Bilag 1: Handlingsplaner til revisionsbemazerkninger 2017

Revisionsbemzerkninger vedrgrende arsregnskabet

Status pa hvornar revisionshemarkningen kan lukkes Statusi |Statusi
septemb |decem
er ber

Nr. |Systemansvarlige for udbetalingssystemer 2018 2019

1

Nr. [Regnskabsafslutningsprocessen 2018 2018

2

Nr. [Intern kontrol af balancekonti 2018 2019

3.1

Nr. |Revision af balancen 2018 2018

3.2

Nr. |Sagsgennemgang 2018 2018

4.1

Nr. [Lgnadministration selvejende institutioner Lukket Lukket

4.2

Nr. | Manglende refusionshjemtagelse 2018 2018

5.1

Nr. | Design og implementering af forretningsgange vedr. Kvantum 2019 2019

6.1

Nr. [Bilagskontrol Lukket Lukket

6.2

Nr. [Autorisationer Lukket Lukket

6.3

Nr. [Indkgb 2018 2018

6.4

Nr. |Bilagsgennemgang Lukket Lukket

6.5

Nr. [Kontrol med overholdelse af reglerne om Skatmoms 2018 2018

7

Nr. [Timeprisberegning pa byggesagsomradet 2018 2018

8.1




Nr. [Tilgodehavende 2018 2018
8.2

Nr. [Indkgb 2019 2019
9

Nr. | Tilskudsadministration 2019 2018
10

Nr. |Cybersecurity og persondata — Risikovurdering 2019 2019
11.1

Nr. [Cybersecurity og persondata - ISAE 3402 - Kvantum 2018 2018
11.2

Nr. | Mellemkommunal refusion 2019 2019
12

Nr. |Ubalance i kommunens interne handel 2018 2018
13

Socialforvaltningen — bemaerkninger vedrgrende Bgrne- og Socialministeriet

Nr. | Merudgifter til bgrn i henhold til servicelovens § 41 (manglende 2018 2018
14 |opfelgning / administrative forlaengelser)

Nr. [Merudgifter til voksne i henhold til servicelovens § 100 2018 2018
15 |(manglende opfglgning)

Nr. |Seerligt dyre enkeltsager (mangelfuld opggrelse af refusion 2018 Afslutt
16 | (Kvantum udgifter er ikke med taget i opggrelse) et

Nr. [Statsrefusion vedr. uledsagede flygtningebgrn (usikkerhed om 2019 2019
17 [betalingsforpligtelse)

Beskzeftigelses- og Integrationsforvaltningen — bemaerkninger vedrgrende

Beskzeftigelsesministeriet

Nr. | Min plan (fejl og mangler i kvaliteten af anvendelsen) 2018 2018
18
Nr. |Jobafklaringsforlgb (overholdelse af tidsfrister) 2018 2018
19
Nr. |Revalidering (manglende kvalitet i sagsbehandlingen) 2018 2018
20
Nr. |Kontantydelse (manglende kvalitet i sagsbehandlingen) 2018 2018

21




Faelles — bemaerkninger vedr. Beskaeftigelsesministeriet og Bgrne- og

Socialministeriet

Nr. |System- og statusafstemninger (mangelfulde afstemninger) 2018 2018
22




1.1 Systemansvarlige for udbetalingssystemer

Forvaltningerne (Omtalt ar:
2014, 2015, 2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: Ultimo 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: Maj 2019

Observationer og risici

Revisionshemaerkning

Handlingsplan

| vores revisionsberetning for 2015 er anfgrt:

"Der blev i 2014 identificeret 69 udbetalings- og
faktureringssystemer. Analysen viste, at der for hovedparten

af systemerne var udpeget en ansvarlig systemejer. Endvidere

var systemejer-rollens ansvar beskrevet i IT-sikkerhedsregulativet.
Dog manglede der forretningsgangsbeskrivelser for hovedparten af
systemerne, og der var saledes ikke designet interne kontroller
omkring systemerne.

Analysen viste, at systemejer-rollen ikke var tilstraekkeligt
implementeret. Der var systemejere, der ikke kendte funktionaliteten
af det system, de var systemejere for, og

systemejer-rollen blev generelt varetaget meget forskelligt.

Ikke alle systemejere havde et klart billede af, hvad

rollen indebar og hvilket ansvar de havde. Analysen viste
endvidere, at der ikke var den ngdvendige ledelsesmaessige
opmeaerksomhed pa opgaven, hvilket medfg@rte, at der ikke blev
allokeret de ngdvendige ressourcer til varetagelse af
systemejerskabet. Grundet manglende design af kontroller i
forretningsgange blev det vurderet, at der ikke var implementeret
tilstraekkelige kontroller af anvendelsen af systemerne”.

Opfalgning 2016:

Der har i 2016 veeret afsat ressourcer til at uddanne systemejere

i varetagelse af systemejerrollen, herunder at klarlaegge, hvad rollen
indebaerer og hvilket ansvar de har. Det er sket gennem udarbejdelse
af systemejer-vejledning samt gennemfgrelse af kurser. Dog udestar
arbejdet med udarbejdelse af forretningsgangsbeskrivelser for
hovedparten af systemerne, og der er saledes ikke designet interne
kontroller omkring systemerne.

Grundet manglende design af kontroller i forretningsgange
vurderes det, at der ikke er implementeret tilstraekkelige
kontroller for anvendelsen af systemerne.

Opfglgning 2017:

| august 2017 har der veeret afholdt workshop for forvaltningernes
systemejere med deltagelse af Koncern IT og Intern Revision.
Formalet var at sikre en feelles forstaelse for processen vedrgrende
identifikation af risici og design af kontroller for udbetalings- og
faktureringssystemer. | forleengelse heraf er antallet af udbetalings-
og faktureringssystemer (ekskl. Kvantum og KMD Opus Ign) opgjort til
30 primo 2018. For disse systemer skal der udarbejdes
forretningsgangsbeskrivelser i overensstemmelse med kommunens
kvalitetsstandard.

Det henstilles, at det pabegyndte
arbejde med udarbejdelse af
forretningsgangsbeskrivelse for
udbetalings- og faktureringssystemer —

overensstemmelse med kommunens
"Kvalitetsstandard

for dokumentation af
forretningsgange” — afsluttes hurtigst
muligt.

@konomiforvaltningen

Handlingsplan (KS):

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet nedenstaende handlingsplaner.

Handlingsplan (KMD Udbetaling og KMD KMF):

For udbetalingssystemerne KMD Udbetaling og KMD KMF har Koncernservice udarbejdet forretningsgange i
efterdret 2017 med udgangspunkt i K@R, og anbefalinger fra Intern Revision er indarbejdet heri.
Forretningsgangene er genbesggt efter implementeringen af Kvantum og er opdaterede.

Status pa handlingsplanen (KMD Udbetaling KMD KMF):
Udarbejdelsen af forretningsgangene for KMD Udbetaling og KMD KMF er gennemfgrt ultimo august 2018.

Handlingsplan:

KMD Opus Debitor

Der er etableret et projekt, som har til formal at opna en driftssikker og effektiv proces for fakturering og
opfelgning pa kommunens debitorer som sikres ved et end to end kendskab og fzelles procesforstaelse pa tvaers
af kontorer og systemer.

Projektet er opdelt i 2 faser af hensyn til en fokuseret opgavelgsning frem mod arsluk18. Faserne fremgar af
nedenstaende med tilhgrende milepaele deadlines.

* Fasel
o Korrekt mapping mellem Kvantum og Opus debitor gennemfgrt pr. 01.12.18
o Oprydning af fejlkonti gennemfgrt pr. 31.12.18
o Afstemning af balancekonti fra 2006 til og med 30.09.18 tilsigtes gennemfgrt pr. 21.12.18.
Omfanget af oprydningsopgaven er stort, hvorfor der er risiko for, at arbejdet med
afstemningerne ikke er tilendebragt inden arsafslutningen 2018.

* Fase?2
o /Zndringsgnsker i Kvantum/Opus er udviklet pr. 01.04.19
o Endto end processer er dokumenteret pr. 01.04.19
o Kompetenceforlgb for driftsorganisationen er gennemfgrt pr. 01.06.19

KMD Ejendom i Structura og KMD Boliglan

| det nyetablerede kontor pr. 15. november 2018 for hele debitoromradet i KS skal der skabes et overblik over
hele omradet. Det betyder, at der ligeledes skal udarbejdes en plan for at gennemga, kortlaegge og dokumentere
end-to-end processerne for henholdsvis KMD Ejendom i Structura og KMD Boliglan.

Status pa handlingsplanen (KMD Opus Debitor, KMD Ejendom i Structura og KMD Boliglan):

KMD Opus Debitor
Koncernservice har etableret et nyt felles debitorkontor pr. 15. november 2018, der samler ressourcer og
kompetencer pa tvaers af systemer og opgaver. Formalet er at skabe én samlet organisatorisk enhed pa tvaers af




Status pa de 30 systemer pr. forvaltning er fglgende:

@KF — 6 systemer

KMD-udbetaling og KMD-KMF; forretningsgangsbeskrivelser
er udarbejdet.

Wedo: forretningsgangsbeskrivelser er under udarbejdelse.
Systemer som kan henfgres til Betaling og Kontrol:

KMD Opus Debitor, KMD Ejendom i Struktura og KMD
Boliglan; forretningsgangsbeskrivelser er under udarbejdelse.

BIF — 3 systemer

KMD Aktiv, KMD Dagpenge og Udbudsportalen;
forretningsgangsbeskrivelser

er under udarbejdelse.

BUF — 4 systemer

EAT: Forretningsgansbeskrivelser er under udarbejdelse.
Lara Hosting, KMD Institution og Speedadmin;
forretningsgangsbeskrivelser

udarbejdes, nar forretningsgangen

for EAT er afsluttet.

KFF — 9 systemer

Safepay, KMD Social Pension, KMD Opus Lex (Fod,

Tand) og Betalingsplatformen; udkast til forretningsgangsbeskrivelser
er udarbejdet og kommenteret af IR.

ALA, DoCas, KMD booking/Interbook, Book Byen og
Bibliotekssystemer; forretningsgangsbeskrivelser er under
udarbejdelse.

SOF
Forvaltningen er ikke systemejer for nogen udbetalings og
faktureringssystemer.

TMF -1 system

Kirkegardssystem er i udbud og nyt system forventes implementeret
i 2018, hvor forretningsgangsbeskrivelse

udarbejdes.

SUF — 7 systemer

Al dente, SUF Kasser, Dankost Pro, Madudbringning,
Visitation, Tandleegeafregning og KMD Care;
forretningsgangsbeskrivelse

er under udarbejdelse.

processen og dermed styrke kvalitet og effektivitet debitorprocessen. Fokus for kontoret er struktureret
driftsstyring samt tilfgrsel af de ngdvendige ressourcer og kompetencer til alle opgaver.

Endvidere er der igangsat kortlaegning og dokumentation af alle processer herunder risici, kontroller og
compliance i henhold til geeldende regler.

Hovedprocesserne for fakturering, indbetaling, rykning og overdragelse til Gaeldstyrelsen vurderes overordnet at
vaere i normal drift. Der er driftsrutiner for omradet og opgaverne lgses dagligt.

Der er konstateret fejl og uhensigtsmaessigheder i dataflowet mellem systemerne, der understgtter
debitorprocessen — dels internt i Opus Debitor Igsningen, dels mellem Opus Debitor og Kvantum. Det har
medfgrt, at en maengde poster mellem systemerne er fejlet. Konsekvensen er, at nogle poster ikke har veeret
registreret korrekt og endvidere fgjer det yderligere kompleksitet til opgaverne med at foretage afstemning
mellem systemerne. Kommunens saldo for tilgodehavender kan derfor ikke opggres med fuld ngjagtighed pa
nuvaerende tidspunkt.

Koncernservice har igangsat en raekke tiltag, der skal udbedre forholdene:

e Forhold vedrgrende udredning af afstemninger og fejlede poster tilsigtes at veere Igst inden regnskab
2018 lukkes. Der er risiko for, at dette arbejde ikke er tilendebragt inden arsluk 2018.

e Opsatningen mellem systemerne er ved at blive gennemgaet i samarbejde med bl.a. systemleverandgren
KMD og tilrettet saledes, at poster der overfgres mellem systemerne gar i rigtigt flow. | den forbindelse er
der igangsat en oprydning af fejlede poster.

e Der pagar en udredning af afstemninger og sager, der raekker tilbage til 2006. Det kan ikke udelukkes, at
der i dette arbejde konstateres enkeltomrader, som ikke har vaeret handteret pa korrekt vis. Safremt der
konstateres omrader, som ikke er handteret korrekt, vil KS redeggre for omfang og konsekvens og
iveerksaette lgsning. Der forventes regnskabsmaessige berigtigelser i takt med at arbejdet skrider frem og
det kan ikke udelukkes, at det vil have resultatpavirkning i forhold til kommunens regnskab.

KMD Ejendom i Structura og KMD Boliglan

Det forventes, at der 31. december 2018 er udarbejdet en overordnet tidsplan for gennemgang, kortlaegning og
dokumentation af end-to-end processerne for henholdsvis KMD Ejendom i Structura og KMD Boliglan. Planen
forventes afsluttet 31. maj 2019.

Forventes afsluttet: 2019

Handlingsplan (KEID)
KEID er enige i revisionsbemaerkningen vedrgrende systemansvarlige for udbetalingssystemer. De ngdvendige
forretningsgangsbeskrivelser for WeDo er under udarbejdelse og vil veere afsluttet den 1. juli 2019.”

Delmal indtil naeste opfglgning

Status er, at Ejendomsadministrationen i KEID har kortlagt 289 arbejdsgange, der alle er ved at blive beskrevet og
nedfaeldet i den geeldende arbejdsgangsskabelon. Herefter vil forretningsgangene blive tegnet i
overensstemmelse med kommunens kvalitetsstandard for dokumentation af forretningsgange. Det omfattende
dokumentationsarbejde vil vaere faerdiggjort 1. juli 2019. Ejendomsadministrationen har i den forbindelse rettet
henvendelse til Intern Revision for derved at sammen at kunne kvalitetssikre leverancerne Igbende.

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
Delmal indtil naeste opfglgning




KMD aktiv: Endelig forretningsgangsbeskrivelse er fremsendt til Intern Revision den 15. oktober 2018. KMD
Dagpenge: Endelig forretningsgangsbeskrivelse er fremsendt til Intern Revision den 15. oktober 2018.
Udbudsportalen: Udbudsportalen forventes feerdiggjort ultimo november 2018. Forretningsbeskrivelse er ved at
blive udarbejdet nu og fgrste version sendes til godkendelse ved IR ultimo nov. 2018.

Forventes afsluttet: ultimo november

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

Handlingsplan:

Der er i foraret udarbejdet procesbeskrivelser pa den daglige drift af EAT skolemad og madskolerne der er under
afsluttende udarbejdelse.

BUF har ivaerksat afstemning af samtlige posteringer vedr. EAT i Kvantum saledes det sikres, at invalide
posteringer tilbagefgres og posteringer fra fagsystemet genindlzaeses med korrekte nye konteringer. Arbejdet
indeholder ligeledes beskrivelse og anvisning til hvorledes de fremadrettet afstemninger skal foretages. Arbejdet
forventes afsluttet i 2018.

Det er konstateret, at arbejdet omkring procesbeskrivelserne desvaerre ikke er feerdiggjort som tidligere oplyst.
Dette prioriteres nu med forventet feerdigggrelse inden udgangen 2018.

Arbejdet med forretningsgangsbeskrivelser pa de gvrige tre udbetalingssystemer er igangsat. Der er arbejdet med
afstemning og der er afdeekket transaktionsspor fra de enkelte udbetalingssystemer mellem BUF og KS. Der
udarbejdes forretningsgangsbeskrivelsen til 31. december 2018.

Delmal indtil naeste opfglgning

BUF har udarbejdet forretningsgangsbeskrivelse pa eet system (EAT) og har som mal at have udarbejdet
forretningsgangsbeskrivelse for de gvrige tre systemer til naeste opfaglgning.

De fire udbetalingssystemer er:

- EAT systemer (udfgrt)

- LARA hosting

- KMD institution

- Speedadmin

Forventes afsluttet: ultimo december 2018

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Handlingsplan:

Revideret handleplan

Delmalene fra sidste opfglgning er delvist opfyldt og der arbejdes videre med en konkret indsats omkring
forretningsgange for forvaltningens udbetalings- og faktureringssystemer jf. handleplan herfor.

Forretningsgange for fglgende systemer forventes faerdige i 2018: Book Byen, Docas, Safepay.

Fglgende forventes feerdige inden marts 2019: KMD Social Pension, KMD Opus Lex, Nyt Fzelles Bibliotekssystem.
Felgende systemer udfases og erstattes af nye systemer, som procesafdaekkes nar de er taget i brug i 2019: ALA,
KMD Interbook.

Der arbejdes aktuelt pa en saerlig indsats omkring afdaekning og implementering af proces for
systemafstemninger herunder udvikling af rapporter til brug for opgaven i et pilotforlgb sammen med KS.
Herunder bidrager KFF til procesafdaekning for afstemning af balancen fsva. de systemer, der anvendes pa tvaers
af forvaltningerne.

Dokumentationen af forretningsgangene i og omkring systemerne er taet forankret i arbejdet med at
implementere et risikobaseret ledelsestilsyn i KFF, hvor KFF har fokus rettet mod en raekke forretningskritiske
processer, der skal dokumenteres i andet halvar 2018.




Arbejdet med procesbeskrivelser for fakturerings- og udbetalingssystemer forventes at veere en Igbende
driftsopgave, der reekker ind i 2019 i takt med at gamle systemer udskiftes eller der tages nye systemer i brug.

Delmal indtil naeste opfglgning

- '-Implementering af proces for systemafstemninger i konkrete arbejdsgange for systemansvarlige for de
respektive systemer

- Pilotforvaltning ift. udvikling af rapporter til brug for systemafstemninger i samarbejde med KS

- Feerdigggrelse af forretningsgange inkl. beskrivelse af afstemningsprocesser

Forventet afsluttet: marts 2019

Teknik- og Miljgforvaltningen

Handlingsplan:
Bemarkningen omhandler i TMF kirkegardssystemet, hvor det nye system endnu ikke er faerdigudviklet. Det er

aftalt med Intern Revision at der skal ske en risikovurdering af forretningsgangen for systemet, hvilket forventes
at veere i foraret 2019.

Delmal indtil naeste opfglgning

Set i relation til det eksisterende kirkegardssystem, som udfases i 2019, gennemfgres i forbindelse med
arsafslutning 2018 dels en afstemning af balancen dels en risikovurdering og afprgvning i forhold til udbetalinger.
Risikovurderingen forelaegges IR.

Derudover afventer faerdigggrelse af nyt kirkegardssystem. Systemet forventes nu faerdigt foraret 2019.
Udarbejdelse af forretningsgange vil blive pabegyndt i februar maned 2019.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har lagt en plan for udarbejdelse af forretningsgangsbeskrivelser.
Forretningsgangen for SUF kasser og Al dente er feerdige.

Visitation og Tandlaegeafregning er en del af Al dente, og er omfattet af forretningsgangen for Al dente.

Dankost Pro og Madudbringning bliver 1. marts 2019 erstattet af et nyt system, og der vil derfor ikke blive brugt
kraefter pa at udarbejde forretningsgange for disse to systemer, dog foretages der Igbende system afstemning
mellem madudbringsningssystemet og Kvantum.

Kgbenhavns Kommunes kontrakt med KMD Care er udlgbet. Der pagar i gjeblikket et arbejde med at finde et nyt
system, som forventes implementeret i foraret 2019, og som fglge af det, vil der ikke blive brugt kraefter pa at
udarbejde forretningsgange. Derimod arbejder vi pa at kunne foretage en systemafstemning mellem KMD Care
og Kvantum, dog afventer vi rapporter fra KS, som vi ville kunne anvende til systemafstemningen.

Forventes afsluttet i 2. kvartal 2019

2.1 Regnskabsafslutningsprocessen

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 31.03.2019

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 31.03.2019

Observationer

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Kommunens forretningsgange vedrgrende regnskabsaflaeggelse

er gennemgaet. Ved denne gennemgang har vi vurderet, om
kommunen i tilstreekkelig grad sikrer korrekt regnskabsafleeggelse
ved hjaelp af procedurer, ansvarsplacering og ledelsestilsyn, herunder
anvendelse af materialeplaner og andre styringssystemer.

Det er vores opfattelse, at processen vedrgrende
regnskabsafleeggelsen i 2017 generelt ikke har
fungeret tilfredsstillende.

Vi anerkender, at 2017 var et seerligt ar for
regnskabsaflaeggelse i Kgbenhavns Kommune pa

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen herunder henstillingen er der udarbejdet
nedenstaende handlingsplan.

Handlingsplan:




Procedurerne er beskrevet i Regnskabscirkulzere 2017, Lukkebrev
regnskabsafslutning 2017 samt Bilag til lukkebrev - tidsfrister.

2017 var et seerligt ar for regnskabsafleeggelse i Kgbenhavns
Kommune. Der er aflagt regnskab pa baggrund af data fra to
gkonomisystemer, idet Ksbenhavns Kommune er i overgangsfasen til
kommunens nye gkonomisystem Kvantum. Regnskabet har derfor
skulle konsolideres mellem de to systemer, ligesom handlinger
forbundet med arsafslutningen er gennemfgrt i begge systemer.
Dette har givet udfordringer i forbindelse med regnskabsafslutningen
for 2017 szerligt vedrgrende handtering fejlkonti,
systemafstemninger og afstemning af balancekonti.

