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1. Indledning

Vi er ved at afslutte revisionen af drsregnskabet for Kebenhavns Kommune for 2013 og har gennem-
géet regnskabet for Sundheds- og Omsorgsudvalget. Som led i revisionen rapporteres hermed vores
kommentarer til udvalgets regnskab. Vi forventer ikke at afgive yderligere kommentarer til udvalgets
regnskab for 2013. Vores kommentarer vil indgd i den samlede beretning om revisionen af
kommunens regnskab.

Det péhviler ledelsen at tilrettelegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
kommunens forhold, og det pahviler revisor at gennemgé disse forretningsgange og interne kontroller
som et led i revisionen af arsregnskabet.

For en generel beskrivelse af revisionens formal, udferelse og omfang samt ansvarsfordeling mellem
ledelse og revisor henvises til revisionsberetning af 24. februar 2009.

Vi skal for god ordens skyld gare opmarksom p4, at revisionen foerst kan anses for afsluttet, ndr vi har
underskrevet erklaringen pa arsregnskabet.

P& grund af Kebenhavns Kommunes sterrelse og antallet af transaktioner i ekonomisystemet er det
vores vurdering, at det er mest effektivt at udfere revisionen af Kebenhavns Kommune for 2013 med
udgangspunkt i en kontrolbaseret revisionsstrategi. Det betyder, at vores revision er rettet mod vurde-
ring af Kebenhavns Kommunes implementerede manuelle og automatiske kontroller p& vasentlige
regnskabsomrader, der imedegér, at utilsigtet eller tilsigtet fejl begds. Ved manuelle kontroller forstar
vi for eksempel ledelsens udevende og overvagende kontrol, budgetkontrol, effektiv person- og funk-
tionsadskillelse samt forvaltningens overholdelse af forvaltningsspecifikke ledelsesgodkendte forret-
ningsgange eller forretningsgange udarbejdet i henhold til Kasse- og Regnskabsregulativet. Ved auto-
matiske kontroller forstar vi kontroller, der er implementeret i kommunens finanssystem og underlig-
gende subsystemer, der for eksempel vedrerer styring af brugerrettigheds- og adgangskontroller til it-
systemer, kontroller for styring af opdatering/eendring af it-systemer mv.

P4 omréder, hvor vi finder det hensigtsmaessigt, kombineres vores revision af kommunens implemen-
terede kontroller med specifikke substansrevisionshandlinger for at gennemfere revisionen af et givent
omréde.

Vi har organiseret revisionen af kommunen for 2013 pa samme made som sidste &r. Vi har saledes
revideret givne transaktionskaeder/regnskabsposter pd tveers af kommunens forvaltninger, hvor vi fin-
der det hensigtsmaessigt. Vi sikrer ved denne organisering af revisionen, at revisionen udferes mere
effektivt med samme revisionsdybde i alle forvaltninger, samt at rapporteringen til den enkelte for-
valtning bliver mere ensartet.
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Folgende omrader revideres efter en tvaergiende revisionsmetodik:

® @konomistyring og kontrolsystemer, hvor vi foretager gennemgang af kommunens skonomisty-
ring, herunder efterlevelse af retningslinjerne for budgetopfelgning, indhentelse af tillagsbevil-
linger, risikovurderinger m.v.

° It-revision, hvor vi foretager en efterprevning af kommunens it-anvendelse, herunder kontrol-
miljget omkring it-anvendelsen

° Omkostningsdisponering og udbetalinger, hvor vi tester, hvorvidt kommunens udarbejdede
forretningsgange er hensigtsmessigt og tilstraekkeligt udformet og implementeret og gennem
bl.a. servicebeseg, jf. nedenfor, sikrer, at disse efterleves pa kommunens forskellige niveauer

° Revision af lenninger, hvor vi dels tester kommunens interne kontrolforanstaltninger, dels gen-
nem bl.a. servicebesog, jf. nedenfor, sikrer, at disse efterleves pd kommunens forskellige ni-

veauer ved gennemfersel af revision af personsager

Ansvaret for den samlede revision er naturligvis vores, men en del af den samlede revision gennemfo-
res efter aftale af Intern Revision. Dette drejer sig om omkostningsdisponering og udbetalinger samt
revision af lensager, hvor Intern Revision gennemferer selve revisionen og rapporterer til forvaltnin-
gen samt os. Vores endelige konklusioner pd den af Intern Revisions gennemferte revision vil i det
omfang, det er relevant for den enkelte forvaltning, blive optaget i direktionsnotatet.

