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I. Orientering til udvalget om revisionsprotokollatet

1. Protokollatet om revisionen af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2006 pa bgrne-
familieydelsesomradet (bgrnechecken) redeggr for resultatet af direktoratets udfgrte
revision ved anvendelsen af 3 fglgende rubriceringer:

e Revisionsbemarkninger. Afgives fx ved vasentlige fejl i regnskabet, manglende
overholdelse af lovgivning mv. samt ved vesentlig uhensigtsmassig administrati-
on. Supplerende angives normalt revisionens opfattelse af tiltag til overvejelse.

¢ Anbefalinger. Kan fremsattes af direktoratet til hjelp for kommunens overvejelser,
nar revisionen finder, at det er hensigtsmassigt med tiltag til forbedring af admini-
strationen.

e Kommentarer. Benyttes normalt, nar den udfgrte revision har givet den opfattelse,

at administrationen pa de udvalgte omrader er tilfredsstillende.

Socialudvalget skal i august 2007 treffe en egentlig beslutning om, hvad der skal fore-
tages 1 anledning af den enkelte revisionsbem@rkning og anbefaling fra Revisionsdi-

rektoratet.

Socialudvalget skal endvidere fglge op pa, om de besluttede foranstaltninger bliver
implementeret pa rette made og i rette tid.

Dette sker bl.a. ved Socialforvaltningens foreleggelse af en midtvejsopfglgning i janu-
ar-februar 2008, hvor der tages udgangspunkt i revisionsprotokollatet og Socialudval-
gets beslutninger i anledning heraf samt i Revisionsudvalgets bemarkninger i Revisi-

onsbetenkningen (behandles af Borgerrepresentationen i december 2007).

Revisionsdirektoratet foretager opfglgning pa tiltagene og rapporterer herom i revisi-
onsprotokollatet om revisionen af bgrnefamilieydelse for 2007 til Socialudvalget. Ud-
valget behandler dette i august 2008.

Revisionen af bgrnefamilieydelsesomradet har ikke givet anledning til revisionsbe-

markninger eller anbefalinger.



I1. Den udferte revision

2. Revisionen af bgrnefamilieydelsesomradet, jf. Skatteministeriets bekendtggrelse nr.
1026 af 24. oktober 2005 om udbetaling af bgrnefamilieydelse til personer, der ikke er
fuldt skattepligtige efter kildeskattelovens § 1, mv. og de kommunale revisorers revi-
sion af bgrnefamilieydelsen, har omfattet en gennemgang af forretningsgange og per-

sonsager pa bgrnefamilieydelsesomradet.

I afsnit A omtales Revisionsdirektoratets vurdering af forvaltningens interne kontrol,

og 1 afsnit B redeggres for revisionen af personsager.

Revisionen er udfgrt i henhold til kommunens revisionsvedtegt og n&vnte bekendtgg-
relse. Revisionen er saledes udfgrt i overensstemmelse med god offentlig revisions-

skik.

A. Intern kontrol

Forretningsgange og forvaltningens udfgrelse af kontroller

3. Revisionsdirektoratet har gennemgaet de vasentligste elementer i Socialforvaltnin-
gens interne kontrol. Vurderingen heraf danner grundlaget for den efterfglgende revi-

sion af personsager, idet denne giver en indikation af risikoen for fejl.

Forvaltningens interne kontrol bestar af forvaltningens kontrolmiljg, forvaltningens
risikovurderingsproces, kommunikation, etablerede kontroller samt overvagningen og

opfglgningen heraf.

Revisionsdirektoratet foretager en samlet vurdering af den interne kontrol, og pa bag-
grund heraf udvelges de vaesentligste kontroller til gennemgang. Direktoratet har sale-
des gennemgaet forvaltningens forretningsgange for og udfgrelsen af: fgrkontrol, le-
delsestilsyn, kompetenceskemaer samt kontrol af stamblade (advis), idet disse elemen-

ter vurderes som de vesentligste omrader i forvaltningens interne kontrol.



