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Revisionsrapport — Revision af len- og personaleomridet for 2014
Indledning

Som led i den lobende revision af Kebenhavns Kommunes regnskab for 2014 har vi besogt Koncern-
service (KS) og foretaget revision af len- og personaleomridet.

Rapporteringen er opbygget pa falgende made:

Formél og omfang mv.

Ledelsesresume og konklusioner

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger
Formidling af risiko og vasentlighed

==

1. Formdl, omfang mv.

1.1 Revisionens formal

Revision af len- og personaleomridet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for
vores pétegning af Kebenhavns Kommunes arsregnskab.

Revisionens formal er at undersege, om len- og personaleomrédet administreres betryggende og i
overensstemmelse med borgerreprasentationens beslutninger, geldende love og andre forskrifter samt
med indgéede aftaler og sedvanlig praksis, herunder at foretage kritisk gennemgang af forretnings-
gange og de i forbindelse hermed etablerede kontrolforanstaltninger.

Medlem af Deloitte Touche Tohmatsu Limited
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Det bedste varn mod uregelmassigheder er hensigtsmaessige forretningsgange og gode interne kon-
troller, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprovelse af forretningsgange og
interne kontroller, men ikke undersegelser specielt med henblik p& opdagelse af uregelmaessigheder.

Det pahviler ledelsen at tilrettelaegge 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 4rsregnskabet.

1.2 Revisionens omfang og afgransning

Revisionen er baseret pd en forventning om, at der er tilrettelagt et velfungerende internt kontrolsy-
stem og en plidelig bogfering. Dette indebarer, at det overordnede kontrolmilje og de organisatoriske
rammer understotter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at der pa de enkelte aktivitetsom-
rader er beskrevet og implementeret interne kontroller, som reducerer risikoen for vasentlige fejl til et

acceptabelt niveau.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige bilag og transaktioner, men udferes ved, at vi
ved stikprover indhenter dokumentation for eller p4 anden méde fir bekreeftet bogferingens rigtighed.
I forbindelse hermed tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det nedvendigt for revisio-

nen af arsregnskabet.

Omfanget af vores arbejde fastlagges ud fra vores samlede vurdering af veesentlighed og risiko for
vaesentlig fejl.

Vi skal for god ordens skyld gere opmaerksom p4, at revisionen ferst kan anses for afsluttet, nar vi har
underskrevet erkleeringen pa arsregnskabet.

1.3 Revisionsarbejdets udforelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af lon-
og personaleomrédet. Revisionen er udfert pd grundlag af godkendt revisionsplan for 2014 og gen-
nemfert ved besog hos KS.

2. Ledelsesresume og konklusioner
Revisionen af len- og personaleomradet har givet anledning til felgende observationer, der anses for

kritiske.

2.1 Lenadministration
Den samlede lenadministration varetages af KS med virkning fra 1. marts 2014 fuldt ud for alle for-

valtninger. Sarligt overtagelsen af lenopgaverne fra Berne- og Ungdomsforvaltningen (BUF) har
medfert veesentlige udfordringer for KS. Siledes er der hen over &ret sket en vasentlig ophobning af
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ikke feerdigbehandlede lensager, ligesom de interne kontroller ikke er udfert fuldt ud, jf. de tilrettelag-

te forretningsgange.

Med udgangen af 2014 var der sdledes ifelge KS' sagsstyringssystem CRM ca. 14.000 sager pa lon- og
personaleomrédet, som endnu ikke var feerdigbehandlede/last. Disse sager kan veesentligst henfares til
BUF, jf. nedenstdende oversigt.

Forvaltningen Antal sager
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen 257
Borgerradgiveren 6
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen 7.207
Intern Revision 2
Koncernservice 87
Kultur- og Fritidsforvaltningen 362
Socialforvaltningen 2.764
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1.784
Teknik- og Miljagforvaltningen 327
@konomiforvaltningen 359
Ingen forvaltning angivet 17
| alt 13.172

Ophobningen af ikke faerdigbehandlede sager kan vaesentligst henferes til manglende dokumenter ved
sagsoprettelsen, herunder manglende godkendelse af lenaftaler, manglende anszttelsesbreve mv.,
konkrete spergsmél og gvrige forhold, herunder ferie og fravaer samt fratreedelser. Det er oplyst, at der
har veeret et mindre antal ansatte, som ikke har modtaget lon til tiden, men at der i januar 2015 er im-
plementeret processer, der sikrer, at alle ansatte modtager lon til tiden. Lendebitorer udger ca.
25 mio.kr. pr. 31. december 2014.

