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1. Indledning

Som led i den lebende revision for 2013 har vi for udvalgte revisionsomrader foretaget en gennem-
gang af forvaltningens kontrolsystemer og forretningsgange, der er relevante for udarbejdelse og af-
laeggelse af arsregnskabet.

Det pahviler ledelsen at tilrettelzgge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemgé disse forretningsgange og interne kontrol-
ler som et led i revisionen af arsregnskabet.

Vi skal for god ordens skyld gere opmerksom p4, at revisionen forst kan anses for afsluttet, nar vi har
underskrevet erklaringen pa arsregnskabet.

P4 grund af Kebenhavns Kommunes sterrelse og antallet af transaktioner i skonomisystemet er det
vores vurdering, at det er mest effektivt at udfere revisionen af Kebenhavns Kommune for 2013 med
udgangspunkt i en kontrolbaseret revisionsstrategi. Det betyder, at vores revision er rettet mod vurde-
ring af Kebenhavns Kommunes implementerede manuelle og automatiske kontroller pa vasentlige
regnskabsomrider, der imedegar, at utilsigtet eller tilsigtet fejl begés. Ved manuelle kontroller forstér
vi for eksempel ledelsens udevende og overvégende kontrol, budgetkontrol, effektiv person- og funk-
tionsadskillelse samt forvaltningens overholdelse af forvaltningsspecifikke ledelsesgodkendte forret-
ningsgange eller forretningsgange udarbejdet i henhold til Kasse- og Regnskabsregulativet. Ved auto-
matiske kontroller forstar vi kontroller, der er implementeret i kommunens finanssystem og underlig-
gende subsystemer, der for eksempel vedrerer styring af brugerrettigheds- og adgangskontroller til it-
systemer, kontroller for styring af opdatering/sendring af it-systemer mv.

P4 omréder, hvor vi finder det hensigtsmeessigt, kombineres vores revision af kommunens implemen-
terede kontroller med specifikke substansrevisionshandlinger for at gennemfore revisionen af et givent

omrade.

Vi har organiseret revisionen af kommunen for 2013 p4 samme made som sidste ar. Vi har siledes
revideret givne transaktionskaeder/regnskabsposter pa tvars af kommunens forvaltninger, hvor vi fin-
der det hensigtsmassigt. Vi sikrer ved denne organisering af revisionen, at revisionen udferes mere
effektivt med samme revisionsdybde i alle forvaltninger, samt at rapporteringen til den enkelte for-
valtning bliver mere ensartet.

Folgende omrader revideres efter en tvaergiende revisionsmetodik:
o Qkonomistyring og kontrolsystemer, hvor vi foretager gennemgang af kommunens ekonomisty-

ring, herunder efterlevelse af retningslinjerne for budgetopfelgning, indhentelse af tillegsbevillin-
ger, risikovarderinger m.v.



e It-revision, hvor vi foretager en efterprevning af kommunens it-anvendelse, herunder kontrolmilje-
et omkring it-anvendelsen

¢ Omkostningsdisponering og udbetalinger, hvor vi tester, hvorvidt kommunens udarbejdede forret-
ningsgange er hensigtsmaessigt og tilstreekkeligt udformet og implementeret og gennem bl.a. ser-
vicebesag, jf. nedenfor, sikrer, at disse efterleves pd kommunens forskellige niveauer

o Revision af lenninger, hvor vi dels tester kommunens interne kontrolforanstaltninger, dels gennem
bl.a. servicebesgg, jf. nedenfor, sikrer, at disse efterleves pad kommunens forskellige niveauer ved
gennemforsel af revision af personsager

Ansvaret for den samlede revision er naturligvis vores, men en del af den samlede revision gennemfe-
res efter aftale af Intern Revision. Dette drejer sig om omkostningsdisponering og udbetalinger samt
revision af lensager, hvor Intern Revision gennemferer selve revisionen og rapporterer til forvaltnin-
gen samt os. Vores endelige konklusioner pa den af Intern Revisions gennemferte revision vil i det
omfang, det er relevant for den enkelte forvaltning, blive optaget i dircktionsnotatet.

Formaélet med dette direktionsnotat er at opsummere de forhold, som er konstateret i forbindelse med
vores revision indtil nu, og som vi mener, ber komme til ledelsens kendskab. De opsummerede for-
hold er draftet med de personer, som har ansvaret for de pagaldende forhold.

