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1. INDLEDNING OG FORMAL

Intern Revision (IR) har i overensstemmelse med revisionsplan 2014
og efter aftale @konomiforvaltningen (@KF) foretaget en undersggelse
af tab af refusioner.

Baggrunden for undersggelsen er, at Kgbenhavns Kommune (KK)
igennem de seneste dr og pa trods af samlingen af administrative op-
gaver i Koncernservice fortsat har tab pa omradet.

Opgaven er specificeret i planleegningsnotat af 24. marts2015.
Resultatmalet for undersggelsen er fglgende:

e En kortlaegning af de refusionsomrader, kommunen h&ndterer,
herunder tilhgrende gkonomi og tab pr. forvaltning.

e En vurdering af, om prognoser er tilstraekkelige og korrekte,
herunder som grundlag for gkonomistyring.

e En efterprgvning af, at registrerede arsager til tab er fuldstaen-
dige og korrekte samt, hvor eventuelle fejl opstar.

e En vurdering af, om tilrettelagte processer, forretningsgange og
systemunderstgttelse er hensigtsmaassig og/eller har en indfly-
delse pd omfanget af tab.

e En vurdering af de regnskabsmaessige registreringer i forhold til
eventuel optimering af bogfgring af refusioner og grundlaget for
gkonomistyringen i de decentrale enheder og anbefalinger til
eventuelle alternative styringsmodeller.

Rapporten forelaegges for Revisionsudvalget. Rapporten skal endvidere
- som fglge af @konomiudvalgets lovpligtige indseende med de gkono-
miske og almindelige administrative forhold inden for alle kommunens
administrationsomrader - fremlaegges til eventuel videre foranstaltning
overfor @konomiudvalget.
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2. LEDELSESRESUME OG KONKLUSION

Indledning

Hensigten med revisionen er at undersgge arsager til, at KK ikke mod-
tager de refusioner, som kommunen er berettiget til og klarlaegge an-
svaret herfor. M3let er endvidere, at komme med anbefalinger, der kan
forbedre grundlaget for gkonomistyringen og eventuelt kan fremskyn-
de tidspunktet for, at forvaltningsenhederne modtager refusionerne i
deres driftsregnskab.

I 2014 udgjorde kommunens samlede modtagne refusioner 433 mio.
fordelt pd 12.481 sager.

Herunder er skitseret den overordnede proces, som kommunen gen-
nemfgrer med henblik p& at modtage refusioner. Et indblik i processen
kan have betydning for forstdelsen af efterfslgende beskrivelser.

1. 2. 3. 4. 5.

Haendelse
indtraeffer

Hzendelse Anmodning Refusion Refusion
registreres om refusion modtages lgnkgres

Figur 1
Note: De med bl anfgrte aktiviteter varetages af forvaltningen, og de med grgn anfgrte
aktiviteter gennemfgres af KS.

Konklusion

Det er IR’s vurdering, at der er en raekke veaesentlige forhold, der skal
forbedres, fgr kommunen kan:

e undgd/begraense tab pa refusioner i fremtiden

e fd en mere betryggende gkonomistyring af refusionsomradet
herunder styringen af tilgodehavender, modtagne og tabte refu-
sioner

e implementere en ny model hvor forvaltningsenhederne modta-
ger refusionerne allerede p& anmodningstidspunktet.

De i KS tilrettelagte processer, forretningsgange og systemunderstgt-
telse pa omradet vurderes ikke i alle henseender at veere hensigts-
maessige. Desuden efterleves forretningsgangene ikke i tilstraekkelig
grad hos KS og i forvaltningerne.

KS har opgjort afslag, der tillige indeholder direkte tab, til 20,4 mio.
kr. i 2014. Arsagerne til og ansvaret for afslag og/eller tab) fremgar
ikke tydeligt af de anvendte arsagsforklaringer, og der er eksempler pa
manglende dokumentation for afslag.
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Disse forhold forringer muligheden for identifikation af &arsager til
afslag og ikke mindst muligheden for at ansvarsplacere og forbedre
muligheden for at reducere tab pa refusioner.

Det kan endvidere konstateres, at de af KS opgjorte belgb pa
afslag/tab er stgrre end det faktiske belgb. Med forbehold for den fgr-
naevnte usikkerhed i arsagsforklaringer er det IR’s vurdering, at 16
mio. kr. svarende til 78% udggr faktiske tab, mens de resterende 4,4
mio. kr. svarende til 22% reelt er anmodninger om refusion, hvor
kommunen p& anmodningstidspunktet reelt ikke har vaeret berettiget
til refusionen.

De vaesentligste arsager til afslag og dermed reelt tab pd refusion er,

at anmodning om refusion fremsaettes for sent, og oftest som fglge af
manglende eller fejlbehzeftet fraveersregistrering i forvaltningerne.

Ansvaret for faktiske tab kan fordeles som falger:

Ansvar Belgb %
Ansvaret kan ikke placeres 11.662.593 73%
Forvaltningen 839.170 5%
Medarbejderen (forvaltningen) 3.250.349 20%
KS 268.631 2%
16.020.743 100%

N&r KS belgbsmaessigt opggr refusionsomradet, herunder forventede,
modtagne og afsldede refusionsanmodninger, sker det alene p& refusi-
oner vedrgrende sygdom og barsel (249 mio. kr.). Opggrelser over
fleksjob og gvrige refusioner (183 mio. kr.) formidles ikke til forvalt-
ningerne, men opggres og styres kun internt og sporadisk hos KS.

Herudover er der ikke tilstreekkelig ngjagtighed i prognoserne. Det er
saledes vores vurdering, at belgbet for endnu ikke modtagne refusio-
ner, som KS pa undersggelsestidspunktet har opgjort til 28,5 mio. kr.,
er opgjort for hgijt.

P& baggrund af ovenstdende forhold vurderes det ikke at vaere hen-
sigtsmaessigt og betryggende, at etablere en ny model hvor forvalt-
ningsenhederne modtager refusionerne allerede pd anmodningstids-
punktet.
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Observerede forhold
Fglgende forhold laegger vi til grund for vores konklusion:

Fuldsteendighed og validitet i opggrelser af refusioner
Hovedtallene pr. refusionsomrade pr. 14. april 2015 ser ud som fglger:

Omrade Modtaget Tilgodehavende Afslag/Tab
Barselsdagpenge 137 mio. kr. 31,4 mio. kr. 15,98 mio. kr.
Sygedagpenge 112 mio. kr. - 2 mio. kr. *) 4,46 mio. kr.
Fleksjob 108 mio. kr. Ca. 58 mio. kr. **) Opggres ikke
@vrige refusioner 75 mio. kr. Opggres ikke Opggres ikke

*) Der er i 2014 modtaget refusioner, som vedr. tidligere &r, og belgbet overstiger der-
med hvad der er ansggt om for 2014

**) Faktisk opgjorte belgb for 3 kvartaler, der er omregnet til et samlet belgb for 2014

KS udarbejder sdledes kun prognoser pa berettigede refusioner pa
sygdom og barsel og pd afslag (tab) pa refusioner. Opggrelserne pa
savel berettigede refusioner som afslag (tab) er hgjere, end det kom-
munen reelt kan forvente at modtage og tabe.

Disse forhold kan blandt andet henfgres til falgende:

e at KS sgger refusion pd sager, hvor objektive forhold p& for-
ha&nd tilsiger, at kommunen ikke er berettiget til refusion.

e at KS ungdigt sgger refusion pa sager, der, grundet lang be-
handlingstid for afslag hos refusionsyder, kunne vaere undgdet.

e at der i prognoserne medtages belgb, der ikke pa opggrelses-
tidspunktet er konstateret som tab.

e at sager, der er opstdet og behandlet fgr 2014, er omfattet af
prognosetal for 2014, bdde for s3 vidt angar informationer om
tilgodehavender, modtagne og afslag pa refusioner.

Omfanget af modtagne refusioner pa sygdom og barsel er endvidere
pavirket af den manglende kvalitet i de registreringer, der foretages i
forvaltningerne. Observationer viser et stort omfang af fejl, mangler el-
ler sletning af fraveersregistreringer, der ofte medfgrer for sen frem-
seettelse af refusionsanmodning, og dermed at refusionen tabes.

Det kan ligeledes konstateres, at KS p& de prognosticerede refusions-
omrader, som anfgrt i revisionsberetningen for 2014, har et efterslaeb
med hensyn til at lgnkgre refusioner og i overvejende grad for barsels-
refusioner. Dermed er oplysningerne i prognoserne om, hvorvidt refu-
sioner er modtaget, ikke tidssvarende, ligesom forvaltningerne ikke har
modtaget refusioner i deres driftsregnskab. Den gennemsnitlige be-
handlingstid for lgnkgrsel af en sag er ca. 30 dage, dog i visse tilfaelde
helt op til 900 dage.
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Afslag pa refusioner / tab

I 2014 udgjorde afslag pad refusioner vedrgrende sygdom og barsel
20,4 mio. kr. Fra 2014 har KS systematisk registreret afslagsarsager,
og for sygdom og barsel anvendes henholdsvis 41 og 27 arsagsforkla-
ringer.

En meget stor del af afslagsbeskrivelserne er vanskelige at forstd, her-
under er det ikke tydeligt, hvem der har ansvaret for, at refusionen ik-
ke modtages. Der er endvidere flere eksempler pa, at KS ikke kan do-
kumentere modtagne afslag pa refusion.

