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Revisionsrapport — Revision af lgnninger for 2016

Indledning
Som led i den lgbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2016 har vi foretaget revision

af lgn- og personaleomradet.
Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:
Formal og omfang mv.

Ledelsesresume og konklusioner

Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

o=

Formidling af risiko og vasentlighed m.v.
1. Formal, omfang mv.

1.1. Revisionens formal
Revision af 1gn- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for

pategningen af Kgbenhavns Kommunes arsregnskab.

Revisionens formal er at undersgge, om omradet administreres betryggende og i overensstemmelse med
borgerreprasentationens beslutninger, geeldende love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og
sedvanlig praksis. Endvidere er formalet, at foretage en kritisk gennemgang af forretningsgange og de

kontroller, der er etableret pa omradet.
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Det bedste vaern mod uregelmassigheder er hensigtsmassige forretningsgange og gode interne kontrol-
ler, hvorfor vores revision i vidt omfang har baseret sig pa efterprgvelse af forretningsgange og interne

kontroller, men ikke undersggelser specielt med henblik pa opdagelse af uregelmessigheder.

Det pahviler ledelsen at tilrettelegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter for-
valtningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne kontroller

som et led i revisionen af arsregnskabet.

1.2. Revisionens omfang og afgransning
Omfanget af vores arbejde fastlegges ud fra vores samlede vurdering af vasentlighed og risiko for

vasentlig fejl.

Revisionen er baseret pa en forventning om, at der er tilrettelagt et velfungerende internt kontrolsystem
og en palidelig bogfgring. Dette indebarer, at det overordnede kontrolmiljg og de organisatoriske ram-
mer understgtter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at der pa de enkelte aktivitetsomrader
er beskrevet og implementeret interne kontroller, som reducerer risikoen for vasentlige fejl til et accep-

tabelt niveau.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige lgnudbetalinger, men udfgres ved, at vi ved stik-

prover indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekreftet udbetalingens rigtighed.

I Kgbenhavns Kommunes regnskab registreres desuden Ignudgifter vedrgrende en rekke selvejende
institutioner, der har driftsoverenskomst med kommunen. Disse poster indgar tillige i seerskilte regnska-
ber, der revideres og revisionspategnes af eksterne revisorer, der er valgt af bestyrelserne for de pagel-

dende institutioner. Disse lgnudgifter er ikke omfattet af n@rvaerende revision.

Vi skal for god ordens skyld ggre opmarksom pa, at revisionen fgrst kan anses for afsluttet, nar vi har

underskrevet erkleringen pa arsregnskabet.

1.3. Revisionsarbejdets udforelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af lgn og
personaleomradet. Endvidere omfatter revisionen resultatet af og konklusioner af Intern Revisions ar-
bejde med understgttelse af Borgerreprasentationens tilsyn med de respektive forvaltninger. Revisionen
er udfgrt pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2016, og er bl.a. gennemfgrt ved besgg hos Social-

forvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Koncernservice (KS).



Deloitte / Intern Revision 3

2. Ledelsesresume og konklusioner
Vi har afsluttet den Igbende revision af lgnadministrationen for 2016.

Revisionen har omfattet en gennemgang af, hvorvidt der er tilrettelagt hensigtsmassige forretnings-

gange og gode interne kontroller som sikrer mod fejl og mangler.

Design og implementering af forretningsgange

Vi har paset, hvorvidt der pa de konkrete hovedomrader i Ignadministrationen er identificeret risici, som
kan medfgre tilsigtede eller utilsigtede fejl og mangler, og om der er udarbejdet hensigtsmassige og
betryggende forretningsgange og interne kontroller, der afdekker disse. Herunder pases det, om de ud-

arbejdede retningslinjer og interne kontroller rent faktisk er implementeret i kommunen.
Gennemgangen har givet anledning til fglgende:

Revisionen har afdekket 3 nye bemarkninger:

o Der er ikke udarbejdet forretningsgange end-to-end for handteringen af lgndebitorer, der skal
vaere med til at sikre, at kommunen ikke lider tab som fglge af afskrivning af ej opkravet tilgo-
dehavender. (Ref. 3.8).

o Der kan ikke rekvireres en revisionserklaering for anvendelsen af vagtplansystemet KAS! fra le-
verandgren KMD. Erkleringen indhentes for at opna sikkerhed om leverandgrens generelle it-
kontroller og applikationskontroller. (Ref. 3.9.4).

. Sagsgennemgangen har givet anledning til kommentarer i 15 Ignsager, der kan henfgres til mang-
lende og ikke fyldestggrende dokumentation, samt manglende berigtigelse med potentiel gkono-
misk betydning. (Ref. 3.14).

Vores opfglgning pa de 8 bemarkninger vi anfgrte pa Ilgnomradet i 2015 har vist, at 5 viderefgres i 2016:
o Afstemning af lgnoplysninger til SKAT — Revisionsbemarkning nr. 6.1 (Ref. 3.15).

° Interne kontroller — Revisionsbemarkning nr. 6.2 (Ref. 3.9.1).

o Vagtplansystemet KAS — Revisionsbemarkning nr. 6.3 (Ref. 3.10).

o Lgnadministration selvejende institutioner — Revisionsbemerkning nr. 6.4 (Ref. 3.13).

o CRM-systemet® — Revisionsbemarkning nr. 6.6 (Ref. 3.6).

! Kgbenhavns Kommunes Arbejdsplansystem (KMD vagtplansystem) — KAS

2 Customer Relationship Management system (sagsstyringssystem pa lgn- og personaleomradet) — CRM-system
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Bemarkning nr. 6.5, som kan henfgres til sagsgennemgang 2015, samt bemarkning nr. 6.7, som kan
henfgres til anvendelsen af LARA® og TRIO*, anses for lukket.

Bemearkning nr. 6.8 som kan henfgres til Bgrneattester, revideres serskilt pa tvers af forvaltningerne i

2016. Resultatet af gennemgangen vil blive afgivet i en sarskilt rapportering til kommunen.

Konklusion

Som anfgrt ovenfor, er der stadig udfordringer og behov for forbedringer pa Ignomradet i Kgbenhavns
Kommune. Forvaltningerne har allerede i forbindelse med revisionen for 2015 udarbejdet handleplaner
og igangsat flere tiltag for at imgdega de bemarkninger som viderefgres. Handleplanerne lgber over
flere ar, og det er oplyst, at arbejdet forventes endeligt afsluttet ultimo 2017, men at enkelte bemzrk-

ninger forventes afsluttet i forbindelse med revision af arsregnskabet for 2016.

Det er revisionens samlede vurdering, at de besluttede handleplaner og tiltag, safremt disse gennemfgres
som tiltenkt, i veesentligt omfang vil kunne reducere risikoen for gentagelse af de fejl og mangler, der

har givet anledning til revisionsbemarkningerne.

Det er de respektive forvaltningers ansvar at gennemfgre de handlinger, der er ngdvendige for at lukke
de anfgrte bemarkninger. Revisionen forventer, at ledelsen pa de bergrte omrader sikrer den forngdne
fremdrift og kvalitet i lgsningerne, saledes at bemerkningerne kan lukkes i overensstemmelse med de

besluttede handleplaner.

Der henvises til afsnit 3 for uddybning af ovenstaende forhold.

3 Handtering af oprettede hold i ungdomsskoleregi, herunder lerere og timer — administrationssystemet LARA
4 Handtering af klasser og undervisningslektioner i skoleregi, herunder lerere og timer — administrationssystemet

Trio
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3. Observationer, risikovurdering og anbefalinger

3.1 Nye bemzrkninger 2016

Observation(er) der primeert er rettet mod KS:

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.9.4 Applikationskontroller

Den systemansvarlige for kommu-
nens Ignsystem har indhentet revi-
sionserkleering fra KMD. Erklaerin-
gen indhentes for at opna sikkerhed
om leverandgrens generelle it-kon-
troller og applikationskontroller. Er-
kleeringen dokumenterer at kon-
troller er hensigtsmaessigt udfor-
mede og at de generelt fungerer til-
fredsstillende vedrgrende KMD
Opus Lgn, men der udestar dog et
par enkelte forhold fra overgangen
til nyt Ignsystem, som stadig under-
sgges af kommunen.

Kommunen har desuden oplyst, at
KMD ikke vil fremsende en erklae-
ring fra KMD vedrgrende KAS, da
den planlagte driftsprgve ikke
kunne godkendes som fglge af flere
tekniske fejl, hvorfor der ikke fore-
ligger en geeldende kontrakt for
kommunens vagtplansystem.

Operationel risiko

Dette medfgrer risiko for
tab som fglge af mang-
lende interne forretnings-
gange, menneskelige og sy-
stemmaessige fejl.

Vi skal henstille, at KS sik-
rer, at de ngdvendige er-
kleeringer indhentes og
gennemgas hvert ar.

Desuden er det kritisk, at
kommunen ikke kan fa ud-
leveret en erklaering for
kommunens vagtplansy-
stem KAS og at der ikke fo-
religger en gyldig kontrakt
herfor.

Vi skal henstille, at forhol-
det bringes pa plads hur-
tigst muligt.

Nar dette er tilfeldet og
safremt erkleeringerne ikke
indeholder kritiske for-
hold, vil bemaerkningen
kunne lukkes.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

KK vil Isbende gennemga revisionserklaeringer, nar de bliver tilgeengelige for KMDs kunder. Pa baggrund af gennem-
gangen vil det blive vurderet, om der er behov for yderligere handlinger i KS. For OPUS forventes det, at erkleeringen
for 2016 bliver tilgeengelig i marts 2017, jeevnfgr kontrakten.

KMD har pa mgde med KS 17. januar lovet, at en revisionserkleering pa KAS fremsendes inden udgangen af uge 3.

KS vil fremover Igbende fglge op pa om revisionserklaeringer modtages rettidigt, og vil kontakte KMD safremt dette

ikke er tilfeeldet.

Forholdene fra overgangen til nyt Ignsystem vedrgrer bemaerkninger i revisionserklaeringen pa lgnsystemet i 2015. KS
har kontaktet KMD for at fa oplyst om KK er den kommune, der er naevnt i forbindelse med ajourfgring af prisregistre.
De gvrige bemaerkninger er overgivet til Ignkontrolprojektet.

Ansvarlig: Anne Boll

Deadline: 30.04.2017
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Observation(er) der er rettet mod Forvaltningerne og KS:

Organisationsomrade i KK

Forvaltningerne/
Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Der er ikke udarbejdet en specifika-
tion af Igndebitortyper, der kunne
hjeelpe med at forklare udviklingen pa
omradet, og der er ikke udarbejdet
en forretningsgang for processen
end-to-end.

Nar dette er tilfeeldet, vil
bemaerkningen kunne luk-
kes.

Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling R's'k(_, & vae-
sentlighed
(Forvaltningerne) Operationel risiko Vi skal henstille, at forvalt- .
i . . . X ningerne tilrettelaegger ef-
For sen. |r1dberetn|n.g af'afgange EI| KS Uhen5|gts.ma855|ge proces- | covtive forretningsgange
eller fejl i KAS med |n§V|rkn|ng pa I?n— ser og hgj grad af rnanuelle der sikrer, at indberetning
forholq kan resulte.re |, at der opstar processer gger risikoen for af afgange sker rettidigt.
et debitorforhold til bade ansatte og tab.
fratradte medarbejdere. Vi skal henstille, at KS
E etablerer en forretnings-
g (Ks) gang der sikrer, at kommu-
@ Lgndebitorer er steget fra 34,2 mio. nen ikke Iider taF) som
< kr. ultimo december 2015 til 36,7 folge af af.skrlvnm.ger af
— mio. kr. ultimo september maned uerholdelige Igntilgodeha-
x 2016. vender.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

KS arbejder pa at udvikle et beholdningsoverblik, der kan nedbrydes pa type og status niveau. Beholdningsoverblik-ket
skal understgtte muligheden for Igbende at forklare og agere pa udviklingen i beholdningen. Forventet imple-

mentering: 30-06-2017.

Koncernservice er desuden i gang med at gennemga samtlige Igndebitorprocesser, herunder afklaring af interne
snitflader. Derudover arbejdes der med at overga til systemunderstgttet sagsstyring, saledes at der etableres stgrre
sikkerhed for, at samtlige sager er i flow, samt muligggr visitering af nye sager. Forventet implementering: 30-06-2017.

Lgndebitoromradet er endvidere omfattet af det igangvaerende Lgnkontrolprojekt. | den forbindelse udarbejdes der
forretningsgang for end-to-end processen, der bl.a. skal sikre, at der sker Ipbende opsamling af sager, der fx ikke er i
forventet flow. Forventet implementering: 31-12-2017.

Ansvarlig: Lene Munck

Deadline: 31-12-2017
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Observation(er) der er rettet mod Forvaltningerne og KS (fortsat):

Organisationsomrade i KK Forvaltnmger.n e/ U DR G Lan- og personaleomradet
Koncernservice emne
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling R's'k? & vae-
sentlighed
| de gennemgaede 220 Ignsager har vi | Compliancerisiko Vi skal henstille, at der ind-
konstateret fejl i ca. 7,3 %, der kan hentes den forngdne do-
henfgres til 16 sager, hvor vi har ob- kumentation til sagerne,
serveret manglende og ikke-fyldest- Som konsekvens heraf er | samt berigtigelse af Ignsa-
gerende dokumentation i lgnsagerne, | der risiko for, at kommu- | 8erne med gkonomisk be-
samt manglende berigtigelse med po- | nen ikke disponerer Ign til | tydning.
- tentiel gkonomisk betydning. medarbejdere i overens- Nar det er tilfzeldet og re- .
s Observationerne kan henfgres til 2 stemmelse med galdende degjort for, vil bemaerknin-
téo sager med fejl i indberettet ancienni- regler. gen kunne lukkes.
g tet, 3 sager med fejl i grundbilaget
S indberettet til KS, 1 sag mangler do-
g kumentation for uddannelse, 1 sag
3 mangler dokumentation for fratrae-
S delse, 1 sag mangler oplysning om
™ formal for kgrsel ved udbetaling af
kerselsgodtggrelse, 3 sager hvor KS
har indtastet forkert i forhold til
grundbilag, 2 sager med manglende
kontrakt, som fgrst kan fremsendes
efter februar 2017 samt 2 sager pa
VIP-omradet, hvor pensionsberegning
er foretaget af forkert grundlag.
, KS vil gennemga sagerne og sikre at korrekt dokumentation indhentes, og at der sker berettigelse hvor det er rele-
E vant.
é ?!P Sagsgennemgangﬂen og gehoprettelsen forver?tes afsluttet med udgangen af februar, saledes at eventuelle rettelser i
o = Ignsystemet er sldet fuldt igennem per 1. april.
£ 3
E Ansvarlig: Anne Boll
(s}
- Deadline: 1. april 2017.
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3.2 Videreforte bemaerkninger 2016
Observation(er) der er rettet mod Forvaltningerne og KS:

Organisationsomrade i KK

Koncernservice/
Forvaltningerne

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

CRM-systemet

| beretningen for 2015 er anfgrt:

”Informationsmaterialet fra KS til
forvaltningerne indeholder ikke en
akkumuleret oversigt over mang-
lende dokumentation fra tidligere
maneder.

Vi har desuden konstateret, at der i
KS er en praksis, hvor sager i CRM-
systemet registreres som feerdigbe-
handlede/lpst efter en periode pa 3
mdr., selvom manglende dokumen-
ter endnu ikke er modtaget”.

Opfelgning i 2016:

1 2016 er informationsmaterialet til
forvaltningerne over manglende
dokumentation ikke fremsendt
hver maned, men samlet for perio-
den juni til september 2016. Det er
paset materialet indeholder en ak-
kumuleret oversigt. Materialet var i
fgrste omgang ikke tydelig i forhold
til identifikation af hvilken enhed og
hvilken medarbejder den mang-
lende grunddokumentation kan
henfgres til.

Der ses ikke at vaere etableret en ef-
fektiv forretningsgang i forvaltnin-
gerne, der fglger op pa, at mangel-
fuld dokumentation indsendes til
KS.

Compliance risiko

Som konsekvens heraf
er der risiko for, at kom-
munen ikke disponerer
Ign til medarbejdere i
overensstemmelse med
geeldende regler.

KS skal sikre, at informa-
tionsmaterialet altid ud-
gor en akkumuleret
oversigt over mang-
lende grunddokumenta-
tion og indeholder en ty-
delig identifikation af
indberetter og medar-
bejder til brug i forvalt-
ningerne. Vi vil i forbin-
delse med arsregnska-
bet for 2016 pase, at
man er i mal med infor-
mationsmaterialet  og
safremt det er tilfeeldet
vil bemaerkningen mod
KS kunne lukkes.

Desuden henstilles det,
at forvaltningerne etab-
lerer effektive forret-
ningsgange, der sikrer,
at manglende dokumen-
tation indsendes til KS.
Nar dette er tilfeeldet, vil
bemaerkningen generelt
kunne lukkes.

Forvaltningens
iveerksatte tiltag

@konomiforvaltningen har i 2016 gennemfgrt en handlingsplan pd omradet. KS forventer sdledes, at gennemgangen i
forbindelse med arsregnskabet i 2016 vil vise at punktet kan lukkes.

Ansvarlig: Anne Boll

Deadline: Handlingsplanen er gennemfgrt.
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Observation(er) der primaert er rettet mod KS:

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.9.1 Intern kontrol

| beretningen for 2015 er anfgrt:

"Det er | lighed med tidligere ar kon-
stateret, at den etablerede interne
kontrol med det Igndokumentati-
onsmateriale, der sikrer korrekt Ign
til tiden, ikke har vaeret effektiv”.

Opfglgning i 2016:

| 2016 har KS iveerksat et Ignkon-
trolprojekt omfattende en kortleeg-
ning af forretningsgange, identifi-
cere og vurdere de stgrste risici i
forretningsgangene samt sammen-
saette forslag til hvilke kontroller
der skal udfgres for at imgde-
komme de identificerede risici. Pro-
jektplanen indeholder 3 spor:

1. udarbejdelse af forretnings-
gange

2. udvikling af risikobaseret kon-
trolmiljg

3. godkendelse og implemente-
ring af forretningsgange inkl.
kontroller

Bemaerkningen er ikke tilendebragt
i 2016, og handlingsplanen forven-
tes afsluttet 1. december 2017. Det
er vigtigt, at det ledelsesmaessige
fokus fastholdes pa feaerdigggrelse
af projektet, sa et effektivt kontrol-
miljg understgtter korrekt Ign til ti-
den.

Operationel og Compliance
risiko

Dette medfgrer risiko for
tab som fglge af uhensigts-
maessige eller mangelfulde
interne forretningsgange,
menneskelige og system-
maessige fejl samt at kom-
munen ikke disponerer i
overensstemmelse  med
geeldende regler.

Det skal henstilles, at fokus
i Ignkontrolprojektet fast-
holdes, sa der sikres en re-
videret forretningsgang og
tilrettelaeggelse af mere
effektive og automatiske
interne kontroller, der kan
medbvirke til at sikre mod
fejl og mangler.

Lgnkontrolprojektet for-
ventes i mal til 1. decem-
ber 2017 og safremt dette
er tilfzeldet vil bemaerknin-
gen kunne lukkes.

Forvaltnin-
gens ivaerk-

satte tiltag

Fokus pa Ignkontrolprojektet fastholdes, projektet forventes at veere afsluttet 1. december 2017

Ansvarlig: Anne Boll
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Observation(er) der primaert er rettet mod KS (fortsat):

10

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.10 Vagtplansystem KAS

| beretningen for 2015 er anfgrt:

"Implementeringen af vagtplansy-
stemet KAS har vist, at der ikke i til-
straekkeligt omfang har veeret et
samlet overblik over de leverancer,
der skulle gennemfgres i forbin-
delse med implementeringen, hvil-
ket har medfgrt en del fejl vedrg-
rende overholdelse af overenskom-
ster m.v. ved anvendelsen af KAS”.

Opfglgning i 2016:

|1 2016 har vi konstateret, at re-im-
plementeringen af KAS 2.0 har for-
Igbet efter KS nedsatte handlings-
plan. Men der er stadig tekniske
vanskeligheder i systemet og de
mange manuelle processer medfg-
rer stadig risici for fejl og mangler i
Ignsagerne, hvortil KS oplyser, at
der udarbejdes en evaluering heraf
inden udgangen af 2016.

Forretningsgange og afdaekning af
automatiske kontroller indgar i
kommunens Ignkontrolprojekt.

Operationel og Compliance
risiko

Uhensigtsmaessige proces-
ser og en hgj grad af manu-
elle processer gger risikoen
for tab samt at kommunen
ikke disponerer i overens-
stemmelse med geeldende
regler.

Vi skal henstille, at der er
et fortsat fokus pa genop-
retningen (re-implemente-
ringen) af de konstaterede
forhold, herunder efterle-
velse af de 3 gates som
desuden fortsat bgr inde-
holde kompetenceudvik-
ling i forhold til at under-
stgtte handteringen de-
centralt.

Der er nogen tekniske ud-
fordringer i systemet, men
de forventes handteret og
sammen med Ignkontrol-
projektet at veere afsluttet
1. december 2017. Sa-
fremt dette er tilfeldet vil
bemaerkningen kunne luk-
kes.

