelgning pa len- og personaleomradet.

Forvaltningen har som led i projektet "Risikobaseret ledelsestilsyn” udarbejdet retningslinjer pa en
reekke omrader, herunder tiltreedelse, eendringer i ansaettelsesforhold, ferie og fraveer samt fratrae-
delse.

Retningslinjerne indskaerper blandt andet, at enhedschefen har ansvaret for, at der ved anseettelse
er gyldig opholds- og arbejdstilladelse, at der ved nyansaettelser spgrges til bibeskaeftigelse, samt fo-
retages en vurdering af, om det udger en risiko for interessekonflikt, samt at enhedschefen i de til-
faelde hvor en medarbejder har bibeskaeftigelse lebende sikrer sig, at arbejds- og hviletidsbestem-
melser bliver overholdt.

Derudover indskaerper retningslinjerne, at enhedschefen kontrollerer og fgrer tilsyn med, at medar-
bejdernes fravaerdsoplysninger (fx ferie, sygdom, orlov mv.) er korrekte og rettidigt indgivet (sa
kommunen ikke lider tab af refusioner, eller at medarbejderen oplever uretmaessige lantraek), at en-
hedschefen farer tilsyn med, at refusioner modtages i overensstemmelse med det refusionsberetti-
gede fravaer samt at der fglges op pé ledelsesinformation fra KS. Her er der for tiden seerligt OBS pé
ny proces ifm. implementering af den nye ferielovi 2020.

Slutteligt, sd indskaerper retningslinjerne, at enhedschefen manedligt skal kontrollere, at der ikke ud-
betales lan til medarbejdere, der ikke er ansat i enheden (stoppet eller flyttet tilanden enhed), at
enhedschefen ved en medarbejders fratreedelse skal kontrollere, at den fratreedende medarbejders
ferie og fravaer er korrekt og rettidigt indberettet, samt kontrollere, at indmeldinger er korrekt gen-
nemfart.

Forvaltningen arbejder i gjeblikket pa at udvikle ledelsestilsynet i den decentrale styringsmodel, og
forventer at implementere retningslinjerne for ledelsestilsynet i 1. kvartal af 2020.
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Revisionsrapport — Revision af lgn- og personaleomradet 2019

Indledning

Som led i den Igbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2019 har vi foretaget revision

af 1gn og personaleomradet.
Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:

Formal og omfang mv.

Ledelsesresumé og konklusioner

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger
Udfgrt arbejde

Formidling af risiko og vasentlighed

A I e

1. Formal, omfang mv.

1.1. Revisionens formal

Revision af lgn- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for

vores pategning af Kgbenhavns Kommunes arsregnskab.

Revisionens formal er at undersgge, om omradet administreres betryggende og i overensstemmelse med
borgerreprasentationens beslutninger, geeldende love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og
sedvanlig praksis. Revisionens formal er endvidere at foretage en kritisk gennemgang af de

forretningsgange og kontroller, der er etableret pa omradet.
Det bedste vern mod uregelmassigheder er hensigtsmassige forretningsgange og gode interne

kontroller, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprgvelse af forretningsgange og

interne kontroller, og ikke undersggelser specielt med henblik pa opdagelse af uregelmassigheder.

Medlem af Deloitte Touche Tohmatsu Limited
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Det pahviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne kontroller

som et led i revisionen af arsregnskabet.

1.2. Revisionens omfang og afgreensning

Omfanget af vores arbejde fastlegges ud fra vores samlede vurdering af vasentlighed og risiko for

vasentlige fejl.

Revisionen er baseret pa en forventning om, at der er tilrettelagt et velfungerende internt kontrolsystem
og en palidelig bogfgring. Dette indeberer, at det overordnede kontrolmiljg og de organisatoriske
rammer understgtter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at der pa de enkelte
aktivitetsomrader er beskrevet og implementeret interne kontroller, som reducerer risikoen for

vasentlige fejl til et acceptabelt niveau.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige lgnudbetalinger, men udfgres ved, at vi ved
stikprgver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekraftet udbetalingens rigtighed. I
forbindelse hermed tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det ngdvendigt for revisionen

af arsregnskabet.

