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I. Orientering til udvalget om revisionsprotokollatet

1. Protokollatet om revisionen af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2006 pa det
sociale omrade 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 det sociale omrade for 2007 til Socialudvalget. Ud-

valget behandler dette i august 2008.



Revisionsbemarkninger

1. Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at mangler i den interne kontrol med-
fgrer en forholdsvis hgj risiko for fejl. Til forbedring af den interne kontrol skal di-
rektoratet bl.a. foresla, at forvaltningen tager proceduren for behandling og kontrol
af stamblade op til overvejelse. Kontrollen fungerer ikke som forudsat og elimine-
rer saledes ikke risikoen for fejl. (Der henvises til side 16).

2. Revisionsdirektoratet finder det sterkt beklageligt, at revisionen af ydelser efter
servicelovens §§ 28 og 29 fortsat viser, at sagsomradet ikke administreres tilfreds-
stillende. Vi foreslar, at Socialforvaltningen ivaerksatter egen undersggelse af sags-
fgrelsen pa omradet, og som fglge heraf foretager savel eventuelle generelle for-
bedringer, som mere specifikke initiativer rettet mod enkelte socialcentre. (Der

henvises til side 24).



I1. Den udferte revision

2. Revisionsdirektoratet har 1 overensstemmelse med bekendtggrelse nr. 119 af 24. fe-
bruar 2005 om statsrefusion og tilskud, samt regnskabsafleggelse og revision pa Soci-
alministeriets, Beskaftigelsesministeriets, Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og
Integrations og Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggenders ressortomrader
(regnskabs- og revisionsbekendtggrelsen) foretaget en gennemgang af Socialforvalt-
ningens forretningsgange og personsager inden for fglgende omrader:

¢ Lov om aktiv socialpolitik (aktivloven).

e Lov om social service (serviceloven).

¢ Lov om social pension.

¢ Lov om individuel boligstgtte.

Socialforvaltningens nettoudgifter har ifglge "Anmodning om statsrefusion af sociale

udgifter - Endelig restafregning 2006" udgjort fglgende:

- Mio. kr. -
Aktivlov, servicelov og beskaftigelseslov 399,8
Pensioner mv. 3.051,9
Boligstgatte 557,2
Ialt 4.008,9

1) T tallet indgér omrader under serviceloven og visse omrader under aktivloven, som hgrer under Beskeftigel-
ses- og Integrationsministeriet og Ministeriet for familie- og forbrugeranliggender, idet refusionsbelgbene opgg-
res samlet.

I det fglgende redeggres under afsnit A for opfglgningen af sidste ars revision. I afsnit
B omtales Revisionsdirektoratets vurdering af forvaltningens interne kontrol, og i af-
snit C redeggres for revisionen af personsager samt for antallet af stikprgver og fejlru-

bricering.

3. Revisionen er udfgrt i henhold til kommunens revisionsvedtegt og na&vnte revisi-
onsbekendtggrelse. Revisionen er saledes udfgrt i overensstemmelse med god offentlig

revisionsskik.




A. Opfolgning af revisionen af tidligere ar

Revisionsbetaenkningen for 2005

4. I revisionsbetenkningen for 2005 s. 213, fandt Revisionsudvalget det pakravet, at
revisionen i n@ste ars revisionsberetning kunne konstatere, at Socialforvaltningens til-
tag har haft den forngdne effekt pa kvaliteten af sagsbehandlingen, pa behandlingen af

fgrkontroller og stamkort samt anvendelse af kompetenceskemaer.

I Socialudvalgets midtvejsopfglgning af 7. marts 2007 (SUD 68/2007) angiver forvalt-
ningen, at den som fglge af Revisionsudvalgets bemarkninger, generelt har indskarpet
efterlevelsen af forretningsgange for fgrkontroller, herunder ledelsestilsynets funktion
og vigtighed. Forvaltningen har udarbejdet et udkast til nye kompetenceskemaer. Der
vil endvidere blive nedsat en arbejdsgruppe primo 2007, som bearbejder skemaerne, sa
de afspejler den nye lokale organisationsstruktur. Brugen af stamkort indskerpes og
forklares lgbende i forbindelse med undervisning af bade nyansatte i introduktionsfor-
1gb og af erfarne medarbejdere i forbindelse med kompetenceudvikling.

Socialudvalget tog forvaltningens redeggrelse til efterretning.

Revisionsdirektoratet redeggr i gvrigt i neervarende protokollat om opfglgningen pa de

af Revisionsudvalgets angivne punkter.

Socialministeriets bemarkninger til revisionen af 2005

S. Socialministeriet har ved brev af 30. april 2006 til Borgerrepraesentationen i Kgben-
havns Kommune fremsat de bemarkninger, som ministeriets gennemgang af betank-
ningen om revisionen af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2005 har givet anled-
ning til.

