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Systemansvarlige for Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget Handlingsplanen opdeles i to dele; en forretningsmaessig del vedrgrende etablering af Gul Den samlede
udbetalingssystemer - 1. Systemansvarlige udbetalingssystemer (Koncernservice) forretningsgangsbeskrivelser og interne kontroller, og en IT del vedrgrende implementering af bemeerkning
Revisionsbemaerkning Det er kritisk, at handteringen af kommunens udbetalings- og systemejer-rollen. forventes
nr.1 faktureringssystemer ikke har veeret betryggende, samt at der gentaget i 2016,
ikke er beskrevet og implementeret retningslinjer for de enkelte De enkelte forvaltninger har ansvar for at gennemfgre handlingsplanen for de udbetalings- og men lukket i 2017.
systemer og systemejere, der bl.a. beskriver de interne faktureringssystemer, som de varetager systemejerskabet for.
kontroller i systemerne og systemejerens ansvar.
Derudover har Kgbenhavns IT et ansvar for tvaergdende tiltag for at understgtte implementeringen af
Observationer og risici: systemejer-rollen.
Der blev i 2014 identificeret 69 udbetalings- og KIT har planlagt og gennemfgrt fglgende tvaergaende tiltag for udbetalings- og
faktureringssystemer. Analysen viste, at der for hovedparten af faktureringssystemerne:
systemerne var udpeget en ansvarlig systemejer. Endvidere var - Etablering af standard systemhandbog
systemejer-rollens ansvar beskrevet i IT-sikkerhedsregulativet. - Etablering af ngdvendige felter i FISKK vedr. sundhedscheck
Dog manglede der forretningsgangsbeskrivelser for hovedparten - Udarbejdelse og konsolidering af arshjul for tekniske kontroller
af systemerne, og der var saledes ikke designet interne - Tilbud om systemejerkurser til alle systemejere viderefgres
kontroller omkring systemerne. - Sundhedscheck gennemfgres med opfglgning pa ovenstadende elementer og herunder opfglgning pa
Analysen viste, at systemejer-rollen ikke tilstraekkeligt var logs og teknisk tilsyn, kombineret med aktiviteter i forbindelse med legal-compliance projekt pa tveers
implementeret. Der var systemejere, der ikke kendte i Kgbenhavns Kommune.
funktionaliteten af det system, de var systemejere for, og
systemejer-rollen blev generelt varetaget meget forskelligt. Ikke Koncernservice tager iht. revideret handlingsplan til sikring af betryggende administrative processer
alle systemejere havde et klart billede af, hvad rollen indebar og ansvar for at stille et koncept for fremgangsmade til radighed for forvaltningernes gennemfgrelse af
hvilket ansvar de havde. Analysen viste endvidere, at der ikke var handlingsplanen for revisionsbemaerkningen. Konceptet vil blive afstemt med Intern Revision og vil
den ngdvendige ledelsesmaessige opmaerksomhed pa opgaven, veere i overensstemmelse med den kvalitetsstandard for udarbejdelse af forretningsgange. KS vil
hvilket medfgrte, at der ikke blev allokeret de ngdvendige derudover koordinere en Igbende indsamling af forvaltningernes overordnede status tilkendegivelser
ressourcer til varetagelse af systemejerskabet. Grundet ift. tiltagene frem mod deadline ved udgangen af 2. kvartal 2017.
manglende design af kontroller i forretningsgange blev det
vurderet, at der ikke var implementeret tilstraekkelige kontroller Forretningsgange og interne kontroller:
af anvendelsen af systemerne. Manglende viden om systemejer- For de udbetalings- og faktureringssystemer, som KS og KIT er ansvarlig for, har KS fastlagt omfang og
rollen og systemejers ansvar og opgaver gger risikoen for, at koncept for etablering af forretningsgange og interne kontroller. Omfang og koncept er drgftet med
tilsigtede og utilsigtede fejl begas. Da arbejdet med udbredelse Intern Revision. Der er udarbejdet SKI-udbud for konsulent assistance til gennemfgrelse af leverancer
af viden mm systemansvar og roller ikke er pa plads, genabnes i projektet, og konsulenterne starter op i uge 46. KS samarbejder med KIT omkring gennemfgrelsen af
naervaerende revisionsbemaerkning. denne handlingsplan.
Deadlines forventes overholdt og handlingsplanen forventes fortsat gennemfgrt ved udgangen af 2.
kvartal 2017.
Administration af Revisionsbemaerkning: Teknik- og Teknik- og Miljgforvaltningen har Igbende aflagt anlaegsregnskaber for forvaltningens Den samlede
anlagsudgifter/- 2. Administration af anlaegsudgifter/-regnskaber Miljgudvalget anlaegsprojekter, og dermed nedbragt maengden af udestaende anlagsregnskaber. Forvaltningen har bemaerkning
regnskaber - Kommunens administration af anleegsprojekter har ikke i den 20. juni 2016 forelagt de sidste regnskaber, som gav anledning til revisionsbemaerkningen til forventes lukket i
Revisionsbemaerkning tilstreekkeligt omfang sikret en rettidig aflaeggelse af politisk godkendelse. Efterslaebet er derfor indhentet og revisionspunktet er hermed afsluttet. 2016.
nr.2 anlaegsregnskaber. Vi skal henstille, at reglerne i “Budget- og
regnskabssystem for kommuner” og kommunens regler herom
efterleves
Observationer og risici:
Vi har i lighed med tidligere ar konstateret, at TMF ikke rettidigt
har udarbejdet anlaegsregnskaber som foreskrevet i kommunens
retningslinjer. Manglende rettidig afleeggelse af
anlaegsregnskaber er en overtradelse af savel eksterne som
interne regler. TMF har ikke data til at fglge bevillinger pa
igangvaerende anlaegsprojekter fra fgr 2009, hvilket kan skabe
usikkerhed om bevillingsoverholdelse i forbindelse med
afslutning af disse anlaegsprojekter.
Byfornyelse - Revisionsbemaerkning: Teknik- og Teknik- og Miljgforvaltningen har sendt den endelige afregningsmodel for salgsprovenuet fra Gul Den samlede

Revisionsbemaerkning

3. Byfornyelse

Miljgudvalget

byfornyelsesejendomme til Udleendinge-, Integrations- og Boligministeriet, der har taget

bemaeerkning
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nr.3 Kommunens administration af tilbagebetaling af tilskud har ikke i forvaltningens opggrelser til efterretning. Teknik- og Miljgforvaltningen er i dialog med forventes lukket i

tilstreekkeligt omfang sikret en dokumenteret og lgbende kommunens eksterne revision om at fa afsluttet punktet. Der udestar to forhold: 2016.

tilbagebetaling af tilskud. Vi skal henstille, at der udarbejdes en 1) Revisionen skal revidere den af forvaltningen udarbejdede forretningsgang pa omradet

forretningsgang samt etablering af ledelsestilsyn som sikrer, at 2) Revisionen har udtaget to ejendomme til stikprgvekontrol i forhold til hjemhentede refusion og

tilbagebetaling af tilskud administreres i overensstemmelse med eventuel afregning med staten. Forvaltningen er dialog med Deloitte om dette og forventer, at

lov om byfornyelse og udvikling af byer. punktet kan lukkes inden afslutningen af 2016.

Observationer og risici:

| forbindelse med byfornyelsesprojekter har kommunen

erhvervet en raekke ejendomme (rade-over ejendomme) og

nogle af disse er efterfglgende solgt. Kommunen har

identificeret, at der mangler at blive tilbagebetalt

byfornyelsestilskud til staten af de

solgte ejendomme i perioden 1999-2015. Kommunen har

imidlertid ikke kunnet opggre belgbet, hvorfor forholdet er

medtaget som en eventualforpligtelse i arsregnskabet for 2015.

Den belgbsmaessige risiko kan ikke opgares, f@r aftale er indgaet

med staten.
Tveergaende revision af | Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget KS har i henhold til det igangsatte projekt "Kvalitet pa balance”, der skal sikre korrekte afstemninger, | Gul Den samlede
arsregnskabet 4.1. Intern kontrol af balancekonti (Koncernservice) implementeret KPI'en “Kvalitet i afstemning i balancen” hvor der males pa andelen af useendrede bemaeerkning
(balanceposter) — Det skal henstilles, at ledelsen sikrer, at afstemningsarbejdet kategoriseringer efter kvalitetssikring (4 gjne princip). forventes

Revisionsbemarkning
nr.4

udfgres og dokumenteres | overensstemmelse med gzeldende
regler. Det er samlet set vores opfattelse, at kvaliteten af
afstemningerne | forbindelse med regnskabsaflaeggelsen for
2015 er bedre end i 2014, men det er fortsat ngdvendigt, at
forbedre arbejdet omkring balancekonti, for i tilstreekkelig grad
at sikre korrekt regnskabsaflaeggelse.

Observationer og risici:

Vi har observeret, at kasse- og regnskabsregulativets
bestemmelser omkring afstemning af balancekonti, herunder
udfgrelse af intern kontrol af balancekonti ikke i alle tilfeelde er
efterlevet. Det er saledes ikke alle statuskonti, der er underlagt
en formaliseret intern kontrol og indgar i ledelsesinformationen
generelt. Der er 10.428 konti, som afstemmes i driftscentrene i
KS, og som ikke er logget og kategoriseret. Der er

primaert tale om systemkonti og egenkapitalkonti. Det er vores
vurdering, at forholdet er uvaesentligt i forhold til kommunes
samlede regnskab. Vi finder dog ikke, at den interne kontrol af
balancekonti har fungeret tilfredsstillende.

Det har ikke veeret muligt at fglge handlingsplanen fuldt ud for sa vidt angar opbygning af
kompetencer pa omradet. Dette medfgrer bla. at et nyt koncept for risikobaseret tilgang til
kategorisering af afstemninger samt udarbejdelse af en kvalitetsstandard bliver forsinket. Der er
bevilliget midler til eksterne konsulenter til at understgtte fremdriften i handlingsplanen. Derfor
rykkes tidsfristen for gennemfgrelse af handlingsplanen til 30. april 2017.

KS skal via en analyse sikre, at balancekonti som KS har afstemningsansvaret for logges og afstemmes
ensartet. Dette skal bl.a. sikres ved udarbejdelse af en arbejdsgangsbeskrivelse for logning og
afstemning af konti. Analysen og en revisionsgodkendt arbejdsgangsbeskrivelse forventes gennemfgrt
senest 31.12.2016

Deadline for denne handlingsplan rykkes frem til 30.04.2017.

