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Indledning

Vi har som led i vores revision af Kebenhavns Kommunes arsregnskab foretaget revision af felgende
omréder for Sundheds- og Omsorgsudvalget i forbindelse med vores revision ved status:

° Opfelgning pa uafsluttede observationer i vores direktionsnotat af 30. maj 2014 samt
efterfelgende revisionsrapporter

° Indtagter ved salg af institutionspladser og brugerbetalinger

° Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverenskomst

. Bevillingskontrol

° Bilagene til regnskabet

° Balancen

Rapporteringen er opbygget pé felgende made:

Formail og omfang mv,
Ledelsesresume og konklusion
Observationer, risikovurdering og anbefaling

b

Formidling af risiko og vasentlighed

Medlem af Deloitte Touche Tohmatsu Limited
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1 Formal, omfang mv.

1.1 Revisionens formal

Formalet er at vurdere, hvorvidt kommunens regnskabsfering, herunder om de etablerede procedurer
og kontrolforanstaltninger udger et betryggende grundlag for at konkludere, om kommunens bogfe-
ring pd det pagzldende omrade giver et retvisende billede af kommunens ekonomiske forvaltning.

Det péhviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
kommunens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne kontroller
som et led i revisionen af drsregnskabet.

1.2 Revisionens omfang og afgraensning

Revisionen har omfattet de omrader, der er skitseret i indledningen. Tvargiende omrader som ”@ko-
nomistyring og kontrolsystemer”, “It-revision”, “Indkeb og udbetalinger”, “Lenninger og tjeneste-
mandspension” samt revision af balancen vil blive rapporteret i serskilte notater. I det omfang, der
under disse revisioner er konstateret forhold, der pavirker Social- og Omsorgsudvalgets omrade, vil
der blive optaget indlag i nervaerende revisionsrapport.

Vi skal for god ordens skyld gere opmerksom p4, at revisionen forst kan anses for afsluttet, nar vi har
underskrevet erkleringen pa arsregnskabet.

2 Ledelsesresume og konklusion

Vi har i forbindelse med den gennemforte revision observeret et enkelt forhold, der ber forbedres:

° Manglende interne forretningsgange og rolle- og aktivitetsbeskrivelser

Revisionen har herudover ikke givet anledning til bemarkninger.
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3 Observationer fra drsregnskabsrevisionen for 2014

3.1 Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverens

komst
Vi har foretaget gennemgang af forvaltningens regnskabsmassige og faglige sagsbehandling for selv-
¢jende institutioner med drifisoverenskomst. Vi har ikke under vores revision for 2014 konstateret
forhold, der giver anledning til bemarkninger, og vi anser forvaltningens sagsbehandling af regnska-
ber og revisionsberetninger for disse institutioner betryggende. Vi har under vores revision alene kon-
stateret folgende mindre vaesentlige forhold, der er meddelt forvaltningen til videre opfelgning:

° Det fremgik ikke praecist i et tilfelde af revisors redegorelse i revisionsberetningen, hvorvidt der
var foretaget egentlig revision af personsager pa den enkelte institution. Der er foretaget en len-
afstemning samt en tilstedevaerelses-kontrol i form af, at der foreligger en af forstanderens un-
derskrevet personaleliste. Endvidere er der foretaget stikprovekontrol af ansettelsesbre-
ve/kontrakter, men ikke hvad der er kontrolleret for. Revisor har bemaerket, at det ikke har varet
muligt at f& ansettelseskontrakter fra KS pa alle de udvalgte medarbejdere. Ud af 16 sager
manglede 4, og 2 sager blev der rykket for returnering fra institutionen. Forholdene er ikke vze-
sentligt for det samlede regnskab, men det ber bemerkes, at det ifolge regnskabskontoret er KS’
ansvar at der foreligger lenaftaler mv. p4 de enkelte medarbejdere, og er de ikke tilstede i perso-
nalesagen, ber KS agere p4 dette, siledes at manglerne bliver afhjulpet.