Ministeriet har noteret, at kommunen har iverksat en rekke tiltag for at demme op for
den forholdsvis hgje andel af fejl i personsagerne. De har ligeledes noteret revisionens
gennemgang af den udfgrte fgrkontrol. Revisionen bedes i beretningen for 2006 fglge
op pa, hvorledes forkontrollen tilpasses som fglge af indfgrelsen af nye udbetalingssy-

stemer.



Socialministeriet bemarker, at revisionens gennemgang viser, at fgrkontrollen og @gv-
rige interne kontroller ikke efterleves pa samme vis i de enkelte lokalcentre. Ministeri-
et finder det saledes meget relevant, at forretningsgangene for udfgrelsen af fgrkontrol,
for udarbejdelse af kompetenceskemaer samt for behandling af stamkort indskarpes.
Det er afggrende, at kommunens lokalcentre sa vidt muligt administrerer efter de geel-

dende retningslinier, samt at administrationen er ensartet.

Om den gvrige sagsgennemgang bemarker Socialministeriet, at der i gennemgangen
af de udvalgte sagsomrader fortsat pa flere omrader er problemer med at have den pa-
kreevede dokumentation pa sagerne. Dokumentation pa personsagerne — herunder be-
hovsvurderinger mv. er en foruds@tning for at kunne hjemtage statsrefusion. Ministe-

riet henstiller derfor til, at kommunens dokumentation pa personsagerne forbedres.

Revisionen bedes oplyse om status for arbejdet i den nedsatte arbejdsgruppe, der skal
beskrive et ensartet beslutnings- og dokumentationsgrundlag for sagsomraderne, jf.
beretningens s. 207. Det er ministeriets forventning, at de igangsatte tiltag vil have en
klar effekt pa fejlniveauet i personsagerne. Ministeriet anmoder om, at det i beretnin-
gen for 2006 fremgar, at revisionen har paset, at der er sket refusionsmassig berigti-

gelse.

Om det fremadrettede fokus bemarker Socialministeriet, at s@rligt lokalcentrene Bi-
spebjerg og Vanlgse synes at have forholdsvis hgje fejlniveauer. Socialministeriet an-
befaler, at der for disse centres vedkommende udtages en stgrre stikprgve for mere
praecist at afdekke problemets omfang. Vedr. lokalcenter Bispebjerg henstiller revisi-
onen, at der tages initiativer til sikring af korrekt sagsfgrelse. Herudover bgr ledelses-

tilsynet have serlig fokus pa korrekt sagsfgrelse for servicelovens § 28 (nu § 41).

I beretningen for 2006 bedes revisionen fglge op pa, om de igangsatte initiativer har
haft den gnskede effekt. Opfglgningen vil sammen med personsagsgennemgangen

bl.a. danne grundlag for en vurdering af, hvorvidt der skal ske yderligere afdekning af



sagsomraderne med henblik pa en skgnsmassig berigtigelse af modtaget statsrefusion,

jf. revisionsbekendtggrelsens § 69, stk. 7.

Revisionsdirektoratet skal forespgrge om Socialforvaltningens initiativer i anledning af

Socialministeriets skrivelse.

Revisionsdirektoratet har i gvrigt i nervarende beretning redegjort for opfglgningen af
de punkter, som Socialministeriet har angivet, herunder i afsnittet om intern kontrol og

1 beskrivelsen af midtvejsopfelgningen 1 Socialudvalget i marts 2007.

Ovrig opfelgning

Socialforvaltningen har oplyst om status for den nedsatte arbejdsgruppe om beskrivel-
se af ensartet beslutnings- og dokumentationsgrundlag i sager efter Servicelovens § 28,
at et nyt beslutnings- og dokumentationsgrundlag endnu ikke er udarbejdet pa grund af

omorganiseringer.

Revisionsdirektoratet anbefalede i betenkningen for 2005, side 211, at Socialforvalt-
ningen indfgrte en kontrol pa boligstgtteomradet, idet der var mange fejl i forbindelse
med oprettelser af nye sager i Revisionsdirektoratets gennemgang.

Socialforvaltningen har hertil oplyst, at Kvalitets- og Tilsynskontoret i 2007 — 1 for-
bindelse med kontrol af ledelsestilsynet for 2006 — har foretaget en opfglgning af sags-
fgrelsen pa boligstgtteomradet, ud fra det udfgrte ledelsestilsyn pa de 8 socialcentre.
To socialcentre havde ikke udfgrt ledelsestilsyn, men der blev gennemgaet 75 sager
fordelt pa de gvrige 6 socialcentre. Gennemgangen af boligstgttesager viste, at 77 % af
sagerne var uden fejl, og at der derved var fejl 1 23 % af sagerne. Kvalitets- og Til-
synskontoret har som fglge heraf kraftigt opfordret socialcentrene til at melde deres
boligstgttemedarbejdere til forvaltningens kursus i "Journalisering og sagers fgrelse",
der gennemfgres i september 2009, og/eller sgrge for kompetenceudvikling med ud-

gangspunkt i journalisering i egne sager.



