Handlingsplan 1.1 - 1 Systemansvarlige for
udbetalingssystemer - Revisionsbemaerkning nr. 1

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
1 Systemansvarlige for udbetalingssystemer - 2014
1.1 | Revisionsbemaerkning nr. 1 Forvaltningerne
2015
2016
Revisionsbemaerkning - tekst Forventes afsluttet
Det henstilles, at der udarbejdes forretningsgangsbeskrivelse og foretages den Juni 18

forngdne risikovurdering til brug for et hensigtsmeessigt design af kontroller af
anvendelsen af systemerne, samt at det fra centralt hold monitoreres, at der
ligeledes sker decentral gennemfgrsel her af i overensstemmelse med de
udarbejdede handlingsplaner.

OKF har oplyst, at 46 systemer fortsaetter i Kvantum regi og systemansvaret
kan henfg-restil forvaltningerne som faglger: BUF 2, BIF4, TMF 12, SUF 7, SOF
1, KFF 10, @KF 10

Handlingsplan




OKF:

@konomiforvaltningen er enig i revisionsbemeerkningen vedrgrende
systemansvarlige for udbetalingssystemer.

| august 2017 afholdes en workshop med deltagelse af forvaltningerne,
Koncern IT, Koncernservice og Intern Revision, som har til formal at sikre en
feelles forstaelse for processen vedrgrende identificering af risici og design af
kontroller for udbetalingssystemer i KK samt drgftelse af, hvad det indebeerer
at vaere systemejer for udbetalings-/faktureringssystem.

Koncernservice har udarbejdet udkast til forretningsgange i overensstemmelse
med kommunens kvalitetsstandard for udarbejdelse og dokumentation af
forretningsgange og generelt best practice for felgende udbetalingssystemer:
+ KM D Udbetaling

+ SKAT elndkomst

* MobilePay

* NemKonto

* KMDKMF

» Danske Bank - SKB/ OBS

Udbetalingssystemer i IKF med manglende forretningsgange:

PBS: Udarbejdelse af en forretningsgang er under afklaring.
Rateanvisningssystemet (Koncern IT): Planlagt udfaset men fortsat uafklaret.
Forretningsgang er derfor ikke udarbejdet.

Skkerhed péa Betalingskort — Firmadankort (Koncernservice): Planlagt udfaset,
men det blev besluttet i foraret 2017, at systemet alligevel ikke skal udfases.
Forretningsgangen vedr. Skkerhed pa betalingskort forventes udarbejdet inden
udgangen af oktober 2017.

Wedo (KEJD): Status udestar.

Koncernservice vil i forlaengelse af workshoppen og inden udgangen af oktober
2017 preesentere de udarbejdede forretningsgange for Intern Revision.
Endvidere vil Koncernservice indhente revisorerkleeringer pa
applikationskontrollerne i de udbetalingssystemer, som Koncernservice er
ansvarlig for inden den 31. oktober 2017.

Koncernservice har udarbejdet forretningsgange for de systemer, som
Koncernservice er ansvarlige for.

Intern Revision har derudover meddelt, at der ikke laengere er behov for at
indhente revisorerklaeringer pa Netbank, KMD KM F og KM D Udbetaling.
Handlingsplanen er gennemfgrt og punktet er lukket.

BIF

Der er Q3 blevet udarbejdet og udsendt et spargeskematil systemejere for
udbetalingssystemer med henblik pa erfaringsopsamling samt afdeekning af
eventuelle manglende kompentencer hos den enkelte systemejer. Der har Q3
2017 veere fokus pa at faindhentet og kvalificeret det allerede forefindende
materiale. Materialet beskriver forretningsgange oginterne kontroller. for de
tre udbetalingssytemer BIF har systemejerskabet for: 'Udbudsportalen’, 'KMD
Aktiv', "KM D Dagpenge'. M aterialet er blevet suppleret med med det relevante
og er herefter blevet arbejdet ind i den skabelon Intern Revision har
udarbejdet. Materialet er den 27. oktober 2017, blevet sendt til haring hos
Intern Revision.

Udarbejdelse af forretningsgangsbeskrivelser for: 'Udbudsportalen’, 'KMD
Aktiv', "KM D Dagpenge'. Udarbejdelse af spargeskematil systemejerne for de




tre udbetalingssystemer.

BUF

Forvaltningen arbejder pa at fa foretaget en risikovurdering samt udarbejde
arbejdsgangsbeskrivelser/forretningsgange pa de sidste 3 systemer.

| forbindelse med opfelgning pa arbejdet omkring betalingssystemer, er der
fundet yderligere 2 fagsystemer. BUF har saledes 4 fagsystemer (EAT, Lara
Hosting, KM D Institution og Speedadmin), som understatter udbetaling.
Forvaltningen har udpeget systemejere for udbetalingssystemerne, som har
gennemfgrt systemejerkursus 1 og 2. Der er (gen)indhentet
ibrugtagningstilladelse fra KSIT-sikkerhed for it-systemer for alle systemer.
Derudover er der gennemfort risikovurderinger, gennemfort af KIT, og arbejdet
ift. at imgdekomme risici er pdbegyndt og neesten feerdiggjort. Pa baggrund af
made med Intern Revision er der pabegyndt forretningsgangsbeskrivelser for
EAT sammen med Ernst & Young. P4 baggrund af dette skal der indhentes
revisorerkleering. Procesbeskrivelse og efterfalgende vurdering af
revisionserklzering udestar for de gvrige 3, men pabegyndes, nar
forretningsgangsbeskrivelser er faerdiggjort for EAT og saledes kan danne
preecedens for arbejdet. BUF forventer, at vi er i mal inden sommerferien 2018.
For Sopeedadmin, Lara og Eat er der gennemfgart ledelsestilsyn i 2018. For KMD
Institution er ledelsestilsyn med autorisationer pt. | gang, og der arbejdes pa at
etablere ledelsessyn med logning i regi af de gvrige KIS-systemer i kommunen.
Det skal yderligere bemeerkes, at BUF afventer en ny databehandleraftale, som
tager hgjde for databeskyttelsesforordningen fra @KF. Der er indgaet
databehandleraftale med leverandgrerne pa den nuveerende skabelon

KFF

KFF har ledelsesmaessig opmaerksomhed pa opgaven, og falgende initiativer er
iveerksat.

- KFF systemejere skal deltage i de systemejerkurser KIT udbyder.

- CDl arbejder pa et koncept for systemejerskab, der vil blive udbredt til alle
KFF's systemer. | konceptet arbejdes med en Forretningsansvarlig, der kender
det konkrete arbejdsomrade, der understottes af systemet. Rollen er ny, og
forventes desuden implementeret i det komme sikkerhedsregulativ.

- Der er teet samarbejde mellem CDI's projektledere og systemejere med
henblik pa at sikre nye systemers drift, arbejdsgange mm lever op til geeldende
lovgivning og krav.

- | forbindelse med Legal Compliance-programmet, som skal gere osklar til at
opfylde EU's persondataforordning i 2018, foretages risikovurderinger af
systemer med persondata. Processen Igber fra uge 25 og henover efteraret
2017. Output af den proces er handlingsplaner, der skal lgse eventuelle
problemer. Det er CDI’s hensigt at benytte konceptet pa alle systemer ud fra en
risikobaseret tilgang.

| forbindelse med overgangen til Kvantum den 1. juni 2017 er en lang raekke
forretningsgange blevet revideret og beskrevet.

Status og delmal pa KFFs 10 identificerede systemer fordelt pa 6 systemejere er
pr. 1. marts fglgende:

1 system er under udfasning (KM D interbook/booking)

4 systemer flytter med Betaling og Kontrol til OKF (ESR- KMD
ejendomsskattesystem, ESR Ajorfgring og lister til ejendomsskatter, KM D
Ejendom | Structura og KM D Boliglan)




2 systemer er procestegnet og fremsendt til pategning hos IR, KFF afventer IRs
(Intern Revision) tilbagemelding med sparring. ( Safepay, KM D Social Pension)
1 system er klar til fremsendelse til IR(KMD opus Lex Fod og Tand)

2 systemer igangsaettes medio marts 2018 (Ala, og Docas)

Fremadrettet bliver procestegning af nye systemersintegration til Kvantum en
naturlig driftsopgave i KFF.

Brugerserviceplatform for pas er tegnet og nye systemer som FBS
(feellesbibliotekssystem), Book Byen, Syemmehalsautomater og borgerkort er i
pipeline.

Det geelder for flere systemer, at systemejerskabet er placeret i KIT. Her vil KFF
inddrage KITi processen med henblik pa at anvende eksisterende system- og
flowtegninger.

SOF

Da CSC Social er klassificeret som en rent sagsbehandlingssystem og ikke
indeholder udbetalinger til borgerne

vurderer SOF ikke at der er behov for en forretningsgang med indbyggede
kontroller.

SOF har taget kontakt til Intern Revision med henblik pa at fa taget CSC Social
af listen af systemer der skal risikovurderes.

CSC Social er et rent socialfagligt sagsbehandlingssystem som ikke behandler
eller handterer udbetalinger til borgerne i nogen form. Socialforvaltningen har
droftet dette med Intern Revision. Sagen er afsluttet.

TMF

Teknik- og Miljgforvaltningen har afleveret en gennemgang af forvaltningens
fagsystemer til Intern revision. Forvaltningen vil pa baggrund at dette i
samarbejde med revisionen fastlaegge de fremadrettede forvaltningsspecifikke
ledelsestilsyn (kontroller) i forhold til forretningsgange herunder kontroller i
forhold til fagsystemer.

Der opnas enighed med revisionen om at der ikke er forvaltningsspecifikke
udbetalingssystemer i Teknik- og Miljgforvaltningen og at der sker afklaring af
hvordan arbejdet med beskrivelse af de arbejdsgange som leder op til
udbetaling via Kvantum og Opus skal indarbejdesi det risikobaserede
ledelsestilsyn.

SUF

Forvaltningen har noteret sig de 7 SUF-systemer og det vil vaere en integreret
del af KVANTUM-implementeringen at sikre, at de forngdne
forretningsgangsbeskrivelser udarbejdes. Forvaltningen er i gang med
udarbejdelse af forretningsgangene i overensstemmelse med Kabenhavns
Kommunens koncept.




Handlingsplan 2.1 - Byfornyelse -
Revisionsbhemaerkning nr. 2

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
2.1 Byfornyelse - Revisionsbemeerkning nr. 2 T™MF 2.3
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Kommunens administration af tilbagebetaling af tilskud har ikke i tilstraekkeligt januar 18

omfang sikret en dokumenteret og lebende

tilbagebetaling af tilskud.