@konomiudvalget blev pa mgdet den 8. maj orienteret om, at de
besluttede tidsplaner ikke har kunnet overholdes i forhold til at sikre
et tilstraekkeligt dokumentationsgrundlag for regnskabet.

Ifglge regnskabscirkuleeret for Kebenhavns Kommune skulle den
endelige revisionsberetning afleveres til @konomiforvaltningen den
1. juni. Tidspunktet for afgivelse af den endelige revisionsberetning
blev oplyst til forventelig at blive 15. august. Dette er inden for
fristen for revisionens afgivelse af beretning i bekendtggrelsen om
kommuners regnskabsveaesen, som er den 15. august.

| forbindelse med beslutningen om udsaettelsen blev der nedsat en
taskforce med @KF og IR med henblik pa at tilvejebringe et
tilstreekkeligt revisionsgrundlag.

Taskforcens arbejde kan sarligt henfgres til afstemning af
udbetalings- og opkraevningssystemer, afstemning af balancekonti og
udarbejdelse af obligatoriske regnskabsoversigter og noter.

grund af overgangsfasen mellem 2
gkonomisystemer, hvilket har pavirket
regnskabsaflaeggelsen

vaesentligt.

Det skal pa trods heraf henstilles, at procedurerne
forbedres, og seerligt ansvarsplacering og
ledelsestilsyn skaerpes for 2018. Det er et problem,
at det ikke er tydeligt, hvem der er
regnskabsansvarlig og dermed, hvem der skal
foresta et skaerpet ledelsestilsyn med
tilrettelaeggelsen og fremdriften af
regnskabsafleeggelsen

i Kgbenhavns Kommune.

Regnskabsprocedure

Implementeringen af Kvantum er en saerlig mulighed for at fa et afstemt og sammenhaengende
registreringsgrundlag der kan skabe nye og bedre processer i kommunens regnskabsvasen og
dermed sikre, at regnskabet fremadrettet kan afleegges nemmere og mere systemunderstgttet
end hidtil.

For at sikre en korrekt regnskabsaflaeggelse er der i Koncernservice igangsat aktiviteter, som
understgtter en struktureret periodelukning. Den strukturerede periodelukning skal sikre, at det
er de rigtige opgaver, og at de udfgres i den rigtige reekkefglge som testes ved en mini
arsafslutning med periodeluk 31. oktober 2018. Desuden vil de nuvaerende procedurer blive
genbesggt, og der vil blive udarbejdet en materialeplan til arsregnskabet, som har til formal at
sikre at procedurerne udmgntes rigtigt og i den rigtige raekkefglge.

Ansvarsplacering og ledelsestilsyn

For at sikre at det fremgar tydeligt, hvor ansvaret for regnskabsprocessen er placeret i
@konomiforvaltningen, vil @konomiforvaltningen genbesgge og tilpasse de eksisterende
delegationsskrivelser pa omradet. Dette arbejde gennemfgres inden udgangen af oktober 2018,
og vil dermed vaere implementeret i drift ved regnskabsaflaeggelsen for 2018.

@konomiforvaltningen vil herudover med regnskabet for 2018 saette fokus pa at tydeligggre
forvaltningernes ansvar i regnskabsprocessen, og fremlaegge sag herom til drgftelse i Budget- og
regnskabskredsen forud for regnskabsafslutningen. Koncernservice praesenterer i efteraret 2018
bilag 1 til cirkulaeret om ledelsestilsyn (Kontroller pa gkonomiomradet), for Budget- og
Regnskabskredsen, drgftelserne vil tage udgangspunkt heri.

Status pa handlingsplanen:

1.

CF@ har, med KS som bidragsyder, udarbejdet regnskabscirkulaere for 2018. KS har parallelt
hermed udarbejdet lukkebrev til brug for arsafslutningen 2018. Regnskabscirkulzeret er godkendt
i @konomikredsen.

| handlingsplanen star anfgrt, at KS udfgrer en mini-arsafslutning pr. 31. oktober 2018. Det er
efterfglgende besluttet, at mini-arsafslutningen tager udgangspunkt i resultaterne fra den
Ipbende revision. Denne er opdelt i 2 bglger, og KS har modtaget revisionsrapporten for bglge 1.
@KF har pa baggrund af revisionens anbefaling nedsat en taskforce, som har til formal at
mitigere risici, som er observeret. En raekke aktiviteter er allerede gennemfgrt, og de resterende
aktiviteter gennemfgres inden @konomiudvalgsmgdet i december maned 2018.

Der er udarbejdet udkast til bilag 1 til cirkulzere for ledelsestilsyn vedrgrende gkonomiomradet.
Udkast har vaeret i hgring i forvaltningerne og Intern Revision. Forvaltningerne efterspurgte
rapporter til at understgtte ledelsestilsynet/opfglgningen i forvaltningen. Intern Revision har
tilkendegivet, at de f@rst vil ga ind i de nye processer og bilag 1, nar de alligevel skal revidere
omraderne. Intern Revision bemaerkede dog, at bilag 1 ikke er fuldstaendigt ift. overblik over
end-to-end processer.

| forlengelse heraf blev det i Budget- og Regnskabskredsen den 22. november aftalt, at bilaget
udarbejdes i feellesskab med forvaltningerne efter regnskabsafslutningen og dermed kan
foreligge ved udgangen af fgrste kvartal 2019.

KS har igangsat implementering af de kontroller, der fremgar af udkastet til bilag 1, selvom man
ved, at dele af det vil skulle opdateres.




For at sikre forvaltningerne er opmaerksomme pa eget ansvar i forbindelse med
regnskabsafslutningen, vil @KF pa medet i budget- og regnskabskredsen 20. december
gennemga en PBC liste (prepared by client) for de konkrete aktiviteter i forbindelse med
arsafslutningen, herunder forvaltningernes ansvar herfor.

For sa vidt angar delegationsbeskrivelser er alle tvaergaende processer pa regnskabsomradet
delegeret i bade CF@ og KS inden arets udgang. Desuden er et snitfladepapir under udarbejdelse,
som har til formal at tydeligggre samarbejdet mellem Center for @konomi og Center for Finans,
herunder i forhold til regnskabsprocessen. Nar dette er faerdiggjort vil det blive indarbejdet i
delegationsbeskrivelserne.

3.1 Intern kontrol af balancekonti

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2014, 2015,
2016, 2017)

Forventet deadline ved opfglgning i september: 31.12.2018

Forventet deadline ved opfglgning i november: 30.06.2019

Observationer

Revisionshemaerkning

Handlingsplan

Processerne vedrgrende regnskabsaflaeggelse i forhold

til balancen, som vaesentligst kan henfgres til @KF’s
koncernenheder er gennemgaet. Ved denne gennemgang har vi
vurderet, om enhederne i tilstraekkelig grad sikrer korrekt
regnskabsafleeggelse ved hjlp af procedurer, ansvarsplacering
og ledelsestilsyn, herunder anvendelse af materialeplaner og
andre styringssystemer.

Koncernservice forestar afstemning af hovedparten af
balancekontiene. Koncernservice har veeret meget udfordret i
forhold til at tilvejebringe afstemninger, isaer for de omrader,
der kan henfgres til Kvantum.

Der er arbejdet med afstemninger og overgivet afstemninger til
revision helt frem til august 2018. Udfordringerne kan efter
vores opfattelse,

henfgres til:

e atder ikke systematisk er foretaget lgbende afstemning
af balancekontiene i 2018

¢ manglende kendskab til Kvantum

¢ manglende kompetencer

e usikkerhed om ansvarsplacering

¢ interne opgaveflytninger i KS

Center for Betaling og Debitorstyring forestar afstemning af
hovedparten af balancekontiene i forhold til kommunens
tilgodehavender hos borgere.

Center for Betaling og Debitorstyring har veeret meget
udfordret i forhold til at tilvejebringe de ngdvendige
afstemninger. De sidste afstemninger er overgivet til revision
primo august 2018. Udfordringerne

kan efter vores opfattelse, henfgres til:

Det er forvaltningernes ansvar at aflaegge et regnskab i
overensstemmelse med de geldende regler. | praksis
udfgres en stor del af arbejdet i @KF’s koncernenheder, og
saledes er kvaliteten af regnskabet i vaesentlig grad pavirket
af deres evne til at Ipse regnskabsopgaverne.
Koncernservice, Center for Betaling og Debitorstyring og
Kgbenhavns Ejendomme har i vaesentlig grad vaeret
udfordret i forhold til at udarbejde balanceafstemninger
m.v. og

dermed grundlaget for revisionens gennemgang.

Forlgbet har saledes ikke vaeret tilfredsstillende.

Det skal derfor henstilles, at processerne i forbindelse med
regnskabsafleeggelsen forbedres, og seerligt
ansvarsplacering og ledelsestilsyn skaerpes for 2018.

Fremover vil kommunen have en ny og meget bedre
designet/opbygget balance i Kvantum. Det bgr vaere en
betydelig hjelp i det fremadrettede arbejde.

Det store arbejde der er foretaget i forbindelse med
abningsbalancerne i regi af klarggringsprojektet
sammenholdt med det store arbejde der er fortsat i den
nedsatte taskforce for at fa skabt det ngdvendige
regnskabsgrundlag i forbindelse med regnskab 2017, er et
godt udgangspunkt for at sikre en betryggende
regnskabsafleeggelse 2018. Det er vigtigt, at resultatet af
dette store arbejde ikke tabes fremover.

For at imgdega revisionsbemaerkningen er der iveerksat projekt CF 2.0 som blandt andet
indbefatter ”"Kvalitet pa balancen”. Projektet indeholder en rakke aktiviteter som skal understgtte
lukning af revisionsbemaerkningen. Aktiviteterne fremgar af nedenstaende handlingsplan.

Handlingsplan:

1. Feerdigggrelse af forretningsgang for Afstemning af balancekonti (2 delprocesser for
opfelgning og kvalitetssikring) og restimplementering af hele forretningsgangen.

2. Feerdigggrelse af regelsaet og styringsdokument for balancen herunder systemtilpasninger til
forretningsregler

3. Videnoverdragelse af arbejdet vedrgrende taskforce og klarggringsprojektet

4. Udarbejdelse af drejebog for balancen samt specialisering i teams omkring forretnings- og
proceskendskab.

5. Aben post styring, herunder historiske udligninger

6. Afdakning og korrektion af graensesnitsopsatning, herunder eventuel opsplitning af
balancekonti

7. Afdakning af datafangstproblematikker og efterfglgende forbedringstiltag

8. Procesafdaekning og kravspecifikation til systemafstemninger

9. Afstemning af indlaeste abningsbalancer samt feerdigggrelse af korrektioner og
reklassifikationer til regnskab 2017

10. Der vil via ledelsesrapportering, ske en Igbende evaluering af organisering for at sikre

rammerne for en god regnskabs- og lukkeproces samt en kvalitativ opgavelgsning til tiden.

Rekruttering af nye medarbejdere, udpegning af fagspecialister, traning og lgbende

netvaerksmgder.

Manedlige opfglgningsmgder med forvaltningerne med udgangspunkt i afstemninger og

periodeluk.

11.

12.

Handlingsplanen for ovenstaende indeholder aktiviteter, som gennemfgres successivt med en
endelig deadline 31.12.2018. Det bemaerkes dog, at drejebogen har en laengere tidshorisont.




e atder ikke systematisk er foretaget Igbende afstemning
mellem OPUS Debitor og kommunens
gkonomisystemer

¢ manglende kendskab til processerne i Kvantum

¢ manglende ressourcer og kompetencer

e usikkerhed om ansvarsplacering

e (Bget opgaveportefglje

Kgbenhavns Ejendomme forestar afstemning af grunde og
bygninger herunder til videresalg og kommunens
tilbagekgbsrettigheder. Kebenhavns Ejendomme har vaeret
meget udfordret i forhold til at tilvejebringe dokumentation for
ejerskab og veerdiansaettelse af kommunens grunde og
bygninger samt for kommunens betalte depositum for 3. mands
lejemal. Endelig er der konstateret fejl pa grund af manglende
kvalitetssikring af afstemningerne som har givet anledning til
vaesentlige korrektioner til regnskabet.

Der er dog et stgrre oprydningsarbejde efter
regnskabsaflaeggelsen for 2017, og der er et stort behov for
at forbedre kendskab til og

optimere processerne i Kvantum pa de enkelte aktiviteter i
balancen, ligesom der bgr veere fokus pa organisationen og
medarbejdernes

kompetencer.

Der henvises endvidere til Revisionsbemaerkning
nr. 2, 3.2 for yderligere oplysninger.

Status pa handlingsplanen:

Et antal balancekonti vedrgrende tilgodehavender hos borgere og virksomheder er omfattet af
afstemningsarbejdet med tilgodehavender i betalingskontrol i projektet KMD Opus Debitor (se
status under revisionsbemaerkning nr. 1). De resterende balancekonti vedrgrende tilgodehavender
hos borgere og virksomheder afstemmes og logges i lighed med de gvrige balancekonti i KK.

Nedenstaende er listet hovedaktiviteterne i arbejdet med kvalitet pa balancen. Som fglge af
omfanget af opgaver under de enkelte hovedaktiviteter, er der aktiviteter, som er udskudt til 2019.
Aktiviteter som er kritiske for regnskabsafslutningen fastholdes med deadline i 2018. Det drejer sig
om;
- Videnoverdragelse fra Taskforce og Klarggringstemaet til afstemningsteamet i Center for
Finans
- Aben post styring pa de 20 konti, som udggr stgrstedelen af ikke udlignede konti
- Afdakning og korrektion af greensesnitsopsatning for KMD fagsystemer
- Procesafdaekning og kravspecifikation til systemafstemninger vedrgrende KMD
fagsystemer
- Teknisk spaerring for manuel bogfgring uden profitcenter
- Konklusionsformat og indhold
- Abningsbalance og primokorrektioner

Felgende aktiviteter udskydes med deadline den 30. juni 2019;
- Kvalitetssikring af balanceafstemninger (faerdigggrelse af forretningsgang af afstemnings af
balancekonti).
- Feerdigggrelse af regelsaet og styringsdokumenter for balancen
- Drejebog for afstemning af balancekonti
- Restafdeaekning af datafangstproblematikker og forbedringstiltag, dvs. overfgrsel af data fra
fagsystemer til Kvantum

Hovedaktiviteter i Kvalitet pa balancen:

1. Der udestar konceptudvikling pa delproces 6 — Kvalitetssikring. Denne er feerdig 31.12.2018.
For resten af forretningsgangen, delproces 1-5, arbejdes der med udgangspunkt i en
midlertidig forretningsgang, som forventes godkendt 1. kvartal 2019. Aktiviteter som ikke
vurderes at veere forretningskritiske for arsafslutning 2018 udskydes til 2019 for at sikre den
forngdne fokus p3, at aflaegge det bedst mulige arsregnskab. Dette punkt er en del af disse
aktiviteter.

2. Feerdigggrelse af regelsaet og styringsdokument for balancen herunder systemtilpasninger til
forretningsregler er i gang og er gennemfgrt 30.11.2018. Aktiviteter som ikke vurderes at veere
forretningskritiske for arsafslutning 2018 udskydes til 2019 for at sikre den forngdne fokus p3,
at afleegge det bedst mulige arsregnskab. Dette punkt er en del af disse aktiviteter.

3. Der sker successiv videnoverdragelse fra taskforce og klarggringsteamet. Arbejdet er
prioriteret i forhold til den frekvens som afstemningerne skal afstemmes med og i forhold til
det gvrige arbejde der foregar i CF 2.0 Kvalitet pa balancen. Hovedparten er aktiviteten er
saledes i mal. Der udestar alene videnoverdragelse til Afstemning og kvalitetsikringsteamet
som forventes at vaere tilendebragt 31.12 2018 (Tidligere deadline 30.11.2018)

4. Pilot pa 1til 2 funktioner i drejebogen er faerdiggjort den 31.12.2018. Den endelige drejebog
foreligger i 2019. Aktiviteter som ikke vurderes at veere forretningskritiske for arsafslutning
2018 udskydes til 2019 for at sikre den forngdne fokus pa, at afleegge det bedst mulige
arsregnskab. Dette punkt er en del af disse aktiviteter.

5. Aben post styring, herunder historiske udligninger er i god fremdrift, dog har tekniske
udfordringer i Kvantum medfgrt en forsinkelse, hvorfor deadline er rykket til 31.12.2018
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10.

11.

12.

(Tidligere deadline 30.11.2018). Top 20 konti som udggr stgrstedelen af ikke udlignede
transaktioner er prioriterede, herunder ogsa forvaltningsspecifikke konti.

Afdaekning og korrektion af graensesnits-opsaetning, herunder eventuel opsplitning af
balancekonti er pabegyndt (fokus indledningsvist pa KMD graensesnit) og gennemfgres
successivt for hvert system. Ny deadline for de resterende tre KMD systemer er 31.12.2018
(Tidligere deadline 30.11.2018). Teknisk speaerring for manuel bogfgring uden profitcenter er
gennemfegrt pr. 30.10.2018.

Afdaekning af datafangstproblematikker og efterfglgende forbedringstiltag afventer endelig
afdaekning af aben post styring, som vil afdaekke behovet og de vigtigste aktiviteter. Alle
datafangst-problematikker er afdaekket 30.11.2018 hvorefter aktiviteter igangseettes.
Aktiviteter som ikke vurderes at veere forretningskritiske for arsafslutning 2018 udskydes til
2019 for at sikre den forngdne fokus p3, at afleegge det bedst mulige arsregnskab. Dette punkt
er en del af disse aktiviteter.

Procesafdakning og kravspecifikation til systemafstemninger, herunder afstemninger, pagar
stadigvaek for KMD Dagpenge, KMD Aktiv samt administrerede midler. Der er god fremdrift i
aktiviteten og metodikken til procesafdaekning er fastlagt. Det har dog pa de resterende
fagsystemer vist sig mere omfangsrigt og komplekst at procesafdeekke. To ekstra ressourcer er
tilfgrt ultimo november/primo december for at sikre faerdigggrelse til tiden. Deadline er
31.12.2018.

Fuldstaendig afstemning af indlaeste dbningsbalancer (transaktionsspor til K@R) er tilendebragt.
Indlaesning af korrektioner og reklassifikationer til regnskab 2017 er igangsat og er gennemfgrt
inden lukning af periode 11/18.

Der vil via ledelsesrapportering, ske en Igbende evaluering af organisering for at sikre
rammerne for en god regnskabs- og lukkeproces samt en kvalitativ opgavelgsning til tiden er
pabegyndt og er gennemfgrt 31.12.2018.

Udpegning af fagspecialister, traening og Igbende netveerksmgder er pabegyndt og er
gennemfgrt 31.12.2018.

Manedlige opfglgningsmgder med forvaltningerne med udgangspunkt i afstemninger og
periodeluk er igangsat primo oktober. Ligeledes er en arbejdsgruppe nedsat med deltagelse af
4 forvaltninger med henblik p3a, at fastlaegge rapporteringsoutput for forvaltningerne,
herunder format for konklusionsnotat. Indstillingen pa nyt konklusionsnotat format behandles
pa Budget- og Regnskabsmgdet den 6. december 2018.
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3.2 Revision af Balancen

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 31.10.2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 30.11.2018

Observationer

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Intern revision har forestaet en gennemgang og revision af de af
forvaltningerne udarbejdede afstemninger. Vi har ovenfor i afsnit 2.1 og
3.1 beskrevet de mere generelle fejl og mangler omkring
regnskabsafslutningsprocessen, herunder balanceafstemninger.

Intern Revision har konstateret fglgende konkrete vaesentlige forhold i
forbindelse med revision af balancen:

e Materielle anlaegsaktiver
Klarggringen af anlaegskartoteket har vist at:
e der dels er sket aktivering af aktiver som ikke skulle
aktiveres,
e der mangler at blive flyttet/slettet aktiver til
videresalg
Samlet set medfgrer dette, at der skal foretages en regulering af de
materielle aktiver pa -248 mio.kr. samt aktiver til videresalg pa -47 mio.
kr. og dermed en negativ pavirkning pa egenkapitalen pa 295 mio. kr.

¢ Langfristede tilgodehavender

Fejl i Kebenhavns Ejendommes opggrelse af kommunens
tilbagekgbsrettigheder udggr 344 mio. kr., der medfgrer en regulering
(forggelse) pa langfristede tilgodehavender og positiv pavirkning pa
egenkapitalen.

e Korrektioner/reklassifikationer af gvrige balanceposter:
O Korrektioner

= Fejligrunddata medfgrer korrektion af den hensatte
forpligtelse for arbejdsskade, KBPS og tjenestemaend med -
35 mio.kr.

= Fejliselvejende/private institutionersindregning i
kommunens balance. Belgbet udggr 29 mio. kr.

= Tilgodehavende boligindskudslan fejlagtigt nulstillet i
bogfgringen Belgbet udggr 83 mio. kr.

= Fejlagtig optagelse af flyttegodtggrelse. Belgbet udggr 44
mio. kr.