B. Intern kontrol

Forretningsgange og forvaltningens udfgrelse af kontroller

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

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

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

opfelgningen heraf.

Revisionsdirektoratet foretager en samlet vurdering af den interne kontrol, og pa bag-
grund heraf udvelges de vasentligste kontroller til gennemgang. Direktoratet har sale-
des gennemgaet forvaltningens forretningsgange for og udfgrelsen af: ferkontrol, kon-
trol af alternative modtagere, ledelsestilsyn, kompetenceskemaer samt kontrol af stam-
blade (advis), idet disse elementer vurderes som de vesentligste omrader i forvaltnin-
gens 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 og kontrol af KMD aktiv

7. Kontrollen af KMD aktiv Borgersager er en stikprgvevis efterfglgende kvalitetskon-
trol, hvor 10 % af alle nye sager kontrolleres. Hvert center skal tilrettelegge en kon-
trolprocedure herfor. Pa nogle ydelsesomrader udfgres stadig fgrkontrol, hvor kontrol-
len skal udfgres inden udbetalingstidspunktet. Alle kontrollister pategnes med dato og

initialer som dokumentation for, at kontrollen er udfgrt.



Revisionsdirektoratet har gennemgaet den udfgrte kontrol pa 6 socialcentre, og gen-

nemgangen viste fglgende:

Pa socialcenter Bsterbro skete udfgrelsen af kontrollen tilfredsstillende.

Pa socialcenter Valby kunne revisionen konstatere, at der ved nogle maneders kon-
trol af borgersager manglede kontrol af enkelte sager. I det ene tilfelde havde le-
delsestilsynet konstateret dette, men 1 det andet tilfelde var det ikke bemarket. Re-
visionsdirektoratet har foreslaet centret, at der i forretningsgangen for kontrollen
beskrives, hvad der ggres ved sager, der ikke er blevet kontrolleret.

Pa socialcenter Vanlgse manglede i enkelte tilfeelde dato og initialer for kontrollens
udfgrelse.

Pa socialcenter City manglede flere kontrollister og flere af de lister, som 14 i kon-
trolmappen, var ikke kontrolleret eller manglede dato og initialer som dokumenta-
tion for kontrollen. Socialcenter City har oplyst, at den centrale forvaltning Igbende
blev holdt orienteret om den manglende kontrol af sager, hvilket bl.a. var begrun-
det i sygdom og vakante stillinger i teamet.

Pa socialcenter Amager konstaterede revisionen, at kontrollisterne ikke var dateret
pa kontroltidspunktet, men fgrst i slutningen af aret. Centret oplyste dog, at kon-
trollerne var udfgrt lgbende. Endvidere blev det konstateret, at kontrollerne var ud-
fgrt for sent i forhold til centrets egne retningslinier herfor.

Pa socialcenter Bispebjerg konstaterede revisionen, at enkelte kontrollister ikke var
kontrolleret. Derudover manglede i enkelte tilfalde initialer for kontrollens udfg-

relse.

Socialforvaltningen arbejder fortsat med et nyt koncept for kontroller i sagerne efter

overgangen til nyt udbetalingssystem, og Revisionsdirektoratet holdes lgbende oriente-

ret om forvaltningens overvejelser 1 denne forbindelse. Et nyt koncept foreligger dog

ikke pa tidspunktet for revisionens afslutning.

Kontrol af alternative modtagere

8. Kontrol af lister for udbetalinger til alternative modtagere kontrolleres 100 %.
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Revisionsdirektoratet har gennemgaet kontrollen af alternative modtagere pa 2 social-

centre og gennemgangen viste fglgende:

e Pd socialcenter Vanlgse var kontrollen udfgrt tilfredsstillende.

e Pa socialcenter Amager var kontrollen af alternative modtagere kun sket i enkelte
tilfelde. Centret oplyste, at dette dels skyldes tidsmangel, og dels at proceduren for
kontrol af alternative modtagere ikke var endeligt fastlagt pa centret. Revisionen
konstaterede i1 gvrigt, at det af ledelsestilsynet fremgik, at kontrollen af alternative
modtagere var foretaget efter geeldende regler. Centret har oplyst, at kontrolproce-

durer og arbejdsgange generelt vil blive gennemgaet.

Kontrol af ledelsestilsyn

9. Regnskabskontoret og Kvalitets- og Tilsynskontoret har i januar og februar 2007
foretaget 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 ledelsestilsynet i

2004 og 2005.

Gennemgangen viste, at der var udarbejdet forretningsgang for ledelsestilsyn pa alle
centre, og at kvaliteten af forretningsgangene generelt var hg;j.

Ledelsestilsynet er opdelt i 3 omrader:

e Regnskab.

e Logn.

¢ 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.
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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 1 henhold til retningslinierne

herfor.