Revisionen af lenomrédet for 2014 har bekraftet de udfordringer, som det af KS udferte ledelsestilsyn
har afdaekket.

Konklusion
Revisionen i 2014 har vist, at KS har etableret et ledelsestilsyn, som sikrer, at ledelsen labende er i

stand til at felge udviklingen i lenadministrationen og foretage de nedvendige tiltag for at sikre den
rette kvalitet i kommunens lenadministration.

Gennemgangen har dog ogsa vist, at KS har massive udfordringer i forhold til at sikre den nedvendige
dokumentation i lensagerne i forbindelse med lenoprettelser, ligesom lendebitorer i forbindelse med
fratraedelse vurderes at veere af et vaesentligt omfang. Endvidere er manglende rettidighed i registrerin-
gen af ferie og fraveer kritisk i forhold til feriepengeafregning og refusionshjemtagelse.
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Det skal henstilles, at KS snarest muligt far nedbragt sagsbunkerne til et acceptabelt niveau siledes, at
kommunen lever op til de generelle regler og bestemmelser p4 lonomradet.

Ovenstdende har betydet, at der er nedsat en Taskforce med deltagelse af ledelsen fra @konomifor-
valtningen, BUF samt KS med henblik p4 at normalisere driftssituationen i BUF pa len- og personale-

omradet.
Det er forméalet med Taskforcen:

° at folge driftsudviklingen, herunder sagsbunker og eventuelle fejl, samt drefte foranstaltninger
med henblik pa at forbedre driftssituationen

° at folge op pé fremdriften af igangsatte indsatser som felge af afbureaukratiseringsprojektet

. at igangsatte og folge op pa nye initiativer med henblik pa at forbedre “end to end processer”,
som efterfolgende ogsa kan bruges i de andre forvaltninger

Intern revision og Deloitte bistar Taskforcen, ligesom vi vil felge udviklingen og kvaliteten i lenadmi-
nistrationen, tact.

Det skal anbefales, at Taskforcen sikrer, at drifissituationen er normaliseret, inden den planlagte im-
plementering af et nyt lensystem pr. 1. juli 2015 effektueres. En vellykket implementering af et nyt
lensystem kraever efter vores opfattelse en stabil lenadministration baseret pa veldefinerede roller og
ansvar samt beskrevne “end to end processer”, hensigtsmeessige og betryggende interne kontroller

samt en normaliseret driftssituation.

2.2 Ekstra lonkontrol af szrligt felsomme/kritiske lonudbetalinger
I overensstemmelse med Obligatoriske retningslinjer for len- og personaleomradet skal der foretages

en sarlig kontrol af lenninger vedrerende:

° lenninger til medarbejdere, der er en del af lenfunktionerne
. lenninger til forvaltningernes direktioner
. vederlag mv. til medlemmer af Borgerrepraesentationen, herunder borgmestre

KS har oplyst, at opgaven i forhold til Socialforvaltningens (SOF) medarbejdere med lenfunktioner
ifelge aftale skal udferes af forvaltningen selv for 2014. SOF havde dog pa revisionstidspunktet ikke
udfert eller planlagt at udfere kontrollen, og hverken forvaltningen eller KS har foretaget et ledelses-
meessigt tilsyn pd omradet.

Konklusion
Det skal henstilles, at SOF sikrer, at den aftalte lenkontrol af medarbejdere med lenfunktioner udferes.
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2.3 Refusionshjemtagelse
KS udarbejder lobende en prognose over kommunens berettigede refusioner, som sammenholdes med

refusioner modtaget i de enkelte regnskabsar. Forskellen er defineret som ikke modtagne refusio-
ner/tab af refusioner for Kebenhavns Kommune. Den seneste opgerelse pr. 31. december 2014 med

status pd refusionshjemtagelsen viser, at:

. Tabet pa ca. 23 mio.kr. i 2012 svarer til 8,27 % af den samlede prognose p ca. 277 mio. kr.

° Tabet pa ca. 38 mio.kr. i 2013 svarer til 14,4 % af den samlede prognose pa ca. 268 mio. kr.

