
 

Intern Revision 

   

 

 

 

 
 
 

7. novem ber 2016 

 

 

 
MODTAGER 
Kat ja Kayser 

Hanne Baast rup 

Kopi:  

Lars Mat thiesen 

Karen Hansen 
 

 
I NTERN REVI SI ON 
 

Jesper Andersen 
Henrik A. Poulsen 

 
REVI SI ONSRAPPORT 2 0 1 6  

 

Sundheds-  og  
Om sorgsforvaltningen 

Adm inist rat ion af beboerm idler   



 
 
Revisionsrapport        Beboerm idler SUF 2016  

 
  

 
 

 
 
 

I ndholdsfortegnelse  

 

1. I NDLEDNI NG OG FORMÅL ............................................................................. 3 

2. LEDELSESRESUME OG KONKLUSI ON .......................................................... 4 

3. OBSERVATI ONER, RI SI KOVURDERI NGER OG ANBEFALI NGER .......... 6 

4. FORVALTNI NGENS TI LTAG ............................................................................ 7 

5. ADMI NI STRATI ON AF BEBOERMI DLER ..................................................... 8 

BI LAG 1  ..................................................................................................................... 9 

BI LAG 2  ................................................................................................................... 10 

 

 
 

 
Bilag 

 

1. Definit ion af prioriteter for r isiko og væsent lighed 

 

2. Oversigt  st ikprøvevis kont rol ved inst itut ionerne 

 side 2 af 10 



 

1. Indledning og formål 
 

Som  led i den løbende revision af København Kom m unes regnskab 

2016, har vi foretaget  en undersøgelse af adm inist rat ionen af beboer-

m idler i Sundheds-  og om sorgsforvaltningen.   

 

 

Revisionens form ål 

 

Revisionens form ål er at  undersøge, om  akt iviteten adm inist reres be-

t ryggende og i overensstem m else m ed borgerrepræsentat ionens beslut -

ninger, gældende love og andre forskrifter  sam t  m ed indgåede aftaler  

og sædvanlig praksis. Form ålet  er  endvidere, at  foretage en krit isk gen-

nem gang af forretningsgange og de kont roller, der er etableret  på om -

rådet .   

 

Det  bedste værn m od uregelm æssigheder er hensigtsm æssige forret -

ningsgange og gode interne kont roller. Revisionen er derfor i vidt  om -

fang har baseret  sig på at  eft erprøve forretningsgange og interne kon-

t roller, m en ikke at  foretage undersøgelser specielt  m ed henblik på at  

opdage uregelm æssigheder. 

 

Det  påhviler ledelsen, at  t ilret telægge kont rolsystem er og forretnings-

gange der er bet ryggende efter forvaltningens forhold. 

 

 

Revisionens om fang og afgrænsning 

Om fanget  af vores arbejde fast lægges ud fra vores sam lede vurdering 

af væsent lighed og r isikoen for væsent lig fej l. 

 

Revisionen er baseret  på en forventning om , at  der er  t ilret telagt  et  vel-

fungerende internt  kont rolsystem  og en pålidelig bogføring.  

 

Det te indebærer, at  det  overordnede kont rolm iljø og de organisatoriske 

ram m er skal understøt te et  velfungerende ledelses-  og kont rolsystem , 

sam t  at  der på de enkelte akt ivitetsom råder er beskrevet  og im plem en-

teret  interne kont roller,  som  reducerer r isikoen for  væsent lige fej l t il et  

acceptabelt  niveau. 

 

Revisionen er en del af I ntern Revisions arbejde m ed understøt telse af 

Borgerrepræsentat ionens t ilsyn m ed de respekt ive forvaltninger.  Revisi-

onen er udført  i overensstem m else m ed revisionsplanen for 2016 og er 

bl.a. gennem ført  ved besøg hos Sundheds-  og Om sorgsforvaltningen 

(SUF)  og Koncernservice (KS) .  
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Revisionen om fat ter ikke en gennem gang af sam t lige beboerregnska-

ber og t ransakt ioner, m en udføres ved, at  vi st ikprøvevis indhenter do-

kum entat ion for eller på anden m åde får bekræftet  t ransakt ionernes 

r igt ighed i udvalgte beboerregnskaber. 

 

Rapporten forelægges for Revisionsudvalget  sam t  frem sendes t il kom -

m unens eksterne revisor Deloit te t il or ientering. Rapporten vil endvidere 

-  som  følge af Økonom iudvalgets lovpligt ige indseende m ed de økono-

m iske og alm indelige adm inist rat ive forhold inden for alle kom m unens 

adm inist rat ionsom råder – blive sendt  t il Økonom iforvaltningens direk-

t ion t il eventuel videre foranstaltning overfor Økonom iudvalget . 