Tveergaende revision af
arsregnskabet
(balanceposter) —
Revisionsbemaerkning
nr. 4

Revisionsbemaerkning:

4.2. Balancens poster

Det skal henstilles, at forvaltningernes interne kontrol med
balancens poster skaerpes saledes at det sikres, at kommunens
regnskab afleegges i overensstemmelse med de autoriserede
regnskabsregler samt kommunens anvendte regnskabspraksis.

Observationer og risici:

Vi har ved vores stikprgvevise gennemgang af udvalgte
afstemninger konstateret, at god bogf@ringsskik ikke er
efterlevet i alle tilfeelde ved lukning af statuskonti: Ved en
oprydning af saldiene vil balancen blive pavirket, og det kan
medf@re en forggelse af egenkapitalen

paialt 36,6 mio. kr. Der henvises til oversigt over ikke
korrigerede fejl, pkt. 7.2. Det er samlet set vores vurdering, at

@konomiudvalget
(Koncernservice)

KS har redegjort for de 500 lukkede konti med saldo med undtagelse af én konto. De lukkede konti
med saldi er redegjort ved enten udligning eller ved modkontering pa andre konti med tilsvarende
saldi, som er dokumenteret.

Handlingsplanen forventes gennemfgrt ved udgangen af 2016.

gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.
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forholdet ikke er
vaesentligt for forstaelse af kommunens samlede balance.

Tveergaende revision af
arsregnskabet
(balanceposter) —
Revisionsbemaerkning
nr.4

Revisionsbemaerkning:

4.3. Periodisering af fakturapuljen

Det skal henstilles, at der fortsat er fokus pa implementering af
forretningsgangene samt etablering af ledelsestilsyn pa omradet,
seerligt i forbindelse med regnskabsafslutningen.

Observationer og risici:

Vi har i forbindelse med vores gennemgang af periodisering af
regnskabsposter, i lighed med tidligere ar, konstateret, at der er
en vis usikkerhed om, hvorledes reglerne for periodisering
mellem regnskabsarene skal administreres. Der har ved
lukningen af regnskabet for 2015 veeret en

central opfglgning pa fakturapuljen, vi kan dog konstatere, at der
mangler implementering af relevante kontroller til sikring af, at
fakturapuljen ikke indeholder fakturaer, der skal henfgres til
gammelt regnskabsar. Fakturaer sat pa hold, for i alt 42 mio. kr.
var ikke tilstraekkeligt forklaret, og det er derfor ikke muligt at
efterprgve den korrekte periodisering. Herunder er 21 mio. kr.
fejlagtigt ikke oplyst under eventualforpligtelser i regnskabet.
Det er samlet set vores vurdering, at forholdet ikke er vaesentligt
for forstaelse af kommunens samlede resultatopggrelse og
balance.

@konomiudvalget
(Koncernservice)

KS vil fglge pa fakturaer hos 1. og 2. godkender inden og under arsafslutningen. KS udarbejder en
arbejdsgang og medtager forholdet i lukkebrevet ved arsafslutningen. Desuden har KS seerligt forkus
pa fakturapuljen ved arsafslutningen.

Handlingsplanen forventes gennemfgrt inden inden den 1. februar 2017.

Tveergaende revision af
arsregnskabet
(balanceposter) —
Revisionsbemaerkning
nr.4

Revisionsbemaerkning:

4.4. Periodisering af projekter

Vi skal henstille, at BIF sikrer efterlevelse af kommunens
regnskabspraksis omkring periodisering samt bevillingsregler.

Observationer og risici:

BIF har indtaegtsfgrt 26,5 mio.kr. i regnskabet, der primaert kan
henfgres til projekt omkring refusion af jobrotationsudgifter. Der
er fejlagtigt sket periodisering af forventet refusion fra staten,
som fgrst skal indregnes i det regnskabsar, hvor
projektregnskabet afsluttes og afregning

finder sted. Forholdet er oplistet under afsnit 7.2 ”Ikke-
korrigerede fejl i arsregnskabet”. Projektregnskaber med ekstern
finansiering skal administreres og korrigeres via
overfgrselssagen.

Beskaeftigelses- og
Integrationsudvalget

Forvaltningen har fulgt sin hidtidige og mangearige praksis pa omradet, men har nu tilrettet denne i
overensstemmelse med revisionens anvisninger.

Brugerrettigheder —
periodiske revurdering
(AD-K@R) —
Revisionsbemaerkning
nr.5

Revisionsbemaerkning:

5. Brugerrettigheder — periodisk revurdering (KSP-CICS)

Vi skal henstille, at der foretages en dokumenteret revurdering
af tildelte rettigheder til brugere for relevante systemer og
platforme. Ansvaret herfor ligger i forvaltningerne for egne
brugere.

Observationer og risici:

Vi faet oplyst, at gennemgang af tildelte almindelige
brugerrettigheder i KSP-CICS (KMD-Aktiv udbetalingssystem) ikke
er foretaget. Det oplyses endvidere, at omradet vil vaere blandt
indsatsomraderne for 2016. Kommunen har i januar 2016
afsluttet en revurdering af tildelte adgange til
brugeradministration i KSP-CICS, som har givet anledning til
enkelte justeringer og opfglgningspunkter.

@konomiudvalget
(Koncern IT)

P4 indstilling fra @konomiforvaltningen har Borgerrepraesentationen i Budget 2017 indarbejdet
anskaffelse og drift af en ny tvaergaende Igsning til automatisering af adgangsstyringen. Projektet er
igangsat og KIT er ansvarlig for implementeringen. Lgsningen vil grundlaeggende &ndre og
effektivisere brugerstyringen og sikre, at revisionsbemaerkningen kan fuldt imgdekommes. Projektet
er igangsat, og den nye Igsning forventes anskaffet i Igbet af 2017 og idriftsat trinvis herefter.

Status

Gul

Forventes lukket

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.
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Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget KS har arbejdet efter en handlingsplan, hvor status er som fglgende: Gul Den samlede
Revisionsbemaerkning 6.1. Lgnafstemninger (Koncernservice) bemeerkning
nr.6 Det skal henstilles, at ledelsen sikrer, at de forngdne KS har Igbende veaeret i taet dialog med IR omkring processen for Ignafstemninger. forventes
afstemninger foretages, saledes at det kan bekraeftes, hvorvidt Alle poster er udredt for sa vidt angar, at det vil vaere muligt at sende disse til Ienkgrsel. Der udestar gentaget i 2016,
der er foretaget korrekt indberetning om Ignforhold m.v. til nogle poster, hvor kommunen enten har tilgodehavender eller har et skyldig belgb til ansatte. Det men lukket i 2017.
SKAT. samlede belgb for disse poster udggr mindre end 1,6 mio. kr.
Delbemaerkningen
Observationer og risici: KS vil pa kommende mgde med Intern Revision i uge 48, afklare hvilke poster, KS bgr sende til manual forventes
Det er | lighed med tidligere ar konstateret, at Ignsystemet Ignkgrsel. gentaget i 2016,
oplysninger er afstemt til bogfgringen/arsregnskabet, men at der men lukket i 2017.
ikke er foretaget afstemning i forhold til de afgivne oplysninger Nar disse poster er lgnkgrt, er Ignafstemningen for de tidligere ar gennemfgrt.
om Ignforhold m.v. til SKAT. Manglende behgrig
afstemningsdokumentation medfgrer risiko for, at kommunen For sa vidt angar Ignafstemningen for 2016, bliver denne Igbende gennemfgrt og dokumenteret efter
ikke har foretaget korrekt indberetning af kommunens afholdte hensigten.
Isnomkostninger til SKAT (E-indkomst).
Handlingsplanen forventes fortsat at blive gennemfgrt inden for fastsatte tidsramme.
Deadline: 31.12.2016
Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget Den seneste handlingsplan fglges, men slutdatoen justeres, da arbejdet med at beskrive Gul Den samlede
Revisionsbemarkning 6.2. Intern kontrol (Koncernservice) forretningsgangene, jaevnfgr handlingsplanen, fgrst forventes afsluttet oktober 2017. bemaerkning
nr.6 Vi skal henstille, at der udarbejdes en revideret forventes
forretningsgang samt etablering af ledelsestilsyn, herunder Proceduren med at registrere alle fundne fejl i tastekontrollen fglges fortsat, og data fra gentaget i 2016,
tilrettelaegges effektive interne kontroller, der kan medvirke til fejlregistreringen leveres manedligt til alle chefer i Center for Lgn og Personale og indgar i centerets men lukket i 2017.
at sikre mod fejl og mangler. KPI.
Delbemaerkningen
Observationer og risici: Forretningsgangen, der giver mulighed for at overga til fremrykket kontrol er godkendt, og tre af forventes
Det er i lighed med tidligere ar konstateret, at den etablerede driftskontorerne har implementeret den fremrykkede kontrol. Resten implementerers inden arets gentaget i 2016,
interne kontrol med det Ipndokumentationsmateriale, der sikrer udgang. men lukket i 2017.
korrekt Ign, til tider ikke har veeret effektiv. Dette medfgrer
risiko for tab som fglge af uhensigtsmaessige eller mangelfulde Loenkontrolprojektet, der skal levere forretningsgange pa personaleomradet holder tidsplanen.
interne forretningsgange, menneskelige og systemmaessige fejl
samt at kommunen ikke disponerer i overensstemmelse med Deadline for denne handlingsplan rykkes frem til 31.10.2017.
geeldende regler.
Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget Det vurderes at den organisatoriske reimplementering af KAS forlgber planmaessigt jeevnfgr Gul Den samlede
Revisionsbemaerkning 6.3. Vagtplansystem KAS (Koncernservice) handlingsplanen, der forventes at veere gennemfgrt 31. 12. 2016. bemaerkning
nr. 6 Vi skal henstille, at der er skaerpet fokus pa genopretningen (re- forventes
implementeringen) af de konstaterede forhold, herunder KS har derudover gennemfg@rt en omorganisering der betyder, at opgaver vedrgrende udbetaling af gentaget i 2016,
efterlevelse af de 3 gates som besluttet af @U, herunder timer nu handteres i de almindelige driftskontorer. Dette tiltag er blandt andet gennemfgrt for at men lukket i 2017.
kompetenceudvikling i forhold til at understgtte styringen styrke kendskabet til overenskomster og lignende hos de medarbejdere, der handterer disse ydelser.
decentralt. Delbemaerkningen
Gate 3 (Medarbejderkompetencer) forventes opfyldt i 2016. Gate 1 (udarbejdelse af forventes
Observationer og risici: forretningsgange) og gate 2 (automatiserede kontroller) opfyldes i Isnkontrolsprojektet, og forventes gentaget i 2016,
Implementeringen af vagtplansystemet KAS har vist, at der ikke i afsluttet i sommeren 2017. men lukket i 2017.
tilstraekkeligt omfang har vaeret et samlet overblik over de
leverancer, der skulle gennemfgres i forbindelse med Handlingsplan forventes gennemfgrt: 31. 12. 2016
implementeringen, hvilket har medfgrt en del fejl vedrgrende
overholdelse af overenskomster m.v. ved anvendelsen af KAS.
Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen ikke for
alle medarbejdere har disponeret i overensstemmelse
med geldende regler.
Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget KS har vaeret i gang med en analyse for at afdaekke forskellige Igsninger og forventer at etablere en Gul Den samlede

Revisionsbemaerkning
nr.6

6.4. Lgnadministration selvejende institutioner
Vi skal henstille, at der sikres en korrekt indberetning m.v. pa de
selvejende institutioners CVRnumre.

