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1. Indledning

Som led i den lebende revision for 2010 har vi for udvalgte revisionsomrader foretaget en gennem-
gang af forvaltningens kontrolsystemer og forretningsgange, der er relevante for udarbejdelse og af-

leeggelse af arsregnskabet.

Det pahviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
forvaltningens forhold, og det p&hviler revisor at gennemg disse forretningsgange og interne kontrol-

ler som et led i revisionen af arsregnskabet.

Vi skal for god ordens skyld gere opmaerksom pa4, at revisionen ferst kan anses for afsluttet, nar vi har

underskrevet erkleringen pa drsregnskabet.

Pa 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 2010 med
udgangspunkt i en kontrolbaseret revisionsstrategi. Det betyder, at vores revision er rettet mod vurde-
ring af Kebenhavns Kommunes implementerede manuelle og automatiske kontroller pa vasentlige
regnskabsomrider, der imedegér, at utilsigtet eller tilsigtet fejl begds. Ved manuelle kontroller forstir
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 forstér 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/endring af it-systemer mv.

Pa omrader, hvor vi finder det hensigtsmeessigt, kombineres vores revision af kommunens
implementerede kontroller med specifikke substansrevisionshandlinger for at gennemfore revisionen

af et givent omréade.

Vi har valgt at organisere revisionen af kommunen for 2010 lidt anderledes end sidste ar. I 2010 har vi
valgt i hejere grad at revidere givne transaktionskeder/regnskabsposter pa tvaers af kommunens
forvaltninger, hvor vi finder det hensigtsmessigt. Vi vurderer, at vi ved denne nye organisering af
revisionen sikrer, at revisionen udferes mere effektiv og med samme revisionsdybde i alle

forvaltninger, samt at rapportering til den enkelte forvaltning bliver mere ensartet.

Formélet 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

forhold er dreftet med de personer, som har ansvaret for de pdgaldende forhold.



Direktionsnotatet indeholder endvidere opfelgning pd ledelsens igangsatte initiativer pa vores

observationer beskrevet i direktionsnotat af 12. august 2010.

Endelig er der i afsnit 9 anfert vores anbefalinger fra 2009, hvor vi har opndet overbevisning om, at
forvaltningen har implementeret de af ledelsen beskrevne initiativer.

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

Symbal Betydning

A Der er tale om graverende forhold, for eksempel i form af en sandsynlig lovovertradelse

eller en vaesentlig tabsrisiko.

Revisionsomradet vurderes som ikke betryggende, og der er behov for skerpet fokus fra
x ledelsen, da der er behov for vasentlige forbedringer. Afgerende/betydelige forhold hvor
vi anbefaler hurtig handling
| Revisionsomradet vurderes som mindre betryggende, og der er behov for opmarksomhed
B fra ledelsen, da der er usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.
Revisionsomradet vurderes som relativt betryggende, og der er alene behov for forbedrin-
q:’ ger af mindre vasentlig karakter. @vrige anbefalinger, herunder forhold der pavirker dag-
ligdags aktiviteter.
\,Q/ Revisionsomradet har ikke givet anledning til bemerkninger.

2. Konklusion péa anbefalinger fra 2010

Vi har gennemgaet falgende revisionsomrader:

Konklusion Afsnit

Ledelsens budgetopfelgning W 5.1
Ledelsestilsyn i forvaltningen j 52
Forretningsgange for afholdelse af omkostninger til repraesentation vj 53
| og til rejser ’ )
Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner _‘ 5.4
Gennemgang af personsager pa statsrefusionsomradet, der harer o 55
under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen " )
Brugerbetaling J 5.6




3. Konklusion pa ikke afsluttede observationer fra 2009

3.1 Opfolgning p4 ikke afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbemarknin-
ger
Ledelsens initiativer pd nedenstidende revisionsomrade fra 2009 er fortsat ikke tilendebragt. I kapitel 6

er kortfattet angivet drsagerne til, at initiativerne ikke anses for tilendebragt.

.Opfolgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009 — Oprindelig Afsnit

revisionsbemarkninger konklusion

Udvalgets regnskabsforklaringer og bevillingskontrol 1' 6.1.1
Svagheder i forretningsgange og interne kontroller pi lonomradet :‘ 6.1.2
Tab af dagpengerefusioner _' 6.1.3

3.2 Opfelgning pd ikke afsluttede observationer fra 2009 — evrige forhold
Ledelsens initiativer pd nedenstdende revisionsomrader fra 2009 er fortsat ikke tilendebragt. I kapitel 6

er kortfattet angivet drsagerne til, at initiativerne ikke anses for tilendebragt.

Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009 — Oprindelig Afsnit

' ovrige forhold konklusion
Salg af pladser, takstberegning, juridisk-kritisk revision ! 6.2.1
Forretningsgange sociale overforsler 2 6.2.2

4. Afslutning

Vi foreslér derfor, at vores observationer og anbefalinger gennemgés af forvaltningen, og at ledelsen
anforer deres kommentarer til vores observationer og anbefalinger. Herefter faerdigger vi direktionsno-

tatet med forvaltningens kommentarer, herunder eventuelle besluttede tiltag og aftalte deadlines.

I henhold til proceduren for revisionsrapportering, som er besluttet af Borgerreprasentationen 11.
februar 2010, skal dette notat fremsendes til fagudvalget med direktionens kommentarer inden for 3

uger. Notatet er endvidere fremsendt til @konomiforvaltningen.

