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1.1

1.2

Indledning

Som led i den Iebende revision af Kebenhavns Kommunes regnskab for 2025 har vi foretaget
revision af lon- og personaleomradet.

Rapporten skal ses i sammenhang med revisionsrapporterne "Revision af generelle IT-kon-
troller 2025" og "Regnskabsfering, forretningsgange og interne kontroller”, hvor forhold re-
lateret til de generelle IT-kontroller, herunder OPUS, er opsummeret.

Revisionens formal

Revision af len- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundla-
get for revisionspategningen af Kebenhavns Kommunes arsregnskab. Revisionens formal er
at undersgge, om omréadet administreres betryggende og i overensstemmelse med borgerre-
preesentationens beslutninger, geeldende love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler
og saedvanlig praksis. Revisionens formal er endvidere at foretage en kritisk gennemgang af
de forretningsgange og kontroller, der er etableret p4 omréadet.

Det bedste veern mod uregelmaessigheder er hensigtsmaessige forretningsgange og gode in-
terne kontroller, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprovelse af for-
retningsgange og interne kontroller, og ikke undersggelser specielt med henblik p4 opdagelse
af uregelmaessigheder.

Det pahviler ledelsen at tilrettelaegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryg-
gende efter forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretnings-
gange og interne kontroller som et led i revisionen af arsregnskabet.

Revisionens omfang og afgraensning

Omfanget af vores arbejde fastleegges ud fra vores samlede vurdering af vaesentlighed og ri-
siko for vaesentlige fejl.

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

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

Ud fra ovenstaende har vi tilrettelagt vores lebende revision af len- og personaleomradet for
2024. | forbindelse med revisionen tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det
nedvendigt for revisionen af arsregnskabet. Revisionen omfatter ikke en gennemgang af
samtlige lonudbetalinger, men udferes ved, at vi ved stikprover indhenter dokumentation for
eller pa anden méade far bekraeftet udbetalingens rigtighed.

Ved gennemgangen af lensager kategoriseres fejl og mangler i to kategorier:

Enkeltstaende fejl og mangler. Dette relaterer sig til forhold hvor der ikke ligger en fejl-
kilde til grund, som ger, at fejlen forventes gentaget pa andre sager. Dette kan seaedvanlig-
vis veere taste-, teelle- eller sjuskefejl.

Betydelige og/eller systematiske fejl. Dette relaterer sig til forhold, hvor det ma forven-
tes, at fejlen vil opsta i tilsvarende sager fremover, medmindre der sker en a&ndring. Sy-
stematiske fejl skyldes en fejl i "systemet” og méa derfor forventes at opsta i tilsvarende
sager, medmindre der &ndres i f.eks. forretningsgange, programmerede kontroller mv.
Betydelige fejl ma forventes at opsta i tilsvarende sager af andre grunde, f.eks. fordi len-
kontorets personale har misforstaet en arbejdsgang, regel mv.



1.3

| Kebenhavns Kommunes regnskab registreres desuden lgnudgifter vedrerende en raekke
selvejende institutioner, der har driftsoverenskomst med kommunen. Disse poster indgar til-
lige i seerskilte regnskaber, der revideres af revisorer, som er valgt af bestyrelserne for de péa-
geeldende institutioner.

Vi skal gere opmaerksom p4, at revisionen forst anses for afsluttet, nar vi har underskrevet
erkleeringen péa arsregnskabet.

Revisionsarbejdets udferelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til EY i forbindelse med lovpligtig revision af lon-
og personaleomréadet. Revisionen er udfert pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2025
og er bl.a. gennemfert ved besag hos Koncernservice (KS).

Ved revisionen har vi vurderet de processer, der er vaesentlige for revisionen af kommunens
arsrapport.

Revisionen har omfattet vurdering af kontrollernes:

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

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

Effektivitet - og hvorvidt kontrollen har fungeret efter hensigten og har medvirket til at
forebygge eller opdage tilsigtede og utilsigtede fejl og mangler pa de konkrete aktiviteter
i hele regnskabséret. Dette omfatter alene kontroller, som vurderes seerlig afgerende for
at sikre mod vaesentlige fejl i forbindelse med kommunens regnskabsaflaggelse.

Gennemgangen har endvidere omfattet en stikprevemaessig gennemgang af et tilfaeldigt ud-
valgt antal lensager.



