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1. INDLEDNING

@konomiudvalget besluttede i 2016 at anmode revisionen om fremover i
forbindelse med arsregnskabet proaktivt at rapportere til @konomiudval-
get pd baggrund af dialog med forvaltningerne om, hvorvidt ledelsestilsy-
net er betryggende.

| Forretningscirkuleere ledelsestilsyn m.v. stilles der krav om, at der foreta-
ges ledelsestilsyn ud fra en risikobaseret tilgang og at ledelsestilsynet do-
kumenteres.

Det pahviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretnings-
gange, der er betryggende efter organisationens, forvaltningens og enhe-
dens forhold. Dette indebeaerer, at det overordnede kontrolmiljg og de or-
ganisatoriske rammer understatter et velfungerende ledelses- og kontrol-
system, og at der pé de enkelte aktivitetsomréder er beskrevet og imple-
menteret interne kontroller, som reducerer risikoen for vaesentlige fejl og
mangler i kommunens administration til et acceptabelt niveau.

Intern kontrol er defineret som de handlinger og procedurer, som udfares
i organisationen/enheden med henblik pé at sikre en pélidelig regnskabs-
maessig rapportering, herunder forebyggelse mod tilsigtede og utilsig-
tede fejl og mangler samt overholdelse af geeldende lovgivning.

Ved etablering af interne kontrolforanstaltninger skal der tages stilling til
vaesentlighed og risiko. Der skal derfor veere et rimeligt forhold mellem de
kontrolforanstaltninger, der iveerkseettes, og de risici, der er forbundet med
administrationen af det pdgeeldende omréade.

Skennes det, at omfanget af eller sandsynligheden for fejl vil vaere kritisk,
skal der straks seettes ind med foranstaltninger, der mindsker enten risiko
eller omfanget af fejlen.

Omréader, hvor besvigelsesrisikoen er vaesentlig, skal identificeres. Der skal
veere etableret forretningsgangsbeskrivelser og interne kontroller inden
for de vaesentligste omrader, som anses for daeekkende til imedegéelse af
risikoen for besvigelser.

Metode, afgraensning og formal

Risikovurderingshandlingerne er foretaget ved forespergsel til ledelsen i
forvaltningen. Formalet er at opna en forstéelse som giver grundlag for at
vurdere, hvordan ledelsen styrer forvaltningen, deres bevidsthed omkring
kontroller og vigtigheden heraf, grundlag for at identificere og vurdere ri-
sici for vaesentlig fejlinformation pé og grundlag for at udforme og udfere
yderligere revisionshandlinger.

Vi skal for god ordens skyld gere opmaerksom p4, at gennemgangen hver-
ken udger revision eller review foretaget i overensstemmelse med danske
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ellerinternationale standarder for revision, hvorfor vi ikke giver nogen form
for revisionsmeessig sikkerhed.

Rapportering

Rapporten foreleegges Revisionsudvalget. Rapporten vil endvidere - som
felge af ®konomiudvalgets lovpligtige indseende med de gkonomiske og
almindelige administrative forhold inden for alle kommunens administra-
tionsomrader - blive sendt til @konomiforvaltningens direktion til eventuel
videre foranstaltning over for @konomiudvalget.

Uddrag af rapporten vil indga i en sammenfatning, som vil blive fremsendt
til @konomiudvalget.

2. LEDELSESRESUME

Intern Revision har i dialog med Begrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF)
foretaget en opfelgning pd BUF's vedtagne handleplan for 2020 og en vur-
dering af forvaltningens handleplan for 2021. Formalet er at vurdere hvor-
vidt ledelsen forer tilsyn pé alle relevante omrader, og at interne kontroller
er tilstreekkelige ud fra en vurdering af veesentlighed og risiko.

Opfelgningen har givet anledning til falgende:

2.1 Design af Kebenhavns Kommunes styringsregler

Styrket ledelsestilsyn (alle forvaltninger)

Intern Revision har i 2020 foretaget en vurdering af kommunens samlede
kontrolmiljg pé det finansielle omrdde. Vurderingen er, at KK helt overord-
net har et godt kontrolmilje.