Vi skal henstille, at der udarbejdes en forretningsgang samt etablering af
ledelsestilsyn som sikrer, at tilbagebetaling af tilskud

administreresi overensstemmelse med lov om byfornyelse og udvikling af byer.

Handlingsplan

TMF:

Teknik- og Miljgforvaltningen har kvalitetsikret opgarelsesmetoden for tilskud og
fremsendt materiale til Ekstern Revision. Forvaltningen har i oktober 2017
fremsendt forretningsgang samt opgarelse over de to ejendomme, som Ekstern
Revision har udtaget til stikprgvekontrol. Forvaltningen har i marts 2018
modtaget juridisk notat fra Kammeradvokaten med afklaring af de sidste
udestaender, som forvaltningen nu er i dialog med revisionen omkring.

Teknik- og Miljgforvaltningen er i dialog med Ekstern Revision om hvorvidt
bemeerkningen kan afsluttes pa baggrund af juridisk notat fra
Kammeradvokaten.




Handlingsplan 3.1 - Balanceposter —
Revisionsbemaerkning nr. 3

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
3.1 |Balanceposter — Revisionsbemaerkning nr. 3 OKF, KFF 2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
3.1 Intern kontrol af balanceposter Juni 18

Det er samlet set vores opfattelse, at overblikket over samtlige statuskonti i
kommunen, herunder praecisering af ansvar og

rollefordeling i KSer forbedret i 2016. Dog er der stadig mange konti, der ikke er
logget og kategoriseret korrekt som anfart i

kommunens regler, ligesom det er kritisk, at 559 konti er kategoriseret 3, ikke
afstemt ved regnskabsafslutningen.

Det skal henstilles, at ledelsen i KSsikrer, at afstemningsarbejdet udfgres og
dokumenteresi overensstemmelse med geeldende

regler og det er fortsat ngdvendigt at forbedre arbejdet omkring balancekonti, for
i tilstraekkelig grad at sikre korrekt

regnskabsafleeggelse.

Handlingsplan




OKEF (KS):

Der udestar implementering af nyt koncept for kategorisering af balancekonti
efter overgangen til Kvantum. Som led i migrering af kommunens
afstemningskoncept er der udarbejdet udkast til ny forretningsgang og
arbejdsgange. Disse forventes at blive godkendt i dkonomikredsen i april 2018.
Forretningsgangen er forventningsafstemt med Intern Revision. Bemaerkningen
forventes afsluttet til juni 2018 og forventes saledes gentaget ved revisionen af
regnskab 2017.

KFF:

KFF falger det faelles klarggringsspor i samarbejde med KS. Alle balanceposter vil
have rigtig kategorisering, nar KJR lukker. KFF har afleveret sit statusnotat for
abningsbalance til Intern Revision i juni 2017. Med afszet i statusnotatet har Intern
Revision bedt om yderligere dokumentation og logning for en raekke udvalgte
konti, som der p.t. foregar et arbejde med at fa udredt.

Fremadrettet arbejder KFF malrettet p4, at fa implementeret de nye logninger i
Kvantum, men afventer p.t. at KSfar etableret feelles governance for de nye
metoder for afstemning og logning af balancekonti.

KFF har siden februar 2017 fulgt handlingsplan jf. klargaringssporet for feelles
retningslinjer for oprydning/klargaering af Kebenhavns Kommunes balance for
migreringen til Kvantum, som er etableret i samarbejde med KS.




Handlingsplan 3.2 - Balanceposter —
Revisionsbemaerkning nr. 3

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
3.2 | Balanceposter — Revisionsbemeerkning nr. 3 Forvaltningerne 2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
3.2 Balancepostafstemninger juli18

Det skal henstilles, at forvaltningernes interne kontrol med balancens poster
skaerpes saledes at det sikres, at kommunens regnskab afleegges i
overensstemmelse med de autoriserede regnskabsregler samt kommunens
anvendte regnskabspraksis. Som naevnt foretager Intern Revision, i forbindelse
med de respektive forvaltningers overgang til det nye gkonomisystem
Kvantum i 2017, en udvidet gennemgang af forvaltningernes abningsbalance.
Intern Revision vil Igbende i 2017 rapportere resultatet af gennemgangen af
abningsbalancen for de enkelte forvaltninger. Det er vores vurdering, at der ved
gennemgangen af dbningsbalancerne vil blive konstateret flere forhold, som
samlet set vil medfare ikke uvaesentlige tab i form af afskrivninger af
tilgodehavender og vaesentlige korrektioner af balancens poster. Dog vil
gennemgangen ogsa betyde et betydeligt kvalitetslaft af kommunens balance,
saledes at balancens poster i forbindelse med regnskab 2017, i al vaesentlighed
burde veere i overensstemmelse med geeldende regler.

Det skal bemeerkes, at det efter den foretagne korrektion af geeldsposten vedr.
tabslan er vores vurdering, at forholdet er uveesentligt i forhold til kommunes
samlede regnskab.

Handlingsplan




OKF:

Ifm. projektet vedr. klargering af balancen gennemgaes forvaltningernes
balancekonti enkeltvis. | den forbindelse forelaegges forvaltningerne
retningslinjerne for afstemning af balancekonti. Formalet med projektet er at sikre
en korrekt dbningsbalance, der kan godkendes af Intern Revision. Revisionens
godkendelse og indleesning af BIF, SUF og KF's dbningsbalancer udestar.
Godkendelsen forventes at ske i april 2018.

TMF:

Bemeerkningen er en faelles bemeerkning for hele Kebenhavns Kommune. Teknik
og Miljgforvaltningen har afleveret de sidste balancekonti til godkendelse hos
Intern Revision. Forvaltningen har herefter ingen specifikke udestadender med
revisionen, men afventer den feaellesrevision i forbindelse med
regnskabsafslutningen. Forvaltningen har foretaget en endelig afstemning af
abningsbalancen som er til endelig godkendelse hos Intern Revision. Forvaltningen
forventer at punktet er afsluttet.

SOF:

Udgangspunktet for den forvaltningsspecifikke forretningsgang herunder
forvaltningens opfelgning vil veere den ledelsesinformation som JKF kan levere pa
afstemningsomradet. Nar dette forligger vil Socialforvaltningen vurdere om der er
behov for en forretningsgang, som beskriver forvaltningens ansvar og opfalgning
ift de balanceposter, der relaterer sig til Socialforvaltningen. Socialforvaltningen
har i lgbet af 2017, i samarbejde med Intern Revision og Koncernservice, foretaget
en gennemgribende gennemgang og oprydning af balanceposterne i KOR.
Gennemgangen betgd, at ikke valide og relevante balanceposter blev afskrevet,
saledes at kun valide balanceposter blev overfart til Kvantum.

Til brug for forvaltningens interne kontrol med balanceposterne i Kvantum er der
behov for en samlet beskrivelse af, hvordan balancen handteres samt udarbejdelse
af relevant ledelsesinformation til brug for opfalgningsarbejdet. Denne udarbejdes
efter aftale af @konomiforvaltningen. Herefter vurderer Socialforvaltningen om
der er behov for et forvaltningsspecifik forretningsgang pa omradet.

KFF:

KFF har fulgt handlingsplan jf. klargeringssporet for faelles retningslinjer for
oprydning/klargering af Kebenhavns kommunes balance fgr migrering til Kvantum,
som er etableret i samarbejde med KS.

"Center for Finans i Koncernservice har pa opfordring fra ERP-programmet og
Intern Revision startet et klargarings projekt op med det formal at foretage en
oprydning i kommunens balanceposter, s kun relevante og dokumenterede
poster overfares fra gammelt til nyt dkonomisystem. Dette projekt er beskrevet i
en szerskilt projektbeskrivelse og er praesenteret for budget- og regnskabskredsen
d. 2. juni 2016.

Oprydningen/klarggringen af balancen vil foregd i samarbejde med
forvaltningerne. Det er forvaltningernes ansvar, at der er foretaget den
ngdvendige oprydning og at det kun er de relevante og dokumenterede
balanceposter som i sidste ende overfgrestil Kvantum. Inden konvertering af
regnskabsdata vil Intern revision revidere og godkende den &bningsbalance, som
vil blive indlaest i Kvantum." KFFanser handlingspunket som afsluttet med
regnskab 2017.

KFFs dbningsbalance er i januar 2018 overfart til Kvantum i regnskab 2017. Det
gnskede kvalitetslaft er sket, og der er foretaget afskrivning af rettelserne i




regnskab 2017. Revisionens rapport om KFFs dbningsbalance er behandlet i KFU
den 25. januar 2018.

Der er en residual, som fgrst kan ses i ssmmenhang med oprydningspuklen i
Kvantum. KShar besluttet at disse saldi forst overfgres samtidig med, at de sidste
forvaltningers dbningsbalancer indleeses i Kvamtum i 2018. KFF har efter sign-off
mede med KSmodtaget ny forretningsgang og styringsdokument den 8. marts
2018. Selvom KFF har veeret pa Kvamtum siden juni 2017, er processerne for
afstemning og logning i Kvantum farst klarlagt fra KSnu.

BUF:

Barne- og Ungdomsforvaltningen har i samarbejde med Intern Revision og
Koncernservice gennemgaet forvaltningens balanceposter i forbindelse med
overgangen fra KJRtil Kvantum 1.9.2017. Resultatet har betydet at man kom helt i
bund og fik berigtiget de poster, der indgar i forvaltningens dbningsbalance.

| Kebenhavns Kommune er det Koncernservice, der har det samlede ansvar for at
sikre afstemning af kommunens balancekonti i samarbejde med
fagforvaltningerne, Koncernservice udarbejder, derfor en handlingsplan for
oprydning pa balancen i Kvantum.

Handleplanen udarbejdes i samarbejde mellem Koncernservice, Center for
@konomi, Intern Revision og forvaltningerne. Handlingsplanen forventes
gennemfgrt inden 30. juni 2018.

BIF:

Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen har veeret igang med at klargere
balanceposterne til overfarsel til Kvantum. De enkelte balanceposter er i den
forbindelse blevet gennemgaet, og det har medfart sma korrektioner pa drift og
balance (under 1 mio. kr.) i 2017. Der er i klargaringen ikke blevet vist nogle
vaesentlige uoverensstemmelser mellem kommunens regnskabsregler og
benyttelsen af balanceposterne i Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen (lidt
depositum for husleje blev flyttet). Der er ikke noget i selve regnskabet, der
indikerer at regnskabet ikke skulle vaere retvisende og korrekt pa forvaltningen
balanceposter. Klargaringen af balanceposterne forventes afsluttet i marts 2018.

