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Revisionsrapport — Revision af lgn- og personaleomradet 2020
Indledning

Som led i den Igbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2020 har vi foretaget revision

af Ign- og personaleomradet.

Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:

1. Formal og omfang mv.
2. Ledelsesresumé og konklusioner
3. Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

4, Udfert arbejde

5. Formidling af risiko og vaesentlighed

1. Formal, omfang mv.
1.1. Revisionens formadl

Revision af Ign- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for
vores pategning af Kgbenhavns Kommunes arsregnskab.

Revisionens formal er at undersgge, om omradet administreres betryggende og i overensstemmelse
med borgerrepraesentationens beslutninger, geeldende love og andre forskrifter samt med indgaede
aftaler og sadvanlig praksis. Revisionens formal er endvidere at foretage en kritisk gennemgang af de
forretningsgange og kontroller, der er etableret pa omradet.

Medlem af Deloitte Touche Tohmatsu Limited
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Det bedste veern mod uregelmaessigheder er hensigtsmaessige forretningsgange og gode interne
kontroller, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprgvelse af forretningsgange og
interne kontroller, og ikke undersggelser specielt med henblik pa opdagelse af uregelmaessigheder.

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

1.2. Revisionens omfang og afgraensning

Omfanget af vores arbejde fastlaegges ud fra vores samlede vurdering af vaesentlighed og risiko for
vaesentlige fejl.

Revisionen er baseret pa en forventning om, at der er tilrettelagt et velfungerende internt
kontrolsystem og en palidelig bogfgring. Dette indebaerer, at det overordnede kontrolmiljg og de
organisatoriske rammer 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 acceptabelt niveau.

| forbindelse med revisionen tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det ngdvendigt for
revisionen af arsregnskabet.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige Ignudbetalinger, men udfgres ved, at vi ved
stikprgver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekraftet udbetalingens rigtighed.

Ved gennemgangen af Ignsager kategoriseres fejl og mangler i henholdsvis enkeltstaende og
systematiske.

Enkeltstaende fejl og mangler er fejl og mangler, der ikke ma forventes at opsta i tilsvarende sager
fremover, idet der ikke ligger en fejlkilde til grund, som ensidigt pavirker resultatet i en bestemt retning.
Taste-, teelle- eller sjuskefejl kan normalt betragtes som enkeltstaende fejl, da de normalt ikke ma
forventes at opsta i tilsvarende sager.

Betydelige og/eller systematiske fejl og mangler er fejl og mangler, der ma forventes at opstd i
tilsvarende sager fremover, med mindre der sker en andring. Systematiske fejl skyldes en fejl i
"systemet" og ma derfor forventes at opsta i tilsvarende sager, medmindre der andres i f.eks.
forretningsgange, programmerede kontroller mv. Betydelige fejl ma forventes at opsta i tilsvarende
sager af andre grunde, f.eks. fordi Ignkontorets personale har misforstaet en arbejdsgang, regel mv.

| Kebenhavns Kommunes regnskab registreres desuden |gnudgifter vedrgrende en raekke selvejende
institutioner, der har driftsoverenskomst med kommunen. Disse poster indgar tillige i szerskilte
regnskaber, der revideres og revisionspategnes af eksterne revisorer, som er valgt af bestyrelserne for
de pagaeldende institutioner.
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Vi skal ggre opmaerksom p3, at revisionen fgrst anses for afsluttet, nar vi har underskrevet erklaeringen

pa arsregnskabet.

1.3. Revisionsarbejdets udfgrelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af Ign- og
personaleomradet. Revisionen er udfgrt pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2020 og er bl.a.
gennemfgrt ved besgg hos Koncernservice (KS).

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

Revision har omfattet:

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

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

. Effektivitet — og hvorvidt kontrollen har fungeret efter hensigten og har medvirket til at

forebygge eller opdage tilsigtede og utilsigtede fejl og mangler pa de konkrete aktiviteter.

2. Ledelsesresumé og konklusion
Vi har afsluttet den Igbende revision af forretningsgange og interne kontroller pa Ignomradet for 2020.

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

Vi har identificeret de processer, der er veaesentlige for revisionen, og vurderet design og
implementering af forretningsgange og interne kontroller. Hvor det bidrager til vores
revisionsoverbevisning samt forstaelse af kontrolmiljget pa omradet, har vi testet kontrollerne.