° Den endnu ikke modtagne refusion pé ca. 75 mio. kr. i 2014 svarer til 27,18 % ud af den samle-
de prognose pé ca. 278 mio. kr.

Der er pr. 31. december 2014 modtaget ca. 25 mio.kr., som endnu ikke er lenkert. Det forelobige sam-
lede beleb for ikke modtagne refusioner/tab af refusioner for Kebenhavns Kommune for perioden
2012 til 2014 kan séledes opgeres til ca. 111 mio.kr. hvoraf ca. 61 mio.kr. - som kan henfares til 2012
og 2013 - i vaesentligt omfang ma anses for tabt.

Konklusion
Det skal henstilles, at der tilrettelegges forretningsgange, der sikrer en mere effektiv refusionshjemta-

gelse.

Det kan oplyses, at Intern Revision i 2015 vil gennemfere en sarlig undersegelse af omradet med det
formal at bidrage til mere effektive processer, som kan medvirke til, at kommunen undgér tab som

folge af manglende refusionshjemtagelse.

2.4 Revisionens stikprevegennemgang
Vi har som en del af vores stikpravekontrol foretaget en gennemgang af 100 tilgangssager, registreret i
kommunens lgnsystem i forste halvir 2014, fordelt p4 samtlige forvaltninger.

Revisionen har omfattet kontrol af, at der foreligger et dokumenteret grundlag for lenudbetaling, samt
at der er overensstemmelse mellem dokumentationen og registreringerne i lonsystemet for at pase
validitet og nejagtighed i lenudbetalingen.

Der er konstateret folgende fejl i 53 tilgangssager:

1. I3 tilfelde foreld der ikke et ansattelsesbrev

2. 118 tilfelde foreld der ikke dokumentation for uddannelse (vedrerer hovedsageligt Berne- og
Ungdomsforvaltningens omréde)

3. I10tilfeelde forelé der ikke en barne-/straffeattest (vedrarer Borne- og Ungdomsforvaltningen)
129 tilfeelde var den foreliggende lanaftale ikke godkendt af leder og den forhandlingsberettige-
de organisation (vedrerer hovedsageligt Berne- og Ungdomsforvaltningens omride)
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Koncernservice har efterfelgende tilvejebragt hovedparten af den manglende dokumentation. Resulta-

tet, der er leveret til revisionen, viser:

Ad1l. De 3 ansattelsesbreve er nu udarbejdet og tilsendt revisionen

Ad2. Vi har modtaget tilstreekkeligt dokumentation og redegorelse i 14 af de 18 tilfelde. Saledes
mangler der fortsat dokumentation for uddannelse i 4 tilfelde

Ad3.  Der mangler fortsat berne-/straffeattest i 8 tilfzelde

Ad4.  KS har tilvejebragt og fremsendt den fornedne dokumentation for 22 tilfzlde. Siledes mang-
ler der fortsat godkendte lenaftaler i 7 tilfalde

De resterende mangler kan henfores til 13 tilgangssager.

Endvidere var der for en sag vedrerende udbetaling af vederlag til et medlem af borgerrepraesentatio-
nen foretaget fejlagtigt indberetning og beskatning, som har medfert, at der er udbetalt for meget.

Endelig har vi foretaget en kontrol af, hvorvidt de konstaterede fejl og mangler i forbindelse med gen-
nemgangen af lensager er registreret korrekt i CRM systemet, som anvendes i forbindelse med det
tilrettelagte ledelsestilsyn. Formalet hermed er at validere de oplysninger, som ligger til grund for le-
delsens tilsyn.

Af de i alt 60 tilfelde, hvor revisionen har konstateret manglende dokumentation, er der reelt tale om
53 sager, idet en sag kan omfatte flere mangler. Heraf er 27 sager ikke registreret i CRM, hvilket ho-
vedsageligt er begrundet i, at heendelserne i de pigeldende sager er behandlet inden overdragelsen af
sagerne til KS pr. 1. marts 2014.

Af de 26 sager, som er registreret i CRM, er 5 sager fejlregistreret, idet disse sager er lukket som feer-
digbehandlede/lost, uanset den nedvendige dokumentation ikke er tilvejebragt. For 3 af sagerne er
dokumentationen endnu ikke tilvejebragt.