Kebenhavn, den 8. april 2011




5. Observationer og anbefalinger fra 2010

Observationer, risici og anbefalinger
5.1 Ledelsens budgetopfelgning

Observation Prioritet ~’
Kommunens "Cirkulere for budgetopfelgning 2010" har blandt andet til formal at sikre en budgetop-
felgningsproces, der gor det muligt at reagere hurtigere pa eventuelle risikoomrdder og ivarksette

korrigerende handlinger.

Budgetopfelgningen ifelge cirkulzret bestar blandt andet af 3 kvartalsprognoser (april, august og
oktober).

Vi har gennemgaet Sundheds- og Omsorgsudvalgets regnskabsprognose for 2010 pr. august og okto-

ber.

Augustprognosen, som er udarbejdet pa baggrund af regnskabs- og budgettal fra KOR samt tilbage-
meldinger fra det decentrale niveau, viser pa servicerammen et merforbrug pa 23,9 mio.kr. i forhold
til forventet regnskab pé 5.506,5 mio.kr. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventer at holde bud-
gettet, nér der ses bort fra det forventede merforbrug pa medfinansiering af sundhedsvaesenet. Medfi-
nansieringen bestédr dels af et fast bidrag pr. borger, dels af et aktivitetsafhangigt bidrag. De aktivi-
tetsbaserede sundhedsudgifter er ikke umiddelbart styrbare for kommunen, idet de er afhengige af

aktiviteten i Region Hovedstaden.

Oktoberprognosen viser pad den samlede serviceramme et forventet mindreforbrug pa i alt
43,8 mio.kr. Siden augustprognosen er det i dialog mellem @konomiforvaltningen og K1 besluttet, at
medfinansiering af sundhedsvassenet holdes uden for servicerammen. Merforbruget til medfinansie-
ringen udger 53,7 mio.kr. Merforbruget er inddekket ved en tillzegsbevilling.

Det er vores generelle vurdering, at regnskabsprognoserne pa en deekkende méade viser forvaltningens
budgetopfolgning inden for de enkelte bevillingsomrader. Vi har ikke i denne forbindelse efterpravet
grundlaget og indholdet af de detaljerede forklaringer til afvigelserne inden for de enkelte bevillings-

omrader. Den endelige vurdering sker ved arsregnskabsrevisionen, hvor vi som led i bevillingskon-

trollen efterprever forklaringerne til afvigelser mellem bevillings- og regnskabstal.




5.1 Ledelsens budgetopfelgning

Ledelsens kommentarer

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ingen bemeerkninger hertil.

Ansvarlig Status

Jkonomistaben Der foretages ikke yderligere i

forhold til denne observation.




5.2 Ledelsestilsyn i forvaltningen

Observation Prioritet J

Kommunen har i medfer af sit Kasse- og Regnskabsregulativ udstedt bilag om Intern Kontrol (28.
august 2009), som har til formal at opliste og operationalisere fzlles krav til kontrolpunkter, der ud
fra en risikostyringsbetragtning skal indga i udarbejdelsen af tvargaende og decentrale forretnings-

gange for regnskabsprocesserne i Kebenhavns Kommune.

Bilaget indeholder et afsnit om ledelsens ansvar, hvorefter det blandt pahviler ledelsen at sikre, at der
gennemfores et synligt ledelsestilsyn pé alle relevante omrader, og at interne kontroller bliver udfert
med udgangspunkt i kontrolpunkterne med den aftalte frekvens og omfang.

Det er herunder ledelsens ansvar, lebende, dog mindst en gang arligt, at udarbejde risikovurderinger
pa relevante omrader og ivaerksaette tiltag, der har til hensigt at forebygge og opdage tilsigtede som

utilsigtede fejl og mangler.

Kravene til godkendelse af regnskabsbilag fremgér af Kasse- og Regnskabsregulativets bilag om
Bogfering. For sd vidt angér kreditorfakturaer naevnes, at "I de tilfalde, hvor fakturaer kun godkendes
af én person, skal der hver méned foretages en udvidet budgetopfolgning af den budgetansvarlige, der

skal sikre, at atypiske betalinger opdages, og at der tages skridt til at fa korrigeret eventuelle fejl".
Der henvises neermere til pkt. 5.4.

Under henvisning til ovenstaende har vi til brug for revisionen udbedt os en kortfattet redegerelse fra

forvaltningen om

. hvordan ledelsestilsynene — centralt og decentralt - i forvaltningen hidtil har veret tilrettelagt
og udfart.
. forvaltningen har overvejelser om fremtidige @ndringer i frekvens og omfang af ledelsestilsy-

nene.

Vi skal i denne forbindelse henvise til den af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejdede for-
retningsgang og kontrol med de decentrale institutioners overholdelse af forretningsgange mv., her-
under etablering af de 5 administrationscentre. Der er udformet en forretningsgang pd Workflow-
delen omkring indteegter og udgifter vedrerende de enkelte organisationer. Det obligatoriske ledelses-
tilsyn udferes, dokumenteres og arkiveres decentralt hos den enkelte budgetansvarlige chef. Der er

sdledes ikke nogen central kontrol af/oversigt over disse ledelsestilsyn.




5.2 Ledelsestilsyn i forvaltningen

Risiko

Det er vores opfattelse, at ledelsen pa baggrund heraf ikke har mulighed for at sikre, at de udmeldte
og godkendte forretningsgange folges, samt at fa overblik over de i ledelseskontrollen konstaterede
fejl og mangler, herunder den ekonomiske konsekvens samt fejlniveau ved den forvaltningsmaessige

sagsbehandling.