Det er IR’s vurdering, at ud af det anfgrte tab pd 20,4 mio. kr., kan
godt 16 mio. kr., svarende til 78%, opggres til faktiske tab, mens de
resterende 22% reelt er anmodninger om refusion, hvor kommunen pa
anmodningstidspunktet ikke er berettiget til refusion. Af tabet pa de
godt 16 mio. kr. kan ansvaret for 11,7 mio. kr. ikke placeres.

For fleksjob og @vrige refusioner registreres ikke differencer mellem
anmodede og modtagne refusioner, herunder arsagerne til disse.

Processer, forretningsgange og systemer

Der er udformet forretningsgange for registrering af fraveer gennem
henholdsvis selvbetjeningslgsningen (SEB) og fraveershandtering direk-
te via arbejdsplansystemet KAS samt den efterfglgende handtering af
de forskellige refusionstyper. Forretningsgangene indeholder enkelte
fejl, som er forelagt og drgftet med KS.

Der er omrader i forretningsgangene, der ikke gennemfgres i praksis.
Eksempelvis fglger forvaltninger ikke anvisninger om fravaersregistre-
ringer. KS har i flere sammenhaenge oplyst, at opfelgninger pa udesta-
ende refusioner ikke sker systematisk og kun pa szerligt store sager.

Processen for de forskellige refusionstyper indeholder en del manuelle
rutiner, genindtastning af informationer og handtering af fysiske do-
kumenter. Blandt andet modtages anmodninger pr. post, som pa un-
dersggelsestidspunktet blev opbevaret i mapper.

Betragtes de samlede processer/refusionsomrader, anvendes 14 for-
skellige systemer til handtering af refusioner. Der er flere uhensigts-
maessigheder i forbindelse med systemunderstgttelsen.

Blandt andet medfgrer forvaltningernes fravaersregistreringer i SEB en
overfgrsel af data til KAS, men jf. KS, overfgres kun 75 % af registre-
ringerne direkte (hitrate) uden fejl. Det vil sige, at mere end 25 % af
sagerne skal manuelt hadndteres grundet bl.a. fejl i dataregistreringer.

De samlede fravaersregistreringer for en tilfeeldig 2 ugers periode, der

saledes indeholder bade refusionsbserende og ikke refusionsbaerende
registreringer, viser henholdsvis 1.165 og 582 fejl pr. uge.
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42 % henholdsvis 35 % af disse fejl er forsgg pa indberetning p& sgg-
ne-/helligdage eller dage med frihed, jf. overenskomst. En del af disse
indberetninger vil givetvis resultere i fejl ved hjemtagelsen af refusio-
ner.

Regnskabsmeessige registreringer

@konomiske haendelser vedrgrende refusionsomradet registreres fgrst i
kommunens bogfgring, nar refusionerne er indbetalt til kommunen.
Indbetalingerne bogfgres pa bankkonto (debet) og p@ mellemregnings-
konti (kredit). De indbetalte belgb registreres pa den enkelte medar-
bejders cpr-nummer pa mellemregningskontiene.

Som anfgrt i revisionsberetningen for 2014 henstdr pr. 31.12.2014 i alt
38,4 mio. kr. pa8 mellemregningskonti pd balancen i kommunens ars-
regnskab for 2014. Belgbet er dermed endnu ikke indtaegtsregistreret i
regnskabet. Der er sdledes ikke foretaget periodisering af refusioner
efter transaktionsprincippet, hvilket betyder, at bogfgringen af transak-
tioner henfgres til den periode, hvor haendelsen der ligger bag transak-
tionerne, har fundet sted.

P& fleksjobomradet har den naevnte proces dog veeret fraveget, da der
i Ionperioden 1/1 til 30/9 2014 i stedet er Ignkgrt pa grundlag af refu-
sionsanmodninger. Der henstdr dog et oprydningsarbejde, idet der kan
veere forskel mellem de lgnkgrte og de faktisk modtage refusionsbelgb.

I 2014-regnskabet er i alt bogfgrt ca. 620 mio. kr. i refusionsindtaeg-
ter, der bestar af:

e 440 mio. kr. via lgnkgrsler for de 4 refusionsomrader, der hand-
teres af KS, og er genstand for naervaerende undersggelse.

e Ca. 61 mio. kr. - Syge- og barselsdagpenge vedrgrende selv-
ejende institutioner (BUF), der ikke anvender kommunens Ign-
system.

e Ca. 122 mio. kr. - Refusioner vedr. Igntilskudsjob, der er vare-
taget af BIF.

e Ca. 6 mio. kr. reguleringer for 2012 og 2013 i SUF, hvor Ign-
kgrsler og reguleringer ikke er foretaget i samme regnskabsar.
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Skematisk overblik og vurdering af risici

Obs Risiko &
’ Observation Risikobeskrivelse Vaesent-
afsn .
lighed
Nuvaergnde. processer .og opg(are!sesr.'nei Utilstraekkeligt skonomisk beslutnings-
toder giver ikke overblik over og indsigt i
6 Ignrefusionsomradet, herunder er de be- grundiag.
f Utilstraekkelig mulighed for gkonomi- \/

regnede prognoser ikke fuldstaendige og i

alle henseender valide. styring og ledelsestilsyn.

Mulighed for et fortsat tab, nar flere ar-
sager er uklart beskrevet/forklaret. Fo-

rebyggende tiltag vanskeligggres endvi-
dere af, at ansvaret ikke kan placeres.

Arsagen til afslag/tab fremgar ikke tydeligt
7 af alle anvendte arsagsbeskrivelser og an-
svarsplacering kan for 72% ikke fastslas

(

Forretningsgangen efterleves ikke i til- Mulighed for fejl og dermed fortsat tab

3 straekkelig grad, herunder er forvaltnin- grundet uhensigtsmaessig eller util-
gernes fravaersregistreringer ofte mangel- | straekkelig dataregistrering og sagsbe-
fulde eller fejlbehaeftet. handling.

Refusionsmodtagerne har derfor forrin-
gede forudsaetninger for at styre gko-
nomien herunder at traeffe driftsmaes-
sige beslutninger.

De regnskabsmaessige registreringer i
9 form af bogfgring af refusioner er i stort
omfang forsinkede.

O @

Som det fremgdr, md to konstaterede forhold anses for kritiske, da
disse vurderes til fortsat at kunne medfgre tab for kommunen. Forhol-
dene er markeret med prioritet 1 (rgd), der angiver en hgj grad af
sandsynlighed for, at forholdet indtraeffer og har en betydelig effekt.

Med hensyn til kriterier for de gvrige markeringer henvises til bilag 1.

Anbefalinger

Kommunen, forvaltningerne og de enkelte enheder skal kunne styre
gkonomien for at overholde de vedtagne budgetter, hvilket blandt an-
det kraever Igbende og valide informationer om forventede refusions-
indteegter.

Refusionsindtaegter bgr derfor opkraeves og bogfgres sa hurtigt som
muligt efter modtagelse, hos de enkelte forvaltningsenheder med
mindst muligt administrativt ressourceforbrug.

En forudsaetning for ovennaevnte er, at de fraveersregistreringer, der er
grundlaget for at anmode om og modtage refusioner, er uden fejl og
mangler samt overholder de lovbestemte tidsfrister.

Efterfolgende skal data behandles sdledes, at beregninger af berettige-
de, modtagne, bogfgrte og eventuelle afslag pa refusioner giver et ret-
visende gkonomisk billede af hele refusionsomradet.

Slutteligt skal den samlede proces og systemunderstgttelsen - fra regi-
strering af fraveer mv., til refusioner er modtaget og bogfart - veere op-
timalt tilrettelagt bade for sa vidt angar tid og aktiviteter.

De vaesentligste forbedringstiltag kunne veaere fglgende:
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Forvaltningerne

1.

Forbedring af kvaliteten af fravaersregistreringer, der foretages i
forvaltningsenhederne.

Sikring af, at medarbejdernes forpligtigelser efterleves i alle re-
fusionssager, eksempelvis i forhold til fremsendelse af doku-
mentation.

Etablering af en forbedret opgavestyring, gennem et gkonomisk
overblik over portefglje og fremdriften i behandlingen af alle re-
fusionssager (ud over sygdom/barsel). Endvidere bgr det vurde-
res om den nuvarende frekvens for anmodning om refusion pa
de enkelte omrdder er optimal eksempelvis i forhold til likvidi-
tet.

Fastlaegge pa hvilket grundlag, refusionsanmodninger foreta-
ges, med henblik pd at reducere anmodninger om refusion,
hvor kommunen ikke er berettiget til refusion.

Optimering af ledelsesinformation / prognoser ved at modellen
for beregning af prognoser, giver et fuldstaendigt og retvisende
grundlag for gkonomistyring af alle kommunens refusionsomra-
der.

Oprydning/fastleeggelse af afslagsdrsager, saledes at beskrivel-
serne fremadrettet er tilstraekkelige, selvforklarende og placerer
et ansvar, samt at opggrelser med disse informationer formidles
til forvaltningerne. Det anbefales endvidere, at de nuvaerende
afslagsarsager ikke anvendes til bagudrettet drsagsregistrerin-
ger, da disse ikke opfylder ovennaevnte krav, og derfor vil ikke
er anvendelige som grundlag for forbedringer.