Observationer og risici:

(Koncernservice)

Ign proces, hvor Ignindberetningen for de selvejende institutioner vil ske pa institutionernes egne cvr
numre. Lgnprocessen forventes at vaere etableret i fgrste kvartal 2017.

Pa baggrund af analysen, som KS har foretaget, er det vurderingen at opgaven er stgrre end tidligere
antaget. Handlingsplanen udskydes derfor til den 31. marts 2017.

bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.




Revisionsbemaerkning
titel

Beskrivelse, observationer og risici

Udvalg

Handlingsplan og status herpa

Status

Forventes lukket

Vi har konstateret, at Kgbenhavns Kommune foretager al
indberetning af Ignoplysninger mv. til SKAT pa kommunens CVR-
nummer, og ikke pa de selvejende institutioners egne CVR-
numre. Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen
ikke pa alle omrader disponerer i overensstemmelse med
geeldende regler.

Lgnadministration -
Revisionsbemaerkning
nr.6

Revisionsbemaerkning:

6.5. Sagsgennemgang

Vi skal henstille, at der indhentes den forngdne
dokumentation til sagerne, samt berigtigelse af
Ignsagerne med gkonomisk betydning. Desuden

henstilles det, at beslutning og grundlag tilvejebringes, sa
etableret bilordning er i overensstemmelse med gzaldende
regelsaet.

Observationer og risici:

Der er observeret manglende og ikke-fyldestggrende
dokumentation i Ignsagerne, samt manglende berigtigelse i 2
Ipnsager med potentiel gkonomisk betydning. Desuden er der pa
VIP-omradet pa én Ignsag konstateret en manglende
godkendelse og dokumentation for etablering af en bilordning.
Gennemgang af vederlag til politikere har ligeledes givet
anledning til enkelte bemaerkninger. Som konsekvens heraf er
der risiko for, at kommunen ikke disponerer Ign til medarbejdere
i overensstemmelse med geeldende regler.

@konomiudvalget
(Koncernservice)/
Kultur- og
Fritidsudvalget

Bemeaerkning vedr. Kultur- og fritidsudvalget ( vedr. bilordning):

Kultur- og Fritidsforvaltningen kan oplyse, at bil-ordningen er ophgrt i 2016. Forvaltningen forventer
ikke at ivaerksaette szerlige tiltag. Pa nuvaerende tidspunkt vurderes der ikke behov for en ny
bilordning i Kultur- og Fritidsforvaltningen. @konomiudvalget har behandlet en selvstaendig indstilling
vedrgrende redeggrelser og videre skridt i sagen pa sit mgde den 31. maj 2016.

Bemaerkning vedr. @konomiudvalget (KS):

@konomiforvaltningen er enig i observationerne og bemaerker at en raekke af de fejl revisionen har
bemarket er rettet som led i den almindelige Ign-administrative proces. Det drejer sig fx om sager,
der har manglet dokumentation, som er fremsendt efter KS har rykket.

Der er to sager med potentiel gkonomisk betydning, som stadig er dbne i forhold til revisionen. Det er
generelt medarbejderne der er ansvarlige for at dokumentere deres erfaring, og KS har ikke mulighed
for at fremskaffe denne dokumentation ad anden vej end fra den bergrte medarbejder. Der er i begge
sager iveerksat tiltag til at fremskaffe den ngdvendige dokumentation. KS foretager sig herudover ikke
yderligere.

Handlingsplanen er gennemfgrt af KS. Punktet forventes afsluttet efter en naermere drgftelse med
Intern Revision vedrgrende forholdet, dog senest den 31.12.2016.

Delbemaerkningen
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.

Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget Kravene til dokumentation er blevet praeciseret over for forvaltningerne. Gul Den samlede
Revisionsbemaerkning 6.6. CRM-systemet (Koncernservice) bemaerkning
nr.6 Vi skal henstille, at der sikres den forngdne information til Handlingsplanen er gennemfgrt: forventes
forvaltningerne. - Dokumentationskravet er som noget nyt praeciseret i Servicekataloget. gentaget i 2016,
- Rapporteringen er forbedret og der er udarbejdet e-leeringsmateriale. men lukket i 2017.
Observationer og risici:
Informationsmaterialet fra KS til forvaltningerne indeholder ikke Det er besluttet i BUF, at KS pr. 3. august 2016 IKKE ma udbetale Ign til medarbejdere, hvis der ikke Delbemaerkningen
en akkumuleret oversigt over manglende dokumentation fra foreligger en bgrne- og Straffeattest. forventes lukket i
tidligere maneder. 2016.
Vi har desuden konstateret, at der i KS er en praksis, hvor sager i Ledelsesinformationen pa ansaettelsessager er fremsendt til forvaltningerne til og med september.
CRM-systemet registreres som faerdigbehandlede/Igst efter en Ledelsesinformationen for Oktober fremsendes i november.
periode pa 3mdr., selvom manglende dokumenter endnu ikke er
modtaget. Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen Punktet forventes afsluttet efter en naermere drgftelse med Intern Revision vedrgrende forholdet,
ikke disponerer Ign til medarbejdere i overensstemmelse med dog senest den 31.12.2016.
geeldende regler.
Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: B@rne- og Det er BUFs synspunkt, at revisionen rejser berettiget kritik ift. administrationssystemet LARA, som Gul Den samlede

Revisionsbemaerkning
nr.6

6.7. LARA og TRIO
Det skal henstilles, at BUF sikrer, at bestemmelserne i
rammebilaget efterleves.

Observationer og risici:

Rammebilag til kommunens Kasse- og regnskabsregulativ
foreskriver, at forvaltningerne skal sikre, at der udarbejdes
forretningsgangsbeskrivelser for kontrolforanstaltninger for
brugen af edb-systemer. BUF ses ikke at have udarbejdet en
forretningsgangsbeskrivelse, herunder ses der ikke at vaere den
pakraevede funktionsadskillelse ved LARA. Som konsekvens heraf
er der risiko for, at BUF ikke pa dette omrade disponerer i
overensstemmelse med gxldende regler. Herudover gger
manglende funktionsadskillelse risikoen for savel tilsigtede som

Ungdomsudvalget

benyttes af Ungdomsskolen

og TRIO som benyttes af skolerne, hvor Ign administreres uden den kontrol, som normalt finder sted i
KS, og der er ikke udarbejdet de pakraevede forretningsgangsbeskrivelser.

BUF har i dialog med Intern Revision og KS sikret funktionsadskillelse. BUF og KS arbejder pa at teste
de systemaessige kontroller ift. integrationen mellem LARA/TRIO og kommunens nye Ignsystem. Det
sker med henblik pa efterfglgende at kunne implementere eventuelle kontrolmekanismer, sa Ign
fremover anvises pa betryggende vis via LARA- og TRIO-systemerne.

BUF og KS har i samarbejde udarbejdet en arbejdsgangsbeskrivelse for TRIO i forbindelse med den
arlige elektronisk indberetning af tillaeg og for LARA i forbindelse med den Igbende indberetning af
tilleeg.

bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.
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utilsigtede fejl.
Lgnadministration - Revisionsbemaerkning: Bérne- og SOF: Socialforvaltningen har undersggt de tre sager. | alle tre sager er der nu indhentet nye Gul Den samlede
Revisionsbemaerkning 6.8. Bgrneattester Ungdomsudvalget/ bgrneattester, som alle er uden bemaerkninger. Socialforvaltningen har sidenhen justeret sine bemaerkning
nr.6 Der henstilles, at ledelsen i forvaltningerne sikrer efterlevelse af | Socialudvalget retningslinjer i personalesager, og pa de to pagaldende enheder er det indskaerpet at bgrneattesten forventes
de obligatoriske forretningsgange. skal ligge pa personalesagen i al den tid personen er ansat i enheden. gentaget i 2016,
men lukket i 2017.
Observationer og risici: Socialforvaltningen har informeret alle enheder om retningslinjerne for indhentning og opbevaring af
(BUF/SOF) bgrneattester. Dette er sket via ugepakke 25 samt interne nyhedsbreve pa Ign- og personaleomradet. Delbemaerkningen
De obligatoriske forretningsgange foreskriver, at arbejdspladsen forventes lukket i
har ansvaret for at sikre, at medarbejderen ikke starter i job fgr BUF: 2016.
bgrneattest er indhentet og godkendt. Der ses ikke at vaere Bgrne- og Ungdomsforvaltningen skaerpede i august 2016 proceduren for ansaettelser, sa det sikres,
etableret en forretningsgang i forvaltningerne, der fglger op pa, at ingen medarbejdere — hvor det er pakraevet — begynder arbejdet eller oprettes i lgnsystemet fgr
at mangelfuld dokumentation indsendes til KS. Vi skal dog der er indhentet en bgrneattest og en straffeattest og disse er vurderet i forhold til varetagelsen af
nzavne, at BUF i forbindelse med etableringen af BUF-task-force den konkrete stilling, der skal besattes. | praksis skal der indhentes bgrne- og straffeattest for stort
har foretaget en opfglgning pa manglende dokumentation. SOF set alle ansaettelser i forvaltningen, med udtagelsen af den centrale del af administrationen.
har ved udgangen af 2015 3 sager, hvor dokumentation for
bgrneattest mangler. | forbindelse med skzerpelsen af proceduren blev to kontroller iveerksat i samarbejde med KS:
Der er risiko for, at kommunen ikke disponerer i 1. KS saetter midlertidigt sagsbehandlingen i bero pa sager, hvor det konstateres, at der mangler
overensstemmelse med geeldende regler, og saledes ikke sikrer, bgrneattest/straffeattest ved vi-sitationen i KS. BUF central og ledelsesstreng orienteres af KS om
at der systematisk indhentes bgrneattester. manglende b@rneattest/straffeattest.
2. KS orienterer BUF central og ledelsesstrengen, hvis der i forbindelse med sagsbehandlingen af
ansaettelsessager konstateres, at bgrneattesten/straffeattesten er dateret efter ansaettelsens
ikrafttreedelsesdato — dvs. medarbejders anszettelse er startet fgr der er indhentet
bgrneattest/straffeattest.
Manglende eller for sent indhentet bgrneattest/straffeattest betragtes som en tjenstlig forseelse
begaet af ansaettende leder og vil blive handteret i ledelsesstrengen, hvorefter den manglende eller
sene indhentelse af bgrneattest/straffeattest kan fa ansaettelsesretlige konsekvenser for den
ansattende leder.
Lederne og administrative medarbejdere er pa forskellig vis blevet orienteret om den skaerpede
procedure samt gaeldende regler og vejledninger:
e Orientering pa skole- og klyngeledermgder
¢ Administrative netveerksmgder ultimo juni: Kort information om nye procedurer for kontrol af
bgrneattester samt baggrun-den herfor.
¢ Udsendelse af ugepakkeinformation om den nye procedure for kontrol primo august, herunder
information om mulige sankti-oner over for ansaettende leder.
¢ Uge 40: Regler og retningslinjer for indhentning af b@grne- og straffeattester gennemgaet pa
administrative netveerksmgder.
Der arbejdes endvidere pa fastlaeggelse af den ledelsesmaessig handtering ved manglende eller for
sent indhentede attester:
¢ Tilrettevisende vejledende samtaler i tilfaelde, hvor der kan veere gode forklaringer p3, at
handteringen ikke er foregaet fuld ud korrekt.
* Tjenstlige samtaler tages i brug, hvis medarbejderne er startet pa arbejdspladsen uden at
bgrneattesten er indhentet"
Manglende Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget Per oktober 2016 er der gennemfgrt en raekke tiltag, der har optimeret Gul Den samlede