Anbefalinger
Vi anbefaler, at der udarbejdes en forretningsgang, der sikrer en ledelsesmassig relevant rapportering
af ledelsestilsynene, séledes at det sikres, at direktionen bliver bekendt med eventuelle mangler i den

administrative handtering af forvaltningen.

Ledelsens kommentarer

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen deler revisionens synspunkt om vigtigheden af et
synligt, dokumenterbart og rationelt ledelsestilsyn med institutionernes overholdelse af forretnings-
gange og regnskabsprocesser. Forvaltningen har de seneste mange &r organiseret dette ledelsestilsyn i
det almindelige ledelseshierarki for at sikre entydighed mellem den lokale ledelses ansvar for — og
mulighed for kontrol med — at regler og retningslinjer overholdes. En sidegevinst ved at etablere de
fem nye administrative faellesskaber vil vaere, at dette decentrale ledelsestilsyn (i endnu hgjere grad)

styrkes fagligt.

Forvaltningens ledelse har noteret sig revisionens anbefaling om etablering af en forretningsgang, der
sikrer relevant rapportering af ledelsestilsynene ind til den centrale del af forvaltningen. Forvaltnin-
gens direktion er dog af den opfattelse, at en eventuel ivaerksattelse af en sidan forretningsgang ber

afvente erfaringerne med de administrative faellesskaber.

Ansvarlig Status

Administrationscentret Forvaltningen vil i lebet af

2012 tage stilling til, om
ctablering af de administra-
tive feellesskaber i tilstraek-
kelig grad sikrer den for-
nedne kvalitet i ledelsestil-
synene, eller om der ber
iverksattes en forretnings-
gang med jaevnlig rapporte-
ring af ledelsestilsynene til

den centrale del af forvalt-

ningen.




5.3 Forretningsgange for afholdelse af omkostninger til repraesentation og til rej-

ser

Observation Prioritet V}
Vi har i forbindelse med vores revision indhentet forretningsgange for afholdelse af omkostninger til

reprasentation og til rejser.

Reprzesentation
Efter det oplyste har forvaltningen valgt at folge de af Gkonomiudvalget vedtagne retningslinjer for
udgifter til repraesentation, gaver mv., jf. @konomiforvaltningens notat af 7. december 2007. Der er

saledes ikke udarbejdet saerlige regler for forvaltningens omride.

Efter vores opfattelse fremgar det af naevnte notat, at reprasentationsudgifter udelukkende kan afhol-
des af politikere, og at embedsmand efter omstandighederne kan atholde udgifter tilsvarende politi-
kernes repraesentationsudgifter. Adgangen til at atholde de omhandlede udgifter fastsattes ifalge no-
tatet af den enkelte forvaltning i interne regler for, hvem der kan afholde hvilke udgifter og i hvilket

omfang.

Ifelge Gkonomiforvaltningen er BR-Sekretariatet 1 gang med at sikre, at alle forvaltninger udarbejder
forretningsgangsbeskrivelser for udgifter til reprasentation, gaver mv., som supplement til de eksiste-
rende cirkulerer og retningslinjer. BR-Sekretariatet forventer at kunne oversende forvaltningernes
beskrivelser til os inden udgangen af 2010.

Vi har endnu ikke modtaget forretningsgangsbeskrivelsen for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Rejser
SUF oplyser, at der ikke er s®rlige procedurer, blanketter eller afregninger i forbindelse med rejser i
SUF.

Vi skal supplerende oplyse for sd vidt angér embedsmand, er det aktuelle cirkulaere nr. 1/2011 om
"Satser for transportgodtgerelse og satser for time- dagpenge mv. i forbindelse med tjenesterejser,"

Hertil kommer Finansministeriets cirkulare om tjenesterejseaftalen fra 2000.

For s8 vidt angér medlemmer af Borgerrepraesentationen henviser BR-Sekretariatet i sine retningslin-
jer af 11. oktober 2010 til, at mulighederne for vederlaggelse i forbindelse med tjenesterejser er ud-

temmende reguleret i § 16 i den kommunale styrelseslov.

Vi skal oplyse, at Borgerreprasentationen pa medet den 15. juni 2005 vedtog "Rejsepolitik mv. for

Borgerreprasentationens medlemmer." @konomiudvalget har over for revisionen oplyst, at BR-

beslutningen er normdannende for de ansattes rejser og dokumentationsbehov i anledning heraf,




5.3 Forretningsgange for afholdelse af omkostninger til repraesentation og til rej-

Ser
Risiko
Der er risiko for, at det udarbejdede regelsat ikke bliver overholdt, nar der ikke er udarbejdet supple-

rende forretningsgange og interne kontroller pa dette udgiftsomride, herunder anvendelsen af blan-

ketter og yderligere vejledning.

Anbefalinger
Der ber efter vores opfattelse udarbejdes supplerende forretningsgange og interne kontroller pa dette

politisk falsomme udgiftsomrade.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse er enige med revisionen i, at udgifter til netop rejser og
repraesentation ikke sjaldent pdkalder sig saerlig opmerksomhed fra omverdenen; hvorfor dispositio-
ner af denne karakter af de budgetansvarlige ledere hindteres med sarlig omhu og opmarksomhed.
Ledelsen er af den opfattelse, at det eksisterende regelset (kommunens generelle regler) er tilstreekke-
lige til at sikre, at der i forvaltningen administreres hensigtsmaessigt, hvorfor der ikke ses umiddelbart
behov for serlige supplerende forretningsgange og yderligere interne kontroller pa dette omréde..