Ved gennemgangen af Ignsager kategoriseres fejl og mangler i henholdsvis enkeltstiende og

systematiske.

Enkeltstaende fejl og mangler - er fejl og mangler, der ikke ma forventes at opsta i tilsvarende sager
fremover, idet der ikke ligger en fejlkilde til grund, der ensidigt pavirker resultatet i en bestemt retning.
Taste-, telle- eller sjuskefejl kan normalt betragtes som enkeltstaende fejl, da de normalt ikke ma

forventes at opsta i tilsvarende sager.

Betydelige og/eller systematiske fejl og mangler - er fejl og mangler, der ma forventes at opsta i
tilsvarende sager fremover, med mindre der sker en @ndring. Systematiske fejl skyldes en fejl i
"systemet" og ma derfor forventes at opstd i tilsvarende sager medmindre der @ndres i f.eks.
forretningsgange, programmerede kontroller mv. Betydelige fejl ma forventes at opsta i tilsvarende

sager af andre grunde, f.eks. fordi lgnkontorets personale har misforstiet en arbejdsgang, regel mv.

I Kgbenhavns Kommunes regnskab registreres desuden Ignudgifter vedrgrende en rakke selvejende
institutioner, der har driftsoverenskomst med kommunen. Disse poster indgar tillige i seerskilte
regnskaber, der revideres og revisionspategnes af eksterne revisorer, der er valgt af bestyrelserne for de

pagaldende institutioner.

Vi skal ggre opmarksom p4, at revisionen fgrst anses for afsluttet, nar vi har underskrevet erklaeringen

pa arsregnskabet.
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1.3. Revisionsarbejdets udfprelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af 1gn- og
personaleomradet. Revisionen er udfgrt pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2019 og er bl.a.

gennemfgrt ved besgg hos Koncernservice (KS).
Ved revisionen har vi vurderet de processer, der er vasentlige for revisionen.
Revision har omfattet:

o Design — og hvorvidt der pa de konkrete aktiviteter er identificeret risici, som kan medfgre
tilsigtede eller utilsigtede fejl og mangler, og om der er udarbejdet hensigtsmassige og
betryggende forretningsgange og interne kontroller, der afdekker disse.

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

o 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.

2. Ledelsesresumé og konklusion

Vi har afsluttet den lgbende revision af forretningsgange og interne kontroller pa lgnomradet for 2019.

Det er ledelsens ansvar at tilrettelaegge niveauet for hensigtsmassige og betryggende interne kontroller

i overensstemmelse med kasse- og regnskabsregulativet mv.
Vi har identificeret de processer, der er vasentlige for revisionen og vurderet design og implementering
af forretningsgange og interne kontroller. Hvor det bidrager til vores revisionsoverbevisning samt

forstaelse af kontrolmiljget pa omradet, har vi testet kontrollerne.

Gennemgangen har endvidere omfattet en stikprgvemassig gennemgang af et tilfeldigt udvalgt antal

lgnsager samt en opfglgning pa de afgivne revisionsbemarkninger i revisionsberetningen for 2018.

Endelig har revisionen i 2019 haft et sarligt fokus pa:

. Fratredelsesgodtggrelser — Herunder om udbetalingerne foretages korrekt i henhold til
overenskomsten.
o Mer- og overarbejde — At udbetaling foretages i henhold til geldende overenskomster.

o Kgrselsgodtggrelse — Herunder at der foreligger korrekt dokumentation for udbetalingen.
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Konklusion

Pa baggrund af vores gennemgang af vasentlige processer og test af relevante kontroller, er det vores
vurdering, at der generelt er etableret et kontrolmiljg, hvor automatiske og forebyggende kontroller
sikrer, at fejl og mangler identificeres og konstaterede fejl i hgj grad rettes inden Ignudbetalingen sker.

Vores gennemgang af 101 Ignsager viser i lighed med 2018 en fejlmangde pa 5%. KS’ egen manedlige
kontrol i 2019 viser en fejlmangde pa mellem 3% og 5%. Vi har konstateret 2 fejl, der kan karakteriseres
som systematiske — og som medtages som nye bemarkninger i forbindelse med den udfgrte revision.
Fejlene kan henfgres til manglende efterlevelse af SKAT’s krav til dokumentation for udbetaling af
kgrselsgodtggrelse, samt manglende dokumentation for at overenskomsten er efterlevet forud for
udbetaling af mer- og overarbejde til medarbejdere uden hgjeste tjenestetid. @vrige konstaterede fejl er

vurderet som enkeltstaende.