Forméalet med denne rapport er at opsummere de forhold, som vi har konstateret i forbindelse med
vores revision af forvaltningen siden afgivelsen af vores direktionsnotat af 14. januar 2014 (lebende
revision for 2013), og som, vi mener, ber komme til ledelsens kendskab. De opsummerede forhold er
dreftet med de personer, som har ansvaret for de pagzldende forhold. I tilknytning hertil er der, hvor
det er skennet nedvendigt, tillige fremsendt servicebreve til institutioner, afdelinger mv. som mere
detaljeret beskriver vores observationer og anbefalinger.

Revisionsbemerkninger

Notatet er opdelt i en beskrivelse af forventede revisionsbemarkninger for 2013, der bestdr af
revisionsbemerkninger, der er konstateret i forbindelse med revisionen for 2013, og revisionsbemaerk-
ninger, der viderefores fra tidligere &r.

Gvrige forhold

Notatet indeholder endvidere forhold i gvrigt, der er identificeret i forbindelse med revisionen for
2013, samt opfelgning pa forhold vi bemeerkede i forbindelse med revisionen for tidligere &r, der ikke
blev anset for afsluttet ved vores direktionsnotat af 14. januar 2014.
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Hvert omréde, som vi har gennemgiet i forbindelse med revisionen, er markeret med et af neden-
staende symboler:

|
Symbol Betydning
A Der er tale om graverende forhold, f.eks. i form af en sandsynlig lovovertreedelse eller en

vaesentlig tabsrisiko.

Revisionsomréadet vurderes som ikke betryggende, og der er behov for skaerpet fokus fra

x ledelsen, da der er behov for vaesentlige forbedringer. Afgerende/betydelige forhold hvor

vi anbefaler hurtig handling.

] Revisionsomrédet vurderes som mindre betryggende, og der er behov for opmarksomhed
fra ledelsen, da der er usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.

Revisionsomrédet vurderes som relativt betryggende, og der er alene behov for forbed-

VJ ringer af mindre vasentlig karakter. @vrige anbefalinger, herunder forhold der pavirker

dagligdags aktiviteter.

J Revisionsomréadet har ikke givet anledning til kommentarer.

Som det fremgér af afsnit 2 "Revision af regnskab 2013 - sammenfatning" er der identificeret svaghe-
der i enkelte af de gennemgaede revisionsomréider i forvaltningen. Fejlene/manglerne kan primeert
henfares til manglende udarbejdelse af endelige forretningsgange for forvaltningen. Der henvises i
denne forbindelse til afsnit 6.1, hvor der er nzrmere redegjort for forholdet. Vi vurderer dog ikke, at
disse svagheder kan medfere vaesentlige fejl i det samlede regnskab for Kebenhavns Kommune. Det
kan dog anferes, at ledelsen har besluttet, at forretningsgangene og de interne kontroller skal styrkes
pé disse omrader og har indfert midlertidige supplerende kontroller pd omriderne. Vi anbefaler, at
disse kontroller opretholdes indtil de endelige forretningsgange er bragt endeligt pé plads.