 

2. Ledelsesresume og konklusion 
 

I ntern Revision ( IR)  har gennem ført  en undersøgelse m ed det  form ål, at  

gennem gå og vurdere kom m unens regelsæt  for  adm inist rat ion af bebo-

erm idler, sam t  at  påse hvorvidt  regelsæt tet  er im plem enteret  på inst i-

tut ionerne. Endelig har vi st ikprøvevis gennem gået  udvalgte beboer-

regnskaber på inst itut ioner m ed det  form ål, at  påse hvorvidt  kont rol-

lerne har fungeret  eft er  hensigten og har m edvirket  t il at  forebygge eller 

opdage t ilsigtede sam t  ut ilsigtede fej l og m angler.  

 

I nst itut ioner, der m edvirker ved opbevaring af likvide m idler for  den en-

kelte beboer, har SUF opgjort  t il 18 enheder -  heraf udgør de 5 kom m u-

nale inst itut ioner, m ens resten er selvejende inst itut ioner. 

 

Revisionen har om fat tet  2 kom m unale inst itut ioner.  

 

Revisionen har givet  anledning t il følgende observat ioner:   

 

2 .1  Design af regler  og retningslinjer   
 

De overordnede regler frem går af kom m unens kasse-  og regnskabsre-

gulat iv m ed t ilhørende bilag, hvor det  er anført , at  der skal udarbejdes 

retningslinjer for opbevaring og regist rering af værdier t ilhørende an-

dre m ed det  form ål, at  beskyt te beboerne m od besvigelser sam t  be-

skyt te personalet  m od uberet t iget  m istanke. 

 

Reglerne skal sikre at  der udarbejdes hensigtsm æssige og bet ryggende 

forretningsgange og interne kont roller, så r isikoen for ut ilsigtede og t il-

sigtede fej l im ødegås.  

 

I  overensstem m else herm ed, har SUF udarbejdet  egne retningslinjer 

for  håndteringen i ”Vej ledning om  boenhedernes prakt iske håndtering 

og eventuelle m edvirken om kring beboernes kontante m idler og evt .  

opbevaring af værdigenstande” .  
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Forvaltningen har oplyst , at  vej ledningen er under revision, som  følge 

af im plem entering af en cashguard- løsning1 på inst itut ionerne. 

 

 

Konklusion 

 

Det  er  vores vurdering, at  SUF´ s retningslinjer er  udarbejdet  i over-

ensstem m else m ed kom m unens overordnede retningslinjer og at  regler 

og retningslinjer sam let  set  er designet  hensigtsm æssigt  og bet ryg-

gende. Dog er det  tydeligt , at  regelsæt tet  er m idlert idigt , da opsætning 

og im plem entering af cashguard- løsning på inst itut ionerne vil m edføre 

en væsent ligt  ændring af forretningsgangen på om rådet .  Dert il vil ad-

m inist rat ionen i overgangsfasen ikke i alle t ilfælde blive foretaget  i 

overensstem m else m ed den nuværende forretningsgang. 

 

Forvaltningen oplyser, at  alle inst itut ioner m ed håndtering af beboer-

m idler vil være overgået  t il cashguard- løsning inden udgangen af 

2016, hvorefter den prakt iske håndtering vil blive indført  i regelsæt tet  

for  om rådet . 

 

 

 

2 .2  I m plem entering af regler og retningslinjer   
 

SUF anvender kom m unens int ranet  t il advisering af forvaltningens in-

st itut ioner om  gældende regler.  

 
Konklusion 

 

Ved vores besøg på 2 udvalgte inst itut ioner kunne vi konstatere, at  de 

2 inst itut ioner var bekendt  m ed regelsæt tet , og at  det te var im plem en-

teret  i de daglige rut iner.  

 

De udarbejdede skabeloner t il administ rat ionsaftaler er  ved en fej l ikke 

lagt  på int ranet tet , hvorfor skabelonerne ikke er kendt  og anvendt  på 

de 2 inst itut ioner.  

 

De 2 udvalgte inst itut ioner har anvendt  egne adm inist rat ionsaftaler, 

som  i al væsent lighed indeholder de sam m e oplysninger som  i skabelo-

nerne.  

Dog er adm inist rat ionsaftalerne ikke påført  underskrifter af parterne. 

 

Det  er  oplyst  af forvaltningen, at  skabelonerne im plem enteres frem ad-

ret tet  når nye beboere t ilkom m er inst itut ionerne. 