Med Socialforvaltningens nye organisation pr. 1. januar 2006 udfgres de centrale kon-
trolopgaver nu af Regnskabskontoret og Kvalitets- og tilsynskontoret. Disse to konto-
rer gennemfgrer hvert ar en reekke temaundersggelser af omrader, hvor det er vurderet,
at der er risiko for fejl i sagsbehandling eller procedurer. Direktoratet har inddraget no-

tater og anden rapportering fra disse kontorer i vurderingen af den interne kontrol.

Neden for redeggres for gennemgangen af de vasentligste kontroller.

Forkontrol

4. Fgrkontrollen foretages ud fra Revisions- og kontrolliste SM 180 fra bgrnefamilie-
ydelsessystemet. Kontrollisten omfatter udbetalinger til standsede sager. Det kontrolle-
res, om vedkommende er berettiget til at modtage ydelsen, selv om sagen er standset.

Kontrollisten skal pategnes som dokumentation for, at kontrollen er udfgrt.

Revisionsdirektoratet har pa lokalcenter @sterbro undersggt, om fgrkontrollen var ud-

fort som foreskrevet. Ved gennemgangen blev der ikke konstateret fejl eller mangler.

Kontrol af ledelsestilsyn

5. Regnskabskontoret og Kvalitets- og tilsynskontoret har 1 januar og februar 2007 fo-
retaget kontrol af ledelsestilsynet for 2006 pa de 16 lokale centre.

Kontrollen har omfattet en gennemgang af, om centret har udarbejdet forretningsgang
for ledelsestilsyn, at tilsynet er foretaget, samt at der er udarbejdet notat herom. Der er

desuden foretaget en sammenligning af resultaterne af kontrollen med ledelsestilsyn i

2004 og 2005.

Gennemgangen viste, at der var udarbejdet forretningsgang for ledelsestilsyn pa alle

centre, og at kvaliteten af forretningsgangene generelt var hgj.



Ledelsestilsynet er opdelt i 3 omrader:

e Regnskab.

e Lgn.

¢ Dokumentation og registrering.

Ifglge forvaltningen viste gennemgangen af centrenes udfgrelse af ledelsestilsynet ikke
et tilfredsstillende resultat. 5 centre havde ikke gennemfgrt ledelsestilsyn pa nogen af
de 3 omrader. Flere af disse centre har dog efterfglgende foretaget en bagudrettet kon-
trol, udarbejdet et notat underskrevet af centerchefen og/eller ivaerksat tiltag, der sikrer
fokus pa ledelsestilsynet i 2007.

5 centre havde delvist udfgrt det planlagte ledelsestilsyn, og ogsa her har centrene op-
lyst planlagte tiltag, der skal sikre fokus pa ledelsestilsynet fremadrettet.

Endeligt havde 6 centre udfgrt det planlagte ledelsestilsyn i henhold til retningslinierne

herfor.

Forvaltningen har udarbejdet fglgende tabel, som viser udviklingen i resultaterne af

kontrollen med ledelsestilsynet de sidste 3 ar.

Forretningsgang Gennemfgrt ledelsestilsyn Notat
Regnskab Lgn Dokumentation og
registrering
2004 54 % 83 % 54 % 50 % 38 %
2005 100 % 92 % 83 % 88 % 63 %
2006 100 % 63 % 56 % 50 % 63 %

Tabellen er udarbejdet af Socialforvaltningen.

Som det fremgar af tabellen, var der fra 2004 til 2005 en stigning i antallet af udfgrte
ledelsestilsyn pa de tre omrader. Fra 2005 til 2006 er der derimod sket en vesentlig
nedgang i antallet af udferte ledelsestilsyn pa alle tre omrader.

Antallet af udarbejdede notater steg fra 2004 til 2005. Der er ingen forbedring sket fra
2005 til 2006. Det er fortsat kun 2/3 af centrene, som har udarbejdet et samlet notat om
det udferte ledelsestilsyn.