Gennemgangen har endvidere omfattet en stikprgvemaessig gennemgang af et tilfeeldigt udvalgt antal
Ignsager samt en opfglgning pa de afgivne revisionsbemaerkninger i revisionsberetningen for 2019.

Endelig har revisionen i 2020 haft et szerligt fokus pa:

- Opslag og ansettelser — At stillinger annonceres og slas op i henhold til geldende regler i
kommunen.

- Autorisationer og roller — At alle medarbejdere med autorisationer til Ignsystemet indgar i
kommunens kontrolmiljg.

- Pengestrgmsandringer — At systemet sikrer spaerring ved andring af bankkontonummer, der

afviger fra Nemkonto.
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Konklusion

Pa baggrund af vores gennemgang af vaesentlige processer og test af relevante kontroller er det vores
vurdering, at der generelt er etableret et kontrolmiljg, hvor automatiske og forebyggende kontroller
sikrer, at fejl og mangler identificeres, og konstaterede fejl i hgj grad rettes, inden Ignudbetalingen
sker.

Forretningsgangene er generelt godt beskrevet, men vi har konstateret, at de ikke ajourfgres i
forbindelse med, at der sker sendringer.

Desuden har vi konstateret, at der er etableret samt udfgres kontroller af ngglemedarbejdere og
medarbejdere med indberetningsadgang til lgnsystemet, men forretningsgangen, herunder risici og
interne kontroller, er ikke beskrevet i overensstemmelse med den vedtagne skabelon for
dokumentation af forretningsgange i Kgbenhavns Kommune.

Vores gennemgang af 119 Ignsager viser en samlet fejlmaengde pa 11%. Fejilmaengden i gennemgaede
sager malrettet tilgange, andringer og afgange i 2020 udggr 4%.

Koncernservices egen manedlige kontrol i 2020 viser en fejlmangde pa mellem 2% og 7%. De
konstaterede fejl vurderes som enkeltstaende.

Koncernservice har konstateret en systematisk fejl med manglende beskatning af fri telefon i flere
sager og har praeciseret problemstillingen overfor forvaltningerne samt justeret praksis, sa risikoen for
fejl minimeres fremadrettet.

Endelig har vi flere mindre vaesentlige observationer, som fremgar af rapporten.

Der henvises til afsnit 3. og 4. for uddybning af ovenstaende og andre relevante forhold.
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3. Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

Observationer opdeles i henholdsvis:

1. Nye bemaerkninger i forbindelse med den udfgrte revision

2. Bemeaerkninger fra tidligere og hvortil der vurderes, at disse viderefgres i indeveerende ar
Bemarkninger og gvrige observationer fra sidste ar, der i forbindelse med revisionen er
konstateret lukkede

4. Observationer i gvrigt

3.1. Nye bemaerkninger 2020
Der er ingen nye bemaerkninger i 2020.

3.2. Videreforte bemaerkninger i 2020
Der er ingen viderefgrte bemaerkninger i 2020.

3.3. Lukkede bemaerkninger i 2020
1 2020 er der lukket en kritisk bemaerkning:

3.3.1. Sagsgennemgang (afsnit 3.1 i revisionsberetning 2019)

Vi har i forbindelse med revisionen fulgt op pa udestaende revisionsbemaerkning fra 2019 vedrgrende 2
typer af fejl og mangler, der kan karakteriseres som systematiske:

. Kgrselsgodtggrelse: Vi har kontrolleret, at der foretages indberetning ved kommunens
selvbetjeningslgsning i ServiceNow, hvor der desuden er foretaget en tydelig angivelse af krav
fra Skattestyrelsen til indberetning af k@rsel. Den udfgrte revision i 2020 har ikke givet anledning
til observationer mod kgrselsgodtggrelse.