Forvaltningen har udarbejdet fglgende tabel, som viser udviklingen i resultatet af kon-

trollen 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 udfgrte 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-
ligt, 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 tilretteleeggelsen af ledelsestilsynet vil blive tydeligere forankret hos de
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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 ved siden af selve forretningsgangen for
ledelsestilsyn udarbejdet et "arshjul" og tjek-skemaer for de enkelte punkter i forret-
ningsgangen. Denne systematik ggr arbejdet handterbart for medarbejderne, og samti-
dig 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 ef-
teraret 2007 blive evalueret og ajourfgrt i samarbejde med lokalforvaltningen og Revi-

sionsdirektoratet.

Ud over forvaltningens gennemgang af det udfgrte ledelsestilsyn har Revisionsdirekto-
ratet pa socialcentrene forespurgt om udfgrelsen af ledelsestilsynet. Centrenes oplys-
ninger og fremlagte dokumentation stemmer 1 det store hele overens med forvaltnin-
gens undersggelse heraf og viser saledes vasentlige svagheder i kvaliteten af tilsynene

og i udfgrelsen heraf.

Kompetenceskemaer

10. Revisionsdirektoratet har pa 5 socialcentre undersggt, om lederen eller en af denne
bemyndiget medarbejder har udferdiget et kompetenceskema for hver medarbejder 1
henhold til forretningsgangen herfor.

Gennemgangen viste, at Socialcentrene @sterbro, Vesterbro, City, Amager og Vanlgse

havde udarbejdet kompetenceskemaerne pa en tilfredsstillende made.
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Kontrol af stamblad (adyvis)

11. Revisionsdirektoratet har pa 3 socialcentre stikprgvevist undersggt, at der var note-

ret dato og initialer pa seneste stamblad, som udtryk for at nye oplysninger er vurderet,

og at eventuelle afledte ekspeditioner er foretaget i henhold til forretningsgangen.

Revisionsdirektoratets gennemgang viste fglgende:

e Pa socialcenter @sterbro manglede stamblade i de fleste sager. I de resterende sager
var stambladene ikke kontrolleret.

e Pa socialcenter Valby var stambladene ikke kontrolleret.

e Pa socialcenter Vesterbro var stambladene ikke kontrolleret og i enkelte tilfaelde

manglede stambladet.

Revisionsdirektoratet har ved gennemgangen generelt konstateret, at socialcentrene
ikke er opmearksomme pa, at der skal foretages kontrol ved modtagelsen af nye stam-
blade. Vi finder det utilfredsstillende, at retningslinierne for sagers fgrelse, herunder
kontrol af stamblade ikke fglges, og henstiller, at forvaltningen tager proceduren for
udskrivning og kontrol af stamblade op til fornyet overvejelse, idet kontrollen og ret-
ningslinierne herfor ikke fungerer som forudsat. Kontrollen af stamblade eliminerer

saledes ikke risikoen for fejl.

Regnskabskontorets og Kvalitets- og Tilsynskontorets undersggelser

12. Regnskabskontoret og Kvalitets- og Tilsynskontoret har i 2006 gennemfgrt en rek-

ke undersggelser med forskellige temaer. Af oversigten over Kvalitets- og Tilsynskon-

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

e Der er lavet en undersggelse af bgrnesager 1 maj-juni 2006 som omhandlede under-
retningers vej gennem systemet i bgrnesager.

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

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

e Der er foretaget undersggelse af hvor mange tilbagemeldingsgarantier, der blev af-

sendt.
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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 omdgbt
til SOFIA — Socialforvaltningens Interne Arbejdsregler, og at koordineringen for den

fremtidige ajourfgring mv. er placeret 1 Kvalitets- og Tilsynskontoret.

Som omtalt i revisionsbetenkningen for 2005, side 199 vil forvaltningen fgrst i 2007
foretage en maling af fejlprocenten i sagsbehandlingen. Dette sker som fglge af mal-
setning om nedbringelse af formelle fejl til 10 % og substansfejl (fejl med refusions-
massig betydning) til 3 %. Mals@tningen blev vedtaget af det tidligere Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalg den 7. december 2005 og senere viderefgrt af Socialudvalget.

Socialforvaltningen har oplyst, at malingen vil blive foretaget i efteraret 2007, og at

lokalforvaltningen vil blive inddraget i udarbejdelsen af malingens design.

Revisionsdirektoratet anmoder om at blive holdt orienteret om fremgangsmaden og

resultatet af malingen.

IT-anvendelsen

13. I henhold til regnskabs- og revisionsbekendtggrelsen skal revisionen ved revisi-
onsbesgg i lgbet af aret bl.a. efterprgve kommunens anvendelse af edb-systemer i til-
knytning til sagsbehandling mv.

Revisionsdirektoratet har efterprgvet bl.a. gennem en test af kontroller samt ved revi-
sion af personsager, at der for anvendelsen af edb-systemer er etableret betryggende og
dokumenterede interne kontroller. KMD har over for forvaltningen afgivet revisorer-
klering for de systemer, som driftsafvikles af KMD.