O Reklassifikationer

= Tilgodehavender vedr. ejendomsskatter/ By og Havn er
fejlagtigt modregnet under kortfristet geeld. Belgbet udggr
115 mio. kr.

= Forudbetaling af Ign er fejlagtigt modregnet under
kortfristet gzeld. Belpbet udggr 132 mio. kr.

= Tilgodehavende statsrefusion er fejlagtigt modregnet under
kortfristet geeld. Belpbet udggr 414 mio. kr.

=  Geeld til kreditorer samt betalinger mellem arene er
fejlagtigt modregnet under Tilgodehavender. Belgbet udggr
50 mio. kr.

= Statens andel af boligindskudslan er fejlagtigt modregnet
under tilgodehavender. Belgbet udggr 69 mio. kr.

Gennemgang af balancens poster har givet
anledning at kommunen retter regnskabet i
forngdent omfang jf. kommunens notat af 13.08
2018 (sagsnr. 2018-0213143-1) De konstaterede
forhold er kritisable.

Derudover skal det henstilles, at

de forvaltninger der regnskabsmaessigt har
afskrevet tilgodehavender pa grund af
manglende styr pa dokumentationen, sa
vidt muligt, fortseetter arbejdet med at
fremskaffe den forngdne dokumentation sa
tilgodehavender kan opkraeves hos
borgerne og regnskabet kan veere korrekt
fremover.

Kvaliteten i de Igbende afstemninger af
bankerne herunder brug af
bankmellemregninger gges herunder at der
er szerligt fokus pa Igbende berigtigelse af
udestaender og alle
bankmellemregningerne er nulstillet ved
regnskabsafslutningen

De konstaterede klassifikationsfejl
berigtiges og iagttages fremover 2017

Handlingsplan
For at imgdekomme revisionsbemaerkningen herunder henstillingen er der udarbejdet

nedenstaende handlingsplan.

Handlingsplan:
1. Koncernservice tager den koordinerende og udfgrende rolle p3, at fa foretaget
korrektionerne til regnskabet samt berigtige klassifikationsfejlene og udarbejder plan herfor.
2. Forvaltningerne har ansvaret for at fa fremskaffet den forngdne dokumentation og fremsendt
til Koncernservice, som sgrger for at fa dokumentationen knyttet til de respektive
registreringer og afstemninger.
3. Korrektioner og rettelser af klassifikationsfejl sker som primo korrektioner og er pa plads
senest ved mini arsafslutning med periodeluk 31. oktober 2018.
4. Udarbejdelse af tids og aktivitetsplan for afstemning af banker ultimo august, som indeholder
felgende overordnede aktiviteter;
a. identifikation af hvad der bliver registreret pa bankmellemregning
b. implementering af en systemteknisk understgttelse til automatisk
postering/afstemning af likvide konti

Status pa handlingsplanen:

1. Principper for handtering af primo-korrektioner til regnskabet samt berigtigelse af
klassifikationsfejlene er aftalt mellem KS, CF@ og IR pa mgde den 31. oktober 2018.
Forvaltningerne vil blive inddraget i arbejdet Igbende. Deadline 30.11.2018.

2. Med udgangspunkt i arbejdet med primo-korrektioner vil der ske opfglgning pa, om
dokumentation for afskrevne tilgodehavender er tilvejebragt, og om afstemningerne afspejler
det. Deadline 30.11.2018.

3. Arbejdet med at foretage korrektionerne samt rettelser af klassifikationsfejl er pabegyndt og
feerdigggres 30.11.2018.

4. Udarbejdelse af tids og aktivitetsplan for afstemning af banker:

a. Udarbejdelse af tids og aktivitetsplanen er foretaget, og identifikation af
registreringer pa bankmellemregninger er afsluttet i primo november.

b. Den systemtekniske understgttelse til automatisk postering af
bankmellemregningstransaktioner blev iveerksat den 27. september.
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= Ved indlaesning af abningsbalance er debitorindbetalinger
ikke nedskrevet pa tilgodehavendet. Belgbet udggr 325mio.
kr.
Ovenstaende er korrigeret i regnskabet, jf. kommunens notat af 13.08
2018 (sagsnr. 2018-0213143-1)

Derudover har revisionen konstateret flere fejl/forhold, der ikke er af

vaesentlig belgbsmaessig betydning for vurdering af arsregnskabet, men

hvor at det vigtigt at der etableres permanent forretningsgang, samt at

det belgbsmaessigt handteres i 2018. Forholdende kan blandt henfgres

til:

e Opggrelse af varebeholdning

e Afstemning af system til styring af visse borgeres gkonomi

e Opgegrelse af leasing geeld

e Afstemning/udkontering af ”clearingskonto”

e vedrgrende banken

e Opkravningssystemer (fx kirkegardssystemet, Pilen, Halbooking
samt Bibliotekssystem

e manglende afstemning og afledte afskrivninger

e Klassifikationsfejl pa balancen

e  Afskrivninger ifm oprydning pa OPUS debitor

e Korrektion af konti vedr. 3.mands deposita

e Selvejende institutioner overgang fra Kgr til Kvantum

e Pantebrev/afdrag pa kollegiet.

Samlet medfgrer disse forhold en driftsmaessig pavirkning. pa i alt 8 mio.
kr. og tilsvarende belgb pa passiverne. Forholdet, der ikke korrigeres i
regnskabet, er ogsa anfgrt i afsnit 7.2 som “lkke korrigerede fejl i
regnskabet”.
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4.1 Sagsgennemgang

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 31.12.2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 31.12.2018

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

| revisionsrapport 2016 blev anfgrt:

"] de gennemgaede 220 Ignsager har vi konstateret fejl i ca. 7,3 %,
der kan henfgres til 16 sager, hvor vi har observeret manglende og
ikke- fyldestg@rende dokumentation i Ignsagerne, samt manglende
berigtigelse med potentiel gkonomisk betydning.

Opfalgning i 2017:
| de gennemgdede 101 Ignsager har vi konstateret fejl i 18 %, der kan
henfgres til 18 sager, hvor vi har observeret manglende og ikke-
fyldestggrende dokumentation i Ipnsagerne, samt manglende
berigtigelse med potentiel gkonomisk betydning.
Samlet har vi i forbindelse med denne sagsgennemgang og gvrige
tidligere revisionshandlinger og kendskab, identificeret systematiske
fejl omkring:

e anciennitet (erfaringsdato),

e dokumentation for opholds- tilladelse og monitorering af

udlgb heraf,

Vi ggr opmaerksomme p3, at flere af stikprgverne og de
identificerede fejl, er fra fgr, Ienkontrol-projektet har vaeret fuldt
implementeret og operationelt effektivt. Det er vores vurdering, at
det nye kontrolmiljg vil opfange flere af disse fejlkilder fremadrettet.

Vi har endvidere konstateret, at BUF har modtaget bgder for
manglende opholds- og arbejdstilladelser.

Der er herudover konstateret en i forbindelse med betaling af
udvalgsvederlag. | en sag er udbetaling af udvalgsvederlag ikke
ophgrt, da pagaeldende udtradte af udvalget i februar 2017. Belgbet
udger 31 t. kr.

Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen ikke disponerer
Ign til medarbejdere i overensstemmelse med gzldende regler.
Manglende overholdelse af geeldende regler kan endvidere medfgre
bgdestraf.

Vi har i lighed med tidligere ar konstateret flere fejl og
mangler ved sagsgennemgangen.

Vi henstiller, at KS udarbejder en handlingsplan for de
konstaterede systematiske fejl og mangler, og herunder
vurderer, hvorvidt det fornyede og optimerede kontrolmiljg
kan og vil afdaekke disse fejlkilder, samt foretage evt.
tilrettelser i kontrollerne, safremt det konkluderes, at
kontrolmiljpet ikke er tilstraekkeligt i nuveerende form og
omfang.

Vi henstiller endvidere til en snarlig berigtigelse af disse
identificerede systematiske fejl, samt gvrige konstaterede
fejl.

Vi henstiller, at KS i dialog med BUF og @vrige relevante
parter snarest indfgrer kontrol(-ler) i relation til opholds- og

arbejdstilladelser, samt evt. £ndringer heri efter ansattelse.

Ifglge det for os oplyste vil det for meget udbetalte
udvalgsvederlag blive kraevet tilbagebetalt.

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet nedenstaende
handlingsplan.

Handlingsplan:

| sagsgennemgangen er der konstateret systematiske fejl vedrgrende en szrlig enhed, fejl
begaet i forvaltninger og fejl begaet i KS. Handlingsplanerne herunder uddyber de
indsatser, der skal rette op pa fejlene. Handlingsplanen er opdelt i 3 forhold.

1. Fejl vedr. serlig enhed med egen Ignadministration

Revisionen har orienteret om, at der har veeret fejl i alle stikprgverne vedrgrende den
seerlige enhed Sankt Annae Gymnasium, hvorfor kommunen bgr foretage en undersggelse
med henblik pa iveerksaettelse af initiativer.

Det er aftalt med BUF, at der foretages en udvidet stikprgve pa Sankt Annae Gymnasium for
at undersgge fejlbilledet naermere. Stikprgven blev gennemfgrt i 2. kvartal 2018 og blev
udfgrt af ekstern revisor.

2. Fejl begaet i forvaltninger

Revisionen bemaerker, at nogle fejl, begaet i forvaltningerne, har karakter af systematiske
fejl. Det geelder indhentelse af arbejds- og opholdstilladelse. Det er forvaltningernes ansvar
at sikre, at arbejds- og opholdstilladelser bliver indhentet og fornyet jf. forretningscirkulaere
for Ign- og personale.

For at understgtte forvaltningernes opgave vedr. indhentning og fornyelse af arbejds- og
opholdstilladelser, lavede KS ledelsesinfo til brug for opfglgningsopgaven. Lgsningen blev
implementeret i 2. kvartal 2018.

KS afklarede herudover i 2. kvartal 2018, hvorvidt den enkelte medarbejder har
oplysningspligt i forbindelse med a&ndringer i afgivne tilladelser. Pa baggrund af afklaringen
blev de forngdne tiltag iveerksat i samarbejde med forvaltningerne.

Det bemazerkes, at fejlen vedr. den manglende arbejds- og opholdstilladelse er rettet af
forvaltningen umiddelbart efter revisionens gennemgang.

3. Fejl begaet i Koncernservice

| KS er der observeret fejl i anciennitetsberegninger og i handtering af i
resultatlgnskontrakter. Fejlene er begaet inden det nye Ignkontrolmiljg blev implementeret
i KS.

KS’ handlingsplan tager udgangspunkt i disse to fejltyper. En del af handlingsplanen er
allerede implementeret (se pkt. 3.1 og 3.2).

3.1 Anciennitet

Anciennitetsberegninger er et omrade med en vis kompleksitet, hvor der kan vaere et
element af skgn. KS har i foraret 2017 gennemfgrt uddannelse for alle
personalekonsulenter i anciennitetsberegning.

| forbindelse med implementeringen af det nye kontrolmiljg sommeren 2017 er det
samtidig besluttet, at kontrol af anciennitetsberegninger indgar i den faglige lgnkontrol.
Derved vurderes kontrolmiljget at veeret styrket.

KS gennemfgrer en stikprgve af udvalgte anciennitetsberegninger foretaget fgr
implementeringen af det nye Ignkontrolmiljg. Pa baggrund af stikprgven vurderes, om der
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skal iveerksaettes berigtigelsesindsatser af historiske sager. Stikprgven og eventuelle
berigtigelser gennemfgres i 2. til 3. kvartal 2018.

For at fglge op pa fejlene ivaerksaettes herudover et nyt uddannelsesforlgb i 2018.
Uddannelserne forventes gennemfgrt i forbindelse med at ansaettelsesprocessen
implementeres i kommunens nye serviceplatform, Service Now.

3.2 Fokus pa resultatlgnskontrakter

Fejl vedrgrende resultatlgnskontrakter er opstaet ved, at KS har behandlet en godkendt
indberetning, som er i strid med reglerne. | det ene tilfeelde, fordi ledelsen lokalt har haevet
resultatlgnsbelgbet ud over rammen, i det andet, fordi statens cirkuleere ikke har vaeret
fulgt. KS vil pa den foranledning skaerpe opmarksomheden pa kontormgder pa at
resultatlgnskontrakter er udformet, og opgeres, i overensstemmelse med regelgrundlaget.
Fejlene vedrgrende resultatlpnskontrakterne er berigtiget.

KS forventer, at det nye styrkede kontrolmiljg vil medvirke til at fejlraten falder
fremadrettet.
Fejlene er rettet, og der er oprettet debitorsager, hvor relevant.

Status pa handlingsplanen:

1. Pr.31. maj 2018 er handlingsplanen for punktet gennemfgrt.

2. Pr. 30. juni 2018 er handlingsplanen for punktet gennemfgrt. Pa baggrund af den
forelgbig tilbagemelding vedrgrende revision af Ign- og personaleomradet 2018 har IR
meddelt, at punktet bliver lukket.

3. Fejl begaetiKS
o Anciennitet: Stikprgver og eventuelle berigtigelser er gennemfgrt.
= Handlingsplanen for forholdet vedr. anciennitet er gennemfgrt ultimo

oktober. KS har gennemfgrt aktiviteterne i handlingsplanen, og dette er
drgftet med IR i forbindelse med tilbagemeldingen pa revisionen af Ign-
og personaleomradet 2018. IR har taget det til efterretning og vil
vurdere, hvorvidt punktet kan lukkes.

Fokus pa resultatlgnskontrakter: handlingsplanen for punktet er gennemfgrt pr. 31. marts

2018. Pa baggrund af den forelgbig tilbagemelding vedrgrende revision af Ign- og

personaleomradet 2018 har IR meddelt, at punktet bliver lukket.

4.2 Lgnadministration selvejende institutioner

@konomiforvaltningen
(Omtalt ar: 2015, 2016, 2017)

Deadline: Lukket

Deadline: Lukket

Observationer og risici

Revisionsbhemaerkning

Handlingsplan

Vi anfgrte i vores beretning for 2016, at:
Vi skal i lighed med 2015 henstille, at der sikres en korrekt

indberetning mv. pa de selvejende institutioners CVR-numre.

Koncernservice har igangsat en proces, der skal sikre, at
Ignindberetningen for de selvejende institutioner sker pa

Vi skal henstille, at KS far etableret en Ignproces
for, at Ignindberetning af de selvejende
institutioner sker pa eget SE-nummer.

Det er overfor os oplyst, at der forventes
etableret en proces, der sikrer ovenstaende i
2018.

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet nedenstaende handlingsplan.

Handlingsplan:

Koncernservice udarbejdede primo marts 2018 i samarbejde med en institution en vejledning til de gvrige
institutioner. Denne vejledning angiver, hvordan oprettelse af autorisationer hos virk.dk og SKAT skal ske.
Vejledningen blev fremsendt til forstanderne, som herefter afgav autorisationer pa vegne af institutioner. |
marts 2018 gennemfgrte forstanderne aendringerne, hvilket medfgrte, at Koncernservice kan sagsbehandle pa
vegne af institutionerne.

Koncernservice foretog Ignkgrslen for marts 2018 pa de selvejende institutioners CVR nr.

15



institutionernes egne SE-numre.

Intern Revision har mundtligt orienteret om, at der i arsberetningen for 2017 noteres, at handleplanen er
gennemfgrt. Det forventes derfor, at revisionspunktet endeligt lukkes med arsberetningen for 2018.

Status pa handlingsplanen:
Pr. 31. marts 2018 er handlingsplanen gennemfgrt, hvorfor der ikke er behov for yderligere handling.

Pa baggrund af tilbagemelding fra IR vedrgrende revision af lgn- og personaleomradet 2018, har IR meddelt, at
punktet vurderes for lukket.

5.1 Manglende refusionshjemtagelse

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 30.11.2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 30.11.2018

Observationer og risici

Revisionsbhemaerkning

Handlingsplan

| 2016 anfgrte vi fglgende:

”I lighed med tidligere dr finder vi det kritisk, at kommunen
stadig ikke i tilstraekkeligt omfang sikrer, at man opndr den
Ignrefusion, 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 Ignrefusion, 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 pdafgrer kommunen tab i forbindelse med
Ignrefusioner. Vi vil fglge op pa dette i 2017”.

| 2015 har vi i lighed med tidligere ar konstateret, at manglende
effektive processer mellem forvaltningerne og KS medfgrer
forgget risiko for tab af refusioner”.

Opfglgning i 2017

| forbindelse med gennemgang af sagsoversigten er det
konstateret, at der er refusionssager pa samlet 45,6 mio. kr.,
som ikke er afsluttet endnu.

Endvidere har vi konstateret, at robottens valideringskontrol
ikke fungerer efter hensigten, hvorfor man har genindfgrt
manuel validering.

De interne kontroller omkring kontrol af robotternes arbejde og
afstemning af den database, som anvendes som primzert
styringsvaerktgj, afstemmes til regnskabet, er ikke
implementeret og saledes viderefgres revisionsbemaerkningen,
idet kommunen stadig ikke i tilstreekkeligt omfang sikrer, at man
opnar den Ignrefusion, som kommunen er berettiget til.

Ledelsen i KS er enig i ovenstaende og har igangsat arbejdet med
at kvalificere robotternes arbejde og afstemme den databases

Vi anser det for vaesentligt, at KS snarest far allokeret ressourcer til
at fglge op pa samtlige afvigelser mellem anmodet og indbetalt
refusion med henblik pa disse differencer og uafklarede sager, samt
at fa Igst forholdet omkring validering.

Vi henstiller, at KS snarest far ivaerksat tiltag med henblik pa at
rydde op i processer og fejlimplementerede kontroller, saledes at
der fremadrettet sikres effektive processer og interne kontroller,
der sikrer korrekt handtering af Ignrefusion.

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet en handlingsplan for
den bagudrettede proces og den fremadrettede proces.

Handlingsplan (bagudrettede proces):

KS har udarbejdet tiltag som omfatter opfglgningen pa anmodet og modtaget
refusion for 2017 vedrgrende syge- og barselsdagspenge og fleksjobordning
(refusionsmodellen). Der er igangsat fglgende konkrete tiltag:

1. Stikprgvegennemgang pa anmodet og modtaget refusion for 2017
2. Udkontering af Ignrefusioner for 2017

Status pa handlingsplanen:
Begge ovenstaende tiltag er gennemfgrt ultimo juni 2018.

Handlingsplan (fremadrettede proces):

De fremadrettede tiltag vedrgrende syge- og barselsdagspenge og fleksjobordning
skal sikre effektive processer og interne kontroller, som dermed sikrer korrekt
handtering af Ignrefusion. Der er igangsat fglgende tiltag:

1. Udarbejdelse, godkendelse og implementering af forretningsgange og
arbejdsgangsbeskrivelser.

2. Web interface til sagsbehandlerne faerdigggres til brug for regulering af sager og
for status pa sager.

3. Integration til Nem refusion til brug for korrekt regulering af sager med for sen
anmeldelse/anmodning,

4. Design og implementering af koncept for opggrelse af tab med udgangspunkt i
ovenstaende punkt 3,

5. Implementering af opfglgningstiltag

6. Implementering af kontroller

Status pa handlingsplanen:

1. Udarbejdelse, godkendelse og implementering af forretningsgange og
arbejdsgangsbeskrivelser er i gang og er gennemfgrt den 30. november 2018.
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som anvendes som primaert styringsveerktgj afstemmes til
regnskabet.

Der er risiko for vaesentlige tab i refusionsindtaegter for
kommunen som fglge af uhensigtsmaessige processer omkring
refusionshjemtagelse.

Forretningsgangene er udarbejdet og er blevet godkendt i Budget- og
Regnskabskredsen den 22. november vil blive forelagt til godkendelse i
@konomikredsen den 30. november 2018.

2. Opbygning af Web interface er i gang og er gennemfgrt den 30. november 2018.
Web interface er taget i drift den 16. oktober. Der udvikles og tilpasses fortsat pa
Igsningen.

3. Integration til Nemrefusion er i gang og er gennemfgrt den 30. november 2018.

4. Design og implementering af koncept for opggrelse af tab er gennemfgrt den 30.
november.

Der er foretaget en midtvejs status pa opggrelse af tab ud fra de foreliggende
data fra Databasen og Kvantum. KS vil pa Budget- og Regnskabskredsmgdet den
20. december praesentere, hvilke ledelsesinformationer forvaltningerne kan
tilga.

5. Implementering af opfglgningstiltag er i gang og er gennemfgrt den 30.
november.

6. Implementering af kontroller er i gang og er gennemfgrt den 30. november.

KS afholder mgde med IR den 11. december, hvor refusionsmodellen gennemgas
med henblik at fa lukket revisionsbemaerkningen.

6.1 Design og implementering af forretningsgange
vedrgrende Kvantum

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Deadline: 31.03.2019

Deadline: 31.03.2019

Observationer og risici

Revisionshemaerkning

Handlingsplan

Det er vores vurdering, at driftsoverdragelsen fra Programmet til KS
pa dele af kreditorprocessen er forlgbet hensigtsmaessigt og
betryggende, mens dette ikke har vaeret tilfaldet pa
debitorprocessen. Samlet set er det vores vurdering, at
implementeringen af processerne vedrgrende Kvantum endnu ikke er
organisatorisk forankret og enhederne i KS endnu ikke har taget det
forngdne ejerskab for processerne herunder at udfgre de kreevede
handlinger og interne kontroller. Dette har Igbende i 2017 givet visse
udfordringer.