refusionshjemtagelse —
Revisionsbemaerkning 7

7. Manglende refusionshjemtagelse

Vi finder det kritisk, at kommunen ikke i tilstraekkeligt omfang
opnar den refusion, som kommunen er berettiget til, og det
henstilles, at der tilrettelaegges forretningsgange samt etablering
af ledelsestilsyn, der optimerer processen og minimerer tab af
refusionshjemtagelse.

(Koncernservice)

refusionshjemtagelsesprocessen, herunder bl.a.:

- Implementering af automatiseret dagpengerefusionslgsning i det nye lgnsystem OPUS med
integration med NemRefusion og heraf mere automatiseret proces

- Forbedring af arsagsforklaringer i ledelsesinformation

- Strgmlining af bogf@rings- og afstemningsprocessen ifm. modtagelse og lgnkgrsel af refusioner
(complianceforbedring)

bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.
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Observationer og risici:

Vi har i tidligere ar konstateret, at KS udarbejder Igbende
prognose over kommunens berettigede refusioner pa
sygedagpengeomradet, som sammenholdes med refusioner
modtaget i de enkelte regnskabsar. Det forelgbige samlede
belgb for ikke modtagne refusioner/tab af refusioner for
Kgbenhavns Kommune for perioden 2012 til 2014 kan opggres til
ca. 111 mio. kr., hvoraf ca. 61 mio.kr. - som kan henfgres til 2012
0g 2013 - i veesentligt omfang ma anses for tabt. | 2015 har vi
lighed med tidligere ar konstateret, at manglende effektive
processer mellem forvaltningerne

og KS medfgrer forgget risiko for tab af refusioner.

Samtidig forventes det, at Ignkgrsel af refusioner med udgangen af 2016 hovedsageligt sker gennem
brug af robotteknologi.

Der arbejes med implementering af en ny gkonomistyrings- og forsikringsmodel, der skal gge
budgetsikkerheden og styrke gkonomistyringen pa omradet. Det forventes, at en ny gkonomistyrings-
og forsikringsmodel vil blive forelagt kredsen af gkonomidirektgrer til godkendelse med udgangen af
aret og med implementering i Igbet af 2017.

Der arbejdes fortsat videre med at skabe bedre indberetningspraksis i forvaltningerne og bedre
ledelsesinformation, men intensitet og volumen er nedsat til fordel for arbejdet med en
gkonomistyrings- og forsikringsmodel jf. ovenstaende. Saledes er ledelsesinformationen pa gvrige
refusioner allerede forbedret ved, at KS ved hver anmodning skriver en mail til leder med info om
anmodningsperiode og forventet belgb. Ydermere vil ledelsesinformationsrapporten Modtaget
Refusion blive forbedret i 1. kvartal 2017 med specificering ned pa refusionstype, hvad den modtagne
refusion vedrgrer. Begge elementer er en vaesentlig forbedring af ledelsesinformation for gvrige
refusioner.

Samlet vurderes de ovenstaende tiltag at styrke refusionsomradet med henblik pa at undga
revisionsanmaerkninger i fremtiden.

Indkgbsomradet -
Revisionsbemarkning
nr.8

Revisionsbemaerkning:

8.1. Fakturaer i betalingskontrol

Det henstilles, at udvaelgelseskriterier savel som
kontrolpunkter tilpasses, sa besvigelsesrisikoen
adresseres.

Observationer og risici:

Det er politisk besluttet, at alle fakturaer u/10.000 kr. godkendes
af en person, hvorefter den automatisk betales uden yderligere
kontrol.

Det er vores vurdering, at enegodkendelse af fakturaer
indeholder en iboende risiko for besvigelser. Som
kompenserende kontrol er implementeret stikprgvevis kontrol af
fakturaer u/ 10.000 kr. Kontrollen er dog ikke designet til
udvaelgelser af stikprgver pa fakturaer pa u/5.000 kr.
Besvigelsesrisiko Manglende fokus pa specifik risiko i
tilrettelaeggelse af den interne

@konomiudvalget
(Koncernservice)

Hele konceptet for udveelgelsen af stikprgver er gennemgaet og afklaret med Intern Revision.
Revisionbemaerkningens vurderes hermed lukket.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016 og
2017, men lukket i
2018.

Delbemarkningen
forventes lukket i
2016.

Indkgbsomradet - Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget | forbindelse med budgetforhandlingerne 2017 er der vedtaget et indkgbsprogram, som anviser: Gul Den samlede

Revisionsbemaerkning 8.2. Kommunens regler for indkgb (KEID) - hvordan hele indkgbsomradet i Kgbenhavns Kommune kan understgtte forvaltningernes bemaerkning

nr.8 Det henstilles, at geeldende regler overholdes. Det anbefales kerneopgaver forventes
desuden, at der tilfgjes et kontrolpunkt i stikprgven i - hvordan indkgbet kan leve op til regler og politikker gentaget i 2016 og
ledelsesinformationen rettet mod brugen af indkgbsaftaler, - hvordan den samlede indkgbsvolumen udnyttes til at fa lavere indkgbspriser pa bade varer og 2017, men lukket i
herunder at indkgb digitalt understgttes i videst muligt omfang. tjenesteydelser. 2018.
Observationer og risici: Indkgb er en meget stor del af den kommende Kvantum-udrulning, og i den forbindelse arbejder Delbemaerkningen
| lighed med forhold rapporteret ved sidste ars revision er der Center for indkgb teet sammen med Kvantum-programmet for at sikre en hgjere grad af digital forventes
observeret manglende overholdelse af KK’s indkgbsaftaler pa understgttelse af indkgbsprocessen, herunder et nyt elektronisk bestillingssystem. | den forbindelse, gentaget i 2016 og
mindre indkgb/opgaver, herunder digitaliseret understgttelse af vil der med udrulningen af Kvantum, blive udarbejdet nye rapporteringskoncepter pa 2017, men lukket i
indkeb. Pa stgrre byggeopgaver/indkgb indhentes behgrige indkgbsomradet. 2018.
tilbud. Manglende overholdelse af indkgbsaftaler som fglge af
uhensigtsmaessigt designet processer og kontroller, udggr en
risiko for, at KK pafgres ekstra omkostninger.

Indkgbsomradet - Revisionsbemaerkning: Alle forvaltninger KFF: KFF arbejder Igbende med opfglgning pa betalingsfrister og god bogfgring og vil i 2016 gge Gul Den samlede

Revisionsbemaerkning
nr.8

8.3. God bogferingsskik
Det henstilles, at der saettes ledelsesmaessig fokus pa omradet,

indsatsen pa omradet. Det vil bl.a. indebaere gget dialog med de bogfgrende enheder i forvaltningen
og efterfglgende opfglgning. KFF vurderer dog, at isaer systemunderstgttelse af relevante processer