. Over- og merarbejde til medarbejdere uden hgjeste tjenestetid: Vi har paset, at vores
anbefalinger er indarbejdet i Bilag 1 til Forretningscirkulzere om Ledelsestilsyn, samt at der fra
og med lgnkgrslen i december er udarbejdet en fremadrettet intern kontrol i KS, hvor der ved
anvendelse af en anormalitetsrapport malrettet afvigende konteringer for medarbejdere uden
hgjeste tjenestetid sker kontrol af, om kravene til udbetaling er efterlevet. Test af
anormalitetskontrollen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

1 2020 er der yderligere lukket tre vaesentlige observationer:

3.3.2. Anciennitet, erfaringsdato (afsnit 3.4.2 i revisionsberetning 2019)

Ved revisionen i 2019 havde vi fglgende observation:

"Vi skal henstille, at KS i forbindelse med arbejdet med ny proces udarbejder en risikovurdering, der
afdaekker risikoen for bade arbejdstager og arbejdsgiver, safremt den nuveerende proces s&endres”.
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Vi har paset, at KS har udarbejdet en ny fremadrettet proces med anvendelse af tro og love-erklaering
fra medarbejdere ved ansattelser fra og med december maned 2020.

3.3.3. Faglig Ienkontrol (afsnit 3.4.2 i revisionsberetning 2019)

Ved revisionen i 2019 havde vi fglgende observation:

"l lighed med 2018 henstilles, at dokumentationen, der ligger til grund for vurderingen af resultaterne
af den faglige Ignkontrol i Lenkontrolforum, forbedres. Dokumentationen skal have en kvalitet, der ggr
det muligt at vurdere, hvorvidt der er tale om enkeltstdende eller systematiske fejl og mangler”.

Vi har paset, at KS har indfgrt et fast dagsordenspunkt pa Lenkontrolforumsmgderne, hvor der tages
stilling til, om der er fundet systematiske fejl. Hvis der er, sker der opfglgning pa fejlene pa naeste mgde.
Test af den faglige Ipnkontrol har ikke givet anledning til yderligere observationer.

3.3.4. Udbetalingssystemet CICS (afsnit 3.4.2 i revisionsberetning 2019)

Ved revisionen i 2019 havde vi fglgende observation:

"Vi skal henstille, at KS tilrettelaegger en Igbende kontrol med, at aktiviteten ved anvendelse af
indberetningskoderne i KMD-lgn CICS er i overensstemmelse med den givne tilladelse ved tildelingen
af autorisationer, samt at KS afdaekker, hvorvidt funktionaliteten ikke kan overfgres til handtering i
Opus-Lgn, sa KMD-lgn CICS ikke lzengere anvendes”.

Vi har paset, at vores anbefalinger er indarbejdet i en forretningsgang for KMD-lgn CICS, samt at der er
foretaget en Igbende kontrol af medarbejdere med indberetningskoder i KMD-lgn CICS.
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3.4. Observationer i gvrigt 2020
3.4.1. Observationer, der er rettet mod forvaltningerne og KS

Organisationsomrade

Forvaltningerne og

Koncernservice

Revisionsomrade/emne

Lgn- og personaleomradet

Manglende beskatning af fri telefon

handtering af manglende beskatning af fri
telefon for medarbejdere og faste BR-
medlemmer.

KS har for perioden 2017-2020 opgjort den
manglende beskatning af fri telefon til:

. 78 medarbejdere
. 9 BR-medlemmer

KS har veeret i dialog med Skattestyrelsen
og aftalt, at der fremsendes en
redeggrelse senest den 30. april 2021,
hvorefter Skattestyrelsen orienterer
medarbejderen om, hvordan og hvornar
den manglende skat skal betales.

Ved vores gennemgang har vi gjort
opmaerksom p3, at beskatning af fri
telefon skal ske bade for selve telefonen
samt oprettelses-, abonnements- og
forbrugsudgifter ved brug af telefon.

KS vil gennemga grundlaget for
afdaekningen og sikre, at alle forhold er
medtaget.

problemstillingen overfor forvaltninger,
tilpasset selvbetjeningslgsningen i
serviceportalen og justeret sin praksis
fremover, sa risikoen for fejl minimeres.

Vi har desuden aftalt med KS, at forholdet
praeciseres i bilag 1 til Forretningscirkulzeret
Ledelsestilsyn vedrgrende Lgn- og
Personaleomradet, sa problemstillingen
bliver handteret i forvaltningernes arbejde
med afdaekning af de identificerede risici pa
Lgn- og personaleomradet i
forvaltningsspecifikke forretningsgange.

