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Revisionsrapport - Revision af lgnninger for 2015

Indledning
Som led i den Igbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2015 har vi foretaget revision

af Ign- og personaleomradet.
Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:
Ansvarsfordeling, formal, omfang mv.

Ledelsesresume og konklusioner

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

bl

Formidling af risiko og vasentlighed m.v.
1. Ansvarsfordeling, formal, omfang mv.

1.1. Revisionens ansvarsfordeling og formal
Deloitte er alene ansvarlig for udfgrelsen af den lovpligtige revision af Kgbenhavns Kommune. Intern

Revision bistar Deloitte ved udfgrelsen af den lovpligtige revision.

Udover at bista ved den lovpligtige revision understgtter Intern Revision Borgerreprasentationens tilsyn

med de respektive forvaltninger.

Revision af lgn- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for

pategningen af Kgbenhavns Kommunes arsregnskab.

Revisionens formal er at undersgge, om omradet administreres betryggende og i overensstemmelse med

borgerreprasentationens beslutninger, galdende love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og
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seedvanlig praksis. Endvidere er formalet, at foretage en kritisk gennemgang af forretningsgange og de

kontroller, der er etableret pa omradet.

Det bedste vaern mod uregelmassigheder er hensigtsmassige forretningsgange og gode interne kontrol-
ler, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprgvelse af forretningsgange og interne

kontroller, men ikke undersggelser specielt med henblik pa opdagelse af uregelmassigheder.

Det pahviler ledelsen at tilretteleegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter for-
valtningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne kontroller

som et led i revisionen af arsregnskabet.

1.2. Revisionens omfang og afgransning
Revisionen er udfgrt pa grundlag af godkendte revisionsplaner for 2015 og er bl.a. gennemfgrt ved besgg

hos Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Koncernservice (KS).

Omfanget af vores arbejde fastlegges ud fra vores samlede vurdering af vasentlighed og risiko for

vasentlig fejl.

Revisionen er baseret pa en forventning om, at der er tilrettelagt et velfungerende internt kontrolsystem
og en palidelig bogfgring. Dette indebarer, at det overordnede kontrolmiljg og de organisatoriske ram-
mer understgtter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at der pa de enkelte aktivitetsomrader
er beskrevet og implementeret interne kontroller, som reducerer risikoen for vaesentlige fejl til et accep-

tabelt niveau.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige lgnudbetalinger, men udfgres ved, at vi ved stik-

prover indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekreftet udbetalingens rigtighed.

I Kgbenhavns Kommunes regnskab registreres desuden Ignudgifter vedrgrende en rekke selvejende
institutioner, der har driftsoverenskomst med kommunen. Disse poster indgar tillige i seerskilte regnska-
ber, der revideres og revisionspategnes af eksterne revisorer, der er valgt af bestyrelserne for de pagel-

dende institutioner. Disse lgnudgifter er ikke omfattet af nervaerende revision.

Endvidere omfatter revisionen resultatet og konklusioner af Intern Revisions arbejde med at understgtte

af Borgerrepraesentationens tilsyn med de respektive forvaltninger.

Vi skal for god ordens skyld ggre opmarksom pa, at revisionen fgrst kan anses for afsluttet, nar vi har

underskrevet erkleringen pa arsregnskabet.
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Ledelsesresume og konklusioner

2.1 Lognadministration m.v.

I lighed med 2013 og 2014 er der ved gennemgangen for 2015 konstateret flere kritiske forhold, hvor

flere af de observerede forhold kan give anledning til revisionsbemarkning.

Fglgende forhold anses for sarligt kritiske:

Der er fortsat massive udfordringer i forhold til sikring af den ngdvendige grunddokumentation i
lgnsagerne (forvaltningerne)

KS har stadig et efterslaeb i forhold til feerdigbehandlede/lgste sager ved udgangen af 2015, (KS)
Det er ikke i alle tilfeelde, hvor det er pakravet, sikret, at bgrne- og straffeattester er indhentet
inden ansatte starter i job, (forvaltningerne)

Der er ikke udarbejdet forretningsgange og tilrettelagt interne kontroller for Trio og Lara som er
forsystemer som fgder oplysninger direkte ind i Ignsystemet (BUF)

I ét tilfelde mangler dokumentation for efterlevelse af generelle principper udmeldt af KL ved
etablering af bilordning (KFF)

Den ledelsesinformation, som tilgar forvaltningerne vedrgrende manglende bgrne- og straffeatte-
ster, er ikke i alle tilfzlde tilstrekkelig (KS)

Vi har testet den ekstraordinare lgnkontrol, der er implementeret i KS, for at validere kvaliteten
af den 100% kvalitetskontrol, der udfgres manedsvist i KS med henblik pa at sikre, at lgndata
registreres rigtigt inden Ignudbetaling. Vores test har vist, at denne 100% kontrol der udfgres ikke
er effektiv i forhold til at sikre korrekt Ign (KS). Det skyldes flere fejl i Ignregistreringerne samt,
jf. ovenfor, at Ignsagsdokumentationen er ufuldstendig i den udvalgte stikprgve
Implementering af KAS (vagtplan) i foraret 2015 forlgb ikke som forventet, hverken organisato-
risk eller systemmassigt, og medfgrte fejl i mange Ignsager (KS)

KS har ikke foretaget indberetning pa korrekt CVR.nr. over for SKAT for de ca. 40 selvejende
institutioner, som KS varetager Ignadministrationen for (KS)

KS har ikke afstemt lgnsystemet, bogholderiet samt indberetninger/afregninger til SKAT for
2015. Afstemningen for 2014 udestar ligeledes (KS)

KS har i efteraret 2015 féet overdraget ca. 175 balancekonti, hvor KMD har varetaget afstem-
ningsopgaven. Vores gennemgang af udvalgte konti viser, at der pa en del konti er kritiske forhold

som skal undersgges og berigtiges (KS)

Som det fremgar af ovenstéende, er der fortsat ikke udarbejdet og implementeret end-to-end processer,

der starter og slutter ved kunden vedrgrende hoved- og subprocesser pa lgnomradet.

Fglgende forhold anses for kritiske:

For sen indberetning af tilgange og afgange medfgrer uhensigtsmassige mange udbetalinger af

a’conto lgn samt vaesentlige udestaender med lgndebitorer (forvaltningerne)
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o Der har veret udfordringer med korrekt og opdateret ledelsesinformation pa ferieomradet i store
perioder i 2015, ligesom der er konstateret en stigning i afregningen til Feriefonden i de seneste
ar (forvaltningerne og KS)

. Den ledelsesinformationen, som tilgar forvaltningerne vedrgrende ikke feerdigbehandlede sager,
er ikke i alle tilfzlde tilstreekkelig (KS)

Der henvises til afsnit 3 for uddybning af ovenstaende forhold.

Det skal anfgres, at KS igennem hele 2015 har arbejdet med flere indsatser 1 forhold til at forbedre

kvaliteten i kommunens lgnadministration, herunder:

o Udsendelse af ledelsesinformation til forvaltningerne med henblik pa at sikre, at manglende do-
kumentation indsendes fra arbejdsstederne

o Indfgrelse af en visitering af Ignsager til sagsbehandlere i KS, straks efter indberetning fra ar-
bejdsstederne og flere rykkere forinden Ignindberetning

. @get dialog med forvaltningerne og arbejdsstederne omkring lgnprocessen

o Implementering af nyt vagtplansystem KAS, hvor der har vaeret uventede tekniske og brugerre-
laterede vanskeligheder

) Serlige 1gnkontroller for at fa indsigt i kvaliteten af Ignadministrationen i KS

o Kompetenceudvikling af KS-lgnmedarbejdere

Konklusion
Som anfgrt ovenfor, er der pa trods af flere tiltag pa lgnomradet i 2015, stadig massive udfordringer,
som skaber fejl og mangler pa lgnomradet. Kgbenhavns Kommune er derfor fortsat langt fra malet om

korrekt 1gn til tiden.

Det skal henstilles, at arbejdet med at forbedre kvaliteten fortsattes, og at der udarbejdes en mere kva-
litetssikret og robust plan for genopretningen af Ignomradet, herunder med eventuel tilfgrsel af de ngd-

vendige ressourcer.

Udarbejdelse og implementering end-to-end processer, der starter og slutter ved kunden vedrgrende ho-
ved- og subprocesser som er pabegyndt, en organisatorisk re-implementering af KAS og implemente-

ring af ny lgnberegner i 2016 er vasentlige elementer i forhold til genopretningen.

I forbindelse med re-implementeringen af KAS og implementeringen af nyt Ignsystem skal der designes

og implementeres af nye forretningsgange. Vi skal henlede opmarksomheden pa de tre gates, som @U

har besluttet skal efterleves:

. Gate 1: De nye administrative processer end-to-end er beskrevet og accepteret med inddragelse
af brugerne og revisionen

. Gate 2: Processer og kontroller er i videst muligt omfang standardiserede og digitalt understgttet
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o Gate 3: Medarbejderne er kompetenceudviklet og testet i anvendelsen af det nye system og ar-
bejdsprocesser

Det er vigtigt, at vaere opmarksom pa, at der i arbejdet med genopretningen vil dukke uventede proble-
mer op, nar der skabes yderligere gennemsigtighed og systemunderstgttelse, og at det saledes kan ople-
ves, at det er to skridt frem og et tilbage. Vi forstar, at KS i arbejdet med at skabe sikker drift vil arbejde
struktureret med afdeekning af systematiske fejl pa Ignomradet pa enkelt omrader og pa tvers af kom-

munens Ignomrader, hvilket kan fa gkonomiske konsekvenser med bagudrettet effekt.

Herudover er forvaltningernes indsats i forhold til indhentelse af grundbilag, indberetning til tiden m.v.

ogsa et omrade, der bgr vere mere fokus pa.