Konklusion

Den modtagne dokumentation for de udvalgte stikprever, som KS efterfolgende har tilvejebragt, har
ikke givet anledning til bemaerkninger i forhold til korrekte lenudbetalinger. Det skal henstilles, at
dokumentationen for de resterende 13 tilgangssager, herunder ogsé de interne flytninger, tilvejebringes
og sendes til revisionen snarest muligt, ligesom dokumentation for berigtigelse af forholdet konstateret
i forbindelsen med revisionen af vederlag til medlemmer af borgerrepraesentationen.

KS skal vere opmarksom p4, at der kan vaere mangler i registreringen i CRM-systemet i forbindelse
med overgangen af BUF's lenadministration. Endvidere har vores stikpreve vist, at der er behov for at
sikre validiteten i indberetningerne i CRM-systemet.
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3. Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

3.1 Oversigt over observationer

Organisationsomride 1 KK Koncemservice g:::'::lons de/ Len- og personaleomridet
- S—— = a1 = Risiko &
Ref. Observation Risikobeskrivelsc Anbefaling Vicsentlighed
Séfremt de interne kontrol-
Den i Obligatoriske retningslinjer fore- | ler ikke udfores, er der for-
skrevne 100 % kontrol af indberetnin- | oget risiko for fejlagtige
, ger til LPA-portalen har ikke veeret ud- | lonudbetalinger. Det er en .
KS’ kontroller | firt ; fuldt omfang i 2014. Der er end- | forudseetning for kontrol- | Se afsnit 2.1 &
videre ikke gennemfort et ledelsestil- lens udfarelse, at det for-
syn af indberetninger til henholdsvis inden er sikret, at den for-
LPA-portalen og Vagtplan. udsatte grunddokumentati-
on er til stede.
Fratredelses- ’
godtgarelse til Ingen bemarkninger - -
dremdlsansatte
Store lonudbe- . . Q
talinger Ingen veasentlige bemarkninger. - -
Vederlag til I en sag vedrerende udbetaling af
medlemmer af | vederlag til et medlem af borgerrepree- | Manglende overholdelse af So afinit 2.4 ( }
borgerrepree- sentationen er der foretaget fejlagtigt regler ¢ afsnit 2,
sentationen indberetning og beskatning, som har
medfort, at der er udbetalt for meget.
Refusionshiem. | Manglende hjemtagelse af berettigede | Manglende effektive Q
tagelsen 1 refusioner har medfort et tab for processer medforer foraget | Se afsnit 2.3
& kommunen. risiko for tab af refusioner.
Opfolgning af tidligere drs bemaerk-
ninger om, at der ikke er udarbejdet
skatteafstemning af lon til E-indkomst.
» Ifelge det oplyste er det igangsatte _ } )
SR afstemningsarbejde endnu ikke afslut-
tet.
Forholdet vil blive fulgt op i forbindel-
se med statusrevisionen.
Opfolgning af tidligere ars bemeerk-
Medarbejdere ninger om KS’ gennemgang af medar-
med flere bejdere med flere anszttelsesforhold.
ansettelsesfor- | pry10¢ det oplyste er gennemgangen - - 2
hold endmu ikke afsluttet.
Forholdet vil blive fulgt op i forbindel-
se med statusrevisionen.
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Organisationsomrade 1 KK

Alle forvaltninger og
Koncernservice

emne

Revisionsomride/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling Risiko

Loansager

Der er observeret manglende doku-
mentation i form af ansettelsesbreve /
lonaftaler / eksamensbeviser/ berne-
straffeattest

Manglende og ufyldestge-
rende dokumentation
medferer risiko for, at
ansattelsesbetingelser ikke
er opfyldt og fejlagtige
lenudbetalinger

Se afsnit 2.4

Refusionshjem-
tagelsen

Manglende hjemtagelse af berettigede
refusioner har medfert et tab for
kommunen.

Manglende effektive
processer medferer foraget
risiko for tab af refusioner.

@

Se afsnit 2.3

Organisationsomrade i KK

Socialforvaltningen

cmne

Revisionsomrade’

Lon- og personaleomradet

Ref

Observation

Risikobeskrivelse

 Anbefaling Risiko

Ekstra lenkon-
trol

Ifalge de Obligatoriske retningslinjer
skal der foretages ekstrakontrol af
Isnninger til medarbejdere, der er
del af lenfunktionerne. Den serlige
kontrolenhed har foretaget en af-
greensning af denne gruppe. Socialfor-
valtningen har endnu ikke gennemfirt
en med Koncernservice aftalt ekstra

Manglende ekstra lenkon-
trol medferer foraget risiko
for fejlagtige lonudbetalin-
ger

Q

Se afsnit 2.2

Vassentlighed

Vasentlighed

lenkontrol, og der er ikke gennemfart
et ledelsestilsyn af Socialforvaltnin-
gens kontrol.