10



Handlingsplan 3.3 - Balanceposter -
Revisionsbemaerkning nr. 3

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
3.3 |Balanceposter — Revisionsbemaerkning nr. 3 Forvaltningerne 2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
3.3 Periodiseringer— revisionsbemeerkning april 18

| lighed med tidligere ar skal det henstilles, at reglerne vedrgrende handtering af
fakturapuljen efterleves, og at der foreligger

dokumentation der giver fuld transparensi forhold til hvilke fakturaer, der ikke er
indregnet, og evt. er delvist indregnet i

regnskabet.

Det er samlet set vores vurdering, at forholdet ikke er vaesentligt for kommunens
samlede resultatopgerelse.

Handlingsplan
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OKEF (KS)

Handlingsplanen er gennemfgrt og bemeaerkningen er lukket.

TMF:

Teknik- og Miljgforvaltningen har fulgt de regler, som var meldt ud i
regnskabscirkulaeret for regnskab 2017. Derudover holder forvaltningen et
labende opsyn med fakturapuljen. De fakturaer som forvaltningen valgte at
tilbageholde af forskellige arsager blev i arsregnskabet oplyst som
eventualforpligtigelser. Bemeerkningen er en feelles bemeerkning for hele
Kebenhavns Kommune. Forvaltningen har ingen specifikke udestaender med
revisionen, men ma afvente den feellesrevision i forbindelse med
regnskabsafslutningen.

SOF:

Handleplanen er fulgt og afsluttet. | forbindelse med regnskabsaafslutningen blev
der afholdt informationsmader med alle enheder i Socialforvaltningen, reglerne
for handtering af fakturapuljen blev efterlevet og der blev ligeledes redegjort for,
hvilke fakturaer der ikke var indregnet i regnskabet for 2017..

KFF:

KFF har i de senere ar haft fokus pa periodisering af fakturapuljen. KFF fglger
reglerne vedrgrende handtering af fakturapuljen, som Kvantum &bner muligheder
for. KFF anser handlingsplanen for afsluttet med regnskab 2017.

Ved regnskabsluk 2017 var KFFs fakturapulje pa 123 fakturaer og 1,6 mio. kr.
Belgbet er optaget pa listen for eventualforpligtelser jf. regnskabscirkulzeret.

BIF:

Forvaltningen vil ved arsafslutningen falge reglerne for handtering af fakturapuljen
BUF:

Barne- og Ungdomsforvaltningen har i samarbejde med Koncernservice
gennemgaet forvaltningens fakturapulje i forbindelse med overgangen fra KOR il
Kvantum 1.9.2017. Resultatet har betydet at man kom helt i bund i periode 13-17.
Abentstaende fakturaer er overfart til Kvantum.

| forbindelse med regnskabsafslutningen 2017 har der vaeret et fornyet fokus pa at
handtering af fakturapuljen efterleves, og man ndede i den forbindelse naesten i
bund.

BUF arbejder i samarbejde med Koncernservice og Kvantumprogrammet
fremadrettet pa at handtere fakturapuljen lgbende med fokus pa at naibund i
ifm. med periodeafslutningerne, sdledes at der ikke udestar en sterre opgave ifm.
halvarsregnskab og regnskabsafslutningen. Er afsluttet.
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Handlingsplan 3.4 - Balanceposter —
Revisionsbemaerkning nr. 3

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
3.4 |Balanceposter — Revisionsbemaerkning nr. 3 BKF(KS), DKF(ByK), BIF, SUF 2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
3.4 Periodisering i gvrigt marts 18

Det er samlet set vores opfattelse, at forvaltningernes overholdelse af reglerne
omkring periodisering er forbedret selvom der

ogsai 2016 er konstateret henseettelser.

Seerligt ved ByK og KSi OKF er der konstateret veesentlige periodiseringer som
pavirker regnskabsresultatet vaesentligt pa drift

og anleegsomradet.

Handlingsplan

OKF (KS):

Der er i samarbejde med BDO udarbejdet en handlingsplan, som falges. Korrektion

af fejlhandteret udkontering i 2017 er gennemfart i forbindelse med regnskab 2017.

Handlingsplanen pa dette punkt er gennemfgrt og der vil blive arrangeret et made
med Intern Revision senest 31. marts med henblik pa at lukke punktet endeligt.
OKF (BYK)
Med afsaet i anvisningerne fra Intern Revision har ByKi foraret 2017, tilbagefert alt
hvad der var af henseettelser pa projektniveau.
Pa projektniveau fremgar nu kun periodiserede poster og eventualforpligtelser.
Kriterier for periodiserede poster og eventualforpligtelser:
 Periodiserede poster

- Der skal altid ligge fakturaer til grund for den samlede periodiserede post.
» BEventualforpligtelse

- Den del af et fremsat krav, som ByKforventer at betale, men hvor der endnu
ikke er fremsendt en faktura.
ByKvil fremadrettet ikke oprette hensaettelser pa projektniveau.
SUF:
Forvaltningens ledelse er enig med revisor i, at de autoriserede konteringsregler for
henseettelser i forbindelse med regnskabsafslutninger skal overholdes, og man vil —
i forbindelse med kommende regnskabsafslutninger — veere saerlig opmeaerksom
herpa
BIF:
Dokumentationen for periodisering omkring arsskiftet, skal vaere mere
fyldestgarende for at kunne foretages. Dokumentationen for den tidsmeaessige
placering skal veegtes hgjere end transaktionsprincippet i en raekke konkrete
tilfaelde. Forvaltningen vil efterleve dette ved arsafslutningen.
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Handlingsplan 4.1 - Lenadministration m.v. -
Revisionsbemaerkning nr. 4

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
@konomiudvalget 2013
4.1 | Lenadministration m.v. - Revisionsbemaerkning nr. 4 (Koncernservice)
2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
4.1 Afstemninger af lgnoplysninger til SKAT december
Vi har paset, at afstemningen og indberetningen af lansystemets oplysninger for 2016 17

er foretaget.

Det er meget positivt, at der nu foreligger et koncept der sikrer, at kommunen
fremover er i stand til at afstemme og

dokumentere, at lansystemets oplysninger er i overensstemmelse med de
oplysninger, der er indberettet til SKAT.

Det anbefales, at det tagestil efterretning at det er sandsynliggjort, at der samlet set
ikke er veesentlige fejl og mangler i

kommunensindberetning for arene 2013, 2014 og 2015.

Handlingsplan

OKF (KS):

@konomiforvaltningen tager revisionens anbefaling til efterretning.
Der er ikke yderligere behov for handling, da handlingsplanen pa omradet er
gennemfort, jf. Revisionsberetningen 2016.
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Handlingsplan 4.2 - Lenadministration m.v. -
Revisionsbemaerkning nr. 4

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Lonadministration m.v. - Revisionsbemeaerkning 2013
4.2 nr. 4 @Jkonomiudvalget (Koncernservice)
2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
4.2 Interne kontroller april 18

Det skal henstilles, at fokus i lankontrolprojektet fastholdes, sa der sikres en revideret
forretningsgang og tilretteleeggelse af

mere effektive og automatiske interne kontroller, der kan medvirke til at sikre mod
fejl og mangler.

Handlingsplan

OKF (KS):

@konomiforvaltningen er enig i revisionsbemeerkningen vedrgrende interne
kontroller.

Koncernservice har ivaerksat et lgnkontrolsprojekt, hvor der udarbejdes feelles
forretningsgange for det lgnadministrative omrade. Forretningsgangene udarbejdesi
overensstemmelse med kommunens kvalitetsstandard for dokumentation af
forretningsgange.

Pa baggrund af vurderingen af risici i forretningsgangene etableres et risikobaseret
kontrolmilja, hvor de interne kontroller i hgjere grad vil veere mere effektive og
automatiserede.

Forretningsgangene godkendesi to tempi i dkonomikredsen, farste pakke blev
godkendt i maj 2017, anden pakke forventes godkendt ultimo august 2017.

Nar forretningsgangene er godkendt implementeres de sasmmen med de nyudviklede
kontroller. Dette arbejde forventes afsluttet 1. december 2017.

Handlingsplanen forventes gennemfgrt inden 1. december 2017.

Alle kritiske leverancer i Ignkontrolsprojektet er gennemfgrt, og handlingsplanen er
afsluttet.

Koncernservice har 19. januar 2018 fremsendt notat til Deloitte om afslutningen af
lankontrolsprojektet. Deloitte foretager opfalgning pa revisionen i marts 2018.
Revisionspunktet forventes endeligt lukket med arsberetningen for 2017.
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Handlingsplan 4.3 - Lenadministration m.v. -
Revisionsbemaerkning nr. 4

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
@Jkonomiudvalget 2015
4.3 | Lanadministration m.v. - Revisionsbemaerkning nr. 4 | (Koncernservice)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
4.3 Vagtplansystemet KAS april 18

Vi skal henstille, at der er et fortsat fokus pa genopretningen (re-implementeringen)
af de konstaterede forhold, herunder

forhold til at understatte handteringen

decentralt.

Der er nogle tekniske udfordringer i systemet, men de forventes handteret og
sammen med lgn-kontrolprojektet at vaere

afsluttet 1. december 2017.

Vi skal henstille, at KSsikrer, at der indhentes en revisorerklaering vedrgrende
systemet fra KM D.

efterlevelse af de 3 gates, som desuden fortsat bgr indeholde kompetenceudvikling i

Handlingsplan
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OKEF (KS):

@konomiforvaltningen er enig i revisionsbemaerkningen vedrgrende vagtplansystem
KAS.

Der er fortsat fokus pa genopretningen af KAS. | forhold til de tre gates udarbejder
loankontrolsprojektet forretningsgange der deekker de opgaver, der Igsesi systemet.
Der afholdes Igbende undervisning og kampagner i KAS, dette arbejde forventesikke
at blive afsluttet, idet eendringer i medarbejdersammensgetningen i KKvil ggre, at der
kontinuerligt er behov for undervisning pa dette omrade.

Forretningsgangene forventes godkendt ultimo august. Herefter skal de
implementeresinden 1. december 2017.

Der pagar forhandlinger og dialog med KMD om udfordringer i systemet samt
kontraktuelle forhold med henblik paindhentelse af revisionserkleeringer pa
systemet.

Dader iforhold til de tekniske udfordringer og revisionserklaeringen er tale om
lasninger, der skal leveres af en ekstern leverandar er det ikke muligt for KSat angive
hvornar problemerne er lgst, men det indgar i de igangveerende forhandlinger med
KMD om KAS. KSfalger op paforholdet inden 1. september 2017.

Punktet er gennemgaet i forbindelse med lgnrevisionen i 2017, men den endelige
rapport er ikke afgivet endnu. Den kan betyde, at punktet sendres.