Endelig er flere af de generelle regnskabsprocesser ikke udfgrt fuldt
ud eller kun delvist. Dette har Igbende i 2017 givet udfordringer ikke
mindst i forbindelse med regnskabsafslutningen for 2017 vedrgrende
opgaverne fejlkonti, systemafstemninger og afstemning af
balancekonti.

Programmet, som er ansvarlig for implementering af Kvantum i
Kgbenhavns Kommune, designede tidligt i projektet end-2-end
processer som en del at de 3 gates, som det er besluttet, at
Programmet skal fglge i forbindelse med implementeringen.

Gate 1 tilsiger, at "De nye administrative processer end-2-end er
beskrevet og accepteret med inddragelse af brugerne og revisionen”.
Deloitte gennemgik medio 2016 de designede end-2end processer

Det henstilles, at KS Igbende udfgrer de aftalte
regnskabsopgaver i en kvalitet, der sikrer valide
regnskabsoplysninger og sikker drift for forvaltningerne,
efter overgangen til Kvantum.

Det henstilles endvidere, at KS hurtigst muligt far
afsluttet den organisatoriske implementering af
Kvantum i KS, og far tilpasset arbejdstilrettelaeggelsen
saledes, at denne bedst muligt understgtter SAP-
standard.

Alle vaesentlige driftsprocesser skal identificeres og
forretningsgangene designes og implementeret,
herunder skal de interne kontroller udfgres som en del
af de daglige rutiner.

Endeligt bgr det sikres, at forvaltningerne modtager den
ngdvendige ledelsesinformation pa gkonomiomradet.

Kvalitetsstandarden, der geelder for udarbejdelse af
forretningsgange i Kebenhavns Kommune inkl.
risikovurdering og kompenserende kontroller, skal
anvendes pa alle vaesentlige processer, og de endelige
forretningsgange skal godkendes i de rigtige foreer.

Center for Finans har igangsat projektet CF 2.0, hvor formalet er at implementere en normal
driftssituation i CF efter udrulningen af SAP, samt sikre ejerskab af denne i organisationen.
Handlingsplanen for projektet er opdelt i 4 faser.

Handlingsplan:
Fase 1

- Planlzaegning og tilrettelaeggelse af projektet
Fase 2

- Vaesentlige processer identificeres, og der foretages en vugge-til-grav gennemgang,
herunder identifikation af risici og afdaekning af kontroller. Desuden vil de automatiske
kontroller blive testet. Dette inkluderer saledes ikke en decideret IT-revision

Fase 3 0g4

- Gennemgang af resterende processer.

- Lgbende trimning og kvalificering af processen for periodeluk, herunder Igbende
rapportering til budget- og regnskabskredsen, mini arsafslutning for periodeluk for 31.
oktober 2018 samt sidste justeringer i periode 10 og 11 forud for arsafslutning 2018.

- Kvalitet pa balancen

- Harmonisering af forretningsgange til Kgbenhavns Kommunes regelhierarki

Status pa handlingsplanen:
e Fase 1- Planlaegning og tilrettelaeggelse af projektet er gennemfert i 2. kvartal 2018.

e Fase 2 —Identifikation og test er gennemfgrt samt ledelsesgodkendt i 2. kvartal 2018.
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uden vaesentlige bemaerkninger. Herudover har programmet for flere
af de designede end-2-end processer udarbejdet Fzlles obligatoriske
forretningsgange med risikovurderinger og designet interne
kontroller, der kan reducere de identificerede risici.

KS Servicekatalog og Arbejdsprogram mv. for 2018, som er forelagt
forskellige gkonomikredse i kommunen i december 2017,
understgtter vores vurdering, og samlet er vurderingen fra KS, at man
fgrst forventer normal drift i Q4 2018.

Ovenstaende ggr sig ligeledes geeldende vedrgrende processerne
stamdata og autorisationer og anlaeg. Stamdata og delvist
autorisationer er overdraget til KS 1. december 2017. Autorisationer
er fuldt ud overdraget til KS ultimo februar 2018.

Fase 3 og 4 — KS foreligger 66 processer (17 forretningsgange) er behandlet i Budget- og

Regnskabskredsen den 22. november og bliver forelagt @konomikredsen den 30.
november til godkendelse.

| samtlige processer, er der blevet foretaget identifikation af risici og afdeekning af
kontroller. Der udestar ca. 20 mindre kritiske processer, hvor arbejdet med disse
processer forlgber frem til og med 1. kvartal 2019.

6.2 Bilagskontrol

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Deadline: Lukket

Deadline: Lukket

Observationer og risici Revisionshemaerkning Handlingsplan
| forbindelse med vores revision har vi konstateret, at den kontrol, der er Pa tidspunktet for revisionens afslutning var Handlingsplan

designet til i noget omfang at veere kompenserende for enegodkendelse af
bilag under 10.000 kr., ikke er implementeret i KS for de forvaltninger, der er
overgaet til Kvantum i Igbet af 2017.

Jf. KK’s forretningscirkuleere ”Indkgb” skal alt indkgb under en fastsat
belgbsgraense godkendes af én dertil bemyndiget person. Alt indkgb over
belgbsgraensen skal godkendes af to dertil bemyndigede personer, uanset om
godkendelsen foretages i gkonomisystemet, i fagsystemer med integration til
gkonomisystemet eller manuelt. Belgbsgraensen er i forretningsgangene for
indkgb og kreditor fastsat til 10 t.kr.

Enegodkendelse af fakturaer indeholder en iboende risiko for besvigelser. For
at kompensere for den ggede besvigelsesrisiko er det besluttet, at der i KS skal
veere designet og implementeret en stikprgvevis kontrol af fakturaer u/ 10.000
kr. (kontrolanalyse).

kontrollen ikke udfgrt i overensstemmelse med
kommunens regler.

KS var enige heri og igangsatte processen med at
implementere kontrollen med tilbagevirkende kraft.

Vi har i februar maned 2018 modtaget
dokumentation for, at kontrollen er foretaget for
hele 2017.

Det skal henstilles, at kontrollen udfgres lgbende
som en del af de Igbende rutiner i KS og i
overensstemmelse med kommunens regler.

Bemaerkningen er saledes lukket i 2018 ved, at KS
har udfgrt kontrollen.

@konomiforvaltningen er enige i revisionsbemaerkningen vedrgrende bilagskontrol.
Revisionsbemaerkningen er lukket, hvorfor der ikke er udarbejdet en handlingsplan.

Delmal indtil naeste opfglgning
Udfgrsel af bilagskontrol for fakturaer under 10.000 kr.

18




6.3 Autorisationer

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Deadline: Lukket

Deadline: Lukket

Observationer og risici Revisionshemaerkning Handlingsplan
Ved vores revision har vi konstateret, at enkelte driftsmedarbejdere har direkte | Det henstilles, at der etableres systemunderstgttet | Handlingsplan

adgang til bogfagring af fakturaer til betaling i Kvantum uden om Work flow.

funktionsadskillelse alle steder i
fakturagodkendelsesprocessen.

@konomiforvaltningen er enige i revisionsbemaerkningen vedrgrende autorisationer.

For at imgdega revisionsbemarkningen er der udarbejdet fglgende handlingsplan:

Handlingsplanen indeholder 8 forhold.

1. Analyse af hvem i KK, der har adgang til at foretage udbetalinger i Kvantum udenom
workflow. Dette forhold er lukket.

2. Analyse af hvilke roller, som giver adgang til funktionen (foretage udbetalinger udenom
workflow) og hvilke andre brugere, som har denne adgang. Dette forhold er lukket.

3. Lukning af roller for brugere, som har adgang til at foretage udbetalinger udenom
workflow som ikke er ansat i KS (Shared service). Dette forhold er lukket.

4. Udarbejdelse af oversigt over hvilke betalinger der foretages udenom workflow. Dette
forhold er lukket.

5. Udarbejdelse af notat, som beskriver, hvorfor KS har behov for at foretage udbetalinger
udenom workflow. Dette forhold er lukket.

6. Fremfinde tidligere forretningsgang/vejledning fra K@R i forbindelse med udbetalinger
foretaget direkte i K@R - herunder hvilke kontroller, der tidligere har vaeret foretaget pa
omradet. Dette forhold er lukket.

7. Udarbejdelse af proces og kontrolbeskrivelse. Dette forhold er lukket.

8. Implementering af kontrol i KS for bruger med mulighed for udbetaling udenom

workflow. Dette forhold er lukket.

Pr. 31. juli 2018 er handlingsplanen gennemfgrt, hvorfor der ikke er behov for yderligere
handling.

Der er taget kontakt til Intern Revision, for at konstatere om de udfgrte aktiviteter i
handlingsplanen er fyldestggrende til at revisionsbemaerkningen kan blive afsluttet.

Pa denne baggrund har IR har meddelt, at vurderingen vil ske i forbindelse med den
Ipbende revision bglge 2. CF afventer IR tager kontakt CF til gennemgang heraf.

6.4 Indkgb

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 31.10.2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 31.12.2018

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Ved indkgb foretaget gennem indkgbslgsningen er det konstateret, at mange
fakturaer ikke gar i "happy flow” ligesom kgbene ikke registreres korrekt i
forhold til compliance pa indkgb.

ERP-programmet har sammen med Intern Revision gennemfgrt analyse af
indkgbscompliance med udgangspunkt i Intern Revisions forbrug, indkgb og
fakturabehandling. Med udgangspunkt i Compliancerapporten i BO er der
foretaget opfg@lgning pa de enkelte fakturaer, og ved sammenholdelse med
foretagne indkgbsordrer, varemodtagelser og posteringer.

For at sikre korrekt og effektivt bilagsflow samt
retvisende rapportering omkring efterlevelsen af
kommunens regler for indkgb (compliance) henstilles
det, at der designes og implementeres en proces, der
effektivt handterer de fejlkilder, der er identificeret

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet nedenstaende
handlingsplan.

Handlingsplan:
Der er igangsat et projekt, der skal identificere samtlige uhensigtsmaessigheder i

processen for fakturaer med indkgbsordrer. Pa baggrund af denne identifikation vil der
veere en raekke tiltag, som igangsaettes for at understgtte processen for en mere effektiv
handtering af fejlkilder. Disse tiltag vil overordnet omhandle systemtekniske andringer i




Der er identificeret flere arsager til manglende “happy flow” og at k@b ikke
indgar i compliance opfglgningen

O
O
O

Kvantum, anvendelsen af indkgbslgsningen i Kvantum samt compliance pa
indkgbsomradet.
Ovenstaende tiltag er ivaerksat og er gennemfgrt ultimo oktober 2018.

Status pa handlingsplanen
1. Identifikation af uhensigtsmaessigheder er gennemfgrt ved afholdelse af workshops
med CFl, CF,

2. Tilretteleeggelse af tiltag for at imgdekomme de identificerede
uhensigtsmaessigheder er i gang. Tiltagene opdeles i fglgende typer:

e Brugerrettede Igsninger, som betyder, at der skal udarbejdes brugervejledninger
og afholdes undervisning for brugerne. Dette arbejde er faerdiggjort ultimo
oktober 2018.

e Der er udarbejdet 16 Forretningsmaessige lgsningsbeskrivelser. Heraf er:

SKC og brugere i forvaltningerne

7 &ndringsgnsker implementeret.

9 &ndringsgnsker analyseres pt. af SKC og KMD

Zndringsgnsket vedrgrende forhgjet tolerancetaerskel (prisafvigelse pa
fakturaer med indkgbsordre) forventes i produktion i Kvantum i uge 49.
Det vil betyde en vaesentlig forbedring af fakturaer i unhappy flow.

6.5 Bilagsgennemgang

Forvaltningerne (Omtalt ar: 2017)

Deadline: Lukket

Observationer og risici Revisionsbhemaerkning Handlingsplan
Tveergaende - | forbindelse med vores revision af regnskabsbilag er vi blevet | Det skal henstilles, at den kontrol af bilagsmaterialet, som udfgres i KS, OKF

bekendt med, at der i visse tilfeelde traekkes moms af fakturaer, hvori der
IKKE indgar moms, uden at dette er blevet bemaerket i den bilagskontrol,
som KS udfgrer pa tvaers af kommunens forvaltninger. | de konkrete tilfaelde
vedrgrte det tolkeydelser uden moms, der i BIF er registreret og momsen
fratrukket. Vi foretog derefter kontrol af andre tilsvarende tolkeydelser og
fandt, at der i overvejende grad ogsa fejlagtigt var trukket moms af disse
fakturaer.

| forlengelse af ovenstaende har vi undersggt forholdet lidt naermere. BIF
har bogfgrt i alt 89,1 mio.kr. for 2014-17 under art 4.9. pa funktion
05.68.91. Der er saledes refunderet 22,3 mio. kr. i moms. En simpel tilfeeldig
gennemgang af 10 bilag for 2017 viser i alle tilfeelde, at de bogferte udgifter
vedr. tolkebistand (tegnsprog) ikke indeholder moms. Efter vores vurdering
er der stor risiko for, at samtlige bogfgrte udgifter ikke indeholder moms.
Denne vurdering understgttes endvidere af tal fra Danmarks Statistik. Her
kan det udledes, at andre hovedstadskommuner kun har bogfgrt
uvaesentlige udgifter under art 4.9 pa funktion 05.68.91. Den for meget
hjemtagne momsrefusion kompenseres delvist af, at der er statsrefusion jf.
pkt. 2. Refusionen er pa 50% af udgifter under gruppering 007, hvor
foranstaende udgift er bogfert jf. pkt. 3 (grupperingen kan udledes af
IMKONTO).

opkvalificeres saledes, at kontrollen omkring korrekt kontering i forhold til
moms er mere effektiv.

Endelig skal det henstilles, at BIF undersgger og eventuelt berigtiger
forholdet omkring kontering af tolkebistand.

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet
nedenstaende handlingsplan.

Handlingsplan:

Den centrale momsfunktion har i maj 2018 afholdt et kursus for
medarbejdere, som udfgrer bilagskontrol med fokus pa fakturakrav,
herunder hvordan medarbejderne i Kvantum kan se, om momsen er
afregnet korrekt overfor Skat eller @konomi- og Indenrigsministeriet. Der
bliver afholdt endnu et kursus i august 2018.

Status pa handlingsplanen:

Handlingsplanen til bemaerkningen var gennemfgrt ultimo august 2018.
Der blev afholdt med Intern Revision d. 5. oktober 2018. Pa mgdet blev
de udfgrte aktiviteter i handlingsplanen gennemgaet.

Konklusionen var at, at bemaerkningen umiddelbart ikke kan lukkes, da
IR manglende at se bilagskontrollanternes checkliste. IR har
efterfglgende preaeciseret ved deres Ipbende kontrol, at de gnsker at
vide, hvad grundlaget og processen er for udvaelgelsen af stikprgver. KS
er orienteret om, at der pa Igbende revision bglge 2 vil blive set
naermere pa bilagskontrol i forhold til bglge 1.
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KS vil til mgde med IR omkring bglge 2 orientere IR om, at der er
igangsat fglgende tiltag;

- Arbejdsgangsbeskrivelserne for stikprgvekontrollen pa KK-
niveau, der indeholder naermere beskrivelse af retningslinjerne
for udveelgelse af stikprgver skal ajourfgres.
Arbejdsgangsbeskrivelserne for stikprgvekontrollen for Koncern
Service og Koncern IT er ajourfgrt.

- Stikprgve greensebelgb gges fra 5.000 til 10.000 kr. geeldende for
stikprgver for 2019 i henhold til anbefaling fra IR

- Antal besvigelsesstikprgver gges, dvs. antallet af stikprgver pa
fakturaer med enegodkendelse dvs. under 10.000 kr. i henhold
til anbefaling fra IR

- Der udvikles Kvantumrapporter som datagrundlag for
udveelgelsen, herunder fuldsteendighedskontrol og samt
beskrivelse af rapporternes indhold

Ovenstaende tiltag forventes gennemfgrt med de stikprgver, som bliver
gennemfgrt for 2019.

Forventes lukket: 31.12.2018

IF

Handlingsplan
Ved overgangen til Kvantum i januar 2018 er der taget stilling til

arbejdsgang og kontering af tolkefakturaer, og fakturaer er herefter
betalt korrekt uden moms. BIF har tilrettet og berigtiget bagudrettet.
Forvaltningen berigtiger tilsvarende momes ift. vaeksthus hovedstaden,
hvor der ikke er hjemtaget den delvise momsrefusion, der er grundlag
for. BIF har i anden anledning konstateret, at det i Kvantum er muligt at
kontere fakturaer med moms pa artskonti uden moms og viceversa. Bif
har indmeldt dette som a&ndringsgnske til KS's momsspecialist, at der
kommer en fejlmeddelelse i Kvantum, hvis der vaelges forkert artskonto.
Zndringsgnsket er videreformidlet til Kantumprogrammet. | efteraret
2018 vil der i kommunen blive udviklet en kursusraekke vedr. moms, som
BIF har givet input til. BIF afventer, at KS udbyder de relevante

kurser. De relevante medarbejdere vil blive tilmeldt kurserne.

Forventes afsluttet: Afsluttet
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7.1 Kontrol med overholdelse af reglerne om Skatmoms

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2015, 2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 31.03.2019

Forventet deadline ved opfglgning i november: 31.03.2019

Observationer og risici

Revisionsbhemaerkning

Handlingsplan

| 2015 anfgrte vi fglgende:

“Det er efter det oplyste forvaltningerne, der har ansvaret for at sikre
korrekt opkraevning og korrekt momsfradrag af moms pad de
momsbaerende aktiviteter i kommunen.

Vi har, pa baggrund af interview med en raekke af forvaltningerne,
konstateret, at der ikke er en compliancefunktion centralt placeret i
kommunen eller i de enkelte forvaltninger, der farer tilsyn med, at der
sker korrekt behandling af Skatmomes.

Tilsvarende geelder, at det er de enkelte forvaltninger, som har kontakten
til SKAT i forbindelse med en kontrol af momsomrdadet. Der er derfor ikke
en central funktion, som koordinerer kontakten til SKAT eller orienteres
om denne.

Kommunen har en raekke meget komplekse momstransaktioner. Som
konsekvens af, at kommunen ikke centralt eller i forvaltningerne har et
momskompetencecenter, der fgrer tilsyn med, at der bliver afregnet
Skatmoms pa det rigtige grundlag, er der betydelig risiko for, at der ikke
sker korrekt behandling af skatmoms”.

@konomikredsen behandlede og godkendte den 27. januar 2017 sagen
vedrgrende sikring af compliance pG momsomrddet.

@konomikredsen tog herunder til efterretning, at der blev etableret en
central momsfunktion i Koncernservice samt et tvaergaende momsforum i
KK.

Opfelgning 2017:

KS (Center for Finans) har medio 2017 etableret en central
momsfunktion, samt et tvaergdende momsforum med deltagelse af
centrale personer fra forvaltningerne.

Momsfunktionen har foretaget et momsreview af forvaltningernes
registrerede indtaegter for 2016.

Herudover er der arbejdet aktivt med nedlaeggelse af kommunens mange
SE-nr., ligesom der er etableret et projekt til sikring af korrekt
hjemtagelse af energiafgifter, hvor det er estimeret, at der for de seneste
3 ar kan hjemtages ca. 12 mio.kr. Endelig er der foretaget efterregning af
Kvantums momsregistreringer, mens der for savel Kvantum som K@R
mangler en dokumenteret momssandsynligggrelse inklusiv afstemning til
foretagne afregninger.

Vi anser det for tilfredsstillende, at der er etableret en central
momsfunktion og, at momsfunktionens review af KK’s registrerede
indteegter for 2016 viser, at momslovgivningen i al veesentlighed
overholdes.

Revisionsbemaerkningen forventes at kunne afsluttes endeligt, nar der
er etableret en proces for korrekt hjemtagelse af energiafgifter, og nar
der foreligger en dokumenteret momssandsynligggrelse uden
vaesentlige afgivelser.

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet
nedenstaende handlingsplan.

Handlingsplan:
Processen for korrekt hjemtagelse af energiafgifter

1.

Kortlaegning af aktiviteter i alle af kommunes ejendomme. Denne
forventes gennemfg@rt medio september.

Vurderingen af om der pa baggrund af ovenstaende kortlaegning kan
hjemtages energiafgifter. Denne forventes gennemfgrt ultimo
oktober

Afsendelse af anmodning til SKAT omkring refusioner af
energiafgifter. Denne forventes gennemfgrt primo december
Beskrivelse af processen for hjemtagelse af energiafgifter. Denne
forventes gennemfgrt med udgangen af marts 2019 for saledes at
indga i statusrevisionen for regnskab 2018.

Proces for Momssandsynligggrelse

1.

Udarbejdelse af forretningsgang for momssandsynligggrelse og
momsafstemning. Denne er udarbejdet, godkendt og implementeret
ultimo november 2018.

Status pa handlingsplanen:

Energiafgifter

1. Kortleegningen er gennemfgrt ultimo september.

2. KS/PwC har pa baggrund af forvaltningernes indmelding af
aktiviteter pa de enkelte bygninger/adresse vurderet, at der er
behov bilaterale drgftelser med forvaltningerne som fglge af
manglende datakvalitet i forvaltningernes indmeldinger, herunder
afklaring af komfortkgling (aircondition) eller lignende. Drgftelserne
med forvaltningerne er gennemfgrt medio december.