Der henvises desuden til
afsnit 3.5.4 Applikations-
kontroller.

Forvaltningens ivaerksatte

tiltag

Reimplementeringen af KAS (KAS 2.0) er gennemfgrt, og handlingsplanen er dermed afsluttet.

Der vil i 2017 fortsat veere fokus pa genopretningen af systemet, ligesom der vil blive arbejdet med kompetenceud-
vikling savel internt i KS om pa tveers af KK.

Udarbejdelse af forretningsgange inklusiv beskrivelse af kontroller indgar i Ignkontrolprojektets leverancer.

Ansvarlig: Anne Boll

Deadline: 01.12.2017.
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Observation(er) der primaert er rettet mod KS (fortsat):

11

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.13 Lgnadministration selvejende institutioner

| beretningen for 2015 er anfgrt:

”Vi har konstateret, at Kgbenhavns
Kommune foretager al indberet-
ning af Ignoplysninger m.v. til SKAT
pa kommunens CVR-nummer, og
ikke pa de selvejende institutioners
egne SE-numre”.

Opfeplgning i 2016:

12016 har vi konstateret, at samme
forhold er geeldende. KS oplyser, at
SKAT vil blive kontaktet for en mid-
lertidig dispensation, samt at ny
Ignproces, hvor Ignindberetningen
for de selvejende institutioner vil
ske pd institutionens egne SE-
numre, vil veere etableret i fgrste
kvartal 2017.

Compliance risiko

Som konsekvens heraf er
der risiko for, at kommu-
nen ikke pa alle omrader
disponerer i overensstem-
melse med geldende reg-
ler.

Det skal henstilles, at KS
far etableret en Ignproces
for at Ignindberetning af
de selvejende institutioner
sker pa eget SE-nummer.
Nar dette er etableret, vil
bemaerkningen kunne luk-

kes.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

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

institutionernes egne cvr numre.

Den indledende analyse har dog vist, at opgaven er stgrre end tidligere antaget, og derudover er de allokerede
ressourcer til opgaven prioriteret til idriftseettelsen af KVANTUM.

Som fglge heraf er det ngdvendigt at udskyde den oprindelige plan. Lgnprocessen forventes i stedet at veere etable-ret

med udgangen af fgrste halvar 2017.

Ansvarlig: Lene Stenstrup From

Deadline: 30.06.2017
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Observation(er) der primaert er rettet mod KS (fortsat):

12

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.15 Lgnafstemninger

| beretningen for 2015 er anfgrt:

"Det er | lighed med tidligere ar kon-
stateret, at Ignsystemet oplysnin-
ger er afstemt til bogfgringen /ars-
regnskabet, men at der ikke er fore-
taget afstemning i forhold til de af-
givne oplysninger om Ignforhold
m.v. til SKAT”.

Opfglgning i 2016:

KS har udarbejdet oplaeg til model
for afstemning af de afgivne Ignfor-
hold m.v. til SKAT for arene 2013,
2014 0g 2015. Vier enige i denne af-
stemningsmetode. Endvidere er det
paset, at KS i 2016 har afstemt Ign-
system til gkonomisystem for peri-
oden april til oktober maned.

Compliance risiko

Manglende behgrig af-
stemningsdokumentation
medfgrer risiko for, at kom-
munen ikke har foretaget
korrekt indberetning af
kommunens afholdte Ign-
omkostninger til SKAT (E-
indkomst).

Det skal henstilles, at af-
stemninger for tidligere ar
feerdigggres.

Vedr. 2016 skal det hen-
stilles, at man har fokus pa
at afstemme perioden ja-
nuar til marts 2016 som
ligger i det gamle Ignsy-
stem. Vivil i forbindelse
med arsregnskabsrevisio-
nen for 2016 pase, at man
er helt i mal med afstem-
ningen for 2016 og tidli-
gere ar.

Forvaltningens ivaerksatte

tiltag

Koncernservice er pt. igang med Ignafstemningerne, der vedrgrer det gamle Ignsystem. Det nye lgnsystem blev
idriftsat fra 1. april 2016, hvilket betyder at afstemningerne kommer til at deekke perioden frem til 31. marts 2016. Der
udestar ca. 325 Ignafstemningssager, som efter aftale med revisionen skal behandles, fgr at bemaerkningen kan

lukkes.

Deadline for gennemfgrelse af handlingsplan rykkes derfor til 1. april 2017.

Ansvarlig: Peter Grgnning

Deadline: 01-04-2017
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3.3 Lukkede bemerkninger i 2016

Observation(er) der er rettet mod Forvaltningerne og KS:

13

Organisationsomrade i KK

Koncernservice/
Forvaltningerne

Revisionsomrade/
emne

Len- og personaleomradet

Ref. Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.11 LARA og Trio

(BUF/KS)
| beretningen for 2015 er anfgrt:

”Rammebilag til kommunens Kasse-
og regnskabsregulativ foreskriver,
at forvaltningerne skal sikre, at der
udarbejdes forretningsgangsbeskri-
velser for kontrolforanstaltninger
for brugen af edb-systemer. BUF
ses ikke at have udarbejdet en for-
retningsgangsbeskrivelse, herunder
ses der ikke at veere den pakraevede
funktionsadskillelse ved LARA”.

Opfglgning i 2016:

1 2016 har vi gennemgaet den af KS
og BUF udarbejdede arbejdsgangs-
beskrivelse for anvendelse af LARA
og Trio, herunder paset at funkti-
onsadskillelse ved LARA er etable-
ret.

Der er ingen observationer i tilknyt-
ning til den anfgrte bemaerkning fra
2015

Observation(er) der primaert er rettet mod KS:

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

Revisionsomrade/
emne

Lon- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.14 Sagsgennemgang

| beretningen for 2015 er anfgrt:

"Der er observeret manglende og
ikke-fyldestggrende  dokumenta-
tion i Ignsagerne, samt manglende
berigtigelse i 2 Ipnsager med poten-
tiel gkonomisk betydning. Desuden
er der pa VIP-omradet pa én Ignsag
konstateret manglende godken-
delse og dokumentation for etable-
ring af en bilordning.

Gennemgang af vederlag til politi-
kere har ligeledes givet anledning til
enkelte bemarkninger”.

Opfelgning i 2016:

12016 har vi paset at vederlag til po-
litikere er berigtiget, ligesom ude-
stdender omkring de 2 Ignsager
med potentiel gkonomisk betyd-
ning ses handteret af KS.

Der er ingen observationer i tilknyt-
ning til den anfgrte bemaerkning fra
2015.

Den omtalte VIP sag handteres af
@konomiforvaltningen.
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3.4 Observationer i gvrigt 2016

Observation(er) der er rettet mod Forvaltningerne og KS:

14

Organisationsomrade i KK

Koncernservice/
Forvaltningerne

emne

Revisionsomrade/

Len- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.11 LARA og Trio

(BUF/KS)

1 2016 har vi gennemgaet den af KS
og BUF udarbejdede arbejdsgangs-
beskrivelse for anvendelse af LARA
og Trio, herunder paset at funkti-
onsadskillelse ved LARA er etable-
ret. | forbindelse med udarbejdel-
sen, har KS og BUF konstateret, at
det er muligt at andre datagrundla-
get ved den arlige indlaesning af de
Ignbaerende dele fra skemaplan-
laegningen fra LARA og Trio til Ignsy-
stemet (OpusLgn).

Besvigelsesrisiko

Muligheden for tilsidesaet-
telse af de etablerede reg-
ler og interne kontroller
gger risikoen for besvi-
gelse.

Det er aftalt at der etable-
res en manuel kontrol, der
sikrer at der ikke er &n-
dret i de Ipnbzerende dele
fra den arlige skemaplan-
laegning dannet i LARA og
Trio nar dette er indlaest i
I@nsystemet.

Det anbefales, at det over-
vejes at bade den arlige
indlaesning samt aendrin-
ger som foretages i Lara og
Trio fremover automatisk
indlaeses i Ignsystemet
fremfor via SEB.

Observation(er) der primaert er rettet mod KS:

Organisationsomrade i KK

Koncernservice

emne

Revisionsomrade/

Lan- og personaleomradet

Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

3.7 Straksudbetalinger

Straksudbetalinger af Ign laves kun i
saerlige tilfeelde, hvor medarbejdere
ikke har noget forsgrgelsesgrundlag
og kan typisk henfgres til stgrre sags-
behandlingsfejl eller sene indberet-
ninger.

Antallet af straksudbetalinger udger
indtil oktober maned omkring 391
poster og 7,3 mio. kr.

KS har foretaget en forelgbig gen-
nemgang og oplyser udbetalingerne
primaert kan henfgres til Ipnfornyelse
og lzererlgn.

For at kunne tilretteleegge indsatser
til nedbringelse af antallet af straks-
udbetalinger, kraever det et overblik
over udviklingen af typerne af straks-
udbetalinger. Vi skal derfor anbefale,
at der etableres data, der synligggr
typer af straksudbetalinger og arsa-
gerne hertil.

Det er aftalt med KS, at arbejdet med
gennemgangen af straksudbetalinger
fortseettes.
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Observation(er) der primaert er rettet mod KS (fortsat):

R B f Koncernservice Revisionsomrade ,
Organisationsomrade i KK - / / Lan- og personaleomréadet
Forvaltningerne emne
. - . . Risiko & vae-
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling .
sentlighed
Der er ikke en automatisk kontrol ind- | Besvigelsesrisiko Vi skal anbefale, at safremt
bygget i kommunens selvbetalingslgs- der ikke kan opsaettes au-
ning SEB i forhold til godkendelses- tomatiske kontroller, at
hierarkiet pa det gverste ledelsesni- Tilsidesaettelse af de etab- | der etableres kompense-
o veau i den enkelte organisation i lerede regler herunder hie- | rende kontroller til afdaek-
A kommunen. rarkisk godkendelse af vari- | ning af risikoen for utilsig-
; able ydelser gger risikoen | tede ogtilsigtede fejl.
™ for besvigelser.
Den systemansvarlige for kommu-
nens Ignsystem har dokumenteret,
. at der er indsat spaerring for alle
5] personer med indberetningsad-
“é gang til Ignsystemet KMD OpusLgn,
s saledes der ikke kan indberettes til
3 eget cpr.nr.
4
m
N
™

Forrige ar var der observeret en sti-
gende afregning af ej afholdt ferie til
feriefonden.

KS oplyste, at der i 2015 var betyde-

lige udfordringer med korrekt og op-
dateret ledelsesinformation pa ferie-
omradet.

