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1. Indledning

Som led i den lebende revision for 2010 har vi for udvalgte revisionsomrider foretaget en gennem-
gang af forvaltningens kontrolsystemer og forretningsgange, der er relevante for udarbejdelse og af-

leeggelse af drsregnskabet.

Det péhviler ledelsen at tilrettelaegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
forvaltningens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne kontrol-

ler som et led i revisionen af arsregnskabet.

Vi skal for god ordens skyld gere opmerksom pa, at revisionen forst kan anses for afsluttet, nar vi har

underskrevet erklaringen pé arsregnskabet.

P& grund af Kebenhavns Kommunes sterrelse og antallet af transaktioner i ekonomisystemet er det
vores vurdering, at det er mest effektivt at udfere revisionen af Kebenhavns Kommune for 2010 med
udgangspunkt i en kontrolbaseret revisionsstrategi. Det betyder, at vores revision er rettet mod vurde-
ring af Kebenhavns Kommunes implementerede manuelle og automatiske kontroller pd vasentlige
regnskabsomréder, der imedegér, at utilsigtet eller tilsigtet fejl begas. Ved manuelle kontroller forstar
vi for eksempel ledelsens udevende og overvigende kontrol, budgetkontrol, effektiv person- og funk-
tionsadskillelse samt forvaltningens overholdelse af forvaltningsspecifikke ledelsesgodkendte forret-
ningsgange eller forretningsgange uarbejdet i henhold til kasse- og regnskabsregulativet. Ved automa-
tiske kontroller forstar vi kontroller, der er implementeret i kommunens finanssystem og underliggen-
de subsystemet, der for eksempel vedrerer styring af brugerrettigheds- og adgangskontroller til it-
systemer, kontroller for styring af opdatering/eendring af it-systemer mv.

P& omréder, hvor vi finder det hensigtsmaessigt, kombineres vores revision af kommunens implemen-
terede kontroller med specifikke substansrevisionshandlinger for at gennemfere revisionen af et givent

omrade.

Vi har valgt at organisere revisionen af kommunen for 2010 lidt anderledes end sidste ar. I 2010 har vi
valgt i hajere grad at revidere givne transaktionskader/regnskabsposter pd tvers af kommunens
forvaltninger, hvor vi finder det hensigtsmaessigt. Vi vurderer, at vi ved denne nye organisering af
revisionen sikrer, at revisionen udferes mere effektiv og med samme revisionsdybde i alle forvalt-

ninger, samt at rapportering til den enkelte forvaltning bliver mere ensartet.

Formaélet med dette direktionsnotat er at opsummere de forhold, som er konstateret i forbindelse med
vores revision indtil nu, og som, vi mener, ber komme til ledelsens kendskab. De opsummerede

forhold er draftet med de personer, som har ansvaret for de pagaldende forhold.
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Direktionsnotatet indeholder endvidere opfelgning pa ledelsens igangsatte initiativer p& vores
observationer beskrevet i direktionsnotat af 11. august 2010.

Endelig er i afsnit 8 anfert vores anbefalinger fra 2009, hvor vi har opnéet overbevisning om, at
forvaltningen har implementeret de af ledelsen beskrevne initiativer.

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

Symbol Betydning
A Der er tale om graverende forhold, for eksempel i form af en sandsynlig lovovertraedelse
eller en vassentlig tabsrisiko.

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

i Revisionsomrédet vurderes som mindre betryggende, og der er behov for opmarksomhed
= fra ledelsen, da der er usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.
Revisionsomridet vurderes som relativt betryggende, og der er alene behov for forbedrin-
q’ ger af mindre vaesentlig karakter. @vrige anbefalinger, herunder forhold der pavirker dag-
ligdags aktiviteter.

J Revisionsomradet har ikke givet anledning til bemeerkninger.