Handlingsplanen kunne ikke afsluttesi 2017. Forhandlingerne med KM D er afsluttet
ultimo uge 9, og der foreligger en forligsskitse til politisk godkendelse om de
gkonomiske mellemvaerender.

Der er indhentet en revisorerklaering for 2016 og PwC udarbejder og fremsender
erklaeringen for 2017 senest d. 30. april 2018. Deloitte har telefonisk oplyst, at
punktet kan lukkes safremt erklaeringen kommer senest d. 30. april 2018.

Der er derudover etableret en driftsorganisation som mitigerer for de fortsatte
tekniske problemer med systemet, saledes at de handteres far de rammer brugerne.
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Handlingsplan 4.4 - Lenadministration m.v. -
Revisionsbemaerkning nr. 4

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
@Jkonomiudvalget 2015
4.4 | Legnadministration m.v. - Revisionsbemeaerkning nr. 4 | (Koncernservice)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
4.4 Lenadministration selvejende institutioner april 18

Vi skal i lighed med 2015 henstille, at der sikres en korrekt indberetning mv. pa de
selvejende institutioners CVR-numre.

Handlingsplan

OKF (KS):

@konomiforvaltningen er enig i revisionsbemeaerkningen vedrgrende
lgnadministration - Selvejende institutioner.

Koncernservice arbejder fortsat med at sikre korrekt indberetning til de selvejende
institutioners CVRnumre.

Projektet er blevet forsinket som falge af juridiske opmaerksomhedspunkter, som skal
afklares. Koncernservice udarbejder en ny tidsplan for projektet med henblik pa
gennemfgrelse senest den 30. november 2017.

Koncernservice har igangsat arbejdet med at overflytte lanudbetalingerne for de
selvejende institutioner til deres egne SE-numre. Koncernservice har i forbindelse
med lgnkarslen for januar 2018 gennemfgart en pilot pa én selvejende institution.
Piloten viste en raekke udfordringer i forhold til at modtage de rette befgjelser for
enheden. Det har resulteret i fglgende handlingsplan:

- Koncernservice udarbejder i starten af martsi samarbejde med en institution en
vejledning til de gvrige institutioner vedr. oprettelse af autorisationer hos virk.dk og

SKAT. Vejledningen gennemgas pa et seminar for forstanderne inden implementering.

- Forstanderne skal senest den 14. marts gennemfgre e&endringerne, sa
indberetningerne bliver korrekte.

- Koncernservice lankarer de selvejende institutioner pa deres CVR-nr. med
lonkarslen for marts 2018.

Handlingsplanen forventes gennemfart pr. 1. april 2018.
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Handlingsplan 4.5 - Lenadministration m.v. -
Revisionsbemaerkning nr. 4

Nr. |Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
4.5 |Lenadministration m.v. - Revisionsbemeerkning nr. 4 TMF, KFF, BIF 2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
4.5 Barneattester-Revisionsbemaerkning december
Forvaltningerne har saledesi 2016 ikke i alle tilfaelde kunne dokumentere, at lovens 17

bestemmelser vedrgrende bgrneattester er efterlevet.

Bemeerkningen for BUF og SOF betragtes som afsluttet ultimo april og maj maned
2017.

BIF har efterfalgende indhentet de manglende bgrneattester.

| KFF og TMF fortsaetter arbejdet med at indhente barneattest for medarbejdere,

som i arbejdet har mulighed for at fa direkte kontakt til barn.

Det henstilles, at ledelsen i forvaltningerne ogsa fremover sikrer efterlevelse af de
obligatoriske forretningsgange.

Handlingsplan

TMF:
Teknik- og Miljgforvaltningen har bragt forholdene vedragrende berneattester i
orden og bemeerkningen er afsluttet.

KFF:

KFF har med udgangen af juni 2017 indhentet alle bgrneattester bagudrettet med
hjeelp af robotteknologien. Fremadrettet vil KFF sikre, at alle KFFs chefer til enhver
tid er bekendte med og falger KFFs retningslinjer for indhentelse af bgrneattester.
KFF har i dialog med KSetableret en procedure, der sikrer, at anseettelsessager ikke
lukkes, far der er indhentet dokumentation. KFF anser handlingsplanen afsluttet
med regnskab 2017.

Pa baggrund af gennemfart stikpravekontrol i 2017 har Intern Revision konkluderet,
at KFF har implementeret regelsaet og interne kontroller vedrgrende bgrneattester,
og at de iveerksatte kontroller vil medvirke til at forebygge eller opdage tilsigtede og
utilsigtede fejl.

BIF:

Forvaltningen har etableret arbejdsgange, der understgtter at retningslinjerne pa
dette omrade overholdes.

Ved forvaltningens seneste gennemfarte tilsyn pa de decentrale enheder, kunne det
konstateres, at der var indhentet bgrneattester pa alle ansatte og frivillige, som er
blevet beskaeftiget siden sidste tilsyn.
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Handlingsplan 4.6 - Lenadministration m.v. -
Revisionsbemaerkning nr. 4

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
4.6 |Lonadministration m.v. - Revisionsbemaerkning nr. 4 Forvaltningerne 2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
4.6 Landebitorer juni 18

Vi skal henstille, at forvaltningerne tilrettelaegger effektive forretningsgange der

sikrer, at indberetning af afgange sker
rettidigt.

Vi skal henstille, at KSetablerer en forretningsgang der sikrer, at kommunen ikke

lider tab som falge af afskrivninger af
uerholdelige lgntilgodehavender.

Handlingsplan
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OKEF (KS):

@konomiforvaltningen er enig i revisionsbemeerkningen vedrgrende lgndebitorer.
Koncernservice har udarbejdet en faelles forretningsgang for fratradte medarbejdere
inkl. revideret kontrolmiljg, som skal sikre at risikoen for, at kommunen lider tab pa
loandebitorer reduceres. Forretningsgangen er i godkendelsesproces og forventes at
blive godkendt i dkonomikredsen i august og implementeret inden 1. december
2017. Der er desuden implementeret arbejdsgange for lgndebitorbehandlingen i
Koncernservice. Der er afholdt mgde med Deloitte d. 10. oktober 2017. P4 madet
blev forretningsgangen og processerne draftet og efterfalgende er yderligere
materiale sendt til Deloitte i form af dokumentation for beholdningsoverblikket.
Koncernservice har sendt en samlet oversigt over udestaende lgndebitorer i antal og
kr.

Det er Deloitte, der skal foretage den endelige vurdering af, om
revisionsbemaerkningen kan lukkes — Koncernservice afventer tilbagemelding — og
evt. stikpravekontrol af forretningsgangen.

Handlingsplanen er gennemfgrt inden 1. december 2017 — der udestar
tilbagemelding fra Deloitte.

Forretningsgangen blev godkendt i @konomikredsen d. 22. september 2017. De
underliggende arbejdsgange er implementeret — og Koncernservice har holdt
opfalgende made med Intern Revision for at sikre, at alle relevante udestéender er
handteret i handlingsplanen.

Handlingsplanen er gennemfgrt, der er afholdt magde med Intern Revision den 10.
oktober 2017, hvor der blev "nikket” til gennemfarelse af handlingsplanen og
punktet lukkes nar Intern Revision har godkendt referat fra mgdet.

TMF:

Teknik- og Miljgforvaltningen vil fortsat folge de faelles obligatoriske
forretningsgange, anviste retningslinjer og geeldende tidsfrister for rettidig
indberetning af afgang. Ansvaret for opfelgning pa forvaltningenslgndebitorer ligger
i Koncernservice, herfra sker ogsa oversendelse til opkraevning og inddrivelse via
SKAT. Bemaerkningen er en feelles bemaerkning for hele Kebenhavns Kommune.
Forvaltningen har ingen specifikke udestdender med revisionen, men ma afvente
den feelles revision i forbindelse med regnskabsafslutningen.

SOF:

Socialforvaltningen har udarbejdet en arbejdsgangsbeskrivelse, men afventer en
tilretning af ledelsesinformationen, sddan at denne ogsa indeholder oplysninger om
nye lendebitorsager. SOF's arbejdsgangsbeskrivelse/ forretningsgang for opfalgning
pa for sent indberetning af fratraedelser er udarbejdet.

Socialforvaltningen og Koncernservice er gaet i dialog mhp. en tilretning af
ledelsesinformationen sadan, at der udarbejdesinformation om, hvilke sager som
har generet en landebitorsag, mhp. at kunne iveerkseette malrettede tiltag ift. de
enkelte arbejdspladser.

KFF:

KFF falger de feelles obligatoriske forretningsgange, og alle chefer og stedfortraedere
bliver med mellemrum gjort bekendt med de anviste retningslinjer og geeldende
tidsfrister for rettidig indberetning, som findes pa opgaveportalen og
selvbetjeningslasningerne for indberetning af afgang. Ansvaret for opfalgning pa
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KFF's lgndebitorer ligger i KS, herfra sker ogsa oversendelse til opkraevning og
indrivelse via SKAT.

KFF anser handlingsplanen for afsluttet med regnskab 2017.

Forvaltningen fastholder aget fokus pa rettidig indberetning, sa der ikke opstar
vaesentlige tab i relation til landebitorer. KFF har etableret en ny proces med direkte
dialog med chefer om evt. manglende rettidighed, bade for afgang, ferie og
dagpengerefusionsomradet.

Ansvaret for opfalgning pa KFF's landebitorer ligger i KS, herfra sker ogsa
oversendelse til opkraevning og inddrivelse via SKAT. | forbindelse med overfarsel af
abningsbalancen for lgndebitorer til Kvantum er KFFs andel overfart til "Team for
tveergaende personale” i KS. Her er ny handlingsplan godkendt af Intern Revision.

BUF:

Der er lgbende fokus pd at informere om regler og tidsfrister for indberetning.
Barne- og Ungdomsforvaltningen er inde i en positiv udvikling hvad angar antallet af
lendebitorer. Der er dog stadig for mange sager, og arsagen skal nok findesi en
kombination af indbretningspraksis i BUF og sagsbehandling i Koncernservice.
Forvaltningen arbejder sammen med KSlgbende pa, at sikre, at indberetninger sker
rettidigt sddan, at det kan forhindre at lendebitorer opstar i forbindelse med
anseettelsens ophor.

Forvaltningen ser desuden frem til at f& udvidet ledelsesinformation fra KSom
indberetningspraksis for fratraedelser, saledes at vi far mulighed for at falge op pa for
sent indberettede fratraedelser.

