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1. Indledning og formal

Som led i den lgbende revision af Kebenhavn Kommunes regnskab
2016, har vi foretaget en undersggelse af administrationen af beboer-
midler i Sundheds- og omsorgsforvaltningen.

Revisionens formal

Revisionens formal er at undersgge, om aktiviteten administreres be-
tryggende og i overensstemmelse med borgerrepreesentationens beslut-
ninger, gaeldende love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler
og saedvanlig praksis. Formalet er endvidere, at foretage en kritisk gen-
nemgang af forretningsgange og de kontroller, der er etableret pa om-
radet.

Det bedste veern mod uregelmeassigheder er hensigtsmaessige forret-
ningsgange og gode interne kontroller. Revisionen er derfor i vidt om-
fang har baseret sig pa at efterprogve forretningsgange og interne kon-
troller, men ikke at foretage undersggelser specielt med henblik pa at
opdage uregelmaessigheder.

Det pahviler ledelsen, at tilrettelaegge kontrolsystemer og forretnings-
gange der er betryggende efter forvaltningens forhold.

Revisionens omfang og afgreensning
Omfanget af vores arbejde fastleegges ud fra vores samlede vurdering
af veesentlighed og risikoen for vaesentlig fejl.

Revisionen er baseret pa en forventning om, at der er tilrettelagt et vel-
fungerende internt kontrolsystem og en palidelig bogfering.

Dette indebeerer, at det overordnede kontrolmiljg og de organisatoriske
rammer skal understgtte et velfungerende ledelses- og kontrolsystem,
samt at der pa de enkelte aktivitetsomrader er beskrevet og implemen-
teret interne kontroller, som reducerer risikoen for veesentlige fejl til et
acceptabelt niveau.

Revisionen er en del af Intern Revisions arbejde med understgttielse af
Borgerrepreesentationens tilsyn med de respektive forvaltninger. Revisi-
onen er udfert i overensstemmelse med revisionsplanen for 2016 og er
bl.a. gennemfert ved besgg hos Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
(SUF) og Koncernservice (KS).
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Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige beboerregnska-
ber og transaktioner, men udferes ved, at vi stikprgvevis indhenter do-
kumentation for eller p4 anden made far bekraeftet transaktionernes
rigtighed i udvalgte beboerregnskaber.

Rapporten forelaeegges for Revisionsudvalget samt fremsendes til kom-
munens eksterne revisor Deloitte til orientering. Rapporten vil endvidere
- som fglge af Gkonomiudvalgets lovpligtige indseende med de gkono-
miske og almindelige administrative forhold inden for alle kommunens
administrationsomrader — blive sendt til @konomiforvaltningens direk-
tion til eventuel videre foranstaltning overfor @konomiudvalget.

2. Ledelsesresume og konklusion

Intern Revision (IR) har gennemfart en undersggelse med det formal, at
gennemgd og vurdere kommunens regelsaet for administration af bebo-
ermidler, samt at pase hvorvidt regelsaettet er implementeret pa insti-
tutionerne. Endelig har vi stikprovevis gennemgdet udvalgte beboer-
regnskaber péa institutioner med det formal, at pase hvorvidt kontrol-
lerne har fungeret efter hensigten og har medvirket til at forebygge eller
opdage tilsigtede samt utilsigtede fejl og mangler.

Institutioner, der medvirker ved opbevaring af likvide midler for den en-
kelte beboer, har SUF opgjort til 18 enheder - heraf udger de 5 kommu-
nale institutioner, mens resten er selvejende institutioner.

Revisionen har omfattet 2 kommunale institutioner.

Revisionen har givet anledning til falgende observationer:
2.1 Design af regler og retningslinjer

De overordnede regler fremgar af kommunens kasse- og regnskabsre-
gulativ med tilhgrende bilag, hvor det er anfert, at der skal udarbejdes
retningslinjer for opbevaring og registrering af veerdier tilhgrende an-
dre med det formal, at beskytte beboerne mod besvigelser samt be-
skytte personalet mod uberettiget mistanke.

Reglerne skal sikre at der udarbejdes hensigtsmassige og betryggende
forretningsgange og interne kontroller, sa risikoen for utilsigtede og til-
sigtede fejl imgdegas.

| overensstemmelse hermed, har SUF udarbejdet egne retningslinjer

for handteringen i "Vejledning om boenhedernes praktiske handtering
og eventuelle medvirken omkring beboernes kontante midler og evt.

opbevaring af veerdigenstande”.
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Forvaltningen har oplyst, at vejledningen er under revision, som fglge
af implementering af en cashguard-lgsning' pa institutionerne.

