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Revisionsrapport — Revision af Ign- og personaleomradet 2022

Indledning

Som led i den Igbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2022 har vi foretaget revision
af lgn- og personaleomradet.

Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:

AW e

1.

Formal og omfang mv.

Ledelsesresumé og konklusion

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger
Udfgrt arbejde

Formidling af risiko og vaesentlighed

Formal, omfang mv.

1.1. Revisionens formal

Revision af l@n- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for
vores pategning af Kgbenhavns Kommunes arsregnskab.

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

Det bedste vaern mod uregelmaessigheder er hensigtsmaessige forretningsgange og gode interne
kontroller, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprgvelse af forretningsgange og
interne kontroller, og ikke undersggelser specielt med henblik pa opdagelse af uregelmaessigheder.

Det pahviler ledelsen at tilrettelaegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne
kontroller som et led i revisionen af arsregnskabet.
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1.2. Revisionens omfang og afgraensning

Omfanget af vores arbejde fastleegges ud fra vores samlede vurdering af vaesentlighed og risiko for
vaesentlige fejl.

Det er ledelsens ansvar at tilretteleegge niveauet for hensigtsmaessige og betryggende interne
kontroller i overensstemmelse med kasse- og regnskabsregulativet m.v.

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

| forbindelse med revisionen tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det ngdvendigt for
revisionen af drsregnskabet.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige Ignudbetalinger, men udfgres ved, at vi ved
stikprgver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekraeftet udbetalingens rigtighed.

Ved gennemgangen af Ignsager kategoriseres fejl og mangler i henholdsvis enkeltstaende og
systematiske.

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

Betydelige og/eller systematiske fejl og mangler er fejl og mangler, der ma forventes at opsta i
tilsvarende sager fremover, medmindre der sker en andring. Systematiske fejl skyldes en fejl i
"systemet" og ma derfor forventes at opsta i tilsvarende sager, medmindre der aendres i f.eks.
forretningsgange, programmerede kontroller mv. Betydelige fejl ma forventes at opsta i tilsvarende
sager af andre grunde, f.eks. fordi Ignkontorets personale har misforstaet en arbejdsgang, regel mv.

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

Vi skal ggre opmaerksom pa3, at revisionen fgrst anses for afsluttet, nar vi har underskrevet erklaeringen
pa arsregnskabet.

1.3. Revisionsarbejdets udfgrelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af lgn- og
personaleomradet. Revisionen er udfgrt pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2022 og er bl.a.
gennemfgrt ved besgg hos Koncernservice (KS).
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Ved revisionen har vi vurderet de processer, der er vaesentlige for revisionen.
Revision har omfattet:

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

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

. Effektivitet — og hvorvidt kontrollen har fungeret efter hensigten og har medvirket til at
forebygge eller opdage tilsigtede og utilsigtede fejl og mangler pa de konkrete aktiviteter.

Gennemgangen har endvidere omfattet en stikprgvemaessig gennemgang af et tilfaeldigt udvalgt antal
Ipnsager.
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2. Ledelsesresumé og konklusion

| forbindelse med den Igbende revision af Isnomradet for 2022 har vi identificeret de processer, der er
vaesentlige for revisionen, og vurderet design og implementering af forretningsgange og interne
kontroller. Hvor det bidrager til vores revisionsoverbevisning samt forstaelse af kontrolmiljget pa
omradet, har vi testet kontrollerne.

Det er vores vurdering, at der generelt er etableret et kontrolmiljg, hvor automatiske og forebyggende
kontroller sikrer, at fejl og mangler i al veesentlighed identificeres, og konstaterede fejl i hgj grad rettes,
inden Ignudbetalingen sker.

Vores gennemgang af 109 Ignsager viser en samlet fejlmaengde pad 7% efter Ignudbetaling. De
konstaterede fejl vurderes primeert som enkeltstaende fejl, hvoraf 5 sager er med umiddelbar

udbetalingsmaessig betydning.

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

Penneo dokumentnggle: FVH2 1-OEGED-0SCVS-QTT4D-KDKXS-E10IB



Deloitte

3. Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

Observationer opdeles i henholdsvis:

1. Nye bemaerkninger og vaesentlige observationer i forbindelse med den udfgrte revision
2. Bemaerkninger og observationer, hvortil der vurderes, at disse viderefgres i indevaerende ar
3. Lukkede bemarkninger og observationer i 2022

3.1. Nye bemarkninger og observationer 2022

3.1.1. Observationer, der er rettet mod forvaltningerne og KS

Organisationsomrade

Forvaltningerne og
Koncernservice

- a Lgn- o
Revisionsomrade/emne &

personaleomradet

enheder i SUF af ekstravagter og Covid-19
tilleg.