Ledelsesresumé og konklusion

| forbindelse med den Iebende revision af leanomradet for 2025 har vi identificeret de proces-
ser, der er vaesentlige for revisionen, og vurderet design og implementering af forretnings-
gange og interne kontroller. Hvor det bidrager til vores revisionsoverbevisning samt forsta-
else af kontrolmiljoet pad omradet, har vi testet kontrollernes design, implementering og effek-
tivitet.

Det er vores vurdering, at der generelt er etableret et kontrolmilje, hvor automatiske og fore-
byggende kontroller sikrer, at fejl og mangler i al veesentlighed identificeres, og konstaterede
fejl i hoj grad rettes, inden vederlags- og lenudbetalingen sker.

Vores stikprovevise gennemgang af medlemmer af Borgerrepraesentationen har ikke givet an-
ledning til kommentarer. For evrige lenudbetalinger har vi testet 94 lensager, og konstateret
fejl i fire af de udvalgte sager. De konstaterede fejl vurderes primaert som enkeltstadende fejl,
hvoraf en sag er med umiddelbar udbetalingsmaessig betydning, der kan henferes til KS. De
ovrige tre sager er uden udbetalingsmaessig betydning.

Vi har konstateret, at KS har gennemfort flere tiltag, der har medfert en vaesentlig nedbrin-
gelse af afregningen til feriefonden af ikke-udbetalte feriepenge i de senere ar. Der er dog sta-
dig flere fejl og mangler, og séaledes et skonomisk potentiale samt behov for at sikre medar-
bejdernes rettigheder i forhold til afholdelse af ferie.

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



3.1

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

Observationer opdeles i henholdsvis:

3.1 Nye kritiske bemeaerkninger og vaesentlige observationer i forbindelse med den udforte

revision

3.2 Videreforte bemzaerkninger og observationer, hvortil det vurderes, at disse viderefares

i 2025.

3.3 Lukkede bemeaerkninger og observationer i 2025.

For neermere beskrivelse af kategoriernes prioritet henvises til Bilag 1 - Formidling af vae-
sentlighed og risiko mv.

Nye bemeaerkninger og observationer 2025

Forvaltning | OKF Revisionsomrade Lon- og .
personaleomradet
Reference 4.3 Revisionsemne Sagsgennemgang

neaAlu
-spaybi|
-Juasee\

Observation

Vi har i 2025 foretaget en gennemgang af en stikprove pa 94 sager.

Gennemgangen har vist fejl og mangler i 4 tilfselde, som alle vurderes
at veere enkeltstaende fejl og mangler:

Tre fejl uden udbetalingsmaessig betydning kan henfoeres til mang-

lende overholdelse af syvdagsfristen for fremsendelse af ansaettel-
sesbrev til medarbejder jf. Lov om ansaettelsesbeviser og visse ar-

bejdsvilkar § 3.

En fejl med udbetalingsmaessig betydning kan henferes til fejlagtig
indbetaling af 16,83 % til pensionskassen samtidig med medarbej-
deren har faet udbetalt FT pa 3,51 % med len. Pensionssatsen er
rettet af KS ved at fjerne afvigelse 5 ar tilbage til 1.september
2020 og medarbejderen er orienteret om det.

Revisionsbe-
maerkning

Der er primeert konstateret enkeltstaende fejl, hvoraf tre kan henferes
til fejl i KS uden udbetalingsmeaessig betydning og en sag i KS med ud-
betalingsmaessig betydning.

KS er enig i de observerede fejl, og vi vil senest i forbindelse med revi-
sionen af arsregnskabet pése, at sagerne er berigtigede.

2025




3.2

Videreforte bemaerkninger og observationer i 2025

Forvaltning Farualinin: Revisionsomrade Lon-ag . Sl = §
gerne personaleomradet =0
§5d
Reference 4.4 Revisionsemne Afregning til Feriefonden Q@
Observation 2024
Der er medio november 2024 afregnet 4,5 mio. kr. til Feriefonden
vedr. optjeningsaret 2022/2023 (6 mio.kr. 2021/2022). Vores gen- 2025

Observation

nemgang har vist at der er vaesentlige fejl i hdndteringen af medarbej-
dernes ferie, der medferer fejlagtig afregning til Feriefonden.

Opfelgning 2025

KS har tilrettelagt og implementeret flere fornuftige tiltag, der skal
medvirke til at sikre en korrekt handtering af ferie i forvaltningerne,
herunder etableret en proces, hvor der sker en direkte kontakt til le-
derne ved de enheder, hvor medarbejdere mangler at indberette ferie.