 

  

1 CashGuard er et tyverisikkert kontanthåndteringssystem, som nedbringer røveriforsøg og forhindrer fejl både 

ved tilbagebetaling og kasse-opgørelse. Cashguard er et lukket system, hvor ingen kan komme til mønter og 
pengesedler. Hævninger og kontantindsætning logges altid, som samtidig bogføres automatisk i kommunen. 
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2 .3  St ikprøvevis kont rol af  beboerregnskaber  
 

Vi har st ikprøvevis indhentet  dokum entat ion eller  på anden vis fået  be-

kræftet  t ransakt ionernes r igt ighed i udvalgte beboerregnskaber. 

 

Konklusion 

 

Gennem gangen har ikke givet  anledning t il bem ærkninger. 

 

 

3. Observationer, risikovurderinger og anbefalinger 
Vedrørende vores gennem gang af kom m unens adm inist rat ion af bebo-

erm idler har vi følgende bem ærkninger:   

 

Organisa t ionsom råde i KK SUF 
Revisionsom råde/  
em ne  

Beboerm idler  

Ref. Observat ion Risikobeskrivelse Anbefaling 
Risiko &  væ-
sent lighed 
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Det  er tydeligt , at  regelsæt tet  er 
m idlert idigt , samt  at  opsætning og 

implementer ing af cashguard- løs-

ning på inst itut ionerne v il medføre 

en væsent ligt  ændr ing af forret -

ningsgangen på området . 

Forvaltn ingen oplyser,  at  alle inst i-

tut ioner med håndter ing af bebo-

erm idler v il være overgået  t il 

cashguard- løsning inden udgan-

gen af 2016, hvormed den prakt i-
ske håndter ing v il blive indført  i 

regelsæt tet  for området . 

For at  kompensere for et  regelsæt  

i forandr ing,  har forvaltn ingen t il-

ret telagt  en st ram cent ral håndte-

r ing af beboerm idler,  hvor alle 

t ransakt ioner gennemgås og af-

stem mes v ia kom munens økono-

m isystem. Det  er  i økonom isyste-
met  muligt  at  uddrage alle t rans-

akt ioner for hver enkelt  beboer,  

der samt idig dokumenteres af 

vedhæftede bilag.  Desuden sikrer 

processen, at  der er funkt ionsad-

skillelse mellem  håndter ingen ude 

ved inst itut ionerne og regist rer in-

gen af t ransakt ioner cent ralt  fra.  

Forvaltn ingen oplyser,  at  der 

endnu ikke er udarbej det  en ned-
skrevet  forretningsgang for  den 

cent rale håndter ing af beboerm id-

ler, da denne også v il blive ændret  

ved indførelsen af cashguard- løs-

ningen.  

 

Operationel risiko  

Risiko for tab i omdømme 

som følge af uhensigts-

mæssige eller mangelfulde 

interne forretningsgange, 

menneskelige og system-

mæssige fejl eller som 

følge af eksterne begiven-

heder.  

 

Besvigelsesrisiko  

 

Risikoen for, at der foreta-

ges utilsigtede/svigagtige 

handlinger, samt risiko for 

uberettiget mistanke mod 

personalet om uregelmæs-

sigheder. 

 

 

 

Vi vurderer, at  den prakt i-
ske håndter ing af beboer-

m idler er hensigtsm æssig 

og bet ryggende. 

 

Vi v il ved vores revision i 

2017 påse, at  regelsæt tet  

er ajourført  i forhold t il 

overgangen t il cashguard-

løsningen.  
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Det  m idlert idige regelsæt  er udarbejdet  på et  t idspunkt ,  hvor der var  et  st ort  behov for  k larhed omkr ing regi-

st rer ing af beboerm idler  i forvaltn ingens regnskab. 

Derfor blev regelsæt tet  udmeldt  som  en m idlert idig vej ledning, selvom  ikke alle de forudsat te funkt ioner i 

Cash-Guard ordningen var t il stede. Tilvejebr ingelsen af sidstnævnte v iste sig mere ressourcekrævende end 

forventet , men netop nu gennem føres den endelige test .  Det  bet yder, at  så snart  testen falder heldigt  ud, v il 

regelsæt tet  blive udmeldt  i sin endelig form med t ilhørende formularsæt .  Samt idig v il det  blive revurderet , i 
hvilket  om fang de beskrevne alternat iver  t il Cash-Guard ordningen skal t ilbydes fremover.  
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4. FORVALTNINGENS TILTAG 
 

Rapports konklusion er drøftet  m ed ledelsen i Sundheds-  og Om sorgs-

forvaltningen, der er  enig i indholdet  af rapporten, og har t ilslut tet  sig 

IR r isikovurderinger i t ilknytning hert il.  På det te grundlag har forvaltnin-

gen form uleret  en række t iltag, som  det  frem går ovenfor i afsnit  3.  
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De besøgte inst itut ioner udviste 
begge kendskab t il forvaltn ingens 

regelsæt . 