1 fejl med udbetalingsmaessig betydning
kan henfgres til dobbelt indtastning i KS af
kgrselsgodtggrelse.

1 fejl uden udbetalingsmaessig betydning
kan henfgres til fejl i KS ved
erfaringsberegning.

2 fejl uden udbetalingsmaessig betydning
kan henfgres til praeciseringer i
kgrselsbemyndigelser.

Omtalt
Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning ar
Vi har i 2022 foretaget en gennemgang af | Vores gennemgang viser en samlet
en stikprgve pa 109 gennemgdede sager. | feilmengde pd 7% af alle de gennemgaede 2022
sager.
Gennemgangen har vist fejl og mangleri 8 A
. Der er primzert konstateret enkeltstaende fejl,
tilfeelde, som alle vurderes at vaere -
enkeltstaende feil oz mangler hvoraf 5 ud af 8 har umiddelbar
108 gler. udbetalingsmaessig betydning.

. . . . .
S 2 fejl med udb?tallngsmae55|g b(_etyd.nlng KS er enig i de observerede fejl, og vi vil senest
) kan henfgres til forkert indtastning i KSaf | . . . .
£ . . i forbindelse med revisionen af arsregnskabet
3] Covid-19 tilleg. o -
c pase, at sagerne er berigtigede.
c
(]
0 2 fejl med udbetalingsmaessig betydning
] kan henfgres til forkert indberetning fra

3.2. Viderefgrte bemaerkninger og observationer i 2022
Der er ingen viderefgrte kritiske bemaerkninger i 2022.
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3.3. Lukkede bemarkninger og observationer i 2022

| 2022 er der lukket én kritisk bemaerkning og 3 vaesentlige observationer for 2021:

e Manglende risikoanalyse af det system-, rolle- og autorisationsparadigme, der er gaeldende i forhold til
Ignsystemet og forsystemer

Vi har faet oplyst, at alle brugere og tildelte roller er gennemgaet og vurderet i forbindelse med det nye

autorisationskoncept, som er kgrt i perioden fra ultimo 2021 til og med juni 2022.

Yderligere har vi konstateret, at der er etableret risikoreducerende kontroller af medarbejdere med

indberetningsadgang til Ipnsystemet og forsystemer.

Punktet lukkes.

e Fejl og mangler i enkeltsager vedrgrende Ignninger og vederlag

Vi har konstateret, at KS har berigtiget alle fejl og mangler i enkeltsager vedrgrende Ignninger og vederlag.
Punktet lukkes.

e Manglende ajourfgring af eksisterende forretningsgange i KS

Vi har faet oplyst, at KS har foretaget ajourfgring af alle eksisterende forretningsgange, som har veeret forelagt
Budget- og regnskabskredsen den 20. januar 2022.
Punktet lukkes.

e Manglende implementering af forvaltningsspecifikke forretningsgange til afdeekning af de
identificerede risici, der fremgar af Bilag 1 til Forretningscirkulaeret Ledelsestilsyn vedrgrende Lgn- og
Personaleomradet

Vi har faet oplyst, at alle forvaltninger har implementeret forvaltningsspecifikke forretningsgange til
afdaekning af identificerede risici, der fremgar af Bilag 1.
Punktet lukkes.
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4. Udfgrt arbejde

Revisionen har omfattet en gennemgang af fglgende nggleomrader:

Fzelles obligatoriske forretningsgange (Walkthrough):

. Len 2.2 Midlertidigt tilleg og fradrag

. Lgn 2.6 £ndring af strukturdata i Ignsystem
. Lgn 5.1 Ansggt afsked

. Lgn 5.5 Tjenestemandspension

Ngglekontroller:

. Faglig lenkontrol fgr og efter Ipnkgrsel

. Anormalitetskontrol

. 1.-dagskontrol

. Faglig Ienkontrol — VIP og szerlig Ienkontrol

. Lgnafstemning mellem elndkomst, Ignsystem og Kvantum
Substanskontrol:
. Substansanalytiske handlinger

. Sagsgennemgang af 109 stikprgver, herunder fglgende: Tilgang, Afgang, £ndringer, Skt. Annae
Gymnasium, selvejende plejecentre og kgrselsgodtggrelse.

Gennemgang i @vrigt:

. Kgrselsgodtggrelse — At underliggende dokumentation stemmer til de udbetalte
kgrselsgodtggrelser.