2. Konklusion pa anbefalinger fra 2010

Vi har gennemgaet folgende revisionsomrader:

Reyisionsomrade Konklusion Afsnit

Ledelsens budgetopfelgning J 5.1
OmkKkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner Vﬁ‘ 52
Igangsatte ikke afsluttede revisionsomrader - 5.3

3. Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009

Ledelsens initiativer pd nedenstéende revisionsomrader fra 2009 er fortsat ikke tilendebragt og er gen-

givet i sin helhed i kapitel 6.
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3.1 Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009 — revisionsbemaerknin-
ger

;
Opfolgning [iﬁﬁiikke afsluttede observationer fra 2009 — Konklusion Afsnit

revisionsbemarkninger

Svagheder i forretningsgange og interne kontroller pi lenomradet j 6.1.1
Manglenfle sp.eciﬁk kontrol af vederlag og lan.til Borgerreprasenta- 4} 6.1.2
tionen, direktionerne og ansatte med adgang til lensystemet

Tab af dagpengerefusioner Jj 6.1.3
Manglende periodisk review af adgange til systemer og data ,: 6.14

4. Afslutning

I henhold til proceduren for revisionsrapportering, som er besluttet af Borgerreprasentationen 11.
februar 2010, skal dette notat fremsendes til fagudvalget med direktionens kommentarer inden for 3

uger.
Vi foreslar derfor, at vores observationer og anbefalinger gennemgas af forvaltningen, og at ledelsen

anferer deres kommenterer, vores observationer og anbefalinger. Herefter faerdigger vi direktionsnota-

tet med forvaltningens kommentarer, herunder eventuelle besluttede tiltag og aftalte deadlines.
Kgbenhavn, den 18. maj 2011

Dejoitte 7 .
Sttsautoriseret Revisiosakties 's‘ka)b /
]

lan B
) torisgret revisor revisor ‘



Deloitte 4

5. Observationer og anbefalinger fra 2010

Observationer, risici og anbefalinger
5.1 Ledelsens budgetopfelgning

Observation Prioritet Qf
Kommunens "Cirkulare for budgetopfelgning 2010" har blandt andet til formal at sikre en budgetop-

folgningsproces, der ger det muligt at reagere hurtigere pa eventuelle risikoomrader og ivarksatte

korrigerende handlinger.

Budgetopfolgningen ifalge cirkularet bestdr blandt andet af 3 kvartalsprognoser (april, august og
oktober). Denne budgetopfalgning erstatter ikke den labende opfelgning i forvaltningerne, men skal

alene ses som et supplement hertil.
Vi har gennemgéet Berne- og Ungdomsudvalgets regnskabsprognose for 2010 pr. august og oktober.

Augustprognosen, som er udarbejdet pa baggrund af regnskabs- og budgettal fra KOR samt tilbage-
meldinger fra det decentrale niveau, viser pa driftsrammen et forventet mindreforbrug pa 36,0 mio.kr.
i forhold til forventet regnskab pa 8.487,0 mio.kr. P4 evrige bevillingsomrader forventes der et mer-

forbrug pé 0,2 mio.kr.

Oktoberprognosen viser pa driftsrammen et forventet mindreforbrug pa 63,1 mio.kr., medens der pa

pvrige bevillingsomréder fortsat forventes et merforbrug pé 0,2 mio.kr.

Det er vores generelle vurdering, at regnskabsprognoserne pa en daekkende méade viser forvaltningens
budgetopfelgning inden for de enkelte bevillingsomrader. Den endelige vurdering sker ved arsregn-
skabsrevisionen, hvor vi som led i bevillingskontrollen efterprover forklaringerne til afvigelser mel-

lem bevillings- og regnskabstal.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningen vil 1 2011 fortsztte med samme intervaller som i 2010 i forhold til den lebende bud-
getopfelgning. Det indebaerer bade de tre drlige regnskabsprognoser, som forelegges bade Barne- og
Ungdomsudvalget og @konomiudvalget, samt méanedlige ledelsesrapporteringer, som forelegges
direktionen. Som noget nyt skal der i 2011 desuden udarbejdes et halvarsregnskab, som et supplement

til prognosen for august méned.

Ansvarlig Status
Budget og Regnskab Er igangsat/lebende
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5.2 Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner

Observation Prioritet ﬂé}
Vi har gennemgéet kontroller rettet mod risikoen for, at omkostninger er overvurderet, fordi der ind-
gar poster, der vedrarer fiktive eller uvautoriserede transaktioner. Noglekontroller pd omradet er funk-
tionsadskillelse, dels i forbindelse med godkendelse af omkostningstransaktioner, dels adgangen til
stamdata. Det er vores vurdering, at effektiv funktionsadskillelse reducerer risikoen for, at tilsigtede
og utilsigtede fejl begés, men det er ledelsens ansvar at tage stilling til effekten af manglende funkti-
onsadskillelse pé et givent omrade under hensyntagen til vurdering af risiko og veasentlighed.