Centrene har angivet en raekke arsager til, at der ikke er udfgrt ledelsestilsyn. Arsager-
ne er: sammenlegning af centre og flytning af medarbejdere, sammenlegning af for-
skellige arbejdsgange og mader at udfgre ledelsestilsyn pa, omlegning af forankringen
af opgaven med ledelsestilsynet fra de enkelte team til ny administrationsenhed, ube-
mandede stillinger og nye medarbejdere, som fgrst skulle s@ttes ind i opgaven. Ende-
lig, at der er udfert ledelsestilsyn, men dokumentation herfor fremgar ikke af den or-

ganisatoriske sag.

Forvaltningen har endvidere redegjort for centrenes bud pa nogle fremadrettede tiltag
herunder: at tilretteleggelsen af ledelsestilsynet vil blive tydeligere forankret hos de
enkelte ansvarlige medarbejdere og teamchefer, gget fokus pa dokumentation af det
udfgrte ledelsestilsyn, opdatering af den overordnede forretningsgang samt en ensret-

ning af sammenfgrte arbejdsgange.

Resultatet af kontrollen viser, at selvom der eksisterer en god forretningsgang for le-
delsestilsyn, er det ikke ensbetydende med, at den efterleves. Omvendt er en god for-
retningsgang ofte forudsatningen for udfgrelse af ledelsestilsynet — og ikke mindst
dokumentation heraf. Mange af centrene har ud over forretningsgangen for ledelsestil-
syn udarbejdet et "arshjul" og tjek-skemaer for de enkelte punkter i forretningsgangen.
Denne systematik ggr arbejdet handterbart for medarbejderne, og samtidig far ledelsen

et godt overblik og dermed information om de enkelte omrader.

For at fastholde fokus pa ledelsestilsyn i 2007 vil centrene i august blive bedt om at
give en status pa udfgrelsen af de planlagte ledelsestilsyn. Paradigmet vil i lgbet af
foraret 2007 blive evalueret og ajourfgrt i samarbejde med lokalforvaltningen og Revi-

sionsdirektoratet.

Ud over forvaltningens gennemgang af det udfgrte ledelsestilsyn har Revisionsdirekto-
ratet pa socialcenter Dsterbro ogsa efterprgvet centrets udfgrelse af ledelsestilsynet.

Revisionsdirektoratet kunne konstatere, at forretningsgangen for ledelsestilsynet var



udarbejdet, og at ledelsestilsynet var udfgrt i henhold til retningslinierne, hvilket ogsa

stemmer overens med forvaltningens undersggelse af pageldende center.

Kompetenceskemaer
6. Revisionsdirektoratets gennemgang af kompetenceskemaer har varet baseret pa 24
personsager, hvor det er kontrolleret, at der er ajourfgrte kompetenceskemaer for den

enkelte medarbejder.

Revisionsdirektoratet konstaterede, at en medarbejders kompetenceskema manglede
udfyldelse af felter for kompetence til kontrol af ind- og uddata.

Socialcentret har efterfglgende oplyst, at kompetenceskemaet nu er ajourfort.

Kontrol af stamblade - advis

7. Revisionsdirektoratets gennemgang af kontrollen af stamblade har varet baseret pa
24 personsager, hvor det er kontrolleret, at der er noteret dato og initialer pa seneste
stamblad, som udtryk for at nye oplysninger er vurderet, og at eventuelle afledte eks-

peditioner er foretaget.

Revisionsdirektoratets gennemgang viste, at retningslinierne for opbevaring, kontrol
og notering pa stamblade ikke blev overholdt. Der var ingen stamblade i 15 af sagerne
og i 3 af sagerne var dato og initialer ikke pafgrt stambladet. Socialcentret oplyste, at
nye stamblade med @ndringer, der skulle foretages, blev kontrolleret og opbevaret i de
enkelte sagers omslag. Alle de andre stamblade blev kasseret.

Det henstilles, at retningslinierne for sagers fgrelse — der er fastsat af den centrale for-

valtning — indskerpes.

Regnskabskontorets og Kvalitets- og tilsynskontorets undersggelser
8. Regnskabskontoret og Kvalitets- og tilsynskontoret har i 2006 gennemfgrt en raekke
undersggelser med forskellige temaer. Af oversigten over Kvalitets- og tilsynskonto-

rets arbejde i 2006 fremgar det bl.a. at:



e Der er lavet en undersggelse af bgrnesager i maj-juni 2006 som omhandlede under-
retningers vej gennem systemet i bgrnesager.

e Kontoret efter henvendelse fra Kgbenhavns Politi har undersggt sagsbehandlingen 1
forbindelse med 5 konkrete sager om utilpassede unge.

e Der er foretaget en maling af overholdelse af de fastsatte frister for sagsbehand-
lingstider.