Dog var der ikke kendskab t il ska-

belonen t il adm inist rat ionsaftaler, 

hvorfor inst itut ionerne havde an-

vendt  egen udvik lede adm inist rat i-

onsaftaler.   

Vi konstaterede, at  der for de st ik-

prøvevis gennemgåede beboere 
foreligger adm inist rat ionsaftaler. 

SUF har lagt  skabelonen t il adm i-

nist rat ionsaftale på int ranet tet  6. 

juli 2016 og oplyser,  at  den tages 

i brug frem over  for  nye beboere 

ved inst itut ionerne. 

 

 

 

Operationel risiko  

Risiko for tab i omdømme som 

følge af uhensigtsmæssige eller 

mangelfulde interne forret-

ningsgange, menneskelige og 

systemmæssige fejl eller som 

følge af eksterne begivenheder. 

 

Besvigelsesrisiko  

 

Risikoen for, at der foretages 

utilsigtede/svigagtige handlin-

ger, samt risiko for uberettiget 

mistanke mod personalet om 

uregelmæssigheder. 

 

 

Regler og retningslinjer 

vurderes generelt  at  være 

implementeret  og gen-

nemgangen har  ikke givet  

anledning t il væsent lige 

kommentarer. 
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Det  nye formularsæt  v il blive anvendt  fremadret tet , men forudsæt ter ikke,  at  samt lige eksisterende skr ift lige 

aftaler om håndter ingen af den enkelte beboers økonom i genoptages. 
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Vi oplevede ved inst itut ionerne, at  

der for  de gennemgåede st ikprø-

ver forelå under liggende bilag t il 

dokumentat ion for  t ransakt ionen 

vedhæftet  bogfør ingerne i kom -

munens økonom isystem . Desuden 

afstem mes depotkont iene t ilknyt -
tet  t ransakt ionerne for beboerm id-

ler løbende og senest  hver måned. 

 

Operationel risiko  

Risiko for tab i omdømme 

som følge af uhensigtsmæs-

sige eller mangelfulde interne 

forretningsgange, menneske-

lige og systemmæssige fejl el-

ler som følge af eksterne be-

givenheder.  

 

Besvigelsesrisiko  

 

Risikoen for, at der foretages 

utilsigtede/svigagtige handlin-

ger, samt risiko for uberetti-

get mistanke mod personalet 

om uregelmæssigheder. 

 

 

Transakt ioner vedrørende 

lom mepenge ved de to be-

søgte inst itut ioner vurderes 

generelt  at  være adm inist re-

ret  bet ryggende, og gennem-

gangen har i øvr igt  ikke givet  

anledning t il kom mentarer. 
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I ngen yder ligere bemærkninger.  
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IR vurderer, at  de anførte t iltag ovenfor i afsnit  3, vil reducere de iden-

t ificerede r isici. IR vil følge op på regelsæt tets endelige form  m ed t ilhø-

rende form ularsæt  ved revisionen for 2017. 

 

Forvaltningens ansvarlige for im plem entering er regnskabschef Karen 

Hansen.  

 

Tidsfr ist  for afslutning af im plem entering er:  Alle inst itut ioner m ed hånd-

tering af beboerm idler v il være overgået  t il Cash-Guard- løsning m ed ud-

gangen af 2016, hvorefter  regelsæt tet  vil blive ajourført  prim o 2017. 

 

 

5. Administration af beboermidler 
 

Overordnede regler 

De overordnede regler frem går af kom m unens kasse-  og regnskabsre-

gulat iv, hvor det  er anført , at  der skal udarbejdes retningslinjer for  op-

bevaring og regist rering af værdier t ilhørende andre. 

Desuden frem går det  i bilag t il regulat ivet  om  I ntern kont rol, at  ledel-

sen skal sikre, at  der gennem føres et  synligt  ledelsest ilsyn. 

 

I  supplerende m ateriale t il kasse-  og regnskabsregulat ivet  er håndte-

r ingen af beboerm idler yderligere uddybet  i ”Opbevaring og sikring af 

m idler” . Form ålet  m ed bestem m elserne er, at  sikre fornøden dokum en-

tat ion for anvendelsen af beboeres m idler, sam t  at  beskyt te personalet  

m od uberet t iget  m istanke om  uregelm æssigheder. I  det  supplerende 

m ateriale er følgende beskrevet :  

• Generelle principper 

• Regist rering og opbevar ing 

• Adm inist rat ion for beboere og klienter 

• Kapitaler t ilhørende fonde og legater 

• I kraft t rædelsesbestem m elser 

 

SUF har udarbejdet  egne retningslinjer for håndteringen i ”Vej ledning 

om  boenhedernes prakt iske håndtering og eventuelle m edvirken om -

kring beboernes kontante m idler og evt . opbevaring af værdigen-

stande” .  