Konklusion

Det er vores vurdering, at SUF" s retningslinjer er udarbejdet i over-
ensstemmelse med kommunens overordnede retningslinjer og at regler
og retningslinjer samlet set er designet hensigtsmaessigt og betryg-
gende. Dog er det tydeligt, at regelseettet er midlertidigt, da opsaetning
og implementering af cashguard-lgsning pa institutionerne vil medfere
en vaesentligt eendring af forretningsgangen pa omradet. Dertil vil ad-
ministrationen i overgangsfasen ikke i alle tilfaelde blive foretaget i
overensstemmelse med den nuveerende forretningsgang.

Forvaltningen oplyser, at alle institutioner med handtering af beboer-
midler vil veere overgaet til cashguard-Ilgsning inden udgangen af
2016, hvorefter den praktiske handtering vil blive indfert i regelsaettet
for omréadet.

2.2 Implementering af regler og retningslinjer

SUF anvender kommunens intranet til advisering af forvaltningens in-
stitutioner om geeldende regler.

Konklusion

Ved vores besgg pa 2 udvalgte institutioner kunne vi konstatere, at de
2 institutioner var bekendt med regelsaettet, og at dette var implemen-
teret i de daglige rutiner.

De udarbejdede skabeloner til administrationsaftaler er ved en fejl ikke
lagt pa intranettet, hvorfor skabelonerne ikke er kendt og anvendt pa
de 2 institutioner.

De 2 udvalgte institutioner har anvendt egne administrationsaftaler,
som i al veesentlighed indeholder de samme oplysninger som i skabelo-
nerne.

Dog er administrationsaftalerne ikke pafert underskrifter af parterne.

Det er oplyst af forvaltningen, at skabelonerne implementeres fremad-
rettet nar nye beboere tilkommer institutionerne.

! CashGuard er et tyverisikkert kontanthandteringssystem, som nedbringer rgveriforsgg og forhindrer fejl bade
ved tilbagebetaling og kasse-opggrelse. Cashguard er et lukket system, hvor ingen kan komme til mgnter og
pengesedler. Hevninger og kontantinds@tning logges altid, som samtidig bogfgres automatisk i kommunen.
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2.3 Stikprovevis kontrol af beboerregnskaber

Vi har stikprgvevis indhentet dokumentation eller pa anden vis faet be-
kreeftet transaktionernes rigtighed i udvalgte beboerregnskaber.

Konklusion

Gennemgangen har ikke givet anledning til bemeerkninger.

3.

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

Vedrgrende vores gennemgang af kommunens administration af bebo-
ermidler har vi falgende bemeerkninger:

Organisationsomrade i KK

SUF

emne

Revisionsomrade/

Beboermidler

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vee-
sentlighed

Regler og retningslinjer for administration af beboermidler

Det er tydeligt, at regelsaettet er
midlertidigt, samt at opseetning og
implementering af cashguard-lgs-
ning pa institutionerne vil medfare
en vaesentligt eendring af forret-
ningsgangen pa omradet.

Forvaltningen oplyser, at alle insti-
tutioner med handtering af bebo-
ermidler vil veere overgaet til
cashguard-lgsning inden udgan-
gen af 2016, hvormed den prakti-
ske handtering vil blive indfert i
regelseettet for omradet.

For at kompensere for et regelseet
i forandring, har forvaltningen til-
rettelagt en stram central handte-
ring af beboermidler, hvor alle
transaktioner gennemgas og af-
stemmes via kommunens gkono-
misystem. Det er i gkonomisyste-
met muligt at uddrage alle trans-
aktioner for hver enkelt beboer,
der samtidig dokumenteres af
vedhaeftede bilag. Desuden sikrer
processen, at der er funktionsad-
skillelse mellem handteringen ude
ved institutionerne og registrerin-
gen af transaktioner centralt fra.
Forvaltningen oplyser, at der
endnu ikke er udarbejdet en ned-
skrevet forretningsgang for den
centrale handtering af beboermid-
ler, da denne ogsa vil blive eendret
ved indfgrelsen af cashguard-lgs-
ningen.

Operationel risiko

Risiko for tab i omdgmme
som fglge af uhensigts-
maessige eller mangelfulde
interne forretningsgange,
menneskelige og system-
maessige fejl eller som
folge af eksterne begiven-
heder.