For yderligere at styrke rammerne omkring de nuveerende ledelseskontrol-
ler har vi anbefalet, at der etableres en fastere struktur omkring ledelsestil-
syn. Dette kan evt. ske ved etablering af en mere formel compliancefunk-
tion i forvaltningerne.

| forleengelse heraf har @konomidirektarkredsen besluttet atigangsaette en
proces, hvor kredsen drgfter, hvordan der kan etableres en fastere struktur
omkring ledelsestilsyn i de enkelte forvaltninger under hensyntagen til, at
opgaven med ledelsestilsyn varierer pé tveers af forvaltningerne. Medio
2021 foreleegges @konomiudvalget en afrapportering fra @konomidirek-
terkredsen om mulige forslag til etablering af fastere struktur om ledelses-
tilsyn.
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Forventninger og styringsinformation pa finansomradet (@konomifor-
valtningen)

@konomiforvaltningen (@KF) har udarbejdet et bilag til forretningscirku-
laere om Ledelsestilsyn (Bilag 1 - Forventninger og styringsinformation pa
de tveergdende administrative omrader). Bilaget tager afseet i de feelles ad-
ministrative forretningsgange og oplister de risici, som det pahviler for-
valtningerne at vurdere og hdndtere. Der udestdr dog fortsat beskrivelse af
vaesentlige omrader, som kan henfgres til debitorprocessen samt dele af
finansprocessen.

Primo 2021 udestar beskrivelsen af flere hovedprocesseri Bilag 1 pa finans-
omrédet fortsat.

Konklusion

Det er vores vurdering, at det naeste skridt for at gge kommunens moden-
hed indenfor risikobaseret ledelse er en mere struktureret tilgang og kon-
stant fokus pa kritiske aktiviteter samt overvdgning og rapportering. Arbej-
det i @konomidirekterkredsen med en fastere struktur for ledelsestilsynet
samt OKF's arbejde med at udbygge og tilrette Bilag 1 - Forventninger og
styringsinformation pa de tveergdende administrative omrader vil, efter vo-
res opfattelse, kunne medvirke til at styrke kontrolmiljget i KK. Vi vil pase
fremdriften herunder implementeringen af ovenstdende tiltag i forvaltnin-
gerne og rapportere herom senesti marts 2022.

2.2 Handleplan for 2020 i Berne- og Ungdomsforvaltningen

Direktionen i BUF godkendte primo 2020 en handleplan for arbejdet med
handtering af konkrete risikoomrader i 2020.

Konklusion

Det er vores vurdering, at BUF's handleplan for 2020 i al veesentlighed er
gennemfert som planlagt, og at indsatsen fremadrettet vil kunne medvirke
til at hdndtere forvaltningens risikoomrader hensigtsmeaessigt og betryg-
gende.

3. KONKLUSION
Vores undersggelse af kommunens design og implementering af et risiko-

baseret ledelsestilsyn har givet anledning til felgende observationer, kon-
klusioner og anbefalinger:
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Forvaltning BUF CEVTEELEL I EEER Ledelsestilsyn

Reference Afsnit 5.2 Revisionsemne Handleplan for 2020
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BUF's handleplan for 2020 omfatter handtering af 4 risikoomrédder med henblik pa udar-
bejdelse af forretningsgange i overensstemmelse med kommunens kvalitetsstandard.

BUF hari 2020 h&ndteret 2 af de planlagte risikoomrader. De to gvrige omréder - imple-
mentering af ChangeDriver og opdatering af delegationsoversigten - er i gang. Delega-
tionsoversigten forventes at veere opdateret med udgangen af ferste kvartal 2021.

Det er vores vurdering, at BUF's arbejde med handtering af risikoomrader forlgber godt
og planmaessigt. De prioriterede risikoomrader for 2020 er i al veesentlighed handteret i
overensstemmelse med planen.