Der henvises endvidere til observationen
omkring Bilag 1 — Forventninger og
styringsinformation pa de fzlles
administrative omrader i afsnit 3.4.3.

Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning Omtalt ar
Koncernservice har i mail af 6. november KS har afdeekket den manglende beskatning
2020 orienteret Intern Revision om af fri telefon samt preeciseret 2020
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Organisationsomrade

Forvaltningerne og
Koncernservice

Revisionsomrade/emne

Lgn- og personaleomradet

72 af de gennemgaede sager er malrettet
tilgange, eendringer og afgange i 2020.
Gennemgangen har vist fejl i 3 tilfaelde, som
vurderes at vaere enkeltstaende fejl med
umiddelbar udbetalingsmaessig betydning, der
kan henfgres til:

¢ j1ltilfeelde manglede etablering af
pensionsordning — SUF

* iltilfeelde er der indtastet forkert antal
normaltimer — SUF

* j1ltilfeelde var erfaringsdato beregnet
forkert — BIF

Der er konstateret 10 fejl eller mangler i de
gvrige gennemgaede aktuelle sager, hvoraf 4
har umiddelbar udbetalingsmaessig betydning.
Fejlene, som vurderes at veere enkeltstaende,
kan henfgres til:

* 2 tilfeelde manglede uddannelsesbevis —
BUF

* i2tilfeelde manglede godkendelse fra
faglig organisation — KFF og TMF

* i1ltilfeelde manglede etablering af
pensionsordning — SOF

* iltilfeelde er formkravene for udbetaling
af merarbejde ikke opfyldt — @KF

e jltilfeelde er der indtastet forkert antal
normaltimer — SUF

* i3tilfeelde var erfaringsdato beregnet
forkert — BUF og TMF

fejl, hvoraf 7 ud af 13 har umiddelbar
udbetalingsmaessig betydning.

Kommunens administration er enig i de
observerede fejl, og vi vil senest i
forbindelse med revisionen af
arsregnskabet pase, at sagerne er
berigtiget.

Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning Omtalt ar
Vi har i 2020 udfgrt gennemgang af
stikpr@vevist udvalgte sager.
Vores gennemgang viser en samlet en 2020

Lenenhedens egen faglige Ignkontrol viser for fejlmaengfje pa 11% af alle de
januar — november méned 2020 en gennemgaede sager.
fejlmaengde pa 2-7% af de kontrollerede _ . .
sager, mod en tidligere fejlmaengde pa Fejlmaengden pa de gennemgéede sager
henholdsvis 3-5 % i 2019 og 5-7 % i 2018. malrettet tilgange, sendringer og afgange i

o 2020 udger 4%.

=)

< o

%‘) Af de 119 gennerr.wgaet.ie_ saggr har . De resterende 7% kan henfgres til fejl i de

5] gennemgangen vist fejl i 13 tilfaelde, hvor vi Igbende Ignsager

g har konstateret manglende eller ikke ’

DD . .

& fyIdestgprende dokum?ntatlon : !q)nsagerne Der er primzert konstateret enkeltstaende

3 samt fejl med gkonomisk betydning.

Penneo dokumentnggle: DE2Q1-HWFOL-P14BM-EZHZS-EEB6U-4ADEL



Deloitte 9

3.4.2. Observationer, der er rettet mod @KF

Organisationsomrade Koncernservice Revisionsomrade/emne Lgn- og personaleomradet
Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning Omtalt ar
Forretningsgang for kontrol af Det henstilles, at der udarbejdes en
medarbejdere med adgang til Ignsystemet | risikoanalyse af det system-, rolle- og
er beskrevet i forskellige autorisationsparadigme, der er gxldende, i 2020
arbejdsgangsbeskrivelser. forhold til bade Ignsystemet og de

forsystemer, der anvendes sammen med
Ignsystemet. Analysen skal sikre, at alle risici
er organisationen bekendt, og at der er
etableret betryggende risikoreducerende
handlinger.

Revisionsudfgrelsen har vist, at der i
praksis udfgres kontrol af medarbejdere
med indberetningsadgang til Ignsystemet,
men den udfgres ikke kontinuerligt, og
risikoidentificering samt kontrolafdaekning
er ikke nedskrevet.