bemaeerkning
forventes
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og at de rapporterede forhold i ledelsesinformationen Igbende vil bidrage positivt til at Igfte niveauet pa tvaers af kommunen. Konkret har KFF foreslaet, at krav om gentaget i 2016 og
holdes op imod god bogf@ringsskik i en bred forstand, samt de dokumentation ved posteringer systemunderstgttes hurtigst muligt. Revisors anbefaling til alle 2017, men lukket i
naermere beskrevet krav til registreringerne fra forvaltninger om ledelsesmaessig fokus og mere effektiv intern kontrolmiljg vil desuden indga i den 2018.
forretningsgangene. ggede indsats, som KFF allerede er ved at iveerksaette.
Det betragtes som god governance, at ledelsen Delbemaerkningen
Ipbende sikrer sig, at der er et effektivt internt SUF: Revisor konstaterer, at bogfgring i Kebenhavns Kommune ikke foretages i overensstemmelse forventes lukket i
kontrolmilj@g, som sikrer overholdelse af geeldende regler og med god bogf@ringsskik. Det er vanskeligt i revisionsrapporten at se pa hvilket grundlag revisor nar til 2016.
forskrifter. denne konklusion, og KS opfordres til at ga dybere i dialog med Deloitte herom. Det er opfattelsen i
SUF, at vi efterlever god bogfgringsskik; og vor Igbende dialog med Deloitte giver os heller ikke
Observationer og risici: anledning til at tro andet.
Bogfaring i KK foretages ikke i alle tilfeelde i overensstemmelse
med god bogfgringsskik (konteringsteksten er ikke altid BIF: Koncernservice gennemfgrer allerede ledelsestilsyn pa omraderne, og forvaltningens bogholderi
tilstraekkelig sigende, og posteringer er ikke altid dokumenteret folger op pa posteringer med fejl, der udtraekkes i dette tilsyn. | forvaltningens eget gkonomiske
med et bilag.) Overholdelsen af god bogfgringsskik skal i al ledelsestilsyn kontrolleres derudover allerede for, hvorvidt posteringerne er dokumenteret med bilag
vaesentlighed bidrage til en hensigtsmaessig og betryggende og fremover vil ledelsestilsynet ogsa omfatte konteringsteksten, samtidig med at forholdet vil blive
styring samt rapportering. indskaerpet over for de medarbejdere, der bogfgrer.
@KF: @konomiforvaltningen anerkender, at der ikke i alle tilfelde bliver anvendt sigende
posteringstekster samt vedhzaeftet bilag. @konomiforvaltningen vil szette yderligere ledelsesmaessigt
fokus pa, at konteringstekst er sigende og posteringer altid er dokumenterede, bl.a. i form af en
oplysningskampagne om kravene i de falles forretningsgange i dele af forvaltningen
BUF: Bogfgring i KK foretages ikke i alle tilfeelde i overensstemmelse med god bogfaringsskik
(konteringsteksten er ikke altid tilstraekkelig sigende, og posteringer er ikke altid dokumenteret med
et bilag.) BUF arbejder pa at implementere mere sigende konteringstekster. Generelt er BUF sammen
med KS i gang med at forberede end-2-end processer i projekterne “administrative standarder” og
BUF-taskforce. Ligeledes arbejder BUF internt med programmet “God Administration i BUF”, som skal
@¢ge den administrative kvalitet decentralt. | forbindelse med implementering af det nye
risikobaserede ledelsestilsyn, vil BUF ligeledes fokusere pa den administrative praksis — og kontrollen
heraf — i forbindelse med afdeekning af risici centralt og decentralt.
SOF: Socialforvaltningen vil i forbindelse med det igangvaerende projekt “God gkonomistyring” fglge
op pa omradet. Socialforvaltningen vil i den forbindelse blandt andet udbrede kendskabet til @KF’s
huskeseddel "Vejledning til den gode og sigende konteringstekst”, som findes pa intranettet. |
forbindelse med implementering af det nye gkonomisystem Kvantum vil Socialforvaltningen ogsa
arbejde for at konteringsteksterne bliver bedre og at der vil vaere nem adgang til det bagvedliggende
dokumentationsmateriale. Dette skal bade gzaelde for de mere manuelle processer og for processer
som bliver opsat som systemsnitflader fra fagsystemerne (Pension, L@N, debitor mm.) til Kvantum.
TMF: Teknik- og Miljgforvaltningen har, pa baggrund af udfordringerne med sigende
konteringstekster, indfgrt en reekke procedurer, der skal forebygge og fglge op pa mangelfulde
konteringstekster. Alle ledere i forvaltningen undervises i kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ,
herunder kommunens regler og retningslinjer for godkendelse og kontering af bilag.
Kontrol med Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget @konomiforvaltningen har i samrad med Intern Revision igangsat etableringen af en central Gul Den samlede

overholdelse af reglerne
om Skatmoms —
revisionsbemaerkning
nr.9

9. Kontrol med overholdelse af reglerne om Skatmoms

Vi henstiller, at der implementeres kontroller, der sikrer, at
momsgrundlaget er dokumenteret og kvalitetssikret inden
angivelse og afregning af moms.

Vi anbefaler, at der oprettes en centralt placeret
compliance-funktion, der kan understgtte korrekt
behandling af Skatmoms i hele kommunen.

Observationer og risici:
Vi har konstateret, at der i KS er implementeret nye
forretningsgange for rigtig og fuldstaendig afregning af mom:s til

(Koncernservice)

momsfunktion, der placeres i Koncernservice. Derudover etableres et tvaergdende momsforum med
deltagelse af forvaltningerne, Koncernservice og Intern Revision. Det tvaergaende momsforum vil
desuden have deltagelse af en ekstern momsekspert.

Den centrale momsfunktion og det tvaergaende momsforum forventes i 2017 finansieret af
merindtaegter pa momsomradet som fglge af en forbedret compliance og dermed korrekt
momsafregning.

Den centrale momsfunktion forventes at veere i drift senest den 1. april 2017, og det tvaergaende
momsforum forventes i drift med udgangen af maj 2017.

bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.
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SKAT (Skatmoms). Disse forretningsgange omfatter alene
forretningsgangene omkring afregning af moms i KS og ikke,
hvordan det sikres, at selve afregningsgrundlaget er korrekt ift.
Skatmoms. Det er efter det oplyste forvaltningerne, der har
ansvaret for at sikre korrekt opkraevning og korrekt
momsfradrag af moms pa de momsbeerende aktiviteter i
kommunen.

Vi har, pa baggrund af interview med en rakke af
forvaltningerne, konstateret, at der ikke er en compliance-
funktion centralt placeret i kommunen

eller i de enkelte forvaltninger, der fgrer tilsyn med, at der sker
korrekt behandling af Skatmoms. Tilsvarende gelder, at det er
de enkelte forvaltninger, som har kontakten til SKAT i
forbindelse med en kontrol af momsomradet. Der er derfor ikke
en central funktion, som koordinerer kontakten til SKAT eller
orienteres om denne. Kommunen har en raekke meget
komplekse momstransaktioner. Som konsekvens af, at
kommunen

ikke centralt eller i forvaltningerne har et
momskompetencecenter, der fgrer tilsyn med, at der bliver
afregnet Skatmoms pa det rigtige grundlag, er der betydelig
risiko for, at der ikke sker korrekt behandling af skatmoms.

Byggesagsomradet -
Revisionsbemaerkning
nr. 10

Revisionsbemaerkning:

10.1. Timeprisberegninger

Det skal henstilles, at ledelsen i TMF skeaerper ledelsestilsynet
fremadrettet og sikrer korrekt tidsregistrering og
omkostningsallokering, saledes at de beregnede timepriser for
byggesagsgebyrer er retvisende.

Observationer og risici:

Det er oplyst, at der fra 1. januar 2015 og frem til primo 2016
ikke har veeret tilrettelagt en tidsregistrering, der kan
understgtte beregning af en retvisende timetakst pa
byggesagsomradet. Der er risiko for tab som fglge af
uhensigtsmaessige eller mangelfulde interne forretningsgange,
menneskelige og systemmaessige fejl. Som konsekvens heraf er
der risiko for, at kommunen ikke pa alle omrader disponerer i
overensstemmelse

med geeldende regler.

Teknik- og
Miljgudvalget

Teknik- og Miljgudvalget godkendte den 2. maj 2016 en indstilling om revision af byggesagsgebyrer,
herunder forvaltningens arbejde med at sikre en veldefineret beregningsmodel til opggrelse af
ressourcebehov og timetakst frem mod vedtagelse af takstkataloget for 2017. Som et led i arbejdet
har Teknik- og Miljgforvaltningen forbedret tidsregistreringen med en mere fuldsteendig
tidsregistering og en mere gennemskuelig oversigt over, hvilke aktiviteter i byggesagsbehandlingen,
der er gebyrbelagte, og hvilke der er gebyrfrie. Forvaltningen har fremsendt model og
beregningsgrundlag for timetaksten i 2017 til Deloitte. Forvaltningen har modtaget Deloittes endelige
notat pa modellen og den er sdledes klar til at blive benyttet i beregningen for 2017.

Det er forvaltningens vurdering, at bemaerkningen kan lukkes ved udgangen af november 2016. Det
skal dog bemaerkes, at det er en forudsaetning, at der arbejdes videre i 2018 med at konsolidere
dataunderstgttelsen af timeprisberegningen.

Byggesagsomradet -
Revisionsbemaerkning
nr. 10

Revisionsbemaerkning:

10.2. Tilgodehavender

Det skal henstilles, at ledelsen i TMF skeerper ledelsestilsynet
fremadrettet og sikrer en effektiv opggrelse, styring og
opkraevning af kommunens samlede tilgodehavender pa
omradet, og at foreeldelsesreglerne iagttages ved planleegning af
genopretningen.

Observationer og risici:

Vi har konstateret, at ledelsestilsynet med at sikre, at indtaegter
ved byggesagsgebyrer opkraeves korrekt og tilgar kommunens
regnskab, ikke

har veeret tilfredsstillende, og at dette sandsynligvis har medfert
gkonomiske tab for kommunen. Der er risiko for tab som fglge af
uhensigtsmaessige eller mangelfulde interne forretningsgange,
menneskelige og systemmaessige fejl.

Teknik- og
Miljgudvalget

Teknik- og Miljgudvalget godkendte den 2. maj 2016 indstilling om revision af byggesagsgebyrer. Som
opfglgning pa denne godkendte Teknik- og Miljgudvalget den 20. juni 2016 forvaltningens plan for
afslutning af gamle byggesager over de naeste 2 ar. Planen blev i august vedtaget af @konomiudvalget
og Borgerrepraesentationen.

Arbejdet med at gennemga og afslutte de gamle byggesager handteres som et projekt, hvor de
byggesager med stgrst risiko for tab bliver behandlet fgrst. Det konkrete arbejde gar ud pa at
kategorisere byggesagerne efter stgrrelse og alder, at systematisere arbejdet med af afslutte de
gamle byggesager, samt at anszatte og uddanne medarbejdere til at handtere opgaven.

Arbejdet med at afslutte de gamle byggesager er nu i fuld gang.

Gul

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.
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Administrationsbidrag Revisionsbemaerkning: Teknik- og Teknik- og Miljpudvalget godkendte den 29. marts 2016 indstilling om revision af

for affaldsomradet -
Revisionsbemaerkning
nr.11

11.1. Styringsgrundlag
Det skal henstilles, der etableret et validt og dokumenteret
styringsgrundlag.

Observationer og risici:

Det budget, der vedrgrer administrationsudgifter, og som ligger
til grund for de beregnede takster for 2015, vurderes ikke at
veere pracist nok

til at udgegre et validt styringsgrundlag. | 2014 var forskellen
mellem de budgetterede og faktiske udgifter pa ca. 21%.
Endvidere er radhusbidraget, som udggr de administrative
omkostninger, ikke indregnet i takstberegningen.