2. Revision af regnskab 2013 — sammenfatning

2.1 Forventede revisionsbemerkninger

2.1.1 Forventede revisionsbemarkninger for 2013

Revisionsbemaerkninger Konklusion Afsnit

Der er ikke konstateret nye forhold i 2013, der forventes at give l
anledning til revisionsbemarkning. | i i

2.1.2 Revisionsbemzrkninger for tidligere ar, der videreferes

Revisionsbemzaerkninger for tidligere ar, der Konklusion Afsnit
viderefores

Der er ikke bemarkninger vedrerende tidligere &r, der forventes at

give anledning til revisionshemaerkning
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2.2 Observationer fra drsregnskabsrevisionen for 2013 — Gvrige forhold

Revisionsomrade Konklusion Afsnit
Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsover- V! 41
enskomst i
Salg af institutionspladser til andre kommuner og brugerbetaling J 42
pé institutioner, der er centralt administreret — finansiel revision '
Brugerbetaling pé institutioner, der er decentralt administreret — Omtalt i
finansiel revision direktions-
¢l notat af 14.
januar 2014
43

2.3 Revisionsopgaver udfert af Intern Revision

Revisionsomriade Konklusion Afsnit
Lon og tjenestemandspensioner V! 5.1
Balancen samt statusafstemninger J 52
Servicebesgg V} 5.3
Udbetalinger til medarbejdere foretaget uden om lensystemet #’ 54

2.4 Opfelgning pi ikke afsluttede observationer fra tidligere ar — gvrige forhold

Ledelsens initiativer pa nedenstédende revisionsomréader fra tidligere &r er fortsat ikke tilendebragt.

Opfoelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2011 Oprindelig Afsnit

— ovrige forhold konklusion
Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller < 6.1
3. Afslutning

I henhold til proceduren for revisionsrapportering, som er besluttet af Borgerrepraesentationen 11.
februar 2010, skal dette notat fremsendes til fagudvalget med direktionens kommentarer inden for 3
uger. Notatet er endvidere fremsendt til @konomiforvaltningen.
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Vi foreslar derfor, at vores observationer og anbefalinger gennemgss af forvaltningen, og at ledelsen
anferer deres kommentarer til vores observationer og anbefalinger i forbindelse med indstillingen til
Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Kebenhavn, den 30. maj 2014
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4. Observationer fra drsregnskabsrevisionen for 2013

4.1 Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverenskomst y
Vi har foretaget gennemgang af forvaltningens regnskabsmaeessige og faglige sagsbehandling for selv-
gjende institutioner med driftsoverenskomst. Vi har ikke under vores revision for 2013 konstateret
forhold, der giver anledning til bemaerkninger, og vi anser forvaltningens sagsbehandling af regnska-
ber og revisionsberetninger for disse institutioner betryggende. Vi har under vores revision alene kon-
stateret folgende mindre vaesentlige forhold, der er meddelt forvaltningen til videre opfelgning:

° Det fremgik ikke preecist af revisors redegerelse i revisionsberetningen, hvorvidt der var foreta-
get egentlig revision af personsager pa den enkelte institution. Det fremgar tillige af nogle af re-
visorernes redegerelser, at det ikke har veret muligt at f3 adgang til lensagerne hos Koncern-
Service. Det er samtidig oplyst, at forvaltningen tilsvarende ikke har adgang til disse personsa-
ger. Vi anbefaler derfor, at forvaltningen i samarbejde med KoncernService afklarer, hvorledes
adgangen til personsagerne fremadrettet bliver administreret.

° Der er konstateret differencer i afstemning af institutionernes regnskaber til udtrek fra K@R.
Differencer skyldes at der under et organisationsnummer bade er plejehjem samt et dagcen-
ter/aktivitetstilbud, og at der alene aflegges og revideres selvforvaltningsregnskab for pleje-
hjemmet. Der arbejdes efter det oplyste i ekonomistaben pa at udskille disse aktivitetscentre pa
saerskilte organisationsnumre. Der kan herefter fra 2014 aflaegges sarskilte regnskaber, der sam-
tidig vil blive omfattet af revision

4.2 Salg af institutionspladser til andre kommuner og brugerbetaling p3 instituti-
oner, der er centralt administreret — finansiel revision