Besvigelsesrisiko

Risikoen for, at der foreta-
ges utilsigtede/svigagtige
handlinger, samt risiko for
uberettiget mistanke mod
personalet om uregelmaes-
sigheder.

Vi vurderer, at den prakti-
ske handtering af beboer-
midler er hensigtsmaessig
og betryggende.

Vi vil ved vores revision i
2017 pase, at regelseettet
er ajourfert i forhold til
overgangen til cashguard-
lgsningen.

Forvaltningens ivaerk-

satte tiltag

Det midlertidige regelsaet er udarbejdet pa et tidspunkt, hvor der var et stort behov for klarhed omkring regi-
strering af beboermidler i forvaltningens regnskab.

Derfor blev regelsaettet udmeldt som en midlertidig vejledning, selvom ikke alle de forudsatte funktioner i
Cash-Guard ordningen var til stede. Tilvejebringelsen af sidstnaevnte viste sig mere ressourcekraeevende end
forventet, men netop nu gennemfares den endelige test. Det betyder, at sa snart testen falder heldigt ud, vil
regelseettet blive udmeldt i sin endelig form med tilhgrende formularsset. Samtidig vil det blive revurderet, i
hvilket omfang de beskrevne alternativer til Cash-Guard ordningen skal tilbydes fremover.
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Implementering af regler og retningslinjer

De besggte institutioner udviste
begge kendskab til forvaltningens
regelseet.

Dog var der ikke kendskab til ska-
belonen til administrationsaftaler,
hvorfor institutionerne havde an-
vendt egen udviklede administrati-
onsaftaler.

Vi konstaterede, at der for de stik-
prevevis gennemgaede beboere
foreligger administrationsaftaler.

SUF har lagt skabelonen til admi-
nistrationsaftale pa intranettet 6.
juli 2016 og oplyser, at den tages
i brug fremover for nye beboere
ved institutionerne.

Operationel risiko

mangelfulde interne forret-
ningsgange, menneskelige og
systemmaessige fejl eller som

Besvigelsesrisiko

Risikoen for, at der foretages

mistanke mod personalet om
uregelmaessigheder.

Risiko for tab i omdgmme som
fglge af uhensigtsmaessige eller

folge af eksterne begivenheder.

utilsigtede/svigagtige handlin-
ger, samt risiko for uberettiget

Regler og retningslinjer
urderes generelt at veere
implementeret og gen-
nemgangen har ikke givet
anledning til veesentlige
kommentarer.

L v D
E @ S | Det nye formularseet vil blive anvendt fremadrettet, men forudsaetter ikke, at samtlige eksisterende skriftlige
=2 3: aftaler om handteringen af den enkelte beboers gkonomi genoptages.
> 0 =
B &E
85
Vi oplevede ved institutionerne, at  perationel risiko Transaktioner vedrerende
= der for de gennemgéaede stikpro- ommepenge ved de to be-
2 ver foreld underliggende bilag til Risiko for tab i omdgmme sogte institutioner vurderes
g dokumentation for transaktionen kom fglge af uhensigtsmaes-  [generelt at veere administre-
2 vedhaeftet bogferingerne i kom- ige eller mangelfulde interne Fet betryggende, og gennem-
54 munens gkonomisystem. Desuden ) gangen har i gvrigt ikke givet
2 f ) forretningsgange, menneske- ) .
5 afstemmes depotkontiene tilknyt- | iz feil el pnledning til kommentarer.
3 tet transaktionerne for beboermid- [18€ 08 systemmassige tejl el-
2 ler lsbende og senest hver maned. Jer som fglge af eksterne be-
- ivenheder.
©
S
c
S Besvigelsesrisiko
2
>
S Risikoen for, at der foretages
g utilsigtede/svigagtige handlin-
= ger, samt risiko for uberetti-
@ ket mistanke mod personalet
om uregelmaessigheder.
L x O
E @ g Ingen yderligere bemaerkninger.
= >
41
£ s

4. FORVALTNINGENS TILTAG

Rapports konklusion er drgftet med ledelsen i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, der er enig i indholdet af rapporten, og har tilsluttet sig
IR risikovurderinger i tilknytning hertil. P4 dette grundlag har forvaltnin-
gen formuleret en reekke tiltag, som det fremgar ovenfor i afsnit 3.
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IR vurderer, at de anferte tiltag ovenfor i afsnit 3, vil reducere de iden-
tificerede risici. IR vil fglge op pa regelsaettets endelige form med tilhg-
rende formularsaet ved revisionen for 2017.