Optimere de samlede end-to-end processer med henblik pa:

e at rutiner gennemfgres uden fejl, mangler og til tiden

e at udgd ungdige rutiner og kontroller (aktiviteten skal skabe
veerdi)

e at undgd/reducere manuel behandling

e at forbedre systemunderstgttelsen, eksempelvis sa fravaers-
registreringer handteres direkte i fravaerssystemet/KAS, i
stedet for at ofre tid og ressourcer pa at udvikle og vedlige-
holde brugergraenseflader, der i sig selv genererer fejl
og/eller merarbejde

e at optimere sagernes gennemlgbstid

Reducere efterslaebet vedrgrende ikke opkraevede og ikke Ign-
kgrte refusioner.
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Mal pd lsengere sigt

Ideelt set burde indteegtsregistrering af refusioner i de enkelte forvalt-
ningsenheder kunne foretages allerede pa tidspunktet for anmodning
om refusion.

Det kraever dog som naevnt en stgrre ngjagtighed, datadisciplin og en
gget sikkerhed for, at refusionsprocessen fungerer optimalt, hvilket bgr
veere dokumenteret gennem mal- og resultattal for hjemtagelsen af re-
fusion.

I dag er maltallet for refusionshjemtagelse fastsat til 92%, hvilket jf.
KS’ rapportering ikke er opndet, og blandt andet kan veere 3rsagsfor-
klaret i rapportens konklusioner.

Det er IR’s vurdering, at maltallet bgr fastsaettes ud fra, hvad kommu-
nen kan acceptere at miste i refusionsindtaegter og ikke p& baggrund
af, hvad der er realistisk at opnd@ gennem den nuvarende indsats. En
gget refusionshjemtagelse bgr kunne opnds ved at implementere de
anfgrte anbefalinger. Eventuelle yderligere tiltag bgr fglges af en busi-
nesscase, der paviser effekten i forhold til omfanget af yderligere res-
sourcer.

3. FORVALTNINGENS TILTAG

Rapportens konklusion er drgftet med direktionen i @konomiforvaltnin-
gen, der er delvist enige i rapportens observationer og konklusioner.

IR har i afsnit 11 enkelte afsluttende bemaerkninger til de forhold som
IR anser, at @KF ikke har adresseret.

@KF har iveerksat en raekke tiltag med henblik pa at reducere risici,
hvilke fremgar af afsnit 10.

Den ansvarlige for implementering i KS er Mads Udby, Center for Im-
plementering og Udvikling

Tidsfrist for afslutning af implementering er i perioden 1. marts 2016 til
1. januar 2017.

4. METODE, AFGRANSNING OG DEFINITIONER

Metode
Undersggelsen er gennemfgrt ved
e Gennemgang af faglige sagsakter, herunder forretningsgange
e Interview/observation ved at fglge udvalgte medarbejderes ar-
bejde i sagsbehandling.
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e Stikprgver af enkeltsager.

e Vurdering af modtaget gkonomiske data, sammenfattet opgg-
relser og beregningsgrundlag.

e Vurdering af prognosenotat samt beregningsmetode/formler for
udarbejdelse af prognoser.

e Vurdering af tab/arsag ved interview.

Afgraensning
Undersggelsen afgraenses til

e @konomiske data fra 2014 og delvist fra fgr 2014. Angives ob-
servationer for aret 2014, omfatter det perioden 01.01.2014 til
31.12.2014 ud fra dataudtraek, der er fortaget 05.01.2015. @v-
rige dataperioder fremgar i forbindelse med praesentationen af
de enkelte observationer.

e IR’s vurdering af rigtigheden af beregningen af prognoser har
ikke omfattet gennemgang af tilhgrende lovgivning for refusio-
ner og er i gvrigt baseret pa oplysninger i kravspecifikation og
vejledninger for beregning af prognoser.

Kommunen er i nogle tilfelde bade arbejdsgiver og bopaelskommune
for kommunens ansatte. Dermed vil kommunen som bopalskommune
vaere ansvarlig for at betale refusion til kommunen som arbejdsgiver
eksempelvis i forbindelse med en medarbejdes sygdom. Det betyder
0gsa, at kommunen kan veere berettiget til statsrefusion som fglge af
udbetalingerne som bopaelskommune. Da dette refusionsomrade er in-
deholdt i den Igbende revision og erklaeringer fra lovpligtig revisor, er
det derfor ikke omfattet naervaerende undersggelse.

Definitioner
Fremgar af tekstbokse i den omlgbende tekst.

5. KOMMUNENS REFUSIONSOMRADER

I naervaerende afsnit beskrives resultatet af en kortlaegning af de refu-
sionsomrader, kommunen handterer. Hensigten med kortlaegningen er
at tilvejebringe et samlet overblik over og forstdelse af omfanget af re-
fusionsomrader og tilhgrende gkonomi samt omfanget af tab pr. for-
valtning.

5.1. Refusioner i kommunen som helhed
Kgbenhavns Kommune (KK) er som arbejdsgiver berettiget til refusion

som fglge af forskellige handelser vedrgrende kommunens medarbej-
dere. Refusioner modtages hovedsageligt af medarbejdernes bopaels-
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kommune eller fra staten, alt efter hvilken refusionstype der er tale
om. Refusioner fra staten modtages i overvejende grad fra Udbetaling
Danmark (UDK).

Herunder er skitseret den overordnede proces, som kommunen gen-
nemfgrer med henblik pd at modtage refusioner. Et indblik i processen
kan have betydning for forstdelsen af efterfslgende beskrivelser.

1. 2. 3. 4. 5.

Heendelse Anmodning Refusion Refusion
registreres om refusion modtages Ignkgres

Haendelse
indtreeffer

Figur 1
Note: De med bl anfgrte aktiviteter varetages af forvaltningen, og de med grgn anfarte
aktiviteter gennemfgres af KS.

Det belgbsmaessigt stgrste refusionsomrade er dagpengeomradet, hvor
refusioner modtages i anledning af sygdom og barsel. Desuden omfat-
ter refusionsomrddet en lang raekke andre refusionstyper, hvor refusi-
oner vedrgrende fleksjob er det vaesentligste. Kommunen har, jf. Kon-
cernservice (KS), samlet behandlet 12.481 refusionssager i 2014, hvor
en sag svarer til en fraveersperiode.

Af bilag 2 fremgar alle refusionstyper pr. 31.12.2014.

Jf. opggrelse fra KS, udggr modtagne refusioner for 2014 (aktivitet 4)
pr. 14.04.2014 i alt:

e 433 mio. kr.

Belgbet indeholder modtagne refusioner fra haandelser, indtruffet og
sagsbehandlet i 2014 (aktivitet 1, 2 og 3). Refusionsbelgb vedrgrende
2014 kan i praksis veeret modtaget efter regnskabsarets afslutning (ef-
ter 31.12.2014).

Den tidsmaessige forskydning over 2 kalenderar skyldes, at der er en
behandlingsperiode fra handelsen indtraeffer, til den er registreret, til
anmodning om refusion er foretaget, og til refusionen er modtaget (4).

Endvidere vil der altid forekomme en tidsmaessig forskydning, fra refu-
sionen er registreret som modtaget, til den er Ignkgrt og dermed bog-
fgrt som indteegt i den givne forvaltningsenheds regnskab (aktivitet 5).
Grundet disse tidsmaessige forhold, kan det fortsat forventes, at der
modtages refusioner for regnskabsaret 2014.

KS, der er ansvarlige for den operationelle hgndtering af alle refusions-
typer (aktivitet 3, 4 og 5), kan oplyse gkonomiske nggletal inden for
fglgende grupperinger; sygdom, barsel, fleksjob og @gvrige. Den samle-
de modtagne refusion fordeler sig som fglger:
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Figur 2
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Refusioner 2014 fordelt pr. type

Det stgrste refusionsomrade er barselsdagpenge pd 137 mio. kr., der
efterfolges af sygedagpenge pa 112 mio. kr., 108 mio. kr. i refusion
vedrgrende fleksjob samt 75 mio. kr. p& @vrige refusioner.

Der er, jf. KS, fastsat et maltal for refusionshjemtagelse pd 92 %. Det
antages, at dette maltal alene geelder for sygdom og barsel pa i alt 249
mio. kr., da de fleksjob og @vrige refusioner ikke indgar i prognoser og
gvrige opggrelser fra KS. KS har samlet 330 medarbejdere i service-
omradet personale og hdndterer Ign- og personaleopgaver for godt
58.500 ansatte (jf. KK-Org. pr. 22.05.2015)

Herunder fremgdr antallet af sager, KS har behandlet pr. forvaltning i
2014 pd de 4 refusionsomrader:
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Figur 3

Refusioner 2014 pr. forvaltning fordelt pr. type
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Kompleksiteten i behandlingen af refusioner og risikoen for, at refusion
ikke modtages, er bestemt af blandt andet de givne betingelser for at
opna refusion. P38 det grundlag kan refusioner opdeles i to risikoomra-
der henholdsvis:

e Omrader med stor risiko. Forholdene i en haendelse skal opfylde
givne betingelser i lovgivningen, og der kraever bopalskommu-
nens afggrelse, fgr refusion kan udbetales. Omfatter refusioner
(dagpenge) pa grund af sygdom og barsel med underliggende
refusionstyper - i alt 249 mio. kr. fordelt pa 11.871 sager

e Omrader med lille risiko. Haendelsen berettiger pr. definition til
refusion, safremt der foreligger en godkendt bevilling. Omfatter
blandt andet refusionstyperne fleksjob, jobrotation, skanejob,
udldning af medarbejdere, pasning af barn med funktionsned-
seettelse m.v. - i alt 183 mio. kr. fordelt pd 610 sager.