Vi har i forbindelse med vores revision af status foretaget revision af forvaltningens administration af
forretningsgangene ved salg af institutionspladser til andre kommuner og brugerbetaling pa institutio-
ner, der er centralt administreret — finansiel revision. Med hensyn til udarbejdelse af forretningsgange
henviser vi til det under pkt. 6.1 nedenfor. Vi har i vores direktionsnotat af 14. januar 2014 anfert nog-
le uhensigtsmeessigheder, konstateret under den lebende revision for 2013. Det kan oplyses, at forvalt-
ningen fra 2012 har indfert nogle summariske kontroller til sikring af fuldsteendighed i opkraevninger-
ne. Vi har under vores revision af de af forvaltningen udarbejdede afstemninger af de navnte ind-
teegtsomrader ikke konstateret forhold, der giver anledning til kommentarer.
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4.3 Brugerbetaling p4 institutioner, der er decentralt administreret — finansiel
revision

Vi konstaterede under vores lebende revision en rakke fejl og mangler vedrerende:

° Fejl i anvendte takster

. Fejl i artskonteringer

. Fejlopkravning af ydelser, der er omfattet af tilbuddet
° Fejlopkreevning mod rettelig tilbagebetaling

Tidligere blev et vasentligt antal fejl opdaget ved, at de tidligere administrative fallesskaber udskrev
en ydelsesoversigt, og at denne blev mailet til bostedet.

Det er over for os oplyst, at forvaltningen havde konstateret et veesentligt antal fejl i opkraevningerne,
efter at opgaven er overgéet til KS, og forvaltningen har derfor indfert en sarlig kontrol til at afdakke
disse fejl. Denne kontrol er alene en CPR-kontrol, der sikrer, at de relevante beboere opkraeves, men
ikke afdeekker opkravningens korrekthed. Det er samtidig oplyst, at ledelsen skenner, at udarbejdelsen
af de nye overordnede forretningsgange for Kebenhavns Kommune vil sikre en intern kontrol hos
KoncemService, sdledes at nér materialet tilgar forvaltningerne, foreligger der grundlag for, at den
enkelte forvaltning alene skal udfere relevante stikpravekontroller.

Der henvises til pkt. 6.1 omkring udarbejdelse af forretningsgange.

4.4 Bevillingskontrol

v

Vi bar ved gennemgangen af regnskabsforklaringerne til afvigelser mellem bevillings- og regnskabstal
observeret folgende:

Pé bevillingen Pleje, service og boliger for eeldre, service er bevillingen pa 299.679 t.kr. og det kon-
staterede forbrug pa 284.951 t.kr. Der er séledes et mindreforbrug p& 14.728 t.kr. svarende til 4,9%.

Det oplyses i regnskabsforklaringen, at mindreforbruget kan henferes til flere funktionsomrader, der er
saerskilt behandlet i regnskabsbemeerkningerne.

P4 bevillingen Service, Sundhed er bevillingen p& 332.445 tkr. og det konstaterede forbrug pa
315.216 t.kr. Der er saledes et mindreforbrug pa 17.229 t kr. svarende til 5,2%.

Det oplyses i regnskabsforklaringen, at mindreforbruget kan henfores til flere funktionsomrader, der er
saerskilt behandlet i regnskabsbemeerkningerne.
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Vi har gennemgéet de af forvaltningen udarbejdede regnskabsforklaringer, hvilket ikke har givet an-
ledning til bemaerkninger eller kommentarer

Generelt er Sundheds- og omsorgsforvaltningens regnskabsforklaringer efter vores opfattelse tilfreds-
stillende.

Bilagene til regnskabet
Kommunens regnskabscirkulere fastleegger de oversigter, der skal udarbejdes til arsregnskabet, jf.
cirkularets side 7 — 10.

Vi har gennemgéet forvaltningens oversigter til regnskabet, hvilket ikke har givet anledning til be-
markninger.