BIF:

BlF tilstreeber at afgange indberettes rettidigt, sledes at Igndebitorer ikke opstar.
Forvaltningen er ikke bekendt med lgndebitorer pa forvaltningens omrade, men
folger omrade ngje..
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Handlingsplan 5.1 - Manglende refusionshjemtagelse —
Revisionsbhemarkning nr. 5

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Manglende refusionshjemtagelse — Revisionsbemaerkning 2013
5.1 |nr.5 Forvaltningerne
2014
2015
2016
Revisionsbemaerkning - tekst Forventes afsluttet
| lighed med tidligere ar finder vi det kritisk, at kommunen stadig ikke i juni 18

tilstreekkeligt omfang sikrer, at man opnar den lgnrefusion, som kommunen er
berettiget til.

Vi finder det positivt, at der er designet en ny model der fremover skal sikre, at
de decentrale institutioner meget hurtigere modtager den berettigede
lonrefusion, og tager til efterretning, at der i forbindelse med
implementeringen i juni 2017 ligeledes implementeres en proces med tidlig
sporing og identifikation af de enheder, der pa grund af for sene indberetninger
pafarer kommunen tab i forbindelse med lanrefusioner. Vi vil falge op pa dette
i 2017.

Vi henviser endvidere til bemeerkning nr. 3.4.

Handlingsplan

OKF (KS):

Nye processer er dokumenteret inden 31. marts 2018. De manuelle processer
implementeres ligeledesinden 31. marts 2018. Der foreligger derudover en
plan for genopretning af fejl og mangler i RPA teknologi samt etablering af
kontrolfunktionalitet inden 31. marts 2018, men selve implementeringen heraf
vil forst vaere tildendebragt ultimo maj 2018. Tidsfristen er derfor rykket til d. 1.
juni 2018.

TMF:

Teknik- og Miljgforvaltningen har fortsat fokus pa at sikre, at alle chefer og
stedfortreedere er bekendte med og falger regler og frister for indberetning af
berettigede refusioner til Koncernservice. Dette sker for at sikre en optimal
indhentning af leanrefusioner. Forvaltningen har ingen specifikke udestaender
med revisionen pd omradet, men afventer den faelles revision i forbindelse med
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regnskabsafslutningen. Bemaerkningen er en faelles bemaerkning for hele
Kebenhavns Kommune. Forvaltningen har ingen specifikke udestaender med
revisionen, men ma afvente den feellesrevision i forbindelse med
regnskabsafslutningen.

SOF:

Socialforvaltningen genoptager opfalgningsarbejdet vedr. lanrefusioner nar
Koncernservice igen fremsender ledelsesinformation til institutionerne og
forvaltningerne vedr. refusioner. SOF har udarbejdet en
arbejdsgangsbeskrivelse for opfalgning pa manglende refusionshjemtagelse.
Der har vist sig udfordringer med refusionsmodellen, og der er igangsat et
arbejde i Gkonomiforvaltningen mhp. at danne grundlag for en korrekt model.
SOF genoptager arbejdet med opfelgning pa manglende refusionshjemtagelse
nar KSigen fremsender ledelsesinformation pa omradet.

KFF:

KFF har til stadighed fokus pa at sikre, at alle chefer og stedfortreedere er
bekendt med og falger regler og frister for indberetning af berettigede
refusioner. Forvaltningen har ogsa fokus p4, at hjeelpe den enkelte
medarbejder, til at bidrage med tilbagemelding til hjemkommune m.v.

KFF har forsat fokus pa at chefer og stedfortraedere falger regler og frister for
indberetning af berettigede refusioner, derved anser KFFs fgrste del af
handlingsplanen opfyldt. Anmodning om refusioner forsaetter usendret.

Pa grund af fejl i robotlgsningen til refusionsudbetalingen har KSbesluttet at
indstille udsendelsen af ledelsesinformation til institutioner og forvaltninger
samtidig stoppes udkontering af forventede lgnrefusioner vedr. sygdom og
barsel til forvaltningerne indtil robotlaesningen er rettet.

KFF anbefaler, at denne handlingsplan lgftes til et centralt og feelles anliggende.
Uden KS ledelsesinformation og udkontering til forvaltningerne - frem til juni
2018 - bliver KFF afhaengig af KS udvikling og opfelgning i den feelles centrale
losning for den nye refusionsmodel.

BIF:

BIF afholder 2 arlige magder med KSmed henblik p& at falge op forvaltningens
refusionshjemtagelse. Disse mader har ikke givet anledning til at forvaltningen
skulle iveerksaette nye initiativer.

BUF:

Forvaltningen arbejder stadig pa at nedbringe antallet af for sene
indberetninger. HRpartner aktiverer efter behov ledelsesstrengen ift. afklaring
af kritiske sager. Refusionshjemtagelsen er overdraget til Koncernservide ifm.
den vedtagede refusionsmodel.

En leder, som mister refusion pga egen fejl — fx for sent indberettet fravaer — far
besked om dette

Barne- og Ungdomsforvaltningen medvirker meget gerne, hvis de er behov for
at understgtte i processerne.
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Handlingsplan 6.1 - Indkebsomradet m.v.
revisionsbemaerkning nr. 6

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
6.1 | Indkebsomradet m.v. revisionsbemeerkning nr. 6 Forvaltningerne 2014
2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
6.1 Kommunensregler for indkeb juli18

Det henstilles, at geeldende regler overholdes. Der henvises endvidere til
vedtagelsen af indkebsprogrammet ved budgetforhandlingerne for 2017, hvor

falgende alszetninger er besluttet:

» 95% af alle rekvisitioner skal foretages gennem indkgbssystemet
» Der skal etableres et brugervenligt og elektronisk indkabs- og bestillingssystem i

Kvantum.

Der automatiserer indkgbsprocessen og sikrer compliancen og reducerer trans-

aktionsomkostningerne
* Indkgbsaftalerne skal veere opdaterede og korrekte

med konkurrencedygtige priser og kommunens besluttede krav skal overholdes
+ Aftaleindgaelse skal styrkes, saledes at der er fuldt deekkende aftaler for

kommunens samlede indkeb

- | forbindelse med udbud skal der vaere aget fokus pa kvaliteten af de aftaler, der

indgas

Handlingsplan
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OKF:

Med implementeringen af Kvantum, er det i dag i langt hgjere grad muligt at
understotte, at indkebet kan foretages gennem en netbutik og derved sikre, at
indkebet sker inden for en indgaet indkgbsaftalen, i forhold til tidligere. Hver
koncernenhed har udarbejdet en indkgbsorganisering der medfgrer, at indkebene
er blevet samlet pa feerre heender, og at indkgberne er blevet uddannet til at kunne
foretage indkgb gennem indkabslagsningen i Kvantum. Kebenhavns Kommune og
JKF arbejder aktivt igennem 2018 med at fa implementeret Kvantum i bund, s&
brugen af systemet optimeres. En del af denne implementering er bl.a., at der bliver
udarbejdet relevant og preecis ledelsesinformation omkring indkeb, herunder
anvendelse af indkgbslgsningen og sikre at denne information bruges aktivt til at
optimere organiseringen af indkeb, at indkebslasningen Ilgbende udvikles med bl.a.
nye aftaler og at indkabene foretages gennem indkgbslgsningen.

TMF:

Teknik- og Miljgforvaltningen har i oktober 2017 godkendt en udbudsstrategi, der
samler op pa kommunens og forvaltningens mal pa indkebsomradet, og praeciserer
hvilke indsatser forvaltningen arbejder med for at nd méalene. Det er Center for
Indkab og Indkgbskredsen, der har det overordnede ansvar for kommunens faelles
mal pa indkgbsomradet samt implementeringen af Kvantum pa indkgbsomradet.
Teknik- og Miljgforvaltningen afventer tilbagemeldingen fra revisionen i forbindelse
med den arlige revision af omradet for hele Kebenhavns Kommune.

SOF:

Socialforvaltningen tager bemaerkningerne til efterretning og arbejder Igbende pa
opfyldelse af méalseetningerne. Endvidere arbejdes der videre med konkrete tiltag pa
baggrund af analyse om indskebsadfeerd og struktur i Socialforvaltningen.
Socialforvaltningen har foretaget en analyse af indkebsadfaerden og strukturen med
det sigte, at lokalisere muligheder for at gge brugen af indkegbslgsningen.
Forvaltningen er i gang med at vurdere, hvilke tiltag analysen giver anledning til at
ivaerksaette. Forvaltningen deltager endvidere i det tveergdende arbejde for at gge
brugervenligheden i indkgbslgsningen og sikre den meste optimale aftaledeekning.

KFF:

KFF har Kvantum og indkgbsmodulet pr. 1. juni 2017. Med indkgbsmodulet far KFF
en bedre systemteknisk understottelse af digitale indkeb. M alseetningen for
anvendelsen af Kvantum er, at al indkeb i KFFi udgangspunktet skal foretages
gennem indkebsmodulet. Medarbejderne er undervist i indkgbsmodulet april/maj
2017.

KFF har i april i 2017 udarbejdet en indkgbsstrategi, der skal sikre aktiviteter i
forbindelse med ibrugtagning af Kvantum indkebsmodul og den fremadrettede
anvendelse af indkgbsmodulet saledes, at KFFsindkeb er aftaledaekkede og
foretages elektronisk. Indkabsstrategien omfatter herudover aktiviteter, der lgfter
og professionaliserer KFFs indkebsarbejdsgange — fx bedre og mere systematisk
opfalgning.

Konkret standardiseres indkgberfunktionen til at omfatte 4 forskellige brugerroller i
KFF. Formalet er at ensarte indkebsfunktionen, at give forskellige brugere
forskellige indkgbsmuligheder ud fra deres behov — fx er det vaesentligt
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indskreenket, hvem der kan kabe udenfor aftale - og sidst geres det
funktionsbestemt i stedet for personbaseret, hvem der keber ind. Herudover vil
indkabsstrategien for KFF beskrive et styringshierarki, der beskriver roller og ansvar
pa forskellige ledelsesniveauer ift. implementering af indkebsstrategien og
opfyldelse af de faelles KK-malseetninger. KFFs indkgbsstrategi implementeres
sidelgbende med Kvantum, men vil ogsa paga herefter.

Til sidst indgar KFF i samarbejdet om indkebsprogrammet og deltager i
indkgbschefkredsen. Formalet herfor er bl.a. at sikre koordinering af udbud/ aftaler
samt udarbejdelse af ledelsesinformation, der afdaekker, i hvilken grad indkeb
foretagesindenfor aftale. Det forventes at den nye governance- og styringsmodel
samt den feelles systematiske complianceopfalgning vil vaere med til at sikre de
nedvendige eendringer pd indkebsomradet. KFF har stadig fokus pa implementering
af kommunensretningslinjer for indkeb, samt gget brug af kommunens nye
indkgbslgsning i Kvantum. Den aktuelle statuser, at:

KFF arbejder strategisk med indkgb og udvikling af KFF som indkgbsorganisation,
som handler om at samle indkgb péa feerre heender, udvikle indkab som en
kompence i hgjere grad end bibeskeeftigelse og derved mindske
transaktionsomkostninger ved det enkelte indkab.