¢ Der er foretaget undersggelse af hvor mange tilbagemeldingsgarantier, der blev af-
sendt.

e Kontoret har undervist i sagers fgrelse bade i forbindelse med introduktionsforlgb

med nyansatte og som en del af personalekontorets kompetenceudvikling.

Endvidere oplyser Kvalitets- og tilsynskontoret, at FAKIR, som indeholder Familie-
og Arbejdsmarkedsforvaltningens i Kgbenhavns Interne retningslinier, vil blive om-
dgbt til SOFIA — Socialforvaltningens Interne Arbejdsregler, og at koordineringen for

den fremtidige ajourfgring mv. er placeret i Kvalitets- og tilsynskontoret.

IT-anvendelsen

9. Revisionsdirektoratet har efterprgvet bl.a. gennem en test af kontroller samt ved re-
visionen af personsager, at der for anvendelsen af edb-systemer er etableret betryggen-
de og dokumenterede interne kontroller. I relation til bgrnefamilieydelsesomradet an-
vendes bgrneydelsessystemet (BYS), som er et KMD standardsystem, som driftsafvik-

les af KMD, som over for forvaltningen har afgivet revisorerklering for systemet.

Revisionsdirektoratet har ikke konstateret tilfelde, hvor anvendelse af IT-systemet ik-
ke er sket i overensstemmelse med kommunens interne retningslinier for IT-anvendel-

sen.

Samlet vurdering af den interne kontrol
10. Efter gennemgangen af forretningsgange og testen af forvaltningens udfgrelse af
interne kontroller mv. er det Revisionsdirektoratets vurdering, at der fortsat bestar pro-

blemer i kglvandet pa struktur@ndringerne pr. 1. januar 2006, hvilket iser har resulte-
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ret i et vaesentligt forringet ledelsestilsyn. Socialforvaltningen har dog taget initiativ til
at gge fokus pa ledelsestilsynet, hvilket vurderes positivt. Pa det gennemgaede social-
center @sterbro var ledelsestilsynet dog udfgrt tilfredsstillende, og der er saledes ingen
samlet indikation af et svagt kontrolmiljg. Udbetaling af bgrnefamilieydelse vurderes

desuden generelt at indebere lav risiko for fejl i sagsbehandlingen.

Kommentar
Revisionsdirektoratet finder, at etableringen af forretningsgange og udfgrelsen af in-
tern kontrol 1 forbindelse med udbetaling af bgrnefamilieydelse generelt indebarer en

lav risiko for fejl 1 sagerne.

B. Revision af personsager
11. I 8 sager blev det paset, om ydelsesmodtageren opfyldte lovgivningens betingelser

for modtagelse af ydelsen.

Sagerne blev bl.a. gennemgaet for fglgende:

e At modtageren var fuldt skattepligtig.

e At barnet havde bopl hos ydelsesmodtageren.

e  Atbarnet ikke var fyldt 18 ar.

e At barnet ikke var gift.

e Atydelsen var udbetalt til den korrekte indehaver af foreldremyndigheden.

e At der var ansggningsskema i sager, hvor anden person end forzldremyndig-
hedshaver gnskede ydelsen udbetalt.

e Atder var sket tilbagebetaling af uberettiget modtaget ydelse.

e At der var dokumentation i sager, hvor der blev foretaget modregning i ydelsen.

Ved Revisionsdirektoratets gennemgang blev ikke konstateret fejl eller mangler.
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Kommentar
Det er Revisionsdirektoratets opfattelse, at administrationen af udgiftsomradet er til-

fredsstillende.

REVISIONSDIREKTORATET FOR KOBENHAVNS KOMMUNE

4. juli 2007

Pia Sgnderlund Nielsen

/Maibritt Sgderberg
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