Vi har ikke faet forelagt dokumentation for de fordelingsnggler,
der anvendes ved fordeling af administrationsudgifterne mellem
husholdninger

og erhvervsaffald. Handtering af husholdningsaffald og
erhvervsaffald skal holdes gkonomisk adskilt, og eventuelle
faelles omkostninger skal fordeles pa baggrund i objektive
kriterier. Der er risiko for styringstab og fejlagtige takster som
felge af mangler i budgetforudsaetninger.

Miljpudvalget

administrationsbidrag og forrentning pa affaldsomradet. Forvaltningen har vaeret i dialog med
revisionen om en uddybning af bemaerkningen. Revisionsbemarkningen handler om, at budgettet,
der vedrgrer administrationsudgifter, som ligger til grund for de beregnede takster for 2015, ikke
vurderes at veere preecist nok til at udggre et validt styringsgrundlag. Endvidere har revisionen ikke
faet forelagt dokumentation for de fordelingsnggler, der anvendes ved fordeling af
administrationsudgifterne mellem husholdninger og erhvervsaffald.

Den fgrste del af bemaerkningen vedrgrende administrationsudgifter er afsluttet for sa vidt angar
genberegning af overhead (se 11.2) og indregning af radhusbidrag. | forhold til at sikre den korrekte
budgettering i aret, er udgangspunktet, at udgifterne skal balancere over en 4-arig periode (for
erhvervsadministrationsudgifterne dog en 6-arige periode). Der vil derfor som udgangspunkt kunne
forventes udsving i de enkelte ar. De store udsving vedrgrende tidligere ar, som indgar i
revisionsbemaerkningen kan i hgj grad tilskrives forsinkelser i forhold til RAP18. Der vil i budget 2017
og 2018 veere skaerpet fokus pa budgetlaegningen, styringen og opfglgningen her, da projektperioden
udlgber ved udgangen af 2018. | forhold til fordelingsngglerne, er disse genberegnet til budget 2017,
og taksterne er udarbejdet med udgangspunkt heri. Kvalitetssikring af ngglerne sker i forbindelse med
regnskabet.

Administrationsbidrag
for affaldsomradet -
Revisionsbemaerkning
nr.11

Revisionsbemaerkning:

11.2. Prissa@tning — interne omkostninger

Det skal henstilles, at TMF i forbindelse med intern afregning
sikrer sig, at ydelserne prissaettes til kostpris, og at prisen, sa vidt
det er muligt, ikke er over markedspris samt Igbende overvager
og foretager genberegning af overheadberegningerne ved
vaesentlige sendringer.

Observationer og risici:

Vi har ikke faet forelagt dokumentation for, at prissaetningen af
de interne administrationsomkostninger, der er forbundet med
opkraevningen, afspejler de faktiske kostpriser. En del af de
omkostninger, der indgar i de realiserede
administrationsudgifter, bestar af udgifter, som overfgres fra det
brugerfinansierede omrade til det skattefinansierede omrade.
For kontrol af, at der ikke sker subsidiering mellem det
skattefinansierede og det brugerfinansierede, skal det
dokumenteres, at priserne er omkostningsagte. Safremt
takstberegningen ikke afspejler de faktiske kostpriser for de
enkelte aktiviteter, er der risiko for subsidiering mellem det
skatte- og det gebyrfinansierede omrade.

Teknik- og
Miljpudvalget

Forvaltningen har udarbejdet nye beregninger for overheadomkostninger og adminstrationsbidrag i
forvaltningen, disse er efterfglgende blevet kvalitetssikret af Deloitte. Forvaltningen har medio
oktober modtaget Deloittes endelige notat. Revisionspunktet betragtes hermed som lukket.

Parkeringsindtaegter -
Revisionsbemaerkning
nr.12

Revisionsbemaerkning:

12.1. Kortbetalinger

Vi skal henstille, at CPK far implementeret en forretningsgang for
afstemning af transaktioner mellem kortregistrering i
billetautomater, til kortudbyder, til modtagne betalinger i
banken, saledes at det sikres, at CPK modtager alle
kortindbetalinger. Vi har faet oplyst, at CPK er i dialog med P-
automatleverandgren med henblik pa at finde en Igsning, der
gor det muligt at kortafstemme alle data.

Observationer og risici:
Vi har foretaget en gennemgang af Center for Parkerings (CPK)
handtering af indtaegter fra kortindbetaling med henblik pa at

Teknik- og
Miljgudvalget

Teknik- og Miljgudvalget godkendte den 20. juni 2016 indstilling om revision af
parkeringsindtaegterne. Handleplanen forlgber som angivet i bemaerkningerne - dialog om
afstemningsfunktionalitet pagar med Kvantumleverandgren og leverandgren af P-automaterne
LOGOS. Afklaring forventes efterar/vinter 2016. Hvis de to udbydere ikke kan komme med en
Igsningsmodel, vil forvaltningen igangsaette en proces for afklaring af muligheden for fremtidig
afstemning. De gaeldende forretningsgange skal opdateres, nar der findes en ny Igsning pa
afstemningerne. Handlingsplaner er i proces.

Forventes lukket

Den samlede
bemarkning
forventes lukket i
2016.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.

Den samlede
bemaerkning
forventes lukket i
2016.

Delbemarkningen
forventes lukket i
2016.

Den samlede
bemaerkning
forventes lukket i
2016.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.
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opna overbevisning for fuldsteendighed, ngjagtighed og
periodisering af indtaegter. Vi har konstateret, at CPK hverken
foretager en kortafstemning, dvs. om alle data fra
korttransaktioner er modtaget fra p- billetautomaterne, eller en
bankafstemning, dvs. en kontrol af, om betalinger pa p-
automaterne stemmer med afregnet belgb fra bank og
kortudbyder. Det er vores vurdering, at manglende afstemning
af transaktioner af kortregistrering mellem p-automater, over til
kortudbyder, til faktisk modtagne betalinger i banken, medfgrer
risiko for, at CPK ikke modtager alle kortindbetalinger.

Parkeringsindtaegter -
Revisionsbemaerkning
nr. 12

Revisionsbemaerkning:

12.2. Mobilbetalinger

Vi skal henstille til, at CPK sikrer, at de modtagne
revisorerkleeringer afdaekker det forhold, at CPK
modtager betaling for faktisk solgt parkeringstid via
mobilbetaling.

Observationer og risici:

Betaling for parkering med mobiltelefonen er en
betalingsformidling pa lige vilkar med betaling via kreditkort.
Mobilbetaling handteres af eksterne leverandgrer, som er
formidlere af betaling mellem bilisten og CPK. Vi har ligeledes
faet oplyst, at betalingsformidleren en gang om aret skal
fremsende en redeggrelse, der godtggr, at det afregnede belgb
modsvarer det faktiske salg, og som skal underskrives af en
statsautoriseret revisor. CPK modtager denne erklzering hver juni
i det efterfglgende ar. Vi har konstateret, at modtagne
revisionserklzeringer ikke afdaekker relevante forhold, og dermed
hvorvidt CPK far de penge, de skal have. Vi har faet oplyst, at CPK
fra 2016 selv kan traekke oplysninger i systemet om hvor meget
tid, der er kgbt hos det enkelte mobilselskab, hvorved det vil
vaere muligt at stemme deres betaling af med den tid, de har
registreret som kgbt. Det er vores vurdering, at manglende
indhentelse af korrekt revisorerklaering fra
mobilbetalingsselskaberne medfgrer risiko for, at CPK ikke far
sikkerhed om, at mobilbetalingerne er fuldstaendige og ngjagtige
i forhold til faktisk solgt parkeringstid.

Teknik- og
Miljgudvalget

TMU godkendte den 20. juni 2016 indstilling om revision af parkeringsindtaegterne. Teknik- og
Miljgforvaltningen er i dialog med mobilbetalingsudbyderne m.h.p. at fa de seneste
revisorerkleeringer samt at sikre, at revisorerklaeringerne daekker relevante forhold vedrgrende
afregning af fuldstaendige og ngjagtige indtaegter. Kontrol af mobiludbydernes afstemning og
afregning forventes pr. medio 2016 at kunne ske direkte via forvaltningens digitaliseringslgsning.
Heraf fremgar, hvor meget tid mobiludbyderne har kgbt, hvorfor der kan afregnes 1:1 med
forvaltningen. Forvaltningen er ligeledes i dialog med udbyderne om bankgarantier, hvilket
mobilselskaberne nu har afsendt til Center for Parkering. | forbindelse med forhandling af nye
kontrakter med udbyderne, er det desuden indfgjet, at alle mobiludbyderne fremover har 15 dages
kredit, mod tidligere 30 dages kredit. Dette gaelder dog ikke for et enkelt selskab, som ekstraordineert
har faet 30 dages kredit resten af aret. Handlingsplaner er i proces.

Ubalance i kommunens
interne handel —
Revisionsbemaerkning
nr.13

Revisionsbemaerkning:

13. Ubalance i kommunens interne handel

Vi skal henstille til, at der fremadrettet indfgres

kontroller der sikrer balance i kommunens interne handel.

Observationer og risici:

Vi har konstateret, at interne indtaegter og udgifter under
hovedart 9 — der skal balancere — er i ubalance, idet der er
udgiftsfgrt 78 mio.kr. under

eksterne arter. Konteringen under eksterne arter er i strid med
konteringsreglerne, og gger risikoen for momsfejl.

@konomiudvalget
(Koncernservice)

Afstemning af art 9.8 er foretaget for 1. kvt. Der udestar afstemning for 2. og 3. kvt. med tilhgrende
notat for alle kvartaler. Den resterende afstemning forventes foretaget medio november, og deadline
for revisionsbemaerkningen forventes derfor overholdt.

Deadline: 31.12.2016

Cybersecurity og
persondata -
Revisionsbemaerkning
nr. 14

Revisionsbemaerkning:

14.1. Risikovurdering

Vi skal henstille til, at risici i forhold til de enkelte forvaltninger
identificeres, samt at der udarbejdes handlingsplaner for de
identificerede risici.

Observationer og risici:

@konomiudvalget
(Koncern IT)

KIT har udarbejdet vejledning og veerktgjer til hjaelp for forvaltningernes udarbejdelse af
Risikovurderinger af Kommunens systemer.

Forvaltningerne er jf. Sikkerhedsregulativet ansvarlige for risikostyring inden for egne
ansvarsomrader, men det er en kompleks opgave, der kraever, at der afsaettes dedikerede
medarbejderressourcer til opgaven.

Status

Gul

Forventes lukket

Den samlede
bemaerkning
forventes lukket i
2016.

Delbemaerkningen
forventes lukket i
2016.