Revisionsdirektoratet har ikke konstateret tilfeelde, hvor anvendelse af IT-systemer ik-
ke er sket i overensstemmelse med revisions- og regnskabsbekendtggrelsen samt kom-

munens interne retningslinier for IT-anvendelsen.
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Samlet vurdering af den interne kontrol
14. Efter gennemgangen af forretningsgange og testen af forvaltningens udfgrelse af
interne kontroller mv. er det Revisionsdirektoratets vurdering, at der fortsat bestar en

reekke problemer i kglvandet pa strukturendringerne pr. 1. januar 2006.

Ledelsestilsynet er vasentligt forringet siden sidste ar, ogsa med begrundelse i struk-
tureendringen. Socialforvaltningen har dog taget initiativ til at gge fokus pa ledelsestil-
synet, hvilket vurderes positivt.

Socialforvaltningen arbejder fortsat med et nyt koncept for kontroller i sagerne efter
overgangen til nyt udbetalingssystem. Direktoratet konstaterede i forbindelse med gen-
nemgangen af kontroller, at der pa enkelte socialcentre var problemer ved sammen-
leegning af flere centres kontrolprocedurer til et nyt center. Vi foreslar, at Socialfor-
valtningen, som led i implementeringen af det kommende nye kontrolkoncept, ogsa
yder radgivning til de sammenlagte socialcentre i forhold til centrenes implementering
af egne forretningsgange og procedurer for kontroller.

Endeligt finder Revisionsdirektoratet, at forvaltningens kontrol af stamblade ikke fun-

gerer efter hensigten.

Samlet vurderes det, at manglerne i den interne kontrol medfgrer en forholdsvis hgj

risiko for fejl 1 sagerne.

Revisionsbemaerkning

Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at mangler i den interne kontrol medfgrer
en forholdsvis hgj risiko for fejl. Til forbedring af den interne kontrol skal direktoratet
bl.a. foresla, at forvaltningen tager proceduren for behandling og kontrol af stamblade
op til overvejelse. Kontrollen fungerer ikke som forudsat og eliminerer saledes ikke

risikoen for fejl.
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C. Revision af personsager

15. Revisionen har omfattet 72 personsager inden for de lovomrader, der fremgar af
revisionsbekendtggrelsen. Revisionsdirektoratet har anvendt resultatet af gennemgan-
gen af de interne kontroller til n&ermere at fasts@tte stikprgvestgrrelsen i sagsgennem-

gangen.

Udvealgelsen af sager er sket for de sagsomrader (funktioner) og konti (grupperinger) i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets autoriserede kontoplan, hvor der er anmeldt udgif-
ter til refusion 1 2006.

Sagerne er gennemgaet med henblik pa narmere at kontrollere, om betingelserne for
udbetaling af ydelse er til stede og dokumenteret, samt om retningslinier for sagsfgrel-
se, refusionshjemtagelse mv. er overholdt. Udgifter, der er eller kunne vare anmeldt til
statsrefusion efter de sarlige regler om finansiering af udgifter til udlendinge, er ogsa
omfattet af revisionen, jf. revisions- og regnskabsbekendtggrelsens § 83, stk. 2. (nu §

15).

Der redeggres i det fglgende for resultatet af sagsgennemgangen.

Kontanthjaelp

16. Gennemgangen omfattede 12 sager pa socialcenter @sterbro, fordelt pa fglgende

grupperinger i henhold til ISM's autoriserede kontoplan, 5.01 Kontanthjelp:

e Gruppering 06, udgifter til sygebehandling (aktivlovens § 82).

e Gruppering 08, enkeltudgifter (aktivlovens § 81).

¢ Gruppering 09, merudgiftsydelser til forsgrgelse af bgrn med nedsat funktionsevne
(servicelovens § 28).

¢ Gruppering 10, merudgifter for voksne med nedsat funktionsevne (servicelovens §
84).

e Gruppering 15, tabt arbejdsfortjeneste ved forsgrgelse af bgrn med nedsat funkti-

onsevne (servicelovens § 29).
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Revisionsdirektoratet har konstateret mangelfulde vurderinger, manglende dokumenta-

tion og fejl med refusionsmessig betydning.

Mangelfuld vurdering

I alle tre sager efter servicelovens § 28 (sag nr. 4, 5 og 6) manglede dokumentation for
de vurderinger, der 14 til grund for udbetalingen af de manedlige belgb i sagen. Gene-
relt blev der ikke udbetalt i ottendedele, som vejledningen foreskriver for udbetaling af
ydelser efter § 28. Generelt fremgik beregningsgrundlaget ikke af sagerne, og der var

heller ikke foretaget arlig opfglgning pa, at ydelsen fortsat var deekkende for behovet.