Endelig er det konstateret, at forvaltningerne har pabegyndt afdekningen af de oplistede risici, der
fremgar af bilag 1 til Forretningscirkuleret Ledelsestilsyn vedrgrende Lgn- og Personaleomradet samt
pabegyndt arbejdet med forvaltningsspecifikke forretningsgange til afdekning heraf. Arbejdet bgr

afsluttes snarest muligt.
Endelig har vi flere mindre vesentlige observationer, som fremgar af rapporten.

Der henvises til afsnit 3 og 4 for uddybning af ovenstaende og andre relevante forhold.

3.  Observationer, risikovurdering og anbefaling

Observationer opdeles i henholdsvis:

Nye bemarkninger i forbindelse med den udfgrte revision
Bemarkninger fra tidligere og hvortil der vurderes, at disse viderefgres i indevarende ar

Bemarkninger fra sidste ar, der i forbindelse med revisionen er konstateret lukkede

Ll

Observationer i gvrigt
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3.1. Nye bemcerkninger 2019
Der er én ny bemerkning i 2019.

Sagsgennemgang

karakteriseres som systematiske.
De systematiske fejl og mangler kan
henfgres til:

Kgrselsgodtggrelse

I 3 sager fra den stikprgvevise gennemgang
og i 10 sager fra den udvidede gennemgang
er kravene fra SKAT i forhold til
arbejdsgiverens dokumentation og kontrol
af kgrselsgodtggrelse ikke efterlevet fuldt
ud. Fejlene kan henfgres til:

e  Flere forskellige skabeloner anvendes
og ikke alle opfylder kravene fra
SKAT

e  Formal med kgrsel ikke udfyldt

e  Adresse kgrt fra eller til er ikke
udfyldt

e Indberettede antal km stemmer ikke til
udbetalte antal km

e  Returrejse fremgar ikke
Kgrselsbemyndigelse foreligger ikke
ved anvendelse af hgj sats

e  Kontrol af afstand i Krak ikke i
overensstemmelse med antal km

e  Registreringsnummer fremgar ikke.

Over- og merarbejde til medarbejdere uden
hgjeste tjenestetid

For medarbejdere, for hvem der ikke er
fastsat en hgjeste tjenestetid, er der i
overenskomsten sarlige krav i forbindelse
med udbetaling af merarbejde. I 4 tilfeelde er
formkravene i de respektive overenskomster
i forhold til dokumentation og kontrol - for
at godtggrelse af merarbejde kan ydes til
medarbejdere uden hgjeste arbejdstid - ikke
efterlevet fuldt ud.

Der henvises endvidere til observationer af
enkeltstaende fejl og mangler afsnit 3.4.

e implementeres en felles
skabelon/blanket i hele kommunen, som
opfylder SKAT’s krav.

e  etableres en central temakontrol af den
fremsendte dokumentation.

Vedrgrende dokumentation for udbetaling af
mer- og overarbejde til personer uden hgjeste
tjenestetid henstilles, at KS udarbejder en
handleplan, der fremover skal sikre, at der
foreligger dokumentation for, at
overenskomstens krav er opfyldt forud for
udbetaling af merarbejde til medarbejdere
uden hgjeste tjenestetid.