Den nye indkgbsorganisering skal hjaelpe til at sge compliance i KFFift. brugen af
aftaler, men ogsa ift. brugen af indkgbsmodulet. | forbindelse med udviklingen af
den nye indkgbsorganisation vil den kommende kommunikationsplan malrette sig
til den relevante indkeber. Denne indsats lgber resten af 2018.

Den nye rapporteringslgsning vil imgdekomme KFFs behov for rapportering pa
indkgbsomradet pa et strategisk, men ogsa operationelt plan.

KFF foreslar at revisionsbemaerkningen bliver handteret centralt hos GKF/ CFl i
forhold til naeste opfelgning.

CFl (Center For Indkab) bar have ejerskabet for, at indkebslgsningen kan facilitere
95 % af rekvisitioner gennem indkgbssystemet. KFF har ikke mulighed for at
etablere seerligt brugervenlige bestillingssystemer - ejerskab skal ligge i IK
(Indkebskredsen), hvor KFF giver input ift. behov. Som fglge af governance pa
omradet er det kun CFl, som har adgang til opdatering af aftaler i indkebsmodulet.
TIK (Tveergaende indkgbskoordinering) og IKbar vaere ansvarlig for styrket
aftaleindgaelse pa tveers af KK, hvor CFl skal facilitere de ngdvendige udbud.
Forvaltningen/erne bar have ansvaret for organisering af opgaven indkgb herunder
fastseette malsaetning, som sgger at opfylde KKs malsaetninger frem mod 2021 (jf.
kommende indkabspolitik). KL har idenficeret indkebsorganiseringen som en
malsaetning for en tveergdende indkgbsstrategi, som skal haeve compliance."

BUF:

Delmal 1) BUF vil mélrettet og i samarbejde med CFl sikre at, der kommer flere
aftaler med en bedre deekning, sdledes at der er flere varer i webshoppen og
opdaterede aftaler:

1.1) BUF udarbejder overblik over vaesentlige kontrakter med enten leverandgrer
eller varegrupper der mangler at blive oprettet og falger systematisk op pa CFl eller
BUF indsats ifht. etableringen af disse aftaler.

Delmal 2) BUF vil malrettet arbejde med at sikre lederne et overblik over
compliance via méalrettede rapporter samt governance for opfalgning pa disse.
Folgende indsatser forventes udviklet eller iveerksat frem mod juni 2018:
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2.1)compliancerapporter fra @KF/ Power Bl distribueres hver maned til BUFs ledere.
2.2) Der udarbejdes en governance for ledernes opgaver ifom. opfalgning pa
compliancerapporter.

2.3) BUF iveerksaetter en malrettet indsats ifht. compliance pa fedevarer, som for
BUFs vedkommende er karakteriseret ved at udggre en stor volumen ift. belegb
fordelt pa forholdsvis faleverandgrer.

2.4)Som en del af pkt. 3 identificerer BUF 3 inspirationsenheder i Omrade Amager
og kortleegger deres eksemplariske adfeerd - erfaringerne herfra benyttes til
udarbejdelse af en best-practice og inspirationsmateriale.

2.5) BUFforventer at uddanne nye indkgbscontrollere i foraret 2018 samt indfere
governance for controlling af indkgb inden en regnskabsperioder lukkes.
Evaluering af delmal fra 1. nov. 2017: Bgrne- og Ungdomsforvaltningen har ifom
implementeringen af Kvantum fokuseret pa at fa starre compliance pa de
indkgbsomrader, der er aftalebelagte.

Pa samtlige enheder i forvaltningen er der i perioden 1. sep. 2017-31. okt. 2017
uddannet "tunge" og "lette" brugere af Kvantum indkegb, der alle er autoriseret til at
kebe ind for enheden via webshoppen. Alle ledere og de gvrige certificerede
indkgbere er informeret om BUF governance for indkebsomradet og KK
indkabspolitik samt indkebshierarkiet - og instrueret i, at indkegb som udgangspunkt
skal foretages via webshoppen eller fritekst sagning via Center for Indkab (CFl),
saledes at der opnds hgj compliance (95%).

Nyt delmal 1) BUF vil mélrettet og i samarbejde med CFl sikre at, der kommer flere
aftaler med en bedre deekning, sdledes at der er flere varer i webshoppen og
opdaterede aftaler.

Nyt delmal 2) BUF vil mélrettet arbejde med at sikre lederne et overblik over
compliance via malrettede rapporter samt governance for opfalgning pa disse.
BIF: Gennemfares efter implementering af nyt Bl complianceveaerktgj ud fra
behovsvurdering. Udfordringen pa dette omrade er nyt Bl complianceveerktgj
fortsat er ved at udvikles og farst forventes feerdig i april/maj 2018. BIF vil herefter
halvarligt undersgge compliance med indkebssystemet og indkebsaftaler med
henblik pa at lave konkrete tiltag til at forbedre indkabspaksis.

Undersggelserne har til formal at identificere de enheder og aftaler hvor det er
hensigtsmaessigt, at gare en indsats for at forbedre fremadrettet compliance.

| den forbindelse skal det bemeerkes, at stgrstedelen af forvaltningens indkeb sker
gennem rammeaftaler indenfor et seerskilt indkgbssystem.
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Handlingsplan 7.1 - Kontrol med overholdelse af reglerne
om Skatmoms — revisionsbemaerkning nr. 7

Nr. |Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Kontrol med overholdelse af reglerne om Skatmoms — @konomiudvalget 2015
7.1 | revisionsbemeaerkning nr. 7 (Koncernservice)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Vi tager til efterretning, at revisionens anbefaling fra 2015 om etablering af en april 18

centralt placeret compliancefunktion, der kan understgtte korrekt behandling af
Satmomsi hele kommunen, er besluttet og under implementering.
Bemaerkningen fra 2015 viderefgres, idet der stadig er en betydelig risiko for, at der
ikke sker korrekt behandling af skatmoms pa flere omrader i kommunen.

Handlingsplan

OKF: Jkonomiforvaltningen er enig i revisionsbemeerkningen vedragrende Kontrol
med overholdelse af reglerne omkring Skatmoms.

Koncernservice har igangsat arbejdet med etablering af en centralt placeret
compliancefunktion. Der er ansat en momscompliance konsulent i Koncernservice
pr.1.juni 2017.

Der etableres et momsforum med relevante videnspersoner fra forvaltningerne og
med en repraesentant fra Intern Revision. Momsforummet har til formal at
afhjeelpe de udfordringer, som er observeret af revisionen, herunder korrekt
momsafregning i forhold til SKAT samt bidrage til en stgrre viden om momsi hele
kommunen.

Koncernservice har etableret et momsforum samt en moms compliance funktion.
Koncernservice har derudover i samarbjede med forvaltningerne foretaget en
gennemgang af kommunens indteegter ift. korrekt moms. Resultatet rapporteres til
Intern Revision i april 2018.

Med rapporteringen til revisionen i april 2018 er handlingsplanen gennemfart.
Revisionsbemaerkningen forventes lukket, nar revisionen har udfart sin revision for
2017.
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Handlingsplan 8.1 - Byggesagsomradet -
revisionsbemaerkning nr. 8

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
8.1 | Bvggesagsomradet — revisionsbemeaerkning nr. 8 Teknik- og Miljoudvalget 2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
8.1 Timeprisberegning pa byggesagsomradet april 18

Vi tager til efterretning, at forvaltningen arbejder pa snarest muligt at kunne
fremleegge et beregningsgrundlag for en retvisende timetakst for 2018 pa
byggesagsomradet til revisionsmaessig gennemgang.

Handlingsplan

TM F: Teknik- og Miljgforvaltningen har i samarbejde med Intern Revision udviklet en
instruks for beregningen af timepriser pa byggesagsomradet. Der arbejdes aktuelt
pa godkendelse af de endelige beregninger. Delmalet er, at revisionen godkender
den fremlagte beregningsmetode.
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Handlingsplan 8.2 - Byggesagsomradet -
revisionsbemaerkning nr. 8

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtaltar
8.2 | Byggesagsomradet — revisionsbemeerkning nr. 8 Teknik- og Miljoudvalget 2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
8.2. Tilgodehavender april 18

Vi tager til efterretning, at forvaltningen fglger den vedtagne handleplan for at
gennemga og afslutte de gamle byggesager.

Nar genopretningen er afsluttet, og der er designet og implementeret en effektiv
styring og opkraevning af byggesagsgebyrer i lobet af 2017, vil der blive foretaget en
revisionsmaessig gennemgang af omradet.

Handlingsplan

TMF:

Oprydningen fortsaetter i henhold til Teknik- og Miljeforvaltningen plan for
afslutning af gamle byggesager, som blev godkendt af Borgerrepraesentationen den
25. august 2016. Ifglge planen vil alle gamle byggesager veere gennemgaet i 2018.
Intern Revision er ved at gennemga forvaltningens arbejde pa omradet. Teknik- og
Miljgforvaltningen forventer en tilbagemelding fra Intern Revision. Der er aftalt
made med revisionen om gennemgang af status pa handleplanen.
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Handlingsplan 9.1 - Administrationsbidrag for
affaldsomradet — revisionsbemaerkning nr. 9

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Administrationsbidrag for affaldsomradet — Teknik- og 2015
9.1 | revisionsbemeerkning nr. 9 Miljgudvalget
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
9.1 Styringsgrundlag april 18

Vi tager til efterretning, at forvaltningen fglger den vedtagne handleplan for at
forbedre styringsgrundlaget og dokumentere de anvendte fordelingsnagler
vedrgrende administrationsudgifterne. Nar forvaltningen har afsluttet arbejdet
i 2017, vil der bliver foretaget en revisionsmaessig gennemgang af omradet.

Handlingsplan

TMF:

Teknik- og miljgforvaltningen har genberegnet fordelingsnaglerne til budget
2017 vedrgrende administrationsudgifterne pa affaldsomradet. Forvaltningen
har i denne forbindelse udarbejdet og implementeret en ny
opfelgningsprocedure. Forvaltningen afventer nu Intern Revisions vurdering.
Teknik- og Miljgforvaltningen har fremsendt alt materiale til Intern Revision og
afventer revisionens vurdering.
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Handlingsplan 9.2 - Administrationsbidrag for
affaldsomradet — revisionsbemaerkning nr. 9

Nr. |Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Administrationsbidrag for affaldsomradet — Teknik- og 2015
9.2 | revisionsbemaerkning nr. 9 Miljgudvalget
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
9.2 Prissaetning — interne omkostninger april 18

Vi vil anbefale, at der udarbejdes en plan for, hvorledes og hvornar der skal
foretages opfalgning pa de nuveerende beregninger, samt hvilken form (model),
der skal bringesi anvendelse.