4.1. Fzelles obligatoriske forretningsgange (Walkthrough)

Vi har vurderet design og implementering af udvalgte forretningsgange, som vurderes som veerende
vaesentlige for Ignprocessen. Dette er sket ved Walkthrough (vugge til grav-gennemgang) af de
udvalgte forretningsgange, hvor der er foretaget en vurdering af, om forretningsgangene er designet
hensigtsmaessigt. Derudover har vi efterprgvet, om processerne er implementeret som beskrevet.

Lgnadministrationen foretages i 3 driftskontorer i Koncernservice, og alle driftskontorer er
repraesenteret i vores Walkthrough. Vi har gennem Walkthrough opnaet forstaelse ved at observere
sagsbehandlingen af tilfeeldigt udvalgte stikprgver samt interview af og forespgrgsel til
sagsbehandleren.

4.2. Noglekontroller

Med henblik pa at opna forstaelse af kontrolmiljget pa lgn- og personaleomradet har vi foretaget test
af ngglekontroller. Dette er foretaget gennem interviews af de respektive kontrolejere samt
efterprgvelse af kontrollen.
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Anormalitetskontrol

Vi har testet anormalitetskontrollen, som bestar af udtraek og sagsbehandling af en raekke
anormalitetsrapporter. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmiljg pa Ienomradet.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.

1.-dagskontrol

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

. Nettolisten/positivlisten
. Maxlisten
. Negativlisten

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.

Faglig lenkontrol

Vi har testet den faglige lgnkontrol — fgr lgnkgrsel pa baggrund af fx en simuleret Ignspecifikation og
efter lgnkgrsel pa baggrund af fx en lgnkgrt Ignspecifikation, som udfgres pa udvalgte typer af
Ignsager. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmiljg pa Ipnomradet.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.
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Faglig lgnkontrol - VIP

Vi har testet VIP-kontrollen, som udfgres pa alle Ignudbetalinger for borgmestre og direktgrer inden
Ipnudbetaling. VIP-kontrollen skal afdaekke risikoen for fejl i anszettelser med szerlig interesse.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.

Lgnafstemning

Vi har paset, at KS Igbende foretager Ignafstemning, der sikrer, at Ignudbetalinger i Ignsystemet er
korrekt overfgrt til Kvantum samt korrekt indberettet til Skattestyrelsen (elndkomst).

Vores gennemgang har ikke omfattet test af Ignafstemningen ved den Igbende revision. Test bliver
foretaget ved den afsluttende revision af arsregnskabet 2022.
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4.3. Substansrevision (sagsgennemgang)
Vi har foretaget stikprgvevis Ignrevision for 2022. Lgnrevisionen har til formal at sikre, at procedurerne
omkring indberetning og udbetaling af Ign fungerer betryggende.

Vores lgnrevision tager afsaet i ovenstaende vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som
har vaesentlig betydning for Igndannelsen - bade centralt og decentralt. Pa baggrund af denne
vurdering har vi udvalgt et antal Ignsager til test af forretningsgangene.

| lighed med sidste ar har vi anvendt Tableau, som er et analysevaerktgj, hvor man indlaeser data fra
Skattestyrelsen (elIndkomst). Tableau laver sa en fyldestggrende analyse, hvor man kan se udviklingen
for hele KK ned til medarbejdere pa CPR-niveau. Dertil bruges dette veerktgj ogsa til at udvaelge
stikprgver, dette ggres ud fra, at Tableau viser outliers/anormaliteter.

Stikprgverne har omfattet ansatte medarbejdere i forvaltningerne.

Vi har foretaget test af kontroller i 109 personsager. Gennemgangen har vist fejl og mangler i 8 tilfaelde, som

alle vurderes at vaere enkeltstaende fejl og mangler.
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5. Formidling af risiko og vaesentlighed

Prioritet 1 — markeres med o

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

revisionsbemaerkning.

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

. Prioritet 1-markeringer rapporteres til ledelsen med krav om, at disse foreleegges for det staende

udvalg. Observationen medtages i delberetninger og beretninger til @konomiudvalget og
Borgerrepraesentationen.

Prioritet 2 — markeres med

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

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

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

Prioritet 3 — markeres med

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

. En risiko anses for mindre veesentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for, at forholdet
indtraeffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
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Afslutning
De konstaterede forhold har veeret drgftet med relevante personer for afklaring af eventuelle faktuelle
fejl.

Yderligere spgrgsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til Deloitte, Jakob B. Ditlevsen pa
telefon 2216 7711 eller Intern Revision, Jesper Andersen 2042 9088.

Kgbenhavn, den 2. december 2022

Deloitte Kebenhavns Kommune
Statsautoriseret Revisionspartnerselskab Intern Revision

Jakob B. Ditlevsen Jesper Andersen
statsautoriseret revisor revisionschef

c.c. Kgbenhavns Kommunes forvaltninger og Intern Revision
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