. Forvaltni A o .
Organisationsomrade orvaliningerne og Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet
Koncernservice
Reference Observationer og risici Revisionsbemzrkning Omtalt ar
Den stikprgvevise gennemgang af 101 sager | Det henstilles, at der vedrgrende
har vist 2 typer af fejl og mangler, som kan | kgrselsgodtggrelse: 2019

3.2. Videreforte bemcerkninger i 2019
Der er ingen viderefgrte bemerkninger i 2019.
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3.3. Lukkede bemcerkninger i 2019

3.3.1. Observationer der er rettet mod forvaltningerne og KS

Sagsgennemgang 2018

Vi har i forbindelse med revisionen i 2019
fulgt op pa udestdende
revisionsbemarkninger fra 2018, der kan

henfgres til nedenstdende observationer, som

lukkes:

e Sagsgennemgang, jf. revisions-
bemarkning nr. 6.1, lukkes

Fejl i udvalgsvederlag

1 forbindelse med sidste ars enkeltstaende
fejl vedrgrende udbetaling af
udvalgsvederlag, har vi paset, at der er
oprettet debitorsag for det skyldige belgb.
Udbetalingen af udvalgsvederlag er derved
paset berigtiget.

Sagsgennemgangen af udvalgsvederlag for
2019 vil blive rapporteret s@rskilt primo
2020.

o Forvaltni .. 2 s
Organisationsomrade orvaltniigerne og Revisionsomrade/ emne Lgn- og personaleomradet
Koncernservice
Reference Observationer og risici Revisionsbemzrkning Omtalt ar
Opfglgning 2019: Revisionsbemearkningen lukkes. 2018
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3.4. Observationer i gvrigt 2019

3.4.1. Observationer der er rettet mod forvaltningerne og KS

Organisationsomrade

Forvaltningerne og
Koncernservice

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemzrkning

Omtalt ar

Sagsgennemgang

Vi har i 2019 udfgrt gennemgang af
stikprgvevis udvalgte sager.

Lgnenhedens egen faglige Ignkontrol viser
for januar — oktober maned 2019 en
fejlmengde pa 3-5% af de kontrollerede
sager, mod en tidligere fejlmangde

pa 5-7% 1 2018.

Af de 101 gennemgaede sager, har
gennemgangen for de gennemgéede 94
tilfeldigt udvalgte sager vist fejl i 5 tilfeelde,
hvor vi har konstateret manglende eller ikke
fyldestggrende dokumentation i lgnsagerne,
samt manglende berigtigelse med potentiel
gkonomisk betydning.

Der er konstateret 5 fejl eller mangler som
vurderes at vaere enkeltstaende som kan
henfgres til:

e i1 tilfelde er anciennitetsdatoen
beregnet forkert — KS

e i1 tilfelde manglede indberetning af
Ignstop — SOF

e i3 tilfelde opfylder kgrselsskema ikke
krav fra SKAT — SOF og SUF

Vores gennemgang viser en fejlmangde pa
5% af de tilfeldigt udvalgte sager.

Der er primert konstateret enkeltstaende fejl,
dog viser gennemgangen 2 systematiske fejl.

Kommunens administration er enig i de
observerede fejl, og vi vil senest i forbindelse
med revisionen af arsregnskabet pase, at
sagerne er berigtiget.

Der henvises endvidere til bemarkning
omkring systematiske fejl og mangler i afsnit
3.1.
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3.4.2. Observationer der er rettet mod KS

Anciennitet (erfaringsdato)

andet kan henfgres til en observation
omkring anciennitet, der viderefgres som
selvstendig observation.

KS har gennemfgrt en analyse af
anciennitetsberegninger i 200 sager.
Analysen er gennemfgrt pa udvalgte sager
med hgj risiko for fejl grundet
kompleksiteten pa overenskomstomradet.
Analysen viser, at indsatsen med styrkelse
af kontrolmiljget, uddannelsesindsats i
foraret 2017 og gget fokus pa omradet har
mindsket antallet af fejl.

Indsatsen pa omradet viser en klar
forbedring.

Dog konkluderer KS i analysen, at omréadet
fortsat udfordrer, og at KS vil have et fortsat
fokus pa forbedringer af
anciennitetsberegninger.

CLP vil i samarbejde med Personalejura og
forhandling nedsztte en arbejdsgruppe i
foraret 2019 med formal om udarbejdelse af
anbefalinger til en nemmere og mindre
rigidt anciennitetsfastsattelse.
Anbefalingerne vil blive forelagt IR.

Opfglgning 2019:

KS er i gang med at udforme en indstilling
til en ny proces vedrgrende dokumentation
for anciennitet

nuvarende proces @ndres.