Direktionsnotatet indeholder endvidere opfelgning pé ledelsens igangsatte initiativer pd vores
observationer beskrevet i direktionsnotater af 17. januar og 29. maj 2013.

Hver anbefaling er markeret med et af nedenstdende symboler, som vi har anvendt for at tydeliggere
vurderingen af vores specifikke observation/anbefaling.

Lenrevisionen varetages efter aftale, jf. oven for, af Intern Revision. Lenrevisionen, herunder opfelg-
ning pa tidligere ar, er ikke afsluttet, og som felge heraf vil rapportering finde sted pa et senere tids-
punkt.

Den revision, der udferes i form af servicebessg pa decentrale enheder, varetages efter aftale, jf. oven
for, af Intern Revision. Denne revision, herunder opfelgning pa tidligere ar, er ikke afsluttet, og som
folge heraf vil rapportering finde sted pé et senere tidspunkt.



Symbol Betydning

A Der er tale om graverende forhold, for eksempel i form af en sandsynlig lovovertredelse
eller en veesentlig tabsrisiko.

Revisionsomrédet vurderes som ikke betryggende, og der er behov for skarpet fokus fra
x ledelsen, da der er behov for vasentlige forbedringer. Afgerende/betydelige forhold hvor
vi anbefaler hurtig handling

Revisionsomridet vurderes som mindre betryggende, og der er behov for opmeerksomhed
fra ledelsen, da der er usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.
Revisionsomradet vurderes som relativt betryggende, og der er alene behov for forbed-
V} ringer af mindre vasentlig karakter. @vrige anbefalinger, herunder forhold der pavirker
dagligdags aktiviteter.

J Revisionsomradet har ikke givet anledning til bemeerkninger.

[

2. Konklusion pa anbefalinger fra 2013

Vi har gennemgaet folgende revisionsomrider:

Ré\'i;i(;nmlnr;(le Konklusion Afsnit
Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision JJ 51
Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision J 52
Salg af institutionspladser — finansiel revision J 53

Herudover har vi gennemgaet en rakke revisionsomrider, som enten ikke har givet anledning til anbe-
falinger/bemeerkninger, eller vores konklusion pd gennemgangen er rapporteret under opfelgning pé
tidligere ars observationer.

3. Konklusion pi ikke afsluttede observationer fra 2011

Efterfolgende oversigt indeholder observationer vedrerende 2011, hvor ledelsens initiativer endnu
ikke er tilendebragt.

Vi skal anbefale ledelsen at have sterre fokus pé at fi tilendebragt initiativerne, s det sikres, at de
formelle forretningsgangsbeskrivelser og de svrige initiativer kan tages i brug og fungere effektivt fra
implementeringsdatoen og kontinuerligt i den efterfolgende periode.




3.1 Opfalgning p4 ikke afsluttede observationer fra 2011 — evrige forhold

Ledelsens initiativer pa nedenstiende revisionsomrader fra 2011 er fortsat ikke tilendebragt. I kapitel 6
er kortfattet angivet drsagerne til, at initiativerne ikke anses for tilendebragt.

Vedrerende kolonnerne med teksten "Oprindelig konklusion" henleder vi opmarksomheden p4, at den
anforte konklusion ikke er udtryk for Deloittes aktuelle vurdering af omradet, jf. afsnit 6.

Opfolgning pa ikke afsluttede observationer fra 2011 — Oprindelig  Afsnit

ovrige forhold konklusion

| 6.1 Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller

4. Afslutning

Vi foreslar derfor, at vores observationer og anbefalinger gennemgés af forvaltningen, og at ledelsen
anfarer deres kommentarer til vores observationer og anbefalinger. Herefter feerdigger vi direktionsno-
tatet med forvaltningens kommentarer, herunder eventuelle besluttede tiltag og aftalte deadlines.

I henhold til proceduren for revisionsrapportering, som er besluttet af Borgerrepraesentationen 11.
februar 2010, skal dette notat fremsendes til fagudvalget med direktionens kommentarer inden for 3
uger. Notatet er endvidere fremsendt til @konomiforvaltningen.