Vi anbefaler, at BUF:

e iregi af @konomidirekterkredsen fortseetter arbejdet med etablering af en fa-
stere struktur omkring ledelsestilsynet i forvaltningen

e farimplementeretde nye Falles retningslinjer for takstberegning, herunderin-
terne takster

e implementerer Faellesadministrativ forretningsgang for anleeg, herunder an-
leegsregnskaber

e beskriver Snitfladeaftaler vedrgrende debitorer med KS

o fortseetter implementeringen af procesportalen (ChangeDriver)

e  sikrer at bestemmelserne omkring de tre gates efterleves i forbindelse med im-
plementeringen for Kommunernes Ydelsessystem (KY), for de omréder der er
relevante for BUF.

Endvidere henstiller vi til, at BUF i 2021 far hdndteret gamle og nye revisionsbemaerknin-
ger rettet mod forvaltningen jeevnfer Revisionsberetningen for 2019 og 2020.

Etablering af formaliseret struktur omkring ledelsestilsynet

Forvaltningen har efter gennemfart ledelsestilsyn for 7 afdelinger i ARC i efteraret 2020
igangsat en formaliseret proces for, hvordan det videre arbejde med compliance skal
implementeres i hele BUF pa baggrund af det gennemfarte ledelsestilsyn. Processen vil
kortleegge hvilke enheder, der skal have ledelsestilsyn i 2021 og fremadrettet, herunder
hvordan ledelsestilsynet skal gennemfgres. Dette arbejde forventes at veere igangsat i lg-
bet af 3. kvartal med henblik pé afrapportering inden udgangen af 2021.

Feelles retningslinjer for takstberegning, herunder interne takster

Forvaltningen har et takstkatalog for dets ydelser rettet mod borgerne og disse takster
fremgar af det geeldende budget. Taksterne bliver opdateret en gang érligt i forbindelse
med godkendelse af budgettet.

Desuden har forvaltningen en takst for opgaver udfert af gardmandskorpset for service
til BUF enheder, KEID eller andre forvaltninger. Der sker arlig opdatering af denne takst.

Forvaltningen vil gennemga den nye felles forretningsgang og sikre BUF's overholdelse
heraf. Dette arbejde forventes at veere klar ved udgangen af 3. kvartal 2021.

Forretningsgang for anlaeg, herunder anlaegsregnskaber

BUF har et efterslaeb pa afleeggelse af anleegsregnskaber fra tidligere &r. For at komme i
mé&l med denne opgave har forvaltningen indgéet en aftale med PwC om assistance med
afleeggelse af disse anlaegsregnskaber. Arbejdet forventes tilendebragt i slutningen af
2021.

For 2021 har forvaltningen implementeret den nye feellesadministrative forretningsgang
for anleeg- budget, prognose og regnskabsafleeggelse.

Debitorhandtering - Snitflade til Koncernservice (Betaling & Kontrol)

Forvaltningen har drgftet forholdet med KS og det er aftalt, at BUF i samarbejde med
Debitor, Center for Finans i KS vil sgrge for at indarbejde snitfladeaftaler, roller og ansvar
mellem BUF og KS i det kommende servicekatalog for 2022. Arbejdet pabegyndes i au-
gust 2021 og det planlaeegges afsluttet inden udgangen af 3. kvartal 2021.
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ChangeDriver
Vedrgrende implementeringen af ChangeDriver er arbejdet pabegyndt. Forvaltningen

har faet uddannet brugere til systemet, og forventer at pabegynde dokumentationen af
forretningsgange i ChangeDriver ved udgangen af fgrste halvar 2021. Omrédet keb-og
Salg vil veere et af de ferste omrader, som tegnes og beskrives i ChagneDriver.

Kommunernes Ydelsessystem
Forvaltningen vil sikre, at de tre gates er udfert ved ibrugtagning af KY.

4. FORVALTNINGENS TILTAG

Rapportens konklusioner er drgftet med ledelsen i Berne- og Ungdoms-
forvaltningen, der er enigiindholdet af rapporten og har tilsluttet sig vores
konklusioner.

Direktionen i Begrne- og Ungdomsforvaltningen har revurderet og god-
kendt en handleplan, som indeholder omréader, der fortsat vurderes som
kritiske, og som derfor er prioritereti 2021.