Ansvarlig Status

Administrationscentret Der foretages ikke yderlige-
re i forhold til denne obser-

vation.
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5.4 Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner

Observation Prioritet £
Vi har gennemgéet kontroller rettet mod risikoen for, at omkostninger er overvurderet, fordi der ind-
gar poster, der vedrerer fiktive eller uautoriserede transaktioner. Noglekontroller pa omradet er funk-
tionsadskillelse, dels i forbindelse med godkendelse af omkostningstransaktioner, dels adgangen til
stamdata. Det er vores vurdering, at effektiv funktionsadskillelse reducerer risikoen for, at tilsigtede
og utilsigtede fejl begés, men det er ledelsens ansvar at tage stilling til effekten af manglende funkti-
onsadskillelse pa et givent omréde under hensyntagen til vurdering af risiko og vaesentlighed.

I det opdaterede Kasse- og Regnskabsregulativ med bilag fremgar det af bilag 4.1 Bilag om bogfe-
ring, at "I de tilfelde, hvor fakturaer kun godkendes af én person skal der hver mdned foretages en
udvidet budgetopfolgning (se note 6) af den budgetansvarlige, der skal sikre, at atypiske betalinger
opdages, og at der tages skridt til at fi korrigeret eventuelle fejl".

Det er i note 6 angivet, at "De konkrete krav og retningslinjer for anvendelsen af udvidet budgetop-
Jolgning fremgar af feelles forretningsgang for udvidet budgetopfolgning”.

Vi har faet oplyst, at de i note 6) angivne faelles vejledninger er under udarbejdelse i KS og dermed

ikke foreld og er implementeret i 2010.

Vi har modtaget en oversigt, der viser, at der er et vasentligt antal medarbejdere i SUF, der har ret-
tigheder til alene at gennemfare en udbetaling pa 25.000 kr. og opefter via en e-faktura i KGR Work-
flow. Det fremgar af implementeringsplan for KOR Workflow, at dette forst udrulles i SUF pr. april
2011, men KS har oplyst, at implementeringen er igangsat i 2010.

Til orientering har KS i forhold til 2009 indfert funktionsadskillelse for s& vidt angar manuelt opret-
tede kreditorer, mens oprettelse af stamdata for nye leverandarer, der sender e-fakturaer fortsat, sker
automatisk, ligesom endring af betalingsinformationer pa eksisterende kreditorer sker automatisk,

hvorfor disse oprettelser / endringer reelt fortages uden beherig funktionsadskillelse.

Der er i Workflow indarbejdet kontrol, der betyder, at den enkelte medarbejder ikke kan andre pa den
betalingsinformation, der er pafert pa den post, der godkendes, ligesom der er kontroller, der sikrer, at
dubletter kan identificeres. Det er vores vurdering, at dette er effektive automatiske kontroller, der
imedegér risikoen for, at en rackke utilsigtede fejl begas. Disse kontroller daekker imidlertid ikke risi-
koen for at tilsigtede fejl begds, i form af, at der bliver sendt elektronisk faktura til kommunen, der
oprettes automatisk i stamdata uden beherig funktionsadskillelse og efterfolgende godkendes og sen-
des til betaling af en person med eneprokura.
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5.4 Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner

Risiko

Der er mange medarbejdere, der i KOR Workflow har rettigheder til at godkende transaktioner (om-
kostning og udbetaling) inden for de fastsatte belobsgranser for egengodkendelse, der kan veere mel-
lem 2.000 kr. og ubegrenset. Nar den foreskrevne og udvidede budgetkontrol (stikprever) ikke er
implementeret, og der samtidig ikke sker en manuel verifikation af nye kreditorer og betalingsinfor-
mationer, vil der vare en forgget risiko for, at regnskabet indeholder fiktive eller uautoriserede trans-
aktioner. Risikoen er primart en risiko for besvigelser og medferer sandsynligvis ikke vasentlige fejl
i regnskabet.

Anbefalinger

Vi har anbefalet KS, at de falles retningslinjer, der er henvist til i bilag 4.1, note 6, udarbejdes og
implementeres hurtigst muligt. Retningslinjerne ber ogsé indeholde regler for dokumentation pé for-
valtningsniveau, sdledes at det altid er muligt at f3 et overblik over, om den udvidede budgetkontrol
er udfert af de budgetansvarlige.

Vi kan ikke vurdere, hvorvidt der i praksis er SUF transaktioner, der er godkendt af én person. Vedre-
rende 2010 skal vi anbefale, at der som kompenserende kontrol foretages en samlet udvidet budget-
kontrol (stikprever) af de poster, der métte vaere tale om. Det ber ske via en rapport der, fordelt pa
forvaltninger, viser hvilke posteringer, der kun er godkendt af én person, hvem personen er, og hvil-
ken belpbsgranse personen er opsat til. Vi har anbefalet KS at designe disse rapporter til brug for
forvaltningerne.

Den skitserede efterkontrol for 2010 for SUF ber udferes hurtigst muligt.

Ledelsens kommentarer

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen deler revisionens synspunkt om, at interne kontroller
blandt andet skal medvirke til at minimere risikoen for besvigelser og samtidig tilretteleegges med
seerlig fokus pa risiko og vaesentlighed. Som led i implementeringen af work-flow i KOR er der der-
for indfert en forretningsgang pé den enkelte institution, der sikrer, at det obligatoriske ledelsestilsyn
vedrerende udgifter og indteegter udferes, dokumenteres og arkiveres decentralt. Herudover fremsen-
des méanedligt en rapport til den enkelte budgetansvarlige leder over udbetalinger, hvor indtaster” og
”belebsmodtager” er identiske. Denne rapport signeres og godkendes af den budgetansvarlige og

fremsendes til Administrationscentret.
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5.4 Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner

Ansvarlig Status

Administrationscentret Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen  afventer, at
Koncernservice udarbejder
de retningslinjer og rap-
portdesigns revisionen an-

befaler ovenfor.

