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Revision i arets leb for 2014
Indledning

Vi har som led i vores revision af Kebenhavns Kommunes arsregnskab foretaget revision af folgende

omrader for Sundheds- og Omsorgsudvalget:

. Opfelgning pa uafsluttede observationer i vores direktionsnotat af 30. maj 2014
° Indtzegter ved salg af institutionspladser

° Indteegter ved brugerbetalinger, der er centralt administreret

e Indteegter ved brugerbetalinger, der er decentralt administreret

Rapporteringen er opbygget pa felgende made:

Formaél og omfang mv.

Ledelsesresume og konklusion
Observationer, risikovurdering og anbefaling
Formidling af risiko og vaesentlighed
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1. Formal, omfang mv.

Revisionens formal
Formalet er at vurdere, hvorvidt kommunens regnskabsfering, herunder om de etablerede procedurer

og kontrolforanstaltninger, udger et betryggende grundlag for at konkludere, om kommunens bogfe-
ring pa det pagaldende omrade giver et retvisende billede af kommunens gkonomiske forvaltning.

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

som et led i revisionen af &rsregnskabet.

Revisionens omfang og afgrzensning
Revisionen har omfattet de omrader der er skitseret i indledningen. Tvargéende omréder som “@ko-
nomistyring og kontrolsystemer”, “It-revision”, “Indkeb og udbetalinger” samt “Lenninger og tjene-

stemandspension” vil blive rapporteret i s@rskilte notater.

Vi skal for god ordens skyld gere opmerksom p4, at revisionen ferst kan anses for afsluttet, nar vi har

underskrevet erklasringen pa &rsregnskabet.

2. Ledelsesresume og konklusion

Ledelsesresume og konklusion
Vi har i forbindelse med den gennemferte revision, observeret et enkelt forhold, der ber forbedres:

° Manglende interne forretningsgange og rolle- og aktivitetsbeskrivelser

Revisionen har herudover ikke givet anledning til bemzerkninger.
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3. Observationer, risikovurdering og anbefaling

Oversi

- over observationer

Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen

Revision i arets leb for 2014

Opfelgning pa uafsluttede opservationer fra vores direktionsnotat af 30. maj 2014

Forretningsgange, herunder interne kontroller

Vi har tidligere, og senest i direkti-
onsnotat af 30. maj 2014, optaget
observationer omkring udarbejdel-
se af forretningsgange og interne
kontroller pa indtaegtsomradet. Vi
har anbefalet, at disse skulle be-
skrive transaktionskaeden fra
"vugge til grav" samt angive en
entydig ansvarsplacering. Disse
forretningsgange skal i form og
indhold til stadighed leve op til
rammebetingelserne herfor i kom-
munens Kasse- og Regnskabs-
regulativ, regulativets tilherende
bilag samt kommunens feclles
forretningsgange.

Ledelsen i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen var enig i revisi-
onens anbefaling og ville justere
forretningsgangen i overensstem-
melse hermed.

Forvaltningen har udarbejdet en
overordnet skabelon for "Forret-
ningsgange pa Kasse- og Regn-
skabsomradet” i SUF.

Skabelonen indeholder en struktur,
som efter vores opfattelse er et
tilfredsstillende grundlag for det
videre arbejde med forretnings-
gangsbeskrivelserne.

Vi anbefalede i vores direktionsno-
tat, at forvaltningen opstiller en
tids- og aktivitetsopdelt handleplan
for den videre proces med forret-
ningsgangsbeskrivelserne, og at
der herunder er fokus pa at sikre
fuldsteendigheden med forret-
ningsgangene.

Desuden forudsatte vi, at handle-
planen indeholder koordinering til
overgangen til Koncem Setrvice,
herunder en klar definition af snit-
fiaderne mellem forvaltningeme
med hensyn til gennemfersel og
rapportering af inteme kontrolfor-
anstaltninger.

Specifikt med hensyn til forvaltnin-
gens indteegter er der efter vores
opfattelse igangsat en tilfredsstil-
lende proces. Men der er endnu
ikke sket design eller implemente-
ring, og processen forventes farst
helt afsluttet ultimo 2014.