Kommunens afregning til Feriefonden er fortsat faldende, séledes er
der november 2025 afregnet 3,3 mio. kr. vedr. optjeningsaret
2023/2024.

Vi har i samarbejde med KS foretaget en gennemgang af de 10 hgjeste
afregninger. Gennemgangen viser fejlagtige afregninger i 7 tilfaelde,
der overvejende sandsynligt kan henfores til fejlagtig administration i
forvaltningerne.

Afregnet 2022/2023 Afregnet 2023/2024
Interval Personer (Sumialt |Personer |Sumi alt
>20.000 kr. 33 840.148 9 239.962
>5.000 - <20.000 kr. 240 | 2.099.448 178 1.667.440
>1.000 - <5.000 kr. 518 | 1.229.716 484 1.099.256
<1.000 kr. 1209 267.306 1.056 269.653

For 187 medarbejdere afregnes der over 5.000 kr. Sterre afregninger
kan efter vores opfattelse vaesentligst henfares til:

e Medarbejdere og ledere har pa grund af manglende kendskab
til Ferieaftalen og regler for feriehindring en forventning om,
at ferie kan overfares, selvom der ikke er hjemmel til det, hvil-
ket medferer mistet ferie for medarbejderne.

e ikke-indberettet ferie, hvilket medferer en dobbeltudgift for
KK.

Revisionsbe-
maerkning

Helt overordnet er det vores opfattelse, at medarbejderne enten skal
afholde deres ferie eller ferien skal overfares grundet feriehindring
m.v. Séledes ber afregningen p4 medarbejderniveau typisk veere pa et
uvaesentligt niveau.

Vi vurderer, at KS har tilrettelagt og implementeret flere fornuftige til-
tag der skal medvirke til at sikre en korrekt handtering af ferie i forvalt-
ningerne.




For at sikre, at medarbejderne far afholdt eller overfert den ferie, de er
berettiget til, og at KK ikke far et skonomisk tab, anbefaler vi at for-
valtningerne i samarbejde med KS far etableret en mere effektiv pro-
ces, vedrorende handtering af medarbejdernes ferie.

3.3 Lukkede bemaerkninger og observationer i 2025
1 2025 er der lukket 1 vaesentlige observationer fra 2024:

(4.1) Arbejdsskade. Ved revisionen i 2024 blev det konstateret at den manedlige kontrol
af stopdatoer ikke var udfert for perioden januar til og med august 2024. Kontrollen er
paset udfert i 2025 og forretningsgangen opdateret i september méaned 2025.



4 Udfert arbejde

Revisionen har omfattet en gennemgang af felgende negleomrader:

Omréade Konklusion / anbefalinger

4.1 Faelles obligatoriske forretningsgange

(walk-through) Gennemgangen har vist, at forretnings-
Udbetaling af engangsvederlag 2.2.2 gangene lonkarsel og ansegt afsked udfo-
Andring af strukturdata i lonsystem 2.6 res i praksis som beskrevet.

Uansegt afsked 5.2.1

4.2 Noglekontroller

Anormalitetskontrol

1.- dagskontrol

Faglig lankontrol fer og efter lonkorsel

Faglig lenkontrol - VIP

Seerlig lenkontrol

Lenafstemning mellem elndkomst, Iensystem
og Kvantum

Revisionen har vist, at kontrollerne er de-
signet og implementeret efter hensigten.

4.3 Substansrevision (sagsgennemgang)
Stikprevevis gennemgang af 11 vederlagssager
og 94 lensager, herunder folgende: Tilgange,
Sankt Annze Gymnasium, selvejende plejecen-
tre med driftsoverenskomst og outliers

Der henvises til afsnit 3.1 Nye bemaerk-
ninger og observationer 2025.

4.4 Gennemgang i evrigt
Afregning feriefond - afregning af ikke afholdt
eller overfort ferie

Der henvises til afsnit 3.2 Videreforte be-
maerkninger og observationer 2025.

4.1 Fzlles obligatoriske forretningsgange (walk-through)

Vi har vurderet design og implementering af udvalgte forretningsgange, som vurderes som
vaerende vaesentlige for lenprocessen. Dette er sket ved walk-through (vugge til grav-gen-
nemgang) af de udvalgte forretningsgange, hvor der er foretaget en vurdering af, om forret-
ningsgangene er designet hensigtsmaessigt. Derudover har vi efterprovet, om processerne er
implementeret som beskrevet.