Handleplanen fremgar ovenfor under afsnit 3, “Forvaltningens iveerksatte
tiltag”.

Det er vores vurdering, at Berne- og Ungdomsforvaltningens handleplan
for 2021 fremadrettet vil kunne medvirke til at handtere de kritiske risiko-
omrdader hensigtsmaessigt og betryggende i kontrolmeaessig henseende.

Forvaltningens ansvarlige for implementering centerchef Rikke Clausen
Hasenfuss og regnskabschef Sofie Berggren Hansen.

Tidsfrist for afslutning af implementering er udgangen af 2021.

5. UDFQRT ARBEJDE

| dette afsnit redeggres der indledningsvis for status pa design af kommu-
nens styringsregler samt etablering af en falles portal til dokumentation af
forretningsgange og kommunikation af geeldende regler og retningslinjer.
Dernaest redegeres for vores opfelgning af Berne- og Ungdomsforvaltnin-
gens handleplan for 2019, herunder delegation samt design og implemen-
tering af forretningsgange pé de risikoomrader, som forvaltningen har
identificeretiforbindelse med sin evaluering og prioritering af risikoomra-
der. Endelig er anfert en kort motivation for Intern Revisions anbefalinger
til forvaltningens ledelsestilsyn for 2021.

5.1 Design af Kebenhavns kommunes styringsregler

@konomiudvalgets beslutning om, hvordan udvalget vil sikre indseende
med de gkonomiske og administrative forhold og varetage den umiddel-
bare forvaltning, der vedrgrer kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ
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er et vaesentligt element i forhold til arbejdet til sikring af betryggende ad-
ministrative processer.

Ad. Strammere struktur for ledelsestilsynet i forvaltningen
@konomiudvalget blev den 10. november 2020 forlagt rapporten Vurde-
ring af det samlede kontrolmiljg i Kebenhavns Kommune pé det finansielle
omrdde. | rapporten fremgar det, at overordnet vurderes det, at der er en
god ledelsesadfaerd i kommunen med hensyn til at sikre et velfungerende
kontrolmiljg, som er udmegntet igennem regler og retningslinjer. Desuden
at er der &benhed om fejl, og at kommunen arbejder kontinuerligt med at
sikre compliance i forhold til vedtagne regler.

Det anbefales i rapporten, at der arbejdes med etablering af en mere fast
struktur omkring ledelsestilsynet, at der etableres en feelles uddannelse i
compliance, samt at mulighederne for anvendelse af ny teknologi under-
sgges.

Kontrollerne deles op i tre forsvarslinjer, alt efter hvem der foretager dem:

e 1.forsvarslinje er kontroller i driftsenhederne eller de disponerende

enheder, hvor de finansielle transaktioner foretages. Det er i 1. for-

svarslinje, at kontrolmiljget skal forebygge ubevidste og bevidste

fejl, herunder besvigelser, ndr medarbejdere og ledere udfarer fi-
nansielle transaktioner.

e 2.forsvarslinje bestar af de kontroller, som foretages i f.eks. centrale
risikostyrings- eller controllerfunktioner, som skal bistadledelsen
med at fore ledelsestilsyn med arbejdet i 1. forsvarslinje.

e 3.forsvarslinje bestdende af IR har bl.a. ansvaret for at vurdere, om
kommunens interne kontrolsystem er hensigtsmaessigt og betryg-
gende.

Der er fortsat behov for at sikre at organisationen ger det der er aftalt, i for-
hold til at overholde de vedtagne regler og retningslinjer, da det er obser-
veret, at manglende efterlevelse af retningslinjerne ofte skylden, at den ud-
ferende medarbejder i 1. forsvarslinje ikke har kendskab til reglerne, eller
ikke eristand til at efterleve disse. | kombination med manglende kvalitets-
gennemgang i 2. forsvarslinje medferer dette en @get risiko for kommu-
nen.