5.5 Gennemgang af personsager pa statsrefusionsomradet, der horer under

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Observation Prioritet 4’
5.5.1 Folkepension ‘/
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 14 sager vedre-
rende folkepension. Gennemgangen har ikke givet anledning til bemarkninger.

5.5.2 Personlige tillaeg og helbredstillaeg 4
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 3 sager vedre-

rende personlige tilleeg og helbredstilleg. Gennemgangen har ikke givet anledning til bemaeerkninger.

5.5.3 Boligydelse V“
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 13 sager vedrs-
rende boligydelse. Gennemgangen har givet anledning til bemarkninger i to sager vedrerende forkert

registrering af oplysninger om aktuel leje og opvarmning.

Sagerne er dreftet med forvaltningen, der er enige. Forvaltningen har oplyst, at der foretages efterbe-
taling af boligydelsen til borgeme.

5.5.4 Beboerindskudslén 4
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 4 sager vedre-

rende beboerindskudslan. Gennemgangen har ikke givet anledning til bemeerkninger
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5.5 Gennemgang af personsager pa statsrefusionsomradet, der herer under

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Risiko

Der er ikke konstateret sarlige risici.

Anbetalinger
VA

Ledelsens kommentarer
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse har ingen bemerkninger til revisionens observation.

Ansvarlig Status

I 2010 Pension Kebenhavn. Fra og med 2011 Kebenhavns Borgerser- | Der foretages ikke yderlige-

vice re i forhold til denne obser-
vation.

5.6 Brugerbetaling

Observation Prioritet J

Vi har pdbegyndt den finansielle revision og den juridisk-kritiske revision af Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningens indtaegter fra brugerbetalinger pa felgende omréder:

. Madservice pa plejehjem.
° Madservice for hjemmeboende.
o Vask.

Den juridisk-kritiske revision har til formal at efterpreve, at indtagterne — taksterne — er beregnet i
overensstemmelse med geeldende regler og bygger pa et dokumenterbart grundlag.

Vedrerende madserviceomradet har vi i forhold til de hidtil geldende regler — indtil 1. juli 2010 —
anmodet om Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgerelse af, at kommunens samlede indtagter
over en 4-3rig periode ikke overstiger kommunens samlede udgifter til tilbuddet, jf. den galdende

bekendtgerelsei § 1.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har over for os oplyst, at en sddan oversigt ikke er udarbejdet og
heller ikke vil blive udarbejdet, da politikerne er klar over, at udgifterne overstiger indtaegterne. Der
henvises til udvalgsbeslutning den 20. december 2007, hvor der skete en takstnedsattelse pa aldre-

mad.
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5.6 Brugerbetaling

Vi fandt, at beslutningsgrundlaget ikke indeholder opgerelsen af de samlede indtegter og udgifter
over en 4-arig periode eller andre relevante beregninger. Ifelge forvaltningens egne kontrolberegnin-
ger overstiger omkostningerne de oppebarne indteegter med mange millioner kr. Dette er ikke i strid
med gazldende regler, men de betydelige merudgifter mé give anledning til overvejelser om, hvorvidt
der er taget skyldige skonomiske hensyn ved administrationen af kommunens madserviceordninger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har den 18. februar 2011 afgivet folgende supplerende besvarel-

S€:

Det er korrekt observeret, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke har udarbejdet en opgorelse
af, at kommunens samlede indteegter over en firedrig periode ikke overstiger udgifierne. Baggrunden
Jfor denne praksis er blandt andet anbefalinger fra Deloitte i forbindelse med revisionsselskabets
medvirken ved udviklingen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens beregningsprincipper for takster-
ne. I den forbindelse har Deloitte forhold sig til reglen om, at det skal sikres, at indteegterne fra tak-
sterne ikke overstiger de faktiske udgifter forbundet med at producere ydelsen. Det fremgdr sdledes af
Deloittes rapport i den forbindelse, at:

"Det er vores vurdering, at dette krav vil veere opfyldt ved at det kommende drs takst baseres pa det
Jaktiske udgifisniveau i et tidligere regnskabsdr. Sdledes er der alene tal om en periodeforskydning
imellem det ar, der ligger til grund for takstkalkulationen, og det dr som taksten opkreeves i. Sdledes
er det vores vurdering, at det ikke er nodvendigt at foretage en egentlig efterkalkulation over en fire-
arig periode, idet denne regel (....) primeert knytter sig til den situation, hvor man har foretaget sin

kalkulation pa baggrund af budgetdata."

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens arlige beregninger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens drlige beregning af udgifterne til madservice viser, at udgifter-
ne overstiger taksterne til madservice. Dermed er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering i

lighed med Deloittes, at forvaltningen overholder lovgivningens krav".