Generelt ma det bemeerkes, at KS i enkelte tilfaelde har haft svaert ved at levere specielt lonmate-
riale til de eksterne revisorer. Regnskabskontoret vil drafte dette forhold med KS ved deres eva-
lueringsmede i fordret 2015,

° For 2013 konstaterede vi, at der var differencer i afstemning af institutionernes regnskaber til
udtrek fra KOR. Differencer skyldtes, at der under et organisationsnummer bade var plejehjem
samt et dagcenter/aktivitetstilbud, og at der alene blev aflagt og revideret selvforvaltningsregn-
skab for plejehjemmet.

I 2014 har man oprette 6 nye serskilte organisationsnumre til aktivitetscentrene. Det har voldt
lidt vanskeligheder med at f& de eksterne revisorer til at forst3, at der skal udarbejdes et serskilt
regnskab for disse. Der er pé revisionstidspunktet modtaget regnskaber fra 5 ud af 6 aktivitets-
centre. Der er har ikke vaeret nogen sarskilte bemaerkninger til gennemgangen af disse, ud over
at revisor typisk ikke udarbejder en serskilt revisionsprotokol til aktivitetscentret alene, men
rapporterer i selve plejehjemmets revisionsprotokol.
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Organisationsomrade i KK Sundhet‘is- og Omsorgs- (SRevislonsomrades Indkgbsomradet
forvaltningen emne
Ref. Observation | Risikobeskrivelse Anbefaling Risiko &. .
G Veeszntlizhed
Vi har under vores revision alene Ikke aktuelt Ingen anbefalinger

konstateret mindre vaesentlige for- 0
hold, der er meddelt forvaltningen til
videre opfglgning.

Selvejende institu-
tioner

»
e

Salg af institutionspladser til andre kommuner og brugerbetaling p4 institu-
tioner — finansiel revision

Sundheds- og Omsorgs- | Revisionsomrsde/

I Organisationsomrade | KK forvaltningen e Indkgbsomradet
. . . Risiko &
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling Véosentlighed
Vi har i forbindelse med vores revisi- ikke aktuelt Ingen anbefalinger

on af status foretaget revision af
forvaltningens administration af
forretningsgangene ved salg af insti-
tutionspladser til andre kommuner og
brugerbetaling pa institutioner, der er
centralt administreret ~ finansiel
revision.

Med hensyn til udarbejdelse af for-
retningsgange henviser vi til det
under pkt. 4.1, jf. neden for. Det kan
oplyses, at forvaltningen fra 2012 har
indfgrt nogle summariske kontroller
til sikring af fuldstaendighed i op-
kraevningerne.

Vi har under vores revision af de af
forvaltningen udarbejdede afstem-
ninger af de naevnte indtaegtsomra-
der ikke konstateret forhold, der giver
anledning til kommentarer.

Salg af institutionspladser og brugerbetaling




Deloifte

3.3 Bevillingskontrol

Organisationsomrade i KK

Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen

Revisionsomrade/

Indkghsomradet
emne

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse Anbefaling

Risiko &
Vaesentlizhed

Bevillingskontrol

Vi har stikprgvevis paset, om kom-
munens finansielle dispositioner er i
overensstemmelse med det vedtagne
budget, meddelte tillaegsbevillinger
og gvrige beslutninger af bevillings-
maessig karakter.

Vi har gennemgaet de af forvaltnin-
gen udarbejdede regnskabsforklarin-
ger, hvilket ikke har givet anledning til
bemzerkninger eller kommentarer.

Generelt er Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens regnskabsforklaringer
efter vores opfattelse tilfredsstillen-
de.

Ikke aktuelt

Ingen anbefalinger

3.4 Bilagene til regnskabet

Organisationsomrade i KK

Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen

Revisionsomrade/

Indkgbsomradet
emne

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse Anbefaling

Risiko &
Vaesentlizhed

Bilagene til regn-

skabet

Kommunens regnskabscirkulzere
fastlaegger de oversigter, der skal
udarbejdes til drsregnskabet, jf.
cirkulzerets side 7 — 10.