I det opdaterede Kasse- og Regnskabsregulativ med bilag fremgér det af bilag 4.1 Bilag om bogfe-
ring, at "I de tilfelde, hvor fakturaer kun godkendes af én person skal der hver mdned foretages en
udvidet budgetopfolgning (se note 6) af den budgetansvarlige, der skal sikre, at atypiske betalinger
opdages, og at der tages skridt til at fa korrigeret eventuelle fejI".

Det er i note 6 angivet, at "De konkrete krav og retningslinjer for anvendelsen af udvidet budgetop-
Jolgning fremgar of felles forretningsgang for udvidet budgetopfolgning”.

Vi har faet oplyst, at de i note 6) angivne falles vejledninger er under udarbejdelse i KS og dermed

ikke foreld og er implementeret i 2010.

Vi har samtidig modtaget en oversigt, der viser, at der er et veesentligt antal medarbejdere i BUF, der
har/vil fa rettigheder til alene at gennemfore en udbetaling pa 10.000 kr., 100.000 kr. eller ubegranset
via en e-faktura i KOR Workflow, der er under implementering. I BUF's interne forretningsgange om
K@R Workflow foreskrives, at der ikke anvendes integreret anvisning, og at alle poster derfor skal
bade attesteres og anvises elektronisk. Som rapporteret til KS er der endnu ikke udviklet rapporter,
der kan dokumentere, at dette sker. BUF sender derfor anvisningsrapporter ud til godkendelse decen-
tralt.

Til orientering har KS i forhold til 2009 indfert funktionsadskillelse for si vidt angar manuelt opret-
tede kreditorer, mens oprettelse af stamdata for nye leveranderer, der sender e-fakturaer fortsat sker
automatisk, ligesom @ndring af betalingsinformationer pa eksisterende kreditorer sker automatisk,
hvorfor disse oprettelser/ndringer reelt fortages uden beherig funktionsadskillelse.
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5.2 Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner

Der er i Workflow indarbejdet kontrol, der betyder, at den enkelte medarbejder ikke kan @ndre pa den
betalingsinformation, der er pafart pa den post, der godkendes, ligesom der er kontroller, der sikrer, at
dubletter kan identificeres. Det er vores vurdering, at dette er effektive automatiske kontroller, der
imedegér risikoen for at en raekke utilsigtede fejl begas. Disse kontroller deekker imidlertid ikke risi-
koen for at tilsigtede fejl begas i form af, at der bliver sendt elektronisk faktura til kommunen, der
oprettes automatisk i stamdata uden beherig funktionsadskillelse og efterfalgende godkendes og sen-

des til betaling af en person med eneprokura.

Risiko

Der er mange medarbejdere, der i KGR Workflow har rettigheder til at godkende transaktioner (om-
kostning og udbetaling) inden for de fastsatte belebsgranser for egengodkendelse, der i BUF er
10.000 kr., 100.000 kr. eller ubegreenset. Nar den foreskrevne og udvidede budgetkontrol (stikprever)
ikke er dokumenteret via rapporter eller opsatning i systemet, og der samtidig ikke sker en manuel
verifikation af nye kreditorer og betalingsinformationer, vil der vare en vis og foreget risiko for, at
regnskabet indeholder fiktive eller uautoriserede transaktioner. Risikoen er primeert en risiko for be-

svigelser og medferer sandsynligvis ikke vaesentlige fejl i regnskabet.

Anbefalinger

Vi har anbefalet KS, at de felles retningslinier, der er henvist til i bilag 4.1, note 6 udarbejdes og
implementeres hurtigst muligt. Endvidere anbefales det, at der udvikles rapporter, der kan dokumen-
tere, at der altid er personadskillelse mellem den der attesterer og den, der anviser. Hvis det undtagel-

sesvis ikke sker, vil rapporten kunne anvendes til at efteranvise disse poster.

Vi kan ikke pé basis af de indhentede data vurdere, hvor mange BUF transaktioner, der i praksis alene
er godkendt af én person. Vedrerende 2010 skal vi derfor anbefale, at der som kompenserende kon-
trol foretages en samlet og stikprevevis kontrol af, at de anvisningsrapporter, vi har fiet oplyst, er
udsendt decentralt, rent faktisk ogsa eftergodkendes.