For 2016 kan vi konstatere, at der i KS
har veeret gget fokus pa information
til ledelsen omkring ej afholdt ferie,
og indsatsen har ogsa medfgrt afreg-
ningen til feriefonden er faldet til 2,2
mio. kr. mod 5,1 mio. kr. aret fgr.

3.12 Afregning til feriefonden

Revisionsomrader uden markeringer er medtaget for at sikre fuldsteendigheden i de revisionshandlinger,

der er gennemfgrt.

3.5. Ad Lgnadministration

Lgnadministrationen varetages af KS for alle forvaltninger, og kan skitseres som nedenfor. De bla pile
er sagsbehandling, som foretages af henholdsvis indberetter og personalekonsulent i KS. De rgde pile
er tastning i systemer, og den sorte er den endelige lgnkgrsel med lgnseddel til medarbejder som resultat.
Der gennemfgres hver maned stikprgvevis lgnkontrol i KS. Tastekontrollen er den gule pil, som foreta-

ges pa tidspunktet, hvor lgnnen endnu ikke er kgrt i systemerne og som en simulering — mens Opus-
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kontrol sker efter Ignkgrsel i systemerne, men inden pengene kommer til udbetaling i banken. Der fore-

tages tastekontrol af alle indberetninger, der medfgrer en udbetaling over 400 kr./maned, med undtagelse

af ferie/fraveer og udbetaling af timer. Her foretages 10% stikprgvekontrol 2 gange manedligt.

Indberetter Indberetning .
S ‘ S m

Figur egen tilvirkning ud fra fzllesobligatoriske arbejdsgange.

o !
Forvaltningens KS~
ansvar ansvar

!

Forvaltningerne

(arbejdspladsens indberettere)

har ansvar for, at:

KS er ansvarlig for intern kontrol. Hver maned foretages kontrol af alle ansattelser. Der kontrolleres for, at:

Kilde: De f:

Indberette korrekt i SEB,

herunder indhente og ved- .
hafte dokumentation (sa-

som stillingsopslag, ansgg-

ning og cv) .
Indberetningen sker inden

for geldende frister for
Ignindberetningen i SEB

Indhente straffeattest

og/eller bgrneattest, hvis

ansattelsen forudsatter .
det.

Indhente arbejds- og op-
holdstilladelse, hvis med-

arbejdere ikke er dansk

statsborger eller EU bor-

ger.

Sikre, at medarbejderen

ikke starter i job fgr bgrne-

attest er indhentet og god-

kendt.

~

KS har ved sagsbehandlingen ansvaret for, at:

Medarbejder

KS” ansvar

Sikre, at den ngdvendige dokumentation fore-
ligger i indberetningen fra arbejdspladsen
Indhente dokumentation fra medarbejderen,
safremt denne mangler (sdésom dokumentation
for erfaringsdato og uddannelsesbevis)
Udarbejde ansettelsesbrev med Ignaftale pa
baggrund af indberetningen og den indsendte
dokumentation. Indberetter fra forvaltningen
kan i SEB vzlge at vedhfte et udkast til 1gn-
aftalen. Det er dog KS ansvar, at sammenszatte
den fardige Ignaftale.

Indhente godkendelse fra forvaltningerne, samt
TR/FTR/faglig organisation ved lgnaftaler, der
alene udmgnter minimumskrav eller afviger
fra minimumskrav i overenskomst/forhandsaf-
tale/lokalaftale.

Der er overensstemmelse mellem sagens grundbilag og lgnspecifikationer

Notere pa sagen, at den er lgnkontrolleret med fejl

Sende fejlsager tilbage til indberetter i KS

oriske fors

\

KS har i indtastningen an-
svaret for, at sikre, at indbe-
retningen i OPUS er i over-
ensstemmelse med indberet-
ningen fra CRM
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3.6. Ad CRM-systemet (Forvaltningerne og KS)
Opfolgning 2015
I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-

mearkning nr. 6.6 — CRM-systemet:

Observation og risici
Informationsmaterialet fra KS til forvaltningerne indeholder ikke en akkumuleret oversigt over mang-

lende dokumentation fra tidligere méaneder.

Vi har desuden konstateret, at der i KS er en praksis, hvor sager i CRM-systemet registreres som feaer-
digbehandlede/lgst efter en periode pa 3 mdr., selvom manglende dokumenter endnu ikke er modtaget.
Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen ikke disponerer lgn til medarbejdere i overens-

stemmelse med geldende regler.

Revisionsbemeerkning

Vi skal henstille, at der sikres den forngdne information til forvaltningerne.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

Fglgende fremgar af seneste svar fra KS, til opfglgning pa revisionsbemarkning.

Det fremgar af handlingsplanen, at kravet til dokumentation skarpes — det korrekte ord er precisering.
Handlingsplanen er gennemfort:

o Dokumentationskravet er som noget nyt praciseret i Servicekataloget.

o Rapporteringen er forbedret og der er udarbejdet e-leringsmateriale.

Det er besluttet i BUF, at KS pr. 3. august 2016 ikke ma udbetale 1gn til medarbejdere, hvis der ikke

foreligger en bgrne- og straffeattest.
Ledelsesinformation pa ansattelsessager er fremsendt til forvaltningerne til og med september.
Ledelsesinformation for oktober fremsendes i november.

Punktet forventes afsluttet efter en nermere drgftelse med IR vedrgrende forholdet, dog senest den
31.12.2016.

IR har konstateret, at informationerne til forvaltningerne ikke er helt pa plads ved udgangen af oktober

maned 2016 og viderefgrer revisionsbemarkningen i 2016.

Der henvises til nedenstaende gennemgaede forhold for yderligere information.
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Revision 2016
En forudsatning for, at der udbetales korrekt Ign til medarbejderne i Kgbenhavns Kommune, er, at re-

levant dokumentation til brug for udarbejdelse af grundbilag er til stede.

KS har fortsat arbejdet pa at forbedre informationen til forvaltningerne omkring manglende dokumen-
tation. Det var hensigten, at KS hver maned ville udsende et notat indeholdende en oversigt til kontakt-
personer i forvaltningerne sammen med LIS-rapporterne, hvor lgnsager med manglende dokumentation

skulle fremga.

Registreringen af mangelfuld dokumentation i CRM-systemet sker ved oprettelse af et KS-sagsnr. for
den pagzldende sagstype, saledes at der kan ses hele historikken pa sagen for eksempelvis Ansettelse.
Dog sker det, at indberetter af eksempelvis ansattelsessagen vaelger at oprette ny CRM-sag — typisk for
dokumenter til P-sag eller spgrgsmalssag. Forholdet betyder, at flere KS-sager kan henfgres til samme
CPR-nr., hvormed udarbejdelsen af oversigter til forvaltningerne over mangelfuld grunddokumentation

medfgrer et stgrre manuelt arbejde fra KS side.

Desuden har KS indarbejdet en visitation, hvor alle indberetninger med Ignindhold visiteres til sagsbe-
handlere i KS, der straks rykker de respektive arbejdssteder for observerede mangler. Er lgnsagen ind-

berettet rettidigt, oplyser KS, at der foretages op til 3 rykkere, forud for at Ignudbetaling finder sted.

Vi har konstateret, at der i KS indarbejdes en praksis, hvor sager i CRM-systemet registreres som feer-
digbehandlede/lgst uden dokumentation. Det giver KS mulighed for at fglge hvilke sager, der stadig
mangler grunddokumentation. Men informationen til forvaltningerne ses, i lighed med tidligere ar, kun

at indeholde manedens abne sager med manglende grunddokumentation.

Vi har faet oplyst af SOF, at de i 2016 senest har modtaget information fra KS omkring manglende
dokumentation for maj maned 2016, men ikke efterfglgende. KS oplyser ligeledes, at der ved en fejl
ikke som oprindeligt planlagt, er sendt notater ud hver maned til forvaltningerne i 2016. Der er derfor i
udgangen af oktober 2016 udsendt en opsamling til forvaltningerne for perioden juni — september maned

over manglende dokumentation.

KS oplyser samtidigt, at der fremover vil blive fremsendt notater til forvaltningerne med en akkumuleret

oversigt, hvor alle sager med manglende grunddokumentation uanset oprettelse, vil fremga.

Vi har desuden konstateret, at den udsendte informationen for juni-september méaned over manglende
grunddokumentation er baseret pa KS-sagsnr., uden information i gvrigt til identifikation af den pagel-

dende lgnsag (medarbejdernr., navn, mv.).
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Efter forespgrgsel fra forvaltningernes side, har KS udsendt nyt notat over manglende grunddokumen-
tation med angivelse af indberetter og medarbejder til hjelp for forvaltningerne til synligggrelse af

hvilke enheder, som manglerne kan henfgres til.

Vi har ved forespgrgsel til SOF konstateret, at der ikke er nedskrevne forretningsgange for handteringen
af manglende grunddokumentation, hvor det herunder oplyses, at oversigterne fra KS videresendes til
behandling i forvaltningens borgercentre. Vi kan af det udsendte materiale fra KS konstatere, at der er

registreret manglende grunddokumentation dateret tilbage til juni maned 2015.

Vi har desuden konstateret, at der i KS er etableret en ny praksis for BUF siden 3. august, hvor medar-
bejdere ikke oprettes i Ignsystemet, fgr manglende bgrneattest er modtaget i KS. I de tilfelde, hvor

bgrneattest er dateret efter ansattelsestidspunktet, sa adviseres BUF herom.

Konklusion
Vi kan i forhold til sidste ar konstatere, at KS i arbejdet med anvendelsen af CRM-systemet har taget
tydeligere fejltyper i brug, samt udarbejdet udfgrlige arbejdsgangsbeskrivelser for anvendelsen, hvilket

indebzrer en mere ensartet handtering af sagsstyringen for sagsbehandlerne i KS.

Vi har dog konstateret, at det udsendte notat for januar til maj maned 2016 i lighed med tidligere ar alene
indeholder en oversigt over manedens abne sager med manglende grunddokumentation, mens udsen-
delse af information i notat for oktober maned indeholder manglende dokumentation for perioden juni
til september 2016.

KS oplyser, at informationsmaterialet til forvaltningerne fra november maned 2016 vil indeholde en
akkumuleret oversigt over manglende grunddokumentation fra tidligere maneder, hvor manglerne fgrst

udgar, nar sagen er bragt i orden, og dokumentationen er pa plads.

Vi skal anbefale, at informationsmaterialet, udover KS-sagsnr., pafgres yderligere oplysninger til iden-

tifikation af de pageldende medarbejdere.

Vi vil senest ved revisionen af arsregnskabet 2016 fglge op pa forholdet.

KS oplyser, at der arbejdes pa flere muligheder i forbindelse med nyt CRM-system, som forventeligt

implementeres i sommeren 2017.