I sag nr. 5 har lokalcentret opgjort den refusionsmassige berigtigelse til 6.560 kr. for
2006 og 1.640 kr. for 2007. I sag nr. 4 har socialcentret oplyst, at ottendedels-reglen er
anvendt, men beregningen er fortsat uklar. I sag nr. 6 er den eventuelle refusionsmas-

sige berigtigelse endnu ikke vurderet pa socialcentret.

Sagerne er rubriceret som fejl med eventuel refusionsmassig betydning.

Mangelfuld dokumentation/sagsnotering

I 2 sager (sag nr. 2 og 3) om hjelp efter aktivlovens § 81, hjlp til enkeltudgifter, var
der mangelfuld dokumentation eller sagsnotering i forbindelse med beregningen af
hjelpen. Sagerne er efterfglgende undersggt af socialcentret, og den manglende
sagsnotering havde ingen betydning for den udbetalte ydelse. Fejlene rubriceres derfor

som formelle.

I en sag (sag nr. 1) hvor der var udbetalt hjelp efter Aktivlovens § 82, hjelp til syge-
behandling, blev skemaet til beregning af radighedsbelgb ikke anvendt. Endvidere blev

der kgrt med dobbelt journalfgring af samme ydelse. Sagen rubriceres som formel fejl.
I 3 sager med udbetaling efter servicelovens § 29 af tabt arbejdsfortjeneste ved forsgr-

gelse af bgrn med nedsat funktionsevne var der forskellige former for manglende do-

kumentation eller manglende sagsnotering.
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I en sag (sag nr. 8) manglede Ignsedler samt dokumentation for beregning af ydelsen. I
den anden sag (sag nr. 11) fremgik det ikke af sagen, om der var taget hensyn til pen-
sionsordning. Socialcentret har oplyst, at dokumentationen nu foreligger i sagerne, og
at det ikke har givet anledning til @ndringer af ydelsen. Sagerne er rubriceret som for-
melle fejl.

I den sidste sag (sag nr. 12) fremgik det ikke af sagen, om der var foretaget korrekt
satsregulering i de foregaende ar. Socialcentret har oplyst, at gennemgangen af sagen
giver anledning til efterbetaling til borgeren pa 4.084,20 kr. Sagen er rubriceret som

fejl med refusionsmassig betydning.

Manglende hjemmel til udbetaling

I en sag efter servicelovens § 29 (sag nr. 9) var det allerede 1 marts 2005 vurderet, at
borgeren ikke kunne fa bevilget tabt arbejdsfortjeneste, men ydelsen fortsatte i hele
2006 og i de fgrste par maneder i 2007. Socialcentret har opgjort fejlens omfang til
20.147,25 kr. 1 2006 og 7.538,45 12007, i alt 27.685,70 kr.

Socialcentret bedes oplyse hvilke initiativer, der er taget som fglge af fejlen i forhold

til borgeren. Sagen er rubriceret under fejl med refusionsmassig betydning.

Generelle bemarkninger til sagsfgrelsen pa Socialcenter @sterbro
Revisionsdirektoratet kunne konstatere, at ikke alle sagsbehandlere var bekendt med
forvaltningens egne retningslinier i FAKIR for sagers fgrelse.

Socialcenter @sterbro oplyste i denne forbindelse, at der havde vearet omfattende ad-
ministrative strukturendringer for behandling af sager efter servicelovens §§ 28 og 29,
hvilket havde medfgrt en turbulens og usikkerhed omkring sagsbehandlingen af denne
type sager. Socialcentret ville sgrge for, at sagsbehandlerne fremover er bekendt med
og ger brug af forvaltningens interne retningslinier i FAKIR, og at der fremover vil
ske korrekt sagsbehandling.

Revisionsdirektoratet kunne konstatere, at socialcenter (Isterbro havde udferdiget
kompetenceskemaer for alle sagsbehandlere og fundet, at deres kompetencer til udbe-
taling af de pageldende ydelser var i orden. Revisionsdirektoratet skal foresla, at dette

giver anledning til, at centret lgbende vurderer sagsbehandlernes kompetencer og
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iverksatter kompetenceudvikling i de tilfelde, hvor det konstateres, at kompetencerne

med fordel kunne ajourfgres.

Advokatbistand
17. Gennemgangen omfattede 4 sager pa socialcenter Vanlgse, og der blev konstateret

mangelfuld dokumentation.

Mangelfuld dokumentation

I 4 sager (sag nr. 1-4) manglede en eller flere fakturaer for advokatbistand i sagerne.
Sagerne er rubriceret som formelle fejl.

Socialcentret har oplyst, at fakturaer i flere tilfelde har veret modtaget, men ikke ind-

lagt 1 sagen.

Revisionsdirektoratet er opmarksom pa, at det er Bgrne- og Ungeudvalgets sekretariat,
der udbetaler ydelsen for advokatbistand, men direktoratet finder, at socialcentret bgr

opbevare en kopi heraf 1 sagen, og at udbetalingen skal journalfgres.