Ansvarsplaceringen ved
tilsigtede / utilsigtede fejl
vanskeliggeres. Endvi-
dere foreges risikoen
for, at regler og retnings-
linjer ikke efterleves,
herunder funktionsad-
skillelse.

Det anbefales, at for-
valtningen fortsat foku-
serer pa inteme rolle- og
arbejdsbeskrivelser. Vi
vil falge op pa proces-
sen ved vores statusre-
vision.
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Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverenskomst

Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen

Vi anferte falgende i vores direkti-
onsnotat af 30. maj 2014:

s Det fremgik ikke praecist af revi-
sors redegarelse i revisionsbe-
retningen, hvorvidt der var fore-
taget egentlig revision af person-
sager pa den enkelte institution.
Det fremgar tillige af nogle af
revisorernes redegearelser, at det
ikke har vzeret muligt at fa ad-
gang til lansagerne hos Koncern
Service. Det er samtidig oplyst, at
forvaltningen tilsvarende ikke har
adgang til disse personsager. Vi
anbefaler derfor, at forvaltningen i
samarbejde med Koncern Ser-
vice afklarer, hvorledes adgan-
gen til personsageme fremadret-
tet bliver administreret.

Der er konstateret differencer i
afstemning af institutionemes
regnskaber til udtrask fra KOR.
Differencer skyldes, at der under
et organisationsnummer bade er
plejehjem samt et dagcenter /
aktivitetstilbud, og at der alene
afleegges og revideres selvfor-
valtningsregnskab for plejehjem-
met. Der arbejdes efter det oply-
ste i skonomistaben pa at udskil-
le disse aktivitetscentre pa seer-
skilte organisationsnumre. Der
kan herefter fra 2014 afleegges
seerskilte regnskaber, der samti-
dig vil blive omfattet af revision

Der er efter det oplyste i 2014
fundet afklaring sted, saledes at
revisoremne for de selvejende
institutioner kan fa adgang fil de
forn@dne oplysninger til brug for
deres revision. De pagaeldende
revisorer har herudover veeret
indkaldt til m@de omkring forvalt-
ningens forventninger til regn-
skabsafslutningen, herunder gen-
nemgang af regnskabs- og revisi-
onsinstruks for de selvejende
institutioner.

I/A idet vi herefter anser
forholdet for afsluttet

1A

Revision i arets lgb for 2014
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Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen

Revision i arets leb for 2014

Observationer for den lebende revision 2014

Indtgter ved salg af institutionspladser

Vi har foretaget revision af forvalt-
ningens administration af salg af
pladser. Som anfert oven for er der
ikke udarbejdet endelige forret-
ningsgange for omradet, hvorfor
revisionen er foretaget ud fra de
tidligere forretningsgange: Forret-
ningsgangsbeskrivelse for Regn-
skabsenhedens ansvar for bereg-
ning af husleje pa plejehjem, salg
og kab af pladser.

Vi har under vores revision testet
foranstaende proces og paset, at
der er forngdne kontroller i de
enkelte procesled.

Selve regningsudskrivningen er
overdraget til KS til udfersel. Ifalge
regnskabsafdelingen hos SUF
foretager KS ingen egenkontrol af
dette omrade.

Regnskabsafdelingen foretager
derfor kontrol af regningsudskriv-
ningen med fakturagrundlaget, og
melder herefter tilbage til KS om-
kring afvigelser/fejl.

Vi har foretaget gennemgang af
afstemning af opkrsevningsgrund-
lag og registrering af K&R for 3.
kvartal 2014 samt kontrol af af-
stemning mellem K@R og person-
nummerbasen pr. 30.09 2014,

| forhold til sidste ar er antallet af
konstaterede fejl efter det oplyste
faldende, hvilket blev bekrseftet
under vores revision.

Risiko for fejl og dermed
indtaegtstab for kommu-
nen.

Vores revision har ikke
givet anledning til anbe-
falinger.