Den samlede
bemaerkning
forventes lukket i
2016.

Den samlede
bemaerkning
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
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Vi har faet oplyst, at Kgbenhavns Kommune i samarbejde med BR har pa denne baggrund i sit mgde d.28/4 2016 godkendt @konomiforvaltningens indstilling om, at forventes
eksterne konsulenter har foretaget en modenhedsanalyse pa it- der som en “need to” investering ved budgetforhandling 2017 tilfgres ekstra ressourcer til IT- gentaget i 2016,
omradet, som sikkerhedsfunktionen i KIT saledes, at KIT kan overtage ansvaret for en raekke it-sikkerhedsopgaver i men lukket i 2017.
har resulteret i en risikostyrings-model, der beskriver de forvaltningerne. KIT overager blandt andet ansvaret for, at der regelmaessigt gennemfgres
aktiviteter, som skal udfgres for at skabe et samlet risikobillede. risikovurderinger i de enkelte forvaltninger, og at risikobilledet for forvaltningernes IT-systemer
Vi har endvidere faet oplyst, at risici i forhold til kritiske aktiver i Ipbende er opdateret. KIT overtager ansvaret for opgaven fra januar 2017
netvaerket, hvor KIT har ansvaret, er identificeret, og at naeste
step er at identificere risici i forhold til de enkelte forvaltninger. Der eri 3. kvartal 2016 gennemfgrt et projekt i samarbejde mellem KIT og forvaltningerne med
Projektet forventes afsluttet ultimo 2015. henblik pa at etablere en End-to-end proces og et arshjul for It-risikovurderingsprocessen.
KIT forventer at etablering af ny central risikovurderingsenhed i IT-sikkerhedsfunktionen vil veere
gennemfgrt ultimo 2016 og at den egentlige risikovurderingsproces i forvaltningerne vil kunne
iveerksaettes primo 2017.
Cybersecurity og Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget IT sikkerhedsfunktionen har udarbejdet vejledning vedr. reglerne for opbevaring af person- og Gul Den samlede
persondata - 14.2. Datasikkerhed (Koncern IT) veerdidata pa Baerbare PC og udsendt disse til kommunes forvaltninger bemaerkning
Revisionsbemaerkning Vi skal henstille til, at der etableres tilsyn med, om der forventes
nr. 14 opbevares persondata pa baerbare computere og at det sikres, at | forbindelse med overgang til nyt operativsystem (Windows10) vil pc’er blive krypteret. Overgang gentaget i 2016,
alle data er hensigtsmaessigt beskyttet. Vi har faet oplyst, at IT- pabegyndes i 2016. men lukket i 2017.
sikkerhedsfunktionen ikke har registreret sikkerhedshaendelser,
hvor data pa Derudover har IT sikkerhedsfunktionen i indevaerende ar efter aftale med Intern Revision Delbemarkningen
bortkomne eller stjalne PC’er er blevet kompromitteret, men for gennemfert: forventes
at imgdega den potentielle risiko, vil kommunen kryptere pc’er gentaget i 2016,
fremadrettet. Ligeledes oplyser kommunen, at alle udtjente ¢ Tilsyn med at geeldende regler om opbevaring af person og vaerdidata overholdes men lukket i 2017.
PC’er destrueres for at sikre, at eventuelle data ikke kommer til ¢ tilsyn med proces for destruktion af udtjente PC
uvedkommendes kendskab.
Observationer og risici:
Vi har faet oplyst, at datatransport for sa vidt angar persondata
og veerdidata altid skal forega ved krypteret trafik, og at data pa
fysiske diske og USB
(beskyttet med password) sendes med personlig overdragelse,
og der indhentes kvittering for modtagelse. Endvidere har vi
observeret, at der ikke sker nogen systematisk opfglgning pa, om
medarbejdere i modstrid med reglerne opbevarer persondata pa
baerbare computere, og at data pa disse computere ikke er
krypteret. Endelig er det konstateret, at der hidtil ikke har
foreligget retningslinjer for styring af mobile enheder (telefoner
og tablet), men at sddanne retningslinjer, startende i oktober
2015, er under indfgrelse i forbindelse med det sakaldte
”Airwatch- projekt”.
Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen ikke pa
datasikkerhedsomradet disponerer i overensstemmelse med
geeldende regler.
Cybersecurity og Revisionsbemaerkning: @konomiudvalget KIT gennemfgrer fortsat Igbende afrapportering til “Ledelsesforum for IT sikkerhed” vedr. it- Gul Den samlede
persondata - 14.3. Sikkerhed kontinuerlig overvagning (Koncern IT) sikkerhedshandelser. bemaerkning

Revisionsbemaerkning

nr.14

Vi henstiller til, at KIT sikrer, at de netop i oktober 2015 indfgrte
rutiner fungerer, sa der som minimum sker en forankring af
opfglgningen pa monitorering i it-sikkerhedsafdelingen, saledes
at dette kan indga i den generelle it-sikkerhedsmaessige
opfelgning.

Observationer og risici:

Der er risiko for, at kommunen ikke pa omradet for
sikkerhedsovervagning disponerer i overensstemmelse med
geeldende regler.

Information om IT-sikkerhedshandelser modtages i dag via:
. Blanket pa Intranettet

. E-mails

. Via Monitoreringsgruppen (SIEM)

. Via Driften | KIT

Det planlzaegges at:
o Kgbenhavns Kommunes ny indkgbte ITSM system (Servicenow) bliver opsamlingspunkt for
registrering og behandling af alle IT sikkerhedshaendelser. Lgsningen tages i anvendelse i Igbet af 1.

forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.

Delbemaerkningen
forventes
gentaget i 2016,
men lukket i 2017.
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Forventes lukket

halvar 2017.

o End to End Proces vedr. IT risikovurdering | KK, som pt. er under udarbejdelse, forventes helt
eller delvist benyttet som standard veerktgj i forbindelse med vurdering af konstaterede IT-
sikkerhedshaendelser.

Arbejdet med implementering af logovervagning af Kommunens systemer ved hjzelp af
Monitoreringsgruppen er fortsat i gang.

Regeloverholdelse
solcelleanlaeg -
Revisionsbemaerkning
nr. 15

Revisionsbemaerkning:

15. Regeloverholdelse solcelleanlaeg

Vi skal henstille til, at der snarest bringes klarhed for de anlaeg,
der lige nu ikke opfylder Elforsyningslovens krav om selskabseje,
med mindre der gives dispensation. Vi skal henstille, at
selvangivelse, jf. reglerne herom, udarbejdes og indsendes til
SKAT.

Observationer og risici:

Kgbenhavns Kommune havde pr. 1. januar 2015 registreret 26
solcelleanlaeg. Heraf er der givet dispensation til i alt 17 anlaeg, 3
anlaeg (@KF) forventes ikke at kunne opna dispensation, og
afventer derfor at der etableres selskabsdannelse. De gvrige 6
(@KF) afventer, om der opnas dispensation. Hvis ikke, skal der
tages skridt til etablering af selskabsdannelse. Vi har endvidere
forespurgt omkring udarbejdelse af selvangivelse for den
begreensede skattepligt af aktiviteter vedrgrende solceller, der
ogsa omfatter kommuner. Fristen herfor var den 1. september
2015. Kommunen har oplyst, at arbejdet med opggrelse af den
begreensende skattepligtige indkomst (negativ) ikke er
pabegyndt.

@konomiudvalget
(Kejd)/ Teknik- og
Miljgudvalget

@konomiforvaltningen fik pa Borgerrepraesentationens mgde den 28. april 2016 bemyndigelse til at
oprette et selskab til de solcelleanlaeg, som ikke opnar dispensation til at blive drevet i kommunalt
regi. Imidlertid blev den sakaldte 60/40 stgtteordning, hvorunder solcelleanlaeg kunne salge strgm til
elnettet for 60 gre pr. kWh i de fgrste 10 ar af anlaeggets levetid og 40 gre i de fglgende 10 ar
efterfglgende afskaffet ved et hasteindgreb af folketinget. Bortfaldet af 60/40 ordningen betyder, at
produktionen af strgm i stedet vil blive afregnet til den aktuelle spotpris for el. Den gennemsnitlige
spotpris siden 2015 har ligget pa ca. 18 gre pr. kWh.

Faldet i afregningspris medfgrer, at det pa nuvaerende tidspunkt er usikkert, om man vil kunne
oprette et selskab, som ikke vil vaere afhaengig af tilbagevendende kommunalt tilskud for at finansiere
driften.

Kgbenhavns Ejendomme & Indkgb (KEID) er derfor i samarbejde med Intern Revision og Center for
@konomi ved at afklare mulige scenarier, som kan sikre, at produktionen af grgn energi viderefgres,
men samtidig ikke bliver en yderligere gkonomisk byrde for kommunen. Det kan imidlertid blive svaert
at afhaende anlaeggene, da det dels er bekosteligt at flytte eksisterende anlaeg samt, og da et
salg/overdragelse vil medfgre at, den aflgftede moms pa ca. 600 t.kr. vil skulle tilbagebetales til
momsrefusionsordningen.

Borgerreprasentationen vil inden arets udgang fa forelagt en indstilling med forslag til handtering
som vil blive implementeret inden arets udgang.

| forhold til indberetning af selvangivelse for regnskab 2014 sa blev disse afleveret indenfor SKAT's
frist, som Igbende blev udskudt grundet tekniske vanskeligheder hos bade SKAT og Kgbenhavns
Kommune. Indberetningen af selvangivelse for regnskab 2015 skete inden fristens udlgb den 1/9
2016.

Risikobaseret
ledelsestilsyn —
revisionsbemaerkning
nr. 16

Revisionsbemaerkning:

16. Risikobaseret ledelsestilsyn

Vi skal henstille til, at forvaltningerne udarbejder
dokumentation for, at der gennemfgres det forngdne
risikobaserede ledelsestilsyn.

Observationer og risici:

Jf. kasseregnskabsregulativets bestemmelser skal
forvaltningerne udarbejdet et dokumenteret risikobaseret
ledelsestilsyn. Vi har i 2015 konstateret, at forvaltninger i meget
varierende grad har dokumentation for, at der er gennemfgrt et
forngdent risikobaseret ledelsestilsyn.