For sé vidt angér, hvorvidt der er taget skyldige ekonomiske hensyn ved administrationen af kommu-
nens madserviceordninger, nar der er store merudgifter af kommunens madserviceordninger i forhold

til taksterne pa omradet oplyser Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:
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5.6 Brugerbetaling

"Forst og fremmest skal forvaltningen gore opmeerksom pd, at betegnelsen "merudgifter” ikke er helt
retvisende, idet der her alene er tale om, at udgifierne til produktionen overstiger taksterne og ikke
hvorvidt udgifterne overstiger budgettet. Storrelsen af denne forskel mellem taksterne og udgifierne
til produktionen er i hoj grad bestemt af, at de efter lovgivningen fastsatte prislofier pd omrddet og de
vedtagne kvalitetsstandarder pa omrddet. Sundheds- og Omsorgsudvalget har lagt en forholdsvis hoj
standard for kommunens madservice, hvilket naturligvis pavirker udgifierne pd omrddet. Det oplyses,
at sdvel taksterne for madserviceordningerne som priserne for disse drligt fremleegges for Sundheds-

og Omsorgsudvalget.

For sé vidt angér vores bemarkning om, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke har adresseret
den nye bekendtgerelse om etablering af en ny betalingsordning, oplyser forvaltningen folgende:

"Det er korrekt observeret, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke i forbindelse med udarbejdel-
sen af taksterne for 2011 havde adresseret den nye bekendtgorelse med etablering af en ny betalings-
ordning med ikrafitreeden pr. 1. juli 2010. Det er ogsd korrekt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens takstbilag for 2011 fortsat omtaler de gamle ophcevede bestemmelser.

Forvaltningen bemeerker supplerende, at det ikke har nogen betydning for beregningen af taksterne
for 2011. Bekendtgorelsen far forst reel betydning for beregningen af takster i 2012. I forlengelse
heraf treeffes beslutning om, hvorvidt et evt. underskud skal indregnes helt eller delvist i taksten, i
Jforbindelse med beregningen af takster for 2012".

Pa flere punkter kan vi ikke erklere os enige med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Eksempelvis
har den nye bekendtgerelse betydning for 2011, da der skal anvendes budgetdata og ikke det faktiske
udgiftsniveau i et tidligere regnskabsar.
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5.6 Brugerbetaling

Vi fortseetter dialogen med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og ovennavnte problemstillinger vil
indga i rapporteringen om den samlede revision for 2010 af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens

brugerbetalinger.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse ser frem til at drofte de punkter, hvor revisionen ikke er
enig i forvaltningens betragtninger. Det kan oplyses, at selvom der fra 2011 og frem skal anvendes
budgetdata og ikke regnskabsdata, vil disse budgetdata primert blive baseret pa regnskabsdata for at
give et sa korrekt budgetgrundlag som muligt. Der er derfor ingen reel forskel i grundlaget for takst-

beregningen for 2011.
Ansvarlig Status
Okonomistaben Takstberegninger for 2012

forelegges for Sundheds-
og Omsorgsudvalget i juni
2011.

6. Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009

6.1 Opfelgning p4 ikke afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbemaerknin-
ger

6.1.1 Udvalgets regnskabsforklaringer og bevillingskontrol

Observation/risiko Prioritet ]

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fremadrettet sikre bevillingsmaessig dekning, ogsé hvor der
ikke er tale om likviditetsmzessig effekt. P4 vores mede med forvaltningen den 7. januar 2011 blev
det aftalt, at revisionens fortolkning af bevillingsreglerne blev indfajet i geldende forretningsgangs-

beskrivelser. Vi har ikke modtaget de ajourferte forretningsgangsbeskrivelser.

Ledelsens kommentarer
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse kan oplyse, at forretningsgangsbeskrivelse for central
budgetopfelgning (regnskabsprognose) er under revidering. Forretningsgangsbeskrivelsen vil blive

fremsendt til revisionen sa snart den foreligger.
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6.1.1 Udvalgets regnskabsforklaringer og bevillingskontrol

Ansvarlig Status

Jkonomistaben Forretningsgangsbeskrivelsen
skal tilpasses (og afventer
derfor) den nye felles forret-
ningsgang for budgetopfelg-
ning, der i gjeblikket er under
udarbejdelse i regi af Kon-

cernservice.

6.1.2 Svagheder i forretningsgange og interne kontroller pi lenomradet

Observation/risiko Prioritet 5
I denne revisionsbemeerkning henstillede vi, at kontroller pa lenomridet frem over dokumenteres, idet

der blev konstateret svagheder i forretningsgangene.

I overensstemmelse med ledelsens handlingsplan har KS ultimo 2010 opdateret de interne forret-

ningsgange, og disse er implementeret i OKF.

Ledelsens handlingsplan anses for gennemfert, men revisionsbemaerkningen kan forst endeligt afslut-
tes, nér vi i forbindelse med revisionen for 2011 har testet, hvorvidt de opdaterede forretningsgange
fungerer betryggende. Revisionen for 2010 er ikke baseret pd gennemgang af de opdaterede forret-
ningsgange, idet de ikke har fungeret gennem hele 2010.

I forleengelse af ovenstdende er vi bekendt med, at @U den 8. februar 2011 besluttede, at der skal
udarbejdes obligatoriske retningslinjer for anvendelse af kommunens lensystem, som aflgser de nu-
verende retningslinjer, der kun er vejledende. Ifelge det oplyste udarbejdes der i 2011 flles obliga-

toriske forretningsgange, der dakker de omréder som Intern Revision har papeget.

1L.edelsens kommentarer
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse har ingen bemserkninger til revisionens observation.
Man skal dog papege, at af den revision af lenomradet i 2010-regnskabet i SUF, som Intern Revision
har gennemfort og afrapporteret den 11. april 2011, fremgér det blandt andet: “at revisionen af lensa-
ger ikke har givet anledning til vaesentlige kommentarer, hvilket indikerer, at der ikke er vaesentlige

fejl pa lonomradet™.
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6.1.2 Svagheder i forretningsgange og interne kontroller pa lonomradet

Ansvarlig Status

Administrationscentret Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen afventer udar-
bejdelsen af de falles obli-
gatoriske retningslinjer, jf.
@U-beslutningen af 8. fe-
bruar 2011.