Forvaltningens ansvarlige for implementering er regnskabschef Karen
Hansen.

Tidsfrist for afslutning af implementering er: Alle institutioner med hand-
tering af beboermidler vil veere overgaet til Cash-Guard-lgsning med ud-
gangen af 2016, hvorefter regelseettet vil blive ajourfert primo 2017.

5. Administration af beboermidler

Overordnede regler

De overordnede regler fremgar af kommunens kasse- og regnskabsre-
gulativ, hvor det er anfgrt, at der skal udarbejdes retningslinjer for op-
bevaring og registrering af veerdier tilhgrende andre.

Desuden fremgar det i bilag til regulativet om Intern kontrol, at ledel-

sen skal sikre, at der gennemfgres et synligt ledelsestilsyn.

| supplerende materiale til kasse- og regnskabsregulativet er handte-
ringen af beboermidler yderligere uddybet i "Opbevaring og sikring af
midler”. Formalet med bestemmelserne er, at sikre forngden dokumen-
tation for anvendelsen af beboeres midler, samt at beskytte personalet
mod uberettiget mistanke om uregelmeessigheder. | det supplerende
materiale er folgende beskrevet:

Generelle principper

Registrering og opbevaring

Administration for beboere og klienter

Kapitaler tilhgrende fonde og legater
Ikrafttreedelsesbestemmelser

SUF har udarbejdet egne retningslinjer for handteringen i "Vejledning
om boenhedernes praktiske handtering og eventuelle medvirken om-
kring beboernes kontante midler og evt. opbevaring af veerdigen-
stande”.

Ledelsestilsyn
Det fremgar af SUF" s vejledning afsnit K, at ledelsen i lgbet af regn-

skabsaret skal gennemfgre og dokumentere tilsyn med, at forretnings-
gangen fglges og de foreskrevne kontroller bliver gennemfort.

Desuden fremgar det af afsnit L, at der ved gennemferelse af ledelses-
tilsyn skal sikres, at de skriftlige retningslinjer overholdes. Det er sale-
des forstanderes ansvar, at ledelsestilsyn gennemferes og ved pateg-
ning pa materiale, notat eller tilsvarende skal fremga, at ledelsestilsyn
er gennemfort.

Forvaltningen oplyser, at dokumentationen for udfert ledelsestilsyn ud-
gores af institutionslederens underskrift af kasserapport.
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BILAG 1

Definition af prioriteter for risiko og veesentlighed

| revisionsrapporter fra savel Deloitte som Intern Revision vil formidlin-
gen af risiko og vaesentlighed pa de i revisionernes enkelte observationer
blive pafert en prioritet ud fra fglgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 — markeres med .

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

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

e Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med pakrav om, at
disse forelaegges for det stdende udvalg. Observationen medtages i
delberetninger og beretninger til @konomiudvalget og Borgerrepraesen-
tationen.

Prioritet 2 — markeres med

e Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for vaesentlige.
Observationerne ma ikke have en karakter, der kan medfare revisions-
bemaerkninger i arsberetningen.

e En risiko anses for vaesentlig, safremt der en middel grad af sandsyn-
lighed for, at forholdet indtraeffer og/eller har en vis effekt og/eller har
en vis udbredelse.

e Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen med anbefaling om, at

disse forelaegges for det stdende udvalg. Observationen medtages ikke
i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med .

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

e En risiko anses for mindre vaesentlig, safremt der er en lille grad af

sandsynlighed for, at forholdet indtreeffer og/eller har en lille effekt
og/eller har en lille udbredelse.
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Bilag 2

Oversigt stikprovevis kontrol ved institutionerne

Administrationsaftale | Beboergko- Beboerregn- Transaktio- | Ledelseskontrol
Obligatorisk Egen ud- | nomi handteres | skab udarbej- ner og bilag | Udfgrt Dokumente-
skabelon viklet af administrati- | det og ajour vedhaftet i ret ved un-
onen bogfgringen derskrift af
kasserapport
Institution A* J Ja - lommepenge J J J J
Institution B* J Ja - lommepenge J J J J

* Skabelonen har ved en fejl ikke veeret tilgeengelig pa intranettet — forvaltningen oplyser at efterhanden som

nye beboere flytter ind vil skabelonen for administrationsaftalen fremadrettet blive implementeret
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