Vi skal desuden anbefale, at forvaltningerne etablerer effektive forretningsgange der sikrer, at mang-

lende grundmateriale indsendes til KS.
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Vi skal samtidig n@vne, at der er lavet en ny proces mellem KS og BUF i forbindelse med manglende
bgrneattester geeldende fra 3. august 2016 — samt at den generelle handtering af bgrneattester pa tveers i

kommunen vil blive revideret og rapporteret serskilt.

3.7. Ad Straksudbetalinger (Forvaltningerne og KS)
Straksudbetaling af Ign laves kun i serlige tilfelde, hvor medarbejdere ikke har noget forsgrgelses-

grundlag, og kan typisk henfgres til stgrre sagsbehandlingsfejl eller sene indberetninger.

Antallet af sager med straksudbetalinger udger i 2016 741 poster, hvilket dog inkluderer afregning til
dgdsbo, arbejdsskade og feriekort. KS oplyser, at det umiddelbart er 391 straksudbetalinger, der kan
henfgres til 1gn, hvor de fleste ses i marts maned 2016, der primert kan henfgres til 1gnfornyelse ved

implementeringen af ny lgnberegner KMD Opus Lgn, samt en sag med fagforeningen omkring lererlgn.

Maned Entydig Entydiglgn belgb  Enty- Entydig ferie  Andet Andet belgb

(faktu- lgn an- dig fe- belgb antal

radato) tal rie an-

tal

1 3 18.200,00

2 16 207.444,25

3 240 3.804.144,42 6 49.618,58 9 245.688,18

4 40 804.033,83 4 71.817,89 4 13.290,61

5 7 98.251,50 4 50.111,69 3 153.754,01

6 14 706.123,73 4 56.476,54 4 22.930,00

7 12 558.748,62 6 91.666,87 0 0,00

8 8 240.901,56 4 53.871,52 2 6.280,51

9 49 816.609,02 2 17.432,91 1 2.500,00

10 2 16.550,00 1 29.493,38 6 13.993,75

Total 391 7.271.006,93 31 420.489,38 29 458.437,06
Konklusion

Antallet af straksudbetalinger, der kan henfgres til lgnninger, udggr 7,3 mio.kr. for perioden januar til

oktober maned.
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For at kunne tilrettelegge indsatser til nedbringelse af antallet af straksudbetalinger, kraver det et over-
blik over udviklingen af typerne af straksudbetalinger. Vi skal derfor anbefale, at der etableres data, der

syndligggr typer af straksudbetalinger og arsagerne hertil.
Det er aftalt med KS, at arbejdet med gennemgangen af straksudbetalinger fortsattes.
3.8. Ad Lgndebitorer (Forvaltningerne og KS)

For sen indberetning af afgange til KS eller fejl i KAS med indvirkning pa Ignforhold kan resultere i, at

der opstar et debitorforhold til bade ansatte og fratradte medarbejdere.

| | 00000 w20 00000000 | 000000 smw2s 000 | 000000 30032016 0000 |
[Forvaltning Bl Antal sager ________ BllResterende skyldigt belgh BllAntal sager ____ EllResterende skyldigt belgb Bl Antal sager ____ EdlResterende skyldigt belgh I
BKF 61 347.703 106 736.404 m 877377
SUF 618 3.718.035 1338 5.709.479 1218 6.615.423
BUF 1038 11.069.153 1804 14.548.488 1577 13352371
T™F 65 522931 98 692.608 109 660.559
KFF 121 760.685 130 839.420 124 815610
SOF 785 8.326.618 1426 10.659.947 1548 13.496.172

BIF 8 507.101 144 999.053 143 864.339

7
E—— 2775 saa s 09 as 36,681,850

Der udarbejdes ikke data over udviklingen af de enkelte typer af Igndebitorer, hvorfor der kun indgér

samlede data for sager og resterende skyldigt belgb.

Konklusion
Antallet af Igndebitorer er faldet fra 5.136 sager pr. 31. december 2015 til 4.830 sager pr. 30. september
2016 — mens saldoen er steget fra 34,2 mio. kr. 31. december 2015 til 36,7 mio. kr. ultimo september

maned.

For at kunne tilrettelegge indsatser til nedbringelse af antallet af Igndebitorer, kraever det et overblik
over udviklingen af Igndebitortyper. Vi skal derfor anbefale, at der etableres data, der synligggr typer af
lgndebitorer — sen indberetning af afgang, fejlagtig Ignindplacering, etc.

3.9. Ad Intern kontrol (Isnbehandlingen) (KS)

3.9.1 Intern kontrol

Opfolgning 2015

I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-

markning nr. 6.2 — Interne kontroller:

Observation og risici
Det er i lighed med tidligere ar konstateret, at den etablerede interne kontrol med det Igndokumentati-

onsmateriale, der sikrer korrekt lgn, til tider ikke har veret effektiv.
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Dette medfgrer risiko for tab som fglge af uhensigtsmassige eller mangelfulde interne forretningsgange,
menneskelige og systemmessige fejl samt at kommunen ikke disponerer i overensstemmelse med gel-

dende regler.

Revisionsbemeerkning
Vi skal henstille, at der udarbejdes en revideret forretningsgang samt etablering af ledelsestilsyn, her-

under tilretteleeggelse af effektive interne kontroller, der kan medvirke til at sikre mod fejl og mangler.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

Fglgende fremgar af seneste svar fra KS, til opfglgning pa revisionsbemerkning.

Den seneste handlingsplan fglges, men slutdatoen justeres, da arbejdet med at beskrive forretningsgan-

gene, j&vnfgr handlingsplanen, fgrst forventes afsluttet 1. december 2017.

Proceduren med at registrere alle fundne fejl i tastekontrollen fglges fortsat, og data fra fejlregistreringen

leveres manedligt til alle chefer i CLP og indgar i centerets KPL

Forretningsgangen, der giver mulighed for at overga til fremrykket kontrol er godkendt, og tre af drifts-

kontorerne har implementeret den fremrykkede kontrol. Resten implementeres inden arets udgang.

Lgnkontrolprojektet, der skal levere forretningsgangene pa personaleomradet, holder tidsplanen.

Deadline for denne handlingsplan rykkes frem til 31.10.2017.

IR har noteret, at arbejdet med forretningsgangene og lgnkontrolprojektet generelt forventes afsluttet
ultimo 2017, hvorfor revisionsbemerkningen viderefgres i 2016. Der henvises desuden til nedenstaende

gennemgaede forhold for yderligere information.

Revision 2016
Til sikring af, at den modtagne dokumentation fra forvaltningerne er indberettet korrekt i Ignsystemet,
foretager KS en fremrykket tastekontrol. Efter overgangen til KMD OpusLgn i april maned 2016, fore-

tages tastekontrollen af alle indberetninger, der medfgrer en udbetaling over 400 kr.

Tastekontrollen udfgres hver maned som en simuleret Ignspecifikation. og sker inden lgnkgrslen fore-
tages i lgnsystemet. Der vil altid vare et eftersleb pa ca. 20% af 1gnsagerne, hvor tastekontrollen udfgres
efter Ignkgrslen, men fgr Ignnen udbetales. Efterslaebet bestar af sager, der afventer serydelseskgrsel

fra KAS, samt sager der er behandlet lige op til Ignkgrslen.
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KS har lavet en opsamling af de fundne fejl fra tastekontrollen, og det oplyses, at opsamlingen anvendes

til at iveerkseette indsatser til imgdegaelse af de registrerede fejltyper, sa de ikke gentages.

Opsamlingen for januar til juli maned 2016 viser, at tastefejl sker i 4% af lgnsagerne, hvilket dog sam-

tidig er 30% fearre fejl end fgr overgangen til nyt lgnsystem og BPO-ordningen blev hjemtaget fra KMD.

Fejlene registreres pa fglgende kategorier i tastekontrollen:
v Datofejl

»  Forkert belgb

»  Fratredelse

»  Procesfejl

»  SKAT/Pension

v Tilleg/@ndringer
v Dvrige

»  Negativ lgn

»  Fejlibrev

»  Afdrag ikke tastet

»  Ferie

Vi har konstateret, at der i KMD OpusLgn er lagt en elektronisk kontrol ind i form af en positivliste og

en negativliste, der dannes automatisk efter hver lgnkgrsel.

Positivlisten indeholder alle udbetalinger over en fastsat udbetalingsgraense defineret for de enkelte af-
lgnningsformer, hvor de fremkomne udbetalinger undergar en manuel sandsynlighedskontrol af rigtig-
heden af udbetalingen. Negativlisten indeholder alle negative Ignudbetalinger, der ligeledes gennemgas
for rigtigheden. Desuden afdakkes arsagen til negativ lgn, og ved sagsbehandlingen sker der enten ind-

beretning til aperiodisk Ignkgrsel for korrektion af forholdet, eller en dannelse af regning.

Endelig er der advis-lister fra lgnsystemet og vagtplansystemet. Advis-listerne indeholder underretning
eller meddelelser omkring indtastede data til handtering i enten kommunen eller ved KMD. Den nuve-
rende opsetning af Advis-listerne har medfgrt, at systemet genererer en rekke overflgdige adviser, li-
gesom der ved Ignimplementeringen opstod en lang raekke adviser. KS arbejder med en oprydning af
adviserne, og undersgger mulighederne for at tilrette systemet, sa det udelukkende vil vaere relevante

adviser, der genereres.

KS har i 2016 pabegyndt et lgnkontrolprojekt, hvor ovenstaende forhold indgar. Lgnkontrolprojektet
indeholder en revidering af de eksisterende forretningsgange, end-to-end pa lgn- og personaleomradet,

ift. den nye kvalitetsstandard i kommunen.
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Projektplanen bestar af 3 spor:
1. Udarbejdelse af forretningsgange.
2. Udvikling af risikobaseret kontrolmiljg.

3. Godkendelse og implementering af forretningsgangene inkl. kontroller

Lgnkontrolprojektet forventes afsluttes 1. december maned 2017.

Konklusion
KS foretager en opsamling af data fra tastekontrollen. Data bruges til udarbejdelse af et notat til ledelsen

af lgnomradet, hvor udviklingen i fejlprocenten i lgnsagerne for den enkelte maned forklares.

Det er dog vanskeligt at udlede konsekvensen og vesentligheden af de fejltyper, der anvendes ved regi-
streringen af tastekontrollen. Registreringen giver derfor et usikkert grundlag for etablering af indsatser

mod ferre tastefejl.

Tastekontrollen er samtidig ikke en fuldsteendig kontrol af Ignprocessen end-to-end.