Den skitserede efterkontrol for 2010 for BUF ber udferes hurtigst muligt.
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5.2 Omkostninger og risiko for fiktive eller uautoriserede transaktioner

Ledelsens kommentarer

Ved udgangen af 2010 var der kun implementeret workflow pé centrale kontorer og omréader. Typisk
vil fakturaer med store beleb vere til disse enheder, og det er kun kontorchefer og specielt bemyndi-
gede neglemedarbejdere, som kan godkende belgb ubegraenset.

Forvaltningens forretningsgang for attestation og anvisning foreskriver i evrigt at pi enhver faktura
skal der veere "to pd trdden" siledes, at alle betalinger er underlagt attestation og anvisning (for work-

flow godkendt) af minimum 2 personer.

Workflow er opsat pa en sidan made, at det er samme bagvedliggende system, kaldet stillingshiera-
kiet, som indeholder belobsgranse til bdde workflow og indkebssystemet. Tidligere har det veret
normal procedure, at en adgang til indkebssystemet var ubegrenset i belebssterrelse. Der var ingen
integration mellem indkeb og betaling, hvorfor en faktura stadig blev fremsendt og herefter blev atte-

steret og anvist.

Medio oktober 2011 vil workflow planmassigt vaere implementeret i hele forvaltningen. Ved imple-
menteringen vil alle adgange til indkebssystemet blive gennemgéet, som beskrevet i 6.14. Dette be-
virker, at personale, som ikke er bemyndiget af enheden, ikke bibeholder normale belobsgranser.
Decentralt har Intern Revision anbefalet forvaltningen, at skole- og klyngeledere kan f& bemyndigelse
til betaling af fakturaer indtil kr. 100.000 og institutionsledere kan f2 bemyndigelse til betaling af
fakturaer indtil kr. 50.000.

Indferelsen af workflow betyder ikke, at der indferes integreret anvisning, men at der ved enhver
behandling af en faktura skal vaere "to pa triden", hvorfor fakturaen skal igennem en person med 0 kr.

i belebsgranse, inden den kan videresendes til en godkender med belebsgranse.

Forvaltningens forretningsgang for elektronisk attestation og anvisning er i gang med at blive opdate-
ret og denne vil foreskrive, at enhver enhed ménedligt udskriver rapporten udvidet budgetopfelgning,
hvor det kan kontrolleres, om der foretages integreret anvisning. Denne rapport skal manedligt under-
skrives af enhedens leder. Herudover vil forvaltningen ved servicebeseg og periodiske kontroller
foretage kontrol af integreret anvisning. Forvaltningen gennemferer allerede nu kontrol af udbetalin-

ger til samme person, som har bogfert posteringen.

Forvaltningen har allerede indfert stikpreve kontrol pa betalinger i workflow.

Ansvarlig Status
Budget og Regnskab Er igangsat/lebende
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5.3 Igangsatte ikke afsluttede revisionsomrader
Vi har igangsat revisionen af falgende omrider, som vi endnu ikke har afsluttet:

° Bilagsrevision
o Reprasentation og rejseafregning, herunder revision af forretningsgange
o Ledelsestilsyn, intern kontrol.

Vi rapporterer pd ovenstiende revisionsomrader i forbindelse med afslutningen af statusrevisionen for
2010 samt pé de af vores observationer fra vores direktionsnotat af 11. august 2010, som vi naturlig

tester i forbindelse det igangsatte arbejde pa ovenstidende omrader.
6. Opfelgning pa ikke afsluttede observationer fra 2009

6.1 Opfelgning p4 ikke afsluttede observationer fra 2009- revisionsbemzerkninger

6.1.1 Svagheder i forretningsgange og interne kontroller pa lonomridet

1
Observation/risiko Prioritet d

I revisionsbemearkning nr. 1 henstiller vi, at kontroller p& lenomradet frem over dokumenteres, idet

der er konstateret svagheder i forretningsgangene.

Forvaltningen har i overensstemmelse med deres handlingsplan udarbejdet standardiseret forretnings-
gange og ifelge det oplyste, vil de - efter gennemsyn hos Intern Revision - blive implementeret i or-

ganisationen.

Handlingsplan anses for gennemfert og revisionsbemarkningen forventes endeligt afklaret/lukket, nir
vi i forbindelse med revisionen for 2011 har testet, hvorvidt kontrollerne er gennemfert som beskre-

vet i forretningsgangen.