3. Observationer, risikovurdering og anbefalinger

Observation(er) der primeert er rettet mod forvaltningerne:

Revisionsomrade/

Lon- og personaleomradet
emne

Organisationsomrade i KK Forvaltningerne

Risiko & vae-

Anbefaling sentlighed

Ref. Observation Risikobeskrivelse

Der henstilles, at ledelsen i

Operationel risiko ; .
forvaltningerne sikrer ef-

(Forvaltningerne generelt)

3.2 CRM-systemet

Der ses ikke at veere etableret en for-
retningsgang i forvaltningerne, der fgl-
ger op pa, at mangelfuld dokumenta-
tion indsendes til KS. Vi skal dog
naevne, at BUF i forbindelse med etab-
leringen af BUF-task-force har foreta-
get en opfglgning pa manglende doku-
mentation.

Risiko for tab som fglge af
uhensigtsmaessige eller
mangelfulde interne forret-
ningsgange, menneskelige
og systemmaessige fejl eller
som fglge af eksterne begi-
venheder.

Compliance risiko

Risikoen for at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med geeldende
regler.

terlevelse af de obligatori-
ske forretningsgange.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.
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Organisationsomrade i KK Forvaltningerne :;v::onsomrade/ Len- og personaleomradet
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling R's'k? & vee-
sentlighed
(BUF/SOF) Compliance risiko Der hen.stilles, at.ledelsen i
De obligatoriske forretningsgange fo- | Risikoen for at kommunen forvaltningerne S|kr.er Ef'_
reskriver, at arbejdspladsen haransva- | ikke disponerer i overens- terlevelse a.f de obligatori-
ret for at sikre, at medarbejderen ikke | stemmelse med gzldende ske forretningsgange.
o starter i job fgr bgrneattest er indhen- | regler. Der henvises endvidere til
g tet og godkendt. Der ses ikke at veere afsnit 2.1. .
Q etableret en forretningsgang i forvalt-
E ningerne, der fglger op pa, at mangel-
c fuld dokumentation indsendes til KS.
3 Viskal dog naevne, at BUF i forbindelse
o0 med etableringen af BUF-task-force
i har foretaget en opfglgning pa mang-
lende dokumentation. SOF har ved ud-
gangen af 2015 3 sager, hvor doku-
mentation for bgrneattest mangler.
Operationel risiko . .
(Forvaltningerne generelt) Risiko for tab som fglge af Det henfstllles, athledelsen !
Antallet af acontoudbetalinger er ste- | uhensigtsmaessige eller forvaltningerne 5|kr§r, at
get fra 10.851 sager i 2014 til 12.478 | mangelfulde interne forret- korrekt dokumer\tgtlo.n
s sager i 2015 — og udggr for hele 2015 | ningsgange, menneskelige fremsendes rettidigt til kS.
S 113,7 mio.kr. og systemmaessige fejl eIIe.r Der henvises endvidere til
S som fglge af eksterne begi- | afsnit 2.1.
& venheder.
<
™ Compliance risiko
Risikoen for at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med geeldende
regler.
Operationel risiko . i
(Forvaltningerne generelt) Risiko for tab som fglge af Det hen_St'”es’ at,IEddsen !
Antallet af Igndebitorer er steget fra | uhensigtsmaessige eller forvaltr.ungerne sikrer, at
N 2.775 sager i 2014 til 5.136 sager i | mangelfuldeinterne forret- afmiel.dmg. af Ignsager sker
v 2015 — og udggr for hele 2015 34,2 | ningsgange, menneskelige rettidigt til KS.
% mio.kr. og systemmaessige fejl ellgr Det henstilles, at KS berig-
K7 som fglge af eksterne begi- | tiger der forhold fra KAS
s venheder. der har medfgrt lgndebito-
- rer.
ﬁ Compliance risiko
Risikoen for, at kommunen | Der henvises endvidere til
ikke disponerer i overens- | afsnit2.1.
stemmelse med geeldende
regler.
Compliance risiko Det skal henstilles, at BUF
(BUF) Risikoen for, at kommunen sikrer, at bestemmelserne
o Rammebilag til k(.)mmunen.s kasse- og ikke disponerer i overens- i rammebilaget efterleves.
= regns.kabsregulatlv. foreskriver, at for- stemmelse med gaeldende
'; valtningerne skal sikre, at der udar- regler. .
Qo bejdes forretningsgangsbeskrivelser
é for kontrolforanstaltninger for brugen
3 af Edb-systemer. BUF ses ikke at have
g udarbejdet en forretningsgangsbe-
skrivelse, herunder ses der ikke at
vaere den pakravede funktionsadskil-
lelse ved LARA.
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Organisationsomrade i KK

Forvaltningerne

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.9 Afregning til feriefond

(Forvaltningerne generelt)
Der ses en stigning i afregningen til fe-
riefonden af ej afholdt ferie.

Compliance risiko

Risikoen for, at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med geeldende
regler.

Det skal anbefales, at le-
delsen i de enkelte forvalt-
ninger vurderer, hvorvidt
det bade ledelsesmaessigt
og gkonomisk er hensigts-
maessigt, at medarbejdere
og ledere ikke afholder det
optjente ferie.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.

3.12 Sagsgennemgang.

(KFF)

Der er i én Ignsag pa VIP-omradet ob-
serveret manglende og fyldestgg-
rende dokumentation for efterlevelse
af de generelle principper udmeldt af
KL ved etablering af bilordning.
Ordningen har eksisteret siden 2002
og pgl. har ifglge det oplyste svaret
skat efter gaeldende regler i hele peri-
oden.

KFF oplyser endvidere, at forvaltnin-
gen har igangsat et arbejde med at
sikre den forngdne dokumentation.

Compliance risiko

Risikoen for at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med geeldende
regler.

Vi skal henstille, at der ind-
hentes den forngdne god-
kendelse og dokumenta-
tion for, at etableringen af
bilordningen er i overens-
stemmelse med geeldende
regelsaet. Der henvises
endvidere til afsnit 2.1.
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Handlingsplan for de revisionsbemazerkninger, der retter sig mod forvaltningerne

Pa baggrund af revisionsbemaerkningerne pa Ign- og personaleomradet har Koncernservice og for-
valtningerne drgftet ansvarsdelingen mellem Koncernservice som shared serviceorganisation og for-
valtningerne med henblik pa at udarbejde en handlingsplan for at handtere bemaerkningerne. | den
forbindelse er Koncernservice og forvaltningerne enige om en ansvarsdeling jf. tabellen.

Koncernservice

Koncernservice har som shared serviceorganisation pa lgn- og personaleomra-
det ansvar for:

* Understgtte forvaltningerne og institusionerne end to end

*  Opfelgning, analyse og Igse udfordringer i processer

* Rapportering til forvaltningerne

* Udvikling af ledelsesinformation til ledernes ledelsestilsyn

» Sikre et tvaergaende risikobaseret ledelsestilsyn

Forvaltningerne

Forvaltningerne har som arbejdsgiver og budgetansvarlige ansvar for:

e At fglge op pa rapporteringen fra KS

e Kommunikation via forvaltningernes kanaler til institutionerne

e Implementere i ledelsesstrengen, herunder konkret opfglgningsdialog med
ledere pa institutioner

e Sikre gennemfgrelse af et ledelsestilsyn i egen forvaltning

. Ansvarlig for- .
Ref. Observation . & Handlingsplan
valtning
(Forvaltningerne generelt) Alle forvaltnin- Koncernservice:
B er
Der ses ikke at v§ere etable—. & . Revidering af eksisterende forretningsgange, herunder skaerpelse
ret en forretningsgang i af krav til dokumentationen
forvaltningerne, der fglger
op pa, at mangelfuld doku- . Sikre forbedret rapportering vedr. mangelfuld dokumentation
mentation indsendes til KS. (aggregeret niveau pr. forvaltning samt arbejdspladsniveau)
Vi sk'al dog n=vne, at BU.F ! . Udarbejde e-lzering til kommunens ledere om
o forbindelse med etablerin- - )
ansaettelsesprocessen, herunder kravene til dokumentation
g gen af BUF-task-force har
17‘; foretaget en opfglgning pa Forvaltninger:
o manglende  dokumenta-
S tion. . Information til arbejdspladserne via forvaltningens
S kommunikationskanaler og ledelsesmgder
(o]
™ . Foretage opfglgning med de aktuelle arbejdspladser, hvor
problemstillingen er stgrst
. Sikre gennemfgrelse af ledelsestilsyn i egen forvaltning
Ansvarlig: Anne Boll, KS
Deadline: 31.12.2016
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Ref.

Observation

Ansvarlig forvalt-
ning

Handlingsplan

3.3 Bgrneattester

(BUF/SOF)

De obligatoriske forretnings-
gange foreskriver, at ar-
bejdspladsen har ansvaret
for at sikre, at medarbejde-
ren ikke starter i job fgr bgr-
neattest er indhentet og
godkendt. Der ses ikke at
vere etableret en forret-
ningsgang i forvaltningerne,
der fglger op pa, at mangel-
fuld dokumentation indsen-
des til KS. Vi skal dog naevne,
at BUF i forbindelse med
etableringen af BUF-task-
force har foretaget en op-
fglgning pa manglende do-
kumentation. SOF har ved
udgangen af 2015 3 sager,
hvor dokumentation for bgr-
neattest mangler.