For at styrke rammerne om omkring de nuvarende ledelseskontroller
yderligere anbefales det derfor en mere fast struktur for ledelsestilsyn i for-
valtningerne. En mere struktureret tilgang og konstant fokus pa kritiske ak-
tiviteter, herunder overvdgning og rapportering, vurderes at veere kommu-
nens naeste skridt i forhold til at sgge modenheden.

@konomidirekterkredsen har igangsat en proces, hvor kredsen dregfter,
hvordan der kan etableres en fastere struktur omkring ledelsestilsyn i de
enkelte forvaltninger under hensyntagen til, at opgaven med ledelsestilsyn
varierer pa tveers af forvaltningerne.
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Ad. Regelhierarki
P& Kasse- og Regnskabsregulativets omrade har @konomiforvaltningen
udarbejdet Bilag 1 - Forventninger og styringsinformation pa de felles ad-
ministrative omréder (ofte naevnt som "Bilag 1 til Forretningscirkuleere Le-
delsestilsyn mv.”) vedrgrende omraderne Finans samt Len og Personale.
For finansomradet udestér der i bilag 1 dog fortsat beskrivelse af enkelte
vaesentlige omréader:
e Hovedproces Kreditor
o Intern handel
e Hovedproces Debitor (hele processen)
e Hovedproces Finans
o Afstemning af balancekonti
o Administration af bankkonti - opret, luk og eendre
o Opstart af fagsystem med integration til Kvantum og Opus
debitor.

Primo 2021 udestér beskrivelsen af flere hovedprocesseriBilag 1 pé finans-
omradet fortsat. Forvaltningerne har derfor ikke ud fra en risikobetragtning
haft mulighed for selv at vurdere hvilke kontroller, forvaltningen skal gen-
nemfgre for disse processer.

5.2 Berne- og Ungdomsforvaltningens handleplan for 2020

BUF's handleplan for 2020 omfatter handtering af 4 risikoomrader med
henblik pd udarbejdelse af forretningsgange i overensstemmelse med
kommunens kvalitetsstandard.

Nedenstdende oversigt viser status for hadndtering af de risikoomrader,
som er prioriteret for 2020.

Risikoomrade Status
Implementering af ChangeDriver | gang
Opdatering af delegationsoversigten | gang
Levering af paedagogisk IT Handteret
Bilag 1 - forventninger og styringsinformation pa det Héndteret
feelles tvaergédende administrative omrade

BUF har handteret 2 af de 4 prioriterede risikoomrader, mens handterin-
gen af de to gvrige risikoomrader eri gang. Opdatering af delegationsover-
sigten forventes afsluttet med udgangen af forste kvartal 2021.

Vedrgrende implementering af ChangeDriver er arbejdet pdbegyndt. For-
valtningen har fdet uddannet brugere til systemet, og forventer at vaesent-
lige forretningsgange vil veere tilgeengelige i ChangeDriver ved udgangen
af farste halvar 2021. Omradet kab- og salg vil veere et af de forste omréder,
som tegnes og beskrives i ChangeDriver.

Regnskabsafdelingen i BUF har afholdt m@der med interviews og gennem-
gang af stikprever i syvteams i Administrativt Ressourcecenter (ARC) med
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henblik pd at afdeekke om ngdvendige kontroller og procedurer er imple-
menteret, herunder om forvaltningsspecifikke kontroller i Bilag 1 - forvent-
ninger og styringsinformation pé det feelles administrative omrade er im-
plementeret. Regnskabsafdelingen udarbejder rapportering til gkonomi-
chef og direktion for de gennemfarte tilsyn. Tilsvarende meder med inter-
views og stikprevegennemgang forventes gennemfert i 2021 for at sikre
fokus pé kendskab til procedurer, retningslinjer og ansvarsomréader.

Risikoomradet, Levering af padagogisk IT, var en del af forvaltningens
handleplani 2017 og har siden vaeret overfert til det kommende &r. Proces-
ser for risikoomradet er tegnet i 2020.

5.3 Intern Revisions anbefalinger

Nedenfor er beskrevet en kort motivation for vores anbefalinger til forvalt-
ningens handleplan for 2021.