6.1.3 Tab af dagpengerefusioner

Observation/risiko Prioritet _I

I denne revisionsbemaerkning henstillede vi, at der etableres en procedure, som sikrer rettidig anmel-
delse af refusionskrav, idet administrationen heraf ikke har fungeret betryggende.

I overensstemmelse med ledelsens handlingsplan har XS ultimo 2010 etableret en ny procedure for

hjemtagelse af dagpengerefusion.

Ledelsens handlingsplan anses for gennemfert, men revisionsbemzrkningen kan ferst endeligt afslut-
tes, nér vi i forbindelse med revisionen for 2011 har testet, hvorvidt den nye procedure fungerer be-
tryggende. Revisionen for 2010 er ikke baseret p4 gennemgang af den etablerede procedure, idet den
ikke har fungeret gennem hele 2010.

Supplerende er det oplyst, at KS er i gang med at udarbejde obligatoriske forretningsgange for hele
Kebenhavns Kommune, og at disse forventes implementeret inden den 1. juli 2011.

I forlengelse af ovenstidende er vi bekendt med, at @U den 8. februar 2011 besluttede, at der skal
fastsaettes ensartede regler og forretningsgange for kontering og hindtering af refusionsanmodninger
og hjemtagelse af refusioner. Ifglge det oplyste har KS igangsat arbejdet hermed.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse har ingen bemaerkninger til revisionens observation.
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6.1.3 Tab af dagpengerefusioner

Ansvarlig Status
Administrationscentret Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen afventer udar-
bejdelsen af ensartede reg-
ler og forretningsgange, jf.
@U-beslutningen af 8. fe-
bruar 2011.

6.2 Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009 — gvrige forhold

6.2.1 Salg af pladser, takstberegning, juridislc-kritisk revision

Observation Prioritet ;

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilkendegav kommentarer til vores direktionsnotat for 2009, at
forvaltningens retningslinjer for takstberegning for salg af pladser var dreftet med revisionen. Endvi-
dere oplyste forvaltningen, at retningslinjerne i forbindelse hermed blev gennemskrevet pa ny, s de
er i overensstemmelse med praksis pd omrédet. Der skulle derfor efter forvaltningens opfattelse ikke

foretages videre.

Vi har efterfolgende haft flere meder med forvaltningen om de ajourferte retningslinjer, og senest
blev det aftalt, at de endelige retningslinjer ville vere fremsendt til os omkring 1. februar 2011.

Ledelsens kommentarer
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse kan meddele, at de ajourferte retningslinjer er frem-

sendt til revisionen den 4. april 2011.

Ansvarlig Status
konomistaben Der foretages ikke yderlige-

re 1 forhold til denne obser-

vation.
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6.2.2 Forretningsgange sociale overforsler

Observation Prioritet 8

1. I forbindelse med revision af 2009 blev det konstateret, at forvaltningen ikke i forbindelse med
overgangen til elektroniske adviser har udarbejdet forretningsgange, der beskriver sagsbehand-
ling og ledelsestilsyn.

2. Det er i forbindelse med vores revision for 2009 konstateret, at der ikke er udfert ledelsestilsyn
for 2009.

3. I forbindelse med revision af 2009 blev det konstateret, at forvaltningen ikke har en procedure

for korrektion af statsrefusion i forbindelse med, at der konstateres en administrativ fejl.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningen papeger, at der i 2009 er blevet implementeret et nyt pensionssystem, hvorfor der i
konsekvens heraf er udarbejdet et nyt kontrolkoncept, der tager hajde for elektroniske adviser, og som
tydeligt definerer det tilharende ledelsestilsyn. Dette kontrolkoncept er faerdiggjort i sommeren 2010
og vil vare fuldt implementeret i september 2010. De nuvzarende procedurer for stats-refusionsberig-
tigelser vil blive erstattet af en egentlig forretningsgangsbeskrivelse i oktober 2010. Med udgangen af
2010 vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen dermed overlevere Pension Kebenhavn til Administra-
tiv Borgerservice med et fuldsteendigt og opdateret kontrolkoncept.

Det nye kontrolkoncept blev efter det oplyste aldrig endelig godkendt pa grund af organisationsaen-
dring pr. 15. november 2010, hvor Pension Kebenhavn blev overfert til Center for Pension. Der er
efter det oplyste foretaget kontrol pa de enkelte pensionskontorer i 2010 efter det "gamle koncept”.

I forbindelse med organisationsomlagning i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2009, hvor pen-
sionsopgaven blev samlet fra 6 P/O-kontorer i én organisation (Pension Kebenhavn), blev ledelses-
tilsynene fortsat udfert i overensstemmelse med det tidligere kontrolkoncept. De gennemforte tilsyn
blev blot ikke dokumenteret pd samme vis som tidligere. Siden har forvaltningen taget et nyt pensi-
onssystem i anvendelse, hvorfor et nyt kontrolkoncept er under udarbejdelse. I den forbindelse vil

revisionens anbefalinger blive fuigt.