BUF/SOF

Koncernservice:

Handlingsplanen for punkt 3.2 imgdekommer ligeledes
dette punkt. Som supplement hertil vil Koncernservice
igangseaette fglgende tiltag:

. Revidering af eksisterende forretningsgange,
herunder beskrive kravet om anvendelse af politiets
selvbetjeningslgsning (i samarbejde med
forvaltningerne)

Forvaltninger:

. Information til arbejdspladserne via forvaltningens
kommunikationskanaler og ledelsesmgder

. Foretage opfglgning med de aktuelle arbejdspladser,
hvor problemstillingen er stgrst

. Sikre gennemfgrelse af ledelsestilsyn

Ansvarlig: Anne Boll, KS

Deadline: 31.12.2016

3.4 Acontolgn

(Forvaltningerne generelt)
Antallet af acontoudbetalin-
ger er steget fra 10.851 sa-
ger i 2014 til 12.478 sager i
2015 — og udger for hele
2015 113,7 mio.kr.

Alle forvaltninger

Stigningen i 2015 skyldes bl.a. problemerne som fglge af im-
plementering af KAS, hvorfor antal acontoudbetalinger for-
ventes at falde i 2016. Derudover er udbetalinger af acon-
tolgn blandt andet et resultat af indberetninger, der kom-
mer for sent til at kunne medtages i den ordinzere lgnkgrsel.
| den forbindelse kan det i nogle tilfeelde vaere ngdvendigt
for institutionerne for at kunne fastholde den ngdvendige
bemanding f.eks. i bgrnehaverne og dermed kan der vaere
situationer, hvor det er hensigtsmaessigt fx at besaette en
stilling hurtigt, hvorfor disse udbetalinger kan vaere ngdven-
dige og velbegrundede.

Med implementeringen af det nye Ignsystem fjernes beho-
vet for at udbetale aconto, uden at der foretages Ignkgrsel.
Det betyder, at risikoen ved at foretage udbetalinger af
denne type formindskes vaesentligt, idet udbetalingen gen-
nemfgres i Ignsystemet, saledes at beregninger foretages i
Ignsystemet, og udbetalingen udlgser en Ignseddel.

Koncernservice:

. Sikre forbedret rapportering vedr. overholdelse af
indberetningsfrister (aggregeret niveau pr.
forvaltning samt arbejdspladsniveau)

. Udarbejde e-lzering til kommunens ledere om
ansaettelsesprocessen, herunder kravene til
indberetningsfrister

Forvaltninger:

. Information til arbejdspladserne via forvaltningens
kommunikationskanaler og ledelsesmgder

. Foretage opfglgning med de aktuelle arbejdspladser,
hvor problemstillingen er stgrst

. Sikre gennemfgrelse af ledelsestilsyn i egen
forvaltning

Ansvarlig: Anne Boll, KS
Deadline: 31.12.2016
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(Forvaltningerne generelt) Alle forvaltninger itigninger} i ar;téll .I(?ndbgb‘ijtolrer sky(ljdes bl.a. forsk(illige
Antallet af Igndebitorer er konvertermgs ejl i for :n else me qvergfahlgen ti
steget fra 2.775 sager | 2014 ommunens nye vagtplanssystem. Disse fejl er nu rettet.
til 5.136 sageri 2015 — og ud- Koncernservice:
gor for hele 2015 34,2
mio.kr. . | regi af det igangvaerende KAS projekt saette fokus
pa rettidig og korrekt indberetning
N . Sikre rapportering vedr. Igndebitor (aggregeret
g niveau pr. forvaltning samt arbejdspladsniveau)
2
o Forvaltningerne:
S
s . Information til arbejdspladserne via forvaltningens
— . .
n kommunikationskanaler og ledelsesmgder
o
. foretage opfglgning med de aktuelle arbejdspladser,
hvor problemstillingen er stgrst
* Sikre gennemfgrelse af ledelsestilsyn
Ansvarlig: Anne Boll, KS
Deadline: 31.12.2016
BUF Koncernservice:
(BUF) . . )
Rammebilag til kommunens ;Jdarbe.JdeIie af nT| forretnmgsganhg, der def::nerer ‘
kasse- og regnskabsregula- orretningskontro er end to eno!, erunder fra data i
tiv foreskriver, at forvaltnin- forsystemet LARA til Isnudbetalingen
gerne skal sikre, at der udar-
o bejdes forretningsgangsbe- Ansvarlig: KS ansvarlig: Centerchef Anne Boll
o skrivelser for kontrolforan- BUE vil i faleende handli lan:
|; staltninger for brugen af vil igangsaette fglgende handlingsplan:
< Edb-systemer. BUF ses ikke +  Udarbejdelse af forretningsgang for TRIO og LARA
% at have udarbejdet en for- herunder risikovurdering jf. ”Nyt
pos retningsgangsbeskrivelse, Ledelsestilsynskoncept”.
- herunder ses der ikke at
veere den pakraevede funkti- . Udarbejdelse af IT kontroller vedr. adgangsstyring og
onsadskillelse ved LARA. logning i systemerne
. Etablering af funktionsadskillelse ved LARA
BUF ansvarlig: Jens Barslund
Deadline: 31.12.2016
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Ref. Observation Ansvarlig forvaltning Handlingsplan
(Forvaltningerne generelt) Alle forvaltninger Koncernservices handlingsplan fremgar under
Der ses en stigning i afreg- handlingsplanen for revisionsbemaerkninger retttet mod
ningen til feriefonden af ej Koncernservice. Konkret kan navnes:
afholdt ferie. . Forbedret feriedata i RUBIN, herunder hurtigere
opdateringsfrekvens
T . @Pget kommunikationsindsats omkring frister og
Ne] lignende i forbindelse med de store ferieperioder,
2 eksempelvis sommer og jul
[}
L
= Forvaltningerne:
0o
E . Information til arbejdspladserne via forvaltningens
o0 kommunikationskanaler og ledelsesmgder
£
; . Foretage opfglgning med de aktuelle arbejdspladser,
sy hvor problemstillingen er stgrst
. Sikre gennemfgrelse af ledelsestilsyn
Ansvarlig: Anne Boll, KS
Deadline: 31. 12.2016
(KFF) KFF @konomiforvaltningen har anmodet alle forvaltninger om
Der er i én Ignsag pa VIP- oplysninger om, i hvilket omfang der for forvaltningernes
omradet observeret administrerende direktgrer inden for de seneste 5 ar har
manglende og fyldestga- vaeret etableret fri-bil-ordninger, der medfgrer skattepligt
rende dokumentation for for de pagaldende. Samtidig er der anmodet om oplysnin-
efterlevelse af de gene- ger om, hvilket driftsmaessige hensyn der har begrundet
téb relle principper udmeldt den administrerende direktgrs fri-bil-ordning.
© . .
& af KL ved etablering af bil- SUF, SOF, TMF og @KF oplyste at der inden for de sidste 5
Q ordnl.ng. ) ar ikke har vaeret en fri-bil-ordning for forvaltningernes ad-
S Ordningen har eksisteret ministrerende direktgrer.
8o siden 2002 og pgl. har
&0 ifglge det oplyste svaret BIF oplyser at deres tidligere administrerende direktgr
: skat efter gaeldende regler havde en fri-bil-ordning, men at denne ophgrte da den pa-
— i hele perioden. geeldende fratradte i 2013
™
KEF ol dvid ¢ BUF’s administrerende direktgr havde en fri-bil-ordning i
op Yser en V'_ ere, a perioden april 2011 til september 2011.
forvaltningen har igangsat
et arbejde med at sikre KFF’s direktgr har siden sin tiltraedelse i 2001 haft fri-bil-
den forngdne dokumenta- ordning. Det oplyses at ordningen lige er ophgrt.
tion.
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Observation(er) der primaert er rettet mod KS:

Kgbenhavns Kommune

Intern Revision

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.2 CRM-systemet

Informationsmaterialet fra KS til for-
valtningerne indeholder ikke en akku-
muleret oversigt over manglende do-
kumentation fra tidligere maneder.

Vi har desuden konstateret, at der i
KS er en praksis, hvor sager i CRM-sy-
stemet registreres som feerdigbe-
handlede/Igst efter en periode pa 3
mdr., selv om manglende dokumen-
ter endnu ikke er modtaget.

Operationel risiko

Risiko for tab som fglge af
uhensigtsmaessige eller
mangelfulde interne forret-
ningsgange, menneskelige
og systemmazessige fejl eller
som fglge af eksterne begi-
venheder.

Compliance risiko

Risikoen for, at kommunen
ikke disponerer i overens-

stemmelse med geldende
regler.

Vi skal henstille, at der sik-
res den forngdne informa-
tion til forvaltningerne.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.

3.3 Bgrneattester

Informationsmaterialet fra KS til for-
valtningerne indeholder ikke en akku-
muleret oversigt over manglende do-
kumentation fra tidligere maneder.

Vi har desuden konstateret, at deri
KS er en praksis, hvor sager i CRM-sy-
stemet registreres som faerdigbe-
handlede/Igst efter en periode pa 3
mdr., selv om manglende dokumen-
ter endnu ikke er modtaget.

Compliance risiko

Risikoen for at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med gzldende
regler.

Vi skal henstille, at der sik-
res den forngdne informa-
tion til forvaltningerne.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.

3.6 Intern kontrol

Det er i lighed med tidligere ar kon-
stateret, at den etablerede interne
kontrol ikke sikrer korrekt Ign til ti-
den.

Operationel risiko

Risiko for tab som fglge af
uhensigtsmaessige eller
mangelfulde interne forret-
ningsgange, menneskelige
og systemmazessige fejl eller
som fglge af eksterne begi-
venheder.

Compliance risiko

Risikoen for, at kommunen
ikke disponerer i overens-

stemmelse med gaeldende
regler.

Vi skal henstille, at der ud-
arbejdes en revideret for-
retningsgang og tilrette-
legges mere effektive in-
terne kontroller, der kan
meduvirke til at sikre mod
fejl og mangler.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1

3.7 Vagtplansystem KAS

Implementeringen har vist, at der
ikke i tilstraekkeligt omfang har veeret
et samlet overblik over de leverancer,
der skulle gennemfgres i forbindelse
med implementeringen, hvilket har
medfgrt en del kritiske forhold ved
anvendelsen af KAS.