KS arbejder derfor samtidig med et 1gnkontrolprojekt, hvor man vil ga fra tastekontrol til en mere tema-
defineret kontrol. Men fejlstgrrelsen i tastekontrollen viser, at der stadig er udfordringer i indtastningen
til Ignsystemet. Data fra tastekontrollen vil blive medtaget i grundlaget for en videreudvikling af taste-

kontrollen i det etablerede lgnkontrolprojekt.

Den endelige opsamling af viden omkring fejl og mangler i Ignkgrslen sker, nar medarbejderne far 1gn-
sedlen. Indmeldinger fra medarbejdere over fejl og mangler i deres lgnseddel er ikke sat i system for
gjeblikket, men en opsamlingen af de tilbagemeldinger, der sker fra medarbejderne i kommunen til KS

om fejl i lgnnen, vil blive medtaget i det etablerede Ignkontrolprojekt.

En sikring af udbetaling af korrekte lgnninger forudsatter, at der etableres interne kontroller rettet mod
utilsigtede fejl i udbetaling af lgnninger mv., og vi har féaet oplyst af KS, at ovennavnte observationer

vil indgé og blive handteret i lgnkontrolprojektet.

Lgnkontrolprojektet forventer KS at afslutte i 1. december maned 2017.

Advis fra lgnsystemet og vagtplansystemet har ikke veret gennemgaet struktureret, hvortil KS oplyser,
at man er ved at gennemga systemops@tningen, samt at advis-lister fra april maned 2016 og frem, er

ved at blive gennemgéet.

Vores stikprgvevise kontrol af lgnsagerne bekrafter resultatet af den tastekontrol, KS har udfgrt om-

kring fejlregistreringer. Der henvises desuden til afsnit ’3.14 Sagsgennemgang”.
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3.9.2 Selvbetjeningslgsning SEB
Rolletildelingen i KKorg. er styrende for hvem, der kan indberettes pa i kommunens SEB. Lederen kan

indberette pa de medarbejdere, som de har personaleansvaret for.

Der er ikke etableret en systemunderstgttet kontrol i selvbetjeningen af, at stedfortreeder godkender lgn-
udbetaling af egen leder. Problemet er, at man i strid med kommunens regler kan godkende udbetalinger

til sin leder.

Konklusion
Der er ikke en automatisk kontrol indbygget i SEB i forhold til godkendelseshierarkiet i kommunen pa
det gverste ledelsesniveau i den enkelte organisation i kommunen. Det skal derfor anbefales, at der

udarbejdes kompenserende kontroller til afdeekning af risikoen for utilsigtede og tilsigtede fejl.

3.9.3 Rolleprofiler

Siden 2006 har Kgbenhavns Kommune haft outsourcet kommunens BPO-ydelse til KMD BPO. I den
periode har det system, der hedder OPUS, ikke varet brugt som indberetningssystem i kommunen, men
Ignindberetningen er sket via LPA-systemet og DI23 til KMD. I forbindelse med hjemtagelsen af BPO-
ydelsen 1. december 2015, er kommunens lgnkonsulenter tildelt en indberetningsadgang til OPUS. En
lgnkonsulent i KS opdager i forbindelse med en undervisning, at det kan lade sig ggre at indberette pa

eget CPR-nr., hvilket der burde vare opsat en sparring for.

KS har konstateret en fejl i ops@tningen af rolleprofiler i OPUS i forbindelse med hjemtagelsen af au-

torisationer.

KMD har oplyst, at der er en fejl i brugernes autorisation, og har 19. januar 2016 adviseret KS om, at

fejlen er udbedret.

KS har fra KMD modtaget et udtrek, der viser ssmmenhang mellem indberetters og modtagers CPR-
nr. for perioden 1. december 2015 til 19. januar 2016, hvilket viser, at autorisationerne ikke har varet

benyttet til svig i perioden.

Der er ligeledes opsat CPR-nr.-sparring for medarbejdere med indberetningsadgang til kommunen nye
lgnsystem KMD OpusLgn.

Systemansvarlige har modtaget dokumentation fra KMD, der dokumenterer, at ops&@tningen af rollepro-
filen for medarbejdere fra overgangen april maned 2016 og frem har vaeret med CPR-nr.-sparring. Do-
kumentationen viser saledes, at der i Ignsystemet er opsat en automatisk spaerring som sikrer, at personer

med indberetningsadgang til KMD OpusLgn ikke kan Ignindberette til eget personnummer.
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Konklusion
Den systemansvarlige for kommunens lgnsystem har dokumenteret, at der er indsat sparring for alle
personer med indberetningsadgang til Ignsystemet KMD OpusLgn, saledes der ikke kan indberettes til
eget CPR-nr.

Det er aftalt, at den systemansvarlige dokumenterer CPR-nr.-sp@rring for medarbejdere med adgang til

lgnsystemet hvert ar.

3.9.4 Applikationskontroller
Den systemansvarlige for kommunens lgnsystem har indhentet revisionserklering fra KMD. Erklerin-

gen indhentes for at opna sikkerhed om leverandgrens generelle it-kontroller og applikationskontroller.

KMD OpusLgn
Erkl@ringen dokumenterer, at kontroller er hensigtsmassigt udformede, og at de generelt fungerer til-
fredsstillende vedrgrende KMD Opus Lgn, men der udestar dog et par enkelte forhold fra overgangen

til nyt lgnsystem, som stadig undersgges af kommunen.

Siden 2006 har Kgbenhavns Kommune haft outsourcet kommunens BPO-ydelse til KMD BPO. I for-
bindelse med hjemtagelsen af BPO-ydelsen 1. december 2015, skal kommunen selv foretage en opfgl-
gende kontrol af Ignsystemet og dets applikationer. Kommunen skal herunder vurdere, hvorvidt der skal
tilretteleegges kompenserende kontroller til afdekning af eventuelle funktionaliteter, der ikke er inde-

holdt i revisionserkl@ringen fra kommunens leverandgr af lgnsystemet.

KS har modtaget revisionserklering for kommunens lgnsystem for 2015, og er ved at undersgge, hvor-
vidt et par forhold beskrevet heri har betydning for kontrolsikkerheden i kommunens anvendelse af

lgnsystemet. Forholdene kan henfgres til:

o Der er dog ikke varet muligt at teste kontrollen for kommuner, der i Igbet af 2015 har hjemtaget
Ignomradet.
a. Indberetning af Igntreek og afregning af tilbageholdte belgb
b. Indberetning af specifikke NemKonti
C. Lgnbogfering
Kommunen oplyser, hvordan Ignnen skal bogfgres. KMD BPO sgrger for korrekt indbe-

retning

° Vi har konstateret, at der for en enkelt kommune ikke er udarbejdet dokumentation for udfgrt
personadskilt kontrol ved ajourfgring af a“pris-registre i lgnsystemet

d. Ajourfgring af a“pris-registre i lgnsystemet
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KMD Vagtplansystem KAS
Kommunen har desuden oplyst, at KMD ikke vil fremsende en erklaring fra KMD vedrgrende KAS, da
den planlagte driftsprgve ikke kunne godkendes som f@lge af flere tekniske fejl, hvorfor der ikke fore-

ligger en geldende kontrakt for kommunens vagtplansystem.

Konklusion
Erkleringen dokumenterer, at kontroller er hensigtsmaessigt udformede, og at de generelt fungerer til-
fredsstillende vedrgrende KMD Opus Lgn, men der udestar dog et par enkelte forhold fra overgangen

til nyt lgnsystem, som stadig undersgges af kommunen.

Vi skal henstille, at KS sikrer, at de ngdvendige erkleringer indhentes og gennemgas hvert ar.

Desuden er det kritisk, at kommunen ikke kan fa udleveret en erklering for kommunens vagtplansy-
stem KAS, og at der ikke foreligger en gyldig kontrakt herfor.

Vi skal henstille, at forholdet bringes pa plads hurtigst muligt.

3.10. Ad Vagtplansystem KAS (KS)
Opfolgning 2015
I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-

markning nr. 6.3 — Vagtplansystemet KAS:

Observation og risici
Implementeringen af vagtplansystemet KAS har vist, at der ikke i tilstrekkeligt omfang har varet et
samlet overblik over de leverancer, der skulle gennemfgres i forbindelse med implementeringen, hvilket

har medfgrt en del fejl vedrgrende overholdelse af overenskomster mv. ved anvendelsen af KAS.

Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen ikke for alle medarbejdere har disponeret i over-

ensstemmelse med geldende regler.

Revisionsbemeerkning
Vi skal henstille, at der er et skaerpet fokus pa genopretningen (re-implementeringen) af de konstaterede
forhold, herunder efterlevelse af de 3 gates som besluttet i @U, herunder kompetenceudvikling i forhold

til at understgtte styringen decentralt.
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Forvaltningens iveerksatte tiltag

Fglgende fremgar af seneste svar fra KS, til opfglgning pa revisionsbemarkning:

“Det vurderes, at den organisatoriske reimplementering af KAS forlpber planmeessigt, jevnfor hand-

lingsplanen, der forventes at veere gennemfgrt 31.12.2016 .

KS har derudover gennemfgrt en omorganisering der betyder, at opgaver vedrgrende udbetaling af timer
nu handteres i de almindelige driftskontorer. Dette tiltag er blandt andet gennemfgrt for at styrke kend-

skabet til overenskomster og lignende hos de medarbejdere, der handterer disse ydelser.

Gate 3 (medarbejderkompentencer) forventes opfyldt i 2016. Gate 1 (udarbejdelse af forretningsgange)
og gate 2 (automatiserede kontroller) opfyldes i Ignkontrolprojektet, og forventes afsluttet i sommeren
2017.

IR har konstateret, at handlingsplanen fglges, og de i revisionsbemerkningen omtalte forhold er hand-

teret i 2016, hvorfor revisionsbemerkningen vurderes afsluttet og udgar.

Revision 2016
Anvendelsen af KAS er fortsat pavirket af tekniske vanskeligheder, samt at forretningsgange og afdaek-
ning af automatiserede kontroller ikke er implementerede, men indgar i Ignkontrolprojektet, der fgrst

forventes afsluttet i sommeren 2017. Gennemgangen har givet anledning til fglgende kommentarer:

Implementeringen af KAS i foraret 2015 viste sig at have medfgrt en del kritiske forhold, som kunne

henfgres til:

. Tekniske vanskeligheder pa systemsiden som bergrte ca. 5.000 medarbejdere
. Manglende kompetencer i forhold til brugen af systemet og forstaelsen af overenskomster, aftaler
mv.

For at berigtige de tekniske vanskeligheder og den organisatoriske forankring, blev der pa den baggrund
nedsat en taskforce mellem KMD og KS, et projektteam i KS til at foranstalte kompetencelgft i kom-

munens brugerorganisation, samt en re-implementering af KAS 2.0 1 2016.