I forlengelse af ovenstdende er vi bekendt med, at U den 8. februar 2011 besluttede, at der skal
udarbejdes obligatoriske retningslinjer for anvendelse af kommunens lonsystem, som afleser de nu-
veerende retningslinjer, der kun er vejledende. Ifelge det oplyste udarbejdes der i 2011 fzxlles obliga-

toriske forretningsgange, der deekker de omréder som Intern revision har papeget.

Ledelsens kommentar
Forvaltningen har implementeret en ny forretningsgang for lenomradet ultimo 2010, som vil blive

kontrolleret ved gennemforelse af servicebesog i 2011.

Ansvarlig Status
Budget og Regnskab Ultimo 2011
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6.1.2 Manglende specifik kontrol af vederlag og len til Borgerreprasentationen, direktionerne

og ansatte med adgang til lensystemet
Observation/risiko Prioritet &
I revisionsbemarkning nr. 2 anbefaler vi, at der etableres en intern kontrolprocedure, som sikrer en
dokumenteret gennemgang af vederlag og len til Borgerreprasentationen, direktionerne og ansatte

med adgang til lensystemet.

Forvaltningen har i overensstemmelse deres handlingsplan indfert en ménedlig kontrol af len til di-

rektionen.

Handlingsplanen anses for gennemfort, og revisionsbemarkningen forventes endeligt afklaret/lukket,
nér vi i forbindelse med revisionen for 2011 har testet, hvorvidt kontrollerne er gennemfort og doku-

menteret.

Ledelsens kommentar
Direktionsnotatet for 2009 anbefalede, at der sker en kontrol med lon til Direktionen. Der blev straks
ivaerksat en kontrol og dokumentation heraf i samarbejde med Len og Personale og Budget og Regn-
skab. Kontrollen af lenindberetningen foretages lebende.

Ansvarlig Status
Budget og Regnskab/ Len og Personale Er igangsat/lebende

6.1.3 Tab af dagpengerefusioner

Observation/risiko Prioritet i
I revisionsbemerkning nr. 3 henstiller vi, at der etableres en procedure, som sikrer rettidig anmeldelse
af refusionskrav, idet administrationen heraf ikke har fungeret betryggende.

Forvaltningen har hertil oplyst, at der allerede er udarbejdet precise retningslinjer og procedure, som
sikrer, at refusionskrav bliver anmeldt rettidigt og korrekt.

Vi har ikke forholdt os konkret til disse retningslinjer og procedurer, idet vi er bekendt med, at @U
den 8. februar 2011 besluttede, at der skal fastsattes ensartede regler og forretningsgange for konte-
ring og handtering af refusionsanmodninger og hjemtagelse af refusioner. Ifelge det oplyste har Kon-

cernservice igangsat arbejdet hermed.

Revisionsbemaerkningen forventes endeligt afklaret/lukket, nar vi i forbindelse med revisionen for

2011 har testet, hvorvidt de nye regler og forretningsgange fungerer betryggende.

Der henvises i evrigt til efterfelgende rapportering omkring den af Intern Revision gennemforte lon-

revision for 2010.
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6.1.3 Tab af dagpengerefusioner

Ledelsens kommentar
Regler og vejledninger er at finde pé forvaltningens opgaveportal (online vejledning pa intranettet).
Det skal bemerkes, at forvaltningen er af en sterrelse, hvor refusionsanmeldelserne ikke laves cen-

tralt, men foretages pé den enkelte enhed.

Retningslinjerne for refusionsanmeldelserne er blevet bredere og det er hensigten, at disse danner et
overblik over, hvem som anmelder og giver mulighed for den enkelte enhed at lave opfelgning. For-
valtningen har endvidere etableret kurser i systemet "Vagtplan", som er fodesystemet til refusioner.

Ansvarlig Status
Len og Personale Er igangsat/lgbende

6.1.4 Manglende periodisk review af adgange til systemer og data

Observation/risiko Prioritet ,'

I revisionsbemeerkning nr. 16 indskeerpede vi, at der foretages periodisk review af adgangsrettigheder.

Ifelge oplysninger fra Koncernservice har vi forstaet, at det — samlet for hele kommunen — er besluttet
at investere i et system, som kan understotte kontrollen af adgangsrettigheder (IMD - Identity Mana-
gement). Opgaven med at implementere IMD er ifolge det oplyste i udbud og forventes implemente-
reti2011.