Compliance risiko

Risikoen for at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med geldende
regler.

Vi skal henstille, at der er
skaerpet fokus pa genop-
retningen (re-implemente-
ringen) af de konstaterede
forhold, herunder efterle-
velse af de 3 gates som
0gsa bgr indeholde kom-
petenceudvikling i forhold
til at understgtte styringen
decentralt.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.
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Organisationsomrade i KK

Koncernservice

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.

emne
. - . . Risiko & vae-
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling .
sentlighed
. . Compliance risiko . .

Rammebilag til kommunens kasse- og Vi skal henstille, at forsy-
o regnskabsregulativ foreskriver, at for- | Risikoen for at kommunen stemer med integration til
'E valtningerne skal sikre, at der udar- ikke disponerer i overens- Ignsystemet indgar i be-
) bejdes forretningsgangsbeskrivelser stemmelse med geldende | skrivelserne af end-to-end
< for kontrolforanstaltninger for brugen | regler. processerne og interne
g af EDB-systemer. kontroller i den forbindelse
- .
% vurderes i KS.
™

3.9 Afregning til feriefonden

KS oplyser, at der i 2015 har veeret
betydelige udfordringer med korrekt
og opdateret ledelsesinformation pa
ferieomradet.

Der er saledes ogsa observeret en sti-
gende afregning af ej afholdt ferie til
feriefonden.

Operationel risiko
Risiko for tab som fglge af

uhensigtsmaessige eller
mangelfulde interne forret-
ningsgange, menneskelige
og systemmaessige fejl eller
som fplge af eksterne begi-
venheder.

Compliance risiko

Risikoen for, at kommunen
ikke disponerer i overens-

stemmelse med gzldende
regler.

Det skal henstilles, at det
vedrgrende optjeningsaret
2014, som afsluttes 30.
april 2016, sikres, at le-
derne i kommunen har den
ngdvendige ledelsesinfor-
mation pa ferieomradet til
radighed.

Endvidere bgr det sikres, at
der er det forngdne kend-
skab til ferielovens bestem-
melser, som kan medvirke
til at nedsaette afregningen
til feriefonden.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.

stration selv-
ejende institutio-

3.10 Lgnadmini-

Vi har konstateret, at Kgbenhavns
Kommune foretager al indberetning
af Ignoplysninger mv. til SKAT pa
kommunens CVR-nummer, og ikke pa
de selvejende institutioners egne
CVR-numre.

Compliance risiko

Risikoen for, at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med galdende
regler.

Vi skal henstille, at der sik-
res en korrekt indberet-

ning m.v. pa de selvejende
institutioners CVR-numre.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.

3.11P-
numre

Ingen vaesentlige bemarkninger.

3.12 Sagsgennemgang.

Der er observeret manglende og fyl-
destggrende dokumentation i Ignsa-
gerne, samt manglende berigtigelse i
2 Ipnsager med potentiel gkonomisk
betydning. Desuden er der pa VIP-
omradet i én Ignsag konstateret en
manglende godkendelse og doku-
mentation for etablering af en bilord-
ning.

Compliance risiko

Risikoen for, at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med gzeldende
regler.

Vi skal henstille, at der ind-
hentes den forngdne do-
kumentation til sagerne,
samt berigtigelse af Ignsa-
gerne med gkonomisk be-
tydning. Desuden henstil-
les det, at beslutning og
grundlag tilvejebringes, sa
etableret bilordning er i
overensstemmelse med
geldende regelsaet.

Der henvises endvidere til
afsnit 2.1.
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Organisationsomrade i KK Forvaltningerne :;vrlls:onsomrade/ Lan- og personaleomradet
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling R's'k? & vae-
sentlighed
. . Compliance risiko § i
Vi har konstateret, at der er udarbej- Vi skal henstille, at der fo-
det afstemninger mellem kommu- Risikoen for, at kommunen | retages den forngdne af-
nens lgnsystem og gkonomisystem i ikke disponerer i overens- stemning af konti tilknyttet
2015. Der er dog ikke foretaget af- stemmelse med galdende Ignsystemet og i den rette .
. stemning af Ignnen til indberetningen | regler. kvalitet, samt sikring af
s til SKAT (E-indkomst). Afstemningen korrekt Ignindberetning til
E for 2014 udestar ligeledes. SKAT (E-indkomst).
S Finansiel risiko
&
E Overdragelsen af opgaver fra KMD BISIkO.fOF, at kommu.nens Der henvises endvidere til
s BPO til KS er gennemgaet af Deloitte, fmanmellg rap.portermg afsnit 2.1.
« og der henvises til saerskilt notat ikke er ngjagtig.
™ herom.
KS har opdaget en fejl i opsaetningen
af rolleprofiler i OPUS i forbindelse
med hjemtagelsen af autorisationer.
KS har bedt KMD om en redeggrelse.

Handlingsplan for de revisionsbemazerkninger, der retter sig mod Koncernservice

Ref. Observation A.n st ety Handlingsplan
ning

. X KS er enig i observationen. KS handlingsplan til at understgtte forvaltnin-
Ir}formatlonsrnate- Koncernservice gerne fremgar af punkt 3.2 i handlingsplanen for revisionsbemaerkninger
rialet fra KS til for- rettet mod forvaltningerne.
valtningerne inde-
holder ikke en ak- . X . .
kumuleret oversigt hft. registrering af sagerne i CRM er der pr. oktgber 20.15 indfgrt en prak-
over manglende 5|§, hvor sager, hvori der mangler dokumentation, rgglsFreres som faer—

N dokumentation fra g;%t;ethndlﬁt'{kImt uder:jdokur(r;.enter. Dlenr(wje I;()rak5|s g|Yer KS mulighed
g tidligere maneder. glge hvilke sager, der stadig mangler dokumentation.
o}
I3 Vi har desuden Ansvarlig: Anne Boll
o konstateret, at der
2 i KS er en praksis, Deadline: 31.12.2016
(@) hvor sager i CRM-
g systemet registre-
res som faerdigbe-
handlede/Igst ef-
ter en periode pa 3
mdr., selvom
manglende doku-
menter endnu ikke
er modtaget.

. . KS er enig i observationen. KS handlingsplan til at understgtte forvaltnin-
Irﬁformatlonsrnate- Koncernservice gerne fremgar af punkt 3.3 i handlingsplanen for revisionsbemaerkninger
nalet. fra ks t'_l for- rettet mod forvaltningerne.
valtningerne inde-

o holder ikke en ak- X
E kumuleret oversigt Ansvarlig: Anne Boll
b= over manglende Deadline: 31.12.2016
Q dokumentation fra
s tidligere méneder.
o
2 Vi har desuden
konstateret, at der
i KS er en praksis,
hvor sager i CRM-
systemet registre-
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res som faerdigbe-
handlede/lgst ef-
ter en periode pa 3
mdr., selvom
manglende doku-
menter endnu ikke
er modtaget.

3.6 Intern kontrol

Det er i lighed med
tidligere ar konsta-
teret, at den etab-
lerede interne kon-
trol ikke sikrer kor-
rekt Ign til tiden.

Koncernservice

KS er enig i observationen.

KS har pr. november 2015 indfgrt en procedure, hvor alle fundne fejl i
100%-tastekontrollen registreres, og hvor der fglges op pa de fundne
fejl. Opfglgningen retter sig bade mod de medarbejdere, der begar fej-
lene og de processer, hvori fejlene sker.

Med implementeringen af nyt Ignsystem andres de interne kontrolpro-
cedurer. Der udfgres allerede kontrol af positiv-/negativlister efter hver
ordinzre Ignkgrsel. 100 % -tastekontrollen vil i Igbet af 2016 overga til
at blive udfgrt pa simulerede Ignkgrsler, hvorfor kontrollen kan udfgres
inden Ignnen kgres, og saledes far karakter af forebyggende kontrol.

Derudover er der igangsat et projekt vedr. Ignkontrol. Formalet er at
etablere en mere effektiv og automatiseret Ignkontrol end to end.

Forretningsgangen pa omradet vil blive opdateret i to tempi: 15. august
2016 forventes det, at der foreligger en opdateret forretningsgang, der
beskriver overgangen til opdagende kontrol. Inden arets udgang forven-
tes det, at der foreligger en godkendt forretningsgang, der beskriver den
digitale understgttelse og kontroller i et end to end perspektiv.

Ansvarlig: Anne Boll

Deadline: 31.12.2016

3.7 Vagtplansystem KAS

Implementeringen
har vist, at der ikke
i tilstraekkeligt om-
fang har veeret et
samlet overblik
over de leveran-
cer, der skulle gen-
nemfgres i forbin-
delse med imple-
menteringen, hvil-
ket har medfgrt en
del kritiske forhold
ved anvendelsen
af KAS.

Koncernservice

KS er enig i observationen.

Der er igangsat et projekt — KAS 2.0 — med det formal at organisatorisk
reimplementere KAS i forhold til dels opbygning af en drifts- og support-
model, dels udvikling og gennemfgrelse af den ngdvendige kompetence-
udvikling af nye savel som eksisterende brugere. Projektet udvikler et fast
koncept for uddannelse af nye brugere af KAS samt et certificeringskon-
cept for brug af KAS. Der udarbejdes desuden arbejdsgange og vejlednin-
ger mhp at understgtte den daglige brug af KAS.

KS har igangsat et uddannelsesforlgb for KAS vejledere. Uddannelsen be-
gynder i maj, og vil veere en fortsat proces.

Kompetencetiltagene forventes, at vaere idriftsat oktober 2016.
Ansvarlig: Anne Boll

Deadline: 31.12.2016

3.8 LARA og Trio

Rammebilag til
kommunens kasse-
og regnskabsregu-
lativ foreskriver, at
forvaltningerne
skal sikre, at der
udarbejdes forret-
ningsgangsbeskri-
velser for kontrol-
foranstaltninger
for brugen af EDB-
systemer.