Organisationsomrade Koncernservice Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet
Reference Observationer og risici Revisionsbemearkning Omtalt ar
Opfglgning 2018: Vi skal henstille, at KS i forbindelse med
Vi har i forbindelse med revisionen i 2018 arbejdet med en ny proces udarbejder en 2018
fulgt op pa udestaende risikovurdering, der afdekker risikoen for
revisionsbemarkninger fra 2017, der blandt | bade arbejdstager og arbejdsgiver, sifremt den 2019
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Faglig Ignkontrol

timelgnnet mv.). Testes manedligt i KS.

Faglig 1gnkontrol efter lgnkgrsel vedrgrer
primert fratreedelser og udfgres for alle de
Ignkgrsler (forudlgnnet, bagudlgnnet og
timelgnnet mv.). Testes manedligt i KS.

Gennemgangen har omfattet kontrollen
udfgrt for marts og juli maned 2019 og har
givet anledning til fglgende observationer:

e Udfordring med at sagsbehandler/system
ikke far fejltypen med, hvilket har
betydning for kategoriseringen af
Ignkonsekvens ved fejl. Det har
betydning for Power BI og deres
mulighed for at analysere pa data.

e Opsamlingen af fejl og behandlingen af
fejl pa Ignkontrolforum er ikke tydeligt
dokumenteret i forhold til tiltag —
herunder hvorvidt der er tale om
enkeltstaende- eller systemmassige fejl.

Dokumentationen skal have en kvalitet, der
gg@r det muligt at vurdere, hvorvidt der er tale
om enkeltstaende eller systematiske fejl og
mangler.

Der henvises endvidere til bemarkning
omkring systematiske fejl og mangler i afsnit
3.1

Organisationsomrade Koncernservice Revisionsomrade/ emne Lon- og personaleomradet
Reference Observationer og risici Revisionsbemzrkning Omtalt ar
Faglig lgnkontrol — fgr og efter lenkgrslen | Ilighed med 2018 henstilles, at
Faglig Ignkontrol fgr lgnkgrsel vedrgrer dokumentationen, der ligger til grund for
ansettelser, interne flytninger, vurderingen af resultaterne af den faglige 2018
Ipnaendringer mv. og udfgres for alle de lgnkontrol i Lgnkontrolforum, forbedres.
Ignkgrsler (forudlgnnet, bagudlgnnet og 2019

Organisationsomrade

Koncernservice

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Omtalt ar

Udbetalingssystemet CICS

I forbindelse med revisionens udfgrelse har
vi observeret, at der stadig anvendes
straksudbetalingskoder til kommunens
tidligere funktionalitet i KMD-lgn CICS.

KS har pa vores opfordring afdaekket,
hvorvidt udbetalingskoderne har veret
anvendt. Afdeekningen viste blandt andet, at
én medarbejder ikke havde den automatiske
cpr-sparring, der er knyttet op pa eget cpr-
nr., og som forhindrer udbetalinger til sig
selv.

KS har pésat den automatiske cpr-spzrring
og er i samarbejde med KMD ved at
gennemgd aktiviteten i CICS.

Afdazkningen har forelgbig vist:

e 6 adgange i BUF, med adgang til at
fglge data fra LARA (Ungdomsskoles
kursus- og
undervisningsplanlegningssystem)
kommer igennem til Ignsystemet.

e 2 adgange i KS til handtering af
udbetaling af barselsfondstilskud til

Vi skal henstille, at KS tilretteleegger en
Igbende kontrol med, at aktiviteten ved
anvendelse af indberetningskoderne i KMD-
lgn CICS er i overensstemmelse med den
givne tilladelse ved tildelingen af
autorisationer, samt at KS afdakker, hvorvidt
funktionaliteten ikke kan overfares til
héndtering i Opus-Lgn, sié KMD-lgn CICS
ikke leengere anvendes.

2018

2019
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tjenestesteder. Denne handteres nu i
Opus-lgn og adgangene kan slettes.

KS oplyser, at samtlige medarbejdere med
adgang til indberetningsbillederne indgar i
den sarlige lgnkontrol fra august maned
2018, samt at der fremover vil blive foretaget
en manedlig kontrol af aktiviteterne ved
ovennavnte straksudbetalingskoder.