Som det fremgar, udger dagpengeomradet den stgrste del af KK’s re-
fusioner bade i antal og gkonomi og er samtidig det omrade, der har
en forholdsvis stor risiko. Refusioner pa fleksjob og gvrige refusioner
udggr en mindre risiko, men omfatter et ikke uvaesentligt belgb sva-
rende til 42 % af den samlede modtagne refusion i kommunen.

De forskellige refusionsbetingelser medfgrer, at refusionerne behandles
forskelligt bade for s vidt angdr prognoser og gvrige gkonomiske op-
ggrelser samt processer og forretningsgange. Eksempelvis udarbejdes
der for naervaerende kun prognoser for sygdom og barselsomraderne.
Prognoser, processer og forretningsgange bliver behandlet i henholds-
vis afsnit 6 og 8 herunder.

5.2. Tilgodehavende refusioner

Sygdom og barsel

Kommunens tilgodehavender pa refusioner opggres for naervaerende
kun pd omrdderne sygdom og barsel (dagpegeomradet), og ndr den
enkelte anmodning om refusion er registreret (aktivitet 3).

Jf. KS’ rapporteringskoncept, er kommunens samlede tilgodehavende
pd sygdom og barsel pr. 14.04.2015 fglgende:

e 28.5 mio. kr. for 2014

e 38,3 mio. kr. for 2013
e 23,4 mio. kr. for 2012
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Det er dog IR’s vurdering, at prognosen ikke giver et retvisende billede
af kommunens tilgodehavender, hvilket er naermere behandlet i afsnit
6.

For regnskabsaret 2014 er opggrelsen yderligere specificeret i forhold
til omfanget af afslag, der er givet fra bopaelskommunen eller UDK. If.
KS, udggr afslag 20.4 mio. kr. i 2014.

Arsager til afslag og dermed at refusioner pd sygdom og barsel ikke
modtages, bliver behandlet i afsnit 7.

Jf. KS, er det pa naerveaerende tidspunkt ikke muligt at udarbejde en til-
svarende opggrelse af afslag for 2013 og 2012. KS har dog en forvent-
ning om, at gennemgd de abne sygdoms- og barselsrefusionssager fra
2013, med henblik pd at registrere afslagsarsag, og dermed hvor stor
et tilgodehavende, der reelt udestar. Det er IR’s vurdering, at kommu-
nen ma forvente, at en stgrre del af de opgjorte tilgodehavender fra
2012 og 2013, ikke vil blive modtaget.

Fleksjob

Det fremgar af interne opggrelser fra KS, at refusioner vedrgrende
fleksjob omfatter i alt 465 sager pr. 14.04.2015. Da fleksjobordningen
er zendret til dagpengeudbetalinger, vil der alene veaere en afgang af
sager i den eksisterende fleksjobportefglje, der omfatter Ignudbetaling
og deraf fglgende refusion.

Ifglge samme interne opggrelser er der for perioden 01.01.2014 til
30.09.2014 anmodet om refusioner (aktivitet 3) pd samtlige personer,
der er i fleksjob svarende til i alt 67,8 mio. kr. Dog er der for samme
periode alene modtaget refusioner (aktivitet 4) for 29,6 mio. kr.

Der er sdledes et tilgodehavende vedrgrende fleksjob for de forste 3
kvartaler 2014 pa:

e 38,2 mio. kr.

P& undersggelsestidspunktet pr. 24.04.2015 er der stort set ikke frem-
sendt anmodninger for 4 kvartal 2014, hvilket skyldes, at frekvensen
for fremsendelse af refusionsanmodning sker en gang hvert halve ar.
Anmodninger for 4. kvartal var pd undersggelsestidspunktet lige pabe-
gyndt og omfattede alene 8 sager svarende til 145.000 kr.

P& baggrund af det opgjorte belgb p& 67 mio. kr. for 3 kvartaler kan
det umiddelbart beregnes, at der mangler at blive fremsendt anmod-
ninger pd ca. 20 mio. kr., og det samlede tilgodehavende for 2014
vedrgrende fleksjob dermed udggar:
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e 38,2 mio. kr. + 20 mio. kr. = 58,2 mio. kr.

@vrige refusioner

Vedrgrende gvrige refusioner, viser de modtagne oversigter, at KS ikke
har fuldstaendige registreringer af anmodede refusionsbelgb, samt
hvilke belgb der er modtaget i tilknytning til hver sag.

Som naevnt er der pad nuvaerende tidspunkt modtaget refusioner for 75

mio. kr. i 2014, men KS kan ikke oplyse omfanget af eventuelle tilgo-
dehavender.

6. PROGNOSER

Det er IR’s vurdering, at prognoser pa det samlede refusionsomrade
ikke er fuldsteendige og korrekte, samt at de ikke i tilstraekkelig grad
kan danne grundlag for gkonomistyring pd omradet.

IR laegger fglgende observationer til grund for vurderingen.

Af KS' rapporteringskoncept fremgar prognoser pd sygdom og barsels-
omradet for forventede refusioner (aktivitet 2) samt oplysninger om
modtagne (aktivitet 4) og lgnkegrte (aktivitet 5). Desuden fremgar be-
regning af "endnu ikke modtagne refusioner” og afslag/tabte refusioner
for arene 2012 til 2014 samt for 2015 frem til den givne prognosedato.

Der udarbejdes ikke prognoser pa fleksjob og gvrige refusioner.

Sdledes er det samlede szt af informationer (prognoser m.v.) vedrg-
rende refusioner ikke fuldstaendigt og kan derfor kun delvist anvendes
som grundlag for en styring af gskonomien pa det samlede refusions-

omrade.

Sygdom og barsel

Herunder praesenteres indholdet af de enkelte belgb i prognosen pa
sygdom og barsel med henblik pd at kunne vurdere, om prognoserne
er tilstraekkelige og korrekte.

Tabellen herunder viser et eksempel pa prognosetal for KK, samlet for

2014, der er et uddrag af KS’ manedlige rapporteringskoncept pr. 31.
marts 2015.

Prognose | Justeret Lonkerte Endnu ikke |Herafer |Endnu ikke Hjemtaget
2014 prognose refusioner modtagne afslag modtagne refusioner 1
refusioner refusioner i pet. | pet.

KK alt 278.100.507 268.817.189 249.634.342  28.466.165 20.441.361 10,24% 89,76%

Kilde jf. KS: Rubin 05-01-2015 og lgnkgrte refusioner fra Rubin modtaget 14-04-2015
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Kolonne 1: "Prognose” omfatter de opgjorte berettigede dagpenge-
refusioner, der er registreret og anmodet om i Igbet af 2014, og som,
hvis refusionerne modtages, kan forventes bogfgrt som indtaegter i
kommunens regnskab.

Pa tidspunktet for IR’s undersggelse oplyser KS, at dette prognosetal
vil blive 18st umiddelbart efter 31.12.2014 Dette princip er dog fgrst ef-
fektueret fra 2014, og det I3ste prognosetal er fgrst anvendt fra og
med prognosen pr. 28.02.2015.

Beregning af prognoser vurderes isoleret set at vaere korrekte. Ved be-
regninger af prognoser! anvendes fglgende formel, der er baseret pa
det enkelte refusionsomrades regler for beregning:

e "antal fraveersdage * sats * ansaettelsesbrgk”

Dog synes de konkrete prognoser for 2014 at indeholde oplysninger,
der ikke er korrekte. Dette forhold omtales herunder i forlaengelse af
gennemgangen af rapporteringskonceptet.

Kolonne 2: "Justeret Prognose” omfatter de opgjorte berettigede
dagpengerefusioner fra kolonne 1, fratrukket afslag p& refusioner og
tillagt eventuelle refusionssager fra 2014, der ikke var registreret pr.
31.12.2014.

Jf. rapporteringskoncept/prognoser pa refusioner 2014:

Prognose 278.100.507
Afslag pa anmodede refusioner - 20.441.361
Nye sager (fremgar ikke af tabel) + 11.158.043
Justeret prognose 268.817.189

Det er IR’s opfattelse, at den justerede prognose giver det retvisende
billede af, hvad kommunen kan forvente at modtage i refusioner for
2014.

Kolonne 3: "Lgnkgrte refusioner” omfatter de refusioner, der er
bogfgrt som driftsindtaegter i de enkelte forvaltninger/enheder. Dog
har kommunen modtaget refusioner hvor Ignkgrsel udestar.

Jf. KS, udgjorde jkke lgnkgrte refusioner pr. 31. marts 2015 kr.
38.284.059. KS lgnkgrer refusioner én gang pr. maned, men har et ef-
tersleeb af ikke Ignkgrte refusioner fra tidligere maneder, hvilket skyl-

"1 3f. den af KS udleverede tekniske dokumentation samt vejledning for KK refusion ud-
arbejdet af LIS team i KS.
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des problemer med manglende udspecificering af modtagne barsels-
dagpenge fra UDK.

KS oplyser, at de modtagne ikke Ignkgrte refusionsbelgb ikke kan op-
gives pr. forvaltning, fgr Ignkgrsel er foretaget. Desuden kan det ikke
verificeres, hvilket regnskabsar de godt 38 mio. kr. vedrgrer. Derfor er
belgbet ikke omfattet tabellen herover.

Kolonne 4: "Endnu ikke modtagne refusioner” er beregnet ud fra
"prognosen” i kolonne 1, fratrukket "Ignkgrte refusioner” fra kolonne 3.

Jf. rapporteringskoncept/prognoser pa refusioner 2014:

Prognose 278.100.507
Lankgrte refusioner - 249.634.342
Endnu ikke modtagne refusio- 28.466.165
ner:

Det er IR’s vurdering, at den valgte beregningsmetode af "endnu ikke
modtagne refusioner” ikke udggr et retvisende billede af, hvad kom-
munen mangler at modtage i refusion, og dermed ikke et validt grund-
lag for styring af skonomien p& omradet.