Kontrollerne er meget systemtekniske og
udfgres af fa medarbejdere i forskellige
dele af organisationen.

Autorisationskontroller

Koncernservice oplyser, at arbejdet med
nedskrivning af den udfgrte kontrol af
medarbejdere med indberetningsadgang
til Ignsystemet, herunder
risikoidentificering og kontrolafdaekning,
er pabegyndt.

Organisationsomrade Koncernservice Revisionsomrade/emne Lgn- og personaleomradet

Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning Omtalt ar

Generelt har kommunen gode regler og Vi skal henstille, at KS Igbende ajourfgrer de
retningslinjer beskrevet i de eksisterende forretningsgange, nar der 2020
feellesobligatoriske forretningsgange, hvor | pesluttes sendringer i udfgrelsen af
risici og afdeekkende kontroller er opgaverne.
beskrevet.

Revisionens udfgrelse har vist, at de
Igbende @&ndringer i den praktiske
udfgrelse samt det ggede fokus og
anvendelse af systemer og
automatiserede kontroller, ikke er blevet
opdateret i de nedskrevne
forretningsgange.

Manglende kendskab i organisationen og
opdatering af tidligere identificerede risici
i en &@ndret opgaveudfgrelse medfgrer en
gget risiko for kommunen.

Fzellesobligatoriske forretningsgange

Koncernservice oplyser, at der vil blive
pabegyndt en ajourfgring af de
eksisterende faellesobligatoriske
forretningsgange og de beskrevne risici.
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3.4.3. Observationer, der er rettet mod forvaltningerne

10

Organisationsomrade

Forvaltningerne

Revisionsomrade/emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Omtalt ar

Bilag 1 — Forventninger og styringsinformation pa de feelles administrative omrader

| forleengelse af det godkendte
Forretningscirkulzere Lgn- og Personale har
KS udarbejdet et bilag, hvor KS har
identificeret de risici, der er pa lgnomradet,
samt de kontroller, der udfgres i KS.
Desuden har KS i bilaget oplistet de risici pa
Isnomradet, som forvaltningerne skal
handtere.

For at det overordnede kontrolmiljp og de
organisatoriske rammer pa Ignomradet kan
fungere effektivt og understgtte et
velfungerende ledelses- og kontrolsystem i
kommunen, skal alle forvaltninger have
vurderet og handteret de opstillede risici.

Forvaltningerne har generelt oplyst, at de
oplistede risici er afdaekket, samt at der er
pabegyndt udarbejdelse af
forvaltningsspecifikke forretningsgange til
afdaekning heraf. Det er oplyst, at
forvaltningerne forventer at implementere
nye forvaltningsspecifikke forretningsgange
i foraret 2021.

Vi skal anbefale, at alle forvaltninger sikrer
implementering af forvaltningsspecifikke
forretningsgange til afdeekning af de
identificerede risici, der fremgar af Bilag 1 til
Forretningscirkulaeret Ledelsestilsyn
vedrgrende Lgn- og Personaleomradet.
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4. Udfert arbejde

Revisionen har omfattet en gennemgang af fglgende nggleomrader:

Falles obligatoriske forretningsgange (Walkthrough):

. Lgn 1.1. Rekruttering
. Lgn 1.5. Lgnkgrsel
. Lgn 1.6. E-indkomst

. Lgn 2.5. Arbejdsskade

Ngglekontroller:

. Faglig lenkontrol fgr og efter Ignkgrsel
. Anormalitetskontrol
. 1.-dagskontrol

. Faglig lenkontrol — VIP

. Seerlig Ignkontrol
. CPR-nummer spaerring
- KAS
- Opus
- Service Now
- CICS
. Kontrol seerlige enheder
Substanskontrol:
. Substansanalytiske handlinger

. Sagsgennemgang af 119 stikprgver, herunder fglgende: Tilgang, Afgang, £ndringer, Analyse pr.
Igntype, Tilfaldigt udvalgte
Gennemgang i @vrigt:

. Opslag og ansattelser

. Manglende beskatning af fri telefon
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4.1. Fzelles obligatoriske forretningsgange (Walkthrough)

Vi har vurderet design og implementering af udvalgte forretningsgange, som vurderes som vaerende
vasentlige for lgnprocessen. Dette er sket ved Walkthrough (vugge til grav-gennemgang) af de
udvalgte forretningsgange, hvor der er foretaget en vurdering af, om forretningsgangene er designet
hensigtsmaessigt. Derudover har vi efterprgvet, om processerne er implementeret som beskrevet.