 
Ledelsest ilsyn 

Det  frem går af SUF´ s vej ledning afsnit  K, at  ledelsen i løbet  af regn-

skabsåret  skal gennem føre og dokum entere t ilsyn m ed, at  forretnings-

gangen følges og de foreskrevne kont roller bliver gennem ført .  

 

Desuden frem går det  af afsnit  L, at  der ved gennem førelse af ledelses-

t ilsyn skal sikres, at  de skrift lige retningslinjer overholdes. Det  er såle-

des forstanderes ansvar, at  ledelsest ilsyn gennem føres og ved påteg-

ning på m ateriale, notat  eller t ilsvarende skal frem gå, at  ledelsest ilsyn 

er gennem ført . 

Forvaltningen oplyser, at  dokum entat ionen for  udført  ledelsest ilsyn ud-

gøres af inst itut ionslederens underskrift  af kasserapport .   

 side 8 af 10 



 

BI LAG 1  
 

Definit ion af priorit eter for  r isiko og væsent lighed 
 

I  revisionsrapporter fra såvel Deloit te som  Intern Revision vil form idlin-

gen af r isiko og væsent lighed på de i revisionernes enkelte observat ioner 

blive påført  en prioritet  ud fra følgende vurderingsgrundlag:  
 
 

Prioritet  1  – m arkeres m ed  

 

• Prior itet  1 m arkeringer anvendes for r isici, der anses for kr it iske. I  for-

bindelse m ed beretninger kan det  observerede forhold efter nærm ere 

vurdering eventuelt  give anledning t il en revisionsbem ærkning.  

 

• En r isiko anses for kr it isk, såfrem t  der er en høj  grad af sandsynlighed 

for, at  forholdet  indt ræffer og/ eller har en betydelig effekt  og/ eller har 

en betydelig udbredelse.  

 
• Prior itet  1 m arkeringer rapporteres t il ledelsen m ed påkrav om, at  

disse forelægges for det  stående udvalg. Observat ionen m edtages i 

delberetninger og beretninger t il Økonomiudvalget  og Borgerrepræsen-

tat ionen. 

 

 

Prioritet  2  –  m arkeres m ed  
 

• Prior itet  2 m arkeringer anvendes for r isici, der anses for væsent lige. 

Observat ionerne m å ikke have en karakter, der kan m edføre revisions-

bem ærkninger i årsberetningen. 

 

• En r isiko anses for væsent lig, såfrem t  der en m iddel grad af sandsyn-

lighed for, at  forholdet  indt ræffer og/ eller har en vis effekt  og/ eller har 

en vis udbredelse. 

 

• Prior itet  2 m arkeringer rapporteres t il ledelsen m ed anbefaling om, at  

disse forelægges for det  stående udvalg. Observat ionen m edtages ikke 

i delberetninger og beretninger. 

 

 

Prioritet  3  – m arkeres m ed 

 

• Anvendes for r isici, der anses for m indre væsent lige, og som  derfor 

kun rapporteres t il ledelsen som  opm ærksom hedspunkter. 

 

• En r isiko anses for m indre væsent lig, såfrem t  der er en lille grad af 

sandsynlighed for, at  forholdet  indt ræffer og/ eller har en lille effekt  

og/ eller har en lille udbredelse. 
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Bilag 2  
 

Oversigt  st ikprøvevis kontrol ved inst itut ionerne  

 

 Administrationsaftale  Beboerøko-
nomi håndteres 
af administrati-
onen 

Beboerregn-
skab udarbej-
det og ajour 

Transaktio-
ner og bilag 
vedhæftet i 
bogføringen 

Ledelseskontrol 
Obligatorisk 
skabelon 

Egen ud-
viklet  

Udført Dokumente-
ret ved un-
derskrift af 
kasserapport 

Institution A*  √ Ja - lommepenge √ √ √ √ 

Institution B*  √ Ja - lommepenge √ √ √ √ 
 
 
* Skabelonen har ved en fejl ikke været tilgængelig på intranettet – forvaltningen oplyser at efterhånden som 
nye beboere flytter ind vil skabelonen for administrationsaftalen fremadrettet blive implementeret 
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