Vurdering begrundes med, at der i beregningen bgr vaere korrigeret for
afslag, tilgangen af nye sager registreret efter 31.12.2014, samt en del
af de modtagne men ikke Ignkgrte refusioner.

Er beregningen foretaget ud fra IR’s beregningsmetode, ser den ud
som fglger:

Prognose 278.100.507
Afslag pa anmodede refusioner - 20.441.361
Nye sager (fremgar ikke af tabel) + 11.158.043
Justeret prognose 268.817.189
Lankgrte refusioner - 249.634.342
Mellemsaldo 19.182.847
Endnu ikke Ignkgrte refusioner -- ??
Endnu ikke modtagne refusioner ??

Der er saledes en markant forskel i omfanget af "Endnu ikke modtagne
refusioner” i de to beregningsformer. Alene den anfgrte mellemsaldo
(bld) er vaesentlig lavere end de preesenterede tal i rapporteringskon-
ceptet (grgn).

Sdledes mangler kommunen maksimalt at modtage 19,2 mio. kr. mod
de oplyste "endnu ikke modtagne refusioner” pa 28,5 mio. kr. Hvis be-
Igbet endvidere fratraekkes manglende lgnkgrsler, der, jf. prognosen,
udggr over 38 mio. kr. (for 2014 og tidligere ar) vil omfanget af endnu
ikke modtagne refusioner blive yderligere reduceret.
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Kolonne 5: "Heraf afslag” viser det gkonomiske omfang af afslag,
som KS har modtaget fra medarbejderes bopaelskommune eller UDK.

Kolonne 6 og 7: "Endnu ikke modtagne refusioner i %" og
"Hjemtaget refusioner i %" er henholdsvis det procentuelle udtryk
for belgbet kolonne 4 og belgbet kolonne 3, begge i forhold til kolonne
1.

Safremt procenter udregnes, jf. IR’s metode i beskrivelse af kolonne 4,
vil informationerne ogsa her vaere mere retvisende.
Validiteten af prognoser for 2014

Helt overordnet er der fglgende fire forhold, der er bestemmende for,
at der i gvrigt er validitet i de fremsatte prognoser:

e at data er fuldstzendige - det vil sige, at datagrundlaget
(refusionssager) skal omfatte alle sager, der reelt berettiger
til, at kommunen kan modtage refusion

e at data er korrekte — det vil sige, at datagrundlaget skal be-
std af fejlfrie registreringer af eksempelvis forste og sidste
fraveersdag

e at data er rettidige - det vil sige, at data skal veere regi-
streret, sd det tidsmaessige krav til refusionsmodtagelsen er
opfyldt. Eksempelvis rettidig anmeldelse af et pdbegyndt
fraveer, rettidig anmodning om refusion eller rettidig regi-
strering af modtagne refusioner (lgnkgrsler)

e at data er periodiseret — det vil sige, at data pa refusions-
sager, der gar over et eller flere et arsskift, er handte-
ret/registreret saledes, at de tilhgrende prognoseinformati-
oner er henfgrt til de ar, hvor refusionen er opgjort som til-
godehavende og registreres som modtaget.

Som naevnt indeholder prognoser ikke alle refusionstyper i KK og er
alene af den grund ikke fuldstaendige. Endvidere oplyser KS, at der
fremsendes anmodninger pa alle dagpengesager (sygdom og barsel),
uanset om der er objektive forhold, der p& forhand tilsiger, at kommu-
nen vil modtage et afslag. Sdledes vil de nuveerende prognoser pa
dagpengeomradet omfatte sager, hvor det pa forhand er givet, at refu-
sionen ikke modtages.

IR’s stikprgver sdvel som KS’ egne opggrelser af afslag pa refusioner

viser endvidere en del eksempler pa fejl, mangler eller sletning af fra-
veersregistreringer. Nar den manglende refusionsmodtagelse opdages,
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kan det vaere helt eller delvist for sent at anmode om refusion, og re-
fusionen tabes.

Det kan ligeledes konstateres, at KS indtil i dag har et efterslaeb i at
Ignkgre refusioner grundet fgrnaevnte udspecificeringsproblemstik, og
dermed er oplysningerne i prognoserne, om hvorvidt refusioner er
modtaget, ikke fuldt opdateret.

Slutteligt viser en gennemgang af stikprover eksempler pa, at sager,
der er opstdet og behandlet for 2014, er omfattet af prognosetal for
2014, bade for sa vidt angdr informationer om tilgodehavender, mod-
tagne og afslag pa refusioner.

7. ARSAGER TIL AFSLAG/TAB

Det er IR’s vurdering, at det samlede omfang af tab er opgjort til at
vaere stgrre end det reelt bgr veere. Desuden vurderes de nuvaerende
drsagsforklaringer og ansvarsplacering som uklare, hvorfor de kun i
mindre grad kan danne grundlag for en identifikation og handtering af
arsager, og dermed at tab pa refusioner reduceres.

IR lzegger fglgende observationer til grund for vurderingen.

Sygdom og barsel

Som navnt tidligere viser KS’ opggrelse for 2014, at afslag pa refusio-
ner vedrgrende sygdom og barsel udggr 20,4 mio. kr. Fra og med
2014 har KS systematisk registreret afslagsarsager pd disse to omra-
der pd det tidspunkt, hvor afslag modtages fra bopselskommune eller
UDK.

Beskrivelserne, der angiver 3rsagen til afslag, kan i mange tilfeelde vae-
re vanskelige at forstd. Desuden er det ikke tydeligt gennem beskrivel-
serne at fastleegge, hvem der har ansvaret for, at refusionen ikke mod-
tages. IR har i flere omgange anmodet KS om en uddybning af de en-
kelte érsager samt information om, hvorvidt ansvaret kan placeres hos
KS eller forvaltningerne. De fra KS modtagne oplysninger er sammen-
fattet i bilag 3.

For sygdom og barsel anvendes henholdsvis 41 og 27 forskellige ar-

sagsforklaringer. Jf. KS, kan ansvaret for afslag og tilhgrende belgb
fordeles som fglger:
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Opggrelse af afslag/tab pr. ar- . Sygdom . Barsel
Antal ar- Antal ar-
sagstype for 2014 Belgb Belgb
sagstyper sagstyper
AFSLAG
KK var ved anmodning ikke berettiget til 12 3.759.868 5 660.749
refusion ifglge lovgivningen
TAB _ 4 839.170 0 0
Ansvaret kan placeres hos forvaltning
TAB _ 6 2.559.675 4 690.675
Ansvaret kan placeres hos medarbejder
TAB 4 217.506 2 51.125
Ansvaret kan placeres hos KS
TAB
Ansvaret kan ikke entydigt placeres uden 12 8.602.347 11 3.060.247
naermere undersggelse af den enkelte D T
sag
Uden belgbsregistreringer 3 0 5 0
| alt 41 15.978.566 27 4.462.796

Som det fremgar af tabellen, giver den stgrste del af de registrerede
arsager til tab s3vel i antal som i belgb, ikke entydige oplysninger om
placering af ansvaret. Disse registreringer, der udggr til sammen 11,7
mio. kr. kan derfor ikke umiddelbart anvendes som grundlag for at
ivaerkseette tiltag, der kan medvirke til at reducere tab.

KS oplyser endvidere, at visse af arsagsforklaringer bgr slettes, hvilket
forklares med, at 8rsagen optraeder flere gange, eller at de ikke er
relevant mere.

Desuden viser tabellen, at afslag der udggr 4,4 mio. kr. skyldes, at
kommunen, allerede inden anmodning om refusion er foretaget, ikke
var berettiget til refusion ifglge lovgivningen.

IR har pa gundlag af ovennaevnte sammenfattet informationerne om
afslag/tab som fglger:

Af det anfgrte tab pa 20,4 mio. kr. kan 78% opggres til faktiske tab,
mens 22% omfatter anmodninger om refusion, som kommunen ikke er
berettiget til.

Tab 16.020.744 kr. 78 %
Reelt ikke berettiget 4.420.617 kr. 22 %
20.441.361kr. 100 %

De vaesentligste arsager til afslag og dermed tab pa refusion er, at

anmodning om refusion fremsaettes for sent, og oftest som fglge af
manglende eller fejlbehaeftet fravaersregistrering i forvaltningerne.
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Betragtes ansvaret for faktiske tab kan disse fordeles som fglger:

Ansvar Belgb %
Ansvaret kan ikke placeres 11.662.593 73%
Forvaltningen 839.170 5%
Medarbejdere 3.250.349 20%
KS 268.631 2%
16.020.743 100%

I forbindelse med den del afslagene der er begrundet i medarbejdernes
manglende medvirken eller dokumentation, oplyser KS, at refusions-
enheden siden etableringen pr. 01.01.2012 har orienteret medarbejde-
re om forpligtigelsen til at medvirke og fremsende dokumentation, nar
medarbejderen gar pd barsel. I forbindelse med udmgntningen af SAO
pr. 10.06.2013 blev alle nyansatte fra samme dato orienteret herom
via deres anseettelseskontrakt. Endvidere modtager alle medarbejdere
med fravaer sdledes bdde et orienteringsbrev og et oplysningsskema
fra bopaelskommunen eller UDK indeholdende savel vejledning og frist
for deres medvirken til sagen.