Organisationsomrade

Koncernservice

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Omtalt ar

Lenadministration selvejende institutioner

Vi anfgrte i vores beretning for 2017, at:
Vi skal henstille, at KS far etableret en
lgnproces for, at lpnindberetning af de
selvejende institutioner sker pa eget SE-
nummer”.

Opfglgning i 2018:

Intern Revision har konstateret, at KS har
etableret en proces, hvor lgnkgrslen for de
selvejende institutioner er foretaget pa egne
SE-numre fra og med marts maned 2018.
Der er et enkelt SE-nummer, som udggr en
kommunal institution som burde vaere
lgnkgrt ved kommunens SE-nummer. KS
oplyser, at forholdet berigtiges fra
indkomstaret 2019.

Opfelgning i 2019:

KS oplyser efterfelgende, at en enkelt
selvejende institution fejlagtigt har vaeret
indberettet som en kommunal institution og
forholdet er fgrst rettet op i juni maned
2019.

Revisionsbemarkningen lukkes fra august
maned 2019.

2015

2016

2017

2018

2019
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3.4.3. Observationer der er rettet mod forvaltningerne
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Bilag 1 — Forventninger og styringsinformation pa de felles administrative omrader

Ignomradet, samt de kontroller der udfgres i
KS. Desuden har KS i bilaget oplistet de
risici pa lgnomradet, som forvaltningerne
skal handtere.

For at det overordnede kontrolmiljg og de
organisatoriske rammer pa lgnomradet kan
fungere effektivt og understgtte et
velfungerende ledelses- og kontrolsystem i
kommunen, skal alle forvaltninger have
vurderet og handteret de opstillede risici.

Vi har i forbindelse med revisionsudfgrslen
konstateret, at SOF og SUF har pabegyndt
afdzkningen af de oplistede risici samt
udarbejdelse af forvaltningsspecifikke
forretningsgange til afdekning heraf. Det er
oplyst, at de gvrige forvaltninger vil folge
efter og tage udgangspunkt heri.

vedrgrende Lgn- og Personaleomradet.

Organisationsomrade Forvaltningerne Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet
Reference Observationer og risici Revisionsbemzrkning Omtalt ar
I forlengelse af det godkendte Vi skal i lighed med 2018 henstille, at alle
Forretningscirkulere Lgn- og Personale, har | forvaltninger vurderer og handterer de 2018
KS udarbejdet et bilag, hvor KS har opstillede risici, der fremgar af bilag 1 til
identificeret de risici, som der er pa Forretningscirkuleret Ledelsestilsyn 2019
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4. Udfert arbejde

Revisionen har omfattet en gennemgang af fglgende nggleomrader:

Fzlles obligatoriske forretningsgange (Walk Through):
o Lgn 1.2 Ansttelse

o Lgn 2.1 Andring af lgnstamdata

. Lgn 2.6 Andring af strukturdata

. Lgn 5.2 Fratredelse ved uansggt afsked

. Lgn 5.4 Lgndebitorer

Ngglekontroller:
° Faglig Ignkontrol fgr og efter lgnkgrsel
o Anormalitetskontrol
. 1. Dagskontrol
. Faglig lgnkontrol — VIP
. Serlig Ignkontrol
. CPR-nummer sparring
KAS
Opus
Service Now
CICS
o Kontrol sarlige enheder (Sankt Anna Gymnasium og GRUK)

Substanskontrol:
o Substansanalytiske handlinger
. Sagsgennemgang af 124 stikprgver, herunder fglgende:
Tilgang
Afgang
Andringer
Analyse pr. lgntype
Tilfeldige udvalgte
Kgrselsgodtggrelse
Fratredelsesgodtggrelse
Mere- og Overarbejde

Selvejende Institutioner

12
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4.1. Feelles obligatoriske forretningsgange (Walk Through)

Vi har vurderet design og implementering af udvalgte forretningsgange, som vurderes som varende
vasentlige for lgnprocessen. Dette er sket ved Walk Through (vugge til grav gennemgang) af de
udvalgte forretningsgange, hvor der er foretaget en vurdering af, om forretningsgangene er designet

hensigtsmassigt. Derudover har vi efterprgvet om processerne er implementeret som beskrevet.