Der har gennem 2016 veret anvendt mange ressourcer i forvaltningerne og i KS pa handtering af de
lgnmeessige konsekvenser, som de fortsatte tekniske vanskeligheder har forarsaget. Samtidig arbejdes

der fortsat med kompetencelgftet af kommunens ca. 1.800 brugere af vagtplansystemet.
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Konklusion
Pa trods af re-implementering af KAS 2.0 arbejder KS fortsat pa at berigtige de tekniske vanskeligheder,

der er ved anvendelsen af vagtplansystemet KAS.

KS oplyser, at der er et fortsat fokus pa stabil drift og systemets performance, og det forventes, at for-
holdene vil blive samlet op i en evaluering inden arets udgang. Samtidig oplyser KS, at udarbejdelse af
forretningsgange og afdeekning af automatiserede kontroller indgar i kommunens Ignkontrolprojekt, der

forventes afsluttet 1 sommeren 2017.

Der henvises desuden til gennemgangen under afsnit 3.5.4 Applikationskontroller.

3.11. Ad LARA og TRIO (BUF og KS)

Opfolgning 2015

I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-
mearkning nr. 6.7 — LARA og TRIO:

Observation og risici

(BUF).

Rammebilag til kommunens kasse- og regnskabsregulativ foreskriver, at forvaltningerne skal sikre, at
der udarbejdes forretningsgangsbeskrivelser for kontrolforanstaltninger for brugen af edb-systemer.
BUF ses ikke at have udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse, herunder ses der ikke at veere den pa-
krevede funktionsadskillelse ved LARA.

Som konsekvens heraf er der risiko for, at BUF ikke pa dette omrade disponerer i overensstemmelse
med galdende regler. Herudover gger manglende funktionsadskillelse risikoen for savel tilsigtede som

utilsigtede fejl.

Revisionsbemeerkning

Det skal henstilles, at BUF sikrer, at bestemmelserne i rammebilaget efterleves.

Forvaltningens iveerksatte tiltag
Det er BUFs synspunkt, at revisionen rejser berettiget kritik ift. administrationssystemet LARA, som
benyttes af Ungdomsskolen og TRIO, som benyttes af skolerne, hvor Ign administreres uden den kon-

trol, som normalt finder sted i KS, og der er udarbejdet de pakraevede forretningsgangsbeskrivelser.

BUF har i dialog med IR og KS sikret funktionsadskillelse. BUF og KS arbejder pa at teste de system-
messige kontroller ift. integrationen mellem LARA/TRIO og kommunens nye lgnsystem. Det sker med
henblik pa efterfglgende at kunne implementere eventuelle kontrolmekanismer, sa lgn fremover anvises

pa betryggende vis via LARA- og TRIO-systemerne.
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BUF og KS har i samarbejde udarbejdet en arbejdsgangsbeskrivelse for TRIO i forbindelse med den
arlige elektroniske indberetning af tilleg og for LARA i forbindelse med den Igbende indberetning af
tilleg.

IR har konstateret, at forretningsgangsbeskrivelser er udarbejdet og funktionsadskillelse er etableret,

hvorfor revisionsbemarkningen afsluttes og udgar.

Revision 2016
Samtidig har forvaltningens test af brugerprofiler vist, at det er muligt at @ndre i data, der indleses i
lgnsystemet. Forholdet gger risikoen for besvigelse uden om de eksisterende etablerede kontroller, og

der henvises til nedenstaende gennemgaede forhold for yderligere information.

BUF har i samrad med KS udarbejdet de i kasse- og regnskabsregulativets kreevede forretningsgangs-

beskrivelser for kontrolforanstaltninger ved anvendelsen af systemerne LARA og TRIO.

Forretningsgangsbeskrivelser for anvendelsen er udarbejdet, og funktionsadskillelse mellem indberetter
og kontrollant er etableret. Hertil oplyses det, at en test af systemerne, i forhold til risikoen ved de givne
adgange til ngglemedarbejdere, viser, at data fra forsystemerne kan @ndres inden indle@sning til Opus

Lgn. Arbejdsgruppen vil undersgge mulighederne for kompenserende kontroller.

Konklusion

En arbejdsgruppe med deltagelse fra BUF og KS har udarbejdet forretningsgange og beskrevet integra-
tionen til kommunens Ignsystem. Inden endelig godkendelse i forvaltningerne er det oplyst af arbejds-
gruppen, at der er udfgrt test af logning samt omfanget af adgangsprofilerne i systemet, da registreringer
i systemerne ikke er omfattet af den interne kontrol udfegrt i KS af lgnprocessen i gvrigt. Testen har vist,
at data fra LARA og TRIO kan @ndres inden indlesning til Opus Lgn. Arbejdsgruppen vil undersgge

mulighederne for kompenserende kontroller til afdekning af risikoen.

3.12. Ad Afregning til feriefond (Forvaltningerne og KS)
KS har som en gget indsats allerede i forbindelse med feriearets afslutning fremsendt mails til de rele-
vante ledere omkring deres medarbejderes restferie. Samtidig er der oplyst om relevante regler for om-

radet og ngdvendigheden af korrekt ferieafregning, herunder hvad ledernes rolle og ansvar er.

Desuden er det i det fremsendte materiale til ledelsen oplyst, at afregning af restferie vil komme til at

belaste de aktuelle ansattelsessteder.
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Afregning til Feriefonden
Optjeningsarene 2010 - 2014

Forvaltning | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014

679.000 489.000 1.287.392 1.919.635 613.366
SOF 155.000 376.000 556.759 563.730 852.907
SUF 172.000 32.000 709.964 1.051.195 152.763
TMF 129.000 235.000 259.929 793.853 271.253
DKF 45.000 201.148 250.035 211.516
KFF 268.000 487.000 160.897 263.372 76.825
BIF 128.000 99.285 214.501 22.230
IALT 1.403.000 1.792.000 3.275.374 5.056.321 2.200.860

Afregning til feriefonden for optjeningsaret 2014 skal, jf. Ferieloven, foretages senest 15. november
2016. Pa dette tidspunkt opgjorde KS verdien af ikke afholdt ferie med lgn og ferie-tilleeg til ca. 2,2
mio.kr. Afregningen i 2016 er klart lavere set i forhold til forrige afregning pa ca. 5,1 mio. kr. for optje-
ningsaret 2013.

Konklusion
Gennemgangen har ikke givet anledning til kommentarer, men vi skal dog navne, at afregningen for
optjeningsaret 2014 endnu ikke er revisionspategnet, samt at revisionen endnu ikke har endeligt afsluttet

arbejdet med afregningen for optjeningsaret 2011.
Vi vil senest i forbindelse med revisionen af arsregnskabet 2016 fglge op pa forholdene.

3.13. Ad Lgnadministration selvejende institutioner (KS)
Opfolgning 2015
I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-

markning nr. 6.4 — Lgnadministration selvejende institutioner:

Observation og risici
Vi har konstateret, at Kgbenhavns Kommune foretager al indberetning af Ignoplysninger mv. til SKAT

pa kommunens CVR-nummer, og ikke pa de selvejende institutioners egne SE-numre.

Som konsekvens heraf er der risiko for, at kommunen ikke pa alle omrader disponerer i overensstem-

melse med geldende regler.
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Revisionsbemeerkning

Vi skal henstille, at der sikres en korrekt indberetning mv. pa de selvejende institutioners SE-numre.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

Folgende fremgar af seneste svar fra KS til opfglgning pa revisionsbemerkning:

”KS har veeret i gang med en analyse for at afdeekke forskellige lpsninger, og forventer at etablere en

proces, hvor lpnindberetningen for de selvejende institutioner vil ske pa institutionernes egne SE-numre.

Lonprocessen forventes at veere etablere i forste kvartal 2017 .

Pé baggrund af analysen, som KS har foretaget, er det vurderingen, at opgaven er stgrre end tidligere

antaget. Handlingsplanen udskydes derfor til den 31. marts 2017.

IR har konstateret, at indberetningen af de selvejende institutioners lgnadministration pa egne CVR-
numre ikke er @ndret, og fgrst forventes etableret i 2017. Revisionsbemarkningen viderefgres derfor i

2016. Der henvises desuden til nedenstdende gennemgaede forhold for yderligere information.

Revision 2016
KK forestar administration af Ignudbetaling mv. for ca. 40 selvejende institutioner som kommunen har

driftsoverenskomst med.

Vi har i lighed med sidste ar konstateret, at Kgbenhavns Kommune foretager al indberetning af 1gnop-
lysninger mv. til SKAT pa kommunens CVR-nummer, og ikke pa de selvejende institutioners egne SE-
numre. Kommunens indberetning af Ignoplysninger for de selvejende institutioner skal i henhold til
lovgivningen foretages pa de pageldende institutioners egne SE-numre. Ansvaret for korrekt indberet-
ning pahviler dog institutionerne selv. Dette gelder uanset, om den praktiske handtering af indberet-
ningsforpligtelsen matte vere uddelegeret til Kgbenhavns Kommune, som er lgnservice-bureau for de
selvejende institutioner. Intern Revision er ikke bekendt med, hvorvidt der er en aftale mellem kommu-

nen og de selvejende institutioner om varetagelsen af indberetningen til SKAT.

Konklusion

Det oplyses af KS, at KK vil tage kontakt til SKAT med henblik pa indgaelse af aftale om dispensation
for en given periode, hvormed KK kan fortsette det videre arbejde med at sikre korrekt indberetning
mv. pa de selvejende institutioners SE-numre saledes, at KK lgfter institutionernes forpligtigelser og

ansvar i overensstemmelse med de geldende regler.

Vi vil senest i forbindelse med arsregnskabet fglge op pa dialogen med SKAT.
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3.14. Ad Sagsgennemgang (KS og Forvaltningerne)
Opfolgning 2015
I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-

mearkning nr. 6.5 — Lgnadministration selvejende institutioner:

Observation og risici
Der er observeret manglende og ikke-fyldestggrende dokumentation i Ignsagerne, samt manglende be-
rigtigelse i 2 Ignsager med potentiel gkonomisk betydning. Desuden er der pa VIP-omradet pa én lgnsag

konstateret en manglende godkendelse og dokumentation for etablering af en bilordning.