Kommunen har ikke en fast praksis for, at medarbejderen modtager en
fordring fra kommunen, for sd vidt at der er lidt et tab pd refusion
grundet medarbejderens manglede deltagelse eller dokumentation. KS
oplyser, at der er opmaerksomhed omkring dette, men at det for neer-
vaerende ikke har veaeret muligt for KS i samarbejde med forvaltninger-
ne, at nd frem til at til en standardlgsning for handtering af disse sa-
ger.

IR har wudvalgt stikprgver vedrgrende sygdom og barsel. IR’s
gennemgang af sagerne viser, at afslagsarsager synes angivet korrekt.
Dog er der flere eksempler pa, at sagsdokumentationen hos KS ikke er
fuldsteendig bdde for s& vidt angdr afslagsskrivelser som
systemregistreringer.

Som navnt i foregdende afsnit anmoder KS om refusion pa alle sager,
uanset om der er objektive forhold, der pa forhand tilsiger, at kommu-
nen ikke er berettiget til refusion, og derfor vil modtage et afslag. Ek-
sempelvis pd sager, hvor "der er allerede er udbetalt refusion i mere
end 22 uger” eller "medarbejder er fritstillet” etc.

Endvidere er der tilfselde, hvor der ungdigt er anmodet om refusion. Pa
grund af UDK'’s eller bopalskommunernes lange svartider, er KS ikke
bekendt med, at eksempelvis foraeldres samlede orlov er opbrugt, og
at refusionsanmodningen derfor ikke kan imgdekommes. Eksemplerne
viser svartider pa 4-5 maneder.
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Endvidere kan det konstateres, at opggrelsen over afslag indeholder tal
for sager, der ikke er afklaret, eksempelvis at afslag ikke er modtaget.

Disse forhold pavirker de gkonomiske opggrelser over, hvad der reelt
er tabt som fglge af kommunens eller andres fejl, og medvirker til at

fremstille det samlede omfang af tab stgrre, end det reelt bgr veaere.

Fleksjob og gvrige refusioner

P& fleksjob og @vrige refusioner registreres ikke differencer mellem
anmodede og modtagne refusioner herunder arsagerne hertil. Dog vi-
ser interne opggrelser fra KS, at der pa fleksjob, ud af de samlede re-
fusionsanmodninger pa 23 mio. kr., for perioden 01.01.14 til 30.08.14,
er der samlet for alle sager modtaget 460.930 kr. mere end anmodet
om i positiv difference og 835.127 kr. mindre end anmodet om i nega-
tiv difference.

8. PROCESSER, FORRETNINGSGANGE OG SYSTEMER

Det er IR’s vurdering, at processer og systemunderstgttelse ikke i alle
henseender er hensigtsmaessigt tilrettelagt, hvilket kan have en indfly-
delse pa omradets produktivitet og effektivitet. Endvidere efterleves
forretningsgangen ikke i tilstreekkelig grad, herunder er forvaltninger-
nes fravaersregistreringer ofte mangelfulde eller fejlbehaeftet.

IR ligger fglgende observationer til grund for vurderingen.

Generelt

Anmodning om refusioner pa sygdom og barsel fremsendes Igbende og
bagudrettet. UDK og bopalskommuner udbetaler refusioner ca. 1 gang
ugentligt (p& torsdage).

For gvrige refusioner anmodes om refusion bagud og hver 3. maned.
Undtaget er dog fleksjob og Igntilskud. For fleksjob geelder det, at der
anmodes halvarligt henholdsvis for 4. og 1. kvartal og for 2. og 3.
kvartal. For Igntilskud anmodes der i forlaengelse af lgntilskudsperio-
dens afslutning, hvor lgntilskud Igber i op til fire maneder.

Lonkgrsler af modtagne refusioner fortages 1 gang om méaneden.
KS oplyser, at sagsbehandlingstiden for en afggrelse om refusion i

gennemsnit tager 2-3 uger. Dog er der eksempler pa flere maneders
svartid.
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Der tager typisk 3 maneder fra 1. fraveersdag til refusionen er modta-
get og lgnkart, det vil sige at refusionen er bogfgrt i den enkelte en-
heds driftsregnskab.

Design af processer og forretningsgange

Der foreligger fzlles obligatoriske forretningsgange henholdsvis for
indberetning af fraveer (figur 1 procestrin 2)

e hvor arbejdspladsen foretager registreringen direkte i arbejds-
planssystem (KAS)

e hvor KS foretager registreringen i KAS pa grundlag af arbejds-
pladsens registrering i selvbetjeningslgsningen (SEB)

Den efterfglgende refusionshandtering foretages pa grundlag af regi-
strerede data i fraveerssystemet, der modtager data fra vagtplanssy-
stemet KAS. Der foreligger fzelles obligatoriske forretningsgange pa
henholdsvis sygdom/barsel og gvrige refusioner der fastlaagger hand-
teringen fra refusionsanmodning foretages til lgnkgrsel er fortaget / af-
stemt (figur 1 procestrin 3, 4 og 5).

En gennemgang af udformningen af forretningsgangene viser enkelte
fejl. Eksempelvis i beskrivelser af gvrige refusioner, er der uoverens-
stemmelse mellem tekst og flowchart blandt andet i omtalen af de ak-
tiviteter, der skal varetages af godkender 2.

Implementering

Af forretningsgangen fremgar at indberetter pa arbejdspladsen skal
indberette korrekt og i tide. Dette omrade i forretningsgangene, gen-
nemfgres ofte ikke i praksis, hvilket er bekraeftet ved gennemgangen
af afslagsarsager.

I fglge forretningsgangen bgr KS (godkender 2) desuden foretage en
kontrol af de sager, hvor der er differencer mellem beregnet og mod-
taget refusion i RUBIN rapporterne for alle sager over 10.000 kr. KS
oplyser, at denne kontrol ikke sker systematisk og kun har omfattet
opfelgning pa seerligt store sager.

Rutiners hensigtsmaessighed

Refusionsomradet indeholder en del manuelle rutiner og dokument-
handtering. P& omrddet gvrige refusioner har vi observeret, at der
sendes anmodninger og lgnsedler pr. post til bopaelskommunerne. Pa
undersggelsestidspunktet blev de fysiske dokumenter efterfglgende
opbevaret i mapper. Informationer fra anmodningsskema genindtastes
i et samlet overbliksregneark. Jf. KS tager det i gennemsnit 2 timer at
behandle en fleksjobsag.
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P& sygdom og barsel fremsender KMD pr. post dels anmeldelser om
fraveer dels anmodninger om refusion (dagpengeskemaer). Informatio-
ner opbevares i mapper i en periode, hvorefter anmodning om refusion
fremsendes manuelt via NEM Refusion til enten den ansattes bopeels-
kommune eller UDK.

KS har i flere sammenhaenge oplyst, at opfglgninger pa udestdende re-
fusioner ikke sker systematisk.

KS har foretaget en undersggelse af tidsforbrug, fra refusion er modta-
get, til den er Ignkgrt. Medianen for dette er ca. 30 dage. Dog er der
vaesentlige udsving pa et mindre antal Ignkgrsler, hvor der er helt op til
900 dages behandlingstid. KS oplyser, at sager kan overses, og at KS
typisk bliver opmaerksom pa disse ved henvendelser fra forvaltninger-
ne.

Systemanvendelse

Herunder vises et skematisk overblik over systemer, der er anvende til
handtering af refusioner i 2014.

Registreringer
Indberetninger
(aktivitet 1 og 2)

Sagshandtering
Anmodning
Afslag
(aktivitet 3)

Modtagelse
Lgnkgrsel
Bogfe@ring

(aktivitet 4 og 5)

Styring /
Prognoser

Mail

Remedy *)

SEB

KAS (vagtplan)

Fravaerssystem

XXX | X[ X|X

CRM

Write back

Excel

KMD-lgn

NEM refusion

Bank (til KBR)

XXX XX

K@R

Rubin

XXX [ XXX XX (X[ [X]X

P.nr-basen

Note *): Remedy er i dag erstattet af CRM-systemet

Som det fremgar af oversigten indgar en del systemer i processerne,
hvor fglgende bgr fremheeves.

KS oplyser, at SEB anvendes af ca. halvdelen af kommunens brugere,
som et ydelse der er tilkgbt hos KS. Anvendelse af SEB medfgrer, at
75% af sagerne automatisk overfgres til KAS. De resterende 25% af
sagerne behandles manuelt, inden de overfgres til KAS grundet speci-
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elle problemstillinger i disse sager. KS oplyser, at der holdes gje med
disse sager gennem sagsstyringssystemet CRM.

IR har gennemgaet et af KS fremsendt eksempel pa 2 ugers dokumen-
tation for fravaersregistreringer der ikke har veeret korrekte, og hvor en
del af disse kan omfatte refusionsbaerende omrader.

I de 2 uger har der veeret henholdsvis 1.165 og 582 fejl, der, safremt
fraveeret berettiger til refusion, vil kreeve en manuel behandling. KS's
udredning af det samlende omfang af fejl viser, at 42% og 35% af
samlede fejlregistreringer skyldes, at der er forsggt indberetningen pa
sggnehelligdage eller dage med frihed jf. overenskomst. Det m3a anta-
ges, at en del af disse fejlregistreringer kan vaere medvirkende arsag
til de omtalte fejl pd refusionsomraderne.

CRM er det eneste system, der indeholder alle sager pa gvrige refusio-
ner, dels pd baggrund af indberetninger fra Personale og Lgn dels pd
baggrund af indberetninger fra lokale ledere.