Vi har gennemgdet forvaltningens
oversigter til regnskabet, hvilket ikke
har givet anledning til bemazerkninger.

Ikke aktuelt

Ingen anbefalinger
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3.5 Revision af balancen

. Sundheds- og Omsorgs- | Revisionsomrade/
Organisationsomrade i KK forvaltningen s Indkgbsomradet
. . . . Risiko &
. Rgf. Observation Rislkobeskrivelse Anbefaling Vaesentlizhed

Intern revision har bistdet med revisi- | Der er risiko for fejlagtig Vi har i vores beretning for p
on af udvalgets balanceposter. Vihar | optagelse | kommunens 2014 optaget en generel L
foretaget gennemgang af den fra regnskab. anbefaling om prazcisering
Intern Revision modtagne rapporte- af kommunens regler for
ring. Der er Iikke konstateret vaesent- afszettelse af regnskabspo-
lige forhold pa Sundheds- og Om- ster, budgetoverfgrsler og
sorgsudvalgets omrade. Vi har dog optagelse af eventualfor-

£ konstaterer en afsat post p4 8,8 pligtelser.

e mio.kr vedrgrende godtggrelse til

‘—“‘: elever i forbindelse med barsel i

«@ henhold til afsagt Hgjesteretsdom.
Reglerne ”i den gule bibel” og kom-
munens regnskabsregler er ikke
tilstraekkelige preecise til at angive
den korrekte behandling af en sddan
post med hensyn til afszaettelse pd
regnskabsér, budgetoverfgrsel,
optagelse af eventualrettighed mv.

4 Opfelgning pa uafsluttede observationer i vores direktionsnotat af
30. maj 2014 samt efterfelgende revisionsrapporter

4.1 Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller

Vi har tidligere, og senest i revisionsrapport af 16. december 2014 om revision i drets lob 2014, opta-
get observationer omkring udarbejdelse af forretningsgange og internc kontroller pa indteegtsomradet.
Vi har anbefalet, at disse skulle beskrive transaktionskeeden fra "vugge til grav" samt angive en enty-
dig ansvarsplacering. Disse forretningsgange skal i form og indhold til stadighed leve op til rammebe-
tingelserne herfor i kommunens Kasse- og Regnskabs-regulativ, regulativets tilherende bilag samt
kommunens felles forretningsgange.

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen var enig i revisionens anbefaling og ville justere for-
retningsgangen i overensstemmelse hermed.

Forvaltningen har udarbejdet en overordnet skabelon for "Forretningsgange pi Kasse- og Regnskabs-
omrddet" i SUF. Skabelonen indeholder en struktur, som efter vores opfattelse er et tilfredsstillende
grundlag for det videre arbejde med forretningsgangsbeskrivelserne.

Vi anbefalede i vores direktionsnotat, at forvaltningen opstiller en tids- og aktivitetsopdelt handleplan
for den videre proces med forretningsgangsbeskrivelserne, og at der herunder er fokus p3 at sikre fuld-
stendigheden med forretningsgangene.
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Desuden forudsatte vi, at handleplanen indeholder koordinering til overgangen til Koncern Service,
herunder en klar definition af snitfladerne mellem forvaltningerne med hensyn til gennemforsel og
rapportering af interne kontrolforanstaltninger.

Specifikt med hensyn til forvaltningens indteegter er der efter vores opfattelse igangsat en tilfredsstil-
lende proces, men der er endnu ikke sket design eller implementering, og processen forventes forst

helt afsluttet i 2015.
e et Sundheds- og Omsorgs- | Eevisionsomriade/
Organisationsomrade i KK forstitabeset Fae Indkgbsomridet
Ref. | Observation Risikobeskrivelse  Anbefaling HEERS

Vasentlizhed

Forvaltningen har ikke designet og
implementeret endelige forretnings-
gange og interne kontroller pa ind-
tagtsomridet.