Det nye kontrolkoncept blev efter det oplyste aldrig endelig godkendt pa grund af organisationsan-
dring pr. 15. november 2010, hvor Pension Kebenhavn blev overfort til Center for Pension. Der er
efter det oplyste alene i lighed med det for 2009 gzldende foretaget ledelseskontrol pa fortidspensi-
onsomradet pd de enkelte omrddekontorer, hvorimod at denne kontrol ikke er udfert pa evrige rele-

vante omrader, hverken centralt eller decentralt.
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6.2.2 Forretningsgange sociale overforsler

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enige med revisionen i, at der ber udarbejdes en forret-
ningsgangsbeskrivelse for korrektion af statsrefusion i forbindelse med, at der konstateres admini-
strative fejl. Dette arbejde vil blive pabegyndt snarest og vil veere en integreret del af det nye kon-

trolkoncept, som er beskrevet ovenfor.

Som det fremgar af ovenstiende, er det patenkte kontrolkoncept ikke endeligt udarbejdet, godkendt
og implementeret. Der er dog udarbejdet oversigt over belabsgraenser i forbindelse med afskrivning af
sociale ydelser samt standardkonteringsbilag til brug for registreringen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse kan nu (maj 2011) supplere ovenstdende kommentarer
med, at Kebenhavns Borgerservice har oplyst, at de forventer at fremsende det endelige kontrolkon-
cept til revisionen inden udgangen af juni 2011. Pa nuvarende tidspunkt er Kebenhavns Borgerser-

vice i dialog med Intern Revision om konceptet.

Ansvarlig Status
12010 Pension Kebenhavn i samarbejde med Administrationscentret. I | Der foretages ikke yderlige-

2011 og frem er Kobenhavns Borgerservice ansvarlig. re i forhold til denne obser-
vation.

7. Revisionsopgaver udfert af Intern Revision

7.1 Len og tjenestemandspensioner
Vores revision af len og tjenestemandspensioner er pabegyndt, men endnu ikke afsluttet.

Som led i vores revisionsplanlegning har vi aftalt med Intern Revision, at Intern Revision udferer
revisionen af len og tjenestemandspensioner. Det er fortsat os, der har det overordnede ansvar for revi-
sionens udferelse, og vi deltager derfor aktivt i planleegningen af revisionsindsatsen pa dette omrade,
og vi atholder opfelgningsmeder med Intern Revision under udferelse af revisionsopgaven, ligesom vi

foretager review af det udferte revisionsarbejde.

Vi har aftalt med Intern Revision, at Intern Revision udarbejder rapporteringen vedrerende revision af

len og tjenestemandspensioner, som vi godkender, inden den tilgar forvaltningen.
Ledelsesresume og konklusion fra gennemgangen er:
"Revision af lonomrddet for 2009 i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) afdeekkede en reekke

svagheder i de interne kontroller, som medforte foroget risiko for utilsigtede og tilsigtede fejl pd lon-

omrddet. Forvaltningen udarbejdede i denne anledning handleplaner rettet mod de identificerede
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risici. I sagens natur har disse planer og de interne kontroller dog ikke veaeret fuldt ud implementeret i
hele 2010.

Revisionsstrategien for lonomrddet for 2010 har derfor ikke veeret baseret pa test af de interne kon-
troller, men detailrevision af personalesager med henblik pd at vurdere, om regnskabet for lonomrd-
det er rigtigt, herunder om der forekommer veesentlige fejl pd lonomrddet, og om udbetalte lonninger

er i overensstemmelse med geeldende overenskomster og aftaler.

Revisionen af lonsager har ikke givet anledning til veesentlige kommentarer, hvilket indikerer, at der

ikke er veesentlige fejl pa lonomrddet.
Vi har konstateret folgende:

° Der var fejl i en sag, hvor et lontilleeg var indberettet med et forkert belgb.
° I en dagpengesag var der ikke modtaget refusion for 2 uger. SUF har igangsat en neermere
undersogelse af sagen og vil, sdfremt der modtages afslag pd refusionsanmodning til bopcels-

kommunen, rejse krav om erstatning over for KMD for det eventuelle tab."
For mere detaljeret redegarelse henvises til rapporteringen fra Intern Revision.

7.2 Beholdningseftersyn

Intern Revision har planlagt at foretage 40 uanmeldte beholdningseftersyn fordelt p4 kommunens in-
stitutioner. Det er aftalt, at Intern Revision udarbejder sarskilt rapportering til de udvalgte institutioner
med kopi til forvaltningens ledelse. Vi godkender rapporteringen til forvaltningerne, inden disse tilgar
institutionerne. Det er aftalt, at vores rapportering til forvaltningen ikke indeholder forhold vedrerende
gennemforte uanmeldte beholdningseftersyn, og vi henviser derfor til rapporteringerne fra Intern Revi-

sion, nar disse er udarbejdet.

8. Afsluttede observationer fra 2009

8.1 Afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbe- | Konklusion | Afsluttet

markninger | 2009

8.1.1 Administration af brugeradgange til it-systemer x .,ya*"
8.1.2 Svagheder i forretningsgange og interne kontroller pa x ¢
lonomridet

8.1.3 Fejl i indregning af materielle anlaegsaktiver x \,/}"
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8.2 Afsluttede observationer fra 2009 — ovrige for- Konklusion = Afsluttet

hold 2009

8.2.1 Manglende afstemning af KMD-lensystemet med KOR x

8.2.2 Regeloverholdelsen pi decentrale institutioner '

8.2.3 Risikostyringsprocessen !

8.2.4 Bilagene til regnskabet g}
8.2.5 Fagsystemer med integration til KOR v

8.2.6 Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med

oy

driftsoverenskomst

8.2.7 Moms- og lensumsandelsprocent pi sundhedsomridet
for 2009 og frem i
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