[
Deloitte e
Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

CVR-nr.33 96 35 56
Weidekampsgade 6
Postboks 1600
0900 Kgbenhavn C

Telefon 36 10 20 30
Telefax 36 10 20 40
www.deloitte.dk

Kebenhavns Kommune
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Direktionsnotat af 17. januar 2013
Lebende revision for 2012

Medlem af Deloitte Touche Tohmatsu Limited



Deloitte

Indholdsfortegnelse

1. Indledning
2. Konklusion pa anbefalinger fra 2012

3. Konklusion pa ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011
3.1 Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011 — gvrige forhold

4. Afsluttede observationer fra 2009-2011
4.1 Afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbemarkninger
4.2 Afsluttede observationer fra 2011 — evrige forhold

5. Afslutning

6. Observationer og anbefalinger fra 2012

6.1 Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision
6.2 Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision
6.3 Salg af institutionspladser — finansiel revision

7. Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011
7.1. Opfelgning pé ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011 — @vrige forhold

Side

NN L W



1. Indledning

Som led i den lgbende revision for 2012 har vi for udvalgte revisionsomrader foretaget en gennem-
gang af forvaltningens kontrolsystemer og forretningsgange, der er relevante for udarbejdelse og af-
leggelse af arsregnskabet.

Det péhviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemgé disse forretningsgange og interne kontrol-
ler som et led i revisionen af arsregnskabet.

Vi skal for god ordens skyld gere opmerksom pa, at revisionen ferst kan anses for afsluttet, nir vi har
underskrevet erklaringen pé arsregnskabet.

P4 grund af Kebenhavns Kommunes sterrelse og antallet af transaktioner i ekonomisystemet er det
vores vurdering, at det er mest effektivt at udfere revisionen af Kebenhavns Kommune for 2012 med
udgangspunkt i en kontrolbaseret revisionsstrategi. Det betyder, at vores revision er rettet mod vurde-
ring af Kebenhavns Kommunes implementerede manuelle og automatiske kontroller péd veasentlige
regnskabsomréder, der imedegér, at utilsigtet eller tilsigtet fejl begds. Ved manuelle kontroller forstar
vi for eksempel ledelsens udevende og overvigende kontrol, budgetkontrol, effektiv person- og funk-
tionsadskillelse samt forvaltningens overholdelse af forvaltningsspecifikke ledelsesgodkendte forret-
ningsgange eller forretningsgange udarbejdet i henhold til Kasse- og Regnskabsregulativet. Ved auto-
matiske kontroller forstar vi kontroller, der er implementeret i kommunens finanssystem og underlig-
gende subsystemer, der for eksempel vedrerer styring af brugerrettigheds- og adgangskontroller til it-
systemer, kontroller for styring af opdatering/eendring af it-systemer mv.

P4 omréder, hvor vi finder det hensigtsmassigt, kombineres vores revision af kommunens implemen-
terede kontroller med specifikke substansrevisionshandlinger for at gennemfere revisionen af et givent

omréde.

Vi har organiseret revisionen af kommunen for 2012 pa samme méde som sidste ar. Vi har siledes
revideret givne transaktionskeder/regnskabsposter pa tvers af kommunens forvaltninger, hvor vi fin-
der det hensigtsmaessigt. Vi sikrer ved denne organisering af revisionen, at revisionen udferes mere
effektivt med samme revisionsdybde i alle forvaltninger, samt at rapporteringen til den enkelte for-
valtning bliver mere ensartet.

Formalet med dette direktionsnotat er at opsummere de forhold, som er konstateret i forbindelse med
vores revision indtil nu, og som vi mener, ber komme til ledelsens kendskab. De opsummerede for-
hold er drefiet med de personer, som har ansvaret for de pagacldende forhold.



Direktionsnotatet indeholder endvidere opfelgning p& ledelsens igangsatte initiativer pa vores

observationer beskrevet i direktionsnotater af 18. januar og 6. august 2012.

Hver anbefaling er markeret med et af nedenstdende symboler, som vi har anvendt for at tydeliggare
vurderingen af vores specifikke observation/anbefaling.

Lenrevisionen varetages efter aftale af Intern Revision. Lenrevisionen, herunder opfelgning pa tidlige-
re &r, er ikke afsluttet, og som felge heraf vil rapportering finde sted pé et senere tidspunkt.

Den revision, der udferes i form af servicebeseg pé decentrale enheder, varetages efter aftale af Intern
Revision. Denne revision, herunder opfelgning pé tidligere ar, er ikke afsluttet, og som falge heraf vil
rapportering finde sted pé et senere tidspunkt.