Lgnadministrationen foretages i 4 driftskontorer i Koncernservice, og alle driftskontorer er repraesenteret
i vores Walk Through. Vi har igennem Walk Through opnaet forstdelse ved at observere

sagsbehandlingen af tilfeldigt udvalgte stikprgver samt interview og forespgrgsel af sagsbehandleren.

4.2. Noglekontroller

Med henblik pa at opna forstaelse af kontrolmiljget pa 1gn- og personaleomradet, har vi foretaget test af

ngglekontroller. Dette er foretaget gennem interview af de respektive kontrolejere samt efterprgvelse af

kontrollen.
x
=
a el
= g
E Faglig Ignkontrol af
Visitering 3 fratreedelsessager a0
J I | e
' : — ‘©
; N ; : qq_)l Saerlig lenkontrol
1.dag Lankarsel 205 da
lenkarsel - L 5 1 -D
i 'g (Budgetopfalgning)
| ]
| ' : =
VIESimulering 1. dagskontrol {positiviiste/neitelisiesnegativlisiesmax.ise) =
= +
i) VIP-kantral
[
S | | )
] |
Treek og sortering af anormalitetskentroller, samt kentrol + Temabaserede kontroller
+ Sedige kontroller pa spedialomrader + Tveergiende kontroller + Systemkontroller
T

Faglig lgnkontrol

Figur 1: Kontrolmiljg ved manedsign [egen tilvirkning)
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Anormalitetskontrol

Vi har testet anormalitetskontrollen, som bestar af udtrek og sagsbehandling af en rakke

anormalitetsrapporter. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmiljg pa Ignomradet.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

1. dagskontrol

Vi har revideret 1. dagskontrollen, som omfatter udtrek og kontrol af fglgende rapporter:

. Nettolisten/positivlisten
. Maxlisten
o Negativlisten

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

Faglig lénkontrol - VIP

Vi har testet VIP-kontrollen, som udfgres pa alle Ignudbetalinger for borgmestre og direktgrer inden
lgnudbetaling. VIP-kontrollen skal afdekke risikoen for fejl i ansattelser med sarlig interesse.
Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

Seerlig Lenkontrol

Vi har testet den sarlige lgnkontrol, som udfgres pa alle lgnaendringer pa BR-medlemmer, direktionen
og medarbejdere med sarlige rettigheder i OPUS.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

CPR-nr. sparring

Vi har testet den systemmassige sperring af indberetning pa eget CPR-nummer pa felgende 3 systemer:

o OPUS

o KAS

. Service Now
° CICS

Gennemgangen giver anledning til en kommentar omkring CICS, da gennemgangen viste, at én
medarbejder med adgang til udbetalingsautorisation til kommunens tidligere funktionalitet i KMD-lgn
CICS ikke havde den automatiske cpr-sparring, der er knyttet op pa eget cpr-nr., og som forhindrer

udbetalinger til sig selv.

Der henvises til afsnittet omkring observationerne til udbetalingssystemet CICS.
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Kontrol seerlige enheder (Sankt Annae Gymnasium og GRUK)
Vi har testet den Ignkontrol, som udfgres ved Sankt Anne Gymnasium og GRUK.

Enhederne GRUK og Skt. Anne Gymnasium indgar ikke i kontrolmiljget og er ikke omfattet af

ngglekontrollerne, der er tilrettelagt pa lgnomradet.

Enhederne indgar i anormalitetskontrollen, som trekkes ude ved enhederne efter KS’ anvisninger.
Medarbejdere med Ignindberetningsadgang til Opus indgar dog i den serlige Ignkontrol, der udfgres i
KS.

Det er forvaltningernes ansvar, at tilrettelegge processer, der sikrer betryggende kontroller og
forretningsgange, som sikrer korrekt lgn til medarbejderne og disponeringer i overensstemmelse med

de geldende regler.
Der henvises til afsnittet omkring observationerne til Forretningscirkulere Lgn og Personale bilag 1.

4.3. Substansrevision (sagsgennemgang)
Vi har foretaget stikprgvevis lgnrevision for 2019. Lgnrevisionen har til formal at sikre, at procedurerne

omkring indberetning og udbetaling af lgn fungerer betryggende.