Helbredstillaeg og personlige tilleeg
18. Gennemgangen omfattede 14 sager pa socialcenter Bispebjerg og har omfattet for-
skellige typer af tilleg. Gennemgangen giver anledning til fglgende om manglende

dokumentation og fejlkontering.

Manglende dokumentation

I en sag (sag nr. 10) er der ydet et personligt tilleeg pa 17.840 kr. Belgbet er bogfert pa
konto for "Fysioterapi, fodterapi, kiropraktor- og psykologbehandling".
Revisionsdirektoratet har ved sin gennemgang af sagen og den elektroniske journal
ikke kunnet finde dokumentation eller journalnotat for udgiften.

Socialcentret har undersggt sagen og fremfundet dokumentationen og foretaget

sagsnotat. Fejlen er rubriceret som formel fejl.
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Fejlkontering

I sag (sag nr. 5), der bliver bogfgrt pa funktion 5.67 gruppering 04 tandbehandling, er
det konstateret, at klienten tilbagebetaler et lan til huslejerestancer mv. ydet i forbin-
delse med klientens flytninger. Tilbagebetalingen foretages saledes pa forkert konto
(TF kode), der formentligt er forkert indberettet til pensionssystemet fra central side.

Sagen er rubriceret som en formel fejl.

Fgrtidspension

19. Gennemgangen omfattede 11 sager pa socialcenter Vanlgse.

Revisionsdirektoratet kunne konstatere, at sagsbehandlingen pa dette sagsomrade var

tilfredsstillende.

Sanerings- og boligsikring

20. Gennemgangen omfattede 9 sager pa socialcenter Amager.

Det blev alene i en enkelt sag (sag nr. 2) konstateret, at der manglede dokumentation i
form af manglende erkl@ring om formue. Fejlen er rubriceret som fejl med eventuel
refusionsmassig betydning, indtil socialcentret har faet tilbagemelding fra borgeren

om, at denne ikke har formue.

Boligydelse som tilskud og lan
21. Gennemgangen omfattede 12 sager pa socialcenter City. Revisionen kunne konsta-
tere manglende dokumentation og sagsnotering, herunder en enkelt sag med refusi-

onsmassig betydning.

Manglende eller mangelfuld dokumentation

I 4 sager manglede dokumentation af forskellig art.

I en sag (sag nr. 2) var der uoverensstemmelse mellem palydende pa skadeslgsbrev og
registreringen i boligydelsessystemet. Registreringen i systemet er efterfglgende blevet

rettet.
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I en anden sag (sag nr. 3) manglede registrering af "J" for opvarmning ved oprettelse
af sagen 1 boligydelsessystemet. Sagen er efterfglgende rettet op, og efterbetaling til
borgeren udgjorde 5.124 kr. I denne sagstype gives der 75 % statsrefusion, hvilket be-
tyder, at den refusionsmassige betydning er 3.843 kr.

I en tredje sag (sag nr. 8), hvor klienten modtog boligydelse som lan manglede bade
kopi af skadeslgsbrev, underskrifter pa geldserkleringer og tro og love erklering om-
kring formue. Socialcentret har efterfglgende indhentet den manglende dokumentation.
I den sidste sag (sag nr. 9) manglede geldserklaring 1 sagen, og denne er efterfglgende
tilaktet sagen.

Alene sag nr. 3 rubriceres under fejl med refusionsmassig betydning. De @vrige sager

rubriceres som formelle fejl.

Mangelfuld sagsnotering
I en sag (sag nr. 4) mangler henvisning til lovgrundlag for bevillingen af ydelsen. Det-
te er efterfglgende noteret 1 den elektroniske journal. Fejlen er alene af formel karak-

ter.

Beboerindskudslan
22. Gennemgangen omfattede 10 sager pa socialcenter Vesterbro, og der blev konsta-

teret en fejl af mere generel og systematisk karakter.

I 8 sager (sagnr. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9 og 10) manglede afkrydsning i ansggningsskemaet
om tidspunktet for ejendommens ibrugtagning, samt hvilken lov boligen/byggeriet er
omfattet af. Ligeledes manglede underskrift pa ansggningsskemaerne.

Lokalcentret har efterfglgende gennemgaet ansggningsskemaet med sagsbehandlerne

og indskarpet korrekt sagsbehandling. Sagerne er rubriceret under formelle fejl.
Lejetab ved fraflytning

23. Kgbenhavns Kommune har ikke anmeldt udgifter pa funktion 00.11 Lejetab ved
fraflytning i 2006. Sagsomradet indgar derfor ikke i den efterfglgende tabel.
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Samlet vurdering af revisionen af personsager

24. Revisionsdirektoratet har konstateret, at sagsfgrelsen pa omradet for hjelp efter
servicelovens §§ 28 og 29 (nu §§ 41 og 42) er fejlbehzftet, og at sagsbehandlerne ikke
er bekendt med retningslinierne i FAKIR.