Kommunernes Ydelsessystem

| forbindelse med salget af KMD i 2008 satte landets 98 kommuner sig for
i feellesskab at konkurrence-udseette en lang reekke systemer, som KMD
hidtil havde haft monopol pd. Formalet var at sikre lavere priser og et frit
marked.

| det s&dkaldte Monopolbrud erstattes KMD Sag, KMD Aktiv og KMD Dag-
penge med nye lgsninger samt de tveergdende Stattesystemer, der indgér
i Kommunernes nye Rammearkitektur.

Kommunernes Ydelsessystem - herefter kaldet KY- (erstatter KMD Aktiv)
IT-understatter vitale omrader i kommunerne.

BUF skal anvende KY til udbetaling af gkonomisk tilskud til privat bernepas-
ning til foreeldre, mens sagsbehandlingen vedr. privat bernepasning er
planlagt at skulle ske udenfor KY, svarende til nuveerende proces for BUF
brug af KMD Aktiv.

Ved stgrre administrative forandringsprojekter skal der arbejdes med fal-
gende gates:
o Gate 1: De nye administrative processer end-to-end er beskrevet og
accepteret med inddragelse af brugerne og revisionen.
o Gate 2: Processer og kontroller er i videst muligt omfang standar-
diserede og digitalt understottet.
o Gate 3: Medarbejderne er kompetenceudviklet og testet i anven-
delsen af det nye system og arbejdsprocesser.

Intern Revision vil i 2021 pése, at de forvaltninger der skal implementere

KY med virkning fra november 2021 efterlever bestemmelserne omkring
de 3 gates som er anfert i Cirkuleere for ledelsestilsyn.
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Feelles retningslinjer for takstberegning, herunder interne takster
@konomidirektgrkredsen har godkendt en ny faellesadministrativ forret-
ningsgang Feelles retningslinjer for takstberegninger. Forretningsgangen
uddyber de rammer og retningslinjer, som er fastsat i forretningscirkulee-
ret indteegter vedregrende KK's processer relateret til takstberegning og
prisfastseettelser.

Indholdsmaessigt fastleegger forretningsgangen, at der fremover skal fore-
tages en opdeling af kommunens takster og interne priser i definerede
grupper med specifikke regler, der afviger i forhold til muligheden for ind-
regning af overhead.

P& intern handel og omrader, hvor kommunen leverer monopolydelser,
skal der opkreeves en pris/takst svarende til kostprisen beregnet efter
komme-til/falde-bort princippet, dvs. at der kun kan indregnes overhead,
der knytter sig til opgaven.

Intern Revision vil i efteraret 2021 pase forvaltningens beregninger af de
interne takster for 2022 med det formal at pase, at de nye regler og ret-
ningslinjer er efterlevet.

Feelles administrativ forretningsgang for anleeg

@konomidirekterkredsen har godkendt en ny faellesadministrativ forret-
ningsgang for anleeg - budget, prognose, regnskabsafleeggelse. Forret-
ningsgangen beskriver processen for den budget- og regnskabsmaessige
handtering af projekter pa styringsomrade anlaeg fra Borgerrepraesentati-

onens beslutning om tildeling af radighedsbevilling til afleeggelse af an-
leegsregnskab.

Der er seerlig fokus pa at sikre, at anleegsprojekter afsluttes og regnskabsaf-
leegges hurtigt efter ibrugtagning. Saledes fremgar det, at et anleegspro-
jekt skal veere afsluttet og regnskabsaflagt senest med udgangen af regn-
skabséaret efter det ar, anleegget er ibrugtaget, dog tidligst nar en eventuel
1-&rsgennemgang er gennemfert.

Intern Revision vil i forbindelse med revision af regnskab 2021 pase, at an-
leegsregnskaberne er aflagti overensstemmelse med de nye retningslinjer.

Debitorhdndtering - Snitflade til Koncernservice (Betaling & Kontrol)
Opkraevningsenheden varetager al opkraevning af kommunens forfaldne
tilgodehavender, sa der sikres ligebehandling af alle debitorer.