Lenadministrationen foretages i 3 driftskontorer i Koncernservice, og alle driftskontorer er
repraesenteret i vores walk-through. Vi har gennem walk-through opnéet forstéelse ved at ob-
servere sagsbehandlingen af tilfaeldigt udvalgte stikprover samt interview af og foresporgsel
til sagsbehandleren.

Ved gennemgangen har vi haft fokus pa felgende processer:
Udbetaling af engangsvederlag (Proces: 2.2.2 Udbetaling af engangsvederlag)
A ndring af strukturdata i lensystem (Proces: Lon 2.6)
Fratraedelse - Uansegt afsked (Proces: Len 5.2.1)

Gennemgangen har vist, at forretningsgangene vedrerende lonkersel og fratraedelse i praksis
udferes som beskrevet.



4.2

Neglekontroller

Med henblik pa at opné forstéelse af kontrolmiljeet pa len- og personaleomréadet har vi foreta-
get test af neglekontroller. Dette er foretaget gennem interviews af de respektive kontrol-
ejere samt efterprovelse af kontrollen.

Figur 1 - Kontrolmilje ved manedslen

Visitering
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VIP Simulering 1. dagskontrol (positiviiste/netteliste + negativiiste + max liste
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sarlig pé sp
Y
Faglig lankontrol

. Seerlige enheder udferer egen lonkontrol samt anvender treek til anormalitetskontrol: GRUK, Sankt Annge Gymnasium og Center for erhvervet hj kade (Lior

Kilde: Egen tilvirkning

Anormalitetskontrol

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

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

1.-dagskontrol
Vi har revideret 1.-dagskontrollen, som omfatter udtrzek og kontrol af felgende rapporter:
Nettolisten/positivlisten
Maxlisten
Negativlisten
Kontantlisten

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

Faglig lenkontrol for og efter lonkersel

Vi har testet den faglige lenkontrol - fer lenkersel pa baggrund af fx en simuleret lenspecifika-
tion og efter lenkarsel pa baggrund af fx en lenkert lenspecifikation, som udferes pa udvalgte
typer af lansager. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmilje pa lenomradet.

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



4.3

Faglig lenkontrol - VIP

Vi har testet VIP-kontrollen, som udferes pé alle lenudbetalinger for borgmestre og direkterer
inden lgnudbetaling. VIP-kontrollen skal afdackke risikoen for fejl i ansaettelser med seerlig in-
teresse.

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

Seerlig lenkontrol

Vi har testet den seerlige lonkontrol, som udferes pé alle lenudbetalinger for medarbejdere
med adgange til at eendre i lonstamdata og/eller udbetale i lonsystemet eller for-systemer der
kan generere en lonudbetaling.

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

Lenafstemning

Vi har péaset, at KS lebende foretager lenafstemning, der sikrer, at lenudbetalinger i lonsyste-
met er korrekt overfort til Kvantum samt korrekt indberettet til Skattestyrelsen (elndkomst).

Vores gennemgang har ikke omfattet test af lgnafstemningen ved den lgbende revision. Test
bliver foretaget ved den afsluttende revision af arsregnskabet 2025.

Substansrevision (sagsgennemgang)

Vi har foretaget stikprevevis lanrevision for 2025. Lenrevisionen har til formal at sikre, at
procedurerne omkring indberetning og udbetaling af vederlag, diseter og len fungerer betryg-
gende.

Vores revision tager afseet i ovenstdende vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller,
som har vaesentlig betydning for vederlags- og lendannelsen - badde centralt og decentralt. Pa
baggrund af denne vurdering har vi udvalgt et antal vederlags- og lensager til test af forret-
ningsgangene.

Stikpreverne har omfattet;
Ansatte medarbejdere i forvaltningerne
Vederlag til politikere ved Borgerrepraesentationen, herunder overborgmesteren

En risikorettet test af lenudbetalinger baseret pa en analyse med henblik p4, at identifi-
cere eventuelle indikationer pa uregelmaessigheder, fejl eller afvigelser, som kan underso-
ges som led i revisionen.