3. Anmodningen til SKAT afventer ovenstdende vurdering

4. Feerdiggjort den 31.03.2019.

Momssandsynligggrelse

Udarbejdelsen af forretningsgangen for moms er feerdiggjort. KS har Igbende
afstemt moms, men i dialog med IR er der udarbejdet en bedre og forenklet
model, som skal anvendes inden den manedlig indberetning og afregning.
Denne drgftes med IR ultimo november. Afstemningsmodellen suppleres
med en momssandsynligggrelsesmodel, som kan anvendes Ipbende. Denne
forventes faerdiggjort og gennemgaet med IR senest den 21. december 2018.
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8.1 Timeprisberegning pa byggesagsomradet

Teknik- og Miljgforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opfglgning i september: 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 2018

Observationer og risici Revisionshemaerkning Handlingsplan
Forvaltningen har siden november vaeret i dialog med IR omkring en ny Den gennemsigtighed, der nu er skabt i timeprisberegningen, viser dog, at | Handlingsplan:

beregningsmetode/model, som efterfglgende er anvendt ved
efterkalkulation af taksten for 2017 og forkalkulation af forslag til takst for
2019.

Den nye metode giver et godt afsat i forhold til at foretage de fremtidige
kalkulationer.

Dog vil det altid vaere den konkrete beregning af timeprisen, der skal
dokumentere, hvorvidt de gaeldende regler pa omradet er

efterlevet. Der er stadig behov for at forbedre tidsregistreringen

og se pa overheadberegningen pa forvaltningsniveau. Det anbefales, at
forvaltningen arbejder videre hermed.

| 2019 regnes med en samlet udgift til omradet pa 126 mio.kr., som daekker
Ignudgiften til 167 medarbejdere samt overheadomkostninger.

Disse finansieres ved 64,5 mio. kr. fra takstbetaling og de resterende er
skattefinansieret med henholdsvis 30,0 mio.kr. til gebyrfritagne omrader og
31,5 mio.kr. til takstnedsaettelse.

der er forhold, som staerkt indikerer, at byggesagsbehandlingen ikke Igses
gkonomisk mest effektivt. God offentlig gkonomistyring tilsiger, at der
skal tages skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af offentlige
midler. Bruttotimetaksten for 2019 er pa 1.087 kr., hvilket efter vores
vurdering er en af landets hgjeste byggesagsgebyrer.

Overheadomkostninger, som indgar i beregningen og tilleegges den
gennemsnitlige Ignudgift, er pa 45,5%, hvilket vurderes at vaere i den
meget hgje ende. Men den vaesentligst udgiftsdriver kan henfgres til, at
det forventes, at de 167 medarbejdere i 2019 gennemsnitligt kun har 694
timer pr. ar pa konkrete byggesager svarende til 48,4 %. Dette er efter
vores opfattelse meget lavt, ligesom der ikke umiddelbart foreligger en
forklaring herpa.

En afggrende forudsaetning for nedbringelse af byggesagsgebyret og/eller
den skattefinansierede bevilling til takstnedszettelse er, at der stilles
ambitigse mal for medarbejdernes produktivitet/ fakturerbare tid. Det er
af altafggrende betydning, at antallet af fakturerbare timer hos
medarbejderne gges for, at forvaltningen kan dokumentere, at der tages
skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af offentlige midler.

Det er vores vurdering, at medarbejderne i gennemsnit som minimum bgr
have 1.000 fakturerbare timer pr. ar Svarende til en effektivitet pa 69,8 %.
En sadan produktivitetsstigning vil kunne reducere de samlede
omkostninger med ca. 38 mio.kr. svarende til ca. 51 medarbejdere. En
mulighed kan vaere, at budgettet for 2019 ”“lases” pa 2017 niveau og at
evt. stigning i antallet af sager handteres ved en gget produktivitet frem
for en stigning i antallet af medarbejdere. Hvis hver af de 155
medarbejdere gger de fakturerbare timer med 92 og saledes opnar 786
fakturerbare timer i gennemsnit (svarende til en effektivitet pa 54,8 %),
kan omradet effektiviseres med ca. 9 mio.kr. Et ambitigst mal kan vaere at
nedbringe de samlede udgifter svarende til det skattefinansierede tilskud
til takstnedsaettelse til 0 kr. over en arraekke. Saledes vil
bruttotimetaksten blive omkring 730 kr., som sa vil ligge lidt over
gennemsnittet. Alternativt eller som supplement til at nedbringe
udgifterne pad omradet anbefaler vi, at der foretages en ekstern uvildig
kritisk budgetanalyse pa omradet, saledes det bliver endeligt be- eller
afkreeftet, hvorvidt opgaven Igses bedst og billigst muligt.

Teknik- og Miljgforvaltningen har udarbejdet forslag til handleplan som
indebaerer en produktivitetsanalyse af byggesagsbehandlingen. Blandt
de vaesentligste omkostningselementer i byggesagsbehandlingen, som
skal belyses er direkte og indirekte tid i byggesagsbehandlingen,
overheadomkostninger og gvrige driftsudgifter pa byggesagsomradet.
Handleplanen er behandlet af Teknik- og Miljgudvalget den 18. juni
2018, som har bedt forvaltningen om at fremszette et revideret forslag

til handleplan. Dette er sket pa Teknik- og Miljgudvalgets mgde den 27.

august 2018, hvor tiltag om effektiviseringer ivaerksaettes umiddelbart,
hvor altanhgringer ophgrer, og hvor forvaltningen arbejder videre med
yderligere tiltag for procesoptimering.

Delmal indtil nseste opfglgning

Teknik- og Miljgforvaltningen vil identificere yderligere
optimeringsmuligheder og med inddragelse af eksterne konsulenter
fremlaegge et samlet effektiviseringspotentiale. IR fglger TMFs arbejde
med bglge 2 i produktivitetsanalysen af byggesagsomradet i foraret
2019 frem mod TMU behandling i juni 2019, hvorefter
revisionsbemaerkningen forventes at kunne lukkes.
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8.2 Tilgodehavende

Teknik- og Miljgforvaltningen (Omtalt ar: 2015, 2016, 2017)

Forventet deadline ved opfg@lgning i september: Januar 2019

Forventet deadline ved opf@lgning i november: Januar 2019

Observationer og risici

Revisionshemaerkning

Handlingsplan

| 2015 anfgrte vil fglgende:

"Vi har konstateret, at ledelsestilsynet med at sikre, at indtaegter
ved byggesagsgebyrer opkraeves korrekt og tilgar kommunens
regnskab, ikke har veeret tilfredsstillende, og at dette sandsynligvis
har medfgrt gkonomiske tab for kommunen.

Der er risiko for tab som fglge af uhensigtsmaessige eller
mangelfulde interne forretningsgange, menneskelige og
systemmaessige fejl”.

Som opfelgning pa revisionsbemaerkningen godkendte Teknik- og
Miljgudvalget den 20. juni 2016 forvaltningens plan for afslutning af
gamle byggesager over de naeste 2 ar. Planen blev den 25. august
2016 behandlet og vedtaget af @konomiudvalget og
Borgerrepraesentationen.

Oprydningen er stadig i gang i henhold til projektet. Opfglgning
2017 Forvaltningen estimerede i 2016, at det samlede udestaende
vedrgrende gamle byggesager fra fgr 2013 var 100 — 200 mio. kr. P3
baggrund heraf fik man en tilleegsbevilling pa 143,3 mio. kr. Vores
opfalgning primo maj 2018 viser, at det reelle tal, der samlet set
kan -vedrgre de gamle sager — forventes at veere 151,5 mio. kr.,
hvoraf de ca. 35 mio. kr. endnu ikke er opkraevet. Heraf opkraeves
25 mio. kr. i 2018 og 10 mio. i 2019, hvorefter projektet kan
afsluttes.

Vi tager til efterretning, at projektet samlet set forventes at generere 151,5
mio. kr. mod bevilget 143,3 mio. kr., samt at projektet afsluttes i 2019.
Projektet forventes saledes at generere 9,2 mio. kr. mere end bevilget.

Pa risikolisten for februar 2018 har forvaltningen indmeldt en mindre
indtaegt pa 38,7 mio. kr. vedrgrende byggesager fgr 2013, hvoraf de 15,5
mio. kr. forventes daekket af mindre forbrug pa bevillingen byfornyelse,
ydelsesstgtte (tabslan).

Vores gennemgang viser, at der reelt forventes en merindteegt i 2018 pa 26
mio.kr. — og ikke en mindre indtaegt — vedrgrende byggesager fra fgr 2013.

Det henstilles, at mindre forbrug pa tabslan 15,5 mio. kr. og merindtaegter pa
gamle byggesager 10,5 mio. kr. i 2018 anmeldes til risikolisten for august
maned 2018, hvorefter revisionsbemaerkningen kan anses for afsluttet.

Handlingsplan:
Det er aftalt med Intern Revision, at der gennemfgres en teet opfelgning pa

afslutningen af de gamle byggesager (fra fgr 2013) og at prognosen indmeldes
til risikolisten nar den falder indenfor kriterierne pa +/- 10 mio. kr.

Delmal indtil naeste opfglgning

Risikolisten opdateres med den aktuelle prognose for afslutningen af de
gamle byggesager.

IR fglger regnskab 2018 for "de gamle byggesager’ herunder i forhold til den i
FEB 2018 gennemfgrte reestimering af omradet. Bemaerkningen forventes
efterfglgende at kunne lukkes.

9.1 Indkgb

Forvaltningerne (Omtalt ar: 2014, 2015,
2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 2019

Forventet deadline ved opfglgning i november: 2019

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

| beretningen for 2015 er anfgrt: ”1 lighed med forhold
rapporteret ved sidste ars revision er der observeret
manglende overholdelse af KK’s indkgbsaftaler pa mindre
indkgb/ opgaver, herunder digitaliseret understgttelse af
indkgb. Pa stgrre bygge-opgaver/indkgb Indhentes behgrige
tilbud”

Opfalgning 2016:
Bemarkningen viderefgres.

Opfalgning 2017:
| forbindelse med budgetforhandlingerne 2017

Nar Kgbenhavns Kommune kgber varer og
tjenesteydelser fra private leverandgrer, skal det
forega sa professionelt som muligt.

Det handler bl.a.om:

¢ At en del af fremtidens effektiviseringsgevinster
skal findes gennem reduktion af
transaktionsomkostningerne

e At realisere gkonomiske gevinster ved at opna
lavere priser

Det skal henstilles, at der er skaerpet
ledelsesmaessigt fokus pa, at forvaltningerne og

@konomiforvaltningen — faelles handleplan:

Handlingsplan:

Kvantum Indkgb er nu implementeret og i teknisk drift i alle forvaltninger. Der pagar stadig et stort arbejde
med at forankre de nye indkgbsprocesser i hele Kgbenhavns Kommune, men brugen af Igsningen er i stabil
fremdrift og den fgrste forvaltning har nu passeret en |0-compliance pa 20%.

For at sikre et forsat fokus pa opgaven og prioritering af ngdvendige indsatser opstartede Center for Indkgb
medio 2018 bilaterale drgftelser med forvaltningerne mhp. at lave forvaltningsspecifikke indsatser pa
indkgbsomradet i samarbejde med forvaltningen. Disse drgftelser fortsaetter i 2019.

Indsatserne vil blive prioriteret pa baggrund af den rapportering som Center for Indkgb stiller til radighed for
forvaltningerne.

Der vil blive fokuseret pa indsatser som kan Igfte compliance pa brug af Kvantum Indkgb og brug af
indkgbsaftalerne, og de vil ligeledes vaere malrettet den enkelte forvaltnings behov. Det kan veaere fx vaere
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blev vedtaget et indkgbsprogram, med fglgende
malsaetninger:

* 95% af alle varekgb skal foretages gennem
indkgbssystemet i 2020.

¢ Der skal etableres et brugervenligt og elektronisk indkgbs-
og bestillingssystem i Kvantum, som automatiserer
indkgbsprocessen og sikrer compliance, samt reducerer
transaktionsomkostningerne

¢ Indkgbsaftalerne skal veere opdaterede og korrekte med
konkurrencedygtige priser og kommunens besluttede krav
skal overholdes

¢ Aftaleindgaelse skal styrkes, saledes at der er fuldt
dekkende aftaler for kommunens samlede indkgb

¢ | forbindelse med udbud skal der vaere gget fokus pa
kvaliteten af de aftaler, der indgas

KK har i forbindelse med fuld implementering af det nye
gkonomisystem Kvantum 1. januar 2018 taget et vaesentligt
skridt hen mod mere effektive indkgb. Det handler om at
lette arbejdsgangene for de kommunale medarbejdere, sa de
kan bruge tiden pa kerneopgaverne.

| Kvantum er det muligt at fglge op pa kommunens og
forvaltningernes malopfyldelse i forhold til anvendelse af
indkgbssystemet.

Kommunens samlede resultat for perioden 1/1 — 30/4- 2018
jeevnfgr Kvantum viser fglgende:

¢ Antal indkgbsordrer/fakturaer foretaget igennem
indkgbssystemet i forhold til det samlede antal fakturaer 6%
¢ Indkgb i belgb igennem indkgbssystemet i forhold til det
samlede indkgb 2%

enhederne anvender indkgbssystemet saledes, at
malsaetningen om 95% af alle varekgb og
tjenesteydelser foretages gennem indkgbssystemet i
2020, opnas.

KK har frem til nu hentet store gkonomiske
gevinster ved at opna lave priser pa konkrete udbud
jeevnfgr arlige udbudsplaner. Der er dog endnu
stgrre muligheder for at opna prisbesparelser,
safremt forvaltninger og enheder kgber ind pa de
nuveerende aftaler samtidig med, at
aftaledaekningen bliver vaesentligt forbedret.

Det skal henstilles, at der er skeerpet
ledelsesmaessigt fokus pa, at alle aftaler som
oprettes i indkgbssystemet, har den rette kvalitet
saledes at der er konkurrencedygtige priser og
kommunens besluttede krav overholdes.

Bemaerkningen fra tidligere ar viderefgres saledes,
idet indkgbsprocessen bgr forbedres bade med
hensyn til realisering af gkonomiske gevinster ved
reduktion af transaktionsomkostningerne og ved at
opna lavere priser.

indsatser i form af ekstra on-site support, oplaering i brug af best practice, malrettet indsats for lgft af
aftaledaekning pa udvalgte indkgbskategorier osv.

Center for Indkgb vil herudover forsaette den malrettede indsats med at realisere nye effektiviseringer pa
indkgbsomradet til opfyldelse af de mal, der er forudsat i business casen for indkgbsprogrammet. Dette vil
ske via en ny Spendanalyse, der afdaekker Kgbenhavns Kommunes samlede forbrugsmgnster med henblik pa
optimering og prioritering af kommende udbudsforretninger. Spendanalysen skal endvidere medvirke til at
Kgbenhavns Kommune over de kommende ar kan gge den samlede aftaledaekning, og far konkurrenceudsat
en stgrre del af kommunens indkgb. Herudover forventes pabegyndelse af arbejdet med egentlig category
management i Kgbenhavns Kommune.

Der vil fortsat blive foretaget regelmaessig opfglgning pa fremdriften pa realisering af
indkgbseffektiviseringer, compliance pa brug af Kvantum Indkgb og indkgbsaftaler i Indkgbskredsen og
@konomikredsen

Derudover arbejdes der i samarbejde med forvaltningerne pa et oplaeg til en styrket indkgbsorganisation i
Kgebenhavns Kommune som kan Igfte de arlige effektiviseringer med 25 mio. kr. Oplaegget forventes klar til
overfgrselssagen 2018/19.

Alle koncernenheder i @KF har udarbejdet konkrete handleplaner for, hvordan de skal arbejde med indkgb,
herunder hvordan der sikres bedre compliance. Handleplanerne er koncernspecifikke, da der forskellige
behov og forskellige organisering i de enkelte enheder. Handleplaner indeholder bl.a.:

* Genbesgge indkgbsorganisering
* Fokus pa leverandgrer der gar pa tveers af @KF
e Pilotforsgg med at fa anlaegsopgaver i Kvantum i ByK.

Derudover stgtter @KF op om de centrale initiativer i det omfang det er muligt.

Delmal indtil naeste opfglgning (generel for alle forvaltninger)

- Gennemfgrelse af spendanalyse med henblik pa prioritering af kommende udbudsforretninger og
forpgelse af aftaledaekningen

- Udarbejdelse af forslag til kategoristyringskoncept i KK

- Udarbejdelse af samlet oplaeg til styrket indkgbsorganisation i KK

Forventes afsluttet: marts 2019

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Handlingsplan:

BIF har i gjeblikket fokus pa fglgende tre typer af indkgb.

1) BUF, SUF og SOF er feelles om en fgdevareaftale. Der arbejdes pa, at medarbejdere i BIF's kantiner far
adgang til Herkrams punch-out Igsning i Kvantum indkgb. Dermed vil BIF's indkgb af fgdevarer fremadrettet
teelle med i compliance, og der vil via 'Happy Flow' i Kvantum komme faerre fakturaer til manuel behandling.
P3 baggrund af BIF's kommende erfaringer med Hgrkram, forventer BIF ogsa at blive en del af en ny
fedevareaftale, som BUF forventer at fa pa plads ved arsskiftet.

2) BIF har en lavere andel af varekgb end de gvrige forvaltninger, da den stgrste andel af indkgb vedrgrer
bestilling af forlgb til ledige borgere. Disse bestillinger sker i dag via beskaftigelsessystemet Fasit. Herefter
beregnes et fakturagrundlag i Udbudsportalen, inden det sendes til automatisk betaling i Kvantum.
Udbudsportalen sikrer saledes i dag 'Happy Flow' pa alle bestillinger. Disse indkgb sker korrekt efter udbud
og rammeaftaler, men tzeller ikke med compliance, da bestillingen ikke sker i Kvantum Indkgb. BIF har derfor
igangsat et projekt vedr. ny Igsning for Udbudsportalen, hvor der bl.a. skal sikres en kobling mellem Fasit og
Kvantum Indkgb, sa indkgb vedr. tilbud til ledige borgere taeller med i compliance.
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3) BIF modtager hvert ar ca. 45.000 laegefakturaer, som handteres manuelt. Bestilling af laegeerklaeringer
sker via platformen Netforvaltning Sundhed, som pga. sikkerhed er obligatorisk at anvende for alle 98
kommuner. BIF vil i fgrste omgang afvente erfaringerne fra projektet vedr. ny Igsning for Udbudsportalen.
Disse erfaringer vil formentlig ogsa kunne anvendes til at sikre en kobling mellem Netforvaltning Sundhed og
Kvantum Indkegb, sa bestilling af leegeerklzeringer teeller med i compliance. Samtidig vil der blive arbejdet pa
at sikre 'Happy flow' for leegeerklaeringer, sa der undgas manuel handtering af 45.000 fakturaer om aret.

Delmal indtil naeste opfglgning

"NYT: En stor del af BIF's enheder flytter sammen og far feelles ejendoms/indkgbsenhed i april 2019. | den
forbindelse vil der veere fokus p3, at alle kommende aftaler bliver oprettet i Kvantum Indkgb og at der
oprettes fritekstbestillinger og rammeordrer pa det, der ikke findes i Kvantum kataloget.

VEDR. TIDLIGERE DELMAL: BIF har ikke - som ellers pataenkt - sendt indkgbsrapporter ud til niveau 2 og 3
chefer. Arsagen er, at de indkgb, der fylder mest i rapporterne, er indkgb, der pt. ikke kan foretages via
Kvantum. Det drejer sig f.eks. om laegeerkleeringer og tolkeydelser. Indkgbsrapporterne er derfor - i BIF-regi -
ikke anvendelige i forhold til at skaerpe fokus pa compliance. | stedet fokuseres der pa information om de
nuvaerende muligheder i Kvantums indkgbsssystem."

Forventes afsluttet: Medio 2019

Bérne- og Ungdomsforvaltningen

Handlingsplan:

BUF har haft saerskilt fokus pa compliance og fakturahandtering siden fgr sommer 2018. | den forbindelse er
der ivaerksat en konkret opfglgningsplan der indebaerer forkus pa udfoldelse og implementering af de 6 gode
vaner i alle BUFs enheder.

Ved implementering af de "6 gode vaner" i BUF fglges systematisk op pa indkgbsordrer, som "hanger" i
systemet som flg. af manglende godkendelse fra leder. Der fglges ligeledes op pa manglende eller forkert
varemodtagelse herunder ngdvendig opfglgning fremadrettet sa dette ikke sker igen.

Ved systematisk brug af data, gennemfgres der fra sommer og frem konkret opfglgning pa enheder der ikke
anvender indkgbssystemet korrekt og med opfglgning pa rapporter via CFl over top/bund 10 over
enhedernes compliance og har opfglgning pa bund-10. Som en del af dette er der fokus pa gamle fakturaer
og gamle varemodtagelser og tekniske udfordringer.