Vi afventer implementeringen af IMD, inden revisionsbemeerkningen kan endeligt afklares.

Ledelsens kommentar
P4 nuvaerende tidspunkt er det manuelt arbejde for brugeradministrationen i Koncernservice at udar-
bejde rapporter over adgange for forvaltningens omréde. I forbindelse med den implementerede klyn-
gestruktur, og ved implementeringen af workflow, bliver der lukket adgange i K@R for personale,
som ikke langere har behov for disse adgange, ligesom adgangsforholdene bliver justeret i forhold til

den ansattes stilling,

Ansvarlig Status
Budget og Regnskab Oktober 2011

7. Revisionsopgaver udfert af Intern revision

7.1 Len og tjenestemandspensioner

Vores revision af len og tjenestemandspensioner er pidbegyndt, men endnu ikke afsluttet.
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Som led i vores revisionsplanlegning har vi aftalt med Intern revision, at Intern revision udferer revi-
sionen af lon og tjenestemandspensioner. Det er fortsat os, der har det overordnede ansvar for revisio-
nens udferelse, og vi deltager derfor aktivt i planleegningen af revisionsindsatsen pa dette omrade, vi
atholder opfelgningsmeder med Intern revision under udferelse af revisionsopgaven, og vi foretager

review af det udferte revisionsarbejde.

Vi har aftalt med Intern revision, at Intern revision udarbejder rapporteringen vedrerende revision af
len og tjenestemandspensioner, som vi godkender, inden den tilgar forvaltningen.

Ledelsesresume og konklusion fra gennemgangen er:

Revision af lenomradet for 2009 i Berne- og Ungdomsforvaltningen (BUF) afdzkkede en rekke
svagheder i de interne kontroller, som medferte foreget risiko for utilsigtede og tilsigtede fejl pa lon-
omréadet. Forvaltningen udarbejdede i denne anledning handleplaner rettet mod de identificerede risici.
I sagens natur har disse planer og de interne kontroller dog ikke varet fuldt ud implementeret i hele
2010.

Revisionsstrategien for lenomrédet for 2010 har derfor ikke varet baseret pa test af de interne kontrol-
ler, men detailrevision af personalesager med henblik pé at vurdere, om regnskabet for lonomrédet er
rigtigt, herunder om der forekommer vaesentlige fejl pd lenomradet, og om udbetalte lenninger er i

overensstemmelse med geldende overenskomster og aftaler.

Revisionen af lensager har ikke givet anledning til vaesentlige kommentarer, hvilket indikerer, at der

ikke er vaesentlige fejl pa lenomradet.
Vi har konstateret folgende:

° I tre ud af fem dagpengerefusionssager har vi konstateret, at BUF ikke har modtaget fuld dag-
pengerefusion for sygeperioder. Vi forudsetter, at BUF har eget fokus pd, at de berettigede
dagpengerefusioner modtages, herunder at der i den kommende vejledning til forretningsgang
for lenomradet indarbejdes procedurer, som sikrer dette.

° I en sag var pensionsvilkdr indberettet til lensystemet med 18,0%, uanset procenten skal vere
18,2 i henhold til geeldende overenskomst.

o I en sag var et funktionstilleeg indberettet til lensystemet med et forkert belgb.

For mere detaljeret redegorelse henvises til rapporteringen fra Intern revision.
7.2 Beholdningseftersyn

Intern revision foretager 40 uanmeldte beholdningseftersyn fordelt p4 kommunens institutioner. Det er

aftalt, at Intern revision udarbejder sarskilt rapportering til de udvalgte institutioner med kopi til for-
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valtningens ledelse. Vi godkender rapporteringen til forvaltningerne, inden disse tilgér institutionerne.
Det er aftalt, at vores rapportering til forvaltningen ikke indeholder forhold vedrerende gennemferte
uanmeldte beholdningseftersyn, og vi henviser derfor til rapporteringerne fra Intern revision, nar disse

er udarbejdet.

8. Afsluttede observationer fra 2009

8.1 Afsluttede observationer fra 2009 — svrige forhold

8.1.1 Afsluttede observationer fra 2009 — evrige forhold Konklusion Afsluttet
2009

Balance og statusafstemninger jf. punkt 2.7. i direktionsnotatet "; \"

Bevilling til udlén til Fonden Det Kongelige Opfostringshus jf. < p

punkt 2.8. i direktionsnotatet 3 Y
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