Handlingsplan

TM F: Bemeerkningen vedrgrer at der beregnes transparent
administrationsbidrag, som affaldsomradet betaler til den ordinaere drift
herunder genberegnet overhead. Teknik- og Miljgforvaltningen har med
radgivning fra Deloitte udarbejdet nye beregninger for overheadomkostninger og
administrationsbidrag i forvaltningen. Forvaltningen afventer nu Intern Revions
vurdering. Teknik- og Miljeforvaltningen har fremsendt alt materiale til Intern
Revision og afventer revisionens vurdering.
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Handlingsplan 10.1 - Parkeringsindtaegter -
revisionsbemaerkning nr. 10

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
10.1 | Parkeringsindtzegter — revisionsbemeerkning nr. 10 Teknik- og Miljoudvalget 2015
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
10.1 Kortbetalinger april 18

Vi skal fortsat henstille, at CPK far implementeret en forretningsgang for afstemning
af transaktioner mellem kortregistrering i billetautomater, til kortudbyder, til
modtagne betalinger i banken, saledes at det sikres, at CPK modtager alle
kortindbetalinger.

Vi har faet oplyst, at CPKer i dialog med P-automatleverandgren med henblik pa at
finde en lgsning, der gar det muligt at kortafstemme alle data.

Handlingsplan

TM F: Teknik- og Miljgforvaltningen har implementeret nye forretningsgange, som
indeholder konkrete instrukser for afstemningsproceduren. Ekstern Revision har
godkendt den anvendte metode til afstemning af parkeringsindtaegter. Den formelle
afslutning af bemeerkningen forudseetter dog en gennemgang af arsafstemningen,
nar denne foreligger primo marts. Ekstern Revision har godkendt den anvendte
metode til afstemning af parkeringsindteegter.
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Handlingsplan 11.1 - Cybersecurity og Persondata —
revisionsbemaerkning nr. 11

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Cybersecurity og Persondata — @konomiudvalget (Koncern 2015
11.1 | revisionsbemaerkning nr. 11 IT)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
11.1. Risikovurdering april 18

Vi henstiller til, at risici i forhold til de enkelte forvaltninger identificeres, samt
at der udarbejdes handlingsplaner for de identificerede risici. Disse
handlingsplaner bar forankres pa et sa tilstraekkeligt niveau i hver forvaltning,
at der kan gennemfgres en lgbende ledelsesmeessig opfelgning pa fremdriften.
Endvidere skal vi anbefale, at der i forvaltningerne lgbende allokeres
tilstreekkelige ressourcer til projektet, savel ledelsesmaessigt som udfgrende,
for at sikre den videre fremdrift

Handlingsplan

OKF (KIT):Arbejdet med risikovurderinger er i samarbejde med forvaltningerne
gennemfgrt som en pilottest. Fokus for risikovurderingerne har veaeret udvalgte
systemer. Analysen er udfart ved hjeelp af en proces og arshjul for
gennemfgrelse af baseline-risikovurdering i forvaltningerne.

Risikovurderingen i de enkelte forvaltninger er afsluttet med et covernotat til
forvaltningens ledelse til de 6 fagforvaltninger med henblik p4, at den enkelte
forvaltningsledelse vurderer hvilke initiativer, der skal igangsaettes for at
handtere de identificerede risici. Den sidste afrapportering (JKF) forventes
fremsendt til OKF ultimo marts 2018
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Handlingsplan 11.2 - Cybersecurity og Persondata —
revisionsbemaerkning nr. 11

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Cybersecurity og Persondata — @konomiudvalget (Koncern 2015
11.2| revisionsbemaerkning nr. 11 IT)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet

11.2. Datasikkerhed

Vi har faet oplyst, at der arbejdes med etablering af tilsyn med, om der
opbevares persondata pa baerbare computere, og at det sikres, at alle data er
hensigtsmaessigt beskyttet.

Vi har dog faet oplyst, at IT-sikkerhedsfunktionen ikke har registreret
sikkerhedshaendelser, hvor data pa bortkomne eller stjalne pc’er er blevet
kompromitteret, men for at imgdega den potentielle risiko, vil kommunen
kryptere pc’er fremadrettet. Ligeledes oplyser kommunen, at alle udtjente
pc’er destrueres for at sikre, at eventuelle data ikke kommer til
uvedkommendes kendskab

september 18

Handlingsplan

OKF (KIT): Status 2017: Kryptering af Kommunens Computere:

Pa baggrund af revisionens bemeerkning har BR, efter indstilling fra KIT,
besluttet at indkgbe ogimplementere Windows 10 Enterprise. Implementering
af WIN 10 sikrer at alle harddiske kan krypteres med programmet Bitlocker. KIT
har ultimo februar 2018 opgraderet ca. 9000 pc'er til WIN10 med Bitlocker.
Mangler:

Implementering af WIN10 forventes at felge godkendt indfasningsplan som
afsluttet senest Q3 2018.

Lukning af revisionspunkt

Revisionspunkt lukkes i overensstemmelse indfasningsplan Q3 2018.
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Handlingsplan 11.3 - Cybersecurity og Persondata —
revisionsbemaerkning nr. 11

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Cybersecurity og Persondata — @konomiudvalget (Koncern 2015
11.3 | revisionsbemaerkning nr. 11 IT)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
11.3 Skkerhed kontinuerlig overvagning maj 18

Vi henstiller til, at KIT sikrer en fortsat udrulning af SIEM-lgsningen til at
omfatte basis-systemer og gvrige systemer, hvor dette skeannes ngdvendigt
ud fra en risikobetragtning.

Handlingsplan

OKF (KIT): SIEM-integration af eksisterende fagsystemer er forankret under
Skkerhedsprogrammet. Der tages lebende stilling til integration til SIEM i
forbindelse med nyanskaffelse af fagsystemer forankret i kommunens
centrale systemanskaffelsesproces (FISKK). Store dele af kommunens
infrastruktur leverer i dag logdata til SEM med henblik pa drifts- og
sikkerhedsovervagning.

Tidsplan:

Alle forvaltninger har udvalgt relevante fagsystemer til SIEM vurderinger. Alle
indmeldte systemer forventes vurderet ift. integration til SIEM inden 25. maj
2018. Sdelgbende pagar den faktiske implementering af integrationer. Selve
implementerings-arbejdet af fagsystemer udtaget i forbindelse med
Skkerhedsprogrammet forventes at veere gennemfgrt i 2. kvartal 2019.
Lukning af revisionspunkt:

Der udestar fortsat afklaring af mulig SIEM integration for Kvantum, idet
logopfelgningsprojektet endnu ikke har modtaget endelig tilbagemelding fra
Kvantum.

Revisionspunktet kan lukkes efter endelig tilbagemelding fra Kvantum og
efter alle vurderingsmgder for relevante systemer er afsluttet senest 25. maj
2018.
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Handlingsplan 12.1 - Regeloverholdelse solcelleanlaeg -
revisionsbemaerkning nr. 12

Nr. | Revisionsbemeaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Regeloverholdelse solcelleanleeg — 2015
12.1 | revisionsbemeaerkning nr. 12 @konomiudvalget (KEID)
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet

Vi skal henstille de selskabsretlige forhold bringesi orden hurtigst muligt.

Den aktuelle statuser, at KEID i maj 2017 har kebt et skuffeselskab og nu
arbejder med at tilpasse selskabets vedtaegter og avrige registreringsforhold til
solcelleselskabets formal. KEID forventer at have selskabet etableret ogi fuld
drift inden udgangen af august 2017.

december 17

Handlingsplan

OKEF: Der er i forhold til korrekt og fuld idriftseettelse af selskabet tre
udestaender tilbage: a) indgaelse af aftale om forsikring af de tre omfattede
anleeg (bestilling af nyt tilbud afsendt til eksternt forsikringsselskab, b)
afslutning af registrering af ejerskifte og afregningskategori hos energinet.dk
(sagen er pt. i sagsbehandling hos Energinet) c) endelig formel berigtigelse af
den interne overdragelse af anlaeggene, hvilket afventer modtagelse af
ENDELIG vurderingsberetning fra PwC. Korrekt vurderingsberetning er
modtaget og der mangler bare en formel tilretning til de endelige
selskabsoplysninger (sagen ligger hos PwC.)
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Handlingsplan 13.1 - Ubalance i kommunens interne
handel — revisionsbhemarkning nr. 13

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Ubalance i kommunens interne handel — revisionsbemaerkning Dkonomiudvalge 2015
13.1|nr. 13 t
2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Det er aftalt, at kommunen berigtiger 1,3 mio.kr. over for den kommunale juni 18

omsudligning i 2017, og saledes er risikoen for momsfejl i ordningens faver
reduceret.

Det er ligeledes aftalt, at kommunens berigtiger den potentielle momsfejl
vedrgrende 2015, saledes at bemaerkningen kan lukkes. Belgbet er endnu ikke
opgjort.

Handlingsplan

OKEF: Revisionsbemaerkningen lukkes for regnskab 2016, men der forventes en rgd
bemeerkning vedragrende ubalance i intern handel i regnskab 2017, hvorfor
bemeerkningen fortseetter. Der er udfordringer med korrekt anvendelse af interne
arter til den interne handel, bade i kommunens gamle gkonomisystem K&Rog i det
nye, Kvantum. | forhold til Kvantum mangler der endnu at blive etableret en
sammenhang mellem systemfunktionalitet og governance pa omradet, der sikrer,
at internt keb og salg alene kan konteres pa konti til intern handel og ubalance
dermed ikke kan opsta.

2017

KR viser en ubalance pa 12,4 mio. kr. i 2017 (for lidt tilbagebetalt momsttil
momsrefusionsordningen), hvoraf maksimale momseffekt i KOR-ubalancen udger
3,1 mio. kr. Denne momseffekt afregnes og fordeles pad samme made som
ubalancerne for 2015 og 2016. Kvantum viser en ubalance p&-32,5 mio. kr.i 2017
(for meget tilbagebetalt momstil momsrefusionsordningen). Nar opgaven med
Intern Handel og herunder afstemning af samme er overdraget til Koncernservice,
vil Koncernservice sandsynligggre momseffekten.