3.2 Ad KS' kontroller

I forbindelse med forberedelsen af lenrevisionen oplyste Koncemservice, at 100%-kontrollen af indbe-
retninger til LPA-portalen, der skal sikre overensstemmelse mellem indberetninger til lensystemet og
resultatet af lonsystemets lenberegning, ikke var gennemfert i fuldt omfang siden 1/8 2014.

Vi har foretaget en test af, hvorvidt 100%-kontrollen er designet og implementeret i Personale og Len
i perioden indtil 1/8 2014. I forbindelse med testen blev det konstateret, at:

. kontrollen ikke var gennemfort for skoler og institutioner under BUF. Det blev dog oplyst, at
Personale og Len var begyndt at kontrollere fratraedelser fra og med september méned 2014.

° de testede transaktioner vedr. Teknik- og Miljeforvaltningen ikke var pétegnet for kontrol. En
scanning af den udvalgte “kontrolmappe” viste, at pategning for kontrol manglede i flere tilfzl-

de.
o i nogle tilfelde manglede oplysning om datoen for kontrollens udferelse.

Vi har endvidere foretaget en test af, hvorvidt den ligeledes foreskrevne 10%-kontrol af indberetninger
af ferie og fravar til Vagtplansystemet er designet og implementeret.
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Der er ikke observeret veaesentlige mangler i forbindelse med denne test. KS er dog ikke “up to date”
med kontrollen af indberetninger, men det er oplyst, at de manglende kontroller forventes gennemfart
inden udgangen af 2014,

Vi har observeret, at der som foreskrevet i de obligatoriske retningslinjer ikke er gennemfort et ledel-
sesmeessigt tilsyn i forhold til 100%- og 10%-kontrollerne.

3.3 Ad Lensager

Der er foretaget revision af 135 tilfeldigt udvalgte sager. Henholdsvis 100 tilgange og 35 afgange af
medarbejdere, registreret i kommunens lensystem. Stikpreven har omfattet perioden 1. januar til 30.
juni 2014, og er fordelt pa samtlige forvaltninger.

Revisionen har omfattet kontrol af, at der foreligger dokumentationen for henholdsvis igangsaet-
ning/opher af lenudbetalinger samt at der er overensstemmelse mellem dokumentationen og registre-

ringerne i lensystemet.
Vi har konstaterede folgende (En sag kan indeholde flere mangler):

® I 3 sager forela der ikke et anszttelsesbrev
° I 18 sager forela der ikke dokumentation for uddannelse (vedr. BUF)

KS har oplyst, at den manglende dokumentation primert vedrerer medarbejdere, der anszttes
efter anden anszttelse i Ksbenhavns Kommune, hvor man ikke har varet opmarksom p3, at
man skal bede om bevis for uddannelse. I langt de fleste tilfzlde drejer det sig om anszttelser,

som klynger/skoler selv har oprettet
° 110 sager forela der ikke berne-/straffeattest (vedr. BUF)

KS har oplyst, at barneattest (og straffeattest) typisk ikke foreligger for ansattelser, der er opret-
tet af en klynge/skole, nir medarbejderen kommer fra en anden ansattelse i Kebenhavns Kom-
mune. Endvidere er det besluttet, at der ikke indhentes ny berneattest ved direkte overgang in-

den for enheden uden ”slip” i ansettelsesforholdet.