Lenadministrationen foretages i 4 driftskontorer i Koncernservice, og alle driftskontorer er
repraesenteret i vores Walkthrough. Vi har igennem Walkthrough opnaet forstaelse ved at observere
sagsbehandlingen af tilfeeldigt udvalgte stikprgver samt interview af og forespgrgsel til

sagsbehandleren.

Der henvises til afsnittet omkring observationer til Felles obligatoriske forretningsgange.

4.2. Ngglekontroller
Med henblik pa at opna forstaelse af kontrolmiljget pa Ign- og personaleomradet, har vi foretaget test

af ngglekontroller. Dette er foretaget gennem interviews af de respektive kontrolejere samt

efterprgvelse af kontrollen.

x
&
A =
=T g
i Faglig Ignkontrol af
Visitering i fratreedelsessager m
I I —
I 1 —
: et Saerlig lenkontrol
Simuleret ki) ()
lonkarsel L 1 £
-g (Budgetopfslgning)
| J
I : T =
VIE Simulering 1. dagskontrol {positiviiste/eitglisiesnarativistasmansis) =
+
@
= VIP-kontrol
]
5 | | J
= I
Traek og sortering af anormalitetskontroller, samt kontrol + Temabaserede kontroller
+ Seerlige kemroller pa spedialomrider + Tveergaende kontroller + Systemkontrolier
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Anormalitetskontrol

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

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

1.-dagskontrol

Vi har revideret 1.-dagskontrollen, som omfatter udtreek og kontrol af fglgende rapporter:

. Nettolisten/positivlisten
. Maxlisten
. Negativlisten

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

Faglig Ipnkontrol - VIP
Vi har testet VIP-kontrollen, som udfgres pa alle Ignudbetalinger for borgmestre og direktgrer inden

Ipnudbetaling. VIP-kontrollen skal afdaekke risikoen for fejl i anseettelser med seerlig interesse.

Revisionen har vist, at kontrollen generelt er implementeret og udfgres fornuftigt — der henvises
desuden til afsnittet omkring observationerne til Manglende beskatning af fri telefon.

Sarlig lenkontrol
Vi har paset, at den sarlige lgnkontrol, som udfgres pa alle Ignaendringer pa BR-medlemmer,
direktionen og medarbejdere med szerlige rettigheder i OPUS, er udfgrt til og med august maned 2020.

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

CPR-nr.-spaerring

Vi har testet den systemmaessige spaerring af indberetning pa eget CPR-nummer pa fglgende fire

systemer:

. OPUS

. KAS

. Service Now
. CICS

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og fungerer efter hensigten.
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Kontrol szerlige enheder
Enhederne GRUK, Skt. Annae Gymnasium og Center for erhvervet hjerneskade - samt Ign til eksterne
modtagere (ydelser jf. serviceloven, klientlgn og ledsagere) - indgar ikke i kontrolmiljget og er ikke

omfattet af ngglekontrollerne, der er tilrettelagt pa Isnomradet.

Enhederne indgar i anormalitetskontrollen, som traekkes ude ved enhederne efter KS anvisninger.
Medarbejdere med Ignindberetningsadgang til Opus indgar dog i den seerlige Ignkontrol og

systemkontroller, der udfgres i KS.

Vi har paset, at KS har stillet traek af kontrolmateriale i form af anormalitetsrapporter og 1.-

dagsrapporter til radighed for institutionerne.

Det er forvaltningernes ansvar at tilrettelaegge processer, der sikrer betryggende kontroller og
forretningsgange, som sikrer korrekt Ign til medarbejderne og disponeringer i overensstemmelse med

de geeldende regler.

Der henvises til afsnittet omkring observationerne til Forretningscirkuleere Lgn og Personale bilag 1.
4.3. Substansrevision (sagsgennemgang)

Vi har foretaget stikprgvevis Ignrevision for 2020. Lgnrevisionen har til formal at sikre, at procedurerne

omkring indberetning og udbetaling af Ign fungerer betryggende.