2018

Koncernservice er ved at feerdiggare procesbeskrivelser for handtering af intern
handel i Kvantum end-to-end, herunder udarbejdelse vejledninger til brugere i
forvaltningerne og internt i Koncernservice. Koncernservice er herunder ved at
undersgge en eendret opsaetning af autorisationer til at kunne bogfgre manuelt pa
de interne arter, da det er er manuelle posteringer pa de interne arter, der skaber
ubalancen. Dette forventes at blive implementeret inden udgangen af juni 2018.
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Handlingsplan 14.1 - M erudgifter til born —
revisionsbemaerkning nr. 14

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
14.1 | Merudgifter til born — revisionsbemaerkning nr. 14 Socialudvalget 2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Manglende genberegning: Vi har i forbindelse med vores revision og analyser af august 2017

omradet vedrgrende merudgifter til barn i henhold til servicelovens § 41
konstateret vaesentlige fejl vedrarende manglende genberegning af sagerne og
administrativ forleengelse af sagerne. Det fremgar af Lov Nr. 1526 af 27. december
2014, om eendring af lov om social service, at kommunen senest den 1. januar
2016 skal have genberegnet alle sager om merudgiftsydelser til barn, hvor der
udbetales tilskud efter de hidtil geeldende regler.

Pr. 1. januar 2016 fastsaettes ydelsen ud fra de skennede merudgifter pr. maned og
afrundes til neermeste kronebelgb, der er deleligt med 100. Vi har i forbindelse
med vores gennemgang og analyse af omradet konstateret, at der primo 2016 var
ca. 30% af sagerne, hvor der ikke var foretaget genberegning af ydelsen, og at der
pr. juli 2016 fortsat er ca. 17% af sagerne, hvor der endnu ikke er foretaget
genberegning.

Administrative forleengelser: Pa baggrund af ovenstaende observation vedrgrende
manglende genberegning af sagerne har vi udtaget 7 ekstra sager til revision, hvor
der ikke er sket genberegning. Gennemgangen viser, at alle disse sager er
administrativt forlaenget og har senest veeret revurderet i 2013 eller 2014.
Forholdet er droftet med forvaltningen, der har iveerksat en handleplan med
henblik pa genberegning af sagerne. Forvaltningen har oplyst, at alle sager
forventes behandlet medio 2017. Vi felger op pa forholdet i forbindelse med vores
revision af 2017.

Handlingsplan

SOU: Alle sager er gennemgaet og genberegnet inden udgangen af august maned.
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Handlingsplan 15.1 - Forsikrede ledige —
revisionsbemaerkning nr. 15

Nr. | Revisionsbemeaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Forsikrede ledige — revisionsbemaerkning nr. | Beskaeftigelses- og 2016
15.1| 15 integrationsudvalget
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Vi har i lighed med sidste ar konstateret veesentlige fejl og mangler i forhold til juni 18

kvaliteten af sagsbehandlingen pa omradet vedrgrende forsikrede ledige.

Fejlene omfatter:

* Manglende rettidighed i forbindelse med opfalgningen

* Manglende rettidighed i forbindelse med opdatering af min plan
* Manglende rettidighed i forbindelse med tilbud

Vi har i forbindelse med vorestest af forvaltningens risikobaserede ledelsestilsyn pa
personsagshiveau konstateret, at ledelsestilsynet ikke i alle tilfeelde har fanget
ovenstaende fejl og mangler.

Vi skal anbefale, at der etableres procedurer, der fremadrettet sikrer korrekt og
rettidig sagsbehandling pa omradet, samt at forvaltningens risikobaserede
ledelsestilsyn, herunder bade det databaserede tilsyn og tilsynet pa
personsagsniveau samlet set tilrettelaegges saledes, at det fremadrettet fanger
veesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Vi er bekendt med, at STARikke understatter en samlet opgerelse af rettidigheden
padette omrade, ligesom reglerne pa omradet er komplekse. Dette kan
vanskeliggare styringen af rettidigheden pa omradet.

Handlingsplan
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BIF: Manglende rettidighed i forbindelse med opfelgning (samtalerettidighed)

Den primeere udfordring i forhold til overholdelse af samtalerettidigheden er
forbundet med fejlbeheeftet og mangelfuld dataunderstetning. Hertil kommer at
borgernes mulighed for at selvbooke samtaler og forsinkelser i overgangen fra farste
a-kassesamtale vanskeligger en systematisk opfelgning pa rettidigheden.

Forvaltningen har igangsat flere initiativer pa henholdsvis center/afdelingsniveau og
pa medarbejderniveau:

- Kapacitets- og produktionsstyring.

- Kompetenceudvikling

Det er dog en klar forudsaetning for at opna en tilfredsstillende samtalerettidighed,
at forvaltningen far adgang til retvisende dataunderstgtning via STAR, som
oprindeligt forudsat ved vedtagelse af reformen.

Manglende rettidighed i forbindelse med opdatering af Min Plan

| relation til rettidig opdatering af Min Plan ses en udfordring i de situationer, hvor
borgeren pabegynder aktiviteter hurtigt efter hinanden eller i situationer, hvor
borgeren selv har fundet en virksomhedsplacering og oplysningerne pa blanketter er
mangelfulde.

Endvidere har IT-implementering i 2015/ 2016 i nogle tilfeelde betydet, at Min Plan
ikke er blevet publiceret i tide og derved ikke rettidigt er kommet til borgernes
kendskab.

Forvaltningen har igangsat flere initiativer pa henholdsvis center/afdelingsniveau og
pa medarbejderniveau:

- Kompetenceudvikling i krav til udarbejdelse og opdatering af Min Plan samt i det
nye IT system

- Gennemgang af arbejdsgange

Manglende rettidighed i forbindelse med afgivelse af tilbud

Forvaltningen vil generelt indskeerpe overfor relevante medarbejdere og afdelinger,
at rettidigheden for afgivelse af tilbud og arbejdsgangen i den forbindelse skal
overholdes.

Der gennemfares pa alle omrader lgbende ledelsestilsyn
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Handlingsplan 16.1 - Jobafklaringsforleb —
revisionsbemaerkning nr. 16

Nr. | Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
Jobafklaringsforlob — revisionsbemaerkning nr. | Beskaeftigelses- og 2016
16.1| 16 integrationsudvalget
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Revisionsbemeerkningen fra 2015, vedrgrende vaesentlige fejl og mangler i forhold til juni 18

kvaliteten i sagsbehandlingen pa omradet vedrgrende jobafklaring, viderefgresi
2016 for sa vidt angar rettidig foreleeggelse af sager for rehabiliteringsteam.

Handlingsplan

BIF: Den iveerksatte handleplan fortseettes. Der arbejdes fortsat med gget
madekapacitet og forhandling med Region Hovedstaden ift. ferier, herunder hvornar
de skal modtage sagen mm. Herudover er der afsat yderligere ressourcer til
kapacitetsstyring. Malet er en rettidighed p& 90 %. Det kan dog ikke udelukkes, at
forvaltningensinitiativer ikke nar at sld igennem fuldt igennem, hvorfor der kan veere
risiko for en viderefgrelse af revisionsbemeerkningen. Malet er en rettidighed pa 90
%. Det kan dog ikke udelukkes, at forvaltningens initiativer ikke nar at sla fuldt
igennem, hvorfor der kan veere risiko for en viderefgrelse af revisionsbemaerkningen.
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Handlingsplan 17.1 - Ressourceforlgb —
revisionsbemaerkning nr. 17

Nr. Revisionsbemaerkning titel Udvalg Omtalt ar
17.1 Ressourceforlob — revisionsbemeerkning nr. 17 BIF 2016
Forventes
Revisionsbemaerkning - tekst afsluttet
Revisionsbemeerkningen fra 2015 vedrgrende manglende opfaelgning i sagerne juni 18

vedrgrende ressourceforlgb viderefgresi 2016.

I 2015 afgav i nedenstaende revisionsbemaerkning:

"Vi har i forbindelse med gennemgang af personsager pa omradet endvidere
konstateret, at der i sagerne langt fra sker opfglgning i det omfang som
lovgivningen tilskriver. Der er saledes en risiko for, at forlgbene pa
ressourceforlgb bliver ungdvendig lange.

Forholdet er drgftet med forvaltningen, der er opmaerksom pa problemstillingen.
Forvaltningen oplyser, at omradet i efteraret 2015 er tilfert yderligere
ressourcer. Herudover er der i 2016 iveerksat en szerlig indsats for at @ge
rettidigheden i opfalgningssamtalerne gennem effektiviseringstiltag og
samtalestyring. Der fglgeslgbende op pa rettidigheden pa medarbejderniveau.
Vi skal anbefale, at omradet og udviklingen i kvaliteten i sagsbehandlingen falges
teet i forvaltningens ledelsestilsyn”.

Vi har foretaget opfelgning pa de af forvaltningen iveerksatte initiativer i forhold
til at sikre rettidig opfelgning i sagerne vedragrende ressourceforlgb.

Vi har i forbindelse med gennemgangen pa omradet konstateret en veesentlig
stigning i opfelgningsfrekvensen i sagerne i lgbet af 2016. Der er dog fortsat
vaesentlige fejl i forhold til rettidigheden pa opfalgningen.
Revisionsbemaerkningen viderefgres sdledesi 2016 for sa vidt angar rettidig
opfelgning i sagerne. Rettidigheden i forhold til opfalgningen pa ressourceforlgb
males som 6 samtaler inden for en periode pa 12 maneder, hvilket betyder, at
det patidspunktet for revisionen ikke har vaeret muligt at male den fulde effekt
af forvaltningens initiativer.

Handlingsplan
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BIF: Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen iveerksatte en handleplan i
2016 for at oge samtalerettidigheden. Som led i handleplanen er der ansat
yderligere medarbejdere pa omradet og arbejdet med effektiv
produktionsstyring, centralt samtaleindkald, telefonisk opfglgning, tiltag til
minimering af borgers udeblivelser, ugentlig opfalgning pd medarbejderniveau
mv. Disse initiativer fortsaettes. Opfalgningen pa handleplanen viser, at
udviklingen i rettidig afholdelse af samtaler endnu ikke er fuldt ud
tilfredsstillende. Der har dog veeret en klar forbedring, nar der ses pa
rettidigheden i et 2 mdr. perspektiv, séledes viser de seneste tal en rettidighed
pa 79,2 % men det er endnu ikke har sldet fuldt igennem i et 12 maneders
perspektiv. Der er derfor ivaerksat opsamlende feellesindkald i forhold til borgere,
som udebliver. Endvidere er der allokeret ressourcer til afholdelse af yderligere
samtaler. Mélet er en rettighed pa 90 %.

Rettidigheden males over en lgbende 12 maneders periode. Det kan ikke
udelukkes, at forvaltningens initiativer ikke nar at sla fuldt igennem i et 12
maneders perspektiv, hvorfor der kan veere risiko for en viderefgrsel af
revisionsbemeerkningen.

46