Syvmbol Betydning
A Der er tale om graverende forhold, for eksempel i form af en sandsynlig lovovertradelse
eller en vaesentlig tabsrisiko.

Revisionsomridet vurderes som ikke betryggende, og der er behov for skaerpet fokus fra

x ledelsen, da der er behov for vasentlige forbedringer. Afgerende/betydelige forhold hvor

vi anbefaler hurtig handling

g Revisionsomradet vurderes som mindre betryggende, og der er behov for opmarksomhed
fra ledelsen, da der er usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.

Revisionsomradet vurderes som relativt betryggende, og der er alene behov for forbed-

q! ringer af mindre vasentlig karakter. @vrige anbefalinger, herunder forhold der pavirker

dagligdags aktiviteter.

«/ | Revisionsomradet har ikke givet anledning til bemaerkninger.

2. Konklusion pa anbefalinger fra 2012

Vi har gennemgaet folgende revisionsomrader:

Re\'isionsomra‘d!e Konklusion Afsnit
Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision " 6.1
Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision 4 6.2
Salg af institutionspladser — finansiel revision W 6.3

Herudover har vi gennemgéet en reekke revisionsomréder, som enten ikke har givet anledning til anbe-
falinger/bemarkninger, eller vores konklusion pa gennemgangen er rapporteret under opfelgning pa

tidligere ars observationer.



3. Konklusion p4 ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011

Efterfolgende oversigt indeholder observationer vedrerende 2 ar, hvor ledelsens initiativer endnu ikke
er tilendebragt.

Det gzlder for naesten alle initiativerne, at ledelsens oprindelige tidsfrist ikke er blevet overholdt.

Vi skal anbefale ledelsen at have sterre fokus pa at fa tilendebragt initiativerne, si det sikres, at de
formelle forretningsgangsbeskrivelser og de evrige initiativer kan tages i brug og fungere effektivt fra
implementeringsdatoen og kontinuerligt i den efterfelgende periode.

3.1 Opfelgning pi ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011 — evrige forhold
Ledelsens initiativer pd nedenstiende revisionsomrader fra 2010 og 2011 er fortsat ikke tilendebragt. I

kapitel 7 er kortfattet angivet arsagerne til, at initiativerne ikke anses for tilendebragt.

Vedrerende kolonnerne med teksten "Oprindelig konklusion" henleder vi opmarksomheden pa, at den
anferte konklusion ikke er udtryk for Deloittes aktuelle vurdering af omradet, jf. afsnit 7.

Optoelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2010 og Oprindelig Afsnit

2011 — evrige forhold konklusion

Ledelsestilsyn i forvaltningen J 7.1.1.
Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller V! 7.1.2.
Momsrefusion d 7.1.3.

4. Afsluttede observationer fra 2009-2011

4.1 Afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbemzerkninger
Afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbemaerk- Oprindelig  Afsluttet

ninger konklusion

Revisionsbemarkning nr. 22 (2009): Flere forvaltningers - J
ekonomistyring har ikke vaeret tilstreekkelig til at hindre merforbrug )

4.2 Afsluttede observationer fra 2011 — evrige forhold

Afsluttede observationer fra 2011 — evrige forhold Oprindelig  Afsluttet
konklusion
Brugerbetaling V:' Y 4
Omkostninger og risiko for fiktive efter uautoriserede transaktioner L, J
Forvaltningens budgetopfolgning V! J
Forretningsgange for aftholdelse af omkostninger til repraesentation 4’ J




5. Afslutning

Vi foreslér derfor, at vores observationer og anbefalinger gennemgas af forvaltningen, og at ledelsen
anferer deres kommentarer til vores observationer og anbefalinger. Herefter ferdigger vi direktionsno-
tatet med forvaltningens kommentarer, herunder eventuelle besluttede tiltag og aftalte deadlines.

I henhold til proceduren for revisionsrapportering, som er besluttet af Borgerreprassentationen 11.
februar 2010, skal dette notat fremsendes til fagudvalget med direktionens kommentarer inden for 3
uger. Notatet er endvidere fremsendt til @konomiforvaltningen.

Kebenhavn, den 17. januar 2013

Deloitte
Statsautoriseret Revi




6. Observationer og anbefalinger fra 2012

Observationer, risici og anbefalinger

6.1 Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision

Observation Prioritet VL’

Vi har som led i den lebende, finansielle revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretaget
en gennemgang af indteegter fra de brugerbetalinger, der administreres decentralt i forvaltningen -
obligatoriske, valgfrie ydelser og ikke obligatoriske, valgfrie ydelser.