Revisionsbemeerkning
Vi skal henstille, at der indhentes den forngdne dokumentation til sagerne, samt berigtigelse af lgnsa-
gerne med gkonomisk betydning. Desuden henstilles det, at beslutning og grundlag tilvejebringes, sa

etableret bilordning er i overensstemmelse med geldende regelset.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

Fglgende fremgar af seneste svar fra KFF, til opfglgning pa revisionsbemarkning:

“Bilordningen er ophgrt i 2016. Forvaltningen forventer ikke at iveerkseette scerlige tiltag. Pa nuveerende
tidspunkt vurderes der ikke behov for en ny bilordning i KFF. @konomiudvalget har behandlet en selv-
stendig indstilling vedrgrende redeggrelser og videre skridt i sagen pa sit mgde den 31. maj 2016,

Fglgende fremgar af seneste svar fra KS, til opfglgning pa revisionsbemarkning:

“De to sager med potentiel gkonomisk betydning, som stadig er dbne i forhold til revisionen. Det er
generelt medarbejderne, der er ansvarlige for at dokumentere deres erfaring, og KS har ikke mulighed

for at fremskaffe denne dokumentation ad anden vej end fra den bergrte medarbejder.

Der er i begge sager iveerksat tiltag til at fremskaffe den ngdvendige dokumentation. KS foretager sig

herudover ikke yderligere”.

IR har konstateret, at KS har rykket de pageldende medarbejdere for dokumentation vedrgrende de 2
udestaende Ignsager, samt at KFF har haft handlingsplan til politisk godkendelse vedrgrende bilordning.
Vi har desuden paset, at bemerkningerne omkring vederlag i 2015 er berigtiget i 2016. Revisionsbe-

merkningen afsluttes derfor i 2016.

Der henvises desuden til nedenstaende gennemgaede forhold for revisionen i 2016 i gvrigt.
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Revision 2016
Vores Ignrevision tager afsat i en vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som har vesentlig

betydning for Igndannelsen bade centralt og decentralt.

Pa baggrund af denne vurdering har vi udvalgt 220 Ignsager til test af forretningsgangene, der fordeler

sig saledes i forvaltningerne:

Gennemgaet Kommentarer
DKF 18 0
BUF 79 3
SUF 64 6
SOF 24 4
TMF 17 0
BIF 7 1
KFF 11 1
Total 220 15

Stikprgverne kan henfgres til fglgende:

. Medarbejdere med adgang til Opus Lgn
. Direktionen

. Tilgange, ®ndringer og afgange

. Udvalgte sager fra dataanalyse

I Ignsagerne har vi bl.a. paset,

. at der foreligger udarbejdet ansattelsesbrev

. at der foreligger grundbilag i forhold til ansattelsesbrevets oplysninger

. at Ignindplaceringen, jf. ansattelsesbrevet, er i overensstemmelse med geldende overenskomst
. at der er overensstemmelse mellem anszttelsesbrevet og den udbetalte lgn

. at der for udbetaling af s@rydelser foreligger dokumentation for den udbetalte ydelse

. at den udbetalte s@rydelse er udbetalt med korrekt belgbssats

Gennemgangen har umiddelbart ikke givet anledning til kommentarer af systematisk karakter, men viser

enkeltstaende fejl i 15 lgnsager, som kan henfgres til:

(BUF)
o I én sag er der konstateret fejl i den indtastede anciennitet.
o I én sag mangler dokumentation for fratredelse.
o I én VIP-sag er en tilbagevirkende korrektion af pension for et direktionsmedlem foretaget

af forkert grundbelgb for perioden januar — marts 2016.
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(SUF)

(SOF)

(BIF)

(KFF)

Konklusion

I to sager har den decentrale enhed foretaget en forkert indberetning af timer, hvorved der
mangler at blive udbetalt henholdsvis 1 normaltime og 1 times overarbejde i forhold til
underliggende dokumentation.

I én sag er der konstateret fejl i den indtastede anciennitet.

I én sag mangler der dokumentation for uddannelse.

I to sager mangler kontrakt for grunduddannelse Kgbenhavn.

Det skal n@vnes, at den decentrale enhed oplyser, at dokumentation fgrst kan fremsendes
efter februar 2017.

I én sag har medarbejderen foretaget en forkert indberetning, hvorved der er udbetalt 0,5
time for meget i overarbejde i forhold til underliggende dokumentation.

Samtidig har KS indtastet timer efter en forkert overenskomst, hvilket medfgrer en fejlag-
tig udbetaling af timer med 100% tilleg mod rettelig tilleeg pa 50% + 28%.

I én sag har KS fejlagtigt indtastet timer med 100% tilleeg, hvor det indberettede grundbi-
lag viser, at timerne skal splittes op i bade timer med 50% tilleeg og timer med 100% til-
leg.

I én sag er der fejlagtigt ikke foretaget en opsplitning af timer i grundbilaget med 50%
tilleeg og timer med 100% tilleg. KS har pa baggrund af forkert indberettet grundbilag
foretaget forkert indtastning af timer i henhold til geldende overenskomst.

I én sag mangler oplysning om formal for kgrsel i grundbilaget ved udbetaling af kgrsels-

godtggrelse, jf. dokumentationskrav fra SKAT.

I én sag har KS tastet timer forkert i forhold til indberettet grundbilag, hvilket har medfgrt,
at der er sket udbetaling af for mange timer, der kan henfgres til henholdsvis 0,5 normalti-

mer og 1,5 timer med overarbejdstilleg, 50%.

I én VIP-sag er en tilbagevirkende korrektion af pension for et direktionsmedlem foretaget

af forkert grundbelgb for perioden januar — marts 2016.

I de gennemgaede 220 lgnsager har vi konstateret fejl i ca. 6,8%, der kan henfgres til 15 sager, hvor vi

har observeret manglende og ikke-fyldestggrende dokumentation i lgnsagerne, samt manglende berig-

tigelse med potentiel gkonomisk betydning. Kommentarerne er drgftet med KS, og det er generelt af-

talt, at forholdene i ovenstaende lgnsager berigtiges hurtigst muligt.

Vi vil senest ved gennemgangen af arsregnskabet for 2016 fglge op pa status af kommentarerne og be-

rigtigelsen af lgnsagerne.
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3.15. Ad Legnafstemninger (KS)
Opfolgning 2015
I revisionsberetning for 2015 vedrgrende arsregnskabet 2015 var der medtaget fglgende revisionsbe-

markning nr. 6.1 — Afstemninger af lgnoplysninger til SKAT:

Observation og risici

Det er i lighed med tidligere ar konstateret, at Ignsystemets oplysninger er afstemt til bogfgringen/ars-
regnskabet, men at der ikke er foretaget afstemning i forhold til de afgivne oplysninger om Ignforhold
mv. til SKAT.

Manglende behgrig afstemningsdokumentation medfgrer risiko for, at kommunen ikke har foretaget
korrekt indberetning af kommunens atholdte lgnomkostninger til SKAT (E-indkomst).

Revisionsbemeerkning
Det skal henstilles, at ledelsen sikrer, at de forngdne afstemninger foretages, saledes at det kan bekref-

tes, hvorvidt der er foretaget korrekt indberetning om Ignforhold mv. til SKAT.

Forvaltningens iveerksatte tiltag

Fglgende fremgar af seneste svar fra KS, til opfglgning pa revisionsbemerkning.

KS har udarbejdet en handlingsplan, hvor status er som fglgende:

KS har veret i tet dialog med IR omkring processen for Ignafstemninger.

Alle poster er udredt for sa vidt angar, at det vil veere muligt at sende disse til lgnkgrsel. Der udestar
nogle poster, hvor kommunen enten har tilgodehavender, eller har et skyldigt belgb til ansatte. Det sam-

lede belgb for disse poster udggr mindre end 1,6 mio.kr.

KS vil pa det kommende mgde med IR i uge 48 afklare, hvilke poster KS bgr sende til manuel 1gnkgrsel.

Nar disse poster er lgnkgrt, er lgnafstemningen for de tidligere ar gennemfort.

For sa vidt angar Ignafstemningen for 2016, bliver denne gennemfgrt og dokumenteret efter hensigten.

Revisionsbemarkningen forventes afklaret ultimo 2016.

IR har konstateret, at afstemningerne ikke er helt pa plads ved udgangen af oktober maned 2016, og
viderefgrer revisionsbemarkningen i 2016. Der henvises desuden til nedenstdende gennemgaede for-

hold for yderligere information.
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Revision 2016

Lgnsystem til gkonomisystem

Der er foretaget en afstemning af, at data fra lgnsystemet stemmer overens med registreringerne i gko-
nomisystemet. Der har dog vearet et slip i perioden januar - marts i 2016, hvor afstemningen ikke blev
udfgrt som fglge af overgangen til nyt Ignsystem. KS oplyser, at der forventes at vare foretaget en
fuldsteendig gennemgang af alle lgnkgrsler inden februar maned 2017, for at sikre korrekt overfgrsel af
data fra Ignsystemet til gkonomisystemet, ligesom fejlkontiene tilknyttet Ignsystemet i samme periode

vil vere endeligt sagsbehandlet og udkonteret.

E-indkomst

KS har i november maned 2015 fremvist en afstemning af E-indkomst for 2013. Vi er enige med KS
omkring afstemningsmetoden, hvor vi dog har bedt om, at de konstaterede differencer i afstemningen
af E-indkomst for de enkelte selvangivelsesfelter afdekkes og redeggres, inden afstemningen afsluttes

endeligt.

KS oplyser, at afstemning af E-indkomst for 2014 og 2015 fortsat er i gang, og snarest vil blive frem-

sendt for revisionsgennemgang.
4. Formidling af risiko og vaesentlighed mv.

Vi har i nervaerende revision vurderet graden af risiko og vaesentlighed for de enkelte observationer, og

i tilknytning til den givne observation er pafgrt en prioritet ud fra felgende vurderingsgrundlag:
Prioritet 1 — markeres med @

. Prioritet 1 markeringer anvendes for risici, der anses for kritiske. I forbindelse med beretninger
kan det observerede forhold efter n&ermere vurdering eventuelt give anledning til en revisionsbe-

markning.

. En risiko anses for kritisk, safremt der er en hgj grad af sandsynlighed for, at forholdet indtreffer

og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig udbredelse.

. Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med krav om at disse foreleegges for det staende
udvalg. Observationen medtages i delberetninger og beretninger til @konomiudvalget og Borger-

repr&sentati onen.



Deloitte / Intern Revision 38

Prioritet 2 — markeres med

. Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for vesentlige. Observationerne ma ikke

have en karakter, der kan medfgre revisionsbemarkninger i arsberetningen.

. En risiko anses for vesentlig, safremt der er en middel grad af sandsynlighed for at forholdet

indtreffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.
. Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen med anbefaling om at disse forelegges for det
staende udvalg. Observationen medtages ikke i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med

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

som opmarksomhedspunkter.

. En risiko anses for mindre vasentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for at forholdet

indtreeffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
Afslutning
De konstaterede forhold har varet drgftet med relevante personer for afklaring af eventuelle faktuelle
fejl.

Yderligere spgrgsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til Keld @sterdal pa telefon 2220 2354.

Kgbenhavn, den 25. januar 2017

Med venlig hilsen
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