S. Revisionsopgaver udfert af Intern Revision

5.1 Len og tjenestemandspensioner 4
Som led i vores revisionsplanleegning har vi aftalt med Intern Revision, at Intern Revision udferer
revisionen af len og tjenestemandspensioner. Det er fortsat os, der har det overordnede ansvar for revi-
sionens udferelse, og vi deltager derfor aktivt i planlagningen af revisionsindsatsen pa dette omrade.
Vi afholder opfelgningsmeder med Intern Revision under udferelse af revisionsopgaven, og vi foreta-
ger review af det udferte revisionsarbejde.

Vi har aftalt med Intern Revision, at Intern Revision udarbejder rapporteringen vedrerende revision af
len og tjenestemandspensioner, som vi godkender, inden den tilgér forvaltningen.

Hovedkonklusionen fra gennemgangen er ifelge rapport af 9.april 2014:

"Det er sammenfattende vores vurdering, at lonrevisionen ikke har givet anledning til vee-
sentlige bemaerkninger vedrorende lonudbetalinger til medarbejdere ansat i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Vi vurderer pa dette grundlag, at de etablerede processer pd lon-
omrddet har bidraget til, at der ikke forekommer veesentlige fejl i regnskabet. Vi har dog i
Jlere tilfeelde bemeerkninger til overholdelse af bestemmelser vedrorende arbejds- og hvi-
letid, samt dokumentation vedrarende medarbejderens anscettelsesforhold.

For detaljeret redegerelse henvises til rapporteringen fra Intern Revision.

5.2 Balancen samt statusafstemninger

4

Intern revision har i overensstemmelse med godkendt revisionsplan for 2013 bistiet med revision af de
udarbejdede afstemninger af balancekonti. Vi har foretaget gennemgang af det af Intern Revision ud-
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ferte arbejde. Der er ikke konstateret forhold, der giver anledning til veesentlige kommentarer for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

5.3 Servicebesog
Intern Revision har i overensstemmelse med godkendt revisionsplan for 2013 foretaget uanmeldt be-
holdningseftersyn pa 1 enhed samt servicebeseg pa 3 centre og 1 lokalkontor.

Intern Revision har afgivet sarskilt rapport af 31. marts 2014 om de foretagne serviceeftersyn.

De foretagne eftersyn har omfattet en vurdering af udvalgte forretningsgange og interne kontroller
inden for omraderne:

° Indkebsomridet
. lon- og personaleomradet
. Budgetopfelgning

Intern Revision har fokuseret pd i alt 27 observationspunkter under ovennevnte omréder. Den gen-
nemforte revision har medfert 112 observationer, hvoraf 14 eller 12,5% er anset for kritiske eller va-
sentlige. Der er i henhold til rapporten udarbejdet handleplaner for forvaltningen med henblik pa at
imedega eller reducere de ved revisionen identificerede risici.

Vi har foretaget gennemgang og vurdering af rapporten, hvilket har givet os anledning til at fremhaeve
felgende:

° Beholdningseftersyn pa 1 enhed, hvor Intern Revisions vurdering er:
at der generelt er etableret hensigtsmeessige interne forretningsgange, dog undtagen hdndtering
af kontantkasse, hvor forretningsgangen kan forbedres. Endvidere har den stikprovevise gen-
nemgang af tilstedeveerelsen af anskaffelser ikke givet anledning til bemeerkninger

° 4 serviceeftersyn, hvor Intern Revisions vurdering er:
at den overordnede drift af centrene varetages hensigtsmeessigt, og at centrene er bekendt med
risici som folge heraf. Intern revision har dog observeret forhold, hvor rutinerne med fordel kan
Jorbedres. Forholdene er primeert af tveergdende karakter, det vil sige forhold, der vedrorer ho-

vedparten af de af Intern Revision reviderede enheder
Vi skal udtale, at vi er enige i Intern Revisions konklusioner og anbefalinger.