Der er gget fokus pa anvendelse af indkgbsordrer ifm.. kgb af tjenesteydelser

Ved systematisk brug af data, identificeres de enheder, der f.eks. ofte kgber sma indkgb via EAN
(indkgbskort) i bl.a. COOP og radgive om, hvordan indkgb kan flyttes til KVANTUM

Analyse af indkgb centralt i BUF med henblik pa i samarbejde med CFl at fa alle indkgb ind i KVANTUM
Systematisk opsamling af "tekniske hindringer" i feelles-log, som Igses i samarbejde med CFF og CFI.
Resultatet er en Igbende fakturapulje i efteraret pa mellem 3.500 og 4.000 fakturaer pa faste tidspunkter i
modsaetning til sidste ars meget hgje fakturapulje, samt en vaesentlig og maerkbar reduktion og ikke
handterede varemodtagelser. Sigtet er fuld compliance pa behandling inden for 5 dage. Resultatet er ogs3, at

compliance pa indkgb er steget fra 5 til 21 pct.

Der vil veere et forsat fokus pa varemodtagelser, fakturaer og pa indkgbscompliance bade op til
arsafslutningen og som en integreret del af gkonomiopfglgningen fremadrettet.
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Delmal indtil naeste opfglgning

BUF fortsaetter initiativer med henblik pa at kunne indfri de

forvaltningsspecifikke mal for compliance. Fra foraret 2018, hvor compliance var omkring 5 pct. er den pr.
november 2018 steget til ca. 21 pct.

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Handlingsplan:
- KFF har udarbejdet en indkgbsstrategi som har til formal at:

¢ pge anvendelsen af indkgbslgsningen i overensstemmelse med KK malsaetningen om at opna 95%
compliance

* gge den aftalebelagte andel af KFF indkgbsvolumen

* gge brugen af data til at identificere nye potentialer

e Sikre den bedst mulige organisering omkring indkgbsopgaven i forvaltningen

o Sikre styrkelse af kompetenceniveauet

Det omfatter fglgende konkrete fremadrettede indsatser:

-Teet ledelsesmaessig opfglgning pa udviklingen af forvaltningens og enhedernes indkgbscompliance med
Igbende statusrapportering pa direktionsniveau

- Distribution og brug af indkgbsrapporter som CFl har udviklet. Det omfatter vejledning og undervisning i
brugen af indkgbsrapporterne i PowerBI

-Pa initiativ fra KFF er der nedsat en arbejdsgruppe pa tvaers af Kgbenhavns Kommune med henblik pa
udarbejdelse af ny e-learing til at understgtte kompetenceudviklingen i brugen af indkgbsystem/indkgbsdata
samt i kommunens gaeldende governance pa indkgbsomradet.

- Udbud af aftaler for hhv. gl og vand, sportsudstyr og biblioteksinventar som vil sikre at KFF er aftaledaekket
pa nogle af de stgrste indkgbsomrader i forvaltningen

Delmal indtil naeste gang
'- Iveerksaettelse af t st ledelsesmaessig opfglgning pa udviklingen af forvaltningens og enhedernes
indkgbscompliance med Igbende orientering om status pa direktionsniveau

KFF har i samarbejde med CFl udarbejdet en handleplan, som skal bidrage til gget compliance og sendret
adfaerd pa indkgbsomradet. Handleplanen indeholder bl.a.:

- Udarbejde ny e-leeringsuddannelse i samarbejde med CFI

- Implementeringen af rammeordrefunktionaliteten

- Fokus pa specfikke omrader, som skal kgbes gennem Kvantum: fgdevarer, kontormgbler, kaffe,
kontorartikler, forbrugsartikler, IT-udstyr, telefoner mv.

- Indhenting og indlaesning af aftaler i Sharepoint (fortsat)

Foruden dette har forvaltningen seerligt fokus pa:
- lanceringen og implementering af businesscase pa Telefoniomradet
- Videreudvikling af Power Bl mhp. gget controlling og opfglgning pa specifikke indkgbskategorier

Teknik- og Miljgforvaltningen

Handlingsplan

TMF har i oktober 2017 godkendt en TMF Udbudsstrategi, der samler op pa kommunens og forvaltningens
mal pa indkgbsomradet, og praeciserer hvilke indsatser forvaltningen arbejder med, for at na malene.
Forvaltningen deltager i bade Indkgbskredsen og den tvaerkommunale indkgbskoordineringsgruppe, ligesom
TMF deltager aktivt i arbejdet med udarbejdelse af den nye KK-feelles business case, der er bestilt i Budget
2019, og som skal vaere feerdig til overfgrselssagen 2018-2019. Business casen har til formal at identificere og
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udmgnte det resterende potentiale pa indkgbsomradet i KK, og TMF forventer pa den baggrund at
revisionsbemaerkningen forsvinder, nar business casen er vedtaget.

Forvaltningen deltager i vidensdelingsfora og mgder om bade indkgbsgovernance, organisering og teknisk
opsatning af bade Kvantum og kommunens gvrige digitale indkgbsveaerktgjer. Det er Center for Indkgb og
Indkgbskredsen, der har det overordnede ansvar for kommunens feelles mal pa indkgbsomradet samt
implementeringen af Kvantum pa indkgbsomradet.

Delmal indtil nseste opfglgning

Socialforvaltningen
Handlingsplan

Forvaltningen vil fortsat deltage aktivt i og stgtte op om de feelles beslutninger og delmal, som
forvaltningerne i faellesskab vedtager i indkgbskredsen.

Center for indkgb har ivaerksat en raekke initiativer til 1) bedre opfyldelse af indkgbsaftalerne og 2) indgaelse
af flere aftaler med gkonomisk gevinst. Her bliver Socialforvaltningen lgbende inddraget.

Socialforvaltningen vil bruge de nye ledelsesinformationsrapporter til at fglge konkret op i forhold til de
omrader, der har svaerest ved at fglge aftalerne.

Delmal indtil naeste opfglgning

Socialforvaltning har lavet 'end to end' processer pa indkgb — bade indenfor og udenfor indkgbsordningen.
Processerne er lavet efter kvalitetsstandarden og tilfgrt et anbefalingsnotat. Pa denne baggrund arbejdes
videre med projekter, der kan understgtte og gge brugen af Kvantum Indkgb. SOF arbejder Ipbende pa at
legge flere aftaler ind i Kvantums indkgbslgsning.

Forventes afsluttet: December 2018

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Handlingsplan:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har skarpt ledelsesmaessigt fokus pa at na de politisk fastsatte mal pa
indkgbsomradet og falger udviklingen tzet i naert samarbejde med @konomiforvaltningen. | samarbejde med
de gvrige forvaltninger og Center for Indkgb

arbejdes der pa at aftaledaekke sa mange omrader som muligt, og der ggres en betydelig ledelsesmaessig
indsats for at sikre compliance. Nar ledelsesinformationen er tilstraekkelig anvendelig vil der fra centralt hold
i forvaltningen blive controllet pa de enkelte enheders indkgb og den lokale anvendelse af aftalerne.

10.1 Tilskudsadministration

Kultur- og Fritidsforvaltningen
(omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: 2019

Forventet deadline ved opf@lgning i november: dec. 2018

Observationer og risici Revisionshemaerkning Handlingsplan
Intern Revision (IR) har i forbindelse med en undersggelse af tilskudsforvaltningen i Kultur- og Det skal henstilles, at ledelsen sikrer, at Handlingsplan

Fritidsforvaltningen (KFF) udvalgt Copenhagen Lions (CPH Lions) til saerlig gennemgang.

| al veesentlighed er kommunens regler pa tilskudsomradet designet hensigtsmaessigt og betryggende
i kontrolmaessig henseende. Dog anbefales det, at revisionsinstruksen vedrgrende tilskud ydet efter
”Retningslinjer for stgtte til folkeoplysning” tilrettes, saledes at revisionen foretages i
overensstemmelse med god offentlig revisionsskik, hvilket betyder, at revisor tillige skal pase, at der
tages skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af tilskudsmidler fra Kgbenhavns Kommune.

forvaltningens genopretningsplan
implementeres med fokus pa
hjemmelsgrundlag samt regnskabsfgring
saledes, at der sikres en mere betryggende
tilskudsadministration i KFF.

Pa baggrund af revisionsbemaerkningerne til CPH Lions, er der nedsat en
Taskforce under enheden for Folkeoplysning og Tilskud, som har arbejdet
med at gennemga problemstillinger i forhold til brugs- og driftsaftaler,
som er den type tilskud, hvor KFF stiller lokaler til radighed med eller uden
driftstilskud tilknyttet.

Kultur- og Fritidsforvaltningen vurderer, at de tidligere delmal er delvist
opfyldte ved denne status i december 2018. Der forelaegger saledes
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KFF har ikke kunnet dokumentere, at de har implementeret kommunens regelsat, instrukser om
regnskab og revision m.v. fuldt ud i de aftaler, der er indgaet med CPH Lions, hvilket kan vaere en
medvirkende arsag til de fejl og mangler, vi har konstateret i forbindelse med gennemgangen af
regnskabsmateriale m.v. hos CPH Lions.

KFF er i gang med at professionalisere forvaltningens arbejde med tilskudsadministration. Arbejdet
har bestaet i at udvikle en “tilskudspakke” med opdaterede skabeloner og retningslinjer til indgaelse
af tilskudsaftaler og til opfglgning pa/tilsyn med aftalerne. Formalet er at sikre, at forvaltningen til
hver en tid overholder kommunens regelseet og samtidig give medarbejderne et kompetence-lgft i
forhold til regler og retningslinjer pa det samlede tilskudsforvaltningsomrade.

Skabeloner og retningslinjer i tilskudspakken udvikles og vedligeholdes Igbende og opdateres, nar
der kommer nye retningslinjer som fx krav om sociale klausuler og arbejdsklausulen samt et
revideret cirkulaere for ydelse af tilskud.

KFF er begyndt med den del af tilskudsadministrationen, som vedrgrer tilskud, givet af Kultur- og
Fritidsudvalget (KFU), jaevnfgr kommunalfuldmagten. | takt med, at aftaler om tilskud, bevilget af
KFU, udlgber og skal fornys, opdateres aftalerne med de nye skabeloner og retningslinjer i
tilskudspakken.

Forvaltningen er desuden i gang med at samle administrationen af tilskud, givet efter
kommunalfuldmagten pa faerre organisatoriske enheder, med henblik pa at sikre en ensartet og
standardiseret anvendelse i KFF.

Forvaltningen fortseetter arbejdet med at gennemga og opdatere aftaler pa alle gvrige
tilskudsomrader. Til formalet nedsaettes en taskforce, som i Igbet af 2018 skal rapportere til
direktionen om fremdrift pa kvartalsbasis. Det forventes, at arbejdet er afsluttet med udgangen af
2018.

Seerligt vil fokus blive rettet pa, at det er de korrekte hjemmelsgrundlag, der fremgar af savel
vejledningsmaterialer som konkrete aftaler og tilsagn.

F@rste skridt i opfglgningen pa Intern Revisions anbefalinger er at gennemga de tilskud, der gives til
foreninger i form af aftaler om brugerdrift. Det videre arbejde skal ses i sammenhang med
processen med det allerede igangsatte arbejde med at implementere tilskudspakken pa alle omrader
og etablere risikobaseret ledelsestilsyn pa hele tilskuds-omradet, som er pabegyndt i august 2017, jf.
KFF’s handleplan for implementering af cirkulzere for ledelsestilsyn.

Felgende initiativer prioriteres vedrgrende aftaler om brugerdrift:

- Opdatering af aftaleskabeloner til aftaler om brugerdrift i henhold til geeldende regler,
herunder kasse- og regnskabs-regulativet.

- Gennemgang af tilskud i form af aftaler om brugerdrift med beskrivelse af risikoprofil.

Felgende initiativer er planlagt for alle typer af tilskud:

- Generel kortlaegning af tilskud med optegning af risikoprofiler for typer af tilskud givet
efter kommunalfuldmagten, folkeoplysningsloven og @vrig lovgivning.

- Gennemgang af eksisterende tilskuds-aftaler med en varighed pa over et ar inkl.
vurdering af risiko

- Udarbejdelse af en forretningsgangsbeskrivelse for skaerpet tilsyn afhangig af
vaesentlighed og risiko.

forretningsgange med procesbeskrivelser for alle syv kategoriserede
tilskudstyper med afdaekning af procesrisici i henhold til Kgbenhavns
kommunes kvalitetsstandard. Taskforcen vil arbejde videre med nye tiltag
i handleplanen, som raekker ind i 2019.

Nye delmal frem til naeste status marts 2019

Feerdiggagrelsen af kortlaegning og risikovurdering af alle brugs- og
driftsaftaler vil ske i Igbet af oktober, november og december 2018, hvor
der afholdes tilskudsveerksteder for alle KFFs afdelinger. | alt afholdes fem
heldags veerksteder, hvor medarbejderne undervises i grundleeggende
tilskudsforvaltning, risikovurdering af tilskud, malstyring i forhold til
korrekt opf@lgning og indledende regnskabsforstaelse med henblik pa
aftaleudarbejdelse. Nye aftaler og gamle tilskud og tilh@grende aftaler vil
dog f@rst blive fuldt ajourfert i nye aftalekoncepter ind 2019.

Kultur- og Fritidsudvalget forlaegges i december 2018 en samlet status og
videre proces for arbejdet med Intern Revisions 4 anbefalinger jf
revisionsrapport fra september 2017. Herefter vurderes det at
bemarkningen er lukket. Implementeringsopgaven vil herefter fortseette i
2019.

Delmal indtil naeste opfglgning

- Kortlaegning og risikovurdering af alle brugs- og driftsaftaler

- Tilskud overfgres i nye aftalekoncepter

- Indstilling til Kultur- og Fritidsudvalget med status og videre proces
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11.1 Cybersecurity og Persondata —
Risikovurderinger

Forvaltningerne
(Omtalt ar: 2015, 2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: August 2019

Forventet deadline ved opf@lgning i november: August 2019

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Vi anfgrte i 2016:

Vi har faet oplyst, at KK i samarbejde med PwC har foretaget
en modenhedsanalyse, som har resulteret i en
risikostyringsmodel, der beskriver de aktiviteter, som skal
udfgres for at skabe et samlet risikobille-de.
Risikostyringsmodellen er forelagt til godkendelse. KK
forventer, at risikoanalyser for de enkelte forvaltninger
udarbejdes i lgbet af 2015.

Status 2017

Vi har konstateret, at KK i 2017 har iveerksat en proces med
henblik pa vurdering samt udvaelgelse af fagsystemer, som skal
indga i det pabegyndte risikovurderingsprojekt, hvor fokus
primaert er systemer, som indeholder personfglsomme data.

De gennemfgrte risikovurderinger er udfgrt i et pilotforsgg
med henblik pa at gennemfgre risikovurderinger i en mere
faerdig form i alle forvaltninger i 2018, herunder it-
infrastruktur.

En manglende eller utilstraekkelig it-risikoanalyse medfgrer
risiko for, at det etablerede it-sikkerheds-niveau ikke i
tilstraekkeligt omfang imgdegar de risici, som vurderes som
relevante.

Vi henstiller, at forvaltningerne
tilvejebringer den ngdvendige
dokumentation, og at KIT snarest
herefter gennemfgrer it-
risikovurderingerne i
overensstemmelse med kravene i it-
sikkerhedsregulativet, og at de
gennemfgres snarest muligt.

@konomiforvaltning:

Handlingsplan:

Ad 11.1. Dokumentation

- Koncern IT har i Ipbet af sommeren og efteraret 2018 indhentet materiale, oplysninger og dokumentation fra samt
afholdt interviews med de enkelte enheder i @konomiforvaltningen med henblik p3, at kan gennemfgres
risikovurderinger af forretningskritiske systemer.

- | den forbindelse udsendes vejledning om udarbejdelse af systemdokumentation.

Ad 11.1. Risikovurderinger

Der er udarbejdet et risikovurderingsvaerktgj, som ikke i samme grad som sidste ar (2017) er afhaengigt af
systemdokumentation:

- Interviews med de enkelte systemejere i forvaltningerne afvikles i perioden juli til november 2018. Antallet af systemer
fastleegges i dialog med de respektive forvaltninger.

- Sidelpbende hermed indhentes eventuelle supplerende informationer fra relevante leverandgrer. Forventes afsluttet
senest november 2018.

- Der udarbejdes endelige afrapporteringer for de respektive forvaltninger i perioden oktober til december 2018.

- | Igbet af f@rste kvartal 2019 udarbejdes en faelles afrapportering om Kgbenhavns Kommunes samlede risikobillede, som
efterfglgende forelaegges for Digitaliseringschefskredsen, It-kredsen samt @konomiudvalget og Borgerrepraesentationen.

Delmal indtil naeste opfglgning

Ad 11.1. Dokumentation i @KF

- Der skal i 2018 risikovurderes 9 systemer i @KF. Der er pr. 6/11 indsamlet materiale, herunder dokumentation, til brug
for risikovurderinger af 6 systemer. Det forventes, at der inden arets udgang er indsamlet yderligere materiale, herunder
dokumentation, til brug for risikovurderinger af de sidste 3 systemer.

- Der udarbejdes i gvrigt en vejledning for systemdokumentation, som forventes at veere faerdig inden arets udgang.

Ad 11.1. Risikovurderinger i KK

- Der gennemfgres risikovurderinger af 64 forretningskritiske systemer i hele KK inden arets udgang.

- Pr6/11 er der gennemfgrt informationsindsamling og interviews med de enkelte systemejere for 51 systemer, og
risikovurderingerne kan gennemfgres for disse systemer inden arets udgang. Der udestar informationsindsamling og
interviews for yderligere 13 systemer, som dog ogsa forventes at veere risikovurderet inden arets udgang.

Forventes afsluttet: marts 2019

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Handlingsplan:

Handleplanen for BIF er at fglge den kalendersatte proces med at gennemfgre it-risikovurderingerne, som er igangsat af
KIT og med planlagt start i august. BIF kan tilvejebringe den ngdvendige dokumentation, sa KIT kan gennemfgre it-
risikovurderingerne i overensstemmelse med kravene i it-sikkerhedsregulativet. Alle BIF-systemer er registreret i Fiskk.
Forvaltningsoverblikket i Fiskk giver indsigt i forvaltningens integrationer mellem systemer, og systemejere for
forvaltningens systemer. Her kan man fa integrationer vist visuelt, se hvilke systemejere, der har vaeret pa
systemejerkursus samt de anskaffelsesvurderinger, der er i gang.

Delmal indtil naeste opfglgning
BIF er blevet kontaktet af KIT med henblik pa udvaelgelse af systemer. KIT har herefter kontaktet de relevante
systemejere direkte
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Forventes afsluttet: December 2018

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

Handlingsplan:
Afsluttet
Tiltag Status (maned,
ar)
#172 KMD Institution
Ingen seerlige tiltag med hgj risiko Afsluttet Afsluttet
#1417 it-understgttelse af sprogvurdering
Etablering af 2-faktorlogin for administrative medarbejdere og
selvejende (Kbhbarn 2-faktor Igsning anvendes for psedagogiske lgang dec-19
personale). 2-faktor Igsning er fgrst etableret ved sommer 2019
ifm. AULA
| gang
(udfordring
med
. . levering af
Ledelsestilsyn med logning Iogfilergtil mar-19
SIEM
forsinker
processen)
Fremskaffelse af systemdokumentation og Afsluttet
udarbejdelse af driftshandbog Afsluttet Afsluttet
Uddannelse af medarbejdere i it-korrekt systemanvendelse Afsluttet Afsluttet
U.ddannelse af medarbejdere i handtering af persondata og it- lgang dec-18
sikkerhed
Indfgre backup-procedure for at gendanne slettet data Ikke igang mar-19
#1436 Novax Sundhed
Driftsstabilitet pga. integration til KITs SIEM system Afsluttet Afsluttet
#1271 Kingo PPR
| gang
(udfordring
med
. . levering af
Ledelsestilsyn med logning Iogfilergtil mar-19
SIEM
forsinker
processen)
Ledelesestilsyn med brugernes autorisationer og forankring af
autorisationstildeling hos Brugeradministrationen samt vejledning || gang mar-19
ift. handtering af autorisationer
Fokus pa overholdelse af digital post afsluttet afsluttet
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Uddannelse af brug af Kingo, herunder handtering af persondata |lgang dec-18

#171 KMD Elev Edura

Ledelsestilsyn med brugernes autorisationer og forankring af

autorisationstildeling hos Brugeradministrationen  gang aug-19
Ledelsestilsyn med logning lgang aug-19
Uddannelse af brug af KMD elev, herunder handtering af

lgang dec-18
persondata
Handtering af fiktive cpr-nr og foraeldremyndighed

Fgrste

| gang fase
Bemaerk: Fgrste fase afsluttet. Anden fase uafklaret, da det skal afsluttet
koordineres med Statsforvaltningen
U'ddannelse af medarbejdere i handtering af persondata og it- lgang feb-19
sikkerhed
#306 Tmtand
Sikring af driftsstabilitet Afsluttet Afsluttet
#50 BUFLIS

Ingen szerlige tiltag med hgj risiko, primaert fokus pa

dokumentation

#2131 UngeVejledningsSystem

Ledelsestilsyn med logning | gang mar-19

Afsluttet,

analyse har

Uddannelse af brug af Uno Ung med fokus pa digital post tkke VISt. Afsluttet
udfordring

ift. digital

post

Afsluttet Afsluttet

#901 Lara Hosting
Ingen szerlige tiltag med hgj risiko, primaert fokus pa
dokumentation

Afsluttet Afsluttet

Delmal indtil naeste opfglgning

Plan for systemgennemgang ses ovenfor. Gennemgangen forventes afsluttet i Igbet af 2019 og reekkefglgen er planlagt ud
fra en vurdering af risiko ift. de enkelte systemer.