Koncernservice

Koncernservice handlingsplan fremgaraf tabel vedr.
revisionsbemaerkninger pa forvaltningernes omrade.
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3.9 Afregning til feriefonden

KS oplyser, at der i
2015 har veeret be-
tydelige udfordrin-
ger med korrekt og
opdateret ledel-
sesinformation pa
ferieomradet.

Der er saledes
ogsa observeret en
stigende afregning
af ej afholdt ferie
til feriefonden.

Koncernservice

KS er enig i observationen, og har for at reducere afregningen til Ferie-
fonden igangsat fglgende initiativer:

* Forenklet og fremrykket handtering af restferie.

- | december, januar og februar er der udsendt information om ind-

beretning, deadline og ledelsesinformation vedr. restferie bl.a. via
bade Min Lederside og KS nyhedsbrev.

- Medio april udsendes via KS nyhedsbrev info om restferie samt
god praksis — herunder udbetaling af belgb under kr. 2.250

- Juni - september: aktiviteter malrettet de ledere, der fortsat matte
have medarbejdere med restferie for feriearet 2015/16. Sparring
med Kontaktgrupperne.

* Forbedret og mere direkte kommunikation med ledere og stedfortrae-
dere samt fokus pa rammer og brug af ledelsesinformation.

- Januar 2016 blev der etableret en ”Kontaktgruppe Ferie” i hver for-
valtning. Formal er kvalitetssikring, inden kommunikation sendes
ud til hele KK. Ligeledes diskuteres ledelsesinformation, hvilket er
hensigtsmaessigt, da medlemmerne bruges som kontaktpersoner i
forhold til feriemaessige spgrgsmal.

- Kontaktgrupperne er dannet i alle forvaltningerne med forvalt-
ningspartneren som deltager samt gvrige ansatte, der handterer
ferie i dagligdagen. Der er afviklet 2 mgder i hver forvaltning og
naeste mgde er planlagt til juni. Sdvel de gennemfgrte som det
kommende mgde har primaert veeret med fokus pa restferie for fe-
riearet 2015/16, herunder brug af tilgaengelig ledelsesinformation.

KS kommunikerer direkte ud til alle ledere og stedfortraedere i KK via mail.
o Vigtigheden af indberetning af restferie for feriedret 2015/16.

o Link til info om ferieforhold - info om optjening, varsling og afholdelse,
regler og processer omkring overfgrsel og udbetaling af 5. og 6. ferieuge,
erstatningsferie under sygdom osv.

o Link til info om Ledelsestilsynet, hvor lederens ansvar omkring ferie er
beskrevet.

Forvaltningerne papeger, at den tilgaengelige ledelsesinformation pd om-
radet ikke er tilstraekkeligt opdateret til at sikre korrekt indberetning. KS
undersgger muligheden for hurtigere at tilvejebringe korrekt ledelsesin-
formation, og for at lade det indga i LIS-pakken.

Ansvarlig: Anne Boll

Deadline: 01.10.2016

3.10 Lgnadministration selvejende institutio-

ner

Vi har konstateret,
at Kgbenhavns
Kommune foreta-
ger al indberetning
af Ignoplysninger
mv. til SKAT pa
kommunens CVR-
nummer, og ikke
pa de selvejende
institutioners egne
CVR-numre.

Koncernservice

KS er enig i observationerne, og bemaerker, at den aktuelle model har
vaeret anvendt siden 1998.

KS's umiddelbare vurdering er, at indberetning pa institutionernes egne
CVR-numre vil vaere byrdefuld, og vil kraeve en del administration, da
der kraeves Nem|ID for hvert CVR-nummer der skal administreres. Over-
gangen vil derfor medfgre en risiko for tab af refusion, ligesom feriepen-
geafregning og afstemningsprocedurer skal justeres.

KS vil derfor i fgrste omgang foretage en juridisk afklaring af, og ga i dia-
log med SKAT om, hvordan man pa den mindst indgribende made kan
leve op til reglerne.

Viser denne afklaring, at det er ngdvendigt at indrapportere pa de ca. 40
CVR-numre, sa vil denne andring blive implementeret efter 1. januar
2017. Dette tidspunkt er valgt for at give mindst mulige problemer med
afstemning med henblik pa at reducere risici i forbindelse med regn-
skabsafslutningen etc.
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Pa refusionsomradet er KS i forvejen ved at skabe overblik over alle selv-
ejende institutioner, hvorefter KS pateenker at fa fuldmagter til at indbe-
rette pa deres vegne i NemRefusion og pa Virk.dk. Indtil da indberetter
KS pa KK’s overordnede CVR-nummer.
Ansvarlig: Anne Boll
Deadline: KS forventer at have afklaret den juridiske gennemgang og di-
alogen med SKAT 1. oktober. Handleplanen revurderes pa den bag-
grund.
4@ Ingen vaes'entlige
o g bemaerkninger.
m <
Der er observeret Koncernservice KS er enig i observationerne og bemaerker at en raekke af de fejl revisio-
manglende og fyl- nen har bemaerket er rettet som led i den almindelige Ign-administrative
destggrende doku- proces. Det drejer sig fx om sager, der har manglet dokumentation, som
mentation i Ipnsa- er fremsendt efter KS har rykket.
gerne, samt mang- . . . . .
lende berigtigelse i Per erto s'ager.n)ed potentiel gkonomisk betydning, som stadig er abne
2 Ipnsager med po- i forhold til revisionen:
tentiel gkonomisk e | én sag har sagsbehandler ikke efterspurgt dokumentation for erfa-
betydning. Desu- ring, sa medarbejderen har ikke faet Ign for anciennitet. Medarbejderen
b den f’r de.r pa VIP- er rykket for indsendelse af dokumentation.
c omradet i én
go Ignsag konstateret | én sag skal tillaeg ikke reduceres i forhold til ansaettelsesbrgk.
2 en manglende | den fgrste sag er den bergrte medarbejder kontaktet i oktober 2015.
S godkendelse og j lyst om, at personens fremsendte CV kan give an-
S dokumentation for Med‘arbgjderen erop Ys " P B . & .
48 etablering af en ledning til at medarbejderen mdpla.ceres med .hwjere anuer:nltet sa-
3 X X g fremt det dokumenteres. Medarbejderen har ikke svaret pa denne hen-
N bilordning. vendelse. KS vil kontakte medarbejderen igen inden udgangen af april
™ 2016.
Det er generelt medarbejderne der er ansvarlige for at dokumentere de-
res erfaring, og KS har ikke mulighed for at fremskaffe denne dokumen-
tation ad anden vej end fra den bergrte medarbejder.
| den anden sag er der tale om en KMD-fejl. KS har meldt fejlen til KMD
den 7. januar 16, fejlen er rettet med januarlgnnen.
Ansvarlig: Anne Boll
Deadline: 01.07.2016
Vi har konstateret, Koncernservice KS er enig i observationerne.
at der er udarbej- . . . .
det afstemninger K§ har haft udfordringer med atvdanne et validt dataseet til a.fstenf'mmg af
mellem kommu- E-indkomst. Pt'. forventes et validt datasaet for 201f1 a.t forellgge: uge .18
nens Ignsystem og og en afstemning af 2914 foryentes. at veere faerdlg i ug(.e 21. nar validt
gkonomisystem i dataseet for 2014 foreligger, vil der ligeledes blive udarbejdet et datasaet
2015. Der er dog for 2015. Safremt valideringen af datasaet sker uden ydeﬂrligere udfordrin-
. ikke foretaget af- iir, forventes afstemningen af E-indkomst for 2015 ogsa at foreligge i uge
o0 stemning af Ignnen :
= til indberetningen .
g til SKAT (E-ind- Ansvarlig: Per N. Schrgder
k2] komst). Afstem- .
© ningen for 2014 Deadline: 01.06.2016
s udestar ligeledes.
™
-
o0
Overdragelsen af
opgaver fra KMD
BPO til KS er gen-
nemgaet af Delo-
itte, og der henvi-
ses til seerskilt no-
tat herom.
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KS har opdaget en
fejl i opsaetningen
af rolleprofiler i
OPUS i forbindelse
med hjemtagelsen
af autorisationer.
KS har bedt KMD
om en redegg-
relse.

Revisionsomrader uden markeringer er medtaget for at sikre fuldsteendigheden i de revisions-handlin-

ger, der er gennemfgrt.

3.1. Ad Lgnadministration

Lgnadministrationen varetages af KS for alle forvaltninger, og kan skitseres som nedenfor. De bla cirkler
er sagsbehandling, som foretages af henholdsvis indberetter, personalekonsulent i KS og endelig af en
medarbejder i KMD. De rgde cirkler er tastning i systemer, og den sorte er den endelige Ignkgrsel med
lgnseddel til medarbejder som resultat. Der gennemfgres hver maned 100% lgnkontrol i KS. 100% kon-
trollen er den gule cirkel, som foretages pa tidspunktet, hvor Ignnen er kgrt i systemerne, men inden

pengene kommer til udbetaling i banken.
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Figur fra notatet ”Lenkontrol og stikprever for september 2015”.

Kgbenhavns Kommune
Intern Revision

100%
Len-
kontrol

Med -
arbejder

— ~
Forvaltningens KS’s an- KS’s ansvar
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KS har i indtastningen ansvaret for,
at sikre, at indberetningen i LPA er
i overensstemmelse med indberet-

! ™~

Forvaltningerne
(arbejdspladsens indberettere)
har ansvar for, at:

KS har ved sagsbehandlingen ansvaret for, at:

Indberette korrekt i SEB, her-
under indhente og vedhazfte do-
kumentation (sasom stillings-
opslag, ansggning og cv)
Indberetningen sker inden for
geldende frister for Ignindbe-
retningen i SEB

Indhente straffeattest og/eller
bgrneattest, hvis ansattelsen
forudsztter det.