Gennemgangen blev foretaget pd Administrativt Feellesskab Valby/Kgs.Enghave/Vesterbro og
Indre By/@sterbro. Den udarbejdede forretningsgangsbeskrivelse blev gennemgéet samt der blev
foretaget en stikprevevis gennemgang af beboerbetalinger.

Den stikpravevise gennemgang tog udgangspunkt i det underskrevne aftaleskema, hvoraf fremgar,

hvilke ydelser beboeren ensker at modtage.

Beboeren oprettes i KOR-Debitor og omfattes derefter af den manedlige fakturering med indteegts-
postering i KOR.

Ved kontrollen af anvendte satser er det konstateret, at der i nogle tilfeelde er sket en systemfejl,
hvor stamkortet ikke er opdateret med de nyeste satser. Ligeledes er der konstateret enkelte tilfzel-
de, hvor satserne i DI-rapporten fra KOR-systemet ikke er opdateret med de nyeste satser. Dette er
en generel fejl ved KOR-systemet, som de systemansvarlige efter det oplyste arbejder pa at 13 lost.
Ved stikprevevis kontrol af fakturaer kan vi dog konstatere, at faktureringen foretages pé baggrund

af korrekte satser.

Derudover er det ved den stikpravevise kontrol af institutionen Ryholtgard konstateret, at tilbage-
forslen af vinduespolering, som for den specifikke institution ikke opkraves serskilt, ikke er fore-
taget for alle beboere. Vi skal derfor anbefale, at der i forretningsgangsbeskrivelsen indfajes en
beskrivelse af en summarisk kontrol, som skal imedekomme manglende opdateringer i DI-

rapporten

Som folge af, at der er pabegyndt udarbejdelse af nye forretningsgange, afventer vi fortsat disse.
Der henvises til punkt 7.1.3. om forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller. Ved
revisionen af de enkelte institutioner er der derfor taget udgangspunkt i de generelle forretnings-

gange for SUF.




6.1 Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision

Det fremgér af forretningsgangen, at Administrativt Fellesskab serger for at udskrive en ydelses-
oversigt, og at denne mailes til plejehjemmet.

Som supplement til den i ovrigt tilfredsstillende forretningsgang skal vi anbefale, at der bliver ind-
fajet en beskrivelse af den kontrol (fx ved oprettelser og andringer), som forvaltningen finder, at
der ber gennemfores pi plejehjemmet, herunder plejehjemmets tilbagemelding ved uoverensstem-
melse mellem aftaleskema og ydelsesoversigt.

Risiko

Der er risiko for, at kommunens krav til interne kontroller ikke bliver overholdt og dermed fejl i
forhold til beboerne.

Anbefalinger

Vi skal anbefale, at der i forretningsgangen sker en omtale af enhedens kontrol, herunder den
summariske kontrol af korrekte satser i DI-rapporterne samt eventuel rapportering med ydelses-
oversigten fra Administrativt Faellesskab.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse er enig i Deloittes risikovurdering og tager derfor
anbefalingen til efterretning. Den endelige opgavefordeling mellem omradekontorerne, Regnskabs-
afdelingen i Administrationscentret og Koncernservice pa dette omrade vil blive beskrevet i den
SLA(Service Level Agreement), der vil blive udarbejdet i lgbet af foraret 2013.

Ansvarlig Status
Administrationscentret Forventes  afsluttet  ultimo
2013.

6.2 Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision

Observation Prioritet J
Vi har som led i den lobende finansielle revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretaget
en gennemgang af indtagter fra de brugerbetalinger, der administreres centralt i forvaltningen —
obligatoriske ydelser - husleje, varme, el m.v.

Som folge af at der er pdbegyndt udarbejdelse af nye forretningsgange, afventer vi fortsat disse.
Der henvises til punkt 7.2.4 om forretningsgangsbeskrivelser herunder inteme kontroller. Ved revi-
sionen af de enkelte institutioner er der derfor taget udgangspunkt i Forretningsgangsbeskrivelse
Jor Regnskabsenhedens ansvar for beregning af husleje pa plejehjem, salg og keb af pladser.




6.2 Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision

Vores gennemgang har omfattet en stikprovevis gennemgang af ydelsesberegning og -opkrevning.
Vi har i denne forbindelse paset sammenhzngen mellem indskrivning i VI-systemet og beregning i
OY-systemet til opkraevning i pensionssystemet/KMD-Debitor.

Vores revision har ikke givet anledning til bemarkninger.

6.3 Salg af institutionspladser — finansiel revision

Observation Prioritet J
Vi har som led i den lobende finansielle revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretaget
en gennemgang af indtzegter fra salg af institutionspladser, der administreres centralt i forvaltnin-
gen.