° 129 sager var den foreliggende lonaftale ikke underskrevet af leder og den forhandlingsberetti-
gede organisation, og vi har ikke modtaget anden dokumentation for, at pigzldende lgnaftaler

er godkendt (vedr. hovedsageligt BUF)

KS har oplyst, at lenaftaler for alle ansatte, herunder skoler og klynger bliver fremsendt til ind-
beretter (leder eller stedfortreeder) til orientering. Aftalen skal ikke underskrives af indberetter.
Safremt indberetter har indsigelser, kontaktes Personale og Len. Den faglige organisation skal
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godkende lenaftalen. Godkendelsen sker per mail. Institutioner og Skoler har p.t. en stor mang-
de ans=ttelsessager, hvor der afventes tilbagemelding p4 fremsendte lonaftaler fra de forhand-
lingsberettigede organisationer. Indtil den 15. september 2014 har det veeret muligt for de de-
centrale enheder i BUF at foretage indberetninger til KMD. Denne adgang er nu lukket. Dog har
klyngerne fortsat mulighed for at foretage indberetninger af variable ydelser via LPA-portalen

3.4 Ad Fratraedelsesgodtgerelse til Aremilsansatte
Gennemgangen af fratreedelsesgodtgerelse til dremélsansatte, udbetalt i perioden 1/1 til 30/9 2014, har

ikke givet anledning til bemeerkninger.

3.5 Ad Store lonudbetalinger

Vi har foretaget en analyse af de 400 storste lenninger i Kobenhavns Kommune, der er udbetalt i 1.
halvér 2014. Formélet med analysen er at identificere, hvorvidt der blandt disse lenninger forekommer
medarbejdere ansat i lenklasser, som ikke forventes at indga blandt de sterste lenninger. Analysen er
ikke forvaltningsopdelt, og der kan derfor indgd medarbejdere med flere ansattelsesforhold pa tveers
af forvaltninger i pagaeldende medarbejderes samlede lon i kommunen.

Vi har i 3 tilfalde indhentet dokumentation for medarbejderes lanforhold. Det blev i denne forbindelse
konstateret, at der i et enkelt tilfelde er udstedt feriekort i forbindelse med en fratredelse, uanset pa-
gxldende medarbejder i umiddelbar forlengelse heraf tiltraeder i et nyt ansattelsesforhold i kommu-

nen.
Analysen har ikke givet anledning til yderligere bemarkninger.

3.6 Ad Ekstra lenkontrol
Det er undersogt, om den ekstra lenkontrol er udfert i overensstemmelse med Obligatoriske retnings-
linjer for len- og personaleomradet. Den ekstra lenkontrol udferes af en sarlig kontrolenhed og omfat-

ter kontrol af:

° lenninger til medarbejdere, der er en del af lenfunktionerne
. lenninger til forvaltningernes direktioner
° vederlag mv. til medlemmer af BR, herunder borgmestre

Der skal udferes et ledelsestilsyn af den ekstra lenkontrol.
Vi har konstateret:

. at kontrolenhedens forretningsgang for den ekstra lenkontrol i al veasentlighed er i overens-
stemmelse med de Obligatoriske retningslinjer
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° at kontrollen af lenninger til medarbejdere, der er en del af lenfunktionerne har omfattet medar-
bejdere med opdateringsadgang til LPA-Portalen. Kontrollen er afgrznset i forhold til de Obli-
gatoriske retningslinjer, sdledes at der f.eks. ikke i kontrollen indgar medarbejdere med adgang
til at opdatere i Vagtplansystemet, DI-23 (direkte indberetningsadgang til lensystemet) og Trio
(lzerernes tjenestetidssystem). Det er over for Intern Revision oplyst, at medarbejdere ikke kan
foretage indberetning pé eget cpr.nr.

° at kontrollen af lenninger og vederlag til henholdsvis forvaltningernes direktioner og medlem-
mer af BR udferes nogle maneder forskudt i forhold til kravet i Obligatoriske retningslinjer

° at KS (Lenkontraktsekretariatet) i januar 2013 har indgdet aftale med SOF om, at forvaltningen
selv gennemforer ekstra kontrol af lenmedarbejdere

J at SOF pa revisionstidspunktet i 2014 ikke havde gennemfert eller havde planlagt at gennemfo-
re kontrollen af lanninger til medarbejdere med lenfunktioner. Forvaltningen vil udfere kontrol-
len omfattende medarbejdere med adgang til LPA-portalen, DI-23 og Vagtplansystemet

J at hverken SOF ikke har gennemfert ledelsestilsyn af den ekstra lenkontrol, som efier aftale er
henlagt til forvaltningen