Kebenhavn, den 14. januar 2014

Deloitte

statsautoriseret \revisor sfatsautoriseret revisor




5. Observationer og anbefalinger fra 2013

Observationer, risici og anbefalinger

5.1 Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision

Observation Prioritet J

Vi har som led i den lebende, finansielle revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretaget
en gennemgang af indtaegter fra de brugerbetalinger, der administreres decentralt i forvaltningen -
obligatoriske, valgfrie ydelser og ikke obligatoriske, valgfrie ydelser.

Gennemgangen blev foretaget for institutionerne Pilehuset og Hasselbo Den udarbejdede forret-
ningsgangsbeskrivelse blev gennemgéet samt der blev foretaget en stikprevevis gennemgang af
beboerbetalinger.

Den stikprevevise gennemgang tog udgangspunkt i det underskrevne aftaleskema, hvoraf fremgér,
hvilke ydelser beboeren snsker at modtage.

Beboeren oprettes i KOR-Debitor og omfattes derefter af den ménedlige fakturering med indtaegts-
postering i KOR.

Vi har under vores revision konstateret falgende:

e For Hasselbo er der et antal borgere, hvor der er anvendt takster for 2012

e TForsikringer er generelt fejlkonteret pd driftskonto art 7.2, mod retteligt pa fordelingskonto pa
balancen eller modposteret pd konto, hvor den relevante forsikring eventuelt er udgiftsfert, da
der ikke er tale om en institutionsudgift, men alene et udleg for beboerne

o Gastemiddage konteres pd art 7.2, der ikke aflafter moms. Vi henviser til de sarlige momsreg-
ler for kantiner m.v.

e Der opkraeves ydelser, der ber vaere omfattet af tilbuddet, hvorfor der ikke ber opkrzves herfor.
Forvaltningen er opmarksom pa problemstillingen, der efter det oplyste vil blive indskaerpet de
enkelte institutionsledere

o En borger har féet andret sin kost fra kold mad til varm mad med tilbagevirkende kraft. Ved
opkreevningen er pagaldende fejlagtigt blevet opkravet for begge ydelser mod rettelig at f&
godskrevet sine betalinger for den opkravede kolde mad. Det er oplyst, at den konstaterede fejl,
9.916 kr., er tilbagebetalt borgeren efter vores servicebesog.

Foranstiende indikerer, at der er mangler i den interne kontrol. Vi anferte i vores direktionsnotat

for den lebende revision for 2012 en summarisk kontrol, der pé institutionsbasis kan afdekke an-

vendelse af forkerte opkraevningstakster.

Tidligere blev et veesentligt antal fejl opdaget ved, at de tidligere administrative fellesskaber ud-
skrev en ydelsesoversigt, og at denne blev mailet til bostedet.




5.1 Brugerbetaling — decentralt administreret — finansiel revision

Det er over for os oplyst, at forvaltningen havde konstateret et vasentligt antal fejl i opkravninger-
ne, efter at opgaven er overgéet til KS, og forvaltningen har derfor indfert en serlig kontrol til at
afdzkke disse fejl. Denne kontrol er alene en CPR-kontrol, der sikrer, at de relevante beboere op-
kraves, men ikke afdeekker opkravningens korrekthed.

Risiko

Der er risiko for, at kommunens krav til interne kontroller ikke bliver overholdt og dermed fejl i
forhold til beboerne.

Anbefalinger

Vi skal anbefale, at der i de nye forretningsgange indfajes afsnit omkring snitfladerne mellem for-
valtningen og KS, saledes at det sikres at omréidet underkastes den fornedne interne kontrol.

Det er over for os oplyst, at der er igangsat dialog med KS omkring snitfladeproblemerne.

Ledelsens kommentarer

Ved udarbejdelsen af de overordnede forretningsgange for Kebenhavns Kommune vil forvaltnin-
gen vaere opmarksom pé, at der sikres en sddan intern kontrol hos KoncernService, at nr materia-
let tilgar forvaltningerne, foreligger der grundlag for, at den enkelte forvaltning alene skal udtage
relevante stikprevekontroller.

Ansvarlig Status
Center for Administration Afsluttes ultimo 2014

5.2 Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision

Observation Prioritet J
Vi har som led i den lebende finansielle revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretaget
en gennemgang af indtaegter fra de brugerbetalinger, der administreres centralt i forvaltningen —
obligatoriske ydelser - husleje, varme, el m.v.