Af forretningscirkuleere indtaegter fremgar at der for hver forvaltning skal
udarbejdes en aftale med Opkraevningsenheden, som beskriver snitflader,
roller og ansvar.
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Opkraevningen udfgres i henhold til kommunens geaeldende Politik for
Geeldsopkraevning. Opkreevningen omfatter paligning af gebyrer og ren-
ter, rykkerproces, indgéelse af betalingsaftaler, modregning, oversendelse
af krav til inddrivelse i SKAT.

Der kan alene foretages afskrivninger af tilgodehavender, néar der er objek-
tive konstaterbare tab. Sdfremt debitor ikke har betalt og efterfelgende gér
konkurs eller der, vil et konstaterede tal pavirke forvaltningens regnskab.

Det anbefales, at forvaltningen i dialog med KS sikrer, at forvaltningen og
de tilhgrende enheder lzbende modtager aktuel information om hvem der
ikke lzbende betaler for de leverede ydelser. Formalet er at medvirke til, at
personer ikke oparbejder en geeld til kommunen.
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BILAG 1 Formal med risikobaseret ledelsestilsyn

Tilrettelaeggelse af intern styring og kontrol

Nedenstdende figur illustrerer roller og ansvar for den interne styring og
kontrol. Et effektivt ledelsestilsyn skal medvirke til at styrke 1. og 2. forsvars-
linje og dermed medbvirke til, at administrationen pa de enkelte omrader er
hensigtsmeaessig og betryggende i kontrolmaessig henseende, og at der
administreres i overensstemmmelse med geeldende lovgivning, politiske
beslutninger, meddelte bevillinger og gvrige beslutninger, indgéaede afta-
ler og seedvanlig praksis.

Governance for et samlet tilsyn

Farvaltming
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Den 1. forsvarslinje bestar af forvaltningsenheder, som har fdet delegeret
ansvar for at identificere og styre risici inden for eget forretningsomréde.

Den 2. forsvarslinje bestér af styrings- og kontrolfunktioner i de enkelte for-
valtninger eller tveergédende servicefunktioner, som har til formal at under-
statte 1. forsvarslinje. Den 2. forsvarslinje kan ogsé udfere egne kontroller
og skabe forudseetninger for at eventuelle risici og fejl, som har passeret
den ferste forsvarslinje, bliver opdaget og korrigeret.

Etablering af compliancefunktioner i 2. forsvarslinje kan medvirke til at
sikre, at fejl, der underslipper den 1. operationelle forsvarslinje, sa vidt mu-

ligt opfanges, sé der ikke er grundlag for revisionsbemeaerkninger.

Den 3. forsvarslinje illustrerer risici og fejl, der konstateres af kommunens
revision.
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BILAG 2 Ledelsestilsyn - hvorfor og hvordan

Ifalge kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ pdhviler det den enkelte
forvaltning at sikre, at ledelsen fgrer tilsyn pé alle relevante omréder, og at
interne kontroller er tilstreekkelige ud fra veesentlighed og risiko.

@konomiudvalget godkendte i marts 2017 Forretningscirkuleere Ledelses-
tilsyn mv. Det pdhviler ifalge cirkuleeret ledelsen at tilrettelaegge kontrolsy-
stemer og forretningsgange, der er betryggende efter organisationens,
forvaltningens og de enkelte enheders forhold.

Dette indebeerer, at det overordnede kontrolmilje og de organisatoriske
rammer understatter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at
der pd de enkelte aktivitetsomrader er beskrevet og implementeretinterne
kontroller, som reducerer risikoen for vaesentlige fejl og mangler i kommu-
nens administration til et acceptabelt niveau.

Forretningscirkuleeret beskriver en model til brug for indsamling af infor-
mationer, som kan danne grundlag for vurdering af forvaltningernes ar-
bejde med udvikling af et risikobaseret ledelsestilsyn.

Modellen indeholder 5 overordnede elementer, som udger fundamentet
for ledelsestilsynet.