Som felge af, at der er pdbegyndt udarbejdelse af nye forretningsgange, afventer vi fortsat disse.
Der henvises til punkt 7.2.4 om forretningsgangsbeskrivelser herunder interne kontroller. Ved revi-
sionen af de enkelte institutioner er der derfor taget udgangspunkt i Fi orretningsgangsbeskrivelse
Jfor Regnskabsenhedens ansvar for beregning af husleje pé plejehjem, salg og keb af pladser.

Vores gennemgang har omfattet en stikprevevis gennemgang af kontrollerne omkring korrektheden
og fuldsteendigheden i forvaltningens indtegter ved salg af institutionspladser.

Vihar i denne forbindelse paset sammenhangen mellem indskrivning i VI systemet, beregning i
KOS-systemet til opkraevning i KMD debitor.

Vores revision har ikke givet anledning til bemeerkninger.




7. Opfelgning pé ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011

7.1. Opfolgning pé ikke afsluttede observationer fra 2010 og 2011 — evrige for-
hold

7.1.1. Ledelsestilsyn i forvaltningen

Observation Prioritet ]

Forvaltningen har udarbejdet forretningsgang og kontrol med de decentrale institutioners overhol-
delse af forretningsgange mv. Der er i forbindelse hermed etableret 5 administrationscentre.

Vi havde i 2010 observeret, at de obligatoriske ledelsestilsyn udferes, dokumenteres og arkiveres
decentralt hos den enkelte budgetansvarlige chef, men der er ikke nogen central kontrol af/oversigt
over disse ledelsestilsyn.

Vi anbefalede, at der udarbejdes en forretningsgang til sikring af, at direktionen blev bekendt med
eventuelle mangler i den administrative hindtering af forvaltningen

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen henviste i direktionsnotatet af 18. januar 2012 til, at
der i labet af 2012 ville blive taget stilling til, om etablering af de administrative fallesskaber i til-
streekkelig grad sikrer den fornedne kvalitet i ledelsestilsynene, eller om der ber ivaerksattes en for-
retningsgang med jevnlig rapportering af ledelsestilsynene til den centrale del af forvaltningen.

Det fremgér af vores indledende afsnit, at den udferte revision ved servicebeseg, der varetages af
Intern Revision, ikke er tilendebragt og rapporteret for 2012. Vi kan derfor ikke udtale os om, hvor-
vidt Intern Revision for 2012 har afdakket, om etablering af de administrative fxllesskaber i til-
streekkelig grad sikrer den fornedne kvalitet i ledelsestilsynene, eller om der ber ivaerksattes en for-
retningsgang med jeevnlig rapportering af ledelsestilsynene til den centrale del af forvaltningen.

Vi vil falge op herpd i forbindelse med afgivelse af direktionsnotat ved revision af status.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningens ledelse har i 2011 og 2012 neje fulgt kvaliteten i regnskabsferingen i de administra-
tive feellesskaber i lokalomridderne. I forbindelse med Intern Revisions servicebeseg pa udvalgte
institutioner og enheder har forvaltningens centrale regnskabsafdeling veret i dialog med Intern
Revision med henblik pé at vurdere, om deres observationer er af en si generel karakter, at det giver
anledning til at revurdere forvaltningens administrative set-up. Dette har ikke vaeret tilfzldet.

Stort set alle decentralt placerede regnskabsopgaver vil blive centraliseret i Koncernservice medio
2013. Den endelige opgavefordeling mellem omrédekontorerne, Regnskabsafdelingen i Administra-
tionscentret og Koncernservice pa dette omrade vil blive beskrevet i den SLA(Service Level Agre-
ement), der vil blive udarbejdet i labet af foraret 2013.




7.1.1. Ledelsestilsyn i forvaltningen

Ansvarlig Status
Administrationscentret Forventes afsluttet ultimo
2013.

7.1.2. Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller
= = ) (=]

Observation Prioritet Y4
P4 baggrund af den lsbende revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regnskaber, herunder
bl.a. forvaltningens indtagter, er det vores generelle opfattelse, at der i forvaltningen er et vasentligt
behov for sterre opmaerksomhed pé at indarbejde interne kontroller i forretningsgangene, jf. kom-
munens retningslinjer for intern kontrol, samt pa at forretningsgangene viser sammenhengen til
posterne i forvaltningens regnskab.

De udarbejdede forretningsgange ber herudover struktureres bedre, beskrive transaktionskseden fra
"vugge til grav" og indeholde en entydig ansvarsplacering.

Endvidere er det vores opfattelse, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ber etablere procedurer
for, at forvaltningens lokale forretningsgange i form og indhold til stadighed lever op til rammebe-
tingelserne herfor i kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ, regulativets tilherende bilag samt
kommunens felles forretningsgange.