Koncernservice har oplyst, at den Centrale Lenkontrolenhed blev oprettet pr. 1. december 2011 i KS.
Kontrolopgaven tridte i kraft fremadrettet og startede op i lebet af 2012, hvor alle forvaltninger blev
kontaktet. SOF blev kontaktet i september 2012 for opstart af kontrollen. Ledelsen i SOF enskede
imidlertid at fa afklaret, hvilken rolle Den Centrale Lenkontrolenhed skulle have i forhold til den eks-
tra lenkontrol i SOF. P4 baggrund af en kompleks organisering, og for bl.a. at undga dobbeltkontrol,
indgik Lenkontraktsekretariatet i KS i januar 2013 aftale med SOF om, at forvaltningen fortsat selv
skulle udfere den ekstra lenkontrol for lenmedarbejdere. Det blev samtidig aftalt, at Den Centrale
Lenkontrolenhed i KS fra 1. januar 2013 skulle udfere den ekstra lenkontrol for direktionsmedlemmer
i SOF. Det blev ikke nzvnt pé medet for aftaleindgéelsen, at udferelse af ledelsestilsynet for den eks-
tra lenkontrol af lenmedarbejdere i SOF var overdraget til Den Centrale Lonkontrolenhed, og enheden
har heller ikke fra Lenkontraktsekretariatet modtaget meddelelse herom.

3.7 Ad Vederlag til et medlem af borgerreprasentationen
Vi har stikprevevis gennemgaet vederlag til medlemmer af borgerreprasentationen. I et tilfelde er
vederlag udbetalt og beskattet som sarlig indkomst, hvilket har medfert, at der er foretaget et bundfra-

drag pé 8.000 kr.

3.8 Ad Hjemtagelse af refusioner
KS udarbejder labende en prognose over kommunens berettigede refusioner som sammenholdes med

refusioner modtaget i de enkelte regnskabsar. Forskellen er defineret som ikke modtagne refusio-
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ner/tab af refusioner for Kebenhavns Kommune. Den seneste opgerelse pr. 31. december 2014 med
status pa refusionshjemtagelsen viser, at for henholdsvis 2012, 2013 og 2014 er de manglende og/eller
tabte refusioner opgjort til henholdsvis ca. 23 mio.kr., ca. 38 mio.kr. og ca. 75 mio.kr. Det samlede
beleb for ikke modtagne refusioner/tab for Kebenhavns Kommune for perioden 2012 til 2014 kan
saledes opgeres til ca. 111 mio.kr., hvoraf ca. 61 mio.kr. - som kan henferes til 2012 og 2013 - i vae-
sentligt omfang m4 anses for tabt.

For 2011 er det - efter en tidligere metode - opgjort, at ikke modtagne refusioner/det konstaterede tab
udger ca. 87 mio.kr. I dette beleb er der dog ikke taget hensyn til refusioner for TMF og SUF, som pi
davarende tidspunkt ikke lenkerte de modtagne refusioner.

4. Formidling af risiko og vasentlighed mv.

Vi har vurderet graden af risiko og vesentlighed for de enkelte observationer og risiko, og vasentlig-
hed er maélrettet den reviderede enhed. I tilknytning til den givne observation, har vi pafert en prioritet
ud fra felgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 — markeres med @

° Prioritet 1-markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske. I forbindelse med beretninger
kan det observerede forhold efter nermere vurdering eventuelt give anledning til en revisions-
bemerkning,

° En risiko anses for kritisk, sdfremt der er en hej grad af sandsynlighed for, at forholdet indtraf-
fer og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig udbredelse.

° Observationen medtages i delberetninger og beretninger til Borgerreprasentationen.

Prioritet 2 — markeres med

° Prioritet 2-markeringer anvendes for risici, der anses for veesentlige. Observationerne mé ikke
have en karakter, der kan medfere revisionsbemzrkninger i arsberetningen.

° En risiko anses for vasentlig, sifremt der er en middel grad af sandsynlighed for at forholdet
indtraffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

° Observationen medtages ikke i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med (

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

° En risiko anses for mindre vaesentlig, sifremt der er en lille grad af sandsynlighed for, at forhol-
det indtreffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
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5. Afslutning

Narvarende rapport har i udkast varet dreftet med relevante personer for afklaring af eventuelle
faktuelle fejl.

Yderligere spergsmél eller kommentarer til rapporten kan rettes til Lynge Skovgaard pa telefon 3094
4828 eller Ulrik Vassing pa telefon 2220 2253.

Kebenhavn, den 23. marts 2015
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