Som folge af at der er pdbegyndt udarbejdelse af nye forretningsgange, afventer vi fortsat disse.
Der henvises til punkt 6.1.1 om forretningsgangsbeskrivelser herunder interne kontroller. Ved revi-
sionen af de enkelte institutioner er der derfor taget udgangspunkt i Forretningsgangsbeskrivelse
Jor Regnskabsenhedens ansvar for beregning af husleje pd plejehjem, salg og keb af pladser.




5.2 Brugerbetaling — centralt administreret — finansiel revision

Vores gennemgang har omfattet en stikprevevis gennemgang af ydelsesberegning og -opkraevning.
Vi har i denne forbindelse paset sammenhangen mellem indskrivning i VI-systemet og beregning i
QY -systemet til opkraevning i pensionssystemet/KMD-Debitor.

Vores revision har ikke givet anledning til bemarkninger.

5.3 Salg af institutionspladser — finansiel revision

Observation Prioritet J
Vi har som led i den lgbende finansielle revision af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretaget
en gennemgang af indtegter fra salg af institutionspladser, der administreres centralt i forvaltnin-
gen.

Som folge af, at der er pabegyndt udarbejdelse af nye forretningsgange, afventer vi fortsat disse.
Der henvises til punkt 6.1.1 om forretningsgangsbeskrivelser herunder interne kontroller. Ved revi-
sionen af de enkelte institutioner er der derfor taget udgangspunkt i Forretningsgangsbeskrivelse
Jfor Regnskabsenhedens ansvar for beregning af husleje pa plejehjem, salg og keb af pladser.

Vores gennemgang har omfattet en stikprevevis gennemgang af kontrollerne omkring korrektheden
og fuldsteendigheden i forvaltningens indtaegter ved salg af institutionspladser.

Vi har i denne forbindelse paset sammenhangen mellem indskrivning i VI systemet, beregning i
KOS-systemet til opkraevning i KOR debitor.

Datagrundlag for opkraevning af institutionspladser udarbejdes af SUF. Datagrundlaget udarbejdes
pa baggrund af udtraek fra VI- og KOS-systemerne, der overferes til regneark. KS forestér selve
opkraevningen pa baggrund af det oversendte datagrundlag. Opkrevningen foretages ved indtast-
ning i KGR debitor. Som det fremgér, er der involveret et vaesentligt antal manuelle processer, der
erfaringsmessigt stiller store krav til gennemfersel af interne kontrolforanstaltninger. Vi har i for-
bindelse med vores gennemgang af opkraevninger for 3. kvartal 2013 konstateret et ikke uvaesent-
ligt antal fejl og differencer mellem det oversendte datagrundlag og de faktiske opkraevninger. Fej-
lene vedrerer fejl i beleb, CPR.nr. og opkraevningskommune.

Det kan oplyses, at forvaltningen pé grund af de mange fejl har indfert en egenkontrol, og har der-
igennem selv konstateret de anferte fejl. I og med at opgaven for opkraevning varetages af K,
burde den interne kontrol med opkravningerne tillige varetages af KS.




5.3 Salg af institutionspladser — finansiel revision

Vi kar herudover gennem vores analyse af SUF's indtaegter for 2013 konstateret, at indteegtsforsel
for 2. kvartal 2013 forst er registreret i juli 2013, hvilket har medfert, at der i halvarsregnskabet har
manglet ca. 36 mio. kr. Vi henstiller, at der fremover fokuseres mere pé en korrekt periodisering af
indtaegterne.

Risiko

Der er risiko for, at kommunens krav til interne kontroller ikke bliver overholdt, og kommunen
derved ikke oppebaerer samtlige indtaegter, som denne er berettiget til.

Anbefalinger

Vi anbefaler derfor, at der gennem aftaler med KS sikres, at de opgaver, der varetages af KS, sikres
tilstreekkelig kvalitetssikring og intern kontrol. Forholdet ber afklares snarest, da det vil pavirke
udformningen af ovennavnte forretningsgange.

Forretningsgangene ber siledes indeholde afsnit omkring snitfladerne mellem forvaltningen og KS,
séledes at det sikres, at omridet underkastes den fornedne interne kontrol, herunder, hvem der er

ansvarlig for kontrollens gennemforsel.

Det er over for os oplyst, at der er igangsat dialog med KS omkring snitfladeproblemerne.