Vi anbefalede i direktionsnotatet af 18. januar 2012, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreta-
ger en gennemgang af de foreliggende forretningsgangsbeskrivelser til sikring af, at de er i overens-
stemmelse med kommunens nye Kasse- og Regnskabsregulativ og de udarbejdede felles forret-
ningsgange, og at de er si overskuelige og effektive som praktisk mulig.

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen var enig i revisionens anbefaling og ville justere
forretningsgangen i overensstemmelse hermed. Det var herudover aftalt med revisionen, at der med
forvaltningen i lobet af 1. halvdr 2012 drefies udarbejdelsen af en "vugge til grav" beskrivelse af de
forskellige forretningsgange.

Forvaltningen tilkendegav over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at arbejdet afsluttes i lebet af 1.
halvar 2012.
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7.1.2. Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller

Vi skal oplyse, at vi har haft meder med forvaltningen om udarbejdelsen af forretningsgangsbeskri-

velsemne,

Forvaltningen har udarbejdet en overordnet skabelon for "Forretningsgange pa Kasse- og Regn-
skabsomrédet" i SUF.

Skabelonen indeholder en struktur, som efter vores opfattelse er et tilfredsstillende grundlag for det
videre arbejde med forretningsgangsbeskrivelserne.

Vi skal anbefale, at forvaltningen opstiller en tids- og aktivitetsopdelt handleplan for den videre
proces med forretningsgangsbeskrivelserne, og at der herunder er fokus pa at sikre fuldstzendigheden
med forretningsgangene. Desuden forudseetter vi, at handleplanen indeholder koordinering til over-
gangen til Koncernservice.

Specifikt med hensyn til forvaltningens indteegter er der efter vores opfattelse igangsat en tilfreds-
stillende proces. Men der er endnu ikke sket design eller implementering, og processen forventes
forst helt afsluttet ultimo 2013.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningen har vaeret i dialog med Deloitte i denne sag — senest den 30. oktober 2012, hvor en
tids- og aktivitetsopdelt handleplan blev udleveret. Hvis der fremadrettet konstateres, at der med
fordel kan udarbejdes supplerende forretningsgangsbeskrivelser som supplement til kommunens
overordnede beskrivelser, vil disse blive udarbejdet og “haftet” op pa det udarbejdede flow-chart,
der beskriver opgaveflowet fra borger og til Koncernservice overtager opgaven. Forvaltningen anser
dermed revisionsbemzrkningen for afsluttet med undtagelse af design og implementering af ind-
teegtsprocessen, der forventes afsluttet ultimo 2013.

Ansvarlig Status
Administrationscentret Afsluttet/afsluttes  ultimo
2013

Observation/risiko Prioritet 3
En analyse af bogferte udgifter under funktioner omfattet af momspositivlisten p4 hovedkonto 4

"Sundhedsomradet" for 2010 og 2011 viste, at kommunen var berettiget til at hjemtage yderligere
momsrefusion. Analysen viste, at der som minimum kunne hjemtages ca. 750 t.kr. mere for 2010,
men det endelige beleb kunne farst opgeres, nir der var foretaget en detaljeret gennemgang af om-
radet.
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7.1.3. Momsrefusion

Vi anbefalede i direktionsnotatet af 18. januar 2012, at omradet gennemgds, og at der foretages be-
rigtigelse af den manglende momsrefusion. I den forbindelse bemzrkedes det, at der er mulighed for
berigtigelse af momsrefusion tilbage til 2008, hvor funktioner under hovedkonto 4 blev omfattet af
momspositivlisten.

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen iveerksatte en intern gennemgang af omradet med
henblik pé at afdeekke eventuelle manglende momsrefusioner med henblik p& berigtigelse af disse.

Forvaltningen har over for Sundheds- og Omsorgsudvalget tilkendegivet, at arbejdet forventedes
afsluttet i lobet af 1. halvar 2012.

Det kan oplyses, at forvaltningen har indgéet sarskilt aftale med Deloitte om en serlig gennemgang
af omradet. Vi vil folge op herp4 i forbindelse med vores revision af drsregnskabet.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningen kan bekrafte, at der — som det anferes — er indgaet en aftale med Deloitte om en ser-
lig gennemgang af omradet. Det er derfor forventningen, at denne revisionsbemarkning vil kunne
afsluttes i forbindelse med Deloittes revision af rsregnskabet for 2012.

Ansvarlig Status
Administrationscentret Afsluttes med revisionen af
arsregnskabet for 2012,

BKA/K#the{Ella)
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