Indtaegter ved brugerbetalinger, der er

centralt administreret

Indteegtsomradet omfatter bereg-
ning og opkraevning af husleje,
varme og el for beboere pa kom-
munens institutioner. Ydelseme
opkraevet af KS.

Som anfert oven for er der ikke
udarbejdet endelige forretnings-
gange pa omradet.

Vi har for institutionerne Poppelbo
og Egebo stikprevevist revideret
opkraevningemne til underliggende
beboeraftaler og ydelsesberegnin-
ger. Vi har kontrolleret, at indtasg-
teme er korrekt registreret i K@R.

Vores revision har ikke givet an-
ledning til bemzerkninger.

Risiko for fejl og dermed
indtaagtstab for kommu-
nen.

Vores revision har ikke
givet anledning tit anbe-
falinger.
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Sundheds- og Om- I ,
sorgsforvaltningen Revision i &rets igb for 2014

Omradet omfatter valgfrie ydelseri | Risiko for fejl og dermed | Vores revision har ikke
form af vask, rengering mv., der indteegtstab for kommu- | givet anledning il anbe-
opkreeves af KS. nen. falinger.

Vi har for institutionerne Poppelbo
og Egebo stikpravevist revideret
opkrasvningerne til underliggende
beboeraftaler og ydelsesberegnin-
ger/takstblade. Vi har kontrolleret,
at indteegterne er korrekt registre-
ret i KR.

Som anfert oven for er der ikke
udarbejdet endelige forretnings-
gange pa omradet. SUF udferer
fortsat stikprevekontrol p4 omra-
det. Kontrollen foretages pa
CPR.nr.-niveau, hvilket er for-
holdsvis ressourcekreevende. Der
konstateres efter det oplyste fortsat =
fejl i opkraevningerne, men fejini- (&g
veauet er faldende, hvilket er
blevet bekresftet under vores revi-
sion. Vi har alene konstateret et
tiltfelde, hvor opkraevning af forsik-
ring fejlagtigt er konteret pa en
indtaegtskonto art 7.2 mod rettelig
pé mellem-regning. Regnskabsaf-
delingen felger samtidig op pa, om
de fejl, den har bedt KS rette nu,
ogsa er rettet.

Vores revision har ikke givet an-
ledning til bemzerkninger.

Indtaegter ved brugerbetalinger, der er decentralt administreret

4. Formidling af risiko og vasentlighed mv.

Vi har vurderet graden af risiko og veaesentlighed for de enkelte observationer. Vurderingen af risiko og
vaesentlighed er foretaget med udgangspunkt i den reviderede enhed. I tilknytning til den givne obser-
vation har vi pafert en prioritet ud fra folgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 — markeres med .

® Prioritet 1 markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske for enheden og som ikke vur-
deres som betryggende, og hvor der er behov for skeerpet fokus og hurtig handling fra ledelsen.

° En risiko anses for kritisk, sdfremt der er en hej grad af sandsynlighed for, at forholdet indtref-
fer og/eller har en betydelig effekt.
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Prioritet 2 — markeres med

° Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for veesentlige for enheden og som vurde-
res som mindre betryggende, og hvor der er behov for opmarksomhed fra ledelsen, da der er
usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.

° En risiko anses for vasentlig, sdfremt der en middel grad af sandsynlighed for at forholdet ind-
treeffer og/eller har en vis effekt.

Prioritet 3 — markeres med (

® Prioritet 3 markeringer anvendes hvor der ikke er risici, eller hvor risici anses for mindre vae-
sentlige/ikke kritiske for enheden, og som derfor eventuelt rapporteres til ledelsen som opmark-
somhedspunkter.

° En risiko anses for mindre vasentlig, sifremt der er en lille grad af sandsynlighed for at forhol-
det indtreeffer og/eller har en lille effekt.

Afslutning
Ingen af de omtalte forhold vil give anledning til revisionsbemarkninger, og narvarende notat kan

derfor behandles administrativt og kraver ikke politisk behandling.

Kebenhavn, den 16. december 2014
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