Ifglge KS er det ikke muligt at fremskaffe gkonomidata fra CRM. @ko-
nomidata anfgres typisk i et notefelt, der ikke kan anvendes som sgge-
kriterium. En del af refusionstyperne indenfor omradet gvrige refusio-
ner registreres derfor i et stgrre regneark, hvor der sag for sag er op-
lyst anmodet, modtaget og Ignkgrte belgb. IR har dog kunne konstate-
re, at oversigten ikke er fuldstaendig eller korrekt opdateret.

Vedrgrende sygdom og barsel anvendes CRM til at udsgge og vurdere

afslag pa refusionsanmodninger. Korrespondance med bopaelskommu-
ner registreres i CRM.

9. REGNSKABSMASSIGE REGISTRERINGER

Det er IR’s samlede vurdering, at de regnskabsmaessige registreringer i
form af bogfgring af refusioner er i stort omfang forsinkede. Refusi-
onsmodtagerne har derfor forringede forudsesetninger for at styre gko-
nomien herunder at treeffe driftsmaessige beslutninger.

IR ligger fglgende observationer til grund for vurderingen

@konomiske handelser vedrgrende refusionsomradet registreres fgrst i
kommunens bogfgring, nar refusionerne er indbetalt via Nemrefusion
p& kommunens bankkonto (aktivitet 4).

Refusionsindbetalingerne bogfgres pa henholdsvis bankkonto (debet)

og pa mellemregningskonti (kredit). Der benyttes 3 mellemregnings-
konti, en konto for refusioner vedr. sygdom, en konto for refusioner
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vedr. barsel og en konto for gvrige refusioner, der inkluderer refusio-
ner vedrgrende fleksjob.

Der modtages separate bankkontoudtog for hvert brugernummer i Ign-
systemet (Ignadministrativt omrade), og indbetalte belgb registreres
pa den enkelte medarbejders cpr-nr. pa@ mellemregningskontiene.

Pr. 31.12.2014 henstar der ifslge KS i alt 38,4 mio. kr. (heraf 29,8
mio. kr. vedr. barselsrefusioner) pa mellemregningskonti pa balancen i
kommunens arsregnskab for 2014, der sdledes pa dette tidspunkt
endnu ikke er indtaegtsregistreret i regnskabet.

KS registrerer refusionerne pd de enkelte medarbejdere i kommunens
Ignsystem. I forbindelse med den manedlige lgnkgrsel (aktivitet 5)
bogfgres refusionerne via graensesnit i kommunens regnskabssystem
K@ZR i de enkelte forvaltningers/enheder regnskab. Herved debiteres
den relevante mellemregningskonto og refusionerne bogfgres som ind-
teegt pd den samme registreringskonto, der anvendes til bogfgring af
medarbejdernes Ignudgifter. Saldoen pa de konti, der er benyttet til
bogfgring af medarbejdernes aflgnning udviser saledes nettolgnudgif-
ter, jf. dog nedenfor om bogf@ring der foretages direkte i KOR.

De Ignkgrte refusioner registreres pa hovedart 1, Ignninger, hvilket er i
overensstemmelse med @konomi- og indenrigsministeriets autorisere-
de konteringsregler.

Vi har observeret, at ovennasvnte proces har veeret fraveget for fleks-
jobomrddet, idet der for Ignperioden 1/1 til 30/9 2014 var foretaget
lgnkgrsel af refusioner vedrgrende fleksjob pd grundlag af de frem-
sendte refusionsanmodninger, og ikke pd grundlag af de faktisk mod-
tagne refusionsbelgb. Der henstdr dog et oprydningsarbejde, idet der
kan vaere forskel mellem de Ignkgrte og de faktisk modtage refusions-
belgb.

Der er i 2014-regnskabet bogfgrt ca. 440 mio. kr.? via Ign-
korsler for de 4 refusionsomrader.

Refusioner der hdndteres og requleres af forvaltningerne

Med henblik pé’) at give et samlet overblik over refusionsomradet, ud
over refusioner der varetages af KS, skal det navnes, at der i 2014
manuelt bogfart ca. 180 mio. kr. pa saerskilte registreringskonti for re-
fusioner.

2 Kilde: Udtrzk fra KS
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Dette omfatter fleksjob, sygedagpenge, barsel og gvrige. Disse konti er
ligesom de Ignkgrte refusioner henfgrt til hovedart 1, lgnninger, jf.
ovenfor.

De manuelt bogfgrte belgb vedrgrer fglgende forhold:

e Syge- og barselsdagpenge vedrgrende selvejende institutioner
(BUF), der ikke anvender kommunens lgnsystem, ca. 61 mio.
kr. Dette omrdde er vedvarende s3 leenge de selvejende institu-
tioner ikke anvender kommunens Ignsystemer.

e Refusioner vedr. Igntilskudsjob ca. 122 mio. kr. Alle medarbej-
dere i kommunen med Igntilskud aflgnnes af BIF via Ignsyste-
met til og med 31.12.2014. Refusionen udggr den berettigede
Igntilskudsrefusion, som BIF afregner og samtidig modtager
statsrefusion for. Dette omrade er vedvarende s3 leenge at Ign-
tilskudsordningen er geeldende.

e De resterede forhold kan blandt andet henfagres til reguleringer
(udgift pa ca. 6 mio. kr.) vedrgrende 2012 og 2013, der er fore-
taget af SUF. SUF har i en periode administreret en ordning,
hvor decentrale enheder forlods har modtaget refusionsindtaeg-
ter, inden de faktiske refusionsbelgb var modtaget. I forbindelse
med lgnkgrsel af de modtagne refusioner har SUF matte foreta-
ge omposteringer, sdledes at enhederne ikke modtog refusio-
nerne 2 gange. Udgiften 2014 skyldes, at Ignkgrsler og regule-
ringer ikke er foretaget samme regnskabsar. Dette omrade for-
ventes ikke omfattet de kommende &r.

Der er sdledes i 2014-regnskabet bogfart refusionsindtaegter pa
i alt ca. 620 mio. kr.

Som det fremgar foretages ikke periodisering af refusioner efter trans-
aktionsprincippet, der betyder, at bogfgringen af transaktioner henfg-
res til den periode hvor haendelsen, der ligger bag transaktionerne, har
fundet sted.

10.FORVALTNINGENS TILTAG

De fra KS modtagne beskrivelser af tiltag er uredigeret indsat i neervae-
rende afsnit 10.

KS arbejder systematisk med at udvikle den samlede Ign- og persona-
leadministrationsproces i KK. Saledes har KS allerede iveerksat en
reekke handlingsforslag, som i forvejen adresserer en lang raekke af de
risici, IR naevner i rapporten. Disse prasenteres i det fglgende.
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Forbedring af datadisciplinen hos forvaltningerne

I erkendelsen af, at datadisciplinen i forvaltningerne, bade pa omrader
relateret til refusion og pa gvrige omrader inden for Ign- og personale-
administration, ikke er god nok, gennemfgrer KS i samarbejde med
forvaltningerne en raekke tiltag, der skal styrke datadisciplinen hos for-
valtningerne.

Dette ggres med henblik pd, at forvaltningerne, herunder bade ledere
og medarbejdere, som ansvarlige for relevante dataregistreringer/-
input overholder frister og krav og sikrer korrekt fraveersregistrering:

e Udarbejdelse og implementering af administrative standarder
end-to-end (Arbejdet er allerede godt i gang for BUF i relation
af BUF Taskforce).

e Bedre support og styrkelse af forvaltningernes kompetencer og
processer i brugen af KAS, hvor de refusionsbaerende fravaers-
oplysninger fgdes for ca. halvdelen af kommunen, som ikke har
tilkgbt tastning af fravaer i KAS via selvbetjeningslgsningerne.

e Implementering af diverse udviklingstiltag via den tveergdende
sygefraveerstaskforce under @CK.

e Udarbejdelse af spgrgsmal og svar om refusion samt Igbende
afholdelse af kvartalsvise ga hjem-mgder henvendt til ledere og
administrative medarbejdere med henblik pa at hgjne vidensni-
veauet om refusion, herunder konsekvenserne ved for sen ind-
beretning.

Ansvarlig: Mads Udby, Center for Implementering og Udvikling
Deadline for implementering: 1/1-2017

Implementering af automatiseret dagpengerefusionslgsning i KMD
Opus

Med implementering af nyt Ignsystem i foraret 2016 medfglger der en
dagpengerefusionsigsning, der automatiserer en stor del af anmod-
ningsprocessen for syge- og barselsdagpenge, som i dag foregar gen-
nem manuel indtastning af oplysninger i NemRefusion i Virk.dk.

Med Igsningen overfgres refusionsbaerende fraveersdata hver nat au-
tomatisk til NemRefusion, saledes at der anmodes gjeblikkeligt.

Ved seerligt komplicerede sager vil der dog vaere behov for en valide-
ring og evt. bearbejdelse af data hos en medarbejder i refusionsenhe-
den, inden overfgrsel til NemRefusion sker.

Udover at forbedre systemunderstgttelsen og dermed adressere IR’s

kritik af manuelle rutiner, genindtastning af informationer og handte-
ring af fysiske dokumenter betyder Igsningen ogsd, at gennemlgbsti-
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den for indhentelse af refusion vil falde, og at ressourceforbruget
mindskes.

I relation til IR’s kritik af at anmode om refusion i sager, hvor der ikke
er sandsynlighed for refusion, fordi hele eller dele af den refusionsbee-
rende fraveersperiode er indberettet for sent, vil det betyde manglende
udnyttelse af ovenstdende automatisering. Derudover vil det kreeve en
mere specialiseret og detaljeret sagsbehandling.