Forret-
ningsgangs-
beskrivelser

Risiko for, at indtsegter
ikke indregnes korrekt
eller fortabes.

Vi skal anbefale, at den
igangsatte proces omkring
forretningsgange afsluttes.

¢
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4.2 Indkebsomridet

Vi anferte i "Revisionsrapport — Revision af indkebsomradet 2014”, dateret 16. marts 2015 bl.a., at
Vi har konstateret, at 31 medarbejdere i SUF har adgang til at bogfore direkte i KOR Kreditormodu-
let uden om selvbetjeningslosningen. 25 af disse medarbejdere kan bogfare pé bogforingskonti tilho-
rende alle kommunens enheder.

35 medarbejdere i SUF har adgang til at bogfore finansposteringer eller omposteringer direkte i KOR
uden om selvbetjeningslosningen. 28 af de 35 medarbejdere har adgang til at bogfpre pé alle kommu-

nens enheder.

SUF har oplyst, at disse manuelle poster godkendes af 2 inden de bogfores, samt at der falges op her-

pa i den udvidede budgetopfolgning og det midlertidige ledelsestilsyn.

Vi har samtidig fdet redegjort for hvilke typer poster der bogfores pa denne mdde og hvorfor”.

- = ST Sundheds- og Omsorgs- | Revisionsomrads/
,.Organisationsomrade i KK forvatinit pR=s Indkgbsomrédet
Ref. | Observation Risikobeskrivelse Anbefali st
P i D e Vasentlighed
Vi har efterfgigende konstateret, at Forgget risiko for, at med- | Viskal anbefale, at ret-
5 der ikke i forbindelse med den udvi- arbejdere med saerlige ret- | tigheder til saerligt at
= dede budgetopfgligning er foretaget tigheder tilsigtet eller util- bogfgre direkte i KGR
T opfalgning pa udbetalinger direkte fra | sigtet kan disponere ud Kreditormodulet begraen-
B K@R. over farvaltningens og ses mest muligt, og at
i-’ kommunens naormale ret- kontrol af, at disse poster
& ningslinjer. er godkendt af 2, gennem-
g fores og dokumenteres.

Der er ikke yderligere uafsluttede forhold for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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S Formidling af risiko og vaesentlighed mv.

Vi har vurderet graden af risiko og veesentlighed for de enkelte observationer. Vurderingen af risiko og
vasentlighed er foretaget med udgangspunkt i den reviderede enhed. I tilknytning til den givne obser-
vation har vi pafert en prioritet ud fra felgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 — markeres med .

° Prioritet 1-markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske for enheden og som ikke vur-
deres som betryggende, og hvor der er behov for skeerpet fokus og hurtig handling fra ledelsen.

° En risiko anses for kritisk, safremt der er en hej grad af sandsynlighed for, at forholdet indtraf-
fer og/eller har en betydelig effekt.

Prioritet 2 — markeres med

° Prioritet 2-markeringer anvendes for risici, der anses for vesentlige for enheden og som vurde-
res som mindre betryggende, og hvor der er behov for opmarksomhed fra ledelsen, da der er
usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.

° En risiko anses for vaesentlig, séfremt der en middel grad af sandsynlighed for at forholdet ind-
traeffer og/eller har en vis effekt.

Prioritet 3 — markeres med €

® Prioritet 3-markeringer anvendes, hvor der ikke er risici, eller hvor risici anses for mindre va-
sentlige/ikke kritiske for enheden, og som derfor eventuelt rapporteres til ledelsen som opmaerk-
somhedspunkter.

° En risiko anses for mindre veesentlig, séfremt der er en lille grad af sandsynlighed for at forhol-
det indtraeffer og/eller har en lille effekt.

5.1 Afslutning
Ingen af de omtalte forhold vil give anledning til revisionsbemearkninger, og n&rvarende notat kan
derfor behandles administrativt og kreever ikke politisk behandling.

Kgbenhavn, den 26. maj 2015
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