Vores lgnrevision tager afsaet i ovenstaende vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som
har vaesentlig betydning for Igndannelsen - bade centralt og decentralt. P4 baggrund af denne
vurdering, har vi udvalgt et antal Ignsager til test af forretningsgangene.

Stikprgverne har omfattet ansatte medarbejdere i forvaltningerne.

Vi har foretaget test af kontroller i 119 personsager.

Opslag og ansattelser

Vi har foretaget en stikprgve pa 7 ansaettelsessager i stillinger for chefniveau 2 og 3.

De geeldende regler for rekruttering i Kgbenhavns Kommune har som hovedregel krav om, at anseaettelser
over 9 maneders varighed skal slas op i kommunens rekrutteringssystem, og at egentlige avancementer kun
sker efter offentlige stillingsopslag.

Vi har paset, hvorvidt de gaeldende regler for opslag og ansaettelser i kommunen er efterlevet.

Revisionen har vist, at opslag og anseettelser af de navnte stillingsniveauer generelt er foretaget efter
reglerne.
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Manglende beskatning af fri telefon

Koncernservice har fremsendt to notater om handtering af manglende beskatning af fri telefon for
medarbejdere og faste BR-medlemmer.

Koncernservice er blevet opmaerksom pa fejl i en tidligere administrativ praksis, der har bevirket, at
medarbejdere og BR-medlemmer i visse tilfaelde ikke er blevet beskattet af fri telefon og orienterer IR herom
i november maned.

Koncernservice oplyser, at de har vaeret i dialog med Skattestyrelsen, som oplyser, at der alene kan
efterbeskattes for arene 2017-2020, jf. Skatteforvaltningslovens §26, stk. 2. De oplyser samtidig, at der ikke
er tale om grov uagtsomhed, jf. Skatteforvaltningslovens §27, stk. 1, nr. 5, fra medarbejderens side, hvilket
kunne have medfgrt, at der skulle efterbeskattes laengere tilbage end 2017.

Gennemgangen viser, at der er sket fejl i beskatningen af 78 medarbejdere og 9 BR-medlemmer.

Det betyder, at de f@rst nu bliver beskattet af veerdien af fri telefon for de ar, de har veeret ansat i perioden
2017-2020.

Vi har veeret i dialog med koncernservice og vurderet, om der er foretaget en hensigtsmaessig udsggning af
manglende beskatning af fri telefon.

Der henvises til afsnittet om observationerne til Manglende beskatning af fri telefon.
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Prioritet 1 — markeres med .

. Prioritet 1-markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske. | forbindelse med beretninger
kan det observerede forhold efter naermere vurdering eventuelt give anledning til en

revisionsbemaerkning.

. 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.

. Prioritet 1-markeringer rapporteres til ledelsen med krav om, at disse foreleegges for det stdende
udvalg. Observationen medtages i delberetninger og beretninger til @konomiudvalget og
Borgerreprasentationen.

Prioritet 2 — markeres med

. Prioritet 2-markeringer anvendes for risici, der anses for vasentlige. Observationerne ma ikke
have en karakter, der kan medfgre revisionsbemaerkninger i arsberetningen.

. En risiko anses for veesentlig, safremt der er en middel grad af sandsynlighed for, at forholdet
indtraeffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

. Prioritet 2-markeringer rapporteres til ledelsen med anbefaling om, at disse forelaegges for det
staende udvalg. Observationen medtages ikke i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med

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

. En risiko anses for mindre vaesentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for, at forholdet
indtreeffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
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Afslutning
De konstaterede forhold har veeret drgftet med relevante personer for afklaring af eventuelle faktuelle

fejl.

Yderligere sp@grgsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til Deloitte, Bryndis Simonardottir pa
telefon 3093 4561 eller Intern Revision, Jesper Andersen 2042 9088.

Kgbenhavn, den 20. januar 2021

Deloitte Kgbenhavns Kommune
Statsautoriseret Revisionspartnerselskab Intern Revision

Lars Kronow Bryndis Simonardottir Jesper Andersen
statsautoriseret revisor statsautoriseret revisor revisionschef

c.c. Kgbenhavns Kommunes forvaltninger og Intern Revision
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