Indhente arbejds- og opholds-
tilladelse, hvis medarbejdere
ikke er dansk statsborger eller
EU borger.

Sikre, at medarbejderen ikke
starter i job fgr bgrneattest er
indhentet og godkendt.

Sikre, at den ngdvendige dokumen-
tation foreligger i indberetningen
fra arbejdspladsen

Indhente dokumentation fra medar-
bejderen, safremt denne mangler
(sdsom dokumentation for erfa-
ringsdato og uddannelsesbevis)
Udarbejde ansttelsesbrev med
Ignaftale pa baggrund af indberet-
ningen og den indsendte dokumen-
tation. Indberetter fra forvaltningen
kan i SEB vzlge at vedhafte et ud-
kast til Ignaftalen. Det er dog KS
ansvar, at sammensztte den fer-
dige Ignaftale.

Indhente godkendelse fra forvalt-
ningerne, samt TR/FTR/faglig or-
ganisation ved Ignaftaler, der alene
udmgnter minimumskrav eller afvi-
ger fra minimumskrav i overens-
komst/forhandsaftale/lokalaftale.

ningen fra CRM

KS er ansvarlig for intern kontrol. Hver maned foretages 100 % kontrol af alle ansettelser. Der kontrolleres for, at:
. Der er overensstemmelse mellem sagens grundbilag og lgnspecifikationer
. Notere pa sagen, at den er lgnkontrolleret med/uden fejl
. Sende fejlsager tilbage til indberetter i KS

Kilde: De f: igatoriske for

3.2. Ad CRM-systemet (Forvaltningerne og KS)

En forudsatning for, at der udbetales korrekt lgn til medarbejderne i Kgbenhavns Kommune er, at rele-
vant dokumentation til brug for udarbejdelse af grundbilag er til stede. CRM-systemet viste, at der ul-
timo 2014 var ca. 14.000 sager i KS pa lgn- og personaleomradet, som endnu ikke var ferdigbehand-

lede/lgst.
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KS har i 2015 arbejdet pa at forbedre informationen til forvaltningerne omkring manglende dokumen-
tation. Det var hensigten, at KS hver maned ville udsende et notat indeholdende en oversigt til kontakt-

personer i forvaltningerne, hvor Ignsager med manglende dokumentation skulle fremga.

Desuden har KS indarbejdet en visitation, hvor alle indberetninger med Ignindhold visiteres til sagsbe-
handlere i KS, der straks rykker de respektive arbejdssteder for observerede mangler. Er lgnsagen ind-

berettet rettidigt, oplyser KS, at der foretages op til 3 rykkere, forud for at Ignudbetaling finder sted.

Vi har faet oplyst af SOF, at de i 2015 har modtaget 3 notater fra KS omkring manglende dokumentation.
KS oplyser ligeledes, at der ikke som oprindeligt planlagt, er sendt notater ud hver maned til forvaltnin-
gerne i 2015. Vi har konstateret, at det udsendte notat alene indeholder en oversigt over manedens abne
sager med manglende dokumentation. Informationsmaterialet fra KS til forvaltningerne indeholder ikke

en akkumuleret oversigt over manglende dokumentation fra tidligere maneder.

Vi har desuden konstateret, at der i KS er en praksis, hvor sager i CRM-systemet registreres som feer-

digbehandlede/lgst efter en periode pa 3 mdr., selvom manglende dokumenter endnu ikke er modtaget.

KS oplyser, at man fra oktober méaned 2015 har oprettet en ny kategori i CRM-systemet “Feerdigbe-
handlet/Lost UDEN dokumenter” ligesom det er oplyst, at sager for oktober maned 2015, registreret
som ferdigbehandlet/Lgst, men hvor dokumenter endnu ikke er modtaget — er samlet op i et regneark

pr. forvaltning.

Konklusion

Der ses ikke at vere etableret en forretningsgang i forvaltningerne, der fglger op pa, at mangelfuld
dokumentation indsendes til KS (hvilket er en forudsatning for sikring af, at der udbetales korrekt Ign).
Vi skal dog nevne, at BUF i forbindelse med etableringen af BUF Taskforce har foretaget en opfglgning

pa manglende dokumentation.

Det har ikke vaeret muligt for KS at tilvejebringe et udtreek af data fra CMR systemet der viser det
samlede eftersleb for 2015, da der er foretaget @ndringer i registreringstilgangen og kodningen i CRM

systemet.

3.3. Ad Bgrneattester (BUF/SOF og KS)
Et af de sarligt kritiske forhold, i forhold til manglende dokumentation, er manglende indsendelse af
pakravede bgrneattester. Det fremgar af de felles obligatoriske forretningsgange, at arbejdspladserne

har ansvaret for, at medarbejdere ikke starter i job f@gr bgrneattest er indhentet og godkendt.
Som folge af revisionsbemerkning i 2014, blev der nedsat en "BUF-Taskforce” med deltagelse af le-

delsen fra @konomiforvaltningen, BUF, KS samt revisionen med henblik pa at normalisere driftssitua-

tionen i BUF pa Ign- og personaleomradet.
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Vi har ved gennemgangen af registreringerne ultimo 2015 over manglende indsendelser af bgrneattester
for BUF konstateret, at der er indhentet bgrneattester i alle de registrerede sager. Der ses dog perioder
pa op til et helt ar, hvor medarbejdere er startet i job, for bgrneattester er indhentet og godkendt. Det
skal her naevnes, at ingen af de indhentede bgrneattester har haft anmerkninger, med indflydelse pa

fortsat ansattelse.

Vi har desuden konstateret, at KS udarbejder opsamlingsark over manglende dokumentation i lgnsa-

gerne fra registreringen i CRM-systemet pr. forvaltning.

Konklusion

Vores gennemgang af opsamlingsarkene viser, at der ud over BUF ogsa er Ignsager i SOF, hvor der
mangler indsendelse af bgrneattester. Opsamlingsarket over manglende bgrneattester i SOF viser ultimo
2015, at SOF har manglet 22 bgrneattester. KS har pa vores anmodning fremsendt en status for de
manglende bgrneattester, hvor vi kan konstatere, at der stadig mangler indsendelse af bgrneattester for
3 ansattelser. De tre medarbejdere er alle stadig ansat i kommunen og er startet i job henholdsvis 1.
marts 2015 og 20. april 2015.

3.4. Ad Acontolgn (Forvaltningerne og KS)
Grunden til antallet af ikke ferdigbehandlede sager kan vasentligst henfgres til en for sen indberetning
fra arbejdsstederne til KS ved sagsoprettelsen. Ansatte medarbejdere skal dog have lgn, hvorfor KS i

stort omfang udbetaler Ignninger aconto.

Konklusion
Antallet af acontoudbetalinger er steget fra 10.851 sager i 2014 til 12.478 sager i 2015 — og udggr for
hele 2015 113,7 mio. kr.

3.5. Ad Lgndebitorer (Forvaltningerne og KS)

For sen indberetning af afgange til KS eller fejl i KAS med indvirkning pa Ignforhold kan resultere i, at
der opstar et debitorforhold til bade ansatte og fratradte medarbejdere.
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Antal sager/cpr. |Resterende skyldigt Resterende skyldige
Forvaltnlng nr. belpb Antal sager | belgb

347.703,38 736.403,61
SUF 618 3.718.035,43 1.338 5.709.478,67
BUF 1.038 11.069.152,75 1.894 14.548.488,30
TMF 65 522.931,16 98 692.608,39
KFF 121 760.685,11 130 839.420,40
SOF 785 8.326.618,34 1.426 10.659.946,77

507.100,54 999.052,77
—m

Konklusion
Antallet af lgndebitorer er steget fra 2.775 sager i 2014 til 5.136 sager i 2015 — og udggr ultimo 2015
34,2 mio. kr.

3.6. Ad Intern kontrol (KS)
En sikring af udbetaling af korrekte lgnninger forudsatter, at der etableres interne kontroller rettet mod

utilsigtede fejl i udbetaling af lgnninger m.v.

Der gennemfgres hver maned 100% lgnkontrol i KS. 100%-kontrollen er imidlertid ikke en fuldstendig
kontrol af lgnprocessen end-to-end, men en tastekontrol. Desuden har der ikke veret en geeldende prak-
sis 1 KS for at registrere fundne fejl i den udfgrte 100% lgnkontrol.

KS har derfor i 2015 igangsat et Ignkontrolprojekt — hvor der pabegyndes fejlregistrering og dataopsam-

ling ved gennemfgrelse af 200 manedlige stikprgver i perioden september — december 2015.

Notat for lgnkontrol og stikprgver for september maned 2015 viser, at der er fejl i grundbilagene, og at
ikke alle fejl opdages ved den sidelgbende 100% kontrol.

Konklusion
Vores stikprgvevise kontrol af Ignsagerne bekrafter konklusionerne i notatet fra KS omkring fejlregi-

streringer. Der henvises desuden til nedenstaende afsnit ’3.12 Sagsgennemgang”.

Vi har ved gennemgang observeret, at der er indlagt en elektronisk max.graense for lgnudbetaling, der
er varierende for de enkelte forvaltninger. Kontrollen udfgres ved, at medarbejdere i KMD frigiver lgn-
udbetaling ved opringning til kontaktpersoner ved lgn- og personaleomradet i KS. Kontrollen ses dog

ikke nedskrevet, og dokumentationen for udfgrelse kan ikke fremvises.
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KS har i sin procesbeskrivelse for indsatser, frem mod lgnfornyelsen ved overgang til ny lgnberegner,
fremhavet behovet for nye arbejdsgange og implementering af nye kontroller, herunder et fokus pa en

generel kompetenceudvikling.