Status for systemgennemgang er:

Afsluttet: 5 systemer

Afsluttes 2019: 4 system

Forventes afsluttet: August 2019

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Handlingsplan:

Kultur- og Fritidsforvaltningen (KFF) fglger de aktiviteter som Koncern IT (KIT) planlaegger, da KIT har ansvaret for
planleegning og gennemfgrsel af risikovurderingerne. KIT's workshop er afholdt i juli maned 2018 med afdaekning for KFF.
Risikovurderingerne er ved at blive gennemfgrt pa de udvalgte systemer. Nar det er afsluttet, udarbejder KIT en samlet
rapport med et risikobillede for alle forvaltninger. KFF har ikke faet oplyst en leveringsdato pa rapporten for de udvalgte
systemer og afventer derfor den samlede rapportering.

Med den strukturerede nye proces - der nu sker hvert ar - vurdere KFF, at handleplanen er opfyldt for 2017.
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Forventes afsluttet: Januar 2019

Teknik- og Miljgforvaltningen

Handlingsplan

| 2017 blev de 6 mest kritiske TMF it-systemer udvalgt til risikovurdering hos KIT. Ingen af de udvalgte systemer var
godkendt af KIT ved udgangen af 2017. Derfor har TMF og KIT indgaet et taet samarbejde for at sikre, at disse 6 systemer
bliver godkendt i Igbet af 2018.

Siden udvaelgelsen af de 6 systemer er det blevet besluttet, at udfase et af de seks systemer, da det ikke kan opfylde
kravene til logning, hvorfor TMF i 2018 alene fokuserer pa at fa risikovurderet de 5 resterende systemer.

Siden sidste opfglgning er yderligere to systemer blevet sikkerhedsgodkendt og alt materiele er fremsendt for de to sidste
systemer.

Tidsplan og status:

- TMF Erhvervsportal #956 (Godkendt - september 2018)

- KMC Forurenet jord - Kvoter og afregning #519 (Alt materiale sendt til KIT Risikovurdering - Forvaltningen afventer IT-
sikkerheds vurdering af det indsendte materale, fgr igangsaettelse af yderligere handlinger)

- Tacho Online #1783 (Godkendt - november 2018)

- Targit (TMF-LIS) #297 (Godkendt - oktober 2018)

- System Tomme Boliger #1476 (Alt materiale sendt til KIT Risikovurdering - Forvaltningen afventer IT-sikkerheds
vurdering af det indsendte materale samt liste over prioriterede spgrgsmal, fgr igangsaettelse af yderligere handlinger)

Forventes afsluttet: December 2018

Socialforvaltningen

Handlingsplan

Socialforvaltningen har arbejdet med at afdaekke risici pa omradet i 2018. De identificerede risici pa IT-sikkerhed og
persondata sikkerhed vil fremadrettet blive koordineret i et arshjul og dermed sgrge for at risici forbliver i fokus. Arshjulet
godkendes af Socialforvaltningens direktion senere pa aret. Uden for naervaerende handleplan styrkes beskyttelse af
persondata ogsa via indsatser knyttet til overholdelse af persondataforordningen.

Delmal indtil naeste opfglgning

Socialforvaltningen har fundet og uploadet manglende dokumentation for IT-systemerne i kommunens IT
dokumentationssystem FISKK. Alle systemejere har i juni 2018 deltaget i workshop i K-IT om risikovurderinger af IT-
systemer. (august status)

| efteraret 2018 har Digitalisering sammen med systemejere og risikoteamet i KIT gennemfgrt en risikovurdering af 9
udvalgte kritiske it-systemer indeholdende personfglsomme data. Risikovurderingerne forventes afsluttes i november
2018.

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Handlingsplan:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i foraret 2018 udarbejdet en IT-beredskabsplan der adresserer de
problematikker revisor anfgrer vedrgrende risikovurdering. Forvaltningen er i dialog med KIT i forhold til at afdaekke
hvilken dokumentation der eventuelt matte mangle for KITs videre arbejde med at gennemfgre IT-risikovurderingerne
kan faerdigggres.
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11.2 Cybersecurity og Persondata
Revisionserklaeringer- ISAE 3402 - Kvantum

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opfglgning i september: 31.12.2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 31. 03.2019

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Vi har, for sa vidt angar de kontroller som varetages af KMD, indhentet en
specifik ISAE 3402 revisionserklzering vedrgrende generelle it-kontroller
relateret til aftalen indgaet mellem KMD og Kgbenhavns Kommune om
drift og vedligeholdelse af Kvantum.

Revisionserklzaeringen dakker perioden. februar 2017 til 31. december
2017.

Ved gennemgang af revisionserklzeringen, har vi noteret, at KMD’s revisor
har konstateret en raekke vaesentlige kontrolsvagheder
relateret til kontrolmalene "9: Adgangsstyring" og "12: Drift- og
kommunikationssikkerhed", som har givet anledning til forbehold i
revisors konklusion. Fglgende kontrolsvagheder er konstateret:
e KMD har ikke en formaliseret procedurefor styring af
brugeradgang til applikationsniveauet
e Dokumentation for at adgang til Linux miljgerne er sket pa
godkendt grundlag er mangelfuld
e Der er konstateret en fellesbruger med udvidede
adgangsrettigheder pa dataniveau
e Der er konstateret manglende netvaerksadskillelse af udvikling-,
test- og driftsmiljgerne,
e Der er konstateret utilstraekkelig konfiguration af logning pa
dataniveau og manglende centraliseret opsamling af
¢ log pa serverniveau

Endvidere har KMD’s revisor konstateret fglgende vaesentlige
observation, som ikke har givet anledning til forbehold i revisors
konklusion:

e Der er ikke tilstraekkelig sporbarhed mellem godkendte change

management dokumentation og de gennemfgrte aendringer.

Pa baggrund af vores gennemgang af KMD’s ISAE 3402 revisionserklaering
vedrgrende Kvantum er det vores vurdering, at de naevnte
kontrolsvaghederne udggr en forgget risiko for, at den gnskede
funktionsadskillelse ikke har vaeret opretholdt i Kvantum, samt at
automatiske kontroller og funktionalitet ikke har fungeret efter hensigten
i revisionsperioden.

Vi skal henstille, at Kpbenhavns Kommune indgar i en dialog med KMD
med henblik pa at tilvejebringe de ngdvendige informationer
vedrgrende de i erklaeringen naevnte findings/forbehold for dernaest i
samarbejde med leverandgren at iveerksaette en plan for fremadrettet
at imgdega de pageeldende risici.

Handlingsplan
For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der etableret en

samarbejdsstruktur med KMD med henblik pa at udarbejde en plan, der
sikre, at KMD far Igst de angivende kontrolsvagheder i revisorerklaeringen.
Planen vil veere fuldt eksekveret med udgangen af marts 2019.

Delmal indtil naeste opfglgning
e Center for finans er Igbende i dialog med KMD. Pa baggrund af
denne dialog, har KMD oplyst, at inden udgangen af 31.12 2018 vil
de navnte findings vaere handteret.
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12.1 Mellemkommunal refusion

Forvaltningerne - @KF (omtalt ar: 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september: medio 2019

Forventet deadline ved opfglgning i november: Medio/ultimo 2019

Observationer og risici

Revisionshemaerkning

Handlingsplan

Underspgelsen — der vaesentligst er udfgrt ved interview — indikerer
overordnet, at forvaltningerne — inden for egne sagsomrader — har
en betryggende administration af mellemkommunale opkraevninger
og -betalinger.

Udfordringerne pa det mellemkommunale omrade er primaert i forhold
til opkraevningen af fglgeudgifter. Fglgeudgifter kan her betegnes, som
de udgifter der afholdes til en borger, udoverden mellemkommunale
udslagsgivende servicelovsydelse. F.eks. nar en borger flytter ind pa et
kommunalt botilbud, vil borgerne blive registreret og opkraevet korrekt
for opholds-betalingen af SOF, men bade identificeringen og
opkraevningen af eksempelvis kontanthjzelp kan veere udfordret, da
BIF/KS ikke er bekendt med borgerens mellemkommunale forhold.

Udover manglende opkraevning og risiko for fejlbetalinger til andre
kommuner er omradet for mellemkommunal refusion ofte praeget af
dobbeltarbejde. Dette forekommer, nar der ikke sker deling af
information om det mellemkommunale forhold, eks. nar bade SOF og
BIF bruger tid pa at identificere borgerens tilhgrs- og
mellemkommunale forhold samt indhenter re-fusionstilsagn pa samme
borger i anden kommune.

| de tilfzelde hvor en anden kommune anvender en ikke kommunal
institution i KK, eksempelvis et privat botilbud eller nar bgrn fra andre
kommuner anbringes ved en plejefamilie i KK, er udfordringerne
primaert i arbejdsopgaven med at identificere den mellemkommunale
borger med henblik pa at opkraeve for f.eks. forsgrgelsesydelser,
dagpasning/skole eller boligstgtte. | disse tilfaelde vil det alene vaere
fglgeomraderne, der har interesse i det mellemkommunale forhold, og
der er ikke pa samme made tale om dobbeltarbejde mellem
servicelovsomraderne og de gvrige fglgeudgiftsomrader, men i stedet
imellem fglgeomraderne.

Som led i administrationen af mellemkommunale refusioner indgar
endvidere indberetningen af oplysninger om betalingsforhold til CPR.
Betalingskommuneforholdet sikrer, at den kommune som afholder
udgiften til en borger ogsa far borgeren talt med i folketallet, hvilket har
betydning for beregningsgrundlag for den kommunale
udligningsordning.

En supplerende ikke repraesentativ og risikorettet stikprgvevis
gennemgang af 95 mellem-kommunale sager viser, at der er fejl i 34
% af sagerne.

Det henstilles, at der gennemfgres en dybdegdende og systematisk
gennemgang af mellem-kommunale opkraevninger og betalinger i
kommunen med henblik pa at identificere og berigtige manglende
opkraevninger samt fejlbetalinger. Det anbefales, at denne
gennemgang sker pa tvaers af forvaltningerne, sdledes at arbejdet
sker med det ngdvendige tvaergaende sigte.

Der skal til en tvaergaende gennemgang anvendes kompetencer
inden for den mel-lemkommunale lovgivning med henblik pa
vurdering af det mellemkommunale forhold samt kompetencer til
databearbejdning og datasammenkgrsel.

For at sikre en fremadrettet handtering af opgaven anbefales det,
at der gennemfgres en tilpasning og effektivisering af
arbejdsprocesserne pa omradet. Et projekt skal ses i et tveergaende
perspektiv, der med kommunes stg@rrelse og organisering taget i
betragtning vil veere en forudseetning for en hensigtsmaessig og
effektiv Igsning af opgaven.

Den gennemfg@rte underspgelse har omfattet en kortleegning af det
mellemkommunale omrade, og erfaringerne herfra vil sdledes
kunne danne grundlag for designet af de fremtidige 'to-be’
processer, herunder identificering af faldgruber,
procesoptimeringsmuligheder og interessenter.

Konkret anbefales det, at den fremadrettede handtering af
opgaven tager udgangspunkt i en borgertilgang i stedet for den
ydelsestilgang, som pt. preeger omradet. Med dette menes, at der
arbejdes med én identificering af borgeren, hvorefter der ses pa
ydelsen, fremfor at identificere borgeren inden for hver ydelse.
Denne tilgang kan med fordel automatiseres via robot-teknologi.

En borgertilgang med automatiseret fzelles register over borgere
med mellemkommunale forhold samt design af en forretningsgang
med klar og entydig ansvarsplacering af, hvem der har ansvaret for
at identificere og registrere til- og afgang af mellemkommunale
forhold, vil — safremt forretningsgangen efterleves — sikre et
fuldstaendigt og gyldigt grundlag, for opkraevning, betaling og/eller
registrering i relevante fagsystemer af borgere med
mellemkommunale forhold.

Handlingsplan:
Velfaerdsanalyseenheden har i samarbejde med de gvrige forvaltninger,

Koncernservice, Koncern IT samt BDO gennemfgrt en tveergaende analyse af omradet
vedr. mellemkommunal refusion. Analysen, som bl.a. indeholder en bagudrettet
analyse af 10 pct. af alle mellemkommunale sager (ca. 1.000 sager), viser, at det iszer
er pa felgeomraderne, saerligt fgrtidspension, boligstgtte og kontanthjaelpsomradet,
der ses udfordringer samt vedr. indberetning af betalingskommune i folkeregistret.
Samlet set er der fundet korrektioner for 5,4 mio. kr. for de 10 pct. tilfeeldigt udvalgte
sager. Heraf er 4,7 mio. kr. pa overfgrsler mv. og 170 t.kr. pa service. Dertil er der i
gennemgangen fundet et antal mellemkommunale borgere, som er fejlregisteret i CPR,
eller som mangler at blive registreret, sdledes Kgbenhavns Kommunes befolkningstal
er korrekt i Folkeregisteret til brug for udligningsordningen. Dette giver yderligere
korrektioner for ca. 450 t.kr.

Analysen viser, at forvaltningerne har en betryggende administration af
hovedydelserne, og at det primaert er administration af fglgeydelserne, som typisk er
overfgrsler, hvor der er det stgrste potentiale. Analysen viser, at Kgbenhavns
Kommunes udfordringer pa omradet bl.a. skyldes, at opgaven er fordelt pa tveers af
flere forvaltninger med forskellige mader at organisere opgaven pa, at der er mange
interne afhaengigheder/mellemled, og at opgavelgsningen tager udgangspunkt i en
ydelsestilgang fremfor en borgertilgang. Pa baggrund heraf blev der udarbejdet et
tvaergdende investeringsforslag, hvor udvalgte opgaver pa omradet samles i KS -
primaert pa fglgeomraderne - og hvor der blev sggt om investeringsmidler til 1) af
gennemfgre de resterende 90 pct. af den bagudrettede anlayse og 2) at der udvikles
nye tvaergaende it-understgttede arbejdsgange og processer med en borgertilgang
frem for den nuvaerende ydelsestilgang. Forslaget forventes at give knap 17 mio. i
varige merindtaegter samt en engangsindtaegt pa 39,3 mio. kr, hvor sidstnaevnte
stammer fra feerdigggrelsen af den bagudrettede analyse. Investeringsforslaget blev
vedtaget i forbindelse med budget 2019.

Delmal indtil naeste opf@lgning

1. Opkraevninger af identificerede tilgodehavende i 10 pct. analysen,

2. lgangsaettelse af 90 pct. analysen - efter vedtagelse af budgettet,

3. Opstart af udbudsproces ift. udbud til udvikling af it-understgttede arbejdsgange
[krav spec mv.]
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| 25 sager manglede der at blive opkraevet mellemkommunale
refusioner for 2.844 t.kr., op-gjort for en 3 ars periode pr. medio
2017. Fejlene kan hovedsageligt relateres til fgrtidspension pa et
private opholdssted, hvor der er fejl i 80 % af de udtagne sager.
Belgbene fordeler sig saledes:

e 870 t.kr. - kontanthjzelp under BIF’s bevilling

e 53 t.kr. - driftsudgifter under BIF’s bevilling

e 239 t.kr. - boligstptte under KFF’s bevilling

o 1.682 t.kr. - fgrtidspension under SOF’s bevilling

ej opgjort, 2 sager - dagpasningstilbud/skole under BUF’s bevilling

| 7 sager med manglende indberetning i systemerne:
Folkeregisteret, betalingskommune forhold — 2 sager

KMD Social Pension Sagsdel — 5 sager

Indberetning til systemerne vil kunne medfgre en fremtidig gkonomisk
gevinst. Effekten kan ikke umiddelbart opggres, men den vurderes
relativ hgj, idet det vaesentligst vedrgrer mel-lemkommunal refusion af
fgrtidspensioner.

Herudover er det konstateret, at KK — i modsaetning til andre
kommuner — ikke har nogen indtaegter fra mellemkommunale
refusioner pa boligstgtteomradet. Her er potentialet for yderligere
indteegter oplagt, savel bagudrettet som fremadrettet, hvilket ogsa
underbygges af foranstaende stikprgve. | tilknytning hertil bemaerkes
det, at @KF's Velfaerdsanalyseenhed p.t. er ved at foretage en
dyberegaende analyse af boligstgtteomradet for 2015 og 16.

Sammenfattende vurderes der at vaere et tocifret mio. belgb i
yderligere indtaegter eller sparede udgifter pa det mellemkommunale
omrade pa det mellemkommunale omrade. Realiseringen heraf
forudseetter:

e At der foretages en bagudrettet undersggelse og
genopretning i overensstemmelse med foraldelsesreglerne
pa henholdsvis 1 og 3 ar alt efter omrade

At der etableres en forretningsgang, som med rette design,
implementering og effektivitet — vil kunne sikre et fuldstaendigt og
gyldigt grundlag, for opkraavning og/eller registrering i relevante
fagsystemer, af borgere med mellemkommunale forhold gyldigt
grundlag, for opkraevning og/eller registrering i relevante
fagsystemer, af borgere med mellemkommunale forhold.

Feelles for anbefalingerne geelder, at tiltagene bgr koordineres med
@KF’s Velfeerdsanalyseenhed.
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13.1 Ubalance pa kommunens interne handel

@konomiforvaltningen (Omtalt ar: 2015, 2016, 2017)

Forventet deadline ved opf@lgning i september : 30.09.2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 20.12.2018

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

| lighed med 2015 og 2016 er det konstateret, at hovedart 9 — der skal
balancere — er i ubalance, idet der netto er indtaegtsfgrt 19,0 mio.kr.
under eksterne arter. Konteringen under eksterne arter er i strid med
konteringsreglerne, og gger risikoen for momsfejl.

Det er aftalt, at kommunen berigtiger den potentielle momsfejl
vedrgrende 2017, saledes at bemaerkningen kan lukkes. Belgbet er
endnu ikke opgjort. Belgbet er opgjort til 2,3 mio. kr., der er berigtiget i
2018.

For at imgdekomme revisionsbemaerkningen er der udarbejdet en
handlingsplan for den bagudrettede proces og den fremadrettede proces.

Handlingsplan (bagudrettede proces):
Koncernservice har udarbejdet et notat der paviser den potentielle momsfejl
for regnskabsaret 2017. Dette notat er oversendt til Intern Revision.

Status pa handlingsplanen:
Der er sket afregning pa det opgjorte belgb pa 2,3 mio. kr.

Handlingsplan (fremadrettede proces):

Der er udarbejdet en Igsning, som sikrer, at der ikke sker ubalance pa de
interne arter, idet Kvantum seaettes op, saledes at de interne arter altid skal
balancere pr. bilagsnummer ved bogfgring af de interne arter. Inden
Igsningen szettes i produktion skal den nuvaerende ubalance for 2018
tilrettes.

Status pa handlingsplanen:

1. Medio november er der for perioden 1/1-31/5 2018 er tilretningen af
ubalancen faerdiggjort, saledes at den er nulstillet.

2. Ultimo november er der for perioden 1/6-31/10 2018 er tilretningen
af ubalancen faerdiggjort, saledes at den er nulstillet.

3. Ultimo november er der frozen zone pa de interne arter, her
bogf@res den sidste ubalance pa plads. Herefter vil Igsningen pa en
lukket bogf@ringskreds blive lagt i produktion 30. november 2018.

Ovenstaende handlinger blev udfgrt, men KS har konstateret, at det ikke var
muligt at tilbagefgre ubalancen pa intern handel uden fejl. KS har derfor
tilbagefgrt alle bilag.

Arsagen til, at det ikke var muligt at tilbagefgre ubalancen, var at en stor
andel af de indsendte bilag fra forvaltningerne indeholdt posteringer
vedrgrende intern handel og posteringer, som ikke vedrgrte intern handel.
For disse bilag har det ikke muligt for KS, at identificere hvilke posteringer,
der skulle henfgres til intern handel, da denne viden kun besiddes hos
forvaltningerne.

Forvaltningerne blev pa Budget- og Regnskabskredsen den 11.10.2018
orienteret om, at der bliver foretaget en afregning pa 2,3 mio. kr. vedrgrende
2017.
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14.1 Merudgifter til bgrn, Servicelovens § 41

Socialforvaltningen

Forventet deadline ved opfglgning i september: December 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: December 2018

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Vi har i forbindelse med vores revision af omradet vedrgrende
merudgifter til bgrn i henhold til servicelovens

§ 41 konstateret vaesentlige fejl vedrgrende manglende opfglgning i
sagerne og administrativ de
forlaengelse af sagerne.

Vi har i hovedparten af de gennemgaede sager konstateret, at der
ikke var foretaget rettidig opfglgning af sagerne i forhold til de
bevilgede merudgifter i henhold til servicelovens § 41. | halvdelen af

sager hvor vi har konstateret manglende opfglgning fremgar det af
sagerne, at de er administrativt forleenget. Enkelte af sagerne har
veeret administrativt forlaenget i op til 3 ar.

Forholdet er drgftet med forvaltningen som er enig i vores
observationer

Handlingsplan:
Det er Socialforvaltningens mal at gennemga og revurdere alle sager i 2018, hvor

der ikke har vaeret den rettidige opfglgning pa sagen, hvor forvaltningen har
foretaget en forlaengelse af den hidtidige afggrelse (administrativ forlaengelse).
Der er lagt en manedlig plan for gennemgang af sager i 2018.