10



4.4

Dette kan f.eks. omfatte
- Usadvanlige menstre eller udsving i lenudbetalingerne pa personniveau
- Outliers i den gennemsnitlige lenudbetaling sammenholdt med andre p4 samme overenskomst
- Sammenholdelse af ansaettelses- og fratraedelsesdatoer ift. lanudbetalingstidspunkt

Vi har foretaget test af 11 vederlagssager og samlet set 94 personsager. Gennemgangen af
diaeter og vederlag har ikke givet anledning til kommentarer, mens gennemgangen af lonsa-
ger har vist fejl og mangler i fire tilfeelde, som alle vurderes at vaere enkeltstaende.

Afregning feriefond

Vi har ved revisionen konstateret fejl i grundlaget for afregningen af ikke-udbetalte ferie-
penge til Feriefonden for optjeningsaret 2023/24, hvor forvaltningerne skal sikre indberet-
ningerne af ferieafholdelse eller overforsel af ferie for medarbejderne handteres korrekt.

Der er for optjeningsaret 2023/24 afregnet 3,3 mio. kr. til feriefonden.

| samarbejde med KS, har vi gennemgéaet 10 sager, der har den hgjeste registrering af ikke-
udbetalt ferie. Gennemgangen har vist sandsynlige fejl og mangler ved administrationen i for-
valtningerne i 7 tilfaelde, der kan henfores til nedenstaende;

Figur 2 - Topliste over afregning til Feriefonden i 2025 for optjeningsaret 23/24

Bruttoferie

Medarb.  Forvaltning DKK Antal timer Kommentar

1 SOF 31.528,64 160 Vurderes at vaere fejlagtigt handteret - SOF

2 BIF 30.616,90 107,94 Vurderes at veere fejlagtigt handteret - BIF

3 SOF 26.771,41 69,78 Vurderes at vaere fejlagtigt handteret - SOF

4 SOF 26.245,52 109,37 Vurderes at vaere fejlagtigt handteret - SOF

5 SOF 25.829,70 138,78 Vurderes at vaere fejlagtigt handteret - SOF

6 KS 23.140,93 108 l}\(/lgllghed for overfarsel af ferie ikke foretaget -
7 SUF 23.135,22 101,03 Vurderes at vaere fejlagtigt handteret - SUF

| alt 187.268,32 794,90

Kilde: KS oversigt over afregning til Feriefonden 2025 med egen tilvirkning

Der henvises til afsnit 3.2 Videreforte bemaerkninger og observationer 2025 omkring Afreg-
ning til Feriefonden.
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Afslutning

De konstaterede forhold har veeret dreftet med relevante personer for afklaring af eventuelle

faktuelle fejl.

Yderligere spergsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til EY, Ulrik B. Vassing pa te-
lefon 25 29 45 54 eller Intern Revision, Jesper Andersen pé telefon 20 42 90 88.

Kebenhavn, den 18. december 2025

EY

Ulrik B. Vassing
statsautoriseret revisor

/4

i /
Rasmus F. Andersen

statsautoriseret revisor

Kebenhavns Kommune

Jesper Andersen
revisionschef

Henrik A. Poulsen
intern revisor

12



Bilag 1 - Formidling af risiko og vaesentlighed mv.

Vi har i neervaerende revision vurderet graden af risiko og vaesentlighed for de enkelte obser-
vationer, og i tilkknytning til den givne observation er pafart en prioritet ud fra felgende vurde-
ringsgrundlag:

Prioritet 1 - markeres med .

Prioritet 1 markeringer anvendes for forhold, der anses for kritiske. | forbindelse med
beretninger kan det observerede forhold efter neermere vurdering eventuelt give an-
ledning til en revisionsbemaerkning.

Et forhold anses for kritisk, sa&fremt der er en hgj grad af sandsynlighed for, at
forholdet indtrzeffer og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig
udbredelse.

Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med pakrav om, at disse foreleegges for
det stdende udvalg eller @konomiudvalget.

Prioritet 2 - markeres med

Prioritet 2 markeringer anvendes for forhold, der anses for vaesentlige. Observatio-
nerne ma ikke have en karakter, der kan medfere revisionsbemaerkninger i arsberetnin-
gen.

Et forhold anses for vaesentlig, s&fremt der en middel grad af sandsynlighed for, at for-
holdet indtrzeffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen i den reviderede forvaltning.

Prioritet 3 - markeres med .

Anvendes for forhold, der ikke har givet anledning til omtale eller kun anses for mindre
vaesentlige, og som derfor kun rapporteres til ledelsen som opmaerksomhedspunkter.

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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