3.7. Ad Vagtplansystem KAS (KS)
I foraret 2015 implementerede kommunen KAS. KS havde ansvaret for implementeringen af systemet

og processerne i KS, mens forvaltningerne havde ansvaret for implementeringen decentralt.

Implementeringen har vist, at der ikke i tilstrekkeligt omfang har varet et samlet overblik over de leve-
rancer, der skulle gennemfgres i forbindelse med implementeringen, hvilket har medfgrt en del kritiske

forhold ved anvendelsen af KAS, som kan henfgres til:

. Tekniske vanskeligheder pa systemsiden som bergrte ca. 5.000 medarbejdere
. Manglende kompetencer i forhold til brugen af systemet og forstaelsen af overenskomster, aftaler
m.v.

Ovenstaende forhold har medfgrt fejl og mangler i Ignadministration for mange af de medarbejdere,

hvis lgn, arbejdstid, ferie m.v. administreres i KAS.

Konklusion

KS har igennem hele 2015 arbejdet med at berigtige de tekniske vanskeligheder i forbindelse med kon-
verteringen, ligesom lokalaftaler Igbende er indberettet i systemet. Det forventes, at den endelige gen-
opretning af alle enkeltsager vil kunne afsluttes medio 2016, og der er truffet beslutning om en organi-

satorisk re-implementering af kommunens vagtplanlegningssystem i 2016.

3.8. Ad LARA og TRIO (BUF og KS)
I henhold til rammebilag til kommunens kasse- og regnskabsregulativ — Kontrolforanstaltninger for bru-
gen af Edb-regnskabssystemer — skal forvaltningerne sikre, at der udarbejdes forretningsgangsbeskri-

velser for kontrolforanstaltninger for brugen af EDB-systemer.

Konklusion

Vi kan ikke se, at bestemmelsen er efterlevet af BUF, da der ikke foreligger en udarbejdet forretnings-
gangsbeskrivelse for anvendelsen af systemerne LARA og TRIO. Herunder ses integrationen til kom-
munens Ignsystem ikke at vaere beskrevet, og registreringer i systemerne ses ikke om-fattet af den in-

terne kontrol udfgrt i KS af Ignprocessen i gvrigt.
Desuden kan vi konstatere, at den udpegede systemansvarlige for LARA selv forestar tildeling af sy-

stemadgange til systemet samt gennemfgrer kgrslen fra LARA til KMDOpusLgn. Der ses ikke at vere

udarbejdet interne kontroller mgntet pa funktionsadskillelse og dermed ogsa svig.
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Vi har foretaget en kontrol af, at de to systemansvarlige ved BUF for LARA-systemet ikke er oprettet i
systemet for 2015, og de har dermed ikke kunnet modtage ydelser via systemet i 2015.

3.9. Ad Afregning til feriefond (Forvaltningerne og KS)

Afregning til feriefonden for optjeningsaret 2013 skal, jf. Ferieloven, foretages senest 15. november
2015. Pa dette tidspunkt opgjorde KS verdien af ikke aftholdt ferie med lgn og ferie-tilleg til ca. 9,8
mio.kr., hvilket var en kraftig stigning i afregningsbelgbet i forhold til afregningen for feriearet 2012,
som udgjorde ca. 3,3 mio.kr. KS igangsatte en ekstraordinar indsats for at nedbringe afregningsbelgbet,
og dermed den samlede udgift for kommunen, selvom man saledes ikke kunne overholde Ferielovens
frist for afregning til Feriefonden. Denne indsats medfgrte, at afregningsbelgbet blev nedbragt med ca.
4,8 mio.kr. til ca. 5,0 mio.kr.

Ifglge ferielovens bestemmelser er der sarlige undtagelser ved atholdelse af ferie i forbindelse med
sygdom og barsel, ligesom lgnmodtager og arbejdsgiver kan aftale, at optjent ferie ud over 20 dage kan

overfgres til det fglgende feriear, hvilket bgr kunne medvirke til at nedsztte afregningen til feriefonden.

Nedenstaende tabel viser en stigning i afregningen vedrgrende ikke afholdt ferie med Ign og ferietilleeg

i de senere ar, og vedrgrende optjeningséaret 2013 svarer det til skgnsmaessigt ca. 13 fulde arsveerk.

Tabel 1 Afregning til Feriefonden for optjeningsarene 2010 - 2013 (kr.)

Forvaltning Afregning Afregning Afregning Afregning for optjeningsaret
for optje- for optje- for optje- 2013

ningsaret ningsaret  ningsaret

2010 2011 2012
Rente-

I alt I alt I alt Restferie udgift I alt
BIF 128.000 99.285 211.331 3.170 214.501
BUF 679.000 489.000 1.287.392 1.891.266 28.369 1.919.635
KFF 268.000 487.000 160.897  259.480 3.892  263.372
SOF 155.000 376.000 556.759  555.399 8.331 563.730
SUF 172.000 32.000 709.964 1.035.660 15.535 1.051.195
TMF 129.000 235.000 259.929  782.121 11.732  793.853
OKF 45.000 201.148  246.340 3.695  250.035
I alt 1.403.000 1.792.000 3.275.374 4.981.597 74.724 5.056.321
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KS oplyser, at der i 2015 har veret s@rlige udfordringer:

. Systemskiftet fra MVS Vagtplan til KAS har medfgrt betydelige udfordringer med korrekt og
opdateret ledelsesinformation pa ferieomradet. Det skyldes bl.a., at feriesaldi ikke i alle tilfeelde
er blevet overfgrt fra MVS Vagtplan til KAS

. Derudover har der bade fra februar til maj 2015 og igen i juli til september 2015 vearet problemer
med at fa leveret opdateret feriedata fra KMD, hvilket har medfgrt, at lederne ikke har haft mu-
lighed for at kontrollere, om de afholdte feriedage var indeholdt korrekt i feriesaldoen for feriearet
2014/2015

KS har desuden handhavet kravene for nedskrivning af restferien, ved at stille krav om datoerne for
feriens afholdelse. Det har saledes ikke vaeret muligt for lederne blot at nulstille medarbejdernes ferie-

saldo.

Det skal bemerkes, at afregningen for optjeningsaret 2012 er fgrste ar, hvor KK har opnaet en pategning
uden anmarkninger, og at revisionen endnu ikke endeligt har afsluttet arbejdet med afregningen for

optjeningsaret 2011.

Konklusion
Det skal henstilles, at det vedrgrende optjeningsaret 2014, som afsluttes 30. april 2016 sikres, at lederne

i kommunen har den ngdvendige ledelsesinformation pa ferieomradet til radighed.

Endvidere bgr det sikres, at der er det forngdne kendskab til ferielovens bestemmelser som kan medvirke

til at nedsatte afregningen til feriefonden.

Endeligt bgr ledelsen i de enkelte forvaltninger vurdere, hvorvidt det bade ledelsesmaessigt og gkono-

misk er hensigtsmassigt, at medarbejdere og ledere ikke afholder det optjente ferie.

3.10. Ad Lonadministration selvejende institutioner (KS)
KK forestar administration af Ignudbetaling m.v. for ca. 40 selvejende institutioner som kommunen har

driftsoverenskomst med.

Vi har konstateret, at Kgbenhavns Kommune foretager al indberetning af lgnoplysninger mv. til SKAT
pa kommunens CVR-nummer, og ikke pa de selvejende institutioners egne CVR-numre. Kommunens
indberetning af Ignoplysninger for de selvejende institutioner skal i henhold til lovgivningen foretages
pa de pageldende institutioners egne CVR-numre. Ansvaret for korrekt indberetning pahviler dog insti-
tutionerne selv. Dette galder uanset, om den praktiske handtering af indberetningsforpligtelsen matte
vare uddelegeret til Kgbenhavns Kommune, som er Ignservice-bureau for de selvejende institutioner.
Intern Revision er ikke bekendt med, hvorvidt der er en aftale mellem kommunen og de selvejende

institutioner om varetagelsen af indberetningen til SKAT.
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Indberetning til SKAT skal endvidere foretages pa et produktionsnummer (p-nummer), safremt der er
ansatte fordelt pa flere produktionsenheder. KS har oplyst, at der under kommunens CVR-nummer er
oprettet mere end 1.400 forskellige p-numre, der foretages indberetning pa. Kommunens lgnindberet-
ning til SKAT for de selvejende institutioner er specificeret pd p-numre, som svarer til dem, der er

registreret under de pageldende institutioners egne CVR-numre.

Arbejdsgivere, der foretager udbetaling eller godskrivning af Ignindkomster mv., har pligt til at indbe-
rette oplysninger herom til SKATs E-Indkomstregister, jf. bestemmelser i Skattekontrolloven samt lov
om et indkomstregister og tilhgrende bekendtggrelse. Indberetningspligtige er bl.a. kommuner og selv-
ejende institutioner med driftsoverenskomst med kommuner, jf. § 2, stk. 2 i bekendtggrelse nr. 1256 af
9/11 2010 om et indkomstregister. I forbindelse med indberetning til indkomstregistret skal der gives
oplysning om CVR-nummer og eventuelle andre oplysninger, der er ngdvendige til identifikation af den,

oplysningerne vedrgrer, jf. § 9 i fgrna@vnte bekendtggrelse.

Konklusion
Det skal henstilles, at KK sikrer korrekt indberetning m.v. pa de selvejende institutioners CVR-numre
saledes, at KK Igfter institutionernes forpligtigelser og ansvar i overensstemmelse med de geldende

regler.

3.11. Ad P-numre (KS)
Indberetning til SKAT skal foretages pa et produktionsnummer (p-nummer), safremt der er ansatte for-
delt pa flere produktionsenheder. KS har oplyst, at der under kommunens CVR-nummer er oprettet mere

end 1.400 forskellige p-numre, der foretages indberetning pa.