@konomiudvalget

(CF@)

| forbindelse med godkendelsen af regnskabet for 2015 tog @konomiudvalget til efterretning: at det
ved afgivelsen af regnskabet til revisionen angives, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt foreligger en
systematisk, gennemarbejdet beskrivelse af det ledelsestilsyn, der finder sted i kommunen.
@konomiudvalget vedtog efterfglgende pa sit mgde den 12. april 2016 at anmode revisionen om
proaktivt i forbindelse med arsregnskabet for 2016 at rapportere til @konomiudvalget pa baggrund af
dialog med forvaltningerne om, hvorvidt ledelsestilsynet er betryggende.
Borgmestrene/forvaltningerne beslutter fortsat selv pa baggrund af dialogen med revisionen,
hvordan deres risikobaserede tilsyn tilrettelaegges mest hensigtsmaessigt.

For at understgtte tilretteleeggelsen af et risikobaseret ledelsestilsyn i de enkelte forvaltninger, har
@konomikredsen endvidere den 28. oktober vedtaget en tvaerkommunal kvalitetsstandard for
udarbejdelse og dokumentation af forretningsgange. Forvaltningerne vil fremadrettet anvende
kvalitetsstandarden ved udarbejdelse af forretningsgange, som understgtter et risikobaseret og
veldokumenteret ledelsestilsyn.

Sygedagpenge —
revisionsbemaerkning
nr. 17

Revisionsbemaerkning:

17. Sygedagpenge

| gennemgangen for 2015, og i lighed med observationer fra
forvaltningens eget ledelsestilsyn pa omradet, har Deloitte
konstateret veesentlige fejl og mangler i sagsbehandlingen pa
omradet. Det bemaerkes, at der i 2012 var en anbefaling om et
kvalitetsmaessigt |gft i sagsbehandlingen.

Observationer og risici:

Vi har i lighed med tidligere ar, samt observationer fra
forvaltningens eget ledelsestilsyn pa omradet, konstateret
vaesentlige fejl og mangler i forhold til kvaliteten i

Beskaeftigelses- og
Integrationsudvalget

Der er gennemfgrt en handleplan igennem 2016 mhp. at gge kvaliteten i sagsbehandlingen i forhold Gul
til revisionens bemaerkninger i forhold til bade sygedagpenge- og jobafklaringsomradet.. | henhold til
handleplanen er der gennemfgrt 2 ledelsestilsyn i jobcentrene i 1. halvar af 2016, hvor bade den
enkelte sagsbehandlers og afdelingernes resultater er blevet undersggt og drgftet mhp. at forbedre
sagsbehandlingen. En kvalitetsopfglgning fortaget af Enheden for Kvalitet og Tilsyn i
Centralforvaltningen fra august til september har vist en markant fremgang i kvaliteten af
sagsbehandlingen. Vurderingen af uarbejdsdygtighed sker saledes nu korrekt i 87 procent af
sygedagpengesagerne og arbejdsgiverkontakt foregar korrekt i 81 procent af sygedagpengesagerne. |
forhold til Jobafklaringsforlgb sker uarbejdsdygtighedsvurderingerne korrekt i 72 procent af sagerne,
hvilket dog forventes at stige fremadrettet, da der er tale om samme opgave som i
sygedagpengesagerne. Der er desuden sket en betragtelig nedsaettelse af sagsbehandlingstiden fra
forelaeggelse af sagen for rehabiliteringsteammedet til jobafklaringsforlgbet og udarbejdelse af
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sagsbehandlingen pa omraderne for sygedagpenge. Bade
forvaltningens ledelsestilsyn og vores observationer i forbindelse
med sagsgennemgangen viser, at der er vaesentlige mangler i
kvaliteten i sagsbehandlingen i forhold til:

- Den indledende og Igbende vurdering af borgerens
uarbejdsdygtighed pa grund af egen sygdom i henhold til
sygedagpengelovens § 7

- Arbejdsgiverkontakt

- Mangelfuld opfglgning pa indsatser og aktiviteter

Forholdet er drgftet med forvaltningen, der pa baggrund af
observationerne fra forvaltningens ledelsestilsyn har iveerksat en
handleplan med henblik pa at gge kvaliteten i sagsbehandlingen
pa fglgende punkter:

1. Konkret uarbejdsdygtighedsvurdering ved samtlige samtaler
2. Korrekt partshgring af borgere ved afggrelser

3. Korrekt og rettidig afggrelse om revurdering

4. Kontakt med arbejdsgiver ved fgrste samtale eller
begrundelse for, hvorfor det ikke er sket.

Det er forvaltningens forventning, at der pa baggrund af den
ivaerksatte handleplan vil vaere sket veesentlige forbedringer i
kvaliteten i sagsbehandlingen inden udgangen af 2016. Vi fglger
op pa den ivaerksatte handleplan og kvaliteten i
sagsbehandlingen i forbindelse med vores

revision for 2016.

indsatsplanen. For at na helt i mal fortsaetter centrene med deres ledelsestilsyn med 2 maneders
mellemrum pa alle handleplanens fokusomrader, og der laves endnu en kvalitetsopfglgning i
november, hvor det forventes, at sagsbehandlingen er pa et tilfredsstillende niveau.

Jobafklaringsforlgb —
revisionsbemaerkning
nr.18

Revisionsbemaerkning:

18. Jobafklaringsforlgb

Deloitte anfgrer, at man har konstateret vaesentlige fejl og
mangler i sagsbehandlingen pa omradet.

Observationer og risici:

Vi har i forbindelse med vores revision konstateret vaesentlige
fejl og mangler i forhold til kvaliteten i sagsbehandlingen pa
omradet for jobafklaring. Observationerne er i
overensstemmelse med observationerne i forvaltningens eget
ledelsestilsyn pa omradet. Bade forvaltningens ledelsestilsyn, og
vores observationer i forbindelse med sagsgennemgangen, viser,
at der er vaesentlige mangler i kvaliteten i sagsbehandlingen i
forhold til:

- Lgbende vurdering af uarbejdsdygtighed pa grund af egen
sygdom

- At der i flere sager er gaet mere end 8 maneder efter
overgangen til jobafklaringsforlgb, fgr der er igangsat
udarbejdelse af rehabiliteringsplanens forberedende del

- At der ikke sker en overholdelse af tidsfristen pa 4 uger for
mgde i rehabiliteringsteamet efter skiftet til jobafklaringsforlgb
Forholdet er drgftet med forvaltningen, der pa baggrund af
observationerne har iveerksat en handleplan med henblik pa at
@ge kvaliteten i sagsbehandlingen pa fglgende punkter:

- Konkret uarbejdsdygtighedsvurdering ved samtlige samtaler

- Korrekt partshgring af borgere ved afggrelser

- Rettidig forelaeggelse af sager for rehabiliteringsteamet og
udarbejdelse af rehabiliteringsplanens indsatsdel

Det er forvaltningens forventning, at der pa baggrund af den
ivaerksatte handleplan vil vaere sket veaesentlige forbedringer i
kvaliteten i sagsbehandlingen inden udgangen af 2016. Vi fglger

Beskaeftigelses- og
Integrationsudvalget

Der er gennemfgrt en handleplan igennem 2016 mhp. at gge kvaliteten i sagsbehandlingen i forhold
til revisionens bemaerkninger i forhold til bade sygedagpenge- og jobafklaringsomradet.. | henhold til
handleplanen er der gennemfgrt 2 ledelsestilsyn i jobcentrene i 1. halvar af 2016, hvor bade den
enkelte sagsbehandlers og afdelingernes resultater er blevet undersggt og drgftet mhp. at forbedre
sagsbehandlingen. En kvalitetsopfglgning fortaget af Enheden for Kvalitet og Tilsyn i
Centralforvaltningen fra august til september har vist en markant fremgang i kvaliteten af
sagsbehandlingen. Vurderingen af uarbejdsdygtighed sker saledes nu korrekt i 87 procent af
sygedagpengesagerne og arbejdsgiverkontakt foregar korrekt i 81 procent af sygedagpengesagerne. |
forhold til Jobafklaringsforlgb sker uarbejdsdygtighedsvurderingerne korrekt i 72 procent af sagerne,
hvilket dog forventes at stige fremadrettet, da der er tale om samme opgave som i
sygedagpengesagerne. Der er desuden sket en betragtelig nedsaettelse af sagsbehandlingstiden fra
forelaeggelse af sagen for rehabiliteringsteammegdet til jobafklaringsforlgbet og udarbejdelse af
indsatsplanen. For at na helt i mal fortsaetter centrene med deres ledelsestilsyn med 2 maneders
mellemrum pa alle handleplanens fokusomrader, og der laves endnu en kvalitetsopfglgning i
november, hvor det forventes, at sagsbehandlingen er pa et tilfredsstillende niveau.
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op pa den ivaerksatte handleplan og kvaliteten i

sagsbehandlingen i forbindelse med vores

revision for 2016.
Ressourceforlgb — Revisionsbemaerkning: Beskaeftigelses- og Pa dette omrade er der ligeledes ivaerksat en handleplan med henblik pa at imgdega revisionens Gul Den samlede
revisionsbemaerkning 19. Ressourceforlgb Integrationsudvalget | bemarkninger. Handleplanen skal bl.a. sikre bedre rettidighed pa omradet og det gar i den rigtige bemaerkning
nr. 19 Vedrgrende ressourceforlgb sker der ikke opfglgning i det retning. Der er pt. 5 nye medarbejdere under oplaering, som i oktober er klar til at holde samtaler. forventes

omfang, lovgivningen foreskriver, hvorved der er risiko for, at
ressourceforlgbene bliver ungdvendig lange.

Observationer og risici:

Vi har i forbindelse med gennemgang af personsager pa omradet
endvidere konstateret, at der i sagerne langt fra sker opfglgning i
det omfang, som lovgivningen tilskriver. Der er saledes en risiko
for, at forlgbene pa ressourceforlgb bliver ungdigt lange.
Forholdet er drgftet med forvaltningen, der er opmaerksom pa
problemstillingen. Forvaltningen oplyser, at omradet i efteraret
2015 er tilfgrt yderligere ressourcer. Herudover er der i 2016
ivaerksat en saerlig indsats for at gge rettidigheden i
opfelgningssamtalerne gennem effektiviseringstiltag og
samtalestyring.

Der folges Igbende op pa rettidigheden pa medarbejderniveau.
Vi skal anbefale, at omradet og udviklingen i kvaliteten i
sagsbehandlingen fglges taet i forvaltningens ledelsestilsyn.

Forventningen er, at nd 90 pct. rettidighed i november maned. Malgruppen har generelt en bedre

fremmgdestabilitet end kontanthjalpsmodtagerne, hvorfor det antages at veere muligt at na 90 pct.

rettidighed.

gentaget i 2016,
men lukket i 2017.