For detaljeret redegerelse henvises til rapporteringen fra Intern Revision.
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5.4 Udbetalinger til medarbejdere foretaget uden om lonsystemet

Intern Revision (IR) har i overensstemmelse med godkendt revisionsplan for 2013 foretaget en risiko-
rettet gennemgang af udvalgte sterre belebsmeassige udbetalinger i 2013 til Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens medarbejdere, som ikke er foretaget via lensystemet.

Ved den stikprevevise gennemgang har IR ikke konstateret forhold, der indikerer, at medarbejdere
uretmeessigt har modtaget udbetalinger. Men der er observeret en udbetaling, der er foretaget pa
grundlag af faktura, der er udstedt af medarbejderen. Denne honorarfaktura vil dermed blive betragtet
som B-indkomst for modtagerne og skal indberettes som sédan. Denne indberetning har ifelge rappor-
ten ikke fundet sted. Herudover er der tilsyneladende tvivl om, hvorvidt medarbejderen var ansat i
kommunen pa tidspunktet for arbejdets udferelse. Sifremt der er tale om medarbejdere ansat i Keben-
havns Kommune, og disse udferer arbejde for kommunen, kan det ikke udelukkes, at SKAT ved et
eventuelt kontrolbeseg vil konkludere, at honorarerne rettelig burde have vearet udbetalt som A-
indkomst, hvorefter kommunen er pligtig til indeholdelse af A-skat mv.

For detaljeret redegerelse henvises til rapporteringen fra Intern Revision af den 24. marts 2014.

Efter vores vurdering er der risiko for, at kommunen ifalder straf i henhold til skattekontrollovens
bestemmelser, og vi anbefaler, at det praeciseres over for forvaltningens enheder, at reglerne for udbe-
taling af len mv. folges.

6. Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2011 — avrige for-
hold

6.1 Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller

Vi har for regnskabséret 2011 haft bemeaerkning om, at forvaltningen, specielt for indtaegtsomradet, ber
udarbejde reviderede forretningsgange, hvor disse struktureres bedre og beskrive transaktionskaeden
fra "vugge til grav" samt beskrive en entydig ansvarsplacering.

Endvidere er det vores opfattelse, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ber etablere procedurer for,
at forvaltningens lokale forretningsgange i form og indhold til stadighed lever op til rammebetingel-
serne herfor i kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ, regulativets tilherende bilag samt kommu-
nens fzlles forretningsgange.

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen var enig i revisionens anbefaling og ville justere for-
retningsgangen i overensstemmelse hermed.
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Forvaltningen har udarbejdet en overordnet skabelon for "Forretningsgange pa Kasse- og Regnskabs-
omradet" i SUF.

Skabelonen indeholder en struktur, som efter vores opfattelse er et tilfredsstillende grundlag for det
videre arbejde med forretningsgangsbeskrivelserne.

Vi anbefalede i vores direktionsnotat, at forvaltningen opstiller en tids- og aktivitetsopdelt handleplan
for den videre proces med forretningsgangsbeskrivelserne, og at der herunder er fokus p4 at sikre fuld-
steendigheden med forretningsgangene. Desuden forudsatte vi, at handleplanen indeholder koordine-
ring til overgangen til KoncernService, herunder en klar definition af snitfladerne mellem forvaltnin-
gerne med hensyn til gennemforsel og rapportering af interne kontrolforanstaltninger.

Specifikt med hensyn til forvaltningens indteegter er der efter vores opfattelse igangsat en tilfredsstil-
lende proces. Men der er endnu ikke sket design eller implementering, og processen forventes ifalge
svar til direktionsnotat af 14. januar 2014 ferst helt afsluttet ultimo 2014.

Vi skal anbefale fortsat fokus pé at fa udarbejdet og implementeret nye forretningsgange pa omradet,
sdledes at risikoen for fejl nedbringes, ligesom reviderede forretningsgange medvirker til at sikre til-
fredsstillende arbejdsprocesser og dermed bedre forvaltningsmaessig styring.

Bok/Kéthe(Eila)
TAData\111154185\SUF1201411541660n2013.docx