KS oplyser, at der har varet en stgrre oprydning i 2015 i forbindelse med klarggring ved overgangen til
nyt Ignsystem, hvor alle kommunens medarbejdere er paset oprettet med korrekt produktionsnummer.
Oprydningen er ultimo 2015 ikke endeligt afsluttet for SOF og TMF.

Konklusion
Vi har foretaget en stikprgvevis kontrol af P-numre for 5 medarbejdere i kommunens gvrige forvaltnin-

ger. Gennemgangen har ikke givet anledning til bemarkninger.

3.12. Ad Sagsgennemgang (KS)
Vores lgnrevision tager afsa@t i en vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som har vasentlig
betydning for lgndannelsen bade centralt og decentralt. Pa baggrund af denne vurdering har vi udvalgt

112 Ignsager til test af forretningsgangene.
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Stikprgverne kan henfgres til fglgende:

Re-performance af serlig Ignkontrol
LPA-medarbejdere

Udvalgte sager fra dataanalyse

Direktionen

I Ignsagerne har vi bl.a. paset,

at der foreligger udarbejdet ansattelsesbrev

at der foreligger grundbilag i forhold til ansattelsesbrevets oplysninger

at Ignindplaceringen, jf. ans®ttelsesbrevet, er i overensstemmelse med gaeldende overenskomst

at der er overensstemmelse mellem anszattelsesbrevet og den udbetalte lgn

at der for udbetaling af serydelser foreligger dokumentation for den udbetalte ydelse

at den udbetalte s@rydelse er udbetalt med korrekt belgbssats

Gennemgangen har givet anledning til fglgende kommentarer:

Vores gennemgang bekrafter i det vesentligste konklusionerne i notatet fra KS omkring fejlre-

gistreringerne

KS stikprgve udgjorde 203 stikprgver, som kan henfgres til 100 Ign@ndringer, 52 tilgang og 51

afgange

KS’ konstaterede 143 fejl og mangler fordelt pa 97 sager, som kunne henfores til:

KMD. 5 fejl som kan henfgres til fejlindberetning

KS. 26 fejl. Vaesentligst sagsbehandlingsfejl uden direkte gkonomisk konsekvens
Forvaltningerne. 112 fejl. Vasentligst dokumentationsfejl og indberetter-fejl

5 af de konstaterede fejl havde umiddelbart direkte gkonomisk betydning. 3 sager er paset
berigtiget inden udgangen af 2015. Dog kan vi konstatere, at der stadig henstar 2 sager med
fejl med en potentiel gkonomisk betydning, som endnu ikke ses berigtiget, og som kan
henfogres til:

I én sag har sagsbehandler ikke efterspurgt dokumentation for erfaring, si medarbejderen
har ikke féaet Ign for anciennitet (belgb vides ikke). Medarbejderen er rykket for indsendelse
af dokumentation.

I én sag skal tilleeg ikke reduceres i forhold til anszttelsesbrgk (250 kr. pr. maned + pen-
sion) — sagsbehandler rykket for tilbagemelding.

I én lgnsag har det ikke vaeret muligt for enheden at tilvejebringe dokumentation for overarbejde

udbetalt i marts 2015. Der er pa vores foranledning udarbejdet fornyet dokumentation for det

udbetalte belgb pa 21.733 kr. med underskrift af leder og medarbejder, som efterfglgende er lagt

i sagen.

1én lgnsag var der observeret en fejlagtigt givet pension for januar maned. Fejlen er dog i novem-

ber maned rettet op af KS.
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. I én Ignsag pa VIP-omradet har det ved gennemgang af beskatningen af fri-bil-ordning ikke veeret
muligt for kommunen at tilvejebringe godkendelse og dokumentation for efterlevelse af de gel-

dende betingelser for etablering af en bilordning.

Konklusion
Kommentarerne er drgftet med KS og det er generelt aftalt, at forholdene i ovenstaende Ignsager berig-
tiges hurtigst muligt. Vi vil senest ved gennemgangen af arsregnskabet for 2015 fglge op pa status af

kommentarerne til lgnsagerne.

3.13. Ad Lgnafstemninger (KS)

Lgnsystem til gkonomisystem

Der foretages Igbende en afstemning af, at data fra Ignsystemet stemmer overens med registreringerne i
gkonomisystemet. Der har dog varet et slip i en periode i 2015, hvor den lgbende afstemning ikke blev
udfert som felge af pageldende medarbejder med ansvar for opgaven ikke leengere var i kommunen.
KS har i november og december maned 2015 foretaget en fuldsteendig gennemgang af alle Ignkgrsler,
for at sikre korrekt overfgrsel af data fra Ignsystemet til gkonomisystemet, ligesom fejlkontiene tilknyt-

tet Ignsystemet i samme periode er sagsbehandlet og udkonteret.

E-indkomst

KS har i november maned 2015 fremvist en afstemning af E-indkomst for 2013. Vi er enige med KS
omkring afstemningsmetoden, hvor vi dog har bedt om, at de konstaterede differencer i afstemningen
af E-indkomst for de enkelte selvangivelsesfelter afdekkes og redeggres, inden afstemningen afsluttes

endeligt.

KS oplyser, at afstemning af E-indkomst for 2014 og 2015 er sat i gang, og snarest vil blive fremsendt

for revisionsgennemgang.

BPO overdragelse KS

Kgbenhavns Kommune har i en periode haft outsourcing af lgnbehandlingen til KMD. I forbindelse
med, at Ignomradet hjemtages til KS, har Kgbenhavns Kommune anmodet Deloitte om assistance til at
gennemga en rekke afstemninger med henblik pa vurdering af status og kvalitet for afstemningerne.
Deloitte har pa denne baggrund gennemgaet udvalgte lgnrelaterede konti hos Kgbenhavns Kommune,

som KMD er ansvarlige for. Afstemningerne er vurderet ud fra ’god afstemningsskik”.

Deloitte har i alt gennemgaet 75 konti fordelt pa alle kontogrupper. Kontiene er udvalgt i en kombination
af tilfaeldige stikprgver, vurderinger fra KK samt med afszt i vores indsigt i risikobetonede omrader, fx
pension og feriepenge. Der er reprasenteret konti fra alle kontogrupper og forvaltninger. Samlet vurde-
rer Deloitte, at 43 konti ud af 75 udvalgte konti ikke er handteret efter bedste praksis og at der udestar
arbejde i forhold til ”god afstemningsskik”. For de resterende 32 udvalgte konti vurderer

Deloitte, at der ikke er noget kritisk at bemerke.
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Der henvises for yderligere information til notat for ”Deloittes gennemgang af den regnskabsmeessige

side af outsourcet lenomrade”.

Intern Revision vil fglge op pa forholdet i forbindelse med vores gennemgang af balancekontiene ved
arsregnskabet 2015.

Endelig skal det n&evnes, at KS har konstateret en fejl i ops@tningen af rolleprofiler i OPUS i forbindelse

med hjemtagelsen af autorisationer.

Siden 2006 har Kgbenhavns Kommune haft outsourcet kommunens BPO-ydelse til KMD BPO. I den
periode har det system, der hedder OPUS, ikke varet brugt som indberetningssystem i kommunen, men
Ignindberetningen er sket via LPA-systemet og DI23 til KMD. I forbindelse med hjemtagelsen af BPO-
ydelsen 1. december 2015, er kommunens lgnkonsulenter tildelt en indberetningsadgang til OPUS. En
lgnkonsulent i KS opdager i forbindelse med en undervisning, at det kan lade sig ggre at indberette pa

eget CPR-nr., hvilket der burde vaere opsat en sparring for.

KMD har oplyst, at der er en fejl i brugernes autorisation, og har 19. januar 2016 adviseret KS om, at

fejlen er udbedret.

KS har bedt KMD tilvejebringe et udtrek, der viser sammenhang mellem indberetters og modtagers
CPR-nr. for perioden 1. december 2015 til 19. januar 2016 for at sikre, at autorisationerne ikke har veret

benyttet til svig i perioden.

Vi har som en del af vores stikprgvekontrol paset ved 2 sager, at der i Ignsystemet er opsat en automatisk
spaerring, som sikrer at personer med indberetningsadgang til LPA-portalen, DI23 og KAS ikke kan
lgnindberette til eget personnummer.

4. Formidling af risiko og vasentlighed mv.

Vi har i nervaerende revision vurderet graden af risiko og vesentlighed for de enkelte observationer, og

i tilknytning til den givne observation er pafgrt en prioritet ud fra felgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 — markeres med @

. Prioritet 1 markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske. I forbindelse med beretninger
kan det observerede forhold efter n@rmere vurdering eventuelt give anledning til en revisionsbe-

mearkning.

. En risiko anses for kritisk, safremt der er en hgj grad af sandsynlighed for, at forholdet indtraeffer

og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig udbredelse.
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. Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med krav om at disse foreleegges for det staende
udvalg. Observationen medtages i delberetninger og beretninger til @konomiudvalget og Borger-
reprasentationen.

Prioritet 2 — markeres med

. Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for vesentlige. Observationerne ma ikke

have en karakter, der kan medfgre revisionsbemarkninger i arsberetningen.

. En risiko anses for vasentlig, safremt der er en middel grad af sandsynlighed for at forholdet

indtreffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

. Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen med anbefaling om at disse forelegges for det

staende udvalg. Observationen medtages ikke i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med

. Anvendes for risici, der anses for mindre vasentlige og som derfor kun rapporteres til ledelsen

som opmarksomhedspunkter.

. En risiko anses for mindre vasentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for at forholdet

indtreffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
Afslutning
De konstaterede forhold har vaeret drgftet med relevante personer for afklaring af eventuelle faktuelle
fejl.

Yderligere spgrgsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til Ulrik Vassing pa telefon 2220 2253.

Kgbenhavn, den 11. maj 2016
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