Ledelsens kommentarer

Ved udarbejdelsen af de overordnede forretningsgange for Kebenhavns Kommune vil forvaltnin-
gen ligeledes pa dette omrade vare opmeerksom p4, at der sikres en sddan intern kontrol hos Kon-
cernService, at ndr materialet tilgdr forvaltningerne, foreligger der grundlag for, at den enkelte
forvaltning alene skal udtage relevante stikpravekontroller.

Ansvarlig Status
Center for Administration Afsluttes ultimo 2014




6. Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2011

Opfelgning pi ikke afsluttede observationer fra 2011 — svrige forhold

6.1 Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller

Observation Prioritet V!
Vi anferte i pkt. 6.1 i vores direktionsnotat af 29. maj 2013 om revision af drsregnskabet for 2012,
at

Vi har for regnskabsadret 2011 haft bemcerkning om, at forvaltningen, specielt for indtegtsomrddet,
bor udarbejde reviderede forretningsgange, hvor disse struktureres bedre og beskrive transaktions-

keeden fra "vugge til grav"” og indeholde en entydig ansvarsplacering.

Endvidere er det vores opfattelse, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bor etablere procedurer
Jor, at forvaltningens lokale forretningsgange i form og indhold til stadighed lever op til rammebe-
tingelserne herfor i kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ, regulativets tilhorende bilag samt

kommunens feelles forretningsgange.

Ledelsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen var enig i revisionens anbefaling og ville justere

Jorretningsgangen i overensstemmelse hermed.

Forvaltningen har udarbejdet en overordnet skabelon for "Forretningsgange pd Kasse- og Regn-
skabsomradet” i SUF.

Skabelonen indeholder en struktur, som efter vores opfattelse er et tilfredsstillende grundlag for det

videre arbejde med forretningsgangsbeskrivelserne.

Vi anbefalede i vores direktionsnotat, at forvaltningen opstiller en tids- og aktivitetsopdelt handle-
plan for den videre proces med forretningsgangsbeskrivelserne, og at der herunder er fokus pd at
sikre fuldsteendigheden med forretningsgangene. Desuden forudsatte vi, at handleplanen indeholder

koordinering til overgangen til Koncernservice.

Specifikt med hensyn til forvaltningens indtcegter er der efier vores opfattelse igangsat en tilfreds-
stillende proces. Men der er endnu ikke sket design eller implementering, og processen forventes
ifalge svar til direktionsnotatet forst helt afsluttet ultimo 2013.”
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6.1 Forretningsgangsbeskrivelser, herunder interne kontroller

Vi skal oplyse, at vi har haft meder med forvaltningen om udarbejdelsen af forretningsgangsbeskri-
velserne. Vi har herunder gennemgéet de udarbejdede skabeloner for de fremtidige forretningsgan-

ge.

Skabelonerne indeholder en struktur, som efter vores opfattelse er et tilfredsstillende grundlag for
det videre arbejde med forretningsgangsbeskrivelserne.

Anbefaling

Vi skal fortsat anbefale, at forvaltningen opstiller en tids- og aktivitetsopdelt handleplan for den
videre proces med forretningsgangsbeskrivelserne, og at der herunder er fokus p at sikre fuldstaen-
digheden med forretningsgangene. Desuden forudsatter vi, at handleplanen indeholder koordinering
med Koncemnservice.

Specifikt med hensyn til forvaltningens indtaegter er der — dog med henvisning til det ovenfor navn-
te omkring snitflader - efter vores opfattelse igangsat en tilfredsstillende proces. Det er tidligere
meddelt, at processen forst forventes helt afsluttet ultimo 2013. Safremt denne deadline ikke kan
overholdes, anbefales en revurdering af denne.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningen har gennem 2013 fortsat processen med udarbejdelse af transaktionskeden fra “vugge
til grav”. Forvaltningen skenner, at 1. version af opgaven er tilendebragt omkring medio 2014. For-
ste version indebzrer en “tegning” af opgaveforlab og ansvarsskift, dog arbejdes med muligheden
for en justering af “opsettet” i marts maned.

Herefter skenner forvaltningen, at det er nedvendigt med en uddybende dialog med bade revisor og
de involverede enheder i forvaltningen for at f et fuldt opdateret billede og f& indsamlet samtlige

forretningsgangsbeskrivelser.

Der arbejdes hen mod at anden og endelige version er feerdiggjort inden udgangen af 2014.

Ansvarlig Status
Center for Administration Afsluttes ultimo 2014
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