Vores lgnrevision tager afsat i ovenstdende vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som har
vasentlig betydning for lgndannelsen bade centralt og decentralt. Pa baggrund af denne vurdering, har

vi udvalgt et antal lgnsager til test af forretningsgangene.

Stikprgverne har omfattet ansatte medarbejdere i forvaltningerne samt medarbejdere fra selvejende

institutioner med driftsoverenskomst med kommunen.

Vi har foretaget test af kontroller i 101 personsager.

Mer-/overarbejde

Vi har pa baggrund af substansanalytiske handlinger, udtaget en stikprgve pa 7 medarbejdere, der har

faet udbetalt mer- og overarbejde, og som samtidig er ansat uden hgjeste tjenestetid.

Det er overenskomsterne for de enkelte personalegrupper, som indeholder aftalerne om godtggrelse for

merarbejde.

Vi har paset, hvorvidt overenskomstens formkrav for godtggrelse af merarbejde er efterlevet for

akademikere, samt for tjenestemand.
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Korselsgodtgorelse
I den stikprgvevise gennemgang, har vi desuden lavet en analyse af al udbetalt kgrselsgodtggrelse i
Kgbenhavns Kommune, herefter har vi udtaget 9 stikprgver pa nogle af de hgjeste udbetalinger af
kgrselsgodtggrelser.

SKAT har beskrevet kravene til arbejdsgivers dokumentation og kontrol ved udbetaling af
korselsgodtggrelse.

Gennemgangen gav anledning til en udvidelse af stikprgven, hvor der er udtaget yderligere 15 tilfeldige
udbetalinger af kgrselsgodtggrelse, hvor vi har paset, hvorvidt kravene fra SKAT til arbejdsgivers

dokumentation og kontrol af kgrselsgodtggrelse er efterlevet.

Fratreedelsesgodtggorelse

I den stikprgvevise gennemgang, har vi desuden lavet en analyse af alle udbetalte
fratraedelsesgodtggrelse i Kgbenhavns Kommune, herefter har vi udtaget 6 stikprgver pa nogle af de

hgjeste udbetalinger af fratreedelsesgodtggrelser.

Der henvises til afsnittet omkring observationerne til sagsgennemgang.
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Prioritet 1 — markeres med .

. Prioritet 1 markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske. I forbindelse med beretninger
kan det observerede forhold efter narmere vurdering eventuelt give anledning til en

revisionsbemerkning.

. En risiko anses for kritisk, safremt der er en hgj grad af sandsynlighed for, at forholdet indtreffer
og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig udbredelse.

. Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med krav om, at disse foreleegges for det staende
udvalg. Observationen medtages i delberetninger og beretninger til @konomiudvalget og
Borgerreprasentationen.

Prioritet 2 — markeres med

. Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for vasentlige. Observationerne ma ikke
have en karakter, der kan medfgre revisionsbemarkninger i arsberetningen.

. En risiko anses for vasentlig, safremt der er en middel grad af sandsynlighed for, at forholdet
indtreeffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

. Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen med anbefaling om, at disse forelegges for det
staende udvalg. Observationen medtages ikke i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med

. Anvendes for risici, der anses for mindre vasentlige og som derfor kun rapporteres til ledelsen
som opmarksomhedspunkter.

. En risiko anses for mindre vasentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for, at forholdet
indtreffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
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Afslutning

De konstaterede forhold har varet drgftet med relevante personer for afklaring af eventuelle faktuelle
fejl.

Yderligere spgrgsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til Keld @sterdal pa telefon 22202354
eller Jesper Andersen 20429088.

Kgbenhavn, den 9. december 2019

Deloitte y Kgbenhavns Kommune
Statsautoriseret Kvisionspartnerselskab Intern Revision
/ %‘\A’ W N \é%‘-u"\ﬂ //‘(\,_/ /\/\,,\
rs Kronow Keld @sterdal Jesper Apdersen
statsautoriseret revisor statsautoriseret revisor revisionschef

c.c. Kgbenhavns Kommunes forvaltninger og Intern Revision
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