Samlet set vil det sdledes betyde gget ressourceforbrug. I disse tilfael-
de mener KS igen, at det primaere indsatsomrade i stedet bgr veere at
sikre korrekt dataregistrering, da det vil minimere antallet af anmod-
ninger efter frist vaesentligt.

I forbindelse med implementeringen vil det dog blive undersggt, om
systemet kan hdndtere automatisk blot at anmode om refusion i sager,
hvor anmodningsfristen er overholdt.

I relation til IR’s kritik af bogfgringspraksis vedr. refusioner skal det
desuden pointeres, at det nye Ignsystem ikke kan handtere at bogfgre
decentralt allerede ved anmodning samt evt. automatisk korrektion,
safremt der modtages mindre refusion end anmodet. Sdledes er der
ikke en tilgaengelig systemunderstgttelse.

Med udgangspunkt i ovenstdende blev det sdledes ogsd besluttet af
@CK i efteraret 2014, at fokus i stedet for sendret bogfgringspraksis
skal veere nedbringelse af gennemlgbstiden for indhentning af refusio-
ner, s& flest mulige refusioner overholder transaktionsprincippet.

I forlaengelse heraf har KS ogsa systematiseret og automatiseret stgr-
stedelen af lgnkgrselsprocessen, s refusioner Ignkgres hurtigere efter
modtagelse end nogensinde fgr. Dette adresserer samtidig IR’s kritik
af, at der henstar refusionsmidler pa8 mellemregningskonti. Pr. septem-
ber 2015 henstdr der sdledes ogsa blot ca. 18,6 mio. kr. pd mellem-
regningskonti mod 38,4 mio. kr. pr. 31/12-2014, som beskrevet i rap-
porten.

Samtidig skal det papeges, at der altid vil vaere penge pa mellemreg-
ningskontiene, da der kan bogfgres dagligt, men blot Ignkgres maned-
ligt. Der vil derfor altid veere en vis tidsforskydning, hvilket IR ogsé’\
neevner i indevaerende rapport.

Ansvarlig: Mads Udby, Center for Implementering og Udvikling
Deadline for implementering: 1/6-2016
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Forbedring af arsagsforklaringer i ledelsesinformation

KS har allerede i foraret 2015 pabegyndt en forbedring af drsagsforkla-
ringer i ledelsesinformationen, saledes at arsagsforklaringer er mere
forstaelige for menig mand gennem bl.a. udeladelse af fagudtryk.

Derudover vil der veaere fokus pa at tydeligggre yderligere, hvorvidt der
er tale om nedjustering af prognosen p& baggrund af manglende beret-
tigelse til refusion eller reelt tab af refusion, som kommunen har vaeret
berettiget til.

I relation til IR’s kritik af, at ansvaret for tab ikke er tydeligt anfgrt i
arsagsforklaringerne, vurderer KS, som naevnt tidligere, at den nuvee-
rende identifikation af arsager skaber et godt grundlag for at minimere
tab af refusioner. Samtidig vil det kreeve mere detaljeret og specialise-
ret sagsbehandling at placere ansvaret mere ngjagtigt.

KS vil dog undersgge naermere, i hvilke typer sager med tab det vil gi-
ve mest veerdi at placere ansvaret, samt hvad det vil kreeve af res-
sourcer.

Ansvarlig: Mads Udby, Center for Implementering og Udvikling
Deadline for implementering: 1/3-2016

Forbedring af opggrelsesmetode for refusioner i overordnet ledelsesin-
formation

KS har Igbende forbedret opggrelsen af refusioner i den overordnede
ledelsesinformation. Sdledes har KS allerede i fordret 2015 lavet prog-
nosen pa dagpengerefusioner om, sa den er dynamisk og ikke l3ses
ved regnskabslukning, saledes at alle tilgdede sager for det foregdende
ar, som fgrst opstar i det efterfalgende ar, figurerer i prognosen.

Derudover har KS Igbende forbedret ledelsesinformationen ved at
medtage modtagne afslag pa aggregeret niveau, efter det i 2014 blev
gjort muligt at skrive afslag ind i Rubin.

I forlaengelse af ovenstdende vil KS fortsat Isbende forbedre ledelses-
informationen, herunder g8 i dialog med forvaltningerne omkring deres
behov.

Med udgangspunkt i det nuveerende maltal pd@ 92 % samt de Igbende
forbedringstiltag vil KS desuden vurdere, hvor hgjt maltallet realistisk
kan blive.

Her skal der ggres opmaerksom pa, at s leenge KS opggr refusion pd
baggrund af samtlige fravaersdata og ikke blot pa baggrund af frem-
sendte anmodninger, vil der altid vaere refusioner, der ikke hjemtages.
Til gengeeld betyder det samtidig, at der ikke er skyggetab, der aldrig
opggres. Dette er fx tilfaeldet i opggrelsesmetoden i en sammenlignelig
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myndighed som Statens Administration, som kun opggr og anmoder
om refusioner pa baggrund af konkrete indberetninger fra HR-
konsulenter og ledere.

Med KS’ opggrelsesmetode sikres der saledes et mere komplet billede
af, hvor der er sandsynlighed for refusion, samt hvor der er tab. Yder-
mere kraever KS’ model ikke, at indberetterne har hgj viden om refusi-
on for at sikre, at der anmodes om refusion.

Ansvarlig: Mads Udby, Center for Implementering og Udvikling
Deadline for implementering: 30/6-2016

Optimering af ledelsesinformation vedr. gvrige refusioner

KS har laenge gnsket at optimere ledelsesinformationen vedr. gvrige
refusioner og har som udgangspunkt afventet implementering af nyt
Ignsystem, som giver mulighed for at tydeligggre, hvilken @gvrig refusi-
on der er lgnkgrt ud til den decentrale enhed gennem de nye og mere
specificerede Ignarter.

Med udgangspunkt i de nye muligheder i det nye lgnsystem samt den
interne styring af omradet, hvor der i dag opggres status pd sagerne,
vil KS udarbejde en ledelsesinformationslgsning henvendt til forvalt-
ningerne, som kan styrke forvaltningernes gkonomistyring og overblik i
forhold til gvrige refusioner, bdde centralt og decentralt.

Der skal ggres opmaerksom pa, at dette tiltag er afhaengig af den ge-
nerelle prioritering af udviklingsgnsker i Rubin samt implementering af
det nye lgnsystem, hvorfor endelig deadline for implementering vil vae-
re afhaengig heraf.

Ansvarlig: Mads Udby, Center for Implementering og Udvikling
Deadline for implementering: 1/1-2017

11. AFSLUTTENDE BEMARKNINGER

IR tager til efterretning, at @KF ikke fuldt ud kan tilslutte sig rappor-
tens konklusioner.

@KF vurderer sdledes, at de i handleplanen anfgrte tiltag, der allerede
er ivaerksat eller vil blive iveerksat, er tilstraekkelige til, at kommunen

opndr den bedste refusionshjemtagelse.

Det er fortsat IR’s vurdering, at der er forhold, som bgr adresseres i
@KF’s handlingsplaner.
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I al vaesentlighed er disse forhold:

e At der ikke er formuleret tiltag, der adresserer, at 75 % af ar-
sagerne til afslag /tab ikke kan ansvarsplaceres svarende til ca.
11,6 mio.kr.

e Det er som en konsekvens af ovenstaende uklart, hvorvidt tiltag
for forbedret datadisciplin hos forvaltningerne, er malrettet i
forhold til de rette ansvarlige for fejl i fraveersindberetninger,
for sene indberetninger samt for sen eller manglende dokumen-
tation.

e At der ikke er formuleret tiltag, med henblik pd at vurdere,
hvorvidt det er muligt at reducere anmodninger om refusion,
som kommunen abenlyst ikke er berettiget til.

e Konsekvensen af, at det kommende Ignsystem (KMD Opus)
medfgrer gget ressourcer til manuel behandling af fejl og for
sene indberetninger.

e At det kommende Ignsystem (KMD Opus) ikke understgtter, at
enheder modtager refusion pd8 anmodningstidspunktet, der
kunne veere et langsigtet mal i forhold til at forbedre gkonomi-
styringen pa kommunens decentrale enheder.

e At der ikke er formuleret tiltag, der forbedrer og sikrer en effek-

tiv styring, handtering og frekvens for anmodning pa flexjob og
gvrige refusioner, der repraesenterer 183 mio. kr. i 2014.
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BILAG 1

Definition af prioriteter for risiko og vaesentlighed

I revisionsrapporter fra savel Deloitte som Intern Revision vil formid-
lingens af risiko og vaesentlighed pa de i revisionernes enkelte obser-
vationer blive pafgrt en prioritet ud fra fglgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 - markeres med .

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

En risiko anses for kritisk, s&fremt 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 pdkrav om at disse
forelaegges for det stdende udvalg. Observationen medtages i delbe-
retninger og beretninger til @konomiudvalget og Borgerrepraesentatio-
nen.

Prioritet 2 - markeres med J

Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for vaesentlige.
Observationerne m3 ikke have en karakter, der kan medfgrer revisi-
onsbemaerkninger i drsberetningen.

En risiko anses for vaesentlig, safremt der en middel grad af sandsyn-
lighed 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 stdende 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 ledelse som opmaerksomhedspunkter.

En risiko anses for mindre vaesentlig, safremt der er en lille grad af

sandsynlighed for at forholdet indtraeffer og/eller har en lille effekt
og/eller har en lille udbredelse.
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