Pa gvrige sagsomrader kunne Revisionsdirektoratet konstatere, at der generelt var
mange formelle fejl, herunder s@rligt manglende dokumentation og sagsnotering i sa-

gerne.

Redeggrelse for antallet af stikprgver og fejlrubricering
20. I henhold til revisionsbekendtggrelsens § 83, stk. 4, skal der redeggres for vesent-
lige fejl og mangler i de udtagne sager. Revisionsdirektoratet har udarbejdet fglgende

tabel over antal reviderede sager:

Sager udvalgt |Sager uden |Sager med Sager med fejl med eventuel
Sassomrade ved stikprgve | fejl fejl af formel |udbetalings- og/eller refusi-
(ISgM- funktioner) karakter onsmaessig betydning
Antal Antal Antal Antal Kr.
Kontanthjaelp 12 1 5 6
Advokatbistand 4 B 4 B
Helbredstilleg og per-
sonlige tilleeg 14 12 2 -
Fortidspension 11 11 - -
S.anermgs- og boligsik- 9 ] 1 )
ring
Bollogydelse som tilskud 12 7 4 1 3843
og lan
Beboerindskudslan 10 2 8 -
I alt 72 41 24 7 n

1) Det gkonomiske omfang af fejlene var ikke endeligt opgjort pa tidspunktet for protokollatets afsendelse.

Revisionsdirektoratet kan oplyse, at der i 2005 blev gennemgéet 93 sager, hvoraf der
var fejl af formel karakter 1 29 sager (31 %) og fejl med eventuel refusionsmassig be-
tydning i 15 sager (16 %). Andelen af formelle fejl er saledes stort set u@ndret, mens
andelen af fejl med refusionsmassig betydning er formindsket i 2006. Revisionsdirek-

toratet finder fortsat, at fejlandelen er for hgj.
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Revisionsbemaerkning

Revisionsdirektoratet finder det staerkt beklageligt, at revisionen af ydelser efter ser-
vicelovens §§ 28 og 29 fortsat viser, at sagsomradet ikke administreres tilfredsstillen-
de. Vi foreslar, at Socialforvaltningen iverksetter egen undersggelse af sagsfgrelsen
pa omradet, og som fglge heraf foretager savel eventuelle generelle forbedringer, som

mere specifikke initiativer rettet mod enkelte socialcentre.
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III. Seerlige kontrolarbejder

Socialministeriets puljemidler

21. Revisionsdirektoratet har for 2006 givet revisorerkleringer pa 41 regnskaber, hvor

der er givet tilskud fra puljer under Socialministeriet:

Satspuljen.

Psykiatripuljen.

Bufferpuljen.

Puljen til frivilligt socialt arbejde (PUF).

Puljen til styrkelsen af den sociale indsats for personer med bade en sindslidelse og
et misbrug samt med andre dobbelte diagnoser.

Puljen til styrkelsen af indsatsen over for psykisk syge bgrn og unge.

Puljen til forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg.

Puljen til socialt udsatte grupper.

Puljen Familien i Centrum.

Puljen om stgtte til initiativer for socialt udsatte grupper.

Puljen til stgtte til aktivering af socialt udsatte stofmisbrugere og hjemlgse.
Puljen til etablering af botilbud til psykisk syge.

Puljen til projekter om kvalitet i anbringelsesarbejdet med bgrn og unge (KABU).

Puljen til opfalgning af Hvidbogen om socialt udsatte grgnlendere i Danmark.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold eller supplerende oplysninger.

Statsrefusionsopggrelsen for 2006

22. Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen sender "Anmodning om statsrefusion

af sociale udgifter - endelig restafregning 2006" til Socialministeriet, idet denne for-

valtning koordinerer kommunens udgifter til brug for den endelige opggrelse. Fra 2007

udfgres denne koordinerende opgave i Koncernservice under @konomiforvaltningen.

Revisionsdirektoratet paser i forbindelse med revisionen af refusionsanmodningen, at

anmeldte belgb stemmer overens med Kgbenhavns Kommunes @konomi- og Ressour-

-25 -



cestyringssystem (K@R). Herudover pases det, at anmeldte belgb stemmer overens
med dokumentationen herfor, og at kravene til refusionshjemtagelse 1 henhold til regn-
skabs- og revisionsbekendtggrelsen er overholdt. I revisionen indgar gennemgang af

anmeldte udgifter vedrgrende boformer efter §§ 93 og 94 a i lov om social service.
Revisionsdirektoratet har fgrst den 5. juli 2007 modtaget den endelige restafregning
for Kgbenhavns Kommune, og revisionen er derfor endnu ikke afsluttet. Opggrelsen

vil blive forsynet med en revisionspategning — med eller uden forbehold.

REVISIONSDIREKTORATET FOR KOBENHAVNS KOMMUNE

19. juli 2007

Maibritt Sgderberg

/Kjeld Q. Jensen
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