Delmal indtil naeste opfglgning

SOF havde i juni 2018 26 fristoverskredne sager. Disse 26 opfglgninger er alle fulgt
op pr. 1.10.2018. Det vurderes, at der fremover vil vaere behov for teet
ledelsesmaessig fokus samt understgttelse med ledelsesinformation, sa
opfglgningerne kan planlaegges i tide og sagsbehandlingen foregar indenfor fristen

palar.

15.1 Merudgifter til voksne i henhold til servicelovens §
100

Socialforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september:
December 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november:
December 2018

Observationer og risici Revisionsbhemaerkning Handlingsplan
Vi har i forbindelse med vores revision af omradet vedrgrende merudgifter |Vi har i hovedparten af de gennemgaede sager konstateret, at der ikke var | Handlingsplan:

til voksne i henhold til servicelovens § 100 konstateret vaesentlige fejl
vedrgrende manglende opfglgning i sagerne.

foretaget rettidig opfelgning af sagerne i forhold til de opfglgningsfrister
som forvaltningen har angivet i bevillingsskrivelserne.
Forholdet er drgftet med forvaltningen som er enig i vores observationer

Det er Socialforvaltningens mal at gennemga og revurdere alle sager i
2018, hvor der ikke har veeret den rettidige opfglgning pa sagen, hvor
forvaltningen har foretaget en forleengelse af den hidtidige afggrelse
(administrativ forleengelse). Der er lagt en manedlig plan for
gennemgang af sager i 2018.

Delmal indtil naeste opfglgning

Handleplanerne fglges taet pa omradet. Beholdningen af sager med
fristoverskridelse er stadig for stor — Det er dog fortsat forventningen,
at det nas at treeffe afgg@relse i de resterende sager inden arets udgang.
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16.1 Statsrefusion af Szerligt Dyre Enkeltsager

Socialforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september: Oktober 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: Afsluttet

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Socialforvaltningen indfgrelse af nyt gkonomisystemet pr. 1. april 2017
har givet en raekker udfordringer i forbindelse med opggrelsen af
refusionsberettigede udgifter vedrgrende Saerligt Dyre Enkeltsager.

Forvaltningen har derfor, efter aftale med ministeriet i forbindelse med
indberetningsfristen 15. maj, udarbejdet en opggrelse og beregning af
refusion pa omradet vedrgrende Seerligt Dyre Enkeltsager der alene
omfatter udgifter der fremkommuner via fagsystemer. Opggrelsen
udviser en refusion pa i alt 76.021.349 kr.

Efter aftale med ministeriet udarbejdes og indberettes den resterende
del af opggrelse den 1. oktober 2018, omfattende registreringer der er
alene fremkommer via kommunens gkonomisystemer. Denne
opggrelse forventes at udvise en samlede refusion pa ca. 95 mio.kr.

Der henvises til nedenstaende fremhaevelse i vores erklaering fra 15.

maj pa refusionsopggrelsen vedrgrende Szerligt Dyre Enkeltsager:

”Vi skal oplyse, at refusionsopg@relsen i henhold til aftale med
Socialministeriet er udarbejdet som en forelgbig opggrelse. Der er
sdledes alene medtaget poster, der fremkommer via fagsystemer,
hvorimod udgifter, der alene er registreret i det nye gkonomisystem,
ikke er medtaget. Der vil efterfalgende, efter aftale med
Socialministeriet, blive udarbejdet endelig refusionsopggrelse, der
seerskilt vil blive revisionspdtegnet.”

Handlingsplan:
Opggrelsen af refusion i Seerligt dyre enkeltsager for 2017 er forsinket pa grund

af udfordringer med datagrundlaget. Socialforvaltningen har aftalt med Bgrne-
og Socialministeriet at opggrelsen af resultatet deles i to faser.

Delmal indtil naeste opf@lgning
Socialforvaltningen har afsluttet opggrelsen af saerligt dyre enkeltsager for 2017
pr. 1. oktober 2018. Deloitte har godkendt opggrelsen uden bemaerkninger.

17.1 Statsrefusion af sociale ydelser

Socialforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september : Primo 2019
Forventet deadline ved opfglgning i november: Primo 2019

Observationer og risici

Revisionshemaerkning

Handlingsplan

Kgbenhavns Kommune har i forbindelse med den endelige restafregning
af sociale ydelser foretaget en berigtigelse pa i alt 6.143.561 kr. for 2016
vedrgrende uledsagede flygtningebgrn placeret pa den sikrede
institution Senderbro.

Der er tale om uledsagede flygtningebgrn, som forud for placeringen pa
Senderbro har haft ophold pa flygtningecentre, og som endnu ikke er
placeret i en kommune. Kgbenhavns Kommune har oplyst, at der er
rettet henvendelse til Udlaendingestyrelsen med henblik pa afklaring af
finansiering af opholdet pa Sgnderbro. Efter det oplyste har Kgbenhavns
Kommune endnu ikke modtaget svar fra Udleendingestyrelsen.

Vi skal henstille til, at ministeriet tager stilling til finansieringen af

principielt ikke er omfattet af Kgbenhavns Kommunes
betalingsforpligtigelse.

ovennavnte ophold, som efter vores opfattelse ikke kan anmeldes til
refusion i refusionsopggrelsen vedrgrende sociale ydelser, da opholdet | unge flygtninge, som ikke har en hjemkommune. Revisor gnsker at Bgrne- og

Handlingsplan:
Bemaerkningen handler om ophold pa den sikrede institution Sgnderbro for

Socialministeriet skal tage stilling til hvordan denne udgift skal deekkes, da
Kgbenhavns kommune ikke skal betale for disse ophold.

Delmal indtil naeste opfglgning

Socialforvaltningen afventer Ministeriets tilbagemelding vedrgrende
afregning af deekning af udgifter til uledsagede flygtningebgrn uden
opholdstilladelse pa den sikrede institution Sgnderbro. Tilbagemeldingen
forventes i ministeriets decisionsskrivelse for 2017 modtaget primo 2019.
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18.1 Min plan

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Forventet deadline ved opfglgning i september:

Forventet deadline ved opf@lgning i november: 2019

Observationer og risici Revisionsbhemaerkning Handlingsplan
Vi har i forbindelse med vores revision konstateret vaesentlige fejl og Forholdet er drpftet med forvaltningen der er enig i de konstaterede Handlingsplan

mangler i kvaliteten i anvendelsen af Min Plan pa fglgende omrader:

. Kontanthjzelp og uddannelseshjalp
o Integration

. Forsikrede ledige

. Revalidering

. Ledighedsydelse
. Jobafklaring
° Ressourceforlgb

. Sygedagpenge
De konstaterede mangler i anvendelsen af Min Plan omhandler i det
vaesentligste:

. Manglende opdatering af Min Plan forud for tilbud
. Manglende rettidighed i publicering af min plan forud for tilbud

. Manglende eller mangelfuldt beskeaeftigelsesmal i Min Plan
. Manglende begrundelse for aktivitetsparat/match
. Min Plan indeholder foreeldede og uaktuelle oplysninger

Udarbejdelse af Min Plan har karakter af en garantiforskrift, og manglende
udarbejdelse eller ajourfgring af planen kan derfor medfgre, at eventuelle
afggrelser om sanktioner er ugyldige.

forhold.

Forvaltningen har oplyst, at man i efteraret 2017 ivaerksatte initiativer til
forbedring af rettidigheden og kvaliteten af Min Plan. Forvaltningen
nedsatte blandt andet en arbejdsgruppe, som pa baggrund af en drgftelse
af regler, kvalitetsstandard, best practise mv. har opdateret
arbejdsgangen og udarbejdet en vejledning til understgtning af
anvendelsen af Min Plan.

Forvaltningen har foretaget ledelsestilsyn pa omradet bade i 2017 og
2018. Resultatet viser en udvikling i positiv retning seerligt ift. rettidighed.

Forvaltningen fortsaetter den teette opfglgning via det risikobaserede
ledelsestilsyn.

Forvaltningen har i efteraret 2017 arbejdet med kvaliteten i Min Plan,
opdateret arbejdsgang og udarbejdet vejledning mv.

Forvaltningen har herudover gennemfgrt ledelsestilsyn pa omradet og
fortsaetter den taette opfglgning pa centralt og lokalt. BIU
drgftede den 24. september 2018 den overordnet handleplan for
forbedring af kvaliteten pa "Min Plan".

Det nye i 2018 handleplanen er initiativer om faglig ledelse, publicering/
fremsendelse af Min Plan, malrettet kompetenceudvikling og uddybning
af arbejdsgang.

Det mest centrale initiativ i handleplanen er initiativet om faglig ledelse.
Den faglige ledelse indeholder primaert et initiativ om faglig sparring pa
konkret medarbejderniveau: "Centrets ledelse sikrer, at der kvartalsvis
sammen med den enkelte medarbejder drgftes min. 3-5 konkrete planer
udarbejdet af medarbejderen.”

Der er tale om et omfattende initiativ, som i sagens natur bade tager tid
og er ressourcekraevende. Men det er forvaltningens vurdering, at
implementering af dette initiativ vil sikre en langsigtet Igsning, idet der
over tid vil opnas den gnskede faglige udvikling og et solidt
kvalitetsniveau i arbejdet med Min Plan.

Det forventes derfor ikke, at revisionsbemaerkningen bortfalder ved
revisionen for 2018 men fgrst ved revisionen for 2019.

Endvidere er der igangsat et initiativ om videndeling pa tvaers af
forvaltningen.

Status november 2018: Forvaltningen har udarbejdet en operationel
handleplan efter drgftelsen af kvalitetsforbedrende initiativer pa BIU
m@det den 24. september 2018. Forvaltningen fglger fortsat
handleplanen.

Delmal indtil naeste opfglgning
Forvaltningen har gennemgaet og drgftet et centralt ledelsestilsyn pa
Min Plan inden udgangen af februar maned.
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19.1 Jobafklaringsforlgb

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september : Ultimo 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: Februar 2019

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Vi har i vores revisionsberetning for 2016 afgivet
revisionsbemaerkninger vedrgrende vasentlige udfordringer i forhold til
overholdelse af fristen pa 4 uger til forelaeggelse af sagerne for
rehabiliteringsteamet. Forholdet er fortsat geeldende for 2017.

Vi har endvidere konstateret vaesentlige mangler i kvaliteten af Min
Plan. Vedrgrende Min Plan henvises der til revisionsbemaerkning nr. 18.

Forvaltningen har oplyst, at den vaesentligste udfordring, i forhold til
overholdelse af fristen pa 4 uger, er knaphed pa mgder i
rehabiliteringsteamet, hvor Regionen obligatorisk skal deltage.

Forvaltningen har oplyst, at mgdekapaciteten i rehabiliteringstemaet
blevet gget i 2017 med henblik pa at forbedre rettigheden. Det har
dog ikke vaeret muligt at opna en tilfredsstillende malopfyldelse dels
pa grund af at indhentelse af "efterslaebet” af sager har taget laengere
tid end forventet, dels at der har vaeret en stgrre tilgang af sager end
forventet.

Forvaltningen har gget mgdekapaciteten i 2018 yderligere.

Forvaltningen fortsaetter den teette produktionsstyring og opfalgning
via forvaltningens risikobaserede ledelsestilsyn.

Vi fglger op pa omradet i forbindelse med vores revision for 2018.

Handlingsplan
Forvaltningen fortsaetter den taette produktionsstyring og opfglgning pa

sagsbehandlingen via det risikobaserede ledelsestilsyn.

Forvaltningen vil forsat arbejde mod at gge m@dekapaciteten. Bl.a. har
forvaltningen lagt et budgetnotat op til Budget 2019 for at udvide
mgdekapaciteten.

Samtidig vil forvaltningen fortsat arbejde mod at gge fleksibiliteten for
mgdeafholdelsen, herunder forhandling med Region Hovedstaden om
afholdelse af mgder i ferieperioderne og mulighed for bookning af mgder med
kortere varsel.

Endelig vil forvaltningen analysere omfanget af borgernes udeblivelser for at se
pa mulighederne for minimering af denne arsag til manglende rettidighed.
Status november 2018: Forvaltningen har faet midler i Budget 2019 til
udvidelse af mgdekapaciteten og er i gang med en plan for udmgntning af
midlerne. Da udvidelsen af mgdekapaciteten udmgntes i 2019 forventes
revisionsbemarkningen tidligst afsluttet med revisonen for 2019

Delmal indtil naeste opfglgning
Analysen af omfanget af borgernes udeblivelse fra mgder i
rehabiliteringsteamet forventes afsluttet med udgangen af februar 2019
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20.1 Revalidering

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september: Ultimo 2018

Forventet deadline ved opfglgning i november: Ultimo 2018

Observationer og risici Revisionshemaerkning Handlingsplan
Vi har i forbindelse med vores revision af omradet vedrgrende Vi skal anbefale at der iveerksaettes procedurer, der sikre rettidig Handlingsplan

revalideringsydelse konstateret veesentlige fejl og mangler i
sagsbehandlingen pa omradet.

De konstaterede fejl omhandler:

. Manglende rettidighed i forbindelse med afholdelse af
opfglgningssamtaler
. Manglende kvalitet i anvendelsen af Min Plan

Vedrgrende Min Plan henvises der til revisionsbemaerkning nr. 18
vedrgrende Min Plan.

opfelgning i sagerne.

Forvaltningen har oplyst, at rettidig afholdelse af samtaler indgar i
forvaltningen ledelsesinformationssystem, hvor samtalerettidigheden
kan opggres Igbende pa uge-, maneds- og arsbasis.

Forvaltningen kan oplyse, at den samlede rettidighed for afholdelse af
samtaler i 2017 var 84%.

Forvaltningen vil have yderligere fokus pa at sikre rettidig afholdelse af
samtaler via manuel sagsgennemgang af sager i forvaltningens
risikobaserede ledelsestilsyn.

Vi fglger op pa omradet i forbindelse med vores revision for 2018.

Forvaltningen fglger udviklingen i samtale rettidigheden for alle
revalideringssager pa ugebasis via forvaltningens ledelsesinformationssystem.
Forvaltningen vil fremadrettet foretage en manuel sagsgennemgang af ikke
rettidige sager med henblik pa at analysere arsagen til den manglende
rettidighed. Alt efter resultatet iveerkszettes de ngdvendige tiltag til
forbedring. Alt efter resultatet iveerkszettes de ngdvendige tiltag til forbedring.

21.1 Kontantydelse

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september : Ultimo 2018

Forventet deadline ved opfglgning i november: Ultimo 2018

Observationer og risici

Revisionsbhemaerkning

Handlingsplan

Vi har i forbindelse med vores revision af omradet vedrgrende
kontantydelse konstateret veesentlige fejl og mangler i
sagsbehandlingen. De konstaterede forhold omhandler:

. Rettidighed i forbindelse med afgivelse af fgrste tilbud
. Varigheden af tilbud

Forholdet er drgftet med forvaltningen, der har oplyst, at den
manglende rettidighed i forbindelse med afgivelse af fgrste tilbud i de
vaesentligste skyldes tilkendelsesprocedurerne ved kontantydelse, hvor
borgeren f@rst skal spge og modtage afslag pa kontanthjzelp fgr der kan
bevilges kontantydelse.

Forvaltningen har oplyst, at det ikke er muligt saerskilt at udsgge
potentielle kontantydelsessager pa baggrund af borgerens digitale
ansggning om kontanthjalp. Sager om kontantydelse kan generelt
ferst identificeres i forbindelse med sagsbehandlingen af ansggningen
om kontanthjzelp.

Kontantydelse er en midlertidig ydelse under udfasning. Hvis den 2-
arige dagpengeperiode er opbrugt efter 2. juli 2017 er det ikke laengere
muligt at modtage kontantydelse.

Kgbenhavns Kommune har, jf. jobindsats, ingen personer pa
kontantydelse efter september 2017.

Handlingsplan
Kgbenhavns Kommune har ingen personer pa kontantydelse, og der

iveerkszettes derfor ikke en handleplan pa omradet.

Kontantydelser udgar i 2018, hvorfor det ikke er relevant at udarbejde
handleplaner
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22.1 Systemafstemninger og statusafstemninger

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
og Kultur- og Fritidsforvaltningen

Forventet deadline ved opf@lgning i september : Ultimo 2018

Forventet deadline ved opf@lgning i november: Januar 2019

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Handlingsplan

Vi har konstateret, at der ikke har veeret tilrettelagt betryggende
procedure for Ipbende kontrol og afstemning af systemerne pa det
sociale omrade og kommunens regnskab. Fglgende systemer har vaeret
omfattet:

. KMD Aktiv
. KMD Social Pension
. KMD Syge dagpenge

Vi har modtaget det sidste afstemningsmateriale medio juli 2018, og det
er ikke fyldestggrende.

Der er konstateret differencer ved redeggrelse og afregning af A-skat
mv. til SKAT i forbindelse med udbetaling af skattepligtige ydelser.

Der er pt. 11 balancekonti, der ikke foreligger afstemt eller kun er delvist
afstemt, hvor der er vaesentlige poster, der kan henfgres til KMD
fagsystemer.

Det skal henstilles, at de konstaterede differencer vedrgrende
redeggrelse til SKAT undersgges og berigtiges, ligesom de
konstaterede differencer i afstemningerne af balancekontiene
undersgges og berigtiges.

Endelig skal det henstilles, at der etableres procedurer, der sikrer
Igbende afstemning til kommunens regnskab, og at konstaterede
differencer i redeggrelse eller afregning til SKAT Igbende berigtiges sa
betids, at det sa vidt muligt sikres, at modtagernes indkomst- og
skatteforhold for de enkelte ar er korrekt.

KFF

Handlingsplan

| delmalet "Differerencer i afstemning af balancekonti" deltager KFF i de
aktiviteter, som KS planlaegger at gennemfgre i forbindelse med projekt CF2.0
med henblik pa systemafsteminger og statusafstemninger af KMD Social
Pension.

Koncernservice (KS) har for 2017 og indtil 1. juli 2018 haft opgaven med
afstemning af disse konti. KS har faet hjeelp til opgaven fra BDO og Ernest og
Young. Dette arbejde pagar fortsat. Ifglge KS forventes dette arbejde afsluttet i
Igbet af efteraret 2018.

KS anfgrer:
Differencer i afstemning af balancekonti

| projektet CF 2.0 i Koncernservice indgar arbejdet med at fa afstemt og en
foretaget eventuelle berigtigelser af uafklarede differencer pa de naevnte KMD
systemer i revisionsbemaerkningen samt systemkonti, som fgrst er taget i brug
i 2018. | arbejdet indgar desuden en procesafdaekning, kravspecifikation til
dokumentation for fagsystemer. Dette arbejde forventes successivt afsluttet
med endelig deadline 30. november 2018

Differencer vedrgrende redeggrelse eller afregning til SKAT

For de konstaterede differencer, hvor der foreligger en specifikation, er der for
hovedparten tale om periodeforskydninger i forhold til indberetning til SKAT.
Dette er en geengs problematik for alle kommuner, som anvender KMD Aktiv.
Der skal ikke ske berigtigelse af disse differencer. For de ikke specificerede
differencer foretager de ansvarlige forvaltninger for de neevnte KMD systemer
en nermere undersggelse for at dokumentere, at der ikke skal ske berigtigelse.

”

Delmal indtil naeste opfglgning

'KFF indgar fortsat i projekt CF 2.0, som er forankret i KS, med fokus pa
udarbejdelse og implementering af procesbeskrivelser for de omtalte systemer
med henblik pa at sikre korrekt afstemning til kommunens regnskab. Det
omfatter herunder:

- Udarbejdelse og implementering af proces for systemafstemninger i konkrete
arbejdsgange for systemansvarlige for KMD Social Pension

- Igangseetning af udviklingsforlgb sammen med KS ift. udarbejdelse af nye
standardrapporter til brug for systemafstemninger”

BIF
Handlingsplan i BIF
Differencer i afstemning af balancekonti:
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Der henvises til tidligere svar fra KS, hvor der er anfgrt

"1 Koncernservice er der nedsat et projekt CF 2.0, som blandt andet indbefatter
"Kvalitet pa balancen”. Projektet indeholder en raekke aktiviteter, som skal
understgtte lukning af revisionsbemaerkningen ”Intern kontrol af
balanceposter” og i dette spor vil systemafstemninger og statusafstemninger
af de naavnte KMD fagsystemer vaere omfattet. Dette spor i projektet
forventes afsluttet 30. november 2018.”

Differencer vedrgrende redeggrelse eller afregning til SKAT:

De konstaterede differencer mellem KMD Aktiv og E-indkomst er alle
gennemgaet pr. 7/11/18. Der har veeret tale om periodeforskydninger, hvor
indkomst for december 2017 ved en fejl i KMD Aktiv har veeret registreret i
januar 2018. E-indkomst er nu rettet op, saledes at borgers indkomst er
placeret i korrekt indkomstar. Der skal ikke ske berigtigelse af disse differencer.

Procedurer fremadrettet:

BIF etablerer procedurer, der sikrer, at der sker Igbende afstemning mellem
fagsystem og e-indkomst, sa ydelsesmodtagernes indkomst og skatteforhold
for de enkelte ar stemmer. Afstemninger mellem fagsystemer og balancekonti
bliver handteret af KS. De naermere aftaler mellem KS og BIF skal laves i regi af
projekt CF 2.0, jf. ovenfor.
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