Medar
bej-
dere

Pro-
cesser

Styringsregler

Formalet er, at aktuelle og tilgeengelige regler er en forudsaetning for at le-
dere og medarbejdere, dels kan udmente geeldende lovgivning, kommu-
nalpolitiske beslutninger og regler, dels kan sikre en ensartet og effektiv
opgavelgsning og endelig kan gennemfere de kontroller, der skal sikre en
hensigtsmaessig drift og et regnskab, der er udarbejdet i overensstem-
melse med geaeldende regler.

Organisation

Det handler om, at ledelsen har overblik over forvaltningens processer (ri-
sikoomréader), at opgaver og ansvar er praeciseret (delegation), samtatder
systematisk arbejdes med effektive processer i et end-to-end perspektiv
herunder kvalitet i opgavelgsningen.

Medarbejdere

Der er formalet, at forvaltningsledelse og medarbejdere har forandrings-
evne til felge udviklingen i den kommunale forvaltning og kan anvende de
lzsninger, der stilles til rddighed.
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Processer

Formalet er at kortleegge, hvilke risici der kan have vaesentlig indvirkning pa
realiseringen af kommunens/forvaltningens mal, herunder regnskabsaf-
leeggelse og overholdelse af gaeldende lovgivning m.v. Risikovurdering har
til formal at bestemme de identificerede risici i forhold til forvaltningens
risikovillighed for at kunne opstille, prioritere og handtere indsatser (be-
skrive kontroller) i forhold til de enkelte risici.

Dette emne handler sdledes om struktur i procesbeskrivelser samt identi-
fikation, vurdering og handtering af risici og etablering af kontroller, der
reducerer risici til et acceptabelt niveau.

Indikatorer (indgar ikke i 2020)

Dette emne handler om malstyring og om at definere relevante KPl'er (Key
Performance Indicator) og andre informationer, der har relevans for ledel-
sen. Formdalet er at udveelge de indikatorer, der giver ledelsen bedst muligt
grundlag for at vurdere effektiviteten af de etablerede kontroller. Ud over
internt fastsatte indikatorer kan eksterne indikatorer give input til risikosty-
ring og bidrage til at undgé ubehagelige overraskelser.

Styringsinformation (indgadr ikke i 2020)

Det handler om at fastseette principper for rapportering til topledelsen fra
underliggende ledelsesniveauer om kvaliteten i den daglige opgavevare-
tagelse mv. Formalet er, at den gverste ledelse modtager information om
vaesentlige forretningskritiske risici, herunder om kontrollerne pa de for-
retningskritiske omrader fungerer effektivt.
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BILAG 3 Definition af prioriteter for vaesentlighedsniveau

| revisionsrapporter fra savel Deloitte som Intern Revision vil formidlingen
af risiko og vaesentlighed pé de enkelte observationer blive pafert en prio-
ritet ud fra felgende vurderingsgrundlag:

Prioritet1 - markeres med ‘_,

e Prioritet 1 markeringer anvendes for forhold, der anses for kritiske.
| forbindelse med beretninger kan det observerede forhold efter
naermere vurdering eventuelt give anledning til en revisionsbe-
maerkning.

e Etforhold anses for kritisk, sdfremt der er en hgj grad af sandsyn-
lighed for, at forholdet indtreeffer og/eller har en betydelig effekt
og/eller har en betydelig udbredelse.

e Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med pékrav om, at
disse foreleegges for det stdende udvalg eller @konomiudvalget.

Prioritet 2 - markeres med

e Prioritet 2 markeringer anvendes for forhold, der anses for vee-
sentlige. Observationerne ma ikke have en karakter, der kan med-
fare revisionsbemaerkninger i drsberetningen.

e Etforhold anses for vaesentlig, s&fremt der en middel grad af
sandsynlighed for, at forholdet indtreeffer og/eller har en vis effekt
og/eller har en vis udbredelse.

e Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen i den reviderede
forvaltning.

Prioritet 3 - markeres med ()

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

e Enrisiko anses for mindre vaesentlig, s&fremt der er en lille grad af

sandsynlighed for, at forholdet indtraeffer og/eller har en lille ef-
fekt og/eller har en lille udbredelse.
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